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Outcome of Patient - Centered Care Model by Family Doctor Team 
in uncontrolled Diabetes Mellitus Patients at Chakungrao Primary Care Unit, 

Kamphaeng Phet Province 
 

Sutee  Changjeraja, M.D.* 
 
 
ABSTRACT 
Introduction : Diabetes is a chronic disease that increasing every year. The major mortality problems diabetes 
patients were from cardiovascular disease which related with poor blood sugar control, have complex problems and 
a moderate or higher risk of cardiovascular disease. The Family Doctor Team Chakungrao Clinic arrange the 
“Patient-centered care” service to focus on participating in joint care for diseases and illnesses among doctors, 
families and patients in the hopes of lowering blood sugar levels and reducing the risk of cardiovascular disease.  
Objectives : To develop a patient-centered care model by a family doctor team in uncontrolled diabetes patients 
and study the outcome of patient care using this model. 
Methods : This research and development was conducted in four phases: analyzing the situation, developing a model, 
applying the model, and evaluating the results from June to November 2020. The study group was non-insulin dependent 
Diabetes Mellitus (NIDDM) patients more than one year, HbA1c level from 7 underwent 14-week of patient-centered care 
model. The outcome was assessed by before-after blood glucose levels, HbA1c and cardiovascular risk score. The 
quantitative data were analyzed as frequency, percentage, mean, standard deviation. The before and after model 
outcome were analyzed by Wilcoxon Signed Rank test and paired t-test while the qualitative data were analyzed by 
content analysis. 
Results : A patient-centered care model by a family doctor team consisted of understanding in the individual context 
together with being able to provide services and modify treatment for each patient appropriately. The results showed 
that the study group had lower blood glucose and HbA1c levels, but were not statistically significant. The risk of 
cardiovascular disease was significantly reduced (p = 0.001), with the risk being changed from high to moderate in 
conjunction with a better attitude about patient-centered care. 
Conclusions : The Patient-Centered Care model by the Family Doctor Team enables the family doctor team to take 
care of patients holistically, definitely reducing the risk of cardiovascular disease. This patient-centered approach 
can be applied to other chronic diseases at other primary care facilities. 
 

Keyword : Patient-Centered Care, Uncontrolled Diabetes, Cardiovascular Risk, Family Doctor Team 

 

 
 

 

 

* Medical doctor, Professional level, Department of Occupational Medicine, Kamphaeng Phet Hospital 

 
 

  
 

Outcome of Patient - Centered Care Model by Family Doctor Team 
in uncontrolled Diabetes Mellitus Patients at Chakungrao Primary Care Unit, 

Kamphaeng Phet Province 
 

Sutee  Changjeraja, M.D.* 
 
 
ABSTRACT 
Introduction : Diabetes is a chronic disease that increasing every year. The major mortality problems diabetes 
patients were from cardiovascular disease which related with poor blood sugar control, have complex problems and 
a moderate or higher risk of cardiovascular disease. The Family Doctor Team Chakungrao Clinic arrange the 
“Patient-centered care” service to focus on participating in joint care for diseases and illnesses among doctors, 
families and patients in the hopes of lowering blood sugar levels and reducing the risk of cardiovascular disease.  
Objectives : To develop a patient-centered care model by a family doctor team in uncontrolled diabetes patients 
and study the outcome of patient care using this model. 
Methods : This research and development was conducted in four phases: analyzing the situation, developing a model, 
applying the model, and evaluating the results from June to November 2020. The study group was non-insulin dependent 
Diabetes Mellitus (NIDDM) patients more than one year, HbA1c level from 7 underwent 14-week of patient-centered care 
model. The outcome was assessed by before-after blood glucose levels, HbA1c and cardiovascular risk score. The 
quantitative data were analyzed as frequency, percentage, mean, standard deviation. The before and after model 
outcome were analyzed by Wilcoxon Signed Rank test and paired t-test while the qualitative data were analyzed by 
content analysis. 
Results : A patient-centered care model by a family doctor team consisted of understanding in the individual context 
together with being able to provide services and modify treatment for each patient appropriately. The results showed 
that the study group had lower blood glucose and HbA1c levels, but were not statistically significant. The risk of 
cardiovascular disease was significantly reduced (p = 0.001), with the risk being changed from high to moderate in 
conjunction with a better attitude about patient-centered care. 
Conclusions : The Patient-Centered Care model by the Family Doctor Team enables the family doctor team to take 
care of patients holistically, definitely reducing the risk of cardiovascular disease. This patient-centered approach 
can be applied to other chronic diseases at other primary care facilities. 
 

Keyword : Patient-Centered Care, Uncontrolled Diabetes, Cardiovascular Risk, Family Doctor Team 

 

 
 

 

 

* Medical doctor, Professional level, Department of Occupational Medicine, Kamphaeng Phet Hospital 



วารสารโรงพยาบาลกำ�แพงเพชร
Kamphaeng Phet Hospital Journal

ปีที่ 25 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 25642

 
 

  
 

ผลลพัธข์องรปูแบบการดแูลโดยผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางโดยทีมหมอครอบครวั 
ในผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคมุระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได้ 
ท่ีคลินิกหมอครอบครวัชากงัราว  จงัหวดัก าแพงเพชร 

  
 

สธุรี ์ ช่างเจรจา, พ.บ.* 
  
 
บทคดัย่อ 
บทน า : เบาหวานนบัเป็นโรคเรือ้รงัทีพ่บมากขึน้ทุกปี ปญัหาของการเสยีชวีติทีส่ าคญัในผูป้่วยเบาหวาน ไดแ้ก่ โรคทางหวัใจ
และหลอดเลอืด โดยพบว่าเกดิในกลุ่มผูป้่วยทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดไ้ม่ด ีมปีญัหาซบัซอ้นและมรีะดบัความเสีย่งต่อ
โรคหวัใจและหลอดเลอืดระดบัปานกลางขึน้ไป คลนิิกหมอครอบครวัชากงัราว จงึจดัรูปแบบบรกิาร “ การดูแลโดยผูป้่วยเป็น
ศนูยก์ลาง ”  เพื่อมุ่งเน้นการมสีว่นร่วมในการดแูลโรค และความเจบ็ป่วยร่วมกนัระหว่างทมีหมอครอบครวัและผูป้่วยโดยหวงั
ผลการลดระดบัน ้าตาลในเลอืด และลดความเสีย่งต่อการเป็นโรคหวัใจและหลอดเลอืดในอนาคต 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อพฒันารูปแบบการดูแลโดยผูป้่วยเป็นศูนยก์ลางโดยทมีหมอครอบครวัในผูป้่วยเบาหวานทีค่วบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดไม่ได ้และศกึษาผลลพัธข์องการดแูลผูป้ว่ยโดยรปูแบบการดแูลน้ี  
วิธีการ : เป็นการวจิยัและพฒันา (Research and Development) ด าเนินการวจิยัเป็น 4 ระยะ ได้แก่ วเิคราะห์สถานการณ์  
พฒันารูปแบบ น ารูปแบบไปใช ้และประเมนิผล ตัง้แต่เดอืนมถุินายน ถึง พฤศจกิายน 2563 กลุ่มศกึษา ไดแ้ก่ ผูป้่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มรีะยะเวลาการเป็นโรคมากกว่า 1 ปี มีระดบั HbA1c ตัง้แต่ 7 ได้รบัการดูแลตามรูปแบบการดูแลโดยผู้ป่วยเป็น
ศนูยก์ลางโดยทมีหมอครอบครวั เป็นระยะเวลา 14 สปัดาห ์ประเมนิผลโดยวดัระดบัน ้าตาลในเลอืด HbA1c ความเสีย่งต่อการเกดิ
โรคหวัใจและหลอดเลอืด ก่อนและหลงัการศกึษา วเิคราะหข์อ้มูลเชงิปรมิาณวเิคราะหเ์ป็น ความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบน
มาตรฐาน เปรยีบเทยีบผลลพัธก์่อน-หลงัโปแกรมดว้ยสถติ ิWilcoxon Signed Rank test และ paired t-test ส่วนขอ้มูลเชงิคุณภาพ
ใชก้ารวเิคราะหเ์นื้อหา 
ผลการศึกษา : รปูแบบการดแูลโดยผูป้ว่ยเป็นศนูยก์ลางโดยทมีหมอครอบครวัประกอบดว้ย การเขา้ใจในบรบิทเฉพาะตวัของ
ผู้ป่วยแต่ละราย ร่วมกบัสามารถจดับรกิารและปรบัเปลี่ยนการรกัษาให้กบัผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างเหมาะสม ผลการรกัษา
พบว่ากลุ่มศกึษามรีะดบัน ้าตาลในเลอืด และ HbA1c ลดลงแต่ไม่มนีัยส าคญัทางสถติ ิระดบัความเสีย่งต่อโรคหวัใจและหลอด
เลอืดลดลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p=0.001) โดยสามารถเปลีย่นแปลงความเสีย่งจากระดบัสงูมาสู่ระดบัปานกลาง ร่วมกบั 
มทีศันคตทิีด่ขี ึน้เกีย่วกบัการดแูลโดยผูป้ว่ยเป็นศนูยก์ลาง 
สรปุ : การดูแลโดยผูป้่วยเป็นศูนยก์ลางโดยทมีหมอครอบครวั ท าใหท้มีคลนิิกหมอครอบครวัสามารถดูแลผูป้่วยไดอ้ย่างเป็น
องคร์วมลดความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดทีช่ดัเจน สามารถน าหลกัการดูแลโดยผูป้่วยเป็นศูนยก์ลางไปปรบัใช้
ในโรคเรือ้รงัอื่นๆทีส่ถานบรกิารปฐมภูมใินอนาคต 
 

ค าส าคญั : การดูแลโดยผูป้่วยเป็นศูนยก์ลาง  เบาหวานทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได้  ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและ 
หลอดเลอืด  ทมีหมอครอบครวั 
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ผลลพัธข์องรปูแบบการดแูลโดยผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางโดยทีมหมอครอบครวั 
ในผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคมุระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได้ 
ท่ีคลินิกหมอครอบครวัชากงัราว  จงัหวดัก าแพงเพชร 

  
 

สธุรี ์ ช่างเจรจา, พ.บ.* 
  
 
บทคดัย่อ 
บทน า : เบาหวานนบัเป็นโรคเรือ้รงัทีพ่บมากขึน้ทุกปี ปญัหาของการเสยีชวีติทีส่ าคญัในผูป้่วยเบาหวาน ไดแ้ก่ โรคทางหวัใจ
และหลอดเลอืด โดยพบว่าเกดิในกลุ่มผูป้่วยทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดไ้ม่ด ีมปีญัหาซบัซอ้นและมรีะดบัความเสีย่งต่อ
โรคหวัใจและหลอดเลอืดระดบัปานกลางขึน้ไป คลนิิกหมอครอบครวัชากงัราว จงึจดัรูปแบบบรกิาร “ การดูแลโดยผูป้่วยเป็น
ศนูยก์ลาง ”  เพื่อมุ่งเน้นการมสีว่นร่วมในการดแูลโรค และความเจบ็ป่วยร่วมกนัระหว่างทมีหมอครอบครวัและผูป้่วยโดยหวงั
ผลการลดระดบัน ้าตาลในเลอืด และลดความเสีย่งต่อการเป็นโรคหวัใจและหลอดเลอืดในอนาคต 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อพฒันารูปแบบการดูแลโดยผูป้่วยเป็นศูนยก์ลางโดยทมีหมอครอบครวัในผูป้่วยเบาหวานทีค่วบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดไม่ได ้และศกึษาผลลพัธข์องการดแูลผูป้ว่ยโดยรปูแบบการดแูลน้ี  
วิธีการ : เป็นการวจิยัและพฒันา (Research and Development) ด าเนินการวจิยัเป็น 4 ระยะ ได้แก่ วเิคราะห์สถานการณ์  
พฒันารูปแบบ น ารูปแบบไปใช ้และประเมนิผล ตัง้แต่เดอืนมถุินายน ถึง พฤศจกิายน 2563 กลุ่มศกึษา ไดแ้ก่ ผูป้่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มรีะยะเวลาการเป็นโรคมากกว่า 1 ปี มีระดบั HbA1c ตัง้แต่ 7 ได้รบัการดูแลตามรูปแบบการดูแลโดยผู้ป่วยเป็น
ศนูยก์ลางโดยทมีหมอครอบครวั เป็นระยะเวลา 14 สปัดาห ์ประเมนิผลโดยวดัระดบัน ้าตาลในเลอืด HbA1c ความเสีย่งต่อการเกดิ
โรคหวัใจและหลอดเลอืด ก่อนและหลงัการศกึษา วเิคราะหข์อ้มูลเชงิปรมิาณวเิคราะหเ์ป็น ความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบน
มาตรฐาน เปรยีบเทยีบผลลพัธก์่อน-หลงัโปแกรมดว้ยสถติ ิWilcoxon Signed Rank test และ paired t-test ส่วนขอ้มูลเชงิคุณภาพ
ใชก้ารวเิคราะหเ์นื้อหา 
ผลการศึกษา : รปูแบบการดแูลโดยผูป้ว่ยเป็นศนูยก์ลางโดยทมีหมอครอบครวัประกอบดว้ย การเขา้ใจในบรบิทเฉพาะตวัของ
ผู้ป่วยแต่ละราย ร่วมกบัสามารถจดับรกิารและปรบัเปลี่ยนการรกัษาให้กบัผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างเหมาะสม ผลการรกัษา
พบว่ากลุ่มศกึษามรีะดบัน ้าตาลในเลอืด และ HbA1c ลดลงแต่ไม่มนีัยส าคญัทางสถติ ิระดบัความเสีย่งต่อโรคหวัใจและหลอด
เลอืดลดลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p=0.001) โดยสามารถเปลีย่นแปลงความเสีย่งจากระดบัสงูมาสู่ระดบัปานกลาง ร่วมกบั 
มทีศันคตทิีด่ขี ึน้เกีย่วกบัการดแูลโดยผูป้ว่ยเป็นศนูยก์ลาง 
สรปุ : การดูแลโดยผูป้่วยเป็นศูนยก์ลางโดยทมีหมอครอบครวั ท าใหท้มีคลนิิกหมอครอบครวัสามารถดูแลผูป้่วยไดอ้ย่างเป็น
องคร์วมลดความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดทีช่ดัเจน สามารถน าหลกัการดูแลโดยผูป้่วยเป็นศูนยก์ลางไปปรบัใช้
ในโรคเรือ้รงัอื่นๆทีส่ถานบรกิารปฐมภูมใินอนาคต 
 

ค าส าคญั : การดูแลโดยผูป้่วยเป็นศูนยก์ลาง  เบาหวานทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได้  ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและ 
หลอดเลอืด  ทมีหมอครอบครวั 
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บทน า 
สถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทยปี พ.ศ. 2560 พบผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน 4.4 ลา้นคน และพบว่าระหว่างปี 2555 - 2558 

มอีตัราตายดว้ยโรคเบาหวานเพิม่ขึน้จาก 12.1 ต่อ 100,000 เป็น 19.4 ต่อ 100,000 เช่นเดยีวกบัอตัราตายก่อนวยัอนัควรจาก
โรคเบาหวานเพิม่จาก 13.2 ต่อ 100,000 เป็น 17.8 ต่อ 100,0001  จากขอ้มูลของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุขปี 2559-2561 พบว่า จงัหวดัก าแพงเพชรมจี านวนและอตัราผูป้่วยในดว้ยโรคเบาหวาน 1051.71, 1133.98, 
1225.73 ต่อประชากรแสนคนตามล าดบั และอตัราตาย 22.27, 24.04, 21.46 ต่อประชากรแสนคนตามล าดบั 2,3                          

คลนิิกหมอครอบครวัชากงัราว สงักดัโรงพยาบาลก าแพงเพชร  มผีูป้ว่ยเบาหวานขึน้ทะเบยีนและรบัการรกัษา ตัง้แต่ปี พ.ศ. 
2560 - 2562  จ านวน 142, 162 และ 201 ราย ตามล าดบั  จากการตรวจหาค่าระดบัฮโีมโกลบนิทีม่นี ้าตาลเกาะ (HbA1c) ในช่วงเวลา
เดยีวกนั พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดบัน ้าตาลได้ด ี(HbA1c น้อยกว่า 7) เท่ากบัร้อยละ 20.00, 28.57  และ 45.28 
ตามล าดบั ถงึแม้ว่ากลุ่มผู้ป่วยทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได้ดจีะมจี านวนเพิม่ขึน้  แต่พบว่าอตัราป่วยด้วยโรคหวัใจและหลอด
เลอืดในผูป้่วยเบาหวานในช่วงเวลาเดยีวกนัพบมากขึน้ รอ้ยละ 1.40, 1.23 และ 1.99 ตามล าดบั และอตัราตายของผู้ป่วยเบาหวาน
ดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลอืดในปี 2562 เท่ากบัรอ้ยละ 11.11 เมื่อน าขอ้มลูมาวเิคราะหถ์งึสาเหตุเชงิลกึพบว่า กลุ่มทีเ่สยีชวีติเป็นกลุ่ม
ผูป้่วยทีม่ปีญัหาที่ซบัซ้อนทัง้การดูแลโรคและความเจบ็ป่วย ร่วมกบัมรีะดบัความเสีย่งต่อการเป็นโรคหวัใจและหลอดเลอืดในระดบั
ความเสีย่งปานกลางขึน้ไป และจากการคดักรองโอกาสเสีย่งต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืดในผูป้่วยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูง  
ทีข่ ึน้ทะเบยีนของคลนิิกหมอครอบครวัชากงัราวปี พ.ศ. 2562 พบผู้ป่วยที่มคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดระดบั         
ปานกลางขึ้นไป ร้อยละ 13.8 ควรได้รบัการรกัษาตามเหตุปจัจยัเสีย่งและติดตามประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหวัใจและ          
หลอดเลอืดเป็นระยะ4 

จากพระราชบญัญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 หมวดที่ 2 มาตรา15 บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รบับริการสุขภาพ           
ปฐมภูม ิ โดยแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัและคณะ  ผูใ้หบ้รกิารสุขภาพปฐมภูมเิป็นผู้ใหบ้รกิารสุขภาพปฐมภูม ิก่อใหเ้กดิแนวคดิการ
จัดตัง้คลินิกหมอครอบครัวเป็นกลไกในการดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เพียงพอและเหมาะสม รวมทัง้ก าหนดหลักเกณฑ์                     
การด าเนินการเพื่อให้ประชาชนได้รบับรกิารสุขภาพปฐมภูมิที่มีประสทิธิภาพ มคีวามเป็นธรรม มีคุณภาพ มมีาตรฐาน ลดความ
เหลื่อมล ้า เป็นการดูแลแบบองค์รวมด้วยแนวคดิ บรกิารทุกคน ทุกอย่าง ทุกที่ ทุกเวลา ด้วยเทคโนโลย ีก าหนดสดัส่วนการดูแล
ประชากรประมาณ 10,000 คนต่อคลนิิกหมอครอบครวั 1 ทมี ดูแลสุขภาพประชาชนดว้ยกระบวนการเวชศาสตร์ครอบครวั5  อาศยั
กระบวนการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางโดยทมีสหวชิาชพีที่เป็นการดูแลรกัษาที่เน้นปญัหารายโรคของผู้ป่วยเป็นส าคญั บนพืน้ฐาน 
การสื่อสารและความร่วมมอืกนัระหว่างผูป้่วยกบัผูร้กัษาพยาบาล ในการวางแผนใหก้ารดูแล และปฏบิตัิต่อผูป้่วยอย่างเคารพนับถือ
ในคุณค่าและศกัดิศ์รีของบุคคล ให้การดูแลที่ตอบสนองต่อความต้องการ ตระหนักถึงความแตกต่างของบุคคล การเคารพสทิธ ิ               
การตัดสนิใจ และการมีสมัพนัธภาพที่ดี ส่งผลให้เกิดความไว้วางใจ และความเข้าใจซึ่งกนัและกนัเป็นเครื่องมือส าคญัที่ช่วยให้ 
ผูร้กัษาพยาบาลเขา้ใจความเจบ็ปว่ยของผูป้ว่ยแต่ละราย ผูป้ว่ยและผูร้กัษาต่างกม็สีว่นร่วมในการดแูลจดัการความเจบ็ปว่ยร่วมกนั6 

     จากปญัหาความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดในผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้
ร่วมกบัการปรบัระบบบรกิารของคลนิิกหมอครอบครวัชากงัราวที่มแีพทย์และทมีสหวิชาชพีที่มกีารแบ่งจ านวนการดูแลประชากร
อย่างชดัเจนโดยการยดึหลกั 1 ทมีดูแลทุกเรื่อง ทุกช่วงวยั อย่างรอบด้านครอบคลุม ซึ่งเป็นแนวคดิการปรบัรูปแบบบรกิารใหม่      
เพื่อสุขภาวะที่ดขีองประชาชน ผู้วจิยัจงึสนใจที่จะศกึษาผลลพัธ์ของการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางโดยทมีหมอครอบครวัในผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได้ โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาและศึกษาผลลพัธ์ของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลางโดยทมีหมอครอบครวัในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ได้ ในการลดการเกิดความเสี่ยงต่อการเกิด
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วตัถปุระสงค ์ 
 1. เพื่อพฒันารปูแบบการดแูลผูป้ว่ยเป็นศนูยก์ลางโดยทมีหมอครอบครวัในผูป้ว่ยเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ได ้ 
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วิธีการศึกษา  
การศกึษานี้เป็นการวจิยัและพฒันา (Research and Development) ด าเนินการวจิยัตัง้แต่เดอืนมถุินายน ถงึ พฤศจกิายน 

2563 กลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย 1) ผูป้ว่ยเบาหวานชนิดที ่2 อายุ 35-70 ปี ทีข่ ึน้ทะเบยีนทีค่ลนิิกหมอครอบครวัชากงัราวทีม่รีะยะเวลา
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ผลลพัธข์องรปูแบบการดแูลโดยผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางโดยทีมหมอครอบครวั 
ในผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคมุระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได้ 
ท่ีคลินิกหมอครอบครวัชากงัราว  จงัหวดัก าแพงเพชร 

  
 

สธุรี ์ ช่างเจรจา, พ.บ.* 
  
 
บทคดัย่อ 
บทน า : เบาหวานนบัเป็นโรคเรือ้รงัทีพ่บมากขึน้ทุกปี ปญัหาของการเสยีชวีติทีส่ าคญัในผูป้่วยเบาหวาน ไดแ้ก่ โรคทางหวัใจ
และหลอดเลอืด โดยพบว่าเกดิในกลุ่มผูป้่วยทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดไ้ม่ด ีมปีญัหาซบัซอ้นและมรีะดบัความเสีย่งต่อ
โรคหวัใจและหลอดเลอืดระดบัปานกลางขึน้ไป คลนิิกหมอครอบครวัชากงัราว จงึจดัรูปแบบบรกิาร “ การดูแลโดยผูป้่วยเป็น
ศนูยก์ลาง ”  เพื่อมุ่งเน้นการมสีว่นร่วมในการดแูลโรค และความเจบ็ป่วยร่วมกนัระหว่างทมีหมอครอบครวัและผูป้่วยโดยหวงั
ผลการลดระดบัน ้าตาลในเลอืด และลดความเสีย่งต่อการเป็นโรคหวัใจและหลอดเลอืดในอนาคต 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อพฒันารูปแบบการดูแลโดยผูป้่วยเป็นศูนยก์ลางโดยทมีหมอครอบครวัในผูป้่วยเบาหวานทีค่วบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดไม่ได ้และศกึษาผลลพัธข์องการดแูลผูป้ว่ยโดยรปูแบบการดแูลน้ี  
วิธีการ : เป็นการวจิยัและพฒันา (Research and Development) ด าเนินการวจิยัเป็น 4 ระยะ ได้แก่ วเิคราะห์สถานการณ์  
พฒันารูปแบบ น ารูปแบบไปใช ้และประเมนิผล ตัง้แต่เดอืนมถุินายน ถึง พฤศจกิายน 2563 กลุ่มศกึษา ไดแ้ก่ ผูป้่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มรีะยะเวลาการเป็นโรคมากกว่า 1 ปี มีระดบั HbA1c ตัง้แต่ 7 ได้รบัการดูแลตามรูปแบบการดูแลโดยผู้ป่วยเป็น
ศนูยก์ลางโดยทมีหมอครอบครวั เป็นระยะเวลา 14 สปัดาห ์ประเมนิผลโดยวดัระดบัน ้าตาลในเลอืด HbA1c ความเสีย่งต่อการเกดิ
โรคหวัใจและหลอดเลอืด ก่อนและหลงัการศกึษา วเิคราะหข์อ้มูลเชงิปรมิาณวเิคราะหเ์ป็น ความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบน
มาตรฐาน เปรยีบเทยีบผลลพัธก์่อน-หลงัโปแกรมดว้ยสถติ ิWilcoxon Signed Rank test และ paired t-test ส่วนขอ้มูลเชงิคุณภาพ
ใชก้ารวเิคราะหเ์นื้อหา 
ผลการศึกษา : รปูแบบการดแูลโดยผูป้ว่ยเป็นศนูยก์ลางโดยทมีหมอครอบครวัประกอบดว้ย การเขา้ใจในบรบิทเฉพาะตวัของ
ผู้ป่วยแต่ละราย ร่วมกบัสามารถจดับรกิารและปรบัเปลี่ยนการรกัษาให้กบัผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างเหมาะสม ผลการรกัษา
พบว่ากลุ่มศกึษามรีะดบัน ้าตาลในเลอืด และ HbA1c ลดลงแต่ไม่มนีัยส าคญัทางสถติ ิระดบัความเสีย่งต่อโรคหวัใจและหลอด
เลอืดลดลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p=0.001) โดยสามารถเปลีย่นแปลงความเสีย่งจากระดบัสงูมาสู่ระดบัปานกลาง ร่วมกบั 
มทีศันคตทิีด่ขี ึน้เกีย่วกบัการดแูลโดยผูป้ว่ยเป็นศนูยก์ลาง 
สรปุ : การดูแลโดยผูป้่วยเป็นศูนยก์ลางโดยทมีหมอครอบครวั ท าใหท้มีคลนิิกหมอครอบครวัสามารถดูแลผูป้่วยไดอ้ย่างเป็น
องคร์วมลดความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดทีช่ดัเจน สามารถน าหลกัการดูแลโดยผูป้่วยเป็นศูนยก์ลางไปปรบัใช้
ในโรคเรือ้รงัอื่นๆทีส่ถานบรกิารปฐมภูมใินอนาคต 
 

ค าส าคญั : การดูแลโดยผูป้่วยเป็นศูนยก์ลาง  เบาหวานทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได้  ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและ 
หลอดเลอืด  ทมีหมอครอบครวั 

 
 

 

*นายแพทยช์ านาญการ  กลุ่มงานอาชวีเวชกรรม  โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
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  ขนาดตวัอย่างค านวณจากโปรแกรมคอมพวิเตอร ์ โดยการศกึษาน้ีตอ้งการทดสอบว่าหลงัจากใชร้ปูแบบการดแูลผูป้่วยเป็น
ศูนย์กลางจะเพิ่มอตัราการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได้  ร้อยละ10 และลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดลง         
รอ้ยละ 50  ค านวณการทดสอบแบบทางเดยีวด้วยความคลาดเคลื่อนชนิดทีห่นึ่งที่ .05  อ านาจทดสอบ .80 ไดข้นาดตวัอย่างของ      
กลุ่มผูป้ว่ยทีต่อ้งศกึษา จ านวน 16 คน และระหว่างการวจิยัคาดว่าจะมผีูอ้อกจากการศกึษา รอ้ยละ 10 ในการวจิยัน้ีจงึใชก้ลุ่มตวัอย่าง
ทัง้หมด 18 คน  ผูว้จิยัด าเนินการวจิยัหลงัไดร้บัอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนโรงพยาบาลก าแพงเพชร ตามเอกสาร
รบัรองเลขที ่05/2563 โครงการ ID 05-1-113D 

 

เครือ่งมือท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบดว้ย  
1) เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการด าเนินการวจิยั  ไดแ้ก่  รูปแบบการดูแลผูป้่วยเป็นศูนยก์ลางโดยทมีหมอครอบครวัในผูป้่วยเบาหวาน 

ทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ได ้แบ่งเป็นการดแูล 5 ครัง้ในช่วง 14 สปัดาห ์ ดงัตารางที ่1 
  

  ตารางท่ี 1 รปูแบบการดแูลผู้ป่วยเป็นศนูยก์ลางโดยทีมหมอครอบครวัในผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคมุระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได้  
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ทางการป้องกนั
และสง่เสรมิ
สขุภาพ 

เสรจ็สิน้โปรแกรม 
ท าแบบสอบถาม 
ตรวจร่างกาย 

เจาะเลอืดครัง้ที ่2 

 

2) เครื่องมอืทีใ่ชเ้กบ็รวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่  
  2.1   แบบสนทนากลุ่ม เพื่อรวบรวมขอ้มลูสภาพปญัหา น ามาพฒันารปูแบบการดแูล  
  2.2  แบบบนัทกึขอ้มลูผูป้ว่ย แบ่งเป็น ขอ้มลูทัว่ไป ไดแ้ก่  เพศ  อายุ  ระยะเวลาทีเ่ป็นโรค  จ านวนสมาชกิในครอบครวั และ
ผูดู้แล  แบบประเมนิการดูแลโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ได้ที่ผู้วจิยัสร้างขึน้ตาม
แนวคดิการดูแลผูป้่วยเป็นศูนยก์ลางตามแนวคดิของ Stewart M, Brown J. และ Ian McWhinney  จ านวน 16 ขอ้ และน าไปให้
ผูท้รงคุณวุฒจิ านวน 3 ท่านตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ควบคู่กบัหาดชันีความสอดคลอ้ง IOC (Index of 
Congruence) จากนัน้ไปทดลองใช้กบัผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 20  คน  และน ามาหาค่าความเชื่อมัน่โดยใช้สูตรสมัประสทิธิแ์อลฟา
ของครอนบาค ( Cronbach’s  alpha coefficient) ไดค่้าความเทีย่งของแบบประเมนิเท่ากบั 0.861 และแบบบนัทกึขอ้มลูทางคลนิิก ไดแ้ก่  
ระดบัน ้าตาลในเลอืด  ระดบั HbA1c  แบบประเมนิความเสีย่งต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืด  
          

วิธีการศึกษา  
ระยะท่ี 1 วิเคราะห์สถานการณ์ ปญัหาและความต้องการการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางโดยทีมหมอครอบครวัในผู้ป่วย

เบาหวานทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ได ้ 
ระยะท่ี 2 น ามาพฒันารปูแบบการดแูลผูป้ว่ยเป็นศูนยก์ลางโดยทมีหมอครอบครวัในผูป้่วยเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน ้าตาล 

ในเลอืดไม่ได ้ 
ระยะท่ี 3 การน ารปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ไปใชใ้นกลุ่มผูป้ว่ยเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ได ้ 
ระยะท่ี 4 ศกึษาผลลพัธท์างคลนิิก ไดแ้ก่ ระดบัน ้าตาลในเลอืด ระดบั HbA1c ก่อนและหลงัการศกึษา ความเสีย่งต่อโรคหวัใจ

และหลอดเลอืด และประเมนิทศันคตต่ิอการดแูลโดยผูป้ว่ยเป็นศนูยก์ลาง 
 

การวิเคราะหข์้อมูล  
ขอ้มลูเชงิปรมิาณวเิคราะหเ์ป็น ความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน ขอ้มูลผลลพัธร์ายบุคคลเปรยีบเทยีบ

ดว้ย Wilcoxon Signed Rank test และ paired t-test นยัส าคญัที ่.05 สว่นขอ้มลูเชงิคุณภาพใชก้ารวเิคราะหเ์น้ือหา 
 

ผลการศึกษา 
รปูแบบการดแูลผูป้ว่ยเป็นศนูยก์ลางโดยทมีหมอครอบครวัในผูป้ว่ยเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ได ้ 

ประกอบดว้ย  
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ก. การคน้หาโรครายบุคคลของผู้ป่วย (Diseases) พบว่าผูป้่วยทุกรายทราบว่าตนเองมโีรคเบาหวานและโรคอื่น ๆ ที่เป็น
ร่วมกนั 

ข. การคน้หาความเจบ็ป่วยรายบุคคลของผูป้่วย (Illness) ประกอบดว้ย (1) ความคดิ (Idea) พบว่าผูป้่วยส่วนใหญ่ทราบว่า
โรคที่ตนเองเป็นอยู่เป็นโรคเรื้อรงัที่จ าเป็นต้องรกัษาไปตลอดชีวติ เป็นโรคร้ายแรง (2) ความรู้สกึ (Feeling) พบว่าผู้ป่วยครึ่งหน่ึง
ยอมรบัไดก้บัโรคทีเ่ป็น รูส้กึชนิกบัโรค ไม่กลวัหรอืกงัวลมากจนเกนิไป  ผูป้่วยบางส่วนถงึแมว้่าจะรูส้กึชนิกบัโรคแต่กย็งัมคีวามกลวั
และกงัวลภาวะแทรกซอ้นของโรค โดยเฉพาะส่วนใหญ่กลวัการตดัเทา้ (3) การด ารงชวีติ (Functions) พบว่าผูป้่วยส่วนใหญ่สามารถ
ท ากจิวตัรประจ าวนัไดต้ามปกต ิแต่กม็บีางรายสงสยัว่ายาทีท่านรกัษาโรคมผีลต่อร่างกาย  (4) ความคาดหวงั (Expectations)  พบว่า
ผูป้่วยส่วนใหญ่ต้องการการดแูลรกัษาต่อเนื่องจากทมีหมอครอบครวัไม่ต้องการเขา้รบัการรกัษาหรอืส่งต่อไปรบัการรกัษาทีอ่ื่น และ
ไม่ตอ้งการมโีรคแทรกซอ้น  

ค. การค้นหาแนวร่วมในการรกัษา (Find common ground) ประกอบด้วย (1) การจดัล าดบัความส าคญัของปญัหา 
(Problems) พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ให้ความส าคญักบัโรคเบาหวานมากกว่าโรคร่วมอื่น เพราะเบาหวานท าให้เกิดผลแทรกซ้อนที่
อนัตรายกว่าโรคอื่น  (2) การตัง้เป้าหมายการรกัษาร่วมกนั (Goals) พบว่าผูป้่วยครึง่หน่ึงตัง้เป้าหมายว่าต้องการควบคุมระดบัน ้าตาล
สะสมในเลอืดใหอ้ยู่ในเกณฑป์กต ิและผูป้่วยบางส่วนตัง้เป้าหมายว่าต้องการควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดใหน้้อยลงกว่าเดมิแต่
ยงัสงูกว่าค่าปกติ (3) การก าหนดบทบาทในการรกัษา (Roles) ผูป้่วยทุกรายทราบบทบาทหน้าทีข่องตนเองในการดูแลและควบคุม
โรค และทราบบทบาทของทมีหมอครอบครวัว่าเป็นส่วนเสรมิในการส่งเสรมิสุขภาพ ให้ความรู้และการดูแลรกัษา (4) การตดัสนิใจ
รกัษาร่วมกนัระหว่างทมีหมอครอบครวัและผู้ป่วย (Mutual Decisions) แบ่งออกได้ 3 ประเดน็ส าคญั คอื 4.1) ความรูเ้รื่องอาหาร
เฉพาะโรค 4.2) เรื่องภาวะแทรกซอ้นส าคญัของเบาหวาน โดยเฉพาะเรื่องเทา้ 4.3)การปรบัเปลีย่นการรกัษาดว้ยยาโดยการปรบัเพิม่/
ลด เฉพาะราย 
 

ผลลพัธข์องการดแูลโดยผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางโดยทีมหมอครอบครวัในผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคมุระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได้  
  ผู้ป่วยกลุ่มศกึษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงอายุเฉลี่ย 60.61 ปี มสีถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกนั ระยะเวลาที่เป็นโรค
มากกว่า 7 ปี สมาชกิทีอ่ยู่ร่วมกนั 4-6 คน และมผีูด้แูล รายละเอยีดดงัตารางที ่2 
 

ตารางท่ี2  ข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มศึกษา (n =18) 
ปัจจยั จ านวน         ร้อยละ 

เพศ  
      หญงิ                  12  66.70 
 ชาย       6  33.30 
อาย ุ
 ต ่ากว่า 50 ปี      1  5.60 
 51 ปี – 60 ปี      7  38.90 
 มากกว่า 60 ปี      10  55.50 
 อายุเฉลีย่ (ปี)+ SD        60.61  + 6.39 
สถานภาพ  
      โสด                  4  22.20 
 หมา้ย       4  22.20 
 สมรส อยู่ร่วมกนั      9  50.00 
 สมรส แยกกนัอยู่      1  5.60 
ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน        
           1 ปี – 3 ปี       2    11.10   
           3 ปี – 5 ปี       3    16.70   
           5 ปี – 7 ปี       4    22.20   

มากกว่า 7 ปี      9    50.00 
จ านวนสมาชิกในครอบครวัท่ีอยู่ร่วมกนั       
           อาศยัอยู่คนเดยีว      2    11.10   
           1 – 3 คน       8    44.40   
           4 – 6 คน       7    38.90   
       มากกว่า 6 คน      1    5.60   
  ผูด้แูล           
           ม ี       14   77.80  
           ไมม่ ี       4     22.20   
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เมื่อสิ้นสุดการดูแลที่ 14 สปัดาห์ พบว่า กลุ่มศึกษามีระดบัน ้าตาลในเลือด และ HbA1c ลดลงแต่ไม่มีนัยส าคัญ              
ทางสถติ ิแต่พบว่าความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดลดลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ ดงัตารางที ่3 
 

ตารางท่ี 3 ระดบัน ้าตาลในเลือด HbA1C และความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด  (n =18) 
    ผลลพัธ ์                          ก่อนเร่ิม                           ส้ินสดุ                    Z      P-value  
                            Median             IQR         Median           IQR 
FBS   150.00          11.50       143.00        18.12           -0.501          0.616 
HbA1c   8.30         0.82        8.00            0.73            -1.776          0.076 
CVD risk   24.38            10.14       13.41           7.59           -3.408          0.001 

ผลลพัธเ์กี่ยวกบัทศันคติต่อการดูแลโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางพบว่า กลุ่มศกึษามทีศันคตต่ิอการดูแลโดยผู้ป่วยเป็น
ศนูยก์ลางโดยทมีหมอครอบครวัทีด่ขี ึน้ในระดบัดมีาก แต่ไม่มนียัส าคญัทางสถติ ิดงัตารางที ่4 
 
ตารางท่ี 4 ทศันคติต่อการดแูลผู้ป่วยเป็นศนูยก์ลางโดยทีมหมอครอบครวั (n =18) 
      หวัข้อ                           ก่อนเร่ิมโปรแกรม                    ส้ินสดุโปรแกรม                      P-value  

        Mean             SD                 Mean                SD           
คะแนนทศันคต ิ         4.61      0.36               4.64             0.33                0.384 
 
วิจารณ์ 
 การดูแลโดยผูป้่วยเป็นศูนย์กลางโดยทมีหมอครอบครวัในกลุ่มผูป้่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลได ้
เป็นรปูแบบการดแูลผูป้่วยทีแ่ตกต่างไปจากการดูแลแบบดัง้เดมิ โดยยดึหลกัการดูแลโรคและความเจบ็ป่วย การร่วมมอืกนัใน
การรกัษาระหว่างทมีหมอครอบครวัและผูป้ว่ย มุ่งหวงัในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดและลดความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจ
และหลอดเลือดในอนาคตของผู้ป่วย ผลการศกึษาในครัง้น้ีพบว่า เมื่อท าการสมัภาษณ์แบบเจาะลึก การสนทนากลุ่ม และ        
การสงัเกต ท าใหท้ราบความรู ้ความคดิ ความคาดหวงั ร่วมกนัตัง้เป้าหมายทีเ่ป็นไปไดแ้ละวางแผนการรกัษาร่วมกนัในผูป้่วย
แต่ละรายได้อย่างจ าเพาะเจาะจง สอดคล้องกบับทความของ พมิพิมล วงศ์ไชยา ที่กล่าวว่า การดูแลที่ยดึผู้รบับรกิารเป็น
ศูนย์กลาง ไม่ใช่แค่การตอบความต้องการของผู้รบับรกิารแต่หมายถึงความร่วมมอืกบัผู้ป่วยและครอบครวั บนพื้นฐานของ          
การยอมรบัซึง่กนัและกนัระหว่างผูใ้หบ้รกิารและผูร้บับรกิาร เพื่อใหผู้ร้บับรกิารลดความเจบ็ปว่ยทางกาย และใชศ้กัยภาพทีม่อียู่
ในการดแูลตนเองไดด้ขีึน้ตระหนกัถงึความรบัผดิชอบในการดแูลสขุภาพตนเอง ทัง้นี้โดยอาศยัการสือ่สารเป็นเครื่องมอืส าคญัใน
การให้ข้อมูล และท าความความเขา้ใจมติิทางกาย จิต และสงัคมของผู้รบับรกิาร เพื่อร่วมมือกบัผู้ให้บริการหาทางเลือกที่
เหมาะสม เป็นประโยชน์สงูสุด6  ดา้นผลลพัธข์องการดูแล พบว่า กลุ่มศกึษามรีะดบัน ้าตาลในเลอืดและ HbA1c ลดลงแต่ไม่มี
นัยส าคญัทางสถิต ิแต่ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดลดลงได้อย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ (p=0.001) โดยกลุ่ม
ศกึษาเปลีย่นความเสีย่งจากระดบัสงูมาสูร่ะดบัปานกลาง การวจิยัน้ีสอดคลอ้งกบัการศกึษาวจิยัในต่างประเทศทีพ่บว่าการดูแล
ผูป้่วยเบาหวานโดยยดึผูป้่วยเป็นศูนยก์ลาง ส่งผลใหร้ะดบัน ้าตาลในเลอืดและความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด
ลดลง7,8  โดยกลุ่มศกึษามทีศันคตทิีด่มีากขึน้ต่อการรบัการรกัษา แสดงใหเ้หน็ว่า การใหดู้แลโดยผูป้่วยเป็นศูนยก์ลางไม่ท าให้
ประสิทธิภาพการรักษาทางคลินิกลดลงอีกทัง้ยงัช่วยให้ทศันคติต่อการดูแลของผู้ป่วยต่อทีมผู้รกัษาดีขึ้นด้วย ส่งผลดีต่อ          
การควบคุมโรคโดยเฉพาะโรคเรือ้รงักลุ่มนี้ไดด้ต่ีอไปในระยะยาว  
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เมื่อสิ้นสุดการดูแลที่ 14 สปัดาห์ พบว่า กลุ่มศึกษามีระดบัน ้าตาลในเลือด และ HbA1c ลดลงแต่ไม่มีนัยส าคัญ              
ทางสถติ ิแต่พบว่าความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดลดลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ ดงัตารางที ่3 
 

ตารางท่ี 3 ระดบัน ้าตาลในเลือด HbA1C และความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด  (n =18) 
    ผลลพัธ ์                          ก่อนเร่ิม                           ส้ินสดุ                    Z      P-value  
                            Median             IQR         Median           IQR 
FBS   150.00          11.50       143.00        18.12           -0.501          0.616 
HbA1c   8.30         0.82        8.00            0.73            -1.776          0.076 
CVD risk   24.38            10.14       13.41           7.59           -3.408          0.001 

ผลลพัธเ์กี่ยวกบัทศันคติต่อการดูแลโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางพบว่า กลุ่มศกึษามทีศันคตต่ิอการดูแลโดยผู้ป่วยเป็น
ศนูยก์ลางโดยทมีหมอครอบครวัทีด่ขี ึน้ในระดบัดมีาก แต่ไม่มนียัส าคญัทางสถติ ิดงัตารางที ่4 
 
ตารางท่ี 4 ทศันคติต่อการดแูลผู้ป่วยเป็นศนูยก์ลางโดยทีมหมอครอบครวั (n =18) 
      หวัข้อ                           ก่อนเร่ิมโปรแกรม                    ส้ินสดุโปรแกรม                      P-value  

        Mean             SD                 Mean                SD           
คะแนนทศันคต ิ         4.61      0.36               4.64             0.33                0.384 
 
วิจารณ์ 
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ประสิทธิภาพการรักษาทางคลินิกลดลงอีกทัง้ยงัช่วยให้ทศันคติต่อการดูแลของผู้ป่วยต่อทีมผู้รกัษาดีขึ้นด้วย ส่งผลดีต่อ          
การควบคุมโรคโดยเฉพาะโรคเรือ้รงักลุ่มนี้ไดด้ต่ีอไปในระยะยาว  
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ข้อเสนอแนะ 
การดูแลผูป้่วยเป็นศูนยก์ลางโดยทมีหมอครอบครวัยงัไม่มแีนวทางด าเนินการทีเ่ป็นรูปแบบชดัเจน สิง่ส าคญัในการ

ดแูลผูป้ว่ยทีเ่น้นการมสีว่นร่วมในการดแูลร่วมกนัคอืทมีผูด้แูลจะตอ้งไม่ละเลยเป้าหมายการรกัษาทีเ่หมาะสม และปรบัตามการ
ตดิตามการรกัษา วางเป้าหมายทีจ่ าเพาะกบัผูป้ว่ยแต่ละราย 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 ผูว้จิยัขอขอบพระคุณ แพทยห์ญงิรจนา ขอนทอง ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลก าแพงเพชร นายแพทยไ์พฑูรย ์อ่อนเกตุ 
รองผู้อ านวยการฝ่ายปฐมภูม ิที่ได้พฒันาคลนิิกหมอครอบครวัชากงัราวจนเป็นต้นแบบคลนิิกหมอครอบครวัอย่างแท้จรงิจน       
ท าให้เกิดการวิจยัครัง้นี้ แพทย์หญิงดรุณี พุทธารี หวัหน้าหน่วยวิจยัไวรสัวิทยาก าแพงเพชร ที่ได้ค าแนะน าและทบทวน
วิทยานิพนธ์ต้นฉบับเพื่อตีพิมพ์ และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่คลินิกหมอครอบครัวชากังราวทุกท่านที่ให้ความร่วมมือใน           
การศกึษาวจิยัในครัง้นี้ 
 
เอกสารอ้างอิง 

1. กมลทพิย ์วจิติรสนุทรกุล, สญัชยั ชาสมบตั.ิ การศกึษาสถานการณ์การเสยีชวีติก่อนวยัอนัควรของประเทศไทย
[อนิเทอรเ์น็ต]. 2560 [เขา้ถงึเมื่อ 11 กุมภาพนัธ ์2563].  เขา้ถงึไดจ้าก    

            http://www.thaincd.com/2016/mission/documents-detail.php?id=12501&tid=32&gid=1-020 
2. ส านกันโยบายและยุทธศาสตร ์ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ. จ านวนและอตัราผูป้ว่ยในปี 2559 – 2561 

[อนิเทอรเ์น็ต]. 2562 [เขา้ถงึเมื่อ 11 กุมภาพนัธ ์2563].  เขา้ถงึไดจ้าก 
http://www.thaincd.com/2016/mission/documents-detail.php?id=13684&tid=32&gid=1-020 

3. ส านกันโยบายและยุทธศาสตร ์ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ. จ านวนและอตัราตายโรคไม่ตดิต่อปี  
2559 – 2561[อนิเทอรเ์น็ต]. 2562 [เขา้ถงึเมื่อ 11 กุมภาพนัธ ์2563].  เขา้ถงึไดจ้าก 
http://www.thaincd.com/2016/mission/documents-detail.php?id=13653&tid=32&gid=1-020 

4. ส านกัโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคมุโรค. การประเมนิโอกาสเสีย่งต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืดในผูป้ว่ยเบาหวานและความ
ดนัโลหติสงู. กรุงเทพมหานคร : โรงพมิพอ์งคก์ารสงเคราะหท์หารผ่านศกึ ; 2558. 

5. ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ. แนวทางการด าเนินงานคลนิิกหมอครอบครวั ส าหรบัหน่วยบรกิาร. นนทบุร ี: 
โรงพมิพช์มุนุมสหกรณ์การเกษตรแหง่ประเทศไทย ; 2559. 

6. พมิพมิล วงศไ์ชยา, อมาวส ีอมัพนัศริริตัน์ และพนิทอง ปินใจ. การดแูลทีย่ดึผูร้บับรกิารเป็นศนูยก์ลาง : บรกิาร
สขุภาพในศตวรรษที ่21. วารสารเครอืขา่ยวทิยาลยัพยาบาลและการสาธารณสขุภาคใต้ 2560;4(ฉบบัพเิศษ):361-71. 

7. Williams JS, Walker RJ,  Smalls BL, Hill R, Egede LE. Patient-Centered Care, Glycemic Control,  
            Diabetes Self-Care, and Quality of Life in Adults with Type 2 Diabetes. Diabetes Technology &  
            Therapeutics 2016;18:644-49 

8. Ans HT, Andries JS, Jan B, Klaas HG, Klaas VM. Which patient and treatment factors are related  
            to successful cardiovascular risk score reduction in general practice? Results from a randomized  
            controlled trial. BMC Family Practice 2013;14:123. [Internet]. [cited 2020, Feb 11]. Availablle form:  
            doi: 10.1186/1471-2296-14-123. 
 

 

 

 



 
 

  
 

Perceptions of Nursing Staff Patients and their Relatives to  
Limit Patients’ behaviors by Physical Restraint 

 
Yaowaret  Kanmali, Ed.D.*  

Nittaya  Daochern, M.N.S.** 
Atchara  Aegggapan, B.N.S.*** 

 
Abstract 
Introduction : Physical restraint is the intention to limit the movement of a patient part or all of the body using 
various devices, objective for the benefit of medical treatment, control the severity of the behavior, prevent harm that 
may occur to patients and others. Although the attachment to the patient will help reduce the danger could happen 
but the wrong attachment can have physical and psychological consequences for the patient, their relatives and the 
person who restrain the patient. 
Objective : The purpose of this qualitative research was to study the perceptions of nurses, patients and their 
relatives on limit patients behavior by physical restraint. 
Research methodology : The field of this study was Kalasin hospital. The purposive of key performance were        
25 sub-head ward nurse, 20 patients and their relatives. Data were collected between July to September 2020. 
Research instrument composed of guideline for focus group discussion and guideline for in-depth interview. Data 
were analyzed using content analysis and categorized. 
Research result : The findings showed that the perceptions of nurses, patients and their relatives on limit patients 
behavior by physical restraint as recognize that were in the same direction consisting of 16 principles in 5 paradigms 
which were 1) patients physical restraint was meaning practice 2) patients physical restraint was a situation of 
conflict 3) patients physical restraint could be both positive and negative consequences of nursing care and 5) be 
action to prevent possible 
Conclude : The perceptions of nurses, patients and their relatives on limit patients behavior by physical restraint 
include both positive and negative aspects the practice aimed at the meaning of care, prevent harm that may occur 
to patients and others, prevent problems that may arise causing and improve outcomes while the physical restraint is 
a practice that creates conflict, may worsening outcomes and risk of being medical lawsuit. 
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may occur to patients and others. Although the attachment to the patient will help reduce the danger could happen 
but the wrong attachment can have physical and psychological consequences for the patient, their relatives and the 
person who restrain the patient. 
Objective : The purpose of this qualitative research was to study the perceptions of nurses, patients and their 
relatives on limit patients behavior by physical restraint. 
Research methodology : The field of this study was Kalasin hospital. The purposive of key performance were        
25 sub-head ward nurse, 20 patients and their relatives. Data were collected between July to September 2020. 
Research instrument composed of guideline for focus group discussion and guideline for in-depth interview. Data 
were analyzed using content analysis and categorized. 
Research result : The findings showed that the perceptions of nurses, patients and their relatives on limit patients 
behavior by physical restraint as recognize that were in the same direction consisting of 16 principles in 5 paradigms 
which were 1) patients physical restraint was meaning practice 2) patients physical restraint was a situation of 
conflict 3) patients physical restraint could be both positive and negative consequences of nursing care and 5) be 
action to prevent possible 
Conclude : The perceptions of nurses, patients and their relatives on limit patients behavior by physical restraint 
include both positive and negative aspects the practice aimed at the meaning of care, prevent harm that may occur 
to patients and others, prevent problems that may arise causing and improve outcomes while the physical restraint is 
a practice that creates conflict, may worsening outcomes and risk of being medical lawsuit. 
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บทคดัยอ่ 
บทน า : การผูกยดึเป็นความตัง้ใจทีจ่ะจ ากดัการเคลื่อนไหวของผูป้่วยบางส่วนหรอืทุกส่วนของร่างกาย โดยใชอุ้ปกรณ์ต่างๆ 
โดยมวีตัถุประสงคเ์พื่อประโยชน์ในการรกัษาพยาบาล ใชค้วบคุมความรุนแรงของพฤตกิรรม ป้องกนัอนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้กบั
ตวัผู้ป่วยและบุคคลอื่น แม้การผูกยดึผู้ป่วยจะช่วยลดอนัตรายต่างๆ ที่อาจเกดิขึน้ แต่การผูกยดึที่ไม่ถูกต้องกอ็าจก่อใหเ้กดิ
ผลกระทบต่อทัง้ดา้นร่างกายและจติใจของผูป้ว่ย ญาตขิองผูป้ว่ยและบุคคลผูผ้กูยดึผูป้ว่ยได ้ 
วตัถปุระสงค์ : การวจิยัเชิงคุณภาพครัง้นี้ มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการรบัรู้ของพยาบาล ผู้ป่วย และญาติต่อการจ ากดั
พฤตกิรรมดว้ยการผกูยดึผูป้ว่ย  
วิธีการศึกษา : ศกึษาในพืน้ทีโ่รงพยาบาลกาฬสนิธุ ์กลุ่มผูใ้หข้อ้มลูคนส าคญั เลอืกแบบเจาะจงจากพยาบาลวชิาชพีทีท่ าหน้าที่
ผูช้่วยหวัหน้าหอผูป้่วย จ านวน 25 คน, ผูป้่วยและญาตขิองผูป้่วยทีเ่ขา้รบับรกิารในหอผูป้่วยต่างๆ จ านวน 20 คน เกบ็ขอ้มูล
ระหว่างเดอืนกรกฎาคมถงึกนัยายน 2563 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย แนวค าถามส าหรบัการสนทนากลุ่ม และแนว
ค าถามส าหรบัการสมัภาษณ์เชงิลกึ ขอ้มลูทีไ่ดน้ ามาวเิคราะหเ์ชงิเนื้อหา และจดักลุ่ม  
ผลการศึกษา : ผลการวจิยัพบว่า การรบัรูข้องพยาบาล ผูป้ว่ย และญาตต่ิอการจ ากดัพฤตกิรรมดว้ยการผูกยดึผูป้่วยเป็นไปใน
ทศิทางเดยีวกนั ประกอบดว้ย 16 ประการใน 5 กระบวนทศัน์ คอื 1) การผูกยดึเป็นการปฏบิตัอิย่างมเีป้าหมาย 2) การผูกยดึ
เป็นสถานการณ์ทีท่ าใหเ้กดิความรูส้กึขดัแยง้ใจ 3) การผกูยดึอาจส่งผลลพัธข์องการดูแลทัง้ดา้นบวกและดา้นลบ 4) การผูกยดึ
เสีย่งต่อการท าใหบุ้คลากรทางการพยาบาลถูกฟ้องรอ้ง และ 5) เป็นการปฏบิตัเิพื่อป้องกนัปญัหาทีอ่าจเกดิตามมา 
สรุป : การรบัรู้ของพยาบาล ผู้ป่วย และญาตขิองผู้ป่วยต่อการจ ากดัพฤติกรรมผู้ป่วยด้วยการผูกยดึ มทีัง้ด้านบวกและลบ 
กล่าวคอื เป็นการปฏบิตัทิีม่เีป้าหมายเพื่อประโยชน์ต่อการดแูล ป้องกนัอนัตรายทีอ่าจเกดิกบัผูป้ว่ยและบุคคลอื่น ป้องกนัปญัหา
ทีอ่าจเกดิตามมา และท าใหเ้กดิผลลพัธข์องการดแูลทีด่ ีในขณะทีก่ารผูกยดึเป็นการปฏบิตัทิีท่ าใหเ้กดิความรูส้กึขดัแยง้ใจ อาจ
สง่ผลลพัธข์องการดแูลในดา้นลบ และเสีย่งต่อการถูกฟ้องรอ้งได ้
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บทน า  
การผูกยดึเป็นความตัง้ใจทีจ่ะจ ากดัการเคลื่อนไหวของผูป้่วยบางส่วนหรอืทุกส่วนของร่างกาย โดยใช้อุปกรณ์ต่างๆ 

เช่น ผา้ผูก ผา้ก๊อส สายรดั1  เป็นกจิกรรมเพื่อประโยชน์ในการรกัษาพยาบาล ใช้ควบคุมความรุนแรงของพฤตกิรรม ป้องกนั
อนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้กบัตวัผูป้ว่ยและบุคคลอื่น เช่น ตกเตยีง ท ารา้ยบุคคลอื่น ลดความเสีย่งของการดงึอุปกรณ์การรกัษาออก
โดยตัง้ใจและไม่ไดต้ัง้ใจ2  การผกูยดึกระท าในผูป้ว่ยหลากหลายลกัษณะ เช่น ผูป้่วยไม่ร่วมมอืในการรกัษา มภีาวะสบัสนงุนงง 
พฤตกิรรมคลุม้คลัง่ เอะอะอาละวาด กา้วร้าว ท ารา้ยผูอ้ื่น  สญูเสยีการรบัรูด้้านเวลา สถานที ่และบุคคล ไม่สามารถนอนหลบั
พกัผ่อนได ้ไวต่อสิง่เรา้ มพีฤตกิรรมไม่อยู่น่ิงจนร่างกายอ่อนเพลยีมาก และผูป้ว่ยทีม่อีาการถอนยา3 เป็นตน้ 
 แมก้ารผกูยดึผูป้ว่ยจะช่วยลดอนัตรายต่างๆ ทีอ่าจเกดิขึน้ แต่การผกูยดึทีไ่ม่ถูกตอ้ง อาจก่อใหเ้กดิผลกระทบต่อผูป้่วย
ทัง้ดา้นร่างกายและจติใจ โดยพบว่าอนัตรายจากการผกูยดึต่อร่างกายโดยตรง ไดแ้ก่ อนัตรายจากแรงกดภายนอกของอุปกรณ์
ทีใ่ชใ้นการผกูยดึทีท่ าใหเ้กดิรอยช ้า บวม หรอืแผลถลอกบรเิวณผูกยดึ การบาดเจบ็บรเิวณเสน้ประสาท อวยัวะส่วนปลายขาด
เลือดไปเลี้ยง การหายใจล าบากหรือขาดออกซเิจน อนัตรายต่อร่างกายโดยอ้อมเกิดจากผลที่สมัพนัธ์กบัการผูกยึด ได้แก่           
แผลกดทบั นอกจากนัน้ การผกูยดึยงัสง่ผลกระทบต่อจติใจของผูป้ว่ยและญาต ิโดยพบว่า ผูป้่วยทีถู่กผูกยดึจะรูส้กึไม่สุขสบาย 
ถูกจ ากดัเสรภีาพ รูส้กึว่าตนเองถูกลงโทษ เป็นการท ารา้ยจติใจผูป้่วย และไม่ไดค้ านึงถงึศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษยเ์ท่าทีค่วร 
สว่นญาตขิองผูป้ว่ยจะรูส้กึโกรธทีเ่จา้หน้าทีท่ีผ่กูยดึผูป้ว่ย4  สถานการณ์ดงักล่าวท าใหก้ารผกูยดึผูป้ว่ยกลายเป็นประเดน็ขดัแยง้
ทางจรยิธรรมทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการตดัสนิใจของพยาบาลระหว่างการปฏบิัติเพื่อป้องกนัอนัตรายที่อาจเกดิขึน้กบัผู้ป่วยหากไม่       
ผกูยดึกบัการพทิกัษ์สทิธขิองผูป้ว่ย5  ซึง่ผลของความขดัแยง้ดงักล่าวอาจน าไปสูก่ารจดัการทีไ่ม่เหมาะสมได้ 
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การรบัรู้ของพยาบาล ผูป่้วย และญาติของผูป่้วย 
ต่อการจ ากดัพฤติกรรมผูป่้วยด้วยการผกูยึด 

 
เยาวเรศ  กา้นมะล,ิ คด.* 

  นิตยา  ดาวเชญิ, พย.ม.** 
 อจัฉรา  เอกพนัธ,์ พย.บ.*** 

 
บทคดัยอ่ 
บทน า : การผูกยดึเป็นความตัง้ใจทีจ่ะจ ากดัการเคลื่อนไหวของผูป้่วยบางส่วนหรอืทุกส่วนของร่างกาย โดยใชอุ้ปกรณ์ต่างๆ 
โดยมวีตัถุประสงคเ์พื่อประโยชน์ในการรกัษาพยาบาล ใชค้วบคุมความรุนแรงของพฤตกิรรม ป้องกนัอนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้กบั
ตวัผู้ป่วยและบุคคลอื่น แม้การผูกยดึผู้ป่วยจะช่วยลดอนัตรายต่างๆ ที่อาจเกดิขึน้ แต่การผูกยดึที่ไม่ถูกต้องกอ็าจก่อใหเ้กดิ
ผลกระทบต่อทัง้ดา้นร่างกายและจติใจของผูป้ว่ย ญาตขิองผูป้ว่ยและบุคคลผูผ้กูยดึผูป้ว่ยได ้ 
วตัถปุระสงค์ : การวจิยัเชิงคุณภาพครัง้นี้ มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการรบัรู้ของพยาบาล ผู้ป่วย และญาติต่อการจ ากดั
พฤตกิรรมดว้ยการผกูยดึผูป้ว่ย  
วิธีการศึกษา : ศกึษาในพืน้ทีโ่รงพยาบาลกาฬสนิธุ ์กลุ่มผูใ้หข้อ้มลูคนส าคญั เลอืกแบบเจาะจงจากพยาบาลวชิาชพีทีท่ าหน้าที่
ผูช้่วยหวัหน้าหอผูป้่วย จ านวน 25 คน, ผูป้่วยและญาตขิองผูป้่วยทีเ่ขา้รบับรกิารในหอผูป้่วยต่างๆ จ านวน 20 คน เกบ็ขอ้มูล
ระหว่างเดอืนกรกฎาคมถงึกนัยายน 2563 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย แนวค าถามส าหรบัการสนทนากลุ่ม และแนว
ค าถามส าหรบัการสมัภาษณ์เชงิลกึ ขอ้มลูทีไ่ดน้ ามาวเิคราะหเ์ชงิเนื้อหา และจดักลุ่ม  
ผลการศึกษา : ผลการวจิยัพบว่า การรบัรูข้องพยาบาล ผูป้ว่ย และญาตต่ิอการจ ากดัพฤตกิรรมดว้ยการผูกยดึผูป้่วยเป็นไปใน
ทศิทางเดยีวกนั ประกอบดว้ย 16 ประการใน 5 กระบวนทศัน์ คอื 1) การผูกยดึเป็นการปฏบิตัอิย่างมเีป้าหมาย 2) การผูกยดึ
เป็นสถานการณ์ทีท่ าใหเ้กดิความรูส้กึขดัแยง้ใจ 3) การผกูยดึอาจส่งผลลพัธข์องการดูแลทัง้ดา้นบวกและดา้นลบ 4) การผูกยดึ
เสีย่งต่อการท าใหบุ้คลากรทางการพยาบาลถูกฟ้องรอ้ง และ 5) เป็นการปฏบิตัเิพื่อป้องกนัปญัหาทีอ่าจเกดิตามมา 
สรุป : การรบัรู้ของพยาบาล ผู้ป่วย และญาตขิองผู้ป่วยต่อการจ ากดัพฤติกรรมผู้ป่วยด้วยการผูกยดึ มทีัง้ด้านบวกและลบ 
กล่าวคอื เป็นการปฏบิตัทิีม่เีป้าหมายเพื่อประโยชน์ต่อการดแูล ป้องกนัอนัตรายทีอ่าจเกดิกบัผูป้ว่ยและบุคคลอื่น ป้องกนัปญัหา
ทีอ่าจเกดิตามมา และท าใหเ้กดิผลลพัธข์องการดแูลทีด่ ีในขณะทีก่ารผูกยดึเป็นการปฏบิตัทิีท่ าใหเ้กดิความรูส้กึขดัแยง้ใจ อาจ
สง่ผลลพัธข์องการดแูลในดา้นลบ และเสีย่งต่อการถูกฟ้องรอ้งได ้
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 2.  ผูป้่วย และญาติของผู้ป่วย ที่เขา้รบับรกิารในหอผู้ป่วยต่างๆ ของโรงพยาบาลกาฬสนิธุ์ เลอืกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) จากผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบับรกิารในหอผูป้่วยต่างๆ โดยเป็นผูม้สีตสิมัปชญัญะ สามารถอ่านออกเขยีนได ้และ
ยนิดใีหข้อ้มลู จ านวน 20 คน 
 เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี้ม ี2 ชุด ดงันี้  
 1.  แนวค าถามส าหรบัการสนทนากลุ่ม (Guide Line for Focus Group Discussion) เกีย่วกบัการรบัรูต่้อการจ ากดั
พฤตกิรรมดว้ยการผูกยดึผูป้่วย เพื่อใชเ้กบ็ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นพยาบาลวชิาชพี โดยน าแนวค าถามทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ 
ผ่านผูท้รงคุณวุฒจิ านวน 3 คน และปรบัปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒ ิ
 2. แนวค าถามส าหรบัการสมัภาษณ์เชงิลกึ (Guide Line for In-depth Interview) เกีย่วกบัการรบัรูข้องผูป้่วย และ
ญาตต่ิอการจ ากดัพฤตกิรรมดว้ยการผูกยดึผูป้่วย เพื่อใชเ้กบ็ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็น ผูป้่วย และญาตขิองผูป้่วย โดยน า
แนวค าถามทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้ ผ่านผูท้รงคุณวุฒ ิจ านวน 3 คน และปรบัปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒ ิ 
 วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การศกึษาครัง้นี้ใชร้ะเบยีบวธิวีจิยัเชงิคุณภาพ (Qualitative research) มขีัน้ตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ดงันี้ 
 1. การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ด าเนินการโดย ตดิต่อประสานกลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นพยาบาลวชิาชพี
ทีท่ าหน้าทีผู่้ช่วยหวัหน้าหอผูป้่วย นัดหมายวนั เวลา และสถานทีส่ าหรบัเกบ็รวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัด าเนินการสนทนากลุ่มกบั
พยาบาลวิชาชีพโดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 12-13 คน มผีู้ช่วยผู้วิจยัเป็นผู้จดบนัทึก และอ านวยความสะดวก        
ขออนุญาตกลุ่มตวัอย่างในการบนัทกึเสยีงการสนทนา ระยะเวลาการสนทนากลุ่มประมาณ 60 นาท ี 
 2. การสมัภาษณ์เชงิลกึ (In-depth Interview) ด าเนินการโดย ตดิต่อประสานกลุ่มตวัอย่างทีผู่ป้่วย และญาตผิูป้่วย 
นัดหมายวนั เวลา และสถานทีส่ าหรบัเกบ็รวบรวมขอ้มูล ด าเนินการสมัภาษณ์เชงิลกึโดยผูว้จิยัเป็นผูส้มัภาษณ์กลุ่มตวัอย่าง  
ครัง้ละ 1 คน มผีู้ช่วยผู้วจิยัเป็นผู้จดบนัทกึ และอ านวยความสะดวก ขออนุญาตกลุ่มตวัอย่างในการบนัทกึเสยีงสมัภาษณ์ 
ระยะเวลาการสมัภาษณ์ 30 นาท ี   
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 ถอดเทปบนัทกึเสยีงการสนทนากลุ่มและการสมัภาษณ์เชงิลกึ น ามาวเิคราะหเ์ชงิเนื้อหา (Content Analysis) และ
จดักลุ่ม (Categorized)8 ดงันี้ 
      1. วเิคราะหห์ากระบวนทศัน์ (Thematic analysis) ไดแ้ก่ สรุปความคดิรวบยอดทีเ่กีย่วขอ้งกบัประเดน็ทีศ่กึษา
จากการแสดงความคดิเหน็ของกลุ่มตวัอย่าง  โดยถอดเสยีง และอ่านขอ้ความที่ไดจ้ากการสนทนาและการสมัภาษณ์ทัง้หมด   
อย่างรอบคอบ    
      2. ก าหนดรหสั (Coding) ของประเดน็ส าคญัจากการสนทนา และการสมัภาษณ์ แบบประโยคต่อประโยค              
ในแต่ละบรรทดั (line by line) เพื่อใหไ้ดส้าระส าคญัของขอ้มลูทีไ่ด ้  
      3. ก าหนดกระบวนทศัน์ (Theme) จดัหมวดหมู่ของรหสัทีม่คีวามคลา้ยคลงึกนัหรอืขอ้มูลทีม่คีวามสมัพนัธก์นั 
โดยองิขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม     
      4. วเิคราะหก์ระบวนทศัน์ทีไ่ด ้ สรุปหาแนวคดิหลกัและแนวคดิรองทีม่คีวามสมัพันธ์กนัเพื่อให้ไดค้ าตอบของ
การวจิยั    
 

การพิทกัษ์สิทธ์ิและจริยธรรม 
 ผูว้จิยัพทิกัษ์สทิธิก์ลุ่มตวัอย่างโดยด าเนินการศกึษาหลงัได้รบัอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์
โรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์เลขที ่COA No.022-2020 ออกให ้ณ วนัที ่15 กรกฎาคม 2563  
 

ผลการศกึษา  
 สาระส าคญัจากการศกึษาเชงิคุณภาพ ไดแ้ก่ ขอ้มูลจากการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) กบัพยาบาล
วชิาชพีที่ท าหน้าทีผู่้ช่วยหวัหน้าหอผูป้่วย และขอ้มูลจากการสมัภาษณ์เชงิลกึ (In-depth Interview) กบัผูป้่วยและญาตขิอง



วารสารโรงพยาบาลกำ�แพงเพชร
Kamphaeng Phet Hospital Journal

ปีที่ 25 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2564 13
 

 

  
 

ผูป้่วยในประเดน็เกีย่วกบัการรบัรูต่้อการจ ากดัพฤตกิรรมดว้ยการผูกยดึผูป้่วย น ามาวเิคราะหเ์ชงิเน้ือหา (Content Analysis) 
และจดักลุ่ม (Categorized) ก าหนดกระบวนทศัน์ของการรบัรูต่้อการจ ากดัพฤตกิรรมดว้ยการผูกยดึผูป้่วยได ้5 กระบวนทศัน์
ดงันี้ 
 1. การผกูยึดเป็นการปฏิบติัอย่างมีเป้าหมาย เป็นการปฏบิตัโิดยมจีุดมุ่งหมายเฉพาะเจาะจง ประกอบดว้ย 
       1.1 ควบคุมพฤตกิรรมผูป้ว่ย 
       1.2 ดแูลเพื่อป้องกนัอนัตรายหรอือุบตักิารณ์ทีอ่าจเกดิขึน้กบัทัง้ผูป้ว่ยและบุคคลอื่น  
       1.3 ผลลพัธก์ารดแูลทีม่ปีระสทิธภิาพ 
 ดงัค าพดูของกลุ่มตวัอย่าง ดงันี้ 
 พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผูป่้วย  
      “ผูป้ว่ยกา้วรา้ว สบัสน จ าเป็นตอ้งผกูยดึ เพื่อใหเ้ขา้สงบ หรอืป้องกนัการตกเตยีง ดงึสายต่างๆ” 
      “ผูป้ว่ยจะไดไ้ม่ไปท ารา้ยคนอื่น เช่น พยาบาล ญาต”ิ 
      “คนไขท้ี่ใส่เฝือก เรากผ็ูกแขนให้สงูขึน้ จะได้ลดบวม หรอืบางทคีนไขท้ี่ชอบงอแขน การผูกไวช้ัว่คราวกช็่วยให้
น ้าเกลอืกไ็หลดขีึน้ เป็นไปตามแผนการรกัษา” 
 ผูป่้วย  
      “พยาบาลเขาผกูแขนไว ้เพราะเมื่อวานหลงดงึผา้พนัแผลออก เพราะมนัรอ้นมนัคนั” 
 ญาติผูป่้วย  
      “คนไขท้ีวุ่่นวาย จะลงเตยีง ชอบดงึโน่นดงึนี่ กต็อ้งผกูไว้” 
 2. การผกูยึดเป็นสถานการณ์ท่ีท าให้เกิดความรูสึ้กขดัแย้งใจ เป็นการปฏบิตัทิีท่ าใหพ้ยาบาลวชิาชพีและญาติ
ของผูป้ว่ยเกดิความรูส้กึอดึอดัใจ ล าบากใจ อนัเป็นผลทีเ่กดิจากการเลอืกทีจ่ะผกูยดึหรอืไม่ผกูยดึผูป้ว่ย ประกอบดว้ย 
        2.1 เป็นการละเมดิสทิธผิูป้ว่ย สงสาร รูส้กึผดิ 
        2.2 จ าเป็นตอ้งปฏบิตัเิมื่อเปรยีบเทยีบกบัโอกาสเสีย่งหรอือนัตรายทีจ่ะเกดิขึน้กบัผูป้ว่ย 
  ดงัค าพดูของกลุ่มตวัอย่าง ดงันี้ 
 พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผูป่้วย  
      “การผูกมดั อาจเป็นการละเมดิสทิธผิู้ป่วย ก็รู้สกึสงสาร คดิหลายครัง้ว่าอยากจะไม่ผูก แต่บางครัง้ถ้าไม่ผูกมดั             
กก็ลวัท าใหเ้กดิอนัตรายกบัผูป้ว่ย”  
      “บางครัง้ หลงัผูกแลว้ กเ็ดนิเขา้ไปดูแลว้ดูอกีว่า ผูกแน่นเกนิไปไหม ผูกเรว็เกนิไปไหม ทัง้ๆ ทีต่อนแรกกค็ดิว่า  
ผกูดแีลว้”  
 ญาติผูป่้วย  
      “เหน็คนไขถู้กผกูแขนผกูขา กส็งสาร แต่ท าไงได ้”  
      “ไม่ผกูกด็งึ ผกูกส็งสาร เหมอืนนกัโทษยงัไงไม่รู”้  
 3. การผกูยึดอาจส่งผลลพัธ์ของการดูแลทัง้ด้านบวกและด้านลบ เป็นการปฏบิตัทิี่เกดิทัง้ประโยชน์และ
อนัตรายต่อผูป้ว่ย ประกอบดว้ย 
         3.1 การปฏบิตัทิีท่ าใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัจากอนัตรายหรอือุบตักิารณ์ทัง้ปวง 
         3.2 เกดิการบาดเจบ็ต่อผูป้ว่ยทัง้ทางตรงและทางออ้ม 
         3.3 ท าใหผู้ป้ว่ยรูส้กึว่าเป็นผูถู้กกระท า ไม่สขุสบาย ไดร้บัความทุกขท์รมาน  
         3.4 ท าใหผู้ป้ว่ยและญาตขิองผูป้ว่ยรูส้กึโกรธ รูส้กึผดิ และไม่ยอมรบั 
      ดงัค าพดูของกลุ่มตวัอย่าง ดงันี้ 
 พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผูป่้วย  
      “การผกูยดึท าใหผู้ป้ว่ยไม่ดงึ ไม่ตกเตยีง ในขณะทีผู่ป้ว่ยจ านวนหน่ึงไดร้บับาดเจบ็จากการดิน้เพื่อใหห้ลุดจากการ
ผกูยดึจนเกดิแผล หรอืฟกช ้า  
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 แต่กเ็คยพบผูป้่วยบางราย เมื่อถูกผูกยดึไวน้านๆ เคลื่อนไหวไม่ได ้เกดิแผลกดทบัตามมา เคยเหน็ผูป้่วยบางคน
ลุกเดนิแลว้เซเลยกม็ ีกค็งเพราะตอ้งอยู่กบัเตยีงนานๆ จากทีผ่กูเขาไว้” 
      “การผกูยดึเป็นการจ ากดักจิกรรมผูป้ว่ยโดยตรง ผูป้ว่ยบางคนขดัขนื ไม่พอใจ โกรธ” 
 ผูป่้วย  
      “ไม่อยากใหพ้ยาบาลมามดัแขนขา บางทกีด็เูป็นการกระท าทีใ่จรา้ย เหมอืนถูกล่าม” 
      “การผกูมดัเหมาะกบัคนบา้ แต่คนไขส้ว่นใหญ่ไม่ใช่คนบา้” 
      “ฉนัปวดแขนไปหมดและท าอะไรไม่ไดเ้ลย แมแ้ต่จะงอขอ้ศอกบา้ง มนัทรมาน” 
     “เขากระชากผา้ทีผ่กูแขนออกอย่างแรง แลว้ขวา้งทิง้ไปเลย” 
 ญาติผูป่้วย   
      “เวลาเขาวุ่นวาย สบัสนกค็วรมดั จะไดไ้ม่ดงึสายทีใ่สไ่ว ้แต่เคยเหน็คนไขบ้างคนทีด่ิ้นๆ จนเป็นแผลกม็”ี 
      “ยิง่ถูกมดัยิง่ดิน้ ดทูรมาน น่าสงสาร ” 
      “เขายงัไม่ไดท้ าอะไรสกัหน่อย แต่ถูกมดั ” 
      “ภรรยาของเขารอ้งไห ้เพราะรูส้กึว่าเป็นความผดิทีไ่ม่สามารถดแูลสามไีด ้จนสามตีอ้งถูกมดั ” 
 4. การผกูยึดเส่ียงต่อการท าให้บุคลากรทางการพยาบาลถกูฟ้องร้อง เป็นการปฏบิตัทิีม่โีอกาสท าใหผู้ป้่วย
บาดเจบ็จากการดแูลซึง่น าไปสูก่ล่าวโทษต่อผูด้แูล ประกอบดว้ย 
         4.1 ฟ้องรอ้งเมื่อผูป้ว่ยไดร้บับาดเจบ็ 
         4.2 ฟ้องรอ้งจากการละเมดิสทิธผิูป้ว่ย 
          4.3 ฟ้องรอ้งจากการปฏบิตัทิีไ่ม่สมเหตุสมผล 
  ดงัค าพดูของกลุ่มตวัอย่าง ดงันี้ 
 พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผูป่้วย   
      “แมพ้ยาบาลจะมเีจตนาด ีแต่เมื่อไรกต็ามทีผู่ป้ว่ยไดร้บับาดเจบ็จากการผกูยดึ โอกาสถูกฟ้องรอ้งกม็”ี 
      “บางท ีถงึผูป้ว่ยจะไม่บาดเจบ็ แต่กด็เูป็นการละเมดิสทิธเิขา ญาตเิขาอาจจะฟ้องเรากไ็ด ้อนัน้ีกเ็ป็นความเสีย่งใน
วชิาชพีเรานะคะ” 
      “คนไขบ้างคนทีม่อีาการสบัสน เรากเ็ป็นห่วงว่าเขาจะหลงดงึสาย ตกเตยีง จ าเป็นต้องมดัมอืไว ้แต่ความไม่เขา้ใจ
หรอืสงสารคนไข ้ญาตกิค็ดิว่าเราท าเกนิเหตุ ไม่พอใจ” 
 ญาติผูป่้วย  
      “คนไขบ้างคน ดิน้มาก ผูกแน่น โอกาสเป็นแผลตรงที่ผูกกม็ ีจรงิๆ พยาบาลกผ็ูกไดน้ะ แต่ต้องดูดว้ยว่าไม่ใหเ้ป็น
แผล ถงึจะเรยีกว่าดแูลคนไขไ้ดด้ ีถา้เป็นแผลกเ็ท่ากบัซ ้าเตมิคนไข”้ 
 “ก่อนผกูคนไข ้พยาบาลตอ้งดใูหด้ ีไม่ใช่นิดหน่อยจบัมดัหมด กถ็อืว่าลดิรอนสทิธผิูป้ว่ย กไ็ม่ถูกนกันะ” 
 5. เป็นการปฏิบติัเพื่อป้องกนัปัญหาท่ีอาจเกิดตามมา เป็นการปฏบิตัทิีค่วรกระท าไปพรอ้มๆ กนัในขณะผกูยดึ
ผูป้ว่ยเพื่อป้องกนัสิง่ไม่พงึประสงคท์ีอ่าจเกดิขึน้จากการผกูยดึ ประกอบดว้ย 
         5.1 วธิกีารผกูยดึ 
         5.2 การดแูลเพื่อใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัจากจากผกูยดึ 
         5.3 การใหข้อ้มลูกบัผูป้ว่ย และญาตขิองผูป้ว่ย 
         5.4 การสือ่สารระหว่างทมีการพยาบาล 
  ดงัค าพดูของกลุ่มตวัอย่าง ดงันี้ 
 พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผูป่้วย  
      “พยาบาลตอ้งผกูยดึใหถู้กตอ้งตามวธิกีารและใชอุ้ปกรณ์ผกูยดึทีเ่หมาะสม” 
      “ตอ้งมกีารปฐมนิเทศ การนิเทศการผกูยดึเพื่อใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัจากการผกูยดึ ไม่ใหเ้กดิปญัหาตามมา” 
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      “ผูป้่วยทีถู่กผูกยดึ จ าเป็นต้องส่งเวรกนั สงัเกตผู้ป่วยอย่างสม ่าเสมอ ติดตามดูแลอย่างใกลช้ดิ เพื่อป้องกนัอนัตราย
จากการผกูยดึ” 
      “ตอ้งมกีารปฐมนิเทศ การนิเทศการผกูยดึเพื่อใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัจากการผกูยดึ ไม่ใหเ้กดิปญัหาตามมา” 
      “จ ากดัการผกูยดึใหน้้อยทีส่ดุ ผกูยดึเมื่อเหน็ประโยชน์ทีจ่ะเกดิขึน้มากกว่าอนัตราย” 
 “หลกีเลีย่งใหผู้ป้ว่ยทีถู่กผกูยดึอยู่ตามล าพงั” 
 “ใหข้อ้มลูเกีย่วกบัความจ าเป็นของการผกูยดึแก่ผูป้ว่ยและญาตจินเขา้ใจ ก่อนการผกูยดึ” 
 ญาติผูป่้วย   
           “พยาบาลเดนิมามดั โดยไม่พดูอะไรสกัค า” 
      “มดัแขนแน่นมาก จนมอืเป็นสคีล ้าเลย” 
 

