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แพทย์หญิงศิริลักษณ์ ผ่องจิตสิริ
บรรณาธิการ

บทบรรณาธิิการ

	 เรีียนท่่านผู้้�อ่่านทุุกท่่าน วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร ฉบัับนี้้�เป็็นฉบัับแรกของ

ปี ี2566 ต้อ้นรับัฤดูรู้อ้นที่่�กำำ�ลังัจะมาถึงึ ในช่ว่งที่่�อากาศกำำ�ลังัเปลี่่�ยนจากเย็น็ มาสู่่�อุณุหภูมูิิ

ที่่�สูงขึ้้�น และพบว่า่เพิ่่�มสููงมากๆในช่่วงเดืือนเมษายน โรคที่่�พึงระวัังในช่่วงอากาศร้้อนจััด 

คืือ Heat Storoke ผู้้�ที่่�ทำำ�งานกลางแดดหรืือ ออกกำำ�ลัังกายในช่่วงอากาศร้้อน ก็็ต้้อง

ระมัดัระวังัดื่่�มน้ำำ��ให้้มากๆหากมีอีาการผิดิปกติใิห้้รีบีไปพบแพทย์์  และสถานการณ์์ PM 2.5 

ซึ่่�งก็ม็ักัจะพบบ่อยในช่ว่งอากาศแล้้ง ที่่�อาจเกิิดจากการเผาไหม้้ของต้้นไม้ใ้บหญ้า้แห้ง้ หรืือ

การเผาเพื่่�อเพาะปลูกู ซึ่่�งก่่อให้้เกิดิการระคายเคือืงต่่อระบบทางเดินิหายใจได้้ หากหลีกีเลี่่�ยง

ได้้ก็็จะเป็็นการดีี แต่่หากมีีความจำำ�เป็็นต้้องทำำ�งานหรืืออยู่่�ในสถานที่่� ที่่�มีความเสี่่�ยงสููง 

ก็็ควรสวมหน้้ากากอนามััยตลอดเวลา โดยเฉพาะ N95 ซึ่่�งมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุดในการ

ช่่วยป้้องกััน

		  ในวารสารฉบัับนี้้� การดููแลหรืือจัดการระบบ-การป้้องกัันสำำ�หรัับกลุ่่�มโรค 

NCD ก็ย็ังัเป็็นงานวิจิัยัที่่�ได้้รัับความสนใจ เพื่่�อลดการเกิิดโรคหรืือลดระดัับความรุุนแรงลง 

ส่่วนการวิิจััยเกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งชนิิดต่่างๆ ทั้้�งการหาสิ่่�งที่่�สััมพัันธ์์ ลัักษณะของโรค 

การดำำ�เนิินโรค หรืือความรุุนแรงต่่างๆก็็มีีประโยชน์์ ทำำ�ให้้ทุุกๆท่่านได้้อ่่าน จะได้้เห็็นถึึง

ความตั้้�งใจของทีีมงาน ที่่�จะช่่วยพััฒนาระยะการเฝ้้าระวัังคััดกรอง และการดููแลโรค 

ให้้ดีียิ่่�งๆขึ้้�น ซึ่่�งการตรวจพบเร็็ว รักัษาตั้้�งแต่่ระยะต้้นหรือืระยะแรกๆ จะทำำ�ให้้การรัักษาหาย 

มีโีอกาสที่่�มากขึ้้�น หวังัว่า่บทความในวารสารฉบับันี้้�จะทำำ�ให้ท้่า่นได้เ้พลิดิเพลินิ จุดุประกาย 

จุดุไฟในตััว เพื่่�อร่วมแลกเปลี่่�ยนการวิจัิัยหรืือบทความทางวิิชาการร่่วมกััน ในฉบับัต่อๆไป
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  การเตรียมต้นฉบับ

	 1. ส่งต้นฉบับ 1 ชุด พร้อม Diskette ที่บรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร
174 ถ.มรุพงษ์ ต.หน้าเมือง อ.เมือง จ.ฉะเชิงเทรา 24000
โทร. (038) 511033, 514722, 814375-8 โทรสาร (038) 511633
	 2.	 ต้นฉบับบทความทางวิชาการหรือรายงานวิจัยความยาวไม่ควรเกิน 8 หน้า
	 3.	 ลำ�ำดับเนื้อหาต้นฉบับรายงานวิจัย ประกอบด้วย
			   -	 ชื่อเรื่องภาษาไทย
			   -	 ชื่อเรื่องภาษาอังกฤษ
			   -	 นามผู้แต่ง วุฒิการศึกษา สถานที่ทำ�ำงาน (ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ)
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			   -	 วัสดุและวิธีการศึกษาหรือวิจัย
			   -	 ผลการศึกษาหรือวิจัย
			   -	 วิจารณ์ผลและข้อเสนอแนะ
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			   -	 เอกสารอ้างอิง ให้เรียงตามลำ�ำดับที่อ้างอิงในเรื่อง และมีเลขกำ�ำกับในวงเล็บ
				    บนไหล่บรรทัด
	 4. แผนภูมิภาพประกอบ ควรแยกจากเนื้อเรื่อง หน้าละ 1 รายการ ภาพถ่ายควรเป็นภาพ
ขาวดำ�ำ หรือภาพสี ขนาดโปสการ์ด ที่มีความชัดเจน ถ้าเป็นภาพวาดควรเป็นสีดำ�ำมีลายเส้นชัดเจน
	 5.	 บทความที่รับไว้ กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้ทราบทุกเรื่อง บทความที่ไม่ได้รับ
พิจารณาลงตีพิมพ์ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบ แต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน
	 6. กองบรรณาธิการถือสิทธิ์ในการปรับปรุงแก้ไข เพื่อความสมบูรณ์ของบทความ

การส่งผลงานวิชาการเพื่อลงพิมพ์
วารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร
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Abstract

Background : Treatment of hepatocellular carcinoma 
Barcelona Clinic Liver Cancer(BCLC)stage C was 
systemic therapy. In Chaophrayayommarat Hospital, 
Thailand, treatment in this group has almost been 
palliative because of their lack of access to systemic 
therapy and some refused treatment. This study aims 
to review median overall survival of BCLC stage C 
from hepatitis B and hepatitis C infection between 
systemic treatment group and palliative group compared 
previous studies.

Methods : The retrospective cohort study was con-
ducted between January 2013 and September 2022. 
The study population consisted of patients older than 
18 years diagnosed with advanced-stage hepatocel-
lular carcinoma, the Barcelona Clinic Liver Cancer 
(BCLC) staging C with hepatitis B and hepatitis C 
infection in Chaophrayayommarat Hospital, Suphan 
Buri,Thailand. The primary outcome was median 
overall survival compared between systemic group and 
palliative group. We adjusted our final analyses for 
smoking, alcohol consumption, hepatitis infection, 
ECOG performance status, Child-Pugh classification, 
Alpha-fetoprotein (AFP), aspartate transaminase (AST) 
and Alanine transaminase(ALT).

Results : Median overall survival was 3.5 months in 
the palliative group and 12.3months in systemic  treat-
ment group (hazard ratio in the palliative treatment 
group, 1.74; 95%CI, 1.13 to 2.68; p-value= 0.012). 
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Exploratory analysis in systemic treatment group, the 
median overall survival was 13.9 months in hepatitis 
B infection as compared with 10.8 months in hepa-
titis C infection (hazard ratio in hepatitis C group,1.48; 
95%CI, 0.62 to 3.51, p-value=0.374) and compared 
with co- infection not available in co-infection). In 
palliative treatment group, the median overall sur-
vival was 3.5 months in hepatitis B infection as 
compared with 3.7 months in hepatitis C infection 
(hazard ratio in hepatitis C group, 0.91; 95%CI, 
0.67to1.22, p-value =0.513) and compared with co- 
infection was 3.3 months in co-infection (hazard 
ratio in co-infection group, 0.86; 95%CI, 0.45 to 1.63, 
p-value=0.635).

Conclusion : In patients with hepatocellular carcinoma 
BCLC stage C with hepatitis B and hepatitis C infec-
tion median overall survival in the palliative treatment 
group was shorter than the systemic treatment group. 
The median overall survival was similar to the previ-
ous studies.

Keywords : Hepatocellular carcinoma/ Barcelona 
Clinic Liver Cancer(BCLC)stage C/ HepatitisB/Hepa-
titisC

1.INTRODUCTION

Cancer is a one of the leading cause of death and a 
major health problem in Thailand. The death rate was 
120.3 people per 100,000 population. Approximately 
7% of cancer patients was hepatocellular carcinoma 
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and hepatobiliary cancer(1). Hepatocellular carcinoma 
(HCC), the primary cancer of the liver, is derive from 
hepatocytes and occurs in more than approximately 
80% of cases of liver cancer (2)and is a common in 
the Asia-Pacific region due to high incidence of 
chronic viral hepatitis B in the region.
	 Cirrhosis is an important risk factor for HCC, 
accounting for 90% of HCC patients. Chronic hepa-
titis B or C infection, prolonged heavy use of alco-
hol defined as daily ingestion of 40 to 60 g of al-
cohol with a standard drink containing 13.7 g or 0.6 
oz (3), obesity, nonalcoholic steatohepatitis (NASH) 
are important factors that cause cirrhosis.

	 About 60% of patients infected with hepatitis 
B virus (HBV) develop liver cancer in Asia and 20% 
in western countries (4). HBV is a DNA virus that 
can integrate into the host genome(5). HBV can increase 
the risk of liver cancer even in patients without cir-
rhosis. HBV vaccine incorporated into routine infants 
and childhood immunization programs have led to 
decrease HCC incidence, with substantial reduction of 
HBV carriage in children, adolescents and young adults (6). 
Hepatitis C virus (HCV) is an RNA virus that does 
not integrate with the host genome. Therefore, the 
risk of liver cancer among patients with chronic HCV 
infection is limited to those with cirrhosis. Treatment 
with antiviral drugs Direct-acting antiviral (DAA) 
therapy in HCV-infected patients can reduce the risk 
of liver cancer 50-80%(7). 
	 Excessive alcohol use can lead to alcoholic 
liver disease, cirrhosis, and HCC. Chronic alcohol use 
can increase risk of HCC. Several references have 
revealed an increased risk of liver cancer among 
patients who are hepatitis B virus carriers, who con-
sumed alcohol compared to those who did not drink 
alcohol. Although many pathophysiology explained the 
process of chronic cirrhosis, especially NASH, there 
is evidence to support an alcohol-specific tumorigen-
esis mechanism in patients. (alcohol-specific pro-
tumorigenic mechanisms(8).

	 Fig1. Risk factors for the development stage of 

hepatocellular carcinoma.

	 The diagnosis of HCC can confident on the 
basis of presence of typical imaging features showing 
areas of early arterial enhancement and delay washout 
in the venous or delayed phase of four phase multi-
detector CT or in dynamic contrast-enhanced MRI. 
Alpha-fetoprotein (AFP) ≥ 400 ng/ml at diagnosis is 
also of prognosis significance in patients with HCC(9, 

10). Biopsy should be considered for atypical imaging 
feature on CT or MRI, or for lesions detected in the 
absence of cirrhosis.
	 The choice of treatment modality depends on 
patient performance status, the size and number of 
the tumor, tumor location, and liver functions. The 
Barcelona Clinic Liver Cancer (BCLC) staging system 
is unique among the other staging systems used for 
HCC that each stage simultaneously links treatment 
strategy.
	 The advanced stage HCC BCLC stage C, is the 
group of patients with cancer-related symptoms, por-
tal vein invasion, extra-hepatic spread , or a combi-
nation of these factors, in patients with preserved 
liver function, defined by Child-Pugh Class A or 
B(4). Currently, systemic therapies, including im-
mune- checkpoint inhibitors (ICIs), tyrosine kinase 
inhibitors (TKIs) and anti-VGEF antibody are the main 
treatment of HCC.
	 Sorafenib is the first drug to be studied for its 
benefit for BCLC stage C, is a drug that inhibits the 
proliferation of cancer cells. Inhibiting the angiogen-
esis of cancer and increased apoptosis by inhibition 
via Serine-threonine kinases Raf-1 and B-Raf and 
inhibit Receptor tyrosine kinase activity of VEGFR 



3
วารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร

Vol 39 No. 1 January - March 2023 Buddhasothorn Hospital Journal

1,2,3 and PDGFR-β (11), according to the SHARP 
study (12). Patient survival was 10.7 months compared 
to 7.9 months in the untreated group. Lenvatinib was 
the next drug to be studied compared to Sorafenib. 
In the REFLECT study (13), patient survival was 13.6 
months compared with 12.3 months for Sorafenib and 
the combination of atezolizumab plus bevacizumab 
versus sorafenib as a first-line regimen, according to 
the IMbrave150 study(14), the patient survival was 19.2 
months versus 13.4 months with sorafenib.
	 There are also chemotherapy agents available 
in BCLC stage C patients with FOLFOX and doxo-
rubicin. Patient survival was 6.4 months with FOLFOX 
and with doxorubicin 4.9 months (15).
	 In Chaophrayayommarat Hospital, Suphan Buri, 
most of HCC patient was diagnosed with advanced 
stage (BCLC stage C). HBV and HCV infection is 
the main risk factors of HCC. The principle of treat-
ment in this group of patients is to receive systemic 
treatment. However, a small percentage of patients 
receive systemic treatment due to inadequate access 
to targeted therapy or refusal to receive chemotherapy. 

	 The purpose of this study is to compare the 
median overall survival in patients with hepatocel-
lular carcinoma BCLC stage C from hepatitis B and 
hepatitis C infection treated with systemic treatment 
and palliative treatment in Chaophrayayommarat Hos-
pital, Thailand.

2. METHODS

Study design and population

	 The retrospective cohort study was conducted 
between January 2013 and September 2022. The study 
population consisted of patients older than 18 years 
diagnosed with advanced-stage hepatocellular carci-
noma, the Barcelona Clinic Liver Cancer (BCLC) 
staging C with hepatitis B and hepatitis C infection 
who were regularly followed up at Chaophrayayom-
marat Hospital, Thailand.
	 Hepatocellular carcinoma was diagnosed by 

typical radiologic characteristic findings (tumor size, 
portal or hepatic vessel involvement, extrahepatic 
metastasis, and complications) of multiphasic com-
puted tomography (CT) scan, or dynamic contrast- 
enhanced magnetic resonance imaging (MRI), or 
confirmed by pathology with alpha-fetoprotein(AFP) 
more than 200 ng/ml. The data was review form 
medical record including age at HCC diagnosis, sex, 
body weight, height, smoking, alcohol, diabetes mel-
litus (DM), Eastern Cooperative Oncology Group(ECOG) 
performance status, Child-Pugh classification. Labora-
tory data including liver function test, AFP, HBsAg, 
anti-HBs, anti-HCV. HBV infection defines as HBsAg 
positive and HCV infection defines as anti-HCV 
positive. Detail of treatment include type of sys-
temic treatment or palliative care was also collected. 
For the outcomes data, dead status was collected from 
medical record and the Bureau of Registration Ad-
ministration with cutoff date on 31th September 2022. 
This study was approved by the Research Ethic Com-
mittee of Chaophrayayommarat Hospital, Thailand, 
number YM018/2565.

Statistical analysis

	 Baseline demographic data were describe using 
mean ± standard deviation (SD) and number of patients 
and percentage as appropriate. Student t-test was used 
to compare continuous variable between systemic 
treatment group and palliative treatment group. Chi 
square of Fisher’s exact test were used to compare 
categorical variables between systemic treatment group 
and palliative treatment group. 
	 The Kaplan-Meier method was used to estimate 
median overall survival comparison between treated 
with systemic and palliative treatment. Cox-regression 
analysis was used to compare median overall sur-
vival in systemic treatment group and palliative treat-
ment group. Univariate Cox-regression analysis was 
used to explore prognosis factors associated with 
overall survival. All of significant factors from uni-
variate analysis along with ALT ≥ 3xUNL because 
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ALT ≥ 3xUNL was a factor associated with status of 
patients and viral hepatitis infection because it was a 
major risk of HCC were then considered in multi-
variate analysis. We also explored the median overall 
survival between hepatitis B infection, hepatitis C 
infection and co-infection in systemic treatment group 
and palliative treatment group. All of analysis was 
done using STATA software version 17. P- value < 
0.05 was considered as statistically significant. 

3. RESULTS

Patient cohort

	 A total number of 283 were included of which, 
34 patients have received systemic treatment and 249 
patients have received palliative treatment. Regiment 
used in systemic treatment were mFOLFOX6 24 pa-
tients, doxorubicin 2 patients, sorafenib 1 patient, 
Lenvatinib 3 patients and other/unknown drugs 4 

Table1: Baseline characteristics 

Age (years),
mean ± SD

Sex

Male
Female
BMI (kg/m2)
< 25
± 25
Smoking status

Never smoker
Ex or current smoker
Unknown
Alcohol

Never
Ex or current use
Unknown
Hepatitis infection

Hepatitis B
Hepatitis C
Co-infection

58 ± 8

29(85.29)
5(14.71)

22(70.97)
9(29.03)

17(50.00)
10(29.41)
7(20.59)

13(38.24)
16(47.06)
5(14.71)

25(73.53)
8(23.53)
1(2.94)

58 ± 10

213(85.54)
36(14.40)

113(70.62)
47(29.38)

113(45.38)
91(37.55)
45(18.07)

101(40.56)
110(44.18)
38(15.26)

169(67.87)
68(27.31)
12(4.82)

0.905

0.969

0.969

0.716

0.950

0.768

Systemic
(N= 34)
(12 %)

Palliative
(N= 249)
( 88 %)

p- value

patients. The baseline characteristics of patients are 
shown in Table 1. Most of baseline characteristics 
well balance except Child-Pugh classification was 
significant different in two groups, mostly of patients 
receiving systemic treatment was Child-Pugh class A 
(50%) but palliative treatment was Child-Pugh class 
B (80%). The mean age was 58 years for both groups. 
Most patients were men (85%). Thirty percent of 
patients in our study were overweight or obesity. Ex/ 
current smokers and never smokers were 50% and 
30% respectively. Ex/ current alcohol drinking and 
never alcohol drinking were 40% and 45% respec-
tively. Majority of people had hepatitis B infection 
(75%). Regarding the comorbidities diabetes mellitus, 
they were similar in both groups. Most of ECOG 
performance status in this study were 0-1(90%). 
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Overall survival

	 Median overall survival was significantly 
shorter in the palliative treatment group than in the 
systemic treatment group (3.5 months vs. 12.3 months 
with hazard ratio of 1.75; 95% confidence interval 
[CI], 1.16 to 2.65; p-value= 0.008) (Table 2 and Fig. 
2). Median overall survival in systemic treatment 
includes lenvatinib, mFOLFOX6, doxorubicin, and 
other was 29.7 months, 12.1 months, 5.5 months and 
7.4 months, respectively.
	 Univariate Cox-regression analysis found sig-
nificant factors associated with overall survival were 
ECOG performance status 2-3, Child-Pugh classifica-
tion B, AFP ≥ 400 ng/ml, AST ≥ 3xUNL and alco-
hol consumption (Table2). Hepatitis B infection, 
Hepatitis C infection and co-infection were not sta-
tistically significant on univariate analysis with the 
hazard ratio (HR) of 0.98 (95% CI; 0.74-1.30), 

Table1: Baseline characteristics (Continued.)

Systemic
(N = 34)
(12 %)

Palliative
(N = 249)
( 88 %)

p- value

Diabetes mellitus

Yes
No
ECOG

 0-1
 2-3
Child-Pugh class

  A
  B
AST (U/L)

  < 3xUNL
  ≥ 3xUNL
ALT (U/L)

  < 3xUNL
  ≥ 3x UNL
Alpha-fetoprotein (AFP)

 < 400 ng/ml
 ≥ 400 ng/ml

7(20.59)
27(79.41)

32(94.12)
2(5.88)

17(50.00)
17(50.00)

20(58.82)
14(41.18)

28(82.35)
6(17.65)

19(55.88)
15(44.12)

0.220

0.086

<0.001

0.843

0.281

0.143

32(12.85)
217(87.15)

204(81.93)
45(18.07)

52(20.88)
197(79.12)

142(57.03)
107(42.97)

221(88.76)
28(11.24)

106(42.57)
143(57.43)

p-value=0.889 in hepatitis C infection and the hazard 
ratio (HR) of 0.97 (95% CI; 0.52-1.78), 
p-value=0.914 in co-infection.
After consider all significant factors associated with 
overall survival from univariate analysis along with 
method of treatment, smoking status, alcohol, ECOG 
performance status, Child-Pugh classification, AST, 
ALT, Alpha-fetoprotein and hepatitis infection. Re-
garding hepatitis infection, it was not statistically 
significant in univariate analysis, but we included it 
in the multivariable analysis due to hepatitis infection 
is the major risk factor for hepatocellular carcinoma. 
In multivariate Cox-regression analysis, palliative 
treatment group still significant associated with 
shorter median overall survival as compare to sys-
temic treatment group with hazard ratio of1.745; 95% 
CI, 1.13 to 2.68; p-value= 0.012(Table 3).
Ex- or current smoking status and Ex- or current 



6
วารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร
Vol 39 No. 1 January - March 2023 Buddhasothorn Hospital Journal

alcohol drinking resulting in a shorter median overall survival but were not statistically significant in multi-
variate analysis. About ECOG performance status 2-3 also was shorter median overall survival in multivariate 
analysis but was not statistically significant with the hazard ratio (HR) of 1.31 (95% CI; 0.92-1.86), p-value = 
0.141. Child-Pugh classification B, AFP ≥ 400 ng/ml and AST ≥ 3xUNL were shorter median overall survival 
with significant in multivariate analysis. However, ALT ≥ 3xUNL was longer median overall survival compared 
with ALT < 3xUNL (5.7 months vs 4.6 months) but was not statistically significant in multivariate analysis with 
the hazard ratio (HR) of 0.65 (95% CI; 0.41-1.02), p-value=0.059.

Fig 2. Kaplan-Meier curve demonstrated Overall Survival according to systemic treatment group.

Table 2: Median overall survival and univariate Cox-regression analysis

Factors

Treatment

  Systemic
  Palliative care
Drugs 

  mFOLFOX6
  Doxorubicin
  Sorafenib
  Lenvatinib
  Other
Sex

   Male
   Female
BMI (kg/m2)

    < 25
    ≥ 25

12.3
3.5

12.1
5.5

Not available
29.7
7.4

4.2
12.1

4.6
12.3

Reference
1.75(1.16-2.65)

Reference
0.78(0.54-1.12)

Reference
0.72(0.51-1.01)

0.008

0.184

0.057

mOS 

(months)

Univariate analysis

HR (95% CI) P- value
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Table 3: Multivariate Cox-regression analysis

Table 2: Median overall survival and univariate Cox-regression analysis (Continued.)

Factors

Factors

mOS 

(months)

Multivariate analysis

Univariate analysis

HR (95% CI)

HR (95% CI)

P- value

P- value

Smoking status

  Never
  Ex- or current
  Unknown
Alcohol

  Never
  Ex- or current
  Unknown
Hepatitis infection

  Hepatitis B
  Hepatitis C
  Co-infection
Diabetes mellitus

  No
  Yes
ECOG

  0-1
  2-3
Child-Pugh classification

   A
   B
Alpha-fetoprotein (AFP)

  < 400 ng/ml
  ≥ 400 ng/ml
AST (U/L)

  < 3xUNL
  ≥ 3xUNL
ALT(U/L)

  < 3xUNL
  ≥ 3xUNL

Treatment

  Systemic
  Palliative care

Reference
1.74(1.13-2.68) 0.012

6.1
3.5
3.2

8.5
3.4
2.7

4.8
5.1
4.2

4.2
7.4

5.6
2.4

22.7
2.6

13.6
2.1

10.4
1.5

4.6
5.7

Reference
1.24(0.93-1.63)
1.54(1.09-2.16)

Reference
1.42(1.07-1.86)
1.81(1.25-2.62)

Reference
0.98(0.74-1.30)
0.97(0.52-1.78)

Reference
0.73(0.50-1.05)

Reference
1.49(1.07-2.07)

Reference
2.56(1.89-3.50)

Reference
1.84(1.43-2.37)

Reference
2.40(1.85-3.10)

Reference
1.17(0.79-1.74)

0.138
0.013

0.013
0.002

0.889
0.914

0.092

0.019

<0.001

<0.001

<0.001

0.433
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Table 3: Multivariate Cox-regression analysis (Continued.)
Factors Multivariate analysis

HR (95% CI) P- value

Smoking status
  Never
  Ex- or current
  Unknown
Alcohol
  Never
  Ex- or current
  Unknown
Hepatitis infection
  Hepatitis B
  Hepatitis C
  Co-infection
ECOG
  0-1
  2-3
Child-Pugh classification
   A
   B
Alpha-fetoprotein (AFP)
  < 400 ng/ml
  ≥ 400 ng/ml
AST (U/L)
  < 3xUNL
  ≥ 3xUNL
ALT(U/L)
  < 3xUNL
  ≥ 3xUNL

Reference
0.96(0.65-1.42)
0.89(0.46-1.71)

Reference
1.47(0.99-2.20)
2.25(1.10-4.61)

Reference
1.00(0.74-1.34)
0.89(0.45-1.73)

Reference
1.31(0.92-1.86)

Reference
1.97(1.42-2.72)

Reference
1.48(1.12-1.95)

Reference
2.27(1.67-3.10)

Reference
0.65(0.41-1.02)

0.842
0.723

0.058
0.027

0.992
0.724

0.141

<0.001

0.006

<0.001

0.059

	 Exploratory analysis in systemic treatment group, there was no significant in median overall survival 
hepatitis B infection and hepatitis C infection (13.9 months vs 10.8 months) (Fig3). In palliative treatment group, 
there also no significant between hepatitis B infection, hepatitis C infection and co-infection with median over-
all survival 3.5 months, 3.7 months and 3.3 months, respectively (Fig. 4).

Fig. 3 Kaplan-Meier curve demonstrated median overall survival according to viral hepatitis profile in systemic 
treatment group.
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4. DISCUSSION

	 In this study, we interested in comparing the 
median overall survival of patients with hepatocellular 
carcinoma BCLC stage C from hepatitis B and hepati-
tis C infection treated with systemic treatment compared 
with patients receiving palliative treatment. The median 
overall survival of patients with hepatocellular carci-
noma BCLC stage C from hepatitis B and hepatitis C 
infection treated with systemic treatment group had a 
median overall survival of 12.3 months, as compared 
with 3.5 months in palliative treatment group. The ef-
fect of systemic treatment on overall survival remained 
significant after adjustment for baseline prognostic fac-
tors that were found to influence survival. 
	 Prior study had reported in SHARP study (12) 

benefit of sorafenib in HCC BCLC stage C median 
overall survival was 10.7 months compared to 7.9 months 
in placebo, REFLECT study (13)compared Lenvatinib and 
sorafenib median overall survival was 13.6 months and 
12.3 months, respectively. There are also chemotherapy 
agents available in BCLC stage C patients with FOLFOX 
and doxorubicin. Patient survival was 6.4 months with 
FOLFOX and with doxorubicin 4.9 months (15).
	 In our study, patients receiving mFOLFOX6 and 
Lenvatinib had longer median overall survival compared 
with previous studies. However, in the palliative treat-
ment group there was shorter median overall survival 
compared to the SHARP study. The previous conflict-
ing results of comparing the median overall survival 
were probably due to the different region, in the SHARP 

Fig. 4 Kaplan-Meier curve demonstrated median overall survival according to viral hepatitis profile in palliative 
treatment group.

study most people were with Europe and Australasia, 
in the AP study that study efficacy of sorafenib in the 
Asia-Pacific region with advanced hepatocellular car-
cinoma show that median overall survival in palliative 
treatment was 4.2 months(16). And more patients in our 
study were Child-Pugh classification B in palliative 
treatment group. Most patients with hepatocellular car-
cinoma BCLC stage C with hepatitis B and hepatitis C 
infection in Chaophrayayommarat Hospital did not receive 
systemic treatment because they were difficult to access 
and refused treatment. Considering viral hepatitis infec-
tion, median overall survival was not different between 
HBV infection, HCV infection and co-infection either 
in systemic treatment group or palliative treatment group. 
In prior study had reported median overall survival in 
hepatitis B-HCC, hepatitis C- HCC and coinfection-HCC 
were not different (17), but dissimilar from the finding 
of Taiwanese study the median overall survival of HCC 
patients who underwent chemotherapy or palliative treat-
ment the HCV-HCC group showed a better survival 
than the HBV-HCC group (18).
	 Nonetheless, our study had some limitations. The 
number of patients receiving treatment is small. Because 
it was identified in advance disease and the patients 
were Child-Pugh class B, it was difficult to conclude 
about treatment. 
	 In summary, this study showed that systemic 
treatment group prolonged median overall survival in 
patients with hepatocellular carcinoma BCLC stage C 
with hepatitis B and hepatitis C infection and hepatitis 
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B infection had the same median overall survival as 
hepatitis C infection in both groups.This information 
will help prevent cancer and provide access to treatment 
in the future.
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บทคััดย่่อ

	 ภาวะเบาหวานในหญิิงตั้้�งครรภ์์ (diabetes in preg-
nancy) เพิ่่�มมากขึ้้�นในหลายประเทศทั่่�วโลกรวมถึงึประเทศไทย 
ซึ่่�งมีคีวามสำำ�คัญคือื ภาวะแทรกซ้อ้นทางสูตูิกิรรมที่่�เกิดิกับัหญิงิ
ตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์เพิ่่�มสููงขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับการมีีภาวะ
ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงผิิดปกติิ ดัังนั้้�นการควบคุุมเบาหวาน 
จึึงเป็็นเรื่่�องที่่�สำำ�คัญ จึึงได้้มีีการนำำ�โทรเวช (telemedicine) 
มาใช้้ติิดตามรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์เพื่่�อให้้ดููแลได้้
ใกล้้ชิิดในระหว่่างช่่วงที่่�เกิิดวิิกฤตการณ์์โควิิด 19 

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อประเมิินผลการใช้้โทรเวชในการดููแลรัักษา
โรคเบาหวานในหญิิงตั้้�งครรภ์์

วิิธีีการศึึกษา เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง (retrospective cohort 
study) ศึึกษาผู้้�หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นโรคเบาหวานที่่�ได้้รัับการ
รัักษาที่่�คลิินิิกเบาหวาน โรงพยาบาลพุุทธโสธร ระหว่่างวัันที่่� 1 
กรกฎาคม 2563 ถึึงวัันที่่� 31 กัันยายน 2565 แบ่่งเป็็น กลุ่่�ม
ที่่�ได้้รัับการดููแลรัักษาด้้วยโทรเวช (telemedicine) ด้้วยการใช้้
แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์ เปรีียบเทีียบกับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแล
รักัษาด้ว้ยวิธิีมีาตรฐาน โดยเก็็บข้อ้มูลูทุกุคนที่่�เข้า้เกณฑ์์ในช่ว่ง
เวลาดัังกล่่าวที่่�มีีข้้อมููลเวชระเบีียนครบสมบููรณ์์

ผลการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 57 คน แบ่่งเป็็น กลุ่่�มที่่�
ใช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์ซึ่่�งเป็็นการควบคุมเบาหวานผ่่านการ
ใช้้โทรเวช จำำ�นวน 29 คน และกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้แอปพลิิเคชััน 
ไดเอทซ์์ จำำ�นวน 28 คน เมื่่�อแรกเข้้าคลิินิิกเบาหวาน 
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 30.95 ± 5.75 ปีี อายุุครรภ์์เฉลี่่�ย 
22.63 ± 9.05 สััปดาห์์ ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 31.89 ± 5.63 
กก./ม2 ส่่วนมากเป็็นเบาหวานชนิิด Pregestational DM คืือ 
โรคเบาหวานน่่าจะเป็็นตั้้�งแต่่ก่่อนการตั้้�งครรภ์์แต่่ไม่่ทราบมา
ก่อ่น ร้อ้ยละ 54.4 เคยมีปีระวัตัิกิารเป็น็เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 
ร้้อยละ 12.3 ช่่วงที่่�คลอดบุุตร กลุ่่�มที่่�ใช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์
และกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์ มีีค่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสม 
(HbA1c) เฉลี่่�ย 6.13 ± 0.66 และ 6.13 ± 1.04 ตามลำำ�ดัับ 
(p-value = 0.982) ค่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสมที่่�น้้อยกว่่า 6% 
(HbA1c <6%) ร้้อยละ 37.9 และ 50.0 ตามลำำ�ดับ 
(p-value = 0.36) การเปลี่่�ยนแปลงของระดัับน้ำำ��ตาลสะสม 

การควบคุุมเบาหวานของหญิิงตั้้�งครรภ์์ผ่่านการใช้้โทรเวช
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(HbA1c) กลุ่่�มที่่�ใช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์ลดลงที่่� 0.91% 
(95%CI: -1.25, -0.58) (p-value < 0.001) กลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้
แอปพลิเิคชันัไดเอทซ์ล์ดลงที่่� 0.35% (95%CI: -0.69, -0.01) 
(p-value = 0.043) กลุ่่�มที่่�ใช้้แอปพลิเิคชัันไดเอทซ์์มีีค่า่ระดัับ
น้ำำ��ตาลสะสม (HbA1c) ลดลงมากกว่่าอยู่่�ที่่� 0.56% (95%CI: 
-1.04, -0.08) (p-value = 0.021) กลุ่่�มที่่�ใช้้แอปพลิิเคชััน
ไดเอทซ์์มีขีนาดยาอิินซูลูินิที่่�ฉีดต่่อวันัต่อ่น้ำำ��หนัักตัวัมากกว่่ากลุ่่�ม
ที่่�ไม่่ใช้้แอปพลิิเคชันัไดเอทซ์์เฉลี่่�ย 1.29 ± 1.00 และ 0.72 ± 
0.48 ยููนิิต/กิิโลกรััม/วััน ตามลำำ�ดัับ (p-value = 0.008) 
โดยมีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ไม่แ่ตกต่่างกัันอย่างมีีนัยัสำำ�คัญทาง
ส ถิิ ติิ  ( ร้้ อ ย ล ะ  3 4 . 5  แ ล ะ  1 2 . 5  ต า ม ลำำ�ดั  บ 
(p-value = 0.164)) จำำ�นวนครั้้�งที่่�พบแพทย์์ทั้้�งทางโทรเวช
และที่่�โรงพยาบาลต่่อสััปดาห์์เฉลี่่�ย 1.02 ± 0.12 และ 0.82 
± 0.37 ตามลำำ�ดัับ (p-value = 0.010) และมีีการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนทางสููติิกรรมที่่�เกิิดขึ้้�นกัับมารดาและทารกในครรภ์์ 
ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

สรุุป การใช้้โทรเวชสามารถดููแลรัักษาโรคเบาหวานในหญิิงตั้้�ง
ครรภ์์ได้ด้ีไีม่แ่ตกต่า่งจากการรักัษาด้้วยวิธิีมีาตรฐาน แต่ท่ำำ�ให้มี้ี
การลดลงของระดับัน้ำำ��ตาลสะสม (HbA1c) ได้ม้ากกว่า่ 0.56%

คำำ�สำำ�คััญ โทรเวช การแพทย์์ทางไกล โรคเบาหวานในหญิิง 
ตั้้�งครรภ์์

บทนำำ�

	 ภาวะเบาหวานในหญิิงตั้้�งครรภ์์ (diabetes in preg-
nancy) แบ่่งได้้เป็็น 2 ประเภท คืือ 1. โรคเบาหวานที่่�ตรวจ
พบทราบตั้้�งแต่ก่่อ่นการตั้้�งครรภ์ ์(pregestational diabetes or 
pre-existing diabetes mellitus) กัับ 2. โรคเบาหวานที่่�
ตรวจพบเฉพาะขณะตั้้�งครรภ์์ (gestational diabetes mellitus, 
GDM)(1) ความชุุกของภาวะเบาหวานในหญิิงตั้้�งครรภ์์ (dia-
betes in pregnancy) เพิ่่�มมากขึ้้�นในสหรััฐอเมริิกาและหลาย
ประเทศทั่่�วโลก(2) รวมถึึงประเทศไทย มีกีารศึึกษาความชุุกโรค
เบาหวานที่่�ตรวจพบเฉพาะขณะตั้้�งครรภ์์สููงตั้้�งแต่่ 2.1% - 23% (3-7) 
ซึ่่�งความสำำ�คััญคืือ ภาวะแทรกซ้้อนทางสููติิกรรมที่่�เกิิดกัับหญิิง
ตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์เพิ่่�มสููงขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับการมีีภาวะ
ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงผิิดปกติิ อัันได้้แก่่ การแท้้ง (sponta-
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neous abortion), ความผิิดปกติิของรููปร่่างของทารกในครรภ์์ 
(fetal anomalies), ครรภ์์เป็็นพิิษ (preeclampsia), การเสีีย
ชีีวิิตของทารกในครรภ์์ (fetal demise), ขนาดของทารกผิิด
ปกติทิี่่�อาจเป็น็ได้ท้ั้้�ง ทารกตัวัเล็ก็กว่า่ปกติ ิ(microsomia) และ
ทารกตััวโตกว่่าปกติิ (macrosomia), ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��
ในเด็็กแรกเกิิด (neonatal hypoglycemia), ภาวะตััวเหลืือง 
(hyperbilirubinemia), ภาวะหายใจลำำ�บากของทารกตั้้�งแต่่
กำำ�เนิิด (neonatal respiratory distress syndrome) เป็็นต้้น 
และยัังเพิ่่�มการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนเรื้้�อรังของโรคเบาหวานใน
หญิิงผู้้�นั้้�นต่่อไป เช่่น โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke), 
โรคหััวใจและหลอดเลืือด (cardiovascular disease), โรคไต
เรื้้�อรััง (chronic kidney disease) เป็็นต้้น นอกจากนี้้�ยัังส่่ง
ผลต่่อทารกในครรภ์์ที่่�เมื่่�อโตขึ้้�นแล้้วจะมีีความเสี่่�ยงต่่อโรคอ้้วน 
โรคความดัันโลหิิตสูงู และโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เพิ่่�มขึ้้�นด้ว้ย(2) 
มีีการศึึกษาวิิจััยพบว่่า มารดาที่่�เป็็นโรคเบาหวานที่่�ตรวจพบ
เฉพาะขณะตั้้�งครรภ์ ์(GDM) ส่ง่ผลกระทบต่อกลไกพัันธุศุาสตร์์
ด้้านกระบวนการเหนืือพัันธุุกรรม (epigenetic mechanism) 
ของลููก ทำำ�ให้้เพิ่่�มความเสี่่�ยงภาวะอ้้วน (adiposity) และเบา
หวานชนิิดที่่� 2 ซึ่่�งสิ่่�งนี้้�ถืือเป็็นปััจจััยการเกิิดเบาหวานชนิิดที่่� 
2 ที่่�สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้ เพราะฉะนั้้�นการควบคุุมเบาหวาน
ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ให้้ดีีมีีความสำำ�คัญที่่�จะช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อน
ดัังกล่่าวและลดการเกิิดเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในรุ่่�นถััดไปได้(้8) 
	 ในช่่วงวิิกฤตการณ์์โควิิด 19 ได้้มีีนโยบายลดจำำ�นวนผู้้�
ป่่วยที่่�มาโรงพยาบาลเพื่่�อลดการแพร่่กระจายเชื้้�อโรคโควิิด 19 
จึงึมีกีารนำำ�โทรเวชมาใช้ดู้แูลผู้้�ป่ว่ยเบาหวานในหญิงิตั้้�งครรภ์ ์ซึ่่�ง
งานวิจิัยัที่่�เป็น็การวิเิคราะห์์อภิมิาน (meta-analysis) วิเิคราะห์์
ข้้อมููลจากงานวิิจััยการทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุม 
(randomized controlled trials) 32 รายงาน พบว่่า(9) กลุ่่�ม
ที่่�ได้้รัับโทรเวช (telemedicine group) มีีการลดลงของระดัับ
น้ำำ��ตาลสะสม (HbA1c) มีีการลดลงของระดัับน้ำำ��ตาลขณะอด
อาหาร(fasting blood glucose, FBG) การลดลงของระดัับ
น้ำำ��ตาลหลัังอาหาร 2 ชั่่�วโมงและลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนของมารดาและทารกในครรภ์์ได้้เมื่่�อเทีียบกัับการ
รัักษาด้้วยวิิธีีมาตรฐาน มากกว่่ากลุ่่�มที่่�รักษาด้้วยวิิธีีมาตรฐาน 
กล่่าวคืือ ภาวะความดัันสููงในหญิิงตั้้�งครรภ์์ หรืือ ครรภ์์เป็็นพิิษ 
(pregnancy-induced hypertension or preeclampsia) 
ครรภ์์แฝดน้ำำ�� (polyhydramnios) ภาวะน้ำำ��เดิินก่่อนกำำ�หนด 
(premature rupture of membranes) การคลอดก่อ่นกำำ�หนด 
(preterm birth) การผ่่าคลอด ภาวะทารกตััวโตกว่่าปกติิ 
(macrosomia) การขาดออกซิิเจนของทารกแรกเกิดิ (neonatal 
asphyxia) และมีีการเกิิดภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��ในเด็็กแรกเกิิด 
(neonatal hypoglycaemia) น้อ้ยกว่า่ จากข้อ้มูลูนี้้�ทางสมาคม
โรคเบาหวานแห่่งสหรััฐอเมริิกา (American diabetes 
association, ADA) ปีี 2022 จึึงแนะนำำ�ให้้ใช้้โทรเวชดููแล

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นเบาหวานที่่�ตรวจพบเฉพาะขณะตั้้�งครรภ์์ 
(GDM) เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการรัักษา(2) 
	 โรงพยาบาลพุุทธโสธรได้้นำำ�โทรเวชมาใช้้ดููแลหญิิงตั้้�ง
ครรภ์์ที่่�เป็็นเบาหวานในรููปแบบโปรแกรมสำำ�หรัับอุปกรณ์์
เคลื่่�อนที่่� (mobile application) และเว็็บแอปพลิิเคชััน (web 
application) ชื่่�อ ไดเอทซ์์ (Dietz) โดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ
ที่่�มีส่ว่นร่ว่มในการดููแลผู้้�ป่ว่ยเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ได้้ร่ว่มกันั
ปรัับปรุุงพััฒนาระบบ มีีชื่่�อโครงการว่่า พุุทธโสธรไดเอทซ์์แคร์์ 
(Buddhasothorn Dietz care) เป็็นการนำำ�โปรแกรม
แอปพลิิเคชัันบนโทรศััพท์์มืือถืือ (smart phone) มาช่่วยให้้ผู้้�
ป่่วยสามารถบัันทึึกผลการตรวจสุุขภาพประจำำ�วัันของตนเอง 
ระดับัน้ำำ��ตาลในเลือืด อาหารที่่�รับัประทาน ชนิดิและปริมิาณยา
อิินซููลิินที่่�ใช้้ และส่่งข้้อมููลให้้บุุคลากรทางการแพทย์์ดููเพื่่�อ
ติดิตามอาการ  (Remote patient monitoring;  RPM)  และ
ใช้้การแชทพููดคุุยโดยการส่่งข้้อความหากััน (mHealth) เพื่่�อ
แนะนำำ�การรัับประทานอาหาร และการปรัับปริิมาณยาอิินซููลิิน 
ซึ่่�งได้เ้ริ่่�มโครงการตั้้�งแต่เ่ดือืนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 แต่ย่ังัไม่มี่ี
การเก็็บรวมรวบข้้อมูลและประเมิินผลวิิเคราะห์์ว่่าการใช้้โทร
เวชนี้้�ส่่งผลดีี ทำำ�ให้้ควบคุุมเบาหวาน และลดภาวะแทรกซ้้อน
ทางสููติิกรรมของมารดาและทารกในครรภ์์ได้้ จึึงเป็็นที่่�มาของ
งานวิิจััยนี้้� เพื่่�อประเมิินผลการใช้้โทรเวชมาเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ
การรัักษา ผลที่่�ได้้จากงานวิิจััยนี้้�สามารถนำำ�มาพััฒนาการดููแล
รัักษาหญิิงตั้้�งครรภ์์ให้้ดีีขึ้้�นได้้อย่างต่่อเนื่่�อง สนัับสนุุนการทำำ�
โทรเวชมากขึ้้�น ขยายผลให้้นำำ�ไปใช้้ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดอื่่�น 
หรืือ โรคเรื้้�อรัังอื่่�นร่่วมด้้วย

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อประเมิินผลการใช้้โทรเวชในการดููแลรัักษา
โรคเบาหวานในหญิิงตั้้�งครรภ์์

วิธิีีการศึึกษา งานวิจิัยันี้้�เป็น็การศึกึษาย้อ้นหลังั (retrospective 
cohort study) ศึึกษาผู้้�หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นโรคเบาหวานที่่�ได้้
รัับการรัักษาที่่�คลิินิิกเบาหวาน โรงพยาบาลพุุทธโสธร ระหว่่าง
วัันที่่� 1 กรกฎาคม 2563 ถึึงวัันที่่� 31 กัันยายน 2565 เก็็บ
ข้อ้มูลูทุุกคนที่่�เข้า้เกณฑ์ท์ุุกรายและมีขี้อ้มูลูในเวชระเบีียนครบ
ถ้้วนสมบููรณ์์ 

เกณฑ์์การคััดเลือืกอาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการ (inclusion criteria)

	 กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลรัักษาด้ว้ยโทรเวชด้้วยแอปพลิเิคชันั
ไดเอทซ์์ 
	 1.	ข้้อมููลหญิิงตั้้�งครรภ์์ อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป
	 2.	ได้้รับัการวินิิจิฉัยัว่า่เป็็นโรคเบาหวาน ทั้้�งวินิิจิฉัยัก่อ่น
และขณะตั้้�งครรภ์์
	 3.	ได้้รับัการรักัษาที่่�คลินิิิกเบาหวานโรงพยาบาลพุทุธโสธร 
ขณะอายุุครรภ์์ก่่อน 37 สััปดาห์์
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	 4.	ได้้ติิดตามทางโทรเวชกัับแพทย์์ตั้้�งแต่่ 2 ครั้้�งขึ้้�นไป

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลรัักษาด้้วยวิิธีีมาตรฐาน
	 1.	ข้้อมููลหญิิงตั้้�งครรภ์์ อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มีีอายุุและ
ดััชนีีมวลกายใกล้้กัับกลุ่่�มโทรเวช (age and BMI matched)
	 2.	ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัว่า่เป็็นโรคเบาหวาน ทั้้�งวินิิจิฉัยัก่อ่น
และขณะตั้้�งครรภ์์
	 3.	ได้้รับัการรักัษาที่่�คลินิิกิเบาหวานโรงพยาบาลพุทุธโสธร 
ขณะอายุุครรภ์์ก่่อน 37 สััปดาห์์
เกณฑ์์การแยกอาสาสมััครออกจากโครงการ (exclusion cri-

teria)

	 1.	ข้้อมููลเวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์์
	 2.	ระหว่่างการติิดตามรักัษาที่่�คลินิิกิเบาหวานโรงพยาบาล
พุทุธโสธร ได้้รัับการรัักษาที่่�อื่่�นด้้วย

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงานวิิจััย

	 รวบรวมผู้้�ป่วยเบาหวานตั้้�งครรภ์์ที่่�เข้้าเกณฑ์์การคัดัเลือืก 

รููปที่่� 1 แสดงแนวทางการพบแพทย์์และนััดหมายครั้้�งที่่� 1 ในการประเมิินและเริ่่�มใช้้แอปพลิิชัันไดเอทซ์์

(inclusion criteria) และเกณฑ์์การแยกออก (exclusion 
criteria) ดัังกล่่าวข้้างต้้น โดยในกลุ่่�มที่่�ดููแลรัักษาด้้วยโทรเวช
ด้้วยแอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์ ผู้้�ป่่วยจะต้้องเซ็็นต์์ยิินยอมสมััครใจ
เข้า้ใช้ง้านแอปพลิเิคชันัและลงทะเบียีนกรอกข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคล
มีีความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องในการรัับประทานอาหาร 
การฉีดียาอินิซูลูินิ และการเจาะระดับัน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วด้้วยตนเอง 
โดยมีแีนวทางการพบแพทย์์และนัดัหมายต่า่ง ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั
แอปพลิิชัันไดเอทซ์์ (แยกราย visit) แสดงดัังรููปที่่� 1-3 หาก
ผู้้�ป่ว่ยท่า่นใดไม่่สะดวกที่่�จะใช้้บริกิารด้้วยแอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์ 
หรืือ ยัังมีีความไม่่แน่่ใจในการดููแลรัักษาด้้วยตนเอง ผู้้�ป่่วยจะ
ได้้รัับการตรวจติิดตามที่่�คลิินิิกเบาหวาน และจะจััดเป็็นกลุ่่�มที่่�
ดูแูลรักัษาด้ว้ยวิธิีมีาตรฐาน โดยทั้้�งสองกลุ่่�มนี้้�จะได้ร้ับัการรักัษา
ด้้วยการให้้ความรู้้�ด้านอาหาร การออกกำำ�ลังกาย การใช้้ยา
อินิซูลูินิ และการตรวจติดิตามระดัับน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วด้ว้ยตนเอง
เหมืือนกััน เมื่่�อได้้ข้้อมูลครบถ้วนแล้้วจึึงนำำ�ไปวิิเคราะห์์ข้้อมูล
โดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็จ็รูปูและนำำ�มาวิจิารณ์์และสรุปุผลการวิิจัยั 



14
วารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร
Vol 39 No. 1 January - March 2023 Buddhasothorn Hospital Journal

รููปที่่� 2 แสดงแนวทางการพบแพทย์์และนััดหมายครั้้�งที่่� 2 ในการประเมิินและเริ่่�มใช้้แอปพลิิชัันไดเอทซ์์

รููป 3 แสดงแนวทางการพบแพทย์์และนััดหมายครั้้�งที่่� 3 ในการประเมิินและเริ่่�มใช้้แอปพลิิชัันไดเอทซ์์
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การคำำ�นวณทางสถิิติิ
	วิ เิคราะห์์ข้้อมูลโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็จ็รููป ได้้ใช้ส้ถิิติติาม
ข้้อมููลดัังนี้้�
	 1. ข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง การวิิเคราะห์์
และนำำ�เสนอข้อ้มูลูด้ว้ยสถิติิเิชิงิพรรณนา แบ่ง่เป็น็ 2 ส่ว่นตาม
ประเภทของข้้อมููล ดัังนี้้�
		  1.1 ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ รายงานด้้วยการแจกแจงค่่า
ความถี่่�และร้อ้ยละ และเปรียีบเทียีบความแตกต่า่งระหว่า่งกลุ่่�ม
โดยใช้้การทดสอบไคสแควร์์ (Chi-squared test) หรืือการ
ทดสอบของฟิิชเชอร์์ (Fisher’s exact test) ตามความเหมาะ
สมของข้้อมููล
		  1.2 ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ รายงานด้้วยค่่าเฉลี่่�ยและค่่า
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หรืือค่ามััธยฐานและค่่าพิิสััยควอไทล์์
ตามความเหมาะสมของข้้อมููล และเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง
ระหว่่างกลุ่่�ม โดยใช้้สถิิติิ Student’s t-test หรืือ Mann-
Whitney U test ตามความเหมาะสมของข้้อมููล
	 2. การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ HbA1c ใน
แต่่ละจุุดเวลาระหว่่างกลุ่่�มโทรเวช (Telemedicine) และกลุ่่�ม 
การรัักษามาตรฐาน (Conventional) ใช้้สถิิติิ Student’s t-test 
และเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงของ HbA1c ระหว่่างกลุ่่�ม
โทรเวช (Telemedicine) และกลุ่่�มการรัักษามาตรฐาน (Con-
ventional) โดยใช้้สถิิติิ Generalized linear mixed model 
(GLMM) (***linear mixed-effect model ควบคุมอิทิธิิพล
ของปััจจััยกวน ได้้แก่่ ค่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสม (HbA1c) เมื่่�อ
แรกเข้้าคลิินิิกเบาหวาน อายุุ ดััชนีีมวลกาย ขนาดยาอิินซููลิิน
ที่่�ฉีดต่่อวันั และจำำ�นวนครั้้�งที่่�พบแพทย์์ทั้้�งทางโทรเวชและที่่�โรง
พยาบาล) รายงานด้้วย mean difference with 95%CIs
และการเปรีียบเทีียบ HbA1c at delivery <6.0% ระหว่่าง
กลุ่่�มโทรเวช (Telemedicine) และกลุ่่�มการรัักษามาตรฐาน 
(Conventional) รายงานด้ว้ยผลต่า่งของค่่าสัดัส่ว่น difference 
in proportions และ Effect estimate is odds ratio 
(2-sided 95%CI) จาก logistic regression model.
	 3. การเปรีียบเทีียบ secondary outcome (total 
daily dose of insulin before delivery, times seeing 
doctor, weeks from clinic to delivery, body weight) 
ระหว่่างกลุ่่�มโทรเวช (Telemedicine) และกลุ่่�มการรัักษา
มาตรฐาน (Conventional) ใช้้สถิิติิ Student’s t-test
	 4. การเปรียีบเทียีบภาวะแทรกซ้อ้นทางสูตูิกิรรมที่่�เกิดิ
ขึ้้�นกัับมารดาและทารกในครรภ์์ ระหว่่างกลุ่่�มโทรเวช (Tele-
medicine) และกลุ่่�มการรัักษามาตรฐาน (Conventional) 
รายงานด้้วยการแจกแจงค่่าความถี่่�และร้้อยละ ใช้้การทดสอบไค
สแควร์์ (Chi-squared test) หรืือการทดสอบของฟิิชเชอร์์ 
(Fisher’s exact test) ตามความเหมาะสมของข้้อมููล โดย
ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิเมื่่�อค่่า p-value น้้อยกว่่า 0.05
ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย 
เบาหวานทั้้�งก่่อนและขณะตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการดููแลที่่�คลิินิิก 

เบาหวานและได้ม้ีตีิดิตามรักัษาด้ว้ยโทรเวช โดยอายุรุแพทย์ต์่อ่ม 
ไร้ท้่อ่โรงพยาบาลพุุทธโสธร ทั้้�งหมด 119 คน แต่่ที่่�มีข้อ้มูลเวช
ระเบีียนครบถ้้วน จำำ�นวน 57 คน แบ่่งเป็็น กลุ่่�มที่่�ใช้้
แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์ซึ่่�งเป็็นการควบคุุมเบาหวานผ่่านการใช้้
โทรเวช จำำ�นวน 29 คน และกลุ่่�มที่่�ไม่ใ่ช้แ้อปพลิเิคชันัไดเอทซ์์ 
จำำ�นวน 28 คน 
	ข้ ้อมูลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่างจำำ�แนกตามการใช้้
แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์ซึ่่�งเป็็นการควบคุุมเบาหวานผ่่านการใช้้
โทรเวชพบว่่า กลุ่่�มที่่�ใช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์และกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้
แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์ส่่วนใหญ่่มีีเชื้้�อชาติิไทย สััญชาติิไทย 
ร้้อยละ 96.6 และ 82.1 ตามลำำ�ดับ (p-value = 0.276) ใช้้สิทิธิิ
การรัักษาประกัันสัังคม ร้้อยละ 58.6 และ 42.9 ตามลำำ�ดัับ 
(p-value = 0.398) กลุ่่�มที่่�ใช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์และกลุ่่�ม
ที่่�ไม่่ใช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์มีีอายุุขณะที่่�ตั้้�งครรภ์์เฉลี่่�ย 
30.07 ± 5.99 ปีี และ 31.29 ± 5.73 ปีี ตามลำำ�ดับ 
(p-value = 0.437) ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเบาหวานเฉลี่่�ย 
28.82 ± 6.79 ปีี และ 30.12 ± 5.60 ปีี ตามลำำ�ดับ 
(p-value = 0.451) และเมื่่�อแรกเข้้าคลิินิิกเบาหวานเฉลี่่�ย 
30.45 ± 5.93 ปีี และ 31.46 ± 5.62 ปีี ตามลำำ�ดัับ 
(p-value = 0.510) กลุ่่�มที่่�ใช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์และกลุ่่�ม
ที่่�ไม่่ใช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์มีีโรคประจำำ�ตัว ร้้อยละ 37.9 และ 25 
ตามลำำ�ดัับ (p-value = 0.294) ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููง 
ร้้อยละ 24.1 และ 10.7 ตามลำำ�ดัับ (p-value = 0.297) โรค
ไขมัันในเลืือดสููง ร้้อยละ 13.8 และ 0 ตามลำำ�ดัับ (p-value 
= 0.112) กลุ่่�มที่่�ใช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์และกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้
แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์มีีน้ำำ��หนัักก่่อนมีีการตั้้�งครรภ์์เฉลี่่�ย 79.81 
± 14.27 กก. และ 75.39 ± 17.37 กก. ตามลำำ�ดัับ 
(p-value = 0.298) เมื่่�อแรกเข้้าคลิินิิกเบาหวานเฉลี่่�ย 83.24 
± 14.59 กก. และ 79.36 ± 18.75 กก. ตามลำำ�ดัับ 
(p-value = 0.386) และเมื่่�อคลอดบุุตรเฉลี่่�ย 89.96 ± 14.19 
กก. และ 83.69 ± 19.08 kg ตามลำำ�ดัับ (p-value = 0.169) 
กลุ่่�มที่่�ใช้้แอปพลิเิคชัันไดเอทซ์์และกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้แ้อปพลิเิคชัันได
เอทซ์์มีีดััชนีีมวลกายก่่อนมีีการตั้้�งครรภ์์เฉลี่่�ย 30.86 ± 5.28 
กก./ม2 และ 29.56 ± 5.69 กก./ม2 ตามลำำ�ดัับ (p-value 
= 0.376) และเมื่่�อแรกเข้า้คลินิิกิเบาหวานเฉลี่่�ย 32.31 ± 5.29 
กก./ม2 และ 31.45 ± 6.02 กก./ม2 ตามลำำ�ดัับ (p-value 
= 0.568) ข้้อมููลการตั้้�งครรภ์์พบ กลุ่่�มที่่�ใช้้แอปพลิิเคชัันได
เอทซ์์และกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์ส่่วนมากมีีจำำ�นวน
ครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์มากกว่่า 1 ครั้้�ง (Multigravida) ร้้อยละ 
79.3 และ 85.7 ตามลำำ�ดัับ (p-value = 0.730) เคยผ่่าน
การคลอดมา 1 ครั้้�ง (Primipara) ร้้อยละ 51.7 และ 60.7 
ตามลำำ�ดัับ (p-value = 0.670) และเคยแท้้งบุุตร ร้้อยละ 
24.1 และ 32.1 ตามลำำ�ดัับ (p-value = 0.501) กลุ่่�มที่่�ใช้้
แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์และกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์
มีีอายุุครรภ์์ขณะที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเบาหวานเฉลี่่�ย 17.24 ± 
6.28 สััปดาห์์ และ 18.25 ± 9.35 สััปดาห์์ ตามลำำ�ดัับ (p-
value = 0.688) และเมื่่�อแรกเข้้าคลิินิิกเบาหวานเฉลี่่�ย 19.79 
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± 7.87 สััปดาห์์ และ 25.57 ± 9.39 สััปดาห์์ ตามลำำ�ดัับ (p-value = 0.015) กลุ่่�มที่่�ใช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์และกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้
แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์ส่่วนมากมีีชนิิดของเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์เป็็น Pregestational DM ร้้อยละ 51.7 และ 57.1 ตามลำำ�ดัับ (p-
value = 1.000) และเคยมีีประวััติิการเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ร้้อยละ 10.3 และ 14.3 ตามลำำ�ดัับ (p-value <0.001) ดััง
ตารางที่่� 1

Ethnic/Nation
Thai/Thai
Myanmar/Myanmar
Laos/Laos
Cambodia/Cambodia
Health scheme
Universal coverage
Social security scheme
Government
Others
Age (years)
at this pregnancy
at DM diagnosis
at 1st visit DM clinic
Gravida
Primigravida
Multigravida
Parity
Nullipara
Primipara
Multipara
Abortion
No
Yes
Gestational age (week)
at DM diagnosis, (n =89)
at 1st visit DM clinic
Type of DM
GDM
Pregestational DM
Pre-existing T2DM
Pre-existing T1DM
Others
Unknown

	
51 (89.5)
3 (5.3)
1 (1.8)
2 (3.5)

	
23 (40.4)
29 (50.9)
1 (1.8)
4 (7.0)

	
30.67 ± 5.84
29.44 ± 6.22
30.95 ± 5.75
	

10 (17.5)
47 (82.5)

	
13 (22.8)
32 (56.1)
12 (21.1)

	
41 (71.9)
16 (28.1)

	
17.73 ± 7.84
22.63 ± 9.05
	

11 (19.3)
31 (54.4)
12 (21.1)
1 (1.8)
1 (1.8)
1 (1.8)

ตารางที่่� 1. คุุณลัักษณะทั่่�วไปและคุุณลัักษณะทางคลิินิิกของกลุ่่�มตััวอย่่าง

Variables
Total

(n = 57)
Telemedicine

(n = 29)
Conventional

(n = 28)
p-value

28 (96.6)
1 (3.4)
0 (0.0)
0 (0.0)

	
11 (37.9)
17 (58.6)
0 (0.0)
1 (3.4)

	
30.07 ± 5.99
28.82 ± 6.79
30.45 ± 5.93
	

6 (20.7)
23 (79.3)

	
8 (27.6)
15 (51.7)
6 (20.7)

	
22 (75.9)
7 (24.1)

	
17.24 ± 6.28
19.79 ± 7.87
	

5 (17.2)
15 (51.7)
6 (20.7)
1 (3.4)
1 (3.4)
1 (3.4)

	

23 (82.1)
2 (7.1)
1 (3.6)
2 (7.1)

	
12 (42.9)
12 (42.9)
1 (3.6)
3 (10.7)

	
31.29 ± 5.73
30.12 ± 5.60
31.46 ± 5.62
	

4 (14.3)
24 (85.7)

	
5 (17.9)
17 (60.7)
6 (21.4)

	
19 (67.9)
9 (32.1)

	
18.25 ± 9.35
25.57 ± 9.39
	

6 (21.4)
16 (57.1)
6 (21.4)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

0.276

0.398

0.437
0.451
0.510

0.730

0.670

0.501

0.688
0.015

1.000
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ผลการควบคุุมเบาหวานของหญิิงตั้้�งครรภ์์ผ่่านการใช้้โทรเวช 

	 ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มที่่�ใช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์และกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์มีีค่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสม (HbA1c) 
เมื่่�อแรกเข้้าคลิินิิกเบาหวานเฉลี่่�ย 7.04 ± 1.27 และ 6.48 ± 1.25 ตามลำำ�ดัับ (p-value = 0.096) และค่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสม 
(HbA1c) ขณะที่่�คลอดบุุตรเฉลี่่�ย 6.13 ± 0.66 และ 6.13 ± 1.04 ตามลำำ�ดัับ (p-value = 0.982) โดยทั้้�งค่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสม 
(HbA1c) เมื่่�อแรกเข้้าคลิินิิกเบาหวานและขณะที่่�คลอดบุุตรระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์กัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้แอปพลิิเคชัันได
เอทซ์์แตกต่่างกััน อย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (รููปที่่� 4) 

	รู ูปที่่� 4. ผลของโทรเวชต่่อระดัับน้ำำ��ตาลสะสม (HbA1c) ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นเบาหวาน

	 นอกจากนี้้�เมื่่�อพิจารณาค่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสม (HbA1c) ขณะที่่�คลอดบุุตรที่่�น้อยกว่่า 6% อัันเป็็นเป้้าหมายของการรัักษา 
พบว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์และกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์มีีค่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสม (HbA1c) ขณะที่่�คลอดบุุตรน้้อย
กว่่า 6% ร้้อยละ 37.9 และ 50.0 ตามลำำ�ดัับ (p-value = 0.36) โดยกลุ่่�มที่่�ใช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์ที่่�มีีค่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสม 
(HbA1c) ขณะที่่�คลอดบุุตรน้้อยกว่่า 6% น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์ ร้้อยละ 12.07 (95CI: -37.66, 13.52) และ
กลุ่่�มที่่�ใช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์มีีโอกาสที่่�จะมีีค่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสม (HbA1c) ขณะที่่�คลอดบุุตรน้้อยกว่่า 6% เป็็น 0.61 เท่่า 

Variables
Total

(n = 57)
Telemedicine

(n = 29)
Conventional

(n = 28)
p-value

History of GDM
No
Yes
Unknown
Underlying disease
HT
DLP
Others
BW before pregnancy (kg)
BW at 1st DM clinic (kg)
BMI before pregnancy (kg/m2)
BMI at 1st DM clinic (kg/m2)

	
19 (33.3)
7 (12.3)
31 (54.4)
18 (31.6)
10 (17.5)
4 (7.0)
12 (21.1)

77.64 ± 15.89
81.33 ± 16.73
30.22 ± 5.48
31.89 ± 5.63

18 (62.1)
3 (10.3)
8 (27.6)
11 (37.9)
7 (24.1)
4 (13.8)
7 (24.1)

79.81 ± 14.27
83.24 ± 14.59
30.86 ± 5.28
32.31 ± 5.29

	
1 (3.6)
4 (14.3)
23 (82.1)
7 (25.0)
3 (10.7)
0 (0.0)
5 (17.9)

75.39 ± 17.37
79.36 ± 18.75
29.56 ± 5.69
31.45 ± 6.02

<0.001

0.294
0.297
0.112
0.561
0.298
0.386
0.376
0.568

1st DM clinic 1st DM clinicDelivery Delivery
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(OR = 0.61, 95%CI: 0.21, 1.75) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�ม
ที่่�ไม่่ใช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์ อย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-
value = 0.360) ดัังตารางที่่� 2
ผลการเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับน้ำำ��ตาลสะสม 
(HbA1c) ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์กัับกลุ่่�มที่่�ไม่่
ใช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์ โดยใช้้การวิิเคราะห์์ด้้วย Linear 
mixed-effect model และควบคุุมอิิทธิิพลของปััจจััยกวน 
ได้้แก่่ ค่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสม (HbA1c) เมื่่�อแรกเข้้าคลิินิิกเบา
หวาน อายุุ ดััชนีีมวลกาย ขนาดยาอิินซููลิินที่่�ฉีีดต่่อวััน และ
จำำ�นวนครั้้�งที่่�พบแพทย์์ทั้้�งทางโทรเวชและที่่�โรงพยาบาล ในการ
วิเิคราะห์ ์พบว่า่ ค่า่ระดับัน้ำำ��ตาลสะสม (HbA1c) ขณะที่่�คลอด

Data are presented as number (%), mean ± standard deviation or median (interquartile range).
a Absolute difference is the mean difference with 95%CIs from a linear mixed-effect model adjusted for baseline 
HbA1c, age, BMI, TDD of insulin, and times seeing doctor.
b Absolute difference is the difference in proportions.
c Effect estimate is odds ratio (2-sided 95%CI) from a logistic regression model.
* Significant at p-value < 0.05

HbA1c at 1st DM clinic
HbA1c at delivery
HbA1c <6.0%
HbA1c change from
baseline, (95%CI)

7.04 ± 1.27
6.13 ± 0.66
11 (37.9)
-0.91

(-1.25,-0.58)a

6.48 ± 1.25
6.13 ± 1.04
14 (50.0)
-0.35

(-0.69, -0.01)a

0.57 (-0.10,1.24)
0.01 (-0.46, 0.47)

-12.07	 (-37.66, 13.52)b

-0.56
(-1.04, -0.08)a

0.096
0.982
0.360
0.021*

ตารางที่่� 2. ผลของโทรเวชต่่อระดัับน้ำำ��ตาลสะสม (HbA1c) ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นเบาหวาน

บุตุร ในกลุ่่�มที่่�ใช้้แอปพลิเิคชันัไดเอทซ์์มีคี่า่ระดัับน้ำำ��ตาลสะสม 
(HbA1c) ลดลงที่่� 0.91% (95%CI: -1.25, -0.58) อย่่างมีี
นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value < 0.001) ส่่วนกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้
แอปพลิิเคชันัไดเอทซ์ม์ีคี่า่ระดับัน้ำำ��ตาลสะสม (HbA1c) ลดลง
ที่่� 0.35% (95%CI: -0.69, -0.01) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(p-value = 0.043) เช่่นเดีียวกััน อย่่างไรก็็ตามกลุ่่�มที่่�ใช้้
แอปพลิิเคชันัไดเอทซ์ม์ีคี่า่ระดับัน้ำำ��ตาลสะสม (HbA1c) ลดลง
มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์ที่่� 0.56% (95%CI: 
-1.04, -0.08) อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p-value = 0.021) 
ดัังตารางที่่� 2

Variables
Telemedicine

(n = 29)
Conventional Absolute difference Effect estimate

(n = 28) (95% CI) (95% CI)
p-value
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	 กลุ่่�มที่่� ใ ช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์และกลุ่่�มที่่� ไม่่ใช้้
แอปพลิเิคชันัไดเอทซ์ม์ีขีนาดยาอินิซูลูินิที่่�ฉีดีต่่อวันัเฉลี่่�ย 102.9 
± 63.2 ยููนิิต/วััน และ 56.43 ± 35.39 ยููนิิต/วััน ตามลำำ�ดัับ 
โดยที่่�กลุ่่�มที่่�ใช้้แอปพลิเิคชันัไดเอทซ์์มีขีนาดยาอิินซูลูินิที่่�ฉีดต่่อ
วัันมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ (p-value = 0.001) กลุ่่�มที่่�ใช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์
และกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์มีีขนาดยาอิินซููลิินที่่�ฉีด
ต่่อวัันต่่อน้ำำ��หนัักตััวเฉลี่่�ย 1.29 ± 1.00 ยููนิิต/กก./วััน และ 
0.72 ± 0.48 ยููนิิต/กก./วััน ตามลำำ�ดับ โดยที่่�กลุ่่�มที่่�ใช้้
แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์มีีขนาดยาอิินซููลิินที่่�ฉีดต่่อวัันต่่อน้ำำ��หนััก
ตััวมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิติิ ิ(p-value = 0.008) กลุ่่�มที่่�ใช้แ้อปพลิเิคชันัไดเอทซ์์
และกลุ่่�มที่่�ไม่ใ่ช้แ้อปพลิเิคชันัไดเอทซ์ม์ีกีารเกิดิภาวะน้ำำ��ตาลใน
เลืือดต่ำำ�� ร้้อยละ 34.5 และ 12.5 ตามลำำ�ดัับ โดยที่่�การเกิิด
ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์
กัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์ แตกต่่างกััน อย่่างไม่่มีี
นัยัสำำ�คัญทางสถิติิิ (p-value = 0.164) กลุ่่�มที่่�ใช้้แอปพลิเิคชันั
ไดเอทซ์์และกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์มีีจำำ�นวนครั้้�งที่่�
พบแพทย์์ทั้้�งทางโทรเวชและที่่�โรงพยาบาลเฉลี่่�ย 17.28 ± 7.58 
ครั้้�ง และ 6.18 ± 3.16 ครั้้�ง ตามลำำ�ดัับ โดยที่่�กลุ่่�มที่่�ใช้้
แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์มีีจำำ�นวนครั้้�งที่่�พบแพทย์์ทั้้�งทางโทรเวช
และที่่�โรงพยาบาลมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์ 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value <0.001) กลุ่่�มที่่�ใช้้
แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์และกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์มีี
จำำ�นวนครั้้�งที่่�พบแพทย์์ทั้้�งทางโทรเวชและที่่�โรงพยาบาลต่่อสัปัดาห์์
เฉลี่่�ย 1.02 ± 0.12 ครั้้�ง/สััปดาห์์ และ 0.82 ± 0.37 ครั้้�ง/สััปดาห์์ 

ตารางที่่� 3. ผลของโทรเวชต่่อคุุณลัักษณะอื่่�นๆในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นเบาหวาน

Data are presented as number (%), mean ± standard deviation or median (interquartile range).
P-value corresponds to tIndependent samples t-test, mMann-Whitney U test, cChi-square test or fFisher’s exact test. 

ตามลำำ�ดัับ โดยที่่�กลุ่่�มที่่�ใช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์มีีจำำ�นวนครั้้�งที่่�
พบแพทย์์ทั้้�งทางโทรเวชและที่่�โรงพยาบาลต่่อสััปดาห์์มากกว่่า
กลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์ อย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 
(p-value = 0.010) กลุ่่�มที่่�ใช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์และกลุ่่�ม
ที่่�ไม่่ใช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์มีีระยะเวลาที่่�ได้้รัับการรัักษาที่่�
คลิินิิกเบาหวานโดยอายุุรแพทย์์ต่่อมไร้้ท่่อฯ จนถึึงคลอดเฉลี่่�ย 
17.07 ± 7.42 สััปดาห์์ และ 10.00 ± 7.42 สััปดาห์์ ตาม
ลำำ�ดับ โดยที่่�กลุ่่�มที่่�ใช้แ้อปพลิเิคชันัไดเอทซ์ม์ีรีะยะเวลาที่่�ได้ร้ับั
การรัักษาที่่�คลิินิิกเบาหวานโดยอายุุรแพทย์์ต่่อมไร้้ท่่อฯ จนถึึง
คลอดมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์ อย่่างมีีนััย
สำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value = 0.001) กลุ่่�มที่่�ใช้้แอปพลิิเคชััน
ไดเอทซ์์และกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้แ้อปพลิิเคชันัไดเอทซ์์มีนี้ำำ��หนักัตัวัเมื่่�อ
แรกเข้า้คลินิิกิเบาหวานเฉลี่่�ย 83.24 ± 14.59 กก. และ 79.36 
± 18.75 กก. ตามลำำ�ดัับ (p-value = 0.386) กลุ่่�มที่่�ใช้้
แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์และกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์มีี
การเปลี่่�ยนแปลงของน้ำำ��หนัักตัวัจากก่่อนการตั้้�งครรภ์์เฉลี่่�ย 9.73 
± 5.02 กก. และ 8.30 ± 4.67 กก. ตามลำำ�ดัับ (p-value 
= 0.275) กลุ่่�มที่่�ใช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์และกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้
แอปพลิเิคชันัไดเอทซ์ม์ีกีารเปลี่่�ยนแปลงของน้ำำ��หนักัตัวัจากเมื่่�อ
แรกเข้้าคลิินิิกเบาหวานเฉลี่่�ย 6.41 ± 4.36 กก. และ 4.34 
± 5.27 กก. ตามลำำ�ดัับ (p-value = 0.114) โดยระหว่่าง
กลุ่่�มที่่�ใช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์กัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้แอปพลิิเคชัันได
เอทซ์์น้ำำ��หนัักตััวเมื่่�อแรกเข้้าคลิินิิกเบาหวาน การเปลี่่�ยนแปลง
ของน้ำำ��หนัักตัวัจากก่อ่นการตั้้�งครรภ์์ และเมื่่�อแรกเข้า้คลินิิกิเบา
หวาน แตกต่่างกััน อย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 3 

ขนาดยาอิินซููลิินที่่�ใช้้ในช่่วงก่่อนคลอด (ยููนิิต/วััน)
ขนาดยาอิินซููลิินที่่�ใช้้ในช่่วงก่่อนคลอด
ต่่อน้ำำ��หนัักตััว (ยููนิิต/กิิโลกรััม/วััน)
การมีีภาวะระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� (ราย) (n = 45)
จำำ�นวนครั้้�งที่่�พบแพทย์์ (ครั้้�ง)
จำำ�นวนครั้้�งที่่�พบแพทย์์ต่่อสััปดาห์์ (ครั้้�ง/สััปดาห์์)  
จำำ�นวนสััปดาห์์ตั้้�งแต่่เมื่่�อเข้้าคลิินิิกจนถึึงก่่อนคลอด 
น้ำำ��หนัักตััว (กิิโลกรััม)
เมื่่�อแรกเข้้าคลิินิิกเบาหวาน (กิิโลกรััม)
การเปลี่่�ยนแปลงน้ำำ��หนัักตััวก่่อนคลอดเทีียบกัับ
ก่่อนตั้้�งครรภ์์ (กิิโลกรััม)
การเปลี่่�ยนแปลงน้ำำ��หนัักตััวก่่อนคลอดเทีียบกัับ
เมื่่�อแรกเข้้าคลิินิิกเบาหวาน (กิิโลกรััม)

102.9 ± 63.2
1.29 ± 1.00

10 (34.5)
17.28 ± 7.58
1.02 ± 0.12
17.07 ± 7.42
	
83.24 ± 14.59

9.73 ± 5.02

6.41 ± 4.36

Variables
Telemedicine
(n = 29)

Conventional
(n = 28)

Absolute difference
(95%CI)

p-value

56.43 ± 35.39
0.72 ± 0.48

2 (12.5)
6.18 ± 3.16
0.82 ± 0.37
10.00 ± 7.42
	
79.36 ± 18.75

8.30 ± 4.67

4.34 ± 5.27

46.47 (19.25, 73.69)
0.57 (0.15, 0.99)

	

11.10 (8.002, 14.19)
0.20 (0.05, 0.35)
7.07 (3.13, 11.01)

3.88 (-5.02, 12.79)

1.43 (-1.17, 4.03)

2.08 (-0.51, 4.67)

0.001*
0.008*

<0.001*
0.010*
0.001*

0.386

0.275

0.114
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	 ภาวะแทรกซ้้อนทางสููติิกรรมที่่�เกิิดขึ้้�นกัับมารดาและ

ทารกในครรภ์์

	 ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มที่่�ใช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์กัับ
กลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์มีีภาวะแทรกซ้้อนทาง
สูตูิกิรรมที่่�เกิิดขึ้้�นกับัมารดาและทารกในครรภ์์แตกต่่างกันั อย่า่ง
ไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ทั้้�งการแท้้ง (spontaneous abortion) 
ร้้อยละ 0 และ 3.6 ตามลำำ�ดัับ (p-value = 0.491) การ
คลอดก่่อนกำำ�หนด (preterm birth) ร้้อยละ 13.8 และ 14.8 
ตามลำำ�ดัับ (p-value = 1.000) ภาวะความดัันสููงในหญิิงตั้้�ง
ครรภ์์ หรืือ ครรภ์์เป็็นพิิษ (pregnancy-induced hyperten-
sion or preeclampsia) ร้้อยละ 10.7 และ 7.4 ตามลำำ�ดัับ 
(p-value = 1.000) ภาวะน้ำำ��เดิินก่่อนกำำ�หนด (premature 
rupture of membranes) ร้้อยละ 3.6 และ 7.4 ตามลำำ�ดัับ 
(p-value = 0.611) การผ่่าคลอดด้้วยเหตุุผลทางสูติูิกรรม ร้้อยละ 

ตารางที่่� 4 ผลของโทรเวชต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางสููติิกรรมที่่�เกิิดขึ้้�นกัับมารดาและทารกในครรภ์์

Data are presented as number (%), mean ± standard deviation or median (interquartile range).
P-value corresponds to tIndependent samples t-test, mMann-Whitney U test, cChi-square test or fFisher’s exact test.

57.1 และ 33.3 ตามลำำ�ดัับ (p-value = 0.076) ความผิิด
ปกติิของรููปร่่างของทารกในครรภ์์ (fetal anomalies) ร้้อยละ 
10.7 และ 22.2 ตามลำำ�ดัับ (p-value = 0.295) ขนาดของ
ทารกผิิดปกติิที่่�อาจเป็็นได้้ทั้้�ง ทารกตััวเล็็กกว่่าปกติิ (micro-
somia) ร้้อยละ 0 และ 11.1 ตามลำำ�ดัับ (p-value = 0.111) 
และทารกตััวโตกว่่าปกติิ (macrosomia) ร้้อยละ 21.4 และ 
7.4 ตามลำำ�ดัับ (p-value = 0.252) ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��
ในเด็็กแรกเกิดิ (neonatal hypoglycemia) ร้อ้ยละ 21.4 และ 
14.8 ตามลำำ�ดัับ (p-value = 0.729) ภาวะตััวเหลืือง (hy-
perbilirubinemia) ร้้อยละ 28.6 และ 25.9 ตามลำำ�ดัับ (p-
value = 1.000) ภาวะหายใจลำำ�บากในเด็็กแรกเกิิด (neona-
tal ARDS) ร้้อยละ 0 และ 3.7 ตามลำำ�ดัับ (p-value = 
0.491) และภาวะกลุ่่�มอาการหายใจลำำ�บากชั่่�วขณะในทารกแรก
เกิิด (Transient tachypnea of newborn) ร้้อยละ 21.4 และ 
3.7 ตามลำำ�ดัับ (p-value = 0.101) ดัังตารางที่่� 4

Spontaneous abortion, (n = 57)
Preterm birth, (n = 56)
PIH or preeclampsia, (n = 55)
Polyhydramnios, (n = 55)
PROM, (n = 55)
C/S due to OB complication, (n = 55)
Fetal anomalies, (n = 55)
Anomalies describe
Pulmonic stenosis
Patent ductus arteriosus
Tricuspid regurgitation
Pulmonary hypertension
Right hydrocele
Single umbilical artery
Fetal demise, (n = 55)
Microsomia, (n = 55)
Macrosomia, (n = 55)
Neonatal hypoglycemia, (n = 55)
Neonatal Jaundice, (n = 55)
Neonatal ARDS, (n = 55)
Transient tachypnea of newborn, (n = 55)
Hypocalcemia, (n = 56)

1 (1.8)
8 (14.3)
5 (9.1)
0 (0.0)
3 (5.5)

25 (45.5)
9 (16.4)

	
5 (8.8)
4 (7.0)
2 (3.5)
1 (1.8)
1 (1.8)
1 (1.8)
0 (0.0)
3 (5.5)
8 (14.5)
10 (18.2)
15 (27.3)
1 (1.8)
7 (12.7)
0 (0.0)

Variables
Total

(n = 57)
Telemedicine

(n = 29)
Conventional

(n = 28)
p-value

0 (0.0)
4 (13.8)
3 (10.7)
0 (0.0)
1 (3.6)
16 (57.1)
3 (10.7)

	
1 (3.4)
2 (6.8)
1 (3.4)
1 (3.4)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
6 (21.4)
6 (21.4)
8 (28.6)
0 (0.0)
6 (21.4)
0 (0.0)

1 (3.6)
4 (14.8)
2 (7.4)
0 (0.0)
2 (7.4)
9 (33.3)
6 (22.2)

	
7 (14.2)
2 (7.1)
1 (3.6)
0 (0.0)
1 (3.6)
1 (3.6)
0 (0.0)
3 (11.1)
2 (7.4)
4 (14.8)
7 (25.9)
1 (3.7)
1 (3.7)
0 (0.0)

0.491
1.000
1.000
NA
0.611
0.076
0.295

NA
0.111
0.252
0.729
1.000
0.491
0.101
NA
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บทวิิจารณ์์

	ปั จัจุุบันัมีกีารนำำ�โทรเวช (Telemedicine) มาใช้ใ้นการ
รัักษาผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น รวมถึึงโรคเบาหวานด้้วย ซึ่่�งโรงพยาบาล
พุุทธโสธรเริ่่�มนำำ�โทรเวช (Telemedicine) มาใช้้ผ่่าน
แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์ในการควบคุุมโรคเบาหวานในหญิิงตั้้�ง
ครรภ์์ในช่่วงวิกิฤตการณ์์โควิิด 19 ทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยยัังได้้รับัการรัักษา
อย่างต่่อเนื่่�องโดยไม่่ต้้องเดิินทางมาโรงพยาบาล และเพื่่�อ
เป็น็การประเมินิผลการใช้โ้ทรเวชในการดูแูลรักัษาโรคเบาหวาน
ในหญิิงตั้้�งครรภ์์จึึงได้้จััดทำำ�งานวิิจััยนี้้�ขึ้้�น ซึ่่�งผลพบว่่า กลุ่่�มที่่�
ใช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์มีีการลดลงของค่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสม 
(HbA1c) อยู่่�ที่่� 0.91% (95%CI: -1.25, -0.58) (p-value 
< 0.001) ซึ่่�งลดลงมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์ 
ที่่�มีการลดลงของค่า่ระดับัน้ำำ��ตาลสะสม (HbA1c) อยู่่�ที่่� 0.35% 
(95%CI: -0.69, -0.01) (p-value = 0.043) โดยมีีค่่าแตก
ต่่างกัันที่่� 0.56% (95%CI: -1.04, -0.08) (p-value = 
0.021) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยอื่่�น
ที่่�เป็็นการวิิเคราะห์์อภิิมาน (meta-analysis) วิิเคราะห์์ข้้อมููล
จากงานวิิจััยการทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม (rand-
omized controlled trials) 32 รายงาน พบว่่า(9) กลุ่่�มที่่�ได้้
รัับโทรเวช (telemedicine group) มีีการลดลงของระดัับ
น้ำำ��ตาลสะสม (HbA1c) มากกว่่ากลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยวิิธีีมาตรฐาน 
ซึ่่�งเมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยที่่�ลดลงกัันแล้้วกลุ่่�มโทรเวชลดได้้
มากกว่่ากลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยวิิธีีมาตรฐานอยู่่� 0.7 [mean differ-
ence = - 0.70, 95% CI = (- 1.05, - 0.34), P < 0.01] 
เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสม (HbA1c) ก่่อนคลอด
พบว่า่ กลุ่่�มที่่�ใช้แ้อปพลิเิคชันัไดเอทซ์ม์ีค่ี่าเฉลี่่�ย 6.13 ± 0.66% 
ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์ที่่�มีค่่าเฉลี่่�ย 
6.13 ± 1.04% (p-value = 0.982) แต่่ที่่�มีีการลดลงของ
ระดับัน้ำำ��ตาลสะสม (HbA1c) ได้ม้ากกว่่านั้้�นเป็็นเพราะ ระดับั
น้ำำ��ตาลสะสม (HbA1c) ตั้้�งต้้นเมื่่�อแรกเข้้าคลิินิิกเบาหวานใน
กลุ่่�มที่่�ใช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์มีีแนวโน้้มมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้
แอปพลิเิคชันัไดเอทซ์ ์คือืมีนี้ำำ��ตาลสะสม (HbA1c) เฉลี่่�ย 7.04 
± 1.27 และ 6.48 ± 1.25 ตามลำำ�ดัับ (p-value = 0.096) 
แต่่ผลต่่างนี้้�ไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ เป็็นไปได้้ว่่าเป็็นเพราะ
จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างน้้อย จึึงไม่่เห็็นผลต่่างที่่�ชััดเจน (รููปที่่� 4) 
สำำ�หรัับปัจจััยที่่�ทำำ�ให้้การใช้้โทรเวชลดระดัับน้ำำ��ตาลสะสมได้้ดีี
กว่่าการรัักษาด้้วยวิิธีีมาตรฐานน่่าจะเป็็นด้้วย 4 ปััจจััย คืือ 
	 1. การได้้พบแพทย์์ทั้้�งทางแอฟพลิิเคชัันไดเอทซ์์และ
มาพบที่่�โรงพยาบาลบ่่อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์ 
กล่่าวคืือ กลุ่่�มที่่�ใช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์ได้้พบแพทย์์ เฉลี่่�ย 

17.28 ± 7.58 ครั้้�ง เปรีียบเทีียบกัับ 6.18 ± 3.16 ครั้้�ง ใน
กลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์ (p-value <0.001) หาก
คิดิคำำ�นวณเฉลี่่�ยต่อ่หนึ่่�งสััปดาห์์จะพบว่า่กลุ่่�มที่่�ใช้แ้อปพลิเิคชััน
ไดเอทซ์์และกลุ่่�มที่่� ไม่่ใช้้มีีจำำ�นวนครั้้�งที่่�พบแพทย์์ เฉลี่่�ย 
1.02 ± 0.12 ครั้้�ง/สััปดาห์์ และ 0.82 ± 0.37 ครั้้�ง/สััปดาห์์ 
ตามลำำ�ดัับ (p-value = 0.010)
	 2. กลุ่่�มที่่�ใช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์ได้้รัับการรัักษาด้้วย
ยาอินิซูลูินิในปริมิาณที่่�มากกว่า่ กล่า่วคือื กลุ่่�มที่่�ใช้แ้อปพลิเิคชันั
ไดเอทซ์์และกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์มีีขนาดยา
อิินซููลิินที่่�ฉีีดต่่อวัันเฉลี่่�ย 102.9 ± 63.2 ยููนิิต และ 56.43 ± 
35.39 ยููนิิตตามลำำ�ดัับ (p-value = 0.001) หากคิิดเป็็นต่่อ
น้ำำ��หนัักตััวกิิโลกรััมจะเฉลี่่�ย 1.29 ± 1.00 ยููนิิตต่่อกิิโลกรััม 
และ 0.72 ± 0.48 ยููนิิตต่่อกิิโลกรััม ตามลำำ�ดัับ (p-value = 
0.008) ซึ่่�งยาอินิซูลูินิมีผีลลดระดับัน้ำำ��ตาลในเลือืด ดังันั้้�นกลุ่่�ม
ที่่�ได้้รับัมากกว่า่จึงึลดระดับัน้ำำ��ตาลได้ม้ากกว่า่ และคิดิว่า่สาเหตุุ
ที่่�ทำำ�ให้้กลุ่่�มที่่�ใช้้แอปพลิเิคชันัไดเอทซ์์ได้้รับัยาในปริมิาณที่่�มาก 
กว่า่เป็็นเพราะว่่าได้พ้บแพทย์บ์่อ่ยครั้้�งกว่า่จึงึมีกีารปรัับยาที่่�บ่อ่ย
กว่่า สำำ�หรัับผลข้้างเคีียงจากยาอิินซููลิินในเรื่่�องภาวะระดัับ
น้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��นั้้�น พบว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์มีี
แนวโน้้มเกิิดมากกว่่าแต่่ไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ คืือ กลุ่่�มที่่�ใช้้
แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์และกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์มีี
การเกิิดภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� ร้้อยละ 34.5 และ 12.5 ตาม
ลำำ�ดัับ (p-value = 0.164)
	 3 กลุ่่�มที่่�ใช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์ได้้มาพบแพทย์์ที่่�
คลิินิิกเบาหวานตั้้�งแต่่อายุุครรภ์์น้้อยกว่่า กล่่าวคืือ กลุ่่�มที่่�ใช้้
แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์และกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์
มีอีายุคุรรภ์์ขณะเมื่่�อแรกเข้า้คลินิิกิเบาหวานเฉลี่่�ย 19.79 ± 7.87 
สััปดาห์์ และ 25.57 ± 9.39 สััปดาห์์ ตามลำำ�ดัับ (p-value 
= 0.015) ทำำ�ให้ม้ีเีวลาในการให้ค้วามรู้้�และระยะเวลาดูแูลรักัษา
ก่่อนคลอดได้้นานกว่่า ทำำ�ให้้ลดระดัับน้ำำ��ตาลสะสมก่่อนคลอด
ได้้ดีีกว่่า
	 4. กลุ่่�มที่่�ใช้้แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์ได้้รัับการรัักษาที่่�
คลินิิกิเบาหวานโดยอายุรุแพทย์์ต่่อมไร้้ท่อ่ฯ ก่อ่นคลอดนานกว่่า 
คืือ เฉลี่่�ย 17.07 ± 7.42 สััปดาห์์ เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้
แอปพลิิเคชัันไดเอทซ์์เฉลี่่�ยที่่� 10.00 ± 7.42 สััปดาห์ ์
(p-value = 0.001) ทำำ�ให้้ได้้ปรัับเพิ่่�มยารัักษา แนะนำำ�การรัับ
ประทานอาหาร และลดระดัับน้ำำ��ตาลสะสมก่่อนคลอดได้้ดีีกว่่า
	สำำ� หรับัภาวะแทรกซ้้อนทางสูติูิกรรมที่่�เกิดิขึ้้�นกัับมารดา
และทารกในครรภ์์ ได้้แก่่ การแท้้ง (spontaneous abortion) 
การคลอดก่่อนกำำ�หนด (preterm birth) ภาวะความดัันสููงใน
หญิิงตั้้�งครรภ์์ หรืือ ครรภ์์เป็็นพิิษ (pregnancy-induced 
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hypertension or preeclampsia) ภาวะน้ำำ��เดิินก่่อนกำำ�หนด 
(premature rupture of membranes) การผ่่าคลอดด้ว้ยเหตุผุล
ทางสููติิกรรม ความผิิดปกติิของรููปร่่างของทารกในครรภ์์ (fe-
tal anomalies) ขนาดของทารกผิดิปกติทิี่่�อาจเป็น็ได้ท้ั้้�ง ทารก
ตััวเล็็กกว่่าปกติิ (microsomia) และทารกตััวโตกว่่าปกติิ 
(macrosomia) ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ในเด็็กแรกเกิิด (neo-
natal hypoglycemia) ภาวะตััวเหลืือง (hyperbilirubinemia) 
ภาวะหายใจลำำ�บากในเด็็กแรกเกิิด (neonatal ARDS) และ
ภาวะกลุ่่�มอาการหายใจลำำ�บากชั่่�วขณะในทารกแรกเกิดิ (Tran-
sient tachypnea of newborn) นั้้�น กลุ่่�มที่่�ใช้้แอปพลิิเคชััน
ไดเอทซ์์กับักลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้แ้อปพลิิเคชัันไดเอทซ์์เกิดิไม่่แตกต่่างกััน
อย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััย “Using 
Technology to Support Care in Gestational Diabetes 
Mellitus: Quantitative Outcomes of an Exploratory 
Randomised Control Trial of Adjunct Telemedicine for 
Gestational Diabetes Mellitus (TeleGDM) ที่่�ไม่่พบความ
แตกต่่างในการเกิิด การผ่่าตััดคลอด (caesarean delivery), 
ทารกตััวโตกว่่าปกติิ (macrosomia), การอยู่่�ในหอผู้้�ป่่วยเด็็ก
ป่่วยพิิเศษ (admission to special care nursery(10) แต่่ใน
งานวิิจััยอื่่�นที่่�เป็็นการวิิเคราะห์์อภิมาน (meta-analysis) 
วิิเคราะห์์ข้้อมูลจากงานวิิจััยการทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�ม
ควบคุุม (randomized controlled trials) 32 รายงาน พบ
ว่่า(9) พบว่่ากลุ่่�มโทรเวชมีีการลดลงของการผ่่าตััดคลอด [RR 
= 0.82, 95% CI = (0.69, 0.97), P = 0.02] ภาวะความ
ดัันสููงในหญิิงตั้้�งครรภ์์ หรืือ ครรภ์์เป็็นพิิษ (PIH or preec-
lampsia) [RR = 0.48, 95% CI = (0.40, 0.58), P < 
0.01] ภาวะน้ำำ��เดิินก่่อนกำำ�หนด (premature rupture of 
membranes) [RR = 0.61, 95% CI = (0.50, 0.76), P 
< 0.01] ทารกตััวโตกว่่าปกติิ (macrosomia) [RR = 0.49, 

95% CI = (0.30, 0.80), P < 0.01] ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือด
ต่ำำ��ในเด็็กแรกเกิิด (neonatal hypoglycemia) [RR=0.67, 
95% CI=(0.51, 0.87), P<0.01] การคลอดก่่อนกำำ�หนด 
(preterm birth) [RR = 0.27, 95% CI = (0.20, 0.35), 
P < 0.01] ภาวะขาดอากาศหายใจในเด็็กแรกเกิิด (neonatal 
asphyxia) [RR = 0.17, 95% CI = (0.08, 0.33), P < 
0.01] ภาวะครรภ์์แฝดน้ำำ�� (polyhydramnios) [RR = 0.16, 
95% CI = (0.10, 0.28), P < 0.01] สำำ�หรัับการเกิิดภาวะ
ตััวเหลืือง (hyperbilirubinemia) และการอยู่่�หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต
ทารกแรกเกิิดนั้้�นไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มโทรเวชกัับกลุ่่�มที่่�
รักัษาด้ว้ยวิิธีมีาตรฐาน งานวิิจัยันี้้�ได้้ผลไม่่สอดคล้อ้งกันัอาจเป็น็
เพราะ กลุ่่�มตัวัอย่างน้อ้ย และมีีจำำ�นวนการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
ทางสููติิกรรมน้้อย และอาจเป็็นเพราะ กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการ
ควบคุมุเบาหวานได้้ดีีเป็น็ส่ว่นใหญ่ ่จึงึทำำ�ให้้เกิดิอุบุัตัิกิารณ์ภ์าวะ
แทรกซ้อ้นทางสูตูิกิรรมน้อ้ย และไม่เ่ห็น็ความแตกต่า่งทางสถิติิิ
	ข้ ้อจำำ�กััดของงานวิิจััยนี้้� เกิิดขึ้้�นเช่่นเดีียวกัับงานวิิจััย
ชนิดิที่่�เก็บ็ข้อ้มูลูย้อ้นหลังั (retrospective study) ทั่่�วไป กล่า่ว
คืือ มีีข้้อมููลที่่�ต้้องการศึึกษาไม่่ครบถ้้วนสมบููรณ์์ ทำำ�ให้้ต้้องคััด
ผู้้�ป่่วยบางส่่วนออกจากการศึึกษา นอกจากนี้้� จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�
สะดวกในการติิดตามโทรเวชมีีไม่่มาก เพราะต้้องพร้้อมด้้วย
โทรศััพท์์และสััญญาณอิินเตอร์เนท และต้้องมีีความรู้้�ในการ
ควบคุมุอาหาร และการใช้ย้าได้ถู้กูต้อ้งจึงึจะสามารถติิดตามทาง
โทรเวชได้้อย่่างปลอดภััย  

สรุุป

	 การใช้้โทรเวชสามารถดููแลรัักษาโรคเบาหวานในหญิิง
ตั้้�งครรภ์์ได้้ดีีไม่แ่ตกต่า่งจากการรัักษาด้้วยวิธิีมีาตรฐาน แต่่ทำำ�ให้้
มีีการลดลงของระดัับน้ำำ��ตาลสะสม (HbA1c) ได้้มากกว่่า 
0.56%
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ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิงานของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน  

อำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้้�ยว จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

