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Association and Optimal Cut-off Values of Pre-pregnancy Body Mass 

Index and Gestational Weight Gain with Maternal and Neonatal 

Complications at King Narai Hospital
พรพรรณ ภููเกีียรติิก้้อง, พ.บ.	

Phornphan Phukiatkong, M.D.

Abstract
Objective: This study aimed to investigate the 

associations, and optimal cut-off values of pre-pregnancy 

body mass index (BMI) and gestational weight gain 

(GWG) with maternal and neonatal complications. 

Method: A retrospective cohort study design was 

applied, using medical records of pregnant women 

who delivered at King Narai Hospital between January 

and December 2024. 

Results: A total of 469 women were included. The 

prevalence of gestational diabetes mellitus (GDM) and 

emergency cesarean section was 9.2% and 14.3%, 

respectively. The most common neonatal complications 

were transient tachypnea of the newborn (13.4%), 

neonatal intensive care unit (NICU) admission (13.0%), 

and neonatal jaundice (11.9%). Based on ROC curve 

analysis, pre-pregnancy BMI ≥24.4 kilograms per square 

meter was significantly associated with increased 

risks of GDM, emergency cesarean section, and overall 

วันัที่่�รับั (received)  7 ตุลุาคม 2568  

วันัที่่�แก้้ไขเสร็จ็ (revised)  6 มกราคม 2569  

วันัที่่�ตอบรับั (accepted)  7 มกราคม 2569

Published online ahead of print  15 มกราคม 2569

กลุ่่�มงานสููติิ-นรีีเวชกรรม โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช จัังหวััดลพบุุรีี

Department of Obstetrics and Gynaecology, King Narai Hospital,

Lopburi

Corresponding Author: พรพรรณ ภูเูกียีรติก้ิ้อง

กลุ่่�มงานสููติิ-นรีีเวชกรรม โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช จัังหวััดลพบุุรีี

Email: a_p007@hotmail.com

doi: https://doi.org/10.14456/r3medphj.2026.1

maternal complications (p-value<0.01). Furthermore, 

BMI ≥26.9 kilograms per square meter was predictive 

of preeclampsia (AUC=0.79, p-value<0.01), and BMI 

≥26.0 kilograms per square meter was predictive of 

gestational hypertension (AUC=0.84, p-value=0.04). 

In neonates, a pre-pregnancy BMI ≥26.9 kilograms 

per square meter was significantly associated with 

oligohydramnios (p-value=0.01), meconium-stained 

amniotic fluid (p-value=0.01), neonatal hypoglycemia 

(p-value=0.01), neonatal jaundice (p-value <0.01), NICU 

admission (p-value=0.01), respiratory distress syndrome 

(p-value<0.01), and macrosomia (BMI cut-off ≥28.6 

kilograms per square meter, AUC=0.74, p-value<0.01). 

Moreover, GWG ≥12.9 kilograms was significantly 

associated with overall neonatal complications 

(p-value=0.03). 

Conclusions: The current cut-off values for pre-

pregnancy BMI and GWG should be reconsidered 

and adjusted for the Thai population. Developing 

population-specific guidelines would improve risk 

screening accuracy, reduce pregnancy-related com-

plications, enhance maternal and neonatal safety, 

and strengthen maternal and child health services in 

Thailand.

Keywords: Maternal complications, Neonatal com-

plications, Gestational weight gain
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ตั้้�งครรภ์์และการเพิ่่�มน้้ำหนัักระหว่่างตั้้�งครรภ์์กับัภาวะแทรกซ้้อน

ในมารดาและทารก 

วิิธีีการศึึกษา: โดยใช้้รููปแบบ Retrospective cohort study 

ประชากรท่ี่�ศึึกษาคืือหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาคลอดท่ี่�โรงพยาบาล

พระนารายณ์์มหาราช ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจาก

แฟ้้มประวััติิการฝากครรภ์์และการคลอดของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�

โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม ถึึง 

ธัันวาคม พ.ศ. 2567 

ผลการศึึกษา: มารดาที่่�เข้้ารัับบริิการทั้้�งหมด 469 ราย พบ

ความชุกุของเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (GDM) และ การผ่่าตัดัคลอด

ฉุุกเฉิิน เท่่ากัับ ร้้อยละ 9.2 และ ร้้อยละ 14.3 ตามลำดัับ ภาวะ

แทรกซ้้อนในทารกที่่�พบบ่่อยท่ี่�สุดุ ได้้แก่่ ภาวะหายใจเร็ว็ชั่่�วคราว

ในทารกแรกเกิดิ (ร้้อยละ 13.4) การเข้้ารับัการดูแูลในหอผู้้�ป่วย

ทารกวิกิฤติ ิ(NICU) (ร้้อยละ 13.0) และ ภาวะตัวัเหลืืองในทารก 

(ร้้อยละ 11.9) จากการวิเิคราะห์์ด้้วย ROC curve พบว่่า ค่่าดััชนีี

มวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์ ≥24.4 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตรมีีความ

สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของ เบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ การผ่่าตััดคลอดฉุุกเฉิิน และภาวะแทรกซ้้อนรวม

ของมารดา (p-value < 0.01) นอกจากนี้้�พบว่่า BMI ≥26.9 

กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร สามารถทำนายภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ ได้้ 

(AUC = 0.79, p-value < 0.01) และ BMI ≥26.0 กิิโลกรัม

ต่่อตารางเมตร สามารถทำนายภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะ

ตั้้�งครรภ์์ ได้้ (AUC = 0.84, p-value = 0.04) ในทารกพบว่่า BMI 

ก่่อนตั้้�งครรภ์์ ≥24.4 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร มีีความสััมพัันธ์์

อย่่างมีนีัยัสำคััญกับัภาวะน้้ำคร่่ำน้้อย (p-value = 0.01) น้้ำคร่่ำ

ปนขี้้�เทา (p-value = 0.01) ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ (p-value 

= 0.01) ภาวะตััวเหลืือง (p-value < 0.01) การเข้้ารัับการดููแล

ใน NICU (p-value= 0.01) แล กลุ่่�มอาการหายใจลำบากในทารก 

(p-value < 0.01) รวมถึึงภาวะทารกตััวโต (Macrosomia) 

ซึ่่�งมีคี่่าจุดุตัดั BMI ≥28.6 กิโิลกรัมัต่่อตารางเมตร (AUC = 0.74, 

p-value < 0.01) นอกจากนี้้�พบว่่าการเพิ่่�มน้้ำหนัักระหว่่างตั้้�ง

ครรภ์์ (GWG) ≥12.9 กิิโลกรััมมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ

กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนรวมของทารก (p-value = 0.03) 

สรุุป: ค่่าจุุดตััดของดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์และการเพิ่่�ม

น้้ำหนัักระหว่่างตั้้�งครรภ์์ควรได้้รัับการพิิจารณาทบทวนให้้

เหมาะสมกัับบริิบทของหญิิงไทย การกำหนดแนวทางเฉพาะ

สำหรัับประเทศไทยจะช่่วยให้้สามารถคัดกรองหญิิงตั้้�งครรภ์์

กลุ่่�มเสี่่�ยงได้้แม่่นยำยิ่่�งขึ้้�น ลดภาระโรคเพิ่่�มความปลอดภััยของ

แม่่และทารก และเสริิมประสิิทธิิภาพในการดููแลสุุขภาพแม่่

และเด็็กในระบบบริิการสุุขภาพของไทยอย่่างยั่่�งยืืน

คำสำคัญั: ภาวะแทรกซ้้อนในมารดา, ภาวะแทรกซ้้อนในทารก, 

การเพิ่่�มน้้ำหนัักระหว่่างตั้้�งครรภ์์

บทนำ�ำ
	ภ าวะโภชนาการของหญิิงตั้้�งครรภ์์เป็็นปััจจััยสำคััญต่่อ

ผลลััพธ์์ทั้้�งทางสููติิกรรมและทารกแรกเกิิด โดยเฉพาะภาวะ

น้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วนก่่อนตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�องในประชากรวััยเจริิญพัันธุ์์�ของประเทศไทย ส่่งผล

ให้้ผู้้�หญิิงจำนวนมากเริ่่�มตั้้�งครรภ์์ในภาวะน้้ำหนัักตัวสูงกว่่า

มาตรฐาน งานวิิจััย Meta-analysis พบว่่าค่่าดััชนีีมวลกาย

ก่่อนตั้้�งครรภ์์ (Pre-pregnancy BMI) และ การเพิ่่�มน้้ำหนััก

ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ (Gestational weight gain: GWG) เป็็นตััว

ทำนายที่่�สำคััญของผลลััพธ์์ทางการตั้้�งครรภ์์เกืือบทุุกมิิติิ ทั้้�งต่่อ

สุุขภาพของมารดาและทารก โดยเฉพาะผลลััพธ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

เมตาบอลิิซึึมและภาวะแทรกซ้้อนด้้านสููติิกรรม เช่่น เบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ ทารกตัวโตเกิินเกณฑ์์อายุุครรภ์์ (LGA) ทารก

เจริิญเติิบโตช้้าในครรภ์์ (SGA) และภาวะคลอดก่่อนกำหนด 

ซึ่่�งเป็็นปััญหาท่ี่�ส่่งผลกระทบโดยตรงต่่ออััตราการเจ็็บป่่วยใน

ทารกแรกเกิิด นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าการเพิ่่�มน้้ำหนัักที่่�มากเกิิน

เกณฑ์์มาตรฐานยังัสัมัพันัธ์์กับัการผ่่าตัดัคลอด อัตัราการตกเลืือด

หลัังคลอด และภาวะสููญเสีียเลืือดมากระหว่่างการคลอด1-2

	 สถานการณ์์ในประเทศไทยสะท้้อนภาพดัังกล่่าวเช่่นกััน 

โดยพบว่่าหญิงิวัยัเจริิญพันัธุ์์�มีโีอกาสส่่งผลให้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อน

ระหว่่างตั้้�งครรภ์์มากขึ้้�น งานวิิจััยหญิิงตั้้�งครรภ์์ในประเทศไทย

พบว่่า การเพิ่่�มน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์สััมพัันธ์์กัับการคลอดทารก

ตััวโตมากกว่่ากลุ่่�มที่่�เพิ่่�มน้้ำหนักัเหมาะสม (ร้้อยละ 5.8 เทีียบกับั 

2.8)3 และงานวิิจััยในโรงพยาบาลศิิริิราชได้้เสนอช่่วงการเพิ่่�ม

น้้ำหนัักที่่�เหมาะสมของหญิิงไทยตามหมวด BMI ก่่อนตั้้�งครรภ์์ 

เพื่่�อให้้ทารกมีีน้้ำหนัักเหมาะสมตามอายุุครรภ์์ โดยพบว่่าหญิิง

น้้ำหนัักน้้อยควรเพิ่่�ม 10–18 กิิโลกรััม น้้ำหนัักปกติิควรเพิ่่�ม 

10–15 กิโิลกรัมั และน้้ำหนักัเกินิหรืืออ้้วนควรเพิ่่�ม 6–14 กิโิลกรัมั 

โดยช่่วงค่่าดัังกล่่าวมีีความแคบกว่่าเกณฑ์์ IOM และได้้รัับการ

พิิสูจูน์์ว่่าสามารถลดความเสี่่�ยงของทารกตัวโตเกินิเกณฑ์์ (LGA) 

และทารกน้้ำหนัักน้้อยกว่่าเกณฑ์์ (SGA)(4)

	 อย่่างไรก็็ตาม เกณฑ์์ IOM ซึ่่�งนิยิมใช้้ในทางคลินิิกิพัฒันาขึ้้�น

จากข้้อมููลประชากรตะวัันตกซึ่่�งมีีองค์์ประกอบของร่่างกาย

แตกต่่างจากประชากรเอเชีีย หญิิงเอเชีียรวมถึึงหญิิงไทยมีีแนว

โน้้มเกิิดความผิิดปกติิของเมตาบอลิิซึึมได้้ตั้้�งแต่่ระดัับ BMI ท่ี่�

ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ตะวัันตก (≥23 กิโิลกรััมต่่อตารางเมตร ตาม WHO 

Asian criteria)5,6 ดัังนั้้�นการประเมิินหรืือให้้คำแนะนำการเพิ่่�ม

น้้ำหนัักตามเกณฑ์์ IOM อาจไม่่เหมาะสมกัับหญิิงไทยบางกลุ่่�ม

และอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ภาวะ

ทารกตัวัโต การผ่่าตัดัคลอด หรืือภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์3,4,7 

งานวิิจััยในเอเชีียหลายฉบับจึึงเสนอว่่าช่่วงการเพิ่่�มน้้ำหนัักที่่�

เหมาะสมควรแคบกว่่าเกณฑ์์ IOM โดยเฉพาะในหญิงิท่ี่�มีนี้้ำหนักั

เกิินหรืือเป็็นโรคอ้้วนเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งในมารดา
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และทารก7 ดัังนั้้�นการนำแนวทางดัังกล่่าวมาใช้้จำเป็็นต้้องผ่่าน

การตรวจสอบความเหมาะสมในเชิงิระบาดวิิทยาสำหรัับหญิิงไทย 

อาจนำไปสู่่�การประเมิินภาวะโภชนาการที่่�ถููกต้้อง ส่่งผลให้้

หญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับคำแนะนำด้้านโภชนาการที่่�ไม่่เหมาะสม 

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมีีความจำเป็็นในการศึึกษาการกำหนด

ค่่าจุุดตััด (Cut-off values) ที่่�เหมาะสมเพื่่�อใช้้เป็็นเกณฑ์์คััด

กรองหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง และความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ค่่าดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์และการเพิ่่�มน้้ำหนัักระหว่่าง

ตั้้�งครรภ์์กัับภาวะแทรกซ้้อนในมารดาและทารก ในบริิบทของ

ประชากรไทย รวมทั้้�ง ผลการศึึกษาจะช่่วยสนับัสนุนุการพัฒันา

แนวทางการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่� เหมาะสมกัับบริิบทไทย 

ลดภาระโรค และเพิ่่�มคุุณภาพการดููแลในระบบบริิการสุุขภาพ

วิธีการศึกษา
	รู ูปแบบการวิิจััย (Research design) เป็็นการศึึกษาแบบ 

Retrospective cohort study 

	 ประชากร (Population) ได้้แก่่ หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เข้้ารัับ

การฝากครรภ์์และคลอดที่่�โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช 

ในระยะเวลาการศึึกษา ตั้้�งแต่่เดืือน มกราคม – ธัันวาคม พ.ศ. 

2567 จำนวน 1690 ราย

	กลุ่่  �มตััวอย่่าง จากการศึึกษาท่ี่�ผ่ ่านมาของ Ksawery 

Goławski ที่่�ได้้ศึึกษา Excessive Gestational Weight Gain 

and Pregnancy Outcomes8 พบว่่ากลุ่่�มที่่�น้้ำหนัักเพิ่่�มขึ้้�น

ระหว่่างตั้้�งครรภ์์เกิินเกณฑ์์มาตรฐาน ส่่งผลให้้เกิิด PIH ร้้อยละ 

17.5 OR= 5.85 p-value <0.05 โดยแทนค่่าสููตรการประมาณ

ค่่าประชากรกลุ่่�มเดีียว ได้้ดัังนี้้� Z(0.975) = 1.96, p = 0.17, 

d = 0.034, n = 468.9 ดังันั้้�นเก็็บตััวอย่่างเพียีง 469 ราย สามารถ

อนุุมานประชากรได้้ 

	ผู้้�วิ ิจััยรวบรวมรายช่ื่�อหญิิงตั้้�งครรภ์์ทั้้�งหมดท่ี่�เข้้าเกณฑ์์

คััดเลืือก จากนั้้�นทำการจััดเรีียงหมายเลข HN ตามลำดัับ และ

ใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ในการสุ่่�มหมายเลข HN แบบสุ่่�มง่่าย 

(Simple random sampling) โดยให้้โปรแกรมสร้้างหมายเลข

สุ่่�มจำนวนเท่่ากับัขนาดตััวอย่่างที่่�ต้้องการ แล้้วเลืือกเวชระเบียีน

ที่่�ตรงกัับหมายเลข HN ดัังกล่่าว หากหมายเลข HN ใดไม่่เข้้า

เกณฑ์์คััดเลืือกหรืือมีีข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ ผู้้�วิ ิจััยจะทำการสุ่่ �ม

หมายเลขทดแทนจนได้้จำนวนตััวอย่่างตามที่่�กำหนด

เกณฑ์์การคััดเข้้า

1.	 หญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุ 18–45 ปีี

2.	มี ข้ี้อมูลูน้้ำหนัักก่่อนตั้้�งครรภ์์ และข้้อมููลน้้ำหนักัครั้้�งสุดุท้้าย

ก่่อนคลอดหรืือวัันคลอดครบถ้้วน

3.	ตั้้ �งครรภ์์เดี่่�ยว (Singleton pregnancy)

เกณฑ์์การคััดออก

1.	 หญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีโรคประจำตััวหรืือปััจจััยที่่�อาจส่่งผลต่่อ

การเพิ่่�มน้้ำหนักั เช่่น โรคทางเมตาบอลิกิ โรคไต โรคหลอดเลืือด 

เป็็นต้้น

2.	 หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	ก ารเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1.	 ดำเนินิการเก็บ็ข้้อมูลูย้้อนหลังัจากแฟ้้มประวัตัิกิารฝากครรภ์์

และการคลอดของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�โรงพยาบาลพระนารายณ์์

มหาราช ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม ถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2567

2.	บั ันทึึกข้้อมููลเบื้้�องต้้น เช่่น ข้้อมููลดััชนีีมวลกายก่่อนการ

ตั้้�งครรภ์์ (Pre-pregnancy BMI) การเพิ่่�มน้้ำหนัักระหว่่าง

ตั้้�งครรภ์์ (Gestational Weight Gain) ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลที่่�ได้้รัับ

การบัันทึึกครั้้�งแรกเมื่่�อเริ่่�มฝากครรภ์์ และน้้ำหนักัตัวัในวันัคลอด

จากข้อมูลูการรับัไว้้คลอด (Delivery record) เพื่่�อนำมาคำนวณ

การเพิ่่�มน้้ำหนัักระหว่่างตั้้�งครรภ์์ (Gestational weight gain; 

GWG) และข้้อมููลภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นในมารดาและทารก 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	 ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ในการสรุุป

ข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง เช่่น จำนวน ร้้อยละ ค่่า

เฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน ค่่าสููงสุุด และต่่ำสุุด

2.	 ใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน (Inferential Statistics) วิิเคราะห์์

ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างค่่าดัชันีมีวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์และการเพิ่่�ม

น้้ำหนัักระหว่่างตั้้�งครรภ์์กับัภาวะแทรกซ้้อนของมารดาและทารก 

โดยใช้้การสถิติิ ิChi-square หรืือ Fisher’s exact test สำหรับั

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่าง ๆ วิิเคราะห์์หาค่่าจุุดตััดท่ี่�เหมาะสม (Cut-off 

Point Analysis) โดยใช้้ ROC Curve (Receiver Operating 

Characteristic Curve) เพื่่�อประเมินิจุดุตัดัของการเพิ่่�มน้้ำหนักั

ระหว่่างตั้้�งครรภ์์และค่่าดัชันีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์์ที่่�เหมาะสม

สำหรัับคััดกรองความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนในมารดาและ

ทารก โดยนำเสนอค่่า Cut point (ค่่าจุุดตััด), Sensitivity 

(ความไว), Specificity (ความจำเพาะ), AUC (Area Under the 

Curve) (พื้้�นที่่�ใต้้โค้้ง) และกำหนดนััยสำคััญที่่� 0.05

จริิยธรรมการวิิจััย

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านพิิจารณาคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิจิัยัในมนุษุย์์โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราชรหัสัโครงการ

วิิจัยั KNH 62/2567 วันัที่่�ให้้การรับัรอง ตั้้�งแต่่วันัที่่� 17 ธันัวาคม 

พ.ศ. 2567 ถึึงวัันที่่� 16 ธัันวาคม พ.ศ. 2568

ผลการศึึกษา
	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า มารดาท่ี่�เข้้ารัับการฝากครรภ์์และ

คลอดที่่�โรงพยาบาลพระนารายย์์ มีีอายุุเฉลี่่�ย 27.6 ± 5.1 ปีี 

(ช่่วง 19–39 ปีี) ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา/

อนุุปริิญญา ร้้อยละ 72.7 และมีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 20,168.1 

± 18,102.3 บาท ค่่าดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์เฉลี่่�ย 24.9 ± 
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ข้้อมููลพื้้�นฐาน จำนวน (ร้้อยละ)/ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

อายุุ (ปีี)

ระดัับการศึึกษา

	 ไม่่ได้้ศึึกษา

	 ระดัับประถมศึึกษา

	มั ัธยมศึึกษา/อนุุปริิญญา

	 ปริิญญาตรีี/ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน (บาท)

น้้ำหนัักก่่อนตั้้�งครรภ์์ (กิิโลกรััม)

ค่่าดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์ (กิิโลกรััม/เมตร2)

น้้ำหนัักตอนคลอด (กิิโลกรััม)

น้้ำหนัักที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (กิิโลกรััม)

ประวััติิการตั้้�งครรภ์์

	 จำนวนครั้้�งที่่�ตั้้�งครรภ์์

		  1 ครั้้�ง

		  2 ครั้้�ง

		  3 ครั้้�ง

		  4 ครั้้�ง

		  5 ครั้้�ง

		  6 ครั้้�ง

	 จำนวนครั้้�งที่่�คลอดทารก

		ยั  ังไม่่เคยคลอด

		  1 ครั้้�ง

		  2 ครั้้�ง

		  3 ครั้้�ง

		  4 ครั้้�ง

		  5 ครั้้�ง

	 จำนวนครั้้�งที่่�แท้้งหรืือตั้้�งครรภ์์สิ้้�นสุุด

		ยั  ังไม่่เคยแท้้ง

		  1 ครั้้�ง

		  2 ครั้้�ง

		  3 ครั้้�ง

วิิธีีคลอด

	ก ารคลอดปกติิทางช่่องคลอด

	 ผ่่าตััดคลอด

	ก ารช่่วยคลอดโดยใช้้เครื่่�องดููดสุุญญากาศ

27.6 ± 5.1  (Min=19, Max=39)

2 (0.4)

40 (8.5)

341 (72.7)

86 (18.3)

20,168.1 ± 18,102.3  (Min=0, Max=300,000)

62.5 ± 13.7  (Min=40, Max=135)

24.9 ± 5.2  (Min=18.5, Max=52.7)

76.6 ± 14.2  (Min=52, Max=148)

14.1 ± 6.6  (Min=1, Max=36)

178 (38.0)

185 (39.4)

74 (15.8)

20 (4.3)

9 (1.9)

3 (0.6)

206 (43.9)

194 (41.4)

55 (11.7)

10 (2.1)

2 (0.4)

2 (0.4)

391 (83.4)

65 (13.9)

12 (2.6)

1 (0.2)

220 (46.9)

237 (50.5)

12 (2.6)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เข้้ารัับการฝากครรภ์์และคลอดที่่�โรงพยาบาลพระนารายณ์์

5.2 กิิโลกรััม/เมตร2 น้้ำหนัักก่่อนตั้้�งครรภ์์เฉลี่่�ย 62.5 ± 13.7 

กิิโลกรัมั และเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ยระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 14.1 ± 6.6 กิโิลกรัมั 

ประวัตัิกิารตั้้�งครรภ์์พบว่่ามากกว่่าครึ่่�งเป็็นการตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก

หรืือครั้้�งที่่�สอง ร้้อยละ 77.4 โดยร้้อยละ 43.9 ไม่่เคยคลอด

มาก่่อน รููปแบบการคลอดพบว่่าการผ่่าตััดคลอดมีีสััดส่่วนสููง

ที่่�สุุด ร้้อยละ 50.5 สำหรัับภาวะแทรกซ้้อนของมารดา พบ

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ร้้อยละ 9.2 และการผ่่าตััดคลอดฉุุกเฉิิน

ร้้อยละ 14.3 ขณะท่ี่�ภาวะแทรกซ้้อนของทารกที่่�พบได้้บ่่อย 

ได้้แก่่ ภาวะหายใจเร็็วชั่่�วคราวในทารก ร้้อยละ 13.4 การเข้้ารับั

การดูแูลในหอผู้้�ป่วยทารกวิกิฤติ ิร้้อยละ 13.0 และภาวะตัวัเหลืือง

ในทารก ร้้อยละ 11.9 น้้ำหนัักแรกเกิิดเฉลี่่�ยของทารกอยู่่�ท่ี่� 

3,118.4 ± 395.2 กรััม และมีีค่่า APGAR score เฉลี่่�ยที่่� 

1 นาที ีและ 5 นาทีี เท่่ากับั 8.8 ± 0.7 และ 9.7 ± 0.5 ตามลำดัับ 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 3.9 ± 2.2 วััน ดัังตารางที่่� 1
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ข้้อมููลพื้้�นฐาน จำนวน (ร้้อยละ)/ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ภาวะแทรกซ้้อนของมารดา

	 เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

	ภ าวะครรภ์์เป็็นพิิษ

	 ความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์

	ก ารผ่่าตััดคลอดฉุุกเฉิิน

	ก ารตกเลืือดหลัังคลอด

ภาวะแทรกซ้้อนของทารก

	ท ารกเจริิญเติิบโตช้้าในครรภ์์ 

	น้้ ำคร่่ำน้้อย 	  

	ภ าวะทารกขาดออกซิิเจน/ทุุกข์์ในครรภ์์

	น้้ ำคร่่ำปนขี้้�เทา 

	น้้ ำหนัักแรกเกิิดน้้อย (< 2,500 กรััม)

	ท ารกตััวโต (≥ 4,000 กรััม) 

	ภ าวะขาดออกซิิเจนแรกคลอด 

	น้้ ำหนัักแรกเกิิด 

	 คะแนน APGAR ที่่� 1 นาทีี

	 คะแนน APGAR ที่่� 5 นาทีี

	ก ารเข้้ารัับการดููแลในหอผู้้�ป่่วยทารกวิิกฤติิ

	ภ าวะตััวเหลืืองในทารก 

	ภ าวะหายใจเร็็วชั่่�วคราวในทารก 

	ภ าวะลิ้้�นติิด 

	ภ าวะติิดเชื้้�อในทารกแรกเกิิด

	กลุ่่ �มอาการหายใจลำบากในทารก

	ภ าวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำในทารก

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วััน)

43 (9.2)

8 (1.7)

3 (0.6)

67 (14.3)

4 (0.9)

1 (0.2)

6 (1.3)

25 (5.3)

46 (9.8)

14 (3.0)

10 (2.1)

8 (1.7)

3118.4 ± 395.2  (Min=1540, Max=4565)

8.8 ± 0.7  (Min=3, Max=10)

9.7 ± 0.5  (Min=3, Max=10)

61 (13.0) 

56 (11.9)

63 (13.4)

33 (7.0)

57 (12.2)

2 (0.4)

6 (1.3)

3.9 ± 2.2  (Min=2, Max=19)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เข้้ารัับการฝากครรภ์์และคลอดที่่�โรงพยาบาลพระนารายณ์์ (ต่่อ)

	 จากผลการวิิเคราะห์์พบว่่าค่่าดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์

ตั้้�งแต่่ 24 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตรขึ้้�นไป มีีความสััมพัันธ์์อย่่าง

มีีนัยัสำคัญักับัภาวะแทรกซ้้อนในมารดาหลายรายการ โดยเฉพาะ

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (Cut-off 24.4, AUC = 0.65, p-value< 

0.01), ครรภ์์เป็็นพิิษ (Cut-off 26., AUC = 0.79, p-value< 

0.01), และความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ (Cut-off 26.0, 

AUC = 0.84, p-value= 0.04) อกจากนี้้�ยังัพบว่่าค่่าดัชันีมีวลกาย

ในระดัับใกล้เคีียงกัันมีีความสััมพัันธ์์กัับการผ่่าตััดคลอดฉุุกเฉิิน 

(Cut-off 24.4, p-value< 0.01) และการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

รวมของมารดา (p-value< 0.01) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ในส่่วนของทารก พบว่่าค่่าดััชนีีมวลกายที่่�สููงขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะแทรกซ้้อนในทารกหลายรายการ ได้้แก่่ ภาวะทารกตัวโต 

(Cut-off 28.6, AUC = 0.74, p-value< 0.01), น้้ำคร่่ำน้้อย 

(Cut-off 26.9, AUC = 0.77, p-value = 0.01), ภาวะน้้ำตาล

ในเลืือดต่่ำในทารกแรกเกิดิ (Cut-off 26.7, AUC = 0.77, p-value 

= 0.01), ภาวะตััวเหลืือง (Cut-off 24.6, AUC = 0.60, p-value 

< 0.01), การเข้้ารับัการดููแลในหอผู้้�ป่่วยทารกวิิกฤติ ิ(Cut-off 

26.8, p-value= 0.01), และกลุ่่�มอาการหายใจลำบากในทารก 

(Cut-off 26.0, p-value< 0.01) ดังัตารางท่ี่� 2 และกราฟที่่� 1-2

ตารางที่่� 2 ค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสมของค่่าดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์ของมารดาต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ภาวะแทรกซ้้อน Cut point Sensitivity Specificity AUC p-value

ภาวะแทรกซ้้อนของมารดา

	 เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

	ภ าวะครรภ์์เป็็นพิิษ

24.4 

26.9

0.70

0.88

0.60

0.71

0.65

0.79

<0.01*

<0.01*
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ภาวะแทรกซ้้อน Cut point Sensitivity Specificity AUC p-value

	 ความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์

	ก ารผ่่าตััดคลอดฉุุกเฉิิน

	ก ารตกเลืือดหลัังคลอด

มารดาที่่�มีี ≥1 ภาวะแทรกซ้้อน

ภาวะแทรกซ้้อนของทารก

	ท ารกเจริิญเติิบโตช้้าในครรภ์์ 

	น้้ ำคร่่ำน้้อย 

	ภ าวะทารกขาดออกซิิเจน

	น้้ ำคร่่ำปนขี้้�เทา 

	น้้ ำหนัักแรกเกิิดน้้อย< 2,500 กรััม

	ท ารกตััวโต (≥ 4,000 กรัม) 

	ภ าวะขาดออกซิิเจนแรกคลอด

	ก ารดููแลในหอผู้้�ป่่วยทารกวิิกฤติิ

	ภ าวะตััวเหลืืองในทารก 

	ภ าวะหายใจเร็็วชั่่�วคราวในทารก 

	ภ าวะลิ้้�นติิด 

	ภ าวะติิดเชื้้�อในทารกแรกเกิิด

	 หายใจลำบากในทารก

	ภ าวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำในทารก

ทารกที่่�มีี ≥1 ภาวะแทรกซ้้อน

26.0

24.4

25.5

24.4

26.0

26.9

24.4

26.9

21.9

28.6

25.6

26.8

24.6

24.5

23.9

24.0

26.0

26.7

23.1

1.00

0.57

0.50

0.56

1.00

0.83

0.56

0.46

0.50

0.70

0.62

0.44

0.59

0.52

0.58

0.56

0.50

0.83

0.54

0.67

0.60

0.65

0.62

0.67

0.71

0.59

0.72

0.34

0.79

0.66

0.72

0.62

0.60

0.55

0.56

0.67

0.70

0.50

0.84

0.58

0.57

0.59

0.83

0.77

0.57

0.59

0.42

0.74

0.64

0.58

0.60

0.56

0.56

0.56

0.58

0.77

0.52

0.04*

<0.01*

0.53

<0.01*

0.33

0.01*

0.15

0.01*

0.26

0.01*

0.13

0.01*

<0.01*

0.06

0.18

0.09

<0.01*

0.01*

0.29

ตารางที่่� 2 ค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสมของค่่าดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์ของมารดาต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน (ต่่อ)

กราฟที่่� 1 แสดงค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสมของค่่าดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์ต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของมารดา

กราฟที่่� 2 แสดงค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสมของค่่าดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์ต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของมารดา

	 จากการหาค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสม (Optimal cut-off point) 

ของการเพิ่่�มน้้ำหนักัระหว่่างตั้้�งครรภ์์ พบว่่า สำหรัับทารก พบว่่า 

การเพิ่่�มน้้ำหนััก ≥12.9 กิิโลกรััม สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนรวมของทารกอย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value=0.03) 

ดัังตารางที่่� 3 และมีีกราฟแสดงค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสมในการ

เพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนักัระหว่่างตั้้�งครรภ์์ต่่อการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน

ของมารดา ดัังกราฟที่่� 3 และ 4
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ตารางที่่� 3 ค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสมในการเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักระหว่่างตั้้�งครรภ์์ของมารดาต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ภาวะแทรกซ้้อน Cut point Sensitivity Specificity AUC p-value

ภาวะแทรกซ้้อนของมารดา

การผ่่าตััดคลอดฉุุกเฉิิน

การตกเลืือดหลัังคลอด

มารดาที่่�มีี ≥1 ภาวะแทรกซ้้อน

ภาวะแทรกซ้้อนของทารก

ภาวะทารกขาดออกซิิเจน

น้้ำคร่่ำปนขี้้�เทา 

น้้ำหนัักแรกเกิิดน้้อย (< 2,500 กรััม)

ทารกตััวโต (≥ 4,000 กรััม) 

ภาวะขาดออกซิิเจนแรกคลอด

การดููแลในหอผู้้�ป่่วยทารกวิิกฤติิ

ภาวะตััวเหลืืองในทารก 

ภาวะหายใจเร็็วชั่่�วคราวในทารก 

ภาวะลิ้้�นติิด 

ภาวะติิดเชื้้�อในทารกแรกเกิิด

กลุ่่�มอาการหายใจลำบากในทารก

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำในทารก

ทารกที่่�มีี ≥1 ภาวะแทรกซ้้อน

12.9

18.6

13.7

13.7

14.5

18.9

14.5

12.9

12.7

11.2

12.7

12.9

12.9

18.9

16.4

12.9

0.58

0.50

0.45

0.44

0.48

0.29

0.60

0.75

0.62

0.70

0.63

0.61

0.68

1.00

0.50

0.61

0.43

0.75

0.49

0.50

0.56

0.75

0.56

0.43

0.44

0.38

0.44

0.43

0.45

0.75

0.65

0.49

0.51

0.63

0.47

0.47

0.52

0.52

0.58

0.59

0.53

0.54

0.54

0.52

0.57

0.88

0.58

0.55

0.82

0.26

0.30

0.59

0.64

0.76

0.32

0.47

0.38

0.30

0.27

0.66

0.06

0.06

0.43

0.03*

กราฟที่่� 3 แสดงค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสมในการเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักระหว่่างตั้้�งครรภ์์ต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของมารดา

กราฟที่่� 4 แสดงค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสมในการเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักระหว่่างตั้้�งครรภ์์ต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของทารก

วิิจารณ์์
	ก ารศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าทั้้�งค่่าดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์ 

(Pre-pregnancy BMI) และการเพิ่่�มน้้ำหนัักระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 

(Gestational Weight Gain; GWG) มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ

แทรกซ้้อนในมารดาและทารกอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยเฉพาะ

ในกลุ่่�มที่่�มีคี่่า BMI ≥ 24.4 กิโิลกรัมัต่่อตารางเมตร และน้้ำหนักั

เพิ่่�ม ≥12.9 กิิโลกรััม

	ค่่ าดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์และการเพิ่่�มน้้ำหนัักระหว่่าง
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ตั้้�งครรภ์์มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคัญัในมารดาและ

ทารกอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยเฉพาะเมื่่�อค่่าดััชนีีมวลกายก่่อน

ตั้้�งครรภ์์มีีค่่ามากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 24 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร 

จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงของภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ครรภ์์เป็็นพิษิ 

ความดัันโลหิิตสููง การผ่่าตััดคลอดฉุุกเฉิิน และภาวะแทรกซ้้อน

รวมในมารดา ขณะท่ี่�ค่่าดััชนีีมวลกายที่่� ≥ 26–28 กิิโลกรััม

ต่่อตารางเมตร สัมัพันัธ์์กัับภาวะทารกตัวโต น้้ำคร่่ำน้้อย น้้ำตาล

ในเลืือดต่่ำ ตััวเหลืือง และการเข้้ารับัการดูแูลในหอผู้้�ป่วยทารก

วิิกฤติิอีีกด้้วย สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Tsai และคณะ 

(2012)9 ได้้แสดงให้้เห็็นถึึงความสำคััญของค่่าดััชนีีมวลกาย

ก่่อนตั้้�งครรภ์์ (Pre-pregnancy BMI) ต่่อภาวะแทรกซ้้อนใน

มารดาและทารกในหญิงิตั้้�งครรภ์์ชาวไต้้หวันั โดยวิิเคราะห์์ข้้อมูลู

จากหญิิงตั้้�งครรภ์์จำนวน 860 ราย พบว่่า BMI ≥24 กิิโลกรััม

ต่่อตารางเมตร มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของการ

เกิดิเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (Gestational diabetes mellitus), 

ภาวะครรภ์์เป็็นพิษิ (Preeclampsia), และการคลอดก่่อนกำหนด 

(Preterm labor) อย่่างมีีนััยสำคััญ เช่่นเดีียวกัับในกลุ่่�มหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ชาวจีนี งานวิจิัยัของ Zhang et al. (2022)10 รายงานว่่า

ผู้้�หญิิงที่่�มีี BMI ≥28 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อ

การเกิิดเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (OR = 2.65, p-value< 0.01) 

และครรภ์์เป็็นพิิษ (OR = 3.65, p-value< 0.01) มากกว่่ากลุ่่�ม

ที่่�มีี BMI ปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญซึ่่�งสอดคล้้องกัับค่่าจุุดตััดท่ี่�

พบในการศึึกษานี้้� (≥26.9 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร สำหรัับ 

Preeclampsia และ ≥24.4 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร สำหรัับ 

GDM) เป็็นไปได้้ว่่า ภาวะอ้้วนก่่อนตั้้�งครรภ์์อาจก่่อให้้เกิิดความ

ไม่่สมดุุลทางเมตาบอลิิก ภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน และการอัักเสบ

เรื้้�อรัังในระดัับเซลล์์ ซึ่่�งเป็็นกลไกท่ี่�อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์และภาวะแทรกซ้้อนของ

หลอดเลืือดอย่่างเช่่นครรภ์์เป็็นพิิษหรืือความดัันโลหิิตสูง

ในระหว่่างตั้้�งครรภ์์ นอกจากนี้้� ค่่าดััชนีีมวลกายที่่�สููงยัังสััมพัันธ์์

กัับการผ่่าตััดคลอดฉุุกเฉิิน ซึ่่�งอาจเกิิดจากภาวะแทรกซ้้อนที่่�

เพิ่่�มขึ้้�น เช่่น การเจริิญเติิบโตของทารกที่่�เกิินเกณฑ์์ (Macros-

somia) หรืือความผิิดปกติิของการหดรััดตััวของมดลููกที่่�พบได้้

บ่่อยในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีน้้ำหนัักเกิิน

	 ในส่่วนของทารก ค่่าดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์ที่่�สููงกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 26.9 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะแทรกซ้้อนหลายรายการ เช่่น ภาวะน้้ำคร่่ำน้้อย ภาวะ

น้้ำตาลในเลืือดต่่ำ ตััวเหลืือง กลุ่่�มอาการหายใจลำบาก และ

การเข้้ารัับการดููแลในหอผู้้�ป่่วยทารกวิิกฤติิ รวมถึึงภาวะทารก

ตััวโต (Macrosomia) ซึ่่�งพบว่่ามีีค่่าจุุดตััด BMI อยู่่�ที่่� ≥28.6 

กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานของ Rouhana 

et al. (2024)11 ที่่�ศึึกษาหญิิงตั้้�งครรภ์์ในเลบานอน พบว่่าหญิิง

ที่่�มีี BMI สููงมีีโอกาสสููงต่่อการคลอดโดยการผ่่าตััด ทารกตััวโต 

(ร้้อยละ 26.7) และภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำในทารกแรกคลอด 

(ร้้อยละ 20.6) เป็็นไปได้้ว่่า ค่่าดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์ที่่�สููง 

ส่่งผลให้้เกิิดความผิิดปกติิของการเผาผลาญกลููโคสของมารดา 

และการส่่งผ่่านสารอาหารไปยัังทารกในครรภ์์มากเกิินความ

จำเป็็น ส่่งผลให้้ทารกมีนี้้ำหนักัเกินิเกณฑ์์ (Macrosomia) และมีี

ความเสี่่�ยงต่่อภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำหลัังคลอดจากการที่่�

ตัับอ่่อน ของทารกหลั่่�งอิินซููลิินมากเกิินในช่่วงอยู่่ �ในครรภ์์ 

นอกจากนี้้� การที่่�มารดามีีภาวะน้้ำหนัักเกิินหรืืออ้้วน ยัังเพิ่่�ม

โอกาสเกิิดการอัักเสบในระดัับระบบและฮอร์์โมนไซโตไคน์์บาง

ชนิิดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการคลอดก่่อนกำหนด การสร้้างน้้ำคร่่ำผิิด

ปกติิ และการเปลี่่�ยนแปลงของระบบหายใจของทารก ซึ่่�งอาจ

อธิิบายได้้ว่่าทำไมจึึงพบภาวะน้้ำคร่่ำน้้อย กลุ่่�มอาการหายใจ

ลำบาก และการต้้องเข้้ารัับการดููแลในหอผู้้�ป่่วยทารกวิิกฤติิใน

กลุ่่�มที่่�มีี BMI สููงก่่อนตั้้�งครรภ์์ ดัังนั้้�นการควบคุุมค่่าดััชนีีมวล

กายก่่อนตั้้�งครรภ์์ให้้อยู่่�ในช่่วงที่่�เหมาะสมควรเป็็นส่่วนหนึ่่�ง

ของแนวทางการดููแลก่่อนตั้้�งครรภ์์อย่่างเป็็นระบบ เพื่่�อป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับทารก โดยเฉพาะในประชากร

หญิิงไทยซึ่่�งมีีความแตกต่่างด้้านโครงสร้้างร่่างกายและปััจจััย

ทางเมตาบอลิิกจากประชากรตะวัันตก การกำหนดค่่าจุุดตััดที่่�

เฉพาะเจาะจงในบริิบทของไทยจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญในการคััดกรอง

และวางแผนการดููแลที่่�มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่างการเพิ่่�มน้้ำ

หนัักระหว่่างตั้้�งครรภ์์กับัความเสี่่�ยงของการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน 

โดยเมื่่�อค่่าการเพิ่่�มน้้ำหนักัเกินิ 12.9 กิโิลกรัมัขึ้้�นไป จะพบอัตัรา

การเกิดิภาวะแทรกซ้้อนในทารกเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

ซึ่่�งรวมถึึงภาวะทารกตััวโต (Macrosomia), ภาวะน้้ำตาล

ในเลืือดต่่ำ, กลุ่่�มอาการหายใจลำบาก และการเข้้ารัับการดููแล

ในหอผู้้�ป่ ่วยทารกวิกฤติิ สะท้้อนให้้เห็็นถึึงผลกระทบของ 

Gestational Overnutrition ต่่อพััฒนาการของทารกและ

การปรัับตััวของระบบเมตาบอลิิซึึมหลัังคลอด ผลลััพธ์์นี้้� 

สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ Victor et al. (2024)12 จากประเทศ

บราซิิล ซึ่่�งวิิเคราะห์์ข้้อมููลหญิิงตั้้�งครรภ์์กว่่า 1,600 รายใน 

Araraquara Cohort Study โดยพบว่่า การเพิ่่�มน้้ำหนัักเกินิเกณฑ์์ 

ที่่�แนะนำโดย IOM เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการคลอดทารกตัวโต 

(LGA) (aOR 1.53; 95% CI: 1.20–1.96) และมีีแนวโน้้มให้้

คะแนน Apgar นาทีีที่่� 5 ต่่ำลงอย่่างมีีนััยสำคััญ (aOR 0.42; 

95% CI: 0.20–0.87) ซึ่่�งแสดงถึึงผลกระทบด้้านลบที่่�ไม่่เพียีงแค่่

ด้้านขนาดตััวทารก แต่่ยังเกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพโดยรวมใน

ระยะคลอดการเพิ่่�มน้้ำหนัักที่่�เกิินพอดีีในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ไม่่เพีียง

แต่่เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะ Macrosomia เท่่านั้้�น แต่่ยััง

สััมพัันธ์์กัับการ ส่่งผ่่านกลููโคสส่่วนเกิินจากมารดาไปยัังทารก 

ทำให้้เกิดิภาวะไฮเปอร์์อินิซููลิินในทารก ซึ่่�งเป็็นสาเหตุขุองภาวะ

น้้ำตาลในเลืือดต่่ำภายหลัังคลอดและการเจริิญเติิบโตของ
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สรุุป
	ก ารศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า ค่่าดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์

และการเพิ่่�มน้้ำหนัักระหว่่างตั้้�งครรภ์์มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�สำคััญในมารดาและทารกอย่่างมีีนััยสำคััญ โดย

เฉพาะเม่ื่�อค่่าดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์มีีค่่ามากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 24 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงของภาวะ

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ครรภ์์เป็็นพิิษ ความดันัโลหิติสูงู การผ่่าตัดั

คลอดฉุกุเฉินิ และภาวะแทรกซ้้อนรวมในมารดา ขณะท่ี่�ค่่าดััชนีี

มวลกายที่่�≥ 26–28 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร สััมพัันธ์์กัับภาวะ

ทารกตัวโต น้้ำคร่่ำน้้อย น้้ำตาลในเลืือดต่่ำ ตััวเหลืือง และ

การเข้้ารับัการดูแูลในหอผู้้�ป่วยทารกวิกิฤติอิีีกด้้วย นอกจากนี้้�ยััง

พบว่่าการเพิ่่�มน้้ำหนัักระหว่่างตั้้�งครรภ์์ที่่�เกิิน 12.9 กิิโลกรััม มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนรวมของทารกอย่่างมีี

นััยสำคััญ ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าทั้้�งค่่าดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์

และน้้ำหนัักที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างตั้้�งครรภ์์มีีบทบาทสำคััญในการ

พยากรณ์์ความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อน อย่่างไรก็็ตามค่่าจุุดตััด

ในหญิงิตั้้�งครรภ์์ไทยควรพิจิารณาใหม่่เพื่่�อสะท้้อนแนวคิดิการปรับั

ใช้้เกณฑ์์ให้้เหมาะสมกัับบริิบทของประชากรไทย 

	ดั ังนั้้�น การกำหนดเกณฑ์์เฉพาะสำหรัับประชากรไทย เช่่น 

การควบคุุมให้้การเพิ่่�มน้้ำหนัักระหว่่างตั้้�งครรภ์์อยู่่� ไม่่เกิิน 13 

กิโิลกรััม อาจช่่วยลดความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อนในทารกได้้

อย่่างมีีประสิิทธิภาพ และควรนำมาพิิจารณาในการออกแบบ

แนวทางการดููแลก่่อนคลอดและคำแนะนำด้้านโภชนาการท่ี่�

สอดคล้้องกัับบริิบทท้้องถิ่่�น

ข้้อเสนอแนะ
	 1. การกำหนดค่่าจุุดตััดของดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์

ในหญิิงไทยควรทบทวนใหม่่ โดยใช้้ค่่าที่่�อิิงจากลัักษณะทาง

กายภาพ และองค์์ประกอบไขมัันของหญิิงเอเชีีย ได้้แก่่ควร

กำหนดกลุ่่�มเสี่่�ยงเริ่่�มต้้นตั้้�งแต่่ BMI ≥24.0 กิโิลกรัมัต่่อตารางเมตร 

ควรเน้้นเฝ้้าระวัังภาวะครรภ์์เป็็นพิิษในหญิิงที่่� BMI ≥26.9 

กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร

	 2. แนวทางการเพิ่่�มน้้ำหนัักระหว่่างตั้้�งครรภ์์ควรปรัับให้้

เหมาะสมกัับหญิิงไทย โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีี BMI ปกติิหรืือสููง 

หญิิง BMI ปกติิควรจำกััดการเพิ่่�มน้้ำหนัักไม่่เกิิน 12.9 กิิโลกรััม

	 3. ควรพััฒนาแนวทางการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์แบบเฉพาะ

บริิบท (Context-specific guideline) สำหรัับประเทศไทย 

เพื่่�อให้้เหมาะสมกัับลัักษณะประชากรไทย โดยใช้้ค่่าจุุดตััดที่่�ได้้

จากงานวิิจััยภายในประเทศ 

	 4. ควรพััฒนาแนวทางการดูแูลหญิงิตั้้�งครรภ์์แบบเฉพาะบริบิท 

(Context-specific guideline) สำหรัับประเทศไทย เพื่่�อให้้

เหมาะสมกัับลัักษณะประชากรไทย โดยใช้้ค่่าจุุดตััดท่ี่�ได้้จาก

งานวิิจััยภายในประเทศ เช่่น ค่่าจุุดตััด BMI และ GWG ตามที่่�

ระบุุในงานวิิจััยนี้้� แทนการใช้้เกณฑ์์จากประชากรตะวัันตก

	 5. ส่่งเสริิมการดููแลก่่อนตั้้�งครรภ์์ (Preconception care) 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มหญิิงที่่�มีี BMI สููง เพ่ื่�อป้้องกัันปััจจััยเสี่่�ยง

ผ่่านการควบคุมุน้้ำหนักั การให้้คำปรึกึษาด้้านโภชนาการ และ

การออกกำลัังกายอย่่างเหมาะสม

	 6. การศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรออกแบบการเก็็บข้้อมููลให้้

ครอบคลุุมปััจจััยร่่วมอื่่�น ๆ ท่ี่�อาจมีีผลต่่อผลลััพธ์์ของการ 

ตั้้�งครรภ์์ เช่่น ประวัตัิคิรอบครัวัของโรคเบาหวาน โรคหัวัใจและ

หลอดเลืือด รวมถึึงโรคประจำตััวที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเผาผลาญ

พลัังงาน เน่ื่�องจากตัวแปรเหล่่านี้้�อาจเป็็น Confounders ท่ี่�

ส่่งผลทั้้�งต่่อค่่าดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์ การเพิ่่�มน้้ำหนััก

ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ และภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�น การรวมข้้อมูลู

ดัังกล่่าวในงานวิิจััยอนาคตจะช่่วยให้้สามารถใช้้การวิิเคราะห์์

ทางสถิติิแิบบหลายตัวัแปร (Multivariable regression analysis) 

เพื่่�อปรัับ ผลกระทบของปััจจััยแทรกซ้้อนเหล่่านี้้�ได้้อย่่าง

เหมาะสม ทำให้้ค่่าประมาณความเสี่่�ยงมีีความถููกต้้องและ

สะท้้อนความสัมัพันัธ์์เชิิงสาเหตุุได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

	 7. ในการศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรดำเนิินการวิิเคราะห์์แยก

ตามหมวดค่่าดัชันีมีวลกาย (BMI categories) เช่่น น้้ำหนักัน้อย 

ปกติิ น้้ำหนัักเกิิน และอ้้วน ตามเกณฑ์์มาตรฐานที่่�เหมาะสม

กัับประชากรไทย เพื่่�อเปรีียบเทียีบความแตกต่่างของอุบุัตัิกิารณ์์

และชนิิดของภาวะแทรกซ้้อนในแต่่ละกลุ่่�มอย่่างเป็็นระบบ 

การวิิเคราะห์์เชิิงเปรีียบเทีียบดัังกล่่าวจะช่่วยให้้สามารถระบุุ

ระดัับความเสี่่�ยงที่่�แตกต่่างกัันอย่่างชััดเจนมากขึ้้�น เพิ่่�มความ

แม่่นยำในการกำหนดกลุ่่�มเสี่่�ยงและสนับัสนุุนการจัดัทำแนวทาง

เนื้้�อเย่ื่�อไขมันัในอวัยัวะต่่าง ๆ มากผิดปกติ ินำไปสู่่�การเผาผลาญ

พลัังงานที่่�ผิิดปกติิในระยะยาว รวมทั้้�งอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงของ

โรคเมตาบอลิกิเมื่่�อโตขึ้้�น ผลการศึึกษานี้้�ยัังชี้้�ให้้เห็น็ว่่า ค่่าจุดุตัดั 

12.95 กิโิลกรัม อาจเหมาะสมกับักลุ่่�มประชากรหญิิงไทยมากกว่่า

เกณฑ์์ของ IOM (2009)13 ซึ่่�งแนะนำให้้หญิิงที่่�มีี BMI ปกติิ

สามารถเพิ่่�มน้้ำหนัักได้้สููงถึึง 16 กิิโลกรััม ทั้้�งนี้้�เพราะจากหลััก

ฐานในประชากรเอเชีีย เช่่น งานของ Tsai et al., 20129 และ 

Zhang et al., 202210 พบว่่าความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อน

ทั้้�งในมารดาและทารกเริ่่�มปรากฏตั้้�งแต่่ระดัับ BMI ท่ี่�ต่่ำกว่่า

ประชากรตะวัันตก และการเพิ่่�มน้้ำหนัักเพียีงระดับัปานกลางก็็

เพียีงพอในการส่่งเสริมิการเจริญิเติบิโตของทารกอย่่างเหมาะสม

ข้้อจำกััดงานวิิจััย

	 ประวัตัิคิรอบครัวัโรคเบาหวาน ไม่่มีข้้อมูลูในระบบเวชระเบียีน 

จึึงไม่่สามารถนำมาวิิเคราะห์์ร่่วมได้้ ค่่าจุุดตัดัที่่�ได้้จากการศึกึษา

นี้้�เป็็นผลจากข้อมููลหญิิงตั้้�งครรภ์์ในโรงพยาบาลพระนารายณ์์

มหาราชเท่่านั้้�น จึึงยัังไม่่สามารถสรุุปใช้้แทนประชากรหญิงิไทย

ทั้้�งประเทศ ได้้ จำเป็็นต้้องมีีการศึึกษาแบบ Multicenter เพื่่�อ

ยืืนยันัความแม่่นยำก่่อนนำไปใช้้เป็็นแนวทางระดัับประเทศ



10 Region 3 Medical and Public Health Journal 2026;23(1):1-10

Phornphan Phukiatkong                                                       BMI and GWG Cut-offs for Maternal-Neonatal Risks

การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์เฉพาะกลุ่่�ม (Risk-stratified care) ได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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การพััฒนาระบบการดููแลและเฝ้้าระวัังภาวะ Febrile Neutropenia ในผู้้�ป่่วย

มะเร็็งระบบโลหิิตวิิทยาที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด

Development of a Care and Surveillance System for Febrile 

Neutropenia in Hematologic Cancer Patients Receiving Chemotherapy
นงค์์นุุช มีีเสถีียร, พย.บ., วรวุุฒิิ ขาวทอง, พย.ม., ศรััญญา หงษ์์เม่่น, พย.บ., ปรีียา ไกรสร, พย.บ.	

Nongnuch Meesatiant, B.N.S., Worawut Khaothong, M.N.S., Saranya Hongmen, B.N.S., Priya Kraisorn, B.N.S., 

Abstract
Objective: To develop a care and surveillance system 

for febrile neutropenia in hematologic malignancy 

patients receiving chemotherapy.

Methods: This was a two-cycle research and develop-

ment study aimed at developing a care and surveillance 

system for hematologic malignancy patients receiving 

chemotherapy. The sample consisted of hematologic 

malignancy patients receiving chemotherapy at the 

chemotherapy unit, monk patient ward, and medical 

ward at Sawanpracharak Hospital. Research instruments 

included a febrile neutropenia risk assessment form, 

Flow Fast Track Febrile Neutropenia protocol, and 

guidelines for care and surveillance of febrile neutro-

penia in hematologic malignancy patients receiving 

chemotherapy. Data were analyzed using descriptive 

statistics (frequency distribution, percentage, mean, 

and standard deviation), binary logistic regression, and 

paired t-test. The study consisted of two phases: 

Phase 1 (pre-development phase) included Step 1: 

problem assessment (R1) and Step 2: first system 

development (D1) using the nursing systems theory 
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framework, comprising 1) planning, 2) implementation 

(R2), and 3) first evaluation. Phase 2 (second system 

development, D2) comprised 1) planning, 2) imple-

mentation (R3), and 3) system evaluation.

Results: The care and surveillance system for febrile 

neutropenia in hematologic malignancy patients 

receiving chemotherapy consisted of 7 components: 

1) multidisciplinary team, 2) guidelines and standards, 

3) resources and tools, 4) education and information 

provision, 5) monitoring and evaluation system, 6) 

facilities, and 7) communication and coordination, with 

6 operational steps. Results from the two-phase system 

evaluation showed 6 cases of febrile neutropenia in 

the pre-experimental phase, 6 cases in Phase 1, and 4 

cases in Phase 2. Compared to the pre-experimental 

phase, the incidence of febrile neutropenia decreased 

from 22.5% to 9.5%. The severity of febrile neutropenia 

decreased, and no high-risk cases were found in Phase 2.

Conclusion: This study found that implementing the 

care and surveillance system for febrile neutropenia in 

hematologic malignancy patients receiving chemo-

therapy reduced the incidence and severity of febrile 

neutropenia.

Keywords: System development, Care and surveil-

lance, Hematologic malignancy, Chemotherapy, 

Febrile neutropenia
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และเฝ้้าระวัังในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระบบโลหิตวิิทยาที่่�ได้้รัับการรัักษา

ด้้วยยาเคมีบีำบัดั กลุ่่�มตัวอย่่างคืือ ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ระบบโลหิติวิทิยา

ที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด ที่่�หน่่วยเคมีีบำบััด หอผู้้�ป่่วยสงฆ์์อาพาธ

และหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

เครื่�องมืือใช้้ในการศึึกษา คืือ แบบประเมิินความเสี่่�ยงภาวะ 

Febrile neutropenia, แนวปฏิบิัตัิ ิFlow Fast track Febrile 

neutropenia, แนวทางการดููแลและเฝ้้าระวัังภาวะ Febrile 

Neutropenia ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระบบโลหิิตวิิทยาที่่�ได้้รัับยาเคมีี

บำบััด วิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้สถิิติิพรรณนา ด้้วยการแจกแจง

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สถิิติิ 

Binary Logistic Regression สถิิติิทดสอบ Paired t-test 

การศึึกษามีี 2 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 ระยะก่่อนการพััฒนาระบบ 

ประกอบด้้วย ขั้้�นตอนที่่� 1 ศึึกษาสภาพปััญหา (R1) ขั้้�นตอนที่่� 

2 การพััฒนาระบบครั้้�งที่่� 1 (D1) โดยใช้้กรอบแนวคิิดทฤษฎีี

ระบบการพยาบาล ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอนดัังนี้้� 1) การวางแผน 

2) การนำแผนไปปฏิิบััติิ (R2) 3) ประเมิินผลการศึึกษาครั้้�งที่่� 1 

ระยะที่่� 2 ระยะพััฒนาระบบครั้้�งที่่� 2 (D2) ประกอบด้้วย 3 

ขั้้�นตอนคืือ 1) การวางแผน 2) การนำแผนไปปฏิิบััติิ (R3) และ 

3) ประเมิินผลระบบ 

ผลการศึึกษา: ระบบการดููแลและเฝ้้าระวัังภาวะ Febrile 

neutropenia ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระบบโลหิิตวิิทยาที่่�ได้้รัับยาเคมีี

บำบัดั มี ี7 องค์์ประกอบ คืือ 1) ทีมีสหสาขาวิชิาชีีพ 2) แนวทาง

และมาตรฐานต่่างๆ 3) ทรััพยากรและเครื่่�องมืือ 4) การให้้

ความรู้้�และข้้อมููลต่่างๆ 5) ระบบติิดตามและประเมิินผล 6) 

สถานที่่� 7) การสื่่�อสารและการประสานงาน และการปฏิิบััติิ 6 

ขั้้�นตอน ผลของการประเมิินระบบ 2 ระยะ ระยะก่่อนทดลอง

พบมีีภาวะ Febrile neutropenia จำนวน 9 ราย ระยะที่่� 1 

พบมีีภาวะ Febrile neutropenia จำนวน 6 ราย ระยะที่่� 2 มีี

ภาวะ Febrile neutropenia จำนวน 4 ราย เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กับัก่่อนทดลองแล้้ว พบว่่าการเกิดิภาวะ Febrile neutropenia 

ลดลงจากร้้อยละ 22.5 เป็็นร้้อยละ 9.5 ระดัับความรุุนแรงของ

ภาวะ Febrile neutropenia ลดลงและไม่่พบระดัับความ

เสี่่�ยงสููงในการทดลองระยะที่่� 2

สรุปุ: การศึึกษานี้้�พบว่่าการใช้้ระบบการดููแลและเฝ้้าระวังัภาวะ 

Febrile neutropenia ในผู้้�ป่่วยมะเร็ง็ระบบโลหิติวิทิยาที่่�ได้้รับั

ยาเคมีบีำบััดช่่วยลดอััตราการเกิิดภาวะ Febrile neutropenia 

และความรุนแรงได้้ 

คำสำคัญั: การพัฒันาระบบ, การดูแูลและเฝ้้าระวังั, มะเร็ง็ระบบ

โลหิิตวิิทยา, ยาเคมีีบำบััด, Febrile neutropenia 

บทนำ�ำ
	ม ะเร็็งทางโลหิตวิิทยาเป็็นมะเร็็งของเซลล์์ใน Hematop-

poietic system โดยเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงขึ้้�นกัับเซลล์์ในช่่วง

ใดช่่วงหนึ่่�งของพััฒนาการทั้้�งในไขกระดููกและต่่อมน้้ำเหลืือง 

หรืือเนื้้�อเยื่่�อนอกไขกระดููก ความผิดิปกติทิี่่�เกิดิในช่่วงพัฒันาการ

ของเซลล์์ที่่�ต่่างกัันจะเกิิดเป็็นโรค และแสดงลัักษณะทางคลิินิิก

ที่่�ต่่างกััน แนวทางการรัักษาโรคมะเร็็งระบบโลหิิตวิิทยาจะเริ่่�ม

ต้้นด้้วยการให้้ยาเคมีีบำบััดเป็็นการรัักษาหลัักที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

ในการทำลายเซลล์มะเร็็งโดยมีคีุุณสมบัตัิิในการยัับยั้้�งการเจริญิ

เติิบโตหรืือหยุุดการแบ่่งตััวของเซลล์มะเร็็งโดยกลไกที่่�สำคััญ

คืือ ยับัยั้้�งการสร้้างโปรตีีนและการแบ่่งตัวัในวงจรชีีวิิตของเซลล์์

มะเร็็ง จำนวนมากกว่่า 1 ชนิิด ขึ้้�นไปและมีีขนาดยาที่่�สููง ตาม

แนวทางการรัักษาที่่�กำหนดไว้้ เพ่ื่�อให้้บรรลุุวััตถุุประสงค์์ใน

การรัักษากล่่าวคืือ การรัักษาให้้หายขาด (Cure) การควบคุุม

โรค (Control) หรืือการรักัษาแบบประคับัประคอง (Palliation) 

อาการไม่่พึึงประสงค์์ของยาเคมีีบำบััดที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ ภาวะกด

การทำงานของไขกระดููก ผลต่่อเย่ื่�อเมืือก/เย่ื่�อบุุ ผลต่่อระบบ

ประสาท ผลต่่อระบบทางเดิินหายใจ ผลต่่อระบบหลอดเลืือด 

ผลต่อระบบไต ผลต่่อระบบสืืบพัันธุ์์� ผลต่อการทำงานของหััวใจ

และผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของผิวิหนังั เล็บ็1 โดยเฉพาะการกด

การทำงานของไขกระดููกในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระบบโลหิิตวิิทยาที่่�

ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับเคมีีบำบััดในขนาดที่่�สููงและมากกว่่า 1 ชนิิด ซึ่่�ง

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เม็็ดเลืือดทุุกชนิิดจะลดลงอย่่างรวดเร็็วและ

อยู่่�ในระดัับที่่�เป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิต ระดัับเม็็ดเลืือดขาวที่่�จะลด

ลงอย่่างรวดเร็ว็ จนทำให้้เกิดิภาวะภูมูิต้ิ้านทานต่่อเชื้้�อโรคต่่ำมาก

และเป็็นสาเหตุุให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

ซึ่่�งภาวะนี้้�คืือ ภาวะ Febrile Neutropenia 

	 ภาวะไข้้ร่่วมกัับเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ (Febrile Neutropenia: 

FN) คืือ ภาวะที่่�ผู้้�ป่วยมีไีข้้อุณุหภููมิกิายมากกว่่า 38.3๐C (101๐F) 

1 ครั้้�งหรืือมากกว่่า 38๐C (100.4๐F) เป็็นเวลาต่่อเนื่่�องมากกว่่า 

1 ชั่่�วโมง ร่่วมกับัมีเีม็ด็เลืือดขาวชนิดินิวิโทรฟิิล (Neutrophil) ต่่ำ 

(Neutropenia) Absolute Neutrophil Count (ANC) น้้อยกว่่า 

1,500 เซลล์์/ไมโครลิิตร2-3 เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อยใน

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด พบร้้อยละ 10-50 ของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ชนิิดก้้อนและสููงถึึงร้้อยละ 80 ของมะเร็็งระบบโลหิิตวิิทยา 

มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงถึึงร้้อยละ114 จะเกิดิขึ้้�นหลังัได้้รับัยาเคมีี

บำบััด 7 วััน และจะค่่อยๆกลัับสู่่�ระดัับปกติิภายใน 1 สััปดาห์์ 

ผู้้�ป่่วยจะมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ  2 สััปดาห์์ FN มีีอััตราการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงประมาณร้้อยละ 25 ถึึง 30 และ

อััตราการเสีียชีีวิิตสููงถึึงร้้อยละ 11 นอกจากนี้้� ในกรณีีที่่�มีีภาวะ

ติิดเชื้้�อรุุนแรงหรืือภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ อััตราการเสีียชีีวิิต

ในโรงพยาบาลอาจสููงถึึงร้้อยละ 50 5

	 โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักัษ์์เป็็นโรงพยาบาลที่่�มีศีักัยภาพ

สููงสามารถดููแลรัักษาผู้้�ป่วยมะเร็็งแบบชนิิดก้้อนเนื้้�องอกและ

มะเร็็งระบบโลหิิตวิิทยา จากข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งที่่�รัับเคมีี

บำบััดและมีีภาวะ FN ปีี พ.ศ. 2565- พ.ศ.2567 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วย
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ที่่�เข้้ารับัการรักัษาด้้วยภาวะ FN ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่วยมะเร็ง็ระบบ

โลหิิตวิิทยาถึึงร้้อยละ 77.77 64 และ 69.34 ตามลำดัับ6 

พบอััตราการเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 29.13 13.46 และ 13.37 ตาม

ลำดับั นอกจากนี้้�ยังัพบว่่ามีผีู้้�ป่วยภาวะ FN กลัับเป็็นซ้้ำในการให้้

ยาเคมีีบำบััดครั้้�งต่่อไป ผู้้�ป่่วยจะมาโรงพยาบาลด้้วยอาการมีีไข้้ 

อาจมีหีรืือไม่่มีอีาการแสดงของการติิดเชื้้�อ ส่่วนใหญ่่มัักมาตรวจ

นอกเวลาราชการ ที่่�หน่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินร้้อยละ 61.3 ซึ่่�ง

การมาตรวจนอกเวลาด้้วยอาการมีีไข้้ก่่อนมาโรงพยาบาล อาจ

ได้้รัับประเมิินไม่่รีีบด่่วนเพราะไม่่ใช่่หน่่วยงานที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยโรค

มะเร็็งที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััด ทำให้้ได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยล่่าช้้ารวม

ถึึงโรงพยาบาลชุุมชนที่่�ผู้้�ป่่วยไปรัับบริิการด้้วยเช่่นกััน 

	 การดููแลและเฝ้้าระวัังของโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์

ในปััจจุบัันมีีแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดตาม

มาตรฐานที่่�กำหนดไว้้ใน Work Instruction ของกลุ่่�มภารกิิจ

ด้้านการพยาบาล ขาดการติิดตามและเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิดซึ่่�ง

เป็็นสิ่่�งสำคััญ และยัังพบว่่าแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะ FN 

ไม่่ครอบคลุุมหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น กลุ่่�มงานอุุบััติิเหตุุและ

ฉุุกเฉิิน กลุ่่�มงานผู้้�ป่่วยนอก การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ห้้อง

จ่่ายยา เป็็นต้้น ทำให้้การดููแลไม่่มีีประสิิทธิิภาพเพียีงพอ ผู้้�ป่วย 

ที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดไปแล้้วและมีีภาวะแทรกซ้้อน FN มารัับ

การรัักษาตามคำแนะนำที่่�ได้้รัับหลัังได้้รัับยาเคมีีบำบััดเข้้าถึึง

การรัักษาช้้า ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ภาวะฉุุกเฉิินและวิิกฤติิอย่่าง

รวดเร็็วและเสีียชีีวิิตได้้  

	ปั ัจจุุบัันยัังไม่่มีีระบบการดููแลและเฝ้้าระวัังภาวะ FN 

เป็็นรููปธรรมที่่�ชััดเจน ทำให้้การปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่�ไม่่มีี

ประสิิทธิิภาพ และขาดเครื่่�องมืือในการประเมิินภาวะ Febrile 

neutropenia เพ่ื่�อให้้เข้้าถึึงการรัักษาได้้รวดเร็็วเช่่นเดีียวกัับ

โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด (STEMI) โรคหลอดเลืือดสมอง 

(Stroke) และการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (Sepsis) ผู้้�วิิจััยได้้เล็็ง

เห็็นความสำคััญจึึงมีีแนวคิิดในการพััฒนาระบบการดููแลและ

เฝ้้าระวัังภาวะ FN ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระบบโลหิิตวิิทยาที่่�ได้้รัับยา

เคมีีบำบััด โดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (Evidence based 

practice) ดัังนั้้�นเพื่่�อสร้้างระบบการดูแูลที่่�มีคีุณุภาพโดยมุ่่�งหวังั

ในการพััฒนาคุุณภาพในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�รัับยาเคมีีบำบััด ที่่�

สามารถป้้องกัันความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ

และมีีไข้้ (Febrile neutropenia) เข้้าถึึงการรัักษาด้้วยความ

รวดเร็็ว ผู้้�ป่่วยปลอดภััย ลดค่่าใช้้จ่่ายและลดระยะเวลานอน 

โรงพยาบาล ได้้ผลลัพธ์์ที่่�ดีทีางการรักัษาอย่่างมีีคุณุภาพด้้วยเหตุนุี้้� 

ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะพััฒนาระบบการดููแลและเฝ้้าระวัังภาวะ FN 

ในผู้้�ป่วยมะเร็ง็ระบบโลหิติวิิทยาที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบัดั เพื่่�อให้้เกิดิ

แนวทางการดููแลที่่�เป็็นมาตรฐาน เพิ่่�มคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย

โดยรวม 

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาระบบการดููแลและเฝ้้า

ระวัังภาวะ Febrile Neutropenia ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระบบโลหิิต

วิิทยาที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดและประเมิินผลลััพธ์์ระบบการดููแล

และเฝ้้าระวัังภาวะ

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนาแบบ Two cycle 

Research and Development การศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรอง

จริยิธรรมการวิิจัยัในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยิธรรมทางการ

แพทย์์จากศููนย์์วิิจััยสุุขภาพและนวััตกรรม โรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารักัษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ อนุุมััติิเลขที่่� COA.NO.18/2568  

	 การศึึกษาประกอบด้้วย 2 ระยะ ดัังนี้้� 

	 ระยะที่่� 1 ประกอบด้้วย 2 ขั้้�นตอนคืือ 

	ขั้้ �นตอนที่่� 1 ศึึกษาสภาพปััญหา (R1) โดยการทบทวน

วรรณกรรม วิิเคราะห์์ข้้อมููลสถานการณ์์ปััญหา ศึึกษาปััญหา

และอุุปสรรคในระบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระบบโลหิต

วิิทยาที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััดศึึกษาจากเวชระเบีียนและ กลุ่่�มผู้้�ให้้

ข้้อมููล ได้้แก่่ แพทย์์ จำนวน 3 คน พยาบาลที่่�อยู่่�ในหน่่วย

อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน พยาบาลห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก พยาบาล

หน่่วยเคมีบีำบัดัและหอผู้้�ป่วย ในเขตสุุขภาพที่่� 3 จำนวน 20 คน  

เครื่�องมืือที่่�ใช้้คืือ แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก จำนวน 5 ข้้อ เรื่่�อง 

1) ความรู้้�และความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ FN 2) การเฝ้้าระวัังและ

การประเมิินผู้้�ป่วย 3) การดููแลและการจัดัการเม่ื่�อเกิดิภาวะ FN 

4) การให้้ความรู้้�และการป้้องกััน 5) อุุปสรรคและข้้อจำกััดใน

การดููแล การวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 การพััฒนาระบบครั้้�งที่่� 1 (Development 1 

: D1) ระยะนี้้�จะใช้้กรอบแนวคิิดของทฤษฎีีระบบการพยาบาล

ของโดนาบีีเดีียน7 เพื่่�อวิิเคราะห์์องค์์ประกอบของระบบและ

ทฤษฎีรีะบบของ Betty Neuman เพื่่�อกำหนดขั้้�นตอนการปฏิบิัตัิิ  

การพััฒนามีีการปฏิิบััติิ 4 ขั้้�นตอนดัังนี้้� 

	 1) การวางแผน (Plan) เป็็นการนำข้้อมููลในระยะที่่� 1 

มาศึึกษาสิ่่�งที่่�เป็็นองค์์ประกอบของระบบและขั้้�นตอนการ

ปฏิิบััติิ ออกแบบเครื่่�องมืือที่่�จะใช้้ศึึกษา กำหนดระบบการดููแล

และแนวปฏิิบััติิการดููแล  

	 2) การนำแผนไปปฏิิบััติิ (Action) โดยจััดอบรมบุุคลากรที่่�

เกี่่�ยวข้้องการดูแูลผู้้�ป่่วย FN คืือ แพทย์์ พยาบาลหน่่วยอุบุัตัิเิหตุุ

และฉุุกเฉิิน พยาบาลห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอกและหอผู้้�ป่่วย ใน

เขตสุุขภาพที่่� 3 เรื่่�องความรู้้�เรื่่�องโรคมะเร็็งระบบโลหิตวิิทยา 

ภาวะแทรกซ้้อน FN แนวทางการเฝ้้าระวััง ติิดตามภาวะ FN 

แนวทางการดููแล Fast track FN และการใช้้เครื่่�องมืือที่่�เป็็น

แบบประเมิินความเสี่่�ยงภาวะ FN และการประสานส่่งต่่อด้้วย 

1669 เพื่่�อให้้นำทางไปปฏิิบััติิ (R2)  
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	 3) ประเมิินผลการศึึกษา จาก 1) อััตราการเกิิด FN 2) 

การใช้้เครื่่�องมืือให้้ถููกต้้องและครอบคลุุม 3) การใช้้แนวปฏิิบััติิ

ให้้ถููกต้้องและครอบคลุุม 

	 ระยะท่ี่� 2 พัฒันาครั้้�งที่่� 2 (Development 2 : D2) สะท้้อน

ผลการศึึกษาระยะที่่� 1 และปฏิิบััติิ 3 ขั้้�นตอนเช่่นเดีียวกัับ

ระยะที่่� 1 ดัังนี้้� 1) การวางแผน จากปััญหาที่่�พบในการทดลอง

ใช้้ระบบครั้้�งที่่� 1 2) การนำแผนไปปฏิิบััติิ (R3) เพ่ื่�อประเมิิน

ระบบการดูแูลและเฝ้้าระวังัภาวะ FN ในผู้้�ป่วยมะเร็ง็ระบบโลหิติ

วิิทยาที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด เดืือนกัันยายน 2568 3) ประเมิินผล

การศึึกษา นำเสนอผลการศึึกษาต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญเพื่่�อประเมิิน

ความเหมาะสม ความเป็็นไปได้้ เป็็นประโยชน์์และถููกต้้อง

ครอบคลุุม ปรัับปรุุงและเผยแพร่่ผลการศึึกษาเพื่่�อนำไปใช้้

ประโยชน์์ต่่อไป

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระบบโลหิิตวิิทยาที่่�ได้้รัับยา

เคมีบีำบัดัที่่�หน่่วยเคมีีบำบััด หอผู้้�ป่่วยสงฆ์์อาพาธและหอผู้้�ป่วย

อายุุรกรรมในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ เดืือน มกราคม 

ถึึง ตุุลาคม พ.ศ.2568 จำนวน 758 คน กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ป่่วย

โรคมะเร็็งระบบโลหิตวิิทยาที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดที่่�หน่่วยเคมีี

บำบััดและหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

จำนวน 38 คน โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า ดัังนี้้� 1) เป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ระบบโลหิิตวิิทยาที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ 2) มีีอายุุ 18 ปีี

ขึ้้�นไป 3) ได้้รัับยาเคมีีบำบััดชนิิด Cytotoxic 4) สามารถสื่่�อสาร

ภาษาไทยได้้ 5) ยินิยอมเข้้าร่่วมการวิจิัยั 6) ต้้องสามารถติดิตาม

การรัักษาตามนััดได้้ เกณฑ์์การคััดออก ดัังนี้้� 1) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

ขาวต่่ำจากสาเหตุุอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่จากการได้้รัับเคมีบีำบััด 2) ผู้้�ป่วยที่่�มีี

การติดิเชื้้�อรุุนแรงก่่อนเริ่่�มการศึึกษา 3) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตัวั

รุุนแรงที่่�ควบคุมุไม่่ได้้ 4) ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถมาติดิตามการรัักษา

ตามนััดได้้ วิิธีีการคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่าง จากสููตรการประมาณ

ขนาดตััวอย่่างสำหรัับการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของประชากร 

2 กลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน (Independent samples t-test) 

โปรแกรมสำเร็็จรููป G*Power version 3.1.9.4 โดยกำหนด

ค่่าอิิทธิิพล (Effect size) ในระดัับปานกลาง (d = .50) ที่่�ระดัับ

นััยสำคััญทางสถิิติิ เท่่ากัับ .05 อำนาจการทดสอบ (Power of 

test) เท่่ากัับ .95 และสััดส่่วนของกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�มเท่่ากััน 

(Allocation ratio N2/N1 = 1) ผลการคำนวณได้้ขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างกลุ่่�มละ 34 ราย เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููล 

(Drop out) ระหว่่างการวิจิัยั เพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างร้้อยละ 10 

จำนวน 4 ราย ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการ 38 ราย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ 

  1) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ประกอบด้้วย   

	 1.1) ชุดุความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระบบโลหิติวิทิยาที่่�ได้้รับัเคมีี

บำบัดั (พัฒันาจากแนวปฏิบัิัติกิารดูแูลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัยาเคมีบีำบัดั 

กลุ่่�มการพยาบาล โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์)  

	 1.2) แนวทางการดููแลและเฝ้้าระวัังภาวะ FN ในผู้้�ป่่วย

มะเร็็งระบบโลหิิตวิิทยาที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด ที่่�ผู้้�วิ ิจััยสร้้างขึ้้�น

จากการทบทวนตำรา เอกสาร และคำแนะนำในการรัักษาและ

ป้้องกัันภาวะไข้้ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระบบโลหิิตวิิทยาวิิทยาที่่�มีีเม็็ด

เลืือดขาวชนิิดนิิวโทรฟิิลล์์ต่่ำ ฉบัับปีี พ.ศ.25678 

	 1.3) แนวปฏิิบััติิ Fast track FN ของศููนย์์เชี่่�ยวชาญโรค

มะเร็็งโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์

	 1.4) แบบประเมิินความเสี่่�ยง FN ใช้้ประเมิินระดัับความ

รุุนแรงของ FN โดยพยาบาล แบ่่งระดับัความเสี่่�ยงเป็็น 3 ระดัับ

คืือ ระดัับความเสี่่�ยงสููง (High risk) ระดัับความเสี่่�ยงปานกลาง 

(Moderated risk) 2 ราย ระดัับความเสี่่�ยงต่่ำ (Low risk) และ

นำไปสู่่�แนวทางการดููแลรัักษาต่่อ ข้้อบ่่งชี้้�แบ่่งระดัับประกอบ

ด้้วย 1) อาการแสดงของการติิดเชื้้�อ 2) สััญญาณชีีพ 3) ความ

เข้้มข้นของออกซิิเจนปลายนิ้้�ว 4) ECOG Score (มาตรวัดัสถานะ

การดำเนินิชีวีิติหรืือความสามารถในการทำกิจิวัตัรประจำวันัของ

ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง) 5) ระดัับ ANC แตกต่่างตามระดัับความรุุนแรง

  2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเเก็็บรวบรวมข้้อมููล พััฒนาโดยผู้้�วิิจััย

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องประกอบด้้วย 

	 2.1) แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลสุขภาพของ

ผู้้�ป่วยที่่�เป็็นโรคมะเร็็งระบบโลหิตวิิทยาเป็็นแบบสอบถามและ

เวชระเบีียนจำนวน 9 ข้้อ  

	 2.2) แบบบัันทึึกภาวะ FN ลัักษณะแบบสอบถามเป็็นแบบ

ปลายเปิิดและข้้อมููลจากเวชระเบีียน ประกอบด้้วยคำถาม

จำนวน 9 ข้้อ เพื่่�อนำไปประเมินิภาวะ FN และวิเิคราะห์์ผลลัพัธ์์

การพััฒนาระบบ 

	 2.3) แบบทดสอบความรู้้�ผู้้�ป่ ่วยเรื่่�องการดููแลตนเองเพื่่�อ

ป้้องกัันภาวะ FN ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถาม

เรื่่�องความรู้้�ทั่่�วไปภาวะ FN ลัักษณะข้้อคำถามเป็็นแบบเลืือก

ตอบ ใช่่หรืือไม่่ใช่่ จำนวน 10 ข้้อ ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามเรื่่�อง

การปฏิบิััติิตััว ลัักษณะแบบสอบถามมีี 4 ตัวัเลืือก มี ี10 ข้้อๆละ 

1 คะแนน คิิดเป็็น 10 คะแนน ส่่วนที่่� 1 และ 2 ตอบถููกได้้ 

1 คะแนน ตอบผิิดได้้ 0 คะแนน ส่่วนที่่� 3 เป็็นข้้อสอบความ

คิิดเห็็นแก้้ไขสถานการณ์์ มีี 2 ข้้อๆละ 5 คะแนนแบ่่งระดัับ

ความรู้้� โดยใช้้เกณฑ์์ดังันี้้� 1) คะแนน 25-30 ระดัับ ความรู้้�ดีมีาก 

2) คะแนน 20-24 ระดัับ ความรู้้�ดี ี3) คะแนน 15-19 ระดัับพอใช้้ 

ต้้องทบทวนบางส่่วน 4) คะแนนต่่ำกว่่า 15 ระดัับต่่ำ ต้้องให้้

ความรู้้�เพิ่่�มเติิม 

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือโดย 1) ตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาของเครื่�องมืือ (Content validity) โดย

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 7 ท่่าน ประกอบด้้วย อายุุรแพทย์์โลหิิต

วิิทยาจำนวน 2 ท่่าน อายุุรแพทย์์มะเร็็งวิิทยา 1 ท่่าน พยาบาล

เฉพาะทางมะเร็็งจำนวน 2 ท่่าน พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม จำนวน 1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาล 
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1 ท่่าน และได้้ปรับัปรุงุเนื้้�อหาตามข้อเสนอแนะ ได้้ค่่าความตรง

ของเครื่่�องมืือชุุดที่่� 1,2,3,4,5,6,7 เท่่ากัับ 1,1,1,1,1,1,1 (ตาม

ลำดับั) การหาความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วย

โรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััดที่่�หน่่วยเคมีีบำบััด โรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 15 ราย โดยใช้้ 

KR 20 ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นแบบทดสอบความรู้้�ส่่วนที่่� 1 และ

ส่่วนที่่� 2 เท่่ากัับ 0.835 ส่่วนที่่� 3 เท่่ากัับ 0.895

วิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลและสถิิติิจากการศึึกษาทำการวิิเคราะห์์

โดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป ด้้วยโปรแกรม STATA 

Version 14 โดยมีีรายละเอีียด ดัังนี้้� 

	 1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตั ัวอย่่าง และข้้อมููลด้้าน

การเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่วยมะเร็็งระบบโลหิิตวิิทยาที่่�ได้้รัับยาเคมีี

บำบััดและแบบบัันทึึกภาวะ FN วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิพรรณนา 

(Descriptive statistics) ด้้วยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละหา

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2) เปรีียบเทียีบผลลัพัธ์์การเกิดิภาวะ FN ด้้วย สถิิติ ิBinary 

Logistic Regression 

	 3) เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของความรู้้�ก่่อนและหลััง

ได้้รัับข้้อมููลการรัักษาด้้วยเคมีีบำบััด การปฏิิบััติิตััว โดยใช้้สถิิติิ

ทดสอบรายคู่่� (Paired t-test)

ผลการศึึกษา
	 ระยะที่่� 1 ระยะก่่อนการพััฒนาระบบการดููแล ศึึกษาระยะ

ที่่� 1 (R1) ขั้้�นตอนที่่� 1 ขั้้�นตอนการศึึกษาและวิิจััย (Research 

Phase R1) จากการศึกึษาข้้อมููลและทบทวนวรรณกรรม ข้้อมููล

ปีี 2565-2567 พบว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระบบโลหิิตวิิทยาที่่�รัับเคมีี

บำบััดและมีี FN ร้้อยละ 77.77 64 และ 69.34 ตามลำดัับและ

เสีียชีีวิิตร้้อยละ 29.13, 13.46 และ 13.37 ตามลำดัับ เมื่่�อ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลจากแบบสััมภาษณ์บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องการดููแล 

ผู้้�ป่วยแล้้วพบว่่ามีหีลายสาเหตุ ุได้้แก่่ การขาดระบบการประเมิิน

และเฝ้้าระวัังที่่�เป็็นมาตรฐาน ความล่่าช้้าในการวิินิิจฉััยและ

รัักษา การขาดความรู้้�และความตระหนัักในการสัังเกตอาการ

ของผู้้�ป่วยและผู้้�ดููแล การขาดการประสานงานที่่�มีปีระสิิทธิภิาพ

ระหว่่างทีีมสุุขภาพ ยัังไม่่มีีระบบการนำผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ระบบการ

ดููแลแบบ FAST Tract FN ที่่�ต้้องมีหีน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�สำคัญั

สำหรัับการวิินิิจฉััยที่่�รวดเร็็ว คืือ การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

การตรวจทางรัังสีีวิิทยา และหอผู้้�ป่่วยที่่�มีีสถานที่่�เหมาะสมใน

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� และไม่่มีีเครื่่�องมืือการ

ประเมิินความเสี่่�ยงภาวะ FN 

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 การพััฒนาระยะที่่� 1 (Development1: D1) 

โดยศึกึษาองค์์ประกอบที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการพััฒนาระบบการดููแล

มีี 7 องค์์ประกอบ คืือ 1) ทีีมสหวิิชาชีีพ ประกอบด้้วย แพทย์์ 

พยาบาล เภสัชักร เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องปฏิบิัตัิกิาร เจ้้าหน้้าที่่�แผนกรังัสีี 

2) แนวทางและมาตรฐาน 3) ทรััพยากรและเครื่่�องมืือ 4) การให้้

ความรู้้�และเอกสาร 5) ระบบติิดตามและประเมิินผล 6) สถานที่่� 

และ 7) การสื่่�อสารและประสานงาน ดัังรายละเอีียดดัังนี้้� 1) 

ทีีมสหวิิชาชีีพ ประกอบด้้วย แพทย์์ พยาบาล มีีดัังนี้้� แพทย์์ 

ทำหน้้าที่่�ประเมิินความเสี่่�ยงภาวะ FN ด้้วยเครื่่�องมืือประเมิิน

ความเสี่่�ยง แพทย์์มีีแผนการรัักษาให้้เจาะเลืือดส่่งตรวจเพ่ื่�อ

ประเมิินความเสี่่�ยงและทำหน้้าที่่�สั่่�งยาปฏิิชีีวนะ พยาบาลทำ

หน้้าที่่�ให้้ยาปฏิิชีีวนะภายใน 1 ชั่่�วโมง เภสััชกรจ่่ายยาให้้ผู้้�ป่่วย

ทัันทีทีี่่�ขอเบิกิยาปฏิชิีวีนะ ห้้องปฏิบัิัติกิารตรวจเลืือดและรายงาน

ผลภายใน 20 นาทีี แผนกรัังสีีวิิทยาถ่่ายภาพรัังสีีทัันทีีที่่�ผู้้�ป่่วย

ไปถึึงตามแพทย์์การรัักษา 2) แนวทางและมาตรฐานการดููแล 

ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ระบบโลหิติวิทิยาที่่�ได้้รับัเคมีบีำบัดั ประกอบไปด้้วย 

แบบประเมิินความเสี่่�ยง FN แนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ระบบโลหิิตวิิทยาที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด แนวทาง Fast track FN 

แนวทางการแพทย์์ฉุุกเฉิิน EMS (1669) 3) ทรััพยากรและ

เครื่�องมืือประกอบไปด้้วย ยาปฏิิชีีวนะ การตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการคืือการตรวจนับเม็็ดเลืือดเพ่ื่�อดููระดัับเม็็ดเลืือดขาว 

ระบบสารสนเทศในการรายงานการตรวจต่างๆและการส่่งข้้อมูลู

ผู้้�ป่่วยในการส่่งต่่อ รถ Ambulance นำส่่งผู้้�ป่่วย ระบบส่่งต่่อ 

(Three refer) 4) การให้้ความรู้้�และเอกสารชุุดความรู้้�และ

แนวปฏิิบััติิ ประกอบไปด้้วย ชุุดความรู้้�เรื่่�องการปฏิบิัตัิติัวัผู้้�ป่วย 

ชุุดความรู้้�เรื่่�องแนวทางการดููแลและเฝ้้าระวัังภาวะ FN ในผู้้�ป่วย

มะเร็็งระบบโลหิิตวิิทยาที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด สำหรัับบุุคลากร 

แบบฟอร์์มการบัันทึึกการติิดตามอาการ 5) ระบบติิดตามและ

ประเมิินผล ประกอบด้้วยตััวชี้้�วััดอััตราการเกิิดภาวะ FN อััตรา

การเกิดิภาวะ FN ระดัับความเสี่่�ยงสูงู กำหนดให้้รายงานทุกุเดืือน 

6) สถานที่่� ประกอบด้้วย แนวทางการจัดัสถานที่่�และสิ่่�งแวดล้้อม

สำหรัับผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะภููมิิต้้านทานต่่ำจากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำและ

หอผู้้�ป่่วย/พื้้�นที่่�เฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ FN สอนการล้้างมืือที่่�ถููก

วิิธีีแก่่ผู้้�ป่วยและผู้้�ดููแลก่อนและหลัังทำกิิจกรรมกับผู้้�ป่วยเพ่ื่�อ

ลดการติิดเชื้้�อและการแพร่่กระจายเชื้้�อ กำหนดการใส่่อุุปกรณ์์

ป้้องกัันสำหรัับการดููแลผู้้�ป่่วยโดยการใส่่ Mask ถุุงมืือ หรืือเสื้้�อ

กาวน์์เม่ื่�อทำกิิจกรรมต่่างๆเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ และการ

ทำความสะอาดสิ่่�งแวดล้้อมของผู้้�ป่่วยทุุกวัันโดยเช็็ดทำความ

สะอาดเตีียงด้้วยน้้ำยาโพสควอทรวมถึึงอุุปกรณ์์ต่่างๆ ที่่�ใช้้

บริเิวณเตียีงผู้้�ป่วย 7) การสื่่�อสารและประสานงาน ประกอบด้้วย 

ระบบการส่ื่�อสารข้้อมููลกับทีีมอุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและผู้้�ป่่วยนอก

เพื่่�อนำผู้้�ป่วยเข้้าสู่่�การตรวจรักัษาคืือ ระบบ Three refer ระบบ

ส่่งข้้อมููลการเยี่่�ยมบ้้าน (Thai COC) และจััดอบรมบุุคลากรที่่�

เกี่่�ยวข้้องการดููแลผู้้�ป่่วย FN คืือ แพทย์์ พยาบาลหน่่วยอุุบััติิเหตุุ

และฉุุกเฉิิน พยาบาลห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอกและหอผู้้�ป่่วยใน

เขตสุุขภาพที่่� 3 องค์์ประกอบต่่างๆจะอยู่่�ในการปฏิิบััติิ 6 ขั้้�น
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ระดัับความเสี่่�ยง ก่่อนทดลอง

(N=40)

ระยะพััฒนาครั้้�งที่่� 1 (R2D1) 

(N=39)

ระยะพััฒนาครั้้�งที่่� 2 (R3D2)

(N=42)

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

ความเสี่่�ยงสููง

ความเสี่่�ยงปานกลาง

ความเสี่่�ยงต่่ำ

รวม 

5 (55.5) 

2 (22.2)

2 (22.2)

9 (22.5)

2 (33.3)

2 (33.3)

2 (33.3)

6 (15.4)

0 (0.0)

2 (50.0)

2 (50.0)

4 (9.5)

ตารางที่่� 1 จำนวนการเกิิดภาวะ FN ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระบบโลหิิตวิิทยาที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััด

ตอนดัังนี้้� 1) ก่่อน ขณะและหลัังรัับเคมีีบำบััด พยาบาลผู้้�ให้้ยา

เคมีบีำบััดให้้คำแนะนำ สอนการปฏิบิััติิตััวและการสังัเกตอาการ

ผิิดปกติิที่่�ต้้องมาโรงพยาบาลและให้้สมุุดคู่่�มืือประจำตััวผู้้�ป่วย

ที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดและบัันทึึกประวััติิพร้้อมเบอร์์โทรศััพท์์เพื่่�อ

ติิดตามอาการทางโทรศััพท์์ พยาบาลประจำหน่่วย/หอผู้้�ป่่วย 

ที่่�ให้้ยาเคมีีบำบััดส่่งข้้อมููลผู้้�ป่่วยเข้้าระบบเยี่่�ยมบ้้าน Thai COC 

2) ขณะกลัับไปอยู่่�บ้้าน พยาบาลประจำหน่่วย/หอผู้้�ป่่วยที่่�ให้้

ยาเคมีีบำบััดโทรติิดตามอาการและการมีีไข้้ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 หลััง

รัับยาเคมีีบำบััดจนครบ 14 วััน และลงบัันทึึกในแบบบัันทึึก 3) 

พบว่่ามีีไข้้มากกว่่า 38.3 oC 2 ครั้้�งห่่างกััน 1 ชม.และมีีอาการที่่�

แสดงการติดิเชื้้�อร่่วมด้้วย พยาบาลให้้ผู้้�ป่วยมาโรงพยาบาลทันัทีี 

ถ้้ามาไม่่ได้้ให้้แจ้้ง 1669 4) ประเมิินความเสี่่�ยงภาวะ FN ผู้้�ป่่วย

มาถึงึโรงพยาบาล พยาบาลที่่�หน่่วยอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิิน/พยาบาล

ผู้้�ป่วยนอก ประเมิินผู้้�ป่วยด้้วยแบบประเมิินความเสี่่�ยงภาวะ FN 

และรายงานแพทย์์ตรวจรัักษา ตรวจเลืือดดููระดัับเม็็ดเลืือดขาว

และห้้องปฏิิบััติิการรายงานผลภายใน 20 นาทีี ตามแนวทาง 

Fast tract FN 5) ติิดตามผลเลืือดหลัังเจาะเลืือด 20 นาทีี 

พยาบาลอุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน/พยาบาลผู้้�ป่วยนอกติิดตามผล

เลืือดพร้้อมประเมิินความเสี่่�ยงอีีกครั้้�ง จากนั้้�นรายงานระดัับ

ความเสี่่�ยงภาวะ FN และระดับัเม็ด็เลืือดขาว แพทย์์สั่่�งการรัักษา

ตามแนวทาง Fast tract FN เภสััชกรจ่่ายยาให้้ผู้้�ป่่วยพยาบาล

อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน/พยาบาลผู้้�ป่่วยนอกดููแลให้้การรัักษา

พยาบาลตามแพทย์์สั่่�ง ถ้้าผู้้�ป่่วยมีีระดัับความเสี่่�ยงระดัับปาน

กลางถึึงสููงให้้ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับยาปฏิิชีีวนะภายใน 1 ชั่่�วโมง และ

แพทย์์รัับไว้้นอนในโรงพยาบาล แพทย์์ส่่งตรวจทางรัังสีีวิิทยา

ได้้ทัันทีี 6) รัับไว้้นอนโรงพยาบาล พยาบาลหอผู้้�ป่่วยจััดโซนให้้

ผู้้�ป่่วยเฉพาะเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อจากผู้้�ป่่วยอื่่�นกรณีีที่่�ไม่่มีี

ห้้องปลอดเชื้้�อแยกโรค ถ้้ามีีห้้องที่่�สามารถแยกได้้ไม่่ปะปนให้้

แยกผู้้�ป่่วยได้้เลยและจััดเตรีียมอุุปกรณ์์ป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 

การทำความสะอาดบริิเวณที่่�พัักนอน ขั้้�นตอนที่่� 3 การนำแผน

ไปปฏิบิัตัิ ิ(Action: R2) การวิจิัยัระยะที่่� 2 และพัฒันาระยะที่่� 2 

(D2) เป็็นระยะการนำระบบการดููแลไปใช้้ ดำเนิินการในเดืือน

สิิงหาคม 2568 

	 ระยะที่่� 2 การศึึกษาระยะที่่� 2 (R3) ประเมิินผลระบบ 

ผลการศึึกษาจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะ Febrile neutropenia 

ในระยะก่่อนการศึึกษา ระยะการพััฒนาครั้้�งที่่�  1 และ 2  

ดัังตารางที่่� 1

	 การเปรีียบเทีียบผลของการดููแลและเฝ้้าระวัังการเกิิด

ภาวะ FN ทั้้�ง 3 กลุ่่�ม พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ในตารางที่่� 2 แต่่มีีแนวโน้้มที่่�ดีีขึ้้�น จากสาเหตุุจำนวน

กลุ่่�มตััวอย่่างน้้อยเนื่่�องจากระยะเวลาเก็็บข้้อมููลและแนวทาง

ปฏิบิัตัิยิังัมีคีวามเข้้าใจไม่่ลึกึซึ้้�งและไม่่ชำนาญในการใช้้เครื่่�องมืือ

และเม่ื่�อสัังเคราะห์์ข้้อมููลการเกิิดภาวะ FN แล้้วพบว่่า เป็็น

ผู้้�ป่วยความเสี่่�ยงปานกลาง 3 คน ความเสี่่�ยงต่่ำ 1 คน ซึ่่�งเป็็น

แนวโน้้มที่่�ดีีขึ้้�นของการดููแลและเฝ้้าระวััง

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การดููแลและเฝ้้าระวัังภาวะ FN ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระบบโลหิิตวิิทยาที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััด 

ผลลััพธ์์การดููแลและเฝ้้าระวัังภาวะ FN ก่่อนทดลอง ระยะพััฒนาครั้้�งที่่� 1 ระยะพััฒนาครั้้�งที่่� 2 p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เกิิดภาวะ FN 9 22.5 6 15.4 4 9.5 .27

	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ของผู้้�ป่วยมะเร็็งระบบ

โลหิิตวิิทยาที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััดก่่อนและหลัังให้้ความรู้้�เรื่่�องการ

ปฏิิบััติิตััว ระยะพััฒนาครั้้�งที่่� 1 กัับระยะพััฒนาครั้้�งที่่� 2 พบว่่า

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ .001 (p<.001 

ดัังตารางที่่� 3



FN Care System in Hematologic Malignancies                                                       Nongnuch Meesatiant, et al.

