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 เป็นอย่างไรกันบ้างหลังผ่านพ้นปี พ.ศ.2566 มาได้ครึ่งทาง เดือนที่ร้อนที่สุด

ได้ผ่านพ้นไป เข้าสู่ฤดูฝน โรคที่มากับฤดูนี้ก็ยังคงต้อง เฝ้าระวัง ปีนี้สถานการณ์ไข้เลือด

ออกมีความรนุแรงในหลายๆพ้ืนที ่มีทัง้ผูเ้สียชวีติและอาการหนกั ดังนัน้มาตรการทีร่ณรงค์

สม�่าเสมอ 5 ป.อันได้แก่  ป่ดภาชนะให้มิดชิด ปล่อยปลากินลูกน�้า เปลี่ยนน�้าในภาชนะ

ทุก 7 วัน ปรับสภาพแวดล้อมให้ปลอดโปร่ง และปฏิิบัติเป็นประจ�าอย่างสม�่าเสมอ

ยังคงพอช่วยบรรเทาสถานการณ์ได้ นอกจากนี้รณรงค์ผู้ที่มีความเส่ียง หรือประสงค์

รับวัคซีึ่นไข้หวัดใหญ่ ประจ�าฤดูกาลให้สามารถรับบริการในสถานบริการใกล้ๆบ้าน

ของท่าน เพื่อป้องกันความรุนแรงที่จะเกิดขึ้น

 เนื้อหาในวารสารฉบับนี้ ยังคงมีความน่าสนใจต่อเนื่อง ทั้งการวิจัยในโรคเรื้อรัง 

เชน่ หลอดเลอืดสมอง ถุงลมโปง่พอง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เพ่ือเฝา้ระวงั ตระหนกั

และลดภาวะแทรกซ้ึ่อนที่จะตามมา นอกจากนี้ยังมีการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน

การเกิดโรคทั้งการประเมินเรื่องความรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมเส่ียงของประชาชน

ในจังหวัดฉะเชิงเทรา หวังว่าเนื้อหาที่ได้รับจะเป็นประโยชน์และสามารถน�าไปปรับใช้

หรือสร้างแรงบันดาลใจ ในการดูแลประชาชนให้ได้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้ทารกที่่�คลอดครบกำำ�หนดในโรงพยาบาลสนามชััยเขตมีีภาวะหายใจลำำ�บาก

(Risk factors of respiratory distress in term newborns: Sanamchaikhet hospital)

เอื้้�อมพร ทููคำำ�มีี

พ.บ., ว.ว. กุุมารเวชศาสตร์์

กลุ่่�มงานกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสนามชััยเขต

บทคััดย่่อ

ที่่�มาและความสำำ�คััญ

	 ภาวะหายใจลำำ�บาก เป็็นภาวะที่่�พบมากที่่�สุุดในหอผู้้�ป่่วย
ทารกแรกเกิดิวิกิฤต ซึ่่�งเกิดิได้ท้ั้้�งในทารกคลอดครบกำำ�หนดและ
ก่่อนกำำ�หนด ประเทศไทยมีีการศึึกษาเรื่่�องปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้ทารก
คลอดครบกำำ�หนดมีีภาวะหายใจลำำ�บากไม่่มากนัักและมีีปััจจััย
เสี่่�ยงบางอย่่างไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 
จึึงต้้องการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะหายใจลำำ�บากในทารก
คลอดครบกำำ�หนดในบริิบทของโรงพยาบาลชุุมชน  

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้ทารกที่่�คลอดครบกำำ�หนดในโรง
พยาบาลสนามชััยเขตมีภีาวะหายใจลำำ�บาก และศึึกษาอัตัราการ
เสียีชีวีิติของทารกที่่�มีภีาวะหายใจลำำ�บากที่่�คลอดในโรงพยาบาล
สนามชััยเขต

วิิธีีการศึึกษา 

	 การศึึกษาแบบย้้อนหลััง matched case-control study 
โดยการทบทวนเวชระเบีียนจากกลุ่่�มตััวอย่่าง แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม 
case และ control กลุ่่�มละ 113 ราย โดยทำำ�การจัับคู่่� matched 
case control เพศและ อายุุครรภ์์ (สััปดาห์์)  

ผลการศึึกษา

	 จากทารกคลอดครบกำำ�หนดที่่�มีภีาวะหายใจลำำ�บากจำำ�นวน 
113 ราย สาเหตุุส่่วนใหญ่่คืือ Transient tachypnea of 
newborn 69 ราย (ร้้อยละ 61.06), Early onset neonatal 
sepsis จำำ�นวน 8 ราย (ร้้อยละ 7.08), Congenital pneu-
monia จำำ�นวน 26 ราย (ร้้อยละ 23.01), Birth asphyxia 
จำำ�นวน 13 ราย (ร้้อยละ 11.50), Meconium aspiration 
syndrome จำำ�นวน 4 ราย (ร้้อยละ 3.54) และสาเหตุุอื่่�นๆ
จำำ�นวน 3 ราย (ร้้อยละ 3.53) ผลกระทบของภาวะหายใจ
ลำำ�บากในทารกคลอดครบกำำ�หนดพบว่่า ระยะเวลานอนโรง

พยาบาลมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ในกลุ่่�ม
ทารกปกติิค่่ามััธยฐาน 2 วััน (ต่ำำ��สุุด 2 วัันและสููงสุุด 17 วััน) 
ในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะหายใจลำำ�บากค่่ามััธยฐาน 4 วััน (ต่ำำ��สุุด 1วััน
และสูงูสุุด 26 วันั) แต่่อย่า่งไรก็็ตามพบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�ม มีทีารก
แรกเกิิดเสีียชีีวิิตไม่่แตกต่่างกัันโดยมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ พบว่่า 
ในกลุ่่�มทารกหายใจลำำ�บากมีทีารกเสียีชีวีิติ 2 ราย เมื่่�อวิเิคราะห์์
ปััจจััยทีีละตััวแปรด้้วยวิิธีี univariate logistic regression 
เพื่่�อหาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะหายใจลำำ�บากในทารกคลอด
ครบกำำ�หนด พบว่่าปััจจััย APGAR ที่่� 1 นาทีี <7 เป็็นปััจจััย
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะหายใจลำำ�บาก 5.38 เท่่า (Odd-ratio 
5.38, 95%CI: 1.15-25.17,P-value 0.03), มีีขี้้�เทาในน้ำำ��คร่ำำ�� 
(Meconium stain amniotic fluid; MASF) เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง
ต่่อการเกิิดภาวะหายใจลำำ�บาก 3.49 เท่่า (Odd-ratio 3.49, 
95%CI: 1.86-6.55, P-value <0.01), มีีการช่่วยหายใจแรง
ดัันบวกหลัังเกิิด (Positive pressure ventilation; PPV) 
เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะหายใจลำำ�บาก 3.85 เท่่า 
(Odd-ratio 3.85, 95%CI: 1.22-12.09,P-value <0.01) 
และเมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยแบบพหุุด้้วยวิิธีี multiple logistic 
regression เพื่่�อหาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะหายใจลำำ�บากใน
ทารกคลอดครบกำำ�หนด พบว่่ามีีขี้้�เทาในน้ำำ��คร่ำำ�� เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง
ต่อ่การเกิิดภาวะหายใจลำำ�บาก 3.52 เท่่า (adj.Odd-ratio 3.52, 
95%CI: 1.85-6.67,P-value <0.01)

สรุุปการศึึกษา

	ปั ัจจััย APGARที่่� 1 นาทีี < 7, มีีขี้้�เทาในน้ำำ��คร่ำำ�� และมีี
การช่่วยหายใจแรงดัันบวกหลัังเกิิด เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้ท้ารก
ที่่�คลอดครบกำำ�หนดในโรงพยาบาลสนามชััยเขตมีีภาวะหายใจ 
ลํําบาก 

คำำ�สำำ�คััญ ภาวะหายใจลำำ�บาก, ปััจจััยเสี่่�ยง, ทารกคลอดครบ
กำำ�หนด
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บทนำำ� 

	 ภาวะหายใจลำำ�บาก (respiratory distress) ในทารกแรกเกิดิ 
เป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่่อย สามารถเกิิดได้้ทั้้�งในทารกคลอดครบ
กำำ�หนดและคลอดก่่อนกำำ�หนด ซึ่่�งเป็็นปััญหาสำำ�คััญและนำำ�ไป
สู่่�ความพิิการหรืือการเสีียชีีวิิต ภาวะหายใจลำำ�บากในทารก พบ
อุบุัตัิกิารณ์์ร้อ้ยละ 7 ของทารกเกิิดมีชีีพี1 โดยมีีการวิินิจิฉััยจาก
อาการข้้อใดข้้อหนึ่่�งดังัต่่อไปนี้้�1,2 ได้้แก่่ หายใจเร็ว็มากกว่่า 60 ครั้้�ง
ต่อ่นาที ีหายใจกลั้้�น ปีกีจมูกูบาน มีกีารใช้ก้ล้า้มเนื้้�อในการช่่วย
หายใจเพิ่่�มขึ้้�นหรืือมีีภาวะเขีียว สาเหตุุของภาวะหายใจลำำ�บาก
ในทารกครบกำำ�หนดและทารกก่อ่นกำำ�หนดมีีสาเหตุุแตกต่า่งกันั 
กล่่าวคืือ ทารกที่่�คลอดก่่อนกำำ�หนด3,4 มัักมีีสาเหตุุเกิิดจาก 
กลุ่่�มอาการหายใจลำำ�บาก (Respiratory distress syndrome) 
ทารกที่่�คลอดครบกำำ�หนด1,5 มัักมีีสาเหตุุจาก ภาวะหายใจเร็็ว
ชั่่�วคราว (Transient tachypnea of the newborn), 
ปอดอัักเสบ (congenital pneumonia) และกลุ่่�มอาการสำำ�ลััก
ขี้้�เทา (meconium aspiration syndrome) 
	 ในประเทศไทยพบอุุบััติิการณ์์ของภาวะหายใจลำำ�บาก 
ในเด็ก็คลอดครบกำำ�หนดร้อ้ยละ 96 สาเหตุเุกิิดจากภาวะหายใจ
เร็็วชั่่�วคราวเช่่นเดีียวกัับการศึึกษาในต่่างประเทศ3,4 การรัักษา
ภาวะหายใจลำำ�บากมีีการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจชนิิด noninvasive 
มากขึ้้�น7 ซึ่่�งสามารถลดภาวะที่่�นำำ�ไปสู่่�การใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจและ
ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ7,8 ลดภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้้เครื่่�อง 
ช่ว่ยหายใจ แต่อ่ย่า่งไรก็ต็าม ยังัมีทีารกส่ว่นหนึ่่�งที่่�มีภีาวะหายใจ
ล้้มเหลวนำำ�ไปสู่่�การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ซึ่่�งเมื่่�อถึึงภาวะนี้้�ยิ่่�งส่่งผล
ต่่อความเสีียหายต่่อคนไข้้ ครอบครััว และสัังคมตามมา 
จากการศึึกษาพบว่่าภาวะหายใจลำำ�บาก หากวิินิิจฉััยและรัักษา
ล่่าช้้า จะนำำ�ไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งระยะสั้้�นและระยะยาว 
รวมถึึงเสีียชีีวิิตได้9้,10 
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า่ปััจจัยัทางมารดาที่่�ทำำ�ให้้
ทารกมีีภาวะหายใจลำำ�บาก5,6,11-13 คืือ มารดาสููบบุุหรี่่�ขณะ 
ตั้้�งครรภ์์, มารดาเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์, มีีการคลอดโดย
การผ่่าคลอด, มารดาไม่่ได้้ฝากครรภ์์, มีีขี้้� เทาในน้ำำ��คร่ำำ�� 
ก่่อนคลอดและมีีปััจจััยเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อ ส่่วนปััจจััยของ
ทารก6,14 คืือ ทารกมีีน้ำำ��หนัักมากกว่่าเกณฑ์์ของอายุุครรภ์์, 
APGAR score นาทีีที่่� 1 ต่ำำ��กว่่า 7 คะแนน คืือปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้
ทารกมีีภาวะหายใจลำำ�บาก 
	 โรงพยาบาลสนามชัยัเขตเป็น็โรงพยาบาลชุุมชนขนาดกลาง
ที่่�มีีกุุมารแพทย์์ประจำำ�โรงพยาบาล 1-2 คน และได้้เริ่่�มก่่อตั้้�ง
หอผู้้�ป่วยดูแูลทารกแรกเกิดิที่่�มีภาวะป่ว่ย (Sick newborn care 
unit) ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2554 ต่่อมาปีี พ.ศ.2561 โรงพยาบาล
เริ่่�มมีีการนำำ�เครื่่�องช่่วยหายใจชนิิด noninvasive คืือ 
Continuous positive airway pressure (CPAP) และ High 
flow nasal cannula (HFNC) เข้้ามาใช้้ในการดููแลทารก 
แรกเกิิด เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการดููแลทารกที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วย 

โรงพยาบาลสนามชััยเขตพบอุุบััติิการณ์์ของภาวะหายใจลำำ�บาก
ในปีี พ.ศ. 2564 - 2565 ร้้อยละ 7 และ 10 ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�ง
เป็็นตััวเลขที่่�มากขึ้้�น การดููแลรัักษาทารกในภาวะนี้้�จำำ�เป็็นต้้อง
ใช้้ทีีมบุุคลากรที่่�มีีประสบการณ์์ เครื่่�องมืือที่่�ทัันสมััย และองค์์
ความรู้้�ที่่�มากขึ้้�น เพื่่�อการดููแลให้้มีีประสิิทธิิภาพ ลดภาวะ
แทรกซ้้อน ลดการเสีียชีีวิิต อีีกทั้้�งสามารถดููแลคนไข้้ภายใต้้ข้้อ
จำำ�กััดที่่�เป็็นโรงพยาบาลที่่�ยังไม่่สามารถดููแลทารกที่่�ใส่่ท่่อ 
ช่่วยหายได้้ หากมีีทารกที่่�มีทางเดิินหายใจล้้มเหลวและใส่่ท่่อ
ช่่วยหายใจ ยัังคงต้้องส่่งต่่อไปยัังโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ 
	ด้ วยเหตุุนี้้�  ผู้้�วิ ิ จัั ยจึึ ง เห็็นความสำำ�คัญของการเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพการดููแลทารกแรกเกิิดที่่�มาคลอดในโรงพยาบาล 
โดยต้้องการลดการเกิิดภาวะหายใจลำำ�บากในทารกคลอด 
ครบกำำ�หนด ที่่�ผ่านมาการศึึกษาในประเทศไทยมีีไม่่มากนััก 
และมัักเป็็นการศึึกษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ที่่�บริิบทของ 
ผู้้�ป่่วยแตกต่่างจากโรงพยาบาลสนามชััยเขต ผู้้�วิิจััยหวัังว่่า 
การศึึกษานี้้�จะทำำ�ให้้พบปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้ทารกคลอดครบ
กำำ�หนดในโรงพยาบาลสนามชัยัเขตมีีภาวะหายใจลำำ�บาก อันัจะ
นำำ�มาสู่่�การกำำ�หนดแนวทางป้้องกััน และแนวทางดููแลได้้อย่่าง
เหมาะสม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

วััตถุุประสงค์์หลััก เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้ทารกที่่�คลอดครบ
กำำ�หนดในโรงพยาบาลสนามชััยเขตมีีภาวะหายใจลำำ�บาก
วััตถุุประสงค์์รอง ศึึกษาอััตราการเสีียชีีวิิตของทารกที่่�มีภาวะ
หายใจลำำ�บากที่่�คลอดในโรงพยาบาลสนามชััยเขต

วิิธีีการศึึกษา

	 การศึึกษาแบบย้้อนหลััง matched case-control study 
โดยการทบทวนเวชระเบีียนของคู่่�มารดาและทารกที่่�มีการคลอด
ในโรงพยาบาลสนามชััยเขต ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม 2563 - 30 
กัันยายน 2565
	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ใช้้สููตรการคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างแบบ 
matched case control อััตราส่่วน case ต่่อ control คืือ 
1 ต่่อ 1 ซึ่่�งจากการศึึกษา risk factors associated with 
severity of respiratory distress in Cameroon15 พบว่่า
ปััจจััยเรื่่�อง APGAR score ที่่� 5 นาทีี < 7 มีีความสััมพัันธ์์
กัับภาวะหายใจลำำ�บาก ร้้อยละ 90.8 และ Odds Ratio 9.42 
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อััตราส่่วน case ต่่อ control คืือ 1 ต่่อ 1 โดยทำำ�การจัับคู่่� 
math case control เพศและ อายุุครรภ์์ (สััปดาห์์) มีีกลุ่่�ม
ประชากร 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�มีีภาวะหายใจลำำ�บาก (cases) 
จำำ�นวน 113 คน และกลุ่่�มที่่�มีีภาวะหายใจปกติิ (controls) 
จำำ�นวน 113 คน 
	 เกณฑ์์การคัดัเลือืกผู้้�ป่วยเข้้าร่่วมศึึกษา (Inclusion criteria) 

คือื ข้อ้มูลูทารกที่่�คลอดครบกำำ�หนดในโรงพยาบาลสนามชััยเขต 
มีีอายุุครรภ์์มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 37 สััปดาห์์ ทั้้�งครรภ์์เดี่่�ยวและ
ครรภ์์แฝด ที่่�มีีภาวะหายใจลำำ�บากในอายุุ 72 ชั่่�วโมงหลัังเกิิด 
ซึ่่�งการวินิิิจฉัยัภาวะหายใจลำำ�บาก คือื มีอีัตัราการหายใจมากกว่า่ 
60 ครั้้�งต่่อนาทีี หรืือ มีีการใช้้แรงในการหายใจมากขึ้้�น เช่่น 
อกบุ๋๋�ม ปีีกจมููกบาน เป็็นต้้น หรืือหายใจกลั้้�น หรืือ ออกซิิเจน
น้้อยกว่่าร้้อยละ 95 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ คืือ ข้้อมููลทารกที่่�คลอด
ครบกำำ�หนดโรงพยาบาลสนามชัยัเขต ทั้้�งครรภ์์เดี่่�ยวและครรภ์์แฝด 
มีอีายุคุรรภ์ม์ากกว่า่หรือืเท่่ากับั 37 สัปัดาห์ ์ที่่�มีไม่ม่ีภีาวะหายใจ
ลำำ�บากในอายุุ 72 ชั่่�วโมงหลัังเกิิด 
	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยออกจากการศึึกษา (Exclusion 

criteria) ข้้อมููลทารกที่่�มีภาวะหายใจลำำ�บากที่่�เป็็นสาเหตุุจาก 
โรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด และภาวะไส้้เลื่่�อนกระบัังลม ทารก
ตายในครรภ์์ ทารกมีีความพิิการแต่่กำำ�เนิิด ดำำ�เนิินเก็็บข้้อมููล
จากเวชระเบียีน โดยสืบืค้น้รายชื่่�อผู้้�ป่ว่ยด้ว้ยระบบคอมพิวิเตอร์์ 
นำำ�รายชื่่�อทั้้�งหมดคััดแยกเวชระเบีียนผู้้�ป่วยที่่�มีเกณฑ์์เข้้าการ 
คััดเลืือกผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมศึึกษา จากนั้้�นทำำ�การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
บัันทึึกลง case record form 

สถิิติิวิิเคราะห์์

	 ใช้้สถิิติิพรรณนาข้้อมููล กรณีีที่่�ข้อมููลมีีการแจกแจงปกติิ 
นำำ�เสนอค่่าเฉลี่่�ยส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และในกรณีีข้้อมููล
แจกแจงไม่่ปกติิ นำำ�เสนอค่่ามััธยฐาน ค่่า interquartile range 
ค่่าสููงสุุด และค่่าต่ำำ��สุุด ใช้้สถิิติิอนุุมาน McNemar  test  และ
สถิิติิ  paired t test ตััวแปรเชิิงปริิมาณที่่�มีี การกระจายตััว
ปกติิและไม่่เป็็นปกติิ ตามลำำ�ดับ ใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมานในการ
วิเิคราะห์์ข้อ้มููลเพื่่�อหาปัจัจััยทีลีะตััวแปร โดยใช้้การวิิเคราะห์์ลอ
จิิสติิคถดถอยอย่่างง่่าย (Simple logistic regression) หาค่่า 
OR และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% Confidence Interval และ
วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์หลายตััวแปรโดยใช้้สถิิติิถดถอยพหุุลอจิิ
สติิก (Multiple logistic regression) 

ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม

	ผ่ ่านการเห็็นชอบจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน
มนุุษย์์ สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดฉะเชิิงเทรา ใบรัับรอง
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์เลขที่่� PH_CCO_REC 038/2566 
เมื่่�อวัันที่่� 24 มีีนาคม 2566

ผลการศึึกษา

	 จากกลุ่่�มตััวอย่่าง แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม case และ control กลุ่่�มละ 
113 ราย โดยทำำ�การจัับคู่่� matched case control เพศและ
อายุุครรภ์์ (สััปดาห์์)  ผลการศึึกษาในตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป
ของทารก พบว่่าในกลุ่่�มทารกปกติิที่่�ไม่่มีีภาวะหายใจลำำ�บาก 
ทารกแรกเกิิดมีีน้ำำ��หนัักตััวเหมาะสมกัับอายุุครรภ์์ 107 ราย
(ร้้อยละ 94.69) ส่่วนใหญ่่คลอดทางช่่องคลอด จำำ�นวน 94 ราย 
(ร้้อยละ 83.19) ค่่าเฉลี่่�ยอายุุมารดา 25.90 ปีี ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก 
40 ราย(ร้้อยละ 35.40) ฝากครรภ์์ไม่่ครบตามเกณฑ์์น้้อยกว่่า 
5 ครั้้�ง  10 ราย (ร้้อยละ 8.85) มารดามีีภาวะความดัันโลหิิต
สููงจากการตั้้�งครรภ์์ 0 ราย มารดาเป็็นโรคหอบหืืด 1 ราย 
(ร้้อยละ 0.88) มารดาเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 7 ราย 
(ร้้อยละ 6.19) ไม่่พบมารดาสููบบุุหรี่่� แต่่พบมารดาใช้้สารเสพ
ติิดแอมเฟตามีีน 2 ราย (ร้้อยละ 1.77) ผลลััพธ์์ของทารก 
แรกเกิิดในกลุ่่�มทารกปกติิที่่�ไม่่มีีภาวะหายใจลำำ�บาก พบว่่า 
APGAR score ที่่� 1 นาทีี < 7 จำำ�นวน 2 ราย (ร้้อยละ 1.77) 
ภาวะน้ำำ��เดิินก่่อนคลอดเกิิน 18 ชั่่�วโมง 2 ราย (ร้้อยละ 1.77)        
มีีขี้้�เทาในน้ำำ��คร่ำำ�� 18 ราย (ร้้อยละ 15.93) มีีการช่่วยหายใจ
แรงดัันบวกหลัังเกิิด จำำ�นวน 4 ราย (ร้้อยละ 3.54) ในกลุ่่�มทารก
หายใจลำำ�บาก ทารกแรกเกิิดมีนี้ำำ��หนักัตััวเหมาะสมกัับอายุคุรรภ์์ 
103 ราย (ร้้อยละ 91.15) ส่่วนใหญ่่คลอดทางช่่องคลอด จำำ�นวน 
93 ราย (ร้้อยละ 82.30) ค่่าเฉลี่่�ยอายุุมารดา 25.87 ปีี ตั้้�งครรภ์์
ครั้้�งแรก 50 ราย (ร้อ้ยละ 44.25) ฝากครรภ์์ไม่่ครบตามเกณฑ์์ 
7 ราย (ร้้อยละ 6.25) มารดามีีภาวะความดัันโลหิิตสููงจากการ
ตั้้�งครรภ์์ 4 ราย (ร้้อยละ3.54) มารดาเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 
9 ราย (ร้้อยละ 7.96) ไม่่พบมารดาสููบบุุหรี่่�แต่่พบมารดา 
ใช้้สารเสพติิดแอมเฟตามีีน 1 ราย (ร้้อยละ 0.88) ผลลััพธ์์
ของทารกแรกเกิิดในกลุ่่�มทารกหายใจลำำ�บาก พบว่่า APGAR 
score ที่่� 1 นาที ี< 7 จำำ�นวน 10 ราย (ร้้อยละ 8.85) APGAR 
score ที่่� 5 นาที ี< 7 จำำ�นวน 2 ราย (ร้้อยละ 1.77) ภาวะน้ำำ��เดิิน
ก่่อนคลอดเกินิ 18 ชั่่�วโมง 7 ราย (ร้้อยละ 6.19) มีขีี้้�เทาในน้ำำ��คร่ำำ�� 
45 ราย (ร้้อยละ 39.82) มีีการช่่วยหายใจแรงดันับวกหลังัเกิดิ 
จำำ�นวน 14 ราย (ร้้อยละ 12.39) ในทารกกลุ่่�มหายใจลำำ�บาก 
จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับออกซิิเจนชนิิด Oxygen flowหรืือbox 49 
ราย (ร้้อยละ 43.46 ) มีีกลุ่่�มที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการช่่วยหายใจ
โดย CPAP หรืือ HFNC จำำ�นวน 41 ราย (ร้้อยละ 36.28) 
และมีีทารกที่่�หายใจล้้มเหลวจนต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจจำำ�นวน 
9 ราย (ร้้อยละ 7.96) ค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาการใช้้ออกซิิเจน 
34.80 ชั่่�วโมง ค่่าเฉลี่่�ยจำำ�นวนเม็ด็เลือืดขาว 22972.38 เซลล์์/มม.3

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม case และ 
control พบว่่าปััจจััยที่่�มารดามีีภาวะความดัันโลหิิตสููงจากการ
ตั้้�งครรภ์์ และปััจจััยของทารกแรกเกิิดที่่�มีี APGAR score ที่่� 
1 นาทีี < 7 , มีขีี้้�เทาในน้ำำ��คร่ำำ��, ต้้องการการช่่วยหายใจแรงดัันบวก
หลัังเกิิด มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
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	 จากข้้อมููลตารางที่่� 2 สาเหตุุภาวะหายใจลำำ�บากของทารก พบ Transient tachypnea of newborn 69 ราย (ร้้อยละ 61.06) 
Early onset neonatal sepsis จำำ�นวน 8 ราย (ร้้อยละ 7.08) Congenital pneumonia จำำ�นวน 26 ราย (ร้้อยละ 23.01) Birth 
asphyxia จำำ�นวน 13 ราย (ร้้อยละ 11.50) Meconium aspiration syndrome จำำ�นวน 4 ราย (ร้้อยละ 3.54) Symptomatic 
hypoglycemia จำำ�นวน 3 ราย (ร้้อยละ 2.65) และ Hypovolemic shock 1 ราย (ร้้อยละ 0.88)

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลทั่่�วไป

ข้้อมููล	

เพศชาย
อายุุครรภ์์ (สััปดาห์์) 
- 37 – น้้อยกว่่า 38 
- 38 – 40 
- มากกว่่า 40
น้ำำ��หนัักแรกเกิิด (กรััม)
- Small for gestational age
- Appropriate for gestational age  
- Large for gestational age
การคลอด
- คลอดทางช่่องคลอด
- ผ่่าตััดคลอด
- คลอดท่่าก้้นทางช่่องคลอด
- ช่่วยคลอดโดยเครื่่�องดููดสุุญญากาศ
อายุุมารดา (ปีี)
ลำำ�ดัับการตั้้�งครรภ์์
- ลำำ�ดัับที่่� 1
- ลำำ�ดัับที่่� 2 ขึ้้�นไป
จำำ�นวนการฝากครรภ์์
- ฝากครรภ์์น้้อยกว่่า 5 ครั้้�ง 
- ฝากครรภ์์มากกว่่า 5 ครั้้�ง 
มารดามีีภาวะความดัันโลหิิตสููงจากการตั้้�งครรภ์์
มารดาเป็็นโรคหอบหืืด
มารดาเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์
มารดาสููบบุุหรี่่�
มารดาใช้้สารเสพติิดแอมเฟตามีีน
APGAR score 
- นาทีีที่่� 1 น้้อยกว่่า 7 
- นาที่่�ที่่� 5 น้้อยกว่่า 7
ภาวะน้ำำ��เดิินก่่อนคลอดเกิิน 18 ชั่่�วโมง
มีีขี้้�เทาในน้ำำ��คร่ำำ�� 
มีีการช่่วยหายใจแรงดัันบวกหลัังเกิิด
จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับออกซิิเจน
-  Oxygen flow/box
 - CPAP/HFNC 
-  ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ
ระยะเวลาที่่�ได้้รัับออกซิิเจน (ชั่่�วโมง)
เม็็ดเลืือดขาวในทารก (เซลล์์/มม.3)

*Statistic significant: P-value < 0.05 

73 (64.60)

12 (10.62)
95 (84.07)
6 (5.31)

4 (3.54)
107 (94.69)
2 (1.77)

94 (83.19)
18 (15.93)
0 (0)
1 (0.88)
25.90 ± 6.91

40 (35.40)
73 (64.60)

10 (8.85)
103 (91.15)
0 (0.00)
1 (0.88)
7 (6.19)
0
2 (1.77)

2 (1.77)
0 (0.00)
88 (77.88)
18 (15.93)
4 (3.54)

-
-
-
-
-

73 (64.60)

12 (10.62)
95 (84.07)
6 (5.31)

5 (4.42)
103 (91.15)
5 (4.42)

93 (82.30)
14 (12.39)
2 (1.77)
4 (3.54)
25.87 ± 6.72

50 (44.25)
63 (55.75)

7 (6.25)
105 (93.75)
4 (3.54)
0 (0)
9 (7.96)
0
1 (0.88)

10 (8.85)
2 (1.77)
95 (84.07)
45 (39.82)
14 (12.39)

49 (43.46)
41 (36.28)
9 (7.96)
34.80 ± 35.09
22972.38 ± 19577.81

1.0
1.0

0.47

0.23

0.97
0.17

0.46

0.04*
0.31
0.61
-
0.56

0.02*
0.15
0.23
0.01*
0.01*

P-valueทารกปกติิ (N=113) ทารกมีีภาวะหายใจลำำ�บาก (N=113)
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ตารางที่่�	2 สาเหตุภาวะหายใจล�าบากของทารก

ตารางที่่�	3	ผลกระทบของภาวะหายใจล�าบากในทารกที่คลอดครบก�าหนด 

โรค

ข้อม้ล

จำานวน	(ร้อยละ)	N		=	113

ที่ารกม่ภาวะห้ายใจ

ลำาบาก	(N=113)

P-valueที่ารกปกติ

(N=113)

Transient tachypnea of newborn
Early onset neonatal sepsis
Congenital pneumonia
Birth asphyxia
Meconium aspiration syndrome
Symptomatic hypoglycemia
Hypovolemic shock

 จากข้อมูลตารางที่ 3 ผลกระทบของภาวะหายใจล�าบากในทารกที่คลอดครบก�าหนด พบว่า ระยะเวลานอนโรงพยาบาลมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ในกลุ่มทารกปกติ ค่ามัธยฐาน 2 วัน ต�่าสุด 2 วันและสูงสุด 17 วัน ในกลุ่มทารกมีภาวะ
หายใจล�าบาก ค่ามัธยฐาน 4 วัน ต�่าสุด 1วันและสูงสุด 26 วัน แต่อย่างไรก็ตามพบว่าทั้งสองกลุ่ม มีทารกแรกเกิดเสียชีวิตไม่แตก
ต่างกันทางสถิติ โดยพบว่า ในกลุ่มทารกมีภาวะหายใจล�าบาก มีทารกเสียชีวิต 2 ราย โดยเสียชีวิตหลังจากส่งต่อไปโรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพสูงกว่า ดังรูปที่ 1

 เม่ือวิเคราะห์ปัจจัยทีละตัวแปร ด้วยวิธี univariate logistic regression เพ่ือหาปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะหายใจล�าบาก
ในทารกคลอดครบก�าหนด พบว่า APGAR score ที่ 1 นาที < 7 เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหายใจล�าบาก 5.38 เท่า
(Odd-ratio 5.38,95%CI: 1.15-25.17,P-value 0.03), มีขี้เทาในน�้าคร�่า เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหายใจล�าบาก 3.49 เท่า 
(Odd-ratio 3.49,95%CI: 1.86-6.55,P-value <0.01), มีการช่วยหายใจแรงดันบวกหลังเกิดเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหายใจ
ล�าบาก 3.85 เท่า (Odd-ratio 3.85,95%CI: 1.22-12.09,P-value <0.01) ดังข้อมูลในตารางที่ 4 

รูปที่ 1 Kaplan-Meier Curve แสดงอัตราการรอดชีวิตในทารกแรกเกิด

ค่ามัธยฐานระยะเวลาการนอนรพ.(วนั)(ต�่าสุด-สูงสุด)
ทารกเสียชีวิิต 

*Statistic significant: P-value < 0.05 

2 (2-17)
0 (0)

4 (1-26)
2 (1.77)

<0.01*
0.15

69 (61.06)
8 (7.08)
26 (23.01)
13 (11.50)
4 (3.54)
3 (2.65)
1 (0.88)

รูปที่ 1 Kaplan-Meier Curve แสดงอัตราการรอดชีวิตในทารกแรกเกิด
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ตารางที่่� 4 แสดงปััจจััยต่่างๆที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะหายใจลำำ�บากในทารกครบกำำ�หนด เมื่่�อใช้้ univariate analysis

*Statistic significant: P-value < 0.05

*Statistic significant: P-value < 0.05 

	 และเมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยแบบพหุุ ด้้วยวิิธีี multiple logistic regression เพื่่�อหาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิด ภาวะหายใจลำำ�บากใน
ทารกคลอดครบกำำ�หนด พบว่่ามีีขี้้�เทาในน้ำำ��คร่ำำ�� เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะหายใจลำำ�บาก 3.52 เท่่า (adj.odd-ratio 3.52,95ci: 
1.85-6.67,p-value <0.01) ดัังข้้อมููลในตารางที่่� 5 

อภิิปรายผลการศึึกษา 
	 ในการศึึกษาวิิจััยนี้้�ทำำ�การศึึกษาในทารกที่่�คลอดครบกำำ�หนด พบทารกที่่�มีภาวะหายใจลำำ�บากเป็็นเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง คืือ 
พบเพศชายร้้อยละ 64 แต่่ไม่่สามารถนำำ�มาเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงได้้เนื่่�องจากผู้้�วิิจััยได้้ match case และ control โดยใช้้เพศและอายุุครรภ์์ 
แต่่การศึึกษาของ Ahmed และคณะ13 และการศึึกษาของธนััญญา โลกานุุวััตรเสถีียรและคณะ6 พบว่่าเพศชายเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง 
ของการหายใจลำำ�บากในทารกคลอดครบกำำ�หนด โรคที่่�พบมากที่่�สุุดที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะหายใจลำำ�บาก คืือ Transient tachypnea of 
newborn พบร้้อยละ 61 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Armed และคณะ11 ซึ่่�งพบภาวะ Transient tachypnea of newborn 
มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 70 

ตารางที่่� 5 แสดงปััจจััยต่่างๆที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะหายใจลำำ�บากในทารกครบกำำ�หนด  เมื่่�อใช้้ multivariate analysis

ปััจจััยเสี่่�ยง

ปััจจััยเสี่่�ยง

น้ำำ��หนัักแรกเกิิด <2500 กรััม
ครรภ์์แรก
ผ่่าตััดคลอด 
APGAR ที่่� 1 นาทีี < 7
APGAR ที่่� 5 นาทีี < 7
ฝากครรภ์์ < 5 ครั้้�ง
มีีขี้้�เทาในน้ำำ��คร่ำำ��
ภาวะน้ำำ��เดิินก่่อนคลอดเกิิน 18 ชั่่�วโมง
มารดามีีภาวะความดัันโลหิิตสููงจากการตั้้�งครรภ์์
มารดาเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์
มารดาใช้้สารเสพติิดแอมเฟตามีีน
มีีการช่่วยหายใจแรงดัันบวกหลัังเกิิด

น้ำำ��หนัักแรกเกิิด <2500 กรััม
ครรภ์์แรก
ผ่่าตััดคลอด 
APGAR ที่่� 1 นาทีี < 7
APGAR ที่่� 5 นาทีี < 7
ฝากครรภ์์ <5 ครั้้�ง
มีีขี้้�เทาในน้ำำ��คร่ำำ��
ภาวะน้ำำ��เดิินก่่อนคลอดเกิิน 18 ชั่่�วโมง
มารดามีีภาวะความดัันโลหิิตสููงจากการตั้้�งครรภ์์
มารดาเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์
มารดาใช้้สารเสพติิดแอมเฟตามีีน
มีีการช่่วยหายใจแรงดัันบวกหลัังเกิิด

1.26
1.44
0.74
5.38
5.08
0.68
3.49
3.66
9.32
1.31
0.49
3.85

0.92
1.08
0.96
1.43
1.40
0.78
3.52
1.71
7.80
1.19
0.44
2.58

0.32-4.82
0.84-2.47
0.35-1.58
1.15-25.17
0.24-107.21
0.25-1.87
1.86-6.55
0.74-18.04
0.49-175.32
0.47-3.64
0.04-5.54
1.22-12.09

0.22-3.81
0.60-1.97
0.43-2.16
0.18-11.01
0.05-38.81
0.28-2.18
1.85-6.67
0.35-8.23
0.35-169.65
0.39-3.62
0.04-4.04
0.53-12.50

0.73
0.17
0.44
0.03*
0.29
0.46
<0.001*
0.11
0.13
0.60
0.56
0.02*

0.91
0.78
0.93
0.72
0.84
0.64
<0.01*
0.50
0.19
0.75
0.47
0.23

P-value

P-value

Odd-ratio

Adj.Odd-ratio

95% CI

95% CI
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	 พบปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะหายใจเร็็วอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติ ิได้้แก่ ่มารดามีีภาวะขี้้�เทาในน้ำำ��คร่ำำ��, ทารกมีี APGAR 
ที่่� 1 นาทีี < 7 และทารกได้้รัับการช่่วยหายใจแรงดัันบวก 
หลัังเกิิด ปััจจััยที่่�มารดามีีภาวะขี้้�เทาในน้ำำ��คร่ำำ�� สอดคล้้องกัับ
การศึกึษาของธนัญัญา โลกานุวุัตัรเสถียีรและคณะ6 ซึ่่�งการมีขีี้้�เทา
ในน้ำำ��คร่ำำ��นั้้�นส่่งผลให้้ทารกอาจเกิิดภาวะขาดออกซิิเจนเรื้้�อรััง 
หรืือ การมีีขี้้�เทาในน้ำำ��คร่ำำ��ส่่งผลต่่อการติิดเชื้้�อทารกหลัังเกิิดจึึง
ทำำ�ให้้ทารกเกิิดภาวะหายใจเร็็ว16 ปััจจััยทารกมีี APGAR ที่่� 
1 นาทีี < 7 สอดคล้้องการการศึึกษาของพรพรรณ เปาริิก17 

แต่่ปััจจััยทารกได้้รัับการช่่วยหายใจแรงดัันบวกหลัังเกิิดซึ่่�งเป็็น
ปััจจััยที่่�มีการศึึกษาน้้อย พบว่่าไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ
ธนััญญา โลกานุุวััตรเสถีียรและคณะ6 จากการศึึกษาวิิจััยนี้้�จึึง
ควรนำำ�ปัจจััยที่่�ทำำ�ให้ท้ารกหายใจลำำ�บากนี้้� มาพััฒนาแนวทางการ
ดููแลทารกแรกเกิิดในโรงพยาบาลสนามชััยเขต ปััจจััยที่่�มีีผลให้้
ทารกมีีภาวะหายใจลำำ�บากในการศึึกษานี้้�ไม่่ใช่่ปััจจััยป้้องกััน 
แต่ป่ัจัจัยัเหล่า่นี้้�ทำำ�ให้เ้ห็น็ว่่าควรเพิ่่�มการดููแลและเฝ้า้ระวัังภาวะ
หายใจลำำ�บากในทารกที่่�มีปัจัจัยัดังักล่่าว เพื่่�อให้้เกิดิการดูแูลและ
รักัษาได้อ้ย่า่งรวดเร็ว็ลดภาวะแทรกซ้อ้น ปัจัจุบุันัในโรงพยาบาล
สนามชััยเขตมีีการสัังเกตอาการทารกที่่�มารดามีีภาวะขี้้�เทา 
ในน้ำำ��คร่ำำ��ในหอผู้้�ป่วยทารกแรกเกิิดป่่วย เพื่่�อติิดตามค่่า 
การหายใจและค่่าออกซิิเจนอย่่างน้้อย 6 ชั่่�งโมงก่่อนส่่งคืืน
มารดาและให้ก้ารพยาบาลตามปกติ ิการศึกึษานี้้�ทำำ�ให้ผู้้้�วิจิัยัและ
ทีีมวางแผนเพิ่่�มการเฝ้้าระวัังภาวะหายใจลำำ�บากในทารกที่่�มี 
APGAR ที่่� 1 นาทีี < 7 และทารกได้้รัับการช่่วยหายใจ 
แรงดัันบวกหลัังเกิิด เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดููแลทารก
แรกเกิิด 
	ปั ัจจััยทางด้้านน้ำำ��หนัักตััว ในทารกน้ำำ��หนัักตััวน้้อยกว่่า 
2500 กรััม ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 
ซึ่่�งการศึกึษาที่่�ผ่า่นมาเกี่่�ยวกับัปัจัจัยัทางน้ำำ��หนักัตััว มีกีารศึกึษา
ของธนััญญา โลกานุุวััตรเสถีียรและคณะ6 พบว่่าทารกที่่�มี 
น้ำำ��หนัักแรกเกิิดมากกว่่าอายุุครรภ์์ส่่งผลต่่อภาวะหายใจลำำ�บาก
ในทารกคลอดครบกำำ�หนด และการศึึกษาของ Baseer KAA 
และคณะ12 พบว่่าทารกที่่�มีน้ำำ��หนัักน้อ้ยกว่่าอายุุครรภ์์เป็น็ปัจัจััย
ที่่�ทำำ�ให้้ทารกที่่�หายใจลำำ�บาก
	ปั จัจััยเสี่่�ยงทางด้้านมารดา คือื มารดามีีภาวะความดัันโลหิิต
สููงจากการตั้้�งครรภ์์ มารดาเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ มารดา
ใช้้สารเสพติิดแอมเฟตามีีน จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา11-13 พบว่่า
มีีผลต่่อภาวะหายใจเร็็วในทารกอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 
แต่่จากการศึึกษานี้้�พบว่่ามีีผลต่่อภาวะหายใจลำำ�บากเช่่นกััน 
แต่่ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ซึ่่�งอาจเป็็นผลจากการ
เก็็บข้้อมููลแบบ retrospective ทำำ�ให้้ข้้อมููลของมารดาอาจ 
ไม่่ครบถ้้วนสมบููรณ์์ 
	 การคลอดโดยผ่า่ตััดคลอด จากการศึกึษาของ Ahmed และ
คณะ11 และการศึึกษาของ Hameed และคณะ13 พบว่่าเป็็น

ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้ทารกมีีภาวะหายใจลำำ�บากอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ และ
จากการศึึกษาของพรพรรณ เปาริิกพบว่่า17 การเลืือกผ่่าตััด
คลอดโดยไม่่มีีการเจ็็บครรภ์์ ควรทำำ�หลัังอายุุครรภ์์ 39 สััปดาห์์ 
แต่จ่ากการศึึกษานี้้�ไม่่พบความแตกต่่างอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญทางสถิติิิ 
เนื่่�องจากผ่่าตััดคลอดในบางเวลาโรงพยาบาลไม่่มีีสููติิแพทย์์
จำำ�เป็น็ต้้องส่ง่ต่อ่ไปโรงพยาบาลอื่่�นๆเพื่่�อผ่า่ตัดัคลอด ดังันั้้�นเมื่่�อ
จำำ�นวนทารกที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดคลอดในโรงพยาบาลอาจจะมีี 
น้้อยกว่่าความเป็็นจริิง 
	 ระยะเวลานอนโรงพยาบาลในกลุ่่�มทารกปกติิ ค่่ามััธยฐาน 
2 วััน ต่ำำ��สุุด 2 วัันและสููงสุุด 17 วััน ในกลุ่่�มทารกมีีภาวะ
หายใจลำำ�บาก ค่่ามััธยฐาน 4 วันั ต่ำำ��สุด 1 วันัและสูงูสุดุ 26 วันั 
เนื่่�องจากทารกที่่�มีีภาวะหายใจลำำ�บากจำำ�เป็็นต้้องมีีการให้้
ออกซิิเจนและบางกลุ่่�มต้้องให้้ยาฆ่่าเชื้้�อ จึึงมีีระยะเวลานอน 
โรงพยาบาลที่่�มากกว่่า

ข้้อเสนอแนะ
	 ในอนาคตข้้างหน้้าควรมีีการศึึกษาแบบ randomized 
control study ถึึงปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีผลต่่อการรัักษาโดยการให้้
ออกซิิเจนชนิิดต่่างๆ เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ในปััจจััยต่่างๆและ
อัตัราการล้้มเหลวของการรัักษาเด็็กที่่�มีภาวะหายใจลำำ�บากต่่อไป

ข้้อจำำ�กััด
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังทำำ�ในโรงพยาบาล
สนามชััยเขตซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลขนาด 120 เตีียงและศึึกษา 
ในเด็็กคลอดครบกำำ�หนด และศึึกษาเฉพาะทารกที่่�คลอดใน 
โรงพยาบาลเท่่านั้้�น จึึงอาจไม่่ได้้เป็็นตััวแทนของทารกทั้้�งหมด
ในประเทศไทย และเป็็นการศึึกษาแบบ retrospective study 
ทำำ�ให้้ข้้อมููลบางอย่่างอาจไม่่ครบถ้้วนสมบููรณ์์ 

สรุุปผลการศึึกษา
	 ภาวะหายใจลำำ�บากในทารก เป็็นภาวะสำำ�คััญและพบมาก
สุุดในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต ซึ่่�งโรคที่่�พบได้้มากที่่�สุดคืือ Transient 
tachypnea of newborn ปัจัจัยัที่่�ทำำ�ให้ท้ารกคลอดครบกำำ�หนด
ในโรงพยาบาลสนามชัยัเขตมีีภาวะหายใจลำำ�บากคืือ  คือื ปัจัจััย 
APGARที่่� 1 นาที ี< 7, มีขีี้้�เทาในน้ำำ��คร่ำำ�� และมีกีารช่ว่ยหายใจ
แรงดัันบวกหลัังเกิิด เมื่่�อทารกมีีภาวะหายใจเร็็วจะส่่งผลกระ
ทบต่่อทารกทั้้�งระยะสั้้�น คือื เพิ่่�มระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
และทารกบางคนต้้องได้้รัับยาฆ่่าเชื้้�อ และระยะยาว คืือ 
เกิิดโรคปอดเรื้้�อรัังและพิิการ รวมถึึงส่่งผลต่่อครอบครััวและ
สัังคม จากการศึึกษานี้้�ทางผู้้�ศึึกษาจะนำำ�ข้้อมููลไปประชุุมหารืือ
กับัทีีมกุุมารแพทย์์และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ เพื่่�อกำำ�หนดแนวทาง
การดููแลทารกที่่�มีปััจจััยเสี่่�ยงเหล่่านี้้� เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการ
ดููแลรัักษา ลดภาวะแทรกซ้้อน และลดอััตราการเสีียชีีวิิตใน 
โรงพยาบาล
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Abstract
Introduction
	 Respiratory distress is the most common condition 
in neonatal intensive care units that can occur in 
full-term and premature babies. Few studies in Thai-
land studied factors predisposing full-term infants to 
respiratory distress syndrome but with no conclusion 
on some of the risk factors. Therefore, we investi-
gated the factors affecting respiratory distress in 
Primary hospitals.

Objectives
	 To study factors causing respiratory distress and 
mortality rate in infants born at Sanamchaikhet Hos-
pital. 

Methods
	 It was a retrospective, case-control study in which 
113 term infants born with respiratory distress were 
matched in terms of sex and gestational age (weeks) 
and investigated using medical records.
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Results
	 Of 113 newborns, the causes of respiratory distress 
were transient tachypnea of newborns in 69 (61.06%), 
early onset neonatal sepsis in 8 (7.08%), congenital 
pneumonia in 26 (23.01%), birth asphyxia in 13 
(11.50%), meconium aspiration syndrome in 4 (3.54%) 
and others causes in 4 (3.53%). The median length 
of hospital stay in the respiratory distress group was 
two days (2 - 17 days) compared to four days (1-26 
days), higher and statistically different than the no 
respiratory distress group. However, the study found 
no significant differences in neonatal deaths between 
the two groups. There were two deaths among infants 
born with respiratory distress. The univariate logistic 
regression analysis revealed that the risk factors for 
respiratory distress were APGAR factor at 1 min <7 

(OR 5.38, 95%CI: 1.15-25.17, P= 0.03), meconium 
stain amniotic fluid (OR 3.49, 95%CI: 1.86-6.55, P 
<0.01), and PPV requirements (OR 3.85, 95%CI: 
1.22-12.09, P=0.02). On multiple logistic regression 
analysis, meconium stain amniotic fluid was causing 
3.38 times the risk for respiratory distress in term 
infants (Adj. OR 3.38, 95%CI: 1.78-6.44, P <0.01)

Conclusion
	 APGAR factor at 1 min < 7, meconium stain 
amniotic fluid, and requirements for PPV were risk 
factors for respiratory distress in term newborns at 
Sanamchaikhet Hospital.

Keyword
	 Respiratory distress, Risk Factors, Full-term Infants
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บทนำำ�

	 โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke, cerebrovascular 
disease) หมายถึึง กลุ่่�มอาการที่่�มีีลัักษณะความผิิดปกติิ 
ทางระบบประสาทเกิิดขึ้้�นอย่่างทัันทีีทัันใด มีีอาการและอาการ
แสดงอยู่่�นานกว่่า 24 ชั่่�วโมง ซึ่่�งมีีสาเหตุุจากหลอดเลืือด 
ที่่�ไปเลี้้�ยงสมองตีีบแคบ อุุดตัันหรืือแตก พบได้้ทั้้�งในเพศหญิิง
เป็็นอัันดัับ 1 และชายเป็็นอัันดัับ2 (สำำ�นักโรคไม่่ติิดต่่อ 
กรมควบคุุมโรค, 2561) มีีประชากรทั่่�วโลกเสีียชีีวิิตจาก 
โรคหลอดเลืือดสมอง 5.5 ล้้าน มีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 13.7 ล้้านคน
ต่่ อปีี  (Wor ld S t roke Organ i z a t i on , 2018) 
ในประเทศไทยอััตราเสีียชีีวิิต 42.68 คนต่่อแสนประชากร 
(สำำ�นักโรคไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข, 
2561) หากไม่ไ่ด้ร้ับัการรักัษาที่่�ทันัท่ว่งทีจีะทำำ�ให้ถ้ึงึแก่ช่ีวีิติหรืือ
เกิิดความพิิการถาวรได้้ เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อยในผู้้�ที่่�
เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงและอายุุมากกว่่า 50 ปีี หากสามารถ
ควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ จะช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตจาก 
โรคหลอดเลืือดสมองได้้ (สมาคมความดัันโลหิิตสููงแห่่ง
ประเทศไทย, 2562) จากสถิิติิผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 
ในเขตอำำ�เภอเมืืองสระแก้้ว จัังหวััดสระแก้้ว ที่่�เข้้ารัับการรัักษา
ที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว ปีี 2565 จำำ�นวน 
198 ราย เป็็นหญิิงร้้อยละ 52.27 ชาย ร้้อยละ 47.73 มีีอายุุ
มากกว่่า 60ปีี คิิดเป็็น ร้้อยละ 61.36 และพบว่่า ร้้อยละ 90 
มีีโรคประจำำ�ตัวเป็็นความดัันโลหิิตสููงและหรืือเบาหวานหรืือ 
ไขมััน มีีปััจจััยเสี่่�ยงเรื่่�องสููบบุุหรี่่� ดื่่�มสุุรา ร้้อยละ 20.45 
ขาดยา ร้้อยละ 13.64 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองจะได้้รัับ 
ผลกระทบทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม บางรายเกิิดความ
พิิการหลงเหลืืออยู่่� (ณััฐธิิวรรณ พัันธ์์มุุง, อลิิสรา อยู่่�เลิิศลบ, 
และอามีนีะห์ ์เจะปอ, 2561) โดยเฉพาะผู้้�ป่ว่ยที่่� มีภีาวะหลอด
เลืือดสมองแตก มีีเลืือดออกในสมองจะมีีการเปลี่่�ยนแปลง 
ทางกายภาพ คือื ติดิเตียีง อ่่อนแรงด้้านใดด้้านหนึ่่�ง การเบี่่�ยงเบน
ทางใบหน้้า การคิิดตััดสิินใจช้้า การเปลี่่�ยนแปลงด้้านอารมณ์์
และบุุคลิิกภาพ ได้้แก่่ หงุดุหงิดิง่า่ย อารมณ์์แปรปรวน มีภีาวะ
สมองเสื่่�อมวิิตกกัังวล ซึึมเศร้้า หลัับยาก เป็็นต้้น (American 
Stroke Association, 2021)

การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกร่่วมกัับโรคความดัันโลหิิตสููง

และภาวะติิดเตีียงในกรณีีศึึกษา (Nursing care for Hemorrhagic stroke with

Hypertension patients and Bed ridden in community: Case study)

ไลทอง ภััทรปรีียากููล พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ

โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว

ความหมายและชนิิดของโรคหลอดเลืือดสมอง

	 โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke, cerebrovascular 
disease) หมายถึึง กลุ่่�มอาการที่่�มีลัักษณะความผิิดปกติิทาง
ระบบประสาทเกิดิขึ้้�นอย่า่งทันัทีทีันัใด มีอีาการและอาการแสดง
อยู่่�นานกว่่า 24 ชั่่�วโมง ซึ่่�งมีีสาเหตุุจากหลอดเลืือดที่่�ไปเลี้้�ยง
สมองตีีบแคบ อุุดตัันหรืือแตก แบ่่งตามสาเหตุุการเกิิด ได้้เป็็น 
2 ชนิิด คืือ 
	 1.	โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด (ischemic stroke) 
พบประมาณ ร้้อยละ 75-80 เกิิดจากมีีการอุุดกั้้�นของหลอด
เลืือดแดงในสมองจากลิ่่�มเลืือด (thrombosis) หรืือสิ่่�งหลุุด 
อุุดหลอดเลืือด (embolism) 
	 2.	โรคหลอดเลืือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) พบ
ประมาณ ร้้อยละ 20-25 เกิิดจากมีีการแตกของหลอดเลืือด
สมองที่่�โป่่งพอง (aneurysm) หรืือเลืือดออกในสมองจากการ
แตกของหลอดเลืือดที่่�แข็็งและมีีแรงดัันภายในสููง (atheroscle-
rosis)

ปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

(อุุดม สุุทธิิพนไพศาล, 2563)

	 1.	โรคความดันัโลหิติสูงู ผู้้�มีความดันัโลหิติสูงูกว่่า 160/90 
mmHg เป็็นระยะเวลานาน จะทำำ�ให้ห้ลอดเลืือดแข็็งตััวเร็ว็กว่า่
ปกติิ ทำำ�ให้้หลอดเลืือดแดงแข็็ง มัักพบบริิเวณวงกลมวิิลลิิส 
ขึ้้�นอยู่่�กัับระยะเวลาและความรุุนแรงของความดัันโลหิิตสููง 
ความดัันโลหิิตสููงทำำ�ให้้กลไกการปรัับตััวเองของร่่างกายเสีียไป 
ส่ง่ผลทำำ�ให้ส้มองทำำ�งานผิดิปกติ ิเกิดิหลอดเลือืดตีบีตันัหรือืแตก   
	 2.	โรคเบาหวาน ทำำ�ให้้เกิิดภาวะหลอดเลืือดตีีบแข็็ง 
ผนัังหลอดเลืือดแดงใหญ่่ ๆ เกิิดการแข็็ง (atherosclerosis) 
เมื่่�อเลือืดไหลเวียีนไป หลอดเลืือดแข็ง็ยืดืหยุ่่�นไม่่ได้้ จึงึมีีโอกาส
เกิิดการอุุดตัันได้้ง่า่ยและยัังมีีโอกาสเกิิดหลอดเลืือดโป่่งพองง่่าย
	 3.	โรคหััวใจ กลไกการเกิิดจากโรคหััวใจพบในโรคของ 
ลิ้้�นหััวใจตีบี, atrial fibrillation, กล้า้มเนื้้�อหัวัใจตายเฉียีบพลันั 
เมื่่�อหััวใจบีีบตััวทำำ�ให้้เกิิดลิ่่�มเลืือดหลุุดลอยไปอุุดหลอดเลืือด 
ที่่�สมองได้้ง่่าย และเกิิดการขาดเลืือดไปเลี้้�ยง
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	 4.	การสููบบุุหรี่่� มีีความเสี่่�ยงก่่อให้้เกิิดหลอดเลืือดตีีบหรืือ
อุุดตัันที่่�สมองและหััวใจ (Chin, Sakinah, Aryati, & 
Hassan, 2018)
	 5.	ไขมัันในเลืือดสููง ทำำ�ให้้เกิิดการอุุดตัันของหลอดเลืือด
ที่่�ไปเลี้้�ยงสมองเร็็วกว่่าปกติิ
	 6.	การดื่่�มแอลกอฮอล์์มาก 
	 7.	ขาดการออกกำำ�ลัังกาย
	 8.	ฮอร์์โมนบางอย่่าง โดยเฉพาะฮอร์์โมนเพศหญิิง ทำำ�ให้้
หลอดเลืือดดำำ�ในสมองอัักเสบ
	 9.	โรคอ้้วน ความอ้้วนสััมพัันธ์์กัับโรคความดัันโลหิิตสููง 
เบาหวานและไขมัันในเลืือดสููง (Chin, Sakinah, Aryati, 
& Hassan, 2018) นอกจากนั้้�นการมีีเม็็ดเลืือดแดงสููง 
(Polycythemia) ในผู้้�ที่่�อาศัยัอยู่่�ในที่่�สูงู หรือืผู้้�ที่่�มี Hematocrit 
เกิินกว่่า 45 % จะทำำ�ให้้การไหลเวีียนเลืือดหนืืดกว่่าปกติิ 
เกิิดเนื้้�อสมองตายได้้ (อุุดม สุุทธิิพนไพศาล, 2563)
อาการเบื้้�องต้้นที่่�พบบ่่อย

	 1.	ตาพร่่ามััวมองเห็็นภาพซ้้อน
	 2.	มีอาการชา อ่่อนแรง หรือืมีอีาการแขนขาอ่่อนแรงร่่วมด้้วย
	 3.	หน้้าเบี้้�ยว ปากเบี้้�ยว พููดลำำ�บาก หรืือฟัังไม่่เข้้าใจ
	 4.	เวียีนศีีรษะ การทรงตัวัไม่่ดีี เดิินเซกลืนืลำำ�บากปวดศีรีษะ 
(บางครั้้�งจะมีีอาการปวดศีีรษะรุุนแรง)
การป้้องกัันที่่�ควรปฏิิบััติิอย่่างเคร่่งครััด

	 1.	งดสููบบุุหรี่่�
	 2.	ควบคุุมอาหาร อย่่าให้้น้ำำ��หนัักตััวเกิินเกณฑ์์มาตรฐาน
	 3.	ออกกำำ�ลัังกายอย่่างสม่ำำ��เสมอ
	 4.	ควบคุุมระดัับไขมัันในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ
	 5.	ถ้าเป็็นเบาหวาน ควรรัักษาระดัับน้ำำ��ตาลให้้ใกล้้เคีียง
ปกติิมากที่่�สุุด
	 6.	หลีีกเลี่่�ยงเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์
	 7.	ถ้าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ควรดููแลความดัันโลหิิตให้้
อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิหากมีีอาการผิิดปกติิ เช่่น แขนขาอ่่อนแรง 
ปากเบี้้�ยว พููดลำำ�บาก เวีียนศีีรษะ มองเห็็นภาพซ้้อน ควรรีีบ
พบแพทย์์โดยเร็็วที่่�สุด และควรตรวจวิินิจิฉัยัโรคหััวใจ เพื่่�อตรวจ
หาความเสี่่�ยง เพราะอาจเกิิดลิ่่�มเลืือดในหััวใจหลุุดเข้้าไปอุุดตััน
ในหลอดเลืือดสมอง
การตรวจวิินิิจฉััย

	 ภาวะเลืือดออกในสมองจากภาวะเส้้นเลืือดสมองแตกเป็็น
ภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์ที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษาอย่่างเร่่งด่่วน 
ทัันทีีที่่�นำำ�ผู้้�ป่่วยส่่งโรงพยาบาล แพทย์์จะทำำ�การซัักประวััติิและ
ตรวจประเมิินอาการเพื่่�อวิินิจิฉัยัโรคเลืือดออกในสมอง เช่น่ การ
ปวดศีีรษะรุุนแรง ร่่างกายอ่่อนแรงอย่่างเฉีียบพลััน มีีอาการ
อััมพาตที่่�ส่่วนใดส่่วนหนึ่่�งของร่่างกาย มีีอาการชัักหรืือเป็็นลม
หมดสติ ิเป็น็ต้น้ โดยแพทย์จ์ะทำำ�การตรวจร่า่งกายอย่่างละเอียีด
ด้้วยวิิธีีการดัังนี้้�

	 1.	การประเมิินร่่างกายเบื้้�องต้้นโดยแพทย์์
	 2.	การเอกซเรย์์ CT scan เพื่่�อให้้เห็็นตำำ�แหน่่งเลืือดออก
ในสมองหรืือบริิเวณที่่�สมองได้้รัับความเสีียหาย ซึ่่�งจะช่่วยให้้
แพทย์์สามารถวิินิิจฉััยโรคและแยกโรคเพื่่�อเป็็นแนวทางในการ
หาสาเหตุุของภาวะเลืือดออกในสมอง
	 3.	การทำำ� MRI Scan หรืือ การตรวจหลอดเลืือดโดยใช้้
เครื่่�องถ่่ายภาพสนามแม่่เหล็ก็ ซึ่่�งเป็น็การตรวจเพื่่�อหาความผิิด
ปกติิของหลอดเลืือดสมอง โดยการทดสอบจะระบุุตำำ�แหน่่ง 
ขอบเขต และอาจรวมถึึงระบุุสาเหตุุของเลืือดออกในสมอง
	 4.	การตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง EEG (Electroencepha-
lography) เพื่่�อตรวจการทำำ�งานของเซลล์์ประสาทสมองในผู้้�ที่่�
ปวดศีีรษะอย่่างรุุนแรง เวีียนศีีรษะโดยไม่่ทราบสาเหตุุ หรืือ
วิินิิจฉััยโรคลมชััก (Epilepsy)
	 5.	การตรวจความสมบููรณ์ข์องเม็ด็เลืือด CBC (Complete 
blood count)
	 6.	การเจาะน้ำำ��ไขสัันหลััง (Spinal tap test) เพื่่�อตรวจ
สอบภาวะน้ำำ��คั่่�งในโพรงสมอง (Hydrocephalus)
	 7.	การตรวจสอบภาวะเส้้นเลืือดแดงโป่่งพอง (Aneurysm) 
หรืือตรวจภาวะหลอดเลืือดแดงและหลอดเลืือดดำำ�ผิดรููป 
(Arteriovenous malformations)
การรัักษา

	 การรักัษาโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีภาวะเลือืดออกในสมอง
ขึ้้�นอยู่่�กับัปริมิาณเลือืดที่่�ออกในสมอง สาเหตุ ุตำำ�แหน่ง่และรวม
ถึึงขอบเขตที่่�เลืือดออก การรัับการรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีีจะช่่วย
ให้้ลดความเสีียหายที่่�เกิิดขึ้้�นที่่�สมองและช่่วยให้้สามารถฟ้ื้�นตััว
จากภาวะเลืือดออกในสมองได้้เร็็ว โดยแพทย์์จะทำำ�การเลืือก
แนวทางการรัักษาที่่�เหมาะสมกัับแต่่ละบุุคคลดัังนี้้�
	 1.	การผ่่าตััด (Surgery) หากเลืือดออกในสมองเป็็น
บริิเวณกว้้าง มีกีารคั่่�งค้้างของเลืือดในสมองจนทำำ�ให้้สมองบวม 
แพทย์์อาจใช้้วิิธีีทำำ�การผ่่าตััดชนิิดใดชนิิดหนึ่่�งเพื่่�อลดอาการ
สมองบวม เช่่น
	 1.1 การผ่า่ตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ (Craniectomy incision) 
เพื่่�อนำำ�ลิ่่�มเลือืดหรือืก้อ้นเลือืดอุดุตันัอันัเป็น็สาเหตุทุี่่�ทำำ�ให้ส้มอง
บวมออกและช่ว่ยลดความดันัในสมอง การผ่า่ตัดัใส่่สายระบาย
เลืือดและน้ำำ��จากโพรงสมอง (Burr hole procedure) เพื่่�อ
ทำำ�การระบายเลืือดที่่�คั่่�งในสมองให้้ไหลออก
	 1.2 การผ่่าตััดโดยใช้้คลิิปหนีีบที่่�บริิเวณเส้้นเลืือดโป่่งพอง 
(Clipping) หลอดเลือืดสมองโป่่งพองที่่�ยังไม่่แตกแพทย์อ์าจใช้้
วิธิีผี่า่ตัดัใช้้คลิปิหนีบีที่่�บริิเวณเส้้นเลืือดโป่ง่พอง ทั้้�งนี้้�แพทย์์อาจ
พิิจารณาฉีีดสารทึึบรัังสีี (Angiography) ที่่�เส้้นเลืือดพร้้อมกัับ
เอกเรย์บ์ันัทึกึภาพของหลอดเลืือดสมองไว้้เพื่่�อการพยากรณ์์โรค
ในอนาคต
	 1.3 การผ่า่ตัดั “รูปูผิดิปกติขิองหลอดเลือืดแดงและหลอด
เลืือดดำำ�” AVM (Arteriovenous malformation: AVM) 
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ที่่�ยังไม่่แตก โดยจะทำำ�การผ่่าตััดดููดเอาก้้อนเลืือดภายใน
เส้น้เลือืด AVM ออก โดยใช้ร้ะบบภาพนำำ�วิถิีชี่ว่ยเพื่่�อปิิดหลอด
เลืือดที่่�ผิิดปกติิ และใช้้กาวชนิิดพิิเศษหรืือสารพิิเศษที่่�ช่่วยปิิด
กั้้�นการไหลเวีียนของเส้้นเลืือดขนาดเล็็กที่่�นำำ�เลืือดเข้้าสู่่�
เส้้นเลืือด AVM โดยจะเป็็นการผ่่าตััดที่่�ปราศจากแผลผ่่าตััด
	 2.	การรัักษาโดยการใช้้ยา (medications treatment) หาก
บริเิวณเลือืดออกในสมองเป็น็จุุดเล็ก็ ๆ  และไม่มี่ีอาการอื่่�นร่่วม 
แพทย์อ์าจพิิจารณาให้้ยาควบคุุมความดัันโลหิิต ยาลดสมองบวม
เพื่่�อลดอาการบวมและลดความเสีียหายจากภาวะเลืือดออกใน
สมอง ยาคลายเครีียด (Anti-anxiety medicine) ยากัันโรค
ลมชััก (Anti-epileptic medicine) ยาบรรเทาอาการปวดหััว
รุนุแรง หรือืยาช่ว่ยให้อุ้จุจาระอ่่อนนิ่่�มเพื่่�อป้อ้งกัันไม่ใ่ห้ท้้อ้งผูกู
และเกิิดการเบ่่งอุุจจาระ ทั้้�งนี้้�แพทย์์อาจทำำ� CT Scan สมอง
เป็็นระยะเพื่่�อประเมิินผลการรัักษา
	 3.	การปรัับยา/และสั่่�งยาใหม่่ (Medication adjustment 
or new prescriptions) ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจที่่�ต้้องทานยาต้้านการ
แข็็งตััวของเกร็็ดเลืือด และมีีภาวะเลืือดออกในสมอง แพทย์์
อาจพิิจารณาปรัับยาหรืือสั่่�งยาใหม่่เพื่่�อไม่่ให้้มีีเลืือดออก

โรคความดัันโลหิิตสููงในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

	 ความหมายของโรคความดัันโลหิิตสููง (สมาคมความดััน
โลหิิตสููงแห่่งประเทศไทย, 2562) ความดัันโลหิิตสููง (hyper-
tension) หมายถึึง ระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก (systolic 
blood pressure, SBP) ≥ 140 มม.ปรอท และ/หรืือ ความ
ดัันโลหิิตไดแอสโตลิิก (diastolic blood pressure, DBP) ≥ 
90 มม.ปรอท โดยอ้้างอิิงจากการวััดความดัันโลหิิตที่่�สถาน
พยาบาล
	 Isolated systolic hypertension (ISH) หมายถึึง ระดัับ 
SBP ≥ 140 มม.ปรอท แต่่ ระดัับ DBP < 90 มม.ปรอท 
โดยอ้้างอิิงจากการวััดความดัันโลหิิตที่่�สถานพยาบาล 
	 Isolated office hypertension หรืือ white-coat 
hypertension หมายถึงึ ระดับัความดันัโลหิติจากการวัดัที่่�สถาน
พยาบาล อยู่่�ในเกณฑ์์สููงผิิดปกติิ (SBP ≥ 140 มม.ปรอท 
และ/หรืือ DBP ≥ 90 มม.ปรอท) แต่่ระดัับความดัันโลหิิต
จากการวััดที่่�บ้านเป็็นปกติิ (SBP < 135 มม.ปรอท และ DBP 
< 85 มม.ปรอท)
	 Masked hypertension หมายถึึง ระดัับความดัันโลหิิต
จากการวัดัที่่�สถานพยาบาล เป็น็ปกติ ิ(SBP < 140 มม.ปรอท
และ DBP < 90 มม.ปรอท) แต่่ระดัับความดัันโลหิิตจากการ
วััดที่่�บ้้าน สููงผิิดปกติิ (SBP ≥ 135 มม.ปรอท และ/หรืือ 
DBP ≥ 85 มม.ปรอท)

การควบคุุมความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

	ผู้้�ป่ วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันมักัมีคีวามดัันโลหิิตสููง

ในระยะแรก ส่่วนใหญ่่แล้้วระดับัความความดัันโลหิิตจะลดลง 
ได้้เอง อย่่างไรก็็ตามผู้้�ป่วยทุุกรายจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการติิดตาม
ระดัับความดัันโลหิิตอย่่างใกล้้ชิิด และให้้การรัักษาเมื่่�อมีีข้้อบ่่ง
ชี้้� ในผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบว่่ามีีความดัันโลหิิตสููง แพทย์์ควรตรวจ
ความแรงของชีีพจร และวััดความดัันโลหิิตที่่�แขนทั้้�งสองข้้าง 
เพื่่�อแยกโรคหรืือภาวะที่่�ทำำ�ให้้ความดัันโลหิิตที่่�แขนทั้้�งสองข้้าง
แตกต่า่งกันั และควรประเมินิหาภาวะอันัตรายอื่่�นที่่�อาจเกิดิร่ว่ม 
เช่น่ ภาวะเลืือดเซาะในผนัังหลอดเลืือดเอออร์์ต้า้ (aortic dis-
section) โรคความดัันโลหิิตสููงขั้้�นวิิกฤตที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการทาง
สมอง (hypertensive encephalopathy) ไตวายเฉีียบพลััน 
น้ำำ��ท่วมปอดเฉียีบพลันั และกล้้ามเนื้้�อหัวัใจขาดเลือืดเฉียีบพลันั 
ในกรณีทีี่่�พบโรคหรืือภาวะดัังกล่า่วให้ท้ำำ�การรัักษาตามแนวทาง
เวชปฏิิบััติิของโรคนั้้�นร่่วมไปด้้วย 
การควบคุุมความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะสมองขาดเลืือด 

(สมาคมความดัันโลหิิตสููงแห่่งประเทศไทย, 2562)
	 ระยะเฉีียบพลััน ใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังจากเกิิดอาการ
ของภาวะสมองขาดเลืือด ควรแบ่่งผู้้�ป่่วยออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ 
	 ก. ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�ของการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด tissue 
plasminogen activator (t-PA) ทางหลอดเลืือดดำำ� หรืือมีี
แผนจะให้้การรัักษาด้้วยการทำำ�หัตถการดึึงลากลิ่่�มเลืือด 
(mechanical thrombectomy) 
	 ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� ถ้้าความดัันโลหิิตสููงกว่่า 185/110 
มม.ปรอท ควรรีีบให้้การรัักษาเพื่่�อลดความดัันโลหิิตอย่่างเร่่ง
ด่่วน ก่่อนเริ่่�มยา t-PA หรืือ ก่่อนเริ่่�มทำำ�หัตถการ mechanical 
thrombectomy โดยเลือืกใช้้ยาที่่�ออกฤทธิ์์�สั้้�น เช่น่ nicardipine 
เริ่่�มให้้ทางหลอดเลืือดดำำ� 2 มก. ในเวลา 1-2 นาทีี จากนั้้�น
หยดเข้้าหลอดเลืือดดำำ�ต่่อเนื่่�องในอััตรา 5 มก.ต่่อชม. โดย
สามารถปรัับขนาดยาเพิ่่�มขึ้้�นได้้ตามความต้้องการ ครั้้�งละ 2.5 
มก.ต่่อชม. ทุุกๆ 5-15 นาทีี หรืืออาจเลืือกใช้้ labetalol ใน
ขนาดเริ่่�มต้้นที่่� 10 มก. ทางหลอดเลืือดดำำ� ในเวลา 1-2 นาทีี
จากนั้้�นให้้หยดเข้้าหลอดเลืือดดำำ�ต่่อในอััตรา 2-8 มก.ต่่อนาทีี
	 ภายหลัังให้้ยา t-PA หรืือทำำ�หัตถการ mechanical 
thrombectomy ให้้ติิดตามวััดความดัันโลหิิตอย่่างใกล้้ชิิดทุุก 
15 นาที ีเป็็นเวลา 2 ชั่่�วโมง จากนั้้�นให้้วััดทุกุ 30 นาที ีจนครบ 
6 ชั่่�วโมง และทุุก 1 ชั่่�วโมง จนครบ 24 ชั่่�วโมง โดยควร
ควบคุุมความดัันโลหิิตให้้ต่ำำ��กว่่า 180/105 มม.ปรอท ใน 24 
ชั่่�วโมงแรกหลัังการรัักษาไม่่แนะนำำ�ให้้เลืือกใช้้ยากลุ่่�มไนเตรท
เป็็นยาตัวัแรกเพื่่�อลดความดัันโลหิิต เนื่่�องจากอาจทำำ�ให้้ความดััน
ในกะโหลกศีีรษะเพิ่่�มขึ้้�น อย่่างไรก็็ตามในกรณีีที่่�ไม่่สามารถ
ควบคุมุความดัันโลหิติได้ ้ภายหลังัการให้ย้าดังักล่า่วข้า้งต้น้ หรือื
กรณีีที่่� DBP ยัังคงสููงกว่่า 140 มม.ปรอท อาจเลืือกใช้้ 
sodium nitroprusside ได้้ และห้้ามให้้ยา nifedipine ชนิิด
ออกฤทธิ์์�สั้้�น ทั้้�งโดยการรับัประทานและบีบีใส่ใ่ต้ล้ิ้้�น เนื่่�องจาก
ระดัับความดันัโลหิติอาจลดลงมากเกินิไปจนไม่ส่ามารถควบคุมุ 
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	 ข. ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้รัับยา t-PA หรือืทำำ�หัตถการ mechanical 
thrombectomy
	 ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ถ้้าความดัันโลหิิตสููงกว่่า 200/120 
มม.ปรอท ให้ว้ัดัความดันัโลหิติซ้ำำ��ภายหลังัให้ผู้้้�ป่ว่ยพักั ถ้า้ระดับั
ความดันัโลหิติยังัสูงูเกินิ 200/120 มม.ปรอท โดยควรควบคุมุ
ให้้ SBP ต่ำำ��กว่่า 220 มม.ปรอท และ DBP ต่ำำ��กว่่า 120 
มม.ปรอท โดยให้้ยาลดความดัันโลหิิต สำำ�หรัับชนิิดและวิิธีี
บริิหารยา ให้้ปฏิิบััติิตามแนวทางเดีียวกัับที่่�ได้้กล่่าวไว้้ ในข้้อ 	
	 ก. โดยมีีเป้้าหมายให้้ความดัันโลหิิตลดลงร้้อยละ 15 ของ
ค่่าความดัันโลหิิตเริ่่�มต้้น หรืือ DBP ต่ำำ��กว่่า 110 มม.ปรอท 
ภายใน 30-60 นาทีี เมื่่�อความดัันโลหิิตลดลง และอาการทาง
ระบบประสาทคงที่่�แล้้ว อย่่างน้้อย 24 ชั่่�วโมง จึงึเริ่่�มให้้ยาชนิิด
รัับประทาน และค่่อยๆ ลดยาที่่�ให้้ทางหลอดเลืือดดำำ� 
	 ควรระมััดระวัังเมื่่�อพบผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะความดัันโลหิิตปกติิ
หรือืต่ำำ��กว่า่ปกติ ิเนื่่�องจากผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองส่่วนใหญ่่
มัักมีีความดัันโลหิิตสููง หรืือมีีโรคความดัันโลหิิตสููงมาก่่อน 
ระดัับความดัันโลหิิตที่่�ดููเหมืือนปกติิในคนทั่่�วไปอาจต่ำำ��เกิินไป
สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ดัังนั้้�นในกรณีีที่่�ความดัันโลหิิตไม่่สููง ควร
ค้้นหาสาเหตุุของภาวะความดัันโลหิิตต่ำำ��เสมอ เช่่น ภาวะขาด
น้ำำ�� ภาวะเลืือดเซาะในผนัังหลอดเลืือดเอออร์์ต้้า ภาวะกล้้าม
เนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน รวมทั้้�งภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ 
และเมื่่�อพบแล้้วให้้แก้้ไขตามสาเหตุุนั้้�นๆ 
	 ระยะที่่�อาการทางระบบประสาทคงที่่� และผ่่านพ้้นภาวะ
สมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันในช่่วง 72 ชั่่�วโมงแรก ควรแบ่่ง
แผนการรัักษาเป็็น 2 กรณีี คืือ 
	 1.	กรณีทีี่่�เคยได้้รับัการรัักษาความดัันโลหิิตสููงมาก่่อนที่่�จะ
เกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ควรพิิจารณาให้้ยาลด
ความดัันโลหิิตชนิิดรัับประทาน และควรเริ่่�มการรัักษาก่่อน 
ผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาล 
	 2.	กรณีีที่่�ไม่่เคยได้้รัับการรัักษาความดัันโลหิิตสููงมาก่่อน 
ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ควรเริ่่�มให้้การรัักษาด้้วยยาลดความดัันโลหิิตชนิิด
รับัประทาน เมื่่�อความดัันโลหิิตสููงกว่า่ 140/90 มม.ปรอท โดย
มีีระดัับความดัันโลหิิตเป้้าหมาย คืือ 120-130/70-79 
มม.ปรอท โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีสมองขาดเลืือดชนิิดลาคููนาร์์ 
(lacunar stroke) การลดความดััน SBP ให้้ต่ำำ��กว่่า 130 
มม.ปรอท อาจสามารถลดการเกิิดเลืือดออกในสมองได้้ ในผู้้�ที่่�
เคยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง การลดความดัันโลหิิตลงจะช่่วย
ลดโอกาสเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองซ้ำำ��ได้้มาก อย่่างไรก็็ตาม 
มีีผู้้�ป่่วยบางรายที่่�มีีอาการสมองขาดเลืือดชั่่�วคราว หรืือสมอง
ขาดเลืือดที่่�เกิิดขึ้้�นซ้ำำ��ๆ สััมพัันธ์์กัับความดัันโลหิิตที่่�ลดลง 
ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�พบได้้น้้อยและมัักจะพบร่่วมกัับการตีีบหรืืออุุดตััน
ของหลอดเลืือดแดงที่่�ไปเลี้้�ยงสมอง การลดความดัันโลหิิต 
ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จำำ�เป็็นต้้องระมััดระวัังเป็็นพิิเศษ และอาจต้้อง
พิจิารณาระดัับความดัันโลหิิตเป้้าหมายที่่�เหมาะสมเป็็นรายๆ ไป 

สำำ�หรับัชนิดิของยาลดความดัันโลหิติที่่�ใช้้ อาจเลืือกให้้ยาชนิิดใด
ก็็ได้้ที่่�สามารถลดความดัันโลหิิตได้้ตามเป้้าหมาย แพทย์์ควร
พิิจารณาผู้้�ป่่วยเป็็นรายๆ โดยดููจากโรคที่่� เป็็นร่่วมภาวะ
แทรกซ้้อน และสาเหตุุของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 
อย่่างไรก็็ตามมีีหลัักฐานว่่าการใช้้ยากลุ่่�ม ACEIs ร่่วมกัับยาขัับ
ปัสัสาวะมีปีระโยชน์ใ์นการป้อ้งกันัการเกิดิโรคหลอดเลือืดสมอง
ซ้ำำ��จึึงอาจเป็็นยากลุ่่�มที่่�เลืือกใช้้ก่่อนยากลุ่่�มอื่่�นๆ   
	 การดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงระยะยาวจากโรคหลอดเลืือดสมอง
แตกในชุุมชน
	ผู้้�ป่ ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองแตกหลัังจากพ้้นระยะวิิกฤติิจาก
โรงพยาบาลแล้ว้ส่ว่นใหญ่จ่ะได้ร้ับัผลกระทบทั้้�งทางด้า้นร่า่งกาย 
จิติใจ และสังัคม บางรายเกิิดความพิิการ (ณััฐธิวิรรณ พันัธ์์มุงุ, 
อลิิสรา อยู่่�เลิิศลบ, และอามีีนะห์์ เจะปอ, 2561) เข้้าสู่่�ภาวะ
ติิดตีียงที่่�ต้องดููแลในระยะยาวต่่อไป สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอด
เลืือดสมองที่่�ต้องนอนติิดเตีียงในที่่�นี้้� หมายถึึง ผู้้�ที่่�มีสุุขภาพ
ร่่างกายไม่่แข็็งแรง จนต้้องใช้้เวลาส่่วนใหญ่่นอนอยู่่�บนเตีียง 
ขยัับตััวได้้บ้้าง แต่่ก็็ไม่่สามารถช่่วยเหลืือตััวเองในบางเรื่่�องได้้
อย่่างเต็็มที่่� เกิิดจากการเจ็็บป่่วยจากการเป็็นโรคหลอดเลืือด
สมองแตกและความดันัโลหิติสูงู การนอนติดิเตียีงยังัเป็น็ปัจัจัยั
เสี่่�ยงที่่�อาจจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตได้้ เช่่น การเกิิดแผลกดทัับ 
การขาดสารอาหารอย่า่งรุนุแรง เกิดิการติดิเชื้้�อในระบบทางเดินิ
หายใจ และระบบทางเดิินปััสสาวะ ดัังนั้้�น ผู้้�ที่่�มีีหน้้าที่่�ดููแลผู้้�
ป่่วยจึึงมีีความสำำ�คััญมาก เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยไม่่สามารถช่่วยเหลืือ
ตนเองได้้ หรืือไม่่สามารถทำำ�ได้้อย่่างเต็็มที่่� ผู้้�ดูแล (care 
giver) เป็็นบุุคคลที่่�สำำ�คััญยิ่่�งในการช่่วยดููแลผู้้�ป่่วยเมื่่�อกลัับไป
ที่่�บ้้าน หน้้าที่่�ดููแลฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ ของผู้้�ป่่วย และยัังเป็็นการ
ช่่วยป้้องกัันผู้้�ป่วยจากโรคแทรกซ้้อนตามมาอีีกด้้วย ซึ่่�งผู้้�ดูแล 
(care giver) ควรดููแลในเรื่่�องต่่อไปนี้้�
	 1. การนอน ผู้้�ป่่วยที่่�นอนติิดเตีียงจะไม่่สามารถพลิิกตััว
เองได้้ และหากต้้องนอนอยู่่�ในท่่าเดิิมเป็็นเวลา นานๆก็็อาจ
ทำำ�ให้เ้กิดิแผลกดทัับ ซึ่่�งในระยะแรกอาจจะทำำ�ให้ล้อกแค่่ผิิว แต่่
พอนานวัันเข้้าก็็อาจลอกจนถึึงชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ หรืืออาจะถึึงชั้้�น
กระดููกเลยทีีเดีียว และหากร่่างกายปราศจากผิิวหนัังปกคลุุม
เเล้้ว โอกาสที่่�จะติิดเชื้้�อก็็มีีมากขึ้้�น และอาจร้้ายแรงถึึงขั้้�นเสีีย
ชีีวิิตได้้ดัังนั้้�น ผู้้�ดููแลควรพลิิกตััวผู้้�ป่่วยทุุกๆ 2 ชั่่�วโมง เปลี่่�ยน
ท่่าในการนอน เช่่น นอนหงาย นอนตะแคง และใช้้ที่่�นอนลม 
ห้้องนอนควรจััดให้้เหมาะกัับการใช้้งาน อยู่่�ชั้้�นล่่างของบ้้าน 
และมีพีื้้�นที่่�มากพอในการวางเตียีงผู้้�ป่ว่ย เครื่่�องมือื และอุปุกรณ์์
ทางแพทย์์ นอกจากนี้้�ยังสะดวกในการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่วยในกรณีี
เกิดิเหตุฉุุกุเฉินิ (สิริินิธร ฉันัศิริิกิาญจน, ศิริิพิันัธุ์์� สาสัตัย์,์ สันัติิ 
ลาภเบญจกุุล และคณะ, 2559) 
	 2. การรัับประทานอาหาร หากผู้้�ป่วยทานอาหารในท่่านอน 
อาจจะทำำ�ให้้สำำ�ลััก หรืือปอดเกิิดการอัักเสบ หรืือติิดเชื้้�อเพราะ
เศษอาหารหลุดุเข้า้หลอดลม และที่่�แย่ไ่ปกว่า่นั้้�นคือื เศษอาหาร
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ชิ้้�นใหญ่อ่าจเข้า้ไปอุดุหลอดลม ส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยขาดอากาศหายใจ 
ดัังนั้้�น ผู้้�ดููแลควรจััดให้้ผู้้�ป่่วยนั่่�งตรงก่่อนจะรัับประทานอาหาร 
โดยอาจจะใช้้หมอนช่่วยดัันหลัังให้้ทรงตััว หรืือปรัับหััวเตีียงผู้้�
ป่่วย ควรให้้ผู้้�ป่่วยนั่่�งในท่่าเดิิมเพื่่�อให้้อาหารย่่อยก่่อนสััก 1-2 
ชั่่�วโมงเเล้้วจึึงนอนลงได้้ 
	 3. การขัับถ่่าย การใส่่สายสวนปััสสาวะเข้้าไปภายใน
ร่า่งกายของผู้้�ป่ว่ย เป็น็การเพิ่่�มโอกาสในการติดิเชื้้�อได้ง่้่ายผู้้�ดูแล
ควรเปลี่่�ยนสายสวนปััสสาวะให้้ผู้้�ป่วยเป็็นประจำำ�ทุก 2 - 4 
สััปดาห์์ และทำำ�ความสะอาดสายด้้วยน้ำำ��สบู่่�อ่่อนๆทุุกครั้้�ง และ
หากพบว่่าปััสสาวะของผู้้�ป่่วยมีีสีีขุ่่�นข้้น หรืือปััสสาวะไม่่ออก 
ควรรีบีพาผู้้�ป่ว่ยไปโรงพยาบาล ใกล้บ้้า้นทันัที ีหากใส่แ่พมเพิริ์ส์
ควรตรวจสอบ และเปลี่่�ยนแพมเพิิร์์สให้้ผู้้�ป่่วยทุุก 2 ชั่่�วโมง 
เพื่่�อป้อ้งกันัการรับัเชื้้�อต่า่งๆเข้า้สู่่�ร่างกาย ปัญัหาด้า้นการขับัถ่า่ย
อุุจจาระ ท้้องผููกจากติิดเตีียง นั่่�งๆนอนๆทำำ�ให้้แรงบีีบของ 
ลำำ�ไส้้น้้อย รวมทั้้�งได้้รัับอาหารที่่�มีีกากใยน้้อย ดื่่�มน้ำำ��น้้อย หรืือ
ได้้รัับยาต้้านโคลิิเนอจิิก ควรเพิ่่�มการเคลื่่�อนไหวทางกายโดย 
ผู้้�ดููแลทำำ�ให้้ ปรัับอาหารผลไม้้ที่่�มีกากใย เพิ่่�มปริิมาณน้ำำ��ดื่่�ม 
ให้้เหมาะสมจะช่่วยแก้้ปััญหาได้้
	 4. การเคลื่่�อนไหวร่่างกายและการฟื้้�นฟููสภาพ เป็็นสิ่่�งที่่�
สำำ�คัญที่่�ผู้้�ดูแลต้้องให้้ความร่่วมมืือกัับทีีมสหวิิชาชีีพจาก 
โรงพยาบาลและทีีมดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน ทำำ�กายภาพบำำ�บััด 
ออกกำำ�ลังกายให้้ผู้้�ป่วยหรืือกระตุ้้�นผู้้�ป่วยให้้ทำำ�ด้วยตนเอง 
การเคลื่่�อนไหวให้้ผู้้�ป่่วย ควรทำำ�ช้้าๆและนิ่่�มนวล ขณะทำำ�การ
เคลื่่�อนไหว ถ้้าผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดมาก ควรหยุุดทำำ�แล้้วปรึึกษา
แพทย์์ ห้้ามทำำ�ในกรณีีสงสััยว่่ากระดููกหัักและเคลื่่�อน
	 5. ปากและฟััน ควรแปรงฟัันด้ว้ยแปรงสีีฟันัขนอ่่อน และ
บ้้วนปากด้้วยน้ำำ��เกลืือ หากผู้้�ป่่วยไม่่สามารถทำำ�ได้้ด้้วยตนเอง 
ผู้้�ดููแลสามารถใช้้ผ้้าก๊๊อซพัันด้้ามตะเกีียบชุุบน้ำำ��อุ่่�น ทำำ�ความ
สะอาดภายในช่่องปาก
	 6. สุุขภาพจิิต ผู้้�ป่่วยแต่่ละรายมีีภาวะของโรคแตกต่่างกััน 
แต่่สิ่่�งที่่�คล้้ายกัันคืือ ความเบื่่�อหน่่าย และความทุุกข์์ที่่�เกิิดขึ้้�น
ซึ่่�งผู้้�ดูแูลสามารถหากิจิกรรมต่า่งๆมาทำำ�ร่ว่มกันัผู้้�ป่ว่ย เพื่่�อผ่อ่น
คลาย และลดความเศร้้าลง มีีสุุขภาพจิิตที่่�ดีี ควรมีีการประเมิิน
สััญญาณเตืือน ลดสิ่่�งกระทบความรู้้�สึก พููดคุุยรัับฟัังให้้กำำ�ลัังใจ 
ให้้มีีส่่วนร่่วมในการในการตััดสิินใจ หมั่่�นชื่่�นชมความดีี 
(สิิริินธร ฉัันศิิริิกาญจน, ศิิริิพัันธุ์์� สาสััตย์์, สัันติิ ลาภเบญจกุุล 
และคณะ, 2559) 

การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

	 การพยาบาลและฟ้ื้�นฟููผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตั้้�งแต่่อยู่่�
ใน ICU หรืือระยะเฉีียบพลััน (Early Rehabilitation) การ
วางแผนจำำ�หน่่ายและการติิดตามดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน  จะช่่วย
ให้้การฟื้้�นตััวทางด้้านสมองและกำำ�ลัังกล้้ามเนื้้�อเร็็วขึ้้�น และยััง
สามารถป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ได้้ (สถาบัันประสาท
วิิทยา กรมการแพทย์์, 2558)

	 1. กิิจกรรมการพยาบาลในการส่่งเสริิมและเตรีียมความ
พร้้อมให้้ญาติิมีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วย
	 1.1 ประเมิินสภาพและความสามารถของผู้้�ป่่วยและญาติิ 
ในการให้อ้าหาร แนะนำำ�การดูแูลความสะอาดของร่า่งกาย การ
แต่่งตััว การเคลื่่�อนไหว ตลอดจนการเคลื่่�อนย้้ายจากเตีียงไปที่่�
เก้้าอี้้� ฯลฯ เพื่่�อวางแผนในการช่่วยเหลืือได้้อย่่างเหมาะสม
		  1.2 สอนและฝึึกผู้้�ป่วย ญาติิ/ผู้้�ดูแล (caregiver) เกี่่�ยวกับั
				   1.2.1	การดูแูลเพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยได้ร้ับัสารอาหารและน้ำำ��
ครบถ้ว้น ตลอดทั้้�งการเลือืกชนิดิอาหารที่่� เหมาะสมกับัสภาวะ
โรคของผู้้�ป่่วย
				   1.2.2	กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีปััญหาการเคี้้�ยวและการกลืืน 
แนะนำำ�และฝึกึวิธิีกีารกลืนือย่า่งถูกูวิธิีสีอนและแนะนำำ�ให้ผู้้้�ดูแล
ช่ว่ยผู้้�ป่วยในการเลืือกอาหารที่่�เคี้้�ยวง่่ายและสะดวกต่่อการกลืืน 
เช่่น โจ๊๊ก ข้้าวต้้ม เป็็นต้้น โดยให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในท่่านั่่�งตััวตรง 
90 องศา และจััดศีีรษะตั้้�งตรงขณะรัับประทานอาหาร ในกรณีี
ที่่�ผู้้�ป่วยจำำ�เป็น็ต้อ้งให้อ้าหารทางสายยาง จะต้้องฝึกึทัักษะให้้กับั
ญาติ/ิผู้้�ดูแล รวมทั้้�งการจััดเตรีียมสููตรอาหาร และการปั่่�นอาหารผสม
				   1.2.3	การสอนและฝึึกผู้้�ป่วย/ญาติิ เกี่่�ยวกัับการ
ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันทั่่�วไป เช่่น วิิธีีแปรงฟััน การอาบน้ำำ��
หรืือ เช็็ดตััว การสวมใส่่หรืือถอดเสื้้�อผ้้า
				   1.2.4	สอนและฝึึกผู้้�ป่่วย/ญาติิให้้สามารถทำำ�
กิิจกรรมต่่างๆ ด้้วยตนเอง ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความมั่่�นใจ
ในตนเองมากขึ้้�น เช่่นให้้ผู้้�ป่่วยออกกำำ�ลัังกายแบบ active - 
passive exercise อย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�งในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยนอน 
ควรจััดท่่านอนให้้ผู้้�ป่่วยตามแนวปกติิของร่่างกาย ดููแลให้้ประ
คับัประคองแขน-ขาข้า้งที่่� อ่อ่นแรงทุุกครั้้�งที่่�ผู้้�ป่่วยทำำ�กิิจกรรม 
ไม่ค่วรดึึงแขน-ขาข้้างที่่�อ่อนแรง กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยใช้้อุปุกรณ์์ใน
การทำำ�กิจวััตรประจำำ�วััน เช่่น เครื่่�องพยุุงต่่างๆและจััดสภาพ
แวดล้้อมให้้เหมาะสมในการหยิิบอุุปกรณ์์และของใช้้
	 2. กิิจกรรมการพยาบาลในการป้้องกัันและเฝ้้าระวัังการก
ลัับเป็็นซ้ำำ��
		  2.1	อธิิบายให้้ผู้้�ป่วยและญาติิเข้้าใจถึึงความสำำ�คัญของ
การรัับประทานยาตามแพทย์์สั่่�งอย่่างต่่อเนื่่�องห้้ามหยุุดยาหรืือ
เพิ่่�มขนาดยาเอง
		  2.2	อธิิบายและให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับกิิจกรรมที่่�จะช่่วย
ลดปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการกลัับเป็็นซ้ำำ�� เช่่น การจััดการกัับ
ความเครีียด หลีีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยงของโรคหลอดเลืือดสมอง
		  2.3	อธิิบายถึึงอาการและอาการแสดงที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องมา 
พบแพทย์์ เช่่น ปวดศีีรษะ คลื่่�นไส้้อาเจีียน แขน-ขาอ่่อนแรง 
สูญูเสียีความรู้้�สึกึ การควบคุมุการทรงตัวัมากขึ้้�น มีคีวามผิดิปกติิ
ของสายตามากขึ้้�นง่่วงซึึม กระสัับกระส่่าย สัับสนมากขึ้้�น 
พูดูลำำ�บาก ไม่่เข้า้ใจคำำ�พูด ไม่่สามารถแสดงออกเพื่่�อการสื่่�อสาร
ได้้มากขึ้้�น
		  2.4 อธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิเข้้าใจถึึงความสำำ�คััญของ
การกลัับมาพบแพทย์์ตามนััด
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		  2.5 เปิิดโอกาสให้้ญาติิเข้้าร่่วมฟัังการให้้ความรู้้�และคำำ�
แนะนำำ�ร่่วมกัับผู้้�ป่่วย ให้้เวลาในการซัักถามและทำำ�ความเข้้าใจ
	 3. กิจิกรรมการพยาบาลในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยมีปีัญัหาการสื่่�อสาร
		  3.1 ประเมิินความสามารถการสื่่�อสารของผู้้�ป่่วย เช่่น 
พููดไม่่ชััด พููดลำำ�บาก ไม่่เข้้าใจคำำ�พููดหรืือภาษาในการสื่่�อสาร 
ไม่่สามารถแสดงออกเพื่่�อการสื่่�อสารได้้
		  - ถามคำำ�ถามที่่�สามารถตอบได้้ด้้วยคำำ�ว่่า “ใช่่” หรืือ 
“ไม่่” เช่่น คุุณรู้้�สึึกร้้อนใช่่ไหม 
		  - ถามคำำ�ถามตรงกัันข้้าม เช่่น คุุณรู้้�สึึกหนาวใช่่ไหม 
เป็็นการตรวจสอบว่า่ผู้้�ป่ว่ยมีคีวามเข้า้ใจจริงิหรือืไม่ถ่้า้ผู้้�ป่ว่ยพูดู
ไม่่ได้้ให้้พยัักหน้้าแทน
		  - ถามคำำ�ถามที่่�สั้้�นและง่่ายและแสดงลัักษณะท่่าทาง
ประกอบ
		  - ผู้้�ประเมิินหรืือสนทนาควรยืืนอยู่่�ในตำำ�แหน่่งที่่�ผู้้�ป่่วย
สามารถมองเห็น็ได้ ้หรือื อยู่่�ในลานสายตาผู้้�ป่่วยที่่�สามารถเห็น็
ได้้
	 4.	กิจิกรรมการพยาบาลในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยมีกีารเปลี่่�ยนแปลง
แบบแผนการขัับถ่่ายอุุจจาระ-ปััสสาวะ
		  4.1 ประเมินิความสามารถในการขับัถ่า่ยปัสัสาวะ ดังันี้้�
				   4.1.1	ดููแลให้้ดื่่�มน้ำำ��หรืือเครื่่�องดื่่�มอุ่่�นๆอย่่างน้้อย 
วัันละ 2,000-3,000 มิิลลิิลิิตร 
				   4.1.2	ประเมิินความสมดุุล โดยบัันทึึกจำำ�นวน 
น้ำำ��เข้้า-น้ำำ��ออก
				   4.1.3	ทำำ�ความสะอาดอวััยวะสืืบพัันธุ์์�ในรายคาสาย
สวนปััสสาวะอย่่างน้้อย วัันละ 2 ครั้้�ง
	 5.	กิิจกรรมการพยาบาลเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยจากภาวะ
แทรกซ้้อนและอุุบััติิเหตุุ
	ผู้้�ป่ ่วยเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อน เช่่น การติิดเชื้้�อในระบบ
ทางเดิินหายใจ การติิดเชื้้�อในระบบทางเดิิน
ปัสัสาวะ ข้อ้ติดิยึดึ แผลกดทับั อุบุัติัิเหตุจุากการพลัดัตกลื่่�นล้้ม 
ควรมีีการเฝ้้าระวัังและประเมิินตามมาตรฐานทางการพยาบาล
	 6.	กิิจกรรมการพยาบาล เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิได้้รัับ
ข้้อมููลข่่าวสารสุุขภาพ
		  6.1 ประเมิินความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรค พร้้อม
เอกสารความรู้้�ของโรคหลอดเลืือดสมองและการป้้องกัันปััจจััย
เสี่่�ยงเรื่่�องต่่างๆ เช่่น โรคความดัันโลหิิตสูงู เบาหวาน โรคหััวใจ 
การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ ฯลฯ