สรปุและวิจารณ์  
 ผลจากการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) กบัพยาบาลวชิาชพีทีท่ าหน้าทีผู่ช้่วยหวัหน้าหอผูป้่วย และ
ขอ้มูลจากการสมัภาษณ์เชงิลกึ (In-depth Interview) กบัผู้ป่วยและญาตขิองผู้ป่วยในประเดน็เกี่ยวกบัการรบัรู้ต่อการจ ากดั
พฤตกิรรมดว้ยการผกูยดึผูป้ว่ย มคีวามสอดคลอ้งกนั โดยพบว่า  
 1. การรบัรูต่้อการจ ากดัพฤตกิรรมดว้ยการผกูยดึผูป้ว่ย ประกอบดว้ย 16 ประการใน 5 กระบวนทศัน์ ไดแ้ก่ 1) การ
ผกูยดึเป็นการปฏบิตัอิย่างมเีป้าหมาย 2) การผกูยดึเป็นสถานการณ์ทีท่ าใหเ้กดิความรูส้กึขดัแยง้ใจ 3) การผกูยดึอาจสง่ผลลพัธ์
ของการดูแลทัง้ดา้นบวกและดา้นลบ 4) การผูกยดึเสีย่งต่อการท าใหบุ้คลากรทางการพยาบาลถูกฟ้องรอ้ง และ 5) การปฏบิตัิ
เพื่อป้องกนัปญัหาทีอ่าจเกดิตามมา อธบิายไดว้่า พยาบาล ผูป้่วย และญาตขิองผูป้่วยรบัรูว้่าการจ ากดัพฤตกิรรมผูป้่วยดว้ย      
การผกูยดึ  เป็นปฏบิตักิารพยาบาลทีจ่ าเป็นเพื่อประโยชน์ในดา้นการรกัษาและป้องกนัอนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้ ในขณะทีร่บัรูว้่า 
การผูกยึดเป็นการปฏิบตัิที่มีความเสี่ยง ส่งผลต่อทัง้ผู้ป่วยและบุคลากรเช่นกนั สอดคล้องกบัผลการศึกษาของ จุฑาทิพย ์         
กิง่แกว้, มาลาต ีรุ่งเรอืงศริพินัธ ์และดุสดิา สนัติคุณาภรณ์9 ทีพ่บว่า บุคลากรทางการพยาบาลรบัรูใ้นการผูกยดึผูป้่วยจติเวช          
6 ประเดน็หลกั คอื วตัถุประสงค์ของการผูกยดึ การผูกยดึเป็นกจิกรรมที่ยุ่งยากและขดัแยง้ใจ การผูกยดึ เป็นความเสีย่งของ
บุคลากรทางการพยาบาล การผูกยดึเป็นการบ าบดัทัง้ร่างกายและจติใจ และปญัหาอุปสรรคที่ส่งผลต่อประสทิธภิาพของการ 
ผกูยดึ  ทัง้น้ีเน่ืองจากการผูกยดึเป็นความตัง้ใจทีจ่ะจ ากดัการเคลื่อนไหวของผูป้่วยในบางส่วนหรอืทุกส่วนของร่างกายโดยใช้
อุปกรณ์ต่างๆ ในผูป้ว่ยหลากหลายลกัษณะและหลากหลายเหตุผล1  
 2. กระบวนทศัน์ที ่1 ของการรบัรูต่้อการจ ากดัพฤตกิรรมดว้ยการผูกยดึผูป้่วย คอื การผูกยดึเป็นการปฏบิตัอิย่างมี
เป้าหมาย อธบิายไดว้่า พยาบาล ผูป้่วย และญาตขิองผูป้่วยรบัรู้ว่าการจ ากดัพฤตกิรรมผูป้่วยดว้ยการผูกยดึ เป็นการกระท า
เพื่อให้เกดิประโยชน์แก่ผู้ป่วย กล่าวคอื เพื่อควบคุมพฤติกรรม ป้องกนัอนัตรายที่อาจเกิดขึน้กบัตวัผู้ป่วยเองและบุคคลอื่น 
สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ Oster G, Gerance A, Thomson D and Muir- Cochrane E.10 ทีพ่บว่า เหตุผลในการผูกยดึ
ผู้ป่วย 5 อันดบัแรกคือ ป้องกนัการท าร้ายผู้อื่น ท าลายทรพัย์สนิ ท าร้ายตนเอง รบกวนหรือลุกล ้าสทิธิผู้อื่น และควบคุม
พฤตกิรรมผูป้่วย ซึ่งการผูกยดึเป็นวธิกีารทีจ่ าเป็นเพื่อความปลอดภยัและเพื่อประโยชน์ในการรกัษา6,11 นอกจากนี้ บุคลากร
ทางการพยาบาลยงัรบัรู้ว่า การผูกยดึผู้ป่วยกระท าเพื่อให้ผลลพัธ์การดูแลที่มปีระสทิธภิาพ สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ 
Jiang H, Li C and Gu Y, He Y.12 ทีพ่บว่า บุคลากรทางการพยาบาลรบัรูว้่า การผูกยดึผูป้่วยเพื่อใหก้ารดูแลผูป้่วยง่ายขึน้ 
ทัง้น้ี เน่ืองจากในสถานการณ์ที่มขีอ้จ ากดัหรอืเกดิความเหลื่อมของภาระงานและอตัราก าลงั การผูกยดึผู้ป่วยจะเป็นวธิกีารที่
ช่วยใหบุ้คลากรทางการพยาบาลรูส้กึมัน่ใจในความปลอดภยัของผูป้ว่ย ลดความเสีย่งต่อการเกดิอุบตักิารณ์ต่างๆ  
 3. กระบวนทศัน์ที ่2 ของการรบัรูต่้อการจ ากดัพฤตกิรรมดว้ยการผูกยดึผูป้่วย คอื การผูกยดึเป็นสถานการณ์ทีท่ า
ใหเ้กดิความรูส้กึขดัแยง้ใจ อธบิายไดว้่า การผูกยดึผู้ป่วยท าให้พยาบาล ผูป้่วย และญาตขิองผูป้่วยรูส้กึยุ่งยาก คบัขอ้ง หรอื
ขดัแยง้ใจ กล่าวคอื เผชญิความรูส้กึดา้นลบกบัการปฏบิตัเิช่นนัน้ ในขณะทีเ่หน็ว่าจ าเป็นต้องผูกยดึผูป้่วย จงึท าใหต้้องกลบัมา
คดิทบทวนอกีครัง้และหาวธิจีดัการกบัความรู้สกึด้านลบที่เกดิขึน้ โดยมองถึงประโยชน์ต่อผู้ป่วยเป็นหลกัเพื่อให้ตนเองรู้สกึ
สบายใจขึน้ สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ ดุสติา สนัตคิุณาภรณ์13 และ Goulet MH and Larue C.14 ทีก่ล่าวว่า พยาบาลต้อง
เผชญิกบัสภาวะลงัเลใจ หรอืการตดัสนิใจล าบากระหว่างการป้องกนัความเสีย่งเพื่อปลอดภยัของผู้ป่วยกบัการผูกยดึผู้ป่วย          
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ซึง่เหมอืนเป็นการกระท าทีล่ะเมดิสทิธขิ ัน้พืน้ฐานของผูป้ว่ย สง่ผลต่อศกัดิศ์รคีวามเป็นมนุษย ์ท าใหเ้กดิความขดัแยง้ในใจ รูส้กึ
ว่าเป็นการกระท าทีผ่ดิศลีธรรม อย่างไรกต็าม จ าเป็นตอ้งผกูยดึเพื่อความปลอดภยัของผูป้ว่ย15  
 4. กระบวนทศัน์ที่ 3 ของการรบัรู้ต่อการจ ากดัพฤติกรรมด้วยการผูกยดึผู้ป่วย คอื การผูกยดึอาจส่งผลลพัธ์ของ         
การดแูลทัง้ดา้นบวก และดา้นลบ อธบิายไดว้่า พยาบาล ผูป้ว่ย และญาตขิองผูป้ว่ยรบัรูว้่าการผกูยดึผูป้ว่ยเป็นการปฏบิตัทิีเ่ป็น
ประโยชน์และส่งผลทางด้านลบต่อผู้ป่วยไปพร้อมๆ กนั กล่าวคอื การผูกยดึกระท าเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภยัจากอนัตรายหรอื
อุบตักิารณ์ทัง้ปวง ในขณะทีพ่บผลกระทบอื่นตามมา ไดแ้ก่ เกดิแผลหรอืรอยฟกช ้าบรเิวณทีผู่กยดึ เกดิความไม่สุขสบาย ทุกข์
ทรมาน นอกจากนัน้ยงัเกดิผลต่อจติใจ เช่น ท าใหผู้ป้่วยรูส้กึว่าเป็นผูถู้กกระท า หรอืท าใหผู้ป้่วยและญาตขิองผูป้่วยรูส้กึโกรธ 
รูส้กึผดิ และไม่ยอมรบัต่อการผูกยดึ สอดคลอ้งกบั ผลการศกึษาของ Moghadam MF, Khoshknab MFand Pazargadi M.11  
ทีพ่บว่า การผกูยดึสง่ผลใหผู้ป้ว่ยเกดิการบาดเจบ็ไดโ้ดยตรงจากแรงกดของอุปกรณ์ในการผกูยดึ และสง่ผลทางออ้มจากการถูก
จ ากดัการเคลื่อนไหวเป็นเวลานาน ท าให้ผูป้่วยเสยีการทรงตวั อนัส่งผลใหเ้กดิความเสีย่งต่อการพลดัตกหกลม้ นอกจากน้ียงั
พบว่า การผกูยดึโดยใชอุ้ปกรณ์ทีแ่น่นเกนิไปในผูป้ว่ยโรคทางกายบางโรค เช่น โรคระบบทางเดนิหายใจ โรคระบบหลอดเลอืด
หวัใจ โรคระบบไหลเวยีนโลหิต อาจส่งผลกระทบท าใหผู้้ป่วยขาดอากาศหายใจ ส าลกั เกดิภาวะหวัใจเต้นผดิปกต ิหรอืเกดิ
ภาวะลิม่เลอืดอุดตนัได้16 การผูกยดึยงัส่งผลกระทบต่อจติใจของผู้ป่วยคอื ท าใหผู้้ป่วยรูส้กึโกรธ หวาดกลวัต่อผู้ทีป่ฏบิตักิาร   
ผกูยดึ รูส้กึว่าตนเองถูกลดทอนเกยีรตแิละศกัดิ ์รูส้กึเศรา้ และไม่มบีุคคลใดทีจ่ะช่วยเหลอืได้17,18  
 5. กระบวนทศัน์ที่ 4 ของการรบัรู้ต่อการจ ากดัพฤติกรรมด้วยการผูกยดึผู้ป่วย คอื การผูกยดึเสีย่งต่อการท าให้
บุคลากรทางการพยาบาลถูกฟ้องรอ้ง อธบิายไดว้่า พยาบาล ผูป้่วย และญาตขิองผูป้่วยรบัรูว้่าการผูกยดึผูป้่วยมโีอกาสท าให้
ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บ เป็นการปฏิบัติที่เสมือนการละเมิดสิทธิผู้ป่วย หรือความไม่เข้าใจเหตุผลของการผูกยึด ซึ่งน ามาสู ่       
การฟ้องรอ้งได ้สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ Soininen P, Valimaki M, Noda T, Puukka P, Korkeila J and Joffe G.19 ที่
พบว่า ผู้ป่วยทีถู่กผูกยดึมกีารรบัรูท้ี่ตรงกนักบัการรบัรู้ของพยาบาลในประเดน็ทีต่้องบอกเหตุผลของการผูกยดึให้ผู้ป่วยและ
ญาตขิองผูป้ว่ยทราบ เพื่อป้องกนัการเขา้ใจผดิว่าเป็นการลงโทษผูป้ว่ย20  
 6. กระบวนทศัน์ที ่5 ของการรบัรูต่้อการจ ากดัพฤตกิรรมดว้ยการผกูยดึผูป้ว่ย คอื การปฏบิตัเิพื่อป้องกนัปญัหาทีอ่าจ
เกดิตามมา อธบิายไดว้่า พยาบาล ผูป้ว่ย และญาตขิองผูป้ว่ยรบัรูว้่าการผกูยดึผูป้ว่ยเป็นการปฏบิตัทิีเ่มื่อกระท าแลว้จ าเป็นต้อง
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ข้อเสนอแนะ  
 1.  ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช ้
 ผลการวจิยัครัง้น้ีท าใหไ้ดข้อ้มลูพืน้ฐานเกีย่วกบัการจ ากดัพฤตกิรรมดว้ยการผูกยดึผูป้่วยตามการรบัรูข้องพยาบาล 
ผูป้ว่ย และญาตขิองผูป้ว่ย ซึง่น าไปใชว้างแผนเพื่อพฒันาการปฏบิตักิารพยาบาลดา้นการผกูยดึผูป้ว่ยใหป้ลอดภยั 
 2.  ขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัครัง้ต่อไป 
  2.1  การศกึษาปจัจยัเชงิสาเหตุทีม่ผีลต่อการบาดเจบ็จากการผกูยดึผูป้ว่ย 
  2.2  การพฒันาแนวปฏบิตัหิรอืโปรแกรมการดแูลผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผกูยดึ 
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Effect of 2-minute of 5 units Oxytocin administration in cesarean section  
under spinal anesthesia, Kamphaeng Phet Hospital 

 
 

Chalermkiat   Threesuthacheep, M.D.* 
 
 
ABSTRACT 
Introduction : Oxytocin is a prophylaxis drug and treatment of uterine atony. The crucial adverse effects are 
hemodynamic changes from peripheral vasodilatation including hypotension, tachycardia, nausea, vomiting and 
flushing. These effects depend on dose and speed of administration. 
Objectives : To compare the effect between 2-minute and instant bolus administration of 5 units Oxytocin in term of 
hemodynamic effects and uterine contraction. 
Method : This double-blinded randomized controlled trial included pregnant women with elective cesarean section 
under spinal anesthesia at Kamphaeng Phet hospital during August to October 2020. The participants were 
randomly selected into study group which received 2-minute of 5 units Oxytocin administration and control group 
received instant 5 units Oxytocin bolus administration followed by 2.4 unit per hour continuous intravenous 
administration after newborn delivery and umbilical cord clamping both groups. The demographic data, clinical data 
including mean blood pressure, heart rate before, at the time and every one minute after Oxytocin administration 
until 10 minutes, adverse effects such as nausea, vomiting, flushing and blood loss were recorded. The continuous 
variables were analyzed by t-test statistic while compared categorical variables by Fisher’s exact test.  
Results : The 80 pregnant women were included; the demographic data in age, weight, height, body mass index, 
gestational order and gestational age were not different between two groups. The decreasing of mean blood pressure at  
1-minute after Oxytocin administration in study group was significantly lower than control group (p< 0.05). The change in 
heart rates revealed similar in both groups however the study group showed significantly higher than control group at       
2-minute after administration (p < 0.05). The uterine tone at 2-, 4- and 6-minute after administration and drug adverse 
effects were not significantly different.    
Conclusions : The 2-minute of 5 units Oxytocin administration in elective cesarean section showed significant lower 
hypotension than instant bolus administration while uterine tone and adverse effects such as nausea, vomiting, 
flushing, blood loss, operation time and length of stay were not significantly different.  
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ผลของการให้ออกซิโทซิน 5 ยนิูตใน 2 นาที ในการผา่ตดัคลอดบตุรทางหน้าท้อง  
ภายใต้การระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วน โรงพยาบาลก าแพงเพชร 

 
เฉลมิเกยีรต ิตรสีทุธาชพี, พ.บ.* 

ดุษฏ ีศริไิพบลูย,์ พย.บ.** 
อมัพวนั วฒันศริ,ิ พย.บ.*** 

 
บทคดัยอ่ 
บทน า : ออกซโิทซนิ เป็นยาหลกัทีใ่ชป้้องกนัและรกัษาภาวะมดลกูไม่หดรดัตวัภายหลงัการคลอดบุตร ผลขา้งเคยีงทีส่ าคญั คอื 
มกีารเปลีย่นแปลงของระบบไหลเวยีนโลหติ ท าใหห้ลอดเลอืดส่วนปลายขยายตวั ความดนัโลหติลดลง เพิม่อตัราการเต้นของ
หวัใจ คลื่นไสอ้าเจยีน ใบหน้าแดง โดยผลขา้งเคยีงของยาออกซโิทซนิสมัพนัธก์บัขนาดยาและความเรว็ในการฉีดยา  
วตัถปุระสงค ์: เพื่อศึกษาผลของการฉีดยาออกซโิทซนิ 5 ยูนิต ทางหลอดเลอืดด าใน 2 นาท ีเปรยีบเทยีบการฉีดยา            
ออกซโิทซนิ 5 ยนูิต ทางหลอดเลอืดด าแบบทนัท ีต่อการเปลีย่นแปลงระบบไหลเวยีนโลหติ และการหดรดัตวัของมดลกู 
วิธีการศึกษา : การวจิยัเชงิทดลองแบบสุ่ม ชนิดมกีลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trial: RCT) แบบปกปิดสองทาง 
(double-blinded) ในหญิงตัง้ครรภ์ที่ผ่าตดัคลอดบุตรแบบไม่เร่งด่วน ภายใต้การระงบัความรู้สกึเฉพาะส่วน ที่โรงพยาบาล
ก าแพงเพชร ระหว่างเดอืนสงิหาคมถงึตุลาคม 2563 สุม่แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มศกึษา คอื กลุ่มทีฉ่ีดยาออกซโิทซนิ 5 ยูนิต
ใน 2 นาท ีและกลุ่มเปรยีบเทยีบ คอื กลุ่มที่ฉีดยาออกซโิทซนิ 5 ยูนิตแบบทนัท ีหลงัจากทารกคลอด และตดัสายสะดอืแล้ว  
ตามดว้ยการให้ยาออกซโิทซนิหยดต่อเนื่องทางหลอดเลอืดด าในอตัรา 2.4 ยูนิตต่อชัว่โมงทัง้สองกลุ่ม รวบรวมขอ้มูลพืน้ฐาน 
ขอ้มลูค่าเฉลีย่ความดนัโลหติและอตัราการเตน้ของหวัใจ ก่อนการฉีดยาออกซโิทซนิ ณ เวลาทีฉ่ีดยา และหลงัฉีดยาทุก 1 นาที
เป็นเวลา 10 นาท ีขอ้มูลระดบัการหดรดัตวัของมดลูกที ่2, 4 และ 6 นาทหีลงัฉีดยาออกซโิทซนิ และขอ้มูลผลขา้งเคยีงอื่น 
ได้แก่ คลื่นไสอ้าเจียน ใบหน้าแดง และปริมาณการเสยีเลือดจากการผ่าตัด วเิคราะหเ์ปรยีบเทียบตัวแปรต่อเนื่องใช้ t-test 
ส าหรบัตวัแปรกลุ่มใช ้Fisher’s exact test 
ผลการศึกษา : หญงิตัง้ครรภท์ีเ่ขา้เกณฑก์ารศกึษา จ านวน 80 คน ขอ้มลูพืน้ฐานทัง้สองกลุ่มในดา้นอายุ น ้าหนกั สว่นสงู ดชันี
มวลกาย ล าดบัครัง้การตัง้ครรภ ์และอายุครรภท์ัง้ 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกนั การเปลีย่นแปลงค่าเฉลีย่ความดนัโลหติที ่1 นาทหีลงั
ฉีดยาออกซโิทซนิ พบว่ากลุ่มศกึษามคี่าเฉลีย่ความดนัโลหติลดลง น้อยว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (p<0.05)  
การเปลีย่นแปลงอตัราการเตน้ของหวัใจ พบว่าทัง้สองกลุ่มมอีตัราการเตน้ของหวัใจเพิม่ขึน้ มากสดุที ่1 นาทหีลงัฉีดยา แต่กลุ่ม
ศกึษามอีตัราการเตน้ของหวัใจ 2 นาทหีลงัฉีดยาเพิม่ขึน้ มากกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ส าหรบั
ระดบัการหดรดัตวัของมดลกูที ่2, 4 และ 6 นาทหีลงัฉีดยา และผลขา้งเคยีงจากยาออกซโิทซนิทัง้ 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนั 
สรปุ : การใหย้าออกซโิทซนิ 5 ยูนิตใน 2 นาท ีในการผ่าตดัคลอดบุตรแบบไม่เร่งด่วน มคีวามดนัโลหติลดลง น้อยกว่าการให้
ออกซโิทซนิ 5 ยูนิตแบบทนัท ีอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิโดยผลกระตุ้นการหดรดัตวัของมดลูก และผลขา้งเคยีง เช่น ภาวะ
คลื่นไสอ้าเจยีน ใบหน้าแดง ปรมิาณการเสยีเลอืด ระยะเวลาการผ่าตดั และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ไม่แตกต่างกนั 
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บทคดัยอ่ 
บทน า : ออกซโิทซนิ เป็นยาหลกัทีใ่ชป้้องกนัและรกัษาภาวะมดลกูไม่หดรดัตวัภายหลงัการคลอดบุตร ผลขา้งเคยีงทีส่ าคญั คอื 
มกีารเปลีย่นแปลงของระบบไหลเวยีนโลหติ ท าใหห้ลอดเลอืดส่วนปลายขยายตวั ความดนัโลหติลดลง เพิม่อตัราการเต้นของ
หวัใจ คลื่นไสอ้าเจยีน ใบหน้าแดง โดยผลขา้งเคยีงของยาออกซโิทซนิสมัพนัธก์บัขนาดยาและความเรว็ในการฉีดยา  
วตัถปุระสงค ์: เพื่อศึกษาผลของการฉีดยาออกซโิทซนิ 5 ยูนิต ทางหลอดเลอืดด าใน 2 นาท ีเปรยีบเทยีบการฉีดยา            
ออกซโิทซนิ 5 ยนูิต ทางหลอดเลอืดด าแบบทนัท ีต่อการเปลีย่นแปลงระบบไหลเวยีนโลหติ และการหดรดัตวัของมดลกู 
วิธีการศึกษา : การวจิยัเชงิทดลองแบบสุ่ม ชนิดมกีลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trial: RCT) แบบปกปิดสองทาง 
(double-blinded) ในหญิงตัง้ครรภ์ที่ผ่าตดัคลอดบุตรแบบไม่เร่งด่วน ภายใต้การระงบัความรู้สกึเฉพาะส่วน ที่โรงพยาบาล
ก าแพงเพชร ระหว่างเดอืนสงิหาคมถงึตุลาคม 2563 สุม่แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มศกึษา คอื กลุ่มทีฉ่ีดยาออกซโิทซนิ 5 ยูนิต
ใน 2 นาท ีและกลุ่มเปรยีบเทยีบ คอื กลุ่มที่ฉีดยาออกซโิทซนิ 5 ยูนิตแบบทนัท ีหลงัจากทารกคลอด และตดัสายสะดอืแล้ว  
ตามดว้ยการให้ยาออกซโิทซนิหยดต่อเนื่องทางหลอดเลอืดด าในอตัรา 2.4 ยูนิตต่อชัว่โมงทัง้สองกลุ่ม รวบรวมขอ้มูลพืน้ฐาน 
ขอ้มลูค่าเฉลีย่ความดนัโลหติและอตัราการเตน้ของหวัใจ ก่อนการฉีดยาออกซโิทซนิ ณ เวลาทีฉ่ีดยา และหลงัฉีดยาทุก 1 นาที
เป็นเวลา 10 นาท ีขอ้มูลระดบัการหดรดัตวัของมดลูกที ่2, 4 และ 6 นาทหีลงัฉีดยาออกซโิทซนิ และขอ้มูลผลขา้งเคยีงอื่น 
ได้แก่ คลื่นไสอ้าเจียน ใบหน้าแดง และปริมาณการเสยีเลือดจากการผ่าตัด วเิคราะหเ์ปรยีบเทียบตัวแปรต่อเนื่องใช้ t-test 
ส าหรบัตวัแปรกลุ่มใช ้Fisher’s exact test 
ผลการศึกษา : หญงิตัง้ครรภท์ีเ่ขา้เกณฑก์ารศกึษา จ านวน 80 คน ขอ้มลูพืน้ฐานทัง้สองกลุ่มในดา้นอายุ น ้าหนกั สว่นสงู ดชันี
มวลกาย ล าดบัครัง้การตัง้ครรภ ์และอายุครรภท์ัง้ 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกนั การเปลีย่นแปลงค่าเฉลีย่ความดนัโลหติที ่1 นาทหีลงั
ฉีดยาออกซโิทซนิ พบว่ากลุ่มศกึษามคี่าเฉลีย่ความดนัโลหติลดลง น้อยว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (p<0.05)  
การเปลีย่นแปลงอตัราการเตน้ของหวัใจ พบว่าทัง้สองกลุ่มมอีตัราการเตน้ของหวัใจเพิม่ขึน้ มากสดุที ่1 นาทหีลงัฉีดยา แต่กลุ่ม
ศกึษามอีตัราการเตน้ของหวัใจ 2 นาทหีลงัฉีดยาเพิม่ขึน้ มากกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ส าหรบั
ระดบัการหดรดัตวัของมดลกูที ่2, 4 และ 6 นาทหีลงัฉีดยา และผลขา้งเคยีงจากยาออกซโิทซนิทัง้ 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนั 
สรปุ : การใหย้าออกซโิทซนิ 5 ยูนิตใน 2 นาท ีในการผ่าตดัคลอดบุตรแบบไม่เร่งด่วน มคีวามดนัโลหติลดลง น้อยกว่าการให้
ออกซโิทซนิ 5 ยูนิตแบบทนัท ีอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิโดยผลกระตุ้นการหดรดัตวัของมดลูก และผลขา้งเคยีง เช่น ภาวะ
คลื่นไสอ้าเจยีน ใบหน้าแดง ปรมิาณการเสยีเลอืด ระยะเวลาการผ่าตดั และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ไม่แตกต่างกนั 
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บทน า 
 ออกซโิทซนิ (Oxytocin) เป็นยาหลกัทีใ่ชป้้องกนั และรกัษาภาวะมดลกูไม่หดรดัตวัภายหลงัการคลอดบุตร1,2,3  โดย
การฉีดเขา้ทางหลอดเลอืดด าหลงัการคลอดบุตร มผีลขา้งเคยีงทีส่ าคญั คอื มกีารเปลีย่นแปลงของระบบไหลเวยีนโลหติ ท าให้
หลอดเลอืดสว่นปลายขยายตวั ความดนัโลหติลดลง เพิม่อตัราการเต้นของหวัใจ คลื่นไสอ้าเจยีน ใบหน้าแดง (flushing)3,4  พบ
หญงิตัง้ครรภ์ทีผ่่าตดัคลอดบุตรเสยีชวีติ เมื่อฉีดยาออกซโิทซนิ 10 ยูนิต ทางหลอดเลอืดด าแบบทนัที (bolus) เกดิภาวะหวัใจ          
หยุดเตน้  และเสยีชวีติตามมา  จงึควรระมดัระวงัในการฉีดยาออกซโิทซนิขนาดสงูทางหลอดเลอืดด าแบบทนัท ี โดยเฉพาะใน 
ผูท้ีม่ภีาวะพร่องสารน ้า หรอืโรคหวัใจทีม่กีารท างานของหวัใจหอ้งล่างไม่ด ีมภีาวะลิน้หวัใจไมทรลัหรอืเอออรต์กิตบี3,5 
 มกีารศกึษาทีแ่นะน าการฉีดยาออกซโิทซนิ 5 ยูนิตทางหลอดเลอืดด า เพื่อท าใหร้ะบบไหลเวยีนโลหติคงที่ มากกว่า
การฉีด 10 ยูนิตแบบทนัที 6  อย่างไรกต็าม การฉีดยาออกซโิทซนิ 5 ยูนิตทางหลอดเลอืดด าแบบทนัท ียงัคงมผีลต่อระบบ
ไหลเวยีนโลหติโดยเฉพาะเรื่องความดนัโลหติลดลงอย่างมนียัส าคญั7,8  โดยผลขา้งเคยีงของยาออกซโิทซนิสมัพนัธก์บัขนาดยา
และความเรว็ในการฉีดยา7  ในหลายงานวจิยัยงัไม่สามารถสรุปได้ว่า ความเรว็ในการฉีดยาทางหลอดเลอืดด าควรเป็นเท่าไร 
แต่แนะน าว่า ควรฉีดอย่างชา้ (give it slowly)9,10 
 ปจัจุบนัโรงพยาบาลก าแพงเพชร มีแนวโน้มการผ่าตัดคลอดบุตรเพิ่มขึ้น ตัง้แต่ปี พ.ศ.2559 2560 และ 2561          
มจี านวน 1,242  1,530 และ 1,773 รายตามล าดบั11  จากการเกบ็ขอ้มูลการปฏบิตังิานในปจัจุบนั การใหบ้รกิารหญงิตัง้ครรภ ์
10 ราย  ทีผ่่าตดัคลอดบุตร พบว่า การฉีดยาออกซโิทซนิ 5 ยนูิตหลงัคลอดบุตรใชก้ารฉีดยาแบบทนัท ีมรีะยะเวลาการฉีดเฉลีย่ 
2.04 วนิาท ีตามดว้ยการหยดต่อเนื่องทางหลอดเลอืดด า 2.4 ยนูิตต่อชัว่โมง  เน่ืองจากในมุมมองของสตูนิรแีพทยต์อ้งการท าให้
มดลูกหดรดัตวัเรว็เพื่อแก้ปญัหาการเสยีเลอืดจากมดลูกไม่หดรดัตวัได้ทนัท ีพบความดนัโลหติต ่า 8 ราย และต้องได้รบัยา
กระตุน้ความดนัโลหติถงึ 6 ราย12  ซึง่เป็นความเสีย่งทีส่ าคญัทีว่สิญัญแีพทยต์อ้งดแูลระหว่างการใหก้ารระงบัความรูส้กึ เพื่อให้
เกดิผลขา้งเคยีงจากการฉีดยาออกซโิทซนิน้อยทีส่ดุ 

จากการศกึษาการออกฤทธิข์องยาออกซโิทซนิ พบว่า การฉีดเขา้ทางหลอดเลอืดด ามกีารออกฤทธิใ์น 1-2 นาท ีและมี
ค่าครึง่ชวีติ 10-12 นาที13  ผูว้จิยัจงึตอ้งการศกึษาผลของการฉีดยาออกซโิทซนิ 5 ยูนิตทางหลอดเลอืดด าในเวลา 2 นาท ีตาม
ระยะเวลาการออกฤทธิข์องยา เปรยีบเทยีบกบัการฉีดแบบทนัท ีในการผ่าตดัคลอดบุตรแบบไม่เร่งด่วน ต่อระบบไหลเวยีน
โลหิต และการหดรดัตัวของมดลูก รวมถึงผลข้างเคยีงของยาออกซโิทซิน ได้แก่ คลื่นไสอ้าเจยีน ใบหน้าแดง และปริมาณ          
การเสยีเลอืดจากการผ่าตดั  

 

วิธีการศึกษา 
 การวจิยันี้เป็นการวจิยัเชงิทดลองแบบสุ่ม ชนิดมกีลุ่มควบคุม (Randomized controlled trial : RCT) แบบปกปิด         
สองทาง (Double-blinded) ในหญิงตัง้ครรภ์ทีเ่ขา้รบัการผ่าตดัคลอดบุตร โรงพยาบาลก าแพงเพชร ระหว่างวนัที ่1 สงิหาคม 
2563 ถงึ วนัที ่31 ตุลาคม 2563 มเีกณฑค์ดัเขา้งานวจิยั ไดแ้ก่ อายุตัง้แต่ 20 ปี ตัง้ครรภ์ครัง้แรก หรอืครรภ์ที ่2 อายุครรภ์
ตัง้แต่ 37 สปัดาห ์และผ่าตดัคลอดบุตรแบบไม่เร่งด่วน โดยการระงบัความรูส้กึเฉพาะส่วน เกณฑค์ดัออก คอื มปีระวตัแิพย้า
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หลอดเลอืด ภาวะแทรกซอ้นทางสตูกิรรม เช่น ภาวะครรภ์เป็นพษิ ภาวะรกเกาะผดิต าแหน่ง ภาวะมดลูกขยายตวัมากเกนิไป 
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เมื่อหญงิตัง้ครรภไ์ดร้บัการนดัผ่าตดั ผูว้จิยัจะอธบิายรายละเอยีด ขัน้ตอน ประโยชน์ และความเสี่ยง ตามกระบวนการ
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บทคดัยอ่ 
บทน า : ออกซโิทซนิ เป็นยาหลกัทีใ่ชป้้องกนัและรกัษาภาวะมดลกูไม่หดรดัตวัภายหลงัการคลอดบุตร ผลขา้งเคยีงทีส่ าคญั คอื 
มกีารเปลีย่นแปลงของระบบไหลเวยีนโลหติ ท าใหห้ลอดเลอืดส่วนปลายขยายตวั ความดนัโลหติลดลง เพิม่อตัราการเต้นของ
หวัใจ คลื่นไสอ้าเจยีน ใบหน้าแดง โดยผลขา้งเคยีงของยาออกซโิทซนิสมัพนัธก์บัขนาดยาและความเรว็ในการฉีดยา  
วตัถปุระสงค ์: เพื่อศึกษาผลของการฉีดยาออกซโิทซนิ 5 ยูนิต ทางหลอดเลอืดด าใน 2 นาท ีเปรยีบเทยีบการฉีดยา            
ออกซโิทซนิ 5 ยนูิต ทางหลอดเลอืดด าแบบทนัท ีต่อการเปลีย่นแปลงระบบไหลเวยีนโลหติ และการหดรดัตวัของมดลกู 
วิธีการศึกษา : การวจิยัเชงิทดลองแบบสุ่ม ชนิดมกีลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trial: RCT) แบบปกปิดสองทาง 
(double-blinded) ในหญิงตัง้ครรภ์ที่ผ่าตดัคลอดบุตรแบบไม่เร่งด่วน ภายใต้การระงบัความรู้สกึเฉพาะส่วน ที่โรงพยาบาล
ก าแพงเพชร ระหว่างเดอืนสงิหาคมถงึตุลาคม 2563 สุม่แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มศกึษา คอื กลุ่มทีฉ่ีดยาออกซโิทซนิ 5 ยูนิต
ใน 2 นาท ีและกลุ่มเปรยีบเทยีบ คอื กลุ่มที่ฉีดยาออกซโิทซนิ 5 ยูนิตแบบทนัท ีหลงัจากทารกคลอด และตดัสายสะดอืแล้ว  
ตามดว้ยการให้ยาออกซโิทซนิหยดต่อเนื่องทางหลอดเลอืดด าในอตัรา 2.4 ยูนิตต่อชัว่โมงทัง้สองกลุ่ม รวบรวมขอ้มูลพืน้ฐาน 
ขอ้มลูค่าเฉลีย่ความดนัโลหติและอตัราการเตน้ของหวัใจ ก่อนการฉีดยาออกซโิทซนิ ณ เวลาทีฉ่ีดยา และหลงัฉีดยาทุก 1 นาที
เป็นเวลา 10 นาท ีขอ้มูลระดบัการหดรดัตวัของมดลูกที ่2, 4 และ 6 นาทหีลงัฉีดยาออกซโิทซนิ และขอ้มูลผลขา้งเคยีงอื่น 
ได้แก่ คลื่นไสอ้าเจียน ใบหน้าแดง และปริมาณการเสยีเลือดจากการผ่าตัด วเิคราะหเ์ปรยีบเทียบตัวแปรต่อเน่ืองใช้ t-test 
ส าหรบัตวัแปรกลุ่มใช ้Fisher’s exact test 
ผลการศึกษา : หญงิตัง้ครรภท์ีเ่ขา้เกณฑก์ารศกึษา จ านวน 80 คน ขอ้มลูพืน้ฐานทัง้สองกลุ่มในดา้นอายุ น ้าหนกั สว่นสงู ดชันี
มวลกาย ล าดบัครัง้การตัง้ครรภ ์และอายุครรภท์ัง้ 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกนั การเปลีย่นแปลงค่าเฉลีย่ความดนัโลหติที ่1 นาทหีลงั
ฉีดยาออกซโิทซนิ พบว่ากลุ่มศกึษามคี่าเฉลีย่ความดนัโลหติลดลง น้อยว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (p<0.05)  
การเปลีย่นแปลงอตัราการเตน้ของหวัใจ พบว่าทัง้สองกลุ่มมอีตัราการเตน้ของหวัใจเพิม่ขึน้ มากสดุที ่1 นาทหีลงัฉีดยา แต่กลุ่ม
ศกึษามอีตัราการเตน้ของหวัใจ 2 นาทหีลงัฉีดยาเพิม่ขึน้ มากกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ส าหรบั
ระดบัการหดรดัตวัของมดลกูที ่2, 4 และ 6 นาทหีลงัฉีดยา และผลขา้งเคยีงจากยาออกซโิทซนิทัง้ 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนั 
สรปุ : การใหย้าออกซโิทซนิ 5 ยูนิตใน 2 นาท ีในการผ่าตดัคลอดบุตรแบบไม่เร่งด่วน มคีวามดนัโลหติลดลง น้อยกว่าการให้
ออกซโิทซนิ 5 ยูนิตแบบทนัท ีอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิโดยผลกระตุ้นการหดรดัตวัของมดลูก และผลขา้งเคยีง เช่น ภาวะ
คลื่นไสอ้าเจยีน ใบหน้าแดง ปรมิาณการเสยีเลอืด ระยะเวลาการผ่าตดั และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ไม่แตกต่างกนั 
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 กลุ่มศึกษา ฉีดน ้าเกลือ 1 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดด าทนัที ใน 2 วินาที ตามด้วยการฉีดยาออกซิโทซิน 5 ยูนิต 
ละลายในน ้าเกลอืเป็น 4 มลิลลิติร เขา้ทางหลอดเลอืดด าใน 2 นาท ีผ่านเครื่องควบคุมการฉีดสารละลายทางหลอดเลอืดด า
(syringe pump) ตามดว้ยยาออกซโิทซนิหยดต่อเนื่องทางหลอดเลอืดด า ในอตัรา 2.4 ยนูิตต่อชัว่โมง 
 กลุ่มเปรยีบเทยีบ ฉีดยาออกซโิทซนิ 5 ยนูิต ละลายในน ้าเกลอืเป็น 1 มลิลลิติร ฉีดทางหลอดเลอืดด าทนัท ีใน 2 วนิาท ี
ตามดว้ยการฉีดน ้าเกลอื 4 มลิลลิติร เขา้หลอดเลอืดด าใน 2 นาท ีผ่านเครื่องควบคุมการฉีดสารละลายทางหลอดเลอืดด า ตาม
ดว้ยยาออกซโิทซนิหยดต่อเนื่องทางหลอดเลอืดด า ในอตัรา 2.4 ยนูิตต่อชัว่โมง 
 เครื่องมอืทีใ่ชเ้กบ็ขอ้มลูการวจิยั  ถูกบนัทกึโดยวสิญัญพียาบาลผูช้่วยวจิยัทีไ่ม่ทราบว่าหญงิตัง้ครรภ์ทีเ่ขา้ร่วมวจิยัอยู่
กลุ่มใด  แบ่งเป็น 4 สว่น  ดงันี้ 

สว่นที ่1 แบบบนัทกึขอ้มลูพืน้ฐาน ไดแ้ก่  อายุ น ้าหนกั สว่นสงู อายุครรภ ์และระยะเวลาการผ่าตดั 
สว่นที ่2 แบบบนัทกึขอ้มลูระบบไหลเวยีนโลหติ ไดแ้ก่  ค่าเฉลีย่ความดนัโลหติ และอตัราการเตน้ของหวัใจ  

ก่อนการฉีดยาออกซโิทซนิ (ขณะกรดีเปิดมดลกู) ณ เวลาทีฉ่ีดยา และหลงัฉีดยาทุก 1 นาทเีป็นเวลา 10 นาท ี
สว่นที ่3 แบบบนัทกึ ระดบัการหดรดัตวัของมดลกู ประเมนิโดยสตูนิรแีพทย ์ที ่2, 4 และ 6 นาท ีหลงัฉีดออกซโิทซนิ 
สว่นที ่4 แบบบนัทกึขอ้มลูผลขา้งเคยีง ไดแ้ก่ คลื่นไสอ้าเจยีน ใบหน้าแดง ปรมิาณการเสยีเลอืดจากการผ่าตดั  

และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง เพื่อศึกษาผลของการฉีดยาออกซโิทซิน 5 ยูนิต ทางหลอดเลอืดด าใน 2 นาท ีต่อ

ระบบไหลเวยีนโลหติ ภายใต้สมมติฐานว่า พบการเปลีย่นแปลงระบบไหลเวยีนโลหติที่ผดิปกติในกลุ่มการฉีดยาออกซโิทซนิ            
5 ยนูิต ทางหลอดเลอืดด าทนัท ีในผูผ้่าตดัคลอดบุตรทางหน้าทอ้ง จ านวน 8 คน จากการผ่าตดั 10 คน และคาดว่า การฉีดยา
ออกซโิทซนิ 5 ยูนิต ทางหลอดเลอืดด าใน 2 นาท ีจะพบการเปลี่ยนแปลงระบบไหลเวยีนโลหติ 4 คน จากการผ่าตดั 10 คน 
ก าหนดการทดสอบเป็น two-sided ดว้ยความคลาดเคลื่อนชนิดที่หนึ่ง (significance) ที่ 5% และ power 90% ไดจ้ านวน        
หญิงตัง้ครรภ์อย่างน้อยกลุ่มละ 35 คน วเิคราะหข์อ้มูลพืน้ฐานด้วยสถิตเิชงิพรรณนา ส าหรบัตวัแปรต่อเนื่องใช้ค่าเฉลีย่  และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ตวัแปรแบบกลุ่มใช้ความถี่  และร้อยละ สถิติใช้ในการเปรยีบเทยีบส าหรบัตวัแปรต่อเนื่องใช้ t-test 
ส าหรบัตวัแปรกลุ่มใช ้Fisher’s exact test ระดบันยัส าคญัที ่0.05 ใชโ้ปรแกรม STATA ในการวเิคราะหข์อ้มลู 

งานวจิยันี้ได้ผ่านการรบัรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจยัในคน โรงพยาบาลก าแพงเพชร เลขที่โครงการ              
ID 04-1-115D 
 

ผลการศึกษา 
 หญิงตัง้ครรภ์ที่เข้าเกณฑ์ และยินดีเข้าร่วมการศึกษาทัง้หมด  จ านวน 80 ราย แบ่งเป็นกลุ่มศึกษา และกลุ่ม
เปรยีบเทยีบ กลุ่มละ 40 ราย ขอ้มูลพืน้ฐานในดา้นอายุ น ้าหนัก ส่วนสูง ดชันีมวลกาย การตัง้ครรภ์ครัง้ที ่1 และ 2 และอายุ
ครรภท์ัง้ 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางที ่1  
 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลพืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่าง 
 ข้อมูล กลุ่มศึกษา (n=40) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=40) p-value 

Mean (±SD) Mean (±SD) 
อายุ (ปี) 29.2 (±6.2) 28.8 (±5.0) 0.721 
น ้าหนกั (กโิลกรมั) 71.0 (±10.4) 72.5 (±9.9) 0.524 
สว่นสงู (เซนตเิมตร) 159.6 (±6.1) 157.3 (±5.7) 0.088 
ดชันีมวลกาย (กโิลกรมั/เมตร2) 27.8 (±3.3) 29.3 (±3.9) 0.073 
ตัง้ครรภท์ี ่1 (จ านวน, รอ้ยละ) 15, 37.5  17, 42.5 0.410 
ตัง้ครรภท์ี ่2 (จ านวน, รอ้ยละ) 25, 62.5 23, 57.5 0.410 
อายุครรภ ์(สปัดาห)์ 38.0 (±1.8) 38.0 (±0.8) 0.600 
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 กลุ่มศึกษา ฉีดน ้าเกลือ 1 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดด าทนัที ใน 2 วินาที ตามด้วยการฉีดยาออกซิโทซิน 5 ยูนิต 
ละลายในน ้าเกลอืเป็น 4 มลิลลิติร เขา้ทางหลอดเลอืดด าใน 2 นาท ีผ่านเครื่องควบคุมการฉีดสารละลายทางหลอดเลอืดด า
(syringe pump) ตามดว้ยยาออกซโิทซนิหยดต่อเนื่องทางหลอดเลอืดด า ในอตัรา 2.4 ยนูิตต่อชัว่โมง 
 กลุ่มเปรยีบเทยีบ ฉีดยาออกซโิทซนิ 5 ยนูิต ละลายในน ้าเกลอืเป็น 1 มลิลลิติร ฉีดทางหลอดเลอืดด าทนัท ีใน 2 วนิาท ี
ตามดว้ยการฉีดน ้าเกลอื 4 มลิลลิติร เขา้หลอดเลอืดด าใน 2 นาท ีผ่านเครื่องควบคุมการฉีดสารละลายทางหลอดเลอืดด า ตาม
ดว้ยยาออกซโิทซนิหยดต่อเนื่องทางหลอดเลอืดด า ในอตัรา 2.4 ยนูิตต่อชัว่โมง 
 เครื่องมอืทีใ่ชเ้กบ็ขอ้มลูการวจิยั  ถูกบนัทกึโดยวสิญัญพียาบาลผูช้่วยวจิยัทีไ่ม่ทราบว่าหญงิตัง้ครรภ์ทีเ่ขา้ร่วมวจิยัอยู่
กลุ่มใด  แบ่งเป็น 4 สว่น  ดงันี้ 

สว่นที ่1 แบบบนัทกึขอ้มลูพืน้ฐาน ไดแ้ก่  อายุ น ้าหนกั สว่นสงู อายุครรภ ์และระยะเวลาการผ่าตดั 
สว่นที ่2 แบบบนัทกึขอ้มลูระบบไหลเวยีนโลหติ ไดแ้ก่  ค่าเฉลีย่ความดนัโลหติ และอตัราการเตน้ของหวัใจ  

ก่อนการฉีดยาออกซโิทซนิ (ขณะกรดีเปิดมดลกู) ณ เวลาทีฉ่ีดยา และหลงัฉีดยาทุก 1 นาทเีป็นเวลา 10 นาท ี
สว่นที ่3 แบบบนัทกึ ระดบัการหดรดัตวัของมดลกู ประเมนิโดยสตูนิรแีพทย ์ที ่2, 4 และ 6 นาท ีหลงัฉีดออกซโิทซนิ 
สว่นที ่4 แบบบนัทกึขอ้มลูผลขา้งเคยีง ไดแ้ก่ คลื่นไสอ้าเจยีน ใบหน้าแดง ปรมิาณการเสยีเลอืดจากการผ่าตดั  

และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง เพื่อศึกษาผลของการฉีดยาออกซโิทซิน 5 ยูนิต ทางหลอดเลอืดด าใน 2 นาท ีต่อ

ระบบไหลเวยีนโลหติ ภายใต้สมมติฐานว่า พบการเปลีย่นแปลงระบบไหลเวยีนโลหติที่ผดิปกติในกลุ่มการฉีดยาออกซโิทซนิ            
5 ยนูิต ทางหลอดเลอืดด าทนัท ีในผูผ้่าตดัคลอดบุตรทางหน้าทอ้ง จ านวน 8 คน จากการผ่าตดั 10 คน และคาดว่า การฉีดยา
ออกซโิทซนิ 5 ยูนิต ทางหลอดเลอืดด าใน 2 นาท ีจะพบการเปลี่ยนแปลงระบบไหลเวยีนโลหติ 4 คน จากการผ่าตดั 10 คน 
ก าหนดการทดสอบเป็น two-sided ดว้ยความคลาดเคลื่อนชนิดที่หนึ่ง (significance) ที่ 5% และ power 90% ไดจ้ านวน        
หญิงตัง้ครรภ์อย่างน้อยกลุ่มละ 35 คน วเิคราะหข์อ้มูลพืน้ฐานด้วยสถิตเิชงิพรรณนา ส าหรบัตวัแปรต่อเนื่องใช้ค่าเฉลีย่  และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ตวัแปรแบบกลุ่มใช้ความถี่  และร้อยละ สถิติใช้ในการเปรยีบเทยีบส าหรบัตวัแปรต่อเนื่องใช้ t-test 
ส าหรบัตวัแปรกลุ่มใช ้Fisher’s exact test ระดบันยัส าคญัที ่0.05 ใชโ้ปรแกรม STATA ในการวเิคราะหข์อ้มลู 

งานวจิยันี้ได้ผ่านการรบัรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจยัในคน โรงพยาบาลก าแพงเพชร เลขที่โครงการ              
ID 04-1-115D 
 

ผลการศึกษา 
 หญิงตัง้ครรภ์ที่เข้าเกณฑ์ และยินดีเข้าร่วมการศึกษาทัง้หมด  จ านวน 80 ราย แบ่งเป็นกลุ่มศึกษา และกลุ่ม
เปรยีบเทยีบ กลุ่มละ 40 ราย ขอ้มูลพืน้ฐานในดา้นอายุ น ้าหนัก ส่วนสูง ดชันีมวลกาย การตัง้ครรภ์ครัง้ที ่1 และ 2 และอายุ
ครรภท์ัง้ 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางที ่1  
 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลพืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่าง 
 ข้อมูล กลุ่มศึกษา (n=40) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=40) p-value 

Mean (±SD) Mean (±SD) 
อายุ (ปี) 29.2 (±6.2) 28.8 (±5.0) 0.721 
น ้าหนกั (กโิลกรมั) 71.0 (±10.4) 72.5 (±9.9) 0.524 
สว่นสงู (เซนตเิมตร) 159.6 (±6.1) 157.3 (±5.7) 0.088 
ดชันีมวลกาย (กโิลกรมั/เมตร2) 27.8 (±3.3) 29.3 (±3.9) 0.073 
ตัง้ครรภท์ี ่1 (จ านวน, รอ้ยละ) 15, 37.5  17, 42.5 0.410 
ตัง้ครรภท์ี ่2 (จ านวน, รอ้ยละ) 25, 62.5 23, 57.5 0.410 
อายุครรภ ์(สปัดาห)์ 38.0 (±1.8) 38.0 (±0.8) 0.600 

 

 
 

  
 

รอ้ยละการเปลีย่นแปลงค่าเฉลีย่ความดนัโลหติ พบว่าลดลงมากที ่1 นาทหีลงัฉีดยาออกซโิทซนิ ทัง้ 2 กลุ่ม โดย           
ในกลุ่มศกึษาลดลงน้อยกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิรอ้ยละ 7.6 และ 12.1 ตามล าดบั ที ่2 นาท ีหลงัฉีดยา 
ทัง้ 2 กลุ่ม มรีอ้ยละการเปลีย่นแปลงค่าเฉลีย่ความดนัโลหติเพิม่ขึน้ เมื่อเทยีบกบั 1 นาทหีลงัฉีดยา และกลบัมาลดลงอกีครัง้ 
โดยกลุ่มศกึษามรีอ้ยละการเปลีย่นแปลงค่าเฉลีย่ความดนัโลหติลดลงอย่างชา้ๆที ่5, 6 และ 7 นาทหีลงัฉีดยาเป็นต้นไป ในขณะ
ที่กลุ่มเปรียบเทียบมกีารลดลงอย่างรวดเร็ว ท าให้ร้อยละการเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยความดนัโลหติของกลุ่มศกึษา และกลุ่ม
เปรยีบเทยีบแตกต่างกนัอกีครัง้ที ่6 นาท ีหลงัฉีดยาอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที ่2 และรปูภาพที ่1 

รอ้ยละการเปลี่ยนแปลงอตัราการเต้นของหวัใจ พบว่าเพิม่ขึน้ ณ เวลาที่ฉีดยาทนัที และเพิม่มากสุดที ่1 นาทหีลงั         
ฉีดยา ในทัง้ 2 กลุ่ม ที ่2 นาทหีลงัฉีดยา พบว่า กลุ่มศกึษามรีอ้ยละการเปลีย่นแปลงอตัราการเต้นของหวัใจเพิม่ขึน้มากกว่า
กลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ ร้อยละ 19.3 และ 9.9 ตามล าดบั ที ่3 นาทหีลงัฉีดยา ทัง้ 2 กลุ่มพบรอ้ยละ           
การเปลี่ยนแปลงอตัราการเต้นของหวัใจน้อยลงเมื่อเทียบกบั 1 นาทหีลงัฉีดยา และเพิม่ขึ้นอกีครัง้ ทัง้ในกลุ่มศกึษา และ           
กลุ่มเปรยีบเทยีบ ที ่4  และ 5 นาทหีลงัฉีดยาตามล าดบั ดงัแสดงในตารางที ่2 และรปูภาพที ่1 

ระดบัการหดรดัตวัของมดลูกที ่2, 4 และ 6 นาทหีลงัฉีดออกซโิทซนิ เพิม่ขึน้ตามล าดบัทัง้ 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนั 
ส าหรับการให้ยากระตุ้นความดันโลหิต เอฟีดรีน (Ephedrine) ยาเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูก เมทิลเออร์โกเมทรีน 
(Methylergometrine) และยาแกค้ลื่นไสอ้าเจยีน ออนแดนซตีรอน (Ondansetron) มกีารใหท้ัง้ 2 กลุ่ม แต่การใหย้ากระตุน้ความ
ดันโลหิต เอฟีดรีน (Ephedrine) ในกลุ่มศึกษาน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ผลข้างเคียงอาการ                
ใบหน้าแดงในทัง้ 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางที ่3 

 

ตารางท่ี 2  ข้อมูลรอ้ยละการเปล่ียนแปลงค่าเฉล่ียความดนัโลหิตและอตัราการเต้นของหวัใจ 

 
เวลา 

ร้อยละการเปล่ียนแปลงค่าเฉล่ียความดนัโลหิต 
(BP%) 

  ร้อยละการเปล่ียนแปลงอตัราการเต้นของหวัใจ 
(HR%) 

กลุ่มศึกษา 
(n=40) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=40) 

 
p-value 

 กลุ่มศึกษา 
(n=40) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=40) 

 
p-value 

Mean (±SD) Mean (±SD)  Mean (±SD) Mean (±SD) 
ก่อนฉีด 0 0 Ref  0 0 Ref 

ณ เวลาทีฉ่ีด 2.4 (±12.3) 0.9 (±10.6) 0.541  15.4 (±13.7) 17.3 (±17.2) 0.570 
หลงัฉีด 1 นาท ี -7.6 (±8.0) -12.1 (±10.9) 0.039*  21.8 (±13.7) 24.1 (±19.0) 0.546 
หลงัฉีด 2 นาท ี -5.9 (±10.1) -4.1 (±11.0) 0.432  19.3 (±13.3) 9.9 (±14.7) 0.003* 
หลงัฉีด 3 นาท ี -5.2 (±9.1) -4.7 (±10.5) 0.836  13.2 (±13.6) 8.2 (±14.6) 0.094 
หลงัฉีด 4 นาท ี -4.7 (±9.3) -5.3 (±8.4) 0.783  11.9 (±14.0) 11.2 (±16.0) 0.837 
หลงัฉีด 5 นาท ี -8.2 (±8.6) -9.2 (±8.6) 0.629  12.4 (±15.9) 11.8 (±15.1) 0.870 
หลงัฉีด 6 นาท ี -9.1 (±7.6) -13.1 (±8.3) 0.028*  13.7 (±17.1) 10.6 (±15.8) 0.408 
หลงัฉีด 7 นาท ี -10.4 (±9.2) -12.7 (±7.5) 0.223  14.5 (±15.7) 13.3 (±18.6) 0.757 
หลงัฉีด 8 นาท ี -10.8 (±8.9) -13.0 (±7.0) 0.219  12.8 (±15.1) 11.7 (±17.0) 0.748 
หลงัฉีด 9 นาท ี -10.4 (±10.0) -13.4 (±7.8) 0.147  14.0 (±20.7) 11.3 (±18.5) 0.537 
หลงัฉีด 10 นาท ี -11.0 (±6.6) -12.0 (±6.6) 0.500  13.3 (±17.7) 12.2 (±19.8) 0.779 

หมายเหต ุ*p<0.05 
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รปูภาพท่ี 1  ร้อยละการเปล่ียนแปลงค่าเฉล่ียความดนัโลหิตและอตัราการเต้นของหวัใจ 
 

  ตารางท่ี 3  ข้อมูลระดบัการหดรดัตวัของมดลูกและผลข้างเคียง 

ข้อมูล 
กลุ่มศึกษา (n=40) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=40) 

p-value 
Mean (SD) Mean (SD) 

ระดบัการหดรดัตวัของมดลกู    
- หลงัฉีดยา 2 นาท ี 7.7 (±0.9) 7.3 (±1.0) 0.115 
- หลงัฉีดยา 4 นาท ี 8.5 (±1.1) 8.1 (±1.0) 0.088 
- หลงัฉีดยา 6 นาท ี 9.0 (±0.9) 9.0 (±0.9) 1.000 

ปรมิาณการเสยีเลอืด (มลิลลิติร) 465.0 (±95.8) 465.8 (±97.0) 0.857 
ระยะเวลาการผ่าตดั (นาท)ี 35.8 (±7.4) 34.4 (±8.2) 0.452 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วนั) 3.0 (±0.4) 2.8 (±0.6) 0.069 
จ านวนทีไ่ดร้บัยาเพิม่ (จ านวน, รอ้ยละ)    

- Ephedrine 12, 30.0 25, 62.5 0.007* 
- Methylergometrine 3, 7.5 4, 10.0 1.000 
- Ondansetron 1, 2.5 3, 7.5 0.615 

อาการใบหน้าแดง (จ านวน, รอ้ยละ) 3, 7.5 8, 20.0 0.193 
    หมายเหต ุ*p<0.05 
 
วิจารณ์ 
 การเปลีย่นแปลงของระบบไหลเวยีนโลหติหลงัการผ่าตดัคลอดบุตร เกดิไดจ้ากหลายปจัจยั เช่น ปรมิาณเลอืดคนืกลบั
จากมดลกูทีห่ดรดัตวั ขนาดของมดลกูทีเ่ลก็ลงไม่กดทบัเสน้เลอืดใหญ่ ปรมิาณการเสยีเลอืดจากการผ่าตดั การไดร้บัยากระตุ้น
ความดนัโลหติ รวมไปถงึภาวะอารมณ์ ความตื่นเต้นของหญงิตัง้ครรภ์ ภายใต้การระงบัความรูส้กึเฉพาะส่วน จากการศกึษาที่
ผ่านมาแสดงใหเ้หน็ว่า ผลจากการไดร้บัยาเพิม่การหดรดัตวัของมดลกู เป็นปจัจยัส าคญัทีท่ าใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงน้ี8 

ยาออกซโิทซนิ ออกฤทธิเ์พิม่การหดรดัตวัของมดลูก มผีลต่อระบบไหลเวยีนโลหติ ลดความดนัโลหติจากการขยาย
หลอดเลอืดส่วนปลาย และเพิม่อตัราการเต้นของหวัใจ14  ความรุนแรงของยาออกซโิทซนิที่ฉีดทางหลอดเลือดด าต่อระบบ
ไหลเวยีนโลหติ มคีวามสมัพนัธโ์ดยตรงกบัขนาดของยาและความเรว็ในการฉีดยา8 
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  ตารางท่ี 3  ข้อมูลระดบัการหดรดัตวัของมดลูกและผลข้างเคียง 

ข้อมูล 
กลุ่มศึกษา (n=40) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=40) 

p-value 
Mean (SD) Mean (SD) 

ระดบัการหดรดัตวัของมดลกู    
- หลงัฉีดยา 2 นาท ี 7.7 (±0.9) 7.3 (±1.0) 0.115 
- หลงัฉีดยา 4 นาท ี 8.5 (±1.1) 8.1 (±1.0) 0.088 
- หลงัฉีดยา 6 นาท ี 9.0 (±0.9) 9.0 (±0.9) 1.000 

ปรมิาณการเสยีเลอืด (มลิลลิติร) 465.0 (±95.8) 465.8 (±97.0) 0.857 
ระยะเวลาการผ่าตดั (นาท)ี 35.8 (±7.4) 34.4 (±8.2) 0.452 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วนั) 3.0 (±0.4) 2.8 (±0.6) 0.069 
จ านวนทีไ่ดร้บัยาเพิม่ (จ านวน, รอ้ยละ)    

- Ephedrine 12, 30.0 25, 62.5 0.007* 
- Methylergometrine 3, 7.5 4, 10.0 1.000 
- Ondansetron 1, 2.5 3, 7.5 0.615 

อาการใบหน้าแดง (จ านวน, รอ้ยละ) 3, 7.5 8, 20.0 0.193 
    หมายเหต ุ*p<0.05 
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 การเปลีย่นแปลงของระบบไหลเวยีนโลหติหลงัการผ่าตดัคลอดบุตร เกดิไดจ้ากหลายปจัจยั เช่น ปรมิาณเลอืดคนืกลบั
จากมดลกูทีห่ดรดัตวั ขนาดของมดลกูทีเ่ลก็ลงไม่กดทบัเสน้เลอืดใหญ่ ปรมิาณการเสยีเลอืดจากการผ่าตดั การไดร้บัยากระตุ้น
ความดนัโลหติ รวมไปถงึภาวะอารมณ์ ความตื่นเต้นของหญงิตัง้ครรภ์ ภายใต้การระงบัความรูส้กึเฉพาะส่วน จากการศกึษาที่
ผ่านมาแสดงใหเ้หน็ว่า ผลจากการไดร้บัยาเพิม่การหดรดัตวัของมดลกู เป็นปจัจยัส าคญัทีท่ าใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงน้ี8 

ยาออกซโิทซนิ ออกฤทธิเ์พิม่การหดรดัตวัของมดลูก มผีลต่อระบบไหลเวยีนโลหติ ลดความดนัโลหติจากการขยาย
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 งานวจิยันี้พบค่าเฉลีย่ความดนัโลหติที่ 1 นาทหีลงัฉีดยาออกซโิทซนิ 5 ยูนิตใน 2 นาท ีลดลงรอ้ยละ 7 แตกต่างจาก
การฉีดแบบทนัท ีทีม่ค่ีาเฉลีย่ความดนัโลหติลดลงรอ้ยละ 12 ใกลเ้คยีงกบัการศกึษาของ Thomas และคณะ พบว่าค่าเฉลี่ย
ความดนัโลหติลดลงรอ้ยละ 15 ที ่1 นาทหีลงัฉีดยาออกซโิทซนิ 5 ยนูิตแบบทนัที8 จากการศกึษาของ Sartain และคณะ พบว่า
หลงัฉีดยาออกซโิทซนิ 5 ยูนิต แบบทนัท ีที ่ 1 นาทหีลงัฉีด พบค่าเฉลีย่ความดนัโลหติลดลงรอ้ยละ 1415 และการศกึษาของ 
Tae-Sung และคณะ พบว่าหลงัฉีดยาออกซโิทซนิ 5 ยนูิตแบบทนัทตีามดว้ยการหยดต่อเนื่องทางหลอดเลอืดด า ที่ 1 นาทหีลงั
ฉีดยา พบมคี่าเฉลีย่ความดนัโลหติลดลงรอ้ยละ 11.816 

งานวจิยันี้ยงัพบว่าที ่6 นาทหีลงัฉีดยาออกซโิทซนิ 5 ยูนิตใน 2 นาท ีตามดว้ยการหยดต่อเนื่องทางหลอดเลอืดด า         
มคี่าเฉลีย่ความดนัโลหติลดลงรอ้ยละ 9 แตกต่างจากการฉีดแบบทนัทตีามดว้ยการหยดต่อเนื่องทางหลอดเลอืดด า ทีเ่ริม่ใหใ้น  
2 นาทหีลงัฉีดยาออกซโิทซนิ 5 ยนูิตไปแลว้ มคี่าเฉลีย่ความดนัโลหติลดลงรอ้ยละ 13 ใกลเ้คยีงกบัการศกึษาของ Sartain และ
คณะ พบว่าหลงัฉีดยาออกซโิทซนิ 5 ยนูิตแบบทนัท ีตามดว้ยการหยดต่อเนื่องทางหลอดเลอืดด า ค่าเฉลีย่ความดนัโลหติลดลง
อย่างมากใน 1 นาทหีลงัฉีดยา และพบลดลงอกีครัง้ที ่5 นาทหีลงัฉีดยา ลดลงรอ้ยละ1215 การศกึษาต่างๆเหล่านี้ยนืยนัถึง         
ผลของยาออกซโิทซนิ ขึน้อยู่กบัขนาด และระยะเวลาในการฉีด   

 อตัราการเตน้ของหวัใจ ที ่1 นาทหีลงัฉีดยาออกซโิทซนิ 5 ยนูิตใน 2 นาท ีและแบบทนัท ีเพิม่ขึน้ไม่แตกต่างกนั แต่ที ่
2 นาทหีลงัฉีดพบว่า การฉีดยาออกซโิทซนิใน 2 นาท ีมอีตัราการเต้นของหวัใจเพิม่ขึน้มากกว่าแบบทนัท ีรอ้ยละ 19 และ    
รอ้ยละ 10 ตามล าดบั  เป็นผลมาจากกลไกการตอบสนองต่อการเปลีย่นแปลงระบบไหลเวยีนโลหติทีเ่กดิขึน้  หลงัจากฉีดยา
ออกซโิทซนิ  โดยการฉีดยาออกซโิทซนิครบ 5 ยูนิตใน 2 นาท ีท าใหม้อีตัราการเต้นของหวัใจเพิม่ขึน้ในช่วง 2 นาท ีต่างจาก 
การฉีดแบบทนัท ีทีม่อีตัราการเตน้ของหวัใจเพิม่ขึน้ที ่1 นาทหีลงัฉีด และเริม่ลดลงในนาททีี ่2 หลงัฉีด อตัราการเต้นของหวัใจ
เกดิการเปลีย่นแปลงเพื่อตอบสนองต่อค่าเฉลีย่ความดนัโลหติทีล่ดลง จากฤทธิข์ยายหลอดเลอืดสว่นปลายของยาออกซโิทซนิ3,5 
ทัง้นี้ อตัราการเตน้ของหวัใจเปลีย่นแปลงไดง้่ายและรวดเรว็ อกีทัง้ภาวะอารมณ์ความตื่นเตน้ของหญงิตัง้ครรภ์ภายใต้การระงบั
ความรูส้กึเฉพาะสว่น อาจมผีลต่ออตัราการเตน้ของหวัใจได ้

ระบบการไหลเวยีนโลหติ จะเริม่ปรบัตวัตามกลไกการตอบสนองต่อการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ในช่วง 5 นาทหีลงัฉีดยา
ออกซโิทซนิ หลงัจากนัน้จะพบว่าทัง้ค่าเฉลีย่ความดนัโลหติและอตัราการเตน้ของหวัใจค่อนขา้งแตกต่างจากค่าตัง้ตน้ก่อนฉีดยา
ออกซโิทซนิ เป็นผลจากการขยายตวัของหลอดเลอืดส่วนปลาย จากการได้ยาออกซโิทซนิหยดต่อเนื่องทางหลอดเลอืดด าใน
อตัรา 2.4 ยูนิตต่อชัว่โมง ทีเ่ริม่ใหท้ี ่2 นาทหีลงัฉีดยา สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Sartain และคณะ ทีพ่บว่าหลงัการฉีดยา
ออกซโิทซนิ 5 ยูนิตแบบทนัท ีแลว้ตามดว้ยการหยดต่อเนื่องทางหลอดเลอืดด า มกีารเปลีย่นแปลงของระบบไหลเวยีนโลหติ
อย่างมากที ่1 นาทหีลงัฉีด และหลงักลไกการตอบสนองต่อการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ ค่าเฉลีย่ความดนัโลหติ และอตัราการเต้น
ของหวัใจทีพ่บภายหลงั ต่างไปจากค่าตัง้ตน้ก่อนฉีดยาออกซโิทซนิ15  

การฉีดยาออกซโิทซนิ 5 ยูนิตแบบทนัทตีามด้วยการหยดต่อเนื่องทางหลอดเลอืดด า พบว่าระดบัการหดรดัตวัของ
มดลกูที ่5 นาทหีลงัฉีดยา มมีากกว่าการไดย้าออกซโิทซนิหยดต่อเนื่องทางหลอดเลอืดด าเพยีงอย่างเดยีว เมื่อผ่านไป 10 นาท ี
ระดบัการหดรดัตวัของมดลูกไม่แตกต่างกนั16 การฉีดยาออกซโิทซนิ 5 ยูนิตใน 2 นาทอีาจท าให้ระดบัยาในกระแสเลอืด          
เพิม่สงูขึน้ไม่ทนัต่อการกระตุ้นใหเ้กดิการหดรดัตวัของมดลูกในช่วง 5 นาทแีรก หากการหดรดัตวัของมดลูกไม่เพยีงพอ หรอื
มดลกูไม่หดรดัตวั เป็นผลท าใหป้รมิาณการเสยีเลอืดจากการผ่าตดัเพิม่มากขึน้ เป็นสิง่ทีต่อ้งเฝ้าระวงัอย่างใกลช้ดิ17 
 อย่างไรกต็าม งานวจิยันี้ไม่พบความแตกต่างในเรื่องของปรมิาณการเสยีเลอืดจากการผ่าตดั ระดบัการหดรดัตวัของ
มดลูก การไดร้บัยากระตุ้นการหดรดัตวัของมดลูกเพิม่เตมิ ระยะเวลาการผ่าตดั หรอืระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล แต่ที่
น่าสนใจคอื เมื่อฉีดยาออกซโิทซนิ 5 ยนูิตตามดว้ยการหยดต่อเนื่องทางหลอดเลอืดด า 2.4 ยูนิตต่อชัว่โมง พบระดบัการหดรดั
ตวัของมดลกูเพิม่มากขึน้อย่างต่อเนื่องที ่2 4 และ 6 นาทตีามล าดบั และหลงัจาก 10 นาทหีลงัฉีดยาออกซโิทซนิ ไม่พบการให้
ยากระตุ้นการหดรดัตวัของมดลูกเพิม่เตมิอกี สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Carvalho และคณะ พบว่าหลงัการผ่าตดัเสรจ็ ไม่มี
การให้ยากระตุ้นการหดรดัตวัของมดลูกเพิม่ หากไดร้บัยาออกซโิทซนิหยดต่อเนื่องทางหลอดเลอืดด าในอตัรา 2.4 ยูนิตต่อ
ชัว่โมง18 

การฉีดยาออกซโิทซนิ 5 ยูนิตทางหลอดเลอืดด า มผีลท าใหเ้กดิภาวะคลื่นไสอ้าเจยีนได ้โดยการฉีดใน 2 นาทพีบ
ผลขา้งเคยีงดงักล่าวน้อยกว่าการฉีดแบบทนัท ีรอ้ยละ 25 และ 75 ตามล าดบั ผลขา้งเคยีงนี้สมัพนัธก์บัการเปลีย่นแปลงของ
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ระบบไหลเวยีนโลหติ โดยอตัราการเกดิภาวะคลื่นไสอ้าเจยีนสมัพนัธก์บัความรุนแรงของภาวะความดนัโลหติต ่า ในการผ่าตดั
คลอดบุตร19 การฉีดยาออกซิโทซิน 5 ยูนิตใน 2 นาท ีมีการลดลงของค่าเฉลี่ยความดนัโลหิตน้อยกว่าแบบทนัที จึงพบ
ผลขา้งเคยีงน้อยกว่า แต่ความแตกต่างนี้ไม่มนียัส าคญัทางสถติิ 

จากการศกึษานี้พบว่าการฉีดยาออกซโิทซนิ 5 ยูนิตใน 2 นาท ีมผีลท าใหค้วามดนัโลหติลดลงน้อยกว่าการฉีดแบบ
ทนัท ีแต่อาจตอ้งเฝ้าระวงัเรื่องอตัราการเตน้ของหวัใจ ทีเ่พิม่สงูในช่วง 2 นาทหีลงัฉีดยาเช่นกนั นบัเป็นทางเลอืกทีเ่หมาะสมใน
การน ามาบรหิารยาในหญงิตัง้ครรภท์ีผ่่าตดัคลอดบุตรแบบไม่เร่งด่วน 
 

สรปุ 
การใหย้าออกซโิทซนิ 5 ยนูิตใน 2 นาท ีในการผ่าตดัคลอดบุตรแบบไม่เร่งด่วน ภายใตก้ารระงบัความรูส้กึเฉพาะส่วน 

มคีวามดนัโลหติลดลง น้อยกว่าการใหย้าออกซโิทซนิ 5 ยูนิตแบบทนัท ีอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิโดยผลกระตุ้นการหดรดัตวั
ของมดลกูและผลขา้งเคยีงเช่น ภาวะคลื่นไสอ้าเจยีน ใบหน้าแดง ปรมิาณการเสยีเลอืด ระยะเวลาการผ่าตดั และระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาล ไม่แตกต่างกนั 
 

ประโยชน์ท่ีได้รบั 
 สามารถประยุกต์ใชใ้นการบรหิารยาออกซโิทซนิ ในการผ่าตดัคลอดบุตรแบบไม่เร่งด่วนไดอ้ย่างเหมาะสม มดลูกหด
รดัตวัไดด้ ีเกดิผลขา้งเคยีงน้อย และท าใหร้ะบบไหลเวยีนโลหติมกีารเปลีย่นแปลงน้อยลง 
 

ข้อเสนอแนะ 
ขอ้จ ากดัของงานวจิยันี้คอื เป็นการศกึษาในการผ่าตดัคลอดบุตรแบบไม่เร่งด่วน และมคีวามเสีย่งต ่าในการเกดิภาวะ

ตกเลอืดหลงัคลอด ส าหรบัการน าไปใชใ้นการผ่าตดัคลอดบุตรแบบเร่งด่วนนัน้ ยงัมปีจัจยัทีแ่ตกต่างกนัออกไป อาจต้องไดย้า
ออกซโิทซนิในขนาดทีม่ากขึน้ หรอืควรพจิารณาการใชย้ากระตุน้การหดรดัตวัของมดลูกตวัอื่นเพิม่เตมิ หรอือาจจะศกึษาต่อใน
กลุ่มดงักล่าวในอนาคต 
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Comparative study of intrasynovial and extrasynovial steroid injection  
in treatment of trigger finger : a randomized controlled trial 

 
Isarapong  Duangmee, M.D.* 

 
 

Abstract 
Introduction : Trigger finger or stenosing tenosynovitis of the fingers and thumb is one of the most common 
disorders of the hand seen in orthopaedic clinics. There are many approach to treat trigger finger such as oral 
NSAIDs, Splinting, Local Corticosteroid injection, Percutaneous release and Open release. Corticosteroid injection is 
mainstay of treatment trigger finger which relieved symptoms in 47% to 87% of patients. 
Objective : This study was design to compare efficacy of steroid injection between intrasynovial and extrasynovial 
technique in trigger finger or thumb. 
Method : One hundred and twelve patient with 112 trigger digit who received treatment in Kamphaengphet hospital 
from August 2019 to June 2020 were include in this study which randomized in 2 group : intrasynovial technique and 
extrasynovial technique. All of The clinical response were evaluated at 1,2,4,8 week after injection by Orthopaedics 
internist. 
Result : After injections, pain was improved 81% in intrasynovial technique group more than 75% of extrasynovial 
group without statical significant. All patient completely resolved pain at 8 weeks in both groups. Triggering were 
improved 81% similary in both group at 1 week after injection and all completely resolved at 2 weeks after injection 
in both group. The success rate not different in both group at 8 weeks after injection. 
Conclusion : Outcome of Intrasynovial injection techinique and extrasynovial injection was not differented in 
treatment of trigger finger or thumb. 
 