17Region 3 Medical and Public Health Journal 2026;23(1):11-9

ตารางท่ี่� 3 เปรีียบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ของผู้้�ป่วยมะเร็ง็ระบบโลหิติวิทิยาที่่�ได้้รับัเคมีบีำบัดัก่่อนและหลัังให้้ความรู้้� 2 วงรอบ

ความรู้้� ระยะพััฒนาครั้้�งที่่� 1 (n = 39) ระยะพััฒนาครั้้�งที่่� 2 (n = 42)

ก่่อนให้้ความรู้้� หลัังให้้ความรู้้� p-value ก่่อนให้้ความรู้้� หลัังให้้ความรู้้� p-value

           SD            SD            SD            SD

คะแนนรวม

Min max

19.76     3.26

(14,24)

26.05     2.89

(20,30)

0.001 19.10    3.34

(14,24)

26.89   2.40

(20,30)

0.001

วิิจารณ์์
	จ ากการศึึกษาการพััฒนาระบบการดููแลและเฝ้้าระวััง

ภาวะ FN ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระบบโลหิิตวิิทยาที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด

ในครั้้�งนี้้�พบว่่า ระบบการดููแลและเฝ้้าระวััง FN ประกอบด้้วย 

7 องค์์ประกอบ ดัังแผนภููมิิที่่�

ทีีมสหวิิชาชีีพ: แพทย์์, พยาบาล, พยาบาลห้้องฉุุกเฉิิน เภสััชกร,

Lab, x ray

อง
ค์์ป

ระ
กอ

บร
ะก

อบ

แนวทางและมาตรฐาน: Risk assessment, แนวทางการป้้องกััน, 

การรัักษา, แนวปฏิิบััติิการเฝ้้าระวััง Fast tract FN

ทรััพยากรและเครื่่�องมืือ: ยา, อุุปกรณ์์, Lab, IT system,

EMS (1669) ระบบส่่งต่่อ(Three refer)

การให้้ความรู้้�และเอกสาร: ชุุดความรู้้�ผู้้�ปวยและครอบครััว 

ชุุดความรู้้�บุุคลากร แบบฟอร์์มการบัันทึึก

ระบบติิดตามและประเมิินผล: ตััวชี้้�วััด ระบบการรายงาน

ตััวชี้้�วััด ระบบการควบคุุมกำกัับ

สถานที่่�: Isolated zone แนวทางการจััดสถานที่่�และสิ่่�งแวดล้้อม

การสื่่�อสารและประสานงาน : Care coordination,

Information system, Team meeting

	 องค์์ประกอบทั้้�งหมดอยู่่�ในการปฏิบัิัติ ิ6 ขั้้�นตอน ที่่�เริ่่�มจาก 

ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาเคมีีบำบััดจนถึึงรัับไว้้นอนในโรงพยาบาล จาก

ผลการวิิจััยทั้้�ง 2 วงรอบ จะเห็็นว่่ายัังพบมีีผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะ FN 

จำนวนใกล้้เคีียงกัันหลัังจากที่่�ได้้ปฏิิบััติิตามระบบการดููแลแต่่

แนวโน้้มดีีขึ้้�น บุุคลากรยัังใช้้เครื่่�องมืือได้้ไม่่ชำนาญเพราะเป็็น

เรื่่�องใหม่่และความรู้้�ใหม่่ ระยะเวลาการเก็บ็ข้้อมูลูยังัน้้อย ทำให้้

ผลลััพธ์์ของการใช้้ระบบการดููแลยังไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญ ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะ FN มีีได้้หลายปััจจััย

และระดัับความเสี่่�ยงก็็แตกต่่างกััน ไม่่สััมพัันธ์์กัับอายุุและรอบ

การรัับเคมีีบำบััด เพราะผลของยาเคมีีบำบััดที่่�มีีต่่อร่่างกาย

ผู้้�ป่วยในการกดการทำงานของไขกระดูกูไม่่เท่่ากัันและไม่่เหมืือน

กัันทุุกราย การคาดการณ์์โอกาสที่่�เกิิดภาวะ FN จึึงไม่่แน่่นอน 

ดัังนั้้�นการจััดทำระบบการดููแลจึงประกอบไปด้้วยการเฝ้้าระวััง

ด้้วยความตระหนัักอย่่างแท้้จริิง การคััดกรองหรืือการประเมิิน

ความเสี่่�ยงสอดคล้องกับังานวิิจััยของฐิิตาพร วรภััณฑ์์วิศิิษิฎ์และ

คณะ9 ที่่�กล่่าวว่่าไม่่มีีการคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะไข้้

จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำในผู้้�ป่วยมะเร็ง็เม็ด็เลืือดขาวชนิิดเฉียีบพลันั 

(Febrile Neutropenia) จึึงขาดการติิดตามอาการและเฝ้้า

ระวังัโรค การนำผู้้�ป่วยเข้้าสู่่�ระบบการรักัษาโดยเร็็วสอดคล้องกับั

สอดคล้องกัับการนำเสนอทางวิชิาการของ KYLE C. MOLINA10 

ที่่�กล่่าวว่่า สิ่่�งสำคััญคืือต้้องให้้ยาปฏิิชีีวนะโดสแรกแก่่ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะเกล็็ดเลืือดขาวต่่ำร่่วมกับไข้้ภายใน 1 ชั่่�วโมง และสัังเกต

ผู้้�ป่่วยอย่่างน้้อย 4 ชั่่�วโมงเพื่่�อดููว่่ายาปฏิิชีีวนะทางหลอดเลืือด

ดำโดสแรกมีีประสิิทธิิภาพหรืือไม่่ การให้้ความรู้้�สอดคล้องกัับ

งานวิิจััยของยุุพาวรรณ แก้้วอิินต๊๊ะ11 และในภาพรวมระบบ

การดููแลสอดคล้้องกัับทฤษฎีีระบบและงานวิิจััยของวััจนา 

เนคมานุรุักัษ์์และคณะ12 ที่่�พบว่่าการใช้้แนวปฏิบิัตัิกิารดูแูลทำให้้

ผลลัพธ์์คุุณภาพการพยาบาล สามารถลดอุุบััติิการณ์์การเกิิด

ภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่่ำและมีีไข้้ได้้ ดัังนั้้�นพยาบาลงานอุุบััติิเหตุุ

และฉุุกเฉิินและงานผู้้�ป่่วยนอกซึ่่�งเป็็นบุุคลากรสำคััญในระบบ

การดููแลที่่�จะประเมิินได้้รวดเร็ว็และนำพาผู้้�ป่วยเข้้าถึงึการรัักษา

ด้้วยความรวดเร็็ว เนื่่�องจากระดัับเม็็ดเลืือดขาวของผู้้�ป่่วยมีี

โอกาสลดลงอีีกภายใน 48 ชั่่�วโมงข้้างหน้้า โอกาสที่่�จะมีีระดัับ

ความรุุนแรงมากขึ้้�น องค์์ประกอบที่่�สำคััญในการนำผู้้�ป่ ่วย

เข้้าสู่่�การรัักษาได้้รวดเร็็วคืือ ศููนย์์ส่่งต่่อ ระบบ EMS (1669) 

การมีีระบบ FAST Track FN มีีหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�สำคััญ

สำหรัับการวิินิิจฉััยที่่�รวดเร็็ว คืือ การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

การตรวจทางรัังสีี และหอผู้้�ป่่วยที่่�มีีสถานที่่�เหมาะสมในการ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� จะเห็็นว่่าทุุกองค์์ประกอบ

มีีความสำคััญทุุกขั้้�นตอนการดููแล ที่่�สำคััญที่่�สุุดคืือการให้้

ความรู้้�แก่่บุุคลากร ได้้แก่่ พยาบาล ผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ พนัักงาน

ทำความสะอาด และผู้้�ป่่วยและญาติิที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย ให้้มีีความรู้้�ที่่�

ถููกต้้องและความตระหนัักรู้้�ทั้้�งจากผู้้�ป่่วยและบุุคลากรทาง 

การแพทย์์ ดัังนั้้�นการจััดทำระบบการดููแลและการฝ้้าระวัังที่่�ดีี 

มีีความครอบคลุมุและมีีประสิิทธิิภาพ หน่่วยบริิการสาธารณสุขุ

ทุุกหน่่วยมีีความรู้้�และเข้้าใจใช้้เครื่่�องมืือและดำเนิินการให้้ 

การดููแลรักัษาตามระบบ Fast Track เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ระบบ

โลหิิตวิิทยาที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดมีีความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะ FN 

ลดลง และเมื่่�อเกิิดภาวะ FN แล้้ว ผู้้�ป่วยสามารถเข้้าถึงึการรักัษา

ด้้วยความรวดเร็็วตามมาตรฐานการดููแลรัักษา และนำไปใช้้ให้้

ครอบคลุม จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยไม่่เข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤติิต่่อ
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สรุุป
	 งานวิจิัยันี้้� ใช้้แนวคิดิการวิิจัยัและพัฒันา บรรลุุวัตัถุปุระสงค์์

การศึึกษาเพื่่�อพััฒนาและประเมิินผลลัพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วย

โรคมะเร็็งระบบโลหิิตวิิทยาที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดมีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิดิภาวะ FN ทุกุราย การพััฒนาระบบการดูแูลและเฝ้้าระวังั

ภาวะ FN ผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็ระบบโลหิติวิทิยาที่่�ได้้รับัยาเคมีบีำบัดั 

จะต้้องประกอบไปด้้วย พบว่่ามีี 7 องค์์ประกอบ คืือ 1) ทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพ 2) แนวทางและมาตรฐาน (Risk assessment 

แนวปฏิิบััติิการเฝ้้าระวััง แนวทาง Fast tract FN, EMS (1669) 

3) ทรััพยากรและเครื่�องมืือ 4) การให้้ความรู้้�และข้้อมููลต่่างๆ 

5) ระบบติิดตามและประเมิินผล 6) สถานที่่� (การจััด zone 

และสิ่่�งแวดล้้อม) 7) การสื่่�อสารและการประสานงาน มีขีั้้�นตอน

การปฏิิบััติิ 6 ขั้้�นตอนเริ่่�มตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาเคมีีบำบััดจน

ตรวจพบว่่ามีีภาวะ FN และเข้้าสู่่�ระบบการรัักษารัับไว้้นอน 

โรงพยาบาล การมีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วยจากบุุคลากรที่่�

เกี่่�ยวข้้องทั้้�งโรงพยาบาลศูนูย์์และโรงพยาบาลชุมุชน การตระหนักัรู้้�

ของบุุคลากร ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลในการเฝ้้าระวัังให้้ผ่่านพ้้นช่่วง

เวลาที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงูที่่�เกิดิภาวะ FN ดังันั้้�นการมีรีะบบการดูแูล

ที่่�ดีมีีปีระสิิทธิภิาพจะช่่วยให้้กระบวนการพยาบาลสามารถดำเนิิน

ได้้ต่่อเน่ื่�อง ราบรื่่�น รวดเร็็วและมีีความมั่่�นใจในการตััดสิินใจ

ให้้การดููแลรักษาพยาบาลเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยปลอดภััยจากภาวะวิิกฤติิ

ที่่�เกิิดขึ้้�นและไม่่เกิิดอัันตรายจนถึึงแก่่ชีีวิิต ส่่งผลต่่อคุุณภาพ

การดููแลผู้้�ป่่วยตามที่่�ได้้กำหนดไว้้ตามมาตรฐานการพยาบาล

ชีีวิิตและสามารถผ่่านพ้้นช่่วงอัันตรายเหล่่านี้้�ไปได้้ด้้วยความ

ปลอดภััย

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้และข้้อเสนอแนะใน

การทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป มีีดัังนี้้�

	ด้ ้านปฏิิบััติิการพยาบาล 

	 1. ควรนำมาใช้้เป็็นแนวทางในการพยาบาลในการป้้องกััน

ภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่่ำและมีีไข้้ (Febrile neutropenia) ใน

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััดในหน่่วยงานต่่อไป โดยจััดให้้มีีระบบ 

Fast Track Febrile Neutropenia ภายในโรงพยาบาล 

ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระบบโลหิตวิิทยาที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััดและนอน

พัักในโรงพยาบาล

	 2. นำแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระบบโลหิิตวิิทยาที่่�

ได้้รัับเคมีีบำบััดไปปฏิิบััติิในโรงพยาบาลชุุมชน กรณีีที่่�รัับผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�ไว้้ในความดููแล เช่่น การจััดพื้้�นที่่�ที่่�ใช้้รัับผู้้�ป่่วยให้้อยู่่�

ในโซนที่่�สะอาด การกำหนดเรื่่�องการเยี่่�ยมการเฝ้้าไข้้ ความรู้้�ใน

การดููแลผู้้�ป่่วยเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ สอนการล้้างมืือที่่�ถููกวิิธีี

แก่่ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลก่่อนและหลัังทำกิิจกรรมกัับผู้้�ป่วยเพื่่�อลด

การติิดเชื้้�อและการแพร่่กระจายเชื้้�อ กำหนดการใส่่อุุปกรณ์์

ป้้องกัันสำหรัับการดููแลผู้้�ป่่วยโดยการใส่่ Mask ถุุงมืือ หรืือ

เสื้้�อกาวน์์เมื่่�อทำกิิจกรรมต่่างๆเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ และ 

การทำความสะอาดสิ่่�งแวดล้้อมของผู้้�ป่วยทุกุวันัโดยเช็ด็ทำความ

สะอาดเตีียงด้้วยน้้ำยาโพสควอทรวมถึึงอุุปกรณ์์ต่่างๆ ที่่�ใช้้

บริิเวณเตีียงผู้้�ป่่วย 

	ด้ ้านวิิชาการ

	 1. ควรมีีการประเมินิความรู้้�และทัักษะการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็ง็

ที่่�ได้้รัับยาเคมีีบ่่าบััดของบุุคลากร เพื่่�อให้้สามารถใช้้แนวปฏิิบััติิ

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 2. ส่่งเสริิมและพััฒนาบุุคลากรทางการพยาบาลให้้มีี

สมรรถนะของพยาบาลเคมีีบำบััดด้้านการให้้ความรู้้�และให้้

คำแนะนำ ควรมีีสมรรถนะด้้านการให้้ความรู้้�และคำปรึึกษา

เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งและแนวทางการรัักษาผู้้�ป่วยมะเร็็งด้้วยเคมีี

บำบััด สามารถให้้คำแนะนำผู้้�ป่่วยในการดููแลตนเองระยะของ

การรักัษาก่่อน ระหว่่าง และสิ้้�นสุุดการรักัษาเคมีบีำบััด สามารถ

ให้้การปรึึกษาหน่่วยงานอื่่�นๆ เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การรัักษาด้้วยเคมีีบำบััดได้้

	ด้ ้านบริิหารการพยาบาล

	 องค์์กรพยาบาลควรกำหนดตััวชี้้�วััดการจััดทำระบบการ

ดููแลและเฝ้้าระวัังภาวะ Febrile neutropenia ในผู้้�ป่่วย

มะเร็็งระบบโลหิิตวิิทยาที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััด เพื่่�อพััฒนาคุุณภาพ

อย่่างต่่อเนื่่�อง

	ด้ ้านนโยบาย

	ค ณะกรรมการพัฒันาระบบบริกิารสุขุภาพ สาขามะเร็ง็และ

สาขาอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน ควรทำแนวทาง Fast Tract FN ให้้

สามารถนำไปใช้้ในทุุกหน่่วยบริิการโดยเฉพาะโรงพยาบาลที่่�มีี

หน่่วยงานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน เป็็นนโยบายที่่�บููรณาการต่่อกััน 

เพราะผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�รัับเคมีีบำบััดยัังมีีอีีกกลุ่่�มคืือผู้้�ป่วยมะเร็็ง

ชนิิดก้้อนที่่�รัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััดและเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีจำนวน

มากกว่่ามะเร็ง็ระบบโลหิิตวิิทยาและมีีโอกาสเกิิดภาวะ Febrile 

neutropenia ได้้เช่่นเดีียวกััน 

ข้้อเสนอแนะในงานวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	 ระบบติิดตามผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดเพ่ื่�อเฝ้้า

ระวัังการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการให้้ยาเคมีีบำบััดเรื่่�อง FN 

ภาวะเกร็็ดเลืือดต่่ำและภาวะซีีดโดยใช้้ Application ของ

หน่่วยงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินให้้สามารถออกรัับผู้้�ป่่วยได้้ทัันทีีที่่�

แจ้้งมาทาง 1669 

กิิตติิกรรมประกาศ 
	ค ณะผู้้�วิจิัยัขอขอบคุณุ หัวัหน้้ากลุ่่�มภารกิจิด้านการพยาบาล 

พยาบาลวิชาชีีพในหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องในการเก็็บข้้อมููลและ 

พยาบาลวิิชาชีีพกลุ่่�มงานวิิจััยและพััฒนา แพทย์์ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ทุุกท่่านที่่�ให้้คำปรึึกษาในการดำเนิินการวิิจััยครั้้�งนี้้� 
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ความชุกุและปััจจัยัทางการยศาสตร์ที่่�สัมัพันัธ์์กับัความผิดิปกติขิองระบบกล้้ามเนื้้�อ

และกระดููกจากการทำงานในบุุคลากรศููนย์์จ่่ายกลาง โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ

Prevalence and Ergonomic Factors Associated with Work-Related 

Musculoskeletal Disorders among Central Sterile Supply Department 

Personnel in a Tertiary Care Hospital
จัันทร์์ธิิมาศ หมอนมีี, พ.บ.	

Janthimard Mornmee, M.D.

Abstract
Objective: To investigate the prevalence and factors 

associated with work-related musculoskeletal disorders 

(WMSDs) among Central Sterile Supply Department 

(CSSD) personnel in a tertiary care hospital.

Method: A cross-sectional descriptive study was 

conducted among 40 CSSD workers. Data were 

collected using a demographic questionnaire, work-

related information form, and the Thai version of the 

Nordic Musculoskeletal Questionnaire. Data analysis 

employed descriptive statistics and inferential statistics 

to analyze the relationships of related factors, chi-square 

test and multiple logistic regression.

Results: The 12-month and 7-day prevalence of WMSDs 

were 67.5% (95% CI: 52.4-82.6) and 50.0% (95% CI: 

34.4-65.6), respectively. The most affected areas were 

the lower back (55.0%), shoulders (45.0%), and hands/

wrists (40.0%). Significant predictors included repetitive 

work (AOR=5.47, 95% CI: 1.03-29.07) and lifting objects 

>10 kg (AOR=4.85, 95% CI: 1.95-24.76).

Conclusions: CSSD personnel showed high prevalence 
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of WMSDs. Repetitive work and heavy lifting were major 

risk factors. Systematic ergonomic prevention measures 

should be developed.
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กับัความผิดิปกติขิองระบบกล้ามเนื้้�อและกระดูกูจากการทำงาน

ในบุุคลากรศููนย์์จ่่ายกลาง โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาเชิิงพรรณนาภาคตััดขวางในบุุคลากร

ศููนย์์จ่่ายกลาง จำนวน 40 คน เคร่ื่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลการทำงาน และแบบสอบถาม 

Nordic Musculoskeletal Questionnaire ฉบัับภาษาไทย ซึ่่�ง

ผ่่านการตรวจสอบคุณุภาพโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ วิิเคราะห์์ข้้อมูลูด้้วย

สถิติิเิชิงิพรรณนา และสถิิติิเชิิงอนุุมานเพื่่�อวิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์์

ของปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้องได้้แก่่ ไคสแควร์์ และการถดถอยโลจิิสติกิพหุุ

ผลการศึึกษา: ความชุุกของความผิิดปกติิของระบบกล้้ามเนื้้�อ

และกระดููกในช่่วง 12 เดืือนและ 7 วัันที่่�ผ่่านมาคิิดเป็็นร้้อยละ 

67.5 (95% CI: 52.4-82.6) และ 50.0 (95% CI: 34.4-65.6) 

ตามลำดับั บริิเวณที่่�พบมากที่่�สุดุคืือหลัังส่่วนล่่าง (ร้้อยละ 55.0) 

ไหล่่ (ร้้อยละ 45.0) และมืือ-ข้้อมืือ (ร้้อยละ 40.0) ปััจจัยัทำนาย

ที่่�สำคััญได้้แก่่ การทำงานซ้้ำซาก (AOR=5.47, 95% CI: 1.03-

29.07) และการยกของหนัักเกินิ 10 กิโิลกรัมั (AOR=4.85, 95% 

CI: 1.95-24.76)

สรุุป: บุุคลากรศูนย์์จ่่ายกลางมีีความชุุกของความผิิดปกติิของ

ระบบกล้ามเนื้้�อและกระดููกสูงู การทำงานซ้้ำซากและการยกของ

หนัักเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงหลััก จึึงควรพัฒนามาตรการป้้องกัันตาม

หลัักการยศาสตร์์อย่่างเป็็นระบบ

คำสำคััญ: ความผิิดปกติิของระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก, ศููนย์์

จ่่ายกลาง, การยศาสตร์์, อาชีีวอนามััย



21Region 3 Medical and Public Health Journal 2026;23(1):20-6

Musculoskeletal Disorders in CSSD Personnel                                                                 Janthimard Mornmee

บทนำ�ำ
	 ความผิดิปกติขิองระบบกล้ามเนื้้�อและกระดูกูจากการทำงาน 

(Work-related Musculoskeletal Disorders: WMSDs) 

เป็็นปััญหาสุขุภาพที่่�สำคัญัในระดับัสากล โดยองค์์การอนามััยโลก

รายงานว่่าความผิดิปกติดังักล่่าวเป็็นสาเหตุหุลัักของการสูญเสีีย

ความสามารถในการทำงานและส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ประกอบอาชีีพทั่่�วโลก1 ในประเทศไทย สำนัักงานกองทุนุ

เงินิทดแทนรายงานว่่าโรคจากการทำงานที่่�พบมากที่่�สุดุคืือกลุ่่�ม

โรคระบบกล้ามเนื้้�อและกระดููก คิดิเป็็นร้้อยละ 65.3 ของโรคจาก

การทำงานทั้้�งหมด โดยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องในช่่วง 

5 ปีีที่่�ผ่่านมา2 

	บุ ุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุขเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง

ต่่อการเกิิดความผิิดปกติิของระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููกจาก

การทำงาน เนื่่�องจากลัักษณะงานที่่�ต้้องยกเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย 

การยืืนหรืือเดินิเป็็นเวลานาน การก้้มงอตัวัในท่่าทางที่่�ไม่่เหมาะสม 

และการทำงานซ้้ำๆ3 การศึกึษาของพรชัยั สิทิธิิศรััณย์์กุุล4 พบว่่า

บุุคลากรโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งในประเทศไทย มีีความชุุกของ

อาการผิดิปกติขิองระบบ กล้ามเนื้้�อและกระดูกูโครงร่่างค่่อนข้้าง

สูงู ซึ่่�งมีีความชุุกโดยรวมคืือ ร้้อยละ 83.8 และร้้อยละ 93.4 

สำหรัับช่่วง 7 วััน และ 12 เดืือน ตามลำดัับ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาระดัับนานาชาติิที่่�พบความชุุกของความผิิดปกติ

ดัังกล่่าวในบุุคลากรสุุขภาพอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 40-905

	บุ ุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานในศููนย์์จ่่ายกลาง (Central Sterile 

Supply Department: CSSD) มีีลัักษณะการทำงานที่่�เฉพาะ

เจาะจงและมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดความผิิดปกติของระบบ

กล้้ามเนื้้�อและกระดููก กระบวนการทำงานในศููนย์์จ่่ายกลาง

ประกอบด้้วยการรับอุุปกรณ์์การแพทย์์ที่่�ใช้้แล้้ว การล้้างทำ 

ความสะอาด การบรรจุุห่่อ การทำให้้ปราศจากเชื้้�อ และการจัดั

เก็บ็-จ่่ายอุุปกรณ์ ซ่ึ่�งแต่่ละขั้้�นตอนมีีปััจจัยัเสี่่�ยงทางการยศาสตร์์

ที่่�แตกต่่างกััน6 การศึึกษาของราตรีี นาคกลััด และคณะ7 พบว่่า

ผู้้�ปฏิิบััติิงานหน่่วยจ่่ายกลาง ในโรงพยาบาลสัังกััดกระทรวง

สาธารณสุขุ ต้้องออกแรงยกเครื่่�องมืือทาง การแพทย์์รวมทั้้�งการใช้้

รถเข็็นอุุปกรณ์์ที่่�มีีน้้ำหนัักมากกว่่า 20 กิิโลกรััมต่่อครั้้�ง รวมถึึง

ทำงานในท่่าก้้มงอ และมีีการเคลื่่�อนไหว ซ้้ำๆ ของข้้อมืือและ

ข้้อศอก วิทิยา ชาญชัยั และคณะ8 พบว่่า การทำงานในด้้านวัสัดุุ

อุปุกรณ์ปลอดเชื้้�อส่่วนกลาง มีปัีัจจัยัเสี่่�ยงที่่�มีีนัยัสำคัญัต่่อการเกิิด

โรคความผิดิปกติของระบบกล้ามเนื้้�อและกระดููกที่่�เกี่่�ยวข้องกัับ

การทำงาน ได้้แก่่ อายุ ุมากกว่่า 30 ปีี ตารางการทำงาน โดยเฉพาะ

กะบ่่าย การยกเคร่ื่�องมืือบ่่อยครั้้�ง การยกหรืือเคลื่่�อนย้้ายอุปุกรณ์

หนััก การเข็็นอุุปกรณ์์หรืือรถเข็็นบ่่อยครั้้�ง การแบกหรืือถืือ

เครื่่�องมืือบ่่อยครั้้�ง และการอยู่่�ในท่่าทางที่่�ไม่่เหมาะสมบ่่อยครั้้�ง

	 โรงพยาบาลที่่�ศึึกษาเป็็นโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ ซึ่่�งเป็็น

โรงพยาบาลประจำจังัหวัดัแห่่งหนึ่่�ง พบว่่าบุุคลากรศูนูย์์จ่่ายกลาง

มีีอัตัราการลาป่่วยด้้วยอาการปวดหลัังและปวดข้้อต่่างๆ สูงูเป็็น

อัันดัับ 2 ของโรงพยาบาล รองจากหน่่วยเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย โดย

มีีอััตราการลาป่่วย 18.5 วัันต่่อคนต่่อปีี สููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของ

โรงพยาบาลที่่� 12.3 วัันต่่อคนต่่อปีี และมีีบุุคลากรขอเปลี่่�ยน

หน่่วยงานเน่ื่�องจากปััญหาสุุขภาพด้้านกระดููกและกล้ามเนื้้�อ

ในปีีที่่�ผ่่านมาประกอบกัับแม้้ว่่าจะมีีการศึกษาเกี่่�ยวกัับความ

ผิิดปกติของระบบกล้ามเนื้้�อและกระดููกในบุุคลากรสุขภาพอยู่่�

จำนวนมาก แต่่การศึึกษาที่่�เฉพาะเจาะจงในกลุ่่�มบุุคลากรศููนย์์

จ่่ายกลางยัังมีอียู่่�อย่่างจำกัดั โดยเฉพาะในบริิบทของประเทศไทย 

การศึึกษาส่่วนใหญ่่มุ่่�งเน้้นไปที่่�บุุคลากรพยาบาล แพทย์์ หรืือ

เจ้้าหน้้าที่่�เคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่วย ซ่ึ่�งมีลีักัษณะการทำงานที่่�แตกต่่างจาก

บุุคลากรศููนย์์จ่่ายกลาง นอกจากนี้้� การศึึกษาที่่�ผ่่านมายัังขาด

การวิเิคราะห์์ปััจจััยทางการยศาสตร์์อย่่างรอบด้้าน ทั้้�งในส่่วนของ

ปััจจัยัด้้านท่่าทางการทำงาน การออกแรง การทำงานซ้้ำๆ และ

สภาพแวดล้้อมในการทำงานแบบบููรณาการ ดัังนั้้�น การศึึกษา

ครั้้�งนี้้�จึึงมุ่่�งเน้้นการศึกษาความชุุกและวิิเคราะห์์ปััจจััยทาง

การยศาสตร์์ที่่�สัมัพัันธ์์กับัความผิิดปกติของระบบกล้ามเนื้้�อและ

กระดูกูในบุคุลากรศูนย์์จ่่ายกลางโรงพยาบาลระดับัตติยิภูมูิแิห่่งนี้้� 

เพื่่�อนำไปสู่่�การพัฒันาแนวทางการป้องกัันและลดความเสี่่�ยงที่่�

เหมาะสมกัับบริิบทการทำงานของบุุคลากรกลุ่่�มนี้้�โดยเฉพาะ

วิธีการศึกษา
	ก ารศึึกษาเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง (Cross-sectional 

descriptive study) ได้้รับัการรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์

จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลสุุริินทร์์ 

เอกสารเลขที่่� 99/2568 กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ บุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิ

งานในศููนย์์จ่่ายกลางทุกุคน ในปีี พ.ศ. 2567 จำนวนทั้้�งสิ้้�น 47 คน 

กลุ่่�มตััวอย่่างคััดเลืือกโดยวิิธีีการเลืือกแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) ตามเกณฑ์์การคััดเข้้าและคััดออกที่่�กำหนด ได้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิจััย 40 คน (กลุ่่�มตััวอย่่างจาก

จำนวนทั้้�งหมด ร้้อยละ 85.1 (40/47)) เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ 

อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป ปฏิิบััติิงานในศููนย์์จ่่ายกลางโรงพยาบาลระดัับ

ตติิยภููมิิ จัังหวััดสุุริินทร์์ มีีอายุุงานไม่่น้้อยกว่่า 3 เดืือน ยิินดีีให้้

ความร่่วมมืือในการตอบแบบสอบถามและเข้้าร่่วมการประเมิิน

ทางการยศาสตร์์ เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีีประวััติิการ

บาดเจ็็บ ต่่อระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อจากอุบััติิเหตุุที่่�ไม่่

เกี่่�ยวข้องกับัการทำงาน ผู้้�ที่่�มีอีาการป่วยด้้วยโรคเกี่่�ยวกับักระดูกู

และข้้อต่่อได้้แก่่ โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ โรคข้้อเสื่่�อม โรคเกาต์์ 

ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััวที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการเคล่ื่�อนไหว ได้้แก่่ 

โรคพาร์์กิินสััน โรคกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง เก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนสิิงหาคม ถึึง ตุุลาคม พ.ศ. 2568

	 เครื่่�องมืือวิิจััยเป็็นแบบสอบถาม 3 ส่่วน ประกอบด้้วย 

(1) ข้้อมูลูทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุ ุสถานภาพสมรส ระดับัการศึกึษา 
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รายได้้ ดััชนีีมวลกาย โรคประจำตััว และการออกกำลัังกาย 

(2) ข้้อมููลการทำงาน ได้้แก่่ ตำแหน่่งงาน อายุุงาน ชั่่�วโมง

การทำงานต่่อวััน จำนวนวัันทำงานต่่อสััปดาห์์ และลัักษณะ

งานที่่�ปฏิบิัตัิ ิ(3) ข้้อมููลความผิดิปกติทางระบบกล้ามเนื้้�อกระดููก

โครงร่่าง ดัดัแปลงจากแบบสอบถาม Nordic Musculoskeletal 

Questionnaire (NMQ) ฉบัับภาษาไทย ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือ

มาตรฐานที่่�ได้้รัับการยอมรัับในระดัับสากล สำหรัับประเมิิน

อาการผิิดปกติิของระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููกใน 9 บริิเวณ

ของร่่างกาย ได้้แก่่ คอ ไหล่่ ข้้อศอก ข้้อมืือ/มืือ หลังัส่่วนบน หลังั

ส่่วนล่่าง สะโพก/ต้้นขา เข่่า และข้้อเท้้า/เท้้า โดยสอบถามถึึง

อาการในช่่วง 7 วัันที่่�ผ่่านมาและ 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา 

	ก ารตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) 

ดำเนินิการโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านอาชีีวเวชศาสตร์์ และการยศาสตร์์ 

จำนวน 3 ท่่านโดยประเมิินความสอดคล้้องของข้้อคำถามกัับ

วััตถุุประสงค์์การวิิจััยด้้วยค่่า IOC (Index of Item-Objective 

Congruence) ข้้อคำถามทั้้�ง 49 ข้้อ มีีค่่า IOC อยู่่ �ระหว่่าง 

0.67-1.00 (ค่่าเฉลี่่�ย = 0.89) ซ่ึ่�งผ่่านเกณฑ์์ที่่�กำหนด (IOC ≥ 

0.50) ทุุกข้้อ9 

	ก ารตรวจสอบความเที่่�ยง (Reliability) ดำเนิินการโดย

ทดสอบกัับบุคุลากรที่่�ปฏิบิัตัิงิานในหน่่วยงานอื่่�นที่่�มีลีักัษณะงาน

คล้้ายคลึงึกับัศูนูย์์จ่่ายกลาง จำนวน 30 คน คำนวณค่่าสัมัประสิทิธิ์์�

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) 

แบบสอบถามทั้้�งฉบัับ 0.92 ซ่ึ่�งมีีค่่าไม่่น้้อยกว่่า 0.7 จึึงถืือว่่า

เครื่่�องมืือมีีความเที่่�ยงในระดัับที่่�ยอมรัับได้้10

	ก ารวิเิคราะห์์ข้้อมูลูใช้้โปรแกรม STATA version 14 วิเิคราะห์์ 

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน พิิสััย) การวิิเคราะห์์ความชุุกคำนวณ 

ทั้้�งความชุุกในช่่วง 7 วัันที่่�ผ่่านมา (7-day prevalence) และ

ความชุุกในช่่วง 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา (12-month prevalence) 

วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความผิิดปกติิของระบบกล้้ามเนื้้�อ

และกระดููก โดยใช้้สถิิติิใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกพหุุ 

(Multiple logistic regression analysis) ด้้วยวิิธีี Enter 

method กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� α = 0.05

ผลการศึึกษา
ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	กลุ่่ �มตััวอย่่าง 40 คน เป็็นเพศชายร้้อยละ 52.5 เพศหญิิง

ร้้อยละ 47.5 อายุเุฉลี่่�ย 42.3±10.0 ปีี (ช่่วง 27-60 ปีี) ส่่วนใหญ่่อยู่่�

ในช่่วงอายุุ 30-39 ปีี (ร้้อยละ 32.5) สถานภาพสมรสร้้อยละ 57.5 

การศึกษาระดัับมััธยมศึึกษาร้้อยละ 67.5 ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 

24.8±3.2 กก./ม² มีีน้้ำหนัักเกิินร้้อยละ 35.0 และอ้้วนระดัับ 1 

ร้้อยละ 27.5 ไม่่มีีโรคประจำตัวัร้อยละ 70.0 ออกกำลังักาย 2-3 

วันั/สัปัดาห์์ร้้อยละ 45.0 ส่่วนใหญ่่ปฏิบัิัติงิานในตำแหน่่งพนักังาน

ช่่วยเหลืือคนไข้้ร้้อยละ 80.0 อายุงุานเฉลี่่�ย 8.4±6.2 ปีี ทำงานเกินิ 

8 ชั่่�วโมง/วันัร้้อยละ 45.0 และมีกีารทำงานล่่วงเวลาร้้อยละ 70.0

ความชุุกของความผิิดปกติิของระบบกล้้ามเน้ื้�อและกระดููก 

(WMSDs)

	 ความชุุกของ WMSDs ในช่่วง 12 เดืือนที่่�ผ่่านมาร้้อยละ 

67.5 (95% CI: 52.4-82.6) และในช่่วง 7 วัันที่่�ผ่่านมาร้้อยละ 

50.0 (95% CI: 34.4-65.6) บริิเวณที่่�พบความผิิดปกติิสููงสุุดใน

ช่่วง 12 เดืือน ได้้แก่่ หลัังส่่วนล่่าง (ร้้อยละ 55.0) ไหล่่ (ร้้อยละ 

45.0) และมืือและข้้อมืือ (ร้้อยละ 40.0) สำหรัับความผิิดปกติิ

ในช่่วง 7 วันั พบว่่าหลัังส่่วนล่่างยัังคงเป็็นบริิเวณที่่�พบมากที่่�สุดุ 

(ร้้อยละ 37.5) 

ตารางที่่� 1 ความชุุกของความผิิดปกติิของระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููกจำแนกตามบริิเวณของร่่างกาย

บริิเวณของร่่างกาย ความชุุกใน 12 เดืือน ความชุุกใน 7 วััน

จำนวน (คน) ร้้อยละ (95% CI) จำนวน (คน) ร้้อยละ (95% CI)

คอ

ไหล่่

- ทั้้�ง 2 ข้้าง

- ข้้างซ้้าย

- ข้้างขวา

หลัังส่่วนบน

หลัังส่่วนล่่าง

แขนส่่วนบน

ข้้อศอก

แขนส่่วนล่่าง

มืือและข้้อมืือ

สะโพก/ต้้นขา

8

18

10

4

4

14

22

10

8

12

16

15

20.0 (8.4-31.6)

45.0 (29.6-60.4)

25.0

10.0

10.0

35.0 (20.2-49.8)

55.0 (39.6-70.4)

25.0 (11.6-38.4)

20.0 (8.4-31.6)

30.0 (16.1-43.9)

40.0 (24.8-55.2)

37.5 (22.5-52.5)

6

12

6

3

3

10

15

7

6

8

10

11

15.0 (4.7-25.3)

30.0 (16.1-43.9)

15.0

7.5

7.5

25.0 (11.6-38.4)

37.5 (22.5-52.5)

17.5 (6.5-28.5)

15.0 (4.7-25.3)

20.0 (8.4-31.6)

25.0 (11.6-38.4)

27.5 (13.7-41.3)
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	ต ารางที่่� 2 วิิธีีการจััดการอาการที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือการ 

รัับประทานยา/ทายา (ร้้อยละ 55.0) รองลงมาคืือการยืืด

กล้ามเนื้้�อเอง (ร้้อยละ 45.0) และพักับริิเวณที่่�ปวด (ร้้อยละ 37.5) 

ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยเปลี่่�ยนงานเน่ื่�องจากอาการผิิดปกติ ิ(ร้้อยละ 87.5) 

และไม่่เคยหยุุดงาน (ร้้อยละ 70.0) อย่่างไรก็็ตาม มีีผู้้�ที่่�หยุดุงาน 

1-3 วัันร้้อยละ 25.0 และหยุุดงานมากกว่่า 3 วัันร้้อยละ 5.0

ปััจจััยทำนายความผิิดปกติิของระบบกล้้ามเน้ื้�อและกระดููก

จากการทำงาน 

	ต ารางที่่� 3 จากการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกพหุุแสดง

ให้้เห็็นว่่า การทำงานซ้้ำซาก (Adjusted OR = 5.47, 95% CI: 

1.03-29.07, p-value= 0.046) และการยกของหนัักมากกว่่า 

10 กิิโลกรััม (Adjusted OR = 4.85, 95% CI: 1.95-24.76, 

p-value= 0.041) เป็็นปััจจััยทำนายความผิิดปกติของระบบ

กล้้ามเนื้้�อและกระดููกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

บริิเวณของร่่างกาย ความชุุกใน 12 เดืือน ความชุุกใน 7 วััน

จำนวน (คน) ร้้อยละ (95% CI) จำนวน (คน) ร้้อยละ (95% CI)

หััวเข่่า

น่่อง

เท้้า

อย่่างน้้อย 1 บริิเวณ

14

10

12

27

35.0 (20.2-49.8)

25.0 (11.6-38.4)

30.0 (16.1-43.9)

67.5 (52.4-82.6)

9

7

8

20

22.5 (10.0-35.0)

17.5 (6.5-28.5)

20.0 (8.4-31.6)

50.0 (34.4-65.6)

ตารางที่่� 1 ความชุุกของความผิิดปกติิของระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููกจำแนกตามบริิเวณของร่่างกาย (ต่่อ)

ตารางที่่� 3 การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกพหุุเพื่่�อหาปััจจััยทำนายความผิิดปกติิของระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก

ปััจจััย Crude OR 95% CI p-value Adjusted OR 95% CI p-value

อายุุ ≥ 40 ปีี

เพศหญิิง

ดััชนีีมวลกาย ≥ 23

อายุุงาน ≥ 5 ปีี

ท่่าบิิดเอี้้�ยวลำตััว > 2 ชม./วััน

การทำงานซ้้ำซาก

การยกของหนััก > 10 กก.

2.72

1.75

1.79

3.20

2.81

7.91

6.67

0.76-9.74

0.48-6.38

0.47-6.76

0.88-11.63

0.76-10.38

1.67-37.49

1.47-30.25

0.125

0.397

0.392

0.076

0.120

0.009*

0.014*

2.18

1.42

1.35

2.45
1.68

5.47

4.85

0.52-9.15

0.33-6.08

0.31-5.92

0.58-10.35

0.38-7.45

1.03-29.07

1.95-24.76

0.285

0.636

0.692

0.222
0.495

0.046*

0.041*

ตารางท่ี่� 2 การจััดการกัับอาการผิิดปกติิและผลกระทบต่่อการทำงาน

การจััดการและผลกระทบ จำนวน (คน) ร้้อยละ

วิธิีีการจััดการกัับอาการ(ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ)

	 ไม่่ทำอะไร

	พั ักบริิเวณที่่�ปวด

	รั ับประทานยา/ทายา

	 พบแพทย์์

	 นวดแผนไทย/แผนโบราณ

	ก ายภาพบำบััด

	ยืื ดกล้้ามเนื้้�อเอง

การเปลี่่�ยนงานเพราะอาการผิิดปกติิ

	 ไม่่เคย

	 เคย

การหยุุดงานจากอาการผิิดปกติิ

	 ไม่่เคยหยุุด

	 หยุุด 1-3 วััน

	 หยุุด > 3 วััน

8

15

22

6

12

3

18

35

5

28

10

2

20.0

37.5

55.0

15.0

30.0

7.5

45.0

87.5

12.5

70.0

25.0

5.0
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หมายเหตุุ: OR = Odds Ratio, CI = Confidence Interval, * p-value< 0.05

Model X² = 18.74, p-value= 0.028, Pseudo R² = 0.445, Hosmer-Lemeshow test: X² = 5.82, p-value= 0.667

วิิจารณ์์
	ผ ลการศึกึษาพบว่่า บุุคลากรศููนย์์จ่่ายกลางโรงพยาบาลระดับั

ตติิยภููมิิ มีีความชุุกของความผิิดปกติิของระบบกล้้ามเนื้้�อและ

กระดููกจากการทำงานในช่่วง 12 เดืือนที่่�ผ่่านมาร้้อยละ 67.5 

และในช่่วง 7 วัันที่่�ผ่่านมาร้้อยละ 50.0 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับสููง แสดง

ให้้เห็็นว่่าบุุคลากรกลุ่่�มนี้้�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดความผิิดปกติ

ดังักล่่าวอย่่างมีีนััยสำคััญ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาของ 

Chanchai และคณะ11 ที่่�ศึึกษาในเจ้้าหน้้าที่่�ศููนย์์จ่่ายกลาง

จัังหวััดนครศรีีธรรมราช พบความชุุกร้้อยละ 88.3 ซ่ึ่�งสููงกว่่า

การศึกษานี้้� ความแตกต่่างดัังกล่่าวอาจเกิิดจากปััจจััยหลาย

ประการ ได้้แก่่ ลัักษณะภาระงานที่่�แตกต่่างกััน ขนาดของ

โรงพยาบาล การจััดการด้้านการยศาสตร์์ รวมถึึงการมีีอุุปกรณ์์

ช่่วยในการทำงาน อย่่างไรก็ต็าม ทั้้�งสองการศึกึษาสะท้้อนให้้เห็น็

ถึึงปััญหาความชุุกของความผิดิปกติที่่�อยู่่�ในระดัับสููงในบุุคลากร

ศููนย์์จ่่ายกลาง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Al- Otaibi และ

คณะ12 ที่่�พบความชุกุของอาการปวดหลังัส่่วนล่่างในบุุคลากร อยู่่�ที่่�

ร้้อยละ 72.6 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับบุุคลากรสาธารณสุุขกลุ่่�มอื่่�น 

การศึึกษานี้้�พบความชุุกที่่�สููงกว่่าการศึึกษาของรััญชิิดา ภิิมาล 

และวทัันยา วงศ์์มติิกุุล13 ที่่�ศึึกษาในพยาบาลวิิชาชีีพ พบอาการ

ปวดหลัังส่่วนล่่างร้้อยละ 39.2 แต่่ต่่ำกว่่ าการศึึกษาของ 

Laithaisong และคณะ14 ที่่�พบความชุกุร้อยละ 81.9 ในพนักังาน

ทำความสะอาด ความแตกต่่างนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่าลัักษณะงาน

และปััจจััยเสี่่�ยงทางการยศาสตร์์ในแต่่ละอาชีีพมีีความแตกต่่าง

กััน โดยงานของบุุคลากรศููนย์์จ่่ายกลางมีีลัักษณะเฉพาะที่่�ผสม

ผสานระหว่่างการใช้้แรงในการยกของหนััก การทำงานซ้้ำซาก 

และการทำงานในท่่าทางที่่�ไม่่เหมาะสมอย่่างต่่อเนื่่�อง

	ผ ลการศึึกษาพบว่่า บริิเวณที่่�มีีความชุุกของความผิิดปกติิ

สูงูสุดุคืือ หลัังส่่วนล่่าง (ร้้อยละ 55.0) รองลงมาคืือไหล่่ (ร้้อยละ 

45.0) และมืือและข้้อมืือ (ร้้อยละ 40.0) ตามลำดับั ซ่ึ่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Chanchai และคณะ11 ที่่�พบว่่าหลัังส่่วนล่่าง

เป็็นบริเิวณที่่�พบมากที่่�สุดุร้้อยละ 88.8 รองลงมาคืือหลังัส่่วนบน

ร้้อยละ 84.9 ความสอดคล้้องดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นถึึงลักัษณะ

เฉพาะของงานในศูนูย์์จ่่ายกลางที่่�ส่่งผลกระทบต่่อบริเิวณเดีียวกันั

ของร่่างกาย ความผิิดปกติที่่�พบบริิเวณหลัังส่่วนล่่างมากที่่�สุุด

สามารถอธิิบายได้้จากลัักษณะงานที่่�ต้้องยกตะกร้้าอุุปกรณ์์ที่่�มีี

น้้ำหนัักมากเข้้า-ออกจากเครื่่�องนึ่่�ง การยืืนงอตััวเป็็นเวลานาน

ในขั้้�นตอนการล้างทำความสะอาด และการเข็น็รถเข็น็ที่่�บรรทุกุ

อุุปกรณ์์หนััก ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับหลัักการทางชีีวกลศาสตร์์ที่่� 

Arjmand และคณะ15 ศึกึษาพบว่่า การงอตัวัไปข้างหน้้า 60 องศา 

เพิ่่�มแรงอััดที่่�หมอนรองกระดููกสัันหลัังถึึงร้้อยละ 300 เม่ื่�อ

เทียีบกับัท่่ายืืนตรง การพบความผิิดปกติทิี่่�บริเิวณไหล่่ในอันัดับั

รองลงมาสะท้้อนถึงึลักัษณะงานที่่�ต้้องเอื้้�อมในระยะไกลเพื่่�อหยิบิ

และจัดัเก็บ็อุปุกรณ์บนชั้้�นสูงู รวมถึงึการยกแขนเหนืือระดับัไหล่่

ในการยกตะกร้้าอุุปกรณ์์เข้้าเครื่่�องนึ่่�ง ส่่วนการพบความผิดิปกติิ

บริิเวณมืือและข้้อมืือในอัันดัับที่่�สามสอดคล้้องกัับลัักษณะงาน

ในขั้้�นตอนการห่่อและบรรจุอุุปกรณ์ที่่�มีีการเคล่ื่�อนไหวข้อมืือ

ซ้้ำๆ ซึ่่�งเป็็นไปตามแนวคิิดของ Nordander และคณะ16 พบว่่า 

การทำงานที่่�มีีการเคลื่่�อนไหวซ้้ำมากกว่่าร้้อยละ 50 ของเวลา

ทำงาน เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดความผิิดปกติิของระบบ

กล้้ามเนื้้�อและกระดููก 2.8 เท่่า

	ผ ลการศึึกษาพบว่่า การทำงานซ้้ำซากและการยกของหนััก

มากกว่่า 10 กิิโลกรััมเป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์และเป็็นปััจจััย

ทำนายความผิิดปกติิของระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููกอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ โดยกลุ่่�มที่่�มีีการทำงานซ้้ำซากมีีโอกาสเกิิด

ความผิิดปกติสูงูกว่่า 5.47 เท่่า (95% CI: 1.03-29.07, p = 0.046) 

และกลุ่่�มที่่�ยกของหนัักมีโอกาสเกิิดความผิิดปกติิสููงกว่่า 4.85 

เท่่า (95% CI: 1.95-24.76, p = 0.041) ผลการศึกษานี้้�สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Chanchai และคณะ11 ที่่�พบว่่า การยก

เคลื่่�อนย้้ายอุุปกรณ์หนัักหรืือรถเข็น็เป็็นปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�มีนีัยัสำคััญ 

(OR = 2.56, 95% CI = 1.47-10.37, p < 0.001)

	ก ารที่่�การทำงานซ้้ำซากเป็็นปััจจััยทำนายที่่�แข็็งแกร่่งที่่�สุุด

ในการศึกึษานี้้� สอดคล้้องกับัหลักัการทางสรีรีวิทิยาที่่� Sommerich 

และคณะ17 อธิิบายไว้้ว่่า การทำงานซ้้ำซากทำให้้เกิิดการสะสม

ของความเมื่่�อยล้้าและการบาดเจ็็บระดัับจุุลภาค โดยไม่่เปิิด

โอกาสให้้เนื้้�อเยื่่�อได้้ฟ้ื้�นตัวั ในบริิบทของศูนูย์์จ่่ายกลาง การทำงาน

ซ้้ำซากพบมากในขั้้�นตอนการห่่อผ้้า การติิดฉลาก และการคััด

แยกอุปุกรณ์ ซ่ึ่�งมีอีัตัราการเคล่ื่�อนไหวสูงูและต้้องทำอย่่างต่่อเนื่่�อง

ตลอดกะการทำงาน

	ก ารยกของหนัักที่่�เป็็นปััจจััยทำนายสำคััญสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของรััญชิิดา ภิิมาล และวทัันยา วงศ์์มติิกุุล13 ที่่�พบว่่า 

การยกของหนัักเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญที่่�สุุดต่่อการปวดหลััง

ส่่วนล่่าง (OR = 5.597, 95% CI = 3.275-9.565, p < 0.001) 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Hoozemans และคณะ18 ที่่�

พบว่่า การยกของหนักัมากกว่่า 25 กิโิลกรัมัเป็็นประจำ เพิ่่�มความ

เสี่่�ยงต่่อการปวดหลังัส่่วนล่่าง 2.2 เท่่า ในศููนย์์จ่่ายกลาง ตะกร้า

อุุปกรณ์์มีีน้้ำหนัักเฉลี่่�ย 15-25 กิิโลกรัม และบุุคลากรต้้องยก

โดยเฉลี่่�ย 30-50 ครั้้�งต่่อวััน โดยเฉพาะในขั้้�นตอนการใส่่และ

นำออกจากเครื่่�องนึ่่�งที่่�ต้้องยกในระดัับสููงกว่่าไหล่่ ซึ่่�งเพิ่่�มความ

เสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็็บมากยิ่่�งขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม การศึกษานี้้�

กำหนดเกณฑ์์การยกของหนัักที่่� 10 กิิโลกรััม โดยอ้้างอิิงจาก
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การศึกึษาของ Iwakiri และคณะ19 ซึ่่�งพบว่่าการจำกัดัน้้ำหนัักยก

ไม่่ให้้เกิิน 10 กิิโลกรััม สามารถลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการ

ปวดหลัังส่่วนล่่างได้้

	ก ารที่่�ปััจจััยส่่วนบุุคคลทั้้�งหมดไม่่มีความสััมพัันธ์์อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิในการศึึกษานี้้� อาจเป็็นเพราะขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�มีีจำกััด ทำให้้มีีอำนาจทางสถิิติิ (Statistical power) 

ไม่่เพีียงพอในการตรวจสอบความสััมพัันธ์์ของปััจจััยเหล่่านี้้� 

อย่่างไรก็็ตาม จากผลการศึึกษาที่่�พบว่่า การทำงานซ้้ำซากและ

การยกของหนักัเป็็นปััจจัยัเสี่่�ยงหลักั การจัดัการเพื่่�อลดความเสี่่�ยง

ควรดำเนินิการตามหลักัการควบคุุมตามลำดัับชั้้�น ตามแนวทาง

ของ Chengalur และคณะ20 ได้้แก่่ การปรับัปรุงุสถานที่่�ทำงาน

โดยการจััดหาอุุปกรณ์์ช่่วยยก เช่่น รอกไฟฟ้้าหรืือรถเข็็นปรัับ

ระดัับได้้ การจััดอบรมเทคนิิคการยกของที่่�ถููกต้้อง การจััดให้้มีี

การหมุุนเวีียนงานเพ่ื่�อลดการทำงานซ้้ำซากในท่่าทางเดิิม 

และการจััดให้้มีีโปรแกรมการบริิหารร่่างกายก่่อนเริ่่�มงาน 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อเสนอแนะจากการศึึกษาของประนมพร 

ตุุมอญ21 ที่่�พบว่่า การพััฒนารููปแบบการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ด้้านการยศาสตร์์สามารถลดความรุุนแรงของอาการผิิดปกติิได้้

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ข้้อเสนอแนะ

1. ผู้้�บริหิารโรงพยาบาลควรจัดัทำนโยบายด้้านอาชีวีอนามััยและ

ความปลอดภัยัสำหรับับุคุลากรศูนูย์์จ่่ายกลางอย่่างเป็็นรูปูธรรม 

โดยกำหนดมาตรฐานการทำงานที่่�ชัดัเจนในการยกของหนักัและ

การทำงานซ้้ำซาก จััดสรรงบประมาณในการจััดหาอุุปกรณ์์ช่่วย

ในการทำงาน เช่่น รอกไฟฟ้้า รถเข็น็ปรับัระดับัได้้ และโต๊๊ะทำงาน

ที่่�สามารถปรับัความสูงูได้้ รวมทั้้�งจัดัให้้มีคีณะกรรมการการยศาสตร์์

เพื่่�อติิดตามและประเมิินผลการดำเนิินงานอย่่างต่่อเนื่่�อง

2. ควรดำเนิินการปรัับปรุุงสถานทำงานตามหลัักการยศาสตร์์ 

โดยปรับความสูงูของโต๊๊ะทำงานให้้เหมาะสมกับัลักัษณะงานและ

สรีีระของผู้้�ปฏิิบััติิงาน จััดวางอุุปกรณ์์และวััสดุุให้้อยู่่�ในระยะ

เอื้้�อมที่่�เหมาะสม ติิดตั้้�งอุุปกรณ์์ช่่วยยกในบริิเวณที่่�มีีการยก

ของหนัักบ่่อยครั้้�ง และจััดให้้มีีพื้้�นที่่�พัักผ่่อนที่่�เหมาะสมสำหรัับ

บุุคลากร

สรุุป
	บุ คุลากรศูนย์์จ่่ายกลางโรงพยาบาลระดัับตติยภููมิมิีคีวามชุุก

ของความผิดิปกติขิองระบบกล้ามเนื้้�อและกระดูกูจากการทำงาน

ในระดัับสููง โดยเฉพาะบริิเวณหลัังส่่วนล่่าง ไหล่่ และมืือ-ข้้อมืือ 

การทำงานซ้้ำซากและการยกของหนัักเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญ 

ผลการศึึกษานี้้�เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำหรัับการพััฒนามาตรการ

ป้้องกันัตามหลักัการยศาสตร์์ การปรับัปรุุงสภาพการทำงาน และ

การส่่งเสริิมสุุขภาพบุุคลากรอย่่างเป็็นระบบ เพื่่�อลดความเสี่่�ยง

และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการทำงานในระยะยาว
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ปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องต่่อการเกิิดโรคผื่่�นแพ้้สััมผััส (Contact dermatitis) ของ

ผู้้ �ที่่�ทำงานสััมผััสน้้ำ

Factors Associated with Contact Dermatitis Among Wet Work 

Employees
อาภาศิิริิ แต่่งประกอบ, พ.บ.	

Ah-phasiri Tangprakob, M.D.

Abstract
Objective: To investigate the prevalence and associated 

factors of contact dermatitis from wet work among 

workers in a pig slaughterhouse in Muang District, Surin 

Province.

Method: A cross-sectional descriptive study was 

conducted among all 75 workers, using a modified 

Nordic Occupational Skin Questionnaire and physical 

examination by an occupational medicine physician. 

Data were analyzed using descriptive statistics, 

chi-square test, and multiple logistic regression.

Results: Physical examination revealed skin lesions in 

37.3%, with 26.7% diagnosed as occupational contact 

dermatitis and 10.7% as wet work dermatitis. Significant 

predictors included working in high water-exposure 

departments (AOR=12.00, 95% CI: 1.40-102.85), 

employment duration ≥1 year (AOR=5.98, 95% CI: 

1.75-20.47), water exposure ≥2 hours/day (AOR=10.11, 

95% CI: 2.05-49.88), inconsistent glove use (AOR=7.07, 

95% CI: 1.51-33.09), and handwashing ≥6 times/day 

(AOR=4.15, 95% CI: 1.42-12.13).

Conclusions: Pig slaughterhouse workers showed high 

prevalence of contact dermatitis. Major risk factors 
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included prolonged water exposure, inadequate 

protective equipment use, and frequent handwashing. 

Integrated prevention measures and continuous skin 

health surveillance are recommended.

Keywords: contact dermatitis, wet work, pig slaugh-

terhouse, occupational health
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กับัการเกิดิโรคผื่่�นแพ้้สััมผััสจากการทำงานสัมัผัสัน้ำ้ในพนักังาน

โรงงานเชืือดและชำแหละสุุกรแห่่งหนึ่่�ง อำเภอเมืือง จัังหวััด

สุุริินทร์์

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวางใน

พนัักงานทั้้�งหมด 75 คน โดยใช้้แบบสอบถามที่่�ดััดแปลงจาก 

Nordic Occupational Skin Questionnaire และการตรวจ

ร่่างกายโดยแพทย์์อาชีีวเวชกรรม วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิง

พรรณนา ไคสแควร์์ และการถดถอยโลจิิสติิกพหุุคููณ

ผลการศึกึษา: พบผื่่�นผิวิหนังัจากการตรวจร่่างกายร้้อยละ 37.3 

โดยวินิิจิฉัยัเป็็นโรคผื่่�นแพ้้สััมผััสจากการทำงาน (Occupational 

contact dermatitis) ร้้อยละ 26.7 และโรคผิิวหนัังจากการ

สััมผััสน้้ำ (Wet work dermatitis) ร้้อยละ 10.7 ปััจจััยทำนาย

ที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ การทำงานในแผนกที่่�มีีการสััมผััส

น้้ำสููง (AOR=12.00, 95% CI: 1.40-102.85), อายุุงาน ≥1 ปีี 

(AOR=5.98, 95% CI: 1.75-20.47), การสััมผััสน้้ำ ≥2 ชั่่�วโมง

ต่่อวััน (AOR=10.11, 95% CI: 2.05-49.88), การไม่่ใช้้ถุุงมืือ

ทุุกครั้้�ง (AOR=7.07, 95% CI: 1.51-33.09), และการล้้างมืือ 

≥6 ครั้้�งต่่อวััน (AOR=4.15, 95% CI: 1.42-12.13)

สรุุป: พนัักงานโรงงานเชืือดและชำแหละสุุกรมีีความชุุกของ

โรคผ่ื่�นแพ้้สััมผััสสููง ปััจจััยเส่ี่�ยงสำคััญคืือการสัมผััสน้้ำเป็็น

เวลานาน การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันที่่�ไม่่เหมาะสม และการล้้างมืือ

บ่่อย จึงึควรพัฒนามาตรการป้องกันัแบบบูรูณาการและจัดัระบบ

เฝ้้าระวัังสุุขภาพผิิวหนัังอย่่างต่่อเนื่่�อง
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คำสำคััญ: โรคผื่่�นแพ้้สััมผััส, งานสััมผััสน้้ำ, โรงงานเชืือดสุุกร, 

อาชีีวอนามััย

บทนำ�ำ
	 โรคผื่่�นแพ้้สัมัผัสั (Contact dermatitis) เป็็นปััญหาสุุขภาพ

ที่่�สำคััญในกลุ่่�มผู้้�ประกอบอาชีีพที่่�ต้้องสััมผััสน้้ำหรืือความชื้้�น

เป็็นประจำ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในอุุตสาหกรรมการผลิิตและ

แปรรูปอาหาร ซ่ึ่�งจััดเป็็นโรคผิิวหนังัจากการทำงานที่่�พบได้้บ่่อย

ที่่�สุุด1 ดัังที่่� Diepgen และคณะ2 ซึ่่�งได้้ทำการศึึกษาเชิิงระบาด

วิิทยาในคนงานอุุตสาหกรรมอาหาร 5 ประเทศในยุุโรป พบว่่า

โรคนี้้�ไม่่เพีียงส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ปฏิิบััติิงาน

จากอาการคััน แสบร้้อน และความไม่่สะดวกในการทำงาน แต่่

ยัังส่่งผลกระทบทางเศรษฐกิิจทั้้�งในระดัับบุุคคลและองค์์กร 

จากการสููญเสีียประสิิทธิิภาพในการทำงาน การขาดงาน และ

ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล

	 งานสััมผััสน้้ำ (Wet work) ตามคำนิิยามขององค์์กร

ความร่่วมมืือและการพัฒนาทางเศรษฐกิิจแห่่งยุโุรป และสถาบััน

ความปลอดภัยัและอาชีีวอนามััยแห่่งเยอรมนีี หมายถึงึ กิจิกรรม

การทำงานท่ี่�มืือต้้องจุ่่�มหรืือสัมัผัสักับัน้้ำ ของเหลว หรืือความชื้้�น

เป็็นเวลานานกว่่า 2 ชั่่�วโมงต่่อวััน หรืือต้้องล้้างมืือบ่่อยกว่่า 20 

ครั้้�งต่่อวััน หรืือต้้องสวมถุงุมืือกัันน้้ำติดิต่่อกันันานกว่่า 2 ชั่่�วโมง 

ตามที่่� Diepgen และคณะ1 ได้้กำหนดไว้้ในแนวทางการวินิจิฉัยั

และป้้องกัันโรคผิวิหนัังมืือจากการทำงานซ่ึ่�งในบริบิทของโรงงาน

เชืือดและชำแหละสุกุร พนักังานต้้องปฏิิบัตัิงิานในสภาพแวดล้้อม

ที่่�มีีความชื้้�นสููง สััมผััสน้้ำเป็็นเวลานาน และต้้องใช้้สารทำความ

สะอาดที่่�มีีฤทธิ์์�เป็็นด่่างแก่่เพื่่�อรักัษามาตรฐานความสะอาดและ

ความปลอดภััยทางอาหาร ปััจจััยเหล่่านี้้�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิดิโรคผื่่�นแพ้้สัมัผัสัอย่่างมีีนัยสำคัญั โดยเฉพาะในแผนกท่ี่�ต้้องมีี

การล้างและทำความสะอาดซากสััตว์ แผนกชำแหละ และแผนก

บรรจุุภััณฑ์์ที่่�ต้้องรัักษาความเย็็นและความชื้้�นตลอดเวลา

	 การศึกึษาทางระบาดวิทิยาในต่่างประเทศของ Hamnerius 

และคณะ3 ที่่�ทำการศึกษาในพนัักงานอุุตสาหกรรมแปรรููป

เนื้้�อสััตว์์ 1,355 คน ในประเทศสวีีเดน พบว่่าความชุุกของโรค

ผื่่�นแพ้้สััมผััสสููงถึึงร้้อยละ 23.5 โดยปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญได้้แก่่ 

ระยะเวลาการสััมผััสน้้ำมากกว่่า 4 ชั่่�วโมงต่่อวััน การสััมผััสสาร

ทำความสะอาดที่่�มีีความเข้้มข้้นสููง การสวมถุุงมืือยางติิดต่่อกััน

นานกว่่า 2 ชั่่�วโมง และประวััติิภููมิิแพ้้ผิิวหนััง ส่่วน Behroozy 

และคณะ4 ทบทวนวรรณกรรมพบว่่าปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

เกิิดโรคผื่่�นแพ้้สััมผััสของผู้้�ที่่�ทำงานสััมผััสน้้ำ ได้้แก่่ คนงานต้้อง

แช่่มืือในของเหลวเป็็นเวลานานกว่่า 2 ชั่่�วโมงต่่อกะ หรืือล้้างมืือ

มากกว่่า 20 ครั้้�งต่่อกะ นอกจากปััจจััยด้้านการสััมผััสแล้้ว 

พฤติิกรรมการป้องกัันตนเองของผู้้�ปฏิิบััติิงานก็็มีีความสำคััญ

ในการป้องกันัโรค ทฤษฎีคีวามเชื่่�อด้้านสุขุภาพ (Health Belief 

Model) ของ Champion และ Skinner5 อธิิบายว่่า การรัับรู้้�

ความเสี่่�ยง (Perceived susceptibility) การรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรค (Perceived severity) การรับรู้้�ประโยชน์และอุปุสรรค

ของการปฏิิบััติิ (Perceived benefits and barriers) รวมถึึง

การรัับรู้้� สมรรถนะแห่่งตน (Self-efficacy) มีีอิิทธิิพลต่่อ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค 

	 โรงงานเชืือดและชำแหละสุุกรในอำเภอเมืือง จังัหวัดัสุรุินิทร์ 

เป็็นสถานประกอบการขนาดกลางที่่�ดำเนินิการผลิติเพื่่�อจำหน่่าย

ทั้้�งในท้้องถิ่่�นและส่่งออกไปยัังจัังหวััดใกล้้เคีียง ซ่ึ่�งปฏิิบััติิงาน

ในแผนกต่่างๆ ที่่�มีีระดัับการสััมผััสน้้ำและสารเคมีีแตกต่่างกััน 

จากการตรวจสุุขภาพประจำปีี พ.ศ. 2567 ที่่�ดำเนิินการโดยทีีม

อาชีีวเวชศาสตร์์ โรงพยาบาลศููนย์์สุุริินทร์์ พบว่่ามีีพนัักงานที่่�มีี

ปััญหาผิิวหนัังบริิเวณมืือร้้อยละ 24.4 ซึ่่�งสููงกว่่าเป้้าหมายของ

กรมควบคุุมโรค ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่าโรคผิิวหนังัจากการทำงานเป็็นปััญหา

สุุขภาพที่่�สำคััญในกลุ่่�มพนัักงานโรงงานแห่่งนี้้� และควรได้้รัับ

การเฝ้้าระวังัอย่่างต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้�ยังพบว่่ามีีพนักังานลาออก

จากงานเนื่่�องจากปััญหาผิิวหนััง 4 ราย ในปีี พ.ศ. 2567 ส่่งผล

ให้้สถานประกอบการต้องสููญเสีียบุุคลากรที่่�มีีประสบการณ์

และต้้องใช้้เวลาในการฝึึกอบรมพนัักงานใหม่่ รวมถึึงมีีพนักังาน

ขาดงานด้้วยปััญหาผิิวหนััง 

	ผู้้�วิ  ิจััยในฐานะแพทย์์เวชกรรมสาขาอาชีีวเวชกรรม 

โรงพยาบาล ศููนย์์สุุริินทร์์ ที่่�มีีหน้้าที่่�รัับผิิดชอบดููแลสุุขภาพของ

คนงานในสถานประกอบการต่่างๆ ในจัังหวััดสุุริินทร์์ ได้้พบว่่า

แม้้ว่่าจะมีีการศึกึษาเกี่่�ยวกับัโรคผ่ื่�นแพ้้สัมัผััสในกลุ่่�มอาชีพีต่่างๆ 

ในประเทศไทย แต่่ยัังขาดการศึึกษาที่่�ครอบคลุุมถึึงปััจจััยท่ี่�

เกี่่�ยวข้องกัับการเกิิดโรคในกลุ่่�มพนัักงานโรงงานเชืือดและชำแหละ

สุุกรโดยเฉพาะ ซ่ึ่�งมีีลักัษณะการทำงานและการสัมผัสัสิ่่�งคุกุคาม

ที่่�แตกต่่างจากอุุตสาหกรรมอื่่�น โดยเฉพาะการสััมผััสเลืือด 

ไขมััน และโปรตีีนจากเนื้้�อสุุกร ร่่วมกัับสารทำความสะอาดที่่�มีี

ฤทธิ์์�แรง อีีกทั้้�งยัังไม่่มีีการศึึกษาที่่�บููรณาการแนวคิิดความเสี่่�ยง

ด้้านสุุขภาพจากสิ่่�งแวดล้้อมในการทำงาน (Occupational 

Exposure Risk Model) ร่่วมกัับทฤษฎีีความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 

เพื่่�อทำความเข้้าใจปััจจััยที่่�มีีอิทธิพลต่่อการเกิิดโรคอย่่างรอบด้้าน 

โดยเฉพาะในบริิบทของจัังหวััดสุุริินทร์ที่่�มีีแรงงานต่่างด้้าว

จำนวนมาก ซ่ึ่�งอาจมีีข้้อจำกััดในการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและ

การปฏิิบััติิตามมาตรการป้้องกัันโรค ดัังนั้้�น การวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงมีี

ความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งในการศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อการเกิิด

โรคผ่ื่�นแพ้้สััมผััสของผู้้�ที่่�ทำงานสััมผััสน้้ำในโรงงานเชืือดและ

ชำแหละสุุกร เพื่่�อนำข้้อมููลที่่�ได้้ไปพััฒนามาตรการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของสถานประกอบการ และ

เป็็นแนวทางในการดูแลสุุขภาพคนงานในอุุตสาหกรรมประเภท

เดีียวกัันในจัังหวััดสุุริินทร์์และพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียงต่่อไป
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วิิธีีการศึึกษา
	 การวิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง ได้้รัับการรับรอง

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยใน

มนุษุย์์ โรงพยาบาลสุุริินทร์์ เลขที่่� 98/2568 กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ 

พนัักงานทั้้�งหมดที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงงานเชืือดและชำแหละสุุกร

แห่่งหนึ่่�ง อำเภอเมืือง จัังหวััดสุุริินทร์์ จำนวน 75 คน โดยใช้้วิิธีี

สำมะโนประชากร เกณฑ์์คัดัเข้้าได้้แก่่ อายุ ุ≥18 ปีี ทำงานมาแล้้ว 

≥3 เดืือน และยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ แบบสอบถามดััดแปลง

จาก Nordic Occupational Skin Questionnaire (NOSQ-

2002) ประกอบด้้วย 7 ส่่วน ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไป ประวััติิการ

ทำงาน ประวััติิภููมิิแพ้้ ประวััติิผื่่�นผิิวหนััง การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกััน 

กิิจกรรมที่่�บ้้าน และผลการตรวจร่่างกาย เครื่่�องมืือผ่่านการตรวจ

สอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ (Item Objective 

Congruence: IOC=0.80-1.00) และความเที่่�ยง (Cronbach's 

alpha=0.78-0.85)

	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) สถิิติไิคสแควร์สำหรับัวิิเคราะห์์

ความสััมพัันธ์์ และการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกพหุุคููณเพื่่�อหา

ปััจจััยทำนาย ใช้้ตััวแปรอิิสระหลายตััว โดยแสดงค่่า Adjusted 

Odds Ratio (AOR) และ ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น (Confidence 

Interval: CI) กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value<0.05

ผลการศึึกษา
	ส่ ่วนที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 75 คน ประกอบด้้วยเพศชาย ร้้อยละ 

52.0 และเพศหญิิง ร้้อยละ 48.0 อายุุเฉลี่�ย 31.7 ± 9.8 ปีี 

โดยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุุ 18-35 ปีี (ร้้อยละ 65.3) กลุ่่�ม

ตััวอย่่างเป็็นแรงงานต่่างด้้าวร้้อยละ 66.7 (พม่่า ร้้อยละ 50.7 

และกััมพููชา ร้้อยละ 16.0) มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษาเป็็น

ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 60.0) สถานภาพสมรส ร้้อยละ 54.7 

พฤติิกรรมเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพพบว่่าส่่วนใหญ่่ไม่่สููบบุุหรี่่� (ร้้อยละ 

96.0) และไม่่ดื่่�มสุุรา (ร้้อยละ 97.3) 

	 ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลด้้านสุุขภาพและการทำงาน 

	ต ารางที่่� 1 ความชุุกของโรคภููมิแิพ้้ส่่วนบุคุคลพบในระดับัต่ำ่ 

โดยพบโรคผิิวหนัังอัักเสบจากภููมิิแพ้้และการแพ้้อาหาร 

อย่่างละร้้อยละ 4.0 ประวััติิโรคภููมิิแพ้้ในครอบครััวพบเพีียง 

ร้้อยละ 6.7 อาการผื่่�นผิิวหนัังอัักเสบในช่่วง 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา

พบร้้อยละ 20.0 ขณะที่่�อาการผื่่�นในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา

พบถึึงร้้อยละ 37.3

ตารางที่่� 1 ประวััติิโรคภููมิิแพ้้และโรคผิิวหนัังของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย (n = 75)

ประวััติิโรค เคย ไม่่เคย

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

โรคภููมิิแพ้้ส่่วนบุุคคล

	 - โรคผิิวหนัังอัักเสบจากภููมิิแพ้้ (Atopic dermatitis)

	 - โรคเยื่่�อบุุตาอัักเสบจากภููมิิแพ้้ (Allergic conjunctivitis)

	 - โรคหืืดหอบ (Asthma)

	 - โรคภููมิิแพ้้จมููก (Allergic rhinitis)

	 - ผื่่�นแพ้้โลหะ (Metal allergy)

	 - แพ้้อาหาร (Food allergy)

ประวััติิโรคภููมิิแพ้้ในครอบครััว

	 - มีีประวััติิครอบครััวเป็็นโรคภููมิิแพ้้

ประวััติิโรคผิิวหนััง

	 - มีีอาการผื่่�นผิิวหนัังอัักเสบในช่่วง 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา

	 - มีีอาการผื่่�นในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา

3 (4.0)

2 (2.7)

1 (1.3)

2 (2.7)

1 (1.3)

3 (4.0)

5 (6.7)

15 (20.0)

28 (37.3)

72 (96.0)

73 (97.3)

74 (98.7)

73 (97.3)

74 (98.7)

72 (96.0)

70 (93.3)

60 (80.0)

47 (62.7)

	ส่ ่วนที่่� 3 การเกิิดโรคผื่่�นแพ้้สััมผััสและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

	ต ารางที่่� 2 การตรวจร่่างกายพบผื่่�นผิิวหนัังร้้อยละ 37.3 

แบ่่งเป็็นโรคผื่่�นแพ้้สััมผััสจากการทำงาน ร้้อยละ 26.7 และ

โรคผิิวหนัังจากการสััมผััสน้้ำ (Wet work dermatitis) ร้้อยละ 

10.7 โดยตำแหน่่งที่่�พบมากที่่�สุุดคืือบริิเวณมืือ (มืือขวา ร้้อยละ 

24.0 มืือซ้้ายร้้อยละ 20.0) ลักัษณะผื่่�นท่ี่�พบบ่่อยที่่�สุดุคืือผิวิหนังั

แห้้งแตก (ร้้อยละ 29.3) และผ่ื่�นแดง (ร้้อยละ 24.0) ผู้้�ท่ี่�มีีผื่่�น

ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 33.3) รายงานว่่าอาการเกิิดขึ้้�นหลัังจาก

เริ่่�มทำงาน โดย ร้้อยละ 26.7 มีีอาการดีีขึ้้�นเมื่่�อหยุุดงาน
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หมายเหตุุ: อาการเกิิดขึ้้�นภายใน 3 เดืือนหลัังเริ่่�มทำงาน

	ต ารางที่่� 3 พนัักงานส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 89.3) ใช้้ถุุงมืือ

ทุุกครั้้�งขณะทำงาน โดยใช้้ถุุงมืือไนไตรล์์เป็็นหลััก (ร้้อยละ 

88.0) ส่่วนใหญ่่เป็็นถุุงมืือที่่�มีีความยาวถึึงข้้อมืือ (ร้้อยละ 77.3) 

ประวัตัิกิารแพ้้ถุุงมืือพบเพีียง ร้้อยละ 1.3 พนัักงาน ร้้อยละ 96.0 

สวมเสื้้�อแขนยาว/กางเกงขายาวขณะทำงาน ความถี่่�การล้้างมืือ

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ที่่� 3-5 ครั้้�งต่่อวััน (ร้้อยละ 48.0) โดยใช้้สบู่่�ธรรมดา

เป็็นหลััก (ร้้อยละ 97.3) พนัักงาน ร้้อยละ 64.0 ไม่่ใช้้ครีีม

บำรุุงมืือ

ตารางที่่� 2 ลัักษณะอาการผื่่�นผิิวหนัังและการวิินิิจฉััยโรค (n = 75)

ตารางที่่� 3 การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคล และพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเอง (n = 75)

การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกััน และพฤติิกรรม จำนวน (คน) ร้้อยละ

การใช้้ถุุงมืือขณะทำงาน

	 - ใช้้ทุุกครั้้�ง

	 - ไม่่ใช้้ถุุงมืือทุุกครั้้�ง

ชนิิดของถุุงมืือที่่�ใช้้

	 - ถุุงมืือไนไตรล์์ (Nitrile)

	 - ถุุงมืือ PVC

	 - ไม่่ได้้ระบุุ

ความยาวของถุุงมืือ

	 - ถึึงข้้อมืือ

	 - ถึึงข้้อศอก

	 - ไม่่ได้้ระบุุ 

67

8

66

6

3

58

14

3

89.3

10.7

88.0

8.0

4.0

77.3

18.7

4.0

ลัักษณะอาการและการวิินิิจฉััย จำนวน (คน) ร้้อยละ

การพบผื่่�นผิวิหนังัจากการตรวจร่่างกาย 

	 - ไม่่พบผื่่�น

	 - พบผื่่�น

การวิินิิจฉััยโดยแพทย์์  

	 - โรคผื่่�นแพ้้สััมผััสจากการทำงาน (Occupational contact dermatitis)

	 - โรคผิิวหนัังจากการสัมผััสน้้ำ (Wet work dermatitis)

	 - ไม่่พบความผิิดปกติิ

ตำแหน่่งที่่�พบผื่่�น 

	 - มืือซ้้าย

	 - มืือขวา

	 - มืือทั้้�งสองข้้าง

	 - แขน

ลัักษณะผื่่�นที่่�พบ 

	 - ผิิวหนัังแห้้ง แตก

	 - ผื่่�นแดง

	 - ผิิวหนัังหนาตััว

	 - มีีรอยขีีดข่่วน

ความสััมพัันธ์์กัับการทำงาน 

	 - อาการเกิิดขึ้้�นหลัังเริ่่�มทำงาน

	 - อาการดีีขึ้้�นเมื่่�อหยุุดงาน

	 - อาการกำเริิบเมื่่�อกลัับมาทำงาน

47

28

20

8

47

15

18

10

5

22

18

12

8

25

20

18

62.7

37.3

26.7

10.7

62.7

20.0

24.0

13.3

6.7

29.3

24.0

16.0

10.7

33.3

26.7

24.0
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ส่่วนที่่� 4 การวิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายการเกิิดโรคผื่่�นแพ้้สััมผััส

	ต ารางที่่� 4 การวิเคราะห์์ถดถอยโลจิสิติกิพหุคุูณู (Nagelkerke 

R²=0.624) พบปััจจััยทำนายที่่�มีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 5 ปััจจััย 

ได้้แก่่ การทำงานในแผนกที่่�มีีการสััมผััสน้้ำสููง (AOR=12.00, 

p-value=0.023) อายุุงาน ≥1 ปีี (AOR=5.98, p-value=0.004) 

การสััมผััสน้้ำ ≥2 ชั่่�วโมงต่่อวััน (AOR=10.11, p-value=0.004) 

การไม่่ใช้้ถุุงมืือทุุกครั้้�ง (AOR=7.07, p-value=0.013) และการ

ล้้างมืือ ≥6 ครั้้�งต่่อวััน (AOR=4.15, p-value=0.009) ทั้้�งนี้้� เพศ 

อายุ ุประวัตัิภิูมูิแิพ้้ และการใช้้ครีีมบำรุุงมืือไม่่เป็็นปััจจััยทำนาย

ที่่�มีีนััยสำคััญเมื่่�อควบคุุมตััวแปรอื่่�น

การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกััน และพฤติิกรรม จำนวน (คน) ร้้อยละ

ประวััติิการแพ้้ถุุงมืือ

	 - ไม่่เคยแพ้้

	 - เคยแพ้้

	 - ไม่่แน่่ใจ

การสวมเสื้้�อแขนยาว/กางเกงขายาว

	 - สวมทุุกครั้้�ง

	 - ไม่่สวม

ความถี่่�ในการล้้างมืือต่่อวััน

	 - 1-2 ครั้้�ง

	 - 3-5 ครั้้�ง

	 - 6-10 ครั้้�ง

	 - > 10 ครั้้�ง

ชนิิดของสารทำความสะอาดมืือ

	 - สบู่่�ธรรมดา

	 - น้้ำเปล่่า

การใช้้ครีีมบำรุุงมืือ

	 - ใช้้เป็็นประจำ

	 - ไม่่เคยใช้้

73

1

1

72

3

5

36

18

16

73

2

27

48

97.3

1.3

1.3

96.0

4.0

6.7

48.0

24.0

21.3

97.3

2.7

36.0

64.0

ตารางที่่� 3 การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคล และพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเอง (n = 75) (ต่่อ)

ตารางที่่� 4 ปััจจััยทำนายการเกิิดโรคผื่่�นแพ้้สััมผััสจากการทำงาน: การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกพหุุคููณ

ปััจจััยทำนาย B SE Adjusted OR 95% CI p-value

เพศหญิิง (Ref: ชาย)

อายุุ > 30 ปีี (Ref: ≤ 30 ปีี)

แผนกที่่�มีีการสััมผััสน้้ำสููง* (Ref: สำนัักงาน)

อายุุงาน ≥ 1 ปีี (Ref: < 1 ปีี)

การสััมผััสน้้ำ ≥ 2 ชั่่�วโมง/วััน (Ref: < 2 ชั่่�วโมง)

การไม่่ใช้้ถุุงมืือทุุกครั้้�ง (Ref: ใช้้ทุุกครั้้�ง)

การล้้างมืือ ≥ 6 ครั้้�ง/วััน (Ref: < 6 ครั้้�ง)

มีีประวััติิภููมิิแพ้้ (Ref: ไม่่มีี)

ไม่่ใช้้ครีีมบำรุุงมืือ (Ref: ใช้้เป็็นประจำ)

Constant

0.847

0.624

2.485

1.789

2.314

1.956

1.424

0.856

1.187

-5.142

0.521

0.542

1.095

0.628

0.812

0.785

0.547

0.746

0.624

1.524

2.33

1.87

12.00

5.98

10.11

7.07

4.15

2.35

3.28

0.006

0.84-6.46

0.65-5.38

1.40-102.85

1.75-20.47

2.05-49.88

1.51-33.09

1.42-12.13

0.55-10.09

0.97-11.09

0.104

0.250

0.023*

0.004*

0.004*

0.013*

0.009*

0.251

0.057

0.001

Model summary: Nagelkerke R² = 0.624, Hosmer-Lemeshow test: χ² = 6.842, p-value= 0.553

B = Beta coefficient; SE = Standard error; OR = Odds ratio; CI = Confidence interval *p-value< 0.05 มีีนัยัสำคัญัทางสถิิติ,ิ 

AOR=Adjusted Odds Ratio
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วิิจารณ์์
	ผ ลการศึกึษาพบว่่า พนัักงานโรงงานเชืือดและชำแหละสุุกร

มีีความชุุกของโรคผื่่�นแพ้้สััมผััสจากการทำงานร้้อยละ 26.7 

ตามการวินิิจฉััยโดยแพทย์์ และพบผ่ื่�นผิิวหนัังจากการตรวจ

ร่่างกายร้้อยละ 37.3 ซึ่่�งถืือว่่าอยู่่�ในระดัับสููง เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กัับการศึึกษาของ Diepgen และคณะ2 ที่่�รายงานว่่าโรคผื่่�นแพ้้

สััมผััสเป็็นโรคผิิวหนัังจากการทำงานที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 70-90 ของโรคผิิวหนัังจากการทำงานทั้้�งหมด แสดงให้้

เห็็นว่่าพนัักงานในอุุตสาหกรรมแปรรููปอาหารเป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยงสููง

ต่่อการเกิิดโรคนี้้� ความชุุกที่่�พบในการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Rosle และคณะ6 ที่่�ทบทวนวรรณกรรมอย่่าง

เป็็นระบบและพบความชุกุของโรคผิวิหนังัอักัเสบในผู้้�ปฏิิบัตัิงิาน

ในอุุตสาหกรรมอาหารร้้อยละ 30-45 ของโรคจากการทำงาน

ทั้้�งหมด อย่่างไรก็็ตาม ความชุุกที่่�พบในการศึึกษานี้้�ต่่ำกว่่าการ

ศึึกษาของกาญจนา นาคะ และคณะ7 ที่่�ศึึกษาในคนงานโรงงาน

แปรรูปสััตว์์น้้ำ ซ่ึ่�งพบอาการผิิดปกติิของผิิวหนัังในสััดส่่วนที่่�

สููงกว่่า ความแตกต่่างนี้้�อาจเกิิดจากลัักษณะการทำงานและ

การสัมัผัสัสารก่อภูมูิแิพ้้ที่่�แตกต่่างกััน โดยคนงานแปรรูปสััตว์น้ำ้

ต้้องสัมัผัสักับัโปรตีีนจากสััตว์ทะเลท่ี่�มีีความหลากหลายมากกว่่า

	 นอกจากโรคผื่่�นแพ้้สััมผััสจากการทำงานแล้้ว การศึกษา

ครั้้�งนี้้�ยังัพบโรคผิวิหนังัจากการสัมัผัสัน้ำ้ (Wet work dermatitis) 

ร้้อยละ 10.7 ซึ่่�งมีีพยาธิิสภาพแตกต่่างกััน กล่่าวคืือ โรคผิิวหนััง

จากการสัมผััสน้้ำเกิิดจากการท่ี่�ผิิวหนัังสััมผััสน้้ำหรืือความชื้้�น

เป็็นเวลานานจนชั้้�นไขมัันป้้องกัันผิวิหนังัถูกูทำลาย ทำให้้ผิิวหนังั

แห้้งแตกและมีีความไวต่่อสารระคายเคืืองมากขึ้้�น ตามที่่� 

Diepgen และคณะ1 อธิิบายไว้้ว่่าหากไม่่ได้้รัับการดููแลอย่่าง

เหมาะสม ภาวะนี้้�อาจพัฒันาไปเป็็นโรคผื่่�นแพ้้สัมัผััสชนิดเรื้้�อรัังได้้ 

ดัังนั้้�น แนวทางการป้้องกัันจึึงควรเน้้นการใช้้ครีีมบำรุุงผิิวอย่่าง

สม่่ำเสมอเพ่ื่�อฟื้้�นฟููชั้้�นไขมัันป้้องกัันผิิวหนััง ซ่ึ่�งผลการศึึกษาที่่�

พบว่่าร้้อยละ 64.0 ของพนัักงานไม่่ใช้้ครีีมบำรุุงมืือบ่่งชี้้�ถึึง

โอกาสในการพัฒนามาตรการส่่งเสริิมการดูแลผิิวหนัังเชิิงรุุก

ในกลุ่่�มเสี่่�ยงนี้้�

	ผ ลการวิเิคราะห์์ถดถอยโลจิสิติกิพหุคุูณูพบว่่า การสัมผััสน้ำ้

ตั้้�งแต่่ 2 ชั่่�วโมงต่่อวัันขึ้้�นไปเป็็นปััจจััยทำนายที่่�แข็็งแกร่่งที่่�สุุด 

(AOR=10.11, 95% CI: 2.05-49.88, p-value=0.004) 

ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Lund และคณะ8 

ที่่�พบว่่า การสัมผััสกัับงานที่่�มืือเปีียกมากกว่่าร้้อยละ 75 ของ

เวลาทำงานมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคผิิวหนังัอักัเสบที่่�มืือสููงถึงึ 

2.97 เท่่า (95% CI: 2.57-3.43) และการสัมผััสมืือเปีียกเป็็น

เวลา 2 ชั่่�วโมงเพิ่่�มความเสี่่�ยงอย่่างมีีนัยัสำคัญั ความสอดคล้้องนี้้�

ยืืนยัันถึึงความสำคััญของระยะเวลาการสััมผััสน้้ำตามคำนิิยาม

ของงานสัมัผัสัน้ำ้ที่่�กำหนดไว้้ว่่า การสััมผััสน้้ำมากกว่่า 2 ชั่่�วโมง

ต่่อวัันเป็็นเกณฑ์์สำคััญในการเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค2 

นอกจากนี้้� การศึกษาของ Anveden และคณะ9 ยัังพบว่่าการ

สััมผััสน้้ำนานกว่่า 4 ชั่่�วโมงต่่อวัันเพิ่่�มความเสี่่�ยงการเกิิดโรค

ผิวิหนังัอย่่างมีีนัยัสำคัญั (OR=2.8, 95% CI: 1.9-4.1) ซ่ึ่�งสะท้้อน

ให้้เห็็นถึึงผลกระทบแบบ Dose-response relationship 

ระหว่่างระยะเวลาการสััมผััสกัับความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

	 การที่่�อายุงุานตั้้�งแต่่ 1 ปีีขึ้้�นไปเป็็นปััจจัยัทำนายที่่�มีีนัยัสำคัญั 

(AOR=5.98, 95% CI: 1.75-20.47, p-value=0.004) สะท้้อน

ถึึงผลกระทบแบบสะสม (Cumulative effect) ของการสััมผััส

ซ้้ำๆ และต่่อเนื่่�องต่่อผิิวหนััง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับพยาธิิสรีีรวิิทยา

ของโรคที่่�อธิิบายไว้้ว่่า การสัมผััสสารระคายเคืืองแบบซ้้ำๆ 

ทำให้้เกิิดการทำลายชั้้�นป้้องกัันของผิิวหนัังและการสะสมของ

ความเสีียหาย โดยผิิวหนัังต้้องใช้้เวลา 4-6 ชั่่�วโมงในการฟื้้�นตััว

หลัังการสัมผัสัน้ำ้ หากมีีการสัมผัสัซ้ำ้ก่่อนที่่�ผิวิหนังัจะฟ้ื้�นตัวัเต็ม็

ที่่�จะเกิิดความเสีียหายแบบสะสมนำไปสู่่�การเกิิดโรค10

	 การศึกษาพบว่่า การทำงานในแผนกที่่�มีีการสัมผััสน้้ำสููง

เป็็นปััจจััยทำนายที่่�มีีนััยสำคััญที่่�สุุด (AOR=12.00, 95% CI: 

1.40-102.85, p-value=0.023) โดยเฉพาะแผนกเชืือด/ชำแหละ

ที่่�พบความชุุกสููงถึึงร้้อยละ 80.0 และแผนกแพ็็คสิินค้้าท่ี่�พบ

ร้้อยละ 52.9 ความแตกต่่างของความเส่ี่�ยงระหว่่างแผนกสะท้้อน

ถึงึความแตกต่่างของระดัับการสัมผััสน้้ำ สารเคมีี และสิ่่�งคุกุคาม 

อื่่�นๆ ในแต่่ละแผนก โดยแผนกเชืือด/ชำแหละมีีการสััมผััสเลืือด 

ของเหลวจากซากสััตว์์ และต้้องล้้างทำความสะอาดบ่่อยครั้้�ง

ตามมาตรฐานสุุขาภิิบาลอาหาร ขณะที่่�แผนกแพ็็คสิินค้้าต้้อง

ทำงานในสภาพแวดล้้อมที่่�มีีความชื้้�นสููงและอุุณหภููมิิต่่ำเพ่ื่�อ

รัักษาความสดของผลิิตภััณฑ์์ ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดโรคผิิวหนัังตามที่่�ได้้กล่่าวไว้้ในแนวคิดความเส่ี่�ยงด้้าน

สุุขภาพจากสิ่่�งแวดล้้อมในการทำงาน11

	 การศึึกษาพบว่่า การล้้างมืือตั้้�งแต่่ 6 ครั้้�งต่่อวัันขึ้้�นไปเป็็น

ปััจจััยทำนายการเกิิดโรคอย่่างมีีนัยสำคััญ (AOR=4.15, 95% 

CI: 1.42-12.13, p-value=0.009) แม้้ว่่าการล้้างมืือบ่่อยครั้้�ง

เป็็นมาตรการสุขาภิิบาลที่่�จำเป็็นในอุุตสาหกรรมอาหาร แต่่

กลัับเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคผิิวหนัังเน่ื่�องจากการล้างมืือ

ซ้้ำๆ ทำลายชั้้�นไขมัันป้้องกัันผิิวหนััง ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของจิิราพร วงศ์์สวััสดิ์์� และสุุรศัักดิ์์� ไชยสงค์์12 

ที่่�พบว่่าการล้างมืือมากกว่่า 20 ครั้้�งต่่อเวรปฏิบิัตัิงิานเป็็นปััจจัยั

เสี่่�ยงที่่�สููงที่่�สุุดต่่อการเกิิดโรคผิิวหนัังอัักเสบที่่�มืือในบุุคลากร

ทางการแพทย์์ (OR=4.50, 95% CI: 2.80-7.24) รวมทั้้�ง

การศึึกษาของ Ibler และคณะ13 ที่่�พบว่่าพนัักงานที่่�ล้้างมืือ

มากกว่่า 20 ครั้้�งต่่อวัันมีีความเส่ี่�ยงเป็็นโรคผ่ื่�นแพ้้สััมผััสท่ี่�มืือ

สูงูกว่่าผู้้�ที่่�ล้้างมืือน้้อยกว่่า 10 ครั้้�งต่่อวัันถึงึ 3.5 เท่่า สถานการณ์

นี้้�สะท้้อนถึึงความขััดแย้้งระหว่่างความจำเป็็นในการรักษา

มาตรฐานสุุขาภิิบาลกัับการป้้องกัันโรคผิิวหนััง

	 การศึึกษาพบว่่า การไม่่ใช้้ถุุงมืือทุุกครั้้�งเป็็นปััจจััยทำนายที่่�
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สรุุป
	 พนัักงานโรงงานเชืือดและชำแหละสุุกรมีีความชุุกของ

โรคผื่่�นแพ้้สััมผััสจากการทำงานร้้อยละ 26.7 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับสููง 

ปััจจััยเส่ี่�ยงที่่�สำคััญได้้แก่่ การทำงานในแผนกท่ี่�สััมผััสน้้ำสููง 

อายุุงานนาน การสัมผััสน้้ำเกิิน 2 ชั่่�วโมงต่่อวััน การใช้้ถุงุมืือ

ไม่่สม่่ำเสมอ และการล้้างมืือบ่่อย ผลการศึกษานี้้�เป็็นข้้อมููล

พื้้�นฐานสำหรัับพััฒนามาตรการป้้องกัันและควบคุุมโรคที่่�

เหมาะสมกัับบริิบทของสถานประกอบการ โดยควรเน้้นการ

ปรัับปรุุงสภาพแวดล้้อมการทำงาน การจัดหาอุุปกรณ์์ป้้องกััน

ที่่�เหมาะสม การอบรมให้้ความรู้้� และการจัดระบบเฝ้้าระวััง

สุุขภาพผิิวหนัังอย่่างต่่อเนื่่�อง

มีีนัยัสำคัญั (AOR=7.07, 95% CI: 1.51-33.09, p-value=0.013) 

แม้้ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 89.3 รายงานว่่าใช้้ถุุงมืือ

ทุุกครั้้�งขณะทำงาน แต่่ยัังมีีพนัักงานร้้อยละ 10.7 ที่่�ไม่่ใช้้

ถุุงมืือเลย ซึ่่�งมีีความเสี่่�ยงสููงมาก ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของกาญจนา นาคะ และคณะ7 ที่่�พบว่่าการไม่่สวม

ถุุงมืือขณะปฏิิบััติิงานเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการผิิดปกติิ

ทางผิิวหนััง (OR=1.98, 95% CI: 1.20-3.27) การใช้้ถุุงมืือที่่�ไม่่

สม่่ำเสมออาจเกิิดจากอุุปสรรคหลายประการตามท่ี่�ระบุุไว้้ใน

ทฤษฎีีความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 5 ได้ ้แก่ ่  ความไม่่สะดวกใน

การสวมถุุงมืือ ความร้้อนอึึดอััด และการลดประสิิทธิิภาพการ

ทำงาน

	 จากผลการศึกึษาที่่�พบว่่า การสััมผััสน้้ำ การล้างมืือบ่่อยครั้้�ง 

และการใช้้ถุุงมืือไม่่สม่่ำเสมอเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญ การพััฒนา

มาตรการป้องกัันควรเป็็นแบบบููรณาการตามหลัักการลำดัับขั้้�น

ของการควบคุุม ได้้แก่่ (1) การควบคุุมทางวิิศวกรรม เช่่น 

การปรัับปรุุงระบบการทำงานเพ่ื่�อลดระยะเวลาการสัมผััสน้้ำ 

การติิดตั้้�งอ่่างล้้างมืือที่่�ใช้้น้้ำอุ่่�นและมีีระบบระบายน้้ำที่่�ดีี 

(2) การควบคุุมทางการบริิหาร เช่่น การจััดให้้มีีการหมุุนเวีียน

งานระหว่่างแผนกที่่�มีีการสัมผััสน้ำ้สูงูกับัแผนกอ่ื่�นๆ การกำหนด

มาตรฐานการล้างมืือที่่�สมดุลุระหว่่างความจำเป็็นทางสุขุาภิบิาล

กัับการปกป้้องผิิวหนััง และการจััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการเกี่่�ยวกับั

การดููแลผิิวหนัังที่่�ถููกต้้อง และ (3) การส่่งเสริิมการใช้้อุุปกรณ์์

ป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคลที่่�เหมาะสม โดยจััดหาถุุงมืือที่่�มีี

หลายชนิิดให้้เลืือกใช้้ตามลัักษณะงาน จััดให้้มีีครีีมบำรุุงผิิวใน

จุุดต่่างๆ ที่่�สะดวกและเข้้าถึึงง่่าย รวมทั้้�งการจัดให้้มีีระบบเฝ้้า

ระวัังสุุขภาพผิิวหนัังอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำกััดบางประการที่่�ควร

พิิจารณา ได้้แก่่ ประการแรกการศึึกษารููปแบบภาคตััดขวาง

ไม่่สามารถสรุุปความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุได้้ และขนาดกลุ่่� ม

ตััวอย่่าง 75 คน อาจจำกััดอำนาจการทดสอบทางสถิิติิใน

การตรวจจัับความแตกต่่างที่่�มีีนััยสำคััญ ดัังจะเห็็นได้้จาก

ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่�กว้้างในบางปััจจััย อีีกทั้้�งอาจมีีผลกระทบ

จากพนัักงานที่่�มีีอาการรุนแรงอาจลาออกไปก่่อนการศึกษา 

ประการที่่�สองการเก็บ็ข้้อมูลูการใช้้ถุงุมืือไม่่ได้้แบ่่งระดับัความถี่่� 

(เช่่น ใช้้ทุุกครั้้�ง/ใช้้บางครั้้�ง/ไม่่ใช้้เลย) ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความ

แม่่นยำของการวิเิคราะห์์ปััจจัยัเสี่่�ยง และประการที่่�สามการศึกษา

นี้้�ไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลความสััมพัันธ์์ระหว่่างความยาวของถุุงมืือที่่�ใช้้ 

(ถึึงข้้อมืือหรืือถึึงข้้อศอก) กับัแผนกหรืือลัักษณะงานท่ี่�ปฏิบัิัติ ิซึ่่�ง

ความยาวของถุุงมืือที่่�เหมาะสมอาจแตกต่่างกัันตามลัักษณะ

การสััมผััสน้้ำและสารเคมีีในแต่่ละแผนก การศึึกษาในอนาคต

ควรวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าวเพื่่�อให้้สามารถกำหนด

มาตรฐานการใช้้ถุุงมืือที่่�เหมาะสมกัับลัักษณะงานเฉพาะของ

แต่่ละแผนกได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ข้้อเสนอแนะ

	 1. สถานประกอบการควรจัดทำนโยบายด้้านอาชีีวอนามัยัที่่�

เน้้นการป้้องกัันโรคผิิวหนัังอย่่างเป็็นรููปธรรม โดยกำหนด

มาตรฐานการทำงานท่ี่�ชััดเจนสำหรัับแต่่ละแผนก จััดสรรงบ

ประมาณเพื่่�อจััดหาอุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคลที่่�มีี

คุุณภาพและเพีียงพอ 

	 2. ควรดำเนิินการปรับัปรุงุกระบวนการทำงานเพื่่�อลดระยะ

เวลาการสััมผััสน้้ำ เช่่น การติิดตั้้�งระบบการทำงานแบบกึ่่�ง

อัตัโนมัตัิใินกระบวนการล้างทำความสะอาด การจััดหาอุปุกรณ์

ช่่วยในการทำงานที่่�ลดการสััมผััสน้้ำโดยตรง และการปรัับปรุุง

ระบบระบายน้้ำและการถ่่ายเทอากาศในพื้้�นที่่�ทำงาน 

	 3. ควรจััดโปรแกรมการฝึึกอบรมเชิิงปฏิิบััติิการอย่่าง

ต่่อเนื่่�องเกี่่�ยวกับัการป้้องกัันโรคผิิวหนัังจากการทำงาน โดยเน้้น

เทคนิิคการล้้างมืือที่่�ถููกต้้อง การเลืือกใช้้และการสวมถุุงมืือท่ี่�

เหมาะสมกัับลัักษณะงาน และวิิธีีการดููแลผิิวหนัังอย่่างถููกต้้อง 

โปรแกรมฝึึกอบรมควรมีีทั้้�งภาคทฤษฎีีและภาคปฏิิบััติิ จััดทำ

เป็็นภาษาไทย พม่่า และเขมร เพื่่�อให้้แรงงานต่่างด้้าวเข้้าใจได้้

อย่่างถูกูต้้องและครบถ้้วน รวมทั้้�งจัดัให้้มีีการสาธิติและฝึึกปฏิบิัตัิิ

จริิงในสภาพแวดล้้อมการทำงานจริิง พร้้อมทั้้�งมีีการติดตาม

ประเมิินผลและจััดอบรมซ้้ำเป็็นระยะอย่่างน้้อยปีีละ 2 ครั้้�ง
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อัตัราการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดและปััจจััยท่ี่�มีคีวามสัมัพันธ์์กัับการเสีียชีวิีิต

จากวััณโรคปอด ในโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว

Survival Rate and Mortality-Associated Factors in Pulmonary 

Tuberculosis Patients at Sakaeo Crown Prince Hospital
สุุระชััย ทรััพย์์จรััสแสง, พ.บ.	

Surachai Supcharassaeng, M.D.

Abstract
Background: Pulmonary tuberculosis (PTB) remains 

a major public health concern in Thailand. Despite 

advancements in diagnostic and treatment systems, 

mortality rates remain high, particularly in Sa Kaeo 

Province, a border area where both the proportion of PTB 

cases and mortality rates exceed the national average.

Objective: To estimate the survival rates of pulmonary 

tuberculosis patients at 6 months, 1, 3, and 5 years, and 

to identify factors associated with all-cause mortality 

among PTB patients at Sakaeo Crown Prince Hospital.

Methods: This retrospective cohort study included 266 

PTB patients aged ≥18 years who initiated treatment 

at Sakaeo Crown Prince Hospital between 2018 and 

2019. Patients were followed until death or the end of 

the study period (December 31, 2024). Survival 

outcomes were assessed using the Kaplan–Meier 

method, and prognostic factors were analyzed using 

Cox proportional hazards regression to calculate 

hazard ratios (HRs) with 95% confidence intervals (CIs). 

Statistical significance was set at p-value<0.05.

Results: The median survival time was 61 months. The 
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survival probabilities at 6 months, 1, 3, and 5 years 

were 68% (95% CI: 62.46-73.64), 65.0% (95% CI: 58.9–

70.4), 56.0% (95% CI: 50.2–62.1), and 50.0% (95% CI: 

44.2–56.2), respectively. In multivariable analysis, 

significant predictors of mortality included male sex 

(Adj. HR = 1.60, 95% CI: 1.02–2.51, p-value= 0.04), age 

>50 years (Adj. HR = 2.08, 95% CI: 1.35–3.22, p-value 

< 0.01), chronic kidney disease (CKD) (Adj. HR = 1.79, 

95% CI: 1.23–2.60, p-value < 0.01), sepsis (Adj. HR = 2.55, 

95% CI: 1.38–4.71, p-value < 0.01) , pneumonia (Adj. 

HR = 2.09, 95% CI: 1.22–3.60, p-value < 0.01), as well 

as those with poor adherence to anti-TB treatment 

(Adj. HR = 2.43, 95% CI: 1.26–4.71, p-value < 0.01)

Conclusion: The 5-year survival rate of PTB patients in 

this cohort was only 50%. Male sex, older age, sepsis, 

pneumonia, and poor adherence to TB treatment were 

identified as independent risk factors for mortality. 

These findings highlight the urgent need for targeted 

surveillance and intensive clinical management of 

high-risk groups, and can inform future screening 

strategies, clinical interventions, and public health 

policies aimed at reducing TB-related mortality at 

regional levels.