กรณีีศึึกษา

ข้้อมููลทั่่�วไป : ผู้้�ป่่วยหญิิงไทย อายุุ 66 ปีี รููปร่่างสัันทััด 
ผิิวดำำ�แดง ส่่วนสููง 158 เซนติิเมตร น้ำำ��หนััก 50 กิิโลกรััม
สถานภาพ สมรส เชื้้�อชาติิ ไทย สััญชาติิ ไทย ศาสนาพุุทธ 
จบการศึึกษา ประถมศึึกษาปีีที่่� 4 ประกอบอาชีีพค้้าขาย 
ภููมิิลำำ�เนา จัังหวััดสระแก้้ว

อาการสำำ�คััญที่่�มาโรงพยาบาล : ปวดศีีรษะ แขนขาข้้างซ้้าย
อ่่อนแรง  2 ชั่่�วโมง ก่่อนมาโรงพยาบาล
ประวััติิการเจ็็บป่่วยปััจจุุบััน :  1 วััน ก่่อนมาโรงพยาบาล มีี
อาการสัับสน มีีอาการชาที่่�แขนขาเล็็กน้้อย 2 ชั่่�วโมง ก่่อนมา
โรงพยาบาล มีอีาการวิงิเวียีนศีรีษะ ปวดศีีรษะ แขนขาอ่่อนแรง
ข้า้งซ้า้ย ผู้้�ป่ว่ยเข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุพุราช
สระแก้้ว ได้้ รัับการตรวจสมองด้้วยCT (computer 
tomography) : A 2.2 X 2.7 X 3.7 cm, acute hematoma 
with mild perilesional edema involving deep white 
matter of right fontal lobe, right basal ganglia, 
posterior limb of Right internal capsule and right 
thalamus with mild pressure effect. Few small 
hypodense lesions at right caudate nucleus and left 
basal ganglia, probably old lacunar infarction. Small 
amount of acute IVH in bilateral and third ventricles. 
Mild hydrocephalus. แพทย์์ได้้ผ่า่ตัดัระบายน้ำำ��ไขสันัหลังัจาก
โพรงสมอง 4 ครั้้�ง ใส่่ท่่อช่่วยหายใจและผ่่าตััดเจาะคอใส่่ท่่อ
หลอดลม ใส่่สายยางให้้อาหารและใส่่สายสวนปััสสาวะ รัักษา
ในโรงพยาบาล เป็็นระยะเวลา 2 เดืือน และได้้จำำ�หน่่ายกลัับ
บ้า้น อาการผู้้�ป่ว่ยก่อ่นกลับับ้า้นผู้้�ป่ว่ยรู้้�สึกึดี ีตอบสนองได้้บ้า้ง 
สื่่�อสารได้้น้อ้ย E4VTM5 อ่อ่นแรงทั้้�งสองข้า้ง ช่ว่ยเหลืือตนเอง
น้้อย Barthel Index ADL 20 
ประวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีต : โรคความดัันโลหิิตสููงและไขมััน
ในเลืือดสููงรัักษาที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช สระแก้้วรัับ
ประทานยาไม่่ต่่อเนื่่�อง ขาดยา ขาดนัดัไปนาน 4 เดือืน ปฏิเิสธ
โรคติิดต่่อทางพัันธุุกรรม
ประวััติิการแพ้้ยาและแพ้้อาหาร : ผู้้�ป่วยปฏิิเสธการแพ้้ยา 
แพ้้อาหารและสารเคมีี
วิินิิจฉััยครั้้�งสุุดท้้าย : Hemorrhagic stroke, Rt. Basal 
ganglia and Hypertention 
ระยะเวลารัับไว้้ในการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน : 6 พฤศจิิกายน 
2565 - 6 มีีนาคม 2566
สภาพโดยทั่่�วไปแรกรัับ

ลัักษณะทั่่�วไป : ผู้้�หญิิงไทย ผิิวดำำ�แดง รู้้�สึึกตััวดีี ลืืมตาได้้เอง 
พููดไม่่ได้้ ทำำ�ตามคำำ�สั่่�งได้้บ้้าง ช่่วยเหลืือตััวเองไม่่ได้้ รููปร่่าง
สัันทััด น้ำำ��หนััก 50 กิิโลกรััม ส่่วนสููง 158 เซนติิเมตร BMI 
20.09 สััญญาณชีีพ อุุณหภููมิิ 37.4 องศาเซลเซีียส ชีีพจร 106 
ครั้้�ง/นาที ีหายใจ 20 ครั้้�ง/นาที ีความดันัโลหิิต 165/96 mmHg  
การตรวจร่่างกายตามระบบดัังนี้้�
	 ผิิวหนััง : สีีผิิวดำำ�แดง ไม่่ซีีด มีีผื่่�นแดง มีีแผลกดทัับที่่�
ก้น้กบ ขนาด 2X2X1cm. แผลแดงดี ีปิิดผ้้าก๊อ๊ซ มีdีischarge 
สีีเหลืืองใส 
	 ศีีรษะ : ศีีรษะและใบหน้้าสมมาตรกัันทั้้�ง 2 ข้้างรููปร่่าง
สััณฐานปกติิ ไม่่พบก้้อนเนื้้�อและรอยโรค, มีีรอยแผลเป็็น 
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ที่่�ด้านขวาของศีีรษะจากการทำำ� Ventriculostomy
	 ตา	 : สมมาตรกััน เยื่่�อบุุตาปกติิลืืมตาได้้เอง 2 ข้้าง 
รูมู่า่นตามีขีนาดประมาณ 2 มม. เลนส์ต์าไม่ขุ่่่�น การเคลื่่�อนไหว
ของลููกตาในทุุกทิิศทางปกติิ  
	 หูู  : ใบหููปกติิ ไม่่พบก้้อนเนื้้�อบริิเวณหููด้้านนอก ไม่่มีี 
รอยโรค การได้้ยิินปกติิทั้้�ง 2 ข้้าง 
	 จมููก : สมมาตร ภายนอกปกติิ, เยื่่�อบุุจมููกบวมเล็็กน้้อย
มีีสีีชมพูู
	 ปากและลำำ�คอ : ปากเบี้้�ยวด้้านซ้้าย เยื่่�อบุุช่่องปาก 
เป็็นปกติิมีีสีีชมพูู, ไม่่มีีรอยเขีียวม่่วง, ลิ้้�นไก่่อยู่่�ในแนวกลาง, 
เพดานอ่่อนและเพดานแข็็งไม่่มีีรอยโรค, ต่่อมทอนซิิลไม่่มีี
อาการบวม มีีท่่อใส่่ที่่�คอ แผลแห้้งดีี ไม่่มีี dischargeใดๆ
	 ต่่อมน้ำำ��เหลืือง : คลำำ�ไม่่พบก้้อน ต่่อมน้ำำ��เหลืืองไม่่โต          
	 ทรวงอกและปอด : รููปร่่างปกติิ ฟัังเสีียงหััวใจ ไม่่มีีเสีียง
ผิิดปกติิ(murmur) หายใจไม่่หอบเหนื่่�อย
	 ท้้อง : คลำำ�ท้้องนิ่่�ม ไม่่มีีก้้อน ตรวจโดยการเคาะมีีเสีียง
กัังวานคลำำ�ไม่่พบตัับและม้้ามโต ฟัังเสีียงการเคลื่่�อนไหวของ
ลำำ�ไส้้ปกติิประมาณ 4 - 6 ครั้้�ง/นาทีี มีีกดเจ็็บบริิเวณสะดืือ
เล็็กน้้อย 
	 ทางเดิินปััสสาวะ : ใส่่สายสวนปััสสาวะค้้างไว้้ มีีสีีเหลืือง
มีีตะกอนปน มีีปััสสาวะในถุุงปริิมาณ 600 มล.
	 กล้้ามเนื้้�อและข้้อ : แขนขวาและขาข้้างขวา ขยัับได้้ อ่่อนแรง
เล็็กน้้อย แขนซ้้ายและขาข้้างซ้้ายอ่่อนแรง ไม่่มีีภาวะข้้อติิด
บริิเวณข้้อต่่าง ๆ ไม่่มีีกล้้ามเนื้้�อลีีบ ไม่่มีีอาการบวม ไม่่มีีผิิด
รููป 
	 ระบบประสาทและสมอง : ผู้้�ป่ว่ยมีภีาวะสัับสน Glasgow 
Coma Scale = 11 (E4VTM5) ปฏิิกิิริิยาตอบกลัับผิิดปกติิ 
แขนขาซ้้ายอ่่อนแรงมากกว่่าแขนขาข้้างขวา ช่่วยเหลืือตััวเอง
ไม่่ได้้แขนขาข้้างขวา Motor power อยู่่�ระดัับ 4 แขนขาข้้าง
ซ้้าย Motor power อยู่่�ระดัับ 1
     
สรุุป

	ผู้้�ป่ ว่ยโรคหลอดเลือืดในสมองแตก มีเีลือืดออกสมองและ
มีีภาวะความดัันโลหิิตสููง จากการรัับประทานยาไม่่สม่ำำ��เสมอ 
ผู้้�ดููแลไม่่มีีเวลาดููแลใกล้้ชิิด อีีกทั้้�งผู้้�ป่่วยเป็็นผู้้�สููงอายุุ มีีความ
เสื่่�อมทางกายภาพตามวัยั จึงึทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเกิดิเส้้นเลือืดในสมองแตก 
แพทย์์รัักษาด้้วยยา ไม่่ได้้ผ่่าตััด จากอาการโรคดัังกล่่าว 
นำำ�มาสู่่�ภาวะติิดเตียีงที่่�ต้องดูแูลในระยะยาว การพยาบาลที่่�บ้า้น
ที่่�สำำ�คััญคืือการดููแลกิิจวััตรประจำำ�วััน การฝึึกทำำ�กายภาพบำำ�บััด
ที่่�บ้านอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อลดความพิิการ ลดภาวะแทรกซ้้อน
ต่่างๆ จึึงต้้องติิดตามเยี่่�ยมดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านอย่่างต่่อเนื่่�อง 
ซึ่่�งการฟื้้�นฟููสภาพผู้้�ป่่วยนี้้�ถ้าเริ่่�มการฟื้้�นฟููได้้เร็็วก็็จะส่่งผลให้้ 

ผู้้�ป่่วยกลัับมาคงสภาพเดิิมได้้เร็็วไม่่มากก็็น้้อยและสามารถช่่วย
เหลืือตนเองทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันได้้โดยพึึงพาผู้้�อื่่�นให้้น้้อยลง 
ดัังนั้้�นรายนี้้� ผู้้�ดููแล (Care giver) คืือหััวใจสำำ�คััญในการดููแล
ฟื้้�นฟููผู้้�ป่วย การปรัับบ้้านและสภาพแวดล้้อมที่่�บ้านให้้เหมาะ
กัับผู้้�ป่วย พยาบาลชุุมชนต้้องให้้การดููแลผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแล 
รวมทั้้�งครอบครััว ดึึงศัักยภาพชุุมชนซึ่่�งส่่วนสำำ�คัญที่่�ช่วยให้้ 
ผู้้�ป่วยเกิิดการเรีียนรู้้�และพััฒนาได้้อย่า่งมีศีักัยภาพ โดยสิ่่�งสำำ�คัญ
พยาบาลชุุมชนต้้องฝึึกทัักษะผู้้�ดููแลให้้มีีคืือ ทัักษะในการฝึึกฝน
ดููแลผู้้�ป่่วย กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยทำำ�กิิจกรรมต่่างๆ เช่่น ทำำ�กิิจวััตร
ประจำำ�วััน ตลอดจนการกระตุ้้�นความจำำ� มีีส่่วนสำำ�คััญในการ
พัฒันาสมองและกล้้ามเนื้้�อของผู้้�ป่วย นอกจากนี้้�ผู้้�ดูแลต้อ้งหมั่่�น
สัังเกตสภาพจิิตใจและอารมณ์์ของผู้้�ป่่วย และสามารถปรัับ
กิิจกรรมการฝึึกได้้อย่่างเหมาะสมในช่่วงเวลานั้้�น ๆ โดยผู้้�ดููแล
ที่่�ได้้รัับการฝึึกฝนมาเป็็นอย่่างดีีมีีความสำำ�คััญในการสร้้างความ
เข้้าใจ ความเชื่่�อมั่่�น และช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััวได้้อย่่างรวดเร็็ว 
โดยไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	ในการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองแตกในระยะแรก
ที่่�กลัับสู่่�ชุุมชนนั้้�นมีีความยุ่่�งยาก สำำ�หรัับรายนี้้�ขาดผู้้�ดููแลที่่�
ชััดเจนจึึงเป็็นปััญหาและอุุปสรรคในการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง 
การวางแผนจำำ�หน่่ายร่่วมกัับหอผู้้�ป่่วยจึึงเป็็นสิ่่�งที่่�สำำ�คััญในการ 
เตรีียมความพร้้อมการดููแล การดึึงศัักยภาพการมีีส่่วนร่่วมของ
ชุุมชน และองค์์กรส่่วนท้้องถิ่่�น
	 2.	พยาบาลจััดทำำ�แผนการดููแลผู้้�ป่วยและติิดตามเยี่่�ยม 
อย่่างต่่อเนื่่�องร่่วมกัับผู้้�ดููแล
	 3.	จัดมีีการฟ้ื้�นฟููพััฒนาศัักยภาพผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยติิดเตีียงเพื่่�อ
เป็็นการเพิ่่�มพููนความรู้้� และทัักษะการดููแลผู้้�ป่วยติิดเตีียงเป็็น
ประจำำ�อย่่างต่่อเนื่่�อง
	 4.	การดููแลผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวัโรคหลอดเลือืดสมองแตก 
ควรทำำ�งานในรููปแบบการดููแลแบบองค์์รวม โดยอาศััยทีีม 
สหสาขาวิิชาชีีพทำำ�งานเป็็นทีีม เพื่่�อการดููแลด้้านร่่างกาย จิิตใจ 
อารมณ์์ และสัังคมอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อไม่่ให้้เกิิดซ้ำำ��อีก (จุุฑาทิพิย์์ 
เทพสุุวรรณ์์, วีีนััส ลีีฬหกุุล, และทิิพา ต่่อสกุุลแก้้ว, 2561) 
และควรจััดโปรแกรมการป้้องกัันการเกิิดโรคซ้ำำ��โดยการรัับ
ประทานยาสม่ำำ��เสมอ การพบแพทย์ต์ามนััด การควบคุมุอาหาร 
และมีีกิิจกรรมทางกายที่่�เหมาะสม (Burnier & Egan Brent, 
2019)
	 5. จััดให้้มีีกิิจกรรมการป้้องกัันการเกิิดโรคหลอดเลืือด
สมองในกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่างๆเพื่่�อลดความรุุนแรงโรค ลดภาระค่่าใช้้
จ่า่ยของครอบครัวัและประเทศชาติ ิ(ณีีรนุชุ วรไธสง, อนุวัุัฒน์์ 
สุุริินราช, จิิราภรณ์์ จำำ�ปาจัันทร์์ และคณะ (2565)
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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาข้้อมููลของผู้้�ติิดยา
เสพติิดที่่�เข้้ารัับการบััดรัักษาในจัังหวััดสมุุทรสาคร ศึึกษาปััจจััย
ที่่�มีความสัมัพันัธ์กั์ับการติิดยาเสพติิดของผู้้�ติดิยาเสพติิดที่่�เข้้ารัับ
การบััดรัักษาในจัังหวััดสมุุทรสาคร และศึึกษารููปแบบการ
ดำำ�เนิินงาน ผลการดำำ�เนิินงานและปััญหาอุุปสรรคของการ
ดำำ�เนิินงานแก้้ไขปััญหายาเสพติิดจัังหวััดสมุุทรสาคร กลุ่่�ม
ตััวอย่่าง จำำ�นวน 329 คน ที่่�เข้้ารัับการบำำ�บััดรัักษายาเสพติิด 
ในระหว่่างเมษายน 2566 ถึึงเดืือน มิิถุุนายน 2566 เครื่่�องมืือ
ที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับ
ปััจจััยฐานะทางเศรษฐกิิจ ความสััมพัันธ์์กัับบิิดามารดา 
ความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน ความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาเสพติิดและการ
ป้้องกััน ทััศนคติิต่่อยาเสพติิด สุุขภาพจิิตและการปรัับตััว
บุุคลิิกภาพและการติิดยาเสพติิด มีีค่่าอำำ�นาจจำำ�แนกรายข้้ออยู่่�
ระหว่่าง 0.21 - 0.79 มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ระหว่่าง 0.83 - 
0.93 สถิิติิที่่�ใช้้วิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วน
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์อย่่างง่่าย และ
วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูงานยาเสพติิด ด้ว้ยวิธิีวีิเิคราะห์เ์นื้้�อหา (Content 
Analysis) 	
	 ผลการวิิจัยัปรากฏว่า ปัจัจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กับัการติิดยา
เสพติดิของผู้้�เข้า้รับัการบำำ�บัดัรักัษายาเสพติดิจังัหวัดัสมุทุรสาคร 
ได้้แก่่ ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ปกครองที่่�ไม่่ดีี และความสััมพัันธ์์ 
กัับเพื่่�อนทางลบ โดยมีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดยาเสพติิด 
อาการระดับัรุนุแรง อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 นอก
นั้้�นไม่่พบความสัมัพันัธ์์ ด้า้นปััจจัยัที่่�ไม่่พบความสัมัพันัธ์์กับัการ
ติิดยาเสพติิดอาการระดัับเบื้้�องต้้นของผู้้�เข้้ารัับการบำำ�บัดรัักษา
ยาเสพติิดในจัังหวััดสมุุทรสาคร มีีจำำ�นวน 14 ตััวแปร ได้้แก่่ 
ฐานะทางเศรษฐกิจิไม่ด่ี ีฐานะทางเศรษฐกิจิดี ีความสัมัพันัธ์ก์ับั
ผู้้�ปกครองที่่�ดี ความสัมัพันัธ์ก์ับัผู้้�ปกครองที่่�ไม่ด่ี ีความสัมัพันัธ์์
กัับเพื่่�อนทางบวก ความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อนทางลบ ความรู้้�เกี่่�ยว
กับัยาเสพติดิและการป้อ้งกัันมาก ความรู้้�เกี่่�ยวกับัยาเสพติดิและ
การป้้องกัันน้้อย ทััศนคติิต่่อยาเสพติิดด้้านบวก ทััศนคติิต่่อยา
เสพติิดด้้านลบ สุุขภาพจิิตและการปรัับตััวดีี สุุขภาพจิิตและ
การปรัับตััวไม่่ดีี บุุคลิิกภาพแบบเก็็บตััว และบุุคลิิกภาพแบบ

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดยาเสพติิดของผู้้�เข้้ารัับการบำำ�บััด

รัักษายาเสพติิดจัังหวััดสมุุทรสาคร

จิิตติิมา จิิระชีีวีี

นัักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการ

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสมุุทรสาคร

เปิิดเผย ส่่วนปััจจััยที่่�ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับการติิดยาเสพติิด
อาการระดัับรุุนแรง มีีจำำ�นวน 12 ตััวแปร ได้้แก่่ ฐานะทาง
เศรษฐกิจิไม่ด่ี ีฐานะทางเศรษฐกิจิดีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัผู้้�ปกครอง
ที่่�ดีี ความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อนทางบวก ความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาเสพติิด
และการป้้องกัันมาก ความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาเสพติิดและการป้้องกััน
น้้อย ทััศนคติิต่่อยาเสพติิดด้้านบวก ทััศนคติิต่่อยาเสพติิด 
ด้้านลบ สุุขภาพจิิตและการปรัับตััวดีี สุุขภาพจิิตและ 
การปรัับตััวไม่่ดีี บุุคลิิกภาพแบบเก็็บตััว และบุุคลิิกภาพแบบ
เปิิดเผย 
 	ข้ ้อเสนอแนะ ควรเน้้นให้้ครอบครััวและชุุมชนบทบาท
สำำ�คัญในการดููแลผู้้�ผ่านการบำำ�บัด และควรศึึกษาปััญหายาเสพติดิ
ในสถานศึึกษาในประเด็็นสิ่่� งที่่�ชัักจููงและยั่่�วยุุที่่�นำำ�ไปสู่่� 
การเสพสารเสพติิดเพื่่�อจะได้้หาแนวทางในการป้้องกัันและ
แก้้ไขได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

บทนำำ�                      

	 การระบาดของยาเสพติิดมีีผลกระทบต่่อมวลมนุุษย์์ 
อย่่างมากโดยในด้้านสุุขภาพของผู้้� เสพมีีผลให้้ทรุุดโทรม 
อย่า่งรวดเร็ว็ นอกจากนั้้�นยังัก่อ่ให้้เกิดิปัญัหาต่า่งๆ ในสัังคมอีกี
มากมายอาทิเิช่น่ ปัญัหาเศรษฐกิจิในครอบครัวั เนื่่�องจากผู้้�เสพ
จะมีีความต้้องการใช้้ยาเสพติิดในปริิมาณเพิ่่�มขึ้้�นตลอดเวลา 
จึงึจำำ�เป็น็ต้อ้งหาเงิินมาซื้้�อยาเสพติดิให้เ้พียีงพอกัับความต้อ้งการ 
ส่่งผลทางการเมืืองคืือ เป็็นการบ่่อนทำำ�ลายความเข้้าใจอัันดีี
ระหว่่างประเทศ เช่่น ในกรณีีชาวพม่่าพลััดถิ่่�นได้้พยายามผลิิต
และขายยาเสพติิด เพื่่�อนำำ�เงิินไปซื้้�ออาวุุธสงครามมาใช้้ในการ
ต่อ่สู้้�เรีียกร้้องเอกราชอันัเป็็นจุุดที่่�ทำำ�ให้น้านาประเทศเกิิดความ
เข้า้ใจว่่า ประเทศไทยให้้การสนัับสนุนุกลุ่่�มดัังกล่า่ว (สำำ�นักงาน
คณะกรรมการป้้องกัันและปราบปรามยาเสพติิด,2565)
 	 จากการศึึกษาเกี่่�ยวกัับประมาณการจำำ�นวนผู้้�เสพยาเสพติดิ
ในประเทศไทย พบว่า่มีจีำำ�นวนผู้้�เสพยาเสพติดิ 3,650,000 คน 
และในแต่่ละภาคมีีปััญหายาเสพติิดแตกต่่างกััน คืือ ภาคอีีสาน
มีจีำำ�นวนผู้้�เสพยาเสพติิดมากที่่�สุด รองลงมาคืือ กรุงุเทพฯ ภาคใต้้ 
ภาคกลางและภาคเหนือืตามลำำ�ดับั ชนิดิยาเสพติดิที่่�พบมากที่่�สุด
คืือ ยาบ้้า สารระเหย เฮโรอีีน และกััญชา ตามลำำ�ดับ 
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(สุุกััญญา เจีียมประชา ,2564) อััตราผู้้�เสพยาเสพติิดจำำ�แนก
ตามกลุ่่�มอายุุ พบว่่า กลุ่่�มอายุุ 15 - 24 ปีี พบมากที่่�สุุดถึึง
ร้้อยละ 99.01 กลุ่่�มอายุุ 25 - 59 ปีี และกลุ่่�ม 10 - 14 ปีี 
พบตามลำำ�ดับ ผู้้�เสพยาเสพติิดเป็็นเพศชายมากที่่�สุด คิิดเป็็น
ร้้อยละ 80.34 และพบว่่าจำำ�นวนผู้้�ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในกลุ่่�ม 
ผู้้�ที่่�เสพยาบ้้าร้้อยละ 82.5 เป็็นเด็็กและเยาวชนอายุุไม่่เกิิน 25 ปีี 
ซึ่่�งสะท้อ้นให้้เห็น็ว่า่การใช้้ยาบ้า้เปลี่่�ยนจากจุุดประสงค์เ์พื่่�อเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพในการทำำ�งานไปเป็็นเพื่่�อความสนุุกสนานและ
ต้อ้งการเข้า้กับักลุ่่�มเพื่่�อน (สำำ�นักังานคณะกรรมการป้อ้งกันัและ
ปราบปรามยาเสพติิด, 2564)
 	 จากข้้อมููลพบว่่าสิ่่�งที่่�เป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของการทดลองเสพยา
เสพติิดคืือ สภาพครอบครััวไม่่สมบููรณ์์ ครอบครััวที่่�บิิดามารดา
ทะเลาะเบาะแว้้งกัันเป็็นประจำำ� ครอบครััวมีีปััญหาการหย่่าร้้าง
ครอบครััวที่่�บิดาหรืือมารดาหรืือทั้้�งบิิดาและมารดาเสีียชีีวิิต 
ครอบครััวที่่�บิดามารดาไม่่มีีเวลาดููแลอบรมสั่่�งสอนลููกอัันเนื่่�อง
มาจากหน้้าที่่�การงานหรืือปััญหาเศรษฐกิิจ รวมทั้้�งครอบครััว 
ที่่�ลูกรู้้�สึึกว่่าบิิดามารดารัักลููกไม่่เท่่ากััน ทั้้�งนี้้�ปัญหาส่่วนใหญ่่ 
มีีสาเหตุุจากบิิดามากกว่่ามารดา และส่่วนใหญ่่ช่่วงเวลาที่่�เกิิด
ปััญหาครอบครััวจะเป็็นช่่วงที่่�ลููกอยู่่�ในวััยเด็็กจนถึึงวััยรุ่่�น 
ซึ่่�งเป็็นวััยที่่�ต้องการเพื่่�อนเมื่่�อไม่่มีีความสุุขในครอบครััวก็็จะ
หาความสุุขจากการคบเพื่่�อนมาชดเชย แต่่เนื่่�องจากเด็็กได้้รัับ
การอบรมเลี้้�ยงดููในครอบครััวไม่่สมบููรณ์์ จึึงขาดทัักษะหรืือ
วิจิารณญาณในการเลืือกคบเพื่่�อนและพร้้อมที่่�จะทำำ�ตามที่่�เพื่่�อน
ชัักชวนโดยไม่่คำำ�นึงถึึงความเหมาะสม ถ้้าสถานการณ์์เช่่นนี้้� 
ประกอบกัับลัักษณะบุุคลิิกภาพส่่วนบุุคคล เช่่น การชอบลอง 
ชอบการท้้าทาย มีีบุุคลิิกภาพแบบทะลุุดุุดัันรวมถึึงการขาด 
ความรััก ความภาคภููมิิใจในครอบครััว เด็็กก็็จะมีีโอกาสกลาย
เป็็นคนติิดยาเสพติิดในที่่�สุุด (วัันชััย ธรรมสััจการ และคณะ, 
2564)
	  ผู้้�ติิดยาเสพติิดให้้โทษจะถููกพิิษภััยของยาเสพติิดครอบงำำ�
จนก่อ่ให้เ้กิดิโทษร้า้ยแรงต่า่ง ๆ  นับัตั้้�งแต่ร่่า่งกายและจิติใจของ
ตนเอง ทรััพย์์สิินทั่่�วไป นั่่�นคืือสิ่่�งเสพติิดมีีโทษต่่อตนเองทั้้�งต่่อ
ร่่างกายและจิิตใจมีีโทษต่่อครอบครััว เศรษฐกิิจ สัังคมและ 
การปกครอง สููญเสีียความมั่่�นคงของประเทศด้้านต่่าง ๆ 
จนหมดสิ้้�น (สนิิท สมััครการ และคณะ,2563) ดัังนั้้�นหาก
ประชาชนได้้รู้้�ถึงโทษและอันัตรายของยาเสพติดิดังักล่่าวมาแล้้ว 
ก็จ็ะเป็็นแนวทางหนึ่่�งที่่�จะช่่วยให้้รู้้�จักป้้องกันัตนเอง และหลีกีเลี่่�ยง
จากยาเสพติิดให้้โทษได้้ สาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เยาวชนติิดยาเสพติิดให้้
โทษนั้้�น กองกำำ�กัับการสวััสดิ์์�ภาพเด็็กและเยาวชนกรมตำำ�รวจ 
ได้้รวบรวมสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้ติดิยาเสพติิดไว้้ 6 ประการ ประการแรก 
สาเหตุุมาจากครอบครััวและผู้้�ปกครองแตกแยกหรืือหย่่าร้้าง 
การไม่่เอาใจใส่่และทอดทิ้้�งเด็็ก ผู้้�ปกครองเด็็กลุ่่�มหลงใน
อบายมุุขต่่าง ๆ ขาดความรู้้�ทางจิิตวิิทยารวมทั้้�งปััญหาด้้าน
เศรษฐกิิจในครอบครััว สาเหตุุที่่�สองสาเหตุุจากโรงเรีียนและ 

การศึึกษา เช่่น อััตราส่่วนของครููกัับนัักเรีียนไม่่เพีียงพอ มีีการ
อบรมทางด้้านศีีลธรรมน้้อย การส่่งเสริิมด้้านกีีฬาไม่่เพีียงพอ 
ขาดการควบคุุมด้้านระเบีียบวิินััย ครููมีีคุุณสมบััติิไม่่เพีียงพอ 
สถานที่่�และส่่งแวดล้้อมของโรงเรีียนไม่่เหมาะสม ประการ 
ที่่�สามสาเหตุุจากสิ่่�งแวดล้้อมและการถููกชัักชวน เช่่น บ้้านพััก
หรืือโรงเรีียนมีีตััวอย่่างที่่�ไม่่ดีีให้้เห็็นเป็็นประจำำ� ทุุกวััน เช่่น 
หนัังสืือเอกสารต่่าง ๆ และสื่่�อวิิทยุุ โทรทััศน์์ ภาพยนตร์์ 
เป็น็ตัวัอย่า่งไม่ด่ีใีห้เ้ด็ก็ประพฤติติามมีอีันัธพาลหรือืลูกูพี่่�ที่่�ไม่ดี่ี
เป็็นผู้้�ชักันำำ� เพื่่�อนฝูงูชักันำำ�ไปในทางที่่�ชั่่�ว เป็็นต้้น ประการที่่�สี่่� 
สาเหตุุจากการเปลี่่�ยนแปลงทางสัังคมและวััฒนธรรม เช่่น 
การหลงเชื่่�อความขลัังและลััทธิิบางอย่่าง การรัับเอาวััฒนธรรม
ต่่างชาติิเข้้ามา โดยมิิได้้คำำ�นึึงถึึงความเหมาะสม การส่่งเสริิม
สิิทธิิ เสรีี ภ าพจนเกิินควรการแพร่่ ข่่ า ว เกิินความจริิ ง 
การเปลี่่�ยนแปลงจากสัังคมชนบทเป็็นสัังคมเมืืองอย่่างรวดเร็็ว 
เป็็นต้้น ประการที่่�ห้้า สาเหตุุจากปััญหาทางร่่างกายและจิิตใจ 
เช่่น ความผิิดปกติิของร่่างกาย โรคภััยไข้้เจ็็บ เชาว์์ปััญญาและ
ความสามารถเฉพาะตััว อารมณ์์และบุุคลิิกภาพที่่�แตกต่่างจาก
คนอื่่�น ความผิิดปกติิทางจิิตใจ เป็็นต้้น ประการที่่�หก สาเหตุุ
จากปััญหาทางเศรษฐกิิจ เช่่น พ่่อแม่่ ผู้้�ปกครองมีีฐานะ
ครอบครััวที่่�ยากจนมาก หรืือพ่่อแม่่ร่ำำ��รวย แต่่ตามใจเด็็กมาก
เกิินไป หรืือตระหนี่่�มากเกิินไป เด็็กและเยาวชนอยู่่�ในสิ่่�ง
แวดล้้อมที่่�เป็็นชุุมชนหนาแน่่น แหล่่งเสื่่�อมโทรม แหล่่ง
อบายมุุข หรืือแหล่่งอุุตสาหกรรม ได้้พบเห็็นตััวอย่่างที่่�ไม่่ดีีอยู่่�
เป็็นประจำำ� ได้้พบเห็็นคนที่่�ไม่่ดีีมีีความร่ำำ��รวย จึึงเป็็นสิ่่�งยั่่�วยุุ 
ให้้อยากรวยมากขึ้้�น ซึ่่�งการค้้ายาเสพติิดก็็เป็็นอีีกทางหนึ่่�งที่่�
ทำำ�ให้้รวยเร็ว็ ทั้้�ง ๆ  ที่่�รู้้�ว่าเป็น็การกระทำำ�ที่่�ไม่ด่ีแีละผิดิกฎหมาย 
(บุุญสม มาร์์ติิน และคณะ, 2563)
 	 จากการศึึกษาที่่�ชี้้�ให้้เห็็นในลัักษณะเดีียวกัันว่่า สาเหตุุที่่�
นักัเรีียนติิดยาเสพติดิให้้โทษนั้้�นเป็็นผลมาจากการอยากทดลอง 
หรืืออยากสนุุกคิิดเป็็นร้้อยละ 72.4 รองลงมาจากเพื่่�อนหรืือ
บุุคคลที่่�รู้้�จัักชัักชวนให้้เสพ คิิดเป็็นร้้อยละ 28.6 สภาพสัังคม
ปััจจุุบัันเย้้ายวนให้้ประพฤติิตาม คิิดเป็็นร้้อยละ 16.3 มีีปััญหา
ภายในครอบครััวของตนคิิดเป็็นร้้อยละ 15.3 และมีีสาเหตุุจาก
โรงเรียีนหรือืครูนู้้อยที่่�สุดคิดิเป็็นร้้อยละ 1.3 (กษมา สุขุสวคนธ์์, 
2563) และผลการวิจิัยัที่่�ชี้้�ให้เ้ห็น็ในทำำ�นองเดียีวกันัว่า่สิ่่�งที่่�เป็น็
จุุดเริ่่�มต้้นของการทดลองเสพยาเสพติิดคืือสภาพครอบครััว 
ไม่่สมบููรณ์์ครอบครััวที่่�บิดามารดาทะเลาะเบาะแว้้งกันั เป็็นประจำำ� 
ครอบครััวมีปีัญัหาการหย่่าร้้าง ครอบครััวที่่�บิดาหรืือมารดาหรืือ
ทั้้�งบิดิาและมารดาเสียีชีวีิติ ครอบครัวัที่่�บิดิามารดาไม่ม่ีเีวลาดูแูล
อบรมสั่่�งสอนลููกอัันเนื่่�องมาจากหน้้าที่่�การงานหรืือปััญหา
เศรษฐกิิจ รวมทั้้�งครอบครััวที่่�ลููกรู้้�สึึกว่่าบิิดามารดารัักลููก 
ไม่เ่ท่า่กััน ทั้้�งนี้้�ปัญัหาส่ว่นใหญ่ม่ีสีาเหตุจุากบิดิามากกว่า่มารดา 
และส่่วนใหญ่่ช่่วงเวลาที่่�เกิิดปััญหาครอบครััวจะเป็็นช่่วงที่่�ลููก
อยู่่�ในวััยเด็็กจนถึึงวััยรุ่่�น ซึ่่�งเป็็นวััยที่่�ต้องการเพื่่�อน เมื่่�อไม่่มีี
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ความสุขุในครอบครัวัก็จ็ะหาความสุขุจากการคบเพื่่�อนมาชดเชย 
แต่่เนื่่�องจากเด็็กได้้รัับการอบรมเลี้้�ยงดููในครอบครััวไม่่สมบููรณ์์
จึึงขาดทัักษะหรืือวิิจารณญาณในการเลืือกคบเพื่่�อน และพร้้อม
ที่่�จะทำำ�ตามที่่�เพื่่�อนชัักชวนโดยไม่่คำำ�นึึงถึึงความเหมาะสม 
ถ้า้สถานการณ์เ์ช่น่นี้้�ผนวกเข้า้กับัลักัษณะบุคุลิกิภาพส่ว่นบุคุคล 
เช่น่ การชอบลอง ชอบการท้า้ทาย มีบีุคุลิกิภาพแบบทะลุดุุดุันั 
รวมถึึงการขาดความรัักความภาคภููมิใิจในครอบครััว เด็็กก็จ็ะมีี
โอกาสกลายเป็็นคนติิดยาในที่่�สุุด (กุุญชร เจืือตี๋๋�, 2564)
	ผู้้�วิ จัยัในฐานะรับัผิิดชอบงานปััญหายาเสพติดิเป็น็อีีกปััญหา
หนึ่่�งที่่�เป็็นปััญหาหลัักของชาติิ ที่่�ต้องร่่วมมืือร่่วมใจกัันแก้้ไข
ปัญัหาทุกุภาคส่ว่น ซึ่่�งศึกึษาค้น้คว้า้ปัจัจัยัที่่�เป็น็สาเหตุใุห้ต้ิดิยา
เสพติดิจากงานวิิจัยัและเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้องซึ่่�งมีทีั้้�งปัจัจััยภายใน
ของผู้้�ติิดยาและปััจจััยภายนอก รวมทั้้�งตระหนัักถึึงความสำำ�คััญ
ในการศึึกษาวิิจััยเรื่่�องยาเสพติิด จึึงได้้สนใจศึึกษาในเรื่่�องปััจจััย
ที่่�มีความสัมัพันัธ์์กับัการติิดยาเสพติดิ ซึ่่�งเป็น็การศึกึษาทั้้�งปัจัจัยั
ภายนอก และปัจัจัยัภายใน กล่า่วคืือปัจัจัยัภายนอก ได้แ้ก่ ่ฐานะ
ทางเศรษฐกิจิของบิิดามารดา ความสััมพันัธ์ก์ับัพ่อ่แม่แ่ละความ
สัมัพันัธ์์กับัเพื่่�อน ปััจจัยัภายใน ได้้แก่่ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาเสพติิด 
และการป้้องกันั ทัศันคติต่ิ่อยาเสพติิด สุขุภาพจิิต และการปรัับตััว
และบุคุลิกิภาพ ซึ่่�งการวิจิัยันี้้�ถือืเป็น็แนวทางไปสู่่�การช่ว่ยให้ไ้ด้้
ข้้อมููลสารสนเทศ โดยผลการวิิจััยสามารถนำำ�ไปเป็็นแนวทาง
หนึ่่�งที่่�ใช้ป้ระโยชน์ต์่อ่การวางแผนเพื่่�อป้อ้งกันัและแก้ไ้ขปัญัหา
ยาเสพติิดของจัังหวััดสมุุทรสาครต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	เพื่่�อศึกึษาข้อ้มูลูของผู้้�ติดยาเสพติิดที่่�เข้้ารับัการบัดัรักัษา
ในจัังหวััดสมุุทรสาคร
	 2.	เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการติิดยาเสพติิด
ของผู้้�ติิดยาเสพติิดที่่�เข้้ารัับการบััดรัักษาในจัังหวััดสมุุทรสาคร
 	 3.	เพื่่�อศึกึษารูปูแบบการดำำ�เนินิงาน ผลการดำำ�เนิินงานและ
ปัญัหาอุปุสรรคของการดำำ�เนินิงานแก้ไ้ขปัญัหายาเสพติดิจังัหวัดั
สมุุทรสาคร

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. ปัจัจััยภายนอก ได้้แก่ ่ฐานะทางเศรษฐกิิจ ความสัมัพัันธ์์
กับับิดิามารดาความสัมัพันัธ์์กับัเพื่่�อน มีคีวามสัมัพันัธ์์ในเชิงิบวก
กัับการติิดยาเสพติิด
	 2. ปััจจััยภายใน ได้้แก่่ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาเสพติิดและการ
ป้้องกััน ทััศนคติิต่่อยาเสพติิด สุุขภาพจิิตและการปรัับตััว 
บุุคลิิกภาพ มีีความสััมพัันธ์์ในเชิิงบวกกัับการติิดยาเสพติิด

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย

 	 การศึึกษาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการติิดยาเสพติิดของ
ผู้้�เข้้ารัับการบำำ�บััดรัักษายาเสพติิด จัังหวััดสมุุทรสาคร เป็็นการ

วิจิัยัเชิิงผสมผสาน (Mixed Method Research) มีวีัตัถุปุระสงค์์
ของการวิิจััยเพื่่�อศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�ติดยาเสพติิดที่่� 
เข้้ารัับการบััดรัักษาในจัังหวััดสมุุทรสาคร ศึึกษาปััจจััยที่่�มี 
ความสััมพัันธ์์กัับการติิดยาเสพติิดของผู้้�ติดยาเสพติิดที่่�เข้้ารัับ 
การบัดัรักัษา และศึกึษา รูปูแบบการดำำ�เนินิงาน ผลการดำำ�เนินิงาน 
และปััญหาอุุปสรรคของการดำำ�เนิินงานแก้้ไขปััญหายาเสพติิด
จัังหวััดสมุุทรสาคร

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 1. ประชากร
	 ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ กลุ่่�มผู้้�ติิดยาเสพติิด
ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 15 - 30 ปีี ที่่�เข้้ารัับการบำำ�บััดรัักษายาเสพ
ติดิในสถานบำำ�บัดัยาเสพติิดจังัหวัดัสมุุทรสาคร จำำ�นวน 365 คน 
	 2. กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยัครั้้�งนี้้� คือื กลุ่่�มผู้้�ติดิยาเสพติดิ
ที่่�มีอายุรุะหว่่าง 15 - 30 ปีี ที่่�เข้้ารัับการบำำ�บัดรักัษายาเสพติิด
ในสถานบำำ�บัดยาเสพติิดจัังหวััดสมุุทรสาคร ซึ่่�งเลืือกมาจาก
ประชากรที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมตอบแบบสอบถาม คิิดเป็็นร้้อยละ 
90 ของกลุ่่�มประชากร จำำ�นวน 329 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นแบบสอบถามที่่� 
ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยเนื้้�อหา 8 ตอน ประกอบด้้วย 
	 ตอนที่่� 1 แบบสอบถามฐานะทางเศรษฐกิิจ
	 ตอนที่่� 2 แบบวััดความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ปกครอง 
	 ตอนที่่� 3 แบบวััดความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน 
 	 ตอนที่่� 4 แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาเสพติิด 
 	 ตอนที่่� 5 แบบวััดสุุขภาพจิิตและการปรัับตััว 
 	 ตอนที่่� 6 แบบวััดทััศนคติิต่่อยาเสพติิด 
 	 ตอนที่่� 7 แบบวััดบุุคลิิกภาพ เป็็นแบบวััดบุุคลิิกภาพ 
	 ตอนที่่� 8 การศึึกษาวิิเคราะห์์ข้้อมููลงานยาเสพติิด

การสร้้างและหาคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 1.	ศึึกษาเอกสาร ตำำ�ราและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยที่่�
สััมพัันธ์์กัับการติิดยาเสพติิด
	 2.	ศึึกษาเครื่่�องมืือและเทคนิิคในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
	 3.	สร้้างแบบสอบถามตามจุุดมุ่่�งหมายและตััวแปรที่่�
ต้้องการศึึกษา
	 4. นำำ�แบบสอบถามที่่�สร้้างขึ้้�นเสนอผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 
3 คน โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญเสนอแนะให้้ปรัับปรุุง การใช้้ภาษาและ
จำำ�นวนข้้อ ผู้้�วิิจััยจึึงดำำ�เนิินการปรัับปรุุงตามที่่�เสนอแนะ
 	 5.	นำำ�แบบสอบถามมาปรัับปรุุงแก้้ไขเรีียบร้้อยแล้้ว 
ไปทดลองใช้้ (Try-out) กัับกลุ่่�มผู้้�ติิดยาเสพติิดที่่�เข้้ารายงาน
ตััวที่่�สำำ�นักงานคุุมประพฤติิจัังหวััดสมุุทรสงคราม ซึ่่�งไม่่ใช่่ 
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กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 30 คน จากนั้้�นนำำ�มาวิิเคราะห์์หาคุุณภาพ
ดัังนี้้�
		  5.1 หาค่่าอำำ�นาจจำำ�แนก (Discrimanation) โดยการ
หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์อย่่างง่่าย (Item-total Correla-
tion) ของแบบสอบถามแต่่ละข้้อ (บุุญชม ศรีีสะอาด, 2555) 
โดยคััดเลืือกข้้อคำำ�ถามที่่�มีค่่าอำำ�นาจจำำ�แนกผ่่านเกณฑ์์ซึ่่�งอยู่่�
ระหว่่าง 0.21 ถึึง 0.76 
		  5.2 หาค่่าความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา (IOC) ของแบบ
ทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาเสพติดิและการป้้องกันัโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
จำำ�นวน 5 คน (ชุุดที่่�ตรวจแบบสอบถาม) โดยคััดเลืือกข้้อ
คำำ�ถามที่่�มีีค่่า IOC ตั้้�งแต่่ .80 - 1.00 
 		  5.3 หาค่า่ความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ของแบบสอบถาม 
โดยให้้สััมประสิิทธิ์์�แอลฟา(Alpha Bach) (บุุญชุุม ศรีีสะอาด, 
2555) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม ระหว่่าง เท่่ากัับ 
0.83 - 0.93 
	 6.	นำำ�แบบสอบถามที่่�ผ่่านการทดลองใช้้แล้้วและตรวจ
สอบคุุณภาพแล้้ว จััดพิิมพ์์เป็็นฉบัับสมบููรณ์์ สำำ�หรัับนำำ�ไปใช้้
ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	วิิเคราะห์์ความถี่่�และร้้อยละของผู้้�ตอบแบบสอบถาม
	 2.	วิิเคราะห์์ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของ
คะแนนปััจจัยัที่่�มีความสัมัพันัธ์์กับัการติิดยาเสพติดิของผู้้�เข้า้รับั
การบำำ�บััดรัักษายาเสพติิดและการติิดยาเสพติิด
	 3.	วิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์์ของตัวัแปรปััจจััยภายนอก ได้้แก่่ 
ฐานะทางเศรษฐกิิจ ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ปกครอง และความ
สััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน และปััจจััยภายใน ได้้แก่่ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับยา
เสพติิดและการป้้องกััน ทััศนคติิต่่อยาเสพติิด สุุขภาพจิิตและ
การปรัับตััวและบุุคลิิกภาพ และเปรีียบเทีียบปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพล
ต่อ่การติดิยาเสพติดิ โดยใช้ว้ิธิีคีำำ�นวณค่า่สัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์์
ของเพีียร์์สััน (The Pearson Product Moment Correlation 
Coefficient)  
	 4.	รวบรวมข้้อมูลูที่่�ได้้จากการวิเิคราะห์์ข้้อมูลูงานยาเสพติดิ 
ตรวจสอบความครบถ้้วนสมบููรณ์์ ด้้วยวิิธีีวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 
(Content Analysis)

ผลการวิิจััย

	 1. กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับรักัษายาเสพติิดที่่�ศูนย์บ์ำำ�บัดรักัษายา
เสพติิดจัังหวััดสมุุทรสาคร ส่่วนใหญ่่มีีฐานะทางเศรษฐกิิจไม่่ดีี 
(ร้อ้ยละ 91.49) มีคีวามสััมพันัธ์ก์ับัผู้้�ปกครอง ส่ว่นใหญ่่มีคีวาม
สัมัพันัธ์์ที่่�ไม่่ดีี (ร้้อยละ 58.97) มีคีวามสััมพันัธ์์กับัเพื่่�อนส่่วนใหญ่่
มีีความสััมพัันธ์์ทางบวก (ร้้อยละ 58.97) มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 
ยาเสพติิดและการป้้องกัันน้้อย (ร้้อยละ 55.92) มีีทััศนคติิ 
ส่่วนใหญ่่มีีทััศนคติิด้้านบวก (ร้้อยละ 57.45) มีีสุุขภาพจิิตและ

การปรัับตััวไม่่ดีี (ร้้อยละ 64.44) และมีีอาการระดัับเบื้้�องต้้น 
(ร้้อยละ 69.91) 
	 2. ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการติิดยาเสพ
ติิดโดยรวม ( 𝑥̅̅ = 4.38 ) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน 2 ด้้าน 
มีรีายละเอียีดดังันี้้� ด้า้นปัจัจัยัภายนอกมีฐีานะทางเศรษฐกิจิไม่ด่ีี 
( 𝑥̅ ̅= 2.96 ) ความสััมพันัธ์์กับัผู้้�ปกครองที่่�ไม่่ดีี ( 𝑥̅ ̅= 3.40 ) 
และความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อนทางบวก ( 𝑥̅̅ = 3.65) และด้้าน
ปััจจััยภายใน มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาเสพติิดและการป้้องกัันน้้อย 
( 𝑥̅̅ = 10.22 ) ทััศนคติิต่่อยาเสพติิดด้้านลบ ( 𝑥̅̅ = 3.51) 
สุขุภาพจิติและการปรับัตัวัไม่ด่ี ี( 𝑥̅ ̅ = 3.40) และมีบีุคุลิกิภาพ
แบบเปิิดเผย ( 𝑥̅̅ = 3.55) และผู้้�รัับการบำำ�บััดรัักษายาเสพติิด
ที่่�ศููนย์์บำำ�บััดรัักษายาเสพติิด จัังหวััดสมุุทรสาคร โดยรวมมีีการ
ติิดยาเสพติิดอาการระดัับรุุนแรง (𝑥̅̅ = 3.76)
	 3. ปัจัจัยัที่่�มีความสัมัพันัธ์์กับัการติิดยาเสพติดิของผู้้�เข้า้รับั
การบำำ�บัดัรักัษายาเสพติดิจังัหวัดัสมุทุรสาคร ได้้แก่่ ความสัมัพันัธ์์
กัับผู้้�ปกครองที่่�ไม่่ดีี และความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อนทางลบ โดยมีี
ความสััมพัันธ์์กัับการติิดยาเสพติิดอาการระดัับรุุนแรง 
อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� ระดัับ .05 นอกนั้้�นไม่่พบ 
ความสััมพัันธ์์ ด้้านปััจจััยที่่�ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับการติิดยา 
เสพติิดอาการระดัับเบื้้�องต้้นของผู้้�เข้้ารัับการบำำ�บััดรัักษายา 
เสพติิดในจัังหวััดสมุุทรสาคร มีีจำำ�นวน 14 ตััวแปร ได้้แก่่ 
ฐานะทางเศรษฐกิจิไม่ด่ี ีฐานะทางเศรษฐกิจิดี ีความสัมัพันัธ์ก์ับั
ผู้้�ปกครองที่่�ดี ความสัมัพันัธ์ก์ับัผู้้�ปกครองที่่�ไม่ด่ี ีความสัมัพันัธ์์
กัับเพื่่�อนทางบวก ความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อนทางลบ ความรู้้�เกี่่�ยว
กับัยาเสพติิดและการป้อ้งกันัมาก ความรู้้�เกี่่�ยวกับัยาเสพติิดและ
การป้้องกัันน้้อย ทััศนคติิต่่อยาเสพติิดด้้านบวก ทััศนคติิต่่อยา
เสพติิดด้้านลบ สุุขภาพจิิตและการปรัับตััวดีี สุุขภาพจิิตและ
การปรัับตััวไม่่ดีี บุุคลิิกภาพแบบเก็็บตััว และบุุคลิิกภาพแบบ
เปิิดเผย ส่่วนปััจจััยที่่�ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับการติิดยาเสพติิด
อาการระดัับ มีีจำำ�นวน 12 ตััวแปร ได้้แก่่ ฐานะทางเศรษฐกิิจ
ไม่ด่ี ีฐานะทางเศรษฐกิจิดี ีความสัมัพันัธ์ก์ับัผู้้�ปกครองที่่�ดี ีความ
สััมพัันธ์์กัับเพื่่�อนทางบวก ความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาเสพติิดและการ
ป้้องกัันมาก ความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาเสพติิดและการป้้องกัันน้้อย  
ทััศนคติิต่่อยาเสพติิดด้้านบวก ทััศนคติิต่่อยาเสพติิดด้้านลบ  
สุุขภาพจิิตและการปรัับตััวดีี สุุขภาพจิิตและการปรัับตััวไม่่ดีี  
บุุคลิิกภาพแบบเก็็บตััว และบุุคลิิกภาพแบบเปิิดเผย 

 	 4. ผลการวิเิคราะห์ง์านบำำ�บัดัรักัษาผู้้�ใช้ส้ารเสพติดิในระบบ
สมััครใจ 
	 4.1 รูปูแบบการดำำ�เนินิงานการบำำ�บัดรักัษาผู้้�ใช้้สารเสพติดิ
ในระบบสมััครใจ ของจัังหวััดสมุุทรสาครได้้ดำำ�เนิินการป้้องกััน
และแก้ไ้ขปัญัหายาเสพติดิ โดยมีกีรอบแนวทางการดำำ�เนินิงาน 
ซึ่่�งยึึดนโยบายของรััฐบาลที่่�ได้้กำำ�หนดให้้ปััญหายาเสพติิด 
เป็็นวาระแห่่งชาติิ กำำ�หนดยุุทธศาสตร์์พลัังแผ่่นดิินเอาชนะ 
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ยาเสพติิด โดยให้้องค์์กรที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุกระดัับนำำ�ไปปฏิิบััติิและ
ให้้พลังัมวลชนเป็็นปััจจัยัสำำ�คัญในการต่่อสู้้�เพื่่�อเอาชนะยาเสพติดิ 
การนำำ�นโยบายด้้านการแก้้ไขปััญหาผู้้�เสพ / ผู้้�ติดยาเสพติิด 
มาดำำ�เนินิการในการแก้ไ้ขปัญัหายาเสพติดิในพื้้�นที่่� มีกีารประชุมุ
ผู้้�บริิหารและเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงาน เพื่่�อชี้้�แจงนโยบายไปสู่่� 
การปฏิบิัตัิอิย่่างเป็็นรููปธรรม และบูรูณาการในการจัดัทำำ�แผนงาน /
โครงการด้า้นการแก้ไ้ขปัญัหาผู้้�เสพ/ผู้้�ติดิยาเสพติดิ และกำำ�หนด
เป้้าหมายการบำำ�บััดรัักษาร่่วมกััน พร้้อมทั้้�งนำำ�ปััญหาและ
อุุปสรรคในการดำำ�เนิินงานมาวางแผนหาแนวทางในการแก้้ไข
ปัญัหาโดยการประชุุมเชิิงปฏิบัิัติกิาร และใช้เ้วทีกีารประชุมุศูนูย์์
อำำ�นวยการพลัังแผ่่นดิินเอาชนะยาเสพติิดจัังหวััดสมุุทรสาคร 
ในการติิดตามความก้้าวหน้้า เพื่่�อรัับทราบผลการดำำ�เนิินงาน 
การแก้้ไขปััญหาอุุปสรรคและข้้อเสนอแนะ  
		  4.1.3 กำำ�หนดให้้การรายงานผลการบำำ�บัดรัักษาและ
ฟื้้�นฟููสมรรถภาพ เป็็นวาระสำำ�คััญ ที่่�ต้้องรายงานภาพรวม โดย
เปรีียบเทีียบกัับเป้้าหมาย เป็็นการติิดตามควบคุุมกำำ�กัับให้้เป็็น
ตามแผนและเป้้าหมายของจัังหวััดสมุุทรสาคร
		  4.1.4 จุุดเด่่นของการคััดกรองของจัังหวััดสมุุทรสาคร 
การคััดกรองผู้้� เสพมีีการดำำ�เนิินงานหลากหลายตั้้�งแต่่ทำำ�
ประชาคมของปลััดกับัผู้้�นำำ�ท้องถิ่่�น ประชุมุหมู่่�บ้า้นเข้า้ไปรณรงค์์
ประชาคม นอกจากนี้้�การประชาสัมัพันัธ์ใ์ห้ค้นรู้้�ว่า่ยัังมีทีางเลือืก 
ในการบำำ�บัดัรักัษาผู้้�ติดยาเสพติดิการที่่�ตำำ�รวจแนะนำำ�ผู้้�นำำ�ชุมชน 
ให้้ทำำ�ความเข้้าใจกัับลููกบ้้านในการเข้้ารัับการบำำ�บััดด้้วย 
ความสมัคัรใจ  มีกีารคุยุแบบไม่เ่ป็น็ทางการ เข้า้ไปปรับัเปลี่่�ยน
ทััศนคติิของคนในครอบครััวด้้วย โดยคุุยกัับผู้้�บำำ�บััดแบบ 
เป็็นกัันเอง ผู้้�ปกครองต้้องเป็็นหมออีีกคนในการช่่วยบำำ�บััด 
ไม่ต่้อ้งมีีแบบกรอกแต่่ใช้ว้ิธิีสีังัเกตพฤติิกรรมต่่างๆ ทำำ�ให้ไ้ด้้รับั
ความร่่วมมืือจากครอบครััว ชุุมชนและโรงงาน จนสามารถ 
คัดักรองได้้เกิินเป้า้หมายที่่�ส่วนกลางกำำ�หนดและสามารนำำ�เข้้าสู่่�
กระบวนการบำำ�บััดเพื่่�อให้้ได้้รัับการดููแลต่่อไป
		  4.2 ด้้านการบำำ�บััดรัักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ใช้้ 
สารเสพติิด จัังหวััดสมุุทรสาครมีีการบริิหารจััดการโดยการ 
จััดตั้้�งค่่ายปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อรองรัับการบำำ�บัดในกลุ่่�ม 
ผู้้�ใช้้สารเสพติิดเมื่่�อได้้รัับการคััดกรองแล้้วว่่าเป็็นผู้้�เสพโดยใน
การจััดค่่ายใช้้พื้้�นที่่�ของวััด/ส่่วนราชการ เมื่่�อบำำ�บััดครบแล้้วจะ
ส่่งผู้้�ผ่่านการบำำ�บัดสู่่�ชุมชน โดยมีีผู้้�นำำ�ชุมชนหรืือผู้้�ปกครอง 
มารับักลัับ และส่ง่ข้อ้มูลูผู้้�ผ่า่นการบำำ�บัดัให้้อำำ�เภอ รวมทั้้�งความ
พยายามในการจััดตั้้�งศูนูย์์ฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพแบบสมัคัรใจจังัหวัดั
อภิิปรายผล

 	 การวิิจััยปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการติิดยาเสพติิดของผู้้�
เข้้ารัับการบำำ�บััดรัักษายาเสพติดิ จัังหวััดสมุทุรสาคร มีปีระเด็น็
ที่่�ควรนำำ�มาอภิิปรายดัังนี้้�
	 1.	อาการติิดยาเสพติิดเบื้้�องต้้นไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ
ตััวแปรภายในและตััวแปรภายนอกทั้้�ง 14 ตััวแปร เนื่่�องจาก

การติิดยาเสพติิดอาการระดัับเบื้้�องต้้น เป็็นระยะแรกของการ
ติิดยาเสพติิดซึ่่�งผู้้�ป่่วยยัังมีีความสามารถในการควบคุุมตนเอง 
สามารถรัับประทานยาเองได้้ ทำำ�ให้้อาการระดัับนี้้� ไม่่ปรากฎ
ลัักษณะพฤติิกรรมที่่�เด่่นชััด ไม่่ว่่าจะเป็็นการเปลี่่�ยนแปลง 
ทางร่่างกายพฤติิกรรมทางสัังคมก็็จะมีีลัักษณะเหมืือนคนปกติิ
ทั่่�วไปหรืือการเปลี่่�ยนแปลงทางจิิตใจ นิิสััย ความประพฤติิและ
บุุคลิิกภาพ ก็็ยัังถืือได้้ว่่าเหมืือนกัับคนปกติิที่่�ไม่่ติิดยาเสพติิด 
จึึงทำำ�ให้้ไม่่พบตััวแปรทั้้�งปััจจััยภายนอกและปััจจััยภายในที่่�มีี
ความสััมพัันธ์์ทั้้�ง 14 ตััวแปร
	 2.	อาการติิดยาเสพติิดรุุนแรง มีีความสััมพัันธ์์อย่่าง 
มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิกัับความ สััมพัันธ์์กัับผู้้�ปกครองที่่�ไม่่ดีีและ
ความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อนทางลบ สามารถอภิิปรายผลการวิิจััย 
ดัังนี้้�
		  2.1	ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ปกครองที่่�ไม่่ดีีมีีความสััมพัันธ์์
กัับการติิดยาเสพติิดอาการระดัับรุุนแรง อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 นั่่�นคืือ ผู้้�ที่่�เข้้ารัับการบำำ�บััดรัักษา 
ยาเสพติิดที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ปกครองที่่�ไม่่ดีีจะมีีการ 
ติิดยาเสพติิดระดัับรุุนแรงน้้อย ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ปกครอง 
ที่่�ไม่่ดีีมีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดยาเสพติิดอาการระดัับรุุนแรง 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 นั่่�นคืือ ผู้้�ที่่�เข้้ารัับการ
บำำ�บัดรัักษายาเสพติิดที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ปกครองที่่�ไม่่ดีี 
จะมีกีารติดิยาเสพติดิระดับัรุนุแรงน้อ้ยทั้้�งนี้้�เพราะว่า่ ครอบครัวั
เป็็นจุุดกำำ�เนิิดของทุุกคน สอดคล้้องกัับผลการวิิจััยของ 
พรจิิรา วงศ์์ชนะภััย (2565) ที่่�พบว่่าสััมพัันธ์์ภาพระหว่่าง
นัักเรีียนกัับสมาชิิกในครอบครััว มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ
สุุขภาพจิิตอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 และ
สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของจอห์์นสััน (นิิลวรรณ ศิิริิอัังกุุล, 
2560) ที่่�พบว่่าเด็็กวััยรุ่่�นในประเทศอุุตสาหกรรม เช่่น สวีีเดน
กัับประเทศกำำ�ลัังพััฒนาทำำ�ให้้พ่่อแม่่มีีโอกาสควบคุุมลููกน้้อยลง
ความสััมพัันธ์์ในครอบครััวลดลง บางครอบครััวไม่่มีีความ
สััมพัันธ์์กัันเลย
		  2.2	ความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อนทางลบมีีความสััมพัันธ์์ 
ทางลบกับัการติดิยาเสพติดิอาการระดับัรุนุแรง อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั
ทางสถิิติทิี่่�ระดัับ 0.05 นั่่�นคืือ ผู้้�ที่่�เข้้ารัับการบำำ�บัดรักัษายาเสพติิด
ในจังัหวััดสมุุทรสาครที่่�มีความสััมพัันธ์ก์ับัเพื่่�อนที่่�ไม่่ดี ีจะมีีการ
ติิดยาเสพติิดระดัับรุุนแรงน้้อย ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากเนื่่�องจากการ
ทดลองเสพยาเสพติิด ส่่วนใหญ่่จะเริ่่�มในช่่วงวััยรุ่่�น ทั้้�งนี้้�มีี
เหตุุผลหลายประการ ประการหนึ่่�งเนื่่�องจากวััยรุ่่�นเป็็นวัยัที่่�อยาก
รู้้�อยากลอง อีีกประการหนึ่่�งต้้องยอมรัับว่่าวััยรุ่่�นกัับเพื่่�อนเป็็น
สิ่่�งที่่�แยกกัันไม่่ออก เพราะเพื่่�อนคืือบุุคคลที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อ 
วัยัรุ่่�นมาก ถึงึกับัมีผีู้้�กล่า่วว่า่ วัยัรุ่่�นจะเชื่่�อ และปฏิบิัตัิติามเพื่่�อน
มากกว่่าพ่่อแม่่ของตน ดัังนั้้�นพฤติิกรรมใดของวััยรุ่่�นไม่่ว่่า 
จะเป็็นพฤติิกรรมทางบวกหรืือทางลบ ล้้วนแต่่มีีอิิทธิิพลของ
กลุ่่�มเพื่่�อนเข้้ามามีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องทั้้�งสิ้้�น ทั้้�งนี้้�รวมถึึงพฤติิกรรม
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การเสพยาหรืือสารเสพติิดด้้วย สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ
ทิิพย์์อร ไชยณรงค์์ (2565) ที่่�ได้้รวบรวมงานวิิจััยในระหว่่างปีี 
2561 - 2565 ก็พ็บว่า่อิทิธิพิลของกลุ่่�มเพื่่�อนเป็น็สาเหตุสุำำ�คัญั
ในระดัับต้้น ๆ ที่่�ทำำ�ให้้เยาวชนหรืือวััยรุ่่�นติิดยาเสพติิด
	 3.  รูปูแบบการบำำ�บัดที่่�มีความหลากหลาย มีคีวามยืดืหยุ่่�น
เข้้าถึึงง่่ายและการแบ่่งประเภทของผู้้�บำำ�บัดรัักษาอย่่างชััดเจน
ทำำ�ให้้การบำำ�บััดรัักษาประสบความสำำ�เร็็จ ความสำำ�เร็็จในการ
บำำ�บััดรัักษามีีปััจจััยสำำ�คัญอยู่่�ที่่�การยอมรัับว่่าคนสามารถ
เปลี่่�ยนแปลงได้้ในทางที่่�ดีเมื่่�อได้้รัับการชี้้�แนะและได้้รัับ 
คำำ�ปรึกึษาแนะแนวทางที่่�ถูกูต้อ้งในการดำำ�เนินิชีวีิติ ตามคำำ�กล่า่ว
จากคำำ�สััมภาษณ์์ผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านการบำำ�บััดที่่�ว่่า “ทััศนคติิและ
แนวคิิดพื้้�นฐานในการทำำ�งานบำำ�บัดรัักษาผู้้�เสพยาเสพติิดคืือ  
คนเปลี่่�ยนแปลงได้้ ทำำ�งานกัับผู้้�ติดยาเสพติิดจะต้้องเชื่่�อว่่าคน
สามารถเปลี่่�ยนแปลงได้้  มิฉิะนั้้�นไม่่สามารถเปลี่่�ยนแปลงได้้...
ทุุกคนเปลี่่�ยนได้้ ถ้้าได้้รัับโอกาสที่่�ดีีและการอุุทิิศตนเพื่่�อเขา
จริงิๆ” ซึ่่�งเป็็นไปตามแนวคิิดของสถาบัันวิจิัยัด้้านยาเสพติิดของ
ประเทศสหรััฐอเมริิกา (Nation Institute of Drug Abuse 
- NIDA) ที่่�กล่่าวว่่าโรคติิดสารเสพติิดเป็็นโรคที่่�มีความ 
ซับัซ้อ้นทั้้�งทางสมองและพฤติกิรรมแต่ส่ามารถรัักษาให้ห้ายได้้  
	  4.	การกำำ�กัับดููแลผู้้�บริิหารงานการบำำ�บััดรัักษาที่่�มีี
ประสิทิธิิภาพตั้้�งแต่่ระดับันโยบายหลักัของภาครัฐั  ระดับัปฏิบิัตัิกิาร  
และระดัับชุุมชนท้้องถิ่่�น หน่่วยงานทุุกหน่่วยงานที่่�ประสบ 
ความสำำ�เร็็จในการบำำ�บัดรัักษามีีการดููแลกำำ�กับการดำำ�เนิินงาน
อย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ  ตั้้�งแต่ก่ารให้ค้วามสำำ�คัญัของนโยบายของ
รัฐับาลที่่�ระบุใุห้ก้ารบำำ�บัดัรักัษาผู้้�เสพยาเสพติิดเป็็นนโยบายหลักั
ของรัฐัโดยมีกีารจัดัทำำ�คำำ�สั่่�งเป็น็ทางการและให้ทุ้กุจังัหวัดัยึึดถือื
เป็็นแนวทางในการปฏิิบััติิ การให้้ความสำำ�คััญของผู้้�บริิหาร
ระดัับสููงที่่�มีการดููแลการทำำ�งานตามนโยบายอย่่างใกล้้ชิิดและ
แก้้ไขปััญหาในการทำำ�งานอย่่างทันัท่่วงที ีการบริิหารงบประมาณ
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพทำำ�ให้้งบประมาณสามารถสนัับสนุุน 
การดำำ�เนิินงานอย่่างทั่่�วถึึงและเกิดิประโยชน์์สูงูสุดุ มีกีารกำำ�หนด
แผนการดำำ�เนิินงานและแนวทางการดำำ�เนิินงาน (roadmap)  
ในทุกุแผนงานไว้ล้่ว่งหน้า้ก่อ่นการดำำ�เนินิงานและมีแีผนในการ
ติดิตามและประเมินิผลควบคู่่�ไปด้ว้ย  การจัดัทำำ�คู่่�มือการปฏิบิัตัิิ
งานอย่่างชััดเจนเพื่่�อให้้การทำำ�งานเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน 
แต่ใ่นขณะเดีียวกัันก็ม็ีกีารแบ่่งอำำ�นาจให้้ท้อ้งถิ่่�นสามารถบริิหาร
งานได้้ด้้วยตนเองตามความเหมาะสม สอดคล้้องกัับแนวทาง
การบำำ�บัดรัักษาขององค์์การสหประชาชาติิ (Principle of  
Drug Dependence Treatment) ที่่�ว่่าการดำำ�เนิินการบำำ�บััด
รัักษาการติิดยาเสพติิดต้้องได้้รัับการกำำ�กับดููแลที่่�ถูกต้้อง 
(Clinical Govermance of Drug Dependence Treatment  
Serviceds) หมายถึงึการบำำ�บัดรักัษาการติดิยาเสพติิดต้อ้งได้้รับั
การดำำ�เนิินงานที่่�ถููกต้้อง มีีประสิิทธิิภาพ และประสิิทธิิผลเพื่่�อ 
บรรลุุเป้้าหมายที่่�ได้้วางไว้้ โดยที่่�นโยบายกำำ�หนดการและ 

ความร่่วมมืือต่่างๆ จะต้้องมีกีารเตรีียมการไว้้ล่่วงหน้้าอย่่างชัดัเจน
เพื่่�อแจ้้งไปที่่�กลุ่่�มผู้้�ปฏิิบััติิงาน ผู้้�บริิหารและกลุ่่�มเป้้าหมายที่่� 
เข้้ารัับการบำำ�บัด มีีจุุดมุ่่�งหมายและการบริิหารจััดการอย่่าง
ชััดเจน การบำำ�บัดรัักษาต้้องมีีความเชื่่�อมโยงกัับการป้้องกััน  
การแพร่่ระบาดของยาเสพติิดในกลุ่่�มต่่างๆ เช่่น กลุ่่�มเด็็กและ
เยาวชน กลุ่่�มผู้้�ใหญ่ ่และกลุ่่�มชุมุชน โดยการให้้ความรู้้�  ทักัษะ
ในการเลี่่�ยงจากการใช้้ยาเสพติิด ความเชื่่�อมโยงระหว่่าง
มาตรการป้้องกัันและการให้้บริิการบำำ�บัดมีีส่่วนสำำ�คัญในการ 
ส่่งต่่อผู้้�บำำ�บััดยาเสพติิดที่่�เพิ่่�งจะเริ่่�มใช้้ยาให้้เข้้าสู่่�กระบวนการ
แนะแนวและให้้คำำ�ปรึึกษาที่่�ถููกต้้องเหมาะสม  
	 5.	ความร่่วมมืือของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุกภาคส่่วน
ทำำ�งานไปในทิิศทางเดียีวกัันอย่า่งมุ่่�งมั่่�นและต่อ่เนื่่�องรวมทั้้�งการ
มีส่ี่วนร่่วมของครอบครัวัในการบำำ�บัดัรักัษาในทุกุระยะ  หน่่วยงาน
ทุุกหน่่วยงานที่่�ประสบความสำำ�เร็็จในการบำำ�บัดรัักษาเนื่่�อง 
มาจากการได้้รับัความร่ว่มมือืและสนับัสนุนุจากหลายหน่ว่ยงาน
ภาคสัังคม (Social unit) ที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งภาครััฐ เอกชน สถาน
ประกอบการ หน่่วยงานในท้้องถิ่่�นรวมถึึงครอบครััวทำำ�ให้้การ
ดำำ�เนินิงานประสบความสำำ�เร็จ็และทำำ�ให้ผู้้้�เสพไม่่หัันเสพยาเสพ
ติดิซ้ำำ��อีกโดยการทำำ�งานเป็น็เครือืข่า่ย (Network) ที่่�มีการติดิต่อ่
แลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นและข้้อมููลอย่่างต่่อเนื่่�องสม่ำำ��เสมอ 
การยอมรัับและการสนัับสนุุนและการยอมรัับของหน่่วยงาน
ภาคสังัคมในการบำำ�บัดรักัษาผู้้�เสพยาเสพติิดเป็็นการป้้องกันัการ
ติิดยาซ้ำำ��และเปิิดโอกาสให้้ผู้้�เสพสามารถกลัับตััวเป็็นคนดีีของ
สังัคมได้้  สอดคล้อ้งกับังานวิิจัยัของ  Ingrid  A  Binswanger  
และคณะ (2022) พบว่่า การกลัับมาติิดซ้ำำ��ของผู้้�ติิดยาเสพติิด
และผู้้�ดื่่�มสุุราเป็็นผลมาจาการขาดการสนัับสนุุนทางสัังคม 
(Poor social support) การมีีอาการเจ็็บป่่วย (Medical 
co-morbility) และการไม่่มีีปััจจััยทางเศรษฐกิิจที่่�เพีียงพอ 
(Inadequate economic resources) นอกจากนั้้�นทฤษฎีีทาง
อาชญาวิิทยายัังได้้กล่่าวถึึงการที่่�ผู้้�เสพได้้รัับความรัักและการ
ยอมรับัจากครอบครัวัและสังัคมทำำ�ให้้ป้อ้งกันัการกระทำำ�ผิดและ
การกระทำำ�ผิิดซ้ำำ��ได้้อีีกตามแนวคิิดของทฤษฎีี การควบคุุม 
(Control Theory ของ Travis’s Hirschi) ถืือความรู้้�สึึก
ผููกพัันเป็็นองค์์ประกอบที่่�สำำ�คััญอย่่างยิ่่�งที่่�จะให้้ผลในทางยัับยั้้�ง
บุุคคลไม่่ให้้กระทำำ�ผิิดหรืือกระทำำ�ผิิดซ้ำำ��อีีก  

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย
	 1.1 ผู้้�ปกครองต้้องตระหนัักและให้้ความสำำ�คััญต่่อการจััด
สภาพแวดล้้อมภายนอกให้้กัับบุุตรหลาน รวมถึึงหน่่วยงานที่่�
เกี่่�ยวข้้องหรืือภาคสัังคมควรให้้ความสำำ�คัญกัับการจััดสภาพ
แวดล้้อมทางสัังคม ให้้เหมาะสมปลอดภััยต่่อเยาวชนของชาติิ
 	 1.2 ผู้้�ปกครอง หน่ว่ยงานทางการศึึกษา โรงเรียีนหรือืภาค
สัังคมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ควรให้้ความสำำ�คััญกัับการเสริิมสร้้างความ 
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เข้้มแข็็งทางจิิตใจแก่เ่ยาวชน ให้้เยาวชนได้้มีคีวามรู้้� ความเข้้าใจ
ต่่อยาเสพติิดที่่�ถูกต้้อง สามารถปรัับตััวได้้เมื่่�อประสบปััญหา
อุุปสรรคในการดำำ�เนิินชีีวิิต และมีีบุุคลิิกภาพที่่�ดีีหลีีกเลี่่�ยงให้้
ห่่างไกลจากยาเสพติิด
		  1.3	โรงเรีียน ครอบครััว และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
ควรมีกีารประสานข้อ้มูลูกิจิกรรมต่า่ง ๆ  ในการดำำ�เนินิงานแก้ไ้ข
ปััญหายาเสพติิด  
		  1.4	ควรให้้การสนัับสนุุนส่่งเสริิมทั้้�งด้้านวิิชาการ 
ด้้านบุุคลากร ด้้านงบประมาณ และด้้านเทคโนโลยีีให้้แก่่ 
สถานบำำ�บััดรัักษายาเสพติิด
 		  1.5	ควรกำำ�หนดนโยบายการป้้องกันัยาเสพติิดที่่�มุ่่�งไปที่่�
การป้้องกัันปััญหาเสพติิดโดยการเตรีียมความพร้้อมให้้กัับ
เยาวชน ดัังนั้้�นหน่่วยงานของรััฐและเอกชนที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
ต้้องทำำ�งานระดัับนโยบายร่่วมกัันก่่อนนำำ�แผนลงสู่่�การปฏิิบััติิ
		  1.6	การใช้้แนวคิิดแก้้ปััญหาโดยชุุมชน (Community 
Based) เป็น็แนวทางหลักัในการบำำ�บัดัรักัษา การให้ชุ้มุชนเป็น็
ศููนย์์กลางในการบำำ�บัดและดููแลผู้้�บำำ�บัดหลัังการบำำ�บัดรัักษา/
การแบ่่งกลุ่่�มอาสาสมััครในชุุมชนในการสอดส่่องดููแล/ 
คััดกรอง/ติิดตามผลผู้้�บำำ�บััดในชุุมชน การขยายเครืือข่่ายสถาน
ศึึกษา ผู้้�นำำ�และอาสาสมััครในชุุมชนโดยเฉพาะอาสาสมััคร 
รุ่่�นใหม่่และวิิทยากรกลุ่่�มเยาวชน เน้้นการทำำ�งานแบบจิิตอาสา
และอาสาสมััคร (Volunteer) ทำำ�ให้้งานบำำ�บััดรัักษาสามารถ
ดำำ�เนิินการได้้โดยความเข้้มแข็็งของชุุมชน
		  1.7	ควรเน้้นให้้ครอบครััวและชุุมชนบทบาทสำำ�คััญใน
การดูแูลผู้้�ผ่า่นการบำำ�บัดั โดยเฉพาะการให้ค้รอบครัวัมีสี่ว่นร่ว่ม
ในการบำำ�บัดัตั้้�งแต่เ่ริ่่�มการบำำ�บัดัรักัษา  และการรายงานตัวัของ
ผู้้�ผ่่านการบำำ�บััดในทุุกระยะ โดยมีีกำำ�นััน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน และ 
เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขประจำำ�ตำำ�บลเป็็นที่่�ปรึึกษาและประสาน
งานช่่วยเหลืือในกรณีีที่่�ผู้้�บำำ�บััดมีีความเดืือดร้้อนในเรื่่�องต่่าง ๆ  
เช่่น การจััดการศึึกษาต่่อการทำำ�งานในสถานประกอบการ 
การพััฒนาทัักษะชีีวิิตต่่อเนื่่�องหลัังจากผ่่านค่่ายบำำ�บััดมาแล้้ว 
เป็็นต้้น
	 2.	ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการศึึกษาวิิจััยต่่อไป 
		  2.1	ควรศึกึษาปัญัหายาเสพติดิในสถานศึึกษาในประเด็น็
สิ่่�งที่่�ชักจููงและยั่่�วยุุที่่�นำำ�ไปสู่่�การเสพสารเสพติิดเพื่่�อจะได้้หา
แนวทางในการป้้องกัันและแก้้ไขได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
		  2.2	การศึกึษาเจาะลึกึแนวทางการพัฒันาระบบเครือืข่า่ย
ความร่่วมมืือของหน่่วยงานภาครััฐ ภาคเอกชน ระบบอาสา
สมััคร ในการบำำ�บััดรัักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิด

กิิตติิกรรมประกาศ
	 งานวิิจััยครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี โดยความอนุุเคราะห์์
จากหลายท่่าน ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณนายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััด
สมุทุรสาคร ที่่�ให้้การสนับัสนุนุในการทำำ�วิจัยัครั้้�งนี้้� ขอขอบคุุณ
คณะเจ้้าหน้้าที่่�และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุกท่่าน ที่่�กรุุณา
สนัับสนุุนและให้้คำำ�แนะนำำ�ด้้านวิิชาการที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อ 

การวิิจััย และขอขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกท่่านที่่�มีส่่วนร่่วม 
ให้้ข้อ้มูลูที่่�เป็น็ประโยชน์ใ์นการทำำ�วิจิัยัและทำำ�ให้้การทำำ�วิจัยัครั้้�ง
นี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงเป็็นอย่่างดีี
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ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพของนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษา

 และมััธยมศึึกษาตอนต้้น ในเขตพื้้�นที่่�จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

นายสมชาย ห้้องทองคำำ�

นัักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการ 

บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคล 
ของนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษา และมััธยมศึึกษาตอนต้้น ในเขต
พื้้�นที่่�จัังหวััดฉะเชิิงเทรา และศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
ในภาพรวม และรายด้้านทั้้�ง 4 ด้้าน ได้้แก่่
	 1)	ทักัษะการเข้้าถึงึข้้อมููล และบริิการสุุขภาพ
	 2)	การเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ
	 3)	การประเมิินข้้อมููล และบริิการด้้านสุุขภาพ และ
	 4)	การประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลและบริิการด้้านสุุขภาพ รวมทั้้�ง
ศึึกษาพฤติิกรรมสุุขภาพตามสุุขบััญญััติิแห่่งชาติิ และศึึกษา 
ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปััจจัยัส่ว่นบุคุคล ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ 
กัับพฤติิกรรมสุุขภาพของนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษา และ
มัธัยมศึึกษาตอนต้้น ในเขตพื้้�นที่่�จังหวััดฉะเชิิงเทรา กลุ่่�มตััวอย่่าง
ที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ นัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษา และ
มัธัยมศึกึษาตอนต้้น ในเขตพื้้�นที่่�จังหวััดฉะเชิิงเทรา ทั้้�งเพศชาย 
และเพศหญิงิ ปีพี.ศ.2565 จำำ�นวน 73,077 คน คำำ�นวณตัวัอย่่าง
ได้้ 383 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นแบบสอบถาม 
ประกอบไปด้้วย 3 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับ
ปััจจััยส่่วนบุุคคล ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพ จำำ�นวน 4 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ ทัักษะการเข้้าถึึง
ข้อ้มูลูและบริกิารสุขุภาพ ทักัษะการเข้า้ใจข้อ้มูลูสุขุภาพ ทักัษะ
การประเมิินข้้อมููลและบริิการด้้านสุุขภาพ และทัักษะ 
การประยุกุต์ใ์ช้ข้้อ้มูลูและบริกิารสุขุภาพ ส่ว่นที่่� 3 แบบสอบถาม
เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมสุุขภาพตามสุุขบััญญััติิแห่่งชาติิ เป็็น
แบบสอบถามวัดัพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ถูกูต้้อง หมายถึงึ นักัเรียีน
มีกีารปฏิบัิัติิตััวเพื่่�อการดููแลสุุขภาพตามสุขุบัญัญัติัิ 10 ประการ 
ได้้แก่่
	 1.	ดููแลรัักษาร่่างกายและของใช้้ให้้สะอาด
	 2.	รัักษาฟัันให้้แข็็งแรงและแปรงฟัันทุุกวัันอย่่างถููกต้้อง 	
	 3.	ล้้างมืือให้้สะอาดก่่อนกิินอาหารและหลัังขัับถ่่าย
	 4.	กิินอาหารสุุก สะอาด ปราศจากสารอัันตรายและหลีีก
เลี่่�ยงอาหารรสจััด สีีฉููดฉาด

	 5.	งดบุหุรี่่� สุรุา สารเสพติิด การพนััน และการสำำ�ส่อนทางเพศ
	 6.	สร้้างความสััมพัันธ์์ในครอบครััวให้้อบอุ่่�น
	 7.	ป้้องกัันอุุบััติิภััยด้้วยการไม่่ประมาท
	 8.	ออกกำำ�ลัังกายสม่ำำ��เสมอและตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีี
	 9.	ทำำ�จิิตใจให้้ร่่าเริิงแจ่่มใสอยู่่�เสมอ และ
	 10.	มีสำำ�นึกต่่อส่่วนรวม ร่่วมสร้้างสรรค์์สัังคม โดยผู้้�วิจััย
หาความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามด้้วยวิิธีีของ Cronbach’s 
Alpha Coefficient ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.87 สถิิติิที่่�ใช้้ใน 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล คืือ การแจกแจงความถี่่� ค่่าร้้อยละ 
ค่า่สููงสุดุ-ต่ำำ��สุดุ ค่า่เฉลี่่�ยเลขคณิติ ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ
ระดัับการแปลผล ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน

ผลการวิิจััยพบว่่า

	 1.	ปัจจััยส่่วนบุุคคลของนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษา และ
มัธัยมศึึกษาตอนต้้น ในเขตพื้้�นที่่�จังหวัดัฉะเชิิงเทรา พบว่่า ส่่วนใหญ่่
เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 58.0 และเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 42.0 
มีีอายุุเฉลี่่�ย 12.50 ปีี ในการศึึกษาข้้อมููลมีีนัักเรีียนที่่�อายุุน้้อย
ที่่�สุุด คืือ อายุุ 7 ปีี และมีีอายุุมาที่่�สุุด อายุุ 18 ปีี พบกลุ่่�ม
อายุุมากที่่�สุุด อยู่่�ระหว่่าง 10 - 12 ปีี มีีกลุ่่�มนัักเรีียนที่่�กำำ�ลััง
ศึึกษามากที่่�สุุด คืือ ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4 - 6 ส่่วนใหญ่่มีี
บทบาทหน้้าที่่�เป็็น แกนนำำ�นัักเรีียน
	 2.	ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษา 
และมัธัยมศึึกษาตอนต้้น ในเขตพื้้�นที่่�จังหวัดัฉะเชิิงเทรา พบว่่า
ในภาพรวมอยู่่�ในระดัับดีี
	 3.	พฤติิกรรมสุุขภาพตามสุุขบััญญััติิแห่่งชาติิของตััวอย่่าง
นักัเรีียนชั้้�นประถมศึึกษา และมัธัยมศึกึษาตอนต้น้ ในเขตพื้้�นที่่�
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา พบว่่าในภาพรวมอยู่่�ในระดัับดีี
	 4.	ความสััมพันัธ์ร์ะหว่า่งปััจจัยัส่่วนบุคุคล ความรอบรู้้�ด้า้น
สุุขภาพ กัับพฤติิกรรมสุุขภาพตนเองของตััวอย่่างนัักเรีียน 
ชั้้�นประถมศึึกษา และมััธยมศึึกษาตอนต้้น ในเขตพื้้�นที่่�จัังหวััด
ฉะเชิงิเทรา มีค่ี่าสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์์ ระหว่่าง 0.002 - 0.328
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บทนำำ�

	ปั ัจจุุบัันประเทศไทยมีีความเจริิญก้้าวหน้้าในด้้านต่่างๆ 
มากมาย ทั้้�งด้้านเศรษฐกิิจ การคมนาคม อุุตสาหกรรม 
เทคโนโลยีีการสื่่�อสาร และเทคโนโลยีีทางการแพทย์์ แต่่
ประเทศไทยยังัคงมีปัีัญหาด้้านสุขุภาพเพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง
โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�มีอััตราป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น และเริ่่�มป่่วยในอายุุ 
ที่่�น้้อยลงเรื่่�อยๆ จากสถิิติิสาธารณสุุขปีี 2558 (สำำ�นัักนโยบาย
และยุุทธศาสตร์์ สำำ�นัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข, 2558) 
พบว่่าสาเหตุขุองการตายที่่�สำำ�คัญ 5 อันัดัับแรก ได้้แก่่ โรคมะเร็ง็ 
โรคหลอดเลืือดในสมอง โรคปอดอัักเสบ โรคหััวใจขาดเลืือด 
และอุุบััติิเหตุุ เท่่ากัับ 112.8, 43.3, 42.1, 29.9 และ 29.9 
ต่่อประชากรแสนคนตามลำำ�ดับ ส่่วนสาเหตุุของผู้้�ป่วยนอก
สููงสุุด 5 อัันดัับแรก คืือ โรคระบบไหลเวีียนโลหิิต โรคต่่อม
ไร้้ท่่อ โภชนาการและเมตาบอลิิซึึม โรคระบบ หายใจ 
โรคระบบกล้า้มเนื้้�อและโรคระบบย่่อยอาหารรวมโรคในช่่องปาก
เท่่ากัับ 489.9, 462.23, 408.14, 371.76 และ 362.53 ต่่อ
ประชากรพัันคนตามลำำ�ดับ ซึ่่�งส่่งผลให้้ประเทศต้้องรัับภาระ 
ค่่าใช้้จ่่ายด้้านการรัักษาพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี จากบััญชีีรายจ่่าย
สุุขภาพแห่่งชาติิของประเทศไทย พ.ศ. 2552-2553 ของ
สำำ�นัักงานพััฒนานโยบายสุุขภาพระหว่่างประเทศ กระทรวง
สาธารณสุุข (คณะทำำ�งานจััดทำำ�บัญชีีรายจ่่ายสุุขภาพแห่่งชาติิ 
พ.ศ.2552-2553, 2555) พบว่่าสััดส่่วนรายจ่่ายสุุขภาพรวม
ต่อ่ GDP ในปีี 2553 คิดิเป็็นร้้อยละ 4.1 เมื่่�อเทีียบกัับปี ี2545 
คิิดเป็็นร้้อยละ 3.4 และปีี 2557 คิิดเป็็นร้้อยละ 3.1 และ
สำำ�นัักโรคไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุมโรคกระทรวงสาธารณสุุข 
(คณะกรรมการอำำ�นวยการจััดทำำ�แผนพััฒนาสุุขภาพแห่่งชาติิ
ฉบัับที่่� 12 กระทรวงสาธารณสุุข, 2559) ได้้คาดการณ์์ ว่่าปีี 
2558 ประเทศไทยจะสูญูเสียีรายได้้เนื่่�องจากโรคไม่่ติดิต่อ่เรื้้�อรังั
ถึึง 52,150 ล้้านบาท แต่่หากคนไทยช่่วยกัันป้้องกัันตนเอง 
จะช่่วยลดการสููญเสีียได้้ถึึงร้้อยละ 10-20 สาเหตุุสำำ�คัญของ
ปััญหาสุุขภาพ ดัังกล่่าวคืือ ประชาชนมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่
ถููกต้้องเหมาะสม นอกจากนี้้�ประชาชนส่่วนใหญ่่มีีระดัับความ
รอบรู้้�ด้านสุุขภาพ (Health Literacy) ที่่�ไม่่เพีียงพอต่่อการ
ป้้องกัันปััจจััยเสี่่�ยงต่่างด้้านสุุขภาพ (มะลิิ ไพฑููรย์์เนรมิิต, 
2560)
	 ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ความฉลาดทางสุุขภาพ การรู้้�เท่่าทััน
ด้้านสุุขภาพ มาจากภาษาอัังกฤษคำำ�เดีียวกัันคืือ Health 
Literacy โดยองค์์การอนามััยโลก (WHO, 1998) ให้้คำำ�นิยามว่่า 
“เป็็นกระบวนการทางปััญญาและทัักษะทางสัังคมที่่�ก่่อให้้เกิิด
แรงจููงใจ และความสามารถของปััจเจกบุุคคลที่่�จะเข้้าถึึง เข้้าใจ 
และใช้้ข้้อมููลข่่าวสารเพื่่�อส่่งเสริิมและรัักษาสุุขภาพของตนเอง
ให้้ดีีอยู่่�เสมอ” สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Nutbeam ว่่า “เป็็น
ทัักษะทางปััญญาและทางสัังคมที่่�ชี้้�นำำ� ก่่อให้้เกิิดแรงจููงใจและ
ความสามารถของแต่่ละบุุคคลให้้เข้้าถึึง เข้้าใจ และใช้้ข้้อมููล

ข่่าวสารในวิิถีีทางเพื่่�อการส่่งเสริิมและคงรัักษาสุุขภาพที่่�ดีของ
ตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง” (Nutbeam, 2008) ดังันั้้�น จะเห็็นได้้ว่่า
ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพจึึงเป็็นไปเพื่่�อการดำำ�รงไว้้ซึ่่�งสุุขภาพที่่�ดี
ของแต่่ละบุุคคล ตลอดช่่วงอายุุ โดยอาศััยทัักษะในการรัับรู้้� 
เข้า้ใจ และตัดัสินิใจในข้้อมูลูสารสนเทศและบริิการด้้านสุุขภาพ
ที่่�ได้้รัับ ตลอดจนสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลต่่างๆเหล่่านั้้�นได้้ด้้วย
ตนเอง จากการประชุุมส่่งเสริมิสุขุภาพโลกครั้้�งที่่� 7 ณ กรุุงไนโรบีี 
ประเทศเคนยา วัันที่่� 26-30 ตุุลาคม พ.ศ.2552 (อัังศิินัันท์์ 
อินิทรกำำ�แหง, 2560) องค์ก์ารอนามัยัโลกได้้ประกาศให้้ประเทศ
สมาชิิกให้้ความสำำ�คััญกัับการพััฒนาให้้ประชาชนมีีความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพ หลัังจากนั้้�นคำำ�ว่่า Health Literacy จึึงมีีปรากฏ
ในเอกสารเผยแพร่่ และบทความวิิจััยจำำ�นวนมากขึ้้�น สำำ�หรัับ
ประเทศไทย กองสุุขศึึกษา กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุุข พ.ศ.2556 ได้้นำำ�แนวคิิดความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพมาใช้้ และกำำ�หนดคุุณลัักษณะสำำ�คััญที่่�จำำ�เป็็นต้้อง
พััฒนาเพื่่�อเพิ่่�มความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ประกอบด้้วย 6 
องค์์ประกอบหลััก ดัังนี้้�
	 1) ความรู้้� ความเข้้าใจทางสุุขภาพ
	 2) การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ
	 3) การสื่่�อสารข้้อมููลสุุขภาพ
	 4) การจััดการตนเองเพื่่�อเสริิมสร้้างสุุขภาพ
	 5) การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ และ
	 6) การตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง 
	 จากแนวคิิดเรื่่�อง “ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ” ทำำ�ให้้สัังคม
เกิิดความตื่่�นตััว และให้้ความสำำ�คััญกัับข้้อมููลข่่าวสารความรู้้�
ด้า้นสุขุภาพในระดัับสูงู ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพมีีความสััมพันัธ์์
กัับผลลััพธ์์สุุขภาพที่่�สำำ�คััญ (Parker et.al, 1995) ได้้แก่่ 
สถานะสุุขภาพ การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด การควบคุุม
การติิดเชื้้�อเอชไอวีีและพฤติิกรรมการใช้้บริิการสุุขภาพ 
จากรายงานวิิจััยพบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์
กัับดััชนีีมวลกาย (BMI) ของเด็็กที่่�มีน้ำำ��หนัักเกิิน โดยมีีความ
สามารถทำำ�นายค่่า BMI ได้้ถึึงร้้อยละ 38 และการเพิ่่�มความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพ 
(Sharif & Blank, 2010) เช่่น การบริิโภคอาหาร การใช้้ยา
เสพติิด การปฏิิบััติิตััวตามคำำ�แนะนำำ�ของแพทย์์ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก
การขาดความรู้้�และทัักษะในการดููแลสุุขภาพของตนเอง ส่่งผล
ต่่อการตััดสิินใจใช้้ข้้อมููลข่่าวสารความรู้้� และการเลืือกบริิการ
ด้้านสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง (De Walt et al, 2004) บุุคคลที่่�มีี
ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่ำำ��จะส่่งผลต่่อการใช้้ข้้อมููล การ
เข้้ารัับบริิการสุุขภาพ การดููแลโรคภััยไข้้เจ็็บด้้วยตนเอง และ
การป้้องกัันโรค (De Walt et al., 2004) รวมทั้้�งมีีแนวโน้้ม
ที่่�จะประสบปััญหาสุุขภาพตั้้�งแต่่อายุุน้้อย และมัักจะมีีสุุขภาพ
แยกว่่าหรืือป่่วยหนัักจนต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล
มากกว่่า (NAAL, 2006) และมีีรายงานการศึึกษาพบว่่า 
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ผู้้�มีรีะดับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพต่ำำ��มีคีวามเสี่่�ยงสูงูที่่�จะเสียีชีวีิติ
ด้้วยโรคหััวใจและโรคมะเร็็ง (Baker et al, 2007) เนื่่�องจาก
มีีความรู้้�ที่่�ไม่่ถููกต้้อง และขาดทัักษะในการดููแลสุุขภาพของ
ตนเอง หากประชาชนส่ว่นใหญ่ข่องประเทศมีรีะดับัความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพต่ำำ��ยอมจะส่่งผลต่่อสภาวะสุุขภาพในภาพรวม 
กล่่าวคืือ ประชาชนขาดความสามารถในการดููแลสุุขภาพของ
ตนเอง จำำ�นวนผู้้�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังจะเพิ่่�มขึ้้�น ทำำ�ให้้ค่่าใช้้จ่่าย
ในการรัักษาพยาบาลเพิ่่�มสูงูขึ้้�น ต้อ้งพึ่่�งพาบริิการทางการแพทย์์ 
และยารัักษาโรคที่่�มีราคาแพง โรงพยาบาลและหน่่วยบริิการ
สุุขภาพจะต้้องมีีภาระหนัักในด้้านการรัักษาพยาบาล จนทำำ�ให้้
เกิิดข้้อจำำ�กัดในการทำำ�งานส่่งเสริิมสุุขภาพ และไม่่อาจสร้้าง
ความเท่่าเทีียมในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพอย่่างสมบููรณ์์ได้้ 
(ขวััญเมืือง แก้้วดำำ�เกิิง, 2561)
	 กองสุุขศึึกษา กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุุข (2560) ได้้นำำ�แนวคิิดความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 
มาใช้้เป็็นตััวชี้้�วัดระดัับความสำำ�เร็็จในการทำำ�งานด้้านสุุขศึึกษา 
และการส่่งเสริิมสุุขภาพ โดยมีีเป้้าหมายให้้คนไทยทุุกคน 
มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ถููกต้้องตามหลััก 3อ.2ส. (กองสุุขศึึกษา
กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข, 2560) 
ประกอบด้้วยอาหารออกกำำ�ลังกาย อารมณ์์สููบบุุหรี่่� และสุุรา 
จากผลการประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ และพฤติิกรรม
สุุขภาพของประชาชนกลุ่่�มวััยทำำ�งาน อายุุ 15-59 ปีีตั้้�งแต่่ปีี 
พ.ศ.2557-2560 ในภาพรวมพบว่่าระดัับความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพ ตามหลััก 3อ.2ส. ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับพอใช้้ 
ส่ว่นพฤติิกรรมสุุขภาพ ตามหลััก 3อ.2ส. ส่ว่นใหญ่่อยู่่�ในระดัับ
ไม่่ดีี ดัังนั้้�นควรมีีการพััฒนาความรู้้� และพฤติิกรรมสุุขภาพ 
ต่อ่เนื่่�อง และต้อ้งมีกีารสร้า้งเสริมิความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพให้้เกิดิ
กัับประชาชน เพื่่�อการเพิ่่�มสมรรถนะด้้านการเรีียนรู้้�ชั้้�นสููง 
เพื่่�อการมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ถูกต้้องเหมาะสม และยั่่�งยืืน 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกบพฤติิกรรมสุุขภาพ 
พบว่่าปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพ ได้้แก่่ 
เพศ ซึ่่�งเพศชายมีีพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพสููงกว่่าเพศหญิิง 
โดยเฉพาะด้้านกิิจกรรมทางกาย (อรุุณรััตน์์สารวิิโรจน์์ และ
กานดา จัันทร์์แย้้ม, 2557) อายุุมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม
สุุขภาพ โดยอายุุมีีผลต่่อการกำำ�หนดความสามารถในการดููแล
ตนเองของบุุคคล โดยจะเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุจนสููงสุุดในวััยผู้้�ใหญ่่ 
และจะลดลงเมื่่�อเข้า้สู่่�วัยัสูงูอายุ ุ(สุรุีรีัตัน์ ์รุ่่�งเรือืง และสมเกียีรติิ 
สุุขนัันตพงศ์์, 2554) ดััชนีีมวลกาย มีีความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติกิรรมสุขุภาพด้้านอาหาร (สุุชา จุลุสำำ�ลี ีและนนทยา ทางเรือื, 
2561) ชั้้�นปี ีที่่�กำำ�ลังศึกึษา มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัพฤติกิรรมสุขุภาพ
ด้้านโภชนาการ รายได้้ที่่�ได้้รัับเฉลี่่�ยต่่อเดืือน มีีความสััมพัันธ์์
กัับพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านโภชนาการ และด้้านการออกกำำ�ลัง
กาย (มาลีีวััล เลิิศสาครศิิริิ และชะบา คำำ�ปััญโญ, 2560) 
คณะที่่�ศึึกษามีีความสััมพัันธ์์ในทางบวก กัับพฤติิกรรมสุุขภาพ 