Keyword : Trigger finger, Steroid injection, Intrasynovial technique 
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การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการรกัษาน้ิวลอ็คด้วยการฉีดสเตียรอยด ์
เข้าในเยื่อหุ้มเอน็กบันอกเยื่อหุ้มเอน็ 

 
 

อสิรพงศ ์  ดวงม,ี พ.บ. (วว.ศลัยกรรมออรโ์ธปิดกิส)์ * 
 
 

บทคดัยอ่ 
บทน า : โรคนิ้วลอ็ค เป็นโรคทางมอืทีพ่บบ่อยในทางออรโ์ธปิดกิส ์ การรกัษาในปจัจุบนัมหีลากหลายวธิ ี ตัง้แต่การรบัประทาน
ยาแกป้วดชนิดไม่ใช่สเตยีรอยด ์ การฉีดยาสเตยีรอยดเ์ฉพาะที ่ การผ่าตดัแบบแผลเลก็  หรอืการผ่าตดัแบบปกต ิ ในปจัจุบนั
การฉีดยาสเตยีรอยด์เฉพาะที่  ถือเป็นการรกัษาหลกัในการรกัษาแบบไม่ผ่าตดั การรกัษาดว้ยการฉีดสเตียรอยดเ์ฉพาะทีใ่ห้
ผลการรกัษาอยู่ทีป่ระมาณ  รอ้ยละ 47 ถงึ รอ้ยละ 87 
วตัถปุระสงค ์: ตอ้งการเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพการรกัษานิ้วลอ็คดว้ยการฉีดสเตยีรอยดเ์ขา้ในเยื่อหุม้เอน็กบันอกเยื่อหุม้เอน็ 
วิธีการศึกษา : ผูป้ว่ย 112 ราย ทีม่อีาการนิ้วลอ็คทัง้หมด จ านวน 112 นิ้ว ทีเ่ขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลก าแพงเพชร  ระหว่าง
เดือนสงิหาคม 2562 ถึง มิถุนายน 2563  โดยสุ่มแยกเป็นสองกลุ่ม กลุ่มแรกฉีดยาเข้าเยื่อหุ้มเอ็น กลุ่มสองนอกเยื่อหุ้มเอ็น        
โดยผูป้่วยทุกรายจะไดร้บัการรกัษาดว้ยการฉีดยาเสเตยีรอยด ์ ผลของการรกัษาจะถูกประเมนิทีส่ปัดาหท์ี ่1, 2, 4 และ 8 สปัดาห์
ตามล าดบั  โดยแพทยใ์ชทุ้นศลัยกรรมกระดกู 
ผลการศึกษา : การหายจากอาการปวดหลงัรบัการรกัษาดว้ยการฉีดยาสเตยีรอยด ์ พบว่า ในกลุ่มทีร่บัการรกัษาดว้ยการฉีดยา
แบบ intrasynovial technique หายจากการปวดทีส่ปัดาหท์ี ่1 รอ้ยละ 82.1 มากกว่าแบบ extrasynovial technique ทีห่ายจาก
อาการปวด  ร้อยละ 75  แบบไม่มนีัยส าคญัทางสถติิ อาการปวดหาย ร้อยละ 100  ในทัง้สองกลุ่มทีร่ะยะเวลา 8 สปัดาห ์        
การหายจากอาการนิ้วสะดุด ลอ็ค หลงัรบัการรกัษาดว้ยการฉีดยาสเตยีรอยด ์พบว่า ในกลุ่มทีร่บัการรกัษาดว้ยการฉีดยาแบบ  
intrasynovial technique และ extrasynovial technique  หายจากการน้ิวสะดุด ลอ็ค ทีส่ปัดาหท์ี ่1 เท่ากนั รอ้ยละ 82.1 อาการ
สะดุดของนิ้วหายทุกรายทัง้สองกลุ่มที ่2 สปัดาหห์ลงัฉีดยา ผลส าเรจ็ของการรกัษาไม่ต่างกนัที ่8 สปัดาหห์ลงัฉีดยา 
สรปุ : การรกัษานิ้วลอ็คดว้ยการฉีดยาสเตยีรอยดแ์บบเขา้ในเยือ่หุม้เอน็กบันอกเยื่อหุม้เอน็ใหผ้ลการรกัษาไม่ต่างกนั 
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บทคดัยอ่ 
บทน า : โรคนิ้วลอ็ค เป็นโรคทางมอืทีพ่บบ่อยในทางออรโ์ธปิดกิส ์ การรกัษาในปจัจุบนัมหีลากหลายวธิ ี ตัง้แต่การรบัประทาน
ยาแกป้วดชนิดไม่ใช่สเตยีรอยด ์ การฉีดยาสเตยีรอยดเ์ฉพาะที ่ การผ่าตดัแบบแผลเลก็  หรอืการผ่าตดัแบบปกต ิ ในปจัจุบนั
การฉีดยาสเตยีรอยด์เฉพาะที่  ถือเป็นการรกัษาหลกัในการรกัษาแบบไม่ผ่าตดั การรกัษาดว้ยการฉีดสเตียรอยดเ์ฉพาะทีใ่ห้
ผลการรกัษาอยู่ทีป่ระมาณ  รอ้ยละ 47 ถงึ รอ้ยละ 87 
วตัถปุระสงค ์: ตอ้งการเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพการรกัษานิ้วลอ็คดว้ยการฉีดสเตยีรอยดเ์ขา้ในเยื่อหุม้เอน็กบันอกเยื่อหุม้เอน็ 
วิธีการศึกษา : ผูป้ว่ย 112 ราย ทีม่อีาการนิ้วลอ็คทัง้หมด จ านวน 112 นิ้ว ทีเ่ขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลก าแพงเพชร  ระหว่าง
เดือนสงิหาคม 2562 ถึง มิถุนายน 2563  โดยสุ่มแยกเป็นสองกลุ่ม กลุ่มแรกฉีดยาเข้าเยื่อหุ้มเอ็น กลุ่มสองนอกเยื่อหุ้มเอ็น        
โดยผูป้่วยทุกรายจะไดร้บัการรกัษาดว้ยการฉีดยาเสเตยีรอยด ์ ผลของการรกัษาจะถูกประเมนิทีส่ปัดาหท์ี ่1, 2, 4 และ 8 สปัดาห์
ตามล าดบั  โดยแพทยใ์ชทุ้นศลัยกรรมกระดกู 
ผลการศึกษา : การหายจากอาการปวดหลงัรบัการรกัษาดว้ยการฉีดยาสเตยีรอยด ์ พบว่า ในกลุ่มทีร่บัการรกัษาดว้ยการฉีดยา
แบบ intrasynovial technique หายจากการปวดทีส่ปัดาหท์ี ่1 รอ้ยละ 82.1 มากกว่าแบบ extrasynovial technique ทีห่ายจาก
อาการปวด  ร้อยละ 75  แบบไม่มนีัยส าคญัทางสถติิ อาการปวดหาย ร้อยละ 100  ในทัง้สองกลุ่มทีร่ะยะเวลา 8 สปัดาห ์        
การหายจากอาการนิ้วสะดุด ลอ็ค หลงัรบัการรกัษาดว้ยการฉีดยาสเตยีรอยด ์พบว่า ในกลุ่มทีร่บัการรกัษาดว้ยการฉีดยาแบบ  
intrasynovial technique และ extrasynovial technique  หายจากการน้ิวสะดุด ลอ็ค ทีส่ปัดาหท์ี ่1 เท่ากนั รอ้ยละ 82.1 อาการ
สะดุดของนิ้วหายทุกรายทัง้สองกลุ่มที ่2 สปัดาหห์ลงัฉีดยา ผลส าเรจ็ของการรกัษาไม่ต่างกนัที ่8 สปัดาหห์ลงัฉีดยา 
สรปุ : การรกัษานิ้วลอ็คดว้ยการฉีดยาสเตยีรอยดแ์บบเขา้ในเยือ่หุม้เอน็กบันอกเยื่อหุม้เอน็ใหผ้ลการรกัษาไม่ต่างกนั 
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บทน า 
โรคนิ้วลอ็ค  เป็นโรคทางมอืทีพ่บบ่อยในทางออรโ์ธปิดกิส ์ สาเหตุเกดิจากการทีห่นาตวัของปลอกหุม้เอน็ ท าใหเ้สน้เอน็

ไม่สามารถขยบัไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ  การรกัษาในปจัจุบนัมหีลากหลายวธิตีัง้แต่การรบัประทานยาแกป้วดชนิดไม่ใช่สเตยีรอยด ์
การฉีดยาสเตยีรอยดเ์ฉพาะที ่ การผ่าตดัแบบแผลเลก็  หรอืการผ่าตดัแบบปกต ิ ในปจัจุบนัการฉีดยาสเตยีรอยดเ์ฉพาะที่  ถอืเป็น
การรกัษาหลกัในการรกัษาแบบไม่ผ่าตดั  การรกัษาดว้ยการฉีดสเตยีรอยด์เฉพาะที่ใหผ้ลการรกัษาอยู่ที่ประมาณ ร้อยละ 47 ถึง 
รอ้ยละ 87 1-5 
  ในปจัจุบันการรักษาด้วยการฉีดสเตียรอยด์เฉพาะที่ แบ่งออกเป็นสองประเภท คือ การฉีดเข้าในเยื่อหุ้มเอ็น 
(Intrasynovial) และการฉีดนอกเยื่อหุ้มเอน็ (Extrasynovial)  ซึ่งจากการศกึษาในต่างประเทศ  พบว่ามคีวามปลอดภยัทัง้สองวิธ ี 
โดยไม่ไดเ้พิม่ภาวะแทรกซ้อนแต่อย่างใด  ในปี 2006 (2549) Kazuki8  รายงานผลของการรกัษาด้วยการฉีดนอกปลอกหุ้มเอน็ 
(Extrasynovial) โดยลดอาการปวดได ้ รอ้ยละ 98 และหายจากการสะดุดของเสน้เอน็ได ้ รอ้ยละ 74  
 ในปี 2019 (2562) Mardani-Kivi19   รายงานการฉีดยาสเตยีรอยดเ์ขา้เยื่อหุม้เอน็กบันอกเยื่อหุม้เอน็โดยใชค้ลื่นความถี่สงู
ช่วยในการฉีด  พบว่าการฉีดทัง้สองวธิใีหผ้ลไม่ต่างกนั  เนื่องจากอาจจะมกีารซมึของสารสเตยีรอยดเ์ขา้ไปในปลอกหุม้เอน็ 
 ในปจัจุบนัยงัไม่มกีารศกึษาเปรยีบเทยีบการฉีดทัง้สองวธินีี้ในประเทศไทย  ซึง่อาจมผีลแตกต่างเนื่องจากมคีวามแตกต่าง
ของลกัษณะประชากรเมื่อเทยีบกบังานวจิยัจากต่างประเทศ  ผูว้จิยัสนใจทีจ่ะศกึษาเปรยีบเทยีบวธิกีารฉีดสเตยีรอยดร์กัษานิ้วลอ็ค 
เพื่อใชใ้นการดแูลรกัษาผูป้ว่ยในโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
 ในการศกึษาน้ีต้องการศกึษาประสทิธภิาพของการรกัษานิ้วลอ็คดว้ยการฉีดสเตยีรอยดเ์ขา้ในเยื่อหุม้เอน็ (Intrasynovial) 
กบัการฉีดนอกเยื่อหุม้เอน็ (Extrasynovial) 

 

วิธีการศึกษา 
 หลงัจากจากทีไ่ดร้บัการอนุมตัจิาก Thai clinical trial registry หมายเลข TCTR20200105001 และไดผ้่านการรบัรองโดย
คณะกรรมการจรยิธรรมงานวจิยัในคนจากโรงพยาบาลก าแพงเพชรหมายเลข ID04-1-100D  การศกึษานี้เป็นการวจิยัเชงิสุ่มแบบมี
กลุ่มเปรยีบเทยีบ ( Randomized control trial study )  ในผูป้่วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยโรคนิ้วลอ็คทีเ่ขา้รบัการตรวจรกัษาทีห่อ้งตรวจ
ผูป้่วยนอกออร์โธปิดกิส ์ โรงพยาบาลก าแพงเพชร  ตัง้แต่เดอืนสงิหาคม 2562 ถึง มถุินายน 2563  ผู้ป่วยทุกรายจะถูกสุ่มเป็น         
สองกลุ่ม  โดยการจบัฉลากไดค้นที ่1 เป็นกลุ่มเขา้เยื่อหุม้เอน็ คนที ่2 เป็นกลุ่มนอกเยื่อหุม้เอน็ แลว้สลบักนัจนครบจ านวน 

เกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก่  ผูป้ว่ยอายุมากกว่า 20 ปี วนิิจฉยัว่าเป็นโรคนิ้วลอ็ค ในระยะ II, IIIA, IIIB ตาม Green classification  
โดย II  คอื  catching with actively correctable, IIIA catching that requires passive extension, IIIB คอื inability to actively flex the digit  
โดยผูป้่วยทีม่อีาการนานเกนิ 6 เดอืน  ผูป้่วยทีเ่ป็นโรคขอ้อกัเสบ  เช่น  รูมาตอยด ์หรอืเก๊าท์   ผูป้่วยทีเ่ป็น Dupuytren’s disease             
มกีารบาดเจบ็ทีน่ิ้วนัน้มาก่อน  แพย้า Triamcinolone หรอื lidocaine หรอืเคยไดร้บัการรกัษาดว้ยการฉีด steroid  

ผูป้่วยทุกรายจะไดร้บัการฉีดดว้ย 1% lidocaine without adrenaline 1 ml ผสมดว้ย 10 mg/ml triamcinolone acetonide 
1 ml (Kanolone® L.B.S. Laboratory Ltd, Bangkok, Thailand)  โดยวธิกีารฉีดแบบเขา้ปลอกหุม้เอน็  ท าดงัน้ี 9,10 

นิ้วที่มอีาการนิ้วลอ็คจะถูกจดัในท่ากึ่งงอ จากนัน้ใช้เขม็ขนาด 26 แทงทะลุผวิหนังจนถึงเสน้เอน็  เมื่อได้ความรู้สกึถึง              
เสน้เอน็แลว้ใหด้นัเขา้ไปประมาณ  2 มลิลเิมตร  แลว้ใหผู้ป้่วยท าการเหยยีดน้ิวออก ดว้ยวธิน้ีีปลายเขม็จะขยบัออกไปอยู่ระหว่าง
เยื่อหุ้มเอ็น  กบัเส้นเอ็นจากนัน้ท าการฉีดสารสเตียรอยด์  โดยการยืนยนัว่าอยู่ในเยื่อหุ้มเอน็มดีงัต่อไปนี้  ผู้ป่วยจะรู้สกึว่าสาร        
สเตยีรอยด์วิง่ไปตามปลายนิ้ว  หรอืมอีาการบวมขึน้ทีบ่รเิวณนิ้วหรอืผูท้ าการรกัษารูส้กึว่ามกีารสะดุดขณะดงึเขม็ออกหลงัฉีดยา 
(Figure1) 

        
Figure1. 
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วธิกีารฉีดแบบนอกเยื่อหุ้มเอน็7  ท าโดยใช้เขม็ขนาด 26 แทงทะลุผวิหนังไม่ให้เขม็ถึงตวัเสน้เอน็ โดยเขม็จะอยู่ใน          
ชัน้ไขมนัใตผ้วิหนงัแลว้ฉีดสารสเตยีรอยดเ์ขา้ไปรอบๆปลอกหุม้เอน็ 

ผูป้่วยทุกรายจะได้ค าแนะน าการปฏบิตัติวัหลงัฉีดยา และนัดประเมนิอาการที ่4 และ 8 สปัดาหห์ลงัได้รบัการรกัษา 
ผลของการรกัษาจะถูกประเมนิที ่4 และ 8 สปัดาหต์ามล าดบั โดยแพทยใ์ชทุ้นศลัยกรรมกระดกูทีไ่ม่ทราบว่าผูป้ว่ยรายนัน้อยู่ใน
กลุ่มตวัอย่างใด  นอกจากน้ีจะมกีารโทรศพัทไ์ปสอบถามอาการผูป้ว่ยทีส่ปัดาหท์ี ่1และ 2 โดยแพทยใ์ชทุ้นรายเดยีวกนั 

โดยนิยามของการรกัษาหาย คอื ผู้ป่วยมอีาการปวดเลก็น้อยโดยใช้ visual analog scale ลดลงเหลอืน้อยกว่า         
2 คะแนน  เปรยีบเทยีบก่อนฉีดกบัหลงัฉีดสเตียรอยด์  และไม่มอีาการสะดุดของเสน้เอน็ ในผู้ป่วยที่เป็นซ ้า หรอืไม่หายใน
ระยะเวลา 8 สปัดาห ์จะไดร้บัการฉีดสารสเตยีรอยดอ์กีครัง้  และผลการรกัษาของครัง้ทีส่องจะไม่ถูกมาค านวณในงานวจิยั 

ผูน้ิพนธไ์ด้ค านวณจ านวนกลุ่มตวัอย่างโดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร์อา้งองิจากงานวจิยัก่อนหน้า 8,19  โดยใช้สูตร 
Testing two independent proportion ดงั Figure 2 ก าหนดค่า alphaเท่ากบั 0.05 และbeta เท่ากบั 0.2 แทนค่า proportion 
กลุ่ม1 เท่ากบั 0.74  กลุ่มสองเท่ากบั 0.94 จะไดก้ลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 52 ราย  ซึง่ในงานวจิยันี้ไดก้ลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 56 ราย 
 สถติิวจิยัใชจ้ านวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ วเิคราะหส์ถิตเิชงิวเิคราะห์ดว้ย  Fisher exact test, Student T test โดย
ก าหนดค่าส าคญัทางสถติ ิP-value <0.05 
 

 
           Figure 2.  

ผลการศึกษา 
ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัโรคน้ิวลอ็คทีเ่ขา้การศกึษา ตัง้แต่เดอืนสงิหาคม 2562 ถงึ มถุินายน 2563 จ านวน 112 ราย 

มอีาการน้ิวลอ็ค จ านวน 112 นิ้ว 
ขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ยในงานวจิยันี้  พบว่าสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ กลุ่มผูป้ว่ยทีร่กัษาน้ิวลอ็คดว้ยการฉีดสเตยีรอยดเ์ขา้

ในเยื่อหุม้เอน็ (Intra synovial) เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 96.4 มากกว่ากลุ่มนอกเยื่อหุ้มเอน็ (Extrasynovial) อย่างมนีัยส าคญั       
ทางสถิต ิ  อายุเฉลี่ย 54.4 ปี ระยะเวลาทีม่อีาการเฉลีย่ 3.2 เดอืน โดยพบว่านิ้วหวัแม่มอืมอีาการมากทีสุ่ด รอ้ยละ 46.43 
รองลงมา คอื น้ิวกลาง นิ้วชี ้นิ้วนาง รอ้ยละ 32.14, 14.29, 7.14 ตามล าดบั  ส่วนใหญ่จะมอีาการทีม่อืขา้งขวา รอ้ยละ 57.1 
และระดบัของอาการสะดุด ลอ็ค  สว่นใหญ่พบในระดบั 2 รอ้ยละ 96.4 โดยพบว่าทัง้สองกลุ่มมขีอ้มลูพืน้ฐานอื่นๆไม่ต่างกนั 
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วธิกีารฉีดแบบนอกเยื่อหุ้มเอน็7  ท าโดยใช้เขม็ขนาด 26 แทงทะลุผวิหนังไม่ให้เขม็ถึงตวัเสน้เอน็ โดยเขม็จะอยู่ใน          
ชัน้ไขมนัใตผ้วิหนงัแลว้ฉีดสารสเตยีรอยดเ์ขา้ไปรอบๆปลอกหุม้เอน็ 

ผูป้่วยทุกรายจะได้ค าแนะน าการปฏบิตัติวัหลงัฉีดยา และนัดประเมนิอาการที ่4 และ 8 สปัดาหห์ลงัได้รบัการรกัษา 
ผลของการรกัษาจะถูกประเมนิที ่4 และ 8 สปัดาหต์ามล าดบั โดยแพทยใ์ชทุ้นศลัยกรรมกระดกูทีไ่ม่ทราบว่าผูป้ว่ยรายนัน้อยู่ใน
กลุ่มตวัอย่างใด  นอกจากน้ีจะมกีารโทรศพัทไ์ปสอบถามอาการผูป้ว่ยทีส่ปัดาหท์ี ่1และ 2 โดยแพทยใ์ชทุ้นรายเดยีวกนั 

โดยนิยามของการรกัษาหาย คอื ผู้ป่วยมอีาการปวดเลก็น้อยโดยใช้ visual analog scale ลดลงเหลอืน้อยกว่า         
2 คะแนน  เปรยีบเทยีบก่อนฉีดกบัหลงัฉีดสเตียรอยด์  และไม่มอีาการสะดุดของเสน้เอน็ ในผู้ป่วยที่เป็นซ ้า หรอืไม่หายใน
ระยะเวลา 8 สปัดาห ์จะไดร้บัการฉีดสารสเตยีรอยดอ์กีครัง้  และผลการรกัษาของครัง้ทีส่องจะไม่ถูกมาค านวณในงานวจิยั 

ผูน้ิพนธไ์ด้ค านวณจ านวนกลุ่มตวัอย่างโดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร์อา้งองิจากงานวจิยัก่อนหน้า 8,19  โดยใช้สูตร 
Testing two independent proportion ดงั Figure 2 ก าหนดค่า alphaเท่ากบั 0.05 และbeta เท่ากบั 0.2 แทนค่า proportion 
กลุ่ม1 เท่ากบั 0.74  กลุ่มสองเท่ากบั 0.94 จะไดก้ลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 52 ราย  ซึง่ในงานวจิยันี้ไดก้ลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 56 ราย 
 สถติิวจิยัใชจ้ านวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ วเิคราะหส์ถิตเิชงิวเิคราะห์ดว้ย  Fisher exact test, Student T test โดย
ก าหนดค่าส าคญัทางสถติ ิP-value <0.05 
 

 
           Figure 2.  

ผลการศึกษา 
ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัโรคน้ิวลอ็คทีเ่ขา้การศกึษา ตัง้แต่เดอืนสงิหาคม 2562 ถงึ มถุินายน 2563 จ านวน 112 ราย 

มอีาการน้ิวลอ็ค จ านวน 112 นิ้ว 
ขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ยในงานวจิยันี้  พบว่าสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ กลุ่มผูป้ว่ยทีร่กัษาน้ิวลอ็คดว้ยการฉีดสเตยีรอยดเ์ขา้

ในเยื่อหุม้เอน็ (Intra synovial) เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 96.4 มากกว่ากลุ่มนอกเยื่อหุ้มเอน็ (Extrasynovial) อย่างมนีัยส าคญั       
ทางสถิต ิ  อายุเฉลี่ย 54.4 ปี ระยะเวลาทีม่อีาการเฉลีย่ 3.2 เดอืน โดยพบว่านิ้วหวัแม่มอืมอีาการมากทีสุ่ด รอ้ยละ 46.43 
รองลงมา คอื นิ้วกลาง นิ้วชี ้นิ้วนาง รอ้ยละ 32.14, 14.29, 7.14 ตามล าดบั  ส่วนใหญ่จะมอีาการทีม่อืขา้งขวา รอ้ยละ 57.1 
และระดบัของอาการสะดุด ลอ็ค  สว่นใหญ่พบในระดบั 2 รอ้ยละ 96.4 โดยพบว่าทัง้สองกลุ่มมขีอ้มลูพืน้ฐานอื่นๆไม่ต่างกนั 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

  
 

ตารางท่ี 1  แสดงขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ยน้ิวลอ็ค 
ข้อมลูทัว่ไป Intrasynovial (N=56) Extrasynovial (N=56) P value 

เพศ; หญิง (%) 54 (96.4) 38 (67.9) < 0.01 
อาย;ุ Mean (SD) 54.5 (10.7) 55.2 (6.3) 0.67 
โรคเบาหวาน (%) 4 (7.1) 8 (14.3) 0.22 
ระยะเวลาท่ีมีอาการ Mean (SD) 3.2 (2) 2.7 (1.7) 0.1 
น้ิวท่ีมีอาการ (%)   0.002 
   Thumb 26 (46.43) 22 (39.29)  
   Index 8 (14.29) 10 (17.86)  
   Middle 18 (32.14) 6 (10.71)  
   Ring 4 (7.14) 14 (25.00)  
   Little 0 (0) 4 (7.14)  
จ านวนข้างท่ีมีอาการ   0.56 
   Right 32 (57.1) 35 (62.5)  
   Left 24 (42.9) 21 (37.5)  
ระดบัการลอ็คของน้ิว(Grade)   0.49 
   Grade 2 54 (96.40) 56 (100)  
   Grade 3 2 (3.6) 0 (0)  

 

ผลการรกัษาในดา้นการลดความปวด พบว่ากลุ่มทีฉ่ีดเขา้เยื่อหุม้เอ็น อาการปวดลดลงจากค่าเฉลีย่ 7.43 เหลอื 0.57 
ในสปัดาหแ์รก มากกว่ากลุ่มที่ฉีดนอกเยื่อหุ้มเอน็อาการปวดลดลงจาก 7.32 เหลอื 0.86 โดยไม่แตกต่างกนั เช่นเดยีวกบั
ค่าเฉลีย่ของอาการปวดในสปัดาหท์ี ่2 4 และ 8 หลงัฉีดยา ดงัแสดงในตารางที ่2  
 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลีย่ของอาการปวดก่อนและหลงัการฉีดยา 

 Intrasynovial sheath(56) Extrasynovial 
sheath(56) 

P value  95% CI 
Before injection 7.43(0.82) 7.32(1.08) 0.55 [(-0.25) - 0.47] 

1 week post injection 0.57(1.4) 0.86(1.7) 0.09 [(-0.87) - 0.29] 
2 week post injection 0.32(0.74) 0.25(0.93) 0.51 [(-0.24) - 0.38] 
4 week post injection 0.04(0.26) 0.21(0.89) 0.15 [(-0.42) - 0.07] 
8 week post injection 0(0) 0.04(0.26) 0.32 [(-0.11) - 0.03] 

 

เมื่อประเมนิการหายหลงัการรกัษาด้วยการฉีดยาสเตยีรอยด์ พบว่าในกลุ่มที่ฉีดยาแบบ intrasynovial technique  
หายจากการปวดทีส่ปัดาหท์ี ่1 รอ้ยละ 82.1 มากกว่าแบบ extrasynovial technique ทีห่ายจากอาการปวด รอ้ยละ 75  แต่ไม่
แตกต่างกนัทางสถติ ิทัง้สองกลุ่มหายจากอาการปวดเกอืบทุกรายที ่8 สปัดาห ์ดงัแสดงในตารางที ่3  
 

ตารางท่ี 3  การหายหลงัจากฉีดยาสเตยีรอยด ์

 Intrasynovial Technique(56) Extrasynovial Technique(56) P value 
1 week 46 (82.1%) 42 (75%) 0.490 
2 weeks 47 (83.9%) 51(91.1%) 0.392 
4 weeks 55 (98.2%) 51(91.1%) 0.206 
8 weeks 56(100%) 55(98.2%) 1.0 
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เมื่อประเมินการหายจากอาการนิ้วสะดุด ล็อค หลงัการรกัษาด้วยการฉีดยาสเตียรอยด์  พบว่าทัง้สองกลุ่มไม่มีอาการ           
นิ้วสะดุด นิ้วลอ็ค  หลงัฉีดยาทีส่ปัดาหท์ี ่1  รอ้ยละ 82.1 เท่ากนัโดยทัง้สองกลุ่มหายจากอาการนิ้วสะดุด ลอ็ค ทุกรายที่ 2 สปัดาห ์ 
ดงัแสดงในตารางที ่4 
 

ตารางท่ี 4  ผลอาการหายสะดุด ลอ็ค ของนิ้ว 
 Intrasynovial Technique Extrasynovial Technique P value 

1 week 46(82.1%) 46(82.1%) 1.0 
2 weeks 56(100%) 56(100%) N/A 
4 weeks 56(100%) 56(100%) N/A 
8 weeks 56(100%) 56(100%) N/A 

  

ผลส าเรจ็ของการรกัษาดว้ยการฉีดสเตยีรอยด ์ พบว่า อตัราความส าเรจ็ของการรกัษาไมต่่างกนัที ่8 สปัดาห ์ดงัแสดง
ในตารางที ่5  
 

ตารางท่ี 5  ผลส าเรจ็การรกัษาหลงัฉีดยาสเตยีรอยด ์

 Intrasynovial Technique Extrasynovial Technique P value 
1 week 46(82.1%) 47(83.9%)  
2 weeks 10(17.9%) 8(14.3%)  
4 weeks 0(0%) 1(1.8%)  
8 weeks 0(0%) 0(0%)  

   0.798 
 

วิจารณ์ 
 โรคนิ้วล็อค  พบได้บ่อยโดยสาเหตุจากการหนาตวัของปลอกหุ้มเอน็  และการอกัเสบของเยื่อหุ้มเอน็7  การรกัษา          
โรคนิ้วลอ็คดว้ยการฉีดสเตยีรอยดเ์ฉพาะที ่ ถอืว่าเป็นการรกัษาทีไ่ดเ้ป็นมาตรฐานก่อนทีจ่ะใชว้ธิกีารรกัษาดว้ยการผ่าตดั3-5,11-13 
โดยพบว่าใหผ้ลการรกัษาทีด่กีว่าการท ากายภาพ14  หรอืการฉีดดว้ยยากลุ่มทีไ่ม่ใช่สเตียรอยด์15   โดย Kerrigan4 และคณะ
พบว่าการฉีดสเตยีรอยด ์2 ครัง้ก่อนทีจ่ะผ่าตดัเป็นวธิกีารรกัษาทีคุ่ม้ค่าทีส่ดุ  

 ยาสเตยีรอยดท์ีส่ามารถน ามาฉีดไดม้หีลายชนิด  เช่น methylprednisolone, betamethasone, hydrocortisone และ 
triamcinolone มกีารศกึษาก่อนหน้านี้  พบว่า triamcinolone ใหผ้ลการรกัษาที่ดทีี่สุด  เมื่อเทยีบ methylprednisolone และ 
dexamethasone16  ในขณะที่ปรมิาณยาในการฉีดสเตยีรอยด์ พบว่าขนาด 10mg ให้ผลการรกัษาดทีีสุ่ดเมื่อเทยีบกบัขนาด 
5mg และ 20mg10   ปจัจุบนัมกีารรายงานถึงวิธีการฉีดยาสองวิธ ีคือ การฉีดเข้าในเยื่อหุ้มเอ็น(intrasynovial sheath 
technique) กบัการฉีดนอกเยื่อหุม้เอน็(extrasynovial sheath technique) โดยในปี 2006 Kazuki และคณะ รายงานผลของ 
การรกัษาดว้ยการฉีดนอกเยื่อหุม้เอน็ (Extrasynovial) โดยลดอาการปวดได ้ รอ้ยละ 98  และหายจากการสะดุดของเสน้เอน็ได้
รอ้ยละ 74  
 จากการศกึษานี้  พบว่าการฉีดสเตยีรอยดแ์บบเขา้ในเยื่อหุม้เอน็ (intrasynovial sheath technique) สามารถหายจาก
การปวดทีส่ปัดาหท์ี ่1 รอ้ยละ 82.1 มากกว่าแบบนอกเยื่อหุม้เอน็ทีห่ายจากอาการปวด รอ้ยละ 75% แต่ไม่แตกต่างกนัทางสถติ ิ
โดยอาจจะมผีลจากฤทธิข์องสเตยีรอยดท์ีอ่อกฤทธิท์ีเ่ยื่อหุ้มเอน็ และปลอกหุ้มเอน็ แต่เมื่อตดิตามอาการไปพบว่าทัง้สองกลุ่ม
หายจากการปวดเท่าๆกนัที ่8 สปัดาห ์ 
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เมื่อประเมินการหายจากอาการนิ้วสะดุด ล็อค หลงัการรกัษาด้วยการฉีดยาสเตียรอยด์  พบว่าทัง้สองกลุ่มไม่มีอาการ           
นิ้วสะดุด นิ้วลอ็ค  หลงัฉีดยาทีส่ปัดาหท์ี ่1  รอ้ยละ 82.1 เท่ากนัโดยทัง้สองกลุ่มหายจากอาการนิ้วสะดุด ลอ็ค ทุกรายที่ 2 สปัดาห ์ 
ดงัแสดงในตารางที ่4 
 

ตารางท่ี 4  ผลอาการหายสะดุด ลอ็ค ของนิ้ว 
 Intrasynovial Technique Extrasynovial Technique P value 

1 week 46(82.1%) 46(82.1%) 1.0 
2 weeks 56(100%) 56(100%) N/A 
4 weeks 56(100%) 56(100%) N/A 
8 weeks 56(100%) 56(100%) N/A 

  

ผลส าเรจ็ของการรกัษาดว้ยการฉีดสเตยีรอยด ์ พบว่า อตัราความส าเรจ็ของการรกัษาไมต่่างกนัที ่8 สปัดาห ์ดงัแสดง
ในตารางที ่5  
 

ตารางท่ี 5  ผลส าเรจ็การรกัษาหลงัฉีดยาสเตยีรอยด ์

 Intrasynovial Technique Extrasynovial Technique P value 
1 week 46(82.1%) 47(83.9%)  
2 weeks 10(17.9%) 8(14.3%)  
4 weeks 0(0%) 1(1.8%)  
8 weeks 0(0%) 0(0%)  

   0.798 
 

วิจารณ์ 
 โรคนิ้วล็อค  พบได้บ่อยโดยสาเหตุจากการหนาตวัของปลอกหุ้มเอน็  และการอกัเสบของเยื่อหุ้มเอน็7  การรกัษา          
โรคนิ้วลอ็คดว้ยการฉีดสเตยีรอยดเ์ฉพาะที ่ ถอืว่าเป็นการรกัษาทีไ่ดเ้ป็นมาตรฐานก่อนทีจ่ะใชว้ธิกีารรกัษาดว้ยการผ่าตดั3-5,11-13 
โดยพบว่าใหผ้ลการรกัษาทีด่กีว่าการท ากายภาพ14  หรอืการฉีดดว้ยยากลุ่มทีไ่ม่ใช่สเตียรอยด์15   โดย Kerrigan4 และคณะ
พบว่าการฉีดสเตยีรอยด ์2 ครัง้ก่อนทีจ่ะผ่าตดัเป็นวธิกีารรกัษาทีคุ่ม้ค่าทีส่ดุ  

 ยาสเตยีรอยดท์ีส่ามารถน ามาฉีดไดม้หีลายชนิด  เช่น methylprednisolone, betamethasone, hydrocortisone และ 
triamcinolone มกีารศกึษาก่อนหน้านี้  พบว่า triamcinolone ใหผ้ลการรกัษาที่ดทีี่สุด  เมื่อเทยีบ methylprednisolone และ 
dexamethasone16  ในขณะที่ปรมิาณยาในการฉีดสเตยีรอยด์ พบว่าขนาด 10mg ให้ผลการรกัษาดทีีสุ่ดเมื่อเทยีบกบัขนาด 
5mg และ 20mg10   ปจัจุบนัมกีารรายงานถึงวิธีการฉีดยาสองวิธ ีคือ การฉีดเข้าในเยื่อหุ้มเอ็น(intrasynovial sheath 
technique) กบัการฉีดนอกเยื่อหุม้เอน็(extrasynovial sheath technique) โดยในปี 2006 Kazuki และคณะ รายงานผลของ 
การรกัษาดว้ยการฉีดนอกเยื่อหุม้เอน็ (Extrasynovial) โดยลดอาการปวดได ้ รอ้ยละ 98  และหายจากการสะดุดของเสน้เอน็ได้
รอ้ยละ 74  
 จากการศกึษานี้  พบว่าการฉีดสเตยีรอยดแ์บบเขา้ในเยื่อหุม้เอน็ (intrasynovial sheath technique) สามารถหายจาก
การปวดทีส่ปัดาหท์ี ่1 รอ้ยละ 82.1 มากกว่าแบบนอกเยื่อหุม้เอน็ทีห่ายจากอาการปวด รอ้ยละ 75% แต่ไม่แตกต่างกนัทางสถติ ิ
โดยอาจจะมผีลจากฤทธิข์องสเตยีรอยดท์ีอ่อกฤทธิท์ีเ่ยื่อหุ้มเอน็ และปลอกหุ้มเอน็ แต่เมื่อตดิตามอาการไปพบว่าทัง้สองกลุ่ม
หายจากการปวดเท่าๆกนัที ่8 สปัดาห ์ 

 
 

  
 

ในสว่นของการหายจากการสะดุด ลอ็ค ของเสน้เอน็จากการศกึษา  พบว่าในสปัดาหแ์รกทัง้สองกลุ่มหาย รอ้ยละ 82.1 
และหายนิ้วลอ็คทุกรายทีส่ปัดาหท์ีส่องไม่ต่างกนัทัง้สองกลุ่มเขา้ไดก้บัการศกึษาก่อนหน้านึ้17  ทีผ่ลการรกัษาโดยการฉีดเขา้ใน
เยื่อหุม้เอน็กบันอกเยื่อหุม้เอน็ไม่ต่างกนั 

ในการศกึษานี้  พบว่ากลุ่มฉีดแบบเขา้เยื่อหุม้เอน็มจี านวนผูห้ญงิมากกว่าผูช้ายอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ  เนื่องจาก 
chance ของการสุม่ขณะนัน้อาจจะมจี านวนผูห้ญงิเขา้มาเยอะกว่าผูช้าย อาจท าใหผ้ลของทัง้สองกลุ่มออกมาไม่ต่างกนั 

Taras17 และคณะ ไดศ้กึษาถงึความจ าเป็นในการฉีดสเตยีรอยดเ์ขา้ในเยื่อหุม้เอน็ โดยท าการฉีดสารทบึรงัสแีลว้ตาม
ดว้ยการฉีดยาสเตยีรอยด ์พบว่ารอ้ยละ 47 ในกลุ่มทีฉ่ีดเขา้เยื่อหุม้เอน็ รอ้ยละ 50 ของกลุ่มทีย่าเขา้ทัง้ในและนอกเยื่อหุม้เอน็
และ 70% ของกลุ่มนอกเยื่อหุม้เอน็มอีาการดขีึน้  ในการศกึษานัน้สรุปไดว้่าการฉีดสเตยีรอยดเ์ขา้ในเยื่อหุม้เอน็ไม่ไดป้ระโยชน์
มากกว่าการฉีดนอกเยื่อหุ้มเอน็  เมื่อเทยีบกบัการศกึษานี้พบว่าอาการดขีึน้ทัง้สองกลุ่มอาจจะเนื่องจากสารสเตยีรอยด์ที่ใช้           
โดยในการศกึษานัน้ใชย้า betamethasone  ซึง่มปีระสทิธภิาพของยาต ่ากว่า triamcinolone ทีใ่ชใ้นการศกึษานี้ นอกจากนี้ใน
การศกึษาน้ียงัมกีารอ าพรางทัง้สองฝา่ย (double blind) ระหว่างผูป้ว่ย และผูต้ดิตามอาการ 

Cecen18 และคณะ ไดศ้กึษาเปรยีบเทยีบการฉีดสเตยีรอยดแ์บบใช ้ultrasound guide เทยีบกบัแบบปกตทิีไ่ม่ใชเ้ครื่อง 
ultrasound  พบว่าผลส าเรจ็ของกลุ่มทีใ่ช ้ultrasound guide ไดร้อ้ยละ 83 น้อยกว่ากลุ่มทีไ่ม่ใชท้ีผ่ลส าเรจ็ รอ้ยละ 94 ท าให้
สรุปไดว้่าการใช ้ultrasound guide ไม่จ าเป็นในการรกัษานิ้วลอ็คดว้ยการฉีดยาสเตยีรอยด ์โดยเสยีเวลา และเสยีค่าใชจ้่ายเพิม่
โดยไม่จ าเป็นเขา้ไดก้บัการศกึษานี้ทีไ่ม่ใช ้ultrasound guide และไดผ้ลการรกัษาส าเรจ็ รอ้ยละ 100 ทีส่ปัดาห ์4 ในกลุ่มเขา้
เยื่อหุม้เอน็ และที ่8 สปัดาหใ์นกลุ่มนอกเยื่อหุม้เอน็ 

ในการศกึษานี้ไม่พบผลขา้งเคยีงของการรกัษาด้วยสเตียรอยดเ์ช่น สผีวิซดีจาง (hypopigment skin) การเหีย่วของ          
ชัน้ไขมนัใตผ้วิหนงั (atrophy of subcutaneous fat) การตดิเชือ้ (infection) หรอืการขาดของเสน้เอน็ (tendon rupture) 

ขอ้จ ากดัของการศกึษานี้  จ านวนของกลุ่มตวัอย่างทีน้่อยอาจจะท าใหผ้ลของการศกึษาไม่ต่างกนัทางสถติ ิหากจ านวน
กลุ่มตวัอย่างมากกว่านี้อาจจะท าใหไ้ดผ้ลการศกึษาทีต่่างออกไป 
 

สรปุ 
 การรกัษานิ้วลอ็คดว้ยการฉีดยาสเตยีรอยดแ์บบเขา้ในเยื่อหุม้เอน็กบันอกเยื่อหุม้เอน็ใหผ้ลการรกัษาไม่ต่างกนั 
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Outcomes of treatment and care for Very Low Birth Weight infants,  
Kamphaeng Phet Hospital  

 
Onwaree  Rattanavisut, M.D.* 

 
ABSTRACT 
Introduction : Caring for preterm infants especially very low birth weight (VLBW) infants or birth weight <1,500 grams  
are having complex treatment process with the high risk of care problems or complications.  A review of the outcomes of 
treatment and care will be helpful to improve the neonatal care and follow up. 
Objectives :  To determine mortality rate, complications and factors affecting the death of VLBW infants.  
Method : This  Retrospective Cohort study reviewed the data from VLBW infants who were admitted to Neonatal Intensive 
Care Unit (NICU), Kamphaeng Phet hospital during the 5-year period from 1 October 2015 to 30 September 2019.           
The maternal and infant demographic data, the mortality and complications during admission were recorded and presented 
by descriptive statistics i.e. frequency, percentage, mean, standard deviation. The factors affecting the death were 
analyzed as a Risk ratio.  
Results : During the study period, 110 VLBW infants were enrolled, 63 male infants, mean gestational age of      
29.37±2.93 weeks, mean birth weight of 1,141.05±259.43 grams and 28 infant deaths (31.5%). The conditions related to 
death included Respiratory distress syndrome (90%), Hypothermia (80%), Infection (25.5%), Intraventricular hemorrhage 
(IVH)/periventricular leukomalacia (PVL) (24.5%), Patent Ductus Arteriosus (22.7%), Retinopathy of prematurity (19.1%) 
and Necrotizing enterocolitis (9.1%) respectively. The 21 infants were referred to other hospital (19.1%). The statistically 
significant factors affecting the death of VLBW infants were gestational age < 28 weeks, birth weight < 1,000 grams, 
APGAR score at 1 and 5 minutes < 5, hypothermia and pneumothorax while antenatal steroid and maternal eclampsia 
were significantly reduced the mortality. After adjusted the difference between sex, birth weight, gestational age and other 
factors,  pneumothorax and respiratory distress syndrome were the most significant factors affecting to death. (RR=4.1 and 
3.67 respectively). 
Conclusion : The mortality rate of VLBW infants was 31.5%. The major complications were respiratory distress 
syndrome, hypothermia and infections. The crucial factors affecting to death were pneumothorax and respiratory 
distress syndrome while antenatal steroids reduced the risk. The outcomes from this study should be implemented 
into the service plan for VLBW infants in the future. 
 

Keyword : Very low birth weight infants, Preterm infants, death 
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ผลการดแูลรกัษาทารกแรกเกิดท่ีมีน ้าหนักตวัน้อยมาก โรงพยาบาลก าแพงเพชร  
 
 

อรวรยี ์  รตันวสิทุธิ,์ พ.บ.*  
 
 
บทคดัย่อ 
บทน า : การดูแลทารกเกดิก่อนก าหนด โดยเฉพาะทารกเกดิก่อนก าหนดน ้าหนักตวัน้อยมาก หรอืมนี ้าหนักตวัน้อยกว่า 1,500 กรมั 
มกีระบวนการรกัษาทีซ่บัซ้อน และเสีย่งต่อการเกดิปญัหาการดูแลหรอืภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ตามมาไดสู้ง การทบทวนผลการดูแล
รกัษาจะมปีระโยชน์น าไปสูก่ารปรบัปรุงการดแูลรกัษา  และการตดิตามผลการรกัษาทีเ่หมาะสมต่อไปในอนาคต 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อศกึษาอตัราการเสยีชวีติ  ภาวะแทรกซอ้น  และหาปจัจยัทีส่ง่ผลต่อการเสยีชวีติของทารกแรกเกดิน ้าหนกัตวัน้อยมาก  
วิธีการศึกษา : การศกึษาขอ้มูลกลุ่มติดตามแบบยอ้นหลงั (Retrospective Cohort Study) ในทารกแรกเกดิน ้าหนักตวัน้อยมาก          
ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป้่วยเดก็วกิฤต โรงพยาบาลก าแพงเพชร ในช่วงระยะเวลา 5 ปี ตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2557 ถงึ 30 กนัยายน 
2562 ได้แก่ ขอ้มูลพื้นฐานของมารดาและทารก  อตัราการเสยีชวีติ  ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  น าเสนอโดยสถิติเชงิพรรณนา ได้แก่ 
ความถี ่ รอ้ยละ  ค่ากลาง  สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน  และวเิคราะหป์จัจยัทีส่ง่ผลต่อการเสยีชวีติเป็นอตัราสว่นความเสีย่ง 
ผลการศึกษา : ในช่วงระยะเวลาการศกึษามีทารกที่เขา้เกณฑ์การศกึษา ทัง้หมด 110 คน ส่วนใหญ่เป็นทารกเพศชาย 63 คน          
อายุครรภ์เฉลีย่ 29.37±2.93 สปัดาห ์น ้าหนกัแรกเกดิเฉลีย่ 1,141.05±259.43 กรมั ทารกเสยีชวีติ 28 คน (รอ้ยละ 31.5) ภาวะทีส่่งผล
ต่อการเสยีชีวติ ได้แก่ ภาวะทางเดนิหายใจล้มเหลวจากการขาดสารลดแรงตึงผวิ (ร้อยละ 90) ภาวะอุณหภูมกิายต ่า (ร้อยละ 80)           
การตดิเชือ้ (รอ้ยละ 25.5) ภาวะเลอืดออกในโพรงสมอง (intraventricular hemorrhage; IVH) และภาวะ periventricular leukomalacia 
(PVL) (รอ้ยละ 24.5) ภาวะเสน้เลอืด ductus arteriosus ไม่ปิด (รอ้ยละ 22.7) โรคจอประสาทตาผดิปกตริุนแรง (รอ้ยละ 19.1) และภาวะ
ล าไสอ้กัเสบเป่ือยเน่า (รอ้ยละ 9.1) ตามล าดบั ทารกไดร้บัการส่งไปรกัษาต่อ 21 คน (รอ้ยละ 19.1)  ปจัจยัทีส่่งผลต่อการเสยีชวีติของ
ทารกน ้าหนักตวัน้อยมากอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ  ได้แก่ อายุครรภ์น้อยกว่า 28 สปัดาห์ น ้าหนักแรกเกดิน้อยกว่า 1,000 กรมั 
คะแนน APGAR ที ่1 และ 5 นาท ีน้อยกว่า 5 คะแนน  ภาวะอุณหภูมกิายต ่า และภาวะลมรัว่ในเยื่อหุม้ปอด ส่วนการไดย้าสเตยีรอยด์
ในมารดาและภาวะครรภ์เป็นพษิก่อนคลอดช่วยลดการเสยีชวีติของทารก  เมื่อปรบัความแตกต่างทางเพศ น ้าหนักแรกเกดิ อายุครรภ์
และปจัจัยอื่นๆ พบว่า การมีลมรัว่ในช่องเยื่อหุ้มปอดและการหายใจล้มเหลวจากการขาดสารลดแรงตึงผิวเป็นปจัจัยที่ส่งผลต่อ         
การเสยีชวีติทีส่ าคญัทีส่ดุ (RR=4.1 และ 3.7 ตามล าดบั)  
สรปุ : ทารกแรกเกดิทีม่นี ้าหนักตวัน้อยมาก มอีตัราการเสยีชวีติ รอ้ยละ 31.5 ภาวะแทรกซอ้นทีส่ าคญั ไดแ้ก่  ภาวะหายใจ
ลม้เหลวจากการขาดสารลดแรงตงึผวิ ภาวะอุณหภูมกิายต ่า และการตดิเชือ้ ปจัจยัทีส่ง่ผลต่อการเสยีชวีติในทารกกลุ่มน้ีทีส่ าคญั
ทีสุ่ด ไดแ้ก่ การมลีมรัว่ในช่องเยื่อหุม้ปอดและการหายใจลม้เหลวจากการขาดสารลดแรงตงึผวิ ส่วนการใหย้าเสตรยีรอยดใ์น
มารดาก่อนคลอดช่วยลดการเสยีชวีติในทารกน ้าหนักน้อยมากได ้ ควรน าปจัจยัทีพ่บดงักล่าวไปวางแผนพฒันาการดูแลทารก
แรกเกดิทีม่นี ้าหนกัตวัน้อยมากต่อไป  
 

ค าส าคญั : ทารกน ้าหนกัตวัน้อยมาก  ทารกเกดิก่อนก าหนด  การเสยีชวีติ  
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ผลการดแูลรกัษาทารกแรกเกิดท่ีมีน ้าหนักตวัน้อยมาก โรงพยาบาลก าแพงเพชร  
 
 

อรวรยี ์  รตันวสิทุธิ,์ พ.บ.*  
 
 
บทคดัย่อ 
บทน า : การดูแลทารกเกดิก่อนก าหนด โดยเฉพาะทารกเกดิก่อนก าหนดน ้าหนักตวัน้อยมาก หรอืมนี ้าหนักตวัน้อยกว่า 1,500 กรมั 
มกีระบวนการรกัษาทีซ่บัซ้อน และเสีย่งต่อการเกดิปญัหาการดูแลหรอืภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ตามมาไดสู้ง การทบทวนผลการดูแล
รกัษาจะมปีระโยชน์น าไปสูก่ารปรบัปรุงการดแูลรกัษา  และการตดิตามผลการรกัษาทีเ่หมาะสมต่อไปในอนาคต 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อศกึษาอตัราการเสยีชวีติ  ภาวะแทรกซอ้น  และหาปจัจยัทีส่ง่ผลต่อการเสยีชวีติของทารกแรกเกดิน ้าหนกัตวัน้อยมาก  
วิธีการศึกษา : การศกึษาขอ้มูลกลุ่มติดตามแบบยอ้นหลงั (Retrospective Cohort Study) ในทารกแรกเกดิน ้าหนักตวัน้อยมาก          
ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป้่วยเดก็วกิฤต โรงพยาบาลก าแพงเพชร ในช่วงระยะเวลา 5 ปี ตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2557 ถงึ 30 กนัยายน 
2562 ได้แก่ ขอ้มูลพื้นฐานของมารดาและทารก  อตัราการเสยีชวีติ  ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  น าเสนอโดยสถิติเชงิพรรณนา ได้แก่ 
ความถี ่ รอ้ยละ  ค่ากลาง  สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน  และวเิคราะหป์จัจยัทีส่ง่ผลต่อการเสยีชวีติเป็นอตัราสว่นความเสีย่ง 
ผลการศึกษา : ในช่วงระยะเวลาการศกึษามีทารกที่เขา้เกณฑ์การศกึษา ทัง้หมด 110 คน ส่วนใหญ่เป็นทารกเพศชาย 63 คน          
อายุครรภ์เฉลีย่ 29.37±2.93 สปัดาห ์น ้าหนกัแรกเกดิเฉลีย่ 1,141.05±259.43 กรมั ทารกเสยีชวีติ 28 คน (รอ้ยละ 31.5) ภาวะทีส่่งผล
ต่อการเสยีชีวติ ได้แก่ ภาวะทางเดนิหายใจล้มเหลวจากการขาดสารลดแรงตึงผวิ (ร้อยละ 90) ภาวะอุณหภูมกิายต ่า (ร้อยละ 80)           
การตดิเชือ้ (รอ้ยละ 25.5) ภาวะเลอืดออกในโพรงสมอง (intraventricular hemorrhage; IVH) และภาวะ periventricular leukomalacia 
(PVL) (รอ้ยละ 24.5) ภาวะเสน้เลอืด ductus arteriosus ไม่ปิด (รอ้ยละ 22.7) โรคจอประสาทตาผดิปกตริุนแรง (รอ้ยละ 19.1) และภาวะ
ล าไสอ้กัเสบเป่ือยเน่า (รอ้ยละ 9.1) ตามล าดบั ทารกไดร้บัการส่งไปรกัษาต่อ 21 คน (รอ้ยละ 19.1)  ปจัจยัทีส่่งผลต่อการเสยีชวีติของ
ทารกน ้าหนักตวัน้อยมากอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ  ได้แก่ อายุครรภ์น้อยกว่า 28 สปัดาห์ น ้าหนักแรกเกดิน้อยกว่า 1,000 กรมั 
คะแนน APGAR ที ่1 และ 5 นาท ีน้อยกว่า 5 คะแนน  ภาวะอุณหภูมกิายต ่า และภาวะลมรัว่ในเยื่อหุม้ปอด ส่วนการไดย้าสเตยีรอยด์
ในมารดาและภาวะครรภ์เป็นพษิก่อนคลอดช่วยลดการเสยีชวีติของทารก  เมื่อปรบัความแตกต่างทางเพศ น ้าหนักแรกเกดิ อายุครรภ์
และปจัจัยอื่นๆ พบว่า การมีลมรัว่ในช่องเยื่อหุ้มปอดและการหายใจล้มเหลวจากการขาดสารลดแรงตึงผิวเป็นปจัจัยที่ส่งผลต่อ         
การเสยีชวีติทีส่ าคญัทีส่ดุ (RR=4.1 และ 3.7 ตามล าดบั)  
สรปุ : ทารกแรกเกดิทีม่นี ้าหนักตวัน้อยมาก มอีตัราการเสยีชวีติ รอ้ยละ 31.5 ภาวะแทรกซอ้นทีส่ าคญั ไดแ้ก่  ภาวะหายใจ
ลม้เหลวจากการขาดสารลดแรงตงึผวิ ภาวะอุณหภูมกิายต ่า และการตดิเชือ้ ปจัจยัทีส่ง่ผลต่อการเสยีชวีติในทารกกลุ่มน้ีทีส่ าคญั
ทีสุ่ด ไดแ้ก่ การมลีมรัว่ในช่องเยื่อหุม้ปอดและการหายใจลม้เหลวจากการขาดสารลดแรงตงึผวิ ส่วนการใหย้าเสตรยีรอยดใ์น
มารดาก่อนคลอดช่วยลดการเสยีชวีติในทารกน ้าหนักน้อยมากได ้ ควรน าปจัจยัทีพ่บดงักล่าวไปวางแผนพฒันาการดูแลทารก
แรกเกดิทีม่นี ้าหนกัตวัน้อยมากต่อไป  
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บทน า 
การดแูลทารกเกดิก่อนก าหนด โดยเฉพาะทารกเกดิก่อนก าหนดน ้าหนกัตวัน้อยมาก (very low birth weight ; VLBW) 

หมายถงึ ทารกแรกเกดิมชีพีทีม่นี ้าหนักตวัต ่ากว่า 1,500 กรมั เป็นกลุ่มทีม่กีระบวนการรกัษาทีซ่บัซอ้น และเสีย่งต่อการเกดิ
ปญัหาหรือภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมาได้ ปญัหาส าคัญที่มักพบในทารกกลุ่มน้ี1 อาทิเช่น ภาวะอุณหภูมิกายต ่ า 
(hypothermia) ปญัหาการหายใจล าบาก และ/หรอืการหายใจลม้เหลวจากการขาดสารลดแรงตึงผวิ (respiratory distress 
syndrome; RDS) ภาวะเสน้เลอืดหวัใจ ductus arteriosus ไม่ปิด (patent ductus arteriosus ; PDA) ภาวะล าไสอ้กัเสบเป่ือย
เน่า (necrotizing enterocolitis ; NEC)  ภาวะเลอืดออกในโพรงสมอง (intraventricular hemorrhage ; IVH) การบาดเจบ็ของ
เนื้อเยื่อสมองบรเิวณรอบโพรงสมอง (periventricular leukomalacia ; PVL) การตดิเชือ้ และความเสีย่งต่อการเกดิพษิจาก
ออกซเิจน (Oxygen toxicity) ท าใหม้โีอกาสเกดิโรคแทรกซอ้นระยะยาว เช่น โรคปอดเรือ้รงั (Bronchopulmonary dysplasia ; 
BPD) และโรคจอประสาทตาผดิปกต ิ(Retinopathy of prematurity ; ROP) ส่วนผลระยะยาวอาจพบปญัหาการเจรญิเตบิโต 
และพฒันาการล่าชา้ รวมทัง้ภาวะบกพร่องทางระบบประสาท นอกจากน้ีการรกัษาทารกน ้าหนกัตวัน้อยมากแต่ละคนต้องอาศยั
บุคคลากรทีม่คีวามช านาญ ทรพัยากรและค่าใชจ้่ายทีส่งู2 

จากปญัหาและขอ้จ ากดัขา้งต้น ท าให้การดูแลรกัษาทารกกลุ่มน้ีมคีวามซบัซ้อนมากกว่าทารกกลุ่มอื่น มโีอกาสเกดิ
ภาวะแทรกซอ้นทัง้ระยะสัน้และระยะยาวได ้รวมทัง้อตัราการเสยีชวีติสูงดว้ย จากการส ารวจขององค์การอนามยัโลก (World 
Health Organization) โดย Maureen O’Leary และคณะในปี 2016 3 พบอตัราการเสยีชวีติในทารกแรกเกดิทีม่นี ้าหนักตวั           
น้อยกว่า 1,500 กรมั สงูถงึ 402 คนต่อ 1,000 การเกดิมชีพี  

ในประเทศไทย มกีารศกึษาของหลายโรงพยาบาลเกีย่วกบัอตัราการเสยีชวีติของทารกทีม่นี ้าหนักตวัน้อยมาก ไดแ้ก่ 
การศกึษาของ Prasin Chanvitan และคณะ ทีโ่รงพยาบาลสงขลานครนิทร์ ในปี พ.ศ.2546-25494  พบอตัราการเสยีชวีติ              
รอ้ยละ 27 การศกึษาของ  Suthida Sritipasukho และคณะ ทีโ่รงพยาบาลมหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์ในปี พ.ศ.2546-25495  
พบอตัราการเสยีชวีติ รอ้ยละ 19 การศกึษาของ Sopida Tanthawat โรงพยาบาลอุดรธานี  ในปี พ.ศ.25586 พบอตัราการ
เสยีชวีติ  รอ้ยละ 19  

ขอ้มลูตวัชีว้ดัคณะกรรมการ Service plan สาขาทารกแรกเกดิ เขต 3 จงัหวดัก าแพงเพชร ปีงบประมาณ 2558-2562 
พบอตัราตายทารกแรกเกดิทีม่นี ้าหนักตวัน้อยกว่า 1,500 กรมั (VLBW) คอื รอ้ยละ 41.67, 24.32, 22.86, 20.00 และ14.29 
ตามล าดบั แต่ยงัไม่พบการรายงานขอ้มลูภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ในทารกแรกเกดิกลุ่มนี้ 

จากขอ้จ ากดัของการศกึษาในประเทศไทยยงัมน้ีอยและศกึษาเป็นระยะเวลานานมาแลว้ทัง้ทีป่จัจุบนัองคค์วามรู ้และ
ความก้าวหน้าทางการแพทย์ในการดูแลทารกแรกเกิด โดยเฉพาะทารกที่คลอดเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 32 สปัดาห ์                   
(very preterm) และการดูแลทารก VLBW มกีารพฒันาไปอย่างมาก ท าใหท้ารกมอีตัราการรอดชวีติสงูขึน้ส่งผลใหก้ารดูแล
ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ มากขึน้ในทารกกลุ่มนี้7 ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาเกีย่วกับผลของการดูแลทารก VLBW เพื่อใหไ้ดข้อ้มูล
ของอตัราการเสยีชีวติ ภาวะแทรกซ้อน ปจัจยัที่ส่งผลต่อการเสยีชีวิต ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายใน         
การรกัษาพยาบาล น าไปสูก่ารปรบัปรุงการดแูลรกัษาและการตดิตามผลการรกัษาทีเ่หมาะสมต่อไปในอนาคต 

 

วตัถปุระสงคข์องการศึกษา 
เพื่อศกึษาอตัราการเสยีชวีติ  ภาวะแทรกซอ้น  และหาปจัจยัทีส่่งผลต่อการเสยีชวีติของทารกแรกเกดิ VLBW ของ

โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
 

วิธีการศึกษา 
การศกึษาขอ้มูลกลุ่มตดิตามแบบยอ้นหลงั (Retrospective Cohort Study) โดยรวบรวมขอ้มูลทารกแรกเกดิ VLBW            

ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผู้ป่วยเดก็วกิฤตของโรงพยาบาลก าแพงเพชร ในช่วงระยะเวลา 5 ปี ตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2557 ถึง          
30 กนัยายน 2562  โดยไม่รวมทารกแรกเกดิทีร่บัเขา้หอผูป้ว่ยวกิฤตทีม่อีายุหลงัเกดิมากกว่า 7 วนั  

ขอ้มูลทีน่ ามาศกึษา ไดแ้ก่ ประวตัขิองมารดาและการตัง้ครรภ์ อายุครรภ์ ประวตักิารคลอด การได้รบัยาสเตยีรอยด์         
ก่อนคลอด  สถานที่คลอด ปญัหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตัง้ครรภ์ เช่น ความดนัโลหติสูง การตกเลอืดก่อนคลอด            

 
 

  
 

ผลการดแูลรกัษาทารกแรกเกิดท่ีมีน ้าหนักตวัน้อยมาก โรงพยาบาลก าแพงเพชร  
 
 

อรวรยี ์  รตันวสิทุธิ,์ พ.บ.*  
 
 
บทคดัย่อ 
บทน า : การดูแลทารกเกดิก่อนก าหนด โดยเฉพาะทารกเกดิก่อนก าหนดน ้าหนักตวัน้อยมาก หรอืมนี ้าหนักตวัน้อยกว่า 1,500 กรมั 
มกีระบวนการรกัษาทีซ่บัซ้อน และเสีย่งต่อการเกดิปญัหาการดูแลหรอืภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ตามมาไดสู้ง การทบทวนผลการดูแล
รกัษาจะมปีระโยชน์น าไปสูก่ารปรบัปรุงการดแูลรกัษา  และการตดิตามผลการรกัษาทีเ่หมาะสมต่อไปในอนาคต 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อศกึษาอตัราการเสยีชวีติ  ภาวะแทรกซอ้น  และหาปจัจยัทีส่ง่ผลต่อการเสยีชวีติของทารกแรกเกดิน ้าหนกัตวัน้อยมาก  
วิธีการศึกษา : การศกึษาขอ้มูลกลุ่มติดตามแบบยอ้นหลงั (Retrospective Cohort Study) ในทารกแรกเกดิน ้าหนักตวัน้อยมาก          
ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป้่วยเดก็วกิฤต โรงพยาบาลก าแพงเพชร ในช่วงระยะเวลา 5 ปี ตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2557 ถงึ 30 กนัยายน 
2562 ได้แก่ ขอ้มูลพื้นฐานของมารดาและทารก  อตัราการเสยีชวีติ  ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  น าเสนอโดยสถิติเชงิพรรณนา ได้แก่ 
ความถี ่ รอ้ยละ  ค่ากลาง  สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน  และวเิคราะหป์จัจยัทีส่ง่ผลต่อการเสยีชวีติเป็นอตัราสว่นความเสีย่ง 
ผลการศึกษา : ในช่วงระยะเวลาการศกึษามีทารกที่เขา้เกณฑ์การศกึษา ทัง้หมด 110 คน ส่วนใหญ่เป็นทารกเพศชาย 63 คน          
อายุครรภ์เฉลีย่ 29.37±2.93 สปัดาห ์น ้าหนักแรกเกดิเฉลีย่ 1,141.05±259.43 กรมั ทารกเสยีชวีติ 28 คน (รอ้ยละ 31.5) ภาวะทีส่่งผล
ต่อการเสยีชีวติ ได้แก่ ภาวะทางเดนิหายใจล้มเหลวจากการขาดสารลดแรงตึงผวิ (ร้อยละ 90) ภาวะอุณหภูมกิายต ่า (ร้อยละ 80)           
การตดิเชือ้ (รอ้ยละ 25.5) ภาวะเลอืดออกในโพรงสมอง (intraventricular hemorrhage; IVH) และภาวะ periventricular leukomalacia 
(PVL) (รอ้ยละ 24.5) ภาวะเสน้เลอืด ductus arteriosus ไม่ปิด (รอ้ยละ 22.7) โรคจอประสาทตาผดิปกตริุนแรง (รอ้ยละ 19.1) และภาวะ
ล าไสอ้กัเสบเป่ือยเน่า (รอ้ยละ 9.1) ตามล าดบั ทารกไดร้บัการส่งไปรกัษาต่อ 21 คน (รอ้ยละ 19.1)  ปจัจยัทีส่่งผลต่อการเสยีชวีติของ
ทารกน ้าหนักตวัน้อยมากอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ  ได้แก่ อายุครรภ์น้อยกว่า 28 สปัดาห์ น ้าหนักแรกเกดิน้อยกว่า 1,000 กรมั 
คะแนน APGAR ที ่1 และ 5 นาท ีน้อยกว่า 5 คะแนน  ภาวะอุณหภูมกิายต ่า และภาวะลมรัว่ในเยื่อหุม้ปอด ส่วนการไดย้าสเตยีรอยด์
ในมารดาและภาวะครรภ์เป็นพษิก่อนคลอดช่วยลดการเสยีชวีติของทารก  เมื่อปรบัความแตกต่างทางเพศ น ้าหนักแรกเกดิ อายุครรภ์
และปจัจัยอื่นๆ พบว่า การมีลมรัว่ในช่องเยื่อหุ้มปอดและการหายใจล้มเหลวจากการขาดสารลดแรงตึงผิวเป็นปจัจัยที่ส่งผลต่อ         
การเสยีชวีติทีส่ าคญัทีส่ดุ (RR=4.1 และ 3.7 ตามล าดบั)  
สรปุ : ทารกแรกเกดิทีม่นี ้าหนักตวัน้อยมาก มอีตัราการเสยีชวีติ รอ้ยละ 31.5 ภาวะแทรกซอ้นทีส่ าคญั ไดแ้ก่  ภาวะหายใจ
ลม้เหลวจากการขาดสารลดแรงตงึผวิ ภาวะอุณหภูมกิายต ่า และการตดิเชือ้ ปจัจยัทีส่ง่ผลต่อการเสยีชวีติในทารกกลุ่มน้ีทีส่ าคญั
ทีสุ่ด ไดแ้ก่ การมลีมรัว่ในช่องเยื่อหุม้ปอดและการหายใจลม้เหลวจากการขาดสารลดแรงตงึผวิ ส่วนการใหย้าเสตรยีรอยดใ์น
มารดาก่อนคลอดช่วยลดการเสยีชวีติในทารกน ้าหนักน้อยมากได ้ ควรน าปจัจยัทีพ่บดงักล่าวไปวางแผนพฒันาการดูแลทารก
แรกเกดิทีม่นี ้าหนกัตวัน้อยมากต่อไป  
 

ค าส าคญั : ทารกน ้าหนกัตวัน้อยมาก  ทารกเกดิก่อนก าหนด  การเสยีชวีติ  
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ผลการดแูลรกัษาทารกแรกเกิดท่ีมีน ้าหนักตวัน้อยมาก โรงพยาบาลก าแพงเพชร  
 
 

อรวรยี ์  รตันวสิทุธิ,์ พ.บ.*  
 
 
บทคดัย่อ 
บทน า : การดูแลทารกเกดิก่อนก าหนด โดยเฉพาะทารกเกดิก่อนก าหนดน ้าหนักตวัน้อยมาก หรอืมนี ้าหนักตวัน้อยกว่า 1,500 กรมั 
มกีระบวนการรกัษาทีซ่บัซ้อน และเสีย่งต่อการเกดิปญัหาการดูแลหรอืภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ตามมาไดสู้ง การทบทวนผลการดูแล
รกัษาจะมปีระโยชน์น าไปสูก่ารปรบัปรุงการดแูลรกัษา  และการตดิตามผลการรกัษาทีเ่หมาะสมต่อไปในอนาคต 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อศกึษาอตัราการเสยีชวีติ  ภาวะแทรกซอ้น  และหาปจัจยัทีส่ง่ผลต่อการเสยีชวีติของทารกแรกเกดิน ้าหนกัตวัน้อยมาก  
วิธีการศึกษา : การศกึษาขอ้มูลกลุ่มติดตามแบบยอ้นหลงั (Retrospective Cohort Study) ในทารกแรกเกดิน ้าหนักตวัน้อยมาก          
ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป้่วยเดก็วกิฤต โรงพยาบาลก าแพงเพชร ในช่วงระยะเวลา 5 ปี ตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2557 ถงึ 30 กนัยายน 
2562 ได้แก่ ขอ้มูลพื้นฐานของมารดาและทารก  อตัราการเสยีชวีติ  ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  น าเสนอโดยสถิติเชงิพรรณนา ได้แก่ 
ความถี ่ รอ้ยละ  ค่ากลาง  สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน  และวเิคราะหป์จัจยัทีส่ง่ผลต่อการเสยีชวีติเป็นอตัราสว่นความเสีย่ง 
ผลการศึกษา : ในช่วงระยะเวลาการศกึษามีทารกที่เขา้เกณฑ์การศกึษา ทัง้หมด 110 คน ส่วนใหญ่เป็นทารกเพศชาย 63 คน          
อายุครรภ์เฉลีย่ 29.37±2.93 สปัดาห ์น ้าหนักแรกเกดิเฉลีย่ 1,141.05±259.43 กรมั ทารกเสยีชวีติ 28 คน (รอ้ยละ 31.5) ภาวะทีส่่งผล
ต่อการเสยีชีวติ ได้แก่ ภาวะทางเดนิหายใจล้มเหลวจากการขาดสารลดแรงตึงผวิ (ร้อยละ 90) ภาวะอุณหภูมกิายต ่า (ร้อยละ 80)           
การตดิเชือ้ (รอ้ยละ 25.5) ภาวะเลอืดออกในโพรงสมอง (intraventricular hemorrhage; IVH) และภาวะ periventricular leukomalacia 
(PVL) (รอ้ยละ 24.5) ภาวะเสน้เลอืด ductus arteriosus ไม่ปิด (รอ้ยละ 22.7) โรคจอประสาทตาผดิปกตริุนแรง (รอ้ยละ 19.1) และภาวะ
ล าไสอ้กัเสบเป่ือยเน่า (รอ้ยละ 9.1) ตามล าดบั ทารกไดร้บัการส่งไปรกัษาต่อ 21 คน (รอ้ยละ 19.1)  ปจัจยัทีส่่งผลต่อการเสยีชวีติของ
ทารกน ้าหนักตวัน้อยมากอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ  ได้แก่ อายุครรภ์น้อยกว่า 28 สปัดาห์ น ้าหนักแรกเกดิน้อยกว่า 1,000 กรมั 
คะแนน APGAR ที ่1 และ 5 นาท ีน้อยกว่า 5 คะแนน  ภาวะอุณหภูมกิายต ่า และภาวะลมรัว่ในเยื่อหุม้ปอด ส่วนการไดย้าสเตยีรอยด์
ในมารดาและภาวะครรภ์เป็นพษิก่อนคลอดช่วยลดการเสยีชวีติของทารก  เมื่อปรบัความแตกต่างทางเพศ น ้าหนักแรกเกดิ อายุครรภ์
และปจัจัยอื่นๆ พบว่า การมีลมรัว่ในช่องเยื่อหุ้มปอดและการหายใจล้มเหลวจากการขาดสารลดแรงตึงผิวเป็นปจัจัยที่ส่งผลต่อ         
การเสยีชวีติทีส่ าคญัทีส่ดุ (RR=4.1 และ 3.7 ตามล าดบั)  
สรปุ : ทารกแรกเกดิทีม่นี ้าหนักตวัน้อยมาก มอีตัราการเสยีชวีติ รอ้ยละ 31.5 ภาวะแทรกซอ้นทีส่ าคญั ไดแ้ก่  ภาวะหายใจ
ลม้เหลวจากการขาดสารลดแรงตงึผวิ ภาวะอุณหภูมกิายต ่า และการตดิเชือ้ ปจัจยัทีส่ง่ผลต่อการเสยีชวีติในทารกกลุ่มน้ีทีส่ าคญั
ทีสุ่ด ไดแ้ก่ การมลีมรัว่ในช่องเยื่อหุม้ปอดและการหายใจลม้เหลวจากการขาดสารลดแรงตงึผวิ ส่วนการใหย้าเสตรยีรอยดใ์น
มารดาก่อนคลอดช่วยลดการเสยีชวีติในทารกน ้าหนักน้อยมากได ้ ควรน าปจัจยัทีพ่บดงักล่าวไปวางแผนพฒันาการดูแลทารก
แรกเกดิทีม่นี ้าหนกัตวัน้อยมากต่อไป  
 

ค าส าคญั : ทารกน ้าหนกัตวัน้อยมาก  ทารกเกดิก่อนก าหนด  การเสยีชวีติ  
 
 

 
 
 
 

 
*นายแพทยช์ านาญการ  กลุ่มงานกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลก าแพงเพชร 



วารสารโรงพยาบาลกำ�แพงเพชร
Kamphaeng Phet Hospital Journal

ปีที่ 25 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 256440
 

 

  
 

การตัง้ครรภ์แฝด ภาวะถุงน ้าคร ่าแตกก่อนคลอด และประวตัขิองทารก ไดแ้ก่ เพศ น ้าหนักแรกเกดิ Apgar score ทีน่าททีี ่1 
และนาททีี ่5 ผลลพัธข์องการรกัษา ไดแ้ก่ การเสยีชวีติ, RDS, PDA, NEC, ROP, IVH/PVL, BPD การตดิเชือ้ การรกัษาที่
ได้รบั ไดแ้ก่  การได้รบัสารลดแรงตึงผวิ (surfactant) การใช้เครื่องช่วยหายใจ การได้รบัสารอาหารทางหลอดเลอืด การได้        
รบัเลอืด น ้าหนักทารกก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ค่าใชจ้่ายในการรกัษา ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และการส่งตวัไป
รกัษาต่อทีโ่รงพยาบาลอื่น (Refer) 

ขอ้มลูทีไ่ดจ้ะน ามาใชก้ารวเิคราะหโ์ดยใชโ้ปรแกรม SPSS for Window version 20 ขอ้มูลพืน้ฐานน าเสนอในรูปแบบ
ของความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ (mean) สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) หรอืค่ากลาง (median) ตามชนิดของขอ้มลูการเปรยีบเทยีบ
ขอ้มูลแบบไม่ต่อเนื่องใช ้Fisher’s exact test การเปรยีบเทยีบขอ้มูลแบบต่อเนื่องใช ้Student’s test ก าหนดค่านัยส าคญัทาง
สถติทิี ่p-value < 0.05 และวเิคราะหป์จัจยัทีส่่งผลต่อการเสยีชวีติเป็นอตัราส่วนความเสีย่ง (Risk ratio) โดยใช ้Univariable 
และ Multivariable regression analysis  

การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลก าแพงเพชรเลขที่ 02/2563            
รหสั ID 01-1-109D   
 

ผลการศึกษา 
ในช่วงระยะเวลาทีศ่กึษา ทารกแรกเกดิ VLBW ทีเ่ขา้เกณฑก์ารศกึษามจี านวน 110 คน เป็นทารกเพศชาย 63 ราย 

(รอ้ยละ 57.3) อายุครรภเ์ฉลีย่ 29.4±2.9 สปัดาห ์ทารกมนี ้าหนกัแรกเกดิเฉลีย่ 1,141.1±259.4 กรมั ทารกทีม่นี ้าหนักน้อยทีสุ่ด
ทีร่อดชวีติคอื 785 กรมั โดยมอีายุครรภ์น้อยทีสุ่ดทีร่อดชวีติคอื 26 สปัดาห ์คะแนน APGAR นาททีี ่1 น้อยกว่า 5 ม ี23 ราย 
(รอ้ยละ 21.7) และคะแนน APGAR นาททีี ่5 น้อยกว่า 5 ม ี12 ราย (รอ้ยละ 11.3)   

ขอ้มลูของมารดา พบอายุมารดาเฉลีย่ 26.2±7.7 ปี อายุมารดาทีน้่อยทีสุ่ดคอื 14 ปี และมากทีสุ่ดคอื 43 ปี อายุครรภ์
เฉลีย่ 29.4±2.9 สปัดาห ์มกีารฝากครรภ์ 91 ราย (รอ้ยละ 82.7) คลอดโดยวธิกีารผ่าคลอด 51 ราย (รอ้ยละ 46.4) การไดร้บั
ยาสเตยีรอยดก์่อนคลอด 47 ราย (รอ้ยละ 42.7) ปญัหาของมารดาขณะตัง้ครรภท์ีพ่บ ไดแ้ก่ ครรภ์แฝดจ านวน 25 ราย (รอ้ยละ 
22.7) ครรภ์เป็นพษิระหว่างตัง้ครรภ์จ านวน 23 ราย (รอ้ยละ 20.9) ถุงน ้าคร ่าแตกก่อนก าหนดจ านวน 21 ราย (รอ้ยละ 19.1) 
และตกเลอืดก่อนคลอดจ านวน 2 ราย (รอ้ยละ 1.8) ดงัแสดงในตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1  ข้อมูลพืน้ฐานของมารดาและทารก (n=110) 
ปัจจยัท่ีศึกษา  จ านวน (รอ้ยละ) 

เพศ       
      ชาย      63 (57.3) 
อายุครรภ ์(สปัดาห ์    )  
      > 28  77 (70.0) 
      < 28       33 (30.0) 
      ค่าเฉลีย่     ±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน      29.37±2.93 
น ้าหนักแรกเกิด (กรมั)  
      > 1,000       76 (69.1) 
      < 1,000       34 (30.9) 
      ค่าเฉลีย่±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน      1,141.05±259.43 
คะแนน APGAR ท่ีนาทีท่ี 1      (n=106)*  
     < 5 23 (21.7) 
     > 5 83 (78.3) 
คะแนน APGAR ท่ีนาทีท่ี 5      (n=106)*  
     < 5 12 (11.3) 
     > 5 94 (88.7) 
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การตัง้ครรภ์แฝด ภาวะถุงน ้าคร ่าแตกก่อนคลอด และประวตัขิองทารก ไดแ้ก่ เพศ น ้าหนักแรกเกดิ Apgar score ทีน่าททีี ่1 
และนาททีี ่5 ผลลพัธข์องการรกัษา ไดแ้ก่ การเสยีชวีติ, RDS, PDA, NEC, ROP, IVH/PVL, BPD การตดิเชือ้ การรกัษาที่
ได้รบั ไดแ้ก่  การได้รบัสารลดแรงตึงผวิ (surfactant) การใช้เครื่องช่วยหายใจ การได้รบัสารอาหารทางหลอดเลอืด การได้        
รบัเลอืด น ้าหนักทารกก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ค่าใชจ้่ายในการรกัษา ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และการส่งตวัไป
รกัษาต่อทีโ่รงพยาบาลอื่น (Refer) 

ขอ้มลูทีไ่ดจ้ะน ามาใชก้ารวเิคราะหโ์ดยใชโ้ปรแกรม SPSS for Window version 20 ขอ้มูลพืน้ฐานน าเสนอในรูปแบบ
ของความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ (mean) สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) หรอืค่ากลาง (median) ตามชนิดของขอ้มลูการเปรยีบเทยีบ
ขอ้มูลแบบไม่ต่อเนื่องใช ้Fisher’s exact test การเปรยีบเทยีบขอ้มูลแบบต่อเนื่องใช ้Student’s test ก าหนดค่านัยส าคญัทาง
สถติทิี ่p-value < 0.05 และวเิคราะหป์จัจยัทีส่่งผลต่อการเสยีชวีติเป็นอตัราส่วนความเสีย่ง (Risk ratio) โดยใช ้Univariable 
และ Multivariable regression analysis  

การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลก าแพงเพชรเลขที่ 02/2563            
รหสั ID 01-1-109D   
 

ผลการศึกษา 
ในช่วงระยะเวลาทีศ่กึษา ทารกแรกเกดิ VLBW ทีเ่ขา้เกณฑก์ารศกึษามจี านวน 110 คน เป็นทารกเพศชาย 63 ราย 

(รอ้ยละ 57.3) อายุครรภเ์ฉลีย่ 29.4±2.9 สปัดาห ์ทารกมนี ้าหนกัแรกเกดิเฉลีย่ 1,141.1±259.4 กรมั ทารกทีม่นี ้าหนักน้อยทีสุ่ด
ทีร่อดชวีติคอื 785 กรมั โดยมอีายุครรภ์น้อยทีสุ่ดทีร่อดชวีติคอื 26 สปัดาห ์คะแนน APGAR นาททีี ่1 น้อยกว่า 5 ม ี23 ราย 
(รอ้ยละ 21.7) และคะแนน APGAR นาททีี ่5 น้อยกว่า 5 ม ี12 ราย (รอ้ยละ 11.3)   

ขอ้มลูของมารดา พบอายุมารดาเฉลีย่ 26.2±7.7 ปี อายุมารดาทีน้่อยทีสุ่ดคอื 14 ปี และมากทีสุ่ดคอื 43 ปี อายุครรภ์
เฉลีย่ 29.4±2.9 สปัดาห ์มกีารฝากครรภ์ 91 ราย (รอ้ยละ 82.7) คลอดโดยวธิกีารผ่าคลอด 51 ราย (รอ้ยละ 46.4) การไดร้บั
ยาสเตยีรอยดก์่อนคลอด 47 ราย (รอ้ยละ 42.7) ปญัหาของมารดาขณะตัง้ครรภท์ีพ่บ ไดแ้ก่ ครรภ์แฝดจ านวน 25 ราย (รอ้ยละ 
22.7) ครรภ์เป็นพษิระหว่างตัง้ครรภ์จ านวน 23 ราย (รอ้ยละ 20.9) ถุงน ้าคร ่าแตกก่อนก าหนดจ านวน 21 ราย (รอ้ยละ 19.1) 
และตกเลอืดก่อนคลอดจ านวน 2 ราย (รอ้ยละ 1.8) ดงัแสดงในตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1  ข้อมูลพืน้ฐานของมารดาและทารก (n=110) 
ปัจจยัท่ีศึกษา  จ านวน (รอ้ยละ) 

เพศ       
      ชาย      63 (57.3) 
อายุครรภ ์(สปัดาห ์    )  
      > 28  77 (70.0) 
      < 28       33 (30.0) 
      ค่าเฉลีย่     ±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน      29.37±2.93 
น ้าหนักแรกเกิด (กรมั)  
      > 1,000       76 (69.1) 
      < 1,000       34 (30.9) 
      ค่าเฉลีย่±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน      1,141.05±259.43 
คะแนน APGAR ท่ีนาทีท่ี 1      (n=106)*  
     < 5 23 (21.7) 
     > 5 83 (78.3) 
คะแนน APGAR ท่ีนาทีท่ี 5      (n=106)*  
     < 5 12 (11.3) 
     > 5 94 (88.7) 

 
 

  
 

ตารางท่ี 1  ข้อมูลพืน้ฐานของมารดาและทารก (n=110) (ต่อ) 
ปัจจยัท่ีศึกษา  จ านวน (รอ้ยละ) 

การฝากครรภ ์ 91 (82.7) 
คลอดโดยการผ่าตดั (cesarean section)  51 (46.4) 
มารดาไดร้บัยาสเตยีรอยดก์่อนคลอด 47 (42.7) 
ปัญหาสุขภาพของมารดาขณะตัง้ครรภ ์      
     ความดนัโลหติสงู 23 (20.9) 
     ถุงน ้าคร ่าแตกก่อนก าหนด       
     การตกเลอืดก่อนคลอด 
     ครรภแ์ฝด      

21 (19.1) 
2 (1.8) 

25 (22.7) 
*ไมม่ขีอ้มลู 4 ราย 
 

 การเสยีชวีติของทารก VLBW มทีัง้หมด 28 ราย (รอ้ยละ 31.5) เป็นเพศชาย 18 ราย (รอ้ยละ 64.3) อายุครรภ์เฉลีย่ 
27.4±2.4 (24-36) สปัดาห ์ทารกมนี ้าหนกัเฉลีย่ 995.5±224.7(580-1460) กรมั เมื่อเปรยีบเทยีบตามช่วงอายุครรภพ์บสว่นมาก
อายุครรภ์น้อยกว่า 28 สปัดาห์ (ร้อยละ 57.1) และเมื่อเทยีบตามช่วงน ้าหนักตวัส่วนมากพบในทารกที่มนี ้าหนักน้อยกว่า    
1,000 กรมั (รอ้ยละ 53.6) โดยเฉพาะช่วงน ้าหนกั 801-1000 กรมั ซึง่สาเหตุการเสยีชวีติพบมากทีส่ดุ คอื ภาวะทางเดนิหายใจ
ลม้เหลวจากการขาดสารลดแรงตงึผวิ (Respiratory distress syndrome; RDS) คดิเป็นรอ้ยละ 100 และมกีารสง่ตวัเพื่อไป
รกัษาต่อยงัโรงพยาบาลอื่น จ านวน 21 คน คดิเป็นรอ้ยละ 19.1 ตามตารางที ่2  
 

ตารางท่ี 2 อตัราการเสยีชวีติและสาเหตุการเสยีชวีติ  
ปัจจยัท่ีศึกษา  จ านวน (รอ้ยละ) 

เพศ      18 (64.3) 
     อายุครรภ ์(สปัดาห)์  
      > 28 12 (42.9) 
      < 28 16 (57.1) 
น ้าหนักแรกเกิด (กรมั)  
      > 1,000 12 (42.9) 
      < 1,000  16 (57.1) 
สาเหตกุารเสียชีวิต        
          การหายใจลม้เหลวจากการขาดสารลดแรงตงึผวิ  28 (100.0) 
         การมลีมรัว่ในช่องเยื่อหุม้ปอด 
          เลอืดออกในปอด 
          สาเหตุอื่น 
            -ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด      
            -Pulmonary agenesis ร่วมกบั Dextocardia 
            -ล าไสอ้กัเสบเป่ือยเน่า       
            -หลอดเลอืดหวัใจ Ductus arteriosus ไม่ปิด       
            -การเสยีเลอืด      

4 (14.3) 
3 (10.7) 
5 (17.9) 
1 (3.6) 
1 (3.6) 
1 (3.6) 
1 (3.6) 
1 (3.6) 

 
 
 
 
 



วารสารโรงพยาบาลกำ�แพงเพชร
Kamphaeng Phet Hospital Journal

ปีที่ 25 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 256442
 

 

  
 

ตารางท่ี 3 ภาวะแทรกซอ้น (n=110) 
ปัจจยัท่ีศึกษา  จ านวน (รอ้ยละ) 

การหายใจลม้เหลวจากการขาดสารลดแรงตงึผวิ      99 (90.0) 
หลอดเลอืดหวัใจ Ductus Arteriosus ไม่ปิด      25 (22.7) 
การตดิเชือ้ 28 (25.5) 
  -การตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 4 (3.6) 
  -Ventilator associated pneumonia (VAP) 2 (1.8) 
  -Hospital associated pneumonia (HAP) 22 (20.0) 
ล าไสอ้กัเสบเป่ือยเน่า 10 (9.1) 
จอประสาทตาผดิปกต ิ(Retinopathy of prematurity; ROP) 21 (19.1) 
     ระยะที ่1-2 5 (23.8) 
     มากกว่าระยะที ่3 16 (76.2) 
เลอืดออกในโพรงสมองและภาวะ Periventricular leukomalacia      27 (24.5) 
โรคปอดเรือ้รงั (Bronchopulmonary dysplasia; BPD) 7 (6.4) 
ภาวะพกิารตัง้แต่ก าเนิด      5 (4.5) 
ลมรัว่ในช่องเยื่อหุม้ปอด      7 (6.4) 
อุณหภูมกิายต ่า      88 (80.0) 

 
ตารางท่ี 4  การรกัษา (n=110) 

ปัจจยัท่ีศึกษา  จ านวน (รอ้ยละ) 
การไดร้บัสารลดแรงตงึผวิ 25 (22.7) 
การใชเ้ครื่องช่วยหายใจ (วนั)  
     ไม่ได ้     17 (15.5) 
     1-14       62 (56.4) 
     15-30       15 (13.6) 
     >30       16 (14.5) 
ภาวะหลอดเลอืด Ductus Arteriosus ไม่ปิด  
      การรกัษาดว้ยยา      20 (18.2) 
      การรกัษาวธิอีื่น      2 (1.8) 
การใหส้ารอาหารทางหลอดเลอืด (วนั)  
     ไม่ได ้     74 (67.3) 
     1-14      18 (16.4) 
     > 14       18 (16.4) 
การไดย้ากระตุน้หวัใจ      25 (22.7) 
การใหเ้ลอืด (ครัง้)  
      ไม่ได ้     43 (39.1) 
      1-5       46 (41.8) 
      > 5       21 (19.1) 
การใช ้Laser ROP 9 (8.2) 
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ตารางท่ี 3 ภาวะแทรกซอ้น (n=110) 
ปัจจยัท่ีศึกษา  จ านวน (รอ้ยละ) 

การหายใจลม้เหลวจากการขาดสารลดแรงตงึผวิ      99 (90.0) 
หลอดเลอืดหวัใจ Ductus Arteriosus ไม่ปิด      25 (22.7) 
การตดิเชือ้ 28 (25.5) 
  -การตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 4 (3.6) 
  -Ventilator associated pneumonia (VAP) 2 (1.8) 
  -Hospital associated pneumonia (HAP) 22 (20.0) 
ล าไสอ้กัเสบเป่ือยเน่า 10 (9.1) 
จอประสาทตาผดิปกต ิ(Retinopathy of prematurity; ROP) 21 (19.1) 
     ระยะที ่1-2 5 (23.8) 
     มากกว่าระยะที ่3 16 (76.2) 
เลอืดออกในโพรงสมองและภาวะ Periventricular leukomalacia      27 (24.5) 
โรคปอดเรือ้รงั (Bronchopulmonary dysplasia; BPD) 7 (6.4) 
ภาวะพกิารตัง้แต่ก าเนิด      5 (4.5) 
ลมรัว่ในช่องเยื่อหุม้ปอด      7 (6.4) 
อุณหภูมกิายต ่า      88 (80.0) 

 
ตารางท่ี 4  การรกัษา (n=110) 

ปัจจยัท่ีศึกษา  จ านวน (รอ้ยละ) 
การไดร้บัสารลดแรงตงึผวิ 25 (22.7) 
การใชเ้ครื่องช่วยหายใจ (วนั)  
     ไม่ได ้     17 (15.5) 
     1-14       62 (56.4) 
     15-30       15 (13.6) 
     >30       16 (14.5) 
ภาวะหลอดเลอืด Ductus Arteriosus ไม่ปิด  
      การรกัษาดว้ยยา      20 (18.2) 
      การรกัษาวธิอีื่น      2 (1.8) 
การใหส้ารอาหารทางหลอดเลอืด (วนั)  
     ไม่ได ้     74 (67.3) 
     1-14      18 (16.4) 
     > 14       18 (16.4) 
การไดย้ากระตุน้หวัใจ      25 (22.7) 
การใหเ้ลอืด (ครัง้)  
      ไม่ได ้     43 (39.1) 
      1-5       46 (41.8) 
      > 5       21 (19.1) 
การใช ้Laser ROP 9 (8.2) 

 
 

  
 

 ภาวะแทรกซอ้นของทารกทีพ่บมากทีส่ดุ คอื ภาวะ RDS คดิเป็นรอ้ยละ 90 โดยไดร้บัการรกัษาดว้ย สารลดแรงตงึผวิ 
รอ้ยละ 22.7  ภาวะอุณหภูมกิายต ่า (รอ้ยละ 80) และการตดิเชือ้ (รอ้ยละ 25.4) ซึง่ภาวะปอดอกัเสบตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 
(HAP) พบมากทีสุ่ด (รอ้ยละ 20) โดยเชือ้ก่อโรคทีพ่บมาก คอื Pseudomonas aeruginosa, Stenotrophomonas maltophilia 
และ Acinetobacter baumannii ตามตารางที ่3 และ 4 

ระยะเวลาการนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาลเฉลีย่ 35.19±30.2 (1-125) วนั แบ่งเป็นนอนรกัษาที่หอผูป้่วย NICU 
23.1±25.9 (1-108) วนั และหอผูป้่วยเดก็เลก็ 12.1±13.7 (0-49) วนั รวมถึงค่าใชจ้่ายทัง้หมดเฉลีย่ 100,014.5±98,470.7 
(2,500-416,604) บาท ดงัแสดงในตารางที ่5 

 

ตารางท่ี 5  ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลและค่าใชจ้่ายการรกัษา (n=110) 
ปัจจยัท่ีศึกษา Mean (S.D) 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลทัง้หมด (วนั) 35.19±30.2 (1-125) 
          ระยะเวลาการนอนในหอ NICU (วนั) 23.1±25.9 (1-108) 
          ระยะเวลาการนอนในหอผูป้ว่ยเดก็ (วนั) 12.1±13.7 (0-49) 
ค่ารกัษาพยาบาล (บาท) 100,014.5±98,470.7 (2,500-416,604) 

 

การวิเคราะห์ปจัจยัที่ส่งผลต่อการเสยีชีวติในทารก VLBW ที่รบัการรกัษาที่หอผู้ป่วยเดก็วิกฤตของโรงพยาบาล
ก าแพงเพชรจ านวน 89 ราย เสยีชวีติ 28 ราย พบว่า ทารกทีค่ลอดเมื่อ อายุครรภน้์อยกว่า 28 สปัดาห ์มโีอกาสเสยีชวีติเพิม่ขึน้ 
3.4 เท่า ทารกทีม่นี ้าหนักแรกเกดิน้อยกว่า 1,000 กรมั มโีอกาสเสยีชวีติเพิม่ขึน้ 3.6 เท่า  ทารกทีม่คีะแนน APGAR นาททีี ่1 
น้อยกว่า 5 คะแนน มโีอกาสเสยีชวีติเพิม่ขึน้ 5.4 เท่า และ ทารกทีม่คีะแนน APGAR นาททีี ่5 น้อยกว่า 5 คะแนน มโีอกาส
เสยีชวีติเพิม่ขึน้ 3 เท่า ภาวะอุณหภูมกิายต ่าเพิม่โอกาสเสยีชวีติ 3.3 เท่า การเกดิภาวะลมรัว่ในช่องปอดเพิม่โอกาสเสยีชวีติ 
2.5 เท่า การไดใ้ชย้าสเตยีรอยดใ์นมารดาและภาวะครรภเ์ป็นพษิก่อนคลอด ช่วยลดโอกาสการเสยีชวีติของทารก VLBW ไดถ้งึ
รอ้ยละ 53 และ รอ้ยละ 72 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางที ่6 เมื่อปรบัความแตกต่างทางเพศ น ้าหนักแรกเกดิ อายุครรภ์และ
ปจัจยัอื่นๆ พบว่า การมลีมรัว่ในช่องเยื่อหุม้ปอดและการหายใจลม้เหลวจากการขาดสารลดแรงตงึผวิเป็นปจัจยัทีส่่งผลต่อการ
เสยีชวีติทีส่ าคญัทีส่ดุ ดงัแสดงในตารางที ่7  
   

ตารางท่ี 6 : สดัสว่นความเสีย่งของปจัจยัทีส่ง่ผลต่อการเสยีชวีติในทารก VLBW  ดว้ย Univariable logistic regression  
ปัจจยัเส่ียงท่ีศึกษา RR 95% CI of RR p-value 

อายุครรภน้์อยกว่า 28 สปัดาห ์ 3.41 (1.89-6.15) <0.001 
น ้าหนกัแรกเกดิน้อยกว่า 1,000 กรมั 3.61 (2.01-6.47) <0.001 
ครรภแ์ฝด  1.01 (0.50-2.06) 1.000 
Apgar ที ่1 นาท ี 5.40 (2.43-11.98) <0.001 
Apgar ที ่5 นาท ี 2.99 (1.72-5.19) <0.001 
มภีาวะอุณหภูมกิายต ่า 3.29 (0.86-12.61) 0.047 
มภีาวะลมรัว่ในช่องปอด  2.55 (1.42-2.56) 0.029 
อายุมารดาน้อยกว่า 20 ปี  1.54 (0.84-2.82) 0.234 
มารดาครรภแ์รก 0.65 (0.35-1.19) 0.174 
มารดาไม่ฝากครรภ ์ 0.58 (0.29-1.18) 0.276 
มารดาไดร้บัสเตยีรอยดข์ณะตัง้ครรภ์ 0.47 (0.22-0.99) 0.038 
มารดามภีาวะครรภเ์ป็นพษิ 0.28 (0.07-1.09) 0.028 
มารดามถุีงน ้าคร ่าแตกก่อนก าหนด 0.70 (0.28-1.77) 0.566 
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ตารางท่ี 7  สดัสว่นความเสีย่งของปจัจยัทีส่ง่ผลต่อการเสยีชวีติในทารก VLBW  ดว้ย Multivariable logistic regression  
ปัจจยัเส่ียงท่ีศึกษา RR 95% CI of RR p-value 

มภีาวะลมรัว่ในช่องปอด  4.12 (1.87-9.03) <0.001 
ภาวะหายใจลม้เหลวจากการขาดสารลดแรงตงึผวิ  3.67 (1.23-10.91) 0.020 

  
วิจารณ์ 
 ในการศึกษานี้พบว่าทารกแรกเกดิ VLBW ที่เข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วยเดก็วกิฤติโรงพยาบาลก าแพงเพชร            
อายุครรภ์เฉลีย่ 29.37±2.93 สปัดาห ์น ้าหนักแรกเกดิเฉลีย่ 1,141.1±259.4 กรมั ซึง่ใกลเ้คยีงกบัผลการศกึษาที ่โรงพยาบาล
มหาราชนครเชยีงใหม่2และโรงพยาบาลอุดรธานี6  

อตัราการเสยีชวีติจากการศกึษานี้เท่ากบัร้อยละ 31.5 ใกล้เคยีงกบัการศกึษาของ Prasin Chanvitan และคณะ 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ในปี พ .ศ. 2546-2549 พบอตัราการเสียชีวิต ร้อยละ 274 และการศึกษาของ Suthida 
Phawattanakul โรงพยาบาลอุทยัธานีในปี พ.ศ. 2553-2558 พบอตัราการเสยีชวีติรอ้ยละ 34.38  แต่สงูกว่าการศกึษาของหลาย
โรงพยาบาลที่เป็นโรงพยาบาลศูนย์ หรือโรงเรยีนแพทย์ในประเทศไทย ที่พบอตัราเสยีชีวิตร้อยละ 10-19 2,5,6 สาเหตุ           
การเสยีชวีติทีพ่บมากทีส่ดุ คอื ภาวะ RDS สอดคลอ้งกบัการศกึษาอื่นทัง้ภายในประเทศไทย2,4,5,6,8  และต่างประเทศ3,9 

ขอ้มูลพืน้ฐานของทารก และขอ้มูลมารดา พบว่าไม่แตกต่างจากการศกึษาของหลายโรงพยาบาล 2,4,5,6,8 ทัง้เพศของ
ทารก อายุครรภเ์ฉลีย่ น ้าหนกัแรกเกดิ อายุมารดาเฉลีย่ การฝากครรภ์ การคลอดโดยวธิกีารผ่าคลอด การไดร้บัยาสเตยีรอยด์
ก่อนคลอด รวมไปถงึปญัหาของมารดาขณะตัง้ครรภ์ทีพ่บ ไดแ้ก่ ครรภ์แฝด ความดนัโลหติสงูระหว่างตัง้ครรภ์ ถุงน ้าคร ่าแตก
ก่อนก าหนด และตกเลอืดก่อนคลอด  

ภาวะแทรกซอ้นทีเ่ป็นปญัหาส าคญัในการศกึษาน้ี คอื RDS, Hypothermia, Infection, IVH/PVL, PDA และ ROP 
โดยพบอตัรารอ้ยละ 90, 80, 25.5, 24.5, 22.7 และ 19.1 ตามล าดบั สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Stool BJ และคณะ10  ไดพ้บ
อุบตักิารณ์ภาวะ RDS สงูมากกว่ารอ้ยละ 90 เน่ืองจากการขาดการสรา้งสารลดแรงตงึผวิ (surfactant) ของปอด และจ าเป็นตอ้ง
ไดร้บั Surfactant ทดแทนซึง่พบว่ามคีวามใกลเ้คยีงกนั11,12  ส าหรบัการตดิเชือ้พบรอ้ยละ 25.5 โดยพบเป็น HAP รอ้ยละ 20  
และตดิเชือ้ในกระแสเลอืด (H/C positive) รอ้ยละ 3.6  น้อยกว่าหลายการศกึษาในประเทศไทย2,4,6 แต่ยงัมคีวามจ าเป็นทีต่้อง
หาทางพฒันาต่อเนื่องโดยเฉพาะการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลทีย่งัพบค่อนขา้งสงู 

การเกดิภาวะเลอืดออกในโพรงสมอง (intraventricular hemorrhage ; IVH) และภาวะ periventricular leukomalacia 
(PVL) ซึง่เป็นภาวะแทรกซอ้นทางระบบประสาททีพ่บบ่อยในทารกเกดิก่อนก าหนด และส่งผลเสยีในระยะยาว ในการศกึษานี้
ใกลเ้คยีงกบั Whitelaw A.13  พบไดถ้งึรอ้ยละ 25 ในทารกแรกเกดิ VLBW ยิง่เกดิก่อนก าหนดมากเท่าใดโอกาสการเกดิ IVH ยิง่
มากขึน้ และภาวะ IVH ทีรุ่นแรงร่วมกบัการมเีลอืดออกในเนื้อสมองสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะสมองพกิาร (cerebral palsy ; CP) 
มากขึน้ รวมทัง้การเกดิภาวะ hydrocephalus ได ้13,14,15  การศกึษาของ Prasin Chanvitan และคณะ4 และการศกึษาของ 
Suthida Sritipsukho และคณะ5 พบว่า ปจัจยัเสีย่งทีม่ผีลต่อการเสยีชวีติอย่างมนีัยส าคญั ไดแ้ก่ อายุครรภ์น้อยกว่าเท่ากบั         
28 สปัดาห,์ น ้าหนกัแรกเกดิน้อยกว่า 1,000 กรมั (ELBW) คะแนน APGAR ที ่1, 5 นาท ีน้อยกว่า 5 สอดคลอ้งกบัการศกึษานี้
เช่นกัน บ่งบอกว่าทารกที่มีอายุครรภ์ และน ้าหนักแรกเกิดน้อยมากน่าจะมีภาวะขาดออกซิเจนอย่างรุนแรง ส่งผลให้มี
ภาวะแทรกซอ้นและมโีอกาสเสยีชวีติไดส้งู           

ในการศกึษานี้เมื่อปรบัความแตกต่างทางเพศ น ้าหนกัแรกเกดิ อายุครรภแ์ละปจัจยัอื่นๆ พบว่า การมลีมรัว่ในช่องเยื่อ
หุม้ปอดและการหายใจลม้เหลวจากการขาดสารลดแรงตงึผวิเป็นปจัจยัทีส่ง่ผลต่อการเสยีชวีติทีส่ าคญัทีส่ดุอกีดว้ย โดยภาวะลม
รัว่ในช่องเยื่อหุม้ปอดพบไดบ้่อยในทารก VLBW สามารถพบไดถ้งึรอ้ยละ 3 ถงึรอ้ยละ 9 16-18  ปจัจยัเสีย่งคอืภาวะ RDS ภาวะ
หายใจล าบากชัว่ขณะของทารกแรกเกดิ การใชเ้ครื่องช่วยหายใจ และการไดร้บัออกซเิจนความเขม้ขน้มากกว่า 0.4 (FiO2 ≥ 
0.4)19  Terzic  Sabina และคณะ20 ไดท้ าการศกึษาทารกทีม่ภีาวะ RDS ผลการรกัษาแบ่งเป็น 2 กลุ่มเทยีบกนักลุ่มมลีมรัว่ใน
ช่องเยื่อหุม้ปอด กบักลุ่มไม่พบภาวะลมรัว่ในช่องเยื่อหุม้ปอด พบว่าการไดร้บัออกซเิจนความเขม้ขน้สงูใน 12 ชัว่โมงแรกของ



วารสารโรงพยาบาลกำ�แพงเพชร
Kamphaeng Phet Hospital Journal

ปีที่ 25 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2564 45
 

 

  
 

ชวีติ (FiO2 > 0.4) การใชเ้ครื่องช่วยหายใจ การไดช้่วยหายใจดว้ยแรงดนับวกต่อเนื่องผ่านทางจมูก และอตัราการเสยีชวีติ             
มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษานี้เช่นกนั 

นอกจากนัน้ในการศึกษานี้ยงัพบว่าการใช้ยาสเตียรอยด์ในมารดาก่อนคลอด ช่วยลดโอกาสการเสยีชีวิตอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิทีส่อดคลอ้งกบัการศกึษาของ Suthida Sritipsukhoและคณะ8 การศกึษาของ Crowley P.21  กล่าวว่าการให้
ยาสเตยีรอยดก่์อนมารดาทีค่ลอดก่อนก าหนด มผีลช่วยป้องกนัการเกดิ RDS และลดอตัราการเสยีชวีติได้ ดงันัน้หากมคีวาม
ร่วมมอืกนัเป็นทมีโดยเฉพาะกุมารแพทย์ สูติแพทย์ และแพทย์ที่ดูแลมารดาตัง้ครรภ์ ในการประเมนิความเสีย่งของมารด า   
การใชย้าสเตยีรอยดก่์อนคลอด การประเมนิทารกแรกเกดิ การเตรยีมความพรอ้มในช่วยกูช้พีทารกแรกเกดิ การประสานและ  
สง่ต่อจากโรงพยาบาลชุมชนทีด่แีละมปีระสทิธภิาพ อาจจะช่วยลดอตัราการเสยีชวีติและภาวะแทรกซอ้นได้ 

ค่ารกัษาพยาบาลในการศึกษานี้เฉลี่ย 100,014.5±98,470.7 บาท ซึ่งค่ารกัษาพยาบาลที่สูงมคีวามสอดคล้องกบั
ระยะเวลาของจ านวนวนัทีน่อนโรงพยาบาล 

การศกึษาน้ีมขีอ้จ ากดั คอื เป็นการศกึษากลุ่มติดตามแบบย้อนหลงั ปจัจยัที่เกี่ยวขอ้งอื่นๆทีร่วบรวมจากขอ้มูลของ
ทารกอาจไม่ครบถ้วนเพยีงพอที่จะแสดงให้เหน็ความแตกต่างทางสถิตไิดช้ดัเจนแสดงเพยีงแนวโน้ม อาจน าไปเป็นแนวทาง
การศกึษาต่อไปในอนาคต   
      

สรปุ 
 ทารกแรกเกดิทีม่นี ้าหนกัตวัน้อยมาก มอีตัราการเสยีชวีติ  รอ้ยละ 31.5 ภาวะแทรกซอ้นทีส่ าคญั ไดแ้ก่  ภาวะหายใจ
เหน่ือยจากการขาดสารลดแรงตงึผวิ ภาวะอุณหภูมกิายต ่า และการตดิเชือ้ ปจัจยัทีส่ง่ผลต่อการเสยีชวีติในทารกกลุ่มนี้ทีส่ าคญั
ทีสุ่ด ไดแ้ก่ การมลีมรัว่ในช่องเยื่อหุ้มปอดและการหายใจลม้เหลวจากการขาดสารลดแรงตึงผวิ ส่วนการให้ยา สเตียรอยด์ใน
มารดาก่อนคลอดช่วยลดการเสยีชวีติในทารกที่มนี ้าหนักน้อยมากได ้ควรน าปจัจยัที่พบดงักล่าวไปวางแผนพฒันาการดูแล
ทารกแรกเกดิทีม่นี ้าหนกัตวัน้อยมากต่อไป       
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Factors Related to Delay  in Discharge from the Post Anesthetic Care Unit (PACU)  
of Adult Patients of Srisangworn Sukhothai Hospital 

 
 

Siritda   Chatrattanakulchai, M.D.* 
 
 
Abstract 
Introduction : There is always a risk of complications in surgery and anesthesia. Patient care at post anesthetic care unit 
(PACU) is an important part of perioperative care as some problems or complications  may arise in  postoperative period. 
The postoperative complication results in the longer PACU stay that, causing stress and anxiety for the patient, relatives 
and staffs with caring resposibility. Moreover, overall cost is increased. 
Objective : To study  incidence and factors related to the delayed discharge of adult patients from the post anesthetic 
care unit. 
Methods : A retrospective study involving 350 adult patients having undergone operations and admitted to PACU between  
January 1st  and May 31st  2019 was performed, using anesthetic record forms and medical records which consisted of 
patients characteristic, surgical and anesthetic information. The researcher analyzed patient’s demographic data and 
general information using descriptive statistics, analyze factors related to delayed discharge by using the Chi-square test. 
Results : Approximately 27% of the patient who admitted to PACU experienced delayed discharge. The most common 
cause was postoperative pain, as for the significant related factors with the delayed discharged from the post anesthetic 
care unit were gender (p=0.033), age (p=0.000), underlying disease (p=0.027), ASA classification (p=0.036), surgical 
complication (p=0.000), anesthetic complication (p=0.012), blood and blood components transfusion (p=0.000), 
postoperative pain (p=0.033), postoperative analgesia (p=0.000), nausea/vomiting (p=0.000), shivering (p=0.000), and 
postoperative complication (p=0.000). 
Conclusions : Postoperative pain was the most common cause and was also a factor related to delay in discharge from 
PACU . The researcher suggests that the result of this study will be applied. Knowledge from this study may help in better 
clinical judgement and can lead to quality improvement for postoperative pain management. 
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ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการจ าหน่ายผูป่้วยผูใ้หญ่ออกจากห้องพกัฟ้ืนล่าช้า 
ของโรงพยาบาลศรีสงัวรสโุขทยั 

 
 

สริษิฎา   ฉตัรรตันกุลชยั, พ.บ.* 
 
 
บทคดัยอ่ 
บทน า : การผ่าตดัและการระงบัความรูส้กึ เป็นภาวะเสีย่งทีม่โีอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้นไดเ้สมอ การดูแลผูป้่วยหลงัการไดร้บั
ยาระงบัความรูส้กึ จงึเป็นส่วนส าคญัในการดูแลผูป้่วยทีม่ารบัการผ่าตดั ทีอ่าจเกดิปญัหาหรอืภาวะแทรกซอ้นขึน้ในระยะหลงั
ผ่าตดั ผูป้่วยทีม่ภีาวะแทรกซอ้นในช่วงหลงัใหก้ารระงบัความรูส้กึและการผ่าตดั อาจส่งผลใหผู้ป้่วยต้องอยู่ในหอ้งพกัฟ้ืนนาน
ขึน้จนเกดิความเครยีดและวติกกงัวลต่อทัง้ตวัผูป้ว่ย ญาตแิละเจา้หน้าทีท่ีท่ าการดแูล รวมทัง้ท าใหม้คี่าใชจ้่ายเพิม่ขึน้ 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อศกึษาอุบตักิารณ์และปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการจ าหน่ายผูป้ว่ยผูใ้หญ่ออกจากหอ้งพกัฟ้ืนล่าชา้ 
วิธีการศึกษา : ผูว้จิยัจะเกบ็ขอ้มูลจากกลุ่มผูป้่วยผูใ้หญ่ทีเ่ขา้รบัการรกัษาทีห่อ้งพกัฟ้ืน จ านวน 350 คน ตัง้แต่เดอืนมกราคม
ถงึเดอืนพฤษภาคม พ.ศ.2562 โดยเกบ็ขอ้มูลจากใบบนัทกึขอ้มูลและเวชระเบยีน ซึง่ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูล
ทางการผ่าตดั ขอ้มลูทางวสิญัญ ีวเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไป โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา วเิคราะหค์วามสมัพนัธท์ีเ่ป็นสาเหตุใหเ้กดิการ
จ าหน่ายผูป้ว่ยล่าชา้ โดยใชก้ารทดสอบไคสแควร ์
ผลการศึกษา : เกอืบรอ้ยละ 27 ของผู้ป่วยไดร้บัการจ าหน่ายออกจากห้องพกัฟ้ืนล่าชา้ สาเหตุที่พบมากทีสุ่ด คอื ผู้ป่วยมี
อาการปวดแผลหลงัผ่าตดั ส่วนปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการจ าหน่ายผูป้่วยผูใ้หญ่ออกจากหอ้งพกัฟ้ืนล่าชา้อย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(p<0.05) ไดแ้ก่ เพศ (p=0.033) อายุ(p=0.000)  โรคประจ าตวั (p=0.027)  ASA classification (p=0.036)  ต าแหน่ง
ทีท่ าการผ่าตดั (p=0.000) ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการผ่าตดั (p=0.000)  วธิกีารระงบัความรูส้กึ (p=0.000) ภาวะแทรกซอ้นระหว่าง
ผ่าตัด (p=0.000)  ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการระงับความรู้สึก (p=0.012)  การได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือด 
(p=0.000)  อาการปวดแผลหลงัผ่าตดั (p=0.033) การไดร้บัยาแกป้วดขณะอยู่ในหอ้งพกัฟ้ืน (p=0.000)  อาการคลื่นไสอ้าเจยีน 
(p=0.000) อาการหนาวสัน่(p=0.000) และการเกดิภาวะแทรกซอ้นหลงัการผ่าตดัและการระงบัความรูส้กึ (p=0.000) 
สรปุ : อาการปวดแผลหลงัผ่าตดั  เป็นสาเหตุทีพ่บมากทีส่ดุและยงัเป็นปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการจ าหน่ายผูป้ว่ยผูใ้หญ่ออก
จากหอ้งพกัฟ้ืนล่าชา้ ผูว้จิยัคดิว่าจะน าผลการศกึษาทีไ่ดจ้ากการวจิยัในครัง้นี้ ไปปรบัปรุงและพฒันาแนวทางปฏบิตัใินการดูแล
เรื่องการระงบัปวดทีห่อ้งพกัฟ้ืนต่อไป 
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บทน า 
การผ่าตดัก่อให้เกิดการเจ็บปวด และความไม่สุขสบาย  ซึ่งส่งผลต่อการท างานของสมอง ปอด หวัใจ  และระบบ           

การไหลเวียนเลือด  จึงจ าเป็นต้องท าให้ผู้ป่วยหมดความรู้สึกหรือเกิดอาการชาบริเวณที่จะท าการผ่าตัด เพื่อลดการรบัรู้          
ความปวด และปฏกิริยิาตอบสนองของร่างกายต่อความปวด การผ่าตดัและการระงบัความรูส้กึทุกวธิ ีมโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนได้เสมอ การเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดของทีมวิสญัญีสามารถป้องกันอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได ้         
แต่อย่างไรกต็าม อาจมบีางสถานการณ์ทีห่ลกีเลีย่งไม่ได้และเกดิเป็นภาวะแทรกซอ้นที่รุนแรงจนเป็นอนัตรายถงึชวีติได ้เช่น 
ภาวะหวัใจหยุดเตน้ ความดนัเลอืดต ่า ขาดออกซเิจน การส าลกัเศษอาหารหรอืน ้าย่อยเขา้ปอด แพย้าสลบหรอืยาทีใ่หร้ะหว่าง
ผ่าตดั ดงันัน้การดูแลผูป้่วยหลงัการไดร้บัยาระงบัความรูส้กึ  จงึเป็นส่วนส าคญัส่วนหน่ึงของการดูแลผูป้่วยที่มารบัการผ่าตดั
เพื่อเฝ้าระวงัและใหก้ารดแูลรกัษาปญัหาหรอืภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ในระยะหลงัผ่าตดั1,2 

มีการศึกษาถึงภาวะแทรกซ้อนที่พบในช่วงหลังการได้รับยาระงับความรู้สึก  และการผ่าตัด ในการศึกษาของ           
Yale Hines และคณะ พบว่า มภีาวะแทรกซอ้นสงูถงึรอ้ยละ 24 ในผูป้่วยทีค่า้งคนืในโรงพยาบาล โดยภาวะแทรกซอ้นทีพ่บ
สงูสุด ไดแ้ก่ คลื่นไสอ้าเจยีนพบรอ้ยละ 9.8 ตามมาดว้ย ปญัหาของทางเดนิหายใจรอ้ยละ 6.9  ความดนัเลอืดต ่ารอ้ยละ 2.7 
การเต้นของหวัใจผดิปกติ รอ้ยละ 1.4 ความดนัเลอืดสูง รอ้ยละ 1.1 และปจัจยัที่มผีลต่ออตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนทีพ่บ         
ในการศกึษาน้ี คอื ผูป้่วยทีม่ ีASA physical status II ขึน้ไป การผ่าตดัทีใ่ชเ้วลานาน 2-4 ชัว่โมง การผ่าตดัฉุกเฉิน ชนิดของ
การผ่าตดั  การผ่าตดัทอ้งและการผ่าตดัทรวงอกมอีตัราการเกดิภาวะแทรกซอ้นสงูกว่าการผ่าตดัอื่น สว่นการผ่าตดัแบบทีผู่ป้ว่ย
ไม่คา้งคนืในโรงพยาบาลในการศกึษาของ Duncan และคณะ พบภาวะแทรกซอ้น รอ้ยละ 8 โดยเป็นปญัหาคลื่นไสอ้าเจยีนเป็น
สว่นใหญ่  ซึง่สาเหตุดงักล่าวขา้งตน้ อาจสง่ผลต่อระยะเวลาการอยู่หอ้งพกัฟ้ืนทีน่านขึน้1,2 

โรงพยาบาลศรสีงัวรสุโขทยั เป็นโรงพยาบาลทัว่ไปขนาดใหญ่ มผีู้ป่วยที่มาเขา้รบัการผ่าตดั และเขา้รบัการรกัษาที่
หอ้งพกัฟ้ืนประมาณ 3400 รายต่อปี โดยใหบ้รกิารผ่าตดัในสาขาศลัยศาสตรท์ัว่ไป ศลัยศาสตรอ์อโธปิดกิส ์ศลัยศาสตรร์ะบบ
ทางเดนิปสัสาวะ สตู-ินรเีวชกรรม จกัษุวทิยาและโสต ศอ นาสกิและลาริงซว์ทิยา โดยมวีสิญัญพียาบาลเป็นผูใ้หก้ารดูแลผูป้่วย
ในช่วงหลงัผ่าตัดที่ห้องพักฟ้ืน โดยมีแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยหลงัผ่าตัดและเข้ารับการรักษาที่ห้องพกัฟ้ืน ดังน้ี         
วดัสญัญาณชพี วดัระดบัความอิม่ตวัของออกซเิจน ประเมนิระดบัความรูส้กึตวั ประเมนิระดับความปวด เมื่อครบเวลา 60 นาท ี
หากไม่มปีญัหาใดๆ และผูป้ว่ยเขา้เกณฑก์ารจ าหน่ายออกจากหอ้งพกัฟ้ืน วสิญัญพียาบาลสามารถพจิารณาจ าหน่ายผูป้ว่ยกลบั
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จากการใหบ้รกิารพบว่า ผูป้่วยหลงัผ่าตดัส่วนหน่ึงมภีาวะแทรกซอ้นในช่วงหลงัใหก้ารระงบัความรูส้กึและการผ่าตดั 
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โรงพยาบาลศรสีงัวรสโุขทยั  
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การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชิงวิเคราะห์ ประชากร คือ ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้ารบัการผ่าตัดแบบไม่เร่งด่วน และเข้ารบั                         

การรกัษาทีห่อ้งพกัฟ้ืน ณ หอ้งผ่าตดั โรงพยาบาลศรสีงัวรสโุขทยั กลุ่มตวัอย่าง คอื กลุ่มผูป้ว่ยผูใ้หญ่ทีเ่ขา้รบัการผ่าตดัและเขา้
รบัการรกัษาทีห่อ้งพกัฟ้ืน  โรงพยาบาลศรสีงัวรสุโขทยั จ านวน 350 คน ซึง่ค านวณหาโดยใชส้ตูรของ Cochran ผูว้จิยัจะท า
การเกบ็ขอ้มูลกลุ่มตวัอย่าง โดยมกีารสุ่มตวัอย่างจากจ านวนประชากรที่เขา้รบับรกิารที่หอ้งพกัฟ้ืน 5 เดอืนย้อนหลงั ตัง้แต่
เดอืนมกราคม 2562 – พฤษภาคม 2562 เดอืนละ 70 คน สุ่มตวัอย่างโดยใช้ www.randomization.org โดยมเีกณฑก์าร
คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างเขา้ในโครงการวจิยั ไดแ้ก่ ผูป้่วยอายุมากกว่าหรอืเท่ากบั 18 ปีขึน้ไป ผูป้่วยทีม่าเขา้รบัการผ่าตดัแบบ         
ไม่เร่งด่วน และผูป้ว่ยหลงัผ่าตดัและเขา้รบัการรกัษาทีห่อ้งพกัฟ้ืน  
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บทคดัยอ่ 
บทน า : การผ่าตดัและการระงบัความรูส้กึ เป็นภาวะเสีย่งทีม่โีอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้นไดเ้สมอ การดูแลผูป้่วยหลงัการไดร้บั
ยาระงบัความรูส้กึ จงึเป็นส่วนส าคญัในการดูแลผูป้่วยทีม่ารบัการผ่าตดั ทีอ่าจเกดิปญัหาหรอืภาวะแทรกซอ้นขึน้ในระยะหลงั
ผ่าตดั ผูป้่วยทีม่ภีาวะแทรกซอ้นในช่วงหลงัใหก้ารระงบัความรูส้กึและการผ่าตดั อาจส่งผลใหผู้ป้่วยต้องอยู่ในหอ้งพกัฟ้ืนนาน
ขึน้จนเกดิความเครยีดและวติกกงัวลต่อทัง้ตวัผูป้ว่ย ญาตแิละเจา้หน้าทีท่ีท่ าการดแูล รวมทัง้ท าใหม้คี่าใชจ้่ายเพิม่ขึน้ 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อศกึษาอุบตักิารณ์และปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการจ าหน่ายผูป้ว่ยผูใ้หญ่ออกจากหอ้งพกัฟ้ืนล่าชา้ 
วิธีการศึกษา : ผูว้จิยัจะเกบ็ขอ้มูลจากกลุ่มผูป้่วยผูใ้หญ่ทีเ่ขา้รบัการรกัษาทีห่อ้งพกัฟ้ืน จ านวน 350 คน ตัง้แต่เดอืนมกราคม
ถงึเดอืนพฤษภาคม พ.ศ.2562 โดยเกบ็ขอ้มูลจากใบบนัทกึขอ้มูลและเวชระเบยีน ซึง่ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูล
ทางการผ่าตดั ขอ้มลูทางวสิญัญ ีวเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไป โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา วเิคราะหค์วามสมัพนัธท์ีเ่ป็นสาเหตุใหเ้กดิการ
จ าหน่ายผูป้ว่ยล่าชา้ โดยใชก้ารทดสอบไคสแควร ์
ผลการศึกษา : เกอืบรอ้ยละ 27 ของผู้ป่วยไดร้บัการจ าหน่ายออกจากห้องพกัฟ้ืนล่าชา้ สาเหตุที่พบมากทีสุ่ด คอื ผู้ป่วยมี
อาการปวดแผลหลงัผ่าตดั ส่วนปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการจ าหน่ายผูป้่วยผูใ้หญ่ออกจากหอ้งพกัฟ้ืนล่าชา้อย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(p<0.05) ไดแ้ก่ เพศ (p=0.033) อายุ(p=0.000)  โรคประจ าตวั (p=0.027)  ASA classification (p=0.036)  ต าแหน่ง
ทีท่ าการผ่าตดั (p=0.000) ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการผ่าตดั (p=0.000)  วธิกีารระงบัความรูส้กึ (p=0.000) ภาวะแทรกซอ้นระหว่าง
ผ่าตัด (p=0.000)  ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการระงับความรู้สึก (p=0.012)  การได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือด 
(p=0.000)  อาการปวดแผลหลงัผ่าตดั (p=0.033) การไดร้บัยาแกป้วดขณะอยู่ในหอ้งพกัฟ้ืน (p=0.000)  อาการคลื่นไสอ้าเจยีน 
(p=0.000) อาการหนาวสัน่(p=0.000) และการเกดิภาวะแทรกซอ้นหลงัการผ่าตดัและการระงบัความรูส้กึ (p=0.000) 
สรปุ : อาการปวดแผลหลงัผ่าตดั  เป็นสาเหตุทีพ่บมากทีส่ดุและยงัเป็นปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการจ าหน่ายผูป้ว่ยผูใ้หญ่ออก
จากหอ้งพกัฟ้ืนล่าชา้ ผูว้จิยัคดิว่าจะน าผลการศกึษาทีไ่ดจ้ากการวจิยัในครัง้นี้ ไปปรบัปรุงและพฒันาแนวทางปฏบิตัใินการดูแล
เรื่องการระงบัปวดทีห่อ้งพกัฟ้ืนต่อไป 
 

ค าส าคญั : ผูป้ว่ยผูใ้หญ่  จ าหน่ายล่าชา้  หอ้งพกัฟ้ืน  
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ผ่าตัด (p=0.000)  ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการระงับความรู้สึก (p=0.012)  การได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือด 
(p=0.000)  อาการปวดแผลหลงัผ่าตดั (p=0.033) การไดร้บัยาแกป้วดขณะอยู่ในหอ้งพกัฟ้ืน (p=0.000)  อาการคลื่นไสอ้าเจยีน 
(p=0.000) อาการหนาวสัน่(p=0.000) และการเกดิภาวะแทรกซอ้นหลงัการผ่าตดัและการระงบัความรูส้กึ (p=0.000) 
สรปุ : อาการปวดแผลหลงัผ่าตดั  เป็นสาเหตุทีพ่บมากทีส่ดุและยงัเป็นปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการจ าหน่ายผูป้ว่ยผูใ้หญ่ออก
จากหอ้งพกัฟ้ืนล่าชา้ ผูว้จิยัคดิว่าจะน าผลการศกึษาทีไ่ดจ้ากการวจิยัในครัง้นี้ ไปปรบัปรุงและพฒันาแนวทางปฏบิตัใินการดูแล
เรื่องการระงบัปวดทีห่อ้งพกัฟ้ืนต่อไป 
 

ค าส าคญั : ผูป้ว่ยผูใ้หญ่  จ าหน่ายล่าชา้  หอ้งพกัฟ้ืน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_______________________________ 
*นายแพทยช์ านาญการ กลุ่มงานวสิญัญวีทิยา โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชนครไทย จงัหวดัพษิณุโลก 



วารสารโรงพยาบาลกำ�แพงเพชร
Kamphaeng Phet Hospital Journal

ปีที่ 25 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 256450
 

 

  
 

เมื่อผ่านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมเพื่อการวจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาลศรสีงัวรสุโขทยัแล้ว 
(เลขทีโ่ครงการ 07/2562)  ผูว้จิยัจะเริม่เกบ็ขอ้มลูจากใบบนัทกึขอ้มูลและเวชระเบยีนตามเกณฑก์ารคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างทีไ่ด้
กล่าวไป โดยบนัทกึลงในแบบบนัทึกข้อมูล ซึ่งประกอบด้วย ขอ้มูลทัว่ไป ได้แก่ อายุ เพศ น ้าหนัก ส่วนสูง ดชันีมวลกาย             
โรคประจ าตวั ประเภทของผู้ป่วย (ASA classification) ประวตัแิพย้า ประวตัิการใช้ยาแกป้วด ขอ้มูลทางการผ่าตดั ไดแ้ก่ 
ระยะเวลาในการผ่าตดั ต าแหน่งและชนิดของการผ่าตดั การเสยีเลอืด ภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้ระหว่างผ่าตดั ขอ้มูลทางวสิญัญี
ช่วงการระงบัความรู้สกึ ได้แก่ วิธกีารระงบัความรู้สกึ การให้เลือดและส่วนประกอบของเลอืด ภาวะที่แทรกซ้อนที่เกิดขึ้น
ระหว่างการระงบัความรู้สกึ ข้อมูลทางวสิญัญีที่ห้องพกัฟ้ืน ได้แก่ เวลาที่ผู้ป่วยเขา้รบัการรกัษาและจ าหน่ายออกจากห้อง            
พกัฟ้ืน ระดบัความปวดและยาแกป้วดทีไ่ดร้บั การประเมนิ อาการคลื่นไส ้อาเจยีน ภาวะหนาวสัน่ (Shivering) ภาวะแทรกซอ้น
ทีอ่าจเกดิขึน้ทีห่อ้งพกัฟ้ืน และสาเหตุทีท่ าใหผู้ป้ว่ยตอ้งอยู่ทีห่อ้งพกัฟ้ืนนานกว่า 60 นาท ี

ในการวจิยัครัง้นี้ ได้นิยามศพัท ์การจ าหน่ายผูป้่วยล่าช้า หมายถึง การจ าหน่ายผูป้่วยออกจากห้องพกัฟ้ืน โดยที่มี
ระยะเวลาการอยู่ในหอ้งพกัฟ้ืนนานกว่า 60 นาท ี

การวเิคราะหข์อ้มลู วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รปูคอมพวิเตอร์ โดยมรีายละเอยีดดงันี้ วเิคราะหข์อ้มูลส่วน
บุคคล ขอ้มูลทางการผ่าตดั และขอ้มูลทางวสิญัญ ีโดยใชส้ถิตเิชงิพรรณนา ได้แก่ จ านวนร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน วเิคราะหค์วามสมัพนัธท์ีเ่ป็นสาเหตุใหเ้กดิการจ าหน่ายผูป้่วยล่าชา้ โดยใชก้ารทดสอบไคสแควร ์(Chi-square test) 
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถติทิี ่0.05  
 

ผลการศึกษา 
1. ขอ้มลูทัว่ไป 

 ผูป้ว่ยทีม่ารบัการผ่าตดัทีโ่รงพยาบาลศรสีงัวรสโุขทยั และไดเ้ขา้รบัการรกัษาทีห่อ้งพกัฟ้ืน จ านวน 350 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 65.1 โดยมอีายุเฉลีย่ 48 ปี ผูป้่วยทีม่ารบัการผ่าตดัมโีรคประจ าตวัรอ้ยละ 44 โรคประจ าตวัทีพ่บมากสุด  
2 อนัดบัแรก คอื ความดนัโลหติสงูและไขมนัในเลอืดสงู โดยพบรอ้ยละ 28 และ 14.9 ตามล าดบั, ทีห่อ้งพกัฟ้ืน รอ้ยละ 60.3 
ของผูป้่วยทัง้หมด ไม่มอีาการปวดแผล, ร้อยละ 27.7 มอีาการปวดเลก็น้อย (คะแนนความปวด 1-3) และมเีพยีง 1 ราย ที่มี
อาการปวดรุนแรง (คะแนนความปวด 8-10) ผูป้่วยทีม่อีาการปวดแลว้ต้องไดร้บัการรกัษาดว้ยยาแกป้วดกลุ่ม Opioid คดิเป็น
รอ้ยละ 16.9  พบผู้ป่วยทีม่ภีาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดั 9 ราย คดิเป็นร้อยละ 2.6 แบ่งออกเป็นภาวะเสยีเลอืดมากจาก              
การผ่าตดั 4 ราย ตอ้งเปลีย่นวธิกีารผ่าตดัจากวธิสีอ่งกลอ้งเป็นการผ่าตดัแบบเปิดหน้าทอ้ง 2 ราย วนิิจฉัยผดิ 1 ราย กระเพาะ
ปสัสาวะทะลุ 1 ราย และใสส่ายสวนปสัสาวะไม่ได ้1 ราย ผูป้ว่ยมภีาวะแทรกซอ้นจากการใหย้าระงบัความรูส้กึ 17 ราย คดิเป็น
รอ้ยละ 4.9  โดยสาเหตุ 2 อนัดบัแรก เกดิจากการตอ้งเปลีย่นวธิกีารระงบัความรูส้กึ 6 ราย และเกดิภาวะใส่ท่อช่วยหายใจยาก 
4 ราย ระหว่างผ่าตดัมผีูป้ว่ยทีเ่สยีเลอืดมากจนตอ้งไดร้บัเลอืดและสว่นประกอบของเลอืด 13 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 3.7  ทีห่อ้งพกั
ฟ้ืนผูป้ว่ยมอีาการคลื่นไส/้อาเจยีน รอ้ยละ 5.1 และมอีาการ shivering รอ้ยละ 6.3  นอกจากน้ียงัพบว่าผูป้่วยมภีาวะแทรกซอ้น
หลงัการผ่าตดัและการให้ยาระงบัความรูส้กึ 8 ราย โดยแบ่งเป็นภาวะแทรกซอ้นทางระบบหวัใจและหลอดเลอืด 5 ราย เช่น          
หวัใจเต้นผดิจงัหวะ  และความดนัโลหิตต ่า อกี 3 ราย  มอีาการเจบ็คอ เกดิภาวะออกซเิจนในเลอืดต ่า และมภีาวะสบัสน             
หลงัการใหย้าระงบัความรูส้กึ 

จากการศกึษาพบว่ามผีูป้ว่ยไดร้บัการจ าหน่ายออกจากหอ้งพกัฟ้ืนล่าชา้ คอื เขา้รบัการรกัษาทีห่อ้งพกัฟ้ืน โดยใชเ้วลา
มากกว่า 1 ชัว่โมง จ านวน 93 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 26.6  สาเหตุทีพ่บมากทีส่ดุคอื ผูป้ว่ยมอีาการปวดแผลหลงัผ่าตดั พบมากถงึ 
26 ราย มอีาการหนาวสัน่ 16 ราย มอีาการคลื่นไสอ้าเจยีน 14 ราย นอกจากน้ียงัพบว่ามผีูป้ว่ย 7 ราย ทีเ่กดิภาวะแทรกซอ้นขึน้
ทีห่อ้งพกัฟ้ืน ซึ่งท าให้การจ าหน่ายผู้ป่วยล่าชา้ออกไป โดยมสีาเหตุจากระบบหวัใจและหลอดเลอืด เช่น หวัใจเต้นผดิจงัหวะ 
ความดนัโลหติต ่าและสูงเกนิค่าปกต ินอกจากนี้ยงัมสีาเหตุอื่นๆ ที่ท าใหเ้กดิการจ าหน่ายผู้ป่วยล่าช้า ได้แก่ รอผลการตรวจ
เพิม่เตมิ 2 ราย รอพนักงานเขน็เปลส่งผูป้่วย 3 ราย รอรบัยาเพื่อกลบับา้น 4 ราย และมผีูป้่วยอกีถงึ 17 ราย ทีม่กีารจ าหน่าย
ออกจากหอ้งพกัฟ้ืนล่าชา้ แต่ไม่ไดท้ าการบนัทกึสาเหตุเอาไว ้ดงัรายละเอยีดในตารางที่ 1  
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เมื่อผ่านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมเพื่อการวจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาลศรสีงัวรสุโขทยัแล้ว 
(เลขทีโ่ครงการ 07/2562)  ผูว้จิยัจะเริม่เกบ็ขอ้มลูจากใบบนัทกึขอ้มูลและเวชระเบยีนตามเกณฑก์ารคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างทีไ่ด้
กล่าวไป โดยบนัทกึลงในแบบบนัทึกข้อมูล ซึ่งประกอบด้วย ขอ้มูลทัว่ไป ได้แก่ อายุ เพศ น ้าหนัก ส่วนสูง ดชันีมวลกาย             
โรคประจ าตวั ประเภทของผู้ป่วย (ASA classification) ประวตัแิพย้า ประวตัิการใช้ยาแกป้วด ขอ้มูลทางการผ่าตดั ไดแ้ก่ 
ระยะเวลาในการผ่าตดั ต าแหน่งและชนิดของการผ่าตดั การเสยีเลอืด ภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้ระหว่างผ่าตดั ขอ้มูลทางวสิญัญี
ช่วงการระงบัความรู้สกึ ได้แก่ วิธกีารระงบัความรู้สกึ การให้เลือดและส่วนประกอบของเลอืด ภาวะที่แทรกซ้อนที่เกิดขึ้น
ระหว่างการระงบัความรู้สกึ ข้อมูลทางวสิญัญีที่ห้องพกัฟ้ืน ได้แก่ เวลาที่ผู้ป่วยเขา้รบัการรกัษาและจ าหน่ายออกจากห้อง            
พกัฟ้ืน ระดบัความปวดและยาแกป้วดทีไ่ดร้บั การประเมนิ อาการคลื่นไส ้อาเจยีน ภาวะหนาวสัน่ (Shivering) ภาวะแทรกซอ้น
ทีอ่าจเกดิขึน้ทีห่อ้งพกัฟ้ืน และสาเหตุทีท่ าใหผู้ป้ว่ยตอ้งอยู่ทีห่อ้งพกัฟ้ืนนานกว่า 60 นาท ี

ในการวจิยัครัง้นี้ ได้นิยามศพัท ์การจ าหน่ายผูป้่วยล่าช้า หมายถึง การจ าหน่ายผูป้่วยออกจากห้องพกัฟ้ืน โดยที่มี
ระยะเวลาการอยู่ในหอ้งพกัฟ้ืนนานกว่า 60 นาท ี

การวเิคราะหข์อ้มลู วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รปูคอมพวิเตอร์ โดยมรีายละเอยีดดงันี้ วเิคราะหข์อ้มูลส่วน
บุคคล ขอ้มูลทางการผ่าตดั และขอ้มูลทางวสิญัญ ีโดยใชส้ถิตเิชงิพรรณนา ได้แก่ จ านวนร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน วเิคราะหค์วามสมัพนัธท์ีเ่ป็นสาเหตุใหเ้กดิการจ าหน่ายผูป้่วยล่าชา้ โดยใชก้ารทดสอบไคสแควร ์(Chi-square test) 
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถติทิี ่0.05  
 

ผลการศึกษา 
1. ขอ้มลูทัว่ไป 

 ผูป้ว่ยทีม่ารบัการผ่าตดัทีโ่รงพยาบาลศรสีงัวรสโุขทยั และไดเ้ขา้รบัการรกัษาทีห่อ้งพกัฟ้ืน จ านวน 350 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 65.1 โดยมอีายุเฉลีย่ 48 ปี ผูป้่วยทีม่ารบัการผ่าตดัมโีรคประจ าตวัรอ้ยละ 44 โรคประจ าตวัทีพ่บมากสุด  
2 อนัดบัแรก คอื ความดนัโลหติสงูและไขมนัในเลอืดสงู โดยพบรอ้ยละ 28 และ 14.9 ตามล าดบั, ทีห่อ้งพกัฟ้ืน รอ้ยละ 60.3 
ของผูป้่วยทัง้หมด ไม่มอีาการปวดแผล, ร้อยละ 27.7 มอีาการปวดเลก็น้อย (คะแนนความปวด 1-3) และมเีพยีง 1 ราย ที่มี
อาการปวดรุนแรง (คะแนนความปวด 8-10) ผูป้่วยทีม่อีาการปวดแลว้ต้องไดร้บัการรกัษาดว้ยยาแกป้วดกลุ่ม Opioid คดิเป็น
รอ้ยละ 16.9  พบผู้ป่วยทีม่ภีาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดั 9 ราย คดิเป็นร้อยละ 2.6 แบ่งออกเป็นภาวะเสยีเลอืดมากจาก              
การผ่าตดั 4 ราย ตอ้งเปลีย่นวธิกีารผ่าตดัจากวธิสีอ่งกลอ้งเป็นการผ่าตดัแบบเปิดหน้าทอ้ง 2 ราย วนิิจฉัยผดิ 1 ราย กระเพาะ
ปสัสาวะทะลุ 1 ราย และใสส่ายสวนปสัสาวะไม่ได ้1 ราย ผูป้ว่ยมภีาวะแทรกซอ้นจากการใหย้าระงบัความรูส้กึ 17 ราย คดิเป็น
รอ้ยละ 4.9  โดยสาเหตุ 2 อนัดบัแรก เกดิจากการตอ้งเปลีย่นวธิกีารระงบัความรูส้กึ 6 ราย และเกดิภาวะใส่ท่อช่วยหายใจยาก 
4 ราย ระหว่างผ่าตดัมผีูป้ว่ยทีเ่สยีเลอืดมากจนตอ้งไดร้บัเลอืดและสว่นประกอบของเลอืด 13 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 3.7  ทีห่อ้งพกั
ฟ้ืนผูป้ว่ยมอีาการคลื่นไส/้อาเจยีน รอ้ยละ 5.1 และมอีาการ shivering รอ้ยละ 6.3  นอกจากน้ียงัพบว่าผูป้่วยมภีาวะแทรกซอ้น
หลงัการผ่าตดัและการให้ยาระงบัความรูส้กึ 8 ราย โดยแบ่งเป็นภาวะแทรกซอ้นทางระบบหวัใจและหลอดเลอืด 5 ราย เช่น          
หวัใจเต้นผดิจงัหวะ  และความดนัโลหิตต ่า อกี 3 ราย  มอีาการเจบ็คอ เกดิภาวะออกซเิจนในเลอืดต ่า และมภีาวะสบัสน             
หลงัการใหย้าระงบัความรูส้กึ 

จากการศกึษาพบว่ามผีูป้ว่ยไดร้บัการจ าหน่ายออกจากหอ้งพกัฟ้ืนล่าชา้ คอื เขา้รบัการรกัษาทีห่อ้งพกัฟ้ืน โดยใชเ้วลา
มากกว่า 1 ชัว่โมง จ านวน 93 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 26.6  สาเหตุทีพ่บมากทีส่ดุคอื ผูป้ว่ยมอีาการปวดแผลหลงัผ่าตดั พบมากถงึ 
26 ราย มอีาการหนาวสัน่ 16 ราย มอีาการคลื่นไสอ้าเจยีน 14 ราย นอกจากน้ียงัพบว่ามผีูป้ว่ย 7 ราย ทีเ่กดิภาวะแทรกซอ้นขึน้
ทีห่อ้งพกัฟ้ืน ซึ่งท าให้การจ าหน่ายผู้ป่วยล่าชา้ออกไป โดยมสีาเหตุจากระบบหวัใจและหลอดเลอืด เช่น หวัใจเต้นผดิจงัหวะ 
ความดนัโลหติต ่าและสูงเกนิค่าปกต ินอกจากนี้ยงัมสีาเหตุอื่นๆ ที่ท าใหเ้กดิการจ าหน่ายผู้ป่วยล่าช้า ได้แก่ รอผลการตรวจ
เพิม่เตมิ 2 ราย รอพนักงานเขน็เปลส่งผูป้่วย 3 ราย รอรบัยาเพื่อกลบับา้น 4 ราย และมผีูป้่วยอกีถงึ 17 ราย ทีม่กีารจ าหน่าย
ออกจากหอ้งพกัฟ้ืนล่าชา้ แต่ไม่ไดท้ าการบนัทกึสาเหตุเอาไว ้ดงัรายละเอยีดในตารางที่ 1  
 
 

 
 

  
 

   ตารางท่ี 1  ขอ้มลูทัว่ไป 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 

 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน รอ้ยละ 
จ านวนผูป้ว่ย 350 100 
เพศ   
          ชาย 122 34.9 
          หญงิ 228 65.1 
อาย,ุ ค่าเฉลีย่ 48.1 (17.3)  
น ้าหนกั, ค่าเฉลีย่ 62.5 (13.5)  
ดชันีมวลกาย, ค่าเฉลีย่  24.4 (4.8)  
โรคประจ าตวั   
          ไม่ม ี 196 56 
          ม ี 154 44 
การแพย้า   
          ไม่แพ ้ 340 97.1 
          ยาตา้นการอกัเสบทีไ่มใ่ช่สเตยีรอยด ์ 1 0.3 
          ยาฆา่เชือ้ 9 2.6 
ประเภทของผูป้ว่ย (ASA classification)   
          ASA 1 90 25.7 
          ASA 2 210 60.0 
          ASA 3 50 14.3 
การไดร้บัยาแกป้วดก่อนผ่าตดั   
          ไม่ไดร้บั 350 100 
สาขาแพทยเ์ฉพาะทาง    
          ศลัยศาสตรท์ัว่ไป 101 28.9 
          ศลัยศาสตรอ์อโธปิดกิส ์ 96 27.4 
          สตู-ินรเีวชกรรม 103 29.4 
          ศลัยศาสตรร์ะบบทางเดนิปสัสาวะ 18 5.1 
          โสต ศอ นาสกิและลารงิซว์ทิยา 32 9.1 
ต าแหน่งทีท่ าการผา่ตดั   
          ศรีษะ ล าคอและเตา้นม 52 14.6 
          ช่องทอ้ง 51 14.6 
          ระบบสบืพนัธเ์พศหญงิ 103 29.4 
          รยางคส์ว่นล่าง 77 22.0 
          รยางคส์ว่นบน 22 6.3 
          กระดกูสนัหลงั 6 1.7 
          ระบบทางเดนิปสัสาวะ 18 5.1 
          การผ่าตดัแบบสอ่งกลอ้ง  11 3.1 
          อื่นๆ  10 2.9 
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          ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไป (ต่อ) 

ข้อมูลทัว่ไป  จ านวน รอ้ยละ 
ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการผ่าตดั   
          น้อยกว่า 1 ชม. 235 67.1 
          1-2 ชม. 87 24.9 
          มากกว่า 2 ชม. 28 8.0 
วธิกีารระงบัความรูส้กึ   
          การใหย้าระงบัความรูส้กึทางหลอดเลอืดด า 3 0.9 
          การระงบัความรูส้กึแบบทัง้ตวั 203 58.0 
          การฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสนัหลงั 142 40.6 
          การฉีดยาชาบรเิวณเสน้ประสาท 2 0.6 
อาการปวดแผลหลงัผ่าตดั   
          ไม่ปวด (คะแนนความปวด = 0) 211 60.3 
          ปวดเลก็น้อย (คะแนนความปวด1-3) 97 27.7 
          ปวดปานกลาง (คะแนนความปวด4-7) 41 11.7 
          ปวดมาก (คะแนนความปวด8-10)  1 0.3 
ภาวะแทรกซอ้นจากการผ่าตดั   
          ไม่มภีาวะแทรกซอ้น 341 97.4 
          มภีาวะแทรกซอ้น 9 2.6 
ภาวะแทรกซอ้นจากการใหย้าระงบัความรูส้กึ   
          ไม่มภีาวะแทรกซอ้น 333 95.1 
          มภีาวะแทรกซอ้น 17 4.9 
การไดร้บัเลอืดและสว่นประกอบของเลอืด   
          ไม่ไดร้บั 337 96.3 
          ไดร้บั 13 3.7 
การไดร้บัยาแกป้วดขณะอยูใ่นหอ้งพกัฟ้ืน   
          ไม่ไดร้บั 291 83.1 
          ไดร้บั 59 16.9 
อาการคลื่นไส/้อาเจยีน   
          ไม่มอีาการ 332 94.9 
          มอีาการ 18 5.1 
อาการหนาวสัน่ (Shivering)   
          ไม่มอีาการ 328 93.7 
          มอีาการ 22 6.3 
ภาวะแทรกซอ้นหลงัการผ่าตดัและการใหย้าระงบัความรูส้กึ   
          ไม่มภีาวะแทรกซอ้น 342 97.7 
          มภีาวะแทรกซอ้น 8 2.3 
การจ าหน่ายผูป้ว่ยออกจากหอ้งพกัฟ้ืน    
          ไม่ล่าชา้ 257 73.4 
          ล่าชา้ 93 26.6 
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          ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไป (ต่อ) 

ข้อมูลทัว่ไป  จ านวน รอ้ยละ 
ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการผ่าตดั   
          น้อยกว่า 1 ชม. 235 67.1 
          1-2 ชม. 87 24.9 
          มากกว่า 2 ชม. 28 8.0 
วธิกีารระงบัความรูส้กึ   
          การใหย้าระงบัความรูส้กึทางหลอดเลอืดด า 3 0.9 
          การระงบัความรูส้กึแบบทัง้ตวั 203 58.0 
          การฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสนัหลงั 142 40.6 
          การฉีดยาชาบรเิวณเสน้ประสาท 2 0.6 
อาการปวดแผลหลงัผ่าตดั   
          ไม่ปวด (คะแนนความปวด = 0) 211 60.3 
          ปวดเลก็น้อย (คะแนนความปวด1-3) 97 27.7 
          ปวดปานกลาง (คะแนนความปวด4-7) 41 11.7 
          ปวดมาก (คะแนนความปวด8-10)  1 0.3 
ภาวะแทรกซอ้นจากการผ่าตดั   
          ไม่มภีาวะแทรกซอ้น 341 97.4 
          มภีาวะแทรกซอ้น 9 2.6 
ภาวะแทรกซอ้นจากการใหย้าระงบัความรูส้กึ   
          ไม่มภีาวะแทรกซอ้น 333 95.1 
          มภีาวะแทรกซอ้น 17 4.9 
การไดร้บัเลอืดและสว่นประกอบของเลอืด   
          ไม่ไดร้บั 337 96.3 
          ไดร้บั 13 3.7 
การไดร้บัยาแกป้วดขณะอยูใ่นหอ้งพกัฟ้ืน   
          ไม่ไดร้บั 291 83.1 
          ไดร้บั 59 16.9 
อาการคลื่นไส/้อาเจยีน   
          ไม่มอีาการ 332 94.9 
          มอีาการ 18 5.1 
อาการหนาวสัน่ (Shivering)   
          ไม่มอีาการ 328 93.7 
          มอีาการ 22 6.3 
ภาวะแทรกซอ้นหลงัการผ่าตดัและการใหย้าระงบัความรูส้กึ   
          ไม่มภีาวะแทรกซอ้น 342 97.7 
          มภีาวะแทรกซอ้น 8 2.3 
การจ าหน่ายผูป้ว่ยออกจากหอ้งพกัฟ้ืน    
          ไม่ล่าชา้ 257 73.4 
          ล่าชา้ 93 26.6 

 
 

  
 

2. ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการจ าหน่ายผูป้ว่ยล่าชา้ 
ผูว้จิยัไดท้ าการทดสอบความสมัพนัธข์องปจัจยัต่างๆ กบัการจ าหน่ายผูป้่วยผูใ้หญ่ออกจากหอ้งพกัฟ้ืนล่าชา้  โดยใช้

การทดสอบไคสแควร ์(Chi-square test) ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถติทิี ่0.05 
จากการศกึษาพบว่า ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการจ าหน่ายผูป้่วยผูใ้หญ่ออกจากหอ้งพกัฟ้ืนล่าชา้อย่างมนีัยส าคญั

ทางสถติ ิ(p<0.05) ไดแ้ก่ เพศ (p=0.033) อายุ (p=0.00) โรคประจ าตวั (p=0.027) ASA classification (p=0.036) ต าแหน่งที่
ท าการผ่าตดั (p=0.00) ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการผ่าตดั (p=0.00) วธิกีารระงบัความรูส้กึ (p=0.00) การเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการ
ผ่าตดั (p=0.00) การเกดิภาวะแทรกซอ้นระหว่างการระงบัความรูส้กึ (p=0.012) การไดร้บัเลอืดและส่วนประกอบของเลอืด 
(p=0.00) อาการปวดแผลหลงัผ่าตดั (p=0.00) การได้รบัยาแกป้วดเพื่อบรรเทาอาการปวดขณะอยู่ในหอ้งพกัฟ้ืน (p=0.00)           
การเกดิอาการคลื่นไสอ้าเจยีนหลงัการใหย้าระงบัความรูส้กึ (p=0.00) การเกดิอาการหนาวสัน่ขณะอยู่ในหอ้งพกัฟ้ืน (p=0.00) 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการผ่าตัดและการระงบัความรู้สกึ  (p=0.00) และพบว่ามีปจัจยัที่ไม่มีความสมัพนัธ์กบั          
การจ าหน่ายผูป้่วยผูใ้หญ่ออกจากหอ้งพกัฟ้ืนล่าชา้ ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย (p=0.536) ประวตัแิพย้า (p=0.803) และสาขาแพทย์
เฉพาะทาง (p=0.144) รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่2  
 

ตารางท่ี 2 ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรต่างๆ กบัการจ าหน่ายผูป้ว่ยผูใ้หญ่ออกจากหอ้งพกัฟ้ืนล่าชา้ 

ตวัแปร 
การจ าหน่ายผูป่้วย 

p-value 
ไม่ล่าช้า ล่าช้า 

เพศ    
          ชาย 98 (80.3) 24 (19.7) 0.033           หญงิ 159 (69.7) 69 (30.3) 
อาย ุ    
          18 - 29 60 (89.6) 7 (10.4) 