Keywords: Pulmonary tuberculosis, survival rate, and 

associated factors
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บทคััดย่่อ
	 ความเป็็นมาและเหตุุผล: วััณโรคปอด (Pulmonary 

Tuberculosis: PTB) ยัังคงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำคััญของ

ประเทศไทย แม้้จะมีีการพััฒนาระบบการวิินิิจฉััยและรัักษาแต่่

ยัังพบอััตราการเสีียชีีวิิตสููงโดยเฉพาะในจัังหวััดสระแก้้วซึ่่�ง

เป็็นพื้้�นที่่�ชายแดนมีีสัดส่่วนผู้้�ป่วยวััณโรคปอดและอััตราการ

เสีียชีีวิิตสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของประเทศ
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วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อประเมิินอััตราการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยวััณโรค

ปอดที่่� 6 เดืือน 1 ปีี 3 ปีี และ 5 ปีี และเพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิตทุุกสาเหตุุของผู้้�ป่วยวััณโรคปอด

ในโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง 

(Retrospective cohort study) ในผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดอายุุ 

≥18 ปีี ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช

สระแก้้ว ระหว่่างปีี พ.ศ. 2561–2562 รวมทั้้�งหมด 266 ราย 

ติิดตามผลการรอดชีีวิิตจนถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม 2567 วิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้ Kaplan–Meier Survival Analysis และ Cox 

Proportional Hazards Model เพื่่�อนำเสนอค่่า Hazard 

Ratio (HR) พร้้อม 95% Confidence Interval (CI) และ

กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value<0.05

ผลการศึึกษา: มััธยฐานการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดคืือ 

61 เดืือน อััตราการรอดชีีวิิตที่่� 6 เดืือน 1 ปีี 3 ปีี และ 5 ปีี 

เท่่ากัับ 68% (95% CI: 62.5-73.6), 65.0% (95% CI: 58.9–

70.4), 56.0% (95% CI: 50.2–62.1) และ 50.0% (95% CI: 

44.2–56.2) ตามลำดัับ การวิิเคราะห์์แบบหลายตััวแปรพบว่่า 

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ 

เพศชาย (Adj. HR = 1.60, 95% CI: 1.02–2.51, p-value = 

0.04), อายุุ >50 ปีี (Adj. HR = 2.08, 95% CI: 1.35–3.22, 

p-value < 0.01), การมีีโรคไตเรื้้�อรััง (CKD) (Adj. HR = 1.79, 

95% CI: 1.23–2.60, p-value < 0.01), ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะติดิเชื้้�อใน

กระแสเลืือด (Sepsis) (Adj. HR = 2.55, 95% CI: 1.38–4.71, 

p-value < 0.01), ผู้้�ที่่�มีีปอดอักเสบติิดเชื้้�อ (Pneumonia) (Adj. 

HR = 2.09, 95% CI: 1.22–3.60, p-value < 0.01), การรัักษา

วััณโรคที่่�ไม่่ต่่อเนื่่�อง (Poor adherence to TB treatment) 

(Adj. HR = 2.43, 95% CI: 1.26–4.71, p-value < 0.01)

สรุุป: ผู้้�ป่ ่วยวััณโรคปอดในโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช

สระแก้้วยัังคงมีีอััตราการรอดชีีวิิตใน 5 ปีี 50% โดยปััจจััยเสี่่�ยง

สำคััญที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงการเสีียชีีวิิต ได้้แก่่ เพศชาย อายุุ

มากกว่่า 50 ปีี โรคไตเรื้้�อรังั ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด 

ที่่�มีีปอดอัักเสบติิดเชื้้�อ และการรัักษาวััณโรคที่่�ไม่่ต่่อเนื่่�อง 

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สะท้้อนถึึงความจำเป็็นในการเฝ้้าระวัังและ

ดููแลผู้้�ป่ ่วยกลุ่่ �มเสี่่�ยงสููงอย่่างใกล้้ชิิด รวมทั้้�งสามารถนำไป

ต่่อยอดในการพััฒนามาตรการคััดกรอง การจััดการทางคลิินิิก 

และนโยบายด้้านสาธารณสุุขเพื่่�อช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตจาก

วััณโรคปอดในระดัับพื้้�นที่่�

คำสำคัญั: วัณัโรคปอด, อัตัราการรอดชีีพ, ปััจจััยที่่�มีีความสัมัพันัธ์์

บทนำ�ำ
	 วััณโรคปอด (Pulmonary Tuberculosis: PTB) เป็็น

โรคติดิต่่อทางการหายใจ เชื้้�อจะแพร่่จากผู้้�ป่่วยวัณัโรคปอดไปสู่่�

บุุคคลอื่่�นทางละอองเสมหะขนาดเล็็ก ซึ่่�งอาจจะเกิิดจากการไอ 

จาม หรืือพููด ซึ่่�งละอองเสมหะเหล่่านี้้� สามารถมีีชีีวิิตลอยอยู่่�ใน

อากาศหลายชั่่�วโมงและเมื่่�อมีีผู้้�สูดูเข้้าไปจะเข้้าไปจนถึงึถุงุลมปอด 

และเกิิดการอัักเสบได้้1 วัณัโรคปอด1 ยังัคงเป็็นปััญหาสาธารณสุขุ

สำคัญัในระดับัโลกและในประเทศไทย แม้้ว่่าจะมีีความก้้าวหน้้า

ในการตรวจวิินิจิฉัยัและการรัักษาแต่่การเสีียชีีวิตจากวัณัโรคปอด

ยัังคงมีีอััตราสููงในหลายพื้้�นที่่� จากรายงานขององค์์การอนามััย

โลก (WHO) ประจำปีี พ.ศ. 2565 (ค.ศ. 2022) ประมาณการว่่า

มีีผู้้�ป่่วยวััณโรคทั่่�วโลกจำนวน 10.6 ล้้านราย คิิดเป็็นอััตราป่่วย

ใหม่่ 133 รายต่่อประชากรหนึ่่�งแสนคน (โดยในจำนวนนี้้�ร้้อยละ 

6.3 เป็็นผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีร่่วมด้้วยเมื่่�อจำแนกตามภููมิิภาคของ

องค์์การอนามััยโลก พบว่่าผู้้�ป่่วยวััณโรคส่่วนใหญ่่กระจุุกตััวอยู่่�

ในภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ร้้อยละ 46 รองลงมาคืือ

ภููมิิภาคแอฟริิการ้้อยละ 23 และภููมิิภาคแปซิิฟิิกตะวัันตก

ร้้อยละ 18 ส่่วนภููมิิภาคเมดิิเตอร์์เรเนีียนตะวัันออกมีีสัดส่่วน

ร้้อยละ 8.1 ภูมูิภิาคอเมริกิาร้้อยละ 3.1 และภูมูิภิาคยุโุรปร้อยละ 

2.2 ตามลำดัับ สะท้้อนให้้เห็็นว่่าภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียง

ใต้้ยัังคงเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีภาระโรควััณโรคสููงที่่�สุุดของโลก2 ใน

ประเทศไทยข้้อมููลจากกองวััณโรค กรมควบคุุมโรค กระทรวง

สาธารณสุุข ระบุุว่่าในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566 มีีผู้้�ป่ ่วย

วััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำทั้้�งคนไทยและไม่่ใช่่คนไทย ขึ้้�น

ทะเบีียนรัักษาจำนวน 81,765 ราย3 จากข้้อมููลผลการรัักษา

ผู้้�ป่วยวััณโรคตามรายพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพและกรุุงเทพมหานคร 

ในช่่วงปีี พ.ศ. 2562–2565 พบว่่า ผู้้�ป่่วยวััณโรคในพื้้�นที่่�เขต

สุขุภาพที่่� 9–12 มีีอัตัราการรัักษาหายสำเร็จ็มากกว่่าร้้อยละ 80 

อย่่างไรก็ต็ามอัตัราการรักัษาไม่่สำเร็จ็มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นในทุกุเขต

สุุขภาพ โดยสาเหตุุหลัักที่�พบได้้บ่่อยคืือ การเสีียชีีวิตระหว่่าง

การรัักษา รองลงมาคืือการขาดยา3 

	 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอััตรา

การเสีียชีีวิิตจากวััณโรค ได้้แก่่ (1) ลัักษณะทางประชากรและ

พฤติิกรรมการดำเนิินชีีวิิต ซึ่่�งครอบคลุุมปััจจััยต่่างๆ เช่่น อายุุ 

เพศ ระดัับการศึึกษา สถานะการจ้้างงาน รายได้้ ลัักษณะการ

อยู่่�อาศััย พฤติิกรรมการบริิโภคแอลกอฮอล์์ และการสููบบุุหรี่่� 

(2) ปััจจััยด้้านการรัักษาทางคลิินิิก ซึ่่�งรวมถึึงการมีีโรคร่่วม เช่่น 

การติิดเชื้้�อ HIV หรืือ COVID-19 ผลข้้างเคีียงจากยา รวมถึึง

แผนการรัักษาเฉพาะบุุคคล และ (3) ปััจจััยอื่่�นๆ เช่่น นโยบาย

ด้้านบริิการสุุขภาพ การตีีตราทางสัังคม และความเหลื่่�อมล้้ำ

ในการเข้้าถึงึบริกิารทางการแพทย์์ ทั้้�งหมดนี้้�ล้้วนส่่งผลต่่ออัตัรา

การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวััณโรคในระดัับที่่�แตกต่่างกััน4–7

	ก ารศึึกษาของ Irfanullah et al. (2024) พบว่่าปััจจััยที่่�ส่่งผล

ต่่ออััตราการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด ได้้แก่่ อาการทาง

คลิินิกิ เช่่น อาการเจ็บ็หน้้าอกและเหงื่่�อออกตอนกลางคืืน ซึ่่�งมีีผล

ต่่ออััตราการฟื้้�นตััว8 ขณะที่่� Smitha et al. (2024) รายงานว่่า
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อัตัราการรอดชีีพของผู้้�ป่วยวัณัโรคดื้้�อยาหลายขนาน (MDR-TB) 

อยู่่�ที่่� 76.7% โดยปััจจััยที่่�ลดโอกาสรอดชีีวิติ ได้้แก่่ การมีีโรคร่่วม 

การไม่่ปฏิิบััติิตามแผนการรัักษา และระยะเวลาการรัักษา9 

การศึึกษาของ Lee et al. (2021) พบว่่าผู้้�ป่ ่วยวััณโรคท่ี่�มีี

โรคมะเร็็งปอดร่่วมด้้วยมีีโอกาสรอดชีีวิตสููงกว่่าท่ี่�คาดการณ์์ 

แม้้ว่่าจะอยู่่�ในระยะของโรคที่่�รุุนแรงกว่่าปกติิ ซึ่่�งอาจเกี่่�ยวข้้อง

กัับกระบวนการทางภููมิิคุ้้�มกััน10 นอกจากนี้้� Vijai et al. (2022) 

ได้้ใช้้แบบจำลองสถิติิใินการวิเิคราะห์์อัตัราการรอดชีีพของผู้้�ป่วย

วััณโรค พบว่่ารููปแบบการรัักษาที่่�เหมาะสมสามารถช่่วยเพิ่่�ม

โอกาสรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้11 ปััจจััยสำคััญที่่�ช่่วยเพิ่่�มอัตัราการ

รอดชีีพของผู้้�ป่วยวััณโรคปอดคืือการเข้้าถึึงการรัักษาท่ี่�รวดเร็็ว

และการปฏิิบััติิตามแผนการรัักษาอย่่างเคร่่งครััด

	 จากข้อมูลูสถิติิ ิNTIP (National Tuberculosis Information 

Program) ของโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว ในช่่วง

ปีี พ.ศ. 2561–2567 มีีผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดขึ้้�นทะเบีียนรัักษา

จำนวน 1,972 ราย และพบผู้้�เสีียชีีวิิต 229 ราย คิิดเป็็นอัตัรา

การเสีียชีีวิิต 11.6% อย่่างไรก็็ตามปีี พ.ศ. 2561 พบอัตัราการ

เสีียชีีวิิตจากวััณโรคปอดสููงที่่�สุุดในช่่วงเวลาการศึึกษา 17.3% 

ซึ่่�งเป็็นระดัับที่่�สููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยระดัับประเทศที่่�อยู่่�ประมาณ 

9–10% ในปีีเดีียวกันข้้อมููลดัังกล่่าวสะท้้อนถึึงความจำเป็็น

ในการศึึกษาปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์กัับการเสีียชีีวิติของผู้้�ป่วยวัณัโรคปอด 

เพื่่�อวางแนวทางป้้องกัันการเสีียชีีวิิตที่่�สามารถนำไปใช้้ได้้จริิง

ในบริบิทของโรงพยาบาล ดังันั้้�นงานวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงมีีวัตัถุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาอััตราการรอดชีีพของผู้้�ป่วยวัณัโรคปอดในโรงพยาบาล

สมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว ที่่� 6 เดืือน 1 ปีี, 3 ปีี และ 5 ปีี และ

เพื่่�อศึึกษาปััจจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กับัการเสีียชีีวิตจากวัณัโรคปอด

ในโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว

วิธีการศึกษา
	รู ปูแบบการศึึกษา เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง (Retrospective 

cohort study) 

	ป ระชากรที่่�ศึึกษา ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดอายุุ ≥18 ปีี ที่่�

เข้้ารัับการรัักษา ณ โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว 

ระหว่่างปีี 2561–2562 เพื่่�อติิดตามผลการรอดชีีวิิตที่่� 6 เดืือน, 

1, 3 และ 5 ปีี และศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตโดย

ใช้้ข้้อมููลจากเวชระเบีียนและทะเบีียนราษฎร

	 Inclusion criteria

1.	ผู้้�ป่ ่วยวััณโรคปอดที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย ตามมาตรฐานของ

โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว และขึ้้�นทะเบีียนรัักษา

ระหว่่างช่่วงเวลาที่่�กำหนดในการศึึกษา 

2.	 อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ณ วัันที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยวััณโรคปอด 

3.	 ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นวััณโรคปอดแบบยืืนยััน (Smear-

positive, Culture-positive หรืือ GeneXpert-positive)

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง  

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิ จััยได้้คำนวณขนาดตัวอย่่างตาม

วััตถุุประสงค์์ อ้้างอิิงจากการศึึกษาที่่�คล้้ายกัันของ Kui Liu, 

et al. (2022)12 ได้้ศึึกษาการวิิเคราะห์์การอยู่่�รอดและปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการเสีียชีีวิิตจากวััณโรคปอด: หลัักฐานจากระบบ

ข้้อมูลูการเฝ้้าระวังัโรคและการเสีียชีีวิตจากวัณัโรคในประเทศจีีน 

พบว่่าการเสีียชีีวิตทั้้�งหมด 283 ราย เกิิดจากวัณัโรคปอด (PTB) 

อััตราการรอดชีีวิิตใน 1 ปีีอยู่่�ที่่� 46.6% แทนค่่าสััดส่่วนการ

รอดชีีพ Z(0.975) = 1.96, N = 278, p = 0.46, d = 0.06 

sample size = 266 ดัังนั้้�นการศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งสิ้้�น 266 ราย ความเพีียงพอของขนาดตััวอย่่างประเมิินจาก

หลััก Events-per-variable (EPV) สำหรัับโมเดล Cox โดย

ทั่่�วไปแนะนำ ≥10–20 events ต่่อพารามิิเตอร์์ ในชุุดข้้อมููลนี้้�

มีีเหตุุการณ์์การเสีียชีีวิิตสะสมทั้้�งหมด 143 Events และโมเดล

พหุุคููณขั้้�นสุุดท้้ายมีีตัวแปรอิิสระหลััก 6 ตััวแปร (เพศชาย, 

อายุุ>50 ปีี, CKD, Sepsis, Pneumonia และ Adherence) 

ดัังนั้้�นค่่าประมาณ EPV = 143/6 = 23.8 ซึ่่�งสููงกว่่าเกณฑ์์ขั้้�น

ต่่ำที่่�แนะนำอย่่างชััดเจน แสดงให้้เห็็นว่่าขนาดตััวอย่่างในงาน

วิิจััยนี้้�มีีความเพีียงพอสำหรัับการประมาณค่่าพารามิิเตอร์์และ

ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นของโมเดล Cox อย่่างเหมาะสม

การรวบรวมข้้อมููล (Data Collection)

	ผู้้�ป่ วยในปีี พ.ศ. 2561-2562 จะได้้รับัการสุ่่�มเพื่่�อให้้ได้้ขนาด

ตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 266 ราย จากนั้้�นได้้รัับการติิดตามตั้้�งแต่่วัันที่่�ได้้

รัับการวิินิิจฉััยยืืนยัันว่่าเป็็นวััณโรคปอดดำเนิินการติิดตามต่่อ

เนื่่�องจนกว่่าผู้้�ป่่วยจะเสีียชีีวิิตทุุกสาเหตุุหรืือถึึงวัันสิ้้�นสุุด

การศึึกษา (31 ธันัวาคม 2567) สำหรับัผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถติดิตาม

สถานการณ์์มีีชีีวิิตได้้จะถููกพิิจารณาเป็็น Censored ทั้้�งนี้้�

การติิดตามการเสีียชีีวิิตจะดำเนิินการโดยตรวจสอบข้้อมููลจาก

ฐานทะเบีียนราษฎร์์ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 

	ก ารศึึกษานี้้�ใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยและ

ทะเบีียนราษฎร์์ โดยมีีเครื่่�องมืือและการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ

การที่่�ใช้้ในการยืืนยัันการวิินิิจฉััยและเก็็บข้้อมููล ดัังนี้้�

1.	 เวชระเบีียนผู้้�ป่่วย (Medical records) ผู้้�ป่่วยในปีี พ.ศ. 

2561-2562 ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐานด้้านประชากร ปััจจััย

ทางคลินิิกิ โรคร่่วม และผลการรักัษาและใช้้ตรวจสอบสถานการณ์์

มีีชีีวิิตหรืือการเสีียชีีวิิต และวัันเวลาที่่�เกิิดเหตุุการณ์์ (Event/

Censoring) สิ้้�นสุุดการศึึกษา (31ธัันวาคม 2567)

2.	ก ารตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารเพื่่�อวินิิจิฉัยัวัณัโรคปอด ได้้แก่่

-	ก ารตรวจเสมหะด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ (Smear microsc-

copy): สำหรัับตรวจหาเชื้้�อ Acid-fast bacilli (AFB)

-	ก ารเพาะเชื้้�อ (Culture for Mycobacterium tubercul-

losis): เพื่่�อยืืนยัันการติิดเชื้้�อ
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-	ก ารตรวจ GeneXpert MTB/RIF assay: เพื่่�อยืืนยััน

การติิดเชื้้�อ MTB และตรวจการดื้้�อยา Rifampicin พร้้อมทั้้�ง

รายงานค่่าปริิมาณเชื้้�อในรููปแบบก่ึ่�งเชิิงปริิมาณ (Very low, 

low, medium, high)

3.	ก ารเก็็บข้้อมููลโรคร่่วม: เช่่น โรคเบาหวาน (DM), ความดััน

โลหิติสูงู (HT), โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังั (COPD), โรคหััวใจขาดเลืือด 

(IHD), โรคไตเรื้้�อรััง (CKD), โรคตัับ (Liver disease), มะเร็็ง 

(Cancer) และภาวะติิดเชื้้�อ HIV โดยอ้้างอิงิจากเวชระเบีียนแพทย์์

4.	 ผลทางห้้องปฎิิบััติิการ: eGFR และ Creatinine (Cr)

5.	 ภาวะทางคลิินิิกและการรัักษาท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับวััณโรค: 

ปอดอักัเสบติิดเชื้้�อ (Pneumonia), ภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด 

(Sepsis), ผลข้้างเคีียงจากยาต้้านวััณโรค (ผื่่�น), การรัักษา

ไม่่ต่่อเนื่่�อง

จริิยธรรมการวิิจััย

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�ขอจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์ผ่่านโรงพยาบาล 

สมเด็็จยุุพราชสระแก้้ว เลขที่่�รัับรอง S011b/68 ExPD ลงวัันที่่� 

22 พฤษภาคม 2568

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ใช้้สถิิติิพรรณนาข้้อมููล กรณีีที่่�ข้้อมููลมีีการแจกแจงปกติิ 

นำเสนอค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และในกรณีีข้้อมููล

แจกแจงไม่่ปกติิ นำเสนอค่่ามััธยฐาน Interquartile Range 

ค่่าสููงสุุด และค่่าต่่ำสุุด การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงอนุุมาน ใช้้วิิธีี 

Kaplan–Meier method ในการวิิเคราะห์์ระยะเวลาปลอด

เหตุกุารณ์์ (Time-to-event analysis) เพื่่�อนำเสนอค่่า Overall 

survival rate พร้้อมทั้้�งแสดงผลในรูปู Kaplan–Meier survival 

curve การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของเส้้นโค้้งการรอดชีีวิติ

ระหว่่างกลุ่่�ม ใช้้สถิติิ ิLog-rank test สำหรับัการวิิเคราะห์์ปััจจัยั

ที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กับัการเสีียชีีวิติ ใช้้ Cox proportional hazards 

regression model โดยนำเสนอค่่า Crude hazard ratio (HR), 

Adjusted hazard ratio (Adj. HR), 95% confidence interval 

(95% CI) และค่่า p-value โดยกำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ค่่า 

p-value < 0.05 การคัดัเลืือกตัวัแปรเข้้าสู่่�แบบจำลองพหุคุูณู ใช้้ 

Stepwise selection method โดยกำหนดค่่า Probability of 

entry (pe) = 0.10 และ Probability of removal (pr) = 0.15 

การวิิเคราะห์์ทั้้�งหมดใช้้โปรแกรม Stata version 10.1

ผลการศึึกษา
	ลั ักษณะทางประชากรและปััจจััยทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย

วััณโรคปอดที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา จำนวนทั้้�งหมด 266 ราย 

พบว่่าผู้้�เสีียชีีวิิตมีีสััดส่่วนเพศชายสูงูกว่่ากลุ่่�มท่ี่�รอดชีีวิติ (81.8% 

เทีียบกัับ 72.4%) ในขณะท่ี่�ค่่าเฉลี่่�ยอายุุของผู้้�เสีียชีีวิิตสููงกว่่า

กลุ่่ �มที่่�รอดชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (58.0±17.5 ปีี 

เทีียบกัับ 49.4±16.3 ปีี) สำหรัับโรคร่่วม พบว่่าผู้้�เสีียชีีวิิตมีี

ภาวะโรคไตเรื้้�อรััง (30.1% เทีียบกัับ 15.5%) และโรคหััวใจ

ขาดเลืือดกัับมะเร็็งเท่่ากััน (4.2% เทีียบกัับ 0.8%) สููงกว่่ากลุ่่�ม

รอดชีีวิิต ความชุุกของโรคตัับและความดัันโลหิิตสููงที่่�มากกว่่า

ในกลุ่่�มเสีียชีีวิต ขณะท่ี่�โรคเบาหวานพบใกล้เคีียงกันัในทั้้�งสองกลุ่่�ม 

(16.8% เทีียบกับั 17.9%) เช่่นเดีียวกับัการติดิเชื้้�อ HIV (21.0% 

เทีียบกัับ 21.9%) ค่่า eGFR เฉลี่�ยในกลุ่่�มที่่�รอดชีีวิิตสููงกว่่า

อย่่างมีีนัยสำคัญั โดยกลุ่่�มรอดชีีวิตมีีค่่า eGFR เฉลี่�ย 97.91±31.09 

mL/min/1.73m² ขณะท่ี่�กลุ่่�มเสีียชีีวิติมีีค่่าเฉลี่่�ย 89.70±35.49 

mL/min/1.73m² ค่่า Cr เฉลี่่�ยในกลุ่่�มรอดชีีวิิต 0.95 ± 1.12 

mg/dL ขณะท่ี่�ค่่า Cr เฉลี่่�ยในกลุ่่�มเสีียชีีวิติ 0.92 ± 0.74 mg/dL 

ในด้้านปััจจััยทางสัังคมและพฤติิกรรมผู้้�เสีียชีีวิตส่่วนใหญ่่มีี

อาชีีพรับัจ้้าง (65.7%) รองลงมาคืือเกษตรกรรม (7.7%) และพระ 

(5.6%) ขณะท่ี่�กลุ่่�มรอดชีีวิติมีีสัดัส่่วนข้้าราชการมากกว่่าเล็ก็น้อย 

(0.8% เทีียบกัับ 2.1%) และไม่่มีีผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นพระ นอกจากนี้้�

สถานภาพสมรสพบว่่าผู้้�ที่�เสีียชีีวิตมีีสัดส่่วนการสมรสสููงกว่่า 

(51.1% เทีียบกัับ 46.3%) ขณะท่ี่�กลุ่่�มรอดชีีวิตมีีสัดส่่วนโสด

สููงกว่่า (43.9% เทีียบกับั 39.9%) การสููบบุหุรี่่�และดื่่�มแอลกอฮอล์์

ปััจจุุบัันพบในทั้้�งสองกลุ่่�มใกล้้เคีียงกััน ในด้้านข้้อมููลทางคลิินิิก

การเคยรัักษาวััณโรคมาก่่อนมีีเพีียงส่่วนน้้อย (3.3% ในกลุ่่�ม

รอดชีีวิิต และ 3.5% ในกลุ่่�มเสีียชีีวิิต) ผลการตรวจเสมหะพบเชื้้�อ 

(Smear positive) ใกล้้เคีียงกััน (69.1% และ 70.6% ตามลำดับั) 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดได้้รัับการตรวจด้้วยวิิธีี Xpert MTB/RIF 

จำนวนทั้้�งหมด 190 ราย โดยพบว่่ากลุ่่ �มผู้้� รอดชีีวิตได้้รัับ

การตรวจจำนวน 71 ราย (ร้้อยละ 77.2) ขณะที่่�กลุ่่�มผู้้�เสีียชีีวิิต

ได้้รัับการตรวจจำนวน 77 ราย (ร้้อยละ 78.6) ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีผล 

Xpert MTB/RIF เป็็นบวกและสามารถรายงานผลปริิมาณเชื้้�อ

แบบกึ่่�งเชิิงปริิมาณได้้ (n = 148) พบว่่ากลุ่่�มผู้้�เสีียชีีวิตพบ

ปริิมาณเชื้้�อระดัับต่่ำถึึงต่่ำมากจำนวน 44 ราย (ร้้อยละ 57.1) 

รองลงมาคืือระดัับสููงถึึงสููงมากจำนวน 17 ราย (ร้้อยละ 22.1) 

และระดัับปานกลางจำนวน 16 ราย (ร้้อยละ 20.8) สำหรัับ

การดื้้�อยาต่่อ Rifampicin ซึ่่�งประเมิินจากผล Xpert MTB/RIF 

ในผู้้�ป่่วยจำนวน 151 ราย พบว่่ากลุ่่�มผู้้�รอดชีีวิิตมีีการตรวจพบ

ภาวะดื้้�อยาเพีียง 1 ราย (ร้้อยละ 1.37) ในขณะที่่�กลุ่่�มผู้้�เสีียชีีวิติ

พบการดื้้�อยาจำนวน 3 ราย (ร้้อยละ 3.85) ในด้้านภาวะทาง

คลิินิิกที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับวััณโรค พบว่่ากลุ่่�มผู้้�เสีียชีีวิตมีีความชุุก

ของภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�รอดชีีวิิต โดยเฉพาะ

ปอดอัักเสบติิดเชื้้�อ (Pneumonia) ที่่�พบมากถึึงร้้อยละ 32.17 

เมื่่�อเทีียบกัับร้้อยละ 6.50 ในกลุ่่�มรอดชีีวิิต นอกจากนี้้�ภาวะ

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (Sepsis) พบในผู้้�เสีียชีีวิิตร้้อยละ 23.08 

มากกว่่ากลุ่่�มรอดชีีวิิต (ร้้อยละ 4.07) ในขณะท่ี่�ผลข้้างเคีียง

จากยาต้้านวััณโรค เช่่น ผื่่�นแพ้้ยาพบได้้น้้อยทั้้�งสองกลุ่่�ม สำหรับั 

การรักัษาไม่่ต่่อเนื่่�อง พบมากกว่่าในกลุ่่�มเสีียชีีวิต (6.99% เทีียบ

กับั 2.44%) ดัังตารางที่่� 1
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ตััวแปร รอดชีีวิิต (n=123) เสีียชีีวิิต (n=143)

เพศ

	ช าย

	 หญิิง

อายุุ (ปีี)

โรคประจำตััว

	 DM

	 HT

	 COPD

	 IHD

	 CKD

	 Liver disease

	 cancer

ภาวะติิดเชื้้�อ HIV

eGFR (mL/min/1.73 m2)

Creatinine (mg/dL)

อาชีีพ

	ข้ ้าราชการ

	รั ับจ้้าง

	 พระ

	 เกษตรกรรม

	 เจ้้าของร้้านค้้า

	 แม่่บ้้าน/พ่่อบ้้าน

สถานะ

	ส มรส

	 หม้้าย/หย่่า/แยก

	 โสด

สููบบุุหรี่่�ปััจจุุบััน

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ปััจจุุบััน

เคยรัักษา TB มาก่่อน

Smear positive

Xpert MTB/RIF performed, (n=190)

Semi-quantitative load (n=148)

	 Low / Very low

	 Medium

	 High / Very high

89 (72.4)

34 (27.6)

49.4±16.3

22 (17.9)

26 (21.1)

3 (2.4)

1 (0.8)

19 (15.4)

30 (24.4)

1 (0.8)

27 (21.9)

97.91±31.09

0.95±1.12

1 (0.8)

88 (71.5)

0 (0.0)

9 (7.3)

2 (1.6)

23 (18.7)

57 (46.3)

12 (9.8)

54 (43.9)

38 (30.9)

40 (32.5)

4 (3.2)

85 (69.1)

71 (77.2)

34 (47.89)

21 (29.58)

16 (22.54)

117 (81.8)

26 (18.2)

58.0±17.5

24 (16.8)

40 (28.0)

8 (5.6)

6 (4.2)

43 (30.1)

47 (32.9)

6 (4.2)

30 (21.0)

89.70±35.49

0.92±0.74

3 (2.1)

94 (65.7)

8 (5.6)

11 (7.7)

3 (2.1)

24 (16.8)

73 (51.0)

13 (9.1)

57 (39.9)

36 (25.2)

39 (27.3)

5 (3.5)

101 (70.6)

77 (78.6)

44 (57.14)

16 (20.78)

17 (22.08)

Rifampicin resistance (n=151)

ภาวะทางคลิินิิกและการรัักษาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับวััณโรค

	ป อดอัักเสบติิดเชื้้�อ (Pneumonia)		

	 ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (Sepsis)

	 ผลข้้างเคีียงจากยาต้้านวััณโรค (ผื่่�น)

	ก ารรัักษาไม่่ต่่อเนื่่�อง 

1 (1.37)

8 (6.50)

5 (4.07)

2 (1.63)

3 (2.44)

3 (3.85)

46 (32.17)

33 (23.08)

1 (0.70)

10 (6.99)

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทางประชากรและปััจจััยทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา
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ระยะเวลา

(Year)

Survival probability

(%)

95% CI

6 เดืือน

1 ปีี

3 ปีี

5 ปีี

68.0

65.0

56.0

50.0

62.5-73.6

58.9-70.4

50.2-62.1

44.2-56.2

ตารางที่่� 2 อััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�ระยะ

เวลา 6 เดืือน 1 ปีี, 3 ปีี และ 5 ปีี

รููปที่่� 1 โค้้ง Kaplan–Meier ของการรอดชีีวิติในผู้้�ป่วยวัณัโรคปอด

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดโดยใช้้ Univariable Cox Proportional Hazards Model

ตััวแปร hazard ratio 95% CI p-value

เพศ : ชาย

อายุุ > 50 (ปีี)

โรคประจำตััว

	 DM

	 HT

	 COPD

	 IHD

	 CKD

	 Liver disease

	 Cancer

1.35

1.63

0.95

1.10

1.40

2.44

1.88

1.25

2.30

0.88-2.06

1.15-2.30

0.61-1.48

0.76-1.59

0.68-2.86

1.07-5.56

1.31-2.70

0.88-1.78

1.01-5.24

0.16

<0.01*

0.83

0.57

0.35

0.03*

<0.01*

0.19

0.04

	ปั จจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กับัการเสีียชีีวิติในผู้้�ป่วยวัณัโรคปอด 

พบว่่า อายุุมากกว่่า 50 ปีี มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยง

การเสีียชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (HR = 1.63, 

95% CI: 1.15–2.30, p-value < 0.01) ในบรรดาโรคร่่วม 

พบว่่า โรคหััวใจขาดเลืือด (IHD) และ โรคไตเรื้้�อรััง (CKD) 

มีีความสัมัพันัธ์์กับัการเสีียชีีวิติเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคัญั โดย IHD 

มีีค่่า HR = 2.44 (95% CI: 1.07–5.56, p-value = 0.03) CKD 

มีีค่่า HR = 1.88 (95% CI: 1.31–2.70, p-value < 0.01) และ 

Cancer มีีค่่า HR = 2.30 (95% CI: 1.01–5.24, p-value = 

0.04) ทุกุการเพิ่่�มขึ้้�นของค่่า eGFR จำนวน 1 mL/min/1.73m² 

ลดโอกาสการเสีียชีีวิตลงร้้อยละ 1 (HR = 0.99, 95%CI: 

0.98–0.99, p-value = 0.03 ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�มีีภาวะปอด

อัักเสบติิดเชื้้�อ มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต HR = 3.66, 95% 

CI: 2.56–5.22, p-value<0.01, ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือดมีีโอกาสเสีียชีีวิตมากขึ้้�น HR = 4.04, 95% 

CI: 2.71–6.00, p-value<0.01 ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�หยุุดยาหรืือ

รัักษาไม่่ครบแนวทางมีีความเสี่่�ยงเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น HR = 2.04, 

95% CI: 1.07–3.89, p-value= 0.03 ส่่วนโรคร่่วมอื่่�น ๆ 

ได้้แก่่ เบาหวาน ความดัันโลหิิตสูง COPD และโรคตัับ ไม่่พบ

ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญกัับการเสีียชีีวิิต ปััจจััยอื่่�น ๆ 

ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อ HIV, Cr, สถานะการสมรส, อาชีีพ, การสูบูบุหุรี่่�, 

การดื่่�มแอลกอฮอล์์, การเคยรัักษาวััณโรคมาก่่อน, ผล Smear, 

การตรวจหาเชื้้�อ MTB, ระดัับ Semi-quantitative load, 

การดื้้�อยาริิแฟมพิิซิิน, ผื่่�นจากยาต้้านวััณโรค (Anti-TB drug 

reaction) ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 3

	อั ตัราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด โดยการวิเิคราะห์์ 

Kaplan–Meier survival curve พบว่่า มััธยฐานการรอดชีีพ 

61 เดืือน อััตราการรอดชีีวิิตที่่� 6 เดืือนเท่่ากัับ 68% (95% CI: 

62.5-73.6) 1 ปีี เท่่ากัับ 65.0% (95% CI: 58.9–70.4) อััตรา

การรอดชีีวิิตที่่� 3 ปีี เท่่ากัับ 56.0% (95% CI: 50.2–62.1) และ

อััตราการรอดชีีวิติที่่� 5 ปีี เท่่ากับั 50.0% (95% CI: 44.2–56.2) 

ดัังตารางที่่� 2 ภาพที่่� 1
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ตััวแปร hazard ratio 95% CI p-value

ภาวะติิดเชื้้�อ HIV

eGFR (mL/min/1.73 m2)

Creatinine (mg/dL)

อาชีีพ

	ข้ ้าราชการ

	รั ับจ้้าง

	 พระ

	 เกษตรกรรม

	 เจ้้าของร้้านค้้า

	 แม่่บ้้าน/พ่่อบ้้าน

สถานะ

	ส มรส

	 หม้้าย/หย่่า/แยก

	 โสด

สููบบุุหรี่่�ปััจจุุบััน

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ปััจจุุบััน

เคยรัักษา TB มาก่่อน

Smear positive

MTB detection

Semi-quantitative load

	 Very low

	 Low

	 Medium

	 High

Rifampicin resistance

ภาวะทางคลิินิิกและการรัักษาที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	ป อดอัักเสบติิดเชื้้�อ	

	 ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

	ผื่่ �นจากยาต้้านวััณโรค 

	ก ารรัักษาไม่่ต่่อเนื่่�อง

1.03

0.99

1.00

1

0.62

1.98

0.65

0.91

0.57

1

0.88

0.91

0.82

0.80

1.18

1.12

0.85

1

1.19

0.79

0.95

1.45

3.66

4.04

0.59

2.04 

0.68-1.55

0.98-0.99

0.83-1.19

0.19-1.98

0.52-7.50

0.18-2.35

0.18-4.53

0.17-1.90

0.48-1.59

0.64-1.28

0.56-1.19

0.56-1.16

0.48-2.88

0.78-1.60

0.60-1.19

0.66-2.13

0.40-1.57

0.48-1.87

0.87-2.40

2.56-5.22

2.71-6.00

0.08-4.21

1.07-3.89

0.85

0.03

0.99

0.43

0.31

0.51

0.91

0.36

0.68

0.60

0.30

0.26

0.71

0.53

0.34

0.56

0.51

0.90

0.14

<0.01

<0.01

0.59

0.03

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดโดยใช้้ Univariable Cox Proportional Hazards Model (ต่่อ)

	 ผลการวิิเคราะห์์หลายตััวแปรด้้วย Cox proportional 

hazards model พบว่่าหลัังการปรัับปััจจััยร่่วมแล้้ว เพศชาย 

มีีความเสี่่�ยงการเสีียชีีวิตสูงกว่่าเพศหญิิงอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (Adj. HR = 1.60, 95% CI: 1.02–2.51, p-value = 

0.04) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 50 ปีีมีีความเสี่่�ยงเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น

ประมาณ 2 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�อายุุต่่ำกว่่า 50 ปีี (Adj. HR = 

2.08, 95% CI: 1.35–3.22, p-value < 0.01) และการมีีภาวะ 

โรคไตเรื้้�อรััง (CKD) (Adj. HR = 1.79, 95% CI: 1.23–2.60, 

p-value< 0.01) เมื่่�อพิิจารณาปััจจััยทางคลิินิิกพบว่่า ผู้้�ป่วย

ที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (Sepsis) มีีความเสี่่�ยงต่่อการ

เสีียชีีวิิตสููงขึ้้�นประมาณ 2.55 เท่่า (Adj. HR = 2.55, 95% CI: 

1.38–4.71, p-value < 0.01) และผู้้�ที่่�มีีปอดอัักเสบติิดเชื้้�อ 

(Pneumonia) มีีความเสี่่�ยงเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นกว่่า 2 เท่่า (Adj. 

HR = 2.09, 95% CI: 1.22–3.60, p-value < 0.01) นอกจาก

นี้้�การรัักษาวััณโรคที่่�ไม่่ต่่อเนื่่�อง (Poor adherence to TB 

treatment) ส่่งผลให้้ความเส่ี่�ยงการเสีียชีีวิตเพิ่่�มขึ้้�นถึึง 2.43 

เท่่า (Adj. HR = 2.43, 95% CI: 1.26–4.71, p-value < 0.01) 

เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงเสีียชีีวิิตที่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

มีีนััยสำคััญ ดัังตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดโดยใช้้ Multiple Cox Proportional Hazards Model

ตััวแปร Adj. hazard ratio 95% CI p-value

Male

Age>50

CKD

Sepsis

Pneumonia

Adherence

1.60

2.08

1.79

2.55

2.09

2.43

1.02-2.51

1.35-3.22

1.23-2.60

1.38-4.71

1.22-3.60

1.26-4.71

0.04
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วิิจารณ์์
	อั ตัราการรอดชีีวิติของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด โดยการวิิเคราะห์์ 

Kaplan–Meier Survival Curve พบว่่า มััธยฐานการรอดชีีพ 

61 เดืือน อััตราการรอดชีีวิิตที่่� 6 เดืือนเท่่ากัับ 68% (95% CI: 

62.5-73.6) อััตราการรอดชีีวิิตที่่� 1 ปีี เท่่ากัับ 65.0% (95% CI: 

58.9–70.4) อััตราการรอดชีีวิิตที่่� 3 ปีี เท่่ากัับ 56.0% (95% 

CI: 50.2–62.1) และอััตราการรอดชีีวิิตที่่� 5 ปีี เท่่ากัับ 50.0% 

(95% CI: 44.2–56.2) ต่่างกับัการศึึกษาโดยศิโิรตม์ จันัทรักัษา13 

พบว่่าผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตระหว่่างการรัักษาจำนวน 185 รายคิิดเป็็น

ร้้อยละ 15.9 ในขณะที่่�เสถีียร เชื้้�อลีีพบการเสีียชีีวิิต 233 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 5.61 ผู้้�ป่วยวัณัโรคเสีียชีีวิติร้อยละ 67.8 เสีียชีีวิติ

ในระยะ 2 เดืือนแรกของการรัักษา14 การศึึกษาต่่างประเทศ

โดย Liu et al. (2022)12 ที่่�วิิเคราะห์์ข้้อมููลผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�

เสีียชีีวิิต ในมณฑลเจ้้อเจีียง ประเทศจีีน พบว่่าระยะเวลาที่่� 1 ปีี 

3 ปีีและ 5 ปีีอััตราการรอดชีีวิิต 46.6%, 25.1% และ 14.5% 

ตามลำดัับ ความแตกต่่างกลุ่่�มตััวอย่่างในจีีน มุ่่�งศึึกษาเฉพาะ

ผู้้�เสีียชีีวิิตจากวััณโรคปอดเท่่านั้้�น (n=283) จึึงเป็็นกลุ่่�ม High-

risk mortality ซึ่่�งทำให้้ Survival rate ต่่ำขณะที่่�รายงานของ 

Wong et al. (2023)15 จากประเทศมาเลเซีียที่่�รายงานอััตรา

การเสีียชีีวิิตเพีียง 15.3% ภายใน 1 ปีีหลัังวิินิิจฉััย อีีกทั้้�งการ

ศึึกษาของ Altraja et al. (2021)19 ซึ่่�งรายงานอััตราการรอดชีีวิติ 

1 ปีี และ 5 ปีี ที่่� 90.5% และ 68.8% ตามลำดัับ อย่่างไรก็็ตาม

อััตราการเสีียชีีวิิตที่่�พบในการศึึกษาครั้้�งนี้้�สููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยระดัับ

ประเทศ ซึ่่�งอาจอธิิบายได้้จากความแตกต่่างด้้านนิิยามและ

ขอบเขตของผลลััพธ์์ ที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ โดยการศึึกษานี้้�ใช้้

การเสีียชีีวิตจากทุุกสาเหตุุ (All-cause mortality) ตลอด

ระยะเวลาติิดตาม 1–5 ปีี เพื่่�อสะท้้อนภาระความเสี่่�ยงโดยรวม

ของผู้้�ป่่วยวััณโรคในสถานการณ์์จริิง มิิได้้จำกััดเฉพาะการเสีีย

ชีีวิิตในระหว่่างการรัักษาวััณโรคหรืือการเสีียชีีวิิตที่่�เกิิดจาก

วััณโรคโดยตรง ทั้้�งนี้้�เมื่่�อพิิจารณาในช่่วง 6 เดืือนแรกของการ

รัักษาซึ่่�งเป็็นระยะเวลามาตรฐานของการให้้ยารัักษาวััณโรค 

พบว่่าการเสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่ในช่่วงดัังกล่่าวมีีแนวโน้้มสััมพัันธ์์

กัับความรุุนแรงของโรคในระยะเริ่่�มต้้นหรืือโรคร่่วมท่ี่�มีีอยู่่�เดิิม

มากกว่่าการล้้มเหลวของการรัักษาโดยตรง ขณะที่่�การเสีียชีีวิิต

ที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลัังช่่วงการรัักษา (มากกว่่า 6 เดืือนขึ้้�นไป) มีี

แนวโน้้มสััมพัันธ์์กัับโรคร่่วมเรื้้�อรัังและภาวะสุุขภาพอื่่�น ๆ ที่่�

ไม่่เกี่่�ยวข้องกับัวัณัโรคโดยตรง นอกจากนี้้�ลักัษณะประชากรของ

ผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�ศึึกษามีี สััดส่่วนโรคร่่วมสำคััญ เช่่น โรคไตเรื้้�อรััง 

(CKD) และโรคหััวใจขาดเลืือด (IHD) สููงกว่่าค่่าเฉลี่�ยระดัับ

ประเทศ ซ่ึ่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิตโดยรวมอย่่างมีีนัย

สำคััญ แม้้จะไม่่ได้้เป็็นผลโดยตรงจากวััณโรคก็็ตามอีีกทั้้�ง 

การวิเิคราะห์์นี้้�รวมถึงึการเสีียชีีวิติที่่�เกิดิขึ้้�นหลังัสิ้้�นสุุดการรักัษา

วััณโรคภายใน 1 ปีี เข้้าไว้้ด้้วยจึึงทำให้้อััตราการเสีียชีีวิิตโดย

รวมสููงกว่่ารายงานของโครงการวััณโรคระดัับประเทศ NTIP 

(National Tuberculosis Information Program) ที่่�พิจิารณา

เฉพาะการเสีียชีีวิติในระหว่่างการรัักษาเท่่านั้้�น ปััจจััยเชิิงบริบิท

ของพ้ื้�นที่่�ก็็มีีส่่วนสำคััญโดยโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช

สระแก้้วเป็็นโรงพยาบาลระดัับจัังหวััดที่่�ให้้บริิการประชากร

ในพื้้�นที่่�ชายแดน ซึ่่�งมีีความซัับซ้้อนด้้านโรคร่่วม ภาวะเปราะ

บางทางสังัคมและข้้อจำกัดัในการเข้้าถึงึบริกิารสุขุภาพมากกว่่า

พื้้�นที่่�เมืืองใหญ่่อันอาจส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและความต่่อ

เนื่่�องของการติิดตามผู้้�ป่่วยในระยะยาว

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าเพศชายมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเสีีย

ชีีวิิตจากวััณโรคปอดสููงกว่่าเพศหญิิงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(Adjusted HR = 1.60, 95% CI: 1.02–2.51, p-value= 0.04) 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Horne et al. (2010)17 ที่่�ใช้้

ข้้อมููลจากระบบ Tuberculosis Information Management 

System ของรััฐวอชิิงตััน ประเทศสหรััฐอเมริิกา โดยวิิเคราะห์์

ผู้้�ป่่วยวััณโรคจำนวน 3,451 ราย พบว่่าเพศชายเป็็นปััจจััยที่่�มีี

ความสัมัพันัธ์์อย่่างอิิสระกับัอัตัราการเสีียชีีวิตจากวัณัโรคท่ี่�สูงูขึ้้�น 

เป็็นไปได้้ว่่าความแตกต่่างด้้านภูมูิคิุ้้�มกันัระหว่่างเพศ (Sex-based 

immune response) โดยทั่่�วไปเพศหญิิงมีีการตอบสนองทาง

ภููมิิคุ้้�มกัันต่่อเชื้้�อ Mycobacterium tuberculosis ที่่�เด่่นกว่่า 

รวมถึึงฮอร์์โมนเอสโตรเจนท่ี่�อาจมีีฤทธิ์์�ส่่งเสริิมการทำงานของ 

Macrophage และการจำกััดการเจริิญของเชื้้�อวััณโรค (Mtb) 

นอกจากนี้้�เพศชายยัังมีีแนวโน้้มประสบปััจจััยเสี่่�ยงร่่วมทาง

พฤติิกรรมมากกว่่า เช่่น การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ และ

การเข้้ารัับการรัักษาล่่าช้้า ซึ่่�งอาจเป็็น Mediators ที่่�ส่่งผลต่่อ 
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outcome ดัังนั้้�นการค้้นพบนี้้�จึึงเน้้นย้้ำถึึงความจำเป็็นในการ

เฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยวััณโรคเพศชายอย่่างใกล้้ชิิดและอาจนำไปสู่่�การ

กำหนดมาตรการจำเพาะเพศ (Sex-specific interventions) 

เพื่่�อลดอััตราการเสีียชีีวิตในกลุ่่�มประชากร

	ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 50 ปีีมีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต

จากวัณัโรคปอดเพิ่่�มขึ้้�นประมาณสองเท่่า เมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มอายุุ

ต่่ำกว่่า 50 ปีี (Adjusted HR = 2.08, 95% CI: 1.35–3.22, 

p-value < 0.01) สอดคล้้องกับั Sriram Selvaraju และคณะ18    

ที่่�ศึึกษาผู้้�ป่วยวัณัโรคในเขต Thiruvallur ประเทศอินิเดีีย พบว่่า

กลุ่่�มอายุุ >50 ปีี มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม

อายุุน้้อยกว่่า และพบว่่าอััตราการเสีียชีีวิิตในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวััณโรค

สููงกว่่าประชากรทั่่�วไปในพื้้�นท่ี่�เดีียวกันถึงึ 2.3 เท่่า อย่่างไรก็็ตาม

ในเชิงิพยาธิสิรีีรวิทิยาอายุทุี่่�เพิ่่�มขึ้้�นมีีความเก่ี่�ยวข้องกับัการเสื่่�อม

ถอยของระบบภููมิิคุ้้�มกััน (Immunosenescence) ทำให้้การ

ควบคุุมเชื้้�อ Mycobacterium Tuberculosis ลดลง อีีกทั้้�งยััง

มีีแนวโน้้มพบโรคร่่วม (Comorbidities) และภาวะเปราะบาง

ทางสุุขภาพ (Frailty) ได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุซึ่่�งอาจมีีผลกระทบต่่อ

ทั้้�งกระบวนการวิินิิจฉััย การตอบสนองต่่อการรัักษา และความ

สามารถในการทนต่่อภาวะแทรกซ้้อนจากวััณโรค19

	 ผลการศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�มีีภาวะโรคไต

เรื้้�อรััง (CKD) มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (Adjusted HR = 1.79, 95% CI: 1.23–2.60, 

p-value<0.01) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Wong et al. 

(2023)15 ในประเทศมาเลเซีียท่ี่�รายงานว่่าผู้้�ป่วยวัณัโรคที่่�มีี CKD 

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตสููงขึ้้�นเกืือบ 3 เท่่า (aOR = 3.27, 

95% CI: 1.51–7.09) ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�มีี CKD มัักมีีโอกาส

ได้้รับัการวินิิจิฉัยัช้้าหรืือเกิดิผลข้้างเคีียงจากการรักัษาได้้มากกว่่า

กลุ่่�มอื่่�นจึึงควรได้้รัับการดููแลร่่วมแบบ Multidisciplinary และ

ควรมีีแนวทางเฉพาะในการติิดตามทางคลิินิิก เช่่น การเฝ้้า

ระวัังค่่า eGFR การปรัับขนาดยา และการตรวจคััดกรองภาวะ

แทรกซ้้อน

	ผู้้�ป่ ่วยวััณโรคปอดที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (Sepsis) 

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(Adj. HR = 2.55, 95% CI: 1.38–4.71, p-value< 0.01) 

สอดคล้้องกับัรายงานของ Li และคณะ20 ซึ่่�งทำการศึึกษาผู้้�ป่วย

วััณโรคที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตพบว่่า

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููง อย่่างไรก็็ตาม Rashmi 

Mishra21 ซึ่่�งอธิิบายว่่าผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�เกิิดภาวะ Septic Shock 

มัักมีีการดำเนิินโรคอย่่างรวดเร็็วและมีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงแม้้

ได้้รัับยาต้้านวััณโรคอย่่างถูกูต้อง ภาวะดัังกล่่าวอาจเก่ี่�ยวข้องกับั

การตอบสนองภููมิิคุ้้�มกัันที่่�รุุนแรง (Immune reconstitution 

inflammatory response) หลัังเริ่่�มยารัักษาซึ่่�งทำให้้เกิิด 

Cytokine storm และภาวะการล้้มเหลวของอวัยัวะหลายระบบ 

(Multi-organ failure) จึึงควรให้้ความสำคััญต่่อการวิินิิจฉััย

ภาวะ TB sepsis อย่่างรวดเร็ว็และพิจิารณาใช้้ Corticosteroid 

ในรายที่่�สงสััยภาวะ TB-IRIS เพื่่�อป้้องกัันการแย่่ลงของอาการ

	ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีภาวะปอดอัักเสบติิดเชื้้�อ (Pneumonia) ร่่วมกัับ

วััณโรคปอดมีีอัตราการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น (Adj. HR = 2.09, 95% 

CI: 1.22–3.60, p-value< 0.01) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลัักฐาน

จากการศึึกษาระดัับประชากรในประเทศเกาหลีีใต้้โดย Bea 

และคณะ22 ที่่�พบว่่าการล่่าช้้าในการเริ่่�มการรัักษาวััณโรค 

(Healthcare delay) มีีความสััมพัันธ์์กัับอััตราการเสีียชีีวิิตจาก

ทุุกสาเหตุุที่่�สููงขึ้้�น (HR = 1.10, 95% CI: 1.03–1.17) รวมถึึง

เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเกิิด Pneumonia (HR = 1.13, 95% 

CI: 1.09–1.18) ซึ่่�งอาจอธิิบายได้้จากการเกิดิการติดิเชื้้�อแทรกซ้อน

จากเชื้้�อแบคทีีเรีียหรืือไวรััสที่�ซ้้ำเติิมความเสีียหายของเน้ื้�อเยื่่�อ

ปอดทำให้้เกิิดภาวะหายใจล้้มเหลวและต้้องใช้้การรัักษาในหอ

ผู้้�ป่่วยวิิกฤต (ICU) บ่่อยขึ้้�นการแยกโรคระหว่่าง PTB และ 

Community-acquired Pneumonia มักัทำได้้ยากในระยะต้้น 

ส่่งผลให้้การวิินิิจฉััยและการให้้ยาวััณโรคล่่าช้้า

	ก ารรัักษาวััณโรคที่่�ไม่่ต่่อเนื่่�อง (Poor adherence to TB 

treatment) ซึ่่�งเพิ่่�มความเส่ี่�ยงการเสีียชีีวิตกว่่า 2 เท่่า (Adj. 

HR = 2.43, 95% CI: 1.26–4.71, p-value< 0.01) ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับหลัักฐานจากการศึึกษาระดัับประชากรในประเทศเกาหลีีใต้้

โดย Bea และคณะ22 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีการล่่าช้้าในการเริ่่�ม

การรัักษาวััณโรคมีีความเสี่่�ยงเสีียชีีวิิตจากทุุกสาเหตุุสููงขึ้้�น (HR 

= 1.10, 95% CI: 1.03–1.17) เป็็นไปได้้ว่่าสาเหตุุของ Poor 

adherence อาจเกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยทางสัังคม เศรษฐกิิจ 

ผลข้้างเคีียงของยา และความเข้้าใจของผู้้�ป่่วยต่่อโรค ซึ่่�งชี้้�ให้้

เห็็นถึึงความจำเป็็นของการจััดระบบการดููแลแบบ DOTS 

(Directly Observed Treatment, Short-course) อย่่างเข้้มข้้น

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

	ข้ ้อจำกััดของการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ การออกแบบการวิิจััยเป็็น 

การศึึกษาย้้อนหลัังทำให้้ไม่่สามารถควบคุุมตััวแปรแทรกซ้้อน

บางประการได้้อย่่างสมบููรณ์์ ข้้อมููลค่่าการทำงานของไตมา

จากการประเมิิน eGFR เพีียงครั้้�งเดีียว ณ เวลาเริ่่�มต้้น จึึงไม่่

สามารถยืืนยัันความผิิดปกติิของไตตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยภาวะ

ไตเรื้้�อรัังได้้ นอกจากนี้้�การไม่่มีีข้้อมููลติิดตามผลระยะยาวด้้าน

พยาธิิสรีีรวิิทยาและปััจจััยด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ อาทิิ ภาวะ

ทุุพโภชนาการ  

	 ในส่่วนของการตรวจวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิม พบว่่าการส่่งตรวจ 

Xpert TB ไม่่ได้้ดำเนิินการในผู้้�ป่่วยทุุกราย เนื่่�องจากบางราย

ไม่่ได้้รัับการส่่งตรวจ ขณะที่่�บางรายมีีปััญหาตััวอย่่างไม่่เพีียง

พอหรืือถููกปฏิเิสธ (Rejected specimens) อีีกทั้้�งผู้้�ป่วยบางราย

เสีียชีีวิิตก่่อนที่่�จะสามารถเก็็บเสมหะเพื่่�อนำไปตรวจได้้ ส่่งผล

ให้้ข้้อมููลบางส่่วนไม่่สมบููรณ์์
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สรุุป
	ก ารศึึกษานี้้�พบว่่า ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จ

พระยุุพราชสระแก้้วยัังคงมีีอััตราการรอดชีีวิิตในระยะ 5 ปีี 

50% โดยมีีมััธยฐานการรอดชีีพอยู่่�ที่่� 61 เดืือน ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์

กัับการเสีียชีีวิิต ได้้แก่่ เพศชาย อายุุเกิิน 50 ปีี โรคไตเรื้้�อรััง 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ที่่�มีีปอดอัักเสบติิดเชื้้�อ 

และการรัักษาวััณโรคที่่�ไม่่ต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่วย

กลุ่่�มนี้้�ควรได้้รัับการเฝ้้าระวัังอย่่างเป็็นระบบและการดููแลอย่่าง 

บููรณาการมากขึ้้�น ไม่่เพีียงแต่่ในด้้านการรัักษาวััณโรคโดยตรง 

แต่่รวมถึงึการประเมินิและจััดการโรคร่่วม การส่่งเสริมิพฤติกิรรม

สุุขภาพ และการเข้้าถึึงบริิการที่่�ต่่อเนื่่�อง ผลการศึึกษานี้้�จึึง

เน้้นย้้ำถึึงความสำคััญของมาตรการเชิิงป้้องกััน (Protective 

strategies) และการดููแลแบบองค์์รวมในผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด 
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การพัฒันาแนวปฏิิบััติกิารพยาบาลผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงปอดอัักเสบชุมุชน งานผู้้�ป่วยนอก 

โรงพยาบาลพิิจิิตร

Development of Nursing Practice Guidelines for At-Risk Outpatients 

with Community-Acquired Pneumonia at Phichit Hospital
เสาวณีีย์์ เรืืองศรีี, พย.บ.

Saowanee Ruangsri, B.N.S.

Abstract
Objectives: This research aimed to develop and 

evaluate a nursing practice guideline for patients at 

risk of community-acquired pneumonia (CAP) in the 

outpatient department of Phichit Hospital 

Methods: This research and development study was 

conducted in two cycles. Cycle 1 involved problem 

analysis and guideline development based on a 

literature review and input from nurses and experts. 

In Cycle 2, the refined guideline was implemented with 

a sample of 10 outpatient nurses and 34 patients at risk 

of CAP (diagnosed with influenza or COVID-19). Research 

instruments included screening/history-taking forms, 

pre-discharge assessment forms, symptom follow-up 

records, Six-Domain Health Literacy Enhancement 

Program, health literacy and satisfaction assessment 

tool, and clinical outcome records. Data were analyzed 

using descriptive statistics and paired t-test. 

Results: A nursing practice guideline covering 7 key 

components, aligned with outpatient service standards, 

was developed. Patients demonstrated a statistically 

significant increase in health literacy scores across all 
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domains (t(33)=25.35, p-value<.001). The overall mean 

score improved from 51.07 (SD=4.50) to 72.62 (SD=2.80), 

representing a 42.21% improvement. No clinical 

complications (e.g., acute respiratory failure, septic 

shock, or household transmission) were observed. Both 

patient and nurse satisfaction levels were high to very 

high (mean scores of 4.38 and 4.35, respectively).

Conclusion: The developed nursing practice guideline 

proved effective in enhancing health literacy, preventing 

complications, and improving the quality of nursing 

care for outpatients at risk of CAP. The integration of 

digital follow-up via the LINE application supported 

continuous home-based care.

Keywords: Nursing practice guideline, High-risk patients, 

Community-acquired pneumonia, Outpatients, Health 

literacy
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: พััฒนาและศึึกษาผลลัพธ์์ของการพััฒนาแนว

ปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้ �ป่่วยกลุ่่ �มเสี่่�ยงปอดอัักเสบชุุมชนงาน

ผู้้ �ป่่วยนอก โรงพยาบาลพิิจิิตร

วิิธีีการศึกึษา: การวิจิัยัและพััฒนา 2 วงรอบ วงรอบที่่� 1 วิเิคราะห์์

ปััญหาและพััฒนาแนวปฏิิบััติิจากการทบทวนวรรณกรรมและ

ความคิิดเห็็นจากพยาบาลและผู้้�เชี่่�ยวชาญ วงรอบที่่� 2 นำแนว

ปฏิิบััติิที่่�ปรัับปรุุงไปทดลองใช้้ในกลุ่่�มพยาบาล งานผู้้�ป่่วยนอก 

10 คน และผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบชุุมชน 

34 ราย ซึ่่�งได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นไข้้หวััดใหญ่่หรืือโควิิด-19 และ

ได้้รัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย 

แบบคัดักรอง/ซักัประวัตัิ ิแบบประเมินิก่่อนจำหน่่าย แบบติดิตาม

อาการ โปรแกรมการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 6 ด้้าน 

แบบประเมินิความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ แบบประเมินิความพึงึพอใจ

ของผู้้�ป่่วยและพยาบาล และแบบบัันทึึกผลลัพธ์์ทางคลิินิิก 
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วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน และ Paired t-test

ผลการศึึกษา: ได้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ครอบคลุุมตาม

มาตรฐานการบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก ผู้้�ป่่วยมีีคะแนนความ

รอบรู้้�สุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในทุุกด้้าน 

(t(df)=25.35, p-value<0.001) โดยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

โดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นจากคะแนนเฉลี่่�ย 51.07 (SD=4.50) เป็็น 72.62 

(SD=2.80) คะแนน คิิดเป็็นการปรัับปรุุงดีีขึ้้�น 42.21% ไม่่พบ

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางคลิินิิก ได้้แก่่ ภาวะหายใจล้้มเหลว

เฉีียบพลััน ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อหรืือการติิดเชื้้�อในผู้้�อยู่่�

ร่่วมบ้้าน ระดับัความพึงึพอใจของผู้้�ป่วยและพยาบาลอยู่่�ในระดัับ

มากถึึงมากที่่�สุุด (ค่่าเฉลี่่�ย 4.38 และ 4.42 ตามลำดัับ)

สรุุป: แนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีประสิิทธิิผลในการเสริิมสร้้าง

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน และยกระดัับ

คุุณภาพการพยาบาลผู้�ป่วยท่ี่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบ

ชุุมชน โดยใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ เพื่่�อ

สนัับสนุุนการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน

คำสำคััญ: แนวปฏิิบััติิการพยาบาล, ผู้้ �ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยง, 

ปอดอัักเสบชุุมชน, ผู้้�ป่่วยนอก

บทนำ�ำ
	 ปอดอักัเสบชุมุชน (Community-Acquired Pneumonia: 

CAP) เป็็นโรคติดิเชื้้�อทางเดินิหายใจที่่�ยังัคงเป็็นปััญหาสาธารณสุขุ

ที่่�สำคััญทั่่�วโลก ส่่งผลให้้เกิิดอััตราการเจ็็บป่่วย การเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง เช่่น การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด กลุ่่�มอาการ

หายใจลำบากเฉียีบพลันั และเสียีชีวีิติที่่�สููง โดยเฉพาะในประชากร

กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบ เช่่น ผู้้�สููงอายุุและผู้้�ที่่�

มีีโรคประจำตัวัเรื้้�อรังั ซึ่่�งทำให้้ระบบภููมิิคุ้้�มกัันอ่่อนแอ1,2,3 สาเหตุุ

ของโรคปอดอักัเสบชุมุชน 40% เป็็นเชื้้�อไวรัสั เชื้้�อที่่�พบบ่่อยที่่�สุดุ

ของโรคปอดอักัเสบจากไวรัสัในผู้้�ใหญ่่ ได้้แก่่ ไวรััสไข้้หวัดัใหญ่่และ

โควิดิ-19 และสามารถนำไปสู่่�การติดเชื้้�อแบคทีีเรียีแทรกซ้อนได้้ 

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบชุุมชน ทุุกคนควรได้้รัับการตรวจหาเชื้้�อ 

COVID-19 และไข้้หวััดใหญ่่ โดยเฉพาะเมื่่�อไวรััสเหล่่านี้้�มีี

การระบาดในชุุมชน เนื่่�องจากการวิินิิจฉััยโรคอาจส่่งผลต่่อ

การรักัษา เช่่น การรักัษาด้้วยยาต้้านไวรัสั และกลยุทุธ์์การป้องกันั

การติิดเชื้้�อ3 จากแนวทางการรัักษาของ American Thoracic 

Society และ Infectious Diseases Society of America ปีี 

2019 ระบุุว่่า การจััดการผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบชุุมชนต้้องอาศััย

แนวทางปฏิิบััติิที่่�ใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์ในการตัดสิินใจรัักษา 

โดยผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่สามารถรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกได้้ หากได้้รัับ

การประเมินิและติดิตามอย่่างเหมาะสม4 สถานการณ์ปอดอักัเสบ

ในประเทศไทยพบว่่า มีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะ

ในช่่วงการระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัทางเดินิหายใจ เช่่น ไข้้หวัดั

ใหญ่่และโควิิด-19 ซ่ึ่�งผู้้ �ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ปอดอัักเสบ มีีโอกาสพััฒนาเป็็นปอดอัักเสบแทรกซ้้อนสููง 5,6,7

	 อย่่างไรก็ต็าม การจัดการผู้�ป่วยปอดอักัเสบชุมุชนแบบผู้้�ป่วย

นอกยังขาดแนวทางปฏิิบััติิที่่�เป็็นระบบและต่่อเนื่่�องโดยเฉพาะ

การคัดกรองกลุ่่�มท่ี่� มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบ 

การติิดตามอาการ และการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน จึึงจำเป็็น

ต้้องดำเนิินการวิิจััยและพััฒนาโดยอาศััยแนวปฏิิบััติิที่่�เป็็น

มาตรฐานร่่วมกับัการติดิตามอาการอย่่างเป็็นระบบ ซ่ึ่�งแนวทาง

ดัังกล่่าวมีีบทบาทสำคััญในการลดภาวะแทรกซ้อนและอััตรา

การเสียีชีวีิติในผู้้�ป่วยที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิปอดอักัเสบรุนุแรง

ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ8 

	 โรงพยาบาลที่่�เป็็นพื้้�นที่่�ศึึกษา เป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไประดัับ 

S ให้้บริกิารผู้้�ป่วยในจังัหวััดและจัังหวััดใกล้้เคียีง จากสถิิติิผู้้�ป่่วย

โรคปอดอัักเสบที่่�รักัษาในโรงพยาบาลปี พ.ศ. 2565-2566 พบว่่า 

มีีผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบจำนวน 1,424 และ 1,399 ราย ตามลำดัับ 

ผู้้�ป่วยที่่�มีปีอดอักัเสบและติดิเชื้้�อในกระแสเลือืดจำนวน 332 และ 

273 ราย และเสีียชีีวิิตจำนวน 328 และ 381 ราย ตามลำดัับ 

สำหรัับผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบที่่�มารัับบริิการที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอก

ปีี 2565-2566 จำนวน 372 และ 435 ราย โดยให้้ การรักัษาแบบ

ผู้้�ป่่วยนอกจำนวน 268 และ 337 ราย และรับัไว้้รัักษาแบบผู้้�ป่วย

ในจำนวน 104 และ 98 ราย ตามลำดัับ9 ข้้อมููลดัังกล่่าวสะท้้อน

ให้้เห็็นถึึงภาระงานที่่�สำคััญของการจััดการ ผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบ 

และความจำเป็็นในการพััฒนาแนวปฏิิบััติิที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

	 พยาบาล งานการพยาบาลผู้�ป่่วยนอกมีบทบาทสำคััญใน

การคัดกรองและประเมิินอาการเบื้้�องต้้นเพื่่�อระบุุผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบชุุมชน ผ่่านกระบวนการ 

1) การประเมิินและคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยใช้้แบบประเมิิน

มาตรฐานเพื่่�อระบุุผู้้�ป่วยที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยง การติดตามอาการสำคัญั

ที่่�บ่่งชี้้�ความรุุนแรงของโรค 2) การดููแลแบบต่่อเนื่่�อง โดยให้้

คำแนะนำในการปฏิบัิัติติัวัและการสังเกตอาการ การประสานงาน 

กัับแพทย์์เพื่่�อการรักัษาที่่�ทันัท่่วงที ี3) การป้องกันัภาวะแทรกซ้อน 

โดยติิดตามอาการเปลี่่�ยนแปลง ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อซ้้ำซ้้อน อย่่างไรก็็ตาม จากการวิิเคราะห์์การปฏิิบััติิ

งานปััจจุุบัันพบว่่า พยาบาลยัังมีีความแตกต่่างในการใช้้ความรู้้�

และประสบการณ์ ขาดแนวทางการคัดกรองท่ี่�เป็็นระบบ การให้้

คำแนะนำ การใช้้ยา และการติิดตามอาการยัังไม่่เป็็นมาตรฐาน 

และยัังไม่่มีแนวปฏิิบััติิการพยาบาลเฉพาะสำหรัับผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบชุุมชนอย่่างชััดเจน รวมถึึง

การเชื่่�อมโยงข้้อมููลระหว่่างทีีมสหสาขาวิิชาชีีพยัังมีีข้้อจำกััด 

จากหลัักฐานและปััญหาที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น การพัฒันาแนวปฏิิบัตัิิ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบชุุมชน

จึงึมีคีวามจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง เพื่่�อสร้้างระบบการดููแลที่่�เป็็นมาตรฐาน 

มีีประสิิทธิิภาพ และสามารถปรัับปรุุงผลลัพธ์์ทางคลิินิิกของ
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ผู้้�ป่วย โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่วยเสี่่�ยงสููงที่่�ต้้องการการติดิตามอย่่าง

ใกล้้ชิิด แนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นครอบคลุุมตั้้�งแต่่การคััดกรอง

เริ่่�มแรก การประเมินิอาการ การบริหิารยาของผู้้�ป่วย และคำแนะนำ 

ไปจนถึงึการติดิตามอาการและการป้องกัันภาวะแทรกซ้อน ผู้้�วิจัยั

ในฐานะพยาบาลผู้้�ป่่วยนอกที่่�ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�จริิง จึึงดำเนิิน

การวิจััยและพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้�ป่วยปอดอัักเสบ

ชุมุชน ตั้้�งแต่่แรกรัับจนถึึงการดููแลต่่อเนื่่�อง เพื่่�อเชื่่�อมโยงแนว

ปฏิิบััติิการพยาบาลผู้�ป่่วยปอดอัักเสบชุุมชนสู่่�การปฏิิบััติิอย่่าง

เป็็นรููปธรรม ตามมาตรฐานการบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก ของ

สำนัักการพยาบาล10 โดยใช้้กระบวนการวิจััยและพััฒนา ทั้้�งนี้้�

เพื่่�อให้้ได้้แนวปฏิิบััติิท่ี่�เหมาะสมกัับบริิบทของโรงพยาบาล 

และสามารถนำไปใช้้ได้้จริงิในการปฏิิบััติิงาน การวิิจััยครั้้�งนี้้�จึงึมีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้�ป่วยที่่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบชุุมชนและประเมิินผลลััพธ์์

ของการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบชุุมชน 

งานผู้้�ป่่วยนอก ซ่ึ่�งจะเป็็นประโยชน์์ต่่อการปรัับปรุุงคุุณภาพ

การดููแลผู้�ป่่วย และลดภาระทางเศรษฐกิิจจากการรัักษาใน

ระยะยาวต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	รูู ปแบบการวิิจััย: การวิิจััยนี้้�ใช้้กระบวนการวิิจััยและพััฒนา  

2 วงรอบ (Two-cycle research and development) 

มีีวััตถุุประสงค์์ วงรอบท่ี่� 1 เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิฉบัับร่่าง 

วงรอบที่่� 2 เพื่่�อประเมินิผลการใช้้แนวปฏิบิัตัิฉิบับัปรับัปรุงุ และ

เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและผลลััพธ์์ทาง

คลิินิิกของผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบชุุมชน

INPUT

สถานการณ์์ปััญหา ความจำเป็็นของการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ

1. รวบรวมข้้อมููล และปััญหาการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดปอดอัักเสบชุุมชน 

2. ความคิิดเห็็นของพยาบาลและผู้้�เชี่่�ยวชาญ

3. มาตรฐานบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก 

4. ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ V-SHAVE

กรอบแนวคิิด

PROCESS

วงรอบที่่� 1 ร่่างแนวปฏิิบััติิ 

- วิิเคราะห์์สถานการณ์์และทบทวนวรรณกรรม

- สัังเคราะห์์และออกแบบแนวปฏิิบััติิ และโปรแกรม V-SHAVE

- ทดลองใช้้และติิดตามผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ (นำร่่อง) 

- ประเมิินผล 

วงรอบที่่� 2 การปรัับปรุุงและทดลองใช้้จริิง 

- ปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิ 

- ทดลองใช้้และติิดตามผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์

- ประเมิินผล  

Output

- แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบชุุมชน

- การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

- ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

- ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย

- ความพึึงพอใจของพยาบาล

	 วงรอบที่่� 1  

	 Input:Research (R1): วิิเคราะห์์สถานการณ์์และปััญหา

การดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิปอดอักัเสบชุมุชนในงาน

ผู้้�ป่วยนอก โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากเวชระเบีียน ขอความคิดิเห็น็

จากพยาบาลและผู้้�เชี่่�ยวชาญท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง ทบทวนวรรณกรรม

และหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (Evidence-based practice) เน้้น

งานวิิจััยและรายงานเชิิงปฏิิบััติิท่ี่�มีีคุุณภาพในระดัับหลัักฐาน 

I–III (Systematic review, cohort, quasi-experimental, 

descriptive study) และผ่่านการอ่่านทบทวนเชิิงเนื้้�อหา 

(Content review) โดยผู้้�วิจิัยัใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์

เชิิงเนื้้�อหา เพื่่�อสกััดแนวคิิดสำคััญและกิิจกรรมการพยาบาลที่่�

สอดคล้้องกับัการดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิปอดอักัเสบ

ชุุมชน ส่่วนของแนวปฏิิบััติิการพยาบาลอ้้างอิิงกรอบแนวคิิด 

มาตรฐานการบริิการพยาบาลผู้�ป่่วยนอก สำนัักการพยาบาล 

กระทรวงสาธารณสุุข (2551)10 และกรอบแนวคิิดความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพ (V-SHAVE) ของกรมอนามัยั กระทรวงสาธารณสุขุ11 

นำมาวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (Content analysis) 

เพื่่�อสกััดแนวคิิดสำคััญและกิิจกรรมการพยาบาลที่่�สอดคล้้อง

กัับการดููแลผู้�ป่่วยท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบชุุมชน 

ในส่่วน ของแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพนำมาแปลงเป็็น
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กิจิกรรมและสื่่�อบนแอปพลิเิคชันัไลน์ ที่่�เข้้าใจง่่ายในรููปแบบของ

โปรแกรมความรอบด้้านรู้้�สุขุภาพ จััดประชุุมระดมความคิิดเห็น็

พยาบาลผู้�ป่่วยนอก หััวหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก 

หัวัหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่วยอายุรุกรรม แพทย์์เฉพาะทาง

สาขาอายุุรกรรมและแพทย์์เฉพาะทางโรคติิดเชื้้�อ เพื่่�อกำหนด

ขอบเขตของแนวทาง

	 Development (D1): นำข้้อมููลท่ี่�ได้้มาพัฒันาเป็็น “ต้้นแบบ

แนวปฏิิบััติิการ พยาบาลฉบัับร่่าง” (Prototype version) 

ประกอบด้้วย 1) การคััดกรองและการประเมิิน (Screening & 

Assessment) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยง การประเมิินอาการและ

โรคร่่วม การวัดสััญญาณชีีพและค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน 

เพื่่�อกำหนดแนวทางการดููแลเบื้้�องต้้น 2) การให้้การพยาบาล

และการสร้้างเสริิม ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Nursing Implem-

mentation & Health Literacy Promotion) ครอบคลุมุการจัดั

ระบบ Fast Track การให้้ยา การประเมินิก่่อนจำหน่่าย และการใช้้

โปรแกรมส่่งเสริมิความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์ 

ตามกรอบแนวคิิด V-SHAP 3) การประเมิินผลการพยาบาล 

(Evaluation) ประเมิินผลลััพธ์์ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และ

ผลลัพัธ์์ทางคลิินิิก ได้้แก่่ ภาวะแทรกซ้อนรุุนแรงและการติดิเชื้้�อ

ในผู้้�อยู่่�ร่่วมบ้้าน 4) การบัันทึึกทางการพยาบาล (Document-

tation) โดยจััดทำแบบบัันทึึกทางการพยาบาลให้้ได้้มาตรฐาน 

นำร่่างเนื้้�อหาแนวปฏิิบััติิให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้แก่่ หััวหน้้า

กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่วยนอก หัวัหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาล

ผู้้�ป่วยอายุุรกรรม และแพทย์์เฉพาะทางสาขาโรคติดิเชื้้�อ ประเมินิ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity Index: CVI ใช้้เกณฑ์์≥ 

0.78) ได้้เท่่ากัับ 0.85 และความสอดคล้้องระหว่่างวััตถุุประสงค์์

กัับเนื้้�อหา (Index of Item-Objective Congruence : IOC 

ใช้้เกณฑ์์≥ 0.50) อยู่่�ระหว่่าง 0. 67 - 1.00 

	 Process: ทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิฉบัับร่่างกัับพยาบาลผู้้�ป่่วย

นอก 10 คน และผู้้�ป่วย 10 ราย ที่่�ได้้รัับการตรวจและวินิิจิฉัยัเป็็น

ไข้้หวัดัใหญ่่ หรืือโควิิด-19 ท่ี่�มีแีผนการรักัษาแบบผู้้�ป่วยนอก โดย 

มีเีกณฑ์์ในการคัดัเลือืก คือื อายุุมากกว่่า 15 ปีี มีโีรคประจำตัวัหรือื

ภาวะเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบ ได้้แก่่ มะเร็็งระยะรัักษาด้้วย

ยาเคมี ีเบาหวาน โรคหัวัใจ โรคไตระยะบำบััดทดแทนไต โรคปอด

เรื้้�อรััง ผู้้�ที่่�ได้้รับัยากดภููมิคิุ้้�มกััน หรือืภาวะภููมิต้้านทานต่่ำ สามารถ

อ่่าน–เขีียนภาษาไทยได้้ มีแีอปพลิิเคชัันไลน์์และใช้้งานได้้ และ

ยินิยอมเข้้าร่่วมการวิจิัยัโดยสมัคัรใจ เพื่่�อทดสอบความเหมาะสม 

ความเป็็นไปได้้ และรวบรวมข้้อเสนอแนะจากผู้้�ปฏิิบััติิจริิง

	 Output: ประเมิินผลเบื้้�องต้้นใน 3 ด้้าน ได้้แก่่ 1) การ

เปลี่่�ยนแปลงคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่วยก่่อน

และหลังัการเข้้าร่่วมโปรแกรม 2) ระดับัความพึงึพอใจของผู้้�ป่วย

ต่่อการดููแล 3) ผลลัพธ์์ทางคลิินิิก รวมทั้้�งรัับฟัังข้้อเสนอแนะ

จากพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิเพื่่�อใช้้ปรัับปรุุงแนวทางในวงรอบต่่อไป

	 วงรอบที่่� 2 

	 Input: Development (D2) ใช้้ผลลััพธ์์และข้้อเสนอแนะ

จากวงรอบที่่� 1 มาปรัับปรุุงแนวทางให้้เหมาะสมกัับบริิบทจริิง 

ดำเนินิการในรููปแบบ One-group pretest–posttest design 

เนื่่�องด้้วยข้้อจำกััดทางบริิบทและจริิยธรรมในการจััดกลุ่่�ม

ควบคุุมในสถานบริิการจริิงที่่�ไม่่เอื้้�อต่่อการจััดกลุ่่�มควบคุุม

	 Process: ปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิการพยาบาลฉบับร่่างท่ี่� 2 

ให้้ชััดเจนและครอบคลุุมมากขึ้้�น ได้้แก่่ การเพิ่่�มแบบประเมิิน

อาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคร่่วม การขยายคำถามติิดตามใน

แอปพลิิเคชัันไลน์์ และการจัดเนื้้�อหาในโปรแกรม V-SHAP 

ให้้เหมาะกัับระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย นำไป

ทดลองใช้้ในรููปแบบกึ่่�งทดลองแบบวัดัก่่อนและหลังัในกลุ่่�มเดียีว 

(Quasi-experimental one-group pretest-posttest design) 

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบ

ชุุมชน 34 ราย และพยาบาลงานผู้้�ป่่วยนอก 10 คน

	 Output: ประเมิินผล 1) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพผู้้�ป่่วย 

ก่่อน-หลััง 2) ความพึึงพอใจของผู้้�ป่วย 3) ความพึึงพอใจพยาบาล 

4) ผลลัพัธ์์ทางคลินิิกิ ได้้แก่่ ภาวะระบบหายใจล้้มเหลวเฉียีบพลันั 

ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ และการติิดเชื้้�อของผู้้�อยู่่�ร่่วมบ้้าน

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรประกอบด้้วย 2 กลุ่่�ม คืือ 1) ผู้้�พัฒนาแนวปฏิบิัตัิิ

การพยาบาล คือื ผู้้�วิิจััย และพยาบาล งานผู้้�ป่่วยนอกที่่�คััดเลืือก

แบบเจาะจงจากผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิงานในแผนกอายุรุกรรม และยินิยอม

เข้้าร่่วมวิจิัยั จำนวน 10 คน และ 2) ผู้้�ป่วยนอกที่่�ได้้รับัการตรวจ

และวิินิิจฉััยเป็็นไข้้หวััดใหญ่่ หรืือโควิิด-19 ที่่�มีีแผนการรัักษา

แบบผู้้�ป่่วยนอก โดยคัดเลืือกผู้�ป่่วยทุกรายท่ี่�มีีคุุณสมบััติิตาม

เกณฑ์์ในช่่วงเวลาที่่�ศึกึษาคือื มีอีายุ ุ15 ปีีขึ้้�นไป มีโีรคประจำตัวั

หรือืภาวะเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบ ได้้แก่่ มะเร็็งระยะรัักษา

ด้้วยยาเคมีี เบาหวาน โรคหััวใจ โรคไตระยะบำบััดทดแทนไต 

โรคปอดเรื้้�อรังั ผู้้�ที่่�ได้้รับัยากดภููมิคุ้้�มกันั หรือืภาวะภููมิต้้านทานต่่ำ 

สามารถอ่่าน–เขีียนภาษาไทยได้้มีีแอปพลิิเคชัันไลน์์และใช้้

งานได้้ และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยโดยสมััครใจ การคำนวณ

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม G*Power, α: 0.05, Power: 

0.80  Effect Size: 0.5 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 34 ราย

เครื่่�องมืือวิิจััย 

	 1. แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ปอดอัักเสบชุุมชน ประกอบด้้วย 1) แบบฟอร์์มประเมิินอาการ

ผู้้�ป่วยสำหรับัการคัดักรอง/ซัักประวัตัิ ิการประเมิินก่่อนจำหน่่าย 

2) แบบบัันทึึกการติิดตามอาการ 3) โปรแกรมสร้้างเสริิมความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ ใช้้เป็็นช่่องทางให้้

ความรู้้ �และติิดตามอาการ ผู้้ �วิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรมตามแนวคิิดความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ (V-shave) ของ

กรมอนามััยกระทรวงสาธารณสุุข 11 6 ด้้าน คืือ การเข้้าถึึง
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ข้้อมููล ความเข้้าใจข้้อมููล การซักัถาม-ทบทวน การตัดสินิใจเลือืก

ปฏิิบััติิ พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และการบอกต่่อ/ถ่่ายทอด

ความรู้้� ประเมิินโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้ค่่าความตรงเชิิง

เนื้้�อหา (CVI) เท่่ากับั 0.83 4) สื่่�อมััลติิมีีเดีีย จัดัทำใหม่่ ร่่วมกับัใช้้

สื่่�อออนไลน์จากแหล่่งผู้้�เชี่่�ยวชาญ และของกระทรวงสาธารณสุข 

ในรููปแบบของ วิิดีีโอ อิินโฟกราฟฟิิก ข้้อความ รููปภาพ ด้้วยภาษา

ที่่�เข้้าใจง่่าย มีีเนื้้�อหาจำนวน 12 เรื่่�อง ได้้แก่่ความรู้้�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับโรค วิิธีีการดููแลตนเอง การป้้องกัันตนเองจากภาวะ

แทรกซ้อน การป้องกันัการแพร่่กระจายเชื้้�อ การตรวจวัดัสััญญาณ

ชีพีพื้้�นฐาน สััญญาณอัันตรายที่่�ต้้องมาตรวจรัักษาเร่่งด่่วน 

การรับประทานยาลดไข้้ท่ี่�ปลอดภััย นำไปหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

(Reliability) โดยมีีค่่าอััลฟาของครอนบาค (Cronbach's 

Alpha) เท่่ากัับ 0.97  5) แบบบัันทึึกผลลััพธ์์ผู้้�ป่่วย

	 2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเป็็นแบบสอบถาม 

ที่่�ผู้้ �วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย 

4 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ส่่วนที่่� 2 

แบบสอบถามเกี่่�ยวกับัความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ วัดัค่่าแบบ Likert 

scale 4 ระดับั จำนวน 6 ด้้าน คือื การเข้้าถึงึข้้อมููล ความเข้้าใจ

ข้้อมููล การซักัถาม-ทบทวน การตัดัสินิใจเลือืกปฏิบัิัติ ิพฤติิกรรม

การดููแลตนเอง และการบอกต่่อ/ถ่่ายทอดความรู้้� นำไปตรวจ

สอบความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีี

ความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) 0.92 และค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) 

โดยมีีค่่าอััลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha) เท่่ากัับ 

0.93 ส่่วนที่่� 3 แบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยวััดค่่าแบบ 

Likert scale 5 ระดัับ ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาโดย

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) 1.0  

ส่่วนที่่� 4 แบบประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาลวััดค่่าแบบ 

Likert scale 5 ระดัับ ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาโดย

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) 1.0 

	ก ารดำเนิินการวิิจััย ผู้้�วิิจััยทำบัันทึึกขออนุุมััติิจากผู้้�อำนวย

การโรงพยาบาล และคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลพิจิิตร ตามใบอนุุมััติิเลขที่่� 0226 ลงวัันที่่� 17 

เมษายน 2567

	 การวิเิคราะห์์ข้้อมููล: ข้้อมููลทั่่�วไป แบบประเมิินความพึงึพอใจ  

และผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ

เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพก่่อนและหลััง 

ใช้้สถิิติิ Paired t-test

ขั้้�นตอนดำเนิินการวิิจััย

	ก ารดำเนิินการศึึกษานำร่่อง (วงรอบที่่� 1 - D1)

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 การประชุุมชี้้�แจงพยาบาลแผนกอายุุรกรรม 

งานผู้้�ป่วยนอก 10 คน เกี่่�ยวกัับ ความรู้้�เรื่่�องปอดอักัเสบชุุมชนและ

ผู้้�ป่วยที่่�มีคีวามเสี่่�ยง แนวปฏิบิัตัิใิหม่่ การคัดักรองและซัักประวัตัิิ 

ระบบ Fast Track สำหรัับผู้้�ป่่วย ไข้้หวััดใหญ่่ หรืือโควิิด-19 

การปรัับวงรอบยาปฏิิชีีวนะแบบรัับประทาน และการให้้ยา

ปฏิชิีวีนะมื้้�อแรกตั้้�งแต่่อยู่่�โรงพยาบาล การใช้้โปรแกรม V-SHAVE 

ผ่่านแอปพลิเิคชันัไลน์ การประเมิินซ้้ำก่่อนจำหน่่าย การติดิตาม

ผู้้�ป่่วย และการบัันทึึกข้้อมููลทางการพยาบาล

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 คััดเลืือกผู้้�ป่่วยตามเกณฑ์์สำหรัับการศึึกษา

นำร่่อง จำนวน 10 ราย

	 Day 1

	 1. คััดกรองอาการพื้้�นฐาน ประเมิินอาการเริ่่�มแรก ไข้้, 

ไอ, หายใจเหนื่่�อย, เจ็็บเสีียวหน้้าอก วััดสััญญาณชีพได้้แก่่ 

อุุณหภููมิิกาย, ความดัันโลหิิต, ชีีพจร, อััตราการหายใจ, ความ

อิ่่�มตััวของออกซิิเจน

	 2. ส่่งตรวจเชื้้�อด่่วน COVID-19 Antigen Test และ 

Influenza A/B Rapid Test ตามเกณฑ์์ Fast Track และ

จััดลำดัับความสำคััญในการดููแลตามผลตรวจและอาการ 

	 3. หลัังแพทย์์ตรวจและมีีแผนการรักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก 

ส่่งเบิิกยาช่่องยาด่่วน ให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทานยาปฏิิชีีวนะมื้้�อแรก

ที่่�โรงพยาบาล พิิจารณาปรัับวงรอบยาสำหรัับวัันแรก หากเวลา

ที่่�เริ่่�มยามื้้�อแรกไม่่สััมพัันธ์์กัับเวลามาตรฐาน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้

ยาครบ dose สำหรัับวัันแรก โดยยึึดหลัักให้้ยามื้้�อถััดไปมีีระยะ

เวลาที่่�ห่่างกัันมากกว่่าครึ่่�งของเวลาท่ี่�แพทย์์สั่่�ง เช่่น ครึ่่�งเวลา

ของยาทุุก 12 ชั่่�วโมงคืือ 6 ชั่่�วโมง เวลามาตรฐานในการ

รับัประทานยาทุกุ 12 ชั่่�วโมงที่่�ไม่่กระทบการใช้้ชีวีิติประจำวันัคือื 

8.00 น. และ 20.00 น. เช่่น ผู้้�ป่่วยรัับประทานยามื้้�อแรกช่่วง 

8.00-13.00 น. สามารถรับัประทานยามื้้�อต่่อไป เวลา 20.00 น. 

รัับประทานยาช่่วง 14.00-16.00 น. สามารถรัับประทานยามื้้�อ

ต่่อไป เวลา 22.00 น. และหากรับัประทานยาช่่วงหลังั 16.00 น. 

ให้้รัับประทานยามื้้�อต่่อไป 8.00 น. วัันรุ่่�งขึ้้�น

	 4. ประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพพื้้�นฐานใช้้แบบสอบถาม 

25 ข้้อ ประเมิินความพร้้อมในการดููแลตนเอง ได้้แก่่ ความ

สามารถในการใช้้เครื่่�องมืือวััดสััญญาณชีีพ การเข้้าใจคำแนะนำ 

การมีีผู้้�ดููแล ความพร้้อมของสิ่่�งแวดล้้อมที่่�บ้้าน ประเมิินความ

พร้้อมในการใช้้เทคโนโลยีี ได้้แก่่ การใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ 

การดููคลิิปวิิดีีโอ การถ่่ายภาพส่่งข้้อมููล

	 5. ลงทะเบีียน เพิ่่�มเพื่่�อนในแอปพลิิเคชัันไลน์์ ทดสอบการ

ส่่งข้้อความ อธิิบายวิธีีการใช้้งาน

	 6. ฝึึกใช้้เครื่่�องมืือวััด ได้้แก่่ 1) วััดไข้้ โดยสาธิิตการใช้้

เทอร์์โมมิิเตอร์์ดิิจิิทััล 2) วััดค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน 

โดยสาธิิตวิิธีีการใช้้ Pulse oximeter อธิิบายค่่าปกติิ (>95%) 

3) การนัับอััตราการหายใจ สอนวิิธีีการนัับลมหายใจ 1 นาทีี 

อธิิบายค่่าปกติ ิ(12-20 ครั้้�งต่่อนาที)ี โดยให้้ผู้้�ป่วย/ญาติฝึิึกปฏิบิัตัิิ 

พร้้อมประเมิินความถููกต้้อง

	 7. ให้้ข้้อมููลและสื่่�อความรู้้ � นััดหมายการส่่งข้้อมููล และ
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ประเมิินความรู้้�ความเข้้าใจจากสื่่�อ

	 8. ประเมิินซ้้ำก่่อนจำหน่่าย ได้้แก่่ อััตราการหายใจ ค่่า

ความอิ่่�มตัวัของออกซิเจน พร้้อมให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับั อาการเตือืนที่่�

ต้้องกลัับมาตรวจรัักษาด่่วน ช่่องทางการเข้้ารัับบริิการฉุุกเฉิิน

	 Day 2-5: การติิดตามผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์

	 Day 2 เช้้า (เวลา 08.00-09.00 น.) ส่่งข้้อความติิดตาม: 

"สวััสดีีครัับ/ค่่ะ วัันนี้้�เป็็นวัันที่่� 2 ของการรักษา กรุุณาส่่งผล

การวัดตามนี้้� ไข้้ (°C) ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิเจน (%) อััตรา

การหายใจ (ครั้้�ง/นาทีี) ลัักษณะเสมหะ (ไม่่มีี/ใส/เหลืือง/เขีียว/

เป็็นเลืือด) เย็็น (เวลา 19.00-20.00 น.) ติิดตามผลการวััดซ้้ำ 

ตอบข้้อสงสััยที่่�ผู้้ �ป่่วยสอบถาม ให้้คำแนะนำเฉพาะรายตาม

อาการที่่�พบ 

	 Day 3 ติิดตามผลการวััดต่่อเนื่่�อง ประเมิินการปฏิิบััติิตาม

คำแนะนำ 

	 Day 4 ติิดตามผลการวััดต่่อเนื่่�อง ฝึึกการซัักถามบุุคลากร

สุุขภาพ (Ask Me 3) ฝึึกการทวนซ้้ำข้้อมููลที่่�ได้้รัับ

	 Day 5 ส่่งผลการวััดครั้้�งสุุดท้้าย กระตุ้้�นให้้สอนสมาชิิก

ครอบครััวใช้้เครื่่�องมืือวััด ประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพหลััง

ใช้้โปรแกรม ประเมิินความพึึงพอใจ ประเมิินการติิดเชื้้�อของ

ผู้้�อยู่่�ร่่วมบ้้าน (ติิดตาม 2 สััปดาห์์)

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การประเมินิผลการศึกึษานำร่่อง การวิเิคราะห์์

ปััญหาที่่�พบในการศึึกษานำร่่อง พบว่่าผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 มีีโรคร่่วม 

มะเร็็งระยะรัักษาด้้วยเคมีีบำบััด วัันที่่� 2 มีีอาการคลื่่�นไส้้

อาเจีียนมาก ไม่่สามารถรัับประทานยาปฏิิชีีวนะและอาหารได้้ 

ต้้องรัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาล เพื่่�อให้้สารน้้ำและยาทางหลอด

เลืือดดำ ผู้้ �ป่่วยรายที่่� 2 มีีโรคร่่วมเป็็นโรคหััวใจ วัันที่่� 3 

อ่่อนเพลีียมาก รัับประทานอาหารไม่่ได้้ ผอม ต้้องรัับไว้้รัักษา

ในโรงพยาบาล มีีความดัันโลหิิตต่่ำ 80/50 mmHg พบภาวะ

ต่่อมหมวกไตพร่่องฮอร์์โมน ได้้ยา Norepinephrine และ 

Hydrocortisone วิิเคราะห์์สาเหตุุ พบว่่าการประเมิินเริ่่�มแรก

ไม่่ให้้ความสำคััญกัับผลกระทบของโรคร่่วม ขาดการติิดตาม

อาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคร่่วมอย่่างใกล้้ชิิด และขั้้�นตอนการ

ตอบแบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพก่่อนเข้้าโปรแกรมต้้องใช้้

เวลาประมาณ 15 นาทีี ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องการกลัับบ้้านเร็็ว

	ก ารปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิที่่�นำไปสู่่�วงรอบที่่� 2 (D2 )

	 1. จากการศึึกษานำรอง พบว่่าผู้้�ป่่วย 2 รายที่่�มีีโรคร่่วม 

โรคมะเร็ง็ และโรคหััวใจ เกิิดภาวะแทรกซ้อนจนต้้องรัับไว้้รักัษา

ในโรงพยาบาล สะท้้อนว่่าแบบประเมิินเริ่่�มแรกขาดการติิดตาม

อาการเฉพาะของโรคร่่วม ดัังนั้้�นจึึงขอคำแนะนำ การประเมิิน

อาการเฉพาะโรคจากแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญสาขาอายุุรกรรม ได้้แก่่ 

อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนในผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััด อาการ

บวมและหายใจลำบากในผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ ภาวะน้้ำตาลสููง-ต่่ำ

ผิิดปกติ ิในผู้้�ป่่วยเบาหวาน ปริมิาณปัสสาวะต่่อวันั บวม ในผู้้�ป่วย

โรคไต ปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิเพิ่่�มดัังนี้้�

	 1. ปรัับปรุุงการติิดตามทางแอปพลิิเคชัันไลน์์ เพิ่่�มคำถาม

เกี่่�ยวกัับโรคร่่วมในการติิดตามรายวััน เพิ่่�มความถี่่�การติิดตาม

สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

	 2. ผู้้�ป่วยทำแบบประเมินิความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพที่่�บ้้านเพื่่�อ

ลดระยะเวลาการอยู่่�โรงพยาบาล และลดการแพร่่กระจายเชื้้�อ

สู่่�ผู้้�อื่่�น วัันรุ่่�งขึ้้�นประเมิินคะแนนรายข้้อ และเสริิมความรู้้�พร้้อม

ส่่งสื่่�อให้้เรีียนรู้้�ซ้้ำ ตามคะแนนข้้อที่่�ประเมิินต่่ำ

ผลการศึึกษา
	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาและศึึกษา

ผลลััพธ์์ของการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบชุุมชน งานผู้้ �ป่่วยนอก ผลการ

ศึึกษาหลัังปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิ แบ่่งเป็็น 2 ส่่วนดัังนี้้�

	ส่่ วนที่่� 1 แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดปอดอัักเสบชุุมชน งานผู้้�ป่่วยนอก 

	 แนวปฏิิบััติิการพยาบาลท่ี่�พััฒนาขึ้้�นผ่่านกระบวนการวิจััย

และพััฒนา 2 วงรอบ ประกอบด้้วย 5 องค์์ประกอบหลััก ดัังนี้้� 

1) การคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยง 2) การประเมิินอาการ

และโรคร่่วม รวมถึึงการวััดสััญญาณชีีพและค่่าความอิ่่�มตััวของ

ออกซิิเจน เพื่่�อกำหนดแนวทางการดููแลเบื้้�องต้้น 3) การปฏิิบััติิ

การพยาบาลและ การสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ครอบคลุุมการจััดระบบ Fast Track การให้้ยา การประเมิิน

ก่่อนจำหน่่าย และการใช้้โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพทางแอปพลิิเคชัันไลน์์ ตามกรอบแนวคิิด V-SHAVE 

4) การติิดตามประเมิินผลการพยาบาล ประเมิินผลลััพธ์์ด้้าน

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และผลลัพธ์์ทางคลิินิิก ได้้แก่่ ภาวะ

แทรกซ้้อนรุุนแรงและการติดเชื้้�อในผู้้ �อยู่่ �ร่่ วมบ้้าน และ5) 

การบัันทึึกทางการพยาบาลให้้ได้้มาตรฐาน ผลจากการศึึกษา

นำร่่องนำมาปรัับปรุุง โดยเพิ่่�มการประเมิินอาการของโรคร่่วม

ในวัันแรก และติิดตามทางแอปพลิิเคชัันไลน์์ ทุุกวััน และให้้

ทำแบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�บ้้าน ในวงรอบที่่� 2

	ส่่ วนที่่� 2 ผลลััพธ์ข์องการพััฒนาแนวปฏิบัิัติกิารพยาบาล

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบชุุมชน

	 2.1 ผลต่่อพยาบาล

2.1.1 ระดัับความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาล การประเมิินความพึงึพอใจของพยาบาลจำนวน 10 คน 

พบว่่าพยาบาลมีีความพึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิอยู่่�ในระดัับมาก

ถึึงมากที่่�สุุด โดยมีค่่าเฉลี่่�ยรวม 4.35±0.27 ทั้้�งนี้้� ร้้อยละ 30 มีี

ความพึงึพอใจในระดับัมากที่่�สุดุ และร้้อยละ 70 อยู่่�ในระดับัมาก 

(ตารางที่่� 1)
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	 2.2 ผลต่่อผู้้�ป่่วย

2.2.1 ลัักษณะประชากรของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ก ลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบ

ชุุมชน (N=34) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (79.41%) เป็็นกลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุ (≥65 ปีี) 52.94% ระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่เป็็น

ประถมศึึกษา (44.12%) ไม่่มีีอาชีีพ (38.24%) ใช้้สิิทธิิบััตรทอง 

(50.00%) สามารถแยกห้้องนอนได้้ (94.12%) แต่่ไม่่สามารถ

แยกห้้องน้้ำได้้ (23.53%) และขาดอุุปกรณ์์การดููแลสุุขภาพ

พื้้�นฐาน เช่่น ปรอทวััดไข้้ (82.35% ไม่่มีี) และเครื่่�องวััดค่่า

ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน (100% ไม่่มีี) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 1 ความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบชุุมชน งานผู้้�ป่่วยนอก

โรงพยาบาลพิิจิิตร (N=10)

ความพึึงพอใจของพยาบาล จำนวน (n=10) ร้้อยละ Mean S.D.

ความพึึงพอใจโดยรวม

ระดัับมากที่่�สุุด

ระดัับมาก

ความพึึงพอใจ 

3

7

10

30.00

70.00

100.00

4.67

4.21

4.35

0.29

0.11

0.27

ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละของลัักษณะประชากร (N=34)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (n=34) ร้้อยละ

เพศ

	ช าย

	 หญิิง

อายุุ

	 15-64

	 ≥ 65

ระดัับการศึึกษา

	 ประถมศึึกษา

	มั ัธยมศึึกษา

	 ปวช. – ปวส.