เพ็็ชรรััตน์์ เทีียบวงษ์์

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลบางน้ำำ��เปรี้้�ยว

บทคััดย่่อ

	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้� เป็น็การวิจิัยัเชิงิพรรณนา (Descriptive 
research) มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาการปฏิิบััติิงานของอาสา
สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน  อำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้้�ยว จัังหวััด
ฉะเชิิงเทรา และศึึกษาปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิงานของ
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน อำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้้�ยว 
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา กลุ่่�มตััวอย่างจำำ�นวน 130 ตััวอย่าง 
เก็บ็รวบรวมข้อ้มูลโดยใช้้แบบสอบถาม ระหว่า่งเดือืนมกราคม 
ถึึงเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2566
	 ผลการวิจิัยั พบว่าอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน 
(อสม.) ส่ว่นใหญ่ม่ีรีะยะเวลาในการเป็น็อาสาสมัคัรสาธารณสุขุ
ประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) มากกว่่า 10 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 98.47 
และไม่่มีีการดำำ�รงตำำ�แหน่่งอื่่�นๆในหมู่่�บ้้าน คิิดเป็็นร้้อยละ 
67.77 และสมััครเข้้ามาเป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้้าน (อสม.) ด้้วยตนเอง คิิดเป็็นร้้อยละ 7.70 ทุุกคนเคย
ได้้รัับการถ่่ายทอดความรู้้�ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการนิิเทศงาน คิิดเป็็น
ร้้อยละ 100 พอใจในสวััสดิิการที่่�รััฐจััดให้้ ส่่วนใหญ่่พอใจปาน
กลางคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 60.77 พอใจมากในการปฏิบิัติัิหน้า้ที่่� อสม. 
คิดิเป็็นร้อ้ยละ 60.77 และส่ว่นใหญ่ไ่ม่เ่คยได้ร้ับัรางวัลัหรือืเข็ม็
เชิิดชููเกีียรติิ คิิดเป็็นร้้อยละ 61.54 มีีระดัับการปฏิิบััติิงานด้้าน
สาธารณสุุขมูลูฐาน อยู่่�ในระดับัปานกลาง คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 41.54  
ปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิงานของอาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำำ�หมู่่�บ้าน  อำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้้�ยว จังัหวัดัฉะเชิงิเทรา พบว่า 
ปััจจััยด้้านเพศ อายุุ รายได้้ ระดัับการศึึกษา ระยะเวลาที่่�อาศััย
อยู่่�ในชุุมชน ระยะเวลาที่่�เป็็น อสม. อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิต 
(p < 0.05)
	ข้ ้อเสนอแนะควรมีีการฟ้ื้�นฟููความรู้้�อาสาสมััคร
สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้านอย่า่งต่อ่เนื่่�องเพื่่�อให้เ้กิิดทัักษะความ
ชำำ�นาญในการปฏิิบััติิงาน ควรมีีการประเมิินผลการปฏิิบััติิงาน
ของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้า้นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง เพื่่�อให้้
ปฏิบัิัติงิานตามหน้า้ที่่�ของตนเองอย่างถูกูต้้องและมั่่�นใจ รวมทั้้�ง
ควรพััฒนารููปแบบการพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำำ�หมู่่�บ้้านในการปฏิิบััติิงานด้้านสาธารณสุุขมููลฐานให้้มีี
ประสิิทธิิภาพเพิ่่�มมากขึ้้�น 

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 งานสาธารณสุุขมูลูฐาน หรือืงานสาธารณสุุขในรููปแบบ
ที่่�ประชาชนมีีส่่วนร่่วมนั้้�น มิิใช่่เป็็นเรื่่�องใหม่่ แต่่พบว่่าอยู่่�คู่่�กัับ
สัังคมไทยและประชาชนชาวไทยมาเป็็นเวลานานแล้้ว ซึ่่�งจะ
เห็็นได้้จากเรื่่�องของยาสมุุนไพร ยาแผนโบราณ หมอพื้้�นบ้้าน 
ก็็ล้้วนที่่�เป็็นชื่่�อติดปากคุ้้�นหููคนไทยมาโดยตลอด เหล่่านี้้�ล้้วน
แสดงให้้เห็น็ถึงึความพยายามที่่�จะให้้ประชาชนสามารถดููแลช่ว่ย
เหลืือซึ่่�งกันัและกัันได้้ในด้้านสุุขภาพอนามัยั ซึ่่�งเกิิดจากเหตุุผล
ความจำำ�เป็็นในเรื่่�องการขาดแคลนบุุคลากร ผู้้�ให้้บริการและ
เทคโนโลยีีที่่�จะนำำ�มาใช้้ในการบริิการสาธารณสุุข ประกอบกัับ
ประชาชนในบางพื้้�นที่่�อยู่่�ไกลในพื้้�นที่่�ทุรกันัดาร ไม่่สามารถเดินิทาง
มารัับบริิการได้้ทัันและทั่่�วถึึง รวดเร็็วตามความต้้องการ  
กระทรวงสาธารณสุุขจึงึได้้พยายามศึึกษา ทดลองรููปแบบต่าง ๆ 
เพื่่�อให้้สามารถขยายบริการและดููแลสุุขภาพอนามััยของ
ประชาชน ให้้เข้้าถึงึ ครอบคลุมุมากที่่�สุด นับัตั้้�งแต่่การฝึึกอบรม
พัฒันาความรู้้�ของหมอตำำ�แยให้้สามารถบริกิารให้้ความช่ว่ยเหลือื
เพื่่�อนบ้้านและครอบครััวได้้อย่างถููกต้้อง มีคีุณุภาพ และปลอดภััย 
แล้้วเรีียกชื่่�อใหม่่ว่่า “ผดุุงครรภ์์โบราณ” เมื่่�อปีี 2500 ในด้้าน
การรัักษาความสะอาดของบ้้านเรืือนและการจััดหาน้ำำ��สะอาด
สำำ�หรัับใช้้ดื่่�ม ในปีี พ.ศ. 2503 นายแพทย์์สมบููรณ์์ วััชโรทััย 
ได้้ร่่วมกัับองค์์การอนามััยโลก ทำำ�การศึึกษาการใช้้บริิการ
สาธารณสุุขของประชาชนที่่�สถานีีอนามััยทุุกระดัับ พบว่่า 
การใช้้บริิการสาธารณสุุขในสถานบริิการของรััฐทั้้�งทางด้้าน 
การรักัษาพยาบาล การควบคุมุป้อ้งกันัโรค การส่ง่เสริมิสุขุภาพ
มีีอััตราการใช้้ต่ำำ��มาก โดยเฉพาะการใช้้บริการในด้้านการส่่ง
เสริิมสุุขภาพ และการป้้องกัันโรค จากสาเหตุุดัังกล่่าวทำำ�ให้้
กระทรวงสาธารณสุุขได้้มีีแนวคิิดในการหาหลัักการที่่�จะขยาย
บริิการสาธารณสุุขให้้ครอบคลุุมเข้้าถึึงประชาชนมากขึ้้�น ในปีี 
พ.ศ. 2509 จึงึได้ท้ำำ�การทดลองที่่�จังหวัดัพิษิณุโุลก โดยฝึกึอบรม
ให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนด้้านการรัักษาพยาบาล การส่่งเสริิมสุุขภาพ 
การป้้องกัันควบคุุมโรคที่่�สถานีีอนามััย แล้้วคััดเลืือกไป 
เรีียนพนัักงานอนามััยและผดุุงครรภ์์ เพื่่�อให้้กลัับมาปฏิิบััติิงาน
ในท้้องถิ่่�นเดิิม แต่่ผลที่่�ได้้ยัังไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร จึึงได้้มีีการทบทวน
นโยบายใหม่่ นำำ�เอาประชาชนเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการดำำ�เนิินงาน 
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โดยคััดเลืือกชาวบ้้านเข้้ามารัับการฝึึกอบรม เป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ 
กลุ่่�มแรกทำำ�หน้้าที่่�ทุกุอย่างรวมทั้้�งให้้บริกิารรักัษาพยาบาลขั้้�นต้้น 
เรีียกว่่า อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) กลุ่่�ม
สองทำำ�หน้า้ที่่�กระจายความรู้้�ด้านสาธารณสุุขรัับข่าวสารการเจ็็บ
ป่่วย โรคระบาด ฯลฯ จากชาวบ้้านชุุมชน แจ้้งแก่่เจ้้าหน้้าที่่�
สาธารณสุุข เรีียกว่่า ผู้้�สื่่�อข่่าวสารสาธารณสุุข (ผสส.) อาสา
สมััครสาธารณสุุขทั้้�งสองกลุ่่�มนี้้�ดำำ�เนิินการแบบผสมผสาน 
ทั้้�งงานรัักษาพยาบาล ส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันควบคุุมโรค 
ในหมู่่�บ้้านชุุมชนของตนเองโดยได้้รัับการสนัับสนุุนวิิชาการ 
จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข เมื่่�อดำำ�เนิินการได้้ประมาณ 1 ปีี 
พบว่ามีีอััตราการการครอบคลุุมของผู้้�ใช้้และผู้้�รับบริิการด้้าน
สาธารณสุขุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งเห็น็ได้ช้ัดั จึงึได้อ้าศััยรูปูแบบเดียีวกันั
นี้้�ขยายผลการดำำ�เนินิงานในจังัหวัดัอื่่�น ต่่อมาใน พ.ศ. 2537 
กระทรวงสาธารณสุุขจึึงได้้จััดอบรมผู้้�สื่่�อข่าวสารสาธารณสุุข 
(ผสส.) เพิ่่�มเติิมความรู้้�แล้้วยกฐานะเป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำำ�หมู่่�บ้าน เพื่่�อลดปััญหาการแบ่่งระดัับ ของอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) และผู้้�สื่่�อข่่าวสาร
สาธารณสุขุ (ผสส.) ทำำ�ให้ม้ีอีาสาสมัคัรเหลือืเพียีงประเภทเดียีว 
สามารถแบ่่งงานกันัทำำ�อย่างมีีประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น (กระทรวง
สาธารณสุุข, 2560)
	 การจัดับริกิารสาธารณสุุขที่่�ดีเต็ม็รูปูแบบ ทั้้�งด้้านเครื่่�องมืือ 
เครื่่�องใช้้ บุคุลากร และการจััดการเต็ม็ที่่�แล้้วก็็ตาม ความครอบคลุมุ
ของการให้้บริิการสาธารณสุุขก็็ยัังเป็็นปััญหา และไม่่เพิ่่�มขึ้้�น 
เท่่าที่่�ควร ถ้้าหากขาดการมีีส่่วนร่่วมของประชาชนโดยเฉพาะ
ในชนบทที่่�ประชาชนมีีฐานะความเป็็นอยู่่�ทางเศรษฐกิิจและ
ระดัับการศึึกษาในระดัับต่ำำ�� กระทรวงสาธารณสุุขจึึงได้้กำำ�หนด
แผนงานสาธารณสุุขมููลฐานตั้้�งแต่่แผนพััฒนาการสาธารณสุุข 
ฉบัับที่่� 4 (พ.ศ. 2520-2524) โดยเน้้นหนัักการฝึึกอบรมครูู
ฝึึกสาธารณสุุขมููลฐานการอบรมอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้้าน (อสม.) ต่่อมาในแผนพััฒนาการสาธารณสุุขฉบัับที่่� 5 
(พ.ศ. 2525-2529) กระทรวงสาธารณสุุขได้้ขยายการอบรม
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) และผู้้�สื่่�อข่าวสาร
สาธารณสุุข (ผสส.) ครอบคลุุมเต็็ม 100 เปอร์์เซ็็นต์์ ทุุกพื้้�นที่่�
ในเขตชนบท โดยให้้มีีการดำำ�เนิินงานสาธารณสุุขมููลฐาน
ครอบคลุุมองค์์ประกอบสำำ�คัญ 8 ประการ ได้้แ ก่่ 
การสุุขศึึกษา การโภชนาการ การสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรค 
การให้้การรัักษาพยาบาลโรคง่่าย ๆ ที่่�พบบ่่อยในท้้องถิ่่�น 
การสุขุาภิบิาลสิ่่�งแวดล้อ้มและการจัดัหาน้ำำ��สะอาด การจััดหายา
ที่่�จำำ�เป็็นไว้้ใช้้ในหมู่่�บ้้าน งานอนามััยแม่่และเด็็ก การวางแผน
ครอบครััวและการควบคุุมโรคประจำำ�ท้องถิ่่�น และในแผน
พััฒนาการสาธารณสุุขฉบัับที่่� 6 (พ.ศ. 2530-2534) ได้้เน้้น

การพััฒนาทางคุุณภาพ ส่่งเสริิมและขยายโอกาสให้้ประชาชน
ได้้เข้า้มามีสี่ว่นร่ว่มในการดำำ�เนินิกิจิกรรมบริกิารสาธารณสุขุใน
หมู่่�บ้้าน เน้้นการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต โดยใช้้เกณฑ์์ความจำำ�เป็็น
ขั้้�นพื้้�นฐาน ส่่งเสริิมให้้มีีการถ่่ายทอดความรู้้�และเทคโนโลยีี
ระหว่่างชุุมชน มุ่่�งเน้้นให้้ทุุกครอบครััวมีีความสามารถในการ
ดููแลสุุขภาพตนเอง (Self - Care) และบรรลุุคุุณภาพชีีวิิต 
โดยเพิ่่�มกิิจกรรมใหม่่ของงานสาธารณสุุขมููลฐาน อีีก 6 
องค์์ประกอบ รวมเป็็น 14 องค์์ประกอบ  องค์์ประกอบที่่�เพิ่่�ม
ขึ้้�นใหม่่ได้้แก่่การป้้องกัันและแก้้ไขมลภาวะและสิ่่�งแวดล้้อมที่่�
เป็็นพิิษภััย การคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค การควบคุุมและลดอุุบััติิเหตุุ 
อุุบััติิภััย โรคไม่่ติิดต่่อ การป้้องกัันและควบคุุมโรคเอดส์์ ตลอด
จนการส่่งเสริิมและสนัับสนุุนการจััดบริิการสาธารณสุุข 
โดยชุุมชน 
 	 ในปัจัจุุบันัการดำำ�เนิินงานด้้านการสาธารณสุุขมููลฐานใน
ชุมุชนยังัไม่่มีปีระสิิทธิภิาพมากนััก เนื่่�องจากประชาชนขาดการ
มีส่ี่วนร่่วม ชุมุชนไม่่มีคีวามพร้้อม และยังัประสบปัญหาเกี่่�ยวกับั
ประสิิทธิิภาพในการทำำ�งานของอาสาสมััครสาธารณสุุข 
ประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) การปฏิิบััติิงานที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููง 
จะอยู่่�ในช่ว่งเวลาสั้้�น ๆ  และประสิทิธิภิาพการทำำ�งานของอาสา
สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านจะลดลงมาอยู่่�ในระดัับหนึ่่�ง 
หลัังจากนั้้�นจะลดลงไปเรื่่�อย ๆ (ทวีีทอง หงส์์วิิวััฒน์์, 2560) 
ทำำ�ให้้ระบบการจัดัการสาธารณสุขุที่่�จำำ�เป็น็โดยชุมุชนไม่ส่ามารถ
ดำำ�เนิินได้้อย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ  และจากการรายงานการประเมิิน
ผลการปฏิบิัตัิงิานอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้า้น(อสม.) 
ที่่�ศึกษาผลกระทบต่อการเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านสุุขภาพของ
ประชาชน พบว่่า มีีปััญหาการปฏิิบััติิงานโดยชาวบ้้านไม่่ให้้
ความเชื่่�อถือือาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้า้น (อสม.) และ
อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้า้น (อสม.) ขาดความมั่่�นใจ
ในการปฏิิบััติิงาน เนื่่�องจากขาดความรู้้� เจ้้าหน้้าที่่�มอบหมาย
งานให้้มาก อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.)  
ต้้องประกอบอาชีีพ ทำำ�ให้้ไม่่มีี เวลาปฏิิบััติิงานเพีียงพอ 
(สำำ�นักงานคณะกรรมการสาธารณสุุขมูลูฐาน, 2561) การปฏิิบัติัิ
หน้้าที่่�ส่วนใหญ่่ไม่่หวัังสิ่่�งตอบแทนแต่่ต้้องการให้้เจ้้าหน้้าที่่�ให้้
ความรู้้�โดยการจััดอบรมเพิ่่�ม อาจเป็น็เดือืนละครั้้�งดีกีว่า่อ่า่นคู่่�มือ
หรืือตำำ�รา เพราะไม่่มีีเวลาและเบื่่�อ นอกจากนี้้�เครื่่�องใช้้วััสดุุ 
อุปุกรณ์ต์่า่ง ๆ  ควรได้ร้ับัการสนับัสนุนุอย่า่งต่อ่เนื่่�อง เจ้า้หน้า้ที่่�
คิิดว่่าถ้้าอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ได้้รัับ
เงิินเดืือนหรืือสิ่่�งตอบแทนมากกว่่าที่่�เป็็นอยู่่� อาจทำำ�ให้้การ
ปฏิบิัตัิงิานดีขีึ้้�น รวมทั้้�งการมียีานพาหนะติดิต่อ่งาน แบบฟอร์ม
รายงานควรง่่ายและสั้้�นกว่่านี้้�ควรลดงานของอาสาสมััคร
สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้า้น (อสม.) โดยทำำ�แบบผสมผสานและ
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ให้้ความร่่วมมืือจากชุุมชนมากขึ้้�น ให้้สวััสดิิการเพิ่่�มขึ้้�น และ
ควรจััดตั้้�งกลุ่่�มนิิเทศงานร่่วมกัันระหว่่างโรงพยาบาลชุุมชน 
สาธารณสุุขอำำ�เภอ และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 
(อภิิสิิทธิ์์� อิินท์์บุุตร, 2557)
 	 การปฏิิบััติิงานของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้้าน (อสม.) นั้้�นแตกต่่างจากงานอื่่�น ๆ ทั่่�วไปเพราะงาน
ของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้า้น (อสม.) เป็น็ลักัษณะ
อาสาสมััคร ไม่่ได้้รัับค่าตอบแทนการปฏิิบััติิงานเป็็นเงิินเดืือน 
ผลประโยชน์์ตอบแทนที่่�ได้้รัับมีีเพีียงการสนัับสนุุนค่่าป่่วยการ
เพีียงน้้อยนิิด และได้้รัับความรู้้�ด้านวิิชาการ การฝึึกอบรม 
การนิิเทศงาน การให้้สิิทธิิรัักษาพยาบาลฟรีีแก่่ตนเองและ
ครอบครััว การนำำ�เอาระยะเวลาในการปฏิิบััติิงานอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ไปเทีียบโอนในการศึึกษา
หลัักสููตรของกรมการศึึกษานอกโรงเรีียน (กศน.) ซึ่่�งปััจจุุบััน
ได้้มีีการให้้โควตาพิิเศษแก่่อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ� 
หมู่่�บ้าน (อสม.) หรืือลูกในการเข้้าศึึกษาในหลัักสููตร/สถาน
ศึึกษาของกระทรวงสาธารณสุุข แต่่อาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ทุุกคนต้้องอาศััยรายได้้จากการทำำ�งาน
อื่่�นซึ่่�งเป็็นอาชีีพหลัักของตน ทำำ�ให้้อาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ขาดความกระตืือรืือร้้นการปฏิิบััติิงาน
ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ไม่่ได้้ผล
เต็็มที่่� ซึ่่�งงานที่่�อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) 
ต้้องปฏิิบััติินั้้�นเป็็นงานประจำำ�ที่่�ต้้องปฏิิบััติิอย่างต่่อเนื่่�องเป็็น
ประจำำ� การขาดความกระตืือรืือร้้นในการปฏิิบััติิงานของอาสา
สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ทำำ�ให้้การดำำ�เนิินงาน
สาธารณสุุขมูลูฐานไม่่มีปีระสิทิธิิภาพ ดังัจะเห็น็ได้้จาการดำำ�เนินิ
งานสุุขภาพดีีถ้้วนหน้้าของจัังหวััดฉะเชิิงเทราซึ่่�งประกาศเป็็น
จัังหวััดสุุขภาพดีีถ้้วนหน้้า ตั้้�งแต่่ พ.ศ. ปีี 2540 แต่่ในปััจจุุบััน
จะเห็็นว่่าในหมู่่�บ้้านที่่�บรรลุุเป้้าหมายหรืือวััตถุุประสงค์์สุุขภาพ
ดีีถ้้วนหน้้านั้้�น การดำำ�เนิินงานด้้านสาธารณสุุขมููลฐานในบาง
กิิจกรรมเริ่่�มไม่่มีีประสิิทธิิภาพ ไม่่บรรลุุตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด 
เช่่น การดำำ�เนิินงานของศููนย์์สาธารณสุุขมููลฐานชุุมชน 
การบริิการส่่งเสริิมสุุขภาพ การรัักษาพยาบาล การป้้องกัันโรค 
และการให้้ความร่่วมมืือกัับเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ของอาสา
สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ลดน้้อยลง ทั้้�งนี้้�อาจ
เป็็นเพราะว่่า อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) 
ไม่่มีีแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงาน ซึ่่�งอาจเกิิดจากปััจจััยต่่าง ๆ 
หลายประการ จนเกิิดผลกรทบต่อการปฏิิบััติิงานสาธารณสุุข
มูลูฐาน (สำำ�นักงานคณะกรรมการการสาธารณสุุขมูลูฐาน, 2561)
 	ผู้้�วิ ิจััยจึึงสนใจจะศึึกษาในเรื่่�อง ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการ
ปฏิิบััติิงานของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน  อำำ�เภอ

บางน้ำำ��เปรี้้�ยว จังัหวัดัฉะเชิงิเทรา โดยเน้น้กิจิกรรม 14 กิจิกรรม
หลัักของงานสาธารณสุุขมููลฐาน ซึ่่�งครอบคลุุมงานต่่าง ๆ   ทั้้�ง
ตััวชี้้�วััดยุุทธศาสตร์์กระทรวงสาธารณสุุข โดยศึึกษาในอำำ�เภอ
บางน้ำำ��เปรี้้�ยว จัังหวััดฉะเชิิงเทรา เนื่่�องจากยัังไม่่มีีใครได้้ศึึกษา
ไว้้ก่่อน และมีีอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) 
จำำ�นวนมากพอที่่�จะศึึกษา จากความสำำ�คัญที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น 
จึึงได้้เลืือกศึึกษาเรื่่�องนี้้� เพื่่�อนำำ�ผลการศึึกษามาเป็็นข้้อมูล
ประกอบการดำำ�เนิินงาน เพื่่�อให้้อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้้าน (อสม.) มีีส่่วนร่่วมในการปฏิิบััติิงานทั้้�งในกิิจกรรม
งานสาธารณสุุขมูลูฐาน มีกีารสร้า้งสุขุภาพตามกลวิิธีสีาธารณสุุข
มูลูฐานมากกว่่าการรัักษาผู้้�ป่ว่ย ซึ่่�งมีต้ี้นทุุนและผลกระทบที่่�สูง
กว่า่ได้อ้ย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพประสิทิธิผิลต่อ่เนื่่�องยืนืยาว และผล
การศึึกษาครั้้�งนี้้�จะเป็็นประโยชน์์แก่่หน่ว่ยงานอื่่�น ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้้อง
ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึกึษาการปฏิบิัตัิงิานของอาสาสมััครสาธารณสุขุ
ประจำำ�หมู่่�บ้้าน อำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้้�ยว จัังหวััดฉะเชิิงเทรา
	 2.	เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิงานของ 
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน อำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้้�ยว 
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

สมมุุติิฐานของการวิิจััย

	 1.	ปััจจััยด้้านเพศ อายุุ รายได้้ ระดัับการศึึกษา ระยะ
เวลาที่่�อาศัยัอยู่่�ในชุมุชน ระยะเวลาที่่�เป็น็อาสาสมัคัรสาธารณสุขุ
ประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรม
	 2.	การปฏิิบััติิงานด้้านสาธารณสุุขมููลฐานของอาสา
สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) อำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้้�ยว 
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

ขอบเขตการวิิจััย

 	 1. ขอบเขตด้้านเนื้้�อหา (Content)

 	 การศึกึษาในครั้้�งนี้้� ศึกึษาปััจจัยัที่่�มีผลต่่อการปฏิบิัตัิงิาน
ด้้านสาธารณสุุขมููลฐานของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้้าน (อสม.) ประกอบด้วย 14 กิิจกรรม ได้้แก่่ 
การโภชนาการ (Nutrition) การสุุขศึึกษา (Education) 
การสุุขาภิิบาลสิ่่�งแวดล้้อมและการจััดหาน้ำำ��สะอาด (Water 
Supply and Sanitation) การควบคุมโรคประจำำ�ถิ่่�น (Surveil-
lance for Local Disease Contort) การสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกััน
โรค (Immunization) การรัักษาพยาบาลเบื้้�องต้้น (Simple 
Treatment) การจััดหายาที่่�จำำ�เป็็นไว้้ใช้้ในชุุมชน (Essential 
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Drugs) การอนามััยแม่่และเด็็กและการวางแผนครอบครััว 
(Maternal and Child Health and Family Planning) 
การสุขุภาพจิิต (Mental Health) การทันัตสาธารณสุุข (Dental 
Health) การป้้องกัันและแก้้ไขมลภาวะและสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เป็็น
พิิษเป็็นภััย (Environmental Health) การคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค 
(Consumer Protection) การป้้องกัันและควบคุมอุุบััติิเหตุุ 
อุุบััติิภััย และโรคไม่่ติิดต่่อ (Accident and Non-Commu-
nicable Disease Control) และการป้้องกัันและควบคุุมโรค
เอดส์์ (AIDS)
	 2. ขอบเขตด้้านประชากร (Population)

 	 ประชากรเป้้าหมายในการศึึกษาครั้้�งนี้้�คืือ อาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) ในพื้้�นที่่�เขตอำำ�เภอ
บางน้ำำ��เปรี้้�ยว จัังหวััดฉะเชิิงเทรา จำำ�นวน 130 คน
 	 3. ขอบเขตด้้านระยะเวลา (Time)

	 ระยะเวลาการศึึกษาระหว่่างเดืือนมกราคม ถึึง เดืือน
มีีนาคม พ.ศ. 2566 

รููปแบบการวิิจััย

	 การวิิจััยในครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิงิพรรณนา (Descriptive 
research) มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึกษาการปฏิิบััติิงานของ 
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน อำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้้�ยว 
จังัหวัดัฉะเชิิงเทรา และศึกึษาปัจัจัยัที่่�สัมพันัธ์ก์ับัการปฏิบิัตัิงิาน
ของอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้า้น  อำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้้�ยว 
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา โดยมีีรายละเอีียดระเบีียบวิิธีีการวิิจััยดัังนี้้�

วิิธีีการศึึกษาวิิจััย

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ อาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) อำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้้�ยว จังัหวััด
ฉะเชิิงเทรา จัังหวััดฉะเชิิงเทรา จำำ�นวน 130 คน 
	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria)	

	 เป็็นเพศชายและเพศหญิิง มีีทัักษะในการอ่่านหนัังสืือ 
เขีียนหนัังสืือและสื่่�อสารได้้ มีีประสบการณ์์ในการเป็็นอาสา
สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน อย่่างน้้อย 1 ปีี และยิินดีีเข้้า
ร่่วมการวิิจััย
	 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria)

	 เกิดิอุบุัตัิเิหตุุ/เหตุุสุดุวิสิัยัจนไม่่สามารถเข้้าร่ว่มกิิจกรรม
ได้้ และมีีการย้้ายที่่�อยู่่�อาศััยหรืือสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน

	 เกณฑ์์การยุุติกิารเข้้าร่่วมการวิิจััย (Termination criteria)	

	 อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านรู้้�สึึกอึึดอััดใจ 

ไม่่สบายใจและหรืือเกิิดความเครีียดขณะตอบแบบสอบถาม 
สามารถยุตุิกิารตอบแบบสอบถามหรือืถอนตัวัออกจากการวิจิัยั
ได้้

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	ส่ ่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ อาชีีพหลััก 
รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส การ
นับัถือืศาสนา จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว ระยะเวลาในการอยู่่�
อาศััยในชุุมชน 
	ส่ ่วนที่่� 2 ข้้อมูลเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิงานในตำำ�แหน่่ง 
อสม. ได้้แก่่ ระยะเวลาในการดำำ�รงตำำ�แหน่่ง อสม. การดำำ�รง
ตำำ�แหน่่งอื่่�นในชุุมชน วิิธีีการมาเป็็น อสม. การได้้รัับการ
ถ่่ายทอดความรู้้� การได้้รัับการนิิเทศงาน ความพอใจใน
สวััสดิิการที่่�รััฐจััดให้้ ความพึึงพอใจในการปฏิิบััติิหน้้าที่่� อสม. 
ประวััติิการได้้รัับรางวััลหรืือเข็็มเชิิดชููเกีียรติิ และแรงจููงใจ 
ในการปฏิิบััติิงานในตำำ�แหน่่ง
	ส่ ่วนที่่� 3 แบบวัดการปฏิิบััติิงานสาธารณสุุขมููลฐาน 
ผู้้�วิจิัยัพััฒนาขึ้้�นเองจากการทบทวนวรรณกรรมและประยุุกต์ใ์ช้้
องค์์ประกอบการปฏิิบััติิงานด้้านสาธารณสุุขมููลฐานของ
สำำ�นัักงานคณะกรรมการการสาธารณสุุขมููลฐาน 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ผู้้�วิ ิจััยดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมูลจากอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) โดยชี้้�แจงทำำ�ความเข้้าใจ
และชี้้�แจงการเก็็บรวมรวมข้้อมููล หลัังจากนั้้�นเก็็บข้้อมููลจาก
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) อำำ�เภอ
บางน้ำำ��เปรี้้�ยว จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ระหว่่างเดืือนมกราคม ถึึง 
เดืือนมีีนาคม 2566 การดำำ�เนิินกิิจกรรมการวิิจััยดัังกล่่าว 
แบ่่งออกเป็็น 3 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�
	 ขั้้�นตอนที่่� 1 ขั้้�นเตรีียมการ 

	 1)	ศึกึษาประเด็็นปััญหาของพื้้�นที่่�เพื่่�อกำำ�หนดหัวัข้้อการวิิจััย 
	 2)	ศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องพร้้อมทั้้�ง
เขีียนโครงร่่างการวิิจััย 
	 3)	ปรึกึษาที่่�ปรึึกษางานวิิจััยเกี่่�ยวกัับการดำำ�เนินิงานและ
ระเบีียบวิิธีีการวิิจััย
	 4)	พััฒนาเครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 5) ประสานกับัหน่ว่ยงานและบุคุลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อ
ขออนุุญาตเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 ขั้้�นตอนที่่� 2 ขั้้�นดำำ�เนิินการ

	 1)	นัดัหมายกลุ่่�มตััวอย่า่ง เพื่่�อขออนุญาตและชี้้�แจงการ
ดำำ�เนิินงานวิิจััย และสมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััยยิินยอมให้้ข้้อมููล 	
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	 2)	เก็บ็รวบรวมข้้อมูลจากกลุ่่�มตััวอย่า่ง จนครบจำำ�นวน
ที่่�กำำ�หนด 
	 3)	ตรวจสอบความเรีียบร้้อยและความสมบููรณ์์ของ
แบบสอบถามที่่�ได้้รัับจากกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ขั้้�นตอนท่ี่� 3 ขั้ ้�นสรุปผล วิิเคราะห์์ผลทางสถิิติิและ
ประเมิินผลจากแบบสอบถาม

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	สถิติิเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� (Frequency) ร้้อยละ 
(percentage) ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) 
	 2.	วิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิงานของ 
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน อำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้้�ยว 
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ด้้วยสถิิติิ Pearson’s Product Moment 
Correlation โดยกำำ�หนดค่่าระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 0.05

จริิยธรรมการวิิจััย/การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�

	ผู้้�วิ ิจััยดำำ�เนิินการวิิจััยโดยยึึดหลัักจริิยธรรมการวิิจััยใน
มนุุษย์์ 3 ประการคืือ 1) หลัักความเคารพในบุุคคล (Respect 
for Person) 2) หลัักคุุณประโยชน์์และไม่่ก่่ออันตราย 
(Beneficence) 3) หลัักยุุติิธรรม (Justice) โดยผู้้�วิิจััยอธิิบาย
วััตถุุประสงค์์เข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วยความสมััครใจ โดยแจ้้งสิิทธิิ
ในการตอบรับ ปฏิิเสธและบอกเลิิกการเข้้าร่ว่มการวิิจัยัได้้ตลอด
เวลา และการเข้้าร่่วมการวิิจััยจะไม่่มีีผลกระทบใดๆต่่อผู้้�ให้้
ข้้อมููลและบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้อง ผลของการวิิจััยจะไปใช้้ประโยชน์์
ในเชิิงวิิชาการเท่่านั้้�น ไม่่มีีการเปิิดเผยชื่่�อของผู้้�ให้้ข้้อมููล และ
กำำ�หนดเกณฑ์์การคััดเข้้าและคััดออกของกลุ่่�มตััวอย่่าง และ 
งานวิิจัยันี้้�ผ่า่นการรัับรองการพิิจารณาจริิยธรรมการศึึกษาวิิจัยัใน
มนุุษย์์ โดยคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการศึึกษาวิิจััยใน
มนุุษย์์ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดฉะเชิิงเทรา รหััสโครงการ
วิิจััย PH_CCO_REC 018/2566

ผลการวิิจััย

	 1. ข้ อมููลทั่่�วไปของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่่�บ้้าน (อสม.)

	อ าสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) ส่่วนใหญ่่
เป็็นเพศหญิิง คิดิเป็็นร้้อยละ 87.70 เพศชาย คิดิเป็็นร้้อยละ 

12.31 อายุุ ≤ 59 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 35.39 อายุุเฉลี่่�ย 65.2 
± 2.3 ปีี ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม คิิดเป็็นร้้อยละ 
38.47 รองลงมาคืือ รัับจ้้างทั่่�วไป คิิดเป็็นร้้อยละ 26.16 ราย
ได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ≤ 10,000 บาท โดยมีีรายได้้เฉลี่่�ยเดืือนละ 
9,952.35 ± 1,235.23 บาท การศึึกษาส่่วนใหญ่่จบชั้้�นระดัับ
ประถมศึึกษา คิิดเป็็นร้้อยละ 40.00 รองลงมาคืือระดัับชั้้�น
มัธัยมศึกึษาตอนปลาย คิดิเป็น็ร้้อยละ 17.70 มีสีถานภาพสมรส
คู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 80.77 นัับถืือศาสนาอิิสลาม คิิดเป็็นร้้อยละ 
55.39 นับัถือืศาสนาพุุทธ คิดิเป็็นร้อ้ยละ 44.62 จำำ�นวนสมาชิิก
ในครอบครััว ≤ 5 คน โดยมีีจำำ�นวนเฉลี่่�ย 4.54 ± 2.14 คน 
ระยะเวลาที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชนมากกว่่า 10 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 
96.12 โดยมีีเวลาเฉลี่่�ย 16.23 ± 4.55 ปีี
	 2. ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิงานในตำำ�แหน่่ง อสม.

	อ าสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ส่่วน
ใหญ่่มีีระยะเวลาในการเป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้้าน (อสม.) มากกว่่า 10 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 98.47 โดย
มีรีะยะเวลาเฉลี่่�ย 21.33 ± 5.23 ปี ีและไม่ม่ีกีารดำำ�รงตำำ�แหน่ง่ 
อื่่�นๆในหมู่่�บ้้าน คิิดเป็็นร้้อยละ 67.77 และสมััครเข้้ามาเป็็น
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ด้้วยตนเอง คิิด
เป็็นร้้อยละ 7.70 ทุุกคนเคยได้้รัับการถ่่ายทอดความรู้้� ส่่วน
ใหญ่ไ่ด้้รัับการนิิเทศงาน คิดิเป็็นร้้อยละ 100 พอใจในสวััสดิิการ
ที่่�รัฐจัดัให้ ้ส่ว่ยใหญ่พ่อใจปานกลางคิิดเป็น็ร้อ้ยละ 60.77 พอใจ
มากในการปฏิิบัตัิหิน้า้ที่่� อสม. คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 60.77 และส่่วน
ใหญ่่ไม่่เคยได้้รัับรางวััลหรืือเข็็มเชิิดชููเกีียรติิ คิิดเป็็นร้้อยละ 
61.54
	 3. การปฏิิบััติิงานสาธารณสุุขมููลฐานของ อสม.

	อ าสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) ส่่วนใหญ่่
มีีระดัับการปฏิิบััติิงานด้้านสาธารณสุุขมููลฐาน อยู่่�ในระดัับ 
ปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 41.54

	 4. ปั จจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติงานด้้าน

สาธารณสุุขมููลฐานของ อสม. 
	 จากผลการวิิเคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ ์ด้ว้ยสถิติิ ิPearson’s 
Product Moment Correlation พบว่่า ปััจจััยด้้านเพศ อายุุ 
รายได้้ ระดัับการศึึกษา ระยะเวลาที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชน ระยะ
เวลาที่่�เป็็น อสม. อย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิต (p < .05) 
ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิงานด้้านสาธารณสุุขมููลฐานของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน 
(อสม.) (n = 130)

R

ตััวแปร	 การปฏิิบััติิงานด้้านสาธารณสุุขมููลฐานของ อสม.	 p - value

เพศ	 .256	 .002*
อายุุ	 .415	 .000*
รายได้้หลััก	 .322	 .012*
ระดัับการศึึกษา	 .120	 . 005*
ระยะเวลาที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชน	 .110	 .042*
ระยะเวลาที่่�เป็็น อสม.	 .457	 .000*

* p < 0.05

อภิิปรายผลการวิิจััย

	 การศึึกษาปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิงานของ 
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน อำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้้�ยว 
จังัหวััดฉะเชิิงเทรา อภิปิรายผลดัังนี้้� อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้า้นในเขตอำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้้�ยว จังัหวัดัฉะเชิิงเทรา ส่ว่นใหญ่ ่
เป็็นเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 87.70 มีีอายุุ
ระหว่่าง 51-60 ร้้อยละ 64.62 ซึ่่�งอายุุช่่วงนี้้�เป็็นช่่วงที่่�ผ่่าน
พ้้นวััยทำำ�งาน จากประสบการณ์์ชีีวิิตที่่�ผ่่านมาทำำ�ให้้บุุคคลกลุ่่�ม
นี้้�มีีความรัับผิิดชอบต่่อความเป็็นอยู่่�ของครอบครััวสููง ดููแล
บุคุคลในครอบครัวัให้้มีคีวามเป็็นอยู่่�ที่่�ดี ดูแูลเรื่่�องการศึึกษาเรื่่�อง
สุุขภาพอนามััย นอกจากนี้้�ยัังรัับผิิดชอบดููแลครอบครััวให้้มีี
คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่า อสม.ส่่วนมากพัักอาศััยอยู่่�ใน
ชุุมชนนี้้�มานานกว่่า 20 ปีี ร้้อยละ 92.31 ดัังนั้้�นจึึงมีีความ
ต้้องการที่่�จะพััฒนาชุุมชนของตนเองให้้เจริิญก้้าวหน้้าต่่อไป 
อสม.ในเขตอำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้้�ยว จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ส่่วนใหญ่่
เป็็นเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย ซึ่่�งตามลัักษณะบุุคลิิกภาพของ
เพศหญิงิแล้ว้จะเป็น็เพศที่่�มีคีวามพิธิี ีละเอียีดอ่อ่น ใส่ใ่จในเรื่่�อง
ของสุุขภาพอยู่่�แล้้ว ดัังนั้้�นการการดููแลส่่งเสริิมสุุขภาพของ
ประชาชนในชุุมชน อสม.เพศหญิงิจึงึสามารถเข้า้ถึงึชุุมชนได้ด้ีี
กว่า่เพศชาย และจะเห็น็ได้ว้่า่ผู้้�ที่่�ชักัชวนเข้า้ร่ว่มเป็น็ อสม. คือื 
อสม.ในหมู่่�บ้้านเดีียวกัันถึึงร้้อยละ 45.39 ลัักษณะทั่่�วไป 
ของเพศหญิิงที่่�เห็็นได้้ชััดคืือ การชอบที่่�จะร่่วมสัังคม การรวม
กลุ่่�มกัันเพื่่�อที่่�จะถ่่ายทอดเรื่่�องราวต่่างๆ ที่่�ได้้รัับรู้้�แก่่ บุุคคลอื่่�น 
หรืือที่่�เรีียกว่่า เล่่าสู่่�กัันฟััง ซึ่่�งบทบาทหน้้าที่่�ของ อสม.ที่่�เห็็น
ได้้ชััดเจนคืือ “แจ้้งข่่าวร้้าย กระจายข่่าวดีี” จึึงสอดคล้้องกัับ
บุุคลิิกภาพของเพศหญิิง ดัังนั้้�น การถููกชัักชวนให้้เข้้าร่่วมกลุ่่�ม
หรืือเข้้าร่่วมทำำ�กิิจกรรมทางสัังคม จึึงสามารถชัักชวนเข้้าร่่วม
กลุ่่�มได้้ง่่าย ซึ่่�งตรงกัับทฤษฎีีความต้้องการตามลำำ�ดับขั้้�นของ

มาสโลว์์ (Maslow’s Need Hierarchy) ที่่�ได้้กล่่าวไว้้ว่่า ทุุก
คนมีีความต้้องการทางสัังคม (Social Needs) ซึ่่�งเป็็นความ
ต้้องการที่่�มีีลัักษณะเป็็นนามธรรมมากขึ้้�น ได้้แก่่ความต้้องการ
ที่่�จะเข้้าไปเป็็นส่่วนหนึ่่�งของสัังคม เป็็นส่่วนหนึ่่�งของกลุ่่�มของ
สัังคม ต้้องการที่่�จะเข้้าไปมีีความผููกพัันในสัังคม ต้้องการที่่�จะ
มีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมต่่างๆ ของสัังคม รวมถึึงความต้้องการที่่�
มีีสถานภาพทางสัังคมที่่�สูงขึ้้�นด้้วย เช่่น ต้้องการที่่�จะร่่วมทำำ�
กิิจกรรมต่่างๆ กัับเพื่่�อนร่่วมงาน หรืือมีีความรู้้�สึึกว่่าตนเป็็น
ส่่วนหนึ่่�งของส่่วนงาน ซึ่่�งความต้้องการขั้้�นนี้้�จะเกิิดขึ้้�นต่่อเมื่่�อ
ความต้อ้งการขึ้้�นที่่�สองได้้รับัการตอบสนองจนเป็็นที่่�พอใจแล้้ว 
อสม.ทุุกคนเคยได้้รัับการถ่่ายทอดความรู้้�ด้้านสาธารณสุุข จาก
การจััดประชุุม หรือือบรมต่่อเนื่่�องโดยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ร้้อยละ 
100.0 โดยได้้รัับการถ่่ายทอด อบรม การนิิเทศ ติิดตามงาน 
จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ระหว่่าง 9-12 ครั้้�งต่่อปีี ซึ่่�งตรงกัับ
ระเบียีบการฝึกึอบรม อสม. ของกระทรวงสาธารณสุขุ ได้ก้ล่า่ว
ไว้ว้่า่ การฝึกึอบรม อสม.เป็น็การจัดักิจิกรรมการเรียีนการสอน
เพื่่�อให้้ อสม. เปลี่่�ยนแปลงเจตคติิ และมีีความรู้้�ความสามารถ
ในการปฏิิบัตัิงิานตามบทบาทหน้้าที่่�ได้้ตามมาตรฐานที่่�กำำ�หนดไว้้ 
ซึ่่�งเนื้้�อหาของการอบรมประกอบด้้วยวิิชาที่่� เป็็นพื้้�นฐาน 
ในฐานะที่่�เป็็น อสม. โดยเป็็นวิิชาที่่�เป็็นปััญหาสาธารณสุุขหลักั ๆ 
ของประเทศ และการบริิหารจััดการเพื่่�อป้้องกัันและแก้้ไข 
ปััญหาสาธารณสุุขในชุุมชน และความรู้้�ในเรื่่�องที่่�เป็็นปััญหา
สาธารณสุุขในพื้้�นที่่� และความรู้้�ด้้านนโยบายต่่าง ๆ ในการ
พััฒนาสาธารณสุุขในพื้้�นที่่� โดยจัังหวััดสามารถปรัับปรุุงเนื้้�อหา 
หลัักสููตร ได้้ตามความเหมาะสม ซึ่่�งเนื้้�อหาจะแตกต่่างกัันออก
ไปตามสภาพปััญหาและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อให้้ อสม.ที่่�ผ่่าน
การอบรมแล้้ว ได้้ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ตามบทบาทของอาสาสมััคร
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สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ตามที่่�กระทวงสาธารณสุุข
ได้้กำำ�หนดไว้้
	 ระดัับการปฏิิบััติิงานสาธารณสุุขมููลฐานของ อสม. 
ในรอบ 6 เดืือนที่่�ผ่านมา พบว่า ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับการปฏิบิัตัิิ
งานบ่่อยครั้้�ง ร้้อยละ 41.54 แสดงให้้เห็็นว่่า การปฏิิบััติิงาน
สาธารณสุุขมููลฐานของ อสม.ในรอบ 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา อสม.
ได้้ปฏิิบััติิงานด้้านโภชนาการ ด้้านสุุขศึึกษา ด้้านสุุขาภิิบาล 
สิ่่�งแวดล้้อมและการจััดหาน้ำำ��สะอาด งานสร้้างเสริิมภูมูิคิุ้้�มกันัโรค 
งานอนามัยัแม่่และเด็็กและการวางแผนครอบครััว งานป้้องกันั
และแก้้ไขมลภาวะและสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เป็็นพิิษเป็็นภััย งาน
คุ้้�มครองผู้้�บริิโภค การให้้ความรู้้�คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน
อุุบััติิเหตุุ อุุบััติิภััย และโรคไม่่ติิดต่่อ งานป้้องกัันและควบคุุม
โรคเอดส์์ บ่่อยครั้้�งแต่่ไม่่ได้้ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� ซึ่่�งงานดัังกล่่าว 
อสม. อาจปฏิิบััติิตามเป็็นแผนการดำำ�เนิินงานประจำำ�ปีของ 
อสม.ที่่�วางไว้้หรืือเป็็นแผนงานที่่�สอดคล้้องกัับการปฏิิบััติิงาน
ของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขประจำำ�ตำำ�บล หรืืออีกนััยหนึ่่�งคืือ 
ประชาชนในชุุมชนนั้้�น มีคีวามรู้้�และการปฏิิบัตัิใินงานดัังกล่่าว
ที่่�เหมาะสมแล้้ว เช่่น งานอนามััยแม่่และเด็็กกัับงานวางแผน
ครอบครััว งานป้้องกัับควบคุมโรคเอดส์์ งานด้้านโภชนาการ
ปััจจุุบัันได้้มีีสื่่�อประชาสััมพัันธ์์ให้้ความรู้้�กัันอย่างทั่่�วถึึง 
ประชาชนได้้รัับข่่าวสารได้้งานและรวดเร็็วการตื่่�นตััวของการ
ดููแลสุุขภาพ การตระหนัักถึึงอัันตรายจากการมีีเพศสััมพัันธ์์ที่่�
ไม่่ถููกต้้อง การบริิโภคอาหารที่่�ไม่่ถููกสุุขลัักษณะ ส่่วนงานด้้าน
สุขุาภิบิาลสิ่่�งแวดล้อ้มและการจััดหาน้ำำ��สะอาด งานป้้องกันัและ
แก้้ไขมลภาวะและสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เป็็นพิิษเป็็นภััย งานคุ้้�มครอง 
ผู้้�บริโิภคในปััจจุุบันัมีหีน่่วยงานองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นเข้้ามา
ดููแล จััดการ แก้้ไขปััญหา ในเรื่่�องของการจััดหาแหล่่งน้ำำ�� 
สะอาดไว้อุ้ปุโภคบริโิภค การจัดัการขยะ การจัดัการสิ่่�งแวดล้อ้ม
ในด้้านต่่างๆ ส่่งผลให้้ประชาชนได้้รัับความสะดวกสบายมาก
ขึ้้�น ดังันั้้�นการดำำ�เนิินงานของ อสม.ในเรื่่�องดังักล่่าวข้า้งต้น้ จึงึ
เป็น็แต่เ่พียีงการรณรงค์เ์พื่่�อกระตุ้้�นให้ป้ระชาชนรับัทราบเท่า่นั้้�น
งานที่่� อสม.ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� คืือ งานควบคุุมโรคติิดต่่อ ซึ่่�ง
แสดงให้้เห็็นว่่าโรคติิดต่่ออาจจะเป็็นปััญหาที่่�มีระดัับความ
รุุนแรงของอำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้้�ยว และ อสม.อาจจะมีีความรู้้�
ประสบการณ์์ด้้านงานควบคุมโรคติิดต่่อมากกว่่างานด้้านอื่่�นๆ 
อีีกทั้้�งเกิิดอััตราการป่่วยด้้วยโรคดัังกล่่าวยัังสููง และหากไม่่
ควบคุุมดููแล ก็็จะมีีอััตราการป่่วยสููงขึ้้�นเรื่่�อย ๆ ประชาชนเกิิด
ความตื่่�นตระหนก ความกลััว ทำำ�ให้้ อสม.ต้้องปฏิิบััติิงานดััง
กล่า่วเป็็นประจำำ� เพื่่�อลดอัตัราการป่่วยและการเกิิดโรคดังักล่่าว 
ส่่วนงานการจััดหายาที่่�จำำ�เป็็นไว้้ในชุุมชน งานด้้านสุุขภาพจิิต 
งานทัันตสาธารณสุุขพบว่่า อสม.มีีการปฏิิบััติิงานแบบนานๆ 

ครั้้�ง หรืือไม่่มีีการปฏิิบััติิเลย สาเหตุุอาจเนื่่�องมาจาก อสม.ไม่่มีี
ความรู้้�ในเรื่่�องดังักล่่าว ประสบการณ์์ในการทำำ�งานในชุุมชนยััง
ไม่่ค่่อยมีี หรืือ ไม่่ได้้รัับการอบรมในเรื่่�องดัังกล่่าวเลย อีีกส่่วน
หนึ่่�งคืือ ประชาชนไม่่ได้้ให้้ความสนใจในเรื่่�องดัังกล่่าวข้้างต้้น
ทำำ�ให้ ้อสม.ขาดตััวกระตุ้้�นในการปฏิบิัตัิงิาน จึงึทำำ�ให้ร้ะดับัการ
ปฏิบิัตัิงิานอยู่่�ในระดับัที่่�ต่ำำ�� จากผลการศึึกษาข้้างต้้นจะเห็็นได้้ว่่า 
ประชาชนเป็น็ส่ว่นหนึ่่�งหรือืเป็น็ตัวักระตุ้้�นให้ ้อสม.มีกีารปฏิบิัติัิ
งานในแต่่ละด้้านแตกต่่างกัันไป ซึ่่�งสอดคล้้องกัับทฤษฎีีความ
ต้้องการลำำ�ดับขั้้�น (Hierarchy of Needs) ของอับัราฮััม มาสโลว์์ 
(อ้้างใน ศิิริิพงษ์์ ลดาวััลย์์ ณ อยุุธยา, 2556) นัักจิิตวิิทยาชาว
อังักฤษ ได้้ตั้้�งสมมุุติฐิานของทฤษฎีีการจููงใจไว้้ว่า่ ความต้้องการ
ที่่�ได้้รัับการตอบสนองแล้้วจะไม่่เป็็นแรงจููงใจ หรืือเป็็น 
สิ่่�งกระตุ้้�นสำำ�หรัับพฤติิกรรมนั้้�นอีีกต่่อไป ความต้้องการที่่�ยัังไม่่
ได้้รัับการตอบสนองเท่่านั้้�นจึึงจะมีีอิิทธิิพลต่่อการจููงใจได้้ และ
ความต้้องการของคนมีีลักัษณะเป็น็ลำำ�ดับขั้้�นจากต่ำำ��ไปหาสููงตาม
ลำำ�ดับความสำำ�คัญในขณะที่่�ความต้้องการขั้้�นต่ำำ��ได้้รัับการตอบ
สนองแล้้ว ความต้้องการขั้้�นสููงก็็จะตามมา
	ดั งนั้้�นในการปฏิบิัตัิงิานของ อสม.ในอำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้้�ยว 
ต้้องปฏิิบััติิงานตามความสำำ�คััญหรืือตามปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นใน
ชุุมชน และความต้้องการของประชาชนในชุุมชนเท่่านั้้�นเพื่่�อ
ความต้้องการการยกย่่องและยอมรัับ (Esteem needs) ซึ่่�ง
สอดคล้้องกัับที่่� Maslow ได้้กล่่าวไว้้ว่่า บุุคคลต้้องการที่่�จะ
มีีชื่่�อเสีียงเกีียรติิยศ ได้้รัับการเคารพยกย่่องในสัังคม ต้้องการ
ให้้ผู้้�อื่่�นยอมรัับนับถือว่่าเป็็นบุุคคลที่่�มีคุุณค่่า ต้้องการให้้ผู้้�อื่่�น
ยอมรับัในความรู้้�ความสามารถ ต้อ้งการเป็น็ผู้้�ที่่�มีความสามารถ 
มีีทัักษะหรืือความชำำ�นาญด้้านต่่างๆ ซึ่่�งสิ่่�งเหล่่านี้้�ถืือได้้ว่่าเป็็น
ส่่วนหนึ่่�งของความรู้้�สึึกส่่วนตััว หรืือความรู้้�สึึกภายในที่่�จะเป็็น
เครื่่�องบ่่งชี้้�ถึึงความมีีชื่่�อเสีียงเกีียรติิยศของตนเองซึ่่�งจะเห็็นได้้
ว่่า ความต้้องการขั้้�นที่่�สี่่�นี้้�จะมีีความเข้้มข้้นสููงขึ้้�นกว่่าความ
ต้้องการทางสัังคม ความต้้องการขั้้�นนี้้�จะเกิิดขึ้้�นเมื่่�อความ
ต้้องการสัังคมได้้รัับตอบสนองเป็็นที่่�พอใจแล้้วจากข้้อมููลพื้้�น
ฐานปััจจััยส่่วนบุุคคลนั้้�น พบว่่า อสม.อำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้้�ยว
นัับถืือศาสนาอิิสลามมากกว่่าศาสนาพุุทธ ซึ่่�งสอดคล้้องว่่า 
อสม. บุุคคลในครอบครััว และประชาชนที่่�อาศััยในอำำ�เภอ
บางน้ำำ��เปรี้้�ยวนัับถืือศาสนาอิิสลามมากกว่่าศาสนาพุุทธเช่่นกััน 
ทำำ�ให้้ อสม.และประชาชนในชุุมชนนี้้�จะต้้องมีีประเพณีี 
วััฒนธรรม ความเชื่่�อ การปฏิิบััติิตนอย่างเดีียวกัันทำำ�ให้้การ
ปฏิิบััติิงานหรืือการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของ อสม.กัับประชาชนใน
ชุุมชนดำำ�เนิินไปในทิิศทางเดีียวกััน แต่่มีี อสม.หรืือประชาชน
นัับถืือศาสนาอื่่�น ซึ่่�งอาจจะมีีหลัักคำำ�สอนการปฏิิบััติิในชีีวิิต
ประจำำ�วััน ประเพณีี วััฒนธรรม ความเชื่่�อที่่�แตกต่่างกัับศาสนา
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อิิสลาม อาจทำำ�ให้้ อสม.ปฏิิบััติิงานได้้ลำำ�บากหรืืออาจจะเกิิด
ปััญหาในการดำำ�เนิินงานขึ้้�น หาก อสม.ยึึดหลัักการปฏิิบััติิตน 
ความเชื่่�อ ประเพณีีวััฒนธรรมแบบคนศาสนาอิิสลามซึ่่�งอาจจะ
ไปขัดักับัการปฏิบัิัติใินชีวีิติประจำำ�วันั ประเพณีวีัฒันธรรม ความ
เชื่่�อของศาสนาพุุทธ หรืือศาสนาอื่่�นก็็ได้้อาจจะเกิิดปััญหา 
เชื้้�อชาติิตามมาทีีหลัังได้้
 	 จากการศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคลทางด้้านเพศ อายุุ อาชีีพ 
รายได้้ ระดัับการศึึกษาสถานภาพสมรส จำำ�นวนสมาชิิกใน
ครอบครััว และระยะเวลาที่่�อาศััยในชุุมชน พบว่่า ไม่่มีีผลต่่อ
การการปฏิิบััติิงานสาธารณสุุขมููลฐานของอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้า้นนั้้�น สามารถอธิบายได้้ว่า่อสม. อาศัยั
ในชุุมชนเดีียวกััน ได้้รัับการศึึกษาที่่�เดีียวกััน อาชีีพคล้้ายกััน
ทำำ�ให้้รายได้้ใกล้้เคีียงกัันสอดคล้้องกัับการศึึกษาของชััชวาล 
บุญุเรืือง (2557) อีกีทั้้�ง อสม.ส่่วนมากเป็็นเพศหญิิงเหมืือนกััน 
เพราะมีีอะไรที่่�ใกล้้เคีียงกััน ทำำ�ให้้เกิิดความอะลุ้้�มอล่่วย และมีี
ลัักษณะความต้้องการที่่�คล้้ายกััน ทำำ�ให้้ง่่ายและสะดวกต่่อการ
ปฏิิบััติิงานการปฏิิบััติิงานในตำำ�แหน่่ง อสม. สอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาของทรงเกีียรติิ บุุญถึึง (2560) ที่่�พบว่่า การได้้รัับการ
อบรมอย่่างต่่อเนื่่�อง การได้้รัับการนิิเทศงานจากเจ้้าหน้้าที่่�
สาธารณสุขุ ความพึงึพอใจในการดำำ�รงตำำ�แหน่ง่ อสม. มีผีลต่อ่
การปฏิิบััติิงานสาธารณสุุขมููลฐานของอาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำำ�หมู่่�บ้้าน แสดงให้้เห็็นว่่า การได้้รัับความรู้้�จากการอบรม 
ประสบการณ์์ในการทำำ�งานที่่�มากขึ้้�นและได้้รับัการนิิเทศงานจาก
เจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุขุ บ่อ่ยครั้้�งขึ้้�น ทำำ�ให้ ้อสม.มีีความรู้้� มีคีวาม
เข้า้ใจ เกิดิความมั่่�นในการดำำ�เนิินงานการแก้้ไขปัญัหาที่่�เกิิดจาก
การทำำ�งานได้้ทัันท่่วงทีี (นวรััตน์์ สุุวรรณ และคณะ, 2560)  
อีกีทั้้�งการฝึกึอบรมจะเป็น็การจัดักิจิกรรมการเรียีนการสอนเพื่่�อ
ให้้ อสม. เปลี่่�ยนแปลงเจตคติิ และมีีความรู้้�ความสามารถใน
การปฏิิบััติิงานตามบทบาทหน้้าที่่�ได้้ตามมาตรฐานที่่�กำำ�หนดไว้้
ส่่งผลให้้การปฏิิบััติิงานสาธารณสุุขมููลฐานของอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านดีียิ่่�งๆ ขึ้้�นไป และความพอใจใน
สวััสดิิการต่่าง ๆ  ที่่�รััฐบาลจััดให้้ การได้้รัับรางวััลและการเชิิดชูู
เกียีรติขิองอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้า้น ไม่ม่ีผีลต่อ่การ
การปฏิิบััติิงานสาธารณสุุขมููลฐานของอาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำำ�หมู่่�บ้้าน สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�ว่่า เหตุุผลที่่�กลุ่่�ม
ตััวอย่่างอยากเป็็น อสม. เพราะอยากทำำ�งานช่่วยเหลืือสัังคม 
ได้้มีีส่่วนร่่วมและเข้้าร่่วมกิิจกรรมในชุุมชน อีีกทั้้�งชาวบ้้านได้้
ให้้ความร่่วมมืือในการดำำ�เนิินงาน ทำำ�ให้้ อสม.มีีความ
กระตืือรืือร้้นที่่�จะปฏิิบััติิงานสาธารณสุุขมููลฐาน เพื่่�อเกิิด
ประโยชน์์และเป็็นตััวอย่างแก่่เพื่่�อนบ้้าน (โกสุุม ไพรััช
เวชภััณฑ์์, 2559) รวมถึึงได้้รัับการสนัับสนุุนจากครอบครััวใน

การปฏิิบััติิหน้้าที่่� อสม. และที่่�สำำ�คััญคืือ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความ
รู้้�สึึกภาคภููมิิใจที่่�ได้้เป็็น อสม. แสดงให้้เห็็นว่่าเหตุุผลข้้างต้้น
เป็็นแรงจููงใจอย่่างดีีที่่�ให้้ อสม.ในอำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้้�ยว ปฏิิบััติิ
งานงานอสม. และแรงจููงใจมีีผลต่่อการปฏิิบััติิงานสาธารณสุุข
มูลูฐานของอาสาสมััครอาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน แสดงให้้เห็็นว่่า 
แรงจููงใจเป็็นตััวสำำ�คััญหรืือเป็็นตััวกระตุ้้�นให้้ อสม.ปฏิิบััติิงาน
สาธารณสุุขมููลฐานต่่อไป ตรงกัับที่่� Kagan J.,and Haveman 
(1968) กล่า่วว่า่ แรงจูงูใจคือืความปรารถนาที่่�จะบรรลุเุป้า้หมาย
ที่่�ก่อให้เ้กิดิคุณุค่่าแก่่ปัจัเจกชนโดยผ่่านการเรีียนรู้้� หรืือแรงจูงูใจ
เป็็นพลัังงานที่่�ก่อให้้เกิิดพฤติิกรรมของมนุุษย์์ ที่่�ได้้รัับแรง
กระตุ้้�นจากภายนอกและความต้้องการภายในโดยแสดงออก
อย่างมีีจุดุหมาย (บััณฑิติ แมลจิิตร, 2560) ดังันั้้�นการกระตุ้้�น
ให้บุ้คุคลเกิดิแรงจูงูใจในการทำำ�งานจึงึต้อ้งเลือืกใช้ส้ิ่่�งจูงูใจที่่�ตอบ
สนองความต้อ้งการของบุคุลากร และตอบสนองเป้้าหมายของ
องค์ก์รด้้วย และได้้สอดคล้อ้งกับัที่่� Maslow ได้้กล่่าวไว้้ บุคุคล
มีีความต้้องการประจัักษ์์ในคุุณค่่าของตนเอง (Self-Actual-
ization) หมายความว่่า ความต้้องการที่่�จะประสบความสำำ�เร็็จ
หรือืสมหวังัในชีีวิติ อยากทำำ�อยากเป็น็อย่างที่่�ตนเองหวังัไว้้ ฝันั
ไว้้ ได้้ทำำ�อะไรตามที่่�ตนเองต้้องการจะทำำ� และมีีความสุุขกัับสิ่่�ง
ที่่�ตนเองต้้องการทำำ�และหวัังที่่�จะทำำ� ความต้้องการขั้้�นนี้้�ถืือว่่า
เป็็นความต้้องการขั้้�นสููงสุุดของมนุุษย์์ ความต้้องการขั้้�นนี้้�จะ
เกิดิขึ้้�นได้ต้่อ่เมื่่�อความต้อ้งการขั้้�นต่ำำ��ได้ร้ับัการตอบสนองเป็น็ที่่�
พอใจแล้้ว บุุคคลที่่�จะเกิิดความต้้องการถึึงขั้้�นนี้้�ได้้จึึงมีีไม่่มาก
นักั เพราะปกติกิารที่่�คนเราจะได้ร้ับัการตอบสนองความต้อ้งการ
ในแต่่ละขั้้�นอย่่างพอเพีียงนั้้�นก็็ยากอยู่่�แล้้ว และปกติิคนส่่วน
ใหญ่จ่ะมีคีวามต้อ้งการเพียีงขั้้�นที่่�สี่่�เท่า่นั้้�น ความต้อ้งการขั้้�นสุดุ
ยอดนี้้�จะเกิิดแก่่บุุคคลที่่�ได้้รัับความสำำ�เร็็จในการตอบสนอง
ความต้้องการในลำำ�ดับต้น้ ๆ  เป็็นอย่างดีีแล้้วเท่า่นั้้�น ก็เ็กิดิความ
พยายามและมองเห็็นว่่าความต้้องการขั้้�นสููงสุุดนี้้� เป็็นสิ่่�งที่่�
ท้า้ทายที่่�จะต้อ้งเอาชนะจึงึเกิดิความมุ่่�งมั่่�นที่่�จะหาทางตอบสนอง
ความต้้องการนี้้�ให้้ได้้โดย อสม.ในอำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้้�ยวมีีความ
ต้้องการให้้ประชาชน ชุมุชนยอมรับัในความสามารถ ความเสียีสละ
ของตนเอง และมีีความต้้องการให้้ประชาชน ชุุมชนให้้ความ
ร่่วมมืือในการดำำ�เนิินงาน ซึ่่�งเป้้าหมายสุุดท้้ายของการดำำ�รง
ตำำ�แหน่่ง อสม. คืือ  การมีีความรู้้�สึึกภาคภููมิิใจที่่�ได้้เป็็น อสม. 
และได้้ทำำ�ตนให้้เป็็นประโยชน์์ต่่อชุุมชนสัังคมที่่�ตนเองอาศััยอยู่่� 
(นวลศิิริิ เปาโรหิิตย์์ และอุุบลรััตน์์ เพ็็งสถิิตย์์, 2548)
 	 จากผลการศึึกษาที่่�ได้้รัับจะเห็็นได้้ว่่า อาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านในอำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้้�ยว ได้ป้ฏิบิัตัิติาม
บทบาทหน้้าที่่�ของการเป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุขที่่�ตนเองได้้รับั
อย่า่งเต็็มที่่� ซึ่่�งบทบาทหน้้าที่่�ของการเป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุข
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เป็็นหน้้าที่่�หรืือพฤติิกรรมที่่�สัังคมกำำ�หนดและคาดหมายให้้ 
อาสาสมััครสาธารณสุุขในเขตอำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้้�ยว กระทำำ�ทั้้�งบทบาท
ในอุุดมคติิ หรืือสิ่่�งที่่�สัังคมกำำ�หนดไว้้ (The Socially Pre-
scribed of Ideal Role) เป็น็บทบาทในอุดุมคติิที่่�มีการกำำ�หนด
สิิทธิิหน้้าที่่�ตามตำำ�แหน่่งทางสัังคม บทบาทที่่�กระทำำ�จริิง (The 
Performed Role) ซึ่่�งเป็็นบทบาทที่่�อาสาสมััครสาธารณสุุขใน
อำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้้�ยว กระทำำ�ไปจริงิ ซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กับความเชื่่�อความ
คาดหวััง และการรัับรู้้�ของอาสาสมััครสาธารณสุุขแต่่ละคน 
ตลอดจนความกดดัันและโอกาสในชุุมชนในระยะเวลาที่่�อาสา
สมัคัรสาธารณสุขุในเขตอำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้้�ยวได้ร้ับั ซึ่่�งการปฏิิบัตัิิ
ตามบทบาทหน้้าที่่�ที่่�อ าสาสมััครสาธารณสุุขในอำำ� เภอ
บางน้ำำ��เปรี้้�ยว ได้้ปฏิิบััติิดีีมากน้้อยเพีียงใดนั้้�นยัังขึ้้�นอยู่่�กัับ
บุุคลิิกภาพและประสบการณ์์ของอาสาสมััครสาธารณสุุขแต่่ละ
คนด้้วย และอาจรวมถึึงการตอบสนองหรืือตอบรัับของ
ประชาชนที่่�ได้้รัับบริการจากอาสาสมััครสาธารณสุุขในอำำ�เภอ
บางน้ำำ��เปรี้้�ยวว่่าตรงกัับความต้้องการของประชาชนในขณะ 
เวลานั้้�นหรืือไม่่ หรืือเรีียกว่่าประชาชนมีีการยอมรัับบทบาท 
(Role Acceptance) อาสาสมััครสาธารณสุุขมากน้้อยเพีียงใด 
การยอมรัับบทบาทหรืือความสำำ� เ ร็็จในการดำำ� เ นิินงาน
สาธารณสุุขมููลฐานของอาสาสมััครสาธารณสุุขนั้้�นไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�
กัับอาสาสมััครสาธารณสุุขและประชาชนผู้้�รัับบริิการเพีียงสอง
อย่่าง แต่่ได้้มีีปััจจััยหรืือองค์์ประกอบอื่่�นๆ ที่่�ช่วยให้้งาน
สาธารณสุุขมููลฐานประสบความสำำ�เร็็จได้้เช่่น ทุุน การบริิหาร
จัดัการของทีีมงาน และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง กระบวนการเรีียน
รู้้�ของชุุมชน (วิิทยา โครตท่่าน, 2559) และองค์์ประกอบที่่�
สำำ�คััญอีีกอย่่างคืือ การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน โดยหมายถึึง การ
ที่่�ประชาชนเข้า้มามีสี่ว่นร่ว่มในกระบวนการพัฒันาต่่าง ๆ  ของ
หมู่่�บ้า้นด้ว้ยจิิตสำำ�นึกึของความเป็น็เจ้า้ของ โดยเป็็นกลุ่่�มบุคุคล
ที่่�หลากหลายและเข้้ามามีีส่่วนร่่วมตั้้�งแต่่การร่่วมคิิด ร่่วมทำำ� 
และร่่วมประเมิินผลตรวจสอบ ซึ่่�งองค์์ประกอบหรืือปััจจััยที่่�
กล่่าวมาข้้างต้้นนั้้�น จะได้้นำำ�ไปสู่่�ความสำำ�เร็็จในการดำำ�เนิินงาน
สาธารณสุุขมููลฐานของอาสาสมััครสาธารณสุุขในในอำำ�เภอ
บางน้ำำ��เปรี้้�ยว ให้้มีีประสิิทธิิภาพและเป็็นรููปธรรม มากขึ้้�น 
จนนำำ�ไปสู่่�ชุุมชนเข้้มแข็็งต่่อไป

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 1. ควรมีีการฟื้้�นฟููความรู้้�อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้้านอย่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อให้้เกิิดทัักษะความชำำ�นาญในการ
ปฏิิบััติิงาน และควรมีีการประเมิินผลการปฏิิบััติิงานของอาสา
สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านเป็็นระยะ อัันจะทำำ�ให้ ้
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านมีีการปฏิิบััติิงานตาม

หน้้าที่่�ของตนเองอย่่างถููกต้้องและมั่่�นใจต่่อไป
 	 2. เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขและอาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำำ�หมู่่�บ้าน จะต้้องร่ว่มมือืกันัอย่า่งจริิงจังัในการส่ง่เสริิมสุุข
ภาพให้ป้ระชาชนมีสีุขุภาพดีใีนฐานะเท่า่เทียีมกันั อย่างมีศีักัดิ์์�ศรีี
และมีีความรัับผิิดชอบต่อส่วนร่่วมเหมืือนกััน โดยไม่่มีีการนำำ�
ปััญหาการแบ่่งพรรคแบ่่งพวกทางการเมืืองเข้้ามาเกี่่�ยวข้้องใน
การดำำ�เนิินงานกิิจกรรม
 	 3. การคััดเลืือกอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน 
ควรคัดัเลือืกผู้้�ที่่�อยู่่�ในวัยัทำำ�งานอายุตุั้้�งแต่ ่30-45 ปี ีและน่า่จะ
เป็็นครอบครััวที่่�มีีบุุคคลในครอบครััวมีีส่่วนร่่วมกัับองค์์กร
ชุุมชนในการพััฒนาหมู่่�บ้านอยู่่�แล้้วจะช่่วยให้้เกิิดการส่่งเสริิม 
และส่่งผลพลอยได้้ถึึงฐานะทางเศรษฐกิิจที่่�มั่่�นคงในครอบครััว
	 4. หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องจะต้้องกำำ�หนดการให้้ถ่่ายทอด
ความรู้้� / ปััญหาต่่างๆ จาก อสม. รุ่่�นเก่่าสู่่� อสม. รุ่่�นใหม่่ 
เพื่่�อการปฏิบิัตัิบิทบาทกิจิกรรมการถ่า่ยทอดความรู้้�แก่ป่ระชาชน
ได้้อย่างแท้้จริิงเพื่่�อให้้ประชาชนสารถป้้องกััน ควบคุม และ
สร้้างสุุขภาพได้้ด้้วยตนเอง
	 5. การดำำ�เนิินงานของ อสม.ต้้องได้้รับัความร่ว่มมือืและ
การมีีส่่วนร่่วมจากประชาชนในชุุมชน งานหรืือกิิจกรรมถึึงจะ
มีีความสำำ�เร็็จ

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. ควรศึึกษาผลการดำำ�เนิินงานของอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้า้นในการส่ง่เสริิมสุขุภาพในชุมุชนในมิติิิ
ของชุุมชนชนบทสู่่�ชุุมชนเมืือง
 	 2 ควรศึึกษาถึึงการรัับรู้้�และพฤติิกรรมที่่�มีีผลต่่อการ
ปฏิิบััติิงานของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านจาก
ประชาชนในหมู่่�บ้้าน
 	 3. ควรแสวงหารููปแบบการทำำ�งานตามภาระหน้้าที่่�ของ
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน ในการส่่งเสริิมสุุขภาพ
ในชุุมชนในพื้้�นที่่�ในชุุมชนชนบทสู่่�ชุุมชนเมืือง
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	ผู้้�วิ  ิ จัั ยขอขอบพระคุุณผู้้� อำำ�นวยการโรงพยาบาล
บางน้ำำ��เปรี้้�ยว ที่่�อนุุญาตให้้ทำำ�การวิิจััยเรื่่�องนี้้� และขอขอบคุุณ
อาสาสมััครสาธารณสุุขอำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้้�ยวจัังหวััดฉะเชิิงเทราที่่�
ให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััยครั้้�งนี้้�
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การพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับความดััน

โลหิิตได้้โดยใช้้รููปแบบการวััดความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน ในโรงพยาบาลพนมสารคาม

 Development of Practice Guideline for Hypertensives patients with uncontrolled blood 

pressure of Home blood pressure monitor in Phanomsarakam hospital

ดวงมณีี วิิยะทััศน์์ (พย.ม.)

	 	 	 	 	 	 	 เทพกรณ์์ ศิิริิปัักมานนท์์ (พ.บ.)

	 	 	 	 	 	 	 	 	 อุุไร ศิิลปกิิจโกศล (พ.บ.)

บทคััดย่่อ

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิในการดููแล 
ผู้้�ป่วยความดันัโลหิติสูงูที่่�ไม่่สามารถควบคุมุระดับัความดันัโลหิติ
ได้้โดยใช้้รููปแบบการวััดความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน และประเมิินผล
การนำำ�รููปแบบการวััดความดัันโลหิิตที่่�บ้้านไปใช้้ โดยประเมิิน
ผลลัพัธ์์ดังันี้้� ร้อ้ยละของชนิดิความดันัโลหิติสูงู เปรียีบเทียีบค่า่
เฉลี่่�ยพฤติกิรรมการรับัประทานยา การรับัประทานอาหาร และ
การออกกำำ�ลัังกาย ก่่อนและหลัังใช้้รููปแบบการวััดความดััน
โลหิิตที่่�บ้าน สุ่่�มคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่างแบบง่าย (Simple Ran-
dom Sampling) เป็็นผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่สามารถ
ควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ จำำ�นวน 170 คน เข้้ารัับการรัักษาใน
โรงพยาบาลพนมสารคาม ศึึกษาตั้้�งแต่่เดืือน ธัันวาคม 2563 
ถึึง เดืือนธัันวาคม 2564 รููปแบบการวััดความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน
นี้้�ดำำ�เนิินการโดยให้้ผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงวััดความดัันโลหิิตที่่�
บ้้าน (HBPM) บัันทึึกข้้อมููลค่่าความดัันโลหิิตไว้้ในเครื่่�อง
เปรีียบเทีียบกัับค่าความดัันโลหิิตที่่�โรงพยาบาล (CBPM) 
สามารถแยกชนิิดของความดัันโลหิิตสููงได้้ 4 ชนิิด พบว่่าร้้อย
ละของชนิิดความดัันโลหิิตสููง  Hypertension with White 
Coat effect (WE) มากที่่�สุุด 35.30 Hypertension with 
Masked effect (ME) น้้อยที่่�สุุด 7.60 การสามารถแยกชนิิด
ของความดัันโลหิิตสููงได้้นั้้�นทำำ�ให้้การดููแลรัักษาและให้้คำำ�
แนะนำำ�ได้ถู้กูต้อ้งและเหมาะสม  รูปูแบบการวัดัความดันัโลหิติ
ที่่�บ้้านนี้้�ส่่งผลต่่อการรัับประทานยาอย่่างสม่ำำ��เสมอของผู้้�ป่่วย
ความดัันโลหิิตสููงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 
จากผลการพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยความดััน
โลหิิตสููงที่่�ไม่่สามารถควบคุมระดัับความดัันโลหิิตได้้โดยใช้้รูปูแบบ
การวััดความดัันโลหิิตที่่�บ้านนี้้� เป็็นรููปแบบที่่�ผู้้�ป่วยความดััน
โลหิิตสููงมีี ส่่วนร่่วมในการดููแลตนเอง ซึ่่� งจะช่่วยเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพในการควบคุมความดัันโลหิิตและการรัักษาได้้

เฉพาะราย จึึงสามารถนำำ�รููปแบบการวััดความดัันโลหิิตที่่�บ้้านนี้้�
ไปประยุุกต์์ใช้้ในเครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอพนมสารคาม จัังหวััด
ฉะเชิงิเทรา และทุุกสถานบริการที่่�ดูแลรัักษาผู้้�ป่วยโรคความดันั
โลหิิตสููง เพื่่�อประโยชน์์ในการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตใน 
ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงอย่่างต่่อเนื่่�องซึ่่�งจะช่่วยลดภาวะ
แทรกซ้้อนต่่างๆได้้ 

คำำ�สำำ�คััญ: การวัดัความดัันโลหิิตที่่�บ้าน (HBPM) , ผู้้�ป่วยความดันั
โลหิิตสููง

บทนำำ�

	 โรคความดันัโลหิติสูงูเป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงสำำ�คัญัที่่�เพิ่่�มโอกาสเกิดิ
โรคหลอดเลืือดหััวใจตีีบตััน กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายหรืือขาดเลืือด 
โรคหลอดเลืือดสมอง อััมพฤกษ์์อััมพาต (Cardiovascular 
diseases) ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับหนึ่่�งของคนไทย 
นอกจากนี้้�ระดับัความดันัโลหิติที่่�สูงขึ้้�นอย่า่งรวดเร็ว็ยังัเป็น็ปัจัจัยั
กระตุ้้�นให้้เกิิดหลอดเลืือดสมองแตก เลืือดออกในสมอง 
(Hemorrhagic stroke) หลอดเลืือดหัวัใจตีีบตันเกิิดภาวะหลอดเลืือด
หััวใจเฉีียบพลััน (Acuter coronary syndrome) หรืือ 
หลอดเลืือดแดงใหญ่่ฉีกีขาด (Aortic dissection or acute aortic 
syndrome) ดัังนั้้�นโรคความดัันโลหิิตสููงจึึงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง 
ในการเสีียชีีวิิตด้้วยโรคที่่�ตามมาจากความดัันโลหิิตสููงดัังกล่่าว 
ที่่�เรีียกว่่าโรคไม่่ติดิต่อ่เรื้้�อรัง (Non-Communicable Disease) 
ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุการตายมากกว่่า  ร้้อยละ 70 ของการตายจาก
ทุกุสาเหตุุของคนไทย ปัจัจุุบันัคนไทยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง
อยู่่�ไม่่น้อ้ยกว่า่ 12 ล้า้นคน ความชุกุของโรคความดันัโลหิติของ
คนไทยโดยเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นจากร้อ้ยละ 21.4 ในปี ี2558 เป็น็ ร้อ้ย
ละ 24.7 ในปีี 2563 หรืือ เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า 1 ล้้านคนในเวลา 
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5 ปีีแต่่มีีผู้้�ป่่วยที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาอยู่่�เพีียง 4 ล้้านคน ซึ่่�ง
ควบคุุมความดัันโลหิิตได้้อยู่่�ในเกณฑ์์เพีียงร้้อยละ  29.7 (ชาย 
22.3 หญิิง 27.2) และชายไทยที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิติสูงูแล้ว้ 
ควบคุมุได้เ้พียีง 1 ใน 5 ของผู้้�ป่่วยความดันัโลหิติสูงูทั้้�งหมด(1) 
แสด งใ ห้้ เ ห็็ น ถึึ ง ม า ต รก า ร ก า รดูู แ ล รัั ก ษ า  ซึ่่� ง ห า ก 
ผู้้�ป่่วยสามารถดููแลตนเองได้้ และมีีส่่วนร่่วมในการดููแลตนเอง
จะช่่วยส่่งเสริิมให้้สามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้อย่่าง
ต่่อเนื่่�องยั่่�งยืืน ดัังนั้้�นการส่่งเสริิมในการให้้ผู้้�ป่วยสามารถดููแล
ตนเองได้้โดยการการวััดความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน (HBPM) หรืือ
การวััดความดัันโลหิิตด้ว้ยตนเอง (SMBP) จึึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นใน
การดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 
เพราะเป็็นปััจจััยสำำ�คััญใน Chronic care model ไม่่ว่่าจะเป็็น 
Clinical information system (เช่่น การคััดกรอง การ
วิินิิจฉััย), Decision Support (เช่่น การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล) 
Delivery system design (เช่่น การสื่่�อสาร  2 ทางระหว่่าง
ผู้้�ป่่วยและบุุคลากรสาธารณสุุข) Self-management support 
(เช่่น การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมลดความดัันโลหิิต, ความ
สม่ำำ��เสมอในการรัักษา และรัับประทานยา ) นอกจากนั้้�น ยััง
ครอบคลุุมในการติิดตามประเมิินผลผู้้�ป่วยว่่าเป็็นผู้้�รอบรู้้�ใน
ภาวะสุุขภาพหรืือไม่่ รวมถึึงการติิดตามประเมิินบุุคคลากร
สาธารณสุุขว่่าเป็็นผู้้�มีความพร้้อม,และมีีทีีมเชิิงรุุกในการดููแล 
ผู้้�ป่่วย หรืือไม่(่2)

	 จากสถิติิขิ้อ้มูลูอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิโรคความดันัโลหิติสูงูใน
อำำ�เภอพนมสารคาม พ.ศ. 2560-2563 พบ ผู้้�ป่่วยความดััน
โลหิิตสููงรายใหม่่ 726.18, 1390.25, 1,301.19 และ 1165.27 
ต่อ่แสนประชากร ตามลำำ�ดับ และยังัพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิติ
สููงที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ ร้้อยละ 70.71, 
64.23, 49.74 และ 44.19 ตามลำำ�ดับ(3) จากข้้อมููลข้้างต้้นจะ
เห็็นได้้ว่่าผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�สามารถควบคุมระดัับความ
ดันัโลหิิตได้้ตามเกณฑ์์พบจำำ�นวนน้้อยกว่่า ร้้อยละ 60 ซึ่่�งต่ำำ��กว่่า
เกณฑ์์เป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ จากสถานการณ์์ผู้้�วิิจััยได้้ตระหนัักถึึง
ปัญัหานี้้� จากแนวทางปฏิิบัตัิใินการดููแลผู้้�ป่วยความดันัโลหิิตสูงู
ในโรงพยาบาลพนมสารคามนั้้�นดำำ�เนิินการโดยประเมิินค่่าการ
วััดความดัันโลหิิตตามมาตรฐานของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�
โรงพยาบาลเป็็นหลััก ให้้ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััวโดยภาพรวม 
และแพทย์์ให้้การดููแลรัักษาจากค่่าความดัันโลหิิตที่่�วัดได้้ที่่� 
โรงพยาบาลในแต่่ละครั้้�ง จากการทบทวนพบว่าการประเมิินค่า่
ความดันัโลหิิตที่่�โรงพยาบาลมีคี่า่ต่ำำ��หรืือสูงูมากกว่่าค่า่ความดันั
โลหิิตที่่�วัดจากที่่�บ้าน และจากการศึึกษางานวิิจััยทั้้�งใน
ประเทศไทยและต่่างประเทศพบว่่าการใช้้รููปแบบการวััดความ
ดัันโลหิิตที่่�บ้้านในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงส่่งผล

ต่อ่การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพเพื่่�อการลดระดับัความดััน
โลหิิตได้(้4) จึึงสนใจพััฒนาปรัับปรุุงเกี่่�ยวกัับกระบวนการดููแล
ผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิติสูงูโดยนำำ�รูปูแบบการวัดัความดันัโลหิติด้ว้ย
ตนเองที่่�บ้านมาใช้้พััฒนาแนวทางปฏิิบัติัิในการดููแลผู้้�ป่ว่ยความ
ดันัโลหิิตสููง ให้้สามารถควบคุมความดัันโลหิิตได้้โดยใช้้ค่า่ความ
ดันัโลหิติที่่�บ้า้นเป็น็เกณฑ์์เปรีียบเทียีบกับัค่าความดันัโลหิติที่่�โรง
พยาบาลเพื่่�อแยกชนิิดของความดัันโลหิิตสููงโดยแบ่่งได้้เป็็น 4 
ชนิิด(5) เพื่่�อการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงได้้อย่าง 
ถูกูต้้อง ส่่งผลถึึงความเหมาะสมในการปรัับเพิ่่�ม ลด เปลี่่�ยนเวลา 
เปลี่่�ยนวิิธีีรัับประทานยา หรืือการหยุุดยากัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย 
การให้้คำำ�แนะนำำ�สามารถให้้เฉพาะบุุคคลในเรื่่�องพฤติิกรรมการ
ดููแลตนเองได้้ และเมื่่�อผู้้�ป่่วยเห็็นค่่าความดัันโลหิิตของตนเอง
นั้้�นทำำ�ให้ผู้้้�ป่วยตระหนักัถึงึความสำำ�คัญัในการรับัประทานยาลด
ความดัันโลหิิต การลดอาหารเค็็ม และการออกกำำ�ลัังกายมาก
ขึ้้�นส่่งผลให้้ระดัับความดัันโลหิิตลดลงจนถึึงเกณฑ์์การควบคุม
ระดัับความดันัโลหิติได้ ้ซึ่่�งจะช่ว่ยลดภาวะแทรกซ้อ้น ลดความ
พิกิาร และการตายก่่อนวััยอันัควรของผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสูงูได้้ 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	เพื่่�อพัฒนาแนวทางปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยความดััน
โลหิิตสููงที่่�ไม่่สามารถควบคุมระดัับความดัันโลหิิตได้้โดยใช้้รููป
แบบการวััดความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน
	 2.	เพื่่�อประเมินิผลการนำำ�แนวทางปฏิบิัตัิใินการดูแูลผู้้�ป่ว่ย
ความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่สามารถควบคุมระดัับความดัันโลหิิตได้้
โดยใช้รู้ปูแบบการวัดัความดันัโลหิติที่่�บ้า้น โดยประเมินิผลลัพัธ์์
ดัังนี้้�
		  2.1 ร้้อยละของชนิิดความดัันโลหิิตสููง
		  2.2 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการรัับประทานยา 
การรัับประทานอาหาร และการออกกำำ�ลังกาย ก่อ่นและหลังัใช้้
รููปแบบการวััดความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน
 
คำำ�ถามการวิิจััย

	 1.	การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่
สามารถควบคุมระดัับความดัันโลหิิตได้้โดยการวััดความดััน
โลหิิตที่่�บ้้านเป็็นอย่่างไร
	 2.	ชนิดิของความดัันโลหิิตสูงูในผู้้�ป่ว่ยความดัันโลหิิตสููงที่่�
ไม่่สามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้เป็็นอย่่างไร
	 3.	พฤติิกรรมการรัับประทานยา การรัับประทานอาหาร 
และการออกกำำ�ลังกายก่่อนและหลัังใช้้รููปแบบการวััดความดััน
โลหิิตที่่�บ้านในผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่สามารถควบคุม
ระดัับความดัันโลหิิตได้้ ต่่างกัันหรืือไม่่ 
กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
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	 ใช้้แนวคิิดการติิดตามการวััดความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน(5) การ
วัดัความดัันโลหิิตที่่�บ้านสามารถแยกชนิิดของความดัันโลหิิตได้้
โดยผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิสูู งนำำ�ค่าเฉลี่่� ยความดัันโลหิิตที่่�
บ้้าน(HBPM) และนำำ�ค่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตที่่�โรงพยาบาล 
(CBPM) เปรีียบเทีียบกันั  แบ่่งชนิดิความดัันโลหิิตสููงในผู้้�ป่ว่ย
ความดัันโลหิิตสููงได้้เป็็น ๔ กลุ่่�ม ดัังนี้้�
	 1. Controlled Hypertension (CH) (ภาวะความดััน
โลหิิตสููงที่่�ควบคุุมได้้) หมายถึึง CBP: systolic <140 
และdiastolic <90 mmHg ร่่วมกัับ HBP: systolic <135   
และ diastolic <85 mmHg  
	 2. Hypertension with White Coat effect (WE) 
(ภาวะความดันัโลหิิตสูงูปลอม) หมายถึึง CBP: systolic ≥140 

รููปแบบการวััดความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน

ระเบีียบวิิธีีการวิิจััย 

	 การศึกึษาวิจิัยัและพัฒันา (Research and Development) 
ศึึกษาในผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่สามารถควบคุมความดััน
โลหิิตได้้ ตั้้�งแต่่เดืือน ธัันวาคม 2563 ถึึง เดืือน ธัันวาคม 
2564 สถานที่่�ศึกษาคลิินิิกความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาล
พนมสารคาม 
	 ประชากร คือื ผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิติสูงูที่่�ไม่ส่ามารถควบคุมุ
ระดัับความดัันโลหิติได้ ้ที่่�เข้้ารับับริกิารในคลินิิกิความดันัโลหิติ
สููงในโรงพยาบาลพนมสารคาม จัังหวััดฉะเชิิงเทรา อายุุตั้้�งแต่่ 
18 ปีีถููกวิินิิจฉััยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงมานานกว่่า 3 เดืือน 
ตั้้�งแต่่เดืือนธัันวาคม 2563 ถึึง เดืือนธัันวาคม 2564 จำำ�นวน 
301 คน
	 กลุ่่�มตััวอย่าง คืือ ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่สามารถ
ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ เข้้ารัับบริิการที่่�คลิินิิกความดััน

ค่่าเฉลี่่�ย HBPM
     ชนิิดของความดัันโลหิิตสููง
1.Controlled Hypertension(CH)
2.Hypertension with White Coat effect (WE)
3.Hypertension with Masked effect (ME)
4.Sustained Hypertension (SH)

    พฤติิกรรมสุุขภาพ
-ด้้านการรัับประทานยา
-ด้้านการรัับประทานอาหาร
-ด้้านการออกกำำ�ลัังกาย

ค่่าเฉลี่่�ย CBPM

และ diastolic ≥90 mmHg. ร่่วมกัับ HBP: systolic  <135 
และ diastolic <85mmHg
	 3. Hypertension with Masked effect (ME) (ความ
ดัันโลหิิตสููงถููกปิิดบััง)  หมายถึึง CBP: systolic <140และ/
หรืือ diastolic <90 mmHg ร่่วมกัับ HBP: systolic ≥135  
และ/หรืือ diastolic ≥85 mmHg.
	 4. Sustained Hypertension (SH) (เป็็นความดัันโลหิิต
สูงูแน่่ชัดั)  หมายถึงึ CBP: systolic ≥140 และ/หรือืdiastolic 
≥90 mmHg ร่่วมกัับHBP: systolic ≥135 และ/หรืือ dias-
tolic ≥85 mmHg

โลหิิตสููงในโรงพยาบาลพนมสารคาม จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 
คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่างโดยใช้้สูตูรของ เครซี่่�และมอร์แกน(6) 

ได้จ้ำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 170 คน คัดัเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่า่งแบบง่า่ย 
(Simple Random Sampling)
เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง (Inclusion Criteria)
	 1. ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่สามารถควบคุมความดััน
โลหิิตได้้
	 2. เข้้ารัับการรักัษาในคลินิิกิความดันัโลหิติสูงูโรงพยาบาล
พนมสารคาม 
	 3. ผู้้�ป่่วยไม่่มีีโรคประจำำ�ตััวอื่่�นๆมาก่่อน 
	 4. อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีถููกวิินิิจฉััยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง
มานานกว่่า 3 เดืือน
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เกณฑ์์การคััดออกกลุ่่�มตััวอย่่าง (Exclusion Criteria)

	 1. มีีความกัังวลมากเมื่่�อเห็็นค่่าความดัันโลหิิตที่่�บ้้านของ
ตนเอง 
	 2. มีคีวามพิิการที่่�แขนทั้้�ง 2 ข้้างทำำ�ให้้ไม่่สามารถวััดความดััน
โลหิิตได้้ด้้วยตนเอง หรืือไม่่มีีใครที่่�อยู่่�กัับผู้้�ป่่วยที่่�จะช่่วยให้้
สามารถวััดความดัันโลหิิตแทนได้้
 	 3. ปรัับลดหรืือเพิ่่�มยาเองเมื่่�อเห็็นค่่าความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน

คำำ�นิิยามศััพท์์ที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1. ผู้้�ป่วยความดัันโลหิติสูงูที่่�ไม่่สามารถควบคุมระดับัความ
ดัันโลหิิตได้้ หมายถึึง ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�วัดความดััน
โลหิติที่่�โรงพยาบาลพนมสารคามเท่า่กัับ SBP =140-179 mm/
Hg และ/หรืือ DBP= 90-109 mm/Hg(7)  ได้้รัับการวิินิิจฉััย
เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงมานานกว่่า 3 เดืือน
	 2. การวััดความดัันโลหิิตที่่�บ้าน (HBPM) หมายถึึง การนำำ�
เครื่่�องวััดความดัันโลหิิตแบบเคลื่่�อนที่่�เป็็นเครื่่�องวััดความดััน
โลหิิตที่่�แขน แบบอัตโนมััติิ (automatic) ใช้้ไฟฟ้้าบ้้านมีี
มอเตอร์บีีบลมเข้้าไปในถุุงลมได้้เองข้้อมููลบัันทึึกค่่าความดััน
โลหิิตไว้้ในเครื่่�องวััดความดัันโลหิิต วััดโดยตนเองหรืือผู้้�ช่่วยที่่�
บ้้านทุุกครั้้�งใช้้เครื่่�องเดีียวกััน
	 3. การวัดัความดัันโลหิิตที่่�โรงพยาบาล (CBPM) หมายถึึง 
การวััดความดัันโลหิิตที่่�แขนเมื่่�อมารัับบริการรัักษาในคลิินิิก
ความดัันโลหิิตสููงบันัทึกึค่่าในโปรแกรมสำำ�เร็็จรูปูของโรงพยาบาล
	 4. ชนิดิของความดันัโลหิติในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิติสูงู 
หมายถึึง
		  1. Controlled Hypertension (CH) (ภาวะความดััน
โลหิิตสููงที่่�ควบคุุมได้้) หมายถึึง CBP: systolic <140 
และdiastolic <90 mmHg ร่่วมกัับ HBP: systolic <135   
และ diastolic <85 mmHg.
		  2. Hypertension with White Coat effect (WE) 
(ภาวะความดันัโลหิิตสูงูปลอม) หมายถึึง CBP: systolic ≥140 
และ diastolic ≥90 mmHg. ร่่วมกัับ HBP: systolic  <135 
และ diastolic <85mmHg.
		  3. Hypertension with Masked effect (ME) (ความ
ดัันโลหิิตสููงถููกปิิดบััง) หมายถึึง CBP: systolic <140และ/
หรืือ diastolic <90 mmHg ร่่วมกัับ HBP: systolic ≥135  
และ/หรืือ diastolic ≥85 mmHg.
		  4. Sustained Hypertension (SH) (เป็็นความดััน
โลหิิตสููงแน่่ชััด) หมายถึึง CBP: systolic ≥140 และ/
หรืือdiastolic ≥90 mmHg ร่่วมกัับHBP: systolic ≥135 
และ/หรืือ diastolic ≥85 mmHg.(5)

	 5.	อายุุ หมายถึึง ระยะเวลาตั้้�งแต่่เกิิดจนถึึงวัันทีี่่��ตอบ
แบบสอบถาม (จำำ�นวนปีีเต็็ม)
	 6.	พฤติิกรรมการรัับประทานยา หมายถึึง การกระทำำ�โดย
การรัับประทานยา ตรงตามเวลา จำำ�นวน ขนาด กระทำำ�อย่่าง
สม่ำำ��เสมอ ตามการรัักษาของแพทย์์
	 7.	พฤติกิรรมการรับัประทานอาหาร หมายถึงึ การกระทำำ�
โดยการเลืือกรัับประทานอาหารได้้แก่่ 
		  1.ชิิมอาหารก่่อนปรุุง
		  2.ใช้้เครื่่�องปรุุง 
		  3.กิินเนิ้้�อสััตว์์แปรรููป 
		  4.กิินบะหมี่่� โจ๊๊กกึ่่�งสำำ�เร็็จรููป 
		  5.กิินอาหารหมัักดอง(8) 

	 8. พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย หมายถึึง การกระทํํา
ใดๆทํําให้้มีกีารเคลื่่�อนไหวส่่วนต่่างๆของร่่างกาย เพื่่�อเสริิมสร้้าง
สุุขภาพ โดยใช้้กิิจกรรมง่่ายๆ หรืือมีีกติิกาการแข่่งขัันง่่ายๆ 
เป็็นการปฏิิบััติิตนในการออกกํําลัังกาย ทั้้�งในด้้านรููปแบบ
กิิจกรรมการออกกํําลัังกาย โดยมีีความบ่่อย (จํํานวนครั้้�งต่่อ  
สััปดาห์์) ระยะเวลาที่่�ใช้้ในแต่่ละครั้้�ง  ช่่วงเวลาการออกกํําลััง
กายและสถานที่่�ที่่�ออกกํําลังักาย รวมถึึงกิิจกรรมและระยะเวลา
ของการบริิหารเพื่่�ออบอุ่่�นร่่างกายและการผ่่อนคลายร่่างกาย 
พฤติิกรรมออกกํําลัังกายถููกต้้องและมีีประโยชน์์ ต่่อร่่างกายไม่่
ก่่อให้้เกิิดการบาดเจ็็บ(9)