0.000 

          30 – 39 43 (87.8) 6 (12.2) 
          40 – 49 43 (67.2) 21 (32.8) 
          50 – 59 44 (64.7) 24 (35.3) 
          60 – 69 44 (69.8) 19 (30.2) 
          > 70 23 (59.0) 16 (41.0) 
ดชันีมวลกาย    
          < 18.5 23 (69.7) 10 (30.3) 

0.536           18.6 – 25 126 (71.2) 51 (28.8) 
          25.1 – 30 70 (75.3) 23 (24.7) 
          > 30.1 38 (80.9) 9 (19.1) 
โรคประจ าตวั    
          ไม่ม ี 153 (58.1) 43 (21.9) 0.027 
          ม ี 104 (67.5) 50 (32.5) 
ประวตัแิพย้า    
          ไม่แพ ้ 250 (73.5) 90 (26.5) 0.803 
          แพ ้ 7 (70.0) 3 (30.0) 
ASA classification    
          ASA class 1 62 (68.9) 28 (31.1) 

0.036           ASA class 2 164 (78.1) 46 (21.9) 
          ASA class 3 31 (62.0) 19 (38.0) 
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ตารางท่ี 2 ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรต่างๆ กบัการจ าหน่ายผูป้ว่ยผูใ้หญ่ออกจากหอ้งพกัฟ้ืนล่าชา้ (ต่อ) 

ตวัแปร 
การจ าหน่ายผูป่้วย 

p-value 
ไม่ล่าช้า ล่าช้า 

สาขาแพทยเ์ฉพาะทาง    
          ศลัยศาสตรท์ัว่ไป 69 (68.3) 32 (31.7) 

0.144 
          ศลัยศาสตรอ์อโธปิดกิส ์ 69 (71.9) 27 (28.1) 
          สตูนิรเีวชกรรม 85 (82.5) 18 (17.5) 
          ศลัยศาสตรร์ะบบทางเดนิปสัสาวะ 13 (72.2) 5 (27.8) 
          โสต ศอ นาสกิและลารงิซว์ทิยา 21 (65.6) 11 (34.4) 
ต าแหน่งทีท่ าการผา่ตดั    
          ศรีษะ ล าคอและเตา้นม 37 (31.2) 15 (28.8) 

0.000 

          ช่องทอ้ง 36 (70.6) 15 (29.4) 
          ผ่าตดัคลอดและอวยัวะสบืพนัธส์ตร ี 85 (82.5) 18 (17.5) 
          รยางคส์ว่นล่าง 60 (77.9) 17 (22.1) 
          รยางคส์ว่นบน 14 (63.6) 8 (36.4) 
          กระดกูสนัหลงั 1 (16.7) 5 (83.3) 
          ทางเดนิปสัสาวะ 13 (72.2) 5 (27.8) 
          การผ่าตดัแบบสอ่งกลอ้ง 3 (27.3) 8 (72.7) 
          การผ่าตดัทีต่ าแหน่งอื่นๆ 8 (80.0) 2 (20.0) 
ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการผ่าตดั    
          น้อยกว่า 1 ชัว่โมง 201 (82.0) 44 (18.0) 

0.000           1 – 2 ชัว่โมง 50 (64.1) 28 (35.9) 
          มากกว่า 2 ชัว่โมง 6 (22.2) 21 (77.8) 
วธิกีารระงบัความรูส้กึ    
          การไดย้าระงบัความรูส้กึทางหลอดเลอืด 2 (66.7) 1 (33.3) 

0.000           การระงบัความรูส้กึแบบทัง้ตวั 126 (62.1) 77 (37.9) 
          การฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสนัหลงั 127 (89.4) 15 (10.6) 
          การฉีดยาชาทีเ่สน้ประสาท 2 (100) 0 (0) 
ภาวะแทรกซอ้นจากการผ่าตดั    
          ไม่ม ี 255 (74.8) 86 (25.2) 

0.000 
          ม ี 2 (22.2) 7 (77.8) 
ภาวะแทรกซอ้นจากการไดย้าระงบัความรูส้กึ    
          ไม่ม ี 249 (74.8) 84 (25.2) 

0.012           ม ี 8 (47.1) 9 (52.9) 
การไดร้บัเลอืดและสว่นประกอบของเลอืด    
          ไม่ไดร้บั 253 (75.1) 84 (24.9) 0.000           ไดร้บั 4 (30.8) 9 (69.2) 
    
    
    



วารสารโรงพยาบาลกำ�แพงเพชร
Kamphaeng Phet Hospital Journal

ปีที่ 25 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2564 55
 

 

  
 

ตารางท่ี 2 ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรต่างๆ กบัการจ าหน่ายผูป้ว่ยผูใ้หญ่ออกจากหอ้งพกัฟ้ืนล่าชา้ (ต่อ) 

ตวัแปร 
การจ าหน่ายผูป่้วย 

p-value 
ไม่ล่าช้า ล่าช้า 

อาการปวดแผลหลงัผ่าตดั    
          ไม่ปวด (คะแนนความปวด=0) 175 (82.9) 36 (17.1) 

0.000           ปวดเลก็น้อย (คะแนนความปวด1-3) 72 (74.2) 25 (25.8) 
          ปวดปานกลาง (คะแนนความปวด4-7) 9 (22.0) 32 (78.0) 
          ปวดมาก (คะแนนความปวด8-10) 1 (100.0) 0 (0.0) 
การไดร้บัยาแกป้วดขณะอยูใ่นหอ้งพกัฟ้ืน    
          ไม่ไดร้บั 237 (81.4) 54 (18.6) 0.000           ไดร้บั 20 (33.9) 39 (66.1) 
อาการคลื่นไสอ้าเจยีนหลงัการใหย้าระงบัความรูส้กึ    
          ไม่มอีาการ 253 (76.2) 79 (23.8) 0.000           มอีาการ 4 (22.2) 14 (77.8) 
อาการหนาวสัน่ (Shivering)    
          ไม่มอีาการ 251 (76.5) 77 (23.5) 0.000           มอีาการ 6 (27.3) 16 (72.7) 
การเกดิภาวะแทรกซอ้นหลงัการผ่าตดัและการใหย้า
ระงบัความรูส้กึ 

   

          ไม่มอีาการ 256 (74.9) 86 (25.1) 0.000           มอีาการ 1 (12.5) 7 (87.5) 
 

วิจารณ์ 
จากการศกึษา พบอุบตักิารณ์การจ าหน่ายผูป้่วยผูใ้หญ่ออกจากหอ้งพกัฟ้ืนล่าชา้ รอ้ยละ 26.6 ผลการศกึษาในครัง้นี้

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Jason Ju In Chan และคณะ7  ซึง่ไดท้ าการศกึษาปจัจยัทีม่ผีลต่ออาการปวดหลงัผ่าตดัและการ
จ าหน่ายผูป้ว่ยล่าชา้ ซึง่พบว่า ผูป้ว่ยมอีาการปวดหลงัผ่าตดัในระดบัปานกลางถงึมากรอ้ยละ 32.3 และมกีารจ าหน่ายผูป้ว่ยจาก
หอ้งพกัฟ้ืนล่าชา้ถงึรอ้ยละ 65.4 และยงัสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Jean Ann Seago และคณะ8  ซึง่ไดท้ าการศกึษาเกีย่วกบั
ปจัจยัทีม่ผีลต่อระยะเวลาในการอยู่ในหอ้งพกัฟ้ืน โดยเกบ็ขอ้มูลในผูป้่วยทีม่อีายุ 18 ปีขึน้ไป เป็นเวลา 8 เดอืน พบว่ามผีูป้่วย
รอ้ยละ 11.2 ทีม่รีะยะเวลาในการอยู่หอ้งพกัฟ้ืนนานขึน้ สาเหตุทีพ่บ คอื ผูป้่วยมอีาการปวดแผลหลงัผ่าตดั มอีาการหนาวสัน่  
มอีาการคลื่นไสอ้าเจยีน เกดิภาวะแทรกซอ้นขึน้ทีห่อ้งพกัฟ้ืน นอกจากน้ียงัมสีาเหตุอื่นๆ ทีท่ าใหเ้กดิการจ าหน่ายผูป้่วยล่าช้า 
ไดแ้ก่ รอผลการตรวจเพิม่เตมิ รอพนกังานเขน็เปลสง่ผูป้ว่ย รอรบัยาเพื่อกลบับา้น ซึง่สอดคลอ้งกบัหลายการศกึษา9-12  อย่างไร
กต็ามยงัมผีูป้ว่ยบางส่วนทีม่กีารจ าหน่ายออกจากหอ้งพกัฟ้ืนล่าชา้ แต่ไม่ไดท้ าการบนัทกึสาเหตุเอาไว้ ซึง่อาจเกดิจากสาเหตุ
นอกเหนือจากทีพ่บก่อนหน้า จงึควรน าไปพจิารณาเพื่อหาแนวทางแกไ้ขต่อไป  

นอกจากน้ี ผลการศกึษายงัพบว่า ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการจ าหน่ายผูป้่วยผูใ้หญ่หลงัผ่าตดัออกจากหอ้งพกัฟ้ืน
ล่าช้า ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตวั ASA classification ต าแหน่งทีท่ าการผ่าตดั ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการผ่าตดั วธิกีารระงบั
ความรูส้กึ การเกดิภาวะแทรกซอ้นระหว่างผ่าตดัและการระงบัความรูส้กึ การไดร้บัเลอืดและสว่นประกอบของเลอืด อาการปวด
แผลหลงัผ่าตดั การได้รบัยาแก้ปวดขณะอยู่ในห้องพกัฟ้ืน อาการคลื่นไสอ้าเจยีน อาการหนาวสัน่ (Shivering) และการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดและการระงับความรู้สึก ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษา เช่น ต าแหน่งที่ท าการผ่าตัด                  
(การผ่าตดักระดกูสนัหลงั) การใหย้าระงบัความรูส้กึแบบทัง้ตวั อาการปวดแผลหลงัผ่าตดั สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Jason 
Ju In Chan และคณะ7  ทีท่ าการศกึษาปจัจยัทีม่ผีลต่ออาการปวดหลงัผ่าตดัและการจ าหน่ายผูป้่วยล่าชา้ และพบว่า การผ่าตดั
บรเิวณท้องและกระดูกสนัหลงั การดมยาสลบ และอาการปวดแผลหลงัผ่าตดั เป็นปจัจยัทีท่ าใหเ้กดิการจ าหน่ายผูป้่วยล่าช้า 
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ส่วนปจัจยัเรื่อง อายุ ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตดั การได้รบัยาแก้ปวดขณะอยู่ในห้องพกัฟ้ืน และผู้ป่วยที่มภีาวะแทรกซ้อน
เกดิขึน้ภายหลงัการผ่าตดัและการให้ยาระงบัความรู้สกึ เช่น มปีญัหาทีร่ะบบหวัใจและหลอดเลอืด พบว่ามคีวามสมัพนัธ์กบั         
การจ าหน่ายผูป้่วยล่าชา้ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Jean Ann Seago8,  J Zelcer13 และ Auburn F14  ทีพ่บว่า อายุ 
อาการปวดแผลหลงัผ่าตดั การได้รบัยาแก้ปวดเมื่อมาถึงห้องพกัฟ้ืน และผูป้่วยที่มอีาการเกี่ยวกบัระบบทางเดนิหายใจและ
ระบบไหลเวยีนโลหิต ต่างก็มีผลต่อระยะเวลาการยู่ในห้องพกัฟ้ืน นอกจากน้ียงัพบปญัหาในส่วนของการบริหารจดัการใน
หน่วยงานทีส่่งผลต่อระยะเวลาการอยู่ในห้องพกัฟ้ืนเช่นกนั และยงัมกีารศกึษาของ John M.Corey MD และคณะ15  ทีไ่ด้
ท าการศกึษาวจิยัว่า  การระงบัความรูส้กึเฉพาะส่วน (Regional anesthesia) จะช่วยลดระยะเวลาการอยู่ในหอ้งพกัฟ้ืนไดจ้รงิ
หรอืไม่ จากขอ้มูลแสดงให้เหน็ว่า การระงบัความรู้สกึเฉพาะส่วนเพยีงอย่างเดยีว ไม่สมัพนัธ์กบัการลดระยะเวลาในการอยู่
ห้องพกัฟ้ืน แต่ดีกว่าเมื่อเปรยีบเทียบกบัการระงบัความรู้สกึทัง้ตวั  ซึ่งใกล้เคียงกบัผลการศกึษาที่พบว่า การให้ยาระงบั
ความรู้สึกแบบทัง้ตัว มีความสมัพนัธ์กับการจ าหน่ายผู้ป่วยผู้ใหญ่ออกจากห้องพักฟ้ืนล่าช้า แต่มีบางปจัจยัที่พบว่าไม่มี
ความสมัพนัธก์บัการจ าหน่ายผูป้่วยล่าชา้ เช่น ดชันีมวลกาย ซึง่ขดัแยง้กบัการศกึษาของ Jason Ju In Chan และคณะ7  ที่
พบว่า ผูป้ว่ยทีม่ดีชันีมวลกายสงูมผีลต่อการจ าหน่ายผูป้ว่ยล่าชา้ 

ข้อจ ากัดของการศึกษาครัง้นี้ คือ เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ที่เก็บข้อมูลย้อนหลัง ท าให้การเก็บข้อมูลบางอย่าง        
ไม่ครบถ้วน เช่น ไม่มกีารบนัทกึสาเหตุทีท่ าใหผู้ป้่วยอยู่ในห้องพกัฟ้ืนนานกว่า 60 นาท ีนอกจากนี้ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลจากกลุ่ม
ตวัอย่าง ไม่ไดเ้กบ็ขอ้มลูจากประชากรทัง้หมด ขอ้มลูทีไ่ดจ้งึอาจไม่สามารถใชอ้า้งองิถงึผูป้ว่ยจรงิทัง้หมด ประกอบกบักลุ่มงาน
วสิญัญวีทิยา ยงัไม่มกีารเกบ็ขอ้มูลในส่วนของการจ าหน่ายผู้ป่วยล่าช้าว่ามจี านวนเท่าไหร่ จงึท าให้ไม่สามารถเปรยีบเทยีบ
ผลการวจิยัในครัง้นี้ว่าสามารถสะทอ้นถงึประชากรทัง้หมดหรอืไม่  

ผูว้จิยัคดิว่าหากมกีารศกึษาวจิยัครัง้ต่อไป ควรท าเป็นการศกึษาแบบไปขา้งหน้าและเกบ็ขอ้มูลจากประชากรทัง้หมด  เพื่อ
ความครบถ้วนแม่นย าของข้อมูล และจะได้เป็นการสะท้อนถึงผู้ป่วยจริงทัง้หมด ในอนาคตหากมีโอกาสควรท าการศกึษาวิจยัใน      
เชงิลกึส าหรบัปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการจ าหน่ายผูป้่วยผูใ้หญ่ล่าชา้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิเน่ืองจากบางปจัจยั เช่น ต าแหน่ง
ทีท่ าการผ่าตดั หากศกึษาเชงิลกึ จะไดท้ราบว่าต าแหน่งไหนทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการจ าหน่ายผูป้ว่ยล่าชา้มากทีส่ดุ 
 

สรปุ 
การศกึษาน้ีพบว่ามอุีบตักิารณ์ของการจ าหน่ายผูป้่วยผูใ้หญ่ออกจากหอ้งพกัฟ้ืนล่าชา้ รอ้ยละ 26.6 โดยมสีาเหตุจาก

ผู้ป่วยมีอาการปวดแผลหลงัผ่าตดั อาการหนาวสัน่ อาการคลื่นไส้อาเจยีน และมภีาวะแทรกซ้อนภายหลงัการผ่าตัด และ       
การระงบัความรูส้กึ  นอกจากน้ียงัพบปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการจ าหน่ายผูป้่วยผูใ้หญ่ออกจากหอ้งพกัฟ้ืนล่าชา้ ไดแ้ก่ เพศ 
อายุ โรคประจ าตวั ASA classification ต าแหน่งที่ท าการผ่าตดั ระยะเวลาทีใ่ช้ในการผ่าตดั วธิกีารระงบัความรู้สกึ การเกดิ
ภาวะแทรกซอ้นระหว่างผ่าตดัและการระงบัความรูส้กึ การไดร้บัเลือดและส่วนประกอบของเลอืด อาการปวดแผลหลงัผ่าตดั 
การไดร้บัยาแกป้วดขณะอยู่ในหอ้งพกัฟ้ืน อาการคลื่นไสอ้าเจยีน อาการหนาวสัน่(Shivering) และการเกดิภาวะแทรกซอ้นหลงั
การผ่าตดัและการระงบัความรู้สกึ ปจัจยัต่างๆ ที่ไดก้ล่าวไป มทีัง้ปจัจยัที่ควบคุมไม่ได ้เช่น เพศ อายุ โรคประจ าตวั การเกดิ
ภาวะแทรกซอ้นระหว่างการผ่าตดัและการใหย้าระงบัความรูส้กึ และปจัจยัทีอ่าจป้องกนัหรอืสามารถท าใหด้ขี ึน้ได ้เช่น อาการ
ปวดแผลหลงัผ่าตดั อาการคลื่นไสอ้าเจยีน และอาการหนาวสัน่ โดยเฉพาะอาการปวดแผลหลงัผ่าตดั ซึง่มอีาการปวดจนต้อง
ไดร้บัการรกัษา และส่งผลใหผู้ป้่วยอยู่ในหอ้งพกัฟ้ืนนานขึน้จนไดร้บัการจ าหน่ายล่าชา้ ผู้วจิยัคดิว่าจะน าผลการศกึษาวจิยัใน
ครัง้นี้ ไปปรบัปรุงและพฒันาแนวทางปฏบิตัใินการดแูลเรื่องการระงบัปวดทีห่อ้งพกัฟ้ืนต่อไป 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู้วิจยัขอขอบคุณคณะอนุกรรมการส่งเสริมการวจิยั โรงพยาบาลศรีสงัวรสุโขทยั ที่สนับสนุนการพฒันาศกัยภาพ

บุคลากรและสง่เสรมิใหม้โีครงการอบรมพฒันางานประจ าสูง่านวจิยั ขอบคุณ ดร.สมหมาย คชนาม วทิยากรผูส้อนและทีป่รกึษา
ในการด าเนินการวจิยัครัง้นี้จนส าเรจ็ไปไดด้ว้ยด ี
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ส่วนปจัจยัเรื่อง อายุ ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตดั การได้รบัยาแก้ปวดขณะอยู่ในห้องพกัฟ้ืน และผู้ป่วยที่มภีาวะแทรกซ้อน
เกดิขึน้ภายหลงัการผ่าตดัและการให้ยาระงบัความรู้สกึ เช่น มปีญัหาทีร่ะบบหวัใจและหลอดเลอืด พบว่ามคีวามสมัพนัธ์กบั         
การจ าหน่ายผูป้่วยล่าชา้ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Jean Ann Seago8,  J Zelcer13 และ Auburn F14  ทีพ่บว่า อายุ 
อาการปวดแผลหลงัผ่าตดั การได้รบัยาแก้ปวดเมื่อมาถึงห้องพกัฟ้ืน และผูป้่วยที่มอีาการเกี่ยวกบัระบบทางเดนิหายใจและ
ระบบไหลเวยีนโลหิต ต่างก็มีผลต่อระยะเวลาการยู่ในห้องพกัฟ้ืน นอกจากน้ียงัพบปญัหาในส่วนของการบริหารจดัการใน
หน่วยงานทีส่่งผลต่อระยะเวลาการอยู่ในห้องพกัฟ้ืนเช่นกนั และยงัมกีารศกึษาของ John M.Corey MD และคณะ15  ทีไ่ด้
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Therapeutic effects between Peripheral Magnetic Stimulation (PMS) 
 versus Ultrasound Diathermy (US) in shoulder pain patients 
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Abstract 
Introductions : Nowadays, patients with shoulder pain are receiving a greater number of physical therapy treatments. 
One factor due to the changing of lifestyle and work habits. Digital devices such as computers, tablets or smartphones 
have been used on a regular basis and are increasingly used in conjunction with  prolong and repetitive poor work posture 
which cause the same muscle repeatedly over a long period of time, which result in increased pain in the neck and 
shoulder. Pain relief by using physical  therapy modalities which popularly used by physical therapists is Ultrasound 
Diathermy(US). In recent years there is a new type of physical therapy modality, Peripheral Magnetic Stimulation (PMS). 
However,  there have no studies to evaluate the effectiveness between these modalities in management of shoulder pain. 
Objectives : To compare the therapeutic effects between Peripheral Magnetic Stimulation versus Ultrasound Diathermy 
among patients with shoulder pain. 
Methods : 48 patients with shoulder pain were randomized to 2 groups (PMS group = 24, US group =24 ). All sample 
were assessed pain scale (VAS) and quality of life (EQ-5D) on the first visit, 3rd visit, and 6th visit. The  data was described 
by descriptive statistics, and using Friedman test and Wilcoxon Signed Ranks test for within-group analysis and using 
Mann Whitney U test for between-group analysis. 
Results : Pain (VAS) PMS gr. First Visit = 6.7±2.0, 3rd visit = 2.8±1.0, 6th visit = 1.1±0.7 US gr. First Visit = 6.3±1.6,           
3rd visit = 4.8±1.3,  6th visit = 2.8±1.3 Quality of life(EQ-5D) PMS gr.  First Visit : Utility = 0.72±0.16, VAS = 70.00 ±18.42, 
3rd visit : Utility = 0.94±0.04, VAS = 90.63±18.42, 6th visit : Utility = 0.98±0.02, VAS = 95.00±4.42 US gr. First Visit : Utility = 
0.77±0.18, VAS = 64.58±18.88, 3rd visit : Utility = 0.89±0.09, VAS = 78.54±11.65, 6th visit : Utility = 0.95±0.05, VAS = 
87.92±7.51 
Conclusion : Both Peripheral Magnetic Stimulation and Ultrasound Diathermy can reduce pain intensity, but PMS can 
modulate severity of pain greater than US. 
 

Key word : Peripheral Magnetic Stimulation (PMS), Ultrasound Diathermy (US), Shoulder pain 
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ผลการบ าบดัด้วยเคร่ืองกระตุ้นด้วยสนามแม่เหลก็ไฟฟ้า (PMS) กบัเครื่องรกัษาด้วย 
คลื่นเสียงความถ่ีสงู (US) ในผูป่้วยท่ีมีอาการปวดบริเวณไหล่ 
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บทคดัยอ่ 
บทน า : ในปจัจุบนัผูป้ว่ยทีม่อีาการปวดบรเิวณไหล่ไดม้าเขา้รบัการบ าบดัรกัษาทางกายภาพบ าบดัจ านวนมากขึน้ ปจัจยัหน่ึง
อาจเน่ืองจากพฤตกิรรมในการด าเนินชวีติและการท างานของผูค้นมกีารเปลีย่นไป มกีารใชอุ้ปกรณ์ดจิติอลอย่างคอมพวิเตอร ์
แทบ็เลตล ์หรอื สมารท์โฟนกนัเป็นประจ าและใชก้นัต่อเนื่องเพิม่มากขึน้ ประกอบกบัมกีารทรงท่าในการท างานทีย่าวนานและ
ซ ้าซาก(prolong and repetitive task) ซึง่ท าใหเ้กดิการใชง้านกลา้มเนื้อมดัเดมิๆซ ้าๆต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน ส่งผลใหเ้กดิ
อาการปวดบรเิวณคอบ่าไหล่ไดเ้พิม่มากขึน้ การบรรเทาอาการปวดโดยใชเ้ครื่องมอืไฟฟ้าทางกายภาพบ าบดั ซึง่มทีัง้เครื่องมอื
ไฟฟ้าทีน่กักายภาพบ าบดันิยมใชแ้ละเป็นทีย่อมรบัมานาน คอื เครื่องรกัษาดว้ยคลื่นเสยีงความถี่สงู (US) และในระยะหลงัไดม้ี
เครื่องมอืไฟฟ้าชนิดใหม่ คอื เครื่องกระตุ้นด้วยสนามแม่เหลก็ไฟฟ้า(PMS) แต่อย่างไรกต็ามประสทิธิผลระหว่างเครื่องมือ
ดงักล่าวในการลดปวดบรเิวณไหล่ยงัไม่เป็นทีท่ราบแน่ชดั  
วตัถปุระสงค ์: เพื่อศกึษาเปรยีบเทยีบผลการบ าบดัด้วยเครื่องกระตุ้นดว้ยสนามแม่เหลก็ไฟฟ้า (PMS) กบัเครื่องรกัษาดว้ย
คลื่นเสยีงความถีส่งู (US) ในผูป้ว่ยทีม่อีาการปวดบรเิวณไหล่ 
วิธีการศึกษา : ผูป้่วยที่มอีาการปวดบรเิวณไหล่  จ านวน 48 ราย ท าการสุ่มตวัอย่างเป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่ม PMS จ านวน            
24 ราย และกลุ่ม US จ านวน 24 ราย โดยไดร้บัการบ าบดัรกัษาทางกายภาพบ าบดั 3 ครัง้ต่อสปัดาห์ เป็นเวลา 2 สปัดาห ์            
ทัง้สองกลุ่มไดร้บัการสอบถามขอ้มูลทัว่ไป  ประเมนิความปวด (VAS) และQuality of life (EQ-5D) ในวนัแรกรบั  วนัทีม่ารบั
บรกิารครัง้ที่ 3 และวนัสิน้สุดของการทดลอง (ครัง้ที ่6) ท าการวเิคราะหข์อ้มูลทัว่ไปโดยใช้สถิติเชงิพรรณนา เปรยีบเทยีบ
ภายในกลุ่มเดยีวกนัโดยใช้ Friedman Test และ Wilcoxon Signed Ranks Test และเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มใช้                    
Mann Whitney U Test 
ผลการศึกษา : การเกบ็ขอ้มูลความปวด(VAS) กลุ่ม PMS First Visit = 6.7±2.0, 3rd visit = 2.8±1.0, 6th visit = 1.1±0.7   
กลุ่ม US First Visit = 6.3±1.6, 3rd visit = 4.8±1.3, 6th visit = 2.8±1.3  ค่าคะแนนคุณภาพชวีติดา้นสุขภาพกลุ่ม PMS First 
Visit : Utility = 0.72±0.16, VAS = 70.00±18.42, 3rd visit : Utility = 0.94±0.04, VAS = 90.63±18.42, 6th visit : Utility = 
0.98±0.02, VAS = 95.00±4.42  กลุ่ม US First Visit : Utility = 0.77±0.18, VAS = 64.58±18.88, 3rd visit : Utility = 
0.89±0.09, VAS = 78.54±11.65, 6th visit : Utility = 0.95±0.05, VAS = 87.92±7.51 
สรปุ : เครื่องกระตุ้นดว้ยสนามแม่เหลก็ไฟฟ้า (PMS) และเครื่องรกัษาดว้ยคลื่นเสยีงความถี่สงู (US) สามารถบรรเทาอาการ
ปวดไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ แต่เครื่อง PMS สามารถเปลีย่นแปลงระดบัความปวดลงไดด้กีว่าเครื่อง US 
 

ค าส าคญั : เครื่องกระตุน้ดว้ยสนามแม่เหลก็ไฟฟ้า  เครื่องรกัษาดว้ยคลื่นเสยีงความถีส่งู  ปวดไหล่ 
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บทน า 
 ในปจัจุบนัผูป้ว่ยทีม่อีาการปวดบรเิวณไหล่ไดม้าเขา้รบัการบ าบดัรกัษาทางกายภาพบ าบดัจ านวนมากขึน้ ปจัจยัหน่ึง
อาจเน่ืองจากพฤตกิรรมในการด าเนินชวีติและการท างานของผูค้นมกีารเปลีย่นไป มกีารใชอุ้ปกรณ์ดจิติอลอย่างคอมพวิเตอร ์
แทบ็เลตล ์หรอื สมารท์โฟนกนัเป็นประจ าและใชก้นัต่อเนื่องเพิม่มากขึน้ ประกอบกบัมกีารทรงท่าในการท างานทีย่าวนานและ
ซ ้าซาก(prolong and repetitive task) ซึง่ท าใหเ้กดิการใชง้านกลา้มเน้ือมดัเดมิๆซ ้าๆต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานๆ ส่งผลใหเ้กดิ
อาการปวดบรเิวณคอบ่าไหล่ไดเ้พิม่มากขึน้1-3 
 อาการปวด ถอืเป็นสญัญาณเตอืนทีท่ าใหท้ราบว่าร่างกายมคีวามผดิปกตหิรอืมอีนัตรายเกดิขึน้ต่อเนื้อเยื่อของร่างกาย  
ซึง่มอีงคป์ระกอบของความเจบ็ปวดในหลายมติดิว้ยกนั ประกอบดว้ยมติดิา้นสรรีะ(Physiological) มติดิา้นความรูส้กึ(Sensory) 
มติดิา้นอารมณ์ (Affective) มติดิา้นความคดิ (Cognitive) และมติดิา้นพฤตกิรรม (Behavioral)4-5  ซึง่สร้างความทุกขท์รมาน
และก่อให้เกิดผลกระทบต่อสภาพจิตสังคมและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในด้านลบ ท าให้ขีดกัน้ระดับความเจ็บปวด                       
(pain threshold) ลดลง  สง่ผลยอ้นกลบัใหเ้กดิอาการปวดมากขึน้ การจดัการความปวดยากขึน้ ส่งผลกระทบต่อการด ารงชวีติ
โดยทัว่ไป และผลกระทบต่อเศรษฐกจิทีต่อ้งหยุดท างาน และเสยีเวลาเพื่อท าการรกัษาและเสยีค่ารกัษาพยาบาลเพิม่ขึน้6 
 เครื่องกระตุ้นดว้ยสนามแม่เหลก็ไฟฟ้า (Peripheral Magnetic Stimulation : PMS)  เป็นเครื่องมอืทีน่ ามาใชส้ าหรบั
บรรเทาอาการปวด และเริม่น ามาใชเ้พื่อการบ าบดัรกัษาในประเทศไทยไดไ้ม่นาน  เครื่อง PMS จะกระตุ้นใหก้ารท างานของ
กลา้มเน้ือและเสน้ประสาท โดยสนามแม่เหลก็ไฟฟ้าจะเพิม่พลงังานใหก้บัเซลล ์และเพิม่ประสทิธภิาพการท างานของเซลลไ์ด ้
ท าใหก้ารแลกเปลีย่นสารเคมขีองเน้ือเยื่อไดด้ขีึน้ ผลท าใหล้ดการอกัเสบ ลดบวม เพิม่การไหลเวยีนโลหติ และช่วยใหก้ารฟ้ืนตวั
ไดเ้รว็ขึน้ การกระตุน้เสน้ประสาทท าใหเ้กดิการสง่สญัญาณไปยงัไขสนัหลงัและสมอง ซึง่ท าใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงของสารเคม ี
และหลัง่สารเคมทีี่ช่วยลดอาการปวด  โดยมีงานวจิยัต่างประเทศรองรบัในด้านการใช้เครื่อง PMS เพื่อลดความปวด เช่น 
Taboa และคณะ  ใชเ้ครื่อง PMS เพื่อลดอาการปวด Myofacial pain บรเิวณกลา้มเนื้อ Trapezius และ Deltoid เพื่อลดอาการ
ปวดไมเกรน นอกจากนี้ Van Direen และคณะ,  Macdonald และคณะ ไดร้ายงานการใช ้PMS เพื่อลดอาการปวดหลงัส่วนล่าง
แบบเรือ้รัง้และแบบเฉียบพลนัไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ7-13  
 เครื่องรกัษาดว้ยคลื่นเสยีงความถี่สงู (Ultrasound Diathermy : US) เป็นเครื่องมอืทางไฟฟ้าชนิดหน่ึงทีไ่ดร้บัความ
นิยมมายาวนาน  ซึง่มสีว่นช่วยเสรมิใหก้ารบ าบดัมผีลด ีและเรว็ขึน้  โดยเฉพาะในดา้นการช่วยบรรเทาอาการปวด โดยมกีารน า 
US มาใชอ้ย่างมากในคลนิิกกายภาพบ าบดั  ซึง่เครื่องรกัษาดว้ยคลื่นเสยีงความถี่สงู(US) จดัอยู่ในกลุ่มเครื่องมอืทางไฟฟ้าที่
ใหผ้ลของความรอ้นลกึ (Deep heat) โดย Baker และคณะ พบว่าผลของความรอ้น (Thermal effects) ของการรกัษาดว้ยเครื่อง
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ผลการบ าบดัด้วยเคร่ืองกระตุ้นด้วยสนามแม่เหลก็ไฟฟ้า (PMS) กบัเครื่องรกัษาด้วย 
คลื่นเสียงความถ่ีสงู (US) ในผูป่้วยท่ีมีอาการปวดบริเวณไหล่ 
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บทคดัยอ่ 
บทน า : ในปจัจุบนัผูป้ว่ยทีม่อีาการปวดบรเิวณไหล่ไดม้าเขา้รบัการบ าบดัรกัษาทางกายภาพบ าบดัจ านวนมากขึน้ ปจัจยัหน่ึง
อาจเนื่องจากพฤตกิรรมในการด าเนินชวีติและการท างานของผูค้นมกีารเปลีย่นไป มกีารใชอุ้ปกรณ์ดจิติอลอย่างคอมพวิเตอร ์
แทบ็เลตล ์หรอื สมารท์โฟนกนัเป็นประจ าและใชก้นัต่อเนื่องเพิม่มากขึน้ ประกอบกบัมกีารทรงท่าในการท างานทีย่าวนานและ
ซ ้าซาก(prolong and repetitive task) ซึง่ท าใหเ้กดิการใชง้านกลา้มเนื้อมดัเดมิๆซ ้าๆต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน ส่งผลใหเ้กดิ
อาการปวดบรเิวณคอบ่าไหล่ไดเ้พิม่มากขึน้ การบรรเทาอาการปวดโดยใชเ้ครื่องมอืไฟฟ้าทางกายภาพบ าบดั ซึง่มทีัง้เครื่องมอื
ไฟฟ้าทีน่กักายภาพบ าบดันิยมใชแ้ละเป็นทีย่อมรบัมานาน คอื เครื่องรกัษาดว้ยคลื่นเสยีงความถี่สงู (US) และในระยะหลงัไดม้ี
เครื่องมอืไฟฟ้าชนิดใหม่ คอื เครื่องกระตุ้นด้วยสนามแม่เหลก็ไฟฟ้า(PMS) แต่อย่างไรกต็ามประสทิธิผลระหว่างเครื่องมือ
ดงักล่าวในการลดปวดบรเิวณไหล่ยงัไม่เป็นทีท่ราบแน่ชดั  
วตัถปุระสงค ์: เพื่อศกึษาเปรยีบเทยีบผลการบ าบดัด้วยเครื่องกระตุ้นดว้ยสนามแม่เหลก็ไฟฟ้า (PMS) กบัเครื่องรกัษาดว้ย
คลื่นเสยีงความถีส่งู (US) ในผูป้ว่ยทีม่อีาการปวดบรเิวณไหล่ 
วิธีการศึกษา : ผูป้่วยที่มอีาการปวดบรเิวณไหล่  จ านวน 48 ราย ท าการสุ่มตวัอย่างเป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่ม PMS จ านวน            
24 ราย และกลุ่ม US จ านวน 24 ราย โดยไดร้บัการบ าบดัรกัษาทางกายภาพบ าบดั 3 ครัง้ต่อสปัดาห์ เป็นเวลา 2 สปัดาห ์            
ทัง้สองกลุ่มไดร้บัการสอบถามขอ้มูลทัว่ไป  ประเมนิความปวด (VAS) และQuality of life (EQ-5D) ในวนัแรกรบั  วนัทีม่ารบั
บรกิารครัง้ที่ 3 และวนัสิน้สุดของการทดลอง (ครัง้ที ่6) ท าการวเิคราะหข์อ้มูลทัว่ไปโดยใช้สถิติเชงิพรรณนา เปรยีบเทยีบ
ภายในกลุ่มเดยีวกนัโดยใช้ Friedman Test และ Wilcoxon Signed Ranks Test และเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มใช้                    
Mann Whitney U Test 
ผลการศึกษา : การเกบ็ขอ้มูลความปวด(VAS) กลุ่ม PMS First Visit = 6.7±2.0, 3rd visit = 2.8±1.0, 6th visit = 1.1±0.7   
กลุ่ม US First Visit = 6.3±1.6, 3rd visit = 4.8±1.3, 6th visit = 2.8±1.3  ค่าคะแนนคุณภาพชวีติดา้นสุขภาพกลุ่ม PMS First 
Visit : Utility = 0.72±0.16, VAS = 70.00±18.42, 3rd visit : Utility = 0.94±0.04, VAS = 90.63±18.42, 6th visit : Utility = 
0.98±0.02, VAS = 95.00±4.42  กลุ่ม US First Visit : Utility = 0.77±0.18, VAS = 64.58±18.88, 3rd visit : Utility = 
0.89±0.09, VAS = 78.54±11.65, 6th visit : Utility = 0.95±0.05, VAS = 87.92±7.51 
สรปุ : เครื่องกระตุ้นดว้ยสนามแม่เหลก็ไฟฟ้า (PMS) และเครื่องรกัษาดว้ยคลื่นเสยีงความถี่สงู (US) สามารถบรรเทาอาการ
ปวดไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ แต่เครื่อง PMS สามารถเปลีย่นแปลงระดบัความปวดลงไดด้กีว่าเครื่อง US 
 

ค าส าคญั : เครื่องกระตุน้ดว้ยสนามแม่เหลก็ไฟฟ้า  เครื่องรกัษาดว้ยคลื่นเสยีงความถีส่งู  ปวดไหล่ 
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การผ่าตดับรเิวณขอ้ไหล่ขา้งทีม่อีาการปวด (2)ไดร้บัการวนิิจฉัยว่าเป็น Frozen shoulder, OA. Shoulder (3)เป็นโรคผดิปกติ
ของเน้ือเยื่อเกีย่วพนั (Connective tissue disease) (4) มอีาการอกัเสบเฉียบพลนัของเนื้อเยื่อบรเิวณไหล่ (5)มภีาวะกระดูกหกั 
Ligament ฉีกขาด บรเิวณขอ้ไหล่ (6) ผูท้ีม่ขีอ้หา้มในการใชเ้ครื่อง PMS และเครื่อง US 
 หลงัจากใหข้อ้มลูการศกึษาและผูป้ว่ยลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมแลว้ ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั จะไดร้บัการสุม่กลุ่ม
ตวัอย่างเป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่มทีไ่ดร้บัการบ าบดัดว้ยเครื่อง PMS และกลุ่มทีไ่ดร้บัการบ าบดัดว้ยเครื่อง US กลุ่มทีไ่ดร้บัการ
บ าบดัดว้ยเครื่อง PMS จะไดร้บัการกระตุ้นดว้ย PMS เป็นเวลา 15 นาท ีดว้ยความถี่ 20 Hz ช่วงระยะเวลากระตุ้น 20 วนิาท ี
ระยะเวลาพกั 10 วนิาท ีโดยการปรบัความเขม้ขน้ (Intensity) จะค่อยๆปรบัเพิม่ขึน้จนผูป้่วยรูส้กึปวดหรอืไม่สุขสบายเลก็น้อย
(Minimal pain or Discomfort) ที่พอรบัได้  ส่วนกลุ่มที่ได้รบัการบ าบดัด้วยเครื่อง US จะได้รบัคลื่นเสยีงแบบต่อเนื่อง
(Continuous mode) 1 เมกะเฮริต์ โดยมคีวามเขม้ 0.5-2.0 วตัต์ต่อตารางเซนตเิมตร เป็นเวลา 10 นาท ีโดยทัง้สองกลุ่ม          
จะไดร้บัค าแนะน าการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ  การออกก าลงักาย และการปรบัท่าทางทีถู่กตอ้งเหมอืนกนั 
 ผู้เขา้ร่วมวจิยั จะได้รับการสอบถามขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไป ประเมนิความปวดด้วย Visual Analog Scale (VAS)        
แบบตวัเลข (Numberic Rating Scale) ประกอบดว้ยตวัเลข 0 ถงึ 10 โดย 0 หมายถงึไม่มคีวามปวด ความปวดเพิม่ขึน้มากขึน้
จนถึง 10 ซึ่งหมายถึงปวดมากที่สุด การประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (EQ-5D) ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที่ 1 
ประกอบดว้ย 5 มติ ิคอื การเคลื่อนไหว การดูแลตนเอง การท ากจิกรรมในชวีติประจ าวนั ความเจบ็ปวด และความวติกกงัวล
และความซึมเศร้า ในแต่ละมิติมีตัวเลือกอยู่ 5 ระดับ จากนัน้น าตัวเลขที่ได้ไปแปลงค าตอบเหล่านัน้ให้เป็นคะแนน
อรรถประโยชน์  โดยมค่ีาตัง้แต่ -0.283 ถงึ 1 โดย 0 หมายถงึ เสยีชวีติ และ 1 หมายถงึ สุขภาพแขง็แรงสมบูรณ์ทีสุ่ด แต่ถ้า  
ค่าคะแนนทีไ่ดต้ดิลบ หมายถงึ สภาวะทีแ่ย่กว่าเสยีชวีติ(worse than dead) สว่นที ่2 EQ-VAS เป็น Visual Analog Scale เพื่อ
ประเมนิสภาวะสุขภาพทางตรงแบบใหค้ะแนน(rating) ซึง่มคี่าตัง้แต่ 0 ถงึ 10017  การประเมนิความปวด(VAS) และประเมนิ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ  (EQ-5D) จะท าการประเมินก่อนการบ าบัดรักษาในครัง้แรก และท าการประเมินซ ้าหลัง              
การบ าบดัรกัษาในครัง้ที ่3 และครัง้ที ่6 
 

การพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุม่ตวัอย่างและจริยธรรมในการวิจยั 
 ผูว้จิยัไดช้ีแ้จงวตัถุประสงค ์วธิกีารรวบรวมขอ้มลู และวธิกีารด าเนินการทดลองใหก้ลุ่มตวัอย่างทราบ สทิธใินการตอบ
รบัหรอืปฏเิสธในการเขา้ร่วมงานวจิยั และไม่ได้รบัผลกระทบใดๆต่อมาตรฐานการบ าบดัรกัษา การน าเสนอขอ้มูลเป็นแบบ
ภาพรวมโดยไม่มกีารเปิดเผยชื่อของกลุ่มตวัอย่าง 
 

การวิเคราะหข์้อมูลทางสถิติ 
 น าขอ้มลูทีไ่ดม้าประมวลผลโดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รปู และวเิคราะหข์อ้มลูตามล าดบั ดงันี้ 

1. ขอ้มลูสว่นบุคคล วเิคราะหโ์ดยใชส้ถติบิรรยาย คอื การแจกแจงความถี ่ค่าเฉลีย่ รอ้ยละ และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 
2. เปรยีบเทยีบระดบัความปวด  ค่าอรรถประโยชน์ (Utility) และคะแนนภาวะสุขภาพทางตรง ของแบบสอบถาม  

EQ-5D  เมื่อแรกรบักบัเมื่อมารบับรกิารครัง้ที ่3  เมื่อมารบับรกิารครัง้ที ่3 กบัสิน้สุดการทดลอง(visit 6) และเมื่อแรกรบักบั
สิน้สดุการทดลองภายในกลุ่มเดยีวกนั โดยใช ้Friedman Test และ Wilcoxon Signed Ranks Test 

3. เปรยีบเทยีบค่า mean difference ของระดบัความปวด  ค่าอรรถประโยชน์ (Utility) และคะแนนภาวะสขุภาพ
ทางตรงของแบบสอบถาม EQ-5D ระหว่างกลุ่มPMS กบักลุ่มUS เมื่อมารบับรกิารครัง้ที ่3 และเมื่อสิน้สุดการทดลอง วเิคราะห์
โดยใช ้Mann Whitney U Test 

ขอ้ 2 และ 3 ทุกค่าใชส้ถติ ิnon parametric  เนื่องจากขอ้มูลไม่กระจายตวัตามปกต ิโดยค านวณค่ากระจายตวัของ
ขอ้มลูดว้ยสถติ ิShapiro-Wilk test 
 

ผลการศึกษา 
 กลุ่มตวัอย่างทีเ่ขา้เกณฑก์ารศกึษาม ีจ านวน 48 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทีไ่ดร้บัการบ าบดัดว้ยเครื่อง PMS จ านวน 24 ราย 
และกลุ่มทีไ่ดร้บัการบ าบดัดว้ยเครื่อง US จ านวน 24 ราย กลุ่ม PMS เป็นชาย จ านวน 10 ราย เป็นหญงิ จ านวน 14 ราย มี
อาการปวดไหล่ขวา จ านวน 11 ราย ไหล่ซ้าย จ านวน 13 ราย มอีายุเฉลีย่ 41.3±11.0 ปี ค่าBMIเฉลี่ย 21.7±0.6 กก./ม.          
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กลุ่ม US เป็นชาย จ านวน 8 ราย เป็นหญงิ จ านวน 16 ราย มอีาการปวดไหล่ขวา จ านวน 12 ราย ไหล่ซา้ย จ านวน 12 ราย   
มอีายุเฉลีย่ 52.3±11.3 ปี ค่าBMIเฉลีย่ 22.8±1.1 กก./ม. พบว่าคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างทัง้สองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนั
อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) โดยมรีายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่1 
 

ตารางท่ี 1  ขอ้มลูทัว่ไป 
ข้อมูล กลุ่ม PMS กลุ่ม US 

เพศ       ชาย 10 8 
            หญงิ 14 16 
ปวดไหล่ ขวา 11 12 
            ซา้ย 13 12 
อาย(ุปี) 41.3±11.0 52.3±11.3 
BMI(กก./ม.) 21.7±0.6 22.8±1.1 

 

 ผลลพัธค์ะแนนความปวด VAS กลุ่ม PMS First Visit = 6.7±2.0, 3rdvisit = 2.8±1.0, 6thvisit = 1.1±0.7            
กลุ่ม US First Visit = 6.3±1.6, 3rdvisit = 4.8±1.3, 6thvisit = 2.8±1.3  โดยมรีายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่2 
 

ตารางท่ี 2 แสดงระดบัความปวด(VAS)  

ระดบัความปวด 
(VAS) 

ค่าท่ีวดั 
VISIT 

0 3 6 
กลุ่ม PMS 6.7±2.0 2.8±1.0 1.1±0.7 
กลุ่ม US 6.3±1.6 4.8±1.3 2.8±1.3 

 

 ผลลพัธ์คะแนนคุณภาพชวีติดา้นสุขภาพโดยใช้แบบประเมนิคุณภาพชวีติด้านสุขภาพ (EQ-5D-5L) มคี่าเฉลี่ย และ 
สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน คอื กลุ่ม PMS First Visit : Utility = 0.72±0.16, VAS = 70.00±18.42,  3rd visit : Utility = 0.94±0.04, 
VAS = 90.63±18.42, 6th visit : Utility = 0.98±0.02, VAS = 95.00±4.42 กลุ่ม US First Visit : Utility = 0.77±0.18, VAS = 
64.58±18.88, 3rd visit : Utility = 0.89±0.09, VAS = 78.54±11.65, 6th visit : Utility = 0.95±0.05, VAS = 87.92±7.51 โดยมี
รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่3 
 

ตารางท่ี 3  แสดงค่าคะแนนคุณภาพชวีติดา้นสขุภาพ 
คะแนนคณุภาพชีวิตด้าน

สุขภาพ 
(EQ-5D) 

ค่าท่ีวดั 
VISIT 

0 3 6 
กลุ่ม PMS  Utility 
               VAS 

0.72±0.16 0.94±0.04 0.98±0.02 
70.00±18.42 90.63±18 95.00±4.42 

กลุ่ม US    Utility 
               VAS 

0.77±0.18 0.89±0.09 0.95±0.05 
64.58±18.88 78.54±11.65 87.92±7.51 

  

เมื่อน าค่าความปวด(VAS) มาเปรยีบเทยีบภายในกลุ่ม พบว่า กลุ่มPMS : first visit กบั 3rd visit, 3rd visit กบั 6th visit 
และ first visit กบั 6th visit (First Visit = 6.7±2.0, 3rd visit = 2.8±1.0, 6th visit = 1.1±0.7) มคี่าความปวดลดลงและมคีวาม
แตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (p<0.05)  ส่วนกลุ่ม US first visit กบั 3rd visit, 3rd visit กบั 6th visit และ first visit กบั         
6th visit (First Visit = 6.3±1.6, 3rd visit = 4.8±1.3, 6th visit = 2.8±1.3) มคี่าความปวดลดลง  และมคีวามแตกต่างอย่าง              
มนียัส าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) 
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 เมื่อน าค่าความปวด (VAS) ทัง้สองกลุม่มาเปรยีบเทยีบกนัทีV่isitเดยีวกนั พบว่า 3rd visit (กลุ่มPMS = 2.8±1.0, กลุ่ม
US = 4.8±1.3) และ 6th visit (กลุ่มPMS = 1.1±0.7, กลุ่มUS = 2.8±1.3) มคี่าความปวดทีแ่ตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ
(p<0.05) โดยมรีายละเอยีดดงัแสดงในรปูที ่1 
 
รปูท่ี 1 แสดงการเปรยีบเทยีบระดบัความปวด(VAS)ใน Visit 0,3,6 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ :  * หมายถงึ มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส าคญั (p-value < 0.05) เมื่อเปรยีบเทยีบกบัระดบัความเจบ็ปวด visitที ่0 
 ** หมายถงึ มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส าคญั (p-value < 0.05) เมื่อเปรยีบระหวา่ง visitที ่6 กบั visitที ่3  
 # หมายถงึ มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส าคญั (p-value < 0.05) เมื่อเปรยีบเทยีบระดบัความเจบ็ปวดระหวา่งกลุ่ม PMS กบั กลุ่ม US ที ่visitเดยีวกนั 

  
 เมื่อน าค่าคะแนนคุณภาพชวีติดา้นสขุภาพโดยใชแ้บบประเมนิคุณภาพชวีติดา้นสุขภาพ (EQ-5D ; index และVAS)
มาเปรยีบเทยีบภายในกลุ่ม พบว่า กลุ่ม PMS first visit กบั 3rd visit, 3rd visit กบั 6th visit และ first visit กบั 6th visit  EQ-5D 
Utility (First Visit = 0.72±0.16, 3rd visit : index = 0.94±0.04, 6th visit : index = 0.98±0.02) มคี่าคะแนนคุณภาพชวีติดา้น
สุขภาพเพิม่ขึน้แต่ไม่มคีวามแตกต่างอย่างนัยส าคญัทางสถติิ (p>0.05) EQ-5D VAS (First Visit = 70.00±18.42, 3rd visit = 
90.63±18.42, 6th visit = 95.00±4.42) มคี่าคะแนนคุณภาพชวีติทางตรงมคี่าเพิม่ขึน้ โดย first visit กบั 3rd visit และ first visit 
กบั 6th visit  มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ส่วน 3rd visit กบั 6th visit เพิม่ขึน้แต่ไม่มคีวามแตกต่างอย่าง
นัยส าคญัทางสถติิ (p>0.05) กลุ่ม US EQ-5D : Utility (First Visit = 0.77±0.18, 3rd visit = 0.89±0.09, 6th visit = 0.95±0.05) 
มค่ีาคะแนนคุณภาพชวีติดา้นสุขภาพเพิม่ขึน้  แต่ไม่มคีวามแตกต่างอย่างนัยส าคญัทางสถติิ (p>0.05)  EQ-5D VAS (First 
Visit = 64.58±18.88, 3rd visit = 78.54±11.65, 6th visit = 87.92±7.51)  มคี่าคะแนนคุณภาพชวีติทางตรงมคี่าเพิม่ขึน้ โดย 
first visit กบั 3rd visit และ first visit กบั 6th visit  มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) สว่น 3rd visit กบั 6th visit 
เพิม่ขึน้แต่ไม่มคีวามแตกต่างอย่างนยัส าคญัทางสถติ ิ(p>0.05)  โดยมรีายละเอยีดดงัแสดงในรปูที ่2 
 
รปูท่ี 2 แสดงการเปรยีบเทยีบคะแนนคุณภาพชวีติดา้นสขุภาพใน Visit 0,3,6 
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 เมื่อน าค่าความปวด (VAS) ทัง้สองกลุม่มาเปรยีบเทยีบกนัทีV่isitเดยีวกนั พบว่า 3rd visit (กลุ่มPMS = 2.8±1.0, กลุ่ม
US = 4.8±1.3) และ 6th visit (กลุ่มPMS = 1.1±0.7, กลุ่มUS = 2.8±1.3) มค่ีาความปวดทีแ่ตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ
(p<0.05) โดยมรีายละเอยีดดงัแสดงในรปูที ่1 
 
รปูท่ี 1 แสดงการเปรยีบเทยีบระดบัความปวด(VAS)ใน Visit 0,3,6 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ :  * หมายถงึ มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส าคญั (p-value < 0.05) เมื่อเปรยีบเทยีบกบัระดบัความเจบ็ปวด visitที ่0 
 ** หมายถงึ มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส าคญั (p-value < 0.05) เมื่อเปรยีบระหวา่ง visitที ่6 กบั visitที ่3  
 # หมายถงึ มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส าคญั (p-value < 0.05) เมื่อเปรยีบเทยีบระดบัความเจบ็ปวดระหวา่งกลุ่ม PMS กบั กลุ่ม US ที ่visitเดยีวกนั 

  
 เมื่อน าค่าคะแนนคุณภาพชวีติดา้นสขุภาพโดยใชแ้บบประเมนิคุณภาพชวีติดา้นสุขภาพ (EQ-5D ; index และVAS)
มาเปรยีบเทยีบภายในกลุ่ม พบว่า กลุ่ม PMS first visit กบั 3rd visit, 3rd visit กบั 6th visit และ first visit กบั 6th visit  EQ-5D 
Utility (First Visit = 0.72±0.16, 3rd visit : index = 0.94±0.04, 6th visit : index = 0.98±0.02) มค่ีาคะแนนคุณภาพชวีติดา้น
สุขภาพเพิม่ขึน้แต่ไม่มคีวามแตกต่างอย่างนัยส าคญัทางสถติิ (p>0.05) EQ-5D VAS (First Visit = 70.00±18.42, 3rd visit = 
90.63±18.42, 6th visit = 95.00±4.42) มคี่าคะแนนคุณภาพชวีติทางตรงมคี่าเพิม่ขึน้ โดย first visit กบั 3rd visit และ first visit 
กบั 6th visit  มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ส่วน 3rd visit กบั 6th visit เพิม่ขึน้แต่ไม่มคีวามแตกต่างอย่าง
นัยส าคญัทางสถติิ (p>0.05) กลุ่ม US EQ-5D : Utility (First Visit = 0.77±0.18, 3rd visit = 0.89±0.09, 6th visit = 0.95±0.05) 
มคี่าคะแนนคุณภาพชวีติดา้นสุขภาพเพิม่ขึน้  แต่ไม่มคีวามแตกต่างอย่างนัยส าคญัทางสถติิ (p>0.05)  EQ-5D VAS (First 
Visit = 64.58±18.88, 3rd visit = 78.54±11.65, 6th visit = 87.92±7.51)  มค่ีาคะแนนคุณภาพชวีติทางตรงมคี่าเพิม่ขึน้ โดย 
first visit กบั 3rd visit และ first visit กบั 6th visit  มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) สว่น 3rd visit กบั 6th visit 
เพิม่ขึน้แต่ไม่มคีวามแตกต่างอย่างนยัส าคญัทางสถติ ิ(p>0.05)  โดยมรีายละเอยีดดงัแสดงในรปูที ่2 
 
รปูท่ี 2 แสดงการเปรยีบเทยีบคะแนนคุณภาพชวีติดา้นสขุภาพใน Visit 0,3,6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  
 

วิจารณ์ 
 การศกึษาเปรยีบเทยีบนี้ผลของการบ าบดัรกัษาดว้ยเครื่องกระตุน้ดว้ยสนามแม่เหลก็ PMS กบัเครื่อง US ในผูป้ว่ยทีม่ี
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สรปุ 
 เครื่องกระตุ้นดว้ยสนามแม่เหลก็ไฟฟ้า(PMS) และเครื่องรกัษาดว้ยคลื่นเสยีงความถีส่งู(US) สามารถบรรเทาอาการ
ปวดไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ แต่เครื่อง PMS สามารถเปลีย่นแปลงระดบัความปวดลงไดค้่อนขา้งดกีว่าเครื่อง US 
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Predictive  factors and overall survival in breast cancer patients  
in Kamphaengphet Hospital 

 
Ackrapong  Chudhakorn, M.D.*  

 
 
Abstract 
Introduction : Breast cancer is the most common cancer of women in the world.  Since 2020, among women, 2.3 million  
as new cases, It is the leading cause of death among women (6.9%). 
Objective : To study survival rates and significant predictive factors for survival in breast cancer patients in                      
Kamphaeng Phet Hospital. 
Methods : The study involved breast cancer patients who were diagnosed and received a modified radical 
mastectomy (MRM) in Kamphaengphet Hospital, Thailand, during 2011-2015. Their medical records, MRM 
pathological reports and treatment protocols were studied retrospectively. The survival status and follow-up periods 
were analysed until 31 December 2020 to assess the survival and the significant prognosticating factors for survival 
using the Kaplan-Meier method with log-rank test and Cox-regression analysis. 
Results : There were 28, 141, 105 and 7 patients at stages 1, 2, 3 and 4 respectively. The mean age was                   
52.7 years. The mean tumor size was 3.4 centimeters. Ninety-six percent of the pathological reports showed 
invasive ductal carcinoma. 39.9% of cellular/nuclear gradings were grade II and 55.1% were grade III . On average, 
there were 14.1 axillary lymph nodes found per MRM specimen. All of patients were indicated for chemotherapy and 
93.9% received it. One hundred thirty five patients were indicated for radiotherapy. The mean follow-up period was 
57.1 months (7.4-6.0). The total number of deaths was 85 patients (30.4%). Five-year overall survival rates in breast 
cancer stage 1, 2, 3 and 4 were 100%, 73.7%, 59.0% and 14.3% respectively. The most significant prognosticating 
factor was age, followed by staging , tumor size from pathology, lymph node metastasis and hormonal therapy.  
Conclusions : The 5-year overall survival in this study was within standard survival rates. Staging was the most 
significant prognosticating factor for survival. 
 

Key words : breast cancer, prognosticating factors, survival 
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ปัจจยัพยากรณ์โรคและอตัรารอดชีพของผูป่้วยมะเรง็เต้านม  
ในโรงพยาบาลก าแพงเพชร 

 
อคัรพงศ ์  จุธากรณ์, พ.บ.* 

 
 

บทคดัย่อ 
บทน า : มะเรง็เต้านมเป็นมะเรง็ทีพ่บมากเป็นอนัดบั 1 ของสตรทีัว่โลก ในปี 2020 พบผูป้่วยรายใหม่ 2.3 ลา้นคน และเป็น
สาเหตุการเสยีชวีติถงึ รอ้ยละ 6.9 ของสตรทีีเ่สยีชวีติจากมะเรง็ทัง้หมด 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อศกึษาปจัจยัพยากรณ์โรค และอตัรารอดชพีในผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นม 
วิธีการศึกษา : ผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมในโรงพยาบาลก าแพงเพชร ทีไ่ดร้บัการผ่าตดัเต้านม และไดร้บัการรกัษาเสรมิตามขอ้บ่งชี้ 
ในระหว่างปี พ.ศ. 2554 ถงึ พ.ศ. 2558 โดยศกึษาลกัษณะทางคลนิิกและพยาธวิทิยาเพื่อประเมนิอตัรารอดชพีระยะ 5 ปี และ
ปจัจยัพยากรณ์โรคโดยใช ้Kaplan-Meier method, log-rank test และ Cox-regression 
ผลการศึกษา : ผูป้่วยมะเรง็เต้านม จ านวน 281 ราย เป็นระยะที่ 1 จ านวน 28 ราย ระยะที ่2 จ านวน 141 ราย ระยะที ่3
จ านวน 105 ราย และระยะที ่4 จ านวน 7 ราย อายุเฉลีย่ 52.7ปี ขนาดกอ้นมะเรง็เฉลีย่เท่ากบั 3.4 ซม. ผลพยาธวิทิยา            
รอ้ยละ 96.7 เป็นชนิด invasive ductal carcinoma พบความรุนแรงทางเนื้อเยื่อวทิยาเป็นชนิดรุนแรงปานกลาง รอ้ยละ 39.9 
และรุนแรงมาก รอ้ยละ 55.1 ตรวจพบต่อมน ้าเหลอืงเฉลีย่ 14.2 ต่อม การไดร้บัการรกัษาเสรมิดว้ยยาเคมบี าบดั รอ้ยละ 93.9 
ผูป้ว่ย 135 ราย มขีอ้บ่งชีต่้อการฉายรงัสรีกัษา ระยะเวลาตดิตามเฉลีย่ 57.1 เดอืน (7.4-60 เดอืน) มผีูเ้สยีชวีติทัง้หมด 85  ราย 
รอ้ยละ 30.4  อตัรารอดชพีระยะ 5 ปีของผูป้่วยมะเรง็เต้านมระยะที ่1, 2, 3  และ4  เป็นรอ้ยละ 100, 73.7, 59.0 และ 14.3  
ตามล าดบั ระยะการด าเนินโรค (staging) เป็นปจัจยัพยากรณ์โรคทีส่ าคญัทีสุ่ดในการท านายอตัรารอดชพี นอกจากนี้ยงัพบว่า 
อายุ  ขนาดกอ้นจากผลพยาธวิทิยา การกระจายไปต่อมน ้าเหลอืง การรกัษาเสรมิดว้ยฮอรโ์มน เป็นปจัจยัพยากรณ์โรคทีส่ าคญั
รองลงมา 
สรปุ : อตัรารอดชพีระยะ 5 ปี อยู่ในมาตรฐานการรกัษา ระยะเวลาในการด าเนินโรค (staging)  เป็นปจัจยัพยากรณ์โรคทีส่ าคญั
ทีส่ดุในการท านายอตัรารอดชพี 
 

ค าส าคญั : ปจัจยัพยากรณ์โรค  มะเรง็เตา้นม  อตัรารอดชพี 
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ผูป้ว่ย 135 ราย มขีอ้บ่งชีต่้อการฉายรงัสรีกัษา ระยะเวลาตดิตามเฉลีย่ 57.1 เดอืน (7.4-60 เดอืน) มผีูเ้สยีชวีติทัง้หมด 85  ราย 
รอ้ยละ 30.4  อตัรารอดชพีระยะ 5 ปีของผูป้่วยมะเรง็เต้านมระยะที ่1, 2, 3  และ4  เป็นรอ้ยละ 100, 73.7, 59.0 และ 14.3  
ตามล าดบั ระยะการด าเนินโรค (staging) เป็นปจัจยัพยากรณ์โรคทีส่ าคญัทีสุ่ดในการท านายอตัรารอดชพี นอกจากนี้ยงัพบว่า 
อายุ  ขนาดกอ้นจากผลพยาธวิทิยา การกระจายไปต่อมน ้าเหลอืง การรกัษาเสรมิดว้ยฮอรโ์มน เป็นปจัจยัพยากรณ์โรคทีส่ าคญั
รองลงมา 
สรปุ : อตัรารอดชพีระยะ 5 ปี อยู่ในมาตรฐานการรกัษา ระยะเวลาในการด าเนินโรค (staging)  เป็นปจัจยัพยากรณ์โรคทีส่ าคญั
ทีส่ดุในการท านายอตัรารอดชพี 
 

ค าส าคญั : ปจัจยัพยากรณ์โรค  มะเรง็เตา้นม  อตัรารอดชพี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*นายแพทยช์ านาญการพเิศษ  กลุ่มงานศลัยกรรม  โรงพยาบาลก าแพงงเพชร 
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บทน า 
มะเรง็เตา้นม เป็นมะเรง็ทีพ่บมากเป็นอนัดบั 1 ของสตรทีัว่โลก  ในปี 2020 พบผูป้ว่ยรายใหม่ 2.3 ลา้นคน และเป็น

สาเหตุการเสยีชวีติถงึ รอ้ยละ 6.9 ของสตรทีีเ่สยีชวีติจากมะเรง็ทัง้หมด1    ในประเทศสหรฐัอเมรกิา ในปี ค.ศ.2018 - 2021 มี
ผูป้ว่ยสตรรีายใหม่ถงึ 1,898,160 ราย และคาดว่าจะเสยีชวีติจากมะเรง็เตา้นมถงึ 608,570 ราย2  ส าหรบัประเทศไทย ในปี ค.ศ.
2020 พบผูป้ว่ยรายใหม่ 22,158 ราย หรอืรอ้ยละ 22.8 ของมะเรง็ในสตรทีีม่ารบับรกิารทัง้หมด1  ในระยะทีผ่่านมาการวนิิจฉัย
และรกัษามะเร็งเต้านมมพีฒันาการและความก้าวหน้าเป็นอย่างมาก มกีารค้นพบปจัจยัท านายผลการรกัษา (predicting 
factors) และปจัจยัพยากรณ์โรค (prognosticating factors) หลายปจัจยั  ทัง้ปจัจยัดา้นตวัผูป้่วยเอง  เช่น อายุ การไดร้บัรงัส ี
การไดร้บัเคมบี าบดั ภาวะโภชนาการ การทีเ่คยเป็นมะเรง็เต้านมมาแลว้ขา้งหนึ่ง การมญีาตสิายตรงเป็นมะเรง็เต้านม และ
ลกัษณะการมแีละหมดประจ าเดอืน และปจัจยัดา้นกอ้นมะเรง็ ไดแ้ก่ ขนาดกอ้นมะเรง็ การแพร่กระจายไปยงัต่อมน ้าเหลอืงรกัแร้
และเหนือกระดูกไหปลาร้าการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอื่น ลกัษณะความรุนแรงทางเนื้อเยื่อวทิยา การรุกรานเขา้ระบบ
น ้าเหลอืง และหลอดเลอืด การมตีวัรบัฮอรโ์มนเพศ ลกัษณะของ DNA(deoxyribonucleic acid) ของเซลลม์ะเรง็เป็นต้น3-10 แต่
อย่างไรกต็าม การสามารถวนิิจฉัยและรกัษาตัง้แต่ระยะแรกจะมพียากรณ์โรคทีด่ี แต่ถ้าเป็นในระยะแพร่กระจายแลว้ ถงึแมจ้ะ
ไดร้บัการรกัษาอย่างเตม็ทีก่ม็อีตัรารอดชพีระยะ 5 ปี เพยีงรอ้ยละ 27 เท่านัน้1 

 

วตัถปุระสงค ์
เพื่อคน้หาปจัจยัพยากรณ์โรค และอตัรารอดชพีของผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นม 

 

วิธีการศึกษา 
การศกึษาในครัง้น้ีเป็นการศกึษาแบบยอ้นหลงัในผูป้่วยสตรทีีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยว่าเป็นมะเรง็เต้านม โดยมกีารยนืยนั

จากรายงานผลการตรวจชิน้เนื้อทางพยาธวิทิยา มกีารตรวจวนิิจฉัยเพิม่เตมิถงึระยะการด าเนินโรค และไดร้บัการผ่าตดัเต้านม
ดว้ยวธิ ีModified Radical Mastectomy (MRM) ในโรงพยาบาลก าแพงเพชร ในช่วงระยะเวลา 4 ปีงบประมาณ ระหว่างวนัที่             
1 ตุลาคม พ.ศ. 2554 ถงึวนัที ่30 กนัยายน พ.ศ. 2558 จ านวน 281 ราย รวบรวมขอ้มลูจากเวชระเบยีนผูป้ว่ยนอกและผูป้ว่ยใน 
ในผูป้ว่ยมะเรง็ทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิิกโรคมะเรง็ทัง้ 4 ระยะ ดงันี้ 

1. ลกัษณะทางคลนิิกของผูป้่วย เช่น อายุเมื่อแรกวนิิจฉัย อายุเฉลีย่การเกดิโรค ระยะการด าเนินโรคหลงัการผ่าตดั 
(pathological staging : TNM (tumor, nodes, metastasis, staging) ผลการผ่าตดั การรกัษาเสรมิหลงัการผ่าตดั ไดแ้ก่ เคมี
บ าบดั รงัสรีกัษา ฮอรโ์มนรกัษา การตรวจตดิตามจนสิน้สดุการรกัษา หรอืเสยีชวีติ 

2. ลกัษณะทางพยาธวิทิยา เช่น ผลทางพยาธวิทิยาหลงัการผ่าตดัเต้านม ไดแ้ก่ ชนิดของเซลล ์(cell type) ขนาดของ
กอ้นมะเรง็ (tumor size) ระดบัความรุนแรงทางดา้นเนื้อเยื่อวทิยา (cell differentiate) ลกัษณะของขอบเนื้อเยื่อจากผลชิน้เนื้อ
ปราศจากมะเรง็หรอืไม่ (margin status)  จ านวนต่อมน ้าเหลอืงรกัแรท้ีต่รวจพบ (axillary lymph node metastasis) 

3. สถานภาพการมชีวีติอยู่ และการเสยีชวีติ  จากส านักทะเบยีนราษฎร ของส านักงานเทศบาลเมอืงก าแพงเพชรน า
ขอ้มลูมาวเิคราะหท์างสถติโิดยประเมนิอตัรารอดชพีดว้ยวธิกีารของ Kaplan Meier วเิคราะหห์าความสมัพนัธข์องปจัจยัต่างๆ 
กบัสภาพการมชีวีติอยู่แบบเอกปจัจยั ดว้ยวธิ ีlog-rank test และวเิคราะหแ์บบพหุปจัจยัดว้ย Cox-regression analysis  โดยใช ้
โปรแกรม SPSS version 17.0 
 

ผลการศึกษา 
ตัง้แต่วนัที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2554  ถงึวนัที ่30 กนัยายน  พ.ศ. 2558  รวมระยะเวลา 4 ปีงบประมาณ มผีูป้่วยสตรี

ได้รบัการวนิิจฉัยว่าเป็นมะเรง็เต้านมรายใหม่ และได้รบัการผ่าตดัโดยวธิ ีModified Radical Mastectomy (MRM) ใน
โรงพยาบาลก าแพงเพชร จ านวน 281 ราย ไดร้บัการตรวจเพิม่เตมิเพื่อหาระยะการด าเนินโรค มผีูป้่วยมะเรง็เต้านมระยะที ่1, 
2, 3, 4 ทัง้หมด จ านวน 280 ราย (ตารางที ่1) โดยมอีายุเฉลีย่ 56.67 ปี (29 - 101 ปี) และมกีลุ่มทีอ่ายุน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 35 
ปี จ านวน 14 ราย รอ้ยละ 5 อยู่ในช่วงอายุ 36-70 ปี จ านวน 249 ราย  รอ้ยละ 88.6 และมากกว่า 70 ปี ขึน้ไป จ านวน 18 ราย 
รอ้ยละ 6.4 
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ตารางท่ี 2  ลกัษณะทางคลินิกและพยาธิวิทยาของผูป่้วยมะเรง็เต้านมระยะท่ี 1, 2, 3, 4 
ระยะการด าเนินโรค 1 2 3 4 รวมทุกระยะ 

จ านวนผูป้่วย (ราย) 28 141 105 7 281 

อายเุฉลีย่ (ปี) 54.4(37-
101) 

51.6(29-82) 53.7(33-83) 51.8(35.0-
65.0) 

52.67(29-101) 

ขนาดกอ้น (ซม.) 2.1(0.4-7.0) 3.0(0.5-10.0) 4.9(1.5-15.0) 7.0(2.5-16.0) 3.74(0.4-16) 

จ านวนต่อมน ้าเหลอืงรกัแรเ้ฉลีย่ 13.6(8-18) 13.4(1-41) 15.2(4-33) 17.3(16-20) 14.12(1-41) 

จ านวนต่อมทีม่มีะเรง็ 1.0(0-13) 1.0(0-15) 7.5(0-33) 11.3(5-16) 3.44(0-33) 

ชนิดของเซลล์ (รอ้ยละ)      

- infiltrative/invasive ductal carcinoma 27 135 100 7 269(98.2) 

- papillary ductal carcinoma 0 0 1 0 1(0.4) 

- mucinous carcinoma 0 1 0 0 1(0.4) 

- lobular carcinoma 0 1 1 0 2(0.6) 

-sarcoma 1 0 0 0 1(0.4) 

Round cell  0 4 3 0 0 

ความรุนแรงทางเน้ือเยื่อวทิยา (เกรด) 
(รอ้ยละ) 

     

- รนุแรงมาก เกรด III 10 38 28 3 79(39.9) 

- รนุแรงปานกลาง เกรด II 8 62 38 1 109(55.1) 

- รนุแรงน้อย เกรด I 4 3 2 1 10(5.0) 

การรกัษาเสรมิ (รอ้ยละ)      

- เคมบี าบดั 19/28(67.9) 141/141 
(100) 

98/105(93.3) 6/7(85.8) 264(93.9) 

- รงัสรีกัษา 8/28(28.6) 38/141(26.9) 85/105(80.9) 4/7(57.1) 135(52.6) 

ฮอรโ์มนรกัษา 18/18 (100) 94/94 (100) 69/105(66.3) 2/7(28.6) 183(100) 

เสยีชวีติ 0/28(0) 23/136(16.9) 46/105(43.8) 7/7(100) 85(30.4) 

 
จากการติดตามโดยส านักทะเบียนราษฎรเพื่อหาสถานภาพการมีชีวิตอยู่หรือเสยีชีวิต พบว่าสามารถติดตามได้             

ทัง้  267 ราย โดยมรีะยะเวลาตดิตามเฉลีย่ 57.12 เดอืน (7.4 - 60.0 เดอืน)  พบว่ายงัมชีวีติอยู่ 188 ราย รอ้ยละ 69.6 เสยีชวีติ            
85  ราย รอ้ยละ 30.4  เมื่อท าการวเิคราะหอ์ตัรารอดชพีโดย Kaplan-Meier methodจะไดก้ราฟดงัรปูที ่1 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

  
 

มรีะยะการด าเนินโรคหลงัผ่าตดั (pTNM staging) ระยะที ่1 จ านวน 28 ราย รอ้ยละ 10.0 ระยะที ่2 จ านวน 141 ราย 
รอ้ยละ 49.6 ระยะที ่3  จ านวน 105 ราย รอ้ยละ 37.9 ระยะที ่4 จ านวน 7 ราย รอ้ยละ 2.5  นอกจากนี้ยงัพบการรายงานผล
ทางพยาธวิทิยาเป็นชนิด infiltrating(invasive) ductal carcinoma มากทีสุ่ด  จ านวน 265 ราย รอ้ยละ96.7 papillary ductal 
carcinoma จ านวน 1 ราย รอ้ยละ0.4 mucinous carcinoma จ านวน 1 ราย รอ้ยละ 0.4 invasive lobular carcinoma จ านวน  
2 ราย รอ้ยละ 0.7 และ sarcoma จ านวน 1 ราย รอ้ยละ 0.4  นอกจากนี้ยงัพบว่า ขนาดของกอ้นมะเรง็เฉลีย่ 3.4 ซม. (0.4- 
16.0 ซม.) มรีายงานระดบัความรุนแรงทางดา้นเนื้อเยื่อวทิยา 198 ราย รอ้ยละ39.9 และเป็นชนิดรุนแรงมาก (grade III)               
รอ้ยละ 55.1 รุนแรงปานกลาง (grade II) รอ้ยละ 39.9  และรุนแรงน้อย(grade I) รอ้ยละ 5.1 
 
ตารางท่ี 1  แสดงจ านวนผูป่้วยมะเรง็เต้านมระยะต่างๆ ในปี พ.ศ. 2555-2558 

ระยะการด าเนินโรค 
ปี พ.ศ. 