	 ปริิญญาตรีี

	สูู งกว่่าปริิญญาตรีี

อาชีีพ

	 ไม่่มีีอาชีีพ         

	รั ับราชการ / รััฐวิิสาหกิิจ

	ข้ ้าราชการบำนาญ  

	 พนัักงานบริิษััท

	 เกษตรกรรม

	ค้ ้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว      

	รั ับจ้้างทั่่�วไป

สิิทธิิการรัักษา

	บั ัตรทอง

	บั ัตรประกัันสัังคม  

	ร าชการ รััฐวิิสาหกิิจ

สามารแยกห้้องนอนได้้

	 ไม่่ได้้

	 ได้้

7

27

16

18

15

6

3

9

1

13

2

3

5

5

3

3

17

7

10

2

32

20.59

79.41

47.06

52.94

44.12

17.65

8.82

26.47

2.94

38.24

5.88

8.82

14.71

14.71

8.82

8.82

50.00

20.59

29.41

5.88

94.12
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ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (n=34) ร้้อยละ

สามารแยกห้้องน้้ำ/ห้้องส้้วม

	 ไม่่ได้้

	 ได้้

มีีปรอทวััดไข้้ไว้้ใช้้ประจำบ้้าน

	 ไม่่มีี

	มี ี

มีีเครื่่�องวััดค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนไว้้ใช้้ประจำบ้้าน

	 ไม่่มีี

	มี ี

8

26

28

6

34

0

23.53

76.47

82.35

17.65

100

0

ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละของลัักษณะประชากร (ต่่อ)

2.2.2 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

	ผู้ ้�ป่่วยมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิในทุุกด้้าน t(df) = 25.35, p-value < 0.001 โดย

ความรอบรู้้�สุุขภาพโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นจาก 51.07 เป็็น 72.62 

คะแนน คิิดเป็็นการปรัับปรุุงดีีขึ้้�น 42.21% เมื่่�อพิิจารณา

รายด้้าน พบว่่าด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลมีีการปรัับปรุุงดีีขึ้้�นสููงสุุด 

(66.94%) ตามด้้วยการบอกต่่อ/ถ่่ายทอดความรู้้� (58.60%) 

และความเข้้าใจข้้อมููลสุขภาพ (52.92%) ในขณะที่่�ด้้านการ

ตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิมีีการปรัับปรุุงต่่ำสุุด (28.52%) แม้้ยัังคง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 3)

ตารางท่ี่� 3 แสดงการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวมและรายด้้านของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบชุุมชน ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (n = 34)

ความรอบรู้้�สุุขภาพ Pre-test Post-test Mean 

Dif-ference

% 

Im-prove

t(df) p-value

Mean (SD) Mean (SD) (Post - Pre)

ความรอบรู้้�สุุขภาพโดยรวม

1.การเข้้าถึึงข้้อมููล

2. ความเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ

3.การซัักถาม ทบทวน

4. การตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิ

5. พฤติิกรรมการดููแลตนเองและป้้องกัันการแพร่่เชื้้�อ

6. การบอกต่่อ/ถ่่ายทอดความรู้้�

51.07 (4.50)

7.12 (1.37)

7.71 (1.55)

4.82 (1.34)

12.06 (1.82)

17.12 (2.11)

2.15 (0.36)

72.62 (2.80)

11.88 (0.33)

11.79 (0.41)

7.09 (0.83)

15.50 (0.71)

22.94 (1.18)

3.41 (0.50)

21.55

4.76

4.08

2.27

3.34

5.82

1.26

42.21%

66.94

52.92

47.10

28.52

33.98

58.60

25.35

20.25

16.28

17.58

12.12

19.42

16.47

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

2.2.3 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก 

	ก ลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด ไม่่พบการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ 

ภาวะระบบหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน ภาวะช็็อกจากการติดิเชื้้�อ

ใช้้ระยะเวลาในการติดิตาม 5 วันั และการแพร่่เชื้้�อสู่่�ผู้้�อยู่่�ร่่วมบ้้าน

ใช้้ระยะเวลาในการติิดตาม 2 สััปดาห์์ ซึ่่�งเป็็นตััวชี้้�วััดสำคััญของ

ประสิิทธิิผลการป้้องกัันและการจััดการโรค (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 ร้้อยละการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน Severe Pneumonia ได้้แก่่ ภาวะระบบหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน ภาวะช็็อกจาก

การติิดเชื้้�อ และผู้้�อยู่่�ร่่วมบ้้านติิดเชื้้�อ 

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน จำนวน (n=34) ร้้อยละ

ภาวะระบบหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน

	 ไม่่เกิิด

	 เกิิด

34

0

100

0
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การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน จำนวน (n=34) ร้้อยละ

ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ

	 ไม่่เกิิด

	 เกิิด

ผู้้�อยู่่�ร่่วมบ้้านติิดเชื้้�อ

	 ไม่่ติิดเชื้้�อ

	ติ ิดเชื้้�อ

34

0

34

0

100

0

100

0

ตารางท่ี่� 4 ร้้อยละการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน Severe Pneumonia ได้้แก่่ ภาวะระบบหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน ภาวะช็็อกจาก

การติิดเชื้้�อ และผู้้�อยู่่�ร่่วมบ้้านติิดเชื้้�อ (ต่่อ)

2.2.4 ระดัับความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย

	ก ารประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยจำนวน 34 คน พบว่่า 

ผู้้�ป่วยมีคีวามพึงึพอใจต่่อแนวปฏิบิัตัิอิยู่่�ในระดับัมากถึงึมากที่่�สุดุ 

โดยมีค่่าเฉลี่่�ยรวม 4.38±0.49 ทั้้�งนี้้� ร้้อยละ 38.24 มีีความ

พึงึพอใจในระดัับมากที่่�สุุด และร้้อยละ 61.76 อยู่่�ในระดับัมาก 

(ตารางที่่� 5)

ตารางที่่� 5 ระดัับความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบชุุมชน งานผู้้�ป่่วยนอก 

โรงพยาบาลพิิจิิตร (N=34) 

ความพึึงพอใจผู้้�ป่่วย จำนวน ร้้อยละ Mean S.D.

ความพึึงพอใจโดยรวม

ระดัับมากที่่�สุุด

ระดัับมาก

ความพึึงพอใจ 

13

21

34

38.24

61.76

100

4.70

4.24

4.42

0.16

0.14

0.49

วิิจารณ์์
	ก ารศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาและศึึกษาผลลััพธ์์

ของการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดปอดอัักเสบชุุมชน งานผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลพิิจิิตร 

	 แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้�ป่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ปอดอักัเสบชุมุชนท่ี่�พัฒันาขึ้้�นในการศึกึษานี้้�อ้้างอิงิกรอบมาตรฐาน

การบริกิารพยาบาลผู้้�ป่วยนอก ของสำนัักการพยาบาล10 ประกอบ

ด้้วยกระบวนการคัดักรอง การประเมิิน การปฏิบิัตัิกิารพยาบาล 

ติิดตามประเมิินผล และบัันทึึกอย่่างเป็็นระบบ ซึ่่�งสอดคล้้องกับั

แนวทางการพัฒันา Clinical Practice Guidelines ท่ี่�เน้้นการใช้้

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (Evidence-based Practice) ร่่วมกัับ

ความเชี่่�ยวชาญทางคลิินิิกและบริิบทของหน่่วยงาน การศึึกษา

ของ Kredo และคณะ12 ชี้้�ให้้เห็็นว่่าแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกที่่�มีี

การพัฒนาอย่่างเป็็นระบบ โดยอิิงหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์และ

ปรัับให้้เหมาะสมกัับบริิบทของหน่่วยงาน คืือกุุญแจสำคััญ

ในพััฒนาคุุณภาพของการดููแลสุุขภาพที่่�มีีคุุณภาพ การพััฒนา

แนวปฏิิบััติิที่่�ดีีจำเป็็นต้้องมีีการบููรณาการระหว่่างหลัักฐานทาง

วิิทยาศาสตร์์ที่่�ทัันสมััย ความเชี่่�ยวชาญของผู้้�ปฏิิบััติิ และความ

ต้้องการของผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้ได้้แนวทางที่่�สามารถนำไปปฏิิบััติิได้้

จริิงและมีีประสิิทธิิผล ดัังผลการศึึกษาต่่อไปนี้้�

1. ผลต่่อพยาบาล

	 ผลการศึกษาพบว่่าพยาบาลงานผู้้�ป่วยนอกทั้้�งหมดมีีความ

พึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้�ป่วยท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดปอดอัักเสบชุุมชน อยู่่�ในระดัับมากถึึงมากที่่�สุุด โดยมีี

ค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจโดยรวม 4.35±0.27 คะแนน สะท้้อนให้้

เห็็นว่่าแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์มีีความ

ชััดเจน เหมาะสมกัับบริิบทการปฏิิบััติิงานจริิง และสามารถนำ

ไปใช้้ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ความพึึงพอใจในระดัับสููงของ

พยาบาลมีความเป็็นไปได้้ว่่าเกิิดจากการมีแนวทางการดููแลท่ี่�

เป็็นระบบ ลดความแปรปรวนในการตััดสิินใจทางคลิินิิก และ

สนัับสนุุนการทำงาน การศึึกษาของ Melnyk และคณะ13 ชี้้�ให้้

เห็น็ว่่าการบููรณาการหลักัฐานเชิงิประจักัษ์มาประยุกุต์ใช้้เข้้ากับั

ประสบการณ์์ของผู้้�ปฏิิบััติิงานจะช่่วยยกระดัับคุุณภาพบริิการ 

ลดความแปรปรวนในการปฏิิบััติิงาน และเพิ่่�มความพึึงพอใจ

ของทั้้�งผู้้�ป่่วยและบุุคลากรทางการแพทย์์ ผลการศึกษานี้้�ยััง

สอดคล้้องกัับการศึกษาของ Fischer และคณะ14 ที่่�ระบุุว่่า

ความพึึงพอใจของผู้้�ปฏิิบััติิงานเป็็นปััจจััยสำคััญต่่อความสำเร็็จ

ในการนำ Clinical Guidelines ไปใช้้อย่่างยั่่�งยืืน เมื่่�อผู้้�ปฏิิบััติิ

งานเห็็นประโยชน์์และมีีความพึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิ พวกเขา

จะมีีแรงจููงใจในการปฏิิบััติิตามและพััฒนาแนวทางให้้ดีีขึ้้�น
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อย่่างต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้� Jun และคณะ15 พบว่่าการมีีส่่วนร่่วม

ของผู้้�ปฏิิบััติิงานในการพัฒนาแนวปฏิิบััติิเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�

ส่่งผลต่่อการนำไปใช้้ในภาคปฏิิบัตัิอิย่่างยั่่�งยืนื การให้้ผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน

มีีส่่วนร่่วมตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนการออกแบบ การทดลองใช้้ และ

การปรัับปรุุง จะช่่วยให้้แนวปฏิิบััติิที่่�ได้้มีีความเหมาะสมและ

สามารถตอบสนองต่่อปััญหาในภาคปฏิิบััติิได้้อย่่างแท้้จริิง 

2. ผลต่่อผู้้�ป่่วยด้้านความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

	ผู้ ้�ป่วยที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิปอดอักัเสบชุุมชน มีคีะแนน

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิใน

ทุกุมิติิ ิโดยคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น

ร้้อยละ 42.21 ผลดัังกล่่าวสะท้้อนถึึงประสิิทธิิผลของโปรแกรม

การสร้้างเสริิมความรอบรู้้ �ด้้านสุุขภาพตามกรอบแนวคิิด 

V-SHAPE ซ่ึ่�งมุ่่�งเน้้นการพััฒนาทัักษะสุุขภาพแบบองค์์รวม 

ตั้้�งแต่่การเข้้าถึึงข้้อมููล การเข้้าใจข้้อมููล การซัักถาม-ทบทวน 

การตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิ การดููแลตนเอง และการถ่่ายทอด

ความรู้้� การเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างเด่่นชัดัในด้้านการเข้้าถึงึข้้อมููล (66.94%) 

และการบอกต่่อ/ถ่่ายทอดความรู้้� (58.60%) ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการใช้้

สื่่�อดิิจิิทััลผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ ซึ่่�งมีีรููปแบบการสื่่�อสารที่่�

หลากหลาย เช่่น การให้้ความรู้้�แบบเข้้าใจง่่าย การสื่่�อสารหลาย

รููปแบบ (ข้้อความ รููปภาพ วิดิีโีอ) และการติดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึึง และประมวลผลข้้อมููลสุุขภาพได้้

อย่่างมีปีระสิิทธิิภาพมากขึ้้�น ผลลััพธ์์นี้้�สอดคล้้องกัับแนวคิดิของ 

Nutbeam16 ที่่�เน้้นว่่าความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพเป็็นกลไกสำคััญ

ในการเสริมิสร้้างความสามารถของบุุคคลในการจัดการสุขภาพ

ของตนเอง นอกจากนี้้� การศึึกษาของ Fabbri และคณะ17 พบว่่า 

ผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่ำมีีความ

สััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ โดยเฉพาะ

อัตัราการเสียีชีวีิติและการนอน โรงพยาบาลที่่�เพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนี้้�

ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าวมีีแนวโน้้มกลับมานอนโรงพยาบาล

ซ้้ำและใช้้บริิการฉุุกเฉิินมากขึ้้�น เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพเพีียงพอ18 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ต่่ำส่่งผลต่่อ

ความสามารถในการทำความเข้้าใจคำแนะนำทางการแพทย์์ 

การปฏิิบััติิตามแผนการรัักษา และการรัับรู้้�สัญัญาณอัันตราย

ของโรคอย่่างเหมาะสม17,18 ซึ่่�งนำไปสู่่�การควบคุุมโรคที่่�ไม่่มี

ประสิิทธิภาพและเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้อน

ในระยะยาว ดัังนั้้�นโปรแกรมการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพในการศึึกษานี้้�สามารถยกระดัับความรอบรู้้�ในหลายมิิติิ 

จึึงมีีศัักยภาพต่่อการลดความรุุนแรงของโรค ป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อน และลดภาระค่่าใช้้จ่่ายในระบบสุขุภาพ งานวิจิัยัด้าน 

Digital Health Literacy โดย Tavousi และคณะ19 ทำให้้เห็น็ว่่า

เครื่่�องมืือดิิจิิทััลสามารถลดช่่องว่่างด้้านความรู้้�และส่่งเสริิมสุุข

ภาพดีีขึ้้�นในกลุ่่�มเป้้าหมายต่่าง ๆ 

3. ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

	 ผลลัพัธ์์ทางคลินิิกิจากการติดิตามผู้้�ป่วยเป็็นระยะเวลา 5 วันั 

พบว่่าไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง ได้้แก่่ ภาวะระบบหายใจ

ล้้มเหลวเฉีียบพลััน ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ และการติิดเชื้้�อสู่่�

ผู้้�อยู่่�ร่่วมบ้้านจากการติิดตาม 2 สััปดาห์์ ผลดัังกล่่าวสะท้้อนถึึง

ความปลอดภัยัและประสิิทธิผลของการดููแลผู้�ป่วยที่่�มีคีวามเสี่่�ยง

ต่่อการเกิดิปอดอัักเสบชุุมชนแบบผู้้�ป่่วยนอก เมื่่�อมีกีารคัดกรอง

ที่่�เหมาะสมและการติิดตามอาการอย่่างเป็็นระบบ เป็็นกลไก

สำคััญท่ี่�ช่่วยให้้สามารถระบุุและจัดัการภาวะแทรกซ้อนได้้ก่่อนท่ี่�

จะรุุนแรง การนำ Clinical Pathway หรืือแนวทางการดููแลที่่�

เป็็นระบบ มาใช้้ในการจัดการผู้�ป่่วยปอดอัักเสบชุุมชนช่่วยให้้

กระบวนการดููแลผู้้�ป่วยเป็็นไปอย่่างสม่่ำเสมอและครบถ้้วนมากขึ้้�น 

ลดความแปรปรวนในการปฏิิบััติิทางคลิินิิก และลดโอกาสการ

มองข้้ามอาการสำคััญที่่�อาจนำไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อน การศึึกษา

พบว่่าการดููแลแบบเป็็นระบบมีแีนวโน้้มช่่วยลดอัตัราการกลับัมา

รัักษาซ้้ำภายใน 30 วััน และมีีแนวโน้้มของอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�

ลดลงเมื่่�อเปรีียบเทียีบกับัช่่วงก่่อนการนำแนวทางไปใช้้ นอกจากนี้้� 

Clinical Pathway ยัังช่่วยให้้การติดตามอาการและการ

ประเมิินผลทางคลิินิิกเป็็นไปอย่่างมีีมาตรฐาน ส่่งผลให้้ผลลััพธ์์

ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบโดยรวมดีีขึ้้�น20,21 การที่่�ไม่่พบ

การติดเชื้้�อสู่่� ผู้้�อยู่่�ร่่วมบ้้านในการศึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นถึึง

ประสิิทธิผลของการให้้ความรู้้�เรื่่�องการป้้องกัันการแพร่่เชื้้�อ 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Jefferson และคณะ22 ที่่�พบว่่า 

การให้้ความรู้้�เรื่่�องมาตรการป้องกัันการแพร่่เชื้้�อทางเดิินหายใจ 

ได้้แก่่ การสวมหน้้ากากอนามััย การล้้างมืือ การรักัษาระยะห่่าง 

และการจัดการสิ่่�งของส่่วนตัวั ร่่วมกับัการติดิตามผล สามารถลด

การติดิเชื้้�อในครอบครััวได้้ 50-70% การให้้ความรู้้�ที่่�ชััดเจนและ

ติดิตามการปฏิบัิัติอิย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นกลยุทุธ์์สำคัญัในการควบคุุม

การแพร่่กระจายของเชื้้�อโรค

	ก ารนำระบบ Fast Track มาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบ เป็็นแนวทางที่่�ช่่วยลดความล่่าช้้า

ในการประเมินิและการให้้การรักัษา สอดคล้้องกับัการศึกษาของ 

Clausen และคณะ23 พบว่่าการใช้้ Fast-track Pneumonia 

Pathway สามารถเพิ่่�มประสิิทธิภาพการดููแล ลดระยะเวลา

การรอคอยในการได้้รับัการรักัษา และปรับัปรุุงผลลัพัธ์์ทางคลินิิกิ 

ระบบ Fast Track ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการตรวจและการรัักษา

อย่่างรวดเร็ว็ ซึ่่�งมีคีวามสำคััญอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อที่่�ต้้องการ

การรักัษาด้้วยยาปฏิชิีวีนะโดยเร็ว็ การให้้ยาอย่่างรวดเร็ว็ (Timely 

Antibiotic Administration) เป็็นการป้องกันัการลุกลามของเชื้้�อ

และช่่วยให้้ระดัับยาในเลืือดถึึงระดัับการรักษาได้้เร็็วท่ี่�สุุดและ

ขจััดความล่่าช้้าที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากปััจจััยภายนอก เช่่น การ

เดิินทางกลัับบ้้านที่่�ใช้้เวลานาน หรืือความสัับสนในการเริ่่�มยา

ที่่�บ้้าน24 ซ่ึ่�งมีีความสำคััญต่่อผลลัพธ์์ในผู้้�ป่่วยทุุกระดัับความ

รุุนแรง และเป็็นการรัับประกัันความครบถ้้วนของ dose ยาใน
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วัันแรก ทั้้�งนี้้� หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์และแนวทางการรัักษา 

มาตรฐานต่่างสนัับสนุุนว่่า ระยะเวลาในการเริ่่�มให้้ยาปฏิิชีีวนะ

ตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยมารัับการรัักษามีีความสััมพัันธ์์กัับผลลัพธ์์ทาง

คลิินิิกที่่�สำคััญ โดยเฉพาะอััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล 

การเริ่่�มการรักษาอย่่างทัันท่่วงทีีควบคู่่�กัับการเลืือกใช้้ยาที่่�

เหมาะสมตามระดัับความรุุนแรงของโรคจึึงเป็็นองค์์ประกอบ

สำคััญของการดููแลผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบจากชุุมชน4,25

4. ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย

	ผู้ ้�ป่่วยทุกคนมีีความพึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิการพยาบาลใน

ระดัับมากขึ้้�นไป โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจรวม 4.38±0.49 

คะแนน ความพึึงพอใจในระดัับสููงนี้้�สะท้้อนถึึงคุุณภาพของ

การดููแลที่่�ผู้้ �ป่่วยได้้รัับ ทั้้�งในด้้านความชััดเจนของคำแนะนำ 

การเริ่่�มยามื้้�อแรกอย่่างเหมาะสม การติดิตามอาการอย่่างต่่อเนื่่�อง 

และการมีีช่่องทางสื่่�อสารกัับบุุคลากรสุุขภาพผ่่านระบบดิิจิิทััล 

ผลดังักล่่าวสนัับสนุนุแนวคิดิว่่าการดููแลต่่อเนื่่�องและการสื่่�อสาร

ที่่�มีีประสิิทธิภาพเป็็นปััจจััยสำคััญท่ี่�ช่่วยเพิ่่�มประสบการณ์์เชิิง

บวกและความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วยในการรัักษา

	 ผลการศึกึษานี้้�สอดคล้้องกับัการศึกษาของ Cha และคณะ26 

ซึ่่�งศึกึษาในผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังแผนกผู้้�ป่่วยนอก และพบว่่าคุณุภาพ

ของข้้อมููลที่่�ได้้รัับจากแพทย์์และพยาบาล การสื่่�อสารที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ และกระบวนการตััดสิินใจร่่วมกััน มีีผลกระทบ

อย่่างมีีนััยสำคััญต่่อความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย อัันนำไปสู่่�การมี

ส่่วนร่่วมในการรัักษาและผลลััพธ์์สุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น ความพึึงพอใจ

ของผู้้�ป่่วยจึงถืือเป็็นตััวบ่่งชี้้�สำคััญของการดููแลที่่�เน้้นผู้้�ป่่วยเป็็น

ศููนย์์กลาง 

5. การตีีความเชิิงระบบบริิการ

	 เมื่่�อพิิจารณาในมุุมมองเชิิงระบบบริิการ แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลท่ี่�พััฒนาขึ้้�นช่่วยเสริิมสร้้างระบบการดููแลผู้�ป่วยท่ี่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบชุมุชนให้้มีคีวามเป็็นมาตรฐาน 

ตั้้�งแต่่การคัดักรอง การจัดัระบบ Fast Track การเริ่่�มยาปฏิชีิีวนะ

มื้้�อแรกอย่่างทัันท่่วงทีี การจััดวงรอบยาที่่�เหมาะสม ไปจนถึึง

การติดตามอาการผ่่านเทคโนโลยีดิิจิิทััลผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์ 

การบููรณาการกระบวนการดังกล่่าวช่่วยลดความล่่าช้้าในการให้้

บริิการ เพิ่่�มความต่่อเนื่่�องของการดููแล และสนัับสนุุนการดููแล

ผู้้�ป่วยที่่�บ้้านอย่่างปลอดภัยั แนวปฏิบิัตัินิี้้�ยังัสะท้้อนบทบาทเชิงิรุกุ 

ของพยาบาลในการเชื่่�อมโยงการดููแลระหว่่างโรงพยาบาลและ

บ้้านผู้้�ป่่วย โดยอาศััยเทคโนโลยีีดิิจิิทััลเป็็นเครื่่�องมืือสนัับสนุุน 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลัักฐานที่่�ระบุุว่่าการออกแบบระบบบริิการที่่�

ชััดเจนและมีีการสนัับสนุุนเชิิงโครงสร้้างสามารถเพิ่่�มคุุณภาพ

การดููแลและลดภาระของระบบสุุขภาพในระยะยาว

	ข้ ้อจำกััดของการศึึกษาและการวิิเคราะห์์เชิิงสัังเคราะห์์

	 แม้้ว่่าผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�จะแสดงให้้เห็น็ถึงึประสิทิธิผิลของ

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�นในหลายมิติิ ผลการศึกษา

มีข้ี้อจำกัดัได้้แก่่ 1) กลุ่่�มตัวัอย่่างขนาดค่่อนข้้างจำกัดั โดยเฉพาะ

กลุ่่�มพยาบาล (n=10) และผู้้�ป่่วย (n=34) ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อ

ความสามารถในการสรุุปอ้้างอิิงผลไปยัังบริิบทของโรงพยาบาล

หรือืระบบบริกิารสุขภาพอื่่�น ๆ 2) ระยะเวลาการติดิตามผลลัพัธ์์

ทางคลิินิิกมีีเพีียง 5 วััน จึึงอาจยัังไม่่ครอบคลุุมการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในระยะยาว เช่่น การกลัับมารัักษาซ้้ำ

หรืือการดำเนิินโรคที่่�ยืืดเยื้้�อในผู้้�ป่่วยบางราย 3) การประเมิิน

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและพยาบาลใช้้แบบสอบถามแบบ

รายงานตนเอง ซึ่่�งอาจเกิิดอคติิจากการรายงานตนเองเพื่่�อให้้ดูู

เหมาะสมทางสัังคม (Social desirability bias) และบริิบท

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รับบริิการในช่่วงเวลา

ที่่�ทำการศึึกษา อย่่างไรก็็ตาม แม้้จะมีีข้้อจำกััดดัังกล่่าว ผลการ

ศึึกษานี้้�ยัังให้้ข้้อมููลเชิิงสัังเคราะห์์ท่ี่�สำคััญ โดยชี้้�ให้้เห็็นว่่า 

การพัฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�อิิงหลัักฐานเชิิงประจัักษ์ 

ร่่วมกัับการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลในการติิดตามต่่อเนื่่�อง สามารถ

สร้้างผลลััพธ์์เชิิงบวกทั้้�งในระดัับบุุคคลและระดัับระบบบริิการ 

การศึกษาครั้้�งต่่อไปควรขยายขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง เพิ่่�มระยะเวลา

การติิดตาม และทดสอบแนวปฏิิบััติิในบริิบทที่่�หลากหลาย 

เพื่่�อยืืนยัันความคงทนของผลลัพธ์์และศัักยภาพในการขยาย

ผลเชิิงนโยบาย

สรุุป
	 แนวปฏิิบััติิการพยาบาลท่ี่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�มีีประสิิทธิิผลใน

การเสริิมสร้้างความรอบรู้้ �สุขภาพของผู้้ �ป่่วย ป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนรุุนแรงผ่่านการติดตามแบบดิิจิิทััล และได้้รัับความ

พึึงพอใจจากทั้้�งผู้้�ป่่วยและพยาบาล เป็็นเครื่่�องมืือที่่�เหมาะสม

กับับริบิทของโรงพยาบาลและสามารถยกระดับัคุณุภาพการดููแล 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบชุุมชน ในหน่่วยงาน

ผู้้�ป่่วยนอกได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม

	ข้ ้อเสนอแนะเพื่่�อการนำผลไปใช้้และการวิิจััยต่่อไป

	 แนวปฏิิบััติิการพยาบาลท่ี่�พััฒนาขึ้้�นสามารถนำไปใช้้จริิง

ในหน่่วยงานผู้้�ป่่วยนอก โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อ

ทางเดิินหายใจที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบชุุมชน 

หน่่วยงานควรสนัับสนุุนการใช้้แนวปฏิิบััติินี้้�เป็็นมาตรฐานการ

ดููแล ร่่วมกัับการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลแอปพลิิเคชัันไลน์์ เพื่่�อการ

ติดิตามอาการอย่่างต่่อเนื่่�อง และเสริิมบทบาทพยาบาลในการให้้

คำแนะนำและประเมิินอาการที่่�บ้้าน

	 สำหรัับการวิิจััยในอนาคต ควรขยายการศึึกษาไปยัังสถาน

บริกิารในเครืือข่่าย เพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง และขยายระยะเวลา

การติิดตามผล เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์ระยะยาว 
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ประสิิทธิิผลของโปรแกรมสุุขศึึกษาท่ี่�ส่่งเสริมการมีีส่่วนร่่วมต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ

ช่่องปากของนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4–6 โรงเรีียนวััดโพธิ์์� (ผัักไห่่วิิทยาคาร)

The Effectiveness of a Participatory Health Education Program on 

Oral Health Behaviors Among Grade 4–6 Students at Wat Pho School 

(Phak Hai Wittayakarn)
บุุษยมาส สุุธรรมวััชโรทััย, ท.บ.	

Busayamas Sutumwatcharothai, D.D.S.

Abstract
Objective: To evaluate the effectiveness of a health 

education program that promotes teacher and peer 

participation on oral health behaviors among Grade 

4–6 students at Wat Pho (Phak Hai Wittayakarn).

Methods: This study employed a quasi-experimental 

one-group pretest–posttest design among Grade 4–6 

students

Results: A total of 70 students participated in the study, 

with complete oral hygiene and dental caries data 

available for 63 students. After participating in the 

program, students’ mean knowledge scores increased 

significantly (from 3.9±0.8 to 4.5±0.79, p-value<0.01), 

whereas attitude scores (from 2.6±0.9 to 2.9±0.8, 

p-value=0.06) and behavior scores (from 16.2±3.8 to 

16.9±2.9, p-value=0.22) showed no statistically significant 

differences. The mean Simplified Oral Hygiene Index 

(OHI-S) score decreased significantly after the program, 

from 1.9±0.5 to 1.2±0.4 (p-value<0.01) across all grade 

levels.
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Conclusion: The health education program integrating 

the participation of teachers, parents, and student 

leaders demonstrated clear effectiveness in improving 

the oral hygiene status of primary school students, 

particularly through a significant increase in knowledge 

scores and a significant reduction in OHI-S scores. 

However, no statistically significant differences were 

observed in attitudes and behaviors. The findings 

indicate that a multi-stakeholder participatory approach 

has potential to enhance oral health behaviors among 

school children and can be applied as a model for 

school-based oral health promotion.

Keywords: Oral health, Primary school students, 

Participation
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมสุุขศึึกษาที่่�

ส่่งเสริมิการมีีส่่วนร่่วมต่่อพฤติกิรรมสุขุภาพช่่องปากของนักัเรีียน

ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4–6 โรงเรีียนวััดโพธิ์์� (ผัักไห่่วิิทยาคาร)

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียว (One-

group pretest–posttest design) ในเด็็กนัักเรีียนระดัับชั้้�น

ประถมศึึกษาปีีที่่� 4–6 

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างนัักเรีียนเข้้าร่่วมการวิิจััยทั้้�งหมด 

70 คน โดยมีีข้้อมููลด้้านสุุขอนามััยช่่องปากและสถานะฟัันผุุ

ครบถ้้วนจำนวน 63 คน หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม นัักเรีียนมีี

คะแนนเฉลี่่�ยด้้านความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(3.9±0.8 เป็็น 4.5±0.79, p-value<0.01) ในขณะที่่�คะแนน

ด้้านทััศนคติิ (2.6±0.9 เป็็น 2.9±0.8, p-value=0.06) และ

พฤติิกรรม (16.2±3.8 เป็็น 16.9±2.9, p-value=0.22) ไม่่

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์์ 

Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S) ลดลงอย่่างมีีนััย
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สำคััญทางสถิิติิหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม จาก 1.9±0.5 เป็็น 

1.2±0.4 (p-value<0.01) ในทุุกระดัับชั้้�นเรีียน

สรุุป: โปรแกรมสุุขศึึกษาท่ี่�บููรณาการการมีีส่่วนร่่วมของครูู 

ผู้้�ปกครอง และผู้้� นำนัักเรีียน แสดงประสิิทธิิผลชััดเจนใน

การพัฒันาสถานะอนามัยัช่่องปากของนักัเรีียนชั้้�นประถมศึกึษา 

โดยเฉพาะการเพิ่่�มขึ้้�นของคะแนนความรู้้�และการลดลงของ

ค่่าเฉลี่่�ยคราบจุลุินิทรีีย์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติ ิขณะที่่�ทัศันคติิ 

พฤติิกรรม ไม่่พบความแตกต่่างที่่�มีีนััยสำคััญ ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�

แสดงให้้เห็็นว่่าแนวทางการมีีส่่วนร่่วมเชิงิรุุกหลายฝ่่ายมีีศักยภาพ

ในการยกระดับัพฤติิกรรมสุขุภาพช่่องปากของเด็็กนักเรีียน และ

สามารถประยุุกต์์ใช้้เป็็นรููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปาก

ในโรงเรีียน

คำสำคัญั: สุขุภาพช่่องปาก, นักัเรีียนประถมศึกึษา, การมีีส่่วนร่่วม

บทนำ�ำ
	 สถานการณ์์ปััญหาสุุขภาพช่่องปากยัังเป็็นปััญหาที่่�สำคััญ

ของคนไทย โดยพบว่่าเด็ก็วัยัเรีียนและเยาวชนอายุุ 12 ปีี ร้้อยละ 

52 มีีประสบการณ์์เกิิดโรคฟัันแท้้ผุ ุโรคฟัันผุุเป็็นปััญหาอัันดับั 1 

ที่่�ส่่งผลกระทบต่่อทุุกช่่วงชีีวิต ทั้้�งนี้้�อาจมีีความรุุนแรงมากขึ้้�น

เมื่่�อเข้้าสู่่�วัยัสููงอายุ ุปััจจััยเสี่่�ยง เช่่น การบริโิภคน้้ำตาลจากอาหาร

และเคร่ื่�องดื่่�ม การสูบูบุหุรี่่� การใช้้ยาสีีฟัันท่ี่�ฟลูอูอไรด์์ไม่่เพีียงพอ 

และการไม่่ดููแลสุุขภาพช่่องปาก1 ข้้อมููลสถานการณ์์สภาวะ

สุขุภาพช่่องปากเด็ก็วัยัเรีียนจากผลการดำเนินิงานรอบ 5 เดืือน

แรก (ต.ค. 64-ก.พ. 65) ความครอบคลุุมของการตรวจสุุขภาพ

ช่่องปาก พบว่่าเด็็กอายุุ 12 ปีี ได้้รัับการตรวจสุุขภาพช่่องปาก

และวางแผนการรัักษา เพีียงร้้อยละ 9.1 ซึ่่�งต่่ำกว่่าเป้้าหมายที่่�

กำหนดไว้้คืือร้้อยละ 30 เด็็กอายุุ 12 ปีี มีีฟัันดีีไม่่มีีผุุ (Cavity 

free) ร้้อยละ 82.5 (เป้้าหมายร้้อยละ 82) สำหรัับการเข้้าถึึง

บริกิารส่่งเสริิมสุขุภาพและป้้องกันัโรคในช่่องปากในเด็็กวัยัเรีียน 

พบว่่า เด็็กอายุุ 6-12 ปีี ได้้รับัการตรวจสุุขภาพช่่องปาก ร้้อยละ 

9.9 และได้้รัับการเคลืือบหลุุม ร่่องฟัันกรามแท้้เพีียง ร้้อยละ 1 

ซึ่่�งยังัต่่ำกว่่าเป้้าหมายที่่�กำหนดไว้้ (ร้้อยละ 50) ในส่่วนของการ

เคลืือบ/ทาฟลููออไรด์์เฉพาะที่่�พบว่่า เด็็กอายุุ 4–12 ปีี ได้้รัับ

การเคลืือบ/ทาฟลูออไรด์์เฉพาะที่่�ร้้อยละ 7.5 โดยเป้้าหมาย 

ที่่�กำหนดคืือร้้อยละ 50 ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากสถานการณ์์การระบาดของ

โรค COVID-19 หน่่วยบริิการไม่่สามารถจััดบริิการป้้องกัันด้้าน

สุขุภาพช่่องปาก และกิิจกรรมต่่าง ๆ ในโรงเรีียนได้้เนื่่�องจาก

สถานศึกึษาปิิดเรีียน เป็็นผลให้้ความครอบคลุุมของการให้้บริกิาร

ในกลุ่่�มเด็็กวััยเรีียนไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมายที่่�กำหนดไว้้2 

	สุ ขุภาพช่่องปากคืือ สภาวะของโครงสร้้างปาก ฟััน ช่่องปาก

และใบหน้า ที่่�ช่่วยให้้บุคุคลสามารถทำหน้าที่่�ที่่�จำเป็็น เช่่น การกินิ 

การหายใจ และการพููด รวมถึึงมิิติิด้้านจิิตสัังคม เช่่น ความมั่่�นใจ

ในตนเอง ความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี และความสามารถในการเข้้าสัังคม

และการทำงาน โดยปราศจากความเจ็็บปวด ความอึึดอััด และ

ความอัับอายใจ สุุขภาพช่่องปากมีีความแตกต่่างกันัไปในแต่่ละ

ช่่วงชีีวิติ ตั้้�งแต่่วัยัเด็ก็จนถึงึวัยัสูงูอายุ ุเป็็นส่่วนสำคัญัของสุขุภาพ

ทั่่�วไปและสนัับสนุุนให้้บุุคคลมีีส่่วนร่่วมในสัังคม และบรรลุุ

ศัักยภาพของตนเอง1 วิิสััยทััศน์์ของยุุทธศาสตร์์ระดัับโลกด้้าน

สุขุภาพช่่องปากภายในปีี 2573 ซึ่่�งจะทำให้้ประชาชนมีีสุขุภาพ

ช่่องปากที่่�ดีี สามารถเข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นและ

มีีคุณุภาพ ซ่ึ่�งตอบสนองต่่อความต้้องการและสามารถใช้้งานได้้

โดยไม่่ต้องมีีประสบความยากลำบากทางการเงิิน บริิการเหล่่านี้้�

ควรรวมถึึงการส่่งเสริิมและป้้องกัันสุุขภาพช่่องปากด้้วย เป็็น

วิิธีีการรัักษาและการฟื้้�นฟููสมรรถภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคใน

ช่่องปากและสภาวะต่่าง ๆ ตลอดชีีวิิต3 ซ่ึ่�งมีีเป้้าหมายในการ

ดำเนิินงาน ดัังนี้้� เป้้าหมายที่่� 1 ภายใน พ.ศ. 2573 ร้้อยละ 80 

ของประชากรโลก มีีสิทธิได้้รัับบริิการดููแลสุขภาพช่่องปากที่�

จำเป็็น เป้้าหมายที่่� 2 ลดภาระโรคในช่่องปาก ภายใน ปีี พ.ศ. 

2573 ความชุกุรวมของโรคและสภาวะในช่่องปากทั่่�วโลก ทุกุช่่วง

อายุุลดลง ร้้อยละ 101 จากการลงสำรวจสุุขภาพช่่องปากของ

นัักเรีียนในวััดโพธิ์์� (ผัักไห่่วิิทยาคาร) โดยกลุ่่�มวิิชาชีีพด้้านทัันต

สาธารณสุขุประกอบด้วย ทันัตแพทย์ ทันัตาภิิบาล พบว่่านักัเรีียน

ควรได้้รัับความรู้้�และความเข้้าใจในเรื่่�องของสุุขภาพช่่องปาก 

รวมไปถึึงทััศนคติิที่่�ถููกต้้อง โดยเฉพาะในเรื่่�องของการบริโภค

น้้ำตาลแล้้วส่่งผลให้้เกิิดฟัันผุุ ในส่่วนของครููก็็จำเป็็นต้้องมีี

การตรวจสุุภาพช่่องปากของนัักเรีียนได้้เบื้้�องต้้น ให้้เป็็นไปตาม

โปรแกรมที่่� WHO แนะนำให้้ใช้้ในโครงการ “โรงเรีียนฟัันสุขุภาพ” 

ในประเทศวานูอูาตู ูที่่�สอนเด็ก็ ๆ ถึงึความสำคััญของการทำความ

สะอาดฟััน โดยครููจะได้้รับัการฝึึกอบรมให้้จ่่ายยาสีีฟัันในปริมิาณ

เล็ก็น้อย ดูแูลการแปรงฟััน โดยในแต่่ละชั้้�นเรีียนจะได้้รับัแผนภูมูิิ

บันัทึึกการแปรงฟัันประจำวัันของนัักเรีียน และนำกลับบ้้าน

เพื่่�อบันัทึกึการแปรงฟัันที่่�บ้้าน เพ่ื่�อเป็็นแรงจูงูใจในการแปรงฟััน4 

อีีกทั้้�งการปรัับพฤติิกรรมที่่�นำโดยเพ่ื่�อน มีีต้้นกำเนิิดมาจาก

แบบจำลองทางทฤษฎีีที่่�มีีอิิทธิิพลทางสัังคม5 คืือเด็็กเรีียนรู้้�

พฤติิกรรมสุุขภาพผ่่านการสังัเกตแบบอย่่างและการปฏิสิัมัพันัธ์์

กัับบุุคคลที่่�มีีความใกล้้ชิิดทางสัังคม โดยเฉพาะเพ่ื่�อนซึ่่�งมีี

บทบาทเป็็นแบบอย่่างและแหล่่งอ้้างอิิงทางสัังคมที่่�สำคััญ 

การให้้คำแนะนำและการนำพฤติิกรรมโดยเพื่่�อนจึึงสามารถ

ส่่งเสริิมการยอมรัับและการปฏิิบััติิตามพฤติิกรรมสุุขภาพได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 จากที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นผู้้�วิิจััยจึึงสนใจใช้้ทฤษฎีี KAP ในการ

สร้้างเสริิมความรู้้�ให้้เด็็กนัักเรีียน ซึ่่�งเป็็นทฤษฎีีที่่�มีีความสำคััญ

กัับตัวัแปร 3 ตัวั คืือ ความรู้้� (Knowledge) ทัศันคติ ิ(Attitude) 

และพฤติิกรรมการปฏิิบััติิ (Practice)6 ความรู้้� ทััศนคติิ และ

การปฏิิบััติิมีีความสััมพัันธ์์ซึ่่�งกัันและกััน ความรู้้�มีีผลต่่อทััศนคติิ

และทััศนคติิที่่�ดีีจะช่่วยให้้เกิิดการปฏิิบััติิที่่�ดีี โดยความรู้้�มีีผลต่่อ
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การปฏิิบััติิทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม โดยเชื่่�อว่่าทััศนคติิจะเป็็น

สื่่�อกลางที่่�ทำให้้เกิิดการปฏิิบััติิตามความรู้้�นั้้�นหรืือความรู้้�มีีผล

ต่่อทัศันคติกิ่่อนแล้้วการปฏิบิัตัิทิี่่�เกิดิขึ้้�นเป็็นไปตามทัศันคตินิั้้�น7 

และมีีการสร้้างเสริิมบทบาทให้้กัับคุุณครูู ผู้้�นำนัักเรีียน และ 

ผู้้�ปกครอง ผ่่านกระบวนการเสริมิพลังัอำนาจ (Empowerment) 

ซึ่่�งเป็็นกระบวนการที่่�มุ่่�งส่่งเสริมิให้้บุคุคลมีีความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง 

มีีอิิสระในการตััดสิินใจ แก้้ไขปััญหา และสามารถดึึงศัักยภาพที่่�

มีีอยู่่�ภายในตนมาใช้้ในการดูแูลและส่่งเสริมิสุุขภาพของตน รวมถึึง

สามารถควบคุมปััจจััยต่่างๆ ที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพได้้ด้้วย

ตนเอง8 ทั้้�งนี้้�เพ่ื่�อให้้ครูู ผู้้�นำนัักเรีียน และผู้้�ปกครอง สามารถ

ร่่วมกัันดููแลสุุขภาพช่่องปากเบื้้�องต้้น และสนัับสนุุนพฤติิกรรม

สุุขภาพช่่องปากที่�เหมาะสมให้้แก่่นัักเรีียน ทั้้�งในบริิบทของ

โรงเรีียนและครอบครััวได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิผลของ

โปรแกรมสุขุศึกึษาที่่�ออกแบบโดยใช้้แนวคิดการมีีส่่วนร่่วมของครูู 

ผู้้�นำนัักเรีียน และผู้้� ปกครอง ต่่อความรู้้�  ทััศนคติิ พฤติิกรรม 

และสุุขอนามััยช่่องปากของนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4–6 

โรงเรีียนวััดโพธิ์์� (ผัักไห่่วิิทยาคาร)

วิิธีีการศึึกษา
	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลองเบื้้�องต้้น (Pre-

experimental design) โดยใช้้กรอบแนวคิิดทฤษฎีี KAP 

(Knowledge–Attitude–Practice) ในการประเมินิผลด้านความรู้้� 

ทััศนคติิ และพฤติิกรรมของนัักเรีียน ร่่วมกัับแนวคิิดการเสริิม

พลัังอำนาจ (Empowerment approach) เพื่่�อสร้้างการมีี

ส่่วนร่่วมเชิิงรุุกของครูู ผู้้�ปกครอง และนัักเรีียนในการออกแบบ

และดำเนิินกิิจกรรมสุุขศึึกษา ระยะเวลาในการศึึกษา 6 เดืือน

	 ประชากรที่่�เข้้ารับัการศึกึษา ได้้แก่่ นักัเรีียนระดับัชั้้�นประถม

ศึึกษาปีีที่่� 4 ถึึง 6 โรงเรีียนวััดโพธิ์์� (ผัักไห่่วิทยาคาร) จัังหวััด

พระนครศรีีอยุธุยา ซ่ึ่�งศึกึษาอยู่่�ในปีีการศึึกษา 2567 และเข้้าร่่วม

กิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากภายใต้้โครงการวิิจััย โดยได้้รับั

ความยิินยอมจากผู้้�ปกครองในการเข้้าร่่วมการศึึกษา และไม่่มีี

ข้้อจำกััดทางสุุขภาพที่่�ส่่งผลต่่อการเข้้าร่่วมกิิจกรรมฝึึกปฏิิบััติิ

หรืือการประเมิิน

กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยอ้้างอิิงจากการศึึกษาของ 

Kanokwan Suttagul และคณะ9 โดยโปรแกรม n4studies 

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ไม่่อิสิระต่่อกััน ได้้ขนาดกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง 8 คน และเมื่่�อเผื่่�อการขาดข้้อมูลูร้อยละ 10 จึงึได้้ขนาด

กลุ่่�มตัวัอย่่าง 9 คน อย่่างไรก็ต็าม โรงเรีียนเป้้าหมายมีีนักเรีียนชั้้�น

ประถมศึกึษาปีีที่่� 4–6 ที่่�เข้้าเกณฑ์์ทั้้�งหมด 70 คน จึงึดำเนินิการ

รัับเข้้าศึกึษาแบบครบทั้้�งกลุ่่�ม (Total sampling) เพื่่�อเพิ่่�มความ

แม่่นยำของการประมาณค่่าและรองรัับการขาดข้้อมููลบางส่่วน

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง (Inclusion criteria)

	ก ลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เข้้าร่่วมการศึึกษาครั้้�งนี้้�ต้้องมีีคุณสมบััติิ

ตามเกณฑ์์ดัังต่่อไปนี้้�

1.	 เป็็นนัักเรีียนที่่�กำลัังศึึกษาอยู่่�ในระดัับชั้้�นประถมศึึกษา

ปีีที่่� 4 ถึึงปีีที่่� 6 ของโรงเรีียนวััดโพธิ์์� (ผัักไห่่วิิทยาคาร) จัังหวััด

พระนครศรีีอยุุธยา ในปีีการศึึกษา 2567

2.	มีี สภาพร่่างกายและสภาพจิตใจท่ี่�สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรม

ส่่งเสริมิสุุขภาพช่่องปาก การฝึึกแปรงฟััน และการประเมินิสุขุภาพ

ช่่องปากได้้ตลอดระยะเวลาการศึึกษา 6 เดืือน

3.	 ได้้รัับความยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรจากผู้้�ปกครอง

หรืือผู้้�แทนโดยชอบธรรมในการเข้้าร่่วมการวิิจััย

4.	ยิ ินยอมเข้้าร่่วมการเก็็บข้อมููลทั้้�งในส่่วนของการตอบ 

แบบสอบถามด้้านความรู้้� ทัศันคติ ิและพฤติกิรรมสุขุภาพช่่องปาก 

รวมถึงึการตรวจสุขุภาพช่่องปากก่่อนและหลังัการดำเนินิโปรแกรม

5.	 สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมตามแผนการดำเนิินโครงการได้้

อย่่างสม่่ำเสมอ และคาดว่่าจะสามารถติิดตามผลได้้ครบถ้วน

ตามช่่วงเวลาที่่�กำหนด

เกณฑ์์การคััดออกกลุ่่�มตััวอย่่าง (Exclusion criteria)

	นั กัเรีียนจะถูกูคัดัออกจากการศึึกษา หากมีีคุุณสมบัตัิเิข้้าข่่าย

ข้้อใดข้้อหนึ่่�งดัังต่่อไปนี้้�

1.	มีี โรคประจำตััว ภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง หรืือความพิิการทาง

ร่่างกายและพััฒนาการ ที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการดููแลสุุขภาพ

ช่่องปากด้วยตนเองหรืือไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมฝึึกปฏิิบััติิ

ได้้อย่่างปลอดภััย

2.	 อยู่่�ระหว่่างการรัักษาทางทัันตกรรมเฉพาะทางหรืือมีี

การรัักษาที่่�อาจส่่งผลต่่อการประเมิินสุุขอนามััยช่่องปาก เช่่น 

การรักัษาทางศัลัยกรรมช่่องปาก หรืือการรักัษาที่่�ต้้องเปล่ี่�ยนแปลง

พฤติิกรรมการดููแลช่่องปากอย่่างมีีนััยสำคััญในช่่วงเวลาศึึกษา

3.	 ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากได้้

อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยขาดการเข้้าร่่วมกิิจกรรมมากกว่่าร้้อยละ 20 

ของระยะเวลาการดำเนิินโครงการ

4.	 ไม่่สามารถเข้้ารับัการตรวจสุุขภาพช่่องปากก่่อนหรืือหลังัการ

แทรกแซงได้้ครบถ้วน เช่่น ขาดเรีียนในวันัตรวจ ปฏิเิสธการตรวจ 

หรืือไม่่สามารถย้้อมคราบจุุลิินทรีีย์์เพื่่�อประเมิินดััชนีี OHI-S ได้้

5.	ผู้้� ปกครองหรืือผู้้�แทนโดยชอบธรรมถอนความยิินยอม

ในการเข้้าร่่วมการศึึกษาในระหว่่างการดำเนิินโครงการ

6.	มีีข้ ้อมููลไม่่ครบถ้วนในตััวแปรสำคััญที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์

ผลการศึึกษา ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความถูกูต้องของการเปรีียบเทีียบ

ผลก่่อนและหลัังการทดลอง

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	ก่่ อนเริ่่�มการเก็บ็ข้อมูลูผู้้�ตรวจทุกุคนได้้รับัการประชุมุชี้้�แจง

และฝึึกปฏิิบััติิร่่วมกััน เพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจตรงกัันเกี่่�ยวกับ

เกณฑ์์การวินิิจิฉัยัและการบัันทึึกข้้อมููล โดยใช้้แนวทางเดีียวกันั
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ตลอดกระบวนการเก็็บข้้อมููล 

	 1. ดัชันีีสุขุภาพช่่องปากแบบย่่อ (Simplified Oral Hygiene 

Index: OHI-S) ของ Greene และ Vermillion (1964)10 ซึ่่�ง

เป็็นดัชันีีที่่�ใช้้กันัอย่่างแพร่่หลายในการประเมินิสุขุภาพช่่องปาก

ในงานวิิจััยและงานด้้านสาธารณสุุข โดยใช้้แบบบันทึึกคราบ

จุลุินิทรีีย์ Simplified Oral Hygiene Index--OHI-S ของ Greene 

and Vermillion (1964) ในการบัันทึึกการตรวจ โดยใช้้การย้้อม

คราบจุุลิินทรีีย์์ด้้วยสีีย้้อม Erythrosin 6% ในการตรวจ เพื่่�อให้้

เห็็นคราบจุลิินทรีีย์์ท่ี่�ชััดเจนขึ้้�น โดยเลืือกตรวจฟัันดััชนีี 6 ซี่่� 

ได้้แก่่ ฟัันกรามบนขวา ซี่่�ที่่� 16 ผิิวด้้านแก้้ม (16 B), ฟัันหน้า

บนขวากลาง ซี่่�ที่่� 11 ผิิวด้้านริิมฝีีปาก (11 La), ฟัันกรามบนซ้้าย 

ซี่่�ที่่� 26 ผิวิด้านแก้้ม (26 B), ฟัันกรามล่่างซ้้าย ซี่่�ที่่� 36 ผิวิด้านลิ้้�น 

(36 Li), ฟัันหน้้าล่่างซ้้าย ซี่่�ที่่� 31 ผิิวด้้านริิมฝีีปาก (31 La), ฟััน

กรามล่่างขวา ซี่่�ที่่� 46 ผิิวด้้านลิ้้�น (46 Li) 

	ก ารให้้คะแนนทำในระดับั 0–3 (0 = ไม่่มีีคราบ, 1 = มีีคราบ

น้้อย, 2 = มีีคราบปานกลาง, 3 = มีีคราบมาก) บัันทึึกคะแนน

รายผิิว/รายซี่่� แล้้วคำนวณค่่าเฉลี่่�ยเป็็น DI-S ต่่อบุุคคล; รวมกับั 

CI-S เพื่่�อได้้ OHI-S ตามวิิธีีของ Greene & Vermillion (1964) 

	 2. แบบสอบถามวััดความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรมด้้าน

สุุขภาพช่่องปาก จำนวน 15 ข้้อ

	 แบบสอบถามได้้รัับการตรวจสอบ ความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(Content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านทัันตสาธารณสุุขและ

การส่่งเสริิมสุุขภาพ จำนวน 3 ท่่าน โดยใช้้ดััชนีีความสอดคล้้อง

ระหว่่างข้้อคำถามกัับวััตถุุประสงค์์การวิิจััย (Index of Item–

Objective Congruence: IOC) โดยข้้อคำถามที่่�ผ่่าเกณฑ์์จะ

ต้้องมีีค่่า IOC ตั้้�งแต่่ 0.50 ขึ้้�นไป

	 แบบสอบถามวััดความรู้้�  ทััศนคติิ และพฤติิกรรมด้้าน

สุุขภาพช่่องปาก ได้้รัับการทดสอบความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ 

(Reliability) โดยใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha) โดยกำหนดค่่า Cronbach’s alpha 

ของแบบสอบถามแต่่ละด้้านมีีต้้องค่่ามากกว่่า 0.70 

	ก ารเก็็บข้อมููลด้้วยแบบสอบถามดำเนิินการ 2 ครั้้�ง ได้้แก่่ 

ก่่อนเริ่่�มการดำเนิินกิิจกรรม และหลัังสิ้้�นสุุดกิิจกรรมในเดืือนที่่� 

6 โดยผู้้�วิิจััยและครููประจำชั้้�นเป็็นผู้้�ให้้คำแนะนำในการตอบ

แบบสอบถาม เพื่่�อให้้ผู้้�ตอบเข้้าใจคำถามตรงกัันและลดความ  

คลาดเคลื่่�อนจากการตีีความ

	 การดำเนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 1. ผู้้�วิิจััยดำเนิินการขออนุุญาตจากโรงเรีียนวััดโพธิ์์� (ผัักไห่่

วิิทยาคาร) เพื่่�อดำเนิินกิิจกรรมวิิจััย และจััดประชุุมชี้้�แจง

รายละเอีียดโครงการให้้แก่่ผู้้�บริหาร ครู ูนักัเรีียน และผู้้�ปกครอง 

โดยอธิิบายวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการดำเนิินการ แนวทางการ

คุ้้�มครองสิทิธิ์์�ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ตลอดจนบทบาทของผู้้�ปกครอง

ในการสนัับสนุุนพฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปากของนัักเรีียนที่่�บ้้าน 

พร้้อมทั้้�งขอความยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรจากผู้้�ปกครอง

ก่่อนเริ่่�มการศึึกษา

	 2. นัักเรีียนกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 70 คนได้้รัับแบบสอบถาม

เพื่่�อประเมิินความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

ช่่องปากก่่อนเข้้าร่่วมกิจิกรรม โดยผู้้�วิจิัยัและทีีมงานให้้คำแนะนำ

ในการตอบแบบสอบถามอย่่างเหมาะสม ครูู ผู้้�นำนัักเรีียน และ 

ผู้้�ปกครองได้้รัับการประเมิินความพร้้อมและเตรีียมบทบาท

ในการเป็็นผู้้�ถ่่ายทอดข้้อมููล ส่่งเสริิม และติิดตามพฤติิกรรม

สุุขภาพช่่องปากร่่วมกัันทั้้�งในโรงเรีียนและในครอบครััว

	 3. ผู้้�วิิจััยดำเนิินการอบรมครููประจำชั้้�น ครููอนามััย ผู้้�นำ

นัักเรีียน และผู้้�ปกครอง ในหััวข้้อสุุขศึึกษาเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ

ช่่องปาก ทั้้�งภาคทฤษฎีีและภาคปฏิิบััติิ โดยมีีทัันตแพทย์์และ

ทันัตบุุคลากรจากโรงพยาบาลชุุมชนร่่วมจััดกิิจกรรม ประกอบ

ด้้วยการฝึึกแปรงฟัันอย่่างถููกวิิธีี การใช้้ไหมขััดฟััน และการย้้อม

คราบจุลุินิทรีีย์ รวมถึึงกิิจกรรมสื่่�อสารสุุขภาพ และการส่่งเสริมิ

พฤติกิรรมผ่่านการมีีส่่วนร่่วมของครอบครัวั โดยดำเนินิการต่่อเนื่่�อง

เป็็นระยะเวลา 6 เดืือน พร้อมการติิดตามและประเมินิรายเดืือน 

	 4. ผู้้�วิิจััย ครููประจำชั้้�น และผู้้� ปกครองร่่วมกัันติิดตาม

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากของนัักเรีียนทุุกเดืือน 

ผ่่านการสัังเกตพฤติิกรรมจริิง ครูู ผู้้�นำนัักเรีียน และผู้้�ปกครอง 

รวมทั้้�งการประเมิินพฤติิกรรมการแปรงฟััน

	 5. เมื่่�อสิ้้�นสุุดกิจิกรรมในเดืือนที่่� 6 ผู้้�วิจิัยัดำเนิินการเก็บ็ข้อมูลู

ซ้้ำโดยใช้้แบบสอบถามชุุดเดิิม เพื่่�อประเมิินผลการเปลี่่�ยนแปลง

ด้้านความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปาก รวมทั้้�ง

ตรวจสุุขภาพช่่องปากซ้้ำโดยทันัตแพทย์ เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบ ค่่าเฉลี่่�ย

ของคราบจุุลิินทรีีย์์ สถานะฟัันผุุก่่อนและหลังการแทรกแซง

จริิยธรรมการวิิจััย 

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้รับัการอนุุมัตัิจิากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา เลขที่่� 16/2567 

ลงวัันที่่� 23 กรกฎาคม 2567

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ข้ อมููลที่�ได้้จากแบบสอบถามและการตรวจสุุขภาพช่่องปาก

นำมาวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิิติิ โดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน เพื่่�ออธิิบายลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง สำหรัับ

การเปรีียบเทีียบผลก่่อนและหลัังการดำเนิินโปรแกรม ใช้้สถิิติิ

แตกต่่างกัันตามลัักษณะข้้อมููล ดัังนี้้�

1.	 คะแนนความรู้้�  ทััศนคติิ และพฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปาก 

(KAP scores): ใช้้สถิิติิ Paired t-test หากข้อมูลูมีีการกระจายตัวั

ปกติ ิและใช้้ Wilcoxon signed-rank test หากข้้อมููลไม่่เป็็นปกติิ

2.	ค่่ าดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์์ (OHI-S): ใช้้ Paired t-test เพื่่�อ

เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยก่่อนและหลังัการเข้้าร่่วมโปรแกรม โดยระดับั

นััยสำคััญทางสถิิติิกำหนดไว้้ที่่� p-value<0.05
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ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ

	 ชาย

	หญิ ิง

อายุุ (ปีี)

ค่่าเฉลี่่�ย = 10.6, S.D. = 1.0, ค่่าต่่ำสุุด = 9, ค่่าสููงสุุด = 12

ระดัับชั้้�น

	 ประถมศึึกษาปีีที่่� 4

	 ประถมศึึกษาปีีที่่� 5

	 ประถมศึึกษาปีีที่่� 6

พัักอาศััยอยู่่�กัับ

	พ่่ อและแม่่

	พ่่ อหรืือแม่่

	ปู่่�ย่่ าหรืือตายาย

	 ญาติิ

จำนวนเงิินที่่�ไปโรงเรีียน (บาท)

ค่่าเฉลี่่�ย = 33.3, S.D. = 12.1, ค่่าต่่ำสุุด = 20, ค่่าสููงสุุด = 60 

เคยใช้้เงิินไปโรงเรีียนซื้้�อขนมหวาน

	 เคย (ประจำ)

	 เคย (ไม่่ประจำ)

	 ไม่่เคย

42 (60.0)

28 (40.0)

23 (32.9)

20 (28.6)

27 (38.5)

44 (62.9)

10 (14.3)

12 (17.1)

4 (5.7)

9 (12.9)

59 (84.3)

2 (2.9)

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป (n=70)

ผลการศึึกษา
	 จากการศึกึษากลุ่่�มตัวัอย่่างนักัเรีียนระดับัประถมศึกึษาปีีที่่� 

4–6 จำนวน 70 ราย มีีข้อมูลูการตรวจสุขุภาพช่่องปากครบทั้้�ง

ก่่อนและหลัังการดำเนิินโปรแกรมจำนวน 63 คน โดยนักัเรีียน

จำนวน 7 คน ไม่่สามารถเข้้ารับัการตรวจติดิตามหลังัการแทรกแซง

ได้้ พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย และมีีอายุุเฉลี่่�ยอยู่่�

ในช่่วงวััยเรีียนตอนปลายของระดัับประถมศึึกษา โดยนัักเรีียน

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 6 รองลงมาคืือชั้้�น

ประถมศึึกษาปีีที่่� 4 และปีีท่ี่� 5 ตามลำดัับ ในด้้านสภาพครอบครัวั

และการอยู่่�อาศััยพบว่่านัักเรีียนส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�กัับบิิดาและ

มารดา และเมื่่�อพิจิารณาพฤติกิรรมการใช้้เงินิในการซื้้�อขนมหวาน 

พบว่่านัักเรีียนส่่วนใหญ่่ซื้้�อขนมหวานเป็็นครั้้�งคราวหรืือไม่่เป็็น

ประจำ ขณะที่่�นัักเรีียนที่่�ซื้้�อขนมหวานเป็็นประจำมีีสััดส่่วนน้้อย 

รายละเอีียดของลักัษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง แสดงไว้้ในตารางท่ี่� 1

	ผลก ารศึึกษาเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� ทััศนคติิ 

และพฤติิกรรมของนัักเรีียนก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมกิิจกรรม

ให้้สุุขศึึกษาภายใต้้กรอบแนวคิดทฤษฎีี KAP พบว่่า หลังการ

เข้้าร่่วมกิิจกรรม นัักเรีียนมีีคะแนนเฉลี่่�ยด้้านความรู้้�สููงขึ้้�นอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ค่่าเฉล่ี่�ยก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรมเท่่ากัับ 

3.9 ± 0.8 และหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมเท่่ากัับ 4.5 ± 0.79, 

p-value < 0.01) ในขณะท่ี่�คะแนนด้้านทัศันคติเิพิ่่�มขึ้้�นเล็ก็น้อย

จาก 2.6 ± 0.9 เป็็น 2.9 ± 0.8 แต่่ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.06) เช่่นเดีียวกัับคะแนนด้้าน

พฤติิกรรมที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจาก 16.2 ± 3.8 เป็็น 16.9 ± 2.9 โดยไม่่มีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.22) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรมของนัักเรีียนก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมกิิจกรรมให้้สุุขศึึกษา

ภายใต้้กรอบแนวคิิดทฤษฎีี KAP (วิิเคราะห์์โดย Paired t-test) 

ปััจจััย ก่่อนเข้้าร่่วม (ค่่าเฉลี่่�ย ± SD) หลัังเข้้าร่่วม (ค่่าเฉลี่่�ย ± SD) p-value

ด้้านความรู้้�

ด้้านทััศนคติิ

ด้้านพฤติิกรรม

3.9±0.8

2.6±0.9

16.2±3.8

4.5±0.8

2.9±0.8

16.9±2.9

<0.01

0.06

0.22
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ชั้้�น N ค่่าเฉลี่่�ยคราบจุุลิินทรีีย์์ก่่อนการทดลอง ค่่าเฉลี่่�ยคราบจุุลิินทรีีย์์ หลัังการทดลอง p-value

ป.4

ป.5

ป.6

รวม

20

18

25

63

1.8±0.4

1.7±0.5

2.0±0.6

1.9±0.5

1.2±0.4

1.1±0.3

1.4±0.5

1.2±0.4

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

ตารางที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ยของคราบจุุลิินทรีีย์์ Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S) ของ Greene and Vermillion (1964) ก่่อนและ

หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม จำแนกตามระดัับชั้้�นเรีียน

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของคราบจุุลิินทรีีย์์ท่ี่�วััดได้้จาก

การประเมิินด้้วยดััชนีีการวััดคราบจุุลิินทรีีย์์ Simplified Oral 

Hygiene Index--OHI-S ของ Greene and Vermillion, 1964 

และนำมาเทีียบกับัเกณฑ์์ระดัับความสะอาด ของนัักเรีียนทุกุชั้้�น 

(ป.4–ป.6) มีีค่่าเฉลี่่�ยหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมต่่ำกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรมอย่่างชััดเจน โดยค่่าเฉลี่่�ย OHI-S ลดลงจาก 1.9±0.5 

เหลืือ 1.2±0.4 คะแนน และมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value<0.01) ในทุุกระดัับชั้้�นเรีียน ดัังตารางที่่� 3

วิิจารณ์์
	 จากผลการศึึกษาพบว่่า โปรแกรมสุุขศึึกษาที่่�ส่่งเสริิมการมีี

ส่่วนร่่วมของครูู ผู้้�นำนัักเรีียน และผู้้�ปกครองสามารถเพิ่่�มพููน

ความรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากของนัักเรีียนได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับ Ceren Sağlam และคณะ11 ที่่�ได้้ศึึกษา

ผู้้�ปกครองของเด็ก็ 227 คน อายุรุะหว่่าง 7–13 ปีี ซ่ึ่�งมารับับริกิาร

ตรวจฟัันประจำที่่�ภาควิชิาทันัตกรรมเด็ก็ คณะทันัตแพทยศาสตร์์ 

มหาวิทิยาลัยัแห่่งหนึ่่�งในประเทศตุรุกีีผู้้�เข้้าร่่วมได้้รับัแบบทดสอบ

ก่่อนเรีียนจำนวน 20 ข้้อ เพื่่�อประเมิินระดัับความรู้้�เบื้้�องต้้น

เกี่่�ยวกับสุขุภาพช่่องปาก จากนั้้�นจึงึได้้รับัการอบรม และทำแบบ

ทดสอบเดิมิซ้้ำอีีกครั้้�งหลังัจบการอบรม รวมถึึงตอบแบบสอบถาม

ความพึึงพอใจเกี่่�ยวกัับกิจกรรมที่่�ได้้รัับ พบว่่าผู้้�ปกครองมีีอายุุ

เฉลี่่�ย 38.7 ± 13.5 ปีี เป็็นหญิงร้้อยละ 54.0 และชาย 46.0 

ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในด้้านเพศ อายุุ 

และระดับัการศึกึษา (p-value> 0.05) คะแนนเฉลี่่�ยก่่อนอบรม

อยู่่�ที่่� 7.1 ± 1.9 และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 12.2 ± 2.1 หลัังการอบรม 

แสดงถึึงการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิด้้านความรู้้�  

(p-value< 0.01) โดยร้้อยละ 56 ของผู้้�ปกครองมีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�น 

และร้้อยละ 74 แสดงความพึึงพอใจต่่อกิิจกรรมการอบรม11 

นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาในประเทศจีีนโดย 

Luo, Hu และ Fan (2007) ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นว่่า ครููผู้้�สอนที่่�ผ่่านการ

อบรมด้้านสุุขภาพช่่องปากสามารถถ่่ายทอดความรู้้�ได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ส่่งผลให้้เด็็กนักเรีียนมีีพฤติิกรรมและสุุขภาพ

ช่่องปากดีีขึ้้�นกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่มีีการแทรกแซงจากครูู12 

การวิิจััยดัังกล่่าวยังได้้รัับการสนัับสนุุนโดยโครงการในฝรั่่�งเศส

ของ Jager, Mortier และ Dinet (2024) ที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วม

ของนัักเรีียน ครูู และนัักศึึกษาทัันตแพทย์์ในการออกแบบสื่่�อ

สุขุภาพ พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมทุกุฝ่่ายมีีแรงจูงูใจเพิ่่�มขึ้้�น และเชื่่�อว่่าการ

มีีส่่วนร่่วมเชิิงร่่วมนั้้�นส่่งผลต่่อการเปล่ี่�ยนแปลงพฤติิกรรมของ

นัักเรีียนในทางบวก13 ทั้้�งหมดนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นถึึงแนวโน้้มท่ี่�

สอดคล้้องกัันว่่าการเสริิมพลัังอำนาจและการมีีส่่วนร่่วมของครูู 

ผู้้�ปกครอง และนัักเรีียน เป็็นกลยุทุธ์ที่่�มีีประสิิทธิภิาพในการเพิ่่�ม

ความรู้้�สุุขภาพช่่องปากของเด็็กในบริิบทโรงเรีียน

	 แม้้ว่่าคะแนนเฉล่ี่�ยของทััศนคติิของนัักเรีียนจะเพิ่่�มขึ้้�น

เล็็กน้้อยหลังการแทรกแซง แต่่ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิติิ ิสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ Ceren Sağlam 

และคณะ11 ที่่�เน้้นการให้้ความรู้้�ด้านสุขุภาพช่่องปากแก่่ผู้้�ปกครอง 

พบว่่าความรู้้�ของผู้้�ปกครองเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญ แต่่ไม่่ได้้

รายงานถึึงการเปล่ี่�ยนแปลงทััศนคติิหรืือพฤติิกรรมของเด็็กใน

ระยะสั้้�นอย่่างชััดเจน ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่า แม้้การให้้ความรู้้�

สามารถเปลี่่�ยนแปลงองค์์ความรู้้�ได้้ทัันทีี แต่่การปรัับเปลี่่�ยน

ทััศนคติิของผู้้�เข้้าร่่วมต้้องอาศััยระยะเวลาและการสนัับสนุุน

อย่่างต่่อเน่ื่�อง11 อีีกทั้้�งสอดคล้้องกับัแนวคิดิทางพฤติิกรรมศาสตร์์ 

ที่่�ชี้้�ว่่า ทัศันคติิเป็็นผลรวมของประสบการณ์์ส่่วนบุคุคล ความเชื่่�อ 

และอิทิธิพิลทางสัังคม ซึ่่�งต้้องใช้้กระบวนการสะสม ประสบการณ์์

จริิง การเห็็นแบบอย่่างที่่�ดีี และการมีีส่่วนร่่วมซ้้ำอย่่างต่่อเนื่่�อง 

จึึงจะเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างแท้้จริิงในระยะยาว14 

	พ ฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปากของนัักเรีียนมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

เช่่นกััน แต่่ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ สาเหตุุหนึ่่�งอาจเกิิดจาก 

ความไม่่สอดคล้้องระหว่่างเจตคติิและการปฏิิบััติิจริิง ซ่ึ่�งเป็็น

ปรากฏการณ์์ที่่�พบได้้บ่่อยในงานวิิจััยด้้านพฤติิกรรมศาสตร์์ 

โดยเฉพาะในเด็็ก การแปรงฟัันอย่่างถููกวิิธีีและสม่่ำเสมอขึ้้�นอยู่่�

กัับปััจจััยหลายประการ เช่่น การได้้รัับการดููแลและติิดตาม

จากผู้้�ปกครองอย่่างต่่อเนื่่�อง ความพร้อมของอุุปกรณ์์ที่่�เหมาะสม 

(แปรงฟััน ไหมขััดฟััน ยาสีีฟัันฟลููออไรด์์) และความเข้้าใจท่ี่�

ถููกต้้องต่่อวิิธีีการแปรงฟัันที่่�ได้้ผล การให้้ความรู้้�เชิิงทฤษฎีีโดย

ลำพัังจึึงอาจไม่่สามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้ในทัันทีี15 

ดัังนั้้�นความไม่่สอดคล้้องระหว่่างทัศันคติแิละพฤติกิรรมสุขุภาพ
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ช่่องปากในเด็็ก สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นในการออกแบบ

โปรแกรมสุุขศึึกษาที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ปกครองอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง การติิดตามผลจริิง และการเสริิมพฤติิกรรมเชิิงปฏิิบััติิ 

มากกว่่าการให้้ความรู้้�เพีียงอย่่างเดีียว

	ผลก ารศึกึษาพบว่่า หลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมสุขุศึกึษาที่่�ส่่งเสริมิ

การมีีส่่วนร่่วมของครู ูผู้้�นำนัักเรีียน และผู้้�ปกครอง สถานะฟัันผุุ

ของนัักเรีียนยัังคงไม่่เปลี่่�ยนแปลง โดยมีีนักเรีียนที่่�ไม่่มีีฟัันผุุ

จำนวน 40 คน (ร้้อยละ 63.5) ทั้้�งก่่อนและหลัังการแทรกแซง 

ขณะที่่�นักัเรีียนที่่�มีีฟัันผุพุบรวม 23 คน (ร้้อยละ 36.5) ซ่ึ่�งกระจาย

อยู่่�ในระดัับความรุุนแรง ต่่างๆ ได้้แก่่ ฟัันผุุ 1 ซี่่� 10 คน (ร้้อยละ 

15.9) ฟัันผุ ุ2 ซ่ี่� 10 คน (ร้้อยละ 15.9) ฟัันผุุ 5 ซี่่� 1 คน (ร้้อยละ 

1.6) และฟัันผุุ 7 ซี่่� 2 คน (ร้้อยละ 3.2) โดยจำนวนและสััดส่่วน

ของฟัันผุุในแต่่ละระดัับไม่่เปล่ี่�ยนแปลงหลังการเข้้าร่่วมโปรแกรม 

ผลการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิด้้วย McNemar’s chi-square test 

ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value = 1.00) 

อย่่างไรก็ต็าม การที่่�ค่่าดััชนีีฟัันผุุ (DMFT/dmft) ไม่่เปลี่่�ยนแปลง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิภายในระยะเวลา 6 เดืือน สามารถ

อธิิบายได้้ว่่าเป็็นผลจากลักษณะของตััวชี้้�วััดซ่ึ่�งสะท้้อนผลลัพธ์

เชิิงชีีวภาพในระยะยาวมากกว่่าระยะสั้้�น การเกิิดฟัันผุุเป็็น 

กระบวนการค่่อยเป็็นค่่อยไปจากการสะสมของคราบจุุลิินทรีีย์์

และการสลายตััวของเคลืือบฟััน ซ่ึ่�งมัักใช้้เวลาหลายเดืือนถึึง

หลายปีีจึึงจะปรากฏอาการให้้ตรวจพบได้้ (Progression of 

caries lesion) โปรแกรมสุุขศึึกษาในครั้้�งนี้้�เน้้นการให้้ความรู้้�

และฝึึกปฏิบิัตัิใินระยะสั้้�นโดยไม่่มีีมาตรการทางคลิินิิกเสริมิ เช่่น 

การเคลืือบฟลูอูอไรด์์หรืือการติดิตามผลอย่่างต่่อเนื่่�อง จึงึอาจยังั

ไม่่เพีียงพอท่ี่�จะทำให้้เห็็นการเปล่ี่�ยนแปลงของค่่าดััชนีีฟัันผุุได้้

อย่่างชััดเจนในช่่วงเวลาเพีียงครึ่่�งปีี 16

	ค่่ าเฉลี่่�ยของคราบจุลุินิทรีีย์ (OHI-S) ของนัักเรีียนลดลงจาก 

1.9 ± 0.5 เหลืือ 1.2 ± 0.4 ซ่ึ่�งถืือว่่าเป็็น การลดลงอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p-value< 0.01) ครอบคลุุมทั้้�ง 3 ระดัับชั้้�น 

(ป.4–6) แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมสามารถปรัับปรุุงสุุขอนามััย

ในช่่องปากได้้ในเชิิงรููปธรรม สอดคล้้องกัับ วิิชชุุดา กุุลาวาชััย

และคณะ17 พบว่่าโปรแกรมการจัับคู่่�แปรงฟัันสามารถลดแผ่่น

คราบจุุลิินทรีีย์์ในนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 5 อำเภอเมืือง 

จัังหวััดน่่านได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และเมื่่�อเปรีียบเทีียบดูู

ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคราบจุุลิินทรีีย์์ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุมหลังัการทดลองพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคราบจุลุินิทรีีย์ของ

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

เป็็นไปได้้ว่่าการเปลี่่�ยนแปลงนี้้�อาจสะท้้อนถึงึความมีีประสิทิธิภิาพ

ของกิจิกรรมฝึึกปฏิิบััติิเช่่น การแปรงฟัันที่่�ถููกวิิธีีที่่�ทำให้้นักัเรีียน

ตระหนัักและลงมืือปฏิิบััติิจริิงมากขึ้้�น 

ข้้อจำกััดการศึึกษา

	 1. รููปแบบการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลองกลุ่่�มเดีียว (One-group 

Pretest–posttest design) ผลลัพธ์์ที่่�เปล่ี่�ยนแปลงหลัง

การแทรกแซงอาจได้้รัับอิิทธิิพลจากปััจจััยภายนอก เช่่น 

การเรีียนรู้้�ตามวััย การรัับข้้อมููลจากสื่่�อ/กิิจกรรมอื่่�นในโรงเรีียน 

หรืือเหตุุการณ์์ร่่วมในช่่วงเวลาเดีียวกััน (History/maturation 

effects)

	 2. แม้้โปรแกรมจะออกแบบให้้มีีการมีีส่่วนร่่วมของครูู 

ผู้้�นำนัักเรีียน และผู้้�ปกครอง แต่่ระดัับการมีีส่่วนร่่วมจริิงและ

ความสม่่ำเสมอของการติิดตามรายบุุคคลอาจแตกต่่างกัันใน

แต่่ละห้้องเรีียนและแต่่ละครอบครััว ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้ผลลััพธ์์

ด้้านทััศนคติิ/พฤติิกรรมไม่่เปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำคััญ

สรุุป

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวัตัถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินประสิิทธิผิลของ

โปรแกรมสุขุศึกึษาที่่�ออกแบบโดยใช้้แนวคิดิการมีีส่่วนร่่วมของครูู 

ผู้้�ปกครอง และผู้้�นำนักัเรีียน ต่่อความรู้้� ทัศันคติ ิพฤติิกรรม และ

สุุขอนามััยช่่องปากของนัักเรีียนระดัับประถมศึึกษาปีีที่่� 4–6 

ผลการศึึกษาพบว่่า หลัังการดำเนิินโปรแกรมนัักเรีียนมีีคะแนน

ความรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปากเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

และมีีค่่าดััชนีีสุขภาพช่่องปากแบบย่่อ (OHI-S) ลดลงอย่่าง

มีีนััยสำคััญ ซึ่่�งสะท้้อนถึึงการปรัับปรุุงด้้านสุุขอนามััยช่่องปาก

ในระยะสั้้�น

	 อย่่างไรก็ต็ามไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิิติิ

ในด้้านทััศนคติิ พฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปาก และสถานะฟัันผุุ

ของนัักเรีียนซึ่่�งอาจสะท้้อนถึงึข้้อจำกัดัของระยะเวลาการติิดตาม

ผลรวมถึึงลัักษณะของตััวชี้้�วััดบางประการท่ี่�ต้้องอาศััยระยะ

เวลาในการเปลี่่�ยนแปลงมากกว่่าระยะเวลาการศึึกษาในครั้้�งนี้้�

	 โดยสรุุปโปรแกรมสุุขศึึกษาที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมหลายฝ่่าย

สามารถช่่วยเสริิมสร้้างความรู้้�และปรัับปรุุงสุุขอนามััยช่่องปาก

ของนัักเรีียนได้้ในระยะสั้้�น ผลการศึึกษานี้้�สนัับสนุุนการนำรููป

แบบโปรแกรมดัังกล่่าวไปประยุุกต์์ใช้้ในการส่่งเสริิมสุุขภาพ

ช่่องปากในโรงเรีียน อย่่างไรก็็ตามควรมีีการศึึกษาติิดตามผลใน

ระยะยาวเพ่ื่�อประเมิินผลต่่อการเปล่ี่�ยนแปลงด้้านพฤติิกรรม 

ทััศนคติิ และภาวะฟัันผุุอย่่างยั่่�งยืืน

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการศึึกษาต่่อไป

	 1. ควรดำเนิินการวิิจััยในระยะยาวมากขึ้้�นโดยมีีระยะเวลา 

1 ปีี เพื่่�อให้้สามารถประเมิินผลลััพธ์์เชิิงพฤติิกรรมและสถานะ

สุุขภาพช่่องปากของนัักเรีียนได้้อย่่างชััดเจน และครอบคลุุม

การเปลี่่�ยนแปลงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในระยะยาว ทั้้�งในด้้านการเรีียนรู้้� 

พฤติกิรรมการปฏิบัิัติ ิและประเมินิการเปล่ี่�ยนแปลงของภาวะฟัันผุุ 

	 2. ควรพิิจารณาใช้้รููปแบบการวิิจััยที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม (Cont-

trolled Trial) เพื่่�อให้้สามารถเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของกลุ่่�มที่่�

ได้้รัับการแทรกแซงกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการแทรกแซง ซึ่่�งจะช่่วย

ลดอคติิจากปััจจััยแทรกซ้้อน และเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของผล
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กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณ โรงเรีียนวััดโพธิ์์�ผัักไห่่ (เวชพัันธ์์อนุุสรณ์์) คณะ

ผู้้�บริหาร คณะครูู นัักเรีียน และผู้้�ปกครอง ที่่�ให้้ความร่่วมมืือ 

สนัับสนุุน และเอื้้�อเฟื้้�อสถานที่่� ตลอดจนมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรม

ตลอดระยะเวลาการดำเนินิโครงการวิจิัยั ขอขอบคุณ ทัันตแพทย์ 

ทัันตาภิิบาล และเจ้้าหน้้าที่่�จากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบล ที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์ในการอบรมและตรวจสุุขภาพ

ช่่องปากแก่่นัักเรีียน ซ่ึ่�งมีีส่่วนสำคััญในการสนัับสนุุนคุุณภาพ

ของกระบวนการวิิจััยในครั้้�งนี้้�

การวิิจััยในเชิิงสาเหตุุ

	 3. ควรพััฒนาและใช้้เครื่่�องมืือวิิจััยที่่�หลากหลายและมีี

ความครอบคลุมุมากยิ่่�งขึ้้�น เช่่น การสังัเกตเชิงิพฤติกิรรมโดยตรง 

การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกกัับผู้้�เกี่่�ยวข้้อง ตลอดจนการใช้้เทคโนโลยีี

ดิิจิิทััล อาทิิ แอปพลิิเคชัันบัันทึึกพฤติิกรรมสุุขภาพ เพื่่�อลดอคติิ

จากการประเมิินตนเอง และเพิ่่�มความเที่่�ยงตรงของข้้อมููล

	 4. ควรส่่งเสริิมการบููรณาการกิิจกรรมสุุขศึึกษาสุุขภาพ

ช่่องปากไว้้ในหลักัสูตูรสถานศึกึษาและกิจิกรรมสำหรับัผู้้�ปกครอง 

เพื่่�อให้้การส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากมีีความต่่อเนื่่�องและฝัังราก

อยู่่�ในวััฒนธรรมของสถานศึึกษาและครอบครััว อัันจะนำไปสู่่�

พฤติิกรรมสุุขภาพที่�ยั่่�งยืืนในระยะยาว

	 5. ควรมีีการศึึกษาและพััฒนาโมเดลการส่่งเสริิมสุุขภาพ

ช่่องปากแบบบููรณาการ ที่่�เชื่่�อมโยงความร่่วมมืือระหว่่างสถาน

ศึึกษา ชุุมชน และหน่่วยบริการสาธารณสุุข เพื่่�อให้้เกิิดกลไก

การดููแลสุุขภาพช่่องปากที่่�มีีความครอบคลุุม สม่่ำเสมอ และมีี
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ผลลััพธ์์และประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่ ่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคอง 

ณ โรงพยาบาลศีีขรภููมิิ: การวิิจััยแบบผสมผสาน

Outcomes and Experiences of Palliative Care for End-of-Life 

Patients at Sikhoraphum Hospital: A Mixed-Methods Study
เมธา สิิงจานุุสงค์์, พ.บ., ว.ว.เวชศาสตร์์ครอบครััว	

Metha Singjanusong, M.D., Diplomate of Thai Board of Family Medicine 

Abstract
Objective: To evaluate outcomes and experiences in 

end-of-life palliative care, including service accessibility 

and family satisfaction with service development at 

Sikhoraphum Hospital, Surin Province.

Method: Mixed-methods research using convergent 

parallel design. Retrospective chart review of 64 end-

of-life patients (32 each from 2023-2024), interviews with 

64 family caregivers, and in-depth interviews with 18 

multidisciplinary team members. Assessment tools 

included PPS, POS, ESAS, and FAMCARE-2. Quantitative 

data analyzed using descriptive and inferential statistics; 

qualitative data analyzed using content analysis.

Results: POS scores decreased from 18.2±4.5 to 14.8±3.9 

(p-value=0.003). Pain scores (ESAS) decreased from 

5.8±2.1 to 4.2±1.8 (p-value=0.001). Home visits increased 

from 68.8% to 87.5% (p-value=0.048). ACP implemen-

tation increased from 40.6% to 71.9% (p-value=0.009). 

Family satisfaction (FAMCARE-2) increased from 58.4±8.7 

to 68.9±7.2 (p-value<0.001). 88.9% of the healthcare 

team members reported improved teamwork efficiency. 

75.0% of caregivers reported increased confidence in 

patient care.
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Conclusions: Development of palliative care services 

significantly improved symptom management, service 

accessibility, and family satisfaction. However, personnel 

and equipment limitations require further attention 

for system sustainability.
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อประเมิินผลลัพธ์์และประสบการณ์์ใน

การดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายแบบประคัับประคอง รวมถึึงการ

เข้้าถึงึบริกิาร และความพึึงพอใจของครอบครัวัที่่�มีีต่่อการพัฒันา

ระบบบริิการที่่�โรงพยาบาลศีีขรภููมิิ จัังหวััดสุุริินทร์์

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยแบบผสมผสาน (Mixed-Methods 

Research) ด้้วยการออกแบบการวิจััยแบบคู่่�ขนานผสมผสาน 

เก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย 64 ราย 

(ปีี พ.ศ. 2566-2567 ปีีละ 32 ราย) สััมภาษณ์์ญาติิหรืือผู้้�ดููแล

หลััก 64 คน และสััมภาษณ์์เชิิงลึึกทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 18 คน 

ประเมิินผลด้้วย PPS, POS, ESAS และ FAMCARE-2 วิิเคราะห์์

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและอนุุมาน วิิเคราะห์์

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วย Content Analysis

ผลการศึึกษา: คะแนน POS ลดลงจาก 18.2±4.5 เป็็น 14.8±3.9 

(p-value=0.003) อาการปวด (ESAS) ลดลงจาก 5.8±2.1 เป็็น 

4.2±1.8 (p-value=0.001) การเยี่่�ยมบ้้านเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 

68.8 เป็็นร้้อยละ 87.5 (p-value=0.048) การทำ ACP เพิ่่�มขึ้้�น

จากร้้อยละ 40.6 เป็็นร้้อยละ 71.9 (p-value=0.009) ความ

พึึงพอใจของครอบครััว (FAMCARE-2) เพิ่่�มขึ้้�นจาก 58.4±8.7 

เป็็น 68.9±7.2 (p-value<0.001) บุุคลากรทีีมสุขุภาพร้้อยละ 

88.9 รายงานว่่าการทำงานเป็็นทีีมช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิภิาพการดูแูล 

ผู้้�ดููแลร้้อยละ 75.0 มีีความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น

สรุุป: การพััฒนาระบบบริิการดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายแบบ

ประคัับประคองส่่งผลดีีต่่อการจััดการอาการ การเข้้าถึึงบริิการ 

และความพึึงพอใจของครอบครัวอย่่างมีีนัยสำคััญ แต่่ยัังมีี
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ข้้อจำกััดด้้านบุคลากรและอุุปกรณ์์ที่่�ต้้องได้้รัับการแก้้ไขเพ่ื่�อ

ความยั่่�งยืืนของระบบ

คำสำคััญ: การดููแลแบบประคัับประคอง, ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย, 

ผลลััพธ์์การดููแล, ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ, คุุณภาพชีีวิิต

บทนำ�ำ
	 ประเทศไทยกำลัังเผชิิญกัับการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้าง

ประชากรเข้้าสู่่�สัังคมสููงวััยอย่่างสมบููรณ์์ ข้้อมููลจากสำนัักงาน

สภาพััฒนาการเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ ระบุุว่่าในปีี พ.ศ. 

2566 ประเทศไทยมีีผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปจำนวน 12.3 ล้้านคน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 19.1 ของประชากรทั้้�งหมด และคาดการณ์์ว่่า

จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 28 ภายในปีี พ.ศ. 25731 การเพิ่่�มขึ้้�น

ของประชากรสูงอายุุส่่งผลให้้อััตราการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง

และโรคไม่่ติิดต่่อเพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยเฉพาะโรคมะเร็็ง โรคหััวใจและ

หลอดเลืือด โรคไตเรื้้�อรังั และโรคทางระบบประสาท ซ่ึ่�งล้้วนเป็็น

โรคที่่�ต้้องการการดูแูลแบบประคับัประคองในระยะท้้ายของชีีวิติ 

สถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายในระดัับโลกและ

ประเทศไทยมีีความท้้าทายเพิ่่�มมากขึ้้�น องค์์การอนามััยโลก

รายงานว่่าในแต่่ละปีีมีีผู้้�ต้องการรับัการดูแูลแบบประคับัประคอง

มากกว่่า 56.8 ล้้านคน โดยร้้อยละ 78 อาศััยอยู่่�ในประเทศที่่�มีี

รายได้้ต่่ำถึึงปานกลาง2 สำหรัับประเทศไทย กรมการแพทย์์ 

กระทรวงสาธารณสุุข รายงานว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องการการดููแลแบบ

ประคัับประคองสามารถเข้้าถึึงบริิการได้้เพีียงร้้อยละ 25-30 

เท่่านั้้�น โดยพบว่่าผู้้�สูงอายุุที่่�เสีียชีีวิิตด้้วยโรคเรื้้�อรัังมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง จากร้้อยละ 68.5 ในปีี 2560 เป็็นร้้อยละ 

75.2 ในปีี 25653 รายงานระบุุว่่าผู้้�ป่่วยระยะท้้ายร้้อยละ 82 

มีีความประสงค์์จะเสีียชีีวิิตที่่�บ้้าน อย่่างไรก็็ตาม มีีเพีียงร้้อยละ 

35 ที่่�สามารถเสีียชีีวิิตได้้ตามความประสงค์์4 

	 โรงพยาบาลศีีขรภููมิิ จัังหวััดสุุริินทร์์ เป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไป

ที่่�ให้้บริิการประชาชนในพื้้�นที่่�อำเภอศีีขรภููมิิและพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียง 

จากการทบทวนข้้อมููลย้้อนหลััง 3 ปีี (พ.ศ. 2564-2566) พบว่่า

ผู้้�ป่่วยประคัับประคองท่ี่�ได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�องท่ี่�บ้้านมีีเพีียง

ร้้อยละ 36.36, 38.39 และ 39.12 ตามลำดัับ ซ่ึ่�งต่่ำกว่่าเป้้าหมาย

ที่่�กำหนดไว้้ (มากกว่่าร้้อยละ 40) นอกจากนี้้� การทำ Advance 

Care Planning (ACP) ร่่วมกัับผู้้�ป่วยและครอบครัวยังัมีีแนวโน้้ม

ลดลงจากร้้อยละ 74.53 ในปีี 2564 เหลืือเพีียงร้้อยละ 39.30 

ในปี 2566 ซึ่่�งต่่ำกว่่าเป้้าหมายที่่�กำหนดไว้้ (มากกว่่าร้้อยละ 50)5 

สะท้้อนให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ยังไม่่สามารถเข้้าถึงึบริิการดูแล

แบบประคับัประคองที่่�มีีคุุณภาพได้้อย่่างเต็็มที่่� เนื่่�องจากปัญหา

สำคััญประการแรกได้้แก่่การจััดการอาการที่่�ขาดประสิิทธิิภาพ 

จากการสำรวจเบื้้�องต้้นพบว่่าผู้้�ป่วยร้้อยละ 65 ยังัมีีอาการปวดที่่�

ควบคุุมไม่่ได้้ และร้้อยละ 70 มีีอาการรบกวนอื่�น เช่่น หายใจ

ลำบาก คลื่่�นไส้้อาเจีียน และซึึมเศร้้า จากการศึึกษาของ 

กาญจโนภาศ ระบุุช่่องว่่างในการพััฒนาระบบการดูแลแบบ

ประคัับประคองของประเทศไทย ดัังนี้้� (1) การขยายการเข้้าถึึง

บริิการให้้ครอบคลุมผู้้�ป่่วยทุุกกลุ่่�ม (2) การเสริิมสร้้างความรู้้�

ความเข้้าใจของแพทย์สาขาต่่างๆ เกี่่�ยวกัับบทบาทของการดููแล

แบบประคัับประคอง (3) การจััดโครงสร้้างองค์์กรให้้การดููแล

แบบประคัับประคองเป็็นหน่่วยงานเฉพาะทาง (4) การส่่งเสริิม

การมีีส่่วนร่่วมของภาคเอกชน ภาคประชาสังัคม และประชาชน 

(5) การศึึกษาวิิจััยด้้านประสิิทธิิผลและประสิิทธิิภาพของระบบ

การดูแูล และ (6) การศึกึษาวิจิัยัการแพทย์ทางเลืือกที่่�มีีศักัยภาพ6

	 จากปััญหาดัังกล่่าว ผู้้�บริิหารและบุุคลากรของโรงพยาบาล

ศีีขรภูมิติระหนักัถึงึความจำเป็็นเร่่งด่่วนในการพัฒันาระบบบริกิาร

ดูแูลผู้้�ป่วยระยะสุดุท้้ายแบบประคัับประคอง โดยในปี พ.ศ. 2566 

ได้้เริ่่�มดำเนินิการพัฒันาระบบบริกิารอย่่างเป็็นรูปูธรรม ประกอบ

ด้้วยการจัดัตั้้�งทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ การพัฒันาระบบการเยี่่�ยมบ้้าน 

การสร้างเครืือข่่ายการดูแูลในชุมุชน การจัดหาอุปุกรณ์์สนับัสนุนุ 

และการพัฒันาศัักยภาพครอบครัวัในการดูแูลผู้้�ป่วย อย่่างไรก็ต็าม 

การพัฒันาระบบบริิการดังักล่่าวยัังขาดการประเมิินผลอย่่างเป็็น

ระบบเพื่่�อให้้ทราบถึึงประสิิทธิิภาพและผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจริิง

	ก ารวิจััยครั้้�งนี้้�จึึงมุ่่�งประเมิินผลลัพธ์์และประสบการณ์์ใน

การดูแูลผู้้�ป่วยระยะสุดุท้้ายแบบประคับัประคอง โดยใช้้การศึกษา

แบบผสมผสาน (Mixed-Methods Research) ที่่�ผสานวิิธีีการ

วิิจัยัเชิงิปริมิาณและเชิงิคุณุภาพ เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมูลูที่่�ครอบคลุมุและ

ลึึกซึ้้�ง ผลการวิจัยัจะใช้้เป็็นข้อมูลูสำคัญัสำหรับัการพัฒันาระบบ

บริกิารในอนาคต รวมถึงึเป็็นแนวทางสำหรับัโรงพยาบาลชุมชนอื่่�น 

ในการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้ายแบบประคัับ

ประคองที่่�มีีคุุณภาพและเหมาะสมกัับบริิบทของชุุมชนไทย

วิธีการศึกษา
	รู ปูแบบการวิจิัยั: การวิจิัยัแบบผสมผสาน (Mixed-Methods 

Research) ด้้วยการออกแบบการวิจััยแบบคู่่�ขนานผสมผสาน 

(Convergent Parallel Mixed-Methods Design) ประกอบ

ด้้วยการวิจัยัเชิงิปริมิาณโดยเก็็บข้้อมูลูย้อนหลัังจากเวชระเบีียน 

และการวิิจััยเชิิงคุุณภาพโดยการสัมภาษณ์์เชิิงลึึก การศึึกษานี้้�

ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการ

จริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุขจัังหวััดสุุริินทร์์ 

เลขที่่� 120/2568

	 ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง: ประชากรคืือเวชระเบีียนผู้้�ป่วย

ระยะสุดุท้้ายที่่�ได้้รับัการดูแูลแบบประคับัประคองที่่�โรงพยาบาล

ศีีขรภููมิิ ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2566-2567 กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วย 

(1) เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยจำนวน 64 ราย แบ่่งเป็็นปีีละ 32 ราย 

คััดเลืือกโดยการสุ่่�มตััวอย่่างแบบเป็็นระบบด้้วยการจัดทำบััญชีี

รายช่ื่�อผู้้�ป่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์ในแต่่ละปีี คำนวณช่่วงการสุ่่�ม (k = N/n) 

สุ่่�มเลขเริ่่�มต้้นแล้้วเลืือกทุก k ราย จนครบ 32 รายต่่อปีี (2) 
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ญาติหิรืือผู้้�ดูแูลหลักัจำนวน 64 ราย และ (3) ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

จำนวน 18 คน คััดเลืือกแบบเจาะจง

	ก ารคำนวณขนาดตััวอย่่างใช้้โปรแกรม G*Power7 สำหรัับ

การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�ม ที่่�เป็็น

อิิสระต่่อกััน โดยอ้้างอิิงจากการศึึกษาของ Kang (2021)7 ซึ่่�ง

ประเมิินผลลััพธ์์การดููแลด้้วยเครื่่�องมืือ POS และกำหนดค่่านััย

สำคััญทางสถิิติิ (α) ที่่�ระดัับ 0.05, อำนาจการทดสอบ (Power, 

1-β) ที่่� 0.80 และขนาดอิทิธิพล (Effect size) ที่่�ระดับัปานกลาง 

(d = 0.5) ได้้ขนาดตัวัอย่่างกลุ่่�มละ 26 คน จึงึกำหนดเป็็น 32 คน 

เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููล

	วิ ิธีีการการพััฒนาระบบบริิการ: การศึึกษานี้้�ได้้ดำเนิินการ

พััฒนาระบบบริิการโดยปรัับโครงสร้างทีีมเป็็นสหสาขาวิิชาชีีพ

เต็็มรููปแบบ (PCT) ประกอบด้้วยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว 

พยาบาล และเภสััชกร มีีการประชุุม Case Conference 

สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง พร้้อมกำหนดแนวทางการดููแล (Care 

Pathway) ที่่�ครอบคลุุมตั้้�งแต่่การคััดกรองด้้วย PPS และ ESAS 

ในโรงพยาบาล การฝึึกทักษะผู้้�ดู ูแล (Caregiver Training) 

แบบ Bedside Teaching ใน 4 ทัักษะหลััก (การจััดการความ

ปวด, การทำแผล, อาหารทางสายยาง, สายสวนปััสสาวะ) และ

เชื่่�อมโยงสู่่�ชุุมชนด้วยระบบเย่ี่�ยมบ้้านโดยทีีมสหวิิชาชีีพร่่วมกัับ

เครืือข่่าย พร้้อมระบบ Fast Track และ Hotline 24 ชั่่�วโมง 

เพื่่�อสร้้างความมั่่�นใจแก่่ครอบครััว

	 เครื่่�องมืือวิิจััย: ประกอบด้้วย (1) แบบบัันทึึกข้้อมููลจาก

เวชระเบีียน (2) แบบประเมินิ Palliative Performance Scale 

(PPSv2) (3) Palliative care Outcome Scale (POS) มีี 10 ข้้อ 

คะแนน 0-40 (4) Edmonton Symptom Assessment 

System (ESAS) ประเมิิน 9 อาการ คะแนน 0-10 ต่่ออาการ 

(5) แบบประเมินิความพึงึพอใจครอบครัวั FAMCARE-2 มีี 17 ข้้อ 

คะแนน 17-85 และ (6) แนวคำถามสััมภาษณ์์เชิิงลึึก

	ก ารเก็็บรวบรวมข้้อมููล: ดำเนิินการ 2 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 

เก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณจากเวชระเบีียนและสััมภาษณ์์ญาติิด้้วย

แบบสอบถาม ระยะที่่� 2 สััมภาษณ์์เชิิงลึึกทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

และญาติิผู้้�ดููแลหลััก ใช้้เวลา 45-60 นาทีีต่่อคน บัันทึึกเสีียง

และถอดเทปคำต่่อคำ

	ก ารวิเิคราะห์์ข้้อมูลู: ข้้อมูลูเชิงิปริมิาณวิเิคราะห์์ด้้วยโปรแกรม 

STATA ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ร้้อยละ) และสถิิติิเชิิงอนุุมาน (Independent t-test, Mann-

Whitney U test, Chi-square test) กำหนดระดับันัยัสำคัญัท่ี่� 0.05 

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content Analysis)

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย

	 จากตารางที่่� 1 ผู้้�ป่วยระยะสุดุท้้ายจำนวน 64 ราย อายุเุฉลี่่�ย 

68.8±12.2 ปีี เป็็นเพศชายร้้อยละ 51.6 ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพ

สมรสคู่่� (ร้้อยละ 60.9) อาศััยอยู่่�กัับครอบครััว (ร้้อยละ 59.4) 

และมีีบุุตรเป็็นผู้้�ดูแลหลััก (ร้้อยละ 51.6) การวิินิิจฉััยโรคหลััก

เป็็นมะเร็ง็ระยะแพร่่กระจาย (ร้้อยละ 79.7) มีีโรคร่่วมที่่�พบบ่่อย 

ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 40.6) และเบาหวาน (ร้้อยละ 

26.6) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ใช้้สิิทธิิบััตรทอง (ร้้อยละ 85.9) ไม่่พบ

ความแตกต่่างของข้้อมููลพื้้�นฐานระหว่่างสองปีี (p-value > 0.05)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง

ปีี พ.ศ. 2566 (n=32) ปีี พ.ศ. 2567 (n=32) รวม (n=64) p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ

	 - ชาย

	 - หญิิง

อายุุ (ปีี)

	 - Mean ± SD

	 - Median (IQR)

สถานภาพสมรส

	 - โสด

	 - คู่่�

	 - หม้้าย/หย่่า/แยก 

การอยู่่�อาศััย

	 - อยู่่�คนเดีียว

	 - อยู่่�กัับคู่่�สมรส

	 - อยู่่�กัับครอบครััว

17 (53.1)

15 (46.9)

68.4 ± 12.6

70 (62-76)

3 (9.4)

19 (59.4)

10 (31.3)

2 (6.3)

11 (34.4)

19 (59.4)

16 (50.0)

16 (50.0)

69.2 ± 11.8

71 (63-77)

2 (6.3)

20 (62.5)

10 (31.3)

1 (3.1)

12 (37.5)

19 (59.4)

33 (51.6)

31 (48.4)

68.8 ± 12.2

70.5 (62-76)

5 (7.8)

39 (60.9)

20 (31.3)

3 (4.7)

23 (35.9)

38 (59.4)

0.793

0.789

0.856

0.743
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ปีี พ.ศ. 2566 (n=32) ปีี พ.ศ. 2567 (n=32) รวม (n=64) p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

รายได้้

	 - พอใช้้

	 - ไม่่พอใช้้

ผู้้�ดููแลหลััก

	 - บุุตร

	 - คู่่�สมรส

	 - ญาติิอื่่�น

การวิินิิจฉััยโรคหลััก

	 - มะเร็็งระยะแพร่่กระจาย

	 - โรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย

โรคร่่วม

	 - เบาหวาน

	 - ความดัันโลหิิตสููง

	 - ไขมัันในเลืือดสููง

สิิทธิิการรัักษา

	 - บััตรทอง

	 - ข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ

12 (37.5)

20 (62.5)

17 (53.1)

10 (31.3)

5 (15.6)

26 (81.3)

6 (18.8)

9 (28.1)

12 (37.5)

5 (15.6)

28 (87.5)

2 (6.3)

13 (40.6)

19 (59.4)

16 (50.0)

11 (34.4)

5 (15.6)

25 (78.1)

7 (21.9)

8 (25.0)

14 (43.8)

6 (18.8)

27 (84.4)

3 (9.4)

25 (39.1)

39 (60.9)

33 (51.6)

21 (32.8)

10 (15.6)

51 (79.7)

13 (20.3)

17 (26.6)

26 (40.6)

11 (17.2)

55 (85.9)

5 (7.8)

0.793

0.934

0.742

0.768

0.598

0.734

0.884

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง (ต่่อ)

ผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายแบบประคัับประคอง

	 1) ผลลััพธ์์ด้้านการจััดการอาการและความสุุขสบาย

ของผู้้�ป่่วย

	 ตารางที่่� 2 พบว่่าการประเมิินด้้วย Palliative care Outc-

come Scale (POS) พบคะแนนรวมลดลงอย่่างมีีนัยัสำคัญัจาก 

18.2±4.5 เป็็น 14.8±3.9 (p-value=0.003) โดยคะแนนอาการ

ปวดลดลงจาก 2.8±1.2 เป็็น 1.9±0.9 (p-value=0.001) 

ความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยลดลงจาก 2.5±1.1 เป็็น 1.7±0.8 

(p-value=0.002) และความวิิตกกังวลของครอบครัวัลดลงจาก 

3.1±1.0 เป็็น 2.3±0.9 (p-value=0.001)

	ก ารประเมิินด้้วย Edmonton Symptom Assessment 

System (ESAS) พบผลสอดคล้้องกััน อาการปวดลดลงจาก 

5.8±2.1 เป็็น 4.2±1.8 (p-value=0.001) อาการเหนื่่�อยอ่่อนเพลีีย

ลดลงจาก 6.2±1.9 เป็็น 5.1±1.7 (p-value=0.003) อาการ

ซึึมเศร้้าลดลงจาก 4.1±2.0 เป็็น 3.2±1.6 (p-value=0.012) และ

อาการวิิตกกัังวลลดลงจาก 4.8±1.9 เป็็น 3.7±1.5 (p-value 

=0.003) อาการรบกวนอื่่�น ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ ง่่วงซึมึ และเบื่่�ออาหาร 

มีีแนวโน้้มดีีขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.05)

ตารางที่่� 2 ผลลััพธ์์ด้้านการจััดการอาการและความสุุขสบายของผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย 

ตััวชี้้�วััด ปีี พ.ศ. 2566 (n=32) ปีี พ.ศ. 2567 (n=32) Mean Difference p-value

Mean ± SD Mean ± SD

คะแนน POS (0-40)

	 - อาการปวด

	 - ความวิิตกกัังวลผู้้�ป่่วย

	 - ความวิิตกกัังวลครอบครััว

	 - คะแนนรวม POS

คะแนน ESAS (0-10)

	 - อาการปวด

	 - อาการเหนื่่�อย/อ่่อนเพลีีย

	 - อาการคลื่่�นไส้้

2.8 ± 1.2

2.5 ± 1.1

3.1 ± 1.0

18.2 ± 4.5

5.8 ± 2.1

6.2 ± 1.9

3.4 ± 1.8

1.9 ± 0.9

1.7 ± 0.8

2.3 ± 0.9

14.8 ± 3.9

4.2 ± 1.8

5.1 ± 1.7

2.6 ± 1.5

-0.9

-0.8

-0.8

-3.4

-1.6

-1.1

-0.8

0.001*

0.002*

0.001*

0.003*

0.001*

0.003*

0.023*
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ตััวชี้้�วััด ปีี พ.ศ. 2566 (n=32) ปีี พ.ศ. 2567 (n=32) Mean Difference p-value

Mean ± SD Mean ± SD

	 - อาการซึึมเศร้้า

	 - อาการวิิตกกัังวล

	 - อาการง่่วงซึึม

	 - อาการเบื่่�ออาหาร

	 - ความสบายดีีทั้้�งกายและใจ

	 - อาการเหนื่่�อยหอบ 

คะแนน PPS

	 - Median (IQR)

	 - ≤30%

	 - 40-50%

4.1 ± 2.0

4.8 ± 1.9

3.9 ± 1.7

5.3 ± 2.2

4.6 ± 1.8

4.2 ± 2.1

40 (30-50)

12 (37.5)

20 (62.5)

3.2 ± 1.6

3.7 ± 1.5

3.2 ± 1.4

4.4 ± 1.9

3.8 ± 1.5

3.5 ± 1.8

40 (30-50)

11 (34.4)

21 (65.6)

-0.9

-1.1

-0.7

-0.9

-0.8

-0.7

0

-3.1%

3.1%

0.012*

0.003*

0.019*

0.032*

0.008*

0.055

0.742

0.793

0.793

ตารางที่่� 2 ผลลััพธ์์ด้้านการจััดการอาการและความสุุขสบายของผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย (ต่่อ)

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p-value< 0.05

	 2) ผลลััพธ์์การเข้้าถึึงบริิการ

	 ตารางที่่� 3 พบว่่าการเข้้าถึงึบริกิารมีีการพัฒันาอย่่างชััดเจน 

การเยี่่�ยมบ้้านโดยทีีมสหวิิชาชีีพเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 68.8 เป็็น 

87.5 (p-value=0.048) จำนวนครั้้�งเยี่่�ยมบ้้านเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น

จาก 3.8±2.2 เป็็น 5.9±2.6 ครั้้�ง (p-value=0.001) การทำ 

Advance Care Planning เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 40.6 เป็็น 71.9 

(p-value=0.009) และการจััด Family Meeting เพิ่่�มขึ้้�นจาก

ร้้อยละ 50.0 เป็็น 75.0 (p-value=0.031) การฝึึกปฏิบัิัติผิู้้�ดูแูลมีี

การพััฒนาอย่่างมีีนัยสำคััญ โดยเฉพาะการจััดการความปวด

เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 75.0 เป็็น 93.8 (p-value=0.034) การฝึึก

การทำแผลเพิ่่�มขึ้้�นจากร้อยละ 68.8 เป็็น 90.6 (p-value=0.023) 

และการฝึึกการดููแลสายสวนปััสสาวะเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 28.1 

เป็็น 59.4 (p-value=0.010) การสนัับสนุุนอุุปกรณ์์การดููแลที่่�

บ้้านเพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะเครื่่�องดููดเสมหะ (ร้้อยละ 46.9 เป็็น 

71.9, p-value=0.037) และที่่�นอนลม (ร้้อยละ 59.4 เป็็น 81.3, 

p-value=0.048)

ตารางที่่� 3 การเข้้าถึึงบริิการและกิิจกรรมการดููแลที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ 

กิิจกรรมการดููแล ปีี พ.ศ. 2566 (n=32) ปีี พ.ศ. 2567 (n=32) p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

การฝึึกปฏิิบััติิผู้้�ดููแล

	 - การให้้อาหารทางสายยาง

	 - การทำแผล

	 - การดููแลสายสวนปััสสาวะ

	 - การจััดการความปวด

การสนัับสนุุนอุุปกรณ์์

	 - เครื่่�องดููดเสมหะ

	 - ที่่�นอนลม

	 - เครื่่�องผลิิตออกซิิเจน

	 - Syringe driver

การได้้รัับยา

	 - ยากลุ่่�ม opioids

	 - กััญชาทางการแพทย์์

การเยี่่�ยมบ้้าน

	 - โดยทีีมสหวิิชาชีีพ

	 - โดยเครืือข่่าย รพ.สต.