วิิธีีการศึึกษา

	 เครื่่�องมืือดำำ�เนิินการวิิจััย  ได้้แก่่ เครื่่�องวััดความดัันโลหิิต
แบบเคลื่่�อนที่่�เป็น็เครื่่�องวัดัความดันัโลหิติที่่�แขน แบบอัตัโนมัตัิิ 
(automatic) บัันทึึกค่่าความดัันโลหิิตในเครื่่�อง และ
แบบสอบถามพฤติิกรรมด้้านการรัับประทานยาสม่ำำ��เสมอ 1 ข้อ้ 
การออกกำำ�ลัังกาย 1 ข้้อ และการรัับประทานอาหารใช้้
แบบสอบถามจากกรมควบคุุมโรค(9) จำำ�นวน 5 ข้้อ ประเมิิน
พฤติิกรรมเป็็นประจำำ� บ่่อยครั้้�ง บางครั้้�ง ไม่่เคยทำำ�เลย 

การดำำ�เนิินการวิิจััย

	 1.ขั้้�นเตรีียมการ
		  1.1 เสนอโครงการวิิจััยต่่อผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล
พนมสารคามเพื่่�อขออนุุญาตในการ ดำำ�เนิินการวิิจััย ชี้้�แจง
วััตถุุประสงค์์ รายละเอีียดขั้้�นตอน การเก็็บ รวบรวมข้้อมูล 
และเตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััย  
		  1.2 ขอจริิยธรรมการศึึกษาวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นักงาน
สาธารณสุุขจังัหวัดัฉะเชิงิเทรา รหัสั :PH_CCO_REC013/2563
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ขั้้�นนตอนการดํําเนิินการวิิจััย

	ดำำ� เนิินการวิิิ�จััั�ยเป็็น 4 ระยะ แต่่ละระยะมีีขั้้�นตอนและวิิิ�ธีี
การดำำ�เนิินการศึึึ�กษา ดัังนี้้�
	 ระยะที่่� 1 การวิิิ�เคราะห์์สถานการณ์์์�และศึึึ�กษาข้้้�อมูลที่่�เกี่่�ยวข้้้�อง 
กัับแนวทางปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููง โดยวิิธีี
การ 
		  1.1 ศึึกษารวบรวมข้้อมููลปััญหาในการดำำ�เนิินแนวทาง
ปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงแบบเดิิม
		  1.2 ทบทวนวรรณกรรมงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
		  1.3 เก็็บรวบรวมข้้อมููลค่่าความแตกต่่างของความดััน
โลหิิตที่่�บ้้านและที่่�โรงพยาบาล
	 ระยะที่่� 2 การพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วย
ความดันัโลหิิตสูงูโดยวิิธีกีารวััดความดันัโลหิิตที่่�บ้าน โดยวิิธีกีาร
		  2.1 วิเิคราะห์ข้์้อมูลูที่่�ได้จ้ากการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูการ
วััดความดัันโลหิิตจากระยะที่่� 1
		  2.2 ประชุมุทีมีในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิติสูงูเพื่่�อ
การพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง
โดยการใช้้รููปแบบการวััดความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน
		  2.3 จััดเตรีียมเครื่่�องมืือได้้แก่่ เครื่่�องวััดความดัันโลหิิต
เคลื่่�อนที่่�ให้้แก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ระยะที่่� 3 การนำำ�รููปแบบไปใช้้และประเมิินผลลััพธ์์ โดย
วิิธีีการ
		  3.1 เตรีียมความพร้้อมของเจ้้าหน้้าที่่�ในการดููแลผู้้�ป่่วย
ความดัันโลหิิตสููง
		  3.2 เตรีียมกลุ่่�มตััวอย่า่งคืือผู้้�ป่ว่ยความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่
สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ ดัังนี้้�
			   1. อธิบิายให้ผู้้้�ป่วยเข้้าใจว่า่โรคความดัันโลหิิตสูงู คือื 
อะไร สำำ�คััญอย่่างไร ความดัันโลหิิตตััวบน ตััวล่่างคืืออะไร ค่่า
ปกติิควรเป็็นเท่่าไร ทำำ�ไมต้้องวััดความดัันโลหิิต และทำำ�ไมต้้อง
วััดที่่�บ้้านด้้วย ตนเอง 
			   2. อธิบิายและแสดงส่่วนต่่างๆ  ของเครื่่�องวััดความดััน
โลหิิต วิิธีีวััดความดัันโลหิิต ด้้วยตนเองตามมาตรฐาน และการ
อ่่านผลของค่่าความดัันโลหิิตให้้ผู้้�กลุ่่�มตััวอย่าง และตอบข้อ
สงสััยทัันทีี 
			   3. ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างแสดงวิิธีีวััดความดัันโลหิิตด้้วย
ตนเอง การอ่่านผล แปลผล ตััวเลขความดัันโลหิิตที่่�วััดได้้
			   4. ให้้กลุ่่�มตััวอย่างนำำ�เครื่่�องวััดความดัันโลหิิตวััดที่่�
บ้้านหลัังจากได้้รัับการสอนและฝึึกอบรมอย่างน้้อย 4 ถึึง 7 
วันัต่่อเดืือน  และถ้้าเกิิดปััญหาข้้อสงสััยในการวััดความดัันโลหิิต 
สามารถจะโทรศััพท์์ หรืือติิดต่่อสอบถามจากผู้้�วิิจััยได้้ 

			   5. จััดสิ่่�งแวดล้้อมที่่�บ้้านในที่่�วััดความดัันโลหิิต
				    1) วััดความดัันโลหิิตในที่่� ๆ สงบเงีียบอุุณหภููมิิ
ห้้องกำำ�ลัังสบาย 
				    2) นั่่�งวััดบนเก้้าอี้้�ที่่�มีีพนัักพิิงหลััง และไม่่นั่่�งไขว่่
ห้้าง นั่่�งพััก 1 ถึึง 2 นาทีี ก่่อน วััดความดัันโลหิิต 
				    3) ระหว่่างวััดความดัันโลหิิต ไม่่พููด หรืือออก
เสีียง 			 
				    4) งดสููบบุุหรี่่�ดื่่�มแอลกอฮอล์์ เครื่่�องดื่่�มที่่�มีีคาเฟ
อีีน ก่่อนมาวััดความดัันโลหิิต ไม่่น้้อย กว่่า 1 ชั่่�วโมง
				    5) แผ่น่ผ้า้ที่่�พันต้น้แขน (Upper-arm cuff) ให้้
วางอยู่่�ในระดัับเดีียวกัับหััวใจ ขณะวััดความดัันโลหิิต 
				    6) พันัแผ่่นผ้้าต้น้แขนทัับแขนเสื้้�อที่่�บางเท่า่นั้้�นผู้้�
ที่่�ใส่่แขนเสื้้�อที่่�หนาควรถอดเสื้้�อให้้แผ่่นผ้้าพัันต้้นแขนติิดกัับ
ผิิวหนัังต้้นแขน โดยไม่่มีีแขนเสื้้�อคั่่�นกลาง
				    7) วััดความดัันโลหิิตด้้วยตนเองที่่�บ้้านภายใน 1 
ชั่่�วโมงหลังัตื่่�น(หลังัจาก อุจุจาระ ปัสัสาวะแล้ว้ ไม่ว่ัดัความดันั
โลหิิตขณะกลั้้�นอุุจจาระ ปััสสาวะ) ก่่อนกิินยา กิินอาหาร หลััง
ตื่่�นนอน หลัังจากนั่่�งพััก 1 ถึึง 2 นาทีี 8) วััดความดัันโลหิิต
ด้้วยตนเองที่่�บ้้านเวลากลางคืืน ก่่อนนอน หลัังจาก นั่่�งพััก 1 
ถึึง 2 นาทีีเช่่นเดีียวกัับวััดความดัันโลหิิตหลัังตื่่�นนอน การวััด
ความดัันโลหิติด้้วยตนเองที่่�บ้านแต่่ละครั้้�ง ควรวัดั 1 ถึงึ 3 ครั้้�ง 
		  6. เทีียบเครื่่�องวััดความดัันโลหิิตให้้ได้้ตามมาตรฐาน 
(Clinical  validation)
		  7. วัันที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างมาตรวจตามนััดติิดตามผลการ
รักัษา และการตรวจเลือืดประจำำ�ปีจะโอนผลค่า่วัดัความดันัโลหิิต 
(HBPM) ที่่�บัันทึึกในเครื่่�องสู่่�โปรแกรม Uright (Uright 
program)(10) และนำำ�ค่าความดัันโลหิิตที่่�วัดได้้ที่่�โรงพยาบาล
ครั้้�งนั้้�นเปรีียบเทียีบกันัเพื่่�อแยกชนิิดของความดันัโลหิิตสูงู และ
ให้้แพทย์์ประเมิินความดัันโลหิิต
		  8. ให้ก้ารดูแูลรักัษาตามชนิดิความดัันโลหิติสูงูของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างในวัันที่่�มาตรวจตามนััด
		  3.3 นำำ�รููปแบบการวััดความดัันโลหิิตที่่�บ้้านใช้้กัับกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง 
		  3.4 ประเมิินผลลััพธ์์ ร้้อยละของชนิิดความดัันโลหิิต 
และเปรีียบเทีียบพฤติิกรรม ด้้านการรัับประทานยา 
การรับัประทานอาหาร และการออกกำำ�ลังกายก่อ่นและหลังัการ
ใช้้รููปแบบการวััดความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน
	 ระยะที่่� 4 การปรับัปรุงุรูปูแบบการวัคัวามดันัที่่�บ้า้น และ
ข้้อเสนอแนะ
		  4.1 นัดักลุ่่�มตััวอย่า่งเพื่่�อการตรวจรัักษาซ้ำำ��ทุกุ 3 เดืือน 
จำำ�นวน 3 ครั้้�ง
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		  4.2 นำำ�เสนอผลของการใช้้รููปแบบการวััดความดััน
โลหิิตที่่�บ้้านในที่่�ประชุุม และนำำ�ข้้อเสนอแนะการนำำ�รููปแบบนี้้�
มาใช้้พััฒนาแนวทางปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููง
ในโรงพยาบาลพนมสารคามต่่อไป
   
สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการวิิจััย

	 1. แสดงชนิิดของความดัันโลหิิตสููงของกลุ่่�มตััวอย่่างและ
ลัักษณะข้้อมููลของกลุ่่� มตัั วอย่างโดยใ ช้้สถิิติิพรรณนา 
(descriptive statistics) ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ 
และค่่าเฉลี่่�ย (SD)
	 2. เปรียีบเทียีบพฤติกิรรมก่อ่นและหลังัใช้รู้ปูแบบการวัดั
ความดัันโลหิิตที่่�บ้้านของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้ การทดสอบค่่า t 
ระดัับความเชื่่�อมั่่�น p <0.05

ผลการวิิจััย

	ศึ กษาในผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิติสูงูที่่�ไม่ส่ามารถควบคุมุความ
ดัันโลหิิตได้้จำำ�นวน 170 คน ตั้้�งแต่่เดืือนธัันวาคม 2563 ถึึง 
เดืือนกัันยายน 2564 ผลการวิิจััยเป็็นดัังนี้้�
	 ส่ว่นที่่� 1 การพัฒันาแนวทางปฏิิบัติัิในการดููแลผู้้�ป่ว่ยความ
ดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่สามารถควบคุมระดัับความดัันโลหิิตได้้โดยใช้้
รููปแบบการวััดความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน มีีกระบวนการดัังนี้้�

แนวทางปฏิิบััติในการดููแลผู้้�ป่ว่ยความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่ส่ามารถ

ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้แบบเดิิม

	 1. ผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิติสูงูเข้า้รับับริกิารวัดัความดันัโลหิติ
ที่่�คลิินิิก บัันทึึกผล ในโปรแกรมสำำ�เร็็จรููปของโรงพยาบาล 
	 2. ให้้ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อการควบคุุมความดััน
โลหิิตโดยรวม ในเรื่่�อง การเลืือกรัับประทานอาหาร การออก
กำำ�ลัังกาย การจััดการความเครีียด และการรัับประทานยา โดย
สหวิิชาชีีพ
	 3. พบแพทย์์ตรวจ
	 4. รัับยากลัับบ้้าน

การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงในคลิินิิก

โดยใช้้รููปแบบการวััดความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน

	 1. ผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิติสูงูเข้า้รับับริกิารวัดัความดันัโลหิติ
ที่่�คลิินิิก บัันทึึกผลในโปรแกรมสำำ�เร็็จรููปของโรงพยาบาล
	 2. ประเมินิชนิดิของความดันัโลหิติโดยการใช้ค้่า่เฉลี่่�ยการ
วััดความดัันโลหิิตที่่�บ้าน และค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตที่่� 
โรงพยาบาลในครั้้�งนั้้�น เปรีียบเทีียบกัันซึ่่�งจะได้้ชนิิดของผู้้�ป่่วย
ความดัันโลหิิตสููง ดัังนี้้� 
		  1. Controlled Hypertension (CH) (ภาวะความดััน
โลหิิตสููงที่่�ควบคุุมได้้) หมายถึึง CBP: systolic <140 
และdiastolic <90 mmHg ร่่วมกัับ HBP: systolic <135   
และ diastolic <85 mmHg.
		  2. Hypertension with White Coat effect (WE) 
(ภาวะความดันัโลหิิตสูงูปลอม) หมายถึึง CBP: systolic ≥140 
และ diastolic ≥90 mmHg. ร่่วมกัับ HBP: systolic  <135 
และ diastolic <85mmHg.
		  3. Hypertension with Masked effect (ME) (ความ
ดัันโลหิิตสููงถููกปิิดบััง) หมายถึึง CBP: systolic <140และ/
หรืือ diastolic <90 mmHg ร่่วมกัับ HBP: systolic ≥135  
และ/หรืือ diastolic ≥85 mmHg.
		  4. Sustained Hypertension (SH) (เป็็นความดััน
โลหิิตสููงแน่่ชััด) หมายถึึง CBP: systolic ≥140 และ/
หรืือdiastolic ≥90 mmHg ร่่วมกัับHBP: systolic ≥135 
และ/หรืือ diastolic ≥85 mmHg
	 3. ให้้ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อการควบคุมความดััน
โลหิิตชนิิด Hypertension with Masked effect (ME) และ 
Sustained Hypertension (SH) อย่่างเข็็มข้้น ในเรื่่�อง การ
รัับประทานยา การเลืือกรัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย 
การจััดการความเครีียด และการรัับประทานยา (รายบุุคคล) 
โดยสหวิิชาชีีพ
	 4. พบแพทย์์ตรวจรัักษาตามการประเมิินชนิิดของความ
ดัันโลหิิตสููง
	 5. รัับยากลัับบ้้าน

แนวทางปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงแบบเดิิม

ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงเข้้ารัับบริิการ
วััดความดัันโลหิิตที่่�คลิินิิก

ให้้ความรู้้�การปฏิิบัตัิติัวัโดยรวมแก่่ผู้้�ป่วย
ความดัันโลหิิตสููงโดยสหวิิชาชีีพ

พบแพทย์์ตรวจรัักษา

รัับยากลัับบ้้าน
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	 ส่่วนที่่� 2 ศึึกษาความชุุกชนิิดของความดัันโลหิิตสููง ผล
การวิิจััยเป็็นดัังนี้้� ข้้อมูลและลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่าง 
( n  = 1 7 0 )  พบว่ า เ พ ศห ญิิ ง มีี จำำ� น วนม า กก ว่่ า เ พ ศ
ชาย107(77.30%) และ 63(28.60%) มีีอายุุเฉลี่่�ย 62.69 ปีี 
± 11.77 ระยะเวลาเป็็นความดัันโลหิิตสููง 7.46 ปีี ± 5.78 
ดััชนีีมวลกาย 27.29 kg/m2 ± 4.60 ค่่าเฉลี่่�ย Clinic BP 
(Systolic BP 140.60 mmHg ± 13.91 Diastolic BP 78.13 
mmHg ± 8.98 ) Home BP (Systolic BP 130.19 mmHg ± 15.91 

คุุณลัักษณะ  Characteristic

เพศ
ชาย
หญิิง
-อายุุ (ปีี)
-ระยะเวลาเป็็นความดัันโลหิิตสููง(ปีี)
-ดััชนีีมวลกาย (kg/m2)
-Clinic BP
Systolic BP (mmHg)
Diastolic BP (mmHg)
-Home BP
Systolic BP (mmHg)
Diastolic BP (mmHg)
-ชนิิดของความดัันโลหิิตสููง
Controlled Hypertension (CH)
Hypertension with White Coat effect (WE)
Hypertension with Masked effect (ME)
Sustained Hypertension (SH)

63(28.60%)
107(77.30%)
62.69 ± 11.77
7.46 ± 5.78
27.29 ± 4.60

140.60 ± 13.91
78.13 ± 8.98

130.19 ± 15.91
77.47 ± 9.95

53(31.20%)
60(35.30%)
13(7.60%)
44(25.90%)

จำำ�นวน(%) /ค่่าเฉลี่่�ย ± SD

แนวทางปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงโดยใช้้รููปแบบการวััดความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน

รููปภาพ 1 การพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงโดย

ใช้้รููปแบบการวััดความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน

ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงเข้้ารัับบริิการ
วััดความดัันโลหิิตที่่�คลิินิิก

เปรีียบเทีียบค่่าวััดความดัันโลหิิตที่่�
บ้้านกัับค่่าการวััดความดัันที่่�คลิินิิก
แยกชนิิดของความดัันโลหิิตสููง

ให้้ความรู้้�การปฏิิบััติิตััวแก่่
ผู้้�ป่่วยรายบุุคคลตามชนิิด
ของความดัันโดยสหวิิชาชีีพ

พบแพทย์์ตรวจรัักษาผู้้�ป่่วย
ตามชนิิดของความดัันโลหิิต

รัับยากลัับบ้้าน

Diastolic BP 77.47 mmHg  ± 9.95) ความชุุกของชนิิด
ความดันัโลหิติสูงูพบมากที่่�สุดุได้แ้ก่ ่ชนิดิ Hypertension with 
White Coat effect (WE) ร้้อยละ35.30 รองลงมาได้้แก่่ 
Controlled Hypertension(CH) ร้้อยละ 31.20 Sustained 
Hypertension (SH) ร้้อยละ 25.90 และ. Hypertension 
with Masked effect (ME) ร้อ้ยละ 7.60 ตามลำำ�ดับั (ตาราง1)

ตาราง1 ลัักษณะทั่่�วไป และลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่สมารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้  (n =170 )
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ค่่าเฉลี่่�ย

รููปแบบการวััดความดัันที่่�บ้้าน

ความดัันโลหิิต 

พฤติิกรรม	ก่ ่อน	 หลััง	 t	 p value

ค่่าเฉลี่่�ยรวม

-Clinic BP                                  
Systolic BP (mmHg)	 127.51 ± 5.84	 143.70 ± 8.93	 131.00 ± 6.58	 154.98 ± 11.54	 140.60 ± 13.91
Diastolic BP (mmHg)	 75.32 ± 8.70	 77.80 ± 8.83	 74.69 ± 6.58	 83.00 ± 8.40	 78.13 ± 8.98
-Home BP                                              
Systolic BP (mmHg)	 123.84 ± 14.03	 132.46 ± 7.33	 145.46 ± 9.27	 145.46 ± 7.33	 130.19 ± 15.96
Diastolic BP (mmHg)	 76.12 ± 12.20	 74.29 ± 7.61	 80.16 ± 2.78	 82.65 ± 9.01	 77.47 ± 9.95

การรัับประทานยาสม่ำำ��เสมอ	 1	 4	 2.56	 1.14	 2	 4	 3.23	 0.70	 -6.41	 0.00
การรัับประทานอาหารเค็็ม	 4	 20	 11.15	 0.82	 4	 20	 11.30	 0.89	 -0.40	 0.68
การออกกำำ�ลัังกาย	 1	 4	 1.71	 0.75	 1	 3	 1.73	 0.71	 1.68	 0.09

P < 0.05      

	 CH (n=53)	 WE n=60	 ME n=13	 SH n=44     

	 Min	 Max	 Mean	 SD	 Min	 Max 	Mean	 SD

ตาราง 2 ค่า่เฉลี่่�ยความดันัโลหิติของแต่่ละชนิิดของความดันัโลหิติสูงูในผู้้�ป่วยความดันัโลหิติสูงูที่่�ไม่ส่มารถควบคุมระดับัความดันัโลหิติ
ได้้  (n =170 )

	 ชนิิดของความดัันโลหิิตสููงที่่�พบมากสุุดคืือ WE จำำ�นวน 
60 คนร้้อยละ 35.30 ค่่าเฉลี่่�ย Clinic BP (Systolic BP = 
143.70 mmHg ± 8.93 Diastolic BP 77.80 mmHg.83 ) 
Home BP (Systolic= BP132.46 mmHg ± 7.33 Dias-
tolic BP = 74.29 mmHg ± 7.61) รองลงมาได้้แก่่ชนิิด 
CH จำำ�นวน 53 คนร้้อยละ31.20 ค่่าเฉลี่่�ย Clinic BP (Sys-
tolic BP =127.51mmHg ± 5.84 Diastolic BP 75.32 
mmHg ± 8.70) Home BP (Systolic BP 123.84 mmHg 
± 14.03 Diastolic BP = 76.12 mmHg ± 12.20)  
	ค่ ่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตที่่�พบสููงที่่�สุุดในชนิิด SH ค่่าเฉลี่่�ย 
-Clinic BP ค่่า Systolic BP =154.98 mmHg ± 11.54 
Diastolic BP 83.00 mmHg ± 8.40 รองลงมาพบในชนิิด 
WE -Clinic BP  Systolic BP 143.70 mmHg ± 8.93 
และค่่า Diastolic BP 77.80 mmHg ± 8.83 ส่่วนค่่าเฉลี่่�ย 
Home BP Systolic BP 132.46 mmHg ± 7.33 ค่่า Di-
astolic BP 74.27 mmHg ± 7.61 ตามลำำ�ดัับ (ตาราง 2)

	 ส่่วนที่่� 3 ผลของรููปแบบการวััดความดัันโลหิิตที่่�บ้้านใน
ผู้้�ป่วยความดันัโลหิติสูงูที่่�ไม่่สามารถควบคุมุระดับัความดันัโลหิติได้้ 
ต่่อพฤติิกรรมการรัับประทานยา การรัับประทานอาหาร และ
การออกกำำ�ลัังกาย พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมก่่อนการได้้รัับรููป
แบบการวััดความดัันที่่�บ้านสููงสุุด ได้้แก่่ การรัับประทานยา
สม่ำำ��เสมอ 2.56 ± 1.14 รองลงมา ได้้แก่่ การรัับประทานอาหาร
เค็็ม 11.15 ± 0.82 และการออกกำำ�ลัังกาย 1.71 ± 0.75 ค่่า
เฉลี่่�ยพฤติิกรรมหลัังได้้รัับรููปแบบการวััดความดัันที่่�บ้้านสููงสุุด
ได้้แก่่ การรัับประทานยาสม่ำำ��เสมอ 3.23 ± 0.70 รองลงมา
ได้้แก่่ การรัับประทานอาหารเค็็ม 11.30 ± 0.89 และการออก
กำำ�ลัังกาย 1.73 ± 0.71 เช่่นกััน
	 ผลการเปรีียบเทีียบพฤติิกรรม พบว่่าพฤติิกรรมการรัับ
ประทานยาหลัังได้้รัับรูปแบบการวััดความดัันโลหิิตที่่�บ้านมีีค่่า
เฉลี่่�ยสูงูกว่่าก่อ่นได้ร้ับัรูปแบบการวััดความดันัโลหิติที่่�บ้านอย่าง
มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (ตาราง 3) 

ตาราง 3 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการรัับประทานยา การรัับประทานอาหาร และการออกกำำ�ลัังกาย ก่่อนและหลัังใช้้รููปแบบ
การวััดความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน (n=170)
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อภิิปรายผล

	 การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่
สามารถควบคุมระดัับความดัันโลหิิตได้้โดยใช้้รููปแบบการวััด
ความดันัโลหิติที่่�บ้าน ในโรงพยาบาลพนมสารคามนี้้� ทำำ�ให้้ทราบ
ถึึงความชุุกของชนิิดความดัันโลหิิตสููงในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิต
สููงที่่�ไม่่สามารถควบคุมความดัันโลหิิตได้้ในโรงพยาบาล
พนมสารคามพบมากที่่�สุดุคือืชนิดิ Hypertension with White 
Coat effect (WE) ร้้อยละ 35.30 และ ชนิิด Controlled 
Hypertension (CH) ร้้อยละ 31.20 ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งสอดคล้้อง
กับัข้้อมูลูวิชิาการ(11,12) ซึ่่�งพบว่ามีอีุบุัติัิการณ์์ (WE) มากถึึง 
10-30%เช่่นกััน อธิิบายได้้ว่่าในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีค่่า
ความดันัโลหิิตที่่�บ้านต่ำำ��กว่า่ที่่�โรงพยาบาล ทำำ�ให้ใ้ช้ย้าเกิินความ
จำำ�เป็น็ และอัันตรายที่่�อาจเกิิดกับัผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตได้้  และ
ผลการศึึกษานี้้�ยัังพบว่่าชนิิดของความดัันโลหิิตสููง Controlled 
Hypertension (CH) มีีจำำ�นวนสููงรองลงมานั้้�นหมายถึึงผู้้�ป่่วย
ความดัันโลหิิตสูงูมีีระดับัความดัันโลหิิตที่่�มีแนวโน้ม้การควบคุม
ความดัันโลหิิตได้้ดีี โดยพบความดัันโลหิิตที่่�โรงพยาบาลต่ำำ��กว่่า 
140/90 mmHg และความดัันโลหิิตที่่�บ้้านต่ำำ��กว่่า 135/85 
mmHg เช่่นกััน การศึึกษาพบ Hypertension with Masked 
effect (ME) ร้้อยละ7.60 นั้้�นอาจเกิิดความผิิดพลาดในการให้้
คำำ�แนะนำำ�การดููแลตนเอง และการได้้รัับยาที่่�ไม่่เหมาะสม 
เนื่่�องจากค่่าการวััดความดัันโลหิิตที่่�โรงพยาบาลต่ำำ��กว่่า 140/90 
mmHg แต่่วััดความดัันโลหิิตที่่�บ้้านสููงกว่่า 135/85 mmHg 
ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�มนี้้�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 
โดยเฉพาะโรคหลอดเลือืดสมอง และหลอดเลือืดหัวัใจเนื่่�องจาก
การได้้รัับประทานยาไม่่เหมาะสม และชนิิด Sustained 
Hypertension (SH) พบร้้อยละ 25.90 ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความ
เสี่่�ยงสููงจากการวััดความดัันโลหิิตที่่�บ้านสููงกว่่า 135/85 mmHg 
และวััดความดัันโลหิิตที่่�โรงพยาบาลสููงกว่่า 140/90 mmHg 
จึงึจำำ�เป็น็อย่างยิ่่�งในการความดูแูลและให้้คำำ�แนะนำำ�อาการเตือืน
ของภาวะแทรกซ้้อน และการเข้้าถึึงการแพทย์์ฉุุกเฉิินอย่่างยิ่่�ง 
ควรทำำ�รูปบบการวััดความดัันโลหิิตที่่�บ้านอย่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อ 
การรัักษาที่่�เหมาะสมในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� รููปแบบการวััดความดััน
โลหิิตที่่�บ้้านส่่งต่่อการรัักษา และการให้้คำำ�แนะนำำ�ที่่�ถููกต้้อง 
ได้้คุุณภาพ และทราบประสิิทธิิผลของการรัักษาได้้อย่่างชััดเจน 
ส่่งผลให้้สามารถควบคุมความดัันโลหิิตในผู้้�ป่วยความดัันโลหิิต
สูงูได้ ้การพัฒันาแนวทางปฏิบิัติัิในการดููแลผู้้�ป่วยความดันัโลหิติ
สููงที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้โดยใช้้รููปแบบ
การวััดความดัันโลหิิตที่่�บ้้านนั้้�นพบว่่า ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการ
รัับประทานยาสม่ำำ��เสมออย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิอธิบายได้้ว่่า 
รููปแบบการวััดความดัันโลหิิตที่่�บ้้านนั้้�นทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยความดััน
โลหิิตสููงเห็็นค่่าความดัันโลหิิตของตนเองที่่�วัดที่่�บ้านเกิิดความ
ตระหนักัในการดูแูลตนเองมากขึ้้�นโดยเฉพาะเรื่่�องการรับัประทาน

ยาอย่่างสม่ำำ��เสมอ ส่่วนพฤติิกรรมการเลืือกรัับประทานอาหาร 
และการออกกำำ�ลังักายนั้้�นยังัไม่ส่่ง่ผลถึงึความแตกต่า่งก่่อนและ
หลัังใช้้รูปูแบบนี้้�แต่่มีแีนวโน้้วค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น ดังันั้้�นการพััฒนา
แนวทางปฏิบิัตัิใินการดูแูลผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิติสูงูที่่�ไม่ส่ามารถ
ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้โดยใช้้รููปแบบการวััดความดััน
โลหิิตที่่�บ้านนี้้�อาจเป็็นก้้าวแรกในการเพิ่่�มบทบาทของความ
ก้้าวหน้้าทางการใช้้เทคโนโลยีีเป็็นเครื่่�องมืือสำำ�หรัับการควบคุมุ
ความดัันโลหิิตในโรงพยาบาลพนมสารคาม และเครืือข่ายสุุขภาพ
ในจัังหวััดฉะเชิิงเทรา

สรุุปและข้้อเสนอแนะ

 	 แนวทางปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่
สามารถควบคุมระดัับความดัันโลหิิตได้้โดยใช้้รููปแบบการวััด
ความดัันโลหิิตที่่�บ้้านแสดงให้้เห็็นถึึงความชุุกและลัักษณะ 
ของชนิดิของความดัันโลหิิตสูงูของผู้้�ป่วยโดยใช้้เครื่่�องวััดความดััน
โลหิิตที่่�บ้้านแบบอัตโนมััติิ(automatic)บัันทึึกผลในเครื่่�อง 
และค่า่เฉลี่่�ยความดันัโลหิติที่่�โรงพยาบาลประเมินิค่า่เฉลี่่�ยความ
ดัันโลหิิตผ่่านโปรแกรมพบว่่าความชุุกของชนิิดความดัันโลหิิต
สููง Hypertension with White Coat effect (WE) มาก
ที่่�สุุด รองลงมาได้้แก่่  Controlled Hypertension (CH)  
Sustained Hypertension (SH) และ Hypertension with 
Masked effect ( ME)  ตามลำำ�ดัับ ชนิิดของความดัันโลหิิต
สููงทั้้�ง 4 ชนิิดล้้วนมีีผลต่่อการดููแล และให้้คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับ 
ผู้้�ป่่วยเฉพาะรายได้้ และส่่งผลต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
อย่างสม่ำำ��เสมอของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงจึึงควรส่่งเสริิมการ
ใช้้รููปแบบการวััดความดัันที่่�บ้านในผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงให้้
แพร่่หลาย เพื่่�อการควบคุุมความดัันโลหิิตในระยะยาวส่่งผลถึึง
ความคุ้้�มค่่าและประโยชน์์ในอนาคต

ประโยชน์์จากผลการวิิจััย

	 1. การนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วยความดััน
โลหิิตสููง
		  1.1	นำำ�รู ปแบบการวััดความดัันโลหิิตที่่�บ้านเป็็น
แนวทางช่่วยให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่
สามารถควบคุมความดันัโลหิติได้อ้ย่างมีปีระสิทิธิิภาพ ลดความ
ผิิดพลาดในการดููแลรัักษา และการให้้คำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิ
ตนได้้อย่่างถููกต้้อง
		  1.2	นำำ�รู ปแบบการวัดัความดันัโลหิติที่่�บ้านช่่วยให้้ผู้้�ป่วย
ความดัันโลหิิตสููงทราบผลความดัันโลหิิตของตนเอง ช่่วย
กระตุ้้�นเตืือนการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อควบคุุมความดััน
โลหิิต ในระยะยาวได้้
		  1.3	นำำ�รู ปแบบการวััดความดัันโลหิิตที่่�บ้านช่่วยแยก
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ชนิดิของความดัันโลหิิตสููงได้้ ช่ว่ยประหยััดค่่าใช้จ้่า่ยในการรัักษา
โดยเฉาะชนิดิ Hypertension with White Coat effect (WE) 
ซึ่่�งอาจไม่่ต้้องใช้้ยา หรืือลดจำำ�นวนยาลง และส่่วนชนิิด Hy-
pertension with Masked effect (ME) ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยทราบ
ความดัันโลหิิตตนเอง การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ที่่�ถููกต้้อง และการ
ปรัับยาเพื่่�อความเหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยเพื่่�อป้้องกััน การเกิิดโรค
แทรกซ้้อนทางหลอดเลืือดสมอง และหลอดเลืือดหััวใจ
	 2. การนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้เพื่่�อการพััฒนา
		  2.1	จัดัให้ค้วามรู้้�และพัฒันาศักัยภาพในการดำำ�เนินิการ 
รูปูแบบการวััดความดันัโลหิิตที่่�บ้านให้้แพร่ห่ลายทั้้�งในเครือืข่าย
อำำ�เภอพนมสารคาม และในทุกุสถานบริกิารที่่�ให้ก้ารดูแูลรักัษา
ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง
		  2.2	นำำ�รููปแบบการวััดความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน โดยใช้้
เครื่่�องวััดความดัันโลหิิตแบบอััตโนมััติิบัันทึึกค่่าความดัันโลหิิต
ที่่�วัดได้้ในเครื่่�อง เพื่่�อการป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อนจากการ 
จดบัันทึึก และสามารถเชื่่�อมต่่อกัับเจ้้าหน้้าที่่�ได้้
		  2.3	นำำ�รู ปแบบการวััดความดัันโลหิิตที่่�บ้าน พัฒันาต่่อเนื่่�อง 
โดยใช้้ HBPM Telehealth ระหว่่าง รพ. พนมสารคาม และ
โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บล และประเมินิผลการรักัษาโรค
ความดัันโลหิิตสููงทาง Telehealth
		  2.4	นำำ�ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์
การขอสนัับสนุุนเครื่่�องวััดความดัันโลหิิตอััตโนมััติิแก่่ผู้้�ป่วย
ความดัันโลหิิตสููงและแก่่ประชาขนทั่่�วไป 
		  2.5	นำำ�รููปแบบการวััดความดัันโลหิิตที่่�บ้านใช้้ในการ
วิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงรายใหม่่
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การศึึกษาเชิิงพรรณนาของโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีในจัังหวััดสระแก้้ว 

ธีีรวััฒน์์ โสธนนัันทน์์, พ.บ.1

1แผนกศััลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว

บทคััดย่่อ

	
ที่่�มาของปััญหา

	 โรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีเป็็นโรคที่่�พบได้้บ่่อยในประเทศไทย ใน
จัังหวััดสระแก้้วมีีผู้้�เสีียชีีวิิตด้้วยโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีเป็็นจำำ�นวน
มาก แต่่ยัังไม่่มีีการรวบรวมข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์เกี่่�ยวกัับโรค
มะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อหาความชุุกของโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีในจัังหวััดสระแก้้ว 
ศึึกษาลัักษณะประชากรที่่�เป็็นโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดี ชนิิดของโรค
มะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี และอััตรารอดชีีพหลัังวิินิิจฉััย

วิิธีีการศึึกษา

	 เป็น็วิจิัยัเชิงิพรรณนาโดยเก็บ็ข้อ้มูลูผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดี
ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยแพทย์์ในฐานข้้อมูลของโรงพยาบาล
สมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 
2562-31 ธัันวาคม พ.ศ. 2563 แล้้วนำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ด้้วย
สถิิติิเชิิงพรรณนา
	

ผลการศึึกษา

	 พบผู้้�ป่่วย 176 คน ความชุุกของโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีในปีี 
พ.ศ. 2562 คืือ 16.1 ต่่อประชากรแสนคน และในปีี พ.ศ. 
2563 คืือ 20.0 ต่่อประชากรแสนคน ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศ
ชายร้้อยละ 66.5 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 66.6 ± 9.9 ปีี ความ
ชุกุจำำ�แนกตามชนิดิของโรคมะเร็็งท่อ่น้ำำ��ดีพีบ โรคมะเร็็งท่อ่น้ำำ��ดี
ภายในตัับร้้อยละ 61.4 โรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีภายนอกตัับร้้อยละ 
24.4 และโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีชนิดิผสมทั้้�งภายในตัับและภายนอก
ตัับร้้อยละ 14.2 พบเป็็นระยะแพร่่กระจายร้้อยละ 46.9 ผู้้�ป่่วย
มีีอััตรารอดชีีพที่่� 1 เดือืนร้้อยละ 84.7 อััตรารอดชีีพที่่� 6 เดือืน 
ร้้อยละ 38.1 ที่่� 1 ปีี ร้้อยละ 22.7 และ 2 ปีี ร้้อยละ 14.8

สรุุป

	 โรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีเป็็นโรคที่่�พบได้้บ่่อยในจัังหวััดสระแก้้ว 
มีีอััตรารอดชีีพต่ำำ�� การคััดกรองและการพััฒนาศัักยภาพในการ
รัักษาโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีจึึงเป็็นสิ่่�งที่่�ควรดำำ�เนิินการ

คำำ�สำำ�คััญ

	 มะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี, ความชุุก, ชนิิดของโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดี, 
อััตรารอดชีีพ
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Descriptive Study of Cholangiocarcinoma in Sa kaeo Province, Thailand
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ABSTRACT

BACKGROUND

	 Cholangiocarcinoma is a common disease in 
Thailand. Cholangiocarcinoma is a common cause of 
mortality in Sa Kaeo Province, however no empirical 
data on the disease have been collected. 

OBJECTIVES

	 To determine the prevalence of cholangiocarci-
noma in Sa Kaeo Province and to study the popula-
tion characteristics of cholangiocarcinoma, types of 
cholangiocarcinoma and survival rates after diagnosis.

METHODS

	 This is a descriptive research collecting data on 
cholangiocarcinoma patients diagnosed by physicians 
in the database of Sakaeo Crown Prince Hospital from 
January 1, 2019 to December 31, 2020. The data were 
analyzed by descriptive statistics.

RESULTS

	 176 patients were found. The prevalence of chol-
angiocarcinoma in 2019 was 16.1 per 100,000 popu-
lation and 20.0 per 100,000 population in 2020. Most 
of the patients were male (66.5%) with a mean age 
of 66.6 ± 9.9 years. Classification of cholangiocarci-
noma prevalence by types, intrahepatic cholangiocar-
cinoma was the most common type of cholangiocar-
cinoma (61.4%), fol lowed by extrahepat ic 
cholangiocarcinoma (24.4%) and combined type of 
cholangiocarcinoma (14.2%). 46.9% were found to be 
metastatic cholangiocarcinoma. The survival rate was 
84.7% at 1 month, 38.1% at 6 months, 22.7% at 1 
year and 14.8% at 2 years. 
CONCLUSIONS

	 Cholangiocarcinoma is a common disease in Sa 
Kaeo province.  Since the survival rate is low, screen-
ing and development of potential treatments for chol-
angiocarcinoma should be undertaken.

KEYWORDS

	 Cholangiocarcinoma, Prevalence, Types of chol-
angiocarcinoma, Survival rate
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บทนำำ� (INTRODUCTION)

	อุ บัุัติกิารณ์ข์องโรคมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดี ี(cholangiocarcinoma) 
ทั่่�วโลกถืือว่่าพบได้้ไม่่บ่่อย เช่่น ในประเทศสหรััฐอเมริิกาพบ
เพีียง 1 ถึึง 2 คน ต่่อประชากรแสนคน(1) แต่่ในประเทศไทย
โรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีเป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับต้นๆของโรคมะเร็็ง
ทุุกชนิิดพบมากในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือของประเทศ โดย
พบในผู้้�ชาย 38.6 คนต่่อประชากรแสนคน และ ในผู้้�หญิิง 
14.6 คนต่่อประชากรแสนคน(2)

	ซึ่่� งเป็็นอุุบััติิการณ์์ที่่�สูงที่่�สุดในโลก โรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีใน
ประเทศไทยมีสีาเหตุหุลักัเกิดิจากการติดิเชื้้�อพยาธิใิบไม้ต้ับัชนิดิ 
Opisthorchis viverrini ซึ่่�งพบในปลาน้ำำ��จืืดชนิิดมีีเกล็็ด เมื่่�อ
รับัประทานแบบสุกๆ ดิบิๆ ตัวัอ่อ่นของพยาธิิสามารถไชเข้้าไป
เจริิญเติิบโตอยู่่�ในท่่อน้ำำ��ดีีทำำ�ให้้เกิิดการอัักเสบเรื้้�อรังในท่่อน้ำำ��ดีี
และเกิิดเป็็นโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีในที่่�สุุด(3)

	จั งัหวัดัสระแก้ว้แม้ต้ั้้�งอยู่่�ในภาคตะวันัออกของประเทศไทย 
แต่ป่ระชาชนมีวีััฒนธรรมการบริิโภคปลาน้ำำ��จืดืแบบดิบิเหมือืน
กับัประชาชนในภาคตะวันัออกเฉียีงเหนือืส่ง่ผลให้โ้รคมะเร็ง็ท่อ่
น้ำำ��ดีเีป็็นปััญหาทางสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญทั้้�งในด้้านความชุุกที่่�มาก 
กว่่าจัังหวััดอื่่�นในภาคตะวัันออก และมีีอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�สููง 
ข้้อมููลจาก Health data center พบว่่ายอดการเสีียชีีวิิตด้้วย
โรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีของประชากรจัังหวััดสระแก้้วย้้อนหลััง 5 ปีี 
ในปีี พ.ศ.2560-2564 ติิด 10 อัันดัับแรกของสาเหตุุการเสีีย
ชีีวิิตทุุกปีี(4)

	ที่่�ผ่ า่นมายังัไม่เ่คยมีกีารรวบรวมข้อ้มูลูเชิงิประจักัษ์ถ์ึงึขนาด
ความชุุกและข้้อมูลทางระบาดวิิทยาของโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีใน
จัังหวััดสระแก้้ว การวิิจััยนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาหาความ
ชุุกของโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีในจัังหวััดสระแก้้ว ลัักษณะประชากร
ที่่�เป็็นโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี ชนิิดของโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี อััตรารอด
ชีีพหลัังวิินิิจฉััย เพื่่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการแก้้ไขปััญหาทาง
สาธารณสุุขต่่อไป

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 176 ราย

	 ข้้อมููล	 จำำ�นวน	 ร้้อยละ

		  เพศชาย	 117	 66.5
		  เพศหญิิง	 59	 33.5
	อ ายุุ (ปีี), mean ± SD	 66.6 ± 9.9
		  30- 39 ปีี	 1	 0.6
		  40-49 ปีี	 6	 3.4
		  50-59 ปีี	 40	 22.7

วิิธีีการศึึกษา (METHODS)

	 เป็น็การวิจิัยัเชิงิพรรณนาแบบเก็็บข้อ้มูลย้อ้นหลััง (retro-
spective descriptive study) ในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีที่่�ได้้
รับัการวินิิจิฉัยัโดยแพทย์ท์ั้้�งที่่�ได้รั้ับการยืนืยันัผลพยาธิวิิทิยาและ
ไม่่ได้้รัับการยืืนยัันผลพยาธิวิิทิยา โดยดึึงข้อ้มูลจากรหััส ICD10: 
C221, C229, C249, C240, K769, D376 จากฐานข้้อมููล
ของ รพ.สมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 
พ.ศ.2562 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ.2563 เกณฑ์์การคััดออก 
คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อมููลสำำ�คััญไม่่ครบหรืือขาดการวิินิิจฉััยที่่�ชััดเจน 
และลงข้้อมููลในแบบเก็็บข้้อมููล
	วิ เิคราะห์ข์้อ้มูลเชิงิพรรณนา โดยแสดงผลเป็น็ค่่าเฉลี่่�ยและ
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานสำำ�หรัับข้้อมููลตััวแปรต่่อเนื่่�อง และ
แสดงผลเป็็นความถี่่� ร้้อยละ สำำ�หรัับข้้อมููลตััวแปรไม่่ต่่อเนื่่�อง
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการรัับรองจากการศึึกษานี้้�ได้้รัับการ
รัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรม
วิิจััยในมนุุษย์์จัังหวััดสระแก้้ว ตามหนัังสืืออนุุมััติิ เลขที่่� 
S009b/65 ExPD/ปีี พ.ศ.2565

ผลการศึึกษา (RESULTS)

	 จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างพบ ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง
ท่่อน้ำำ��ดีที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยแพทย์์ในฐานข้้อมููลของโรง
พยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 
พ.ศ. 2562 ถึงึวันัที่่� 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2563 จำำ�นวน 176 ราย 
พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 66.5 โดยมีีอายุุ
เฉลี่่�ยเท่่ากับั 66.6 ± 9.9 ปีี และมีีช่่วงอายุรุะหว่่าง 60-69 ปีี 
มากที่่�สุุด ร้้อยละ 34.7 มีีอายุุน้้อยกว่่า 40 ปีีเพีียงร้้อยละ 0.6 
มีีน้ำำ��หนัักเฉลี่่�ย 55.5 ± 10.7 กิิโลกรััม ส่่วนสููงเฉลี่่�ย 159.6 
± 8.9 เซนติิเมตร โดยได้้ดััชนีีมวลกาย (BMI) เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 
21.9 ± 4.1 kg/m2 และมีีช่่วง BMI ระหว่่าง 18.5- 22.9 
kg/m2 มากที่่�สุุด ร้้อยละ 38.6 ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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	 ข้้อมููล	 จำำ�นวน	 ร้้อยละ

	 ชนิิดมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี	 จำำ�นวน(ราย)	 ร้้อยละ

		  60-69 ปีี	 61	 34.7
		  70-79 ปีี	 50	 28.4
		  ≥ 80 ปีี	 18	 10.2
	น้ำำ ��หนััก (kg), mean ± SD	 55.5 ± 10.7
	ส่ ่วนสููง (cm), mean ± SD	 159.6 ± 8.9
	 BMI (kg/m2), mean ± SD	 21.9 ± 4.1
		  < 18.5	 38	 21.6
		  18.5-22.9	 68	 38.6
		  23.0-29.9	 55	 31.3
		  >30	 5	 2.8
	 ไม่่ทราบข้้อมููล	 10	 5.7

	 Intrahepatic cholangiocarcinoma	 108	 61.4

		  mass forming type	 102	 58
		  Intraductal type	 5	 2.8
		  Periductal type	 1	 0.6
	 Extrahepatic cholangiocarcinoma	 43	 24.4

		  Hilar cholangiocarcinoma	 29	 16.5
		  middle common bile duct cancer	 8	 4.5
		  distal common bile duct cancer	 6	 3.4
	 Combine type cholangiocarcinoma	 25	 14.2

	 จากการสำำ�รวจความชุุก (prevalence) ของผู้้�ป่วยโรค
มะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีในปีี พ.ศ. 2562 พบผู้้�ป่่วย 90 คน เป็็นผู้้�ชาย 
57 คน ผู้้�หญิิง 33 คน และ ในปีี พ.ศ. 2563 พบผู้้�ป่่วย 113 
คน เป็็นผู้้�ชาย 74 คน ผู้้�หญิิง 39 คน จากทะเบีียนราษฎร์์
ของจัังหวััดสระแก้้วในปีี พ.ศ. 2562 มีีประชากร 560,577 
คน เป็็นผู้้�ชาย 280,926 คน ผู้้�หญิิง 279,651 คน และในปีี 
พ.ศ. 2563 มีีประชากร 566,303 คน เป็็นผู้้�ชาย 283,497 
คน ผู้้�หญิิง 282,806 คน ดัังนั้้�นในปีี พ.ศ. 2562 ความชุุก
ของโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีคิิดเป็็น 16.1 ต่่อประชากรแสนคน เป็็น
ความชุุกในเพศชาย 20.3 ต่่อประชากรแสนคน ความชุุกใน
เพศหญิิง 11.8 ต่่อประชากรแสนคน และในปีี พ.ศ. 2563 
ความชุกุของโรคมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีคิิดเป็น็ 20.0 ต่อ่ประชากรแสน
คน เป็็นความชุุกในเพศชาย 26.1 ต่่อประชากรแสนคน ความ
ชุุกในเพศหญิิง 13.8 ต่่อประชากรแสนคน

ตารางที่่� 2 ความชุุกจำำ�แนกตามชนิิดของมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี

	 ในส่่วนของความชุุกจำำ�แนกตามชนิิดของโรคมะเร็็งท่่อ
น้ำำ��ดีี(5-7) ของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบเป็็นโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีภายใน
ตัับ (Intrahepatic cholangiocarcinoma) ร้้อยละ 61.4 แบ่่ง
เป็็น mass forming type มากที่่�สุุด ร้้อยละ 58 รองลงมา
คืือ intraductal type และ periductal type ร้้อยละ 2.8 
และ 0.6 ตามลำำ�ดัับ ส่่วนโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีภายนอกตัับ (Ex-
trahepatic cholangiocarcinoma) พบร้้อยละ 24.4 แบ่่งเป็็น 
Hilar cholangiocarcinoma มากที่่�สุุด ร้้อยละ 16.5 รองลง
มาคืือ middle common bile duct cancer และdistal com-
mon bile duct cancer ร้้อยละ 4.5 และ 3.4 ตามลำำ�ดัับ 
สำำ�หรัับโรคมะเร็็งท่อ่น้ำำ��ดีชนิิดผสมทั้้�งภายในตัับและภายนอกตัับ 
(Combine type cholangiocarcinoma) พบร้้อยละ 14.2 ดััง
แสดงในตารางที่่� 2

ต่่อตารางที่่� 1
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	สำำ� หรัับลัักษณะทางคลิินิิกและการวิินิิจฉััย พบว่่า อาการ
แสดงที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ ปวดท้้อง พบร้้อยละ 67.6 รองลง
มาคืือ ตัวัเหลืือง น้ำำ��หนักัลดและเบื่่�ออาหาร พบได้ร้้อ้ยละ 30.7 
13.6 และ 13.6 ตามลำำ�ดัับ เมื่่�อจำำ�แนกตามชนิิดของโรคมะเร็็ง
ท่อ่น้ำำ��ดี พบว่า่ โรคมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีภายในตัับ พบอาการปวดท้อ้ง 
ร้อ้ยละ 78.7 ส่ว่นโรคมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีภายนอกตัับ และโรคมะเร็ง็
ท่่อน้ำำ��ดีีชนิิดผสมทั้้�งภายในตัับและภายนอกตัับพบอาการปวด
ท้้องได้้ร้้อยละ 44.2 และ 60 ตามลำำ�ดัับ ในขณะที่่�อาการตััว
เหลืือง พบในโรคมะเร็็งท่อ่น้ำำ��ดีภายในตัับเพีียงร้้อยละ 6.5 น้อ้ย

	 ภาวะที่่�ตรวจพบขณะเป็็นโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีคืือ พบนิ่่�วใน
ถุุงน้ำำ��ดีีร้้อยละ 19.9 ตัับแข็็งร้้อยละ 8.5 ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอััก
เสบบีี ร้้อยละ 7.8 และติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีี ร้้อยละ 3 ใน
ส่่วนของผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการพบว่่า ในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง
ท่่อน้ำำ��ดีีภายในตัับ มีีค่่าเฉลี่่�ย total bilirubin เท่่ากัับ 2 ± 4.1 
mg/dl ซึ่่�งน้อ้ยกว่่าโรคมะเร็็งท่อ่น้ำำ��ดีภายนอกตัับและโรคมะเร็ง็
ท่่อน้ำำ��ดีชนิิดผสมทั้้�งภายในตัับและภายนอกตัับที่่�มีค่่าเฉลี่่�ย

ตารางที่่� 3 ลัักษณะทางคลิินิิกและระยะของโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี

ข้้อมููล
	 ทั้้�งหมด	 ชนิิดภายในตัับ	 ชนิิดภายนอกตัับ	 ชนิิดผสม

	 จำำ�นวน (%)	 จำำ�นวน (%)	 จำำ�นวน (%)	 จำำ�นวน (%)

อาการแสดง
	 ปวดท้้อง
	ตั ัวเหลืือง
	 ไข้้
	ก้ ้อนในท้้อง
	น้ำ ำ��หนัักลด
	 เบื่่�ออาหาร
	 Deep vein thrombosis
	 ไม่่มีีอาการแต่่ตรวจพบโดยบัังเอิิญ
	 พบจากการคััดกรองมะเร็็ง
	อื่่� นๆ
มะเร็็งระยะแพร่่กระจาย
	 พบ
 	 ไม่่พบ

119 (67.6)
54 (30.7)
11 (6.3)
8 (4.5)
24 (13.6)
24 (13.6)
1 (0.6)
2 (1.1)
5 (2.8)
3 (1.7)

82 (46.9)
93 (53.1)

85 (78.7)
7 (6.5)
3 (2.8)
7 (6.5)
16 (14.8)
17 (15.7)
1 (0.9)
1 (0.9)
4 (3.7)
3 (2.8)

64 (59.3)
44 (40.7)

19 (44.2)
35 (81.4)
6 (14.0)
1 (2.3)
7 (16.3)
7 (16.3)
0 (0)
1 (2.3)
1 (2.3)
0 (0)

9 (21.4)
33 (78.6)

15 (60.0)
12 (48.0)
2 (8.0)
0 (0)
1 (4.0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)

9 (36.0)
16 (64.0)

กว่่าโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีภายนอกตัับ และโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีชนิิด
ผสมทั้้�งภายในตัับและภายนอกตัับ ซึ่่�งพบอาการตััวเหลืืองถึึง
ร้้อยละ 81.4 และ 48 ตามลำำ�ดัับ นอกจากนี้้�ยัังพบจากการคััด
กรองโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีถึึงร้้อยละ 2.8 มะเร็็งระยะแพร่่กระจาย
พบในโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีภายในตัับมากที่่�สุุด ร้้อยละ 59.3 รอง
ลงมาคือื โรคมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีชนิดิผสมทั้้�งภายในตับัและภายนอก
ตัับ พบร้้อยละ 36 และพบได้้น้้อยที่่�สุุดในโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี
ภายนอกตัับ ร้้อยละ 21.4 ดัังแสดงในตารางที่่� 3

เท่่ากัับ 9.9 ± 8.9 mg/dl และ 9.9 ± 11.4 mg/dl ตาม
ลำำ�ดัับ โรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีพบค่่า AST > 59 U/L ได้้ร้้อยละ 
58.0 พบค่่า ALT > 72 U/L ร้้อยละ 31.3 พบค่่า ALP > 
126 U/L ร้้อยละ 85.3 ในส่่วนของสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง (tumor 
marker) พบ CEA > 3.8 ng/ml ร้้อยละ 70.3 และ CA 
19-9 > 37 U/ml ร้้อยละ 69.0 ในขณะที่่� AFP > 5.5 ng/
ml พบเพีียงร้้อยละ 22.5 เท่่านั้้�น ดัังแสดงในตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4 ภาวะที่่�ตรวจพบขณะเป็็นโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี และผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

ข้้อมููล
ไม่่มีีข้้อมููล 

(NA)

	 ทั้้�งหมด	 ชนิิดภายในตัับ	 ชนิิดภายนอกตัับ	 ชนิิดผสม

	 จำำ�นวน (%)	 จำำ�นวน (%)	 จำำ�นวน (%)	 จำำ�นวน (%)

ภาวะที่่�ตรวจพบขณะเป็็นมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี
นิ่่�วในถุุงน้ำำ��ดีี
โรคตัับแข็็ง
ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ B
ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ C
ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ
total bilirubin (mg/dl), mean ± SD
direct bilirubin (mg/dl), mean ± SD
AST
	 ≤ 59 U/L
	 > 59 U/L
ALT
	 ≤ 72 U/L
	 > 72 U/L
ALP
	 ≤ 126 U/L
	 > 126 U/L
CEA
	 ≤ 3.8 ng/ml
	 > 3.8 ng/ml
CA 19-9
	 ≤ 37 U/ml
	 > 37 U/ml
AFP
	 ≤ 5.5 ng/ml
	 > 5.5 ng/ml

	 เมื่่�อพิจารณาอััตรารอดชีีพของกลุ่่�มตััวอย่าง พบว่่าอััตรา
รอดชีีพที่่� 1 เดืือน เท่่ากัับร้้อยละ 84.7 3 เดืือน เท่่ากัับร้้อย
ละ 60.2 6 เดืือน เท่่ากัับร้้อยละ 38.1 1 ปีี เท่่ากัับร้้อยละ 
22.7 และ 2 ปีี เท่่ากัับร้้อยละ 14.8 เมื่่�อจำำ�แนกตามชนิิดของ

35 (19.9)
15 (8.5)
8 (7.8)
3 (3.0)

5.2 ± 8.0
5.3 ± 15.8

63 (42.0)
87 (58.0)

103 (68.7)
47 (31.3)

22 (14.7)
128 (85.3)

35 (29.7)
83 (70.3)

44 (31.0)
98 (69.0)

79 (77.5)
23 (22.5)

21 (19.4)
13 (12.0)
6 (9.4)
2 (3.2)

2.0 ± 4.1
3.2 ± 18.8

48 (53.3)
42 (46.7)

77 (85.6)
13 (14.4)

19 (21.1)
71 (78.9)

21 (28.4)
53 (71.6)

30 (34.5)
57 (65.5)

53 (73.6)
19 (26.4)

12 (27.9)
1 (2.3)
2 (8.3)
0 (0)

9.9 ± 8.9
8.5 ± 8.4

6 (16.2)
31 (83.8)

16 (43.2)
21 (56.8)

2 (5.4)
35 (94.6)

9 (36.0)
16 (64.0)

9 (27.3)
24 (72.7)

14 (93.3)
1 (6.7)

2 (8.0)
1 (4.0)
0 (0)
1 (7.1)

9.9 ± 11.4
8.4 ± 10.1

9 (39.1)
14 (60.9)

10 (43.5)
13 (56.5)

1 (4.3)
22 (94.7)

5 (26.3)
14 (73.7)

5 (22.7)
17 (77.3)

12 (80.0)
3 (20.0)

0
0
74
75

26
27
26

26

26

58

34

74

โรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี พบว่่า โรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีภายนอกตัับมีีอััตรา
รอดชีพีดีกีว่า่โรคมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีภีายในตับัและโรคมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีี
ชนิิดผสมทั้้�งภายในตัับและภายนอกตัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 5 
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ตารางที่่� 5 อััตรารอดชีีพ (survival rate) หลัังการวิินิิจฉััย

อภิิปรายผล (DISCUSSION)

	 โรคมะเร็็งท่อ่น้ำำ��ดีเป็น็โรคที่่�มีความชุกุสููงในจัังหวัดัสระแก้้ว 
โดยโรคนี้้�พบส่่วนใหญ่่ในเพศชาย และเป็็นโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดี
ภายในตัับมากที่่�สุุด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา(8,9,10) 

ส่่วนอายุุเฉลี่่�ยคืือ 66.6 ± 9.9 ปีี และพบในผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่อายุุ 
60 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 73.3 ซึ่่�งถืือว่่าผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีใน
จัังหวััดสระแก้้วมีีอายุุค่่อนข้้างสููงกว่่าการศึึกษาอื่่�นๆที่่�ผ่่านมา 
โดยการศึึกษาของโรงพยาบาลลำำ�ปาง(9) ปีี พ.ศ.2556 มีีอายุุ
เฉลี่่�ย 62.1 ± 11.2 ปีี และพบในผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 
ร้้อยละ 55.9 การศึึกษาของขอนแก่่น(11) พ.ศ.2554 (เก็็บ
ข้้อมููล พ.ศ. 2541-2552) มีีอายุุเฉลี่่�ย 62.6 ± 11.1 ปีี และ
พบในผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 62.5 การศึึกษา
ของโรงพยาบาลมะเร็็งอุุบลราชธานี(ี10) ปีี พ.ศ.2565 พบในผู้้�
ป่่วยตั้้�งแต่่อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 59.4 สำำ�หรัับอาการแสดง 
ที่่�พบมากที่่�สุด 3 อันัดับัแรก คือื ปวดท้้อง ตัวัเหลือืง น้ำำ��หนัักลด 
ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของที่่�ผ่านมาของโรง
พยาบาลศรีีนคริินทร์์และโรงพยาบาลลำำ�ปาง(8,9)

	 โรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีเกืือบครึ่่�ง (ร้้อยละ 46.9) พบว่่าเป็็น
ระยะแพร่่กระจายขณะวิินิิจฉััย โดยเฉพาะโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี
ภายในตัับที่่�มักจะพบว่่าเป็็นระยะสุุดท้้ายขณะวิินิิจฉััยได้้บ่่อย 
เมื่่�อเทีียบกัับโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีชนิิดอื่่�นๆ อาจเป็็นเพราะอาการ
ในช่ว่งเริ่่�มแรกคืืออาการปวดท้อ้งซึ่่�งไม่่เฉพาะเจาะจงต่่างกัับโรค
มะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีภายนอกตัับที่่�มีีอาการตััวเหลืือง ทำำ�ให้้โรคมะเร็็ง
ท่่อน้ำำ��ดีีภายในตัับวิินิิจฉััยได้้เมื่่�อตััวโรคเป็็นมากแล้้ว
	 ผลตรวจ AST, ALT, ALP, total bilirubin, direct 
bilirubin ส่่วนใหญ่่จะมีีค่่าสููงในโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีภายนอกตัับ 
ส่่วนค่่า CEA, CA 19-9 มีค่ี่าผิดิปกติิในโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีร้้อยละ 
70.3 และ 69.0 ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของที่่�
ผ่่านมาของโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์และโรงพยาบาลลำำ�ปาง(8,9)

โดยเป็็นหลัักฐานสนัับสนุุนการวิินิิจฉััยที่่�สำำ�คัญ โดยเฉพาะโรง

ระยะเวลา
	 ทั้้�งหมด	 ชนิิดภายในตัับ	 ชนิิดภายนอกตัับ	 ชนิิดผสม

	 จำำ�นวน (%)	 จำำ�นวน (%)	 จำำ�นวน (%)	 จำำ�นวน (%)

1 เดืือน
3 เดืือน
6 เดืือน
1 ปีี
2 ปีี

149 (84.7)
106 (60.2)
67 (38.1)
40 (22.7)
26 (14.8)

89 (82.5)
58 (53.8)
38 (35.3)
20 (18.6)
10 (9.3)

40 (93.0)
35 (81.4)
23 (53.5)
18 (41.9)
14 (32.6)

20 (80.0)
13 (52.0)
6 (24.0)
2 (8.0)
2 (8.0)

พยาบาลที่่�ไม่่สามารถเก็็บชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจทางพยาธิิวิิทยาได้้
	
	สำำ� หรับัอัตัรารอดชีพีพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัเป็น็โรค
มะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีเสีียชีีวิิตภายใน 1 เดืือนหลัังได้้รัับการวิินิิจฉััยถึึง
ร้้อยละ 15.3 และมีีชีีวิิตมากกว่่า 2 ปีีหลัังวิินิิจฉััยเพีียงร้้อยละ 
14.8 บ่่งบอกถึึงความรุุนแรงของโรค และพยากรณ์์โรคที่่�ไม่่ดีี 
อััตรารอดชีีพ 1 ปีีหลัังวิินิิจฉััย คืือร้้อยละ 22.7 ซึ่่�งใกล้้เคีียง
การศึึกษาของโรงพยาบาลมะเร็็งอุุบลราชธานี ีที่่�พบว่า่อััตรารอด
ชีีพ 1 ปีีหลัังวิินิิจฉััย คืือร้้อยละ 27.4(10) ในปััจจุุบัันผลการ
รัักษาของมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดียัังไม่่สู้้�ดีนััก เนื่่�องจากผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่
มัักมาพบแพทย์์เมื่่�อมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีมีีขนาดใหญ่่หรืือลุกลามแล้้ว 
ดัังนั้้�นพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยเพีียง 1 ใน 4 เท่่านั้้�น ที่่�สามารถทำำ�การ
ผ่่าตััดได้้ โดยถ้้าสามารถผ่่าตััดเอามะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีออกได้้หมดจะ
มีีอััตราการรอดชีีวิิตที่่� 5 ปีีอยู่่�ที่่�ประมาณ 10-40% แต่่ถ้้าพบ
ว่่ามีีการลุุกลามไปแล้้วอััตราการรอดชีีวิิตจะต่ำำ��กว่่านั้้�นมาก(12)

ข้อ้จำำ�กัดัในการวิิจััยครั้้�งนี้้�คืือ ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการวิินิจิฉัยัเป็น็มะเร็ง็
ท่่อน้ำำ��ดีีส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้รัับการตรวจยืืนยัันทางพยาธิิวิิทยา และ
เนื่่�องการเป็็นการเก็็บข้้อมููลวิิจััยย้้อนหลััง จึึงทำำ�ให้้ข้้อมููลบาง
ส่ว่นไม่ค่รบถ้ว้นสมบูรูณ์ ์สำำ�หรับัอัตัรารอดชีพีนั้้�น ผู้้�วิจิัยัได้เ้ก็บ็
ข้้อมููลหลัังวิินิิจฉััยเพีียง 2 ปีี ทำำ�ให้้ขาดข้้อมููลในส่่วนของอััตรา
รอดชีีพที่่� 3-5 ปีี งานวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้กล่่าวถึึงข้้อมููลด้้านการรัักษา 
เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ถููกส่่งตััวไปรัักษาต่่อที่่�โรงพยาบาลอื่่�น
	 ประโยชน์์และการนำำ�ไปใช้้ คืือทำำ�ให้้เห็็นความสำำ�คััญของ
ขนาดปัญัหาของโรคมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีในจังัหวัดัสระแก้ว้ นำำ�ข้อมูลู
ลัักษณะประชากรจากการศึึกษานี้้�ไปวางแผนคััดกรองหรืือเฝ้้า
ระวัังมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีในกลุ่่�มเสี่่�ยง ตามช่่วงอายุุ เพศ นำำ�ข้้อมููล
อาการ อาการแสดง ผลตรวจเลืือด มาช่่วยในการวิินิิจฉััยและ
นำำ�ผลการศึึกษาไปประกอบการทำำ�แผนพััฒนาศัักยภาพในการ
รัักษาโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีในโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช
สระแก้้ว
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสููงดีีสมส่่วน ฟัันไม่่ผุุ ของเด็็กวััยเรีียน

ในเขตจัังหวััดฉะเชิิงเทรา

วิิภา  อััครานนทสิิทธิ์์�

นัักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการ

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดฉะเชิิงเทรา

บทคััดย่่อ

	 การวิจิัยันี้้�เป็นการวิิจัยัเชิิงพรรณนา (Descriptive  Research)  
มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึกษาสถานการณ์์ สููงดีีสมส่่วน ฟัันไม่่ผุ ุ
ของเด็็กวััยเรีียนในเขตจัังหวััดฉะเชิิงเทรา และศึึกษาปััจจััยที่่�
ความ สััมพัันธ์์กัับภาวะสููงดีีสมส่่วน ฟัันไม่่ผุุ ของเด็็กวััยเรีียน
ในเขตจัังหวััดฉะเชิิงเทรา กลุุ่มตััวอย่างที่่�ใช้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 
แบงเป็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุุ่มพ่่อแม่ ผูู้ปกครองเด็็ก จำำ�นวน 
400 คน และกลุุ่มเด็็กวััยเรีียน จำำ�นวน 400 คน เก็็บข้้อมููล
ระหว่่างเดืือน กุมุภาพัันธ์์ 2566 ถึงึเดืือนมีนีาคม 2566 เครื่่�องมืือ
ที่่�ใช้้ในการวิิจัยัเป็็นแบบสอบถาม วิเิคราะห์์ข้อ้มูลด้้วยโปรแกรม
สถิิติิสำำ�เร็็จรููป พรรณนาข้้อมููลทั่่�วไป โดยการแจกแจงความถี่่�  
ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิ ไค-สแควร์  
 	 ผลการวิิจััย ปััจจััยข้้อมูลภาวะสุุขภาพของนัักเรีียนด้้าน 
รููปร่่าง (BMI) และสุุขภาพช่่องปากมีีความสััมพัันธ์์กัับสูงดีี
สมส่่วนฟัันไม่่ผุุ ในเด็็กวััยเรีียนในเขตจัังหวััดฉะเชิิงเทราอย่่าง
มีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิที่่�ระดับั 0.05 ส่ว่นปัจัจัยัด้า้นโรคประจำำ�ตัวั 
ป่่วยด้้วยโรคท้้องร่่วง ป่่วยด้้วยปอดบวม การแปรงฟััน และ
การมองเห็็นไม่่มีีความสััมพัันธ์์ ปััจจััยพฤติิกรรม และความ
รอบรู้้� มีีความสััมพัันธ์์กัับสููงดีีสมส่่วนฟัันไม่่ผุุ ในเด็็กวััยเรีียน
ในเขตจัังหวััดฉะเชิิงเทราอย่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ 0.05 
ส่่วนปััจจััยสิ่่�งแวดล้้อมไม่่มีีความสััมพัันธ์์
	 ควรประสานความร่่วมมืือกัับโรงเรีียน คืืนข้้อมูลผลการ
วิจัิัย ให้้กับัโรงเรียีน และหน่ว่ยงาน ที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อวางแนวทาง
การส่่งเสริิมสุุขภาพ ร่่วมกััน ซึ่่�งจะท้้าให้้โรงเรีียนในพื้้�นที่่�ได้้รัับ
ประโยชน์์ เกิิดการดำำ�เนิินงานอย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน จะทำำ�ให้้
นัักเรีียนได้้รัับการส่่งเสริิมสุุขภาพและ ได้้รัับการดููแลอย่าง
เหมาะสม

บทนำำ�                      

	 จากข้้อมููลสถิิติิประชากรศาสตร์์ในช่่วงเวลา 10 ปีีที่่�ผ่่าน
มา พบ ประชากรอายุุ 5-14 ปีี มีีแนวโน้้มลดลงเรื่่�อย ๆ จาก
ร้้อยละ 12.31 ในปีี 2555 เป็็น ร้้อยละ 8.80 ในปีี 2565 ซึ่่�ง
การลดลงของประชากรกลุ่่�มนี้้�สวนทางกัับจำำ�นวนประชากร
ประเทศที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ถึึง 1 ใน 3 (ปีี 2555 มีีประชากร 
68,038,247 คน ปีี 2565 มีีประชากร 72,768,503 คน)  
ซึ่่�งคาดว่่าจะลดจำำ�นวนลงเรื่่�อย ๆ ในอีีก 10 ปีีข้้างหน้้า และ
จากการสำำ�รวจขององค์ก์รยูนูิเิซฟ   พบว่า่ สาเหตุุหลักัของการ
เสีียชีีวิิตในช่่วงอายุุ 5-17 ปีี คืือ การจมน้ำำ��และอุุบััติิเหตุุบน
ท้้องถนน มากถึึง ร้้อยละ 70 ซึ่่�งมากกว่่าการเจ็็บป่่วยจากโรค
ติิดต่่อและไม่่ติิดต่่อรวมกััน (องค์์กรยููนิิเซฟ,2006) เมื่่�อแยก
ตามอายุุจะพบสาเหตุุการเสีียชีีวิิตจากการบาดเจ็็บ (จมน้ำำ�� 
อุุบััติิเหตุุบนท้้องถนน ไฟดููด ไฟไหม้้ น้ำำ��ร้้อนลวก ตกจากที่่�สููง 
สััตว์์กััด ขาดอากาศหายใจ) ร้้อยละ 55 ในกลุ่่�มอายุุ 5-9 ปีี 
ร้้อยละ 73 ในกลุ่่�มอายุุ 10-14 ปีี เสีียชีวีิติจากโรคติิดต่่อ ร้้อยละ 
30 ในกลุ่่�มอายุุ  5-9 ปีี ร้้อยละ 12 ในกลุ่่�มอายุุ 10-14 ปีี 
และเสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อ ร้้อยละ 15 ทั้้�งสองกลุ่่�ม เมื่่�อ
พิิจารณาข้้อมููล การเสีียชีีวิิตของกลุ่่�มอายุุ 5-9 และ 10-14 ปีี 
พบว่่า การเสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อมีพอ ๆ กััน (ร้้อยละ 15) 
ซึ่่�งมีีจำำ�นวนไม่่มากแต่่ก็็มีีจำำ�นวนที่่�ไม่่ลดลง จึึงเป็็นจุุดสำำ�คัญที่่�
ควรสร้้างเสริมิและป้อ้งกันัการเสียีชีวีิติจากโรคไม่ต่ิดิต่อ่ในกลุ่่�ม
อายุุนี้้� ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแผนยุุทธศาสตร์์ชาติิ 20 ปีี (พงศธร 
พอกเพิ่่�มดีี,2561)
	 จากแผนยุุทธศาสตร์์ชาติิ 20 ปีี ด้้านสาธารณสุุข  ที่่�มีีต่่อ
การพัฒันาคุณุภาพชีวีิติคนไทยทุกุกลุ่่�มวัยั (ด้้านสุขุภาพ) มีเีป้า้
หมายในระยะ 20 ปีี ให้้ช่่วงอายุุ 6-14 ปีี ซึ่่�งเป็็นช่่วงของเด็็ก
วััยเรีียน (อายุุ 6 ปีีเต็็ม ถึึง 14 ปีี 11 เดืือน 29 วััน) มีี IQ/
EQ ดีี สุุขภาพแข็็งแรง สููงดีีสมส่่วน ฟัันดีีไม่่ผุุ หรืือส่่งเสริิม
เด็็กวััยเรีียนให้้แข็็งแรงและฉลาด เด็็กวััยเรีียน (School Age) 
เป็น็ประชากรวััยเด็ก็ตอนปลาย เป็น็วััยที่่�เน้้นการเรีียนรู้้�เป็็นหลักั
ในระดัับประถมศึึกษาซึ่่�งต้้องอยู่่�ในการควบคุุม ดููแล เอาใจใส่่
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อย่่างใกล้้ชิิดจากพ่่อแม่่ผู้้�ปกครองทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจเพื่่�อ
ป้้องกัันภััยและปััญหาต่า่ง ๆ  ที่่�จะเกิิดขึ้้�นได้ใ้นเด็ก็วััยนี้้�(พงศธร 
พอกเพิ่่�มดีี,2561) ซึ่่�งจากการรวบรวมข้้อมูลทางวิชิาการ พบว่า 
มีหีลายปัจัจััยที่่�ส่ง่ผลต่อ่ความแข็ง็แรงและความฉลาดในเด็ก็วัยั
เรียีน อันัประกอบด้ว้ย สังัคม เศรษฐกิจิ วัฒันธรรม พันัธุกุรรม 
พฤติิกรรมสุุขภาพ สุุขภาวะอนามััยและสิ่่�งแวดล้้อม ซึ่่�งถ้้าเด็็ก
วััยเรีียนมีีความรู้้�และมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีก็็จะส่่งผลต่่อสุข
ภาวะที่่�ดีีในช่่วงวััยต่่อไป
	 จากเป้้าหมายตััวชี้้�วััดผลการดำำ�เนิินงานระดัับประเทศ 
พบว่่า ฟัันดีีไม่่ผุุในเด็็กวััยเรีียนผ่่านเกณฑ์์ แต่่ การได้้รัับยาเม็็ด
เสริิมธาตุุเหล็็กและสููงดีีสมส่่วน (6-14 ปีี) ยัังไม่่ผ่่านเกณฑ์์ 
ซึ่่�งหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องต้้องเร่่งหามาตรการในการสนัับสนุุน
การดำำ�เนิินงานดัังกล่่าวอัันจะส่่งผลให้้เด็็กวััยเรีียนมีี IQ/EQ ดีี 
สุขุภาพแข็ง็แรง สูงูดีสีมส่ว่น ฟันัดีไีม่ผุ่ ุ สำำ�นักัส่ง่เสริมิสุขุภาพ  
กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข เป็็นหน่่วยงานหนึ่่�งที่่�ส่ง
เสริิมสุุขภาพเด็็กวััยเรีียนให้้มีีสุุขภาพดีี  สููงดีีสมส่่วน ฟัันไม่่ผุุ 
โดยใช้ก้ารดำำ�เนินิงานที่่�ครอบคลุมุ เรื่่�องของสายตา ทันัตสุขุภาพ 
โภชนาการ การออกกำำ�ลัังกาย และสุุขภาวะอนามััยและสิ่่�ง
แวดล้อ้ม โดยดำำ�เนิินงานผ่่านโครงการต่่าง ๆ  อาทิิเช่น่ โรงเรีียน
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ โครงการคุุณภาพอาหารกลางวัันในโรงเรีียน 
(Thai School Lunch) โครงการ Smart Kids Leader, 
ChOPA & ChiPA Coach ชุุดความรู้้� NuPETHS รวมถึึง
การส่่งเสริิมโภชนาการ สุุขภาพอนามััยและสภาพแวดล้้อมใน
ถิ่่�นทุุรกัันดาร โดยผ่่านการเกณฑ์์การประเมิินโรงเรีียนส่่ง
เสริิมสุุขภาพในระดัับต่าง ๆ (กรมอนามััย กระทรวง
สาธารณสุุข,2562)
	สำำ�นั กงานสาธารณสุุขจัังหวััดฉะเชิิงเทรา เป็็นหน่่วยงาน
ส่่วนภููมิิภาคของประเทศไทยที่่�ดำำ�เนิินการส่่งเสริิมสุุขภาพและ
อนามััยสิ่่�งแวดล้้อมในเด็็กวััยเรีียน ได้้นำำ�เอาแนวทางและ
มาตรการต่่าง ๆ ของกรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข 
มาดำำ�เนิินการร่่วมกัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องในพื้้�นที่่� เพื่่�อส่่ง
เสริิมสุุขภาพเด็็กวััยเรีียนในจัังหวััดฉะเชิิงเทรา ให้้มีีสุุขภาพดีี 
สููงดีีสมส่่วน ฟัันไม่่ผุุ แต่่การดำำ�เนิินงานดัังกล่่าวยัังไม่่บรรลุุผล
ตามตััวชี้้�วััดที่่�ตั้้�งไว้้ (ลััดดา เหมาะสุุวรรณ และคณะ, 2563) 
เนื่่�องจากยัังขาดข้้อมูลที่่�จะสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 
ผู้้�วิิจััย จึึงสนใจศึึกษาสถานการณ์์สุุขภาวะพฤติิกรรมและความ
รอบรู้้�ด้านสุุขภาพเด็็กวัยัเรีียนในจัังหวััดฉะเชิิงเทรา ที่่�เป็็นปัจัจััย
ต่่อการมีีภาวะสููงดีีสมส่่วน ฟัันไม่่ผุุ และศึึกษาปััจจััยดัังกล่่าวที่่�
มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับั สูงูดีสีมส่ว่น ฟันัไม่ผุ่ ุเพื่่�อนำำ�ข้อ้มูลูที่่�ได้้จาก
การศึึกษามาใช้้เป็็นแนวทาง รููปแบบ ข้้อปฏิิบััติิ นโยบายการ
ดำำ�เนินิงานการส่ง่เสริมิสุขุภาพเด็ก็วัยัเรียีนในจังัหวัดัฉะเชิงิเทรา 

เพื่่�อบรรลุุเป้้าหมาย “เด็็กวััยเรีียน สููงดีีสมส่่วน ฟัันไม่่ผุุ” 
อัันตรงกัับสภาพความเป็็นจริิงและบริิบทของพื้้�นที่่�มากที่่�สุุด

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ สููงดีีสมส่่วน ฟัันไม่่ผุุ ของเด็็ก
วััยเรีียนในเขตจัังหวััดฉะเชิิงเทรา
	 2. เพื่่�อศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับั สูงูดีสีมส่ว่น ฟันั
ไม่่ผุุ ของเด็็กวััยเรีียนในเขตจัังหวััดฉะเชิิงเทรา

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. สถานการณ์์ สููงดีีสมส่่วน ฟัันไม่่ผุุ ของเด็็กวััยเรีียนใน
เขตจัังหวััดฉะเชิิงเทราอยู่่�ในระดัับดีี
	 2. ปััจจััยสุุขภาวะสุุขภาพ พฤติิกรรมสุุขภาพ ความรู้้�ด้้าน
สุุขภาพ และสิ่่�งแวดล้้อมมีีความสััมพัันธ์์กัับสููงดีีสมส่่วน 
ฟัันไม่่ผุุ ของเด็็กวััยเรีียนในเขตจัังหวััดฉะเชิิงเทรา

ขอบเขตการวิิจััย

 	 ขอบเขตด้้านเนื้้�อหา

	ศึ กษาปััจจััยสุุขภาวะสุุขภาพ สุขุภาวะสุุขภาพ ได้้แก่่ BMI 
โรคประจำำ�ตััว การเจ็็บป่่วย สุุขภาพช่่องปาก การมองเห็็น-ได้้
เย็็น พฤติิกรรมสุุขภาพ ได้้แก่่ โภชนาการ การออกกำำ�ลัังกาย 
การนอนหลัับ ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ ความรู้้� เข้้าใจ 
การเข้า้ถึงึข้อ้มูลู การสื่่�อสารข้อ้มูลูสิ่่�งแวดล้อ้ม ได้แ้ก่ ่ครอบครัวั 
เพื่่�อน โรงเรีียน ชุุมชน  และศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 
สููงดีีสมส่่วน ฟัันไม่่ผุุ ในเด็็กวััยเรีียนในเขตจัังหวััดฉะเชิิงเทรา
	
	 ขอบเขตด้้านประชากร

	 1.	ประชากรประกอบด้้วย พ่่อแม่่ผู้้�ปกครอง และเด็็กวััย
เรีียน  เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข
	 2.	กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา 
	 -  พ่อ่แม่ห่รือืผู้้�ปกครองเด็ก็ที่่�ดูแลเด็ก็อย่างน้อ้ย 6 เดืือน
อย่่างต่่อเนื่่�องที่่�มีีเด็็กอายุุ 6 ปีีเต็็ม ถึึง 14 ปีี 11 เดืือน 29 
วััน ที่่�มีีสััญชาติิไทย 
	 - เด็็กที่่�มีีอายุุ 6 ปีีเต็็ม ถึึง 14 ปีี 11 เดืือน 29 วััน ที่่�
มีีสััญชาติิไทย ไม่่มีีความพิิการทางร่่างกายและสมอง สามารถ
ใช้้ภาษาไทยเพื่่�อการสื่่�อสารโต้้ตอบได้้เข้้าใจ

	 ขอบเขตด้้านระยะเวลาและพื้้�นที่่�

 	ศึ กษาโรงเรียีนในเขตจังัหวัดัฉะเชิงิเทรา ระยะเวลาระหว่า่ง
เดืือน กุุมภาพัันธ์์ 2566 ถึึงเดืือนมีีนาคม 2566 
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วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้�เป็นการวิิจัยัเชิิงพรรณนา (Descriptive  Research)  
มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกษาสถานการณ์์ สูงูดีีสมส่่วน ฟันัไม่่ผุ ุของ
เด็็กวััยเรีียนในเขตจัังหวััดฉะเชิิงเทรา และศึึกษาปััจจััยที่่�ความ 
สััมพัันธ์์กัับภาวะสููงดีีสมส่่วน ฟัันไม่่ผุุ ของเด็็กวััยเรีียนในเขต
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา
 	
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากร

 	 ประชากรที่่�ใช้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็นพอ แม่ หรืือ 
ผููป้กครองเด็ก็ และเด็ก็ที่่�มีอายุตุั้้�งแต่ ่6-14 ปี ีที่่�อาศัยัในจังัหวัดั
ฉะเชิิงเทรา ปีี 2566 ประกอบด้วยอำำ�เภอเมืืองฉะเชิิงเทรา 
อำำ�เภอบางคล้้า อำำ�เภอบางปะกง อำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้้�ยว อำำ�เภอ
บ้้านโพธิ์์� อำำ�เภอแปลงยาว อำำ�เภอพนมสารคาม อำำ�เภอราช
สาล์์น อำำ�เภอสนามชััยเขต อำำ�เภอท่่าตะเกีียบ และอำำ�เภอคลอง
เขื่่�อน 
 		

กลุุ่มตััวอย่าง

	 กลุุม่ตัวัอย่าง ที่่�ใช้ในการศึกึษาครั้้�งนี้้� แบงเป็น 2 กลุ่่�ม คือื  
	 1. กลุุ่มพ่่อแม่ ผูู้ปกครองเด็็กที่่�มีีเด็็กอายุุตั้้�งแต่่ 6-14 ปีี 
11 เดืือน 29 วััน และดููแลเด็็กอย่่างต่่อเนื่่�องในรอบ 6 เดืือน
ที่่�ผ่่านมา จำำ�นวน 400 คน
	 2. กลุุ่มเด็็กวััยเรีียนที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่ 6-14 ปีี 11 เดืือน 29 
วันั ที่่�ศึกษาในโรงเรีียนสังักัดัเอกชน สังักัดัองค์์กรปกครองส่่วน
ท้้องถิ่่�น (อปท.) และสัังกััดสำำ�นัักงานคณะกรรมการการศึึกษา
ขั้้�นพื้้�นฐาน (สพฐ.) จำำ�นวน 400 คน
 	
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 
 	 1) เครื่่�องชั่่�งน้ำำ��หนัักและที่่�วััดส่่วนสููง 
	 2) กราฟประเมิินสภาวการณ์์เจริิญเติิบโต ส่่วนสููงตาม
เกณฑ์์อายุุ น้ำำ��หนัักตามเกณฑ์์ส่่วนสููง ตามมาตรฐาน WHO 
ของสำำ�นัักโภชนาการ กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข  
 	 3) แบบสอบถามสุุขภาวะ พฤติิกรรม ความรู้้�ด้านสุขุภาพ
และสิ่่�งแวดล้้อมในโรงเรีียน ซึ่่�งมีีรายละเอีียด ดัังนี้้�
		  1. เครื่่�องชั่่�งน้ำำ��หนัักและที่่�วัดส่่วนสููง ที่่�ได้้มาตรฐาน
ผ่่านการตรวจสอบประสิิทธิิภาพทุุกครั้้�งก่่อนใช้้งาน
		  2. กราฟประเมิินสภาวการณ์์เจริิญเติิบโต ส่่วนสููงตาม
เกณฑ์์อายุุ น้ำำ��หนัักตามเกณฑ์์ส่่วนสููง ตามมาตรฐาน WHO 
ของสำำ�นัักโภชนาการ กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข

		  3. แบบสอบถามสุุขภาวะ พฤติิกรรม ความรู้้�ด้้าน
สุขุภาพและสิ่่�งแวดล้อ้มในโรงเรียีน ที่่�ผู้้�วิจัยัสร้า้งและพัฒันาขึ้้�น 
ประกอบด้วยข้้อมูลทั่่�วไปของพ่่อแม่่หรืือผู้้�ปกครองเด็็ก การ
เลี้้�ยงดูเูด็ก็ ประวัตัิกิารเจ็บ็ป่ว่ย ความรู้้�ด้า้นสุขุภาพ สิ่่�งแวดล้อ้ม 
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร การนอนหลัับ การออกกำำ�ลัังกาย  
น้ำำ��หนัักและส่่วนสููง ผลการประเมิินสภาวการณ์์เจริิญเติิบโต 
การตรวจฟััน การมองเห็็นและการได้้ยิิน 

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 1.  จััดประชุุมพััฒนาศัักยภาพและเตรีียมความพร้้อมของ
ทีีมเก็็บข้้อมููล โดยให้้ผู้้�รัับผิิดชอบการตรวจร่่างกาย ชั่่�งน้ำำ��หนััก
วััดส่่วนสููง เจาะเลืือด ได้้ซัักซ้้อมและทบทวนวิิธีีการตรวจ 
การใช้้เครื่่�องมืือ แบบสอบถาม เตรีียมความพร้้อมของทีีมเก็็บ
ข้้อมููลเพื่่�อลงพื้้�นที่่� ในการแก้้ปััญหาต่่าง ๆ การทำำ�ความเข้้าใจ
และการตอบปััญหาของอาสาสมััครและเจ้้าหน้้าที่่�ในพื้้�นที่่� 
ต่่อการเก็็บข้้อมููลต่่าง ๆ เพื่่�อให้เกิิดความเข้าใจตรงกัันและ
ได้มาตรฐานในการได้มาของข้้อมููลมากที่่�สุุด  
	 2. ประสานเจ้้าหน้้าที่่�จากสำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ 
ผู้้�รัับผิิดชอบงานอนามััยวััย เรีียน เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล 
ส่ง่เสริิมสุุขภาพตำำ�บล ประสานผู้้�รับผิดิชอบงานอนามััยโรงเรีียน
ในสัังกััด สพฐ. เอกชน อปท. เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์การวิิจััย 
การเตรียีม กลุุ่มตััวอย่าง การขออนุญาตใชพื้้�นที่่�เพื่่�อดํําเนิินการ
เก็็บขอมููล ระยะเวลาในการเก็็บขอมููล แผนการเก็็บขอมููล  
	 3. จััดเตรีียมความพร้้อมของแบบสอบถามสุุขภาวะ 
พฤติิกรรม ความรู้้�ด้านสุุขภาพและสิ่่�งแวดล้้อมในโรงเรีียน 
เครื่่�องชั่่�งน้ำำ��หนัักดิิจิิตอล ที่่�วัดส่่วนสููง อุุปกรณ์์ และวััสดุุ
อุปุกรณ์ท์ี่่�มีความจำำ�เป็็นในการเก็บ็ข้อ้มูลูให้ม้ีจีำำ�นวนเพีียงพอกับ
จำำ�นวนอาสาสมััครกลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละครั้้�ง 
 	 4. จััดทำำ�คู่่�มืือการใช้้แบบสอบถามสุุขภาวะ พฤติิกรรม 
ความรู้้�ด้านสุุขภาพและสิ่่�งแวดล้อ้มในโรงเรีียน คู่่�มือการลงรหััส 
จััดทำำ�ฟอร์์ม Data Sheet จััดทำำ�ฟอร์์มลงข้้อมููล
	 5. เก็็บข้้อมููล ชั่่�งน้ำำ��หนััก-วััดส่่วนสููง เก็็บข้้อมููล (สายตา 
การได้้ยิิน สุุขภาพช่่องปากและฟััน) จากแบบบัันทึึกสุุขภาพ
ประจำำ�ตััวนัักเรีียน (สศ.3) ในเด็็กอายุุ 6 ปีีเต็็ม ถึึง 14 ปีี 
	 6. ประสานความพร้้อมของกลุ่่�มตััวอย่่างกัับเจ้้าหน้้าที่่�
สาธารณสุุขที่่�รัับผิิดชอบในแต่่ละพื้้�นที่่� 1 วัันก่่อนลงพื้้�นที่่�เก็็บ
ข้้อมููล
	 7. ลงพื้้�นที่่�เก็็บข้้อมููลตามขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููล
	 8. ตรวจสอบความครบถ้้วน ถููกต้้องและความสมบููรณ์์
ของข้้อมููลจากแบบสอบถามสุุขภาวะ พฤติิกรรม ความรู้้�ด้้าน
สุขุภาพและสิ่่�งแวดล้้อมในโรงเรียีน ข้้อมูลูชั่่�งน้ำำ��หนักั วัดัส่่วนสูงู 
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หลังัเสร็จ็สิ้้�นการสอบถามข้้อมูลทันัที ีหากพบข้อ้มูลไม่่สมบููรณ์์
ให้้สอบถามซ้ำำ��อีีกครั้้�ง
 
	 สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1. วิเิคราะห์ภ์าวะสูงูดีสีมส่ว่น ฟันัไม่ผุ่ ุเด็ก็วัยัเรียีน ได้แ้ก่่ 
ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าสููงสุุด ต่ำำ��สุุด ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน โดยสถิิติิเชิิงพรรณนา 
	 2 วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสููงดีีสมส่่วน 
ฟัันไม่่ผุุด้วยสถิิติิ ไค-สแควร์  

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ปกครองและเด็็กนัักเรีียน

		  1.1 ข้อ้มูลทั่่�วไปของผู้้�ปกครองส่ว่นใหญ่ ่อายุ ุ40 - 59 
ปีี ร้้อยละ 43.25 มีีอายุุเฉลี่่�ย 53 ปีี อายุุน้้อยที่่�สุุด 20 ปีี อายุุ
มากที่่�สุด 84 ปีี ระดัับการศึึกษามัธัยมศึึกษาหรือื ปวช.  ร้้อยละ  
45.75 อาชีพีรับัจ้าง ร้้อยละ 51.25 รายได้้  10,000-20,000 บาท 
ร้้อยละ 41.75  ความเพีียงพอของรายได้้ เพีียงพอ ร้้อยละ 
43.50 รายได้้เฉลี่่�ย 15,685.39 บาท/เดืือน รายได้้น้้อยที่่�สุุด 
1,500 บาท รายได้้มากที่่�สุุด 110,000 บาท
		  1.2 ข้้อมููลทั่่�วไปของนัักเรีียน พบว่่า  คืือ เด็็กหญิิง
ร้้อยละ 58.25 เด็็กชายร้้อยละ 41.75 มีีอายุุในช่่วง 10-14 ปีี 
ร้้อยละ 53.25 เป็็นนัักเรีียนในสัังกััดสำำ�นักงานคณะการการ
ศึกึษาขั้้�นพื้้�นฐาน (สพฐ.) ร้อ้ยละ 40.25  มีแีม่แ่ละพ่อ่อยู่่�ร่ว่ม
กััน ร้้อยละ 65.25 และผู้้�ดููแลหลัักเป็็นแม่่ ร้้อยละ 68.25  
		  1.3 เด็็กนัักเรีียนส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััวร้้อยละ 
85.75 เด็็กนัักเรีียนมีีปััญหาสุุขภาพช่่องปาก ร้้อยละ 62.50  
ไม่่แปรงฟััน ร้้อยละ 1.0 การมองเห็็นของเด็็กนัักเรีียนปกติิ 
ร้อ้ยละ 98.0  และการได้้ยินิของเด็็กนักัเรียีนปกติ ิร้อ้ยละ 100
 		  1.4 การประเมินิภาวะโภชนาการของนักัเรียีน จากน้ำำ��หนััก
และส่่วนสููงในวัันที่่�เก็็บข้้อมููล พบว่่า ส่่วนใหญ่่ส่่วนสููงตาม
เกณฑ์์อายุุสมส่่วน ร้้อยละ 71.50  ส่่วนสููงตามเกณฑ์์อายุุสููง
ตามเกณฑ์์ ร้้อยละ 78.5
 	 2. ข้ ้อมููลพฤติิกรรมด้้านโภชนาการของนัักเรีียนใน 

1 สัปัดาห์ ์นักัเรียีนส่่วนใหญ่กิ่ินอาหารเช้า้ทุกุวััน ร้อ้ยละ 82.00 
ไม่่กิินผลไม้้ทุุกวััน ร้้อยละ 69.00 กิินปลาอย่่างน้้อย 3 วััน/
สััปดาห์์ ถึึงร้้อยละ 63.00 กิินเนื้้�อสััตว์์ติิดมััน ร้้อยละ 63.75 
กินิขนมที่่�มีรีสหวาน ร้อ้ยละ  82.00  ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีรีสหวาน 
ร้้อยละ  82.25  กิินขนมเบเกอรี่่� ร้้อยละ 75.50 กิินขนม
ขบเคี้้�ยว ร้้อยละ 83.50 เติิมเครื่่�องปรุุงรสเค็็มในอาหารปรุุงสุุก
แล้้ว ร้้อยละ 54.25 เติิมน้ำำ��ตาลในอาหารปรุุงสุุกแล้้ว ร้้อยละ 
55.75  กิินอาหารหลัักวัันละ 3 มื้้�อ ทุุกวััน ร้้อยละ 63.50 

กิินอาหารว่่างวัันละ 2 มื้้�อ ทุุกวัันร้้อยละ  38.3 กิินอาหาร
กลุ่่�มข้้าว-แป้้ง น้้อยกว่่า วัันละ 8 ทััพพีี ทุุกวััน ร้้อยละ 65.5 
กิินอาหารกลุ่่�มผััก น้้อยกว่่า วัันละ 4 ทััพพีี ทุุกวััน ร้้อยละ 
60.25 กิินอาหารกลุ่่�มเนื้้�อสััตว์์ วัันละ 6 ช้้อนกิินข้้าว ทุุกวััน 
ร้้อยละ 43.25 ดื่่�มนมรสจืืด น้้อยกว่่า วัันละ 3 แก้้ว/กล่่อง 
ทุุกวััน ร้้อยละ 55.50 ดื่่�มนมพร่่อง/ขาดมัันเนย น้้อยกว่่า วััน
ละ 3 แก้้ว/กล่่อง ทุุกวััน ร้้อยละ 51.25  กิินไข่่วัันละ 1 ฟอง 
สััปดาห์์ละ 3-7 วััน ร้้อยละ 42.6 กิินแหล่่งธาตุุเหล็็ก 
น้้อยกว่่า 1-2 วััน/สััปดาห์์ ร้้อยละ 42.25  และกิินอาหารผััด 
ทอด กะทิิ ไม่่เกิิน 2 เมนููต่่อวััน ร้้อยละ 43.75
 	 3. ข้้อมููลพฤติิกรรมการเคลื่่�อนไหวทางกายของนัักเรีียน