รวม (รอ้ยละ) 2555 2556 2557 2558 
1 4 7 10 7 28 (10.0) 
2 37 35 41 28 141(50.1) 
3 15 22 36 32 105 (374) 
4 3 3 0 1 7 (2.5) 

รวม 59 67 86 68 281(100.0) 
 
จ านวนต่อมน ้าเหลอืงรกัแรท้ีพ่บจากการตรวจชิน้เนื้อจากการผ่าตดัเต้านมเฉลีย่  14.1ต่อม (1-41 ต่อม) พบมะเรง็

แพร่กระจายไปยงัต่อมน ้าเหลอืงรกัแรท้ัง้หมด 243ราย รอ้ยละ 86.8  ผูป้่วยมะเรง็เต้านมในกลุ่มน้ี มขีอ้บ่งชีใ้นการรกัษาเสรมิ
โดยเคมบี าบดั  และไดร้บัเคมบี าบดัในโรงพยาบาลก าแพงเพชร จ านวน 154 ราย รอ้ยละ 54.8 มผีูป้ว่ยทีต่อ้งรบัการรกัษาเสรมิ
โดยการฉายรงัสรีกัษาจ านวน 135 ราย ร้อยละ 48.0 โดยผู้ป่วยทัง้หมดได้รบัการส่งต่อไปรบัการรกัษาด้วยรงัสรีกัษาที่
โรงพยาบาลมะเรง็ลพบุร ีมผีูป้ว่ยทีต่อ้งรบัฮอรโ์มนรกัษา 275 รายไม่มผีูป้ว่ยรายใดปฏเิสธฮอรโ์มนรกัษา และรอ้ยละ 59.2ไดร้บั
ยา Tamoxifen อกีรอ้ยละ 40.8 ไดร้บัยา Aromatase inhibitors  (AI) (ตารางที ่2)  
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ตารางท่ี 2  ลกัษณะทางคลินิกและพยาธิวิทยาของผูป่้วยมะเรง็เต้านมระยะท่ี 1, 2, 3, 4 
ระยะการด าเนินโรค 1 2 3 4 รวมทุกระยะ 

จ านวนผูป้่วย (ราย) 28 141 105 7 281 

อายเุฉลีย่ (ปี) 54.4(37-
101) 

51.6(29-82) 53.7(33-83) 51.8(35.0-
65.0) 

52.67(29-101) 

ขนาดกอ้น (ซม.) 2.1(0.4-7.0) 3.0(0.5-10.0) 4.9(1.5-15.0) 7.0(2.5-16.0) 3.74(0.4-16) 

จ านวนต่อมน ้าเหลอืงรกัแรเ้ฉลีย่ 13.6(8-18) 13.4(1-41) 15.2(4-33) 17.3(16-20) 14.12(1-41) 

จ านวนต่อมทีม่มีะเรง็ 1.0(0-13) 1.0(0-15) 7.5(0-33) 11.3(5-16) 3.44(0-33) 

ชนิดของเซลล์ (รอ้ยละ)      

- infiltrative/invasive ductal carcinoma 27 135 100 7 269(98.2) 

- papillary ductal carcinoma 0 0 1 0 1(0.4) 

- mucinous carcinoma 0 1 0 0 1(0.4) 

- lobular carcinoma 0 1 1 0 2(0.6) 

-sarcoma 1 0 0 0 1(0.4) 

Round cell  0 4 3 0 0 

ความรุนแรงทางเน้ือเยื่อวทิยา (เกรด) 
(รอ้ยละ) 

     

- รนุแรงมาก เกรด III 10 38 28 3 79(39.9) 

- รนุแรงปานกลาง เกรด II 8 62 38 1 109(55.1) 

- รนุแรงน้อย เกรด I 4 3 2 1 10(5.0) 

การรกัษาเสรมิ (รอ้ยละ)      

- เคมบี าบดั 19/28(67.9) 141/141 
(100) 

98/105(93.3) 6/7(85.8) 264(93.9) 

- รงัสรีกัษา 8/28(28.6) 38/141(26.9) 85/105(80.9) 4/7(57.1) 135(52.6) 

ฮอรโ์มนรกัษา 18/18 (100) 94/94 (100) 69/105(66.3) 2/7(28.6) 183(100) 

เสยีชวีติ 0/28(0) 23/136(16.9) 46/105(43.8) 7/7(100) 85(30.4) 

 
จากการติดตามโดยส านักทะเบียนราษฎรเพื่อหาสถานภาพการมีชีวิตอยู่หรือเสยีชีวิต พบว่าสามารถติดตามได้             

ทัง้  267 ราย โดยมรีะยะเวลาตดิตามเฉลีย่ 57.12 เดอืน (7.4 - 60.0 เดอืน)  พบว่ายงัมชีวีติอยู่ 188 ราย รอ้ยละ 69.6 เสยีชวีติ            
85  ราย รอ้ยละ 30.4  เมื่อท าการวเิคราะหอ์ตัรารอดชพีโดย Kaplan-Meier methodจะไดก้ราฟดงัรปูที ่1 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

  
 

มรีะยะการด าเนินโรคหลงัผ่าตดั (pTNM staging) ระยะที ่1 จ านวน 28 ราย รอ้ยละ 10.0 ระยะที ่2 จ านวน 141 ราย 
รอ้ยละ 49.6 ระยะที ่3  จ านวน 105 ราย รอ้ยละ 37.9 ระยะที ่4 จ านวน 7 ราย รอ้ยละ 2.5  นอกจากนี้ยงัพบการรายงานผล
ทางพยาธวิทิยาเป็นชนิด infiltrating(invasive) ductal carcinoma มากทีสุ่ด  จ านวน 265 ราย รอ้ยละ96.7 papillary ductal 
carcinoma จ านวน 1 ราย รอ้ยละ0.4 mucinous carcinoma จ านวน 1 ราย รอ้ยละ 0.4 invasive lobular carcinoma จ านวน  
2 ราย รอ้ยละ 0.7 และ sarcoma จ านวน 1 ราย รอ้ยละ 0.4  นอกจากนี้ยงัพบว่า ขนาดของกอ้นมะเรง็เฉลีย่ 3.4 ซม. (0.4- 
16.0 ซม.) มรีายงานระดบัความรุนแรงทางดา้นเนื้อเยื่อวทิยา 198 ราย รอ้ยละ39.9 และเป็นชนิดรุนแรงมาก (grade III)               
รอ้ยละ 55.1 รุนแรงปานกลาง (grade II) รอ้ยละ 39.9  และรุนแรงน้อย(grade I) รอ้ยละ 5.1 
 
ตารางท่ี 1  แสดงจ านวนผูป่้วยมะเรง็เต้านมระยะต่างๆ ในปี พ.ศ. 2555-2558 

ระยะการด าเนินโรค 
ปี พ.ศ. 

รวม (รอ้ยละ) 2555 2556 2557 2558 
1 4 7 10 7 28 (10.0) 
2 37 35 41 28 141(50.1) 
3 15 22 36 32 105 (374) 
4 3 3 0 1 7 (2.5) 

รวม 59 67 86 68 281(100.0) 
 
จ านวนต่อมน ้าเหลอืงรกัแรท้ีพ่บจากการตรวจชิน้เนื้อจากการผ่าตดัเต้านมเฉลีย่  14.1ต่อม (1-41 ต่อม) พบมะเรง็

แพร่กระจายไปยงัต่อมน ้าเหลอืงรกัแรท้ัง้หมด 243ราย รอ้ยละ 86.8  ผูป้่วยมะเรง็เต้านมในกลุ่มน้ี มขีอ้บ่งชีใ้นการรกัษาเสรมิ
โดยเคมบี าบดั  และไดร้บัเคมบี าบดัในโรงพยาบาลก าแพงเพชร จ านวน 154 ราย รอ้ยละ 54.8 มผีูป้ว่ยทีต่อ้งรบัการรกัษาเสรมิ
โดยการฉายรงัสรีกัษาจ านวน 135 ราย ร้อยละ 48.0 โดยผู้ป่วยทัง้หมดได้รบัการส่งต่อไปรบัการรกัษาด้วยรงัสรีกัษาที่
โรงพยาบาลมะเรง็ลพบุร ีมผีูป้ว่ยทีต่อ้งรบัฮอรโ์มนรกัษา 275 รายไม่มผีูป้ว่ยรายใดปฏเิสธฮอรโ์มนรกัษา และรอ้ยละ 59.2ไดร้บั
ยา Tamoxifen อกีรอ้ยละ 40.8 ไดร้บัยา Aromatase inhibitors  (AI) (ตารางที ่2)  
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                 รปูท่ี 1  อตัรารอดผูป่้วยระยะต่างๆ 

 

ผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมระยะที ่1 มอีตัรารอดชพีระยะ5 ปี รอ้ยละ 100 (28/28)  ระยะที ่2 มอีตัรารอดชพีระยะ 5 ปี รอ้ยละ 
77.9 (109/140)  ระยะที ่3  มอีตัรารอดชพีระยะ 5 ปี รอ้ยละ 59.0 (62/105)  และระยะที่ 4  มอีตัรารอดชพีระยะ 5 ปี รอ้ยละ 
14.3 (1/7) จากการวเิคราะหท์างสถติเิพื่อหาปจัจยัพยากรณ์โรคกบัสภาพการมชีวีติอยู่แบบเอกปจัจยัดว้ยวธิ ี log-ranktest ที ่        
p ≤ 0.001 พบว่า อายุ  ระยะด าเนินโรค (staging) ขนาดกอ้นจากผลพยาธวิทิยา การกระจายไปต่อมน ้าเหลอืง (N) และ
ฮอรโ์มนรกัษา มนียัส าคญัทางสถติ ิp ≤ 0.001 (ตารางที ่3) จากการวเิคราะหท์างสถติเิพื่อหาปจัจยัพยากรณ์โรคกบัสภาพการ
มชีวีติอยู่แบบพหุปจัจยัดว้ยวธิ ี Cox-regression พบว่า ระยะโรคจากการกระจายไปต่อมน ้าเหลอืง (N) และระยะด าเนินโรค 
(staging) มนียัส าคญัทางสถติ ิที ่p ≤ 0.005 
 

  ตารางท่ี 3 วิเคราะหค์วามสมัพนัธแ์บบเอกปัจจยั โดย log-rank test  
ปัจจยั P-value 

อาย ุ <0.001* 
ระยะด าเนินโรค (staging) <0.001* 
ชนิดของเซลลจ์ากผลพยาธวิทิยา 0.869 
ระดบัความรุนแรงทางเน้ือเยื่อวทิยา (เกรด) 0.336 
ขนาดกอ้นจากผลพยาธวิทิยา <0.001* 
จ านวนต่อมน ้าเหลอืงรกัแรท้ีพ่บมะเรง็ <0.001* 
รกัษาเสรมิเคมบี าบดั 0.222 
การฉายรงัสรีกัษา 0.226 
ฮอรโ์มนรกัษา <0.001* 

    * มนียัส าคญัทางสถติ ิที ่p ≤ 0.001 
 

  ตารางท่ี 4 วิเคราะหค์วามสมัพนัธแ์บบพหปัุจจยั โดย Cox-regression 
                              ปัจจยั P-value 95%CI 

ระยะโรคจากการกระจายไปต่อมน ้าเหลอืง (N) 0.002 14.17-43.63 
ระดบัความรุนแรงทางเน้ือเยื่อวทิยา (เกรด) 0.611 0.679-1.933 
จ านวนต่อมน ้าเหลอืงทีเ่ลาะได ้ 0.394 0.976-1.064 
การใหย้าเคมบี าบดั และรงัสรีกัษา 0.167 0.935-1.479 
ระยะด าเนินโรค (staging) 0.001* 1.612-3.119 

     * มนียัส าคญัทางสถติ ิp ≤ 0.001 
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                 รปูท่ี 1  อตัรารอดผูป่้วยระยะต่างๆ 

 

ผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมระยะที ่1 มอีตัรารอดชพีระยะ5 ปี รอ้ยละ 100 (28/28)  ระยะที ่2 มอีตัรารอดชพีระยะ 5 ปี รอ้ยละ 
77.9 (109/140)  ระยะที ่3  มอีตัรารอดชพีระยะ 5 ปี รอ้ยละ 59.0 (62/105)  และระยะที่ 4  มอีตัรารอดชพีระยะ 5 ปี รอ้ยละ 
14.3 (1/7) จากการวเิคราะหท์างสถติเิพื่อหาปจัจยัพยากรณ์โรคกบัสภาพการมชีวีติอยู่แบบเอกปจัจยัดว้ยวธิ ี log-ranktest ที ่        
p ≤ 0.001 พบว่า อายุ  ระยะด าเนินโรค (staging) ขนาดกอ้นจากผลพยาธวิทิยา การกระจายไปต่อมน ้าเหลอืง (N) และ
ฮอรโ์มนรกัษา มนียัส าคญัทางสถติ ิp ≤ 0.001 (ตารางที ่3) จากการวเิคราะหท์างสถติเิพื่อหาปจัจยัพยากรณ์โรคกบัสภาพการ
มชีวีติอยู่แบบพหุปจัจยัดว้ยวธิ ี Cox-regression พบว่า ระยะโรคจากการกระจายไปต่อมน ้าเหลอืง (N) และระยะด าเนินโรค 
(staging) มนียัส าคญัทางสถติ ิที ่p ≤ 0.005 
 

  ตารางท่ี 3 วิเคราะหค์วามสมัพนัธแ์บบเอกปัจจยั โดย log-rank test  
ปัจจยั P-value 

อาย ุ <0.001* 
ระยะด าเนินโรค (staging) <0.001* 
ชนิดของเซลลจ์ากผลพยาธวิทิยา 0.869 
ระดบัความรุนแรงทางเน้ือเยื่อวทิยา (เกรด) 0.336 
ขนาดกอ้นจากผลพยาธวิทิยา <0.001* 
จ านวนต่อมน ้าเหลอืงรกัแรท้ีพ่บมะเรง็ <0.001* 
รกัษาเสรมิเคมบี าบดั 0.222 
การฉายรงัสรีกัษา 0.226 
ฮอรโ์มนรกัษา <0.001* 

    * มนียัส าคญัทางสถติ ิที ่p ≤ 0.001 
 

  ตารางท่ี 4 วิเคราะหค์วามสมัพนัธแ์บบพหปัุจจยั โดย Cox-regression 
                              ปัจจยั P-value 95%CI 

ระยะโรคจากการกระจายไปต่อมน ้าเหลอืง (N) 0.002 14.17-43.63 
ระดบัความรุนแรงทางเน้ือเยื่อวทิยา (เกรด) 0.611 0.679-1.933 
จ านวนต่อมน ้าเหลอืงทีเ่ลาะได ้ 0.394 0.976-1.064 
การใหย้าเคมบี าบดั และรงัสรีกัษา 0.167 0.935-1.479 
ระยะด าเนินโรค (staging) 0.001* 1.612-3.119 

     * มนียัส าคญัทางสถติ ิp ≤ 0.001 

 
 

  
 

วิจารณ์ 
การศกึษาน้ีเป็นการรวบรวมขอ้มลูการรกัษาผูป้่วยมะเรง็เต้านมทีเ่ขา้มารบัการรกัษาในคลนิิกโรคมะเรง็ โรงพยาบาล

ก าแพงเพชร ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2554-2558 และได้ตดิตามผู้ป่วยจนถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 มวีตัถุประสงค์ในการวดั
ผลการรกัษามะเรง็เตา้นม มกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลูผูป้ว่ยทัง้สิน้ 281 ราย ซึง่เป็นผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผ่าตดั แบบ MRM (modified 
radical mastectomy) หรอื simple mastectomy  หลงัจากทีม่ผีลยนืยนัทางพยาธวิทิยาอย่างชดัเจน โดยสว่นใหญ่ศลัยแพทยจ์ะ
ตดัสนิใจผ่าตดั ในผูป้่วยทีส่ามารถผ่าตดักอ้นออกได ้(clinical T1-T2) ในกรณีทีผู่ป้่วยอยู่ในระยะ advance breast cancer จะ
ด าเนินการใหย้าเคมบี าบดั pre-op chemotherapy โดยใช ้protocol AC (Adriamycin and cychophosphamide) เพื่อให ้ 
tumor size มขีนาดเลก็ลง และด าเนินการผ่าตดั แบบ MRM หรอื simple mastectomy with axillary node sampling/ 
dissection  ซึง่พบว่าขนาดกอ้นมะเรง็ และต่อมน ้าเหลอืงรกัแรใ้นผูป้ว่ยลดลงทุกราย เมื่อผูป้ว่ยไดร้บัการผ่าตดัเสรจ็สิน้ จะมกีาร
พจิารณาใหก้ารรกัษาด้วยยาเคมบี าบดัและรงัสรีกัษาเพิม่เตมิ หลกัเกณฑใ์นการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดั  เมื่อผลพยาธวิทิยามี
ขนาดกอ้นมะเรง็ตัง้แต่ 0.5 ซม. ขึน้ไป มผีลยอ้มพเิศษ (Estrogen receptor, Projesterone receptor, HER 2 receptor) เป็น 
negative (triple negative) หรอืพบมะเรง็ทีต่่อมน ้าเหลอืงรกัแร ้ ผูป้ว่ยจะไดร้บัการใหเ้คมบี าบดัทุกราย  ในช่วงปี พ.ศ. 2554 - 
2558 มกีารให้ยาเคมบี าบดั 2 สูตร คือ CMF(cyclophosphamide, methotrexate, 5-fluouracil), FAC(5-fluouracil, 
cyclophosphamide, doxorubicin)  ในปี 2555 ต่อมามกีารปรบัเปลีย่นสตูรยาจาก FAC เป็น AC ทีม่เีฉพาะ doxorubicin และ 
cyclophosphamide  นอกจากนี้เมื่อพบขนาดก้อนมะเรง็ มากกว่า 5 เซนติเมตรขึน้ไป และ/หรอืมกีารกระจายไปยงัต่อม
น ้าเหลอืงรกัแร้มากกว่าหรอืเท่ากบั 4 ต่อม กจ็ะแนะน าผู้ป่วยรบัการรกัษาด้วยรงัสรีกัษา โดยผ่านระบบการส่งต่อไปยงั
โรงพยาบาลมะเรง็ลพบุร ีโดยมศีูนยป์ระสานงานการรบัส่งต่อผูป้่วยมะเรง็ ม ีCancer Nurse Coordinator เป็นผูป้ระสานงาน
โดยผูป้่วยไม่ต้องเดนิทางไปติดต่อด้วยตวัเอง ลดภาระค่าใชจ้่ายไดเ้ป็นอย่างมาก ในกรณีทีผ่ลยอ้มพเิศษ ER และหรอื PR 
ใหผ้ลเป็นบวก (positive) ผูป้ว่ยทีอ่ยู่ในวยัก่อนหมดประจ าเดอืน จะไดร้บัการรกัษาดว้ยยาต้านฮอรโ์มน Tamoxifen ทุกราย มี
การใหย้า Letrozole  (aromatase inhibitor) ในวยัหมดประจ าเดอืนไปแล้ว นอกจากนี้ยงัมกีารใหย้า targeted therapy 
(Trastuzumab) ใหก้รณีทีผู่ป้่วยมผีลการตรวจ HER- 2 receptor ใหผ้ล positive มากกว่า 2+ และมผีลการยอ้มพเิศษ FISH / 
DISH  ใหผ้ลเป็นบวก ร่วมกบัการตรวจ Bone scan ทีม่ผีลเป็นลบตามเกณฑข์อง สปสช.  

จากการศกึษา พบว่า ผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมสว่นใหญ่จะอยู่ในระยะที ่2-4  มขีอ้บ่งชีใ้นการใหย้าเคมบี าบดัถงึรอ้ยละ 98.5 
จากการตดิตามผูป้ว่ยโดยส านกัทะเบยีนราษฎรของเทศบาลก าแพงเพชร และส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั จงัหวดัก าแพงเพชร 
เพื่อหาสถานภาพการมชีวีติและวนัทีเ่สยีชวีติ และน ามาค านวณหาอตัรารอดชพี พบว่าจะต้องใชช้ื่อ นามสกุล และทีอ่ยู่ร่วมกบั
เลขประจ าตวั 13 หลกั ในการคน้หาร่วมกนัจะไดข้อ้มูลทีถู่กต้องทีสุ่ดเพราะบางครัง้ตรงกนัทัง้ชื่อและนามสกุล ซึง่การศกึษา 
ครัง้น้ีสามารถตดิตามผูป้่วยไดทุ้กราย  และไดท้บทวนการตดิตามอกีครัง้หลงัจากไดผ้ลการวเิคราะหท์างสถติิ และยงัไม่พบ
ผูเ้สยีชวีติเพิม่จากผลการวเิคราะหท์างสถติเิพื่อหาปจัจยัพยากรณ์โรคกบัสภาพการมชีวีติอยู่แบบเอกปจัจยัและแบบพหุปจัจยั 
พบว่า ระยะด าเนินโรค (staging) เป็นปจัจยัพยากรณ์โรคทีส่ าคญัทีสุ่ดในการท านายอตัรารอดชพี ท าใหเ้ราทราบว่าระยะของ
การด าเนินโรคมผีลต่อการพยากรณ์โรค สง่ผลถงึอตัรารอดชพีทีผ่กผนักบัระยะของการด าเนินโรค ในผูป้่วยทีม่รีะยะการด าเนิน
โรคในระยะต้นๆ จะมอีตัรารอดชพีทีสู่ง อย่างไรกต็ามยงัพบว่ามปีจัจยัอกีหลายอย่าง ไดแ้ก่  อายุ  ขนาดกอ้นจากผลพยาธิ
วทิยา จ านวนต่อมน ้าเหลอืงทีพ่บมะเรง็ และฮอรโ์มนรกัษา กย็งัเป็นปจัจยัทีส่ าคญัในการพยากรณ์โรคผูป้่วยมะเรง็เต้านม7-9 
และคงมปีจัจยัอกีหลายปจัจยัทีน่่าจะมอีทิธพิลต่อผลการรกัษา แต่ไม่ไดร้วมอยู่ในการศกึษานี้ เช่น ประวตัมิะเรง็ในญาตสิายตรง 
ประวตัปิระจ าเดอืน ภาวะทางเศรษฐกจิ การสนบัสนุนทางสงัคม เป็นตน้ 

จากผลการวจิยั พบว่าอตัรารอดชพีระยะ 5 ปี ในผูป้่วยมะเรง็เต้านมระยะที ่ 1, 2, 3 และ 4 มอีตัรารอดชพีที ่            
รอ้ยละ 100, 77.9, 59.0 และ 14.3  ตามล าดบั จากการวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบกบัอตัรารอดชพีระยะ 5 ปีของ American Cancer 
Society ทีร่ะยะที ่1 มอีตัรารอดชพีรอ้ยละ 100  ระยะที ่ 2 รอ้ยละ 77.9  ระยะที ่3 รอ้ยละ 67  ระยะที ่4 รอ้ยละ 28 และเทยีบ
กบัสถาบนัโรคมะเรง็ พบว่ามอีตัรารอดชพีทีร่อ้ยละ 97.6, 86.1, 65.8 และ 12.25  ตามล าดบั 

ส าหรบัการศกึษานี้ตดิตาม เฉลีย่ที ่57.1 เดอืน น้อยกว่า 5 ปี ตวัเลขจงึสอดคลอ้งกนั และเมื่อเปรยีบเทยีบกบัอตัรา
รอดชพีระยะ 5 ปี ในรายงานอื่นๆ4,7-9  กอ็ยู่ในมาตรฐานทีใ่กลเ้คยีงกนัจากผลการศกึษา มขีอ้สงัเกต 2 ประการทีอ่าจจะมี
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อทิธพิลต่อผลการรกัษาที่ดี ได้แก่ด้านการรกัษา ศลัยแพทย์  ทุกรายใช้แนวทางในการรกัษาที่เป็นมาตรฐานเดยีวกนักบั           
การรกัษาในสถาบนัหลกัในการรกัษามะเรง็เตา้นม ผลการรกัษากค็วรจะไดม้าตรฐานทีใ่กลเ้คยีงกนั และการผ่าตดัทีส่ามารถท า 
axillary node dissection ไดด้ ีเอาต่อมน ้าเหลอืงออกไดม้ากกว่า มาตรฐานที่ 8 ต่อ4 (ระยะที ่1 เฉลีย่ได ้13.6 ต่อม ระยะที ่2 
เฉลีย่ได ้15.20 ต่อม ระยะที ่3 15.2 ต่อม และระยะที ่4 เฉลีย่ไดถ้งึ 17.3 ต่อม  ท าใหอ้ตัราการเกดิซ ้าในผูป้่วยกลุ่มน้ีต ่า แต่ก็
อาจจะไม่มคีวามส าคญัในผู้ป่วยกลุ่มระยะโรครุนแรง (ระยะที่ 3 และ 4) การพจิารณาให้ยาเคมบี าบดัจะเริม่ต้นที่ขนาด
กอ้นมะเรง็ (tumor size) ตัง้แต่ 1 ซม.ขึน้ไป และ/หรอืพบมะเรง็ในต่อมน ้าเหลอืงรกัแรต้ัง้แต่ 1 ต่อมขึน้ไป ในกลุ่มทีม่อีตัราเสีย่ง
ในการกลบัเป็นซ ้าปานกลาง ไดแ้ก่กลุ่มทีม่ ีIHC เป็นผลลบ (triple negative)  จะมอีตัราการไดร้บัเคมบี าบดัสงูเกอืบรอ้ยละ100 
ท าใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการรกัษาอย่างเตม็ทีต่ามสตูรการรกัษามาตรฐาน (standard protocol) ดา้นตวัผูป้่วยเองทีม่กีารพยากรณ์โรค
ด ีโดยธรรมชาตอิยู่แลว้ เช่น อายุยงัไม่มาก มฐีานะทางเศรษฐกจิด ีมกีารเขา้ถงึการรกัษาไดง้่าย มี IHC ใหผ้ลเป็นบวก หรอืมี
การตอบสนองต่อการใหเ้คมบี าบดัในสตูร CMF/AC  ทีด่ ีท าใหม้อีตัรารอดชพีอยู่ในระดบัสงู ซึง่ควรไดร้บัการศกึษาต่อไป 

แต่อย่างไรกด็ ีการศกึษานี้กลุ่มประชากรเพยีง 281 ราย ระยะการตดิตามเฉลีย่เพยีง 57.1 เดอืน อาจจะเรว็ 
เกนิไป ทีจ่ะสรุปว่าผลการรกัษาดี จะต้องมกีารศกึษาติดตามผู้ป่วยกลุ่มน้ีและมกีารสรุปผลเป็นระยะๆ ต่อไป หรอืจะต้องม ี         
การรวบรวมเป็น meta-analysis เป็นขอ้มูลของจงัหวดัเสยีก่อน ปญัหาที่เหน็ได้ชดัในการรกัษามะเรง็เต้านมในระยะ                     
ปี พ.ศ.2554 -2558 คอื การวนิิจฉยัมะเรง็เต้านม ซึง่โรงพยาบาลก าแพงเพชร ยงัไม่สามารถท าการตรวจชิน้เนื้อไดด้ว้ยตวัเอง 
ต้องส่งชิ้นเนื้อไปตรวจ ณ ศูนย์พยาธวิทิยาคลนิิก จงัหวดัพษิณุโลก ระยะนัน้การส่งตรวจทางพยาธวิิทยาใช้ระยะเวลานาน            
4-6 สปัดาห ์จากนัน้มกีารปรบัขัน้ตอนการสง่ตรวจ โดยใชแ้นวคดิ LEAN system ซึง่พบว่าช่วยลดระยะเวลารอคอยเหลอืเพยีง 
2 สปัดาห์ ส าหรบัการส่งต่อผู้ป่วยมะเรง็เต้านมในปจัจุบนัจะส่งต่อเฉพาะในรายที่ต้องได้รบัการรกัษาด้วยรงัสรีกัษาเท่านัน้           
ซึง่การส่งต่อจะเป็นการส่งต่อภายในเขตพื้นทีบ่รกิารสปัดาห ์ในปจัจุบนัน้ี การส่งผูป้่วยมะเรง็เต้านมไปรกัษายงัสถาบนัอื่นมี
จ านวนลดลงมาก โดยเฉพาะระยะที่ 4 จะเป็นการรกัษาโดยการใหย้าเคมบี าบดัแบบประคบัประครองทัง้นี้เพราะมกีารพฒันา
ศกัยภาพของทมีสหวชิาชพีร่วมรกัษา อนัประกอบไปดว้ย ศลัยแพทยเ์ฉพาะทางมะเรง็  พยาบาลวชิาชพีเฉพาะดา้นมะเรง็ และ
พยาบาลวชิาชพีใหย้าเคมบี าบดั ทมีเภสชักร ทมีเวชศาสตรฟ้ื์นฟู  นอกจากน้ียงัมกีลุ่มผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมทีร่กัษาครบ และอยู่ใน
ระยะไม่เป็นโรค อาสาสมคัรเขา้ร่วมทมี "จติอาสา"  ใหค้วามรูด้า้นต่างๆ ต่อผูป้ว่ย ท าใหส้ามารถเพิม่ความเขา้ใจ ลดความวติก
กงัวล ลดการปฏเิสธการรกัษา และยงัสามารถลดความต้องการที่จะไปรกัษาในสถาบนัอื่นไดม้ากขึน้ ซึง่สามารถลดค่าใชจ้่าย
แฝงของผู้ป่วยและครอบครวัได้มากทีเดียวการพฒันาบุคลากรและระบบการให้เคมีบ าบัดให้สะดวก ปลอดภัยมากขึ้น          
ลดภาวะแทรกซอ้น  ลดความกลวั  การทีม่ยีาเคมบี าบดัในระดบัต่างๆ ใหเ้ลอืกใชอ้ย่างเหมาะสม การส่งผูป้่วยเพื่อท า bone 
scan,  MMG และการฉายรงัสรีกัษาทีส่ะดวกขึน้มาก ทัง้หมดน้ีไดร้บัการพฒันาเพื่อผูป้่วยจะไดร้บัการรกัษาทีเ่หมาะสม และ
ปลอดภยัมากขึน้ อย่างไรกต็ามการทีส่ามารถวนิิจฉัยตัง้แต่ระยะแรกหรอืวนิิจฉัยโดยเรว็ทีสุ่ด ยงัเป็นประเดน็ทีส่ าคญัทีสุ่ ดใน 
การรกัษาผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมหรอือาจรวมไปถงึมะเรง็เกอืบทุกชนิด ในปจัจุบนักระทรวงสาธารณสุขจงึมนีโยบายรณรงคก์ารฝึก
ตรวจเต้านมดว้ยตนเอง (breast self examination, BSE) ในสตรไีทย จงัหวดัก าแพงเพชร ไดม้กีารจดัโครงการคน้หามะเรง็ 
เต้านมในระยะแรกอย่างต่อเนื่อง เน้นการตรวจเต้านมด้วยตวัเอง  โครงการ mammogram เคลื่อนที่มูลนิธกิาญจนาบารม ี
โครงการ US breast ในโรงพยาบาลชุมชน  ส่งผลดต่ีอการทีจ่ะสามารถวนิิจฉัยมะเรง็เต้านมไดเ้รว็ขึน้กว่าเดมิ  ซึง่อาจจะท าให้
สามารถลดการสญูเสยีจากมะเรง็เตา้นมไดใ้นอนาคตอนัใกลน้ี้ นอกจากนี้ระบบฐานขอ้มูลผูป้่วยมะเรง็ หรอืฐานขอ้มูลอื่นๆ ของ
โรงพยาบาลในภาคสาธารณสุขในต่างจงัหวดั ควรไดร้บัการพฒันาใหเ้ป็นแฟ้มเวชระเบยีนอเิลก็โทรนิค (electronic file) ทีจ่ะ
เอือ้อ านวยต่อ  การเขา้ถงึและสามารถน าขอ้มูลมาท าการศกึษาวจิยัไดอ้ย่างถูกต้องเหมาะสม  และเป็นระบบสากล ทัง้นี้เพื่อ
สนบัสนุนการจดัการองคค์วามรูใ้หม้ปีระสทิธภิาพสงูสดุ 
 

สรปุ 
ผูป้่วยมะเรง็เต้านมระยะที ่1, 2, 3 และ 4 ทีไ่ดร้บัการผ่าตดัแบบ MRM ในโรงพยาบาลก าแพงเพชร ในระหว่างวนัที่            

1 มกราคม พ.ศ. 2554 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2558 จ านวน 281 ราย มอีตัรารอดชพีระยะ 5 ปี ทีร่อ้ยละ 100, 73.7,  59.0 และ 
14.3 ตามล าดบั ระยะด าเนินโรค (Staging) เป็นปจัจยัพยากรณ์โรคทีส่ าคญัทีส่ดุ และพบว่า อายุ ขนาดกอ้นจากผลพยาธวิทิยา 
จ านวนต่อมน ้าเหลอืงรกัแรท้ีพ่บมะเรง็ และฮอรโ์มนรกัษาเป็นปจัจยัพยากรณ์โรคทีส่ าคญัรองลงมา 
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Health behavior of  elderly longevity in Kamphaeng Phet  Province 

 

Piyawat   Kumaurai, M.D.* 

 

Abstracts 
Introduction : Medical technology has resulted in a decrease in mortality rates. Older people have a longer life 
span. The problem of the elderly was found the elderly, along with the infectious disease group, are caused by risky 
behavior. The researchers then studied “ Health Behavior of Elderly Longevity in Kamphaeng Phet Province ”  
Objectives : To study factors related to the health behavior of older people with longevity and to create a better 
prognosis for factors that affect the health behavior of older people with longevity  
Methods : How to by The target audiences are 377 peoples aged 80 and over used the interview as a tool. 
analyzed data using percentage statistics, averages, standard deviations, kyscaw and stepwire test statistics, 
Results : The majority of the samples were found to be female, aged between 80 and 89 years old, and were 
widowed. Finishing primary school, the current profession mostly did nothing. The average income is 19,101 
baht/year, no debt and no savings. Have a history of relatives, longevity, level of knowledge, attitude, problems, 
needs, self-awareness behavior, support from all families and medical personnel is moderate. Factors associated 
with the health care behavior of the elderly include : Marital status, education, debt, savings, having a social position, 
having a home that has been durable for more than 5 years, level of knowledge, attitude level, problem, needs, self-
awareness. Quality of life for the elderly Support from family members and medical personnel Other factors do not 
find a statistical correlation. Predicting the health care habits of elderly people in Kamphaeng Phet province.  
Conclusions : It was found to be the first and most influential variable to predict, namely the perception of the 
quality of life of the elderly and it is statistically significant to predict the health care behavior of elderly people in 
Kamphaeng Phet province. (p-value < 0.05). Together, 66.8% (R2 = 0.668) guidelines for promoting the health of the 
elderly in Kamphaeng Phet province  
 

Keywords : Health behavior/aging with longevity 
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พฤติกรรมสขุภาพของผูส้งูอายท่ีุมีอายยืุนยาวในจงัหวดัก าแพงเพชร 
 

ปิยะวตัร   ค าอุไร, พ.บ.* 
 

บทคดัย่อ 
บทน า : เทคโนโลยทีางดา้นการแพทยส์่งผลใหอ้ตัราการตายลดลง ผูส้งูอายุมอีายุยนืยาวขึน้ ปญัหาของผูส้งูอายุพบว่า สงูวยั
พรอ้มกบัมโีรคประจ าตวัในกลุ่มโรคไรเ้ชือ้ทีเ่กดิจากพฤตกิรรมเสีย่ง ผูว้จิยัจงึเกดิแนวคดิว่าจะท าอย่างไรใหผู้ส้งูอายุมพีฤตกิรรม
สุขภาพทีเ่หมาะสมเพื่อเตรยีมรบัภาวะผู้สงูอายุทีท่ี่ไม่เจบ็ป่วย หรอืมบีา้งแต่กส็ามารถควบคุมได้ จงึจ าเป็นต้องท าการศกึษา         
“ พฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายุทีม่อีายุยนืยาวในจงัหวดัก าแพงเพชร ” การวจิยันี้  
วตัถปุระสงค ์: เพื่อศกึษาปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมสุขภาพของผูส้งูอายุทีม่อีายุยนืยาวเพื่อสรา้งสมการพยากรณ์
ปจัจยัทีส่ง่ผลต่อพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายุทีม่อีายุยนืยาว 
วิธีการศึกษา : กลุ่มเป้าหมายไดแ้ก่ ผูท้ีม่อีายุ 80 ปีขึน้ไป จ านวน 377 คน โดยใชแ้บบสมัภาษณ์ เครื่องมอื วเิคราะหข์อ้มูล
โดยใชส้ถติ ิ รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน สถติทิดสอบไคสแคว ์และสเตปไว  
ผลการศึกษา : กลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ มอีายุอยู่ในช่วง 80 – 89 ปี เป็นหมา้ย จบชัน้ประถมศกึษา อาชพีเดมิสว่น
ใหญ่เป็น เกษตรกรรม สวนอาชพีปจัจุบนัส่วนใหญ่ไม่ได้ท าอะไร มรีายได้เฉลี่ย 19,101 บาท/ปี จากเงนิเดอืน/เบี้ยยงัชีพ
ผูส้งูอายุ  ไม่มหีนี้สนิ  และไม่มเีงนิออม มโีรคประจ าตวั เป็นโรคความดนัโลหติสงู มผีูดู้แล  ซึง่เป็นสาม/ีภรรยา มปีระวตัญิาต ิ 
พีน้่องอายุยนื ไม่มตี าแหน่งทางสงัคม และทีอ่ยู่อาศยัมัน่คงแขง็แรง ระดบัความรูใ้นการดแูลสขุภาพอยู่ในระดบัสงู ระดบัเจตคติ
ในการดแูลสขุภาพอยู่ในระดบัปานกลาง ระดบัปญัหาในการดูแลสุขภาพอยู่ในระดบัปานกลาง ระดบัความต้องการในการดูแล
สุขภาพอยู่ในระดบัปานกลาง ระดบัพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพอยู่ในระดบัปานกลาง ระดบัการรบัรู้คุณค่าในตนเองของ
ผูสู้งอายุในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ระดบัการสนับสนุนจากครอบครวัในการส่งเสรมิให้ผู้สูงอายุอยู่ในระดบัปานกลาง 
ระดบัการสนบัสนุนจากบุคลากรทางการแพทยอ์ยู่ในระดบัปานกลางปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของ
ผูส้งูอายุทีม่อีายุยนืยาวอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส การศกึษา การมหีนี้สนิ การมเีงนิ
ออม การมตี าแหน่งทางสงัคม การมบีา้นทีอ่ยู่มคีวามคงทนแขง็แรงเกนิ 5 ปี ระดบัความรู ้ระดบัเจตคต ิระดบัปญัหาในการดูแล
สุขภาพ ระดบัความต้องการในการดูแลสุขภาพ ระดบัการรบัรู้คุณค่าในตนเอง  ระดบัคุณภาพชวีติของผู้สงูอายุ ระดบัการ
สนบัสนุนจากบุคคลในครอบครวั และระดบัการสนบัสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์ ส่วนปจัจยัอื่น ๆ ไม่พบความสมัพนัธท์าง
สถติ ิสมการท านายพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูส้งูอายุทีม่อีายุยนืยาวในจงัหวดัก าแพงเพชร  
สรปุ : พบว่าเป็นตวัแปรอนัดบัแรกและมอีทิธพิลมากทีส่ดุในการท านาย ไดแ้ก่ การรบัรูคุ้ณภาพชวีติของผูส้งูอายุ สว่นตวัแปรที่
ไดร้บัการคดัเลอืกเขา้สมการท านายเป็นล าดบัถดัไป ไดแ้ก่ การรบัรูคุ้ณค่าในตนเองของผูส้งูอายุแรงสนับสนุนจากบุคลากรทาง
การแพทย์  ความรู้ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ  การศึกษาของผู้สูงอายุ เจตคติของผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพ             
แรงสนับสนุนจากครอบครวั  ความต้องการในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ  และปญัหาของผู้สงูอายุในการดูแลสุขภาพ ซึ่ง           
ตวัแปรทัง้เกา้นี้สามารถร่วมกนัท านายพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูส้งูอายุทีม่อีายุยนืยาวในจงัหวดัก าแพงเพชรไดอ้ย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) โดยสามารถร่วมกนัท านายไดร้อ้ยละ 66.8 (R2 = 0.668)  
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ตวัแปรทัง้เกา้นี้สามารถร่วมกนัท านายพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูส้งูอายุทีม่อีายุยนืยาวในจงัหวดัก าแพงเพชรไดอ้ย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) โดยสามารถร่วมกนัท านายไดร้อ้ยละ 66.8 (R2 = 0.668)  
 

ค าส าคญั :  พฤตกิรรมสขุภาพ  ผูส้งูอายุทีม่อีายุยนืยาว 
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บทน า  
 ในปี พ.ศ.2561 มูลนิธสิถาบนัวิจยัและพฒันาผู้สูงอายุได้ประเมนิสถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทยอกี 5 ปี

ขา้งหน้า คอื พ.ศ. 2566 ประเทศไทยจะเขา้สูส่งัคมผูส้งูอายุโดยสมบรูณ์หมายความว่าสดัสว่นประชากรผูส้งูอายุ (อายุ 60 ปีขึน้
ไป) เพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 20 ยงัพบว่าสดัส่วนการเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ของประชากรผูส้งูอายุในปจัจุบนัเป็นอนัดบัที ่2 รองจาก
ประเทศสงิคโปร์ 1  ส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากการพฒันาเทคโนโลยทีางด้านการแพทย์ สอดคล้องกบัการศกึษาของปทัมา  
ว่าพฒันวงศ ์และปราโมทย ์ประสาทกุล2  ไดศ้กึษาและมขีอ้สมมุติว่าอายุขยัเฉลีย่ของประชากรไทยจะเพิม่ขึน้เป็นแนวโน้ม
เสน้ตรง  ในระยะยาวอกี 50 ปีขา้งหน้าอายุขยัเฉลีย่เมื่อแรกเกดิของผูช้ายจะเพิม่เป็น 75 ปี ส่วนผูห้ญงิจะเพิม่เป็น 80 ปี แสดง
ถงึจ านวนผูส้งูอายุจะมากขึน้ และอายุยนืยาวขึน้  นอกจากนี้รอ้ยละทีม่สีุขภาพดหีรอืดมีากนัน้ยงัผนัแปรกบัอายุและเพศ โดย
ผูส้งูอายุทีม่อีายุมากทีร่ายงานว่าตนเองมสีขุภาพด ีหรอืดมีากต ่ากว่าผูส้งูอายุทีม่อีายุน้อย ยงัพบว่า ในปีพ.ศ.2554 มกีารส ารวจ
ปญัหาของผูสู้งอายุ พบปญัหา หกล้ม สายตามองไม่ชดั ระบบขบัถ่าย กลัน้อจุจาระ ปสัสาวะไม่อยู่ ผูสู้งอายุไทยมคีวามสุขมี
แนวโน้มลดลงเลก็น้อยตามอายุทีเ่พิม่ขึน้และทีเ่หน็ไดค้่อนขา้งชดัคอืผูสู้งอายุวยัปลายทีอ่ยู่ในชนบทมแีนวโน้มทีจ่ะมคีวามสุข
น้อยกว่าผู้สูงอายุในกลุ่มอื่น ๆ แสดงว่าปญัหาของผู้สูงอายุมีทัง้ปญัหาทางกาย ปญัหาทางจติและสงัคม จากสถานการณ์
ผูส้งูอายุทีม่อีายุยนืขึน้ย่อมมผีลต่อสขุภาพ สงัคม เศรษฐกจิและการจา้งงาน ปญัหาสขุภาพและสงัคมของประเทศอย่างต่อเน่ือง 
จงึเป็นทีต่ระหนกัของรฐับาลทีใ่หค้วามส าคญัในล าดบัต้นโดยบญัญตัใินรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2540 (มาตรา 
54 และมาตรา 80) รฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2550 (มาตรา 53 และมาตรา 84 (4)) และรฐัธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2560 (มาตรา 48 และมาตรา 71) ถงึแมจ้ะมกีารสรา้งรูปแบบการดูแลผูส้งูอายุระยะยาว (Long term 
care : LTC) โดยการสรา้งผูจ้ดัการการดูแลสุขภาพผูส้งูอายุ (Care manager : CM) ผูดู้แลผูส้งูอายุ (Care giver : CG) และมี
แผนการดแูล (Care plan) ซึง่แผนสว่นใหญ่มุ่งดแูลเฉพาะกลุ่มเสีย่งและกลุ่มปว่ยโดยขาดการสง่เสรมิสขุภาพกลุ่มสขุภาพด ี

ขอ้มูลจ านวนผูส้งูอายุจากศูนย์ขอ้มูลของจงัหวดัก าแพงเพชร3 เรยีงล าดบัในปีพ.ศ.2559 – 2561 มดีงันี้ จ านวน
ผูส้งูอายุทัง้หมด 100,854 100,178 และ 105,890 คนคดิเป็นรอ้ยละ 17.35 17.80 และ 18.72 ตามล าดบั แบ่งเป็นผูส้งูอายุวยั
ตน้ (อายุ 60 – 69 ปี) จ านวน 37,098 57,474 และ 60,060 คนคดิเป็นรอ้ยละ 56.60 57.43 และ 56.72 ตามล าดบั ผูส้งูอายุวยั
กลาง (อายุ 70 – 79 ปี) จ านวน 29,053 28,418 และ 29,970 คนคดิเป็นรอ้ยละ 28.81 28.40 และ 28.30 ตามล าดบั และ
ผูส้งูอายุวยัปลาย (อายุ 80 ปีขึน้ไป) จ านวน 14,703 14,186 และ 15,860 คนคดิเป็นรอ้ยละ 14.58 14.17 และ 14.98 
ตามล าดบั และจากการส ารวจความสามารถในการประกอบกจิวตัรประจ าวนัหรอืดชันีบารเ์ธลเอดแีอล (Barthel Activities of 
Daily Living : ADL) พบว่าผูส้งูอายุมโีรคประจ าตวั ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหติสงู (รอ้ยละ 40.71 37.04 และ 44.93 ตามล าดบั) 
โรคหลอดเลอืดสมอง (รอ้ยละ 61.98 58.14 และ 38.57 ตามล าดบั) ภาวะโภชนาการเกนิ (รอ้ยละ 30.89 28.19 และ 32.17 
ตามล าดบั) ปญัหาสขุภาพช่องปาก (รอ้ยละ 30.28 28.36 และ 31.63 ตามล าดบั) และมพีฤตกิรรมสุขภาพทีพ่งึประสงคไ์ม่ผ่าน
เกณฑ ์(รอ้ยละ 30.42 28.71 และ 34.69 ตามล าดบั)  

จากขอ้มลูดงักล่าวแสดงว่าจงัหวดัก าแพงเพชรเป็นสงัคมผูส้งูอายุโดยมแีนวโน้มของผูส้งูอายุวยัปลายเพิม่มากขึน้นัน่
หมายถงึผูส้งูอายุมอีายุยนืยาวขึน้พรอ้มกบัโรคประจ าตวัและภาวะสขุภาพโดยมพีฤตกิรรมสุขภาพทีพ่งึประสงคล์ดน้อยลง จาก
สภาพปญัหาดงักล่าวขา้งต้น จงึจ าเป็นต้องเร่งเตรยีมความพรอ้มเพื่อรบัมอืกบัปญัหาทีจ่ะเกดิตามมากบัการมอีายุยนืยาวของ
ผูส้งูอายุในจงัหวดัก าแพงเพชร ซึง่ยงัไม่มใีครศกึษาเรื่องนี้มาก่อน ผูว้จิยัจงึเกดิความสนใจทีจ่ะท าการศกึษา “พฤตกิรรมสขุภาพ
ของผูส้งูอายุทีม่อีายุยนืยาวในจงัหวดัก าแพงเพชร” ขึน้ เพื่อน าขอ้มลูทีไ่ดโ้ดยเฉพาะประสบการณ์ในการด าเนินชวีติที่ดทีีท่ าใหม้ี
อายุยนืยาวของผูส้งูอายุทีม่คีวามเหมาะสมกบัตนเอง ครอบครวั สงัคม ประเพณี และวฒันธรรม มาพฒันาแนวทางการส่งเสรมิ
สขุภาพผูส้งูอายุในจงัหวดัก าแพงเพชรใหม้อีายุยนืยาว ซึง่จะเป็นการพลกิสถานการณ์ของผูส้งูอายุจากทีถู่กมองว่าเป็นภาระให้
เป็นผูใ้ชป้ระสบการณ์ทีส่ะสมมายาวนานใหเ้ป็นประโยชน์ต่อสงัคมต่อไป  
 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั  
1. เพื่อศกึษาปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายุทีม่อีายุยนืยาวในจงัหวดัก าแพงเพชร  
2. เพื่อสรา้งสมการพยากรณ์ปจัจยัทีส่ง่ผลต่อพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายุทีม่อีายุยนืยาวในจงัหวดัก าแพงเพชร  
 

 
 

  
 

พฤติกรรมสขุภาพของผูส้งูอายท่ีุมีอายยืุนยาวในจงัหวดัก าแพงเพชร 
 

ปิยะวตัร   ค าอุไร, พ.บ.* 
 

บทคดัย่อ 
บทน า : เทคโนโลยทีางดา้นการแพทยส์่งผลใหอ้ตัราการตายลดลง ผูส้งูอายุมอีายุยนืยาวขึน้ ปญัหาของผูส้งูอายุพบว่า สงูวยั
พรอ้มกบัมโีรคประจ าตวัในกลุ่มโรคไรเ้ชือ้ทีเ่กดิจากพฤตกิรรมเสีย่ง ผูว้จิยัจงึเกดิแนวคดิว่าจะท าอย่างไรใหผู้ส้งูอายุมพีฤตกิรรม
สุขภาพทีเ่หมาะสมเพื่อเตรยีมรบัภาวะผู้สงูอายุทีท่ี่ไม่เจบ็ป่วย หรอืมบีา้งแต่กส็ามารถควบคุมได้ จงึจ าเป็นต้องท าการศกึษา         
“ พฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายุทีม่อีายุยนืยาวในจงัหวดัก าแพงเพชร ” การวจิยันี้  
วตัถปุระสงค ์: เพื่อศกึษาปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมสุขภาพของผูส้งูอายุทีม่อีายุยนืยาวเพื่อสรา้งสมการพยากรณ์
ปจัจยัทีส่ง่ผลต่อพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายุทีม่อีายุยนืยาว 
วิธีการศึกษา : กลุ่มเป้าหมายไดแ้ก่ ผูท้ีม่อีายุ 80 ปีขึน้ไป จ านวน 377 คน โดยใชแ้บบสมัภาษณ์ เครื่องมอื วเิคราะหข์อ้มูล
โดยใชส้ถติ ิ รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน สถติทิดสอบไคสแคว ์และสเตปไว  
ผลการศึกษา : กลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ มอีายุอยู่ในช่วง 80 – 89 ปี เป็นหมา้ย จบชัน้ประถมศกึษา อาชพีเดมิสว่น
ใหญ่เป็น เกษตรกรรม สวนอาชพีปจัจุบนัส่วนใหญ่ไม่ได้ท าอะไร มรีายได้เฉลี่ย 19,101 บาท/ปี จากเงนิเดอืน/เบี้ยยงัชีพ
ผูส้งูอายุ  ไม่มหีนี้สนิ  และไม่มเีงนิออม มโีรคประจ าตวั เป็นโรคความดนัโลหติสงู มผีูดู้แล  ซึง่เป็นสาม/ีภรรยา มปีระวตัญิาต ิ 
พีน้่องอายุยนื ไม่มตี าแหน่งทางสงัคม และทีอ่ยู่อาศยัมัน่คงแขง็แรง ระดบัความรูใ้นการดแูลสขุภาพอยู่ในระดบัสงู ระดบัเจตคติ
ในการดแูลสขุภาพอยู่ในระดบัปานกลาง ระดบัปญัหาในการดูแลสุขภาพอยู่ในระดบัปานกลาง ระดบัความต้องการในการดูแล
สุขภาพอยู่ในระดบัปานกลาง ระดบัพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพอยู่ในระดบัปานกลาง ระดบัการรบัรู้คุณค่าในตนเองของ
ผูสู้งอายุในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ระดบัการสนับสนุนจากครอบครวัในการส่งเสรมิให้ผู้สูงอายุอยู่ในระดบัปานกลาง 
ระดบัการสนบัสนุนจากบุคลากรทางการแพทยอ์ยู่ในระดบัปานกลางปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของ
ผูส้งูอายุทีม่อีายุยนืยาวอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส การศกึษา การมหีน้ีสนิ การมเีงนิ
ออม การมตี าแหน่งทางสงัคม การมบีา้นทีอ่ยู่มคีวามคงทนแขง็แรงเกนิ 5 ปี ระดบัความรู ้ระดบัเจตคต ิระดบัปญัหาในการดูแล
สุขภาพ ระดบัความต้องการในการดูแลสุขภาพ ระดบัการรบัรู้คุณค่าในตนเอง  ระดบัคุณภาพชวีติของผู้สงูอายุ ระดบัการ
สนบัสนุนจากบุคคลในครอบครวั และระดบัการสนบัสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์ ส่วนปจัจยัอื่น ๆ ไม่พบความสมัพนัธท์าง
สถติ ิสมการท านายพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูส้งูอายุทีม่อีายุยนืยาวในจงัหวดัก าแพงเพชร  
สรปุ : พบว่าเป็นตวัแปรอนัดบัแรกและมอีทิธพิลมากทีส่ดุในการท านาย ไดแ้ก่ การรบัรูคุ้ณภาพชวีติของผูส้งูอายุ สว่นตวัแปรที่
ไดร้บัการคดัเลอืกเขา้สมการท านายเป็นล าดบัถดัไป ไดแ้ก่ การรบัรูคุ้ณค่าในตนเองของผูส้งูอายุแรงสนับสนุนจากบุคลากรทาง
การแพทย์  ความรู้ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ  การศึกษาของผู้สูงอายุ เจตคติของผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพ             
แรงสนับสนุนจากครอบครวั  ความต้องการในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ  และปญัหาของผู้สงูอายุในการดูแลสุขภาพ ซึ่ง           
ตวัแปรทัง้เกา้นี้สามารถร่วมกนัท านายพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูส้งูอายุทีม่อีายุยนืยาวในจงัหวดัก าแพงเพชรไดอ้ย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) โดยสามารถร่วมกนัท านายไดร้อ้ยละ 66.8 (R2 = 0.668)  
 

ค าส าคญั :  พฤตกิรรมสขุภาพ  ผูส้งูอายุทีม่อีายุยนืยาว 
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พฤติกรรมสขุภาพของผูส้งูอายท่ีุมีอายยืุนยาวในจงัหวดัก าแพงเพชร 
 

ปิยะวตัร   ค าอุไร, พ.บ.* 
 

บทคดัย่อ 
บทน า : เทคโนโลยทีางดา้นการแพทยส์่งผลใหอ้ตัราการตายลดลง ผูส้งูอายุมอีายุยนืยาวขึน้ ปญัหาของผูส้งูอายุพบว่า สงูวยั
พรอ้มกบัมโีรคประจ าตวัในกลุ่มโรคไรเ้ชือ้ทีเ่กดิจากพฤตกิรรมเสีย่ง ผูว้จิยัจงึเกดิแนวคดิว่าจะท าอย่างไรใหผู้ส้งูอายุมพีฤตกิรรม
สุขภาพทีเ่หมาะสมเพื่อเตรยีมรบัภาวะผู้สงูอายุทีท่ี่ไม่เจบ็ป่วย หรอืมบีา้งแต่กส็ามารถควบคุมได้ จงึจ าเป็นต้องท าการศกึษา         
“ พฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายุทีม่อีายุยนืยาวในจงัหวดัก าแพงเพชร ” การวจิยันี้  
วตัถปุระสงค ์: เพื่อศกึษาปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมสุขภาพของผูส้งูอายุทีม่อีายุยนืยาวเพื่อสรา้งสมการพยากรณ์
ปจัจยัทีส่ง่ผลต่อพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายุทีม่อีายุยนืยาว 
วิธีการศึกษา : กลุ่มเป้าหมายไดแ้ก่ ผูท้ีม่อีายุ 80 ปีขึน้ไป จ านวน 377 คน โดยใชแ้บบสมัภาษณ์ เครื่องมอื วเิคราะหข์อ้มูล
โดยใชส้ถติ ิ รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน สถติทิดสอบไคสแคว ์และสเตปไว  
ผลการศึกษา : กลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ มอีายุอยู่ในช่วง 80 – 89 ปี เป็นหมา้ย จบชัน้ประถมศกึษา อาชพีเดมิสว่น
ใหญ่เป็น เกษตรกรรม สวนอาชพีปจัจุบนัส่วนใหญ่ไม่ได้ท าอะไร มรีายได้เฉลี่ย 19,101 บาท/ปี จากเงนิเดอืน/เบี้ยยงัชีพ
ผูส้งูอายุ  ไม่มหีนี้สนิ  และไม่มเีงนิออม มโีรคประจ าตวั เป็นโรคความดนัโลหติสงู มผีูดู้แล  ซึง่เป็นสาม/ีภรรยา มปีระวตัญิาต ิ 
พีน้่องอายุยนื ไม่มตี าแหน่งทางสงัคม และทีอ่ยู่อาศยัมัน่คงแขง็แรง ระดบัความรูใ้นการดแูลสขุภาพอยู่ในระดบัสงู ระดบัเจตคติ
ในการดแูลสขุภาพอยู่ในระดบัปานกลาง ระดบัปญัหาในการดูแลสุขภาพอยู่ในระดบัปานกลาง ระดบัความต้องการในการดูแล
สุขภาพอยู่ในระดบัปานกลาง ระดบัพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพอยู่ในระดบัปานกลาง ระดบัการรบัรู้คุณค่าในตนเองของ
ผูสู้งอายุในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ระดบัการสนับสนุนจากครอบครวัในการส่งเสรมิให้ผู้สูงอายุอยู่ในระดบัปานกลาง 
ระดบัการสนบัสนุนจากบุคลากรทางการแพทยอ์ยู่ในระดบัปานกลางปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของ
ผูส้งูอายุทีม่อีายุยนืยาวอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส การศกึษา การมหีน้ีสนิ การมเีงนิ
ออม การมตี าแหน่งทางสงัคม การมบีา้นทีอ่ยู่มคีวามคงทนแขง็แรงเกนิ 5 ปี ระดบัความรู ้ระดบัเจตคต ิระดบัปญัหาในการดูแล
สุขภาพ ระดบัความต้องการในการดูแลสุขภาพ ระดบัการรบัรู้คุณค่าในตนเอง  ระดบัคุณภาพชวีติของผู้สงูอายุ ระดบัการ
สนบัสนุนจากบุคคลในครอบครวั และระดบัการสนบัสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์ ส่วนปจัจยัอื่น ๆ ไม่พบความสมัพนัธท์าง
สถติ ิสมการท านายพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูส้งูอายุทีม่อีายุยนืยาวในจงัหวดัก าแพงเพชร  
สรปุ : พบว่าเป็นตวัแปรอนัดบัแรกและมอีทิธพิลมากทีส่ดุในการท านาย ไดแ้ก่ การรบัรูคุ้ณภาพชวีติของผูส้งูอายุ สว่นตวัแปรที่
ไดร้บัการคดัเลอืกเขา้สมการท านายเป็นล าดบัถดัไป ไดแ้ก่ การรบัรูคุ้ณค่าในตนเองของผูส้งูอายุแรงสนับสนุนจากบุคลากรทาง
การแพทย์  ความรู้ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ  การศึกษาของผู้สูงอายุ เจตคติของผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพ             
แรงสนับสนุนจากครอบครวั  ความต้องการในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ  และปญัหาของผู้สงูอายุในการดูแลสุขภาพ ซึ่ง           
ตวัแปรทัง้เกา้นี้สามารถร่วมกนัท านายพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูส้งูอายุทีม่อีายุยนืยาวในจงัหวดัก าแพงเพชรไดอ้ย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) โดยสามารถร่วมกนัท านายไดร้อ้ยละ 66.8 (R2 = 0.668)  
 

ค าส าคญั :  พฤตกิรรมสขุภาพ  ผูส้งูอายุทีม่อีายุยนืยาว 
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วิธีการศึกษา 
 เป็นการศกึษาปจัจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมสุขภาพของผูส้งูอายุทีม่อีายุยนืยาว และการสรา้งสมการพยากรณ์ปจัจยัที่
สง่ผลต่อพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายุทีม่อีายุยนืยาวในจงัหวดัก าแพงเพชร 

  ขอบเขตด้านประชากร  และกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากร  หมายถงึ ผูท้ีม่อีายุ 80 ปีขึน้ไปในจงัหวดัก าแพงเพชร จ านวน 15,860 คน 

กลุ่มตวัอย่าง  โดยใชต้ารางของ Krejcie and Morgan  ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 377 คน โดยม ี- เกณฑก์าร
คดัเขา้ ดงันี้  1) อายุ 80 ปี ขึน้ไป  2) สขุภาพแขง็แรงหรอืมโีรคประจ าตวัแต่สามารถควบคุมได ้3) สามารถสื่อสารกบัผูว้จิยัได้ 
หรอืมผีูด้แูลทีส่ามารถใหข้อ้มลูของผูส้งูอายุได ้ 4) ยนิดรี่วมการวจิยั 

  เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี้เป็นแบบสมัภาษณ์ทีผู่ว้จิยัน าของสุรรีตัน์ สบืสนัต์ 5 มาประยุกต์ใช้ โดยแบบสมัภาษณ์  

1 ชุด แบ่งออกเป็น 8 ส่วน การตรวจความเชื่อมัน่ (Reliability) ไดเ้ท่ากบั 0.92, 0.88, 0.76, 0.82, 0.97, 0.86 และ 0.94 
ตามล าดบั 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
    1) ชี้แจงโครงร่างวจิยั วตัถุประสงค์และวธิกีารตอบแบบสอบถามแก่บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพต าบลและกลุ่มผูจ้ดัการระบบการดูแลผูส้งูอายุ (Care Manager : CM)  เพื่อขอความร่วมมอืในการด าเนินงานวจิยัและ
เกบ็รวบรวมขอ้มลู  2) ด าเนินการเกบ็ขอ้มลู โดยใชแ้บบสอบถามซึง่ผูช้่วยผูว้จิยัจะเป็นผูต้ัง้ค าถามแลว้ใหก้ลุ่มตวัอย่างตอบทลีะ
ขอ้จนครบ 3) ตรวจสอบความสมบรูณ์และความถูกตอ้งของแบบสอบถามใหค้รบตามจ านวน 4) น าขอ้มูลทีไ่ดไ้ปวเิคราะหต์าม
วธิทีางสถติต่ิอไป 

การวิเคราะหข์้อมูล 
ผูว้จิยัน าขอ้มลูทีไ่ดม้าวเิคราะหโ์ดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รปูทางสงัคมศาสตร ์โดยใชส้ถติใินการวเิคราะห ์ ดงันี้ 
1. สถติพิืน้ฐาน ไดแ้ก่ รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน เพื่อใช้ในการพรรณนาขอ้มลูพืน้ฐานของปจัจยัทีส่่งผล

ต่อพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายุทีม่อีายุยนืยาวในจงัหวดัก าแพงเพชร 
2. วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างปจัจยัต่าง ๆ กบัการมอีายุยนืยาวของผูส้งูอายุในจงัหวดัก าแพงเพชร โดยใชส้ถติิ

ทดสอบไคสแคว ์(Chi-square) โดยก าหนดระดบันยัส าคญั (Level of Significance) ไวท้ีร่ะดบั 0.05 
 3. วิเคราะห์ปจัจยัที่มีอ านาจท านายปจัจยัที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีอายุยืนยาวในจังหวัด
ก าแพงเพชร จะใชส้ถติทิดสอบ Strepwise Multiple Regression โดยก าหนดระดบันัยส าคญั (Level of Significance) ไวท้ี่
ระดบั 0.05   
 การพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง/ผูมี้ส่วนรว่มในการวิจยั 
    ในการเขา้ร่วมวจิยัครัง้น้ี กลุ่มตวัอย่างทุกคนจะไดร้บัแจง้ใหท้ราบว่าผู้วจิยัจะท าการศกึษา  “พฤติกรรมสุขภาพของ
ผูส้งูอายุทีม่อีายุยนืยาวในจงัหวดัก าแพงเพชร”ซึง่ได้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการท าวจิยัในมนุษย์
ของส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัก าแพงเพชรเป็นทีเ่รยีบรอ้ยแลว้และผูว้จิยัไดช้ีแ้จงวตัถุประสงคข์องการวจิยั วธิกีารเกบ็ขอ้มูล 
ประโยชน์ทีจ่ะไดร้บั และชีแ้จงใหท้ราบถงึค าตอบหรอืขอ้มูลทุกอย่างผูว้จิยัจะเกบ็เป็นความลบั และผูว้จิยัจะน าเสนอผลการวจิยั
ในภาพรวมโดยน าไปใชป้ระโยชน์ในทางวชิาการเท่านัน้ 
 

ผลการศึกษา 
ส่วนท่ี 1  ขอ้มลูสว่นบุคคล ความรู ้เจตคตคิต ิปญัหา ความตอ้งการ และพฤตกิรรมสขุภาพของ  
            ผูส้งูอายุทีม่อีายุยนืยาว พบว่า กลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 61.0) มอีายุอยู่ในช่วง 80 – 89 ปี โดยมี
อายุเฉลี่ย 84.42 ปี อายุต ่าสุด 80 ปี อายุสูงสุด 99 ปี สถานภาพสมรสหมา้ย (ร้อยละ 57.6) รองลงมาคอืคู่ (ร้อยละ 39.7) 
การศกึษาระดบัชัน้ประถมศกึษา (รอ้ยละ 70.9) รองลงมาคอืไม่ไดเ้รยีนหนังสอื (รอ้ยละ 28.6) มเีพยีงรอ้ยละ 0.5 ทีจ่บปรญิญา
ตร ีอาชพีเดมิสว่นใหญ่เป็น เกษตรกรรม (ท าไร่  ท านา  ท าสวน) และรบัจา้งใชแ้รงงาน (รอ้ยละ 87.2 และ 6.4 ตามล าดบั) สว่น
อาชพีปจัจุบนัส่วนใหญ่ไม่ไดท้ าอะไร (รอ้ยละ 85.1) รองลงมาคอืเกษตรกรรม (ท าไร่ ท านา ท าสวน) (รอ้ยละ 10.6) มรีายได ้ 
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วิธีการศึกษา 
 เป็นการศกึษาปจัจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมสุขภาพของผูส้งูอายุทีม่อีายุยนืยาว และการสรา้งสมการพยากรณ์ปจัจยัที่
สง่ผลต่อพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายุทีม่อีายุยนืยาวในจงัหวดัก าแพงเพชร 

  ขอบเขตด้านประชากร  และกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากร  หมายถงึ ผูท้ีม่อีายุ 80 ปีขึน้ไปในจงัหวดัก าแพงเพชร จ านวน 15,860 คน 

กลุ่มตวัอย่าง  โดยใชต้ารางของ Krejcie and Morgan  ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 377 คน โดยม ี- เกณฑก์าร
คดัเขา้ ดงันี้  1) อายุ 80 ปี ขึน้ไป  2) สขุภาพแขง็แรงหรอืมโีรคประจ าตวัแต่สามารถควบคุมได ้3) สามารถสื่อสารกบัผูว้จิยัได้ 
หรอืมผีูด้แูลทีส่ามารถใหข้อ้มลูของผูส้งูอายุได ้ 4) ยนิดรี่วมการวจิยั 

  เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี้เป็นแบบสมัภาษณ์ทีผู่ว้จิยัน าของสุรรีตัน์ สบืสนัต์ 5 มาประยุกต์ใช้ โดยแบบสมัภาษณ์  

1 ชุด แบ่งออกเป็น 8 ส่วน การตรวจความเชื่อมัน่ (Reliability) ไดเ้ท่ากบั 0.92, 0.88, 0.76, 0.82, 0.97, 0.86 และ 0.94 
ตามล าดบั 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
    1) ชี้แจงโครงร่างวจิยั วตัถุประสงค์และวธิกีารตอบแบบสอบถามแก่บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพต าบลและกลุ่มผูจ้ดัการระบบการดูแลผูส้งูอายุ (Care Manager : CM)  เพื่อขอความร่วมมอืในการด าเนินงานวจิยัและ
เกบ็รวบรวมขอ้มลู  2) ด าเนินการเกบ็ขอ้มลู โดยใชแ้บบสอบถามซึง่ผูช้่วยผูว้จิยัจะเป็นผูต้ัง้ค าถามแลว้ใหก้ลุ่มตวัอย่างตอบทลีะ
ขอ้จนครบ 3) ตรวจสอบความสมบรูณ์และความถูกตอ้งของแบบสอบถามใหค้รบตามจ านวน 4) น าขอ้มูลทีไ่ดไ้ปวเิคราะหต์าม
วธิทีางสถติต่ิอไป 

การวิเคราะหข์้อมูล 
ผูว้จิยัน าขอ้มลูทีไ่ดม้าวเิคราะหโ์ดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รปูทางสงัคมศาสตร ์โดยใชส้ถติใินการวเิคราะห ์ ดงันี้ 
1. สถติพิืน้ฐาน ไดแ้ก่ รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน เพื่อใช้ในการพรรณนาขอ้มลูพืน้ฐานของปจัจยัทีส่่งผล

ต่อพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายุทีม่อีายุยนืยาวในจงัหวดัก าแพงเพชร 
2. วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างปจัจยัต่าง ๆ กบัการมอีายุยนืยาวของผูส้งูอายุในจงัหวดัก าแพงเพชร โดยใชส้ถติิ

ทดสอบไคสแคว ์(Chi-square) โดยก าหนดระดบันยัส าคญั (Level of Significance) ไวท้ีร่ะดบั 0.05 
 3. วิเคราะห์ปจัจยัที่มีอ านาจท านายปจัจยัที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีอายุยืนยาวในจังหวัด
ก าแพงเพชร จะใชส้ถติทิดสอบ Strepwise Multiple Regression โดยก าหนดระดบันัยส าคญั (Level of Significance) ไวท้ี่
ระดบั 0.05   
 การพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง/ผูมี้ส่วนรว่มในการวิจยั 
    ในการเขา้ร่วมวจิยัครัง้น้ี กลุ่มตวัอย่างทุกคนจะไดร้บัแจง้ใหท้ราบว่าผู้วจิยัจะท าการศกึษา  “พฤติกรรมสุขภาพของ
ผูส้งูอายุทีม่อีายุยนืยาวในจงัหวดัก าแพงเพชร”ซึง่ได้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการท าวจิยัในมนุษย์
ของส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัก าแพงเพชรเป็นทีเ่รยีบรอ้ยแลว้และผูว้จิยัไดช้ีแ้จงวตัถุประสงคข์องการวจิยั วธิกีารเกบ็ขอ้มูล 
ประโยชน์ทีจ่ะไดร้บั และชีแ้จงใหท้ราบถงึค าตอบหรอืขอ้มูลทุกอย่างผูว้จิยัจะเกบ็เป็นความลบั และผูว้จิยัจะน าเสนอผลการวจิยั
ในภาพรวมโดยน าไปใชป้ระโยชน์ในทางวชิาการเท่านัน้ 
 

ผลการศึกษา 
ส่วนท่ี 1  ขอ้มลูสว่นบุคคล ความรู ้เจตคตคิต ิปญัหา ความตอ้งการ และพฤตกิรรมสขุภาพของ  
            ผูส้งูอายุทีม่อีายุยนืยาว พบว่า กลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 61.0) มอีายุอยู่ในช่วง 80 – 89 ปี โดยมี
อายุเฉลี่ย 84.42 ปี อายุต ่าสุด 80 ปี อายุสูงสุด 99 ปี สถานภาพสมรสหมา้ย (ร้อยละ 57.6) รองลงมาคอืคู่ (ร้อยละ 39.7) 
การศกึษาระดบัชัน้ประถมศกึษา (รอ้ยละ 70.9) รองลงมาคอืไม่ไดเ้รยีนหนังสอื (รอ้ยละ 28.6) มเีพยีงรอ้ยละ 0.5 ทีจ่บปรญิญา
ตร ีอาชพีเดมิสว่นใหญ่เป็น เกษตรกรรม (ท าไร่  ท านา  ท าสวน) และรบัจา้งใชแ้รงงาน (รอ้ยละ 87.2 และ 6.4 ตามล าดบั) สว่น
อาชพีปจัจุบนัส่วนใหญ่ไม่ไดท้ าอะไร (รอ้ยละ 85.1) รองลงมาคอืเกษตรกรรม (ท าไร่ ท านา ท าสวน) (รอ้ยละ 10.6) มรีายได ้ 

 
 

  
 

ต ่ากว่า 30,000 บาท/ปี ( ร้อยละ 88.3 ) โดยมรีายได้เฉลีย่ 19,101.93 บาท/ปี รายไดต้ ่าสุด 7,000 บาท/ปี รายได้สูงสุด           
150,000 บาท/ปี  แหล่งรายไดม้าจากเงนิเดอืน/เบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุ (รอ้ยละ 56.5) และลกู-หลานให ้(รอ้ยละ 23.9) สว่นใหญ่ไม่มี
หนี้สนิและไม่มเีงนิออม (รอ้ยละ 79.8 และ 57.3 ตามล าดบั) มโีรคประจ าตวั (รอ้ยละ 64.7) ส่วนใหญ่เป็นโรคความดนัโลหติสงู 
(รอ้ยละ 53.1) รองลงมาคอืไขมนัในเลอืดสงูและไตวาย (รอ้ยละ 18.8 และ 15.1 ตามล าดบั) ส่วนใหญ่มผีูดู้แล ซึง่เป็นสามี/
ภรรยา (ร้อยละ 98.9 และ 92.0 ตามล าดบั) มปีระวตัิญาติพีน้่องอายุยนื (รอ้ยละ 56.0) ส่วนใหญ่ไม่มตี าแหน่งทางสงัคม           
(รอ้ยละ 89.9) และทีอ่ยู่อาศยัมัน่คงแขง็แรง (รอ้ยละ 93.6) 
 

ตารางท่ี 1 จ านวน รอ้ยละ ของผูส้งูอายุ จ าแนกตามระดบัความรู้ 
ระดบัความรูข้องผูสู้งอายุ (n = 377) จ านวน รอ้ยละ 

ระดบัต ่า (0 – 11 คะแนน) 8 2.1 
ระดบัปานกลาง (12 – 15 คะแนน) 77 20.4 
ระดบัสงู (16 – 20 คะแนน) 292 77.5 

 

จากตารางพบว่า  ระดบัความรู้ในภาพรวมของผูส้งูอายุส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสูง (ร้อยละ 77.5) รองลงมา คอื ระดบั 
ปานกลาง และต ่า (รอ้ยละ 20.4 และ 2.1 ตามล าดบั) โดยมคีะแนนเฉลีย่ 17.01 คะแนน (ต ่าสดุ 9 คะแนน สงูสดุ 20 คะแนน) 

 

ตารางท่ี 2 จ านวน รอ้ยละ ของผูส้งูอายุฯจ าแนกตามระดบัเจตคตใินการดแูลสขุภาพใหอ้ายุยนืยาว 
ระดบัเจตคติของผูสู้งอายุฯ (n = 377) จ านวน รอ้ยละ 

ระดบัต ่า (0 – 59 คะแนน) 19 5.0 
ระดบัปานกลาง (60 – 79 คะแนน) 205 54.4 
ระดบัสงู (80 – 100 คะแนน) 153 40.6 

  

จากตารางพบว่า  ระดบัเจตคตใินการดแูลสขุภาพใหอ้ายุยนืยาวของผูส้งูอายุในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง  
(รอ้ยละ 54.4) รองลงมา คอื ระดบัสงู และต ่า (รอ้ยละ 40.6 และ 5.0 ตามล าดบั) โดยมคีะแนนเฉลีย่ 75.76 คะแนน  
(ต ่าสดุ 40 คะแนน สงูสดุ 100 คะแนน) 

 

ตารางท่ี 3 จ านวน รอ้ยละ ของผูส้งูอายุฯ จ าแนกตามระดบัปญัหาในการดแูลสขุภาพใหอ้ายยุนืยาว 
ระดบัปัญหาของผูสู้งอายุฯ (n = 377) จ านวน รอ้ยละ 

ระดบัต ่า (0 – 53 คะแนน) 68 18.0 
ระดบัปานกลาง (54 – 71 คะแนน) 283 75.1 
ระดบัสงู (72 – 90 คะแนน) 26 6.9 

  

จากตารางพบว่า ระดบัปญัหาในการดแูลสขุภาพใหอ้ายุยนืยาวของผูส้งูอายุโดยภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง  
(รอ้ยละ 75.1) รองลงมาคอืระดบัต ่าและสงู (รอ้ยละ 18.0 1 และ 6.9 ตามล าดบั) โดยมคีะแนนเฉลีย่ 55.34 คะแนน  
(ต ่าสดุ 27 คะแนน สงูสดุ 84 คะแนน) 

 

ตารางท่ี 4 จ านวน รอ้ยละ ของผูส้งูอายุฯจ าแนกตามระดบัความตอ้งการในการดแูลสขุภาพใหอ้ายุยนืยาว 
ระดบัความต้องการของผูสู้งอายุฯ (n = 377) จ านวน รอ้ยละ 

ระดบัต ่า (0 – 59 คะแนน) 82 21.8 
ระดบัปานกลาง (60 – 79 คะแนน) 251 66.5 
ระดบัสงู (80 – 100 คะแนน) 44 11.7 
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 จากตารางพบว่า  ระดบัความตอ้งการในการดแูลสขุภาพใหอ้ายุยนืยาวของผูสู้งอายุในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง 
(รอ้ยละ 66.5) รองลงมา คอื ระดบัต ่า และสงู (รอ้ยละ 21.8 และ 11.7 ตามล าดบั) โดยมคีะแนนเฉลีย่ 67.95 คะแนน (ต ่าสุด           
38 คะแนน สงูสดุ 100 คะแนน) 
 

ตารางท่ี 5 จ านวน รอ้ยละ ของผูส้งูอายุฯจ าแนกตามระดบัพฤตกิรรมในการดแูลสขุภาพใหอ้ายยุนืยาว 
ระดบัพฤติกรรมของผูสู้งอายฯุ (n = 377) จ านวน รอ้ยละ 

ระดบัต ่า (0 – 113 คะแนน) 21 5.6 
ระดบัปานกลาง (114 – 151 คะแนน) 230 61.0 
ระดบัสงู (152 – 190 คะแนน) 126 33.4 

  

จากตารางพบว่า  ระดบัพฤตกิรรมในการดูแลสุขภาพใหม้อีายุยนืยาวของผูส้งูอายุในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง 
(ร้อยละ 61.0) รองลงมา คอื ระดบัสูงและต ่า (ร้อยละ 33.4 และ 5.6 ตามล าดบั) โดยมคี่าคะแนนเฉลี่ย 142.49 คะแนน              
(ต ่าสดุ 90 คะแนน สงูสดุ 176 คะแนน) 

 

ตารางท่ี 6  จ านวน รอ้ยละ ของผูส้งูอายุฯจ าแนกตามระดบัการรบัรูคุ้ณค่าในตนเอง 
ระดบัการรบัรูค้ณุค่าของผูสู้งอายุฯ (n = 377) จ านวน รอ้ยละ 

ระดบัต ่า (0 – 23 คะแนน) 61 16.2 
ระดบัปานกลาง (24 – 31 คะแนน) 248 65.8 
ระดบัสงู (32 – 40 คะแนน) 68 18.0 

 

จากตารางพบว่า  ระดับการรับรู้คุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 65.8) 
รองลงมา คอื ระดบัสงูและต ่า (รอ้ยละ 18.0 และ 16.2 ตามล าดบั) โดยมคี่าคะแนนเฉลีย่ 28.19 คะแนน (ต ่าสุด 20 คะแนน 
สงูสดุ 40 คะแนน) 