	 - ให้้คำปรึึกษาทางโทรศััพท์์

18 (56.3)

22 (68.8)

9 (28.1)

24 (75.0)

15 (46.9)

19 (59.4)

11 (34.4)

4 (12.5)

26 (81.3)

2 (6.3)

22 (68.8)

20 (62.5)

25 (78.1)

26 (81.3)

29 (90.6)

19 (59.4)

30 (93.8)

23 (71.9)

26 (81.3)

18 (56.3)

8 (25.0)

30 (93.8)

4 (12.5)

28 (87.5)

26 (81.3)

30 (93.8)

0.026*

0.023*

0.010*

0.034*

0.037*

0.048*

0.074

0.188

0.112

0.389

0.048*

0.088

0.063
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กิิจกรรมการดููแล ปีี พ.ศ. 2566 (n=32) ปีี พ.ศ. 2567 (n=32) p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

การทำ ACP

การมีี Family Meeting

จำนวนครั้้�งเยี่่�ยมบ้้าน

	 - Mean ± SD

	 - Median (IQR)

13 (40.6)

16 (50.0)

3.8 ± 2.2

4 (2-5)

23 (71.9)

24 (75.0)

5.9 ± 2.6

6 (4-6)

0.009*

0.031*

0.001*

ตารางที่่� 3 การเข้้าถึึงบริิการและกิิจกรรมการดููแลที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ (ต่่อ) 

	 3) ผลลััพธ์์ด้้านความพึึงพอใจของครอบครััว

	 ตารางที่่� 4 ความพึึงพอใจของครอบครััวประเมิินด้้วย 

FAMCARE-2 พบคะแนนรวมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญจาก 

58.4±8.7 เป็็น 68.9±7.2 (p-value<0.001) โดยทุุกด้้านดีีขึ้้�น 

ได้้แก่่ ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วย ด้้านการให้้ข้้อมููล ด้้านการมีีส่่วนร่่วม 

ด้้านการดูแูลครอบครัวั และด้้านประสิิทธิิผลการดููแล (p-value 

<0.001 ทุกุด้้าน) สััดส่่วนครอบครััวที่่�มีีความพึงึพอใจระดับัมาก

เพิ่่�มขึ้้�นจากร้อยละ 25.0 เป็็น 68.8 ในขณะที่่�ความพึงึพอใจระดับั

น้้อยลดลงจากร้้อยละ 18.8 เหลืือร้้อยละ 3.1

ตารางที่่� 4 ความพึึงพอใจของครอบครััวต่่อการดููแลแบบประคัับประคอง (FAMCARE-2) 

ประเด็็นความพึึงพอใจ ปีี พ.ศ. 2566 (n=32) ปีี พ.ศ. 2567 (n=32) Mean Difference p-value

Mean ± SD Mean ± SD

คะแนนรวม FAMCARE-2 (17-85)

ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วย

	ค วามสุุขสบายของผู้้�ป่่วย

	ก ารดููแลอาการอย่่างรวดเร็็ว

	ก ารตอบสนองความต้้องการทางกาย

ด้้านการให้้ข้้อมููล

	ก ารอธิิบายสภาพอาการ

	ข้ ้อมููลอาการข้้างเคีียง

	วิ ิธีีจััดการอาการ

ด้้านการมีีส่่วนร่่วม

	ก ารปรึึกษาหารืือ

	ก ารมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจ

ด้้านการดููแลครอบครััว

	ค วามพร้้อมให้้คำปรึึกษา

	ก ารดููแลอารมณ์์ความรู้้�สึึก

ด้้านประสิิทธิิผลการดููแล

	ก ารจััดการบรรเทาอาการ

	ก ารตอบสนองต่่อการเปลี่่�ยนแปลง

ระดัับความพึึงพอใจ

	 - มาก (≥68 คะแนน)

	 - ปานกลาง (51-67 คะแนน)

	 - น้้อย (≤50 คะแนน)

58.4 ± 8.7

3.2 ± 0.9

3.1 ± 0.8

3.3 ± 0.9

3.4 ± 0.8

3.0 ± 0.9

3.2 ± 0.8

3.1 ± 0.9

2.9 ± 0.8

3.3 ± 0.9

3.0 ± 0.8

3.2 ± 0.9

3.1 ± 0.8

8 (25.0)

18 (56.3)

6 (18.8)

68.9 ± 7.2

4.1 ± 0.7

3.9 ± 0.6

4.0 ± 0.7

4.2 ± 0.6

3.8 ± 0.7

4.0 ± 0.6

3.9 ± 0.7

3.7 ± 0.6

4.1 ± 0.7

3.8 ± 0.6

4.0 ± 0.7

3.9 ± 0.6

22 (68.8)

9 (28.1)

1 (3.1)

10.5

0.9

0.8

0.7

0.8

0.8

0.8

0.8

0.8

0.8

0.8

0.8

0.8

43.8%

-28.2%

-15.7%

<0.001*

<0.001*

<0.001*

0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p-value< 0.05



Metha Singjanusong                                                                              Palliative Care for End-of-Life Patients 

74 Region 3 Medical and Public Health Journal 2026;23(1):68-76

วิิจารณ์์
	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นประสิิทธิิผลของการพััฒนา

ระบบบริิการ การดููแลแบบประคัับประคองในทุุกมิิติิ โดย

คะแนน POS ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญจาก 18.2±4.5 เป็็น 

14.8±3.9 (p-value=0.003) และระดัับความปวดตาม ESAS 

ลดลงจาก 5.8±2.1 เป็็น 4.2±1.8 (p-value=0.001) ผลลััพธ์์

ดัังกล่่าวสะท้้อนถึงึประสิทิธิภาพในการจัดการอาการทางกายภาพ

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ในขณะเดีียวกััน การลดลงของระดัับความวิิตกกัังวล

ทั้้�งในผู้้�ป่่วยและครอบครััวแสดงให้้เห็็นถึึงการตอบสนองในมิิติิ

จิติสังัคมที่่�ดีีขึ้้�น ซึ่่�งสนับสนุนุแนวคิิดของ Richmond8 ที่่�กล่่าวว่่า 

การรักษาที่่�มุ่่�งเน้้นเพีียงมิิติิเดีียวไม่่สามารถบรรเทาความทุุกข์

ทรมานได้้อย่่างสมบููรณ์์ และสอดคล้้องกัับกรอบแนวคิิดความ

ปวดแบบองค์์รวม ซ่ึ่�งอธิิบายว่่าความทุุกข์์ทรมานของผู้้�ป่่วย

ระยะสุุดท้้ายเป็็นปรากฏการณ์์ที่่�ซัับซ้้อน ประกอบด้้วยมิิติิทาง

กายภาพ จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณที่่�เชื่่�อมโยงและส่่งผล 

กระทบซึ่่�งกัันและกััน9

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ผลการศึกษาตามกรอบทฤษฎีีการประเมิิน

คุุณภาพการดููแลสุขภาพ10 พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุผล

ระหว่่างองค์์ประกอบด้้านโครงสร้้าง กระบวนการ และผลลััพธ์์

อย่่างชััดเจน การเสริิมสร้้างโครงสร้้างพื้้�นฐานผ่่านการพััฒนา

ศักัยภาพบุคุลากรและการจัดัหาอุปุกรณ์์สนับัสนุนุการดูแูลท่ี่�บ้้าน 

ส่่งผลให้้กระบวนการดููแลดีีขึ้้�น โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการเพิ่่�มขึ้้�น

ของกิิจกรรมเย่ี่�ยมบ้้านจากร้้อยละ 68.8 เป็็นร้้อยละ 87.5 

(p-value=0.048) และการจััดทำแผนการดูแลล่่วงหน้้า 

(Advance Care Planning) ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 40.6 เป็็น

ร้้อยละ 71.9 (p-value=0.009) กระบวนการเหล่่านี้้�ส่่งผลต่่อเนื่่�อง

ไปยังัผลลัพัธ์์ทางคลิินิิก โดยเฉพาะความพึงึพอใจของครอบครัวั

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญจาก 58.4±8.7 เป็็น 68.9±7.2 คะแนน 

(p-value<0.001) ข้้อค้้นพบดังักล่่าวยืืนยัันสมมติิฐานเชิงิทฤษฎีี

ของ Donabedian ที่่�เสนอว่่าโครงสร้้างที่่�เหมาะสมจะอำนวย

ให้้เกิดิกระบวนการที่่�มีีคุณภาพ และนำไปสู่่�ผลลัพัธ์์ที่่�พึงึประสงค์์

	 ซึ่่�งผลลัพัธ์์การดููแลในระยะท้้ายของชีีวิิตการศึึกษานี้้� พบว่่า 

การเสีียชีีวิตที่่�บ้้านมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 46.9 ในปี 

พ.ศ. 2566 เป็็นร้้อยละ 68.8 ในปีี พ.ศ. 2567 สะท้้อนให้้เห็็น

แนวโน้้มที่่�ดีีขึ้้�นของการดูแูลผู้้�ป่วยให้้เสีียชีีวิติตามความประสงค์์ 

ซึ่่�งสอดคล้องกัับการเพิ่่�มขึ้้�นของความพร้้อมของครอบครัวใน

การดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายจากร้้อยละ 56.3 เป็็นร้้อยละ 78.1 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value=0.047) นอกจากนี้้� 

การกลัับมารัักษาซ้้ำในช่่วง 6 เดืือนสุุดท้้ายมีีแนวโน้้มลดลงจาก

ร้้อยละ 43.8 เป็็นร้้อยละ 25.0 (p-value=0.091) และผู้้�ป่่วยที่่�

ไม่่ได้้รัับการพยุุงชีีพที่่�ไม่่ก่่อประโยชน์์เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 81.3 

เป็็นร้้อยละ 90.6 บ่่งชี้้�ว่่าการพััฒนาระบบบริิการส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

ได้้รับัการดูแูลที่่�สอดคล้องกับัเป้้าหมายการดูแูลมากขึ้้�น สอดคล้อง

กัับผลการศึึกษาของ Evans et al.11 ที่่�พบว่่าการนำรููปแบบ

การดูแลแบบบููรณาการเข้้าสู่่�ระบบบริิการปฐมภููมิิสามารถเพิ่่�ม

การริเิริ่่�มการสนทนาวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าได้้ร้้อยละ 50-90 

เมื่่�อมีีการฝึึกอบรมและระบบสนัับสนุุนที่่�เหมาะสม และมีีความ

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Ernecoff et al.12 ที่่�ศึึกษาในผู้้�ป่่วย 

402 ราย พบว่่าการได้้รัับคำปรึึกษาจากทีีมดููแลแบบประคัับ

ประคองเฉพาะทางมีีความสััมพัันธ์กัับการลดอััตราการเสีียชีีวิต

ในโรงพยาบาล (IRR 0.57, 95% CI 0.44-0.73)

	ก ารทำงานแบบสหสาขาวิิชาชีีพเป็็นปััจจััยสำคััญต่่อความ

สำเร็็จของการดูแลแบบประคัับประคอง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

ข้้อเสนอของ Crawford และ Price13 ที่่�ระบุุว่่าการดููแลแบบ

ประคัับประคองเป็็นต้้นแบบของการปฏิิบััติิงานแบบสหสาขา

วิิชาชีีพ ผลการศึกษาพบว่่าบุคุลากรร้อยละ 88.9 ประเมินิว่่าการ

	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

	 1. ประสบการณ์์ของผู้้�เกี่่�ยวข้้องในการดููแลผู้้�ป่่วยระยะ

สุุดท้้ายแบบประคัับประคอง

	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

18 คน พบว่่าทุุกคนมีีความเข้้าใจบทบาทเฉพาะวิิชาชีีพชััดเจน 

ร้้อยละ 88.9 เห็็นว่่าการทำงานเป็็นทีีมช่่วยให้้ประสานงานได้้ดีี 

ปััจจััยเอื้้�อที่่�สำคััญคืือการสนัับสนุุนจากผู้้�บริิหาร (ร้้อยละ 83.3) 

และความร่่วมมืือของครอบครัวั (ร้้อยละ 94.4) อุปุสรรคหลัักคืือ

ข้้อจำกััดด้้านบุคุลากร (ร้้อยละ 77.8) และอุปุกรณ์์ (ร้้อยละ 66.7) 

ทีีมงานทุุกคนเห็็นว่่าระบบการเยี่่�ยมบ้้านมีีความชััดเจน แต่่ยััง

ต้้องพััฒนาระบบ IT และการอบรมบุุคลากรเพิ่่�มเติิม

	 จากการสััมภาษณ์์ญาติิและผู้้�ดู ูแลหลััก 64 คน พบว่่า

ร้้อยละ 75.0 มีีความมั่่�นใจในการดููแลมากขึ้้�นหลัังได้้รัับการฝึึก

อบรม ร้้อยละ 81.3 พึึงพอใจการสนัับสนุุนจากทีีมสุุขภาพ 

อย่่างไรก็็ตาม ร้้อยละ 87.5 ยัังพบความยากลำบากโดยเฉพาะ

ช่่วงกลางคืืน ความต้้องการที่่�สำคััญคืือการอบรมเพิ่่�มเติิมเรื่่�อง

การจัดการอาการฉุกเฉิิน (ร้้อยละ 90.6) และการสนับสนุุน

ทางจิิตใจ (ร้้อยละ 68.8)

	 2. การบูรูณาการผลการศึกึษาเชิงิปริมิาณและเชิงิคุณุภาพ

	 พบว่่าการบูรณาการผลการศึกษาเชิงิปริิมาณและเชิงิคุุณภาพ

แสดงให้้เห็็นว่่าการพััฒนาระบบบริิการส่่งผลดีีต่่อทุุกมิิติิของ

การดููแล ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกสอดคล้้องกัับประสบการณ์์เชิิงบวก

ของทั้้�งทีีมงานและครอบครัวั การที่่�ครอบครัวัได้้รับัการฝึึกอบรม

และมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจทำให้้การดูแลมีีประสิิทธิิภาพ

มากขึ้้�น สะท้้อนจากการลดลงของการกลัับมารัักษาซ้้ำและ

การเพิ่่�มขึ้้�นของการเสีียชีีวิิตที่่�บ้ ้าน แม้้จะมีีการพััฒนาอย่่าง

ชััดเจน แต่่ยัังมีีความจำเป็็นในการแก้้ไขข้้อจำกััดด้้านบุุคลากร 

พััฒนาระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศ และเสริมสร้้างระบบ

สนัับสนุุนทางจิิตใจให้้แก่่ครอบครััวอย่่างเป็็นระบบมากขึ้้�น 
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ประชุมุทีีมประจำสัปัดาห์์ช่่วยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการประสานงาน

และการแก้้ไขปััญหา ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลัักการขององค์์การ

อนามัยัโลก2 ที่่�กำหนดให้้การทำงานเป็็นทีีมสหสาขาวิิชาชีีพเป็็น

หนึ่่�งในองค์์ประกอบสำคััญของการดูแลแบบประคัับประคองที่่�

มีีคุุณภาพ

	 บทบาทของครอบครัวและเครืือข่่ายชุุมชนที่่�พบในการศึกษา

ครั้้�งนี้้�สอดคล้องกับัผลการวิจัยัของรัตันาภรณ์์ รักัชาติ ิและคณะ14 

ที่่�พััฒนารููปแบบการดูแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคอง

โดยการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายชุุมชน ซึ่่�งพบว่่าการบููรณาการ

หลัักการ "บวร" (บ้้าน วััด ราชการ) และการจััดตั้้�งศููนย์์อุุปกรณ์์

ในชุุมชนส่่งผลให้้ผลลััพธ์์การดููแลดีีขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ (p-value=0.027) ในทำนองเดีียวกััน การศึึกษาของ 

Nagaviroj และ Anothaisintawee15 ในผู้้�ป่่วยไทยที่่�ได้้รัับการ

ดููแลแบบประคัับประคอง พบว่่าการมีีผู้้�ดููแลหลัักที่่�มีีศัักยภาพ

และการได้้รัับการสนัับสนุุนจากทีีมเยี่่�ยมบ้้านเป็็นปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญกัับการเสีียชีีวิิตที่่�บ้้านตามความ

ประสงค์์ของผู้้�ป่วย ข้้อค้้นพบดังักล่่าวสอดคล้องกัับผลการศึกษา

ปััจจุุบัันท่ี่�พบว่่าความพร้้อมของครอบครััวในการดููแลผู้้�ป่่วย

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญจากร้้อยละ 56.3 เป็็นร้้อยละ 78.1 

(p-value=0.047)

	 อย่่างไรก็ต็าม การศึกึษาครั้้�งนี้้�ยังัพบข้้อจำกัดัที่่�สำคัญั ได้้แก่่ 

ความไม่่เพีียงพอของบุุคลากรเฉพาะทางและความไม่่สมบููรณ์์

ของระบบการส่่งต่่อข้้อมููล ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Hudson et al.16 ที่่�ชี้้�ให้้เห็น็ว่่าความท้้าทายในการสนับัสนุนุผู้้�ดูแูล

ในครอบครัวัต้้องอาศัยัทั้้�งทรัพัยากรที่่�เพีียงพอและระบบสนับัสนุนุ

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ดัังนั้้�น การพััฒนาระบบบริิการในระยะต่่อไป

จึึงควรให้้ความสำคััญกัับการแก้้ไขปััญหาเชิิงโครงสร้างดัังกล่่าว 

เพื่่�อสร้างความยั่่�งยืืนของระบบการดูแลแบบประคัับประคองที่่�

มีีคุุณภาพและครอบคลุุมประชากรกลุ่่�มเป้้าหมายอย่่างทั่่�วถึึง

สรุุป
	ก ารพััฒนาระบบบริิการดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายแบบ

ประคัับประคองที่่�โรงพยาบาลศีีขรภููมิิ ส่่งผลให้้เกิิดผลลัพธ์์

เชิิงประจัักษ์์ที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในด้้านการจััดการ

อาการและความสุขุสบายของผู้้�ป่วยที่่�วััดด้้วยแบบประเมิิน POS 

และ ESAS รวมถึึงมีีการเข้้าถึึงบริิการเพิ่่�มขึ้้�นผ่่านระบบการ

เยี่่�ยมบ้้านและการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า (ACP) ที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ ส่่งผลต่่อเนื่่�องให้้ครอบครััวมีีความพึึงพอใจต่่อ

บริิการสูงขึ้้�น สอดคล้้องกัับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพที่่�พบว่่ารููปแบบ

การดููแลใหม่่ช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นใจให้้แก่่ผู้้�ดูแลและส่่งเสริิม

ประสิิทธิิภาพการทำงานของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ซ่ึ่�งแสดงให้้

เห็็นถึึงประสิิทธิิผลของการพััฒนาระบบบริิการในบริิบทของ

โรงพยาบาลชุุมชนแห่่งนี้้�

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลศีีขรภูมิแิละทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพทุุกท่่านที่่�ให้้ความร่่วมมืือ ขอบคุุณผู้้�ป่่วยและครอบครััว

ทุุกท่่านที่่�เข้้าร่่วมการวิจััย และขอบคุุณสำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดสุุริินทร์์ที่่�สนัับสนุุนการดำเนิินงานวิิจััยครั้้�งนี้้�
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การพัฒันาระบบการพยาบาลแบบผสมผสานการพยาบาลทางไกลระยะปริิหัตัถการ 

ในผู้้�ป่่วยเด็็กกระดููกรยางค์์บนหัักในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์

Development of a Comprehensive Nursing System Incorporating 

Tele-nursing for Perioperative Pediatric Patients with Upper Extremity 

Fractures at Sawanpracharak Regional Hospital.
กนกพร ยุุสานนท์์, พย.บ., ณปภา อ่่อนโนน, พย.ม., วรรณภา ตั้้�งแต่่ง, พย.ม., อภิิสรา สอนเมืือง, พย.ม., วรวุุฒิิ ขาวทอง, พย.ม., 

Kanokporn Yusanon, B.N.S., Napapha Oonon, M.N.S., Wunnapa Tungtang, M.N.S., Aphidsara Sonmuang, B.N.S., 

Worawut Khowtong, M.N.S., 

Abstract
Background: Pediatric patients with upper extremity 

fractures during the perioperative period are vulnerable 

to pain and neurovascular complications. Integrating 

tele-nursing into perioperative nursing care may 

enhance continuity, safety, and quality of care.

Objective: To develop and evaluate the effectiveness 

of an integrated perioperative tele-nursing system for 

pediatric patients with upper extremity fractures.

Methods: A research and development study was 

conducted comparing an intervention cohort (n=30) 

with a historical control group (n=30), alongside a pre 

post evaluation of professional nurses (n=23). The 

intervention included a Nursing Assessment Bundle, 

an integrated tele nursing follow up system, and 

standardized assessment tools. Data were analyzed 

using descriptive statistics, comparative tests, and time 

to event analyses.

Results: The intervention group demonstrated a 

significantly shorter time to first analgesia compared 
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with the control group (17.1±5.9 vs. 56.3±13.0 minutes, 

p-value<0.001) and a significantly lower incidence of 

perioperative neurovascular complications (13.3% vs. 

36.6%, p-value=0.037). Caregivers and nurses reported 

high satisfaction levels. Nurses’ knowledge and 

confidence in pediatric perioperative care significantly 

improved following system implementation.

Conclusion: The integrated perioperative tele-nursing 

system effectively enhances clinical safety, pain 

management, and professional nursing capacity in 

pediatric patients with upper extremity fractures, 

supporting its potential as a sustainable model for 

pediatric perioperative care.

Keywords: Tele-nursing, Perioperative nursing, Pediatric 

patients, Upper extremity fractures, Patient safety
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บทคัดย่อ
ความเป็็นมาและความสำคััญ: ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีกระดููกรยางค์์บน

หัักในระยะปริิหััตถการมีีความเสี่่�ยงต่่อความปวดและภาวะ

แทรกซ้้อนทางระบบประสาทและหลอดเลืือด การพััฒนาระบบ

การพยาบาลที่�ผสานการพยาบาลทางไกลอาจช่่วยเพิ่่�มความ

ต่่อเนื่่�อง ความปลอดภััยและคุุณภาพของการดููแล

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนาและประเมิินประสิิทธิผลของระบบ

การพยาบาลแบบผสมผสานการพยาบาลทางไกลในผู้้�ป่่วยเด็็ก

กระดููกรยางค์์บนหัักระยะปริิหััตถการ

วิิธีีการวิิจััย: การวิิจััยและพััฒนา (Research and Developm-

ment) เปรีียบเทีียบกลุ่่�มพััฒนาระบบ (n=30) กัับกลุ่่�มควบคุุม

จากเวชระเบีียนย้้อนหลััง (n=30) และประเมิินผลก่่อน-หลัังใน

พยาบาลวิิชาชีีพ (n=23) เครื่่�องมืือหลัักประกอบด้้วย Nursing 

Assessment Bundle ระบบ Telenursing แบบติิดตามต่่อเนื่่�อง 
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และแบบประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ความพึึงพอใจ และระดัับ

ความรู้้� ความมั่่�นใจของพยาบาล วิเิคราะห์์ข้้อมููลด้วยสถิติิพิรรณนา 

สถิิติิเปรีียบเทีียบ และการวิิเคราะห์์เวลาเกิิดเหตุุการณ์์

ผลการวิิจััย: กลุ่่�มพััฒนาระบบมีีช่่วงเวลาได้้รัับยาบรรเทาปวด

ครั้้�งแรกสั้้�นกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ (17.1±5.9 เทีียบ

กัับ 56.3±13.0 นาทีี, p-value<0.001) และมีีอััตราการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนทางระบบประสาทและหลอดเลืือดต่่ำกว่่า

อย่่างมีีนััยสำคััญ (13.3% เทีียบกัับ 36.6%, p-value=0.037) 

ผู้้�ดููแลและพยาบาลวิชิาชีีพมีีความพึึงพอใจต่่อระบบสููง คะแนน

ความรู้้�และความมั่่�นใจของพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

หลัังการใช้้ระบบ

สรุุป: ระบบการพยาบาลแบบผสมผสานการพยาบาลทางไกล

สามารถยกระดัับความปลอดภััยและคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย

เด็็กในระยะปริิหััตถการ พร้้อมทั้้�งเสริิมศัักยภาพพยาบาลและ

ผู้้�ดููแลอย่่างเป็็นระบบ

คำสำคััญ: การพยาบาลทางไกล, การพยาบาลปริิหััตถการ, 

ผู้้�ป่่วยเด็็ก, กระดููกรยางค์์บนหััก, ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย

บทนำ�ำ
	 การบาดเจ็็บในเด็็กเป็็นปััญหาสาธารณสุุขท่ี่�สำคััญทั่่�วโลก 

โดยองค์์การอนามััยโลกรายงานว่่าในแต่่ละปีีมีีเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 

15 ปีีเสีียชีีวิตจากการบาดเจ็็บมากกว่่า 630,000 คน หรืือ

เฉลี่่�ยวัันละ 1,726 คน และมีีเด็็กอีีกหลายล้้านคนได้้รัับบาด

เจ็็บรุุนแรงต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล1 ซึ่่�งบางรายเกิิด

ภาวะพิิการหรืือผลกระทบระยะยาวต่่อการดำเนิินชีีวิิต การ

บาดเจ็็บจึึงเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตหลัักของเด็็กทั่่�วโลก คิิดเป็็น

ร้้อยละ 40 ของการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมดในกลุ่่�มอายุุเดีียวกััน โดย

ร้้อยละ 95 ของการเสีียชีีวิตเกิิดขึ้้�นในประเทศรายได้้ต่่ำและ

ปานกลาง สาเหตุสุำคััญ ได้้แก่่ อุบุััติเิหตุขุนส่่งทางบก การจมน้้ำ 

การพลััดตกหกล้้ม และไฟไหม้้น้้ำร้้อนลวกในประเทศไทย 

การบาดเจ็็บยัังคงเป็็นสาเหตุุสำคััญของการเสีียชีีวิตในเด็็กอายุุ

ต่่ำกว่่า 15 ปีี จากข้้อมููลช่่วงปีี พ.ศ. 2558–2562 พบว่่า มีีผู้้�เสีีย

ชีีวิิตเฉลี่่�ยปีีละประมาณ 1,799 คน หรืือวัันละเกืือบ 5 คน โดย

อััตราการเสีียชีีวิิตคงที่่�ในช่่วง 15–16 คนต่่อประชากรแสนคน 

สาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิิต 5 อัันดัับแรก ได้้แก่่ อุุบััติิเหตุุ

ทางถนน การจมน้้ำ อุุบััติิเหตุุที่่�คุุกคามการหายใจ การสััมผััส

กระแสไฟฟ้้าหรืืออุุณหภููมิิสุุดขั้้�วและการถููกทำร้้าย

	 กระดููกหัักในเด็ก็เป็็นหนึ่่�งในอาการบาดเจ็บ็ทางออร์โธปิดิกิส์์

ที่่�พบบ่่อย โดยเฉพาะกระดููกรยางค์์ส่่วนบนหััก ซึ่่�งต้้องได้้รัับ

การรัักษาอย่างระมััดระวัังและเหมาะสมกัับลัักษณะการเจริิญ

เติิบโตของเด็็ก เด็็กมีีลัักษณะทางกายวิิภาคและสรีีรวิิทยาของ

กระดููกที่่�แตกต่่างจากผู้้�ใหญ่่ ทำให้้รููปแบบการบาดเจ็บ็ การฟ้ื้�นตััว 

และการตอบสนองต่่อการรัักษาแตกต่่างกััน การดููแลรัักษาจึงึ

ต้้องมุ่่�งเน้้นทั้้�งด้้านกายภาพและจิิตใจของเด็็ก เพื่่�อให้้การฟ้ื้�นฟููมีี

ประสิิทธิภิาพสููงสุุดจากข้้อมููลของโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลศููนย์์ระดัับตติิยภููมิิในเขตสุุขภาพที่่� 3 พบว่่า 

ในช่่วง 4 ปีีที่่�ผ่่านมา (พ.ศ. 2565–2568) พบผู้้�ป่วยเด็ก็กระดููกหััก 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษา 36 ราย 33 ราย 21 ราย และ 39 รายตามลำดัับ 

โดยประมาณหนึ่่�งในสามเป็็นกระดููกรยางค์์ส่่วนบนหััก การผ่่าตััด

รัักษามัักทำให้้เด็็กและผู้้�ปกครองเกิิดความวิิตกกัังวลจากความ

เจ็็บปวด ความกลััว และการเปลี่่�ยนแปลงทางร่่างกายหลัังการ

ผ่่าตััดซึ่่�งส่่งผลต่่อสภาพจิิตใจและความร่่วมมืือในการรัักษา1,2

	 ความเชี่่�ยวชาญเฉพาะทางของพยาบาลช่วยให้้กระบวนการ

ผ่่าตััดท่ี่�ซัับซ้้อนในระยะปริิหััตถการช่่วยประเมิินและเตรีียม

ความพร้้อมของผู้้�ป่วยและครอบครััวโดยผ่านกิิจกรรมให้้ความรู้้� 

คำแนะนำ เพื่่�อเสริิมความมั่่�นใจลดความกลััวและความวิิตก

กัังวล โดยเป็็นงานที่่�ละเอีียดอ่่อน ต้้องอาศััยทัักษะการสื่่�อสาร 

การปลอบโยน และองค์์ความรู้้�เฉพาะด้้านของพยาบาลที่่�ชำนาญ 

ในระยะระหว่่างผ่่าตััด พยาบาลห้องผ่่าตััดต้้องมีีความเชี่่�ยวชาญ

ในการประสานงานกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อให้้การผ่่าตััดเป็็น

ไปอย่่างราบรื่่�นและปลอดภััย ต้้องเข้้าใจข้ั้�นตอนการผ่่าตััด

อย่่างถ่่องแท้้ สามารถประเมิินสถานการณ์์และตััดสิินใจได้้

อย่่างรวดเร็็วแม่่นยำเมื่่�อเกิิดภาวะฉุุกเฉิิน อีีกทั้้�งยัังต้้องคิิดค้้น

นวััตกรรม เช่่น ระบบสื่่�อสารกัับครอบครััวระหว่่างผ่่าตััด (Family 

Update System) ซึ่่�งต้้องอาศััยความคิิดสร้้างสรรค์์และความ

เข้้าใจอย่่างลึึกซึ้้�งเฉพาะของพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ ในระยะหลััง

ผ่่าตััด พยาบาลต้้องมีีความรู้้�เฉพาะทางในการเฝ้้าระวัังภาวะ

แทรกซ้้อน ให้้คำแนะนำการดููแลแผล การจััดท่่าทางแขน การ

ฟื้้�นฟูู รวมถึึงการติิดตามและให้้คำปรึึกษาผ่่านระบบเยี่่�ยมบ้้าน 

การดููแลต่อเนื่่�องเหล่่านี้้�มีีความซัับซ้้อนและละเอีียดอ่อ่น จำเป็็น

ต้้องอาศััยทัักษะเฉพาะตััวและองค์์ความรู้้�อัันกว้้างขวางของ

พยาบาลผู้้�ชำนาญการ3 ซึ่่�งมีีประสบการณ์์สั่่�งสมมายาวนาน 

สามารถประเมิินสถานการณ์์ได้้อย่่างครอบคลุุมรอบด้้าน และ

ให้้การดููแลได้้อย่่างเหมาะสมตามบริิบทของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย 

จะเห็็นได้้ว่่า พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทางมีีบทบาทสำคััญ

อย่่างยิ่่�งในทุุกระยะของกระบวนการผ่่าตััดที่่�ซัับซ้้อน ตั้้�งแต่่

การเตรีียมความพร้้อม การประสานงานและดููแลความปลอดภััย 

ไปจนถึึงการฟื้้�นฟููและติิดตามผลหลัังผ่่าตััด ซึ่่�งล้้วนต้้องอาศััย

ทัักษะขั้้�นสููง ความคิิดสร้้างสรรค์์ และองค์์ความรู้้�เฉพาะทางที่่�

ได้้จากประสบการณ์์สั่่�งสม จึึงสามารถให้้การดููแลได้้อย่่างมีี

คุุณภาพ เหมาะสมกัับบริิบทของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

	 จากการสำรวจสถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการ

ผ่่าตััดกระดููกรยางค์์ส่่วนบนหััก พบว่่า แม้้จะมีีการพััฒนาเทคนิคิ

การผ่่าตััดและการพยาบาลมาอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่ยัังคงมีีปััญหา

สำคััญที่่�พบบ่่อย คือื การประเมินิและจััดการอาการปวด การดููแล

แผลผ่่าตััด หรืือการเฝ้้าระวัังและรายงานภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�



Tele-Nursing System for Pediatric Fractures                                                              Kanokporn Yusanon, et al.

79Region 3 Medical and Public Health Journal 2026;23(1):77-88

อาจเกิิดขึ้้�น ส่่งผลให้้เกิิดความเครีียดและความวิิตกกัังวลทั้้�งใน

ตััวผู้้�ป่วยเองและครอบครััว ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�ผลลััพธ์์ที่่�ไม่่พึงึประสงค์์ 

เช่่น ภาวะปวดรุุนแรง แผลติิดเชื้้�อ หรืือภาวะแทรกซ้้อน5 อื่่�นๆ 

แม้้ว่่าจะมีีการศึึกษาถึึงประโยชน์์ของโปรแกรมให้้ความรู้้�และ

การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว รวมถึึงการประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีี

ดิิจิิทััลเพื่่�อส่่งเสริิมการสื่่�อสารและการเรีียนรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่

การศึึกษาส่่วนใหญ่่ยัังจำกััดอยู่่�ในต่่างประเทศ และมัักเป็็นการ

ศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ ในขณะท่ี่�บริิบทของเด็็กไทยที่่�ได้้รัับ

บาดเจ็็บและต้้องผ่่าตััดนั้้�น มีีลัักษณะเฉพาะที่่�แตกต่่างออกไป 

ทั้้�งในแง่่ของพััฒนาการ วุุฒิิภาวะทางอารมณ์์ บทบาทของ

ครอบครััว และทรััพยากรทางสัังคมท่ี่�หลากหลาย6 จึงึยัังมีีช่องว่่าง

ความรู้้�ในการพััฒนารููปแบบการดููแลที่�เหมาะสมและสอดคล้้อง

กัับบริบิทของผู้้�ป่วยเด็ก็ไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่่�ง ยัังไม่่มีีการศึึกษา

วิิจััยเชิิงทดลองที่่�แสดงให้้เห็็นอย่่างชััดเจนถึึงประสิิทธิิผลของ

โปรแกรมการพยาบาลแบบให้้ความรู้้�และสนัับสนุุน ที่่�บููรณาการ

การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวและการใช้้เทคโนโลยีี ต่่อผลลััพธ์์

ทางคลิินิิก ความพึึงพอใจ และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเด็็กและ

ครอบครััว รวมถึึงความคุ้้�มค่่าในการนำมาใช้้จริงิในระบบบริกิาร

สุุขภาพไทย

	ดัั งนั้้�น การพััฒนาโปรแกรมการพยาบาลระบบสนัับสนุุน

และให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยเด็็กกระดููกรยางค์์ส่่วนบนหัักที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตััด จึึงมีีความสำคััญและจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง เพื่่�อเติิมเต็็ม

ช่่องว่่างความรู้้� สร้้างนวััตกรรมการพยาบาลเชิิงรุุกที่่�บููรณาการ

การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวและการใช้้เทคโนโลยีีดิจิิทััล 

โดยปรัับให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของผู้้�ป่่วยเด็็กไทย ซึ่่�งจะช่่วย

ยกระดัับคุณุภาพการดููแลแบบองค์์รวม ลดความวิติกกัังวล เพิ่่�ม

ประสิิทธิภาพการฟื้้�นฟูู ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน และเชื่่�อมโยง

พยาบาล เด็็ก และครอบครััวเข้้าด้้วยกัันอย่างยั่่�งยืนื อัันจะนำไป

สู่่�การพััฒนามาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััด

กระดููกหัักในยุุคดิิจิิทััลต่่อไป

	 วัตัถุปุระสงค์์ของการวิจัิัย วััตถุปุระสงค์์หลััก คือื พััฒนาและ

ประเมิินประสิิทธิผลระบบการพยาบาลแบบผสมผสานการ

พยาบาลทางไกลของผู้้�ป่่วยเด็็กกระดููกรยางค์์บนหัักโดยการ

ประเมิินระดัับความปวดและตอบสนองทัันเวลาของผู้้�ป่วยเด็็ก, 

ผลการพยาบาลผู้้�ป่่วยเพื่่�อเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนทางระบบ

ประสาทและหลอดเลือืด (Neurovascular complication) และ

ระดัับความรู้้�และความมั่่�นใจในของพยาบาลวิิชาชีีพในการ

พยาบาลผู้้�ป่วยเด็็กที่่�มีีกระดููกรยางค์์บนหัักในระยะปริิหััตถการ 

(Perioperative) และมีีวััตถุุประสงค์์รอง คืือประเมิินความพึึง

พอใจท้ั้�งของพยาบาลวิชาชีีพผู้้�ใช้้รููปแบบระบบการพยาบาล

ผสมผสาน, ผู้้�ดููแล, ความครบถ้้วนของการประเมิินผู้้�ป่วยเด็็กระยะ

ปริิหััตถการโดยพยาบาลวิิชาชีีพและอััตราการใช้้ Opioid ด้้วย

การให้้ยาแบบขั้้�นบัันได (Stepwise analgesia) ตามมาตรฐาน

นิิยาม 

	 การพยาบาลปริิหััตถการหรืือการพยาบาลผ่่าตััด (Periope-

erative Nursing) หมายถึงึ ช่่วงระยะเวลาในการให้้การพยาบาล

ผู้้�ป่่วย โดยเริ่่�มตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยอยู่่�ห้้องพัักรอก่่อนผ่่าตััด (Holding 

room) ในห้้องผ่่าตััด และหลัังจากผู้้�ป่่วยได้้การผ่่าตััดเสร็็จสิ้้�น

จนถึึงส่่งผู้้�ป่่วยไปยัังหอผู้้�ป่่วย

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and Development 

หรืือ R&D) เพื่่�อสร้้างระบบการพยาบาลและประเมิินผลลััพธ์์

ของกลุ่่�มผู้้�ป่วยตััวอย่างแบบไปข้้างหน้้าเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ตััวอย่่างจากแหล่่งข้้อมููลทุติิยภููมิ (Secondary source) ที่่�มีี

ความสมบููรณ์์ตามเกณฑ์์คััดเข้้า (Historical comparator) และ

ประเมิินผลลััพธ์์ในกลุ่่�มตััวอย่างพยาบาลวิชาชีีพผู้้�ใช้้รููปแบบท่ี่�

พััฒนาขึ้้�นแบบวััดผลก่่อน–หลััง (pre–post) ตามแนวคิิดของ

โดนาบีีเดีียน แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ คืือ 

	 ระยะที่่� 1 พััฒนา (Development Phase) โดยทบทวน

องค์์ความรู้้� ข้้อเท็็จจริิงและวิิเคราะห์์ปััญหาจากการร่่วมประชุมุ

กลุ่่�ม (Focused group discussion: FGD) ผู้้�เชี่่�ยวชาญสหสาขา

วิชิาชีีพ ได้้แก่่ พยาบาลวิชาชีีพในห้้องฉุกุเฉินิ หอผู้้�ป่วย ห้้องผ่่าตััด

และศััลยแพทย์์กระดููกและข้้อ กุุมารศััลยแพทย์์ กุุมารแพทย์์

และวิิสััญญีีแพทย์์และผู้้�ป่่วยเด็็กกระดููกรยางค์์บนหัักพร้้อม

ผู้้�ปกครอง 3 คู่่� เพื่่�อทราบข้้อเท็จ็จริงิก่่อนนำมากำหนดขอบข่่าย

เนื้้�อหาและกระบวนการให้้การพยาบาลปริิหััตถการ ผู้้ �วิจััย

ทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่วยเด็็กกระดููกรยางค์์บนหัักในโรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ระหว่่างปีี พ.ศ.2565-2567 จำนวน 30 คู่่�

ทั้้�งผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครองที่่�ให้้การดููแลขณะเจ็็บป่่วยโดยศึึกษา

เอกสารและทางโทรศััพท์์เมื่่�อสิ้้�นสุดุระยะที่่� 1 ผู้้�วิิจััยได้้รัับข้้อมููล

เพีียงพอต่่อการพััฒนาเครื่่�องมืือวิิจััย

	 ระยะที่่� 2 สร้้างเครื่่�องมืือวิิจััยและประเมิินผลความแม่่นยำ

ของเครื่่�องมือื จนได้้ผลลััพธ์์เป็็นระบบการพยาบาลแบบผสมผสาน

พยาบาลทางไกลมุ่่�งเน้้นการเฝ้้าระวัังสััญญาณอัันตราย (Red 

flags) ของพยาบาลวิชิาชีีพและผู้้�ปกครองกำหนดการตอบสนอง

ที่่�เหมาะสมในระยะปริหิััตถการและหลัังจำหน่่าย 48 ชั่่�วโมงและ 

7 วัันตามลำดัับ ประกอบด้้วยสื่่�อ (Media) ที่่�เหมาะสมและแบบ

ประเมินิกระบวนการทางการพยาบาล (Nursing Assessment 

Bundle หรือื NAB) ระยะปริหิััตถการในโรงพยาบาลและทางไกล

เป็็นเครื่่�องมืือวิิจััยหลััก ผู้้�วิิจััยสร้้างแบบประเมิินความปวด, 

ความเสี่่�ยงของโครงสร้้าง Neurovascular โดยทดลองใช้้งาน 

(Pilot study) กัับพยาบาลวิิชาชีีพ 5 ราย, ผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครอง 

3 คู่่� ก่่อนนำมาปรัับปรุงุจนเหมาะสม, แบบประเมินิความพึงึพอใจ

ผู้้�ปกครองและพยาบาลวิิชาชีีพและแบบทดสอบความรู้้� ความ

มั่่�นใจพยาบาลโดยตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content 
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Validity) โดยผู้้ �เชี่่�ยวชาญ 3 คนและคํํานวณค่่าดััชนีีความ

สอดคล้้อง (Indexes of Item-Objective Congruence หรืือ 

IOC) ตรงวััตถุุประสงค์์และได้้ค่่า IOC 0.87 ก่่อนใช้้วิิจััยใน

ระยะที่่� 3 และผู้้�วิิจััยได้้นำเครื่่�องมืือวิิจััยที่่�สมบููรณ์์แล้้วไปใช้้งาน

เพื่่�อให้้เกิิดความคุ้้� นเคยและความเป็็นไปได้้อีีก 2 สััปดาห์์ 

(Run-in period) ก่่อนใช้้วิิจััยจริิง

	 ระยะที่่� 3 ประเมินิประสิิทธิิผล (Effectiveness Evaluation 

Phase) ระบบด้้วย 1) ประเมิินผลลััพธ์์ระดัับความเจ็บ็ปวดและ

การตอบสนองทัันเวลาของผู้้�ป่่วยเด็็กในระยะปริิหััตถการ 

(Perioperative), 2) ประเมินิผลการพยาบาลผู้้�ป่วยเพื่่�อเฝ้้าระวััง

ภาวะแทรกซ้้อนทางระบบประสาทและหลอดเลืือด (Neurov-

vascular complication) ระยะปริหิััตถการ (Perioperative), 

3) ประเมิินระดัับความรู้้�และความมั่่�นใจของพยาบาลวิิชาชีีพ 

ในการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีกระดููกรยางค์์บนหัักในระยะปริิ

หััตถการ (Perioperative) และ 4) ความพึึงพอใจของพยาบาล

วิิชาชีีพและผู้้�ดููแล, ผู้้�แทนโดยชอบธรรมหรืือผู้้�ปกครองต่่อ

รููปแบบ ดัังแสดงในภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิด Donabedian Model เพื่่�อพััฒนาระบบการพยาบาลแบบผสมผสานการพยาบาลทางไกลระยะปริิหััตถการ

ในผู้้�ป่่วยเด็็กกระดููกรยางค์์บนหััก

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง มีีเกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria) จาก

ประชากรทั้้�ง 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุระหว่่าง 5-14 ปีี 

ทั้้�งเพศชายและหญิิง ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีกระดููกรยางค์์ส่่วน

บนหัักแบบปิิดโดยแพทย์์และได้้รัับการผ่่าตััดด้้วยวิิธีี Closed 

หรืือ Open Reduction and Internal Fixation ใน 1 สััปดาห์์

ภายหลัังการวิินิิจฉััย สามารถสื่่�อสารด้้วยได้้ภาษาไทยทั้้�งการพููด 

การฟัังหรืือการเขีียนอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง ในเด็็กท่ี่�ไม่่สามารถ

สื่่�อสารให้้เข้้าใจได้้ ผู้้ �แทนโดยชอบธรรมต้้องสามารถสื่่�อสาร

ด้้วยภาษาไทยได้้ด้้วยการพููด การฟัังหรืือการเขีียนอย่่างใด

อย่่างหนึ่่�งและผู้้�ปกครองยิินยอมให้้เข้้าร่่วมการวิิจััย โดยกลุ่่�ม

ผู้้�ปกครองโดยชอบธรรมตามกฎหมายที่่�มีีเวลาดููแลผู้้�ป่่วยก่่อน

เจ็็บป่่วยไม่่น้้อยกว่่า 2 ปีีและดููแลระหว่่างระยะปริิหััตถการ

ไม่่น้้อยกว่่า 16 ชั่่�วโมงต่่อวัันอย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์นัับแต่่การ

วิินิิจฉััยรวมถึึงระยะหลัังจำหน่่าย สื่่�อสารและใช้้งานโทรศััพท์์

บ้้าน, โทรศัพัท์์เคลื่่�อนที่่�หรือื Smartphone อย่างใดอย่างหนึ่่�งได้้ 

สามารถติิดตามการพยาบาลทางไกลได้้ด้้วยความสมััครใจและ

กลุ่่�มพยาบาลวิชาชีีพเป็็นพยาบาลวิชาชีีพในห้้องฉุุกเฉิิน, 

หอผู้้�ป่วยกุมุารศััลยกรรม, ห้้องผ่่าตััดกุุมารศััลยกรรมที่่�ปฏิบิััติงิาน

ในหน่่วยงานดัังกล่่าวไม่่น้้อยกว่่า 2 ปีี ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีกระดููก

หัักหลายตำแหน่่งพร้้อมกัันและกำลัังมีีระบบไหลเวีียนผิิดปกติิ, 

ผู้้�ปกครองที่่�มีีโรคทางจิิตเวชที่่�ควบคุุมอาการไม่่ได้้และมีีแผน

เปลี่่�ยนผู้้�ปกครองใน 1 ปีีจะถููกคััดออก (Exclusion criteria) 

เมื่่�อคำนวณขนาดตััวอย่าง (Sample size) กลุ่่�ม Intervention 

Cohort 1 (ผู้้�ป่่วยเด็็ก) และ 2 (ผู้้�ปกครอง ผู้้�แทนโดยชอบธรรม

หรือืผู้้�ดููแลหลััก) กำหนดขนาดตััวอย่างด้้วยโปรแกรม G*Power 

โดยใช้้ t-test แบบอิิสระ (Independent t-test) เปรีียบเทีียบ

ค่่าเฉลี่่�ยสองกลุ่่�มอิสิระ กำหนด Effect size d = 0.75, α = 0.05, 

Power = 0.80, Allocation ratio = 1 ได้้ ขนาดตััวอย่าง 29 คู่่�
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ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลต่่อกลุ่่�ม (รวม 58 ราย) เพื่่�อป้้องกัันการสููญเสีีย

ข้้อมููลจากการถอนตััวหรืือขาดติิดตามระหว่่างการวิิจััยประมาณ 

5% ผู้้�วิจิััยจึงึกำหนด กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมจากการศึึกษา

เวชระเบีียนย้้อนหลััง (Historical comparator) การสืบืค้้นทาง

เวชระเบีียนที่่�มีีข้้อมููลครบถ้้วนสมบููรณ์์เพีียงพอตาม Inclusion 

และ Exclusion Criteria อย่่างละ 30 คู่่� สำหรัับกลุ่่�มพยาบาล

วิิชาชีีพ (Intervention cohort) เลืือกแบบจำเพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) 30% หลัังอัันตรภาคชั้้�น (Stratified) 

ตามหอผู้้�ป่่วยรวมทั้้�งสิ้้�น 23 คน ห้้องฉุุกเฉิิน (Triage and 

assessment) 5 คน, หอผู้้�ป่วยกุมารศััลยกรรม (Preoperative, 

Post-operative care) 8 คน และห้้องผ่่าตััดกุุมารศััลยกรรม 

(Intraoperative care) 10 คนตามลำดัับ

	 เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย 1) Nursing assessment 

bundle (NAB), 2) แบบประเมิินผลลััพธ์์ระดัับความเจ็็บปวด

และการตอบสนองทัันเวลาของผู้้�ป่่วยเด็็กในระยะปริิหััตถการ 

(Perioperative) ด้้วย (1) อััตราการควบคุุมความปวดได้้ใน 

30 นาทีี หลัังการให้้การพยาบาลร่่วมกัับการใช้้ยาซึ่่�งประเมิิน

ความปวดด้้วย Faces Pain Scale-Revised (FPS-R), (2) เวลา

ไปสู่่�การใช้้ Analgesia ครั้้�งแรก (Time-to-first adequate 

analgesia), 3) แบบประเมินิผลการพยาบาลผู้้�ป่วยเพื่่�อเฝ้้าระวััง

ภาวะแทรกซ้้อนทางระบบประสาทและหลอดเลืือด (Neurov-

vascular complication) ด้้วย (1) เวลาไปสู่่�การตรวจพบ

อาการเตือืน (Time-to-first neurovascular complication), 

(2) การเข้้ากลัับรัักษาตััวในโรงพยาบาลซ้้ำใน 7 วัันด้้วยเหตุุ

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด

ทั้้�งชั้้�นผิิวหนััง, เนื้้�อเยื่่�อใต้้ผิิวหนัังและ Infected pin, และ 

Compartment Syndrome, 3) ประเมิินระดัับความรู้้�และ

ความมั่่�นใจของพยาบาลวิิชาชีีพ โดยใช้้แบบทดสอบ Pre Post 

Test ซึ่่�งครอบคลุมุหััวข้้อการประเมินิผู้้�ป่วย การวิินิจิฉััยทางการ

พยาบาล การให้้การพยาบาล การสื่่�อสาร การพยาบาลเพื่่�อ

บรรเทาความปวด การดููแลแผล การสัังเกตอาการผิิดปกติิ 

การจััดท่่าทางแขนและการให้้ยาตามคำแนะนำและ 4) แบบ

ประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาลวิชาชีีพผู้้�ใช้้รููปแบบระบบ

การพยาบาลผสมผสานและความพึึงพอใจของผู้้�ดููแล

	 การเก็็บและรวบรวมข้้อมููลวิิจััย ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการ

ตามขั้้�นตอนอย่่างเป็็นระบบตามระยะการวิิจััยและพััฒนาโดย

	 ระยะที่่� 1 ซึ่่�งเป็็นระยะพััฒนา ผู้้�วิิจััยดำเนิินการคััดกรอง

กลุ่่�มประชากรทั้้�ง 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพ ผู้้�ป่่วยเด็็ก

กระดููกรยางค์์บนหััก และผู้้�ปกครอง ตามเกณฑ์์คััดเข้้าและคััด

ออกที่่�กำหนด โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากหลายแหล่่ง ได้้แก่่ 

การทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่วยเด็ก็กระดููกรยางค์์บนหัักย้้อนหลััง

ที่่�ได้้รัับการดููแลตามแนวปฏิบิััติปกติิของโรงพยาบาล การประชุมุ

กลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญสหสาขาวิชิาชีีพ ซึ่่�งประกอบด้้วยพยาบาลวิชาชีีพ

จากห้้องฉุกุเฉินิ หอผู้้�ป่วย และห้้องผ่่าตััด รวมถึงึแพทย์ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง 

และการสอบถามข้้อมููลจากผู้้�ป่วยเด็็กและผู้้�ปกครองเกี่่�ยวกัับ

ประสบการณ์์ ความกัังวล และปััญหาในการดููแลระยะปริหิััตถการ

และหลัังจำหน่่าย ข้้อมููลที่่�ได้้จากระยะนี้้�ถููกนำมาวิิเคราะห์์เพื่่�อ

ทำความเข้้าใจสถานการณ์์ ปััญหา และความต้้องการในการดููแล

ผู้้�ป่วยจริิง และใช้้เป็็นฐานข้้อมููลสำคััญในการกำหนดขอบเขต 

เนื้้�อหา และโครงสร้้างของระบบการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�น

	 ระยะที่่� 2 ซึ่่�งเป็็นระยะพััฒนาเครื่่�องมืือและเตรีียมความ

พร้้อม ผู้้�วิจิััยนำผลการวิเิคราะห์์จากระยะที่่� 1 มาพััฒนาเครื่่�องมือื

วิิจััย ได้้แก่่ ระบบการพยาบาลแบบผสมผสานการพยาบาล

ทางไกล Nursing Assessment Bundle (NAB) สำหรัับผู้้�ป่่วย

เด็็กกระดููกรยางค์์บนหัักระยะปริิหััตถการ และแบบประเมิิน

ผลลััพธ์์ด้้านคลิินิิก ได้้แก่่ ระดัับความปวด การตอบสนองต่่อ

การให้้ยาบรรเทาปวด ภาวะแทรกซ้้อนทางระบบประสาทและ

หลอดเลืือด รวมถึึงแบบประเมิินระดัับความรู้้� ความมั่่�นใจ และ

ความพึึงพอใจของพยาบาลวิชาชีีพและผู้้�ปกครอง เครื่่�องมืือ

ทั้้�งหมดได้้รัับการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

และมีีการทดลองใช้้งานเบื้้�องต้้น (Pilot study) เพื่่�อตรวจสอบ

ความชััดเจน ความเหมาะสม และความเป็็นไปได้้ในการนำไป

ใช้้จริิง จากนั้้�นผู้้�วิิจััยนำผลที่่�ได้้มาปรัับปรุุงเครื่่�องมืือให้้สมบููรณ์์ 

และดำเนิินการ Run-in period เป็็นระยะเวลา 2 สััปดาห์์ เพื่่�อ

ให้้พยาบาลวิชิาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องเกิดิความคุ้้�นเคยกัับระบบ ขั้้�นตอน

การพยาบาล และการบัันทึึกข้้อมููล ก่่อนเริ่่�มการเก็็บข้้อมููลจริิง

ในระยะประเมิินประสิิทธิิผล

	 ระยะที่่� 3 และระยะที่่� 4 ซึ่่�งเป็็นระยะประเมิินประสิิทธิิผล 

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 3 กลุ่่�มเพื่่�อ

ประเมิินผลของการใช้้ระบบการพยาบาลแบบผสมผสานการ

พยาบาลทางไกล โดยผู้้�ป่วยเด็ก็ได้้รัับการพยาบาลตาม Nursing 

Assessment Bundle ครอบคลุุมระยะก่่อนผ่่าตััด ระหว่่าง

ผ่่าตััด หลัังผ่่าตััด และการติดิตามต่่อเนื่่�องหลัังจำหน่่าย มีีการเก็็บ

ข้้อมููลระดัับความปวด การตอบสนองต่่อการให้้ยาบรรเทาปวด 

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางระบบประสาทและหลอดเลืือด 

และการกลัับเข้้ารัักษาซ้้ำภายใน 7 วััน ข้้อมููลทั้้�งหมดบัันทึึกลง

ในแบบบัันทึึกข้้อมููลวิิจััยอย่่างเป็็นระบบ

	 สำหรัับผู้้�ปกครอง มีีการเก็บ็ข้้อมููลระดัับความรู้้� ความมั่่�นใจ 

และความพึึงพอใจต่่อระบบการพยาบาลแบบผสมผสานการ

พยาบาลทางไกลในช่่วงก่่อนจำหน่่ายและระยะติิดตามหลััง

จำหน่่าย ขณะที่่�พยาบาลวิชาชีีพผู้้�ใช้้ระบบได้้รัับการประเมิิน

ระดัับความรู้้�และความมั่่�นใจในการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กระยะ

ปริิหััตถการก่่อนและหลัังการใช้้ระบบ รวมถึึงการประเมิิน

ความพึึงพอใจต่่อการใช้้งานระบบ ข้้อมููลที่�ได้้จากทุุกกลุ่่� ม

ถููกตรวจสอบความครบถ้้วนก่่อนนำไปวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิที่่�

เหมาะสมตามวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลตััวแปรด้้วยสถิิติิพรรณนา 

(Descriptive statistic) แสดงเป็็นความถ่ี่�, ร้้อยละ, ค่่ากลาง

ข้้อมููล (Mean, Mode, Median หรืือ Interquartile Range 

(IQR)), วััดการกระจายข้้อมููลด้้วย Standard Deviation (SD) 

และความแปรปรวน (Variance) ของข้้อมููลและกราฟที่่�เหมาะ

สมและใช้้สถิิติิอ้้างอิิง (Inferential Statistic) เพื่่�อเปรีียบเทีียบ

ค่่าอััตราการควบคุมุความปวดได้้ใน 30 นาทีีและเวลาไปสู่่�การใช้้ 

Analgesic ครั้้�งแรก, เวลาไปสู่่�การตรวจพบอาการเตืือนและ

การกลัับเข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาลซ้้ำใน 7 วัันระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมด้้วยสถิิติิ Mann-Whitney U test, 

Paired t-test หรืือ ANOVA ตามความเหมาะสมและเปรีียบ

เทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยระดัับความรู้้�และความมั่่�นใจระหว่่างกลุ่่�ม

ตััวอย่่างก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบด้้วยการทดสอบ student 

t-test ที่่�ระดัับ p-value<0.05 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง การคุ้้�มครองสิิทธิ์์�ของผู้้�เข้้า

ร่่วมวิิจััยผู้้�วิิจััยให้้ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน วิิธีีการ 

และประโยชน์์ของการวิิจััยแก่่ผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วยตามวััยซึ่่�งเป็็น 

กลุ่่�มเปราะบางท่ี่�เข้้าใจได้้อย่่างชััดเจนโดยจะชี้้�แจงสิิทธิ์์�ของ 

ผู้้�เข้้าร่่วมเป็็นไปอย่างสมััครใจ เก็บ็ข้้อมููลส่วนบุุคคลเป็็นความลัับ

และปฏิิบััติตามมาตรฐานจริิยธรรมวิิจััยในคน มีีการป้้องกััน

ความเสี่่�ยงและผลกระทบการเข้้าร่่วมโปรแกรมการพยาบาล

ระบบสนัับสนุนุและให้้ความรู้้� ไม่่ก่่อให้้เกิดิความเสี่่�ยงต่่อร่างกาย

หรืือจิิตใจและไม่่มีีการแทรกแซงทางการแพทย์นอกเหนืือจาก

แนวทางการรัักษาปกติกิิิจกรรมและรัักษาความมั่่�นคงของระบบ

ดิิจิิทััล (Digital System Safety and Security) โดยใช้้ระบบ

ยืืนยัันตััวตน (Authentication) ก่่อนเข้้าใช้้งานระบบการพยาบาล

ทางไกล จััดเก็็บข้้อมููลในระบบคลาวด์์ที่่�ได้้มาตรฐาน มีีทีีม

ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจทานเนื้้�อหาและสื่่�อดิิจิิทััลก่่อนเผยแพร่่ และมีี

ระบบช่่วยเหลืือทางเทคนิิคและสายด่วนให้้คำปรึึกษาตลอด 

24 ชั่่�วโมง และเผยแพร่่ผลการวิิจััยเชิิงวิิชาการเพื่่�อประโยชน์์

จากการพััฒนาระบบการพยาบาลและการดููแลเท่่าน้ั้�น โดยได้้รัับ

การรัับรองกระบวนการวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการ

วิิจััยในคน โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ เลขที่่� 13/2569 

ผลการศึึกษา
	 ระหว่่าง 24 พฤศจิิกายน 2568 ถึึง 30 มกราคม 2569 มีี

ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีกระดููกรยางค์์บนหัักทั้้�งสิ้้�น 77 ราย เข้้าเกณฑ์์

การคััดเข้้าตามที่่�ผู้้ �วิิจััยกำหนดไว้้ 30 ราย กลุ่่� มที่่�คััดออก

เนื่่�องจากมีีข้้อมููลทางคลิินิิกที่่�บัันทึึกไม่่ครบถ้้วนตามเกณฑ์์และ

มีี 30 รายเป็็นกลุ่่�มควบคุมุจากเวชระเบีียนตามเกณฑ์์การคััดเข้้า 

(Historical control) ผลการวิิจััยนำเสนอเป็็น 5 ประเด็็น ดัังนี้้�

	 1. ผู้้�ป่วยเด็ก็กระดููกรยางค์์บนหััก (Upper limb fractures 

in childhood) ผู้้�ป่วยเด็ก็มีีอายุเุฉลี่่�ย 10.6±3.0 ปีีในกลุ่่�มพััฒนา

ระบบ และ 10.7±1.3 ปีีในกลุ่่�มควบคุุม โดยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีอายุุ

มััธยฐานใกล้้เคีียงกััน (11.0 และ 11.5 ปีี ตามลำดัับ) ผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายร้้อยละ 70 ทั้้�งสองกลุ่่�ม ลัักษณะการบาด

เจ็บ็ส่่วนใหญ่่อยู่่�ที่่�กระดููกรยางค์์ส่่วนบนข้้างขวา และเป็็นการหััก

แบบปิิดมากกว่่าการหัักแบบเปิิด โดยกลุ่่�มพััฒนาระบบพบการ

หัักแบบปิิดร้้อยละ 76.7 และกลุ่่�มควบคุุมร้้อยละ 60

	ต ำแหน่่งกระดููกที่่�พบการหัักบ่่อย ได้้แก่่ Radial head/

Neck, นิ้้�วมืือ และกระดููกท่่อนแขนทั้้�งสองท่่อน (Both bones 

of forearm) โดยภาพรวมไม่่พบความแตกต่่างของลัักษณะ

ผู้้�ป่่วยพื้้�นฐานระหว่่างสองกลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ระดัับ

ความปวดแรกรัับประเมิินด้้วย Faces Pain Scale-Revised 

(FPS-R) มีีค่าเฉลี่่�ยใกล้้เคีียงกััน (5.0±1.4 และ 5.0±1.9 คะแนน) 

ระยะเวลาต้ั้�งแต่่แรกรัับจนถึงึการผ่่าตััดเฉลี่่�ยประมาณ 33 ชั่่�วโมง 

และระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 3–4 วัันในทั้้�งสองกลุ่่�ม

ตารางที่่� 1 ลัักษณะผู้้�ป่วยเด็ก็กระดููกรยางค์์บนหััก 2 กลุ่่�ม ซึ่่�งไม่่พบความแตกต่่างที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ลัักษณะผู้้�ป่่วยเด็็ก กลุ่่�มพััฒนาระบบ (N= 30) กลุ่่�มควบคุุม (N= 30)

อายุุ - ปีี±SD

อายุุ – ปีี (มััธยฐาน)

เพศชาย - ราย (%)

ตำแหน่่งกระดููกรยางค์์บนหััก (%)

	 Humeral shaft - ราย (%)

	 Supracondylar - ราย (%)

	 Lateral condyle - ราย (%)

	 Radial head หรืือ neck - ราย (%)

	 Ulnar - ราย (%)

	 Wrist - ราย (%)

10.6±3.0

(11.0)

21 (70)

5 (16.7)

2 (6.7)

2 (6.7)

8 (26.7)

0 (0)

2 (6.7)

10.7±1.3

(11.5)

21 (70)

6 (20)

0 (0)

0 (0)

4 (13.3)

2 (6.7)

1 (3.3)
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	 2. ผลลััพธ์์ทางการพยาบาลของผู้้�ป่่วยเด็็ก 

	 2.1 การควบคุมุความปวดและการตอบสนองด้้านการให้้ยา

	 ผู้้�ป่่วยเด็็กทุุกรายมีีความต้้องการยาบรรเทาปวดในระยะ

ปริิหััตถการ โดยชนิิดยาที่่�ใช้้บ่่อยที่่�สุุดคืือ tramadol รองลงมา

คือื Paracetamol และ Opioid ตามลำดัับ ไม่่พบความแตกต่่าง

ด้้านชนิิดของยาบรรเทาปวดระหว่่างกลุ่่�ม (ตารางที่่� 2) อย่่างไร

ก็ต็าม กลุ่่�มพััฒนาระบบมีีช่่วงเวลาได้้รัับยาบรรเทาปวดครั้้�งแรก 

(Time to first analgesia) สั้้�นกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิ(17.1±5.9 นาทีี เทีียบกัับ 56.3±13.0 นาทีี, p-value 

<0.001) การวิิเคราะห์์แบบ Survival Analysis และ Log rank 

test แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มพััฒนาระบบได้้รัับการตอบ

สนองด้้านการบรรเทาความปวดเร็ว็กว่่าอย่างชััดเจน โดยมีีขนาด

อิิทธิิพลของผลลััพธ์์สููงมาก (Effect size = 3.86)

	 2.2 การเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนทางระบบประสาทและ

หลอดเลืือด

	 พบภาวะแทรกซ้้อนทางระบบประสาทและหลอดเลืือด 

(Neurovascular complication) ในกลุ่่�มพััฒนาระบบร้้อยละ 

13.3 ซึ่่�งต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ร้้อยละ 

36.6, p-value=0.037) ภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าวสามารถ

พบได้้ในทุุกระยะปริิหััตถการ แต่่กลุ่่�มพััฒนาระบบสามารถ

ตรวจพบภาวะผิิดปกติิได้้เร็็วกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ 

(56.3±13.0 นาทีี เทีียบกัับ 98.7±21.5 นาทีี, p-value=0.045) 

การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องพบว่่า ตำแหน่่งกระดููกรยางค์์บน

ที่่�หัักเป็็นปััจจััยที่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางระบบ

ประสาทและหลอดเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value=0.035) 

ขณะที่่�อายุุ เพศ คะแนนความปวดแรกรัับ และชนิิดของยา

บรรเทาปวดไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ

	 2.3 ภาวะแทรกซ้้อนหลัังจำหน่่าย

	 ภาวะแทรกซ้้อนหลัังจำหน่่ายภายใน 7 วััน พบในทั้้�งสองกลุ่่�ม

ร้้อยละ 10 โดยไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ ภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�พบส่่วนใหญ่่เป็็นการติดิเชื้้�อแผลผ่าตััดหรือื Infected pin และ

พบ Compartment Syndrome 1 รายในกลุ่่�มพััฒนาระบบ

ตารางที่่� 1 ลัักษณะผู้้�ป่วยเด็ก็กระดููกรยางค์์บนหััก 2 กลุ่่�ม ซึ่่�งไม่่พบความแตกต่่างที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติ ิ(ต่่อ)

ลัักษณะผู้้�ป่่วยเด็็ก กลุ่่�มพััฒนาระบบ (N= 30) กลุ่่�มควบคุุม (N= 30)

	 Finger - ราย (%)

	 Both bones of forearm - ราย (%)

กระดููกรยางค์์หัักข้้างขวา - ราย (%)

กระดููกรยางค์์หัักแบบปิิด - ราย (%)

Pain score โดย FPS-R แรกรัับ

ระยะเวลาถึึงการผ่่าตััด - ชั่่�วโมง±SD

วัันนอนโรงพยาบาล - วััน±SD

6 (20)

5 (16.7)

21 (70)

23 (76.7)

5.0±1.4

32.5±6.6

3.1±1.8

11 (36.7)

6 (20)

22 (73.3)

18 (60)

5.0±1.9

33.8±5.7

3.6±1.4

FPS-R; Faces Pain Scale-Revised, ±; mean ± SD

ตารางที่่� 2 ผลการประเมิินและผลลััพธ์์ทางการพยาบาลจากระบบการพยาบาลแบบผสมผสานการพยาบาลทางไกลระยะปริหิััตถการ

ผลลััพธ์์ทางการพยาบาล กลุ่่�มพััฒนาระบบ 

(N= 30)

กลุ่่�มควบคุุม

(N= 30)

p-value 

(95% CI) 

ความต้้องการยาบรรเทาปวด – ราย (%)

ชนิิดยาบรรเทาปวดตามลำดัับ

	 Paracetamol – ราย (%)

	 Tramadol – ราย (%)

	  Opioid – ราย (%)

ช่่วงเวลาได้้รัับยาบรรเทาปวดครั้้�งแรก (Time-to-first analgesia)

- นาทีี mean ±SD

เกิิดการบาดเจ็็บเส้้นประสาทหรืือเส้้นเลืือดในโรงพยาบาล 

(Neurovascular complication) – ราย (%) 

	ก่ ่อนการผ่่าตััด – ราย (%)

	 ระหว่่างการผ่่าตััด – ราย (%)

30 (100)

9 (30)

16 (53.3)

5 (16.7)

17.1±5.9

4 (13.3)

2 (50)

1 (25)

30 (100)

7 (23.3)

17 (56.7)

6 (20)

56.3±13.0

11 (36.6)

4 (9)

2 (18.1)

1.000*

0.831*

<0.001 (12.7-45.2)

0.037*
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ผลลััพธ์์ทางการพยาบาล กลุ่่�มพััฒนาระบบ 

(N= 30)

กลุ่่�มควบคุุม

(N= 30)

p-value 

(95% CI) 

	 หลัังการผ่่าตััด – ราย (%)

ช่่วงเวลาประเมิินพบเส้้นประสาทหรืือเส้้นเลืือดบาดเจ็็บในโรงพยาบาล 

(time-to-detected neurovascular) - นาทีี mean ±SD

พบภาวะแทรกซ้้อนหลัังจำหน่่ายใน 7 วัันทางระบบการพยาบาลทางไกล 

(late complication) – ราย (%)

ชนิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังจำหน่่าย 7 วัันทางระบบการพยาบาล

ทางไกล (Telenursing)

	 Surgical site infection – ราย (%)

	 Deep tissue infection – ราย (%)

	 Infected pin – ราย (%)

	 Compartment syndrome – ราย (%)

1 (25)

56.3±13

3 (10)

3

1 (3.3)

1 (3.3)

0 (0)

1 (3.3)

5 (45.4)

98.7±21.5

3 (10)

3

1 (3.3)

0 (0)

2 (6.7)

0 (0)

0.045 (36.1-207.8)

1.000*

0.261 (1.02-1.18)

ตารางที่่� 2 ผลการประเมิินและผลลััพธ์์ทางการพยาบาลจากระบบการพยาบาลแบบผสมผสานการพยาบาลทางไกลระยะปริหิััตถการ (ต่่อ)

*Pearson’s Chi-Square test

ตารางที่่� 3 ผลลััพธ์์หลัักทางการพยาบาล คืือ ช่่วงเวลาที่่�ได้้รัับยาบรรเทาปวดครั้้�งแรก (Time of first dose of analgesic) และช่่วง

เวลาที่่�พบภาวะแทรกซ้้อนเส้้นประสาทหรืือเส้้นเลืือด (Time-to-neurovascular complication) และขนาดผลกระทบ (effect size)

95% Confidential interval Effect

Sizedf p-value Mean difference SE difference Lower Upper

Time of first dose of analgesic

Time-to-neurovascular complication

58.0

13.0

<0.001

0.089

39.2

95.7

2.62

52.15

33.9

17.0

44.4

208.4

3.86

1.07

ภาพที่่� 2 ช่่วงเวลาเฉลี่่�ย (Mean) ที่่�ได้้รัับยาบรรเทาปวดครั้้�งแรก (Time of first dose of analgesic) และช่่วงเวลาท่ี่�พบภาวะ

แทรกซ้้อนเส้้นประสาทหรืือเส้้นเลืือด (Time-to-neurovascular complication) เป็็นผลลััพธ์์หลัักทางการพยาบาลระหว่่างกลุ่่�ม

	 โดยภาวะแทรกซ้้อนเส้้นประสาทหรืือเส้้นเลืือดพบใน

กลุ่่� มควบคุุมสููงกว่่ากลุ่่� มวิิจััยและพััฒนาอย่่างมีีนััยสำคััญ 

(p-value=0.037) และพบได้้ในทุกุระยะปริหิััตถการ พบตำแหน่่ง

กระดููกรยางค์์บนหัักเป็็นปััจจััยที่�สััมพัันธ์์กัับภาวะแทรกซ้้อน

ดัังกล่่าวทั้้�ง 2 กลุ่่�ม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value=0.035) 

(ตารางที่่� 3) 

	 ภาวะแทรกซ้้อนชนิิดเกิิดภายหลััง (Late complication) 

ภายหลัังการจำหน่่าย พบว่่า การใช้้ระบบการพยาบาลแบบ

ผสมผสานการพยาบาลทางไกลเพื่่�อการติิดตามผู้้�ป่่วยและ

เสริมิพลัังผู้้�ดููแล ไม่่แตกต่่างกัันอย่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิริะหว่่าง

กลุ่่�มพััฒนาระบบและกลุ่่�มควบคุมุ (p-value=1.000, ตารางท่ี่� 2) 

โดยภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบส่่วนใหญ่่เป็็นการติิดเชื้้�อแผลผ่าตััด 

ได้้แก่่ Surgical site infection และ Infected pin ในสััดส่่วน

ใกล้้เคีียงกััน และพบภาวะ Compartment Syndrome 

จำนวน 1 รายในกลุ่่�มพััฒนาระบบ

	 3. ความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กใน



Tele-Nursing System for Pediatric Fractures                                                              Kanokporn Yusanon, et al.

85Region 3 Medical and Public Health Journal 2026;23(1):77-88

กลุ่่�มพััฒนาระบบมีีความพึึงพอใจต่่อระบบการพยาบาลแบบ

ผสมผสานการพยาบาลทางไกลในระดัับค่่อนข้้างสููงถึึงสููงมาก 

(คะแนนเฉลี่่�ยรวม 4.80±0.40) โดยด้้านที่่�ได้้รัับคะแนนสููงที่่�สุุด

คืือ ความสะดวกในการติิดต่่อสื่่�อสารกัับพยาบาล (4.77±0.43) 

และการตอบสนองและให้้คำปรึึกษาผ่่านระบบทางไกล ขณะที่่�

ด้้านความมั่่�นใจในการดููแลบุตรหลานท่ี่�บ้้านตามคำแนะนำแม้้

ได้้คะแนนต่่ำที่่�สุุด แต่่ยัังอยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างสููง (4.03±0.66) 

ดัังแสดงในตาราง 4

	 4. ระดัับความรู้้�และความมั่่�นใจของพยาบาลวิิชาชีีพ

	 4.1 ระดัับความรู้้�

	 หลัังการพััฒนาระบบ พบว่่าคะแนนความรู้้�ของพยาบาล

วิิชาชีีพเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จากระดัับปานกลาง

ก่่อนการพััฒนา (23.8±3.83 คะแนน) เป็็นระดัับมากหลัังการ

พััฒนา (33.6±2.98 คะแนน, p-value<0.001) โดยการเพิ่่�มขึ้้�น

ของความรู้้�พบในทุุกช่่วงประสบการณ์์การทำงาน

	 4.2 ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิการพยาบาล

	 ความมั่่�นใจของพยาบาลวิชิาชีีพในทุกุมิติิทิี่่�ประเมินิเพิ่่�มขึ้้�น

อย่างมีีนััยสำคััญ โดยเฉพาะด้้านการให้้คำแนะนำการเคลื่่�อนไหว

และการพัักแขน การประเมิินความต้้องการด้้านอารมณ์์ของเด็็ก

และผู้้�ดููแล และการเฝ้้าระวัังภาวะเสี่่�ยง Neurovascular 

Complication ซึ่่�งมีีขนาดอิิทธิิพลของผลลััพธ์์อยู่่�ในระดัับปาน

กลางถึึงสููง (Effect size 0.48–1.63)

ตารางที่่� 4 ผลลััพธ์์รอง (Secondary outcome) ได้้แก่่ ระดัับความรู้้�และความมั่่�นใจของพยาบาลวิชิาชีีพและความพึงึพอใจของผู้้�ใช้้ระบบ

ระดัับความรู้้� Mean Median SD แปลผล statistic1 df p-value

ก่่อนพััฒนา 23.8 25.0 3.83 ปานกลาง
-10.9 22.0 <.001

หลัังพััฒนา 33.6 34.0 2.98 มาก

ช่่วงประสบการณ์์พยาบาลวิิชาชีีพ ราย (%)

<1 ปีี 5 (21.7)

1-3 ปีี 15 (65.2)

4-7 ปีี 3 (13)

ระดัับความรู้้� statistic df p-value

ก่่อนพััฒนา -27.9 22.0 <.001

หลัังพััฒนา -48.9 22.0 <.001

ระดัับความมั่่�นใจของพยาบาลวิิชาชีีพ Mean Median SD แปลผล ลำดัับที่่�

ความสะดวกในการใช้้งานของระบบพยาบาลทางไกล 4.39 4 0.583 พอใจมาก 1

ความสอดคล้้องของระบบกัับขั้้�นตอนการพยาบาลจริิง 4.30 4 0.635 พอใจมาก 2

ความชััดเจนของคำแนะนำและแนวปฏิิบััติิในระบบ 4.26 4 0.619 พอใจมาก 3

ความมั่่�นใจในการดููแลและติิดตามผู้้�ป่่วยผ่่านระบบทางไกล 4.26 4 0.449 พอใจมาก 3

ความพึึงพอใจโดยรวมต่่อการใช้้งานระบบ 4.57 5 0.507 พอใจมาก

ความพึึงพอใจระหว่่างพยาบาลวิิชาชีีพทั้้�ง 3 กลุ่่�ม F df1 df2 P2

ความสะดวกในการใช้้งานของระบบพยาบาลทางไกล 3.056 2 11.6 0.086

ความสอดคล้้องของระบบกัับขั้้�นตอนการพยาบาลจริิง 1.194 2 10.5 0.341

ความชััดเจนของคำแนะนำและแนวปฏิิบััติิในระบบ 1.740 2 11.1 0.220

ความมั่่�นใจในการดููแลและติิดตามผู้้�ป่่วยผ่่านระบบทางไกล 0.314 2 10.5 0.737

ความพึึงพอใจโดยรวมต่่อการใช้้งานระบบ 0.628 2 10.3 0.553

ระดัับความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลหลัังใช้้ระบบ Mean Median SD แปลผล ลำดัับที่่�

ความสะดวกในการติิดต่่อสื่่�อสารกัับพยาบาล 4.77 5.00 0.43 ค่่อนข้้างสููง 1

การตอบสนองและให้้คำปรึึกษาผ่่านระบบทางไกล 4.53 5.00 0.57 ค่่อนข้้างสููง 2

ความเข้้าใจง่่ายของคำแนะนำและข้้อมููลที่่�ได้้รัับ 4.40 4.00 0.49 ค่่อนข้้างสููง 3

ความมั่่�นใจในการดููแลบุุตรหลานที่่�บ้้านตามคำแนะนำ 4.03 4.00 0.66 ค่่อนข้้างสููง 4

ความพึึงพอใจโดยรวม 4.80 5.00 0.40 ค่่อนข้้างสููง
1student t-test, 2One-Way ANOVA (Welch's)
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อภิิปรายผลการวิิจััย
	 ประสิิทธิิผลของระบบการพยาบาลแบบผสมผสานการ

พยาบาลทางไกลต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในผู้้�ป่่วยเด็็ก

	ผล การวิิจััยคร้ั้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นอย่างชััดเจนว่่าระบบการ

พยาบาลแบบผสมผสานการพยาบาลทางไกลระยะปริหิััตถการ 

สามารถยกระดัับผลลััพธ์์ทางคลินิิกิที่่�มีีนััยสำคััญเชิงิการพยาบาล 

(Clinical significance) ในผู้้�ป่่วยเด็็กกระดููกรยางค์์บนหััก โดย

เฉพาะด้้านการตอบสนองต่่อความปวดอย่างทัันท่่วงทีีและการเฝ้้า

ระวัังภาวะแทรกซ้้อนทางระบบประสาทและหลอดเลืือด

	 แม้้ว่่าผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มจะมีีลัักษณะพื้้�นฐานและระดัับ

ความปวดแรกรัับใกล้้เคีียงกััน แต่่กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลผ่านระบบ

ที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีช่วงเวลาเฉล่ี่�ยได้้รัับยาบรรเทาปวดคร้ั้�งแรกส้ั้�นกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่างมีีนััยสำคััญ พร้้อมท้ั้�งมีีขนาดอิทิธิพลของผลลััพธ์์

ในระดัับสููงมาก ซึ่่�งสะท้้อนถึึง คุุณค่่าทางคลิินิิกท่ี่�มากกว่่าค่่า

ทางสถิิติิ ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งในบริิบทของ

ผู้้�ป่วยเด็ก็ เนื่่�องจากความปวดท่ี่�ไม่่ได้้รัับการจััดการอย่างเหมาะสม 

ในระยะเริ่่�มต้้น อาจนำไปสู่่�ความกลััว การต่่อต้านการรัักษา และ

ผลกระทบด้้านพฤติิกรรมในระยะยาวสอดคล้้องกัับการวิิจััย

ของพััชรา อััมริินทร์์พรชััย และคณะ (2558)1, 4-6

	 ระบบการพยาบาลที่�พััฒนาขึ้้�นช่่วยให้้พยาบาลสามารถ

ประเมิินความปวดตามช่่วงวััยได้้อย่างเป็็นระบบสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของสิิทธิิพงษ์์ ศิิริิประทุุมและชััจคเณค์์ แพรขาว 

(2561)7 ผ่่าน Nursing Assessment Bundle (NAB) และ

การสื่่�อสารแบบเรีียลไทม์ ส่่งผลให้้การตััดสินิใจทางการพยาบาล

และการให้้ยาบรรเทาปวดเป็็นไปอย่่างรวดเร็็วและเหมาะสม

มากขึ้้�น สอดคล้้องกัับแนวคิิด Pediatric pain management 

ที่่�เน้้นการตอบสนองเชิิงรุุก (Proactive pain management) 

มากกว่่าการรอให้้เด็็กแสดงอาการรุุนแรง8

	 Tele-nursing กับัการเสริมิความปลอดภัยัของผู้้�ป่วยเด็ก็

ในระยะปริิหััตถการ

	 หนึ่่�งในผลลััพธ์์ที่่�โดดเด่่นของการศึึกษานี้้� คืือ การลด

อุบุััติกิารณ์์ของภาวะแทรกซ้้อนทางระบบประสาทและหลอดเลือืด

ในระยะปริิหััตถการในกลุ่่� มพััฒนาระบบ เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม

ควบคุุม แม้้ว่่าการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังจำหน่่ายจะไม่่

แตกต่่างกััน แต่่ความสามารถในการ ตรวจพบภาวะเสี่่�ยงได้้เร็็ว

กว่่า ถืือเป็็นหััวใจสำคััญของ Patient Safety ในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีี

กระดููกหััก7-8

	 ระบบ Tele-nursing ช่่วยขยายขอบเขตการเฝ้้าระวัังจาก 

“การประเมินิเฉพาะขณะอยู่่�ในโรงพยาบาล” ไปสู่่� “การติิดตาม

ต่่อเนื่่�อง” โดยพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญสามารถประเมินิอาการเตืือน 

(Red flags) ร่่วมกัับผู้้�ดููแลได้้อย่่างเป็็นระบบ ผลลััพธ์์นี้้�สนัับสนุนุ

แนวคิิดว่่าความปลอดภััยของผู้้�ป่วยเด็็กไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับเทคโนโลยีี

เพีียงอย่่างเดีียว แต่่ยัังขึ้้�นอยู่่�กัั บ การผสานเทคโนโลยีีกัับ

การตััดสิินใจทางคลิินิิก (clinical judgment) ของพยาบาล9

	ที่ ่�สำคััญ การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องพบว่่าตำแหน่่ง

กระดููกรยางค์์บนที่่�หัักมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

ซึ่่�งตอกย้้ำบทบาทของพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญในการตีีความข้้อมููล

ทางคลิินิิกที่่�ซัับซ้้อน และใช้้ระบบเป็็นเครื่่�องมืือสนัับสนุุนการ

ตััดสิินใจมากกว่่าการทดแทนการพยาบาล10

	 ผลของระบบต่อผู้้�ดููแล: การเสริมิพลังั (Empowerment) 

และความมั่่�นใจในการดููแลเด็็กที่่�บ้้าน

	 ความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลที่�อยู่่�ในระดัับสููงสะท้้อนให้้เห็็นว่่า

ระบบการพยาบาลแบบผสมผสานการพยาบาลทางไกล ไม่่เพีียง

ช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก แต่่ยัังช่่วยลดความไม่่

แน่่นอนและความวิติกกัังวลของครอบครััว ผลการวิจิััยชี้้�ให้้เห็น็

ว่่าผู้้�ดููแลให้้คุุณค่่าสููงกัับ ความสะดวกในการติิดต่่อสื่่�อสารและ

การตอบสนองของพยาบาล ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบสำคััญของ 

Family-centered care5

	 แม้้ว่่าความมั่่�นใจในการดููแลบุุตรหลานที่่�บ้้านจะเป็็นด้้าน

ที่่�ได้้คะแนนต่่ำที่่�สุุด แต่่ยัังอยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างสููง ซึ่่�งสะท้้อนว่่า 

การดููแลเด็ก็หลัังผ่่าตััดกระดููกหัักยัังคงเป็็นภาระที่่�ซัับซ้้อนสำหรัับ

ครอบครััว ผลลััพธ์์นี้้�ชี้้�ให้้เห็็นโอกาสในการพััฒนาระบบต่่อไป 

เช่่น การเพิ่่�มสื่่�อเชิงิโต้้ตอบ หรืือการติดิตามแบบ Individualized 

ตามระดัับความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วย2,6-7

	 การพัฒันาศักัยภาพพยาบาลวิิชาชีีพ: จากความรู้้�สู่่�ความ

มั่่�นใจในการปฏิิบััติิจริิง

	 การเพิ่่�มขึ้้�นของระดัับความรู้้�และความมั่่�นใจของพยาบาล

วิิชาชีีพหลัังการใช้้ระบบ เป็็นหนึ่่�งในจุุดแข็็งของการศึึกษานี้้� 

เนื่่�องจากสะท้้อนผลลััพธ์์เชิิงระบบ (System-level outcome) 

ที่่�ไม่่จำกััดอยู่่�เพีียงผู้้�ป่่วย ผลลััพธ์์แสดงให้้เห็น็ว่่าระบบที่่�ออกแบบ

โดยยึึดกระบวนการพยาบาลจริิง สามารถเป็็นเครื่่�องมืือในการ

เรีียนรู้้�ระหว่่างปฏิิบััติิงาน (learning in practice) ได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ1, 2-4

	 ความมั่่�นใจที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในด้้านการประเมิิน Neurovascular 

Status การสัังเกตภาวะเส่ี่�ยง Compartment Syndrome และ

การสื่่�อสารกัับผู้้�ดููแล เป็็นทัักษะสำคััญที่่�เกี่่�ยวข้้องโดยตรงกัับ 

Pediatric Safety ผลลััพธ์์นี้้�สนัับสนุนุแนวคิิดของวารสารพยาบาล

ระดัับนานาชาติิที่่�มอง Tele-nursing เป็็นระบบสนัับสนุุนทาง

คลิินิิก (Clinical support system) มากกว่่าเป็็นเครื่่�องมืือ

เรีียนรู้้� (Educational tool) เพีียงอย่่างเดีียว6-9

	นั ัยสำคััญต่่อการพยาบาลและระบบบริิการสุุขภาพ

	ผล การวิิจััยนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าระบบการพยาบาลแบบผสมผสาน

การพยาบาลทางไกลสามารถเป็็นต้้นแบบของการดููแลผู้้�ป่่วย

เด็็กที่่�มีีภาวะซัับซ้้อนในบริิบทโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ โดย

เฉพาะในประเทศรายได้้ปานกลางที่่�มีีข้้อจำกััดด้้านทรััพยากร 

การลงทุนุในระบบที่่�เสริมิศักัยภาพพยาบาลอาจให้้ผลตอบแทน
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ที่่�คุ้้�มค่่าในแง่่คุุณภาพและความปลอดภััยของผู้้�ป่วยมากกว่่า

การเพิ่่�มทรััพยากรด้้านเทคโนโลยีีเพีียงอย่่างเดีียว11

	ข้ ้อจำกััดของการวิิจััย (Limitations)

	 แม้้ว่่าการวิิจััยครั้้�งนี้้�จะแสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิผลของ

ระบบการพยาบาลแบบผสมผสานการพยาบาลทางไกลใน

หลายมิิติิ แต่่ยัังมีีข้้อจำกััดบางประการที่่�ควรพิิจารณาในการ

ตีีความผลลััพธ์์

	 ประการแรก การใช้้กลุ่่�มควบคุุมจากเวชระเบีียนย้้อนหลััง 

(Historical comparator) อาจมีีความแตกต่่างด้้านบริิบท

การดููแลหรืือปััจจััยแวดล้้อมท่ี่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้ทั้้�งหมด 

เช่่น ภาระงานของบุุคลากรในช่่วงเวลาที่่�แตกต่่างกััน หรืือ

การเปลี่่�ยนแปลงแนวทางการรัักษาทางคลิินิิกบางประการ 

อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�วิิจััยได้้คััดเลืือกกลุ่่�มควบคุุมที่่�มีีลัักษณะพื้้�นฐาน

ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มพััฒนาระบบ และใช้้เกณฑ์์การคััดเข้้า–คััดออก

เดีียวกัันเพื่่�อลดอคติิที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

	 ประการที่่�สอง การศึึกษานี้้�ดำเนินิการในโรงพยาบาลระดัับ

ตติิยภููมิิแห่่งเดีียว ซึ่่�งอาจจำกััดความสามารถในการสรุุปผล

ไปยัังบริิบทของโรงพยาบาลระดัับอื่่�นหรืือพื้้�นที่่�ท่ี่�มีีทรััพยากร

แตกต่่างกััน อย่างไรก็็ดีี ระบบการพยาบาลที่�พััฒนาขึ้้�นออกแบบ

โดยยึึดกระบวนการพยาบาลพื้้�นฐานและบทบาทของพยาบาล

วิชิาชีีพเป็็นศููนย์์กลาง จึึงมีีศักัยภาพในการปรัับใช้้ในบริบิทอื่่�นได้้

	 ประการที่่�สาม ระยะเวลาการติิดตามภาวะแทรกซ้้อนหลััง

จำหน่่ายจำกััดอยู่่�ที่ ่� 7 วััน ซึ่่�งอาจยัังไม่่ครอบคลุุมผลลััพธ์์

ระยะยาวบางประการ เช่่น การฟื้้�นฟููสมรรถภาพของแขนหรืือ

ผลกระทบด้้านคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กและครอบครััว การศึึกษา

คร้ั้�งต่่อไปควรขยายระยะเวลาการติิดตามเพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์

เชิิงยั่่�งยืืน

	สุ ุดท้้าย แม้้ว่่าจะมีีการประเมิินระดัับความรู้้� ความมั่่�นใจ 

และความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพ แต่่ยัังไม่่ได้้ประเมิิน

ผลกระทบทางอ้้อมต่่อภาระงาน ความเครีียด หรืือความเหนื่่�อยล้า

จากการทำงาน (Burn out) ซึ่่�งเป็็นประเด็็นสำคััญในระบบ

บริิการสุุขภาพยุุคดิิจิิทััล

	 จุดุแข็ง็ของการวิิจััย (Strengths) การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีจุุดแข็ง็

ที่่�สำคััญหลายประการซึ่่�งสนัับสนุุนคุุณค่่าเชิิงวิิชาการและเชิิง

ปฏิิบััติิการพยาบาล

	 ประการแรก การออกแบบการวิิจััยและพััฒนา (Research 

and Development) ที่่�ผสานการประเมิินผลลััพธ์์ทั้้�งระดัับ

ผู้้�ป่วย ผู้้�ดููแล และพยาบาลวิชิาชีีพ ช่่วยให้้เห็น็ภาพผลกระทบของ

ระบบอย่างรอบด้้าน สอดคล้้องกัับกรอบแนวคิดิ Donabedian 

ที่่�เน้้นโครงสร้้าง กระบวนการ และผลลััพธ์์

	 ประการที่่�สอง การมุ่่�งเน้้นผลลััพธ์์ที่่�มีีความหมายเชิิงคลิินิิก 

(Clinically meaningful outcomes) เช่่น ช่่วงเวลาได้้รัับยา

บรรเทาปวดคร้ั้�งแรก และการตรวจพบภาวะแทรกซ้้อนทาง

ระบบประสาทและหลอดเลืือดได้้เร็ว็ขึ้้�น เป็็นจุุดแข็ง็ที่่�ตอบโจทย์

ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยเด็็กอย่่างชััดเจน มากกว่่าการรายงาน

เพีียงค่่าทางสถิิติิ

	 ประการที่่�สาม ระบบการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�นไม่่ได้้มุ่่�งเน้้น

เทคโนโลยีีเป็็นศููนย์์กลาง แต่่เน้้นการเสริิมศัักยภาพพยาบาล

ผู้้�เชี่่�ยวชาญและการมีีส่วนร่่วมของครอบครััว ทำให้้ Tele-nursing 

ทำหน้้าที่่�เป็็น Clinical Support System ที่่�สอดคล้้องกัับ

บริิบทการพยาบาลจริิง

	 ประการที่่�สี่่� การแสดงผลของขนาดอิิทธิิพล (Effect size) 

ในผลลััพธ์์หลัักหลายตััวแปร ช่่วยเพิ่่�มความเข้้มแข็็งในการ

ตีีความผลลััพธ์์และสะท้้อนคุุณค่่าของการนำระบบไปใช้้จริิง

ในงานพยาบาล

	นั ัยสำคััญต่่อการพยาบาล

	ผล การวิจิััยครั้้�งนี้้�สนัับสนุนุว่่าการพััฒนาระบบการพยาบาล

แบบผสมผสานการพยาบาลทางไกลสามารถยกระดัับคุุณภาพ

และความปลอดภััยของการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กในระยะปริิหััตถการ

ได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม โดยเฉพาะในด้้านการจััดการความปวด

และการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนที่่�ต้้องอาศััยการประเมิิน

อย่่างต่่อเนื่่�องและแม่่นยำ

	 การนำ Nursing Assessment Bundle (NAB) มาใช้้ร่่วม

กัับ Tele-nursing ช่่วยให้้พยาบาลสามารถประเมินิอาการเตือืน

และตััดสิินใจทางคลิินิิกได้้อย่่างเป็็นระบบ ลดความแปรปรวน

ในการปฏิิบััติิการพยาบาล และเพิ่่�มความต่่อเนื่่�องของการดููแล

ระหว่่างหน่่วยงานและหลัังจำหน่่าย พยาบาลวิชาชีีพสามารถใช้้

ระบบนี้้�เป็็นเครื่่�องมืือสนัับสนุุนการปฏิิบััติิงานในสถานการณ์์ที่่�

มีีข้้อจำกััดด้้านเวลาและทรััพยากร

	นั ัยสำคััญเชิิงนโยบาย 

	 ในระดัับนโยบาย ผลการวิิจััยนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการลงทุุนใน

ระบบการพยาบาลที่่�เสริิมศัักยภาพพยาบาล อาจให้้ผลลััพธ์์

ด้้านความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยที่่�คุ้้�มค่่ากว่่าการพึ่่�งพาเทคโนโลยีี

เพีียงอย่่างเดีียว หน่่วยงานด้้านการพยาบาลและผู้้�บริิหาร

โรงพยาบาลควรพิิจารณาบููรณาการ Tele-nursing เข้้าเป็็น

ส่่วนหนึ่่�งของแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงใน

ระยะปริิหััตถการ

	 นอกจากนี้้� ผลการวิิจััยสามารถใช้้เป็็นหลัักฐานเชิงิประจัักษ์์

ในการพััฒนามาตรฐานการพยาบาลด้าน Pediatric Perioperat-

tive Care และสนัับสนุนุการกำหนดบทบาทพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการพยาบาลทางไกลในโครงสร้้างกำลัังคนของโรงพยาบาล

	นั ัยสำคััญต่่อการศึึกษาและการพััฒนาบุุคลากรพยาบาล 

	ผล การวิจิััยชี้้�ให้้เห็น็ว่่า Tele-nursing ไม่่เพีียงเป็็นเครื่่�องมือื

ให้้บริิการ แต่่ยัังเป็็นแพลตฟอร์์มการเรีียนรู้้�ในสถานการณ์์จริิง 

การบููรณาการระบบลัักษณะนี้้�เข้้าสู่่�การศึึกษาพยาบาล ทั้้�งใน

ระดัับก่่อนปฏิบิััติงานและการพััฒนาศัักยภาพพยาบาลต่อเนื่่�อง 
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สรุุป
	 การวิจิััยครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็น็อย่างชััดเจนว่่า ระบบการพยาบาล

แบบผสมผสานการพยาบาลทางไกลในระยะปริหิััตถการสำหรัับ

ผู้้�ป่่วยเด็็กกระดููกรยางค์์บนหััก สามารถยกระดัับคุุณภาพและ

ความปลอดภััยของการดููแลได้้อย่่างมีีนััยสำคััญเชิิงคลิินิิก ระบบ

ที่่�พััฒนาขึ้้�นช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กได้้รัับการบรรเทาความปวดอย่่าง

ทัันท่่วงทีี ลดความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อนทางระบบประสาท

และหลอดเลืือด และส่่งเสริิมการเฝ้้าระวัังอย่่างต่่อเนื่่�องทั้้�งใน

โรงพยาบาลและหลัังจำหน่่าย

	 ในขณะเดีียวกััน ระบบดัังกล่่าวยัังเสริิมพลัังให้้ผู้้ �ดููแล

มีีความมั่่�นใจมากขึ้้�นในการดููแลเด็ก็ท่ี่�บ้้าน และเพิ่่�มศักัยภาพของ

พยาบาลวิิชาชีีพทั้้�งด้้านความรู้้� ความมั่่�นใจ และการตััดสิินใจ

ทางคลิินิิก ผลลััพธ์์เหล่่านี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า Tele-nursing เมื่่�อ

ได้้รัับการออกแบบบนพื้้�นฐานของกระบวนการพยาบาลและ

ความเชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง ไม่่ได้้เป็็นเพีียงเครื่่�องมือืทางเทคโนโลยีี 

แต่่เป็็นระบบสนัับสนุุนทางคลิินิิกท่ี่�ช่่วยเชื่่�อมโยงการดููแลอย่าง

ต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน

	 การศึึกษานี้้�สนัับสนุุนบทบาทเชิิงวิิชาชีีพของพยาบาลใน

ฐานะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงระบบบริิการสุขุภาพสำหรัับผู้้�ป่วยเด็ก็ 

และสามารถเป็็นต้้นแบบของการพััฒนาระบบการพยาบาลที่่�

ผสานเทคโนโลยีีอย่่างมีีความหมายในบริิบทของประเทศราย

ได้้ปานกลาง อัันจะนำไปสู่่�การยกระดัับมาตรฐานการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยเด็็กในยุุคดิิจิิทััลอย่่างแท้้จริิง

กิิตติิกรรมประกาศ 
	 ผู้้ �วิิจััยขอบพระคุุณ กลุ่่� มงานวิิจััยด้ ้านการพยาบาล, 

ห้้องฉุุกเฉิิน, ห้้องผ่่าตััดศััลยกรรมออร์์โธปิิดิิกส์์และหอผู้้�ป่่วย

ศััลยกรรม ออร์์โธปิิดิิกส์ ์ รวมท้ั้�ง ศููนย์ ์วิิจััยสุุขภาพและ

นวััตกรรมท่ี่�ได้้ให้้ความช่่วยเหลืือและแนะนำการวิิจััยคร้ั้�งนี้้�จน

สำเร็จ็ลุลุ่่วง ขอบพระคุุณ แพทย์หญิงิรจนา ขอนทอง ผู้้�อำนวยการ

และ พว.พรจัันทร์์ สุุวรรณมนตรีี รัักษาการหััวหน้้ากลุ่่�มภารกิิจ

ด้้านการพยาบาล โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ ที่่�สนัับสนุุน

การวิจิััยเพื่่�อพััฒนาการพยาบาลและขอขอบคุณุ นายแพทย์ภููริทิััต 

เมืืองบุุญ ในการช่่วยเหลืือด้้านวิิธีีวิิจััยและตรวจทานงานวิิจััยนี้้�

(Continuing professional development) จะช่่วยเสริิมสร้้าง

ทัักษะการประเมิินทางคลิินิิก การตััดสิินใจ และการสื่่�อสารกัับ

ครอบครััวในบริิบทผู้้�ป่่วยเด็็ก

	 สถาบัันการศึึกษาพยาบาลสามารถนำผลการวิิจััยนี้้�ไปใช้้

เป็็นกรณีีศึึกษาเพื่่�อพััฒนาหลัักสููตรด้้าน Pediatric Safety, 

Perioperative Nursing และ Digital Health โดยเน้้นบทบาท

ของพยาบาลในฐานะผู้้�ใช้้เทคโนโลยีีอย่่างมีีวิจารณญาณและ

มีีความรัับผิิดชอบต่่อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย
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ประสิิทธิิผลของการใช้้การแพทย์์ทางไกลเพ่ื่�อควบคุมระดัับความดัันโลหิิต 

สำหรัับผู้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ในเรืือนจำจัังหวััดระนอง

The Effectiveness of Telemedicine for Blood Pressure Control for 

Patients with Hypertension in Ranong Provincial Prison
สุุกััญญา มหาโชคลาภ, พ.บ.	