โดยนัักศึึกษากลุ่่�มสาขาวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพมีีแนวโน้้ม
พฤติิกรรมด้้านสุุขภาพ ดีีกว่่านัักศึึกษากลุ่่�มสาขาวิิชาอื่่�น 
(วิิไลวรรณ จงรัักษ์์สััตย์์, 2548) การมีีโรคประจำำ�ตััว มีีความ
สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพ ด้้านการออกกำำ�ลังกาย 
(อััญฐิิริิมา พิิสััยพัันธ์์ และคณะ, 2556) และความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพ มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับปานกลาง 
กัับพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ (จิิระภา ขำำ�พิิสุุทธิ์์�, 2561) 
การศึึกษาในระดัับประถมศึึกษา และชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น
เป็็นช่่วงชีีวิิตที่่�สำำ�คััญของบุุคคล อยู่่�ในช่่วงวััยนัักเรีียนต่่อวััยรุ่่�น
ตอนต้้นซึ่่�งเป็็นวััยที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง และเป็็นหััวเลี้้�ยวหััวต่่อ 
ระหว่่างความเป็็นวััยเรีียนและความเป็็นวััยรุ่่�น มีีการ
เปลี่่�ยนแปลงทางด้้านร่่างกาย สติิปััญญา สัังคม และอารมณ์์ 
การศึึกษาในระดัับประถมศึึกษา และชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น
เป็็นช่่วงชีีวิิตที่่�สำำ�คััญของบุุคคลที่่�มีโอกาสได้้ศึึกษาในสถาน
ศึึกษา และนัักเรีียนถืือว่่าเป็็นทรััพยากรบุุคคลที่่�สำำ�คััญของ
ประเทศ เป้้าหมายสำำ�คััญตาม พระราชบััญญััติิการศึึกษาแห่่ง
ชาติิ พ.ศ. 2542 มาตรา 6 ได้้กล่่าวไว้้ว่่าการศึึกษามุ่่�งเน้้นให้้
ผู้้�เรีียน มีีความสมบููรณ์์ทั้้�งทางร่่างกาย จิิตใจ สติิปััญญาความรู้้�
และคุุณธรรม มีีจริิยธรรมในการดำำ�รงชีีวิิต สามารถอยู่่�ร่่วมกัับ
ผู้้�อื่่�นได้้อย่่างมีีความสุุข (กระทรวงศึึกษาธิิการ, 2553) ซึ่่�งการ
ที่่�นัักเรีียน จะสามารถเรีียน และใช้้ชีีวิิตได้้อย่่างมีีความสุุขนั้้�น
ปัจัจััยสำำ�คัญประการหนึ่่�งก็ค็ือืการมีีสุขุภาพที่่�ดี (เบญจพร อรุุณ
ประภารััตน์์, โชติิกา วงศ์์เจริิญ และรััชดาภรณ์์ แม้้นศิริิ,ิ 2559)
	 จากข้้อมููลดัังกล่่าวข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยได้้ตระหนัักถึึงปััญหา 
ดัังกล่่าว จึึงมีีความสนใจศึึกษาพฤติิกรรมสุุขภาพของนัักเรีียน
ชั้้�นประถมศึึกษา และมััธยมศึึกษาตอนต้้น ในเขตพื้้�นที่่�อำำ�เภอ
เมืือง จัังหวััดฉะเชิิงเทรา และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติิกรรมสุุขภาพ ได้้แก่่ ปััจจััยส่่วนบุุคคล (เพศ อายุุ ชั้้�นปีี
ที่่�กำำ�ลังศึกึษา บทบาทหน้า้ที่่�) เพื่่�อศึึกษาความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ
และพฤติกิรรมสุขุภาพของนักัศึกึษา เพื่่�อเป็น็ข้อ้มูลูพื้้�นฐานและ
เป็น็ประโยชน์ใ์นการนำำ�ข้อมูลูที่่�ได้้มาใช้ใ้นการวางแผนปรับัปรุงุ
จััดกิิจกรรม การเรีียนรู้้�เพื่่�อสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
ของนัักศึกึษา และจัดักิจิกรรมส่่งเสริิมสุขุภาพให้้เหมาะสมต่่อไป

คำำ�ถามของงานวิิจััย

	 1. ลัักษณะปััจจััยส่่วนบุุคคลของของนัักเรีียนชั้้�นประถม
ศึกึษา และมััธยมศึึกษาตอนต้้น ในเขตพื้้�นที่่�อำำ�เภอเมืือง จังัหวััด
ฉะเชิิงเทราเป็็นอย่่างไร 
	 2. ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในภาพรวม และรายด้้านทั้้�ง 4 
ด้้าน ได้้แก่่
		  1) ทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููล และบริิการสุุขภาพ
		  2) การเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ
		  3) การประเมิินข้้อมููล และบริิการด้้านสุุขภาพ และ
		  4) การประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลและบริิการด้้านสุุขภาพของ
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นักัเรียีนชั้้�นประถมศึึกษา และมัธัยมศึกึษาตอนต้้น ในเขตพื้้�นที่่�
จัังหวััดฉะเชิิงเทราเป็็นอย่่างไร 
	 3.	พฤติิกรรมสุุขภาพตามสุุขบััญญััติิแห่่งชาติิของนัักเรีียน
ชั้้�นประถมศึึกษา และมััธยมศึึกษาตอนต้้น ในเขตพื้้�นที่่�จัังหวััด
ฉะเชิิงเทราเป็็นอย่่างไร 
	 4.	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล ความรอบรู้้� 
ด้า้นสุุขภาพ กับัพฤติิกรรมสุขุภาพของนักัเรีียนชั้้�นประถมศึกึษา 
และมัธัยมศึกึษาตอนต้น้ ในเขตพื้้�นที่่�จังัหวัดัฉะเชิงิเทราอย่า่งไร

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1.	เพื่่�อศึกึษาปัจัจัยัส่ว่นบุคุคลของนักัเรียีนชั้้�นประถมศึกึษา 
และมััธยมศึึกษาตอนต้้น ในเขตพื้้�นที่่�จัังหวััดฉะเชิิงเทรา
	 2.	เพื่่�อศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในภาพรวม และราย
ด้้านทั้้�ง 4 ด้้าน ได้้แก่่ 
		  1)	ทั ักษะการเข้้าถึึงข้้อมููล และบริิการสุุขภาพ
		  2)	การเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ 
		  3)	 การประเมิินข้้อมููล และบริิการด้้านสุุขภาพ และ 	
		  4)	การประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลและบริิการด้้านสุุขภาพของ
นักัเรียีนชั้้�นประถมศึึกษา และมัธัยมศึึกษาตอนต้้น ในเขตพื้้�นที่่�
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา
	 3. เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมสุขุภาพตามสุขุบััญญััติแิห่่งชาติขิอง
นักัเรียีนชั้้�นประถมศึึกษา และมัธัยมศึึกษาตอนต้้น ในเขตพื้้�นที่่�
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา
	 4.	เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล 
ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ กัับพฤติิกรรมสุุขภาพของนัักเรีียน 
ชั้้�นประถมศึึกษา และมััธยมศึึกษาตอนต้้น ในเขตพื้้�นที่่�จัังหวััด
ฉะเชิิงเทรา

สมมติิฐานการวิิจััย 

	 1.	ปัจจััยส่่วนบุุคคลมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพ 
ของนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษา และมััธยมศึึกษาตอนต้้น ในเขต
พื้้�นที่่�จัังหวััดฉะเชิิงเทรา
	 2.	ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในภาพรวม มีคีวามสัมัพันัธ์์กับั
พฤติิกรรมสุุขภาพ ของนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษา และ
มััธยมศึึกษาตอนต้้น ในเขตพื้้�นที่่�จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา (Descriptive 
Research) ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2566 ถึึง 
เมษายน 2566

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่�ศึึกษา ได้้แก่่ นัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษา และ
มัธัยมศึกึษาตอนต้้น ในเขตพื้้�นที่่�จังหวััดฉะเชิิงเทรา ทั้้�งเพศชาย 

และเพศหญิิง ปีี พ.ศ.2565 จำำ�นวน 73,077 คน ซึ่่�งการ
กำำ�หนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้มาโดยใช้้โปรแกรมสำำ�หรัับ
คำำ�นวณในงานวิิจััย n4studies (เชษฐา งามจรััส, 2557) 
ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับร้้อยละ 95 ค่่าความคลาดเคลื่่�อน
หรือืผิดิพลาดที่่�ยอมรับัได้ไ้ม่่เกินิร้อ้ยละ 5 หรือืที่่�ระดับันัยัสำำ�คัญั 
0.05 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 383 คน 
	 ได้้ขนาดตััวอย่่างจำำ�นวน 383 คน และใช้้วิิธีีการสุ่่�ม
โรงเรีียนเป็็นตััวแบ่่งชั้้�นภููมิิ ตามสััดส่่วน (Proportional 
Stratified Random Sampling) และใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่าง
นัักเรีียนแบบเป็็นระบบ (Systematic Random Sampling) 
โดยมีีขั้้�นตอนการสุ่่�มตััวอย่่างดัังต่่อไปนี้้� 
	ขั้้� นที่่� 1 สำำ�รวจและจัดัทำำ�บัญัชีรีายชื่่�อนักัเรียีน แยกรายอำำ�เภอ 
โดยเรีียงลำำ�ดับเป็็นชั้้�นประถมศึึกษา และชั้้�นมััธยมศึึกษาตอน
ต้้น 
	ขั้้� นที่่� 2 คำำ�นวณหาจำำ�นวนตััวอย่่างจำำ�แนกเป็็นรายอำำ�เภอ
แล้้ว เทีียบตามสััดส่่วนของแต่่ละอำำ�เภอโดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง
จำำ�นวนรวม 383 ตััวอย่่าง 
	ขั้้� นที่่� 3 นำำ�รายชื่่�อสถานศึึกษาแต่่ละแต่่ละอำำ�เภอ จากการ
สำำ�รวจในขั้้�นที่่� 1 มาใช้้วิิธีีสุ่่�มแบบเป็็นระบบ (Systematic 
Random Sampling)

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 การสร้้างเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลที่่�ใช้้ใน
การศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ แบบสอบถาม (Questionnaire) ซึ่่�งแบบ
ประเมิินนี้้�มีจุดุมุ่่�งหมาย ใช้้เพื่่�อเก็็บข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความสามารถ 
ทัักษะ และการปฏิิบััติิตนด้้านสุุขภาพของนัักเรีียนชั้้�นประถม
ศึึกษา และมััธยมศึึกษาตอนต้้น ที่่�อยู่่�ในโรงเรีียนส่่งเสริิมสุุข
บััญญััติิ ซึ่่�งประกอบด้้วย 3 ตอน กองสุุขศึึกษากรมสนัับสนุุน
บริิการสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข (2564) 
	 ตอนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับปััจจััยส่่วนบุุคคล
	 ตอนที่่� 2 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
	 ตอนที่่� 3 พฤติิกรรมสุุขภาพตามสุุขบััญญััติิแห่่งชาติิ

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล ใช้้การวิิเคราะห์์
ด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� (Frequency) 
และค่่าร้้อยละ (Percentage) 
	 2. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรม
สุุขภาพใช้้การวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การ
แจกแจงความถี่่� (Frequency) ค่่าร้้อยละ (Percentage) ค่่า
สููงสุุด (Maximum) ค่่าต่ำำ��สุุด (Minimum) ค่่าเฉลี่่�ยเลขคณิิต 
(𝑥̅̅ ) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดัับการแปลผล 
	 3. การทดสอบสมมติิฐานการวิิจััย การหาความสััมพัันธ์์
ระหว่า่งปัจัจัยัส่ว่นบุคุคล ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ กับัพฤติกิรรม
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สุุขภาพ โดยใช้้สถิิติิสััมประสิิทธิ์์� สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน 
(Pearson's Product Moment Correlation Coefficient) 
นำำ�เสนอข้้อมููลในรููปแบบค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r) โดย
กำำ�หนดนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

สรุุปผลการวิิจััย

	 1. ปััจจััยส่่วนบุุคคล

	ปั ัจจััยส่่วนบุุคคลของตััวอย่่างนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษา 
และมัธัยมศึึกษาตอนต้้น ในเขตพื้้�นที่่�จังหวัดัฉะเชิิงเทรา พบว่่า 
ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 58.0 และเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 
42.0 มีีอายุุเฉลี่่�ย 12.50 ปีี ในการศึึกษาข้้อมููลมีีนัักเรีียนที่่�อายุุ
น้้อยที่่�สุด คืือ อายุุ 7 ปีี และมีีอายุุมาที่่�สุด อายุุ 18 ปีี 
พบกลุ่่�มอายุุมากที่่�สุุด อยู่่�ระหว่่าง 10 - 12 ปีี ร้้อยละ 42.82 
รองลงมา คืือ กลุ่่�มอายุุระหว่่าง 6 - 9 ปีี ร้้อยละ 23.24 
ส่่วนอายุุน้้อยที่่�สุุด คืือ กลุ่่�มอายุุระหว่่าง 16 - 18 ปีี ร้้อยละ 
15.93 มีีกลุ่่�มนัักเรีียนที่่�กำำ�ลัังศึึกษามากที่่�สุุด คืือ ชั้้�นประถม
ศึึกษาปีีที่่� 4 - 6 จำำ�นวน 177 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 46.21 และ
กลุ่่�มนักัเรีียนที่่�กำำ�ลังศึกึษาน้้อยที่่�สุดคือื ชั้้�นมััธยมศึกึษาปีีที่่� 4 - 6 
จำำ�นวน 51 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 13.32 ส่่วนใหญ่่มีีบทบาท
หน้้าที่่�เป็็นแกนนำำ�นักเรีียน ร้้อยละ 36.81 รองลงมาเป็็น 
อสม. น้้อย ร้้อยละ 32.38 และเป็็นกลุ่่�มนัักเรีียน ร้้อยละ 
30.81
	 2.	ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

	 ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของตััวอย่่างนัักเรีียนชั้้�นประถม
ศึึกษา และมััธยมศึึกษาตอนต้้น ในเขตพื้้�นที่่�จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 
มีรีะดับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพมากที่่�สุดุอยู่่�ในระดับัดี ีมีจีำำ�นวน 
145 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 37.86 เป็็นผู้้�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้าน
สุขุภาพเพีียงพอ และมีีการปฏิบัิัติเิพื่่�อการมีีสุขุภาพที่่�ดีได้้ถูกูต้อ้ง 
รองลงมาอยู่่�ในระดัับดีีมาก จำำ�นวน 110 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 
28.72 ส่่วนจำำ�นวนน้้อยที่่�สุุดอยู่่�ในระดัับไม่่ดีี มีีจำำ�นวน 37 คน 
คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 9.66 เมื่่�อแยกตามทักัษะความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ
ทั้้�ง 4 องค์์ประกอบ มีีการแปลผลคะแนนความรอบรู้้�ด้าน
สุุขภาพในภาพรวม มีีคะแนนอยู่่�ในระดัับปานกลาง เมื่่�อแยก
ตามรายข้้อพบว่่า มีีคะแนนอยู่่�ในระดัับสููง อยู่่�จำำ�นวน 3 องค์์
ประกอบ ได้้แก่่ ทัักษะการเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ ทัักษะการเข้้า
ถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ ทัักษะการประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลและ
บริิการสุุขภาพ และมีีคะแนนอยู่่�ในระดัับปานกลาง มีีจำำ�นวน 
1 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ ทัักษะการประเมิินข้้อมููลและบริิการ
ด้้านสุุขภาพ 
	 3.	พฤติิกรรมสุุขภาพตามสุุขบััญญััติิแห่่งชาติิ 		
	 พฤติิกรรมสุุขภาพตามสุุขบััญญััติิแห่่งชาติิของตััวอย่่าง
นักัเรียีนชั้้�นประถมศึึกษา และมัธัยมศึึกษาตอนต้้น ในเขตพื้้�นที่่�
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ผลการศึึกษาพบว่่า นัักเรีียนมีีพฤติิกรรม
สุุขภาพตามหลััก สุุขบััญญััติิแห่่งชาติิ ในภาพรวมอยู่่�ในระดัับดีี 

ร้้อยละ 55.87 รองลงมาอยู่่�ในระดัับพอใช้้ ระดัับดีีมาก และ
ระดัับไม่่ดีี คิิดเป็็นร้้อยละ 27.15, 16.19 และ 0.78 ตามลำำ�ดัับ
	 4. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ กัับพฤติิกรรมสุุขภาพตนเอง

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล ความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพกัับพฤติิกรรมสุุขภาพตนเองของตััวอย่่างนัักเรีียนชั้้�น
ประถมศึึกษา และมััธยมศึึกษาตอนต้้น ในเขตพื้้�นที่่�จังหวััด
ฉะเชิงิเทรา ผลการศึกึษาพบว่า่ ความสััมพันัธ์ข์องตัวัแปรอิสิระ 
10 ตััวกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของนัักเรีียนชั้้�น
ประถมศึึกษา และมััธยมศึึกษาตอนต้้น มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์� 
สหสััมพัันธ์์ ระหว่่าง 0.02 - 0.328 ตััวแปรอิิสระที่่�มีีความ
สััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของ
นัักเรีียนอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 มีีจำำ�นวน 
5 ตััวแปร คืือ เพศหญิิง (r = .002), ชั้้�นปีีที่่�กำำ�ลัังศึึกษา 
(r = .157), ทักัษะการเข้า้ใจข้อ้มูลูสุขุภาพ (r = .289), ทักัษะ
การประเมิินข้้อมููลและบริิการด้้านสุุขภาพ (r = .586) และ
ทัักษะการประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ (r = .328) 
มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของ
นัักเรีียน อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05
 
อภิิปรายผล

	 จากผลการวิิจัยัครั้้�งนี้้�ทำำ�ให้ท้ราบถึึงความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 
พฤติิกรรมสุุขภาพ ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับ
พฤติิกรรมสุุขภาพ ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพกัับพฤติิกรรมสุุขภาพของตััวอย่่างนัักเรีียนชั้้�นประถม
ศึึกษา และมััธยมศึึกษาตอนต้้น ในเขตพื้้�นที่่�จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 
สามารถอภิิปรายผลการวิิจััยได้้ ดัังนี้้� 
	 1. ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยัส่่วนบุคุคล ความรอบรู้้�ด้า้น
สุุขภาพ กัับพฤติิกรรมสุุขภาพ ของนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษา 
และมััธยมศึึกษาตอนต้้น ในเขตพื้้�นที่่�จัังหวััดฉะเชิิงเทรา
	 ผลจากการศึึกษาด้้านพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพของ
นักัเรีียน พบว่่า นักัเรีียนที่่�มีปัจัจััยส่่วนบุุคคล มีรีะดัับการปฏิบัิัติิ
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองตามหลัักสุุขบััญญััติิแห่่งชาติิ 
มีีตััวแปรด้้านเพศ และชั้้�นปีีที่่�กำำ�ลังศึึกษามีีความสััมพัันธ์์กััน
อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญทางสถิติิิที่่�ระดัับ 0.05 เมื่่�อ พิจิารณาเป็็นรายด้้าน 
0.05 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของอรุุณรััตน์์ สารวิิโรจน์์, และ
กานดา จัันทร์์แย้้ม (2557) ในนัักศึึกษามหาวิิทยาลััยสงขลา
นคริินทร์์ วิิทยาเขตหาดใหญ่่ โดยเพศชายมีีพฤติิกรรม 
ส่ง่เสริมิสุขุภาพสูงูกว่า่เพศหญิงิ โดยเฉพาะด้า้นกิจิกรรมทางกาย 
และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของของมาลีีวััล เลิิศสาครศิิริิ และ
ชบา คำำ�ปััญโญ (2560) ในนัักศึึกษาพยาบาลวิิทยาลััย
เซนต์์หลุุยส์์เป็็นพื้้�นฐานสำำ�คัญในการทำำ�ให้้บุุคคลมีีความรู้้� 
ความเข้า้ใจ และตระหนักัเกี่่�ยวกัับความสำำ�คัญของสุขุภาพ และ
การแสวงหาหนทางเพื่่�อการสร้้างเสริิมสุุขภาพ ดัังนั้้�นระดัับชั้้�น
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ปีีที่่�สููงจึึงมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี ต่่างจากปััจจััย
ด้า้นอายุุ และบทบาทหน้้าที่่�ยัังไม่ม่ีคีวามสัมัพันัธ์ก์ัับพฤติกิรรม
การส่่งเสริิมสุุขภาพ ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาบริิบท
ของสถานศึึกษา
	 ผลการศึึกษาพบว่่า การศึึกษาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 
กัับพฤติิกรรมสุุขภาพของตนเอง มีีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างมีีนััย
สำำ�คััญที่่�ระดัับ 0.05 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของพเยาว์์ 
พงษ์์ศัักดิ์์�ชาติิ และคณะ (2561) ศึึกษาความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ 
และพฤติิกรรมสุุขภาพ ตามภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�นของนัักศึึกษา
พยาบาลวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีีนพรััตน์์วชิิระ ชั้้�นปีีที่่� 
1-4 ปีี การศึึกษา 2561 มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพ 
และความรอบรู้้�ทางสุขุภาพในภาพรวมมีคีวามสัมัพันัธ์์ทางบวก
กัับพฤติิกรรมสุุขภาพ แต่่ไม่่พบความสััมพัันธ์์ความรอบรู้้� 
ทางสุุขภาพด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลด้้านการตััดสิินใจกับัพฤติิกรรม
สุุขภาพ เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของตััวอย่่างนัักเรีียนชั้้�นประถม
ศึึกษา และมััธยมศึึกษาตอนต้้น ในเขตพื้้�นที่่�จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 
และสอดคล้อ้งกับัการศึึกษาของจิริะภา ขำำ�พิสุุทธิ์์� (2561) ศึกึษา
ความฉลาดทางสุุขภาพ และพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพของ
นิิสิิตมหาวิิทยาลััยนเรศวร ใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหาพบว่่านิิสิิต 
มีีพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพในระดัับดีี แนวทางการพััฒนา
ความฉลาดทางสุุขภาพ และพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ 
โดยเห็น็ว่า่ควรมีกีารกำำ�หนดนโยบายการสร้้างเสริมิสุขุภาพอย่า่ง
เป็็นรููปธรรม เน้้นการปลููกฝัังค่่านิิยมการมีีพฤติิกรรมสุุขภาพ 
ที่่�ถูกต้้อง มีีการจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมให้้เกิิดกระบวนการเรีียนรู้้� 
โดยผ่่านการสื่่�อสารที่่�ทัันสมััย ตลอดจนการสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�
เอื้้�อต่่อการสร้้างเสริิมสุุขภาพในมหาวิิทยาลััย เพื่่�อเสริิมสร้้าง
ความยั่่�งยืืนของพฤติิกรรม และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
ศิิริิวรรณ ชอบธรรมสกุุล (2562) ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคอ้้วนของ
นัักศึึกษาปริิญญาตรีี ในเขตกรุุงเทพมหานคร และปริิมณฑล
ผลการวิิจััย พบว่่านัักศึึกษามีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพโดยรวม 
อยู่่�ในระดัับปานกลาง ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจะมีีผลโดยตรง
ต่่อพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพ กล่่าวคืือ หากบุุคคลมีีความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพในระดัับดีี พฤติิกรรมสุุขภาพจะดีีตามไปด้้วย 
เนื่่�องจากมีีความรู้้� ความเข้้าใจ สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ 
มีีทัักษะการสื่่�อสารการตััดสิินใจการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ และสามารถ
จััดการตนเองได้้
	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล ความรอบรู้้�ทาง
ด้า้นสุขุภาพ กัับพฤติกิรรมสุขุภาพตามหลักัสุขุบััญญัตัิแิห่ง่ชาติิ 
โดยส่่วนมากพบว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพทุุกองค์์ประกอบ 
มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ 
ดัังนี้้� ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจทางสุุขภาพ ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููล 
และบริิการสุุขภาพ ด้้านการสื่่�อสารข้้อมููลสุุขภาพ ด้้านการ
จััดการตนเองเพื่่�อเสริิมสร้้างสุุขภาพด้้านการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ และ

ด้้านการตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง และความรอบรู้้�ทาง
สุุขภาพในภาพรวม
	 2. ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ของตััวอย่่างนักัเรียีนชั้้�นประถม
ศึึกษา และมััธยมศึึกษาตอนต้้น ในเขตพื้้�นที่่�จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 
ผลการศึึกษาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพโดยรวมมีีคะแนนอยู่่�ใน
ระดัับสููง ซึ่่�งหมายถึึง นัักเรีียนมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่อการ
ปฏิิบััติิตนของตนเองซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของจิิระภา 
ขาพิสิุทุธิ์์� (2561) ในนิสิิติมหาวิทิยาลัยันเรศวร พบว่า่นักัศึกึษา
มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับสููง และในการศึึกษาของ
ณิชิรัตัน์ ์นฤมลต์ ์และยุวุยงค์ ์จันัทรวิจิิติร (2560) ศึกึษาความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างความฉลาดทางสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคอ้้วน และ
พฤติิกรรมสร้้างเสริมิสุขุภาพของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้้าน อำำ�เภอพยุุหะคีีรีี จัังหวััดนครสวรรค์์ มีีความฉลาดทาง
สุุขภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง เมื่่�อพิิจารณารายด้้านพบว่่า 
ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจ ด้้านการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ ด้้านทัักษะการ
สื่่�อสาร และด้้านการตััดสิินใจ อยู่่�ในระดัับสููง และสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาของวานิิช สุุขสถาน (2560) ที่่�ศึึกษาพฤติิกรรม
สร้้างเสริิมสุุขภาพของนัักศึึกษาพยาบาลสวนสุุนัันทาชั้้�นปีีที่่� 
1-4 จำำ�นวน 310 คน พบว่่านัักศึึกษาพยาบาลมีีพฤติิกรรม
สร้้างเสริิมสุุขภาพโดยรวมทั้้�ง 6 ด้้าน อยู่่�ในระดัับสููง และ
สอดคล้้องกับัการศึกึษาของวัชัราพร เชยสุวุรรณ และอมลวรรณ 
ตันัแสนทวี ี(2561) ศึกึษาความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพของนักัเรียีน
พยาบาลศาสตร์ ์วิทิยาลัยัพยาบาลกองทัพัเรือื พบว่า่ความรอบรู้้�
ด้า้นสุขุภาพของนักัเรียีนพยาบาลศาสตร์อ์ยู่่�ในระดับัขั้้�นพื้้�นฐาน
มากที่่�สุด และแนวทางการปฏิบิัตัิติัวัเพื่่�อให้ม้ีสีุขุภาพดีี โดยอาจ
ใช้ว้ิธิีกีารแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�หรือืการเป็น็แบบอย่า่งในการสื่่�อสาร
ด้้านสุุขภาพกัับผู้้�รัับบริิการ 
	 จากการศึึกษาของกองสุุขศึึกษา กรมสนัับสนุุนบริิการ
สุขุภาพที่่�ประเมิิน ระดัับความรอบรู้้�สุขภาพของคนไทยอายุุ 15 ปีี 
ขึ้้�นไป จากกลุ่่�มตัวัอย่่าง 4,800 คน เมื่่�อปีี 2560 (กองสุขุศึึกษา, 
2560) พบว่่า ระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของคนไทยอายุุ
ตั้้�งแต่่ 15 ปี ีขึ้้�นไป อยู่่�ในระดัับพอใช้้ ซึ่่�งหมายถึึงเป็็นผู้้�มีระดัับ
ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพที่่�เพีียงพอ และอาจจะมีีการปฏิิบััติิตน
ตามหลัักสุุขบััญญััติิแห่่งชาติิได้้ถููกต้้องบ้้าง เมื่่�อเปรีียบเทีียบ
ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่างกัับ ประชาชนทั่่�วไป
พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพที่่�ต่ำำ��กว่่า 
จึงึเป็น็ประเด็น็ที่่�น่า่สนใจว่า่ในขณะที่่�กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็นักัศึกึษา
ได้ร้ับัความรู้้� และมีโีอกาสเข้า้ถึงึเรื่่�องสุขุภาพมากกว่า่ประชาชน
ทั่่�วไป แต่่มีีระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพที่่�ต่ำำ��กว่่าประชาชน 
ดัังนั้้�น จึึงควรมีีการทบทวนและปรัับปรุุงหลัักสููตรการจััดการ
เรีียนการสอนจััดทำำ�แนวทางพััฒนาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพให้้
กัับนัักศึึกษา และมีีการนำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิอย่่างเป็็นรููปธรรม 
		  2.1	ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ในทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููล
และบริิการสุุขภาพ อยู่่�ในระดัับสููง หมายถึึง ในการแสวงหา
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ข้อ้มููลและบริิการสุุขภาพจากหลายแหล่่งที่่�น่าเชื่่�อถืือเพีียงพอต่่อ
การตััดสิินใจ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากการเผยแพร่่ข้้อมููลข่่าวสาร
บนเว็บ็ที่่�มีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับสุขุภาพมีีเป็น็จำำ�นวนมาก จึงึเป็น็เรื่่�อง
ยากที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างจะรู้้�และเลืือกสารสนเทศทางสุุขภาพ เพราะ
ข้้อมููลด้้านสุุขภาพเป็็นเรื่่�องละเอีียดอ่่อนและเกี่่�ยวข้้องกัับชีีวิิต
ของบุุคคลโดยตรง ทำำ�ให้้การแสวงหา และประเมิินสารสนเทศ
ทางสุุขภาพจึึงมีีลัักษณะแตกต่่างไปจากสารสนเทศทั่่�วไป 
(เทอดศัักดิ์์� ไม้้เท้้าทอง, 2554) นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างอาจจะ
ประสบปััญหาการเข้้าใช้้บริิการอิินเทอร์์เน็็ตจากสถานศึึกษา 
เช่่น การเชื่่�อมต่่อข้้อมููลผ่่านมืือถืือไม่่เสถีียรปััญหาความเร็็ว
อิินเทอร์์เน็็ตที่่�ช้าลง ความครอบคลุุมพื้้�นที่่�ให้้บริิการเครืือข่่าย
ไร้้สาย (สมชััย แก้้วศิิริิรััตน์์, 2563)
		  2.2	ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ในทัักษะการเข้้าใจข้้อมููล
สุุขภาพ อยู่่�ในระดัับสููง หมายถึึง เป็็นผู้้�มีีระดัับการเข้้าใจข้้อมููล
และบริิการสุุขภาพที่่�มากเพีียงพอ และมีีการปฏิิบััติิเพื่่�อการ 
มีีสุุขภาพที่่�ดีได้้ถููกต้้องและยั่่�งยืืนจนเชี่่�ยวชาญ เนื่่�องจากกลุ่่�ม
ตััวอย่่างเรีียนอยู่่�ในระดัับประถมศึึกษา และมััธยมศึึกษา ซึ่่�งมีี
ความรู้้� ความเข้้าใจทางสุุขภาพอยู่่�ใน ระดัับดีีมาก ทั้้�งนี้้�อาจ
เนื่่�องมาจากโปรแกรมแผนการเรีียนในแต่่ละหลัักสููตรมีีเนื้้�อหา
ทางสุขุภาพ จึงึทำำ�ให้ค้วามรู้้� ความเข้้าใจทางสุขุภาพอยู่่�ในระดัับ
ดีีมาก ผลการวิิจััยสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Paashe-Orlow 
M.K. & Wolf M.S. (2007), Kickbusch I. & Maag D. 
(2008) ที่่�กล่่าวว่่าการศึึกษาและระบบการศึึกษาเป็็นปััจจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
		  2.3	ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ในทัักษะการประเมินิข้้อมูลู
และบริิการด้้านสุุขภาพ อยู่่�ในระดัับปานกลาง หมายถึึง เป็็นผู้้�
มีีระดัับการประเมิินข้้อมููลและบริิการสุุขภาพที่่�มากเพีียงพอ 
และมีีการปฏิิบััติิเพื่่�อการมีีสุุขภาพที่่�ดีได้้ถููกต้้องและ ยั่่�งยืืนจน
เชี่่�ยวชาญ มีีการจััดการเงื่่�อนไขต่่างๆ ทั้้�งด้้านอารมณ์์ ความ
ต้้องการภายในตนเอง จััดการสภาพแวดล้้อม และด้้านการ
ประเมิินตนเองต่่อสุุขภาพตนเองได้้ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจาก
นัักเรีียนต้้องรัับผิิดชอบเรื่่�องการเรีียน ทำำ�ให้้มีีความสนใจต่่อ
สุุขภาพตนเองและการประเมิินตนเอง อีีกทั้้�งกระบวนการ 
จััดกิิจกรรมเพื่่�อเสริิมสร้้างสุุขภาพยัังมีีในกลุ่่�มนัักเรีียน ที่่�จะได้้
รัับงานไปปฏิิบััติิได้้กำำ�หนดวิิธีีการที่่�จะนำำ�ไปสู่่�กระบวนการ
ปฏิบัิัติดิ้ว้ยตนเอง ทำำ�ให้น้ักัเรียีนมีีการพััฒนาความสามารถทาง
ความคิิด การวิิเคราะห์์ และทบทวนความถููกต้้อง (ณิิชรััตน์์ 
นฤมลต์์, 2560) จึึงส่่งผลให้้ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ด้้านการ
จััดการตนเองนั้้�นอยู่่�ในระดัับดีี 
		  2.4	ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ในทัักษะการประยุุกต์์ใช้้
ข้้อมููลและบริิการด้้านสุุขภาพ อยู่่�ในระดัับสููง หมายถึึง เป็็นผู้้�
มีีระดัับการประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพที่่�มากเพีียงพอ 
และมีีการปฏิิบััติิเพื่่�อการมีีสุุขภาพที่่�ดีได้้ถููกต้้องและ ยั่่�งยืืนจน
เชี่่�ยวชาญ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องมาจากนัักเรีียนเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความสนใจมีี

ทัักษะในการใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศในการแสวงหาข้้อมููล
สุุขภาพ แต่่การเผยแพร่่ข้้อมููลข่่าวสารบนเว็็บมีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับ
สุุขภาพจำำ�นวนมาก ทำำ�ให้้นัักเรีียนยอมรัับและเชื่่�อถืือข้้อมููล 
โดยมีีการวิิเคราะห์์หรืือตรวจสอบข้้อมููลก่่อนในบางครั้้�ง ถึึงแม้้
นัักเรีียนจะมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพด้้านการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ และ
สารสนเทศในระดับัดีมีาก ที่่�มีการพัฒันาให้ม้ากยิ่่�งขึ้้�นเนื่่�องจาก
การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศเป็็นเรื่่�องสำำ�คัญต่่อการดำำ�เนิิน
ชีีวิิตการเข้้าถึึงสารสนเทศที่่�มีคุุณภาพ และมีีประโยชน์์ต่่อการ
ดูแูลสุขุภาพ จะช่ว่ยให้้เกิดิการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมเสี่่�ยงที่่�อาจ
ส่่งผลให้้เกิิดโรคภััยไข้้เจ็็บ และยัังช่่วยลดภาระของบุุคลากร
ทางการแพทย์แ์ละสาธารณสุขุอีกีด้ว้ย (เทอดศักัดิ์์� ไม้เ้ท้า้ทอง, 
2554)
	 3. พฤติิกรรมสุขุภาพตามสุขุบัญัญัตัิแิห่ง่ชาติ ิของตััวอย่า่ง
นักัเรีียนชั้้�นประถมศึึกษา และมัธัยมศึกึษาตอนต้น้ ในเขตพื้้�นที่่�
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ผลการศึึกษาพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 
สุุขบััญญััติิแห่่งชาติิโดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี ซึ่่�งหมายถึึง นัักเรีียน
มีีพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลัักสุุขบััญญััติิแห่่งชาติิต่่อการปฏิิบััติิ
ตนของตนเองซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Orem (2001) 
สอดคล้้องกัับแนวคิิดของกองสุุขศึึกษา (2552) สุุขบััญญััติิ 
แห่ง่ชาติิทำำ�ให้สุ้ขุภาพทั้้�งร่่างกาย และใจแข็็งแรง มีสีมรรถภาพ
ในการเรีียน การทำำ�งานมีีภููมิิต้้านทานโรค ไม่่เจ็็บป่่วย 
ทำำ�กิจกรรม ประจำำ�วัันและอยู่่� ในสัังคมอย่่างมีีความสุุข 
ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของณัฎัฐภาส พรมมา (2553) ศึกึษา
ความรู้้�และพฤติิกรรมสุขุภาพตามหลัักสุขุ บัญัญัตัิแิห่ง่ชาติิของ
นัักเรีียนโรงเรีียนสาธิิตมหาวิิทยาลััยรามคำำ�แหง ผลการศึึกษา 
พบว่า่ นักัเรียีนมีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกับัสุขุบัญัญัตัิแิห่ง่ชาติ ิทั้้�งโดยรวม
และรายข้้อสุุขบััญญััติิอยู่่�ในระดัับสููงและมีีพฤติิกรรม สุุขภาพ
ตามหลัักสุุขบััญญััติิแห่่งชาติิโดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง และยััง
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุนิิสา พรมป่่าชััด (2556) 
ได้้ศึึกษาพฤติิกรรมสุุขภาพตามสุุขบััญญััติิแห่่งชาติิใน นัักเรีียน
ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4-6 ผลการวิิจััยพบว่่า พฤติิกรรมสุุขภาพ
ตามหลัักสุุขบััญญััติิแห่่งชาติิ โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก และ 
มีีปััจจััยความรู้้�เกี่่�ยวกัับสุุขบััญญััติิและปััจจััยแรงสนัับสนุุนทาง
สัังคมมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลัักสุุขบััญญััติิ
แห่่งชาติิ 
	 ผลการศึึกษาพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลัักสุุขบััญญััติิ 
ที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ และ
พฤติกิรรมสุขุภาพของนักัเรียีนชั้้�นประถมศึกึษา และมัธัยมศึกึษา
ตอนต้้น พบว่่ามีีการศึึกษาของสุุชาดา วงศ์์สวาสดิ์์� (2555) 
ได้้ศึึกษาภาวะสุุขภาพและพฤติิกรรมตามหลัักสุุขบััญญััติิแห่่ง
ชาติิของนัักเรีียนโรงเรีียนมััธยมพุุทธเกษตรวััดโนนเมืือง พบว่่า
ในภาพรวมนักัเรียีนส่่วนใหญ่มี่ีพฤติกิรรมสุขุภาพตามสุขุบัญัญัติัิ
แห่่งชาติิ อยู่่�ในระดัับดีี เมื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมสุุขภาพตาม 
หลัักสุุขบััญญััติิแห่่งชาติิระหว่่างนัักเรีียนเพศชายกัับเพศหญิิง 
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พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกันัอย่า่งมี ีนัยัสำำ�คัญทางสถิติิิ ส่ว่นการ
เปรียีบเทีียบพฤติิกรรมตามสุุขบัญัญััติแิห่ง่ชาติิระหว่่างนัักเรีียน
ระดัับ ประถมศึึกษากัับระดัับมััธยมศึึกษา
	ดั งนั้้�นการแก้้ปััญหาสุุขภาพโดยใช้้การส่่งเสริิมสุุขบััญญััติิ
จึึงเป็็นกลวิิธีีหนึ่่�งในการเสริิมสร้้าง และปลููกฝัังพฤติิกรรมที่่� 
พึึงประสงค์์ เพื่่�อให้้เด็็ก เยาวชนและประชาชนปฏิิบััติิติิเพื่่�อนำำ�
ไปสู่่�การมีี สุุขภาพอนามััยที่่�ดีีกองสุุขศึึกษา กรมสนัับสนุุน
บริกิารสุุขภาพ (2555) ได้ก้ล่่าวถึึงแนวปฏิบิัติัิขั้้�น พื้้�นฐานของ
สุุขบััญญััติิแห่่งชาติิ

ข้้อเสนอแนะ

	 จากผลการศึึกษาเกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และ
พฤติกิรรมสุขุภาพของนักัเรียีนชั้้�นประถมศึกึษา และมัธัยมศึกึษา
ตอนต้้น ในเขตพื้้�นที่่�จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ผู้้�วิิจััยมีีข้้อเสนอแนะ 
ดัังต่่อไปนี้้� 
	 1. ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการนำำ�ผลวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์

	 จากผลการศึึกษาพบว่่าความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ และ
พฤติกิรรมสุขุภาพของนักัเรียีนชั้้�นประถมศึกึษา และมัธัยมศึกึษา
ตอนต้้น ในเขตพื้้�นที่่�จังหวัดัฉะเชิงิเทรา ในภาพรวมอยู่่�ในระดัับดีี 
และมีีประเด็็นสำำ�คััญที่่�ต้้องพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และ
พฤติิกรรมสุุขภาพในนัักศึึกษา ซึ่่�งมีีแนวทางการพััฒนาดัังนี้้�
		  1)	 ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ทักัษะการเข้า้ถึงึข้อ้มูลูและ
บริิการสุุขภาพในภาพรวมของนัักเรีียนอยู่่�ในระดัับดีีมาก ทั้้�งนี้้�
อาจเนื่่�องมาจากนักัเรียีนเป็น็กลุ่่�มวัยัรุ่่�นที่่�มีคีวามสนใจ มีทีักัษะ
ในการใช้้เทคโนโลยีี สารสนเทศในการแสวงหาข้้อมููลสุุขภาพ 
แต่่การเผยแพร่่ข้้อมููลข่่าวสารบนเว็็บมีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ
จำำ�นวนมาก ทำำ�ให้น้ักัเรียีนยอมรับั และเชื่่�อถือืข้อ้มูลู โดยมีกีาร
วิิเคราะห์์หรืือตรวจสอบ ข้้อมููลก่่อนในบางครั้้�ง นอกจากนี้้�
นัักเรีียนยัังประสบปััญหาการเข้้าใช้้บริิการอิินเทอร์์เน็็ตจาก
สถานศึึกษา ดัังนั้้�น สถานศึึกษาในเขตพื้้�นที่่�จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 
ควรจััดสิ่่�งสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพอย่่างเพีียงพอ และเพิ่่�ม 
การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ เช่่น บอร์์ดประชาสััมพัันธ์์ 
ป้้ายนิิทรรศการ เสีียงตามสาย เฟซบุ๊๊�ก และเว็็บไซต์ของ 
ทั้้�งระดัับ โรงเรีียนในเขตพื้้�นที่่�และนอกพื้้�นที่่� รวมทั้้�งมีีการ
แนะนำำ�ให้้นัักเรีียนรู้้�จัักวิิธีีการประเมิินสารสนเทศทางสุุขภาพ 
เพื่่�อจะได้้เลืือกแหล่่งข้้อมููลด้้านสุุขภาพ ค้้นหาข้้อมููลที่่�ถูกต้้อง
ทัันสมััย และรู้้�จัักตรวจสอบข้้อมููลจากหลายแหล่่งจนได้้ข้้อมููล
ที่่�น่่าเชื่่�อถืือสำำ�หรัับนำำ�ไปใช้้ในการดููแลสุุขภาพ แนะนำำ�การใช้้ 
mobile health technology และ applications รวมถึึง 
การบริิการอุุปกรณ์์ไร้้สาย (wireless devices) 
		  2)	ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ทักัษะด้า้นการเข้า้ใจข้อ้มูลู
สุุขภาพในภาพรวมของนัักเรีียน อยู่่�ในระดัับดีีมาก ทั้้�งนี้้�อาจ
เนื่่�องมาจากโปรแกรมแผนการเรีียนในแต่่ละหลัักสููตรมีีเนื้้�อหา
ทางสุุขภาพบรรจุุอยู่่� หรืือมีีเนื้้�อหาด้้านสุุขภาพในการศึึกษา 

ได้้ง่่าย เช่่น บรรจุุเนื้้�อหาที่่�เกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 
ในหลัักสููตรหรืือบรรจุุในรายวิิชาของหมวดวิิชาศึึกษาทั่่�วไป 
(General Education) ซึ่่�งเป็็นผลดีีในการจััดทำำ�แผนการดำำ�เนิิน
งานการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพให้้กัับนัักเรีียน และมีี
การนำำ�สู่่�การปฏิิบััติิอย่่างเป็็นรููปธรรม 
		  3) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ทัักษะด้้านการประเมิิน
ข้้อมููลและบริิการด้้านสุุขภาพในภาพรวมของนัักเรีียน พบว่่า
อยู่่�ในระดัับดีีมาก ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากสถานศึึกษาได้้มีีการ
กำำ�หนดวิิธีีการที่่�จะนำำ�ไปสู่่�กระบวนการปฏิิบััติิ ทำำ�ให้้นัักเรีียนมีี
การพััฒนาความสามารถทางความคิิด การวิิเคราะห์์ และ
ทบทวนความถููกต้้อง ดัังนั้้�นสถานศึึกษายิ่่�งต้้องมีีการส่่งเสริิม
การจััดกิิจกรรม เพื่่�อฝึึกการจััดการตนเอง เช่่น กิิจกรรม 
การอบรมภาวะผู้้�นำำ� กิิจกรรมการพััฒนาทัักษะการพููด เจรจา 
เพื่่�อเพิ่่�มทัักษะการประเมิินข้้อมููล ข่่าวสารทั้้�งทางตรงและ 
ทางอ้้อมจากการเข้้าร่่วมกิิจกรรม โดยสถานศึกึษาอาจมีีเงื่่�อนไข
ให้้นัักเรีียนเป็็นผู้้�กำำ�หนดเป้้าหมาย วางแผน ปฏิิบััติิตามแผน 
และทบทวนวิธิีกีารปฏิบิัตัิหิรือืส่ง่เสริมิกิจิกรรมผ่า่นทางรายวิชิา
ที่่�เรีียน โดยมีีการจััดการแข่่งขัันการมอบรางวััลให้้การยกย่่อง 
สำำ�หรัับนัักเรีียนที่่�เป็็นแบบอย่่างที่่�ดีีด้้านสุุขภาพ 
		  4) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ทัักษะด้้านการประยุุกต์์ใช้้
ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพในภาพรวมของนัักเรีียน พบว่่าอยู่่�ใน
ระดัับดีีมาก ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากพื้้�นที่่�ที่่�มีการพููดคุยุแลกเปลี่่�ยน
กัันเกี่่�ยวกัับประเด็็นสุุขภาพทั้้�งในห้้องเรีียน แหล่่งเรีียนรู้้�ต่่างๆ
ในปััจจุุบััน มีีการเผยแพร่่ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ ทำำ�ให้้โอกาสที่่�
นัักเรีียนจะมาเล่่าเรื่่�องด้้านสุุขภาพโน้้มน้้าวให้้ผู้้�อื่่�นให้้เข้้าใจใน
การปฏิิบััติิตนเพื่่�อสุุขภาพตนเองจึึงมีีมากตามไปด้้วย ดัังนั้้�น
สถานศึึกษา จึึงควรส่่งเสริิมการสร้้างพื้้�นที่่�เพื่่�อให้้มีีการพููดคุุย
แลกเปลี่่�ยนกันัเกี่่�ยวกับัประเด็น็สุขุภาพ เช่น่ สร้า้งชุมุชนสื่่�อสาร
ออนไลน์์ (Social Media) อีีกทั้้�งพฤติิกรรมสุุขภาพด้้าน 
การบริิโภคอาหาร ด้้านการออกกำำ�ลัังกาย และด้้านการจััดการ
อารมณ์์ โดยนัักเรีียนสามารถมีีพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพที่่�ดี 
ตามไปด้้วย สถานศึึกษาควรส่่งเสริิมนโยบายและพััฒนาสิ่่�ง
แวดล้้อมที่่�เอื้้�อกัับสุุขภาพ เช่่น ผู้้�บริิหารกำำ�หนดกฎระเบีียบ
พร้้อมทั้้�งควบคุุมตรวจสอบให้้ร้้านค้้ามีีการจำำ�หน่่ายอาหารที่่�ถููก
ต้้องตามหลัักโภชนาการ ในสถานศึึกษากำำ�หนดเวลาเรีียนให้้
นัักเรีียนมีีการออกกำำ�ลัังกายในระหว่่างวััน อย่่างน้้อย 3 ครั้้�ง
ต่่อสััปดาห์์ 
	 2. ข้้อเสนอแนะต่่อนัักเรีียน 

		  1)	นั กเรียีนควรตระหนักัถึงึความสำำ�คัญัของการพัฒันา
ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ อีีกทั้้�งควรนำำ�ข้อมููลจากการศึึกษาไป
เป็น็แนวทางในการวิเิคราะห์์ตนเองว่า่ควรพัฒันาการเรีียนรู้้�เพื่่�อ
ให้้มีีสุุขภาพ และคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี 
		  2)	 ในการจััดกิิจกรรมเพื่่�อพััฒนาความรอบรู้้�ด้้าน
สุขุภาพ และพฤติิกรรมสุขุภาพนัักเรียีนควรวิเิคราะห์์ สังัเคราะห์์
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จนนำำ�มาสู่่�การสร้้างทัักษะในการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
ในด้้านต่่างๆ ได้้ 

	 ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1.	ควรเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรม
สุุขภาพกัับปััจจััยส่่วนบุุคคลของนัักเรีียน โดยใช้้สถิิติิ 
Independent Samples T Test และ One-Way ANOVA 
	 2.	ควรศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับ
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของนัักเรีียน
	 3.	ควรใช้้การวิิจััยเชิิงคุุณภาพร่่วมด้้วย เพื่่�อศึึกษาหา
แนวทางการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรม 
สร้้างเสริิมสุุขภาพของนัักเรีียน โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากการ
สนทนากลุ่่�มแบบเจาะจง (Focus group discussions) 
	 4.	การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาเฉพาะของนัักเรีียน
ชั้้�นประถมศึึกษา และมััธยมศึึกษาตอนต้้น ในเขตพื้้�นที่่�จัังหวััด
ฉะเชิิงเทรา เท่่านั้้�น ควรมีีการศึึกษาในสถานศึึกษา หรืือกลุ่่�ม
ประชากรตััวอย่า่งอื่่�นๆ เพื่่�อเปรีียบเทียีบผลการศึึกษาว่า่มีคีวาม
แตกต่่างกัันอย่่างไร จะได้้นำำ�ผลการวิิจััยที่่�ได้้ไปประกอบการ
วางแผนนโยบายแผนพััฒนาพฤติกิรรมสุขุภาพของสถานศึึกษาต่่อไป 
	 5.	ควรมีีการศึึกษาวิิจััยกึ่่�งทดลองถึึงโปรแกรมการพััฒนา
ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ และพฤติิกรรมสุุขภาพของนัักเรีียน 
	 6.	ศึกษาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมสุุขภาพ
ของครูู อาจารย์์ และบุุคลากรในสถานศึึกษาเขตพื้้�นที่่�จัังหวััด
ฉะเชิิงเทรา
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บทคััดย่่อ

	 การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาโปรแกรม
การพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 
ต่่อการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุตำำ�บลบางขนาก อำำ�เภอ
บางน้ำำ��เปรี้้�ยว จังัหวัดัฉะเชิงิเทรา โดยใช้้วิธิีสีุ่่�มอย่า่งแบบเจาะจง 
กลุ่่�มทดลอง จำำ�นวน 40 คน กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ จำำ�นวน 40 คน 
ใช้ร้ะยะเวลาในการดำำ�เนิินงานตามโปรแกรมการพััฒนาศัักยภาพ
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ต่่อการส่่งเสริิม 
สุุขภาพผู้้�สููงอายุุ จำำ�นวน 13 สััปดาห์์ เครื่่�องมืือในการทดลอง 
คืือโปรแกรมการพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้า้น ต่อ่การส่ง่เสริมิสุขุภาพผู้้�สูงอายุุตำำ�บลบางขนาก อำำ�เภอ
บางน้ำำ��เปรี้้�ยว จัังหวััดฉะเชิิงเทรา วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ
การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน paired samples t-test และ Independent 
samples t-test
	 ผลการวิิจััย ปรากฏว่่า การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่า
เฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้� ทััศนคติิ พฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการส่่ง
เสริิมสุุขภาพผู้้�สูงอายุุของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน 
ของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังทดลอง พบว่่า ภายหลัังการ
ทดลองกลุ่่�มทดลองมีคี่า่เฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกับัการส่ง่
เสริิมสุุขภาพผู้้�สูงอายุุของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน 
สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 
การเปรีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้� ทััศนคติิ 
พฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุของอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 
พบว่่า ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนน
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุของอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน แตกต่่างจากกลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่าง
มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ควรมีีการศึึกษาการติิดตาม
ประเมิินผลการส่่งเสริิมสุุขภาพในผู้้�สูงอายุุในระยะยาวอย่่าง 
ต่อ่เนื่่�อง เพื่่�อติดิตามการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพ
ผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อเป็็นแนวทางในการพััฒนาพฤติิกรรมส่่งเสริิมการ
สุุขภาพผู้้�สููงอายุุต่่อไป

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน

ต่่อการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุตำำ�บลบางขนาก อำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้้�ยว จัังหวััดฉะเชิิงเทรา
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สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้้�ยว

บทนำำ�                      

	 การสำำ�รวจประชากรผู้้�สูงูอายุุในประเทศไทย ปีพี.ศ. 2565 
พบว่า่ ภาวะสุุขภาพของผู้้�สูงูอายุุโดยรวมจากการประเมิินตนเอง 
ร้้อยละ 40.50 ของผู้้�สูงอายุุประเมิินว่่าตนเองมีีสุุขภาพปาน
กลาง ร้้อยละ 36.90 ประเมิินว่่าตนเองมีีสุุขภาพดีี และร้้อยละ 
3.60 ประเมิินว่่าตนเองสุุขภาพดีีมาก ประเมิินตนเองสุุขภาพ
ไม่่ดีี ร้้อยละ 16.40 และมีีเพีียงร้้อยละ 2.60 ที่่�ประเมิินว่่า
ตนเองมีีสุุขภาพไม่่ดีีมากๆ เมื่่�อพิิจารณาตามกลุ่่�มช่่วงวััย พบว่่า 
ผู้้�สููงอายุุวััยต้้นประเมิินว่่าตนเองมีีสุุขภาพดีีมากในสััดส่่วนที่่�สูง
กว่่าผู้้�สูงอายุุวััยกลางและวััยปลาย (ร้้อยละ 45.20 ร้้อยละ 
29.80 และร้้อยละ 18.60 ตามลำำ�ดัับ) สััดส่่วนของผู้้�สููงอายุุ
ชายประเมิินตนเองว่่ามีีภาวะสุุขภาพดีีมากสููงกว่่าผู้้�สูงอายุุหญิิง 
(ร้้อยละ 40.40 และร้้อยละ 34.10 ตามลำำ�ดัับ) (สำำ�นัักงาน
สถิิติิแห่่งชาติิ, 2565) จัังหวััดฉะเชิิงเทรามีีจำำ�นวนประชากร
ทั้้�งหมด 721,198 คน ประชากรผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมด 56,185 คน
คิิดเป็็นร้้อยละ 10.30 สำำ�หรัับตำำ�บลบางขนาก มีีประชากร
ทั้้�งหมด 5,534 คน ประชากรผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมด 1,256 คน 
คิดิเป็็นร้้อยละ 22.69 มีผีู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มติิดสังัคม จำำ�นวน 1,026 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 81.68 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 
บางขนาก มีีบทบาทในการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุโดยมีี
กิิจกรรมเชิิงรุุก ได้แ้ก่่ กิิจกรรมการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�สูงูอายุ ุกิิจกรรม
โครงการวััดส่่งเสริิมสุุขภาพและกิิจกรรมชมรมผู้้�สูงอายุุ 
(โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบางขนาก, 2565) 
	 จากข้้อมููลการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สูงอายุุตำำ�บลบางขนาก 
ประจำำ�ปี 2565 พบว่่าผู้้�สูงูอายุสุ่่วนใหญ่่ ยังัขาดการออกกำำ�ลังกาย 
ขาดการเข้้าร่่วมกิจิกรรม และผู้้�สูงอายุมีุีปััญหาด้้านการส่่งเสริมิ 
สุุขภาพด้้านต่่างๆ ได้้แก่่ ด้้านการรัับประทานอาหารเนื่่�องจาก 
มีพีฤติกิรรมการรับัประทานอาหารรสเค็ม็ ไขมันัสูงู พฤติกิรรม
การสููบบุุหรี่่�และดื่่�มสุุรา จากข้้อมููลการดููแลปรนนิิบััติิในการทำำ�
กิิจวััตรประจำำ�วัันผู้้�สููงอายุุ พบว่่า ส่่วนใหญ่่ผู้้�สููงอายุุเป็็นผู้้�ดููแล
ตนเอง ร้้อยละ 88.90 เมื่่�อพิิจารณาถึึงผู้้�ที่่�ใช้้เวลาในการดููแล
ปรนนิิบััติิในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันผู้้�สููงอายุุมากที่่�สุดหรืือ 
ผู้้�ดููแลหลััก 5 อัันดัับแรก พบว่่า ผู้้�ดููแลผู้้�สูงอายุุส่่วนใหญ่่ 
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เป็็นบุุตรหญิิง ร้้อยละ 42.00 รองลงมาคืือ คู่่�สมรส ร้้อยละ 
28.70 บุตุรชาย ร้้อยละ 13.20 บุตุรเขยหรืือบุตุรสะใภ้้ ร้้อยละ 
5.60 และผู้้�ดูแูลที่่�เป็น็พี่่� น้อ้ง หรือืญาติิ ร้อ้ยละ 4.70 ประชากร
สููงอายุุในประเทศไทยปีี พ.ศ. 2557 ด้้านลัักษณะการอยู่่�อาศััย
ของผู้้�สูงูอายุ ุพบว่่า สัดัส่ว่นของผู้้�สูงอายุทุี่่�อยู่่�คนเดีียวตามลำำ�พัง
ในครััวเรืือนมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น (สำำ�นักงานสถิิติิแห่่งชาติิ, 
2565)
	จำำ� นวนผู้้�สูงอายุุและการมีีอายุุขััยเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลกระ
ทบต่่อสภาพทางสัังคม เศรษฐกิิจ ตลอดจนปััญหาเกี่่�ยวกัับ
สุุขภาพอนามััยโรคภััยไข้้ เจ็็บและปััญหาทางด้้านจิิตใจ 
เพิ่่�มขึ้้�นด้ว้ย โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บลบางขนาก อำำ�เภอ
บางน้ำำ��เปรี้้�ยว จัังหวััดฉะเชิิงเทรา มีีกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�ต้้องได้้รัับ
การเฝ้้าระวัังดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง คืือ ผู้้�สููงอายุุติิดสัังคม จำำ�นวน 
926 คน กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุติิดสัังคม เป็็นกลุ่่�มที่่�สามารถช่่วยเหลืือ
ตนเองได้ด้ีเีป็น็ผู้้�ที่่�มีสีุขุภาพทั่่�วไปดีี ไม่่มีโีรคเรื้้�อรังัหรือืเป็็นเพียีง
ผู้้�ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหรืือเป็็นผู้้�มีีโรคเรื้้�อรััง 1-2 โรค 
แต่่ควบคุุมได้้ แต่่ก็็ยัังต้้องได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องเหมืือน
กัับกลุ่่�มติิดบ้้านและกลุ่่�มติิดเตีียง ส่่วนกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุติิดบ้้าน 
เป็็นผู้้�สูงอายุุที่่�ช่วยเหลืือตนเองได้้หรืือต้้องการความช่่วยเหลืือ
บางส่่วน มีีความจำำ�กัดในการดำำ�เนิินชีีวิิตในสัังคม และเป็็น 
กลุ่่�มผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีโรคเรื้้�อรัังที่่�ควบคุุมไม่่ได้้หรืือมีีภาวะแทรกซ้้อน
หลายโรค ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้�มีข้้อจำำ�กัดในการดำำ�เนิินชีีวิิต 
ในสัังคมชััดเจน และอาจมีีข้้อจำำ�กััดในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน
พื้้�นฐานทำำ�ให้ต้้อ้งการความช่ว่ยเหลือืจากผู้้�อื่่�นบ้า้งบางส่ว่น เช่น่ 
ในการเคลื่่�อนไหว ผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มนี้้�ไม่่สามารถเดิินตามลำำ�พัง 
บนทางเรีียบได้้ ต้้องใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเหลืือหรืือผู้้�ช่่วยเหลืือ 
การรัับประทานอาหาร ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้�ต้้องการความช่่วยเหลืือ
ขณะรัับประทาน การขับัถ่า่ย เป็น็ต้น้ ปัญัหาทางด้้านจิติใจ เช่น่ 
มีภีาวะซึมึเศร้า้ ทางสติปิัญัญา การคิดิรู้้� เช่น่ ภาวการณ์ห์ลงลืมื 
และสมองเสื่่�อม ในด้้านสัังคม พบว่่า มีีส่่วนร่่วมกัับสัังคมน้้อย 
เนื่่�องจากมีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอัันตราย เช่่น ไม่่สามารถไป
ร่ว่มกิจิกรรมที่่�วัดได้้เช่น่เดิมิ รวมถึึงกลุ่่�มที่่�ไปมานอกบ้้านได้้โดย
อิิสระแต่่ไม่่ชอบออกสัังคม และกลุ่่�มทีีไม่่สามารถร่่วมกิิจกรรม
สังัคมได้้เนื่่�องจากติดิภาระทางบ้้าน เช่่น ต้้องดูแูลหลาน ผู้้�สูงูอายุุ
กลุ่่�มนี้้�อาจมีีหรืือไม่่มีีศัักยภาพในการช่่วยเหลืือครอบครััวและ
สัังคมได้้ 
	ผู้้�สู งูอายุตุ้อ้งได้้รับัการดููแลด้า้นการส่่งเสริมิสุขุภาพผู้้�สูงอายุุ
ให้้ทั่่�วถึึง ที่่�ผ่่านมาพบว่่า ผู้้�สููงอายุุยัังได้้รัับการดููแลยัังไม่่ทั่่�วถึึง 
เนื่่�องจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขมีีภาระงานค่่อนข้้างมาก 
เจ้้าหน้้าที่่�น้้อย ไม่่เพีียงพอต่่อการให้้บริิการ ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุ
ยัังขาดการเข้้าถึึงบริิการด้้านสุุขภาพ จากการติิดตามโครงการ
ส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ ปีีพ.ศ. 2565 พบว่่า ผู้้�สููงอายุุอยู่่�ตาม
ลำำ�พััง ไม่่มีีคนดููแลในช่่วงเวลาที่่�สมาชิิกในครอบครััวออกไป
ทำำ�งาน มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองยัังไม่่ถููกต้้อง ได้้แก่่ 

การบริิโภคอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย สููบบุุหรี่่� ดื่่�มแอลกอฮอล์์ 
และมีปีัญัหาทางจิติใจมีโีอกาสเสี่่�ยงเกิดิภาวะซึมึเศร้า้ได้ผู้้้�สูงอายุุ
ติิดเตีียงและผู้้�สููงอายุุติิดบ้้านไม่่สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้ 
ต้้องมีีคนคอยดููแลอย่่างใกล้้ชิิด จากปััญหาดัังกล่่าวทางทีีม 
โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บลบางขนาก ได้้แจ้้งให้ท้างญาติิ
ผู้้�ดููแลได้้รัับทราบปััญหาเพื่่�อหาแนวทางแก้้ไขร่่วมกััน พบว่่า 
ญาติิผู้้�ดููแลไม่่คิิดที่่�จะทอดทิ้้�งให้้อยู่่�ตามลำำ�พัังคนเดีียวแต่่มีี 
ความจำำ�เป็็นต้้องหารายได้้มาเลี้้�ยงครอบครััว ปััจจุุบัันเจ้้าหน้้าที่่�
สาธารณสุุขที่่�มีบทบาทภาระงานเพิ่่�มขึ้้�น จำำ�เป็็นต้้องอาศััย
ตัวัแทนด้้านสุุขภาพจากประชาชนที่่�มีอยู่่�กระจายทั่่�วทุุกหมู่่�บ้า้น 
นั่่�นคืือ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) 
โดยอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านส่่วนใหญ่่ที่่�ได้้รัับการ
คััดเลืือกมาจากชุุมชนนั้้�นเป็็นบุุคคลที่่�ถููกกลั่่�นกรองและได้้รัับ
การยอมรัับจากพื้้�นฐานของการเป็็นคนที่่�เห็็นแก่่ส่่วนรวม 
มีนี้ำำ��ใจและชอบให้้ความช่่วยเหลือืผู้้�อื่่�น รวมทั้้�งเป็็นผู้้�ที่่�ใส่่ใจและ
มีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกัับสุขุภาพดีี นอกจากนั้้�น อาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำำ�หมู่่�บ้านเหล่า่นี้้�มีความสัมัพันัธ์ก์ับังานสาธารณสุขุ มีคีวาม
ไว้้วางใจและมีีเข้้าใจที่่�ดีีต่่องานสุุขภาพชุุมชน พร้้อมที่่�จะให้้
ความร่่วมมืือในการทำำ�งานต่่างๆ โดยไม่่ต้้องชี้้�แจงหรืือความ
เข้้าใจมาก จนอาจกล่่าวได้้ว่่า อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้้าน เป็็นเสมืือนทููตที่่�เชื่่�อมความสััมพัันธ์์ระหว่่างระบบ
สาธารณสุุขของรััฐกัับชุุมชนให้้ดีีอยู่่�เสมอ การมีีอาสาสมััครที่่�มีี
คุณุลักัษณะดัังกล่า่ว เป็็นกลไกการทำำ�งานนัับเป็น็ทุนุทางสัังคม
ที่่�มีศัักยภาพในอัันที่่�จะพััฒนาให้้เกิิดประโยชน์์สาธารณะต่่อ
ชุุมชนต่่อระบบสุุขภาพไทย (โกมาตร จึึงเสถีียรทรััพย์์, 2550) 
โดยมีีการประเมิินศัักยภาพอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้าน พบว่่า มีีบทบาทในการแจ้้งข่่าวสารแก่่ประชาชน 
เก็็บรวบรวมข้้อมููล เป็็นผู้้�นำำ�ด้้านสุุขภาพ มีีความสามารถและ
แสดงบทบาทในกิิจกรรมที่่�ทำำ�ได้้สำำ�เร็็จในระยะเวลาสั้้�นๆ เช่่น 
การให้้ความรู้้� แจ้้งข่่าวสาร การเก็็บข้้อมููล การรณรงค์์เพื่่�อ
ควบคุมุโรคไข้้หวัดันก ไข้้เลือืดออก เป็็นต้้น (สุุจินิดา สุขุกำำ�เนิิด, 
2564) อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน มีีบทบาทหน้้าที่่�
ต้้องดููแลรัับผิิดชอบทุุกกลุ่่�มอายุุ ทั้้�งด้้านการส่่งเสริิมป้้องกััน 
รักัษาและฟื้้�นฟู ูมีบีทบาทสำำ�คัญัในการสร้า้งความรู้้� ความเข้า้ใจ
ในการดูแูลสุขุภาพของประชาชน มีคีวามใกล้้ชิิด จำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง
ต้้องพััฒนาศัักยภาพให้้มีีความรู้้�และเกิิดความมั่่�นใจในการ 
ส่ง่เสริมิสุขุภาพให้ก้ับัประชาชนและเป็น็แบบอย่า่งที่่�ดีทีางด้า้น
สุุขภาพ (วิิทยา ใจวิิถีี และคณะ, 2560) 
	 การดำำ�เนิินการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�ผ่่านมา พบว่่า 
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ตำำ�บลบางขนาก อำำ�เภอ
บางน้ำำ��เปรี้้�ยว จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ได้้รัับการอบรมหรืือพััฒนา
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการส่่งเสริมิสุขุภาพผู้้�สูงอายุุ แต่่ยังัขาดองค์์ความรู้้�
ในการดููแลสุุขภาพร่่างกายและจิิตใจผู้้�สููงอายุุ ขาดความเข้้าใจ
ในการเปลี่่�ยนแปลงด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคมเมื่่�อเข้้าสู่่� 
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วััยสููงอายุุ ขาดความมั่่�นใจในการให้้ข้้อมููล คำำ�แนะนำำ�ปรึึกษา
ตลอดจนการให้้กำำ�ลังใจเพื่่�อการส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สูงอายุุ 
และผู้้�สูงูอายุยุังัไม่เ่ห็น็ความสำำ�คัญัในการส่ง่เสริมิสุขุภาพตนเอง
เท่า่ที่่�ควร ทำำ�ให้ก้ลุ่่�มผู้้�สูงอายุุได้้รับัการส่่งเสริิมสุุขภาพจากอาสา
สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านไม่่ทั่่�วถึึง ดัังนั้้�น อาสาสมััคร
ประจำำ�หมู่่�บ้า้นจำำ�เป็น็จะต้อ้งมีกีารพััฒนาศักัยภาพในการปฏิบัิัติิ
งานเพื่่�อการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ ให้้มีีความรู้้� ความเข้้าใจ 
มีีทััศนคติิที่่�ดีและสามารถปฏิิบััติิงานในการส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างเหมาะสม แนวคิิดทฤษฎีีเกี่่�ยวกัับการ 
ส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�ได้้รัับความนิิยมอย่่างแพร่่หลายคืือ แนวคิิด
รููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพของ เพนเดอร์์ (Pender, 1996; 
อ้้างถึึงใน วิิภาพร สิิทธิิสาตร์์ และสุุชาดา สวนนุ่่�ม, 2563) 
ที่่�มุ่่�งเน้้นการเพิ่่�มระดัับความผาสุุกและความมีีคุุณค่่าในตนเอง
ของบุุคคล จึึงเป็็นการปฏิิบััติิเพื่่�อให้้ตนเองมีีสุุขภาพที่่�ดีขึ้้�น 
ประกอบด้้วยกิิจกรรม 6 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านความรัับผิิดชอบต่่อ
สุขุภาพ ด้้านการออกกำำ�ลังกาย ด้้านโภชนาการ ด้้านความสััมพัันธ์์
ระหว่า่งบุคุคล  ด้า้นการพัฒันาจิติวิญิญาณ และด้า้นการจัดัการ
กัับความเครีียด ถ้้าบุุคคลสามารถปฏิิบััติิจนกลายเป็็นนิิสััยและ
แบบแผนในการดำำ�เนิินชีวีิติก็็จะสามารถคงไว้้หรือืยกระดัับภาวะ
สุุขภาพให้้ดีีขึ้้�น
	 จากปััญหาและความสำำ�คััญดัังกล่่าว ผู้้�ศึึกษาวิิจััยตระหนััก
ดีีว่่าประชากรกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ เป็็นทรััพยากรมนุุษย์์ที่่�ทรงคุุณค่่า
และมีีความสำำ�คัญยิ่่�งต่่อครอบครััว สัังคมและประเทศชาติิ 
จึงึสนใจศึกึษาวิจิัยัเกี่่�ยวกับัการส่ง่เสริมิสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุเุพื่่�อ
ให้้ผู้้�สูงอายุมีุีอายุยุืนือย่่างมีคีวามสุขุ โดยนำำ�แนวคิิดทฤษฎีีเพนเดอร์์
เกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�ประกอบด้้วย 6 ด้้าน คืือ 
ด้้านความรับัผิิดชอบต่่อสุขุภาพ ด้้านการออกกำำ�ลังกาย ด้้านอาหาร 
ด้า้นความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งบุคุคล ด้า้นการพัฒันาทางจิติวิญิญาณ 
และด้้านการจััดการความเครีียด มาประยุุกต์์ใช้้จััดทำำ�โปรแกรม
พัฒันาศักัยภาพอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้า้นต่อ่การส่ง่
เสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ ตำำ�บลบางขนาก อำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้้�ยว 
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา เพื่่�อพััฒนาศัักยภาพของอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านให้้มีีความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรม
การส่ง่เสริมิสุขุภาพผู้้�สูงอายุทุี่่�สามารถสนับัสนุนุผู้้�สูงอายุใุนการ
ส่ง่เสริมิสุขุภาพ และนำำ�ผลการศึึกษาวิจิัยัไปใช้้เป็็นแนวทางและ
คู่่�มือในการส่่งเสริมิสุขุภาพผู้้�สูงูอายุขุองโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุ
ภาพตำำ�บลบางขนาก ที่่�สอดคล้้องเหมาะสมกัับความต้้องการ
และบริิบทของผู้้�สููงอายุุในเขตตำำ�บลบางขนาก อำำ�เภอ
บางน้ำำ��เปรี้้�ยว จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึกึษาประสิทิธิผิลของโปรแกรมการพัฒันาศักัยภาพ
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านต่่อการส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ผู้้�สูงอายุตุำำ�บลบางขนาก อำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้้�ยว จังัหวัดัฉะเชิงิเทรา

 	 2.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้� ทััศนคติิ พฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับ
การส่่งเสริมิสุขุภาพผู้้�สูงอายุุ ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้้าน ภายในกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังทดลอง
	 3.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้� ทััศนคติิ พฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับ
การส่่งเสริมิสุขุภาพผู้้�สูงอายุุ ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้้าน ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบภายหลััง 
การทดลอง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	ภายหลัังการทดลองอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้้านกลุ่่�มทดลอง มีีความรู้้�ทััศนคติิ พฤติิกรรม เกี่่�ยวกัับการ
ส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ สููงกว่่าก่่อนการทดลอง
	 2.	ภายหลัังการทดลองอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้้านกลุ่่�มทดลอง มีีความรู้้�ทััศนคติิ พฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการ
ส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ สููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยักึ่่�งทดลอง (quasi experimental 
research) ศึกึษาแบบสองกลุ่่�ม  วัดัสองครั้้�ง (The two-group 
pre test - post test design) เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของ
โปรแกรมการพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้า้นต่อ่การส่่งเสริิมสุขุภาพผู้้�สูงอายุุ ตำำ�บลบางขนาก อำำ�เภอ
บางน้ำำ��เปรี้้�ยว จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ อาสาสมััครสาธารณสุุข
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทียีบ จำำ�นวน 80 คน กลุ่่�มทดลอง 
จำำ�นวน 40 คน และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ จำำ�นวน 40 คน  
	 1.	เกณฑ์์ในการคััดกลุ่่�มตััวอย่่าง (Inclusion criteria) 
เข้้าโปรแกรมสุุขศึึกษา เป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้้านที่่�ปฏิิบััติิงานอยู่่�ในเขตพื้้�นที่่�รับผิิดชอบของตำำ�บลบาง
ขนาก ที่่�มีผู้้�สูงอายุุในเขตรัับผิิดชอบ ไม่่จำำ�กััดเพศและอายุุ 
ยิินยอมตกลงสมััครใจเข้้าร่่วมวิิจััยจนสิ้้�นสุุดการวิิจััย
	 2.	เกณฑ์์การคััดออกจากการศึึกษา (exclusion criteria) 
ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมครบ 13 สััปดาห์์  กลุ่่�มตััวอย่่างขอ
ลาออกและมีีเหตุุภาวะความจำำ�เป็็น เช่่น เจ็็บป่่วย เสีียชีีวิิต 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1)	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรมการพััฒนา
ศัักยภาพอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านต่่อการส่่งเสริิม 
สุุขภาพผู้้�สููงอายุุ ตำำ�บลบางขนาก อำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้้�ยว จัังหวััด
ฉะเชิิงเทรา 
	 2)	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล แบ่่งออกเป็็น 
4 ส่่วนประกอบด้้วย ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ส่่วนที่่� 2 
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แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุของ
อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้า้น ส่ว่นที่่� 3 แบบสอบถาม
ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สูงอายุุของอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ส่่วนที่่� 4 แบบสอบถามพฤติิกรรม
การส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้้าน

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 1.	การตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (content validity) 
โดยการนำำ�แบบสอบถามให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบความตรง 
ของเนื้้�อหา (content validity)  ซึ่่�งได้้ค่่า IOC ตั้้�งแต่่ 0.50 
ขึ้้�นไปทุุกข้้อ  
	 2.	การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (reliability) โดยนำำ�
แบบสอบถามไปทดลอง จำำ�นวน 30 คน ผลการทดลองใช้้ 
นำำ�มาวิิเคราะห์์ความเชื่่�อมั่่�น ดัังนี้้�
		  1)	 แบบทดสอบความรู้้�ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากับั 0.776
 		  2)	 แบบสอบถามทัศันคติิ ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากับั 0.882
 		  3)	 แบบสอบถามพฤติกิรรม ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากับั 0.882

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1. ขั้้�นก่่อนการทดลอง เก็็บข้้อมูลูก่่อนการทดลอง ครั้้�งที่่� 1 
ด้้วยแบบสอบถามก่่อนการทดลอง ในกลุ่่�มทดลองและ 
กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ กลุ่่�มละ 40 คน 
	 2. ขั้้�นทดลอง  

		  1)	 กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมการพััฒนาศัักยภาพ
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านต่่อการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�
สูงูอายุ ุตำำ�บลบางขนาก อำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้้�ยว จังัหวััดฉะเชิิงเทรา 
ระยะเวลา 13 สััปดาห์์ ประกอบด้้วยทั้้�งหมด 4 กิิจกรรม ดัังนี้้� 
(1) กิิจกรรมส่่งเสริิมความรู้้�เกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ผู้้�สูงอายุุ (2) กิิจกรรมส่่งเสริิมทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิม 
สุุขภาพผู้้�สููงอายุุ (3) กิิจกรรมพััฒนาทัักษะในการส่่งเสริิม 
สุขุภาพผู้้�สูงอายุุ และ (4) กิจิกรรมเยี่่�ยมบ้้านผู้้�สูงอายุุโดยอาสา
สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านและเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข  
		  2)	กลุ่่�มเปรีียบเทีียบไม่่ได้้รัับโปรแกรมการพััฒนา
ศัักยภาพอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านต่่อการส่่งเสริิม 
สุุขภาพผู้้�สููงอายุุ ตำำ�บลบางขนาก อำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้้�ยว จัังหวััด
ฉะเชิิงเทรา ได้ร้ัับกิิจกรรมการส่ง่เสริิมสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุในอาสา
สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านตามปกติิ
	 3.	ขั้้�นหลังการทดลอง เก็็บข้้อมููลหลังัการทดลอง ครั้้�งที่่� 2 
ด้้วยแบบสอบถามหลัังการทดลอง ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม
เปรีียบเทีียบ กลุ่่�มละ 40 คน 

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์

	 1.	สถิติิเิชิงิพรรณนา (descriptive statistics) ใช้แ้จกแจง
ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
	 2.	สถิิติิอนุุมาน (inferential statistics) เปรีียบเทีียบ
ความแตกต่่างของคะแนนก่่อนและหลัังทดลองภายในกลุ่่�ม
ทดลองในด้้านความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการ 
ส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ ด้้วยสถิิติิ paired samples t-test 
และเปรียีบเทียีบความแตกต่า่งของคะแนนหลังัทดลอง ระหว่า่ง
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ในด้้านค่่าคะแนนของ 
ความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ผู้้�สููงอายุุ ด้้วยสถิิติิ independent samples t-test

ผลการวิิจััย

	 1.	ข้อมูลูทั่่�วไป กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบส่่วนใหญ่่ 
เป็็นเพศหญิิง มีีอายุุระหว่่าง 40-49 ปีี ระดัับการศึึกษา 
จบชั้้�นประถมศึึกษา สถานภาพสมรส  อาชีีพหลัักคืือเกษตรกร  
มีีระยะเวลาในการเป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 
6-10 ปีี   ระยะเวลาในการเป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้้านทั้้�งสองกลุ่่�มมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 11 ปีี ระยะเวลาในการ
ปฏิิบััติิงานด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุอยู่่�ระหว่่าง 1-5 ปีี 
	 2.	ความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิม 
สุุขภาพผู้้�สูงอายุุของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน 
ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ก่อ่นและหลัังการทดลอง
		  2.1	ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุของ
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน ของกลุ่่�มทดลองและ 
กลุ่่�มเปรียีบเทียีบภาพรวม กลุ่่�มทดลอง พบว่า่ ก่อ่นการทดลอง 
มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุอยู่่�ในระดัับ 
ปานกลาง ภายหลัังการทดลอง มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิม 
สุุขภาพผู้้�สููงอายุุอยู่่�ในระดัับสููง  กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ พบว่่า 
ก่่อนการทดลองมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สูงอายุุ 
อยู่่�ในระดัับปานกลาง ภายหลัังการทดลอง มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
การส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุอยู่่�ในระดัับปานกลาง 
		  2.2	ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุของ
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านของกลุ่่�มทดลองและ 
กลุ่่�มเปรียีบเทียีบภาพรวม กลุ่่�มทดลอง พบว่า่ ก่อ่นการทดลอง
มีีทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ อยู่่�ในระดัับ 
ปานกลาง ภายหลัังการทดลอง มีีทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการ 
ส่ง่เสริมิสุขุภาพผู้้�สูงูอายุอุยู่่�ในระดัับมากที่่�สุด กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 
พบว่่า ก่่อนการทดลองมีีทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ผู้้�สููงอายุุอยู่่�ในระดัับปานกลาง ภายหลัังการทดลองมีีทััศนคติิ
เกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุอยู่่�ในระดัับปานกลาง 
		  2.3	พฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สูงอายุุของ
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านของกลุ่่�มทดลองและ 
กลุ่่�มเปรียีบเทียีบภาพรวม กลุ่่�มทดลอง พบว่า่ ก่อ่นการทดลอง
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มีีพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สูงอายุุ อยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง ภายหลัังการทดลองมีีพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการ 
ส่ง่เสริมิสุขุภาพผู้้�สูงูอายุอุยู่่�ในระดัับมากที่่�สุด กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 
พบว่่า ก่่อนการทดลองภาพรวมมีีพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการ 
ส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ อยู่่�ในระดัับปานกลาง ภายหลััง 
การทดลองมีีพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สูงอายุุอยู่่�
ในระดัับปานกลาง 
	 3.	การเปรียีบเทียีบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้� 
ทััศนคติิ และพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ
ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านของกลุ่่�มทดลอง 
ก่่อนและหลัังทดลอง
		  3.1 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยของคะแนน
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุของอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลััง
ทดลอง  พบว่่า ภายหลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยของ
คะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุของอาสา
สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่าง
มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05
		  3.2 การเปรีียบเทียีบความแตกต่่างค่า่เฉลี่่�ยของคะแนน
ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สูงอายุุของอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลััง
ทดลอง  พบว่่า ภายหลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยของ
คะแนนทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุของอาสา
สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่าง
มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05
		  3.3	การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่า่เฉลี่่�ยของคะแนน
พฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุของอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลััง
ทดลอง พบว่่า ภายหลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยของ
คะแนนพฤติกิรรมเกี่่�ยวกัับการส่ง่เสริมิสุขุภาพผู้้�สูงอายุขุองอาสา
สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน สููงกว่่าก่่อนการทดลอง 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05
	 4.	การเปรียีบเทียีบความแตกต่า่งค่า่เฉลี่่�ยของคะแนนความ
รู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ
ของอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้า้น ระหว่า่งกลุ่่�มทดลอง
และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ภายหลัังการทดลอง
		  4.1	การเปรียีบความแตกต่า่งค่า่เฉลี่่�ยของคะแนนความ
รู้้�เกี่่�ยวกัับการส่่งเสริมิสุขุภาพผู้้�สูงอายุขุองอาสาสมัคัรสาธารณสุุข
ประจำำ�หมู่่�บ้าน ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ พบว่่า 
ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้�
เกี่่�ยวกัับการส่่งเสริมิสุุขภาพผู้้�สูงูอายุขุองอาสาสมัคัรสาธารณสุุข
ประจำำ�หมู่่�บ้้าน แตกต่่างจากกลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05
		  4.2	การเปรีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยของคะแนน

ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สูงอายุุของอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 
พบว่่า ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนน
ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สูงอายุุของอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน แตกต่่างจากกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05
		  4.3	การเปรีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยของคะแนน
พฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุของอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม 
เปรียีบเทียีบ พบว่า่ ภายหลังัการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีคี่า่เฉลี่่�ย
ของคะแนนพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุขุภาพผู้้�สูงอายุขุอง
อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน แตกต่่างจากกลุ่่�มเปรีียบ
เทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

อภิิปรายผลการวิิจััย

	 1.	ความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิม 
สุุขภาพผู้้�สููงอายุุของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน	  
		  1.1	ภายหลัังการทดลองอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้าน กลุ่่�มทดลอง มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ผู้้�สููงอายุุ สููงกว่่าก่่อนการทดลอง เป็็นไปตามสมมติิฐานข้้อที่่� 1 
ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน 
กลุ่่�มทดลอง ได้เ้ข้า้ร่ว่มโปรแกรมการพัฒันาศักัยภาพอาสาสมัคัร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านมีีผลต่่อการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สูงอายุุ 
โดยกิิจกรรมการส่่งเสริิมความรู้้�เกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ผู้้�สููงอายุุของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านกลุ่่�มทดลอง 
ตามแนวคิิดทฤษฎีีพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของ (Pender, 
1996) ซึ่่�งประกอบด้้วยกิจิกรรม 6 ด้า้น ได้้แก่ ่ด้า้นรัับผิดิชอบ
ต่่อสุุขภาพ ด้้านการออกกำำ�ลัังกาย ด้้านอาหาร ด้้านความ
สัมัพัันธ์ร์ะหว่่างบุุคคล ด้า้นการพััฒนาทางจิิตวิญิญาณ และด้้าน
การจััดการความเครีียด มีีวิิธีีการถ่่ายทอดความรู้้�ความเข้้าใจ 
โดยการบรรยายประกอบการนำำ�เสนอรููปแบบ power point 
ชมวีีดีีทััศน์์ แจกคู่่�มืือการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ แจกเอกสาร
ประกอบการบรรยายให้้ความรู้้� การสาธิิตและฝึึกปฏิิบััติิการ 
นั่่�งสมาธิิ แบ่่งกลุ่่�มและนำำ�เสนอ อภิิปรายกลุ่่�ม และติิดตาม 
ให้้ความรู้้� โดยการติิดตามเยี่่�ยมบ้้านโดยอาสาสมััครสาธารณสุุข
และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข จากกิิจกรรมดัังกล่่าว ทำำ�ให้้อาสา
สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านกลุ่่�มทดลอง ตำำ�บลบางขนาก 
อำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้้�ยว จังัหวัดัฉะเชิงิเทรา ได้้รัับการพัฒันาความรู้้�
เกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สูงอายุุ โดยเฉพาะในประเด็็น 
มีีความรู้้�อยู่่�ในระดัับปานกลางขึ้้�นมาอยู่่�ในระดัับสููง ส่่งผลให้้
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านกลุ่่�มทดลอง ภายหลััง 
การทดลองมีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกับัการส่ง่เสริมิสุขุภาพผู้้�สูงูอายุ ุสูงูกว่า่
ก่อ่นการทดลอง สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ ชนาธิิป ศรีพีรหม 
(2563) ได้้ทำำ�การศึึกษารููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ 
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ผลการศึึกษาพบว่่า การส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ ทั้้�ง 6 ด้้าน 
ประกอบด้้วย ด้า้นรัับผิิดชอบต่่อสุขุภาพ ด้า้นการออกกำำ�ลังกาย 
ด้้านโภชนาการ ด้้านความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล ด้้านการ
พัฒันาทางจิติวิญิญาณ และด้้านการจัดัการความเครียีด ใช้้รูปูแบบ
การพััฒนาและการถ่่ายทอดความรู้้�ความเข้้าใจให้้กัับผู้้�สููงอายุุ 
ด้้วยวิธิีกีารบรรยายให้้ความรู้้� สาธิติ อภิปิราย ซักัถาม แลกเปลี่่�ยน
เรีียนรู้้� สัังเกต บรรยายประกอบกัับฝึึกปฏิิบััติิการนั่่�งสมาธิ ิ
สวดมนต์์ การเรียีนรู้้�จากสื่่�อ ด้า้นตำำ�ราและเอกสารวิิชาการต่่างๆ 
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง หลังัจากได้้รูปูแบบการส่ง่เสริมิสุขุภาพของผู้้�สูงอายุุ
เรีียบร้้อยแล้้ว ได้้นำำ�รููปแบบไปทดลองใช้้กัับผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�
อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดอุุบลราชธานีี จำำ�นวน 60 คน ผลการวิิจััย
พบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีความรู้้�ความเข้้าใจโดยภาพรวมและรายด้้าน 
ก่่อนการทดลองใช้้อยู่่�ในระดัับปานกลาง และหลัังการทดลอง
ใช้ผู้้้�สูงูอายุมุีคีวามรู้้�ความเข้า้ใจระดับัมากที่่�สุดุ และยังัสอดคล้อ้ง
กัับการศึึกษาของ ประภาส อนัันตา และจรััญญูู ทองอเนก 
(2565) ได้้ทำำ�การศึึกษาผลการพััฒนาศัักยภาพเครืือข่่ายอาสา
สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านในการเยี่่�ยมบ้้านตำำ�บลขวาว 
อำำ�เภอเสลภููมิิ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ปีีพ.ศ. 2565 ผลการศึึกษา 
พบว่่า ความรู้้�และทัักษะการปฏิิบััติิงานในการเยี่่�ยมบ้้านอาสา
สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน มีีความรู้้�เพิ่่�มมากขึ้้�นหลัังจาก
ได้้รัับการฝึึกอบรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 
ได้้มีีกิิจกรรมจััดอบรมให้้ความรู้้�ในการเยี่่�ยมบ้้านและทัักษะการ
ปฏิิบััติิงานแก่่อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านและลงพื้้�น
ที่่�ปฏิิบััติิงานเยี่่�ยมบ้้านจริิง
		  1.2	ภายหลัังการทดลองอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้้าน กลุ่่�มทดลองมีีทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ผู้้�สูงูอายุ ุสูงูกว่า่ก่อ่นการทดลอง เป็น็ไปสมมติฐิานข้อ้ที่่� 1 โดย
กิิจกรรมการส่่งเสริิมทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ผู้้�สููงอายุุของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านกลุ่่�มทดลอง 
ตามแนวคิดิทฤษฎีพีฤติกิรรมส่่งเสริมิสุขุภาพของ (Pender,1996) 
ซึ่่�งประกอบด้้วยกิิจกรรม 6 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านรัับผิิดชอบต่่อ
สุุขภาพ ด้้านการออกกำำ�ลัังกาย ด้้านอาหาร ด้้านความสััมพัันธ์์
ระหว่่างบุุคคล ด้้านการพััฒนาทางจิิตวิิญญาณ และด้้าน 
การจััดการความเครีียด มีีวิิธีีการส่่งเสริิมทััศนคติิ โดยการแบ่่ง
กลุ่่�มและนำำ�เสนออภิิปรายกลุ่่�ม ชมวีดีีทีัศัน์ ์สาธิิตและฝึกึปฏิบิัตัิิ
การนั่่�งสมาธิิ สวดมนต์์ไหว้้พระ ออกกำำ�ลังกายด้้วยท่่าฤาษีดีัดัตน 
และบุคุคลตัวัแบบด้า้นบวกร่ว่มแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้� จากกิจิกรรม
ดัังกล่่าว ทำำ�ให้้อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านกลุ่่�ม
ทดลอง ตำำ�บลบางขนาก อำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้้�ยว จัังหวััด
ฉะเชิิงเทรา ได้้รัับการส่่งเสริิมทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุข
ภาพผู้้�สูงอายุุ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ เยาวลัักษณ์์ 
วงษ์์ประภารััตน์์ และคณะ (2564) ได้้ทำำ�การศึึกษารููปแบบ 
การส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุโดยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของ
ชุุมชนบ้้านสัันทรายหลวง อำำ�เภอสัันทราย จัังหวััดเชีียงใหม่่ 

ผลการศึึกษาพบว่่า อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน 
ได้ด้ำำ�เนินิกิจิกรรมการดูแูลตนเองในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุ ุประกอบด้ว้ย
กิิจกรรม การนั่่�งสมาธิิ ฟัังธรรมะ สวดมนต์์ไหว้้พระ ปฏิิบััติิ
กิิจกรรมตามหลัักพระพุุทธศาสนา เข้้าร่่วมกิิจกรรมทางศาสนา 
เช่่น ทำำ�บุญ ตัักบาตร แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ประสบการณ์์ 
ฝึึกปฏิิบััติิการออกกำำ�ลังกาย ได้้รัับความรู้้�ด้านสุุขภาวะและ
ทััศนคติิสำำ�หรัับการดำำ�เนิินชีีวิิต ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความสุุขทาง
ปััญญา มีีความสงบในใจตนเอง ส่่งผลให้้ภายหลัังการดำำ�เนิิน
กิิจกรรมให้้ความรู้้�จากเจ้้าหน้้าที่่�และอาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำำ�หมู่่�บ้้าน ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุปรัับเปลี่่�ยนทััศนคติิการดููแล
ตนเองของผู้้�สูงอายุุแต่่ละคนได้้ รวมทั้้�งการสร้้างบรรยากาศ 
การช่่วยเหลืือพึ่่�งพากัันภายในกลุ่่�ม 
		  1.3	ภายหลัังการทดลองอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้าน กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ผู้้�สููงอายุุของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านสููงกว่่า 
ก่่อนการทดลอง เป็็นไปตามสมมติิฐานข้้อที่่� 1 โดยกิิจกรรม
การส่่งเสริิมพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุขุภาพผู้้�สูงอายุุของ
อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้า้นกลุ่่�มทดลอง ตามแนวคิดิ
ทฤษฎีีพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของ (Pender, 1996) 
ซึ่่�งประกอบด้้วยกิิจกรรม 6 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านรัับผิิดชอบ 
ต่่อสุุขภาพ ด้้านการออกกำำ�ลัังกาย ด้้านอาหาร ด้้านความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล ด้้านการพััฒนาทางจิิตวิิญญาณ และ 
ด้า้นการจัดัการความเครียีด มีวีิธิีกีารส่ง่เสริมิพฤติกิรรมเกี่่�ยวกับั
การส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สูงอายุุ โดยมีีพััฒนาทัักษะในการ 
ส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ ฝึึกปฏิิบััติิการตรวจคััดกรอง
สุขุภาพเบื้้�องต้้น ฝึึกการออกกำำ�ลังักาย ฝึึกการนั่่�งสมาธิ ิแสดงละคร
ฝึึกทัักษะการเยี่่�ยมบ้้านก่่อนลงพื้้�นที่่�จริิง และติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน
ผู้้�สูงูอายุโุดยอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้า้น จากกิจิกรรม
ดัังกล่่าว ทำำ�ให้้อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านกลุ่่�ม
ทดลอง ตำำ�บลบางขนาก อำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้้�ยว จัังหวััด
ฉะเชิงิเทรา ได้รั้ับการส่่งเสริมิพฤติกิรรมเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริมิสุขุ
ภาพผู้้�สููงอายุุ พบว่่า ก่่อนการทดลองโดยภาพรวมมีีพฤติิกรรม
เกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพ อยู่่�ในระดัับปานกลางขึ้้�นมาอยู่่� 
ในระดัับมาก ส่่งผลให้้อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน
กลุ่่�มทดลอง ภายหลัังการทดลองมีีพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการ 
ส่ง่เสริมิสุขุภาพผู้้�สูงอายุ ุสูงูกว่า่ก่อ่นการทดลอง สอดคล้อ้งกับั
การศึกึษาของประภาส อนันัตา และ จรัญัญู ูทองอเนก (2565) 
ได้้ทำำ�การศึึกษาผลการพััฒนาศัักยภาพเครืือข่่ายอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านในการเยี่่�ยมบ้้านตำำ�บลขวาว อำำ�เภอ
เสลภููมิิ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ปีีพ.ศ. 2565 ผลการศึึกษาพบว่่า หลััง
การอบรมพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน
ในการเยี่่�ยมบ้้านร่่วมกัับเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข มีีทัักษะในการ
ปฏิิบััติิงานเยี่่�ยมบ้้านเพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
ที่่�ระดัับ 0.05 ได้้มีีกิิจกรรมออกฝึึกปฏิิบััติิการเยี่่�ยมบ้้าน 
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ในชุุมชน มีีเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขเป็็นพี่่�เลี้้�ยง และยัังสอดคล้้อง
กัับ จุุฑาทิิพย์์ งอยจัันทร์์ศรีี และอรสา กงตาล (2564) 
ได้้ทำำ�การศึึกษาการพััฒนาการดููแลสุุขภาพอย่่างต่อ่เนื่่�องสำำ�หรับั
ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านติิดเตีียง ในชุุมชนเขตเทศบาลเมืือง
เพชรบููรณ์์ ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�สููงอายุุได้้รัับการเยี่่�ยมบ้้านโดย
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านและเจ้้าหน้้าที่่� ได้้รัับ 
การพัฒันาทักัษะในการดูแูลผู้้�สูงูอายุเุพิ่่�มขึ้้�น ผู้้�สูงูอายุแุละผู้้�ดูแูล 
มีีความพึึงพอใจในการบริิการสุุขภาพ ได้้มีีกิิจกรรมอบรมให้้
ความรู้้�และทัักษะในการดููแลผู้้�สููงอายุุ เนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับการ
ประเมิินสุุขภาพผู้้�สูงอายุุ อาหารและการออกกำำ�ลังกาย 
การผ่อ่นคลาย และออกเยี่่�ยมบ้้านพร้้อมประชุุมกลุ่่�มแลกเปลี่่�ยน
เรีียนรู้้�ประสบการณ์์การเยี่่�ยมบ้้าน 
	 2.	ความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิม 
สุุขภาพผู้้�สูงอายุุของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน 
ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ภายหลัังการทดลอง	
		  2.1	ภายหลัังการทดลองอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้านกลุ่่�มทดลอง มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ผู้้�สููงอายุุ สููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ เป็็นไปตามสมมติิฐาน 
ข้้อที่่� 2 อาจเนื่่�องจากอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 
กลุ่่�มทดลอง ได้้รัับการพััฒนาทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิม 
สุขุภาพผู้้�สูงอายุุ โดยเข้้าร่ว่มโปรแกรมการพััฒนาศัักยภาพอาสา
สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านมีีผลต่่อการส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ผู้้�สููงอายุุ ประกอบด้้วยทั้้�งหมด 3 กิิจกรรม ดัังนี้้� (1) กิิจกรรม
ส่ง่เสริมิทัศันคติเิกี่่�ยวกัับการส่่งเสริมิสุขุภาพผู้้�สูงอายุ ุ(แบ่่งกลุ่่�ม
นำำ�เสนออภิิปรายกลุ่่�ม) เนื้้�อหากิิจกรรมนี้้�เป็็นการแบ่่งกลุ่่�ม 
วิิธีีการแบ่่งกลุ่่�มจะเล่่นเกมส์์โดยออกมารำำ�วงเป็็นวงกลม 
เมื่่�อเพลงหยุุดให้้รวมกลุ่่�มกัันให้้ครบ 10 คน หลัังจากนั้้�นแต่่ละกลุ่่�ม
ร่ว่มกันัแสดงความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สูงูอายุุ 
ด้้านด้้านรัับผิิดชอบต่่อสุุขภาพ ด้้านการออกกำำ�ลังกาย 
ด้้านอาหาร ด้้านความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล ด้้านการพััฒนา
ทางจิิตวิิญญาณ และด้้านการจััดการความเครีียด แล้้วส่่งตััว
แทนนำำ�เสนออภิิปรายกลุ่่�ม (2) กิิจกรรมการพััฒนาทัักษะใน
การส่ง่เสริมิสุขุภาพผู้้�สูงอายุ ุ(บรรยาย วีดีีทีัศัน์ ์ฝึกึการนั่่�งสมาธิิ 
แบ่ง่กลุ่่�มและนำำ�เสนออภิิปรายกลุ่่�ม) เนื้้�อหากิิจกรรมนี้้�เป็็นการ
ส่่งเสริิมทััศนคติิเกี่่�ยวกัับผู้้�สูงอายุุ โดยชมวีีดีีทััศน์์ธรรมะ 
ในผู้้�สูงูอายุ ุการฝึกึนั่่�งสมาธิ ิ(3) กิจิกรรมส่ง่เสริมิทัศันคติเิกี่่�ยว
กัับการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ (บุุคคลตััวแบบด้้านบวก) คืือ 
ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นแบบอย่่างที่่�ดีในชุุมชนและเป็็นบุุคคลที่่�ชุุมชน
เคารพนัับถืือ ช่่วยเหลืือกิิจกรรมต่่างๆ ในชุุมชน มาพููดคุุย 
ซักัถาม แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์เพื่่�อให้้อาสาสมัคัรสาธารณสุุข
ประจำำ�หมู่่�บ้้านกลุ่่�มทดลองได้้รู้้�สึึกว่่าตนเองมีีจิิตอาสา เป็็นห่่วง
ผู้้�สููงอายุุกลััวจะไม่่มีีคนดููแล และมีีความรู้้�สึึกว่่าตนเองควร 
เสียีสละในการดูแูลผู้้�สูงอายุ ุส่ว่นกลุ่่�มเปรีียบเทียีบไม่่ได้เ้ข้า้ร่ว่ม
โปรแกรมการพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่่�บ้้านมีีผลต่่อการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ แต่่ได้้รัับกิิจกรรม
การส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุตามปกติิ (อาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำำ�หมู่่�บ้้านตำำ�บลบางขนาก ยัังไม่่เคยได้้รัับการพััฒนา
ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สูงอายุุ) จากกิิจกรรม 
ดัังกล่่าวส่่งผลให้้กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนทััศนคติิเกี่่�ยวกัับ 
การส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สูงอายุุ ภายหลัังทดลองสููงกว่า่กลุ่่�มเปรีียบ
เทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 สอดคล้้องกัับ 
การศึึกษาของ สุุมาลีี เอี่่�ยมสมััย รััตนา เหมืือนสิิทธิ์์� และ 
จรููญศรีี ทองมาก (2565) ได้้ทำำ�การศึึกษารููปแบบการดููแล 
ผู้้�สูงอายุุของอาสาสมััครผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุในเขตเทศบาลตำำ�บล 
พกร่่าง อำำ�เภอพระพุุทธบาท จัังหวััดสระบุุรีี ผลการวิิจััยพบว่่า 
ความคิิดเห็็นและศัักยภาพในการดููแลผู้้�สููงอายุุของอาสาสมััคร 
ผู้้�ดูแลผู้้�สููงอายุุก่่อนใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุ อยู่่�ในระดัับ 
ปานกลาง มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.25 ภายหลัังการใช้้รููปแบบ 
การดููแลผู้้�สูงอายุุ อยู่่�ในระดัับมาก มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.95 
ซึ่่�งสููงกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�สูงอายุุอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง
สถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 รููปแบบการดููแลผู้้�สูงอายุุ ได้้มีีกิิจกรรม 
ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุต้้องผ่่านการอบรมหลัักสููตรการดููแลผู้้�สููงอายุุ 
		  2.2	ภายหลัังการทดลองอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้้านกลุ่่�มทดลองมีีทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ผู้้�สูงูอายุขุองอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้า้น สูงูกว่า่กลุ่่�ม
เปรียีบเทียีบ เป็น็ไปตามสมมติฐิานข้อ้ที่่� 2  อาจเนื่่�องจากอาสา
สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านกลุ่่�มทดลอง ได้้รัับการพััฒนา
ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ โดยเข้้าร่่วม
โปรแกรมการพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้านมีีผลต่่อการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ ประกอบด้้วย
ทั้้�งหมด 3 กิจิกรรม ดังันี้้� (1) กิจิกรรมส่่งเสริิมทัศันคติเิกี่่�ยวกัับ
การส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ (แบ่่งกลุ่่�มนำำ�เสนออภิิปรายกลุ่่�ม) 
เนื้้�อหากิจิกรรมนี้้�เป็น็การแบ่ง่กลุ่่�ม วิธิีกีารแบ่ง่กลุ่่�มจะเล่น่เกมส์์
โดยออกมารำำ�วงเป็็นวงกลม เมื่่�อเพลงหยุุดให้้รวมกลุ่่�มกััน 
ให้้ครบ 10 คน หลังัจากนั้้�นแต่่ละกลุ่่�มร่่วมกันัแสดงความคิดิเห็น็
เกี่่�ยวกัับการส่่งเสริมิสุขุภาพผู้้�สูงอายุ ุ ด้้านรัับผิิดชอบต่่อสุขุภาพ 
ด้้านการออกกำำ�ลัังกาย ด้้านอาหาร ด้้านความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
บุุคคล ด้้านการพััฒนาทางจิิตวิิญญาณ และด้้านการจััดการ
ความเครียีด แล้ว้ส่ง่ตัวัแทนนำำ�เสนออภิปิรายกลุ่่�ม (2) กิจิกรรม
การพััฒนาทัักษะในการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สูงอายุุ (บรรยาย 
วีีดีีทััศน์์ ฝึึกการนั่่�งสมาธิิ แบ่่งกลุ่่�มและนำำ�เสนออภิิปรายกลุ่่�ม) 
เนื้้�อหากิิจกรรมนี้้�เป็็นการส่่งเสริิมทััศนคติิเกี่่�ยวกัับผู้้�สูงอายุุ 
โดยชมวีดีีีทัศัน์์ธรรมะในผู้้�สูงอายุ ุการฝึึกนั่่�งสมาธิ ิ(3) กิจิกรรม
ส่่งเสริิมทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สูงอายุุ (บุุคคล
ตััวแบบด้้านบวก) คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นแบบอย่่างที่่�ดีในชุุมชน
และเป็็นบุุคคลที่่�ชุมชนเคารพนัับถืือ ช่่วยเหลืือกิิจกรรมต่่างๆ 
ในชุุมชน มาพููดคุุย ซัักถาม แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์เพื่่�อให้้
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านกลุ่่�มทดลองได้้รู้้�สึึกว่่า
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ตนเองมีีจิิตอาสา เป็็นห่่วงผู้้�สููงอายุุกลััวจะไม่่มีีคนดููแล และมีี
ความรู้้�สึึกว่่าตนเองควรเสีียสละในการดููแลผู้้�สููงอายุุ ส่่วนกลุ่่�ม
เปรีียบเทีียบไม่่ได้้เข้้าร่่วมโปรแกรมการพััฒนาศัักยภาพอาสา
สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านมีีผลต่่อการส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ผู้้�สูงูอายุ ุแต่ไ่ด้ร้ับักิิจกรรมการส่ง่เสริมิสุขุภาพผู้้�สูงูอายุตุามปกติิ 
(อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านตำำ�บลบางขนาก 
ยัังไม่่เคยได้้รัับการพััฒนาทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ผู้้�สููงอายุุ) จากกิิจกรรมดัังกล่่าวส่่งผลให้้กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน
ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สูงอายุุ ภายหลัังทดลอง
สููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 
สอดคล้้องกับัการศึกึษาของเยาวลักัษณ์์ วงษ์์ประภารัตัน์์ และคณะ 
(2564) ได้้ทำำ�การศึึกษารููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สูงอายุุ 
โดยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนบ้้านสัันทรายหลวง 
อำำ�เภอสัันทราย จัังหวััดเชีียงใหม่่ ผลการศึึกษาพบว่่า อาสา
สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ได้้ดำำ�เนิินกิิจกรรมการดููแล
ตนเองในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ประกอบด้้วยกิิจกรรม การนั่่�งสมาธิิ 
ฟังัธรรมะ สวดมนต์์ไหว้้พระ ปฏิบัิัติกิิจิกรรมตามหลัักพระพุุทธ
ศาสนา เข้้าร่่วมกิิจกรรมทางศาสนา เช่่น ทำำ�บุญ ตัักบาตร 
แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ประสบการณ์์ ฝึึกปฏิิบััติิการออกกำำ�ลังกาย 
ได้้รัับความรู้้�ด้้านสุุขภาวะและทััศนคติิสำำ�หรัับการดำำ�เนิินชีีวิิต 
ทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุมีีความสุุขทางปััญญา มีีความสงบในใจตนเอง 
ส่่งผลให้้ภายหลัังการดำำ�เนิินกิิจกรรมให้้ความรู้้�จากเจ้้าหน้้าที่่� 
อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้า้น ทำำ�ให้ผู้้้�สูงูอายุปุรับัเปลี่่�ยน
ทััศนคติิการดููแลตนเองของผู้้�สูงอายุุแต่่ละคนได้้ รวมทั้้�ง 
การสร้้างบรรยากาศการช่่วยเหลืือพึ่่�งพากัันภายในกลุ่่�ม 
		  2.3	ภายหลังัการทดลองกลุ่่�มทดลองมีพีฤติกิรรมเกี่่�ยวกัับ
การส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้้านสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ เป็็นไปตามสมมติิฐานข้้อที่่� 2 
อาจเนื่่�องจากอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านกลุ่่�มทดลอง 
ได้รั้ับการพัฒันาพฤติิกรรมเกี่่�ยวกับัการส่ง่เสริมิสุขุภาพผู้้�สูงอายุุ 
โดยเข้า้ร่ว่มโปรแกรมการพัฒันาศักัยภาพอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ
ประจำำ�หมู่่�บ้านมีีผลต่่อการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สูงอายุุ ประกอบ
ด้้วยทั้้�งหมด 4 กิิจกรรม ดัังนี้้� (1) กิิจกรรมการพััฒนาทัักษะ
ในการส่ง่เสริิมสุขุภาพผู้้�สูงอายุุ (ฝึึกปฏิบัิัติิตรวจคััดกรองสุุขภาพ
เบื้้�องต้้นและการออกกำำ�ลังกาย) เนื้้�อหากิิจกรรมอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านกลุ่่�มทดลองจัับคู่่�ฝึกปฏิิบััติิตรวจ 
คัดักรองสุขุภาพเบื้้�องต้้น ได้้แก่่ ชั่่�งน้ำำ��หนััก วัดัส่่วนสูงู วัดัรอบเอว 
และวััดความดัันโลหิิต ฝึึกปฏิิบััติิการออกกำำ�ลัังกาย โดยฤาษีี
ดััดตน 15 ท่่า (2) กิิจกรรมการพััฒนาทัักษะในการส่่งเสริิม 
สุุขภาพผู้้�สููงอายุุ เนื้้�อหากิิจกรรม ฝึึกการนั่่�งสมาธิิ แบ่่งกลุ่่�ม
และนำำ�เสนออภิิปรายกลุ่่�มเกี่่�ยวกัับเนื้้�อหาการส่่งเสริิมสุุขภาพ
ด้้านโภชนาการ (3) กิิจกรรมการพััฒนาทัักษะในการส่่งเสริิม 
สุุขภาพผู้้�สููงอายุุ โดยการแสดงละครเกี่่�ยวกัับการลงพื้้�นที่่� 
เยี่่�ยมบ้้านผู้้�สูงอายุุก่่อนลงพื้้�นที่่�จริิง (4) กิิจกรรมเยี่่�ยมบ้้าน 

ผู้้�สูงูอายุุโดยอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านและเจ้้าหน้้าที่่�
สาธารณสุุข ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบไม่่ได้้เข้้าร่่วมโปรแกรม 
การพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 
มีผีลต่่อการส่่งเสริมิสุขุภาพผู้้�สูงูอายุ ุแต่่ได้้รับักิจิกรรมการส่่งเสริมิ 
สุุขภาพผู้้�สููงอายุุตามปกติิ จากกิิจกรรมดัังกล่่าวส่่งผลให้้กลุ่่�ม
ทดลองมีคีะแนนพฤติกิรรมเกี่่�ยวกับัการส่ง่เสริิมสุขุภาพผู้้�สูงอายุุ 
ภายหลัังทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง
สถิติิทิี่่�ระดัับ 0.05 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของประภาส อนัันตา 
และจรััญญูู ทองอเนก (2565) ได้้ทำำ�การศึึกษาผลการพััฒนา
ศัักยภาพเครืือข่่ายอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน 
ในการเยี่่�ยมบ้้านตำำ�บลขวาว อำำ�เภอเสลภููมิิ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 
ปีพี.ศ. 2565 ผลการศึกึษาพบว่่า หลังัการอบรมพััฒนาศัักยภาพ
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านในการเยี่่�ยมบ้้านร่่วมกัับ
เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข มีีทัักษะในการปฏิิบััติิงานเยี่่�ยมบ้้าน 
เพิ่่�มมากขึ้้�นอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 ได้ม้ีกีิจิกรรม
ออกฝึึกปฏิิบััติิการเยี่่�ยมบ้้านในชุุมชน มีีเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข
เป็็นพี่่�เลี้้�ยง 

ข้้อเสนอแนะ

	 ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย

	 1.	โปรแกรมการพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำำ�หมู่่�บ้านมีีผลต่่อการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สูงอายุุ ดัังนั้้�น 
ควรให้้หน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องส่ง่เสริมิสนับัสนุนุการจััดโปรแกรม
ในลัักษณะนี้้�ให้้กัับอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 
ในพื้้�นที่่�อื่่�นต่่อไป 
	 2.	อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านตำำ�บลบางขนาก 
ยัังขาดการประเมิินผลความพึึงพอใจของผู้้�สูงอายุุและอาสา
สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านหลัังการติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน 
ผู้้�สูงอายุุ ดัังนั้้�นควรมีีการประเมิินผลหลัังจากการติิดตาม 
เยี่่�ยมบ้า้นทุกุครั้้�ง เพื่่�อนำำ�ปัญัหา มาวิเิคราะห์ ์สรุปุ เป็น็แนวทาง
และปรัับปรุุงแก้้ไขต่่อไป

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	ควรมีกีารวิิจัยัโปรแกรมการพัฒันาศัักยภาพ ญาติผิู้้�ดูแูล
ผู้้�สููงอายุุ องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล ผู้้�นำำ�ชุุมชน เยาวชน 
เพื่่�อให้้ทุกุคนได้้มีสี่ว่นร่ว่มในการพััฒนาส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สูงอายุุ 
และสร้้างความตระหนัักให้้พื้้�นที่่�เห็็นความสำำ�คัญของการดููแล
ช่่วยเหลืือผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี
	 2.	ควรมีีการศึึกษาวิิจััยโปรแกรมการพััฒนาศัักยภาพอาสา
สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ด้้านแพทย์์แผนไทยในกลุ่่�มผู้้�
สููงอายุุหรืือผู้้�พิิการอััมพฤกษ์์อััมพาต  
	 3.	ควรมีีการศึึกษาการติิดตามประเมิินผลการส่่งเสริิมสุุข
ภาพในผู้้�สูงอายุุในระยะยาวอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อติิดตาม 
การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สูงอายุุ เพื่่�อเป็็น
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แนวทางในการพััฒนาพฤติิกรรมส่่งเสริิมการสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ
ต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ

	 งานวิิจััยครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี โดยความอนุุเคราะห์์
จากหลายท่า่น ผู้้�วิจิัยัขอขอบคุณุสาธารณสุขุอำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้้�ยว 
ที่่�ให้้การสนัับสนุุนในการทำำ�วิิจััยครั้้�งนี้้� ขอขอบคุุณคณะเจ้้า
หน้้าที่่�และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุกท่่าน ที่่�กรุุณาสนัับสนุุน
และให้้คำำ�แนะนำำ�ด้้านวิิชาการที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อการการวิิจััย 
และขอขอบคุุณกลุ่่�มตัวัอย่า่งทุกุท่่านที่่�มีส่ว่นร่ว่มให้้ข้อ้มูลูที่่�เป็น็
ประโยชน์์ในการทำำ�วิิจััยและทำำ�ให้้การทำำ�วิิจััยครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วง
เป็็นอย่่างดีี
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สระบุุรีี. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุุข, 22 (3), 55.
	สำำ�นั ักงานสถิิติิแห่่งชาติิ.  (2565). การสำำ�รวจประชากร
สููงอายุุในประเทศไทย พ.ศ. 2565. กรุุงเทพฯ: เท็็กซ์์ แอนด์์ 
เจอร์์นััล พัับลิิเคชั่่�น จำำ�กััด.
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การพััฒนาและประเมิินผลกระบวนการติิดตามผู้้�ป่่วยเบาหวาน

และผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงผิิดนััดการรัักษาในโรงพยาบาลพนมสารคาม จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

Development and Evaluation of The Follow Absence of Treatment

Appointments process for The Patients with diabetics and hypertension

 in Phanomsarakham hospital Chachoengsao Province.