ใน 1 สััปดาห์์

 		  3.1 เด็็กนัักเรีียนส่่วนใหญ่่นั่่�งดููโทรทััศน์์มากกว่่า 2 
ชั่่�วโมง/วััน ร้้อยละ 35.25 เล่่นเกมในคอมพิิวเตอร์์/โทรศััพท์์ 
มากกว่่า 2 ชั่่�วโมง/วััน ร้้อยละ  30.50  วิ่่�งเล่่นกัับเพื่่�อจน
เหนื่่�อย 30.25  ออกกำำ�ลัังกาย/เล่่นกีีฬาอย่่างน้้อยครั้้�งละครึ่่�ง
ชั่่�วโมง 1-2 วััน/สััปดาห์์ ร้้อยละ  34.75 เดิินขึ้้�นลงบัันไดทุุก
วััน ร้้อยละ  47.75  ช่่วยทำำ�งานบ้้าน 1-2 วััน/สััปดาห์์ ร้้อย
ละ 34.00 เดิิน/ขี่่�จัักรยานไปโรงเรีียน ร้้อยละ 76.75 
 		  3.2 เด็็กนัักเรีียนส่่วนใหญ่่นั่่�งดููโทรทััศน์์มากกว่่า 2 
ชั่่�วโมง/วััน ร้้อยละ 42.0เล่่นเกมในคอมพิิวเตอร์์/โทรศััพท์์ 
มากกว่า่ 2 ชั่่�วโมง/วันั ร้อ้ยละ 42.00 วิ่่�งเล่่นกับัเพื่่�อจนเหนื่่�อย 
38.50 ไม่่ออกกำำ�ลัังกาย/เล่่นกีีฬาอย่่างน้้อยครั้้�งละครึ่่�งชั่่�วโมง
ร้้อยละ 37.00 ไม่่เดิินขึ้้�นลงบัันไดทุุกวััน ร้้อยละ 59.00 ช่่วย
ทำำ�งานบ้้าน ทำำ�ทั้้�งเสาร์์และอาทิิตย์์ ร้้อยละ 45.75 ไม่่เดิิน/ขี่่�
จัักรยานไปโรงเรีียน ร้้อยละ 44.25
 	  	 3.3 นักัเรียีนส่ว่นใหญ่เ่ดิินเข้า้ห้้องน้ำำ��/เดิินเล่น่/เดินิไป
คุุยกัับเพื่่�อนโต๊๊ะอื่่�น ๆ เวลาพััก ทุุกวััน  ร้้อยละ 48.75 มีี
ชั่่�วโมงการเรีียนวิิชาพละศึึกษา 1-2 วััน/สััปดาห์์ ร้้อยละ  
86.25 มีีกิิจกรรมยืืดเหยีียดระหว่่างเรีียนภาคเช้้า 1-2 วััน/
สััปดาห์์ ร้้อยละ  46.25  มีีกิิจกรรมยืืดเหยีียดระหว่่างเรีียน
ภาคบ่่าย 1-2 วััน/สััปดาห์์ ร้้อยละ  43.0 ทำำ�กิิจกรรมกาย
บริิหารเวลาเข้้าแถวตอนเช้้า 1-2 วััน/สััปดาห์์ ร้้อยละ  42.75 
เล่่นกีีฬาในช่่วงพัักเที่่�ยงทุุกวััน ร้้อยละ 33.5 วิ่่�งเล่่นกัับเพื่่�อน
ในช่่วงพัักเที่่�ยงทุุกวััน ร้้อยละ 57.0 และช่่วยทำำ�ความสะอาด
ในโรงเรีียนทุุกวััน ร้้อยละ 58.00
 	 4. ข้้อมููลพฤติิกรรมการนอนหลัับของนัักเรีียน นัักเรีียน
ส่่วนใหญ่่แปรงฟัันทุุกวัันก่่อนเข้้านอน ร้้อยละ 50.00 ทาน
อาหารอย่่างน้้อย 1 ชั่่�วโมงก่่อนเข้้านอนเป็็นบางวััน ร้้อยละ 
44.75 นัักเรีียนนอนร่่วมกัับแม่่และพ่่อ ร้้อยละ 30.55 และ
นอนห้้องที่่�มีพัดัลม ร้อ้ยละ 68.75 นักัเรีียนส่่วนมากไม่่ตื่่�นนอน
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ช่่วงกลางคืืน ร้้อยละ 66.25 นัักเรีียนไม่่เคยเล่่าความฝัันให้้ฟััง 
38.50 เข้้านอนเวลา 20.00-20.30 น. ในวัันจัันทร์์-ศุุกร์์ 
ร้้อยละ 42.50 เข้้านอนเวลา 21.00-21.30 น. ในวัันเสาร์์-
อาทิิตย์์ และ 36.25 ตื่่�นนอนเวลา 06.00-06.30 น. วััน
จัันทร์์-ศุุกร์์ ร้้อยละ 65.75 ตื่่�นนอนเวลา เวลา 07.00-07.30 
น. ในวัันเสาร์์-อาทิิตย์์ และ 35.75 ตามลำำ�ดัับ นัักเรีียนส่่วน
มากมีีเวลานอนน้้อยกว่่า 9-11 ชั่่�วโมง ถึึงร้้อยละ 69.50  
	 5. ข้ ้อมููลสิ่่�งแวดล้้อมด้้านโภชนาการและการออกกำำ�ลััง

กาย  นักัเรียีนส่่วนใหญ่่มีีรูปูร่่างสมส่่วนเหมาะกัับวัยัสูงูถึงึ ร้้อยละ 
61.50 แม่่มีอีิทิธิิพลต่่อสุขภาพของนัักเรียีนมากที่่�สุดถึึง ร้อ้ยละ 
53.75 โรงเรีียนจััดอาหารกลางวัันที่่�เหมาะสม-เพีียงพอแก่่ความ
ต้อ้งการของนักัเรียีน ร้อ้ยละ 93.0 ในโรงเรียีนมีีอาหารประเภท
ทอด น้ำำ��หวาน ขนมกรุุบกรอบจำำ�หน่่าย ร้้อยละ 70.25 รอบ
รั้้�วโรงเรีียนมีีอาหารประเภทททอด น้ำำ��อััดลม ขนมกรุุบกรอบ
จำำ�หน่่าย ร้้อยละ 82.25 ที่่�บ้านไม่่มีีอาหารประเภทททอด 
น้ำำ��อัดลม ขนมกรุุบกรอบให้้นัักเรีียนทานตลอดเวลา ร้้อยละ 
51.0 บริเวณรอบบ้้านมีีร้้านค้้าจำำ�หน่่ายอาหารประเภทททอด 
น้ำำ��อััดลม ขนมกรุุบกรอบ ร้้อยละ 69.5 นัักเรีียนซื้้�ออาหารได้้
เองตามความต้้องการ (ปริิมาณ/ประเภท) ร้้อยละ 60.5 
โรงเรีียนมีีกิิจกรรมและพื้้�นที่่�ให้้ออกกำำ�ลังกาย/เล่่นกัับเพื่่�อน
อย่่างสม่ำำ��เสมอ ร้้อยละ 93.5 นัักเรีียนได้้ออกกำำ�ลัังกายหรืือทำำ�
กิิจกรรมที่่�ออกแรงทุุกวััน ร้้อยละ 84.5 นัักเรีียนได้้ออกกำำ�ลััง
กาย/เล่่นร่่วมกัับเพื่่�อน ๆ ร้้อยละ 92.5 ชุุมชนที่่�อาศััยมีีสวน
สุุขภาพ/ลานสุุขภาพ/ลานเล่่นของเด็็ก/สวนสาธารณะ/สนาม

หญ้้า อย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง ร้้อยละ 53.50 ไม่่มีีแม่่ พ่่อหรืือผู้้�
ปกครองพานัักเรีียนไปออกกำำ�ลังกายหรืือทำำ�กิจกรรมออกแรง 
(เล่่น) ที่่�สวนสาธารณะ/ลานเล่่น/สวนสุุขภาพในชุุมชนเพีียง 
ร้้อยละ 50.25 มีีแม่่ พ่่อหรืือผู้้�ปกครองที่่�รู้้�จักโรงเรีียนส่่ง
เสริิมสุุขภาพ  ร้้อยละ  56.00 ไม่่รู้้�จัักเด็็กวััยเรีียนสููงดีีสมส่่วน  
69.00 ไม่่รู้้�จัักชุุดความรู้้� NuPETHS ร้้อยละ 87.0 ไม่่รู้้�จััก 
Thai School Lunch  ร้้อยละ 86.25
	 6. ข้้อมููลความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของนัักเรีียน นัักเรีียน
ส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ด้้านความรู้้� 3 คะแนน  
ร้อ้ยละ 41.25 ด้า้นการเข้้าถึึงข้้อมูล นักัเรียีนไม่่เคยค้้นหาข้้อมูล
ด้้านสุุขภาพเพีียง ร้้อยละ 59.0  วิิธีีการถามครูู/พ่่อแม่่ ถึึงร้้อย
ละ 60.75 ด้้านการสื่่�อสาร นัักเรีียนพููดหรืือเล่่าความรู้้�ด้าน
สุุขภาพที่่�ได้้รัับมาให้้กัับเพื่่�อน หรืือคนในครอบครััว ร้้อยละ 
67.50 และมัักจะบอกหรืือแนะนำำ�เพื่่�อนและคนในครอบครััว 
ร้้อยละ 70.25 นัักเรีียนไม่่มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ร้้อยละ 
90.25
 	 7. ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับสููงดีีสมส่่วนฟัันไม่่ผุุ 

 		  7.1 ปััจจััยข้้อมููลภาวะสุุขภาพของนัักเรีียนด้้านรููปร่่าง 
(BMI) และสุขุภาพช่อ่งปากมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัสูงูดีสีมส่ว่นฟันั
ไม่่ผุุ ในเด็็กวััยเรีียนในเขตจัังหวััดฉะเชิิงเทราอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ส่่วนปััจจััยด้้านโรคประจำำ�ตััว ป่่วยด้้วย
โรคท้อ้งร่ว่ง ป่ว่ยด้ว้ยปอดบวม การแปรงฟันั และการมองเห็น็
ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ ดัังตารางที่่� 1

ภาวะสุุขภาพของนัักเรีียน	 	      สููงดีีสมส่่วนฟัันไม่่ผุุ	 	 	 χ2	 	 p-value 2

รููปร่่าง (BMI)

  สมส่่วน
  อวบ
  อ้้วน
  ผอม	

โรคประจำำ�ตััว

  ไม่่มีี
  มีี
ป่่วยด้้วยโรคท้้องร่่วง

  ไม่่เคย 
  เคย

125
32
6
20
 

66
4

89
24

110
34
22
51
 

312
18

281
6

4.769

1.521

0.429

0.002*

0.745

0.087

ผ่่าน	 ไม่่ผ่่าน

ตารางที่่� 1 แสดงความสััมพัันธ์์ของภาวะสุุขภาพของนัักเรีียนกัับสููงดีีสมส่่วนฟัันไม่่ผุุ
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ภาวะสุุขภาพของนัักเรีียน	 	      สููงดีีสมส่่วนฟัันไม่่ผุุ	 	 	 χ2	 	 p-value 2

พฤติิกรรม สิ่่�งแวดล้้อม ความรอบรู้้�	 	    สููงดีีสมส่่วนฟัันไม่่ผุุ	 	   χ2	 	 p-value

ผ่่าน	 ไม่่ผ่่าน

ผ่่าน	 ไม่่ผ่่าน

ต่่อตารางที่่� 1

ป่่วยด้้วยปอดบวม

  ไม่่เคย 
  เคย
สุุขภาพช่่องปาก

  ปกติิ
  ไม่่ปกติิ
การแปรงฟััน

  แปรงฟััน
  ไม่่แปรงฟััน
การมองเห็็น

  ปกติิ 
  สายตาเอีียงตาเข/เหล่่
  สายตาสั้้�น

พฤติิกรรม

  ดีี
  ปานกลาง
  ไม่่ดีี
สิ่่�งแวดล้้อม

 ดีี
 ปานกลาง
 ไม่่ดีี
ความรอบรู้้�

  มีี
  ไม่่มีี

*P<0.05

 *P<0.05

 
89
3
 
95
51

236
3

106
5
9

55
44
37

11
54
57
 
58
79

 
295
13
 
46
208
 
155
6

262
5
13

92
130
42

12
102
164
 
90
173

0.132

9.164

0.905

1.324

4.895

0.435

5.983

0.42

0.001*

0.438

0.424

0.023*

0.231

0.004*

	 7.2 ปััจจััยพฤติิกรรม และความรอบรู้้� มีีความสััมพัันธ์์กัับสููงดีีสมส่่วนฟัันไม่่ผุุ ในเด็็กวััยเรีียนในเขตจัังหวััดฉะเชิิงเทราอย่่างมีี
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ส่่วนปััจจััยสิ่่�งแวดล้้อมไม่่มีีความสััมพัันธ์์
ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 แสดงความสััมพัันธ์์ของพฤติิกรรม สิ่่�งแวดล้้อมและความรอบรู้้�ของนัักเรีียนกัับสููงดีีสมส่่วนฟัันไม่่ผุุ
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อภิิปรายผล 

 	 จากการศึึกษาและวิิเคราะห์์ข้้อมููล สามารถนำำ�มาอภิิปราย
ผลการศึึกษาตามสมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้� 
	 1. สมมติิฐานการวิิจััยข้้อ 1 สถานการณ์์ สููงดีีสมส่่วน 
ฟันัไม่่ผุ ุของเด็็กวัยัเรีียนในเขตจัังหวััดฉะเชิิงเทราอยู่่�ในระดัับดี 
จากผลการวิิจััย พบว่่า สถานการณ์์สููงดีีสมส่่วน ฟัันไม่่ผุุดีี 
จากผลการวิิจััยพบว่่า ส่่วนใหญ่่ส่่วนสููงตามเกณฑ์์อายุุสมส่่วน 
ร้้อยละ 71.50 ส่่วนสููงตามเกณฑ์์อายุุสููงตามเกณฑ์์ ร้้อยละ 
78.50 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับดีี สอดคล้้องกัับสมมติิฐานการวิิจััย 
ซึ่่�งอธิิบายได้้ว่่า การที่่�เด็็กมีีภาวะสุุขภาพที่่� สมบููรณ์์ เป็็นผลมา
จากการมีีพฤติิกรรมทางสุุขภาพที่่�ดี ซึ่่�งได้้รับัจากการเลี้้�ยงดูู และ
ดููแลจาก แม่่ พ่่อ ผู้้�ปกครองและครูู ทำำ�ให้้นัักเรีียนมีีสุุขภาวะ
ที่่�ดีี อัันส่่งผลถึึงการเจริิญเติิบโต (สููงดีีสมส่่วน) สุุขภาพฟัันที่่�
ดีี (อาซีีย๊๊ะ แวหะยีี และคณะ,2560)
	 2. สมมติิฐานการวิิจััยข้้อ 2 ปััจจััยสุุขภาวะสุุขภาพ 
พฤติิกรรมสุุขภาพ ความรู้้�ด้านสุุขภาพ และสิ่่�งแวดล้้อมมีีความ
สัมัพันัธ์ก์ับัสูงูดีสีมส่ว่น ฟันัไม่ผุ่ ุของเด็ก็วัยัเรียีนในเขตจังัหวัดั
ฉะเชิิงเทรา จากผลการวิิจััย พบว่า ปััจจััยสุุขภาวะสุุขภาพ 
พฤติิกรรม และความรอบรู้้�มีความสััมพัันธ์ก์ับัภาวะสููงดีีสมส่่วน 
ฟัันไม่่ผุุ อธิิบายได้้ดัังนี้้�
		  2.1 ภาวะสุุขภาพของนัักเรีียน อธิิบายได้้ว่่า เด็็ก
นักัเรียีนที่่�กินอาหารหลััก 3 มื้้�อทุกุวันั จะส่่งผลให้้ร่า่งการเจริิญ
เติบิโตสมวัยั เพราะอาหารถือืเป็น็ปัจัจัยัพื้้�นฐานต่่อการดำำ�รงชีวีิติ 
ของมนุุษย์์ เพื่่�อเสริิมสร้้างสุุขภาวะที่่�ดีี อาหารที่่�ปลอดภััยและ
มีีคุุณค่่าทางโภชนาการในปริิมาณที่่�เหมาะสมจะให้้พลัังงาน 
โปรตีีน วิิตามิิน เกลืือแร่่ และสารอื่่�น ๆ อย่่างพอเพีียงกัับ
ความต้้องการ และการทำำ�งานของร่่างกาย ท้้าให้้ร่่างกายแข็็ง
แรง (Sheila G, Sunkyung Y, Niko K,Marcela C, 
Betsy L. ,2009) เมื่่�อได้้รัับโภชนาการที่่�เหมาะสมบุุคคลจะ
สามารถพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีในด้้านอื่่�น ๆ ได้้อย่่างเต็็มที่่�การ
รับัประทานอาหารครบ 5 หมู่่� แต่่ละหมู่่�ให้้หลากหลายและหมั่่�น
ดูแูลน้ำำ��หนักัตัวั เพื่่�อให้ไ้ด้ส้ารอาหารที่่�ร่างกายต้้องการอย่างครบ
ถ้้วนและมีีน้ำำ��หนัักอยู่่�ในเกณฑ์์มาตรฐาน (สำำ�นักโภชนาการ 
กรมอนามััย ,2562) นอกจากนี้้� สุุขภาพช่่องปากมีีความ
สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิกัับสููงดีีสมส่่วนฟัันไม่่ผุุ 
อธิิบายได้้ว่่า พฤติิกรรมการแปรงฟัันที่่�ถููกวิิธีี จะส่่งผลให้้ 
สุขุภาพฟันัของเด็ก็ปกติ ิคือื ไม่ม่ีปีัญัหาด้า้นทันัตกรรม ในเด็ก็ 
เช่น่ ฟันัผุุ เหงือืกอักัเสบ และมีหิีินปููน สอดคล้อ้งกับัการศึึกษา
ของ ทิิพย์์วรรณ จููมแพง (2560) พบว่่าเด็็กส่่วนใหญ่่แปรง
ฟัันวัันละ 2 ครั้้�ง โดยแปรงในเวลาตื่่�นนอนตอนเช้้า และก่่อน
เข้้านอนเป็็นประจ้้าจะทำำ�ให้ฟ้ันัไม่่ผุุ ส่ว่นการรัับประทานอาหาร

ที่่�มีีธาตุุเหล็็ก ซึ่่�งแหล่่งอาหารของเหล็็ก ได้้แก่่ เลืือดสััตว์์ เช่่น 
เลือืดหมูเูลือืดไก่ ่ตับั เนื้้�อสัตัว์โ์ดยเฉพาะเนื้้�อแดงก็ม็ีสี่ว่นสำำ�คัญั 
เพราะเหล็็กสำำ�คััญต่่อการสร้้างเม็็ดเลืือดแดง เกี่่�ยวข้้องกัับ
พััฒนาการและการเรีียนรู้้� ภููมิิต้้านทานโรค สมรรถภาพการ
ทำำ�งานของร่่างกาย(ณััฐชยา พวงทอง และ ธนััช กนกเทศ, 
2561)  
		  2.2 ปััจจััยพฤติิกรรมโดยเฉพาะด้้านการนอนของ
นัักเรีียนมีีความสััมพัันธ์์กัับสููงดีีสมส่่วน ซึ่่�งประกอบด้้วย 
อธิิบายได้้ว่่า การพัักผ่่อน คืือ การที่่�ร่่างกายและจิิตใจได้้ผ่่อน
คลายความตึึงเครีียดต่่าง ๆ  ลดความเมื่่�อยล้้า การนอนหลัับซึ่่�ง
ท้้าให้้อวัยวะ ทุุกส่่วนท้้างานช้้าลง ลดการใช้้ออกซิิเจนของ
ร่า่งกายเด็็กวัยัเรีียนหรืือเด็็กวัยัรุ่่�น ต้อ้งการนอนหลัับเฉพาะกลาง
คืืน โดยทั่่�วไปเด็็กอายุุ 6-9 ปีี ต้้องการนอนวัันละประมาณ 
12-13 ชั่่�วโมง เด็็ก อายุุ 10-12 ปีี ต้้องการนอนวัันละ 
ประมาณ 10-11 ชั่่�วโมง (สำำ�นัักส่่งเสริิมสุุขภาพ กรมอนามััย, 
2560)
		  2.3 ปััจจััยความรอบรู้้�มีีความสััมพัันธ์์กัับสููงดีีสมส่่วน
ฟัันไม่่ผุุ ในเด็็กวััยเรีียนในเขตจัังหวััดฉะเชิิงเทรา อธิิบายได้้ว่่า 
ถ้้านัักเรีียนมีีความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพมากขึ้้�น ย่่อมจะทำำ�ให้้
เกิิดความตระหนัักและเห็็นความสำำ�คััญต่่อการดููแลสุุขภาพ ทั้้�ง
ต่อ่ตนเองและผู้้�อื่่�นมากขึ้้�นด้ว้ยเช่น่กันั ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ
เป็น็ปัจัจัยัสำำ�คัญัในการส่ง่ผลต่อ่การแสดงพฤติกิรรม โดยจะก่อ่
ให้้เกิิดความเข้้าใจเกิิดแรงจููงใจที่่�จะปฏิิบััติิก่่อให้้เกิิดความ
สามารถในการปฏิิบััติิ (สุุกััญญา บััวศรีีและคณะ,2562)

ข้้อเสนอแนะ 

	 ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย 

 	 1. จากการศึึกษา สถานการณ์์และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์
กัับ“สููงดีีสมส่่วน ฟัันไม่่ผุุ” พบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ มีี
ความสััมพัันธ์์กัับสููงดีีสมส่่วน ฟัันไม่่ผุุ ในเด็็กนัักเรีียน ดัังนั้้�น 
สำำ�นักงานสาธารณสุุขจังัหวัดัฉะเชิงิเทรา ควรประสานความร่ว่ม
มือืกับโรงเรียีน คืนืข้้อมูลผลการวิิจัยั ให้้กับัโรงเรียีน และหน่ว่ย
งาน ที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อวางแนวทางการส่่งเสริิมสุุขภาพ ร่่วมกััน 
ซึ่่�งจะทำำ�ให้โ้รงเรีียนในพื้้�นที่่�ได้้รับัประโยชน์์ เกิิดการดำำ�เนิินงาน
อย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน จะทำำ�ให้้นัักเรีียนได้้รัับการส่่งเสริิมสุุข
ภาพและ ได้้รัับการดููแลอย่่างเหมาะสม
	 ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป 

 	 1. แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับการออกกำำ�ลัังกายเคลื่่�อนไหม
ออกแรงของนัักเรีียน (Physical Activity ) ควรมีีการปรัับปรุงุ
เรื่่�องของการวััดควรเพิ่่�มความถี่่�สะสมของเวลา ใน 1 วััน 
 	 2. งานวิิจััยครั้้�งนี้้�ศึึกษาสถานการณ์์ ของสููงดีีสมส่่วน 
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ฟัันไม่่ผุุ เมื่่�อทราบสถานการณ์์แล้้ว สามารถนำำ� ข้้อมููลมา
พััฒนาการศึึกษารููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพ “สููงดีีสมส่่วน 
ฟัันไม่่ผุุ” ในสถานศึึกษา เพื่่�อหารููปแบบที่่�เหมาะสมต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ

	 งานวิิจััยครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณ
นายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััดฉะเชิิงเทรา ที่่�อนุุญาตให้้ทำำ�การ
ศึึกษาวิิจััยเรื่่�องนี้้�  ขอขอบคุุณเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในจัังหวััด
ฉะเชิิงเทรา ที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ
ขอขอบคุณผู้้�ปกครองและเด็็กนัักเรีียนให้้ความร่่วมมืือกับเจ้้า
หน้้าที่่�ในการตอบแบบสอบถาม ในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�
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บทคััดย่่อ

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรม
การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููง 
ตำำ�บลบางเกลืือ อำำ�เภอบางปะกง จัังหวััดฉะเชิิงเทรา กลุ่่�ม
ตััวอย่่างมีีจำำ�นวน 60 คนเป็็นผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลอง 30 คน และ
กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 30 คน ซึ่่�งกลุ่่�มทดลองใช้้โปรแกรมการปรัับ
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงในการจััด
กิจิกรรมให้้ผู้้�ป่วยเกิิดการรัับรู้้�ด้านสุุขภาพ ส่ว่นกลุ่่�มเปรีียบเทียีบ
ไม่่ได้้เข้้าร่่วมโปรแกรม เก็็บข้้อมูลก่่อนและหลัังทดลอง 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วน
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรีียบเทีียบผลระหว่่างกลุ่่�มด้้วย In-
dependent t - test 
	 ผลการศึกึษาพบว่า กลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความ
ดัันโลหิิตสููงหลัังทดลองเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าก่่อนทดลองและ
มากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� .05 
ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการบริโภคอาหารหลัังทดลองเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า
ก่่อนทดลองและมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่างมีีนััยสำำ�คัญทาง
สถิิติิที่่� .05 พฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารหลัังทดลอง
เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่า่ก่อ่นทดลองและมากกว่า่กลุ่่�มเปรียีบเทียีบอย่า่ง
มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� .05 ฉะนั้้�นจึึงควรส่่งเสริิมให้้มีีการนำำ�
โปรแกรมปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพนี้้�ไปประยุกุต์ใ์ช้ใ้นการ
ส่่งเสริิมสุุขภาพให้้กัับผู้้�ป่่วยในหน่่วยงานอื่่�น ๆ ต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: โปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยน, ความรู้้�, ทััศนคติิ, 
พฤติิกรรม, ความดัันโลหิิตสููง

Effects of Health Behavior Modification Program for 
Hypertensive Patients
Bangklur Subdistrict, Bangpakong District, Chacho-
engsao Province

ผลของโปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง

ตำำ�บลบางเกลืือ อำำ�เภอบางปะกง จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

อุุไร  คล่่องแคล่่ว

นัักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบางเกลืือ

Abstract

	 This study was aimed to study the effect of health 
behavior modification program for hypertensive patients 
in Bangklur Subdistrict, Bangpakong District, Chacho-
engsao Province. Samples were 60 hypertensive patients 
which were evenly divided into experimental and 
control groups. The experimental group participated 
in organizing activities to promote health awareness 
whereas the control group did not participate in the 
program. Data were collected before and after the 
experiment, and were analyzed using descriptive sta-
tistics such as percentage, mean, standard deviation, 
and independent  t-test. 
	 The results showed that the knowledge about 
hypertension was statistically significant increase in 
experimental group after the experiment (p < 0.05) 
compared with before the experiment and control 
group. The attitude about food consumption was sta-
tistically significant increase in experimental group 
after the experiment (p < 0.05) compared with before 
the experiment and control group. In addition, the 
food consumption behavior was statistically significant 
increase in the experimental group after the experiment 
(p < 0.05) compared with before the experiment and 
control group. Therefore, this health behavior modi-
fication program shall be applied to promote health 
for patients in other organizations.

Keywords: Health behavior modification program, 
Knowledge, Attitude, Behavior, Hypertension
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บทนำำ�

	 โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นหนึ่่�งปััญหาสุุขภาพที่่�สำำ�คัญของ
ประชากรทั่่�วโลก ส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำำ�คััญ เช่่น  
หลอดเลืือดในสมองแตก ตีีบหรืืออุุดตััน มีีเลืือดออกที่่�จอตา
ทำำ�ให้้ประสาทตาเสื่่�อม ตามััว หรืือตาบอดได้้ รวมทั้้�งเกิิดโรค
หลอดเลืือดหััวใจถ้้าไม่่ได้้รับัการรัักษาจะทำำ�ให้เ้กิดิหััวใจโต และ
หััวใจวายในที่่�สุุด(1) ประชากรทั่่�วโลกเสีียชีีวิิตจากโรคความดััน
โลหิติสูงูถึงึ 7.5 ล้า้นคน และมีผีู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสูงูเกืือบ 
1 พัันล้้านคนทั่่�วโลก คาดว่่าในปีี 2568 ความชุุกของผู้้�ป่่วยจะ
เพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ 1.56 พันัล้า้นคน ในประเทศไทยโรคความดันัโลหิิต
สูงูเป็็นโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรัังโรคหนึ่่�งที่่�เป็็นปััญหาสุขุภาพของผู้้�สูงู
อายุุที่่�สำำ�คััญและส่่งผลกระทบต่่อเศรษฐกิิจและการพััฒนา
ประเทศ โดยในปีี พ.ศ. 2553 มีรีายงานประมาณค่่าใช้จ้่า่ยด้า้น
สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุสููงถึึงร้้อยละ 30 และยัังคาดการณ์์ว่่าในปีี 
2565 ค่่าใช้้จ่่ายดัังกล่่าวจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 3.5 เท่่า จากการที่่�ผู้้�สููง
อายุมีุีปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่การเป็น็โรคไม่่ติิดต่อ่ที่่�กำำ�ลังทวีีความรุนุแรง
เพิ่่�มขึ้้�น โรคความดันัโลหิิตสูงูถือืเป็็น “ภััยเงีียบ” เนื่่�องจากไม่่มีี
อาการแสดงทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยหลายคนต้้องเสีียชีีวิิตจากโรคนี้้�และใน
บางครั้้�งผู้้�ป่่วยมัักไปตรวจพบที่่�โรงพยาบาลจากการมารัักษา 
โรคอื่่�นๆ(2) จัังหวััดฉะเชิิงเทราอยู่่�ในพื้้�นที่่�ที่่�มีการพััฒนาด้้าน
อุตุสาหกรรมสููง มีเีส้น้ทางหลักัในการคมนาคมสู่่�ภาคตะวัันออก 
ทำำ�ให้ม้ีกีารขนส่่งและติิดต่่อประสานงานทั้้�งภายในและภายนอก
ประเทศ ดัังนั้้�นจึึงเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงจากสัังคมเกษตรกรรม
เป็็นสัังคมอุุตสาหกรรม ทำำ�ให้้ประชาชนมีีการดำำ�เนิินชีีวิิต
เปลี่่�ยนแปลงไป โดยผู้้�สูงอายุุส่่วนใหญ่่อยู่่�บ้้านตามลำำ�พัง
เนื่่�องจากบุุตรหลานไปทำำ�งานนอกบ้้านมากขึ้้�น สำำ�นัักงาน
สาธารณสุุขจัังหวััดฉะเชิิงเทราได้้มีีการส่่งเสริิมสุุขภาพและ
ป้อ้งกันัโรคตามกลุ่่�มวัยัโดยส่ง่เสริมิให้ผู้้้�สูงูอายุแุละผู้้�ที่่�ต้อ้งได้ร้ับั
การดููแล ทั้้�งในชุุมชนและที่่�บ้้านเป็็นหนึ่่�งเป้้าหมายสำำ�คัญของ
ระบบสุุขภาพระดัับอำำ�เภอ (District Health System; DHS) 
คืือการบููรณาการทรััพยากรภายใต้้บริบทของพื้้�นที่่� ส่่งเสริิมให้้
ประชาชนและชุุมชนพึ่่�งตนเองไม่่ทอดทิ้้�งกันัโดยเฉพาะผู้้�สูงอายุุ   

จากผลการสำำ�รวจพบว่่า  จำำ�นวนของประชากรผู้้�สููงอายุุมีีอััตรา
ป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููง 28,777.29 ต่่อแสนประชากร 
รองลงมาเป็็นโรคเบาหวานและโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วน
บน(3)  ผู้้�วิจิัยัปฏิบิัตัิงิานด้้านการส่่งเสริิม ป้้องกันั รักัษาโรคและ
ฟื้้�นฟููสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุโดยมีีการออกเยี่่�ยมบ้้าน จััดอบรมให้้
ความรู้้�ทั้้�งในผู้้�สููงอายุุ  ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล รวมทั้้�งหน่่วยงานที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลสุุขภาพ พบว่่าประชาชนบางส่่วนโดย
เฉพาะผู้้�ป่วยส่่วนมากยัังขาดความรู้้�และความเข้้าใจในการปฏิิบัตัิิ
ตััวที่่�ถููกต้้องและเหมาะสมเกี่่�ยวกัับโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง และจาก
การสำำ�รวจภาวะสุุขภาพของประชาชนตำำ�บลบางเกลืือ อำำ�เภอ
บางปะกง จัังหวััดฉะเชิิงเทราในปีี พ.ศ. 2563 จำำ�นวน 4,822 
คน พบว่่า ป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงจำำ�นวน 288 คน โรค
เบาหวาน 112 คน และกลุ่่�มเสี่่�ยงอีีก 264 คน ประชาชนส่่วน
ใหญ่่ประกอบอาชีีพคืือ เกษตรกรรม เลี้้�ยงปลา เลี้้�ยงกุ้้�ง มีีการ
ทำำ�ปลาเค็็มและรัับประทานปลาเค็็มเกืือบทุุกวัันและทุุกบ้้าน
ทำำ�ให้้เกิิดภาวะโซเดีียมเกิิน เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�น
ทุุกปีี ประกอบกัับวิิถีีการดำำ�เนิินชีีวิิตที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป เลืือก
ซื้้�ออาหารที่่�ง่่ายและสะดวกจากตลาดนััดและร้้านค้้าที่่�ปรุุงแต่่ง
รสชาติ ิและการที่่�ผู้้�สูงอายุทุี่่�ได้้รับัการเสริมิสร้า้งแรงจูงูใจจะช่่วย
ทำำ�ให้้รับัรู้้�ปัญหาและมองเห็็นอุปุสรรคในการไปถึึงเป้้าหมายรวม
ทั้้�งมีกีารส่่งเสริิมศักัยภาพในการดูแูลสุขุภาพตนเอง(4)  ผู้้�วิจิัยัจึงึ
สนใจศึกึษา ผลของโปรแกรมการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ
ของผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสูงูตำำ�บลบางเกลืือ อำำ�เภอบางปะกง 
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา โดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีแรงจููงใจเพื่่�อป้้องกััน
โรคของโรเจอร์์(5) เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความรู้้�และความเข้้าใจใน
การปฏิิบััติิตััวที่่�ถูกต้้องและเหมาะสมนำำ�ไปสู่่�ผลลััพธ์์ที่่�ดีต่่อ 
การดููแลสุุขภาพของผู้้�ป่่วยอย่่างยั่่�งยืืนต่่อไป 
วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 เพื่่�อเปรีียบเทียีบความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสูงู รวม
ถึึงทััศนคติิและพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหาร ระหว่่างผู้้�
ป่่วยกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ก่่อนและหลัังการ
ทดลอง  	

โปรแกรมการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยโรคความ
ดันัโลหิติสูงูโดยประยุกุต์ใ์ช้ท้ฤษฎีีแรงจูงูใจของโรเจอร์4์ประกอบ
ด้้วย 2 กิิจกรรม
กิิจกรรมที่่� 1 การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงและความรุุนแรงของโรค 
กิิจกรรมที่่� 2 การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองและความคาด
หวัังในประสิิทธิิผลของการตอบสนอง

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

1. ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง
2. ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหาร
3. พฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหาร

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi- experi-
mental research) ในลัักษณะรููปแบบ 2 กลุ่่�มที่่�มีีการวััดผล
ก่่อนและหลัังการทดลอง (Two group pretest-posttest 
control group design) ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการ 3 ขั้้�นตอนดััง
ต่่อไปนี้้� 
1. ระยะเตรีียมการ 

	ศึ กษาบริิบท วิิเคราะห์์ปััญหา สถานการณ์์ การศึึกษา
ค้้นคว้้าและทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารตำำ�รา งานวิิจััย 
วิิทยานิิพนธ์์ และเตรีียมชุุมชน เตรีียมคน เตรีียมเครืือข่่ายการ
ทำำ�งานต่่าง ๆ  โดยเน้น้ความร่ว่มมือืร่ว่มใจและสร้า้งสัมัพันัธภาพ
ที่่�ดีในการทำำ�งานวิิจััยร่่วมกััน ประเมิินความต้้องการทางด้้าน
สุุขภาพเพื่่�อนำำ�สู่่�การจััดลำำ�ดัับความสำำ�คััญการแก้้ปััญหา
2. ระยะดำำ�เนิินการ

	 แบ่่งผู้้�ป่วยเป็็น 2 กลุ่่�มคืือ กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มเปรีียบ
เทีียบ กลุ่่�มละ 30 คน โดยกลุ่่�มทดลองเป็็นกลุ่่�มที่่�เข้้าร่่วม
โปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ ซึ่่�งประกอบด้วย 
2 กิิจกรรม โดยผู้้�ป่่วยต้้องเข้้าร่่วมกิิจกรรมทั้้�งสอง กิิจกรรมละ 
2 ชั่่�วโมง เป็็นเวลา 2 วัันห่่างกััน 1 เดืือน ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบ
เทีียบเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้เข้้าร่่วมโปรแกรมดัังกล่่าว
3. ระยะประเมิินผล

	 ประเมิินผลจากการสัังเกตการเข้้าร่่วมกิิจกรรมกลุ่่�มและ
ความสนใจในการซัักถาม และการใช้้แบบสอบถามวััดผลก่่อน
และหลัังใช้้โปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�
ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ตำำ�บลบางเกลืือ จัังหวััดฉะเชิิงเทรา
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในพื้้�นที่่�ตำำ�บล
บางเกลืือ อ.บางปะกง จ.ฉะเชิิงเทรา
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงเลืือกกลุ่่�ม
ตััวอย่่างโดยอาศััยความน่่าจะเป็็น (Probability Sampling) 
คััดเลืือกจากผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงมากกว่่า 1 ปีีขึ้้�นไป 
ระดัับความดัันโลหิิตมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 140 /90 มิิลลิิเมตร
ปรอท เลือืกสุ่่�มตัวัอย่างโดยวิธิีกีารจับัฉลากร่่วมกับัใช้้เกณฑ์์การ
คััดผู้้�ยิินยอมตนเข้้าร่่วมกิิจกรรมในครั้้�งนี้้�จำำ�นวน 60 คน  
เกณฑ์์ในการคััดเข้้า (Inclusion criteria)

	 1. เป็็นผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�อาศััยอยู่่�ในตำำ�บลบาง
เกลืือมาแล้้วอย่่างน้้อย 6 เดืือน
	 2. มีีความสามารถรัับรู้้� สื่่�อความหมายความเข้้าใจ อ่่าน
เขีียนภาษาไทยและสื่่�อสารกัันได้้
	 3. มีีความสมััครใจและยิินยอมให้้ความร่่วมมืือเข้้าร่่วม
กิิจกรรมในการทำำ�วิิจััย

เกณฑ์์ในการคััดออก (Exclusion criteria)

	 1. มีคีวามเจ็บ็ป่วยไม่่สามารถเข้า้ร่ว่มกิจิกรรมระหว่า่งการ
วิิจััยได้้
	 2. ย้้ายออกนอกเขตพื้้�นที่่�ตำำ�บลบางเกลืือระหว่่างการวิิจััย
	 3. เป็น็ผู้้�ที่่�มีปีัญัหาในการสื่่�อสารและการรับัรู้้�ในช่ว่งที่่�เก็บ็
รวบรวมข้้อมููล
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือในการวิิจััยเป็็นเครื่่�องมืือที่่�สร้้างขึ้้�นเองประกอบ
ด้้วย 2 ส่่วน คืือ
	 1. โปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วย
โรคความดัันโลหิิตสููง โดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีแรงจููงใจเพื่่�อ
ป้้องกัันโรคของโรเจอร์์(4) ในการดำำ�เนิินโปรแกรมครั้้�งนี้้� 
จำำ�นวน 	2 กิิจกรรม ได้้แก่่
	กิ ิจกรรมที่่� 1  การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงและความรุุนแรงของ
โรคความดัันโลหิิตสููง พร้้อมยกตััวอย่่างประกอบ
	กิ จกรรมที่่� 2  การรัับรู้้�ความสามารถของตััวเองและความ
คาดหวัังในประสิิทธิิผลของการตอบสนองโดยการฝึึกทัักษะใน
การเปรียีบเทียีบอาหารเพื่่�อเปรีียบเทียีบความดันัโลหิติของผู้้�ป่ว่ย
	 2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย
	ส่ วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล
จำำ�นวน 10 ข้้อ
	ส่ วนที่่� 2 แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิต
สููง  มีีลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบเลืือกตอบจำำ�นวน 10 ข้้อ
	ส่ วนที่่� 3 แบบสอบถามทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการบริโภคอาหาร 
มีีลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบประเมิินค่่า (Rating scale) 5 คำำ�
ตอบ จำำ�นวน 10 ข้้อ 
	ส่ วนที่่� 4 แบบสอบถามพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการบริโภค
อาหาร มีีลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบประเมิินค่่า (Rating scale) 
5 คำำ�ตอบ จำำ�นวน 10 ข้้อ
การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 การตรวจสอบคุุณภาพของแบบสอบถามมีีขั้้�นตอนดัังนี้้�
	 1. นำำ�เครื่่�องมืือที่่�ปรัับปรุุงแล้้วเสนอให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญเพื่่�อ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content Validity) หรือืความ
สอดคล้้องระหว่่างข้้อความที่่�เขีียนในแบบสอบถามกัับนิิยาม
ศัพัท์ท์ี่่�กำำ�หนด โดยหาค่า่ดััชนีคีวามสอดคล้อ้งของความตรงเชิงิ
เนื้้�อหา (Content Validity Index: CVI) การวิิจััยนี้้�มีีค่่า 
Index of Item Objective Congruence (IOC) เท่า่กับั 0.84
	 2. นำำ�เครื่่�องมืือไปทดลองใช้้ (Try out) กัับผู้้�สููงอายุุที่่�
ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 30 คน แล้้วนำำ�ผลการทดลองมาใช้้
คำำ�นวณเพื่่�อหาค่่าความเที่่�ยง (Reliability) ด้้วยวิิธีีการหาค่่า
สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Co-
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efficient) การวิิจััยนี้้�ได้้ค่่าความเที่่�ยงของแบบสอบถามความรู้้�
เท่่ากัับ 0.85 ค่่าความเที่่�ยงของแบบสอบถามทััศนคติิเท่่ากัับ 
0.80 และค่่าความเที่่�ยงของพฤติิกรรมเท่่ากัับ 0.78 ตามลำำ�ดัับ 
และค่่าอำำ�นาจจำำ�แนก (Discriminant) เท่่ากัับ 0.55
	 3. นำำ�เครื่่�องมืือที่่�ทดลองใช้้แล้้วมาเสนอผู้้�เชี่่�ยวชาญเพื่่�อ
ปรับัปรุงุเครื่่�องมืือให้ถู้กูต้้องสมบููรณ์แ์ละจัดัพิิมพ์แ์บบสอบถาม
ฉบัับสมบููรณ์์เพื่่�อเก็็บรวบรวมข้้อมููลต่่อไป
การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยในครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ
พิจิารณาจริยิธรรมการศึกึษาวิจิัยัในมนุษุย์์ สำำ�นักังานสาธารณสุขุ
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ในการประชุุมคณะกรรมการพิิจารณา
จริิยธรรม เมื่่�อวัันที่่� 14 ก.พ.2565 ตามรหััสโครงการเลขที่่� 
PH_CCO_REC 008/2565 แล้้วจึึงดำำ�เนิินการวิิจััย
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่า
เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรียีบเทียีบด้า้นความรู้้�เกี่่�ยว
กัับโรคความดัันโลหิิตสููง ทััศนคติิและพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการ
บริิโภคอาหารคะแนนโดยหาผลต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง
หลัังทดลองกัับก่่อนทดลอง จำำ�แนกตามกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม
เปรีียบเทีียบ โดยเปรีียบเทีียบผลต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบด้้วยสถิิติิIndependent t - 
test

2.	ทั ัศนคติิเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหาร
		  ผลการศึึกษาพบว่่า ก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�ม
ทดลองมีีทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารเฉลี่่�ย 30.13 
คะแนน ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการบริิโภค
อาหารเฉลี่่�ย 30.46 คะแนน ซึ่่�งกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย
ความรู้้�ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่างมีนีัยัสำำ�คัญทางสถิติิิ

ตารางที่่� 1 คะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููงระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

จำำ�นวน (คน)	 𝑥̅̅	 S.D.	 t	 P-value

ก่่อนทดลอง

     กลุ่่�มทดลอง
     กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ
หลัังทดลอง

     กลุ่่�มทดลอง
     กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

30
30

30
30

35.00
32.66

47.50
33.50

11.14
8.97

4.68
9.11

0.89

7.48

0.37

0.05

ผลการวิิจััย

ข้้อมููลทั่่�วไป 

	 กลุ่่�มตััวอย่างประกอบด้้วยผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง
จำำ�นวน 60 คน เป็็นกลุ่่�มทดลอง 30 คน และกลุ่่�มเปรีียบ
เทีียบ 30 คน ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็น
เพศหญิิง จำำ�นวน 28 คน (ร้้อยละ 93.33) ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบ
เทีียบส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง จำำ�นวน 26 คน (ร้้อยละ 86.67) 
สถานะทางครอบครััว พบว่า่กลุ่่�มทดลองเป็็นสมาชิกิครอบครัวั 
16 คน (ร้้อยละ 53.33) หััวหน้้าครอบครััว 12 คน (ร้้อยละ 
40.00) และผู้้�อาศััย 2 คน (ร้้อยละ 6.67) ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบ
เทีียบเป็็นสมาชิิกครอบครััว 18 คน (ร้้อยละ 60.00) หััวหน้้า
ครอบครััว 11 คน (ร้้อยละ 36.67) และผู้้�อาศััย 1 คน (ร้้อย
ละ 3.33)
	 1.	ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง

	 ผลการศึกึษาพบว่า่ ก่อ่นการเข้า้ร่ว่มโปรแกรมกลุ่่�มทดลอง
มีีความรู้้�เฉลี่่�ย 35.00 คะแนน ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีความรู้้�
เฉลี่่�ย 32.66 คะแนน ซึ่่�งกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ไม่่
แตกต่่างจากกลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ
	 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�เฉลี่่�ย 47.50 
คะแนน ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีความรู้้�เฉลี่่�ย 33.50 คะแนน 
ซึ่่�งกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนการเข้้า
ร่่วมโปรแกรม และมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่างมีีนััยสำำ�คัญ
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ดัังแสดงในตารางที่่� 1

		  หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีทััศนคติิเกี่่�ยวกัับ
การบริิโภคอาหารเฉลี่่�ย 37.66 คะแนน ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ
มีีทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารเฉลี่่�ย 30.80 คะแนน ซึ่่�ง
กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการบริโภคอาหาร
เพิ่่�มขึ้้�นจากก่อ่นการเข้า้ร่่วมโปรแกรม และมากกว่า่กลุ่่�มเปรียีบ
เทียีบอย่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ 0.05 ดังัแสดงในตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 คะแนนทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

จำำ�นวน (คน)	 𝑥̅̅	 S.D.	 t	 P-value

จำำ�นวน (คน)	 𝑥̅̅	 S.D.	 t	 P-value

ก่่อนทดลอง

     กลุ่่�มทดลอง
     กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ
หลัังทดลอง

     กลุ่่�มทดลอง
     กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

ก่่อนทดลอง

     กลุ่่�มทดลอง
     กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ
หลัังทดลอง

     กลุ่่�มทดลอง
     กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

30
30

30
30

30
30

30
30

30.13
30.46

37.66
30.80

27.10
27.10

35.96
27.23

6.25
5.03

5.99
4.88

5.18
5.18

3.79
5.04

0.22

4.86

0.00

7.58

0.82

0.05

1.00

0.05

3. พฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหาร

	 ผลการศึึกษาพบว่่า ก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�ม
ทดลองมีีพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารเฉลี่่�ย 27.10 
คะแนน ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการบริิโภค
อาหารเฉลี่่�ย 27.10 คะแนน ซึ่่�งกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย
พฤติิกรรมไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

อภิิปรายผลการวิิจััย

	 กลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นหลังัการเข้า้ร่ว่ม
โปรแกรมฯ และมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง
สถิิติิ แสดงว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดััน
โลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�นหลัังจากเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ แสดงว่่าโปรแกรม
การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพสามารถทำำ�ให้้กลุ่่�มทดลองมีี
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตเพิ่่�มขึ้้�น โดยกิิจกรรมในโปร
แกรมฯได้้มีีการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตและให้้ผู้้�
ป่่วยเล่่าเกี่่�ยวกัับประสบการณ์์ที่่�พบเห็็นอาการดัังกล่่าวพร้้อม
การนำำ�เสนอโดยใช้้วีดีีีทัศัน์์และแจกเอกสารประกอบคำำ�บรรยาย 
ทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตเพิ่่�มขึ้้�น การรัับรู้้�
โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคเรื้้�อรัังจะเห็็นความสำำ�คััญของการมีี

ตารางที่่� 3 คะแนนพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

	 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับ
การบริิโภคอาหารเฉลี่่�ย 35.96 คะแนน ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ
มีีพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารเฉลี่่�ย 27.23 คะแนน 
ซึ่่�งกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการบริิโภค
อาหารเพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมและมากกว่่ากลุ่่�ม
เปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ดัังแสดง
ในตารางที่่� 3

สุขุภาพดี ีจึงึมีกีารปฏิบิัตัิตินในการส่ง่เสริมิสุขุภาพและป้อ้งกันั
ตนเองขึ้้�น  ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของบงกช โมระสกุุล
และคณะ(6) ที่่�กล่่าวว่่า ความรู้้�และพฤติิกรรมสุุขภาพมีีความ
สััมพัันธ์์กัันในเชิิงบวก อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 
โดยมีีค่่าระดัับความสััมพัันธ์์ในระดัับสูงมาก (r=0.925, 
p<0.01)
	 กลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ยทัศันคติเิพิ่่�มขึ้้�นหลังัการเข้า้ร่ว่ม
โปรแกรมฯ และมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง
สถิิติิ แสดงว่่าโปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ
สามารถทำำ�ให้้กลุ่่�มทดลองมีทีัศันคติิเกี่่�ยวกัับการบริโภคอาหารดีี
ขึ้้�น(4) การให้ข้้อ้มูลูทำำ�ให้บุ้คุคลรัับรู้้�ในความรุนุแรงของการเป็็น
โรคดีีกว่่าการกระตุ้้�นตามปกติิและทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง
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ทััศนคติิและพฤติิกรรมได้้ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของสุุ
พัตัรา สิทิธิวิังัและคณะ(7) ที่่�กล่า่วว่า่ ผู้้�ที่่�เป็น็โรคความดันัโลหิติ
สูงูที่่�ควบคุมไม่่ได้้ ภายหลัังเข้้าร่ว่มโปรแกรมส่ง่เสริมิการจััดการ
ตนเอง มีีคะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติิและพฤติิกรรมสุุขภาพสููงกว่่าผู้้�
ที่่�ได้้รับัการพยาบาลตามปกติแิละสูงูกว่า่ก่อ่นเข้้าร่ว่มโปรแกรม 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01
	 กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมเพิ่่�มขึ้้�นหลัังการเข้้า
ร่่วมโปรแกรมฯ และมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คัญั
ทางสถิิติิ แสดงว่่าโปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ
สามารถทำำ�ให้ก้ลุ่่�มทดลองมีพีฤติกิรรมเกี่่�ยวกับัการบริโิภคอาหาร
ดีีขึ้้�น การที่่�จะเกิิดแรงจููงใจเพื่่�อป้้องกัันโรคทำำ�ให้้เกิิดพฤติิกรรม
ที่่�ถูกต้อ้งนั้้�น ลักัษณะของแรงจูงูใจในการป้อ้งกันัโรคจะไม่ท่ำำ�ให้้
เกิดิอารมณ์์กลัวั แต่่จะทำำ�ให้บุ้คุคลมีีความตั้้�งใจและยอมรัับที่่�จะ
ปฏิบิัตัิติาม(5) ซึ่่�งสอดคล้้องกับัผลการศึกึษาของวิชิาญ มีเีครือืรอด(8) 
ที่่�กล่่าวว่่า คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพก่่อนและหลัังการ
ทดลองแตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 ระดับั
ความดัันโลหิิตก่่อนและหลัังการทดลองแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย
สำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการทำำ�วิิจััย

	   1.  โปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�
ป่่วยความดัันโลหิิตสููง ตำำ�บลบางเกลืือ อำำ�เภอบางปะกง  
จังัหวัดัฉะเชิงิเทรา ทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยกลุ่่�มทดลองมีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกับัโรค
ความดันัโลหิติสูงู  มีทีัศันคติแิละพฤติกิรรมเกี่่�ยวกับัการบริโิภค
อาหารเพิ่่�มขึ้้�นหลังัการทดลอง ฉะนั้้�นจึึงควรส่่งเสริมิให้้มีีการนำำ�
โปรแกรมนี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในหน่่วยงานอื่่�น ๆต่่อไป
	 2. การจััดให้้มีีกิิจกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพชีีวิิตในผู้้�ป่่วย
ความดัันโลหิิตสููง ทำำ�ให้้หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องในพื้้�นที่่�ให้้ความ
สนใจและเข้้ามาร่่วมในการจััดกิิจกรรมในครั้้�งนี้้� จึึงควรมีีการ
ติิดต่่อประสานงานก่่อนดำำ�เนิินกิิจกรรม  
	 3. การจััดกิจิกรรมโดยให้้ผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงได้้มีสี่ว่น
ร่่วมแสดงความคิิดเห็็นทำำ�ให้้เกิิดความรู้้� ความเข้้าใจและ
สามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิได้้เอง

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

 	 1. โปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพของผู้้�ป่วย
ความดัันโลหิติสูงู ตำำ�บลบางเกลือื  อำำ�เภอบางปะกง จังัหวัดั
ฉะเชิงิเทรา ควรมีีการปรับักิจกรรมเพิ่่�มเติิม เช่่น กลุ่่�มเพื่่�อนช่่วย
เพื่่�อน เพื่่�อให้้บุคุลากรเกิดิกำำ�ลังัใจ เห็น็คุุณค่่าของการกระทำำ� และ
มีเีมนูอูาหารสุขุภาพเพิ่่�มขึ้้�นทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถเลือืกรับัประทาน
อาหารเพื่่�อเปรีียบเทียีบระดับัความดัันโลหิิตได้้อย่างต่่อเนื่่�อง

	 2. ควรมีีการให้้ผู้้�ดูแลในครอบครััวและภาคีีเครืือข่าย
สุขุภาพเข้้ามามีส่ี่วนร่่วมในการจััดกิจิกรรมการดููแลสุุขภาพของ
ผู้้�สููงอายุุ  ผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�ร่่วมด้้วย
	 3. ควรมีีการส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง
อย่่างต่่อเนื่่�องโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพร่่วมกัับภาคีีเครืือข่ายด้้าน
สุุขภาพ 
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บทคััดย่่อ

	 ภาวะเลืือดออกในสมอง (Intracranial Hematoma) 
จากการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ (Traumatic Brain Injury) เป็็น
สาเหตุสุำำ�คัญัที่่�ทำำ�ให้เ้กิดิทุพุพลภาพที่่�มีภาวะพึ่่�งพาและทำำ�ให้้เสียี
ชีวีิติได้ ้การดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับับาดเจ็บ็ศีรีษะสำำ�คัญัที่่�สุดุเนื่่�องจาก
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บอยู่่�ในภาวะวิิกฤตต้้องการรัักษาอย่างเร่่ง
ด่ว่นทันัทีแีละถูกูต้อ้ง ด้ว้ยเหตุุนี้้�พยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่ว่ยจึงึเป็น็
ผู้้�มีีบทบาทสำำ�คัญในการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บที่่�ศีรษะให้้มีี
ประสิิทธิิภาพตามมาตรฐานการพยาบาลและต้้องมีีความรู้้� 
ในเรื่่�องพยาธิสิภาพ การดำำ�เนินิของโรค การประเมินิอาการและ
อาการแสดงทั้้�งร่่างกายและจิิตใจของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะ
แนวทางการรัักษา การวางแผนและปฏิิบััติิการพยาบาล 
เพื่่�อให้้อวััยวะสำำ�คัญของร่่างกายกลัับคืนสภาพปกติิโดยเร็็ว 
และป้้องกัันภาวะความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง (Increased 
Intracranial Pressure) ที่่�เป็็นภาวะแทรกซ้้อนสำำ�คัญ 
โดยเฉพาะผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็ศีรีษะที่่�มีเีลือืดออกในสมองเหนือืชั้้�นดูรูา 
(Epidural Hematoma) ประเด็็นความครอบคลุุมการดููแล 
ทั้้�งในระยะวิกิฤติ ิระยะพัักฟ้ื้�นและฟ้ื้�นฟููตลอดการดููแลระยะยาว 
ทั้้�งการดููแลรัักษาทางการแพทย์์ ปััญหาทางการพยาบาล และ
ความต่่อเนื่่�องในการดููแลต่่อที่่�บ้้านและชุุมชน ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ 
ที่่�ศีีรษะที่่�มีีภาวะเลืือดออกในชั้้�นดููราระยะวิิกฤต ต้้องได้้รัับการ
ประเมิินที่่�รวดเร็็วแม่่นยำำ� รวมถึึงต้้องได้้รัับการส่่งต่่อข้้อมููลเข้้า
สู่่�ระบบ การรัักษาพยาบาลต้้องเป็็นขั้้�นสููงเพื่่�อให้้ได้้รัับยาและ
ผ่่าตัดัรัักษาอย่่างเร่่งด่ว่น และพยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่่วยสามารถ
ประเมินิความไวต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่วย การให้้การพยาบาล
โดยใช้้หลักัวิชิาการที่่�เป็็นไปตามกระบวนการพยาบาล การประเมินิ
สภาพผู้้�ป่่วยและระบุุปััญหาและความต้้องการที่่�สอดคล้้อง 
ทั้้�งในระยะวิิกฤต ระยะฟื้้�นฟููและระยะยาวจะทำำ�ให้้สามารถลด
ความรุุนแรงของโรค ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยปลอดภัยัจากภาวะคุุกคามต่่อชีวีิติ 

คำำ�สำำ�คััญ ภาวะเลือืดออกในสมอง (Intracranial Hematoma) , 
การบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ (Traumatic Brain Injury), (increased 
intracranial pressure) and (Epidural Hematoma)

การพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะร่่วมกัับภาวะเลืือดออกในสมองชั้้�นนอก

           Nursing Care of Traumatic Brain Injury Patient with Epidural Hematoma 

นางสาว กิิติิยา ต้้นสิิน,

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ,โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว

บทนำำ�

	 การบาดเจ็บ็ที่่�ศีรษะ (Traumatic Brain Injury) หมายถึึง 
การบาดเจ็็บใดๆที่่�มีีต่่อหนัังศีีรษะ กะโหลกศีีรษะและเนื้้�อเยื่่�อ 
ที่่�เป็็นส่่วนประกอบภายในกะโหลกศีีรษะซึ่่�งอุุบััติิเหตุุที่่�เกิิดขึ้้�น
กัับสมองก่่อให้้เกิิดเลืือดออกในสมองได้้หลายตำำ�แหน่่งและ 
มีีอาการแตกต่่างกัันออกไป และส่่งผลให้้เกิิดสมองกระเทืือน 
สมองช้ำำ�� เลือืดคั่่�งในกะโหลกศีรีษะและภาวะเลือืดออกในสมอง 
(Intracranial Hematoma) เป็็นภาวะที่่�หลอดเลืือดในสมอง
หรืือหลอดเลืือดระหว่่างกระดููกและสมองแตกออก ทำำ�ให้เ้ลือืด 
ไปสะสมและกดอััดเนื้้�อเยื่่�อสมอง รวมทั้้�งภาวะเลืือดออกเหนืือ
เยื่่�อหุ้้�มสมองชั้้�นนอก หรืือภาวะเลืือดออกที่่�ผิิวสมอง 
(Epidural hematoma หรืือ Extradural hematoma หรืือ 
Epidural hemorrhage หรืือ Extra dural hemorrhage) 
เป็็นอีีกภาวะหนึ่่�งที่่�พบบ่่อย โดยเกิิดจากการฉีีกขาดของหลอด
เลืือดบริิเวณเยื่่�อหุ้้�มสมอง หรืือหลอดเลืือดระหว่่างกะโหลก
ศีีรษะและเยื่่�อหุ้้�มสมองชั้้�นดููรา ส่่งผลให้้เนื้้�อสมองมีีการถููก 
กดเบีียด จึึงทำำ�ให้้เกิิดอาการผิิดปกติิ เช่่น ปวดศีีรษะ อาเจีียน 
พููดไม่่ชััด ชััก การเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิหรืือแขนขาอ่่อนแรงหรืือ
หมดสติิได้ ้(การพยาบาลผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็ที่่�สมอง ฉบับัปรับัปรุงุ, 
2562)
	 Epidural Hematoma หมายถึึง การมีีภาวะเลืือดออก
เหนืือชั้้�นดููรา หลอดเลืือด middle meningeal saggital 
sinus และ diplopic เนื่่�องจากเยื่่�อดููราแยกออกจากผิิวด้้านใน
ของกะโหลกได้้ง่า่ยกว่่า การเกิิดหลอดเลืือดฉีีกขาดจนทำำ�ให้เ้กิดิ
ก้้อนเลืือดมีีสาเหตุุจากการผิิดรููปของกะโหลกศีีรษะในขณะที่่�มีี
แรงมากระทบทำำ�ให้้หลอดเลืือดที่่�แตกแขนงไปเลี้้�ยงกะโหลก
ศีีรษะถููกดึึงรั้้�งจนฉีีกขาด การที่่�เลืือดออกจากหลอดเลืือดจะ
ทำำ�ให้้มีีก้้อนเลืือดขนาดใหญ่่ขึ้้�นเรื่่�อยๆ โดยอาศััยแรงดัันใน 
หลอดเลืือดแดง และก้้อนเลืือดจะเซาะหลอดเลืือดออกจาก
กะโหลกศีีรษะ จึึงทำำ�ให้้มีีการฉีีกขาดของหลอดเลืือดที่่�ไปเลี้้�ยง
กะโหลกศีีรษะเพิ่่�มเกิิดจุุดเลืือดออกมากขึ้้�น ในระยะเวลาต่่อมา 
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ทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�มีอีาการทรุดุลงหรือือาการเปลี่่�ยนแปลงอย่า่ง
รวดเร็็ว ตำำ�แหน่่งที่่�เกิิดบ่่อยคืือTemporal bone (ศรีีศุุภรัักษ์์ 
สวนแก้ว้ - วารสารการแพทย์์ฉุกุเฉินิแห่ง่ประเทศไทย, 2022) 
ภาวะเลืือดออกเหนืือเยื่่�อหุ้้�มสมองชั้้�นนอก มีีสาเหตุุหลัักจาก
การเกิดิอุบุัตัิเิหตุทุี่่�ศีรษะ ทั้้�งอุบุัติัิเหตุทุางการจราจร ตกจากที่่�สูง 
การกระแทกที่่�ศีรีษะ หรือืจากการเล่น่กีฬีา (Clinical Practice 
Guidelines for Traumatic Brain Injury. มิิถุุนายน, 2562)
       Epidural Hematoma อาการในระยะแรกเกิิดจากการ
บาดเจ็็บของสมองโดยตรงถ้้าสมองไม่่ได้ร้ับับาดเจ็็บจะไม่่มีคีวาม
ผิดิปกติขิองระบบประสาทและไม่่หมดสติิ แต่่ถ้้ามีีการบาดเจ็บ็ที่่�
สมองและมีีภาวะเลือืดออกในชั้้�นดููราเมื่่�อเวลาผ่า่นไปจะมีีอาการ
แสดงของภาวะความดัันสููงในกะโหลกศีีรษะคืือ ปวดศีีรษะ 
อาเจีียนความรู้้�สึกตััวลดลง ความดัันโลหิิตสููง ชีีพจรช้้าลง 
อาการแสดงซึ่่�งเป็็นลัักษณะเฉพาะของ Epidural Hematoma 
คืือ จะหมดสติิช่่วงระยะเวลาหนึ่่�ง หลัังบาดเจ็็บภาวะเลืือดออก
เหนืือเยื่่�อหุ้้�มสมองชั้้�นนอกหรืือภาวะเลืือดออกที่่�ผิวสมอง 
(Epidural hematoma หรืือ Extradural hematoma หรืือ 
Extra dural hemorrhage) เป็็นอีีกภาวะหนึ่่�งที่่�พบบ่่อยเกิิด
จากการฉีีกขาดของหลอดเลืือดบริิเวณเยื่่�อหุ้้�มสมองหรืือ 
หลอดเลืือดระหว่่างกะโหลกศีีรษะและเยื่่�อหุ้้�มสมองชั้้�นดููรา 
ส่่งผลให้้เนื้้�อสมองมีีการถููกกดเบีียดจึึงทำำ�ให้้เกิิดอาการผิิดปกติิ 
เช่่น ปวดศีีรษะ อาเจีียน อััมพาตครึ่่�งซีีก พููดไม่่ชััด แขนขา
เคลื่่�อนไหวผิิดปกติิ หรืือหมดสติิได้้ 
        การรัักษาด้้วยวิิธีีการผ่่าตััดเพื่่�อลดความดัันในกะโหลก
ศีีรษะสููง ได้้แก่่ craniotomy เป็็นการทำำ�ผ่่าตััดโดย Bur hold 
แล้้วเอา bone flap ออกเพื่่�อเปิิดเยื่่�อหุ้้�มสมองดููรา (dura) 
เอาก้อ้นเลืือดหรืือก้อนเนื้้�องอกออกเพื่่�อลดความดันัในกะโหลก
ศีีรษะ Craniotomy คืือการผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะแล้้วปิิด
กะโหลก การเปิิดแล้้วปิิดมีี 2 แบบคืือ Osteoplastic flap 
เปิิดกะโหลกโดยชิ้้�นกะโหลกมีีกล้้ามเนื้้�อติดยึึดระหว่่างกะโหลก
ที่่�ตัดออกกัับกะโหลกเดิมิ และ Free bone flap เปิิดกะโหลกออก
จากที่่�เดิิมทั้้�งชิ้้�น ปััจจุบุันันิยิมเปิิดกะโหลกแบบ Craniectomy 
คืือการผ่่าตััดเปิิดกะโหลกแล้้วไม่่ปิิด
	 หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมอุุบััติิเหตุุรัับผู้้�ป่่วยอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�น
ไป ที่่�มารัับการรัักษาพยาบาลด้้วยโรคทางศััลยกรรมอุุบััติิเหตุุ
ศััลยกรรมประสาทที่่�มีการบาดเจ็็บที่่�ศีรษะ และการบาดเจ็็บ
หลายระบบร่วมกััน จากสถิิติิ 5 อัันดัับโรคของหอผู้้�ป่วย
ศััลยกรรมอุุบััติิเหตุุที่่�พบเป็็นอัันดัับหนึ่่�งคืือ ภาวะเลืือดออกใน
สมองบริิเวณ Epidural และ Epidural Hematoma จะพบผู้้�
ป่่วยอาการเปลี่่�ยนแปลงอย่างรวดเร็็วและเสีียชีีวิิตกะทัันหัันได้้ 
ซึ่่�งถ้้าทีีมพยาบาลผู้้�ดููแลขาดสมรรถนะ ในการประเมิินผู้้�ป่่วย 

และไม่่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับกระบวนการการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ 
ที่่�ศีรษะร่่วมกัับภาวะที่่�มีเลืือดออกในสมองชั้้�นนอกอาจ 
ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยอาการทรุุดลงเกิิดทุุพพลภาพและอาจเสีียชีีวิิต 
ดังันั้้�นผู้้�จัดัทำำ�จึงึเห็น็ความสำำ�คัญัในการใช้ก้ระบวนการพยาบาล
ในการดููแลผู้้�ป่วย ตลอดจนจำำ�หน่่ายสู่่�ชุมชน ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 
บาดเจ็็บที่่�ศีีรษะร่่วมกัับมีีภาวะเลืือดออกในสมองชั้้�นนอก จะมีี
อาการทรุดุลงและแสดงอาการของภาวะความดันักะโหลกศีรีษะ
สููงอย่่างชััดเจน ต้้องได้้รัับการใส่่ท่่อช่วยหายใจและรัักษาด้้วย
การผ่่าตััดด่่วนเพื่่�อเอาก้้อนเลืือดออก พยาบาลต้้องใช้้ความรู้้�
ความสามารถในการประเมิิน รวมทั้้�งเฝ้้าระวัังอาการผิิดปกติิ
อย่่างใกล้้ชิิดและให้้การช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยอย่่างรวดเร็็วทัันเวลา 
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยจากภาวะแทรกซ้้อน

กรณีีศึึกษา

	ผู้้�ป่ ว่ยชายไทยอายุ ุ25 ปีรีับัการส่ง่ตัวัโรงพยาบาลวังัน้ำำ��เย็น็ 
มาโรงพยาบาลด้้วยขัับมอเตอร์์ไซค์์ ล้้มเองสลบจำำ�เหตุุการณ์ ์
ไม่ไ่ด้ ้มีเีลือืดออกหูขู้า้งขวา ความดันัโลหิติ 160/98 มิลิลิเิมตร
ปรอท ชีีพจร 98 ครั้้�งต่่อนาทีี อััตราการหายใจ 20 ครั้้�งต่่อ
นาที ีอุณุหภูมูิริ่า่งกาย 36.5 องศาเซลเซียีส สัญัญาณทางระบบ
ประสาทแรกรับั E1V4M5 รูมู่า่นตาทั้้�งสองข้า้งเส้น้ผ่า่ศูนูย์ก์ลาง 
4 มิิลลิิเมตร มีีปฏิิกิิริิยาต่่อแสงปกติิ ให้้สารน้ำำ�� 0.9% NSS 
1,000 ซีซีี ีให้ท้างหลอดเลือืดดำำ� 80 ซีซีีตี่อ่ชั่่�วโมง โรงพยาบาล
สมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้วเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองพบ 
Acute Epidural hematoma Rt. Temporoparietal, Brain 
contusion with Brain Edema
	 แรกรัับที่่�หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมอุุบััติิเหตุุ วัันที่่� 16 มิิถุุนายน 
2565 ผู้้�ป่่วยชายไทยอายุุ 25 ปีี ด้้วยอุุบััติิเหตุุทางจราจร ข้้อมููล
จากญาติแิละประวััติกิารส่่งตัวั 1 ชั่่�วโมงก่อ่นมาขับัมอเตอร์ไ์ซค์์ 
ล้้มเอง สลบจำำ�เหตุุการณ์์ไม่่ได้้ มีีเลืือดออกหููข้้างขวา ขณะ
เคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่วยลงเตีียงมีีอาการซึึมลง สััญญาณทางระบบ
ประสาท E1V1M5 รููม่่านตาทั้้�งสองข้้างเส้้นผ่่าศููนย์์กลาง 
4 มิิลลิิเมตร มีีปฏิิกิิริิยาต่่อแสงช้้าลง ความดัันโลหิิต 180/80 
มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 60 ครั้้�งต่่อนาทีี อััตราการหายใจ 
16 ครั้้�งต่่อนาทีี อุุณหภููมิิร่่างกาย 36 องศาเซลเซีียส กำำ�ลััง
กล้้ามเนื้้�อ (Moter Power) ข้้างขวาเกรด 2 ข้้างซ้้ายเกรด 5 
รายงานแพทย์์ใส่่ท่่อช่่วยหายใจและต่่อเครื่่�องช่่วยหายใจ ผู้้�ป่่วย 
On ET-tube no 7.5 ลึึก 20 เซนติิเมตร งดน้ำำ��งดอาหาร 
ดูแูลให้้ 0.9% NSS 1,000 ซีซีี ีให้้ทางหลอดเลืือดดำำ� 80 ซีซีีี
ต่่อชั่่�วโมง ยากัันชััก Dapakin 800 มิิลลิิกรััม ทางหลอดเลืือด
ดำำ� 20 % mannital 500 มิิลลิิลิิตร loading และ Set ผ่่าตััด
แบบเร่่งด่่วน



69
วารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร

Vol 39 No. 1 January - March 2023 Buddhasothorn Hospital Journal

การวิินิิจฉััย

	 1. Acute Epidural hematoma Rt. Temporoparietal
	 2. Brain contusion with Brain Edema 
แพทย์์ทำำ�ผ่่าตััด

	 1. Rt. Craniotomy with removed blood clot (16 
มิิถุุนายน 2565)
	 การดููแลผู้้�ป่่วยตามกระบวนการพยาบาลตั้้�งแต่่ประเมิิน
แรกรับัจนจำำ�หน่า่ยในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�บาดที่่�ศีรีษะร่ว่มกับัภาวะเลือืด
ออกในสมองชั้้�นนอก โดยเฉพาะกรณีีศึึกษารายนี้้� มีีการผ่่าตััด
แบบเร่่งด่่วนนั้้�นบ่่งบอกถึึงการประเมิินแรกรัับของทีีมบริิการ
ตั้้�งแต่่งานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน การเคลื่่�อนย้้าย ระบบส่่งต่่อข้้อมููล
จากงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินไปยัังหอผู้้�ป่่วย และการประเมิินแรก
รับัที่่�หอผู้้�ป่ว่ยซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยมีอีาการทรุดุลงระหว่า่งการเคลื่่�อนย้า้ยลง
เตีียง และการเตรีียมผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบเร่่งด่่วนดัังนั้้�น Nursing 
Care process มีีส่่วนสำำ�คััญในการดููแลให้้การพยาบาลตาม
มาตรฐานการพยาบาล เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััย ลดภาวะ
แทรกซ้้อนหรือืภาวะทุุพพลภาพให้้น้้อยที่่�สุด รวมถึงึการพยาบาล
แบบองค์์รวม พบปััญหาและให้้การพยาบาลแบบองค์์รวม 
ตามขั้้�นตอนกระบวนการพยาบาลมีขี้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล 
คืือ

	  ข้อ้วินิิจิฉััยท่ี่� 1. เกิดิการเปลี่่�ยนแปลงแรงดัันกำำ�ซาบของ

เลืือดในสมอง จากการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะและมีีก้้อนเลืือด

ในโพรงกะโหลกศีีรษะทำำ�ให้้ความดัันภายในโพรงกะโหลก

ศีีรษะสููง

ข้้อมููลสนัับสนุุน 

	 - ผู้้�ป่วยได้รั้ับบาดเจ็บ็ที่่�ศีรีษะจากอุบุัตัิเิหตุขัุับมอเตอร์ไ์ซค์์ 
ล้้มเองสลบจำำ�เหตุุการณ์์ไม่่ได้้
	 - ผลเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองพบ Acute Epidural 
hematoma Rt. Temporoparietal, Brain contusion with 
Brain Edema
	 - ความดัันโลหิิต 180/80 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 60 
ครั้้�งต่่อนาทีี อััตราการหายใจ 16 ครั้้�งต่่อนาทีี อุุณหภููมิิกาย 36 
องศาเซลเซีียส สััญญาณทางระบบประสาทแรกรัับ E1VTM5 
ม่่านตาทั้้�งสองข้้างเส้้นผ่่าศููนย์์กลาง 4 มิิลลิิเมตร มีีปฏิิกิิริิยาต่่อ
แสงช้้างลง 

วััตถุุประสงค์์ 

	 - ป้อ้งกันัไม่่ให้ค้วามดันัภายในโพรงกะโหลกศีีรษะเพิ่่�มขึ้้�น 
ระดัับความรู้้�สึกตััวไม่่เลวลงไปจากเดิิม สมองได้้รัับออกซิิเจน
อย่่างเพีียงพอ

การพยาบาล 

	 1.	วััดและบัันทึึกสััญญาณทางระบบประสาท 15 นาที ี
4 ครั้้�ง 30 นาทีี 2 และ 1 ชั่่�วโมงจนปกติิในระยะแรก ในวััน
ที่่� 1-3 วััดทุุก 1 ชั่่�วโมง และตั้้�งแต่่วัันที่่� 4 วััดทุุก 4 ชั่่�วโมง
ถ้้าลดลง 2 คะแนนรายงานแพทย์์
	 2.	จััดให้้ผู้้�ป่่วยนอนท่่าศีีรษะสููง 30 องศา เพื่่�อส่่งเสริิมให้้
เลืือดดำำ�จากสมองไหลกลัับดีีขึ้้�น 
	 3.	สัังเกตอาการปวดศีีรษะรุุนแรง คลื่่�นไส้้อาเจีียนรุุนแรง 
ชัักเกร็็ง เฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะ IICP
	 4.	งดน้ำำ��และอาหารไว้้ก่่อนป้้องกัันระดัับความรู้้�สึกตััว 
เปลี่่�ยนแปลง ดููแลให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือด
	 5.	ประเมิินอาการปวดแผลและให้้ยาลดปวด

	 ข้้อวิินิิจฉััยที่่� 2. อาจเกิิดภาวะเนื้้�อเยื่่�อพร่องออกซิิเจน

เนื่่�องจากบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะและมีีภาวะความดัันภายในโพรง 

กะโหลกศีีรษะสููง ไปกดสมองศููนย์์ควบคุุมการหายใจทำำ�ให้้

แบบแผนการหายใจเปลี่่�ยนแปลง

ข้้อมููลสนัับสนุุน 

	 -	ผู้้�ป่่วย On ET-tube no 7.5 ลึึก 20 เซนติิเมตร 
ก่่อนและหลัังผ่่าตััด
	 -	ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด Rt.Craniotomy with removed 
blood clot ได้้ยาระงัับความรู้้�สึึกชนิิด general anesthesia 
รู้้�ตััวแต่่ยัังสะลึึมสะลืือ
วััตถุุประสงค์์ 

	 -	ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัเลืือดไปเลี้้�ยงสมองอย่างเพีียงพอ ไม่่มีภีาวะ
พร่่องออกซิิเจน

การพยาบาล 

	 1.	ดูแลทางเดิินหายใจให้้โล่่งให้้การระบายอากาศเป็็นไป
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพตรวจสอบสััญญาณชีีพ ลัักษณะการหายใจ
และประเมิินอาการทางระบบประสาททุุก 1-4ชั่่�วโมง เพื่่�อ
ประเมินิเฝ้า้ระวังัอาการเปลี่่�ยนแปลงเกี่่�ยวกัับการไหลเวียีนเลือืด
ไปเลี้้�ยงสมองบกพร่่องผู้้�ป่่วยจะมีีอาการซึึมลง หมดสติิ สัับสน
	 2.	จััดให้้ผู้้�ป่่วยนอนท่่าศีีรษะสููง 30 องศา
	 3.	ประเมิิน อััตราการหายใจ การขยายตััวของทรวงอก 
ฟัังเสีียงปอด เพื่่�อประเมิินภาวะเสมหะคั่่�ง
	 4.	ดููดเสมหะทุุก 2 ชั่่�วโมงหรืือเมื่่�อจำำ�เป็็น
	 5.	ติดิตามการประเมิินและเตรีียมประเมิินความพร้้อมเพื่่�อ
หย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจและ Off ET-tube
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	 3. วิิตกกัังวล เนื่่�องจาก ขาดความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

ภาวะของโรคที่่�เป็็นอยู่่�

ข้้อมููลสนัับสนุุน 

	 1.	ภรรยาถามว่่าอาการเป็็นอย่่างไรบ้้าง หลัังผ่่าตััดอาการ
จะดีีขึ้้�นไหม
	 2.	ภรรยาและญาติิสีีหน้้ าวิิ ตกกัั งวลแพทย์์ผ่่ าตัั ด 
Rt.Craniotomy with removed blood clot แบบเร่่งด่่วน

วััตถุุประสงค์์ 

	 - เพื่่�อคลายความวิิตกกัังวล

การพยาบาล

	 1. สร้า้งสัมัพันัธภาพที่่�ดีกับัผู้้�ป่วยและญาติ ิโดยการพููดคุยุ
รัับฟัังปััญหาอย่่างสนใจและตั้้�งใจ เพื่่�อให้้เกิิดความคุ้้�นเคยและ
ไว้้วางใจ อธิบายให้้ผู้้�ป่วยและญาติิเข้้าใจถึึงวิิธีีการผ่่าตััดอย่าง
คร่่าวๆด้้วยภาษาที่่�เข้้าใจง่่ายให้้ทราบถึึงเหตุุผลในการรัักษาด้้วย
การผ่่าตััด เตรีียมร่่างกายให้้พร้้อมก่่อนผ่่าตััด
	 2. ดููแลความสะอาดร่่างกายทั่่�วไป เช่่น เล็็บมืือเล็็บเท้้า
ปากฟัันและการเตรีียมร่่างกายเฉพาะที่่� คืือการโกนผมเพื่่�อลด
แหล่่งสะสมของเชื้้�อโรคป้้องกัันการติิดเชื้้�อและเพื่่�อความร่่วม
มืือในการเตรีียมผ่่าตััดการเตรีียมตััวสำำ�หรัับการได้้รัับยาระงัับ
ความรู้้�สึึก
	 3. ให้้กำำ�ลัังใจช่่วยเหลืือประคัับประคอง

	 ข้้อวิินิิจฉััยที่่� 4. เส่ี่�ยงต่่อภาวะความดัันภายในโพรง

กะโหลกศีีรษะสููงเนื่่�องจาก หลัังทำำ�  Rt.Craniotomy with 

removed blood clot จาก Acute Epidural hematoma Rt. 

Temporoparietal

ข้้อมููลสนัับสนุุน 

	 -	ผู้้�ป่ว่ยหลัังผ่า่ตัดั Rt.Craniotomy with remove blood 
clot เนื้้�อเยื่่�อสมองได้้รับัความกระทบกระเทืือนจากการทำำ�ผ่าตัดั
ทำำ�ให้้เกิิดการบวม

วััตถุุประสงค์์ 

	 - ป้้องกัันการเกิิดภาวะดัันภายในโพรงกะโหลกศีีรษะสููง

การพยาบาล 

	 1. ตรวจวัดัและบันัทึกึสัญัญาณชีพีและสัญัญาณทางระบบ
ประสาทหลัังผ่่าตััด ตามมาตรฐานวิิธีีปฏิิบััติิ ให้้ออกซิิเจนตาม
แผนการรัักษา
	 2. จััดท่่าให้้นอนศีีรษะสููง 30 องศา ศีีรษะอยู่่�ในแนวตรง 
หลีีกเลี่่�ยงการงอข้้อสะโพกของผู้้�ป่่วยมากกว่่า 90 องศา

	 3.	ประเมิินอุุณหภููมิิของร่่างกายทุุก 4 ชม.
	 4.	ดููแลให้้ยาปฏิิชีีวนะตามแผนการรัักษา 
	 5.	เฝ้า้ระวังัอาการชักัเกร็ง็ ถ้า้มีอีาการรายงานแพทย์ท์ราบ
ทัันทีี
	 6.	แนะนำำ�ผู้้�ป่วยและญาติิ ไม่่ให้้นอนทัับศีีรษะด้้านขวา 
และให้้ระมััดระวัังการกระทบกระแทกที่่�บาดแผลในขณะเคลื่่�อน
ย้้ายเปลี่่�ยนท่่านอนหรืือปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วััน
	
	 ข้้อวินิิจิฉััยที่่� 5. ไม่่สุขุสบาย เนื่่�องจากเจ็็บปวดบาดแผลผ่่าตััด

ข้้อมููลสนัับสนุุน 

	 -	ผู้้�ป่วยบ่่นปวดแผลผ่่าตััด pain score 10 คะแนน 
สีีหน้้ากระวนกระวายคิ้้�วขมวด
	 -	มีแผลผ่่าตัดั Rt.Craniotomy with remove blood clot

วััตถุุประสงค์์ 

	 - ผู้้�ป่่วยบรรเทาจากความเจ็็บปวด

การพยาบาล 

	 1.	ประเมินิอาการปวดแผลผ่่าตัดัและปวดศีรีษะจากสีีหน้า้ 
ท่่าทาง และคำำ�บอกเล่่าดููแล ให้้ยาแก้้ปวดตามแผนการรัักษา 
อธิิบายสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้ปวดแผลและปวด
	 2.	จััดให้้ผู้้�ป่่วยนอนศีีรษะสููง 30 องศา ไม่่ให้้ไม่่ให้้นอน
ทัับศีีรษะด้้านขวา พููดคุุยให้้กำำ�ลัังใจ ดููแลให้้ยาลดปวดตาม
แผนการรัักษา 
	 3.	สัังเกตอาการปวด บวม แดง ร้้อน บริิเวณรอบๆแผล 

	 ข้้อวินิิิจฉััยท่ี่� 6. เสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อ เนื่่�องจากมีีแผลผ่่าตััด 

Craniotomy

ข้้อมููลสนัับสนุุน 

	 - มีีไข้้ 38.5 องศาเซลเซีียส 
	 - แผลผ่่าตััดที่่�ศีรษะ Rt.Craniotomy with remove 
blood clot
	 - มีีท่่อระบายออกจากแผลทำำ�ผ่่าตััด (Radivac Drain)

วััตถุุประสงค์์ 

	 - ป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

การพยาบาล 

	 1. ตรวจวััดและบัันทึึกสััญญาณ ชีีพทุุก 4 ชั่่�วโมง สัังเกต
อาการปวด บวม แดง ร้อ้น บริเวณรอบๆ แผล สังัเกตลักัษณะ
ของแผลว่่ามีี discharge ซึมึหรือืไม่่ ทำำ�แผลแบบ dry dressing 
โดยใช้้หลััก aseptic technique แนะนำำ�ผู้้�ป่่วยและ ญาติิไม่่ให้้
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แกะเกาแผลและไม่่ให้แ้ผลเปีียกน้ำำ�� ดูแูล เรื่่�องความสะอาดของ
ร่่างกายทั่่�วไป 
	 2.	ดููแลให้้ยาปฏิิชีีวนะตามแผนการรัักษา
	 3.	ดูแลท่่อระบาย (Radivac Drain) เป็็นระบบปิดไม่่หััก	
	พั ับงอและระวัังการเลื่่�อนหลุุด
	 4.	ล้้างมืือทุุกครั้้�งก่่อน-หลัังการให้้การพยาบาล

	 ข้้อวิินิิจฉััยที่่� 7. เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะขาดสารน้ำำ��และ

อาหาร

ข้้อมููลสนัับสนุุน 

	 - ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด Rt.Craniotomy 15 มิิถุุนายน 2565 
GCS = E3 VT M5
	 - On NG tube for feeding แพทย์์ให้้เริ่่�มอาหารเหลว
ทางปาก วัันที่่� 19 มิิถุุนายน 2565 GCS = E3VTM5 
Motor power แขนขาข้้างขวาเกรด 2 แขนขาข้้างซ้้ายเกรด 5 

วััตถุุประสงค์์ 

	 - ผู้้�ป่่วยไม่่เกิิดภาวะขาดสารน้ำำ��และอาหาร

การพยาบาล 

	 1.	ดูแลให้้สารน้ำำ��ถููกต้้องตรงตามแผนการรัักษา ดููแลให้้
อาหารทางสายยางวัันละ 4 มื้้�อ พร้้อมทั้้�งส่่งเสริิมให้้ญาติ ิ
มีีส่่วนร่่วมในการดููแลให้้อาหารผู้้�ป่่วย
	 2.	บัันทึึกสารน้ำำ��เข้้าและออกของร่่างกาย 
	 3.	เมื่่�อแพทย์์เริ่่�มให้้รัับประทานอาหารทางปาก ดููแลและ
แนะนำำ�การจััดท่่าขณะให้้อาหาร เพื่่�อป้้องกัันการสำำ�ลััก สัังเกต
การกลืืนและการสำำ�ลััก

	 ข้้อวิินิิจฉััยที่่� 8. การเคลื่่�อนไหวร่่างกายลดลงและเสี่่�ยง

ต่อ่การเกิดิกล้า้มเนื้้�อลีีบข้้อยึดึติดิเนื่่�องจากบาดเจ็บ็ที่่�ศีีรษะและ

ความสามารถในการควบคุุมการทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อลดลง

ข้้อมููลสนัับสนุุน 

	 - ผลเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองพบ Acute Epidural 
hematoma Rt. Temporoparietal Rt. ผ่่าตััด Craniotomy 
with remove blood clot 
	 - กำำ�ลัังแขนขาข้้างขวาเกรด 2 แขนขาข้้างซ้้ายเกรด 5 

วััตถุุประสงค์์  
	 - เคลื่่�อนไหวร่่างกายได้้ปกติิ ไม่่เกิิดกล้้ามเนื้้�อลีีบข้้อยึึด
ติิด

การพยาบาล 

	 1.	สร้า้งสััมพันัธภาพและพููดคุยุ ให้ข้้อ้มูลูเกี่่�ยวกัับการเจ็บ็
ป่ว่ย การพยากรณ์โ์รค ให้ก้ำำ�ลังใจในการช่ว่ยเหลือืผู้้�ป่วยในการ
ทำำ�กิิจกรรมต่่างๆ อธิิบายให้้เข้้าใจถึึงความผิิดปกติิของร่่างกาย
จะค่่อยๆ ดีีขึ้้�น
	 2.	ปรึึกษาทีีมสุุขภาพเกี่่�ยวการฟ้ื้�นฟููได้้แนะนำำ�การ 
Active-Passive exercise วัันละ 2 ครั้้�งเช้้าและเย็็นเพื่่�อ
ป้้องกัันกล้้ามเนื้้�อ แข็็งเกร็็งและลีีบ และส่่งผู้้�ป่่วยเข้้าในระบบ
ผู้้�ป่่วยการดููแลฟ้ื้�นฟููผู้้�ป่่วยระยะกลาง (Intermedate Care) 
และส่่งต่่อข้้อมููลผ่่านระบบการต่่อแลต่่อเนื่่�อง (COC)
	 3.	ให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิทราบถึงประโยชน์์ในการช่่วยเหลืือ
ตััวเอง การให้้ความช่่วยเหลืือรวมถึึงการดููแล

	 ข้้อวิินิิจฉััยที่่�	 9. เส่ี่�ยงต่อ่การเกิิดอุบุััติเิหตุ ุเนื่่�องจากบาด 

เจ็บ็ที่่�ศีีรษะมีีการเปลี่่�ยนแปลงความสามารถในการดำำ�เนินิชีีวิติ

ประจำำ�วัันด้้วยตนเอง และความสามารถในการควบคุุมการ

ทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อแขนขาข้้างขวาลดลง

ข้้อมููลสนัับสนุุน 

	 -	ผู้้�ป่่วยช่่วยเหลืือตััวเองได้้น้้อยต้้องมีีคนช่่วย
	 -	แขนขาข้้างขวาอ่่อนแรง
	 -	การรัับรู้้�ต่่อการเจ็็บปวด อุุณหภููมิิ การสััมผััส 
การเคลื่่�อนไหวของข้้อ และกล้้ามเนื้้�อข้้างขวาลดลง 

วััตถุุประสงค์์ 
	 - ป้้องกัันอุุบััติิเหตุุที่่�จะเกิิดกัับผู้้�ป่่วย

การพยาบาล 

	 1.	ให้้การพยาบาลป้้องกัันการหกล้้มหรืือตกเตีียง จััดวาง
ของใช้ไ้ว้ใ้กล้ม้ือืผู้้�ป่ว่ยที่่�จะเอื้้�อมหยิบิใช้ไ้ด้ ้หลีีกเลี่่�ยงการใช้ข้อง
มีีคม
	 2.	มีการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยอย่างถููกต้้องปลอดภััย ให้้การ
พยาบาลเพื่่�อป้้องกัันอัันตรายจากความร้้อน - เย็็น ไม่่ให้้สาร
น้ำำ��หรืือฉีีดยาเข้้าซีีกซ้้ายของร่่างกายเพราะการไหลเวีียนช้้าลง
ทำำ�ให้้เกิิดอาการบวมได้้
	 3.	สอนแนะนำำ�ญาติิผู้้�ดููแลในการให้้ความช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย
เมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้านในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันต่่างๆ

สรุุปกรณีีศึึกษา

	 กรณีศีึกึษาผู้้�ป่ว่ยรายนี้้� ได้ร้ับับาดเจ็บ็ที่่�ศีรีษะจากอุบุัตัิเิหตุุ
ขัับมอเตอร์์ไซค์์ล้้มเอง ผลการเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองพบ
ว่่า Acute Epidural hematoma Rt.Temporoparietal และ 
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Brain contusion with Brain Edema เข้้ารัับการรัักษาพยาบาล
ในหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมอุุบััติิเหตุุ โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช
สระแก้้ว เมื่่�อวัันที่่� 15 มิิถุุนายน 2565 จำำ�หน่่ายออกจากหอผู้้�
ป่ว่ยศัลัยกรรมอุบุัตัิเิหตุ ุวันัที่่� 24 มิถิุนุายน 2565 รวมวันันอน
ทั้้�งหมด 9 วััน 
	วั ันที่่� 15 มิิถุุนายน 2565 รัับผู้้�ป่่วยชาย อายุุ 25 ปีี รัับ
ส่่งต่่อจากโรงพยาบาลวัังน้ำำ��เย็็น ด้้วยอาการขัับมอเตอร์์ไซค์์ล้้ม
เอง สลบจำำ�เหตุุการณ์์ไม่่ได้้ มีีเลืือดออกหููข้้างขวา ความดััน
โลหิิต 160/98 มิิลลิิปรอท ชีีพจร 98 ครั้้�งต่่อนาทีี อััตราการ
หายใจ 20 ครั้้�งต่่อนาทีี อุุณหภููมิิร่่างกาย 36.5 องศาเซลเซีียส 
สััญญาณทางระบบประสาท แรกรัับที่่�งานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน 
E1V4M5 รููม่่านตาทั้้�งสองข้้างเส้้นผ่่าศููนย์์กลาง 4 มิิลลิิเมตร 
มีีปฏิิกิิริิยาต่่อแสงปกติิให้้ดููแล 0.9% NSS 1,000 ซีีซีี ให้้ทาง
หลอดเลืือดดำำ� 80 ซีีซีีต่่อชั่่�วโมง เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง
พบ Acute Epidural hematoma Rt. Temporoparietal, 
Brain contusion with Brain Edema
	 แรกรับัจากงานอุุบัตัิเิหตุุฉุกุเฉิิน เวลา 9.30 น. ขณะเคลื่่�อนย้้าย
ผู้้�ป่่วยลงเตีียง มีีอาการซึึมลง สััญญาณทางระบบประสาท 
E1V1M5 รููม่่านตาทั้้�งสองข้้างเส้้นผ่่าศููนย์์ 4 มิิลลิิเมตร 
มีีปฏิิกิิริิยาต่่อแสงช้้าลง ความดัันโลหิิต 180/80 มิิลลิิเมตร
ปรอท ชีีพจร 60 ครั้้�งต่่อนาทีี อััตราการหายใจ 16 ครั้้�งต่่อนาทีี 
อุุณหภููมิิร่่างกาย 36 องศาเซลเซีียส กำำ�ลัังกล้้ามเนื้้�อ (Moter 
Power) ข้้างขวาเกรด 2 ข้้างซ้้ายเกรด 5 รายงานแพทย์์ใส่่ท่่อ
ช่่วยหายใจและต่่อเครื่่�องช่่วยหายใจ ผู้้�ป่่วย On ET-tube no 
7.5 ลึึก 20 เซนติิเมตร ดููแลผู้้�ป่่วย งดน้ำำ��งดอาหาร ให้้ 0.9% 
NSS 1,000 ซีีซีี ให้้ทางหลอดเลืือดดำำ� 80 ซีีซีีต่่อชั่่�วโมง ยา
กัันชััก Depakine 800 มิิลลิิกรััม vein, 20 % mannital 
500 มิิลลิิลิิตร loading และ Set ผ่่าตััดแบบเร่่งด่่วน        
	ผู้้�ป่ ่วยกลัับจากห้้องผ่่าตััด เวลา 12.20 น. E1VtM5 
รูมู่า่นตาทั้้�งสองข้า้งเส้น้ผ่า่ศูนูย์ก์ลาง 4 มิลิลิเิมตรมีปีฏิกิิริิยิาต่อ่
แสงช้้า ไม่่มีีเลือืดออกจากหููข้้างขวา On 0.9% NSS 1,000 ซีซีีี 
ให้้ทางหลอดเลืือดดำำ� 100 ซีีซีีต่่อชั่่�วโมง On NG tube 
Retain foley cath และ On radivac drain ที่่�ศีีรษะด้้านขวา 
content เป็็นเลืือด 50 มิิลลิิลิิตร บริิเวณแผลผ่่าตััดไม่่มีี 
เลืือดซึึม ผู้้�ป่่วย On ET-tube with Ventilater with Birds  
Seting A/C mode อัตัราการหายใจ 20 ครั้้�งต่่อนาที ีFio2 = 0.4 
ผู้้�ป่่วยหายใจสััมพัันธ์์กัับเครื่่�องดีี ความดัันโลหิิต 140/90 
มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 90 ครั้้�งต่่อนาทีี อััตราการหายใจ 20 
ครั้้�งต่่อนาทีีอุุณหภููมิิกาย 37 องศาเซลเซีียส ออกซิิเจนในเลืือด 
100% หลัังการผ่่าตััด On 0.9% NSS 1,000 ซีีซีี ให้้ทาง
หลอดเลืือดดำำ� 100 ซีีซีีต่่อชั่่�วโมง Dapakine 400 มิิลลิิกรััม 