Sukanya mahachocklap, M.D.

Abstract
Objective: To compare the results of blood pressure 

control, changes in medications used, medical expenses, 

waiting time and patient satisfaction between hyper-

tensive patients at Ranong Provincial Prison who received 

medical care by telemedicine and those who received 

conventional medical care.

Method: This quasi-experimental study employed a 

two-group pretest–posttest design. The sample included 

hypertensive inmates at Ranong Provincial Prison who 

were registered for treatment at Ranong Hospital. Sample 

size was calculated using a statistical software program, 

yielding a total of 70 participants, they were divided 

into two groups: 35 inmates using telemedicine and 

35 inmates using conventional care, simple random 

sampling was performed using a computer-generated 

list. The study was conducted over six months. Data 

were analyzed using paired t-test, independent t-test, 

and Fisher’s exact test.

Results: After the experiment, it was found that the 

telemedicine group had significantly different systolic 

and diastolic blood pressure levels compared to the 

conventional group at a statistical significance level 
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of .05 (p-value = 0.03, 0.04). The results of blood pressure 

control after treatment, blood pressure control was 

achieved in 80.0% of patients in the telemedicine 

group compared with 74.3% in the conventional group, 

but the difference was not statistically significant 

between the groups (p-value = 0.78). The telemedicine 

group had not statistically significant difference of 

medications changes and treatment costs from the 

conventional group (p-value = 0.28 and 0.19), the waiting 

time had statistically significant difference from the 

conventional group at the .05 level (p-value <0.01), and 

the service satisfied was not statistically significantly 

difference from the conventional group (p-value >0.05).

Conclusions: Telemedicine for hypertension treatment 

yields outcomes comparable to conventional methods 

but significantly reduces waiting times, consistent 

with research both domestically and internationally. 

Therefore, it can be used as a supplementary tool to 

primary care systems for chronic disease patients, 

especially in areas with limited and inconvenient 

access to services, such as prisons.

Keywords: Telemedicine, Hypertension, Ranong 

Provincial Prison 
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บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลของการควบคุมุความดันัโลหิติ 

การเปลี่่�ยนแปลงของยาที่่�ใช้้รักัษา ค่่าใช้้จ่่ายในการรักัษาพยาบาล 

ระยะเวลารอคอย และความพึึงพอใจของผู้้�รับับริกิาร ระหว่่างผู้้�ป่วย

โรคความดันัโลหิติสููง ของเรืือนจำจังัหวัดัระนอง ที่่�ได้้รับัการดููแล

รัักษาด้้วยการแพทย์์ทางไกลกัับการดููแลรัักษาด้้วยวิิธีีปกติิ

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental 

research) แบบสองกลุ่่�มวัดัก่่อนและหลัังการทดลอง (Two-group 

pretest-posttest design) กลุ่่�มตัวัอย่่างคืือผู้้�ต้องขังัในเรืือนจำ
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จัังหวััดระนอง ที่่�เป็็นความดัันโลหิิตสููงและขึ้้�นทะเบีียนรัับการ

รัักษากับัโรงพยาบาลระนอง จำนวน 70 คน เป็็นกลุ่่�มท่ี่�ใช้้ระบบ

การแพทย์์ทางไกล (Telemedicine) จำนวน 35 คน และกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับการดููแลรัักษาด้้วยวิิธีีปกติิ จำนวน 35 คน สุ่่�มตััวอย่่าง

ในแต่่ละกลุ่่�มด้้วยวิิธีีสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย (Simple Random 

Sampling) ด้้วยการสุ่่�มจากบััญชีีรายชื่่�อด้้วยคอมพิิวเตอร์์ ใช้้

ระยะเวลาในการศึึกษา 6 เดืือน วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย Paired 

t-test, Independent t-test และFisher-exact test 

ผลการศึึกษา: ภายหลัังการทดลองพบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ใช้้การ

แพทย์์ทางไกลมีีระดัับความดััน ตััวบนและตััวล่่าง แตกต่่างจาก

กลุ่่�มที่่�ใช้้วิธิีีปกติอิย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดับั .05 (p-value 

= 0.03, 0.04) ผลการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตภายหลััง

การรักัษา พบว่่ากลุ่่�มการแพทย์์ทางไกลมีีสััดส่่วนของผู้้�สามารถ

ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้มากกว่่ากลุ่่�มวิิธีีปกติ (ร้้อยละ 

80.0 และร้้อยละ 74.3) แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิระหว่่างสองกลุ่่�ม (p-value = 0.78) กลุ่่�มที่่�ใช้้การแพทย์

ทางไกลมีีการเปลี่่�ยนแปลงของยาท่ี่�ใช้้รัักษาและค่่าใช้้จ่่ายใน

การรัักษาไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิจากกลุ่่�มที่่�ใช้้

วิิธีีปกติิ (p-value = 0.28 และ 0.19) มีีระยะเวลารอคอยแตก

ต่่างจากกลุ่่�มที่่�ใช้้วิิธีีปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

(p-value <0.01) และความพึึงพอใจต่่อบริิการไม่่แตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญจากกลุ่่�มที่่�ใช้้วิิธีีปกติิ (p-value > 0.05)

สรุุป: การรัักษาผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงโดยใช้้การแพทย์์

ทางไกลมีีผลลััพธ์์ไม่่แตกต่่างจากวิิธีีปกติิ แต่่ช่่วยลดระยะ

เวลารอคอยในการรัับบริิการ สอดคล้้องกัับงานวิิจััยทั้้�งในและ

ต่่างประเทศ ดังันั้้�นจึงึสามารถนำมาเป็็นเครื่่�องมืือเสริมิของระบบ

การดููแลผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังในระดัับปฐมภููมิร่่วมกัับระบบบริิการ

ที่่�มีีอยู่่ �เดิิม โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ที่่�มีีความจำกััด ไม่่สะดวกใน

การเข้้าถึึงบริิการ เช่่น ในเรืือนจำ

คำสำคััญ: การแพทย์์ทางไกล, ความดัันโลหิิตสููง, เรืือนจำ

จัังหวััดระนอง

บทนำ�ำ
	 โรคความดัันโลหิิตสููง เป็็นภาระทางสุุขภาพทั้้�งระดัับโลก

และระดัับประเทศ จากรายงานขององค์์การอนามััยโลกพบว่่า 

ในช่่วงปีี ค.ศ. 2019 – 2023 มีีประชากรวััยผู้้�ใหญ่่จำนวน 

1.28–1.56 พัันล้้านคนกำลัังเผชิิญกัับภาวะความดัันโลหิิตสููง 

โดยเกืือบครึ่่�งหนึ่่�งไม่่รู้้�ตััวว่่าตนเองป่่วย และมีีเพีียง 320 ล้้าน

คนเท่่านั้้�นที่่�สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ ส่่งผลให้้โรคความ

ดัันโลหิิตสููงเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงสำคััญของการเกิิดโรคหััวใจและ

หลอดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง และโรคไตเรื้้�อรังั ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุ

หลักัของการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร และการสููญเสีียปีีสุุขภาวะ

ของประชากรทั่่�วโลก1 ส่่วนสถานการณ์์โรคในประเทศไทยพบว่่า

ประชากรไทยอายุ ุ15 ปีีขึ้้�นไป ประมาณ 14 ล้้านคน หรืือร้้อยละ 

25.4 ป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง และสถานการณ์์โรคยัังมีี

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น โดยปีี 2563 – 2565 มีีอััตรา 14.22, 14.48 

และ 15.43 ต่่อประชากรแสนคนตามลำดัับ2 แต่่มีีจำนวนผู้้�ป่วย

ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาเพีียง 7.4 ล้้านคน และยัังควบคุุมระดัับ

ความดัันโลหิิตไม่่ได้้ถึึง 3.5 ล้้านคน ซ่ึ่�งสะท้้อนถึึงช่่องว่่าง

การดููแลที่่�สำคััญ3 ขณะที่่�สถานการณ์์โรคความดันัโลหิติสููงของ

จัังหวััดระนอง 3 ปีีย้้อนหลััง (ปีี 2564 - 2566) พบว่่ามีีอััตรา 

1,074.23, 1,154.32 และ 1,159.47 ต่่อประชากรแสนคนตาม

ลำดับั โดยอำเภอเมืืองระนอง มีีอัตัราป่่วยสะสม ปีี 2564 - 2566 

เท่่ากัับ 9,225.39, 9,430.38 และ 9,910.90 ต่่อประชากร

แสนคน ส่่วนผู้้�ที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้มีีแนวโน้้มลดลง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 48.32, 43.26 และ 39.39 ตามลำดัับ4 

	 โรคความดัันโลหิิตสููง ส่่งผลให้้ระบบบริิการสุุขภาพต้้อง

รองรัับการรัักษาผู้้�ป่วยและผู้้�ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�ซัับซ้้อนและ

ยืืดเยื้้�อ ทั้้�งด้้านทรัพัยากรบุคลากร งบประมาณ และการจัดบริกิาร

เชื่่�อมโยงตั้้�งแต่่การป้้องกัันโรคไปจนถึึงการฟื้้ �นฟููสภาพ ซ่ึ่�ง

องค์์การอนามััยโลกคาดการณ์์ว่่าโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

รวมถึึงความดัันโลหิิตสููง นำไปสู่่�การสููญเสีียทางเศรษฐกิิจใน

ประเทศที่่�มีีรายได้้ต่่ำและปานกลาง ในปีี ค.ศ. 2011 – 2025 ถึงึ 

3.7 ล้้านล้้านดอลลาร์์สหรััฐ (ประมาณ 2% ของ GDP) โรค

ความดัันโลหิติสููง ยังัสะท้้อนให้้เห็น็ถึงึปััญหาความเหลื่่�อมล้้ำใน

การเข้้าถึงึบริิการสุุขภาพอีีกด้้วย โดยเฉพาะในกลุ่่�มประชากร

เฉพาะหรืือกลุ่่�มเปราะบาง เช่่น ผู้้�ต้องขังัในเรืือนจำ ซ่ึ่�งมีีข้อจำกัดั

ในการเข้้าถึงึบริกิารตรวจคััดกรอง การติิดตามการรัักษาอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง และการส่่งเสริมิพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�เหมาะสม อันัเน่ื่�อง

มาจากข้้อจำกััดด้้านทรััพยากร บุุคลากรทางการแพทย์์ ระบบ

ข้้อมููลสุขุภาพ และสภาพแวดล้้อมภายในเรืือนจำ5 โดยเรืือนจำ

จังัหวััดระนอง ซึ่่�งใช้้ในการคุมขัังผู้้�ที่่�มีีโทษจำคุุกไม่่เกิิน 15 ปีี 

มีีผู้้�ต้้องขัังรวม 1,690 คน เป็็นผู้้�ต้้องขัังชาย จำนวน 1,488 คน 

(ร้้อยละ 88.05) เป็็นผู้้�ต้้องขัังหญิิง จำนวน 202 คน (ร้้อยละ 

11.95)6 จากข้้อมููลด้้านบริิการสุุขภาพแก่่ผู้�ป่่วยจากเรืือนจำ

จัังหวััดระนอง ที่่�เข้้ารัับการรัักษาโรงพยาบาลระนอง พบว่่า

ส่่วนใหญ่่เป็็นโรคเรื้้�อรััง ที่่�พบมาก 5 อัันดัับแรกคืือ ความดััน

โลหิิตสููง จิิตเวช ภููมิคุ้้�มกัันบกพร่่อง เบาหวาน และเบาหวาน

ร่่วมกัับความดัันโลหิิตสููง โดยพบว่่ามีีผู้�ต้้องขัังป่่วยเป็็นโรค

ความดัันโลหิิตสููงที่่�ต้้องรัับการรัักษาจากโรงพยาบาลระนอง 

ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565 - 2567 จำนวน 87 ราย, 107 ราย 

และ 105 ราย แม้้เรืือนจำจัังหวััดระนอง ได้้พััฒนาให้้มีีสถาน

พยาบาลในเรืือนจำโดยมีีฐานะเป็็นหน่่วยบริกิารในระดัับปฐมภููมิ

ซึ่่�งสามารถรองรัับการดููแลผู้้�เจ็็บป่่วยได้้ในระดัับหนึ่่�ง แต่่ก็็ยัังมีี

ปััญหาและอุุปสรรคในการเข้้ารัับบริิการอัันเน่ื่�องมาจากการ

ขาดแคลนเจ้้าหน้้าที่่�ด้้านสุุขภาพในเรืือนจำ อุุปสรรคที่่�สำคััญ
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อีีกประการหนึ่่�งคืือการเข้้าถึงึบริกิารด้านสุขุภาพในโรงพยาบาล

ระนอง ซ่ึ่�งรวมถึึงระยะเวลารอพบบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�

ยาวนาน จนกระทั่่�งสถานการณ์์การแพร่่ระบาดโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรน่่า 2019 (COVID-19) ทำให้้มีีการแพร่่ระบาดในเรืือนจำ

จนมีีผู้้�ติิดเชื้้�อจำนวนมาก จนจำเป็็นต้้องมีีการปรัับรููปแบบ

การให้้บริิการแก่่ผู้้�ต้้องขัังในการเข้้ารัับบริิการจากโรงพยาบาล 

จึึงได้้นำระบบการแพทย์์ทางไกล (Telemedicine) มาใช้้และ

มีีแนวโน้้มที่่�จะใช้้ในระยะยาว7 ซ่ึ่�งโรงพยาบาลระนองก็็ได้้มีี

การนำเทคโนโลยีีนี้้�มาใช้้ในเรืือนจำจังัหวัดัระนองมาอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

แต่่ยัังไม่่ได้้มีีการศึึกษาอย่่างเป็็นระบบถึึงประสิิทธิิผล ตลอดจน

ผลลััพธ์์ในการให้้บริิการด้้านอื่่�น ๆ

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่ามีีการใช้้การแพทย์ทางไกล

สำหรัับการดููแลผู้้�ป่วยความดันัโลหิติสููงอย่่างแพร่่หลาย โดยงาน

วิิจััยส่่วนใหญ่่มีีการรายงานผลในด้้านการเพิ่่�มความต่่อเนื่่�อง

ของการติดิตามรัักษา และการเสริมิสร้างการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่วย

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการดููแลแบบดั้้�งเดิิม อย่่างไรก็็ตาม เม่ื่�อ

พิิจารณาเชิิงวิิเคราะห์์พบว่่าผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นยัังมีีความแตกต่่าง

กันัตามบริบิทการศึกึษา วิธิีีการศึกึษา และตััวชี้้�วัดั ผลลััพธ์์ โดย

การศึึกษาที่่�ดำเนิินในประเทศรายได้้สููงหรืือระบบสุุขภาพท่ี่�มีี

โครงสร้้างพื้้�นฐานด้้านดิิจิิทััลเข้้มแข็็ง และใช้้วิิธีีการแบบผสม

ผสานร่่วมกัับการประสานงานด้้านการดููแล และการปรัับ

พฤติิกรรม มักัให้้ผลลัพัธ์์ด้้านการควบคุุมความดัันโลหิติที่่�ดีีกว่่า

การใช้้การแพทย์ทางไกลเพีียงรููปแบบเดีียว นอกจากนี้้� งานวิิจัยั

ส่่วนใหญ่่เน้้นผลลััพธ์์ระยะสั้้�น เช่่น การเปลี่่�ยนแปลงค่่าเฉลี่่�ย

ความดัันโลหิิต หรืืออััตราการควบคุุมโรคตามเกณฑ์์ ขณะที่่�

การศึึกษาผลลััพธ์์ระยะยาวหรืือผลกระทบเชิิงระบบสุุขภาพ

ยังัมีีไม่่มากนักั นอกจากนี้้� ข้้อจำกัดัร่่วมที่่�สำคัญัของวรรณกรรม

ที่่�ผ่่านมา คืือ การมุ่่�งศึึกษาในประชากรทั่่�วไป ซึ่่�งสามารถเข้้าถึึง

เทคโนโลยีีและบริิการสุขุภาพได้้ค่่อนข้้างดีี ส่่งผลให้้หลักัฐานเชิงิ

ประจักัษ์ยัังไม่่ครอบคลุุมกลุ่่�มประชากรเปราะบาง ดังันั้้�น ช่่องว่่าง

ความรู้้�ที่่�สำคััญคืือการศึกึษาประสิิทธิผิลของการแพทย์ทางไกล

ในบริบิทของระบบปิิด เช่่น เรืือนจำ ซ่ึ่�งมีีข้อจำกัดัด้้านทรัพัยากร 

บุคุลากรทางการแพทย์ และการเข้้าถึงึการดููแลต่่อเนื่่�อง รวมถึงึ

การขาดข้้อมููลจากประเทศกำลัังพััฒนาท่ี่�บริิบทด้านโครงสร้าง

พื้้�นฐานและระบบบริกิารสุขุภาพแตกต่่างจากประเทศรายได้้สููง 

การศึกึษาที่่�มุ่่�งประเมิินรููปแบบการแพทย์ทางไกลในบริิบทเรืือนจำ

และสภาพแวดล้้อมที่่�มีีข้้อจำกัดัด้้านทรัพัยากร จึงึมีีความจำเป็็น

เพื่่�อเติมิเต็ม็ช่่องว่่างองค์์ความรู้้� และสนับสนุนการพัฒันารููปแบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงท่ี่�เหมาะสมและลดความ

เหลื่่�อมล้้ำด้้านสุุขภาพอย่่างยั่่�งยืืน ผู้้ �วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะ

ศึึกษาผลของการให้้บริิการผู้�ป่วยในเรืือนจำจัังหวััดระนองด้้วย

ระบบการแพทย์ทางไกลขึ้้�น เพ่ื่�อใช้้เป็็นแนวทางในการจัดบริกิาร

ที่่�เหมาะสมแก่่ผู้้�ต้้องขัังและผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอื่่�น ๆ ต่่อไป 

	ก ารวิจิัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลของการควบคุมุ

ความดันัโลหิติระหว่่างการดููแลรักัษาด้้วยการแพทย์ทางไกล ของ

เรืือนจำจังัหวัดัระนอง กับัการดููแลรักัษาด้้วยวิิธีีปกติ ิเปรีียบเทีียบ

การเปล่ี่�ยนแปลงของยาที่่�ใช้้รักัษา ค่่าใช้้จ่่ายในการรักัษาพยาบาล 

ระยะเวลารอคอย และความพึงึพอใจของผู้้�รับับริกิารระหว่่างผู้้�ป่วย

โรคความดันัโลหิติสููง ในเรืือนจำจัังหวััดระนอง ที่่�ได้้รัับการดููแล

รัักษาด้้วยการแพทย์์ทางไกล กัับการดููแลรัักษาด้้วยวิิธีีปกติิ

วิิธีีการศึึกษา
	รูู ปแบบการวิิจััย: เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-Experim-

mental Research) ชนิิดสองกลุ่่�มวััดก่่อนและหลัังการทดลอง 

(Two group pre-test and post-test design) โดยเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง (ใช้้ระบบการแพทย์์ทางไกล) กัับกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ (ใช้้วิิธีีปกติ) ซ่ึ่�งทำการตรวจรัักษาโดยแพทย์์

เวชศาสตร์์ครอบครััวที่่�เป็็นบุุคคลเดีียวกัันทั้้�งสองกลุ่่ �ม เพื่่�อ

การตรวจรัักษาภายใต้้มาตรฐานเดีียวกััน โดยการศึึกษานี้้�ได้้รัับ

การรัับรองจริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการ

จริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลระนอง ตามหนัังสืืออนุุมััติิ

เลขที่่� COA_RNH.EC. 027/2568  

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงในเรืือนจำจัังหวััด

ระนองที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัับการรัักษากัับโรงพยาบาลระนอง 

ในปีีงบประมาณ 2568 จำนวน 105 คน 

	กลุ่่ �มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงในเรืือนจำจังัหวัดั

ระนองที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัับการรัักษากัับโรงพยาบาลระนอง 

คำนวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็จ็รููป 

G*Power Version 3.1 สำหรับัการวิเคราะห์์ด้้วย T-test สำหรับั

เปรีียบเทีียบ 2 กลุ่่�ม แบบ Two Tail กำหนดค่่า Effect size 

เท่่ากับั .50 ค่่าความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากับั .05 ค่่า Power of test (1-β) 
เท่่ากัับ .80 โดยอ้้างอิิงจากงานวิิจััยที่่�ใกล้้เคีียงกััน คืือ กิิตติิพล 

อยู่่�คง และนิิทรา กิิจธีีระวุุฒิิวงษ์์8 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างรวม 

70 คน  แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ใช้้การแพทย์ทางไกล จำนวน 35 คน และ

วิิธีีปกติิ 35 คน จากนั้้�นทำการสุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละกลุ่่�มด้้วยวิิธีี

สุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย (Simple Random Sampling) ด้้วย

การสุ่่�มจากบััญชีีรายชื่่�อด้้วยคอมพิิวเตอร์์ ถ้้าสุ่่�มได้้เลขค่ี่�เข้้า

กลุ่่�มการแพทย์ทางไกล ถ้้าได้้เลขคู่่�เข้้ากลุ่่�มวิธิีีปกติ ิกำหนดเกณฑ์์

การคััดเข้้า 1. เป็็นผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ทั้้�งเพศชายและ

เพศหญิิง ทั้้�งที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตได้้และควบคุุมไม่่ได้้ 

2. มีีระดัับความดัันโลหิิต ไม่่เกิิน 160/100 มิิลลิิเมตรปรอท 

ในรอบ 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา และได้้รัับยาเพื่่�อควบคุุมระดัับความ

ดัันโลหิิตอย่่างน้้อย 1 ชนิิด 3. มีีอายุุระหว่่าง 35 - 60 ปีี 

4. ไม่่มีีภาวะโรคหััวใจขาดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง และ

โรคไตระยะที่่� 4 ขึ้้�นไป 5. มีีสติิสััมปชััญญะสมบููรณ์์ สามารถ

ติดิต่่อส่ื่�อสารด้วยวิธิีีการ อ่่าน การฟัง การเขีียน ภาษาไทยได้้ และ 
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6. ยิินดีีเข้้าร่่วมงานวิิจััยจนเสร็็จสิ้้�นการวิิจััย เกณฑ์์การคััดออก 

1. เป็็นผู้้�ป่วยความดัันโลหิติสููงชนิดิ Secondary Hypertension 

2. มีีปััญหาทางด้้านสุุขภาพจนเป็็นอุุปสรรคในการดููแลรัักษา

หรืือไม่่สามารถควบคุุมโรคได้้ 3. ขาดการรัักษาต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ 

2 ครั้้�ง ขึ้้�นไป 4. มีีภาวะแทรกซ้อนที่่�รุุนแรงที่่�ต้้องเข้้ารับัการรัักษา

ที่่�โรงพยาบาล และ 5. มีีความประสงค์์จะออกจากการศึึกษา

	 เครื่่�องมืือวิิจััย 

	 1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ การรัักษาในรููปแบบ

การแพทย์์ทางไกล ประกอบด้้วยกิิจกรรม (1) การติิดตาม

ความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยผ่่านระบบ Google Meet มีีความถี่่�

ในการติดิตามเดืือนละ 1 ครั้้�ง (2) วัดัความดันัโลหิติโดยบุคุลากร

สาธารณสุุขในเรืือนจำ (3) แพทย์์จะพููดคุุยสอบถามผู้้�ป่่วยเกี่่�ยว

กัับความดัันโลหิิต อาการทั่่�วไป ติิดตามภาวะแทรกซ้้อน (4) 

จััดเก็็บตััวอย่่างส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการโดยเจ้้าหน้้าที่่�ของ

เรืือนจำเพื่่�อติิดตามประเมิินการรัักษา แล้้วส่่งตรวจห้้องปฏิิบััติิ

การโรงพยาบาลระนอง (5) แพทย์์ผู้้�รัักษาพิิจารณาสั่่�งยาหรืือ

ปรัับลดยาภายใต้้ผลการควบคุุมความดัันโลหิิต เพื่่�อป้้องกััน 

Confounding จาก Baseline Therapy และให้้คำแนะนำ

ด้้านสุขุภาพ (6) หากผู้้�ป่วยมีีอาการหรืือภาวะแทรกซ้อน แพทย์

จะนัดัมาที่่�คลินิิกิหมอครอบครัวัของโรงพยาบาลระนอง (7) บันัทึกึ

ข้้อมููลสุุขภาพและบริิการท่ี่�ได้้รัับลงในโปรแกรมจััดเก็็บข้้อมููล

บริิการสุุขภาพ JHCIS ของเรืือนจำ ส่่วนการรัักษาในกลุ่่�มที่่�ใช้้

วิิธีีปกติิ จะรัักษาโดยการติิดตามความดัันโลหิิตและอาการโดย

ให้้ผู้้�ป่วยมารักัษาที่่�คลิินิกิหมอครอบครัวัของโรงพยาบาลระนอง 

โดยจะนััดผู้้�ป่่วยทุุก 2-3 เดืือน ที่่�คลิินิิก ตรวจอาการเบื้้�องต้้น 

ติดิตามระดับัความดัันโลหิติ และภาวะแทรกซ้อน จากนั้้�นแพทย์

ผู้้�รัักษาจะพิิจารณาสั่่�งยาหรืือปรัับลดยาควบคุุมความดัันโลหิิต

และให้้คำแนะนำด้้านสุุขภาพ

	 2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวมรวบข้้อมููล ได้้แก่่ 

	 2.1 ชุุดเครื่่�องวััดความดัันโลหิิตชนิิดอ่่านค่่าความดัันโลหิิต

อััตโนมััติิ แบบสอดแขน รุ่่�น BPBIO320 ซ่ึ่�งได้้รัับการรัับรอง

มาตรฐาน ISO9001 และ ISO13485 มีีการตรวจสอบมาตรฐาน

ของเครื่่�องให้้อยู่่�ในสภาพที่่�ใช้้งานได้้จริิง โดยศููนย์์สนัับสนุน

บริิการสุุขภาพที่่� 11 นครศรีีธรรมราช กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการ

วััดความดัันโลหิิตในเรืือนจำโดยพยาบาลวิิชาชีีพของเรืือนจำ 

ด้้วยวิิธีี Oscillometric โดยให้้ผู้้�ป่่วยนั่่�งพัักบนเก้้าอี้้�ที่่�มีีพนัักพิิง

อย่่างน้้อย 3 ถึึง 5 นาทีีก่่อนจะได้้รับัการตรวจวัดัความดัันโลหิติ 

แล้้วทำการวััดความดัันโลหิิตในท่่านั่่�งตามแนวทางการวััด

ความดัันโลหิิตในสถานพยาบาลของสมาคมความดัันโลหิิตสููง

แห่่งประเทศไทย9 การวััดความดัันโลหิิตของกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้

เครื่่�องวัดัความดันัโลหิติเครื่่�องเดีียวกันัตลอดการวิจัยั และนำค่่า

ความดัันโลหิิตที่่�วััดได้้ บัันทึึกในแบบรายงานเพื่่�อติิดตามระดัับ

ความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

	 2.2 แบบฟอร์์มการเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนที่่�ผู้้ �วิิจััย

สร้างขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลการตรวจรักัษาที่่�ได้้รับัการบันัทึกึเมื่่�อทำการ

ตรวจรัักษาผู้้�ป่่วยซึ่่�งเก็็บไว้้ที่่�สถานพยาบาลของเรืือนจำจัังหวััด

ระนอง และโรงพยาบาลระนอง โดยเก็็บข้้อมููล 6 ส่่วนคืือ (1) 

ข้้อมููลทั่่�วไป (2) ข้้อมููลการเปลี่่�ยนแปลงความดันัโลหิติจากแบบ

บัันทึึกความดัันโลหิิต (3) ข้้อมููลของการสถานะควบคุุมความ

ดัันโลหิิตของแต่่ละบุุคคล (4) ข้้อมููลการปรัับเปล่ี่�ยนยาความ

ดัันโลหิิต โดยเก็็บข้้อมููลจำนวนชนิิดของยา และขนาดของยา 

ความดันัโลหิติที่่�ใช้้รักัษา (5) ข้้อมููลค่่ายารักัษาโรคความดันัโลหิติ

สููงของแต่่ละบุุคคล และ (6) ข้้อมููลระยะเวลารอคอยของแต่่ละ

บุคุคล เริ่่�มตั้้�งแต่่เวลาที่่�ผู้้�ป่วยลงทะเบีียนจนถึงึเวลาก่่อนพบแพทย์

	 2.3 แบบสอบถาม (Questionnaire) เพื่่�อเก็็บข้้อมููลความ

พึงึพอใจของผู้้�รับับริกิารต่่อบริกิารที่่�ได้้รัับ ทั้้�งผู้้�ป่วยที่่�รับัการรักัษา

ด้้วยการแพทย์ทางไกลและผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการดููแลรักัษาด้้วยวิิธีีปกติิ 

จำนวน 15 ข้้อ ประกอบด้้วยคำถามในด้้านแพทย์ เจ้้าหน้้าที่่� หรืือ

บุุคลากรที่่�ให้้บริิการ, ด้้านกระบวนการ/ขั้้�นตอนการรัับบริิการ, 

ด้้านสถานที่่� สิ่่�งอำนวยความสะดวก, ด้้านช่่องทางการติดต่่อ

สื่่�อสาร และด้้านคุณุภาพบริกิาร ลักัษณะคำถามเป็็นการวัดัแบบ

มาตราส่่วนประเมินิค่่า (Rating scale) 5 ระดับั ได้้แก่่ มากท่ี่�สุดุ 

มาก ปานกลาง น้้อย น้้อยที่่�สุุด การทำการแปลผลโดยแปลง

ค่่าคะแนนเป็็นคะแนนเฉลี่่�ย และกำหนดเกณฑ์์ที่่�ใช้้ในการจััด

ระดับั โดยใช้้เกณฑ์์ของ เบสท์ (Best)10 เป็็น 5 ระดับั ตรวจสอบ

ความตรงของเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ผลการตรวจ

สอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ มีีค่่าความสอดคล้้อง (IOC) อยู่่�ระหว่่าง 

0.67 – 1.00 และทดสอบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกััน 

จำนวน 30 ราย มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) เท่่ากัับ 0.84

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 1. การเก็็บรวบรวมข้้อมููลก่่อนการวิิจััย ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลของผู้้�ป่วยจากฐานข้้อมููลบริิการที่่�จัดัเก็บ็ในระบบคอมพิวิเตอร์์

ของโรงพยาบาลระนอง โดยส่่งออกข้้อมููลตามหัวัข้อที่่�กำหนดให้้

แปลงไฟล์์เป็็นรููปแบบ Microsoft Excel ทั้้�งข้้อมููลทั่่�วไปของ

ผู้้�ป่วย ข้้อมููลผลการตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิาร ข้้อมููลความดัันโลหิิต

ในแต่่ละช่่วง ข้้อมููลชนิิดและขนาดยาความดัันโลหิิต ข้้อมููล

เวลาที่่�รัับบริิการ ทั้้�งข้้อมููลของผู้้ �ป่ ่วยที่่�รัับการรัักษาด้้วย 

Telemedicine และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลรัักษาด้้วยวิิธีีปกติิ

	 2. การเก็็บรวบรวมข้้อมููลหลัังการวิิจััย ดำเนิินการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลของผู้้�ป่่วยจากฐานข้้อมููลบริิการที่่�จััดเก็็บใน

ระบบคอมพิวิเตอร์์ของโรงพยาบาลระนอง เช่่นเดีียวกัับการเก็บ็

รวบรวมข้้อมููลก่่อนการวิิจััย

	 3. นำแบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการท่ี่�ผ่่าน

การตรวจสอบคุุณภาพแล้้ว ไปจััดเก็็บจากกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งผู้้�ป่วย

ที่่�รับัการรักัษาด้้วยการแพทย์ทางไกลและผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการดููแล

รัักษาด้้วยวิิธีีปกติิ
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	 4. นำแบบสอบถามที่่�ได้้มาตรวจสอบความครบถ้้วนและ

ความสมบููรณ์์ของข้้อมููล บัันทึึกข้้อมููลในโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

แล้้วนำมาทำการวิิเคราะห์์

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	วิ เิคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม SPSS Version 27 โดยข้้อมููล

ทั่่�วไปของผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในระดัับนามบััญญััติิและมาตรอันดัับ 

ทำการวิเิคราะห์์โดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ข้้อมููลในระดับั

มาตราส่่วน นำมาวิิเคราะห์์โดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

เปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�มที่่�รัับการรัักษาด้้วย Telemedicine 

ก่่อนและหลัังวิิจััย สำหรัับตััวแปรชนิิดต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่ ระดัับ

ความดัันโลหิติ ด้้วยสถิิติ ิPaired t-test ส่่วนการวิเคราะห์์ข้้อมููล

เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�รัับการรัักษาด้้วยการแพทย์ทางไกล 

และกลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยวิิธีีปกติิ ก่่อนและหลัังวิิจััย สำหรัับตััวแปร

ชนิิดต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่ ระดัับความดัันโลหิิต การเปลี่่�ยนแปลงของ

ยาที่่�ใช้้รัักษา ระยะเวลารอคอย และความพึึงพอใจของผู้้�รัับ

บริกิาร ด้้วยสถิติิิ Independent t-test สำหรับัตัวัแปรแบบกลุ่่�ม 

ได้้แก่่ การควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต (ควบคุุมได้้/ควบคุุมไม่่ได้้) 

ด้้วยสถิิติิ Fisher-exact test โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 และการตรวจสอบการกระจายตััวของ

ข้้อมููลก่่อนดำเนิินการวิิเคราะห์์ หากข้้อมููลเป็็นส่่วนโค้้งไม่่ปกติิ 

จะวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Nonparametric

ข้้อมููล การแพทย์์ทางไกล (n=35) วิิธีีปกติิ (n=35) รวม p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ

	 ชาย

	 หญิิง

อายุุ

	 30 – 39 ปีี

	 40 – 49 ปีี

	 49 – 59 ปีี

	 60 – 69 ปีี

ค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI)

	 ผอม

	 ปกติิ

	ท้ ้วม

	อ้ ้วน

	อ้ ้วนมาก

ระยะเวลาที่่�ป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููง

	 < 1 ปีี

	 1 – 4 ปีี

	 5 – 9 ปีี

	 10 ปีีขึ้้�นไป

31

4

12

11

8

4

1

20

14

0

0

8

23

2

2

88.6

11.4

34.3

31.4

22.9

11.4

2.9

57.1

40.0

0

0

22.9

65.7

5.7

5.7

32

3

12

11

8

4

0

19

11

4

1

2

27

4

2

91.4

8.6

34.3

31.4

22.9

11.4

0

54.3

31.4

11.4

2.9

5.7

77.1

11.4

5.7

63

7

24

22

16

8

1

39

25

4

1

10

50

6

4

90.0

10.0

34.3

31.4

22.9

11.4

1.4

55.7

35.7

5.7

1.4

14.3

71.4

8.6

5.7

1.00

1.00

0.17

0.20

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มที่่�ใช้้การแพทย์์ทางไกลและกลุ่่�มที่่�ใช้้วิิธีีปกติิ (n=70)

ผลการศึึกษา
	กลุ่่ �มที่่�ใช้้การแพทย์์ทางไกล ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 

88.6 มีีอายุอุยู่่�ระหว่่าง 30-39 ปีี ร้้อยละ 34.3 มีีค่่าดัชันีีมวลกาย 

(BMI) อยู่่�ในระดัับปกติิ ร้้อยละ 57.1 มีีระยะเวลาที่่�ป่่วยด้้วย

โรคความดัันโลหิิตสููง ระหว่่าง 1 – 4 ปีี ร้้อยละ 65.7 ผู้้�ป่่วย

ส่่วนมากมีีโรคประจำตััวอื่่�นๆ ร้้อยละ 74.3 โดยมีีภาวะไขมัันใน

เลืือดสููงมากที่่�สุุด ร้้อยละ 84.6 ส่่วนใหญ่่มีีค่่า Cholesterol 

อยู่่�ในระดัับปกติิ ร้้อยละ 85.7 

	กลุ่่ �มที่่�ใช้้วิธิีีปกติ ิส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 91.4) มีีอายุุ

อยู่่�ระหว่่าง 30-39 ปีี (ร้้อยละ 34.3) มีีค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) 

อยู่่�ในระดัับปกติิ ร้้อยละ 54.3 มีีระยะเวลาที่่�ป่่วยด้้วยโรคความ

ดัันโลหิิตสููง ระหว่่าง 1 – 4 ปีี (ร้้อยละ 77.1) ผู้้�ป่่วยส่่วนมาก

มีีโรคประจำตััวอื่่�นๆ ร้้อยละ 71.4 โดยทุุกราย มีีภาวะไขมััน

ในเลืือดสููง ส่่วนใหญ่่มีีค่่า Cholesterol อยู่่�ในระดับัปกติ ิร้้อยละ 

85.7 โดยผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างปััจจััยส่่วน

บุุคคลของทั้้�งสองกลุ่่�มพบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มที่่�ใช้้การแพทย์์ทางไกลและกลุ่่�มที่่�ใช้้วิิธีีปกติิ (n=70) (ต่่อ)

ข้้อมููล การแพทย์์ทางไกล (n=35) วิิธีีปกติิ (n=35) รวม p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

โรคประจำตััวอื่่�นๆ

	 ไม่่มีี

	มีี

		  DLP

		  Gout

		  DLP + DM

		  DLP + Gout

		อื่  ่�น ๆ

ค่่า Cholesterol

	 ปกติิ

	 ปานกลาง

	สูู ง

9

26

21

4

0

0

1

30

3

2

25.7

74.3

80.8

15.4

0

0

3.85

85.7

8.6

5.7

10

25

22

0

2

1

0

30

3

2

28.6

71.4

88.0

0

8.0

4.0

0

85.7

8.6

5.1

19

51

43

4

2

1

1

60

6

4

27.1

72.9

84.3

7.8

3.9

2.0

2.0

85.7

8.6

5.7

1.00

1.00

	 ผลการเปรีียบเทีียบความดัันโลหิติ Systolic และ Diastolic 

ของผู้้�ป่่วย ก่่อนและหลัังเข้้ารัับการรัักษา ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ใช้้

การแพทย์์ทางไกล พบว่่าภายหลัังการทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยของ

ระดัับความดััน Systolic ไม่่แตกต่่างจากก่่อนทดลองอย่่าง

มีีนััยสำคัญัทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p-value = 0.31) ส่่วนระดัับ

ความดััน Diastolic ไม่่แตกต่่างจากก่่อนทดลองอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p-value = 0.07) (ตารางท่ี่� 2)

ตััวแปร S.D. Mean Difference 95%CI p-value

Lower Upper

1. ระดัับความดัันโลหิิต systolic 

	 - ก่่อนทดลอง

	 - หลัังทดลอง

2. ระดัับความดัันโลหิิต diastolic

	 - ก่่อนทดลอง

	 - หลัังทดลอง

133.1

132.3

86.2

84.6

4.8

5.3

4.3

4.4

0.8

1.7

-0.76

-0.15

2.30

3.46

0.31

0.07

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบความดันัโลหิติ Systolic และ Diastolic ของผู้้�ป่่วย ก่่อนและหลัังเข้้ารับัการรักัษา ในกลุ่่�มที่่�ใช้้การแพทย์ทางไกล

	 ผลการเปรีียบเทีียบความดัันโลหิิตระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้การ

แพทย์์ทางไกลและกลุ่่ �มที่่�ใช้้วิิธีีปกติิ พบว่่า ระดัับความดััน 

Systolic มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

.05 ทั้้�งก่่อนการทดลองและหลัังการทดลอง (p-value <0.05 

และ 0.03) ส่่วนระดัับความดััน Diastolic ก่่อนการทดลองไม่่มีี

ความแตกต่่างกััน (p-value >0.05) แต่่ภายหลัังการทดลอง

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

(p-value = 0.04) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบความดัันโลหิิต Systolic และ Diastolic ของผู้้�ป่่วย ก่่อนและหลัังเข้้ารัับการรัักษา ระหว่่างกลุ่่ �มที่่�ใช้้

การแพทย์์ทางไกลและกลุ่่�มที่่�ใช้้วิิธีีปกติิ

ตััวแปร การแพทย์์ทางไกล วิิธีีปกติิ Mean

Difference

95%CI p-value

S.D. S.D. Lower Upper

1. ระดัับความดัันโลหิิต Systolic

	 - ก่่อนทดลอง

	 - หลัังทดลอง

133.1

132.3

4.8

5.3

135.9

135.7

6.7

7.4

-2.80 -5.57

-6.51

-0.03

-0.35

<0.05

0.03
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ตััวแปร การแพทย์์ทางไกล วิิธีีปกติิ Mean

Difference

95%CI p-value

S.D. S.D. Lower Upper

2. ระดัับความดัันโลหิิต Diastolic

	 - ก่่อนทดลอง

	 - หลัังทดลอง

86.2

84.6

4.3

4.4

88.2

88.4

5.5

5.6

-3.43 -4.30

-5.08

0.41

-0.07

0.10

0.04

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบความดัันโลหิิต Systolic และ Diastolic ของผู้้�ป่่วย ก่่อนและหลัังเข้้ารัับการรัักษา ระหว่่างกลุ่่ �มที่่�ใช้้

การแพทย์์ทางไกลและกลุ่่�มที่่�ใช้้วิิธีีปกติิ

	ก ารเปรีียบเทีียบผลการควบคุมุระดับัความดัันโลหิติภายหลังั

การรัักษา ระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ใช้้การแพทย์์ทางไกลและกลุ่่�มที่่�ใช้้

วิิธีีปกติิ พบว่่ากลุ่่ �มการแพทย์์ทางไกลมีีสััดส่่วนของผู้้�สามารถ

ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้มากกว่่ากลุ่่�มวิิธีีปกติิ (ร้้อยละ 

80.0 และร้้อยละ 74.3) แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value = 0.78) และค่่า Risk Ratio เท่่ากัับ 1.08 

(95%CI ระหว่่าง 0.88 – 1.33) ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 การเปรีียบเทีียบผลการควบคุุมระดับัความดัันโลหิติภายหลังัการรักัษา ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้การแพทย์ทางไกลและกลุ่่�มที่่�ใช้้วิธิีีปกติ

กลุ่่�ม การควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตภายหลัังการรัักษา รวม (ร้้อยละ)

ควบคุุมไม่่ได้้ (ร้้อยละ) ควบคุุมได้้ (ร้้อยละ)

	ก ารแพทย์์ทางไกล (n = 35)

	วิ ิธีีปกติิ (n = 35)

7 (20.0)

9 (25.7)

28 (80.0)

26 (74.3)

35 (100)

35 (100)

	 หมายเหตุุ (1) วิิเคราะห์์ความแตกต่่างของสััดส่่วนการควบคุุมความดัันโลหิิตระหว่่างกลุ่่�มด้้วย Fisher’s exact test (two-tailed) 

เนื่่�องจากเป็็นผลลััพธ์์แบบ Binary (2×2 table) และมีีจำนวนตััวอย่่างต่่อกลุ่่�มค่่อนข้้างจำกััด (2) ค่่า Risk Ratio (RR) พร้้อมช่่วงความ

เชื่่�อมั่่�น 95% เพื่่�อแสดงทิิศทางและขนาดของผลลััพธ์์ แม้้ผลการทดสอบทางสถิิติิไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ตัวัชี้้�วัดัขนาดผล (effect size) ค่่า 95%CI p-value

Risk Ratio (RR) 1.08 0.88 – 1.33 0.78

	ก ารเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงของยาที่่�ใช้้รัักษา ค่่าใช้้

จ่่ายในการรักัษาพยาบาล ระยะเวลารอคอย และความพึึงพอใจ

ของผู้้�รับับริกิาร ภายหลัังการรัักษา ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้การแพทย์

ทางไกลและกลุ่่�มที่่�ใช้้วิิธีีปกติ ภายหลังัการทดลองพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย

จำนวนชนิิดของยาที่่�ใช้้รัักษาไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััย

สำคััญระหว่่างกลุ่่�ม (p-value = 0.28) กลุ่่�มที่่�ใช้้การแพทย์์ทาง

ไกลมีีระยะเวลารอคอยแตกต่่างจากกลุ่่�มที่่�ใช้้วิิธีีปกติิอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p-value <0.01) ค่่าใช้้จ่่ายในการ

รัักษาพยาบาลไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่าง

กลุ่่�ม (p-value = 0.19) และความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการ

ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่างกลุ่่�ม (p-value > 

0.05) ดัังแสดงในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 การเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงของยาที่่�ใช้้รัักษา ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล ระยะเวลารอคอย และความพึึงพอใจ

ของผู้้�รัับบริิการ ภายหลัังการรัักษา ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้การแพทย์์ทางไกลและกลุ่่�มที่่�ใช้้วิิธีีปกติิ

ตััวแปร การแพทย์์ทางไกล วิิธีีปกติิ Mean 

Difference

95%CI p-value

S.D. S.D. Lower Upper

1. จำนวนชนิิดของยาที่่�ใช้้รัักษา

2. ระยะเวลารอคอยในการรัับบริกิารต่่อครั้้�ง (นาทีี)

3. ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล (บาท)

4. ความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการ

2.0

31.1

502.8

64.9

0.9

7.0

268.7

8.1

2.3

119.1

632.1

60.5

0.8

32.1

407.9

10.3

-0.23

-88.0

-129.3

4.4

-0.64

-99.09

-322.55

-0.06

0.19

-76.91

64.04

8.80

0.28*

<0.01*

0.19*

>0.05*

หมายเหตุุ *วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มด้้วย independent t-test
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วิิจารณ์์
	 จากผลการเปรีียบเทีียบระดัับความดัันโลหิิตระหว่่างกลุ่่�ม

การแพทย์์ทางไกลและกลุ่่�มวิิธีีปกติิ ซึ่่�งพบว่่ามีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สาเหตุุส่่วนหนึ่่�งเนื่่�องมาจากผู้้�ป่่วย

ทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รัับการดููแลรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�องตั้้�งแต่่ก่่อนวิิจััย 

และปััจจััยที่่�น่่าจะส่่งผลต่่อการลดลงของความดัันโลหิิตในกลุ่่�ม

ที่่�ใช้้การแพทย์ทางไกลประการหนึ่่�งคืือ การติดิตามความดันัโลหิติ

ของผู้้�ป่วย ซึ่่�งมีีความถี่่�ในการติิดตามผู้้�ป่่วยเดืือนละ 1 ครั้้�ง ทำให้้

แพทย์์ผู้้�รัักษาได้้พููดคุุย สอบถาม แนะนำ Behavior Managem-

ment Intervention และ Empowerment ผู้้�ป่่วยได้้บ่่อยขึ้้�น 

แต่่จากการเปรีียบเทีียบผลการควบคุุมความดัันให้้อยู่่�ในเกณฑ์์

ที่่�ควบคุุมได้้ กลัับพบว่่าไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ ซึ่่�งอาจ

ไม่่ใช่่สาเหตุุจากการใช้้หรืือไม่่ใช้้การแพทย์์ทางไกลโดยตรง แต่่

อาจเกิิดจากบริิบทเฉพาะของระบบการดููแลสุุขภาพในเรืือนจำ 

ซึ่่�งมีีข้อจำกััดเชิิงโครงสร้างท่ี่�อาจส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

ของผู้้�ป่่วย เนื่่�องจากเรืือนจำมีีข้้อจำกััดด้้านจำนวนบุุคลากร

ทางการแพทย์์ เวลาในการให้้บริิการ และความต่่อเนื่่�องของ

การติิดตามรัักษา ผู้้�ต้้องขัังอาจไม่่สามารถเข้้ารัับการประเมิิน

ทางคลิินิิกตามเวลาที่่�เหมาะสมได้้ เนื่่�องจากต้้องขึ้้�นกัับตาราง

กิิจกรรมของเรืือนจำ มาตรการด้้านความมั่่�นคง และข้้อจำกััด

ด้้านการเคลื่่�อนย้้ายภายในเรืือนจำ ตลอดจนการพ้้นโทษหรืือ

พัักโทษก่่อนสิ้้�นสุุดการวิิจััย นอกจากนี้้� การเปลี่่�ยนแดนหรืือ

การย้้ายสถานที่่�คุุมขัังยัังอาจส่่งผลต่่อการติิดตามรัักษาอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง ปััจจััยเหล่่านี้้�อาจส่่งผลของการดููแลรัักษาได้้ แม้้ว่่า

ระบบระบบการแพทย์ทางไกลจะช่่วยเพิ่่�มโอกาสในการเข้้าถึึง

แพทย์์หรืือบุุคลากรด้้านสุุขภาพก็็ตาม นอกจากนี้้�พฤติิกรรม

สุุขภาพของผู้้�ต้้องขัังยัังเป็็นอีีกปัจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์

ทางคลิินิิก เช่่น การควบคุุมอาหาร การออกกำลัังกาย และการ

จััดการความเครีียดในเรืือนจำซึ่่�งมีีข้้อจำกััดสููง ผู้้ �ต้้องขัังไม่่

สามารถปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมได้้อย่่างอิิสระเช่่นประชากรทั่่�วไป 

ส่่งผลให้้การติิดตามหรืือการให้้คำแนะนำด้้านสุุขภาพผ่่าน

ระบบการแพทย์์ทางไกลไม่่เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทางคลิินิิกได้้

อย่่างเต็็มที่่� ดัังนั้้�น ถึึงแม้้นระบบการแพทย์์ทางไกลจะช่่วยเพิ่่�ม

ช่่องทางในการสื่่�อสารและการติิดตาม แต่่บริิบทดัังกล่่าวอาจ

มีีผลทำให้้ไม่่พบความแตกต่่างเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับการดููแล

ปกติิ แม้้ว่่าผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจัยัของ ศิริิลิักัษณ์์ 

บุญุชััย11 และ บุุษยมาส บุุศยารััศมีี12 ซึ่่�งสะท้้อนผลเชิงิบวกของ

ระบบการแพทย์์ทางไกลต่่อการควบคุุมความดัันโลหิิต ช่่วยให้้

กลุ่่�มเป้้าหมายสามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ดีี แต่่การ

ศึกึษาดังักล่่าวดำเนินิการในระบบบริิการสุขุภาพแบบเปิิด สามารถ

ติิดตามผู้้�ป่่วยได้้อย่่างสม่่ำเสมอ และประชากรที่่�ศึึกษามีีความ

สามารถในการจััดการตนเองสููงกว่่า ขณะที่่�การศึึกษานี้้�ดำเนิิน

การในระบบปิิด ดัังนั้้�นความแตกต่่างของผลลััพธ์์จึึงมีีแนวโน้้ม

เกิิดจากข้้อจำกััดของบริิบท มากกว่่าประสิิทธิิผลของระบบการ

แพทย์ทางไกลโดยตรง เช่่นเดีียวกัับงานวิจิัยัของ กิติติพิล อยู่่�คง8 

และ วริศิรา สููงสุมุาลย์์13 ซึ่่�งทั้้�งสองงานนี้้�เป็็นการศึึกษาในชุมุชน 

พบว่่ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีความแตกต่่างของ

ระดัับความดัันโลหิิตอย่่างมีีนััยสำคััญ และมีีจำนวนผู้้�ป่่วยท่ี่�

สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้เพิ่่�มขึ้้�น แต่่งานวิิจััยทั้้�งสอง 

มีีระยะเวลาการติิดตามที่่�ยาวกว่่าและมีีความเข้้มข้้นของ 

Intervention ที่่�สููงกว่่า เช่่น การเสริิมแรงด้้านพฤติิกรรมและ

การติดตามอย่่างใกล้ชิดิ เช่่นเดีียวกัับงานของ Kim14 และ Teo15 

ซึ่่�งพบว่่าระบบการแพทย์ทางไกลช่่วยให้้มีีประสิิทธิผลในการลด

ระดัับความดัันโลหิิต โดยเฉพาะเมื่่�อใช้้ร่่วมกัับการปรัับยาหรืือ

การดููแลเชิิงรุุกจากทีีมสหวิิชาชีีพ และงานเหล่่านี้้�ยัังศึึกษาใน

ประชากรที่่�มีีความพร้้อมด้้านเทคโนโลยีี มีีอิิสระในการปรัับ

พฤติิกรรม และมีีระบบติิดตามต่่อเนื่่�อง อย่่างไรก็็ดีี การศึึกษานี้้�

พบว่่าค่่า Risk Ratio มีีค่่ามากกว่่า 1 สะท้้อนแนวโน้้มเชิิงบวก

ของการใช้้การแพทย์์ทางไกลต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิก สอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการติิดตามอาการอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง การสื่่�อสารระหว่่างผู้้�ป่่วยกัับบุุคลากรสุุขภาพ และ

การเสริิมพฤติกิรรมการดููแลตนเองผ่่านระบบทางไกล จะสามารถ

ช่่วยสนัับสนุุนการควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น สามารถลด

ภาระการเคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ต้้องขััง ลดความเส่ี่�ยงด้้านความปลอดภัยั 

และเพิ่่�มโอกาสในการติิดตามอาการอย่่างสม่่ำเสมอ ซ่ึ่�งเป็็น

องค์์ประกอบสำคััญของการควบคุุมโรคในระยะยาว แม้้ว่่าผล

การศึึกษานี้้�ยัังไม่่สามารถยืืนยัันความแตกต่่างเชิิงสถิิติิได้้อย่่าง

ชััดเจน แต่่ทิศทางของผลลััพธ์์บ่่งชี้้�ถึึงศัักยภาพของการแพทย์์

ทางไกลในการเป็็นทางเลืือกหรืือเครื่่�องมืือเสริมิในการจัดัระบบ

บริิการสุุขภาพในเรืือนจำ นอกจากนี้้�หากพิิจารณาในเชิิงคลิินิิก 

การลดลงของค่่าเฉลี่่�ยระดัับความดัันโลหิิต แม้้จะไม่่ทำให้้ผู้้�ป่วย

จำนวนมากขึ้้�นเข้้าสู่่�เกณฑ์์การควบคุุมที่่�กำหนดไว้้ แต่่มีีความ

หมายในด้้านการลดความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อนทางหััวใจ

และหลอดเลืือดในระยะยาว อย่่างไรก็็ตาม การไม่่พบความ

แตกต่่างในสััดส่่วนของผู้้�ที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตได้้อาจสะท้้อน

ว่่าการแพทย์ทางไกลในบริิบทเรืือนจำช่่วยให้้ระดัับความดััน

โลหิิตลงได้้ก็็จริิง แต่่ยัังไม่่เพีียงพอที่่�จะทำให้้ผู้้�ป่่วยจำนวนมาก

ผ่่านเกณฑ์์ทางคลินิิกิที่่�ใช้้จำแนกผลการควบคุมุความดันัสำหรับั

การศึึกษาในระยะสั้้�น นอกจากนี้้� เกณฑ์์การควบคุุมระดัับ

ความดัันโลหิิตเป็็นตััวชี้้�วััดแบบ Binary Outcome ซึ่่�งอาจ

ไม่่ไวต่่อการตรวจจัับการเปล่ี่�ยนแปลงขนาดเล็็กแต่่มีีความ

หมายทางคลินิิกิ ในขณะที่่�ค่่าเฉลี่่�ยสะท้้อนการเปลี่่�ยนแปลงของ

ทั้้�งกลุ่่ �มได้้ดีีกว่่า ผลการศึึกษานี้้�จึึงสนัับสนุนว่่าการประเมิิน

ประสิิทธิผลของการแพทย์์ทางไกลในระบบปิิดอย่่างเรืือนจำ

ควรพิิจารณาทั้้�งผลลััพธ์์เชิิงต่่อเนื่่�องและเชิิงเกณฑ์์ร่่วมกััน

	 จากผลการเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงของยาที่่�ใช้้รัักษา 
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ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล ระยะเวลารอคอย และความ

พึงึพอใจของผู้้�รัับบริกิาร ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้การแพทย์ทางไกลและ

กลุ่่�มที่่�ใช้้วิิธีีปกติิ ภายหลัังการทดลองพบว่่า การเปลี่่�ยนแปลง

ชนิิดหรืือขนาดของยาท่ี่�ใช้้รัักษาความดัันโลหิิตระหว่่างกลุ่่�ม

การแพทย์ทางไกลและกลุ่่�มวิิธีีปกติไม่่แตกต่่างกัันอย่่างชััดเจน 

เนื่่�องมาจากผู้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีการควบคุุมความดัันโลหิิตให้้

อยู่่�ในระดับัที่่�สามารถควบคุุมได้้ (ระดัับความดัันเฉลี่่�ย Systolic 

ระหว่่าง 132–136 มิลิลิเิมตรปรอท ความดััน Diastolic ระหว่่าง 

84–89 มิิลลิิเมตรปรอท ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับ High normal ต่่ำกว่่า

เกณฑ์์เป้้าหมายการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตของกระทรวง

สาธารณสุขุท่ี่�กำหนดไว้้ให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ต่่ำกว่่า 140/90 มิลิลิิเมตร

ปรอท) ประกอบกัับผู้้�สามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้

ของทั้้�งสองกลุ่่�มมีีสััดส่่วนที่่�ใกล้้เคีียงกััน (ร้้อยละ 80.0 และ

ร้้อยละ 74.3) ทำให้้ให้้ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รัับการปรัับ/ลดยา

ที่่�ใช้้รัักษาไม่่ต่่างกััน ผลการวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับงานของธนััท 

ตั้้�งวนาไพร และคณะ16 ซึ่่�งพบว่่า จำนวนขนาดของยาความดััน

โลหิติหลังัการรัักษา มีีขนาดไม่่ต่่างกันัอย่่างมีีนัยสำคัญั (p-value 

= 0.22) แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Mcmanus17 ที่่�พบว่่า

กลุ่่�มที่่�มีีการปรับัยามากกว่่ามีีความสามารถในการควบคุุมความ

ดัันโลหิิตที่่�ดีีกว่่า ส่่วนค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลพบว่่ากลุ่่�ม

ที่่�ใช้้การแพทย์ทางไกลมีีค่่าเฉล่ี่�ยน้้อยกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ใช้้วิิธีีปกติแต่่ไม่่

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญนั้้�น เนื่่�องมาจากกลุ่่�มใช้้การแพทย์์ทาง

ไกลมีีการปรัับ/ลดยามากกว่่าจึึงทำให้้มููลค่่าของยาท่ี่�ใช้้รัักษา

ลดลงด้้วย แสดงให้้เห็็นความสำคััญของการปรับัลดยาที่่�จะช่่วย

ลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาลงได้้ ผลวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััย

ของกลิ่่�นผกา พาหุุพันัธ์์ และคณะ18 ซ่ึ่�งพบว่่าผลจากการใช้้ระบบ

การแพทย์ทางไกลสำหรับัผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููง ส่่งผลให้้ค่่าใช้้

จ่่ายในการรัักษาในกลุ่่�มท่ี่�ใช้้การแพทย์ทางไกลมีีค่่าเฉล่ี่�ยสููงกว่่า

กลุ่่�มที่่�ใช้้วิิธีีปกติิ แต่่ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ กลุ่่�มที่่�ใช้้

การแพทย์ทางไกลมีีค่่าเฉล่ี่�ยระยะเวลารอคอยน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�

ใช้้วิิธีีปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เนื่่�องมาจากข้้อจำกััดของ

เรืือนจำที่่�ต้้องนำผู้้�ป่วยออกมารับับริิการในสถานพยาบาลคลิินิกิ

หมอครอบครััว ของโรงพยาบาลระนอง ย่่อมมีีขั้้�นตอนที่่�มากก

ว่่าการใช้้การแพทย์ทางไกล ต้้องรอคิวิร่่วมกับัผู้้�ป่วยอ่ื่�น ๆ  ทำให้้มีี

ระยะเวลาในการรัับบริิการนานขึ้้�น ดัังนั้้�นการใช้้การแพทย์์ทาง

ไกลจึึงมีีส่่วนช่่วยให้้ระยะเวลารอคอยในการรัับบริิการลดลง 

ผลการวิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกลิ่่�นผกา พาหุุพัันธ์์ 

และคณะ18 ซึ่่�งพบว่่าการใช้้ระบบการแพทย์์ทางไกลสำหรัับ

ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง ส่่งผลให้้ระยะเวลาการรอคอยลดลง 

196.1 นาทีี (p-value<0.01) ด้้านความพึงึพอใจของผู้้�รับับริกิาร

กลุ่่�มที่่�ใช้้การแพทย์ทางไกลมีีคะแนนความพึึงพอใจในระดัับ

มากที่่�สุดุ ขณะที่่�กลุ่่�มวิิธีีปกติิมีีคะแนนความพึงึพอใจในระดับัมาก 

แต่่ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ อาจเป็็นไปได้้ว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วย

อาจมีีความต้้องการเดินิทางออกไปรับับริกิารภายนอกเรืือนจำซ่ึ่�ง

มีีสภาพแวดล้้อมที่่�แตกต่่างจากภายในเรืือนจำมากกว่่าการรัับ

บริกิารในสถานที่่�เดิมิ ๆ แม้้นว่่าต้้องใช้้ระยะเวลารอคอยมากกว่่า

ก็็ตาม อย่่างไรก็็ดีีเมื่่�อวิิเคราะห์์ค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจของกลุ่่�ม

ที่่�ใช้้การแพทย์์ทางไกลเป็็นรายข้้อพบว่่าข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ย

มากที่่�สุุดคืือ มีีลำดัับขั้้�นตอนที่่�ง่่ายต่่อการรัับบริิการ ทำให้้ผู้้�รัับ

บริิการไม่่ต้้องรอรัับบริิการนาน หากมีีการปรัับปรุุงให้้มีีความ

สะดวกต่่อผู้้�ป่่วยมากขึ้้�นก็็จะทำให้้มีีความพึึงพอใจมากขึ้้�น 

ผลการวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของศิิริิลัักษณ์์ บุุญชััย11 

ซึ่่� งพบว่่าผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงมีีความพึึงพอใจต่่อการให้้

บริิการด้วยระบบการแพทย์ทางไกลภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก 

คุุณภาพที่่�ได้้รัับไม่่ต่่างจากไปโรงพยาบาล ได้้พบแพทย์ พยาบาล 

และเภสััชกร เหมืือนกััน สอบถามได้้ มีีเวลาคุุยกัันมากขึ้้�น และ

งานของบุุษยมาส บุุศยารััศมีี12 ซึ่่�งพบว่่าผลจากจััดบริิการตรวจ

รักัษาด้้วยเทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกล ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวาน

หรืือความดัันโลหิิตสููงทำให้้ผู้้�ป่วยมีีความพึึงพอใจโดยรวมอยู่่�

ในระดัับมากที่่�สุุด ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้และ

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	ด้ ้านนโยบาย ผลการศึึกษานี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการแพทย์์

ทางไกลมีีบทบาทสำคััญในฐานะเครื่่�องมืือเสริิม ของระบบการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังในเรืือนจำมากกว่่าการใช้้ทดแทนการดููแล

แบบดั้้�งเดิิมทั้้�งหมด ดัังนั้้�น กระทรวงสาธารณสุุขควรมีีนโยบาย

สนับสนุนการใช้้การแพทย์์ทางไกลในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง 

ที่่�เน้้นการบููรณาการกับัระบบบริิการปกติโดยไม่่ใช้้แบบแยกส่่วน 

และควรมีีข้อตกลงความร่่วมมืือระหว่่างกระทรวงสาธารณสุุข

กัับกระทรวงยุุติิธรรม เพื่่�อสนับสนุุนการใช้้การแพทย์์ทางไกล

อย่่างต่่อเนื่่�องและมีีมาตรฐานเดีียวกัันทั้้�งระบบ โดยการพััฒนา

คู่่�มืือหรืือแนวปฏิิบััติิ (Clinical Practice Guideline) สำหรัับ

การดููแลผู้้�ป่่วยด้้วยการแพทย์์ทางไกลในเรืือนจำ ซึ่่�งครอบคลุุม

ประเด็น็ด้้านการคััดกรองผู้้�ป่่วย ความถี่่�ในการติิดตาม การปรัับ

แผนการรัักษา และการส่่งต่่อเมื่่�อเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

	ด้ านการวิจิัยัครั้้�งต่่อไป ควรออกแบบการศึกึษาโดยพิิจารณา

เพิ่่�มระยะเวลาการติิดตาม เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์ระยะยาวของ

การควบคุมุโรคเรื้้�อรังั รวมถึงึการเปล่ี่�ยนแปลงพฤติกิรรมสุขุภาพ

และภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ควรศึึกษาโดยใช้้การแพทย์์

ทางไกลร่่วมกัับโปรแกรมการปรัับพฤติิกรรมในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย หรืือ

การจััดการรัักษาเชิิงรุุกโดยทีีมสหวิิชาชีีพ เพื่่�อประเมิินว่่าระบบ

การแพทย์ทางไกลภายใต้้เง่ื่�อนไขที่่�เหมาะสมสามารถเพิ่่�มผลลััพธ์์

ทางคลิินิิกได้้มากน้้อยเพีียงใดในระบบปิิดอย่่างเรืือนจำ รวมถึึง

ควรมีีการศึึกษาด้้านเศรษฐศาสตร์์สุุขภาพและผลกระทบเชิิง

ระบบ เพื่่�อสนัับสนุุนการกำหนดนโยบายในระยะยาว
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สรุุป
	ก ารรัักษาผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงโดยใช้้การแพทย์์

ทางไกลมีีผลทำให้้ลดความดัันโลหิิตได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ ช่่วยใน

การควบคุุมความดัันโลหิิต และช่่วยลดระยะเวลารอคอยใน

การรัับบริิการ สอดคล้้องกัับงานวิิจััยทั้้�งในและต่่างประเทศ 

ดัังนั้้�นจึึงสามารถนำมาเป็็นเคร่ื่�องมืือเสริมของระบบการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังใน ในระดัับปฐมภููมิ โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ที่่�มีี

ความจำกััด ไม่่สะดวกในการเข้้าถึึงบริิการ เช่่น ในเรืือนจำ

ข้้อจำกััดของการวิิจััย
	 1. การศึึกษานี้้�พบว่่าค่่าความดััน Systolic ของกลุ่่ �ม

ตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มก่่อนการทดลองมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ทำให้้ระดัับความดัันโลหิิตภายหลัังการ

ทดลองสะท้้อนผลของค่่าก่่อนการทดลองมากกว่่าผลจากการใช้้

การแพทย์ทางไกลโดยตรง ดังันั้้�น การวิจิัยัครั้้�งต่่อไปควรพิจิารณา

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีความจำเพาะมากขึ้้�นเพื่่�อควบคุุมความ

แตกต่่างของค่่าพื้้�นฐาน เช่่น การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่

สามารถควบคุมุระดับัความดัันโลหิิตได้้ หรืือใช้้สถิิติิที่่�สามารถ

ควบคุมุค่่าก่่อนการทดลองได้้ในการวิเิคราะห์์ เช่่น การวิเิคราะห์์

ความแปรปรวนร่่วม (ANCOVA) หรืือการวิิเคราะห์์การ

เปลี่่�ยนแปลงจากค่่าพื้้�นฐาน 

	 2. งานวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำกััดด้้านบริิบทของเรืือนจำที่่�มีีจำนวน

ผู้้�ป่่วยอย่่างจำกััด อาจมีีความเสี่่�ยงด้้านการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�อาจส่่งผลต่่อความเที่่�ยงตรงภายในของการวิิจััย ดัังนั้้�น 

การวิจััยในอนาคตควรพิิจารณาใช้้รููปแบบการวิิจััยเชิิงทดลอง

แบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม หากบริิบทและข้้อจำกัดัด้้านจริิยธรรม

เอื้้�ออำนวย หรืืออย่่างน้้อยควรใช้้เทคนิิคทางสถิิติิขั้้�นสููง เช่่น 

Propensity score matching หรืือ Multivariable regression 
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ความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคสมองเส่ื่�อมในผู้้�สููงอายุุ 

ในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน

Prevalence and Associated Factors of Dementia in the Elderly at 

the Geriatric Clinic, Krathumbaen Hospital
ศศิินภา โตมงคล, พ.บ.	

Sasinapha Tomongkon, M.D.

Abstract
Objective: To study the prevalence and factors 

associated with dementia in elderly patients attending 

the Geriatric Clinic at Krathum Baen Hospital, Samut 

Sakhon Province.

Method: This study was a cross-sectional study using 

retrospective medical record data from medical records. 

The sample group consists of 149 elderly patients 

who received services between October 1, 2023, and 

September 30, 2024, at the Gatum Ban Elderly Clinic, 

Gatum Ban Hospital. The data collection tools used 

include a basic information questionnaire, the MMSE-

Thai 2002, GLIM criteria, TGDS, and laboratory tests such 

as HbA1C, LDL-C, HDL-C, Hemoglobin, and Albumin.

Results: The study found that the prevalence of 

dementia in the sample group was 57.7%. The group with 

dementia had characteristics such as an average age 

of 77.9 ± 7.7 years and a high incidence of diabetes 

and hypertension. Factors associated with dementia 

included malnutrition (p-value< 0.05) and LDL levels 

(p-value< 0.05).

Conclusion: This study shows that malnutrition and LDL 

levels are factors associated with dementia in the 

elderly. These findings can be used to develop screening 

systems and care strategies for elderly populations in 

communities transitioning into an aging society.

Keywords: Dementia, Elderly, Screening, Malnutrition, LDL.
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ 

โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน จัังหวััดสมุุทรสาคร

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ Cross-

sectional study โดยใช้้ข้้อมููลย้้อนหลัังจาก เวชระเบีียน ของ

ผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริิการคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน 

จัังหวััดสมุุทรสาคร กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ เวชระเบีียนของผู้้�สููงอายุุ

จำนวน 149 ราย ที่่�มารัับบริิการระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 

2566 - 30 กันัยายน พ.ศ. 2567 โดยใช้้เครื่่�องมืือในการเก็บ็ข้้อมููล 

ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลพื้้�นฐาน, แบบประเมิิน MMSE-Thai 

2002, GLIM criteria, TGDS, และการตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิาร 

เช่่น HbA1C, LDL-C, HDL-C, Hemoglobin, และ Albumin

ผลการศึึกษา: ผลการศึกษาพบว่่าอััตราความชุุกของภาวะ

สมองเสื่่�อมในกลุ่่ �มตััวอย่่างสููงถึึงร้้อยละ 57.7 โดยกลุ่่ �มที่่�มีี

ภาวะสมองเสื่่�อมมีีลัักษณะทั่่�วไป เช่่น อายุุเฉลี่่�ย 77.9 ± 7.7 ปีี 

และมีีอััตราการเกิิดโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงสููง ใน

ขณะที่่�ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสมองเสื่่�อมคืือ ภาวะทุุพ

โภชนาการ (p-value< 0.05) และระดัับ LDL (p-value< 0.05)  

สรุุป: การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า ภาวะทุุพโภชนาการและ

ระดัับ LDL เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสมองเสื่่�อมใน

ผู้้�สููงอายุ ุข้้อมููลนี้้�สามารถนำไปใช้้ในการพัฒันาระบบการคัดกรอง

และการดููแลผู้้�สููงอายุุในชุุมชน ที่่�กำลัังเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ 

คำสำคัญั: ภาวะสมองเสื่่�อม, ผู้้�สููงอายุ,ุ การคัดักรอง, ทุพุโภชนาการ, 

LDL
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บทนำ�ำ
	 โลกกำลัังก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างรวดเร็็ว ภายในปีี 

พ.ศ. 2573 ประชากรโลก 1 ใน 6 จะมีีอายุ ุ60 ปีีขึ้้�นไป ในขณะนี้้�

สััดส่่วนประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปจะเพิ่่�มขึ้้�นจาก 1 พัันล้้าน

คนในปีี พ.ศ. 2563 เป็็น 1.4 พัันล้้านคน ภายในปีี พ.ศ. 25931 

ประเทศไทยเองก็็เข้้าสู่่�สัังคมสููงวััยสมบููรณ์์ โดยข้้อมููลประชากร

ปีี 2023-2024 รายงานว่่ามีีผู้้�สููงอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป คิดิเป็็นร้้อยละ 

11.9 ของประชากร อีีกทั้้�งมีีการคาดการณ์์ว่่าในปีี 2030 

ประเทศไทยจะมีีสััดส่่วนประชากรสููงอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไปมากถึึง

ร้้อยละ 21.3 ซึ่่�งนัับว่่าสููงที่่�สุุดประเทศหนึ่่�งในภููมิิภาคอาเซีียน2

	 โรคสมองเสื่่�อม (Dementia) เป็็นหนึ่่�งในภาวะสุุขภาพที่่�

พบบ่่อยและสำคััญในผู้้�สููงอายุุ โดยมีีลัักษณะการเสื่่�อมถอยของ

ความจำ การคิิดเชิิงซัับซ้้อน ภาษา และพฤติิกรรม ซึ่่�งเมื่่�อเข้้าสู่่�

ระยะรุุนแรง ผู้้ �ป่่วยมักต้้องการการดููแลอย่่างใกล้้ชิิดตลอด 

24 ชั่่�วโมง ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของทั้้�งผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล ข้้อมููล

ของประเทศไทยรายงานว่่าในปีี 2015 มีีผู้้ �ป่่วยสมองเส่ื่�อม

ประมาณ 600,000 คน และคาดว่่าจะเพิ่่�มเป็็น 1.1 ล้้านคน 

ในปีี 2030 และมากกว่่า 2 ล้้านคนภายในปีี 20503 ปััญหานี้้�

จึึงเป็็นความท้้าทายด้้านสาธารณสุุขท่ี่�ต้้องได้้รัับการจัดการ

อย่่างเร่่งด่่วน ดัังนั้้�น การศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะในคลิินิิก

ผู้้�สููงอายุุของโรงพยาบาลทั่่�วไป เช่่น โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน 

จะเป็็นประโยชน์ต่่อการพััฒนาระบบคััดกรอง วางแผนการดููแล 

และยกระดัับคุุณภาพชีีวิตผู้้�สููงอายุุในบริิบทชุุมชนเมืืองอย่่าง

เหมาะสม 

วิิธีีการศึึกษา
	รููป แบบการวิจิัยั: การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ Cross-

sectional study โดยเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนของผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มารัับบริิการคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน จัังหวััด

สมุุทรสาคร ภายในระยะเวลา 1 ปีี (1 ตุุลาคม พ.ศ. 2566 - 30 

กัันยายน พ.ศ. 2567) โดยการศึกึษานี้้�ได้้รับัการรัับรองจริยิธรรม 

การวิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์

โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน ตามหนังัสืืออนุมัุัติเิลขที่่� EC NO. 017/67 

	ปร ะชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ เวชระเบีียนของผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มารัับบริกิารในคลินิิกิผู้้�สููงอายุ ุโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน ระหว่่าง

วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2566 - 30 กัันยายน พ.ศ. 2567 จำนวน 

149 ราย

	 เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria)

1. ผู้้�สููงอายุุมีีอายุุ ≥ 60 ปีี

2. ผู้้�ที่่�มีีข้อมููลในเวชระเบีียนครบถ้้วนสำหรับัการศึกึษาตามเกณฑ์์

ที่่�กำหนด

3. มีีประวััติิการมารัับบริิการในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ ภายในช่่วงเวลา

ที่่�กำหนด คืือ 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2566 ถึงึ 30 กันัยายน พ.ศ. 2567

	 เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria)

1. ข้้อมููลในเวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์์

2. มีีโรคทางระบบประสาทหรืือจิิตเวชที่่�รบกวนการประเมินิ เช่่น 

โรคจิิตเภท พาร์์กิินสัันรุุนแรง ภาวะซึึมเศร้้ารุุนแรง

	ก ารคำนวณขนาดตััวอย่่างที่่�ต้้องการในการศึึกษานี้้�อยู่่�ที่่�

ประมาณ 384 ราย โดยใช้้ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% และ

ความคลาดเคลื่่�อน 5% อย่่างไรก็็ตาม จากข้้อจำกััดในการเก็็บ

ข้้อมููลในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุในระยะเวลา ที่่�กำหนด (1 ตุุลาคม 

พ.ศ. 2566 - 30 กันัยายน พ.ศ. 2567) ขนาดตััวอย่่างที่่�ได้้จริงิคืือ 

149 ราย ซึ่่�งน้้อยกว่่าค่่าที่่�คำนวณไว้้ โดยอาจเกิิดจากจำนวน

ผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริิการที่่�ไม่่เพีียงพอ อย่่างไรก็็ตาม การวิิจััยนี้้�

ยัังคงสามารถให้้ข้้อมููลที่่�มีีคุุณภาพได้้ภายใต้้ขนาดตััวอย่่างที่่�มีี

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยั แบ่่งเป็็น 4 ส่่วน คืือ 1) แบบบัันทึกึ

ข้้อมููลจากเวชระเบีียน ได้้แก่่ อายุุ, เพศ, โรคร่่วม เช่่น ความ

ดัันโลหิิตสููง, เบาหวาน, ไขมัันในเลืือดสููง, ประวััติิโรคหลอด

เลืือดสมอง 2) การประเมิินสมองเสื่่�อม ใช้้แบบประเมินิ MMSE-

Thai 2002 (Mini-Mental State Examination – Thai version) 

3) การประเมิินภาวะโภชนาการ โดยใช้้ GLIM criteria (Global 

Leadership Initiative on Malnutrition) และดััชนีีมวลกาย 

(BMI) 4) การประเมิินภาวะซึมึเศร้้า โดยใช้้แบบคัดักรอง TGDS 

(Thai Geriatric Depression Scale) 5) ผลการตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการที่่�อาจมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม 

ได้้แก่่ ระดัับ HbA1C เพื่่�อประเมิินการควบคุุมระดัับน้้ำตาล, 

LDL-C และ HDL-C เพ่ื่�อสะท้้อนความผิิดปกติ ิของไขมัันในเลืือด 

รวมถึึง Hemoglobin และ Albumin ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�มีีรายงาน

ว่่าสัมัพันัธ์์กับัความเสื่่�อมถอยของการทำงานสมองในผู้้�สููงอายุุ8,11 

	ก ารเก็็บรวบรวมข้้อมููล ภายหลัังโครงร่่างวิิจััยได้้รัับอนุุมััติิ

ให้้ดำเนิินการวิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััยตาม

หนัังสืือรัับรองลงวัันที่่� 21-10-2567 และได้้รัับการอนุุมััติิจาก

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

จากเวชระเบีียนและนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

1) สถิิติิเชิิงพรรณนา ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(SD) ของตัวัแปรทั้้�งหมดและความชุุก (Prevalence) ของภาวะ

สมองเสื่่�อมในกลุ่่�มตััวอย่่าง

2) สถิิติิเชิิงอนุุมาน วิิเคระห์์เปรีียบเทีียบตััวแปรระหว่่างกลุ่่�ม

สมองเสื่่�อมและไม่่สมองเส่ื่�อมด้้วย Chi-square test สำหรัับ

ตััวแปรเชิิงกลุ่่�ม และ T-test สำหรัับตััวแปรเชิิงปริิมาณ โดย

กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05)
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ผลการศึึกษา
	ก ารศึึกษานี้้�เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนของผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับ

บริกิารที่่�คลินิิกิผู้้�สููงอายุ ุโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน เป็็นระยะเวลา 

1 ปีี รวมทั้้�งหมด 149 ราย พบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม

มีีจำนวน 85 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 57.7 ในขณะที่่�ผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่มีี

ภาวะสมองเสื่่�อมมีีจำนวน 64 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 42.3 โดย

มีีลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนี้้�

	 ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมีีอายุุเฉลี่่�ย 77.9 ± 7.7 ปีี เป็็น

เพศหญิงิร้้อยละ 70.6 เป็็นเพศชายร้อยละ 29.4 มีีโรคประจำตัวั 

เป็็นเบาหวานร้้อยละ 40 โรคความดัันโลหิิตสููงร้้อยละ 68.2 

โรคไขมัันในเลืือดสููงร้้อยละ 15.3 และมีีประวััติิโรคหลอดเลืือด

สมองเดิิม ร้้อยละ 2.7 มีีภาวะทุุพโภชนาการร้้อยละ 15.2 โดย

มีี BMI < 18.5 ร้้อยละ 22.4 เป็็นโรคซึึมเศร้้าร้้อยละ 38.8 ผล

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการพบระดัับ HbA1C เฉลี่่�ย 6.48 ± 

1.42 %, LDL 105.9 ± 45.7 mg/dL, HDL 53.7 ± 12.9 mg/

dL, Hemoglobin 13.2 ± 10.7 g/dL และ Albumin 3.82 ± 

0.50 g/dL 

	 ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมีีอายุุเฉลี่่�ย 79.7 ± 8.5 ปีี เป็็น

เพศหญิิงร้้อยละ 64.1 เป็็นเพศชายร้อยละ 35.9 มีีโรคประจำตัวั 

เป็็นเบาหวานร้้อยละ 37.5 โรคความดัันโลหิิตสููงร้้อยละ 64.1 

โรคไขมัันในเลืือดสููงร้้อยละ 9.4 และมีีประวััติิโรคหลอดเลืือด

สมองเดิิม ร้้อยละ 1.6 มีีภาวะทุุพโภชนาการร้้อยละ 9.3 โดยมีี 

BMI < 18.5 ร้้อยละ 17.2 เป็็นโรคซึึมเศร้้าร้้อยละ 29.7 ผล

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการพบระดัับ HbA1C เฉลี่่�ย 6.51 ± 

1.32 %, LDL 89.8 ± 36.3 mg/dL, HDL 52.6 ± 14.7 mg/

dL, Hemoglobin 11.6 ± 1.6 g/dL และ Albumin 3.74 ± 

0.52 g/dL ดัังตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N = 149)

ตััวแปร มีีภาวะสมองเสื่่�อม n (ร้้อยละ) ไม่่มีีภาวะสมองเสื่่�อม n (ร้้อยละ)

ผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิก

อายุุเฉลี่่�ย 

เพศ

ชาย

หญิิง

โรคประจำตััว

โรคเบาหวาน

โรคความดัันโลหิิตสููง

โรคไขมัันในเลืือดสููง

โรคหลอดเลืือดสมอง

ภาวะทุุพโภชนาการ

BMI   

< 18.5 (Underweight)

18.5 – 24.9 (Normal)

25.0 – 29.9 (Overweight)

≥ 30.0 (Obesity)

โรคซึึมเศร้้า

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

HbA1C

LDL

HDL

Hemoglobin

Albumin

 85 (57.7)

77.9 ± 7.7 ปีี

25 (29.4)

60 (70.6)

34 (40)

53 (62.3) 

13 (15.3)

3 (2.6)

13 (15.3)

19 (22.4)

46 (54.1)

16 (18.8)

4 (4.7)

33 (38.8)

6.48 ± 1.42 %

105.9 ± 45.7 mg/dL

53.7 ± 12.9 mg/dL

13.2 ± 10.7 g/dL

3.82 ± 0.50 g/dL

64 (42.3)

79.7 ± 8.5 ปีี

23 (35.9)

41 (64.1)

24 (37.5)

41 (64.1)

6 (9.4)

1 (1.6)

6 (9.3)

11 (17.2)

40 (62.5)

11 (17.2)

1 (3.1)

19 (29.7)

6.51 ± 1.36 %

89.8 ± 39.8 mg/dL

52.6 ± 15.2 mg/dL

11.6 ± 1.6 g/dL

3.74 ± 0.52 g/dL

	ก ารวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะสมองเสื่่�อมและ

ไม่่มีีภาวะสมองเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุ ุพบว่่า อายุ ุไม่่พบความแตกต่่าง

ของอายุเุฉลี่่�ยระหว่่างสองกลุ่่�ม โรคเบาหวานพบอัตัราใกล้เคีียง

กัันในทั้้�งสองกลุ่่�ม โรคความดัันโลหิิตสููงพบในสััดส่่วนสููงทั้้�งสอง

กลุ่่ �ม โรคไขมัันในเลืือดสููงพบในกลุ่่ �มที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม

มากกว่่า กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะสมองเสื่่�อมเล็็กน้้อย ส่่วนโรคหลอด
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เลืือดสมองพบในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมมากกว่่า กลุ่่�มที่่�ไม่่มีี

ภาวะสมองเส่ื่�อม แต่่ทั้้�งหมดไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value > 0.05) การประเมินิภาวะโภชนาการ 

พบว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมมีีภาวะทุุพโภชนการมากกว่่า

กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะสมองเสื่่�อม ซ่ึ่�งมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัย

สำคัญัทางสถิิติิ (p-value < 0.05) ส่่วน BMI ไม่่มีีความแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value> 0.05) การประเมิิน

ภาวะซึึมเศร้้า พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อมมีีภาวะซึึมเศร้้า

ร่่วมด้้วยมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะสมองเส่ื่�อม แต่่ไม่่มีีความ

แตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value> 0.05) สำหรับั

ผลการตรวจทางห้้อปฏิบิัตัิกิาร พบว่่าค่่า LDL ในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะ

สมองเสื่่�อมสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะสมองเสื่่�อมอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิติิ ิ(p-value< 0.05) ส่่วน HbA1C, HDL, Hemoglobin 

และ Albumin ไม่่แตกต่่างกััน (p-value> 0.05) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อมในผู้้�สููงอายุุ จากการวิเคราะห์์แบบ Univariate และ Multivariate 

Logistic Regression (N = 149)

ตััวแปร Univariate OR (95% CI) p-value Multivariate OR (95% CI) p-value

อายุุ ≥ 80 ปีี

เพศหญิิง 

โรคเบาหวาน

โรคความดัันโลหิิตสููง

โรคหลอดเลืือดสมอง

ภาวะทุุพโภชนาการ

LDL ≥ 100 mg/dL

1.42 (0.78–2.59)

1.28 (0.65–2.53)

1.11 (0.58–2.13)

0.93 (0.48–1.80)

1.69 (0.46–6.20)

2.02 (1.01–4.05)

1.89 (1.11–3.24)

0.25

0.48

0.75

0.84

0.43

0.047*

0.019*

1.31 (0.69–2.48)

-

-

-

-

1.98 (1.01–3.89)

1.76 (1.01–3.08)

0.41

-

-

-

-

0.049*

0.045*

* p-value < .05

วิิจารณ์์
	ก ารวิิจััยนี้้�ได้้ศึึกษาความชุุกและปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

เกิิดภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุท่ี่�มารัับบริิการท่ี่�คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ

ของโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน จัังหวััดสมุุทรสาคร โดยได้้เก็็บ

ข้้อมููลจากผู้้�สููงอายุุจำนวน 149 ราย ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 

พ.ศ. 2566 - 30 กัันยายน พ.ศ. 2567 ผลการศึึกษาสามารถ

อภิิปรายได้้ ดัังนี้้�

	 1. ความชุุกของภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ ผลการศึึกษา

พบว่่าอััตราความชุุกของภาวะสมองเสื่่�อม ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ทำ 

การศึกึษาอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 57.7 อััตราความชุกุของภาวะสมองเสื่่�อม

ที่่�พบค่่อนข้้างสููง อาจอธิิบายได้้จาก Selection Bias เนื่่�องจาก

การศึึกษานี้้�ดำเนิินการในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งเป็็นสถานบริิการ

ระดับัตติยิภููมิิที่่�ผู้้�ป่่วยมัักมีีโรคประจำตัวัหลายชนิดิ หรืือมีีปััญหา

ด้้านการทำงานของร่่างกายและสมองมากกว่่าประชากรผู้้�สููงอายุุ

ทั่่�วไป ส่่งผลให้้อััตราความชุุกของภาวะสมองเสื่่�อมสููงกว่่า

การศึึกษาในชุุมชน เม่ื่�อเทีียบกัับผลการศึึกษาที่่�คล้้ายกััน

ในประเทศอื่่�นๆ เช่่น การศึึกษาของ Manly et al.4 ซึ่่�งพบว่่า

อััตราความชุุกของภาวะสมองเส่ื่�อมและภาวะสมองเส่ื่�อม

เล็ก็น้อยในผู้้�สููงอายุอุายุ ุ65 ปีีขึ้้�นไปในสหรัฐัอเมริกิาอยู่่�ที่่�ประมาณ

ร้้อยละ 33 ซึ่่�งการที่่�อััตราความชุุกของภาวะสมองเสื่่�อมใน

งานวิิจัยันี้้�สอดคล้้องกัับแนวโน้้มทั่่�วโลกที่่�อัตัราภาวะสมองเสื่่�อม

จะเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุ ุ โดยเฉพาะในประเทศที่่�กำลัังก้้าวเข้้าสู่่�สังัคม

ผู้้�สููงอายุุเต็็มตััว เช่่น ประเทศไทย5

	 2. ลักัษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง การศึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่า 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม มีีอายุุเฉล่ี่�ย 77.9 ± 7.7 ปีี ซึ่่�ง

ใกล้้เคีียงกัับผลการศึึกษาอื่่�นๆ ที่่�ระบุุว่่า อายุุ เป็็นปััจจััยสำคััญ

ที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดภาวะ สมองเส่ื่�อม โดยการศึกษาในประเทศ

ต่่างๆ พบว่่าผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีอายุมุากกว่่า 75 ปีี มักัจะมีีความเสี่่�ยงสููง 

ที่่�จะพััฒนาภาวะสมองเสื่่�อม4 และจากการวิิเคราะห์์เพศพบว่่า 

ผู้้�สููงอายุุเพศหญิิงมีีจำนวนมากกว่่าผู้้�ชายในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะ

สมองเสื่่�อม (ร้้อยละ 70.6) ซึ่่�งผลลััพธ์์นี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ก่่อนหน้้านี้้�ที่่�พบว่่า ผู้้�หญิิงมีีแนวโน้้มที่่�จะเป็็นโรคสมองเสื่่�อม

มากกว่่าผู้้�ชาย เนื่่�องจากผู้้�หญิิงมัักมีีอายุุยืืนยาวกว่่าผู้้�ชาย ซึ่่�ง

ส่่งผลให้้มีีโอกาสพััฒนาภาวะสมองเสื่่�อมสููงขึ้้�น6 

	 3. ปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้องกับัภาวะสมองเสื่่�อม ได้้แก่่ โรคประจำตัวั 

จากการศึึกษาพบว่่า โรคเบาหวาน และ โรคความดัันโลหิิตสููง 

พบได้้ในทั้้�งสองกลุ่่�ม (กลุ่่�มที่่�มีีและไม่่มีีภาวะสมองเสื่่�อม) แต่่ไม่่

พบความแตกต่่าง ที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value> 0.05) ซึ่่�ง

การศึึกษาของ Ounprasertsuk et al.7 พบว่่า ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีี

โรคประจำตััว เช่่น เบาหวานและความดันัโลหิติสููง มีีความเส่ี่�ยง

ต่่อการเกิดิภาวะสมองเสื่่�อมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งในผู้้�ที่่�มีีความตระหนัักด้้านสุุขภาพต่่ำและมีีพฤติิกรรม

การดููแลสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม ปััจจััยด้านภาวะโภชนาการพบว่่า 

ในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อมมีีอุบุัตัิกิารณ์ของภาวะทุุพโภชนาการ

สููงกว่่า (ร้้อยละ 15.3 เทีียบกัับ 9.3) ซึ่่�งมีีความแตกต่่างทางสถิติิิ

ที่่�มีีนััยสำคััญ (p-value < 0.05) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
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Green et al.8 พบว่่า ภาวะทุพุโภชนาการเป็็นปััจจัยัเสี่่�ยงสำคัญั

ในการเกิิดสมองเสื่่�อม โดยเฉพาะในผู้้ �สููงอายุุที่่�มีี BMI ต่่ำ 

(ต่่ำกว่่า 18.5) ซ่ึ่�งสามารถส่่งผลกระทบต่่อการทำงานของสมอง

และการคิิด ส่่วนปััจจััยด้้านภาวะซึึมเศร้้า ในการศึึกษานี้้�พบว่่า

ในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมมีีภาวะซึมึเศร้้าร่่วมด้้วยมากกว่่ากลุ่่�มที่่�

ไม่่มีีภาวะสมองเสื่่�อม (ร้้อยละ 38.8 เทีียบกัับ 29.7) แต่่ไม่่มีี

ความแตกต่่างท่ี่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value > 0.05) ผล

การศึกึษานี้้�สอดคล้้องกับัการวิจิัยัของ Elser et al.9 พบว่่าอัตัรา

ความเส่ี่�ยงของภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�ท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้้าเพิ่่�มขึ้้�น

มากกว่่า 2 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า โดยไม่่พบความ

แตกต่่างที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิตามช่่วงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า

	 4. ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ จากการศึกษาพบว่่า 

ระดัับ LDL ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อมสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�

ไม่่มีีภาวะสมองเสื่่�อม (p-value< 0.05) สอดคล้้องกัับการศึกษา

ของ Lee et al.10 พบว่่าในประชากรเกาหลีีใต้้ที่่�มีีระดัับ LDL-C 

สููงมีีความเสี่่�ยงในการพัฒันาภาวะสมองเส่ื่�อมและโรคอััลไซเมอร์์

มากกว่่าผู้้�ที่่�มีีระดัับ LDL-C ต่่ำ โดยมีีความสััมพัันธ์์ทางสถิิติิที่่�

สำคััญ (p-value< 0.05) การสะสมของคอเลสเตอรอลใน

หลอดเลืือดสมองสามารถลดการไหลเวีียนเลืือดและการทำงาน

ของสมองได้้ และจากการรายงานของ Lancet 2024 มีีการระบุวุ่่า 

High LDL เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะสมองเสื่่�อมในช่่วงวััย

กลางคน11 ส่่วนผลการตรวจ HbA1C, HDL, Hemoglobin และ 

Albumin ไม่่พบความแตกต่่างที่่�มีีนัยสำคััญทางสถิิติิระหว่่าง 

สองกลุ่่�ม (p-value > 0.05) ซึ่่�งเป็็นผลท่ี่�สอดคล้้องกับัการศึกษา

ก่่อนหน้้านี้้�ที่่�ระบุุว่่า ระดัับน้้ำตาลและไขมัันในเลืือด อาจไม่่ได้้

มีีผลกระทบโดยตรงกัับการพััฒนาภาวะสมองเสื่่�อมในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างนี้้�

	 5. การศึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดด้้านขนาดตััวอย่่าง โดยจำนวน

ตััวอย่่างที่่�ได้้ 149 ราย ต่่ำกว่่าที่่�คำนวณไว้้ 384 ราย อย่่างมีีนััย

สำคัญั ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้พลังัทางสถิติิ ิ(Statistical power) ลดลง 

และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด Type II error ทำให้้บางปััจจััย

ที่่�อาจมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสมองเสื่่�อม เช่่น โรคเบาหวาน

และความดัันโลหิิตสููง ไม่่แสดงความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิติิ ินอกจากนี้้� การศึกึษานี้้�อาจมีี Residual Confounding 

factors ที่่�ไม่่ได้้เก็็บข้้อมููล เช่่น ระดัับการศึึกษา ระยะเวลา

การศึึกษา พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย การสููบบุุหรี่่� การ

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ และการใช้้ยาบางชนิิด ซ่ึ่�งอาจมีีผลต่่อการเกิิด

ภาวะสมองเสื่่�อม

	 ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1. พััฒนาระบบคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อมควรใช้้เครื่่�องมืือ

คััดกรองเช่่น MMSE-Thai ในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อระบุุภาวะ

สมองเสื่่�อมในระยะแรกและให้้การดููแลทัันทีี

	 2. เสริิมการดููแลโภชนาการและสุุขภาพจิิต โดยการจััด

โปรแกรมการให้้คำปรึกึษาด้้านโภชนาการและการสนับัสนุนุจิติใจ

เพื่่�อลดภาวะซึึมเศร้้าและปรัับปรุุงคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ

	 3. ควบคุุมปััจจััยเส่ี่�ยง โดยเน้้นการตรวจสุุขภาพประจำปีี

และควบคุุมระดัับไขมัันในเลืือดและน้้ำตาล เพื่่�อป้ ้องกััน

การเสื่่�อมถอยของสมอง

	 ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. ควรทำการศึึกษาระยะยาวเพื่่�อติิดตามการเปลี่่�ยนแปลง

และความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุผลในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม

	 2. ควรขยายกลุ่่�มตััวอย่่างจากหลายพื้้�นที่่�เพื่่�อเพิ่่�มความ

หลากหลายของข้้อมููล

	 3. ควรศึึกษาผลของ การออกกำลัังกาย, โภชนาการ, 

การบำบััดจิิตใจ, และ การควบคุุมโรคประจำตััว เช่่น เบาหวาน 

และ ความดัันโลหิิตสููง รวมถึึงการใช้้ ยา หรืือ สารอาหารเสริิม 

เพื่่�อป้้องกัันการเสื่่�อมถอยของสมอง

สรุุป
	ก ารศึึกษานี้้�พบว่่า ภาวะสมองเสื่่�อม มีีความชุุกสููงในกลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุทุ่ี่�มารับับริกิารที่่�คลิินิกิผู้้�สููงอายุ ุโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน 

โดยปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อง เช่่น ภาวะทุพุโภชนาการ และ ระดับั LDL 

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดสมองเส่ื่�อมในผู้้�สููงอายุุ ข้้อมููลนี้้�

สามารถใช้้เป็็นพื้้�นฐานในการพัฒนาระบบการคัดกรองและ

การดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะสมองเสื่่�อมในบริิบท

ของสัังคมผู้้�สููงอายุุที่่�กำลัังเพิ่่�มขึ้้�นในประเทศไทย
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การวิิจััยเปรีียบเทีียบเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ตรวจคััดกรอง ภาวะหลอดเลืือดในสมองขนาด

ใหญ่่ตีีบหรืืออุุดตัันโดยใช้้เครื่่�องมืือ VAN, FAST-ED และ NIHSS ในโรงพยาบาล

ชััยนาทนเรนทร

Comparison Screening Tools for Large Vessel Occlusion in Acute 

Ischemic Stroke by Using VAN, FAST-ED and NIHSS Tools in Jainard 

Narendra Hospital.
วรเดช กาญจนสุุวรรณ, พ.บ., ว.ว. สาขาประสาทวิิทยา	

Woradad Kanchanasuvarna, M.D., Dip., Thai Board of Neurology

Abstract
Objective: To compare the screening tools for large 

vessel occlusion (LVO), using the VAN, FAST-ED, and 

NIHSS scales, in patients with acute ischemic stroke 

presenting to Jainard Narendra Hospital.