	 	 	 	 	 	 	 	 	 พรลภััส คำำ�ภาวงษ์์ (พย.บ)

ดวงมณีี วิิยะทััศน์์ (พย.ม.)

บทคััดย่่อ

	 การศึึกษาพััฒนาและประเมิินผลนี้้�มีวััตถุุประสงค์์ 
เพื่่�อพััฒนาและประเมิินผลกระบวนการติิดตามผู้้�ป่่วยเบาหวาน
และผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงผิิดนััดการรัักษาในโรงพยาบาล
พนมสารคาม โดยศึกึษาอัตัราการผิดินัดัของผู้้�ป่วยเบาหวานและ
ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่� เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล
พนมสารคาม ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์ต่่อการผิิดนััดการรัักษา 
และประเมิินผลหลัังนำำ�การพััฒนากระบวนการติิดตามผู้้�ป่่วย 
เบาหวานและผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงผิดินัดัการรัักษา โดยศึึกษา
ร้้อยละการเข้้ารัับการรัักษาในระบบ ดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่เดืือน 
ตุุลาคม 2565 ถึึง เดืือนพฤษภาคม 2566 ผลการวิิจััยพบว่่า 
ระยะที่่� 1 ศึกึษาย้้อนหลังัผู้้�ป่วยเบาหวานและผู้้�ป่วยโรคความดััน
โลหิติสูงูที่่�ผิดินัดัการรักัษาตั้้�งแต่่เดือืน ธันัวาคม 2565 ถึงึ กุมุภาพันัธ์์ 
2566 พบว่่า ผู้้�ป่่วยผิิดนััดการรัักษาร้้อยละ 4.47 ปััจจััยที่่�มีี
ความสัมัพันัธ์์กับัการผิิดนัดัการรักัษา จากจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 
207 คน ได้้แก่่ อายุุ อาชีีพ รายได้้ (p = 0.00, 0.00, 0.02) 
ระยะที่่� 2 การพััฒนากระบวนการติิดตามผู้้�ป่วยผิิดนัดัการรัักษา 
เดืือน มีีนาคม ถึึง พฤษภาคม 2566  ดำำ�เนิินการโดยรวบรวม
รายชื่่�อผู้้�ป่ว่ยที่่�ผิดินัดัการรักัษาโทรศัพัท์ ์ติดิตามประสานการเข้า้
รัับการรัักษาส่่งรายชื่่�อผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถติิดตาม ได้้แก่่ 
เจ้้าหน้้าที่่�พื้้�นที่่�รับผิดิชอบโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพระดัับตำำ�บล 
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านดำำ�เนิินการติิดตามผู้้�ป่่วย
ที่่�ไม่่เข้้ารัับการรัักษาดำำ�เนิินการโดยทีีมสหวิิชาชีีพเยี่่�ยมบ้้าน 
ค้้นหาปััญหา/สาเหตุุการไม่่เข้้ารัับการรัักษา ร่่วมแก้้ปััญหาเพื่่�อ
ให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ระบบการรัักษา ระยะที่่� 3 การนำำ�กระบวนการ
ไปใช้้และประเมิินผลลััพธ์์ หลัังใช้้การพััฒนากระบวนการ
ติดิตามผู้้�ป่ว่ยผิิดนัดัการรัักษาเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาร้อ้ยละ 97.87 

บทนำำ�

	 โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (Non-communicable diseases) 
เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตที่่�สำำ�คััญของโลก และประเทศไทย 

จากรายงานการสำำ�รวจสุุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจ
ร่่างกายครั้้�งที่่� 6 (พ.ศ. 2563) ประชากรไทยอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป 
พบว่่า ความชุุกของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิต
สููงมีีแนวโน้้มที่่�สููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง(1) กรมควบคุุมโรคโดยกอง
โรคไม่่ติิดต่่อมีีการกำำ�กับติิดตามคุุณภาพบริิการการดำำ�เนิินงาน
โรคไม่่ติดิต่่อ (โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง) ผ่า่นตััว
ชี้้�วััดที่่�เกี่่�ยวข้้องปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ได้้พิิจารณาผล 
การดำำ�เนิินงานตััวชี้้�วััดโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง 
และทบทวนรายละเอีียดตััวชี้้�วััด รวมถึึงปััญหาอุุปสรรคต่่อการ
ดำำ�เนิินงาน ซึ่่�งการผิิดนััดการรัักษาเป็็นปััญหาอุุปสรรคหนึ่่�ง 
ในการดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานและผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููง 
ในปีีงบประมาณที่่�ผ่่านมา (พ.ศ. 2562 - 2564) ให้้ได้้รัับการ
ดููแลตามมาตรฐานที่่�ควรได้้รัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องนั้้�น 
ช่ว่ยลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เป็็นอันัตรายต่่อร่่างกาย ส่ง่ผลกระทบ
ต่อ่จิติใจและสัังคม ซึ่่�งหากผู้้�ป่วยผิดินัดัการรัักษาจะทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ย
ขาดยา ไม่่ได้้รัับประทานยาตามแผนการรัักษา ขาดการเข้้าถึึง
การรัับบริิการตามมาตรฐานการรัักษาของผู้้�ป่่วยเบาหวานและ
ความดัันโลหิติสูงู จากสถิิติโิรงพยาบาลพนมสารคามการเข้้ารับั
การรัักษาของผู้้�ป่่วยเบาหวานและผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง 
ในปีีงบประมาณ 2565 พบผู้้�ป่วยเบาหวานเข้้ารัับการรัักษา
จำำ�นวน 1,500 คน และผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงจำำ�นวน 2,100 
คน อััตราการผิิดนััดการรัักษาของผู้้�ป่่วยเบาหวานรัักษาร้้อยละ 
6.42 ผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงผิิดนััดการรัักษาร้้อยละ 9.98 
ซึ่่�งสาเหตุุการผิิดนััดการรัักษานั้้�นอาจเกิิดจากหลายสาเหตุุ 
ส่่วนใหญ่่มาจากสาเหตุุปััจจััยด้้านบุุคคล และปััจจััยด้้านคลิินิิก 
การผิิดนััดการรัักษานั้้�นส่่งผลกระทบต่่อประสิิทธิิภาพการดููแล
รักัษาของผู้้�ป่วยในผู้้�ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิติสูงู 
ส่่งผลต่่อการควบคุุมโรค(2)

	 ประเด็็นดัังกล่่าวผู้้�วิจััยจึึงสนใจถึึงปััจจััยที่่�เป็็นสาเหตุุการ
ผิดินัดัการรักัษาของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานและผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิติสูงู
ที่่�เข้้ารัับการรัักษาโรงพยาบาลพนมสารคาม ดัังนั้้�นการพััฒนา
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ระบบการติิดตามการผิิดนััดการรัักษาสามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่วยเข้้า
สู่่�ระบบการรักัษาได้ ้กระบวนการติดิตามผู้้�ป่ว่ยผิดิการรักัษาเดิมิ
คืือ ค้้นหารายชื่่�อผู้้�ป่่วยผิิดนััดการรัักษาทุุกสััปดาห์์ โทรศััพท์์
ตามผู้้�ป่่วยจากประวััติิที่่�แจ้้งไว้้ และนััดการรัักษาครั้้�งต่่อไป 
จากสถิิติิพบร้้อยละ 25 ผู้้�ป่วยเข้้ารัับการรัักษาในระบบ 
และร้้อยละ 50 ที่่�ไม่่สามารถติิดต่่อทางโทรศััพท์์ได้้ ส่่งผลให้้ 
ผู้้�ป่่วยจำำ�นวนหนึ่่�งหลุุดออกจากระบบการเข้้ารัับการรัักษา 
จึงึพัฒันากระบวนการติดิตามผู้้�ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันั
โลหิติสูงูผิดินัดัจากเดิิมโดยการประสานการติิดตามโดยเจ้้าหน้้าที่่�
พื้้�นที่่�และการเยี่่�ยมบ้้านซึ่่�งจะสามารถเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ 
ของระบบการติิดตามผู้้�ป่่วยผิิดนััดการรัักษา ให้้สอดคล้้องและ
ครอบคลุุมปััญหาของผู้้�ป่่วยซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษา
อย่่างต่่อเนื่่�องมากขึ้้�น 
 
วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	เพื่่�อพััฒนากระบวนการติิดตามผู้้�ป่่วยเบาหวานและผู้้�
ป่่วยความดัันโลหิิตสููงผิิดนััดการ รัักษาในโรงพยาบาล
พนมสารคาม โดย
		  1.1	ศึกษาอัตัราการผิดินัดัของผู้้�ป่วยเบาหวานและผู้้�ป่ว่ย
ความดันัโลหิติสูงูที่่�เข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาลพนมสารคาม  
		  1.2	ศึึกษาปััจจััยด้้านบุุคคล และปััจจััยด้้านคลิินิิกมีี 

ระเบีียบวิิธีีการวิิจััย

	 เป็็นการวิิจััยและพััฒนาเพื่่�อพััฒนากระบวนการติิดตาม 
ผู้้�ป่่วยเบาหวานและผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงผิิดนััดการรัักษาใน
โรงพยาบาลพนมสารคาม ตั้้�งแต่่เดืือน ธัันวาคม 2565 ถึึง 
พฤษภาคม 2566 โดยศึึกษาอััตราการผิิดนััดการรัักษา ศึึกษา
ปััจจััยด้้านบุุคคล และปััจจััยด้้านคลิินิิกมีีความสััมพัันธ์์ต่่อการ
ผิิดนััดการรัักษา เก็็บรวบรวมข้้อมููลย้้อนหลััง (retrospective 
study) ตั้้�งแต่่เดืือน ธัันวาคม 2565 ถึึง กุุมภาพัันธ์์ 2566 
จากเวชระเบียีนกลุ่่�มตัวัอย่า่งผู้้�ป่ว่ยเบาหวานและผู้้�ป่ว่ยความดันั
โลหิิตสููงเข้้ารัับการรัักษาโรงพยาบาลพนมสารคาม และดำำ�เนิิน
การพััฒนากระบวนการติิดตามผู้้�ป่่วยเบาหวานและผู้้�ป่่วย 
ความดัันโลหิิตสููงผิิดนััดการรัักษาในโรงพยาบาลพนมสารคาม
และประเมิินผลเดืือน มีีนาคม ถึึง พฤษภาคม 2566 

ความสััมพัันธ์์ต่่อการผิิดนััดของผู้้�ป่่วยเบาหวานและผู้้�ป่วย 
ความดันัโลหิติสูงูที่่�เข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาลพนมสารคาม    
	 2.	เพื่่�อประเมินิผลหลังันำำ�กระบวนพัฒันาการติดิตามผู้้�ป่ว่ย
เบาหวานและผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงผิิดนััดการรัักษาใน 
โรงพยาบาลพนมสารคาม โดย
		  2.1	ศึกึษาร้้อยละการเข้้ารัับการรัักษาในระบบของผู้้�ป่วย
เบาหวานและผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ผิิดนััดการรัักษา

คำำ�ถามการวิิจััย

	 1.	อัตราการผิดินัดัการรักัษาของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานและผู้้�ป่ว่ย
ความดันัโลหิติสูงูที่่�เข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาลพนมสารคาม
เป็็นอย่่างไร
	 2.	ปััจจััยใดที่่�มีความสััมพัันธ์์ต่่อการผิิดนััดการรัักษาของ 
ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานและผู้้�ป่ว่ยความดัันโลหิติสูงูที่่�เข้้ารัับการรักัษาใน
โรงพยาบาลพนมสารคาม
	 3.	การพััฒนากระบวนการติิดตามผู้้�ป่วยเบาหวานและ 
ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงผิิดนััดการรัักษาในโรงพยาบาล
พนมสารคามเป็็นอย่่างไร
	 4.	ผลการเข้้ารัับรัักษาในระบบหลัังการนำำ�กระบวนการ
พัฒันาติิดตามผู้้�ป่วยเบาหวานและผู้้�ป่ว่ยความดัันโลหิติสูงูผิดินัดั
การรัักษาในโรงพยาบาลพนมสารคามเป็็นอย่่างไร

กระบวนการพััฒนาติิดตามผู้้�ป่่ วย 

เบาหวานและผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง

ผิิดนััดการรัักษา
การเข้้ารัับการรัักษาในระบบ

กรอบแนวคิิด

       ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและผู้้�ป่่วยความดััน
โลหิติสูงู ที่่�เข้้ารับัการรักัษาในคลินิิกิในโรงพยาบาลพนมสารคาม
ตั้้�งแต่่เดืือน ธัันวาคม 2565 ถึึง กุุมภาพัันธ์์ 2566 จำำ�นวน 
3,563 คน 
       กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและผู้้�ป่่วยโรคความ
ดันัโลหิติสูงู ที่่�เข้า้รับัการรักัษาในคลินิิกิโรงพยาบาลพนมสารคาม
ตั้้�งแต่่เดืือน ธัันวาคม 2565 ถึึง กุุมภาพัันธ์์ 2566 การคำำ�นวณ
ขนาดตััวอย่่างด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป G*POWER สููตรการ
คำำ�นวณ effect size Cohen(1977) = 0.30(3) ได้้ขนาด
ตัวัอย่า่ง 207 คน การเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งแบบเจาะจง(Purposive  
sampling) โดยเลืือกผู้้�ป่่วยเบาหวานและผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิต
สูงูเข้า้รักัษาตรงตามนัดัจำำ�นวน 101 คน ผิดินัดัการรักัษาจำำ�นวน 
106 คน
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เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง (Inclusion Criteria)

	 1. วินิิจิฉัยัว่่าเป็็นผู้้�ป่วยเบาหวานและผู้้�ป่วยความดันัโลหิติสูงู
	 2. รัักษาในโรงพยาบาลพนมสารคาม

เกณฑ์์การคััดออกกลุ่่�มตััวอย่่าง (Exclusion Criteria)

	 1. ไม่่ได้้อาศััยในพื้้�นที่่�อำำ�เภอพนมสารคาม
 	 2. ไม่่ใช่่คนไทย

คำำ�นิิยามศััพท์์ที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1.	เพศ หมายถึึง ผู้้�ป่วยเบาหวานและผู้้�ป่วยความดันัโลหิติสูงู 
เป็็น หญิิง หรืือชาย
	 2.	อายุุ หมายถึึง จำำ�นวนอายุุเป็็นปีีของผู้้�ป่วยเบาหวาน
และผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง 
	 3.	อาชีพี หมายถึึง ผู้้�ป่วยเบาหวานและผู้้�ป่วยความดันัโลหิติสูงู 
ที่่�ประกอบอาชีีพในการทำำ�กิิจกรรม การทำำ�งาน การประกอบ
การที่่�ไม่่เป็็นโทษแก่่สัังคม และมีีรายได้้ตอบแทน โดยอาศััย
แรงงาน ความรู้้� ทัักษะ อุุปกรณ์์ เครื่่�องมืือ วิิธีีการ แตกต่่าง
กัันไปตามกลุ่่�มอาชีีพตามลัักษณะการประกอบอาชีีพ ได้้แก่่ 
รัับจ้้าง เกษตรกรรม ค้้าขาย งานบ้้าน(4)

	 4.	รายได้้ หมายถึึง ผู้้�ป่่วยเบาหวานและผู้้�ป่่วยความดััน
โลหิิตสููง ได้้รัับผลตอบแทนหรืือสิ่่�งที่่�ได้้มาจากการประกอบ
อาชีพี หรือืบริิการในรููปของเงิินสดหรือืสิ่่�งเทียีบเท่า่เงิินสด และ
รายได้้ที่่�เกิดิจากการสนับัสนุนุขององค์ก์รภาครัฐั หรือืได้ม้าจาก
บุุคคลและองค์์กรต่่างๆ(5) 
	 5.	การศึึกษา หมายถึึง ระดัับความสำำ�เร็็จการศึึกษาของผู้้�
ป่่วยเบาหวานและผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง
	 6.	จำำ�นวนผู้้�ดูแูล หมายถึงึ จำำ�นวนผู้้�ให้ก้ารดูแูลในกิจิกรรม
ลัักษณะต่่างๆ ที่่�บ้้าน โดยไม่่ได้้รัับค่่าจ้้างหรืือค่่าตอบแทน หรืือ
ไม่่ได้้รัับค่่าตอบแทน เป็็นการดููแลที่่�มีีพื้้�นฐานมาจากจริิยธรรม 
อารมณ์์ โดยมีีหรืือไม่่มีีความผููกพัันทางเครืือญาติ(ิ6)

	 7.	ระยะเวลาที่่�รัับการรัักษาที่่�คลิินิิก หมายถึึง ระยะเวลา
จำำ�นวนปีีที่่�ผู้้�ป่วยเบาหวานและผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงเริ่่�ม 
เข้้ารัับการรัักษาในคลิินิิกโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง 
โรงพยาบาลพนมสารคาม
	 8.	ระดัับ HbA1c หมายถึึง ระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสม 
ในเลืือด เกิิดจากการที่่�น้ำำ��ตาลในเลืือดไปจัับกัับฮีีโมโกลบิิน 
ซึ่่�งเป็็นโปรตีีนในเม็็ดเลืือดแดง ที่่�ทำำ�หน้้าที่่�พาออกซิิเจนไปเลี้้�ยง
เซลล์์ต่่าง ๆ โดยปกติิเม็็ดเลืือดแดงจะมีีอายุุประมาณ 3 เดืือน 
ดังันั้้�น การตรวจฮีีโมโกลบินิ เอ วันั ซี ี(Hemoglobin A1C ; 
HbA1C) เป็็นการตรวจระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดตลอดระยะ
เวลา 2-3 เดืือนที่่�ผ่่านมา ถ้้าเราได้้รัับอาหารที่่�มีีปริิมาณน้ำำ��ตาล
มากเกิินความต้้องการที่่�ร่างกายจะนำำ�ไปใช้้ น้ำำ��ตาลบางส่่วนที่่�
เหลือืในเลือืดจะไปจับักับัเม็ด็เลือืดแดง จนมีปีริมิาณฮีโีมโกลบินิ 
เอ วััน ซีี เพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ(7)

	 9.	ระดัับความดัันโลหิิต หมายถึึง ระดัับความดัันโลหิิตที่่�
อยู่่�ในระดับัควบคุมุได้้ ความดันัโลหิติตัวับนไม่่เกินิ 139 มม. ปรอท 
ตััวล่่างไม่่เกิิน 89 มม.ปรอท(8)

	 10.	ระยะทางที่่�ตั้้�งสถานบริิการ หมายถึึง ระยะเป็็น
กิโิลเมตรทางจากที่่�อยู่่�ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานและผู้้�ป่ว่ยโรคความดันั
โลหิิตสููงถึึงโรงพยาบาลพนมสารคาม
	 11.	การผิิดนััดการรัักษา หมายถึึง ผู้้�ป่่วยเบาหวานและผู้้�
ป่่วยความดัันโลหิิตสููงไม่่มารัับการรัักษาตามวัันนััดเวลา
	 12.	การเข้้ารับัการรัักษาในระบบ หมายถึึง ผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน
และผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิติสูงูที่่�ผิดนัดัการรัักษาได้เ้ข้า้รัับการรักัษา
โรงพยาบาลพนมสารคาม

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยมีีขั้้�นตอนในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้�
	 1.	ขั้้�นเตรีียมการ

		  1.1	เสนอโครงการวิิจััยต่่อผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล
พนมสารคามเพื่่�อขออนุุญาตในการ ดำำ�เนิินการวิิจััย ชี้้�แจง
วัตัถุปุระสงค์์ รายละเอีียดขั้้�นตอน การเก็็บ รวบรวมข้้อมููล และ
เตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััย  
		  1.2	ขอจริิยธรรมการศึึกษาวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นักงาน
สาธารณสุุขจัังหวััดฉะเชิิงเทรา 
	 2.	ขั้้�นตอนการดํําเนิินการวิิจััย

ดำำ�เนิินการวิิิ�จััั�ยเป็็น 4 ระยะ วิิิ�ธีีการดำำ�เนิินการศึึึ�กษา ดัังนี้้�
	 ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์ข้้อมููลผู้้�ป่่วยเบาหวานและผู้้�
ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ผิดนััดการรัักาษาตั้้�งแต่่เดืือน
ธัันวาคม 2565 ถึึง กุุมภาพัันธ์์ 2566 โดย
		  1.1.	ศึกษาอัตัราการผิดินัดัการรักัษาของผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน
และผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล
พนมสารคาม  
		  1.2	ศึกึษาปัจัจัยัด้า้นบุคุคล และปัจัจัยัด้า้นคลินิิกิมีคีวาม
สััมพัันธ์์ต่่อการผิิดนััดการรัักษาของผู้้�ป่่วยเบาหวานและผู้้�ป่วย
ความดันัโลหิติสูงูที่่�เข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาลพนมสารคาม  
เก็็บรวบรวมข้อ้มูลู โดยการเก็็บข้อ้มูลูย้อ้นหลััง (retrospective 
study) จากเวชระเบียีนผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานและผู้้�ป่ว่ยโรคความ
ดัันโลหิิตสููงในคลิินิิกโรงพยาบาลพนมสารคามโดยเก็็บข้้อมููล
ประวัตัิส่ิ่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ อาชีีพ รายได้้ การศึึกษา จำำ�นวน
ผู้้�ดููแล ระยะทางที่่�ตั้้�งสถานบริิการ ระยะเวลาที่่�รัับการรัักษาที่่�
คลินิิกิ ประวัตัิทิางคลินิิกิ ได้้แก่่ ระดับั HbA1c ระดับัความดันัโลหิติ
		  1.3	ศึึกษาข้้อมููลปััญหาในการดำำ�เนิินงานกระบวนการ
ติิดตามผู้้�ป่่วยเบาหวานและผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงแบบเดิิม
		  1.4	ทบทวนวรรณกรรมงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
		  1.5	เก็็บรวบรวมข้้อมููลปััญหาในการดำำ�เนิินงาน
กระบวนการติดิตามผู้้�ป่ว่ยเบาหวานและผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิติสูงู
แบบเดิิม
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	 ระยะที่่� 2 การพััฒนากระบวนการติิดตามผู้้�ป่่วยเบาหวาน
และผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงผิิดนััดการรัักษาในโรงพยาบาล
พนมสารคาม ตั้้�งแต่่เดืือน มีีนาคม ถึึง พฤษภาคม 2566 โดย
		  2.1	วิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ได้้จากการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
อััตรา และสาเหตุุการผิิดนััดการรัักษา จากระยะที่่� 1
		  2.2	ประชุุมทีีมการติิดตามการผิิดนััดการรัักษาของ 
ผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ผู้้�รัับผิิดชอบงานโรคเบาหวานและความดััน 
โลหิิตสููงโรงพยาบาลพนมสารคาม และโรงพยาบาลส่่งเสริิม 
สุขุภาพระดัับตำำ�บลทุกุแห่ง่ในอำำ�เภอพนมสารคาม เพื่่�อวางแผน
กระบวนการติิดตามผู้้�ป่่วยผิิดนััดการรัักษาโดยใช้้กระบวนการ
วางแผนแบบมีีส่่วนร่่วมนำำ�ไปสู่่�การได้้กระบวนการติิดตาม 
ผู้้�ป่่วยเบาหวานและผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงให้้เข้้ารัับ 
การรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง
		  2.3	รวบรวมกระบวนที่่�พััฒนาการติิดตามผู้้�ป่่วยเบา
หวานและความดัันโลหิิตสููงผิิดนััดการรัักษาเพื่่�อ
นำำ�ไปปฏิิบััติิ 
	 ระยะที่่� 3 การนำำ�รููปแบบไปใช้้และประเมิินผลลััพธ์์ โดย
		  3.1	เตรีียมความพร้้อมผู้้�รั ับผิิดชอบโรงพยาบาล
พนมสารคาม และเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ระดัับตำำ�บลและอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 
		  3.2	จััดเตรีียมจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ป่่วยเบาหวาน
และผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ผิิดนััดการรัักษา 
		  3.3	นำำ�กระบวนการพััฒนาติิดตามผู้้�ป่่วยเบาหวานและ
ความดัันโลหิิตสููงผิิดนััดการรัักษาไปใช้้ 
		  3.4	ประเมิินผลลััพธ์์ ร้้อยละของการเข้้ารัับการรัักษา 
จากการผิิดนััดของผู้้�ป่วยเบาหวานและผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููง
หลัังใช้้กระบวนพััฒนาติิดตามผู้้�ป่่วยผิิดนััดการรัักษา

	 ระยะที่่� 4 การปรัับปรุุงกระบวนการพััฒนาติิดตามผู้้�ป่่วย
เบาหวานและผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงผิิดนััดการรัักษาและ 
ข้้อเสนอแนะ
		  4.1	ทบทวนกิิจกรรมของกระบวนการติิดตามผู้้�ป่ว่ยเบา
หวานและผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงผิิดนััด
		  4.2	นำำ�เสนอผลของการใช้ก้ระบวนการพัฒันาติดิตามผู้้�
ป่่วยผิิดนััดการรัักษาในที่่�ประชุุม และนำำ�กระบวนการนี้้�ใช้้ใน
การติิดตามผู้้�ป่่วยผิิดนััดการรัักษาต่่อไป

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการวิิจััย

	 1.	พรรณนาปััจจัยัส่่วนบุคุคลและปััจจัยัทางคลินิิกิ การผิดินัดั
การรัักษาของผู้้�ป่่วยเบาหวานและผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง โดย
จำำ�นวนและร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
	 2.	วิเิคราะห์์ปัจัจัยัที่่�มีความสััมพันัธ์ต์่อ่การผิิดนัดัการรักัษา
ของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานและผู้้�ป่ว่ยควาดันัโลหิติสูงูที่่�เข้า้รับัการรักัษา
ในโรงพยาบาลพนมสารคาม โดยใช้้สถิิติ ิทดสอบไค - สแควร์์ 
(Chi-square Test  Statistic) ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญ 0.05
	 3.	ประเมิินผลการเข้้ารัับการรัักษาในระบบของผู้้�ป่วย
ผิดินัดัการรัักษาหลัังใช้้กระบวนการพััฒนาติิดตามผู้้�ป่วยเบาหวาน
และความดัันโลหิิตสููงโดย จำำ�นวนและร้้อยละ

ผลการวิิจััย 

	ส่ วนที่่� 1 ศึกึษาผู้้�ป่วยเบาหวานและผู้้�ป่วยความดัันโลหิติสูงู
ที่่�นััดเข้้ารัับการรัักษาในคลิินิิกจำำ�นวน 3,563 คน ตั้้�งแต่่เดืือน
ธัันวาคม 2565 ถึึง กุุมภาพัันธ์์ 2566 ผลการศึึกษาเป็็นดัังนี้้�

	 ตาราง 1 จำำ�นวนและร้้อยละการเข้้ารัับการรัักษาตามนััดและการผิิดนััดการรัักษาของผู้้�ป่่วยเบาหวานและผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง
ในโรงพยาบาลพนมสารคาม (n= 3,563)

	ผู้้�ป่ ่วยเบาหวานจำำ�นวน 1,772 คน รัักษาตรงตามนััด
จำำ�นวน 1,687 คน ร้้อยละ 95.21 ผิิดนััดการรัักษา จำำ�นวน 
85 คน ร้้อยละ 4.79 ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงจำำ�นวน 1,791 
คน รัักษาตรงตามนััดจำำ�นวน 1,707 คน ร้้อยละ 95.31 ผิิดนััด

  ผู้้�ป่่วยเบาหวาน (1,772)		  1,687(95.21)	 85(4.79)  	
	ผู้้�ป่ ่วยความดัันโลหิิตสููง (1,791)	 1,707(95.31)	 84(4.69)
	 รวม (3,563)	 3,394(95.26)	 169(4.74)	

จำำ�นวนผู้้�ป่่วย(คน) จำำ�นวน(คน) (ร้้อยละ)

ตรงตามนััดการรัักษา  ผิิดนััดการรัักษา

การรักัษา 84 คน ร้้อยละ 4.69 รวมผู้้�ป่วยมารัักษาตรงตามนััด
จำำ�นวน 3,563 คน รัักษาตรงตามนััด 3,394คน ร้้อยละ 95.26 
รวมผู้้�ป่่วยผิิดนััดการรัักษาจำำ�นวน 169 คน ร้้อยละ 4.47
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	 ตาราง 2 จำำ�นวนและร้้อยละและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการผิิดนััดการรัักษาของผู้้�ป่่วยเบาหวานและผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง
ในโรงพยาบาลพนมสาร (n = 207)

ปััจจััย

เพศ
-หญิิง
-ชาย
อายุุ	
-35-45 ปีี
-46-56 ปีี
-57-67 ปีี
-มากกว่่า67ปีี
อาชีีพ
-รัับจ้้าง
-เกษตรกร
-ค้้าขาย
-รัับราชการ
-ไม่่มีีอาชีีพ
รายได้้
-พอใช้้
-ไม่่พอใช้้
การศึึกษา
-ประถม
-มััธยม
-ปริิญญาตรีี
จำำ�นวนผู้้�ดููแล
-มีี
-ไม่่มีี
ระยะทางที่่�ตั้้�ง
-< 1กก.
-1-5กก.
-6-10 กก.
->10 กก.
ระยะเวลาที่่�รัับการรัักษา
-1-5 ปีี
-6-10 ปีี
->10 ปีี
ระดัับ HbA1c
(ผู้้�ป่่วยเบาหวาน)
-ควบคุุมได้้
-ควบคุุมไม่่ได้้

	
	40(71.40)	 39(72.20)	 31(68.90)	 34(65.40)
	16(28.60)	 15(27.80)	 14(31.10)	 18(34.60)

	 0(0.00)	 16(29.61)	 0(0.00)	 14(26.90)
	 6(10.70)	 10(18.50)	 6(13.30)	 16(30.80)
	18(32.10)	 11(20.40)	 15(33.30)	 9(17.30)
	32(57.10)	 17(31.50)	 24(53.30)	 13(25.00)
	
	11(19.60)	 6(11.10)	 11(50.00)	 16(30.80)
	10(17.90)	 25(46.30)	 8(17.80)	 19(36.50)
	 0(0.00)	 0(0.000)	 2(4.40)	 0(0.00)
	 1(1.80)	 0(0.00)	 0(0.00)	 0(0.00)
	34(60.70)	 23(42.60)	 24(53.30)	 17(32.70)
	
	35(62.50)	 34(63.00)	 26(57.80)	 30(57.70)
	21(37.50)	 20(37.00)	 19(42.20)	 22(42.30)

	50(89.30)	 29(53.70)	 38(84.40)	 26(50.00)
	 0(0.00)	 25(46.30)	 3(6.70)	 26(50.00)
	 6(10.70)	 0(0.00)	 4(8.90)	 0(0.00)

	40(71.40)	 33(61.10)	 30(66.70)	 30(57.70)
	16(28.60)	 21(38.90)	 15(33.30)	 22(42.30)

	 6(10.70)	 5(9.30)	 5(11.10)	 4(7.70)
	16(28.60)	 43(76.60)	 13(28.90)	 34(65.40)
	28(50.50)	 6(11.10)	 21(46.70)	 14(26.90)
	 6(10.70)	 0(0.00)	 6(13.30)	 0(0.00)

	 6(10.70)	 15(27.80)	 4(8.90)	 19(36.50)
	18(32.10)	 27(50.00)	 15(33.30)	 24(46.20)
	32(57.10)	 12(22.20)	 26(57.80)	 9(17.30)

	28(50.00)	 0(0.00)	 19(42.20)	 0(0.00)
	28(50.00)	 0(0.00)	 26(57.80)	 0(0.00)

0.19

0.00

0.00

0.02

0.23

0.41

0.06

0.14
 

0.11

p

จำำ�นวน(คน) (ร้้อยละ)

รัักษาตามนััด

	 เบาหวาน	 ความดัันโลหิิตสููง	 เบาหวาน	 ความดัันโลหิิตสููง

ผิิดนััดการรัักษา
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ระดัับความดัันโลหิิต
-ควบคุุมได้้
-ควบคุุมไม่่ได้้

รวม

P < 0.05

	ผู้้�ป่ วยเบาหวานและผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิติสูงูเข้า้รับัการรัักษา
ตามนััด 110 คน ผิิดนััดการรัักษา 97 คน รวม  207 คน 
ในผู้้�ป่่วยเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงผิิดนััดการรัักษาพบว่่า 
เพศหญิิงผิิดนััดการรัักษามากกว่่าชาย จำำ�นวน 31 คน ร้้อยละ 
68.90 และ 34 คน ร้้อยละ 65.40 อายุุ มากกว่่า 67 ปีี 
มากที่่�สุุด จำำ�นวน 24 คน ร้้อยละ 53.30 และจำำ�นวน 13 คน 
ร้้อยละ 25.00 อาชีีพ ไม่่มีีอาชีีพ มากที่่�สุุด จำำ�นวน 24 คน 
ร้้อยละ 53.30 และจำำ�นวน 17 คน ร้้อยละ 32.70 รายได้้ 
พอใช้้ มากกว่่า ไม่่พอใช้้ จำำ�นวน 26 คน ร้้อยละ 57.80 และ
จำำ�นวน 30 คน ร้้อยละ 57.70 การศึึกษา ประถม มากที่่�สุุด 
จำำ�นวน 38คน ร้้อยละ 84.40 และจำำ�นวน 26 คน ร้้อยละ 
50.00 จำำ�นวนผู้้�ดููแล มีีมากกว่่าไม่่มีี จำำ�นวน 30 คน ร้้อยละ 
66.70 และ จำำ�นวน 30 คน ร้้อยละ 57.70 ระยะทางที่่�ตั้้�ง 
1-5 กก. มากที่่�สุด จำำ�นวน 21 คน ร้้อยละ 46.70 และ จำำ�นวน 
14 คน ร้้อยละ 26.90 ระยะเวลาที่่�รัับการรัักษาที่่�คลิินิิก->10 
ปีี มากที่่�สุุด จำำ�นวน 26คน ร้้อยละ 57.80 และจำำ�นวน 9คน 
ร้อ้ยละ17.30  ระดัับ HbA1c (เฉพาะผู้้�ป่วยเบาหวาน) ควบคุุม
ไม่่ได้้มากว่่าคุุมได้้ มากกว่่า คุุมได้้ จำำ�นวน 26 คน ร้้อยละ 
57.80 ระดัับความดัันโลหิิต ควบคุุมไม่่ได้้ มากกว่่า คุุมได้้ 
จำำ�นวน 28 คน ร้้อยละ 62.20 และ จำำ�นวน 20 คน ร้้อยละ 
38.50 รวมผู้้�ป่่วยเบาหวาน และผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงเข้้ารัับ
การรัักษาตามนััดจำำ�นวน 56 คน ร้้อยละ 27.05 และจำำ�นวน 
45 คน ร้้อยละ 21.74 ผิดินัดัการรัักษาจำำ�นวน 54 คน ร้้อยละ 

	33(58.90)	 16(29.60)	 28(62.20)	 20(38.50)
	23(41.10)	 38(70.40)	 17(37.80)	 32(61.50)

	56(27.05)	 54(26.09)	 45(21.74)	 52(25.12)

0.16

ต่่อตาราง 2

ปััจจััย p

จำำ�นวน(คน) (ร้้อยละ)

รัักษาตามนััด ผิิดนััดการรัักษา

	 เบาหวาน	 ความดัันโลหิิตสููง	 เบาหวาน	 ความดัันโลหิิตสููง

26.09 และ จำำ�นวน 52 คน ร้้อยละ 25.12
	 พบว่่าปัจัจัยัที่่�มีความสัมัพันัธ์์กับัการผิิดนัดัการรัักษาของผู้้�
ป่่วยเบาหวานและผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง ได้้แก่่ อายุุ อาชีีพ 
รายได้้ (p = 0.00, 0.00, 0.02) ตามลำำ�ดัับ 
	ส่ ่วนที่่� 2 การพััฒนากระบวนการติิดตามผู้้�ป่่วยเบาหวาน
และผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงผิิดนััดการรัักษาในโรงพยาบาล
พนมสารคาม ดำำ�เนิินการดัังนี้้�
	 1.	รวบรวมรายชื่่�อผู้้�ป่วยเบาหวานและผู้้�ป่วยความดันัโลหิติสูงู
ที่่�ผิิดนััดการรัักษา
	 2.	โทรศัพัท์ต์ิดิตามประสานการเข้า้รับัการรักัษาตามระบบ
	 3.	ส่งรายชื่่�อผู้้�ป่่วยเบาหวานและผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง
ผิิดนััดการรัักษาที่่�ไม่่สามารถติิดตามได้้จากการโทรศััพท์์ให้้แก่่
เจ้้าหน้้าที่่�พื้้�นที่่�รับผิิดชอบโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพระดัับ
ตำำ�บลทุุกวัันจัันทร์์ของสััปดาห์์
	 4.	เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมระดัับตำำ�บลมอบหมาย
หน้้าที่่�แก่่อาสาสมััครสาธารณสุุขในการติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน 
ในสััปดาห์์ที่่� 1
	 5.	ติดตามผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่เ่ข้า้สู่่�ระบบการรักัษาโดยทีมีสหวิชิาชีพี
เยี่่�ยมบ้้าน ค้้นหาปััญหา/สาเหตุุการไม่่เข้้ารัับการรัักษา ร่่วมแก้้
ปััญหาเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเข่่าสู่่�ระบบการรัักษาในสััปดาห์์ที่่� 3
	 6.	นัดวัันเวลาเข้้ารัับการรัักษา กรณีีปฏิิเสธการรัักษา
จำำ�หน่่ายจากระบบการรัักษาในโปรแกรมรัักษาของโรงพยาบาล

กระบวนการติิดตามผู้้�ป่่วยเบาหวานและผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงผิิดนััดการรัักษาแบบเดิิม

ผู้้�ป่่วยเบาหวาน
และความดัันโลหิิตสููง

ผิิดนััดการรัักษา

โทรศััพท์์ติิดตามแจ้้ง
ผู้้�ป่่วยจากข้้อมููล
เวชระเบีียนผู้้�ป่่วย

โทรศััพท์์ประสานติิดตามได้้

โทรศัพัท์์ประสานติิดตามไม่่ได้้ไม่่ได้้



53
วารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร

Vol 39 No. 2 April - June 2023 Buddhasothorn Hospital Journal

	ส่ ว่นที่่� 3 ประเมินิผลหลัังการนำำ�กระบวนการติิดตามผู้้�ป่ว่ย
เบาหวานและผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงผิิดนััดการรัักษาใน 
โรงพยาบาลพนมสารคาม โดย

ผู้้�ป่่วยเบาหวาน  (45)	 16(35.55)	 44(97.77)             
ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง(52)	 22(42.30)	 50(96.15)             
รวม(97)				   38(39.17)	 94(97.87)	

จำำ�นวน(คน) (ร้้อยละ)

หลัังใช้้การติิดตามนััดแบบเดิิม		 หลัังใช้้กระบวนการพััฒนาติิดตาม
เข้้ารัับการรัักษา  

การพััฒนากระบวนการติิดตามผู้้�ป่่วยเบาหวานและผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงผิิดนััดการรัักษา

ผู้้�ป่่วยเบาหวาน
และความดัันโลหิิตสููง

ผิิดนััดการรัักษา

โทรศััพท์์ติิดตามแจ้้ง
ผู้้�ป่่วยจากข้้อมููล
เวชระเบีียนผู้้�ป่่วย

โทรศััพท์์ประสานติิดตามได้้

โทรศัพัท์์ประสานติิดตามไม่่ได้้ไม่่ได้้

รพ.ส่่งรายชื่่�อผู้้�ป่่วยผิิดนััดการรัักษา
ทุุกวัันจัันทร์์ของสััปดาห์์ให้้พื้้�นที่่� รพสต.

อสม.ติิดตามเยี่่�ยมบ้้านสััปดาห์์ที่่� 1
พบผู้้�ป่่วยแนะนำำ�ให้้มาเข้้าระบบตามนััด

ทีีมสหวิิชาชีีพเยี่่�ยมบ้้านในสััปดาห์์ที่่� 3
-สาเหตุุการไม่่เข้้ารัับการรัักษา ร่่วมวางแผน

เพื่่�อการเข้้าระบบการรัักษา

เจ้้าหน้้าที่่�รพ.สต.

ผู้้�ป่่วยไม่่มาเข้้าระบบตามนััด

รัักษาอย่่างตามระบบ
ปฏิิเสธการรัักษา บัันทึึกลง 
ในโปรแกรมการรัักษา

ผู้้�ป่่วยเข้้ารัักษาตามระบบนััด

	 2.1	ศึึกษาร้้อยละการเข้้ารัับการรัักษาในระบบของผู้้�ป่่วย
เบาหวานและผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงหลัังใช้้การพััฒนา
กระบวนการติิดตามผู้้�ป่่วยผิิดนััดการรัักษา

รููปภาพ 1 การพััฒนากระบวนการติิดตามผู้้�ป่่วยเบาหวานและผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงผิิดนััดการรัักษาในโรงพยาบาลพนมสารคาม

เข้้ารัับการรัักษา 

	ผู้้�ป่ ่วยผิิดนััดการรัักษา(คน)

ตาราง 3 จำำ�นวนและร้้อยละผู้้�ป่่วยเบาหวานและผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงเข้้ารัับการรัักษาในระบบก่่อนและหลัังใช้้กระบวนพััฒนาการ
ติิดตามผู้้�ป่่วยผิิดนััดการรัักษา (n= 97)
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	 พบผู้้�ป่วยเบาหวานและผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงผิิดนััดการ
รัักษาจำำ�นวน 45 คน และจำำ�นวน 52 คน หลัังดำำ�เนิินการ
ติดิตามผู้้�ป่ว่ยผิิดนัดัการรัักษาแบบเดิิมพบผู้้�ป่วยเบาหวานเข้้ารับั
การรัักษาในระบบจำำ�นวน 16 คน ร้้อยละ 35.55 และผู้้�ป่่วย
ความดัันโลหิิตสููงจำำ�นวน 22 คน ร้้อยละ 42.30 และหลัังใช้้
กระบวนการพัฒันาติดิตามผู้้�ป่ว่ยผิดินัดัการรักัษาผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน
และผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง จำำ�นวน 44 คนร้้อยละ 97.77 
และ 50 คนร้้อยละ 96.15 รวมทั้้�งหมดจำำ�นวน 97คน ติิดตาม
ผู้้�ป่่วยเข้้ารัักษาแบบเดิิมได้้จำำ�นวน 38 คนร้้อยละ 39.17 
หลัังใช้้กระบวนการพััฒนาติิดตามผู้้�ป่วยเข้้ารัับการรัักษาใน
ระบบจำำ�นวน 94 คนร้้อยละ 97.87

อภิิปรายผล
	อั ตัราการผิดินัดัการรักัษาของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานร้อ้ยละ 4.79 
และผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงร้้อยละ 4.69 ซึ่่�งเมื่่�อเปรีียบเทีียบ
งานวิิจััยที่่�ผ่่านมา พบว่่า อััตราการผิิดนััดในผู้้�ป่่วยเบาหวานพบ
ร้อ้ยละ 14.87(9) ซึ่่�งสูงูกว่า่การศึกึษานี้้� ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์
ต่อ่การผิดินัดัของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานและผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิติสูงูที่่�
เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลพนมสารคามได้้แก่่ อายุุ อาชีีพ 
และ รายได้้ ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�ส่วนใหญ่่ไม่่สามารถแก้้ไขได้้ 
จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการพััฒนากระบวนการติิดตามผู้้�ป่วยเบาหวาน
และผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงเพื่่�อให้้เข้้าสู่่�ระบบการรัักษาซึ่่�งการ
ติิดตามแบบเดิิมดำำ�เนิินการโดยประสานแจ้้งติิดตามผู้้�ป่่วย 
ทางโทรศััพท์์เท่่านั้้�นและขาดการติิดตามผู้้�ป่่วยซึ่่�งยัังพบในกลุ่่�ม
ที่่�ไม่่สามารถติิดตามเพื่่�อให้้เข้้าสู่่�ระบบการรัักษา จึึงดำำ�เนิินการ
พััฒนากระบวนการติิดตามผู้้�ป่่วยผิิดนััดการรัักษาให้้เข้้าสู่่�ระบบ
การรักัษาให้้มากที่่�สุดเพื่่�อประสิิทธิภิาพการรัักษาผู้้�ป่วยเบาหวาน
และผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงและเมื่่�อประเมิินผลหลัังการนำำ�
กระบวนการพััฒนาการติิดตามผู้้�ป่วยผิิดนััดการรัักษาไปใช้้พบ
ว่่า ร้้อยละการเข้้ารัับรัักษาในระบบของผู้้�ป่่วยเบาหวานร้้อยละ 
97.77 และผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงร้้อยละ 96.15 และไม่่เข้้าสู่่�
ระบบการรัักษาได้้ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน 1 ราย เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย
เสีียชีีวิิต และผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงไม่่เข้้าระบบการรัักษา
จำำ�นวน 2 คนเนื่่�องจากย้า้ยที่่�อยู่่� และมีโีรคแทรกซ้อ้นอื่่�นจำำ�เป็น็
ต้้องไปรัับการรัักษาที่่�โรพยาบาลอื่่�น จึึงดำำ�เนิินการจำำ�หน่่ายจาก
ระบบการรัักษา แต่่ยัังคงติิดตามความครอบคลุุมในการดููแล
รัักษาซึ่่�งกระบวนการติิดตามผู้้�ป่่วยผิิดนััดการรัักษาที่่�ได้้พััฒนา
ขึ้้�นมานี้้�ได้้มีีการคืืนข้้อมููลการผิิดนััดการรัักษาผู้้�ป่วยให้้แก่่ 
โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพระดับัตำำ�บลซึ่่�งเป็น็พื้้�นที่่�รับัผิดิชอบ
ในการดููแลผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึึงผู้้�ป่วยได้้โดยการเยี่่�ยมบ้้าน
ติดิตามจากการดำำ�เนิินงานอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน
และการวางแผนระหว่า่งผู้้�ป่ว่ยและญาติกิับัทีมีสหวิชิาชีพีในการ
แก้้ไขปััญหาจึึงเป็็นกระบวนการติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�ช่วยเพิ่่�ม
ประสิทิธิภิาพเพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยเบาหวานและผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิติสูงู
เข้า้สู่่�ระบบการรักัษาอย่า่งต่อ่เนื่่�องส่่งผลให้้การรักัษาผู้้�ป่ว่ยดูแูล
ผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น 

สรุุปและข้้อเสนอแนะ 
	 การพััฒนากระบวนการติิดตามผู้้�ป่่วยเบาหวานและผู้้�ป่่วย
ความดัันโลหิิตสููงผิิดนััดการรัักษาในโรงพยาบาลพนมสารคาม 
ได้้ศึึกษาปััจจััยที่่�มความสััมพัันธ์์กัับการผิิดนััดการรัักษาของ 
ผู้้�ป่่วยเบาหวานและผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงซึ่่�งปััจจััยส่่วนใหญ่่
ไม่่สามารถแก้้ไขได้้ทั้้�งหมด ดัังนั้้�นการพััฒนากระบวนการเพื่่�อ
ติิดตามผู้้�ป่วยที่่�ผิิดนััดการรัักษาเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาจึึงเป็็น 
กระบวนการที่่�สำำ�คัญ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รัับการรัักษาตามมารตฐาน 
กระบวนพััฒนานี้้�ดำำ�เนินิการโดยการมีสี่ว่นร่่วมในการช่่วยแก้้ไข
ปััญหา 

ประโยชน์์จากผลการวิิจััย
	 1.	สามารถนำำ�กระบวนการพััฒนาติิดตามผู้้�ป่่วยผิิดนััดการ
รักัษานี้้�ไปใช้เ้พื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยเบาหวานและผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิติสูงู
ผิิดนััดการรัักษาได้้เข้้าสู่่�ระบบการรัักษาได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง
	 2.	นำำ�กระบวนการนี้้�ไปใช้ใ้นการติดิตามผู้้�ป่ว่ยที่่�ผิดินัดัการ
รัักษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอื่่�นๆ 
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ผลของโปรแกรมการพััฒนาความสามารถตนเองและแรงสนัับสนุุนทางสัังคมต่่อพฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหารและการออกกำำ�ลัังกายของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดตราด

รุุจาภา ถืือสััตย์์

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ

โรงพยาบาลตราด

บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยกึ่่� งทดลองนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาผล 
ของโปรแกรมการพัฒันาความสามารถตนเองและแรงสนับัสนุนุ
ทางสังัคมต่อ่พฤติิกรรมการบริโิภคอาหารและการออกกำำ�ลังักาย
ของผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ที่่�ได้้รัับ 
การวินิิิจฉัยัว่า่เป็น็ความดันัโลหิติสูงูที่่�มารับับริกิารที่่�โรงพยาบาล
ตราด อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดตราด ตั้้�งแต่่ 1 ปีีขึ้้�นไป และมีีระดัับ
ความดันัโลหิติระหว่า่ง 140/90 มิลิลิเิมตรปรอท ถึงึ 160/100 
มิิลลิิเมตรปรอท จำำ�นวน 70 คน ได้้จากการคำำ�นวณขนาด
ตััวอย่่าง ตามสููตรของ เล็็มโชว์์ (Lemeshow) แบ่่งเป็็น 
กลุ่่�มทดลอง 35 คน ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการทดลองเป็็นเวลา 
4 เดืือน ประกอบด้้วยกิิจกรรม การบรรยาย สาธิิต ฝึึกปฏิิบััติิ 
เกี่่�ยวกัับอาหารและการออกกำำ�ลังกายสำำ�หรัับผู้้�ป่วยความดััน
โลหิิตสููง มีีการใช้้ตััวแบบจากผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมที่่�มีีพฤติิกรรม
การบริิโภคอาหารและการออกกำำ�ลัังกายที่่�ดี และได้้รัับ 
การสนัับสนุุนทางสัังคมจากญาติิ ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 
จำำ�นวน 35 ราย ได้้รัับบริิการตามปกติิจากโรงพยาบาลตราด 
รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามและวััดความดัันโลหิิต 
ก่่อนและหลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ ร้้อยละ 
ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่่าง
ของค่่าเฉลี่่�ยด้้วยสถิิติิ Paired samples t - test และ 
Independent t-test  
	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน
เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการบริโิภคอาหารและการออกกำำ�ลังกายสูงูกว่า่
ก่่อนการทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ (p<0.05) และมีีค่่าระดัับความดัันโลหิิตลดลง 
จากก่่อนการทดลองและลดลงมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 
อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเช่่นเดีียวกััน (p<0.05) สรุุปได้้ว่่า
โปรแกรมการทดลองที่่�เน้้นการสร้า้งเสริมิการรัับรู้้�ความสามารถ
ของตนเองร่่วมกัับการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากญาติิ
ทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยความดัันโลหิิตสูงูมีพีฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและ
การออกกำำ�ลังกายที่่�ถูกต้้องเหมาะสมมากขึ้้�น ซึ่่�งส่่งผล 
ให้้สามารถควบคุุมระดับัความดันัโลหิิตให้้อยู่่�ในระดับัที่่�ยอมรับัได้้ 
จึึงสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์กัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอื่่�นได้้ต่่อไป

บทนำำ�                      

	 โรคความดัันโลหิติสูงู หมายถึึง การที่่�มีรีะดัับความดันัโลหิติ
ในขณะหััวใจบีีบตััวเท่่ากัับหรืือมากกว่่า 140 มิิลลิิเมตรปรอท 
และระดับัความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััว เท่า่กับัหรือืมากกว่า่ 
90 มิิลลิิเมตรปรอท ปััจจุุบัันมีีผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 
ที่่�มีแนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ข้อ้มูลูจากองค์ก์ารอนามัยัโลก 
รายงานว่่าผู้้�ที่่�ป่่วยเป็็นความดัันโลหิิตสููงทั่่�วโลกจาก 194 
ประเทศ มีีจำำ�นวนถึึง 970 ล้้านคน โดย 330 ล้้านคนอยู่่�ใน
ประเทศพััฒนา และ 640 ล้้านคนอยู่่�ในประเทศกำำ�ลัังพััฒนา
รวมถึึงประเทศไทย และในปีี ค.ศ.2025 คาดว่่าจะมีีผู้้�ป่่วย 
โรคความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 1.56 พัันล้้านคน สำำ�หรัับ 
ในประเทศไทยจากข้้อมูลูของสำำ�นักัโรคไม่่ติดิต่่อ กรมควบคุมุโรค  
กระทรวงสาธารณสุุข พบว่่าอััตราผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง
ทั่่�วประเทศ เพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี  ในปีี พ.ศ. 2561-พ.ศ.2565  อััตรา
ป่่วยต่่อแสนประชากรด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงเท่่ากัับ 
1,954.46, 2,034.76, 2,358.78, 2,434.52 และ 2,587.56    
ตามลำำ�ดับ และพบว่่าอััตราตายด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููง 
ทั่่�วประเทศสููงขึ้้�นทุุกปีี ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2554-พ.ศ.2558 เท่่ากัับ 
15.71, 15.73, 17.99, 20.95 และ 21.58 ต่่อประชากรแสนคน 
(กรมควบคุุมโรค สำำ�นักังานโรคไม่่ติดิต่่อ กระทรวงสาธารณสุุข, 
2565) 
	จั ังหวััดตราด เดิิมเป็็นพื้้�นที่่� เกษตรกรรมอาชีีพของ
ประชากรส่่วนใหญ่่ เป็็นเกษตรกร  ทำำ�สวน ทำำ�ไร่่ เลี้้�ยงสััตว์์ 
ประมง ต่่อมาสภาพสัังคม เปลี่่�ยนไปเป็็นสัังคมกึ่่�งเมืืองมากขึ้้�น 
วิถีิีการดำำ�เนินิชีีวิติเปลี่่�ยนไป มีพีฤติกิรรมการสุุขภาพที่่�เสี่่�ยง ต่อ่ 
การเกิิดโรคเพิ่่�มมากขึ้้�น ทั้้�งด้้านการบริิโภค การออกกำำ�ลัังกาย 
การดููแลตนเอง ทำำ�ให้ป้ระชากรใน จังัหวััดตราดมีผีู้้�ป่วยด้้วยโรค
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเพิ่่�มมากขึ้้�น จากข้้อมููลของสำำ�นักโรคไม่่ติิดต่่อ 
กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข พบว่่า ปีีพ.ศ.2561 
-พ.ศ.2565 มีีอััตราป่่วยต่่อแสนประชากรด้้วยโรคความดััน
โลหิิตสููงเท่่ากัับ 2,162.45, 2,258.86  2,860.10  2,963.56 
และ 3,089.30 ตามลำำ�ดับ ในส่่วนของข้้อมููลผู้้�เสีียชีีวิิต 
พบว่่ามีีอััตราการเสีียชีีวิิตมากขึ้้�นในปีี พ.ศ.2561 - พ.ศ.2565 
มีีอััตราตายต่่อแสนประชากรเท่่ากัับ 13.22, 14.90, 19.74, 
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21.34 และ 26.18 ตามลำำ�ดัับ (กรมควบคุุมโรค สำำ�นัักงาน
โรคไม่่ติิดต่่อ  กระทรวงสาธารณสุุข, 2565) อำำ�เภอเมืืองตราด
เป็็นอำำ�เภอหนึ่่�งที่่�มีการเปลี่่�ยนไปของสภาพสัังคม จากสถิิติิ 
ผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาลตราด จัังหวััดตราด พบว่่าโรคความดััน
โลหิิตสูงูเป็็นสาเหตุกุารป่่วยเข้า้รับัการรัักษาที่่�โรงพยาบาลตราด
สููงเป็็นอัันดัับต้้นๆ ในจำำ�นวนโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง และมีีจำำ�นวน
มากขึ้้�นทุุกปีี ในปีี พ.ศ.2554-2558 มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยเท่่ากัับ 
654 ราย, 837 ราย, 1004 ราย, 1258 ราย และ 1840 ราย 
ตามลำำ�ดัับ (โรงพยาบาลตราด,2565) จะเห็็นได้้ว่่ามีีจำำ�นวนผู้้�
ป่่วยที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี ในจำำ�นวนนี้้�พบผู้้�
ป่ว่ยที่่�ไม่่สามารถควบคุุมความดัันให้ต้่ำำ��กว่า่ 140/90 มิลิลิิเมตร
ปรอท ในปีี พ.ศ. 2561 - 2565 ร้้อยละ 42.59, 30.80, 
35.27, 35.83 และ 37.34 ตามลำำ�ดับ และมีีผู้้�ป่วยโรค 
ความดัันโลหิิตสููงที่่�มีภาวะแทรกซ้้อนโรคหลอดเลืือดสมอง 
ในปีี พ.ศ. 2561-2565 เป็็นจำำ�นวนร้้อยละ 1.35 1.46, 1.56, 
2.87 และ 3.29 ตามลำำ�ดัับ (โรงพยาบาลตราด, 2565) 
จากสถานการณ์์ดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่าการเจ็็บป่่วยด้้วย 
โรคความดัันโลหิิตสููงในอำำ�เภอเมืืองตราดเป็็นสถานการณ์์ 
ที่่�เป็็นปััญหาสำำ�คััญอัันดัับต้้นสำำ�หรัับพื้้�นที่่� 
	 โรคความดันัโลหิติสูงูเรียีกได้ว้่า่เป็น็มััจจุรุาชมืดื (สุรุเกียีรติิ 
อาชานานุภุาพ, 2551) เนื่่�องจากเมื่่�อเป็น็แล้ว้ จะไม่แ่สดงอาการ 
การดำำ�เนิินของโรคจะค่่อยเป็็นค่่อยไป ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยไม่่รู้้�ตัวและ
ไม่่สนใจดููแลตนเอง โรคความดัันโลหิิตสููงทำำ�ให้้หลอดเลืือด 
มีีการเปลี่่�ยนแปลงทั่่�วร่่างกาย ทำำ�ให้้หลอดเลืือดแข็็งตััวและ 
มีีความยืืดหยุ่่�นลดลง ส่่งผลให้้เลืือดไปเลี้้�ยงอวััยวะส่่วนต่่างๆ
ลดลง และหััวใจต้้องทำำ�งานหนัักมากขึ้้�น (วิิทยา ศรีีดามา, 
2550) ก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น โรคหลอดเลืือดหััวใจ
โคโรนารีี (coronary heart disease) โรคหััวใจล้้มเหลว 
(congestive heart failure) โรคหลอดเลือืดสมอง (cerebro-
vascular disease) และโรคไตวาย (renal failure) ซึ่่�งเป็็น
โรคที่่�ไม่่สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้ อาจเป็็นอัันตราย 
เกิิดความพิิการและเสีียชีีวิิตได้้ นอกจากนี้้�ความดัันโลหิิตสููง 
ยัังมีีผลต่่อจอประสาทตา ทำำ�ให้้เกิิดภาวะเสื่่�อมของจอประสาท
ตา ทำำ�ให้ต้ามัวัจนถึงึตาบอดได้้ (Howard & Kirshner, 2009) 
ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้ความดัันโลหิิตเพิ่่�มขึ้้�น ได้้แก่่ การรัับประทาน
อาหารรสเค็็ม อาหารที่่�มีไขมันัและคลอเลสเตอรอลสููง มีภีาวะอ้้วน 
สููบบุุหรี่่�หรืือดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีแอลกอฮอล์์เป็็นประจำำ� ขาดการ
ออกกำำ�ลังกาย มีีภาวะเครีียดเป็็นต้้น จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่่าผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่สามารถ
ควบคุุมความดัันโลหิิตได้้เนื่่�องมาจากเข้้าใจว่่าระดัับความดััน
โลหิิตของตนเองปกติิแล้้วจึึงหยุุดรัับประทานยาเอง ไม่่ไป 
พบแพทย์์ต่่อเนื่่�อง กิินอาหารที่่�มีส่่วนประกอบของไขมัันและ
เกลืือสููง ขาดการออกกำำ�ลัังกาย ไม่่หลีีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยงต่่างๆ 
(จรััญ บุุญฤทธิิการ, 2551) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

สุุภััททา อิินทรศัักดิ์์� (2551) พบว่่าสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้ระดัับ 
ความดัันโลหิิตของผู้้�ป่วยสููงกว่า่ระดัับปกติิเนื่่�องจากสภาพสัังคม 
เศรษฐกิิจ การเมืืองและวิิถีีการดำำ�เนิินชีีวิิตที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป 
ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยขาดความเอาใจใส่่ต่่อสุุขภาพของตนเอง กิินอาหาร
ประเภทแป้้งและน้ำำ��ตาลเพิ่่�มขึ้้�น ขาดการออกกำำ�ลังกาย 
ไม่่รัับประทานยาตามแพทย์์สั่่�ง หยุุดรัับประทานยาและซื้้�อยา 
รับัประทานเอง ทำำ�ให้ก้ารดูแูลรักัษาไม่ต่่อ่เนื่่�องทำำ�ให้ไ้ม่ส่ามารถ
ควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ 
	 เป้้าหมายของการรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููงนั้้�นคืือ 
การป้้องกัันและลดอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน โดยต้้อง
ควบคุุมระดับัความดันัโลหิติให้้ต่ำำ��กว่า่ 140/90 มิลิลิเิมตรปรอท 
แนวทางการดููแลรัักษาความดัันโลหิิตสููงเริ่่�มจากการรัักษา 
โดยไม่่ใช้้ยา เป็็นการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการดำำ�เนิินชีีวิิต
และควบคุุมปััจจััยต่่างๆ เช่่น การรัับประทานอาหารประเภท
ลดเค็็ม ลดไขมััน การควบคุุมน้ำำ��หนััก การออกกำำ�ลัังกาย 
การจััดการความเครีียด การงดสููบบุุหรี่่�และลดการดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม
ที่่�มีีแอลกอฮอล์์ เป็็นต้้น เมื่่�อไม่่สามารถควบคุุมความดัันโลหิิต
ได้้จึึงเริ่่�มใช้้ยาควบคู่่�กับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ซึ่่�งยาที่่�ใช้้ 
ในการลดความดัันโลหิิตมีีอยู่่�หลายกลุ่่�ม การเลืือกใช้้ยารัักษา
ความดันัโลหิติสูงูในทางปฏิบัิัติมิักัพิิจารณาตามสาเหตุแุละปัจัจัยั
เสี่่�ยง ระดับัของความดันัโลหิติ และการตอบสนองต่อ่การรักัษา
ของผู้้�ป่วยแต่่ละราย การควบคุุมความดัันโลหิิตเป็็นสิ่่�งที่่� 
มีคีวามสำำ�คัญัเป็น็อย่า่งยิ่่�ง เพื่่�อป้อ้งกันัการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น
ของโรคความดัันโลหิิตสูงู ผู้้�ป่วยจะต้้องมีีการปฏิบัิัติติัวัให้้เหมาะสม
กัับโรคเพื่่�อที่่�จะสามารถดำำ�รงชีีวิิตร่่วมกัับโรคที่่�เป็็นอยู่่�ได้้ 
อย่่างปกติิ ซึ่่�งการควบคุุมความดัันโลหิิตสามารถทำำ�ได้้โดยการ
รับัประทานยาอย่่างสม่ำำ��เสมอร่่วมกัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
การบริิโภคอาหารและพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังักายให้้เหมาะสม
กัับโรค (World Health Organization, 1996) 
	 พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและการออกกำำ�ลัังกาย เป็็น
พฤติิกรรมที่่�มีความสำำ�คัญสำำ�หรัับการควบคุุมความดัันโลหิิต  
การทบทวนวรรณกรรมพบว่่ามีีรายงานที่่�ศึกษาเกี่่�ยวกัับการ 
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและพฤติิกรรมการ 
ออกกำำ�ลังกายของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ในด้้าน 
การควบคุุมอาหาร การรัับประทานอาหารที่่�เน้้นผัักผลไม้้ และ
อาหารที่่�มีไีขมันัต่ำำ�� สามารถลดความดันัโลหิติซิสิโตลิคิได้ ้8-14 
มิลิลิเิมตรปรอท อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิและหากรับัประทาน
อาหารควบคุุมความดัันโลหิิตร่่วมกัับจำำ�กัดปริิมาณโซเดีียม 
ในอาหาร มีีผลทำำ�ให้้ความดัันซิิสโตลิิคลดลง 11.5 มิิลลิิเมตร
ปรอท (Sacks, F.M., 2016) นอกจากนี้้�ยังัสามารถทำำ�ให้ร้ะดับั 
LDL (low-density lipoprotein)ในเลืือดลดลง สามารถ 
ลดปััจจััยเสี่่�ยงการเกิิดโรคหััวใจขาดเลืือดได้้ ส่่วนในด้้าน
พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย พบว่่าการออกกำำ�ลังกายแบบ
แอโรบิิคไม่่ว่่าจะเป็็นรููปแบบไหน ความหนัักและถี่่�เท่่าใด 
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ผลจากการออกกำำ�ลังกายสามารถลดระดัับความดัันซิิสโตลิิคและ
ไดแอสโตลิิคได้้ 3.84 มิิลลิิเมตรปรอทและ2.58 มิิลลิิเมตร
ปรอทตามลำำ�ดับ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าการออก
กำำ�ลังกายโดยการเต้้นแอโรบิิคและการเดิินเร็็ว หรืือการออก
กำำ�ลังกายแบบไท่จ่ี๋๋� ชี่่�กง สามารถลดความดัันโลหิติซิสิโตลิคิและ
ไดแอสโตลิิคได้้ นอกจากนี้้�การออกกำำ�ลัังกายยัังส่่งผลต่่อจิิตใจ
ด้้วย เพราะการออกกำำ�ลัังกายร่่างกายจะหลั่่�งสารเอนโดฟิิน 
(endorphin) ซึ่่�งเป็็นสารแห่่งความสุุข ช่ว่ยลดความเครีียดและ
คลายความวิิตกกัังวลได้้ จะเห็็นได้้ว่่าวิิธีีการดัังกล่่าวเป็็น
กิิจกรรมที่่�ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงต้้องปฏิิบััติิด้้วยตนเอง 
ถ้้าผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงมีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมให้้
เหมาะสมกัับโรคจะช่่วยทำำ�ให้้สามารถควบคุุมความดัันโลหิิต
	 การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารและพฤติกิรรม
การออกกำำ�ลังกาย แม้้จะมีีผลช่่วยลดระดับัของความดัันโลหิติได้้ 
แต่่จากการศึกึษาพบว่่าผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสูงูมีกีารปรับัเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมให้้เหมาะสมกัับโรคอยู่่�ในระดัับปานกลางเท่่านั้้�น 
การรัับประทานอาหารที่่�ส่่งเสริิมสุุขภาพทำำ�เป็็นบางครั้้�ง ไม่่ได้้
ทำำ�เป็็นประจำำ�ทุุกวััน มีีการปฏิิบััติิแบบแผนการออกกำำ�ลัังกาย
และวิิธีีการออกกำำ�ลังกายที่่�ไม่่สม่ำำ��เสมอ (วาสนา ครุุฑเมืือง, 
ศิิริิรััตน์์ ปานอุุทััยและดวงฤดีี ลาศุุขะ, 2563) การรัับประทาน
อาหารตามความชอบความเคยชิิน รัับประทานอาหารที่่�มี
โซเดีียมสููงโดยลดการบริิโภคเฉพาะอาหารที่่�มีความเค็็ม 
โดยไม่่ทราบว่่าอาหารอื่่�นๆที่่�มีีโซเดีียมก็็ต้้องจำำ�กััดการบริิโภค
ด้้วย เช่่น ผงชููรส ผลปรุุงรสต่่างๆ (สุุวิิมล สัังฆะมณีี, 2559) 
พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารและการออกกำำ�ลัังกาย 
ที่่�ไม่่เหมาะสมดังักล่่าว เป็็นปัจัจััยหนึ่่�งที่่�ก่อให้้เกิดิความล้้มเหลว
ของการควบคุุมความดัันโลหิิต จากการศึึกษาทะเบีียนประวััติิ
และการสัมัภาษณ์์ แพทย์์ พยาบาล ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิติสูงู 
และ ญาติิที่่�คลิินิิกโรคความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาลตราด 
พบว่่าในคลิินิิกมีีการให้้สุุขศึึกษาเรื่่�องของการปฏิิบััติิตััว 
ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงทั้้�งในด้้านการบริิโภคอาหาร 
การออกกำำ�ลัังกายและการปฏิิบััติิตััวอื่่�นๆอย่่างสม่ำำ��เสมอ 
แต่ผู่้้�ป่วยยัังไม่่สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในระดัับปกติิ
ได้้เนื่่�องจากยัังมีีพฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิิตที่่�เหมืือนเดิิมทั้้�ง 
ในเรื่่�องพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร และการออกกำำ�ลัังกาย 
เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสูงูไม่ม่ีคีวามเชื่่�อมั่่�นในตนเอง
ว่่าจะสามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้ ทั้้�งยัังไม่่เชื่่�อมั่่�นว่่า 
การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและการออกกำำ�ลััง
กายจะช่่วยให้้ความดัันโลหิิตลดลง ทั้้�งสมาชิิกในครอบครััว 
ยังัขาดการสนับัสนุนุทั้้�งในด้้านพฤติกิรรมการรัับประทานอาหาร
และการออกกำำ�ลัังกาย ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยขาดแรงจููงใจที่่�จะควบคุุม
อาหารและออกกำำ�ลัังกาย ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงจึึงไม่่
สามารถควบคุุมความดันัโลหิติของตนเองให้้อยู่่�ในระดับัปกติิได้้ 
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคอััมพฤกษ์์ อััมพาต ความพิิการ และ 

เสีียชีีวิิตได้้สููง (โรงพยาบาลตราด, 2559) 
		  โรคความดัันโลหิิตสููงถึึงแม้้เป็็นโรคเรื้้�อรัังไม่่สามารถ
รัักษาให้้หายขาดได้้ แต่่สามารถควบคุุมได้้เพื่่�อป้้องกัันภาวะ
แทรกซ้อ้นที่่�อาจเกิดิขึ้้�น การที่่�จะให้ผู้้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููง
ได้้ตระหนัักถึึงความสำำ�คัญของการมีีพฤติิกรรมการบริิโภค
อาหารและการออกกำำ�ลังักายที่่�เหมาะสม ปัจัจัยัหนึ่่�งที่่�สำำ�คัญัคือื
การรัับรู้้�สมรรถนะของตนเอง (perceived self-efficacy)
เพราะการรัับรู้้�สมรรถนะของตนเอง จะเกิิดขึ้้�นก่่อนความพยายาม
ที่่�จะกระทำำ�พฤติิกรรม ช่่วยให้้บุุคคลสามารถตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับ
ความสามารถของตนเองที่่�จะจััดการและดำำ�เนิินการปฏิิบััติิ
กิจิกรรมให้้บรรลุุเป้า้หมายที่่�กำำ�หนดไว้ ้(Bandura, 1977) และ
การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองมีีความสััมพัันธ์์สููงกัับ 
การเปลี่่�ยนแปลงและคงอยู่่�ของพฤติกิรรมการบริิโภคอาหารและ
พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกายซึ่่� งสอดคล้้องกัับแนวคิิด 
ของ Schwazer, (1992) คืือในการมีีส่่วนร่่วมของการกระทำำ�
กิิจกรรมของแต่่ละคน บุุคคลที่่�มีีการรัับรู้้�ความสามารถ 
ของตนเองสููงจะมีีเป้้าหมายและปฏิิบััติิอย่่างเคร่่งครััด ทำำ�ให้้ 
มีีความพยายามมากกว่่าบุุคคลที่่�มีการรัับรู้้�ความสามารถ 
ของตนเองต่ำำ�� ร่่วมกับัแรงสนัับสนุนุทางสัังคม (Social support) 
โดยการให้้ข้อ้มูลู ข่า่วสาร วัสัดุ ุสิ่่�งของ การสนัับสนุนุทางด้้าน
อารมณ์์ ความรู้้�สึึก การดููแลเอาใจใส่่ ให้้คำำ�แนะนำำ� คำำ�ปรึึกษา 
และการกระตุ้้�นเตือืนจากญาติ ิเจ้้าหน้า้ที่่�สาธารณสุขุ ซึ่่�งจะทำำ�ให้้
ผู้้�ที่่�ได้ร้ับัการสนับัสนุนุมีกีำำ�ลังัใจ และเกิดิการพัฒันาพฤติกิรรม
ไปในทางที่่�ถููกต้้อง (House, 1981) จากแนวคิิดดัังกล่่าวผู้้�วิิจััย
จึึ งได้้นำำ�แนวคิิดมาประยุุกต์์ใ ช้้ในโปรแกรมการพััฒนา 
ความสามารถตนเองและแรงสนับัสนุนุทางสังัคม เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ย
โรคความดัันโลหิิตสููงมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและ
พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกายที่่�ถูกต้้องและสอดคล้้องกัับ 
การดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัันของผู้้�ป่่วย จนสามารถควบคุุมระดัับ
ความดัันโลหิิตและป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้
	 แนวคิิดการรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง (Self efficacy) 
มีีพื้้�นฐานมาจากทฤษฏีีการเรีียนรู้้�ทางสัังคม (Social learning 
theory) ของนัักจิิตวิิทยาชาวแคนาดาชื่่�อ Albert Bandura 
มีีความเชื่่�อว่่าการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองจะมีีผลต่่อการ 
กระทำำ�ของบุุคคล บุุคคลอาจจะมีีความสามารถไม่่ต่่างกััน 
แต่่อาจมีีพฤติิกรรมที่่�มีคุุณภาพที่่�แตกต่่างกัันได้้ ถ้้าหากพบว่่า
บุุคคลสองคนมีีการัับรู้้�ความสามารถของตนเองที่่�แตกต่่างกััน 
แม้้แต่่ในตััวบุุคคลเดีียวกัันก็็เช่่นกััน ถ้้าการรัับรู้้�ความสามารถ
ของตนเองแต่่ละสภาพการณ์์ที่่�แตกต่่างกัันก็็อาจจะแสดง
พฤติิกรรมออกมาได้้แตกต่่างกัันได้้เช่่นกััน Bandura พบว่่า
ความสามารถของคนเรานั้้�นไม่ต่ายตัวั หากแต่ย่ืดืหยุ่่�นตามสภาพ
การณ์์ ดัังนั้้�นสิ่่�งที่่�จะกำำ�หนดประสิิทธิิภาพของการแสดงออก 
จึึงขึ้้�นอยู่่�กัับการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในสภาพการณ์์
นั้้�นๆ นั่่�นเอง นั่่�นคืือถ้้าบุุคคลมีีความเชื่่�อว่่าตนมีีความสามารถ 
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จะแสดงออกถึึงความสามารถนั้้�นออกมา คนที่่�เชื่่�อว่่าตนเอง 
มีีความสามารถจะมีีความอดทน อุุตสาหะไม่่ท้้อถอย และ 
จะประสบความสำำ�เร็็จในที่่�สุด (Bandura, 1977) แนวทาง 
การส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนประกอบด้้วย 1.ประสบการณ์์ 
ที่่�ประสบความสำำ�เร็็จด้้วยตนเอง(mastery experiences) 
เป็็นวิิธีีที่่�มีประสิิทธิิภาพมากที่่�สุด ในการพััฒนาการรัับรู้้� 
ความสามารถของตนเอง เนื่่�องจากว่่าเป็็นประสบการณ์์ตรงที่่�
บุุคคลได้้รัับจากการกระทำำ�ที่่�ประสบความสำำ�เร็็จด้้วยตนเอง 
2.การได้้เห็็นประสบการณ์์ของผู้้�อื่่�น(vicarious experience) 
โดยการใช้้ตััวแบบ (modeling) การได้้สัังเกตตััวแบบแสดง
พฤติิกรรมที่่�มีีความซัับซ้้อนและได้้รัับผลที่่�พึึงพอใจ จะทำำ�ให้้ 
ผู้้�สััง เกตมีีความรู้้�สึึกว่่า เขามีีความสามารถที่่�จะประสบ 
ความสำำ�เร็็จได้้ ถ้า้มีีความพยายามจริิงและไม่่ย่อ่ท้้อ 3.การใช้้คำำ�
พููดชัักจููง (verbal persuasion) เป็็นการบอกว่่าบุุคคลนั้้�น 
มีคีวามสามารถที่่�จะประสบความสำำ�เร็จ็ได้จ้ะใช้ร้่ว่มกับัการทำำ�ให้้
บุคุคลมีีประสบการณ์์ของความสำำ�เร็จ็ โดยค่่อยๆ สร้้างความสามารถ
ให้้กัับบุุคคลอย่่างค่่อยเป็็นค่่อยไป และให้้เกิิดความสำำ�เร็็จ 
ตามลำำ�ดัับขั้้�นตอน 4.การกระตุ้้�นทางอารมณ์์ (emotional 
aroused) ปััจจุุบัันได้้มีีการนำำ�ทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถของ
ตนเองมาประยุุกต์์ใช้้ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมกัันอย่่าง 
แพร่่หลาย ซึ่่�งพบว่่ามีีประสิิทธิิภาพ จากการศึึกษาของ อุุมากร 
ใจยั่่�งยืืน (2561) พบว่่าการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง 
(Self-Efficacy) มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรม 
การส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง และ 
จากการศึกึษาของโซลและคณะ(Sol, Graaf, Bijl, Goessens, 
&Visseren, 2020) ได้้ศึึกษาการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีความรัับรู้้�
สามารถตนเองในการลดปััจจัยัเสี่่�ยงการเกิดิโรคเกี่่�ยวกับัหลอดเลือืด
พบว่่าหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีการรัับรู้้�ความสามารถ
ตนเองด้้านการเลืือกอาหารเพื่่�อสุุขภาพและเพิ่่�มการออกกำำ�ลัง
กายมากกว่่าก่่อนการทดลองและมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 
อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ(p<0.05) จากการทบทวนงานวิิจััย 
ดัังกล่่าวทำำ�ให้้เห็็นว่่าทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง
สามารถทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวที่่�ดีีขึ้้�น 
	 การสนัับสนุุนทางสัังคม (Social support) เป็็นปััจจััย
ภายนอกที่่�มีอิิทธิิพลต่อ่แรงจูงูใจในการปฏิบิัติัิพฤติกิรรมสุขุภาพ
โดยเฮาส์์ (House, 1981) ได้้อธิบิายว่่าการสนัับสนุนุทางสัังคม
เป็็นการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�รัับและผู้้�ให้้ที่่�ก่่อให้้เกิิดความรััก 
ความผููกพััน การได้้รัับการดููแลเอาใจใส่่ ความไว้้วางใจซึ่่�งกััน
และกััน ซึ่่�งจะทำำ�ให้้ผู้้�ที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนมีีกำำ�ลังใจ และ 
เกิดิการพััฒนาพฤติิกรรมไปในทางที่่�ถูกต้้อง โดยมีีการศึึกษาพบ
ว่่าการได้้รับัการสนับัสนุนุจากสมาชิกิในครอบครัวัมีีความสัมัพันัธ์์
ทางบวกกับัพฤติกิรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ 
(สุุภรณ์์ สุุขพรั่่�งพร้้อม, 2561) ดัังนั้้�นการสนัับสนุุนทางสัังคม 
จึึงเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีีความสำำ�คััญต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ของบุคุคล(พรทิิพย์ ์มาลาธรรม, จิริาพร คงเอี่่�ยม, และประคอง 
อิินทรสมบััติิ, 2552) 
	ผู้้�วิ ิจััยจึึงสนใจที่่�จะนำำ�ทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถของ
ตนเองมาประยุุกต์์ร่่วมกัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม จััดเป็็น
โปรแกรมการพััฒนาความสามารถตนเองและแรงสนัับสนุุน 
ทางสัังคมในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและ
การออกกำำ�ลังกายใช้้ในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� โดยเชื่่�อว่่า 
การพััฒนาการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองและแรงสนัับสนุุน
ทางสัังคมจากครอบครััว จะสามารถส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วย 
โรคความดัันโลหิิตสููงมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและ 
การออกกำำ�ลังกายดีีขึ้้�น ซึ่่�งจะส่่งผลให้้ควบคุุมระดัับความดััน
โลหิิตให้้ลดลงอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนได้้ 
ก่่อให้้เกิิดผลดีีต่่อคุุณภาพชีีวิิตของตนเองและบุุคคลรอบข้้าง 
ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการพััฒนาความสามารถ
ตนเองและแรงสนัับสนุุนทางสัังคมในการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและการออกกำำ�ลัังกายของผู้้�ป่่วย
โรคความดัันโลหิิตสููง อำำ�เภอเมืืองตราด จัังหวััดตราด
	 2.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและการ
ออกกำำ�ลังกายของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�มทดลอง 
ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการพััฒนาความสามารถตนเอง
และแรงสนัับสนุุนทางสัังคม 
	 3.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบความดัันโลหิิตของผู้้�ป่วยโรคความดััน
โลหิิตสููงกลุ่่�มทดลอง ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการพััฒนา
ความสามารถตนเองและแรงสนัับสนุุนทางสัังคม 
	 4.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและ 
การออกกำำ�ลัังกายของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ระหว่่าง 
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบหลัังการทดลอง
	 5.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบความดัันโลหิิตของผู้้�ป่วยโรคความดััน
โลหิิตสููง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบหลััง 
การทดลอง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรม 
การพััฒนาความสามารถตนเองและแรงสนัับสนุุนทางสัังคม 
มีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร ดีีกว่่าก่่อนการทดลอง
	 2.	ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรม 
การพััฒนาความสามารถตนเองและแรงสนัับสนุุนทางสัังคม 
มีีพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย ดีีกว่่าก่่อนการทดลอง
	 3.	ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรม 
การพััฒนาความสามารถตนเองและแรงสนัับสนุุนทางสัังคม 
มีีระดัับความดัันโลหิิต ต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง
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	 4.	ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรม 
การพััฒนาความสามารถตนเองและแรงสนัับสนุุนทางสัังคม 
มีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารดีีกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ
	 5.	ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรม 
การพััฒนาความสามารถตนเองและแรงสนัับสนุุนทางสัังคม 
มีีพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย ดีีกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ
	 6.	ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรม 
การพััฒนาความสามารถตนเองและแรงสนัับสนุุนทางสัังคม 
มีีระดัับความดัันโลหิิตต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้� เ ป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง(Quasi- 
Experimental Research) โดยการแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 
2 กลุ่่�ม คืือกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ รวบรวมข้้อมููล
ก่่อนและหลัังการทดลอง (Pre-test-post-test comparison 
group design) เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการพััฒนาการ 
รับัรู้้�ความสามารถตนเองร่่วมกัับแรงสนับัสนุุนทางสังัคมในการ
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและการออกกำำ�ลังกาย
ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง โดยผู้้�วิจััยได้้ประยุุกต์์ทฤษฎีี 
การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองและทฤษฎีีแรงสนัับสนุุน 
ทางสัังคมมาเป็็น แนวทางในการจััดโปรแกรมการพััฒนาการ
รัับรู้้�ความสามารถตนเองร่่วมกัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 1.	ประชากร ประชากรที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นผู้้�ป่่วย
โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคความดััน 
โลหิิตสููง โรงพยาบาลตราด อำำ�เภอเมืืองตราด จัังหวััดตราด  
จำำ�นวน 2,604 คน (โรงพยาบาลตราด, 2565)
	 2.	กลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� 
เป็็นผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�เข้้าการรัักษาที่่�โรงพยาบาล
ตราด อำำ�เภอเมืืองตราด จัังหวััดตราด จำำ�นวน 70 แบ่่งเป็็น 
กลุ่่�มทดลอง 35 คน และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 35 คน 
	 เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง (Inclusion Criteria) 

เป็น็ผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสูงูที่่�มีรีะดับัความดันัโลหิติระหว่า่ง 
140/90 มิิลลิิเมตรปรอท ถึึง 160/100 มิิลลิิเมตรปรอท 
ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นความดัันโลหิิตสููง 1 ปีีขึ้้�นไป 
อายุุระหว่่าง 35 - 60 ปีี ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนจากโรค 
เช่่น โรคเบาหวาน โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหััวใจ และไม่่มีี
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการออกกำำ�ลังกายเช่่น 
อัมัพาต โรคข้้อและกระดูกู ไม่่มีปัีัญหาการได้้ยินิและการมองเห็น็ 
ยิินดีีเข้้าร่่วมโปรแกรมการพััฒนาความสามารถตนเองและ 
แรงสนับัสนุนุทางสังัคมในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการบริโิภค
อาหารและการออกกำำ�ลัังกายตลอดการวิิจััย  

	 เกณฑ์์การคััดออกกลุ่่�มตััวอย่่าง (Exclusion Criteria)

ผู้้�ที่่�ไม่่สมัคัรใจเข้้าร่ว่มโปรแกรมการพััฒนาความสามารถตนเอง
และแรงสนัับสนุุนทางสัังคมในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 
การบริิโภคอาหารและการออกกำำ�ลัังกาย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง

	 เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการทดลองเป็็นโปรแกรมการพััฒนาความ
สามารถตนเองและแรงสนัับสนุุนทางสัังคมในการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและการออกกำำ�ลัังกายที่่�ผู้้�วิิจััย
พััฒนาขึ้้�นจากการศึึกษา ค้้นคว้้าตำำ�รา เอกสาร และงานวิิจััย 
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยประยุุกต์์แนวคิิดทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถ
ของตนเองและแรงสนับัสนุนุทางสังัคม ประกอบด้ว้ยกิจิกรรม
กลุ่่�ม 4 ครั้้�ง แต่่ละครั้้�งห่่างกััน 1 เดืือน โดยมีีกิิจกรรมดัังนี้้�
	กิ ิจกรรมครั้้�งที่่� 1 ในเดืือนที่่� 1 วััดความดัันโลหิิต มีีการ
ชั่่�งน้ำำ��หนักั วัดัส่ว่นสูงู และบันัทึกึในสมุดุบันัทึกึสุขุภาพ ชี้้�แจง
วัตัถุปุระสงค์ ์ขั้้�นตอนในการจััดกิจิกรรมกลุ่่�มและกติกิาของกลุ่่�ม 
สาธิิตและฝึกึปฏิบิัตัิกิารเลือืกเครื่่�องปรุงุอาหาร ชนิดิของอาหาร 
การจัดัเมนูอูาหาร การสาธิติและฝึกึปฏิบิัตัิกิารออกกำำ�ลังักายโดย
การเต้น้แอโรบิคิ การสนับัสนุนุให้ญ้าติคิอยกระตุ้้�นและให้ก้ำำ�ลังั
ใจกัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการ
บริิโภคอาหารและการออกกำำ�ลัังกาย
	กิ จิกรรมครั้้�งที่่� 2 เดือืนที่่� 2 วัดัความดัันโลหิติ และบันัทึกึ
ในสมุุดบัันทึึกสุุขภาพ คััดเลืือกตััวแบบจากผู้้�ป่่วยโรคความดััน
โลหิิตสููงที่่�มีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและการออกกำำ�ลัังกาย
ที่่�ดีจนประสบผลสำำ�เร็็จในการควบคุุมความดัันโลหิิตได้้มาเล่่า
ถ่่ายทอดประสบการณ์์ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างฟััง เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ 
กลุ่่�มทดลองเกิิดความเชื่่�อมั่่�นว่่าตนเองก็็สามารถปฏิิบััติิ
พฤติิกรรมดัังกล่่าวได้้เช่่นเดีียวกััน เปิิดโอกาสให้้ผู้้�เข้้าร่่วม
โปรแกรมซัักถามและบอกเล่่าถึึงความรู้้�สึก มีีการอภิิปราย 
แลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นและประสบการณ์์ พููดชมเชยและ 
ให้้กำำ�ลังใจเพื่่�อให้้ผู้้� เข้้ าร่่วมโปรแกรมเกิิดความเชื่่�อมั่่�น 
ในการปฏิบิัติัิพฤติกิรรมการบริิโภคอาหารและการออกกำำ�ลังกาย 
	กิ ิจกรรมครั้้�งที่่� 3 ในเดืือนที่่� 3 การเยี่่�ยมบ้้านโดยผู้้�วิิจััย
และอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านวััดความดัันโลหิิต 
บัันทึึกในสมุุดบัันทึึกสุุขภาพ ประเมิินพฤติิกรรมการบริิโภค
อาหารและการออกกำำ�ลังกายของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิต ชื่่�นชม 
ให้้กำำ�ลังใจ รัับฟัังปััญหาและอุุปสรรคในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม
การบริโิภคอาหารและการออกกำำ�ลังกาย ดูแูลให้ญ้าติแิละผู้้�ป่ว่ย
ร่่วมกัันวางแผนแก้้ไขปััญหา  
	กิ ิจกรรมครั้้�งที่่� 4 ในเดืือนที่่� 4 วััดความดัันโลหิิต 
มีกีารชั่่�งน้ำำ��หนักั บันัทึกึในสมุดุบันัทึกึสุขุภาพ คัดัเลือืกตัวัแบบ
จากผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมที่่�มีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและ 
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การออกกำำ�ลังกายที่่�ดีจนประสบผลสำำ�เร็จ็ในการควบคุุมความดันั
โลหิิตได้้มาเล่่าถ่่ายทอดประสบการณ์์ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างฟััง 
เพื่่�อส่่งเสริิมให้้กลุ่่�มทดลองเกิิดความเชื่่�อมั่่�นว่่าตนเองก็็สามารถ
ปฏิบัิัติพิฤติิกรรมดัังกล่า่วได้้เช่น่เดีียวกันั เก็บ็ข้อ้มูลูหลังัเข้้าร่่วม
โปรแกรมการพััฒนาความสามารถตนเองและแรงสนัับสนุุน 
ทาง สัังคมในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและ
การออกกำำ�ลัังกาย โดยการวััดความดััน ชั่่�งน้ำำ��หนััก และ 
การตอบแบบสอบถามชุุดเดิิม     
	 2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  2.1	เครื่่�องวััดความดัันโลหิิตมาตรฐานชนิิดปรอท 
(Mercury Sphygmomanometer) ซึ่่�งได้้รับัการการสอบเทีียบ
มาตรฐานเครื่่�องมือืทางการแพทย์์ จากกองวิศิวกรรมการแพทย์์ 
ปีีละ 1 ครั้้�ง และหููฟััง (stethoscope)   
		  2.2	แบบสอบถาม พฤติกิรรมสุขุภาพ ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัได้พ้ัฒันา
ขึ้้�นเพื่่�อเก็็บรวบรวมข้้อมููลที่่�ครอบคลุุมเนื้้�อหาตามวััตถุุประสงค์์
ของการวิิจััยในครั้้�งนี้้�โดยแบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้� 
		ส่  ่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 
		ส่  ่วนที่่� 2 แบบสอบถามพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร
และการออกกำำ�ลัังกาย 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

     ขั้้�นตอนที่่� 1 ศึึกษาทฤษฎีี เอกสาร ตำำ�รา และงานวิิจััย
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคความดัันโลหิิตสูงู แนวคิดิ และทฤษฎีกีารรัับรู้้�
ความสามารถของตนเอง (Self efficacy theory) และ 
แรงสนัับสนุุนทางสัังคม (Social Support theory)
	ขั้้� นตอนที่่� 2 กำำ�หนดขอบเขตโครงสร้า้งเนื้้�อหา และทฤษฎีี 
และครอบคลุุมตามประ เ ด็็นที่่�ต้ องการแ ต่่ละ ตััวแปร 
ในการวิิจััย ทั้้�งในด้้านข้้อมููลทั่่�วไป ด้้านพฤติิกรรมการบริิโภค
อาหารและการออกกำำ�ลัังกาย เพื่่�อประเมิินข้้อมููลพื้้�นฐาน และ
ข้้อมููลสุุขภาพ
	ขั้้� นตอนที่่� 3 สร้้างเครื่่�องมืือในการดำำ�เนิินการวิิจััย  
	ขั้้� นตอนที่่� 4 หาความตรงของเนื้้�อหา (content validity) 
ของเครื่่�องมือืโดยผู้้�วิจิัยัได้น้ำำ� เครื่่�องมือืที่่�ใช้ใ้นการทดลองได้แ้ก่่ 
แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปและแบบสอบถามพฤติิกรรม 
การบริิโภคอาหารและการออกกำำ�ลังกาย ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น 
นำำ�เสนอผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 5 ท่่านตรวจสอบหาความ เที่่�ยงตรง
ของเนื้้�อหา ความถููกต้้องและความเหมาะสมของภาษาที่่�ใช้้ 
แล้ว้นำำ�มาปรัับปรุงุแก้้ไขก่่อนนำำ�ไปใช้ ้ จากการหาค่่าความตรง
ของเนื้้�อหา(IOC) พบว่่า แบบสอบถามพฤติิกรรมการบริิโภค
อาหารและการออกกำำ�ลัังกาย มีีค่่า IOC= 0.93
	ขั้้� นตอนที่่� 5 หาค่่าความเที่่�ยง (Reliability) ของเครื่่�องมืือ 
โดยผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและ 
การออกกำำ�ลังกายที่่�ได้ต้รวจสอบความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหาแล้ว้ 
ไปทดลองใช้้ (try out) โดยนำำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้้ 

กัับที่่�ป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับ 
กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ศึกษา จำำ�นวน 30 คน และนำำ�ข้อมููลมาวิเิคราะห์์
หาความเชื่่�อมั่่�น ด้้วยวิธีิีการหาค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาร์์ค 
(Cronbach's Alpha Coefficient) ได้้ค่่าความเที่่�ยง 
ของพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร เท่่ากัับ 0.925 และค่่าความเที่่�ยง
ของพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย เท่่ากัับ 0.893  

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	วิเคราะห์์ข้อ้มูลูทางด้้านลักัษณะประชากร โดยแจกแจง
ความถี่่� หาค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยเลขคณิิตและส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน
	 2.	วิเิคราะห์เ์ปรียีบเทียีบความแตกต่า่งของค่า่เฉลี่่�ยคะแนน
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร พฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกายและ
ระดัับความดันัโลหิติ ภายในกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ก่อ่นการเข้้าโปรแกรม 
และหลัังการเข้้าโปรแกรมการพััฒนาความสามารถตนเองและ
แรงสนับัสนุนุทางสังัคมในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการบริโิภค
อาหารและการออกกำำ�ลังกาย ด้ว้ยสถิิติ ิPaired samples t-test  
	 3.	วิเิคราะห์เ์ปรียีบเทียีบความแตกต่า่งของค่า่เฉลี่่�ยคะแนน
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร พฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกายและ
ระดัับความดัันโลหิิตระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 
ก่่อนและหลังัเข้า้โปรแกรมการพัฒันาความสามารถตนเองและ
แรงสนับัสนุนุทางสังัคมในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการบริโิภค
อาหารและการออกกำำ�ลัังกาย ด้้วยสถิิติิ Independent t-test  

ผลการวิิจััย

	 1.	กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและ 
ออกกำำ�ลังกาย ก่่อนการทดลอง โดยรวมอยู่่�ในระดัับพอใช้้ 
เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้านพบว่่าอยู่่�ในระดัับพอใช้้ทุุกด้้าน 
โดยเรียีงค่่าเฉลี่่�ยจากมากไปหาน้้อย ได้้แก่่ ด้้านการปฏิบัิัติเิกี่่�ยวกัับ
การออกกำำ�ลังกาย และด้า้นการปฏิบิัตัิเิกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหาร 
ตามลำำ�ดับ  ส่ว่นกลุ่่�มเปรีียบเทียีบมีีพฤติกิรรมการบริิโภคอาหาร
และออกกำำ�ลัังกาย ก่่อนการทดลอง โดยรวมอยู่่�ในระดัับพอใช้้ 
เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้านพบว่่าอยู่่�ในระดัับพอใช้้ทุุกด้้าน 
โดยเรียีงค่่าเฉลี่่�ยจากมากไปหาน้้อย ได้้แก่่ ด้้านการปฏิบัิัติเิกี่่�ยวกัับ
การบริิโภคอาหาร รองลงมาได้้แก่่ ด้้านการปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับ 
การออกกำำ�ลัังกาย ตามลำำ�ดัับ
	 2.	กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและ 
ออกกำำ�ลังกาย หลัังการทดลอง โดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี 
เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้านพบว่่าอยู่่�ในระดัับดีีทุุกด้้าน  โดยเรีียง
ค่่าเฉลี่่�ยจากมากไปหาน้้อย ได้้แก่่ ด้้านการปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับ 
การออกกำำ�ลังกาย และด้า้นการปฏิบิัตัิเิกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหาร 
ตามลำำ�ดับ  ส่ว่นกลุ่่�มเปรีียบเทียีบมีีพฤติกิรรมการบริิโภคอาหาร
และออกกำำ�ลังกาย  หลัังการทดลอง  โดยรวมอยู่่�ในระดัับพอใช้้ 
เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้านพบว่่าอยู่่�ในระดัับพอใช้้ทุุกด้้าน 
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โดยเรีียงค่่าเฉลี่่�ยจากมากไปหาน้้อย ได้้แก่่ ด้้านการปฏิิบััติิเกี่่�ยว
กัับการบริิโภคอาหาร รองลงมาได้้แก่่ ด้้านการปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับ
การออกกำำ�ลัังกาย ตามลำำ�ดัับ
	 3.	ความดันัโลหิิตก่่อนการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีคีวามดันั
โลหิิตตััวบน มีีค่่าเฉลี่่�ย 134.26 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 7.95 
ความดันัโลหิิตตัวัล่่างมีคี่า่เฉลี่่�ย 84.54 ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
6.84 ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีความดัันโลหิิตตััวบนมีีค่่าเฉลี่่�ย  
136.06 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 15.92 ความดัันโลหิิตตััวล่่าง
มีค่ี่าเฉลี่่�ย 84.09 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 3.63 ส่่วนหลังัการทดลอง 
กลุ่่�มทดลองมีีความดัันโลหิิตตััวบน มีีค่่าเฉลี่่�ย 129.17 
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 8.56 ความดัันโลหิิตตััวล่่าง มีีค่่าเฉลี่่�ย 
79.54 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 5.20 ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 
มีีความดัันโลหิิตตััวบนเฉลี่่�ย 136.26 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
14.27 ความดัันโลหิิตตััวล่่าง มีีค่่าเฉลี่่�ย 83.94  ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน 4.95
	 4.	พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและการออกกำำ�ลังกาย 
ของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง กลุ่่�มทดลอง รายด้้านและ 
โดยรวม หลัังการทดลอง สูงูกว่่าก่่อนการทดลอง อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญ
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีพฤติิกรรม 
ด้้านการบริิโภคอาหารสููงกว่่าก่่อนการทดลอง ด้้านพฤติิกรรม
การออกกำำ�ลังกายไม่่แตกต่่างจากก่่อนการทดลอง ทำำ�ให้้
พฤติิกรรมโดยรวมสููงขึ้้�นกว่่าก่่อนการทดลอง แสดงว่่าการ 
จัดัโปรแกรมการพัฒันาความสามารถตนเองและแรงสนัับสนุนุ
ทางสัังคมในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและ
การออกกำำ�ลังกายของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงช่่วยให้้ผู้้�ป่วย
โรคความดันัโลหิติสูงูมีพีฤติกิรรมการบริโิภคอาหารและการออก
กำำ�ลัังกายดีีขึ้้�น  
	 5.	ความดันัโลหิติตััวบนและตัวัล่า่งของผู้้�ป่ว่ยโรคความดันั
โลหิติสูงู กลุ่่�มทดลอง  หลังัการทดลอง ต่ำำ��กว่า่ก่อ่นการทดลอง  
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 
ค่่าความดัันตััวบนและตััวล่่างไม่่แตกต่่างจากก่่อนการทดลอง
แสดงว่่า การจััดโปรแกรมการพััฒนาความสามารถตนเองและ
แรงสนับัสนุนุทางสังัคมในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการบริโิภค
อาหารและการออกกำำ�ลัังกายของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 
ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงมีีความดัันโลหิิตดีีขึ้้�น  
	 6.	พฤติกิรรมการบริิโภคอาหารและการออกกำำ�ลังกายของ
ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 
รายด้้านและโดยรวม หลัังการทดลอง แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญ
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 โดยผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลอง มีีพฤติิกรรม 
การบริโิภคอาหารและการออกกำำ�ลังกายดีกีว่า่กลุ่่�มเปรียีบเทียีบ 
	 7.	ความดันัโลหิติตัวับนและตัวัล่า่งของผู้้�ป่ว่ยโรคความดันั
โลหิิตสููง กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ หลัังการทดลอง  
แตกต่่างกััน อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 โดยผู้้�ป่่วย
กลุ่่�มทดลองมีีความดัันโลหิิตตััวบนและตััวล่่าง อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ดีี

กว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

อภิิปรายผล

	 การวิิจััยเรื่่�องผลของโปรแกรมการพััฒนาความสามารถ
ตนเองและแรงสนัับสนุุนทางสัังคมต่่อพฤติิกรรมการบริิโภค
อาหารและการออกกำำ�ลัังกายของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง  
อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดตราด อภิิปรายผลได้้ดัังนี้้�
	 1. ผลการศึึกษาพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและ 
การออกกำำ�ลังกายของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�มทดลอง 
รายด้้านและโดยรวม พบว่่าหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมการส่่งเสริิม
และพััฒนาความสามารถตนเองที่่�เน้้นการฝึึกปฏิิบััติิปฏิิบััติิ 
การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ และการใช้้ตััวแบบ ร่่วมกัับ 
การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากญาติิ บุคุคลใกล้้ชิดิ ผู้้�ป่ว่ย
กลุ่่�มทดลองมีพีฤติกิรรมการบริิโภคอาหารและการออกกำำ�ลังกาย
สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 
0.05 ซึ่่�งเป็น็ไปตามสมมติฐิานที่่�ตั้้�งไว้ ้ทั้้�งนี้้�เป็็นเพราะโปรแกรม
การส่่งเสริิมและพััฒนาความสามารถตนเองที่่�ผู้้�วิจััยออกแบบ 
มานั้้�น ได้ผ้่า่นกระบวนการออกแบบอย่า่งเป็น็ระบบ โดยมีกีาร
ศึึกษาแนวคิิดทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองของแบน
ดููรา (Bandura, 1997) ที่่�กล่่าวว่่า การรัับรู้้�ความสามารถ 
ของตนเองเป็็นการตััดสิินความสามารถของตนเองว่่าจะสามารถ
ทำำ�งานได้้ในระดัับใดในขณะที่่�คาดหวัังเกี่่�ยวกัับผลที่่�จะเกิิดขึ้้�น
เป็็นการตััดสิินว่่าผลกรรมใดจะเกิิดขึ้้�นจากการทำำ�พฤติิกรรม 
ดัังกล่่าว  การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองและความคาดหวััง
เกี่่�ยวกัับผลลััพธ์์นั้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัันมาก  โดยความสััมพัันธ์์
ระหว่่างตััวแปรทั้้�งสองนี้้�มีผลต่่อการตััดสิินใจที่่�จะกระทำำ�
พฤติิกรรมของบุุคคลนั้้�นๆ และแนวคิิดในเรื่่�องแรงสนัับสนุุน
ทางสังัคมของGottlieb, 1985 (อ้้างถึึงใน เบญจมาศ สุขุศรีเีพ็ง็, 
2560) ที่่�ได้้แบ่่งระดัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมออกเป็็น 
3 ระดัับ คืือ1) ระดัับกว้้าง (macro level) เป็็นการพิิจารณา
ถึึงการเข้้าร่่วมหรืือการมีีส่่วนร่่วมในสัังคม อาจวััดได้้จากความ
สััมพัันธ์์กัับสถาบัันในสัังคมด้้วยความสมััครใจและการดำำ�เนิิน
วิิถีีชีีวิิตอย่่างไม่่เป็็นทางการในสัังคม เช่่น การเข้้าร่่วมกลุ่่�ม
กิิจกรรมต่่างๆ ในสัังคม ชุุมชน ที่่�เขาอาศััยอยู่่�  2) ระดัับกลุ่่�ม
เครืือข่า่ย (mezzo level) เป็น็การมองที่่�โครงสร้า้ง และหน้า้ที่่�
ของเครืือข่่ายสัังคมด้้วยการพิิจารณาจากกลุ่่�มบุุคคลที่่�มี
สััมพัันธภาพอย่่างสม่ำำ��เสมอ เช่่น กลุ่่�มเพื่่�อน กลุ่่�มบุุคคล 
ใกล้้ชิิดในสัังคมเสมืือนญาติิ ชนิิดของการสนัับสนุุนในระดัับนี้้� 
ได้้แก่่ การให้้คำำ�แนะนำำ� การช่่วยเหลืือด้้านวััสดุุสิ่่�งของ 
ความเป็น็มิติร การสนับัสนุนุทางอารมณ์ ์และการยกย่อ่ง  และ 
3) ระดัับแคบหรืือระดัับลึึก (micro level) เป็็นการพิิจารณา
ความสัมัพันัธ์์ของบุคุคลที่่�มีความใกล้้ชิดิสนิทิสนมกันัมากที่่�สุด 
ทั้้�งนี้้�มีความเชื่่�อกัันว่า่คุณุภาพของความสััมพันัธ์์ มีคีวามสััมพันัธ์์
มากในเชิงิปริมิาณ คือื ขนาด จำำ�นวน และความถี่่�ของความสัมัพันัธ์์ 
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หรืือโครงสร้้างของเครืือข่่ายในการสนัับสนุุนในระดัับนี้้� ได้้แก่่ 
สามีี ภรรยา และสมาชิิกในครอบครััวซึ่่�งมีีความใกล้้ชิิด 
ทางอารมณ์์ การสนัับสนุุนทางจิิตใจ และแสดงความรััก และ
ห่่วงใย (affective support) ซึ่่�งในการออกแบบโปรแกรม 
การพััฒนาความสามารถตนเองและแรงสนัับสนุุนทางสัังคม 
สอดคล้้องกัับอารีีรััตน์์ คนสวน (2564) ได้้ศึึกษาผลของ
โปรแกรมการส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนและการสนัับสนุุน 
ทางสัังคมต่่อพฤติิกรรมการควบคุุมอาหารและความดัันโลหิิต 
ในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ 
กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็ผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสูงูที่่�ควบคุมุความดันั
โลหิิตไม่่ได้้จำำ�นวน 60 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 30 คน 
และกลุ่่�มทดลอง 30 คน หลัังการทดลองพบว่่ากลุ่่�มทดลอง 
มีคีะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการควบคุมุอาหารหลังัได้ร้ับัโปรแกรม
สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมและสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่าง 
มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 สอดคล้้องกัับศิิราณีี โพธิ์์�ศรีี 
(2563) ได้้ศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการตนเองต่่อการ 
รัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน พฤติิกรรมสุุขภาพ และความดัันโลหิิต
สููงในผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงชนิิดไม่่ทราบสาเหตุุ กลุ่่�ม
ตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มารัับบริิการที่่� 
สถานบริิการปฐมภููมิิ จัังหวััดยโสธร เลืือกตััวอย่่างแบบสุ่่�ม 
อย่่างง่่าย จำำ�นวน 70 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม 
เปรีียบเทีียบ กลุ่่�มละ 35 คนผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มทดลอง 
มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�สมรรถแห่่งตนและคะแนนเฉลี่่�ย
พฤติิกรรมสุุขภาพ ระยะหลัังการทดลอง ระยะติิดตามผลครั้้�งที่่� 
1 และระยะติิดตามผลครั้้�งที่่� 2 สููงกว่่าระยะก่่อนการทดลอง
และสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 
0.05 
	 2. ผลการศึึกษาความดันัโลหิิตตัวับนและตััวล่่างของผู้้�ป่ว่ย
โรคความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�มทดลอง ก่่อนและหลัังการทดลอง 
พบว่่า หลัังการทดลองผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�เป็็น 
กลุ่่�มทดลอง มีีความดัันโลหิิตทั้้�งตััวบนและตััวล่่างลดลง 
อยู่่�ในเกณฑ์์มาตรฐานยิ่่�งขึ้้�น อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 
0.05 ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้ ทั้้�งนี้้�เป็็นเพราะผู้้�ป่วย 
โรคความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�มทดลอง ได้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมตาม
โปรแกรมสุขุศึกึษาที่่�ผู้้�วิจัยัสร้า้งขึ้้�น ซึ่่�งเป็น็โปรแกรมที่่�ออกแบบ
มาสำำ�หรัับเป็็นแนวทางในการปฏิิบััติิตนเพื่่�อดููแลและรัักษาโรค
ความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งครอบคลุุมในทุุกๆด้้าน ทั้้�งในเรื่่�อง
พฤติกิรรมที่่�ควรปฏิบิัตัิแิละพฤติกิรรมที่่�ควรหลีกีเลี่่�ยง ตลอดจน
แนวคิิดทฤษฎีีการสร้้างแรงจููงใจให้้กัับผู้้�ป่่วย ซึ่่�งเป็็นองค์์
ประกอบสำำ�คััญที่่�มีีอยู่่�ในโปรแกรมการพััฒนาความสามารถ
ตนเองและแรงสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�ผู้้�วิจััยออกแบบขึ้้�น และ
เมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้เข้้าร่่วมและปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่างๆ ตามระยะเวลาที่่�
กำำ�หนด จึึงส่่งผลให้้ความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยมีีแนวโน้้มอยู่่�ใน
เกณฑ์์ปกติิมากขึ้้�น เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับความดัันโลหิิตก่่อน 

การทดลอง ซึ่่�งผลการวิจิัยัครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกับักษมาพร บุญุมาศ 
(2563) ได้้ศึกึษาผลของโปรแกรมการออกกำำ�ลังกายด้้วยยางยืืด
โดยประยุุกต์์ทฤษฎีีความสามารถของตนเองเพื่่�อควบคุุมความ
ดันัโลหิิตในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันัโลหิิตสูงู กลุ่่�มตัวัอย่า่งจำำ�นวน 
60 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบกลุ่่�มละ 30 
คนผลการวิิจััยพบว่่าภายหลัังการทดลอง ค่่าความดัันโลหิิต 
ภายหลัังการทดลองของกลุ่่�มทดลองมีีระดัับความดัันซีีสโตลิิค
และไดแอสโตลิิคต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 สอดคล้้องกัับศิิราณีี โพธิ์์�ศรีี (2563) 
ได้้ศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการตนเองต่่อการรัับรู้้�
สมรรถนะแห่่งตน พฤติิกรรมสุุขภาพ และความดัันโลหิิตสููง 
ในผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสูงูชนิดิไม่ท่ราบสาเหตุ ุกลุ่่�มตัวัอย่า่ง
เป็็นผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มารัับบริิการที่่�สถานบริิการ
ปฐมภููมิิ จัังหวััดยโสธร เลืือกตััวอย่่างแบบสุ่่�มอย่่างง่่าย จำำ�นวน 
70 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ กลุ่่�มละ 35 
คน ผลการวิจัิัยพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีค่ี่าเฉลี่่�ยความดันัโลหิติซีสีโต
ลิิค และความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิค ระยะหลัังการทดลอง 
ระยะติดิตามผลครั้้�งที่่�1และระยะติดิตามผลครั้้�งที่่� 2 ต่ำำ��กว่า่ระยะ
ก่่อนการทดลอง และต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 
	 3.	ผลการศึึกษาพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและ 
การออกกำำ�ลัังกายของผู้้�ป่่วยความดััน โลหิิตสููง ระหว่่าง 
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบพบว่่า หลัังการทดลอง 
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 โดยผู้้�ป่่วย
กลุ่่�มทดลอง มีพีฤติกิรรมการบริโิภคอาหารและการออกกำำ�ลังักาย 
ดีีกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้  ทั้้�งนี้้�
เป็็นเพราะกลุ่่�มทดลองได้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมการส่่งเสริิมและ
พัฒันาความสามารถตนเองที่่�เน้น้การฝึกึปฏิบิัตัิ ิการแลกเปลี่่�ยน
ประสบการณ์์ และการใช้้ต้้นแบบ ร่่วมกัับการได้้รัับ 
แรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากญาติิ บุุคคลใกล้้ชิิด ซึ่่�งเป็็นไปตาม
แนวคิิดทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองของแบนดููรา 
(Bandura, 1997) ที่่�กล่่าวว่่า การพััฒนาการรัับรู้้�ความสามารถ
ตนเองทำำ�ได้้หลายวิิธีี ที่่�สำำ�คััญคืือ การฝึึกปฏิิบััติิ (Vicarious 
experience) การเรีียนรู้้�จากตััวแบบ (Modeling) และ 
การได้้รัับคำำ�พููดจููงใจ (Verbal persuasion) และการรัับรู้้� 
ความสามารถของตนเองมีีความสััมพัันธ์์โดยตรงกัับการปฏิิบััติิ
พฤติิกรรม และการจััดกิิจกรรมที่่�เน้้นกิิจกรรมกลุ่่�ม 4 ครั้้�ง 
ห่่างกัันครั้้�งละ 1 เดืือน ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�ม
ทดลองมีีความรู้้� ความเข้้าใจ และมีีทัักษะในการปฏิิบััติิตนใน
การดููแลรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููงได้้ดีีขึ้้�น ด้้วยเหตุุนี้้�จึึงส่่งผล
ให้้ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�มทดลอง มีีพฤติิกรรม 
การบริิโภคอาหารและการออกกำำ�ลังกาย ดีีกว่่าผู้้�ป่่วยโรค 
ความดันัโลหิติสูงูกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ ผลการวิจิัยัครั้้�งนี้้�สอดคล้อ้ง
กัับอารีีรััตน์์ คนสวน (2564) ที่่�ได้้ศึึกษาผลของโปรแกรม 
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การส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนและการสนัับสนุุนทางสัังคม 
ต่่อพฤติิกรรมการควบคุุมอาหารและความดัันโลหิิตในผู้้�ป่วย 
โรคความดันัโลหิติสูงูที่่�ควบคุมุความดันัโลหิติไม่ไ่ด้ ้กลุ่่�มตัวัอย่า่ง
เป็็นผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้
จำำ�นวน 60 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 30 คน และ 
กลุ่่�มทดลอง 30 คน หลัังการทดลองพบว่่ากลุ่่�มทดลอง 
มีคีะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการควบคุมุอาหารหลังัได้ร้ับัโปรแกรม
สููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 
สอดคล้้องกัับศิิราณีี โพธิ์์�ศรีี (2563) ที่่� ไ ด้้ศึึกษาผล 
ของโปรแกรมการจััดการตนเองต่่อการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน 
พฤติิกรรมสุุขภาพ และความดัันโลหิิตสููงในผู้้�ป่่วยโรคความดััน
โลหิิตสููงชนิิดไม่่ทราบสาเหตุุ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยโรค 
ความดัันโลหิิตสููงที่่�มารัับบริิการที่่�สถานบริิการปฐมภููมิิ จัังหวััด
ยโสธร เลืือกตััวอย่่างแบบสุ่่�มอย่่างง่่าย จำำ�นวน 70 คน 
แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ กลุ่่�มละ 35 คน 
ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�สมรรถ
แห่่งตนและคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพ ระยะหลัังการ
ทดลอง ระยะติิดตามผลครั้้�งที่่� 1 และระยะติิดตามผลครั้้�งที่่� 2 
สููงกว่่าระยะก่่อนการทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 
	 4.	ผลการศึกึษาความดันัโลหิติตัวับนและตัวัล่า่งของผู้้�ป่ว่ย
โรคความดันัโลหิติสูงู ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ 
หลัังการทดลอง  พบว่่า แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ
ที่่�ระดับั 0.05 โดยผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มทดลองมีคีวามดันัโลหิติตัวับนและ
ตััวล่่าง อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ เป็็นไปตาม
สมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้ ทั้้�งนี้้�เป็็นเพราะผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง
กลุ่่�มทดลองนั้้�นได้้รัับการจััดกิิจกรรมการส่่งเสริิมและพััฒนา
ความสามารถตนเองที่่�เน้้นการฝึึกปฏิิบััติิ การแลกเปลี่่�ยน
ประสบการณ์์ และการใช้้ ต้้นแบบ ร่่วมกัับการได้้ รัับ 
แรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากญาติิ บุุคคลใกล้้ชิิด ซึ่่�งเป็็นไปตาม
แนวคิิดทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองของแบนดููรา 
(Bandura, 1997) รวมทั้้�งมีีการนำำ�เอาแนวทางการปฏิิบััติิตน
จากกิจิกรรมในโปรแกรมมาปฏิบิัตัิจิริงิในการดำำ�เนินิชีวีิติประจำำ�
วััน จึึงทำำ�ให้้ระดัับความดัันเลืือดมีีแนวโน้้ม การเปลี่่�ยนแปลง
ไปในทางทิิศทางที่่�ดีขึ้้�น แต่่ในขณะเดีียวกัันในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรค
ความดัันโลหิิตสููงที่่�เป็็นกลุ่่�มเปรีียบเทีียบนั้้�นยัังคงมีีการปฏิิบััติิ
ตนเพื่่�อป้้องกัันอัันตรายจากโรคความดัันโลหิิตสููงไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร 
หรืืออาจจะไม่่ได้้ปฏิิบััติิ จึึงทำำ�ให้้สภาวะความดัันโลหิิตไม่่มีีการ
เปลี่่�ยนแปลงไปในทางที่่�ดีี ด้้วยเหตุุนี้้�จึึงอาจเป็็นสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้
ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการการพััฒนา
ความสามารถตนเองและแรงสนัับสนุุนทางสัังคม มีีความดััน
โลหิิตที่่�มีแนวโน้ม้เป็น็มาตรฐานมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคความดันั
โลหิิตที่่�เป็็นกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้อง 
กับั Sivana และคณะ (2015) ที่่�ได้้ศึึกษาผลของการให้้ความรู้้�

ในการควบคุุมความดัันโลหิิตในผู้้�สููงอายุุจำำ�นวน 60 ราย 
แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 30 ราย กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 30 ราย 
เก็็บข้้อมููล 3 เดืือน โดยกลุ่่�มทดลองได้้รัับความรู้้�เรื่่�องความดััน
โลหิิตสููงและการดููแลตนเอง ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบได้้รัับ 
ความรู้้�ตามปกติิ ผลการศึึกษาพบว่่า  กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับความรู้้�
ในการดููแลตนเอง และเรื่่�องความดัันโลหิิต หลัังการทดลอง 
มีคีวามดันัโลหิติลดลง 8 มิลิลิเิมตรปรอท ส่ว่นกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ
ลดลง 3 มิิลลิิเมตรปรอท แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญที่่�ระดัับ 
0.05
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บทคััดย่่อ

	 ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ 
หลังัได้้รับัวัคัซีีนโควิิด 19 อำำ�เภอคลองเขื่่�อน จังัหวััดฉะเชิิงเทรา 
รููปแบบการศึึกษาเป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง 
(cross-sectional study) เพื่่�อศึึกษาความชุกุ ปัจัจััยที่่�มีอิทิธิิพล
ต่่อเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ภายหลัังการได้้รัับวััคซีีนโควิิด 19 
และศึกึษาแนวทางการเฝ้้าระวัังการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่พ่ึงึประสงค์์
สำำ�หรัับวััคซีีนโควิิด 19 อำำ�เภอคลองเขื่่�อน จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 
กลุ่่�มตััวอย่่างได้้แก่่ (1) ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากฐานข้้อมููลผู้้�รับ 
การบริิการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด 19 โรงพยาบาลคลอง
เขื่่�อน อำำ�เภอคลองเขื่่�อน จัังหวััดฉะเชิิงเทรา และมีีอาการ 
ไม่พ่ึงึประสงค์ภ์ายหลังัได้ร้ับัวััคซีนีป้้องกันัโรคโควิดิ 19 ระหว่า่ง
เดืือนเมษายน 2564 - กัันยายน 2565 โดยการสุ่่�มอย่่างง่่าย
จำำ�นวน 316 คน และ (2) บุุคลากรสาธารณสุุขในโรงพยาบาล
คลองเขื่่�อนและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลทุุกแห่่ง 
โดยการสุ่่�มแบบเจาะจงจำำ�นวน 10 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการ
รวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบประเมิินอาการไม่่พึึงประสงค์์ภาย
หลัังได้้รัับวััคซีีนโควิิด 19 จากระบบ MOPH Immunization 
Center และแบบบัันทึึกข้้อมููลอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการ 
ได้้รัับวััคซีีน (Adverse Event Following Immunization: 
AEFI) กรณีเีข้า้รับัการรักัษาเป็น็ผู้้�ป่ว่ยใน โดยกองระบาดวิทิยา 
กรมควบคุุมโรค และแบบสนทนากลุ่่�ม วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิง
ปริิมาณด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาโดยวิิเคราะห์์การถดถอย โลจิิสติิ
กทวิิ (Binary logistic regression) และวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิง
คุุณภาพด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis)
	 ผลการศึกึษาความชุกุของเหตุกุารณ์ไ์ม่พ่ึงึประสงค์ภ์ายหลังั
การได้้รัับวััคซีนีป้้องกันัโรคโควิดิ 19 อำำ�เภอคลองเขื่่�อน จังัหวัดั
ฉะเชิิงเทรา พบว่่าผู้้�ได้้รัับบริิการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด 19 
เกิดิเหตุุการณ์ไ์ม่พ่ึงึประสงค์์จำำ�นวน 1,407 คน (ร้้อยละ 98.7) 
เป็็นกรณีไีม่่ร้้ายแรงจำำ�นวน 1,400 คน และกรณีร้ี้ายแรง 7 คน 
(เสีียชีีวิิต 1 คน และรัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาล 6 คน) 
ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิ กลุ่่�มอายุ ุ41-50 ปี ีกลุ่่�มเสี่่�ยงส่ว่นใหญ่่

การศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์หลัังได้้รัับวััคซีีนโควิิด 19
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เป็็นประชาชนทั่่�วไป ไม่่มีีประวััติิการแพ้้วััคซีีนหรืือแพ้้ยา ไม่่มีี
โรคประจำำ�ตัวั ไม่ม่ีปีระวัตัิเิป็น็โรคโควิดิ19 ไม่ม่ีกีารใช้ย้าในรอบ 
1 เดืือนก่่อนรัับวััคซีีนโควิิด 19 ชนิิดวััคซีีนที่่�ได้้รัับสููงสุุดได้้แก่่
ไฟเซอร์ ์รองลงมาได้แ้ก่ ่แอสตร้า้ซิเินกา โดยลำำ�ดับัเข็ม็ที่่�ได้ร้ับั
วััคซีีนและเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ฯ สููงสุุดได้้แก่่เข็็มที่่� 2 
และเข็ม็ที่่� 1 ตามลำำ�ดับ นอกจากนี้้�ปัจัจัยัที่่�มีอิทิธิพิลต่อ่การเกิดิ
เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์พบว่่า เพศหญิิงมีีโอกาสเกิิดเหตุุการณ์์
ไม่่พึึงประสงค์์มากกว่่าเพศชาย 1.5 เท่่า กลุ่่�มอายุุ 41-50 ปีี 
และกลุ่่�มอายุ ุ51 ปีขีึ้้�นไป มีโีอกาสเกิดิเหตุุการณ์ไ์ม่พ่ึงึประสงค์์
เท่่ากัับ 1.62 เท่่าและ 2.11 เท่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มอายุุ
น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 30 ปีี กลุ่่�มเสี่่�ยงประเภทผู้้�สููงอายุุ 60 ปีี
ขึ้้�นไปและผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังั/โรคประจำำ�ตัวัมีโีอกาสเกิดิเหตุกุารณ์์
ไม่่พึึงประสงค์์เท่่ากัับ 3.6 เท่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับประชาชน
ทั่่�วไป ผู้้�ที่่�มีประวััติิแพ้้วััคซีีน/แพ้้ยามีีโอกาสเกิิดเหตุุการณ์์ 
ไม่่พึึงประสงค์์เท่่ากัับ 8.1 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่มีีประวััติิแพ้้
วััคซีีน/ไม่่แพ้้ยา วััคซีีนแอสตร้้าเซเนก้้าและไฟเซอร์์ มีีโอกาส
เกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์เท่่ากัับ 2.3 เท่่าและ 2.3 เท่่า เมื่่�อ
เปรีียบเทีียบกัับซิิโนแวค และลำำ�ดัับเข็็มที่่�ได้้รัับวััคซีีนเข็็มที่่� 
1 และเข็็มที่่� 2 มีีโอกาสเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์เท่่ากัับ 
2.15 เท่า่และ 1.31 เท่า่เมื่่�อเปรียีบเทียีบกับัลำำ�ดับัเข็ม็ที่่� 3 และ
แนวทางการเฝ้้าระวัังการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในผู้้�รัับ
วัคัซีนีโควิดิ 19 อำำ�เภอคลองเขื่่�อน จังัหวัดัฉะเชิงิเทรา ประกอบด้้วย 
5 ประเด็็นหลััก ได้้แก่่ (1) ทบทวนนิิยาม (2) เผยแพร่่และ
ประชาสััมพัันธ์์ปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อการเกิิดเหตุุการณ์์ 
ไม่่พึึงประสงค์์ (3) กำำ�หนดช่่องทางการรัับแจ้้งเหตุุการณ์์ 
ไม่พ่ึงึประสงค์ฯ์ (4) จัดัตั้้�งทีมีสอบสวนเคลื่่�อนที่่�เร็ว็ระดับัตำำ�บล
ในทุุกตำำ�บล และทีีมติิดตามอาการและดููแลผู้้�ป่่วย และ 
(5) สรุุปรายงานการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ฯ และส่่งคืืน
ข้้อมููลแก่่หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

คำำ�สำำ�คัญ : เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ภายหลัังการได้้รัับวััคซีีน
ป้้องกัันโรค,  โรคโควิิด 19
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บทนำำ�
	อำำ� เภอคลองเขื่่�อน ณ วัันที่่� 13 พฤศจิิกายน 2565 
มีจีำำ�นวนประชากรที่่�ได้ร้ับัวััคซีนีโควิดิ 19 เข็ม็ที่่� 1 รวมจำำ�นวน 
11,437 คน (ร้้อยละ 88.60) แบ่่งเป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.)  375 คน (ร้้อยละ 99.47) ผู้้�สููงอายุุ 
2,324 คน (ร้้อยละ 83.45)  ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำำ�ตััว 1,428 คน 
(ร้้อยละ 97.01) บุุคลากรด่่านหน้้า 458 คน (ร้้อยละ 100) 
หญิิงตั้้�งครรภ์์ 19 คน (ร้้อยละ 100) และประชาชนทั่่�วไป 
กลุ่่�มอายุุ 5-59 ปีี 6,833 คน (ร้้อยละ 87.63) ได้้รัับวััคซีีน
โควิิดเข็็มที่่� 2 รวมจำำ�นวน 10,824 คน (ร้้อยละ 83.85) 
แบ่ง่เป็น็อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) จำำ�นวน 
369 คน (ร้้อยละ 97.88) ผู้้�สูงูอายุุ 2,214 คน (ร้้อยละ 79.50)  
ผู้้�มีีโรคประจำำ�ตััว 1,385 คน (ร้้อยละ 94.09) บุุคลากร 
ด่่านหน้้า 458 คน (ร้้อยละ 100) หญิิงตั้้�งครรภ์์ 18 คน 
(ร้้อยละ 94.74) และ ประชาชนทั่่�วไปกลุ่่�มอายุุ 5-59 ปีี 
6,380 คน (ร้้อยละ 81.82) และได้้รัับวััคซีีนโควิิดเข็็มที่่� 3 
รวมจำำ�นวน 5,400 คน (ร้้อยละ 41.83) แบ่่งเป็็นอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) จำำ�นวน 292 คน 
(ร้้อยละ 77.45) ผู้้�สููงอายุุ 993 คน (ร้้อยละ 35.66) ผู้้�มีี 
โรคประจำำ�ตััว 775 คน (ร้้อยละ 52.65) ) บุุคลากรด่่านหน้้า 
379 คน (ร้้อยละ 82.75) หญิิงตั้้�งครรภ์์ 8 คน (ร้้อยละ 42.11) 
และ ประชาชนทั่่�วไปกลุ่่�มอายุ ุ5-59 ปีี 2,953 คน (ร้้อยละ 37.87)1 
โดยวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด 19 เป็็นวััคซีีนที่่�นำำ�เข้้ามาใช้้ใน
ภาวะฉุกุเฉินิเพื่่�อควบคุมุการระบาด เมื่่�อมีกีารฉีดีในปริมิาณมาก
ย่อ่มมีโีอกาสที่่�จะเจอเหตุุการณ์์ไม่พ่ึงึประสงค์ม์ากขึ้้�นได้ ้ซึ่่�งการ
เกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ภายหลัังได้้รัับ การสร้้างเสริิม
ภููมิิคุ้้�มกัันโรคมีีได้้หลายสาเหตุุ อาจเกิิดจากวััคซีีนโดยตรงหรืือ
จากความคลาดเคลื่่�อนด้า้น การให้บ้ริกิารวัคัซีนี หรือืเป็น็อาการ
ของความกลััวเจ็็บหรืือความวิิตกกัังวลของผู้้�ได้้รัับวััคซีีนเอง 
หรืือเป็็นอาการร่่วมอื่่�นๆ ที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับวััคซีีนหรืือการให้้
บริิการวััคซีีน แต่่เกิิดขึ้้�นมาในช่่วงเวลาเดีียวกััน เช่่น เป็็นลม 
ปวดท้้องเกร็็ง คลื่่�นไส้้ ตามััว ความดัันโลหิิตสููง หััวใจเต้้นเร็็ว 
อัันเป็็นผลจากการตอบสนองของระบบประสาทอััตโนมััติิ 
ไปจนถึึงอาการทางระบบประสาทเช่่น อาการอ่่อนแรง 
การเคลื่่�อนไหวของร่่างกายผิิดปกติิ ความผิิดปกติิของการ
ทรงตััว พููดไม่่ชััด อาการคล้้ายภาวะหลอดเลืือดสมองหรืือชััก 
ส่ว่นใหญ่่อาการมัักเกิิดขึ้้�นเร็็วภายในไม่่กี่่�นาทีหีลัังการฉีีดวัคัซีนี2 
	 การ ศึึกษาปััจจัั ยที่่�มี อิิท ธิิพลต่่อการ เ กิิด เหตุุการณ์์ 
ไม่่พึึงประสงค์์หลัังได้้รัับวััคซีีนโควิิด 19 อำำ�เภอคลองเขื่่�อน 
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพล 
กัับเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ภายหลัังได้้รัับวััคซีีนป้้องกััน 
โรคโควิิด 19 อำำ�เภอคลองเขื่่�อน จัังหวััดฉะเชิิงเทรา และศึึกษา

แนวทางการเฝ้า้ระวังัการเกิดิเหตุกุารณ์ไ์ม่พึ่ึงประสงค์ห์ลังัได้ร้ับั
วัคัซีนีโควิดิ 19  ซึ่่�งผลที่่�ได้้จากการศึึกษาสามารถนำำ�ไปปรัับปรุุง
การให้้บริิการ รวมทั้้�งวางแผนระบบบริกิารวััคซีนีและระบบการ
เฝ้้าระวัังอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�มีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา  

	ปั ัจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ 
หลังัได้้รับัวัคัซีีนโควิิด 19 อำำ�เภอคลองเขื่่�อน จังัหวััดฉะเชิิงเทรา 
รููปแบบการศึึกษาเป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง 
(cross-sectional study) เพื่่�อศึึกษาความชุกุ ปัจัจััยที่่�มีอิทิธิิพล
ต่่อเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ภายหลัังการได้้รัับวััคซีีนโควิิด 19 
และศึกึษาแนวทางการเฝ้้าระวัังการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่พ่ึงึประสงค์์
สำำ�หรัับวััคซีีนโควิิด 19 อำำ�เภอคลองเขื่่�อน จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 
กลุ่่�มตััวอย่่างได้้แก่่ (1) ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากฐานข้้อมููลผู้้�รับ 
การบริิการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด 19 โรงพยาบาลคลอง
เขื่่�อน อำำ�เภอคลองเขื่่�อน จัังหวััดฉะเชิิงเทราและมีีอาการไม่่พึึง
ประสงค์ภ์ายหลังัได้ร้ับัวัคัซีนีป้อ้งกันัโรคโควิดิ 19 ระหว่า่งเดืือน
เมษายน 2564 - กัันยายน 2565 โดยการสุ่่�มอย่่างง่่ายจำำ�นวน 
316 คน และ (2) บุคุลากรสาธารณสุขุในโรงพยาบาลคลองเขื่่�อน
และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลทุุกแห่่ง โดยการสุ่่�ม 
แบบเจาะจงจำำ�นวน 10 คน เครื่่�องมือืที่่�ใช้ใ้นการรวบรวมข้อ้มูลู 
ได้้แก่่ แบบประเมิินอาการไม่่พึึงประสงค์์ภายหลัังได้้รัับวััคซีีน
โควิิด 19 จากระบบ MOPH Immunization Center และ
แบบบัันทึึกข้้อมููลอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการได้้รัับวััคซีีน 
(Adverse Event Following Immunization: AEFI) กรณีี
เข้า้รัับการรักัษาเป็็นผู้้�ป่วยใน โดยกองระบาดวิทิยา กรมควบคุมุ
โรค และแบบสนทนากลุ่่�ม วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูเชิงิปริมิาณด้ว้ยสถิติิิ
เชิิงพรรณนาโดยวิิเคราะห์์การถดถอย โลจิิสติิกทวิิ (Binary 
logistic regression) และวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วยการ
วิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis)

ผลการศึึกษา

ผลการศึึกษาสรุุปได้้ดัังนี้้�
	 1.ความชุุกของเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ภายหลัังการได้้รัับ
วััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด 19 อำำ�เภอ คลองเขื่่�อน จัังหวััด
ฉะเชิิงเทรา พบว่่าผู้้�ได้้รัับบริิการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด 19 
เกิดิเหตุุการณ์ไ์ม่พ่ึงึประสงค์์จำำ�นวน 1,407 คน (ร้้อยละ 98.7) 
เป็็นกรณีไีม่่ร้้ายแรงจำำ�นวน 1,400 คน และกรณีร้ี้ายแรง 7 คน 
(เสีียชีีวิิต 1 คน และรัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาล 6 คน) 
ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิ กลุ่่�มอายุ ุ41-50 ปี ีกลุ่่�มเสี่่�ยงส่ว่นใหญ่่
เป็็นประชาชนทั่่�วไป ไม่่มีีประวััติิการแพ้้วััคซีีนหรืือแพ้้ยา 
ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว ไม่่มีีประวััติิเป็็นโรคโควิิด19 ไม่่มีีการใช้้ยา
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ในรอบ 1 เดืือนก่่อนรัับวััคซีีนโควิิด 19 ชนิิดวััคซีีนที่่�ได้้รัับ
สููงสุุดได้้แก่่ไฟเซอร์์ (Pfizer) รองลงมาได้้แก่่ แอสตร้้าซิิเนกา 
โดยลำำ�ดัับเข็็มที่่�ได้้รัับวััคซีีนและเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ฯ 
สููงสุุดได้้แก่่เข็็มที่่� 2 และเข็็มที่่� 1 ตามลำำ�ดัับ  
	 2.	ปัจัจััยที่่�มีอิทิธิพิลต่อ่การเกิดิเหตุกุารณ์ไ์ม่พ่ึงึประสงค์ภ์าย
หลังัได้้รัับวัคัซีนีโควิดิ 19 อำำ�เภอคลองเขื่่�อน จังัหวัดัฉะชิงิเทรา
พบว่่า เพศหญิงิมีโีอกาสเกิดิเหตุกุารณ์ไ์ม่พ่ึงึประสงค์ฯ์ มากกว่่า
เพศชาย 1.5 เท่่า (95% CI=1.38-1.60, p-value <0.001) 
กลุ่่� มอ า ยุุ  41-50 ปีี  และกลุ่่� มอ ายุุ  51 ปีี ขึ้้� นไป 
มีีโอกาสเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ฯ เท่่ากัับ 1.62 เท่่า 
(95% CI = 1.42-1.69, p-value <0.001) และ 2.11 เท่่า 
(95% CI = 1.81-2.35, p-value <0.001) ตามลำำ�ดับ 
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 30 ปีี 
กลุ่่�มเสี่่�ยงประเภทผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป และผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง/ 
โรคประจำำ�ตััว มีีโอกาสเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ฯ เท่่ากัับ 

ตารางที่่�  1  ปััจจัยัที่่�มีอีิทิธิพิลต่่อการเกิดิเหตุกุารณ์์ไม่่พึงึประสงค์์ภายหลังัได้้รับัวัคัซีนีป้้องกันัโรคโควิดิ 19 อำำ�เภอคลองเขื่่�อน จังัหวัดัฉะเชิงิเทรา

Univariable analysis	

Lower  Upper Lower  Upper

	ปั ัจจััย	 Crude OR	 95% CI	 p-value	 Adjusted OR	 95% CI	 p-value

เพศ  

	 ชาย		  reference  group			 
	 หญิิง		  1.510	 1.401	 1.662	 <0.001	 1.500	 1.381	 1.602	 <0.001

อายุุ   

	 ≤30 ปีี		  reference	group
	 31-40 ปีี		 1.662	 1.430	 1.72	 0.067	 -	 -	 -	 -
	 41-50 ปีี		 1.226	 1.271	 1.352	 <0.001	 1.622	 1.422	 1.692	 <0.001
	 51 ปีีขึ้้�นไป	 1.780	 1.529	 1.891	 <0.001	 2.114	 1.818	 2.351	 <0.001

ประเภทกลุ่่�มเสี่่�ยง

	บุ ุคลากรทางการแพทย์์ฯ	 0.913	 0.410	 2.144	 0.781	 -	 -	 -	 -
	บุ ุคลากรด่่านหน้้า/ อสม.	 0.966	 0.562	 2.890	 0.669	 -	 -	 -	 -	
	ผู้้�สู ูงอายุุ  60 ปีีขึ้้�นไป	 3.767	 1.571	 7.899	 <0.001	 3.658	 1.402	 11.911	<0.001	
	ผู้้�ป่ ่วยโรคเรื้้�อรัังฯ	 1.901	 1.124	 3.155	 <0.001	 2.210	 1.083	 4.102	 <0.001
	 ประชาชนทั่่�วไป	 reference	group	

ประวััติิการแพ้้วััคซีีน/ แพ้้ยา

	 ไม่่มีีประวััติิแพ้้วััคซีีนฯ	 reference	group
	มี ีประวััติิแพ้้วััคซีีน/แพ้้ยา	 5.820	 1.51	 20.42	 <0.001	 8.133	 1.780	 32.421	<0.001                                 

โรคประจำำ�ตััว/การเจ็็บป่่วยในอดีีต

	 ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว	 reference	group        
	มี ีโรคประจำำ�ตััว	 0.890	 0.446	 2.86	 0.871	 -	 -	 -	 -

Multivariable analysis

3.6 เท่่า (95% CI = 1.40-11.91, p-value <0.001) และ 
2.2 เท่่า (95% CI = 1.08-4.10, p-value <0.001) 
ตามลำำ�ดับ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับประชาชนทั่่�วไป ผู้้�ที่่�มีประวััติิ 
แพ้ว้ัคัซีนี/ แพ้ย้ามีโีอกาสเกิดิเหตุกุารณ์ไ์ม่พ่ึงึประสงค์ฯ์ เท่า่กับั 
8.1 เท่่า (95% CI= 1.78-32.42, p-value <0.001) 
เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่มีีประวััติิแพ้้วััคซีีน/ไม่่แพ้้ยา สำำ�หรัับชนิิด
วัคัซีีนได้้แก่ ่แอสตร้้าเซเนก้้าและไฟเซอร์์ มีโีอกาสเกิิดเหตุกุารณ์์
ไม่่พึงึประสงค์์ฯ เท่่ากับั 2.3 เท่่า (95% CI= 1.98-2.36, 
p-value <0.001) และ 2.3 เท่่า (95% CI= 1.9-2.90, 
p-value <0.001) ตามลำำ�ดัับ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับซิิโนแวค 
และลำำ�ดัับเข็็มที่่�ได้้รัับวััคซีีนเข็็มที่่� 1 และเข็็มที่่� 2 มีีโอกาสเกิิด
เหตุกุารณ์์ไม่่พึงึประสงค์์ฯเท่่ากับั 2.15 เท่่า (95% CI= 1.20-3.85, 
p-value <0.001) และ 1.31 เท่่า (95% CI= 0.69-2.46, 
p-value <0.001) ตามลำำ�ดัับ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับลำำ�ดัับเข็็มที่่� 
3 ดัังตารางที่่� 1 
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ต่่อตารางที่่� 1

Univariable analysis	

Lower  Upper Lower  Upper

	ปั ัจจััย	 Crude OR	 95% CI	 p-value	 Adjusted OR	 95% CI	 p-value

ประวััติิการเป็็นโรคโควิิด 19	 	 	

	 ไม่่มีีประวััติิเป็็นโรคโควิิด 19	 reference	group	
	มี ีประวััติิเป็็นโรคโควิิด 19	 0.087	 0.562	 2.381	 0.913	 -	 -	 -	 -

ประวััติิการใช้้ยาในรอบ 1 เดืือน

	 ไม่่มีีการใช้้ยาในรอบ 1 เดืือน	 reference	group		
	มี ีการใช้้ยาในรอบ 1 เดืือน	 1.681	 1.092	 2.891	 0.065	 -	 -	 -	 -

ชนิิดวััคซีีน

	ซิ ิโนแวค		 reference	group			       	
	 แอสตร้้าซิิเนก้้า	 1.669	 1.580	 1.766	 <0.001	 2.311	 1.982	 2.364	 <0.001
	 ไฟเซอร์์		  2.613	 2.561	 3.380	 <0.001	 2.330	 1.932	 2.902	 <0.001
	 โมเดอร์์นา 	 1.081	 0..868	 1.450	 0.621	   

Multivariable analysis

ลำำ�ดัับเข็็มที่่�ได้้รัับวััคซีีน
	 เข็็มที่่� 1		  1.602	 1.031	 2.544	 <0.001	 2.153	 1.204	 3.859	 <0.001	
	 เข็็มที่่� 2		  1.522	 1.018	 2.802	 <0.001	 1.314	 0.693	 2.461	 <0.001
	 เข็็มที่่� 3		  reference	group	
	 เข็็มที่่� 4		  1.003	 0.471	 2.270	 0.929	 -	 -	 -	 - 
	 เข็็มที่่� 5		  0.445	 0.242	 0.841	 0.322	 -	 -	  -	 -

	 3.	ผลการศึึกษาแนวทางการเฝ้้าระวัังการเกิิดเหตุุการณ์์ 
ไม่พ่ึงึประสงค์ใ์นผู้้�รับวััคซีนีโควิดิ 19 อำำ�เภอคลองเขื่่�อน จังัหวัดั
ฉะเชิิงเทรา โดยการสนทนากลุ่่�มผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล 
ส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บล และผู้้�รับัผิดิชอบงานสร้า้งเสริมิภูมูิคิุ้้�มกันั
โรคใน 3 ประเด็็น ผลปรากฏดัังนี้้�
	 ประเด็็นที่่� 1 ปััญหาอุุปสรรคในการดููแลและป้้องกััน 
การเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ภายหลัังได้้รัับวััคซีีนโควิิด 19 
สรุุปดัังนี้้�
	 1.1	การกำำ�หนดนิิยามของเหตุุการณ์์ไม่พ่ึงึประสงค์์ภายหลััง
ได้้รัับวััคซีีนมีีการปรัับเปลี่่�ยนอย่่างต่่อเนื่่�องและไม่่ชััดเจน 
การสื่่�อสารนิิยามสู่่�ผู้้�ปฏิิบััติิล่่าช้้าส่่งผลต่่อการจำำ�แนกประเภท
ความรุุนแรงของผู้้�เกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์และส่่งผลต่่อ 
การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีภาวะเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนของเหตุุการณ์์
ไม่่พึึงประสงค์์ภายหลัังได้้รัับวััคซีีนโควิิด 19
	 1.2.	ระบบรายงานการเฝ้้ าระวัังการเ กิิดเหตุุการณ์์ 
ไม่่พึึงประสงค์์ภายหลัังได้้รัับวััคซีีน โควิิด 19 แตกต่่างระบบ
การเฝ้้าระวัังการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�ได้้รัับวััคซีีน 
สร้้างเสริมิภูมูิคิุ้้�มกันัโรคทั่่�วไป ตรงที่่�ภายหลังัได้้รับัวัคัซีนีโควิิด19 

ผู้้�แจ้ง้เหตุกุารณ์์ไม่พ่ึงึประสงค์ไ์ด้แ้ก่่ ประชาชนรายงานเองผ่่าน 
application หมอพร้้อม หรืือเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องสามารถ
รายงานผ่่านระบบ MOPH_IC ได้้เอง ซึ่่�งแตกต่่างจากวััคซีีน
สร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรคทั่่�วไปที่่�การรายงานตามแบบรายงาน 
AEFI ผ่า่นผู้้�รับผิดิชอบงานควบคุุมโรคเท่่านั้้�น ส่ง่ผลให้้จำำ�นวน
ผู้้� เกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์หลัังได้้รัับวััคซีีนโควิิด 19 
มีีจำำ�นวนมากเนื่่�องจากไม่่ได้้ผ่่านการคััดกรองความถููกต้้อง 
ของข้้อมููล
	 1.3	การสอบสวนโรคไม่่ครอบคลุุมผู้้� เกิิดเหตุุการณ์์ 
ไม่่พึึงประสงค์ ์เนื่่�องจากมีีการแบ่่งระบบรายงานเป็น็หลายส่ว่น
และแยกผู้้�รับัผิดิชอบในแต่ล่ะส่ว่น ไม่ม่ีศีูนูย์ก์ลางพิจิารณาความ
ถููกต้้องหรืือความซ้ำำ��ซ้้อนของข้้อมููล รวมทั้้�งไม่่มีีการคืืนข้้อมููล
แก่่เกี่่�ยวข้้องและทีีมสอบสวนโรคเพื่่�อการติิดตามอาการ
เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ไม่่ชััดเจนและไม่่มีีกำำ�หนดเป็็น 
ลายลัักษณ์์อัักษร
	 ประเด็็นที่่� 2 ปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัดูแูลและป้อ้งกันัการเกิดิ
เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ภายหลัังได้้รัับวััคซีีนโควิิด 19 โดยเมื่่�อ
นำำ�สรุุปผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อการเกิิดเหตุุการณ์์
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ไม่่พึงึประสงค์์ภายหลัังได้ร้ัับวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด 19 อำำ�เภอ
คลองเขื่่�อน จัังหวััดฉะเชิิงเทราได้้แก่่ เพศ อายุุ (41-50 ปีี 
และ 50 ปีีขึ้้�นไป) ประเภทกลุ่่�มเสี่่�ยง (ผู้้�สููงอายุุ 60ปีีขึ้้�นไป
และผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง) ประวััติิการแพ้้วััคซีีน/แพ้้ยา ชนิิดวััคซีีน 
(แอสตร้้าซิิเนก้้าและไฟเซอร์์) และลำำ�ดัับเข็็มวััคซีีน (ลำำ�ดัับที่่� 
1 และลำำ�ดัับที่่� 2 ) มาร่่วมวิิเคราะห์์ในประเด็็นการสนทนา
กลุ่่�ม สรุุปดัังนี้้�
	 2.1	ประชาชนได้้รัับทราบข้้อมููลความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด
เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากสื่่�อสัังคมต่่างๆ ส่่งผลให้้เกิิด 
ความวิิตกกัังวลซึ่่�งมีีผลต่่อการตััดสิินใจเข้้ารัับการฉีีดวััคซีีน 
โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุ ุผู้้�มีโรคประจำำ�ตัวและผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังั
	 2.2	ประชาชนส่่วนใหญ่่ไม่่มั่่�นใจเรื่่�องความปลอดภััยใน
ชนิิดวััคซีีน วิิธีีการสัังเกตอาการ แนวทางการดููแลตนเองเบื้้�อง
ต้้น และแนวทางการดููแลรัักษาของหน่่วยบริิการสำำ�หรัับผู้้�มี
อาการเมื่่�อเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ภายหลัังได้้รัับวััคซีีน 
โควิิด 19 
	 2.3	การเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์และสาธารณสุุข 
ของผู้้�มีีอาการเหตุุการณ์์ ไม่่พึึงประสงค์์ภายหลัังได้้รัับวััคซีีนโค
วิิด 19 ยัังมีีข้้อจำำ�กััดเนื่่�องจากยัังอยู่่�ในสถานการณ์์ที่่�มีีการแพร่่
ระบาดของโรค โควิดิ 19 สถานบริิการบางแห่่งรับัเฉพาะผู้้�ป่ว่ย
ฉุุกเฉิิน ช่่วงระยะเวลาการเฝ้้าระวัังตั้้�งแต่่รัับวััคซีีนโควิิด 19 
และเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ไม่่แน่่นอน ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการ
เกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ประกอบด้้วยหลายปััจจััย รวมทั้้�ง
ผู้้�รัับวััคซีีนโควิิด 19 ไม่่ตระหนัักในการเฝ้้าระวัังสัังเกตอาการ
ตนเองเท่่าที่่�ควร
	 ประเด็็นที่่� 3 ข้้อเสนอแนวทางการเฝ้้าระวัังการเกิิด
เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์สำำ�หรัับวัคัซีีนโควิิด 19 อำำ�เภอคลองเขื่่�อน 
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา สรุุปดัังนี้้�
	 3.1	จัังหวััดฉะเชิิงเทราควรกำำ�หนดนิิยามเหตุุการณ์์ไม่่พึึง
ประสงค์ใ์ห้ช้ัดัเจน เพื่่�อให้ผู้้้�ปฏิบิัติัิในระดับัต่่างๆ สามารถเข้้าใจ
และปฏิบัิัติไิด้อ้ย่า่งชััดเจน รวมทั้้�งประชาสััมพัันธ์น์ิยิามดัังกล่า่ว
ทั่่�วถึึงโดยเฉพาะโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
ตำำ�บลทุุกแห่่ง
	 3.2	ควรกำำ�หนดผู้้�ดูแลระบบข้้อมููลทั้้�งใน application 
หมอพร้้อม ในระบบ MOPH_IC กำำ�หนดผู้้�ตรวจสอบข้้อมููล
เพื่่�อความถููกต้้องทัันเวลาและกำำ�หนดทีีมสอบสวนโรคและทีีม
ติดิตามอาการเหตุุการณ์ไ์ม่พ่ึงึประสงค์์ให้ช้ัดัเจนและครอบคลุุม
ทั่่�วถึึงทุุกพื้้�นที่่�
	 3.3	จััดทำำ�ช่่องทางประชาสััมพัันธ์์ความสำำ�คััญและ
ความจำำ�เป็็นของการฉีีดวัคัซีีนโควิิด 19 และผลการศึึกษาปัจัจัยั
ที่่�ส่งผลต่่อการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึงึประสงค์ภ์ายหลัังได้้รัับวัคัซีนี
โควิิด อำำ�เภอคลองเขื่่�อน จัังหวััดฉะเชิิงเทราเพื่่�อลดความวิิตก
กัังวลของกลุ่่�มเสี่่�ยงและประชาชนทั่่�วไป
	 3.4	ให้้ความรู้้� ความเข้้าใจและแนวทางปฏิิบััติิที่่�ชัดเจน

และเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรแก่่บุุคลากรทางการแพทย์์และ
สาธารณสุุข 
	 3.5	เพิ่่�มช่่องการการรัับแจ้้งเหตุุการณ์์เมื่่�อเกิิดเหตุุการณ์์ 
ไม่่พึึงประสงค์์ภายภายหลัังได้้รัับวััคซีีนโควิิด 19 โดยกำำ�หนด
ผู้้�รัับผิิดชอบและแนวทางการประสานงานผู้้�เกี่่�ยวข้้องที่่�ชัดเจน
และทัันเวลา
	 3.6	มีการคืืนข้้อมููลแก่่ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง มีีแนวทางการติิดตาม
ประเมิินผลและรายงานสถานการณ์์การเกิิดเหตุุการณ์์ 
ไม่่พึึงประสงค์์ภายหลัังได้้รัับวััคซีีนโควิิด 19 แก่่หน่่วยงานที่่�
เกี่่�ยวข้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง
	 จากผลการศึึกษาโดยการสนทนากลุ่่�ม ผู้้�วิิจััยสรุุปแนวทาง
การเฝ้้าระวัังการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึงึประสงค์์ในผู้้�รับวัคัซีีนโควิิด 
19 อำำ�เภอคลองเขื่่�อน จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ประกอบด้้วย 5 
ประเด็็นหลััก ได้้แก่่
	 (1)	ทบทวนนิิยามเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ภายหลัังได้้รัับ
วััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด 19 แก่่บุุคลากรในโรงพยาบาลและโรค
พยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล อำำ�เภอคลองเขื่่�อนทุุกแห่่ง 
	 (2)	เผยแพร่่และประชาสััมพัันธ์์ปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อการ
เกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ภายหลัังได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรค 
โควิิด 19 ได้้แก่่ เพศหญิิง, กลุ่่�มอายุุ 41 ปีีขึ้้�นไปและผู้้�สููงอายุุ 
60 ปีีขึ้้�นไป  ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังหรืือมีีโรคประจำำ�ตััว  ผู้้�มีีประวััติิ
แพ้ว้ัคัซีนี/แพ้ย้า ผู้้�รับัการฉีดีวัคัซีนีแอสตร้า้เซเนกา และวัคัซีนี
ไฟเซอร์์ และผู้้�เข้้ารัับการฉีีดวััคซีีนเข็็มที่่� 1 และ เข็็มที่่� 2 
	 (3)	กำำ�หนดช่่องทางการรัับแจ้้งเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์
ภายหลัังได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด 19 ของโรงพยาบาลโดย
มีผีู้้�รับัผิดิชอบที่่�ชัดัเจนและสามารถประสานงานผู้้�เกี่่�ยวข้อ้งตาม
ระบบได้้ตลอดเวลา
	 (4)	จัดตั้้�งทีมีสอบสวนเคลื่่�อนที่่�เร็ว็ระดับัตำำ�บลในทุกุตำำ�บล 
เพื่่�อร่่วมทีีมสอบสวนโรคระดัับอำำ�เภอ และทีีมติิดตามอาการ
และดููแลผู้้�ป่่วยภายหลัังได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด 19 
	 (5)	สรุปุรายงานการเกิดิเหตุกุารณ์ไ์ม่พ่ึงึประสงค์ภ์ายหลังั
ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด 19 อำำ�เภอคลองเขื่่�อน เพื่่�อ
ประเมิินผลการเฝ้้าระวัังและส่่งคืืนข้้อมููลแก่่หน่่วยงานที่่�
เกี่่�ยวข้้อง

วิิจารณ์์ผลและข้้อเสนอแนะ

	 จากผลการศึึกษาปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อการเกิิดเหตุุการณ์์ 
ไม่่พึึงประสงค์์หลัังได้้รัับวััคซีีนโควิิด 19 อำำ�เภอคลองเขื่่�อน 
จัังหวััดฉะเชิิงเทราพบว่่า เพศหญิิง, กลุ่่�มอายุุ 41 ปีีขึ้้�นไปและ
ผู้้�สูงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป  ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังหรืือมีีโรคประจำำ�ตัว 
ผู้้�มีีประวััติิแพ้้วััคซีีน/แพ้้ยา ผู้้�รัับการฉีีดวััคซีีนแอสตร้้าเซเนกา 
วัคัซีนีไฟเซอร์์ และผู้้�เข้้ารัับการฉีดีวัคัซีนีเข็ม็ที่่� 1 และ เข็ม็ที่่� 2 
มีีอิิทธิิพลต่่อการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์หลัังได้้รัับวััคซีีน 
โควิิด 19 ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากเพศหญิิงอาจมีีปฏิิกิิริิยาตอบสนอง
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ต่่อความเครีียดง่่ายกว่่าเพศชาย ประกอบกัับส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�อยู่่�
ในวััยทำำ�งานและวััยผู้้�สูงอายุุ จึึงอาจมีีความวิิตกกัังวลกัับ
สถานการณ์์ของโรคที่่�มีีการแพร่่ระบาดที่่�ส่่งผลต่่อสภาพจิิตใจ 
จึึงอาจเกิิดปฏิิกิิริิยาตอบสนองของร่่างกายและระบบประสาท
อััตโนมััติิได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาการศึึกษาอาการ 
ไม่่พึึงประสงค์์และความไม่่ปลอดภััย ภายหลัังการรัับวััคซีีน
ป้้องกัันโควิิด 19 ของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังและผู้้�สููงอายุุ กรณีีศึึกษา
โรงพยาบาลรามาธิิบดีี กรุุงเทพมหานคร ประเทศไทย3 พบว่่า
ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัวัคัซีนีต่า่งชนิดิกันั มีอีาการไม่พ่ึงึประสงค์แ์ตกต่า่ง
กัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ผู้้�ป่่วยที่่�อายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี 
และมีีโรคเรื้้�อรััง มีีอาการไม่่พึึงประสงค์์แตกต่่างกัันอย่่าง 
มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีสุุขภาพดีีและ 
มีีโรคเรื้้�อรัังที่่�ได้้รัับวััคซีีนทั้้�งเข็็มที่่�หนึ่่�งและเข็็มที่่�สอง และผู้้�ที่่�
ได้้รัับการฉีีดวััคซีีน Pfizer/Moderna มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่ออาการ
เกิิดอาการภายหลัังฉีีดวััคซีีนอย่่างมีีนััยสํําคััญ นอกจากนี้้�
แนวทางการเฝ้้าระวัังการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในผู้้�รัับ
วััคซีีนโควิิด 19 อำำ�เภอคลองเขื่่�อน จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 
ประกอบด้้วย 5 ประเด็็นหลััก ได้้แก่่ (1) ทบทวนนิิยาม
เหตุกุารณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ภายหลังัได้้รับัวัคัซีนีป้้องกันัโรคโควิดิ 19 
(2) เผยแพร่่และประชาสััมพัันธ์์ปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อการเกิิด
เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ภายหลัังได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด 
19 ได้้แก่่ เพศหญิิง, กลุ่่�มอายุุ 41 ปีีขึ้้�นไปและผู้้�สููงอายุุ 60 ปีี
ขึ้้�นไป ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังหรืือมีีโรคประจำำ�ตัว ผู้้�มีีประวััติิแพ้้
วััคซีีน/แพ้้ยา ผู้้�รัับการฉีีดวััคซีีนแอสตร้้าเซเนกา และวััคซีีน
ไฟเซอร์์ และผู้้�เข้้ารัับการฉีีดวััคซีีนเข็็มที่่� 1 และ เข็็มที่่� 2 
(3) กำำ�หนดช่่องทางการรัับแจ้้งที่่�ชััดเจนและสามารถประสาน
งานผู้้�เกี่่�ยวข้้องตามระบบได้้ตลอดเวลา (4) จัดัตั้้�งทีีมสอบสวน
เคลื่่�อนที่่�เร็็วระดัับตำำ�บลในทุุกตำำ�บล และทีีมติดิตามอาการและ
ดููแลผู้้�ป่่วยภายหลัังได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด 19 และ 
(5) สรุปุรายงานการเกิดิเหตุกุารณ์ไ์ม่พ่ึงึประสงค์ภ์ายหลังัได้รั้ับ
วััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด 19 อำำ�เภอคลองเขื่่�อน เพื่่�อประเมิินผล
การเฝ้้าระวัังและส่่งคืืนข้้อมููลแก่่หน่่วยงานที่่� เกี่่�ยวข้้อง 
สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาปัญัหาและแนวทางการพัฒันาระบบเฝ้า้
ระวัังอาการภายหลังัได้ร้ับัการสร้า้งเสริมิภูมูิคิุ้้�มกันัโรคในจังัหวัดั
สงขลา4 พบว่่าแนวทางพััฒนาระบบเฝ้้าระวััง AEFI สรุุปได้้ 
4 ด้้าน คืือ ด้้านนโยบาย ด้้านระบบการดำำ�เนิินงานเฝ้้าระวััง 
AEFI ด้า้นมาตรฐานและคู่่�มือ และด้้านเจ้า้หน้า้ที่่�และการอบรม

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	ผลการศึึกษาวิิจััยสามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน 
ในการวางแผนพััฒนาระบบบริิการและการเฝ้้าระวัังเหตุุการณ์์
ไม่่พึงึประสงค์์ภายหลัังได้ร้ัับวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด 19 อำำ�เภอ
คลองเขื่่�อน จัังหวััดฉะเชิิงเทราให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น จึึงควร
มีีการคืืนข้้อมููลภาพรวมการเกิิดเหตุุการณ์์การณ์์ไม่่พึึงประสงค์์
ภายหลังัได้ร้ับัวััคซีนีป้้องกันัโรควิดิ 19 แก่่หน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
เพื่่�อให้้เกิิดความรู้้�ความเข้้าใจและทััศนคติิที่่�ดีต่่อการรัับบริิการ
ฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคแก่่ประชาชนผู้้�รัับบริิการ โดยใช้้สื่่�อ
เทคโนโลยีีเพื่่�อการสื่่�อสารข้้อมููลที่่�ถูกต้้องตรงกัันระหว่่างผู้้�ให้้
บริิการและผู้้�รัับบริิการ
	 2.	ผลการศึกึษาวิจิัยัในครั้้�งนี้้�สามารถนำำ�ไปเป็น็แนวทางใน
การศึึกษาเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ภายหลัังได้้รัับวััคซีีนสำำ�หรัับ
การสร้้างเสริิมภููมิคิุ้้�มกันัโรคในกลุ่่�มอายุตุามที่่�กำำ�หนด เพื่่�อพััฒนา
ระบบเฝ้้าระวัังการ สร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรคต่่อไปในอนาคต
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ภายหลัังได้้รัับการสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรคในจัังหวััดสงขลา. 
วารสารเภสััชกรรมไทย. 10(2) : 517-532. 	
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Abstract

Background

	 Thrombolytic therapy is the standard treatment of 
acute ischemic stroke in the first 4.5 hours. The 
important complication of this treatment is postthrom-
bolytic intracranial hemorrhage, especially symptomatic 
intracranial hemorrhage that increases mortality rate. 
Studying the incidence and risk factors associated with 
symptomatic intracranial hemorrhage in patients with 
acute ischemic stroke after thrombolytic treatment can 
avoid this complication.
	

Objective

	 To explore the incidence and identify risk factors 
associated with symptomatic intracranial hemorrhage 
in acute ischemic stroke patients after thrombolytic 
therapy at Chaophrayayommarat Hospital.

Material and method

	 A retrospective cohort study was conducted in 
patients with acute ischemic stroke treated with 

Incidence and Risk Factors Associated with Symptomatic Intracranial Hemorrhage in 

Acute Ischemic Stroke Patients after Thrombolytic Therapy at Chaophrayayommarat Hospital

Wattanakit Chantorntanasut M.D.

Department of medicine, Chaophrayayommarat Hospital

thrombolytic therapy at Chaophrayayommarat Hospital 
since January 2020 - April 2023. Baseline 
characteristics, laboratory tests, reports of CT brain 
imaging were recorded. Risk factors were compared 
between patients with and without symptomatic in-
tracranial hemorrhage by using multivariable logistic 
regression analysis.

Results

	 Three hundred and one patients were analyzed in 
this study. The incidence of symptomatic intracranial 
hemorrhage was 6.3%. An associated risk factor was 
National institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) 
more than 25 (OR 13.03, 95%CI 2.69-63.23, P=0.001).
 
Conclusion

	 The incidence of symptomatic intracranial hemor-
rhage after thrombolytic therapy in patients with acute 
ischemic stroke at Chaophrayayommarat hospital was 
similar to previous study and risk factor that associated 
is NIHSS more than 25. 
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บทคััดย่่อ

ความสำำ�คััญของปััญหา

	 การให้้ยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�(rt-PA) 
เป็็นการรัักษามาตรฐานในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ
เฉีียบพลัันในช่่วง 4.5 ชั่่�วโมงแรก ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำำ�คััญ
ของการรัักษานี้้� คือื ภาวะเลืือดออกในสมองหลัังจากให้้ยา โดย
เฉพาะถ้้าเป็็นภาวะเลืือดออกในสมองแบบที่่�แสดงอาการ จะ
เพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิต การศึึกษาถึึงอุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�มี
ความสััมพัันธ์์กัับภาวะเลืือดออกในสมองแบบแสดงอาการ 
สามารถหลีีกเลี่่�ยงภาวะแทรกซ้้อนนี้้�ได้้

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ
เลืือดออกในสมองแบบแสดงอาการ ในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด
สมองตีีบเฉียีบพลัันที่่�ได้้รับัการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดที่่�โรง
พยาบาลเจ้้าพระยายมราช	

วิิธีีการศึึกษา

	 การศึึกษาแบบย้้อนหลััง (วิิเคราะห์์จากเหตุุไปหาผล) 
ในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับการรัักษา
ด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดที่่�โรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราช วัันที่่� 1 
มกราคม 2563 - วัันที่่� 30 เมษายน 2566 บัันทึึกข้้อมููลพื้้�น
ฐาน ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ผลรายงานเอกซเรย์์
คอมพิิวเตอร์์สมอง เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีและไม่่มีีเลืือด
ออกในสมองแบบแสดงอาการ วิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีผลต่่อ
ภาวะเลือืดออกในสมองแบบแสดงอาการด้ว้ยด้ว้ยการวิเิคราะห์์
การถดถอยโลจิิสติิคพหุุนาม 
ผลการวิิจัยั : วิเิคราะห์์ข้อ้มููลจากผู้้�ป่วย 301 คน พบอุุบัตัิกิารณ์์
ของภาวะเลือืดออกในสมองแบบแสดงอาการร้อ้ยละ6.3 ปัจัจัยั
เดียีวที่่�มีผีลต่อ่ภาวะเลือืดออกในสมองแบบแสดงอาการอย่า่งมีี
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ คะแนนความรุุนแรงโรคหลอดเลืือด
สมองเฉีียบพลัันของสถาบัันสุุขภาพแห่่งชาติิสหรััฐอเมริิกา 
มากกว่่า 25 คะแนน (อััตราส่่วนแต้้มต่่อ 13.03, ค่่าความเชื่่�อ
มั่่�น95% 2.69-63.23, ค่่าพีี=0.001)
สรุุปผลการวิิจััย : อุุบััติิการณ์์ของภาวะเลืือดออกในสมองแบบ

อุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเลืือดออกในสมองแบบแสดงอาการในผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดที่่�โรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราช

นายวััฒนกิิจ จัันทรธนะสุุทธิ์์� พ.บ.

กลุ่่�มงานอายุุรกรรม โรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราช จ.สุุพรรณบุุรีี

แสดงอาการในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองตีบีเฉียีบพลันัที่่�ได้ร้ับั
การรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดที่่�โรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราช
มีีความใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า และปััจจััยที่่�พบว่่ามีีผล 
ได้้แก่ ่คะแนนความรุนุแรงโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันัของ
สถาบัันสุุขภาพแห่่งชาติิสหรััฐอเมริิกา มากกว่่า 25 คะแนน 

บทนำำ�

	 โรคหลอดเลืือดสมองตีีบเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย 
เสีียชีีวิิตและมีีความพิิการตามมา(1) การรัักษาโรคหลอดเลืือด
สมองตีีบเฉีียบพลััน ที่่�สำำ�คััญในปััจจุุบััน คืือ การให้้ยาละลาย
ลิ่่�มเลือืดทางหลอดเลือืดดำำ�(rt-PA) เป็น็การรักัษามาตรฐาน(2) 

ที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับว่่า ลดอััตราความพิิการได้้ชััดเจน แต่่ภาวะ
แทรกซ้อ้นที่่�สำำ�คัญัของยานี้้�คือ ภาวะเลือืดออกในสมองหลัังจาก
ให้้ยา โดยเฉพาะถ้้าเป็็นภาวะเลืือดออกในสมองแบบที่่�แสดง
อาการ จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเสีียชีีวิิตเพิ่่�มสููงขึ้้�นมาก 
	มี ีการศึึกษาถึึงปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลให้้เกิิดภาวะเลืือดออกใน
สมองหลัังการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด แต่่ในประเทศไทยข้้อมููล
เหล่่านี้้�มีีค่่อนข้้างจำำ�กััด และมีีความแตกต่่างกัันไปในแต่่ละการ
ศึึกษา อาทิิเช่่น การศึึกษาในปีีคศ. 2010(3) พบว่่าปััจจััย 
เสี่่�ยงที่่�มีผล ได้้แก่่ ภาวะหัวัใจเต้้นพริ้้�ว , ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง,  
INR มากกว่่า 1.0 การศึึกษาในปีีคศ. 2014(4) พบว่่าปััจจััย
เสี่่�ยงที่่�มีีผล ได้้แก่่ ภาวะความดัันโลหิิตสููงในช่่วง 24 ชม.แรก 
การศึึกษาในปีี คศ. 2015(5) พบว่่าปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีผล ได้้แก่่ 
คะแนนความพิิการ(Baseline Modified Rankin Scale 
Score) ที่่�คะแนนสููง การศึึกษาในปีีคศ. 2016(6) พบว่่าปััจจััย
เสี่่�ยงที่่�มีีผล ได้้แก่่ เพศชาย, ประวััติิโรคเบาหวานร่่วมกัับเป็็น
โรคหลอดเลืือดสมองตีีบเดิิม, ความดัันโลหิิตสููงในช่่วงแรก, 
คะแนนความรุนุแรงโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันัของสถาบันั
สุขุภาพแห่ง่ชาติสิหรัฐัอเมริกิา (National institutes of Health 
Stroke Scale) มากกว่่า10 การศึึกษาในปีี คศ. 2021(7) 

พบว่่าปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีผล ได้้แก่่ ระยะเวลาได้้ยามากกว่่า3ชม. , 
คะแนนความรุุนแรงมากกว่่า16
	ผู้้�วิ จิัยัจึงึเห็น็ถึงึความสำำ�คัญของข้้อมูลูส่ว่นนี้้�จึงได้้ศึกึษาถึงึ
อุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเลืือดออกใน
สมองแบบแสดงอาการในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ
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เฉียีบพลันัที่่�ได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยยาละลายลิ่่�มเลือืดที่่�โรงพยาบาล
เจ้้าพระยายมราช เพื่่�อนำำ�มาประกอบการพิิจารณาในการให้้ยา
ละลายลิ่่�มเลืือดในอนาคตได้้อย่่างมั่่�นใจมากขึ้้�น

รููปแบบการวิิจััยและระเบีียบวิิธีีวิิจััย 

	 เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง(วิิเคราะห์์จากเหตุุไปหาผล) 
ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน ที่่�ได้้รัับการรัักษา
ด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดที่่�โรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราช โดยเก็็บ
ข้้อมููลย้้อนหลัังตั้้�งแต่่ วัันที่่� 1มกราคม 2563 - วัันที่่� 30 
เมษายน 2566 จากสมุดุทะเบียีนรัับผู้้�ป่วยประจำำ�หอผู้้�ป่ว่ยหลอด
เลืือดสมอง ในแต่่ละเดืือนว่่ามีจีำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการวิินิจิฉัยั
เป็น็โรคหลอดเลือืดสมองตีบีเฉียีบพลันัโดยอายุรุแพทย์์ประสาท
วิิทยาที่่�ดูแลและได้้รัับยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดทั้้�งหมดกี่่�ราย 
จากนั้้�นตรวจสอบข้้อมููลเพิ่่�มเติิมจากเวชระเบีียน
	 โดยข้้อบ่่งชี้้�ของการได้้รัับยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือด ได้้แก่่ 
ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัว่า่เป็น็โรคหลอดเลือืดสมองตีบี ที่่�มีอายุุ
มากกว่่า 18 ปีี มีีอาการภายในระยะเวลา 4.5 ชั่่�วโมงจากที่่�เริ่่�ม
มีีอาการ โดยต้้องไม่่มีีข้้อห้้ามแน่่นอนในการใช้้ยา เช่่น เคยมีี
ประวัตัิเิลือืดออกในสมอง เคยมีปีระวัตัิไิด้ร้ับับาดเจ็บ็ทางสมอง
อย่่างรุุนแรงในช่่วง3เดืือน ส่่วนข้้อห้้ามสััมพััทธ์์ในช่่วง 3 ถึึง 
4.5 ชั่่�วโมงหลัังจากมีีอาการ(10) ได้้แก่่ อายุุมากกว่่า 80 ปีี 
คะแนนความรุุนแรงมากกว่่า 25 คะแนน เป็็นโรคเบาหวาน
ร่ว่มกับัเป็น็โรคหลอดเลือืดสมองตีบีเดิมิ รับัประทานยาต้า้นการ
แข็็งตััวของเลืือด อาจพิิจารณาให้้ยาหรืือไม่่ให้้ยาก็็ได้้ ขึ้้�นกัับ
ดุลุยพิินิิจของแพทย์์ผู้้�ทำำ�การรัักษาในผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะราย ซึ่่�งข้อ้ห้า้ม
สััมพััทธ์์นี้้� นำำ�มาเป็็นตััวแปรต้้นที่่�ใช้้วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ 

ตารางที่่� 1 : ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดจำำ�แนกตามกลุ่่�ม(n=301)

ลักัษณะที่่�ศึกึษา ไม่่มีีภาวะเลืือดออกในสมอง

แบบแสดงอาการ

(n=282)

จำำ�นวน จำำ�นวน

อายุุมากกว่่า 80 ปี	ี 39	 13.8%	 3	 15.8%	 0.74

เพศ					     0.25
	 ชาย	 163	 57.8%	 13	 68.4%	
	 หญิิง	 119	 42.2%	 6	 31.6%	

เป็็นโรคเบาหวานร่่วมกัับ	 9	 3.2%	 0	 0	 1.00
เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเดิิม

ทานยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด	 21	 7.4%	 0	 0	 0.38

อาการทางคลิินิิก					   
	 1.	คะแนนความรุุนแรง	 4	 1.4%	 3	 15.8%	 0.01
		  มากกว่่า25

มีีภาวะเลืือดออกในสมอง

แบบแสดงอาการ

(n=19)

ค่่าพีี

กัับภาวะเลืือดออกในสมองแบบแสดงอาการในงานวิิจััยนี้้� 
โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรค
หลอดเลือืดสมองตีีบเฉียีบพลันัโดยอายุุรแพทย์ป์ระสาทวิทิยาที่่�
ดููแลและได้้รัับยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือด เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ 
ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถติิดตามประวััติิเวชระเบีียนได้้ 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ตั ัวแปรแบบกลุ่่�ม นำำ�เสนอจำำ�นวนผู้้�ป่วยเป็็นร้้อยละ 
โดยแยกเป็็น 2 กลุ่่�มคืือ กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะเลืือดออกในสมอง
แบบแสดงอาการและกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีภีาวะเลืือดออกในสมอง
แบบแสดงอาการโดยใช้้การทดสอบไคสแควร์์ในการเปรีียบ
เทีียบของแต่่ละกลุ่่�ม ประเมิินปััจจััยต่่างๆที่่�อาจมีีผลต่่อภาวะ
เลืือดออกในสมองแบบแสดงอาการโดยใช้้การวิิเคราะห์์ 
การถดถอยโลจิิสติิคพหุุนาม กำำ�หนดค่่านััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� 
ค่า่พีีน้อ้ยกว่า่0.05 งานวิิจัยัได้้ผ่า่นการรัับรองจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััย รพ.เจ้้าพระยายมราช

ผลการศึึกษา

	ผู้้�ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับยาฉีีด
ละลายลิ่่�มเลืือดที่่�โรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราช ระหว่่าง วัันที่่�  
1 มกราคม 2563 - วันัที่่� 30 เมษายน 2566 มีจีำำ�นวนทั้้�งหมด 
301 ราย แบ่่งเป็็น ไม่่พบภาวะเลืือดออกในสมองแบบ 
แสดงอาการ 282 ราย พบภาวะเลือืดออกในสมองแบบแสดงอาการ 
19 ราย (ตารางที่่�1) ดัังนั้้�นอุุบััติิการณ์์ของภาวะเลืือดออก 
ในสมองแบบแสดงอาการในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ
เฉียีบพลันัที่่�ได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยยาละลายลิ่่�มเลือืดที่่�โรงพยาบาล
เจ้้าพระยายมราช คิิดเป็็น 6.3% 

(ร้้อยละ)  (ร้้อยละ)
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ต่่อตารางที่่� 1

ตารางที่่� 2 : ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออกในสมองแบบแสดงอาการ 

ลัักษณะที่่�ศึึกษา

ลัักษณะที่่�ศึึกษา
อััตราส่่วน

แต้้มต่่อแบบ

หยาบ

 ค่่าความเชื่่�อ

มั่่�น95%

P-value P-valueอััตราส่่วน

แต้้มต่่อแบบ

ปรัับแล้้ว

ค่่าความเชื่่�อ

มั่่�น95%

ไม่่มีีภาวะเลืือดออกในสมอง

แบบแสดงอาการ

(n=282)

จำำ�นวน จำำ�นวน

	 2.	เวลาเริ่่�มเป็็นถึึงได้้รัับยา	 115	 40.8%	 7	 36.8%	 0.81
		  มากกว่่า 3 ชั่่�วโมง 	
	 3.	ความดัันโลหิิตแรกรัับสููงกว่่า	 61	 21.6%	 6	 31.6%	 0.39
		  185/110 มิิลลิิเมตรปรอท	

น้ำำ��ตาลในเลืือดมากกว่่า 200	 31	 11%	 1	 5.3%	 0.70
มิิลลิิกรััมเปอร์์เซ็็นต์์

พบรอยโรคในสมอง	 206	 73%	 16	 84.2%	 0.42
ที่่�มองเห็็นได้้

อายุุ

	น้ ้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ80ปีี	อ้ ้างอิิง			อ้   ้างอิิง
	 มากกว่่า 80 ปีี	 1.10	 0.32-4.19	 0.81	 2.67	 0.32-22.11	 0.36

เพศ

	 ชาย	อ้ ้างอิิง			อ้   ้างอิิง
	 หญิิง	 0.63	 0.23-1.71	 0.37	 1.80	 0.58-5.59	 0.30

คะแนนความรุุนแรง

	น้ ้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ25	อ้ ้างอิิง			อ้   ้างอิิง
	 มากกว่่า25	 13.03	 2.69-63.23	 0.001	 0.01	 0.001-0.19	 0.001

เวลาเริ่่�มเป็็นถึึงได้้รัับยา

	น้ ้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ3ชั่่�วโมง 	อ้ ้างอิิง			อ้   ้างอิิง
	 มากกว่่า3ชั่่�วโมง	 0.85	 0.32-2.21	 0.73	 1.53	 0.53-4.46	 0.43

ความดัันโลหิิตแรกรัับ

 	น้ อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 185/110mmHg	อ้ ้างอิิง			อ้   ้างอิิง
	สู ูงกว่่า185/110mmHg	 1.67	 0.61-4.58	 0.31	 0.47	 0.16-1.37	 0.16

มีีภาวะเลืือดออกในสมอง

แบบแสดงอาการ

(n=19)

P-value

(ร้้อยละ)  (ร้้อยละ)

	 เมื่่�อนำำ�ปััจจััยต่่างๆมาวิิเคราะห์์ข้้อมููลทีีละตััวแปรด้้วยการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิคพหุุนาม พบว่่าปััจจััยเดีียวที่่�มีผลต่่อภาวะ
เลืือดออกในสมองแบบแสดงอาการอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ ได้้แก่่ คะแนนความรุุนแรงโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน 
ของสถาบัันสุุขภาพแห่่งชาติิสหรััฐอเมริิกามากกว่่า 25 คะแนน โดยมีีความเสี่่�ยงเป็็น 13 เท่่า (ตารางที่่�2)
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ต่่อตารางที่่� 2 

ลัักษณะที่่�ศึึกษา
อััตราส่่วน

แต้้มต่่อแบบ

หยาบ

 ค่่าความเชื่่�อ

มั่่�น95%

ค่่าพีี ค่่าพีีอััตราส่่วน

แต้้มต่่อแบบ

ปรัับแล้้ว

ค่่าความเชื่่�อ

มั่่�น95%

น้ำำ��ตาลในเลืือด

	น้ ้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ200mg%	อ้ ้างอิิง			อ้   ้างอิิง
	 มากกว่่า200mg%	 0.45	 0.05-3.48	 0.44	 1.84	 0.23-14.80	 0.56

รอยโรคในสมองที่่�มองเห็็นได้้

	 ไม่่พบ	อ้ ้างอิิง			อ้   ้างอิิง
	 พบ	 1.97	 0.55-6.94	 0.29	 0.48	 0.13-1.84	 0.29

วิิจารณ์์

	อุ ุบััติิการณ์์ของภาวะเลืือดออกในสมองแบบแสดงอาการ
ในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับการรัักษา
ด้ว้ยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดที่่�โรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราช คิดิเป็็น 
6.3% ซึ่่�งถืือว่่าใกล้้เคีียงมากกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�ประมาณ 
6.4%(2) ทั้้�งนี้้�อาจด้ว้ยระบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมอง
ที่่�อ้างอิิงตามแนวทางเวชปฏิิบัั ติิและงานวิิจััยก่่อนหน้้า 
ผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับการดููแลโดยอายุุรแพทย์์ประสาทวิิทยาที่่�มีี
ความรู้้�ความชำำ�นาญเฉพาะทาง
	 ในการศึึกษานี้้�พบว่่า ปััจจััยที่่�มีผลต่่อการเกิิดภาวะเลืือด
ออกในสมองแบบแสดงอาการแบบมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิิติ ิมีเีพียีง
ปััจจััยเดีียว ได้้แก่่ คะแนนความรุุนแรงมากกว่่า 25 คะแนน 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลายการศึึกษาก่่อนหน้้าว่่า คะแนนที่่�ยิ่่�งสููง 
ก็จ็ะยิ่่�งมีคีวามเสี่่�ยงสูงูขึ้้�น(6,7) ซึ่่�งคะแนนความรุนุแรงที่่�มากขึ้้�น
อาจจะสััมพัันธ์์โดยตรงกัับขนาดของบริิเวณที่่�มีการขาดเลืือด 
ที่่�ใหญ่่มากขึ้้�น โอกาสเกิิดภาวะเลืือดออกตามมาก็็มากขึ้้�น
	ปั ัจจััยเรื่่�อง การเป็็นโรคเบาหวานร่่วมกัับเป็็นโรคหลอด
เลืือดสมองตีีบเดิิม และ การทานยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด 
ไม่พ่บปััจจััยเสี่่�ยงนี้้�เลยในผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะเลืือดออกในสมองแบบ
แสดงอาการ อาจเป็น็เพราะสองปัจัจัยันี้้�เดิมิเป็น็ข้้อห้า้มสัมัพัทัธ์์ 
ทำำ�ให้แ้พทย์ท์ี่่�ประเมินิเรื่่�องการให้ย้าในช่ว่งแรกอาจมีคีวามเห็น็
ไปในทางไม่ใ่ห้ย้าฉีดีละลายลิ่่�มเลือืด ทำำ�ให้พ้บสัดัส่ว่นของผู้้�ป่ว่ย
ที่่�มีปััจจััยเสี่่�ยงสองปัจัจััยนี้้�ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัฉีดียาละลายลิ่่�มเลืือด
มีีจำำ�นวนน้้อยมาก
	ปั ัจจััยอื่่�นๆ ได้้แก่่ ระยะเวลาได้้ยามากกว่่า3ชม. ความดััน
โลหิิตสููงในช่่วงแรก ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง ซึ่่�งมีีการศึึกษา
ก่่อนหน้้า(3,6,7) ว่่าอาจมีีความสััมพัันธ์์ แต่่ในการศึึกษานี้้� 
กลัับไม่่พบความสััมพัันธ์์กัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ
	ข้ อ้จำำ�กััดที่่�สำำ�คััญอีกีประการ คือืเนื่่�องจากการศึึกษานี้้�กลุ่่�ม
คนไข้้ที่่�ศึึกษาอาจมีีความแตกต่่างกัันในเรื่่�องการพิิจารณารัักษา

โดยการให้้ยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดในแง่่ข้้อห้้ามสััมพััทธ์์เนื่่�องจาก
อายุุรแพทย์์ประสาทวิิทยาที่่�ทำำ�การรัักษามีีหลายท่่าน จึึงอาจ
ประเมินิความเสี่่�ยงในผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะรายไม่เ่หมือืนกันั เช่น่ ผู้้�ป่ว่ย
อายุุมาก ผู้้�ป่่วยทานยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด รวมทั้้�งผู้้�ป่่วย
หรืือญาติิที่่�ไม่่สามารถยอมรัับความเสี่่�ยงหรืือผลข้า้งเคีียงจากการ
ใช้้ยาได้้ จึึงปฏิิเสธการรัับการรัักษาในบางราย

ข้้อเสนอแนะ  

 	 การวิจิัยันี้้�เป็น็การเก็บ็ข้อ้มูลูในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมอง
ตีีบเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด เฉพาะโรงพยาบาล
เจ้้าพระยายมราช ในช่่วงเวลา 3 ปีี 4 เดืือน ดัังนั้้�นข้้อมููลนี้้�
สามารถนำำ�ไปอ้้างอิิงประกอบคำำ�แนะนำำ�และการพิิจารณา 
ให้้ยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดของโรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราชได้้ 
และพััฒนาต่่อยอดงานวิิจััยในอนาคต โดยอาจเพิ่่�มจำำ�นวน
ตัวัอย่า่งหรือืระยะเวลาเก็บ็ตัวัอย่า่งวิจิัยัให้น้านขึ้้�น ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้
พบปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มากขึ้้�นได้้

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณพญ.รติิกร อนุุสรธนาวััฒน์์, พญ.ปิิยาภรณ์์ 
เพชรชู ูและเจ้า้หน้า้ที่่�เวชสถิิติ ิที่่�ช่วยให้้คำำ�แนะนำำ�ในการทำำ�วิจิัยั

เอกสารอ้้างอิิง

	 1.	Suwanwela NC. Stroke epidemiology in Thailand. 
J Stroke. 2014;16(1):1-7.
	 2.	Tissue Plasminogen Activator for Acute Ischemic 
Stroke. New England Journal of Medicine. 
1995;333(24):1581-8.
	 3.	Dharmasaroja PA, Muengtaweepongsa S, 
Pattaraarchachai J, Dharmasaroja P. Intracerebral 
hemorrhage following intravenous thrombolysis in Thai 



78
วารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร
Vol 39 No. 2 April - June 2023 Buddhasothorn Hospital Journal

patients with acute ischemic stroke. J Clin Neurosci. 
2012;19(6):799-803.
	 4.	Kunadison S, Mekawichai P. Factors Associated 
with Symptomatic Intracerebral Hemorrhage After 
Thrombolytic Therapy in Acute Ischemic Stroke. 2014.
	 5.	Phuttharak W, Sawanyawisuth K, Sangpetngam 
B, Tiamkao S, Kongbunkiat K, Chotmongkol V, et 
al. Risk factors for intracerebral hemorrhage after 
treatment with recombinant tissue-type plasminogen 
activator for acute ischemic stroke. Asian Biomedicine. 
2015;9(3):397-400.
	 6.	Sutjarit Suankool TL. Factors affecting Intracerebral 
Hemorrhage following Intravenous Thrombolysis in 
Patients with Acute Ischemic Stroke. Lampang Medical 
Journal. 2016;37(2):67-77.
	 7.	Pimgarn Lorwanich WL. Factor related intracerebral 
hemorrhage of patients with acute ischemic stroke 
who recieve rtPA at Ayutthaya hospital. TUH journal 
2021;6(1):12-20.