ทางหลอดเลืือดดำำ� ทุุก 8 ชั่่�วโมง เป็็นเวลา 1วััน และ ATB 
fosfomycine 4 มิิลลิิกรััม ฉีีดทุุก 8 ชั่่�วโมง เป็็นเวลา 3 วััน 
ให้้งดน้ำำ��งดอาหารวางแผน เริ่่�ม Feed BD with Wean Ven-
tilater ในวัันที่่� 16 มิิถุุนายน 2565 ให้้ยาลดปวด Tramal 50 
มิิลลิิกรััม ฉีีดทุุก 8 ชั่่�วโมงหรืือเวลาปวด เฝ้้าระวัังระดัับความ
รู้้�สึึกตััวลดลง ภาวะพร่่องออกซิิเจน และภาวะความดัันใน
กะโหลกศีรีษะสูงู 
	วั นที่่� 16 มิิถุุนายน 2565 ผู้้�ป่วยรู้้�สึกตััว E3VTM5 
รูมู่า่นตาทั้้�งสองข้า้งเส้น้ผ่า่ศูนูย์ ์4 มิลิลิเิมตร มีปีฏิกิิริิยิาต่อ่แสง
ปกติิ ความดัันโลหิิต 130/88 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 82 ครั้้�ง
ต่่อนาทีี อััตราการหายใจ 20 ครั้้�งต่่อนาทีี อุุณหภููมิิร่่างกาย 
38.5 องศาเซลเซีียส กำำ�ลัังกล้้ามเนื้้�อ (Moter Power) แขน
ขาข้้างขวาเกรด 2 แขนขาข้้างซ้้ายเกรด 5 แผลไม่่มีี bleed ซึมึ 
On Radivac Drain 1 ขวด Work ดีี ไม่่มีีการเลื่่�อนหลุุดของ
สาย Content 80 มิิลลิิลิิตร (ออกเพิ่่�มจากเดิิม 30 มิิลลิิลิิตร) 
ปวดแผล Pain score 10 คะแนน ให้้ยาแก้้ปวด Tramal 50 
มิิลลิิกรััม ทางหลอดเลืือดดำำ� ติิดตามการประเมิินหลัังการฉีีด 
อาการปวดลดลง เหลืือ 6 คะแนนผู้้�ป่่วย On ET-tube With 
Ventilater With Birds Seting A/C mode อััตราการหายใจ 
20 ครั้้�งต่่อนาทีี Fio 2 = 0.4 ผู้้�ป่่วยหายใจสััมพัันธ์์กัับเครื่่�อง
ดีีเสมหะมีีเล็็กน้้อย จััดท่่านนอนและ Wean T-pice 10 ใน
ช่่วงเวลา 8.00 น. - 20.00 น.พร้้อมใส่่ protocol weaning 
วางแผน Off ET-tube พรุ่่�งนี้้� ถ้้า Weanning ผ่่านเกณฑ์์
การWean การดููแลให้้การพยาบาลตามแผนการรัักษาและเฝ้้า
ภาวะแทรกซ้อ้นต่อ่ แพทย์ต์รวจเยี่่�ยมอาการ ให้ ้Feed BD 1:1 
350 มิิลลิิลิิตร 4 มื้้�อและให้้น้ำำ��ตาม 100 มิิลลิิลิิตรทุุกมื้้�อหลััง 
Feed 
	วั นที่่� 17 มิิถุุนายน 2565 ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััว E4VTM5 
รููม่่านตาทั้้�งสองข้้างเส้้นผ่่าศููนย์์ 4 มิิลลิิเมตรมีีปฏิิกิิริิยาต่่อแสง
ปกติิ ความดัันโลหิิต 120/80 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 80 ครั้้�ง
ต่่อนาทีี อััตราการหายใจ 18 ครั้้�งต่่อนาทีีอุุณหภููมิิกาย 37.2 
องศาเซลเซีียส ออกซิิเจนในเลืือด 100% กำำ�ลังกล้้ามเนื้้�อ 
(Moter Power) แขนขาข้้างขวาเกรด 2 แขนขาข้้างซ้้ายเกรด 
5 แผลไม่่มีี Bleed ซึึม On Radivac Drain 1 ขวด work 
ดีี ไม่่มีี Content ออกเพิ่่�ม แพทย์์วางแผนถ้้าไม่่ออกเพิ่่�มจะ 
Off Radivac Drain วัันที่่� 19 มิิถุุนายน 2565 ผู้้�ป่่วย On 
ET-tube with Ventilater with T pice Weanning ผ่่าน
เกณฑ์์จึึง Off ET-tube เวลา 11.30 น. หลััง Off ET-tube  
On O2 mask with bag10 LPM และ เปลี่่�ยนเป็็น O2 
canula 3 LPM หลังั Off ET-tube ไม่่มีภีาวะ Re Intubater 
ไม่่มีีภาวะพร่่อง ออกซิิเจน Feed BD 1:1 รัับได้้ทุุกมื้้�อ 
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ไม่่มีีภาวะท้้องอืืด ไม่่มีีสำำ�ลัักมีี ดููแลให้้ยา Losec 20 มิิลลิิกรััม
ให้้รัับประทาน วัันละ1ครั้้�งก่่อนอาหารเช้้า Lasartan 100 
มิิลลิิกรััม รัับประทาน วัันละ 1 ครั้้�ง หลัังอาหารเช้้า Sertra-
line 50 มิิลลิิกรััม รัับประทานครั้้�ง 1 เม็็ดหลัังอาหารเช้้า-เย็็น 
Amitrip 25 มิิลลิิกรััม 1 เม็็ดก่่อนนอน Clonazepam 2 
มิิลลิิกรััม รัับประทานครั้้�งละ 1 เม็็ด ก่่อนนอน Paracetamao 
500 มิิลลิิกรััม รัับประทานครั้้�งละ 1 เม็็ดเวลาปวดหรืือมีีไข้้
ห่่าง 4-6 ชั่่�วโมง และ Dapakin 500 มิิลลิิกรััม รับัประทาน
ครั้้�งละ 1 เม็็ด หลังัอาหารเช้้า-เย็็น เป็็นเวลา 1 เดือืน
	วั นที่่� 18 มิิถุุนายน 2565 ผู้้�ป่วยรู้้�สึกตััว E4V5M5 
รููม่่านตาทั้้�งสองข้้างเส้้นผ่่าศููนย์์ 4 มิิลลิิเมตรมีีปฏิิกิิริิยาต่่อแสง
ปกติิ ความดัันโลหิิต 130/90 มิิลลิิปรอท ชีีพจร 78 ครั้้�งต่่อ
นาทีี อััตราการหายใจ 18 ครั้้�งต่่อนาทีี อุุณหภููมิิร่่างกาย 36.8 
องศาเซลเซีียส ออกซิิเจนในเลืือด 100% กำำ�ลัังกล้้ามเนื้้�อ 
(Moter Power) ข้้างขวาเกรด 2 ข้้างซ้้ายเกรด 5 ส่่งปรึึกษา
แผนกกายภาพเพื่่�อการฟื้้�นฟูู และส่่งปรึึกษานัักกิิจกรรมบำำ�บััด
เพื่่�อฝึึกการกลืืน แผลไม่่มีี bleed ซึึม On radivac drain 1 
ขวด work ดีี ไม่่มีี content ออกเพิ่่�ม Trainning Bladder 
เพื่่�อวางแผน Off foley cath Trainning Bladder ผ่่าน Off 
foley cath เวลา 14.00 น. ผู้้�ป่วยปััสสาวะเองได้้ On condom 
with bag 
	วั ันที่่� 19 มิิถุุนายน 2565 - วัันที่่� 23 มิิถุุนายน 2565 
ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััว E4V5M5 รููม่่านตาทั้้�งสองข้้างเส้้นผ่่านศููนย์์ 4 
มิิลลิิเมตร มีีปฏิิกิิริิยาต่่อแสงปกติิ ความดัันโลหิิต 120/80 
มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 84 ครั้้�งต่่อนาทีี อััตราการหายใจ 18 
ครั้้�งต่่อนาทีี อุุณหภููมิิร่่างกาย 37.1 องศาเซลเซีียส ออกซิิเจน
ในเลืือด 100% กำำ�ลัังกล้้ามเนื้้�อ(Moter Power) แขนขาข้้าง
ขวาเกรด 2 แขนขาข้้างซ้้ายเกรด 5 ส่่งแผนกกายภาพเข้้าทำำ�
หััตถการเพื่่�อการฟื้้�นฟูู และนัักกิิจกรรมบำำ�บััดดููแลเพื่่�อฝึึกการ
กลืืน แผลไม่่มีี Bleed ซึึม On Radivac Drain 1 ขวด Work 
ดีี ไม่่มีี Content ออกเพิ่่�ม และ Off Radivac Drain ในวััน
ที่่� 19 มิิถุุนายน 2565 บริิเวณแผลแห้้งติิดกัันดีีและตััดไหมที่่�
แผลผ่่าตััด วัันที่่� 22 มิิถุุนายน 2565 ส่่งทำำ�กายภาพบำำ�บััดเพื่่�อ
ฟื้้�นฟูู ลดภาวะแทรกซ้้อน และส่่งเสริิมให้้กำำ�ลัังใจผู้้�ป่่วยและ
ญาติิเนื่่�องจากยัังมีีความพิิการหลงเหลืือกำำ�ลังกล้้ามเนื้้�อยังอ่่อน
แรง (Moter Power) แขนขาข้้างขวาเกรด 2 แขนขาข้้างซ้้าย
เกรด 5
      	วัันที่่� 24 มิิถุุนายน 2565 ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััว E4V5M5  
รููม่่านตาทั้้�งสองข้้างเส้้นผ่่าศููนย์์ 4 มิิลลิิเมตรมีีปฏิิกิิริิยาต่่อแสง
ปกติิ ความดัันโลหิิต 128/82 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 80 ครั้้�ง
ต่่อนาทีี อััตราการหายใจ 18 ครั้้�งต่่อนาทีีอุุณหภููมิิร่่างกาย 37.0 

องศาเซลเซีียส ออกซิิเจนในเลืือด 100% กำำ�ลัังกล้้ามเนื้้�อ 
(Moter Power) แขนขาข้้างขวาเกรด 2 แขนขาข้้างซ้้ายเกรด 
5 รัับประทานอาหารได้้เองไม่่มีีสำำ�ลักแต่่ต้้องมีีคนป้้อน 
เนื่่�องจากยัังมีีอ่อ่นแรง และเดิินยังัไม่่ได้้ แพทย์์ตรวจเยี่่�ยมอาการ
ให้้จำำ�หน่่ายกลัับบ้านให้้ยา Lasartan 100 มิลิลิกิรััม รับัประทาน 
วัันละ1 ครั้้�ง หลัังอาหารเช้้า จำำ�นวน 30 เม็็ด Sertraline 
50 มิิลลิิกรััม รัับประทานครั้้�ง 1 เม็็ด หลัังอาหารเช้้า-เย็็น 
จำำ�นวน 60 เม็็ด Amitrip 25 มิิลลิิกรััม 1 เม็็ดก่่อนนอน 
จำำ�นวน 30 เม็็ด Clonazepam 2 มิิลลิิกรััม รัับประทานครั้้�ง
ละ 1 เม็็ด ก่่อนนอน จำำ�นวน 30 เม็็ด Paracetamao 500 
มิลิลิกิรัมั รับัประทานครั้้�งละ 1 เม็ด็เวลาปวดหรือืมีไีข้ห้่า่ง 4-6 
ชั่่�วโมงจำำ�นวน 20 เม็็ด และ Dapakin 500 มิิลลิิกรััม รัับ
ประทานครั้้�งละ 1 เม็็ด หลัังอาหารเช้้า-เย็็น เป็็นเวลา 1 เดืือน 
30 เม็็ด แนะนำำ�การสัังเกตอาการผิิดปกติิทางระบบประสาทที่่�
ต้้องมาพบแพทย์์ การระวััง อัันตรายที่่�จะเกิิดต่่อศีรษะ และ
อธิิบายให้้เห็็นความสำำ�คัญในการมาตรวจตามนััดเพื่่�อการรัักษา
ต่อ่เนื่่�องและเป็น็ประโยชน์ต์่อ่ตัวัผู้้�ป่ว่ยเองติดิตามเยี่่�ยมบ้า้นหลังั
หลัับบ้้าน 2 อาทิิตย์์ และนััดมาพบแพทย์์เพื่่�อติิดตามผลการ
รัักษา 1 เดืือนส่่งต่่อข้้อมููลในระบบการส่่งต่่อ

การวิิเคราะห์์และสรุุป

	 จากอุุบััติิเหตุุขัับมอเตอร์์ไซค์์ล้้มเอง ผลการเอกซเรย์์
คอมพิิวเตอร์์สมองพบว่่า Acute Epidural hematoma Rt. 
Temporoparietal และ Brain contusion with Brain 
Edema ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการเปลี่่�ยนแปลงรวดเร็็วมากและต้้อง
ใส่่ท่่อช่วยหายใจได้้รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดเจาะกะโหลก 
( C r a n i o t om y )  เ พื่่�อ  เ อ า ก้้ อ น เ ลืื อ ด ใ น ส่่ ว น ข อ ง 
Rt.Temporoparietal ออกซึ่่�งเป็็นส่่วนที่่�บางที่่�สุุดและมัักมีี
อาการรุุนแรงมากที่่�สุุด จำำ�เป็็นต้้องให้้การช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยอย่่าง
รวดเร็ว็โดยการผ่า่ตััดภายใน 24 ชั่่�วโมง รวมทั้้�งเฝ้า้ระวัังอาการ
ผิดิปกติิอย่างใกล้้ชิดิจนผู้้�ป่วยผ่า่นพ้น้ภาวะวิกิฤตของให้้การช่ว่ย
เหลืือผู้้�ป่วยอย่างรวดเร็็ว ผู้้�ป่่วยยัังพููดเป็็นบางครั้้�ง อารมณ์์
หงุุดหงิิด วุ่่�นวายกำำ�ลังแขนขาซ้้ายยัังอ่่อนแรง grade 5 
และกำำ�ลังแขนขาขวายัังอ่่อนแรง grade 2 พยาบาลยัังต้้อง 
empowerment ผู้้�ป่่วยและภรรยาผู้้�ป่่วยซึ่่�งมีีส่่วนสำำ�คััญในการ
ฝึึกทำำ�กายภาพบำำ�บััดเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยช่่วยเหลืือตััวเองได้้มากขึ้้�น ผู้้�
ป่่วยพัักรัักษาในโรงพยาบาล รวม 9 วัันอาการดีีขึ้้�น รู้้�สึึกตััวดีี
ไม่่ปวดศีีรษะ แพทย์์อนุุญาตให้้กลัับบ้้านได้้
	 สรุุปการบาดเจ็บ็ที่่�ศีรีษะร่ว่มกับัสภาวะที่่�มีกี้อ้นเลือืดเหนือื
เยื่่�อหุ้้�มสมองชั้้�นนอก (Epidural hematoma) เป็น็โรคเดียีวใน
ประสาทศััลยศาสตร์์ ซึ่่�งถ้้าให้้การวิินิิจฉััยโรคและทำำ�การผ่่าตััด
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เอาก้้อนเลืือดออกช้้าผู้้�ป่่วยจะเสีียชีีวิิต แต่่ถ้้าผ่่าตััดรัักษาได้้ทััน
ผู้้�ป่่วยจะรอดชีีวิิตและไม่่มีีทุุพพลภาพหลงเหลืือ เป็็นเช่่นนี้้� 
เพราะการบาดเจ็็บมักจะไม่่รุุนแรงแต่่รุุนแรงพอที่่�จะทำำ�ให้้เกิิด
การตกเลืือดเพราะบริิเวณดัังกล่่าวมีีหลอดเลืือดมาเลี้้�ยงหลาย
เส้้นทั้้�งหลอดเลืือดดำำ�และหลอดเลืือดแดง ซึ่่�ง Epidural 
hematoma มัักพบบ่่อยในวััยหนุ่่�มสาว จากอุุบััติิเหตุุจราจรแรง
กระแทกทำำ�ให้้มีีเลืือดออกนอกชั้้�นดููราโดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องมีี
กะโหลกศีีรษะแตกร่่วมด้้วย การบาดเจ็็บที่่�พบบ่่อยคืือบริิเวณ
ศีีรษะด้้านข้้าง (Temporal bone) เพราะเป็็นส่่วนที่่�บางที่่�สุุด 
และตำำ�แหน่่งของก้้อนเลืือดที่่�จะแสดงอาการได้้เร็็วคืือบริิเวณ 
temporal มัักมีีอาการรุุนแรงมากที่่�สุด จำำ�เป็็นต้้องให้้การรัักษา
ผ่า่ตัดัภายใน 24 ชั่่�วโมง ภายหลังัได้ร้ับับาดเจ็บ็ ดังันั้้�นพยาบาล
ต้้องมีีความรู้้� สมรรถนะเฉพาะในการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็ที่่�สมอง 
ประสบการณ์์ และศึึกษาค้้นคว้้าหาความรู้้�เพิ่่�มเติิมอยู่่�เสมอ 
เพื่่�อจะได้้ดููแลและประเมินิผู้้�ป่วยได้้อย่างรวดเร็ว็ มีปีระสิิทธิิภาพ
ปลอดภััยในชีีวิิตและปลอดภััยในชีีวิิตและปราศจากภาวะ
แทรกซ้้อน

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	ส่งเสริมิและสนับัสนุนุให้ผู้้้�ปฏิบิัตัิงิาน เข้า้รับัการอบรม
ฟื้้�นฟููความรู้้�การพยาบาลระบบประสาท ศััลยศาสตร์์
	 2.	พยาบาลต้้องมีีทัักษะการใช้้เครื่่�องมืืออุุปกรณ์์ทางการ
แพทย์์ เช่่น อุปุกรณ์์การช่่วยชีีวิติเพื่่�อช่วยเหลืือผู้้�ป่วยได้้ทันัเมื่่�อ
เกิิดเหตุุฉุุกเฉิิน
	 3.	พยาบาลควรมีกีารเสริมิพลังัอำำ�นาจ (Empowerment) 
ให้้กำำ�ลังใจและสร้้างความมั่่�นใจในการเผชิิญและกัับสภาวะ 
ของโรค การดำำ�เนิินของโรค และการรัักษาพยาบาล รวมถึึงฟ้ื้�นฟูู
สภาพร่่างกาย จิิตใจ การปฏิิบััติิตััวได้้อย่่างถููกต้้องเมื่่�อกลัับไป
อยู่่�บ้า้นเพื่่�อลดความวิิตกกัังวลและคลายความเครีียดต่อ่การเจ็็บ
ป่่วย
	 4.	จัดัทำำ�คู่่�มือการปฏิบิัติัิตััวเกี่่�ยวการบาดเจ็็บทางสมองที่่�มี
รอยโรคหรืือมีีความพิิการหลงเหลืือ
	 5.	พัฒันาระบบส่ง่ต่อ่ให้ม้ีคีวามเชื่่�อมโยงกับัสถานพยาบาล
ใกล้้บ้้านในเขตพื้้�นที่่�ที่่�ผู้้�ป่่วยอาศััยอยู่่� เพื่่�อให้้มีีส่่วนร่่วมในการ
ดููแลผู้้�ป่่วยอย่างต่่อเนื่่�อง เมื่่�อผู้้�ป่วยกลัับไปอยู่่�บ้านหรืือการส่่ง
ต่่อโรงพยาบาลชุุมชน
	 6.	การเตรีียมความพร้้อมก่่อนจำำ�หน่่ายต้้องมีีการประเมิิน
ตามกระบวนการพยาบาลและการดูแูลผู้้�ป่ว่ยร่ว่มกับัทีมีสหสาขา
	 7.	ทีีมพยาบาลต้้องมีีความรู้้�และทัักษะในการDetection 
ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มโรค Traumatic Brain Injury ที่่�มีีภาวะ Intrac-
ranial hemorraghe 
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บทคััดย่่อ

	 การวิจิัยันี้้�มีวีัตัถุุประสงค์์เพื่่�อศึกษาความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ
ของประชาชน ในจัังหวััดฉะเชิิงเทรา ศึึกษาพฤติิกรรมการ
ป้อ้งกันัโรคโควิดิ-19 ของประชาชน ในจัังหวััดฉะเชิิงเทรา และ
วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ และ
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ของประชาชนในจัังหวััด
ฉะเชิิงเทรา รููปแบบการศึึกษาเป็็นการวิิจััยเชิิงปริิมาณ โดยใช้้
วิิธีีวิิจััยเชิิงสำำ�รวจ เก็็บรวบรวมข้้อมูลโดยใช้้แบบสอบถาม
ออนไลน์์ กลุ่่�มตััวอย่างเป็็นประชาชนในจัังหวััดฉะเชิิงเทรา 
คำำ�นวณสััดส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่างตามสััดส่่วนของประชากรแต่่ละ
อำำ�เภอ จำำ�นวน 400 คน การวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนา 
วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์โดยใช้้สถิิติิสหสััมพัันธ์์
	 ผลการวิิจัยัพบว่า่ประชาชนในจัังหวััดฉะเชิิงเทรามีคี่า่เฉลี่่�ย
ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพอยู่่�ในระดัับมาก (𝑥̅=̅3.86, S.D.=0.75) 
มีคี่า่เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคโควิิด-19 ในระดับัเห็น็ด้ว้ย
มาก (𝑥̅̅=4.31, S.D.= 0.69) และพบความสััมพัันธ์์เชิิงบวก
ระหว่่างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค
โควิิด-19 ไปในทิิศทางเดีียวกััน ได้้แก่่ ด้้านการบอกต่่อข้้อมููล
ด้้านสุุขภาพในระดัับสููงมาก มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ 
r=0.847 (p<.05) รองลงมาเป็็นด้้านการเข้้าถึึงข้้อมูลและ
บริกิารสุขุภาพ มีค่ี่าสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์ ์r=0.715 (p<.05) 
ด้้านการตััดสิินใจด้้านสุุขภาพ มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ 
r=0.629 (p<.05) และด้้านการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ
ตนเอง มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ r=0.637 (p<.05) มี ี
ระดัับความสััมพัันธ์์อยู่่�ในระดัับสููง ซึ่่�งสามารถนำำ�ไปใช้้เป็็น
แนวทางในการกำำ�หนดนโยบาย การจััดกิจิกรรมรณรงค์ส์่ง่เสริิม
การป้้องกัันโรคโควิิด-19 ให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�นต่่อไปได้้

	 คำำ�สำำ�คััญ: โรคโควิิด-19, ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ, 
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด-19 

ของประชาชนในจัังหวััดฉะเชิิงเทรา

ภาสวััฒก์์ บุุญจัันทร์์

นัักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการ

โรงพยาบาลพุุทธโสธร

บทนำำ�

	 สถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
หรือืโรคโควิดิ-19 เมื่่�อปี 2562 ที่่�เมือืงอู่่�ฮั่่�น ประเทศสาธารณรััฐ
ประชาชนจีีน พบว่่าเป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ที่่�มีีการแพร่่ระบาดอย่่าง
รวดเร็็วไปในหลายประเทศทั่่�วโลก องค์์การอนามััยโลกจึึง
กำำ�หนดให้้โรคโควิิด-19 เป็็นโรคติิดต่่ออัันตราย ซึ่่�งส่่งผลกระ
ทบทั้้�งทางด้้านสุุขภาพ เศรษฐกิิจ สัังคม อย่่างรุุนแรง 
ประเทศไทยพบผู้้�ติดเชื้้�อโควิิด-19 รายแรก เมื่่�อวันที่่� 13 
มกราคม พ.ศ.2563 ต่่อมามีีการแพร่่กระจายอย่่างต่่อเนื่่�องไป
ทั่่�วโลก สถานการณ์์ทั่่�วโลก (Our World in data, 2022) 
ข้้อมููล ณ วัันที่่� 13 กัันยายน 2565 สถานการณ์์ทั่่�วโลกมีียอด
ผู้้�ป่่วยยืืนยัันสะสม 608,521,626 ราย และมีียอดผู้้�เสีียชีีวิิต
สะสม 6,513,971 ราย สำำ�หรัับประเทศไทยสถานการณ์์ระดัับ
ประเทศ ข้้อมููล ณ วัันที่่� 13 กัันยายน 2565 ประเทศไทยมีี
ยอดผู้้�ป่วยยืืนยันัสะสม ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2563 รวม 4,668,863 ราย 
และมีียอดผู้้�เสีียชีีวิิตสะสม 32,564 ราย (กรมควบคุมโรค, 
2565) ต่่อมาหลัังจากนั้้�น สถานการณ์์เริ่่�มคลี่่�คลาย การระบาด
เริ่่�มลดลง มีจีำำ�นวนผู้้�เสียีชีวีิติลดลงอย่า่งต่อ่เนื่่�อง มีกีารฉีดีวัคัซีนี
ป้้องกัันโรคโควิิด-19 ในประเทศอย่่างครอบคลุุม สถานการณ์์
ระดัับจังหวััด (สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดฉะเชิิงเทรา, 2565) 
ข้้อมููล ณ วัันที่่� 13 กัันยายน 2565 จัังหวััดฉะเชิิงเทรามีียอด
ผู้้�ป่่วยยืืนยัันสะสม 1,190 ราย มีียอดผู้้�เสีียชีีวิิตสะสม 29 ราย 
และมีียอดผู้้�ได้้รัับวััคซีีนเข็็ม 1 คิิดเป็็น 87.45 เปอร์์เซ็็นต์์ เข็็ม 
2 คิดิเป็น็ 76.02 เปอร์เ์ซ็น็ต์ ์เข็ม็ 3 คิดิเป็น็ 43.67 เปอร์เซ็น็ต์์ 
เข็็ม 4 คิิดเป็็น 8.46 เปอร์์เซ็็นต์์และเข็็ม 5 คิิดเป็็น 0.49 
เปอร์เซ็็นต์ ์ต่อ่มากระทรวงสาธารณสุุขจึึงประกาศให้้โรคติิดเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนา 2019 หรืือโรคโควิิด 19 (Coronavirus Disease 
2019 (COVID - 19)) เป็็นโรคติิดต่่อที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังตาม 
พระราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 โดยให้้มีีผลบัังคัับใช้้
ตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 ตุลุาคม 2565 เป็น็ต้น้ไป (กระทรวงสาธารณสุขุ, 
2565)
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	 โรคโควิิด-19 สามารถแพร่่กระจายเชื้้�อจากคนสู่่�คนผ่่าน
การสััมผััสสารคััดหลั่่�ง น้ำำ��มููก น้ำำ��ลาย ผ่่านการไอ จาม เชื้้�อโรค
จะติิดอยู่่�กับัละอองฝอยขนาดเล็ก็ ซึ่่�งสามารถติดิเชื้้�อได้ใ้นระยะ
ห่่างประมาณ 1 เมตร หรืือใช้้มืือสััมผััสพื้้�นผิิวที่่�เปื้้�อนเชื้้�อโรค
นำำ�ไปสััมผััสกัับเยื่่�อบุุจมููก ตา ปาก หรืือหยิิบจัับอาหาร 
รับัประทาน (WHO, 2022) ซึ่่�งเป็็นพฤติกิรรมที่่�ประชาชนปฏิบิัตัิิ
ในชีีวิิตประจำำ�วััน จึึงส่่งผลให้้มีีการติิดเชื้้�อได้้ ความรุุนแรงของ
โรคขึ้้�นอยู่่�กัับสายพัันธุ์์�ของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 อายุุ และ
โรคประจำำ�ตััวของผู้้�ติิดเชื้้�อ รวมถึึงการได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรค
โควิิด-19 ด้้วย การติิดเชื้้�อจะส่่งผลให้้ผู้้�นั้้�นมีีอาการเจ็็บป่่วยถึึง
แม้้อาการส่ว่นใหญ่จ่ะไม่รุ่นุแรง แต่่ส่ง่ผลต่อ่การใช้้งบประมาณ
ในการดููแลรัักษาพยาบาลของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง และอาจ
ทำำ�ให้ผู้้้�ติดิเชื้้�อบางรายเสีียชีวีิติได้้ เมื่่�อเชื้้�อโควิดิ-19 เข้้าสู่่�ร่างกาย 
จะมีีระยะการฟัักตััวเฉลี่่�ยประมาณ 5 วัันจึึงเริ่่�มมีีอาการ บาง
รายอาจมีีการฟัักตััวนานถึึง 14 วััน ในระหว่่างที่่�เชื้้�อโรคเข้้าสู่่�
ร่่างกายและยัังไม่่มีีอาการนี้้� ผู้้�ป่่วยสามารถแพร่่เชื้้�อโควิิด-19 
ให้้กัับผู้้�อื่่�นได้้ การป้้องกัันตััวเองไม่่ให้้เกิิดการแพร่่กระจายเชื้้�อ
จึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญมาก (WHO, 2020) มาตรการที่่�สามารถลด
การแพร่ก่ระจายเชื้้�อได้ม้ีหีลายวิธิี ีเช่น่ การสวมหน้า้กากอนามัยั
เมื่่�อต้้องพบปะผู้้�คน หรืือการรัักษาระยะห่่างระหว่่างบุุคคลเมื่่�อ
เดิินทางไปในที่่�ชุุมชน การล้้างมืือให้้สะอาด การปิิดสถานที่่�ที่่�
มีีคนรวมตััวกัันเป็็นจำำ�นวนมาก เช่่น ร้้านอาหาร โรงแรม การ
ทำำ�ความสะอาดสถานที่่�ต่าง ๆ  เช่่น ตลาด แม้้กระทั่่�งการรณรงค์์
ให้้อยู่่�บ้้าน 
 	 กรมควบคุุมโรค (2565) ให้้คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับประชาชน
เพื่่�อการป้้องกัันโควิิด-19 เมื่่�อเข้้าสู่่�ระยะหลัังการระบาดใหญ่่ 
(Post-pandemic) หลัังการผ่่อนคลายมาตรการเพื่่�อให้้
ประชาชนสามารถกลัับมาใช้้ชีีวิิตอย่างปกติิได้้ โดยเพื่่�อให้้เกิิด
ความปลอดภััยในการดำำ�เนิินชีวีิติ และสามารถป้้องกัันโควิิด-19 
สำำ�หรัับประชาชนทั่่�วไปที่่�ฉีดวััคซีีนเข็็มหลััก และเข็็มกระตุ้้�น
ครบตามกำำ�หนด ต้้องหมั่่�นล้้างมืือด้วยน้ำำ��และสบู่่�หรืือเจล
แอลกอฮอล์์ มีีช้้อน และแก้้วน้ำำ��ส่่วนตััวสำำ�หรัับรัับประทาน
อาหาร สวมหน้้ากากอนามััย และเว้น้ระยะห่า่งตามความเหมาะ
สมเมื่่�อเข้า้ไปในสถานที่่�เสี่่�ยง แออัดั หรืือปิดิทึบึ สามารถดำำ�เนินิ
กิิจกรรมรวมกลุ่่�มกัันได้้ตามปกติิโดยทำำ�การประเมิินความเสี่่�ยง
ของตนเองก่่อนเข้้าร่ว่มกิจิกรรม และคอยสัังเกตอาการป่่วยหลััง
เข้้าร่่วมกิิจกรรมเป็็นเวลา 5-7 วััน และติิดตามคำำ�แนะนำำ�ของ
กระทรวงสาธารณสุุขเป็็นระยะสำำ�หรับัประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง 608 
หรืือประชาชนที่่�ฉีีดวััคซีีนไม่่ครบตามกำำ�หนด ให้้ปฏิิบััติิเช่่น
เดีียวกััน และให้้เข้้ารัับการฉีีดวััคซีีนเข็็มหลัักและเข็็มกระตุ้้�น
ตามที่่�กระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนด กรณีีเกิิดการระบาดของ 

โควิิด-19 ในพื้้�นที่่� แนะนำำ�ให้้ประชาชนป้้องกัันตนเองโดยการ
ปฏิิบััติิตาม Universal prevention ได้้แก่่ ออกจากบ้้านเมื่่�อ
จำำ�เป็็น เว้้นระยะห่่าง 1-2 เมตร สวมหน้้ากากอนามััย ล้้างมืือ
บ่่อยๆ อย่่าใช้้มืือสััมผััสหน้้ากากรวมทั้้�งใบหน้้า ตา จมููก ปาก 
หากเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง 608 หรืือฉีีดวััคซีนีไม่ค่รบ ให้้หลีีกเลี่่�ยงการ
เข้้าไปในสถานที่่�แออัด สวมหน้้ากากอนามััยตลอดเวลา เมื่่�อ
จำำ�เป็็นต้้องออกจากบ้้าน และเข้้ารัับการฉีีดวััคซีีนให้้ครบตามที่่�
กระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนด ซึ่่�งส่่งผลให้้ประชาชนมีีพฤติิกรรม
และวิิถีีชีีวิิตที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป
	 ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพหรืือ Health literacy คืือระดัับ
ความสามารถ หรืือทัักษะของบุุคคลหรืือประชาชนที่่�ได้้รัับการ
ถ่่ายทอดแล้้วก่่อให้้เกิิดแรงจููงใจ และสมรรถนะที่่�จะเข้้าถึึง 
เข้้าใจ กลั่่�นกรอง ประเมิิน ตััดสิินใจ และใช้้ข้้อมููลข่่าวสาร 
และบริิการสุุขภาพได้้ตรงกัับความต้้องการในบริบทที่่�แตกต่่าง
กันั เพื่่�อวิเิคราะห์์ ประเมินิการปฏิบิัตัิ ิส่ง่เสริมิ และบำำ�รุงุรักัษา
สุขุภาพของตนเองให้้ดีีอยู่่�เสมอ เนื่่�องจากข้อ้มูลูข่่าวสารจำำ�นวน
มาก ซึ่่�งอาจก่่อให้เ้กิดิความสัับสนได้้ การที่่�ประชาชนจะมีีความ
รอบรู้้�ทางสุขุภาพจึงึต้อ้งใช้้ทักัษะภายใต้้บริบิทที่่�มีความแตกต่่าง 
เพื่่�อให้้รู้้�เท่่าทัันความต้้องการที่่�หลากหลาย และใช้้เป็็นวิิธีีการ
ในการเลืือกวิิถีีสุุขภาพของตนเอง ส่่งผลให้้มีีสุุขภาพที่่�ดีี ความ
รอบรู้้�ทางสุุขภาพที่่�ดีีจะทำำ�ให้้ประชาชนสามารถตััดสิินใจเลืือก
ทางเลืือกที่่�ส่งผลดีีสุุขภาพได้้อย่่างถููกต้้องเหมาะสม สามารถ
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดี สามารถจััดการสุุขภาพด้้วย
ตนเองได้้ (กองสุุขศึกึษา, 2565) พฤติิกรรมในการป้อ้งกันัโรค
โควิดิ-19 ในชีีวิติประจำำ�วัน เช่่น การสวมหน้า้กากอนามัยั การ
ล้้างมืือบ่่อย ๆ  การเว้้นระยะห่่างระหว่่างบุุคคล เป็็นพฤติิกรรม
ที่่�มีการรณรงค์์เพื่่�อใช้้เป็็นเครื่่�องมืือในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 
และลดการแพร่่ระบาด ปัจัจััยที่่�ส่งผลให้้บุคุคลมีีการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรม (health behavior) การป้้องกัันโรคโควิิด-19 นี้้� 
คือืความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ (health literacy) ซึ่่�งเป็็นการกระทำำ�
อย่า่งต่อ่เนื่่�องตลอดชีวีิติด้้วยการใช้ท้ักัษะ ความสามารถในการ
คิิดไตร่่ตรองเพื่่�อเข้้าถึึง ทำำ�ความเข้้าใจ และประเมิินข้้อมูล
ข่่าวสารและบริิการสุุขภาพ ทำำ�ให้้เกิิดการตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการ
ดููแลตััวเอง และจััดการสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันโรค ส่่งผลให้้มีี
สุุขภาพดีีต่่อตนเอง ครอบครััว และชุุมชน ความรอบรู้้�ทาง
สุุขภาพจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญที่่�ส่งผลให้้การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
สุุขภาพของบุุคคลมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น
	 การศึึกษาถึึงระดัับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพและพฤติิกรรม
การป้้องกัันการโรคโควิิด-19 และความสััมพัันธ์์ระหว่่างความ
รอบรู้้�ทางสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ของ
ประชาชนในจัังหวััดฉะเชิิงเทรา เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการ
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พััฒนาและส่่งเสริิมให้้ประชาชนมีีความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ และ
มีพีฤติิกรรมสุขุภาพในการป้้องกันัโรคโควิิด-19 (วิิชััย เทียีนถาวร 
และณรงค์์ ใจเที่่�ยง, 2564) อย่่างถููกต้้อง เหมาะสม รวมถึึง
การหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพและ
พฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคโควิดิ-19 (กัมัปนาท โคตรพันัธ์ ์และ
นิิยม จัันทร์์นวล, 2565) เพื่่�อเป็็นแนวทางในการกำำ�หนด
นโยบาย สามารถลดการติดิเชื้้�อกรณีมีีีการแพร่ร่ะบาดซ้ำำ��ของโรค
โควิิด-19 ให้้กัับชุุมชน จัังหวััดฉะเชิิงเทราต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึกษาความรอบรู้้�ทางสุุขภาพของประชาชน ใน
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร (population) คืือประชาชนที่่�อาศััยในจัังหวััด
ฉะเชิิงเทรา ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้� จำำ�นวน 400 คน 
โดยกำำ�หนดกลุ่่�มตััวอย่างจากจำำ�นวนประชากรทุุกอำำ�เภอใน
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา แล้้วคำำ�นวณสััดส่่วนของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้
จำำ�นวนที่่�กำำ�หนดไว้้ โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion Cri-
teria) กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นประชาชนที่่�อาศััยในแต่่ละอำำ�เภอใน
จังัหวัดัฉะเชิงิเทรา มีโีทรศัพัท์ม์ือืถือืแบบสมาร์ท์โฟน โปรแกรม
หรืือแอปพลิิเคชัันที่่�สามารถเปิิดใช้้งานลิิงก์์ได้้ มีีความสามารถ
ในการอ่่านแบบสอบถามภาษาไทยได้้ และเกณฑ์์การคััดออก 
(Exclusion Criteria) กลุ่่�มตััวอย่าง ไม่่สามารถตอบ
แบบสอบถามด้้วยตััวเองได้้ ไม่่สามารถอ่่านภาษาไทยได้้ และ
ไม่่มีีโทรศััพท์์มืือถืือแบบสมาร์์ทโฟน
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู คือื แบบสอบถาม 
(Questionnaire) โดยมีีเนื้้�อหาแบ่่งออกเป็็น 3 ตอน ดัังนี้้�
	 ตอนที่่� 1 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับปัจจััยด้้านข้้อมูลส่่วน
บุุคคล เป็็นแบบตรวจสอบรายการ (check list)จำำ�นวน 7 ข้้อ 
ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ การ
ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 การติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 

ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ 
-การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ 
-ความเข้้าใจข้้อมููลและบริิการสุุขภาพที่่�เพีียงพอต่่อการปฏิิบััติิ 
-การโต้้ตอบซัักถามเพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�ความเข้้าใจ 
-การตััดสิินใจด้้านสุุขภาพ 
-การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตนเอง

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด-19

ของประชาชนในจัังหวััดฉะเชิิงเทรา

 ตััวแปรอิิสระ ตััวแปรตาม

	 2. เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ของ
ประชาชน ในจัังหวััดฉะเชิิงเทรา  
	 3. เพื่่�อวิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ทาง
สุขุภาพ และพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคโควิดิ-19 ของประชาชน
ในจัังหวััดฉะเชิิงเทรา

วิิธีีการวิิจััย

	 การศึึกษาวิจิัยัเรื่่�องนี้้� เป็น็การวิจิัยัเชิงิปริิมาณ (Quantita-
tive Research) โดยใช้้วิิธีีวิิจััยเชิิงสำำ�รวจ (survey research) 
โดยใช้้แบบสอบถาม (questionnaire) เป็็นเครื่่�องมืือในการ
เก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยมีีกรอบแนวคิิด ดัังนี้้�

	 ตอนที่่� 2 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ 
ใช้แ้บบสอบถามความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพของกองสุขุศึกึษา กรม
สนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ ประกอบด้้วย 6 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 
การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริการสุุขภาพ ความเข้้าใจข้้อมููลและ
บริิการสุุขภาพที่่�เพีียงพอต่่อการปฏิิบััติิ การโต้้ตอบซัักถามเพื่่�อ
เพิ่่�มความรู้้�ความเข้้าใจ การตััดสิินใจด้้านสุุขภาพ การปรัับ
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตนเอง และ การบอกต่่อข้้อมููลด้้าน
สุุขภาพ จำำ�นวน 24 ข้้อ แต่่ละคำำ�ถามมีี 5 ตััวเลืือกตามแบบ
วัดัของลิิเคอร์ต์ (Likert’scale) แปลผลเป็น็ 5 ระดับั คือื เห็น็
ด้้วยมากที่่�สุุด 5 คะแนน เห็็นด้้วยมาก 4 คะแนน เห็็นด้้วย
ปานกลาง 3 คะแนน เห็็นด้้วยน้้อย 2 คะแนน และเห็็นด้้วย
น้้อยที่่�สุุด 1 คะแนน 
	 ตอนที่่� 3 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการป้้องกันัโรค
โควิิด-19 จำำ�นวน 30 ข้้อ แต่่ละคำำ�ถามมีี 5 ตััวเลืือกตามแบบ
วัดัของลิิเคอร์ต์ (Likert’scale) แปลผลเป็น็ 5 ระดับั คือื เห็น็
ด้้วยมากที่่�สุุด 5 คะแนน เห็็นด้้วยมาก 4 คะแนน เห็็นด้้วย
ปานกลาง 3 คะแนน เห็็นด้้วยน้้อย 2 คะแนน และเห็็นด้้วย
น้้อยที่่�สุุด 1 คะแนน ผู้้�วิิจััยหาความตรงด้้านเนื้้�อหา และความ
เที่่�ยงของแบบสอบถามโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน คำำ�นวณหาค่่า
ดัชันีีความตรงด้้านเนื้้�อหารายข้้อ (Content Validity Index: CVI) 
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เท่่ากัับ 0.97 และตอนที่่� 3 เท่่ากัับ 0.93 การหาความเที่่�ยง
ของแบบสอบถาม การวัดั (Reliability) โดยนำำ�แบบสอบถาม
ที่่�ผ่านการตรวจสอบความตรงด้้านเนื้้�อหาไปทดลองใช้้กัับผู้้�มีี
คุุณลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างในจัังหวััดฉะเชิิงเทรา 
จำำ�นวน 30 คน เพื่่�อทดสอบความเข้้าใจในข้้อคำำ�ถาม และนำำ�
แบบสอบถามมาวิิเคราะห์์หาค่่าความเที่่�ยงของแบบสอบถาม
ตอนที่่� 3 โดยใช้ส้ถิติิสิัมัประสิทิธิ์์�แอลฟ่า่ของครอนบาค (Cron-
bach’s alpha coefficient) ได้้ค่่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ 0.96

เกณฑ์์การแปลความหมายของคะแนน

	 การจััดระดัับค่่าคะแนนของความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ และ
พฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ผู้้�วิิจััยได้้จััดไว้้ 5 ระดัับ 
คืือ เห็็นด้้วยมากที่่�สุด เห็็นด้้วยมาก เห็็นด้้วยปานกลาง 
เห็็นด้้วยน้้อย เห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุด โดยใช้้ค่่าคะแนนของค่่าเฉลี่่�ย
ของการจััดระดัับของความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ และพฤติิกรรม 
ในการป้้องกัันโรคโควิิด-19 แล้้วแปลความหมายของค่่าเฉลี่่�ย 
(อ้้างถึึงใน อนงค์์พรรณ ภาวิิไล, 2548) ดัังนี้้� ค่่าเฉลี่่�ยระหว่่าง 
1.00-1.50 เห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุด ค่่าเฉลี่่�ยระหว่่าง 1.51-2.50 
เห็็นด้้วยน้้อย ค่่าเฉลี่่�ยระหว่่าง 2.51-3.50 เห็็นด้้วยปานกลาง 
ค่่าเฉลี่่�ยระหว่่าง 3.51-4.50 เห็็นด้้วยมาก ค่่าเฉลี่่�ยระหว่่าง 
4.51-5.00 เห็็นด้้วยมากที่่�สุด และมาตราส่่วนประมาณค่่า 
(rating scale) ของพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ดัังนี้้� 
5 หมายถึึง ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� 4 หมายถึึง ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง 
3 หมายถึึง ปฏิิบััติิเป็็นบางครั้้�ง 2 หมายถึึง ปฏิิบััติินาน ๆ  ครั้้�ง 
และ 1 หมายถึึง ไม่่เคยปฏิิบััติิ
	สำำ� หรัับการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรในการ
ทดสอบสมมติิฐานนั้้�น ในที่่�นี้้�ผู้้�วิจััยได้้ใช้้ความหมายค่่า
สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเดวิิส (Davis’ Descriptions) 
ในการตีีความหมาย เพื่่�อให้้ได้้การตีีความค่่าสััมประสิิทธิ์์� 
สหสััมพัันธ์์สื่่�อความหมายได้้ตรงกััน โดยค่่าสััมประสิิทธิ์์� 
0.01-0.09 แทบไม่ม่ีคีวามสััมพัันธ์์กันัเลย 0.10-0.29 มีคีวาม
สััมพัันธ์์กัันต่ำำ�� 0.30-0.49 มีีความสััมพัันธ์์กัันปานกลาง 
0.50-0.69 มีีความสััมพัันธ์์กัันสููง และ 0.70 หรืือสููงกว่่า 
มีีความสััมพัันธ์์กัันสููงมาก

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ผู้้�วิ  จััยรวบรวมข้้อมูลจากการให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบ
แบบสอบถามออนไลน์์ ผ่่านทาง Google Form จากลิิงก์์ 
พร้้อมคำำ�อธิิบายวััตถุุประสงค์์ของงานวิิจััย และคำำ�ชี้้�แจงในการ
ตอบแบบสอบถามไปยัังผู้้�ประสานงานทั้้�ง 11 อำำ�เภอ ดำำ�เนิิน
การส่่งลิิงก์์ให้้กัับกลุ่่�มตััวอย่างตามจำำ�นวนที่่�กำำ�หนดในแต่่ละ

อำำ�เภอ ตรวจสอบความถููกต้อ้งสมบููรณ์ข์องการตอบจนครบราย
อำำ�เภอตามจำำ�นวนที่่�กำำ�หนด รวม 400 ชุุด 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลพื้้�นฐานด้้วยสถิิติิเชิิง
พรรณนา ได้้แก่่ การแจกความถี่่� ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ทาง
สุุขภาพ กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ด้้วยสถิิติิ 
Pearson Correlation Coefficients ที่่�ระดัับนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 
.05 โดยกำำ�หนดค่่าระดัับความสััมพัันธ์์ (Wiersma and Jurs, 
2009) ดัังนี้้�
	ค่ ่าสหสััมพัันธ์์ (r) ตั้้�งแต่่ 0.01-0.20 หมายถึึงมีีความ
สััมพัันธ์์ในระดัับต่ำำ��มาก 
	ค่ ่าสหสััมพัันธ์์ (r) ตั้้�งแต่่ 0.21-0.40 หมายถึึง มีีความ
สััมพัันธ์์ในระดัับต่ำำ�� 
	ค่ ่าสหสััมพัันธ์์ (r) ตั้้�งแต่่ 0.41 -0.60 หมายถึึง มีีความ
สััมพัันธ์์ในระดัับปานกลาง 
	ค่ ่าสหสััมพัันธ์์ (r) ตั้้�งแต่่ 0.61 -0.80 หมายถึึง มีีความ
สััมพัันธ์์ในระดัับสููง 
	ค่ าสหสััมพัันธ์์ (r) มากกว่่า 0.80 หมายถึึง มีีความ
สััมพัันธ์์ในระดัับสููงมาก

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยนี้้�ใช้้แบบสอบถามในการเก็็บข้้อมููลประชาชนใน
จังัหวััดฉะเชิิงเทรา ผ่า่นการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรม
การวิจิัยัของโรงพยาบาลพุุทธโสธร เลขที่่� BSH-IRB 006/2566 
วันัที่่�รับรอง 28 กุมุภาพัันธ์์ 2566 วันัหมดอายุุ 27 กุมุภาพัันธ์์ 2567 
โดยเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ตอบแบบสอบถามเข้้าร่่วมโดยสมััครใจ 
ข้อ้มูลที่่�ได้จ้ากการศึึกษาจะถูกูเก็บ็เป็น็ความลับัไม่ม่ีกีารระบุชุื่่�อ 
และรายงานการวิจิัยัจะเสนอผลโดยรวม ไม่ม่ีกีารชี้้�เฉพาะในส่่วน
ของผู้้�ตอบแบบสอบถาม และไม่่ก่่อให้้เกิดิความเสีียหายใด ๆ 
ต่่อกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างมีีสิิทธิิในการปฏิิเสธเข้้าร่่วมวิิจััย
ได้้ตลอดเวลา

ผลการวิิจััย

	 1.ข้้อมููลทั่่�วไป
 	 กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 400 คน เป็็นเพศหญิิง 271 คน 
(ร้อ้ยละ 67.75) และเพศชายจำำ�นวน 129 คน (ร้อ้ยละ 32.25) 
 	มี อายุใุนช่่วง 41-50 ปี ีจำำ�นวน 109 คน (ร้อ้ยละ 27.25) 
รองลงมาเป็็นช่่วงอายุุ 31-40 ปีี จำำ�นวน 104 คน (ร้้อยละ 26) 
ช่่วงอายุุ 21-30 ปีี จำำ�นวน 89 คน (ร้้อยละ 22.25) ช่่วง
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อายุุ 51-60 ปีี จำำ�นวน 72 คน (ร้้อยละ 18) ช่่วงอายุุ 61 ปีี
ขึ้้�นไป จำำ�นวน 16 คน (ร้้อยละ 4) และอายุุไม่่เกิิน 20 ปีี 
จำำ�นวน 10 คน (ร้้อยละ 2.5) 
 	 การศึึกษาอยู่่�ในระดัับปริิญญาตรี ี171 คน (ร้อ้ยละ 42.75) 
รองลงมามีีการศึึกษาอยู่่�ในระดัับมััธยมศึึกษา หรืือ ม.1-6 
จำำ�นวน 112 คน (ร้้อยละ 28) ระดัับ ปวช. ปวส. อนุุปริิญญา 
หรืือเทีียบเท่่า จำำ�นวน 67 คน (ร้้อยละ 16.17) ระดัับปริิญญา
โท หรืือสููงกว่่า จำำ�นวน 30 คน (ร้้อยละ 7.5) และระดัับ
ประถมศึึกษา จำำ�นวน 20 คน (ร้้อยละ 5)
 	ส่ ่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� จำำ�นวน 195 คน (ร้้อยละ 
48.75) รองลงมาสถานภาพโสด จำำ�นวน 158 คน (ร้้อยละ 
39.5) และสถานภาพหม้้าย หย่่า แยกกัันอยู่่� จำำ�นวน 47 คน 
(ร้้อยละ 11.75) 
 	มี ีอาชีีพรัับราชการ รััฐวิิสาหกิิจ พนัักงานราชการ จำำ�นวน 
160 คน (ร้้อยละ 40) รองลงมาคืือ พนัักงานโรงงาน บริิษััท
เอกชน จำำ�นวน 92 คน (ร้้อยละ 23) ค้้าขาย ธุุรกิิจส่่วนตััว 
จำำ�นวน 81 คน (ร้้อยละ 20.25) ใช้้แรง ทำำ�ไร่่ ทำำ�นา ทำำ�
นวน รัับจ้้างทั่่�วไป จำำ�นวน 23 คน (ร้้อยละ 5.75) นัักเรีียน 
นัักศึึกษา จำำ�นวน 21 คน (ร้้อยละ 5.25) ไม่่ได้้ทำำ�งาน อยู่่�
บ้้านเป็็นพ่่อบ้้านแม่่บ้้าน จำำ�นวน 14 คน (ร้้อยละ 3.5) และ
อื่่�น ๆ จำำ�นวน 9 คน (ร้้อยละ 2.25)
 	 ได้้รัับการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโควิิด-19 4 เข็็ม จำำ�นวน 145 
คน (ร้้อยละ 36.25) รองลงมาได้้รัับการฉีีดวััคซีีน 3 เข็็ม 

ตารางที่่� 1 ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพของประชาชนในจัังหวััดฉะเชิิงเทรา 

ข้้อ

1

2

3

4

5

6

7

ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ

ส่่วนที่่� 1 การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ

สามารถไปพบแพทย์์ บุุคลากรสาธารณสุุข หรืือผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพตาม

อาการ หรืือสงสััยว่่ามีีอาการป่่วยจากโรคที่่�ท่่านกัังวล

สามารถสืืบค้้นหาแหล่่งบริิการสุุขภาพได้้ตรงกัับสภาพปััญหาที่่�ท่่านและคนใน

ครอบครััวของท่่านเป็็นอยู่่�

แหล่่งบริิการสุุขภาพที่่�ท่่านเลืือกใช้้นั้้�น สามารถให้้ความช่่วยเหลืือได้้ตรงกัับ

ความต้้องการของท่่าน

แหล่่งที่่�มาของข้้อมููลที่่�ท่่านค้้นหามีีความถููกต้้องและน่่าเชื่่�อถืือ

ส่่วนที่่� 2 ความเข้้าใจข้้อมููลและบริิการสุุขภาพที่่�เพีียงพอต่่อการปฏิิบััติิ

สามารถกรอกข้้อมููลในแบบฟอร์์มของแหล่่งบริิการสุุขภาพนั้้�นได้้อย่่างถููกต้้อง

สามารถอธิิบายเกี่่�ยวกัับข้้อมููลเรื่่�องโรค อาการหรืือการดููแลสุุขภาพและ

บริิการจากผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพจากสื่่�อสุุขภาพต่่าง ๆ ได้้

สามารถอ่่านด้้วยความเข้้าใจวิิธีีการปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ในคู่่�มืือหรืือเอกสารที่่�

เกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพและป้้องกัันโรคได้้
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จำำ�นวน 130 คน (ร้้อยละ 32.5)  ได้้รัับการฉีีดวััคซีีน 2 เข็็ม 
จำำ�นวน 64 คน (ร้้อยละ 16) ได้้รัับการฉีีดวััคซีีนมากกว่่า 4 
เข็็ม จำำ�นวน 145 คน (ร้้อยละ 12.75) ได้้รัับการฉีีดวััคซีีน 1 
เข็็ม จำำ�นวน 6 คน (ร้้อยละ 1.5) และไม่่ได้้รัับการฉีีดวััคซีีน 
จำำ�นวน 4 คน (ร้้อยละ 1)
 	ส่ ่วนใหญ่่เคยติิดเชื้้�อโควิิด-19 1 ครั้้�ง จำำ�นวน 271 คน 
(ร้้อยละ 67.75) รองลงมา ไม่่เคยติิดเชื้้�อ จำำ�นวน 100 คน 
(ร้้อยละ 25) และเคยติิดเชื้้�อมากกว่่า 1 ครั้้�ง จำำ�นวน 29 คน 
(ร้้อยละ 7.25)
	 2. ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ
 	 ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพกลุ่่�มตััวอย่างมีีค่่าเฉลี่่�ย 3.86 ค่่า
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.75 อยู่่�ในระดัับมาก โดยแบ่่งเป็็น 
6 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ กลุ่่�ม
ตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ย 3.80 ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.83 ส่่วน
ที่่� 2 ความเข้้าใจข้้อมูลและบริการสุุขภาพที่่�เพีียงพอต่อการ
ปฏิิบััติิ มีีค่่าเฉลี่่�ย 3.80 ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.74 ส่่วน
ที่่� 3 การตอบโต้้ซัักถามเพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�ความเข้้าใจ มีีค่่าเฉลี่่�ย 
3.91 ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.73 ส่่วนที่่� 4 การตััดสิินใจ
ด้้านสุุขภาพ มีีค่่าเฉลี่่�ย 3.99 ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.67 
ส่่วนที่่� 5 การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตนเอง มีีค่่าเฉลี่่�ย 
3.84 ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.79 และส่่วนที่่� 6 การบอก
ต่่อข้อมูลด้้านสุุขภาพ มีีค่่าเฉลี่่�ย 3.83 ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน 0.77 ตามลำำ�ดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ข้้อ ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ 𝑥̅ S.D. ระดัับ
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สามารถอ่่านและเข้้าใจในผลการตรวจสุุขภาพที่่�จำำ�เป็็นต่่อสุุขภาพ เช่่น อุุณภููมิิ

ร่่างกาย ความดัันโลหิิต ผลตรวจ ATK เป็็น

ส่่วนที่่� 3 การโต้้ตอบซัักถามเพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�ความเข้้าใจ

สามารถบอกเล่่าอาการหรืือข้้อมููลสุุขภาพของตนเองให้้หมอ พยาบาลหรืือคนอื่่�น

ให้้เข้้าใจได้้

สามารถซัักถามข้้อมููลทางสุุขภาพกัับผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพเพื่่�อนำำ�มาดููแลสุุขภาพของ

ท่่านให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

สามารถติิดต่่อขอข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสุุขภาพกัับผู้้�รู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อให้้หายสงสััยได้้

แลกเปลี่่�ยนความรู้้�หรืือแนวทางการปฏิิบััติิของตนเองให้้กัับผู้้�ให้้บริิกรด้้านสุุภาพได้้ 

เช่่น แนวการปฏิิบััติิป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน การติิดเชื้้�อโควิิด-19

ส่่วนที่่� 4 การตััดสิินใจด้้านสุุขภาพ

เปรีียบเทีียบข้้อมููลด้้านสุุขภาพจากหลายแหล่่งนั้้�นก่่อนตััดสิินใจทำำ�ตาม

นำำ�ข้้อมููลด้้านสุุขภาพจากแหล่่งต่่าง ๆ ที่่�น่่าเชื่่�อถืือมาใช้้ประกอบการยืืนยัันข้้อมููล

ที่่�มีีอยู่่�ก่่อนตััดสิินใจทำำ�ตาม

ไตร่่ตรองถึึงเหตุุผลความเป็็นจริิงของประโยชน์์และโทษของผลิิตภััณฑ์์หรืือบริิการ

ด้้านสุุขภาพก่่อนตััดสิินใจซื้้�อหรืือใช้้ตาม

พิิจารณาข้้อดีีข้้อเสีียของข้้อมููลสุุขภาพที่่�ได้้รัับด้้วยเหตุุผล ก่่อนที่่�จะนำำ�มาใช้้ตามถึึง

แม้้จะมีีคนที่่�ใช้้แล้้วได้้ผลก็็ตาม

ส่่วนที่่� 5 การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตนเอง

ควบคุุม กำำ�กัับสุุขภาพตนเอง เช่่น น้ำำ��หนััก ตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีี มองโลกในแง่่

บวก ลดอาหารทำำ�ลายสุุขภาพ ออกกำำ�ลัังกาย เป็็นต้้น

วางแผนทำำ�กิิจกรรมที่่�จำำ�เป็็นเพื่่�อการมีีสุุขภาพที่่�ดีีของตนเอง

ถึึงแม้้จะมีีงานเยอะ ท่่านสามารถแบ่่งเวลาเพื่่�อดููแลสุุขภาพตนเองได้้

เตืือนตนเองให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมร่่วมกัับครอบครััว คนในชุุมชน หรืือผู้้�ให้้บริิการ

ด้้านสุุขภาพที่่�มีีผลดีีต่่อสุุขภาพ

ส่่วนที่่� 6 การบอกต่่อข้้อมููลด้้านสุุขภาพ

ชัักชวนให้้ผู้้�อื่่�นเพิ่่�มการกระทำำ�ที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อสุุขภาพของเขาได้้

ตัักเตืือนผู้้�อื่่�นที่่�มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพ เช่่น เตืือนให้้สวมหน้้ากากอนามััย

ในที่่�สาธารณะ เป็็นต้้น

เสนอทางเลืือกเพื่่�อสุุขภาพที่่�ดีีให้้กัับผู้้�อื่่�น เช่่น การฉีีดวััคซีีนเพื่่�อป้้องกััน

โรคโควิิด-19 เป็็นต้้น

เป็็นแบบอย่่างที่่�ดีีให้้ผู้้�อื่่�นเห็็นความสำำ�คััญที่่�จะดููแลสุุขภาพตนเองให้้ดีีอยู่่�เสมอ
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ต่่อตารางที่่� 1 
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ข้้อ พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด-19 𝑥̅ S.D. ระดัับ
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ท่่านล้้างมืือทำำ�ความสะอาดด้้วยสบู่่�หลัังไอ จาม หรืือสั่่�งน้ำำ��มููกทุุกครั้้�ง

ท่่านล้้างมืือทำำ�ความสะอาดด้้วยสบู่่�หรืือแอลกอฮอล์์ทุุกครั้้�งหลัังสััมผััสสิ่่�งของรอบ

ตััว เช่่น ลููกบิิดประตูู ราวบัันได เป็็นต้้น

ท่่านล้้างมืือด้้วยสบู่่�และให้้น้ำำ��ไหลผ่่านอย่่างน้้อย 20 วิินาทีี

ท่่านล้้างมืือด้้วยแอลกอฮอล์์ความเข้้มข้้นอย่่างน้้อย 70% เมื่่�อต้้องออกไปที่่�

สาธารณะ

ท่่านรีีบล้้างมืือด้้วยสบู่่� และทำำ�ความสะอาดร่่างกาย เมื่่�อกลัับถึึงบ้้าน

ท่่านล้้างมืือให้้สะอาดทุุกครั้้�งก่่อนและหลัังรัับประทานอาหาร

ท่่านล้้างมืือก่่อนสวมหน้้ากากอนามััย

ท่่านสวมหน้้ากากอนามััย กรณีีที่่�ต้้องพบปะผู้้�อื่่�น

ท่่านสวมหน้้ากากอนามััยเมื่่�อป่่วย

เมื่่�อต้้องสวมหน้้ากากอนามััย ท่่านสวมให้้ครอบปากและจมููก ไม่่ให้้มีีช่่องว่่าง

ระหว่่างใบหน้้าและหน้้ากากอนามััย

ท่่านหลีีกเลี่่�ยงการสััมผััสหน้้ากากอนามััยขณะใช้้งาน ถ้้าหากเลี่่�ยงไม่่ได้้ ท่่านล้้าง

มืือด้้วยแอลกอฮอล์์ หรืือน้ำำ��และสบู่่�

เมื่่�อหน้้ากากอนามััยที่่�สวมอยู่่�เกิิดความชื้้�น ท่่านถอดและสวมหน้้ากากอนามััยอันัใหม่่

ท่่านทิ้้�งหน้้ากากอนามััยที่่�ใช้้แล้้ว ใส่่ถุุงพลาสติิกปิิดสนิิทก่่อนทิ้้�งลงในถัังขยะที่่�มีีฝา

ปิิดมิิดชิิด

หลัังทิ้้�งหน้้ากากอนามััยที่่�ใช้้แล้้ว ท่่านทำำ�ความสะอาดมืือด้้วยแอลกอฮอล์์ หรืือน้ำำ��

และสบู่่�ทัันทีี

ท่่านหลีีกเลี่่�ยงการไปในสถานที่่�ที่่�มีีผู้้�คนจำำ�นวนมาก หรืือที่่�มีีคนแออััดโดยไม่่จำำ�เป็็น

ท่่านเว้้นระยะห่่างจากบุุคคลอื่่�นอย่่างน้้อย 1-2 เมตรเสมอ

ท่่านหลีีกเลี่่�ยงการสััมผััสใกล้้ชิิดกัับผู้้�ที่่�มีีอาการคล้้ายไข้้หวััด เป็็นไข้้ ไอ จาม

เมื่่�อพบเจอเพื่่�อนสนิิท หรือืคนที่่�คุ้้�นเคยไม่่เจ็็บป่วย ท่่านไม่่สัมัผััสใกล้้ชิดิ และสวมกอด

ท่่านไม่่สััมผััสตา จมููก ปาก โดยไม่่จำำ�เป็็น

ท่่านไม่่ใช้้ของใช้้ร่่วมกัับผู้้�อื่่�น เช่่น ผ้้าเช็็ดมืือ แก้้วน้ำำ�� หลอดดููดน้ำำ�� เป็็นต้้น

ท่่านทำำ�ความสะอาดเครื่่�องใช้้ส่่วนตััว เช่่น โทรศััพท์์มืือถืือ คอมพิิวเตอร์์พกพา 

เมื่่�อกลัับถึึงบ้้าน

ท่่านใช้้กระดาษทิิชชููปิิดปากปิิดจมููกทุุกครั้้�ง เมื่่�อท่่านไอจาม

ท่่านรัับประทานอาหารปรุุงสุุกที่่�ผ่่านการใช้้ความร้้อนเสมอ
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3. พฤติิกรรมสุุขภาพ
 	 พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด-19 มีีค่่าเฉลี่่�ย 4.31 ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.69 อยู่่�ในระดัับเห็็นด้้วยมาก ดััง แสดงใน
ตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ของประชาชนในจัังหวััดฉะเชิิงเทรา 
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ข้้อ พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด-19 𝑥̅ S.D. ระดัับ

ต่่อตารางที่่� 2

4. การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ 
และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด-19
 	 การวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความรอบรู้้�ทางสุขุภาพ 
และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ของประชาชนใน
จังัหวััดฉะเชิิงเทรา ส่ว่นที่่� 1 การเข้้าถึงึข้อ้มูลและบริการสุุขภาพ 
มีีระดัับความความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโควิิด-19 
ที่่�ระดัับ 0.715 (p<.05) มีีความสััมพัันธ์์ในระดัับสููง ส่่วนที่่� 
2 ความเข้า้ใจข้อ้มูลูและบริกิารสุขุภาพที่่�เพีียงพอต่อการปฏิบิัตัิิ 

ตาราง 3 วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด-19 

ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ

ส่่วนที่่� 1 การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ

ส่่วนที่่� 2 ความเข้้าใจข้้อมููลและบริิการสุุขภาพที่่�เพีียงพอต่่อการปฏิิบััติิ

ส่่วนที่่� 3 การโต้้ตอบซัักถามเพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�ความเข้้าใจ

ส่่วนที่่� 4 การตััดสิินใจด้้านสุุขภาพ

ส่่วนที่่� 5 การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตนเอง

ส่่วนที่่� 6 การบอกต่่อข้้อมููลด้้านสุุขภาพ

* p< .05

0.715*

0.513*

0.537*

0.629*

0.637*

0.847*

ระดัับความสััมพัันธ์์

Pearson' s Correlation

ท่่านแยกรัับประทานอาหารชุุดของตััวเอง ไม่่ใช้้ภาชนะร่่วมกััน

ท่่านใช้้ช้้อนกลางในการรัับประทานอาหารเสมอ

ท่่านไม่่รัับประทานอาหารดิิบ และอาหารที่่�ไม่่ผ่่านความร้้อน

เมื่่�อพบผู้้�ที่่�มีีอาการป่่วยเป็็นไข้้หวััด ไอ จาม มีีน้ำำ��มููก เจ็็บคอ ท่่านแนะนำำ�ให้้พััก

รัักษาตััว หรืือหยุุดงาน

เมื่่�อท่่านเจ็็บป่่วยมีีไข้้ ไอ จาม มีีน้ำำ��มููก เจ็็บคอ ท่่านตรวจ ATK ทัันทีี

เมื่่�อท่่านมีีอาการเจ็็บป่่วย ท่่านหยุุดพัักอยู่่�ที่่�บ้้าน ไม่่ออกนอกบ้้าน ไม่่เดิินทางไป

ที่่�ชุุมชนหรืือที่่�สาธารณะ

เมื่่�อท่่านมีีอาการเจ็็บป่่วย ท่่านนอนแยกห้้องกัับผู้้�อื่่�นในบ้้าน
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ที่่�ระดัับ 0.513 (p<.05) มีีความสััมพัันธ์์ในระดัับปานกลาง 
ส่ว่นที่่� 3 การตอบโต้ซ้ักัถามเพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�ความเข้้าใจ ที่่�ระดัับ 
0.537 (p<.05) มีีความสััมพัันธ์์ในระดัับปานกลาง ส่่วนที่่� 4 
การตััดสิินใจด้้านสุุขภาพ ที่่�ระดัับ 0.629 (p<.05) มีีความ
สัมัพันัธ์ใ์นระดับัสูงู ส่ว่นที่่� 5 การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ
ตนเอง ที่่�ระดัับ 0.637 (p<.05) มีีความสััมพัันธ์์ในระดัับสููง 
และส่่วนที่่� 6 การบอกต่่อข้้อมููลด้้านสุุขภาพ ที่่�ระดัับ 0.847 
(p<.05) มีีความสััมพัันธ์์ในระดัับสููงมาก
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อภิิปรายผล 

	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมูลด้้านความรอบรู้้�ทางสุุขภาพของ
ประชาชนในจัังหวััดฉะเชิิงเทรา มีีค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ทาง 
สุุขภาพประกอบด้้วยการเข้้าถึึงข้้อมูลและบริิการสุุขภาพความ
เข้้าใจข้้อมููลและบริิการสุุขภาพที่่� เพีียงพอต่อการปฏิิบััติ ิ
การตอบโต้ซ้ักัถามเพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�ความเข้้าใจ การตััดสิินใจด้้าน
สุขุภาพ การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพตนเอง และการบอก
ต่่อข้้อมููลด้้านสุุขภาพ อาจเป็็นผลในการรัับข้อมูลข่่าวสารที่่� 
ถูกูต้้องมากขึ้้�นจากทุกุช่่องทาง รวมทั้้�ง 6 ด้้าน อยู่่�ที่่�ระดัับ 3.80 ซึ่่�งอยู่่� 
ในระดับัมาก สอดคล้้องกับัการศึกึษาของชนวนทอง ธนสุกุาญจน์์ 
และคณะ (2564) ที่่�พบว่าผู้้�ที่่�มีคีวามรอบรู้้�ด้านสุขุภาพอยู่่�ในระดับั
ดีีเป็็นผู้้�ที่่�มีีความสามารถในการอ่่านออกเขีียนได้้ ซึ่่�งตรงกัับ
ข้้อมูลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่างได้้รับัการศึกึษาในระดับัปริิญญาตรีี 
ร้้อยละ 42.75 รองลงมามีีการศึึกษาอยู่่�ในระดัับมััธยมศึึกษา 
หรืือ ม.1-6 ร้้อยละ 28 และระดัับ ปวช. ปวส. อนุุปริิญญา 
หรือืเทีียบเท่่า ร้อ้ยละ 16.17 และเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกับัการ
วิิจััยของ จิิระภา ขำำ�พิิสุุทธิ์์� (2564) ได้้วิิจััยเรื่่�อง ความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ของ
นัักศึึกษา คณะศึึกษาศาสตร์์ วิิทยาลััยนอร์ทเทิิร์์น พบว่่า 
นักัศึกึษามีคีวามรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพโดยรวมอยู่่�ในระดับัมาก เช่น่
เดีียวกัับการวิิจััยของ วิิชััย เทีียนถาวร และณรงค์์ ใจเที่่�ยง 
(2564) เรื่่�องความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ กับัพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคโควิิด-19 ในกลุ่่�มวััยเรีียนมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง ซึ่่�งพบว่่า
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพประกอบด้วยทัักษะการ
เข้้าถึึงข้้อมูลและบริการสุุขภาพ ทัักษะการเข้้าใจทำำ�ได้้ง่่าย 
ทักัษะการโต้ต้อบซักัถามแลกเปลี่่�ยน ทักัษะการตัดัสินิใจ ทักัษะ
การจัดัการตนเอง และทักัษะการบอกต่อ่อยู่่�ในระดับัที่่�ทำำ�ได้ง้่า่ย 
จากข้อ้สนับัสนุนุที่่�กล่่าวมาอาจทำำ�ให้ป้ระชาชนรับัข้อ้มูลูข่า่วสาร
จากแหล่ง่ข้อ้มูลที่่�ถูกูต้้อง รวมถึงึสื่่�อและโซเชียีลมีเีดียีต่า่งๆ โดย
ใช้้ความรู้้�ที่่�ถููกต้้องมากขึ้้�นจึึงส่่งผลให้้มีีความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ
มากขึ้้�นตามไปด้้วย
	 ผลการวิิเคราะห์์พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ของ
ประชาชนในจัังหวััดฉะเชิิงเทรา มีีค่่าเฉลี่่�ย 4.31 ค่่าส่่วน 
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.69 อยู่่�ในระดับัเห็น็ด้้วยมาก สอดคล้้องกัับ
นารีมีะห์์ แวปูเูตะ และคณะ (2564) ศึึกษาเรื่่�องพฤติิกรรมการ
ป้อ้งกันัโรคจากไวรัสัโคโรนา 2019 ของนักัศึกึษา มหาวิทิยาลัยั
ราชภััฏสงขลา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 370 คน โดยภาพ
รวมมีพีฤติิกรรมการป้้องกันัโรคไวรััสโคโรนา 2019 ในภาพรวม
อยู่่�ในระดัับสููง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของบุุศณีี มิิจริินทร์์ 
และคณะ (2563) พบว่่าประชาชนมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน 
โรคติิดต่่อเชื้้�อโรคไวรััสโคโรนาในระดัับดี ีเป็็นไปในทิศิทางเดีียวกับั
ธานีี กล่่อมใจ และคณะ (2563) ที่่�พบว่่า ประชาชนส่่วนใหญ่่

มีีความรู้้� และมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
สายพัันธุ์์�ใหม่่ 2019 ในระดัับมาก แตกต่่างจากการศึึกษาของ
กััมปนาท โคตรภัันธ์์ และนิิยม จัันทร์์นวล (2565) ที่่�พบว่่า
ระดัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 อยู่่�
ในระดัับปานกลาง อย่่างไรก็็ดีี จากผลการศึึกษาพบประเด็็น
สำำ�คััญว่่าประชาชนในจัังหวััดฉะเชิิงเทรายัังมีีพฤติิกรรมในการ
ป้้องกัันตนเองจากโรคโควิิด-19 ในประเด็็นพฤติิกรรมการล้้าง
และทำำ�ความสะอาดมืือในชีีวิิตประจำำ�วันได้้อย่างถููกต้้อง 
ประชาชนยัังคงสวมหน้้ากากอนามััย รวมถึึงการถอด และทิ้้�ง
หน้า้กากอนามััยอย่างถููกต้อ้ง ยังัคงมีีความระมััดระวัังในการรัับ
ประทานอาหาร และใช้้ช้้อนกลาง มีีการเว้้นระยะห่่าง มีี
พฤติิกรรมในการป้้องกัันตนเองเพื่่�อป้องกัันการติิดเชื้้�อ และ
ป้้องกัันไม่่ให้้ตนเองเป็็นผู้้�แพร่่กระจายเชื้้�อ
	 ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ทาง
สุขุภาพ และพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคโควิดิ-19 ของประชาชน
ในจัังหวััดฉะเชิิงเทรา พบว่่าความรอบรู้้�ทางสุุขภาพมีีความ
สัมัพันัธ์เ์ชิงิบวกกับัพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคโควิดิ-19 อย่า่งมีี
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับจิิระภา ขำำ�พิิสุุทธิ์์� (2564) ได้้
วิจิัยัพบว่า่นักัศึึกษามีคีวามรอบรู้้�ด้านสุขุภาพโดยรวมอยู่่�ในระดับั
มาก และมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ภาพรวมอยู่่�ใน
ระดัับมากเช่่นกันัความสัมัพันัธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 
กับัพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคโควิดิ-19 มีคีวามสัมัพันัธ์์ทางบวก
ระดัับสูง อย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ แสดงว่่าเมื่่�อประชาชนมีี
ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพมากขึ้้�นส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรมในการ
ป้้องกัันโรคโควิิด-19 ตามไปด้้วยเช่่นกััน อธิิบายตามแนวคิิด
ของ Nutbeam (2008) ได้้ว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพทั้้�งใน
ระดัับพื้้�นฐาน เช่่น สมรรถนะในการอ่่านและเขีียน ส่่งผลต่่อ
การทำำ�ความเข้้าใจต่่อรููปแบบการให้้ข้้อมููลด้้านสุุขภาพได้้ รวม
ถึึงความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพขั้้�นการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ร่่วมกััน เช่่น  
การมีสีมรรถนะในการใช้ค้วามรู้้�และการสื่่�อสาร เพื่่�อให้ส้ามารถ
มีสี่ว่นร่่วมในการดูแูลสุขุภาพ เป็็นการรู้้�เท่่าทัันที่่�ทำำ�ให้้สามารถ
มีีส่่วนร่่วมในการดููแลสุุขภาพของตนเอง เช่่น การรู้้�จัักซัักถาม
ผู้้�รู้้� การถ่่ายทอดอารมณ์์ ความรู้้�ที่่�ตนเองมีีให้ผู้้้�อื่่�นได้้เข้้าใจ เพื่่�อ
นำำ�มาสู่่�การเพิ่่�มพููนความสามารถในการป้้องกัันตนเองจากโรค
โควิิด-19 และเมื่่�อมีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพขั้้�นที่่�สามารถใช้้
วิิจารณญาณ จนสามารถประเมินิข้อ้มูลูสารสนเทศด้า้นสุขุภาพ
ที่่�มีอยู่่� เพื่่�อตัดัสินิใจ และเลือืกปฏิบิัตัิใินการสร้า้งเสริิม จะรัักษา
สุขุภาพของตนเองได้้อย่า่งต่อ่เนื่่�องต่่อไป เป็น็ไปในทิศิทางเดีียว
กัับกลุ่่�มตััวอย่างที่่�มีพฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ใน
เรื่่�องของการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโควิิด-19 จำำ�นวน 4 เข็็มขึ้้�นไป 
ร้้อยละ 36.25 
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สรุุป

	 ประชาชนในจัังหวััดฉะเชิิงเทรามีีความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ
ในระดับัมาก มีพีฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคโควิดิ-19 อยู่่�ในระดับั
มาก และพบความสััมพัันธ์์เชิิงบวกระหว่่างความรอบรู้้�ทาง
สุุขภาพ และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ในด้้านการ
บอกต่่อข้้อมููลด้้านสุุขภาพในระดัับสููงมาก รองลงมาเป็็นด้้าน
การเข้้าถึึงข้้อมูลและบริิการสุุขภาพ ด้้านการตััดสิินใจด้้าน
สุุขภาพ ด้้านการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตนเอง อยู่่�ใน
ระดัับสูง ซึ่่�งสามารถนำำ�ไปใช้้เป็น็แนวทางในการกำำ�หนดนโยบาย 
การจััดกิิจกรรมรณรงค์์ส่่งเสริิมการป้้องกัันโรคโควิิด-19 
ให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�นต่่อไปได้้

ข้้อเสนอแนะ

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าประชาชนมีีความรอบรู้้�ทาง
สุุขภาพ และมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ในระดัับ
มาก มีคีวามสัมัพันัธ์เ์ชิงิบวกซึ่่�งกันัและกันั แต่ย่ังัมีบีางประเด็น็
ของความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ เช่่น ในด้า้นความเข้้าใจข้้อมูลูและ
บริิการสุุขภาพที่่�เพีียงพอต่่อการปฏิิบััติิ และการตอบโต้้ซัักถาม
เพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�ความเข้้าใจ ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันโรคโควิิด-19 ในระดัับปานกลาง มีีข้้อเสนอแนะดัังนี้้�
	 1.	ผู้้�เกี่่�ยวข้้องควรให้้ความสนใจในการสร้้างความรู้้�ความ
เข้า้ใจในด้้านการกรอกข้้อมูลู การอธิบายเกี่่�ยวกัับข้อ้มูลูเรื่่�องโรค 
คำำ�แนะนำำ� และผลการตรวจสุุขภาพ 
	 2.	เพิ่่�มวิิธีีการหรืือช่องทางในการสื่่�อสารในการบอกเล่่า 
ซัักถาม หรืือติดต่่อ แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับข้อมูลสุุขภาพ
ต่า่ง ๆ  เพื่่�อการมีีพฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพและการป้้องกันัโรค
ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ

	 งานวิิจััยครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณ 
ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลพุุทธโสธรที่่�อนุญาตให้้ทำำ�การศึึกษาวิจิัยั
เรื่่�องนี้้� ขอขอบคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทั้้�ง 3 ประกอบด้้วยนายแพทย์์
ทรงภูมูิ ิอธิภิูกูนก แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการติิดเชื้้�อ ดร.อรนริินทร์์ 
ขจรวงศ์์วััฒนา หััวหน้้ากลุ่่�มการพยาบาลงานผู้้�ป่่วยนอก 
ผู้้�รัับผิิดชอบ ARI Clinic และ ดร.วรากร เกรีียงไกรศัักดา 
ผู้้�รัับผิิดชอบงานป้้องกัันควบคุมโรค โรงพยาบาลพุุทธโสธร 
ที่่�กรุุณาตรวจสอบเครื่่�องมืือเก็็บข้อมูล ขอขอบคุณสำำ�นักงาน 
ท้้องถิ่่�นจังัหวัดัฉะเชิงิเทรา ที่่�ทำำ�การปกครองอำำ�เภอเมืืองฉะเชิงิเทรา 
ที่่�ทำำ�การเทศบาลเมืืองฉะเชิิงเทรา และเครืือข่่ายสาธารณสุุข
อำำ�เภอจัังหวััดฉะเชิิงเทรา ในการส่่งแบบสอบถามออนไลน์์ให้้
กลุ่่�มตััวอย่่าง ในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�
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บทคััดย่่อ

	 ภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์เป็็นภาวะแทรกซ้้อน
ที่่�ส่งผลทำำ�ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์เกิิดภาวะชััก ถืือเป็็นอุุบััติิการณ์์ที่่�มีี
ความสำำ�คัญัและรุนุแรง การชักัคุกุคามต่อ่ชีวีิติของสตรีตีั้้�งครรภ์์
และทารกในครรภ์์ เป็็นสาเหตุุสำำ�คัญของการตายและการบาดเจ็็บ
ทั้้�งในมารดาและทารกในครรภ์์ ถืือเป็็นบทบาทการพยาบาล
ฉุุกเฉิินในระยะที่่�มีีการชัักจากภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ โดยใช้้หลััก
ของกระบวนการพยาบาล (Nursing process) ได้้แก่ ่
การประเมิินผู้้�ป่ว่ยการวิินิจิฉัยัทางการพยาบาล การวางแผนการ
พยาบาล การปฏิิบััติิการพยาบาล และการประเมิินผล รวมทั้้�ง 
การนำำ�ระบบการบริิหารความเสี่่�ยง (Risk management 
system)  มาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยประเมิินปััจจััยเสี่่�ยง เพื่่�อเฝ้้า
ระวัังความเสี่่�ยงและนำำ�ไปสู่่�การวิินิิจฉััยที่่�ทัันท่่วงทีี รวมถึึงยัังมีี
บทบาท ในการให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อป้้องกััน และ
ลดความรุนุแรงของภาวะความดันัโลหิติสูงูในสตรีตีั้้�งครรภ์ ์และ
ลดอาการรุุนแรงจากการเกิิดภาวะชัักด้้วย

วััตถุุประสงค์์ในการศึึกษา

	 1. เพื่่�อปฏิิบััติิการพยาบาลมารดาที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิต
สููงชนิิดรุุนแรงและชัักในระยะคลอด
	 2. เพื่่�อให้ม้ารดาปลอดภััยจากภาวะความดัันโลหิติสูงูชนิดิ
รุนุแรงและชัักในระยะคลอด ขณะนอนรัักษาตััวในโรงพยาบาล

รููปแบบการศึึกษา : เป็็นการวิิเคราะห์์และเปรีียบเทีียบ 
กรณีีศึึกษากัับหลัักวิิชาการ โดยศึึกษาประวััติิผู้้�ป่่วย การรัักษา
พยาบาล รวบรวมข้้อมููลจากผู้้�ป่่วย ญาติิ และเวชระเบีียน 
กำำ�หนดข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลโดยใช้้แนวคิิดแบบประเมิิน
ผู้้�ป่ว่ยตามแบบแผนทางด้า้นสุุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ด์อน 
วางแผนปฏิิบััติิการพยาบาลตามข้้อวินิิจฉััยทางการพยาบาล 
สรุุปและประเมิินผลลััพธ์์ทางการพยาบาล   

ผลการศึึกษา : กรณีีศึึกษาเป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์ระยะคลอด 
อายุุ  42 ปีีมีีภาวะความดัันโลหิิตสููงชนิิดรุุนแรงและมีีภาวะชััก
ในระยะคลอด มีภีาวะแทรกซ้้อน HELLP (hemolysis, elevated 

การพยาบาลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงชนิิดรุุนแรงและชัักในระยะคลอด

Case study    : Nursing care for pregnancy with Eclampsia in labor state

ประภาศิิริิ ศิิราแรง ป.พย. พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ

โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร

liver enzymes, low platelet count) หลายระบบ 
ภาวะการแข็ง็ตัวัของเลือืดผิดิปกติ ิ การมีเีลือืดออกง่่ายตามอวัยัวะ
ต่่าง ๆ  การทำำ�งานของไตผิดิปกติิล้้มเหลว การถููกทำำ�ลายของเซลล์์ 
ได้้รัับยาป้้องกัันการชัักและยาลดความดัันโลหิิตสููง ได้้รัับเลืือด
และส่่วนประกอบของเลืือด ได้้รัับการผ่่าตััดคลอดเพื่่�อสิ้้�นสุุด
การตั้้�งครรภ์์และลดความรุุนแรงของโรค มารดาหลัังผ่่าตััด 
เฝ้้าระวัังใน ICU ทารกหลัังคลอดคลอดก่่อนกำำ�หนด Admit 
ตึึกวิิกฤตกุุมาร รวมระยะเวลาอยู่่� ร.พ.ทั้้�งหมด 7 วััน ผู้้�คลอด
จำำ�หน่่ายกลัับบ้านพร้้อมบุุตร นััดติิดตามอาการ 6 สััปดาห์์ 
หลัังคลอดนััดตรวจหลัังคลอดพร้้อมพบแพทย์์อายุุรกรรมเพื่่�อ
ติิดตามภาวะความดัันโลหิิตสููง  

สรุุป : การประเมิินผู้้�คลอดที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงชนิิด
รุนุแรงและมีภีาวะชักัได้้อย่างรวดเร็ว็และทันัท่่วงที ีและให้้การ
รัักษาและการพยาบาลอย่างมีีประสิิทธิิภาพจะช่่วยป้้องกััน 
ภาวะชักั หรือืชักัซ้ำำ�� ช่ว่ยลดความรุนุแรงของโรคและอัตัราการ
เสียีชีวีิติลงได้้ ดังันั้้�นพยาบาลห้้องคลอดจำำ�เป็น็ต้้องมีสีมรรถนะ
ในการประเมิินอาการและดููแลผู้้�คลอด ที่่�มีภาวะความดัันโลหิิต
สููงชนิิดรุุนแรงและมีีภาวะชัักในระยะคลอด เพื่่�อให้้ผู้้�คลอด
ปลอดภััย ลดอััตราการเสีียชีวีิติทั้้�งมารดาและทารกและลดระยะ
เวลาที่่�นอนโรงพยาบาล   

บทนำำ�

	 ภาวะความดัันโลหิติสูงูขณะตั้้�งครรภ์์ (Pregnancy Induced 
Hypertension : PIH) เป็็นภาวะแทรกซ้้อนทางอายุุรกรรม ที่่�
เกิิดขึ้้�นกัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ มีีอุุบััติิการณ์์ร้้อยละ 5-10 และ เป็็น
สาเหตุุสำำ�คััญของการเสีียชีีวิิตของสตรีีตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งภาวะความ
ดันัโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์เป็น็สาเหตุุการเสีียชีวีิติของมารดาและ
ทารกเป็็นอัันดัับ 3 ของประเทศไทย คิิดเป็็นร้้อยละ 2.1 
รองจากการเสีียเลืือดและติิดเชื้้�อ (จัันทนา ธรรมธััญญารัักษ์์, 
2563) จากข้อ้มูลูของสำำ�นักันโยบายและยุทุธศาสตร์ ์กระทรวง
สาธารณสุุข ในปีี พ.ศ. 2565 พบว่่า ประเทศไทยมีีมารดา 
เสีียชีีวิิตในระยะตั้้�งครรภ์์ระยะคลอด และหลัังคลอด คิิดเป็็น
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อััตรา 28.84 ต่่อการเกิิดมีีชีีพ 100,000 คน นอกจากนั้้�น 
หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ มีีโอกาสเสี่่�ยง 
ที่่�จะเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงเช่่น รกลอกตััวก่่อนกำำ�หนด 
การแข็ง็ตัวัของเลือืดผิดิปกติิ เลือืดออกในสมอง ตับัและไตวาย 
ทั้้�ง ยัังเป็็นสาเหตุุ ที่่�ทำำ�ให้้ เกิิดภาวะแทรกซ้้อนในทารก 
ผลกระทบของภาวะความดัันโลหิิตสููงในสตรีีตั้้�งครรภ์์ยัังส่่งผล
ในระยะสั้้�นต่อ่สตรีีตั้้�งครรภ์์ โดยสตรีีที่่�มีภาวะความดัันโลหิิตสููง
ขณะตั้้�งครรภ์์จะเกิิดความเสี่่�ยงต่่อการชััก การเกิิดภาวะของ 
โรคหลอดเลืือดสมองอย่า่งฉับัพลันั ภาวะรกลอกตััวก่อ่นกำำ�หนด 
ภาวะผิิดปกติิของการแข็็งตััวของเลืือด และกลุ่่�มอาการ 
HELLP (hemolysis, elevated liver enzymes, low platelet 
count) ซึ่่�งประกอบด้วยการแตกตััวของเม็็ดเลืือดแดง 
มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของเอนไซม์์ตัับ และมีีปริิมาณเกล็็ดเลืือดลดลง 
ส่่วนผลระยะยาวได้้แก่่ เกิิดความดัันโลหิิตสููงเรื้้�อรััง เบาหวาน 
โรคหลอดเลือืดหัวัใจ (สุชุาดา เตชวาทกุลุ, 2558) ส่ว่นสาเหตุุ 
ของการเกิิดความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ โดยเฉพาะ 
ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ (preeclampsia) ยัังไม่่ทราบแน่่ชััด 
จากสถิิติิการให้้บริิการมารดาตั้้�งครรภ์์ ร่่วมกัับมีีภาวะความดััน
โลหิิตสููงของแผนกห้้องคลอดโรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศ 
3 ปีี ย้้อนหลังั พบว่า ในปีี 2563 มีผีู้้�รับับริการจำำ�นวน 3,249 ราย 
พบความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับตั้้�งครรภ์์ 85 ราย (ร้้อยละ 2.61) 
ปีี 2564 มีีบริิการจำำ�นวน  3,165 ราย พบความดัันโลหิิตสููง
ร่่วมกัับตั้้�งครรภ์์ 62 ราย (ร้้อยละ 1.96) พบมีีภาวะชััก 2 ราย 
(ร้้อยละ 3.22) จากจำำ�นวนหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะความดันัโลหิติสูงู) 
และในปีี 2565 มีีผู้้�รัับบริิการจำำ�นวน 3,035 ราย พบความดััน
โลหิติสูงูร่ว่มกัับตั้้�งครรภ์ ์ 125 ราย (ร้้อยละ 4.12) พบมีภีาวะ
ชัักก่่อนมา ร.พ. 2 ราย (ร้้อยละ 1.6) ซึ่่�งจากสถิิติิบริิการดััง
กล่่าวพบว่่ามารดาที่่�มีภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ 
มีจีำำ�นวนเพิ่่�มมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ การพยาบาลมารดาที่่�มีภาวะความดััน
โลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์เป็็นสิ่่�งสาคััญต่่อภาวะสุุขภาพของมารดา
และทารกอย่างยิ่่�ง โดยเฉพาะพยาบาลเป็็นบุุคคลสำำ�คัญ 
ในการป้้องกัันเพื่่�อไม่่เกิิดภาวะความดัันโลหิิตสููงชนิิดรุุนแรง 
หรือืมีภีาวะชักัตามมา พยาบาลจึึงต้้องมีีการพััฒนาความรู้้� ความ
ชำำ�นาญและทัักษะทางการพยาบาล (สุุฑารััตน์์ ชููรส, 2562) 
เพื่่�อให้ก้ารพยาบาลมารดาที่่�มีภาวะความดันัโลหิติสูงูชนิดิรุนุแรง
และชักัในระยะคลอด มีคีวามปลอดภัยั และมีภีาวะแทรกซ้อ้น
น้้อยที่่�สุดผู้้�ศึึกษาจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษากรณีีศึึกษารายนี้้� 
จากการศึกึษาโดยใช้้หลัักฐานเชิงิประจักัษ์์ (Evidence base practice) 
ในการรวบรวมและทบทวนองค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ การพยาบาล
หญิงิตั้้�งตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะความดันัโลหิติสูงูชนิิดรุนุแรง และชััก
ในระยะคลอดนำำ�แผนการพยาบาล ที่่� ได้้ไปปฏิิบััติิจริิง 

โดยใช้้กรอบแนวคิิดแบบประเมิินสุุขภาพของกอร์ดอนมาใช้ ้
ในการประเมินิภาวะสุขุภาพ และใช้้ทฤษฎีีการพยาบาลของโอเร็ม็ 
(Oremetal.,2001) ในการวางแผนให้้การพยาบาล ประโยชน์์ที่่�ได้้
จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้� ใช้้เป็็นแนวปฏิิบััติิการพยาบาล มารดา
ที่่�มีภาวะความดัันโลหิิตสููงชนิิดรุุนแรงและชัักในระยะคลอด 
ให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�นส่่งผลทำำ�ให้้เกิิดความปลอดภััย 
ในมารดาและทารก

วััตถุุประสงค์์ในการศึึกษา

	 1.	เพื่่�อปฏิิบััติิการพยาบาลมารดาที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิต 
สููงชนิิดรุุนแรงและชัักในระยะคลอด
	 2.	เพื่่�อให้้มารดาและทารกปลอดภััยจากภาวะความดััน 
โลหิิตสููงชนิิดรุุนแรงและชัักในระยะคลอด ไม่่เกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนขณะนอนรัักษาตััวในโรงพยาบาล

ขั้้�นตอนและวิิธีีดำำ�เนิินการ

	 1.	เลือืกกรณีศีึกึษาหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ได้ร้ับัการวิินิจิฉัยัมีภีาวะ
ความดัันโลหิิตสููงชนิิดรุุนแรงและมีีภาวะชัักในระยะคลอด
	 2.	รวบรวมข้้อมูลเกี่่�ยวกัับอาการ ประวััติิการเจ็็บป่่วย 
ประวัตัิกิารคลอด แบบแผนการดำำ�เนิินชีวีิติ ของกอร์ดอน พร้้อม
ทั้้�งประเมิินสภาพผู้้�คลอดตั้้�งแต่่ ระยะก่่อนคลอด  ระยะคลอด 
ระยะหลัังคลอด และจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน
	 3.	ตรวจสอบผลการตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารและแผนการ
รัักษาของแพทย์์
	 4.	ศึกึษาค้้นคว้้าความรู้้�จากตำำ�รา เอกสารทางวิิชาการ และ
งานวิิจััยเพื่่�อใช้เ้ป็น็แหล่ง่ความรู้้� ตลอดจนปรึึกษาแพทย์์ผู้้�รักษา 
และแพทย์์เฉพาะทาง นำำ�ข้อมููลที่่�รวบรวมได้้มาวิิเคราะห์์และ
หาแนวทางการปฏิิบััติิการพยาบาล
	 5.	นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มารวบรวมวางแผนให้้การดููแลผู้้�คลอด
โดยเน้้นให้้ครอบคลุุม ทั้้�ง 4 มิิติิ คืือ กาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม
	 6.	ให้้การพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่่�วางไว้้
	 7.	สรุุปผลการพยาบาล และสรุปุปัญัหา อุปุสรรค ในการ
พยาบาล

พยาธิิสภาพ

	 พยาธิิภาพประการแรกที่่�เกิิดขึ้้�น ในภาวะความดัันโลหิิต
สููงขณะตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ การหดเกร็็ง ของหลอดเลืือด (vasos-
pasm) ซึ่่�งมีผีลให้้แรงต้้านทานการไหลเวียีนของเลือืดมีมีากขึ้้�น 
นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่angiotensin II ที่่�กระตุ้้�นให้้เส้น้เลือืดหดตัวั 
ยัังทำำ�ให้้ endothelial cells มีีการหดตััวมากขึ้้�นทำำ�ให้ ้
endothe l ia l ถููกทำำ�ลาย จนกระทั่่� ง เกล็็ด เ ลืือดและ 
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fibrinogen ถููกทำำ�ลายจนจำำ�นวนลดน้้อยลง พลาสมา รั่่�วออก 
มานอกเส้น้เลือืดมากขึ้้�น นอกจากนี้้�การหดเกร็ง็ของหลอดเลือืด 
ยังัมีผีลให้เ้ซลล์ร์อบ ๆ  เส้น้เลือืดที่่�หดตััวขาดออกซิิเจน จนเกิดิ
ภาวะเลืือดออก และเกิิดเนื้้�อตาย พยาธิสิภาพที่่�เกิิดขึ้้�นดังักล่า่ว 
พบว่า่เกิดิขึ้้�นกับัทุกุระบบของร่่างกาย (Multisystem disease) 
สามารถจำำ�แนกพยาธิิสภาพที่่�เกิิดขึ้้�นกัับแต่่ละระบบ เช่่น 
ระบบประสาท ระบบหััวใจและหลอดเลืือด ระบบโลหิิตวิิทยา 
ระบบการทำำ�งานของปอด ระบบการทำำ�งานของตัับและไต 
และการเปลี่่�ยนแปลงของกล้้ามเนื้้�อมดลููกและรก

การวิินิิจฉััย แบ่่งตามลัักษณะทางคลิินิิก ดัังนี้้�

	 1.	Preeclampsia
	 2.	Gestational hypertension
	 3.	Chronic hypertension (จากสาเหตุุใดก็็ตาม) 
	 4.	Chronic hypertension และมีีภาวะ superimposed 
preeclampsia
	 5.	Eclampsia

อาการและอาการแสดง HELLP Syndrome

	 1.	มีอาการทางสมองหรืือสายตา เช่่น ปวดศีรีษะต่อ่เนื่่�อง
โดยไม่่สามารถบรรเทาได้้ด้้วยยาแก้้ปวด หรืือมีีอาการตามััว 
เห็็นแสงวููบวาบ เป็็นต้้น
	 2.	การทำำ�งานของตัับผิดปกติิ เช่่น ปวดบริเวณใต้้ชายโครง
ด้้านขวา หรืือจุุกแน่่นลิ้้�นปี่่� อย่่างรุุนแรง หรืือ ผลเลืือด serum 
transaminase สููงตั้้�งแต่่ 2 เท่่าของค่่าปกติิ 
	 3.	ความดันัโลหิติอยู่่�ในระดับัมากกว่่าหรือืเท่า่กับั 160/110 
มิิลลิิเมตรปรอท
	 4.	เกล็็ดเลืือด < 100,000 เซลล์์/ไมโครลิิตร
	 5.	การทำำ�งานของไตผิิดปกติิ เช่่น serum creatinine > 
1.1 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร หรืือ มีีค่่าสููงขึ้้�น 2 เท่่าของค่่าปกติ ิ
โดยไม่่มีีโรคไตนำำ�มาก่่อน
	 6.	มีีภาวะน้ำำ��ท่่วมปอด ( Pulmonary edema )                                                                                                                                  

การรัักษา  sever preeclampsia

	 1.	ให้้ยา MgSO4 จนครบ 24 ชั่่�วโมง หลัังคลอด 
เพื่่�อป้้องกัันการชัักระหว่่างและหลัังการคลอด
	 2.	ให้้ยาลดความดัันโลหิิต hydralazine หรืือ labetalol 
ฉีดีเข้้าทางหลอดเลืือดดำำ� ในรายที่่�มีความดัันโลหิิต ตั้้�งแต่่ 160/ 
110 มม.ปรอท ขึ้้�นไป 
	 3.	กรณีีอายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 34 สััปดาห์์และ มีี preterm 
labour พิิจารณาให้้ Corticosteroid 

	 4. จะยุุติิการตั้้�งครรภ์์ ภายหลัังจากการให้้ MgSO4 4-6 
ชั่่�วโมง ในราย severe preeclampsia หรืือ ภายหลัังจากควบคุม
การชััก 1-2 ชั่่�วโมง ในราย Eclampsia หากประเมิินภาวะ
ของมารดา และทารกในครรภ์์แล้้วไม่่คงที่่� พิิจารณาให้้คลอด
ทัันทีี โดยไม่่คำำ�นึึงถึึงอายุุครรภ์์ 