 

ตารางท่ี 7  จ านวน รอ้ยละ ของผูส้งูอายุฯจ าแนกตามระดบัการสนบัสนุนทางสงัคมแรงสนบัสนุนจากครอบครวั 
ระดบัแรงสนับสนุนจากครอบครวั (n = 377) จ านวน รอ้ยละ 

ระดบัต ่า (0 – 59 คะแนน) 32 8.5 
ระดบัปานกลาง (60 – 79 คะแนน) 213 56.5 
ระดบัสงู (80 – 100 คะแนน) 132 35.0 

  

จากตารางพบว่า ระดบัการสนับสนุนจากครอบครวัในการส่งเสรมิให้ผู้สูงอายุมอีายุยืนยาวในภาพรวมอยู่ในระดบั             
ปานกลาง (รอ้ยละ 56.5) รองลงมาคอืระดบัสงูและต ่า (รอ้ยละ 35.0 และ 8.5 ตามล าดบั) โดยมคี่าคะแนนเฉลีย่ 75.28 คะแนน 
(ต ่าสดุ 40 คะแนน สงูสดุ 100 คะแนน) 

 

ตารางท่ี 8  จ านวน รอ้ยละ ของผูส้งูอายุฯจ าแนกตามระดบัการสนบัสนุนทางสงัคมแรงสนบัสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์ 
สนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย ์(n = 377) จ านวน รอ้ยละ 
ระดบัต ่า (0 – 35 คะแนน) 55 14.6 
ระดบัปานกลาง (36 – 47 คะแนน) 247 65.5 
ระดบัสงู (48 – 60 คะแนน) 75 19.9 

  

จากตารางพบว่า  ระดบัการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์ในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 65.5) 
รองลงมา คอื ระดบัสงูและต ่า (รอ้ยละ 19.9 และ 14.6 ตามล าดบั) โดยมคี่าคะแนนเฉลีย่ 42.76 คะแนน (ต ่าสุด 24 คะแนน 
สงูสดุ 60 คะแนน) 
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ส่วนท่ี 2  ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูส้งูอายุทีม่อีายุยนืยาว ในจงัหวดัก าแพงเพชร 
ตารางท่ี 9  ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูส้งูอายุทีม่อีายุยนืยาว 

ข้อความ (n = 161) 
ระดบัพฤติกรรม 

2 df p-value 
ต า่ ปานกลาง สงู 

เพศ 
     - ชาย 
     - หญงิ 

9 (6.1) 
12 (5.2) 

81 (55.1) 
149 (64.8) 

57 (38.8) 
69 (30.0) 

3.576 2 0.167 

อาย ุ
     - 80 – 89 ปี 
    - 90 – 99 ปี 

16 (4.9) 
5 (9.6) 

203 (62.5) 
27 (51.9) 

106 (32.6) 
20 (38.5) 

3.046 2 0.218 

สถานภาพสมรส 
     - โสด/หย่า/แยก/หมา้ย   
     - คู่ 

13 (5.7) 
8 (5.3) 

146 (64.3) 
84 (56.0) 

68 (30.0) 
58 (38.7) 

13.491 2 0.036 

การศึกษา 
     - ไมไ่ดเ้รยีนหนงัสอื 
     - เรยีนหนงัสอื      

6 (5.6) 
15 (5.6) 

78 (72.2) 
152 (56.5) 

24 (22.2) 
102 (37.9) 

8.801 2 0.012 

อาชีพเดิม 
     - ไมใ่ชแ้รงงาน 
     - ใชแ้รงงาน 

0 (0.0) 
21 (5.9) 

13 (59.1) 
217 (61.1) 

9 (40.9) 
117 (33.0) 

1.707 2 0.426 

อาชีพปัจจบุนั 
     - ไมม่ ี
     - ม ี

19 (5.7) 
2 (4.5) 

205 (61.7) 
24 (54.5) 

108 (32.6) 
18 (41.0) 

1.241 2 0.538 

รายได้ส่วนตวัของผูส้งูอาย ุเฉลีย่........บาท/ปี 
     - < 50,000 บาท/ปี 
     - > 50,000 บาท/ปี 

20 (5.5) 
1 (7.1) 

220 (60.6) 
10 (71.4) 

123 (33.9) 
3 (21.5) 

0.949 2 0.622 

แหล่งรายได้ 
     - เงนิเดอืน/เบีย้ยงัชพี 
     - ค่าเช่า 
     - บุตร/หลาน 
     - อาชพี 

12 (5.6) 
0 (0.0) 
5 (5.6) 
4 (13.8) 

133 (62.4) 
29 (64.4) 
52 (57.8) 
16 (55.2) 

68 (32.0) 
16 (35.6) 
33 (36.6) 
9 (31.0) 

7.040 6 0.317 

การมีหน้ีสิน 
     - ม ี
     - ไมม่ ี

 
7 (9.2) 
14 (4.7) 

36 (47.4) 
194 (64.5) 

33 (43.4) 
93 (30.8) 

8.015 2 0.018 

การมีเงินออม 
     - ม ี
     - ไมม่ ี

6 (3.7) 
15 (6.9) 

90 (55.9) 
140 (64.8) 

65 (40.4) 
61 (28.3) 

6.978 2 0.031 

โรคประจ าตวั  
     - ไมม่ ี
     - ม ี

6 (4.5) 
15 (6.1) 

80 (60.2) 
150 (61.5) 

47 (35.3) 
79 (32.4) 

0.664 2 0.717 

ผูด้แูลมีความสมัพนัธ์กบัผู้สงูอาย ุ(เป็นอะไรกนั) 
(n = 373) 
    - บุตร หลาน     
    - สาม/ีภรรยา  

3 (10.0) 
17 (5.0) 

14 (46.7) 
213 (62.1) 

13 (43.3) 
113 (32.9) 

3.270 2 0.195 
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ตารางท่ี 9  ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูส้งูอายุทีม่อีายุยนืยาว (ต่อ) 

ข้อความ (n = 161) 
ระดบัพฤติกรรม 

2 df p-value 
ต า่ ปานกลาง สงู 

ประวติัการมีญาติพ่ีน้องท่ีมีอายยืุนยาว  
(80 ปี ขึน้ไป)   
    - ม ี     
    - ไมม่ ี   

10 (4.7) 
11 (6.6) 

133 (63.0) 
97 (58.4) 

68 (32.3) 
58 (35.0) 

1.121 2 0.571 

การมีต าแหน่งทางสงัคม  
    - ม ี     
    - ไมม่ ี   

2 (5.3) 
19 (5.6) 

16 (42.1) 
214 (63.1) 

20 (52.6) 
106 (31.3) 

7.148 2 0.028 

การมีบา้นท่ีอยู่มีความคงทน แขง็แรง เกิน 5 ปี  
     - ใช่     
     - ไมใ่ช่    

16 (4.5) 
5 (20.8) 

217 (61.5) 
13 (54.2) 

120 (34.0) 
6 (25.0) 

11.460 2 0.003 

ระดบัความรู้ 
     - ต ่า+ปานกลาง 
     - สงู 

9 (10.6) 
12 (4.1) 

66 (77.6) 
164 (56.2) 

10 (11.8) 
116 (39.7) 

28.208 4 0.000 

ระดบัเจตคติ 
     - ต ่า 
     - ปานกลาง 
     - สงู 

17 (89.5) 
1 (0.5) 
3 (2.0) 

2 (10.5) 
152 (74.1) 
76 (49.7) 

0 (0.0) 
52 (25.4) 
74 (48.3) 

290.722 4 0.000 

ระดบัปัญหาในการดแูลสขุภาพ 
     - ต ่า 
     - ปานกลาง 
     - สงู 

1 (1.5) 
20 (7.1) 
0 (0.0) 

55 (80.9) 
165 (58.3) 
10 (38.5) 

12 (17.6) 
98 (34.6) 
16 (61.5) 

22.883 4 0.000 

ระดบัความต้องการในการดแูลสขุภาพ 
     - ต ่า 
     - ปานกลาง 
     - สงู 

17 (20.7) 
4 (1.6) 
0 (0.0) 

59 (72.0) 
168 (66.9) 

3 (6.8) 

6 (7.3) 
79 (31.5) 
41 (93.2) 

131.668 4 0.000 

ระดบัการรบัรู้คณุค่าในตนเอง 
     - ต ่า 
     - ปานกลาง 
     - สงู 

17 (27.9) 
3 (1.2) 
1 (1.5) 

37 (60.7) 
164 (66.1) 
29 (42.6) 

7 (11.4) 
81 (32.7) 
38 (55.9) 

88.891 4 0.000 

ระดบัคณุภาพชีวิตของผูส้งูอายุ 
     - ต ่า 
     - ปานกลาง 
     - สงู 

21 (26.3) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

43 (53.8) 
176 (77.5) 
11 (15.7) 

16 (19.9) 
51 (22.5) 
59 (84.3) 

179.002 4 0.000 

ระดบัการสนับสนุนจากบคุคลในครอบครวั 
     - ต ่า 
     - ปานกลาง 
     - สงู 

6 (18.8) 
14 (6.6) 
1 (0.8) 

26 (81.2) 
157 (73.7) 
47 (35.6) 

0 (0.0) 
42 (19.7) 
84 (63.6) 

96.313 4 0.000 

ระดบัการสนับสนุนจากบคุลากรทางการแพทย ์
     - ต ่า 
     - ปานกลาง 
     - สงู 

15 (27.3) 
6 (2.4) 
0 (0.0) 

38 (69.1) 
170 (68.8) 
22 (29.3) 

2 (3.6) 
71 (28.8) 
53 (70.7) 

117.801 4 0.000 
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ตารางท่ี 9  ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูส้งูอายุทีม่อีายุยนืยาว (ต่อ) 

ข้อความ (n = 161) 
ระดบัพฤติกรรม 

2 df p-value 
ต า่ ปานกลาง สงู 

ประวติัการมีญาติพ่ีน้องท่ีมีอายยืุนยาว  
(80 ปี ขึน้ไป)   
    - ม ี     
    - ไมม่ ี   

10 (4.7) 
11 (6.6) 

133 (63.0) 
97 (58.4) 

68 (32.3) 
58 (35.0) 

1.121 2 0.571 

การมีต าแหน่งทางสงัคม  
    - ม ี     
    - ไมม่ ี   

2 (5.3) 
19 (5.6) 

16 (42.1) 
214 (63.1) 

20 (52.6) 
106 (31.3) 

7.148 2 0.028 

การมีบา้นท่ีอยู่มีความคงทน แขง็แรง เกิน 5 ปี  
     - ใช่     
     - ไมใ่ช่    

16 (4.5) 
5 (20.8) 

217 (61.5) 
13 (54.2) 

120 (34.0) 
6 (25.0) 

11.460 2 0.003 

ระดบัความรู้ 
     - ต ่า+ปานกลาง 
     - สงู 

9 (10.6) 
12 (4.1) 

66 (77.6) 
164 (56.2) 

10 (11.8) 
116 (39.7) 

28.208 4 0.000 

ระดบัเจตคติ 
     - ต ่า 
     - ปานกลาง 
     - สงู 

17 (89.5) 
1 (0.5) 
3 (2.0) 

2 (10.5) 
152 (74.1) 
76 (49.7) 

0 (0.0) 
52 (25.4) 
74 (48.3) 

290.722 4 0.000 

ระดบัปัญหาในการดแูลสขุภาพ 
     - ต ่า 
     - ปานกลาง 
     - สงู 

1 (1.5) 
20 (7.1) 
0 (0.0) 

55 (80.9) 
165 (58.3) 
10 (38.5) 

12 (17.6) 
98 (34.6) 
16 (61.5) 

22.883 4 0.000 

ระดบัความต้องการในการดแูลสขุภาพ 
     - ต ่า 
     - ปานกลาง 
     - สงู 

17 (20.7) 
4 (1.6) 
0 (0.0) 

59 (72.0) 
168 (66.9) 

3 (6.8) 

6 (7.3) 
79 (31.5) 
41 (93.2) 

131.668 4 0.000 

ระดบัการรบัรู้คณุค่าในตนเอง 
     - ต ่า 
     - ปานกลาง 
     - สงู 

17 (27.9) 
3 (1.2) 
1 (1.5) 

37 (60.7) 
164 (66.1) 
29 (42.6) 

7 (11.4) 
81 (32.7) 
38 (55.9) 

88.891 4 0.000 

ระดบัคณุภาพชีวิตของผูส้งูอายุ 
     - ต ่า 
     - ปานกลาง 
     - สงู 

21 (26.3) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

43 (53.8) 
176 (77.5) 
11 (15.7) 

16 (19.9) 
51 (22.5) 
59 (84.3) 

179.002 4 0.000 

ระดบัการสนับสนุนจากบคุคลในครอบครวั 
     - ต ่า 
     - ปานกลาง 
     - สงู 

6 (18.8) 
14 (6.6) 
1 (0.8) 

26 (81.2) 
157 (73.7) 
47 (35.6) 

0 (0.0) 
42 (19.7) 
84 (63.6) 

96.313 4 0.000 

ระดบัการสนับสนุนจากบคุลากรทางการแพทย ์
     - ต ่า 
     - ปานกลาง 
     - สงู 

15 (27.3) 
6 (2.4) 
0 (0.0) 

38 (69.1) 
170 (68.8) 
22 (29.3) 

2 (3.6) 
71 (28.8) 
53 (70.7) 

117.801 4 0.000 

  

 
 

  
 

จากตาราง พบว่า ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของผูส้งูอายุทีม่อีายุยนืยาวอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(p-value < 0.05) ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส การศกึษา การมหีนี้สนิ การมเีงนิออม การมตี าแหน่งทางสงัคม การมบีา้นที่
อยู่มคีวามคงทนแขง็แรงเกนิ 5 ปี ระดบัความรู้ ระดบัเจตคติ ระดบัปญัหาในการดูแลสุขภาพ ระดบัความต้องการในการดูแล
สุขภาพ ระดบัการรบัรูคุ้ณค่าในตนเอง ระดบัคุณภาพชวีติของผูส้งูอายุ ระดบัการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครวั และระดบั
การสนบัสนุนจากบุคลากรทางการแพทย ์สว่นปจัจยัอื่น ๆ ไม่พบความสมัพนัธท์างสถติ ิ
 

ส่วนท่ี 3  ปจัจยัทีม่อี านาจท านายและสมการพยากรณ์พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูส้งูอายุทีม่อีายุยนืยาวในจงัหวดัก าแพงเพชร 
ตารางท่ี 10  การวเิคราะหส์มการถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอนปจัจยัท านายพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูส้งูอายทุีม่อีายยุนืยาว 
                ในจงัหวดัก าแพงเพชร 

ตวัแปร b SE (b) Beta t p-value 
X1  การรบัรูคุ้ณภาพชวีติของผูส้งูอายุ 0.408 0.076 0.258 5.369 0.000 
X2  การรบัรูคุ้ณค่าในตนเองของผูส้งูอายุ 0.874 0.183 0.193 4.768 0.000 
X3  แรงสนบัสนุนจากบุคลากรทางการแพทย ์ 0.765 0.120 0.299 6.384 0.000 
X4  ความรูใ้นการดแูลสขุภาพของผูส้งูอายุ 1.331 0.254 0.186 5.235 0.000 
X5  การศกึษาของผูส้งูอาย ุ 3.202 1.154 0.084 2.775 0.006 
X6  เจตคตขิองผูส้งูอายุในการดแูลสขุภาพ 0.168 0.056 0.119 3.003 0.003 
X7  แรงสนบัสนุนจากครอบครวั -2.080 0.064 -0.131 -3.231 0.001 
X8  ความตอ้งการดแูลสขุภาพของผูส้งูอายุ 0.227 0.075 0.136 3.043 0.003 
X9  ปญัหาของผูส้งูอายใุนการดแูลสขุภาพ 0.186 0.069 0.106 2.696 0.007 

Constant 6.045 5.692 - 1.062 0.000 
R = 0.817   R2 = 0.668   AdjR2 = 0.660   F = 82.045   p = 0.000 

  

จากตาราง พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 61.0) มอีายุอยู่ในช่วง 80 – 89 ปี สถานภาพสมรส
หมา้ย (ร้อยละ 57.6) การศกึษาระดบัชัน้ประถมศกึษา (รอ้ยละ 70.9) อาชพีเดมิส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรรม (ท าไร่  ท านา  ท าสวน) 
สวนอาชพีปจัจุบนัส่วนใหญ่ไม่ไดท้ าอะไร (รอ้ยละ 85.1) มรีายไดเ้ฉลีย่ 19,101.93 บาท/ปี แหล่งรายไดม้าจากเงนิเดอืน / เบีย้ยงัชพี
ผูส้งูอายุ (รอ้ยละ 56.5) สว่นใหญ่ไม่มหีนี้สนิและไม่มเีงนิออม(รอ้ยละ 79.8 และ 57.3 ตามล าดบั) มโีรคประจ าตวั (รอ้ยละ 64.7) 
ส่วนใหญ่เป็นโรคความดนัโลหติสงู (รอ้ยละ 53.1) มผีูดู้แล ซึง่เป็นสาม/ีภรรยา (รอ้ยละ 98.9 และ 92.0 ตามล าดบั) มปีระวตัิ
ญาตพิีน้่องอายุยนื (รอ้ยละ 56.0) สว่นใหญ่ไม่มตี าแหน่งทางสงัคม (รอ้ยละ 89.9) และทีอ่ยู่อาศยัมัน่คงแขง็แรง (รอ้ยละ 93.6)
ระดบัความรูใ้นการดแูลสขุภาพในภาพรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสงู ระดบัเจตคตใินการดูแลสุขภาพใหอ้ายุยนืยาวของผูส้งูอายุ
ในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ระดบัปญัหาในการดแูลสขุภาพใหอ้ายุยนืยาวของผูส้งูอายุโดยภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง 
ระดบัความต้องการในการดูแลสุขภาพให้อายุยนืยาวของผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 66.5) ระดบั
พฤตกิรรมในการดแูลสขุภาพใหม้อีายุยนืยาวของผูส้งูอายุในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (รอ้ยละ 61.0) ระดบัการรบัรูคุ้ณค่า
ในตนเองของผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 65.8) ระดบัการสนับสนุนจากครอบครวัในการส่งเสรมิให้
ผูส้งูอายุมอีายุยนืยาวในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ระดบัการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยใ์นภาพรวมอยู่ในระดบั
ปานกลาง (รอ้ยละ 65.5) 
 ปจัจัยที่มีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีอายุยืนยาวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ           
(p-value < 0.05) ไดแ้ก่  สถานภาพสมรส การศกึษา การมหีนี้สนิ การมเีงนิออม การมตี าแหน่งทางสงัคม การมบีา้นทีอ่ยู่มี
ความคงทนแขง็แรงเกนิ 5 ปี ระดบัความรู ้ระดบัเจตคต ิระดบัปญัหาในการดแูลสขุภาพ ระดบัความตอ้งการในการดูแลสุขภาพ 
ระดบัการรบัรูคุ้ณค่าในตนเอง ระดบัคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุ ระดบัการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครวั และระดบัการ
สนบัสนุนจากบุคลากรทางการแพทย ์สว่นปจัจยัอื่น ๆ ไม่พบความสมัพนัธท์างสถติ ิ



วารสารโรงพยาบาลกำ�แพงเพชร
Kamphaeng Phet Hospital Journal

ปีที่ 25 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 256486
 

 

  
 

  พบว่า ตวัแปรทีไ่ดร้บัการคดัเลอืกเขา้สมการท านายพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูส้งูอายุทีม่อีายุยนืยาวในจงัหวดั
ก าแพงเพชรเป็นอนัดบัแรกและมอีทิธพิลมากทีสุ่ดในการท านาย ไดแ้ก่ การรบัรูคุ้ณภาพชวีติของผูส้งูอายุ ส่วนตวัแปรทีไ่ดร้บั
การคดัเลอืกเขา้สมการท านายเป็นล าดบัถดัไป ได้แก่ การรบัรู้คุณค่าในตนเองของผู้สูงอาย แรงสนับสนุนจากบุคลากรทาง
การแพทย ์ความรูใ้นการดแูลสขุภาพของผูส้งูอายุ การศกึษาของผูส้งูอายุเจตคตขิองผูส้งูอายุในการดูแลสุขภาพ แรงสนับสนุน
จากครอบครวั  ความต้องการในการดูแลสุขภาพของผูส้งูอายุ และปญัหาของผูส้งูอายุในการดูแลสุขภาพ ซึง่ตวัแปรทัง้เกา้น้ี
สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุที่มอีายุยนืยาวในจงัหวดัก าแพงเพชรไดอ้ย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิ(p-value < 0.05) โดยสามารถร่วมกนัท านายไดร้อ้ยละ 66.8  

 

วิจารณ์  
 1. ปจัจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มอีายุยนืยาวในจงัหวดัก าแพงเพชร พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง วยัปลาย ไร้คู่ครอง จบการศึกษาระดบัประถม อาชพีเดมิใช้แรงงานหนัก ปจัจุบนัหยุดท า          
มรีายไดต้ ่าจากเบีย้ยงัชพีของรฐับาล ไม่มหีนี้ ไม่มเีงนิเกบ็ มโีรคประจ าตวั ส่วนใหญ่เป็นความดนัโลหติสูง ไม่มตี าแหน่งทาง
สงัคม อยู่ในบา้นทีแ่ขง็แรง กลุ่มตวัอย่างมคีวามรู้ดใีนการดูแลสุขภาพแต่มคีวามตระหนักในในการดูแลสุขภาพใหอ้ายุยนืยาว
ของผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดับกลาง ๆ มีปญัหาในการดูแลสุขภาพให้อายุยืนยาวของผู้สูงอายุโดยภาพรวมอยู่ใน
ระดบักลาง ๆ เช่นกนั สว่นใหญ่เป็นปญัหาดา้นสงัคมและดา้นสขุภาพจติ มคีวามความตอ้งการในการดแูลสขุภาพใหอ้ายุยนืยาว
ของผูส้งูอายุกลาง ๆ สว่นใหญ่เป็นความตอ้งการพืน้ฐานในการด ารงชวีติ ระดบัพฤตกิรรมเสีย่งในการดูแลสุขภาพใหม้อีายุยนื
ยาวของผูส้งูอายุในภาพรวมอยู่ในระดบักลาง ๆ (รอ้ยละ 61.0) ไดแ้ก่ พฤตกิรรมการดื่ม เบยีร์ ไวน์ เหลา้ (= 4.75, SD. = 
0.643) รองลงมาคอื การสบูบุหรี ่(= 4.61, SD. = 0.934) ความรูส้กึทีผู่ส้งูอายุรบัรูว้่าตนเองมคีุณค่า น าไปสู่ความเชื่อมัน่ใน
ตนเอง และการยอมรบันับถือตนเอง อยู่ในระดบักลาง ๆ  ครอบครวัมีการดูแลในการส่งเสรมิให้ผู้สูงอายุมอีายุยนืยาวใน
ภาพรวมอยู่ในระดบักลาง ๆ ระดบัการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์ในภาพรวมอยู่ในระดบักลางๆ (ร้อยละ 65.5) 
เช่นกนั เป็นไปตามแบบแผนการด ารงชวีติตามทฤษฏขีองเพนเดอร์ (1987) สอดคล้องกบัการศกึษาของสุรรีตัน์ สบืสนัต์  5             
ไดศ้กึษาวจิยัเรื่องแบบแผนชวีติทีพ่งึประสงคข์องผูส้งูอายุเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพใหอ้ายุยนืยาวพบว่า การดูแลสุขภาพใหอ้ายุ
ยนืยาวได ้10 แบบแผนดงันี้ 1) ผูส้งูอายุสามารถดแูลสขุวทิยาสว่นบุคคล  2) รบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์  3) ขบัถ่ายทุกวนั 
4) ออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ 5) มอีารมณ์ขนัและจติใจสงบ 6) นอนแต่หวัค ่า 7) พอใจในชวีติปจัจุบนัและยอมรบัสภาพ
ร่างกายที่เปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมลง 8) เข้าร่วมกจิกรรมกบัสมาชิกในครอบครวัพกัผ่อน และร่วมกิจกรรมในสงัคมตาม
โอกาส  9) ตรวจสุขภาพประจ าปี 10) อาศยัในบ้านที่มีแสงสว่างเพยีงพออากาศบรสิุทธิ ์สอดคล้องกบั สุขเกษม ร่วมสุข6 
การศกึษาเปรยีบเทยีบปจัจยัทีส่ง่ผลใหค้นไทยในภาคกลาง ภาคตะวนัออกและภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มอีายุยนืยาวมากกว่า 
100 ปี พบว่าผู้ที่มีอายุยืนยาวมากกว่า 100 ปี ในแต่ละภาคนัน้ แม้จะมีการด าเนินชีวิต สภาพแวดล้อม ขนบธรรมเนียม
ประเพณีทีแ่ตกต่างกนั แต่กม็ปีจัจยัร่วมทีเ่หมอืนกนัในดา้นสขุภาพกายและสขุภาพจติ และสอดคลอ้งกบั สภุลกัษณ์ พรหมหติา
ธร7 ไดศ้กึษาวจิยัเรื่องปจัจยัทีส่ง่ผลใหค้นไทยในภาคใตม้อีายุยนืยาวมากกว่า100 ปี พบว่า ปจัจยัสว่นบุคคลและพฤตกิรรมการ
ดแูลสขุภาพของบุคคลมคีวามสมัพนัธก์บัการมอีายุยนืยาวของคนไทยในภาคใตซ้ึง่ในการทีบุ่คคลจะมอีายุยนืยาวจะตอ้งมคีวาม
พร้อมทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม เศรษฐกจิ รวมไปถึงการมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง ผู้ที่มีอายุยืนยาวจะมี
ความรูส้กึเหน็คุณค่าและมัน่ใจในศกัยภาพของตนเอง ปจัจยัเหล่าน้ีเป็นกุญแจส าคญัเพื่อชะลอความชราของบุคคล ปจัจยัที่มี
ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุทีม่อีายุยนืยาวอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) ไดแ้ก่ 
สถานภาพสมรส การศกึษา การมหีนี้สนิ การมเีงนิออม การมตี าแหน่งทางสงัคม การมบีา้นทีอ่ยู่มคีวามคงทนแขง็แรงเกนิ 5 ปี 
ระดบัความรู้ ระดบัเจตคติ ระดบัปญัหาในการดูแลสุขภาพ ระดบัความต้องการในการดูแลสุขภาพ ระดบัการรบัรูคุ้ณค่าใน
ตนเอง ระดบัคุณภาพชวีติของผูส้งูอายุ ระดบัการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครวั และระดบัการสนับสนุนจากบุคลากรทาง
การแพทย ์หมายความว่า หากตอ้งการดูแลดูแลสุขภาพของผูส้งูอายุทีม่อีายุยนืยาว ลดพฤตกิรรมเสีย่ง ควรใหค้วามส าคญัใน
เรื่อง การอยู่คนเดยีวไรคู้่ครอง การใหค้วามรู ้เรื่องฐานะทางเศรษฐกจิ สง่เสรมิกจิกรรมทางสงัคม มทีอียู่อาศยั กจิกรรมส่งเสรมิ
ความรอบรู ้มเีจตคตใินการดูแลสุขภาพ มกีารจดัการปญัหาของผูส้งูอายุตามต้องการ ส่งเสรมิความคดิเชงิบวกในเรื่องคุณค่า
ของตนเอง การพฒันาคุณภาพชวีติ การใหก้ารสนับสนุน ทัง้ทางครอบครวัและบุคลากรทางการแพทย์ เป็นไปตามทฤษฏี           
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  พบว่า ตวัแปรทีไ่ดร้บัการคดัเลอืกเขา้สมการท านายพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูส้งูอายุทีม่อีายุยนืยาวในจงัหวดั
ก าแพงเพชรเป็นอนัดบัแรกและมอีทิธพิลมากทีสุ่ดในการท านาย ไดแ้ก่ การรบัรูคุ้ณภาพชวีติของผูส้งูอายุ ส่วนตวัแปรทีไ่ดร้บั
การคดัเลอืกเขา้สมการท านายเป็นล าดบัถดัไป ได้แก่ การรบัรู้คุณค่าในตนเองของผู้สูงอาย แรงสนับสนุนจากบุคลากรทาง
การแพทย ์ความรูใ้นการดแูลสขุภาพของผูส้งูอายุ การศกึษาของผูส้งูอายุเจตคตขิองผูส้งูอายุในการดูแลสุขภาพ แรงสนับสนุน
จากครอบครวั  ความต้องการในการดูแลสุขภาพของผูส้งูอายุ และปญัหาของผูส้งูอายุในการดูแลสุขภาพ ซึง่ตวัแปรทัง้เกา้น้ี
สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุที่มอีายุยนืยาวในจงัหวดัก าแพงเพชรไดอ้ย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิ(p-value < 0.05) โดยสามารถร่วมกนัท านายไดร้อ้ยละ 66.8  

 

วิจารณ์  
 1. ปจัจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มอีายุยนืยาวในจงัหวดัก าแพงเพชร พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง วยัปลาย ไร้คู่ครอง จบการศึกษาระดบัประถม อาชพีเดมิใช้แรงงานหนัก ปจัจุบนัหยุดท า          
มรีายไดต้ ่าจากเบีย้ยงัชพีของรฐับาล ไม่มหีนี้ ไม่มเีงนิเกบ็ มโีรคประจ าตวั ส่วนใหญ่เป็นความดนัโลหติสูง ไม่มตี าแหน่งทาง
สงัคม อยู่ในบา้นทีแ่ขง็แรง กลุ่มตวัอย่างมคีวามรู้ดใีนการดูแลสุขภาพแต่มคีวามตระหนักในในการดูแลสุขภาพใหอ้ายุยนืยาว
ของผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดับกลาง ๆ มีปญัหาในการดูแลสุขภาพให้อายุยืนยาวของผู้สูงอายุโดยภาพรวมอยู่ใน
ระดบักลาง ๆ เช่นกนั สว่นใหญ่เป็นปญัหาดา้นสงัคมและดา้นสขุภาพจติ มคีวามความตอ้งการในการดแูลสขุภาพใหอ้ายุยนืยาว
ของผูส้งูอายุกลาง ๆ สว่นใหญ่เป็นความตอ้งการพืน้ฐานในการด ารงชวีติ ระดบัพฤตกิรรมเสีย่งในการดูแลสุขภาพใหม้อีายุยนื
ยาวของผูส้งูอายุในภาพรวมอยู่ในระดบักลาง ๆ (รอ้ยละ 61.0) ไดแ้ก่ พฤตกิรรมการดื่ม เบยีร์ ไวน์ เหลา้ (= 4.75, SD. = 
0.643) รองลงมาคอื การสบูบุหรี ่(= 4.61, SD. = 0.934) ความรูส้กึทีผู่ส้งูอายุรบัรูว้่าตนเองมคุีณค่า น าไปสู่ความเชื่อมัน่ใน
ตนเอง และการยอมรบันับถือตนเอง อยู่ในระดบักลาง ๆ  ครอบครวัมีการดูแลในการส่งเสรมิให้ผู้สูงอายุมอีายุยนืยาวใน
ภาพรวมอยู่ในระดบักลาง ๆ ระดบัการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์ในภาพรวมอยู่ในระดบักลางๆ (ร้อยละ 65.5) 
เช่นกนั เป็นไปตามแบบแผนการด ารงชวีติตามทฤษฏขีองเพนเดอร์ (1987) สอดคล้องกบัการศกึษาของสุรรีตัน์ สบืสนัต์  5             
ไดศ้กึษาวจิยัเรื่องแบบแผนชวีติทีพ่งึประสงคข์องผูส้งูอายุเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพใหอ้ายุยนืยาวพบว่า การดูแลสุขภาพใหอ้ายุ
ยนืยาวได ้10 แบบแผนดงันี้ 1) ผูส้งูอายุสามารถดแูลสขุวทิยาสว่นบุคคล  2) รบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์  3) ขบัถ่ายทุกวนั 
4) ออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ 5) มอีารมณ์ขนัและจติใจสงบ 6) นอนแต่หวัค ่า 7) พอใจในชวีติปจัจุบนัและยอมรบัสภาพ
ร่างกายที่เปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมลง 8) เข้าร่วมกจิกรรมกบัสมาชิกในครอบครวัพกัผ่อน และร่วมกิจกรรมในสงัคมตาม
โอกาส  9) ตรวจสุขภาพประจ าปี 10) อาศยัในบ้านที่มีแสงสว่างเพยีงพออากาศบรสิุทธิ ์สอดคล้องกบั สุขเกษม ร่วมสุข6 
การศกึษาเปรยีบเทยีบปจัจยัทีส่ง่ผลใหค้นไทยในภาคกลาง ภาคตะวนัออกและภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มอีายุยนืยาวมากกว่า 
100 ปี พบว่าผู้ที่มีอายุยืนยาวมากกว่า 100 ปี ในแต่ละภาคนัน้ แม้จะมีการด าเนินชีวิต สภาพแวดล้อม ขนบธรรมเนียม
ประเพณีทีแ่ตกต่างกนั แต่กม็ปีจัจยัร่วมทีเ่หมอืนกนัในดา้นสขุภาพกายและสขุภาพจติ และสอดคลอ้งกบั สภุลกัษณ์ พรหมหติา
ธร7 ไดศ้กึษาวจิยัเรื่องปจัจยัทีส่ง่ผลใหค้นไทยในภาคใตม้อีายุยนืยาวมากกว่า100 ปี พบว่า ปจัจยัสว่นบุคคลและพฤตกิรรมการ
ดแูลสขุภาพของบุคคลมคีวามสมัพนัธก์บัการมอีายุยนืยาวของคนไทยในภาคใตซ้ึง่ในการทีบุ่คคลจะมอีายุยนืยาวจะตอ้งมคีวาม
พร้อมทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม เศรษฐกจิ รวมไปถึงการมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง ผู้ที่มีอายุยืนยาวจะมี
ความรูส้กึเหน็คุณค่าและมัน่ใจในศกัยภาพของตนเอง ปจัจยัเหล่าน้ีเป็นกุญแจส าคญัเพื่อชะลอความชราของบุคคล ปจัจยัที่มี
ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุทีม่อีายุยนืยาวอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) ไดแ้ก่ 
สถานภาพสมรส การศกึษา การมหีนี้สนิ การมเีงนิออม การมตี าแหน่งทางสงัคม การมบีา้นทีอ่ยู่มคีวามคงทนแขง็แรงเกนิ 5 ปี 
ระดบัความรู้ ระดบัเจตคติ ระดบัปญัหาในการดูแลสุขภาพ ระดบัความต้องการในการดูแลสุขภาพ ระดบัการรบัรูคุ้ณค่าใน
ตนเอง ระดบัคุณภาพชวีติของผูส้งูอายุ ระดบัการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครวั และระดบัการสนับสนุนจากบุคลากรทาง
การแพทย ์หมายความว่า หากตอ้งการดูแลดูแลสุขภาพของผูส้งูอายุทีม่อีายุยนืยาว ลดพฤตกิรรมเสีย่ง ควรใหค้วามส าคญัใน
เรื่อง การอยู่คนเดยีวไรคู้่ครอง การใหค้วามรู ้เรื่องฐานะทางเศรษฐกจิ สง่เสรมิกจิกรรมทางสงัคม มทีอียู่อาศยั กจิกรรมส่งเสรมิ
ความรอบรู ้มเีจตคตใินการดูแลสุขภาพ มกีารจดัการปญัหาของผูส้งูอายุตามต้องการ ส่งเสรมิความคดิเชงิบวกในเรื่องคุณค่า
ของตนเอง การพฒันาคุณภาพชวีติ การใหก้ารสนับสนุน ทัง้ทางครอบครวัและบุคลากรทางการแพทย์ เป็นไปตามทฤษฏี           

 
 

  
 

การเรยีนรูข้อง Bloom (Bloom’s Taxonomy) ทกีล่าวว่า พฤตกิรรมที่พรอ้มส าหรบัการเรยีนรู ้แบ่งเป็นดา้น คอื 1.ดา้นพุทธิ
พิสัย (สมองดี) 2.ด้านทักษะพิสัย(จิตใจดี) 3.ด้านเจตพิสัย (ด้านร่างกายดี) สอดคล้องกับ สุภลักษณ์ พรหมหิตาธร 7                       
ไดศ้กึษาวจิยัเรื่องปจัจยัทีส่ง่ผลใหค้นไทยในภาคใตม้อีายุยนืยาวมากกว่า100 ปี พบว่า ปจัจยัสว่นบุคคลและพฤตกิรรมการดูแล
สุขภาพของบุคคลมคีวามสมัพนัธ์กบัการมอีายุยนืยาวของคนไทยในภาคใต้ซึ่งในการที่บุคคลจะมอีายุยนืยาวจะต้องมคีวาม
พร้อมทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม เศรษฐกจิ รวมไปถึงการมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง ผู้ที่มี อายุยืนยาวจะมี
ความรู้สกึเห็นคุณค่าและมัน่ใจในศกัยภาพของตนเอง ปจัจยัเหล่าน้ีเป็นกุญแจส าคญัเพื่อชะลอความชราของบุคคล และ
สอดคลอ้งกบั ภรณี ตงัสุรตัน์8  ได้ศกึษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลบางเมอืง อ าเภอเมอืง 
จงัหวดัสมุทรปราการ พบว่า ระดบัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของสงูอายุในเขตเทศบาลต าบลบางเมอืง อ าเภอเมอืง จงัหวดั
สมุทรปราการ โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง  ระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลบางเมอืง 
อ าเภอเมอืง จงัหวดัสมุทรปราการ โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง และการเปรยีบเทยีบระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผูส้งูอายุในเขตเทศบาลต าบลบางเมอืง อ าเภอเมอืง จงัหวดัสมุทรปราการ แตกต่างกนั ตามเพศ ระดบัการศกึษา ภาวการณ์มี
โรคประจ าตวั การรบัรูข้า่วสารสขุภาพ และระดบัความรูเ้กีย่วกบัสขุภาพ อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 แต่ไม่แตกต่าง
กนัตามสถานภาพสมรส 
 2. สมการพยากรณ์ปจัจยัที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มอีายุยนืยาวในจงัหวดัก าแพงเพชร พบว่า          
ตวัแปรทีไ่ดร้บัการคดัเลอืกเขา้สมการท านายพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูส้งูอายุทีม่อีายุยนืยาวในจงัหวดัก าแพงเพชรเป็น
อนัดบัแรกและมอีทิธพิลมากที่สุดในการท านาย ไดแ้ก่ การรบัรูคุ้ณภาพชวีติของผูส้งูอายุ ส่วนตวัแปรทีไ่ด้รบัการคดัเลอืกเขา้
สมการท านายเป็นล าดบัถดัไป ไดแ้ก่ การรบัรูคุ้ณค่าในตนเองของผูส้งูอายุแรงสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยค์วามรูใ้น
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ การศึกษาของผู้สูงอายุ เจตคติของผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพแรงสนับสนุนจากครอบครัว           
ความต้องการในการดูแลสุขภาพของผู้สงูอายุและปญัหาของผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพ ซึ่งตวัแปรทัง้เก้าน้ีสามารถร่วมกนั
ท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีอายุยืนยาวในจังหวัดก าแพงเพชรได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ               
(p-value < 0.05) โดยสามารถร่วมกนัท านายไดร้อ้ยละ 66.8 (R2 = 0.668) หมายความว่า ตวัแปรทีม่คีวามส าคญั  ตวัชีน้ า
พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ยืนยาว ได้แก่ การรบัรู้คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ เป็นการรบัรู้ เหตุการณ์ปจัจุบนัเกี่ยวกบักาย            
จติ สงัคมของตนเอง ตัวแปรต่อมา ได้แก่ การรบัรู้คุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ แรงสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย ์
ความรู้ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ การศึกษาของผู้สูงอายุ เจตคติของผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพ แรงสนับสนุนจาก
ครอบครวั ความต้องการในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ และปญัหาของผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพ เป็นไปตามทฤษีของ
ทฤษฎกีารวางเงื่อนไขการกระท า (Operant Conditioning) BurrhusF.Skinner: “แรงเสรมิ” เป็นตวัแปรส าคญัในการเปลีย่น
พฤตกิรรมสุขภาพหรอื การเรยีนรูข้องบุคคล “สิง่แวดลอ้มหรอืประสบการณ์” จะเป็นตวัก าหนดพฤตกิรรมสุขภาพ และ “การ
เรยีนรู”้ จะเกดิขึน้เมื่อมกีารเชื่อมโยงระหว่าง “สิง่เรา้” กบั “การตอบสนอง” สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ  เนตรดาว จติโสภากุล9 
ไดศ้กึษาปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการส่งเสรมิสุขภาพของผูส้งูอายุในชุมชนหมู่ที ่6 ต าบลบงึศาล อ าเภอองครกัษ์ 
จังหวัดนครนายก พบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง และปจัจัยน าที่มี
ความสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการส่งเสรมิสุขภาพของผูส้งูอายุอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ไดแ้ก่ ความรูเ้กีย่วกบัการ
ปฏบิตัตินในการสง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอายุการม ีและการเขา้ถงึสถานบรกิารสาธารณสขุทีผู่ส้งูอายุสามารถเขา้ไปใชบ้รกิารได้
อย่างสะดวก การได้รบัแรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคคลใกล้ชิดมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.01 ความรู้เกี่ยวกบัการปฏบิตัิตนในการส่งเสรมิสุขภาพ การได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคมจาก
บุคคลใกลช้ดิ และการไดร้บัแรงสนบัสนุนทางสงัคมผ่านสือ่จากแหล่งต่าง ๆ และการมแีละการเขา้ถงึสถานบรกิารสาธารณสุขที่
ผูส้งูอายุสามารถเขา้ไปใชบ้รกิารไดส้ะดวกสามารถร่วมกนัท านายพฤตกิรรมการส่งเสรมิสุขภาพของผูส้งูอายุ ไดร้อ้ยละ 40.00 
และสอดคล้องกับสุขเกษม ร่วมสุข6 ได้ศึกษาวิจัยเรื่องปจัจัยที่ส่งผลให้คนไทยในภาคเหนือมีอายุยืนยาวเกิน 100 ปี 
ประกอบดว้ย สขุภาพร่างกาย สิง่แวดลอ้ม สงัคมอารมณ์ และสขุภาพจติของผูส้งูอายุ 
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สรปุ 
 1. ขอ้เสนอแนะพีค่น้พบจากการวจิยัครัง้นี้ 
 1.1 ผู้มสี่วนเกี่ยวขอ้งกบัการด าเนินงานผู้สูงอายุ ควรให้ความส าคญัและจดักิจกรรมอนัดบัแรก คอื การพฒันา
คุณภาพชวีติของผูส้งูอายุ ทัง้ ดา้นกาย จติและสงัคม เน่ืองจากคน้พบว่าคุณภาพชวีติของผูส้งูอายุมเีพยีงระดบักลาง ๆ และจาก
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 1.2 ผู้มสี่วนเกี่ยวขอ้งกบัการด าเนินงานผู้สูงอายุ ควรให้ความส าคญัและจดักจิกรรม ที่เกี่ยวขอ้ง เนื่องจากขอ้คน้พบ        
การวจิยัวจิยัระบุว่า หวัขอ้ต่อไปน้ี มคีวามสมัพนัธก์บัการส่งเสรมิสุขภาพผูส้งูอายุมอีายุยนืยาว ปญัหาการไรคู้่ครอง การอยู่คนเดยีว
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 2. ขอ้เสนอแนะในการคน้ควา้วจิยัในครัง้ต่อไป 
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Palliative carein End-stage renal disease patient  
with refused renal replacement therapy : Case study 

 
Suchanee  Suwattanaruk, Dip in Nursing Science* 

 
Abstract 
Introduction : With end-stage renal disease (ESRD), the kidneys lose their filtering capabilities and effected to 
distressing symptoms. ESRD patients have many symptoms that are suffering to their physical, emotional, 
psychosocial and spiritual. 81.41 percentage of ESRD patients refused renal replacement therapy, the reasons are 
they have no caregiver, aging and acceptable. For relief distressing symptoms and suffering, improve their quality of 
life with finishing unfinished business, the role of nurse is caring, helping, support patients and their family . In 
addition, the nurse coordinated multidisciplinary team for healing the patient with holistic care. 
Objective : The objective of case study was caringthe ESRD patient with refused renal replacementtherapy by 
palliative care effectively. 
Case study : 72 years old Thai male with hypertension and dyslipidemia for 14 years, after that he had ESRD for 10 
years with refused renal replacement therapy. He received caring from multidisciplinary team at CKD clinic. He has 
learned and coordinated with team for behavior change about low sodium diet, exercise and proper medicine for 
ESRD. The patient lived and had close relationship with his daughter. His daughter intended to care the patient and 
come to CKD clinic with patient every appointment. However, He had problems about urinary tract infection, suffering 
from knee pain, anemia and also lacked of understanding about proper food for ESRD such as protein diet, fruits 
and vegetables. In 2016, He received the curative and palliative care together. Goal of care is that patient and his 
family understand the prognosis of disease and coordinated with team to release suffering that effected to improving 
patient’s quality of life for 10 years 
Conclusion : Caring for End-stage renal disease patient with palliative care should have effective communication in 
multidisciplinary team, patient and family. Early palliative care with effective nursing care effected to patient and 
family that they have knowledge about prognosis of disease and can make the decision with team for advanced care 
planning. Also relief anxiety and motivate healthy behavior that effected to high quality of life and longevity. 
 

Keywords: End–stage renal disease, Palliative care 
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การพยาบาลผูป่้วยโรคไตระยะสดุท้ายท่ีปฏิเสธการบ าบดัทดแทนไต 
แบบประคบัประคอง : กรณีศึกษา 

 
     สชุาณี   สวุฒันารกัษ,์ ป.พ.ส.* 

 
บทคดัยอ่  
บทน า : โรคไตระยะสดุทา้ย เป็นความเสือ่มของไตทีไ่ม่สามารถกรองของเสยีออกจากร่างกายไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพส่งผลให้
เกดิอาการรุนแรงมากขึน้ ผูป้ว่ยจะตอ้งเผชญิกบัอาการรบกวน ความทุกขท์รมาน มผีลกระทบทัง้ร่างกาย จติใจ อารมณ์ สงัคม 
และจติวญิญาณ รอ้ยละ 81.41 ของผูป้ว่ยโรคไตระยะสดุทา้ย ปฏเิสธการบ าบดัทดแทนไต ดว้ยสาเหตุไม่มผีูด้แูล สงูอายุยอมรบั
ได ้เพื่อบรรเทาจากอาการรบกวน ความทุกขท์รมาน เผชญิกบัการด าเนินของโรค มคีุณภาพชวีติทีด่ ีจดัการกบัภารกจิทีค่า้งคา
และจากไปอย่างสงบ จงึจ าเป็นต้องมกีารจดับรกิารพยาบาลผูป้่วยแบบประคบัประคอง ซึง่พยาบาลมบีทบาทใหก้ารพยาบาล 
ช่วยเหลอื/สนบัสนุนใหผู้ป้่วยและครอบครวั มคีวามเขา้ใจ มัน่ใจในการดูแลตนเอง ประสานขอความร่วมมอืจากทมีสหวชิาชพี 
ทัง้ในโรงพยาบาล ชุมชน เพื่อตอบสนองต่อปญัหา ความตอ้งการแบบองคร์วม 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อใหก้ารพยาบาลผูป้ว่ยโรคไตระยะสดุทา้ยทีป่ฏเิสธการบ าบดัทดแทนแบบประคบัประคองอย่างมี
ประสทิธภิาพ  
กรณีศึกษา : ชายไทยอายุ 72 ปี เป็นโรคความดนัโลหติสงู ภาวะไขมนัในเลอืดสงูมา 14 ปี  มภีาวะแทรกซอ้นโรคไตเรือ้รงั
ระยะสดุทา้ย มา 10 ปี ปฏเิสธการบ าบดัทดแทนไต รกัษาต่อเน่ืองในคลนิิกโรคไตเรือ้รงั ดว้ยทมีสหสาขาวชิาชพี ไดร้บัความรู้
และให้ความร่วมมอืในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในเรื่องอาหารลดโซเดยีม การออกก าลงักาย การรบัประทานยาที่
ถูกตอ้ง เหมาะสมกบัโรคอย่างต่อเน่ือง ผูป้่วยอยู่กบับุตรสาว ไดร้บัการดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างด ีพามาโรงพยาบาลดว้ยทุกครัง้ 
ผูป้ว่ยยงัเสีย่งต่อการเกดิภาวะตดิเชือ้ระบบทางเดนิปสัสาวะ ไม่สขุสบายจากการปวดเขา่ ภาวะซดี ยงัขาดความเขา้ในเรื่องการ
รับประทานอาหารโปรตีน ผัก ผลไม้ที่เหมาะสมกับโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ ในปี 2559 ได้น ากระบวนการดูแลแบบ
ประคบัประคองควบคู่กบัการรกัษาพยาบาล เพื่อใหผู้้ป่วยและครอบครวั รบัรู ้เขา้ใจการพยากรณ์โรค สามารถยอมรบั ร่วมมอื
แกไ้ขอาการรบกวนทีเ่กดิขึน้ไดอ้ย่างเหมาะสม สง่ผลใหคุ้ณภาพชวีติทีด่ตีลอด 10 ปี 
สรปุ: การดแูลผูป้ว่ยโรคไตระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง ต้องมกีารสื่อสารทีด่รีะหว่างทมี ผูป้่วยและครอบครวั การเขา้รบั
การดูแลแบบประคบัประคองที่รวดเรว็ ควบคู่ไปกบัการรกัษาพยาบาลที่ถูกต้อง เหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยและครอบครวั มี
ความรูจ้นเป็นทีเ่ขา้ใจ เกดิการยอมรบักบัการด าเนินและพยากรณ์ของโรค มสี่วนร่วมตดัสนิใจ วางแผนสุขภาพ ลดความกลวั 
วติกกงัวล มแีรงจงูใจในการปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสม สง่ผลใหม้คีุณภาพชวีติดแีละอายุยนืยาว 
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บทคดัยอ่  
บทน า : โรคไตระยะสดุทา้ย เป็นความเสือ่มของไตทีไ่ม่สามารถกรองของเสยีออกจากร่างกายไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพส่งผลให้
เกดิอาการรุนแรงมากขึน้ ผูป้ว่ยจะตอ้งเผชญิกบัอาการรบกวน ความทุกขท์รมาน มผีลกระทบทัง้ร่างกาย จติใจ อารมณ์ สงัคม 
และจติวญิญาณ รอ้ยละ 81.41 ของผูป้ว่ยโรคไตระยะสดุทา้ย ปฏเิสธการบ าบดัทดแทนไต ดว้ยสาเหตุไม่มผีูด้แูล สงูอายุยอมรบั
ได ้เพื่อบรรเทาจากอาการรบกวน ความทุกขท์รมาน เผชญิกบัการด าเนินของโรค มคีุณภาพชวีติทีด่ ีจดัการกบัภารกจิทีค่า้งคา
และจากไปอย่างสงบ จงึจ าเป็นต้องมกีารจดับรกิารพยาบาลผูป้่วยแบบประคบัประคอง ซึง่พยาบาลมบีทบาทใหก้ารพยาบาล 
ช่วยเหลอื/สนบัสนุนใหผู้ป้่วยและครอบครวั มคีวามเขา้ใจ มัน่ใจในการดูแลตนเอง ประสานขอความร่วมมอืจากทมีสหวชิาชพี 
ทัง้ในโรงพยาบาล ชุมชน เพื่อตอบสนองต่อปญัหา ความตอ้งการแบบองคร์วม 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อใหก้ารพยาบาลผูป้ว่ยโรคไตระยะสดุทา้ยทีป่ฏเิสธการบ าบดัทดแทนแบบประคบัประคองอย่างมี
ประสทิธภิาพ  
กรณีศึกษา : ชายไทยอายุ 72 ปี เป็นโรคความดนัโลหติสงู ภาวะไขมนัในเลอืดสงูมา 14 ปี  มภีาวะแทรกซอ้นโรคไตเรือ้รงั
ระยะสดุทา้ย มา 10 ปี ปฏเิสธการบ าบดัทดแทนไต รกัษาต่อเนื่องในคลนิิกโรคไตเรือ้รงั ดว้ยทมีสหสาขาวชิาชพี ไดร้บัความรู้
และให้ความร่วมมอืในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในเรื่องอาหารลดโซเดยีม การออกก าลงักาย การรบัประทานยาที่
ถูกตอ้ง เหมาะสมกบัโรคอย่างต่อเน่ือง ผูป้่วยอยู่กบับุตรสาว ไดร้บัการดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างด ีพามาโรงพยาบาลดว้ยทุกครัง้ 
ผูป้ว่ยยงัเสีย่งต่อการเกดิภาวะตดิเชือ้ระบบทางเดนิปสัสาวะ ไม่สขุสบายจากการปวดเขา่ ภาวะซดี ยงัขาดความเขา้ในเรื่องการ
รับประทานอาหารโปรตีน ผัก ผลไม้ที่เหมาะสมกับโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ ในปี 2559 ได้น ากระบวนการดูแลแบบ
ประคบัประคองควบคู่กบัการรกัษาพยาบาล เพื่อใหผู้้ป่วยและครอบครวั รบัรู ้เขา้ใจการพยากรณ์โรค สามารถยอมรบั ร่วมมอื
แกไ้ขอาการรบกวนทีเ่กดิขึน้ไดอ้ย่างเหมาะสม สง่ผลใหคุ้ณภาพชวีติทีด่ตีลอด 10 ปี 
สรปุ: การดแูลผูป้ว่ยโรคไตระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง ต้องมกีารสื่อสารทีด่รีะหว่างทมี ผูป้่วยและครอบครวั การเขา้รบั
การดูแลแบบประคบัประคองที่รวดเรว็ ควบคู่ไปกบัการรกัษาพยาบาลที่ถูกต้อง เหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยและครอบครวั มี
ความรูจ้นเป็นทีเ่ขา้ใจ เกดิการยอมรบักบัการด าเนินและพยากรณ์ของโรค มสี่วนร่วมตดัสนิใจ วางแผนสุขภาพ ลดความกลวั 
วติกกงัวล มแีรงจงูใจในการปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสม สง่ผลใหม้คีุณภาพชวีติดแีละอายุยนืยาว 
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บทน า 
โรคไตวายระยะสุดทา้ย (end stage renal disease; ESRD) เป็นโรคทีก่ารท างานของไตลดลงจนกระทัง่อตัราการ

กรองของไต (estimated glomerular filtration rate; eGFR) น้อยกว่า 15 ml/min/1.73 m2ไตทีไ่ม่สามารถกรองของเสยีออกได้
อย่างมปีระสทิธภิาพ จงึจ าเป็นตอ้งมกีารบ าบดัทดแทนไตเพื่อใหผู้้ป่วยสามารถมชีวีติอยู่ไดใ้กลเ้คยีงกบัชวีติปกติหรอืลดการ
ทุกข์ทรมานจากอาการแทรกซ้อน ได้แก่การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis;HD) การล้างไตทางช่องท้อง 
(Peritoneal dialysis; PD) และการปลูกถ่ายไต (Kidney transplantation)จากการรายงานขอ้มูลการบ าบดัทดแทนไตของ
สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย พบว่ามผีู้บ าบดัทดแทนไตเพิม่ขึน้มากกว่าร้อยละ 30 ภายใน 2 ปี โดยมคีวามชุกในปี 2559 
และ 2562 จาก 1,726 เป็น 2,274 คนต่อประชากรลา้นคน1ซึง่สว่นใหญ่อายุน้อยกว่า 65 ปี การตดัสนิใจเลอืกวธิกีารรกัษาของ
ผูป้ว่ยเกดิจากความเขา้ใจ ทศันคตทิีด่ต่ีอวธิกีารกัษานัน้ๆ เมื่อผูป้่วยเลอืกวธิกีารรกัษาทีเ่หมาะสมดว้ยตนเองท าใหม้กีารรกัษา
อย่างต่อเนื่อง ผลลพัธก์ารรกัษาดี2คาดการณ์ว่ามผีูป้ว่ยโรคไตระยะสดุทา้ยมากกว่า 3 แสนคน ตอ้งทุกขท์รมานกบัอาการแทรก
ซอ้น ผลของการรกัษาเลวลงโดยเฉพาะผูส้งูอายุ อตัราการเสยีชวีติสงูขึน้ จากการตดิตามผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่5 ทีเ่ลอืกรบั
การรกัษาแบบไม่ฟอกไต มรีะยะเวลาการรอดชวีติเฉลีย่ค่ากลาง 26.1 เดอืน ต ่าสดุ 6.3 เดอืน3 

การดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative care) องคก์ารอนามยัโลก (WHO) ไดใ้หค้วามหมายว่าเป็นการดูแลทีมุ่่งจะ
ท าใหคุ้ณภาพชวีติผูป้่วยและครอบครวัทีเ่ผชญิกบัโรคทีคุ่กคามต่อชวีติ (Life–Threatening illness) เน้นทีก่ารดูแลรกัษาแบบ
องคร์วม ลดอาการทีท่ าใหทุ้กขท์รมานทัง้ทางกายจติใจ สงัคม และจติวญิญาณ ควรใหก้ารดูแลตัง้แต่ระยะแรกทีเ่ริม่วนิิจฉัยว่า
ผูป้ว่ยเป็นโรคระยะสดุทา้ย (Terminal illness) จนกระทัง่ผูป้ว่ยเสยีชวีติและรวมถงึการดแูลครอบครวัของผูป้ว่ยหลงัการสญูเสยี 
เป็นการดูแลที่มคีวามซบัซ้อนเพื่อตอบสนองความทุกขท์รมานและความไม่สุขสบายต่าง ๆ ทีเ่กดิขึน้กบัผู้ป่วยและครอบครวั 
ช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครวัสามารถเผชญิกบัความเจบ็ป่วยใช้ชวีติได้อย่างมีคุณค่าและมคีุณภาพชวีติที่ดีในประเดน็ส าคญั          
6 ประการไดแ้ก่ 1.การยดึผูป้ว่ยและครอบครวัเป็นจุดศนูยก์ลาง 2.การดแูลแบบองคร์วมทีเ่น้นการบรรเทาความทุกขท์รมานใน
ทุกดา้น 3.ความต่อเนื่องในการดูแล4.การดูแลแบบเป็นทมี 5.การส่งเสรมิระบบสนับสนุนการดูแล 6.เป้าหมายในการดูแล เพื่อ
เพิม่คุณภาพชวีติของผูป้ว่ยและครอบครวัส านกัการพยาบาลไดร้ะบุการจดัระบบบรกิารพยาบาลตัง้แต่โรงพยาบาลจนถงึชุมชน 
7 ขัน้ตอน4  ไดแ้ก่ 1. การคดักรอง  2.การวนิิจฉยัและใหข้อ้มลู  3.การตดัสนิใจเขา้สูร่ะบบบรกิารพยาบาลแบบประคบัประคอง          
4.การประเมนิความสามารถการปฏบิตักิจิกรรมของผูป้ว่ย  5.การใหก้ารพยาบาลแบบประคบัประคอง  6.การวางแผนจ าหน่าย/
การสง่ต่อ  7.การตดิตามเยีย่มและประเมนิผล บทบาทพยาบาลมบีทบาททีส่ าคญัหลากหลาย5,6  เช่น ผูจ้ดัการรายกรณี (Case 
Management ) ผูป้ระสานงาน (Coordinator) เป็นตวัแทน (Advocator)ทีป่รกึษา (Counselor) ผูใ้หก้ารสนับสนุน (Facilitator) 
ผูใ้หบ้รกิาร (Health care provider) สนับสนุนใหผู้้ป่วยและครอบครวัมทีศันคติทีด่ ีมคีวามรู ้ความเขา้ใจ การด าเนินและ
พยากรณ์โรค สามารถจดัการเพื่อบรรเทาอาการเจบ็ปวด ความทุกขท์รมานและความไม่สขุสบายต่างๆ ได้ 

ข้อมูลการให้บริการโรงพยาบาลคลองขลุง ในปี 2560–2562 มีผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายที่รกัษาในโรงพยาบาล 
จ านวน 81, 106 และ 113 คน ตามล าดบั  ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เข้าถึงการบ าบดัทดแทนไตเพียงร้อยละ 18.59 ปฏิเสธ           
การบ าบดัทดแทนไตถงึ รอ้ยละ 81.41 ผู้ป่วยที่ปฏเิสธการบ าบดัทดแทนไตอายุน้อยกว่า 60 ปี รอ้ยละ 14.46 อายุ 60–69 ปี 
รอ้ยละ 22.89 อายุตัง้แต่ 70 ปีขึน้ไปรอ้ยละ 62.65 (อายุต ่าสุด 30 ปี สงูสุด 95 ปี เฉลีย่ 71 ปี)ระยะเวลาการเขา้สู่โรคไตระยะ
สดุทา้ยถงึมกราคม 2563 ในช่วง 0–24 เดอืน รอ้ยละ 38.10, 25–60 เดอืนรอ้ยละ 46.43 และมากกว่า 60 เดอืน รอ้ยละ 15.48 
(เฉลี่ย 36.64 เดอืน) ผู้ป่วยที่เขา้สู่โรคไตระยะสุดท้ายมากกว่า 100 เดอืน จ านวน 4 คน และนานสุด 119 เดอืนทุกคนอายุ
มากกว่า 70 ปีจากกรณีศกึษาครัง้น้ีเป็นผูป้ว่ยทีเ่ขา้สูร่ะยะที ่5 ซึง่อยู่ไดน้านทีส่ดุถงึ 119 เดอืน เพื่อสะทอ้นถงึบทบาทพยาบาล
ทัง้ด้านกระบวนการพยาบาล การจดัการทางการพยาบาลร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยที่มีประสทิธิภาพ เกิด
ผลลพัธท์ีด่ชี่วยใหผู้ป้ว่ยลดจากความทุกขท์รมานจากภาวะคุกคามต่อชวีติ ผูป้ว่ยและครอบครวัมคีุณภาพชวีติทีด่แีละเตรยีมตวั
จากไปอย่างสมศกัดิศ์รคีวามเป็นมนุษย ์(dignified Death) มากทีส่ดุ อกีทัง้เป็นแนวทางในการพยาบาลผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงัระยะ
สดุทา้ยทีป่ฏเิสธการบ าบดัทดแทนไตแบบประคบัประคองในงานผูป้ว่ยนอก 
 

กรณีศึกษา 
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การพยาบาลผูป่้วยโรคไตระยะสดุท้ายท่ีปฏิเสธการบ าบดัทดแทนไต 
แบบประคบัประคอง : กรณีศึกษา 

 
     สชุาณี   สวุฒันารกัษ,์ ป.พ.ส.* 

 
บทคดัยอ่  
บทน า : โรคไตระยะสดุทา้ย เป็นความเสือ่มของไตทีไ่ม่สามารถกรองของเสยีออกจากร่างกายไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพส่งผลให้
เกดิอาการรุนแรงมากขึน้ ผูป้ว่ยจะตอ้งเผชญิกบัอาการรบกวน ความทุกขท์รมาน มผีลกระทบทัง้ร่างกาย จติใจ อารมณ์ สงัคม 
และจติวญิญาณ รอ้ยละ 81.41 ของผูป้ว่ยโรคไตระยะสดุทา้ย ปฏเิสธการบ าบดัทดแทนไต ดว้ยสาเหตุไม่มผีูด้แูล สงูอายุยอมรบั
ได ้เพื่อบรรเทาจากอาการรบกวน ความทุกขท์รมาน เผชญิกบัการด าเนินของโรค มคีุณภาพชวีติทีด่ ีจดัการกบัภารกจิทีค่า้งคา
และจากไปอย่างสงบ จงึจ าเป็นต้องมกีารจดับรกิารพยาบาลผูป้่วยแบบประคบัประคอง ซึง่พยาบาลมบีทบาทใหก้ารพยาบาล 
ช่วยเหลอื/สนบัสนุนใหผู้ป้่วยและครอบครวั มคีวามเขา้ใจ มัน่ใจในการดูแลตนเอง ประสานขอความร่วมมอืจากทมีสหวชิาชพี 
ทัง้ในโรงพยาบาล ชุมชน เพื่อตอบสนองต่อปญัหา ความตอ้งการแบบองคร์วม 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อใหก้ารพยาบาลผูป้ว่ยโรคไตระยะสดุทา้ยทีป่ฏเิสธการบ าบดัทดแทนแบบประคบัประคองอย่างมี
ประสทิธภิาพ  
กรณีศึกษา : ชายไทยอายุ 72 ปี เป็นโรคความดนัโลหติสงู ภาวะไขมนัในเลอืดสงูมา 14 ปี  มภีาวะแทรกซอ้นโรคไตเรือ้รงั
ระยะสดุทา้ย มา 10 ปี ปฏเิสธการบ าบดัทดแทนไต รกัษาต่อเน่ืองในคลนิิกโรคไตเรือ้รงั ดว้ยทมีสหสาขาวชิาชพี ไดร้บัความรู้
และให้ความร่วมมอืในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในเรื่องอาหารลดโซเดยีม การออกก าลงักาย การรบัประทานยาที่
ถูกตอ้ง เหมาะสมกบัโรคอย่างต่อเน่ือง ผูป้่วยอยู่กบับุตรสาว ไดร้บัการดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างด ีพามาโรงพยาบาลดว้ยทุกครัง้ 
ผูป้ว่ยยงัเสีย่งต่อการเกดิภาวะตดิเชือ้ระบบทางเดนิปสัสาวะ ไม่สขุสบายจากการปวดเขา่ ภาวะซดี ยงัขาดความเขา้ในเรื่องการ
รับประทานอาหารโปรตีน ผัก ผลไม้ที่เหมาะสมกับโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ ในปี 2559 ได้น ากระบวนการดูแลแบบ
ประคบัประคองควบคู่กบัการรกัษาพยาบาล เพื่อใหผู้้ป่วยและครอบครวั รบัรู ้เขา้ใจการพยากรณ์โรค สามารถยอมรบั ร่วมมอื
แกไ้ขอาการรบกวนทีเ่กดิขึน้ไดอ้ย่างเหมาะสม สง่ผลใหคุ้ณภาพชวีติทีด่ตีลอด 10 ปี 
สรปุ: การดแูลผูป้ว่ยโรคไตระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง ต้องมกีารสื่อสารทีด่รีะหว่างทมี ผูป้่วยและครอบครวั การเขา้รบั
การดูแลแบบประคบัประคองที่รวดเรว็ ควบคู่ไปกบัการรกัษาพยาบาลที่ถูกต้อง เหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยและครอบครวั มี
ความรูจ้นเป็นทีเ่ขา้ใจ เกดิการยอมรบักบัการด าเนินและพยากรณ์ของโรค มสี่วนร่วมตดัสนิใจ วางแผนสุขภาพ ลดความกลวั 
วติกกงัวล มแีรงจงูใจในการปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสม สง่ผลใหม้คีุณภาพชวีติดแีละอายุยนืยาว 
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อาการส าคญั  
 มาตรวจตามนดั คลนิิกโรคไตเรือ้รงัระยะที ่5  
ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจบุนั 

เป็นโรคความดนัโลหิตสูง และภาวะไขมนัในเลือดสูงมา 14 ปี อีก 4 ปี ต่อมาคดักรองภาวะแทรกซ้อนประจ าปี          
พบ เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 เข้าสู่ระยะที่ 5 ภายใน 4 เดือน สาเหตุจากเป็นนิ่วในไต ได้รับการผ่าตัดที่โรงพยาบาล
ก าแพงเพชร หลงัผ่าตดัส่งกลบัมารกัษาต่อเน่ือง ผูป้่วยเขา้ร่วมโครงการวจิยัรูปแบบ “คลองขลุงโมเดล” ผูป้่วยและครอบครวั
ไดร้บัความรูใ้นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพตามโปรแกรมตดิตามทีบ่า้นดว้ยทมีรกัษ์ไต ผูป้่วยปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมดว้ย
การออกก าลงักายโดยป ัน่จกัรยาน วนัละ 20–30 นาท ี5–6 ครัง้ต่อสปัดาห ์ลดการใชผ้งปรุงรสลงครึง่หนึ่ง แต่ยงัตอบปรมิาณ
โปรตีน ผกั ผลไมท้ีเ่หมาะสมไม่ถูกต้อง การใชย้าถูกต้อง ขาอ่อนแรงจกัรยานล้มขณะลงรถ 1 ครัง้ พยาบาลใหค้ าปรกึษากบั
ครอบครวัเรื่องการบ าบดัทดแทนไต ส่งต่อพบอายุรแพทย์โรคไตและทมีบ าบดัทดแทนไตที่โรงพยาบาลก าแพงเพชร ผู้ ป่วย
ปฏเิสธการบ าบดัทดแทนไต ดว้ยเหตุผลอายุมากแลว้คดิว่าตวัเองดแูลตวัเองไดแ้ละปลายปี 2559 ผูป้่วยเขา้รบัการดูแลรูปแบบ
ประคบัประคองส าหรบัผูป้่วยนอกตามมาตรฐาน ดว้ยเกณฑ์5 ค่า eGFR น้อยกว่า 10 ml/min/1.73 m2 และสมคัรใจไม่บ าบดั
ทดแทนไต ในขณะนัน้ผูป้่วยมอีาการปวดเข่าซา้ย (Pain score 5–7 คะแนน) ขาบวมกดบุ๋มเลก็น้อย (+1) ปสัสาวะออกด ี
บางครัง้ต้องเบ่งและกลัน้ไม่ค่อยอยู่ BP= 131/73 mmHg.PR=72 /min RR= 20 /min BT= 36.7 C การประเมนิ 2Q มผีลเป็น
ลบ ระดบัการดูแลผูป้่วยแบบประคบัประคอง (Palliative Performance Scale version 2 : PPSv2) รอ้ยละ 100 การประเมนิ 
Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS) Log 14 คะแนน มปีญัหาเรื่องปวดเข่า ซดี(Hb 9.6 g/dl Hct 29.1%) 
อ่อนเพลยี อตัราการกรองของไต eGFR 9.63 ml/min/1.73 m2 การควบคุมเกลอืแร่ไดส้มดุล มคี่า Uric acid 9.6 ml/del  ในปี 
2561 และ 2562  ผูป้่วยนอนโรงพยาบาลและส่งต่อดว้ย Sepsis และSeptic shock จากปสัสาวะไม่ออก ทางเดนิปสัสาวะ
อกัเสบ และกรวยไตอกัเสบ แพทยต์รวจวนิิจฉยัว่าเป็นต่อมลูกหมากโต ผูป้่วยมาตรวจตามนัดพรอ้มลูกสาว เขา้ร่วมกจิกรรมด ี
รพ.สต.เยี่ยมบ้านปีละ 1 ครัง้ ยงัคงออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ ลดเครื่องปรุงรสเหมอืนเดมิ บอกผกัผลไม้ที่ต้องจ ากดัได ้
รบัประทานยาถูกตอ้ง ร่วมกจิกรรมทีว่ดั ปวดบวมตามขอ้เป็นบางครัง้เวลาท างาน หยุดพกัทุเลา ปสัสาวะออกสะดวกด ีนานๆ
ครัง้ต้องเบ่ง และกลัน้ไม่อยู่ ขาไม่บวม ไม่มไีข ้ค่า Uric acid มแีนวโน้มเพิม่มากขึน้ตามพยาธสิภาพของโรค มคีะแนนการ
ประเมนิ PPSv2 รอ้ยละ 80–100 คะแนนการประเมนิ ESAS 10–16 คะแนน คะแนนคุณภาพชวีติ 100 คะแนน อยู่ในระดบัด ี
2Q มผีลเป็นลบ  

 

ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต 
 ไม่ม ี
การประเมินสภาพรา่งกายตามระบบ 

รปูรา่งทัว่ไป  : รปูร่างสมสว่น น ้าหนกั 58 กโิลกรมั สว่นสงู 160 เซนตเิมตร BMI =22.656 kg/m2 
สญัญาณชีพ  : BP 130/80 mmHg. PR=62 /min สม ่าเสมอ RR =20 /min BT=36.4 oC 
ระบบประสาท : รูส้กึตวัดตีอบค าถามได ้ไม่สบัสน รบัรูเ้วลา สถานที ่บุคคล E4M6V5 GCS=15 คะแนน pupil 3 

min React to light both eyes 
ผิวหนัง  : ผวิสองส ีไม่มจี ้าเลอืด ไม่มผีื่นคนั ไม่ม ีskin turgor 
ศีรษะและใบหน้า : ผมสขีาวบาง ศรีษะไม่มบีาดแผล คล าไม่พบกอ้นบรเิวณต่อมน ้าเหลอืง ตา 2 ขา้งสมมาตร 

กนั มองเหน็ชดัขณะสวมแว่นตา เปลอืกตาไม่ซดีทัง้ 2 ขา้ง ใบห ูจมกู ปาก ลกัษณะภายนอกปกต ิ
อา้ปากหุบปากไดป้กต ิกม้เงยศรีษะไดส้มบรูณ์ เอีย้วศรีษะไดท้ัง้ซา้ยขวาตดิไหล่ 

ทรวงอกและการหายใจ : ทรวงอกรปูร่างปกตสิมมาตรกนั หายใจสม ่าเสมอ 18–20 ครัง้ต่อนาท ีเสยีงการ 
หายใจปกต ิ

หวัใจและหลอดเลือด : การเตน้ของหวัใจสม ่าเสมอ ชพีจร 62–72 ครัง้/นาท ีไมม่เีสน้เลอืดทีค่อโปร่ง 
ช่องท้องและทางเดินอาหาร : บรเิวณหน้าทอ้งกดไม่เจบ็ ไมแ่ขง็ตงึ ทอ้งไม่อดื bowel sound ขบัถ่ายปกต ิ 



วารสารโรงพยาบาลกำ�แพงเพชร
Kamphaeng Phet Hospital Journal

ปีที่ 25 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2564 95
 

 

  
 

อาการส าคญั  
 มาตรวจตามนดั คลนิิกโรคไตเรือ้รงัระยะที ่5  
ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจบุนั 

เป็นโรคความดนัโลหิตสูง และภาวะไขมนัในเลือดสูงมา 14 ปี อีก 4 ปี ต่อมาคดักรองภาวะแทรกซ้อนประจ าปี          
พบ เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 เข้าสู่ระยะที่ 5 ภายใน 4 เดือน สาเหตุจากเป็นนิ่วในไต ได้รับการผ่าตัดที่โรงพยาบาล
ก าแพงเพชร หลงัผ่าตดัส่งกลบัมารกัษาต่อเน่ือง ผูป้่วยเขา้ร่วมโครงการวจิยัรูปแบบ “คลองขลุงโมเดล” ผูป้่วยและครอบครวั
ไดร้บัความรูใ้นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพตามโปรแกรมตดิตามทีบ่า้นดว้ยทมีรกัษ์ไต ผูป้่วยปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมดว้ย
การออกก าลงักายโดยป ัน่จกัรยาน วนัละ 20–30 นาท ี5–6 ครัง้ต่อสปัดาห ์ลดการใชผ้งปรุงรสลงครึง่หนึ่ง แต่ยงัตอบปรมิาณ
โปรตีน ผกั ผลไมท้ีเ่หมาะสมไม่ถูกต้อง การใชย้าถูกต้อง ขาอ่อนแรงจกัรยานล้มขณะลงรถ 1 ครัง้ พยาบาลใหค้ าปรกึษากบั
ครอบครวัเรื่องการบ าบดัทดแทนไต ส่งต่อพบอายุรแพทย์โรคไตและทมีบ าบดัทดแทนไตที่โรงพยาบาลก าแพงเพชร ผู้ ป่วย
ปฏเิสธการบ าบดัทดแทนไต ดว้ยเหตุผลอายุมากแลว้คดิว่าตวัเองดแูลตวัเองไดแ้ละปลายปี 2559 ผูป้่วยเขา้รบัการดูแลรูปแบบ
ประคบัประคองส าหรบัผูป้่วยนอกตามมาตรฐาน ดว้ยเกณฑ์5 ค่า eGFR น้อยกว่า 10 ml/min/1.73 m2 และสมคัรใจไม่บ าบดั
ทดแทนไต ในขณะนัน้ผูป้่วยมอีาการปวดเข่าซา้ย (Pain score 5–7 คะแนน) ขาบวมกดบุ๋มเลก็น้อย (+1) ปสัสาวะออกด ี
บางครัง้ต้องเบ่งและกลัน้ไม่ค่อยอยู่ BP= 131/73 mmHg.PR=72 /min RR= 20 /min BT= 36.7 C การประเมนิ 2Q มผีลเป็น
ลบ ระดบัการดูแลผูป้่วยแบบประคบัประคอง (Palliative Performance Scale version 2 : PPSv2) รอ้ยละ 100 การประเมนิ 
Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS) Log 14 คะแนน มปีญัหาเรื่องปวดเข่า ซดี(Hb 9.6 g/dl Hct 29.1%) 
อ่อนเพลยี อตัราการกรองของไต eGFR 9.63 ml/min/1.73 m2 การควบคุมเกลอืแร่ไดส้มดุล มค่ีา Uric acid 9.6 ml/del  ในปี 
2561 และ 2562  ผูป้่วยนอนโรงพยาบาลและส่งต่อดว้ย Sepsis และSeptic shock จากปสัสาวะไม่ออก ทางเดนิปสัสาวะ
อกัเสบ และกรวยไตอกัเสบ แพทยต์รวจวนิิจฉยัว่าเป็นต่อมลูกหมากโต ผูป้่วยมาตรวจตามนัดพรอ้มลูกสาว เขา้ร่วมกจิกรรมด ี
รพ.สต.เยี่ยมบ้านปีละ 1 ครัง้ ยงัคงออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ ลดเครื่องปรุงรสเหมอืนเดมิ บอกผกัผลไม้ที่ต้องจ ากดัได ้
รบัประทานยาถูกตอ้ง ร่วมกจิกรรมทีว่ดั ปวดบวมตามขอ้เป็นบางครัง้เวลาท างาน หยุดพกัทุเลา ปสัสาวะออกสะดวกด ีนานๆ
ครัง้ต้องเบ่ง และกลัน้ไม่อยู่ ขาไม่บวม ไม่มไีข ้ค่า Uric acid มแีนวโน้มเพิม่มากขึน้ตามพยาธสิภาพของโรค มคีะแนนการ
ประเมนิ PPSv2 รอ้ยละ 80–100 คะแนนการประเมนิ ESAS 10–16 คะแนน คะแนนคุณภาพชวีติ 100 คะแนน อยู่ในระดบัด ี
2Q มผีลเป็นลบ  