	 8.	สิงหศิิวานนท์์ จตแวงแป. ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างในการ
วิิจััยทางคลิินิิก. 2554:107-44.
	 9.	Yew KS, Cheng EM. Diagnosis of acute stroke. 
Am Fam Physician. 2015;91(8):528-36.
	 10.	Hacke W, Kaste M, Bluhmki E, Brozman M, 
Dávalos A, Guidetti D, et al. Thrombolysis with 
Alteplase 3 to 4.5 Hours after Acute Ischemic Stroke. 
New England Journal of Medicine. 2008;359(13):1317-29.
	 11.	Birenbaum D, Bancroft LW, Felsberg GJ. 
Imaging in acute stroke. West J Emerg Med. 
2011;12(1):67-76.
	 12.	Shobha N, Bal S, Boyko M, Kroshus E, Menon 
BK, Bhatia R, et al. Measurement of length of hy-
perdense MCA sign in acute ischemic stroke predicts 
disappearance after IV tPA. J Neuroimaging. 
2014;24(1):7-10.



79
วารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร

Vol 39 No. 2 April - June 2023 Buddhasothorn Hospital Journal

บทคััดย่่อ

	 โรคหลอดเลืือดสมองตีีบเป็็นปััญหาทางสำำ�คัญทางด้้าน 
สาธรณสุุข เนื่่�องจากเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยสููงอายุุ
มากเป็็นอัันดัับ 2 รองจากกุุล่่มโรคหลอดเลืือดหััวใจ การให้้ยา
ละลายลิ่่�มเลืือด(rtPA) เป็็นการรัักษาตามมาตรฐานในผู้้�ป่่วย 
ที่่�มีอาการ ภายใน 4.5 ชั่่�วโมง การให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด มีคีวาม
เสี่่�ยงสำำ�คััญที่่�อาจจะทำำ�ให้้เกิิดภาวะเลืือดออกในสมองหลัังจาก
เส้้นเลืือดสมองตีีบได้้ ซึ่่�งทำำ�ให้้เกิิดภาวะพิิการทุุพลภาพหรืือ 
เสีียชีีวิิตได้้

วิิธีีการศึึกษา

	 เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง(Retrospective study) 
โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่วย เส้้นเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน 
ทุุกรายที่่� ไ ด้้ รัับยาละลายลิ่่� ม เลืือด (r tPA) ระหว่่าง 
วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ.2560 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564 
ในโรงพยาบาลพุุทธโสธร จำำ�นวน 200 คน

ผลการศึึกษา

	ปั ัจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดเลืือดออกในสมองหลััง
การได้้รับัยาละลายลิ่่�มเลืือดในโรงพยาบาลพุุทธโสธร อย่่างมีนีัยั
สำำ�คัญทางสถิติิิ (p-value < 0.05) ได้แ้ก่่ Atrial fibrillation, 
NIHSS และ CT official report seen infarction (ตาราง
ที่่� 3) โดยที่่� ผู้้�ป่่วยภาวะเส้้นเลืือดสอมงตีีบร่่วมกัับได้้รัับยา
ละลายลิ่่�มเลืือดที่่�มีภาวะหััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว (atrial 
fibrillation) มีีโอกาสเกิิดเลืือดออกในสมองหลัังการได้้รัับยา
ละลายลิ่่�มเลืือด 2.5 เท่่า (Crude OR = 2.50, 95%CI: 1.08 
- 5.76, p-value = 0.032) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีี
ภาวะหััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว (atrial fibrillation) ผู้้�ป่่วยภาวะ
เส้้นเลืือดสอมงตีีบร่่วมกัับได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดที่่�มีีผลการ
ตรวจทางระบบประสาทด้้วย National Institute of Health 
Stroke Scale (NIHSS) ที่่�มีคะแนนอยู่่�ในช่ว่ง 16-20 คะแนน 
มีีโอกาสเกิิดเลืือดออกในสมองหลัังการได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด 
3.84 เท่่า (Crude OR = 3.84, 95%CI: 1.38 - 10.71, 
p-value = 0.010) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนนอยู่่�

ปััจจััยเสี่่�ยงการเกิิดเลืือดออกในสมองหลัังการได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดในโรงพยาบาลพุุทธโสธร

Risk Factors for Hemorrhagic Transformation in

Patients with Acute stroke in Bhudasothon Hospital 

รััฐภาส วรชาติิ พ.บ.

กลุ่่�มงานอายุุรกรรม โรงพยาบาลพุุทธโสธร

ในช่่วง 0-15 คะแนน และผู้้�ป่่วยภาวะเส้้นเลืือดสอมงตีีบร่่วม
กับัได้ร้ับัยาละลายลิ่่�มเลือืดที่่�มีผีลการตรวจเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์์ 
(CT-scan) พบความผิิดปกติิเข้้าได้้กัับเนื้้�อสมองตายเหตุุ 
ขาดเลืือด (CT official report seen infarction) มีีโอกาส
เกิิดเลืือดออกในสมองหลัังการได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด 2.86 
เท่่า (Crude OR = 2.86, 95%CI: 1.30 - 6.33, p-value 
= 0.009) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีความผิิดปกติิ

สรุุปผลการศึึกษา

	 ภาวะเลือืดออกในสมองในคนไข้เ้ส้น้เลือืดสมองตีบีหลังัได้้
รับัยาละลายลิ่่�มเลืือด (rtPA)พบได้้บ่อ่ยในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มี ภาวะ 
Atrial fibrillation, NIHSS มีีคะแนนอยู่่�ในช่่วง 16-20 
คะแนน และ ผล CT brain non contrast ที่่�รัังสีีแพทย์์พบ
ความผิิดปกติิ(early ischemic change)

คำำ�สำำ�คััญ : โรคหลอดเลืือดสมองตีีบ, ภาวะเลืือดออกในสมอง
หลัังจากการเกิิดเส้้นเลืือดสมองตีีบ, recombinant tissue 
plasminogen activator, 

บทนำำ�

	 โรคหลอดเลืือดสมองตีีบเป็็นปััญหาทางสำำ�คัญทางด้้านสา
ธรณสุุข เนื่่�องจากเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยสููงอายุุมาก
เป็็นอัันดัับ 2 รองจากกุุล่่มโรคหลอดเลืือดหััวใจ1 
	 การรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบแบบฉัับพลััน คืือ 
การให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด (Thrombotic agent) เพื่่�อให้้เลืือด
กลัับไปเลี้้�ยงสมองส่่วนที่่�เสีียหาย ให้้เร็็วที่่�สุดเพื่่�อลดโอกาส
พิิการ2 โดยการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด ผู้้�ป่่วยจะต้้องเข้้ารัับการ
รัักษาภายในเวลา 4.5 ชั่่�วโมงนัับจากเวลาที่่�เกิิดอาการ 
ผิิดปกติิ3-7

	 ภาวะเลือืดออกในสมองหลังัจากการเกิดิเส้น้เลือืดสมองตีบี 
(Hemorrhagic transformation) เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิด
ขึ้้�นได้้หลัังการรักัษาด้้วยการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด (Thrombotic 
agent) ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นประมาณ 6.4%8-9 เกิิดจากมีีการทำำ�ลาย 
ของตััวกั้้�นระหว่่างเลืือดกัับสมอง(blood–brain barrier)10
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มีีปััจจััยหลายอย่่างที่่�มีผลต่่อการเกิิด ภาวะเลืือดออกในสมอง
หลัังจากการเกิิดเส้้นเลืือดสมองตีีบ เช่่น การที่่�เลืือดกลัับไป
เลี้้�ยงสมองฉัับพลันัทำำ�ให้้เนื้้�อสมองบาดเจ็็บ (reperfusion injury), 
อนุมุูลูอิสิระ  (oxidative stress), การทำำ�ลายตัวัเองของหลอด
เลืือด(vascular activation, and dysregulated extracel-
lular proteolysis)11 ปัจัจััยต่่างๆเช่่น ความดัันโลหิิตสููง น้ำำ��ตาล
ในเลือืดสูงู เกร็็ดเลือืดต่ำำ�� สูงูอายุ ุปริิมาณเนื้้�อสมองที่่�เสียีหายมาก 
ระยะเวลาการเปิิดหลอดเลืือด การได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด 
การได้้รัับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด ล้้วนเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงใน
การเกิิดเลืือดออกในสมองหลัังได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด12-15

	 จากการศึึกษา Risk Factors for Hemorrhagic Trans-

formation in Patients with Acute Middle Cerebral 

Artery Infarction Levent ÖCEK, Derya GÜNER, irem 
Fatma ULUDAĞ, Bedile irem TiFTiKÇiOĞLU, Yaşar 
ZORLU  ศึึกษาในผู้้�ป่่วย 171 คน ที่่�มีี MCA infarct ระหว่่าง 
เดืือน ม.ค. 2011 ถึึง ก.ค. 2012 ที่่�ไม่่ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืืด 
หลัังจากนั้้�นผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการทำำ� CT scan หรืือ MRI brain 
หากมีีอาการแย่่ลง หรืือ 7 วัันหลัังการเกิิดเส้้นเลืือดสมองตีีบ 
พบว่า่ ปัจัจััยเสี่่�ยงสำำ�คํํญที่่�สุดุในการเกิดิเลือืดออกคือื ภาวะความ
ดัันโลหิิตสููง (86.5%) ปััจจััยที่่�มีผลน้้อยที่่�สุดคืือ ภาวะไต 
บกร่อ่ง (chronic renal insufficiency), ระดับั LDL-C และ 
TC มีีค่่าต่ำำ��กว่่าในกลุ่่�มคนไข้้ที่่�มีี เลืือดออกในสมอง ในผู้้�ป่่วย
ที่่�มีสมองขาดเลือืดจากหลอดเลือืดแดงแข็ง็ (Atherosclerosis)
มีีแนวโน้้มจะมีีเลืือดออกง่่ายกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีสมองขาดเลืือด 
จากหลอดเลืือดฝอยอุุดตััน (small vessel disease). ในกลุ่่�ม
คนไข้้ที่่�มีภาวะเลือืดออกในสอมงแบบมีีอาการมีีแนวโน้ม้ที่่�จะมีี 
NIHSS scores มากกว่่า คนไข้้ที่่�มีีเลืือดออกแต่่ไม่่มีีอาการ
	 จากการศึกึษา Risk Factors for Severe Hemorrhagic 

Transformation in Ischemic Stroke Patients Treated 

With Recombinant Tissue Plasminogen Activator A 

Secondary Analysis of the European-Australasian Acute 

Stroke Study (ECASS II) Vincent Larrue, MD; Rü diger 
von Kummer, MD; Achim Müller, MSc; Erich Bluhmki, 
PhD ศึึกษาในผู้้�ป่่วย อายุุ 18-80 ปีี ที่่�ถููกวิินิิจฉััยเส้้นเลืือด
สมองตีีบ ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด(rtPA) ภายใน 
6 ชั่่�วโมง โดยตััดผู้้�ป่่วยที่่�มีี เลืือดออกในสมองและผู้้�ป่่วยที่่�มีี
รอยขาดเลืือดมากกว่่า 1/3 ของหลอดเลืือดสมอง middle 
cerebral artery การศึึกษารวบรวมผู้้�ป่่ยได้้ 800 คน ใน 108 
โรงพยาบาล ในยุโุรป ออสเตรเลียี และนิวิซีแีลนด์ ์พบว่า่ภาวะ
เลือืดออกในสมองแบบมีอีาการ (parenchymal hematoma, 
symptomatic intracranial hemorrhage) สััมพัันธ์์กัับการให้้
ยาละลายลิ่่�มเลืือด (rtPA) ปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�นๆที่่�มีีส่่วนในการเกิิด
เลือืดออกในสมอง ได้้แก่่ บริเิวณที่่�สมองขาดเลืือด (parenchymal 
hypoattenuation on baseline CT), ภาวะหััวใจล้้มเหลว 

(congestive heart failure), อายุุมาก, ระดัับความดัันโลหิิต 
(systolic blood pressure), คนไข้้ได้้รัับยา aspirin มาก่่อน
	 จากการศึึกษา Treatment and Outcome of 

Hemorrhagic Transformation After Intravenous Alteplase 

in Acute Ischemic Stroke A Scientific Statement for 

Healthcare Professionals From the American Heart As-

sociat ion/American Stroke Associat ion The 
American Academy of Neurology affirms the value 
of this statement as an educational tool for neurologists. 
The American Association of Neurological Surgeons/
Congress of Neurological Surgeons Joint Cerebrovas-
cular Section affirms the educational benefit of this 
document.Shadi Yaghi, MD, Chair; Joshua Z. Willey, 
MD, MS, FAHA, Vice Chair; Brett Cucchiara, MD, 
FAHA;Joshua N. Goldstein, MD, PhD, FAHA; Nicole 
R. Gonzales, MD; Pooja Khatri, MD, MSc, FAHA;Louis 
J. Kim, MD; Stephan A. Mayer, MD, FAHA; Kevin 
N. Sheth, MD, FAHA;Lee H. Schwamm, MD, FAHA; 
on behalf of the American Heart Association Stroke 
Council; Councilon Cardiovascular and Stroke Nursing; 
Council on Clinical Cardiology; and Council on 
Quality of Care and Outcomes Research ได้้ทบทวน การ
ศึกึษาต่า่งๆทั้้�ง randomized trials, prospective, retrospective 
studies, case report ถึึงปััจจััยเสี่่�ยงการเกิิดเลืือดออกในสมอง 
พบว่่าปััจจััยเสี่่�ยง ที่่�สำำ�คััญคืือ อายุุ, ความรุุนแรงของโรคหลอด
เลือืดสมองตีีบ,ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด, ความดันัโลหิิตสูงู, ภาวะ
หััวใจล้้มเหลว, ไตวาย, เบาหวาน, ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคหลอดเลืือด
หััวใจตีีบมาก่่อน, มีีภาวะหััวใจเต้้นพริ้้�ว (atrial fibrillation), 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการใช้้ยาต้้านเกร็็ดเลืือด (antiplatelet used), เห็็น
รอยสมองขาดเลืือดจากภาพถ่่ายสมอง
	 จากการศึึกษา Risk factors of haemorrhagic 
transformation for acute ischaemic stroke in Chinese 
patients receiving intravenous thrombolysis A 
meta-analysis Lihong Wen, MD, Song Zhang, MD, 
Kunzhen Wan, MM, Hong Zhang, MM, Xiaoyun 
Zhang, BS เป็็นการศึึกษา metaanalysis เพื่่�อหาความเสี่่�ยง
ในการเกิิด hemorrhagic transformation ในผู้้�ป่่วยชาวจีีน 
ที่่�เป็็น ischemic stroke ที่่�ได้้รัับการรักัษาด้้วยวิธิี ีthrombolysis  
โดยผู้้�ศึึกษา ได้้ข้้อมููลจาก ฐานข้้อมููล PubMed, EMBASE, 
Vip, CNKI, และ WanFang จากข้้อมููลทั้้�งหมด 36 
การศึึกษา พบว่่า ปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คััญ คืือ อายุุ, เบาหวาน, หััวใจ
เต้้นพริ้้�ว (atrial fibrillation), เคยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง
มาก่่อน, ระยะเวลาที่่�มีีอาการจนได้้รัับการรัักษา, คะแนน 
NIHSS, ขนาดของสมองที่่�ขาดเลือืด, มีลีักัษณะของสมองขาด
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เลืือดในการ Computer tomography ก่่อนได้้รัับยาละลาย 
ลิ่่�มเลืือด 
	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ หาปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิด
โรคเลืือดออกในสมองรุุนแรง (symptomatic hemorrhagic 
transformation) และ โอกาสการเกิิดโรคเลืือดออกในสมอง
แบบไม่ม่ีอีาการ (asymptomatic hemorrhagic transforma-
tion) ในผู้้�ป่่วยผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากว่่า 18 ปีีที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�ม
เลืือด IV rtPA ในช่่วง 1 มกราคม พ.ศ.2560 ถึงึ 31 ธันัวาคม 
พ.ศ. 2564 ในโรงพยาบาลพุุทธโสธร จำำ�นวน 200 คน

วิิธีีการศึึกษา

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง (Retrospective 
Study) แบบเก็็บข้้อมููลจากประวััติิการได้้รัับยาละลายลิ่่�ม
เลือืด(rtPA)ในผู้้�ป่ว่ยผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีายุุมากว่า่ 18 ปีทีี่่�ได้ร้ับัยาละลาย
ลิ่่�มเลืือด IV rtPA ในช่่วง 1 มกราคม พ.ศ.2560 ถึึง 
31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564 ในโรงพยาบาลพุุทธโสธร จำำ�นวน 
200 คน โดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบ
ด้้วยข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรงคหลอดเลืือดสมองตีีบ ได้้แก่่ 
อายุุ, ความดัันแรกรัับ, โรคประจำำ�ตัว ความดัันโลหิิตสููง 
เบาหวาน เส้้นเลืือดหััวใจตีีบ ไตเสื่่�อมเรื้้�อรััง หััวใจเต้้นพริ้้�ว 
(Atrial fibrillation), ระดัับไขมััน (LDL C) แรกรัับ, หััวใจ
ล้้มเหลวขณะได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาล, ประวััติิการได้้รัับ
ยาต้า้นการแข็็งตัวัของเลือืด (antiplatelet or anticoagulant), 
ระดัับ INR แรกกรัับ, ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง
ตีีบ (NIHSS), ร่่องรอยการขาดเลืือดของสมองซึ่่�งเห็็นได้้จาก
การรายงานของรังัสีแีพทย์,์ ระยะเวลาหลังัเกิิดอาการเส้น้เลือืด
สมองตีีบจนถึึงได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด, การเกิิดเลืือดออกใน
สมองภายหลัังได้้รับัยาละลายลิ่่�มเลือืดทั้้�งแบบที่่�มีอาการและไม่ม่ีี
อาการ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 การวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงการเกิิดเลืือดออกในสมองหลััง 
การได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดในโรงพยาบาลพุุทธโสธร โดยการ
จำำ�แนกปััจจััยตามการเกิิดเลืือดออกในสมองหลัังการได้้รัับยา
ละลายลิ่่�มเลืือดเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีการเกิิดเลืือดออกในสมอง
หลัังการได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด จำำ�นวน 30 คน (ร้้อยละ 15) 
และกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ไม่ม่ีกีารเกิดิเลือืดออกในสมองหลังัการได้ร้ับั
ยาละลายลิ่่�มเลืือด จำำ�นวน 170 คน  และเปรีียบเทีียบระหว่่าง
กลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยการวิิเคราะห์์อย่่างหยาบ (Crude analysis) 

โดยใช้้การทดสอบไคสแควร์์ (Chi-squ ared test) หรืือ 
การทดสอบของฟิิชเชอร์์ (Fisher’s exact test) โดยกาหนด
ค่่านััยสาคััญที่่� p < 0.05

ผลการศึึกษา

	 การศึกึษาปัจัจัยัเสี่่�ยงการเกิดิเลือืดออกในสมองหลังัการได้้
รับัยาละลายลิ่่�มเลือืดในโรงพยาบาลพุทุธโสธรมีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อ
ศึึกษาถึึงความเสี่่�ยงและโอกาสของการเกิิดภาวะเลืือดออกใน
สมองหลังัการได้รั้ับยาละลายลิ่่�มเลือืด (rtPA) กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็
ผู้้�ป่่วยอายุุมากว่่า 18 ปีี ที่่�มีีภาวะเส้้นเลืือดสอมงตีีบร่่วมกัับได้้
รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด IV rtPA ในช่่วง 1 มกราคม พ.ศ.2560 
ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564 จำำ�นวน 200 คน ผลการศึึกษา
มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลทางคลิินิิกของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนมากมีีช่่วงอายุุมากกว่่า 61-80 ปีี 
ร้้อยละ 44.0 มีีค่่าความดัันโลหิิตInitial Systolic blood 
pressure มากกว่่า160 mmHg ร้้อยละ 42.0 กลุ่่�มตััวอย่่างมีี
ภาวะความดัันโลหิิตสููง (hypertension) ร้้อยละ 57.0 
โรคหััวใจขาดเลืือด (Ischemic heart disease) ร้้อยละ 6.5 
โรคเบาหวาน ( Diabetes Mellitus) ร้้อยละ 26.0 และ 
โรคไตเรื้้�อรััง (Chronic kidney disease) โดยอยู่่�ในระยะ 
CKD stage IIIa CKD stage IIIb และ CKD stage IV 
ร้้อยละ 8.0, 4.0 และ 2.5 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนมากมีีระดัับ 
ไขมัันในเลืือดLow density lipoprotein อยู่่�ในช่่วง 70-100 
mg/dL ร้อ้ยละ 40 กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีภีาวะหัวัใจห้อ้งบนสั่่�นพลิ้้�ว 
(atrial fibrillation) ร้้อยละ 21.5 และภาวะหััวใจล้้มเหลว 
(Congestive heart failure) ร้้อยละ 5.0 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการ
ใช้้ยาต้้านเกล็ด็เลือืด (antiplatelet) ร้้อยละ 13.0 และใช้้ยาต้้าน
การแข็็งตััวของเลืือด (anticoagulant) ร้้อยละ 4.0 
กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนมากมีี INR level มากกว่่า 1.0-1.7 ร้้อยละ 
65.0 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนมากมีีผลการตรวจทางระบบประสาท
ด้้วย National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) 
ที่่�มีคะแนนอยู่่�ในช่ว่ง 0-15 คะแนน ร้อ้ยละ 70.0 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง
มีผีลการตรวจเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์์ (CT-scan) พบความผิดิปกติิ
เข้้าได้้กัับเนื้้�อสมองตายเหตุุขาดเลืือด (CT official report 
seen infarction) ร้้อยละ 29.5และกลุ่่�มตััวอย่่างมีีระยะเวลาที่่�
ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดหลัังเกิิดภาวะเส้้นเลืือดสอมงตีีบ 0-3 
ชั่่�วโมง ร้้อยละ 77.0 (ตารางที่่� 1)
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Table 1 Characteristics of patients with acute stroke in Bhudasothon hospital

	      Variables	 n	 (%)
Age		
	 ≤45 years	 28	 (14.0)
	 46-60 years	 67	 (33.5)
	 61-80 years	 88	 (44.0)
	 >80 years	 17	 (8.5)
Initial Systolic blood pressure		
	 <90 mmHg	 2	 (1.0)
	 90-140 mmHg	 63	 (31.5)
	 140-160 mmHg	 51	 (25.5)
	 >160 mmHg	 84	 (42.0)
Hypertension		
	 No	 86	 (43.0)
	 Yes	 114	 (57.0)
Ischemic heart disease		
	 No	 187	 (93.5)
	 Yes	 13	 (6.5)
Diabetes Mellitus		
	 No	 148	 (74.0)
	 Yes	 52	 (26.0)
Chronic kidney disease		
	 No CKD	 171	 (85.5)
	 CKD stage IIIa	 16	 (8.0)
	 CKD stage IIIb	 8	 (4.0)
	 CKD stage IV	 5	 (2.5)
Low density lipoprotein		
	 <70 mg/dL	 30	 (15.0)
	 70-100 mg/dL	 80	 (40.0)
	 100-160 mg/dL	 68	 (34.0)
	 160-190 mg/dL	 12	 (6.0)
	 >190 mg/dL	 10	 (5.0)
Atrial fibrillation		
	 No	 157	 (78.5)
	 Yes	 43	 (21.5)
Congestive heart failure		
	 No	 190	 (95.0)
	 Yes	 10	 (5.0)
Previous antiplatelet used		
	 No	 174	 (87.0)
	 Yes	 26	 (13.0)
Previous anticoagulant used		
	 No	 192	 (96.0)
	 Yes	 8	 (4.0)
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Table 1 Characteristics of patients with acute stroke in Bhudasothon hospital

	        Variables	 n	 (%)
INR level		
	 <1.0	 69	 (34.5)
	 1.0-1.7	 130	 (65.0)
	 >1.7	 1	 (0.5)
NIHSS		
	 0-4	 25	 (12.5)
	 5-15	 140	 (70.0)
	 16-20	 21	 (10.5)
	 21-42	 14	 (7.0)
CT official report seen infarction		
	 No	 141	 (70.5)
	 Yes	 59	 (29.5)
Symptom onset to rtPA 		
	 0-3 hr	 154	 (77.0)
	 3-4.5 hr	 46	 (23.0)

ปััจจััยเสี่่�ยงการเกิิดเลืือดออกในสมองหลัังการได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดในโรงพยาบาลพุุทธโสธร

	 การวิเิคราะห์ป์ัจัจัยัเสี่่�ยงการเกิดิเลือืดออกในสมองหลังัการ
ได้รั้ับยาละลายลิ่่�มเลืือดในโรงพยาบาลพุุทธโสธร โดยการจำำ�แนก
ปััจจััยตามการเกิิดเลืือดออกในสมองหลัังการได้้รัับยาละลาย 
ลิ่่�มเลืือดเป็น็กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีการเกิดิเลือืดออกในสมองหลังัการ
ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด จำำ�นวน 30 คน (ร้้อยละ 15) และ
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่มีีการเกิิดเลืือดออกในสมองหลัังการได้้รัับยา
ละลายลิ่่�มเลืือด จำำ�นวน 170 คน และเปรีียบเทีียบระหว่่าง
กลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยการวิิเคราะห์์อย่่างหยาบ (Crude analysis) 
โดยใช้้การทดสอบไคสแควร์์ (Chi-squared test) หรืือ 
การทดสอบของฟิิชเชอร์์ (Fisher’s exact test) ผลการศึึกษา
พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีแีละไม่ม่ีกีารเกิิดเลือืดออกในสมองหลังั
การได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดส่่วนมากมีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี 
ร้้อยละ 53.3 และ 52.4 ตามลำำ�ดัับ (p-value = 0.496) 
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีและไม่่มีีการเกิิดเลืือดออกในสมองหลัังการได้้
รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดส่่วนมากมีีค่่าความดัันโลหิิตInitial 
Systolic blood pressure มากกว่่า160 mmHg ร้้อยละ 43.3 
และ 41.8 ตามลำำ�ดัับ (p-value = 0.733) กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี
และไม่่มีีการเกิิดเลืือดออกในสมองหลัังการได้้รัับยาละลายลิ่่�ม
เลืือดมีีภาวะความดัันโลหิิตสููง (hypertension) ร้้อยละ 70 
และ 54.7 ตามลำำ�ดัับ (p-value = 0.119) โรคหััวใจขาดเลืือด 
(Ischemic heart disease) ร้้อยละ 3.3 และ 7.1 ตามลำำ�ดัับ 
(p-value = 0.696) โรคเบาหวาน ( Diabetes Mellitus) 
ร้้อยละ 30 และ 25.3 ตามลำำ�ดัับ (p-value = 0.588) และ
โรคไตเรื้้�อรััง (Chronic kidney disease) ร้้อยละ 20 และ 
13.5 ตามลำำ�ดัับ (p-value = 0.398) กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีและ
ไม่่มีีการเกิิดเลืือดออกในสมองหลัังการได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด

ส่่วนมากมีีระดัับไขมัันในเลืือดLow density lipoprotein 
อยู่่�ในช่่วง 70-100 mg/dL ร้้อยละ 40 และ 40 ตามลำำ�ดัับ 
(p-value = 0.544) กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีและไม่่มีีการเกิิดเลืือด
ออกในสมองหลัังการได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดมีีภาวะหััวใจห้้อง
บนสั่่�นพลิ้้�ว (atrial fibrillation) ร้้อยละ 36.7 และ 18.8 
ตามลำำ�ดับ (p-value = 0.028) และภาวะหััวใจล้้มเหลว 
(Congestive heart failure) ร้้อยละ 6.7 และ 4.7 ตามลำำ�ดัับ 
(p-value = 0.648) กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีและไม่่มีีการเกิิดเลืือด
ออกในสมองหลัังการได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดมีีการใช้้ยาต้้าน
เกล็็ดเลืือด (antiplatelet) ร้้อยละ 6.7 และ 14.1 ตามลำำ�ดัับ 
(p-value = 0.381) และมีีการใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด 
(anticoagulant) ร้้อยละ 3.3 และ 4.1 ตามลำำ�ดัับ (p-value 
= 1.000) กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีและไม่่มีีการเกิิดเลืือดออกในสมอง
หลังัการได้ร้ับัยาละลายลิ่่�มเลือืดส่ว่นมากมี ีINR level มากกว่า่ 
1.0 ร้้อยละ 73.3 และ 64.1 ตามลำำ�ดัับ (p-value = 0.328) 
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีและไม่่มีีการเกิิดเลืือดออกในสมองหลัังการ 
ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดส่่วนมากมีีผลการตรวจทางระบบ
ประสาทด้้วย National Institute of Health Stroke Scale 
(NIHSS) ที่่�มีีคะแนนอยู่่�ในช่่วง 0-15 คะแนน ร้้อยละ 63.3 
และ 85.9 ตามลำำ�ดัับ (p-value = 0.008) กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี
และไม่่มีีการเกิิดเลืือดออกในสมองหลัังการได้้รัับยาละลาย 
ลิ่่�มเลืือดมีีผลการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (CT-scan) 
พบความผิิดปกติิเข้้าได้้กัับเนื้้�อสมองตายเหตุุขาดเลืือด (CT 
official report seen infarction) ร้้อยละ 50 และ 25.9 
ตามลำำ�ดัับ (p-value = 0.008) 
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Table 2 Characteristics of patients with acute stroke in Bhudasothon hospital by hemorrhagic transformation

Variables
Non-hemorrhagic

Transformation

(n = 170)

n	 (%) n	 (%) n	 (%) n	 (%)

Age								     
	 ≤45 years	 22	 (12.9)	 6	 (20.0)	 3	 (12.5)	 3	 (50.0)
	 46-60 years	 59	 (34.7)	 8	 (26.7)	 7	 (29.2)	 1	 (16.7)
	 >60 years	 89	 (52.4)	 16	 (53.3)	 14	 (58.3)	 2	 (33.3)
Initial Systolic blood pressure								      
	 <140 mmHg	 54	 (31.8)	 11	 (36.7)	 8	 (33.3)	 3	 (50.0)
	 140-160 mmHg	 45	 (26.5)	 6	 (20.0)	 5	 (20.8)	 1	 (16.7)
	 >160 mmHg	 71	 (41.8)	 13	 (43.3)	 11	 (45.8)	 2	 (33.3)
Hypertension								      
	 No	 77	 (45.3)	 9	 (30.0)	 6	 (25.0)	 3	 (50.0)
	 Yes	 93	 (54.7)	 21	 (70.0)	 18	 (75.0)	 3	 (50.0)
Ischemic heart disease								      
	 No	 158	 (92.9)	 29	 (96.7)	 23	 (95.8)	 6	 (100)
	 Yes	 12	 (7.1)	 1	 (3.3)	 1	 (4.2)	 0	 (0.0)
Diabetes Mellitus								      
	 No	 127	 (74.7)	 21	 (70.0)	 16	 (66.7)	 5	 (83.3)
	 Yes	 43	 (25.3)	 9	 (30.0)	 8	 (33.3)	 1	 (16.7)
Chronic kidney disease								      
	 No	 147	 (86.5)	 24	 (80.0)	 19	 (79.2)	 5	 (83.3)
	 Yes	 23	 (13.5)	 6	 (20.0)	 5	 (20.8)	 1	 (16.7)
Low density lipoprotein								      
	 <70 mg/dL	 23	 (13.5)	 7	 (23.3)	 6	 (25.0)	 1	 (16.7)
	 70-100 mg/dL	 68	 (40.0)	 12	 (40.0)	 10	 (41.7)	 2	 (33.3)
	 100-160 mg/dL	 60	 (35.3)	 8	 (26.7)	 5	 (20.8)	 3	 (50.0)
	 >160 mg/dL	 19	 (11.2)	 3	 (10.0)	 3	 (12.5)	 0	 (0.0)
Atrial fibrillation								      
	 No	 138	 (81.2)	 19	 (63.3)	 15	 (62.5)	 4	 (66.7)
	 Yes	 32	 (18.8)	 11	 (36.7)	 9	 (37.5)	 2	 (33.3)
Congestive heart failure								      
	 No	 162	 (95.3)	 28	 (93.3)	 22	 (91.7)	 6	 (100)
	 Yes	 8	 (4.7)	 2	 (6.7)	 2	 (8.3)	 0	 (0.0)
Previous antiplatelet used								      
	 No	 146	 (85.9)	 28	 (93.3)	 22	 (91.7)	 6	 (100)
	 Yes	 24	 (14.1)	 2	 (6.7)	 2	 (8.3)	 0	 (0.0)
Previous anticoagulant used								      
	 No	 163	 (95.9)	 29	 (96.7)	 23	 (95.8)	 6	 (100)
	 Yes	 7	 (4.1)	 1	 (3.3)	 1	 (4.2)	 0	 (0.0)

Hemorrhagic Transformation
All

(n = 30)

Asymptomatic

(n = 24)

Symptomatic

(n = 6)
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	 และกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีและไม่่มีีการเกิิดเลืือดออกในสมอง
หลัังการได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดส่่วนมากมีีระยะเวลาที่่�ได้้รัับยา
ละลายลิ่่�มเลืือดหลัังเกิิดภาวะเส้้นเลืือดสอมงตีีบ 0-3 ชั่่�วโมง 
ร้้อยละ 66.7 และ 78.8 ตามลำำ�ดับ (p-value = 0.145) 
(ตารางที่่� 2)
	 การวิเิคราะห์์ปัจัจัยัเสี่่�ยงการเกิิดเลืือดออกในสมองหลัังการ
ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดในโรงพยาบาลพุุทธโสธร ด้้วยการ
วิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดีียว (Univariable analysis) โดยใช้้
การวิิเคราะห์์ความถดถอยโลจิิสติิกอย่่างง่่าย (Simple logistic 
regression analysis) โดยมีีปััจจััยเสี่่�ยงการเกิิดเลืือดออก 
ในสมองหลัังการได้้รับัยาละลายลิ่่�มเลืือดที่่�นำำ�มาวิเิคราะห์์ ได้้แก่่ 
Age, Hypertension, Ischemic heart disease, Diabetes 
Mellitus, Chronic kidney disease, Low density 
lipoprotein, Atrial fibrillation, Congestive heart failure, 
Previous antiplatelet used, Previous anticoagulant used, 
INR level, NIHSS, CT official report seen infarction 
และ Symptom onset to rtPA ผลการศึึกษาพบว่่า ปััจจััยที่่�
มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดเลืือดออกในสมองหลัังการได้้รัับยา
ละลายลิ่่�มเลืือดในโรงพยาบาลพุุทธโสธร อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง
สถิิติิ (p-value < 0.05) ได้้แก่่ Atrial fibrillation, NIHSS 
และ CT official report seen infarction (ตารางที่่� 3) 
โดยที่่� ผู้้�ป่่วยภาวะเส้้นเลืือดสอมงตีีบร่่วมกัับได้้รัับยาละลาย 

P-value corresponds to cChi-square test or fFisher’s exact test.

Variables
Non-hemorrhagic

Transformation

(n = 170)

n	 (%) n	 (%) n	 (%) n	 (%)

Hemorrhagic Transformation
All

(n = 30)

Asymptomatic

(n = 24)

Symptomatic

(n = 6)

INR level								      
	 <1.0	 61	 (35.9)	 8	 (26.7)	 7	 (29.2)	 1	 (16.7)
	 >1.0	 109	 (64.1)	 22	 (73.3)	 17	 (70.8)	 5	 (83.3)
NIHSS								      
	 0-15	 146	 (85.9)	 19	 (63.3)	 15	 (62.5)	 4	 (66.7)
	 16-20	 14	 (8.2)	 7	 (23.3)	 6	 (25.0)	 1	 (16.7)
	 21-42	 10	 (5.9)	 4	 (13.3)	 3	 (12.5)	 1	 (16.7)
CT official report seen infarction								      
	 No	 126	 (74.1)	 15	 (50.0)	 13	 (54.2)	 2	 (33.3)
	 Yes	 44	 (25.9)	 15	 (50.0)	 11	 (45.8)	 4	 (66.7)
Symptom onset to rtPA 								      
	 0-3 hr	 134	 (78.8)	 20	 (66.7)	 16	 (66.7)	 4	 (66.7)
	 3-4.5 hr	 36	 (21.2)	 10	 (33.3)	 8	 (33.3)	 2	 (33.3)

ลิ่่�มเลืือดที่่�มีีภาวะหััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว (atrial fibrillation) 
มีีโอกาสเกิิดเลืือดออกในสมองหลัังการได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด 
2.5 เท่่า (Crude OR = 2.50, 95%CI: 1.08 - 5.76, 
p-value = 0.032) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่่มีภีาวะหััวใจ
ห้อ้งบนสั่่�นพลิ้้�ว (atrial fibrillation) ผู้้�ป่่วยภาวะเส้น้เลืือดสอ
มงตีีบร่ว่มกับัได้้รับัยาละลายลิ่่�มเลืือดที่่�มีผลการตรวจทางระบบ
ประสาทด้้วย National Institute of Health Stroke Scale 
(NIHSS) ที่่�มีีคะแนนอยู่่�ในช่่วง 16-20 คะแนน มีีโอกาสเกิิด
เลืือดออกในสมองหลัังการได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด 3.84 เท่่า 
(Crude OR = 3.84, 95%CI: 1.38 - 10.71, p-value = 
0.010) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนนอยู่่�ในช่่วง 0-15 
คะแนน และผู้้�ป่่วยภาวะเส้้นเลืือดสอมงตีีบร่่วมกัับได้้รัับยา
ละลายลิ่่�มเลืือดที่่�มีผลการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (CT-scan) 
พบความผิิดปกติิเข้้าได้้กัับเนื้้�อสมองตายเหตุุขาดเลืือด (CT 
official report seen infarction) มีีโอกาสเกิิดเลืือดออกใน
สมองหลัังการได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด 2.86 เท่่า (Crude OR 
= 2.86, 95%CI: 1.30 - 6.33, p-value = 0.009) เมื่่�อ
เปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีความผิิดปกติิ
	 การวิเิคราะห์ป์ัจัจัยัเสี่่�ยงการเกิดิเลือืดออกในสมองหลังัการ
ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดในโรงพยาบาลพุุทธโสธร ด้้วยการ
วิิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปร (Multivariable analysis) โดยใช้้
การวิิเคราะห์์ความถดถอยพหุุโลจิิสติิก (Multiple logistic 
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regression analysis) ซึ่่�งพิิจารณานำำ�ตััวแปรที่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง
การเกิิดเลืือดออกในสมองหลัังการได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด 
ได้้แก่่ Age, Hypertension, Ischemic heart disease, 
Diabetes Mellitus, Chronic kidney disease, Low density 
lipoprotein, Atrial fibrillation, Congestive heart failure, 
Previous antiplatelet used, Previous anticoagulant used, 
INR level, NIHSS, CT official report seen infarction 
และ Symptom onset to rtPA เข้้ามาวิิเคราะห์์ในการวิิเคราะห์์
แบบพหุตุัวัแปร (Multivariable analysis) ทั้้�งหมด ผลการศึึกษา
พบว่่า ปัจัจััยที่่�มีความสััมพันัธ์ก์ับัการเกิดิเลือืดออกในสมองหลััง
การได้้รับัยาละลายลิ่่�มเลืือดในโรงพยาบาลพุุทธโสธร อย่่างมีนีัยั
สำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) เมื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลของ
ปััจจััยกวน ได้้แก่่ Hypertension และ NIHSS (ตารางที่่� 3) 

Table 3 Factors associated with hemorrhagic transformation in patients with acute stroke in Bhudasothon hospital

โดยที่่� ผู้้�ป่่วยภาวะเส้้นเลืือดสอมงตีีบร่่วมกัับได้้รัับยาละลายลิ่่�ม
เลือืดที่่�มีภาวะความดัันโลหิิตสูงู (Hypertension) มีโีอกาสเกิิด
เลืือดออกในสมองหลัังการได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด 3.23 เท่่า 
(Adjusted OR = 3.23, 95%CI: 1.12 - 9.28, p-value 
= 0.030) เมื่่�อเปรียีบเทียีบกับัผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ม่ีภีาวะความดันัโลหิติ
สููง (Hypertension) และผู้้�ป่่วยภาวะเส้้นเลืือดสอมงตีีบร่่วม
กัับได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดที่่�มีผลการตรวจทางระบบประสาท
ด้้วย National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) 
ที่่�มีีคะแนนอยู่่�ในช่่วง 16-20 คะแนน มีีโอกาสเกิิดเลืือดออก
ในสมองหลัังการได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด 5.13 เท่่า (Adjusted 
OR = 5.13, 95%CI: 1.48 - 17.78, p-value = 0.010) 
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนนอยู่่�ในช่่วง 0-15 คะแนน

Factors Univariable analysis Multivariable analysis

Chronic kidney disease						    
	 No	 1.00	 Reference		  1.00	 Reference		
	 Yes	 1.60	 (0.59 - 4.33)	 0.357	 1.10	 (0.30 - 3.98)	 0.888
Low density lipoprotein						    
	 <70 mg/dL	 1.00	 Reference		  1.00	 Reference	
	 70-100 mg/dL	 0.58	 (0.20 - 1.65)	 0.307	 0.60	 (0.18 - 2.01)	 0.411
	 100-160 mg/dL	 0.44	 (0.14 - 1.35)	 0.150	 0.54	 (0.15 - 1.99)	 0.356
	 >160 mg/dL	 0.52	 (0.12 - 2.29)	 0.386	 0.49	 (0.09 - 2.57)	 0.396
Atrial fibrillation						    
	 No	 1.00	 Reference		  1.00	 Reference	
	 Yes	 2.50	 (1.08 - 5.76)	 0.032	 2.39	 (0.82 - 6.98)	 0.110
Congestive heart failure						    
	 No	 1.00	 Reference		  1.00	 Reference	
	 Yes	 1.45	 (0.29 - 7.17)	 0.651	 0.88	 (0.13 - 5.83)	 0.896
Previous antiplatelet used						    
	 No	 1.00	 Reference		  1.00	 Reference	
	 Yes	 0.44	 (0.10 - 1.94)	 0.276	 0.37	 (0.04 - 3.56)	 0.388
Previous anticoagulant used						    
	 No	 1.00	 Reference		  1.00	 Reference	
	 Yes	 0.80	 (0.10 - 6.77)	 0.840	 0.41	 (0.03 - 5.12)	 0.492
INR level						    
	 <1.0	 1.00	 Reference		  1.00	 Reference	
	 >1.0	 1.54	 (0.65 - 3.67)	 0.330	 1.79	 (0.61 - 5.22)	 0.288

95%CI p-value ORadj
2 95%CI p-valueOR1
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วิิจารณ์์
	 โรคหลอดเหลืือดสมองตีีบเป็็นปััญหาสำำ�คัญของระบบ
สาธารณสุุขไทย เนื่่�องจากทำำ�ให้้เกิิดความพิิการหรืือเสีียชีีวิิตสููง 
การให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดหรืือ rtPA สามารถช่่วยลดอััตรา 
การเกิดิความพิกิารและเสียีชีวีิติได้้ แต่่การให้้ยา rtPA ก็อ็าจทำำ�ให้้
เกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำำ�คัญคืือ ภาวะเลืือดออกในสมองหลััง
การให้้ยาได้้ ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิดิความพิิการหรือืเสียีชีีวิติ จากการศึึกษา
ปััจจััยเสี่่�ยงการเกิิดเลืือดออกในสมองหลัังการได้้รัับยาละลาย 
ลิ่่�มเลืือดในโรงพยาบาลพุุทธโสธร พบว่่า อััตราการเกิิดเลืือด
ออกในสมองหลัังให้้ยา rtPA มีีจำำ�นวน 30 คน คิิดเป็็น 15% 
ของผู้้�ป่วยทั้้�งหมด โดยแบ่่งเป็็นเลืือดออกในสมองแบบมมีี
อาการ 6 คน คิิดเป็็น 20 % ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีเลืือดออกในสมอง
หลัังให้้ยา rtPA หรืือ 3% ของผู้้�ป่วยทั้้�งหมด เลืือดออก 
ในสมองแบบไม่่มีอีาการ 14 คน คิดิเป็น็ 80% ของผู้้�ป่ว่ยเลือืด
ออกในสมองหลัังให้้ยา rtPA หรืือ 7% ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 
ผลการศึึกษาที่่�ได้้มีีความใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาที่่�มีการศึึกษา 
ในไทย (symptomatic intracerebral hemorrhage 7.8%)16 
ใกล้้เคีียงกัับสากล(symptomatic intracerebral hemorrhage 
6.4%)17  จากการศึึกษา ยัังผบ อีีกว่่าปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิด ภาวะ
เลืือดออกในสมองหลัังได้้รัับยา rtPA อย่่างมีีนััยยะสำำ�คัญ 
ทางสถิิติิได้้แก่่ 1.Atrial fibrillation 2.NIHSS และ 3. CT 
official report seen infarction (ตารางที่่� 3) โดยที่่� ผู้้�ป่่วย
ภาวะเส้้นเลืือดสอมงตีีบร่ว่มกัับได้้รับัยาละลายลิ่่�มเลืือดที่่�มีภาวะ
หัวัใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว (atrial fibrillation) มีโีอกาสเกิดิเลือืดออก
ในสมองหลังัการได้ร้ับัยาละลายลิ่่�มเลือืด 2.5 เท่า่ (Crude OR 

Table 3 Factors associated with hemorrhagic transformation in patients with acute stroke in Bhudasothon hospital

	 Abbreviations: OR, Odds Ratio; ORadj, Adjusted Odds Ratio; CI, confident interval; NA, data not applicable. 
1Crude Odds Ratio estimated by Binary Logistic regression. 2Adjusted Odds Ratio estimated by Multiple Logistic 
regression.

Factors Univariable analysis Multivariable analysis

95%CI p-value ORadj
2 95%CI p-valueOR1

NIHSS						    
	 0-15	 1.00	 Reference		  1.00	 Reference	
	 16-20	 3.84	 (1.38 - 10.71)	 0.010	 5.13	 (1.48 - 17.78)	 0.010
	 21-42	 3.07	 (0.88 - 10.77)	 0.079	 3.44	 (0.73 - 16.24)	 0.119
CT official report seen infarction						    
	 No	 1.00	 Reference		  1.00	 Reference	
	 Yes	 2.86	 (1.30 - 6.33)	 0.009	 1.69	 (0.66 - 4.33)	 0.277
Symptom onset to rtPA 						    
	 0-3 hr	 1.00	 Reference		  1.00	 Reference	
	 3-4.5 hr	 1.86	 (0.80 - 4.33)	 0.149	 2.67	 (0.96 - 7.42)	 0.060

= 2.50, 95%CI: 1.08 - 5.76, p-value = 0.032) 
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะหััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว 
(atrial fibrillation) เนื่่�องจาก การเกิิดภาวะเส้้นเลืือดสมอง
อุุดตัันจากลิ่่�มเลืือด (Embolic stroke) มัักทำำ�ให้้เกิิดความ 
เสีียหายต่่อเซลสมองเป็็นบริิเวณกว้้าง และเส้้นเลืือดสมองยัังมีี
การปรัับตััวสร้้างเส้้นเลืือดฝอยได้้น้้อย (collateral vessel) 
ส่่งผลให้้เซลสมองเสีียหายมาก จึึงตามมาด้้วยภาวะเลืือดออก 
ในสมองได้้ง่่ายขึ้้�น
	ผู้้�ป่ วยภาวะเส้้นเลืือดสอมงตีีบร่่วมกัับได้้รัับยาละลาย 
ลิ่่�มเลืือดที่่�มีีผลการตรวจทางระบบประสาทด้้วย National 
Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) ที่่�มีีคะแนน 
อยู่่�ในช่่วง 16-20 คะแนน มีีโอกาสเกิิดเลืือดออกในสมอง 
หลัังการได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด 3.84 เท่่า (Crude OR = 
3.84, 95%CI: 1.38 - 10.71, p-value = 0.010) 
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนนอยู่่�ในช่่วง 0-15 คะแนน 
เนื่่�องจากการประเมิินความรุุนแรงของโรคเส้้นเลืือดสมองตีีบ 
ด้้วย NIHSS มัักสััมพัันธ์์กัับความเสีียหายของเซลสมอง 
โดย NIHSS ที่่�มากขึ้้�นมัักบ่่งบอกถึึงความ เสีียหายของสมอง
บริิเวณกว้้างกว่่า จึึงมัักทำำ�ให้้เกิิดเลืือดออกในสมองได้้มากกว่่า
	ผู้้�ป่ ่วยภาวะเส้้นเลืือดสอมงตีีบร่่วมกัับได้้รัับยาละลายลิ่่�ม
เลืือดที่่�มีผลการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (CT-scan) 
พบความผิิดปกติิเข้้าได้้กัับเนื้้�อสมองตายเหตุุขาดเลืือด 
(CT official report seen infarction) มีโีอกาสเกิิดเลืือดออก
ในสมองหลัังการได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด 2.86 เท่่า (Crude 
OR = 2.86, 95%CI: 1.30 - 6.33, p-value = 0.009) 
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เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีีความผิิดปกติิ เนื่่�องจาก 
หากรัังสีีแพทย์์สามารถเห็็นความผิิดปกติิทางรัังสีีได้้ในช่่วง 
เริ่่�มต้้นของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ แปลว่่า 1.ผู้้�ป่่วย 
มีีเซลล์์สองตาย (infarct core) จำำ�นวนมาก ซึ่่�งง่่ายต่่อการ 
เกิิดเลืือดออก 2.การขาดเลืือดของสมองมีีบริิเวณกว้้าง (large 
infarct) ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับ NIHSS ที่่�สููง ซึ่่�งมัักทำำ�ให้้เกิิดภาวะ
เลืือดออกในสมองตามมาได้้
	 การศึกึษานี้้�มีขี้อ้จำำ�กัดัหลายประการเช่น่ 1.การศึกึษาแบบ 
Retrospective ทำำ�ให้้ข้้อมููลบางอย่่างขาดหายไปเนื่่�องจาก 
โรงพยาบาลมีีนโยบายการเก็็บ IPD card ย้้อนหลััง 5 ปีีให้้ให้้
ข้้อมููลของปีี 2560 หาไม่่ได้้ 2.จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�ทำำ�การศึึกษา 
อาจจะมีีไม่่มากพอ ทำำ�ให้้ปััจจัยัเสี่่�ยงบางอย่่างอาจจะยัังไม่่มีีนัยัยะ
สำำ�คัญทางสถิิติิในการศึึกษานี้้� เช่่น ภาวะความดัันโลหิิตสููง 
ก่่อนได้้รัับยา rtPA

สรุุปผลการวิิจััย
	 ภาวะเลืือดออกในสมองภายหลัังได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด 
rtPA  โดยพบอัตัราการเกิดิเลือืดออก (intracerebral hemorrhage) 
20%(symptomatic 7%) ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอย่่างมีีนััยยะ
สำำ�คััญ คืือ Atrial fibrillation, NIHSS 16-20, CT official 
report seen infarction
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บทคััดย่่อ

	 การพััฒนารููปแบบการจััดทำำ�แผนพััฒนาสุุขภาพพื้้�นที่่� 
ของประชาชนในเครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอเมืือง จัังหวััด
ฉะเชิิงเทรา ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566 มีีวััตถุุประสงค์์ 
1) เพื่่�อทบทวนรููปแบบการจััดทำำ�แผนพััฒนาสุุขภาพของ
ประชาชนในพื้้�นที่่�เครืือข่่ายสุุขภาพ 2) เพื่่�อศึึกษาความคิิดเห็็น
ด้า้นแผนพัฒันาสุขุภาพพื้้�นที่่�ของประชาชนในเครือืข่า่ยสุขุภาพ 
และ 3) เพื่่�อประเมิินตััวชี้้�วััดการพััฒนาในแผนพััฒนาสุุขภาพ
ของประชาชนในพื้้�นที่่�เครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอเมืืองฉะเชิิงเทรา 
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ทำำ�การศึึกษา 
ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นบุุคลากรสาธารณสุุข 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 
1) กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ให้้สัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึ เพื่่�อให้ข้้อ้มูลูในการจัดัทำำ�
แผนพััฒนาสุุขภาพพื้้�นที่่�ของประชาชนในเครืือข่่ายสุุขภาพ
อำำ�เภอเมือืงฉะเชิิงเทรา จังัหวััดฉะเชิิงเทรา จำำ�นวน 5 คน และ 
2) กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�แสดงข้้อคิิดเห็็นต่่อแผนพััฒนาสุุขภาพพื้้�นที่่�
ของประชาชนเครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอเมืืองฉะเชิิงเทรา จัังหวััด
ฉะเชิิงเทรา จำำ�นวน 32 คน 
	 ผลการศึึกษาพบว่่า ความคิิดเห็็นด้้านแผนพััฒนาสุุขภาพ
พื้้�นที่่�ของประชาชนในเครืือข่่ายสุุขภาพ ทั้้�งด้้านการวิิเคราะห์์
ทบทวนจุุดยืืนการพััฒนาปีีงบประมาณ 2565 - 2566 (ฉบัับ
ทบทวนปีี 2566) ด้้านทิิศทางการพััฒนา ปีีงบประมาณ 2565  
- 2569 (ฉบัับทบทวนปีี 2566) ด้้านตััวชี้้�วััดการพััฒนา 
ปีีงบประมาณ 2565 - 2569 (ฉบัับทบทวนปีี 2566) และ 
ด้้านแนวทางการพััฒนา ปีีงบประมาณ 2565 - 2569 
(ฉบัับทบทวนปีี 2566) มีีระดัับความคิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับ 
มากที่่�สุุด การประเมิินตััวชี้้�วััดการพััฒนาในแผนพััฒนาสุุขภาพ
ของประชาชนในพื้้�นที่่�เครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอเมืืองฉะเชิิงเทรา 
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ด้้านยุุทธศาสตร์์
ที่่� 1 ส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรคและคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค 
เป็็นเลิิศมีีทั้้�งหมด 13 ตััวชี้้�วััด ยุุทธศาสตร์์ที่่� 2 พััฒนาระบบ
บริิการให้้มีีคุุณภาพ มีีทั้้�งหมด 14 ตััวชี้้�วััด ยุุทธศาสตร์์ที่่� 3 
บุุคลากรเป็็นเลิิศ มีีทั้้�งหมด 2 ตััวชี้้�วััด และยุุทธศาสตร์์ที่่� 4 
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อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ปีีงบประมาณ พ.ศ.2566

The development of a model for making a public health development plan in the area of 

the health network of Muang Chachoengsao District Chachoengsao Province, fiscal year 2023.

นางอุุบลรััตน์์  แสงเมฆ  Mrs.Ubonrat Saengmek

	 โรงพยาบาลพุุทธโสธร  

บริิหารเป็็นเลิิศด้้วยธรรมมาภิิบาลมีีทั้้�งหมด 6 ตััวชี้้�วัด 
โดยผลการประเมิินตััวชี้้�วััดการพััฒนาในแผนพััฒนาสุุขภาพ 
ของประชาชนในพื้้�นที่่�เครืือข่่ายสุุขภาพส่่วนใหญ่่ดำำ�เนิินการ 
ได้้ผ่า่นเกณฑ์์การประเมิินอย่่างไรก็็ตามพบว่่ากิจิกรรมส่่วนใหญ่่
ที่่�อาศััยการมีีส่่วนร่่วมของประชนยัังไม่่ประสบความสำำ�เร็็จ 
เท่่าที่่�ควร

Abstract

	 The development of a model for making a public 
health development plan in the area of the health 
network of Muang Chachoengsao district Chachoengsao 
province, fiscal year 2023. Objectives: 1) to review 
the formulation of health development plans for people 
in the health network area. 2) to study the opinions 
on the area health development plan of the people in 
the health network. And 3) to assess the development 
indicators in the public health development plan in 
the area of the Muang Chachoengsao district health 
network. Chachoengsao province, fiscal year 2023. 
The study was conducted in two groups of health 
personnel samples : 1) the sample group gave in-depth 
interviews. To provide information for the preparation 
of a health development plan for people in the Muang 
Chachoengsao district health network. Chachoengsao 
province, 5 people. 2) the sample group expressing 
their opinions on the public area health development 
plan, Muang Chachoengsao district health network. 
Chachoengsao province, 32 people. The study area 
was Phutthasothon hospital, Mueang Chachoengsao 
district Chachoengsao province. 
	 The study found that : opinions on health 
development plans for people in the health network 
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both in terms of analysis and review of development 
positions for the fiscal year 2022 - 2023 (reviewed 
edition 2023).  Development direction, fiscal Year 
2022 - 2026 (Revised Edition 2023). Development 
indicators, fiscal year 2022 - 2026 (reviewed edition 
2023) and Regarding the development guidelines for 
the fiscal year 2022 - 2026 (2023 review), the 
opinions were at the highest level. Assessment of 
development indicators in the public health development 
plan in the area of the Muang Chachoengsao district 
health network Chachoengsao province, fiscal year 
2023. The study found that : strategy 1 health promotion 
and disease prevention and consumer protection are 
excellent with a total of 13 indicators. Strategy 2 
develop a quality service system with a total of 14 
indicators. Strategy 3 personnel excellence has 2 
indicators and strategy 4 management excellence with 
good governance has 6 indicators. The results of the 
assessment of the development indicators in the public 
health development plan in the area of the health 
network were mostly conducted through the evaluation 
criteria. Most activities that rely on public participa-
tion have not been as successful as they should have 
been.

บทนำำ�

	 เครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอเมืืองฉะเชิิงเทรา จังัหวััดฉะเชิิงเทรา 
ได้้รัับนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุุข สำำ�นัักงานสาธารณสุุข
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ที่่�ได้้กำำ�หนดนโยบาย และแผนยุุทธศาสตร์์
การพััฒนางานสาธารณสุุขเป็น็ประจำำ�ทุกปี ีโดยงานพััฒนาระบบ
บริกิารปฐมภูมูิแิละสนับัสนุนุเครือืข่า่ย กลุ่่�มงานเวชกรรมสังัคม 
โรงพยาบาลพุุทธโสธร เป็็นผู้้�รัับผิิดชอบหลัักในการจััดทำำ�แผน
พััฒนาสุุขภาพของประชาชนในพื้้�นที่่�เครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอ
เมือืงฉะเชิิงเทรา จังัหวััดฉะเชิิงเทรา รวมทั้้�ง ตรวจสอบติิดตาม 
และประเมิินผลการดำำ�เนิินงานตามแผนพััฒนาสุุขภาพฯ ทำำ�ให้้
ทราบถึึงสถานการณ์์การขัับเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์ของเครืือข่่าย
สุขุภาพอำำ�เภอเมือืงฉะเชิิงเทรา จังัหวัดัฉะเชิงิเทรา อย่า่งไรก็็ตาม
ในส่่วนของประเด็็นความเพีียงพอของข้้อมููลที่่�จะนำำ�มาใช้้เพื่่�อ
การบริิหาร และจััดการยัังคงเป็็นประเด็็นที่่�ต้้องพััฒนา ดัังนั้้�น
จึงึจำำ�เป็็นต้้องศึกึษา และรวบรวมข้้อมููลเพิ่่�มเติิม เพื่่�อจะได้้ทราบ
กระบวนการดำำ�เนิินงาน ปััญหาอุุปสรรค และข้้อเสนอแนะ 
ที่่�สำำ�คัญัจากผู้้�ปฏิบิัตัิงิานในพื้้�นที่่� ปัญัหาการดำำ�เนินิงานด้า้นการ
สร้้างความรู้้�ความเข้้าใจในแผนยุุทธศาสตร์์ การจััดทำำ�แผน
ปฏิิบััติิการในระดัับต่่างๆที่่�ไม่่สอดคล้้องเชื่่�อมโยงไปในทิิศทาง

เดียีวกััน และการนำำ�แผนไปปฏิิบััติ ิการมอบหมายผู้้�รับัผิิดชอบ
ในแต่่ละด้้านไม่่ชััดเจน ขาดขวััญกำำ�ลังใจตลอดจนแรงจููงใจ 
ในการปฏิิบััติิงาน  ยัังไม่่มีีระบบการทำำ�งานเป็็นทีีมและพััฒนา
ทีีมเท่่าที่่�ควร รวมถึึงการกำำ�กับติิดตาม และประเมิินผล 
มีีขั้้�นตอนที่่�ไม่่ชััดเจน และไม่่ต่่อเนื่่�องตามระยะเวลาที่่�กำำ�หนด 
	 แนวทางเพื่่�อพััฒนา และแก้้ปััญหาดัังกล่่าวข้้างต้้น ผู้้�วิิจััย
ได้้ประมวลเอกสารและงานวิิจััยที่่� เกี่่�ยวข้้อง แล้้วนำำ�มา
สัังเคราะห์์ ศึึกษาการพััฒนารููปแบบการจััดทำำ�แผนพััฒนา
สุุขภาพพื้้�นที่่�ของประชาชนในเครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอเมืือง
ฉะเชิิงเทรา จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ปีีงบประมาณ พ.ศ.2566 
โดยการพััฒนารููปแบบการจััดทำำ�แผนพััฒนาสุุขภาพพื้้�นที่่�ของ
ประชาชนในเครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอเมืืองฉะเชิิงเทรา จัังหวััด
ฉะเชิิงเทรา ปีีงบประมาณ พ.ศ.2566 ครั้้�งนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์
เพื่่�อให้้ได้้แผนพััฒนาสุุขภาพพื้้�นที่่�ของประชาชนในเครืือข่่าย
สุุขภาพอำำ�เภอเมืืองฉะเชิิงเทรา จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ที่่�มี
ประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผล โดยเป็็นแผนพััฒนาสุุขภาพ 
พื้้�นที่่�ฯ ที่่�มีความสำำ�คััญ ชััดเจน สอดคล้้องกัับนโยบายและ
ยุทุธศาสตร์ข์องประเทศ กระทรวงสาธารณสุุข เหมาะสมบริิบท
ของพื้้�นที่่�รับผิดิชอบของเครืือข่า่ยสุขุภาพอำำ�เภอเมืืองฉะเชิงิเทรา 
ซึ่่�งเป็็นแผนพััฒนาสุุขภาพ ที่่�เกิิดจากการมีีส่่วนร่่วมของภาคีี
เครืือข่่ายทุุกภาคส่่วนมีีความเป็็นไปได้้ในทางปฏิิบััติิสามารถ 
ใช้้เป็็นกรอบแนวทางในการปฏิิบััติิงานได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม 
มีีแผนการใช้้จ่่ายงบประมาณที่่�จำำ�เป็็น และประหยััด และ 
ได้้ผลลััพธ์์ของการดำำ�เนิินงานที่่�เกิิดประโยชน์์สููงสุุดต่่อราชการ 
และประชาชนโดยนำำ�กระบวนการวิิจััยและพััฒนา (Research  
and Development) ในรููปแบบของการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 
(Action Research) การวางแผนยุทุธศาสตร์์(Strategic Planning) 
และวงจรบริิหารงานคุุณภาพ (PDCA) มาเป็็นกรอบแนวคิิด
ในการวิิจััยและพััฒนา

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	เพื่่�อทบทวนรููปแบบการจััดทำำ�แผนพััฒนาสุุขภาพของ
ประชาชนในพื้้�นที่่�เครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอเมืืองฉะเชิิงเทรา 
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ปีีงบประมาณ 2566
	 2.	เพื่่�อศึกึษาความคิดิเห็น็ด้า้นแผนพัฒันาสุขุภาพพื้้�นที่่�ของ
ประชาชนในเครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอเมืืองฉะเชิิงเทรา จัังหวััด
ฉะเชิิงเทรา ปีีงบประมาณ 2565 - 2569
	 3.	เพื่่�อประเมิินตััวชี้้�วััดการพััฒนาในแผนพััฒนาสุุขภาพ
ของประชาชนในพื้้�นที่่�เครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอเมืืองฉะเชิิงเทรา 
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566  

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การพััฒนารููปแบบการจััดทำำ�แผนพััฒนาสุุขภาพพื้้�นที่่�ของ
ประชาชนในพื้้�นที่่�เครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอเมืืองฉะเชิิงเทรา  
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จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ปีีงบประมาณ พ.ศ.2566 ครั้้�งนี้้� ได้้นำำ�
กระบวนการวิจิัยัและพัฒันา (Research  and  Development) 
ในรููปแบบของการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research)  

ขั้้�นตอนที่่� 1  (Plan 1)
การศึึกษา วิิเคราะห์์ และทบทวนอดีีต

ทบทวนแผนพััฒนาสุุขภาพพื้้�นที่่�ของประชาชนในเครืือข่่าย
สุุขภาพอำำ�เภอเมืืองฉะเชิิงเทรา จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ในอดีีต
ที่่�ผ่านมา 5 ปีีย้้อนหลััง (ปีีงบประมาณ พ.ศ.2561 - 2565)

ขั้้�นตอนที่่� 5  (Act)  
การพััฒนาระยะที่่� 2 ปรัับปรุุงแก้้ไขแผนพััฒนา
สุุขภาพพื้้�นที่่�ของประชาชนในเครืือข่่ายสุุขภาพ
อำำ�เภอเมืืองฉะเชิิงเทรา  จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 
ปีีงบประมาณ พ.ศ.2566 ให้้มีีประสิิทธิิภาพ

และประสิิทธิิผลยิ่่�งขึ้้�น

ผลที่่�ได้้รัับ
- แผนพััฒนาสุุขภาพพื้้�นที่่�ของประชาชนในเครืือข่่าย
สุุขภาพอำำ�เภอเมืืองฉะเชิิงเทรา จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

ปีีงบประมาณพ.ศ.2566 (ฉบัับสมบููรณ์์)
- ความคิิดเห็็นต่่อแผนพััฒนาสุุขภาพพื้้�นที่่�ของประชาชน

ในเครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอเมืืองฉะเชิิงเทรา จัังหวััด
ฉะเชิิงเทราปีีงบประมาณ พ.ศ.2566(ฉบัับสมบููรณ์์)

- ร้้อยละของตััวชี้้�วััดที่่�สามารถดำำ�เนิินการได้้บรรลุุตาม
เกณฑ์์เป้้าหมายที่่�กำำ�หนด ในปีีงบประมาณ 2566

ผลที่่�ได้้รัับ
1.ทราบกระบวนการการจััดทำำ�แผนพััฒนาสุุขภาพฯ

2.ทราบปััญหา และอุุปสรรคการจััดทำำ�แผนพััฒนาสุุขภาพฯ
3.ทราบแนวทางการปรัับปรุุงการจััดทำำ�แผนพััฒนาสุุขภาพฯ
4.ทราบร้้อยละของตััวชี้้�วััดที่่�สามารถดำำ�เนิินการได้้บรรลุุ

ตามเกณฑ์์เป้้าหมายที่่�กำำ�หนดในอดีีตที่่�ผ่่านมา

ขั้้�นตอนที่่� 2  (Plan 2)
การพััฒนาระยะที่่� 1

พััฒนารููปแบบการจััดทำำ�แผนพััฒนาสุุขภาพพื้้�นที่่�ของ
ประชาชนในเครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอเมืืองฉะเชิิงเทรา

จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ปีีงบประมาณ พ.ศ.2566
โดยการประชุุมระดมสมองในรููปแบบการRetreat

ขั้้�นตอนที่่� 3 (Do)
การทดลองใช้้รููปแบบการพััฒนาระยะที่่� 1

ประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการจััดทำำ�แผนพััฒนาสุุขภาพของ
ประชาชนในพื้้�นที่่�เครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอเมืือง

ฉะเชิิงเทรา จัังหวััดฉะเชิิงเทรา
ปีีงบประมาณ พ.ศ.2566

ขั้้�นตอนที่่� 4  (Check)
การตรวจสอบเพื่่�อปรัับปรุุงพััฒนา

ตรวจสอบความครบถ้้วนสมบููรณ์์ของแผนพััฒนา
สุุขภาพของประชาชนในพื้้�นที่่�เครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอ
เมืืองฉะเชิิงเทรา จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ปีีงบประมาณ 

พ.ศ.2566 โดยการประชุุมรัับฟัังความคิิดเห็็น
ของภาคีีเครืือข่่าย

ผลที่่�ได้้รัับ
รููปแบบการจััดทำำ�แผนพััฒนาสุุขภาพพื้้�นที่่�ของ

ประชาชนในเครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอเมืืองฉะเชิิงเทรา
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ปีีงบประมาณพ.ศ.2566

ผลที่่�ได้้รัับ
แผนพััฒนาสุุขภาพพื้้�นที่่�ของประชาชนในเครืือข่่าย
สุุขภาพอำำ�เภอเมืืองฉะเชิิงเทรา จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

ปีีงบประมาณพ.ศ.2566 (ฉบัับร่่าง

ผลที่่�ได้้รัับ
ข้้อเสนอแนะในการปรัับปรุุงแก้้ไข

การวางแผนยุุทธศาสตร์์ (Strategic Planning) และวงจร
บริหิารงานคุุณภาพ (PDCA)  มาเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจัยั
และพััฒนา ดัังนี้้�



92
วารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร
Vol 39 No. 2 April - June 2023 Buddhasothorn Hospital Journal

วิิธีีการศึึกษา

	 1.	กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ทำำ�การศึึกษา ได้้แก่ ่หัวัหน้า้งานกลุ่่�มงาน 
หัวัหน้า้งาน และเจ้า้หน้า้ที่่�ผู้้�รับผิดิชอบตััวชี้้�วัดจำำ�แนกตามแผน
ยุทุธศาสตร์์ของเครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอเมืือง และคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุุขระดัับอำำ�เภอ ตามกรอบโครงสร้้าง 
การบริิหารงานควบคุุมกำำ�กัับ และติิดตามประเมิินผลเครืือข่่าย
บริิการสุุขภาพอำำ�เภอเมืืองฉะเชิิงเทรา จำำ�นวน 37 คน 
แบ่่งออกตามกลุ่่�มที่่�ต้้องการศึึกษา ได้้แก่่
		  1.1	กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ให้้สัมัภาษณ์์เชิงิลึกึ เพื่่�อนำำ�ข้อมูลูมา 
สร้้างรููปแบบในการจััดทำำ�แผนพััฒนาสุุขภาพพื้้�นที่่�ของ
ประชาชนในเครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอเมืืองฉะเชิิงเทรา จัังหวััด
ฉะเชิิงเทราในอดีีต และให้้ข้้อเสนอแนะในการปรัับปรุุงแก้้ไข 
ตรวจสอบความสมบููรณ์์ของรููปแบบการจััดทำำ�แผนพััฒนา
สุุขภาพพื้้�นที่่�ของประชาชนในเครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอเมืือง
ฉะเชิิงเทรา จัังหวััดฉะเชิิงเทรา (ฉบัับร่่าง) จำำ�นวน 5 คน
		  1.2	กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�แสดงข้้อคิิดเห็็นต่่อแผนพััฒนา
สุุขภาพพื้้�นที่่�ของประชาชนเครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอเมืือง
ฉะเชิิงเทรา จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ประจำำ�ปีีงบประมาณ 2566 
จำำ�นวน 32 คน ประกอบด้้วย
			   1.2.1)	ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
ตำำ�บล ในเขตอำำ�เภอเมืือง จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 21 แห่่ง จำำ�นวน
ทั้้�งสิ้้�น 21 คน
			   1.2.2)	หัวัหน้้าศูนูย์์สุขุภาพชุมุชนเมืือง อำำ�เภอเมืือง 
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 2 แห่่ง จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 2 คน
			   1.2.3)	หัวหน้้างานในกลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม 
โรงพยาบาลพุุทธโสธร 4 งาน ได้้แก่่ งานเวชปฏิิบััติิครอบครััว
และชุมุชนฯ  งานส่ง่เสริมิสุขุภาพและป้อ้งกันัโรค  งานควบคุมุ
ป้อ้งกันัโรคและระบาดวิทิยา  และงานคุ้้�มครองผู้้�บริโิภค จำำ�นวน
ทั้้�งสิ้้�น 4 คน
			   1.2.4)	หัวัหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาลชุมุชนโรงพยาบาล
พุุทธโสธร จำำ�นวน 1 คน
			   1.2.5)	หั วหน้้ากลุ่่�มการพยาบาล โรงพยาบาลพุุทธโสธร 
จำำ�นวน 1 คน
			   1.2.6) หัวัหน้า้กลุ่่�มงานอาชีวีเวชกรรม  โรงพยาบาล
พุุทธโสธร จำำ�นวน 1 คน
       	1.2.7)	พยาบาลวิิชาชีีพ ที่่�ปฏิิบััติิงานเป็็นหััวหน้้า
ศูนูย์์บริกิารสาธารณสุุข เทศบาลเมืืองฉะเชิงิเทรา จำำ�นวน 1 คน
       	1.2.8)	ผู้้�รัับผิิดชอบงานยุุทธศาสตร์์ และแผนงาน
โครงการ ของสำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอเมืืองฉะเชิิงเทรา 
จำำ�นวน 1 คน
	 2. เครื่่�องมืือและการตรวจสอบ
		  2.1 แบบสนทนาเพื่่�อทบทวนรููปแบบการจััดทำำ�แผน
พััฒนาสุุขภาพของประชาชนในพื้้�นที่่�เครืือข่่ายสุุขภาพ อำำ�เภอ
เมืืองฉะเชิิงเทรา จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ปีีงบประมาณ 2566 

ซึ่่�งประกอบไปด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม และ
แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับกระบวนการจััดทำำ�แผนสุุขภาพพื้้�นที่่� 
โดยผลจากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกได้้นำำ�มาสร้้างรููปแบบการจััดทำำ�
แผนพััฒนาสุุขภาพพื้้�นที่่�ของประชาชนในเครืือข่่ายสุุขภาพ
อำำ�เภอเมือืงฉะเชิงิเทรา จังัหวัดัฉะเชิงิเทรา ประจำำ�ปี 2566 แล้้วสรุปุ
เป็น็แผนพัฒันาสุขุภาพพื้้�นที่่�ของประชาชนในเครือืข่า่ยสุขุภาพ 
อำำ�เภอเมืือง จ.ฉะเชิิงเทรา ปีีงบประมาณ 2566(ฉบัับร่่าง)
		  2.2	นำำ�แผนสุุขภาพพื้้�นที่่�ของประชาชนในเครืือข่่าย
สุุขภาพ อำำ�เภอเมืืองฉะเชิิงเทรา จ.ฉะเชิิงเทรา ปีีงบประมาณ/
(ฉบัับร่่าง) มาจััดทำำ�เป็็นแบบสอบถามการรัับฟัังความคิิดเห็็น
ต่่อแผนพััฒนาสุุขภาพพื้้�นที่่�ของประชาชนในเครืือข่่ายสุุขภาพ
อำำ�เภอฉะเชิิงเทรา จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ประจำำ�ปี 2566 
แล้้วนำำ�แบบสอบถามที่่�สร้้างขึ้้�นไปให้้ ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิตรวจสอบ 
5 ท่่าน เพื่่�อตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity) 
โดยผู้้�วิิจััยกำำ�หนดคุุณสมบััติิผู้้�เชี่่�ยวชาญ ได้้แก่่ อาจารย์์ในระดัับ
อุุดมศึึกษา จำำ�นวน 2 คน ผู้้�บริิหารระดัับหััวหน้้ากลุ่่�มงานหรืือ
หััวหน้้างานโรงพยาบาลพุุทธโสธรที่่�มีีวุุฒิิการศึึกษาไม่่ต่ำำ��กว่่า
ระดัับปริิญญาโททางด้้านการแพทย์์ และสาธารณสุุข จำำ�นวน 
2 คน และผู้้�บริหิารระดับัหัวัหน้า้กลุ่่�มงานสำำ�นักังานสาธารณสุขุ
จังัหวััด ที่่�มีวุฒุิกิารศึึกษาไม่่ต่ำำ��กว่่าระดัับปริิญญาโท จำำ�นวน 1 คน 
โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา 
ความถููกต้้องตามหลัักวิิชา ความเหมาะสมและความครบถ้้วน
สมบููรณ์์ของคำำ�ถามทุุกข้้อ จากนั้้�นผู้้�วิิจััยนำำ�มาตรวจสอบแก้้ไข
ตามที่่�ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิแนะนำำ�
	 3. ขั้้�นตอนการศึึกษา 
		  3.1	นำำ�รููปแบบการจััดทำำ�แผนพััฒนาสุุขภาพของ
ประชาชนในพื้้�นที่่�เครืือข่่ายสุุขภาพ อำำ�เภอเมืืองฉะเชิิงเทรา 
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ปีีงบประมาณ 2566 มาใช้้โดยผล 
จากการจััดประชุุมโดยใช้้รููปแบบการจััดทำำ�แผนพััฒนาสุุขภาพ
ของพื้้�นที่่�ของประชาชนในเครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอเมืือง
ฉะเชิิงเทรา จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ประจำำ�ปีี 2566 เพื่่�อทำำ�การ
ศึึกษาข้้อมููลในส่่วนนี้้�
		  3.2	ก า ร เก็็ บ รวบรวมข้้ อมูู ลในการ วิิ จัั ยครั้้� ง นี้้� 
ใช้้แบบสอบถามการรัับฟัังความคิิดเห็็นต่่อแผนพััฒนาสุุขภาพ
พื้้�นที่่�ของประชาชนในเครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอเมืืองฉะเชิิงเทรา 
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ประจำำ�ปีี 2566 ซึ่่�งเป็็นแบบสััมภาษณ์์แบบ
มีีโครงสร้้าง
		  3.3	การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทำำ�การประมวลผลโดยวิิธีีการ
ทางสถิิติิด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููปตามวััตถุุประสงค์์ เป็็นการ
วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics) คืือ 
ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation)
		  3.4	 ระยะเวลาการวิิจัยั คือื เดืือน เมษายน พ.ศ. 2566 - 
เดืือนตุุลาคม 2566
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ผลการศึึกษา

	 1. การทบทวนรููปแบบการจัดัทำำ�แผนพัฒันาสุขุภาพของ

ประชาชนในพื้้�นที่่�เครืือข่่ายสุุขภาพ

		  1.1 กระบวนการจััดทำำ�แผนสุุขภาพพื้้�นที่่�เครืือข่่าย
สุุขภาพอำำ�เภอเมืืองฉะเชิิงเทรา จัังหวััดฉะเชิิงเทราในอดีีต 
การจััดทำำ�แผนสุุขภาพพื้้�นที่่� เครืือข่่ายสุุขภาพอยู่่�ภายใต้้ 
การบริหิารจัดัการแผนพัฒันาฯ ฉบับัที่่� 12 เป็็นกรอบทิศิทางหลักั 
และแปลงสู่่�การปฏิิบััติิในระดัับต่่างๆ ที่่�สอดคล้้องกัับสภาพภููมิิ
สัังคม และกระจายการพััฒนาลงสู่่�พื้้�นที่่� โดยยึึดหลัักการพัฒันา
พื้้�นที่่� ภารกิจิ และการมีสี่ว่นร่ว่มให้จ้ังัหวัดัเป็น็พื้้�นที่่�ดำำ�เนินิการ
ขัับเคลื่่�อนการพััฒนาและเป็็นจุุดเชื่่�อมโยงการพััฒนาจากระดัับ
ชุุมชนสู่่�ประเทศและประเทศสู่่�ชุุมชน มีีเป้้าประสงค์์สููงสุุด คืือ 
บุุคลากรของเครืือข่่ายสุุขภาพทุุกคน และประชาชนในพื้้�นที่่�
ความรัับผิิดชอบเห็็นคุุณค่่าของการมีีสุุขภาพดีี มีีสมรรถนะ 
ในการจััดการสุุขภาพของตนเองได้้อย่่างเหมาะสม เครืือข่่าย
สุุขภาพประสบความสำำ�เร็็จในการจััดการโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 
(เบาหวานและความดัันโลหิิตสููง) ให้้ลดลงโดยมีีประชากร
สุุขภาพดีีให้้ได้้ไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 80 และบุุคลากรสุุขภาพดีี 
ไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 85 ภายใน 5 ปีี ในขณะที่่�บทบาทของ
ประชาชนยังัคงถูกูครอบงำำ�โดยภาครัฐั แม้จ้ะมีกีารจัดัตั้้�งองค์ก์ร
ชุมุชนให้ม้ีสี่ว่นร่ว่มในการพัฒันามากขึ้้�นและปรับัระบบบริิหาร
การพััฒนาให้้สอดคล้้องกัับสภาพปััญหาของชุุมชนมากขึ้้�น 
การจััดทำำ�แผนพััฒนาสุุขภาพของประชาชนในพื้้�นที่่�เครืือข่่าย
สุุขภาพมีีโรงพยาบาลแม่่ข่่ายเป็็นผู้้�ที่่�มีบทบาทสำำ�คัญในการ 
จััดทำำ�แผน เช่่น การรวบรวมข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููล ซึ่่�งผ่่าน
การบริิหารจััดการแบบสั่่�งการและควบคุุมการทำำ�งานของ 
ท้้องถิ่่�น จากการทบทวนรููปแบบการจััดทำำ�แผนพััฒนาสุุขภาพ
ของประชาชนในพื้้�นที่่�เครืือข่่ายสุุขภาพยัังขาดการวิิเคราะห์์ 
SWOT Analysis ขององค์์กร
		  1.2 ปัญัหา และอุปุสรรคในการจัดัทำำ�แผนสุขุภาพพื้้�นที่่�
เครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอเมืืองฉะเชิิงเทรา จัังหวััดฉะเชิิงเทราใน
อดีีต
			   1)	 การจััดทำำ�แผนชุุมชนไม่่ประสบผลสำำ�เร็็จเท่่าที่่�
ควร เนื่่�องประชาชนในชุุมชนยัังขาดความสนใจ ไม่่ให้้ความ
สำำ�คััญกัับการจััดทำำ�แผน
			   2)	 ขาดการดำำ�เนินิการในเรื่่�องแผนชุมุชนอย่่างจริิงจังั
			   3)	ปั ัญหาด้้านการเตรีียมความพร้้อมของคน 
ในชุุมชนซึ่่�งยัังขาดทัักษะในการวิิเคราะห์์ จำำ�แนกปััญหา 
มีกีารกำำ�หนดวิสิัยัทัศัน์ก์ว้า้ง ไม่่ชัดัเจน และขาดความสอดคล้้อง
กัับสภาพชุุมชน
			   4)	องค์์การบริหิารส่ว่นตำำ�บลมีบีทบาทในการเสริิม
สร้า้งความเข้้มแข็ง็ของชุุมชนด้ว้ยกระบวนการแผนชุมุชนน้อ้ย
			   5)	 แผนชุุมชน ถููกนำำ�ไปรวบรวมโดยขาดการ
วิิเคราะห์์ และไม่่สอดคล้้องกัับยุุทธศาสตร์์จัังหวััด

			   6)	ปั ัญหาด้้านกระบวนการประชาคมอำำ�เภอเพื่่�อ
รวบรวมปััญหาและความต้้องการของประชาชนในพื้้�นที่่�ระดัับ
จัังหวััด
			   7)	 ภาครััฐมีีการประชาสััมพัันธ์์และส่่งเสริิม 
การเรีียนรู้้� ในความสำำ�คััญของแผนชุุมชนแก่่ประชาชน 
ไม่่ต่่อเนื่่�อง และขาดการติิดตามประเมิินผลอย่่างเป็็นระบบ
			   8)	ชุ ุมชนยัังขาดกำำ�ลัังและมีีบทบาทน้้อยในการ
ติิดตามความก้้าวหน้้าของแผนงาน/โครงการ รวมถึึงขาด 
การติิดตามและประเมิินผลแผนท้้องถิ่่�นอย่่างเป็็นระบบ
			   9)	 การกำำ�หนดปััญหาสุุขภาพพื้้�นที่่�เครืือข่่ายของ
พื้้�นที่่�ยัังขาดการทำำ�งานร่่วมกัันของเจ้้าที่่�รััฐที่่�เกี่่�ยวข้้องและ
ประชาชนในพื้้�นที่่�
			   10)	การกำำ�หนดแผนปฏิิบััติิการของพื้้�นที่่� ผู้้�จััดทำำ�
แผนที่่�แท้้จริิงไม่่ใช่่ผู้้�ที่่�ทราบปััญหาพื้้�นที่่�
			   11)	การกำำ�หนดผู้้�รัับผิิดชอบในแต่่ละตััวชี้้�วััดไม่่มีี
ความชัดัเจน เนื่่�องจากไม่่ได้ม้ีกีารระบุผุู้้�รับัผิดิชอบตั้้�งแต่่เริ่่�มทำำ�
			   12)	เมื่่�อประเมิินแผนพััฒนาสุุขภาพของประชาชน 
ในพื้้�นที่่�เครืือข่่ายและมีีปััญหาที่่�ต้้องทำำ�การแก้้ไข ความคิิดเห็็น
ส่่วนใหญ่่ของผู้้�ที่่�แก้้ไขปััญหา คืือ ผู้้�บริิหารหรืือผู้้�ไม่่ได้้มีี 
ส่่วนเกี่่�ยวข้้อง ซึ่่�งไม่่ได้้เป็็นผู้้�ปฏิิบััติิในพื้้�นที่่�จริิง
		  1.3	แนวคิิดในการพััฒนา การจััดทำำ�แผนสุุขภาพพื้้�นที่่�
เครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอเมืืองฉะเชิิงเทรา จัังหวััดฉะเชิิงเทรา
			   1)	 ควรมีีการวิิเคราะห์์แผนสุุขภาพพื้้�นที่่�เครืือข่่าย
และวิิเคราะห์์นโยบายกระทรวงร่่วมกัันระหว่่างองค์์กรที่่�
เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ โรงพยาบาลแม่่ข่่าย และสำำ�นัักงานสาธารณะ
สุุขอำำ�เภอ และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.)
			   2)	 ในการพััฒนาการจััดทำำ�แผนสุุขภาพพื้้�นที่่� 
เครืือข่่ายสุุขภาพควรมีีการร่่วมวิิเคราะห์์จุุดแข็็งจุุดอ่่อนในกลุ่่�ม
ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง
			   3)	 ควรมีีการสรุุปปััญหาสุุขภาพที่่�เกิิดขึ้้�นพื้้�นที่่� 
ร่่วมกัันในกลุ่่�มผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อร่่วมกัันหาแนวทางแก้้ไข
			   4)	การจััดทำำ�แผนสุุขภาพพื้้�นที่่�เครืือข่่ายสุุขภาพ 
ควรมีีการกำำ�หนดผู้้�รัับผิิดชอบตััวชี้้�วััดในแต่่ละยุุทธศาสตร์์
			   5)	 การจััดทำำ�แผนสุุขภาพพื้้�นที่่�เครืือข่่ายสุุขภาพ 
ควรเป็็นการทำำ�แผนปฏิิบััติกิารเพื่่�อแก้ไ้ขปััญหาสุขุภาพในพื้้�นที่่�
มีีความสอดคล้้องกัับปััญหาสุุขภาพที่่�เกิิดขึ้้�นในพื้้�นที่่�นั้้�น
			   6)	ทำำ� การจััดหาผู้้�ที่่�มีีความสามารถ เข้้าใจในแผน 
และสามารถปฏิิบััติิงานได้้จริิงในพื้้�นที่่�		      
			   7)	 ควรกำำ�หนดการนำำ�เสนอผลการประเมินิตัวัชี้้�วัดั
ในแต่่ละยุุทธศาสตร์์ และร่่วมกัันวิิเคราะห์์ปััญหาตััวชี้้�วััดที่่� 
ไม่ผ่่า่นเกณฑ์ท์ี่่�กำำ�หนดมาเป็น็ประเด็น็สำำ�คัญัในการแลกเปลี่่�ยน
ความคิิดเห็็นกัันในที่่�ประชุุมคณะกรรมการประสานสาธารณะ
สุุขระดัับอำำ�เภอเมืืองฉะเชิิงเทราทุุกไตรมาส เพื่่�อร่่วมกััน
วางแผนแก้้ไขปััญหาจากการทำำ�งาน
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	 2. ความคิิดเห็็นด้้านแผนพััฒนาสุุขภาพพื้้�นที่่�ของ

ประชาชนในเครืือข่่ายสุุขภาพ

	 ความคิิดเห็็นด้้านแผนพััฒนาสุุขภาพพื้้�นที่่�ของประชาชน
ในเครือืข่า่ยสุขุภาพ ด้า้นการวิเิคราะห์ท์บทวนจุดุยืนืการพัฒันา
ปีีงบประมาณ 2565 - 2566 (ฉบัับทบทวนปีี 2566) 
ด้้านทิิศทางการพััฒนา ปีีงบประมาณ 2565 - 2569 
(ฉบัับทบทวนปีี 2566) ด้้านตััวชี้้�วััดการพััฒนา ปีีงบประมาณ 
2565 - 2569 (ฉบัับทบทวนปีี 2566) และด้้านแนวทางการ
พััฒนา ปีีงบประมาณ 2565 – 2569 (ฉบัับทบทวนปีี 2566) 
ผลการศึึกษาพบว่่ามีีระดัับความคิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 
	 3. การประเมิินตััวชี้้�วััดการพััฒนาในแผนพััฒนาสุุขภาพ

ของประชาชนในพื้้�นที่่�เครืือข่่ายสุุขภาพ

	 ผลการประเมิินตััวชี้้�วััดการพััฒนาในแผนพััฒนาสุุขภาพ
ของประชาชนในพื้้�นที่่�เครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอเมืืองฉะเชิิงเทรา 
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566 แสดงตาม
ยุุทธศาสตร์์ดัังนี้้�
		  3.1	ยุุทธศาสตร์์ที่่� 1 ส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค
และคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคเป็น็เลิศิ ซึ่่�งมีทีั้้�งหมด 13 ตัวัชี้้�วัด ผลการ
ประเมิินโดยส่่วนใหญ่่ผ่่านการประเมิินตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดไว้้ 
มีีเพีียง 2 ตััวชี้้�วััดที่่�ไม่่ผ่่านการประเมิินตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดไว้้ 
ได้้แก่่ ตััวชี้้�วััดร้้อยละของเด็็กปฐมวััยมีีพััฒนาการสมวััย 
(ร้้อยละ 81.17) และตััวชี้้�วััดอััตราการตรวจคััดกรองค้้นหา 
ผู้้�ติิดเชื้้�อซิิฟลิิส และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ (อััตรา 6.55)
		  3.2 ยุุทธศาสตร์์ที่่� 2 พััฒนาระบบบริิการให้้มีีคุุณภาพ 
ซึ่่�งมีีทั้้�งหมด 14 ตััวชี้้�วััด ผลการประเมิินโดยส่่วนใหญ่่ผ่่านการ
ประเมิินตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดไว้้ มีีเพีียง 3 ตััวชี้้�วััดที่่�ไม่่ผ่่านการ
ประเมิินตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดไว้้ ได้้แก่่ ตััวชี้้�วััดร้้อยละผู้้�ป่่วยที่่�มีี
การวิินิิจฉััยระยะประคัับประคอง (Palliative care) ที่่�ได้้รัับ
การรัักษาด้้วยยากััญชาทางการแพทย์์ (ร้้อยละ 2.8) ตััวชี้้�วััด
อััตราหญิิงตั้้�งครรภ์์ ได้้รัับการตรวจสุุขภาพช่่องปาก และ 
ขัดัทำำ�ความสะอาดฟััน (คน) (ใช้้แบบความครอบคลุุม) (ร้้อยละ 
17.65) และตััวชี้้�วััดอััตราผู้้�สููงอายุุ ได้้รัับบริิการตรวจสุุขภาพ
ช่่องปาก(คน) (ใช้้แบบความครอบคลุุม) (ร้้อยละ 24.60)
		  3.3	ยุุทธศาสตร์์ที่่� 3 บุุคลากรเป็็นเลิิศ ซึ่่�งมีีทั้้�งหมด 
2 ตััวชี้้�วััด และผลการประเมิินโดยส่่วนใหญ่่ผ่่านการประเมิิน
ตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดไว้้ ได้้แก่่ ตััวชี้้�วััดร้้อยละของหน่่วยงานที่่�มีี
การบริิหารจััดการกำำ�ลังคนที่่�มีประสิิทธิิภาพ (ร้้อยละ 4.55) 
และตััวชี้้�วััดดััชนีีความสุุขของคนทำำ�งาน (Happinometer) 
(ร้้อยละ 100)
		  3.4 ยุทุธศาสตร์ท์ี่่� 4 บริิหารเป็น็เลิศิด้ว้ยธรรมมาภิบิาล 
ซึ่่�งมีีทั้้�งหมด 6 ตััวชี้้�วัด และผลการประเมิินโดยส่่วนใหญ่่ 
ผ่่านการประเมิินตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดไว้้ 

วิิจารณ์์ผล

	 กระบวนการจััดทำำ�แผนสุุขภาพพื้้�นที่่�เครืือข่่ายสุุขภาพ
อำำ�เภอเมืืองฉะเชิิงเทรา จัังหวััดฉะเชิิงเทราในอดีีตที่่�ผ่่านมา 
เน้้นการแปลงนโยบายสู่่�การปฏิิบััติิในระดัับต่่างๆ โดยให้้
สอดคล้้องกัับสภาพภููมิิสัังคม และกระจายอำำ�นาจสู่่�ชุุมชน 
ซึ่่�งเป็็นการปฏิิบััติิกลยุุทธ์์ไปสู่่�การปฏิิบััติิตามแนวทางในการ
เพิ่่�มพููนความเห็็น เป็็นการรัับความคิิดเห็็นต่่าง ๆ จากระดัับ
ล่่าง (Bottom Up) สู่่�ผู้้�บริิหารระดัับสููง ตามแนวคิิด 
ของ David Brodwin and L.J.Bourgeois(1) เพื่่�อจููงใจ 
ให้เ้กิดิความร่ว่มมือืและผลักัดันัให้ก้ารนำำ�กลยุทุธ์ไ์ปสู่่�การปฏิบิัติัิ
มีคีวามสำำ�เร็จ็มากขึ้้�น ทั้้�งนี้้�พบว่่าการกำำ�หนดกลยุทุธ์ใ์นรูปูแบบ
นี้้�ได้ร้ับัความนิยิมมากขึ้้�นมาเป็น็ลำำ�ดับั สอดคล้อ้งกับัการศึกึษา
ของเกษมศานต์์ ชััยศิิลป์์(2) ที่่�ศึกษาขัับเคลื่่�อนนโยบายและ
ยุุทธศาสตร์์สาธารณสุุขสู่่�การปฏิิบััติิในระดัับพื้้�นที่่� ทั้้�งนี้้�พบว่่า
ประเด็็นการขาดการมีีส่ว่นร่ว่มของชุมุชนเนื่่�องจากสาเหตุุต่า่งๆ 
นั้้�น สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ มาลีี โชคเกิิดและผาสุุก 
แก้้วเจริญิตา(3) ที่่�ศึกษาการพัฒันารูปูแบบการสร้า้งเสริมิสุขุภาพ
ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงแบบ 
องค์์รวมโดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐานประชาชนเป็็นศููนย์์กลางที่่�มี
ประสิิทธิิผล จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ ผลการศึึกษาพบว่่าปััจจััยหนึ่่�ง 
ที่่�ส่งผลกระทบต่่อความสำำ�เร็็จในการดำำ�เนิินงานด้้านการ 
สร้้างเสริิมสุุขภาพประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานและความดััน
โลหิิตสููงของกลุ่่�มเป้้าหมายคืือ การขาดกลไกการสร้้างการมีี 
ส่่วนร่่วมในการดำำ�เนิินงานของประชาชนและภาคีีเครืือข่่าย
	 แผนพััฒนาดัังกล่่าวเป็็นการบริิหารยุุทธศาสตร์์ที่่�ค่อนข้้าง
มีปีระสิิทธิภิาพ ภายใต้้สภาวะแวดล้้อมและบริิบทในการดำำ�เนิิน
งานที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงตลอดเวลา ทำำ�ให้้การบริิหารจััดการมีี
ทิิศทางและแผนงานที่่�ชััดเจนทำำ�ให้้เกิิดการขัับเคลื่่�อนไปถึึงจุุด
มุ่่�งหมายที่่�ต้องการได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(4) เมื่่�อพิิจารณาผล
การวิิเคราะห์์ปััจจััยแวดล้้อมของแผนพััฒนาสุุขภาพพื้้�นที่่�ของ
ประชาชนในเครืือข่่ายสุุขภาพปีีงบประมาณ 2565 - 2566 
ด้้วยเทคนิิค SWOT Analysis เพื่่�อทราบจุุดแข็็ง จุุดอ่่อน 
โอกาสและอุุปสรรคของแผนพััฒนาฯ พบว่่า จุุดแข็็งที่่�สำำ�คััญ
ของแผนพัฒันาฯ คือื มีแีพทย์เ์ฉพาะทางครบทุกุสาขา จุดุอ่อ่น
ที่่�สำำ�คััญของแผนพััฒนาฯ คืือ มีีปััญหาโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังและ
โรคติดิต่อ่เป็น็จำำ�นวนมาก การทำำ�งานเชิงิบูรูณาการด้้านสุุขภาพ
และการทำำ�งานเป็็นทีีมยัังไม่่ชััดเจน โอกาสที่่�สำำ�คัญของแผน
พััฒนาฯ คืือ ประชาชนสามารถเข้้าถึึงหน่่วยบริิการสุุขภาพ 
ทั้้�งภาครััฐ และเอกชน อุุปสรรคที่่�สำำ�คัญที่่�จะเป็็นสิ่่�งขััดขวาง
ความสำำ�เร็็จของแผนคืือ ขาดศููนย์์ข้้อมููล/การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
กลาง การควบคุุม กำำ�กับและประเมิินผลการดำำ�เนิินงานของ
หน่่วยบริิการในเครืือข่่ายไม่่ต่่อเนื่่�อง ทั้้�งนี้้�ในประเด็็นจุุดอ่่อน 
ของแผนพััฒนาฯ ในด้้านการบููรณาการร่่วมกัันทำำ�งานของ 
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หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องนั้้�น ถืือเป็็นปััจจััยสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งต่่อ 
ความสำำ�เร็็จของการขัับเคลื่่�อนแผนฯ หากการทำำ�งานร่่วมกััน
เกิิดปััญหา ไม่่ว่่าจะเป็็นภาคสัังคม ภาคประชาชนและภาครััฐ 
อาจทำำ�ให้้การขัับเคลื่่�อนโครงการต่่างๆ เป็็นไปด้้วยความยาก
ลำำ�บาก ประเด็็นดัังกล่่าวนี้้�สอดคล้้องกัับการบริิหารโครงการ
ต่า่งๆ ด้ว้ยแนวคิดิวงจรบริหิารคุณุภาพ ที่่�จะประสบความสำำ�เร็็จ
ได้้นั้้�นต้้องอาศััยความร่่วมมืือของทุุกฝ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่่าง
สม่ำำ��เสมอและต่่อเนื่่�อง(5)

	ตั ัวชี้้�วััดที่่�ดำำ�เนิินการโดยเจ้้าหน้้าที่่�หรืือบุุคลากรของโรง
พยาบาลมัักจะประสบความสำำ�เร็็จหรืือมีีแนวโน้้มผ่่านเกณฑ์์ที่่�
กำำ�หนดไว้้ได้้มากกว่่าตััวชี้้�วัดที่่�อาศััยการมีีส่่วนร่่วมของ
ประชาชน ซึ่่�งการวางแผนกลยุุทธ์์ด้้านสุุขภาพในประเทศไทย
ในปััจจุุบัันได้้เน้้นตอบสนองความต้้องการของประชาชนเป็็น
สำำ�คัญ จึงึนำำ�แนวคิิดในการบริหิารจััดการภาครััฐแนวใหม่ ่(New 
Public Management) โดยเน้้นการบริิหารราชการในระบบ
เปิิดและเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของประชาชน(6) อย่่างไรก็็ตามใน
การดำำ�เนิินการอาจมีีปััญหาและอุุปสรรคต่่างๆ เข้้ามาเกี่่�ยวข้้อง
ได้้มากกว่่า เช่่น ความไม่่พร้้อมของชุุมชนหรืือประชาชน ข้้อ
จำำ�กััดด้้านเวลาของเจ้้าหน้้าที่่�และประชาชน ความพร้้อมทาง
ด้้านงบประมาณของหน่่วยงานซึ่่�งมีีความจำำ�เป็็นที่่�ต้องใช้้ใน
มากกว่่าในกรณีขีองโครงการที่่�ต้องดำำ�เนินิการร่ว่มกับัชุุมชนหรือื
ประชาชน ทั้้�งนี่่�ปััจจััยด้้านการมีีส่่วนร่่วมหรืือการให้้ความร่่วม
มือืของประชาชนถืือเป็็นปัจัจััยสำำ�คัญที่่�ส่งผลต่่อความสำำ�เร็จ็ของ
โครงการเป็็นอย่่างยิ่่�ง ถืือเป็็นปััจจััยภายนอกที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
องค์์การโดยตรงหรืือเป็็นสภาพแวดล้้อมภายนอกที่่�มีอิิทธิิพล
โดยตรงต่่อความสำำ�เร็็จของการดำำ�เนิินการตามนโยบายต่่างๆ 
มากกว่่า สภาพแวดล้้อมภายนอกที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับองค์์การ
โดยตรง(7)

ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. ควรศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีผลต่อ่ความสำำ�เร็จ็ของการจัดัทำำ�แผน
ยุุทธศาสตร์์เพื่่�อพััฒนารููปแบบการจััดทำำ�แผนยุุทธศาสตร์์ต่่อไป
	 2.	ควรมีีการศึึกษาเชิิงลึึกการดููแลสุุขภาพตนเองในราย
บุุคคลและครััวเรืือน เพื่่�อประกอบการวางแผนแผนพััฒนา
สุุขภาพพื้้�นที่่�ของประชาชนในเครืือข่่ายสุุขภาพในการส่่งเสริิม
และสนัับสนุุนการพััฒนาสุุขภาพระดัับรายบุุคคลและครอบครััว
ให้ส้ามารถดูแูลสุขุภาพด้ว้ยตนเองได้อ้ันัจะส่ง่ผลให้ป้ระชาชนมีี
สุุขภาพดีีอย่่างแท้้จริิง
	 3.	ควรศึึกษาแนวทางการจััดการทรััพยากรในเครืือข่่าย
สุุขภาพ ควรได้้รัับการจััดการทรััพยากร เช่่น คน เงิิน หรืือ
ของในการดำำ�เนิินงานโครงการฯ ต่่างๆ อย่่างเท่่าเทีียม 

โดยเฉพาะสำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอและโรงพยาบาล 
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล ซึ่่�งถืือได้้ว่่าเป็็นด่่านหน้้าของการเผชิิญ
ปััญหาและการแก้้ปััญหาหน้้างาน ซึ่่�งจะส่่งผลให้้การนำำ�
ยุุทธศาสตร์์ไปสู่่�การปฏิิบััติิได้้อย่่างเต็็มที่่�
กิิตติิกรรมประกาศ

	 งานวิิจััยฉบัับนี้้�ได้้รัับการรัับรองโครงการวิิจััยโดยคณะ
กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมในคน โรงพยาบาลพุุทธโสธร 
เลขที่่� BSH-IRB 009/2566 และดำำ�เนิินการสำำ�เร็็จลงได้้ด้้วย
ดีี เนื่่�องจากได้้รัับความกรุุณาอย่่างสููงจาก จาก อาจารย์์ชาตรีี 
นัันทพานิิช ที่่�ปรึึกษางานวิิจััย ท่่านผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทุุกท่่าน ที่่�ให้้
ความอนุุเคราะห์์ตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััยและให้้ 
คำำ�แนะนำำ�ที่่�ดีในการจััดทำำ�เครื่่�องมืือในการวิิจััย รวมถึึง 
ขอขอบพระคุุณ คณะผู้้�บริิหาร และบุุคลากรจากโรงพยาบาล
พุุทธโสธร สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอเมืืองฉะเชิิงเทรา และ
โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพอำำ�เภอเมืืองฉะเชิิงเทราทุกุท่า่นที่่�ให้้
ข้้อมููลต่่างๆที่่�เอื้้�อต่่อการดำำ�เนิินงานวิิจััย
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ความสำำ�คััญและที่่�มา

	 โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั (Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease: [COPD] ) เป็็นสาเหตุุการเสียีชีีวิติลำำ�ดับที่่� 3 ของโลก
โดยพบว่่า มากกว่่า 3 ล้า้นคนเสีียชีีวิติจากโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
และคิิ ด เป็็นร้้ อยละ 6 ของการ เ สีี ย ชีีวิิ ตทั้้� งหมด(1)

ในประเทศไทยพบว่่า สถิิติิการป่่วยด้้วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 
มีแีนวโน้ม้เพิ่่�มสูงูขึ้้�น พบความชุกุและอุบุัติัิการณ์ร์้อ้ยละ 7.1(2) 
จากรายงานการเฝ้า้ระวังัโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัพบป่ว่ยด้ว้ยโรคปอด
อุุดกั้้�นเรื้้�อรััง คิิดเป็็นร้้อยละ 2.62 จากจำำ�นวนของการป่่วย 
ด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังทั้้�งหมด(3) โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังจะพบ
การเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาในระบบทางเดิินหายใจที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดโรคนี้้� โดยส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการหายใจ
ลำำ�บาก และเมื่่�อเกิิดอาการขึ้้�นแล้้วจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการจััดการ
กัับอาการเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยลดความทุุกข์์ทรมาน ไม่่เกิิดภาวะวิิตก
กัังวลทำำ�ให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น(4) 
	 อาการหายใจลำำ�บากในผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังนั้้�นเกิิด
ขึ้้�นได้้ตลอดเวลา ผู้้�ป่่วยจึึงต้้องมีีความรู้้�ความเข้้าใจที่่�จะจััดการ
กัับอาการที่่�เกิิดขึ้้�นด้้วยตนเองเพื่่�อลดความรุุนแรงของโรค(5) 

จากการศึึกษาของ Leidy and Traver(6) พบว่่า อาการที่่�สำำ�คัญ
ในผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังสามารถทำำ�นายการปฏิิบััติิหน้้าที่่�
ของผู้้�ป่่วยได้้ ดัังนั้้�นการจััดการและการควบคุุมอาการที่่�เกิิดขึ้้�น
จึึงเป็็นวิิธีีการสำำ�คััญ เพื่่�อหวัังประโยชน์์ในการจััดการกัับอาการ
หายใจลำำ�บากได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากที่่�สุุด ผลการวิิจััยครั้้�ง
นี้้�จะเป็็นแนวทางให้้พยาบาลสามารถนำำ�ผลการวิิจััยมาใช้้ใน
กระบวนการพยาบาลเพื่่�อบรรเทาอาการหายใจลำำ�บากในผู้้�ป่วย
โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังได้้

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยอาการหายใจลำำ�บากและ
คะแนนคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ในระยะ

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการจััดการกัับอาการร่่วมกัับสมาธิิบำำ�บััดต่่ออาการหายใจลำำ�บาก

และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โรงพยาบาลท่่าตะเกีียบ

THE EFFECTIVENESS OF SYMPTOM MANAGEMENT PROGRAM WITH 

SKT MEDITATION ON DYSPNEA AND QUALITY OF LIFE IN PERSONS WITH 

CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

อรสา ปิ่่�นแก้้ว พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ กลุ่่�มงานการพยาบาล โรงพยาบาลท่่าตะเกีียบ

ผ่่องพรรณ ภะโว อาจารย์์ วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัังหวััดนนทบุุรีี

คณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบัันพระบรมราชชนก

ก่่อนการทดลอง ระยะหลัังการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง 
และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

วิิธีีการศึึกษา

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experi-
mental research design) ศึกึษาแบบสองกลุ่่�มวัดัผลก่่อนและ
หลัังการทดลอง (The Pretest-Posttest Design) โดยมีี
วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมการจััดการ
กัับอาการหายใจลำำ�บากร่่วมกัับสมาธิิบำำ�บัดต่่ออาการหายใจ
ลำำ�บาก และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

ผลการศึึกษา

	 1.	คะแนนเฉลี่่�ยคะแนนอาการหายใจลำำ�บากในระยะหลััง
การทดลอง ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(p< .05)
	 2.	คะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตในระยะหลัังการทดลอง 
สููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p< .05)

คำำ�สำำ�คััญ

	 โปรแกรมการจัดัการกับัอาการร่ว่มกับัสมาธิบิำำ�บัดั, อาการ
หายใจลำำ�บาก, คุุณภาพชีีวิิต, ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

บทนำำ�

	 โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังเป็็นโรคที่่�ไม่่สามารถรัักษาให้้หายได้้ 
ผู้้�ป่ว่ยต้้องใช้้ชีวีิติอยู่่�กับความเจ็็บป่ว่ยเรื้้�อรััง จากอาการของโรค
ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยทั้้�งทางด้้านร่่างกายใจ จิิตใจ สัังคมและ
เศรษฐกิิจ(7) ระดัับความรุุนแรงของโรค มีีความสััมพัันธ์์กัับ
คุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง พบว่่า อายุุเป็น็ตััว
ทํํานายคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมที่่�นััยสํําคััญทางสถิิติิ และคุุณภาพ
ชีีวิิตจะลดลงในผู้้�ป่่วยที่่�อายุุมากขึ้้�น(8) 
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	สำำ� หรัับประเทศไทยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังเป็็นสาเหตุุ 
การตายในผู้้�สููงอายุุเป็็นอัันดัับ 5 ของประเทศ(9) และสถิิติิการ
ป่่วยด้้วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยพบว่่า
มีีอััตราผู้้�ป่่วยด้้วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังทั้้�งประเทศในปีี พ.ศ. 
2563, 2564 และ 2565 คืือ 10.53, 9.12และ 8.00 ต่่อแสน
ประชากรตามลำำ�ดัับ(10)  ส่่วนสถิิติิของโรงพยาบาลท่่าตะเกีียบ 
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ในปีี พ.ศ. 2563, 2564 และ 2565 พบ
ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 7.6, 6.5 และ 8.4 ต่่อแสน
ประชากร นอกจากนี้้�ยังพบผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�มา 
รัับบริิการด้้วยอาการหายใจลำำ�บากที่่�งานอุุบััติิเหตุุ ฉุุกเฉิิน 
ร้้อยละ 7.7 และกลัับมารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล ร้้อยละ 42.8 
ซึ่่�งเป็น็อัตัราการกลับัมารักัษาซ้ำำ��เป็น็ลำำ�ดับัที่่� 1 ของโรงพยาบาล
ท่่าตะเกีียบ(11) จากข้้อมููลดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่าโรคปอด 
อุุดกั้้�นเรื้้�อรัังเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�สำำ�คััญของประเทศ รวมถึึง 
โรงพยาบาลท่่าตะเกีียบด้้วย ในฐานะผู้้�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยจึึงได้้
จััดทำำ�งานวิิจััยขึ้้�นเพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลโปรแกรมการจััดการ
กัับอาการร่่วมกัับสมาธิิบำำ�บัดต่่ออาการหายใจลำำ�บาก และ
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โรงพยาบาล 
ท่่าตะเกีียบเพื่่�อนำำ�ผลลััพธ์์ที่่�ได้้มาใช้้ในการพััฒนางานคุุณภาพ
ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บากต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา

	 การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi- 
experimental research design) ศึึกษาแบบสองกลุ่่�มวััดผล
ก่่อนและหลัังการทดลอง (The Pretest-Posttest Design) 
โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรม 
การจัดัการกับัอาการร่่วมกับัสมาธิิบำำ�บัดต่อ่อาการหายใจลำำ�บาก 
และคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั ประชากร คือื 
ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังทั้้�งเพศชาย และเพศหญิิงที่่�แพทย์์
วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง เข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วย
นอกที่่�คลิินิิกโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโรงพยาบาลท่่าตะเกียีบ อำำ�เภอ          
ท่า่ตะเกีียบ จังัหวัดัฉะเชิิงเทรา กลุ่่�มตััวอย่า่ง คือื ผู้้�ป่ว่ยที่่�แพทย์์
วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิก 
โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั โรงพยาบาลท่า่ตะเกียีบ อำำ�เภอท่า่ตะเกียีบ 
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ที่่�ได้้มาจากการสุ่่�มประชากรแบบง่่าย 
(Simple Random Sampling) จำำ�นวน 40 คน โดยกำำ�หนด
ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยวิิธีีการคำำ�นวณ Power analysis 
โดยกำำ�หนดค่่าอำำ�นาจในการทดสอบ (Power of test) เท่่ากัับ 
.80 และขนาดอิิทธิิพล (Effect size) เท่่ากัับ .50 ซึ่่�งเป็็น
ขนาดอิิทธิิพลระดัับกลาง และกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ
ที่่� .05 คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยเปิิดตาราง Statistical 
Power table ของ Kraemer and Theimann (12) ได้้ขนาด
กลุ่่�มตััวอย่่าง 20 รายต่่อกลุ่่�ม 

เครื่่�องมืือการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยแบ่่งเป็็น 2 ประเภท ดัังนี้้�
	 1.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ 
ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลูประกอบด้้วย 3 ส่่วนได้้แก่่ แบบสัมัภาษณ์์
ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย แบบประเมิินอาการหายใจลำำ�บาก 
แบบสอบถามคุุณภาพชีี วิิ ตขององค์์ ก า รอนามัั ยโลก 
ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�
		  1.1	แบบสัมัภาษณ์ข์้อ้มูลูทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ย เป็น็ชุดุคำำ�ถาม
แบบเลือืกตอบและปลายเปิิด ที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้้างเอง ประกอบด้้วย 
ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการ
ศึึกษา
		  1.2	แบบประเมินิอาการหายใจลำำ�บาก การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ใช้้
แบบประเมิินอาการหายใจลำำ�บากของ Gift(13) มีีลัักษณะของ
แบบวััดเป็็นเส้้นตรงยาว 100 มิิลลิิเมตร มีีคะแนนตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 
100 ที่่�ตำำ�แหน่่ง 0 คะแนนอยู่่�ทางซ้้ายสุุดหรือืล่่างสุุดของแบบวัดั 
หมายถึึงไม่่มีีอาการหายใจลำำ�บาก ส่่วนตำำ�แหน่่ง 100 คะแนน
อยู่่�ทางขวาสุุดหรืือบนสุุดของแบบวััด หมายถึึงมีีอาการหายใจ
ลำำ�บากมากที่่�สุุด 
		  1.3	แบบวััดคุุณภาพชีีวิิต WHOQOL-BREF-THAI 
ประกอบด้ว้ยข้อ้คำำ�ถาม 2 ชนิดิคือื แบบภาวะวิสิัยั (Perceived 
objective) และอััตวิิสััย (Self-report subjective) ประกอบ
ด้้วยองค์์ประกอบคุุณภาพชีีวิิต 4 ด้้าน มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 
ของเครื่่�องมืือโดยมีีค่่าความเชื่่�อมััน Cronbach’s alpha 
coefficient เท่่ากับั 0.8406 ค่่าความเที่่�ยงตรง เท่่ากัับ 0.6515 (14) 

	 2.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลองครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย โปรแกรม
การจััดการกับัอาการร่่วมกัับสมาธิ ิบำำ�บัดสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคปอด
อุุดกั้้�นเรื้้�อรััง คู่่�มืือการปฏิิบััติิ SKT3 

การดำำ�เนิินการทดลอง 

		  1. กลุ่่�มทดลอง การเก็็บข้้อมููลก่่อนการทดลองผู้้�วิจััย 
จะพบผู้้�ป่ว่ยที่่�คลินิิกิโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัโรงพยาบาลท่า่ตะเกียีบ 
แนะนำำ�โครงการวิิจััยชี้้�แจงการเข้้าร่่วมเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ในการศึึกษา และขั้้�นตอนการวิิจััย เมื่่�อผู้้�ป่่วยยิินดีีเข้้าร่่วมวิิจััย 
ให้้เซ็็นชื่่�อลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�วิิจััยประเมิิน 
ผู้้�ป่ว่ยตามแบบ ประเมินิข้อ้มูลูทั่่�วไป แบบประเมินิอาการหายใจ
ลำำ�บาก และแบบสอบถามวััดคุุณภาพชีีวิิต จากนั้้�นดำำ�เนิิน 
การทดลอง เป็็นกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 10 คนใช้้เวลาทั้้�งหมด 30-45 
นาทีีต่่อกลุ่่�ม 
	 ระยะหลัังการทดลอง 1 เดืือนหลัังได้้รัับโปรแกรม 
การจััดการกัับอาการร่่วมกัับสมาธิิบำำ�บััด ดำำ�เนิินเก็็บข้้อมููล 
โดยใช้้แบบประเมิินอาการหายใจลำำ�บาก และแบบสอบถาม 
วััดคุุณภาพชีีวิิต 
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	 2. กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ การเก็็บข้้อมููลก่่อนการทดลองผู้้�วิิจััย
จะพบผู้้�ป่ว่ยที่่�คลินิิกิโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัโรงพยาบาลท่า่ตะเกียีบ 
แนะนำำ�โครงการวิิจััยชี้้�แจงการเข้้าร่่วมเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ในการศึึกษา และขั้้�นตอนการวิิจััย เมื่่�อผู้้�ป่่วยยิินดีีเข้้าร่่วมวิิจััย
ให้้เซ็็นชื่่�อลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�วิิจััยประเมิิน 
ผู้้�ป่ว่ยตามแบบประเมินิข้้อมูลูทั่่�วไป แบบประเมินิอาการหายใจ
ลำำ�บาก และแบบสอบถามวััดคุุณภาพชีีวิิต จากนั้้�นให้้ 
การพยาบาลตามปกติิ จากนั้้�นผู้้�วิจััยดำำ�เนิินเก็็บข้้อมููลหลัังการ
ทดลอง 1 เดืือนจากวัันที่่�เก็็บข้้อมููลก่่อนการทดลอง โดยใช้้
แบบประเมิินอาการหายใจลำำ�บาก และแบบสอบถามวััดคุุณภาพ
ชีีวิิต 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ผู้้�วิ จััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป โดยมีี 
รายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้�
	 1.	วิเคราะห์์ข้อ้มููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยการแจกแจง
ความถี่่� หาค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ

ทดสอบความแตกต่า่งของข้อ้มูลูทั่่�วไประหว่า่งกลุ่่�มทดลอง และ
กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ โดยใช้้สถิิติิไคสแควร์์ (Chi-square)
	 2.	เปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยอาการหายใจลำำ�บาก และแบบ
วััดคุุณภาพชีีวิิตในระยะก่่อนการทดลอง และระยะหลัังการ
ทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบโดยใช้้สถิิติิ 
Independent T-test

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิจิัยันี้้�ได้้รับัการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการ
วิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดฉะเชิิงเทรา 
รหััสโครงการวิิจััย PH_CCO_REC 025/2566 

ผลการศึึกษา

	 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยอาการหายใจลำำ�บากในผู้้�
ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังในระยะหลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�ม
ทดลอง และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ด้ว้ยวิธิีกีารทดสอบค่่าทีีแบบเป็็น
อิิสระต่่อกััน	

	 ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยอาการหายใจลำำ�บากในผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังในระยะหลัังการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�ม
ทดลอง และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

	 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตในผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังในระยะหลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และ 
กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ด้้วยวิิธีีการทดสอบค่่าทีีแบบเป็็นอิิสระต่่อกััน
	
ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังในระยะหลัังการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และ
กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

บทวิิจารณ์์

	 ผลการวิจิัยัพบว่า่เป็น็ไปตามสมมติิฐานได้แ้ก่ ่คะแนนเฉลี่่�ย
อาการหายใจลำำ�บากของผู้้�สููงอายุุโรคปอด อุุดกั้้�นเรื้้�อรัังในระยะ
หลัังการทดลอง ลดลงกว่่าระยะก่่อนการทดลอง คะแนนเฉลี่่�ย
คุุณภาพชีีวิิตในระยะหลัังการทดลอง เพิ่่�มขึ้้�นกว่่าระยะก่่อน 
การทดลอง ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากโปรแกรมการจััดการกัับอาการ 

กลุ่่�มทดลอง (n=20)

กลุ่่�มทดลอง (n=20)

	ก่ ่อนการทดลอง	 64.25	 19.88	 87.75	 13.61	 4.341	 .007

	 หลัังการทดลอง	 96.50	 5.87	 83.00	 12.60		

ก่่อนการทดลอง	 57.80	 2.76	 60.70	 4.46	 18.704	 .037	

หลัังการทดลอง	 88.45	 5.55	 61.15	 3.42		

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n=20)

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n=20)

 Mean				  SD

 Mean				  SD

 Mean				  SD

 Mean				  SD

t

t

p-value

p-value

ร่่วมกัับสมาธิิบำำ�บัดที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นนั้้�นได้้ประยุุกต์์แนวคิิด 
การจัดัการกับัอาการของ Dodd et al.(15) ที่่�มี 3 องค์ป์ระกอบ 
คืือ ประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับอาการ กลวิิธีีการจััดการกัับอาการ 
และผลลััพธ์์จากอาการ บููรณาการร่่วมกัับการปฏิิบััติิสมาธิิ
แบบSKT 3 ซึ่่�งสามารถอธิิบายได้้ ดัังนี้้�
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	 1.	การประเมินิประสบการณ์อ์าการหายใจลำำ�บาก ผู้้�วิจิัยัให้้
ผู้้�ป่ว่ยได้เ้ล่า่ประสบการณ์ข์องการจัดัการต่อ่อาการหายใจลำำ�บาก 
การรัับรู้้�ต่ออาการหายใจลำำ�บาก การประเมิินและการตอบสนอง
ต่่ออาการหายใจลำำ�บากที่่�เคยเกิิดขึ้้�นในอดีีต เพื่่�อให้้ตระหนัักรู้้�
การเปลี่่�ยนแปลงความรู้้�สึก ความคิิด กาย จิิต สัังคมโดยมีี 
เป้า้หมายเพื่่�อบรรเทาอาการหรือืชะลอผลลัพัธ์ด้์้านลบที่่�เกิดิจาก
อาการต่า่ง ๆ  โดยเมื่่�อเกิดิการรับัรู้้�จะประเมินิ และตัดัสินิอาการ
หายใจลำำ�บากที่่�เกิิดขึ้้�นนำำ�ไปสู่่�การหากลวิิธีกีารจัดัการกัับอาการ
หายใจลำำ�บากเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยง บรรเทาอาการ และนำำ�ความรู้้�ไป
ใช้้ทัันทีีเพื่่�อแก้้ปััญหาของตนเอง(16) 

	 2. การส่่งเสริิมกลวิิธีีการจััดการกัับอาการหายใจลำำ�บาก 
ผู้้�วิิจััยให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง อาการหายใจ
ลำำ�บาก การจััดการกัับอาการหายใจลำำ�บาก และฝึึกทัักษะเกี่่�ยวกัับ
การบริิหารการหายใจ มีีกิิจกรรมฝึึกทัักษะสมาธิิบำำ�บััด SKT 3 
เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยปฏิบัิัติติามทัักษะการจััดการกัับอาการหายใจลำำ�บากได้้
ถููกต้้อง มีีความตั้้�งใจ และมีีความต่่อเนื่่�องส่่งผลให้้เกิิดการ
เปลี่่�ยนแปลงจนเกิดิผลลัพัธ์ด์้า้นบวก (15) อาการหายใจลำำ�บาก
ลดลงได้้ 
	 3. การฝึึกปฏิิบััติิการจััดการกัับอาการหายใจลำำ�บาก ผู้้�วิิจััย
ให้้ฝึึกปฏิิบััติิให้้ดูู ร่่วมกัับฝึึกทำำ�สมาธิิบำำ�บััด SKT3 ซึ่่�งเป็็นการ
หายใจลึึกถึึงช่่องท้้องโดยผ่่านการเคลื่่�อนไหวของกระบัังลม
เป็็นการกระตุ้้�นเส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 10 ที่่�เรีียกว่่า วากััส 
ซึ่่�งการกระตุ้้�นเส้้นประสาทวากััส มีีผลในการผ่่อนคลายของ
อวััยวะต่่างๆ ซึ่่�งอธิิบายการทำำ�งานดัังกล่่าวว่่าการเปลี่่�ยนแปลง
คลื่่�นของกลีีบสมองส่่วนหน้้าทำำ�ให้้ส่่งผลต่่อการกลั่่�นกรอง
สััญญาณของคลื่่�นสมองที่่�บริิเวณเครืือข่่ายสมองที่่�เรีียกว่่า 
Recticulum ส่่งผลให้้จิิตสงบได้้ ในสภาวะนี้้�อััตราการเต้้นของ
หัวัใจลดลง ทั้้�งระบบประสาทซิิมพาเธติิกมีคีวามไวลดลงแต่่ไป
เพิ่่�มความไวของการทำำ�งานของระบบพาราซิิมพาเธติิกสำำ�หรัับ
กล้้ามเนื้้�อจนมีีการคลายตััว(17) เป็็นการทำำ�สมาธิิช่่วยสงบจิิตใจ 
ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังผ่่อนคลาย ลดความวิิตก
กัังวล(17) มีีการควบคุุมอาการหายใจลำำ�บาก มีีความมั่่�นใจ 
ในการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำำ�วันัต่า่งๆ เพิ่่�มขึ้้�น ส่ง่ผลให้เ้กิดิความ
มั่่�นใจในการเข้้าร่่วมกิิจกรรม 
	 หลัังจากผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังได้้รัับโปรแกรม 
การจััดการกัับอาการร่่วมกัับการใช้้สมาธิิบำำ�บััดแล้้วนั้้�นส่่งผล 
ให้ม้ีทัีักษะในการจัดัการกับัอาการหายใจลำำ�บากที่่�ถูกต้อ้ง ส่ง่ผล
ให้้มีีการจััดการกัับอาการหายใจลำำ�บากด้้วยตนเองทำำ�ให้้อาการ
หายใจลำำ�บากลดลง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ มณฑา ทองตำำ�ลึงึ, สุรีุีพร 
ธนศิิลป์์(18) ศึกึษาผลของโปรแกรมการจััดการกัับอาการร่่วมกับั
การใช้ส้มาธิติ่อ่อาการกำำ�เริบิเฉียีบพลันัของผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�น
เรื้้�อรััง ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังหลัังได้้รัับ
โปรแกรมการจััดการกัับอาการร่่วมกัับการใช้้สมาธิิมีีอััตรา 
การไหลสููงสุุดของอากาศขณะหายใจออกดีีกว่่าก่่อนได้้รัับ

โปรแกรม การจััดการกัับอาการร่่วมกัับการใช้้สมาธิิบำำ�บัด 
ในผู้้�สูงอายุุโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังสามารถลดอาการหายใจลำำ�บาก 
อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญทางสถิติิิที่่�ระดัับ .05 นอกจากนี้้� Greer et al.(19) 
ได้้นำำ�การปฏิิบััติิสมาธิิมาใช้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งของโปรแกรม 
เพื่่�อจัดัการอาการหายใจลำำ�บาก และลดความวิติกกังัวลในผู้้�ป่ว่ย
มะเร็็งปอด และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของนงนุุช จิิตรา
รััตน์์(20) ที่่�พัฒนาโปรแกรมการจััดการอาการตามการพััฒนา
กลวิธิีใีนการจััดการกัับอาการร่่วมกัับการปฏิบัิัติสิมาธิิแบบ SKT 
3 พบว่่าอาการหายใจลำำ�บากของผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดที่่�ได้้รัับเคมีี
บำำ�บัดในกลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับโปรแกรมน้้อยกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม
โปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ และอาการหายใจลำำ�บาก
ของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ปอดที่่�ได้ร้ับัเคมีบีำำ�บัดัในกลุ่่�มทดลองหลังัได้ร้ับั
โปรแกรมน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  
	ค่ ่าเฉลี่่�ยคะแนนคุุณภาพชีีวิิตของกลุ่่�มทดลองดีีกว่่า 
กลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .05) ผู้้�ป่่วย 
โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังมัักจะมีีอาการหอบเหนื่่�อยรบกวนการทำำ�
กิจิวัตัรประจำำ�วัน ระดับัความรุนุแรงของโรคมีคีวามสัมัพันัธ์์กับั
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง(21) เมื่่�อพิิจารณา 
ในกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ตามปกติิ และด้้วยหน่่วยงาน
ยัังไม่่มีีการดููแลอย่่างเป็็นระบบครบถ้้วนส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ
บริิการไม่่เพีียงพอในการส่่งเสริิมสมรรถภาพปอด ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วย
โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังกลุ่่�มควบคุุมบางคน ยัังพบปััญหาในการ
ออกแรงและการทำำ�กิจกรรม เหนื่่�อยเร็็วและเกิิดอาการหายใจ
ลำำ�บากได้้ง่่ายและรุุนแรงขึ้้�น ส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตแย่่ลง 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกรวรรณ จัันทพิิมพะ(22) ศึึกษา 
ผลของโปรแกรมการบำำ�บััดทางการพยาบาลต่่อสมรรถนะ 
ทางกายและคุุณภาพชีวีิติในผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ผลการวิจิัยั
พบว่า่หลังัการทดลองคะแนนเฉลี่่�ยคุณุภาพชีวีิติของกลุ่่�มทดลอง
สูงู กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ .05 และ
การศึึกษาของโชติิกา สัังเสวก(23)  ที่่�ศึึกษาโปรแกรมการฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพปอดโดยการบริิหารการหายใจ การให้้ความรู้้�และ
การช่่วยเหลืือ ทางจิิตใจ ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการทดลอง
คุุณภาพชีีวิิตของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััย
สำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	ด้านการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล พยาบาลวิิชาชีพีที่่�ปฏิบัิัติงิาน
ในโรงพยาบาลควรนำำ�โปรแกรมการการจััดการอาการร่่วมกัับ
สมาธิิบำำ�บัดในครั้้�งนี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการพยาบาลผู้้�ป่วย 
โรคอื่่�นๆ ที่่�มีอาการหายใจลำำ�บาก ส่่งเสริิมให้้สาทารถจััดการ 
กัับอาการของตนเองได้้อย่่างเหมาะสมเพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต 
ลดอาการหายใจลำำ�บาก
	 2.	ด้านการบริิหาร ผู้้�บริิหารทางการพยาบาล และผู้้�บริหิาร
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โรงพยาบาลควรให้้การสนัับสนุุนให้้เจ้้าหน้้าที่่�ทางการพยาบาล
นำำ�โปรแกรมการการจััดการอาการร่่วมกัับสมาธิิบำำ�บััด 
ไปประยุุกต์์ใช้้กัับผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังทุุกแผนกของ 
โรงพยาบาลเพื่่�อบรรเทาอาการหายใจลำำ�บากได้้อย่่างถููกต้้อง
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บทนำำ�

	 ภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหารส่่วนบน คืือภาวะที่่�เกิิด
ความผิิดปกติิในระบบทางเดิินอาหาร ทำำ�ให้้มีีเลืือดออกได้้ 
ในบริิเวณตั้้�งแต่่ หลอดอาหาร กระเพาะอาหารไปจนถึึงลำำ�ไส้เ้ล็็ก
ส่่วนต้้น เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญและเป็็นภาวะฉุุกเฉิิน 
ที่่�พบได้บ้่อ่ยในประเทศไทย สาเหตุทุี่่�พบเกิดิจากกระเพาะอาหาร
อัักเสบ เป็็นแผลในกระเพาะอาหาร การฉีีกขาดของเยื่่�อบุุ 
ในกระเพาะอาหารมีก้ี้อนเนื้้�อในทางเดินิอาหารส่ว่นบนทำำ�ให้เ้กิดิ
การอัักเสบ แผลเปปติิคที่่� เ กิิดจากการมีีภาวะกรดเกิิน 
ในกระเพาะอาหารเนื่่�องจาความเครีียด จากพฤติิกรรมสุุขภาพ
ที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น การดื่่�มสุุราและเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์เป็็น
ประจำำ� การรัับประทานอาหารไม่่ตรงเวลา การรัับประทาน
อาหารรสจััดและอาหารหมัักดองบ่่อยๆ รวมทั้้�งพฤติิกรรมการ
ใช้ย้าแก้ป้วด ที่่�ไม่ใ่ช่พ่าราเซตามอลและยาลดการอักัเสบที่่�ไม่ใ่ช่่
เสตีียรอยด์์ (NSAIDs) อย่่างไม่่เหมาะสม และส่่วนหนึ่่�ง 
เกิดิจากหลอดเลือืดโป่ง่พองและแตกในทางเดินิอาหารส่ว่นบน
ที่่�เกิิดจากภาวะแทรกซ้้อนจากการเป็็นโรคอื่่�นอยู่่�ก่่อนแล้้ว เช่่น 
โรคความดัันโลหิิตสููง โรคตัับแข็็งจากการดื่่�มสุุราร่่วมกัับการ 
ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีี 
	 ภาวะฉุุกเฉิินแรกรัับที่่�พบเมื่่�อผู้้�ป่่วยมาถึึงโรงพยาบาล 
มักัจะพบผู้้�ป่วยมาด้้วยอาการอาเจียีนเป็็นเลือืด มีอีาการปวดท้้อง
อย่่างรุุนแรง อุุจจาระเป็็นสีีดำำ�หรืือคล้ำำ�� และหากมีีเลืือดออก
ปริมิาณมาก ต้อ้งได้ร้ับัการรักัษาอย่า่งรวดเร็ว็ทันัท่ว่งทีเีนื่่�องจาก
หากมีเีลือืดออกเป็น็ปริมิาณมากอย่่างเฉียีบพลััน อาจทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ย
ช็็ อกและ เสีี ยชีี วิิ ตได้้ และ เมื่่� อผู้้�ป่ ่ ว ยต้้ อ งพัั ก รัักษาต่่ อ 
ในโรงพยาบาล การให้้การดููแลทางการพยาบาลขณะผู้้�ป่วยอยู่่� 
โรงพยาบาลมีีความสำำ�คััญต่่อกระบวนการรัักษาเป็็นอย่่างมาก         
จากสถิิติิผู้้�ป่่วยมีีภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหารส่่วนบน 
ร่ว่มกัับมีีภาวะช็็อกที่่�เข้้ารับัการรัักษาในหอผู้้�ป่วยศััลยกรรมชาย 
กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยศััลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็็จ 
พระยุุพราชสระแก้้ว ปีี 2563 มีีจำำ�นวน 468 ราย เสีียชีีวิิต 
19 ราย , ปีี 2564 จำำ�นวน 385 ราย เสีียชีีวิิต 20 ราย และ
ปีี 2565  จำำ�นวน 298 ราย เสีียชีีวิิต 9 ราย ซึ่่�งเป็็นสถิิติิ
ลำำ�ดัับที่่� 1 ของการเข้้าพัักรัักษาตััวและเป็็นลำำ�ดัับที่่� 2 ของ 
การเสียีชีวีิติ ของหอผู้้�ป่ว่ยศัลัยกรรมชาย กลุ่่�มงานการพยาบาล
ผู้้�ป่่วยศััลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว 

การพยาบาลผู้้�ป่่วยเลืือดออกในระบบทางเดิินอาหารส่่วนบนร่่วมกัับมีีภาวะช็็อก :

	  Nursing care of patients with upper gastrointestinal bleeding with shock

นางยุุพิิน ถกลประจัักษ์์

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ, โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว

(ศูนูย์์สารสนเทศ โรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุพุราชสระแก้้ว, 2565) 
	บุ คุลากรที่่�สำำ�คัญัในการให้ก้ารดูแูลทางการพยาบาลสำำ�หรับั
ผู้้�ป่่วยที่่�มีภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหารส่่วนบนร่่วมกัับ 
มีีภาวะช็็อกเมื่่�อผู้้�ป่่วยต้้องพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล คืือ
พยาบาลวิิชาชีีพที่่�หอผู้้�ป่่วยต้้องมีีความรู้้�ความสามารถทาง 
การพยาบาลตั้้�งแต่่การประเมินิผู้้�ป่วยแรกรัับมีีความรู้้�ความเข้า้ใจ
ในการดูแูลและให้ก้ารพยาบาลที่่�ถูกูต้อ้ง ครบถ้ว้นตามแผนการ
รัักษาของแพทย์์มีีความตระหนัักและเอาใจใส่่ ในการติิดตาม
อาการของผู้้�ป่วย ประเมิินสถานการณ์์และรายงานแพทย์์ 
ได้้ทัันเวลา เพื่่�อป้้องกัันความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นขณะผู้้�ป่่วย 
พัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลไปจนถึึงการเตรีียมจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วย
กลัับบ้้าน ส่่งเสริิมให้้กำำ�ลังใจให้้คำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิตััว 
การมาพบแพทย์์ตามนััด เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยหายจากโรค มีีคุุณภาพ
ชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นและไม่่กลัับมาเป็็นซ้ำำ��อีีก 

ภาวะเลืือดออกในระบบทางเดิินอาหารส่่วนบน (upper 
gastrointestinal bleeding หรืือ UGIB) 
	 หมายถึึง การมีีเลืือดออกในระบบทางเดิินอาหารตั้้�งแต่่
หลอดอาหาร กระเพาะอาหารจนถึึงลำำ�ไส้้เล็็กส่่วนต้้นเหนืือ 
igment of Treiz (เป็็นจุุดที่่�ใช้้ในการแบ่่งระหว่่าง dodenum 
กับั jejunum) (ศักัรินิทร์ ์จิริพงศธร และษัยัพิชิิติ พุทุธาพิทิักัษ์์
พงศ์์, 2561)

	 พยาธิิสรีีรวิิทยา การเกิิดแผลในกระเพาะอาหารเนื่่�องจาก
การหลั่่�งกรดไฮโดรคลอลิิคมากผิิดปกติิ ทำำ�ให้้เยื่่�อบุุกระเพาะ
อาหารบางลง เลืือดไปเลี้้�ยงน้้อยลงและเกิิดแผลในกระเพาะ
อาหาร โดยมีเีลือืดซึมึมาจากเลือืดฝอยในชั้้�นเยื่่�อเมือืกหรือืมีีการ
เพิ่่�มการหลั่่�งกรดเพปซิินเกิิดขึ้้�น เกิิดการย่่อยเยื่่�อบุุกระเพาะ
อาหารนำำ�ไปสู่่�แผลกััดกร่่อนและจะกลายเป็็นแผลเข้้าไปถึึง 
ชั้้�นใต้้เยื่่�อเมืือก ซึ่่�งชั้้�นนี้้�ประกอบไปด้้วยหลอดเลืือดแดงและ
หลอดเลือืดดำำ� ถ้า้แผลเข้า้ไปถึึงหลอดเลือืดขนาดใหญ่ก่ว่่าทำำ�ให้้
เกิิดภาวะเลืือดออกอย่่างรุุนแรง ความรุุนแรงของแผล 
ในกระเพาะอาหารอาจเข้้าไปถึึงชั้้�นกล้้ามเนื้้�อของกระเพาะ
อาหาร มีีผลทำำ�ให้้เกิิดกระเพาะอาหารทะลุุ หากปริิมาณเลืือด
ไหลกลัับสู่่�หัวใจลดลง แรงดัันของหััวใจห้้องล่่างลดลง ทำำ�ให้้
เลืือดออกจากหััวใจลดลง ความดัันโลหิิตลดลงการกำำ�ซาบของ
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เนื้้�อเยื่่�อลดลง เนื้้�อเยื่่�อของร่่างกายจึึงได้้รับัอาหารและออกซิิเจน
ไปเลี้้�ยงไม่่เพีียงพอ มีีผลทำำ�ให้้เกิิดภาวะช็็อกได้้ (ศัักริินทร์์ 
จิิรพงศธร และชััยพิิชิิต พุุทธาพิิทัักษ์์พงศ์์, 2561)

	 อาการและอาการแสดง ผู้้�ป่่วยมาพบแพทย์์ด้้วยอาการ 
ต่่อไปนี้้� (มหาวิิทยาลััยมหิิดล คณะพยาบาลศาสตร์์, 2561) 
1. ปวดท้้อง คลื่่�นไส้้ อาเจีียนเป็็นเลืือดสด (hematemesis) 
ซึ่่�งแสดงถึึงมีี เลืือดออกในทางเดิินอาหารส่่วนบนอย่่าง
เฉียีบพลันัหรืืออาเจีียนเป็็นเลืือดเก่่า (coffce ground emesis)
ซึ่่�งเป็็นเลืือดที่่�อาจหยุุดแล้้วหรืือมีีเลืือดออกไม่่มาก 2. อุุจจาระ
เป็็นสีีดำำ�เหนีียว (melena) มีีกลิ่่�นคาวเลืือดหรืือกลิ่่�นเฉพาะซึ่่�ง
เกิดิจากการสลายของฮีีโมโกลบิิน และตรวจพบเลืือดในอุุจจาระ 
(stool occult blood) ผู้้�ป่่วยอาจมีีการถ่่าย melena ได้้อีีก 
3-4 วันั ภายหลังัเลือืดหยุดุแล้้ว เพราะยังัมีเีลือืดค้า้งอยู่่�ในลำำ�ไส้้ 
3. ในกรณีีที่่�มีเลืือดออกมากและเร็็ว ผู้้�ป่วยอาจถ่่ายอุุจจาระ 
เป็็นสีีแดงสด (hematochezia) หรืือสีีแดงเลืือดนก (maroon 
stool) ซึ่่�งกรณีีนี้้�มัักพบร่่วมกัับภาวะ hypovolemic shock  
มีอีาการอ่่อนเพลีีย เวียีนศีรีษะหน้า้มืดื เหงื่่�อออก ตัวัเย็น็ ชีพีจร
เบาเร็็ว ความดัันโลหิิตต่ำำ��

	 การวิินิิจฉััย สามารถวิินิิจฉััยภาวะเลืือดออกในระบบ 
ทางเดิินอาหารส่่วนบน ดัังนี้้� (อรพิิชญา ไกรฤทธิ์์�, 2560)
	 1.	ซักประวััติิถามถึึงอาการที่่�อาจจะชี้้�ให้้ทราบสาเหตุุ 
ของอาการเลือืดออก เช่น่ การรับัประทานยาที่่�มีแีอสไพรินิหรือื
ยาแก้อ้ักัเสบที่่�ไม่่ใช่ส่เดีียรอยค์์ การดื่่�มสุุราและสููบบุหุรี่่� ประวััติิ
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคตัับลัักษณะนิิสััยในการรัับประทานอาหาร 
รสจััด รัับประทานอาหารไม่่ตรงเวลา ความเครีียดและ 
ความวิิตกกัังวล 2. การตรวจร่่างกาย ตรวจพบอาเจีียนเป็็น
เลืือด ถ่่ายเป็็นเลืือดหรืือถ่่ายอุุจจาระดำำ� ตรวจพบภาวะซีีดร่่วม
กัับอาการของการเสีียเลืือด เช่่น ชีีพจรเบาเร็็ว หายใจเร็็ว 
ความดัันโลหิิตต่ำำ�� เหงื่่�อออก ผิิวหนัังเย็็นขึ้้�นอ่่อนเพลีีย 
เวีียนศีีรษะ หน้้ามืืด เป็็นลม ตรวจทางหน้้าท้้อง อาจมีีการ 
กดเจ็็บบริิเวณยอดอก 3. การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�สำำ�คััญ
คืือ hematocrit (HCT), hemoglobin (Hb), blood urea 
nitrogen (BUN) และ creatinine (Cr) ในเลืือดช่่วยประเมิิน
การสููญเสีียเลืือดการตรวจ prothrombin time (PT), partial 
thromboplastin (PTT), Intemational nornalized ratio (INR) 
เพื่่�อดููความผิิดปกติิของการแข็็งตััวของเลืือด liver function 
test (LFT) เพื่่�อดููความผิิดปกติิของตัับช่่วยบอกภาวะตัับแข็็ง 
stool occult blood จะพบเม็็ดเลืือดแดง 4. การใส่่สายสวน
ล้้างกระเพาะอาหาร เพื่่�อดููลัักษณะของสิ่่�งตกค้้างในกระเพาะ
อาหาร (gastic content) และเพื่่�อทำำ�กระเพาะอาหารให้้ว่่าง
เตรียีมพร้อ้มสำำ�หรับัการส่อ่งกล้อ้งทางเดินิอาหาร  5. การตรวจ
วิินิิจฉััยเพื่่�อหาตำำ�แหน่่งของจุุดเลืือดออก คืือการส่่องกล้้องทาง

เดินิอาหารส่่วนบน(esophagogastroduodenoscopy) สามารถ
บอกตำำ�แหน่่งที่่�เลืือดออกได้้และสามารถตััดชื้้�นเนื้้�อไปตรวจได้้

	 การรัักษา หลัักในการรัักษาภาวะเลืือดออกในระบบทาง
เดิินอาหารส่่วนบน ได้้แก่่ การเพิ่่�มปริิมาตรเลืือดไหลเวีียนให้้
กลัับสู่่�ปกติิโดยเร็็วทำำ�ให้้เลืือดหยุุดและป้้องกัันไม่่ให้้เลืือดออกช้ำำ�� 
(อรพิิชญา ไกรฤทธิ์์�, 2560)
	 1.	การรัักษาทางยา คืือ
		  1.1	แก้้ไขภาวะช็็อกโดยให้้เลืือดหรืือส่ว่นประกอบของ
เลืือด และสารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�เพื่่�อเพิ่่�มปริิมาณเลืือด 
ที่่�ลดลงแก้้ไขภาวะขาดสารน้ำำ��และเกลืือแร่่ในร่่างกาย
		  1.2	การให้้ยา ได้้แก่่ยาลดการหลั่่�งกรด เช่่น กลุ่่�ม H2 
receptor antagonist (H2 RA) กลุ่่�ม Proton Pump 
Inhibitors(PP) ยา Splanchnic vasoconstrictors ใช้้เพื่่�อลด 
portal venous flow ยาระงัับประสาท ยาประเภท 
Anticholinergic 
	 2.	การรัักษาโดยการส่่องกล้้อง เมื่่�อพบจุุดเลืือดออกหรืือ
แผล แพทย์์จะทำำ�การรัักษา เช่่น
		  2.1	การฉีดี epinephrine ช่ว่ยห้้ามเลืือดและการใช้้คลิิป 
(hemoclip) ห้้ามเลืือด
		  2.2	การรัักษาโดยการใช้้ยางรััดหรืือ rubber band ไป
ผููกหลอดเลืือดขอดในหลอดอาหาร (Esophagcal variccal 
band ligation) เพื่่�อรััดเส้้นเลืือดโป่่งพองในหลอดอาหาร
	 3.	การผ่่าตััด ในกรณีีฉุุกเฉิิน เลืือดออกไม่่หยุุด

	 การพยาบาล แบ่่งเป็็นทางด้้านร่่างกายและด้้านจิิตใจดัังนี้้� 
(มหาวิิทยาลััยมหิิดล คณะพยาบาลศาสตร์์, 2561)
	 การพยาบาลด้้านร่่างกาย

	 1.	ประเมิินภาวะสููญเสีียเลืือดและน้ำำ��ของร่่างกาย สัังเกต
อาการ อาการแสดง ตรวจสอบดููภาวะช็็อกโดยการวััดสััญญาณ
ชีีพทุุก15 นาทีีในระยะแรก และทุุก 30 นาทีี ถึึง 1 ชั่่�วโมง 
ระดัับความรู้้�สึกตััวเปลี่่�ยนแปลงเหงื่่�อออก ตััวเย็็น ชีีพจรเบา
เร็ว็ ความดันัโลหิิตลดต่ำำ�� หากพบว่่าปริิมาณเลือืดที่่�อาเจียีนหรือื
ในสายสวนล้้างกระเพาะอาหารและอุุจจาระเป็็นเลืือด จำำ�นวน
มากกว่่า 200 มิิลลิิลิิตร ในเวลา 1 ชั่่�วโมง ให้้รายงานแพทย์์ 	
	 2.	เฝ้้าระวัังอาการแพ้้เลืือดโดยสัังเกตอาการผื่่�นคััน 
แน่่นหน้้าอก มีีไข้้ วััดและบัันทึึกสััญญาณชีีพทุุก 1- 4 ชั่่�วโมง 
และเฝ้้าระวัังอย่่างต่่อเนื่่�องหลัังให้้เลืือดเป็็นเวลา 48 ชั่่�วโมง 		
	 3.	เฝ้้าระวัังอาการน้ำำ��ท่วมปอด (pulmonary edema) 
ในกรณีทีี่่�แพทย์ใ์ห้ส้ารน้ำำ��ทางหลอดเลือืดดำำ�ซึ่่�งจะปรากฎอาการ
หายใจลำำ�บาก แน่่นหน้้าอก นอนราบไม่่ได้้ เสมหะมีีเลืือด 
ปนฟองอากาศ
	 4.	การให้้ออกซิิเจนอย่่างเพีียงพอเพื่่�อลดการทำำ�งานของหััวใจ
และระบบหายใจ ดูแูลทางเดิินหายใจให้้โล่่งและบันัทึึกสัญัญาณชีพี
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	 5.	เตรีียมผู้้�ป่่วยในการส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนบน 
โดยให้้ผู้้�ป่่วยงดน้ำำ��งดอาหารก่่อนเวลาตรวจอย่่างน้้อย 6-8 
ชั่่�วโมง หรืือเตรีียมกระเพาะอาหารให้้ว่่าง ตรวจสอบผลเลืือด 
ได้้แก่่ platelet ต้้องไม่่น้้อยกว่่า100,000 เซลล์์ต่่อลููกบาศก์์
มิิลลิิเมตร และ International normalized ratio(INR) 
น้้อยกว่่า 1.4 หากผิิดปกติิควรรายงานแพทย์์เพื่่�อแก้้ไข อธิิบาย
ให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิทราบความสำำ�คััญ และภาวะแทรกซ้้อนของ
การส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนบนว่่าเป็็นการส่่องกล้้อง 
เพื่่�อดููหลอดอาหาร กระเพาะอาหารและลำำ�ไส้้เล็็กส่่วนต้้น 
เมื่่�อพบจุุดเลืือดออกหรืือแผล แพทย์์จะทำำ�การรัักษา เช่่น 
การฉีีดยาห้้ามเลืือด การรััดเส้้นเลืือดโป่่งพองในหลอดอาหาร 
ก่่อนส่่องกล้้องจะมีีการพ่่นยาชาที่่�คอก่่อน ผู้้�ป่่วยจะไม่่รู้้�สึึกเจ็็บ
แต่่จะรู้้�สึกคลื่่�นไส้้ และมีีอาการแน่่นท้้องในขณะทำำ�และ 
หลังัทำำ�ได้ ้อาการแน่น่ท้อ้งจะทุเุลาลงและหายไปเอง การตรวจ
อาจมีีภาวะแทรกซ้้อน เช่่น มีีเลืือดออกและมีีการฉีีกขาด 
ของเยื่่�อบุุทางเดิินอาหารได้้ 
	 6.	ให้้การพยาบาลหลัังส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนบน 
เฝ้้าระวัังอาการแทรกซ้้อนหลัังการส่่องกล้้องหากพบอาการ 
ผิิดปกติิภายหลัังการตรวจ เช่่น ปวดท้้องมาก ถ่่ายเป็็นเลืือด 
รายงานแพทย์์ทราบทัันทีี

	 การพยาบาลด้้านจิิตใจ สร้้างความไว้้วางใจ แสดงท่่าทีี
เป็็นมิิตร ยิ้้�มแย้้มแจ่่มใส และเต็็มใจให้้ความช่่วยเหลืือ อธิิบาย
ให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง การเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ปวยได้้ระบายความรู้้�สึึก
และรัับฟัังผู้้�ป่วยอย่่างเข้้าใจ สร้้างเสริิมกำำ�ลังใจให้้ญาติมิีส่ี่วนร่่วม
ในการดููแลผู้้�ป่่วย

	 ภาวะช็็อก ความหมายของภาวะช็็อก (shock) หมายถึึง
กลุ่่�มอาการที่่�เกิิดจากการไหลเวีียนล้้มเหลวทำำ�ให้้เนื้้�อเยื่่�อได้้รัับ
เลืือดไปเลี้้� ยงไม่่เพีียงพอกัับความต้้องการของร่่างกาย 
เซลล์์ขาดออกซิิเจน และอวััยวะต่่างๆ ทำำ�งานล้้มเหลว 
ภาวะช็็อกเป็็นกลุ่่�มอาการที่่� เกิิดจากการไหลเวีียนโลหิิต 
ไม่่เพีียงพอต่่อความต้้องการของร่่างกาย จนอาจทำำ�ให้้เกิิดการ
ล้ม้เหลวของอวััยวะที่่�สำำ�คัญต่า่งๆ ในร่่างกาย เช่่น ไตวาย ระบบ
หายใจล้้มเหลว หรืือการทำำ�งานของสมองล้้มเหลว ในปััจจุุบััน
การรัักษาภาวะช็็อกจะเน้้นที่่�สาเหตุุของภาวะช็็อกโดยพยายาม
หาสาเหตุแุละแก้้ไขไปตามสาเหตุนุั้้�นๆ ซึ่่�งต่่างกัันตามพยาธิิสรีรีะวิทิยา
ของภาวะช็็อกแต่่ละประเภท ภาวะช็็อกจากการเสีียน้ำำ�� 
และเลืือดเป็็นภาวะช็็อกที่่�พบได้้บ่่อย การศึึกษาถึึง พยาธิิสรีรีะวิทิยา
เกี่่�ยวกัับสาเหตุุภาวะช็็อก จะทำำ�ให้้พยาบาลสามารถให้้ประเมินิ
อาการได้้อย่่างทัันท่่วงทีี อีีกทั้้�งยัังสามารถให้้การพยาบาล 
ได้้อย่่างถููกต้้องทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีอััตราการรอดชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�น 
(รััชนีี ผิิวผ่่อง, 2564) 

	 ระยะของการเกิิดภาวะช็็อก (Stage of shock) แบ่่งได้้
เป็็น 3 ระยะ คืือ
	 1.	ระยะแรกหรืือระยะปรัับชดเชย (Early, Reversible, 
and Compensated stage) เป็็นระยะที่่�จำำ�นวน เลืือดที่่�ออก
จากหััวใจใน 1 นาทีี เริ่่�มไม่่เพีียงพอกัับความต้้องการ 
ของร่่างกาย โดยร่่างกายจะมีีกลไกปรับัชดเชย (compensatory 
mechanism) เพื่่�อให้้มีคีวามสมดุุลของระบบการไหลเวีียนเลืือด 
มีพีลังังานเพีียงพอกับัความต้อ้งการของร่า่งกาย อวัยัวะที่่�สำำ�คัญั
จะได้้รัับเลืือดเพีียงพอกัับความต้้องการของร่่างกาย โดย 
เมื่่�อปริมิาณเลืือดในระบบไหลเวีียนลดลง จะทำำ�ให้้ความดัันโลหิิต
ลดลงด้้วยซึ่่�งมีีผลไปกระตุ้้�นระบบประสาทอััตโนมััติิทำำ�ให้้ 
ระบบประสาท sympathetic ทำำ�งานเพิ่่�มขึ้้�นมีีการหลั่่�ง 
catecholamine มากขึ้้�น มีผีลให้ห้ลอดเลือืดทั่่�วร่า่งกายหดรัดัตััว 
ยกเว้้นหลอดเลืือดที่่�ไปเลี้้�ยงสมองและหััวใจ อััตราการเต้้น 
ของหััวใจเร็็วขึ้้�นและกล้้ามเนื้้�อหััวใจบีีบตััวได้้แรงขึ้้�น ผลจาก
การปรับัชดเชยนี้้�จะทำำ�ให้ค้วามดันัโลหิติมีแีนวโน้ม้อยู่่�ในเกณฑ์์
ปกติิ
	 2.	ระยะก้้าวหน้้า (Progressive stage) ภาวะช็็อก 
ยัังดำำ�เนิินต่่อไปและไม่่ได้้รัับการแก้้ไข เป็็นระยะที่่�ร่างกายไม่่
สามารถปรัับชดเชยเพื่่�อรัักษาความสมดุลุของระบบไหลเวีียนไว้้
ได้้ทำำ�ให้้
		  1)	 เนื้้�อเยื่่�อขาดเลืือดและออกซิิเจน (anaerobic 
metabolism) และเกิิดภาวะ lactic acidosis ภาวะกรดและ
มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของระดัับคาร์์บอนไดออกไซด์์ (PaCO2)
		  2)	ภาวะ lactic acidosis มีีผลให้้การซึึมผ่่านของ 
สารใน capillary สูงูขึ้้�น ทำำ�ให้้มีีการสููญเสียีน้ำำ��เข้้าไปอยู่่�ในช่่องว่่าง 
ระหว่่างเซลล์์ส่่งผลให้้ปริมิาณเลือืดไหลเวียีน ในร่่างกายลดลงด้้วย 
		  3)	 การบีบีตัวัของหัวัใจจะลดลงจากภาวะขาดเลือืดและ 
ภาวะกรดทำำ�ให้้ cardiac output ลดลงไปอีีก
	 3.	ระยะไม่่สามารถฟ้ื้�นคืืน (Irreversible stage) เป็็นระยะ
สุุดท้้าย เมื่่�อภาวะช็็อกไม่่ได้้รัับการแก้้ไข ภาวะความเป็็นกรด
เพิ่่�มมากขึ้้�นและเซลล์ข์าดออกซิเิจนไปเลี้้�ยงเป็น็เวลานาน ทำำ�ให้้
เซลล์์ตายและอวััยวะต่่างๆล้้มเหลว (Organ failure) เมื่่�อถึึง
ระยะนี้้�จะไม่่สามารถแก้้ไขได้้สุุดท้้ายผู้้�ป่่วยจะเสีียชีีวิิตตามมา 

	 อาการและอาการแสดงของภาวะช็็อก อาการและอาการ
แสดงของภาวะช็อ็กขึ้้�นกับัสาเหตุขุองภาวะช็อ็กแต่ล่ะชนิดิ แต่่
มัักจะมีีอาการที่่�เหมืือนกััน ดัังนี้้� (นภา ศิิริิวััฒนากุุล, 2560) 
คืือ
	 1.	ความดัันโลหิิตต่ำำ�� (Hypotension) แบ่่งเป็็น
		  1)	 ความดันัโลหิติ systolic น้้อยกว่่า 90 มิลิลิเิมตรปรอท
		  2)	มีีการลดลงของความดัันโลหิิต systolic มากกว่่า 
40 มิิลลิิเมตรปรอท จากความดัันโลหิิตเดิิมของ ผู้้�ป่่วย
	 2.	ระบบไต เมื่่�อเกิดิภาวะช็อ็กไตจะเป็็นอวัยัวะ ที่่�ตอบสนอง
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เร็็วที่่�สุุด โดยระบบไหลเวีียนเลืือดมาที่่�ไตลดลง (renal blood 
flow) ทำำ�ให้้ท่่อไตขาดเลืือดอย่่างเฉีียบพลััน (acute tubular 
necrosis: ATN) จึึงทำำ�ให้้อััตราการกรอง และปริิมาณน้ำำ��
ปััสสาวะลดลง (Oliguria)
	 3.	ระดัับความรู้้�สึึกตััว ภาวะช็็อกทำำ�ให้้เลืือดไปเลี้้�ยงสมอง
ไม่่เพีียงพอ ซึ่่�งโดยปกติิร่่างกายจะมีีกลไกอััตโนมััติิเพื่่�อให้้เลืือด
ไปเลี้้�ยงสมองอย่่างเพีียงพอ ทำำ�ให้้ระยะแรกสมองจะไม่่ได้้ 
รัับผลกระทบ แต่่ถ้้าภาวะช็็อกยัังดำำ�เนิินต่่อไปผู้้�ป่่วยจะมีีอาการ
ระดัับความรู้้�สึึกตััวเปลี่่�ยนแปลง เช่่น กระสัับกระส่่าย สัับสน 
จนสุุดท้้ายผู้้�ป่่วยจะเริ่่�มซึึม และเข้้าสู่่�ภาวะหมดสติิได้้
	 4. ผิิวหนััง ผู้้�ป่่วยจะมีีผิิวหนัังเย็็น (cool) ซึ่่�งเกิิดจากการ
หดตััวของหลอดเลืือดส่่วนปลาย
	 5.	ภาวะความเป็็นกรด - ด่่างของร่่างกาย : มีีการเพิ่่�มขึ้้�น
ของ lactate ในกระแสเลืือด จากกลไกของ anaerobic 
metabolism และการขัับ lactate ออกจากร่่างกายที่่�ลดลงจาก
การทำำ�งานของตัับและไตที่่�แย่่ลง

	 ชนิิดของภาวะช็็อก (Classification of shock) ระบบ
การไหลเวีียนของเลืือดทำำ�งานเป็็นปกติิโดยอาศััยการทำำ�หน้้าที่่�
ของส่ว่นประกอบ 4 ส่ว่น คือื จำำ�นวนเลือืด ทั้้�งหมดในร่่างกาย 
(circulation blood volume) การไหลเวียีนของเลือืด (blood 
flow) การบีีบตััวของหััวใจ (myocardial contractility) และ
ความตึึงตััวของหลอดเลืือด (vascular resistance) (รััชนีี 
ผิิวผ่่อง, 2564) เมื่่�อส่่วนประกอบใดทำำ�หน้้าที่่�เสีียไป ร่่างกาย
จะมีีกลไกปรัับชดเชยเพื่่�อให้้คงไว้้ซึ่่�งการไหลเวีียนเลืือดที่่�เพีียง
พอกัับความต้้องการของร่่างกาย แต่่ถ้้าการชดเชย ของร่่างกาย
ล้้มเหลวก็็จะเกิิดภาวะช็็อกได้้ ซึ่่�งชนิิดของภาวะช็็อกแบ่่งได้้ 
ทั้้�งจากกลไกการเกิิด สาเหตุุการเกิิด และพยาธิิสภาพของ 
ภาวะช็อ็ก ภาวะช็อ็กแบ่่งตามสาเหตุุการเกิิดได้้เป็็น 4 ชนิดิ คือื
1) ช็อ็กจากการเสีียเลือืดและน้ำำ�� (Hypovolemic shock) 2) ช็อ็ก
จากหััวใจทำำ�งานไม่่มีีประสิิทธิิภาพ (cardiogenic shock) 
3)	ช็ ็อกจากการการกระจายเลืือด (distributive shock/
vasogenic shock) แบ่่งเป็็น 3 ชนิิด ได้้แก่่ ภาวะช็็อกจาก 
ระบบประสาท (neurogenic shock) ภาวะช็อ็กจากการติดิเชื้้�อ 
(septic shock) ภาวะช็็อกจากการแพ้้ (anaphylactic shock)

	 การรัักษาผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะช็็อก การรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีภาวะ
ช็็อกมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้ระบบไหลเวีียนเลืือดไปเลี้้�ยง 
ส่่วนต่่างๆของร่่างกายเพีียงพอกัับ ความต้้องการของร่่างกาย
โดยมีีการรัักษา ดัังนี้้�
	 1. การดูแูลระบบหายใจ โดยการเปิิดทางเดินิหายใจให้โ้ล่ง่ 
และการให้้ O2 (Oxygen Administration) ผู้้�ป่่วยช็็อก 
ต้้องให้้ high-flow oxygen เร็็วที่่�สุดเท่่าที่่�จะทำำ�ได้้โดยให้้ 
non-rebreather mask 12-15 ลิิตร/นาทีี หากในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

อััตราการ หายใจน้้อยกว่่า 12 ครั้้�ง/นาทีี ต้้องช่่วยให้้ 
Hyperventilate ด้้วย Ambubag ในอัตัรา 20 ครั้้�ง/นาทีีรวมถึงึ 
การจััดท่่า (Positioning) ควรจััดให้้ผู้้�ป่วยนอนศีีรษะต่ำำ�� 
เพื่่�อเพิ่่�มการไหลเวีียนกลัับของเลืือดกลัับเข้้าสู่่�หัวใจ มากขึ้้�น 
	 2.	การให้้สารน้ำำ�� สารน้ำำ��ที่่�นิยมให้้ในผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะช็็อก 
มีี 2 ชนิิด ได้้แก่่
		  2.1 Isotonic/ Crystalloid solution เป็็นสารละลาย
เกลืือแร่่ประกอบด้้วยโมเลกุุลของสารละลายในน้ำำ�� มัักเป็็น 
สาร น้ำำ��ตัวัแรกที่่�ให้ผู้้้�ป่่วย ที่่�มีภีาวะช็อ็ก เนื่่�องจากหาง่า่ย ราคา
ประหยััดและไม่่เกิดิอาการแพ้้ เป็็นสารละลายที่่�มีขนาดโมเลกุุล
เล็็ก สามารถซึึมผ่่านผนัังของหลอดเลืือดและกระจายเข้้าไปอยู่่�
ในรอบๆเซลล์์ และขัับถ่่ายออกจากร่่างกายในเวลา ที่่�รวดเร็็ว
ภายใน เวลา 1-2 ชั่่�วโมง ดัังนั้้�นการใช้้สารน้ำำ��ชนิิดนี้้�จะต้้องใช้้
ในปริมิาณที่่�มากกว่่าสารน้ำำ��ที่่�เสีียไป 3-4 เท่่า ซึ่่�งอาจทำำ�ให้เ้กิดิ
ภาวะน้ำำ��เกิินได้้ง่่าย ตััวอย่่างสารน้ำำ��ในกลุ่่�มนี้้� ได้้แก่่ 0.9% 
Normal Saline, Ringer’s lactate solution, Ringer’s 
acetate solution, 5%D/NSS/2, 5%DW
		  2.2	Colloid solution เป็็นสารที่่�มีีโมเลกุุลใหญ่่ 
ไม่่สามารถไหลผ่่านหลอดเลืือดฝอยออกมาได้้รวดเร็็วเหมืือน 
สารละลายคริิสตััลลอยด์์ทำำ�ให้ค้งปริิมาตรในหลอดเลืือดได้้ดีกีว่า่ 
สามารถนำำ�มาชดเชยในปริิมาณที่่�เทีียบเท่่ากัับปริิมาณที่่�ร่างกาย
เสีียไป และใช้้ปริิมาณที่่�น้้อยกว่่าคริิสตััลลอยด์์แต่่ข้้อเสีียคืือ 
ราคาแพง ไม่ส่ามารถนำำ�ออกซิเิจนไปสู่่�เนื้้�อเยื่่�อ อาจเกิดิ อาการ
แพ้้ได้้ และรบกวนการแข็็งตััวของเลืือด สารละลายคอลลอยด์์ 
ที่่�นิยมใช้้ในภาวะช็็อกมีี 4 ชนิิดคืือ Gelatin, Starch, Dextran, 
25% Albumin
		  2.3 เลือืดและส่ว่นประกอบของเลือืด ได้แ้ก่ ่pack red 
cell, Fresh frozen plasma และ platelete ปริิมาณและ
อัตัราเร็ว็ในการให้ส้ารน้ำำ��มักัต้อ้งให้ใ้นปริมิาณมากประมาณ 20 
ซีีซีี/กก. โดยให้้รวดเร็็วภายใน 10-20 นาทีี (เอกริินทร์์ 
ภููมิิเชฐ, 2555) 
	 3.	การให้้ยาเพิ่่�มความดัันโลหิิต (Inotropic drug, 
vasopressors drug) หลังัจากให้้สารน้ำำ��แล้้วแต่่ hemodynamic 
ของผู้้�ป่่วยยัังไม่่คงที่่� แพทย์์จะพิิจารณาให้้ยาที่่�มีีเพิ่่�มการบีีบตััว
ของหััวใจและยาเพิ่่�มแรงต้้านของหลอดเลืือดส่่วนปลาย 
ยาที่่�ใช้้บ่่อยได้้แก่่
		  3.1 Epinephrine เป็น็ยาที่่�มีฤทธิ์์�กระตุ้้�นทั้้�ง beta และ 
alpha adrenergic receptor ซึ่่�งจะช่่วยกระตุ้้�น cardiac 
output และเพิ่่�มความดัันโลหิิต ผลข้้างเคีียงอาจทำำ�ให้้เลืือด 
ไปเลี้้�ยงอวััยวะภายในลดลง
		  3.2	Norepinephrine เป็็นยาที่่�มีีผลกระตุ้้�นทั้้�ง beta 
และ alpha adrenergic receptor แต่่มีผีลด้้าน alpha adrenergic 
receptor เป็็นหลัักซึ่่�งพบว่่าการใช้้norepinephrine สามารถ
เพิ่่�มระดัับความดัันโลหิิตได้้เร็็วกว่่า dopamine และทำำ�ให้้เกิิด
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ภาวะ tachycardia น้้อยกว่่า
		  3.3	Dobutamine เป็็นยาที่่�มีผลกระตุ้้�น alpha 
adrenergic receptor สามารถเพิ่่�ม cardiac out put อััตรา
ชีีพจร และอาจเพิ่่�มความดัันโลหิิต
		  3.4	Dopamine ผลของยาจะขึ้้�นกับัขนาดที่่�ใช้ ้ในขนาด 
low dose จะมีผีลช่ว่ยเพิ่่�ม renal blood flow และเมื่่�อ ขนาด
เพิ่่�มขึ้้�นจะมีีผลเพิ่่�ม cardiac output 
	 4.	การให้้ยาปฏิิชีีวนะ ที่่�ครอบคลุุมเชื้้�อซึ่่�งใช้้วิิธีีการ 
เพาะเชื้้�อ เพื่่�อหาเชื้้�อก่่อโรคร่่วมกัับการกำำ�จัดแหล่่งของการ 
ติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ
	 5.	ใส่่เครื่่�อง Intra-aortic balloon pump (IABP) 
เพื่่�อช่่วยรัักษาสมดุุลของความต้้องการออกซิิเจนและปริิมาณ
ออกซิิเจนที่่�ไปเลี้้�ยงร่่างกาย กรณีีที่่�ผู้้�ป่วยช็็อกจากหััวใจรัักษา
โดยการใช้้ยาเพิ่่�มความดัันแล้้วไม่่ดีีขึ้้�น

กรณีีศึึกษา

	ผู้้�ป่ ่วยชายไทยอายุุ 57 ปีี สถานภาพสมรส เชื้้�อชาติิไทย 
ศาสนาพุุทธ มีโีรคประจำำ�ตัวเป็น็โรคตัับแข็็ง  ดื่่�มสุุรา 2-3 ครั้้�ง
ต่่อสััปดาห์์ สููบบุุหรี่่� วัันละ 3-5 มวนต่่อวััน เข้้ารัับการรัักษา
ในโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว วัันที่่� 29 สิิงหาคม 
2565 เวลา 11.58 น. ให้้ประวััติิว่่า 1 ชั่่�วโมงก่่อนมาโรงพยาบาล 
มีีอาเจีียนเป็็นเลืือดสดๆ 4 ครั้้�ง ครั้้�งละประมาณ 1 แก้้วน้ำำ�� 
มีปีวดท้อ้ง ถ่า่ยดำำ� 1 ครั้้�ง เวีียนศีรีษะ หน้า้มืดื  ที่่�ห้องอุบุัตัิเิหตุุ
และฉุุกเฉิิน ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี มีีอ่่อนเพลีีย เวีียนศีีรษะปวดท้้อง 
สััญญาณชีีพ อุุณหภููมิิร่่างการ 37.1 องศาเซลเซีียส อััตราการ
เต้้นของชีีพจร 130 ครั้้�งต่่อนาทีี อััตราการหายใจ 28 ครั้้�ง 
ต่่อนาทีี ความดัันโลหิิต 80/46 มิิลลิิเมตรปรอท on O2 
cannula 3 LPM  ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด 96 
เปอร์์เซ็็นต์์ ให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ด้้วย 0.9% normal 
saline 1,000 มิลิลิลิิิตร IV Free Flow ปริมิาณ 1,000 มิลิิลิิติร 
และต่่อด้้วยปริิมาณ 120 มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง เจาะหาระดัับ
น้ำำ��ตาลในเลือืดจากเส้น้เลือืดฝอยที่่�ปลายนิ้้�ว (DTX) 407 mg% 
ให้้ Regular Insulin 10 unit ฉีีดเข้้าทางใต้้ผิิวหนััง, เจาะหา
ค่่าความเข้้มข้้นของเลืือด 28% เจาะเลืือด ส่่งตรวจ CBC, 
BUN, Cr, Electnlyte, Cong, LFT จอง Pack recl cell 
4 Unit, Fresh Frozen plasma 4 Unit , Vit k 30 mg 
IV stat then 10 mg iv drip OD *3 Day , Losec  80 
mg IV stat then 40 mg iv ทุุก 12 hr, Sandostatin 50 
mcg IV stat then Sandostatin 5 Amp ผสมกัับ 5% D/W 
100 ml IV drip 10 มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง
	 - Retained Nasagastric tube หลังัใส่่ Nasagastric tube 
ดูดู Content ออกมาเป็น็เลือืดสีแีดงสด จำำ�นวน 200 มิลิลิลิิติร 
ดููแลสวนล้้างกระเพาะอาหารด้้วย normal saline จำำ�นวน 
1,000 มิิลลิิลิิตร Conten t เป็็น เลืือดสีีแดงสดอยู่่� 

ดูแูลให้ส้วนล้้างกระเพาะอาหารต่่อด้้วย Normal saline จำำ�นวน 
2,000 มิิลลิิลิิตร ยัังมีี Content เป็็นเลืือดสีีแดงจางๆ 
	 - Retained Foleys มีีปััสสาวะสีีเหลืืองเข้้ม ออกจำำ�นวน 
20 มิิลลิิลิิตร ให้้งดน้ำำ��งดอาหารทางปากไว้้ วััดความดัันโลหิิต
ซ้ำำ�� 110/60 มิิลลิิลิิตรปรอท อััตราการเต้้นของชีีพจร 120 ครั้้�ง
ต่่อนาทีี อััตราการหายใจ 22 ครั้้�งต่่อนาทีี ความอิ่่�มตััวของ
ออกซิิเจนในเลืือด 98% เจาะหาระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 
จากเส้้นเลืือดฝอยที่่�ปลายน้ำำ�� (DTX) ซ้ำำ�� 373 mg%  
ดููแลให้้ Regular Insulin 10 unit ฉีีดเข้้าทางใต้้ผิิวหนัังและ
ให้้เจาะหาระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดจากเส้้นเลืือดฝอยที่่�ปลายนิ้้�ว 
(DTX) ต่่อทุุก 4 ชั่่�วโมง และให้้ย้้ายผู้้�ป่่วยเข้้าไปรัับการรัักษา
ต่่อที่่�หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมชาย
	 แรกรัับที่่�หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมชาย เวลา 12.40 น. ผู้้�ป่่วย
รู้้�สึึกตััว พููดคุุยรู้้�เรื่่�อง อ่่อนเพลีีย มีีปวดท้้อง บ่่นเวีียนศีีรษะ 
On O2 Cannula 3 LPM สัญัญาณชีพีแรกรับั อุณุหภูมูิริ่า่งกาย  
37 องศาเซลเซีียส อััตราการเต้้นของชีีพจร 120 ครั้้�งต่่อนาทีี 
อััตราการหายใจ 22 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิิต 110/78 
มิิลลิิเมตรปรอท ความเข้้มข้้นของออกซิิเจนในเลืือด 97 
เปอร์์เซ็็นต์์, Retained Nasagastric tube ต่่อลง Plastic bag 
มีี Content เป็็นเลืือดสีีแดงจาง 100 มิิลลิิลิิตร, Retained 
Foleys มีีปััสสาวะสีีเหลืืองเข้้ม ออก 50 มิิลลิิลิิตร 
ให้้สารละลายทางหลอดเลืือดดำำ�ชนิิด 0.9% Normal saline 
ขนาด 1,000 มิิลลิิลิิตร ปริิมาร 120 มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง
	 เวลา 13.50 น. ผู้้�ป่่วยมีีอาการหน้้ามืืด ใจสั่่�น เหงื่่�อออก 
ตััวเย็็น มีีอาเจีียนเป็็นเลืือดสดๆ ออกประมาณ 500 มิิลลิิลิิตร 
ความดัันโลหิิตลดลง 82/50 มิิลลิิเมตรปรอท อััตราการเต้้น
ของชีีพจรเร็็ว 132 ครั้้�งต่่อนาทีี อััตราการหายใจ 26 ครั้้�ง 
ต่่อนาทีี ค่่าความเข้้มข้้นของเลืือด 23 เปอร์์เซ็็นต์์ รายงานแพทย์์
ดูแูลให้้สารละลายทางหลอดเลืือดดำำ� ชนิิด 0.9% Normal 
saline 1,000 มิิลลิิลิิตร IV drip free flow ให้้เลืือด Pack 
red cell  2 Unit IV drip 3 hr/unit หลััง load 0.9% 
normal saline ครบวััดความดันัโลหิิตซ้ำำ�� 110/60 มิลิลิิเมตรปรอท 
อััตราการเต้้นของชีีพจร 120 ครั้้�ง/นาทีี อััตราการหายใจ 
22 ครั้้�งต่่อนาทีี ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด 96 
เปอร์์เซ็็นต์์ เจาะหาระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดจากเส้้นเลืือดฝอย 
ที่่�ปลายนิ้้�ว (DTX) เวลา 14.00 น.ได้้ 295mg% แพทย์์ให้้ 
Regular Insulin 10 unit ฉีีดเข้้าทางชั้้�นใต้้ผิิวหนััง และเวลา 
18.00 น.ได้้ 269mg% ดููแลให้้ Regular Insulin 10 unit 
ฉีีดเข้้าทางชั้้�นใต้้ผิิวหนััง และเวลา 24.00น.ได้้ 188 mg% 
ดููแลเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่่วยสำำ�หรัับการส่่องกล้้องตรวจ
หลอดอาหาร กระเพาะอาหารและลำำ�ไส้้เล็็กส่่วนต้้น ในวัันที่่� 
30 สิิงหาคม 2565 โดยเตรีียมด้้านจิิตใจผู้้�ป่่วยแจ้้งให้้ผู้้�ป่่วยรัับ
ทราบและเตรีียมร่่างกายผู้้�ป่วยโดยให้้งดน้ำำ��งดอาหารทางปากไว้้ 
ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยเซ็็นยิินยอมทำำ�การตรวจโดยการส่่องกล้้องตรวจ
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หลอดอาหาร กระเพาะอาหารและลำำ�ไส้้เล็็กส่่วนต้้น มีีการ
อธิิบายวััตถุุประสงค์์ของการส่่องกล้้องตรวจหลอดอาหาร 
กระเพาะอาหารและลำำ�ไส้้เล็็กส่่วนต้้น ผู้้�ป่่วยและญาติิรัับฟัังคำำ�
แนะนำำ�เข้า้ใจดี ีผลตรวจค่า่ความเข้ม้ข้น้ของเลือืดเวลา 18.00น.
ได้้ 30%, เวลา 22.00น. ได้้ 29 % ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยนอนพััก 
บนเตีียง ประเมิินอาการผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง อธิิบายเกี่่�ยวกัับ
โรคและแผนการรัักษาพยาบาลให้้กัับญาติิและผู้้�ป่่วยรัับทราบ
เพื่่�อคลายความกัังวล วัันที่่� 30 สิิงหาคม 2565 ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััว 
พููดคุุยรู้้�เรื่่�อง ไม่่มีีอาเจีียนเป็็นเลืือด มีีถ่่ายอุุจจาระสีีแดงปนดำำ� 
1 ครั้้�ง อ่่อนเพลีีย มีีอาการหายใจเหนื่่�อยหอบเล็็กน้้อย On O2 
cannula 3 LPM ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด 95 
เปอร์เ์ซ็น็ต์ ์สัญัญาณชีพี อุณุหภูมูิริ่า่งกาย  37.4 องศาเซลเซียีส 
อััตราการเต้้นของชีีพจร 106 ครั้้�งต่่อนาทีี อััตราการหายใจ 24 
ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิิต 119/70 มิิลลิิเมตรปรอท ผลตรวจ
ทางห้้องปฏิิบััติิการ CBC พบว่่า Hematrocrit 25 % HGB 
8.5 g/dl Plt.count 61,000 cells/ul ผล Electrolyte พบ
ว่่า Serum K.Potassium 5.21 mmol/L ดููแลให้้ Kalimate 
50 gm ผสมกัับน้ำำ�� 50 มิิลลิิลิิตร สวนทางทวารหนัักจำำ�นวน 
1 ครั้้�ง และดููแลตรวจสอบความถููกต้้องก่่อนให้้เลืือดตามหลััก 
ZERO Blood mismatch ดัังนี้้� ชื่่�อ-สกุุล HN ของผู้้�ป่่วย 
บนใบคล้้องเลืือดและป้้ายข้้อมืือผู้้�ป่วย ตรวจสอบหมู่่�เลืือด 
ให้ถู้กูต้อ้ง มีกีารตรวจสอบโดยพยาบาลวิิชาชีีพ 2 คนเพื่่�อความ
ถููกต้้อง ให้้เลืือด Pack red cell 1 Unit IV drip in 3 hr/
Unit เฝ้้าระวัังอาการขณะได้้รัับและหลัังได้้รัับเลืือด จากการ
ประเมิินไม่่พบอาการผิิดปกติิ เวลา 10.00น. ดููแลส่่งผู้้�ป่่วย 
ไปส่่องกล้้องตรวจหลอดอาหาร กระเพาะอาหารและลำำ�ไส้้เล็็ก
ส่่วนต้้นผู้้�ป่วยรู้้�สึกตััว พููดคุุยรู้้�เรื่่�อง ไม่่มีีอาเจีียนเป็็นเลืือด 
มีีอาการอ่่อนเพลีีย On O2 cannula 3 LPM ความอิ่่�มตััวของ
ออกซิิเจนในเลืือด 96 เปอร์เ์ซ็็นต์์ สัญัญาณชีีพ อุณุหภูมิูิร่่างกาย  
37.4 องศาเซลเซียีส อัตัราการเต้น้ของชีพีจร 102 ครั้้�งต่อ่นาทีี 
อััตราการหายใจ 22 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิิต 105/76 
มิิลลิิเมตรปรอท ให้้สารละลายทางหลอดเลืือดดำำ� ชนิิด 0.9% 
Normal saline 1,000 มิิลลิิลิิตร IV drip 120 มิิลลิิลิิตร 
ต่่อชั่่�วโมง เวลา 11.00 น. รัับผู้้�ป่่วยกลัับจากการส่่องกล้้อง
ตรวจหลอดอาหารกระเพาะอาหารและลำำ�ไส้้เล็็กส่่วนต้้น 
ผลการตรวจ พบว่่า มีีภาวะเลืือดออกจากหลอดเลืือดดำำ�โป่่ง
พองบริิเวณหลอดอาหารและแพทย์์ทำำ�การรัักษาโดยการใช้้ 
ยางรััดผููกหลอดเลืือดขอดในหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร 
จำำ�นวน 4 เส้้น (Esophageal Variccal band Ligation : EVL 
ให้้ ceftriaxone 2 gm ผสมกัับ 0.9% normal saline 100 
ml IV drip stat with OD ให้้งดน้ำำ��งดอาหารทางปากไว้้ 
ดูแูลเจาะหาค่่าความเข้้มข้้นของเลืือด (Hematocrit) ทุกุ 6 ชั่่�วโมง 
เวลา 12.00 น. ได้้ 30% , เวลา 18.00 น. ได้้ 31% , เวลา 
24.00น. ได้้ 30%, ดููแลเจาะหาระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

จากเส้้นเลือืดฝอยที่่�ปลายนิ้้�ว (DTX) เวลา 12.00 น. ได้้ 186 mg% 
และเวลา 18.00 น.ได้้ 174 mg% และผล Serum 
K.Potassium 4.76 mmol/L ติิดตามความเข้้มข้้น 
ของเลืือดพรุ่่�งนี้้�วัันที่่� 31 สิิงหาคม 2565 ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี 
พููดคุุ ย รู้้� เ รื่่� อ งไม่่ มีี ดภาวะ เลืื อดออก เพิ่่� ม ไ ม่่มีี ถ่่ า ยดำำ� 
On O2 cannular 3 LPM ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด 
97 เปอร์์เซ็็นต์ ์สัญัญาณชีีพ อุณุหภููมิริ่า่งกาย 37 องศาเซลเซีียส 
อััตราการเต้้นของชีีพจร 80-100 ครั้้�งต่่อนาทีี อััตราการหายใจ 
22 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิิต  110/60-120/70 มิิลลิิเมตร
ปรอท งดน้ำำ��งดอาหารทางปากไว้้ ให้้สารละลายทางหลอดเลืือด
ดำำ�ชนิิด 0.9% Normal saline 1,000 มิิลลิิลิิตร ปริิมาณ 80 
มิลิลิลิิติรต่อ่ชั่่�วโมง ความเข้ม้ของเลือืด 28 เปอร์เ์ซ็น็ต์ ์ติดิตาม
ผลความเข้้มข้้นของเลืือดพรุ่่�งนี้้�  วัันที่่� 1 กัันยายน 2565 
ผู้้�ป่ว่ยรู้้�สึกึตัวัดี ีพูดูคุยุรู้้�เรื่่�อง ไม่ม่ีอีาเจียีนเป็น็เลือืด ไม่ม่ีถ่ี่ายดำำ� 
ไม่่มีีอาการหายใจเหนื่่�อยหอบ ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน 
ในเลืือด 98 เปอร์์เซ็็นต์์ สััญญาณชีีพ อุุณหภููมิิร่่างกาย 37 
องศาเซลเซีียส อััตราการเต้้นของชีีพจร 84-90 ครั้้�งต่่อนาทีี 
อััตราการหายใจ 20 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิิต 120/60-
130/70 มิิลลิิเมตรปรอท แพทย์์มาตรวจเยี่่�ยมอาการ ให้้เอา
สายยางเข้้ากระเพาะอาหารทางรููจมููกออก ให้้เริ่่�มจิิบน้ำำ��ตอน
เที่่�ยงและให้้รัับประทานอาหารเหลวตอนเย็็น ผู้้�ป่่วยจิิบน้ำำ��และ
รัับประทานอาหารเหลวได้้ ไม่่มีีอาการอาเจีียนเป็็นเลืือด 
ไม่่ปวดท้้อง ให้้สารละลายทางหลอดเลืือดดำำ�ชนิิด 0.9% 
normal saline ขนาด 1,000 มิิลลิิลิิตร ปริิมาณ 60 มิิลลิิลิิตร
ต่่อชั่่�วโมง ความเข้้มข้้นของเลืือด 27 เปอร์์เซ็็นต์์และให้้ถอด
สายสวนปัสัสาวะออก หลัังถอดสายสวนปััสสาวะผู้้�ป่วยสามารถ
ปััสสาวะได้้เอง ไม่่มีีปััสสาวะแสบขััด ติิดตามความเข้้มข้้นของ
เลืือดพรุ่่�งนี้้� วัันที่่� 2 กัันยายน 2565 ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี สีีหน้้า
สดชื่่�น ไม่่มีีอาเจีียนเป็็นเลืือด ไม่่มีีถ่่ายดำำ� ไม่่ปวดท้้องความ 
อิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด 98 เปอร์์เซ็็นต์์ ความเข้้มข้้น 
ของเลืือด 27 เปอร์์เซ็็นต์์ รัับประทานอาหารเหลวตอนเที่่�ยง
และรัับประทานอาหารอ่่อนตอนเย็็นได้้ดีี แพทย์์สั่่�งหยุุด 
ให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�และยาทุุกชนิิดเปลี่่�ยนเป็็นยารัับ
ประทาน Losec 1x2 ac เช้้า-เย็็น ก่่อนอาหาร, Propanolol 
(10) 1x1 pc เช้้า-เย็็นหลัังอาหารและให้้ติิดตามความเข้้มข้้น
ของเลืือดพรุ่่�งนี้้�  วัันที่่� 3 กัันยายน 2565 ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี 
พููดคุุยรู้้�เรื่่�อง สีีหน้้าสดชื่่�น ไม่่มีีอาเจีียนเป็็นเลืือด ไม่่มีีถ่่ายดำำ� 
ไม่่ปวดท้้อง ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด 99 เปอร์์เซ็็นต์์ 
ความเข้้มข้้นของเลืือด 32 เปอร์์เซ็็นต์์ รัับประทานอาหารอ่่อน
ได้้ ติดิตามความเข้้มข้้นของเลืือดพรุ่่�งนี้้� วันัที่่� 4 กันัยายน 2565 
ผู้้�ป่วยรู้้�สึกึตัวัดี ีพูดูคุยุรู้้�เรื่่�อง ช่่วยเหลือืตัวัเองได้้ดีี ความเข้้มข้้น
ของเลืือด 30 เปอร์์เซ็็นต์์ ไม่่มีีอาเจีียนเป็็นเลืือด ไม่่มีีถ่่ายดำำ� 
ไม่่ปวดท้้อง รัับประทานอาหารอ่่อนได้้นอนหลัับพัักผ่่อนได้้ 
แพทย์์วางแผนจำำ�หน่่ายพรุ่่�งนี้้� ติิดตามความเข้้มข้้นของเลืือด
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พรุ่่�งนี้้� วัันที่่� 5 กัันยายน 2565 ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี พููดคุุยรู้้�เรื่่�อง 
ไม่่มีีอาเจีียนเป็็นเลืือด ไม่่มีีถ่่ายดำำ� ไม่่ปวดท้้อง ความเข้้มข้้น
ของเลืือด 34 เปอร์์เซ็็นต์์ ทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วันได้้ดีี แพทย์์
อนุญุาตให้้กลัับบ้้านได้ ้โดยให้้ยากลัับบ้้านไปรัับประทานอาหาร
ต่่อที่่�บ้้านดัังนี้้�Losec (20) 1x2 ac # 60 tab , Propanolol 
(10) 1x1 pc # 30 tab ติดิตามผลการรัักษาในวัันที่่� 3 ตุลุาคม 
2565 แนะนำำ�เรื่่�องการรัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�องจนหมด 

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลและกิิจกรรมการพยาบาล

	 วิินิิจฉััยการพยาบาล	 กิิจกรรมการพยาบาล

การรับัประทานอาหารอ่่อนย่อ่ยง่า่ย ควรงดดื่่�มสุุราอย่า่งเด็็ดขาด 
เพราะจะทำำ�ให้้เกิิดการกลัับเป็็นซ้ำำ��ได้้อีีก การสัังเกตอาการ
เปลี่่�ยนแปลง เช่่น มีีคลื่่�นไส้้ อาเจีียนเป็็นเลืือด ถ่่ายอุุจจาระ
สีดีำำ� ถ้า้มีใีห้้รีบีมาพบแพทย์์และการมาตรวจตามนััด ผู้้�ป่ว่ยและ
ญาติิเข้้าใจสามารถตอบคำำ�ถามได้้ รวมนอนพัักรัักษาตััวที่่�หอ 
ผู้้�ป่่วยศััลยกรรมชาย เป็็นเวลา 8 วััน  

	 1.	มีีภาวะช็็อกจากการเสีียเลืือดใน

ระบบทางเดิินอาหารส่่วนบน

ข้้อมููลสนัับสนุุน

	 1.	ผู้้�ป่่วยมีีอาเจีียนเป็็นเลืือดสดๆ
ประมาณ 500 มิลิลิิลิติร และมีีอาการหน้้ามืืด 
ใจสั่่�น เหงื่่�อออก ตััวเย็็น	
	 2.	สัญญาณชีีพ ชีีพจรเบาเร็็ว 130 
ครั้้�งต่่อนาทีี อััตราการหายใจ 24 ครั้้�งต่่อ
นาทีี ความดัันโลหิิต 82/50 มิิลลิิเมตร
ปรอท
	 3.	CBC Hematrocrit  25 %  HGB 
8.5 g/dl Plt.count 61000 Cells/uL 
PT 13.8 sec

	 1.	ประเมิินระดัับความรู้้�สึึกตััว อาการเหงื่่�อออกตััวเย็็น กระสัับกระส่่าย 
เพื่่�อประเมิินอาการช็็อก 
	 2.	ดูแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับออกซิิเจนอย่่างเพีียงพอโดยการให้้ ออกซิิเจน 
ทางสายยาง ชนิิด Cannular / 3LPM ตามแผนการรัักษา เพื่่�อลดการทำำ�งาน
ของหััวใจและลดภาวะความเป็็นกรดในเลืือด จากการที่่�เซลล์์ขาดออกซิิเจน 
	 3.	ดูแลการให้ส้ายน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�และผลิิตภัณัฑ์ข์องเลืือดตามแผนการ
รัักษาอย่่างถููกต้้อง รวดเร็็ว
	 4.	เตรีียมอุปุกรณ์เ์พื่่�อช่ว่ยชีวีิติผู้้�ป่ว่ยในภาวะฉุกุเฉินิ เช่น่ การทำำ�หัตัถการEGD  
การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ การทำำ� EGD ข้้างเตีียงผู้้�ป่่วย 
	 5.	ตรวจสอบและบัันทึกึสัญัญาณชีีพทุกุ 15-30 นาทีีเพื่่�อสัังเกตการณ์์อาการ
เปลี่่�ยนแปลงและรายงานแพทย์์ทัันทีี 
	 6.	เจาะเลืือดตรวจค่่าHct ทุุก 4 ชั่่�วโมง เพื่่�อประเมิินภาวะช็็อก หากน้้อย
กว่่า 28% ให้้ PRC 1 ยููนิิต ถ้้าน้้อยกว่่า 25% ให้้ PRC 2 ยููนิิต 
	 7.	เจาะเลืือดตรวจน้ำำ��ตาลในเลืือดทุุก 4 ชม.เพื่่�อประเมิิน ภาวะน้ำำ��ตาล 
ในเลืือดต่ำำ�� keep 80-200 มก.เปอร์์เซ็็นต์์ 
	 8.	สังเกตและบัันทึึกภาวะเลืือดออก อาเจีียนหรืือถ่่ายเป็็นเลืือดสดและ 
สิ่่�งคััดหลั่่�งจากสายสวนล้้างกระเพาะอาหาร
	 9.	สวนล้้างกระเพาะอาหารด้้วยน้ำำ��เกลืือ 0.9% NSS ในกรณีีมีีเลืือดออก
เฉีียบพลััน 
	 10. สังัเกตภาวะแทรกซ้้อนในขณะและหลัังให้้เลืือด เช่่น อาการแน่่นหน้้าอก 
หายใจไม่่อิ่่�มมีีผื่่�นคัันหรืือหนาวสั่่�น เป็็นต้้น
	 11. ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาตามแผนการรัักษาของแพทย์์ได้้แก่่
		  11.1 Losec 40 mg IV drips ทุุก 12 hrs. Losec จะช่่วยยัับยั้้�ง 
การหลั่่�ง Enzyme Hydrogen/Potassium ATPase (Proton pump) 
ซึ่่�งทำำ�หน้้าที่่�สร้้างกรดอัันเป็็นขั้้�นตอนสุุดท้้ายในกระบวนการหลั่่�งกรดใน gastric 
parietal cell จึึงสามารถยัับยั้้�งการหลั่่�งกรดที่่�หลั่่�งเองปกติิและที่่�เกิิดจากการ 
กระตุ้้�น ไม่่ว่่าจะกระตุ้้�นด้้วยสารชนิิดใด
		  11.2 Sandostatin 5 mg IV push stat หลัังจากนั้้�นให้้ Sandostatin 
5 Ampen ผสมกัับ 5% D/W 100 m/IV drip 10 ml/hr Sandostatin 
จะช่่วยลด pertal pressure และลด azygous blood Flow ทำำ�ให้้ splanchine 
vasoconstriction สามารถทำำ�ให้้เลืือดหยุุดได้้
	 12. งดน้ำำ��งดอาหารทางปากทุุกชนิิด
	 13. ติิดตามผลการตรวจเลืือด ได้้แก่่ CBC, Blood, Chem, LFT ผิิดปกติิ
รายงานแพทย์์
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	 14. ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยนอนพัักผ่่อนบนเตีียง
	 15. ดููแลผู้้�ป่่วยและครอบครััวทางด้้านจิิตใจ
การประเมิินผล
	 1.	ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี ไม่่พบอาการแสดงของภาวะช็็อก ไม่่มีีอาเจีียนเป็็นเลืือด
ไม่่มีีอาการกระสัับกระส่่าย ไม่่มีีอาการใจสั่่�น หรืือเหงื่่�อออก ไม่่มีีตััวเย็็น ไม่่เวีียน
ศีีรษะหรืือหน้้ามืืด สััญญาณชีีพ ชีีพจร 120 ครั้้�งต่่อนาทีี อััตราการหายใจ 22  
ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิิต 110/60 มิิลลิิเมตรปรอท
	 2.	ความเข้้มข้้นของเลืือด 30 เปอร์์เซ็็นต์์ 

	 1. สังัเกตภาวะขาดสารน้ำำ��และอิเิลกโทรไลต์ ์เช่น่ ผิวิหนังัแห้ง้ ปัสัสาวะน้อ้ย 
ซึึม ตััวเย็็น เป็็นต้้น เพราะจะช่่วยในการ ประเมิินระดัับความรุุนแรงของภาวะ
ขาดน้ำำ��ได้้ 
	 2. ดููแลให้้ได้้รัับสารน้ำำ��ตามการรัักษาของแพทย์์ช่่วยทดแทนน้ำำ��และเกลืือแร่่
ที่่�สููญเสีียไป 
	 3. ประเมินิอาการและอาการแสดงของภาวะอิเิล็ก็โทรไลต์ไ์ม่ส่มดุลุ คือืหัวัใจ
เต้้นเร็็วหรืือช้้ากว่่าปกติิ คลื่่�นไส้้ อ่่อนเพลีียกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง ชาปลายมืือและ
ปลายเท้้า หายใจลำำ�บาก 
	 4.	ดูแลให้้ได้้รับัยาตามแผนการรัักษาของแพทย์์เพื่่�อเพิ่่�มระดัับความสมดุลุของ 
อิิเล็็กโทรไลต์์ ให้้ kalimate 30 กรััมผสมน้ำำ�� 50 ซีีซีี สวนก้้น 1 ครั้้�ง
	 5.	แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการรับัประทานอาหารที่่�มีสารอิิเล็ก็โทรไลต์์สูงูได้้แก่่ ผลไม้้
และน้ำำ��ผลไม้้ที่่�มีีรสเปรี้้�ยว กล้้วย องุ่่�น แอปเปิิล ผััก เนื้้�อสััตว์์ และควรปรัับลด
ลงหลัังจากค่่าอิิเลกโทรไลต์์เป็็นปกติิ 
	 6.	บัันทึึกปริิมาณสารน้ำำ��เข้้าออกและปริิมาณของน้ำำ��ปััสสาวะเพราะเป็็นการ
ประเมิินการสมดุุลของน้ำำ��เข้้าออกของร่่างกายและถ้้าปัสัสาวะออกน้้อยอาจแสดง
ถึึงภาวะขาดน้ำำ��ได้้ 
	 7.	วััด Vital sign ทุุก 1ชม. เพราะเป็็นการประเมิินสััญญาณชีีพของร่่างกาย
โดยเฉพาะความดัันโลหิิตและติิดตามดูู EKG ถ้้าพบ T wave สููง QRS Com-
plex กว้้าง ต้้องรีีบรายงานแพทย์์ทัันทีี
	 8.	ติิดตามผล Lab Electrolyteและ ABG รายงานแพทย์์เมื่่�อพบความผิิด
ปกติิ ติิดตาม การรัักษาของแพทย์์ เพราะ Na, K เป็็นค่่าที่่�บ่่งถึึงเกลืือแร่่ภายใน
ร่า่งกายและช่่วยในการประเมิินระดบัคัวามรุุนแรงของภาวะขาดน้ำำ�� และอิิเล็็กโทร
ไลต์์ได้้
	 9.	ให้้การพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันอุุบััติิเหตุุโดยเฉพาะผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ค่่อยรู้้�สึกตััว 
ยกราวกั้้�นเตียีงขึ้้�นระวังัอันัตรายจากการ ชักัประเมินิระดับัความรู้้�สึกตััวทุกุชั่่�วโมง 
ถ้้ามีีการเปลี่่�ยนแปลงรายงานแพทย์์ทัันทีี 
การประเมิินผล 
	 1.	ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี ปลอดภััย ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนจากภาวะHyperkalemia 
ได้้แก่่ หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ หััวใจหยุุดเต้้น EKG ปกติิ 
	 2.	Potassium  4.76 mmol/L  

	 1.	ดููแลให้้ออกซิิเจนตามแผนการรัักษาon o2 cannula 3 LPM/ oxygen 
saturation monitor ตามแผนการรัักษาเพื่่�อประเมิิน การได้้รัับออกซิิเจนของผู้้�
ป่่วย Keep > 95 % 
	 2.	ให้้ผู้้�ป่่วยนอนศีีรษะสููงเพื่่�อช่่วยให้้ปอดขยายตััวได้้เต็็มที่่� 

	 2.	มีีภาวะElectrolyte imbalance
ข้้อมููลสนัับสนุุน 
	 1.	มีีอาการเหนื่่�อยอ่่อนเพลีีย อาเจีียน
เป็็นเลืือดสด มีีถ่่ายดำำ� 1 ครั้้�ง 
	 2.	มีีภาวะ Electrolyte imbalance  
-Sodium 136 mmol/L (ปกติ1ิ37-145) 
-Potassium 5.21 mmol/L (ปกติ3ิ.5-5.0)
-Chloride 105m mol/L (ปกติิ 98-107) 
-CO2 19.20 mmol/L (ปกติิ 22 -30)

	 3.	ผู้้�ป่ว่ยเสี่่�ยงต่อ่การได้ร้ับัออกซิเิจน
ไม่่เพีียงพอ เนื่่�องจากมีีภาวะซีีดจากการ
สููญเสีียเลืือดในระบบทางเดิินอาหาร
ข้้อมููลสนัับสนุุน 