การรัักษาภาวะ HELLP syndrome คืือ การให้้คลอด และมีี
แนวทางการรัักษา เหมืือนกัับผู้้�คลอด severe preeclampsia 
โดยให้้ยา MgSO4 เพื่่�อป้้องกัันการชัักซ้ำำ�� และให้้ยาลดความ
ดัันโลหิิตตามความเหมาะสม และแก้้ไขปริิมาณสารน้ำำ��ใน
ร่่างกายให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ให้้เลืือดชนิิด fresh-frozen 
plasma (FFP) หรืือ platelet พิิจารณายุุติิการตั้้�งครรภ์ ์
โดยไม่่คำำ�นึึงถึึงอายุุครรภ์์อาจพิิจารณาให้้เกล็็ดเลืือดทดแทน 
หากผู้้�คลอด มีีเกล็็ดเลืือดต่ำำ��กว่่า 50,000 เซลล์์/ลููกบาศก์์
มิิลลิิเมตร เพื่่�อป้้องกัันการตกเลืือดหลัังคลอดลืือด

การพยาบาลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงชนิิด

รุุนแรงและมีีภาวะชัักในระยะคลอด
	 เป้้าหมายการพยาบาล  ป้้องกัันภาวะชััก และชัักซ้ำำ�� 
การให้้ยา MgSO4 และ ยาลดความดัันโลหิิต กรณีีความดััน
โลหิติ ตั้้�งแต่ ่160/110 mmHg  ตามแผนการรักัษาจะสามารถ
ลดและป้อ้งกันัการเกิดิภาวะดัังกล่่าวได้้ การพยาบาลจึงึเน้น้เพื่่�อ
เฝ้้าระวััง และดููแลป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดอาการดัังกล่่าว

การพยาบาลหญิิงตั้้�งครรภ์์ Pre eclampsia c - Sever features

	 1.	ประเมิินอาการนำำ�สู่่�ภาวะชััก ได้้แก่่ อาการปวดศีีรษะ 
ตาพร่า่มัวั เห็น็ภาพไม่ช่ัดั อาการปวด บริเวณใต้้ลิ้้�นปี่่�หรือือาการ
เจ็็บชายโครงขวา ปฏิิกิิริิยาสะท้้อน (Deep tendon reflex) 
เร็็วเกินิไป (เกรด 3+ขึ้้�นไป) หรืือมีอาการกระตุุกของกล้้ามเนื้้�อ
ข้้อเท้้า (Ankle clonus)
	 2.	จัดสิ่่�งแวดล้้อมให้้เงีียบสงบ เตรีียมอุุปกรณ์์การช่่วย
เหลืือได้้ทัันทีีที่่�มีอาการชััก ได้้แก่่ ยา MgSO4, Calcium 
gluconate, Valium, ออกซิิเจน ไม้้กดลิ้้�น เครื่่�อง Suction 
และเตรีียมทีีมช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพให้้พร้้อม 
	 3.	ดูแลให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์นอนพัักในท่่านอนตะแคงซ้้าย 
ใส่่ไม้้กั้้�นเตีียง เฝ้้าระวัังอุุบััติิเหตุุ ทำำ�กิิจกรรมต่่างๆ บนเตีียง
เท่่านั้้�น
	 4.	ดูแูลให้้ได้้รับัยาตามแผนการรักัษา ในการรักัษา Severe Pre 
eclampsia แพทย์์จะพิจิารณา ให้้ MgSO4 ในการป้้องกันัการชักั
โดยระดับั MgSO4 ที่่�อยู่่�ในกระแสเลือืดเพื่่�อป้อ้งกันั กันัการชักั 
คืือ 4.8-8.4 mg/dl พยาบาลควรดููแลให้้การพยาบาล ดัังนี้้� 
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		  4.1	ประเมินิปฏิกิิริิยิาสะท้อ้น (Deep tendon reflex) 
ควรยัังมีีอยู่่� (ค่่าปกติิคืือ 2+) 
		  4.2	อััตราการหายใจควรมากกว่่า 12 ครั้้�ง/นาทีี 
		  4.3.	ตรวจและบันัทึกึการได้ร้ับัน้ำำ��และปริมิาณปัสัสาวะ
ร่่วมกัับการติิดตามผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการโดยเฉพาะ
ปััสสาวะ ตรวจสอบปริิมาณน้ำำ��ปััสสาวะทุุกชั่่�วโมง ควรมีี
ปัสัสาวะออกอย่างน้อ้ย ชั่่�วโมงละ 30 มล. หรือืตลอด 4 ชั่่�วโมง 
ปััสสาวะควรออกมากกว่่า 100 มล. 
		  4.4	ฟังเสีียงปอดทุุก 2 ชั่่�วโมง เพื่่�อประเมิินภาวะ
ปอดบวมน้ำำ�� (Pulmonary edema)
		  4.5	ดูแลให้้ออกซิิเจน 8-12 ลิิตร/นาทีี เพื่่�อให้้
ออกซิิเจนไปเลี้้�ยงอวัยวะต่่างๆ ในร่่างกายมากขึ้้�น และเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพการทำำ�งานของรก
		  4.6	Stabilization ป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดภาวะชัักในกรณีี 
severe preeclampsia และป้้องกัันภาวะชัักซ้ำำ��ใน Eclampsia 
ให้้ยาแมกนีีเซีียมซััลเฟต loading dose
		  4.7	ดููแลให้้ยาลดความดัันโลหิิต ควบคุุมระดัับความ
ดัันโลหิิต < 160/110 mmHg  
	 5.	ในระยะหลัังคลอดยัังคงประเมิินอาการนำำ�สู่่�ภาวะชััก
อย่่างต่่อเนื่่�อง และระยะหลัังคลอดที่่�ยัังคงให้้ยา MgSO4 ต่่อ 
24 ชม. ยัังคงต้้องประเมิิน และ เฝ้้าระวัังภาวะตกเลืือดหลััง 
คลอดจากมดลููกหดรััดตััวไม่่ดีีจาก MgSO4 มีีผลให้้กล้้ามเนื้้�อ
มดลููกคลายตััว (มาลีีวััลย์์ เลิิศสาครศิิริิ, 2554) 
	 6.	เฝ้้าติิดตามผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ platelet, 
AST, ALT, ALP, LDH, urine albumin, UPCR, uric 
acid BUN, Cr, Mg level เพื่่�อประเมิินความรุุนแรงของโรค
	 7.	ประเมิินสุุขภาพทารกในครรภ์์ Electric Fetal 
Monitoring
	 8.	ติิดตามภาวะ magnesium toxicity โดยระดัับที่่�
ต้้องการคืือ 4.6-8.4 mEQ ต่่อลิิตรประเมิิน deep tendon 
reflexes, อััตราการหายใจ, วััด serum magnesium level 
	 9.	เตรีียมยา calcium gluconate 1 กรััม เพื่่�อใช้้การแก้้
พิิษจาก magnesium กรณีี MgSO4 เกิิน ได้้แก่่ อาการ 
patella reflex หายไป อัตัราการหายใจช้้ากว่่า 12-14 ครั้้�งต่่อนาทีี 
หรือืปัสัสาวะออก < 25 มิลิลิลิิติรต่อ่ชั่่�วโมง หรืือ 100 มิลิลิลิิติร
ใน 4 ชั่่�วโมง ให้้หยุุดยา Magnesium 
	 10. ประเมิิน MEOWS Score 

กรณีีที่่�หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีอาการชััก มีีภาวะ Eclampsia  

	 เป้้าหมายหลัักในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ (คมสัันต์์ 
สุุวรรณฤกษ์์, 2554)

 	 1.	ป้้องกัันการอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ การขาดออกซิิเจน 
และการบาดเจ็็บในสตรีีตั้้�งครรภ์์ 
	 2.	การควบคุมุภาวะความดันัโลหิติสูงูและการป้อ้งกันัการ
ชัักซ้ำำ��

การพยาบาลหญิิงตั้้�งครรภ์์ Eclampsia 

	 1.	ป้องกันัการอุุดกลั้้�นทางเดินิหายใจ การใส่่ Oral airway 
เพื่่�อป้อ้งกันั การสำำ�ลักสิ่่�งแปลกปลอม จัดัทางเดิินหายใจให้โ้ล่ง่ 
โดยจััดท่่านอนตะแคง
	 2.	เตรีียมยา MgSO4 ถ้้าหากสตรีีตั้้�งครรภ์์ไม่่เคยได้้รัับยา 
MgSO4 มาก่่อน แต่่ถ้้าอยู่่�ในระหว่่างการชััก แพทย์์อาจมีีคำำ�สั่่�ง 
ให้้ได้้รัับยา MgSO4 2 gm ทางหลอดเลืือดดำำ�โดยฉีีดช้้าๆใน 
15-20 นาทีี หรืือให้้ Valium 5-10 mg เพื่่�อควบคุุมอาการ
ชักั พยาบาลควรประเมินิและดูแูลการหายใจ เนื่่�องจาก MgSO4 
และ Valium มีีฤทธิ์์�ในการกดการหายใจ 
	 3.	ป้้องกัันการบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุ การพลััดตกหกล้้ม 
ขณะสตรีีตั้้�งครรภ์์มีีภาวะชััก โดยยกไม้้กั้้�นเตีียงและจััดให้้มีี
หมอนกั้้�น เพราะอาจเกิิดอัันตรายขณะชััก 
	 4.	ให้้ออกซิิเจน Mask c - bag 8-12 ลิติร/นาที ีเพื่่�อเพิ่่�ม
ออกซิิเจนให้้กัับสตรีีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ เนื่่�องจากการ
ชัักมีีผลทำำ�ให้้การหายใจหยุุดลง และเกิิดภาวะพร่่องออกซิิเจน 
ออกซิิเจนไปสู่่�รกไม่่เพีียงพอ 
	 5.	วัดัสัญัญาณชีพีทุกุ 15 นาทีจีนกว่า่สััญญาณชีพีจะปกติิ 
	 6.	ติิดตามอาการปวดศีีรษะ ตาพร่่ามััว เจ็็บปวดพร่่ามััว 
เจ็็บปวดใต้้ลิ้้�นปี่่�หรืือชายโครงขวา ปฏิิกิิริิยาสะท้้อน (Deep 
tendon reflex) และการกระตุุกของกล้้ามเนื้้�อต่่ออีีก เพราะ
อาจเกิิดอาการชัักอีีก 
	 7.	ควรจััดให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในห้้องที่่�เงีียบแต่่ใกล้้พยาบาล เพื่่�อ
ลดการกระตุ้้�นระบบประสาท ซึ่่�งเสี่่�ยงต่่อการชัักซ้ำำ�� (คมสัันต์์ 
สุุวรรณฤกษ์์, 2554 และ มณีีภรณ์์ โสมานุุสรณ์์, 2556)

บทบาทในการดููแลมารดาระยะหลัังคลอด

	 การนััดตรวจติิดตาม 6 สัปัดาห์์ในมารดาระยะหลัังคลอดเป็็น
สิ่่�งจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง โดยต้้องมีีการติิดตามประเมิินระดัับความดััน
โลหิิตและการตรวจหาระดัับโปรตีีนในปััสสาวะ หากมารดา
หลังัคลอดยังัคงมีภีาวะความดันัโลหิติสูงูและยังัไม่เ่คยได้รั้ับการ
ดููแลมาก่่อนเพื่่�อพบแพทย์์อายุุรกรรม ให้้ได้้รัับการตรวจ 
วิินิิจฉััย และการรัักษาต่่อเนื่่�อง การดููแลตนเองเพื่่�อรัักษาระดัับ
ความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในระดัับปกติิ พยาบาลควรให้้คำำ�แนะนำำ� 
เกี่่�ยวกัับการลดปััจจััยเสี่่�ยงต่่างๆ เช่่น การควบคุุมน้ำำ��หนััก 
การรัับประทานอาหาร และการออกกำำ�ลัังกายที่่�เหมาะสม
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กรณีีศึกึษา : การพยาบาลหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะความดันัโลหิติ
สููงชนิิดรุุนแรงและชัักในะยะคลอด
ข้้อมููลทั่่�วไป : หญิิงไทยตั้้�งครรภ์์ อายุุ 42 ปีี รููปร่่างอ้้วน 
น้ำำ��หนััก 85 ก.ก. สููง 152 cm. เชื้้�อชาติิไทย สััญชาติิไทย 
ศาสนาพุุทธ สถานภาพสมรส อาชีีพค้้าขาย
อาการสำำ�คััญ  : 2 ชม.ก่่อนมาร.พ. มีีปวดศรีีษะ ตาพร่่า 
จุุกแน่่นใต้้ลิ้้�นปี่่� ตรวจพบความดัันโลหิิตสููงจาก ร.พ.ชุุมชน 
ได้้รัับการส่่งต่่อมาที่่� ร.พ.ศ.
ประวััติิการเจ็็บป่่วยปััจจุุบััน  :  G 2 P 1 (1-0-0-1 ) last 
7 ปีี GA 36+3 wks EDC 17 พ.ค.65 ฝากครรภ์์ที่่� 
โรงพยาบาลชุุมชน ฝากครรภ์์ครั้้�งแรก GA 22 wks จำำ�นวน 
3 ครั้้�ง พบภาวะแทรกซ้้อนขณะฝากครรภ์์ เป็็น Chronic 
hypertension  5 ปีี On methydopa 1*2 PC  3 วััน ก่่อน
มา ร.พ. ปวดศีีรษะ ตาพร่่ามััว และ ขาบวม แต่่ไม่่มารัักษา   
2  ชั่่�วโมง ก่่อนมา โรงพยาบาล มีีปวดศรีีษะ ตาพร่่า จุุกแน่่น
ใต้้ลิ้้�นปี่่� ตรวจพบควาดัันโลหิิตสููง ญาติินำำ�ส่่ง ร.พ.ชุุมชน และ
ส่่งต่่อ ร.พ.ศ เจ้้าพระยาอภัยภูเูบศร แรกรับัที่่� ร.พ.ช ตรวจพบ 
ความดัันโลหิติสูงู BP 190/115 mmHg Urine albumin + 4  
และ ไม่่มีี Labor pain ได้้รัับ ยา MgSO4 และ Nicardipine 
จึึงขอส่่งต่่อ ร.พ.ศ  due to Preeclampsia c - Sever feature
ประวััติิความเจ็็บป่่วยในอดีีต  :  ความดัันโลหิิตสููง  5 ปีี On 
methydopa 1*2 PC  ปฏิิเสธการแพ้้ยา อาหารและสารเคมีี  
การผ่่าตััด
	 : G1 คลอดปกติิ น้ำำ��หนััก 2,700 กรััม ทารกปกติิ แข็็ง
แรงดีี 
ประวััติกิารเจ็็บป่่วยในครอบครััว   :  ปฏิิเสธโรคทางพันัธุุกรรม
เช่่น เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง
ประวััติิการฝากครรภ์์ :  G 2 P 1 (1-0-0-1 ) GA 36+3  

wks EDC 17 พ.ค.65 ฝากครรภ์์ครั้้�งแรก GA 22 wks 
จำำ�นวน 3 ครั้้�ง ขณะฝากครรภ์์ มีีภาวะความดัันโลหิิตสููง 
BP = 130/90-140/85 mmHg On ASA 2 tab hs  
methydopa 1*2 PC Urine albumin negative
	 ผล LAB I HCT 35 % OF negative DCIP negative 
Ant HIV Negative VDRL Negative TPHA NR HBsAg 
Negative
	 ผล LAB II Ant HIV  Negative VDRL Negative 
TPHA NR HBsAg Negative  

การประเมิินสภาพร่่างกายแรกรัับ

	 การตรวจร่่างกายและตรวจครรภ์์ : ไม่่ซีีด มีีปวดศรีีษะ 

ตาพร่่ามััว บวมกดบุ๋๋�ม +3 มีีจุุกแน่่นใต้้ลิ้้�นปี่่� BMI 36
	 :  HF 2/4> O ท่่า LOA HF FHS 134 ครั้้�ง/นาทีี   
ไม่่เจ็็บครรภ์์ No UC. Pain Score 0 คะแนน
	 การตรวจภายใน : No PV. 
	สั ญัญาณชีพี : T = 37 �C P = 98 mmHg R = 20 mmHg 
BP = 170/115 -180/110 mmHg DTR +3 SpO2 98 % 
MEOWS 6 คะแนน
	 การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ : HCT 44 % , platelet  
72,000 cells/ul, AST 2,909 U/L, ALT  1,082 U/L, 
ALP 175, urine albumin 4+, UPCR  16.19, BUN 12.9  
mg/dl,  Cr. 0.63 mg/dl, Mg 4.2 mg/dl, PT 14.5 sec. 
PTT 43 sec. 
	 การประเมิินสภาพจิิตใจและสัังคม : มีีความวิิตกกัังวล
เกี่่�ยวกับัการคลอด กลัวัการคลอดและความรุนุแรงของโรค กลัวั
ว่่าบุุตรในครรภ์์จะไม่่ปลอดภััย ต้้องอยู่่� ร.พ.นาน
	 การวินิิจิฉััยโรคครั้้�งแรก : Preeclampsia c - Sever features
	 การวิินิิจฉััยโรคครั้้�งสุุดท้้าย : Eclampsia c - HELLP 
Syndrome
สรุุปอาการ อาการแสดงและแผนการรัักษา    

	 G 2 P 1 (1-0-0-1) last 7 ปีี GA 36+3 wks EDC  
17 พ.ค.65 ฝากครรภ์์ที่่� โรงพยาบาลชุุมชน ฝากครรภ์์ครั้้�งแรก 
GA 22 wks ANC 3ครั้้�ง พบภาวะแทรกซ้้อนขณะฝากครรภ์์ 
เป็็น Chronic hypertension 5 ปีี On methydopa 1*2 PC 
3 วััน ก่่อนมาร.พ. ปวดศีีรษะ บวม แต่่ไม่่มารัักษา  2 ชม. 
ก่่อนมาร.พ. มีีปวดศรีีษะ ตาพร่่า จุุกแน่่นใต้้ลิ้้�นปี่่� ตรวจพบ 
ความดัันโลหิิตสููงจาก ร.พ.ชุุมชน ได้้รัับการส่่งต่่อมาที่่� ร.พ.ศ. 
DX. Preeclampsia c - Sever feature ก่่อนนำำ�ส่่ง BP = 
170/115-180/110 mmHg DTR +3 ไม่่มีี Labor pain   
ผล LAB จาก ร.พ.ช platelet 91,000 cells/ul, AST 111 
U/L, ALT 57 U/L, ALP 220 LDH  625 urine albu-
min 4+ UPCR 3.5  uric acid 5.9 mg/dl ได้้รัับยาป้้องกััน
ชััก MgSO4  loading 5 gm. และ 5% D/W 1000 cc.+ 
50% MgSO4 20 gm. 50 cc./hrs.และได้้รัับ Nicardipine 
5 mg IV ระหว่่างนำำ�ส่่ง หญิิงตั้้�งครรภ์์ มีี BP 190/115 - 
180/110 mmHg ไม่่ได้้รัับยาลดความดััน แรกรัับที่่� ร.พ.ศ. 
หญิิงตั้้�งครรภ์์ BP 170/115 -180/110  mmHg  มีีปวดศรีีษะ 
ตาพร่่า จุุกแน่่นใต้้ลิ้้�นปี่่� บวมกดบุ๋๋�ม DTR +3 SpO2 98 %  
HF 2/4> O ท่่า LOA HF FHS 134 ครั้้�ง/นาทีี ไม่่เจ็็บ
ครรภ์์ No UC Pain Score 0 คะแนน No PV ส่่งตรวจ 
Repeat LAB LR  HCT 44 % ,  platelet  72,000 cells/
ul, AST 2,909 U/L, ALT 1,082 U/L, ALP 175 urine 
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albumin 4+ UPCR  16.19 , BUN 12.9 mg/dl, Cr. 0.63 
mg/dl Mg 4.2 mg/dl PT 14.5 sec. PTT 43 sec. ทำำ� 
USG EFW 2,200 gm. ได้้รัับ ยาป้้องกัันชััก และ 5% D/W  
1,000 cc.+ 50% MgSO4 20 gm. 50 cc./hrs และได้้รัับ
ยาลดความดััน Nicardipine 2 mg./2 ml. 1 : 5 IV rate 10 
cc./hrs titrate ขึ้้�นลงทีีละ 5 cc./hrs มีี Crepitation both 
lung Chest AP Portable พบ pleural effusion ให้้ Lasix 
10 mg IV EKG ผล Supra ventricular techycardia ตรวจ 
ATK RT PCR ผล Not detect จอง PRC 2 unit FFP 4 
unit Cryoprecipitate 1 unit ส่่ง Consult Med และ Notify 
กุุมารแพทย์์ เฝ้้าระวัังอาการนำำ�การชััก Monitor EFM 
Contineous ประเมิินสุุขภาพทารกในครรภ์์ ผล Cat II Urine 
> 30 cc./hrs. สีีแดงเข้้ม BP 223/139 mmHg มีีชััก 1 ครั้้�ง
นาน 50 วิินาทีี FHS drop prolong deceleration 70-80 
ครั้้�ง/นาทีี ให้้ MgSO4 2 gm slowly push เพิ่่�ม Rate 
Nicardipine หลัังชััก คุุยได้้ ช้้าๆ Pupil RTL BE แพทย์์
พิิจารณา Set C/S c - TR due to Eclampsia c - HELLP c - 

Fetal distress เตรีียมร่่างกายและจิิตใจ ก่อ่นผ่่าตััด เตรีียมเลืือด 
PRC 2 unit FFP 4 unit Cryoprecipitate 1 unit ไปห้้อง
ผ่า่ตัดั จอง ICU หลังัผ่า่ตััด ตามกุมุารแพทย์ร์ับัทารก สูตูิแิพทย์์
แจ้้งข้้อมููลหญิิงตั้้�งครรภ์์และญาติิ บอกถึึงความรุุนแรงของโรค 
มีคีวามจำำ�เป็น็ต้้องผ่า่ตัดัด่ว่น มีโีอกาสชักัซ้ำำ�� มีเีลือืดออก เลือืด
ไม่่แข็็งตััว มดลููกไม่่แข็็งตััว ตัับวาย ไตวาย ทารกคลอดก่่อน
กำำ�หนดร่่วมกัับมีีภาวะหััวใจเต้้นช้้า จำำ�เป็็นต้้องเข้้า ICU ทั้้�ง
มารดาและทารก ก่่อนส่่งผ่่าตััด รู้้�สึึกตััว สัับสนพููดได้้ช้้าลง BP 
160/110 -165/99 mmHg MEOWS 6-12 คะแนน คลอด 
C/S c - TR due to Eclampsia c - HELLP c - Fetal distress 
ทารกเพศชาย น้ำำ��หนััก 2,250 gm. APGAR Score 7,9t 
คะแนน ทารก on ET Tube no. 3 ลึึก 8 cm. ไม่่ Active 
HR >100/min SpO2 80-90 % ทารก near term 
ส่่งหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิทารกแรกเกิิด หลัังผ่่าตััดหญิิงตั้้�งครรภ์์ 
คลอดบุุตร BP 155/98 -160/105 mmHg รู้้�สึึกตััว Total 

blood loss 1350 cc. ได้้รับัเลือืด PRC 1 unit, FFP 2 unit, 
Cryoprecipitate gr.O 1 unit ยากระตุ้้�นการหดรััดตััวมดลููก 
Duratocin 1 Amp IV ยาช่่วยให้้เลืือดแข็็งตััว Tranexamic 
250 mg/5cc. 500 mg q - 8 hrs. Vitamin K 10 mg. IV 
ยาป้้องกันัชักั MgSO4  และยาลดความดันัต่อ่ ติดิตามค่า่ LAB  
PIH ต่่อ ทำำ� Brain MRI ผลปกติิ ก่่อนเข้้า ICU มารดาหลััง 
คลอด อยู่่� ICU 2 วันั อาการ stable ย้า้ยกลัับ Ward สูตูิกิรรม 
ทารกจำำ�หน่่ายคืืนมารดา รวมระยะเวลา อยู่่� ร.พ.ทั้้�งหมด 7 วันั 
จำำ�หน่่ายโดยแพทย์์อนุุญาต พร้้อมบุุตร ได้้รัับยาลดความดััน
โลหิิต Enaril (5) 1*2  po pc , Methydopa (250) 
mg 2*3 po pc Hydralazine (25) 1*3 po pc Triferdine 
1*1 po pc , CaCO3 1*1 po pc นััดตรวจหลัังคลอดการ
คุมุกำำ�เนิดิและพบแพทย์อ์ายุรุกรรมติดิตามการรักัษาต่อ่เนื่่�องจาก
ภาวะความดัันโลหิิตสููง

ผลการศึึกษา

	 หญิงิตั้้�งครรภ์ม์ีภีาวะความดันัโลหิติสูงูชนิดิรุุนแรง มีภีาวะ
ชััก  และมีีภาวะแทรกซ้้อน HELLP Syndrome มีีภาวะผิิด
ปกติขิองการแข็ง็ตัวัของเลือืด ซึ่่�งมีคีวามรุนุแรงและเป็น็สาเหตุุ
ให้้มารดาเสีียชีีวิิต อัันตรายต่่อสตรีีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์
และแรกคลอดจะลดความรุุนแรงลงได้้ด้้วย การวิินิิจฉััยที่่�
รวดเร็็ว มีีการประเมิินซ้ำำ�� เฝ้้าระวัังอาการเปลี่่�ยนแปลงอย่าง
ใกล้้ชิิด การดููแลที่่�เหมาะสมและทัันเวลา มีีระบบการส่่งต่่อที่่�
มีมีาตรฐาน และได้้รับัการดููแลในสถานพยาบาลที่่�มีความพร้้อม
ทั้้�งบุุคลากร พยาบาลที่่�มีีความชำำ�นาญ อุุปกรณ์์การช่่วยชีีวิิต 
มีีคลัังเลืือดพร้้อม และการรัับทารกแรกเกิิดอย่างเหมาะสม 
มีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง ต้้องได้้รัับยาป้้องกัันชััก MgSO4 อย่่าง
ทัันท่่วงทีี และยาลดความดัันโลหิิต Nicardipine เพื่่�อป้้องกััน
ภาวะเลืือดออกในสมองอย่่างฉัับพลััน ดัังนั้้�นหลัังจาก Stabi-
lization 2-4 ชม. สามารถควบคุุมความดัันได้้ ควรให้้การตั้้�ง
ครรภ์์สิ้้�นสุุดลง 
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ตารางที่่�1. แสดงการเปรีียบเทีียบข้้อมููลผู้้�ป่่วยกัับทฤษฏีี ด้้วยการอภิิปรายผล ตามประเด็็นเพื่่�อเป็็นแนวทางทางการพยาบาลที่่�สำำ�คััญ
ภาวะสุุขภาพ อาการและการรัักษาระยะวิิกฤต ระยะฟื้้�นฟูู ระยะจำำ�หน่่าย

ประเด็็นเปรีียบเทีียบ

1.ภาวะสุุขภาพ

ระยะวิิกฤติิ

ภาวะสุุขภาพระยะฟื้้�นฟูู

1.1 มีีภาวะ Eclampsia c - HEELP 
Syndrome 
	 - G 2 P 1 (1-0-0-1) GA 
36+3 wks เป็น็ Case ส่ง่ตัวัจาก ร.พ.ช. 
Preeclampsia c - Sever features ปวด
ศีีรษะ มีีตาพร่่ามััว บวม กดบุ๋๋�ม +3 มีี
จุุกแน่่น ใต้้ลิ้้�นปี่่� และมีีภาวะชัักตามมา 
BP 170/115 -180/110 mmHg, DTR +3 , 
MEOWS 6 คะแนน SpO2 98%  
	 - Crepitation both lung มีภีาวะ 
Pleural effusion
	 - HCT 44 % , platelet  72,000 
cells/ul, PT 14.5 sec., PTT 43 sec. 
AST 2,909 U/L, ALT 1,082 U/L, 
ALP 175, urine albumin 4+ UPCR 
16.19, BUN 12.9 mg/dl, Cr.0.63 
mg/dl, Mg 4.2 mg/dl   
	 -On MgSO4 2 gm/hrs. Urine 
out put 30 cc./hrs.สีีแดงเข้้ม 
ใน 24 ชม. แรกทำำ� CT Brain ผล ปกติิ   
	 - Set C/S due to Eclampsia 
c HELLP Syndrome

1.2 หลัังผ่่าตััด วัันที่่� 3 ย้้ายออกจาก 
ICU กลัับตึกสููติิกรรม BP 155/98 
-160/105 mmHg รู้้�สึึกตััว ไม่่มีีภาวะ
ชัักปวดศีีรษะ ตาพร่่ามััว  หรืือจุุกแน่่น
ใต้้ลิ้้�นปี่่�  
- HCT 31 %, platelet 12,100 cells/
ul, PT 11.9 sec., PTT 30.3 sec, AST 
512 U/L, ALT 365 U/L, 

1.1 กรณีีศึึกษา มีภีาวะความดันัโลหิติสูงู ก่่อนการ
ตั้้�งครรภ์์ และไม่่ได้้รัับการรัักษาต่่อเนื่่�องขาดยาลด
ความดััน ขณะตั้้�งครรภ์์ไม่่ได้้รัับยา ASA เพื่่�อ 
Prevent PIH ขณะมีีอาการนำำ� Preeclampsia 
ปวดศีีรษะ บวม ไม่่มารัักษา ทำำ�ให้้มีีอาการโรค
ความดัันโลหิิตสููงชนิิดรุุนแรง มีีโปรตีีนรั่่�วใน
ปััสสาวะ BP > 160/110 mmHg มีีอาการทาง
สมองและทางสายตา ปวดศรีีษะ ตาพร่่ามััวเห็็น
แสงวููบวาบ UPCR > 0.3 กรััมต่่อวััน platelet 
< 100,000 cells/ul , Serum transaminase 
(AST ALT ) สููงเป็็น 2 เท่่า การทำำ�งานของไต
ผิิดปกติิ Serum creatinine > 1.1 มิิลลิิกรััมต่่อ
เดซิิลิิตร หรืือเพิ่่�มเป็็น 2 เท่่าของค่่าปกติิ แสดง
ถึึงภาวะ ตัับและไตวาย มีีภาวะน้ำำ��ท่่วมปอด 
Crepitation both lung ซึ่่�ง มีีอาการร่่วมเพีียง  
1 อาการ สามารถวิินิิจฉััยเป็็น Preeclampsia c - 

 Sever features ในกรณีีศึกึษารายนี้้� มีอีาการร่่วม
ดังักล่า่วหลายอาการ เรียีกว่า่ HELLP Syndrome 
( Hemolysis - Elevated Liver enzyme Low 
Platelet ) ซึ่่�งบ่ง่ชี้้�ถึึงความรุนุแรงของโรคและการ
พยากรณ์์โรคไม่่ดีี
   กรณีีศึึกษา รายนี้้�ได้้รัับยาป้้องกััน และควบคุุม 
การชัักซ้ำำ��ด้้วย MgSO4 หลัังจาก วิินิิจฉััยโรค  2 
ชม.ก่่อนนำำ�ส่่ง ร.พ.ศ ทำำ�ให้้ล่่าช้้า และขณะนำำ�ส่่ง
ไม่ส่ามารถควบคุมุความดันัโลหิติได้ ้ไม่่ได้ร้ับัยาลด
ความดัันโลหิิต ซึ่่�งกรณีีศึึกษาเป็็น HELLP Syn-
drome เมื่่�อควบคุุมความดัันโลหิิตได้้และมีี
คลัังเลืือดพร้้อม ควรสิ้้�นสุุดการตั้้�งครรภ์์ 

1.2 ระยะหลัังคลอด maintenance dose ของ 
magnesium sulphate ต้้องให้้จนครบ 24 ชั่่�วโมง
หลังัคลอด เฝ้า้ระวังัเรื่่�อง volume overload และ
อาจนำำ�ไปสู่่�น้ำำ��ท่่วมปอดได้้ และ ติิดตาม Mg 
level (4.8-8.4 mg/dl) ไม่่ให้้เกิิน 10.-15 mg/dl 
เพื่่�อป้้องกัันการกดการหายใจ Heart block 
respiratory paralysis และให้้ยาลดความดันัโลหิติ 
ยัังเฝ้้าระวัังอาการชัักซ้ำำ��

กรณีีศึึกษา อภิิปรายผล
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1.3 อาการบวมและโปรตีีนในปััสสาวะจะหายไป
ภายใน 1 สััปดาห์์หลัังคลอด แต่่ความดัันโลหิิตจะ
ใช้้เวลาประมาณ 2 สััปดาห์์จึึงกลัับเป็็นปกติิ  การ
แนะนำำ�และอธิบายถึึงอัันตรายและความรุุนแรง
ของโรค การนัดัตรวจหลังัคลอด 6 สัปัดาห์ต์ิดิตาม
ภาวะความดัันโลหิติสูงูและการรักัษาต่่อเนื่่�องสำำ�คัญ
มาก เพื่่�อป้้องกัันภาวะทุุพลภาพ

2.1 การประเมิินความรุุนแรงของผู้้�คลอดที่่�มีความ
ดัันโลหิิตสููงชนิิดรุุนแรง มีีภาวะชัักร่่วม มีีภาวะ
แทรกซ้อ้นผิดิปกติร่ิ่วมกันัหลายประการโดยเฉพาะ 
มีเีกล็ด็เลือืดต่ำำ�� < 100,000 ตัวัต่อ่ไมโครลิติร ร่ว่ม
กัับมีีการแตกของเม็็ดเลืือดแดง และมีีการทำำ�งาน
ของตัับผิิดปกติิ เอนไซด์์ตัับเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2 เท่่า 
การทำำ�งานของไตผิดิปกติิ Creatinine serum >1.1  
มีนี้ำำ��ท่ว่มปอด ซึ่่�งมีแีนวโน้ม้แย่ล่ง และเกิดิการชักั 
ได้้ในที่่�สุุด

3.1 กรณีีศึึกษา มีีการป้้องกัันชัักและไม่่ให้้เกิิด 
ภาวะชักัซ้ำำ�� ด้้วย MgSO4 ติดิตามผล Mg Level 
ติิดตาม Toxicity MgSO4 Magnesium ออก
ฤทธิ์์�โดยลดความตึึงของกล้้ามเนื้้�อลาย โดยยัับยั้้�ง
การปล่่อย Acetylcholine ซึ่่�งเป็็นตั่่�งสััญญาณ
ประสาทในกล้้ามเนื้้�อ อีีกทั้้� ง ยัังยัับยั้้� งไม่่ให้้ 
Calcium ion ผ่่าน ซึ่่�งจะทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อเรีียบ
คลายตััว ซึ่่�งมีีผลต่่อกล้้ามเนื้้�อมดลููกคลายตััว 
หลอดเลืือดคลายตััว
	 กรณีีศึึกษา มีีการป้้องกัันชัักและไม่่ให้้เกิิด
ภาวะชัักซ้ำำ�� ด้้วย MgSO4 ติิดตามผลMg Level 
ติิดตาม Toxicity MgSO4  

BUN 14.8 mg/dl, Cr. 0.78 mg/dl, Mg 
8.4 mg/dl  
	 - แพทย์์ให้้หยุุดยา MgSO4 และ ยา
ลดความดัันทางเส้้นเลืือด เปลี่่�ยนเป็็นยากิิน  
แผลผ่่าตััดไม่่มีี Bleed ซึึม Pain Score 3 
คะแนน ให้้นมบุุตรได้้ 
	 - ติดิตามผล LAB PIH และ Mg level 

1.3 ก่่อนจำำ�หน่่ายรู้้�สึึกตััวดีี กลัับบ้้านพร้้อม
บุุตร BP 140/90 - 150 /90 mmHg แผล
ผ่า่ตัดั ไม่ม่ีBีleed ซึมึ Pain Score 1 คะแนน 
ได้้รับัยาลดความดันัโลหิติกลัับไปรัับประทาน 
รวมระยะเวลา นอน ร.พ. นาน 7 วััน นััด 
F/U ตรวจหลัังคลอด และพบอายุุรแพทย์์
ติิดตามเรื่่�องความดัันโลหิิตสููง 

2.1 มีภีาวะ Eclampsia c - HELLP Syndrome
	 - มีีปวดศรีีษะตาพร่่ามััว จุุกแน่่นใต้้ลิ้้�น
ปี่่� บวม 
	 - มีีภาวะชััก สัับสน
	 - BP 170/115 -180/110 mmHg  
	 - HCT 44 %, platelet 72,000 cells/
ul, PT 14.5 sec., PTT 43 sec., AST 2,909 
U/L, ALT 1,082 U/L, ALP 175 urine 
albumin 4+ UPCR 16.19, BUN 12.9 mg/
dl, Cr. 0.63 mg/dl, Mg 4.2 mg/dl   

3.1 ยาป้้องกัันชััก MgSO4 loading 5 gm. 
และ 5% D/W 1000 cc.+ 50% MgSO4 
20 gm. 50 cc./hrs.
- Mg level 4.2 mg/dl   

ประเด็็นเปรีียบเทีียบ กรณีีศึึกษา อภิิปรายผล

ภาวะสุุขภาพระยะ

จำำ�หน่่าย

2. พยาธิิสภาพ อาการ	

   และอาการแสดง

3. การรัักษา
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3.2	 ความดันัสูงูกว่า่ 160/110 mmHg มีคีวามเสี่่�ยง
ต่่อการเกิิดเลืือดออกในสมองและเกิิดภาวะชััก 
(Cantwell R, Clutton T, Cooper G, Dawson 
A, Drife J, Garrod D, et al.,2011) อย่่างฉัับ
พลัันและรุุนแรง คืือมีีความดัันโลหิิตตั้้�งแต่่ 160 / 
110 mmHg เป็น็ภาวะความดัันโลหิิตสูงูที่่�รุนแรงซึ่่�ง
ต้้องได้้รัับการรัักษาเพื่่�อลดความดััน อย่างเร่่งด่่วน
ทัันที ี(Tessa E. R. Gillon, Pels  A., Dadelszen  
V. P., Donell M. K., Magee LA. ,2014).  
การรัักษา ให้้ยาลดความดัันโลหิิต
3.4	 กรณีศีึกึษามีกีารติิดตามความรุนุแรงของโรค ซึ่่�ง
แสดงถึึงภาวะการแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิ การมีี
เลืือดออกง่่ายตามอวััยวะต่่าง ๆ การทำำ�งานของไต 
และตัับผิิดปกติิล้้มเหลว การถููกทำำ�ลายของเซลล์์
3.5	 กรณีศีึกึษามีีการเสีียเลือืดจากการผ่่าตััด มีภีาวะ
การแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิ มีีเกร็็ดเลืือดต่ำำ��  ทำำ�ให้้
มีีเลืือดออกง่่ายตามอวััยวะต่่าง ๆ ไตมีีเลืือดออก
ปััสสาวะสีีแดงเข้้ม จำำ�เป็็นต้้องให้้เลืือดและส่่วน
ประกอบของเลืือดทดแทน 

4.1	 สามารถนำำ�มาวางแผนการดููแลตามกระบวนการ
พยาบาล และประเมิินความเร่่งด่่วนของปััญหา
ทางการพยาบาลเพื่่�อดูแลขณะได้้รัับการรัักษาได้้อย่าง
เหมาะสม ปัญัหาที่่�ต้อ้งได้ร้ับัการดูแูลเพื่่�อแก้ไ้ขภาวะ
ที่่�คุกคามต่่อชีีวิิตก่่อนคืือ การป้้องกัันภาวะชัักจาก
ความดัันโลหิิตสููง การเฝ้้าระวัังภาวะเส้้นเลืือดใน
สมองแตกจากความดัันโลหิิตสููง และการเกิิดภาวะ
เลืือดออกในร่่างกายเนื่่�องจากภาวะเกล็็ดเลืือดต่ำำ��  
และการแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิ และภาวะ
แทรกซ้้อนจากการได้้รัับยา รวมทั้้�งภาวะทางด้้าน
จิิตใจเกี่่�ยวกัับอาการของบุุตร และการปฏิิบััติตินเมื่่�อ
กลัับไปอยู่่�บ้้านอย่่างมีีคุุณภาพ และการมาตรวจตาม
แพทย์์นััด

3.2 ยาลดความดัันโลหิิต Nicardipine 
3.3 CT Brain 

3.4 platelet cells/ul
- PT, PTT 
- AST U/L, ALT U/L, ALP ,uric acid   
- BUN , Cr , UPCR , urine albumin
3.5 FFP 2 unit, Cryoprecipitate 1 unit, 
PRC 1 unit

ระยะแรกรัับที่่�มีีภาวะวิิกฤต 

	 1.	มีโอกาสได้้รัับอัันตรายจากการชััก 
เนื่่�องจากมีีภาวะความดัันโลหิิตสููง ชนิิด
รุุนแรง
	 2.	มีโอกาสเกิิดเส้้นเลืือดในสมองแตก
เนื่่�องจากมีีภาวะความดัันโลหิิตสููงชนิิด
รุุนแรง และมีีภาวะ HELLP Syndrome
	 3.	เกิิดภาวะพร่่องออกซิิเจนของทารก
ในครรภ์์เนื่่�องจากมารดามีีภาวะชัักเกร็็งขาด
ออกซิิเจน
	 4. มีมีีีภาวะตกเลือืดหลังัคลอด เนื่่�องจาก
ยา MgSO4 มีี ฤทธิ์์�ทำำ�ให้้การหดรััดตััวของ
มดลููกลดลง
	 5.	มารดาและญาติิวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับ
โรคและอาการของบุุตรเนื่่�องจากคลอดก่่อน
กำำ�หนด
ระยะการดููแลต่่อเนื่่�อง

	 6.	พร่่องความรู้้� ในการปฏิิบััติิตนเมื่่�อ
กลัับไปอยู่่�บ้้าน            	

4.ปััญหาทางการ        	

  พยาบาล
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ตารางที่่� 3 กิิจกรรมการพยาบาล จำำ�แนกตามข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลและกรณีีศึึกษา

กรณีีศึึกษา ก่่อนส่่งผ่่าตััดมีีภาวะชััก 1 ครั้้�ง  
สัับสน BP > 160/110 mmHg เสี่่�ยงต่่อ
เลืือดออกในสมองและชัักซ้ำำ��ได้้ (Cantwell 
R, Clutton T, Cooper G, Dawson A, 
Drife J, Garrod D, et al.,2011) การชััก
ทำำ�ให้้เกิิดการอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ สำำ�ลััก 
ทำำ�ให้้เกิิด Hypoxia ในมารดา และทำำ�ให้้
เลืือดไปเลี้้�ยงมดลููกและรกลดลงเกิิดภาวะ 
Fetal distress ได้้ กรณีีศึึกษาให้้ MgSO4 
ในการป้้องกัันภาวะชัักและชัักซ้ำำ�� การ
ติิดตามค่่า Mg level ไม่่ให้้เกิิน 10mg/dl 
ป้้องกันัการกดการหายใจ Heart block ดังันั้้�น
ควรเตรีียม Antidote ให้้มีีพร้้อมใช้้ การ 
Record Urine out put > 30 cc./hr. 
เนื่่�องจาก Mg ถูกูขัับออกทางปััสสาวะ  ดังันั้้�น 
ควรเตรีียม พร้้อม Resuccitate ทั้้�งมารดา
และทารกแรกคลอด

วััตถุุประสงค์์

: เพื่่�อป้องกัันการอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจและ
ภาวะชัักซ้ำำ��

กิิจกรรมการพยาบาลสำำ�คััญ

	 1.	จััดให้้อยู่่�ใน Zone High risk จััด
ท่า่นอนตะแคงซ้า้ย โดยใช้ห้มอนหนุนุสะโพก
ข้้างขวา เพื่่�อป้้องกัันการ aspiration และ
เพิ่่�มการไหลเวีียนเลืือดสู่่�ทารกในครรภ์์
	 2.	ใส่่ Oropharyngeal airway การ
อุดุกั้้�นทางเดิินหายใจ หรืือเปิิดทางเดิินหายใจ
ให้้โล่่ง
	 3.	ดููแลทางเดิินหายใจโล่่ง ทำำ�ให้้มารดา
และทารกได้้รัับออกซิิเจนอย่่างเพีียงพอ
	 4.	ให้้ O2 Mask c - bag 10 lpm 
เพื่่�อป้้องกัันภาวะ hypoxia และเพิ่่�มปริิมาณ
ออกซิิเจนสู่่�ทารกในครรภ์์	
	 5.	ควบคุุมอาการชััก โดยให้้MgSO4 
ทางหลอดเลืือดดำำ� และให้้ต่่อเนื่่�อง จนครบ 
24 ชม.หลัังคลอด
	 6.	สังัเกตอาการอย่า่งใกล้ช้ิดิ โดยเฉพาะ 
postical phase จะไม่่รู้้�สึึกตััว เป็็นลัักษณะ 
semi coma  
	 7.	เตรีียมอุุปกรณ์์พร้้อมช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพ 
ทั้้�งมารดาและทารก
	 8.	On EFM Contineous ประเมินิและ
เฝ้้าระวัังสุุขภาพทารกในครรภ์์อย่่างใกล้้ชิิด
รวมถึึงการบัันทึึกผลและติิดตาม
	 9.	วััดความดัันโลหิิตทุุก 15 นาทีี และ
ประเมินิอาการนำำ�ของภาวะชักั ได้้แก่่ Headache, 
visual disturbance ,epigastric pain เพื่่�อ
ติดิตามและประเมินิความรุนุแรงของโรคและ
เฝ้้าระวัังไม่่ให้้เกิิดภาวะชัักซ้ำำ��  ถ้้ามีีความดััน
โลหิิตสููงมากกว่่า 160/110 มิิลลิิเมตรปรอท 
รายงานแพทย์์ทัันทีีเพื่่�อพิิจารณาให้้ยาลด
ความดัันโลหิิต 
	 10.	ให้้ยาลดความดััน Nicardipine  
Nicardipine 2 mg./2 ml. 1 : 5 IV rate 

ประเด็็นเปรีียบเทีียบ กรณีีศึึกษา อภิิปรายผล

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 1

: มีีโอกาสได้้รัับอัันตรายจากการ
ชััก เนื่่�องจากมีีภาวะความดััน
โลหิิตสููง ชนิิดรุุนแรง
ข้้อมููลสนัับสนุุน 

: มีีชัักเกร็็ง 1 ครั้้�งนาน 50 
วิินาทีี อาการสัับสน
: มีีปวดศรีีษะ ตาพร่่ามััว
จุุกแน่่นใต้้ลิ้้�นปี่่�
: BP 170/115-223/ 139 
mmHg ขาบวมกดบุ๋๋�ม 2 +, 
DTRs 3+, Urine albumin 4+ 
: HCT 44 % , platelet  
72,000 cells/ul, PT 14.5 
sec., PTT 43 sec.,
AST 2,909 U/L, ALT 1,082 
U/L, ALP 175 urine 
albumin 4+, UPCR 16.19 , 
BUN 12.9 mg/dl, Cr. 0.63 
mg/dl, Mg 4.2 mg/dl 
: แพทย์์วิินิิจฉััย Eclampsia c -

HELLP Syndrome
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ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 2

: มีีโอกาสเกิิดเลืือดออกในสมอง
เนื่่�องจาก มีีภาวะความดัันโลหิิตสูงู 
ชนิิดรุุนแรง และมีีภาวะ HELLP 
Syndrome

ประเด็็นเปรีียบเทีียบ กรณีีศึึกษา อภิิปรายผล

10 cc./hrs titrate ขึ้้�นลงทีีละ 5 cc./hrs 
ประเมินิสัญัญาณชีพี BP > 160/110 mmHg 
เพราะจะทำำ�ให้้การไหลเวีียนเลืือดไปเลี้้�ยง
มดลููกและรกไม่พ่อ เฝ้า้ระวังัภาวะ แทรกซ้อ้น
ภาวะ Fetal distress
	 11.	 เจาะเลืือด PIH ส่่งตรวจทางห้้อง
ปฏิิบััติิการและติิดตามผล เพื่่�อการวิินิิจฉััย
และประเมิินความรุุนแรงของโรค
	 12.	ติดตาม ระดับั Mg level ทุกุ 4-6 
ชม. และ เฝ้้าระวััง Toxicity MgSO4 จาก
การได้้รัับยาป้้องกัันชััก ประเมิินอััตราการ
หายใจไม่ต่่ำำ��กว่า่ 12-14 ครั้้�งต่อ่นาที ีประเมินิ 
DTR ทุุก 2 ชม. ถ้้า < +1 หรืือ absent 
มีีโอกาสกดการหายใจทำำ�ให้้หยุุดหายใจ หรืือ 
DTR +2 ขึ้้�นไป                                                 
	 13.	ใส่่สายสวนปััสสาวะ Record  
urine ทุุก 1 ชั่่�วโมงมากกว่่า 30 cc./hrs. 
เพราะ MgSO4 ถููกขัับทางไต
	 14.	เตรีียม Antidote 10% Calcium 
gluconate กรณีี ได้้รัับ Mgso4 มากเกิิน
ขนาด ทำำ�ให้ก้ดการหายใจ ปัสัสาวะออกน้อ้ย 
ความดัันโลหิิตลดลง ดููแลให้้ O2 Mask c - 

bag 10 lpm และเตรียีมอุปุกรณ์์ช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีพี
	 15.	เฝ้้าระมััดระวัังอุุบััติิเหตุุ จััดสิ่่�ง
แวดล้้อมให้้ปลอดภัยั สงบ ไม่่กระตุ้้�นอาการชััก 
	 16.	เตรียีมพร้้อมร่่างกายและจิิตใจก่อ่น
ส่่งผ่่าตััดคลอด
ประเมิินผลทางการพยาบาล

	 1.	ผู้้�คลอดหลัังผ่่าตััดไม่่มีีภาวะชัักซ้ำำ��
	 2.	BP 155/98 -160/105 mmHg 
mmHg, DTRs 2+
	 3.	หลัังได้้รัับยาป้้องกัันชัักไม่่มีีภาวะ 
แทรกซ้้อนจากการใช้้ยา Mg Level 4.2 
-8.4 mg/dl  
 
วััตถุุประสงค์์

: เพื่่�อป้้องกัันเส้้นเลืือดในสมองแตก
กรณีีศึึกษา มีีความดัันสููงกว่่า 160/110 
mmHg มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเลืือดออกใน
สมองและเกิิดภาวะชััก(Cantwell R, Clut-
ton T, Cooper G, Dawson A, Drife J, 
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กิิจกรรมการพยาบาลสำำ�คััญ

	 1.	ประเมิิน MEOWS Score อาการ 
เปลี่่�ยนแปลง ระดัับความรู้้�สึึกตััว ความดััน
โลหิิต ชีีพจร และการหายใจ อาการปวด
ศรีีษะ จุุกแน่่นใต้้ลิ้้�นปี่่� ทุุก 1 ชม.รายงาน
แพทย์์ทราบทัันทีี
	 2.	ดูแลให้ย้าลดความดััน Nicardipine 
2 mg./2 ml. 1 : 5 IV rate 10 cc./hrs 
titrate ขึ้้�นลงทีีละ 5 cc./hrs 
	 3.	PRC 1 unit, FFP 2 unit, 
Cryoprecipitate gr.O 1 unit  
	 4.	ยาช่ว่ยให้เ้ลือืดแข็ง็ตัวั Tranexam-
ic 250 mg/5cc. 500 mg q - 8 hrs.
	 5.	Vitamin K 10 mg. IV     
	 6.	ติิดตามการตรวจ Platelet count, 
PT,PTT
	 7.	ส่่งตรวจ CT Brain
ประเมิินผลทางการพยาบาล

: ไม่่มีีภาวะเลือืดออกผิิดปกติิในอวัยวะต่่าง ๆ
หรืือเลืือดออกในสมอง
: MEOWS Score 6-12 คะแนน
: ผล CT Brain ปกติิ

วััตถุุประสงค์์ 

: เพื่่�อป้องกัันอัันตรายจากภาวะพร่่อง
ออกซิิเจนของทารกในครรภ์์

กิิจกรรมการพยาบาลสำำ�คััญ

	 1.	ให้ห้ญิงิตั้้�งครรภ์น์อนตะแคงซ้า้ยเพื่่�อ
ป้้องกัันมดลููกกดทัับเส้้นเลืือด IVC ทำำ�ให้้
เลืือดไปเลี้้�ยงรกลดน้้อยลง
	 2.	ให้้ออกซิิเจน Mask c - bag 10  
lpm เพื่่�อเพิ่่�มปริิมาณออกซิิเจนในกระแส
เลืือดให้้ทารก
	 3.	ให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลือืดดำำ� เฝ้้าระวังั
ภาวะน้ำำ��ท่่วมปอด
	 4.	รายงานกุุมารแพทย์์เตรีียมรัับทารก
คลอดก่่อนกำำ�หนดมีีภาวะพร่่องออกซิิเจน

ข้้อมููลสนัับสนุุน 

: BP 190/120-223/ 140 
mmHg ขาบวมกดบุ๋๋�ม 2 +, 
DTRs 3+, Urine albumin 4+
: วินิิิจฉัยั Eclampsia c - HELLPH 
Syndrome
:  HCT 44 %,  platelet  
72,000 cells/ul, PT 14.5 sec. 
PTT 43 sec.
: ตรวจพบ ปััสสาวะสีี แดงเข้้ม 

ข้้อวิินิิจฉััยทาง การพยาบาล ที่่� 3

: เกิิดภาวะพร่่องออกซิิเจนของ
ทารกในครรภ์์เนื่่�องจากหญิิงตั้้�ง
ครรภ์์มีีภาวะชัักเกร็็งขาดออกซิิเจน
ข้้อมููลสนัับสนุุน 

: GA 36+3 wks น้ำำ��หนักั 2,200 
gm. By USG  
: มีีชััก 1 ครั้้�งนาน 50 วิินาทีี 
SpO2 90-92 % หลัังชัักFHS 
drop prolong deceleration 
70-80 ครั้้�ง/นาทีี

Garrod D, et  al., 2011)  อย่่างฉัับพลััน
และรุุนแรง คืือมีีความดัันโลหิิตตั้้�งแต่่  160  
/ 110 mmHg เป็็นภาวะความดัันโลหิิตสููง
ที่่�รุนแรงซึ่่�งต้้องได้้รับัการรัักษาเพื่่�อลดความดันั
อย่่างเร่่งด่่วนทัันทีี (Tessa E.  R.  Gillon 
, Pels A., Dadelszen V. P., Donell M. 
K., Magee LA., 2014). การรัักษา 
ให้้ยาลดความดัันโลหิติ Nicardipine. และ
ติิดตามค่่าความแข็็งตััวของเลืือด และเกล็็ด
เลืือด เพื่่�อประเมิินเลืือดออกตาม Organ 
ต่่าง ๆ  โดยเฉพาะในสมอง ซึ่่�งถืือเป็็นความ
รุุนแรงและวิิกฤติิของโรค 

กรณีีศึกึษา มีภีาวะความดันัโลหิติสูงูการหดเกร็็ง 
ของหลอดเลืือด (vasospasm) ซึ่่�งมีีผลให้้
แรงต้้านทานการหดเกร็็งของหลอดเลืือด 
มีีผลให้้เซลล์์รอบ ๆ เส้้นเลืือดที่่�หด ขาด
ออกซิิเจน จนเกิิดภาวะเลืือดออก และเกิิด
เนื้้�อตาย ทำำ�ให้้ทารกในครรภ์์ได้้รัับปริิมาณ
เลืือด สารอาหารและออกซิิเจนไม่่เพีียงพอ 
ในขณะที่่�หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีภาวะชัักทำำ�ให้้
หลอดลม มีีการหดเกร็็ง ตีีบ ผลทำำ�ให้้การ
หายใจหยุดุลง และเกิดิภาวะพร่อ่งออกซิเิจน 
ออกซิิเจนไปสู่่�มดลููกและรกไม่่เพีียงพอ

ประเด็็นเปรีียบเทีียบ กรณีีศึึกษา อภิิปรายผล
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ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 4

: มีีภาวะตกเลืือดหลัังคลอด 
เนื่่�องจากยา MgSO4 มีี
ฤทธิ์์�ทำำ�ให้้การหดรััดตััวของมดลููก
ลดลง
ข้้อมููลสนัับสนุุน 

: ได้้รัับยา MgSO4 ระยะเวลา 
24 ชม.
: HCT 31% platelet 57,000 
cells/ul, PT 12.7 sec, PTT 
41 sec.  
: Blood loss 1,350 cc.
: มีี Bleedimg per vagina
: มดลููกหดรััดตััวเหนืือระดัับ
สะดืือ      

	 5.	เตรีียมพร้้อมอุุปกรณ์์ เครื่่�องมืือใน
การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ
	 6.	Monitor continuous EFM
	 7.	เตรีียมพร้้อมในระบบการส่่งต่่อ
ทารกไปยัังหน่่วยวิิกฤติิกุุมาร

ประเมิินผลทางการพยาบาล

	 1.	ทารก เพศชาย น้ำำ��หนััก  2250  
gm.  APGAR Score 7,9t คะแนน ทารก 
on ET Tube no. 3 ลึึก 8 cm. ไม่่ Ac-
tive HR >100/min SpO2 80-90 % 
ทารก near term ส่่ง หอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิทารก
แรกเกิิด

วััตถุุประสงค์์

: เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดภาวะ Shock จาก
ภาวะการตกเลืือดหลัังคลอด
กิิจกรรมการพยาบาลสำำ�คััญ

	 1 . ให้้ ย า เพิ่่� มก า รหด รััดตัั ว  ของ
มดลููกOxytocin และ Duratocin  1 Amp 
IV ทัันทีีหลัังคลอด
	 2.	Tranexamic 250 mg/5cc. 500 mg 
q - 8 hrs. ยาช่่วยให้้เลืือดแข็็งตััว
	 3.	Vitamin K 10 mg. IV  ช่่วยให้้
เลืือดแข็็งตััว   
	 4.	ตรวจการหดรััดตััวของมดลููกและ
ปริิมาณเลืือดทางช่่องคลอด
	 5.	ตรวจวััดสััญญาณชีีพ ทุุก 15 นาทีี 
* 4 ครั้้�ง 30นาทีี*2 ครั้้�ง และทุุก 1 ชม. 
จน stable 
	 6.ใส่่สายสวนปััสสวะบันัทึึกปริิมาณน้ำำ��
เข้้าและออกจากร่่างกาย
	 7.ประเมิินระดัับความรู้้�สึึกตััวและ
อาการผิิดปกติิเช่่น หน้้ามึึด ใจสั่่�น เหงื่่�อ
ออกตััวเย็็น สีีผิิวเยื่่�อบุุ เล็็บมืือ เล็็บเท้้า
ประเมิินผลทางการพยาบาล

	 -มารดาหลัังคลอดมีีภาวะตกเลืือด 
มดลููกหดรััดตััวดีี แผลผ่่าตััดไม่่มีี Bleed 
ซึึม Blood loos 1,350 cc. HCT  31 % 

Magnesium ออกฤทธิ์์�โดยลดความตึึงของ
กล้้ามเนื้้�อลาย โดยยัับยั้้� งการ ปล่่อย 
Acetylcholine ซึ่่�งเป็็นตััวส่่งสััญญาณ
ประสาทในกล้้ามเนื้้�อ อีีกทั้้�งยัังยัับยั้้�งไม่่ให้้ 
Calcium ion ผ่่าน ซึ่่�งจะทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อ
เรีียบคลายตััว ซึ่่�งมีีผลต่่อกล้้ามเนื้้�อมดลููก
คลายตััว หลอดเลืือดคลายตััว จากกรณีีศึกึษา 
จำำ�เป็็นต้้องให้้ยา Oxytocin เพื่่�อยาเพิ่่�มการ
หดรัดัตัวั ของมดลููก และยาช่่วยให้้เลืือดแข็ง็ตััว 
เนื่่�องจากมีีภาวะเกล็็ดเลืือดต่ำำ��และการแข็็ง
ตัวัของเลือืดผิดิปกติิ ดังันั้้�นควรมีกีารติิดตาม
สััญญาณชีีพ และการประเมิินอาการ
เปลี่่�ยนแปลง และการประเมิินซ้ำำ��
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ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 5

: มารดาและญาติิวิิตกกัังวลเกี่่�ยว
กัับอาการของบุุตรเนื่่�องจากคลอด
ก่่อนกำำ�หนด
ข้้อมููลสนัับสนุุน 

: ทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด น้ำำ��
หนััก 2,250 กรััม APGAR 
Score 7,9t คะแนน ทารก on 
ET Tube no. 3 ลึึก 8 cm.  
ไม่่ Active HR >100/min 
SpO2 80-90 %  ทารก near 
term Admit NICU มารดา
สีีหน้้าวิิตกกัังวล
: มารดาหลัังคลอดถามถึึงอาการ
ของบุุตร และระยะเวลาที่่�จะออก
จาก ร.พ.

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 6

: พร่่องความรู้้� ในการปฏิิบััติิตน
เมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน  
ข้้อมููลสนัับสนุุน

: มารดามีีภาวะความดัันโลหิิตสููง
ก่่อนตั้้�งครรภ์์ มีีประวััติิขาดยาไม่่
มาตรวจรัับยาตามนััด
: ทารกน้ำำ��หนัักน้้อย ก่่อนจำำ�หน่่าย
น้ำำ��หนััก 2,450 กรััม
         

BP 155/98 -160/105 mmHg PR 98/min 

วััตถุุประสงค์์

: เพื่่�อให้้มารดาคลายความวิิตกกัังวล

กิิจกรรมการพยาบาลสำำ�คััญ

	 1.	ประเมิินความวิิตกกัังวลและท่่าทีี
แสดงออกของมารดาเปิิดโอกาสให้้ซัักถาม
	 2.	อธิบายให้้มารดาทราบอาการและ
สาเหตุุของทารกที่่�ต้องสังัเกตอาการที่่� NICU 
	 3.	ประสานงานเพื่่�อให้้มารดารัับทราบ
ข้้อมููลอาการทารกจากกุุมารแพทย์์
	 4.	สนัับสนุุนให้้มารดาได้้เยี่่�ยมทารกที่่� 
NICU เมื่่�อร่่างกายพร้้อม
	 5.	ส่ง่เสริมิกิจิกรรมการบีีบเก็บ็น้ำำ��นมให้้
แก่่มารดาและนำำ�ส่งให้ท้ารกยัังตึึกวิกิฤติกิุมุาร

ประเมิินผลทางการพยาบาล

	 1.	มารดามีีสีีหน้้าสดชื่่�น สามารถไป
เยี่่�ยมบุุตรได้้ 
	 2.	มารดาใ ห้้ความร่่ วมมืื อในการ
พยาบาล ให้้นมบุุตรได้้

กิิจกรรมการพยาบาลสำำ�คััญ

	 1.	แนะนำำ�มารดาเรื่่�องการนััดตรวจ
หลัังคลอดการวางแผนครอบครััว และการ
ตรวจภาวะความดัันโลหิิตสููงจากแพทย์์อายุุร
กรรมเพื่่�อติดตามการรัักษาต่่อเนื่่�อง เน้้นให้้
เห็็นความสำำ�คััญและอัันตรายของโรค
	 2.	ส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ เน้้น
เรื่่�อง 4 ดููด ประโยชน์์นมแม่่ เพื่่�อให้้เห็็น
ความสำำ�คััญนมแม่่
	 3.	แนะนำำ�การสัังเกตอาการผิิดปกติิที่่�
ควรมาพบแพทย์์ 
	 4.	แนะนำำ�การพาบุุตรมาตรวจคลิินิิก
สุุขภาพเด็็กดีีและรัับวััคซีีนตามนััด

กรณีีศึึกษา มีีบุุตรคลอดก่่อนกำำ�หนด ซึ่่�ง
มีีความไม่่สมบููรณ์์ของระบบร่่างกาย 
จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับคำำ�แนะและการดููแลต่่อ
เนื่่�องเมื่่�อจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน

กรณีีศึึกษา มีีประวััติิความดัันโลหิิตสููง
ก่่อนการตั้้�งครรภ์์ จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการ
รักัษาต่่อเนื่่�อง เพื่่�อป้องกัันภาวะทุุพลภาพ
ตามมา และการวางแผนการตั้้�งครรภ์์ 
ครั้้�งต่่อไปมีีโอกาสเกิิดภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ
ได้้อีีก 
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	 กรณีีศึึกษารายนี้้� มารัับการรัักษาด้้วย Preeclampsia c   - 

Sever features ซึ่่�งเป็็นความดัันโลหิิตสููงชนิิดรุุนแรงและมีี
ภาวะชัักในระยะคลอดร่่วมด้้วย มีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุนแรง
หลายระบบเกิิดภาวะ HELLP Syndrome ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุที่่�
ทำำ�ให้้เกิิดอัันตรายถึึงเสีียชีีวิิตได้้ การดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ในระยะ
ตั้้�งครรภ์์ ระยะก่่อนคลอดและระยะคลอด ตลอดจนการส่่งต่่อ
และการดููแลขณะส่่งต่่อมายัังสถานบริิการที่่�พร้้อมกว่่า มีีความ
สำำ�คัญมาก  ผู้้�คลอดควรได้้รับัการดููแลโดยแพทย์์ผู้้�ชำำ�นาญเฉพาะ
สาขา และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพจนผู้้�คลอดและทารกปลอดภััย
สามารถกลัับบ้้านได้้พร้้อมบุุตรและสามารถดููแลบุุตรได้้ ญาติิ
เป็็นบุคุคลสำำ�คัญัในการมีสี่ว่นร่ว่มในการช่ว่ยเหลือืดูแูลให้ก้ำำ�ลัง
ใจผู้้�คลอดและบุุตร ขณะอยู่่� ร.พ. และเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน 
พยาบาลมีีบทบาทสำำ�คััญมากในการใช้้กระบวนการพยาบาลใน
การดููแลผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้เกิิดการมีีส่่วนร่่วมในการรัักษาตนเองที่่�
ถูกูต้อ้ง ตลอดจนเฝ้า้ระวัังและประเมินิอาการอย่างใกล้ช้ิดิในข้อ้
วินิิิจฉัยัทางการพยาบาลที่่�สำำ�คัญดังัที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น และให้ก้าร
พยาบาลตามปััญหาของผู้้�ป่่วยอย่างครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกาย 
จิติใจ จิติวิญิญาณ และสังัคม พร้อ้มทั้้�งประเมินิผลการพยาบาล
ครบถ้้วนตามเกณฑ์์การประเมิิน เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะ 
ดังักล่่าว อีกีทั้้�งพัฒันาระบบการดููแลต่่อเนื่่�อง ภายหลังัการจำำ�หน่่าย
ผู้้�ป่่วยกลัับบ้้าน โดยการวางแผนจำำ�หน่่ายร่่วมกัับทีีมสหสาขา
วิชิาชีพีและมีแีผนการติดิตามเยี่่�ยมบ้า้นที่่�ชัดัเจน เพื่่�อให้ท้ีมีเยี่่�ยม
บ้้านติิดตามประเมิินและช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยได้้อย่างมีีเป้้าหมาย 
ทำำ�ให้้ผู้้�คลอดมีีความมั่่�นใจในการดููแลตนเองและบุุตร ไม่่เกิิด
อาการแทรกซ้้อนซ้ำำ��หลัังจำำ�หน่่าย และโอกาสในการกลัับมา
นอนรัักษาในโรงพยาบาลซ้ำำ��ลดลง

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	แนวทางในการดููแลหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภาวะความดันัโลหิิตสูงู
ชนิิดรุุนแรงและมีีภาวะชัักในระยะคลอด เป็็น Case เสี่่�ยงสููง 
ซึ่่�งเป็็นภาวะวิิกฤติิ ควรใช้้แนวทางในการดููแลเหมืือนกัันทั้้�ง
จัังหวััด รวมถึึง ร.พ.ช เพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้เข้้าถึึงบริิการที่่�
รวดเร็็ว ทัันเวลา ดัังนั้้�นทาง ร.พ.ศ เจ้้าพระยาอภััยภููเบศร 
จึึงได้้ปฏิิบััติิตามนโยบาย One Province One Labor 
	 2.	การมีีระบบ Consult สายตรง กัับแพทย์์ผู้้�ชำำ�นาญกว่่า 
และแพทย์์เฉพาะสาขา เพื่่�อลดระยะเวลา และให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์
เข้้าถึึงบริิการที่่�รวดเร็็ว ทัันเวลา และการส่่งต่่อข้อมูลกัับ
พยาบาลห้้องคลอดโดยตรงเพื่่�อเตรีียมรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ
วิิกฤติิได้้ทัันเวลา

	 3.การมีีระบบส่่งต่่อที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ทั้้�งข้้อมููล ผู้้�ส่่งต่่อ
ควรเป็็นแพทย์์ และพยาบาลที่่�มีีความชำำ�นาญเช่่นพยาบาลห้้อง
คลอด เพื่่�อให้้การช่่วยเหลืือทัันเวลาและปลอดภััยขณะมีีภาวะ
วิิกฤติิ
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บทนำำ�

	ผู้้�ป่ ว่ยกล้า้มเนื้้�อหัวัใจขาดเลือืดเฉียีบพลันั (ST elevation 
myocardial infarction : STEMI) เป็็นโรคที่่�มีี อััตราการเกิิด
ได้้สููงจากปััจจััยต่่าง ๆ ของกลุ่่�มโรคเรื้้�อรััง และกลุ่่�มคนที่่�มีีการ
ปฏิิบััติิตััวและการดููแลสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม จากสถานการณ์์
โรคหััวใจและหลอดเลืือด ในปีี พ.ศ.2533 (ค.ศ.1990) 
พบว่่าสาเหตุุการตายของประชากรทั่่�วโลก มีีสาเหตุุมาจากโรค
หััวใจและหลอดเลืือด (cardiovascular disease, CVD) 
เกืือบถึึงหนึ่่�งในสาม ร้้อยละ 28 และผลการศึึกษา พ.ศ. 2544 
พบว่่า CVD ซึ่่�งเคยเป็็นปััญหาของประเทศพััฒนาแล้้วในโลก
ตะวันัตก ได้้กลับัมาสร้้างปััญหาให้้กับัประเทศที่่�มีเศรษฐานะต่ำำ��
ถึึงปานกลางเพราะ ร้้อยละ 80 ของ total cardiovascular 
death นั้้�นเกิิดขึ้้�นในประเทศกลุ่่�มดัังกล่่าว และด้้วยแนวโน้้ม
ของข้้อมููลที่่�ได้้จึึงคาดการณ์์กัันไว้้ว่่าในอีีก 6 ปีี ข้้างหน้้า 
การเสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจและหลอดเลืือดในปีี พ.ศ. 2563 จะ
เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 34 จะกลายเป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับหนึ่่�ง 
ของโลก (กััมปนาท วีีรกุุล, และคณะ, 2557) จากสถิิติิ 
ของโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว มีีผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อ
หัวัใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน (ST elevation myocardial infarc-
tion : STEMI) เข้้ามารัับการรัักษาในปีี พ.ศ. 2563-2565 
จำำ�นวน 18 ราย, 18 ราย และ 19 ราย ตามลำำ�ดัับ มีีอััตรา
การตายในปีี พ.ศ. 2563-2565 ร้้อยละ 5.56, 11.11, 10.52 
ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน 
(ST elevation myocardial infarction : STEMI) ร่่วมกัับ
มีภีาวะช็็อกเหตุจุากหััวใจนั้้�นเป็น็ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจส่ง่ผลให้้
เสีียชีีวิิตที่่�สำำ�คััญ พยาบาลจึึงต้้องมีีความรู้้� ทัักษะความชำำ�นาญ
ในการเฝ้้าระวััง ประเมิินอาการและอาการแสดงอย่่างใกล้้ชิิด 
ถููกต้้องและแม่่นยำำ� รวมทั้้�งทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วยในภาวะวิิกฤต
ฉุกุเฉินินำำ�ไปสู่่�การวินิิจิฉัยั การวางแผนและปฏิบิัติัิการพยาบาล
ที่่�ครบถ้้วน ดัังนั้้�นผู้้�ศึึกษาจึึงมีีความสนใจศึึกษาจััดทำำ�เอกสาร
ทางวิิชาการพยาบาลผู้้�ป่วยกล้้ามเนื้้�อหัวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน 
เพื่่�อใช้เ้ป็น็แนวทางในการดููแลผู้้�ป่วย สามารถค้น้หาปัญัหาและ
แก้ไ้ข ให้ก้ารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยกล้า้มเนื้้�อหัวัใจขาดเลือืดเฉียีบพลันั 
(ST elevation  myocardial infarction : STEMI) ร่่วมกัับ
มีภีาวะช็็อกเหตุจุากหััวใจได้้อย่างรวดเร็ว็มีีประสิิทธิิภาพปลอดภัยั

การพยาบาลผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันร่่วมกัับมีีภาวะช็็อกเหตุุจากหััวใจ : กรณีีศึึกษา 

พิิไลพร เจีียมสถิิตย์์, พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ,

โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว

และลดการสููญเสีียชีีวิิต

วััตถุประสงค์์ : เพื่่�อศึกษาผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด
เฉีียบพลัันร่่วมกัับมีีภาวะช็็อกเหตุุจากหััวใจรวมถึึงพััฒนา
แนวทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน
ในหน่่วยงานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน

วิิธีีการดำำ�เนิินการศึึกษา

	 1.	เลือืกกรณีศีึกึษาที่่�มีคีวามยุ่่�งยากและซับัซ้อ้น เนื่่�องจาก
ผู้้�ป่่วยรายนี้้�เป็็นผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันร่่วม
กับัมีภาวะช็็อกเหตุุจากหััวใจ ถ้า้ไม่่ได้้รับัการแก้้ไขที่่�ถูกต้้องและ
ทัันเวลา ร่่วมกัับการดููแลรัักษาให้้ยารัักษาภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจ
ตายอย่่างเฉีียบพลัันอาจทำำ�ให้้เกิิดการเสีียชีีวิิตได้้
	 2.	รวบรวมข้อ้มูลตามมาตรการให้้การพยาบาลผู้้�ป่วยกล้้าม
เนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน ได้้แก่่ อาการสำำ�คััญ ประวััติิการ
เจ็็บป่่วยในปััจจุุบััน ประวััติิเจ็็บป่่วยในอดีีต ผลการตรวจทาง
ห้้องปฏิิบััติิการซึ่่�งต้้องใช้้การประเมิินที่่�ถููกต้้อง แม่่นยำำ� 
ครอบคลุุมและรวดเร็็วเนื่่�องจากเป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน
ที่่�สำำ�คััญและเสี่่�ยงสููง เพื่่�อนำำ�ข้้อมููลทั้้�งหมดตั้้�งข้้อวิินิิจฉััย 
วางแผนปฏิิบััติิการพยาบาลให้้เกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุดมีีการ
ประเมิินซ้ำำ��ให้้ได้้ข้อ้มูลมาวางแผนกัับทีมแพทย์์ในห้้องอุุบัตัิเิหตุุ
และฉุุกเฉิิน
	 3.	ค้น้คว้้าเอกสารทางวิิชาการ ศึกึษาจากตำำ�ราเกี่่�ยวกัับการ
พยาบาลผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหัวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันร่่วมกัับมี
ภาวะช็็อกเหตุุจากหััวใจ
	 4.	ปรึึกษาแพทย์์เฉพาะทางที่่�ดููแลรัักษา พยาบาลวิิชาชีีพ
ที่่�มีความชำำ�นาญในการดููแลผู้้�ป่วยกล้้ามเนื้้�อหัวใจขาดเลืือด
เฉีียบพลััน วิิเคราะห์์ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และ
แผนการรัักษาของแพทย์์
	 5.	รวบรวมและจัดัทำำ�เป็็นรายงานกรณีศีึกึษา ซึ่่�งดำำ�เนินิการ
ในช่่วงเวลา 1 กุุมภาพัันธ์์ 2566- 28 กุุมภาพัันธ์์ 2566
	 6.	จััดทำำ�เป็็นเอกสารให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิตรวจสอบความถููก
ต้้องของผลงาน ตรวจทาน แก้้ไข และจัดัพิิมพ์์เป็็นรูปูเล่่มเผยแพร่่
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ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด หมายถึึง ความผิิดปกติิที่่�เกิิด
จากกล้้ามเนื้้�อหััวใจถููกทำำ�ลายเสีียหาย จากการที่่�เลืือดและ
ออกซิิเจนไปเลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อหััวใจส่่วนนั้้�นไม่่เพีียงพอ เซลล์์
กล้้ามเนื้้�อหัวใจขาดเลืือดไปเลี้้�ยงเป็็นเวลานาน ทำำ�ให้้การ 
เผาผลาญของเซลล์์กล้้ามเนื้้�อหัวใจหยุดุลงและตายในที่่�สุด ผู้้�ป่วย
อาจมีีอาการและอาการแสดง ได้้แก่่ เจ็็บ หน้้าอก เหงื่่�อออก 
ตััวเย็็น อ่่อนเพลีีย กระสัับกระส่่าย หายใจลำำ�บาก ความดััน
โลหิิตต่ำำ��ลง ชีีพจรเร็็ว คลื่่�นไส้้ อาเจีียน มีีไข้้ต่ำำ�� บางรายอาการ
รุุนแรงถึึงช็็อก หรืือมีีสภาวะปอดบวมน้ำำ�� หััวใจด้้านซ้้ายวายได้้ 
(สมาคมแพทย์์โรคหััวใจ, 2563)

ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด แบ่่งตามลัักษณะอาการ 
ทางคลิินิิก เป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ
	 1.	Unstable angina (UA) เป็็นกลุ่่�มอาการเจ็็บหน้้าอก
เฉีียบพลััน คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ Electrocardiogram ไม่่มีี ST 
segment elevation แต่่มีี ST segment depression หรืือ T 
wave inversion และไม่่พบ cardiac biomarkers
	 2.	Non-ST-Elevation myocardial infarction (Non 
Q-wave MI หรืือ NSTEMI) เป็็นกลุ่่�มอาการ ที่่�คลื่่�นไฟฟ้้า
หััวใจไม่่มีี ST segment elevation แต่่มีี ST segment 
depression หรืือ T wave inversion และพบ cardiac 
biomarkers positive ซึ่่�งแสดงถึึงกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตาย และเป็็น 
กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายชนิิด 
Q-wave
	 3.	ST-Elevation myocardial infarction (STEMI) 
เป็็นกลุ่่�มอาการกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายที่่�คลื่่�นไฟฟ้้า หััวใจพบ ST 
segment elevation และพบ cardiac biomarkers positive 
ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเสีียชีีวิิตกะทัันหััน แต่่ถ้้าหากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้รัับ
การดููแล รัักษา ที่่�ถููกต้้อง รวดเร็็ว จะช่่วยลดอััตราการ เสีีย
ชีีวิิตได้้ (สมาคมแพทย์์โรคหััวใจ, 2563)

พยาธิิสภาพ

	 หลอดเลืือดหััวใจตีีบเกิิดจากการหนาตััวและแข็็งตััวของ
ผนัังหลอดเลืือด ทำำ�ให้้การนำำ�เลืือดของหลอดเลืือดโคโรนารีี
ลดลง สืืบเนื่่�องมาจากการมีีไขมัันเกาะที่่�ผนัังหลอดเลืือด 
หลอดเลืือดโคโรนารีีหดเกร็็ง มีีลิ่่�ม หรืือการรวมตััวของไขมััน
ไปอุุดตััน แต่่ที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ ไขมัันเกาะที่่�ผนัังหลอด ทำำ�ให้้
หลอดเลืือดแข็็งและช่่องภายในหลอดเลืือดจะตีีบแคบลง 
ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุให้้ปริิมาณเลืือดไหลผ่่านน้้อยลง เลืือดไปเลี้้�ยง
กล้า้มเนื้้�อหัวัใจลดลงและขาดออกซิเิจน การทำำ�หน้า้ที่่�ของกล้า้ม
เนื้้�อหัวัใจถูกูขัดัขวางจากการขาดเลือืดและทำำ�ให้เ้กิดิการบาดเจ็บ็

และเซลล์์ตาย กล้้ามเนื้้�อหัวใจตายได้้ เมื่่�อขาดเลืือดไปเลี้้�ยง
ประมาณ 3 ชั่่�วโมง และเนื้้�อเยื่่�อที่่�ตายจะไม่่สามารถกลัับคืืน
สภาพเดิิมได้้อีีก (สมาคมแพทย์์โรคหััวใจ, 2563) 

สาเหตุุ

	 สาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อหัวใจตายที่่�พบบ่่อย คืือ หลอด
เลืือดแดงโคโรนารีีที่่�ไปเลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อหัวใจแข็็งและตีีบตัน 
(Coronary atherosclerosis ) อย่างสมบููรณ์ ์ทำำ�ให้เ้ซลล์์กล้า้ม
เนื้้�อของหััวใจไม่่ได้้รัับเลืือดไปเลี้้�ยงอย่่างเพีียงพอ ปััจจััยเสี่่�ยง
ทำำ�ให้้เกิิดหลอดเลืือดแดงตีีบแข็็ง แบ่่งเป็็น ๒ กลุ่่�ม คืือ ปััจจััย
ควบคุมได้ ้และ ปัจัจัยัที่่�ควบคุมไม่ไ่ด้ ้(สมาคมแพทย์์โรคหัวัใจ, 
2563)

ปััจจััยที่่�ควบคุุมไม่่ได้้

	 1.	เพศและอายุุ พบว่า เพศชาย อายุ ุ35-44 ปีี มีอีุบุัตัิกิารณ์์
การเกิิดกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดสููงกว่่า เพศหญิิง 5-6 เท่่าใน
ช่่วงอายุุเดีียวกััน และเพศขายมัักเกิิดกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด
ก่่อน อายุุ 40 ปีี และเพศหญิิงเกิิดภาวะดัังกล่่าวเมื่่�ออายุุ
มากกว่่า 55 ปีี หรืือหลัังหมดประจำำ�เดืือน
	 2.	กรรมพัันธุ์์� ผู้้�ที่่�มีประวัตัิบิุคุคลในครอบครััวที่่�มีสายเลือืด
เดีียวกัันเป็็นกล้้ามเนื้้�อหัวใจขาดเลืือดจะมีีความเสี่่�ยงต่อ่การเกิิด
สภาวะดัังกล่่าวได้้มากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีประวััติิกรรมพัันธุ์์�ครอบครััว
และจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงมากขึ้้�นหากมีีปัจัจัยัอื่่�นเสี่่�ยงด้ว้ย เช่น่ สูบู
บุุหรี่่� ไขมัันในเลืือดสููง ความดัันโลหิิตสููง ความเครีียด

ปััจจััยที่่�ควบคุุมได้้

	 1.	โรคเบาหวาน ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดที่่�สููงขึ้้�นกว่่าปกติิมีี
ความสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มระดัับไขมัันในเลืือด                        
	 2.	ความดัันโลหิิตสููง มีีผลทำำ�ให้้หััวใจและหลอดเลืือด
ทำำ�งานมากขึ้้�น ถ้้าภาวะนี้้�ดำำ�เนิินไปเรื่่�อยๆ จะทำำ�ให้้ผนัังหลอด
เลืือดเสื่่�อมสภาพ กล้้ามเนื้้�อหััวใจการขาดเลืือดได้้ 
	 3.	ระดับัไขมันัในเลือืดสูงู ไขมัันมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัความ
ดัันโลหิิตและการไหลเวีียนของเลืือดไขมััน จะจัับที่่�ผนัังด้้านใน
หลอดเลืือดหััวใจ สะสมพอกตััวหนาขึ้้�นจนหลอดเลืือดตีีบ 
มีีผลทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาด เลืือดมาเลี้้�ยงได้้ 
	 4.	การสููบบุุหรี่่� สารนิิโคติินในบุุหรี่่�จะกระตุ้้�นการบีีบตัว
ของกล้้ามเนื้้�อหัวัใจ ทำำ�ให้้หัวัใจเต้้นเร็็วขึ้้�น ความดัันโลหิิตสูงูขึ้้�น 
เพิ่่�มปริิมาณไขมัันในเลืือดให้้สููงขึ้้�น คาร์์บอนมอนนอกไซด์์ 
จะไปแย่่งออกซิิเจนจัับกัับฮีโมโกลบิินในเม็็ดเลืือดแดงมีีผล 
ทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อหััวใจได้้รัับออกซิิเจนลดลง 
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	 5.	ขาดการออกกำำ�ลังักาย การออกกำำ�ลังักายสม่ำำ��เสมอช่ว่ย
ลดระดับัคอเลสเตอรอล ลดความดันัโลหิติ ลดการใช้อ้อกซิเิจน
ของกล้า้มเนื้้�อหัวัใจ ลดระดับัน้ำำ��ตาลในกระแสเลือืดและลดการ
เกาะกัันของหลอดเลืือด 
	 6.	สาเหตุุส่่งเสริิมของการเกิิดกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย
เฉีียบพลััน ได้้แก่่ การตีีบหรืืออุดตัันของหลอดเลืือดแดง 
โคโรนารีีโดยก้้อนเลืือด (thrombus) การมีีเลืือดออกจากโรค
ของผนังัหลอดเลือืดแดง การที่่�ปริิมาณไหลเวียีนของหลอดเลือืด
ลดลงจากช็็อกด้้วยสาเหตุุต่่าง ๆ ภาวะหััวใจเต้้นผิิดปกติิการ 
หดเกร็็งของ Coronary artery Pulmonary embolism ภาวะ
เครีียด (สมาคมแพทย์์โรคหััวใจ, 2563) 
	 7.	บุุคลิิกภาพ ถ้้ามีีลัักษณะเป็็นคนจริิงจััง เคร่่งเครีียด 
ฉุุนเฉีียว หงุุดหงิิดง่่าย จะมีีผลทำำ�ให้้ความดัันโลหิิตสููงขึ้้�น เพิ่่�ม
อััตราการเต้้นของหััวใจ หััวใจทำำ�งานหนัักมากขึ้้�น มีีผลเร่่งการ
ขาดเลืือดของกล้้ามเนื้้�อหััวใจ 
	 8.	ความอ้้วน ในคนที่่�อ้้วนลงพุุงจะมีีไขมัันในเลืือดสููง 
ความอ้้วนพิิจารณาจากดััชนีมีวลกายไม่่ควรเกิิน 22.9 นอกจาก
นี้้�ยัังพิิจารณาจากเส้้นรอบเอว ผู้้�ชายไม่่ควรเกิิน 90 เซนติิเมตร 
และผู้้�หญิิงไม่่ควรเกิิน 80 เซนติิเมตร 
	 9.	การรับัประทานยาเม็ด็คุมุกำำ�เนิดิ จะมีผีลทำำ�ให้เ้กิดิภาวะ
เลืือดแข็็งตััวได้้เร็็วกว่่าปกติิ เพิ่่�มความดัันโลหิิต ทำำ�ให้้ 
หลอดเลืือดหััวใจแข็็ง
	 10.	ความเครีียด สภาวะความเครีียดทางอารมณ์์มัักเป็็น
สาเหตุุให้้ร่่างกายเพิ่่�มการขัับ norepinephrine และ epinephrine 
ซึ่่�งมีีผลต่่อ lipid metabolism ด้้วยคืือ ทำำ�ให้้ serum lipid 
สููงขึ้้�น (เกรีียงไกร เฮงรััศมีี, 2556)

อาการและอาการแสดง

	 1.	อาการเจ็็บหน้้าอก (Atypical chest pain) ผู้้�ป่่วยที่่�
มีีภาวะกล้้ามเนื้้�อหัวใจขาดเลืือดหรืือกล้้ามเนื้้�อหัวใจตายอย่าง
เฉีียบพลััน จะมีีอาการเจ็็บหน้้าอกถึึงร้้อยละ 90 ส่่วนที่่�ไม่่มีี
อาการเจ็็บหน้้าอกเลยพบได้้ ร้้อยละ ๒๕ ลัักษณะเจ็็บแบบ
แน่่น อึึดอััด เหมืือนมีีอะไรมาบีีบรััด มากดที่่�หัวใจบริเวณ
หน้้าอก กลางทรวงอก ลิ้้�นปี่่� อาจมีีอาการเจ็็บร้้าวไปที่่�ไหล่่ซ้้าย
และขวา ข้้อศอก แขนหรืือร้้าวไปที่่�ปลายนิ้้�ว โดยเฉพาะทาง
ด้้านนิ้้�วก้้อย หลััง คอและขากรรไกรล่่าง ระยะเวลาถ้้ามีีอาการ
เจ็็บหน้้าอกจากหลอดเลืือดตีีบ (angina pectoris ) อาการ
เจ็็บหน้้าอกมีีระยะเวลาไม่่เกิิน 15 นาทีี ถ้้าผู้้�ป่่วยอยู่่�ในภาวะ
เลืือดไปเลี้้�ยงหััวใจไม่่เพีียงพอ (coronary insufficiency) 
อาการ เจ็็บหน้้าอกจะมีีระยะเวลาไม่่เกิิน 30 นาทีี แต่่ถ้้าเป็็น
ภาวะกล้้ามเนื้้�อหัวใจตายเฉีียบพลััน (acute myocardial 

infarction) จะมีีอาการเจ็็บหน้้าอกนานเกิินกว่่า 30 นาทีีและ
มัักจะมีีอาการเจ็็บหน้้าอกเนื่่�องจากการออกกำำ�ลัังกาย 
	 2.	ความดัันโลหิิตต่ำำ�� หรืือภาวะช็็อก อาจเริ่่�มด้้วยอาการ
เขีียวตามปลายมืือปลายเท้้า หััวใจเต้้นผิิดปกติิ อาจช้้าหรืือเร็็ว 
ชีพีจรเบา เนื่่�องจากอาการเจ็บ็หน้า้อก หรือืปริมิาณเลือืดที่่�ออก
จากหัวัใจใน 1 นาทีลีดลง และถ้้าเลือืดไปเลี้้�ยงสมองลดลงอย่าง
ทัันทีีทัันใดทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นลมหมดสติิ 
	 3.	มีไีข้ ้เนื่่�องจากมีกีล้า้มเนื้้�อหัวใจอักัเสบและมีกีล้า้มเนื้้�อ
หััวใจตาย ซึ่่�งอาการไข้้จะลดลงภายใน 3-7 วััน
	 4.	อาการคลื่่�นไส้้และอาเจีียน เนื่่�องจากความเจ็็บปวด
อย่างรุนุแรงไปกระตุ้้�นที่่�ศูนย์์อาเจียีนหรือืจากบริเวณที่่�มีการตาย
ของกล้า้มเนื้้�อหัวัใจส่ง่ผลสะท้อ้นกลับั (Vasovagal reflexes) 
ไปยัับยั้้�งการทำำ�งานของระบบทางเดิินอาหาร
	 5.	เหงื่่�อออก ตัวัเย็น็ เนื่่�องจากระบบประสาทซิิมพาเทติิก
ถููกกระตุ้้�นโดยแคทโคลามีีน ทำำ�ให้้หลอดเลืือดส่่วนปลายหดตััว
จะมีีอาการซีีดและตััวเย็็น 
	 6.	มีเีลืือดคั่่�งในปอด (Pulmonary edema) ทำำ�ให้้มีอีาการ
หายใจลำำ�บาก นอนราบไม่่ได้้ กระสัับกระส่่าย ไอมีเสมหะเป็็นฟอง 
ซึ่่�งเป็็นอาการแสดงถึึง ภาวะที่่�หััวใจห้้องซ้้ายทำำ�งานได้้น้้อยลง
	 7.	อาการอื่่�นๆ เช่่น ปััสสาวะลดลง ตัับโต แขนขาบวม 
มีีหลอดเลืือดดำำ�คอโป่่งพอง
ภาวะแทรกซ้้อน

	ผู้้�ป่ วยกล้้ามเนื้้�อหัวัใจขาดเลือืดเฉียีบพลันั มีอีัตัราตายสูงูกว่่า
ร้้อยละ 50 ส่่วนใหญ่่เกิิดจากภาวะแทรกซ้้อน ดัังนั้้�น พยาบาล
ต้้องเฝ้้าระวััง ประเมิินอาการและอาการแสดงอย่างใกล้้ชิิด ถูกูต้้อง
และแม่่นยำำ�รวมทั้้�งป้อ้งกัันและแก้้ไขภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิด
ขึ้้�นได้้ทัันท่่วงทีี ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่่อยดัังต่่อไปนี้้�
	 1.	ภาวะหััวใจเต้้นช้้าผิิดปกติิ (Cardiac arrhythmia)ที่่�
พบบ่่อยคืือ Ventricular arrhythmia ได้้แก่่ Ventricular 
premature beats, Ventricular tachycardia Ventricular 
fibrillation ในระยะ 24 ชั่่�วโมงแรกที่่�เกิิดacute infarction 
พบมี ีarrhythmia ได้้ถึึง 90% และพบ conduction abnormality 
ได้้ 25% จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีี ECG monitoring ใน 24 ชั่่�วโมง
แรกในผู้้�ป่่วย acute infarction ทุุกราย
	 2.	ภาวะหััวใจล้้มเหลว (Cardiac  Failure) สภาวะหััวใจ
ล้้มเหลวพบได้้ 30-40 % ส่่วนใหญ่่เป็็น Left  ventricular 
failure เกิิดจาก systolic dysfunction  ในส่่วนของหััวใจที่่�
ขาดเลืือดส่่วน Right ventricular  failure  พบได้้  5-10% 
เกิิดจาก infarction ของ right ventricle ผู้้�ป่่วยที่่�มีี cardiac 
failure มัักจะสููญเสีียการบีีบตััวของหััวใจไปประมาณ 30 % 
อาการของหัวัใจล้ม้เหลวคืือ เหนื่่�อยหอบ นอนราบอึดึอัดั จนถึึง
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มี ีbloody frothy sputum อาจพบในระยะแรก ๆ ในกลุ่่�มที่่�มีี  
infarct ขนาดใหญ่่ หรืืออาจพบหลายวััน infarction ในกลุ่่�ม
ที่่�มีี extension of infarction กัับที่่�พบใน chronic cardiac 
failure จากสาเหตุุอื่่�นจะมีีลัักษณะ acute คืือ เป็็นทัันทีีทัันใด 
intravascular volume ใน acute infarction จะปกติิหรืือต่ำำ��
กว่่าปกติิไม่่เพิ่่�มขึ้้�นเหมืือนในภาวะ Chronic cardiac failure 
ทำำ�ให้้ต้้องมีีความระมััดระวัังในการใช้้ diuretic ในการรัักษา 
นอกจากนั้้�น cardiac failure ใน acute infarction ถ้้ารัักษา
ประคัับประคอง เมื่่�อผ่านพ้้นระยะหนึ่่�งไปแล้้วอาการจะดีีขึ้้�น
มากหรืือหายได้้โดยไม่่ต้้องใช้้ยา 
	 3.	ภาวะช็อ็กจากหัวัใจ (Cardiogenic  shock) ในผู้้�ป่ว่ย
ที่่�มีปริมิาณของกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตายมากกว่่า 40% จะทำำ�ให้ค้วาม
ดัันโลหิิตลดลงต่ำำ��ลงจนเกิิด inadequate tissue perfusion ซึ่่�ง
จะเห็็นได้้จากอาการมืือเท้้าเย็็น ซึึมลง ปริิมาณปััสสาวะลดลง
เป็็นผลจากการที่่�หัวใจบีบีตัวัอ่่อนลงอย่างมากอย่างไรก็็ตามถ้้าเรา
พบความดัันโลหิิตต่ำำ��ในผู้้�ป่่วย acute myocardial infarction 
สาเหตุุอาจจะไม่่ใช่จ่ากการตายของกล้้ามเนื้้�อหัวัใจโดยตรง บ่อ่ย
ครั้้�งเป็็นจาก hypovolemia ผู้้�ป่่วยหลายรายโดยเฉพาะผู้้�ป่่วย 
สูงูอายุหุรือืมีอีาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนร่่วมด้้วย อาจจะอยู่่�ในภาวะขาดน้ำำ�� 
เราสามารถจะทำำ�ให้้ความดัันโลหิิตเพิ่่�มขึ้้�นได้้โดยให้้สารน้ำำ��ทาง
หลอดเลืือดดำำ� นอกจากนั้้�นความดัันโลหิิตอาจลดลงเพราะ 
ภาวะแทรกซ้้อนบางอย่่างเช่่น papillary muscle rupture, 
interventricular septum  rupture ซึ่่�งทำำ�ให้้เกิิด congestive  
heart failure และ cardiogenic shock 
	 4.	มีีการแตกหรืือทะลุุของหััวใจ มีีผลทำำ�ให้้อััตราตายสููง
ขึ้้�น ได้้แก่่ 
	 4.1.	การทะลุุที่่�ผนัังหััวใจห้้องล่่าง (Ventricular wall 
rupture) 
	 4.2.	การทะลุทุี่่�หัวใจห้้องล่่าง (Ventricular septal rupture) 
พบได้้ประมาณร้้อยละ 2 ของผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด
เฉียีบพลันั มักัเกิดิขึ้้�นใน 1 สัปัดาห์ห์ลังัจากเกิดิภาวะกล้า้มเนื้้�อ
หััวใจตาย
	 4.3.	กล้า้มเนื้้�อยึดึลิ้้�นหัวัใจฉีีกขาด (Rupture of papillary  
muscle) อาจเกิิดขึ้้�นภายในหนึ่่�งสััปดาห์์หลังัจากกล้้ามเนื้้�อหัวใจ
ขาดเลืือด ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการทัันทีีมากกว่่าร้้อยละ 70 จะตาย
ภายใน 24 ชั่่�วโมง และร้้อยละ 90 ตายภายใน 2 สััปดาห์์
	 5.	เยื่่�อหุ้้�มหััวใจอัักเสบ (Pericarditis) มัักจะเกิิดขึ้้�นใน
สััปดาห์์แรกหลัังจากกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการเจ็็บ
หน้า้อกตลอดเวลา และอาการเจ็บ็จะเพิ่่�มขึ้้�น เมื่่�อไอหรือืหายใจ
ลึึกๆ แต่่จะทุุเลาเมื่่�อผู้้�ป่่วยนั่่�งและก้้มตััวไปข้้างหน้้า มีีไข้้ต่ำำ�� ๆ 
และจะมีีเสีียงเยื่่�อหุ้้�มหััวใจ (Pericardial rub) และอาจเกิิด 