 

ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต 
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การประเมินสภาพรา่งกายตามระบบ 

รปูรา่งทัว่ไป  : รปูร่างสมสว่น น ้าหนกั 58 กโิลกรมั สว่นสงู 160 เซนตเิมตร BMI =22.656 kg/m2 
สญัญาณชีพ  : BP 130/80 mmHg. PR=62 /min สม ่าเสมอ RR =20 /min BT=36.4 oC 
ระบบประสาท : รูส้กึตวัดตีอบค าถามได ้ไม่สบัสน รบัรูเ้วลา สถานที ่บุคคล E4M6V5 GCS=15 คะแนน pupil 3 

min React to light both eyes 
ผิวหนัง  : ผวิสองส ีไม่มจี ้าเลอืด ไม่มผีื่นคนั ไม่ม ีskin turgor 
ศีรษะและใบหน้า : ผมสขีาวบาง ศรีษะไม่มบีาดแผล คล าไม่พบกอ้นบรเิวณต่อมน ้าเหลอืง ตา 2 ขา้งสมมาตร 

กนั มองเหน็ชดัขณะสวมแว่นตา เปลอืกตาไม่ซดีทัง้ 2 ขา้ง ใบห ูจมกู ปาก ลกัษณะภายนอกปกต ิ
อา้ปากหุบปากไดป้กต ิกม้เงยศรีษะไดส้มบรูณ์ เอีย้วศรีษะไดท้ัง้ซา้ยขวาตดิไหล่ 

ทรวงอกและการหายใจ : ทรวงอกรปูร่างปกตสิมมาตรกนั หายใจสม ่าเสมอ 18–20 ครัง้ต่อนาท ีเสยีงการ 
หายใจปกต ิ

หวัใจและหลอดเลือด : การเตน้ของหวัใจสม ่าเสมอ ชพีจร 62–72 ครัง้/นาท ีไมม่เีสน้เลอืดทีค่อโปร่ง 
ช่องท้องและทางเดินอาหาร : บรเิวณหน้าทอ้งกดไม่เจบ็ ไมแ่ขง็ตงึ ทอ้งไม่อดื bowel sound ขบัถ่ายปกต ิ 

 
 

  
 

ระบบทางเดินปัสสาวะ : มปีสัสาวะขดัไม่สะดวก และกลัน้ปสัสาวะไม่ไดเ้ป็นบางวนั ปสัสาวะเหลอืงขุน่เลก็น้อย  
         กระเพาะปสัสาวะไม่โปร่งตงึ 

ระบบอวยัวะสืบพนัธ ์ : ปกต ิ
ระบบกลา้มเน้ือและกระดกู : บรเิวณเขา่บุ๋ม เขา่ไม่ชดิกนั ขาไม่บวม กลา้มเน้ือไม่รบี เดนิและยกไดป้กต ิ
สภาพจิตใจ  : สหีน้า แววตาเป็นปกต ิถามตอบ สบตา ยิม้ได ้กงัวลเรื่องปวดเขา่เวลาเดนิบ่อยๆ 

 ครอบครวั เศรษฐกิจ และสงัคม : สถานะหมา้ย ภรรยาเสยีชวีติ 5 ปี มบีตุร 3 คน อาศยัอยู่กบับุตรสาว และ 
   บุตรเขย บุตรสาวเป็นผูด้แูลเรื่องอาหาร การเจบ็ปว่ย สมัพนัธภาพด ีบุตรทัง้ 2 คนมาหาทุก 
   1–2 เดอืน ใหเ้งนิใช ้ไม่มปีญัหาเรื่องการเงนิ มรีถยนตส์ว่นตวั สามารถมาโรงพยาบาลได ้
   เมื่อเกดิอาการฉุกเฉินไปวดัท าบญุและชว่ยกจิกรรมของวดั 
 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีส าคญัและการอ่านผลประกอบตาราง 
รายการ ค่าปกติ 15 ธ.ค.60 16 พ.ย.61 18 ต.ค.62 25 ธ.ค.63 

FBS     80–100 mg/dl) 104 99 109 115 
BUN     (mg/dl) 56.1 47.2 62.7 61.7 
eGFR  > 90 ml/min/1.73m2 11.11 8.84 7.82 8.99 
LDL    < 100 mg /dl 135 125 109 105 
Uric acid 4–8.5 mg/dl 7.8 7.7 12.6 11.2 
Hb     13–18 g/dl 10.2 9.7 9.1 9.9 
Hct  37–42 % 32.1 29.7 27.6 29.8 

 

การวางแผนการพยาบาล 
 ปญัหาทางการพยาบาลทีส่ าคญัในช่วงระยะทีศ่กึษา ไดแ้ก่  

1) เสีย่งต่อการตดิเชือ้ระบบทางเดนิปสัสาวะและกรวยไต 
2) ไม่สขุสบายจากอาการปวดเขา่ 
3) มภีาวะซดี อ่อนเพลยี  
4) ผูป้ว่ยและครอบครวัขาดความรูเ้รื่อง การบรโิภคอาหารไม่เหมาะสมกบัโรคและการฟ้ืนฟู 
5) ผูป้ว่ยและครอบครวัขาดความรู ้ความเขา้ใจในลกัษณะการด าเนินและการพยากรณ์ของโรคไตระยะสดุทา้ย 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1  เสีย่งต่อการตดิเชือ้ระบบทางเดนิปสัสาวะและกรวยไต  
ข้อมูลสนับสนุน 

1. มปีระวตัติดิเชือ้ทางเดนิปสัสาวะและกรวยไตอกัเสบ จนเกดิภาวะ Sepsis และ Septic shock  
2. ผลการตรวจปสัสาวะ WBC 20–30 cells/HPE RBC 20–30 cells/HPE Bacteria Moderate  
3. ปสัสาวะขดั ตอ้งเบ่งเป็นบางครัง้ กลัน้ปสัสาวะไม่ได ้1-2 ครัง้ต่อสปัดาหแ์พทยว์นิจิฉยัเป็นต่อมลกูหมากโต  

วตัถปุระสงค ์
1. เพื่อใหผู้ป้ว่ยและครอบครวัมคีวามรู ้เขา้ใจถงึสาเหตุ การป้องกนัและการแกไ้ขเบือ้งตน้ เรื่องการตดิเชือ้ระบบ

ทางเดนิปสัสาวะและกรวยไต  
2. เพื่อใหผู้ป้ว่ยปสัสาวะไดส้ะดวก กลัน้ปสัสาวะไดม้ากขึน้ 

เกณฑป์ระเมิน 
1. ผูป้ว่ยและครอบครวัตอบไดถู้กตอ้งถงึสาเหตุ การป้องกนัและการแกไ้ขเบือ้งตน้ในเรื่องการตดิเชือ้ระบบทางเดนิ

ปสัสาวะและกรวยไต 
2. จ านวนครัง้ของการปสัสาวะทีต่อ้งเบ่งหรอืกลัน้ปสัสาวะไม่อยู่ น้อยกว่า 1 ครัง้ต่อสปัดาห ์ 
3. ผลการตรวจปสัสาวะทางหอ้งปฏบิตักิารปกต ิ  
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. ใหข้อ้มลูเรื่องการตดิเชือ้ระบบทางเดนิปสัสาวะ ทีก่รวยไต สาเหตุ การรกัษา การปฏบิตัติวัและผลกระทบทีเ่กดิขึน้

ถา้ดแูลรกัษาชา้หรอืไมถู่กตอ้ง  
2. แนะน าดื่มน ้าสะอาดใหเ้พยีงพอ โดยตวงปสัสาวะ 24 ชัว่โมง เพิม่อกีน ้า 500 มลิลลิติร จากปสัสาวะทีอ่อก เช่น 

ปสัสาวะออก 500 มลิลลิติร เพิม่น ้าอกี 500 มลิลลิติร เท่ากบัดืม่น ้าไดไ้ม่เกนิ 1000 มลิลลิติรเป็นตน้  ใหไ้ม่กลัน้
ปสัสาวะ สงัเกตลกัษณะ สขีองปสัสาวะถา้ว่าขุน่มาก เป็นสแีดงใหม้าโรงพยาบาลทนัท ี

3. ใหค้ าแนะน าเรื่องการบรหิารอุง้เชงิการ เพื่อใหก้ลา้มเน้ืออุง้เชงิกรานแขง็แรง การเปิด ปิดท่อปสัสาวะ กลัน้ปสัสาวะ
ไดด้ขีึน้ ดว้ยการเกรง็กลา้มเน้ือหรูดูในท่านัง่หรอืนอน ก่อนท าใหผ้่อนคลายกลา้มเน้ือทุกสว่น แยกเขา่ออกเลก็น้อย
เกรง็กลา้มเน้ือหรูดู คลา้ยกลัน้ปสัสาวะนาน 10 วนิาท(ีนบั 1-10)แลว้คลาย 10 วนิาท ี(นบั 11-20) ท าซ ้า 15 ครัง้ 
ในตอนเชา้และกลางวนั สว่นตอนเยน็ 20 ครัง้ รวมวนัละเป็น 50 ครัง้ 

4. กรณีทีม่อีาการผดิปกต ิตอ้งเขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล ไม่ควรซือ้ยากนิเอง 
5. ประเมนิภาวะเสีย่งต่อการตดิเชือ้ สมัภาษณ์ลกัษณะการปสัสาวะ อาการไข ้วดัไข ้ใหค้ะแนน SOS score ทุกครัง้

ทีม่าตรวจ 
6. ใหค้ าแนะน าอาการ การแกไ้ข และการเขา้การรกัษาในโรงพยาบาลทนัท ีใหเ้บอรข์อความช่วยเหลอื 1669  
7. ตดิตามการรบัประทานยา Doxazosin และการเฝ้าระรงัวดัความดนัโลหติหลงัรบประทาน 2 สปัดาห ์อาการ

ผดิปกตทิีต่อ้งพบแพทย ์
การประเมินผล  

1. ผูป้ว่ยสามารถบอกสาเหตุของการเกดิตดิเชือ้ทางเดนิปสัสาวะและกรวยไต การปฏบิตัติวัไดถู้กตอ้ง  
2. ปสัสาวะสะดวกมากขึน้  ปสัสาวะตอ้งเบ่งและกลัน้ปสัสาวะไม่อยู ่1-2 ครัง้ต่อเดอืน  
3. ไม่มไีข ้BT 36.5-36.8 oC   
4. ผลการตรวจปสัสาวะ WBC 5–10 cells/HPE RBC 5–10 cells/HPE Bacteria Few 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2 ไม่สขุสบายจากอาการปวดเขา่  
ข้อมูลสนับสนุน  

1. ปวดเขา่ 2 ขา้ง ปวดหลงั Pain score 5–6 และ 7 เวลาเดนินาน หรอืยกของหนกั 
2. การวดัมวลกลา้มเน้ือ มกีลา้มเน้ือน้อย 26.6%  

วตัถปุระสงค ์
1. เพื่อบรรเทาอาการปวดเขา่  
2. เพื่อผูป้ว่ยสามารถเคลื่อนไหวท ากจิวตัรประจ าวนัไดเ้ป็นปกตหิรอืใกลเ้คยีงกบัปกต ิ

เกณฑป์ระเมินผล 
1. คะแนน Pain score ระดบั ≤5 คะแนน เวลาเดนิ  
2. มวลกลา้มเน้ืออยู่ในระดบัปกต ิ32.9-38.9% ( เพศชายอายุ 60-80 ปี) 
3. คะแนนคุณภาพชวีติ 100 คะแนน 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธบิายถงึสาเหตุของการปวดเขา่ เกดิจากการเสือ่มถอยตามวยั และการคา้งของกรด Uric ในร่างกายจากการ

เสือ่มของไต 
2. อธบิายของระดบัความรุนแรงของการปวด การรกัษาแต่ละระดบั แพทยท์างเลอืก ขอ้จ ากดัในการใชย้า 
3. ชื่นชมการออกก าลงักายดว้ยการป ัน่จกัรยาน สลบักบัการยกขวดทรายอย่างต่อเน่ืองวนั 15-20 นาท ีเมื่อเหนื่อย

ใหห้ยุดพกั 
4. แนะน าวธิกีารออกก าลงัเพิม่มวลกลา้มเน้ือ ลดการกระแทก ดว้ยการใชย้างยดืเพิม่กลา้มเน้ือแขน ขา  
5. ประสานกบัแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลอืก ในการประคบสมุนไพรและฝงัเขม็  
6. ตดิตามการใชย้า Colchicine 0.6 mg และ Calcium carbonate 1.5 g.และขอ้ควรระวงั 
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. ใหข้อ้มลูเรื่องการตดิเชือ้ระบบทางเดนิปสัสาวะ ทีก่รวยไต สาเหตุ การรกัษา การปฏบิตัติวัและผลกระทบทีเ่กดิขึน้

ถา้ดแูลรกัษาชา้หรอืไมถู่กตอ้ง  
2. แนะน าดื่มน ้าสะอาดใหเ้พยีงพอ โดยตวงปสัสาวะ 24 ชัว่โมง เพิม่อกีน ้า 500 มลิลลิติร จากปสัสาวะทีอ่อก เช่น 

ปสัสาวะออก 500 มลิลลิติร เพิม่น ้าอกี 500 มลิลลิติร เท่ากบัดืม่น ้าไดไ้ม่เกนิ 1000 มลิลลิติรเป็นตน้  ใหไ้ม่กลัน้
ปสัสาวะ สงัเกตลกัษณะ สขีองปสัสาวะถา้ว่าขุน่มาก เป็นสแีดงใหม้าโรงพยาบาลทนัท ี

3. ใหค้ าแนะน าเรื่องการบรหิารอุง้เชงิการ เพื่อใหก้ลา้มเน้ืออุง้เชงิกรานแขง็แรง การเปิด ปิดท่อปสัสาวะ กลัน้ปสัสาวะ
ไดด้ขีึน้ ดว้ยการเกรง็กลา้มเน้ือหรูดูในท่านัง่หรอืนอน ก่อนท าใหผ้่อนคลายกลา้มเน้ือทุกสว่น แยกเขา่ออกเลก็น้อย
เกรง็กลา้มเน้ือหรูดู คลา้ยกลัน้ปสัสาวะนาน 10 วนิาท(ีนบั 1-10)แลว้คลาย 10 วนิาท ี(นบั 11-20) ท าซ ้า 15 ครัง้ 
ในตอนเชา้และกลางวนั สว่นตอนเยน็ 20 ครัง้ รวมวนัละเป็น 50 ครัง้ 

4. กรณีทีม่อีาการผดิปกต ิตอ้งเขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล ไม่ควรซือ้ยากนิเอง 
5. ประเมนิภาวะเสีย่งต่อการตดิเชือ้ สมัภาษณ์ลกัษณะการปสัสาวะ อาการไข ้วดัไข ้ใหค้ะแนน SOS score ทุกครัง้

ทีม่าตรวจ 
6. ใหค้ าแนะน าอาการ การแกไ้ข และการเขา้การรกัษาในโรงพยาบาลทนัท ีใหเ้บอรข์อความช่วยเหลอื 1669  
7. ตดิตามการรบัประทานยา Doxazosin และการเฝ้าระรงัวดัความดนัโลหติหลงัรบประทาน 2 สปัดาห ์อาการ

ผดิปกตทิีต่อ้งพบแพทย ์
การประเมินผล  

1. ผูป้ว่ยสามารถบอกสาเหตุของการเกดิตดิเชือ้ทางเดนิปสัสาวะและกรวยไต การปฏบิตัติวัไดถู้กตอ้ง  
2. ปสัสาวะสะดวกมากขึน้  ปสัสาวะตอ้งเบ่งและกลัน้ปสัสาวะไม่อยู ่1-2 ครัง้ต่อเดอืน  
3. ไม่มไีข ้BT 36.5-36.8 oC   
4. ผลการตรวจปสัสาวะ WBC 5–10 cells/HPE RBC 5–10 cells/HPE Bacteria Few 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2 ไม่สขุสบายจากอาการปวดเขา่  
ข้อมูลสนับสนุน  

1. ปวดเขา่ 2 ขา้ง ปวดหลงั Pain score 5–6 และ 7 เวลาเดนินาน หรอืยกของหนกั 
2. การวดัมวลกลา้มเน้ือ มกีลา้มเน้ือน้อย 26.6%  

วตัถปุระสงค ์
1. เพื่อบรรเทาอาการปวดเขา่  
2. เพื่อผูป้ว่ยสามารถเคลื่อนไหวท ากจิวตัรประจ าวนัไดเ้ป็นปกตหิรอืใกลเ้คยีงกบัปกต ิ

เกณฑป์ระเมินผล 
1. คะแนน Pain score ระดบั ≤5 คะแนน เวลาเดนิ  
2. มวลกลา้มเน้ืออยู่ในระดบัปกต ิ32.9-38.9% ( เพศชายอายุ 60-80 ปี) 
3. คะแนนคุณภาพชวีติ 100 คะแนน 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธบิายถงึสาเหตุของการปวดเขา่ เกดิจากการเสือ่มถอยตามวยั และการคา้งของกรด Uric ในร่างกายจากการ

เสือ่มของไต 
2. อธบิายของระดบัความรุนแรงของการปวด การรกัษาแต่ละระดบั แพทยท์างเลอืก ขอ้จ ากดัในการใชย้า 
3. ชื่นชมการออกก าลงักายดว้ยการป ัน่จกัรยาน สลบักบัการยกขวดทรายอย่างต่อเน่ืองวนั 15-20 นาท ีเมื่อเหนื่อย

ใหห้ยุดพกั 
4. แนะน าวธิกีารออกก าลงัเพิม่มวลกลา้มเน้ือ ลดการกระแทก ดว้ยการใชย้างยดืเพิม่กลา้มเน้ือแขน ขา  
5. ประสานกบัแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลอืก ในการประคบสมุนไพรและฝงัเขม็  
6. ตดิตามการใชย้า Colchicine 0.6 mg และ Calcium carbonate 1.5 g.และขอ้ควรระวงั 

 
 

  
 

การประเมินผล 
1. คะแนน Pain score ลดลง เหลอื 3–5 เวลาเดนินานๆ มากกว่า 15 นาท ี  
2. การวดัมวลกลา้มเน้ือ กลา้มเน้ือจาก 26.6% เป็น 31.4% ยงัไม่ไดต้ามเป้าหมายแต่มแีนวโน้มทีด่ขี ึน้  
3. คะแนนคุณภาพชวีติ 100 คะแนน   

 

การวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3 ผูป้ว่ยมภีาวะซดี อ่อนเพลยี 
ข้อมูลสนับสนุน  

1. ผูป้ว่ยและครอบครวัไม่ทราบว่ามภีาวะซดี ตอบไมไ่ดถ้งึสาเหตุ อาการ และการปฏบิตัติวั 
2. ผลการตรวจเลอืด ค่า Hb 10.2 และ 9.7 g/dl  Hct 32.1 และ 29.7% 
3. มอีาการอ่อนเพลยี เคยลม้ขาอ่อนแรงขณะลงจกัรยาน 

วตัถปุระสงค ์
1. เพื่อผูป้ว่ยและครอบครวัเขา้ใจถงึสาเหตุ อาการ และการปฏบิตัติวัในการลดภาวะซดีไดอ้ย่างเหมาะสม  
2. เพื่อผูป้ว่ยและครอบครวัป้องกนัผลกระทบจากภาวะซดี ไดแ้ก่ การพลดัตก หกลม้   

เกณฑก์ารประเมิน 
1. ความรู ้ความเขา้ใจของผูป้ว่ยและครอบครวัถงึสาเหตุ อาการ และการปฏบิตัติวัลดภาวะซดี 
2. ผลการตรวจเลอืด ค่า Hb 13 g/dl Hct 37 % 
3. ผลการประเมนิความเสีย่งพลดัตกหกลม้ 7 คะแนน (เดนิเซ มปีระวตัลิม้ บา้น 2 ชัน้) 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธบิายถงึพยาธสิภาพของโรคไตเรือ้รงัทีเ่ป็นสาเหตุของการซดี อาการ เน่ืองจากผูป้ว่ยมขีอ้จ ากดัในการ

รบัประทานอาหารทีบ่ ารุงเลอืด จงึแนะน าการรบัประทานยาทีบ่ ารุงเลอืด ไดแ้ก่ Folic acid 5 mg.วนัละ 1 ครัง้ 
FBC วนัละ 3 ครัง้  ร่วมกบั วติามนิบรีวม วนัละ 3 ครัง้  

2. ประเมนิความเสีย่งพลดัตกหกลม้ในผูส้งูอาย ุของกรมควบคุมโรค 
3. สอบถามความเสีย่งของสถานที ่สิง่แวดลอ้มทีบ่า้น  แนะน าลดปจัจยัเสีย่งภายในบา้น และจดัสิง่แวดลอ้มให้

เหมาะสมกบัผูส้งูอายุ เช่น ท าทีจ่บัยดึในหอ้งน ้า ราวบนัได    
4. แนะน าการเปลีย่นท่า เช่น ลุกยนื เดนิ ตอ้งค่อยๆลุกหรอืเดนิ หาทีจ่บัยดึ 
5. สงัเกตอาการผดิปกต ิไดแ้ก่ อ่อนเพลยีมาก เหน่ือยง่าย ใจสัน่ หน้ามดื เป็นลม ขาอ่อนแรง ถ่ายอุจาระ ปสัสาวะมี

เลอืดปน ตอ้งพบแพทยท์นัท ี 
6. เมื่อเกดิการพลดัตกหกลม้ ตดิต่อ 1669 หรอื น าสง่โรงพยาบาลทนัท ี

การประเมินผล 
1. ผูป้ว่ยและครอบครวัตอบไดถ้งึสาเหตุของภาวะซดี อาการ ขอ้ควรระวงัและการรบัประทานยาไดถู้กตอ้ง 
2. ผลการตรวจเลอืด ค่า Hb 10.2 g/dl Hct 31.2 % ยงัไม่ถงึเป้าหมายแต่มแีนวโน้มทีส่งูขึน้ 
3. ผลการประเมนิความเสีย่งพลดัตกหกลม้ 8 คะแนน (มปีระวตัลิม้ บา้น 2 ชัน้) 

 

การวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4  ผูป้ว่ยและครอบครวัขาดความรู ้ความเขา้ใจในการรบัประทานอาหารเหมาะสมกบัโรค 
                                            และการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย  
ข้อมูลสนับสนุน  
 1. ยงัตอบปรมิาณโปรตนี ผกั ผลไมท้ีเ่หมาะสมไม่ถูกตอ้ง และยงัชอบรบัประทานขนมหวาน ผลไมห้วานๆ 
 2. น ้าหนกัเพิม่จาก 55 เป็น 58 กโิลกรมั ภายใน 3 เดอืน ไม่บวมและปสัสาวะออกปกต ิ
 3. ค่า FBS มแีนวโน้มเพิม่ขึน้จากปี 2560–2563ไดแ้ก่ 104 99 109 และ115 mg/dl ตามล าดบั  
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วตัถปุระสงค ์
1. เพื่อใหค้วามรู ้ความเขา้ใจในการรบัประทานอาหารไดเ้หมาะสมกบัโรคและการฟ้ืนฟูร่างกาย 
2. เพื่อสรา้งแรงจงูใจและตดิตามการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีต่่อเนื่อง 

เกณฑป์ระเมิน  
1. ความถูกตอ้งในการตอบค าถาม 
2. ดชันีมวลกาย 18.5-22.9 kg/m2 
3. ค่า FBS < 100 mg/dl 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมนิความรู ้ความเขา้ใจ ความเชื่อ และปญัหาในการรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม     
2. ประสานงานนกัโภชนากร ใหค้ าปรกึษาแก่ผูป้ว่ยและครอบครวั เพื่อรบัประทานอาหารใหเ้หมาะสมกบัโรคและการ

ฟ้ืนฟูสภาพ พรอ้มกบัการยกตวัอย่าง ไดแ้ก่ 
- โปรตนีทีร่บัประทานประจ า จ ากดัปรมิาณเพื่อลดการรัว่ของโปรตนีในปสัสาวะ ปรมิาณทีเ่หมาะสมไม่

เกนิ 2-3 ชอ้นโต๊ะต่อมือ้   
- แป้งและน ้าตาล ยกตวัอย่างชนิดและปรมิาณทีเ่หมาะสมของแป้ง น ้าตาลและผลไม ้ 
- การเลอืกซือ้อาหารปรุงสกุ อาหารส าเรจ็รปู การอ่านฉลากโภชนาการ  

3. แนะน าการบนัทกึอาหารในแต่ละวนั 
4. ประเมนิการรบัประทานอาหาร จากแบบบนัทกึอาหาร สะทอ้นการรบัประทานอาหารเปรยีบเทยีบกบัผลการการ

ตรวจ ไดแ้ก่ ค่า eGFR ค่า BP ค่า FBS หรอื ค่า BMI เพื่อใหผู้ป้ว่ยและครอบครวัเขา้ใจรบัประทายอาหารไดอ้ย่าง
เหมาะสม 

5. ประสาน รพ.สต.ในการตดิตามพฤตกิรรม ปญัหาทีบ่า้น น าขอ้มลูการเยีย่มบา้นมาช่วยในการวางแผนการพยาบาล 
การประเมินผล 

1. ตดิตามทีบ่า้นเลกิใชผ้งปรุงรส  บอกถงึการเลอืกซือ้ชนิดอาหารปรุงส าเรจ็ไดอ้ย่างเหมาะสม การรบัประทาน
โปรตนีทีเ่หมาะสม  

2. ดชันีมวลกาย 23.38 kg/m2 อยู่ในเกณฑป์กต ิ
3. ค่า FBS 103 mg/dl ยงัไม่ไดต้ามเป้าหมายแต่ลดลงกว่าเดมิ  

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5  ผูป้ว่ยและครอบครวัขาดความรู ้ความเขา้ใจการด าเนินและพยากรณ์ของโรค 
ข้อมูลสนับสนุน  

1. ผูป้ว่ยและครอบครวัยงัตอบไม่ไดถ้งึอาการทีเ่กดิขึน้ระยะสดุทา้ย และแผนการดแูลสขุภาพ 
2. อตัรากรองของไต < 10 ml/min/1.73 m2 และค่า Urine ACR มโีปรตนีรัว่ ซึง่มโีอกาสเกดิอาการเฉียบพลนัและ

เสยีชวีติได ้
วตัถปุระสงค ์

1. เพื่อผูป้ว่ยและครอบครวัเขา้ใจถงึการด าเนินและพยากรณ์ของโรคเมื่อถงึระยะสดุทา้ย 
2. เพื่อร่วมกนัตดัสนิใจเลอืกรปูแบบการดแูลรกัษาพยาบาล 
3. เพื่อร่วมกนัวางแผนสขุภาพล่วงหน้า (Advance care planning) 

เกณฑป์ระเมิน 
1. มคีวามรู ้ความเขา้ใจสามารถตอบไดถ้งึการด าเนินและพยากรณ์โรค 
2. คะแนนประเมนิ PPS score รอ้ยละ 100 คะแนน ESAS 16 คะแนน คุณภาพชวีติ 100 คะแนน 
3. แผนสขุภาพล่วงหน้าเมื่อถงึระยะสดุทา้ยของชวีติ (Advance care planning) 
4. คะแนนความพงึพอใจ 
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กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประสานแพทย ์และทมีสหาสาขาวชิาชพีวางแผนการดแูลผูป้ว่ยและครอบครวัก่อนท า Family meeting  แพทย์

เป็นหวัหน้าทมี พยาบาลน าเสนอขอ้มลูเบือ้งตน้ การรกัษาพยาบาล ปญัหาทีพ่บ กระตุน้ใหท้มีสหสาขาวชิาชพี
น าเสนอขอ้คดิเหน็ 

2. ประสานผูป้ว่ยและครอบครวั เพือ่ท า Family Meeting โดยมแีพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัเป็นหวัหน้าทมี  
พยาบาลเป็น Facilitator และสรุปประเดน็   

ประเดน็ที ่1การสนบัสนุนใหผู้ป้ว่ยและครอบครวัตดัสนิใจเลอืกรปูแบบการรกัษาทีเ่หมาะสมกบัตนเอง ดงัน้ี  
1) สอบถามถงึความคาดหวงัต่อการรกัษา ผลกระทบต่อการด ารงชวีติของผูป้ว่ยและครอบครวัทีต่อ้งเผชญิ หรอื

โอกาสจะเผชญิในวนัขา้งหน้า 
2) อธบิายถงึรปูแบบการดแูลแบบประคบัประคอง บทบาทของทมีแต่ละวชิาชพี หน้าทีข่องผูป้ว่ยและครอบครวั 
3) ใหข้อ้มลูลกัษณะการด าเนินและพยากรณ์ของโรค ผลการตรวจ การวนิิจฉยัของแพทย ์อาการ การแสดง 

การตอบสนองต่อการรกัษาของผูป้ว่ยในปจัจุบนัและอนาคต เหตุการณ์หรอืกจิกรรมการรกัษาทีม่แีนวโน้มจะ
เกดิขึน้ในอนาคตเรว็ๆนี้  

4) แนวทางการรกัษาในระยะสดุทา้ย รวมถงึการจดัการกบัอาการเจบ็ปว่ยและการดแูลต่างๆ ทางเลอืกในการ
รกัษาพยาบาล 

5) สทิธขิองผูป้ว่ยและครอบครวัในการมสีว่นร่วมในการตดัสนิใจ ก าหนดแผนการดแูลในระยะสดุทา้ย 
6) เปิดโอกาสใหผู้ป้ว่ยและครอบครวัซกัถาม ปรกึษาสิง่ทีย่งัไม่เขา้ใจ สิง่ทีต่อ้งการความชว่ยเหลอื 
7) กรณีตดัสนิใจของเขา้รบัการดแูลแบบประคบัประคอง ใหผู้ป้ว่ยและครอบครวัลงชื่อยนิยอม บนัทกึขอ้มลู

สือ่สารแก่ทมีสหสาขาวชิาชพี และบนัทกึเตอืนในระบบ Hos XP และขึน้ทะเบยีน 
8) ทบทวนเป้าหมาย ความเขา้ใจ ความกงัวลทุกครัง้ทีม่อีาการเปลีย่นแปลง หรอืทุก 6 เดอืน 

ประเดน็ที ่2 การวางแผนสขุภาพในอนาคต(Advance care plan)การใหก้ารพยาบาลดงันี้ 
1) ประเมนิการรบัรู ้ความเขา้ใจการด าเนินของโรคการรกัษาพยาบาล ความคาดหวงั ความรูส้กึ ความเชื่อ 

ความปรารถนาครัง้สดุทา้ย หรอืเรื่องคา้งคาใจทีต่อ้งจดัการ 
2) ประเมนิความประสงคข์องผูป้ว่ยแสดงเจตจ านงเกีย่วกบัตาย ความตอ้งการวธิกีารรกัษาในวาระสดุทา้ย 
3) สรุปขอ้มลู สะทอ้นความตอ้งการ และร่วมกนัตัง้เป้าหมายการรกัษาและวางแผนสขุภาพ 
4) บนัทกึการแสดงเจตจ านงของผูป้ว่ยดว้ยการรบัรูข้องครอบครวั สือ่สารแก่ทมีฯทีส่มุดประจ าตวัผูป้ว่ย และใน Hos XP 

ประเดน็ที ่3 ร่วมกนัทบทวนและวางแผนการดแูลผูป้ว่ย(Team meeting) กบัผูป้ว่ยและครอบครวั ปีละ 1 ครัง้ หรอืเมื่อเกดิ
อาการเปลีย่นแปลงหรอืเมื่อผูป้ว่ยและครอบครวัตอ้งการ บทบาทการพยาบาลดงัน้ี 

1) ประสานทมีทัง้ในโรงพยาบาลและชุมชนทีผู่ป้ว่ยอยู ่
2) ก าหนด วนั เวลา สถานที ่และจดัเตรยีมสถานที ่ 
3) น าเสนอสถานสขุภาพ ปญัหาความตอ้งการแต่ละดา้นของผูป้ว่ยและครอบครวั 
4) กระตุน้ สรา้งการมสีว่นร่วมของทุกคนในทมี  
5) สรุปแผนการดแูลสขุภาพ การชว่ยเหลอืผูป้ว่ยและครอบครวั 

3. ประเมนิปญัหาความตอ้งการแต่ละครัง้ทีม่ารบับรกิาร ไดแ้ก่ 
1) ประเมนิอาการ อาการแสดง และความกา้วหน้าของโรค  
2) ประเมนิและการจดัการอาการรบกวนความไม่สขุสบายต่างๆ ทัง้ทางกาย  ดา้นจติใจ อารมณ์ ตามแบบ

ประเมนิ ST5 2Q 8Q 9Q ของกรมสขุภาพจติ  
3) ประเมนิ PPS score และ ESAS ทุก visit ประเมนิคุณภาพชวีติทุก 6 เดอืน  
4) บนัทกึเวชระเบยีนเพื่อสือ่สารแก่ทมีสหสาขาวชิาชพี และตดิตาม 

4. ประเมนิความคดิเหน็และความพงึพอใจของผูบ้รกิารปีละ 1 ครัง้ 
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การประเมินผล  
1. ผูแ้ละครอบครวัตอบไดถ้งึการด าเนินและการพยากรของโรคได ้
2. แผนสขุภาพล่วงหน้าเมื่อถงึระยะสดุทา้ยของชวีติ (Advance care planning) 
3. คะแนนประเมนิ PPS score รอ้ยละ 80–100 คะแนน ESAS 12–16  คุณภาพชวีติ 100 คะแนน   
4. คะแนนความพงึพอใจ รอ้ยละ 94  

 

สรปุกรณีศึกษา 
ผูป้่วยชายไทย อายุ 72 ปี  เป็นผูป้่วยโรคไตเรือ้รงัระยะสุดทา้ย มา 10 ปี พบสาเหตุจากนิ่วในไต เป็นโรคความดนั

โลหติสงู และไขมนัในเลอืดสูง ผูป้่วยและครอบครวัไดร้บัความรูใ้นการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมเรื่องอาหาร การออกก าลงักาย
อย่างเหมาะสม การใช้ยาที่ถูกต้อง ติดตามที่บ้านด้วยทมีรกัษ์ไตในชุมชน ในโปรแกรมของคลองขลุ งโมเดล อย่างต่อเนื่อง 
ผูป้ว่ยตดัสนิใจปฏเิสธการบ าบดัทดแทนไต  เมื่อประเมนิแลว้ผูป้่วยเขา้เกณฑก์ารดูแลแบบแบบประคบัประคองประเภทผูป้่วย
นอก เป็นการดูแลแบบองคร์วม โดยทมีสหสาขาวชิาชพีและอายุรแพทย์ พยาบาลจดัการรายกรณี ไดท้ าFamily counselling 
อกีครัง้ประเมนิความคาดหวงัต่อการเจบ็ป่วย ท าความเขา้ใจกบัอาการที่ต้องเผชิญเมื่อเขา้สู่ระยะสุดท้ายของชวีติ ทบทวน
เป้าหมาย และแผนการดแูลสขุภาพในอนาคต ผูป้่วยและครอบครวัยงัคงยนืยนัปฏเิสธการบ าบดัทดแทนไต เน่ืองจากอายุมาก
แล้ว ยอมรบักบัการเจ็บป่วยได้ ปลงได้ ทบทวนเป้าหมายเป็นระยะๆผู้ป่วยดูแลตวัเองได้ดีในเรื่องการออกก าลงักายอย่าง
สม ่าเสมอ สปัดาหล์ะ 5–6 วนั นาน 30–40 นาท ีส่งผลใหม้วลกล้ามเนื้อเพิม่มากขึน้จาก 26.6% เป็น 31.4 ไขมนัลดลงจาก 
19.5% เป็น14.4 % บุตรสาวเขา้ใจและมปีรบัการเลกิผงปรุงรส เลอืกซือ้อาหารปรุงส าเรจ็ไดเ้หมาะสม การใชย้าตามแพทย์สัง่ไม่
ซือ้ยาและสมุนไพรรบัประทานเอง ร่วมกจิกรรมของวดั สวมใสผ่า้ปิดปากปิดจมกูทุกครัง้ทีอ่อกนอกบา้น มคีวามเขา้ใจในอาการ
ฉุกเฉินที่มโีอกาสเกดิและสามารถโรงพยาบาลได้ ผลลพัธ์คุมระดบัความดนัโลหติอยู่ในเกณฑ์ทีค่วบคุมได้ 120/70–146/82 
mmHg ค่า eGFR อยู่ในระดบัทีค่งที่ 7.84–8.99 ml/min/1.73 m2  มภีาวะซดีเลก็น้อย (Hb 9.6–10.2 mg/d Het 29.1–30.8%) 
ระดบัเกลอืแร่อยู่ในเกณฑค์วบคุมได ้มค่ีา Uric acid ที่เพิม่สงูขึน้ เนื่องจากภาวการณ์เสื่อมของไต ไม่มไีข ้คะแนนประเมนิ 
PPSv2 รอ้ยละ 80–100, ESAS 10–16 คะแนน  คุณภาพชวีติ 100 คะแนน อยู่ในระดบัดคีวามพงึพอใจ รอ้ยละ 94 
 

วิจารณ์ 
ผูป้ว่ยโรคไตระยะสดุทา้ยทีป่ฏเิสธการบ าบดัทดแทนไตจะมจี านวนทีเ่พิม่มากขึน้ เป็นไปตามโครงสรา้งประชากรทีเ่ป็น

สงัคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์แบบเป็นการดูแลแบบซบัซ้อน ต้องได้รบัการดูแลจากทมีสหสาขาวชิาชพี พยาบาลมบีทบาทที่
ส าคญั ในการช่วยเหลอืผูป้่วยและครอบครวั บรรเทาความทุกขท์รมานจากอาการของโรคไตระยะสุดทา้ยสนับสนุนใหก้ าลงัใจ
เพื่อเผชิญการตายได้อย่างสงบ ต้องท าหน้าที่ทัง้ด้านการบริหารจดัการ การจดับริการพยาบาล  การประสานทีมทัง้ใน
โรงพยาบาลและชุมชนใหต้อบสนองความตอ้งการแบบองคร์วม เตรยีมผูป้ว่ยเขา้สูร่ะยะสดุทา้ยและเสยีชวีติ ดูแลครอบครวัหลงั
เสยีชวีติ ดงันัน้พยาบาลตอ้งมคีวามรู ้ประสบการณ์ในการดแูลผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ยเป็นอย่างด ีมทีกัษะในการจดัการ
รายกรณี ร่วมกบัมแีนวคดิในการพยาบาลผู้ป่วยแบบประคบัประคอง เพื่อบูรณาการจดับรกิารให้เกดิประสทิธภิาพ มุ่งเน้น
ผลลพัธใ์หผู้ป้ว่ยและครอบครวัมคีุณภาพชวีติทีด่ ี 

 

ข้อเสนอแนะ 
 ทมีทีด่แูลผูป้ว่ยแบบประคบัประคองและระยะสุดทา้ย เป็นการดูแลแบบองคร์วม ซบัซอ้น ต่อเน่ือง ต้องประกอบดว้ย
ทมีดา้นสขุภาพและทุกภาคสว่น ทีส่ าคญัควรมทีศันคตทิีด่ ีเขา้ใจบรบิทของผู้ปว่ยและครอบครวัแต่ละคน เขา้ใจในกระบวนการ
ดูแลผูป้่วยแบบประคบัประคอง เขา้ใจการด าเนินและพยากรณ์ของแต่ละโรค มบีทบาทที่ชดัเจนของภาคส่วน มสี่วนร่วมกนั
พฒันาระบบบริการ จากการด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่า การประสานส่งต่อข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยไม่ต่อเน่ือง ส่วนใหญ่
ด าเนินการเฉพาะผูป้ว่ยในซึง่เป็นผูป้ว่ยทีม่อีาการรุนแรงแลว้ส่งผลใหผ้ลลพัธก์ารดูแลไม่ม ีจากกรณีศกึษาผูป้่วยและครอบครวั
เขา้สูร่ะบบการดแูลแบบประคบัประคองก่อนเกดิอาการรุนแรง มคีวามเขา้ใจการพยากรณ์ของโรค ท าใจ ยอมรบัสิง่ทีจ่ะเผชญิใน
อนาคต มแีรงจงูใจในการดแูลสขุภาพ คุณภาพชวีติดใีนระยะ 10 ปี ในความคดิเหน็ของผูศ้กึษาควรมกีารพฒันาระบบการดูแล
แบบประคบประคองในผูป้ว่ยนอก เพื่อเพิม่การเขา้ถงึผูป้ว่ยก่อนถงึระยะสดุทา้ย อาจเริม่ตน้จากกลุ่มผูป้ว่ยทีส่ าคญัก่อนเพื่อเป็น
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การเรยีนรูใ้นการวางระบบ แลว้ค่อยขยายกลุ่มอื่น ดว้ยบรบิทของโรงพยาบาลชุมชน แพทยม์กีารหมุนเวยีนบ่อย ดงันัน้ต้องมี
ผู้รบัผดิชอบหลกัส่วนใหญ่เป็นพยาบาล เน่ืองจากอยู่ใกล้ชดิกบัผู้ป่วยและครอบครวั ผู้น าองค์กรควรส่งเสรมิ สนับสนุน ให้
พฒันาศกัยภาพ มสีมรรถนะทีเ่พยีงพอในการดูแลผูป้่วยแบบประคบัประคองได ้อกีทัง้สามารถถ่ายทอดความรู ้ประสบการณ์ 
ประสานงาน ใหเ้กดิความราบรื่น มปีระสทิธภิาพในการดแูลผูป้ว่ย 
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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้นิพนธ์

	 วารสารโรงพยาบาลก�ำแพงเพชร จัดท�ำข้ึนเพื่อเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ และเป็นเวทีเสนอผลงาน 

ทางวชิาการ  และงานวจิยั   มคีวามยนิดรีบัผลงานเกีย่วกบัการแพทย์และสาธารณสขุ  ผูป้ระสงค์จะส่งต้นฉบบั

เพื่อตีพิมพ์ในวารสารควรเตรียมต้นฉบับตามค�ำแนะน�ำอย่างถูกต้อง ทั้งนี้เพื่อความสะดวก  และรวดเร็วในการ

ลงพิมพ์ 

ประเภทผลงานที่ตีพิมพ์

	 1.	 นิพนธ์ต้นฉบับ (original article)

	 	 เป็นรายงานผลการวิจัยที่เกี่ยวกับการแพทย์และสาธารณสุข 

	 2.	 กรณีศึกษา (case study)

	 	 เป็นรายงานการศึกษา วิเคราะห์ ข้อมูลของผู้ป่วยเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม 

	 3.	 บทความปริทรรศน์  (review article)

	 	 เป็นบทความท่ีทบทวนหรือรวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนี่งจากวารสารหรือหนังสือต่างๆ ทั้งในและ 

ต่างประเทศ

การเตรียมต้นฉบับ

รายละเอียดของการพิมพ์

	 1.	 เป็นบทความที่ไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อน โดยผู้เขียนเป็นผู้รับผิดชอบต่อเนื้อหาที่เขียน

	 2.	 บทความที่ส่งมาจะได้รับการตรวจแก้ไขเพ่ือความเหมาะสมทั้งในเรื่องของรูปแบบ (format) และ 

ความถูกต้องของเนื้อหาโดยกองบรรณาธิการ และส่งข้อเสนอแนะให้ผู้เขียนทาง e-mail 

	 3.	 ขั้นตอนการให้ข้อเสนอแนะและแก้ไขให้แล้วเสร็จ กองบรรณาธิการจะก�ำหนดเวลา เพื่อให้ทันเวลา 

ในการออกวารสาร ใช้เวลาเฉลี่ยภายใน 2 เดือนโดยประมาณ โดยกองบรรณาธิการจะรับลงวารสารตามที ่

เห็นชอบแล้วเท่านั้น

	 4.	 เมื่อบทความได้รับการตีพิมพ์แล้ว ผู้เขียนจะได้รับวารสารจ�ำนวน 2 เล่มต่อเรื่อง 

	 5.	 ต้นฉบับ พิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์ โปรแกรม Microsoft Words for Windows 2007 ใช้ตัวอักษร browallia 

new ขนาด 14 point Single Space และใช้กระดาษพิมพ์ A4 เว้นห่างจากขอบ 1 นิ้วโดยรอบ ความยาว 

ไม่เกิน 10-12 หน้า โดยรวมบทคัดย่อ และเอกสารอ้างอิง 

	 6.	 ตาราง ภาพ และแผนภูมิ เป็น ขาว - ด�ำ สอดแทรกไว้ในเนื้อเรื่อง มีชื่อตาราง ภาพ และแผนภูมิก�ำกับ 

ที่ชัดเจน
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การเรียงล�ำดับเนื้อหาของต้นฉบับ
(กองบรรณาธิการจะไม่รับพิจารณาบทความที่ไม่แก้ไขให้ตรงตามรูปแบบที่ก�ำหนด)

	 1.	 การเตรียมนิพนธ์ต้นฉบับ (Original article)

	 1.1	 ชื่อเรื่อง (ภาษาไทย) ควรกะทัดรัด สื่อเป้าหมายหลักของการศึกษาวิจัย ไม่ใช้ค�ำย่อ ไม่ควรยาวเกิน 

100 ตัวอักษร จัดไว้กึ่งกลางหน้ากระดาษ

	 1.2	 ชือ่ผูน้พินธ์ (ภาษาไทย) ระบชุือ่ของผูเ้ขยีนทกุคน พร้อมระบตุวัย่อของวฒุกิารศกึษาสงูสดุ จดัชดิขวา

ของหน้ากระดาษ ส่วนหน่วยงานหรือสถาบันใช้การอ้างอิงแบบเชิงอรรถไว้ส่วนล่างสุดของหน้ากระดาษของ

เอกสาร  

	 1.3	 บทคัดย่อ (ภาษาไทย) เขียนแบบโครงสร้างตามล�ำดับดังนี้

	 	 -	 บทน�ำ : ……..

	 	 -	 วัตถุประสงค์ : ……..

	 	 -	 วิธีการศึกษา : ……..

	 	 -	 ผลการศึกษา : ……..

	 	 -	 สรุป : ……..

	 1.4	 ค�ำส�ำคัญ (ภาษาไทย) ไม่เกิน 5 ค�ำ  ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อของภาษาไทย เพื่อประโยชน์ในการสืบค้น 

ในอนาคต

	 1.5	 เชงิอรรถ (ภาษาไทย) อยูใ่ต้เส้นคัน่ซึง่ยาว 2 นิว้ หรอื 5 เซนตเิมตร เป็นรายการเชงิอรรถทีร่ะบตุ�ำแหน่ง  

และหน่วยงานต้นสังกัดของผู้นิพนธ์ 

***** ข้อ 1.1 - 1.5 ไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ A4 *****

	 1.6	 Title (ชื่อเรื่องภาษาอังกฤษ) จัดกึ่งกลางหน้ากระดาษ มีความหมายตรงกับชื่อเรื่องภาษาไทย

	 1.7	 Authors (ชื่อผู้นิพนธ์ภาษาอังกฤษ) จัดชิดขวาของหน้ากระดาษ พร้อมระบุตัวย่อของวุฒิการศึกษา

สูงสุดภาษาอังกฤษ

	 1.8	 Abstract (บทคัดย่อภาษาอังกฤษ) ต้องมีเนื้อหาตรงกับบทคัดย่อภาษาไทย และเป็นประโยคอดีต 

โดยเขียนแบบโครงสร้างตามล�ำดับดังนี้

	 	 -	 Introduction : ……..

	 	 -	 Objectives : ……..

	 	 -	 Methods : ……..

	 	 -	 Results : ……..

	 	 -	 Conclusions : ……..

	 1.9	 Keyword (ค�ำส�ำคญัภาษาองักฤษ) ต้องตรงกับบทคดัย่อภาษาไทย ไม่เกนิ  5 ค�ำ ใส่ไว้ท้ายบทคดัย่อ

ของภาษาอังกฤษ

	 1.10	Footnote (เชิงอรรถ) ระบุต�ำแหน่ง และหน่วยงานต้นสังกัดของผู้นิพนธ์เป็นภาษาอังกฤษ

***** ข้อ 1.6 - 1.10 ไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ A4 และแยกไว้คนละหน้ากับภาษาไทย*****
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	 1.11	เนื้อเรื่อง (Text) ใช้หัวข้อดังนี้

	 	 -	 บทน�ำ (Introduction) 

	 	 	 เป็นส่วนของบทความที่บอกเหตุผล น�ำไปสู่การศึกษา แต่ไม่ต้องทบทวนวรรณกรรม ที่ไม่เกี่ยวกับ 

จุดมุ่งหมายของการศึกษา เป็นส่วนที่อธิบายให้ผู้อ่านรู้ปัญหา ลักษณะ และขนาด เป็นการน�ำไปสู่ความจ�ำเป็น

ในการศึกษาวิจัยให้ได้ผลเพื่อแก้ปัญหาหรือตอบค�ำถามที่ตั้งไว้ หากมีทฤษฎีที่จ�ำเป็นต้องใช้ในการศึกษา  

อาจวางพื้นฐานไว้ในส่วนนี้ได้ และให้รวมวัตถุประสงค์ของการศึกษาเป็นร้อยแก้วในส่วนท้ายของบทน�ำ ไม่ใส่

ผลการศึกษาและสรุป 

	 	 -	 วิธีการศึกษา (Methods)  

	 	 	 ประกอบด้วย ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  

การวิเคราะห์ข้อมูล และจริยธรรมการวิจัย

	 	 -	 ผลการศึกษา (results)

	 	 	 แจ้งผลที่พบตามล�ำดับหัวข้อของแผนการศึกษาอย่างชัดเจน ดูได้ง่าย ถ้าผลไม่ซับซ้อนไม่มีตัวเลข 

มากบรรยายเป็นร้อยแก้ว แต่ถ้าตัวเลขมาก ตัวแปรมากควรใช้ตาราง หรือแผนภูมิโดยไม่ต้องอธิบายตัวเลข 

ในตารางซ�ำ้อกีในเนือ้เร่ือง ยกเว้นข้อมลูส�ำคญัๆ อย่างจ�ำกดั แปลความหมายของผลทีค้่นพบหรอืวเิคราะห์และ 

สรุปเปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไว้

	 	 -	 วิจารณ์ (discussion)

	 	 	 เริ่มด้วยการวิจารณ์ผลการศึกษาตรงกับวัตถุประสงค์ สมมติฐานของการวิจัย หรือแตกต่างไปจาก

ผลงานท่ีมีผู้รายงานไว้ก่อนหรือไม่ อย่างไร เพราะเหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น วิจารณ์ผลที่ไม่ตรงตามที่คาดหวัง 

อย่างไม่ปิดบัง อาจแสดงความคิดเห็นเบ้ืองต้นตามประสบการณ์หรือข้อมูลที่ตนมีเพื่ออธิบายส่วนที่โดดเด่น 

แตกต่างเป็นพิเศษได้ แล้วจบบทความด้วยข้อยุติ

	 	 -	 สรุป (conclusion)

	 	 	 ผลที่ได้ตรงกับวัตถุประสงค์การวิจัยหรือไม่ ให้ข้อเสนอแนะที่น�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์หรือให้

ประเด็นค�ำถามการวิจัยต่อ ข้อยุติอาจใส่ใว้ในหัวข้อเดียวกันกับวิจารณ์ก็ได้

	 	 -	 กิตติกรรมประกาศ (acknowledgments)

	 	 	 มีเพียงย่อหน้าเดียว แจ้งให้ทราบว่ามีการช่วยเหลือที่ส�ำคัญจากที่ใดบ้าง เช่น ผู้บริหาร ผู้ช่วยเหลือ

ทางเทคนิคบางอย่าง และผู้สนับสนุนทุนการวิจัยเท่าที่จ�ำเป็น แต่การใส่ชื่อคนช่วยมากๆ ท�ำให้บทความ 

ด้อยความภูมิฐานเพราะผู้อ่านจะอนุมานว่างานส่วนใหญ่มีคนช่วยทั้งหมด	

	 	 -	 เอกสารอ้างอิง (references) ดูในหัวข้อการเขียนเอกสารอ้างอิง

	 2.	 การเตรียมต้นฉบับกรณีศึกษา (Case Study)

	 2.1	 เรือ่ง ชือ่ผูน้พินธ์  ค�ำส�ำคญั และเชงิอรรถ ทัง้ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ มข้ีอก�ำหนดในการเขียน

และการจัดรูปแบบเหมือนนิพนธ์ต้นฉบับ (Original article)

	 2.2	 บทคดัย่อ (ภาษาไทย) ใช้ภาษารดักมุเป็นประโยคสมบรูณ์มคีวามหมายในตวัเองไม่ต้องหาความหมาย

เพิ่มต่อ ไม่ควรมีค�ำย่อ เขียนแบบโครงสร้างตามล�ำดับดังนี้

	 	 -	 บทน�ำ : เขยีนย่อถงึความส�ำคญัโรคทีศ่กึษาการดแูลรกัษาทีส่�ำคญั และภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ 

(ไม่ควรเกิน 2 บรรทัด)
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	 	 -	 วัตถุประสงค์ : เขียนวัตถุประสงค์การศึกษาต่อผู้ป่วย เช่น เพื่อดูแลและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 
จนผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤต เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง เป็นต้น
	 	 -	 กรณีศึกษา : เขียนย่อเพื่อให้เห็นภาพรวมว่า ผู้ป่วยกรณีศึกษาเป็นใคร จ�ำนวนกี่ราย เข้าการรักษา
ในโรงพยาบาลในช่วงใด อาการส�ำคัญที่มาโรงพยาบาล แพทย์ให้การรักษาท่ีส�ำคัญอะไร ในช่วงเวลาที่ศึกษา
พบปัญหาทางการพยาบาลอะไรบ้าง และให้การพยาบาลที่ส�ำคัญอย่างไร ผลการประเมินหลังให้การพยาบาล
เป็นอย่างไร
	 	 -	 สรุป : เขียนสรุปกรณีศึกษา สรุปโรค และข้อเสนอแนะสั้นๆ อยู่ในย่อหน้าเดียวกัน
	 2.3	 Abstract (บทคัดย่อภาษาอังกฤษ) ต้องมีเนื้อหาตรงกับบทคัดย่อภาษาไทย และเป็นประโยคอดีต 
โดยเขียนแบบโครงสร้างตามล�ำดับดังนี้
	 	 -	 Introduction : ……..
	 	 -	 Objectives : ……..
	 	 -	 Case Study : ……..
	 	 -	 Conclusions : ……..
	 2.4	 เนื้อเรื่อง (Text) ใช้หัวข้อดังนี้
	 	 -	 บทน�ำ 
	 	 	 เป็นส่วนของบทความทีบ่อกเหตผุลท่ีมาของการน�ำไปสูก่ารศกึษา ได้แก่ ความส�ำคัญของโรคทีศ่กึษา  
ข้อมูลสถิติ (อย่างน้อยในสถานที่ที่ศึกษา) วิธีการคัดเลือกกรณีศึกษาหรือสาเหตุที่เลือกผู้ป่วยรายนี้มาศึกษา 
แต่ไม่ต้องใส่ทฤษฎีและทบทวนวรรณกรรมมาทั้งหมด ใช้ลักษณะการวิเคราะห์มาเขียนแทน และให้รวม
วัตถุประสงค์การศึกษาเป็นร้อยแก้วในส่วนท้ายของบทน�ำ
	 	 -	 กรณีศึกษา 
	 	 	 เป็นการสรุปข้อมูลของผู้ป่วยที่ศึกษา เขียนสรุปใจความส�ำคัญตามล�ำดับหัวข้อดังนี้ ข้อมูลทั่วไป 
อาการส�ำคัญที่มาโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บป่วย การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ การประเมินสภาพ
ด้านจติใจและสงัคม ผลการเอกซเรย์และ/หรอืผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารทีส่�ำคญั (ตามโรคและแสดงให้เหน็
ถึงแนวโน้ม) การวางแผนการพยาบาล โดยสรุปปัญหาที่ส�ำคัญเป็นรายข้อ
	 	 -	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
	 	 	 เขียนเรียงล�ำดับตามความส�ำคัญของปัญหา ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลต้องเป็นสิ่งที่ถูกวิเคราะห์
มาจากปัญหาเฉพาะของผูป้ว่ยทีศ่กึษา โดยมขีอ้มลูสนบัสนนุ วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล เกณฑ์การประเมนิผล  
กิจกรรมการพยาบาลที่ให้ในกรณีศึกษานี้ และประเมินผลการพยาบาล
	 	 -	 สรุปกรณีศึกษา
	 	 	 เป็นการสรุปกรณีศึกษาที่ส�ำคัญ 1 ย่อหน้า เพ่ือให้เห็นภาพรวมทั้งหมดตั้งแต่อาการส�ำคัญที่มา 
โรงพยาบาล ระยะเวลาที่ท�ำกรณีศึกษา ปัญหาทางการพยาบาลที่ส�ำคัญ ผู้ศึกษาให้การพยาบาลที่ส�ำคัญอะไรบ้าง 
และการประเมินผลการพยาบาล
	 	 -	 วิจารณ์และข้อเสนอแนะ
	 	 	 อธิบายสาเหตุส�ำคัญของการเกิดปัญหา หรือหลุมพราง (pitfall) ที่พบจากการศึกษาเฉพาะกรณีนี ้
และข้อแนะน�ำในการให้การพยาบาลที่จะน�ำไปใช้ในผู้ป่วยรายอื่นๆ ต่อไป
	 	 -	 สรุป 
	 	 	 ให้สรุปโรคที่ศึกษาที่สัมพันธ์กับทฤษฎี
	 	 -	 เอกสารอ้างอิง 

	 	 	 ดูในหัวข้อการเขียนเอกสารอ้างอิง
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การเขียนเอกสารอ้างอิง

	 การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver style) โดยใส่ตัวเลขในวงเล็บหลังข้อความหรือหลังชื่อ

บุคคลเจ้าของข้อความที่อ้างถึง โดยใช้หมายเลข 1 ส�ำหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก  และเรียงต่อไปตามล�ำดับ 

ถ้าต้องการอ้างอิงซ�้ำให้ใช้หมายเลขเดิม ห้ามใช้ค�ำย่อในเอกสารอ้างอิงยกเว้นชื่อต้นและชื่อวารสาร บทความ 

ที่บรรณาธิการรับตีพิมพ์แล้วแต่ยังไม่เผยแพร่ ให้ระบุ “ ก�ำลังพิมพ์ ” บทความที่ไม่ได้ตีพิมพ์ให้แจ้ง “ ไม่ได้ตีพิมพ์ ” 

หลีกเลี่ยง “ ติดต่อส่วนตัว ” มาใช้อ้างอิง เว้นแต่มีข้อมูลส�ำคัญมากที่หาไม่ได้ทั่ว ๆ  ไปให้ระบุชื่อ และวันที่ติดต่อ

ในวงเล็บท้ายชื่อเรื่องที่อ้างอิง

    	  

	 ชื่อวารสารในการอ้างอิง ให้ใช้ชื่อย่อตามรูปแบบของ U.S. Nation Library of Medicine ที่ตีพิมพ์ใน Index 

Medicus ทุกปี หรือในเว็บไซต์ http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.html

      

การเขียนเอกสารอ้างอิงในวารสารวิชาการมีหลักเกณฑ์ ดังนี้

	 1.	 วารสารวิชาการ

	 	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์.  ชื่อเรื่อง.  ชื่อวารสารปีที่พิมพ์ ; ปีที่ : หน้าแรก - หน้าสุดท้าย.  

	 	 วารสารภาษาไทย ชื่อผู้นิพนธ์ให้ใช้ช่ือเต็มทั้งช่ือและช่ือสกุล ช่ือวารสารเป็นช่ือเต็ม ปีที่พิมพ์เป็น 

ปีพุทธศักราช วารสารภาษาอังกฤษใช้ชื่อสกุลก่อน ตามด้วยอักษรย่อตัวหน้าตัวเดียวของชื่อตัวและชื่อรอง  

ถ้ามีผู้นิพนธ์มากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อเพียง 6 คนแรก แล้วตามด้วย et al. (วารสารภาษาอังกฤษ) หรือและคณะ

(วารสารภาษาไทย) ชื่อวารสารใช้ชื่อย่อตามแบบของ Index Medicus หรือตามแบบที่ใช้ในวารสารนั้นๆ  

เลขหน้าสุดท้ายใส่เฉพาะเลขท้าย ตามตัวอย่างดังนี้   

	 1.1	 เอกสารจากวารสารวิชาการ

	 	 1.	วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ์, พัชรี เงินตรา, ปราณี มหาศักดิ์พันธ์, ฉวีวรรณ เชาวกีรติพงศ์, ยุวดี ตาทิพย์.

การส�ำรวจความครอบคลุมและการใช้บรกิารตรวจหามะเร็งปากมดลูกในสตรี อ�ำเภอแม่สอด จังหวดัตาก ปี 2550. 

วารสารวิชาการ สาธารณสุข 2551 ;  7 :  20-6.

	 	 2. Russell FD, Coppell AL, Davenport AP. In Vitro eyzy- matic processing of Radiolabelled big 

ET-1 in human kidney as a food ingredient.  Biochem Pharnacol  ; 1998 ; 55 : 697-701.

	 1.2	 องค์กรเป็นผู้นิพนธ์

	 	 1.	คณะผูเ้ชีย่วชาญจากสมาคมอุรเวชแห่งประเทศไทย เกณฑ์การวนิจิฉยัและแนวทางการประเมนิการ

สูญเสีย สมรรถภาพทางกายของโรคระบบการหายใจเนื่องจากการประกอบอาชีพ. แพทย์สภาสาร 2538 ; 24 : 

190-204.

	 1.3	 ไม่มีชื่อผู้นิพนธ์ 

	 	 1.	Coffee drinking and cancer of the pancreas (editorial).  BMJ 1981 ;  283 : 628.

	 1.4	 บทความในฉบับแทรก

	 	 1.	วิชัย ตันไพจิตร. สิ่งแวดล้อม โภชนาการกับสุขภาพ ใน : สมชัย บวรกิตติ, จอห์น พี ลอฟทัส 

บรรณาธิการ.  เวชศาสตร์-สิ่งแวดล้อม.  สารศิริราช  2539 ; 48 (ฉบับผนวก) : 153-61.
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	 วิธีการเขียนฉบับแทรก

	 	 1.	Environ Health Perspect  1994 ; 102  Suppl 1 : 275-82.

	 	 2.	Semin Oncol  1996 : 23 (1 Suppl 2) : 89-97.

	 	 3.	Ann clin Biochem 1995 ; 32 (pt 3) : 303-6.

	 	 4.	N Z Med J 1994 ; 107(986 pt 1) : 377-8

	 	 5.	Clin Orthop 1995 ; (320) : 110-4.

	 	 6.	Curr opin Gen Surg 1993 : 325-33.

	 1.5	 ระบุประเภทของบทความ

	 	 1.	บุญเรอืง นยิมพร, ด�ำรง  เพช็รพลาย, นนัทวนั  พรหมผลนิ, ทว ี บญุโชต,ิ สมชยั  บวรกติต,ิ ประหยัด  

ทัศนาภรณ์. แอลกอฮอล์กับอุบัติเหตุบนท้องถนน (บทบรรณาธิการ). สารศิริราช 2539 ; 48 :616-20.

	 	 2.	Enzenseberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson‘s disease (letter). Lancet 1996 ; 

347 :1337.

2.	 หนังสือ ต�ำรา หรือรายงาน

	 2.1	 หนังสือหรือต�ำราผู้นิพนธ์เขียนทั้งเล่ม

	 	 ล�ำดับที่.  ชื่อนิพนธ์.  ชื่อหนังสือ.  ครั้งที่พิมพ์.  เมืองที่พิมพ์ : ส�ำนักพิมพ์ ;  ปีที่พิมพ์.

	       	 -	 หนังสือแต่งโดยผู้นิพนธ์

	 	 	 1.	ธงชัย สันติวงษ์. องค์การและการบริหารฉบับแก้ไขปรับปรุง.  พิมพ์ครั้งที่ 7.  กรุงเทพมหานคร :           

ไทยวัฒนาพาณิช ; 2535. 

	 	 	 2.	Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany (NY) : 

Delmar Publishers ; 1996.

	 	 -	 หนังสือมีบรรณาธิการ

	 	 	 1.	วิชาญ วิทยาศัย, ประคอง วิทยาศัย, บรรณาธิการ. เวชปฏิบัติในผู ้ป่วยติดเชื้อเอดส์.

กรุงเทพมหานคร : มูลนิธิเด็ก ; 2535.

	 	 	 2.	Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York : Churchill 

Livingstone ; 1996.

	 2.2	 บทหนึ่งในหนังสือหรือต�ำรา

	 	 ล�ำดับที.่ ชือ่ผูน้พินธ์.  ชือ่เรือ่งใน. ใน : ชือ่บรรณาธิการ, บรรณาธกิาร.  ชือ่หนงัสอื.  คร้ังทีพ่มิพ์.   

เมืองที่พิมพ์ : ส�ำนักพิมพ์ ;  ปีที่พิมพ์.  หน้า (หน้าแรก-หน้าสุดท้าย).

	 	 	 1.	เกรียงศกัดิ ์จรีะแพทย์ การให้สารน�ำ้และเกลือแร่. ใน : มนตร ีตู้จินดา, วินยั สุวัตถ,ี อรณุ วงษ์จิราษฎร์, 

ประอร ชวลิตธ�ำรง, พภิพ จริภญิโญ, บรรณาธิการ. กมุารเวชศาสตร์. พมิพ์ครัง้ที ่2. กรงุเทพมหานคร : เรือนแก้ว

การพิมพ์ ; 2550. หน้า 424-7.

	 	 	 2.	Phillpps SJ. Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM,editors. 

Hypertension: pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New York : Raven Press ;  1995. 

p 465-78.
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3.	 รายงานการประชุม สัมมนา

	 ล�ำดับที่. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ.  ชื่อเรื่อง.  ชื่อการประชุม ; วัน เดือน ปีประชุม ; สถานที่

จัดประชุม.  เมืองที่พิมพ์ : ส�ำนักพิมพ์ ; ปีที่พิมพ์.

	 1.	 อนวุฒัน์ ศภุชตุกิลุ, งามจิตต์ จนัทรสาธติ, บรรณาธกิาร. นโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ. เอกสารประกอบ

การประชุมวิชาการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ครั้งที่ 2 เรื่อง ส่งเสริมสุขภาพ : บทบาทใหม่แห่งยุคของทุกคน ; 

6-8 พฤษภาคม 2541 ; ณ โรงแรมโบ๊เบ๊ทาวเวอร์. กรุงเทพมหานคร : ดีไซร์ ; 2541.

	 2.	Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of the 

10th  International congerss of EMG and clinical Neurophysiology ; 1995 Oct 15-19 ; Kyoto, Japan. 

Amsterdam : Elsevier ; 1996.

	 3.	Bengtsson S, Solheim BG, Enforcement of data protection, privacy and security in medical 

informatics.In : Lun KC, Degoulet P,Piemme TE. Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of 

the 7th World Congress on Medical Informatics ; 1992 Sep 6-10 ; Geneva, Switzerland. Amsterdam: 

North-Holland ; 1992. p. 1561-5.

4.	 รายงานการวิจัย พิมพ์โดยผู้ให้ทุน

      ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. เมืองที่พิมพ์ : หน่วยงานที่พิมพ์/แหล่งทุน ; ปีที่พิมพ์. เลขที่รายงาน.

	 1.	 ศุภชัย คุณารัตนพฤกษ์, ศุภสิทธิ์ พรรณนารุโณทัย. การพัฒนากลไกการจ่ายเงินที่มีประสิทธิภาพ  

ในระบบสาธารณสุขด้วยกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม. กรุงเทพมหานคร : กองโรงพยาบาลภูมิภาค/สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุขไทย/องค์การ อนามัยโลก ; 2540.

	 2.	 Smith P, Golladay K. Payment for durable medical equipment billed during skilled nursing facility 

stays. Final report. Dallas (TX) : Dept. of Health and Human Services (US). Office of Evaluation and 

Inspections ; 1994. Report No. : HHSIGOEI69200860.

5.	 วิทยานิพนธ์

	 ล�ำดับที.่ ชือ่ผู้นพินธ์. ชือ่เร่ือง (ประเภทปรญิญา). ภาควชิา คณะ. เมอืง : มหาวทิยาลยั ; ปีทีไ่ด้ปรญิญา.

	 1.	 ชยมยั ชาลี. ต้นทนุในการรกัษาพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐบาล : ศึกษาเฉพาะกรณีตัวอย่าง 4 โรงพยาบาล

ในเขตกรุงเทพมหานคร (วิทยานิพนธ์ปริญญาเศรษฐศาสตร์มหาบัณฑิต). ภาควิชาเศรษฐศาสตร์. บัณฑิต

วิทยาลัย. กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ; 2530.

	 2.	Kaplan SJ. Post-hospital hone health care : the elderly’s access and utillzation (dissertation).  

St. Louis (MO) : Washington Univ. ; 1995.

6.	 สิ่งพิมพ์อื่นๆ 

	 6.1	 บทความในหนังสือพิมพ์

	 	 ล�ำดบัที.่ ชือ่ผูเ้ขยีน. ชือ่เรือ่ง. ชือ่หนงัสอืพมิพ์ วนัเดอืนปีทีพ่มิพ์ ; ส่วนที ่: เลขหน้า (เลขคอลมัน์).

		  1.	เพลิงมรกต. หมอ. หนังสือพิมพ์ไทยรัฐ วันที่ 30 สิงหาคม 2539 ; 23. (คอลัมน์ 5).

	 	 2.	Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 adminissions annually. 

The Washington Post 1996 Jun 21 ; Sect. A : 3 (col.5).
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	 6.2	 กฎหมาย

	 	 1.	พระราชบัญญัติเครื่องส�ำอาง 2532. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 37 พ.ศ. 2532, ราชกิจจา

นุเบกษาเล่มที่ 106, ตอนที่ 129. (ลงวันที่ 15  สิงหาคม 2532).

	 	 2.	Preventive Health Amendments of 1993. Pub L No. 103-188, 107 Stat. 2226. (Dec 14, 1993).

	 6.3	 พจนานุกรม

	 	 1.	พจนานุกรมราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2535. พิมพ์ครั้งที่ 5. กรุงเทพมหานคร : อักษรเจริญทัศน์ ; 

2538 . หน้า 545.

	 	 2.	Stedman’s medical dictionary. 26th ed. Baltimore: Williams & Wilkins ; 1995. Apraxia ;  

p. 199-20.

	 6.4	 วิดีทัศน์

	 	 ล�ำดับที่.  ชื่อเรื่อง (วีดีทัศน์).  เมืองที่ผลิต :  แหล่งผลิต ;  ปีที่ผลิต.

	 	 1.	HIV+/AIDS : the facts and the future (videocassette). St. Louis (MO) : Mosby-year Book ; 1995.

	 6.5  สื่ออิเล็กทรอนิกส์

      	 1. ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสารหรือชนิดของสื่อ [serial online] ปีที่พิมพ์  

[วัน เดือน ปี ที่ค้นข้อมูล ] ; ปีที่(เล่มท่ีถ้ามี) : [จ�ำนวนหน้าหรือจ�ำนวนภาพ]. แหล่งข้อมูล : URL  

address underlined.

	 	 	 1.	Morse SS. Factors in the emergence of infectious disease. Emerg Infect Dis [serial online] 

1995 Jan-Mar[cited 1999 Dec 25] ; 1 (1) : [24 Screens].  Available from: URL : http: // www/cdc/gov/

ncidoc/EID/eid.htm

	 	 	 2.	Garfinkel PE, Lin E, Goering p. Should amenor-rhoea be necessary for the diagnosis of 

anorexia nervosa? Br J Psych [serial online] 1996 [cited 1999 Aug 17] ; 168(4) : 500-6. Available from : 

URL : http:// biomed. niss.ac.uk

	 	 2.	กรณีที่ไม่ปรากฏชื่อผู้นิพนธ์ให้เริ่มต้นจากอ้างอิง

	 	 	 1.	National Organization for Rore Disease [online]. 1999 Aug 16 [cited 1999 Aug 21] ;  

Available from: URL: http://rarediseases.org/

	 	 	 2.	Royal College of General Practitioners. The primary health care team. [online]. 1998 

[cited 1999 Aug 22] ; [10 screen]. Available from : URL : http://rcgp.crg.uk /informat/publicat/rcf 0021.htm

	 	 	 3.	Zand J. The natural pharmacy: herbal medicine for depression [online]. [1999?] [cited 

2001 Aug 23] ; [15 screens]. Available from : URL : http://www.healthy.net/ asp/templates/Article.asp? 

Page Type=Article & Id= 920

	 	 3. Web based / online Databases

	 	 	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสารหรือชนิดของสื่อ [online]. โรงพิมพ์ถ้ามี. แหล่งข้อมูล :  

ชื่อเรื่องและฐานข้อมูลถ้ามี. [ วัน เดือน ปี ที่ค้นข้อมูล].

	 	 	 Kirkpatrick GL. Viral infections of the respiratory tract. In : Family Medicine. 5th ed.[online], 

1998. Available from: Stat! Ref. Jackson (WY): Teton Data System; 2001. [cited 2001 Aug 31].

	 	 4.	CD-ROM

	 	 	 Clinical pharmacology 2000 [CD-ROM]. Version 2.01. [cited 2001 Aug 7]; Gainsville (FL): 

Gold standard Multimedia; 2001.
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	 	 5.	Book on CD-ROM

	 	 	 1.	The Oxford English dictionary [book on CD-ROM]. 2nd ed. New York (NY): oxford university 

Press; 1992.

	 	 	 2.	Paracetamol. Martindale’s: the extra pharmacopoeia. In: International Healthcare Series 

[CD-ROM]. [cited 1998 Sep 3]; Englewood (co): Micromedex; 1998. 

	 	 6.	Journal on CD-ROM

	 	 	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร(ชื่อย่อ)  [Serial on CD-ROM] ปี;  เล่มที่ : หน้า. 

	 	 	 1.	Gershou ES. Antisocial behavior. Arch Gen Psychiatry [Serial on CD-ROM]. 1995; 52: 

900-901.

	 	 7.	Other Software

      	 	 Format : Title (1 space) medium in square brackets [eg. Computer program, Computer 

file.] Version. Place of produc- tion: Producer; Year.

	 	 	 1.	Epi Info [computer program]. Version 6. Atlanta (GA): Centers for Disease Control and 

Prevention; 1994.

การส่งต้นฉบับ

	 ต้นฉบับที่ส่งให้บรรณาธิการ ต้องเป็นต้นฉบับส�ำเนา 2 ชุด (ไฟล์ข้อมูล / แผ่น CD) ไม่ควรม้วนหรือ 

พบัต้นฉบับ ควรส่งในซองหนา และใหญ่พอเหมาะกบัแผ่นกระดาษต้นฉบบัการส่งต้นฉบบัควรส่งจดหมายแนบ

ไปด้วย แจ้งรายละเอียดบางประการ อาทิเช่น สถานที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ของผู้นิพนธ์ ที่กองบรรณาธิการ

สามารถจะติดต่อได้ จ�ำนวนส�ำเนาต้นฉบับที่ส่งไป และอื่นๆ เมื่อผู้เขียนย้ายที่อยู่ หรือเดินทางไปจากสถานที่

อยู่เดิมเป็นเวลานาน ควรแจ้งให้บรรณาธิการทราบ

การตรวจทานต้นฉบับก่อนตีพิมพ์ (final proof)

	 ผูเ้ขยีนต้องตรวจทานพสิจูน์อกัษรในล�ำดับสดุท้าย เพ่ือให้ความเหน็ชอบในความถูกต้อง ครบถ้วนของเนือ้หา

ก่อนลงตีพิมพ์

ก�ำหนดการรับต้นฉบับ และก�ำหนดการออกของวารสาร

	 •	 กําหนดออกของวารสารโรงพยาบาลก�ำแพงเพชร ปีละ 2 ฉบับ ราย 6 เดือน

	 	 -	 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม – มิถุนายน (ส่งต้นฉบับภายใน 30 เมษายน ออกภายใน 30 มิถุนายน)

	 	 -	 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม – ธันวาคม (ส่งต้นฉบับภายใน 30 ตุลาคม ออกภายใน 30 ธันวาคม)

	 	 •	 หมายเหตุ :	 บทความไม่ยาวเกิน 10-12 หน้าต่อเรื่อง (รวมบทคัดย่อ และเอกสารอ้างอิง) 

						      และควรมีที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ง่าย เพื่อติดต่อผู้นิพนธ์
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การส่งต้นฉบับ

	 	 กรุณาส่งถึง	 คุณอาภากร  เอมโอฐ

	 	 	 	 	 	 งานห้องสมุด  โรงพยาบาลก�ำแพงเพชร

	 	 	 	 	 	 เลขที่  428  ถนนราชด�ำเนิน 1  อ�ำเภอเมือง  จังหวัดก�ำแพงเพชร  62000

	 	 	 	 	 	 e-mail :  librarian_hh@hotmail.com

	 	 	 	 	 	 โทรศัพท์  (055) 022000 - 29  ต่อ  1403   

	 	 	 	 	 	 โทรสาร  (055) 711232
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