Method: This retrospective descriptive study involved 

the analysis of medical records and radiological imaging 

(CTA, MRA, Angiogram) from 178 patients. The cohort 

included individuals who presented to Jainard Narendra 

Hospital between January 1, 2023, and September 30, 

2024, with clinical symptoms of acute ischemic stroke 

within 6 hours of onset. The diagnostic accuracy of the 

FAST-ED, VAN, and NIHSS screening tools was evaluated 

against the definitive diagnosis of LVO from imaging, 

which served as the gold standard.

Results: Of the 178 ischemic stroke patients, 81 

(46.8%) were found to have large vessel occlusion. In 

comparing the performance of the screening tools, the 

VAN assessment had the highest sensitivity at 90.42% 

and the highest negative predictive value (NPV) at 

88.31%. Conversely, an NIHSS score ≥ 6 had the highest 

specificity at 89.28% and the highest positive predictive 

value (PPV) at 87.50%. The FAST-ED scale ≥ 4 showed 

a sensitivity of 82.97% and a specificity of 70.23%. The 

accuracy of all three tools was comparable.

Conclusions: The VAN assessment demonstrated the 

highest sensitivity for detecting large vessel occlusion, 

which is the most critical attribute for a screening tool 

to avoid missing patients requiring urgent treatment. 

Therefore, the VAN assessment is a simple, rapid, and 

highly effective tool suitable for screening patients in 

emergency or pre-hospital settings.

Keywords: Stroke, LVOS, NIHSS, FAST-ED, VAN assess-

ment
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการ ตรวจ

คััดกรอง การเกิิดเส้้นเลืือดในสมองตีีบชนิิดอุุดตัันเส้้นใหญ่่ โดย

ใช้้เครื่่�องมืือ VAN, FAST-ED และNIHSS ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับ

การรัักษาที่่�โรงพยาบาลชััยนาทนเรนทร

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง 

(Retrospective descriptive study) โดยรวบรวมข้้อมููลเวช

ระเบีียนและภาพถ่่ายทางรัังสีี (CTA, MRA, Angiogram) ของ

ผู้้�ป่วยท่ี่�สงสััยภาวะโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัันจำนวน 

178 ราย ที่่�เข้้ารัับการรัักษา ณ โรงพยาบาลชััยนาทนเรนทร 

ภายใน 6 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดอาการ ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม 2566 – 30 

กัันยายน 2567 จากนั้้�นนำผลการประเมิินด้้วยเคร่ื่�องมืือ 

FAST-ED, VAN และ NIHSS มาวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบกัับผล

การวิินิิจฉััยหลอดเลืือดสมองอุุดตัันจากภาพถ่่ายทางรัังสีีซ่ึ่�งถืือ
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LVO Screening: VAN, FAST-ED, NIHSS                                                                       Woradad Kanchanasuvarna

เป็็นวิิธีีมาตรฐาน

ผลการศึึกษา: จากผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบทั้้�งหมด 

178 ราย พบผู้้�ป่่วยมีีภาวะหลอดเลืือดสมองขนาดใหญ่่อุุดตััน

จำนวน 81 ราย (46.8%) เมื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพของ

เคร่ื่�องมืือคัดักรอง พบว่่า VAN มีีความไว (Sensitivity) สููงที่่�สุดุที่่� 

90.42% และมีีค่่าพยากรณ์์ผลลบ (NPV) สููงที่่�สุุดที่่� 88.31% 

ในขณะที่่� NIHSS ≥ 6 มีีความจำเพาะ (Specificity) สููงที่่�สุุดที่่� 

89.28% และมีีค่่าพยากรณ์์ผลบวก (PPV) สููงที่่�สุุดที่่� 87.50% 

ส่่วน FAST-ED ≥ 4 มีีความไว 82.97% และความจำเพาะ 

70.23% โดยเคร่ื่�องมืือทั้้�งสามมีีค่่าความแม่่นยำ (Accuracy) 

ใกล้้เคีียงกััน

สรุุป: เครื่่�องมืือ VAN แสดงให้้เห็็นถึึงความไว (Sensitivity) 

ในการตรวจจัับภาวะหลอดเลืือดสมองขนาดใหญ่่อุดุตัันได้้สููงที่่�สุดุ 

ซึ่่�งเป็็นคุุณสมบััติิที่่�สำคััญที่่�สุุดสำหรัับเคร่ื่�องมืือคััดกรองเพ่ื่�อ

ไม่่ให้้พลาดผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษาเร่่งด่่วน ดัังนั้้�น VAN 

assessment จึงึเป็็นเครื่่�องมืือท่ี่�ง่่าย รวดเร็ว็ และมีีประสิิทธิภิาพ

สููง เหมาะสมสำหรับัใช้้ในการคัดักรองผู้้�ป่วยในสถานการณ์์ฉุกุเฉินิ

หรืือก่่อนถึึงโรงพยาบาล

คำสำคัญั: โรคหลอดเลืือดสมอง, การอุุดตันัของหลอดเลืือดสมอง

เส้้นใหญ่่, การคััดกรองโรคหลอดเลืือดสมอง, FAST-ED, VAN 

assessment

บทนำ�ำ
	 โรคหลอดเลืือดสมองนัับเป็็นปััญหาสาธารณสุุขท่ี่�สำคััญ

และเป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุการเสีียชีีวิติอันัดับัต้้นๆ ของประชากรไทย

ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง1 ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น โรคนี้้�ยัังส่่งผลกระทบ

อย่่างรุนุแรง ก่่อให้้เกิดิภาระด้้านความพิกิารในระยะยาวต่่อผู้้�ป่วย

และครอบครััว จากการศึึกษา Thai Epidemiological Stroke 

Study พบว่่าความชุกุของโรคหลอดเลืือดสมองในกลุ่่�มประชากร

ที่่�อายุุเกิิน 65 ปีี สููงถึึง 2.7%2 แม้้ว่่าในปััจจุุบััน การรัักษาโรค

หลอดเลืือดสมองตีีบจะสามารถลดอััตราการเสีียชีีวิตและ

ความพิิการลงได้้ แต่่ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวยัังขึ้้�นอยู่่�กัับการที่่�ผู้้�ป่วย

ต้้องได้้รัับการวิินิิจฉััยและการรัักษาที่่�เหมาะสมทัันท่่วงทีี

	ส ำหรัับบริิบทของพื้้�นที่่�ศึึกษา จากสถิิติิโรงพยาบาลชัยันาท 

นเรนทร ประจำปีี 2566 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาล (IPD) ด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน 

(Cerebral infarction) จำนวน 657 ราย จากจำนวนผู้้�ป่่วยใน

ทั้้�งหมด 24,873 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 2.64 ของผู้้�ป่่วยในทั้้�งหมด 

ซึ่่�งตััวเลขดังักล่่าวสะท้้อนให้้เห็น็ภาระโรคที่่�สำคัญัและจำเป็็นต้้อง

มีีระบบการคััดกรองที่่�มีีประสิิทธิิภาพเพื่่�อรองรัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

	 ภาวะหลอดเลืือดสมองอุดุตันัเฉียีบพลันัชนิดิหลอดเลืือดแดง

ขนาดใหญ่่ (Acute Large Vessel Occlusion: LVO) ถืือเป็็น

หนึ่่�งในสาเหตุุสำคััญของโรคหลอดเลืือดสมอง ซ่ึ่�งอาจนำไปสู่่�

ภาวะเนื้้�อสมองขาดเลืือดเป็็นบริิเวณกว้้าง ตามมาด้้วยภาวะ

สมองบวมรุนุแรง (Malignant Cerebral Edema) และท้้ายที่่�สุดุ

คืือการเกิิดภาวะทุุพพลภาพอย่่างถาวรหรืือเสีียชีีวิิต อย่่างไร

ก็ต็าม การรักัษามาตรฐานในปััจจุบุันัด้้วย การรักัษาผ่่านสายสวน

หลอดเลืือด (Endovascular Treatment) หากทำภายใน 

6 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดอาการ จะสามารถเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิตและ

ลดความพิิการของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ

	ปั ัจจุุบััน มีีงานวิิจััยหลายฉบับที่่�ยืืนยัันว่่า การรัักษาด้้วย

การลากลิ่่�มเลืือด (Embolectomy) เป็็นการรัักษามาตรฐาน

สำหรับัผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิดิรุนุแรงจากภาวะ LVO3 แต่่

ในทางปฏิิบััติิ ผู้้�ป่่วยจำนวนมากยัังคงประสบกัับความล่่าช้้าใน

การเข้้ารับัการรักัษา (Time to Embolectomy) ซ่ึ่�งเป็็นผลจาก

ความท้้าทายในระบบการดููแลผู้้�ป่วยทั้้�งในระยะก่่อนและขณะอยู่่�

ในโรงพยาบาล เน่ื่�องจากผลการรัักษาขึ้้�นอยู่่�กับัเวลาอย่่างยิ่่�งยวด 

การคััดกรองผู้้�ป่่วยได้้อย่่างรวดเร็็วและแม่่นยำเพื่่�อส่่งต่่อเข้้ารัับ

การรัักษาโดยทัันทีีจึึงเป็็นหััวใจสำคััญของการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

	 โดยทั่่�วไปนั้้�น ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน

อาจเกิิดการเปิิดของหลอดเลืือดได้้เอง (Auto-reperfusion) 

ราว 20% แต่่การให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด (Thrombolytic Agent) 

จะเพิ่่�มอััตรานี้้�เป็็น 46.2% และอาจสููงถึึง 63.2% หากให้้ยา

ผ่่านทางหลอดเลืือดแดงโดยตรง และท้้ายที่่�สุุด การรัักษาด้้วย

วิิธีีลากลิ่่�มเลืือดผ่่านสายสวน (Endovascular Mechanical 

Thrombectomy) สามารถเพิ่่�มอััตราการเปิิดของหลอดเลืือด

ได้้สููงถึึง 83.6%4

	 ในปีี 2019 วารสาร “Stroke” โดยสมาคมโรคหััวใจแห่่ง

สหรััฐอเมริิกา (AHA) ได้้ตีีพิิมพ์์ แนวทางการจััดการผู้้ �ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน โดยระบุุแนวทางการรัักษา

ด้้วยการลากลิ่่�มเลืือดผ่่านสายสวนไว้้ดัังนี้้� 

1.	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้อบ่่งชี้้�ในการรับัยา Alteplase ทางหลอดเลืือดดำ 

ควรได้้รัับยาดัังกล่่าว แม้้จะอยู่่�ระหว่่างการพิิจารณารัักษาด้้วย

การลากลิ่่�มเลืือดก็็ตาม

2.	 ผู้้�ป่วยควรได้้รับัการรัักษาด้้วยการลากลิ่่�มเลืือดด้้วยขดลวด 

(Stent Retriever) หากมีีคุณสมบััติิตรงตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด

ทุุกข้้อ

	ด้ ้วยเหตุุนี้้� การลากลิ่่�มเลืือดจึึงเป็็นการรัักษาอัันดัับแรก

สำหรับัผู้้�ป่วย LVO ที่่�มาถึงึโรงพยาบาลภายใน 6 ชั่่�วโมง แต่่บริบิท

ทางการแพทย์์ของประเทศไทยในปััจจุุบัันยัังคงมีีข้้อจำกััด 

เนื่่�องจากศููนย์์การแพทย์์ที่่�มีีศักยภาพสููงในการทำหััตถการดััง

กล่่าวยังักระจุุกตััวและมีีจำนวนจำกััด ทำให้้การเข้้าถึงึการรักัษา

ยังัไม่่ครอบคลุุม

	 เป็็นที่่�ทราบกัันดีีว่่า ไม่่ใช่่ผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ

ทุุกรายจะได้้รัับประโยชน์์จากการลากลิ่่�มเลืือด และบางครั้้�ง

การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยจากโรงพยาบาลชุุมชนไปยัังศููนย์์รัับส่่งต่่อ 
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(Drip and Ship) อาจไม่่ให้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีเท่่ากัับการนำส่่งผู้้�ป่่วย

ไปยังัศููนย์์ที่่�มีีศักัยภาพโดยตรง5,6 ดังันั้้�น เคร่ื่�องมืือคัดักรองผู้้�ป่วย 

LVO ที่่�มีีประสิทิธิภิาพสููง ใช้้งานง่่าย และรวดเร็ว็ สำหรับับุคุลากร

ด่่านหน้้า จึึงทวีีความสำคััญยิ่่�งขึ้้�นในการช่่วยตััดสิินใจเลืือกเส้้น

ทางการส่่งต่่อผู้้�ป่วยที่่�เหมาะสมท่ี่�สุดุ เพื่่�อลดความล่่าช้้าท่ี่�ไม่่จำเป็็น

	ที่ ่�ผ่่านมา ประเทศไทยมีีการใช้้ มาตรวััด NIHSS ในการ

ประเมิินและคััดกรองผู้้�ป่่วย LVO7 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับแนวทาง

สากล8 แต่่ข้้อจำกััดของ NIHSS คืือความซัับซ้้อนของรายการ

ประเมิิน ซึ่่�งต้้องอาศััยบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีีประสบการณ์์

และความชำนาญสููง ทำให้้เกิิดความล่่าช้้าในการประเมิิน จึึงมีี

ความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งท่ี่�จะต้้องแสวงหาเคร่ื่�องมืือคััดกรองรููปแบบ

ใหม่่ที่่�สะดวกต่่อการใช้้งานสำหรับับุคุลากรทางการแพทย์์ทุกุคน 

รวมถึึงทีีมบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (EMS)

	ปั ัจจุุบััน มีีเครื่่�องมืือที่่�ถููกพััฒนาขึ้้�นเพื่่�อวััตถุุประสงค์์นี้้�

หลายชนิดิ และจากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบโดย 

AHA/ASA พบว่่าเคร่ื่�องมืืออย่่าง FAST-ED และ VAN มีีความไว

และความจำเพาะสููงในการตรวจจัับภาวะ LVO9 ทั้้�งสองเครื่่�องมืือ

นี้้�มีีองค์์ประกอบน้้อยและมีีความสะดวกในการใช้้งาน อย่่างไร

ก็็ตาม ยัังไม่่มีีการศึึกษาถึึงประสิิทธิิภาพและความเหมาะสม

ของการใช้้เครื่่�องมืือเหล่่านี้้�ในบริิบทของประเทศไทย

	 จากความสำคััญดัังกล่่าว งานวิิจััยนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

เปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพของมาตรวััด FAST-ED และ VAN 

assessment กัับมาตรวััด NIHSS > 6 ในการคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�

มีีภาวะหลอดเลืือดสมองขนาดใหญ่่อุุดตััน โดยมุ่่�งหวัังว่่าผล

การศึึกษาจะเป็็นประโยชน์์ในการเลืือกใช้้เคร่ื่�องมืือคััดกรองท่ี่�

รวดเร็็วและแม่่นยำสำหรัับบุุคลากรด่่านหน้้า ทั้้�งในห้้องฉุุกเฉิิน

และหน่่วยบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน เพ่ื่�อลดขั้้�นตอนและระยะ

เวลาในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษา อัันจะนำไปสู่่�ผลลััพธ์์

การรัักษาที่่�ดีีขึ้้�นต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึกึษานี้้�เป็็น การวิิจัยัเชิงิสังัเกตการณ์์ (Observational 

Study) โดยใช้้รููปแบบ การศึึกษาตามรุ่่�นย้้อนหลััง (Retrospect-

tive Cohort Study) โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะ

กรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์ โรงพยาบาลชัยันาทนเรนทร 

(เลขที่่�อนุุมััติิ ๑๙/๒๕๖๗)

	 โดยมีีแหล่่งที่่�มาของข้้อมููลมาจาก เวชระเบีียนผู้้�ป่วย ทั้้�งผู้้�ป่วย

นอกและผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาลชััยนาทนเรนทร ที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาด้้วยอาการสงสััยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน 

(Acute Ischemic Stroke) ระหว่่างวันัท่ี่� 1 มกราคม พ.ศ. 2566 

ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2567 ซึ่่�งมีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 1,338 ราย

	 การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นการเลืือกแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) จากประชากรทั้้�งหมด โดยคััดเลืือกผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�

มีีคุุณสมบััติิตรงตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดไว้้ ดัังนี้้�

-	 เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้า (Inclusion Criteria)

1.	 ผู้้�ป่่วยอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป

2.	มีี อาการทางคลิินิิกที่่�เข้้าได้้กัับภาวะหลอดเลืือดสมองตีีบ

เฉียีบพลันั โดยมีีระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการ หรืือเวลาที่่�พบเป็็น

ปกติิครั้้�งสุุดท้้าย (Last Seen Normal) น้้อยกว่่า 6 ชั่่�วโมง

3.	 ได้้รับัการตรวจวินิิจิฉัยัทางรังัสีีวิทิยาเพื่่�อประเมินิหลอดเลืือด

สมอง ด้้วยเครื่่�อง CTA, MRA, หรืือ Conventional Angiography

-	 เกณฑ์์การคััดเลืือกออก (Exclusion Criteria)

1.	 ผู้้�ป่วยที่่�มีีประวัตัิเิคยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ (Ischemic 

Stroke) มาก่่อน

2.	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยสุุดท้้ายว่่าเป็็นภาวะสมองขาด

เลืือดชั่่�วคราว (TIA)

	 หลัังจากผ่่านกระบวนการคััดเลืือกตามเกณฑ์์ข้้างต้้น 

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ทั้้�งสิ้้�น 178 ราย 

	 ขนาดตัวัอย่่างในการศึกึษานี้้�มาจากการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

ผู้้�ป่วยทั้้�งหมดที่่�เข้้าเกณฑ์์ในช่่วงเวลาท่ี่�กำหนด (Total enumerat-

tion) อย่่างไรก็็ตาม เพื่่�อยืืนยัันความเพีียงพอทางสถิิติิ ผู้้�วิิจััยได้้

ทำการตรวจสอบขนาดตััวอย่่าง (Post-hoc power analysis) 

โดยกำหนดความไวที่่�คาดหวัังไว้้ที่่� 80% (อ้้างอิิงจากการศึึกษา

ของ Teleb et al., 2017) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% และ

ความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ 10% ซึ่่�งพบว่่าจำนวนตััวอย่่าง

ขั้้�นต่่ำที่่�ต้้องการคืือ 135 ราย ดังันั้้�น จำนวนกลุ่่�มตัวัอย่่าง 178 ราย 

ในการศึึกษานี้้� จึึงมีีความเพีียงพอสำหรัับการวิิเคราะห์์ทดสอบ

ประสิิทธิิภาพของเครื่่�องมืือ

	 เครื่่�องมืือคััดกรองและการประเมิิน

	ข้ ้อมููลของผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเลืือก จะถููกนำมา

ประเมิินย้้อนหลัังโดยใช้้เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 

แบบฟอร์์มบันัทึกึข้้อมููล (Case Record Form) ที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้างขึ้้�น

เพื่่�อรวบรวมข้้อมููลโดยการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่วยย้้อนหลังั และ

ดึึงข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องมาบัันทึึกลงในแบบฟอร์์ม ซึ่่�งประกอบด้้วย

	ข้ ้อมููลทั่่�วไป: เพศ, อายุุ, โรคประจำตััว

	ข้ อมููลทางคลิินิกิ: ได้้แก่่ ระดับัความรู้้�สึกึตัวั และผลการตรวจ

ร่่างกายทางระบบประสาท สำหรัับคะแนน NIHSS รวบรวม

จากบัันทึึกการประเมิินจริิงโดยแพทย์์ ณ ห้้องฉุุกเฉิิน ในขณะที่่�

คะแนน VAN และ FAST-ED คำนวณย้้อนหลังั (Retrospective 

scoring) โดยผู้้�วิจััย ซ่ึ่�งประเมิินจากบัันทึึกอาการและอาการ

แสดงทางระบบประสาทของผู้้ �ป่ ่วย (เช่่น กำลัังกล้้ามเนื้้�อ 

การมองเห็น็ การพููด) ที่่�ถููกบันัทึกึไว้้ในเวชระเบีียน ณ เวลาแรกรับั

	ข้ ้อมููลผลการตรวจทางรัังสีีวิทยา: ผลการวิินิิจฉััยภาวะ

หลอดเลืือดสมองอุุดตัันจากการทำ CTA, MRA, หรืือ Angiogr-

raphy โดยใช้้เคร่ื่�องมืือคััดกรอง 3 ชนิิด เพื่่�อใช้้ทำนายภาวะ
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หลอดเลืือดสมองขนาดใหญ่่อุุดตััน (LVO) ดัังนี้้�:

1.	 NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale): 

ใช้้คะแนนมากกว่่า 6 เป็็นจุุดตััดในการสงสััยภาวะ LVO

2.	 FAST-ED: ใช้้คะแนนตั้้�งแต่่ 4 ขึ้้�นไป ถืือว่่าผลเป็็นบวก

สำหรัับภาวะ LVO10

3.	 การประเมิินด้้วย VAN: เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ประเมิินภาวะเสีีย

การมองเห็น็ (Vision), ภาวะเสีียการใช้้ภาษา (Aphasia), และภาวะ

ละเลย (Neglect) เพื่่�อจำแนกความน่่าจะเป็็นของภาวะ LVO11

	 เครื่่�องมืือแต่่ละชนิิดจะถููกนำมาใช้้เพื่่�อจำแนกผู้้�ป่วยออก

เป็็นกลุ่่�ม LVO และกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่ LVO จากนั้้�นจึึงนำผลลััพธ์์มา

เปรีียบเทีียบประสิทิธิภิาพเชิงิวินิิจิฉัยัโดยคำนวณจากค่่าทางสถิติิิ 

ได้้แก่่ ความไว (Sensitivity), ความจำเพาะ (Specificity), 

ค่่าพยากรณ์์ผลบวก (PPV), และค่่าพยากรณ์์ผลลบ (NPV) ทั้้�งนี้้� 

โครงร่่างการวิิจััยได้้รัับการตรวจสอบและรัับรองจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมของโรงพยาบาลชััยนาทนเรนทรเป็็นที่่�

เรีียบร้้อยแล้้ว

	 เกณฑ์์มาตรฐานและการวิิเคราะห์์ภาพถ่่ายทางรัังสีี

	 การตรวจด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์์หลอดเลืือดสมอง 

(CTA), การตรวจหลอดเลืือดสมองด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า 

(MRA), หรืือการฉีีดสีีสวนหลอดเลืือดสมอง (Conventional 

Angiography) ถููกใช้้เป็็น เกณฑ์์มาตรฐาน (Gold standard) 

สำหรัับการวิินิิจฉััยภาวะ LVO

	 จากผลการตรวจภาพถ่่ายทางรัังสีี ภาวะ LVO ถููกนิิยามว่่า

เป็็นการอุุดตัันของหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ Internal carotid 

artery (ICA), Middle cerebral artery (MCA-M1 or M2) หรืือ 

Basilar Artery สำหรัับผู้้ �ป่่วยที่่�พบการอุุดตัันมากกว่่าหนึ่่�ง

ตำแหน่่ง จะยึึดตำแหน่่งที่่�อยู่่�ใกล้้หััวใจที่่�สุุด (Most proximal 

lesion) เป็็นตำแหน่่งหลัักในการวิินิิจฉััย

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ข้ ้อมููลที่่�รวบรวมได้้จะถููกนำมาวิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรม 

Epidata 4.7 โดยประยุุกต์์ใช้้หลัักสถิิติิ ดัังนี้้�

1.	สถิ ิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics): ได้้แก่่

- ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ (เช่่น เพศ, โรคประจำตััว) นำเสนอใน

รููปแบบของ ความถี่่�และร้้อยละ

- ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ (เช่่น อายุุ) นำเสนอด้้วย ค่่ามััธยฐานและ

พิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์ (Median and IQR)

2. สถิิติิเพื่่�อประเมิินความแม่่นยำของเคร่ื่�องมืือคััดกรอง 

(Diagnostic Accuracy Statistics): ใช้้  

	 เปรีียบเทีียบผลจากเครื่่�องมืือ VAN, FAST-ED, และ NIHSS 

กัับผลการวิินิิจฉััยมาตรฐาน เพื่่�อประเมิิน

	 ประสิิทธิิภาพของเครื่่�องมืือแต่่ละชนิิด โดยคำนวณจากค่่า

ต่่างๆ ดัังนี้้�

	 - ความไว (Sensitivity)

	 - ความจำเพาะ (Specificity)

	 - ค่่าพยากรณ์์ผลบวก (Positive Predictive Value - PPV)

	 - ค่่าพยากรณ์์ผลลบ (Negative Predictive Value - NPV)

	 - ความแม่่นยำ (Accuracy)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างและปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�สััมพัันธ์์กัับการมารัับ ที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยอาการสงสััยโรคหลอดเลืือด

สมองตีีบเฉีียบพลััน (Acute Ischemic Stroke) ภายในเวลา 4.5 ชั่่�วโมง ซึ่่�งมีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 178 ราย

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ค่่ามััธยฐาน (IQR) หรืือ จำนวน (%)

อายุุ (ปีี)

เพศ (ชาย)

โรคประจำตััว

	 - ความดัันโลหิิตสููง

	 - เบาหวาน

	 - ไขมัันในเลืือดสููง 

DTX แรกรัับ (mg/dL)

ระดัับความรู้้�สึึกตััวแรกรัับ

65.5 (55, 74)

86 (48.3)

 

99 (55.6)

54 (30.3)

76 (42.7)

117.5 (103.2, 154.5)

ผลการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเลืือก

ทั้้�งสิ้้�น 178 ราย โดยลัักษณะทางประชากรส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง (51.7%) และมีีค่่ามััธยฐานของอายุุอยู่่�ที่่� 65.5 ปีี 

สำหรัับโรคประจำตััวที่่�พบมากที่่�สุุดในกลุ่่ �มตััวอย่่าง ได้้แก่่ 

โรคความดัันโลหิิตสููง (55.6%) ตามมาด้้วยโรคไขมัันในเลืือดสููง 

(42.7%) และโรคเบาหวาน (30.3%) จากการวิินิิจฉััยสุุดท้้าย

พบว่่า 97.2% ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง หรืือจำนวน 173 ราย เป็็นผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองตีีบ (Ischemic Stroke) ส่่วนผู้้�ป่่วยอีีก 

5 ราย เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการคล้้ายโรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke 

mimics) ซึ่่�งถููกจััดอยู่่�ในกลุ่่�ม Non-LVO ในการวิิเคราะห์์ความ

แม่่นยำของเครื่่�องมืือ ซึ่่�งในจำนวนนี้้�เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหลอด

เลืือดสมองขนาดใหญ่่อุดตััน (Large Vessel Occlusion) 

ทั้้�งสิ้้�น 81 ราย (คิิดเป็็น 46.8% ของกลุ่่�ม Ischemic Stroke)
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ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ค่่ามััธยฐาน (IQR) หรืือ จำนวน (%)

	 - รู้้�สึึกตััวดีี (Alert)

	 - ซึึม (Drowsy)

	 - ซึึมมาก (Stupor)

ผลวิินิิจฉััยสุุดท้้าย (Ischemic Stroke)

ชนิิดของ Ischemic Stroke (Large Vessel)

	 - Internal Carotid Artery (ICA) : 12 (14.8%)

	 - Middle Cerebral Artery M1 segment : 43 (53%)

	 - Middle Cerebral Artery M2 Segment : 19 (23.4)

	 - Basilar Artery (BA) : 7 (8.6)

132 (74.2)

39 (21.9)

7 (3.9)

173 (97.2)

81 (46.8)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างและปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�สััมพัันธ์์กัับการมารัับ ที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยอาการสงสััยโรคหลอดเลืือด

สมองตีีบเฉีียบพลััน (Acute Ischemic Stroke) ภายในเวลา 4.5 ชั่่�วโมง ซึ่่�งมีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 178 ราย (ต่่อ)

ตารางที่่� 2 ผลการเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพโดยรวมของเครื่่�องมืือคััดกรอง

 FAST-ED ≥ 4 VAN NIHSS >6 p-value*

Sensitivity

Specificity

PPV

NPV

Accuracy

82.97

70.23

75.72

78.66

86.18

90.42

80.95

84.15

88.31

85.69

67.02

89.28

87.5

70.75

86.32

<0.01¹

0.10 ²

-

-

-

*p-value จากการเปรีียบเทีียบระหว่่างเครื่่�องมืือ

¹ เปรีียบเทีียบความไวระหว่่าง VAN และ NIHSS

² เปรีียบเทีียบความจำเพาะระหว่่าง VAN และ NIHSS

	 เมื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพของเคร่ื่�องมืือคััดกรองทั้้�งสาม

ชนิิด พบว่่า VAN assessment แสดงให้้เห็็นถึึงค่่าความไว 

(Sensitivity) ที่่�สููงที่่�สุุดคืือ 90.42 และมีีค่่าพยากรณ์์ผลลบ 

(Negative Predictive Value) สููงที่่�สุุดที่่� 88.31 ในทางตรง

กัันข้้าม NIHSS กลัับมีีค่่าความจำเพาะ (Specificity) สููงที่่�สุุดที่่� 

89.28 และมีีค่่าพยากรณ์์ผลบวก (Positive Predictive Value) 

สููงที่่�สุุดที่่� 87.50 อย่่างไรก็็ตาม ค่่าความแม่่นยำ (Accuracy) 

โดยรวมของเครื่่�องมืือทั้้�งสามชนิิดนั้้�นมีีค่่าใกล้้เคีียงกัันอย่่างยิ่่�ง 

(85.69 – 86.32)

	 การวิิเคราะห์์ตามตำแหน่่งของหลอดเลืือดที่่�อุุดตััน โดย

เฉพาะในกลุ่่�มหลอดเลืือดสมองคู่่�หน้้า (Anterior Circulation) 

ซึ่่�งมีีจำนวน 74 ราย พบว่่า NIHSS ยัังคงมีีประสิิทธิิภาพด้้าน

ความไวสููงสุุด (91.9%) ตามมาด้้วย VAN (86.5%) และ 

FAST-ED (71.6%) ตามลำดับั ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น เมื่่�อพิจิารณาจากผล

การวิิเคราะห์์ด้้วยกราฟ ROC Curve เพ่ื่�อประเมินิความสามารถ

โดยรวมในการจำแนกผู้้�ป่วย พบว่่าเคร่ื่�องมืือทั้้�งสามมีีประสิิทธิภิาพ

ในระดัับที่่�ดีีและไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยมีี

ค่่าพื้้�นที่่�ใต้้กราฟ (AUC) ของ FAST-ED, NIHSS และ VAN อยู่่�ที่่� 

86.32, 86.18 และ 85.69 ตามลำดัับ ซึ่่�งยืืนยันัว่่าความสามารถ

ในการจำแนกผู้้�ป่วยโดยรวมของทั้้�งสามเคร่ื่�องมืือนั้้�นทััดเทีียมกััน

ตารางที่่� 3 ผลการเปรีียบเทีียบความไวของเครื่่�องมืือคััดกรองตามตำแหน่่งหลอดเลืือดที่่�อุุดตััน

FAST-ED ≥ 4 VAN NIHSS >6

Anterior circulation

- ICA occlusion

- MCA-M1 occlusion

- MCA-M2 occlusion

BA occlusion

53/74

10/12

34/43

9/19

4/7

64/74

10/12

39/43

15/19

4/7

68/74

11/12

41/43

16/19

5/7
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	 เพ่ื่�อประเมิินความสามารถโดยรวมในการจำแนกผู้้�ป่่วย

ของเครื่่�องมืือคััดกรองแต่่ละชนิิด ได้้ทำการวิิเคราะห์์ด้้วยกราฟ 

ROC Curve (Receiver Operating Characteristic Curve) 

ดัังแสดงใน ภาพที่่� 1

ผลการวิิเคราะห์์พบว่่าเคร่ื่�องมืือทั้้�งสามชนิิดมีีประสิิทธิิภาพใน

การจำแนกผู้้�ป่่วยได้้ในระดัับที่่�ดีี โดยมีีค่่าพื้้�นที่่�ใต้้กราฟ (Area 

Under the Curve: AUC) ของ FAST-ED อยู่่�ที่่� 0.86 (95% 

CI: 0.81–0.92), NIHSS อยู่่�ที่่� 0.86 (95% CI: 0.81–0.91) และ 

VAN อยู่่�ที่่� 0.86 (95% CI: 0.81–0.91)

ถึึงแม้้ว่่าค่่า AUC ของ FAST-ED จะสููงที่่�สุุดเล็็กน้้อย แต่่ค่่าของ

ทั้้�งสามเครื่่�องมืือถืือว่่าใกล้้เคีียงกัันมาก และเมื่่�อพิิจารณาจาก

ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% (95% CI) ที่่�คาบเกี่่�ยวกัันอย่่างสมบููรณ์์ 

บ่่งชี้้�ว่่าประสิิทธิิภาพโดยรวมในการจำแนกผู้้�ป่วยของเคร่ื่�องมืือ

ทั้้�งสามชนิิดนั้้�น ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพ

ของเคร่ื่�องมืือคััดกรองภาวะหลอดเลืือดสมองขนาดใหญ่่อุดตััน 

(LVO) 3 ชนิิด ได้้แก่่ VAN, FAST-ED และ NIHSS ในบริิบทของ

โรงพยาบาลชััยนาทนเรนทร ผลการศึึกษาหลัักพบว่่า VAN 

assessment มีี ความไว (Sensitivity) ในการตรวจจัับผู้้�ป่่วย 

LVO สููงที่่�สุุด (90.4%) ซ่ึ่�งเป็็นคุุณสมบััติิที่่�สำคััญท่ี่�สุุดสำหรัับ

เครื่่�องมืือคััดกรอง เพื่่�อลดโอกาสการคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องการ

การรัักษาเร่่งด่่วนพลาดไป ในทางตรงกัันข้้าม มาตรวััด NIHSS 

ที่่�คะแนนมากกว่่า 6 กลัับแสดงให้้เห็็นถึึง ความจำเพาะ 

(Specificity) ที่่�สููงที่่�สุุด (89.3%) อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อพิิจารณา

จากค่่าพื้้�นที่่�ใต้้กราฟ ROC (AUC) พบว่่าประสิิทธิิภาพโดยรวม

ในการจำแนกผู้้�ป่่วยของทั้้�งสามเครื่่�องมืือไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (AUC อยู่่�ระหว่่าง 0.85 – 0.86) ประเด็็น

สำคััญคืือ VAN และ FAST-ED เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้งานง่่ายและ

รวดเร็็วกว่่า NIHSS อย่่างมาก ซึ่่�งมีีความซัับซ้้อนและต้้องอาศััย

บุุคลากรที่่�ผ่่านการฝึึกอบรมมาโดยเฉพาะ

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลการศึึกษากัับงานวิิจััยก่่อนหน้้า พบว่่า

ผลลััพธ์์มีีความสอดคล้้องไปในทิิศทางเดีียวกััน โดยเฉพาะ

ประสิทิธิภิาพของ VAN assessment ที่่�พบความไว (Sensitivity) 

สููงถึงึ 90.4% ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาต้้นฉบับัของ Teleb และ

คณะ ที่่�รายงานความไวไว้้ที่่� 100% และการศึกึษา Systematic 

review ของ Smith และคณะ ที่่�พบว่่าเครื่่�องมืือกลุ่่�มอาการ

ทางคลิินิิก (Clinical scales) ที่่�เน้้น Cortical signs มัักมีีความ

ไวสููงในการตรวจจัับ LVO

	 อย่่างไรก็็ตาม ความไวในการศึึกษานี้้� (90.4%) ต่่ำกว่่า

การศึึกษาของ Teleb เล็็กน้้อย อาจเป็็นผลมาจากความแตก

ต่่างของรููปแบบการวิิจัยั โดยการศึกึษาของ Teleb เป็็นการเก็็บ

ข้้อมููลไปข้้างหน้้า (Prospective) และมีีการควบคุุมการประเมินิ

โดยบุุคลากรวิิจััย ในขณะท่ี่�การศึึกษานี้้�เป็็นการเก็็บข้้อมููล

ย้้อนหลััง (Retrospective) จากเวชระเบีียน ซ่ึ่�งสะท้้อน

การปฏิิบััติิงานจริิง (Real-world practice) ที่่�ความแม่่นยำ

ของการลงบัันทึึกข้้อมููลอาจมีีความแปรปรวนได้้

	ส ำหรัับ FAST-ED การศึึกษานี้้�พบค่่าความไว 83.0% และ

ความจำเพาะ 70.2% ซึ่่�งถืือว่่าสอดคล้้องกัับการศึึกษาต้้นฉบัับ

ของ Lima และคณะ ที่่�รายงานความไว 85% และความจำเพาะ 

68% (ที่่�จุุดตััด ≥ 4) แสดงให้้เห็็นว่่า FAST-ED ยัังคงเป็็นเครื่่�อง

มืือที่่�มีีประสิิทธิิภาพดีีและมีีความคงท่ี่�ของผลลััพธ์์แม้้จะนำมา

ใช้้ในบริิบทของโรงพยาบาลในประเทศไทย

	 ในส่่วนของ NIHSS ที่่�จุุดตััด > 6 พบว่่ามีีความไวเพีียง 

67.0% แต่่มีีความจำเพาะสููงที่่�สุดุ (89.3%) ซ่ึ่�งเป็็นลักัษณะเฉพาะ

ของ NIHSS ที่่�สอดคล้้องกัับหลายการศึึกษาทั่่�วโลก ที่่�ระบุุว่่า 

NIHSS มัักมีีความแม่่นยำสููงในการยืืนยัันความรุุนแรง (High 

specificity) แต่่อาจมีีความไวต่่ำในการคััดกรองผู้้�ป่่วย LVO 
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บางกลุ่่�ม โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการน้้อย (Low NIHSS score) 

หรืือผู้้ �ป่่วยที่่�มีีการอุุดตัันในตำแหน่่ง M2 หรืือ Posterior 

circulation ซึ่่�งอาจมีีคะแนน NIHSS ไม่่ถึึงจุุดตััด

	 เมื่่�อพิิจารณาค่่าพื้้�นที่่�ใต้้กราฟ (AUC) พบว่่าเคร่ื่�องมืือ

ทั้้�งสามชนิิดมีีค่่า AUC ใกล้้เคีียงกััน (0.86) ซ่ึ่�งยืืนยัันว่่าใน

ภาพรวม เครื่่�องมืือทั้้�งสามมีีประสิิทธิิภาพในการจำแนกผู้้�ป่่วย

ได้้ดีีทััดเทีียมกัับมาตรฐานสากล

	ผ ลการศึึกษาที่่� VAN และ FAST-ED มีีความไวสููงนั้้�น 

สามารถอธิบิายได้้ด้้วยเหตุผุลทางพยาธิสิรีีรวิทิยา (Pathophysio-

ology) ของภาวะหลอดเลืือดสมองขนาดใหญ่่อุุดตััน (LVO) 

กล่่าวคืือ การอุุดตัันของหลอดเลืือดแดง Middle Cerebral 

Artery (MCA) หรืือ Internal Carotid Artery (ICA) จะส่่งผลให้้

เกิดิการขาดเลืือดเป็็นบริเิวณกว้้างในสมองส่่วนเปลืือก (Cerebral 

cortex) ซ่ึ่�งจะแสดงออกทางคลิินิิกด้้วยกลุ่่�มอาการจำเพาะที่่�

เรีียกว่่า Cortical signs ได้้แก่่ 1) ภาวะเสีียการส่ื่�อความ (Aphasia) 

ซึ่่�งเกิิดจากการขาดเลืือดในสมองซีีกเด่่น (Dominant hemis-

sphere) 2) ภาวะละเลยกึ่่�งซีีก (Neglect) ซึ่่�งมัักเกิิดในสมอง

ซีีกด้้อย (Non-dominant hemisphere) และ 3) อาการตาจ้้อง

ไปด้้านใดด้้านหนึ่่�ง (Gaze deviation) ซึ่่�งเกิิดจากการรบกวน

การทำงานของ Frontal eye field ในสมองกลีีบหน้้า การที่่�

เครื่่�องมืือ VAN และ FAST-ED ถููกออกแบบมาโดยให้้ความสำคัญั

กัับการตรวจประเมิินอาการ Cortical signs เหล่่านี้้�เป็็นหลัักจึงึ

ทำให้้สามารถตรวจจัับผู้้ �ป่่วย LVO ได้้อย่่างครอบคลุุมและมีี

ความไวสููงกว่่าเคร่ื่�องมืือท่ี่�เน้้นเพีียงอาการอ่่อนแรงของแขนขา

เพีียงอย่่างเดีียว สำหรับัการศึกึษาในประเทศไทยก่่อนหน้้านี้้�เคย

มีีการประเมิินประสิิทธิิภาพของ NIHSS และพบว่่ามีีประโยชน์์

ในการคััดกรองผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง แต่่ข้้อจำกััดด้้าน

ความซัับซ้้อนในการใช้้งานยัังคงเป็็นอุปุสรรคสำคััญในสถานการณ์์

ฉุุกเฉิิน การที่่� NIHSS มีีความจำเพาะสููงในการศึึกษานี้้�อาจ

อธิิบายได้้จากความครอบคลุุมของรายการประเมิิน ทำให้้มีี

โอกาสเกิิดผลบวกลวงน้้อยกว่่าเครื่่�องมืือที่่�เรีียบง่่ายกว่่า

	 นอกจากปััจจัยัด้้านสรีีรวิทิยาแล้้ว เมื่่�อพิจิารณาถึงึ บริบิทของ

ระบบบริกิารสุุขภาพในประเทศไทย พบว่่าห้้องฉุกุเฉินิส่่วนใหญ่่

ต้้องเผชิิญกัับภาวะความหนาแน่่นของผู้้�ป่่วย (Overcrowding) 

และมีีข้อจำกััดด้้านบุุคลากรผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทางระบบประสาท

ที่่�อาจไม่่ได้้ประจำการตลอด 24 ชั่่�วโมง การใช้้เครื่่�องมืือ NIHSS 

ซึ่่�งมีีความซับัซ้้อน ต้้องใช้้เวลาประเมินินาน (5-10 นาทีี) และต้้อง

อาศััยบุุคลากรที่่�ผ่่านการฝึึกอบรมและได้้รัับใบรัับรอง (Certiic-

cation) เพ่ื่�อให้้เกิดิความแม่่นยำ อาจเป็็นอุุปสรรคในทางปฏิบัิัติิ

	 ในทางตรงกัันข้้าม เครื่่�องมืือคััดกรองอย่่าง VAN และ 

FAST-ED ถููกออกแบบมาให้้มีีความกระชัับ ใช้้งานง่่าย (User-

friendly) และใช้้เวลาประเมิินสั้้�น (น้้อยกว่่า 1 นาทีี) ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับธรรมชาติกิารทำงานของระบบการแพทย์์ฉุกุเฉินิ (EMS) และ

ด่่านหน้้าของประเทศไทยที่่�ต้้องทำงานแข่่งกัับเวลา เพื่่�อตััดสิิน

ใจคััดแยกและส่่งต่่อผู้้�ป่่วย (Triage and Transfer decision) 

ไปยัังศููนย์์หลอดเลืือดสมองท่ี่�มีีศักยภาพในการทำหััตถการ 

(Comprehensive Stroke Center) ให้้เร็็วที่่�สุุด การเลืือกใช้้

เครื่่�องมืือที่่�ลดขั้้�นตอนความยุ่่�งยากแต่่ยังัคงความไวสููง จึงึช่่วยลด

ความล่่าช้้า (Delay) ในกระบวนการส่่งต่่อและเพิ่่�มโอกาสในการ

เข้้าถึงึการรักัษาของผู้้�ป่วยได้้จริงิในสถานการณ์์ทรัพัยากรจำกัดั

	ข้ ้อจำกััดและจุุดแข็็งของการศึึกษา (Limitations and 

Strengths)

	ข้ ้อจำกััดประการแรกคืือ รููปแบบการวิิจััยที่่�เป็็นการศึึกษา

ย้้อนหลััง (Retrospective design) ซ่ึ่�งต้้องอาศััยข้้อมููลจาก

เวชระเบีียนที่่�อาจมีีการบันัทึกึไม่่ครบถ้้วนสมบููรณ์์ ประการท่ี่�สอง 

การศึกึษานี้้�ทำในโรงพยาบาลแห่่งเดีียว (Single-centre study) 

ซึ่่�งผลลััพธ์์อาจไม่่สามารถอ้างอิิงไปยัังประชากรในโรงพยาบาล

ที่่�มีีบริิบทแตกต่่างกัันได้้ ประการสุุดท้้าย การท่ี่�ผู้้�ป่่วยบางราย

ได้้รับัยาละลายลิ่่�มเลืือด (rt-PA) ก่่อนการถ่่ายภาพรัังสีีหลอดเลืือด

สมอง อาจเป็็นปััจจััยกวนที่่�ทำให้้ไม่่พบลิ่่�มเลืือดในภาพถ่่ายทาง

รัังสีี และส่่งผลให้้ประเมิินความชุุกของ LVO ต่่ำกว่่าความเป็็น

จริิงได้้ (Underestimation)

	ข้ อจำกัดัอีีกประการหนึ่่�งคืือ ประสิิทธิภิาพของเครื่่�องมืือ VAN 

ในการคัดักรองภาวะหลอดเลืือดสมองส่่วนหลังัอุดุตันั (Posterior 

circulation stroke) เนื่่�องจากองค์์ประกอบของ VAN เน้้นการ

ประเมิินอาการทางสมองส่่วนหน้้า (Cortical signs) เป็็นหลััก 

อาจทำให้้ความไวในการตรวจจับัอาการของสมองส่่วนหลังั (เช่่น 

อาการเวีียนศีีรษะ, การทรงตัวัผิดิปกติ)ิ ลดลง อีีกทั้้�งในการศึกึษา

นี้้�มีีผู้้�ป่วยกลุ่่�ม Posterior circulation LVO จำนวนน้้อย (7 ราย) 

จึึงอาจต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มประชากรนี้้�โดยเฉพาะ

	 อย่่างไรก็็ตาม จุุดแข็็งของการศึึกษานี้้�คืือ เป็็นการประเมิิน

ประสิิทธิิภาพของเครื่่�องมืือคััดกรองในบริิบทของผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�

จังัหวัดัชัยันาทโดยตรง และเป็็นการเปรีียบเทีียบเครื่่�องมืือทั้้�งสาม

ชนิิดพร้้อมกัันในกลุ่่�มประชากรเดีียวกััน ซึ่่�งให้้ข้้อมููลที่่�มีีคุุณค่่า

สำหรับัการนำไปปรับัใช้้ในระบบสาธารณสุขุในพื้้�นที่่�จังัหวััดชัยันาท

ต่่อไป

	ข้ ้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้และข้้อเสนอแนะ

ในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป มีีดัังนี้้�

	 จากข้้อจำกััดของการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ที่่�เป็็นการศึึกษาย้้อน

หลังัในโรงพยาบาลเพีียงแห่่งเดีียว ผู้้ �วิจััยจึึงมีีข้้อเสนอแนะ

สำหรัับการทำวิิจััยในอนาคต ดัังนี้้�

1.	 ควรมีีการศึกึษาในรููปแบบ การวิิจัยัไปข้้างหน้้า (Prospective 

Study) และขยายขอบเขตการศึกึษาไปยััง โรงพยาบาลหลายแห่่ง 

(Multi-centre study) เพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิภาพของเครื่่�องมืือ

คััดกรองในกลุ่่�มประชากรที่่�ใหญ่่และหลากหลายขึ้้�น ซึ่่�งจะทำให้้

ผลลัพัธ์์มีีความน่่าเชื่่�อถืือและสามารถอ้างอิิงในวงกว้้างได้้มากขึ้้�น
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2.	 ควรมีีการวิิจััยเชิิงทดลองเพื่่�อประเมิิน ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

ในสถานการณ์์จริิง ของการนำ VAN assessment ไปใช้้ใน

ระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน โดยวััดผลจากตััวชี้้�วััดที่่�สำคััญ 

เช่่น การลดลงของระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยมาถึงึโรงพยาบาลจนถึงึ

การได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด (Door-to-needle time) หรืือ

การทำหััตถการ (Door-to-puncture time) รวมถึึงผลการ

ฟื้้�นตััวของผู้้�ป่่วยในระยะยาว

สรุุป
	ผ ลการศึึกษานี้้�สรุุปได้้ว่่า เครื่่�องมืือคััดกรอง VAN Assessm-

ment มีี ความไว (Sensitivity) สููงที่่�สุุด ในการตรวจจัับภาวะ

หลอดเลืือดสมองขนาดใหญ่่อุุดตััน (LVO) ในขณะที่่� NIHSS 

มีีความจำเพาะ (Specificity) สููงที่่�สุดุ อย่่างไรก็็ตาม เม่ื่�อพิจิารณา

ถึึงความง่่ายและความรวดเร็ว็ในการใช้้งาน VAN และ FAST-ED 

จึึงเป็็นเคร่ื่�องมืือท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพและเหมาะสมอย่่างยิ่่�งสำหรัับ

ใช้้คััดกรองผู้้�ป่่วยในสถานการณ์์เร่่งด่่วน เช่่น ในหน่่วยบริิการ

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน (EMS) หรืือห้้องฉุุกเฉิิน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 

VAN assessment ซึ่่�งมีีความไวสููง จะช่่วยลดโอกาสในการคััด

กรองผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษาเร่่งด่่วนผ่่านสายสวนหลอด

เลืือดพลาดไป ซึ่่�งเป็็นหััวใจสำคััญของการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองเฉีียบพลััน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการส่่งต่่ออย่่างรวดเร็็ว

และมีีโอกาสฟื้้�นตััวที่่�ดีีขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ 
	 ผู้้�วิิจััยขอกราบขอบพระคุุณในความกรุุณาอย่่างสููงจาก

แพทย์์หญิงิสุขุฤทัยั อนะหัันลิิไพบููลย์์ รองผู้้�อำนวยการฝ่่ายการแพทย์์ 

ที่่�เป็็นกำลัังใจ ให้้คำแนะนำ และสนัับสนุุนในการจััดทำงานวิิจััย 

ขอขบพระคุุณเจ้้าหน้้าที่่�ฝ่่ายเวชระเบีียน ที่่�อำนวยความสะดวก

ในการเก็็บข้้อมููลวิิจััย ทำให้้งานวิิจััยนี้้�ออกมาสมบููรณ์์
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Abstract
Objective: To examine the situation of care for 

individuals with suicidal behavior, to develop a model 

for preventing recurrent suicide attempts through 

community networks and family caregivers, and to 

evaluate the effectiveness of the developed model.

Methods: This research and development study was 

conducted in three phases. Phase 1 involved qualitative 

research to explore the care situation for individuals 

with suicidal behavior using focus group discussions and 

in-depth interviews. Phase 2 focused on developing a 

recurrent suicide prevention model based on findings 

from Phase 1 and a literature review. Phase 3 evaluated 

the effectiveness of the model using a one-group quasi-

experimental design. Purposive sampling was used to 

select participants, including 70 community network 

members, 40 individuals with suicide attempts, and 40 

family caregivers. The research instruments included: 

(1) a questionnaire for community network members, 

(2) a questionnaire for family caregivers, (3) a community 

network satisfaction questionnaire, and (4) a suicide 
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risk assessment form. Quantitative data were analyzed 

using descriptive statistics and t-tests, while qualitative 

data were analyzed using content analysis.

Results: The developed model for preventing recurrent 

suicide attempts was the “Community & Caregivers 

5C Model,” consisting of: C1: Crisis Continuity of Care 

– continuous care after a crisis C2: Communication 

Strategies – supportive communication strategies C3: 

Caregiver Participation – involvement of family caregivers 

C4: Community Networks and Social Support – com-

munity networks and social support C5: Collaboration 

with Mental Health Services – integration with mental 

health service systems. The effectiveness evaluation 

showed that community network members had 

significantly increased levels of knowledge and practices 

in preventing recurrent suicide attempts (p-value < 

0.05) (12.4±1.3, 16.1±1.0), (32.7±1.0, 56.3±1.2). Family 

caregivers also demonstrated significantly improved 

knowledge and suicide prevention assistance (p-value 

< 0.05) (11.4±0.9, 14.8±0.7), (50.1±0.9, 63.7±0.4). The 

suicide risk level among individuals with suicide 

attempts significantly decreased (p-value < 0.05) 

(10.2±0.4, 7.8±0.3). Community network satisfaction 

was at a high level (40.2±0.6).

Conclusion: The developed model for preventing 

recurrent suicide attempts is effective in strengthening 

the capacity of community networks and family 

caregivers, as well as reducing the risk of repeated 

suicide attempts among individuals with suicidal 

behavior. The model also has the potential to be 

applied in other community contexts.
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาสถานการณ์์การดููแลผู้้�มีีพฤติิกรรม

การฆ่่าตััวตาย พััฒนารููปแบบการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายซ้้ำโดย

เครืือข่่ายชุุมชนและผู้้�ดูแูลในครอบครัวั และประเมิินประสิิทธิผิล

ของรููปแบบดัังกล่่าว

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยและพััฒนา ดำเนิินการ 3 ระยะ ได้้แก่่ 

ระยะที่่� 1 การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์การดููแล

กลุ่่�มที่่�มีีพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย โดยการสนทนากลุ่่�มและ

สัมัภาษณ์์เชิิงลึึก ระยะท่ี่� 2 การพััฒนารูปูแบบการป้้องกัันการฆ่่า

ตััวตายซ้้ำ โดยอาศััยผลการศึึกษาระยะที่่� 1 และการทบทวน

วรรณกรรม และระยะที่่� 3 การประเมิินประสิิทธิิผลรููปแบบ

ด้้วยการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียว กลุ่่�มตััวอย่่างคััดเลืือก

เจาะจงตามคุุณสมบััติิ ประกอบด้้วย เครืือข่่ายชุุมชน 70 คน 

ผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย 40 คน และผู้้�ดููแลในครอบครััว 40 คน 

เครื่่�องมืือ ประกอบด้้วย 1) แบบสอบถามสำหรัับเครืือข่่ายชุุมชน 

2) แบบสอบถามสำหรัับผู้้�ดููแลในครอบครััว 3) แบบสอบถาม

ความพึึงพอใจของเครืือข่่ายชุุมชน 4) แบบประเมิินระดัับความ

เสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิเชิิง

พรรณนาและสถิติิทิดสอบค่่าทีี และวิิเคราะห์์ข้้อมูลูเชิงิคุุณภาพ

ด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

ผลการศึกึษา: รููปแบบการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายซ้้ำที่่�พััฒนาขึ้้�น 

คืือ “Community & Caregivers 5C Model” ประกอบด้้วย 

C1: Crisis Continuity of Care คืือ การดูแูลต่่อเนื่่�องหลังัภาวะ

วิิกฤต C2: Communication Strategies คืือ กลยุุทธ์์การ

สื่่�อสารเชิิงสนัับสนุุน C3: Caregiver Participation คืือ การมีี

ส่่วนร่่วมของผู้้�ดููแลในครอบครััว C4: Community Networks 

and Social Support คืือ เครืือข่่ายชุุมชนและการสนัับสนุุน

ทางสังัคม และ C5: Collaboration Mental Health Service 

คืือ การบููรณาการกัับระบบบริิการสุุขภาพจิิต การประเมิิน

ประสิิทธิิผลรููปแบบ พบว่่า เครืือข่่ายชุุมชนมีีระดัับความรู้้�และ

การปฏิิบััติิการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายซ้้ำเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p-value< 0.05) (12.4±1.3, 16.1±1.0), 

(32.7±1.0, 56.3±1.2) ผู้้�ดููแลในครอบครััวมีีระดัับความรู้้�และ

การช่่วยเหลืือป้้องกัันการฆ่่าตััวตายเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value< 0.05) (11.4±0.9, 14.8±0.7), (50.1±0.9, 

63.7±0.4) ระดัับความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายของผู้้�พยายามฆ่่า

ตััวตายลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value< 0.05) 

(10.2±0.4, 7.8±0.3) ความพึึงพอใจของเครืือข่่ายชุุมชนอยู่่�ใน

ระดัับมาก (40.2±0.6)

สรุุป: รููปแบบการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายซ้้ำที่่�พััฒนาขึ้้�นมีี

ประสิิทธิิผลในการเสริิมสร้้างศัักยภาพเครืือข่่ายชุุมชนและ

ผู้้�ดููแลในครอบครััว รวมทั้้�งลดความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายซ้้ำของ

ผู้้�มีีพฤติกิรรมการฆ่่าตัวัตาย และมีีศักยภาพในการนำไปประยุุกต์์

ใช้้ในบริิบทชุุมชนอื่่�นได้้

คำสำคััญ: การป้้องกันัการฆ่่าตัวัตายซ้ำ้, เครืือข่่ายชุุมชน, ผู้้�ดูแูล

ในครอบครัวั, การดูแูลต่่อเนื่่�องหลังัภาวะวิิกฤต, สุุขภาพจิติชุุมชน

บทนำ�ำ
	 ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 องค์์การอนามััยโลกระบุุว่่าปััญหาการฆ่่าตััวตายเป็็น 1 

ใน 10 ของสาเหตุุการเสีียชีีวิิตที่่�เป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำคััญที่่�

ก่่อให้้เกิิดความสููญเสีียต่่อสัังคมและเศรษฐกิิจทั่่�วโลก อััตรา

การฆ่่าตััวตายทั่่�วโลกเฉล่ี่�ย 10.6 ต่่อประชากรแสนคน1 โดย

อััตราการฆ่่าตััวตายมีีความแตกต่่างกัันในแต่่ละประเทศซึ่่�งมีีค่่า

ระหว่่าง 5 คนต่่อแสนประชากร และ 30 คนต่่อแสนประชากร 

ซึ่่�งภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้มีีอัตราการฆ่่าตััวตายสููงกว่่า

อััตราการฆ่่าตััวตายเฉล่ี่�ยทั่่�วโลก สำหรัับประเทศไทยมีีข้้อมููล

รายงานจากองค์์การอนามััยโลกรายงานว่่าประเทศไทยมีีอััตรา

การฆ่่าตััวตายสำเร็็จในปีี 2012 และ 2017 คืือ 12.0 และ 14.4 

ต่่อแสนประชากร2,3 และจากการรายงานของกรมสุุขภาพจิิต 

ในปีงบประมาณ 2565-2567 พบอัตัราการฆ่่าตัวัตายต่่อประชากร

แสนคนอยู่่�ที่่� 7.97, 7.94 และ 7.98 ตามลำดับั จำนวนผู้้�เสีียชีีวิติ

จากการฆ่่าตััวตายต่่อประชากรแสนคน 7.75, 7.94 และ 7.89 

ตามลำดัับ จากการรายงานของโรงพยาบาลในสัังกััดกระทรวง

สาธารณสุุขพบอัตัราการฆ่่าตัวัตายซ้้ำต่่อประชากรแสนคนอยู่่�ที่่� 

2.81, 3.24 และ 3.62 ตามลำดับั4 ซึ่่�งจากสถิติิข้ิ้างต้้นมีีค่่าเฉลี่่�ย

วัันละ 14 คน หรืือเสีียชีีวิิต 1 คน ในทุุก 2 ชั่่�วโมง และมีีคนไทย

พยายามฆ่่าตัวัตายเท่่ากับั 47.74 ต่่อแสนประชากร เฉลี่่�ยวันัละ 

85 คน หรืือมีีผู้้�พยายามฆ่่าตัวัตาย 7 คน ในทุุก 2 ชั่่�วโมง สำหรับั

เขตสุุขภาพที่่� 4 ปีี 2565-2567 อัตัราการฆ่่าตัวัตายต่่อประชากร

แสนคนอยู่่�ที่่� 3.65, 3.49 และ 3.68 ตามลำดัับ โดยอััตราการ

ฆ่่าตััวตายซ้้ำต่่อประชากรแสนคนอยู่่�ที่่� 4.70, 3.94 และ 4.92 

ตามลำดัับ5 ซึ่่�งสููงกว่่าระดัับประเทศ สะท้้อนให้้เห็็นถึึงแนวโน้้ม

การเพิ่่�มขึ้้�นของปััญหาการฆ่่าตััวตาย 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญของ

การฆ่่าตััวตายและการฆ่่าตััวตายซ้้ำประกอบด้้วยหลายมิิติิ 

ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านสุุขภาพจิิต เช่่น โรคซึึมเศร้้า ความผิิดปกติิทาง

จิิตเวช และการติิดสุุราหรืือสารเสพติิด ปััจจััยด้้านสุุขภาพกาย 

เช่่น โรคเรื้้�อรัังหรืือความเจ็็บป่่วยที่่�รุุนแรง รวมถึึงปััจจััยด้้าน

สัังคมและเศรษฐกิิจ เช่่น ปััญหาความสััมพัันธ์์ในครอบครััว 

ความเครีียดทางเศรษฐกิิจ และการขาดการสนัับสนุุนทาง

สัังคม6,7 การศึึกษาหลายการศึึกษายัังพบว่่าผู้้�ที่่�เคยมีีประวััติิ
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พยายามฆ่่าตััวตายมาก่่อนเป็็นปััจจััยทำนายท่ี่�สำคััญท่ี่�สุุดของ

การฆ่่าตััวตายสำเร็็จในอนาคต ในช่่วงหลายปีีที่่�ผ่่านมา แนวคิิด

การป้้องกัันการฆ่่าตััวตายได้้เน้้นการดำเนิินงานแบบบููรณาการ

ในระดัับชุุมชนมากขึ้้�น โดยเครืือข่่ายชุุมชนถืือเป็็นกลไกสำคััญ

ในการเฝ้้าระวััง คััดกรอง และติิดตามผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยง เนื่่�องจาก

เป็็นกลุ่่�มบุุคคลที่่�อยู่่�ใกล้้ชิิดกัับประชาชนในพื้้�นที่� เช่่น อาสา

สมััครสาธารณสุุข ผู้้�นำชุุมชน และองค์์กรท้้องถิ่่�น8 ซึ่่�งสามารถ

ช่่วยสัังเกตสััญญาณเตืือนของการฆ่่าตััวตาย และเชื่่�อมโยงผู้้�ที่่�มีี

ความเสี่่�ยงเข้้าสู่่�ระบบบริิการสุุขภาพได้้อย่่างรวดเร็็ว นอกจากนี้้� 

ผู้้�ดูแูลในครอบครััว (Caregiver) ยัังมีีบทบาทสำคััญในการให้้ 

การสนัับสนุุนทางอารมณ์์ การดููแลในชีีวิิตประจำวััน และการ

ติิดตามการรัักษา ซึ่่�งสามารถช่่วยลดความเสี่่�ยงของการฆ่่าตััว

ตายซ้้ำได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ9 อย่่างไรก็็ตามจากการศึึกษาหลาย

งานวิจิัยัพบว่่า แม้้จะมีีระบบบริิการสุุขภาพจิติในสถานพยาบาล 

แต่่การดููแลผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรมพยายามฆ่่าตััวตายยัังคงมีีข้อจำกััด 

โดยเฉพาะในระดัับชุุมชน เนื่่�องจากเครืือข่่ายชุุมชนยัังขาด

ความรู้้�และทัักษะในการดููแลด้้านสุุขภาพจิิต ขาดความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกับัสัญัญาณเตืือนของการฆ่่าตััวตาย และยังัไม่่มีีบทบาทที่่�

ชััดเจนในการติิดตามผู้้�ป่่วยหลัังออกจากโรงพยาบาล ขณะ

เดีียวกันัผู้้�ดูแูลในครอบครัวัจำนวนมากยัังขาดความรู้้� ความมั่่�นใจ 

และทัักษะในการดููแลผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง รวมทั้้�งขาดการ

สนัับสนุุนจากระบบบริิการสุุขภาพ ส่่งผลให้้การดููแลต่่อเนื่่�อง

ในชุุมชนยัังไม่่เข้้มแข็็งและอาจทำให้้ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงกลัับมา

พยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำได้้10

	 องค์์การอนามััยโลกจึึงมีีข้อเสนอแนะให้้การป้้องกัันการ 

ฆ่่าตััวตายควรเป็็นการดำเนิินการเชิิงระบบ และจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง 

ที่่�ต้้องดำเนิินการร่่วมกัันระหว่่างภาครััฐ เอกชนและประชาชน 

ทำงานร่่วมกัันอย่่างมีีบทบาทชััดเจน ตั้้�งแต่่การป้้องกัันต้้นเหตุุ 

การเข้้าถึึงบริิการ การช่่วยเหลืือเร็็ว การลดการตีีตรา การดููแล

แบบบููรณาการ และการใช้้ข้้อมููลอย่่างรัับผิิดชอบ เมื่่�อทุุกฝ่่าย

ร่่วมมืือกันัอย่่างต่่อเนื่่�อง จะช่่วยลดความสูญูเสีียและเสริมิสร้้าง

สุุขภาวะของสัังคมโดยรวมได้้1 ซึ่่�งจากปััญหาการฆ่่าตััวตายซ้้ำ

เป็็นปััญหาสำคััญทางสัังคมและสุุขภาพจิิตที่่�ต้้องการการดููแล

อย่่างต่่อเนื่่�อง ผู้้�ที่่�เคยมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงมีีโอกาสสููงที่่�จะพยายาม

ฆ่่าตัวัตายซ้ำ้หากไม่่ได้้รับัการสนับัสนุุนอย่่างเหมาะสม การป้้องกััน

จึงึไม่่สามารถทำได้้เพีียงโดยแพทย์์หรืือผู้้�เชี่่�ยวชาญทางสุุขภาพจิิต

เท่่านั้้�น แต่่จำเป็็นต้้องอาศััยเครืือข่่ายชุุมชน และ ผู้้�ดููแลใน

ครอบครััว ซึ่่�งเป็็นด่่านหน้้าและแหล่่งสนัับสนุุนใกล้้ชิิดที่่�สุุด 

เครืือข่่ายชุุมชนมีีบทบาทสำคััญในการเฝ้้าระวัังเชิิงรุุก ติิดตาม

และเชื่่�อมโยงผู้้�เสี่่�ยงกัับบริิการช่่วยเหลืือ ตลอดจนสร้้างสภาพ

แวดล้้อมที่่�ปลอดภััยและลดความอัับอายในการขอความช่่วย

เหลืือ ผู้้�ดููแลในครอบครััว เป็็นแหล่่งสนัับสนุุนทางอารมณ์์และ

การดูแูลประจำวันัที่่�สำคัญัท่ี่�สุุด การรับัฟััง การติดิตามการรัักษา 

และการสร้้างความปลอดภััยในบ้าน สามารถช่่วยลดความเสี่่�ยง

และเพิ่่�มความรู้้�สึกปลอดภััยให้้กัับผู้้� เสี่่�ยง การทำงานร่่วมกััน

อย่่างเป็็นระบบระหว่่างชุุมชน ครอบครััว และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

สุุขภาพจิิตจึึงเป็็นกุุญแจสำคััญในการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายซ้้ำ 

และสร้้างความเข้้มแข็็งให้้กัับผู้้�เสี่่�ยงให้้สามารถฟื้้�นตััวและใช้้

ชีีวิิตได้้อย่่างปลอดภััย

	จั งัหวัดัลพบุุรีีจากรายงานสถานการณ์์ปััญหาการฆ่่าตัวัตาย

และสาเหตุุของการฆ่่าตัวัตาย ระหว่่างปีีงบประมาณ 2565-2567 

พบอััตราการฆ่่าตััวตายอยู่่�ที่่� 4.20, 4.35 และ 3.98 ตามลำดัับ 

อััตราการฆ่่าตััวตายซ้้ำ 2.26, 2.84 และ 3.12 ตามลำดัับ ซึ่่�งมีี

แนวโน้้มสููงขึ้้�นอย่่างชััดเจน โดยพบว่่าอำเภอเมืืองเป็็นอำเภอที่่�

มีีผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายมากที่่�สุุด รองลงมาเป็็นอำเภอท่่าหลวง 

จากการฆ่่าตััวตายทั้้�งหมดจำแนกวิิธีีทำร้้ายตนเอง 3 ลำดัับแรก 

ได้้แก่่กิินยาเกิินขนาด จำนวน 165, 174, 60, 80 ราย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 60.2, 61.5, 62.5, 59.7 กิินสารเคมีีอื่่�นๆ จำนวน 40, 

34, 20, 22 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 14.6, 12.0, 20.8, 16.4 ผููกคอ 

จำนวน 22, 13, 9, 15 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 8.0, 4.6, 9.4, 11.2 

ตามลำดัับ11 ปััจจุุบัันจัังหวััดลพบุุรีีมีีผู้้� พยายามฆ่่าตััวตาย

จำนวน 236 คน เคยมีีประวััติิการฆ่่าตััวตายซ้้ำจำนวน 22 คน 

จากการดำเนิินงานที่่�ผ่่านมา พบว่่าการดููแลผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรม

พยายามฆ่่าตััวตายส่่วนใหญ่่ยังคงพึ่่�งพาบุุคลากรทางการแพทย์์

และสาธารณสุุขเป็็นหลัักในการบำบััดรัักษาในสถานพยาบาล 

และมีีการส่่งต่่อให้้ชุุมชนร่่วมดููแลผู้้�ป่วยภายหลัังการรัักษา 

อย่่างไรก็็ตาม กระบวนการดำเนิินงานด้้านการป้้องกัันการฆ่่า

ตััวตายในระดัับชุุมชนยังไม่่ชัดเจนและขาดความเข้้มแข็็ง 

โดยเครืือข่่ายชุุมชนยัังมีีข้้อจำกััดหลายประการ ได้้แก่่ การขาด

ความรู้้�และทัักษะด้้านสุุขภาพจิิตที่่�เพีียงพอ การให้้คำแนะนำ

หรืือการตััดสิินใจช่่วยเหลืือท่ี่�ยัังไม่่ถูกต้้อง รวมทั้้�งยัังไม่่เข้้าใจ

บทบาทหน้้าท่ี่�ของตนเองในการป้้องกัันและเฝ้้าระวัังการฆ่่าตััว

ตายอย่่างชััดเจน นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าขาดความตระหนัักในการ

สัังเกตสัญญาณเตืือนของการฆ่่าตััวตายซ้้ำในบุุคคลกลุ่่�มเส่ี่�ยง 

และการติิดตามดููแลกลุ่่�มเส่ี่�ยงในชุุมชนยังขาดความต่่อเน่ื่�อง

โดยเฉพาะภายหลัังจำหน่่ายจากโรงพยาบาล อีีกทั้้�งคนในชุุมชน

บางส่่วนยัังมีีทััศนคติิว่่าการฆ่่าตััวตายเป็็นเรื่่�องส่่วนบุุคคล 

จึึงไม่่กล้้าเข้้าไปมีีส่่วนร่่วมในการช่่วยเหลืือ ขณะเดีียวกัันผู้้�ดููแล

ในครอบครััวจำนวนมากยัังขาดความรู้้�และทัักษะในการดููแล

ผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย รวมทั้้�งขาดความร่่วมมืือ

ระหว่่างสมาชิิกในครอบครััวในการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างเหมาะสม 

ส่่งผลให้้การดููแลต่่อเนื่่�องในชุุมชนยัังไม่่เข้้มแข็็งและอาจเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดการฆ่่าตััวตายซ้้ำได้้ 

	 จากสถานการณ์์ปััญหาดัังกล่่าว จัังหวััดลพบุุรีีให้้ความ

สำคัญัในการแก้้ไขปััญหาการฆ่่าตััวตาย โดยผลักดันัให้้เป็็นวาระ

จัังหวััด (Province policy) และกำหนดเป็็นนโยบายสำคััญ
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โดยการบููรณาการหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งระดัับจัังหวััดและ

พื้้�นที่่�ในการแก้้ไขปััญหาดัังกล่่าว มีีการพััฒนาแนวทางการเฝ้้า

ระวัังการฆ่่าตััวตาย ตามกระบวนการพััฒนากิิจกรรมเครืือข่่าย

สุุขภาพจิิตชุุมชนในการเฝ้้าระวัังการฆ่่าตััวตายซ้้ำ ร่่วมกัับการ

พััฒนายุุทธศาสตร์การป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการฆ่่าตััวตาย

ระดัับจัังหวััด ดัังนั้้�นเพื่่�อเป็็นการผลัักดัันนโยบายดัังกล่่าวให้้

บรรลุุเป้้าหมายตามยุุทธศาสตร์ระดับัจังัหวัดัอย่่างมีีประสิิทธิภิาพ 

และยัังเป็็นการผลัักดัันให้้บรรลุุเป้้าหมายตามยุุทธศาสตร์การ

ป้้องกัันการฆ่่าตััวตายระดัับชาติิ ผู้้�วิิจััยจึึงจััดทำการวิิจััย เรื่่�อง 

การพััฒนารููปแบบการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายซ้้ำสำหรัับกลุ่่�มท่ี่�มีี

พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย โดยเครืือข่่ายชุุมชนและผู้้�ดููแลใน

ครอบครััว จัังหวััดลพบุุรีี ในครั้้�งนี้้� 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

	 1. เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์การดำเนิินงานการป้้องกันัการฆ่่า

ตััวตายซ้้ำสำหรัับกลุ่่�มท่ี่�มีีพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย ในจังหวััด

ลพบุุรีี

	 2. เพื่่�อพััฒนารููปแบบการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายซ้้ำสำหรัับ

กลุ่่�มที่่�มีีพฤติกิรรมการฆ่่าตััวตาย โดยเครืือข่่ายชุุมชนและผู้้�ดูแูล

ในครอบครััว จัังหวััดลพบุุรีี

	 3. เพื่่�อประเมินิประสิทิธิิผลรูปูแบบการป้้องกันัการฆ่่าตัวัตาย

ซ้ำ้สำหรับักลุ่่�มที่่�มีีพฤติกิรรมการฆ่่าตััวตาย โดยเครืือข่่ายชุุมชน

และผู้้�ดููแลในครอบครััว จัังหวััดลพบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา
	รู ูปแบบการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา 

(Research and Development: R&D) มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

พััฒนารููปแบบการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายซ้้ำโดยเครืือข่่ายชุุมชน

และผู้้�ดููแลในครอบครััว และประเมิินประสิิทธิิผลของรููปแบบ

ดัังกล่่าว โดยดำเนิินการวิิจััย 3 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1 เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ดำเนิินการวัันที่่� 8-28 

กรกฎาคม 2569 เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์การดููแลกลุ่่ �มที่่�มีี

พฤติกิรรมการฆ่่าตัวัตาย โดยวิธิีีการสนทนากลุ่่�ม 3 กลุ่่�ม คัดัเลืือก

แบบเจาะจง ได้้แก่่ 1) บุุคลากรการแพทย์์และสาธารณสุุข 

ที่่�ทำหน้้าที่่�ดูแูล บำบัดั รักัษา จำนวน 14 คน เป็็นผู้้�มีีประสบการณ์์

การดูแูล บำบัดั รักัษากลุ่่�มท่ี่�มีีพฤติกิรรมการฆ่่าตััวตายไม่่ต่่ำกว่่า 

3 ปีี 2) เครืือข่่ายชุุมชน จำนวน 14 คน เป็็นผู้้�ได้้รัับการอบรม

ด้้านสุุขภาพจิิตและการป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย มีีประสบการณ์์

และส่่วนร่่วมในการดููแลกลุ่่�มท่ี่�มีีพฤติิกรรมการฆ่่าตัวัตายไม่่ต่่ำ

กว่่า 3 ปีี 3) ผู้้�ดูแูลในครอบครัวั จำนวน 10 คน เป็็นผู้้�ดููแลหลััก 

ใช้้เวลาในการสนทนากกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 60 นาทีี และสััมภาษณ์์

เชิิงลึึกผู้้� เคยพยายามฆ่่าตััวตายจำนวน 10 คน มีีประวััติิ

พยายามฆ่่าตััวตายหรืือผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย มีีสติิสััมปชััญญะดีี

และไม่่มีีปััญหาเรื่่�องการสื่่�อสารใช้้เวลาคนละ 45 นาทีี

	 ระยะที่่� 2 พััฒนา (Development) รููปแบบการป้้องกััน

การฆ่่าตััวตายซ้ำ้สำหรับักลุ่่�มที่่�มีีพฤติกิรรมการฆ่่าตััวตาย ดำเนินิ

การระหว่่างวัันที่่� 29 กรกฎาคม-8 กันัยายน 2568 โดยวิเิคราะห์์

ข้้อมููลเชิิงเนื้้�อหาที่่�ได้้จากระยะที่่� 1 ร่่วมกัับทบทวนวรรณกรรม 

ทีีมพััฒนารููปแบบ ได้้แก่่ ผู้้�รัับผิิดชอบงานกลุ่่�มงานจิิตเวชและ

ยาเสพติิด สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดลพบุุรีี และบุุคลากร

การแพทย์์และสาธารณสุุข ที่่�ทำหน้้าที่่�ดูแูล บำบัดั รักัษา พัฒันา

รููปแบบขึ้้�นจากแนวคิิดการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายแบบบููรณา

การที่่�เน้้นการดููแลต่่อเนื่่�องหลัังภาวะวิิกฤต การมีีส่่วนร่่วมของ

ครอบครััว และการสนัับสนุุนจากชุุมชนร่่วมกัับระบบบริิการ

สุุขภาพจิติของ WHO (2021) ได้้ผลลััพธ์์ คืือ รูปูแบบการป้้องกันั

การฆ่่าตััวตายซ้้ำสำหรัับกลุ่่�มที่่�มีีพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย 5C 

model ประกอบด้้วย C1: Crisis Continuity of Care คืือ 

การดููแลต่่อเน่ื่�องหลัังภาวะวิิกฤต C2: Communication 

Strategies คืือ กลยุุทธ์์การส่ื่�อสารเชิงิสนับัสนุุน C3: Caregiver 

Participation คืือ การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ดูแลในครอบครััว C4: 

Community Networks and Social Support คืือ เครืือข่่าย

ชุุมชนและการสนัับสนุุนทางสัังคม และ C5: Collaboration 

Mental Health Service คืือ การบููรณาการกัับระบบบริิการ

สุุขภาพจิติ หลัังจากพัฒันารูปูแบบแล้้ว ผู้้�วิจิัยันำรูปูแบบทั้้�งหมด 

ไปตรวจสอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 3 ท่่าน ตรวจสอบค่่าดััชนีี

ความตรงของเนื้้�อหา (Content validity) ได้้ค่่า IOC= 0.84 

ตรวจสอบรูปูแบบที่่�พัฒันาขึ้้�นโดยผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง ความเป็็น

ไปได้้ของรููปแบบปรัับปรุุงรููปแบบจนได้้รููปแบบที่่�สมบููรณ์์

	 ระยะที่่� 3 ประเมิินประสิิทธิิผลรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น โดยนำ

รูปูแบบไปทดลองใช้้ในพื้้�นที่�เป้้าหมายดำเนินิการเป็็นระยะเวลา 

20 สััปดาห์์ ระหว่่างวัันที่่� 9 กัันยายน 2568 – 20 มกราคม 

2569 การทดลองใช้้รููปแบบโดยมีีการติิดตามประเมิินผลก่่อน

และหลัังการทดลอง และประเมินิประสิทิธิภิาพ 1) ระดัับความรู้้� 

การปฏิิบััติิการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายซ้้ำของเครืือข่่ายชุุมชน 2) 

ระดัับความรู้้� การช่่วยเหลืือป้้องกัันการฆ่่าตััวตายของผู้้�ดููแลใน

ครอบครััว 3) อััตราการฆ่่าตััวตายซ้้ำของกลุ่่�มที่่�มีีพฤติิกรรม

การฆ่่าตััวตายในระยะเวลา 5 เดืือน 4) ระดัับความเสี่่�ยงการ

ฆ่่าตััวตาย 5) ความพึึงพอใจของเครืือข่่ายชุุมชนที่่�ใช้้รููปแบบ

ที่่�พััฒนาขึ้้�น

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ 1) เครืือข่่ายชุุมชน ในพื้้�นที่่�

จัังหวััดลพบุุรีี เป็็นผู้้�ที่่�มีีส่่วนร่่วมในการดููแลกลุ่่�มที่่�มีีพฤติิกรรม

การฆ่่าตััวตาย ประกอบด้้วย องค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น (อปท.) 

องค์์การบริหิารส่่วนตำบล (อบต.) ผู้้�นำชุุมชน (ผู้้�ใหญ่่บ้าน/กำนันั) 

อสม. จำนวน 210 คน 2) ผู้้�พยายามฆ่่าตัวัตาย จำนวน 236 คน 

3) ผู้้�ดููแลในครอบครััวของกลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย จำนวน 

236 คน 
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กลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ 

	 1) เครืือข่่ายชุุมชน ในพื้้�นที่่�จัังหวััดลพบุุรีี คััดเลืือกแบบ

เจาะจง เกณฑ์์คััดเข้้า เป็็นตััวแทนครอบคลุุมทุุกอำเภอ โดยมีี

ประสบการณ์์และส่่วนร่่วมในการดููแลกลุ่่�มท่ี่�มีีพฤติิกรรมการ

ฆ่่าตััวตายไม่่ต่่ำกว่่า 3 ปีี ผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ไม่่ครบ 20 

สััปดาห์์จะถููกคััดออก ได้้จำนวน 70 คน 

	 2) กลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย คััดเลืือกแบบเจาะจง เกณฑ์์

คัดัเข้้า เป็็นเพศชายหรืือหญิงิ อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป มีีประวััติพิยายาม

ฆ่่าตััวตายหรืือผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย มีีสติิสััมปชััญญะดีีและไม่่มีี

ปััญหาเรื่่�องการสื่่�อสาร อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ตั้้�งแต่่ 1 ปีีขึ้้�นไป เกณฑ์์

การคััดออก ผู้้�ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลระหว่่างการเก็บ็

ข้้อมููล คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างก่่อนและ

หลังัการใช้้รูปูแบบของจากศึกึษาของกนกภรณ์์ ทองคุ้้�ม12 กำหนด 

p-value 0.05 power 0.95 และสุ่่�มตััวอย่่างแบบชั้้�นภูมิิ ได้้

จำนวน 40 คน

	 3) ผู้้�ดููแลในครอบครััวของกลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายจำนวน 

40 คน เกณฑ์์คััดเข้้า เพศชาย และหญิิง อายุุ 20 ปีี ขึ้้�นไป เป็็น

ผู้้�ดููแลหลััก เช่่น สามีี ภรรยา บิิดา มารดา ปู่่� ย่่า ตา ยาย พี่่� น้้อง 

เกณฑ์์การคััดออก ผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย ที่่�อยู่่�ในความดููแล เข้้า

รัับการรัักษาในโรงพยาบาลระหว่่างการเก็็บข้้อมููล

เครื่่�องมืือวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือแบ่่งเป็็น 2 ประเภท คืือ 1) รููปแบบการป้้องกััน

การฆ่่าตััวตายซ้้ำสำหรัับกลุ่่�มที่่�มีีพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย และ

นำเคร่ื่�องมืือท่ี่�สร้้างขึ้้�นไปตรวจสอบรููปแบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�นโดยผู้้�ที่่�

มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง ก่่อนนำมาปรัับปรุุงและนำไปศึึกษาผลลััพธ์์

ระหว่่างวัันที่่� วัันที่่� 9 กัันยายน 2568 –20 มกราคม 2569 

2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล พััฒนาโดยผู้้�วิิจััย 

ประกอบด้้วย ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามสำหรัับเครืือข่่ายชุุมชน 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส 

การศึึกษา อาชีีพ รายได้้ของครอบครััวต่่อเดืือน จำนวนสมาชิิก

ในครอบครััว ส่่วนที่่� 2 ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับปััญหาการฆ่่าตััวตาย 

จำนวน 20 ข้้อ ลักัษณะคำถาม เป็็นแบบถููก-ผิิด วิธิีีการให้้คะแนน

การตอบถููกให้้ 1 คะแนน ตอบผิิด ไม่่ได้้คะแนน การแปลผล

คะแนนรวม 20 คะแนน แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ คืือ ระดัับต่่ำ (< 12 

คะแนน) ระดัับพอใช้้ (12-15 คะแนน) ระดัับดีี (16 คะแนนขึ้้�นไป) 

ได้้รัับการตรวจสอบเชิงิเนื้้�อหา (Item Objective Congruence 

Index, IOC) จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน (แพทย์์สาขาจิติเวชเวชศาสตร์ 

พยาบาลด้้านจิตเวช) ได้้ค่่าเท่่ากัับ 1 และความเชื่่�อมั่่�นของ

เครื่่�องมืือด้้วย KR-20 (Kuder-Richardson 20) เท่่ากัับ 0.86 

ส่่วนที่่� 3 การปฏิบิัตัิกิารป้้องกัันการฆ่่าตััวตายซ้้ำ จำนวน 15 ข้้อ 

ลัักษณะคำถาม เป็็นแบบ Rating Scale การตอบมีี 1-5 ระดัับ 

คืือ 1= น้้อยที่่�สุุด 2= น้้อย 3= ปานกลาง 4= มาก 5= มากที่่�สุุด 

การแปลผลรวม 75 คะแนน แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ คืือ ระดัับต่่ำ 

(15.0-20.0 คะแนน) ระดัับปานกลาง (20.01-40.0 คะแนน) 

ระดัับสููง (40.01-75.0 คะแนน) ความตรงเชิิงเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1 

ความเชื่่�อมั่่�นด้วยสัมัประสิทิธิ์์�อัลัฟ่่าของครอนบาค (Cronbach's 

coefficient alpha) เท่่ากับั 0.91 ชุุดที่่� 2 แบบสอบถามสำหรับั

ผู้้�ดููแลในครอบครััว ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

การศึกึษา อาชีีพ ระยะเวลา ที่่�ป่่วยซึมึเศร้า รายได้้ของครอบครััว

ต่่อเดืือน จำนวนสมาชิิกที่่�อาศััยอยู่่�ในครอบครััวและสถานะใน

ครอบครัวั ส่่วนที่่� 2 ความรู้้�เกี่่�ยวกับัปััญหาการฆ่่าตัวัตาย จำนวน 

20 ข้้อ ลัักษณะคำถาม เป็็นแบบถููก-ผิิด วิิธีีการให้้คะแนนการ

ตอบถูกูให้้ 1 คะแนน ตอบผิิด ไม่่ได้้คะแนน การแปลผลคะแนน

รวม 20 คะแนน แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ คืือ ระดัับต่่ำ (< 12 คะแนน) 

ระดัับพอใช้้ (12-15 คะแนน) ระดัับดีี (16 คะแนนขึ้้�นไป) ได้้รัับ

การตรวจสอบเชิงิเนื้้�อหา (IOC) เท่่ากับั 1 และความเชื่่�อมั่่�นของ

เครื่่�องมืือด้้วย KR-20 เท่่ากัับ 0.90 ส่่วนที่่� 3 การช่่วยเหลืือป้้องกััน

การฆ่่าตััวตายของผู้้�ดููแลในครอบครััว จำนวน 25 ข้้อ ลัักษณะ

คำถาม เป็็นแบบ Rating Scale การตอบมีี 1-5 ระดัับ คืือ 

1= น้้อยที่่�สุุด 2= น้้อย 3= ปานกลาง 4= มาก 5= มากที่่�สุุด 

การแปลผลรวม 125 คะแนน แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ (Best, 1977) 

คืือ ระดับัต่่ำ (1-42.33 คะแนน) ระดับัปานกลาง (42.34-83.66 

คะแนน) ระดัับสููง (83.67-125 คะแนน) ความตรงเชิิงเนื้้�อหา

เท่่ากับั 0.90 ความเชื่่�อมั่่�นด้้วยสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าของครอนบาค 

เท่่ากัับ 0.94 2.3) ชุุดที่่� 3 แบบสอบถามความพึึงพอใจของ

เครืือข่่ายชุุมชน จำนวน 10 ข้้อ ลักัษณะคำถาม เป็็นแบบ Rating 

Scale 5 ระดัับ คืือ 1 = ไม่่เห็น็ด้วยอย่่างยิ่่�ง 2 = ไม่่เห็น็ด้วย 3 = 

เฉยๆ 4 = เห็็นด้้วย 5 = เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง การแปลผลคะแนน

รวม 50 คะแนน แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ คืือ ระดับัต่่ำ (10-23 คะแนน) 

ระดัับปานกลาง (24-36 คะแนน) ระดัับดีี (37-50 คะแนน) 

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาเท่่ากัับ 0.94 ความเชื่่�อมั่่�นด้้วยสััมประสิิทธิ์์�

อััลฟ่่าของครอนบาค เท่่ากัับ 0.90 ชุุดที่่� 4 แบบบัันทึึกผลลััพธ์์

การป้้องกันัการฆ่่าตัวัตายซ้ำ้ของกลุ่่�มที่่�มีีพฤติกิรรมการฆ่่าตัวัตาย 

ความตรงเชิงิเนื้้�อหาเท่่ากับั 1 ความเชื่่�อมั่่�นด้วยสััมประสิิทธิ์์�อัลัฟ่่า

ของครอนบาค เท่่ากัับ 0.87 แบบประเมิินระดัับความเสี่่�ยง

การฆ่่าตััวตาย 9 คำถาม (9Q) และ 8 คำถาม (8Q) 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 1) ข้้อมูลูสถานการณ์์การดำเนิินงานการป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย

ซ้ำ้สำหรับักลุ่่�มที่่�มีีพฤติกิรรมการฆ่่าตัวัตาย โดยบันัทึกึการสนทนา

กลุ่่�มจากแนวคำถามการสนทนากลุ่่�ม แนวทางการสััมภาษณ์์

เชิิงลึึก ด้้วยเสีียงและข้้อความที่่�บัันทึึกไว้้

	 2) ข้้อมููลความรู้้� ด้้วยแบบวัดัความรู้้�ของเครืือข่่ายชุุมชนและ

ผู้้�ดููแลในครอบครััว การปฏิิบััติิการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายซ้้ำ 

ด้้วยแบบสอบถามเครืือข่่ายชุุมชน การช่่วยเหลืือป้้องกันัการฆ่่า

ตััวตายของผู้้�ดููแลในครอบครััวด้้วยแบบสอบถามผู้้�ดู แลใน

ครอบครััว เก็็บข้้อมููลก่่อนและหลัังพััฒนารููปแบบ 
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	 3) ผลลััพธ์ ์การป้้องกัันการฆ่่าตััวตายซ้้ำของกลุ่่ �มที่่�มีี

พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายก่่อนและหลัังพััฒนารููปแบบ ประเมิิน

ระดัับความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายซ้้ำ โดยใช้้แบบประเมิินภาวะ

ซึึมเศร้้า 9 คำถาม (9Q) แบบประเมิินการฆ่่าตััวตาย 8 คำถาม 

(8Q) เก็บ็ข้้อมูลูอัตัราการฆ่่าตัวัตายซ้้ำ ด้้วยแบบประเมิินผลลััพธ์์

ในระยะเวลา 5 เดืือน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ 1) ข้้อมููลเชิิง

ปริมิาณใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา ใช้้สถิิติเิชิงิพรรณนา จำนวน ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สถิิติิทดสอบทีี (Paired-

sample t-test) เพื่่�อเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังใช้้รููปแบบ 

(One-group pretest-posttest design) โดยตรวจสอบการ 

กระจายตัวัของข้้อมููลเป็็นแบบปกติ ิ2) ข้้อมูลูเชิงิคุุณภาพใช้้เทคนิิค

การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (Content Analysis) 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับการพิิจารณารัับรองจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการ จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช รหัสัโครงการ KNH 92/2568 

เมื่่�อวัันที่่� 8 กรกฎาคม 2568

ผลการศึึกษา
	 ระยะที่่� 1 สถานการณ์์การดููแลกลุ่่ �มที่่�มีีพฤติิกรรมการ

ฆ่่าตัวัตาย ผลการศึกึษาเชิงิคุุณภาพจากการสนทนากลุ่่�ม (Focus 

group discussion) และการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (In-depth 

interview) สะท้้อนสถานการณ์์การดููแลกลุ่่�มที่่�มีีพฤติิกรรม

การฆ่่าตััวตายในพื้้�นที่่�ศึึกษา โดยสามารถวิิเคราะห์์เป็็น 3 

ประเด็็นหลััก ดัังนี้้�

	 1. การขาดระบบติิดตามต่่อเน่ื่�อง ผลการศึึกษาพบว่่า

สถานบริิการสุุขภาพมีีการดำเนิินงานด้้านการป้้องกัันการฆ่่า

ตััวตายผ่่านการคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�บริิการ

ที่่�เหมาะสม และการติิดตามดููแลเพื่่�อลดการเกิิดการฆ่่าตััวตาย

ซ้้ำ อย่่างไรก็็ตามระบบการติดิตามดููแลผู้้�ที่่�มีีพฤติกิรรมพยายาม

ฆ่่าตััวตายหลัังออกจากโรงพยาบาลยัังขาดความต่่อเนื่่�องและ

ความเป็็นระบบ โดยมีีข้้อจำกััดด้้านนโยบายที่่�ยัังไม่่ชััดเจน การ

ขาดแคลนบุุคลากรด้้านสุุขภาพจิิต ตลอดจนงบประมาณและ

ทรััพยากรที่่�มีีจำกััด ส่่งผลให้้การดำเนิินงานด้้านการบููรณาการ

ข้้อมููล การติิดตามผู้้�ป่่วย และการประเมิินผลการดููแลยัังไม่่

ครอบคลุุมและต่่อเนื่่�องเท่่าที่่�ควร

	 2. ข้้อจำกััดของเครืือข่่ายชุุมชน เครืือข่่ายชุุมชนมีีบทบาท

สำคััญในการเฝ้้าระวัังกลุ่่�มเสี่่�ยง การให้้การช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้น 

และการสนัับสนุุนทางสัังคมแก่่ผู้้�ที่�มีีพฤติิกรรมเส่ี่�ยงต่่อการฆ่่า

ตััวตาย อย่่างไรก็็ตาม พบว่่าศัักยภาพของเครืือข่่ายชุุมชนยัังมีี

ความแตกต่่างกััน โดยบางพื้้�นที่่�ยัังขาดความรู้้�และทัักษะด้้าน

สุุขภาพจิิตที่่�เพีียงพอ นอกจากนี้้� เครืือข่่ายชุุมชนยัังต้้องเผชิิญ

กับัภาระงานจำนวนมาก รวมทั้้�งการประสานงานระหว่่างหน่่วยงาน

ที่่�เก่ี่�ยวข้้องยัังมีีความแตกต่่างกัันตามบริิบทของแต่่ละพื้้�นที่� 

ส่่งผลให้้การดำเนิินงานด้้านการเฝ้้าระวัังและการติิดตามกลุ่่�ม

เสี่่�ยงยัังไม่่ต่่อเนื่่�องและไม่่เป็็นระบบ

	 3. บทบาทของครอบครััวในการดูแูล ครอบครััวของผู้้�พยายาม

ฆ่่าตััวตายมีีบทบาทสำคััญในการดููแลอย่่างใกล้้ชิิด ทั้้�งในด้้าน

การเฝ้้าระวังัพฤติกิรรม การสนับัสนุุนทางอารมณ์์ และการติดิตาม

การรัักษา อย่่างไรก็็ตาม ครอบครััวจำนวนมากต้้องเผชิิญกัับ

ความเครีียด ความวิิตกกัังวล และข้้อจำกััดในการเข้้าถึึงบริิการ

ด้้านสุุขภาพจิติเฉพาะทาง ขณะเดีียวกัันผู้้�ที่่�มีีพฤติกิรรมพยายาม

ฆ่่าตัวัตายสะท้้อนถึงึปััญหาความเครีียดสะสม ความรู้้�สึกึสิ้้�นหวังั 

การขาดผู้้�รับัฟััง และอุุปสรรคในการเข้้าถึงึความช่่วยเหลืือ ซึ่่�งการ

ได้้รัับการดููแลที่่�ไม่่ตีีตรา มีีความเข้้าใจ และมีีการติิดตามอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง ถืือเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ช่่วยส่่งเสริิมการฟื้้�นฟููสภาพจิติใจ

และลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายซ้้ำ

	 จากผลการศึึกษาดัังกล่่าว นำไปสู่่�ข้้อเสนอในการพััฒนา

รููปแบบการดููแลกลุ่่ �มที่่�มีีพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย ได้้แก่่ 

การกำหนดนโยบายและแนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�ชัดัเจนและสอดคล้้อง

กัับบริบิทพื้้�นที่่� การเสริมิสร้้างศัักยภาพของบุุคลากรและเครืือข่่าย

ชุุมชน การบููรณาการการทำงานระหว่่างหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

การจััดสรรทรััพยากรอย่่างต่่อเนื่่�อง และการพัฒันาระบบติิดตาม

ประเมิินผล เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย

และการฆ่่าตััวตายซ้้ำอย่่างยั่่�งยืืน

	 ระยะที่่� 2 พัฒันารูปูแบบการป้้องกันัการฆ่่าตัวัตายซ้ำ้สำหรับั

กลุ่่�มที่่�มีีพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย โดยเครืือข่่ายชุุมชนและผู้้�ดููแล

ในครอบครััว จัังหวััดลพบุุรีี ใช้้หลััก 5C Model ซึ่่�งพััฒนา

บนฐานของทฤษฎีีการดูแูลต่่อเนื่่�อง ทฤษฎีีความสัมัพันัธ์์ระหว่่าง

บุุคคล และทฤษฎีีการสนัับสนุุนทางสัังคม โดยเน้้นการดูแูล

หลัังภาวะวิิกฤตอย่่างเป็็นระบบ การสื่่�อสารเชิิงสนัับสนุุน การมีี

ส่่วนร่่วมของครอบครััว การเสริิมพลัังเครืือข่่ายชุุมชน และการ 

บููรณาการกัับระบบบริิการสุุขภาพจิิต เพื่่�อเสริิมสร้้างความ

ปลอดภััย ลดการตีีตรา และสนับัสนุุนการฟ้ื้�นฟูอย่่างยั่่�งยืืน โดยมีี

รููปแบบที่่�ต่่างจากเดิิม ดัังนี้้� 

	 C1: Crisis Continuity of Care คืือ การดููแลต่่อเนื่่�องหลััง

ภาวะวิิกฤต โดยใช้้ระบบติิดตามหลัังจำหน่่าย การติิดต่่อเชิิงรุุก

ในช่่วงเปราะบาง และการมีีผู้้�ประสานงานดููแลรายกรณีี เพื่่�อ

เชื่่�อมโยงการดููแลระหว่่างสถานบริิการ ครอบครััว และชุุมชน

อย่่างเป็็นระบบและต่่อเนื่่�อง ตั้้�งแต่่ระยะสั้้�นภายหลัังจำหน่่าย 

(1–4 สััปดาห์์แรก) ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง ไปจนถึึงระยะ

ติิดตามต่่อเนื่่�องระยะกลางถึึงระยะยาว (3–6 เดืือน) ตามระดัับ

ความเสี่่�ยงรายบุุคคล เพื่่�อให้้การดูแูลสามารถนำไปปฏิบิัตัิไิด้้จริงิ

มีีความต่่อเนื่่�อง 
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	 C2: Communication Strategies คืือ กลยุุทธ์์การสื่่�อสาร

เชิิงสนัับสนุุน โดยฝึึกบทบาทสมมติิ (Role Play) ให้้กัับเครืือ

ข่่ายชุุมชนและผู้้�ดููแลในครอบครััว สอนเทคนิิคการใช้้คำพููด 

การพููดคุุยกัับผู้้�มีีความเส่ี่�ยงโดยเน้้นการแสดงความห่่วงใย

อย่่างไม่่กดดััน โดยการรัับฟัังอย่่างไม่่ตััดสิิน การใช้้ถ้้อยคำที่่�

เคารพความรู้้�สึึก และการติิดต่่อสื่่�อสารอย่่างสม่่ำเสมอผ่่านการ

โทรศััพท์์ การส่่งข้้อความ หรืือการพบปะตามนััดหมาย ช่่วย

สร้้างความไว้้วางใจระหว่่างผู้้�ดูแูลกัับผู้้�มีีความเสี่่�ยง ลดความรู้้�สึกึ

โดดเด่ี่�ยวและการรัับรู้้�ว่่าตนเองถูกูทอดทิ้้�ง ส่่งผลให้้ผู้้�มีีความเสี่่�ยง

กล้้าเปิิดเผยความคิิด ความรู้้�สึึก และสััญญาณเตืือน รวมถึึง

ตัดัสินิใจขอความช่่วยเหลืือจากบุุคลากรสุุขภาพ ครอบครัวั หรืือ

เครืือข่่ายชุุมชนได้้ง่่ายขึ้้�น ซึ่่�งมีีส่่วนสำคััญในการลดโอกาสการ

เกิิดพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายซ้้ำ

	 C3: Caregiver Participation คืือ การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ดูแูล

ในครอบครััว โดยมุ่่�งพััฒนาศัักยภาพผู้้�ดููแลให้้มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

สััญญาณเตืือนและแนวทางการตอบสนองที่่�เหมาะสม กำหนด

บทบาทของผู้้�ดููแลในการเฝ้้าระวัังพฤติิกรรม ดููแลด้้านอารมณ์์ 

และสนัับสนุุนการเข้้ารัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง ควบคู่่�กัับการ

ให้้การสนัับสนุุนทางอารมณ์์แก่่ผู้้�ดููแล ได้้แก่่ การให้้คำปรึึกษา

และช่่องทางขอความช่่วยเหลืือ เพื่่�อลดภาระและความเครีียด 

และเสริิมความต่่อเนื่่�องของการดููแลภายในครอบครััว

	 C4: Community Networks and Social Support คืือ 

เครืือข่่ายชุุมชนและการสนับัสนุุนทางสัังคม โดยกำหนดบทบาท

ของเครืือข่่ายชุุมชน ได้้แก่่ ผู้้�นำชุุมชน (กำนััน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน) 

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) องค์์การบริิหารส่่วนตำบล 

(อบต.) อสม. และอาสาสมััคร ให้้ทำหน้้าที่่�เฝ้้าระวััง สัังเกต

สัญัญาณเตืือน ให้้การรับัฟััง และประสานการส่่งต่่อผู้้�มีีความเส่ี่�ยง

เข้้าสู่่�ระบบบริิการสุุขภาพ การเสริิมแรงทางบวกแก่่การทำงาน

ของเครืือข่่ายผ่่านการให้้คำชื่่�นชม การสนับัสนุุนทรัพัยากร และ

การพััฒนาศัักยภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง ช่่วยเพิ่่�มความเข้้มแข็็งและ

ความต่่อเนื่่�องของการดููแล ควบคู่่�กัับการเชื่่�อมโยงผู้้�มีีความเสี่่�ยง

กับัทรััพยากรในชุุมชน เช่่น กลุ่่�มสนัับสนุุน กิิจกรรมทางสัังคม 

และสวัสัดิกิารที่่�เหมาะสม รวมถึงึการดำเนิินกิจิกรรมลดการตีีตรา

ทางสัังคม เพื่่�อส่่งเสริิมความเข้้าใจ ยอมรัับ และเอื้้�อต่่อการขอ

ความช่่วยเหลืือในชุุมชน

	 C5: Collaboration Mental Health Service คืือ 

การบููรณาการกัับระบบบริิการสุุขภาพจิิต โดยเน้้นการทำงาน

ร่่วมกันัอย่่างเป็็นระบบระหว่่างบุุคลากรสุุขภาพ ครอบครัวั และ

เครืือข่่ายชุุมชน ผ่่านการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููล การส่่งต่่อ และการ

ติิดตามดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง ภายใต้้แผนการดูแูลรายบุุคคล แนวทาง

การดููแลให้้ความสำคััญกัับความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยควบคู่่�กัับ

การเคารพอััตตภาพและการมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจรัักษา 

เพื่่�อสร้้างความไว้้วางใจ ส่่งเสริิมการยอมรัับการรัักษา และเพิ่่�ม

ความต่่อเนื่่�องของการดููแลในระยะยาว

	 หลังัจากได้้รูปูแบบการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายซ้ำ้สำหรัับกลุ่่�มท่ี่�

มีีพฤติกิรรมการฆ่่าตัวัตาย ผู้้�วิจิัยันำรูปูแบบทั้้�งหมด ไปตรวจสอบ

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 3 ท่่าน ตรวจสอบค่่าดััชนีีความตรง

ของเนื้้�อหา (Content validity) ได้้ค่่า IOC= 0.84 เนื่่�องจากมีี

ข้้อจำกััดด้้านเวลาจึึงตรวจสอบความเหมาะสมเก่ี่�ยวกัับความ

เป็็นไปได้้ของการนำรูปูแบบไปทดลองใช้้ในพื้้�นที่่�เป้้าหมาย โดย

การสนทนากลุ่่�มตัวัแทนเครืือข่่ายชุุมชนและผู้้�ดูแูลในครอบครัวั 

และนำข้้อเสนอแนะในประเด็น็ต่่างๆ มาแก้้ไข ปรัับปรุุงรูปูแบบ

เพื่่�อนำไปใช้้ต่่อไปในระยะที่่� 3

	 ระยะที่่� 3 การประเมิินประสิิทธิิผลรููปแบบการป้้องกััน

การฆ่่าตััวตายซ้้ำสำหรัับกลุ่่�มที่่�มีีพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย โดย

เครืือข่่ายชุุมชนและผู้้�ดูแลในครอบครััว จัังหวััดลพบุุรีี โดยใช้้

รููปแบบการวิิจััยกึ่่�งทดลอง ประเมิินประสิิทธิิผลรููปแบบ ดัังนี้้�

	ผ ลการเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกับัปััญหาการฆ่่าตัวัตายของ

เครืือข่่ายชุุมชนก่่อนและหลังัการใช้้รูปูแบบ พบว่่า คะแนนความรู้้�

หลัังการใช้้รููปแบบสููงกว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบอย่่างมีีนััยสำคัญั

ทางสถิิติิ (12.4±1.3, 16.1±1.0, p-value< 0.05) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 แสดงความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััญหาการฆ่่าตััวตายของเครืือข่่ายชุุมชนก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ (N=70)

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััญหาการฆ่่าตััวตาย N Mean SD. t p-value

ก่่อนใช้้รููปแบบ

หลัังใช้้รููปแบบ

70

70

12.4

16.1

1.3

1.0

-12.37 0.00*

*p-value<0.05

	ผ ลการเปรีียบเทีียบคะแนนการปฏิิบััติิการป้้องกัันการฆ่่า

ตัวัตายซ้ำ้ของเครืือข่่ายชุุมชนก่่อนและหลัังการใช้้รูปูแบบ พบว่่า 

คะแนนการปฏิิบััติิการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายซ้้ำหลัังการใช้้

รููปแบบสููงกว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(32.7±1.0, 56.3±1.2, p-value < 0.05) เมื่่�อพิจิารณาเป็็นราย

ด้้านมีีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นหลังัใช้้รูปูแบบทุุกด้้าน ด้้านการปฏิิบัตัิิ

ต่่อบุุคคลในครอบครััวหรืือญาติิใกล้้ชิิด (34.2±1.1, 56.1±1.3, 

p-value < 0.05) ด้้านการปฏิิบััติิต่่อกลุ่่�มเส่ี่�ยง (28.9±1.0, 

39.8±1.2, p-value < 0.05) และด้้านการปฏิบิัตัิกิารช่่วยเหลืือ

ในชุุมชน (35.4±1.2, 62.3±1.6, p-value < 0.05) (ตารางที่่� 2)
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ตารางที่่� 2 แสดงการปฏิิบััติิการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายซ้้ำของเครืือข่่ายชุุมชน (N=70)

การปฏิิบััติิการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายซ้้ำ ก่่อนใช้้รููปแบบ หลัังใช้้รููปแบบ p-value

Mean SD. Mean SD.