Dressler’s syndrome ได้้ในสััปดาห์์ที่่� 1 - 4 หลัังจาก 
กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด โดยผู้้�ป่่วยจะมีีอาการเจ็็บหน้้าอกมาก
ตลอดเวลาและรุุนแรง ไข้้ เหนื่่�อยและอ่่อนเพลีีย การรัักษาจะมุ่่�ง
เป็็นที่่�การลดการอัักเสบลดการเจ็็บปวด
	 6.	เกิิดThromboembolism ที่่�บริิเวณผนัังของกล้้ามเนื้้�อ
หััวใจที่่�ขาดเลืือด
	 7.	เกิิดVentricular aneurysm พบได้้ประมาณ 3-15 % 
ลัักษณะเป็็น true aneurysm คืือ ส่่วนปากของ aneurysm 
กว้า้ง  พยาธิสิภาพของผนััง aneurysm ประกอบด้วยส่่วนของ
กล้้ามเนื้้�อหัวใจที่่�ขาดเลืือด true aneurysm มัักจะไม่่แตก 
มีกีารทำำ�นายโรคเหมือืนกัับผู้้�ป่ว่ยกล้า้มเนื้้�อหัวใจขาดเลืือดที่่�ไม่่มีี 
aneurysm ที่่�มีระดัับการบีีบตัวของหัวัใจเท่า่กันัแต่่บางครั้้�งอาจ
จำำ�เป็น็ต้อ้งทำำ�ผ่าตัดัเอา aneurysm ออก ในรายที่่�หัวใจล้้มเหลว
รัักษาด้้วยยาไม่่ได้้ผล ในรายที่่�มีี lift threatening arrhythmia  
หรืือ aneurysm เป็็นแหล่่งของการเกิิด systemic embolism 
หลายครั้้�ง นอกจากนั้้�น pseudoaneurysm ก็พ็บได้้แต่น่้อ้ยและ
มีีโอกาสแตกสููง มัักต้้องทำำ�ผ่่าตััดออก

การตรวจวิินิิจฉััย 

	 การประเมิินสภาพผู้้�ป่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด 
ประกอบด้้วย
	 1.	การซัักประวััติิ การสัังเกตอาการอย่างใกล้้ชิิด ถืือว่่า
เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญที่่�สุดในการวิินิิจฉััย ได้้แก่่ มีีประวััติิการเจ็็บ 
หน้า้อก เหมืือนมีอีะไรมาทัับหรือืมาบีีบหัวัใจตำำ�แหน่่งที่่�เจ็็บอาจ
เจ็็บบริิเวณกลางอก ลิ้้�นปี่่� อาจมีีอาการเจ็็บหน้้าอกร้้าวไปที่่�หััว
ไหล่ซ่้า้ยหรือืขวา ข้อ้ศอก แขน หรือืร้า้วไปที่่�คอ คาง ขากรรไกร 
เจ็็บครั้้�งหนึ่่�งนานกว่่า 30 นาทีี
	 2.	ระดัับเอนไซม์์ที่่�สููงขึ้้�น คืือ Creatine Kinase - 
Myocardial Band (CK - MB) สูงูบ่่งชี้้�ว่า่กํําลัังมีภีาวะ กล้้าม
เนื้้�อหััวใจตายเกิิดขึ้้�น (ค่่าปกติิของ CK - MB คืือ 0 - 16 
ng/mg.) ปกติิภายหลัังกล้้ามเนื้้�อหััวใจได้้รัับบาดเจ็็บระดัับ ค่่า 
CK-MB จะสููงขึ้้�นทัันทีีในระยะ 4 - 6 ชั่่�วโมงหลัังมีีอาการ 
และจะมีีค่่าสููงสุุด ใน 14 - 24 ชั่่�วโมงแรก ต่่อจากนั้้�นจะกลัับ
สู่่�ค่า่ปกติิใน 3- 4 วันัที่่�เกิิดกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตาย หรืือใน ปัจัจุบุันั
นิิยมใช้้การตรวจเลืือดหาค่่าโปรตีีนพิิเศษจำำ�นวน 2 ค่่า คืือ ค่่า 
Cardiac Troponin T (cTnT) ค่่าปกติิ < 0.2 ng/mL ส่่วน
อีีกตััว คืือการหาค่่า Cardiac Troponin I (cTnl) ค่่าปกติิ < 
0.03 ng/mL
	 3.	มีีคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจเปลี่่�ยนแปลง ร้้อยละ 80 ซึ่่�งแล้้วแต่่
ความรุุนแรงของตำำ�แหน่่งกล้้ามเนื้้�อหััวใจที่่�ขาดเลืือด คืือ
	 - จะพบ ST segment ยกสููงขึ้้�น (ST elevation) ใน
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บริิเวณที่่�กล้้ามเนื้้�อหััวใจได้้รัับบาดเจ็็บ (injury)  
	 - จะเห็็น T wave หััวกลัับ (inverted T wave) ใน
บริิเวณกล้้ามเนื้้�อหััวใจที่่�ขาดเลืือดไปเลี้้�ยง(ischemia)
	 - จะเห็็น Q หรืือ QS wave (pathologic Q wave) 
ในบริเิวณกล้้ามเนื้้�อหัวัใจที่่�ตาย (infarction) (สุุรพันัธ์์ สิทิธิสิุขุ, 
2557)

การบอกตำำ�แหน่่งของกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันจาก

คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ 

	 กล้า้มเนื้้�อหัวัใจขาดเลือืดเฉียีบพลันั ส่ว่นใหญ่จ่ะอยู่่�ที่่�ผนังั
ด้า้นใดด้า้นหนึ่่�งห้อ้งล่า่งซ้า้ย มีนี้อ้ยครั้้�งที่่�อาจอยู่่�ที่่�หัวใจห้อ้งล่า่ง
ขวาหรืืออยู่่�ที่่�หััวใจห้้องบน เมื่่�อทราบถึึงการเปลี่่�ยนแปลงที่่�พบ
ได้้ในกล้้ามเนื้้�อหัวใจขาดเลืือดแล้้ว อาจบอกตำำ�แหน่ง่ได้้จากการ
เปลี่่�ยนแปลงคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจใน lead ต่่าง ๆ 
	 Anterior wall infarction ถ้้าเป็็น extensive anterior 
wall จะพบการเปลี่่�ยนแปลงในleads I, aVLและ anterior 
chest leads ทั้้�งหมด ถ้้าเป็็น anteroseptal wall infarction 
จะพบการเปลี่่�ยนแปลงใน leads V 1-4 ถ้้าเป็็น anterolateral 
wall จะพบการเปลี่่�ยนแปลงใน leads V 5-6, I,aVL
	 Inferior wall infarction จะพบการเปลี่่�ยนแปลงใน 
leads II, III , aVL ในบางรายก็็มีี posterior wall หรืือ 
right ventricular infarction ร่่วมด้้วย หรืือมีีการตายไปถึึง
บริิเวณ apex ซึ่่�งจะพบการเปลี่่�ยนแปลงใน lead  V 5,6 ร่่วม
ด้้วย
	 Posterior wall infarction เนื่่�องจากตำำ�แหน่ง่อยู่่�ด้า้นหลังั
จึึงต้้องดูู mirror image เพื่่�อช่่วยในการวิินิิจฉััย โดยจะเห็็น R 
wave สููง ใน leads V1 ร่่วมกัับ ST depression และ 
positive

เป้้าหมายการรัักษากล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน

	 1.	เพื่่�อลดจำำ�นวนกล้า้มเนื้้�อที่่�เกิดิ infarction สงวนความ
สามารถทำำ�งานของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย (LV function) และ
ป้้องกัันภาวะหััวใจล้้มเหลว
	 2.	ป้้องกัันจุุดจบแบบรุุนแรง (major adverse cardiac 
events -MACE) เช่่น ตาย หรืือเกิิดกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย หรืือ
เกิิดความจำำ�เป็็นต้้องทำำ�การเปิิดหลอดเลืือด (revasculariza-
tion) เป็็นการฉุุกเฉิิน
	 3.	รัักษาภาวะแทรกซ้้อนของ ACS ที่่�อาจทำำ�ให้้ตายได้้ 
เช่่น ventricular fibrillation (VF)/pulseless ventricular 
tachycardia (VT), ภาวะ bradycardias ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการ 
ภาวะ tachycardias ชนิิดเร่่งด่่วน เป็็นต้้น

แนวทางการรัักษา

	วั ัตถุุประสงค์์สำำ�คััญในการรัักษาผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาด
เลืือด คืือการทํําให้้หลอดเลืือดที่่�อุดตัันหายอุุดตััน โดยทำำ�ให้้
เลืือดกลัับมาเลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อหััวใจใหม่่แก่่ผู้้�ป่่วยโดยเร็็วที่่�สุุด
	 1.	ลดการทำำ�งานของหััวใจ โดยให้้ผู้้�ป่่วยนอนพัักในระยะ
แรกอย่่างน้้อย 24-48 ชั่่�วโมง ซึ่่�งแล้้วแต่่ ระดัับความรุุนแรง
ของโรค และให้้ยากลุ่่�มไนเตรท ยาปิิดกั้้�นเบต้้า
	 2.	ให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด Sterptokinase (SK) ยาต้้านการ
เกาะกลุ่่�มของเกล็็ดเลืือด (Aspirin) และยัับยั้้�งการแข็็งตััวของ
เลืือด (Heparin)
	 3.	การใช้้เครื่่�องมืือพิเศษในการช่่วยลดการทำำ�งานของ
หััวใจ (Intra-aortic ballon pump) และเพิ่่�มไหลเวีียนของ
เลืือดสู่่�กล้า้มเนื้้�อหัวัใจ ในรายที่่�มีภีาวะหัวัใจวายหรือืมีภีาวะช็อ็ก
เนื่่�องจากหััวใจ
	 4.	การใช้้อุุปกรณ์์เครื่่�องมืือในการช่่วยขยายรููหลอดเลืือด
หัวัใจที่่�ตีบตันให้้เปิิดกว้้างออกโดยทำำ�ให้ล้ิ่่�มเลืือดที่่�สลายเป็็นชิ้้�น
เล็็กๆ สามารถละลายได้้เองด้้วยกลไกการละลายลิ่่�มเลืือด
	 5.	ดููแลให้้มีีการไหลเวีียนของเลืือดที่่�เพีียงพอโดยใช้้ยา
ต่่างๆ แก้้ไขภาวะสมดุุลของกรด-ด่่างรวมทั้้�งการทำำ� Intra-
aortic balloon pump
	 6.	ป้้องกัันและแก้้ไขภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ ซึ่่�งเป็็น
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีภาวะกล้้ามเนื้้�อหัวใจ ตาย
เฉีียบพลััน ถึึงแก่่กรรมได้้มากที่่�สุุด ซึ่่�งจะพบในระยะ 12-24 
ชั่่�วโมง
	 7.	การผ่่าตััดทำำ�ทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจ (Coronary 
Artery Bypass Graft = CABG) จะทำำ�ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อห้้าม
ในการใช้อุ้ปุกรณ์เ์ครื่่�องมือืในการช่ว่ยขยายหลอดเลือืดหัวัใจ มีี
การตีีบของเส้้นเลืือดแดง ที่่�ไปเลี้้�ยงหััวใจมากกว่่า 3 เส้้น มีี
การตีีบของเส้้นเลืือดที่่�ไปเลี้้�ยงหััวใจ 2 เส้้น และหััวใจห้้องล่่าง
ซ้้าย ทำำ�งานได้้ไม่่เต็็มที่่� หรืือผู้้�ป่่วยมีีภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย
เฉีียบพลัันภายใน 6 ชั่่�วโมงแรก รวมทั้้�งการทำำ�ผ่่าตััดฉุุกเฉิินใน
กรณีีที่่�เกิิดการอุุดตัันหรืือมีการปริิแตกของหลอดเลืือดหััวใจ 
เนื่่�องจากการสวนหััวใจหรืือ ภาวะช็็อกจากหััวใจอย่่างรุุนแรง 
(สมาคมแพทย์์โรคหััวใจ, 2563)

การรัักษาภาวะช็็อกเหตุุจากหััวใจ

	 การรัักษาภาวะช็็อกเหตุุจากหััวใจ โดยทั่่�วไป คือื การรัักษา
ประคัับประคองไม่่ให้้เกิิดการขาดเลืือดไปเลี้้�ยงเนื้้�อเยื่่�อ ซึ่่�งเกิิด
จากภาวะหััวใจล้้มเหลวเป็็นหลัักสำำ�คััญ โดยการรัักษาขึ้้�นอยู่่�กัับ
สาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะช็็อก จากเหตุุหััวใจ ซึ่่�งสาเหตุุสำำ�คััญที่่�
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พบได้้บ่่อย คืือ ภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันพบได้้ประมาณ
ร้้อยละ 90 การรัักษาจึึงมุ่่�งเน้้นการเปิิดหลอดเลืือดหััวใจเป็็น
สำำ�คัญ ร่ว่มกับัการประคับัประคองภาวะการไหลเวีียนโลหิิต ไม่่
ให้้เกิิดภาวะขาดเลืือดไปเลี้้�ยงเนื้้�อเยื่่�อส่่วนต่่างๆของร่่างกาย 
โดยยึึดการรัักษา ดัังนี้้�
	 1.	การรัักษาโดยการเปิิดหลอดเลืือดหััวใจ (reperfusion 
and revascularization)
	 2.	การรัักษาร่่วมอื่่�นๆ ได้้แก่่ การรัักษาภาวะไหลเวีียน
โลหิิต การรัักษาด้้วยยา หรืือการใช้้เครื่่�องพยุุงหััวใจ (อนุุแสง 
จิิตสมเกษม, 2560)

การพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน

ห้้องฉุุกเฉิิน

	 1.	จััดระบบการบริิการที่่�เน้้นการลดระยะเวลาของระบบ
คััดกรอง และเพิ่่�มความรวดเร็็วในการวิินิิจฉััย
	 2.	จัดการให้้ได้้รัับแผนการรัักษาเบื้้�องต้้นทัันทีีตามคํําย่่อ 
MONA (ให้้ยา Morphine ตามการรัักษา/ On
Oxygen canular / nitroglycerine อมใต้้ลิ้้�น / Aspirin 
เคี้้�ยวและกลืืนทัันทีี)
	 3.	ลดและยัับยั้้�งขนาดของกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตาย (Limitation 
of infarct size) โดยร่่วมกัับแพทย์์ในการช่่วยจััดการให้้มีีการ
ไหลเวีียนของเลืือดสู่่�กล้้ามเนื้้�อหัวใจใหม่่อย่างรวดเร็็ว (Reper-
fusion therapy)
	 4.	ช่ว่ยลดการทำำ�งานของหััวใจ ส่ง่เสริิมการไหลเวีียนเลือืด
ไปเลี้้�ยงหััวใจ ป้้องกัันและลดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในระยะเฉีียบพลััน
ด้้วยการดููแลให้้ได้้ยาต้้านการเกาะกัันของเกล็็ดเลืือด (จริิยา 
ตัันติิธรรม, 2557)

ด้้านร่่างกาย

	 1.	ดูแลให้้ผู้้�ป่่วยนอนพัักบนเตีียง งดกิิจกรรมต่่างๆ 
ทั้้�งหมด เพื่่�อลดการใช้้ออกซิิเจนของกล้้ามเนื้้�อหัวใจเพื่่�อป้องกันั
การเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเพิ่่�มมากขึ้้�น
	 2.	ดูแลให้้ออกซิิเจน พร้้อมทั้้�งวััดค่่าความอิ่่�มตััวของ
ออกซิิเจนในเลืือด พร้้อมทั้้�งมอนิิเตอร์์ เพื่่�อประเมิินเมื่่�อมีีการ
เปลี่่�ยนแปลง
	 3.	วััดและบัันทึึกสััญญาณชีีพทุุก ๑๐-๑๕ นาทีี และทุุก
ครั้้�งที่่�มีีอาการเจ็็บหน้้าอกหรืือมีีการเปลี่่�ยนแปลง 
	 4.	ดูแลให้ไ้ด้้รับัยาบรรเทาอาการเจ็็บหน้า้อก ยาต้้านเกล็็ด
เลืือด ยาละลายลิ่่�มเลืือด (กรณีีที่่�ไม่่มีีข้้อห้้ามในการได้้ยา 
Streptokinase : SK) ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด ยาปรัับการ
ทำำ�งานของหัวัใจ และการหมุนุเวียีนเลือืด ยาควบคุมจังัหวะการ
เต้้นของหััวใจ สัังเกตอาการข้้างเคีียงของยาอย่่างใกล้้ชิิด 

	 5.	สัังเกตอาการ อาการแสดงของภาวะแทรกซ้้อนของ
ภาวะกล้้ามเนื้้�อหัวใจขาดเลืือด การป้้องกัันและลดอัันตรายที่่�
อาจจะเกิดิจากภาวะแทรกซ้อ้นของโรคและแผนการรักัษา เช่น่ 
Arrhythmia, Congestive Heart Failure, Shock โดยบัันทึกึ
และรายงานแพทย์์
	 6.	เตรีียมยาและอุุปกรณ์์การช่่วยชีีวิิตให้้พร้้อมใช้้ได้้ทัันทีี
	 7.	ส่ง่เสริมิให้ผู้้้�ป่ว่ยได้ม้ีกีารขับัถ่า่ยอุจุจาระตามปกติ ิเพื่่�อ
ลดอาการอึึดอััดในท้้อง หลีีกเลี่่�ยงการเบ่่งถ่่าย อุุจจาระ ดููแลให้้
ได้้รัับยาระบายตามแผนการรัักษา
	 8.	ดููแลให้้ได้้รัับสารน้ำำ��และสารอาหารกัับความเหมาะสม
ตามความต้้องการของร่่างกายและสภาวะของโรคพร้้อมทั้้�ง
บัันทึึกปริิมาณน้ำำ��เข้้าออกจากร่่างกายตามแผนการรัักษา
	 9.	เจาะเลืือดส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิกิารตามแผนการรัักษา 
เช่่น ตรวจเอ็น็ไซม์์จากกล้้ามเนื้้�อหัวใจ ตรวจค่่าการแข็ง็ตัวัของเลืือด
	 10.	เข้า้ใจและยอมรับัการแสดงออกต่อ่การต้อ้งเผชิญิกับั
ความเครีียด ที่่�จะต้้องไปปรัับแบบแผนการดำำ�เนิินชีีวิิตใหม่่ ซึ่่�ง
บางคนอาจมีีพฤติิกรรมปฏิิเสธ ซึึมเศร้้า ก้้าวร้้าว ซึ่่�งล้้วนเป็็น
กลไกการเผชิิญกัับความเครีียด

ด้้านจิิตใจ

	 1.	ให้ค้วามเคารพและยอมรัับผู้้�ป่วยในฐานะบุคุคลคนหนึ่่�ง
	 2.	ประเมิินความต้้องการของผู้้�ป่่วยและญาติิ พร้้อมทั้้�ง
ตอบสนองตามความเหมาะสม
	 3.	เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิอธิบายความรู้้�สึก และ 
ซัักถามข้้อสงสััยพร้้อมทั้้�งอธิบายให้้เข้้าใจและยอมรัับสภาพ
ความเจ็็บป่่วยอธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิทราบก่่อนทุุกครั้้�งก่่อน
ให้้การพยาบาล
	 4.	ให้้การต้้อนรัับผู้้�ป่่วยและญาติิด้้วยความเป็็นกัันเอง 
ความเป็็นมิติรและมีคีวามสม่ำำ��เสมอในการปฏิิบััติติ่อ่ผู้้�ป่่วยและ
ญาติิ (สำำ�อางค์์ ตัันวิิเชีียร, 2557)

กรณีีศึึกษา

ข้้อมููลทั่่�วไป : ผู้้�ป่่วยชายไทย อายุุ 64 ปีี รููปร่่างอ้้วน ผิิว
ดำำ�แดง ส่่วนสููง 170 เซนติิเมตร น้ำำ��หนััก 95 กิิโลกรััม
สถานภาพ สมรส เชื้้�อชาติิ ไทย สััญชาติิ ไทย ศาสนาพุุทธ 
จบการศึึกษา มััธยมศึึกษาปีีที่่� 3 ประกอบอาชีีพค้้าขาย 
ภููมิิลำำ�เนา จัังหวััดสระแก้้ว
อาการสำำ�คััญที่่�มาโรงพยาบาล : วิิงเวีียนศีีรษะ จุุกแน่่นหน้้าอก 
2 ชั่่�วโมง ก่่อนมาโรงพยาบาล
ประวััติิการเจ็็บป่่วยปััจจุุบััน : 
	 1 วััน ก่่อนมาโรงพยาบาล แน่่นหน้้าอก 15นาทีี นั่่�งพััก
แล้้วหายเอง
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	 2 ชั่่�วโมง ก่่อนมาโรงพยาบาล มีีอาการวิิงเวีียนศีีรษะ 
จุุกแน่่นหน้้าอก ร้้าวไป ไหล่่ซ้้าย ใจสั่่�น เหงื่่�อแตก จึึงมาโรง
พยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว ส่่งมาจาก OPD
ประวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีต : โรคความดัันโลหิิตสููงและไขมััน
ในเลืือดสููงรัักษาที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช สระแก้้ว 
รับัประทานยาต่่อเนื่่�องไม่่ขาดยา ปฏิเิสธโรคติิดต่่อทางพันัธุกุรรม
ประวััติิการแพ้้ยาและแพ้้อาหาร : ผู้้�ป่่วยปฏิิเสธการแพ้้ยา แพ้้
อาหารและสารเคมีี
ระยะเวลารัับไว้้ในการดููแลที่่�งานผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน :

17 พฤศจิิกายน 2566 เวลา 13.20 น. ถึึง เวลา 15.3 น. 
สภาพโดยทั่่�วไปแรกรัับ : รู้้�สึึกตััวดีี บ่่นวิิงเวีียนศีีรษะ จุุกแน่่น
หน้้าอก ร้้าวไปไหล่่ซ้้าย ใจสั่่�น เหงื่่�อแตก vital sign แรกรัับ 
T 36.9 �C, PR 106/min, RR 20/min, BP 128/67 mmHg, 
O2 sat 95 % DTX 136 mg% ติดิ EKG 12 lead พบว่ามีี 
ST-elevate V2-V6 พยาบาลประเมินิคัดัแยกเป็น็ผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต 
สีีชมพูู (Triage Level 2) ประกาศ STEMI FAST TRACK 
ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี ดููแลให้้นอนพัักบนเตีียงศีีรษะสููง 30 องศา 
เวลา 13.23 น. Consult อายุุรแพทย์์ แพทย์์วิินิิจฉััยว่่าเป็็น 
anteriorlateral wall STEMI ผู้้�ป่่วยมีีอาการเจ็็บแน่่นหน้้าอก
รุุนแรง pain score 10/10 คะแนน แพทย์์พิิจารณาให้้ ASA 
gr v (325) 1 tab เคี้้�ยวทัันทีี และ Plavix (75) 8 tab รัับ
ประทานทัันทีี เวลา 13.40 น. ให้้ยา streptokinase 1.5 mu 
เข้้าทางหลอดเลืือดดำำ� หยด ใน 1 ชั่่�วโมง อาการดีีขึ้้�น อาการ
เจ็บ็แน่่นหน้้าอกลดลง pain score 5 คะแนน เวลา 13.40 น.
ไ ด้้ รัั บ ผ ล  T r o p o n i n - I  2 8 . 9 5 1  n g / m L 
(ค่่า Positive) เวลา 13.54 น. แพทย์์พิิจารณา ติิดต่่อ refer 
ร.พ.เจ้้าพระยาอภััยภููเบศร เวลา 14.10 น. ขณะได้้รัับยา 
ผู้้�ป่่วยกระสัับกระส่่าย เหนื่่�อย ใจสั่่�น แพทย์์พิิจารณาให้้ hold 
Streptokinase ผู้้�ป่่วยเหนื่่�อยมากขึ้้�น RR 40/min O2 sat 
92% ให้้ Etomidate 10 mg IV และ Diazepam 10 mg 
IV x 2 ครั้้�ง ก่่อน on ET tube No 7.5 ลึึก 23 Cms หลััง
ใส่่ ET tube BP 80/50 mmHg  PR 128/min แพทย์์
พิิจารณาให้้ NSS 300 cc. IV drip in 15 นาทีี then 20 
cc./hr dopamine 200 mg : 5% D/W 96 ml IV  10 
cc./hr ผลข้้างเคีียงของการได้้รัับยา Streptokinase มีีหนาว
สั่่�น แต่่ไม่่มีีผื่่�นหรืือจุุดเลืือดออกใดๆ ตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจพบ
ความผิิดปกติิ ST-elevate V2-V6 มากกว่่าเดิิม vital sign 
T 36.6 �C,  PR 92/min, RR 22/min, BP 136/74 mmHg 
O2 sat 98 % เวลา 14.51น. ร.พ. เจ้้าพระยาอภััยภููเบศร 
รัับrefer เวลา 15.30 น.จึึงได้้ส่่งrefer ไป ร.พ. เจ้้าพระยา
อภััยภููเบศร

การตรวจร่่างกายตามระบบ :

	 -	ศีีรษะ มีีขนาดและรููปร่่างปกติิ สะอาดไม่่มีีบาดแผล 
ไม่ม่ีกี้อ้นหรืือสิ่่�งผิดิปกติิใด ๆ  ไม่ม่ีแีผลที่่�ใบหน้า้ ไม่ม่ีปีากเบี้้�ยว
หรือืบวมบริเวณใบหน้า้ใบหู ูได้รูู้ปปกติิทั้้�ง 2 ข้า้ง ไม่่มีบีาดแผล
หรืือ discharge ไหลซึึมออกมา
	 -	ตา รููปร่่างปกติิ มองเห็็นชััดทั้้�ง 2 ข้้าง สีีของเยื่่�อบุุตา
ปกติิ เปลืือกตาไม่่ซีีด ไม่่มีีต้้อเนื้้�อ และต้้อกระจก
	 -	จมููก รููปร่่างได้้สััดส่่วน การรัับกลิ่่�นปกติิ 
	 -	ปาก รููปร่่างปกติิ ไม่่มีีเบี้้�ยว การพููดชััดเจน ลิ้้�น
เคลื่่�อนไหวปกติิ การรัับรสปกติิ
	 -	คอไม่่มีบีวมโต ต่่อมน้ำำ��เหลืืองไม่่โต เส้้นเลืือดดำำ�ไม่่โป่่งพอง 
เคลื่่�อนไหวได้้ปกติิ
	 -	ระบบทางเดินิหายใจรูปูร่า่งทรวงอกปกติ ิการขยายของ
ทรวงอกขณะหายใจเข้้าและออก เท่่ากัันทั้้�ง 2 ข้้าง ฟัังปอด
ไม่่มีีเสีียง Wheezing และ Crepitation
	 -	ระบบหััวใจและหลอดเลืือด PR 106 /min เร็็วแต่่
สม่ำำ��เสมอ, RR 20/min, BP 128/67 mmHg, เส้้นเลืือดที่่�คอ
ไม่่โป่่งพอง ตรวจ EKG ก่่อนได้้รัับยา Streptokinase พบว่่า
มีี ST-elevate V2-V6 หลัังได้้รัับยา Streptokinase พบว่่า
มีี ST-elevate V2-V6 มากกว่่าเดิิม
	 -	ระบบเลืือดและต่อ่มน้ำำ��เหลือืงต่อ่มน้ำำ��เหลือืงที่่�คอ รักัแร้้ 
และขาหนีีบไม่่โต เปลืือกตาล่่างไม่่ซีีด
	 -	ระบบทางเดิินปััสสาวะและอวััยวะสืืบพัันธุ์์� ปััสสาวะ
ปกติิไม่่มีีแสบขััด
	 - ระบบทางเดินิอาหารไม่เ่คยมีอีาการติดิเชื้้�อในระบบทาง
เดิินอาหารไม่่มีีก้้อนบริิเวณท้้องไม่่มีี Guarding 
	 - สภาพจิิตใจและอารมณ์์แรกรัับ พููดคุุยรู้้�เรื่่�อง รัับรู้้�สิ่่�ง
ต่่าง ๆ ได้้ดีี

ข้้อเสนอแนะ

	 งานผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินเป็็นหน่่วยที่่�ต้้องตั้้�งรัับ 
ในการดูแูลผู้้�ป่วยระยะเริ่่�มแรกที่่�มาจึงึควรมีกีารเตรียีมความพร้้อม
สำำ�หรับัรับัผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� ไม่ว่่า่จะเป็น็การช่ว่ยเหลือืในระยะวิกิฤต  
เพื่่�อรักษาชีีวิติ ในระยะฟ้ื้�นฟูโูดยการให้้คำำ�แนะนำำ�การปฏิิบัติัิตััว 
เพื่่�อป้องกันัการกลัับเป็็นซ้ำำ�� ความพร้อ้มที่่�เตรียีมควรเป็็นความ
พร้้อมทั้้�งในด้้านอุุปกรณ์ช์่ว่ยชีวีิติ และบุคุลากรทางด้้านพยาบาล 
ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยควรได้้รัับการอบรมเฉพาะในด้้านการดููแลผู้้�ป่วยโรค
หัวัใจและหลอดเลือืดเพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยให้้
มีีศัักยภาพมากยิ่่�งขึ้้�น
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สรุุป

	 จากการศึกึษาวิเิคราะห์์ปัญัหาการดููแลรักัษาพยาบาลผู้้�ป่ว่ย
ที่่�งานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช
สระแก้้วที่่�มีีกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันร่่วมกัับมีีภาวะ
ช็็อกเหตุุจากหััวใจ ทำำ�ให้้ได้้แนวทางสำำ�คัญที่่�ประกอบด้วยการ
บริหารจััดการผู้้�ป่วยภาวะกล้้ามเนื้้�อหัวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน
ร่ว่มกัับมีภีาวะช็็อกเหตุจุากหัวัใจตลอดจนเป็็นการช่ว่ยเหลือืใน
ระยะวิิกฤต เพื่่�อรัักษาชีีวิิต สามารถนำำ�ผู้้�ป่่วยย้้ายส่่งต่่อไปโรง
พยาบาลที่่�มีีศัักยภาพสููงกว่่า เพื่่�อรัับการดููแลต่่อเนื่่�องตามความ
เหมาะสม ทำำ�ให้้พยาบาลในหน่่วยงานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินได้้
เห็็นประเด็็นสำำ�คััญที่่�จะนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในผู้้�ป่่วยรายอื่่�น ๆ  ใน
โรคเดีียวกัันและโรคต่่าง ๆ ทำำ�ให้้เพิ่่�มสมรรถนะประสิิทธิิภาพ
ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดให้้มีีศัักยภาพมากยิ่่�ง
ขึ้้�น ผู้้�ป่่วยมีีความปลอดภััยและกลัับไปดำำ�รงชีีวิิตได้้อย่่างปกติิ
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บทคััดย่่อ

	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาพฤติกิรรมการดูแูล
สุุขภาพตนเองของผู้้�สููงอายุุในเขตอำำ�เภอเมืืองสมุุทรสาคร 
จัังหวััดสมุทุรสาคร และศึึกษาความสััมพันัธ์์ระหว่่างปััจจััยส่ว่น
บุุคคล ปััจจััยสนัับสนุุนกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง
ของผู้้�สูงูอายุ ุในเขตอำำ�เภอเมือืงสมุทุรสาคร จังัหวัดัสมุทุรสาคร 
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ใน
จัังหวััดสมุุทรสาคร จำำ�นวน 400 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
ครั้้�งนี้้�เป็็นแบบสอบถาม ประกอบไปด้้วย 3 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 
1 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับปััจจััยส่่วนบุุคคล ส่่วนที่่� 2 
แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับปัจจััยสนัับสนุุนที่่�ส่งผลต่่อพฤติิกรรมการ
ดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�สููงอายุุ ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามเกี่่�ยว
กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�สููงอายุุ เป็็น
แบบสอบถามวััดพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ 9 ด้้าน คืือ ด้้าน
การบริโิภคอาหาร ด้า้นการออกกำำ�ลังกาย ด้า้นการพัักผ่อ่น ด้า้น
การพััฒนาการรู้้�จั ักตนเอง ด้้ านการติิดต่่อสื่่�อ สารที่่�มีี
ประสิิทธิิภาพ ด้้านการใช้้เวลาอย่างมีีประสิิทธิิภาพ ด้้านการ
เผชิญิปััญหา ด้า้นการพัฒันาและดำำ�รงรักัษาระบบสนับัสนุนุทาง
สังัคม และด้า้นการปฏิบิัตัิกิิจิกรรมทางศาสนา โดยผู้้�วิจิัยัใช้ส้ถิติิิ
ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล คืือ ความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์

ผลการวิิจััยพบว่่า

	 1. พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�สููงอายุุ จัังหวััด
สมุุทรสาคร อยู่่�ในระดัับดีี
	 2. ปัจัจัยัร่ว่มที่่�ส่งผลต่อ่พฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพตนเอง
ของในเขตอำำ�เภอเมืืองสมุุทรสาคร จัังหวััดสมุุทรสาคร ได้้แก่่ 
อายุุ และสถานภาพสมรส
	 3. ปัจัจัยัสนับัสนุนุ ที่่�ส่งผลต่อ่พฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพ
ตนเองของผู้้�สูงอายุุในเขตอำำ�เภอเมืืองสมุุทรสาคร จัังหวััด
สมุุทรสาคร ได้้แก่่ การสนัับสนุุนด้้านข้้อมูลข่่าวสารจาก
ครอบครััวและเพื่่�อน การสนัับสนุุนทางอารมณ์์ และการ
สนัับสนุุนทางด้้านวััสดุุอุุปกรณ์์ การเงิินและแรงงาน
	 4. ค่า่ความสัมัพันัธ์ข์องตัวัแปรอิสิระตัวักับัพฤติิกรรมการ

เรื่่�อง :  พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�สููงอายุุ ในเขตอำำ�เภอเมืืองสมุุทรสาคร 

จัังหวััดสมุุทรสาคร

นายอรรถสิิทธิ์์�  ชุุณหะ

นัักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการ 

ดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�สููงอายุุในเขตอำำ�เภอเมืืองสมุุทรสาคร 
จัังหวััดสมุุทรสาคร มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ ระหว่่าง 
.002 - 0.586

บทนำำ�

	 ประชากรโลกมีแีนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�องจาก 6,070.6 
ล้า้นคนใน ปี ีพ.ศ.2543 เป็็น 7,851.4 ล้า้นคน ในปีี พ.ศ.2568 
และจากสถิิติิพบว่า ยุุ โรปเป็็นภููมิิภาคที่่�กำำ�ลังเ กิิดการ
เปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างของประชากรเข้้าสู่่� “สัังคมผู้้�สููงอายุุ” 
มากที่่�สุุดในโลก โดยมีีสััดส่่วนของประชากร วััยเด็็กน้้อยที่่�สุุด
คืือ ร้้อยละ 16 และมีีสััดส่่วนของประชากรวััยสููงอายุุมากที่่�สุุด
ร้้อยละ 21 ของประชากรทั้้�งหมดในยุุโรป ในขณะที่่�ประชากร
ไทยก็็มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเช่่นเดีียวกัันจาก 62.2 ล้้านคนในปีี 
พ.ศ.2543 เป็็น 72.3 ล้้านคนในปีี พ.ศ.2568 ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่า
โครงสร้้างของประชากรโลก และประชากรไทยมีีการ
เปลี่่�ยนแปลงที่่�คล้า้ยคลึงึกันั ดังัจะเห็น็ได้จ้ากสารประชากรของ
สถาบัันวิิจััยประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล สำำ�รวจ
ประชากรของประเทศไทย พ.ศ.2560 จำำ�นวน 62,829,000 คน 
พบว่่ามีีประชากรผู้้�สููงอายุุ จำำ�นวน 6,824,000 คน คิิดเป็็น
ร้้อยละ 10.86 ของประชากรทั้้�งหมดและจากการคาดประมาณ
แนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลงประชากรไทย พ.ศ. 2533 ถึึง พ.ศ. 
2568 ของสำำ�นัักงานคณะกรรมการพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคม
แห่ง่ชาติ ิพบว่า่ สัดัส่ว่นของประชากรผู้้�สูงอายุุไทยต่่อประชากร
ทั้้�งหมดในปีี พ.ศ. 2543 เท่่ากัับร้้อยละ 9.22 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อย
ละ 10.2 ในปีี พ.ศ. 2548 นอกจากนั้้�นในปีี พ.ศ. 2553 และ 
พ.ศ. 2563 สััดส่่วนของประชากรผู้้�สูงอายุุไทยต่่อประชากร
ทั้้�งหมด ได้้รัับการคาดหมายว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นถึึงระดัับ ร้้อยละ 11 
และ 15 ตามลำำ�ดับ (วัันดีี โภคะกุุล, 2562) จะเห็็นว่่า 
ประชากรผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น
เรื่่�อยๆ สำำ�หรัับประเทศไทยในปััจจุุบัันยัังมีีโครงสร้้างประชากร
ที่่�มีประชากรวััยสููงอายุุอยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างต่ำำ��เมื่่�อเปรีียบเทีียบ
ในระดัับโลก ส่่วนในระดัับภููมิิภาคเอเชีีย พบว่่า ประเทศไทย
มีีสััดส่่วนของประชากรสููงอายุุอยู่่�ในระดัับปานกลาง แต่่ถ้้า
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พิิจารณาปััจจััยภายในประเทศไม่่ว่่าจะเป็็นอััตราเจริิญพัันธุ์์�รวม
ของหญิิง 1 คน พบว่่า เป็็นอััตราที่่�ต่ำำ��กว่่าระดัับทดแทน 
(1.7 คน) โดยมีีแนวโน้้มลดลงจากอดีีตและคาดว่่าน่่าจะลดลง
อีีกในอนาคต (สำำ�นัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ, 2563) 
	ทั้้ �งนี้้�เนื่่�องจากสัังคม เศรษฐกิิจ ความก้้าวหน้้าทางการ
แพทย์์และการพััฒนาทางการแพทย์์ ด้้านสุุขภาพในปััจจุุบััน
กำำ�ลัังเป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คัญในการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของ
ประชากร ซึ่่�งสิ่่�งเหล่า่นี้้�มีผีลทำำ�ให้ค้นไทยมีอีัตัราตายที่่�มีแีนวโน้ม้
ต่ำำ��ลงและมีีอายุุยืืนยาวขึ้้�น ปััจจััยเหล่่านี้้�เป็็นส่่วนสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้
โครงสร้า้งของประชากรไทยมีกีารเปลี่่�ยนแปลงอย่า่งต่อ่เนื่่�องเข้า้
สู่่� “สัังคมสููงอายุุ (Aging Society)” การเตรีียมความพร้้อม
เพื่่�อเข้า้สู่่�สถานการณ์์ดัังกล่่าวนั้้�น เป็น็สิ่่�งที่่�กำำ�ลังเกิดิขึ้้�นกัับนานา
ประเทศในโลก ซึ่่�งประเทศไทยก็ไ็ด้ใ้ห้ค้วามสำำ�คัญเกี่่�ยวกับัผู้้�สูงู
อายุุมากขึ้้�นเป็็นลำำ�ดับ มีีการกำำ�หนดนโยบายเกี่่�ยวกัับผู้้�สูงอายุุ
ขึ้้�นเป็็นนโยบายระดัับชาติิในแผนพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคม
แห่่งชาติิฉบัับที่่� 10 
	 นอกจากนี้้�ยัังมีีกฎหมายที่่�ใช้้คุ้้�มครองผู้้�สููงอายุุโดยตรงคืือ 
พระราชบััญญััติิผู้้�สูงอายุุ พ.ศ.2546 ซึ่่�งมีีผลบัังคัับใช้้ในวัันที่่� 
1 มกราคม พ.ศ.2547 และในปัจัจุบุันัมีกีารศึกึษาวิจิัยั การเก็บ็
รวบรวมข้อ้มูลูเกี่่�ยวกับัผู้้�สูงูอายุ ุและพัฒันาความรู้้�เพื่่�อแก้ป้ัญัหา
และปรับัปรุงุนโยบายในการดูแูลประชากรผู้้�สูงูอายุเุพิ่่�มมากขึ้้�น
ประกอบกับการพััฒนาที่่�เน้้นคุณุภาพของคนเป็็นศูนูย์ก์ลางของ
การพััฒนา ซึ่่�งจะทำำ�ให้้สัังคมไทยในอนาคตเป็็น “สัังคมผู้้�สููง
อายุุที่่�มีีคุุณภาพ” และเป็็นกำำ�ลัังสำำ�คััญในการพััฒนาประเทศได้้
อย่่างไรก็็ตาม จากโครงสร้้างทางประชากรของผู้้�สููงอายุุที่่�เพิ่่�ม
มากขึ้้�น ทำำ�ให้้เกิิดปััญหาที่่�สำำ�คััญตามมา เช่่น ปััญหาเกี่่�ยวกัับ
ปริิมาณและอััตราส่่วนของผู้้�สููงอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ปััญหาที่่�อยู่่�อาศััย
เพราะเมื่่�อสัังคมมีีการเปลี่่�ยนแปลงจากเกษตรไปสู่่�ภาค
อุุตสาหกรรม การเคลื่่�อนย้้ายแรงงานคนหนุ่่�มสาวเข้้าสู่่�เมืือง
ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุขาดผู้้�ดูแล ปััญหาเรื่่�องรายได้้ที่่�ลดลงและเมื่่�อไม่่
สามารถประกอบอาชีีพได้้ ทำำ�ให้้ไม่่มีีรายได้้ หากการเกื้้�อหนุุน
จากบุตุรหลานที่่�ไม่่เพีียงพอ ใครจะเป็็นผู้้�ดูแล ปัญัหาสวััสดิิการ
ด้า้นต่่างๆ ที่่�ผู้้�สูงอายุ ุควรได้้รับัในฐานะที่่�เคยเป็็นผู้้�เสีียภาษีหีรือื
ผู้้�ให้้แก่่สัังคม (ในขณะที่่�ยังหนุ่่�มสาว) ปััญหาสุุขภาพทั้้�งกาย
และจิิตที่่�เสื่่�อมโทรมลงตามวัันเวลา เป็็นต้้น (บรรลุุ ศิิริิพานิิช, 
2562) สาเหตุุของปััญหาสุุขภาพได้้เปลี่่�ยนไปจากการเจ็็บป่่วย
ด้้วยโรคติิดเชื้้�อกลายเป็็นโรคที่่�เกิิดจากพฤติิกรรม หรืือความ
เสี่่�ยงทางสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ทวีีความรุุนแรงมากขึ้้�น มีีผล
ทำำ�ให้้พฤติิกรรมแย่่ลง เช่่น การบริิโภคไขมัันสููง การพัักผ่่อน
และการออกกำำ�ลังกายน้้อยลง ส่่วนด้้านสุุขภาพจิิตที่่�มีี
ความเครีียดสููงขึ้้�น เนื่่�องจากวิิกฤติิทางเศรษฐกิิจและสัังคมที่่�มีี

ความรุนุแรงจนไม่ส่ามารถเผชิญิกับัสถานการณ์ด์ังักล่่าวได้ ้ด้า้น
สุุขภาพทางสัังคม เช่่น ความเป็็นครอบครััวเดี่่�ยวเพิ่่�มขึ้้�น มีีผล
ให้ช้ีวีิติที่่�เคยแวดล้อ้มด้ว้ยความอบอุ่่�นของครอบครัวัต้้องลดลง 
สมาชิิกในครอบครัวัขาดที่่�พึ่่�ง ส่ว่นด้้านสิ่่�งแวดล้อ้มมีีผลกระทบ
ต่อ่สุขภาพมีแีนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�น เช่น่ มลพิษิทางอากาศ ฝุ่่�นละออง 
ควัันพิิษ มลพิิษทางน้ำำ��และทางเสีียง การเพิ่่�มขึ้้�นของประชากร
ผู้้�สูงอายุทุำำ�ให้ค้วามต้อ้งการการดููแลรัักษาเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งนี้้�เพราะมีี
การศึึกษาพบว่่าสุุขภาพนัับเป็็นปััญหาของผู้้�สูงอายุุโดยพบว่า 
ผู้้�สููงอายุุมีีโรคประจำำ�ตััวอย่่างน้้อยมากกว่่าหนึ่่�งโรค องค์์การ
อนามัยัโลกรายงานว่า่โรคเรื้้�อรังัที่่�พบบ่อ่ยในผู้้�สูงูอายุคุือืโรคหัวัใจ
และหลอดเลืือด มะเร็็ง และเบาหวาน รวมทั้้�งอาจพบโรคเรื้้�อ
รัังอื่่�นๆ เช่่น สมองเสื่่�อม โรคกระดููกและข้้อ ทั้้�งนี้้�พบว่่าโรค
หััวใจ มะเร็็งและเบาหวาน เป็็นสาเหตุุการตายใน 3 อัันดัับ
แรกของผู้้�สูงูอายุุ (สุทุธิชิัยั จิติะพันัธ์ก์ุลุ, 2563) จากการสำำ�รวจ
ปััญหาของผู้้�สูงอายุุ ที่่�มีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป พบว่่า ผู้้�สูงอายุุ 
มีีปััญหาสุุขภาพ คืือ 1) โรคและภาวะบกพร่่องของผู้้�สููงอายุุ 
ซึ่่�งเป็็นโรคที่่�สัมพัันธ์์กัับภาวะทุุพพลภาพระยะยาวและมีีลำำ�ดับ
ความสำำ�คััญสููง 5 อัันดัับแรก ได้้แก่่ อััมพาตครึ่่�งซีีก ปวดเข่่า/
เข่่าอัักเสบ อุุบััติิเหตุุ ตาบอด และสัันหลัังโก่่ง 2) ปััญหาโรค
เรื้้�อรัังของผู้้�สููงอายุุ เช่่นโรคความดััน ซึ่่�งเป็็นโรคที่่�มีีลัักษณะ
สัมัพันัธ์ก์ับัการพัฒันาทางเศรษฐกิจิและสังัคม กล่่าวคือื ผู้้�ที่่�อยู่่�
ในเขตเมืืองจะเป็็นโรคนี้้�สูงูกว่า่ในชนบท กลุ่่�มอาการสมองเสื่่�อม 
ซึ่่�งเป็น็ปัญัหาที่่�มีความสำำ�คัญมากขึ้้�น เนื่่�องจากส่่งผลกระทบต่อ
คุุณภาพชีีวิิตทั้้�งแก่่ผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแล และสัังคมเป็็นอย่่างมาก 
	 ในอดีตครอบครัวัไทยเป็็นครอบครัวัขยายมีีสมาชิกิอยู่่�รวม
กัันหลายคนทั้้�ง ปู่่�ย่่า ตายาย พ่่อแม่่ ลููก หลาน สมาชิิกทุุก
คนในครอบครัวัช่ว่ยเหลือืเกื้้�อกูลูดูแูลซึ่่�งกันัและกันั ผู้้�สูงูอายุใุน
ครอบครััวได้้รัับการยกย่่องและได้้รัับการดููแลเอาใจใส่่จากบุุตร
หลาน เป็น็ผู้้�คอยอบรมสั่่�งสอนแก่บุ่ตุรหลาน ปัจัจุบุันัสังัคมไทย
เปลี่่�ยนแปลงกลายเป็็นครอบครััวเดี่่�ยวที่่�สมาชิิกในครอบครััวมีี
ความเป็น็ปััจเจกมากขึ้้�น และแยกตััวออกตั้้�งครอบครัวัใหม่ห่รือื
ไปสู่่�ตลาดแรงงานในสัังคมเมืืองและโรงงานอุุตสาหกรรมมาก
ขึ้้�น เมื่่�อสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อมเปลี่่�ยนแปลงไปค่่านิิยมดั้้�งเดิิม
เกี่่�ยวกัับความเคารพนัับถือืที่่�มีต่อ่ผู้้�สูงอายุุ และความผููกพันัของ
คนรุ่่�นใหม่่ที่่�มีีต่่อผู้้�สููงอายุุเริ่่�มลดลง ระบบการศึึกษาในปััจจุุบััน
ได้้เน้้นการศึึกษาอบรมในสถาบัันการศึึกษามากกว่่าที่่�จะมีีการ
ถ่่ายทอดประสบการณ์์จากผู้้�สูงอายุุไปสู่่�ลููกหลาน ส่่งผลให้้
บทบาทของผู้้�สูงอายุุในการสั่่�งสอนอบรมสมาชิิกในครอบครััว
ลดน้้อยลงไปด้้วย ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุต้้องพึ่่�งพาตนเองมากขึ้้�น 
ประกอบกับผู้้�สูงอายุุมีีการเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านสรีีระของ
ร่า่งกายไปในทางเสื่่�อมสภาพจึงึมีปีัญัหาสุขุภาพได้ง้่า่ย ผู้้�สูงอายุุ
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พบการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งทางด้้านเศรษฐกิิจ สัังคมและการ
เปลี่่�ยนแปลงทางด้้านร่่างกายและจิิตใจ จากบทบาทการเป็็นผู้้�
ถ่่ายทอดความรู้้�และประสบการณ์์มาเป็็นผู้้�ถูกดููแล เพราะลููก 
หลาน มีีการศึึกษาสููงขึ้้�นและมีีเจตคติิที่่�เห็็นความสำำ�คัญของผู้้�
สููงอายุุลดลง จึึงมีีความรู้้�สึึกว่่าตนเองมีีคุุณค่่า เหงา ไม่่มีีความ
อบอุ่่�นทางด้า้นจิติใจ ประชากรผู้้�สูงูอายุมุักัประสบกับัปัญัหาทาง
ด้้านสุุขภาพอัันเนื่่�องมาจากการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เสื่่�อมลงของ
อวััยวะทางด้้านร่่างกาย
	จั งหวััดสมุุทรสาครเป็็นจัังหวััดหนึ่่�งในภาคกลางของ
ประเทศไทย ที่่�ยังคงมีีจำำ�นวนประชากรผู้้�สูงูอายุุเพิ่่�มมากขึ้้�น โดย
จากการสำำ�รวจข้้อมููลประชากร ประจำำ�ปีี 2565 (สำำ�นักงาน
สาธารณสุุขจัังหวััดสมุุทรสาคร, 2565: ออนไลน์์) จัังหวััด
สมุทุรสาครมีีประชากรทั้้�งสิ้้�น 421,829 คน มีปีระชากรสููงอายุุ 
จำำ�นวน 91,256 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 21.6 ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นจากปีี 
พ.ศ.2564 ซึ่่�งมีีจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุ 80,771 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 
20.0 ซึ่่�งจากข้้อมููลพบว่่าผู้้�สููงอายุุมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น
	สำำ� หรัับในเขตอำำ�เภอเมืืองสมุุทรสาคร พบว่่า ปีี 2563 มีี
จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุ 31,540 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 8.40 ปีี 2564 
มีีจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุ 39,530 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 9.57 และปีี 
2565 มีีจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุ 45,290 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 10.74 
ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นทุุกปีี ส่่งผลให้้เขตอำำ�เภอเมืือง
สมุุทรสาครกำำ�ลัังเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ อย่่างไรก็็ตาม พฤติิกรรม
การส่่งเสริิมสุุขภาพเป็็นกิจิกรรมที่่�มุ่่�งหวัังในการเพิ่่�มระดัับภาวะ
สุุขภาพ เป็็นกิิจกรรมที่่�บุุคคลปฏิิบััติิด้้วยตนเอง เพื่่�อเพิ่่�มความ
ผาสุกุและเพิ่่�มศัักยภาพสููงสุดุของบุคุคล ครอบครััว ชุมุชนและ
สัังคม โดยเฉพาะในผู้้�สูงอายุุควรให้้มีีพฤติิกรรมในการส่่ง
เสริมิสุขุภาพที่่�เหมาะสมเพื่่�อให้ส้ามารถช่่วยเหลือืตนเองได้้และ
เป็น็การลดอัตัราการเจ็็บป่วยที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นตามอายุทุี่่�เปลี่่�ยนแปลง
ไป และจากการทบทวนงานวิิจัยั พบว่า่ยังัไม่่มีกีารศึึกษาในกลุ่่�ม
ผู้้�สููงอายุุในเขตอำำ�เภอเมืืองสมุุทรสาคร จัังหวััดสมุุทรสาคร จึึง
เป็็นเหตุุผลให้้ผู้้�วิิจััยสนใจที่่�จะทำำ�การศึึกษาพฤติิกรรมการดููแล
สุุขภาพตนเองของผู้้�สููงอายุุในเขตอำำ�เภอเมืืองสมุุทรสาคร 
จัังหวััดสมุุทรสาคร ว่่าผู้้�สูงอายุุมีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ
ตนเองอย่่างไร และมีีอะไรที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ
ตนเองของผู้้�สููงอายุุ ทั้้�งนี้้�ข้้อมููลที่่�ได้้สามารถนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์
กัับผู้้�บริิหารหรืือผู้้�ที่่�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการหาแนวทางในการ
พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงอายุุ รวมทั้้�งประโยชน์์ในการ
วางแผนพััฒนาการจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมการดููแลสุุขภาพตนเอง
ของผู้้�สููงอายุุต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�สููง
อายุุ ในเขตอำำ�เภอเมืืองสมุุทรสาคร จัังหวััดสมุุทรสาคร
	 2. เพื่่�อศึกษาความสัมัพันัธ์์ระหว่า่งปัจัจััยส่่วนบุคุคล ปัจัจััย
สนับัสนุนุกัับพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพตนเองของผู้้�สูงอายุ ุใน
เขตอำำ�เภอเมืืองสมุุทรสาคร จัังหวััดสมุุทรสาคร

คำำ�ถามของงานวิิจััย

	ปั จจััยส่่วนบุุคคล และปััจจััยสนัับสนุุน มีีความสััมพัันธ์์
กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�สููงอายุุหรืือไม่่

สมมติิฐานการวิิจััย 

	 1. พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�สููงอายุุ อยู่่�ใน
ระดัับดีี
	 2. ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ เพศ สถานภาพสมรส 
ระดัับการศึึกษา รายได้้และโรคประจำำ�ตััว มีีความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�สููงอายุุ
	 3. ปััจจััยสนัับสนุุนมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแล
สุุขภาพตนเองของผู้้�สููงอายุุ

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา (Descriptive 
Research) ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนมกราคม 2566 - เดืือน
มีีนาคม 2566

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่�ศึึกษา ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ใน
เขตอำำ�เภอเมือืงสมุทุรสาคร จังัหวัดัสมุทุรสาคร จำำ�นวน 45,280 
คน 
	 การกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยผู้้�วิิจััยใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 
เป็็นผู้้�สูงอายุุที่่�อยู่่�ในจัังหวััดสมุุทรสาคร ซึ่่�งการกำำ�หนดขนาด
ของกลุ่่�มตััวอย่าง ได้้มาโดยใช้้ตารางสำำ�เร็็จรููปของเครซี่่� และ
มอร์์แกน (1973, อ้้างถึึงใน ธีีรวุุฒิิ เอกะกุุล, 2546) ได้้กลุ่่�ม
ตััวอย่่าง จำำ�นวน 381 คน เพื่่�อให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ดีีผู้้�วิิจััยจึึง
ได้้เพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นจำำ�นวน 400 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน 
ประกอบด้้วย
	ส่ ่วนที่่� 1 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับปััจจััยส่่วนบุุคคล 
	ส่ ่วนที่่� 2 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับปััจจััยสนัับสนุุนที่่�ส่่งผล
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ต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�สููงอายุุ 
	ส่ วนที่่� 3 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพ
ตนเองของผู้้�สููงอายุุ

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. วิิเคราะห์์ข้้อมูลด้้านปััจจััยส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย 
ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับอายุุ เพศ สถานภาพ สมรส ระดัับการศึึกษา 
รายได้ ้และโรคประจำำ�ตัวั การวิเิคราะห์ห์าปััจจัยัสนับัสนุุน และ
พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สูงอายุุโดยใช้้สถิิติิการแจกแจง
ความถี่่� (Frequency) ค่่าร้้อยละ (Percentage) ค่่าเฉลี่่�ย ( 𝑥̅ ̅) 
และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)
	 2. วิเิคราะห์ป์ัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการดูแูล
สุุขภาพตนเองของผู้้�สูงอายุุพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สูง
อายุุ โดยใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (Pearson 
Product Moment Correlation Coefficient) 

สรุุปผลการวิิจััย

	 1. ผลการศึึกษาพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�สูงู
อายุุในเขตอำำ�เภอเมืืองสมุุทรสาคร จัังหวััดสมุุทรสาคร ด้้าน
ปััจจััยส่่วนบุุคคล พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 
ร้้อยละ 57.50 มีีอายุุ 60-69 ปีี จำำ�นวน 199 คน คิิดเป็็นร้้อย
ละ 49.75 อายุุมากที่่�สุุด 95 ปีี อายุุน้้อยที่่�สุุด 60 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 
70.23 ปีี ส่่วนใหญ่่ สถานภาพส่่วนใหญ่่ เป็็นคู่่� จำำ�นวน 211 
คน คิิดเป็็นร้้อยละ 52.75 ระดัับการศึึกษาสููงสุุด ส่่วนใหญ่่จบ
การศึึกษาระดัับประถมศึึกษา จำำ�นวน 384 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 
96.00 ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตััว จำำ�นวน 228 คน คิิดเป็็นร้้อย
ละ 57.00 และรายได้้ต่่อปีี เฉลี่่�ย 17,760 บาท โดยมีีรายได้้
ต่ำำ��สุุด 5,000 บาทต่่อปีี และรายได้้สููงสุุด 240,000 บาทต่่อ
ปีี
	 2. ปััจจััยสนัับสนุุนที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ
ตนเองของผู้้�สูงอายุุในเขตอำำ�เภอเมืืองสมุุทรสาคร จัังหวััด
สมุทุรสาคร พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ไ่ด้ร้ับัปัจัจัยัสนับัสนุนุ
ในการดููแลสุุขภาพตนเองอยู่่�ในระดัับสูงมาก ร้้อยละ 32.00 
ระดัับสููง ร้้อยละ 61.75 และระดัับต่ำำ�� ร้้อยละ 6.25 
		  2.1 ปััจจััยด้้านการสนัับสนุุนทางอารมณ์์ พบว่่า กลุ่่�ม
ตัวัอย่างได้้รับัการสนัับสนุนุทางอารมณ์ ์ภาพรวมอยู่่�ในระดัับสูง 
เมื่่�อพิจารณารายข้้อ พบว่่า มีีข้้อที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนทาง
อารมณ์์อยู่่�ในระดัับ สููงมาก จำำ�นวน 4 ข้้อ มีีข้้อที่่�อยู่่�ในระดัับ
สููง 6 ข้้อ ข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุดได้้แก่่ บุุคคลในครอบครััวให้้
กำำ�ลัังใจท่่านเสมอ รองลงมา คืือ บุุคคลในครอบครััวท่่านให้้
ความสนใจผลการตรวจสุุขภาพของท่่าน และข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ย

น้้อยที่่�สุุด คืือ ท่่านมีีเพื่่�อนที่่�ช่่วยให้้กำำ�ลัังใจและช่่วยคิิด เมื่่�อ
ท่่านต้้องตััดสิินใจในสิ่่�งที่่�มีีความสำำ�คััญ 
		  2.2 ปััจจััยด้้านการสนัับสนุุนทางด้้านข้้อมูลข่่าวสาร
จากครอบครัวัและเพื่่�อน พบว่า่กลุ่่�มตัวัอย่างได้ร้ับัการสนับัสนุนุ
ด้้านข้้อมูลข่่าวสารจากครอบครััว และเพื่่�อน ภาพรวมอยู่่�ใน
ระดัับสููงเมื่่�อพิิจารณารายข้้อ พบว่่า มีีข้้อที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุน
ด้า้นด้า้นข้อ้มูลูข่า่วสารจากครอบครัวัและเพื่่�อน อยู่่�ในระดับัสูงู
มาก จำำ�นวน 2 ข้้อ มีีข้้อที่่�อยู่่�ในระดัับสููง 8 ข้้อ ข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ย
มากที่่�สุุด ได้้แก่่ ท่่านได้้รัับคำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับดููแลสุุขภาพ
ตนเองจากครอบครััว รองลงมา คืือท่่านได้้รัับทราบข้้อมูล
ข่่าวสารที่่�เป็็นประโยชน์์จากครอบครััว และข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อย
ที่่�สุุด คืือ ท่่านได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ให้้ออกกำำ�ลัังกายจากเพื่่�อน 
		  2.3 ปััจจััยด้้านการสนัับสนุุนทางด้้านการสนัับสนุุน
ด้้านวััสดุุ อุุปกรณ์์ การเงิินและแรงงาน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง
ได้ร้ับัการสนับัสนุนุด้า้นวัสัดุ ุอุปุกรณ์ ์การเงินิและแรงงานภาพ
รวมอยู่่�ในระดัับสูง เมื่่�อพิจารณารายข้้อ พบว่า่ มีขี้อ้ที่่�ได้้รับัการ
สนัับสนุุนทางอารมณ์์อยู่่�ในระดัับสููงมาก จำำ�นวน 3 ข้้อ มีีข้้อ
ที่่�อยู่่�ในระดัับสููง 8 ข้้อ และมีีข้้อที่่�อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� 1 ข้้อ ข้้อที่่�
มีคี่า่เฉลี่่�ยมากที่่�สุด ได้แ้ก่่ ท่า่นได้้รับัการดูแูลจากครอบครัวัเมื่่�อ
เจ็บ็ป่่วย รองลงมาคือื บุุคคลในครอบครัวัและญาติ ิพี่่�น้้องคอย
ช่่วยเหลืือเมื่่�อท่านเจ็็บป่่วย และข้้อที่่�มีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุด คืือ 
เพื่่�อนช่่วยเหลืือท่่านได้้เมื่่�อท่่านมีีปััญหาด้้านการเงิิน 
	 3. พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า 
กลุ่่�มตััวอย่างมีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�สููงอายุุ
ภาพรวม อยู่่�ในระดัับดีี เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่าพฤติิกรรม
การดููแลสุุขภาพตนเอง อยู่่�ในระดัับดีีมาก จำำ�นวน 1 ด้้าน อยู่่�
ในระดัับดีี 8 ด้้าน ด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ด้้านการ
พัฒันาการการรู้้�จักัตนเอง รองลงมาคือื ด้า้นการปฏิบิัตัิกิิจิกรรม
ทางศาสนา และด้า้นที่่�มีคี่า่เฉลี่่�ยน้อ้ยที่่�สุดุ คือื ด้า้นการพักัผ่อ่น 
		  3.1 พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า 
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�สููงอายุุ ด้้านพฤติิกรรม
การบริโภคอาหารของผู้้�สููงอายุุ ภาพรวมอยู่่�ในระดัับดี เมื่่�อ
พิิจารณารายข้้อ พบว่่า อยู่่�ในระดัับดีีมาก 2 ข้้อ อยู่่�ในระดัับดีี 
6 ข้้อ ข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ท่่านรัับประทานอาหาร
ครบ 3 มื้้�อ ใน 1 วััน รองลงมาคืือ ท่่านรัับประทานอาหาร
ตรงเวลา และข้อ้ที่่�มีค่่าเฉลี่่�ยน้อ้ยที่่�สุด คือื ท่า่นหลีกีเลี่่�ยงอาหาร
ที่่�มีีไขมััน เช่่นเนื้้�อสััตว์์ที่่�ติิดมััน หรืือ เนย กะทิิ 
		  3.2 พฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกายของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า 
กลุ่่�มตััวอย่างมีีพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกายของผู้้�สูงอายุุ ภาพ
รวมอยู่่�ในระดัับดีี เมื่่�อพิิจารณารายข้้อ พบว่่า พฤติิกรรมการ
ออกกำำ�ลัังกายอยู่่�ในระดัับดีี จำำ�นวน 6 ข้้อ ที่่�เหลืืออีีก 3 ข้้อ 
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มีีการออกกำำ�ลัังกายอยู่่�ในระดัับไม่่ดีี ข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด 
ได้้แก่่ หลัังจากออกกำำ�ลัังกาย ท่่านไม่่รัับประทานอาหารทัันทีี 
รองลงมาคืือ ถ้้ารู้้�สึึกมีีอาการผิิดปกติิ เช่่นวิิงเวีียนศีีรษะ หน้้า
มืืด แน่่นหน้้าอก ท่่านจะหยุุดออกกำำ�ลัังกายทัันทีี และข้้อที่่�มีี
ค่า่เฉลี่่�ยน้อ้ยที่่�สุดุ คือืท่า่นออกกำำ�ลังักายจนกระทั่่�งหัวัใจเต้น้เร็ว็
และรู้้�สึึกเหนื่่�อย 
		  3.3 พฤติิกรรมการพัักผ่่อนของผู้้�สูงอายุุ พบว่า 
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�สูงอายุุ ด้า้นการพัักผ่อ่น
ของผู้้�สููงอายุุภาพรวมอยู่่�ในระดัับดีี เมื่่�อพิิจารณารายข้้อพบว่่า 
อยู่่�ในระดัับดีีมาก จำำ�นวน 1 ข้้อ อยู่่�ในระดัับดีี 4 ข้้อ ที่่�เหลืือ
อีีก 3 ข้้อ ผู้้�สููงอายุุอยู่่�ในระดัับไม่่ดีี ข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด 
ได้้แก่่ ท่่านนอนหลัับวัันละ 6-8 ชั่่�วโมง รองลงมาเมื่่�อมีีเวลา
ว่่าง ท่่านเข้้าวััด ฟัังธรรม และข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด คืือ 
ท่่านใช้้เวลาในการพัักผ่่อนด้้วยการร้้องเพลงหรืือเล่่นดนตรีี 
		  3.4 พฤติิกรรมการพััฒนาการรู้้�จัักตนเองของผู้้�สููงอายุุ 
พบว่่า พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�สููงอายุุ ด้้านการ
พัฒันาการการรู้้�จักตนเองของผู้้�สูงอายุุภาพรวมอยู่่�ในระดัับดีมีาก 
เมื่่�อพิจิารณารายข้อ้ พบว่า่ อยู่่�ในระดับัดีมีาก 3 ข้อ้ อยู่่�ในระดับั
ดี ี3 ข้อ้ ข้อ้ที่่�มีค่า่เฉลี่่�ยมากที่่�สุด ได้้แก่ ่เมื่่�อท่า่นรู้้�สึกึว่า่ร่า่งกาย
มีีอาการผิิดปกติิ ท่่านจะรีีบไปพบแพทย์์เพื่่�อทำำ�การรัักษา รอง
ลงมาคืือ ท่่านตรวจสุุขภาพกัับแพทย์์ เพื่่�อค้้นหาความผิิดปกติิ 
อย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง และข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด คืือ เมื่่�อ
เกิิดความเครีียดท่่านจะขอความช่่วยเหลืือจากผู้้�อื่่�น 
		  3.5 พฤติิกรรมการติิดต่่อสื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพของ
ผู้้�สููงอายุุ พบว่่า พฤติิกรรมการติิดต่่อสื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพ
ของผู้้�สููงอายุุภาพรวมอยู่่�ในระดัับดีี เมื่่�อพิิจารณารายข้้อ พบว่่า 
อยู่่�ในระดัับดีีมาก จำำ�นวน 2 ข้้อ อยู่่�ในระดัับดีี 7 ข้้อ ข้้อที่่�มีี
ค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ขณะพููดคุุยกัับบุุคคลอื่่�นท่่านจะรัักษา
มารยาทในการสนทนา เช่่นการเป็็นผู้้�ฟังที่่�ดี ไม่่พููดคำำ�หยาบ
ด่า่ทอไม่ก่ล่า่วร้้ายใคร ท่า่นมีสี่ว่นร่ว่มในการแสดงความคิิดเห็็น
ในครอบครัวั เพื่่�อสร้า้งสัมัพันัธภาพอันัดีแีละข้อ้ที่่�มีคี่า่เฉลี่่�ยน้อ้ย
ที่่�สุุด คืือ ท่่านและครอบครััวมีีการพููดคุุย ทำำ�ให้้เกิิดความเข้้าใจ
ในครอบครััว 
		  3.6 พฤติิกรรมการใช้้เวลาว่่างอย่างมีีประสิิทธิภิาพของ
ผู้้�สูงูอายุ ุพบว่า่ พฤติิกรรมการใช้เ้วลาอย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพของ
ผู้้�สููงอายุุ ภาพรวมอยู่่�ในระดัับดีี เมื่่�อพิิจารณารายข้้อพบว่่า อยู่่�
ในระดัับดีีมาก จำำ�นวน 1 ข้้อ อยู่่�ในระดัับดีี 6 ข้้อ ที่่�เหลืืออีีก 
3 ข้อ้ มีพีฤติกิรรมการใช้เ้วลาอย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพของผู้้�สูงอายุุ
อยู่่�ในระดับัไม่ด่ี ีข้อ้ที่่�มีค่ี่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุดุได้แ้ก่ ่ท่า่นจะมีกีิจิกรรม
ร่่วมกัับครอบครััวทุุกครั้้�งเมื่่�อมีีโอกาส รองลงมาคืือ ท่่านสวด
มนต์์ หรืือนั่่�งสมาธิิ เป็็นประจำำ� และข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด 

คืือ ท่่านจะดููแลสถานที่่�พัักอาศััยให้้สะอาดเมื่่�อมีีเวลาว่่าง 
		  3.7 พฤติิกรรมการเผชิิญปััญหาของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า 
พฤติิกรรมการเผชิิญปััญหาของผู้้�สููงอายุุ ภาพรวมอยู่่�ในระดัับดีี 
เมื่่�อพิจารณารายข้้อ พบว่า อยู่่�ในระดับัดีมาก 1 ข้อ้ อยู่่�ในระดับั
ดีี 7 ข้้อ ข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ท่่านใช้้จ่่าย เงิิน อย่่าง
ประหยััดโดยใช้้จ่่ายเฉพาะสิ่่�งที่่�จำำ�เป็็นเท่่านั้้�น เช่่น ค่่าอาหาร 
ดููแลสุุขภาพ การพัักผ่่อน ทำำ�บุุญ ปรัับปรุุงที่่�อยู่่�อาศััย เครื่่�อง
นุ่่�งห่่มที่่�จำำ�เป็็น เป็น็ต้น้ รองลงมาคืือท่า่นมีีบุคุคลที่่�ช่วยให้ก้ำำ�ลัง
ใจและช่่วยคิิด และตััดสิินใจในสิ่่�งที่่�มีีความสำำ�คััญ และข้้อที่่�มีี
ค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด คืือ ในแต่่ละเดืือนท่่านสามารถเก็็บเงิินได้้
มาก เพราะท่า่นประหยัดัในการใช้้เงินิ โดยยอมอดทั้้�งๆ ที่่�มีเงินิ 
		  3.8 พฤติิกรรมการพััฒนาและดำำ�รงรัักษาระบบ
สนัับสนุุนทางสัังคมของผู้้�สูงอายุุพบว่่า พฤติิกรรมการพััฒนา
และดำำ�รงรักัษาระบบสนับัสนุุนทางสัังคมของผู้้�สูงอายุุ ภาพรวม
อยู่่�ในระดัับดีี เมื่่�อพิิจารณารายข้้อ พบว่่าอยู่่�ในระดัับดีีมาก 2 
ข้้อ อยู่่�ในระดัับดีี 7 ข้้อ ข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ท่่าน
ไปร่่วมงานประเพณีี หรืืองานพิิธีีต่่างๆ เช่่น งานบวช งาน
สมรส เมื่่�อได้้รัับเชิิญ รองลงมาคืือ ท่่านจะแสดงสีีหน้้ายิ้้�มแย้้ม 
ทำำ�จิตใจให้้ร่่าเริิงแจ่่มใสลููกหลานเห็็นก็็อยากพููดคุุยทัักทายท่่าน 
และท่่านเป็็นสมาชิิก ชมรมผู้้�สููงอายุุในหมู่่�บ้้าน และข้้อที่่�มีีค่่า
เฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุด คือื ท่า่นมัักจะเดิินทางไปเยี่่�ยมเยีียนบุตุรหลาน/
ญาติิพี่่�น้้องที่่�ไม่่ได้้อยู่่�บ้้านเดีียวกััน
		  3.9 พฤติิกรรมการปฏิิบััติิกิิจกรรมทางศาสนาของผู้้�สููง
อายุุ พบว่่า พฤติิกรรมการปฏิิบััติิกิิจกรรมทางศาสนาของผู้้�สููง
อายุุ ภาพรวมอยู่่�ในระดัับดีี เมื่่�อพิิจารณารายข้้อ พบว่่าอยู่่�ใน
ระดัับดีีมาก จำำ�นวน 4 ข้้อ อยู่่�ในระดัับดีี 3 ข้้อ ที่่�เหลืือ 1 ข้้อ
อยู่่�ในระดัับไม่่ดีี ข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ท่่านยึึดหลััก
การทำำ�ดีีได้้ดีี ทำำ�ชั่่�วได้้ชั่่�ว รองลงมาคืือ ท่่านยึึดหลัักธรรมทาง
ศาสนาในการดำำ�รงชีวีิติ และ ข้อ้ที่่�มีค่า่เฉลี่่�ยน้อ้ยที่่�สุด คือื ท่า่น
ไปร่่วมกิิจกรรมในวัันสำำ�คััญทางศาสนา 
		  3.10 พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�สููงอายุุ
ภาพรวม อยู่่�ในระดับัดี ีเมื่่�อพิจิารณารายด้า้น พบว่า่ พฤติกิรรม
การดููแลสุุขภาพตนเอง อยู่่�ในระดัับดีีมาก จำำ�นวน 1 ด้้าน อยู่่�
ในระดัับดีี 8 ด้้าน ด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ด้้านการ
พััฒนาการการรู้้�จัักตนเองรองลงมาคืือ ด้้านการปฏิิบััติิกิิจกรรม
ทางศาสนา และด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุดคืือ ด้้านการพัักผ่่อน 
	 4. การหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล การ
สนัับสนุุนทางสัังคม กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของ
ผู้้�สูงูอายุใุนเขตอำำ�เภอเมือืงสมุทุรสาคร จังัหวัดัสมุทุรสาคร โดย
การวิเิคราะห์ส์ัมัประสิทิธ์ส์หสัมัพันัธ์ ์(Pearson’s Correlation 
Analysis) ระหว่่างตััวแปรอิิสระ ซึ่่�งประกอบด้้วย ปััจจััยส่่วน
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บุุคคล ได้้แก่่ อายุุ เพศชาย เพศหญิิง สถานภาพสมรส 
สถานภาพโสด สถานภาพหม้้าย/หย่่า/แยก ระดัับการศึึกษา 
รายได้้ มีีโรคประจำำ�ตััว และไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว ปััจจััยสนัับสนุุน 
ได้้แก่่ การสนัับสนุุนทางอารมณ์์จากครอบครััวและเพื่่�อน การ
สนัับสนุุนด้า้นข้อ้มูลูข่า่วสารจากครอบครััวและเพื่่�อน และการ
สนัับสนุุนทางด้้านวััสดุุอุุปกรณ์์ การเงิินและแรงงาน จาก
ครอบครััวและเพื่่�อน กัับตััวแปรตามคืือพฤติิกรรมการดููแล
สุขุภาพตนเองของผู้้�สูงอายุ ุความสัมัพันัธ์์ของตัวัแปรอิสิระ 13 
ตััวกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�สููงอายุุ จัังหวััด
สมุทุรสาคร มีค่ี่าสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์์ ระหว่่าง 0.02 - 0.586 
ตััวแปรอิิสระที่่�มีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการดููแล
สุขุภาพตนเองของผู้้�สูงูอายุอุย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิที่่�ระดับั .01 
มีีจำำ�นวน 6 ตััวแปร คืือ อายุุ (r = 0.245), เพศหญิิง (r = 
0.002), สถานภาพสมรส (r = 0.175), การสนัับสนุุนทาง
อารมณ์์ จากครอบครััวและเพื่่�อน (r = .515) การสนัับสนุุน
ด้้านข้้อมููลข่่าวสารจากครอบครััวและเพื่่�อน (r = .586) และ
การสนัับสนุุนทางด้้านวััสดุุอุุปกรณ์์การเงิินและแรงงาน จาก
ครอบครัวัและเพื่่�อน (r = .505) มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัพฤติกิรรม
การดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�สูงอายุุ อย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ
ที่่�ระดัับ .05 
 
อภิิปรายผล

	 จากสรุปุผลการวิจิัยัพฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพตนเองของ
ผู้้�สููงอายุุในเขตอำำ�เภอเมืืองสมุุทรสาคร จัังหวััดสมุุทรสาคร มีี
ประเด็็นสำำ�คััญที่่�ควรนำำ�มาอภิิปรายผลดัังนี้้�
	 1. ปััจจััยส่่วนบุุคคล เป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการ
ดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�สููงอายุุในเขตอำำ�เภอเมืืองสมุุทรสาคร 
จัังหวััดสมุุทรสาคร ได้้แก่่ อายุุ เพศ สถานภาพสมรส ระดัับ
การศึึกษา รายได้้ และโรคประจำำ�ตััวพบว่่า
		  1.1 อายุ ุมีคีวามสัมัพันัธ์์กับัพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพ
ตนเองของผู้้�สูงอายุุในเขตอำำ�เภอเมืืองสมุุทรสาคร จัังหวััด
สมุุทรสาคร โดยพบว่่า อายุุมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกและร่่วม
กัันพยากรณ์์พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�สูงอายุุใน
เขตอำำ�เภอเมืืองสมุุทรสาคร จัังหวััดสมุุทรสาคร ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับแนวคิิดของ Orem (1995) ที่่�กล่่าวว่่า อายุุเป็็นปััจจััยหนึ่่�ง
ที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเอง เพราะอายุุมีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง
กัับความสามารถในการจััดการเกี่่�ยวกัับตนเอง การรัับรู้้� การ
แปลความหมาย การเข้้าใจ การตััดสิินใจและเป็็นตััวกำำ�หนด
ความต้้องการ ในการดููแลตนเองทั้้�งหมด ตลอดจนความ
สามารถในการดูแูลของบุคุคลนั้้�น ทั้้�งเมื่่�ออยู่่�ในภาวะปกติ ิหรืือ
ภาวะเจ็็บป่่วย และสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Honlon and 

Pickett (1994) ที่่�กล่่าวว่่า พฤติกิรรมการดำำ�เนินิชีีวิติของบุคุคล 
ผู้้�สูงูอายุจุะมีีลักัษณะแตกต่่างกัันตามช่่วงอายุุ เนื่่�องจากผู้้�สูงอายุุ
ที่่�มีีอายุุมากขึ้้�น จะมีีระดัับการพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น สอดคล้้องกัับ Frey 
and Denyes (1999) ได้้ศึกึษาภาวะสุขุภาพและการดููแลตนเอง
ของผู้้�ป่่วยในวััยรุ่่�นที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดพึ่่�งอิินซููลิิน ผลการ
ศึกึษามีคีวามสอดคล้อ้งกันั คือื อายุมุีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการดูแูล
ตนเองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ
		  1.2 เพศ เป็็นปัจัจััยที่่�บ่งบอกถึึงความแตกต่่างทางด้า้น
สรีีรภาพ และเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความแตกต่่างทางค่่า
นิิยม และยัังเป็็นตััวกำำ�หนดบทบาท และบุุคลิิกภาพใน
ครอบครััวชุุมชน และสัังคม (Orem, 1990) ดัังนั้้�นพฤติิกรรม
บางอย่า่งจึงึมีผีลมาจากความแตกต่า่งระหว่า่งเพศ เช่น่ การสูบู
บุหุรี่่� การดื่่�มสุุรา อธิบิายได้้ว่า่ในการวิิจัยัในครั้้�งนี้้�เป็น็การศึึกษา
เฉพาะผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�ชนบท ซึ่่�งผู้้�สููงอายุุทั้้�งเพศชายและเพศ
หญิิงมีีการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วััน ค่่านิิยม วััฒนธรรม และ
การได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�ไม่่แตกต่่างกััน จึึงทำำ�ให้้มีี
พฤติกิรรมการดูแูลตนเองไม่ต่่า่งกันั ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษา
ของ พรรคริิน ลัังกาพิินธุ์์� (2561) ที่่�ได้้ศึึกษาการดููแลสุุขภาพ
อนามััยของตนเองในผู้้�ใช้้แรงงานก่่อสร้้างที่่�มารับับริการจากงาน
สังัคมสงเคราะห์์โรงพยาบาลราชวิิถีพีบว่า่ ผู้้�ใช้แ้รงงานก่่อสร้้าง
ที่่�มีีเพศต่่างกัันจะมีีการดููแลสุุขภาพ
	อ นามััยของตนเองไม่่แตกต่่างกััน แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับ 
ปิิยะพรรณ เทีียนทอง (2563) ได้้ศึึกษาปััจจััยสนัับสนุุนทาง
ครอบครััวที่่�มีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเบา
หวานโรงพยาบาลนครปฐม พบว่าปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อการ
สนัับสนุุนทางครอบครััว ได้้แก่่ เพศ การศึึกษาโดยที่่�เพศชาย
จะได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมมากกว่่า รวมทั้้�งไม่่สอดคล้้อง
กัับการศึึกษาของประภััสสร สุุธรรมวิิจิิตร (2561) ซึ่่�งได้้ศึึกษา
การดููแลสุุขภาพของผู้้�ใช้้แรงงานก่่อสร้้างศึึกษาเฉพาะกรณีี
แรงงานก่่อสร้้างในเขตเทศบาลนครขอนแก่่น พบว่่า เพศชาย
มีีการดููแลสุุขภาพระดัับปานกลางในขณะที่่�เพศหญิิงมีีการดููแล
สุุขภาพในระดัับมาก
		  1.3 สถานภาพสมรส เป็็นตััวบ่่งชี้้�ถึึงการได้้รัับ
สนัับสนุุนทางสัังคม หรืือการได้้รัับความเกื้้�อหนุุนจากคู่่�สมรส 
การรัับรู้้�ถึงการมีีแหล่่งสนัับสนุุนจะช่่วยให้้ผู้้�สูงอายุุมีีความภาค
ภููมิิใจมีีความเชื่่�อมั่่�น คู่่�สมรสสามารถให้้ความใกล้้ชิิด จึึงส่่งผล
ต่อ่อารมณ์์ และความรู้้�สึกนึกึคิดิโดยส่่วนรวมของผู้้�สูงอายุุ กล่า่ว
คืือ ทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุรู้้�สึกปลอดภััย และอบอุ่่�นได้้รัับกำำ�ลังใจ มีี
ความมั่่�นคงทางอารมณ์เ์กิดิความรู้้�สึกึ เห็น็คุณุค่า่ในตนเอง ช่ว่ย
ส่ง่เสริิมให้้ผู้้�สูงอายุุดููแลตนเองได้้ดีีขึ้้�น ซึ่่�งส่ง่ผลในบั้้�นปลาย คือื
การมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี จากการศึึกษาพบว่่า สถานภาพสมรสมีี
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ความสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพตนเองของผู้้�สูงอายุุ 
จัังหวััดสมุุทรสาคร ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ สนองพร ขาวบาง นิิภา
พรรณ สุุขศิิริิ และ นริิศา กุุลสราวุุธ (2563) ที่่�ได้้ศึึกษา
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุขััย เฉลี่่�ยตามเกณฑ์์
การปฏิิบััติิตััวเพื่่�อส่งเสริิมสุุขภาพของกรมอนามััยกระทรวง
สาธารณสุุข ในจัังหวััดนนทบุุรีี จำำ�นวน 520 คน พบว่่า 
สถานภาพสมรส มีคีวามสััมพัันธ์ก์ับัพฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพ
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05
		  1.4 ระดัับการศึึกษา การศึึกษาทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีสติิ
ปััญญา ทำำ�ความเข้้าใจกัับข้้อมููลข่่าวสารต่่างๆ ได้้ดีี สามารถ
เรีียนรู้้�เรื่่�องโรคและแผนการรัักษาจึึงปฏิิบััติิกิิจกรรมเพื่่�อตอบ
สนองความต้้องการการดููแลตนเองได้้มากความพร่่องในการ
ดููแลตนเองจึึงน้้อยลง และการศึึกษาสููงยัังเป็็นพื้้�นฐานสำำ�คััญที่่�
ทำำ�ให้ร้ายได้ข้องครอบครัวัดีขีึ้้�น มีโีอกาสประกอบอาชีพีที่่�ดีกว่า่ 
จากการศึึกษาพบว่า ระดัับการศึึกษาไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�สูงอายุุ จัังหวััด
สมุุทรสาคร ไม่่เป็็นไปตามสมมุุติิฐาน อธิิบายได้้ว่่าในการวิิจััย
ในครั้้�งนี้้�ผู้้�สูงูอายุมุีกีารศึกึษาส่ว่นใหญ่ใ่นระดับัประถมศึกึษา ซึ่่�ง
ทำำ�ให้้ไม่่มีีความแตกต่่างกััน ด้้วยการศึึกษาจึึงทำำ�ให้้มีีพฤติิกรรม
การดููแลสุุขภาพตนเองไม่่แตกต่่างกััน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ
ประภััสสร สุุธรรมวิิจิิตร (2561) ที่่�ได้้ศึึกษาการดููแลสุุขภาพ
ของผู้้�ใช้้แรงงานก่่อสร้้างศึึกษาเฉพาะกรณีีแรงงานก่่อสร้้างใน
เขตเทศบาลนครขอนแก่่น ผลการศึึกษาพบว่่าการศึึกษาที่่�แตก
ต่่างกัันมีีความสััมพัันธ์์กัับการดููแลสุุขภาพของผู้้�ใช้้แรงงานไม่่
แตกต่่างกััน
		  1.5 รายได้ ้เป็น็ปัจัจัยัพื้้�นฐานทางเศรษฐกิจิที่่�สำำ�คัญัต่อ่
การดำำ�รงชีวีิติของผู้้�สูงอายุุเนื่่�องจากความสููงอายุุทำำ�ให้ข้าดความ
มั่่�นคงทางเศรษฐกิิจ มีีความวิิตกกัังวลสููง ซึ่่�งจะเกี่่�ยวโยงไปถึึง
สุุขภาพร่่างกายด้้วย กล่่าวคืือ ผู้้�ที่่�มีความวิิตกกัังวลอยู่่�เสมอ
สุุขภาพจะเสื่่�อมโทรม (จำำ�เรีียง กููรมะสุุวรรณ, 2562 ) 
ในปััจจุุบัันรายได้้เป็็นสิ่่�งที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีโอกาสที่่�จะได้้รัับการ
ตอบสนองความต้้องการในด้้านต่่างๆ สอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของพรรคริิน ลัังกาพิินธุ์์� (25561) ที่่�ได้้ศึึกษาการดููแลสุุขภาพ
อนามััยของตนเองในผู้้�ใช้้แรงงานก่่อสร้้างที่่�มารับับริการจากงาน
สัังคมสงเคราะห์์โรงพยาบาลราชวิิถีีพบว่่า ผู้้�ใช้้แรงงานที่่�มีีราย
ได้้ต่่างกัันมีีการดููแลสุุขภาพอนามััยตนเองไม่่แตกต่่างกััน
		  1.6 โรคประจำำ�ตัว เป็็นปัจัจััยหนึ่่�งที่่�ส่งผลต่่อพฤติิกรรม
การดูแูลสุขุภาพตนเองโรคเบาหวานรัักษาไม่ห่ายขาดถ้้าในผู้้�ป่ว่ย
ที่่�ละเลยต่่อการดููแลตนเอง และปล่่อยให้้ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด
สูงูเป็น็เวลานาน จะส่ง่ผลให้้เกิดิปัญัหากับัอวัยวะเกือืบทุกส่่วน
ของร่า่งกาย เกิดิการทำำ�ลายสุขุภาพทีลีะน้อ้ย และทำำ�ให้เ้กิดิโรค

แทรกซ้้อนต่่างๆ ที่่�มีอันัตรายร้้ายแรง พบว่า่ โรคประจำำ�ตัวไม่่มีี
ความสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพตนเองของผู้้�สูงอายุุ 
จัังหวััดสมุุทรสาคร ไม่่เป็็นไปตามสมมุุติิฐาน อธิิบายได้้ว่่าใน
การวิิจััยในครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาที่่�ไม่่ได้้ระบุุแยกโรคประจำำ�ตัวที่่�
ชัดัเจน และผู้้�สูงอายุมีุีโอกาสเสี่่�ยงในการเป็็นโรคต่า่งๆ ใกล้้เคียีง
กัันเนื่่�องจากสภาพร่่างกายที่่�เสื่่�อมโทรมลงเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ
ในกลุ่่�มที่่�ไม่่มีโีรคประจำำ�ตัว สอดคล้้องกับัการศึึกษาของสิิรินิาถ 
คำำ�ใจหนััก (2562) ได้้ศึึกษาการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็น
โรคความดันัโลหิติสูงู ในพื้้�นที่่�ความรับัผิดิชอบของโรงพยาบาล
ลี้้� จัังหวััดลำำ�พููน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้องใน
ด้้านการดููแลตนเองโดยทั่่�วไป และพบว่่าไม่่มีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�
ปฏิิบััติิถููกต้้องโดยรวมทั้้�ง 6 ด้้าน 
	 2. ปััจจััยสนัับสนุุนที่่�มีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ
ตนเองของผู้้�สูงอายุุในเขตอำำ�เภอเมืืองสมุุทรสาคร จัังหวััด
สมุุทรสาคร พบว่่า
		  2.1 การสนับัสนุนุทางอารมณ์จ์ากครอบครัวัและเพื่่�อน 
มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง
ของผู้้�สููงอายุุในเขตอำำ�เภอเมืืองสมุุทรสาคร จัังหวััดสมุุทรสาคร 
สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Tiden (1995) ที่่�กล่่าวว่่า 
การสนับัสนุุนทางอารมณ์์ เป็็นปััจจััยด้้านความรัักใคร่ค่วามใกล้้
ชิดิ การให้้ความมั่่�นใจ การยอมรับั เอาใจใส่ ่ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�ความ
รู้้�สึกึว่า่ตนเป็น็ที่่�รักัใคร่ ่และเป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของสัังคม สอดคล้อ้ง
กัับการศึึกษาของ สุุจิิตรา โอฬารกิิจวานิิช (2562) ศึึกษาการ
สนัับสนุุนทางสัังคมและระดัับคุุณภาพชีีวิิตของนัักเรีียน
มััธยมศึึกษาตอนต้้นเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตของนัักเรีียนที่่�มีี 	
	 1) ลัักษณะพื้้�นฐานทางเศรษฐกิิจและสัังคม 
	 2) การสนับัสนุนุทางสังัคมจากบิิดามารดาหรือืผู้้�ปกครอง 
ครููและเพื่่�อน 
	 3) การสนัับสนุุนทางสัังคมทั้้�ง 3 ด้้าน คืือ ด้้านอารมณ์์ 
ด้้านความรู้้�ข้้อมููลข่่าวสาร 
		  2.2 การสนัับสนุุนด้้านข้้อมูลข่่าวสารจากครอบครััว
และเพื่่�อน มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการดููแล
สุุขภาพตนเองของผู้้�สููงอายุุในเขตอำำ�เภอเมืืองสมุุทรสาคร 
จัังหวััดสมุุทรสาคร สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Tiden (1995) 
ที่่�กล่่าวว่่า การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสารเป็็นปััจจััยด้้านการ
ให้้ข้้อมููลและคำำ�แนะนำำ�ที่่�สามารถให้้ผู้้�สููงอายุุแก้้ปััญหาได้้ หรืือ
การให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรม และการกระทำำ�ของ
ผู้้�สููงอายุุ สอดคล้้องกัับการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพตามยุุทธศาสตร์์เมืืองไทยแข็็ง
แรงของนัักศึึกษาระดัับอุุดมศึึกษาในเขตจัังหวััดอุุบลราชธานีี
ของ เด่่นดวงดีี ศรีีสุุระ (2561) พบว่่า การได้้รัับความรู้้� 



118
วารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร
Vol 39 No. 1 January - March 2023 Buddhasothorn Hospital Journal

คำำ�แนะนำำ�ในการสร้้างเสริิมสุุขภาพจากสถานศึึกษาและกลุ่่�ม
เพื่่�อน มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุข
ภาพ อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.01 และการสนับัสนุนุ
ทางด้้านสิ่่�งของ 
		  2.3 การสนัับสนุุนทางด้้านวััสดุุอุุปกรณ์์ การเงิินและ
แรงงานจากครอบครััว และเพื่่�อนมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ
พฤติิกรรมการดูแูลสุขุภาพตนเองของผู้้�สูงอายุใุนเขตอำำ�เภอเมือืง
สมุุทรสาคร จัังหวััดสมุุทรสาคร สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ 
Tiden (1995) ที่่�กล่่าวว่่า การสนัับสนุุนทางด้้านวััสดุุอุุปกรณ์์ 
การเงิินและแรงงานเป็็นปััจจััยด้้านการให้้ความช่่วยเหลืือ
โดยตรงด้้วยให้้สิ่่�งของ เงิินทอง เวลา หรืือบริิการ สอดคล้้อง
กัับการศึึกษาของศิิริิพร พงษ์์ระวีีวงศา (2563) ที่่�ศึึกษาความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยพื้้�นฐานกัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมของ
พยาบาลวิชิาชีพี โรงพยาบาลมหาราชนครเชียีงใหม่ ่พบว่า่ แรง
สนัับสนุุนทางสัังคมที่่�พยาบาลวิิชาชีีพได้้รัับจากหััวหน้้าหอผู้้�
ป่่วย เพื่่�อร่่วมงาน เพื่่�อน/ญาติิ ในด้้านข้้อมููลข่่าวสาร ด้้านการ
ประเมิิน ด้้านเครื่่�องมืือ สิ่่�งของ การเงิิน และแรงงาน อยู่่�ใน
ระดัับปานกลาง ส่่วนการได้้รัับจากพ่่อแม่่/คู่่�สมรส/ลููก อยู่่�ใน
ระดัับสููง 

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการนำำ�ผลวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์
		  1.1 จากการศึึกษาพบว่่าผู้้�สููงอายุุมีีพฤติิกรรมการออก
กำำ�ลังกายอยู่่�ในระดับัที่่�ไม่ด่ีเีป็น็บางข้อ้ เช่น่ มีกีารอบอุ่่�นร่า่งกาย
ก่อ่นออกกำำ�ลังกาย ดังันั้้�นควรมีีการดำำ�เนิินงานอย่างต่่อเนื่่�องใน
การประชาสัมัพันัธ์ใ์ห้ค้วามรู้้�และกระตุ้้�นให้ต้ระหนักัถึงึการออก
กำำ�ลังกายที่่�เหมาะสม เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ
ตนเองที่่�ดีีต่่อไป
		  1.2 จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�สููงอายุุเมื่่�อเกิิดความเครีียด
ท่่านจะขอความช่่วยเหลืือจากผู้้�อื่่�น ดัังนั้้�นควรมีีการดำำ�เนิินงาน
อย่่างต่่อเนื่่�องในการประชาสััมพัันธ์์ให้้ความรู้้� และกระตุ้้�นให้้ผู้้�
สูงูอายุุมีกีารจัดัการความเครียีด เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�พฤติกิรรมการดูแูล
สุุขภาพตนเองในระดัับดีีมากต่่อไป
		  1.3 ผลการวิจิัยันี้้�ควรนำำ�ไปใช้เ้ป็น็ข้อ้มูลในการวางแผน
การดำำ�เนิินงานของหน่่วยงานทางสาธารณสุุขในการจััดทำำ�
นโยบายและยุุทธศาสตร์์ในการเสริิมสร้้างพฤติิกรรมการดููแล
สุุขภาพตนเองของผู้้�สููงอายุุ ให้้มีีความสมบููรณ์์ ให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�มีี
สุุขภาพดีีและดููแลตนเองได้้
	 2. ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
		  2.1 ควรมีีการศึึกษาในระดัับจัังหวััด เพื่่�อศึึกษาเปรีียบ
เทีียบ พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�สููงอายุุ

		  2.2 ควรศึึกษาปััจจััยในด้้านอื่่�นๆ เพิ่่�มเติิม ที่่�น่่าจะมีี
ความสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพตนเองของผู้้�สูงอายุุ 
เช่่น โรคประจำำ�ตััวที่่�เป็็นโรคเรื้้�อรััง เป็็นต้้น
		  2.3 การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงปริิมาณ ใน
การวิจิัยัครั้้�งต่่อไปควรใช้้การวิิจัยัเชิิงคุุณภาพ เพื่่�อให้ไ้ด้้ประโยชน์์
มากยิ่่�งขึ้้�น
		  2.4 ควรทำำ�การศึึกษาเปรีียบเทีียบเพื่่�อวิิเคราะห์์หารููป
แบบที่่�เหมาะสมในการพััฒนาพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�
สููงอายุุ
		  2.5 ควรศึึกษาถึึงความรู้้�ของการดููแลตนเองของผู้้�สููง
อายุุ ที่่�เป็็นภููมิิปััญญา วััฒนธรรม ประเพณีี ท้้องถิ่่�นและมีีผล
ต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุ
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บทคััดย่่อ 

	 การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi - experimental research 
design) รููปแบบการวิิจััยแบบกลุ่่�มเดีียว วััดสองครั้้�งก่่อนและ
หลัังการทดลอง มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึกษาผลของโปรแกรม 
ส่่งเสริิมสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อม
ในผู้้�สูงูอายุ ุโดยประยุกุต์ท์ฤษฎีีสร้า้งเสริมิสุขุภาพของเพนเดอร์์ 
จััดโปรแกรมสร้้างให้้เกิิดการรัับรู้้�ประโยชน์์ การรัับรู้้�อุปสรรค 
และการรัับรู้้�ความสามารถของตนในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม 
ส่่งเสริิมสุุขภาพป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อม ประชากรที่่�ศึึกษาคืือ 
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ไม่่มีีเสี่่�ยงต่่อภาวะสมองเสื่่�อม
ในตำำ�บลปากน้ำำ�� อำำ� เภอบางคล้้า จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 
กลุ่่�มตัวัอย่า่งคำำ�นวณจากโปรแกรม G*power 3.1.9.4 จำำ�นวน 
45 ราย วิิเคราะห์์ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพ โดยใช้้ 
Paired T-Test โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 0.05 
	 ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ
ป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ ก่่อนและหลัังได้้รัับ
โปรแกรม มีีความแตกต่างกัันอย่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 
.05 เช่่นเดีียวกัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สูงอายุุ 
และพฤติิกรรมสุุขภาพป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อม ที่่�มีความ
แตกต่างกัันอย่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 เช่่นเดีียวกััน  
	ผู้้�วิ จััยเสนอแนะหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ควรนำำ�แนวทาง 
การจััดโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพไปพััฒนาเพื่่�อใช้้กัับชมรม 
ผู้้�สููงอายุุอื่่�นที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกัันได้้ โดยคำำ�นึึงถึึงความต่่อเนื่่�อง
ของการจััดโปรแกรมการส่่งเสริิมสุุขภาพ และการติิดตามการ
สนัับสนุุนจากครอบครััว และหน่่วยงานอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
	คำำ�สำำ�คั ญ : โปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพของเพนเดอร์, ภาวะ
สมองเสื่่�อม, ผู้้�สููงอายุุ

1กลุ่่�มงานบริการด้า้นปฐมภูมูิ ิและองค์ร์วม โรงพยาบาลบางคล้า้            
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บทนำำ�

	 ภาวะสมองเสื่่�อม (dementia) เป็็นกลุ่่�มอาการหนึ่่�งใน 
ผู้้�สููงอายุุที่่�พบบ่่อย ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับการสููญเสีียการทำำ�งานของ
สมองชั้้�นสููงหลายส่่วน ร่่วมกัับมีการเปลี่่�ยนแปลงทางอารมณ์์ 
พฤติิกรรม รวมทั้้�งบุุคลิิกภาพ เป็็นผลให้้รบกวนการทำำ�งาน  
การเข้า้สังัคม หรืือมีปีฏิิสัมัพันัธ์ก์ัับผู้้�อื่่�น ส่ง่ผลให้ผู้้้�สูงูอายุเุสี่่�ยง
ต่่อการเกิิดปััญหาต่่างๆ ตามมา เช่่น ภาวะเปราะบาง เป็็นต้้น1

	 ประเทศไทยมีีการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างประชากร 
วััยสููงอายุุในช่่วงทศวรรษที่่�ผ่่านมาเป็็นไปตามการเปลี่่�ยนแปลง
โครงสร้้างประชากรโลก มีีจำำ�นวนและสััดส่่วนผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ
มากกว่่า 60 ปีี2 จากแนวโน้้มของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น
นี้้�จะนํํามาซึ่่�งภาวะเสี่่�ยง และปััญหาด้้านสุุขภาพ โดยเฉพาะ 
การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง เช่่น โรคเบาหวาน โรคความดััน
โลหิิตสููง โรคหัวัใจ โรคหลอดเลืือดสมองตีีบ รวมถึึงภาวะสมอง
เสื่่�อมเป็็นซึ่่�งโรคหนึ่่�งที่่�พบในผู้้�สูงอายุุ เนื่่�องจากวััยสููงอายุุ 
มีกีารเปลี่่�ยนแปลงในทางเสื่่�อมถอยหลายด้า้น การเปลี่่�ยนแปลง
ของอวััยวะต่่างๆ ในร่่างกายของแต่่ละคนจะเกิิดขึ้้�นไม่่เท่่ากััน 
เกือืบครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�สูงอายุจุะมีสุีุขภาพอยู่่�ในระดับัปานกลางถึงึ
ดีมีาก อายุุคาดเฉลี่่�ยของเพศชายจะเพิ่่�มเป็็น 75 ปีี ส่่วนเพศหญิงิ
จะเพิ่่�มเป็็น 80 ปีี ดัังนั้้�นการที่่�ประชากรไทยมีีชีีวิิตยืืนยาวขึ้้�น
จะเป็็นช่่วงชีีวิิตที่่�มีีการเจ็็บป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นด้้วย3

	 จากแนวคิดิแบบจำำ�ลองการส่่งเสริิมสุขุภาพของเพนเดอร์4 

ซึ่่�งประกอบด้้วยมโนทััศน์์หลััก 3 มโนทััศน์์5 ได้้แก่่
	 มโนทััศน์์ที่่� 1 ประสบการณ์์และลัักษณะส่่วนบุุคคล 
(individual characteristics and experiences)
	 มโนทัศัน์ท์ี่่� 2 ความคิิดและ ความรู้้�สึกต่อ่พฤติิกรรมเฉพาะ 
(behavior-specific cognition and affect) เป็็นตััวแปรที่่�มีี
ความสำำ�คััญมากที่่�สุุดเป็็นแกนสำำ�คััญนำำ�ไปใช้้ปฏิิบััติิเพื่่�อปรัับ
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ ประกอบด้้วยการรัับรู้้�ประโยชน์์ของ
การกระทำำ� การรัับรู้้�อุุปสรรคของการกระทำำ� การรัับรู้้�ความ
สามารถของตนเอง อารมณ์์ที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกัับพฤติิกรรมที่่�ปฏิิบััติิ 
อิิทธิิพลด้้านสััมพัันธภาพ อิิทธิิพลด้้วยสถานการณ์์ และ
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	 มโนทัศัน์ท์ี่่� 3 พฤติกิรรมที่่�แสดงออกหรือืผลที่่�เกิดิขึ้้�นจาก
พฤติิกรรม ประกอบด้้วย พัันธะสััญญาเพื่่�อวางแผนการกระทำำ� 
(commitment to a plan of action) ความต้้องการ และ
ความพอใจในการเลืือกกระทำำ�พฤติิกรรมที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างทัันทีี 
ทันัใด (immediate competing demands and preferences) 
และพฤติกิรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพ (health promoting behavior) 
ประกอบด้วยพฤติิกรรม จำำ�นวน 6 ด้้าน ได้้แก่่ ความรัับผิดิชอบ
ต่่อสุุขภาพ (health responsibility) กิิจกรรมทางด้้านร่่างกาย 
(physical activity) ด้้านโภชนาการ (nutrition) การมีี
ปฏิิสััมพัันธ์์ ระหว่่างบุุคคล (interpersonal relations) 
การพััฒนาจิิตวิิญญาณ (spiritual growth) และการจััดการกัับ
ความเครีียด (stress management) ดัังนั้้�นการปฏิิบััติิเพื่่�อ 
ส่ง่เสริมิพฤติกิรรมสุขุภาพ เช่น่ พฤติกิรรมในดูแูลสุขุภาพทั่่�วไป 
การควบคุมอาหาร การออกกำำ�ลังกาย การผ่่อนคลายความเครีียด 
การปฏิิบััติิตามหลัักธรรมทางพระพุุทธศาสนา การทำำ�บุุญ 
ใส่่บาตร การไหว้้พระ การสวดมนต์์ เป็็นต้้น จึึงเป็็นพื้้�นฐาน
ที่่�ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุได้้คิิดวิิเคราะห์์ ตััดสิินใจ วางแผนปรัับวิิถี ี
การดำำ�เนิินชีีวิิต และเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพนำำ�ไป 
สู่่�ความปกติิสุุขในชีีวิิต รวมทั้้�งการดำำ�รงชีีวิิตอย่างมีีคุุณภาพ 
จากข้้อมููลดัังกล่่าวข้้างต้้นผู้้�วิิจััยสนใจในการส่่งเสริิมพฤติิกรรม
ป้อ้งกันัภาวะสมองเสื่่�อมของผู้้�สูงูอายุไุด้โ้ดยประยุกุต์ท์ฤษฎีีของ 
Pander เพื่่�อเป็็นแนวทางในการดำำ�เนิินงานด้้านการส่่งเสริิม

กรอบแนวคิิด

พฤติิกรรมสุุขภาพป้้องกัันการเกิิดภาวะต่่างๆของผู้้�สูงอายุุได้ ้
ถููกต้้องเหมาะสม 
	 สถานการณ์์จำำ�นวนผู้้�สูงอายุุที่่�เข้้ารับับริกิารการรัักษาคลิินิิก
กลุ่่�มโรคเรื้้�อรังในโรงพยาบาลบางคล้้า จำำ�นวนทั้้�งหมด 1,198 
คน คิิดเป็็นสััดส่่วน 1 : 1.61 ภาวะสมองเสื่่�อมเป็็นปััญหา
สุขุภาพที่่�ส่งผลกระทบด้านลบต่อญาติผิู้้�ดูแล ครอบครัวั ชุมุชน
สัังคม เศรษฐกิิจและนโยบายสาธารณะ ปััญหานี้้�จะเพิ่่�มสููงขึ้้�น
ตามจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นอย่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ อย่างไร
ก็ต็ามภาวะสมองเสื่่�อมอาจจะไม่ร่ักัษาให้ห้ายขาดได้ ้แต่ส่ามารถ
ลดปััจจััยเสี่่�ยงซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้ ประกอบ
ด้้วย 1) กิิจกรรมทางกาย 2) ด้้านโภชนาการ 3) การจััดการ
ความเครีียด 4) ความรัับผิิดชอบต่่อสุุขภาพ  5) สััมพัันธภาพ
ระหว่่างบุุคคล และ 6) พััฒนาทางจิิตวิิญญาณ
	ผู้้�วิ จััยจึึงให้้ความสำำ�คัญการจััดโปรแกรมการส่่งเสริิมสุุข
ภาพต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ 
อำำ�เภอบางคล้้า จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ซึ่่�งส่่งผลให้้อุุบััติิการณ์์ของ
ภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุลดลง

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้� และพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ
ป้้องกันัภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สูงูอายุ ุก่่อนและหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรม
ส่่งเสริิมสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อม
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ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi - experi-
mental research design) รููปแบบการวิิจััยแบบกลุ่่�มเดีียว  
วััดสองครั้้�งก่่อนและหลัังการทดลอง (one group pretest-
posttest design) มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรม
ส่่งเสริิมสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อม
ในผู้้�สููงอายุุ อำำ�เภอบางคล้้า จัังหวััดฉะเชิิงเทรา โดยประยุุกต์์
ทฤษฎีีสร้้างเสริิมสุุขภาพของเพนเดอร์4์ 6 ด้้าน ประชากรที่่�
ศึึกษา คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปที่่� ไม่่มีีเสี่่�ยงต่่อภาวะ
สมองเสื่่�อมใน ตำำ�บลปากน้ำำ�� อำำ�เภอบางคล้้า  จังัหวัดัฉะเชิงิเทรา 
จำำ�นวน 1,107 คน กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีี
ขึ้้�นไป อาศััยอยู่่�ในตำำ�บลปากน้ำำ�� อำำ�เภอบางคล้้า จัังหวััด
ฉะเชิิงเทรา มากกว่่า 20 ปีี ประเมิินแบบทดสอบ MMSE 
Thai 2002 มีคี่า่คะแนนตั้้�งแต่ ่17 คะแนนขึ้้�นไป สามารถช่ว่ย
เหลืือตัวเองได้้ ไม่่มีคีวามพิิการหรืือเป็็นโรคประจำำ�ตัวที่่�ร้ายแรง
เป็น็อุปุสรรคในการเข้า้ร่ว่มกิจิกรรม มีทีักัษะการสื่่�อสารการพููด   
การเขีียนได้้ และทัักษะการเคลื่่�อนไหวดีี สมััครใจในการเข้้าร่่วม
กิิจกรรมครบทุุกครั้้�ง ซึ่่�งกำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม
คอมพิิวเตอร์สำำ�เร็็จรููป G*Power 3.1.4.9 กำำ�หนดค่่าขนาด
อิิทธิิพล ค่่า effect size เท่่ากัับ 0.5 และ ค่่าแอลฟา (alpha) 
ที่่� .05 ใช้้ค่่าอำำ�นาจทดสอบ (power) ที่่� .95 และได้้ขนาด
กลุ่่�มตััวอย่างโดยการสุ่่�มอย่างง่่าย จำำ�นวน 45 คน ตััวแปร 
ประกอบด้้วย ตััวแปรต้้น ได้้แก่่ โปรแกรมการส่่งเสริิมสุุขภาพ 
และตััวแปรตาม ได้้แก่่ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�
สูงูอายุุ และพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพป้อ้งกัันภาวะสมองเสื่่�อม 

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 1. โปรแกรมส่ง่เสริมิสุขุภาพต่อ่พฤติกิรรมสุขุภาพป้อ้งกันั
ภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สูงอายุุ เป็็นกิิจกรรมทางการพยาบาล 
ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการศึึกษาจากการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีี 
ของเพนเดอร์เพื่่�อป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สูงอายุุ ซึ่่�ง
ประกอบด้้วย การรัับรู้้�ประโยชน์์ อุุปสรรค ความสามารถ 
ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแลตนเอง และพฤติิกรรม 
ส่่งเสริิมสุุขภาพในการดููแลตนเอง ตามทฤษฎีีการส่่งเสริิมสุุข
ภาพของเพนเดอร์4์ โดยจััดกิจิกรรมในรููปแบบกระบวนการกลุ่่�ม 
เน้้นการมีีส่่วนร่่วม การลงมืือทำำ� การแสดงความคิิดเห็็น 
การใช้้บุุคคลต้้นแบบและแลกเปลี่่�ยนซึ่่�งกัันและกััน ซึ่่�งมีีการ 
จััดกิิจกรรม จำำ�นวน 4 ครั้้�ง ๆ ละ 1 ชั่่�วโมง
 	 2. แบบสัมภาษณ์์ความรู้้� และพฤติิกรรมสุุขขภาพป้อ้งกััน
ภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สูงูอายุ ุประกอบด้ว้ย แบบสัมัภาษณ์ข์้อ้มูลู
ทั่่�วไป แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สูงอายุุ 

และแบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อม6 

ประกอบด้้วย ด้้านกิิจกรรมทางกาย ด้้านโภชนาการ ด้้านการ
จััดการความเครีียด ด้้านความรัับผิิดชอบต่่อสุุขภาพ ด้้านความ
สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล และด้้านพััฒนาทางจิิตวิิญญาณ 
ข้อ้คำำ�ถามเป็น็แบบเลือืกตอบพฤติกิรรมที่่�ปฏิบิัตัิจิริงิซึ่่�งมีจีำำ�นวน 
4 ระดัับ คืือ ปฏิิบััติิประจำำ� ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง ปฏิิบััติิบางครั้้�ง 
และไม่่ปฏิิบััติิ

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

	 ตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา (Content Validity) ของ
แบบสอบถาม โดยให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน พิิจารณาความ
สอดคล้้องของข้้อคำำ�ถามกัับนิยามเชิิงปฏิิบััติิการ และแนวคิิด
ทฤษฎีี หลัังจากผ่่านการตรวจสอบและให้้ข้้อเสนอแนะจาก
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทั้้�ง 3 ท่่านโดยมีีค่่า CVI เท่่ากัับ .84 ตรวจสอบ
ความเที่่�ยงเชิิงเนื้้�อหา (Reliability) นำำ�เครื่่�องมืือที่่�ผ่่านการ
พิจิารณาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญแล้้วไปทดลองใช้้ (Try Out) กับักลุ่่�มที่่�มี
คุุณสมบััติิคล้้ายกัับกลุ่่�มตััวอย่าง วิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น 
(Reliability) ของแบบสอบถามด้้วยวิิธีีของ Cronbach’s 
เพื่่�อหาค่า่สัมัประสิทิธิ์์� แอลฟ่า่ในภาพรวมมีคี่า่ 0.967 และแบบ
ทดสอบแบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะสมองเสื่่�อมใน 
ผู้้�สููงอายุุทั้้�งฉบัับ โดยใช้้วิิธีีของคููเดอร์์ -ริิชาร์์ดสััน KR207 
ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบทดสอบความรู้้�ทั้้�งฉบัับ เท่า่กับั .87

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ 

	ร้ อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ สถิิติิ 
Paired T-Test โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 0.05 
จริิยธรรมการวิิจััย 
	 งานวิจิัยันี้้�ได้้รับัการรับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรมการ
วิจิัยัในมนุษุย์ส์ำำ�นักงานสาธารณสุขุจังัหวัดัฉะเชิงิเทรา หมายเลข
โครงการ PH_CCO_REC 015/2566 รัับรองเมื่่�อวัันที่่� 23 
มกราคม 2566

ผลการศึึกษา

	 1. ข้อ้มูลทั่่�วไป  กลุ่่�มตััวอย่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุ
มากกว่่า 70 ปีี สถานภาพคู่่� สำำ�เร็็จการศึึกษาในระดัับประถม
ศึึกษา อยู่่�ร่่วมกัับคู่่�สมรสและลููกหลาน มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน
มากกส่่า 8,000 บาท โดยรายได้้มาจากเบี้้�ยยัังชีีพ และ
ครอบครััว ในช่่วง 1 เดืือนที่่�ผ่่านมามีีปััญหาสุุขภาพและความ
เจ็บ็ป่ว่ยที่่�ต้องพบแพทย์์ 1-2 ครั้้�ง มีสี่ว่นร่่วมเกี่่�ยวกัับกิจิกรรม
ของครอบครััวและชุุมชนทุุกครั้้�ง และส่่วนใหญ่่ออกกำำ�ลัังกาย
เป็็นประจำำ�
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	 2.  ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ

ตารางที่่� 1  แสดงผลการวิิเคราะห์์ ก่่อนเปรีียบเทีียบภาพรวมของโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพป้้องกัันภาวะสมอง
เสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ (n = 45)

	 จากตารางที่่� 1 พบว่่า ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพ
ต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุกอน
ได้้รัับโปรแกรม เท่ากัับ 2.64 ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่ากัับ 
.54 และ ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ
ป้อ้งกันัภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สูงอายุหุลัังได้้รับัโปรแกรม เท่ากัับ 
3.37 ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่ากัับ.26 การเปรีียบเทีียบ 

โปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพฯ	 n	 𝑥̅̅	 S.D.	 t	 p-value

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ	 n	 𝑥̅̅	 S.D.	 t	 p-value

พฤติิกรรมสุุขภาพป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อม	 𝑥̅̅	 S.D.	 t	 p-value

ก่่อนได้้รัับโปรแกรม	 45	 2.64	 .54	 -13.31	 < .00*

ก่่อนได้้รัับโปรแกรม	 45	 .68	 .24	 - 6.62	 < .00*

  ก่่อนได้้รัับโปรแกรม	 2.44	 .54

หลัังได้้รัับโปรแกรม	 45	 3.37	 .26

หลัังได้้รัับโปรแกรม	 45	 .89	 .08

  หลัังได้้รัับโปรแกรม        	 3.34	 .26

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล

  ก่่อนได้้รัับโปรแกรม

  หลัังได้้รัับโปรแกรม        

2.59

3.35

.56

.36

-10.35 < .00*

 *มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ <0.05

 *มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ <0.05

	 จากตารางที่่� 2 พบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะสมองเสื่่�อม
ในผู้้�สููงอายุุ กอนได้้รัับโปรแกรม เท่ากัับ .68 ส่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับั .24 และ ความรู้้�เกี่่�ยวกับัภาวะสมองเสื่่�อมใน
ผู้้�สููงอายุุ หลัังได้้รัับโปรแกรม เท่ากัับ .89 ส่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐานเท่ากัับ .08 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะสมองเสื่่�อมใน 
ผู้้�สููงอายุุ ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม โดย paired t-test 

ตารางที่่� 3 แสดงผลการวิิเคราะห์์พฤติิกรรมสุุขภาพป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อม ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม (n = 45)

ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพป้้องกััน
ภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สูงอายุ ุก่อ่นและหลัังได้้รับัโปรแกรม โดย 
paired t-test มีีค่าเท่ากัับ -13.31 ซึ่่�งมีีผลของโปรแกรมส่่ง
เสริมิสุขุภาพต่อ่พฤติกิรรมสุขุภาพป้อ้งกันัภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�
สูงูอายุ ุมีคีวามแตกต่างกันัอย่างมีนีัยัสํําคัญัทางสถิิติทิี่่�ระดัับ .05
	 3.  ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ

ตารางที่่� 2  แสดงผลการวิิเคราะห์์ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ (n = 45)

มีีค่าเท่ากัับ - 6.62 ซึ่่�งมีีผลของโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพต่่อ
พฤติิกรรมสุุขภาพป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สูงอาความรู้้�
เกี่่�ยวกัับภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สูงอายุุ มีคีวามแตกต่างกััน อย่าง 
มีีนััยสํําคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05
	 4. พฤติิกรรมสุุขภาพป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อม 
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 *มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ <0.05

	 จากตารางที่่� 3 พบว่่า ภาพรวมพฤติิกรรมสุุขภาพป้้องกััน
ภาวะสมองเสื่่�อม กอนได้้รัับโปรแกรม เท่ากัับ 2.71 ส่วนเบี่่�ยง
เบนมาตรฐานเท่ากัับ .53 ภาพรวมพฤติิกรรมสุุขภาพป้้องกััน
ภาวะสมองเสื่่�อม หลัังได้้รัับโปรแกรมเท่ากัับ 3.43 ส่วนเบี่่�ยง
เบนมาตรฐานเท่ากัับ .24 ภาพรวมพฤติิกรรมสุุขภาพป้้องกััน
ภาวะสมองเสื่่�อม ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม มีีค่าเท่ากัับ 
-12.58 ซึ่่�งมีีผลของโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพต่่อพฤติิกรรม
สุขุภาพป้อ้งกันัภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สูงอายุ ุมีคีวามแตกต่่างกันั 
อย่างมีนีัยัสํําคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 และเมื่่�อวิเคราะห์ร์ายด้า้น
พบว่่าทุุกด้้านมีีความแตกต่่างกััน อย่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิที่่�
ระดัับ .05 เช่่นเดีียวกััน

อภิิปรายผล

	 1.	ผลการเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะสมองเสื่่�อมใน

ผู้้�สููงอายุ ุก่อ่นและหลัังการได้ร้ัับโปรแกรมส่ง่เสริมิสุขุภาพดัังนี้้�

	 จากผลการศึึกษา พบว่า่ภายหลัังจากเข้้าร่ว่มโปรแกรมการ
ส่่งเสริิมสุุขภาพ ผู้้�สููงอายุุมีีคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้� แตกต่่าง
กัันอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ผลการวิิจััยมีีความ

การออกกำำ�ลัังกาย

  -ก่่อนได้้รัับโปรแกรม

  -หลัังได้้รัับโปรแกรม

โภชนาการ

  -ก่่อนได้้รัับโปรแกรม

  -หลัังได้้รัับโปรแกรม        

การจััดการความเครีียด

  -ก่่อนได้้รัับโปรแกรม

  -หลัังได้้รัับโปรแกรม        

การพััฒนาจิิตวิิญณาณ

  -ก่่อนได้้รัับโปรแกรม

  -หลัังได้้รัับโปรแกรม        

พฤติิกรรมสุุขภาพป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อม

  -ก่่อนได้้รัับโปรแกรม

  -หลัังได้้รัับโปรแกรม        

พฤติิกรรมสุุขภาพป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อม	 𝑥̅̅	 S.D.	 t	 p-value

ต่่อตารางที่่� 3

2.54

3.45

2.84

3.36

2.46

3.13

3.42

3.91

2.71

3.43

.80

.39

.62

.32

.79

.45

.59

.29

.53

.24

-9.15

-6.11

-7.76

-5.02

-12.58

< .00*

< .00*

< .00*

< .00*

< .00*

สอดคล้้องกัับการศึึกษาอื่่�นๆที่่�ใช้้ทฤษฎีีของเพนเดอร์์ในกลุ่่�มผู้้�
สูงูอายุ ุเนื่่�องจากใช้้โปรแกรมส่ง่เสริมิสุขุภาพ การรับัรู้้�ประโยชน์์ 
อุุปสรรค ความสามารถของตนเอง และพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุข
ภาพในการดููแลตนเอง เป็็นการการกระตุ้้�นความจำำ� ความคิิด 
ทำำ�ให้้ผู้้�อายุุ มีีภาวะสมองที่่�ดีี ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา8,9,10 

ที่่�พบว่าการกระตุ้้�นการรู้้�คิดส่่งเสริมิให้้ผู้้�สูงอายุทุี่่�มีภาวะสมองเสื่่�อม
มีีความสามารถทางสมองดีีขึ้้�น ในด้้านของความจํํา กระบวน 
การคิิด ทัักษะการบริหารจััดการ การวางแผน การตััดสิินใจ 
การสื่่�อสาร และทัักษะทางสัังคมดีีขึ้้�น ซึ่่�งการกระตุ้้�นการรู้้�คิิด
ของผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อมในระยะเริ่่�มแรกจะช่ว่ยป้อ้งกันั
และชะลออาการของภาวะสมองเสื่่�อมไม่่ให้้รุุนแรงมากขึ้้�น 
โดยใช้้ 3 หลัักการได้้แก่่ การบำำ�บััดด้้วยการรัับรู้้�ตามความเป็็น
จริงิ การระลึกึความหลังั และการกระตุ้้�นประสาทรับัความรู้้�สึกึ 
ที่่�นำำ�มาออกแบบเป็็นกิิจกรรมการพยาบาลแบบกลุ่่�มที่่�มี
แบบแผน สามารถช่่วยกระตุ้้�นการรู้้�คิิดของผู้้�สููงอายุุทั้้�ง 6 ด้้าน 
ได้้แก่ ่ความใส่ใ่จเชิงิซ้อ้น ความสามารถด้า้นการบริหิารจัดัการ
การเรียีนรู้้�และความจำำ� การใช้้ภาษา ความสามารถด้้านการรัับรู้้�
ก่่อมิติิสิัมัพันัธ์์ และความสามารถในการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับสังัคมรอบตัว 
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การกระตุ้้�นประสาทการรัับรู้้�หลายด้้าน สามารถพััฒนาการ 
ทำำ�หน้้าที่่�ของสมองให้้ดีีขึ้้�น ชะลอการเสื่่�อมถอยของสมอง 
ส่่งเสริิมด้้านการรู้้�คิิด การรัับรู้้� วัันเวลา สถานที่่� เพิ่่�มระดัับ
ความจํํา ทัักษะการใช้้ภาษา การวางแผนและการตััดสิินใจแก่่
ผู้้�สููงอายุุสมองเสื่่�อม นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าการกระตุ้้�นการรู้้�คิิดใน
ผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีภาวะสมองเสื่่�อมมีผีลให้ค้วามสามารถในการรู้้�คิดิสูงู
ขึ้้�น ช่่วยส่่งเสริิมให้้มีีการรู้้�คิิดที่่�ดีีขึ้้�น และมีีประสิิทธิิภาพดีีกว่่า
การรัักษาด้้วยยา
	 2.ผลการเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ
ก่่อนและหลัังการได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพ   
	 จากผลการศึึกษาพบว่า่ ภายหลัังจากเข้้าร่ว่มโปรแกรมการ
ส่่งเสริิมสุุขภาพ ระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุ ุ
ก่อ่นและหลัังเข้้าร่ว่มโปรแกรมการส่่งเสริิมสุุขภาพ แตกต่่างกััน
อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิิติทิี่่� (p < 0.05) อาจเนื่่�องจากโปรแกรม
ส่ง่เสริมิสุุขภาพเป็็นไปตามความต้อ้งการของผู้้�สูงูอายุุ กิจิกรรม
ที่่�ดำำ�เนินิการมีคีวามเหมาะสม และผู้้�สูงูอายุนุำำ�ไปปรับัใช้ใ้ห้เ้กิดิ
การมีสี่ว่นร่ว่มในชีวีิติประจำำ�วันั เน้น้ให้ผู้้้�สูงูอายุมุีสี่ว่นร่ว่ม และ
เป็็นศูนูย์์กลางในการจัดักิจิกรรม ผู้้�สูงูอายุจุึงึให้้ความสนใจดำำ�เนิิน
การตามโปรแกรม โดยผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการ
ศึกึษาการพัฒันารูปูแบบการเรียีนรู้้�แบบมีสี่ว่นร่ว่มของผู้้�สูงูอายุุ
ให้้มีีพฤติิกรรมสุุขภาพโดยรวมและรายด้้านทุุกด้้านดีีขึ้้�นกว่่า
ก่่อนการโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพ ให้้ผู้้�สูงอายุุได้้รัับรู้้� 
ถึึงประโยชน์์ และความรุุนแรงของภาวะสมองเสื่่�อม 
จากการเรีียนรู้้�ร่่วมกััน สอดคล้้องกัับการศึึกษา11,12,13 ที่่�พบว่่า 
การแสดงให้ผู้้้�สูงูอายุไุด้ร้ัับรู้้�ถึงึประโยชน์์ และความรุนุแรงของ
ภาวะสมองเสื่่�อมให้้เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ได้้จััดกิิจกรรมให้้ผู้้�สููงอายุุได้้แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ได้้แลก
เปลี่่�ยนการปฏิิบััติิตััวผู้้�สููงอายุุได้้นํําไปปรัับใช้้จริิงในการดำำ�เนิิน
ชีีวิิตประจำำ�วัันได้้ เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพทำำ�ให้้
ส่่งผลดีีต่่อสุขภาพซึ่่�งเกิิดจากผลของโปรแกรมเน้้นการส่่งเสริิม
พฤติิกรรม สุุขภาพแบบมีีส่่วนร่่วมของผู้้�สููงอายุุ ประกอบด้้วย 
ด้้านความรัับผิิดชอบต่่อสุุขภาพ ด้้านการออกกำำ�ลัังกาย 
ด้้านโภชนาการ ด้้านความสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล  
ด้้านการพััฒนาด้้านจิิตวิิญญาณและด้้านการจััดการกัับความ 
เครีียดที่่�สามารถพััฒนาศัักยภาพกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุให้้สามารถ
พััฒนาการดููแลสุุขภาพตนเองให้้ดีีขึ้้�นได้้ อัันจะส่่งผลให้้ลด
โอกาสการเกิิดโรคสมองเสื่่�อมที่่�สืบเนื่่�องมาจากพฤติิกรรม
สุุขภาพ ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุมีีชีีวิิตยืืนยาวอย่างมีีคุุณภาพและมีี
ศัักดิ์์�ศรีี สามารถพึ่่�งพาตนเองได้้ ไม่่เป็็นภาระของผู้้�อื่่�น  ดัังนั้้�น
เพื่่�อการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุขุภาพผู้้�สูงอายุุอย่า่งยั่่�งยืืน กิจิกรรม
ทุุกประเภทที่่�มนุุษย์์ได้้กระทำำ� และพฤติิกรรมที่่�คงอยู่่�เกิิดจาก

การเรีียนรู้้�และนำำ�ไปใช้้ในการปฏิิบััติิได้้จริิง ซึ่่�งจะส่่งผลให้้ผู้้�สููง
อายุมุีพีฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ดีได้ ้แต่ไ่ม่ส่อดคล้้องกับัการศึกึษา14,15 
ที่่�พบว่า่ การที่่�ผู้้�สูงูอายุสุ่ว่นใหญ่ม่ีสี่ว่นร่ว่มในกิจิกรรมทางสังัคม
ของครอบครััวและชุุมชนน้้อย และมีีพฤติิกรรมสุุขภาพในระดัับ
ไม่่เพีียงพอ โดยเฉพาะด้้านวิิจารณญาณ จึึงอาจส่่งผลให้้มี ี
การปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมการป้อ้งกันัภาวะสมองเสื่่�อมในระดับัที่่�ยังั
ไม่่เพียีงพอสำำ�หรับั การป้้องกันัการเกิดิโรค โปรแกรมส่่งเสริมิ 
สุขุภาพไม่ม่ีผีลต่อ่ความเครียีด ภาระการดูแูล และคุณุภาพชีวีิติ
ของผู้้�ดูแลผู้้�ที่่�มีภาวะสมองเสื่่�อม เพราะกลุ่่�มตััวอย่างที่่�ได้้รัับ
โปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพยัังไม่่มากพอ และยัังมีีจุุดอ่่อนในการ
ควบคุมุตัวัแปรเกินิ อาทิิ การเลือืกผู้้�ดูแูลผู้้�ที่่�มีรีะดัับความรุนุแรง
ของภาวะสมองเสื่่�อมแตกต่่างกััน การใช้้เวลาในการทดลองที่่�
น้้อยหรืือมากเกิินไป ทำำ�ให้้ผู้้�ที่่�มีภาวะสมองเสื่่�อมมีีพฤติิกรรม 
และการดำำ�เนินิของโรคเปลี่่�ยนแปลงไป ทำำ�ให้บ้างราย การดูแูล
ยุ่่�งยากซัับซ้้อนต้้องใช้้เวลาในการดููแลใกล้้ชิิดมากขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	การนำำ�ผลของการวิิจัยัไปใช้้ โปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพ
ต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมของผู้้�สูงอายุุ 
หน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง หรือืพยาบาลชุุมชน เจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุุข 
สามารถนำำ�แนวทางการจััดโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพไปพััฒนา
เพื่่�อใช้ก้ับัชมรมผู้้�สูงูอายุอุื่่�นที่่�มีลักัษณะคล้า้ยกัันได้้พััฒนาให้้เป็็น
กิิจกรรมที่่�กระทำำ�อย่่างต่่อเนื่่�อง มีีการติิดตามและสนัับสนุุน 
จากครอบครััวและหน่่วยงานอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อไป  
ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	ควรศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพต่่อ
พฤติิกรรมสุุขภาพป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมให้้ครอบคลุุมปััจจััย
อื่่�นๆที่่�ส่งผลต่่อภาวะสมองเสื่่�อม เช่่น พฤติิกรรมเสี่่�ยงของ 
ผู้้�สูงูอายุ ุคุณุภาพชีวีิติ สถานะสุขุภาพ โรคและการบาดเจ็บ็ของ
ผู้้�สููงอายุุ เป็็นต้้น
	 2.	ควรศึกึษาเปรีียบเทียีบผลของโปรแกรมส่ง่เสริมิสุขุภาพ
ต่อ่พฤติกิรรมสุขุภาพป้อ้งกันัภาวะสมองเสื่่�อมโดยศึกึษาในกลุ่่�ม
วััยก่่อนสููงอายุุ
	 3.	ควรติิดตามผลระยะยาวของโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพ
ต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมของผู้้�สูงอายุุที่่�
เสี่่�ยงหรืือมีภาวะสมองเสื่่�อมและมีีการเพิ่่�มเติิมกิิจกรรมที่่�
สอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิิตและ คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ
	 4.	ควรมีกีารศึกึษาโปรแกรมส่ง่เสริมิสุขุภาพต่อ่พฤติกิรรม
สุขุภาพป้้องกันัภาวะสมองเสื่่�อมผู้้�สูงูอายุุ โดยให้้ครอบครัวั และ
ชุุมชนให้้มีีส่่วนร่่วมในการดููแลสุุขภาพร่่วมกัันแบบองค์์รวม	
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กิิตติิกรรมประกาศ

	ผู้้�วิ จิัยัใคร่ข่อขอบคุณุคณะกรรมการจริยิธรรม ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ
ทุุกท่่านที่่�ให้้คำำ�แนะนำำ� แนวทางในการศึึกษา ในการทำำ�วิิจััย ผู้้�
อำำ�นวยการโรงพยาบาลบางคล้้า เจ้้าหน้้าที่่�กลุ่่�มงานบริิการด้้าน
ปฐมภูมูิแิละองค์ร์วมโรงพยาบาลบางคล้า้ทุกุท่า่นชมรมผู้้�สูงูอายุุ
เทศบาลตำำ�บลปากน้ำำ��และผู้้�สูงอายุุอำำ�เภอบางคล้้าทุุกท่่านที่่�ให้้
ความร่่วมมืือในทำำ�วิิจััยจนสำำ�เร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี   
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บทคััดย่่อ

	 การกำำ�กัับ ติิดตาม การใช้้จ่่ายเงิินตามแผนเงิินบำำ�รุุงของ
หน่ว่ยบริกิารในสังักัดัสำำ�นักังานปลัดักระทรวงสาธารณสุขุ เขต
สุุขภาพที่่� 3 มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้หน่่วยบริการในสัังกััด
สำำ�นัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข เขตสุุขภาพที่่� 3 
มีีกระบวนการกำำ�กับ ติิดตาม ประเมิินผลแผนเงิินบำำ�รุง 
ให้้มีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อให้้หน่่วยบริิการ ในสัังกััดสำำ�นักงาน 
ปลััดกระทรวงสาธารณสุุข เขตสุุขภาพที่่� 3 มีีการดำำ�เนิินการ
ด้้านรายจ่่ายตามแผนเงิินบำำ�รุุง ถููกต้้องตามระเบีียบและ 
มีีประสิิทธิิภาพ และเพื่่�อเป็็นเครื่่�องมืือสำำ�หรัับผู้้�บริิหารใช้ ้
ในการควบคุม กำำ�กัับการใช้้จ่่ายเงิินนอกงบประมาณอย่างมีี
ประสิิทธิิภาพ ผลการประเมิินประสิิทธิิภาพแผนเงิินบำำ�รุง 
พบว่่า ผู้้�รัับผิดชอบขาดการชี้้�แจงนโยบาย และกระบวนการ 
ในการจััดทำำ�แผนเงิินบำำ�รุุงที่่�ชััดเจน หน่่วยบริิการมีีความเข้้าใจ
คลาดเคลื่่�อนในการจััดทำำ�แผนเงิินบำำ�รุง โดยนำำ�ข้อมูลมาจาก
แผนประมาณการรายได้้และควบคุมค่่าใช้้จ่่าย (Planfin) 
ผู้้�บริหาร/คณะกรรมการ ขาดการกำำ�กับติดตามผลการดำำ�เนิิน
งานตามแผนเงิินบำำ�รุงและแผนจััดซื้้�อจัดจ้้าง สำำ�นักงาน
สาธารณสุขุจังัหวัดัขาดการกำำ�กับัติดิตามการปรับัแผนเงินิบำำ�รุงุ
ให้้สอดคล้้อง เหมาะสมกัับสถานการณ์์ปััจจุุบััน แผนเงิินบำำ�รุุง
ไม่ส่อดคล้้องกัับแผนปฏิบิัติัิการประจำำ�ปี และแผนจััดซื้้�อจัดจ้้าง 
มีกีารปรับัแผนจัดัซื้้�อจัดัจ้้างล่่าช้้า ส่่งผลให้้ดำำ�เนิินการจัดัซื้้�อจัดัจ้้าง
นอกแผน การบริหารคลัังพััสดุุ การเบิิกจ่่ายพััสดุุ ไม่่เป็็น 
ไปตามที่่�ระเบีียบกำำ�หนด และการบัันทึึกรัับรู้้�เจ้้าหนี้้�ล่่าช้้า และ
ไม่่เป็น็ไปตามมาตรฐานการบััญชี ีส่ง่ผลให้้เจ้า้หนี้้�ไม่่เป็น็ปััจจุบุันั 
และความมีีอยู่่�จริิง ของเจ้้าหนี้้�ไม่่ครบถ้วนถูกูต้้อง จึงึมีีข้้อเสนอแนะ 
ดัังนี้้�	
	 1) ให้้หน่่วยบริิการทุุกแห่่งดำำ�เนิินการทบทวนแผนเงิิน
บำำ�รุุงให้้ครอบคลุุมทั้้�งด้้านรายรัับ - รายจ่่ายของหน่่วยบริิการ 
เพื่่�อผู้้�บริิหารสามารถใช้้เป็็นเครื่่�องมืือในการบริิหารจััดการเงิิน
ของหน่่วยงานให้้เกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุด

การประเมิินผลการกำำ�กัับ ติิดตาม การใช้้จ่่ายเงิินตามแผนเงิินบำำ�รุุง

ของหน่่วยบริิการในสัังกััดสำำ�นัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข เขตสุุขภาพที่่� 3

ศิิริิลัักษณ์์  มั่่�นศรีี* นว.ตสน.

	 2) ข้้อมููลนำำ�เข้้าในการจััดทำำ�แผนเงิินบำำ�รุุงต้้องเชื่่�อมโยง
จากหน่่วยงานภายในที่่�เกี่่�ยวข้้อง และมีีสอบทานข้้อมูลระหว่่าง
หน่่วยงาน 
	 3) การจัดัทำำ�แผนเงินิบำำ�รุงุต้อ้งผ่า่นการพิจิารณากลั่่�นกรอง
ในรููปแบบคณะกรรมการฯ ของหน่่วยบริิการ และต้้อง
สอดคล้้องกัับแผนยุุทธศาสตร์์และแผนจััดซื้้�อจััดจ้้าง
	 4) ให้ม้ีกีารกำำ�กับัติดิตามการดำำ�เนินิงานตามแผนเงินิบำำ�รุงุ
และแผนจัดัซื้้�อจัดัจ้า้ง โดยการวิเิคราะห์์เปรียีบเทียีบแผน - ผล 
และรายงานให้ผู้้้�บริหิารและคณะกรรมการทราบเป็น็รายไตรมาส
	 5) สำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัควรมีกีารกำำ�หนดแนวทาง 
กระบวนการในการกำำ�กัับ ติิดตามการดำำ�เนิินงานตามแผนเงิิน
บำำ�รุุงของหน่่วยบริิการ อย่่างเป็็นรููปธรรม
	 6) ให้้หน่ว่ยบริกิารทุกุแห่ง่ดำำ�เนิินการจััดทำำ�แผนเงิินบำำ�รุง
ให้้สอดคล้้องกัับแผนปฏิิบัตัิกิารและแผนการจััดซื้้�อจัดจ้า้ง และ
ให้้ครอบคลุุมรายการทั้้�งด้้านรายรัับ-รายจ่่ายของหน่่วยบริิการ 
และควรมีีการทบทวนปรัับแผนเงิินบำำ�รุงให้้สอดคล้้องและ
เหมาะสมกัับสถานการณ์์ อย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง
	 7) หน่่วยบริิการควรปรัับแผนการจััดซื้้�อจััดจ้้าง ก่่อน
ดำำ�เนิินการตามกระบวนการจััดซื้้�อจัดจ้้างเพื่่�อไม่่ให้้มีีการจััดซื้้�อ
จััดจ้้างนอกแผน
	 8) การบริหารคลังัพัสัดุ ุการเก็บ็ การบัันทึึก และการเบิกิ
จ่่ายพััสดุุให้้ดำำ�เนิินการตามระเบีียบอย่่างเคร่่งครััด และ
	 9) การรัับรู้้�เจ้้าหนี้้� และการบริหารจััดการเจ้้าหนี้้� ให้้ดำำ�เนินิ
การตามที่่�ระเบีียบกำำ�หนด

คำำ�สำำ�คััญ

	 การกำำ�กัับ ติิดตาม, เงิินบำำ�รุุง, แผนเงิินบำำ�รุุง และหน่่วย
บริกิารในสัังกัดัสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข เขตสุุขภาพ
ที่่� 3
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Abstract

	 The supervision, monitoring and expenditure of 
subsidy plans by service units under the Office of the 
Permanent Secretary for Public Health Region 3 aims 
to ensure that service units under the Office of the 
Permanent Secretary for Public Health Region 3 have 
a process for supervising, monitoring and evaluating 
the subsidy plan for efficient so that the service units 
under the Office of the Permanent Secretary of the 
Ministry of Public Health in the 3rd health region 
have to implement the expenditure according to the 
subsidy plan. orderly and efficient and to be a tool 
for executives to control effectively supervising the 
expenditure of money outside the budget. The results 
of the evaluation of the efficiency of the maintenance 
plan found that the person responsible lacks policy 
clarification. and the process of preparing a clear 
maintenance plan The service unit has a misunder-
standing in the formulation of the subsidy plan. The 
information is taken from the income projection and 
expense control plan ( Planfin ). Executive/Board 
Lack of supervision and monitoring of performance 
according to the subsidy plan and procurement plan. 
The Provincial Public Health Office lacks supervision 
and follow-up on adjusting the subsidy plan to be 
consistent. suitable for the current situation The stipend 
plan is inconsistent with the annual operating plan. 
and procurement plan The procurement plan has been 
adjusted late. As a result, procurement is carried out 
outside the plan. warehouse management parcel dis-
bursement Not in accordance with the regulations and 
delayed recognition of creditors and not in accordance 
with accounting standards As a result, creditors are 
not current. and existence Therefore, the suggestions 

Evaluation of the supervision and monitoring of expenditures under the subsidy plan 

of service units under the Office of the Permanent Secretary 

of the Ministry of Public Health, Health Region 3

Sirilak Mansri* Nav.

are as follows: 1 ) Every service unit should conduct 
a review of the subsidy plan to cover both the income 
and - service expenses So that executives can use it 
as a tool for managing the money of the department 
for maximum efficiency. 2) The input data for the 
preparation of the maintenance plan must be linked 
from relevant internal departments. There is a review 
of information between departments. 3) The prepara-
tion of the contribution plan must be considered in 
the form of a committee. of the service unit and must 
be consistent with the strategic plan and procurement 
plan By analyzing and comparing plans - results and 
reporting to the executives and the Board of Directors 
on a quarterly basis. 5) The Provincial Public Health 
Office should set guidelines regulatory process Follow 
up on the implementation of the service unit's main-
tenance plan. 6) Have every service unit prepare a 
subsidy plan in accordance with the action plan and 
the procurement plan. and to cover both income-
expense items of the service unit And there should 
be a review and adjustment of the maintenance plan 
to be consistent and suitable for the situation. At least 
once a year. 7) The service unit should adjust the 
procurement plan. before proceeding with the procure-
ment process in order to avoid procurement outside 
the plan; 8) warehouse management, storage, record-
ing and disbursement of materials must be strictly in 
accordance with the regulations; and 9) creditor rec-
ognition. and creditor management to proceed in ac-
cordance with the regulations
keyword : supervision , follow-up, subsidy , subsidy 
plan and service units under the Office of the Per-
manent Secretary of the Ministry of Public Health, 
Health Region 3
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บทนำำ�

	 พระราชบััญญััติิวิินััยการเงิินการคลัังของรััฐ พ.ศ. 2561 
ส่่วนที่่� 5 เงิินนอกงบประมาณและทุุนหมุุนเวีียน มาตรา 61 
เงินินอกงบประมาณให้ม้ีเีท่า่ที่่�จำำ�เป็น็เพื่่�อประโยชน์ใ์นการปฏิบิัตัิิ
หน้้าที่่� หรืือการดำำ�เนิินงานตามวััตถุุประสงค์์ของการมีีเงิินนอก
งบประมาณนั้้�น ทั้้�งนี้้� ให้้นำำ�ความในมาตรา 37 วรรคสอง 
มาบัังคัับใช้้กัับการใช้้จ่่ายเงิินนอกงบประมาณด้้วยโดยอนุโลม 
โดยการก่อ่หนี้้�ผูกูพัันและการใช้้จ่า่ยเงินิของหน่ว่ยงานของรัฐัใน
การปฏิิบััติิหน้้าที่่� หรืือการดำำ�เนิินงานต้้องเป็็นไปอย่างโปร่่งใส 
คุ้้�มค่่าและประหยััด โดยพิิจารณาเป้้าหมาย ประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ 
ผลสัมัฤทธิ์์� และประสิทิธิภิาพของหน่่วยงานของรััฐและต้อ้งเป็น็
ไปตามรายการและวงเงิินงบประมาณรายจ่่ายของหน่่วยงาน 
ของรััฐ และมาตรา 79 ให้้หน่่วยงานของรััฐจััดให้้มีีการตรวจ
สอบภายใน การควบคุมุภายในและการบริหิารจัดัการความเสี่่�ยง 
โดยให้้ถืือปฏิิบััติิตามมาตรฐานและหลัักเกณฑ์์ที่่�กระทรวง 
การคลัังกำำ�หนด และหลัักเกณฑ์์กระทรวงการคลัังว่่า 
ด้้วยมาตรฐานและหลัักเกณฑ์์ปฏิิบััติิการควบคุุมภายในสำำ�หรัับ
หน่่วยงานของรััฐ พ.ศ. 2561 กำำ�หนดหน้้าที่่�ความรัับผิิดชอบ
ของผู้้�ตรวจสอบภายใน โดยให้้ผู้้�ตรวจสอบภายในกำำ�หนด 
เป้้าหมายทิิศทางภารกิิจ งานตรวจสอบภายใน เพื่่�อสนัับสนุุน
การบริิหารงาน และการดำำ�เนิินงานด้้านการเงิินการคลััง 
ของหน่่วยบริการ โดยจััดให้้มีกีารประกัันคุุณภาพงานตรวจสอบ
ภายใน ให้้ผู้้�ตรวจสอบภายในปฏิิบััติิงานตรวจสอบ ให้้เป็็นไป
ตามมาตรฐาน และแนวปฏิบิัติัิการตรวจสอบภายในด้้านการเงิิน
การคลัังของหน่่วยบริิการของกรมบััญชีีกลาง รวมทั้้�ง ติิดตาม
ผลการตรวจสอบเสนอแนะและให้้คำำ�ปรึึกษาแก่่หน่่วยรัับตรวจ 
เพื่่�อให้ก้ารปรับัปรุงุแก้ไ้ขของหน่ว่ยรับัตรวจเป็น็ไปตามข้อ้เสนอ
แนะในรายงานผลการตรวจสอบ เสนอแนะการปรัับปรุุง 
การบริิหารความเสี่่�ยง การควบคุุมการกำำ�กัับดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง 
สอบทานความถููกต้้อง และความเชื่่�อถืือได้้ของข้้อมููลการ 
ดำำ�เนินิงาน และการเงินิการคลังัตรวจสอบระบบการดููแลรัักษา
และความปลอดภััยของทรััพย์์สิินของหน่่วยรัับตรวจ วิิเคราะห์์
และประเมิินความมีีประสิิทธิิภาพประหยััดคุ้้�มค่่าในการใช้้
ทรััพยากร (กระทรวงการคลััง, 2561) 
	 กระทรวงสาธารณสุุข ได้้กำำ�หนดประเด็็นที่่� 6 คืือ ระบบ
ธรรมาภิิบาล และการตรวจสอบภายในเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ
แผนเงิินบารุุงของหน่่วยบริการในสัังกััดสานัักงานปลััด
กระทรวงสาธารณสุุข เป็็นตััวชี้้�วััดการตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุุข ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 - 2565 และ
จากการลงพื้้�นที่่�ตรวจสอบและประเมิินประสิิทธิิภาพแผนเงิิน
บำำ�รุงของหน่่วยบริิการในสัังกััดสำำ�นักงานปลััดกระทรวง

สาธารณสุุข ในเขตสุุขภาพที่่� 3 ยัังพบปััญหาค่่อนข้้างมาก เช่่น 
สำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัมีกีารขับัเคลื่่�อนให้ห้น่ว่ยบริกิารใน
สังักััดจัดัทำำ�แผนเงิินบำำ�รุง ให้้ครอบคลุมุทั้้�งด้้านรายรัับ - รายจ่่าย
ของหน่่วยบริิการ แต่่แผนเงิินบำำ�รุงไม่่สอดคล้้องกัับแผน 
ปฏิิบััติิการ และแผนจััดซื้้�อจััดจ้้าง และขาดกระบวนการให้้
หน่่วยบริการทบทวนปรัับแผนให้้สอดคล้้องเหมาะสมกัับ
สถานการณ์์ปััจจุุบัันขาดผู้้�รัับผิิดชอบในการจััดทำำ�แผนที่่�ชััดเจน
และเป็็นปััจจุุบััน กระบวนการนำำ�เข้้าข้้อมูลแผนเงิินบำำ�รุง 
ขาดกระบวนการกำำ�กับติดตามวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบผลการ
ดำำ�เนิินงานตามแผนเงิินบำำ�รุุง การดำำ�เนิินการตามมารการ 4P 
(Plan, Procurement, Port, Pay) ของหน่่วยบริิการ ไม่่ครบ
ถ้้วนถููกต้้อง แผนเงิินบำำ�รุุงของหน่่วยบริิการส่่วนใหญ่ ่
ไม่่สอดคล้้องกัับแผนปฏิิบััติิการ และแผนจััดซื้้�อจัดจ้้าง 
มีีการจััดซื้้�อจัดจ้้างนอกแผน กระบวนการ/ขั้้�นตอนการจััดซื้้�อ
จััดจ้้างและการบริิหารคลัังพััสดุุ การจััดทำำ�บััญชีีคุุมวััสดุุ/stock 
card และการเบิิกจ่่ายพััสดุุไม่่ได้้ดำำ�เนิินการตามที่่�ระเบีียบ
กำำ�หนด เป็็นต้้น
	 จากที่่�กล่่าวมาทั้้�งหมดข้้างต้้น ย่่อมแสดงให้้เห็็นแล้้วว่่า 
การใช้้จ่า่ยเงิินตามแผนเงิินบำำ�รุงของหน่่วยบริการ มีคีวามสำำ�คัญ
เป็็นอย่่างยิ่่�ง ดัังนั้้�นผู้้�จััดทำำ�จึึงได้้จััดทำำ� การกำำ�กัับ ติิดตาม 
การใช้้จ่่ายเงิินตามแผนเงิินบำำ�รุงของหน่่วยบริการในสัังกััด
สำำ�นัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข เขตสุุขภาพที่่� 3 เพื่่�อให้้
หน่่วยบริิการในสัังกััดสำำ�นัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข 
ของเขตสุุขภาพที่่� 3 มีีกระบวนการกำำ�กัับ ติิดตาม ประเมิินผล
แผนเงิินบำำ�รุงให้้มีีประสิิทธิิภาพ มีีการดำำ�เนิินการด้้านรายจ่่าย
ตามแผนเงิินบำำ�รุุงได้้อย่่างถููกต้้องเป็็นไปตามนโยบาย กฎหมาย 
ระเบีียบ ข้้อบัังคัับที่่�กำำ�หนดไว้้ และเพื่่�อเป็็นเครื่่�องมืือสำำ�หรัับ 
ผู้้�บริิหารในการควบคุุม กำำ�กัับการใช้้จ่่ายเงิินนอกงบประมาณ
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ รวมทั้้�ง ใช้้เป็็นแนวทางในการตรวจสอบ
และประเมิินประสิิทธิิภาพแผนเงิินบำำ�รุงของหน่่วยบริิการ 
สำำ�หรับัผู้้�ตรวจสอบภายใน สำำ�นักังานปลัดักระทรวงสาธารณสุุข 
เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิภิาพและคุุณภาพงานด้้านการตรวจสอบภายใน 
มีผีลการตรวจสอบภายในทั้้�งเชิิงปริิมาณและคุุณภาพที่่�เชื่่�อถือได้้ 
เป็็นการยกระดัับมาตรฐานการตรวจสอบภายใน ซึ่่�งจะสร้้าง
ความโปร่่งใสให้้กัับองค์์กรต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

	 1. เพื่่�อให้้หน่่วยบริิการในสัังกััดสำำ�นัักงานปลััดกระทรวง
สาธารณสุุข เขตสุุขภาพที่่� 3 มีีกระบวนการกำำ�กับ ติิดตาม 
ประเมิินผลแผนเงิินบำำ�รุุงให้้มีีประสิิทธิิภาพ
	 2. เพื่่�อให้้หน่่วยบริิการในสัังกััดสำำ�นัักงานปลััดกระทรวง



132
วารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร
Vol 39 No. 1 January - March 2023 Buddhasothorn Hospital Journal

สาธารณสุุข เขตสุุขภาพที่่� 3 มีีการดำำ�เนิินการด้้านรายจ่่ายตาม
แผนเงิินบำำ�รุุง ถููกต้้องตามระเบีียบและมีีประสิิทธิิภาพ
	 3. เพื่่�อเป็็นเครื่่�องมืือสำำ�หรัับผู้้�บริหารใช้้ในการควบคุม 
กำำ�กัับการใช้้จ่่ายเงิินนอกงบประมาณอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

วิิธีีการดำำ�เนิินการ

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาผลการกำำ�กัับ ติิดตาม การ
ใช้จ้่า่ยเงินิตามแผนเงินิบำำ�รุงของหน่ว่ยบริกิารในสังักัดัสำำ�นักงาน
ปลััดกระทรวงสาธารณสุุข เขตสุุขภาพที่่� 3 ในปีีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 - 2565 
	ซึ่่� งประกอบด้้วย 5 จัังหวััด ได้้แก่่ กำำ�แพงเพชร ชััยนาท 
นครสวรรค์์ พิิจิิตร และอุุทััยธานีี โดยเป็็นโรงพยาบาลศููนย์์/
ทั่่�วไป และโรงพยาบาลชุุมชน ทั้้�ง 5 จัังหวััด รวมจำำ�นวน 54 
แห่่ง ดัังนี้้�
	 1. จัังหวััดกำำ�แพงเพชร ประกอบด้้วย โรงพยาบาลทั่่�วไป 
จำำ�นวน 1 แห่่ง คืือ โรงพยาบาลกำำ�แพงเพชร และโรงพยาบาล
ชุุมชน จำำ�นวน 11 แห่่ง ได้้แก่่ โรงพยาบาลทุ่่�งโพธิ์์�ทะเล โรง
พยาบาลไทรงาม โรงพยาบาลคลองลาน โรงพยาบาล
ขาณุุวรลัักษบุรีุี โรงพยาบาลคลองขลุงุ โรงพยาบาลพรานกระต่่าย 
โรงพยาบาลลานกระบืือ โรงพยาบาลทรายทองวััฒนา โรง
พยาบาลปางศิิลาทอง โรงพยาบาลบึึงสามััคคีี และโรงพยาบาล
โกสััมพีีนคร
	 2. จัังหวััดชััยนาท ประกอบด้้วย โรงพยาบาลทั่่�วไป 
จำำ�นวน 1 แห่่ง คืือ โรงพยาบาลชััยนาทนเรนทร และโรง
พยาบาลชุุมชน จำำ�นวน 7 แห่่ง ได้้แก่่ โรงพยาบาลมโนรมย์์ 
โรงพยาบาลวัดัสิงิห์ ์โรงพยาบาลสรรพยา โรงพยาบาลสรรคบุรุีี 
โรงพยาบาลหัันคา โรงพยาบาลหนองมะโมง และโรงพยาบาล
เนิินขาม
	 3. จัังหวััดนครสวรรค์์ ประกอบด้้วย โรงพยาบาลศููนย์์ 
จำำ�นวน 1 แห่่ง คืือ โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ และโรง
พยาบาลชุุมชน จำำ�นวน 13 แห่่ง ได้้แก่่ โรงพยาบาลโกรกพระ 
โรงพยาบาลชุุมแสง โรงพยาบาลหนองบััว โรงพยาบาล
บรรพตพิิสััย โรงพยาบาลเก้้าเลี้้�ยว โรงพยาบาลตาคลีี 
โรงพยาบาลท่่าตะโก โรงพยาบาลไพศาลีี โรงพยาบาลพยุุหะคีีรีี 
โรงพยาบาลลาดยาว โรงพยาบาลตากฟ้้า โรงพยาบาลชุุมตาบง 
และโรงพยาบาลแม่่วงก์์
	 4. จังัหวััดพิจิิติร ประกอบด้วย โรงพยาบาลทั่่�วไป จำำ�นวน 
1 แห่่ง คืือ โรงพยาบาลพิิจิิตร และโรงพยาบาลชุุมชน จำำ�นวน 
11 แห่่ง ได้้แก่่ โรงพยาบาลวัังทรายพููน โรงพยาบาล
โพธิ์์�ประทัับช้้าง โรงพยาบาลบางมููลนาก โรงพยาบาลโพทะเล 
โรงพยาบาลสามง่่าม โรงพยาบาลทัับคล้้อ โรงพยาบาลสมเด็็จ

พระยุุพราชตะพานหิิน โรงพยาบาลวชิิรบารมีี โรงพยาบาล 
สากเหล็็ก โรงพยาบาลบึึงนาราง และโรงพยาบาลดงเจริิญ
	 5. จัังหวััดอุุทััยธานีี ประกอบด้้วย โรงพยาบาลทั่่�วไป 
จำำ�นวน 1 แห่่ง คืือ โรงพยาบาลอุุทััยธานีี และโรงพยาบาล
ชุุมชน จำำ�นวน 7 แห่่ง ได้้แก่่ โรงพยาบาลทััพทััน โรงพยาบาล
สว่า่งอารมณ์ ์โรงพยาบาลหนองฉาง โรงพยาบาลหนองขาหย่่าง 
โรงพยาบาลบ้้านไร่่ โรงพยาบาลลานสััก และโรงพยาบาลห้้วยคต

	 1. ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงาน

		  1) ศึกึษากฎ ระเบียีบและหนังัสือืเวียีนที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่น่ 
ระเบีียบกระทรวงการคลัังว่่าด้้วยการเบิิกเงิินจากคลััง การรัับ
เงินิ การจ่่ายเงิิน การเก็บ็รักษาเงิิน และการนำำ�เงินิส่ง่คลังั พ.ศ. 
2562 หลัักเกณฑ์์กระทรวงการคลัังว่่าด้้วยมาตรฐานและหลััก
เกณฑ์์ปฏิิบััติิการควบคุุมภายในสำำ�หรัับหน่่วยงานของรััฐ พ.ศ. 
2561 ระเบียีบกระทรวงสาธารณสุุข ว่า่ด้ว้ยเงินิบำำ�รุงของหน่ว่ย
บริิการในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข พ.ศ. 2562 (ฉบัับที่่� 2) 
พ.ศ. 2564
		  2) ศึึกษาแนวทางการตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุุข (Inspection Guideline) ประจำำ�ปีีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 และประจำำ�ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ประเด็็นที่่� 
6 ระบบธรรมาภิิบาล ตััวชี้้�วััด : การกำำ�กัับติิดตามการใช้้จ่่าย
เงิินตามแผนเงิินบำำ�รุุง
		  3) ดำำ�เนิินการลงพื้้�นที่่�กำำ�กัับ ติิดตาม ประเมิินผลแผน
เงิินบำำ�รุุงในหน่่วยบริิการตามกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด ในเขต
สุุขภาพที่่� 3
		  4) เก็็บรวบรวมข้อ้มูลและบัันทึกึลงในกระดาษทำำ�การ
		  5) จัดัทำำ�รายงานผลการตรวจสอบ สรุปุประเด็น็สำำ�คัญั 
และจััดทำำ�ไฟล์์นำำ�เสนอผลการตรวจสอบ เพื่่�อเสนอในที่่�ประชุมุ
สรุุปตรวจราชการในแต่่ละจัังหวััด
		  6) ส่่งรายงานผลการตรวจราชการ เพื่่�อเผยแพร่่บน
เว็บ็ไซต์ก์องตรวจราชการ สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ
	 2. แนวทางการตรวจสอบและประเมินิประสิทิธิภิาพแผน

เงิินบำำ�รุุง

		  2.1 ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564
			   1. มีคีำำ�สั่่�งคณะกรรมการหรือืการมอบหมายหน้้าที่่�ใน
การจััดทำำ�แผนเงิินบำำ�รุุงของหน่่วยบริิการ
			   2. มีีรายงานการประชุุมของคณะกรรมการ/คณะ
ทำำ�งาน/อื่่�นๆ การประชุุมการจััดทำำ�แผน
			   3. มีีกระบวนการนำำ�เข้้าข้้อมููลแผนเงิินบำำ�รุงที่่�เป็็น
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (มีีการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบข้้อมููล)
			   4. แผนเงิินบำำ�รุุงได้้รัับอนุุมััติิจากผู้้�มีีอำำ�นาจ



133
วารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร

Vol 39 No. 1 January - March 2023 Buddhasothorn Hospital Journal

			   5. รายการที่่�แสดงในแผนเงิินบำำ�รุุง มีีรายการแยก
รายละเอีียด ดัังนี้้�
			ด้   ้านรายรัับ
			   5.1 รายได้้ค่่ารัักษาพยาบาล
			   5.2 รายได้้บริิจาค
			   5.3 รายได้้ลัักษณะอื่่�น
			ด้   ้านรายจ่่าย
			   5.4 งบบุุคลากร
			   5.5 งบดำำ�เนิินงาน
			   5.5.1 ค่่าตอบแทน
			   5.5.2 ค่่าใช้้สอย
			   5.5.3 ค่่าวััสดุุ
			   5.5.3 ค่่าสาธารณููปโภค
			   5.6 งบลงทุุน
			   5.7 งบรายจ่่ายอื่่�น ๆ
			   6. มีีการกำำ�กัับติดตามการดำำ�เนิินการตามแผนเงิิน
บำำ�รุุง เสนอผู้้�บริิหาร
			   7. กรณีีมีีการปรัับแผนระหว่่างปีี มีีการขออนุุมััติิ
ปรัับแผนจากผู้้�มีีอำำ�นาจ
			   8. มีแีผนการจััดซื้้�อ/จ้า้ง ประกอบแผนเงิินบำำ�รุงและ
ได้้รัับอนุุมััติิจากผู้้�มีีอำำ�นาจ
			   9. มีีกระบวนการติิดตามเร่่งรััดลููกหนี้้�ค่่ารัักษา
พยาบาลค้้างชำำ�ระ
			   10. มีีคณะกรรมการในการบริิหารเจ้้าหนี้้�
			   11. การจััดทำำ�แผนเกิินดุลุ สมดุุล ขาดดุุล (โปรดระบุ)ุ
		  2.2 ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565
เป้้าหมาย : สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด กำำ�กัับ ติิดตามหน่่วย
บริิการทุุกแห่่ง (รพศ./รพท./รพช.)
			   1. สำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดั มีผีู้้�รับัผิดิชอบสอบ
ทานแผนเงิินบำำ�รุุงก่่อน เสนอนายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััด
อนุุมััติิแผน
			   2. สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด มีีการกำำ�หนด
แนวทาง/กระบวนการกำำ�กัับติิดตามแผน-ผล เงิินบำำ�รุุง อย่่าง
เป็็นรููปธรรม
			   3. มีีการทบทวน/ปรัับแผนเงิินบำำ�รุงให้้สอดคล้้อง
และเหมาะสมกันัสถานการณ์ ์อย่า่งน้อ้ยปีลีะ 1 ครั้้�ง และเสนอ
ผู้้�มีีอำำ�นาจพิิจารณาอนุุมััติิ

เป้้าหมาย

	 โรงพยาบาลศููนย์์/โรงพยาบาลทั่่�วไป/โรงพยาบาลชุุมชน 
มีีแผนเงิินบำำ�รุุงเพื่่�อใช้้เป็็นกรอบแนวทางการดำำ�เนิินงาน
	 1. มีีการเปรีียบเทีียบแผนรายรัับ - รายจ่่ายเงิินบำำ�รุุง กัับ 
ผลการดำำ�เนิินงานที่่�เกิิดขึ้้�นจริิง (ไตรมาส 2) โดย
		  1.1 ด้้านรายรัับ พิิจารณาจากรายรัับรวม ร้้อยละ 50 
(ต.ค.64 - มีี.ค. 65)
		  1.2 ด้้านรายจ่่าย พิิจารณาจากรายจ่่ายรวม ร้้อยละ 50 
(ต.ค.64 - มีี.ค.65)
	 2. มีีการรายงานผู้้�บริิหาร/คณะกรรมการบริิหารทราบ

เป้้าหมาย

	 โรงพยาบาลศููนย์์/โรงพยาบาลทั่่�วไป/โรงพยาบาลชุุมชน 
มีกีารใช้้จ่า่ยเงิินนอกงบประมาณตามแผนรายจ่่ายเงิินบำำ�รุง โดย
มีีขั้้�นตอน/กระบวนการ ถููกต้้องเป็็นไปตามระเบีียบ กฎหมาย
PLAN
	 1. แผนรายรับั -รายจ่า่ยเงินิบำำ�รุงุสอดคล้อ้งกันัแผนปฏิบิัตัิิ
การประจำำ�ปีี และแผนจััดซื้้�อ/จััดจ้้าง 
	 2. กรณีีมีีการก่่อหนี้้�ผููกพัันที่่�มีีระยะเวลา มากกว่่า 1 ปีี 
ต้้องมีีแผนกลยุุทธ์์ทางการเงิินรองรัับ 
	 3. (ดููแผนการจััดหาพััสดุุประจำำ�ปีี) จััดทำำ�แผนการจััดซื้้�อ
จัดัจ้า้งของหน่ว่ยงาน (มีกีารจััดทำำ�ข้อมูลที่่�จำำ�เป็น็ ได้แ้ก่่ สำำ�รวจ
ความต้้องการของฝ่่าย/กลุ่่�มงาน และข้้อมูลย้้อนหลััง 3 ปีี 
ประมาณการใช้้ในปีีต่่อไป ข้้อมููลปริิมาณคลัังคงเหลืือ ข้้อมููล
ราคาต่่อหน่่วย (ราคากลาง ราคาอ้้างอิิง) กำำ�หนดวงเงิินจััดซื้้�อ 
และงบประมาณจััดสรร)
PROCUREMENT สุ่่�มเอกสารเพื่่�อตรวจสอบกระบวนการซื้้�อ/
จ้้าง เป็็นไปตามระเบีียบกำำ�หนด
	 4. รายการที่่�ซื้้�อ/จ้้าง (รายการที่่�สุ่่�ม) อยู่่�ในแผนการจััด
ซื้้�อจััดจ้้างประจำำ�ปีี
	 5. จัดัทำำ�รายงานขอซื้้�อขอจ้า้งเสนอหัวัหน้า้หน่ว่ยงานเพื่่�อ
ขอความเห็็นชอบ
	 6. หััวหน้้าเจ้้าหน้้าที่่�ประกาศผู้้�ชนะในระบบสารสนเทศ
ของกรมบััญชีีกลางและหน่่วยงานของรััฐและปิิดประกาศโดย
เปิิดเผย ณ สถานที่่�ปิิดประกาศของหน่่วยงาน 			 
	 7. การทำำ�จัดสััญญาหรืือข้้อตกลง ลงนามในสััญญาตาม
แบบที่่�คณะกรรมการ นโยบายกำำ�หนดหรือืข้อ้ตกลง และบันัทึกึ
ในระบบ e - GP (ในกรณีีวงเงิินเกิิน 5,000 บาท)		
	 8. จััดทำำ�รายงานการตรวจรัับพััสดุุในระบบ e - GP (ใน
กรณีวีงเงินิเกินิ 5,000 บาท) และรายงานให้หั้ัวหน้า้หน่ว่ยงาน
ของรััฐทราบตามระเบีียบฯ
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การควบคุุม เบิิก-จ่่าย และการเก็็บรัักษา (วััสดุุ)

	 9. จััดทำำ�บััญชีีหรืือทะเบีียนคุุมวััสดุุ ตามแบบที่่�คณะ
กรรมการนโยบายกำำ�หนด และมีีหลัักฐานการรัับเข้้าและจ่่าย
ออกเป็็นปััจจุุบััน			 
	 10. รายการตามเอกสารที่่�สุ่่�มตรวจได้ม้ีกีารบันัทึกึทะเบียีน
คุมุรับั-จ่่ายวััสดุคุรบทุกรายการ ได้้แก่่ รับัจากการจััดซื้้�อ จัดัจ้้าง 
จ้้างทำำ�ของ การรัับบริิจาค การรัับสนัับสนุุน การรัับโอนและ
การยืืม และมีีหลัักฐานการรัับเข้้าและจ่่ายออกครบถ้วนเป็็น
ปััจจุุบััน 			
การเบิิก - จ่่าย

	 11. ใบเบิิกพััสดุุลงลายมืือชื่่�อผู้้�มีีสิิทธิิเบิิก ผู้้�จ่่าย ผู้้�รัับ ผู้้�
อนุุมััติิสั่่�งจ่่าย วััน เดืือน ปีีที่่�เบิิก-จ่่าย และเลขที่่�ใบเบิิกให้้ครบ
ถ้้วน (ชื่่�อ-สกุุล ให้้ชััดเจน) 

การรายงาน

	 12. มีกีารจัดัทำำ�รายงานยอดวัสัดุคุงเหลือืครบถ้ว้นทุกุคลังั 
(รวมคลัังย่่อยทุุกคลััง) ถููกต้้องตรงกัับงานบััญชีี เป็็นปััจจุุบััน
ทุุกสิ้้�นเดืือน			 
PAY
	 13. เอกสารที่่�สุ่่�มตรวจได้้บัันทึึกรัับรู้้�เจ้้าหนี้้�เมื่่�อตรวจรัับ
พััสดุุตามระเบีียบกำำ�หนดแล้้ว ถููกต้้อง ครบถ้้วน
	 14. จััดทำำ�ทะเบีียนคุุมเจ้้าหนี้้�รายตััวเป็็นปััจจุุบััน		
	 15. การตรวจสอบบััญชีีคุุมเจ้้าหนี้้�รายตััว เปรีียบเทีียบกัับ
เอกสารชุุดจัดัซื้้�อจััดจ้า้ง มียีอดถููกต้อ้งเป็็นปััจจุุบััน (ตรวจสอบ
ความมีีอยู่่�จริิงของเจ้้าหนี้้�)			 
	 16. มีคีำำ�สั่่�งแต่ง่ตั้้�งคณะกรรมการบริหิารจัดัการเจ้า้หนี้้�การ
ค้้า หรืือมติิที่่�ประชุุมคณะกรรมการบริิหารของหน่่วยงาน		
	 17. มีีแผนบริิหารจััดการเจ้้าหนี้้� และมีีการกำำ�หนดหลััก
เกณฑ์์การชำำ�ระหนี้้�อย่่างเป็็นรููปธรรม
	 18. จัดัทำำ�รายงานเจ้้าหนี้้�การค้้าเสนอผู้้�บริหารทราบทุกสิ้้�น
เดืือน	

กราฟแสดงผลการประเมิินประสิิทธิิภาพแผนเงิินบำำ�รุุง (ภาพรวมรายจัังหวััด)

* การประเมิิน ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 - 2565	

มีีและสมบููรณ์์ (n1)		 =  2  คะแนน 
มีีแต่่ไม่่สมบููรณ์์ (n2)	 =  1  คะแนน
ไม่่มีี (n3) 		  =  0  คะแนน	
NA					    =  หน่่วยงานไม่่ต้้องดำำ�เนิินการ

สรุุปผล

	 ผลการกำำ�กับ ติิดตาม การใช้้จ่่ายเงิินตามแผนเงิินบำำ�รุง
ของหน่่วยบริิการในสัังกััดสำำ�นัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข 
เขตสุุขภาพที่่� 3 ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 - 2565 สรุุป
ได้้ดัังนี้้�
	 1. ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564
สำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัมีกีารขับัเคลื่่�อนให้ห้น่ว่ยบริกิารใน
สัังกััดจััดทำำ�แผนเงิินบำำ�รุุง ให้้ครอบคลุุมทั้้�งด้้านรายรัับ - ราย
จ่่ายของหน่่วยบริการ แต่่แผนเงิินบำำ�รุงไม่่สอดคล้้องกัับแผน
ปฏิิบััติิการ และแผนจััดซื้้�อจััดจ้้าง ขาดผู้้�รัับผิิดชอบในการจััด
ทำำ�แผนที่่�ชัดัเจนและเป็น็ปัจัจุบุันั กระบวนการนำำ�เข้า้ข้อ้มูลูแผน
เงิินบำำ�รุงุ มีกีารวิเิคราะห์เ์ปรียีบเทียีบข้อ้มูลูย้อ้นหลังั โดยนำำ�มา
จากแผนประมาณการรายได้้และควบคุุมค่่าใช้้จ่่าย (Planfin) 
แต่่ยัังขาดกระบวนการกำำ�กับติดตามวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบผล
การดำำ�เนิินงานตามแผนเงิินบำำ�รุุง และแผนจััดซื้้�อจััดจ้้าง การ
จััดทำำ�ทะเบีียนคุุมลููกหนี้้�รายตััวไม่่ครบถ้้วนทุุกสิิทธิิทำำ�ให้้ขาด
กระบวนการเร่่งรััดติิดตามลููกหนี้้�ค้้างชำำ�ระ การบริหารจััดการ
เจ้้าหนี้้�ค้้างชำำ�ระ ไม่่ได้้เข้้ากระบวนการพิิจารณาโดยคณะ
กรรมการหรืือผู้้�บริิหาร บุุคลากรมีีความเข้้าใจคลาดเคลื่่�อน ใน
การจััดทำำ�แผน และขาดการสอบทานข้้อมููลระหว่่างหน่่วยงาน
ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งในการจัดัทำำ�แผน จากการประเมินิประสิทิธิภิาพการ
จัดัทำำ�แผนเงินิบำำ�รุงหน่ว่ยบริกิารตามกลุ่่�มเป้า้หมายจังัหวัดัละ 2 
แห่่ง ได้้แก่่โรงพยาบาลศููนย์์/ทั่่�วไป 1 แห่่ง และโรงพยาบาล
ชุมุชน 1 แห่่ง โดยการประเมิินต้้องผ่่านเกณฑ์์ไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 
80 ผลการประเมิินรายละเอีียดดัังนี้้�

100.00 82.47 85.81
67.53

90.28 88.75 82.89
80.00

60.00

40.00

20.00
-
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ตารางสรุุปผลการประเมิินประสิิทธิิภาพการจััดทำำ�แผนเงิินบำำ�รุุงตามกลุ่่�มเป้้าหมายรายจัังหวััด

	 ปัญัหา/จุุดร่ว่มท่ี่�สะท้้อนปัญัหา หรือืความเส่ี่�ยงต่่อความ

ไม่่สำำ�เร็็จของงาน

	 1. หน่่วยงานผู้้�รัับผิิดชอบขาดการชี้้�แจงนโยบาย และ
กระบวนการในการจััดทำำ�แผนเงิินบำำ�รุุงที่่�ชััดเจน
	 2. หน่่วยบริิการมีีความเข้้าใจคลาดเคลื่่�อนในการจััดทำำ�
แผนเงินิบำำ�รุง โดยนำำ�ข้อ้มูลูมาจากแผนประมาณการรายได้แ้ละ
ควบคุุมค่่าใช้้จ่่าย (Planfin)
	 3. ผู้้�บริิหาร/คณะกรรมการ ขาดการกำำ�กัับติิดตามผลการ
ดำำ�เนิินงานตามแผนเงิินบำำ�รุุงและแผนจััดซื้้�อจััดจ้้าง
	 2. ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565

สำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัมีกีารกำำ�กับัติดิตามหน่ว่ยบริกิารใน
สังักัดัให้ด้ำำ�เนินิการจัดัทำำ�แผนเงินิบำำ�รุงุให้ค้รบถ้ว้นทุกุแห่ง่ แต่่
ขาดกระบวนการให้ห้น่ว่ยบริกิารทบทวนปรับัแผนให้้สอดคล้้อง

กราฟแสดงผลการประเมิินประสิิทธิิภาพการควบคุุมกำำ�กัับติิดตามแผนเงิินบำำ�รุุงและการใช้้จ่่ายเงิินตามแผนเงิินบำำ�รุุง

ผลการประเมิินประสิิทธิิภาพการควบคุุมกำำ�กัับติิดตามแผนเงิินบำำ�รุุงและการใช้้จ่่ายเงิินตามแผนเงิินบำำ�รุุง

ลำำ�ดัับที่่�

1
2
3
4
5

ลำำ�ดัับที่่�

1
2
3
4
5

จัังหวััด

กำำ�แพงเพชร
ชััยนาท

นครสวรรค์์
พิิจิิตร

อุุทััยธานีี

จัังหวััด

กำำ�แพงเพชร
ชััยนาท

นครสวรรค์์
พิิจิิตร

อุุทััยธานีี

โรงพยาบาลศููนย์์/ทั่่�วไป

83.72
97.30
60.00
95.95
92.31

ภาพรวมจัังหวััด

75
81.82
77.78
85.32
81.82

โรงพยาบาลชุุมชน

80.88
74.32
75.68
84.29
85.37

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

83.33
83.33
66.67
66.67
83.33

โรงพยาบาลศููนย์์/ทั่่�วไป

66.67
80.95
76.19
83.33
80.95

โรงพยาบาลชุุมชน

82.5
82.5
80.95
90
85

เหมาะสมกัับสถานการณ์์ปััจจุุบััน การดำำ�เนิินการตามมารการ 
4P (Plan, Procurement, Port, Pay) ไม่่ครบถ้้วนถููกต้้อง 
แผนเงิินบำำ�รุุงของหน่่วยบริิการส่่วนใหญ่่ไม่่สอดคล้้องกัับแผน
ปฏิิบััติิการ และแผนจััดซื้้�อจััดจ้้าง มีีการจััดซื้้�อจััดจ้้างนอกแผน 
กระบวนการ/ขั้้�นตอนการจัดัซื้้�อจัดัจ้า้งและการบริหิารคลังัพัสัดุุ 
การจัดัทำำ�บัญัชีคีุมุวัสัดุ/ุstock card และการเบิกิจ่่ายพัสัดุไุม่ไ่ด้้
ดำำ�เนินิการตามที่่�ระเบียีบกำำ�หนด จากการประเมินิประสิทิธิภิาพ
ด้า้นการควบคุมุ กำำ�กับติดิตามแผนเงิินบำำ�รุงและการใช้้จ่า่ยตาม
แผนเงิินบำำ�รุุง ตามกลุ่่�มเป้้าหมาย จัังหวััดละ 3 แห่่ง แบ่่งเป็็น 
3 ระดัับ ได้แ้ก่ ่สำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดั โรงพยาบาลศูนูย์/์
ทั่่�วไป 1 แห่่ง และโรงพยาบาลชุุมชน 1 แห่่ง โดยการประเมิิน
ต้้องผ่่านเกณฑ์์ไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 80 ผลการประเมิิน 
รายละเอีียดดัังนี้้�
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	 สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด โดยการประเ มิิน
ประสิิทธิิภาพด้้านการควบคุุม กำำ�กับ ติิดตามแผนเงิินบำำ�รุุง 
ของหน่่วยบริิการในสัังกััด ผลการประเมิินผ่่านเกณฑ์์ 
การประเมิิน 3 แห่่ง ได้้แก่่ สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด
กำำ�แพงเพชร สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดชััยนาท และ
สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอุุทััยธานีี และไม่่ผ่่านเกณฑ์์
ประเมิิน 2 แห่่ง ได้้แก่่ สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด
นครสวรรค์์และสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดพิิจิิตร พบว่่ามี ี
การกำำ�กับติดตามและสอบทานแผนเงิินบำำ�รุงก่่อนเสนอ 
ผู้้�มีีอำำ�นาจอนุุมััติิ แต่่ไม่่ได้้ดำำ�เนิินการมอบหมายผู้้�รัับผิิดชอบ 
เป็็นลายลัักษณ์์อัักษร ขาดการกำำ�กัับติดตามผลการดำำ�เนิินงาน
ตามแผนเงิินบำำ�รุุง และขาดกระบวนการ/แนวทางในการ
ทบทวนปรัับแผนให้้สอดคล้้องเหมาะสมกัับสถานการณ์์ปัจัจุุบันั 
	 โรงพยาบาลศููนย์์/ทั่่�วไป ประเมิินประสิิทธิิภาพด้้านการ
ควบคุุมการใช้้จ่่ายเงิินตามแผนเงิินบำำ�รุง ตามมาตรการ 4P 
ผลการประเมิินผ่่านเกณฑ์์การประเมิิน 3 แห่่ง ได้้แก่่ 
โรงพยาบาลชััยนาทนเรนทร โรงพยาบาลพิิจิติร และโรงพยาบาล
อุทุัยัธานีี และไม่่ผ่า่นเกณฑ์์ประเมิิน 2 แห่่ง ได้้แก่ ่โรงพยาบาล
กำำ�แพงเพชร และโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ โดยสุ่่�มตรวจ
เอกสารชุุดจััดซื้้�อจััดจ้้าง จำำ�นวน 5 ชุุด ได้้แก่่ ยา วััสดุุการ
แพทย์์ วััสดุุวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ วััสดุุสำำ�นัักงาน และวััสดุุ
งานบ้้านงานครััว ผลการประเมิินดัังนี้้�
	 - Plan แผนเงิินบำำ�รุง ที่่�ได้้รัับอนุมััติิจากนายแพทย์์
สาธารณสุุขจัังหวััด ไม่่สอดคล้้องกับัแผนจััดซื้้�อจัดจ้า้ง และแผน
ปฏิิบััติิการประจำำ�ปี การจััดทำำ�แผนจััดซื้้�อจัดจ้้างไม่่ครอบคลุุม
การซื้้�อจ้้างทุุกประเภท ส่่งผลให้้มีีการจััดซื้้�อนอกแผน 
	 - Procurement พบว่่าขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการจััดซื้้�อจััด
จ้้างไม่่เป็็นไปตามที่่�ระเบีียบกำำ�หนด ได้้แก่่ ขั้้�นตอนการตรวจ
รัับพััสดุุ ในระบบ e-GP ไม่่ได้้จััดทำำ�รายงานการตรวจรัับพััสดุุ
ในระบบ e-GP และขาดการรายงานให้ห้ัวัหน้า้หน่ว่ยงานทราบ 
และไม่่ได้้นำำ�เอกสารการตรวจรัับแนบชุุดจััดซื้้�อจััดจ้้างให้้ครบ
ถ้้วนก่่อนส่่งเอกสารให้้การเงิินเพื่่�อขออนุุมััติิเบิิกจ่่าย
	 - Port การควบคุุม การเบิิกจ่่าย เก็็บรัักษาพััสดุุ พบว่่า 
ขาดการรายงานยอดวัสัดุคุงเหลือืในคลังัย่อ่ย การจัดัทำำ�ทะเบียีน
คุุมวััสดุุ/Stock card ไม่่ครบทุุกรายการ และไม่่เป็็นปััจจุุบััน 
ส่่งผลให้้วััสดุุคงเหลืือไม่่ครบถ้วน ถููกต้้อง ตามบััญชีีคุุม 
การจััดทำำ�ใบเบิิกวััสดุุไม่่ครบถ้้วนทุุกรายการ และลงลายมืือชื่่�อ
ในใบเบิิกไม่่ครบถ้้วน และมีีการจ่่ายวััสดุุก่่อนได้้รัับอนุุมััติิ 
	 - Pay การบริิหารจััดการเจ้้าหนี้้� พบว่่าการรัับรู้้�เจ้้าหนี้้� 
ไม่่ได้้รัับรู้้�เจ้้าหนี้้� ณ วัันที่่�ตรวจรัับ ส่่งผลให้้บััญชีีเจ้้าหนี้้�ไม่่เป็็น
ปััจจุุบััน และบัันทึึกบััญชีีรัับรู้้�เจ้้าหนี้้�จากใบส่่งของ โดยไม่่เป็็น

ตามมาตรฐานการบััญชีีภาครััฐและนโยบายการบััญชีีภาครััฐ 
ทะเบีียนคุุมเจ้้าหนี้้�รายตััวกัับชุุดเอกสารจััดซื้้�อ/จ้้าง ไม่่ถููกต้้อง
และไม่่เป็็นปััจจุุบัันและดำำ�เนิินการจ่่ายชำำ�ระหนี้้�ล่่าช้้า ขาดการ
มอบหมาย/แต่ง่ตั้้�งคณะกรรมการบริหิารเจ้า้หนี้้� และขาดการจัดั
ทำำ�แผนบริิหารเจ้้าหนี้้�อย่่างเป็็นรููปธรรม
	 โรงพยาบาลชุุมชน ประเมินิประสิทิธิิภาพด้า้นการควบคุม
การใช้้จ่่ายเงิินตามแผนเงิินบำำ�รุุงตามมาตรการ 4P ผลการ
ประเมิินผ่่านเกณฑ์์การประเมิินทุุกแห่่ง ได้้แก่่ โรงพยาบาล 
ปางศิิลาทอง จัังหวััดกำำ�แพงเพชร โรงพยาบาลหัันคา จัังหวััด
ชััยนาท โรงพยาบาลลาดยาว จัังหวััดนครสวรรค์์ โรงพยาบาล
วชิริบารมีี จังัหวััดพิจิิติร และโรงพยาบาลหนองขาหย่่าง จังัหวััด
อุุทััยธานีี โดยสุ่่�มตรวจเอกสารชุุดจััดซื้้�อจััดจ้้าง จำำ�นวน 5 ชุุด 
ได้้แก่่ ยา วััสดุุการแพทย์์ วััสดุุวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ วััสดุุ
สำำ�นัักงาน และวััสดุุงานบ้้านงานครััว ผลการประเมิินดัังนี้้�
	 - Plan แผนเงิินบำำ�รุง ที่่�ได้้รัับอนุมััติิจากนายแพทย์์
สาธารณสุุขจัังหวััด ไม่่สอดคล้้องกัับแผนปฏิิบััติิการประจำำ�ปีี 
และแผนจััดซื้้�อจัดจ้้าง การจััดทำำ�แผนจััดซื้้�อจัดจ้้างไม่่ครอบคลุุม
การซื้้�อจ้้างทุุกประเภท 
	 - Procurement พบว่่าการปรัับแผนจััดซื้้�อจััดจ้้างล่่าช้้า 
ส่่งผลให้้มีีการจััดซื้้�อนอกแผน และขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการจััด
ซื้้�อจััดจ้้างไม่่เป็็นไปตามที่่�ระเบีียบกำำ�หนด ได้้แก่่ขั้้�นตอนการ
ประกาศผู้้�ชนะไม่่ครบทุุกช่่องทางตามที่่�ระเบีียบกำำ�หนด  
	 - Port การควบคุุม การเบิิกจ่่าย เก็็บรัักษาพััสดุุ พบว่่า 
มีีการดำำ�เนิินการตรวจรัับพััสดุุเข้้าคลััง ลงทะเบีียนเพื่่�อควบคุุม
พัสัดุ ุแต่พ่บข้อ้สังัเกต ขาดการรายงานยอดวััสดุคุงเหลืือในคลังั
ย่อ่ย การจััดทำำ�ทะเบียีนคุุมวัสัดุ/ุStock card ไม่่ครบทุกรายการ 
และไม่่เป็็นปััจจุุบััน ส่่งผลให้้วััสดุุคงเหลืือไม่่ครบถ้้วน ถููกต้้อง 
ตามบัญัชีีคุมุ การจััดทำำ�ใบเบิิกพััสดุไุม่่ครบถ้วนทุุกรายการ และ
ลงลายมืือชื่่�อไม่่ครบถ้้วน 
	 - Pay การบริหารจััดการเจ้า้หนี้้� พบว่า่การรัับรู้้�เจ้า้หนี้้� ไม่่
ได้้รัับรู้้�เจ้้าหนี้้� ณ วัันที่่�ตรวจรัับ ส่่งผลให้้บััญชีีเจ้้าหนี้้�ไม่่เป็็น
ปััจจุุบััน และบัันทึึกบััญชีีรัับรู้้�เจ้้าหนี้้�จากใบส่่งของ โดยไม่่เป็็น
ตามมาตรฐานการบััญชีีภาครััฐและนโยบายการบััญชีีภาครััฐ 
ทะเบีียนคุุมเจ้้าหนี้้�รายตััวกัับชุุดเอกสารจััดซื้้�อ/จ้้าง ไม่่ถููกต้้อง
และไม่่เป็็นปััจจุุบัันและดำำ�เนิินการจ่่ายชำำ�ระหนี้้�ล่่าช้้า ขาดการ
มอบหมาย/แต่ง่ตั้้�งคณะกรรมการบริหิารเจ้า้หนี้้� และขาดการจัดั
ทำำ�แผนบริิหารเจ้้าหนี้้�อย่่างเป็็นรููปธรรม

ปััญหา/จุุดร่่วมท่ี่�สะท้้อนปััญหา หรืือความเส่ี่�ยงต่่อความไม่่

สำำ�เร็็จของงาน

	 1. สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดขาดการกำำ�กัับติิดตาม 
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การปรัับแผนเงิินบำำ�รุุงให้้สอดคล้้อง เหมาะสมกัับสถานการณ์์
ปััจจุุบััน
	 2. แผนเงินิบำำ�รุงุไม่ส่อดคล้อ้งกับัแผนปฏิิบัตัิกิารประจำำ�ปี 
และแผนจััดซื้้�อจััดจ้้าง 
	 3. มีีการปรัับแผนจััดซื้้�อจััดจ้้างล่่าช้้า ส่่งผลให้้ดำำ�เนิินการ
จััดซื้้�อจััดจ้้างนอกแผน
	 4. การบริิหารคลัังพััสดุุ การเบิิกจ่่ายพััสดุุ ไม่่เป็็นไปตาม
ที่่�ระเบีียบกำำ�หนด
	 5. การบัันทึึกรัับรู้้� เจ้้าหนี้้�ล่่าช้้า และไม่่เป็็นไปตาม
มาตรฐานการบััญชีี ส่่งผลให้้เจ้้าหนี้้�ไม่่เป็็นปััจจุุบััน และความ
มีีอยู่่�จริิง ของเจ้้าหนี้้�ไม่่ครบถ้้วนถููกต้้อง

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอเชิิงนโยบาย/ข้้อเสนอเพื่่�อปรัับปรุุงพััฒนา

		  1)	ให้ห้น่ว่ยบริกิารทุุกแห่ง่ดำำ�เนินิการทบทวนแผนเงินิ
บำำ�รุงให้ค้รอบคลุมุทั้้�งด้า้นรายรับั-รายจ่า่ยของหน่ว่ยบริกิาร เพื่่�อ
ผู้้�บริหารสามารถใช้้เป็็นเครื่่�องมืือในการบริิหารจััดการเงิินของ
หน่่วยงานให้้เกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุด 
		  2)	ข้้อมููลนำำ�เข้้าในการจััดทำำ�แผนเงิินบำำ�รุงต้้องเชื่่�อม 
โยงจากหน่่วยงานภายในที่่�เกี่่�ยวข้้อง และมีีสอบทานข้้อมูล
ระหว่่างหน่่วยงาน
		  3)	การจััดทำำ�แผนเงิินบำำ�รุงต้้องผ่่านการพิิจารณากลั่่�นกรอง
ในรููปแบบคณะกรรมการฯ ของหน่่วยบริิการ และต้้อง
สอดคล้้องกัับแผนยุุทธศาสตร์์และแผนจััดซื้้�อจััดจ้้าง
		  4)	ให้้มีีการกำำ�กับติดตามการดำำ�เนิินงานตามแผนเงิิน
บำำ�รุุงและแผนจััดซื้้�อจััดจ้้าง โดยการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบแผน 
- ผล และรายงานให้้ผู้้�บริิหารและคณะกรรมการทราบเป็็นราย
ไตรมาส
		  5) สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดควรมีีการกำำ�หนด
แนวทาง กระบวนการในการกำำ�กับ ติดิตามการดำำ�เนินิงานตาม
แผนเงิินบำำ�รุุงของหน่่วยบริิการ อย่่างเป็็นรููปธรรม
		  6) ให้้หน่่วยบริิการทุุกแห่่งดำำ�เนิินการจััดทำำ�แผนเงิิน
บำำ�รุงุให้้สอดคล้อ้งกับัแผนปฏิิบัติัิการและแผนการจััดซื้้�อจัดจ้า้ง 
และให้้ครอบคลุุมรายการทั้้�งด้้านรายรัับ-รายจ่่ายของหน่่วย
บริิการ และควรมีีการทบทวนปรัับแผนเงิินบำำ�รุุงให้้สอดคล้้อง
และเหมาะสมกัับสถานการณ์์ อย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง
		  7) หน่่วยบริิการควรปรัับแผนการจััดซื้้�อจััดจ้้าง ก่่อน
ดำำ�เนิินการตามกระบวนการจััดซื้้�อจัดจ้้างเพื่่�อไม่่ให้้มีีการจััดซื้้�อ
จััดจ้้างนอกแผน 
		  8) การบริิหารคลัังพััสดุุ การเก็็บ การบัันทึึก และการ
เบิิกจ่่ายพััสดุุให้้ดำำ�เนิินการตามระเบีียบอย่่างเคร่่งครััด	

	 9) การรัับรู้้�เจ้้าหนี้้� และการบริหารจััดการเจ้้าหนี้้� ให้้ดำำ�เนินิ
การตามที่่�ระเบีียบกำำ�หนด

	 2) ปััจจััยความสำำ�เร็็จ

		  1) มีีการกำำ�หนดแนวทางในการจััดทำำ�แผนเงิินบำำ�รุุงที่่�
ชััดเจน เพื่่�อให้้หน่่วยบริการในสัังกััดสำำ�นักงานปลััดกระทรวง
สาธารณสุุขดำำ�เนิินการจััดทำำ�แผนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
		  2) มีีการดำำ�เนิินการสร้้างความรู้้� ความเข้้าใจ ใน
กระบวนการจัดัทำำ�แผนเงินิบำำ�รุงุ การกำำ�กับั ติดิตาม การดำำ�เนินิ
งานให้้เป็็นไปตามแผนที่่�กำำ�หนด เพื่่�อป้องกัันการเกิิดวิิกฤต
ทางการเงิิน
		  3) หน่่วยงานผู้้�รัับผิิดชอบควรดำำ�เนิินการสร้้างความรู้้� 
ความเข้้าใจ ในกระบวนการจััดทำำ�แผนเงิินบำำ�รุุงที่่�ชััดเจน เพื่่�อ
ให้้หน่่วยบริิการในสัังกััดสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข
ดำำ�เนิินการจััดทำำ�แผนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
		  4) ควรมีีการกำำ�หนดแนวทาง กระบวนการในการ
กำำ�กัับ ติิดตาม การดำำ�เนิินงานของหน่่วยบริิการ ให้้เป็็นไปตาม
แผนที่่�กำำ�หนด รวมถึงึกำำ�หนดให้ม้ีกีารรายงานเปรียีบเทียีบแผน
รายรัับ - รายจ่่ายเงิินบำำ�รุง กับัผลการดำำ�เนินิงาน เพื่่�อให้้ผู้้�บริหาร
ใช้เ้ป็็นเครื่่�องมืือในการควบคุม กำำ�กับติดิตามการใช้้จ่า่ยเงิินตาม
แผนเงินิบำำ�รุงุของหน่ว่ยบริกิาร ได้อ้ย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพและเพื่่�อ
ป้้องกัันการเกิิดวิิกฤตทางการเงิิน

	 3) ประเด็็นที่่�ควรกำำ�กัับติิดตาม 

		  1) การดำำ�เนิินการจััดทำำ�แผนเงิินบำำ�รุงของหน่่วยบริกิาร
ให้้ครบทุุกแห่่ง
		  2) กระบวนการนำำ�เข้า้ข้อ้มูลู การวิเิคราะห์เ์ปรียีบเทียีบ
และการพิิจารณาแผนเงิินบำำ�รุงต้้องดำำ�เนิินการในรููปแบบของ
คณะกรรมการเพื่่�อความครบถ้วน ถููกต้้องและมีีประสิิทธิิภาพ
ของแผนเงิินบำำ�รุุง
		  3) การกำำ�กัับติิดตามการดำำ�เนิินงานตามแผนเงิินบำำ�รุุง
และแผนจัดัซื้้�อจัดัจ้า้ง โดยการวิเิคราะห์์เปรียีบเทียีบแผน - ผล 
และรายงานให้ผู้้้�บริหิารและคณะกรรมการทราบเป็น็รายไตรมาส
		  4) สำำ�นัักงานสาธารณสุุขทุุกจัังหวััดมีีกระบวนการ 
แนวทาง การควบคุม กำำ�กับติดตามการดำำ�เนินิงานตามแผนเงิิน
บำำ�รุุงของหน่่วยบริิการ อย่่างเป็็นรููปธรรม
		  5) หน่่วยบริิการมีีการควบคุุมการใช้้จ่่ายเงิินตามแผน
เงิินบำำ�รุงุอย่างมีีประสิทิธิภิาพ และดำำ�เนินิการตามมาตรการ 4P 
อย่่างเคร่่งครััด
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