1. ด้้านการปฏิิบััติิต่่อบุุคคลในครอบครััวหรืือญาติิใกล้้ชิิด

2. ด้้านการปฏิิบััติิต่่อกลุ่่�มเสี่่�ยง

3. ด้้านการปฏิิบััติิการช่่วยเหลืือในชุุมชน

คะแนนรวม

34.2

28.9

35.4

32.7

1.1

1.0

1.2

1.0

56.1

39.8

62.3

56.3

1.3

1.2

1.6

1.2

0.00*

0.00*

0.00*

0.00*

*p-value<0.05

	ผ ลการเปรีียบเทีียบความรู้้�เก่ี่�ยวกัับปััญหาการฆ่่าตััวตาย

ของผู้้�ดู ูแลในครอบครััวก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ พบว่่า 

คะแนนความรู้้�หลัังการใช้้รููปแบบสููงกว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (11.4±0.9, 14.8±0.7, p-value 

< 0.05) (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 แสดงความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััญหาการฆ่่าตััวตายของผู้้�ดููแลในครอบครััว ก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ (N=40)

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััญหาการฆ่่าตััวตาย N Mean SD. t p-value

ก่่อนใช้้รููปแบบ

หลัังใช้้รููปแบบ

40

40

11.4

14.8

0.9

0.7
-13.24 0.01*

*p-value<0.05

	ผ ลการเปรีียบเทีียบการช่่วยเหลืือป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย

ของผู้้�ดููแลในครอบครััวก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ พบว่่า หลััง

การใช้้รููปแบบคะแนนการช่่วยเหลืือป้้องกัันการฆ่่าตััวตายของ

ผู้้�ดูแูลในครอบครัวัหลัังการใช้้รูปูแบบสูงูกว่่าก่่อนการใช้้รูปูแบบ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (50.1±0.9, 63.7±0.4, p-value< 

0.05) มีีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นหลัังใช้้รููปแบบทุุกด้้าน ด้้านการ

เฝ้้าระวัังและสัังเกตสััญญาณเตืือน (40.2±0.8, 69.3±0.7, 

p-value < 0.05) ด้้านการให้้การสนัับสนุุนทางอารมณ์์ (42.1±0.8, 

65.1±0.3, p-value < 0.05) ด้้านการส่ื่�อสารและความสัมัพันัธ์์

ในครอบครััว (64.7±0.9, 70.8±0.5, p-value < 0.05) ด้้าน

การจััดการความปลอดภััยและลดความเส่ี่�ยง (59.3±0.7, 

68.9±0.3 p-value < 0.05) และด้้านการเชื่่�อมโยงบริิการและ

ความรู้้�ของผู้้�ดููแล (48.3±0.8, 54.2±0.7, p-value < 0.05) 

(ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 แสดงการช่่วยเหลืือป้้องกัันการฆ่่าตััวตายของผู้้�ดููแลในครอบครััว ก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ (N=40)

การปฏิิบััติิการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายซ้้ำ ก่่อนใช้้รููปแบบ หลัังใช้้รููปแบบ p-value

Mean SD. Mean SD.

1. ด้้านการเฝ้้าระวัังและสัังเกตสััญญาณเตืือน

2. ด้้านการให้้การสนัับสนุุนทางอารมณ์์

3. ด้้านการสื่่�อสารและความสััมพัันธ์์ในครอบครััว

4. ด้้านการจััดการความปลอดภััยและลดความเสี่่�ยง

5. ด้้านการเชื่่�อมโยงบริิการและความรู้้�ของผู้้�ดููแล

คะแนนรวม

40.2

42.1

64.7

59.3

48.3

50.1

0.8

0.8

0.9

0.7

0.8

0.9

69.3

65.1

70.8

68.9

54.2

63.7

0.7

0.3

0.5

0.3

0.7

0.4

0.00*

0.00*

0.00*

0.00*

0.00*

0.00*

*p-value<0.05

	 หลัังการใช้้รููปแบบ พบว่่า อััตราการฆ่่าตััวตายซ้้ำลดลง

จากร้้อยละ 3.12 เหลืือ 2.34 ผลการเปรีียบเทีียบระดัับความ

เสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายของผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายก่่อนและหลัังการ

ใช้้รููปแบบ พบว่่าคะแนนความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายหลัังการใช้้

รููปแบบต่่ำกว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(10.2±0.4, 7.8±0.3, p-value< 0.05) (ตารางที่่� 5)
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ตารางที่่� 5 แสดงความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายของผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ (N=40)

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััญหาการฆ่่าตััวตาย N Mean SD. t p-value

ก่่อนใช้้รููปแบบ

หลัังใช้้รููปแบบ

40

40

10.2

7.8

0.4

0.3
12.47 0.00*

*p-value<0.05

	ผ ลการวิิเคราะห์์ความพึึงพอใจของภาคีีเครืือข่่ายชุุมชน 

ภายหลังัการใช้้รููปแบบฯ ในประเด็็นภาพรวม ด้้านกระบวนการ

พััฒนา ผลสำเร็็จการใช้้รููปแบบ ส่่วนใหญ่่มีีความเห็็นสอดคล้้อง

กัันว่่า มีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบอยู่่�ในระดัับมาก (40.2±0.6, 

38.4±0.8, 42.1±0.6, p-value< 0.05) (ตารางที่่� 6)

ตารางที่่� 6 แสดงความพึึงพอใจของภาคีีเครืือข่่ายชุุมชน ภายหลัังการใช้้รููปแบบรููปแบบการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายซ้้ำสำหรัับกลุ่่�มที่่�

มีีพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย (N=70)

ความพึึงพอใจ Mean SD. ระดัับ

กระบวนการพััฒนา

ผลสำเร็็จการใช้้รููปแบบ

รวม

38.4

42.1

40.2

0.8

0.6

0.6

มาก

มาก

มาก

วิิจารณ์์
	 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์การดููแลกลุ่่�มที่่�มีีพฤติิกรรมการ

ฆ่่าตัวัตาย จากการสนทนากลุ่่�มและการสััมภาษณ์์เชิงิลึกึสะท้้อน

ให้้เห็็นว่่า ยัังมีีความไม่่ชััดเจน 3 ประเด็็นหลััก คืือ 1) การขาด

ระบบติิดตามต่่อเนื่่�อง 2) ข้้อจำกััดของเครืือข่่ายชุุมชน 3) 

บทบาทของครอบครััวในการดููแล ซึ่่�งสอดคล้้องกับัรายงานของ

องค์์การอนามััยโลกท่ี่�ระบุุว่่ า ระบบบริิการสุุขภาพในหลาย

ประเทศยัังให้้ความสำคััญกัับการดููแลในระยะวิิกฤตมากกว่่า

การดููแลต่่อเนื่่�องหลัังจำหน่่าย13 บทบาทของเครืือข่่ายชุุมชน

พบว่่าเป็็นกลไกสำคัญัในการเฝ้้าระวััง ให้้การช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้น 

และสนับัสนุุนทางสังัคมแก่่ผู้้�ที่่�มีีความเส่ี่�ยง อย่่างไรก็ต็าม ความรู้้�

และทัักษะของเครืือข่่ายยัังไม่่สม่่ำเสมอ รวมถึึงมีีภาระงานสููง

และการประสานงานที่�แตกต่่างกัันตามบริิบทพื้้�นที่� ผลการศึกึษา

นี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Tew และคณะ14 ที่่�ชี้้�ว่่าการทำงาน

ด้้านสุุขภาพจิิตในชุุมชนจำเป็็นต้้องมีีการเสริิมสร้้างศัักยภาพ

และระบบสนัับสนุุนอย่่างเป็็นรููปธรรม มิิฉะนั้้�นบทบาทของ

เครืือข่่ายจะไม่่สามารถดำเนิินการได้้อย่่างยั่่�งยืืน ในส่่วนของ

ครอบครััว พบว่่าครอบครััวมีีบทบาทสำคััญในการดููแลใกล้้ชิิด 

เฝ้้าระวัังพฤติิกรรม และสนัับสนุุนการรัักษา แต่่ต้้องเผชิิญกัับ

ความเครีียด ความวิิตกกัังวล และข้้อจำกััดในการเข้้าถึึงบริิการ

เฉพาะทาง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Sun และคณะ15 ที่่�

ระบุุว่่าผู้้�ดูแูลมักัประสบภาระทางอารมณ์์และขาดการสนับัสนุุน

อย่่างเพีียงพอ ส่่งผลต่่อคุุณภาพการดููแลในระยะยาว ขณะที่่�

ผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายสะท้้อนถึึงปััญหาความเครีียดสะสม ความ

รู้้�สึึกสิ้้�นหวััง การขาดผู้้�รัับฟััง และอุุปสรรคในการขอความ

ช่่วยเหลืือ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Joiner16 ที่่�อธิิบายว่่า

ความรู้้�สึกึโดดเดี่่�ยวและการขาดความผูกูพันัทางสังัคมเป็็นปัจจััย

สำคััญที่่�นำไปสู่่�พฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย

	รู ูปแบบการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายซ้้ำที่่�พััฒนาขึ้้�นแตกต่่าง

จากแนวทางการดููแลเดิิมในหลายประเด็็นสำคััญ ประการแรก 

รููปแบบให้้ความสำคััญกัับ การดููแลต่่อเน่ื่�องหลัังภาวะวิิกฤต 

(Post-discharge care) อย่่างเป็็นระบบ โดยกำหนดช่่วงเวลา

และระดัับความเข้้มข้้นของการติิดตามตามระดัับความเสี่่�ยง

รายบุุคคล ตั้้�งแต่่ระยะเปราะบางในช่่วง 1–4 สััปดาห์์แรกหลััง

จำหน่่าย ไปจนถึงการติดิตามระยะกลางและระยะยาว 3–6 เดืือน 

แนวทางดังักล่่าวสอดคล้้องกับังานวิจิัยัของ Chung และคณะ17 

ซึ่่�งพบว่่าความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายสููงที่่�สุุดในช่่วงสััปดาห์์แรก

หลัังออกจากโรงพยาบาล และยัังคงสููงกว่่าประชากรทั่่�วไป

อย่่างมีีนัยัสำคัญัในช่่วงหลายเดืือนถัดัมา อย่่างไรก็็ตามแนวทาง

การดููแลในระบบบริิการสุุขภาพทั่่�วไปทั้้�งในและต่่างประเทศ

มัักขาดระบบติดิตามที่่�มีีโครงสร้้างชััดเจนหลังัจำหน่่าย18 รูปูแบบ

ในงานวิิจััยนี้้�จึึงช่่วยลดช่่องว่่างดัังกล่่าวได้้

	 การสื่่�อสารเชิิงสนัับสนุุนที่�ไม่่กดดัันและไม่่ตีีตรา โดยให้้

ความสำคััญกัับการรัับฟัังอย่่างไม่่ตััดสิิน การใช้้ถ้้อยคำที่่�เคารพ

อััตตภาพ และการติิดต่่ออย่่างสม่่ำเสมอในรูปแบบที่่�ยืืดหยุ่่�น

ตามบริิบทชีีวิิตของผู้้�มีีความเสี่่�ยง แนวทางนี้้�สอดคล้้องกัับหลััก

การของ Caring Contacts และ Brief Intervention and 

Contact (BIC) ซึ่่�งมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ว่่าสามารถลดอััตรา

การพยายามฆ่่าตัวัตายซ้ำ้ได้้19-20 อย่่างไรก็ต็ามความแตกต่่างของ

รููปแบบนี้้� คืือการบููรณาการการสื่่�อสารดัังกล่่าวเข้้ากัับบทบาท
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ของครอบครััวและเครืือข่่ายชุุมชน ไม่่จำกััดเฉพาะบุุคลากร

สุุขภาพเพีียงอย่่างเดีียว ทำให้้การดููแลมีีความใกล้้ชิิดและต่่อ

เนื่่�องมากขึ้้�นในชีีวิิตประจำวัันของผู้้�มีีความเสี่่�ยง

	รู ูปแบบนี้้�ยังยกระดัับบทบาทของผู้้�ดููแลในครอบครััวจาก

ผู้้�รัับภาระการดููแล เป็็นผู้้�ร่่วมทีีมการดููแลอย่่างมีีศัักยภาพ โดย

มุ่่�งพััฒนาความรู้้� ทัักษะ และบทบาทที่่�ชััดเจนในการเฝ้้าระวััง 

การสนัับสนุุนทางอารมณ์์ และการเชื่่�อมโยงบริิการสุุขภาพจิิต 

ควบคู่่�กัับการดููแลสุุขภาวะทางอารมณ์์ของผู้้�ดููแลเอง แนวคิิดนี้้�

สอดคล้้องกัับงานวิจัยัที่่�ชี้้�ว่่าการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวสามารถ

ลดความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายซ้้ำและเพิ่่�มการยอมรัับการรัักษา21 

แต่่แตกต่่างจากหลายการศึกึษาท่ี่�มุ่่�งเน้้นเฉพาะการใช้้ครอบครััว

เป็็นทรััพยากรในการดููแลผู้้�ป่่วย โดยไม่่ได้้ให้้ความสำคััญกัับ

การลดภาระและความเครีียดของผู้้�ดูแูลโดยตรง ซึ่่�งรูปูแบบในงาน

วิจิัยันี้้�ช่่วยเสริิมความยั่่�งยืืนของการดูแูลในบริิบทครอบครัวัไทย

	รู ูปแบบให้้ความสำคััญกัับการเสริิมพลัังเครืือข่่ายชุุมชน

อย่่างเป็็นรููปธรรม โดยกำหนดบทบาทหน้้าที่่�ของอาสาสมััคร

และผู้้�นำชุุมชนอย่่างชัดัเจน ครอบคลุุมทั้้�งการเฝ้้าระวังั การรับัฟััง 

การสนัับสนุุนทางสัังคม การประสานการส่่งต่่อ และการลด

การตีีตราในชุุมชน แนวทางนี้้�สอดคล้้องกัับแนวคิิดการป้้องกััน

การฆ่่าตััวตายเชิิงชุุมชนขององค์์การอนามััยโลก ที่่�เน้้นการมีี

ส่่วนร่่วมของภาคประชาชนและการลดการตีีตรา22 อย่่างไรก็ต็าม 

รููปแบบนี้้�มีีความแตกต่่างโดยการเสริิมแรงทางบวกและการ

พััฒนาศัักยภาพเครืือข่่ายอย่่างต่่อเนื่่�อง ทำให้้เครืือข่่ายชุุมชน

สามารถทำงานได้้จริิงและไม่่เป็็นภาระเพิ่่�มเติิมในระยะยาว

	น อกจากนี้้�การบููรณาการการทำงานระหว่่างระบบบริิการ

สุุขภาพจิติ ครอบครัวั และชุุมชน ภายใต้้แผนการดููแลรายบุุคคล

ที่่�คำนึงึถึงึความปลอดภัยัควบคู่่�กับัการเคารพอัตัตภาพของผู้้�ป่วย 

และการเปิิดโอกาสให้้ผู้้�มีีความเส่ี่�ยงมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจ

เกี่่�ยวกัับการดููแล สอดคล้้องกัับแนวคิิดการดููแลแบบยึึดผู้้�ป่่วย

เป็็นศููนย์์กลาง (Person-centered care)19 ซึ่่�งเน้้นการให้้

ความสำคััญกัับความต้้องการและศัักดิ์์�ศรีีของผู้้�ป่่วย รวมทั้้�ง

การมีีส่่วนร่่วมในการตัดัสินิใจเก่ี่�ยวกัับการรักัษา ทั้้�งยังัสอดคล้้อง

กัับแนวคิิดการดููแลแบบบููรณาการ (Integrated Care) และ

ทฤษฎีีการสนัับสนุุนทางสัังคม (Social Support Theory)20 ที่่�

เน้้นการทำงานร่่วมกัันระหว่่างระบบบริิการสุุขภาพ ครอบครััว 

และชุุมชน เพื่่�อให้้เกิิดการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องและลดความเสี่่�ยง

ของการเกิิดพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายซ้้ำ และยัังสอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยในต่่างประเทศ เช่่น การศึึกษาของ Stanley และ 

Brown21 ที่่�พััฒนา Safety Planning Intervention ร่่วมกัับ

การติิดตามต่่อเนื่่�อง พบว่่าสามารถลดอััตราการพยายามฆ่่าตััว

ตายซ้้ำและเพิ่่�มการเข้้ารัับบริิการสุุขภาพจิิตของผู้้�ป่่วยได้้อย่่าง

มีีนัยัสำคัญั เช่่นเดีียวกัับการศึกึษาของ Fleischmann และคณะ22 

ที่่�ใช้้ Brief Intervention and Contact (BIC) ในหลายประเทศ 

พบว่่าการติิดตามและการติิดต่่ออย่่างต่่อเน่ื่�องหลัังจำหน่่าย

ช่่วยลดการเสีียชีีวิติจากการฆ่่าตัวัตายได้้ อย่่างไรก็ต็าม งานวิจิัยั

เหล่่านี้้�ส่่วนใหญ่่มุ่�งเน้้นบทบาทของบุุคลากรสุุขภาพเป็็นหลััก 

ขณะที่่�รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ขยายแนวคิิด

ดัังกล่่าวไปสู่่�การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวและเครืือข่่ายชุุมชน

อย่่างเป็็นระบบ ภายใต้้บริิบททางสัังคมและวััฒนธรรมของ

ชุุมชนไทย ซึ่่�งช่่วยเสริิมสร้้างความต่่อเนื่่�องของการดููแลในชีีวิิต

ประจำวััน และเพิ่่�มศัักยภาพของระบบสนัับสนุุนทางสัังคมใน

การป้้องกัันการฆ่่าตััวตายซ้้ำอย่่างยั่่�งยืืน

	 การประเมิินประสิิทธิิผลของรููปแบบ พบว่่า หลัังการใช้้รููป

แบบ เครืือข่่ายชุุมชนมีีระดัับความรู้้�และการปฏิิบััติิการป้้องกััน

การฆ่่าตััวตายซ้้ำเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในทุุกด้้าน 

แสดงให้้เห็็นว่่าการพััฒนาศัักยภาพและการกำหนดบทบาทท่ี่�

ชััดเจนช่่วยเพิ่่�มสมรรถนะของเครืือข่่ายชุุมชนได้้จริิง โดยผ่่าน

กระบวนการเรีียนรู้้�และการมีีส่่วนร่่วมสามารถเสริิมสร้้างความ

สามารถในการเฝ้้าระวัังและป้้องกัันการฆ่่าตััวตายในระดัับ

ชุุมชนได้้ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Pitman และคณะ23 

ที่่�รายงานว่่าการเสริิมสร้้างบทบาทของชุุมชนช่่วยเพิ่่�มการ

ตรวจพบและการส่่งต่่อผู้้�มีีความเสี่่�ยงเข้้าสู่่�ระบบบริิการ ในส่่วน

ของผู้้�ดููแลในครอบครััว พบว่่าความรู้้�และการช่่วยเหลืือป้้องกััน

การฆ่่าตััวตายซ้้ำเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการ

ให้้ความรู้้� ควบคู่่ �กัับการสนัับสนุุนทางอารมณ์์ ช่่วยลดภาระ

และเพิ่่�มความมั่่�นใจในการดููแล ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

Sun และคณะ15 ที่่�สำคัญั ผลการศึกึษายัังพบว่่าระดับัความเสี่่�ยง

การฆ่่าตััวตายของผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ

หลัังการใช้้รููปแบบ แสดงให้้เห็็นว่่ารููปแบบการดููแลที่่�เน้้นความ

ต่่อเนื่่�อง การส่ื่�อสารเชิิงสนัับสนุุน และการบููรณาการหลาย

ภาคส่่วน สามารถส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ด้้านความปลอดภัยัของผู้้�ป่วย

ได้้จริิง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Stanley และ Brown21 ที่่�

พบว่่าการติดิตามเชิงิรุุกและการวางแผนความปลอดภััยช่่วยลด

การเกิิดพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายซ้้ำได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ข้้อเสนอแนะ

	ข้ ้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1. หน่่วยงานสาธารณสุุขในระดับัปฐมภูมูิสิามารถนำรููปแบบ

การป้้องกัันการฆ่่าตััวตายซ้้ำโดยเครืือข่่ายชุุมชนและผู้้�ดููแลใน

ครอบครััวไปประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่า

ตััวตายในพื้้�นที่่� โดยเน้้นการพััฒนาศักัยภาพของเครืือข่่ายชุุมชน

ในการเฝ้้าระวัังและติิดตามดููแลผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย

อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 2. หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องด้้านสุุขภาพจิิตควรสนัับสนุุนการ

พััฒนาเครืือข่่ายชุุมชนและผู้้�ดููแลในครอบครััวให้้มีีบทบาทใน

การป้้องกัันการฆ่่าตััวตายซ้้ำในระดัับชุุมชน รวมทั้้�งส่่งเสริิมการ 

บูรูณาการการทำงานระหว่่างระบบบริิการสุุขภาพและภาคชุุมชน
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สรุุป
	ผ ลการวิิจััยสะท้้อนให้้เห็็นว่่า การป้้องกัันการฆ่่าตััวตายซ้้ำ

ไม่่สามารถพึ่่�งพาเพีียงระบบบริิการสุุขภาพเพีียงอย่่างเดีียว แต่่

จำเป็็นต้้องอาศััยการทำงานร่่วมกัันอย่่างเป็็นระบบระหว่่าง

สถานบริิการสุุขภาพ เครืือข่่ายชุุมชน และครอบครััว รููปแบบที่่�

พััฒนาขึ้้�นช่่วยเติิมเต็็มช่่องว่่างของระบบเดิิม โดยเน้้นการดููแล

ต่่อเนื่่�องหลังัภาวะวิิกฤต การสื่่�อสารเชิงิสนับัสนุุนที่�ลดการตีีตรา 

และการเสริิมพลัังผู้้�ดููแลและเครืือข่่ายชุุมชนให้้มีีบทบาทเชิิงรุุก

มากขึ้้�น การที่่�ระดัับความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายของผู้้�พยายามฆ่่า

ตััวตายลดลงหลัังการใช้้รููปแบบ สะท้้อนถึงความสำคััญของ

การดููแลที่่�ต่่อเนื่่�อง มีีความเข้้าใจ และให้้ความสำคััญกัับบริิบท

ทางสังัคมและครอบครัวัควบคู่่�กับัการรักัษาทางการแพทย์์ ดังันั้้�น 

รููปแบบการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายซ้้ำที่่�พััฒนาขึ้้�นจึึงมีีศัักยภาพ

ในการนำไปประยุุกต์์ใช้้ในพื้้�นที่�อื่่�นที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียง และ

สามารถเป็็นแนวทางเชิิงนโยบายในการพััฒนาระบบการดููแล

สุุขภาพจิิตในระดัับชุุมชน เพื่่�อการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายและ

การฆ่่าตััวตายซ้้ำอย่่างยั่่�งยืืนในระยะยาว

	ข้ ้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 การวิิจััยในอนาคตควรศึึกษาประสิิทธิิผลของรููปแบบ

ดัังกล่่าวโดยใช้้การออกแบบการวิิจััยแบบมีีกลุ่่�มควบคุุม และ

ศึึกษาการนำรููปแบบไปใช้้ในพื้้�นที่�ที่่�มีีบริิบททางสัังคมและ

วััฒนธรรมที่่�แตกต่่างกััน

ข้้อจำกััดของการวิิจััย

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�มีีข้อจำกัดับางประการ ได้้แก่่ กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีจำนวนจำกััดและคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจงจากพื้้�นที่�จังัหวััด

ลพบุุรีี จึึงอาจไม่่สามารถสรุุปอ้้างอิิงผลการศึึกษาไปยัังพื้้�นที่่�อื่่�น

ที่่�มีีบริิบทแตกต่่างกัันได้้ทั้้�งหมด อีีกทั้้�งระยะเวลาการดำเนิิน

การวิจิัยัและการติดิตามผลค่่อนข้างจำกััด จึึงอาจยัังไม่่สามารถ

สะท้้อนผลลััพธ์์ของรููปแบบการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายซ้้ำใน

ระยะยาวได้้อย่่างชััดเจน รวมทั้้�งบริิบทของชุุมชนและระดัับ

การมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายในแต่่ละพื้้�นที่�อาจแตกต่่างกััน 

ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพของรููปแบบเม่ื่�อนำไปประยุุกต์์ใช้้

ในบริิบทอื่่�น
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วิิธีีผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง
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Abstract
	 Acute ischemic stroke is a severe neurological 

condition characterized by the sudden destruction of 

brain tissue. It results in sudden neurological disorders, 

high mortality and is a leading cause of severe disability. 

Emergency endovascular treatment is an important 

therapeutic approach for reducing complications, 

disability, and mortality. This approach is particularly 

indicated for patients with acute ischemic stroke 

involving large vessel occlusion or for those with 

contraindications to intravenous thrombolytic therapy. 

The optimal time window for treatment is within 6 

hours after symptom onset.

	 This case study involved a 39-year-old obese 

Thai female patient. The patient was admitted with 

major symptoms that began 1 hour prior to hospital 

presentation, including slurred speech, tongue stiffness, 

and right-sided limb weakness. Computed tomography 

angiography of the cerebral vessels revealed acute 

large-vessel occlusion. Therefore, the physician decided 

to perform prompt catheter-guided cerebral angioplasty. 

In this case study, the patient received comprehensive 

care addressing physical, psychological, emotional, 

social, and spiritual aspects. Nursing management 

included monitoring and management of neurogenic 

shock due to impaired cerebral blood flow and 

hypovolemic shock resulting from blood and fluid loss 

during a prolonged and complex surgical procedure. 

Nursing care included ventilator management and 

prevention of ventilator-associated complications. 

Bleeding related to anticoagulant therapy was closely 

monitored and prevented. Surgical wound care and 

pain management were provided. Fluid and electrolyte 

balance was maintained. Secondary complications were 

prevented. Physical and psychological rehabilitation was 

also implemented. In addition, education was provided 

to the patient and family, including discharge planning, 

to facilitate the patient’s return to normal daily life.

Keywords: Acute ischemic stroke, endovascular 

treatment, role of nursing.
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บทคััดย่่อ
	 โรคหลอดเลืือดสมองอุดุตันัเฉียีบพลันั เป็็นโรคทางประสาท

ที่่�มีีความรุนุแรงซึ่่�งเนื้้�อสมองถููกทำลายอย่่างเฉียีบพลันั ส่่งผลให้้

มีีความผิิดปกติิของระบบประสาทแบบทัันทีีทัันใด มีีอััตราการ

ตายสููงและเป็็นสาเหตุุความพิิการที่่�รุุนแรง การรัักษาด้้วยวิิธีี

ผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง ในกรณีีฉุุกเฉิินถืือเป็็นแนวทาง

มาตรฐานทางเลืือกหน่ึ่�งที่่�มีีความสำคััญในการลดการเกิิดภาวะ

แทรกซ้อน ความพิกิาร และอัตัราการตาย ในการดูแลรักัษาผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองอุุดตัันเฉีียบพลัันที่่�บริิเวณเส้้นเลืือดขนาด

ใหญ่่หรืือในผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อห้้ามของการใช้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทาง

หลอดเลืือดดำ โดยช่่วงเวลาที่่�เหมาะสมในการรัักษา คืือ 6 

ชั่่�วโมงหลัังจากมีีอาการ 

	กร ณีศีึึกษาเป็็นผู้้�ป่วยหญิงิไทย รูปูร่่างอ้้วน อายุ ุ39 ปีี เข้้ารับั

การรักัษาด้้วยอาการสำคััญ 1 ชั่่�วโมงก่่อนมาโรงพยาบาล ผู้้�ป่วย

มีีอาการพููดไม่่ชััด ลิ้้�นแข็็ง ร่่วมกัับแขนขาข้้างขวาอ่่อนแรง และ



บทนำ
	 โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) หรืือเรีียกว่่าโรคอััมพฤกษ์์ 

อััมพาต เกิิดจากสมองขาดเลืือดไปเลี้้�ยง ทำให้้เนื้้�อเยื่่�อในสมอง

ถููกทำลายเสีียหาย ส่่งผลให้้เกิิดอาการเบื้้�องต้้นที่่�พบได้้บ่่อย เช่่น 

ตาพร่่ามัวั มองเห็็นภาพซ้้อน ฟัังไม่่เข้้าใจ พูดูลำบาก กลืนืลำบาก 

หน้้าเบี้้�ยว เวีียนศีีรษะ ปวดศีีรษะ มีีอาการชาครึ่่�งซีีก หรือืแขนขา 

อ่่อนแรง ผู้้�ป่วยอาจจะแสดงอาการออกมาอย่่างใดอย่่างหน่ึ่�งหรือื

มีีอาการหลายอย่่างพร้้อมกััน เป็็นโรคทางประสาทที่่�มีีความ

รุุนแรงซึ่่�งเนื้้�อสมองถููกทำลายอย่่างเฉีียบพลััน ส่่งผลให้้มีีความ

ผิดิปกติขิองระบบประสาทอย่่างเฉียีบพลันัแบบทัันทีีทันใด1 ซึ่่�งมีี

อััตราการตายสููงและเป็็นสาเหตุคุวามพิกิารที่่�รุนุแรง โดยความ

ผิิดปกติของโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เกิิดจากภาวะหลอดเลืือด

สมองตีีบหรืืออุุดตััน (Ischemic stroke) พบได้้ร้้อยละ 80 และ

ภาวะหลอดเลือืดสมองแตกหรือืฉีีกขาด (Hemorrhagic stroke) 

พบได้้ร้้อยละ 20 ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งหมด จาก

การสำรวจของสมาคมโรคหลอดเลืือดสมองแห่่งอเมริิกา2 ได้้

รายงานสถานการณ์ทั่่�วโลกพบว่่า 1 ใน 4 ของประชากร ป่่วยด้้วย

โรคหลอดเลือืดสมองมากกว่่า 12 ล้้านคน (ทุุกๆ 3 วินิาทีี พบผู้้�ป่วย

รายใหม่่ 1 คน) และเสีียชีีวิิตมากถึึง 6.5 ล้้านคน อีีกทั้้�งข้้อมููล

ความชุุกของการกลัับเป็็นซ้้ำของโรคหลอดเลืือดสมองพบ

ร้้อยละ 9.4 - 32.1 และความเสี่่�ยงการกลัับมาเป็็นซ้้ำจะสููงขึ้้�น

ตามระยะเวลาที่่�เคยเป็็นและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ในแต่่ละปีี2 สำหรัับประเทศไทยรายงานข้้อมูลูจากระบบรายงาน

ฐานข้้อมูลูสุขุภาพ กระทรวงสาธารณสุขปีี พ.ศ. 2567 โรคหลอด

เลืือดสมองเป็็นสาเหตุุการชีีวิิตอัันดัับ 2 ของอััตราการเสีียชีีวิิต

ของคนไทย (รองลงมาจากมะเร็็ง) พบผู้้�ป่่วยสะสมโรคหลอด

เลืือดสมองจำนวน 358,062 ราย และเสีียชีีวิิตจำนวน 39,086 

ราย โดยผู้้�ป่่วยรายใหม่่ที่่�เกิิดเพิ่่�มขึ้้�นในทุุกๆ ปีี มีีแนวโน้้มอยู่่�ใน

กลุ่่�มวััยทำงานและผู้้�ที่่�มีีอายุุน้้อยลง3

	ภ าวะหลอดเลือืดสมองอุดุตันัเฉียีบพลันัเกิดิจากการมีีไขมันั

ไปเกาะผนังัหลอดเลืือดด้้านในหลอดเลืือดสมอง หรืือมีีลิ่่�มเลือืด

ขนาดเล็็กที่่�ลิ้้�นหััวใจและผนัังหััวใจ หลุุดลอยตามกระแสเลืือด

ไปอุุดตัันหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งมัักพบในผู้้�ป่่วยโรคหััวใจเต้้นผิิด

จัังหวะ ภาวะหััวใจโต ลิ้้�นหััวใจตีีบหรืือรั่่�ว ผนัังหััวใจรั่่�วหรืือเกิิด

จากการฉีีกของผนัังหลอดเลืือดด้้านในทำให้้เส้้นเลืือดอุุดตััน 

รวมถึึงการแข็ง็ตัวัของเลือืดที่่�เร็ว็เกินิไปหรือืเกล็ดเลือืดมากเกินิไป 

ล้้วนเป็็นสาเหตุหุลักัที่่�ทำให้้หลอดเลืือดอุุดตัันได้้ โดยปกติสมอง

จะมีีความทนต่่อการขาดเลืือดและออกซิเจนได้้น้้อย ถ้้าขาด

เลืือดหรือืมีีเลือืดไปเลี้้�ยงสมองน้้อยลงจะทำให้้เซลล์สมองบริเิวณ

นั้้�นสููญเสีียหน้้าที่่� แต่่โครงสร้้างยัังไม่่เปลี่่�ยนแปลง ถ้้ามีีเลืือดไป

เลี้้�ยงหรืือได้้รัับการรัักษาทัันเวลา สมองส่่วนนี้้�สามารถกลัับมา

ทำหน้้าที่่�ปกติิได้้ แต่่ถ้้ารัักษาช้้าจะทำให้้สมองส่่วนนี้้�ถููกทำลาย

อย่่างถาวร ซึ่่�งผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองตีีบและอุุดตััน ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�เป็็นภาวะโรคความดัันโลหิตสููง 

เบาหวาน โรคอ้้วน โรคหััวใจ (โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลือืด หรือื

โรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ ทำให้้มีีลิ่่�มเลืือดหลุุดไปอุุดเส้้นเลืือด

สมอง) ผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่�เป็็นประจำ ผู้้�ที่่�มีีไขมันัในเลือืดสูงูจะทำให้้เกิดิ

การอุุดตัันของหลอดเลืือดที่่�ไปเลี้้�ยงสมองเร็็วกว่่าปกติิ ผู้้�ท่ี่�มีี

ประวัตัิดิื่่�มแอลกอฮอล์์จำนวนมาก ผู้้�ที่่�ละเลยการออกกำลังักาย 

นอกจากนี้้�อาจเกิดิจากภาวะฮอร์์โมนบางอย่่างโดยเฉพาะฮอร์์โมน

เพศหญิิง ซึ่่�งทำให้้หลอดเลืือดดำในสมองอัักเสบได้้4-5 

	 ในปััจจุุบัันมีีแนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

อุุดตัันเฉีียบพลััน หรืือ Stroke Fast Track เป็็นที่่�นิิยมและมีี

การพััฒนาระบบส่่งต่่ออย่่างต่่อเนื่่�อง โดยผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับการ

ประเมิินสภาพในภาวะฉุุกเฉิินและถึึงมืือแพทย์และพยาบาลทีีม 

Stroke ภายในเวลาไม่่เกิิน 4.30 ชั่่�วโมง6 เพื่่�อพิจิารณาการรัักษา

โดยการใช้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำที่่�เรีียกว่่า Intra 

venous thrombolysis with recombinant tissue 

plasminogen activator หรืือ IV-rtPA อย่่างไรก็็ตามผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลือืดสมองอุุดตัันเฉีียบพลัันที่่�ตำแหน่่งหลอดเลืือดแดง

ขนาดใหญ่่ ประสิิทธิิภาพของยาสลายลิ่่�มเลืือด (IV-rtPA) จะ

ลดลง โดยสามารถเปิิดหลอดเลืือด ได้้เพีียงร้้อยละ 4 – 30 

ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอุุดตัันเฉีียบพลัันที่่�ตำแหน่่ง

หลอดเลืือดแดงขนาดใหญ่่มีีการพยากรณ์์โรคไม่่ดีีและอััตรา

ตายค่่อนข้้างสูงู เนื่่�องจากพื้้�นที่่�ของสมองที่่�ตายมีีขนาดใหญ่่ และ

อาจเกิิดภาวะสมองบวมอย่่างรุุนแรง ทำให้้ต้้องรักัษาโดยการผ่่าตัดั
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จากผลการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์หลอดเลืือดสมอง 

แพทย์์ให้้การวิินิิจฉััยโรคผู้้�ป่่วยมีีภาวะหลอดเลืือดสมองอุุดตััน

เฉีียบพลัันที่่�ตำแหน่่งของหลอดเลืือดแดงขนาดใหญ่่ และ

พิิจารณาให้้ การรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง

ในเวลาที่่�รวดเร็็ว ซึ่่�งในกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้้รัับการดููแล

ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม และจิิตวิิญญาณ ในเรื่่�อง

ภาวะช็อ็กจากระบบประสาทจากการไหลเวีียนของเลือืดในสมอง

ถููกขััดขวาง ภาวะช็็อกจากการสููญเสีียเลืือดและสารน้้ำจาก

การผ่่าตััดที่่�มีีกระบวนการที่่�ยุ่่ �งยากและซัับซ้้อนใช้้เวลาใน

การผ่่าตััดนาน การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจและป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้อนจากการใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ การป้้องกัันและติิดตาม

ภาวะเลืือดออกจากการได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด การดูแล

แผลผ่่าตัดั การจัดัการความปวด การดูแูลสารน้้ำและอิเิล็ก็โตรไลต์

ให้้สมดุลุ การป้องกันัภาวะแทรกซ้อนต่่างๆ และการฟื้�นฟูทูั้้�งด้้าน

ร่่างกายและจิิตใจ การให้้ข้้อมููลกัับผู้้�ป่ ่วยและญาติิ รวมทั้้�ง

การเตรีียมความพร้้อมก่่อนจำหน่่าย ซึ่่�งผู้้�ป่่วยสามารถกลัับไป

ใช้้ชีีวิิตได้้อย่่างปกติิ

คำสำคัญั: โรคหลอดเลืือดสมองอุุดตััน, การรัักษาผ่่านสายสวน

หลอดเลืือดสมอง, บทบาทพยาบาล



เพื่่�อเปิิดกะโหลกศีีรษะ โดยผู้้�ป่  ่วยที่่�มีีข้ ้อห้้ามของการให้้

ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำหรืือมีีภาวะการแข็็งตััว

ของเลือืดผิดิปกติ ิรวมทั้้�งภายหลัังการผ่่าตััดใหญ่่ ผู้้�ป่่วยอาจมีี

ความเส่ี่�ยงต่่อการเสีียเลืือดหากได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดทาง

หลอดเลือืดดำ ดังันั้้�น การรักัษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมองอุดุตันั

เฉีียบพลัันผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง จึึงเป็็นทางเลืือกหนึ่่�ง

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นนอกเหนืือ จากการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทาง

หลอดเลืือดดำในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดสมอง

เส้้นใหญ่่ หรืือมีีข้อห้้ามบางประการในการได้้รับัยาละลายลิ่่�มเลืือด 

และในกรณีีฉุกุเฉินิถือืเป็็นแนวทางมาตรฐานในการรักัษาผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองอุุดตัันที่่�บริิเวณเส้้นเลืือดขนาดใหญ่่ โดย

ช่่วงเวลาที่่�เหมาะสม ในการรักัษา คือื 6 ชั่่�วโมงหลังัจากมีีอาการ ซึ่่�ง

มีีความสำคััญในการลดความพิิการและอััตราการตาย7 

	 จากการให้้การพยาบาลผู้้�ป่ ่วยห้้องผ่่าตััด โรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ พบผู้้�ป่  ่วยโรคหลอดเลืือดสมองอุุดตััน

เฉีียบพลัันที่่�รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในปีี พ.ศ. 2565 - 2567 จำนวนทั้้�งหมด 

12 ราย หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 10.23, 13.69 และ 15.59 ตาม

ลำดัับ ของผู้้�ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดสมองอุุดตัันทั้้�งหมดท่ี่�เข้้ารัับ

การรัักษาภายในโรงพยาบาล8 โดยจากการดููแลผู้้�ป่่วยพบภาวะ

แทรกซ้้อนได้้ทั้้�งก่่อน ระหว่่าง และหลัังการรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่าน

สายสวนหลอดเลืือดสมอง เช่่น Neurogenic Shock จากระบบ

ประสาทจากการไหลเวีียนของเลืือดในสมองถููกขัดขวางภาวะ

ความดันัในกะโหลกศีีรษะสูงู (IICP) ภาวะเนื้้�อเยื่่�อร่่างกายขาดหรือื

พร่่องออกซิิเจน ภาวะ Hypovolemic Shock จากการสููญเสีีย

เลือืดและสารน้้ำ การเกิดิภาวะสารทึึบรังัสีีชักนำให้้เกิิดโรคไตวาย

เฉีียบพลััน การเกิิดเลืือดออกในสมองหรืือมีีก้้อนเลืือดอุุดตัันซ้้ำ

หลัังการรัักษาผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมองอาการผิดปกติ

ทางสมอง การบาดเจ็็บจากการใส่่สายสวนหลอดเลืือดสมอง 

ภาวะเลืือดออกบริิเวณแผล Puncture Site การขาดเลืือดไป

เลี้้�ยงบริิเวณปลายเท้้า อาการปวด การติิดเชื้้�อ3 ดัังนั้้�น ผู้้�ศึึกษา

จึึงมีีสนใจในการพยาบาลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองอุุดตััน

เฉียีบพลััน ที่่�รัับการรัักษาด้้วยวิธิีีผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง 

เพื่่�อให้้มีีความเข้้าใจถึึงปััญหาของผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่แรกรัับจนกระทั่่�ง

จำหน่่าย ตอบสนองความต้้องการด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย ซ่ึ่�ง

พยาบาลผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยต้้องมีีความรู้้� ความเข้้าใจ สามารถใช้้ทักัษะ

ความชำนาญในการประเมินิสภาพผู้้�ป่วยเพื่่�อให้้การวินิจิฉัยัและ

เริ่่�มรัักษาใช้้เวลาน้้อยที่่�สุุด พร้้อมทั้้�งมีีการเฝ้้าระวัังติิดตาม

อาการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างใกล้้ชิิด แก้้ไขภาวะแทรกซ้้อนของโรค 

และป้้องกัันการเกิิดโรคซ้้ำ โดยมีีการใช้้กระบวนการพยาบาล

แบบองค์์รวม ให้้การดููแลรัักษาและการพยาบาลอย่่างรวดเร็็ว 

ครอบคลุุมทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ9-11 

พร้้อมทั้้�งมีีการทำงานร่่วมกัันแบบสหวิิชาชีีพที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

วััตถุุประสงค์์การศึึกษา

1.	 เพื่่�อให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอุุดตััน

เฉีียบพลัันที่่�รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพตามมาตรฐานวิิชาชีีพ

2.	 เพื่่�อเป็็นแนวทางในการให้้การพยาบาลผู้้�ป่วยโรคหลอด

เลืือดสมองอุุดตัันเฉีียบพลัันที่่�รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่านสายสวน

หลอดเลืือดสมอง

3.	 เพื่่�อพััฒนาการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอุุดตััน

เฉีียบพลัันที่่�รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง 

โดยใช้้รููปแบบการจััดทำรายกรณีีศึึกษา 

ขั้้�นตอนการดำเนิินงาน

1.	 เลืือกกรณีีศึึกษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองอุุดตััน

เฉีียบพลััน โดยในกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยรายนี้้�เข้้ารัับการรัักษาด้้วย

วิิธีีผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมองภายในหน่่วยงานห้้องผ่่าตััด 

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ และมีีความน่่าสนใจ เนื่่�องจาก

ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในขอบเขตของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองอุุดตััน

เฉีียบพลัันครั้้�งแรกที่่�ตำแหน่่งของหลอดเลืือดแดงขนาดใหญ่่ 

มีีการเปลี่่�ยนแปลงของพยาธิิสรีีรวิิทยาที่่�ซัับซ้้อน และเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน (ผู้้�ป่่วยมีีภาวะเจ็็บป่่วยเป็็นโรคความ

ดันัโลหิติสููงประมาณ 1 ปีี และไม่่ได้้รับัการรักัษาต่่อเนื่่�อง ร่่วมกับั

มีีประวััติิดื่่�มสุุราและสููบบุุหรี่่�เป็็นประจำตลอดระยะเวลา 15 ปีี

ที่่�ผ่่านมา) และญาติขิาดความรู้้� ความเข้้าใจ เกิดิความเครีียดและ

วิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับภาวะโรคและการรัักษาของผู้้�ป่่วย 

2.	 ดำเนิินการค้้นคว้้าจากเอกสาร คู่่�มืือ หนัังสืือ งานวิิจััยและ 

Internet ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการรัักษาและการพยาบาลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองอุุดตัันเฉีียบพลัันที่่�รัับการรัักษาด้้วยวิิธีี

ผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง

3.	 ดำเนินิการศึึกษา ประเมิินปััญหาหรือืความต้้องการทางการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอุุดตัันเฉีียบพลัันที่่�รัับ

การรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง 

4.	สรุ ุปและอภิิปรายผลการศึึกษาในกรณีีศึึกษาการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอุุดตัันเฉีียบ พลัันที่่�รัับการรัักษา

ด้้วยวิิธีีผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง

5.	จั ัดทำรููปเล่่ม พร้้อมทั้้�งมีีการนำเสนอผลงานในรููปแบบ

วิิชาการกรณีีศึึกษา โดยไม่่ระบุุชื่่�อผู้้�ป่่วยในรายงานกรณีีศึึกษา 

ทั้้�งนี้้�เพื่่�อเก็็บข้้อมููลของผู้้�ป่่วยไว้้เป็็นความลัับตามจริิยธรรม

เครื่่�องมืือการศึึกษา

	ก ารศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาจากประวััติทิางเวชระเบีียน

ย้้อนหลังั โดยเลืือกกรณีีศึึกษา 1 ราย (จากเวชระเบีียนย้้อนหลังั

ภายใน 1 ปีี) ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอุุดตัันเฉีียบพลััน

ที่่�รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง ท่ี่�มาใช้้

บริิการหน่่วยงานห้้องผ่่าตััด โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

จัังหวััดนครสวรรค์์
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กรอบแนวความคิิดและทฤษฎีี

	กร อบแนวคิิดในการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

อุุดตัันเฉีียบพลัันที่่�รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่านสายสวนหลอด

เลือืดสมอง โดยใช้้การพยาบาล “แบบองค์์รวม” เป็็นการปฏิบัิัติิ

การพยาบาลที่่�ดููแลคนทั้้�งคน โดยครอบคลุุมองค์์ประกอบ

ทั้้�ง 4 มิิติิ คืือ ร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ รวมทั้้�ง   

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เชื่่�อมโยงกัันอย่่างสมดุุล เน้้นการดูแลให้้ครบ

ทุุกส่่วนไม่่แยกจากกัน ตลอดทั้้�งการคำนึึงถึึงทุกุฝ่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ทั้้�งผู้้�ดููแลโดยใช้้ศาสตร์์และศิิลป์์ทางการพยาบาล ร่่วมกัับนำ

กระบวนการพยาบาลมาใช้้ ซึ่่�งประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน คืือ 

การประเมินิภาวะสุขุภาพ การวินิิจิฉัยัการพยาบาล การวางแผน

การพยาบาล การปฏิิบััติิการพยาบาล และการประเมิินผลการ

พยาบาล โดยมุ่่�งช่่วยเหลืือให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการตอบสนอง ช่่วยลด

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ซึ่่�งจะมีีผลต่่อการฟื้้ �นสภาพและ

การกลัับไปดำรงชีีวิิตได้้อย่่างมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี9-11,12-14

129Region 3 Medical and Public Health Journal 2026;23(1):126-34

Apinya Puangngoen                                                                Nursing care for patient endovascular treatment

รายงานผู้้�ป่่วย
	 โดยการทบทวนกรณีีศึึกษาการพยาบาลผู้้�ป่วยโรคหลอด

เลืือดสมองอุุดตัันเฉีียบพลัันท่ี่�ตำแหน่่งของหลอดเลืือดแดง

ขนาดใหญ่่ซึ่่�งอยู่่�ในภาวะฉุุกเฉิินและระยะวิิกฤต และเข้้ารัับ

การรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง ที่่�มาใช้้บริิการ

ภายในหน่่วยงานห้้องผ่่าตััด โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

จัังหวััดนครสวรรค์์ ดัังนี้้�

	กร ณีีศึึกษา: ผู้้�ป่่วยหญิิงไทย อายุุ 39 ปีี น้้ำหนััก 90.5 

กิิโลกรััม ส่่วนสููง 152 เซนติิเมตร BMI 39.17 เชื้้�อชาติิไทย 

สััญชาติิไทย ศาสนาพุุทธ จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาปีีที่่� 6 

สถานภาพสมรส อาชีีพรัับจ้้าง

	 อาการสำคััญ: พููดไม่่ชัด ลิ้้�นแข็็ง ร่่วมกัับมีีแขนขาข้้างขวา

อ่่อนแรง 1 ชั่่�วโมงก่่อนมาโรงพยาบาล 

	 ประวััติิการเจ็็บป่่วยปััจจุุบััน: ญาติิให้้ประวััติิ 1 ชั่่�วโมงก่่อน

มาโรงพยาบาล ขณะนั่่�งทำงานร่่วมกัันอยู่่�ที่่�ลานบ้้าน ผู้้�ป่วยบ่่นว่่า

จะเป็็นลม ญาติิจึึงเข้้าไปช่่วยพยุุงและสัังเกตพบผู้้�ป่่วยมีีอาการ

พููดไม่่ชััด ลิ้้�นแข็็ง ร่่วมกัับแขนขาข้้างขวาอ่่อนแรง จึึงรีีบนำส่่ง

ผู้้�ป่วยเข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักัษ์์ แพทย์เวร

ที่่�ห้้องอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิินประเมินิอาการ ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตัวั E
4
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pupil 3 min react to light ทั้้�งสองข้้าง แขนขาข้้างซ้้าย Motor 

power grade 5 แขนขาข้้างขวา Motor power grade 0 พููด

ไม่่ชััด ลิ้้�นแข็็ง ความดัันโลหิิต 128/68 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 

76 ครั้้�งต่่อนาทีี หายใจ 20 ครั้้�งต่่อนาทีี อุุณหภููมิิร่่างกาย 37.3 

องศาเซลเซีียส ความอิ่่�มตััวของออกซิเจนในเลืือดส่่วนปลาย 

98% ให้้การรัักษาเบื้้�องต้้น โดยเจาะเลืือดส่่งตรวจ, NPO, On 

0.9%NSS 1,000 ml IV drip 120 ml/hr. ทาง Peripheral line 

และหลังัส่่งตรวจ CT Brain NC Emergency ผู้้�ป่วย E
1
M

4
V

1
 pupil 

3 min react to light ทั้้�งสองข้้าง แขนขาข้้างซ้้าย Motor power 

grade 2 แขนขาข้้างขวา Motor power grade 0 นำส่่งกลัับ

ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน On ET-Tube with Ventilator และ

หลังั On ET-Tube ผู้้�ป่วยเรีียกชื่่�อตื่่�นลืมืตา รู้้�สึึกตัว E
3
M

6
V

T
 pupil 

3 min react to light ทั้้�งสองข้้าง แขนขาข้้างซ้้าย Motor power 

grade 2 แขนขาข้้างขวา Motor power grade 0 แพทย์์

รัับทราบผล CT Brain NC ให้้การวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยมีีภาวะโรค

หลอดเลืือดสมองอุุดตัันเฉีียบพลััน พิิจารณาส่่งทำ CTA Brain 

Emergency และให้้ Admit หอผู้้�ป่วย Stroke Unit เพื่่�อพิจิารณา

ให้้ยารัักษา rt–PA และ Run Mechanical Thrombectomy

	 ประวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีต: มีีประวััติิโรคความดัันโลหิิตสููง

มาประมาณ 1 ปีี (รัับการรัักษาไม่่ต่่อเนื่่�อง) ร่่วมกัับมีีประวััติิ

ดื่่�มสุุราและสููบบุุหรี่่�เป็็นประจำตลอดระยะเวลา 15 ปีีที่่�ผ่่านมา 

ปฏิิเสธการแพ้้ยาและอาหาร 

	 อาการแรกรับัที่่�หอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมอง (Stroke Unit) 

: ผู้้�ป่วย E
4
M

6
V

T
 pupil 3 min react to light ทั้้�งสองข้้าง แขนขา

ข้้างซ้้าย Motor power grade 2 แขนขาข้้างขวา Motor power 

grade 0 หายใจ On ET-Tube with Ventilator หายใจสััมพัันธ์์

กัับเครื่่�องช่่วยหายใจดีี NPO และ On NG tube with bag มีี 

content เป็็นเศษอาหารออกติิดก้้นถุุง Retained Foley’s 

catheter มีี urine ออก flow ดีี สีีเหลืืองปกติิ สััญญาณชีีพ 

ความดัันโลหิิต 121/68 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 68 ครั้้�งต่่อนาทีี 

หายใจ 20 ครั้้�งต่่อนาทีี อุุณหภููมิิ 37 องศาเซลเซีียส SpO
2
 

100 เปอร์์เซ็็นต์์ Monitor EKG show Normal sinus rhythm

	ก ารตรวจร่่างกายและการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ : 

	 - ระบบประสาทและระบบกล้้ามเนื้้�อ: ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััว นอน

ลืืมตาเอง และสามารถทำตามคำสั่่�งได้้ถููกต้้อง ประเมิิน GCS 

ผู้้�ป่วย E
4
M

6
V

T
 pupil 3 min react to light both eye แขนขา

ข้้างซ้้าย Motor power grade 2 แขนขาข้้างขวา Motor power 

grade 0 (ผลการตรวจ CT Brain NC พบ Suspected faint 

hypodense lesion involving left insular cortex and left 

external capsule. Probably early acute to acute left 

MCA territory infarction. และผลการตรวจ CTA Brain พบ 

Basilar artery occlusion.)

	 - ระบบทางเดิินหายใจ: หายใจ On Oro - Endotracheal 

tube No.7.5 Marker 21 with Ventilator setting PCV mode 

หายใจสััมพัันธ์์กัับเครื่่�องช่่วยหายใจดีี ไม่่มีีอาการหายใจเหนื่่�อย

หอบ หายใจ 20 ครั้้�งต่่อนาทีี ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด

ส่่วนปลาย 100% รููปร่่างทรวงอกปกติิ การเคลื่่�อนไหวของ

ทรวงอกสอดคล้้องกัับลักัษณะการหายใจเข้้าออก ฟัังเสีียงลมเข้้า

ออกปอดดัังชััดเจนและเท่่ากัันทั้้�งสองข้้าง ไม่่พบเสีียงผิิดปกติ 

(ผลการตรวจ Chest x – ray พบ Lung normal. No infiltration. 

ET–Tube ตำแหน่่งเหมาะสม)
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	 - ระบบหััวใจและหลอดเลืือด: อััตราการเต้้นของหััวใจ

สม่่ำเสมอ แรงดีี ไม่่พบเสีียงผิิดปกติิ Monitor EKG show 

Normal sinus rhythm. ชีีพจร 68 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดันัโลหิติ 

121/68 มิิลลิิเมตรปรอท (ผล Blood ที่่� ผิิดปกติิ WBC 

14.62x103/uL Neutrophil 7.8x103/uL Blood sugar 152 

mg% Potassium 3 mmol/L)

	 - ระบบทางเดิินอาหารและช่่องท้้อง: NPO และ On NG 

tube with bag มีี Content เป็็นเศษอาหารออกติดก้้นถุงุ ไม่่มีี

อาการกดเจ็็บ ท้้องไม่่อืด ฟััง Bowel sound ได้้ปกติ ประมาณ 

6-8 ครั้้�งต่่อนาทีี 

	 - ระบบทางเดิินปััสสาวะ: อวััยวะสืืบพัันธุ์์�ปกติ ไม่่พบการ

อัักเสบ/บาดแผล/สารคัดัหลั่่�งที่่�ออกผิดปกติ Retained Foley’s 

catheter No.16 with urine bag มีี urine สีีเหลืืองใสออก 

flow ดีี ไม่่มีีตะกอน 

	ก ารวิินิิจฉััยโรค: โรคหลอดเลืือดสมองอุุดตัันเฉีียบพลััน/

Acute ischemic stroke

	ก ารผ่่าตััด: Mechanical Thrombectomy under 

General Anesthesia

	ก ารดำเนินิของโรคระหว่่างรับัไว้้ในการดูแล (ก่่อนการผ่่าตััด) 

: ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััว นอนลืืมตาเอง สามารถทำตามคำสั่่�งได้้ถููกต้้อง 

ประเมิิน GCS ผู้้�ป่่วย E
4
M

6
V

T
 pupil 3 min react to light 

ทั้้�งสองข้้าง แขนขาข้้างซ้้าย Motor power grade 2 และแขน

ขาข้้างขวา Motor power grade 0, หายใจ On ET-Tube 

No.7.5 Marker 21 with Ventilator setting PCV mode 

ผู้้�ป่่วยหายใจสััมพัันธ์์กัับเครื่่�องช่่วยหายใจดีี, Monitor EKG 

show Normal sinus rhythm., NPO, On 0.9%NSS 1,000 

ml. IV drip 120 ml/hr., On NG tube with bag มีี content 

เป็็นเศษอาหารติดิก้้นถุงุ, Retained Foley’s catheter มีี urine 

สีีเหลือืงออก flow ดีี, การรัักษาก่่อนผ่่าตััด ; (On set 07.40 น.) 

ให้้ยา rt - PA (0.9 mg/kg.) = 52.2 mg. โดย 5.22 mg Bolus at 

10.08 น. Then 46.98 mg. IV drip in 1 hr. at 10.10 น., 

เตรีียมผู้้�ป่่วย Run Mechanical Thrombectomy และแจ้้ง

ผู้้�ป่วยและญาติใิห้้รัับทราบข้้อมูลูการรักัษาอย่่างต่่อเนื่่�อง พร้้อมทั้้�ง

เฝ้้าติิดตามอาการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่่วย โดยก่่อนเคลื่่�อนย้้าย

ผู้้�ป่ ่วยเข้้าห้้องผ่่าตััด ตรวจพบความดัันโลหิิตสููง 188/100 

มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 58 ครั้้�งต่่อนาทีี แพทย์์จึึงให้้การรัักษา

เพิ่่�มเติิม ; On Nicardipine (1:5) IV drip 10 ml/hr.

	 โดยพบปััญหาทางการพยาบาล/ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่

1)	ก ารพยาบาลระยะก่่อนการรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่านสายสวน

หลอดเลืือดสมอง 

	 1.1)	ผู้้�ป่ วยเส่ี่�ยงต่่อการเปล่ี่�ยนแปลงของระดัับความรู้้�สึึกตัว

ลดลง เนื่่�องจากมีีการไหลเวีียนของเลืือดลดลงจากภาวะหลอด

เลืือดสมองตีีบ

ข้้อมููลสนัับสนุุน: ผู้้�ป่่วย E
4
M

6
V

T
 pupil 3 min react to light 

ทั้้�งสองข้้าง แขนขาข้้างซ้้ายอ่่อนแรง Motor power grade 2 

แขนขาข้้างขวา Motor power grade 0 หายใจ On ET-Tube 

No.7.5 Marker 21 with Ventilator setting PCV mode ไว้้

ตามแผนการรัักษา ความดัันโลหิิต 188/100 มิิลลิิเมตรปรอท 

ชีีพจร 58 ครั้้�งต่่อนาทีี และผลการตรวจ CTA Brain พบ Basilar 

artery occlusion 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีการกำซาบของเลืือดเพีียงพอ

เกณฑ์์การประเมิินผล: ผู้้�ป่่วยมีีระดัับความรู้้�สึึกตัวไม่่ลดลง 

ความดัันโลหิิต 90 - 140/60 - 90 มิิลลิเมตรปรอท ชีีพจร 

60 - 100 ครั้้�งต่่อนาทีี การหายใจ 16 - 24 ครั้้�งต่่อนาทีี อุณุหภูมูิิ 

36.5 - 37.5 องศาเซลเซีียส ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด

ส่่วนปลาย 95 - 100%

กิจิกรรมการพยาบาล: ประเมินิสัญัญาณชีีพและอาการทางสมอง 

ดูแูลให้้ได้้รับั O
2
 อย่่างเพีียงพอ On ET-Tube No.7.5 Marker 21 

with Ventilator setting PCV mode ตามแผนการรัักษา 

พร้้อมกัับติิดตามค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิเจนในเลืือดส่่วนปลาย 

(SpO
2
) มากกว่่า 94% ดููแลอุุณหภููมิิร่่างกายให้้อยู่่�ในภาวะปกติิ 

ลดสิ่่�งกระตุ้้�นและหลีีกเล่ี่�ยงกิิจกรรมที่่�เพิ่่�มความดันัในกะโหลก

ศีีรษะเพิ่่�มขึ้้�น ดููแลให้้ Absolute bed rest นอนศีีรษะสููง 

30 – 45 องศา ศีีรษะอยู่่�ในแนวตรง หลีีกเลี่่�ยงการหักัพับังอและ

กดทัับหลอดเลืือด Jugular ห้้ามจััดท่่านอนคว่่ำ/ศีีรษะต่่ำ 

ให้้สารน้้ำและยา On Nicardipine (1:5) IV drip 10 ml/hr. 

Titrate ครั้้�งละ 3 ml/hr. ; Keep Systolic Blood Pressure 

(SBP) < 140 มิิลลิเมตรปรอท และ > 90 มิิลลิเมตรปรอท 

ทางหลอดเลืือดดำตามแผนการรัักษาและติิดตามผลข้างเคีียง

จากการได้้รัับสารน้้ำและยาอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ประเมิินผล: ผู้้�ป่่วยมีีระดัับความรู้้�สึึกตััวคงเดิิม GCS E
4
M

6
V

T
 

pupil 3 min react to light ทั้้�งสองข้้าง แขนขาข้้างซ้้าย Motor 

power grade 2 แขนขาข้้างขวา Motor power grade 0 

ความดัันโลหิิต 140 - 160/80 - 90 มิิลลิเมตรปรอท ชีีพจร 

60 - 70 ครั้้�งต่่อนาทีี หายใจ 16 - 20 ครั้้�งต่่อนาทีี อุุณหภููมิิ 

37 - 37.3 องศาเซลเซีียส ความอิ่่�มตััวของออกซิเจนในเลืือด

ส่่วนปลาย 100% Monitor EKG show Normal sinus rhythm.

	 1.2)	ผู้้�ป่ ่วยเสี่่�ยงมีีภาวะเลืือดออกง่่ายและหยุุดยาก 

เนื่่�องจากอยู่่�ใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด 

ข้้อมููลสนัับสนุุน: ผู้้�ป่่วย (On set 07.40 น.) ได้้รัับยา rt - PA 

(0.9 mg/kg.) = 52.2 mg. โดย 5.22 mg Bolus (at 10.08 น.) 

Then 46.98 mg. IV drip in 1 hr. (at 10.10) ผู้้�ป่่วยเข้้าห้้อง

ผ่่าตััดเวลา 11.15 น.

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยไม่่มีีภาวะเลืือดออกในระบบต่่างๆ 

ของร่่างกาย
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เกณฑ์์การประเมิินผล: ผู้้�ป่  ่วยมีีระดัับความรู้้�สึึกตััวไม่่ลดลง 

ความดัันโลหิิต 90 - 140/60 - 90 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 

60 - 100 ครั้้�งต่่อนาทีี การหายใจ 16 - 24 ครั้้�งต่่อนาทีี อุุณหภููมิิ 

36.5 - 37.5 องศาเซลเซีียส ไม่่มีีภาวะ Active bleeding/

External – Internal bleeding และผลการตรวจ Coagulation 

(PT = 11 - 13.4 Sec, aPTT = 22.7 - 28.8 Sec, INR = <1.25)

กิิจกรรมการพยาบาล: ประเมิินและเฝ้้าระวังัระดับัความรู้้�สึึกตัว 

อาการทางระบบประสาทอย่่างใกล้ชิดิ อาการที่่�บ่่งบอกว่่ามีีภาวะ

เลืือดออกในสมอง ติิดตามสััญญาณชีีพทุุก 15 นาทีี ดููแลให้้การ

พยาบาลโดยยึึดหลักั Bleeding precaution ดูแูลยกไม้้กั้้�นเตีียง

ขึ้้�นตลอดเวลาและแนะนำให้้ญาติิช่่วยระมััดระวัังการเกิิด

อุบุัตัิเิหตุหุรือืการกระแทก ดูแูลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับัยา Losec 40 mg 

IV ทุุก 12 hr. เพื่่�อลดการหลั่่�งกรดในกระเพาะอาหารมากเกินิ

ไปและป้้องกัันการเกิิดเลืือดออกในระบบทางเดิินอาหารตาม

แผนการรัักษา 

ประเมิินผล: ผู้้�ป่่วยมีีระดัับความรู้้�สึึกตััวคงเดิิม GCS E
4
M

6
V

T
 

pupil 3 min react to light ทั้้�งสองข้้าง แขนขาข้้างซ้้าย Motor 

power grade 2 และแขนขาข้้างขวา Motor power grade 0 

ความดัันโลหิิต 140 - 160/80 - 90 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 

60 - 70 ครั้้�งต่่อนาทีี หายใจ 16 - 20 ครั้้�งต่่อนาทีี อุุณหภููมิิ 

37 - 37.3 องศาเซลเซีียส ไม่่มีีภาวะ Active bleeding/External 

- Internal bleeding และผลตรวจ PT = 11.8 sec aPTT = 

22.9 sec INR = 1.08 

	 1.3)	 ญาติิวิิตกกังวลเนื่่�องจากขาดความรู้้�เกี่่�ยวกัับขั้้�นตอน

การรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง

ข้้อมููลสนับัสนุนุ: ผู้้�ป่วยมีีภาวะเจ็บ็ป่่วยด้้วยภาวะโรคหลอดเลือืด

สมองอุุดตัันเฉีียบพลัันเป็็นครั้้�งแรก ผู้้�ป่ ่วยและญาติิมีีสีีหน้้า

วิิตกกังัวล และญาติสิอบถามเกี่่�ยวกัับขั้้�นตอนการรัักษาบ่่อยครั้้�ง

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อให้้ญาติิคลายความวิิตกกังวลและมีีความรู้้�

เกี่่�ยวกัับขั้้�นตอนการรัักษา

เกณฑ์์การประเมิินผล: ญาติิมีีสีีหน้้าสดชื่่�นขึ้้�น มีีความรู้้�เรื่่�อง

ขั้้�นตอนการรัักษาและปฏิิบััติิตััวได้้ถููกต้้อง

กิิจกรรมการพยาบาล: พยาบาลห้้องผ่่าตััดได้้ตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่วย

ก่่อนเริ่่�มผ่่าตััด 45 นาทีี ณ จุุดรัับผู้้�ป่ ่วยด้้านหน้้าห้้องผ่่าตััด 

(เนื่่�องจากเป็็นผู้้�ป่วยฉุกุเฉินิ ซ่ึ่�งจะดำเนินิการซักัประวัตัิกิารแพ้้สาร

ทึึบรัังสีีของผู้้�ป่วยจากญาติิ ร่่วมกัับการตรวจสอบจากเวชระเบีียน

ของผู้้�ป่วย) พยาบาลห้องผ่่าตัดัอธิบิายให้้ญาติริับัทราบถึึงขั้้�นตอน

การรัักษา ความจำเป็็นที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องเข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่าน

สายสวนหลอดเลืือดสมอง พร้้อมทั้้�งเปิิดโอกาสให้้ญาติสิอบถาม

ข้้อสงสััย โดยพยาบาลผู้้�ดููแลตอบคำถามหรืือข้้อสงสััย และ

ให้้กำลัังใจ พร้้อมทั้้�งแจ้้งอาการเปลี่่�ยนแปลงให้้ญาติิทราบ 

ประเมิินผล: ญาติิคลายความวิิตกกัังวลลง มีีความรู้้�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับขั้้�นตอนการทำหััตการและการรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่านสาย

สวนหลอดเลืือดสมองที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ 

2)	ก ารพยาบาลระยะระหว่่างการรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่านสายสวน

หลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่

	 2.1)	ผู้้�ป่ ่วยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอัันตรายจากสารทึึบรัังสีี

ข้้อมููลสนัับสนุุน: ผู้้�ป่่วยได้้รัับการฉีีดสารทึึบแสงเป็็นครั้้�งแรก

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ ่วยปลอดภััยจากการได้้รัับการฉีีด

สารทึึบแสง

เกณฑ์์การประเมิินผล: ผู้้�ป่วยมีีสัญัญาณชีีพปกติ ิความดันัโลหิติ 

90 - 140/60 - 90 มิลิลิเิมตรปรอท ชีีพจร 60 - 100 ครั้้�งต่่อนาทีี 

การหายใจ 16 - 24 ครั้้�งต่่อนาทีี อุุณหภููมิิ 36.5 - 37.5 องศา

เซลเซีียส ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดส่่วนปลาย 95 

- 100% ไม่่มีีอาการแสดงของการแพ้้จากสารทึึบรัังสีี เช่่น ไม่่มีี

ความดัันต่่ำ หลอดลมหดเกร็ง ใบหน้้า/กล่่องเสีียงบวม, ไม่่มีี

ผื่่�นนููนแดง, ไม่่มีีภาวะช็็อก หััวใจหยุุดเต้้น 

กิิจกรรมการพยาบาล: คััดกรองและตรวจสอบเกี่่�ยวกัับภาวะ

แพ้้สารทึึบรัังสีี เฝ้้าระวัังติิดตามสััญญาณชีีพและสัังเกตอาการ

แพ้้สารทึึบแสงรัังสีีต่่อเนื่่�อง เตรีียมและตรวจสอบให้้เครื่่�องฉีีด

สารทึึบรัังสีีอััตโนมััติิให้้พร้้อมใช้้งาน รวมถึึงตรวจสอบปริิมาณ

ของสารทึึบรัังสีีที่่�ใช้้ไม่่ให้้เกิินค่่ากำหนด ประเมิินหลอดเลืือดดำ

บริิเวณที่่�ให้้สารน้้ำ ให้้แน่่ใจว่่าไม่่มีีการรั่่�วซึึม รวมถึึงสารน้้ำและ

ยาที่่�ให้้ว่่าถูกูต้องตามแผนการรัักษา และดููแลเตรีียมรถ อุปุกรณ์

ช่่วยชีีวิิตและยาไว้้ให้้พร้้อมใช้้งาน หากผู้้�ป่ ่วยเกิิดปฏิิกิิริิยา

การแพ้้แบบรุุนแรง

ประเมินิผล: ผู้้�ป่วยมีีสัญัญาณชีีพปกติ ิความดันัโลหิติ 130 - 140 

/80 - 90 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 60 - 70 ครั้้�งต่่อนาทีี หายใจ 

16 ครั้้�งต่่อนาทีี อุุณหภููมิิ 36.8 องศาเซลเซีียส ความอิ่่�มตััว

ของออกซิิเจนในเลืือดส่่วนปลาย 100% Monitor EKG show 

Normal sinus rhythm. ไม่่เกิิดภาวะแพ้้สารทึึบรัังสีี

	 2.2)	ผู้้�ป่ ่วยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออกในระหว่่างการ

รัักษาด้้วยวิิธีีผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง

ข้้อมููลสนัับสนุุน: ผู้้�ป่่วยก่่อนทำการรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่านสายสวน

หลอดเลืือดสมอง หลัังได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด 67 นาทีี (ได้้รัับ

ยา rt – PA เวลา 10.08 น. เข้้าห้้องผ่่าตััดเวลา 11.15 น.)

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อให้้ผู้้�ป่  ่วยปลอดภััยจากการสูญเสีียเลืือด

ในระหว่่างการผ่่าตััด

เกณฑ์์การประเมิินผล: ผู้้�ป่วยมีีสัญญาณชีีพปกติ ความดันัโลหิติ 

90 - 140/60 - 90 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 60 - 100 ครั้้�งต่่อนาทีี 

การหายใจ 16 - 24 ครั้้�งต่่อนาทีี อุุณหภููมิิ 36.5 - 37.5 องศา

เซลเซีียส ความอิ่่�มตััวของออกซิเจนในเลืือดส่่วนปลาย 95 

- 100% และไม่่มีี Active bleeding

กิิจกรรมการพยาบาล: ประเมิินและเฝ้้าระวัังสััญญาณชีีพ

ในขณะผ่่าตััดทุุก 5 นาทีี ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับออกซิเจนอย่่าง

เพีียงพอและติิดตามภาวะพร่่องออกซิิเจนอย่่างต่่อเนื่่�อง ดููแล
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ให้้สารน้้ำ เลืือด/ส่่วนประกอบของเลืือด และยาตามแผนการ

รัักษา พร้้อมทั้้�งติิดตามเจาะ Hct และภาวะ Active Bleeding 

ในระหว่่างการผ่่าตััด ประเมิินและบัันทึึกปริิมาณสารน้้ำที่่�เข้้า

และออกจากร่่างกาย 

ประเมิินผล: ในระหว่่างการรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่านสายสวนหลอด

เลือืดสมอง ความดัันโลหิิต 130 - 140/80 - 90 มิลิลิิเมตรปรอท 

ชีีพจร 60 - 70 ครั้้�งต่่อนาทีี หายใจ 16 ครั้้�งต่่อนาทีี อุณุหภูมูิ ิ36.8 

องศาเซลเซีียส ความอิ่่�มตััวของออกซิเจนในเลืือดส่่วนปลาย 

100% Monitor EKG show Normal sinus rhythm. ระหว่่าง

การผ่่าตััดมีี Blood loss 200 มิิลลิิลิิตร แผลบริิเวณผิิวหนัังที่่�

ผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมองไม่่มีี Bleed ซึึม

	 2.3)	ผู้้�ป่ ่วยเสี่่�ยงต่่อภาวะอุุณหภููมิิร่่างกายต่่ำกว่่าปกติิใน

ระหว่่างการรัักษาในห้้องผ่่าตััด 

ข้้อมููลสนับัสนุนุ: อุุณหภููมิิห้้องผ่่าตััด 21 - 23 องศาเซลเซีียส 

(กลไกการควบคุุมอุุณหภููมิิร่่างกายบกพร่่องจากได้้รัับยาสลบ 

และหลัังจากให้้การระงัับความรู้้�สึึกไปแล้้ว 45 นาทีี)

วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยปลอดภัยัจากภาวะ Hypothermia

เกณฑ์์การประเมิินผล: ในระหว่่างการรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่านสาย

สวนหลอดเลือืดสมอง ผู้้�ป่วยไม่่เกิิดภาวะ Hypothermia ไม่่เกิิด

อาการสั่่�น สััญญาณชีีพปกติิ ความดัันโลหิิต 90 - 140/60 - 90 

มิลิลิเิมตรปรอท ชีีพจร 60 - 100 ครั้้�งต่่อนาทีี การหายใจ 16 - 24 

ครั้้�งต่่อนาทีี อุุณหภููมิิ 36.5 - 37.5 องศาเซลเซีียส ความอิ่่�มตััว

ของออกซิิเจนในเลืือดส่่วนปลาย 95 - 100%

กิิจกรรมการพยาบาล: ดูแูลป้องกัันและควบคุุมปััจจััยที่่�ทำให้้เกิดิ

อุณุหภูมูิกิายต่่ำ ใช้้เครื่่�องเป่่าลมร้้อน/ผ้้าห่่มไฟฟ้า เปิิดเผยร่่างกาย 

ผู้้�ป่่วยให้้น้้อยที่่�สุุด อุ่่�นสารน้้ำ/เลืือด/ส่่วนประกอบของเลืือด

ทุุกชนิิดที่่�จะให้้ทางหลอดเลืือดดำ ติิดตามวััดอุุณหภููมิิร่่างกาย

ประเมิินผล: ผู้้�ป่วยไม่่เกิิดภาวะ Hypothermia ไม่่เกิดิอาการสั่่�น 

ความดัันโลหิิต 130 - 140/80 - 90 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 60 

- 70 ครั้้�งต่่อนาทีี หายใจ 16 ครั้้�งต่่อนาทีี อุุณหภููมิิ 36.8 องศา

เซลเซีียส ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดส่่วนปลาย 100%

	 2.4)	ผู้้�ป่ วยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดรอยเขีียวช้้ำจากการผูกมััด

และแผลกดทัับจากการจััดท่่าผ่่าตััด

ข้้อมููลสนัับสนุุน: ในระหว่่างผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยนอนในท่่าเดีียวเวลา 

3 ชั่่�วโมง และจำเป็็นต้้องผููกมัด

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อป้้องกัันเกิิดรอยเขีียวช้้ำและแผลกดทัับ

เกณฑ์์การประเมิินผล: ผู้้�ป่่วยไม่่มีีรอยเขีียวช้้ำหลัังการผูกมััด 

และไม่่เกิิดแผลกดทัับบริิเวณปุ่่�มกระดููกที่่�ถููกกดทัับ

กิิจกรรมการพยาบาล: ประเมิินสภาพผิิวหนัังผู้้�ป่่วย ลดแรงกด

ทัับที่่�เกิิดบริิเวณปุ่่�มกระดููกด้้านหลัังของร่่างกาย โดยมีีการจััด

วางอุปุกรณ์รองรัับที่่�เหมาะสม ป้้องกัันไม่่ให้้บริิเวณไหล่่ถููกยึึดตึึง

มากเกินิไป ไม่่ผูกูมัดัแน่่นจนเกินิไป ตรวจสอบบริิเวณที่่�ผูกูมัดัและ

มีีการคลายที่่�ผูกูมัดัทุกุ 30 นาทีี และให้้การพยาบาลอย่่างนุ่่�มนวล

ประเมิินผล: ผู้้�ป่วยไม่่เกิิดรอยเขีียวช้้ำจากการผููกมััดและไม่่เกิิด

แผลกดทัับที่่�ปุ่่�มกระดููก

	 2.5)	ผู้้�ป่ ่วยเสี่่�ยงต่่อการตกค้้างของวััสดุุอุุปกรณ์์ในร่่างกาย

ข้้อมููลสนัับสนุุน: ในการผ่่าตััดมีีการใช้้เครื่่�องมืือทางการแพทย์์

หลายชนิิด

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยไม่่มีีสิ่่�งตกค้้างในร่่างกาย 

เกณฑ์์การประเมิินผล: วััสดุุอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการผ่่าตััดตามชั้้�น

ต่่างๆ อยู่่�ครบถ้้วน

กิิจกรรมการพยาบาล: จดจำนวนและตำแหน่่งของวัสัดุอุุปุกรณ์

ที่่�ศััลยแพทย์ใส่่เข้้าไปในบริเิวณผ่่าตัดั, พยาบาลส่่งเครื่่�องมืือตรวจ

นัับเครื่่�องมืือเครื่่�องใช้้ในการทำผ่่าตััด พยาบาลช่่วยรอบนอก

จดบัันทึึกจำนวนในใบบัันทึึกและลงกระดานเพื่่�อให้้ทีีมมองเห็็น

สะดวกต่่อการตรวจเช็็ด

ประเมิินผล: จากการตรวจนัับวััสดุุอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการผ่่าตััดอยู่่�

ครบถ้้วน ไม่่มีีสิ่่�งตกค้้างในร่่างกายผู้้�ป่่วย

3)	ก ารพยาบาลระยะหลัังการรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่านสายสวน

หลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่

	 3.1)	ผู้้�ป่ วยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุุพลััดตกเตีียงระหว่่าง

ทำหััตถการและขณะเคลื่่�อนย้้ายกลับหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง (Stroke Unit)  

ข้้อมููลสนัับสนุุน: ผู้้�ป่่วยช่่วยเหลืือตนเองไม่่ได้้และมีีแขนขา 

อ่่อนแรง เตีียงในการทำหััตถการมีีลัักษณะแคบ และหลัังผ่่าตััด

เสร็็จสิ้้�น ย้้ายผู้้�ป่ ่วยย้้ายกลับหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

(Stroke Unit) ทัันทีี โดยไม่่ ผ่่านห้้องพัักฟื้้�น

วััตถุปุระสงค์์: เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััย และไม่่เกิิดอุุบัตัิเิหตุตุลอด

ระยะเวลาที่่�ทำหััตถการและในขณะเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยออกจาก

ห้้องผ่่าตััด

เกณฑ์์การประเมิินผล: ไม่่เกิิดอุุบััติิเหตุุพลััดตกเตีียงระหว่่าง

ทำหััตถการและในขณะเคลื่่�อนย้้ายออกจากห้้องผ่่าตััด ไม่่มีี

บาดแผลฟกช้้ำ/เลืือดออกตามร่่างกาย

กิิจกรรมการพยาบาล: ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุุ

พลััดตกเตีียงและติิดตามระดัับความรู้้�สึึกตัวตลอดระยะเวลา

ในการทำหััตถการและในขณะเคลื่่�อนย้้าย ดููแลสิ่่�งแวดล้้อมให้้

เป็็นระเบีียบโดยเฉพาะท่ี่�พื้้�นควรแห้้งและไม่่มีีสิ่่�งของกีีดขวาง 

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดอุุบััติิเหตุุเมื่่�อมีีการเข็็นเปลเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่วย 

ดููแลผููกยึึดตรึึงผู้้�ป่่วยอย่่างระมััดระวััง โดยแจ้้งผู้้�ป่่วยและญาติิ

ให้้ทราบเพื่่�อขออนุุญาตก่่อนทำการยึึดตรึึงผู้้�ป่่วย ส่่งเวรเพื่่�อ

การดููแลต่่อเนื่่�อง ดููแลให้้มีีพยาบาลห้้องผ่่าตััด/พยาบาลวิิสััญญีี

ช่่วยติิดตามนำส่่ง เคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยด้้วยด้้วยความนุ่่�มนวล

ประเมิินผล: ผู้้�ป่่วยไม่่เกิิดอุุบััติิการณ์์พลััดตกเตีียงระหว่่างทำ

หััตถการและขณะเคลื่่�อนย้้าย

	 3.2)	ผู้้�ป่ ่วยเสี่่�ยงต่่อภาวะ Active Bleeding หลัังผ่่าตััด 

ข้้อมููลสนัับสนุุน: ผู้้�ป่  ่วยหลัังการรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่านสายสวน
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หลอดเลืือดสมอง มีีแผลเจาะเข้้าหลอดเลืือดที่่�ขาหนีีบข้้างขวา 

บริเิวณแผลมีีเลือืดซึึม และหลัังได้้รัับยา rt – PA 2 ชั่่�วโมง 32 นาทีี

วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยปลอดภััยจากภาวะ Active Bleeding 

หลังัผ่่าตัดั/ภาวะเลือืดออกบริิเวณ Puncture Site และเนื้้�อเยื่่�อ

ส่่วนปลายขาดเลืือดไปเลี้้�ยง หรืือแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด

เกณฑ์์การประเมิินผล: ผู้้�ป่่วยมีีระดัับความรู้้�สึึกตััวดีี สััญญาณ

ชีีพปกติ ิความดัันโลหิิต 90-140/60 - 90 มิลิลิิเมตรปรอท ชีีพจร 

60-100 ครั้้�งต่่อนาทีี การหายใจ 16 - 24 ครั้้�งต่่อนาทีี อุุณหภููมิิ 

36.5-37.5 องศาเซลเซีียส ความอิ่่�มตััวของออกซิเจนในเลืือด

ส่่วนปลาย 95-100% สารน้้ำเข้้าและออกมีีความสมดุลุ ไม่่มีีภาวะ 

Active bleeding เนื้้�อเยื่่�อส่่วนปลายมีีเลืือดไปเลี้้�ยง ชีีพจรบริเิวณ 

Dorsalis pedis สม่่ำเสมอ ขาข้้างที่่�ทำหััตถการไม่่ซีีด/เย็็น/ชา 

กิิจกรรมการพยาบาล: ประเมิินและเฝ้้าระวัังภาวะ Active 

Bleeding สัญัญาณชีีพ ดูแูลการหายใจและสังัเกตภาวะ Hypoxia 

ติิดตามภาวะมีีเลืือดออก ดููแลให้้สารน้้ำอย่่างเพีียงพอตามแผน 

การรัักษา สังัเกตอาการ Post – operative pain บันัทึึกจำนวน

ปััสสาวะและติิดตามสารน้้ำเข้้าและออก ติิดตามแผลบริิเวณ 

Puncture site ดููแลสัังเกตการบวมหรืือการเกิิด Hematoma 

หรืือการมีีเลืือดออกที่่�บริิเวณ Puncture site หากพบอาการ

ผิดิปกติ ิหรืือมีีเลือืดไหลซึึม ให้้สวมถุุงมืือ Sterile กดแผลบริเิวณ

ดัังกล่่าวให้้แน่่น พร้้อมกัับรายงานแพทย์์ให้้รัับทราบทัันทีี ดููแล

ไม่่ให้้ ผู้้�ป่วยงอสะโพกขาข้้างที่่�ทำหััตถการใน 8 ชั่่�วโมงแรก ติดิตาม

ชีีพจรบริเิวณ Dorsalis pedis และลักัษณะปลายเท้้าทั้้�งสองข้้าง 

หากคลำชีีพจรบริเิวณ Dorsalis pedis ได้้เบา/คลำไม่่ได้้ ร่่วมกับั

มีีปลายเท้้าเย็น็ลง รายงานแพทย์ให้้รัับทราบทัันทีี

ประเมิินผล: ในระหว่่างการติิดตามผู้้�ป่่วยหลัังออกจากห้้อง

ผ่่าตัดัไปถึึงหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke Unit) ผู้้�ป่วย

มีีสััญญาณชีีพปกติ ิความดันัโลหิติ 120 - 130/60 - 70 มิลิลิเิมตร

ปรอท ชีีพจร 70 - 80 ครั้้�งต่่อนาทีี การหายใจ 16 - 20 ครั้้�งต่่อนาทีี 

อุุณหภูมูิ ิ36.5 องศาเซลเซีียส ความอิ่่�มตัวัของออกซิเจนในเลือืด

ส่่วนปลาย 100% เนื้้�อเยื่่�อส่่วนปลายมีีเลืือดไปเลี้้�ยงปกติิ ชีีพจร

บริิเวณ Dorsalis Pedis ที่่�ขาทั้้�งสองข้้าง สม่่ำเสมอเท่่ากััน และ

ไม่่มีี Active Bleeding

	 3.3)	ผู้้�ป่ วยและญาติิวิิตกกังวลและขาดความรู้้�เก่ี่�ยวกัับ

การปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้อง หลัังการรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่านสายสวน

หลอดเลืือดสมอง 

ข้้อมููลสนัับสนุุน: เมื่่�อติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดใน 12 – 48 

ชั่่�วโมงแรก ผู้้�ป่่วยและญาติิสีีหน้้าวิิตกกัังวล และสอบถามเกี่่�ยว

กัับการปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้องหลัังการรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่านสายสวน

หลอดเลืือดสมอง

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ ่วยและญาติิคลายความวิิตกกัังวล 

และมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับัการปฏิบิัตัิติัวัและเฝ้้าระวังัภาวะแทรกซ้อน

หลัังผ่่าตััดที่่�ถููกต้้อง

เกณฑ์์การประเมิินผล: ผู้้�ป่วยและญาติมิีีสีีหน้้าสดชื่่�นขึ้้�น มีีความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวและเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้อนหลัังผ่่าตัดั

ได้้อย่่างถูกูต้อง เช่่น การจัดัท่่านอน การสังเกตอาการบวม/การเกิิด 

Hematoma หรือืการมีีเลืือดออกที่่�บริเิวณ Puncture site, การ

ติิดตามลัักษณะขาข้้างที่่�ทำหััตถการไม่่ซีีด/เย็็น/มีีอาการชา

กิิจกรรมการพยาบาล: ดููแลให้้คำแนะนำผู้้�ป่ ่วยและญาติิ 

เน้้นการปฏิิบััติิตััว ได้้แก่่ การจััดท่่านอนโดยห้้ามงอขาข้้างท่ี่�

ใส่่สายสวน สังัเกตอาการผิดปกติทิี่่�ต้้องแจ้้งแพทย์/พยาบาลทันทีี 

คืือ อาการบวม รอยช้้ำ เลืือดคั่่�งใต้้ผิิวหนััง มีีเลืือดออกที่่�บริิเวณ

ใส่่สายสวน ปลายเท้้าขาข้้างที่่�ทำหัตัถการซีีด/เย็็น/ชา ปวดศีีรษะ

มาก คลื่่�นไส้้อาเจีียน ชััก ซึึมลง หรืือแผลผ่่าตััดมีีอาการบวม

แดง/มีีสิ่่�งคััดหลั่่�งผิิดปกติออกจากบาดแผล 

ประเมิินผล: ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีสีีหน้้าสดชื่่�น คลายความวิิตก

กัังวล มีีความรู้้�และปฏิิบััติิตััวได้้ถููกต้้อง

วิิจารณ์์
	 จากกรณีีศึึกษาการพยาบาลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

อุุดตัันเฉียีบพลันัที่่�ตำแหน่่งของหลอดเลือืดแดงขนาดใหญ่่รายนี้้�

ที่่�อยู่่�ในภาวะฉุุกเฉิินและระยะวิิกฤตทางระบบประสาท ได้้รัับ

การรักัษาด้้วยยารักัษา rt–PA ซ่ึ่�งอาจมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะเลือืด

ออกหลัังได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำ ร่่วมกัับ

การรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมองที่่�อาจเกิิดภาวะ

แทรกซ้อนท่ี่�สำคัญั เช่่น ภาวะสารทึึบรังัสีีชักันำให้้เกิดิโรคไตวาย

เฉีียบพลััน การเกิิดเลืือดออกในสมองหรืือมีีก้้อนเลืือดอุุดตัันซ้้ำ

หลัังการรัักษาผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง อาการผิิดปกติ

ทางสมอง การบาดเจ็บ็จากการใส่่สายสวนหลอดเลืือดสมอง ภาวะ

เลืือดออกบริิเวณแผล Puncture site การขาดเลืือดไปเลี้้�ยง

บริเิวณปลายเท้้า ภาวะไม่่สุุขสบาย/ปวด และการติิดเชื้้�อ ดังันั้้�น 

บุคุลากรทางการพยาบาลห้องผ่่าตััดมีีบทบาทสำคััญในการดูแล

และเฝ้้าระวัังอาการสำคััญของผู้้�ป่่วยในทุุกระยะของการรัักษา 

ซ่ึ่�งพยาบาลผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วยต้้องมีีความรู้้� ความเข้้าใจ สามารถใช้้

ทัักษะความชำนาญในการประเมินิสภาพผู้้�ป่วยเพื่่�อให้้ การวิินิิจฉััย

และเริ่่�มรัักษาใช้้เวลาน้้อยที่่�สุุด พร้้อมทั้้�งมีีการเฝ้้าระวัังติิดตาม

อาการเปล่ี่�ยนแปลงอย่่างใกล้้ชิิด แก้้ไขภาวะ แทรกซ้้อนของ

โรคและป้้องกัันการเกิิดโรคซ้้ำ พร้้อมทั้้�งมีีการทำงานร่่วมกันั

แบบสหวิิชาชีีพที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยพ้้นจากภาวะ

แทรกซ้้อนของภาวะโรคและการรัักษา 

ข้้อเสนอแนะ

	 1)	ส่่ งเสริมการพัฒนาระบบแนวทางปฏิบิัตัิกิารดูแลผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�เกิิดจากภาวะอุุดตัันในสมองอย่่าง

เฉียีบพลันั/ในระยะฉุุกเฉิิน โดยสนับสนุุนจััดทำแผนทีีมห้้อง

ผ่่าตััดให้้มีีการจัดเตรีียมห้้องผ่่าตััดและตรวจสอบเครื่่�องมืือ

อุุปกรณ์์ให้้เพีียงพอและพร้้อมใช้้ในกรณีีฉุกเฉิินอยู่่ �เสมอ และ
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ส่่งเสริิมจััดอบรมการดููแลผู้้�ป่่วยทางระบบประสาท ประเมิิน

ความผิิดปกติิทางระบบประสาท (GCS, NIHSS) การแปลผล

การตรวจ ฝึึกทัักษะการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ การบริิหารยาที่่�จำเป็็น

	 2)	สนั บสนุุนและส่่งเสริมการอบรมฟ้ื้�นฟููความรู้้�ทาง

วิิชาการในเรื่่�องการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอุุดตััน

เฉีียบพลัันที่่�รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง

ที่่�มีีภาวะแทรกซ้อนและภาวะวิิกฤตอย่่างสม่่ำเสมอ แก่่บุคุลากร

ทางการพยาบาลห้้องผ่่าตััด

	 3)	ส่่ งเสริิมและมีีการจััดหาเอกสารทางวิิชาการ จััดทำ

เอกสารประกอบการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้� รัับบริิการ ที่่�ทำการรัักษา

ด้้วยวิิธีีผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมองเพื่่�อให้้มีีแนวทางในการ

ปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง

สรุุป
	 จากกรณีีศึึกษาการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

อุุดตัันเฉียีบพลันัที่่�รับัการรักัษาด้้วยวิธิีีผ่่านสายสวนหลอดเลือืด

สมองรายนี้้� หลัังการรักัษาผู้้�ป่วยรู้้�สึึกตััวดีี (E
4
M

6
V

5
 pupil 3 min 

react to light ทั้้�งสองข้้าง แขนขาทั้้�งสองข้้าง Motor power 

grade 5 all) สััญญาณชีีพปกติิ สามารถ Try off ET-Tube ได้้ 

และหายใจได้้เอง สารน้้ำเข้้าและออกมีีความสมดุุล ไม่่มีีภาวะ 

Active bleeding/ภาวะเลือืดออกบริเิวณ Puncture site และ

เนื้้�อเยื่่�อส่่วนปลายมีีเลืือดไปเลี้้�ยงปกติิ ชีีพจรบริิเวณ Dorsalis 

pedis ที่่�ขาทั้้�งสองข้้างสม่่ำเสมอเท่่ากััน โดยผู้้�ป่วยเป็็นภาวะฉุกุเฉิิน

และวิิกฤตทางระบบประสาท ซ่ึ่�งได้้รับัการตรวจคัดักรอง ประเมินิ

อาการแสดง การวิินิิจฉััยโรค และได้้รัับการรัักษาพยาบาลที่่�ทััน

เวลา พร้้อมทั้้�งได้้มีีการเตรีียมความพร้้อมทุุกระยะ มีีการทำงาน

เป็็นทีีมที่่�ดีีระหว่่างศััลยแพทย์์ พยาบาลห้้องผ่่าตััด วิิสััญญีีแพทย์์ 

วิิสััญญีีพยาบาล และพยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วย ทำให้้ไม่่เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด/การรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่านสายสวน

หลอดเลืือดสมอง ในระยะหลัังการรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่านสายสวน

หลอดเลืือดสมองจึึงทำให้้ผู้้�ป่่วยรอดชีีวิิต ลดความรุุนแรงของ

โรคสำหรัับผู้้�ป่วยรายนี้้�หลังัการรักัษาด้้วยวิิธีีผ่่านสายสวนหลอด

เลือืดสมอง ยังัมีีความพิกิารหลงเหลือือยู่่�เนื่่�องจากก่่อนการรักัษา

ด้้วยวิิธีีผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมองมีีภาวะสมองขาดเลืือด 

สมองสููญเสีียหน้้าที่่�ในการทำงาน

	 ผลลัพัธ์์การพยาบาลจากกรณีีศึึกษาผู้้�ป่วย โดยมีีจุดุเด่่นของ

การพยาบาลผู้้�ป่่วย คืือ การให้้การพยาบาล “แบบองค์์รวม” 

เป็็นการปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ดููแลคนทั้้�งคน รวมทั้้�งสิ่่�งแวดล้้อม

ที่่�เชื่่�อมโยงกัันอย่่างสมดุุล เน้้นการดููแลให้้ครบทุุกส่่วนไม่่แยก

จากกััน ตลอดทั้้�งการคำนึึงถึึงทุุกฝ่่ายที่่�เก่ี่�ยวข้้องทั้้�งผู้้�ดููแล

โดยใช้้ศาสตร์์และศิิลป์์ทางการพยาบาล โดยมุ่่�งช่่วยเหลืือให้้ 

การดูแูลที่่�จำเป็็น ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับัการตอบสนองเพื่่�อรักัษาไว้้

ซึ่่�งสุุขภาพ ช่่วยลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 
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