	 วิินิิจฉััยการพยาบาล	 กิิจกรรมการพยาบาล
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	 3.	ถ้้าเสีียเลืือดมากดููแลให้้ได้้  PRC ตามแผนการรัักษาของแพทย์์และเฝ้้า
ระวัังผลข้้างเคีียงของการให้้เลืือดด้้วย
	 4.	ดูแลให้้ได้้รัับยาลดกรด/ยาที่่�ช่่วยให้้หลอดเลืือดแข็็งตััวทางหลอดเลืือดดำำ� 
ดููแลให้้ยาOmeprazole 40 mg q - 12 hr, Sandostatin 5 amp + 5DW 100 
ml drip 10 cc/ hr  ยาCeftriaxone 2 gm + 5DW 100 ml vein OD 
ตามแผนการรัักษา
	 5.	ช่่วยเหลืือกิิจกรรมต่่างๆและพยายามให้้ผู้้�ป่่วยได้้พัักผ่่อนเพื่่�อลดการใช้้
ออกซิิเจน 
	 6.	สังเกตระดัับความรู้้�สึกตััว/การหายใจ/อาการcyanosis /อาการซีีด/
อาเจีียนเป็็นเลืือด/ถ่่ายmelena/ถ่่ายเป็็นเลืือดสด 
	 7.	ติิดตามผล Lab CBC, PT,PTT,INR Hct q 6 hr , Hb ตามแผนการ
รัักษาเพื่่�อประเมิินภาวะซีีด 
	 8.	ตาม PRC มาให้้ตามแผนการรัักษาของแพทย์์ 
	 9.	ประเมิิน Hct หลัังผู้้�ป่่วยได้้รัับเลืือด ค่่าHct ลดลง > 3 % มีีอาเจีียน 
ถ่่ายดำำ�, NG tbe active bleed มีีอาการถ่่ายดำำ� รายงานให้้แพทย์์ทราบทัันทีี
การประเมิินผล
	 1.	การประเมิินผลค่่า oxygen saturation 97 % ค่่าHb 8.0 g/dl, Plt 
count 270,000 cell/mm3, PT< 18.1 sec, WBC =22,700 Cell/mm3, 
Neutrophil = 77%
	 2.	ไม่่มีีเลืือดออกในระบบทางเดิินอาหาร
	 3.	สััญญาณชีีพ อุุณหภููมิิร่่างกาย 37 องศาเซลเซีียส อััตราการเต้้นของชีีพจร 
80 ครั้้�งต่่อนาทีี อััตราการหายใจ 22 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิิต 110/60  
มิิลลิิเมตรปรอท 
	 4.	ไม่่มีีอาการกระสัับกระส่่าย ปลายมืือปลายเท้้าไม่่เขีียว
	 5.	ความเข้้มข้้นของเลืือด 32 เปอร์์เซ็็นต์์  

	 1.	ประเมิินอาการปวดทุุก 4 ชั่่�วโมง ประเมิินอาการไม่่สุุขสบายจากอาการ
ปวด อาการไข้ ้สอบถามกิจิกรรมที่่�ทำำ�ให้ ้ปวดมากขึ้้�นและทำำ�ให้อ้าการปวดลดลง 
	 2.	จััดสิ่่�งแวดล้้อมให้้ผู้้�ป่่วยสุุขสบายที่่�สุุด 
	 3.	เชื่่�อในสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยบอกว่่าปวด แสดงว่่าปวดจริิง 
	 4.	ดูแลจััดสิ่่�งแวดล้้อมให้้ผู้้�ป่่วยได้้นอนพััก หลีีกเลี่่�ยงการทำำ�กิิจกรรมที่่�ไม่่
จำำ�เป็็นที่่�จะกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการปวด มากขึ้้�น
	 5.	แนะนำำ� วิิธีีการจััดการกัับอาการปวดใช้้เทคนิิคการหายใจผ่่อนคลายและ
ใช้้ดนตรีีบำำ�บััด
การประเมิินผล
	 1.	ผู้้�ป่วยบอกไม่่ปวดมาก ประเมิิน pain score ด้้วย Visual analog 
scale = 3 คะแนน 
	 2.	นอนหลัับได้้ดีี  เวลากลืืนน้ำำ��ลายไม่่เจ็็บคอมาก อาการปวดทุุเลา

	 1.	อธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิได้้รัับรู้้�และเข้้าใจเกี่่�ยวกัับพยาธิิสภาพของ 
โรคอาหารและขั้้�นตอนการรัักษาพยาบาลพอสัังเขป
	 2.	ส่งเสริิมบรรยากาศที่่�เป็็นกัันเองระหว่่างพยาบาลกัับผู้้�ป่วยและญาติิ 
เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิได้้ระบายความรู้้�สึกและซัักถามข้้อสงสััยต่่างๆ 

	 1.	อ่อนเพลีีย เหนื่่�อยง่่าย หายใจไม่่อิ่่�ม
	 2.	Hct 25 % , Hb=8.5 g/dl, Plt 
count 61,000 cell/mm3,WBC 10,120 
cell/mm, Neutrophil 83 % 
	 3.	NG tube มีี Content เลืือดสีีแดง
จาง ประมาณ 200 ml ถ่่ายดำำ� 1 ครั้้�ง 

	 4.	ไม่่สุขุสบายเนื่่�องจากปวดท้้องและ
คาสาย NG tube
ข้้อมููลสนัับสนุุน 
	 1.	ผู้้�ป่่วยถามว่่า ถอดสายที่่�จมููกออก
ได้้ไหม มัันเจ็็บ หายใจไม่่สะดวกเลย
	 2.	ผู้้�ป่่วยบ่่นปวดแน่่นท้้องและเจ็็บ
บริิเวณจมููก บ่่นเจ็็บคอมากเวลากลืืน
น้ำำ��ลาย Pain score  8 คะแนน

	 5.	ผู้้�ป่่วยและญาติิวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับ
อาการเจ็็บป่่วย เกรงว่า่จะเป็็นอัันตรายถึงึ
ชีีวิิต
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รัับฟัังปััญหาและความรู้้�สึกของผู้้�ป่วยและญาติิด้้วยความสนใจ เข้้าใจและ 
เห็็นอกเห็็นใจ
	 3.	อธิบิายและให้้ความมั่่�นใจกับัผู้้�ป่วยและญาติวิ่า่ขณะที่่�อยู่่�โรงพยาบาล ผู้้�ป่ว่ย
จะได้้รับัการรัักษาพยาบาลที่่�ดีที่่�สุดให้้กำำ�ลังใจแก่่ผู้้�ป่วยและญาติโิดยการดููแลผู้้�ป่วย
อย่่างใกล้้ชิิด สร้้างความมั่่�นใจให้้แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิว่่าผู้้�ป่่วยจะอยู่่�ในการดููแลของ
พยาบาลตลอดเวลาและพยาบาลก็็พร้้อมที่่�จะให้้ความช่่วยเหลืือแก่่ผู้้�ป่่วยได้้อย่่าง
ทัันท่่วงทีี
	 4.	อธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจและยอมรัับการใช้้เครื่่�องมืือพิิเศษต่่างๆที่่�ไม่่คุ้้�นเคย
และก่่อนให้้การพยาบาล ทุุกครั้้�งจะต้้องอธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยรัับทราบจุุดประสงค์์และ
ขั้้�นตอนต่่างๆเพื่่�อลดความวิิตกกังัวล ลดความหวาดกลััวและเพื่่�อการให้้ความร่่วม
มืือในการรัักษาพยาบาล
	 5.	เปิิดโอกาสให้ญ้าติแิละผู้้�ป่วยได้เ้ข้า้เยี่่�ยมและดูแูลผู้้�ป่วยตามความเหมาะสม
การประเมิินผล
	 1.	ผู้้�ป่่วยมีีสีีหน้้าสดชื่่�น 
	 2.	ผู้้�ป่่วยและญาติิให้้ความร่่วมมืือตามแผนการรัักษาของแพทย์์และการทำำ�
กิิจกรรมการพยาบาล

	 1.	สร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับผู้้�ป่่วยและญาติิเพื่่�อสร้้างความไว้้วางใจ
	 2.	ประเมินิความรู้้� ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกัับโรคเลืือดออกในระบบทางเดินิอาหาร
เพื่่�อให้้การพยาบาลได้้อย่่างเหมาะสม
	 3.	สอนผู้้�ป่วยและญาติิเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวเมื่่�ออยู่่�ในโรงพยาบาลและ 
กลัับบ้้าน ได้้แก่่ อาการผิิดปกติิ ที่่�ต้้องสัังเกต เช่่นอาการปวดแน่่นท้้อง อาการ
ปวดทั่่�วท้้อง อาการแสดงการมีีเลืือดออก ได้้แก่อ่าเจีียนเป็็นเลืือดสด สีดีำำ�สีกาแฟ 
ถ่่ายอุุจจาระสีีดำำ�เหนีียวคล้้ายยางมะตอยหรืือมีีอาเจีียนเป็็นเลืือด ถ่่ายดำำ�ให้้รีีบมา
พบแพทย์์
	 4.	แนะนำำ�การพัักผ่่อน 6-8 ชั่่�วโมงต่่อวััน งดการทำำ�กิิจกรรมในส่่วนที่่�เกิิด
ความเสี่่�ยง เช่น่ การขับัรถยนต์ ์การขี่่�จักัรยาน การทำำ�กิจิกรรมคนเดียีวควรมีญีาติิ
คอยดููแลใกล้้ชิิด
	 5.	เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่ว่ยและญาติไิด้ร้ะบายความรู้้�สึกและซักัถามข้อ้สงสัยัต่า่งๆ
เกี่่�ยวกัับโรค
	 6.	สร้้างความมั่่�นใจในความสามารถในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยและญาติิ
การประเมิินผล
	 1.	ผู้้�ป่วยมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวเกี่่�ยวกัับโรคเลืือดออกในระบบ 
ทางเดิินอาหาร

	 1.	ประเมินิอาการนอนไม่ห่ลับัโดยการสังัเกตและรับัฟังัปัญัหาของผู้้�ป่วยและ
เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยได้้ระบายความรู้้�สึึกและสอบถามข้้อสงสััย 
	 2.	อธิบิายเกี่่�ยวกัับโรคที่่�ผู้้�ป่วยกำำ�ลังเผชิิญอยู่่�ตามความเหมาะสมและให้้ความ
รู้้�ในการปฏิิบััติิตััวให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจ
	 3.	จัดสภาพแวดล้้อมที่่�ส่งเสริิมการนอนหลัับตามความเหมาะสม เช่่น 
ย้้ายเตีียงผู้้�ป่่วยให้้ไปอยู่่�ในโซนผู้้�ป่วยที่่�มีอาการไม่่มากเพื่่�อผู้้�ป่วยจะได้้ไม่่มีีเสีียง 
ที่่�รบกวนจากการที่่�มีผู้้�ป่่วยใหม่่เข้้ามารัับการรัักษา เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่วย สามารถ 
นอนหลัับได้้การจััดการด้้านสิ่่�งแวดล้้อมต่่างๆ - ลดเสีียงจากเครื่่�องช่่วยหายใจ/ 

	 วิินิิจฉััยการพยาบาล	 กิิจกรรมการพยาบาล

ข้้อมููลสนัับสนุุน
	 1.	ผู้้�ป่่วยถามว่่าอาการที่่�ผมเป็็นอยู่่� 
จะมีีโอกาสหายไหม เพราะมีีโรคตัับแข็็ง
ด้้วย
	 2.	ผู้้�ป่่วยและญาติิบอกว่่ารู้้�สึึกเครีียด
มากเวลามีีอาการอาเจีียนเป็็นเลืือดและ 
มีีถ่่ายดำำ�

	

	 6. ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมในการดููแล
ตนเองไม่่เหมาะสมเนื่่�องจากขาดความรู้้�
และความตระหนัักในการดููแลตนเอง
ข้้อมููลสนัับสนุุน
	 1.	ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิดื่่�มสุุรา 2-3 ครั้้�ง
ต่่อสััปดาห์์
	 2.	บุตุรสาวบอกกว่่า ถ้า้บิดิากลัับบ้า้น
ไปแล้้วไปดื่่�มสุุราอีีกก็็ต้้องกลัับมาโรง
พยาบาลอีีกเหมืือนเดิิม

	 7.	แบบแผนการนอนหลับัเปลี่่�ยนแปลง
เนื่่�องจากพยาธิิสภาพของโรคและกิิจกรรม
การรัักษาพยาบาล 
ข้้อมููลสนัับสนุุน 
	 1.	ผู้้�ป่วยบอกว่่านอนไม่่ค่่อยหลัับ 
อ่่อนเพลีีย มีีเสีียงคนเข็็นเปลดัังตลอด 
เวลานอนแสงไฟแยงตา กลางคืืนนอน
หลัับๆ ตื่่�นๆ กลางวัันนอนไม่่ได้้ เสีียงดััง
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	 2.	ผู้้�ป่วยมีีสีหีน้้าอ่่อนเพลีีย นอนไม่่หลัับ 
พลิิกตะแคงตััวไปมา

monitor ต่่าง โๆดยลดระดัับเสีียงให้้เบาที่่�สุดุเท่่าที่่�จะสามารถได้้ยิินเมื่่�อเครื่่�องร้้องเตืือน
หากผู้้�ป่วยมีอีาการผิดิปกติ ิ- ลดเสีียงของเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ขณะปฏิบัิัติงิาน เช่่น ลดการ
สนทนาไม่่รัับ - ส่่งเวรข้้างเตีียงผู้้�ป่่วยและเสีียงจากการเดิิน - จััดการ 
ด้า้นแสงโดยการปิิดไฟหลอดที่่�ไม่จ่ำำ�เป็น็หรือืใช้ผ้้า้ปิิดตาให้ผู้้้�ป่ว่ยในรายที่่�ต้อ้งการ 
	 4.	จััดการด้้านกิิจกรรมการพยาบาลที่่�ทำำ�ในตอนกลางคืืนเฉพาะที่่�จำำ�เป็็นเพื่่�อ
ลดการรบกวนการนอนของผู้้�ป่วย มีีการส่่งเวรเกี่่�ยวกัับการนอนของผู้้�ป่่วย 
เพื่่�อการดููแลที่่�ต่่อเนื่่�อง กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยนอนไม่่หลัับติิดต่่อกััน 2-3 วััน ควรมีีการ
ประสานงานกัับแพทย์์เพื่่�อพิิจารณาให้้ยานอนหลัับต่่อไป
	 5.	การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยสุุขสบาย การให้้ข้้อมููลที่่�ครบถ้้วนโดย เช่่น บอกให้้ 
ผู้้�ป่่วยทราบว่่าเสีียงที่่�เกิิดจาก monitor ต่่างๆ เป็็นเสีียงที่่�ช่่วยเตืือนพยาบาล 
ให้้ทราบว่่าผู้้�ป่่วยอาจจะมีีอาการผิิดปกติิจะได้้ให้้การดููแลได้้ทัันท่่วงทีี 
	 6.	ให้้ข้้อมููลเรื่่�องแนวทางการรัักษาเพื่่�อลดความวิิตกกัังวล
การประเมิินผล
	 1.	ผู้้�ป่่วยมีีสีีหน้้าสดชื่่�นขึ้้�น ไม่่มีีอาการหาว นอนขอบตาไม่่คล้ำำ�� ขณะพููดคุุย
ให้ค้วามร่ว่มมือื ไม่่แสดงอาการหงุุดหงิิด เวลากลางคืนืนอนหลัับได้้ต่่อเนื่่�อง 5-6 
ชั่่�วโมง/วััน

สรุุปกรณีีศึึกษา  

	ผู้้�ป่ ่วยชายไทยอายุุ 57 ปีี สถานภาพสมรส เชื้้�อชาติิไทย 
ศาสนาพุุทธ มีโีรคประจำำ�ตัวเป็น็โรคตัับแข็็ง  ดื่่�มสุุรา 2-3 ครั้้�ง
ต่่อสััปดาห์์ สููบบุุหรี่่� วัันละ 3-5 มวนต่่อวััน เข้้ารัับการรัักษา
ตัวัในโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว วันัที่่� 29 สิงิหาคม 
2565 เวลา 11.58 น. ให้้ประวััติิว่่า 1 ชั่่�วโมงก่่อนมาโรง
พยาบาล มีีอาเจีียนเป็็นเลืือดสดๆ 4 ครั้้�ง ครั้้�งละประมาณ 
1 แก้้วน้ำำ�� มีีปวดท้้อง ถ่่ายดำำ� 1 ครั้้�ง เวีียนศีีรษะ หน้้ามืืด 
ที่่�ห้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี มีีอ่่อนเพลีีย 
เวีียนศีีรษะปวดท้้อง สััญญาณชีีพ อุุณหภููมิิร่่างการ 37.1 
องศาเซลเซียีส อัตัราการเต้น้ของชีพีจร 130 ครั้้�งต่อ่นาที ีอัตัรา
การหายใจ 28 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิิต 80/46 มิิลลิิเมตร
ปรอท on O2 cannula 3 LPM  ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน
ในเลือืด 96 เปอร์เ์ซ็น็ต์์ ให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ด้วย 0.9% 
normal saline 1,000 มิลิลิลิิิตร IV Free Flow ปริมิาณ 1,000 
มิิลลิิลิิตร และต่่อด้้วยปริิมาณ 120 มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง เจาะ
หาระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดจากเส้้นเลืือดฝอยที่่�ปลายนิ้้�ว (DTX) 
407 mg% ให้้ Regular Insulin 10 unit ฉีดีเข้้าทางใต้้ผิวิหนังั, 
เจาะหาค่่าความเข้้มข้้นของเลืือด 28% เจาะเลืือด ส่ง่ตรวจ CBC, 
BUN, Cr, Electnlyte, Cong,LFT จอง Pack recl cell 
4 Unit, Fresh Frozen plasma 4 Unit, Vit k 30 mg 
IV stat , Losec  80 mg IV stat , Sandostatin 50 mcg 
IV stat then Sandostatin 5 Amp ผสมกัับ 5% D/W 100 
ml IV drip 10 cc/hr  Retained Nasagastric tube หลััง
ใส่่ Nasagastric tube ดูดู Content ออกมาเป็็นเลืือดสีแีดงสด 

จำำ�นวน 200 มิิลลิิลิิตร ดููแลสวนล้้างกระเพาะอาหารด้้วย 
normal saline จำำ�นวน 3,000 มิิลลิิลิิตร ยัังมีี Content เป็็น
เลืือดสีีแดงจางๆ Retained Foley's cath มีปัีัสสาวะสีีเหลืืองเข้้ม 
ออกคาสาย ให้้งดน้ำำ��งดอาหารทางปากไว้้วััดความดัันโลหิิตซ้ำำ�� 
110/60 มิิลลิิลิิตรปรอท อััตราการเต้้นของชีีพจร 120 ครั้้�งต่่อ
นาทีี อััตราการหายใจ 22 ครั้้�งต่่อนาทีี ความอิ่่�มตััวของ
ออกซิิเจนในเลืือด 98% เจาะหาระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดจาก
เส้้นเลืือดฝอยที่่�ปลายน้ำำ�� (DTX) ซ้ำำ�� 373 mg% ดููแลให้้ 
Regular Insulin 10 unit ฉีีดเข้้าทางใต้้ผิิวหนัังและให้้เจาะหา
ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดจากเส้้นเลืือดฝอยที่่�ปลายนิ้้�ว(DTX)ต่่อ 
ทุกุ 4 ชั่่�วโมง และให้้ย้้ายผู้้�ป่วยเข้้าไปรัับการรักัษาต่่อที่่�หอผู้้�ป่วย
ศััลยกรรมชายแรกรัับที่่�หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมชาย ผู้้�ป่่วยรู้้�สึกตััว 
พููดคุุยรู้้�เรื่่�อง อ่่อนเพลีีย มีีปวดท้้อง บ่่นเวีียนศีีรษะ On O2 
Cannula 3 LPM สััญญาณชีีพแรกรัับ อุุณหภููมิิร่่างกาย  37 
องศาเซลเซียีส อัตัราการเต้น้ของชีพีจร 120 ครั้้�งต่อ่นาที ีอัตัรา
การหายใจ 22 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิิต 110/78 มิิลลิิเมตร
ปรอท ความเข้้มข้้นของออกซิิเจนในเลืือด 97 เปอร์์เซ็็นต์์, 
Retained Nasagastric tube ต่่อลง Plastic bag มีี Content 
เป็็นเลือืดสีแีดงจาง 100 มิลิลิิลิติร, Retained Foley's cath มีปัีัสสาวะ
สีเีหลืืองเข้้ม ออก 20 มิลิลิิลิติร ให้้สารละลายทางหลอดเลืือดดำำ�
ชนิิด 0.9% Normal saline ขนาด 1,000 มิิลลิิลิิตร ปริิมาณ 
120 มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง ต่่อมาผู้้�ป่วยมีีอาการหน้้ามืืด ใจสั่่�น 
เหงื่่�อออก ตััวเย็็น มีีอาเจีียนเป็็นเลืือดสดๆ ออกประมาณ 500 
มิิลลิิลิิตร ความดัันโลหิิตลดลง  82/50 มิิลลิิเมตรปรอท อััตรา
การเต้้นของชีีพจรเร็็ว 132 ครั้้�งต่่อนาทีี อััตราการหายใจ 26 
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ครั้้�งต่่อนาทีี ค่่าความเข้้มข้้นของเลืือด 23 เปอร์์เซ็็นต์์ รายงาน
แพทย์์ให้้สารละลายทางหลอดเลืือดดำำ� ชนิิด 0.9% Normal 
saline 1,000 มิิลลิิลิิตร IV drip free flow ให้้เลืือด Pack 
red cell 2 Unit IV drip 3 hr/unit และเจาะค่่าความเข้้ม
ข้้นของเลืือดหรืือทุุก 6 ชั่่�วโมงตามแผนการรัักษาหลััง load 
0.9% normal saline ครบวััดความดัันโลหิิตซ้ำำ�� 110/60 
มิลิลิเิมตรปรอท อัตัราการเต้น้ของชีพีจร 120 ครั้้�ง/นาที ีอัตัรา
การหายใจ 22 ครั้้�งต่อ่นาที ีความอิ่่�มตัวัของออกซิเิจน ในเลือืด 
98 เปอร์์เซ็็นต์์ เจาะหาระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดจากเส้้นเลืือดฝอย
ที่่�ปลายนิ้้�ว (DTX) 295 mg% ให้้ Regular Insulin 10 unit 
ฉีีดเข้้าทางชั้้�นใต้้ผิิวหนััง และดููแลให้้เจาะหาระดัับน้ำำ��ตาล 
ในเลืือดจากเส้้นเลืือดฝอยที่่�ปลายนิ้้�ว (DTX)ต่่อทุุก 4 ชั่่�วโมง
เตรีียมผู้้�ป่่วยสำำ�หรัับการส่่องกล้้องตรวจหลอดอาหารกระเพาะ
อาหารและลำำ�ไส้้เล็็กส่่วนต้้น ผลการตรวจพบว่่ามีีภาวะเลืือด
ออกจากหลอดเลืือดดำำ�โป่่งพองบริิเวณหลอดอาหารและทำำ�การ
รัักษาโดยการใช้้สายยางรััดผููกหลอดเลืือดขอดในหลอดอาหาร
และกระเพาะอาหารจำำ�นวน 4 เส้้น (Esophageal Variccal 
band Ligation) : EVL 3 วัันต่่อมา เริ่่�มให้้จิิบน้ำำ�� รัับประทาน
อาหารเหลว และอาหารอ่่อนตามลำำ�ดับ ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีีสีีหน้้า
สดชื่่�น ไม่ม่ีอีาเจียีนเป็น็เลือืด ไม่ม่ีถี่า่ยดำำ� ไม่่ปวดท้อ้ง สามารถ
รัับประทานอาหารอ่่อนได้้ นอนหลัับพัักผ่่อนได้้พยาบาลดููแล 
ให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับอาการเจ็็บป่่วย การปฏิิบััติิตััวเมื่่�อกลัับไป
อยู่่�บ้้าน รวมทั้้�งมีีการวางแผนจำำ�หน่่าย การเฝ้้าระวัังการ 
กลัับเป็็นซ้ำำ�� จำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยหลัังจากนอนโรงพยาบาล 8 วััน 
มีีนััดติิดตามอาการอีีก 2 สััปดาห์์ และดููแลส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่่วย
เข้้าระบบการดููแลต่่อเนื่่�อง (Continuity of care) 
	
ข้้อเสนอแนะ

	 1.	ภาวะเลืือดออกในระบบทางเดิินอาหารส่่วนบน เป็็น
ภาวะฉุกุเฉินิที่่�จะทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยมีคีวามทรุดุลง หรือืเกิดิความเสี่่�ยง
ขึ้้�นได้้อย่่างรวดเร็็วพยาบาลควรตระหนัักถึึงความสำำ�คัญของ 
การดููแลผู้้�ป่่วยเลืือดออกในระบบทางเดิินอาหาร ต้้องมีีการ 
ส่่งเสริิมสมรรถนะของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อก
อย่่างต่่อเนื่่�อง
	 2.	ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีปััญหาการกลัับมาเป็็นซ้ำำ��จากการ 
ดื่่�มสุุรา ควรมีีการวางแผนจำำ�หน่่ายร่่วมกัับทีีมจิิตเวช
	 3.	การดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะเลืือดออกในระบบทางเดิิน
อาหารส่่วนบน ครอบครััวมีีความสำำ�คััญจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งในการ
ดููแลพยาบาลจึึงควรให้้ความรู้้�และสนัับสนุุนให้้ญาติิและ
ครอบครััวมีีความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรค การดููแลรัักษา 
การป้อ้งกัันและการรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม เพื่่�อป้้องกััน
การกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรคและผู้้�ป่วยสามารถปรัับเปลี่่�ยน 
แบบแผนในการดำำ�เนิินชีีวิิต ที่่�เสี่่�ยงต่่อการเจ็็บป่่วยอัันจะนำำ�ไป
สู่่�การมีีชีีวิิตที่่�ดีี สามารถดำำ�รงชีีวิิตอยู่่�ในสัังคมได้้อย่่างปกติิสุุข

สรุุป

	 ภาวะเลือืดออกในระบบทางเดินิอาหารส่่วนบน นับัว่่าเป็น็
ภาวะวิิกฤตทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ เนื่่�องจากเป็็นการสููญเสีีย
เลืือดภายในที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว ประเมิินได้้ยาก การให้้การ
พยาบาลที่่�ไม่่ถููกต้้องหรืือไม่่เหมาะสมจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ
อัันตรายรุุนแรงถึึงชีีวิิตได้้ พยาบาลต้้องสามารถประเมิินและ
ดููแลผู้้�ป่่วยให้้ปลอดภััยจากภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆและที่่�สำำ�คััญ
ที่่�สุดคือืการให้้ความรู้้�กับัผู้้�ป่วยและครอบครัวัให้้สามารถกลัับไป
ดููแลตนเองได้้ มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป
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ondemand/เลืือดออกในทางเดิินอาหาร.
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การพยาบาลทารกแรกเกิิดที่่�มีีภาวะหายใจเร็็วชั่่�วคราวร่่วมกัับภาวะตััวเหลืืองจากหมู่่�เลืือดมารดาและ

ทารกไม่่เข้้ากัันร่่วมกัับภาวะซีีดจากการที่่�เม็็ดเลืือดแดงแตก : Transient tachypnea of newborn, 

Neonatal Jaundice due to BO incompatibility, Anemia from hemolysis

ศิิริิกุุล ทรััพย์์เรืือง

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว

บทคััดย่่อ
	 ทารกแรกเกิิดเป็็นช่่วงชีีวิิตที่่�มีการปรัับตััวทางด้้านสรีีระ
มากที่่�สุดช่ว่งเวลาหนึ่่�ง ทารกจำำ�เป็น็ต้้องปรัับตััวเพื่่�อรักัษาสมดุลุ
ภายใต้้การเปลี่่�ยนแปลงของสภาพแวดล้้อมจากภายในโพรง
มดลูกูสู่่�สภาพแวดล้อ้มภายนอก ในขั้้�นตอนของการปรับัตัวัอาจ
นำำ�มาซึ่่�งปััญหาสุุขภาพหากการปรัับตััวนั้้�นไม่่สมบููรณ์์หรืือมีี
ปััจจััยรบกวนการปรัับตััวของทารกแรกเกิิด เช่่น ภาวะหายใจ
เร็็วชั่่�วคราวในทารกแรกเกิิด ภาวะหายใจลำำ�บาก เป็็นต้้น 
โดยเฉพาะภาวะหายใจเร็็วชั่่�วคราวในทารกแรกเกิิดเป็็นอาการที่่�
แสดงถึึงปััญหาของการปรัับตััวของระบบหายใจของทารก 
แรกเกิิด และเป็็นสาเหตุุส่่วนใหญ่่ของภาวะหายใจลำำ�บาก 
ในทารกแรกเกิิด ซึ่่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงทำำ�ให้้ทารก
เสีียชีีวิิตได้้ ดัังนั้้�นพยาบาลผู้้�ให้้การดููแลทารกแรกเกิิดควรมีี
ความรู้้�และความเข้้าใจที่่�ถูกูต้อ้งเกี่่�ยวกัับภาวะหายใจเร็็วชั่่�วคราว
ในทารกแรกเกิิด ทั้้�งสาเหตุุและปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดอาการ
หายใจเร็็ว ในทารกแรกเกิิด อาการและอาการแสดง แนวทาง
การตรวจวิินิิจฉััยและให้้การดููแลอย่่างเหมาะสม เพื่่�อป้้องกััน
ภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงของระบบทางเดิินหายใจในทารก 
แรกเกิิด (สุุรีีพร ศรีีโพธิ์์�อุ่่�น, 2562) และภาวะตััวเหลืืองใน
ทารกแรก หมายถึึง การที่่�ร่างกายสะสมของสารเหลืืองที่่�เรีียกว่่า
บิิลิิรููบิิน (Bilirubin) อยู่่�ในกระแสเลืือดของทารกสููงกว่่าปกติิ
ซึ่่�งเมื่่�อร่่างกายของทารกมีีระดัับบิิลิิรููบิินในเลืือดสููงกว่่า 5 
มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร (Hyperbilirubinemia) จะทำำ�ให้้ทารกเกิิด
ภาวะตััวเหลืือง ซึ่่�งจะสัังเกตได้้จากบริิเวณผิิวหนััง เปลืือกตา 
และเล็็บ ภาวะตััวเหลืือง ที่่�ปรากฏจะเริ่่�มจากบริิเวณใบหน้้า
เข้้าหาลำำ�ตััวไปสู่่�แขนขา ฝ่่ามืือ และฝ่่าเท้้า ระดัับบิิลิิรููบิินที่่�สููง
มากอาจทำำ�ให้้ทารกเกิิดสมองพิิการและเสีียชีีวิิตได้้ ดัังนั้้�นเมื่่�อ
ทารกแรกเกิดิมีีภาวะตััวเหลืืองที่่�มีระดัับบิลิิริูบูินิในเลือืดสููงเกินิ
ระดัับปกติิจึึงต้้องได้้รัับการรัักษาตั้้�งแต่่ระยะแรกเพื่่�อลดโอกาส
เสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะสมองพิกิารถาวรเนื่่�องจากภาวะบิลิิริูบูินิใน
เลือืดสูงู และภาวะตััวเหลืืองในทารกเป็็นภาวะที่่�ทำำ�ให้ท้ารกต้้อง
นอนโรงพยาบาลนานเนื่่�องจากต้้องได้้รัับการส่่องไฟ และอาจ
ต้้องได้้รัับการเปลี่่�ยนถ่่ายเลืือดถ้้าทารกมีีอาการของภาวะตััว
เหลืืองรุุนแรง (รศ.พญ.โสภาพรรณ เงิินฉ่ำำ��, 2559)

คำำ�สำำ�คัญ: ทารกแรกเกิิด การพยาบาลทารกแรกเกิิด ภาวะ
หายใจเร็็วชั่่�วคราว ภาวะตััวเหลืือง ภาวะซีีด
                                                                                                                                               

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญ	
	 ระยะแรกเกิิดเป็็นช่่วงเวลาแห่่งการเปลี่่�ยนผ่่านของทารก
จากสภาพแวดล้้อมในครรภ์์มารดาที่่�มีีสภาพ อุ่่�น มืืด และ 
ถููกห่่อหุ้้�มด้้วยน้ำำ�� มาสู่่�สภาพแวดล้้อมภายนอก ที่่�มีอุุณหภููมิิ 
เย็็นกว่่า มีีแสงสว่่าง และต้้องใช้้ระบบประสาทรัับสััมผััสใน 
การปรัับตััว ดัังนั้้�น ในระยะแรกเกิิดจึึงเป็็นช่่วงเวลาของการ 
ปรับัตัวัทางด้้านสรีีระวิทิยา เป็็นอย่่างมากเพื่่�อให้้สามารถปรัับตัวั
เข้้ากัับสภาพแวดล้้อมใหม่่ได้้ หากทารกไม่่สามารถปรัับตััวใน
ระยะแรกเกิิดได้้จะทำำ�ให้้ทารกมีีภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ตามมา
จนถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้ โดยเฉพาะปััญหาการปรัับตััวของระบบ
หายใจ ทำำ�ให้้เกิิดภาวะหายใจเร็็วชั่่�วคราวในทารกแรกเกิิด 
(Transient tachypnea of newborn : TTNB) นำำ�ไปสู่่�การ
เกิิดภาวะหายใจลำำ�บาก (Respiratory distress) ในทารกแรก
เกิิดได้้ ภาวะหายใจเร็็วชั่่�วคราว ในทารกแรกเกิิด พบได้้
ประมาณ 3.6 - 6 ต่่อการเกิิดมีีชีีพ 1,000 รายในทารกคลอด
ครบกำำ�หนด สำำ�หรับัในประเทศไทยพบอุุบัตัิกิารณ์์ประมาณร้้อยละ 
2.14 และประมาณร้้อยละ 40 ของทารกที่่�มีีภาวะหายใจเร็็ว
ชั่่�วคราวในระยะแรกเกิิดจะมีีภาวะหายใจลำำ�บาก (respiratory 
distress) ตามมาถึึงแม้้ว่่าภาวะหายใจเร็็ว จะเป็็นสาเหตุุของ
ภาวะหายใจลำำ�บากของทารก แต่่ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย 
เพราะผู้้�ให้้การดููแลทารกคิิดว่่าไม่่เป็็นอัันตราย เป็็นเพีียง 
การปรัับตััวตามปกติิของทารกแรกเกิิดเท่่านั้้�น จากข้้อมููล
สารสนเทศ โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว 
ในปีีงบประมาณ 2565 มีีทารกเกิิดมีีชีีพ 2,337 คน พบทารก
มีีภาวะหายใจเร็็วชั่่�วคราว จำำ�นวน 415 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 
17.75 และพบทารกที่่�มีภาวะตััวเหลืือง จำำ�นวน 501 คน 
คิดิเป็น็ร้้อยละ 21.43  ดั้้�งนั้้�น การการศึึกษานี้้�จึงึมีวีัตัถุปุระสงค์์
ในการนำำ�เสนอเกี่่�ยวกัับภาวะหายใจเร็็วชั่่�วคราวในทารกแรกเกิิด
และภาวะตััวเหลืืองในทารกแรกเกิิด ครอบคลุุมทั้้�งปััจจััย/
สาเหตุุของการเกิิดภาวะหายใจเร็็วชั่่�วคราว ในทารกแรก 
ภาวะตััวเหลืืองในทารกแรกเกิิด อาการและอาการแสดง 
แนวทางการตรวจวิินิจิฉัยั การดููแลรักัษา ตลอดจนแนวทางการ
พยาบาล เพื่่�อให้้บุุคลลากรผู้้�ให้้การพยาบาลทารกในระยะแรก
เกิิดมีีความรู้้�ความเข้้าใจ ที่่�ถูกต้้องเกี่่�ยวกัับภาวะหายใจเร็็ว
ชั่่�วคราวในทารกแรกเกิิดและภาวะตััวเหลืืองในทารกแรกเกิิด
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วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษากรณีีศึึกษาการพยาบาลทารกแรกเกิิดที่่�มีภาวะ
หายใจเร็็วชั่่�วคราวร่่วมกัับภาวะตััวเหลืืองร่่วมกัับภาวะซีีด

วิิธีีการดำำ�เนิินการศึึกษา

	ศึ กึษากรณีีศึกึษาการพยาบาลทารกแรกเกิิดที่่�มีภาวะหายใจ
เ ร็็ วชั่่� วคราว ร่่วมกัับภาวะ ตััว เห ลืือง ร่่วมกัับภาวะ ซีีด 
ที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว จัังหวััดสระแก้้ว 
วัันที่่� 13 กัันยายน 2565 ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่ ่
รับัไว้ร้ักัษาตัวัในโรงพยาบาลจากเวชระเบียีน แบบบันัทึกึข้อ้มูลู
ทางการพยาบาล การสััมภาษณ์์ ทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููล พยาธิิ
สภาพ อาการ อาการแสดง การรัักษาปัญัหา ข้อ้วินิิจิฉัยัทางการ
พยาบาล และการวางแผนจำำ�หน่่าย

สาเหตุภุาวะหายใจเร็ว็ชั่่�วคราวในทารกแรกเกิดิ ภาวะหายใจเร็็ว
ชั่่�วคราวในทารกแรกเกิดิ มีสีาเหตุมุาจากการที่่�ทารกไม่ส่ามารถ
ขัับน้ำำ��ที่่�อยู่่�ภายในปอดออกมาได้้หมด ทำำ�ให้้การหายใจไม่่มีี
ประสิทิธิภิาพ ขณะอยู่่�ในครรภ์ม์ารดา ทารกไม่ม่ีกีารแลกเปลี่่�ยน
ก๊๊าซที่่�ปอดเพราะปอดเต็็มไปด้้วยน้ำำ�� แต่่เมื่่�อเข้้าสู่่�ระยะคลอด
ทารกจะมีีการเตรีียมเพื่่�อการหายใจครั้้�งแรกผ่่านกระบวนการ 
ดูดูซึึมน้ำำ��ในปอดกลับัเข้้าสู่่�ระบบน้ำำ��เหลือืง และระบบไหลเวียีนเลือืด 
โดยในระยะ 2-3 สัปัดาห์์ก่่อนถึึงกำำ�หนดคลอดจะมีีการหลั่่�งสาร 
catecholamines เพื่่�อขึ้้�น โดยเฉพาะ epinephrine และ 
isoproterenol ซึ่่�งสารเหล่่านี้้�มีีบทบาทในการกระตุ้้�นให้้มีีการ
ดูดูซึมึกลัับสารน้ำำ��ในปอดผ่า่นทางเยื่่�อบุผุิวิทางเดินิหายใจ ทำำ�ให้้
ปอดของทารกมีีพื้้�นที่่�ในการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซและพร้้อมสำำ�หรัับ
การหายใจเมื่่�อแรกคลอด และเมื่่�อเข้า้สู่่�ระยะคลอดทารกเคลื่่�อน
ผ่า่นเข้า้สู่่�ช่อ่งทางคลอดของมารดาทรวงอกของทารก จะถูกูบีบี 
(vaginal squeeze) ทำำ�ให้้มีีการคายน้ำำ��ออกจากปอด เป็็นการ
เตรีียมพร้้อมสำำ�หรัับการหายใจครั้้�งแรก เมื่่�อแรกคลอดทารก 
จะมีีภาวะออกซิิเจนในเลืือดลดลงทำำ�ให้้เลืือดมีีสภาพเป็็นกรด
เล็็กน้อ้ย ซึ่่�งเป็็นตัวักระตุ้้�นให้้ทารกมีีการหายใจครั้้�งแรกเกิิดขึ้้�น 
แต่่หากกระบวนการขจััดน้ำำ��ออกจากปอดของทารกถููกรบกวน 
เช่่นคลอดก่่อนกำำ�หนด หรืือเกิิดการคลอดโดยไม่่ผ่่าน
กระบวนการคลอดเกิดิขึ้้�น ทำำ�ให้้น้ำำ��คงเหลืืออยู่่�ในปอดทารกส่่งผล 
ให้ท้ารกหายใจไม่ม่ีปีระสิทิธิิภาพเกิดิภาวะหายใจเร็ว็ชั่่�วคราวใน
ทารกแรกเกิิดได้้ (สุุรีีพร ศรีีโพธิ์์�อุ่่�น, 2562)

ปััจจััยเส่ี่�ยง สำำ�หรัับปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะหายใจเร็็ว
ชั่่�วคราวในทารกแรกเกิิดนั้้�น มีีรายงานการศึึกษาหลายงานที่่�
ยืืนยัันว่่าการที่่�มารดาเป็็นโรคหอบหืืด ภาวะเบาหวานในขณะ 
ตั้้�งครรภ์์และทารกตััวโต การผ่่าตััดคลอด การคลอดก่่อนกำำ�หนด
ในระยะท้้าย และความผิิดปกติิทางพัันธุุกรรมเกี่่�ยวกัับการ
ทำำ�งานของ ion-channel สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะหายใจเร็็ว

ชั่่�วคราวในทารกแรกเกิิด (พรพรรณ เปาริิก, 2564)           
1.โรคหอบหืืดในมารดา (maternal asthma) พบว่่า ทารกที่่�
คลอดจากมารดาที่่�มีีโรคหอบหืืดมีีโอกาสเกิิดภาวะหายใจเร็็ว
ชั่่�วคราวในทารกแรกเกิิดมากกว่่าทารกปกติิเกืือบ 2 เท่่า 
ในขณะเดีียวกัันทารกแรกเกิิดที่่�มีภาวะหายใจเร็็วชั่่�วคราว 
ในระยะแรกเกิิดสััมพัันธ์์กัับการเป็็นโรคหอบหืืดเช่่นเดีียวกััน 
โดยพบว่่าเด็็กที่่�มีภาวะหายใจเร็็วชั่่�วคราวในทารกแรกเกิิด 
มีีโอกาสเป็็นโรคหอบหืืดเกืือบ 3 เท่่า ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุที่่�แท้้จริิง
ของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของระบบหายใจในทารกแรกเกิิด
ที่่�มารดาเป็็นหอบหืืดนั้้�นยังัไม่่แน่ช่ัดั สันันิษิฐานว่า่น่า่จะเกิดิจาก
ที่่�ระดัับ catecholamines ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในระยะคลอดกระตุ้้�น 
การตอบสนองของ receptor ในทางเดิินหายใจ ทำำ�ให้เ้กิดิอาการ
หายใจเร็็วในทารกแรกเกิิด และกระตุ้้�นให้้เกิิดโรคหอบหืืด 
ตามมา 2.ภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์และทารกตััวโต 
(gastational diabetes mellitus and macromia) ภาวะเบา
หวานในขณะตั้้�งครรภ์ส์่ง่ผลต่อ่การเจริญิเติบิโตของทากในครรภ์์
เป็็นอย่่างมากและสััมพัันธ์์กัับการตายของทารกในครรภ์์จาก
ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงนอกจากนี้้�ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงยัังมีี
ผลยัับยั้้�งเอนไซม์์ที่่�จำำ�เป็็นในการสัังเคราะห์์ phospholipid ซึ่่�ง
เป็น็สารตั้้�งต้น้ในการสังัเคราะห์ส์าร surfactant ของปอดทารก
ทำำ�ให้้ทารกแรกเกิิดมีีภาวะหายใจเร็็ว และเกิิดภาวะหายใจ
ลำำ�บากได้้มากกว่่าทารกที่่�มารดาไม่่มีีภาวะเบาหวานในขณะ 
ตั้้�งครรภ์์ นอกจากนี้้�การที่่�มารดามีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�ง
ครรภ์์จะทำำ�ให้้ให้้ทารกตััวโต (macrosomia) จากภาวะ 
hyperinsurineemia ของทารกในครรภ์์ที่่�ถููกกระตุ้้�นจากภาวะ
น้ำำ��ตาลในเลืือดสููง เสี่่�ยงต่่อการคลอดติิดขััดหรืือจำำ�เป็็นต้้องได้้
รัับการผ่่าตััดคลอด ซึ่่�งการผ่่าตััดคลอดรบกวนการปรัับตััวของ
ระบบหายใจของทารกร่่วมกัับการสร้้างสาร surfactant ที่่�น้้อย
กว่า่ปกติใินทารกที่่�มารดามีภีาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์ท์ำำ�ให้้
ทารกมีีภาวะหายใจเร็็วเมื่่�อแรกคลอดได้้มากกว่่าปกติิและเกิิด
ภาวะหายใจลำำ�บากตามมา 3.การผ่่าตัดัคลอด (cesarean section) 
ปััจจุบุัันอุบุััติกิารณ์ก์ารผ่า่ตัดัคลอดมีแีนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�น เนื่่�องจาก
การมีีภาวะแทรกซ้้อนในขณะตั้้�งครรภ์์เพิ่่�มมากขึ้้�นและลดการ
นิิยมของการใช้้คีีมและเครื่่�องดููดสุุญญากาศในการช่่วยคลอด 
รวมทั้้�งความต้้องการของผู้้�รับบริิการการผ่่าตััดคลอดโดยที่่�ยัง
ไม่่มีีอาการเจ็็บครรภ์์คลอดเป็็นการเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะ
สุุขภาพทั้้�งต่่อมารดาและทารก ทำำ�ให้้ทารกมีีภาวะหายใจเร็็ว
ชั่่�วคราวในระยะแรกเกิิด และภาวะหายใจลำำ�บาก เพราะทารก
ไม่่มีีการดููดกลัับและคายน้ำำ��ออกจากทางเดิินหายใจในระยะ
คลอด การผ่่าตััดคลอดในขณะอายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 38 สััปดาห์์ 
เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะหายใจเร็็วในทารกแรกเกิิด 
ดัังนั้้�นในประเทศแถบยุุโรปและสหรััฐอเมริิกาจะทำำ�การผ่่าตััด
คลอด เมื่่�ออายุคุรรภ์ ์39 สัปัดาห์ใ์นมารดาที่่�ไม่ม่ีคีวามเสี่่�ยงหรือื
ภาวะแทรกซ้้อนในขณะตั้้�งครรภ์์เพื่่�อผลดีีต่่อสุุขภาพของทารก
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แรกเกิดิ 4.การคลอดก่อ่นกำำ�หนดในระยะท้า้ย (late preterm) 
หมายถึึง การคลอดในขณะอายุุครรภ์์ 34-36 สััปดาห์์ 
การคลอดในขณะอายุุครรภ์์ไม่่ครบกำำ�หนดนั้้�นส่่งผลโดยตรงต่่อ
ความสามารถในการปรับัตัวัของทารกแรกเกิดิ และทำำ�ให้ภ้าวะ
หายใจเร็็วชั่่�วคราวในทารกแรกเกิิดได้้โดยเฉพาะในรายที่่�ได้้รัับ
การผ่า่ตััดคลอดทารกที่่�คลอดอายุุครรภ์์ 34-36 สัปัดาห์์ มีภีาวะ
หายใจเร็็วมากกว่่าทารกครบกำำ�หนดประมาณ 4 เท่่า ดัังนั้้�นจึึง
ควรเฝ้้าระวัังภาวะหายใจเร็็วชั่่�วคราวในทารกแรกเกิิดของทารก
กลุ่่�มนี้้� เพิ่่�มมากขึ้้�นในระยะแรกเกิิด 5.ความผิิดปกติิทาง
พัันธุุกรรมเกี่่�ยวกัับการทำำ�งานของ ion-channel เกี่่�ยวกัับการ
ดููดซึึมกลัับสารน้ำำ��ในปอดผ่่าน epithelial sodium channel 
ในรายที่่�มีความผิิดปกติิจะรบกวนการทำำ�งานของ ion-channel 
ทำำ�ให้้ไม่่สามารถดููดซึึมกลัับสารน้ำำ��เข้้าสู่่�ระบบน้ำำ��เหลืืองและ
ระบบไหลเวีียนได้้ในระยะใกล้้คลอดทำำ�ให้้มีีสารน้ำำ��คั่่�งอยู่่�ใน
ระบบทางเดิินหายใจ ทำำ�ให้้ทารกหายใจไม่่มีีประสิิทธิิภาพ และ
เป็น็สาเหตุขุองการเกิดิภาวะหายใจเร็็วชั่่�วคราวในระยะแรกเกิดิ
อาการและอาการแสดง ภาวะหายใจเร็็วชั่่�วคราวในระยะแรก
เกิดิ ลักัษณะอาการที่่�สำำ�คัญั คือื อาการหายใจเร็ว็ (tachypnea) 
มีอีัตัราการหายใจมากกว่า่ 60 ครั้้�ง/นาทีี (อัตัราการหายใจปกติิ
ในทารกแรกเกิิด คืือ 40-60 ครั้้�ง/นาทีี และอาจพบความผิิด
ปกติิอื่่�นๆ ของการหายใจร่่วมด้้วย เช่่น หายใจออกเสีียงดััง 
(expiratory grunting) ปีีกจมููกบาน (nasal flaring) และ
อกบุ๋๋�ม (retraction) เมื่่�อตรวจเอกเรย์์ปอดจะพบว่่ามีีน้ำำ��ในปอด
และเยื่่�อหุ้้�มปอด ภาวะหายใจเร็็วในทารกแรกเกิดิมักัไม่ม่ีอีาการ
เขีียวร่่วมด้้วย ยกเว้้นในรายที่่�มีอาการรุุนแรง และส่่วนใหญ่่
อาการจะดีขีึ้้�นภายในระยะเวลา 48-72 ชั่่�วโมง ซึ่่�งจากลักัษณะ

อาการและอาการแสดงดัังกล่่าว   ทำำ�ให้้หลายครั้้�งที่่�ทารกไม่่ได้้
รัับการตรวจวิินิิจฉััยภาวะหายใจเร็็วชั่่�วคราวเมื่่�อแรกคลอด 
เพราะมีคีวามคล้า้ยคลึงึกับัลักัษณะของการปรับัตัวัตามปกติขิอง
ทารก สำำ�หรัับในรายที่่�มีอาการรุุนแรงอาการและอาการแสดง
จะคล้้ายกัับกลุ่่�มอาการหายใจลำำ�บากดัังนั้้�นการจำำ�แนกอาการ
และอาการแสดงของภาวะหายใจเร็็วชั่่�วคราวแรกเกิดิจึงึมีคีวาม
จำำ�เป็็นมากในการปฏิิบััติิงานของบุุคลากรผู้้�ดูแลทารกในระยะ
แรกเกิิด

เกณฑ์ก์ารวินิิิจฉัยั ก่อ่นการภาวะหายใจเร็ว็ชั่่�วคราวในทารกแรก
เกิิดต้้องทำำ�การสัังเกตอาการอย่่างน้้อย 2 ชั่่�วโมง ก่่อนการส่่ง
ตรวจเพื่่�อวิินิิจฉััยตามแนวทางของกฎ 2 ชั่่�วโมง (Rule of hr)  
เพราะการหายใจเร็็ว ในทารกแรกเกิิดสามารถพบได้้ในระยะ
ของการปรัับตััวของทารก จึึงไม่่ควรวิินิิจฉััยเร็็วจนเกิินไปและ
เมื่่�อสังัเกตอาการครบ 2 ชั่่�วโมงแล้ว้อาการไม่ด่ีขีึ้้�นควรพิจิารณา
ส่่งตรวจเพื่่�อการวิินิิจฉััย ดัังนี้้� 1.ส่่งตรวจนัับจำำ�นวน เม็็ดเลืือด 
(complete blood count) เพื่่�อหาสาเหตุุของการเกิิดภาวะ

หายใจเร็็วของทารก 2.ส่่งตรวจ chest x-ray เพื่่�อประกอบ
การวิินิิจฉััย 3.หากมีีอาการรุุนแรงหรืือคงอยู่่�หลายชั่่�วโมง 
ควรทำำ�การส่่งตรวจการติิดเชื้้�อ   ในกระแสเลืือด (hemoculture)  

เกณฑ์์การวิินิิจฉััยภาวะหายใจเร็็วชั่่�วคราวในทารกแรกเกิิดมีี

เกณฑ์์การพิิจารณาดัังนี้้� 1.เริ่่�มมีีอาการหายใจเร็็วภายในระยะ
เวลา 6 ชั่่�วโมงหลัังคลอด 2.อาการหายใจเร็็วคงอยู่่�นานอย่่าง
น้้อย 12 ชั่่�วโมง 3.ไม่่สามารถ ดููดนมได้้ 4.การส่่งตรวจ chest 
x-ray พบน้ำำ��คั่่�งบริิเวณปอดและเยื่่�อหุ้้�มปอด 5.ไม่่มีสีาเหตุุความ
ผิิดปกติิของระบบทางเดิินหายใจมาก่่อนโดยทั่่�วไปแล้้วภาวะ
หายใจเร็็วชั่่�วคราวในทารกแรกเกิิดจะคงอยู่่�ประมาณ 48-72 
ชั่่�วโมง หากมีีอาการนานกว่่านี้้�มักมีีภาวะแทรกซ้้อนเกิิดขึ้้�น 
และกลายเป็็นกลุ่่�มหายใจลำำ�บาก (respiratory distress 
syndrome: RDS)

แนวทางการดููแลรัักษา ทารกแรกเกิิดที่่�มีีภาวะหายใจเร็็ว
ชั่่�วคราวควรได้้รับัการสัังเกตอาการอย่่างใกล้้ชิดิ อาจจำำ�เป็็นต้้อง
รัับทารกแรกเกิิดไว้้ใน NICU โดยเฉพาะในรายที่่�พบความผิิด
ปกติิของปอดชัดัเจนจากการตรวจเอกซ์์เรย์์ ในระยะ 48 ชั่่�วโมง
แรก เพราะส่่วนใหญ่่ทารกมัักมีีอาการทรุุดลงในระยะ 48 
ชั่่�วโมงแรก และควรมีแีนวทางในการดูแูล ดังันี้้� 1.ให้อ้อกซิเิจน
ความเข็ม็ข้น้ 40% ขึ้้�นไป ซึ่่�งทั่่�วไปให้้ออกซิเิจน canular หรือื 
ออกซิิเจน box บางรายอาจำำ�เป็็นต้้องใช้้ออกซิิเจนแรงดัันบวก 
(continuous positive airway pressure) หรืือใส่่ท่่อ 
ช่่วยหายใจ โดยเฉพาะในรายที่่�มีีภาวะหายใจลำำ�บากเกิิดขึ้้�น ซึ่่�ง
อยู่่�กัับดุลุพินิิิจของกุุมารแพทย์์ 2.ในรายที่่�อาการคงอยู่่�นานเกิิน 
48 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป ควรได้้รัับการตรวจการติิดเชื้้�อของปอด และ
ให้้ยาปฏิิชีีวนะเพื่่�อป้้องกัันปอดอัักเสบ 3.สัังเกตภาวะ
แทรกซ้อ้น ภาวะหายใจเร็ว็ในทารกแรกเกิดิที่่�มีภีาวะแทรกซ้อ้น
ที่่�พบบ่่อยคืือ ภาวะความดัันในปอดสููง ซึ่่�งจะทำำ�ให้้เกิิดความผิิด
ปกติิของระบบไหลเวีียนตามมาจากการที่่� ductus arteriosus 
ไม่่ปิิดเกิิดการไหลลััดของเลืือดจากหััวใจห้้องขวาไปยัังห้้องซ้้าย
โดยตรงไม่่ผ่่านปอดซึ่่�งทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุนแรง 
ตามมา 4.ในรายที่่�มีีภาวะความดัันในปอดสููงอาจจำำ�เป็็นต้้องใช้้
เครื่่�องพยุุงการทำำ�งานของหััวใจและปอด (extracorporeal 
membrane oxygenator:ECMO)นอกจากนี้้�ยังมีีรายงานการ
ศึึกษาเชิิงทดลอง (randomized control trail) ของ Gamfi-
Bennerman และคณะที่่�ทำำ�การศึึกษาผลของการให้้ยาในกลุ่่�ม 
corticosteroids เพื่่�อป้้องกัันภาวะหายใจเร็็วชั่่�วคราวในทารก
แรกเกิิด โดยมีีการให้้ยา betamethasone ขนาด 12 มิิลลิิกรััม 
จำำ�นวน 2 ครั้้�ง ก่่อนการคลอดอย่่างน้้อย 12 ชั่่�วโมง ในกลุ่่�ม
มารดาที่่�มีีอายุุครรภ์์ 34-36 สััปดาห์์ พบว่่า ทารกในกลุ่่�มที่่�ได้้
รัับยา betamethasone ก่่อนการคลอดมีีภาวการณ์์หายใจเร็็ว
แรกเกิิด และภาวะหายใจลำำ�บากน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา 
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อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิและไม่ม่ีผีลต่อ่การเพิ่่�มอุบุัตัิกิารณ์ข์อง
การติิดเชื้้�อในถุุงน้ำำ��คร่ำำ�� (chorioamnionitis) ซึ่่�งจากผลการ
ทดลองนี้้�แสดงถึึงแนวทาง การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนของ
ระบบทางเดิินหายใจในกลุ่่�มทารกคลอดก่่อนกำำ�หนดระยะท้้าย 
(late preterm) 

บทบาทของพยาบาลในการดููแลทารกที่่�มีีภาวะหายใจเร็็ว

ชั่่�วคราวในทารกแรก พยาบาลห้้องคลอดผู้้�ให้้การดููแลทารกใน
ระยะ 2 ชั่่�วโมงแรก ต้้องสามารถอาการหายใจเร็็วชั่่�วคราวใน
ทารกแรกเกิิดได้้ และภาวะหายใจลำำ�บาก ภาวะหายใจเร็็ว
ชั่่�วคราวในทารกแรก มีีอาการที่่�สำำ�คัญคืือ อััตราการหายใจ
มากกว่่า 60 ครั้้�ง/นาทีี และอาจมีีความผิิดปกติิของการหายใจ
ร่่วมด้้วย เช่่น ปีีกจมููกบาน หายใจออกเสีียงดััง อกบุ๋๋�ม 
โดยส่่วนใหญ่่มัักไม่่มีีอาการเขีียว และการหยุุดหายใจร่่วมด้้วย 
แต่่มีีภาวะหายใจลำำ�บากจะมีีการหายใจที่่�ผิิดปกติิ และมัักมีี
อาการหยุุดหายใจ (apnea) เขีียว (cyanosis) และมีีการ
เปลี่่�ยนแปลงอัตัราการเต้น้ของหัวัใจร่ว่มด้ว้ย พยาบาลควรช่ว่ย
เหลืือทารกตั้้�งแต่่ในระยะคลอด เพื่่�อส่่งเสริิมการปรัับตััวของ
ระบบทางเดิินหายใจ และเฝ้้าระวัังลัักษณะผิิดปกติิของการ
หายใจ สำำ�หรัับการดููแลทารกที่่�มีภาวะหายใจเร็็วชั่่�วคราวนั้้�น
เป็น็การดููแลแบบประคัับประคอง เพื่่�อส่่งเสริมิการปรัับตััวของ
ทารกและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนคืือ 1.ก่่อนการคลอดลำำ�ตััว
ของทารก ใช้้ลููกสููบยางดููดเสมหะในปากและจมููกให้้ทางเดิิน
หายใจโล่ง่ ก่อ่นกระตุ้้�นให้ท้ารกร้อ้งเพื่่�อส่ง่เสริมิการปรับัตัวัของ
ทารกแรกเกิิด และให้้การพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิ
กายต่ำำ��ไต้้ radiant warmer รีีบเช็็ดตััวทารกให้้แห้้งและ    
ห่่อตััวทารกให้้อบอุ่่�น 2.ในระยะหลัังคลอด 2 ชั่่�วโมง ให้้เฝ้้า
ระวัังสัังเกตลัักษณะการหายใจและระดัับความอิ่่�มตััวของ
ออกซิิเจนในเลืือด ควรติิดตามอาการอย่่างใกล้้ชิิดในทารกที่่�มี
ปััจจััยเสี่่�ยง หรืือมีีอาการหายใจเร็็วชั่่�วคราวในทารกแรกเกิิด 
3.ในทารกที่่�มีีอาการหายใจเร็็วชั่่�วคราว ควรมีีการให้้ออกซิิเจน
ที่่�มีความเข็็มข้้นตั้้�งแต่่ 40% ขึ้้�นไปตามแผนการรัักษา และเป็็น
ออกซิิเจนที่่�ผ่่านความชื้้�น นิิยมให้้ ออกซิิเจน canular หรืือ 
ออกซิิเจน box เพื่่�อช่่วยส่่งเสริมิการดููดกลัับของสารน้ำำ��ในปอด 
ส่่งสงเสริิมการปรับัตัวัของระบบหายใจและระบบไหลเวีียนเลืือด 
4.ในทารกที่่�อัตราการหายใจมากกว่่า 80 ครั้้�ง/นาทีี ให้้งดดููดนม 
และให้้สารละลาย 10% D/W ขนาด 60-80มิิลลิิลิิตร/
กิโิลกรัมั/วััน ทางหลอดเลืือดดำำ� ตามแผนการรัักษา 5. ถ้้าทารก
ไม่่ดีีข้้นภายใน 2 ชั่่�วโมง ต้้องรายงานแพทย์์เพื่่�อพิิจารณาส่่ง
ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และการตรวจพิิเศษเพื่่�อประกอบการ
วิินิิจฉััยภาวะหายใจเร็็วชั่่�วคราวในทารกแรกเกิิด 6.ส่่งต่่อทารก
แรกเกิิดที่่�มีภาวะหายใจเร็็วชั่่�วคราว ไปยัังหออภิิบาลทารก 
แรกเกิิด (NICU) เพื่่�อดููแลป้้องกัันและเฝ้้าระวัังภาวะหายใจ
ลำำ�บากและภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นๆ จนกว่่าอาการจะคงที่่�

ภาวะตััวเหลืืองในทารกแรก ภาวะตััวเหลืืองในทารกแรกเกิิด
เป็็นปััญหาความเจ็็บป่่วยที่่�สำำ�คััญในทารกแรกเกิิด จากสถิิติิใน
ประเทศ สหรััฐอเมริิกาพบภาวะตััวเหลืือง ประมาณร้้อยละ 60 
ในทารกคลอดครบกำำ�หนด หรืือประมาณ 4 ล้้านคนต่่อปีีและ
พบมากในทารกคลอดก่่อนกำำ�หนดมากกว่่าร้้อยละ 80 ส่่วนใน
ประเทศไทย ยังัไม่พ่บรายงานสถิิติใินภาพรวมของประเทศเกี่่�ยว
กัับอาการตััวเหลืืองในทารกแรกเกิิดที่่�ชััดเจน แต่่มีีการรายงาน
จากสถิิติิของกระทรวงสาธารณสุุข พบว่่าภาวะตััวเหลืืองเป็็น
ปัญัหาที่่�พบได้้บ่อ่ยโดยทั่่�วไปถึงึร้อ้ยละ 25-50 อาการตัวัเหลือืง
เกิดิจากการมีสีารสีเีหลือืงที่่�เรียีกว่า่บิลิิริูบูินิ (Bilirubin) จำำ�นวน
มากกว่่าปกติิคั่่�งอยู่่�ในอวััยวะต่่างๆ ทำำ�ให้้เห็็นว่่ามีีผิิวหนัังทั่่�วตััว
และตาขาวเป็็นสีีเหลืือง ส่่วนใหญ่่เกิิดจากการมีีเม็็ดเลืือดแดง
แตกได้้สารที่่�เรียีกว่า่ บิลิิเิวอร์ด์ินิ (Biliverdin) ซึ่่�งต่อ่มาเปลี่่�ยน
เป็็นสารชื่่�อบิิลิิรููบิินอยู่่�ในกระแสเลืือด โดยปกติิสารนี้้�จะถููกนำำ�
เข้้าไปสู่่�ตัับมีีการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เซลล์์ของตัับเปลี่่�ยนจากสาร 
ที่่�ละลายน้ำำ��ไม่่ได้้ (แต่่ละลายในไขมัันได้้) เป็็นสารที่่�ละลายน้ำำ��
ได้้และขัับออกจากร่่างกายผ่่านไปในทางเดิินน้ำำ��ดีเข้้าสู่่�ลำำ�ไส้้ 
และขัับออกทางอุุจจาระส่่วนหนึ่่�ง เป็็นส่่วนน้้อยถููกดููดซึึมจาก
ลำำ�ไส้้กลัับเข้้าสู่่�กระแสเลืือด และขัับออกทางปััสสาวะ 
ชนิิดของภาวะตััวเหลืืองในทารกแรกเกิิด แบ่่งได้้ 2 ชนิิด 
(โสภาพรรณ เงิินฉ่ำำ��, 2559) คืือ 1.ภาวะตััวเหลืืองจากสรีีระ
ภาวะ (Physiologic jaundice) เป็็นภาวะตััวเหลืืองซึ่่�งเกิิดจาก
การเปลี่่�ยนแปลงทางสรีรีวิิทยาตามปกติิ เนื่่�องจากเม็็ดเลือืดแดง
ของทารกมีีจำำ�นวนมากกว่่าผู้้�ใหญ่่ 2.5 เท่่า และมีีฮีีโมโกลบิิน 
ชนิิดเอฟ เป็็นองค์์ประกอบสำำ�คััญมีีอายุุสั้้�นกว่่าผู้้�ใหญ่่คืือเพีียง 
80-90 วััน แตกทำำ�ลายเร็็วทำำ�ให้้ฮีีโมโกลบิินถููกเปลี่่�ยนเป็็น 
บิิลิิรููบิินมากขึ้้�น ร่่วมกัับการทำำ�งานของตัับเพื่่�อเปลี่่�ยนบิิลิิรููบิิน
ให้้อยู่่�ในรููปที่่�สามารถละลายน้ำำ��ได้้ยัังทำำ�งานไม่่เต็็มที่่� เพราะ
ระดัับเอนไซม์์ glucuronyl tranferase ต่ำำ�� โปรตีีน y และ z 
มีีน้้อย นอกจากนี้้�ยัังมีีบิิลิิรููบิินเพิ่่�มจากการดููดซึึมกลัับจากลำำ�ไส้้
จำำ�นวนมาก เนื่่�องจากยัังมีี beta glucuronidase activity สููง 
และมีีแบคทีีเรีียในทางเดิินอาหารน้้อยกว่่าผู้้�ใหญ่่ บิิลิิรููบิินที่่�สููง
จะเป็น็ชนิดิที่่�ไม่ล่ะลายน้ำำ�� ส่ว่นบิลิิริูบูินิที่่�ละลายน้ำำ��ได้้จะมีรีะดับั
น้้อยกว่่า บิิลิิรููบิิน ทารกเกิิดครบกำำ�หนดปกติิบิิลิิรููบิินในซีีรั่่�ม
จากเลืือดที่่�สายสะดืือจะมีีค่่าประมาณ 1-3 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร 
และค่า่บิลิิริูบูินิในซีรีั่่�มจะค่่อยๆ เพิ่่�มจาก 1.5 มิลิลิิกรััม/เดซิิลิติร 
เป็็น 5-6 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร ในวัันที่่� 3 หลัังเกิิด และอาจ
เพิ่่�มได้้ถึงึ 8-12 มิลิลิิกรััม/เดซิลิิติร ในทารกคลอดครบกำำ�หนด 
และไม่่เกิิน 15 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร ในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดบิิ
ลิิรููบิินจะค่่อยๆ ลดลงสู่่�ระดัับปกติิ คืือ ต่ำำ��กว่่า 1 มิิลลิิกรััม/
เดซิลิิติร เมื่่�ออายุุ 10-14 วันั 2.ภาวะตััวเหลืืองจากพยาธิิสภาวะ 
(Pathologecal jaundice) คืือ ภาวะที่่�ทารกมีีบิิลิิรููบิินในเลืือด
สููงมากผิิดปกติิ จะมีีอาการเหลืืองให้้เห็็นเร็็วภายใน 24 ชั่่�วโมง
แรกหลัังเกิิด ระดัับบิิลิิรููบิินในซีีรั่่�มสููงเกิิน 5 มิิลลิิกรััม/
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เดซิิลิิตร/วััน มีีบิิลิิรููบิินชนิิดที่่� ไ ม่่ละลายน้ำำ�� เพิ่่�มสููงเกิิน 
5 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร/วััน และระดัับบิิลิิรููบิินชนิิดละลายน้ำำ��สููง
กว่่า 2 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร/วััน  อุุจจาระอาจมีีสีีซีีด ปััสสาวะ
สีเีข้ม้ และมีอีาการตัวัเหลือืงนานกว่า่ 2 สัปัดาห์์ ทารกมีอีาการ
แสดงของการเจ็็บป่่วยอย่่างอื่่�นร่่วมด้้วย เช่่น ซึึมไม่่ดููดนม 
เป็็นต้้น อย่่างไรก็็ตาม ถ้้าระดัับบิิลิิรููบิิน สููงเกิิน 17 มิิลลิิกรััม/
เดซิิลิติร  มักัจะถืือว่า่เป็็นภาวะตััวเหลืืองแบบมีีพยาธิิสภาพเกิิด
ขึ้้�น การวิินิิจฉััยว่่าทารกจะมีีภาวะตััวเหลืืองแบบมีีพยาธิิสภาพ
นั้้�นอาจทำำ�ได้้ยากในระยะแรกหลัังเกิิด จะพยากรณ์์โอกาสของ
การเกิดิภาวะตัวัเหลือืงที่่�รุนุแรงในเวลาต่อ่มาได้โ้ดยการใช้ร้ะดับั
บิิลิิรููบิินในระยะหลัังเกิิดซึ่่�งมีีความแตกต่่างกัันไปตามอายุุ 
เป็็นชั่่�วโมง                                                   

สาเหตุุของภาวะตััวเหลืืองจากพยาธิิสภาพ 1. มีีการสร้้างบิิลิิรูู
บิินเพิ่่�มขึ้้�นมากผิิดปกติิ (Increase production) จากภาวะ
ต่า่งๆ ได้แ้ก่่ 1.1มีกีารแตกของเม็ด็เลือืดแดงจากการที่่�หมู่่�เลือืด
ของมารดาและทารก ไม่เ่ข้า้กันั (Hemolytic disease of new 
born ,HDN) ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุส่่วนใหญ่่ของภาวะตััวเหลืืองจาก
พยาธิิสภาพ การที่่�เลืือดมารดากัับทารกคนละหมู่่�กััน มารดาจะ
สร้้างแอนติิบอดีีต่่อเซลล์์เม็็ดเลืือดแดงของทารก และผ่่านจาก
รกมายัังทารกในครรภ์์ ทำำ�ให้้เกิิดการแตกทำำ�ลายเม็็ดเลืือดแดง
ของทารก ปััญหาที่่�พบบ่่อย ในประเทศไทย คืือ กลุ่่�ม ABO 
incompatibility เกิิดจากมารดารมีีเลืือดหมู่่� O ทารกหมู่่� A 
หรืือ B ส่่วนกลุ่่�ม Rh incompatibility พบได้้น้้อยในคนไทย
มารดารมีีหมู่่�เลืือด Rh negative เมื่่�อตั้้�งครรภ์์ที่่� 2 ทารกมีี Rh 
positive จะทำำ�ให้เ้ม็ด็เลืือดของทารกถูกูทำำ�ลายตั้้�งแต่อ่ยู่่�ในครรภ์์ 
จะทำำ�ให้ท้ารกซีดี ตับั ม้า้มโต มีอีาการบวมทั้้�งตัวัหัวัใจวาย เรียีก
ว่่า hydrop fetalis ซึ่่�งทารกจะเสีียชีีวิิตในครรภ์์ (กรรณิิการ์์ 
วงศ์์ภาวิิทย์์, 2557) 1.2มีีความผิิดปกติิของเยื่่�อหุ้้�มเม็็ดเลืือด
แดง (red blood cell membrane defect) ทำำ�ให้้เม็็ดเลืือด
แดงแตกง่่ายกว่่าปกติิ เช่่น congenital spherocytosis หรืือ 
infantile pyknocytosis เป็็นต้้น 1.3มีีความผิิดปกติิของ
เอนไซม์ในเม็็ดเลืือดแดง เช่่น G6PD deficiency หรืือ 
pyruvate kinase deficiency เป็็นต้้น 1.4มีีเลืือดออกภายใน
ร่่างกาย ทำำ�ให้้มีีบิิลิิรููบิินเข้้าสู่่�กระแสเลืือดมากกว่่าปกติิ เช่่น 
cephalhematoma , ecchymosis, hemagioma หรืือมีีเลืือด
ออกในลำำ�ไส้ ้เป็น็ต้น้ 1.5ภาวะเม็ด็เลือืดแดงเกินิ(polycythemia) 
จากทารกในครรภ์์มีีการขาดออกซิิเจนเรื้้�อรััง หรืือการตััดสาย
สะดือืช้า้ 1.6โรคธาลัสัซีเีมียี (thalassemia) 2.มีกีารดูดูซึมึของ
บิลิิริูบูินิจากลำำ�ไส้เ้พิ่่�มขึ้้�น จากภาวะต่า่งๆ เช่น่ภาวะลำำ�ไส้อุ้ดุตันั 
หูรูููดของกระเพาะอาหารตีีบ 3.มีีการกำำ�จัดบิลิิริูบูินิลดลงจากท่่อ
น้ำำ��ดีอุุดตัันรวมทั้้�งการขาดเอนไซม์บางชนิิดแต่่กำำ�เนิิด เช่่น 
Gilbert syndrome (galatosemia) ภาวะขาดธัยัรอยด์์ฮอร์โ์มน
แต่่กำำ�เนิิด ได้้รัับยาบางชนิิดที่่�แย่่งจัับอััลบููมิินในเลืือด เช่่น 

ซาลิิซััยเลต ซััลโฟนาไมด์์ เป็็นต้้น 4.มีีการสร้้างบิิลิิรููบิินเพิ่่�ม
ร่่วมกัับการกำำ�จััดบิิลิิรููบิินได้้น้้อยลงได้้แก่่ ภาวะติิดเชื่่�อในครรภ์์ 
และหลัังคลอด เช่่น มีีการติิดเชื้้�อ TORCH, syphilis, 
hepatitis, CMV หรืือ rubella และภาวะเกิิดก่่อนกำำ�หนดจะ
มีรีะดับัของ conjugate enzyme ในเลือืดต่ำำ��กว่า่ทารกเกิดิครบ
กำำ�หนด และน้ำำ��หนัักตััวที่่�น้อยกว่่าทำำ�ให้้ระดัับบิิลิิรููบิินที่่�ต้อง
รัักษาต่ำำ��กว่่าทารกเกิิดครบกำำ�หนด 5.มีกีารดูดูซึมึกลัับของบิิลิิรูู
บินิจากลำำ�ไส้ม้ากขึ้้�น ทำำ�ให้ก้ารสะสมบิลิิริูบูินิเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งมีีความ
สำำ�พันธ์์กัับการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ดัังนี้้� 5.1breastfeeding 
jaundice พบได้้ทารกอายุุ 2-4 วััน ที่่�ได้้รัับนมแม่่ไม่่เพีียงพอ 
ส่่วนใหญ่่เกิิดจากการที่่�เริ่่�มให้้ทารกดููดนมแม่่ช้้า ดููดไม่่ถููกวิิธีี
และให้้ไม่่บ่่อยพอ การที่่�ทารกดููดนมแม่่ได้้น้้อยการได้้รัับ
พลังังานและน้ำำ��ไม่เ่พียีงพอจึงึมีอีาหารผ่า่นลำำ�ไส้น้้อ้ย ทำำ�ให้มี้ีการ
เคลื่่�อนไหวของลำำ�ไส้้น้้อย การขัับถ่่ายจึึงน้้อยลงด้้วย จึึงทำำ�ให้้มีี
โอกาสเกิดิการดูดูกลับัของสารบิิลิิรููบินิ (enterohepatic reuptake) 
เพิ่่�มมากขึ้้�นจากการศึึกษาของซููนาและคณะ พบว่่าภาวะตััว
เหลืืองมีีความสััมพัันธ์์กัับการดููดนมแม่่ต่่อการได้้รัับน้ำำ��นมไม่่
เพีียงพอ และทำำ�ให้้ทารกน้ำำ��หนัักลดลง นอกจากนั้้�นการดููดนม
แม่่ยัังมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะตััวเหลืืองในขณะที่่�ยู่่�  ใน 
โรงพยาบาล การให้้ทารกดููดนมแม่่โดยเร็็ว ดููดบ่่อย และดููด
อย่่างถููกวิิธีี จะช่่วยให้ท้ารกได้ร้ัับพลัังงานและน้ำำ��เพียีงพอ และ
เป็็นการขัับบิิลิิรููบิินออกจากลำำ�ไส้้ ไม่่ควรให้้ทารกดููดน้ำำ��เปล่่า
หรืือกลููโคส เพราะจะทำำ�ทารกดููดนมแม่่ได้้น้้อยลง และไม่่
สามารถทำำ�ให้้ระดัับบิลิิิรููบินิลดลงได้ ้ 5.2breasemilk jaundice 
syndrome พบได้้ในทารกอายุุ 4-7 วััน กลไกลการเกิิดยัังไม่่
แน่่นอนบางสมมุุติิฐานกล่่าวถึึงฮอร์์โมน pregnane-3-&, 20 
ß-diol ในน้ำำ��นมแม่่รบกวนความสามารถในการจัับน้ำำ��ตาล
เข้้าไปในบิิลิิรููบิิน บางสมมุุติิฐานว่่าอาจเป็็น nonesterified 
long-chain fatty acid ในน้ำำ��นมแม่่ไปยัับยั้้�ง hepatic 
glucuronyl transferase ทำำ�ให้้มีีการคั่่�งของ unconjugated 
bilirubin ภาวะนี้้�ไม่่เป็็นอัันตรายสำำ�หรัับทารกเกิิดครบกำำ�หนด 
หากบิิลิิรููบิินไม่่เกิิน 20 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร ให้้ได้้รัับการรัักษา
โดยการส่่องไฟและให้้นมทารก แต่่หากบิิลิิรููบิินมีีแนวโน้้มขึ้้�น
สููงเกิิน 25 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร อาจให้้หยุุดนมแม่่ชั่่�วคราว 
ประมาณ 12-24 ชั่่�วโมง โดยให้้ทารกได้้รัับนมผสมป้้อน
ชั่่�วคราว และให้้กลัับมาดููดนมแม่่ต่่อ และควรสัังเกตภาวะตััว
เหลืืองต่่อเนื่่�องจนถึึง 14 วัันหลัังคลอด 

เกณฑ์ก์ารวินิิิจฉััยการวิินิจิฉัยัภาวะตััวเหลือืงต้อ้งแยกว่่าเกิดิจาก
สาเหตุุใด ภาวะตััวเหลืืองจากสรีีระ ภาวะหรืือตััวเหลืือง 
จากพยาธิิสภาพ การวิินิิจฉััยประกอบด้้วยการซัักประวััติิ 
ตรวจร่่างกาย และการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ (จัันทรมาศ 
เสาวรส, 2562) ดัังนี้้� 1.การซัักประวััติิ ระยะเวลาของการ
แสดงอาการตััวเหลืืองจะช่่วยบ่่งบอกถึงึความรุุนแรงของทารกได้้ 
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ทารกที่่�มีอาการตััวเหลืืองภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดถืือเป็็น
พยาธิิสภาพที่่�ควรประเมิินอย่่างต่่อเนื่่�องนอกจากนี้้�ประวััติิบาง
อย่่างสามารถช่่วยวิินิิจฉััยสาเหตุุของภาวะตััวเหลืืองได้้เช่่น 
ประวััติิในครอบครััวเป็็นโรคเม็็ดเลืือดแดงแตกง่่าย ได้้แก่่ บิิดา 
Rh positive มารดา Rh negative มารดามีีประวััติิติิดเชื้้�อใน
ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ เบาหวาน ได้้รับัยาบางชนิิด การคลอดผิดิปกติิ 
การแท้้งคุุกคาม อาจบ่่งบอกภาวะ Rh incompatibility ภาวะ
พร่อ่งเอนไซม์G์6PD ประวัตัิกิารคลอดของทารก ได้แ้ก่ ่คะแนน 
Apgar ต่ำำ�� การได้้รัับบาดเจ็็บจากการคลอด การคลอดก่่อน
กำำ�หนด น้ำำ��หนัักตััวน้้อย การตััดสายสะดืือช้้า ดููดนมได้้ไม่่ดีี 
2.การตรวจร่่างกาย สามารถดููที่่�ผิิวหนัังของทารก อาจใช้้แผ่่น
กระจก (slide) กดผิิวหนััง หรืือใช้้วิิธีีรีีดผิิวหนััง (blanching) 
ที่่�หน้้าผากหรืือลำำ�ตััวที่่�ซีีด โดยวางนิ้้�วหััวแม่่มืือและนิ้้�วชี้้�ชิิดกััน
บนผิวิหนังั กดเบาๆพร้้อมกับัแยกนิ้้�วออกขณะที่่�ยังัคงแรงกดไว้้
ที่่�ผิวหนััง เพื่่�อกดหลอดเลืือดฝอยที่่�อยู่่�ใต้้ผิิวหนัังไม่่ให้้มีี 
กำำ�ซาบเลืือด เปรีียบเทีียบสีีผิิวหนัังของทารกกัับสีีผิิวหนัังที่่�
ฝ่่ามืือของผู้้�ตรวจว่่าเหลืืองชััดเจนหรืือไม่่ หรืือดููที่่�ตาขาวของ
ทารกว่่าเหลืืองหรืือไม่่ หากมองเห็็นอาการเหลืืองบริิเวณใบหน้้า
และตาขาว ระดัับบิลิิริูบูินิจะอยู่่�ระหว่่าง 6-8 มิลิลิิกรัมั/เดซิลิิติร 
อาการเหลืืองมาถึึงหััวไหล่่ ลำำ�ตััว ระดัับบิิลิิรููบิินจะอยู่่�ระหว่่าง 
8-10 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร อาการเหลืืองมาถึึงลำำ�ตัวส่่วนล่่าง 
ระดัับบิิลิิรููบิินจะอยู่่�ระหว่่าง 10-12 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร และ
หากมองเห็็นอาการเหลืืองทั้้�งตััว ระดัับบิิลิิรููบิินจะอยู่่�ระหว่่าง 
12-15 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร 3.การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 
ระดับับิลิิริูบูินิในเลือืดต้อ้งทำำ�ทุกุรายในทารกที่่�มีภาวะตัวัเหลือืง 
ระดัับ direct bilirubin ในทารกที่่�มีีอาการเหลืืองนานกว่่า 2 
สััปดาห์์ หรืือสงสััยว่่าเกิิดภาวะ cholestatic jaundice การ
ตรวจหมู่่�เลืือดมารดาและทารก เพื่่�อประเมิินภาวะ blood 
group incompatibility (ABO,Rh), การตรวจ Dilect 
Coombs, test เพื่่�อประเมิินภาวะ blood group incompati
bility,การตรวจนัับเม็็ดเลืือดแดง (CBC) เพื่่�อประเมิินภาวะ
ติิดเชื้้�อในทารก,  Peripheral blood smear เพื่่�อประเมิิน
ลัักษณะของเม็็ดเลืือดแดงที่่�ผิดปกติิและประเมิินภาวะติิดเชื้้�อ 
,Glucose-6-Phosshate เพื่่�อดูภูาวะพร่อ่งเอนไซม์ ์G6PD โดย
เฉพาะทารกเพศชาย,Reticulocyte count เพื่่�อสนัับสนุุนว่่า
เกิิดภาวะ hemolysis การตรวจอื่่�นๆเมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้� TSH ,T4 
, urine reducing substance เป็็นต้้น

การรัักษาภาวะตััวเหลือืง  1.การรักัษาโดยการส่่องไฟ (phototherapy) 
พลังังานจากแสงสว่่างโดยเฉพาะแสงสีฟ้ี้าเขียีว (blue-green light) 
จะช่่วยลดระดัับของซีีรั่่�มบิิลิิรููบิินที่่�ละลายไขมัันลงได้้ โดยแสง
จะทำำ�ปฏิกิิริิยิาทำำ�ให้เ้กิดิการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้า้งของโมเลกุลุ
ของบิิลิิรููบิินชนิิดที่่�ไม่่ละลายน้ำำ�� ให้้เป็็นสารที่่�ละลายน้ำำ��ได้้ 
โดยพลังังานของแสงจะทำำ�ให้้บิลิิริูบูินิแตกตัวัเป็็นโมเลกุลุที่่�เล็ก็ลง 

และเหมาะสมที่่�จะถููกขัับออกจากร่่างกาย ซึ่่�งขัับออกทาง
ปััสสาวะและอุุจจาระ9 ในทางปฏิิบััติิแสงสีีฟ้้าจะทำำ�ให้้ผู้้�ดูแล
ทารกมีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนได้้ ถ้า้ต้้องดููแลทารกเป็็นเวลานาน 
อาจใช้้หลอดไฟนีีออนสีีฟ้้าสลัับกัับสีีขาว โดยใช้้หลอดสีีฟ้้า 
4 หลอด ใส่่ไว้้ตรงกลางและแสงสีีขาวใส่่ไว้้ 2 ข้้างๆ ละ 2 หลอด 
รวมเป็็น 8 หลอด โดยวางให้้มีีระยะห่่างจากทารกประมาณ 
35-50 เซนติิเมตร ควรใช้้ผ้้ากั้้�นรอบแผงไฟทั้้�ง 3 ด้้าน ให้้ต่ำำ��
ลงมา 10-20 นิ้้�ว เพื่่�อป้้องกัันการกระจายของแสง ในทารก
ที่่�มีบิิลิิรููบิินสููงมากอาจเพิ่่�มจำำ�นวนหลอดไฟในการรัักษา และ
ดูแูลแสงไฟครอบคลุมุผิวิกายมากที่่�สุดุ โดยส่่องขึ้้�นจากด้า้นล่า่ง
พร้้อมกัับด้้านบน ปััจจุุบัันได้้มีีการนำำ�แสงจาก fiberoptic 
มาใช้้แทนแสงที่่�เกิิดจากหลอดไฟธรรมดา วิิธีีนี้้�สามารถทำำ�ให้้
แสงที่่�มีความเข็ม็ข้น้ผ่่านแผ่่นพลาสติกิหรือืผ้า้ห่ม่ได้ ้ซึ่่�งสามารถ
ห่่อทารกได้้ จึึงทำำ�ให้้ลดระดัับบิิลิิรููบิินได้้ดีีขึ้้�น (โสภาพรรณ 
เงินิฉ่ำำ��, 2559) 2.การรักัษาโดยการเปลี่่�ยนถ่า่ยเลือืด การเปลี่่�ยน
ถ่่ายเลืือดเป็็นวิิธีีที่่�ช่่วยลดระดัับบิิลิิรููบิินได้้เร็็วที่่�สุุด ในรายที่่�ได้้
รัับการรัักษาโดยการส่่องไฟแบบเข็็มข้้นแล้้วไม่่ได้้ผล หรืือเริ่่�ม
มีีอาการของacute bilirubin encephalopathy ในรายที่่�มีี
ภาวะABO incompatibility, Rh incompatibility ยัังช่่วยลด 
antigen-antibody reaction ซึ่่�งเป็็นกลไกลที่่�ทำำ�ให้้เม็็ดเลืือด
แดงแตก มัักใช้้การเปลี่่�ยนถ่่ายเลืือดในรายที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อ
ภาวะ Kernicterus นิยิมใช้้ CPD blood อายุนุ้้อยกว่่า 3-5 วันั 
(fresh whole blood) ปริิมาณ 2 เท่่าของปริิมาณเลืือดใน
ร่า่งกายทารก (160 มิลิลิลิิิตร/กิโิลกรัมั) ซึ่่�งจะสามารถลดระดัับ
บิิลิิรููบิินได้้ประมาณร้้อยละ 50 กรณีี Rh incompatibility 
ใช้้เลืือด Rh negative หมู่่� ABO เดีียวกัับทารก ส่่วนกรณีี 
Rh incompatibility ใช้้เลือืดหมู่่� O หรืือ PRC หมู่่� O ร่่วมกัับ 
FFP หมู่่� AB ที่่�เข้้ากัับเลืือดมารดาได้้ ก่่อนทำำ�การเปลี่่�ยนถ่่าย
เลืือดควรอุ่่�นเลืือดที่่�ใช้้ให้้ดีีเสีียก่่อน โดยใช้้เครื่่�องอุ่่�นเลืือดหรืือ 
water bath การเปลี่่�ยนถ่่ายเลืือดต้้องปฏิบัิัติใินห้้องที่่�ปลอดเชื้้�อ 
ประเมิินสััญญาณชีีพตลอดขณะเปลี่่�ยนถ่่ายเลืือด ปลายสาย 
สวนหลอดเลืือดดำำ�ทางสะดืือควรอยู่่�ในตำำ�แหน่่งที่่�เหมาะสม 
เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้อ้นต่า่งๆ ปริมิาณเลือืดที่่�ดูดออกไม่ค่วรเกินิ
ร้้อยละ 10 ของปริิมาตรเลืือดในร่่างกายโดยทั่่�วไปใช้้ 
3-5มิิลลิิลิิตร/กิิโลกรััม ใช้้เวลาทำำ�การถ่่ายเลืือดทั้้�งหมด 
60-90 นาที ีหลังัจากนั้้�นควรส่อ่งไฟรักักาเพื่่�อลดระดับับิิลิริูบูินิ 
โดยทั่่�วไปในทารกครบกำำ�หนด จำำ�ทำำ�การเปลี่่�ยนถ่่ายเลืือด 
เมื่่�อระดัับบิิลิิรููบิินมากกว่่า 20 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร ถ้้ามีีเม็็ด
เลืือดแดงแตก และมากกว่่า 25 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร ถ้้าไม่่มีี
เม็็ดเลืือดแดงแตก 

ภาวะแทรกซ้้อนจากการเปลี่่�ยนถ่่ายเลืือดอาจเกิิดขึ้้�นได้้แต่่มีี

โอกาสน้้อยมากได้้แก่่ 1.1Infection : sepsis bacteremia, 
CMV, hepatitis,HIV 1.2Hypothermia 1.3Cardiovascular 
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instability: hypovolemia, hypervolemia, arrhythmia, 
embolism, thrombosis, infarction 1.4Coagulopathy 
1.5Metabolic & electrolyte disorders: hypoglycemia, 
hyperkalemia, hyponatremia, hypernatremia, hypoka-
lemia, acidosis 1.6Other: NEC 

บทบาทของพยาบาลในการดููแลทารกท่ี่�มีีภาวะตััวเหลืือง

1.การสอน พยาบาลผู้้�สอนต้้องดูคูวามใส่่ใจและความพร้อ้มของ
มารดาและญาติิผู้้�ดูแลเพื่่�อให้้ได้้รัับความรู้้�และมีีทััศนคติิที่่�ดีใน
การปฏิิบััติิ เช่่น เนื้้�อหาที่่�สำำ�คััญ ข้้อบ่่งชี้้� ข้้อห้้าม การประเมิิน
และแบ่่งระดัับความรุุนแรงเปิิดโอกาสให้้มารดาซัักถามข้้อมููล
ต่่างๆ รวมทั้้�งแนวทาง การดููแลทารกที่่�มีภาวะตััวเหลืือง 
2.การสนัับสนุุน ส่่งเสริิมให้้กำำ�ลังใจมารดาและญาติิผู้้�ดููแล 
เพื่่�อให้้มีพีลัังในการดููแลทารกตััวเหลืืองได้้อย่า่งต่่อเนื่่�องและช่่วย
ลดความวิิตกกัังวล 3.การชี้้�แนะ มีีการติิดตามการดููแลทารก 
ที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยการส่่องไฟ เพื่่�อให้้ทารกตััวเหลืืองได้้รัับ
การส่่องไฟอย่่างถููกต้้องเปิิดโอกาสให้้บิิดามารดาซัักถามข้้องใจ
เกี่่�ยวกัับภาวะตััวเหลืืองเพื่่�อลดความวิิตกกัังวลและให้้คำำ�ชี้้�แนะ 
ส่ง่เสริิมการเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมมารดาโดยเฉพาะหากได้้รักัการรัักษา
โดยการส่่องไฟควรกระตุ้้�นให้้ทารกดุุดนมมารดาทุกุ 2-3 ชั่่�วโมง 
และสนับัสนุนุให้้มารดาอยู่่�ด้วยกันัตลอด 24 ชั่่�วโมง โดยให้้นม
มารดาสม่ำำ��เสมอ ช่่วยให้้ลดระดัับบิิลิิรููบิินในเลืือดของทารก 
ลดลงและหายจากภาวะตััวเหลืืองเร็็วขึ้้�น 4.ติดิตามผลการตรวจ
ทางห้้องปฏิิบััติิการและการประเมิินสภาพทารกเป็็นระยะ 
ทั้้�งติิดตามประเมินิอาการของทารก การดุแุลทารก การวินิิจิฉัยั
และการรัักษาของแพทย์์ตลอดจนพฤติิกรรมการดููแลทารก 
ของผู้้�ดูแูล 5.การจััดบรรยากาศ/สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการเรีียนรู้้� 
ในการดููแลทารกตััวเหลืืองโดยสะท้้อนให้้เห็็นกระบวนการ/ 
วิิธีีการในการดููแลทารกที่่�ถูกต้้อง ต่่อเนื่่�องและเหมาะสม 
6.เก็็บรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดููแลทารก
ที่่�มีภาวะตัวัเหลือืงมาวางแผน เพื่่�อค้น้หาสาเหตุแุละหาแนวทาง
ในการดููแลทารกตััวเหลืืองแต่่ละรายให้้มีปีระสิิทธิภิาพ และเป็็น
ไปตามมาตรฐานวิิชาชีีพ ลดจำำ�นวนวัันนอนรัักษาโดยการส่่องไฟ 
ลดอััตราการเปลี่่�ยนถ่่ายเลืือดและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน 
ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้จากการส่่องไฟ 7.มีีการจััดระบบการตรวจวััด 
ค่า่ความเข้้มแสงของเครื่่�องส่่องไฟให้ไ้ด้ม้าตรฐานกัับการใช้ง้าน
และพััฒนาระบบการเก็็บข้อ้มููลที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อให้้สามารถแก้้ไข
ปััญหาได้้ตรงกัับตััวเหลืืองแต่่ละราย 8.ส่่งเสริิมการเลี้้�ยงทารก
ด้ว้ยนมมารดาขณะอยู่่�โรงพยาบาล และให้้คำำ�แนะนำำ�วิธิีกีารเลี้้�ยง
ทารกด้้วยนมมารดาเมื่่�อกลัับบ้้าน 

ภาวะซีีดในทารกแรกเกิิด ภาวะซีีดหรืือภาวะโลหิิตจางในเด็็ก
หมายถึึงภาวะที่่�มีความเข็็มข้้นของเลืือดหรืือปริิมาณเม็็ดเลืือด
แดงน้้อยกว่่าปกติิ โดยภาวะซีีดในทารกแรกเกิิดนั้้�นไม่่ได้้เกิิด

จากการขาดธาตุุเหล็็กดัังที่่�พบในเด็็กเล็็กหรืือเด็็กโตดัังนั้้�นหาก
เกิิดภาวะซีีดขึ้้�นก็็จะมีีความจำำ�เป็็นต้้องหาสาเหตุุเพื่่�อการรัักษา
ต่่อไป

สาเหตุุ ภาวะซีีดในทารกแรกเกิิดซีีดจากการเสีียเลืือด ไม่่ว่่าจะ
เป็็นการเสีียเลืือดตั้้�งแต่่ก่่อนคลอดจากการถ่่ายเทเลืือดไปที่่�รก 
หรือืถ่่ายเลืือดไปให้้ฝาแฝดในกรณีีที่่�เป็็นทารกแฝดหรืือซีีดจาการ
ที่่�เม็็ดเลืือดแดงแตกเช่่น โรคผนัังเซลล์ข์องเม็็ดเลืือดแดงมีคีวาม
ผิิดปกติิ โรคเม็็ดเลืือดแดงแตกง่่าย เช่่น ธาลััสซีีเมีียชนิิดอััลฟ่่า
หรืือเม็็ดเลืือดแดงแตกจากการที่่�เลืือดแม่่ลููกไม่่เข้้ากัันและซีีด
จากการที่่�ทารกผลิติเม็ด็เลือืดแดงได้น้้อ้ยกว่า่ปกติ ิเช่น่ มีคีวาม
ผิดิปกติิของการสร้า้งเม็ด็เลือืดแดงแต่่กำำ�เนิดิ จากยา หรือืทารก
คลอดก่่อนกำำ�หนด (หรรษมน โพธิ์์�ผ่่าน, 2564) 

การวิินิิจฉััยภาวะฉีีด ทารกที่่�มีีภาวะซีีด ควรได้้รัับการประเมิิน
โดยอาศััยการซัักประวััติิ การตรวจร่่างกาย และการตรวจทาง
ห้้องปฏิิบััติิการเบื้้�องต้้นเท่่าที่่�จำำ�เป็็นเพื่่�อหาสาเหตุุและการ
วิินิิจฉััย ร่่วมกัับการซัักประวััติิที่่�สำำ�คัญ ประวััติิโลหิิตจางของ
คนในครอบครอบครััว ประวััติิการเจ็็บป่่วยอื่่�นๆ ของทารก

อาการและอาการแสดง ทารกที่่�มีีภาวะซีีดหรืือภาวะโลหิิตจาง 
จะมีีสีีที่่�ดููซีีดลงโดยเฉพาะที่่�เยื่่�อบุุต่่างๆ เช่่น ริิมฝีีปาก ลิ้้�น 
เยื่่�อบุุตา ในบางรายอาจมีีตััวเหลืืองร่่วมด้้วย ทารกอาจจะมีี
อาการกระสัับกระส่่าย ไม่่ค่่อยยอม ดููดนม น้ำำ��หนัักไม่่ค่่อยขึ้้�น 
แม้้จะให้้นมอย่่างเต็็มที่่� หรืือแม้้กระทั่่�งมีีอาการเขีียวหรืือ 
หยุุดหายใจ

การรัักษาทารกท่ี่�มีีภาวะซีีด สิ่่�งที่่�สำำ�คััญที่่�สุุดในการดููแลรัักษา
ทารกที่่�มีภาวะซีีดได้้แก่่การวิินิิจฉััยหาสาเหตุุ การซัักประวััติิ 
การคลอด ประวััติิปััจจุุบััน ประวััติิเลืือดออกผิิดปกติิ การฝาก
ครรภ์์ของมารดาและประวััติิครอบครััว การตรวจร่่างกาย 
อย่่างละเอีียด การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการดููความเข้้มข้้นของ
เลืือด อาจมีีความจำำ�เป็็นต้้องตรวจเลืือดบิิดา มารดาเพื่่�อหา
สาเหตุุที่่�เกิิดจากการถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรม ซึ่่�งการให้้รัักษา
ภาวะซีีด ก็็ขึ้้�นกัับสาเหตุุเป็็นหลััก โดยการรัักษาอาจให้้ยากิิน 
การให้้ธาตุุเหล็็ก แต่่ส่่วนใหญ่่หากมีีภาวะซีีดมาก หรืือทารกมีี
สััญญาณชีีพเปลี่่�ยนแปลงก็็มีีความจำำ�เป็็นต้้องให้้เลืือดทาง
เส้น้เลืือดดำำ�เพื่่�อให้้ความเข้้มข้น้เลืือดเพิ่่�มสููงขึ้้�นและสััญญาณชีีพ
กลัับสู่่�ภาวะปกติิ ร่่วมกัับการรัักษาภาวะซีีดต่่อไป

กรณีีศึึกษา

	 ทารกเพศชาย อายุุ 1 วััน เชื้้�อชาติิไทย สััญชาติิไทย 
ศาสนาพุุทธ สถานภาพในปกครอง เป็็นบุุตรคนแรกของ
ครอบครัวั มารดาอายุ ุ29 ปีี อาชีพี รับัราชการ อายุคุรรภ์์ 39 สัปัดาห์์ 
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ฝากครรภ์์ทั้้�งหมด 5 ครั้้�ง ผลเลืือดซิิฟิิลิส ไวรััสตัับอัักเสบ 
ชนิิดบีี ไวรััสเอดส์์ ไม่่พบเชื้้�อไม่่มีีโรคแทรกซ้้อนทางสููติิกรรม 
คลอดด้้วยวิิธีีผ่่าตััด ที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช สระแก้้ว 
วันัที่่� 13 กันัยายน พ.ศ. 2565 เวลา10.02 น. น้ำำ��หนัักแรกเกิดิ 
3,470 กรััมเวลา Apgar score นาที ีที่่� 1 เท่่ากับั 9 คะแนน 
(หัักสีีผิิว 1 คะแนน) ที่่� 5 นาทีี เท่่ากัับ 10 คะแนน น้ำำ��คร่ำำ��
ไม่่มีีขี้้�เทาปน ตััวยาว 52 cm. รอบศีีรษะ 33 cm. รอบอก 
34 cm. แรกเกิิดทารกร้้องดีี อััตราการหายใจ 56 ครั้้�งต่่อนาทีี 
ค่่าอิ่่�มตัวัของออกซิิเจนในเลืือดวัดัผ่่านทางผิวิหนังัเท่่ากับั 100 % 
ย้้ายทารกจากห้้องผ่่าตััด มาสัังเกตอาการที่่�ห้องคลอด เวลา 10.30 น. 
ทารกหายใจเหนื่่�อย อััตราการหายใจ 64 ครั้้�งต่่อนาทีี มีี mild 
subcostral retraction และ grunting แพทย์์ให้้ พิิจารณา on 
Nasal prong  PIP 18 เซนติเิมตรน้ำำ�� PEEP 5 เซนติิเมตรน้ำำ�� 
นาทีีที่่� 28 ทารกหายใจหอบเหนื่่�อย และหายใจมีีเสีียงคราง 
(grunting) มากขึ้้�น อััตราการหายใจ 64 ครั้้�งต่่อนาทีี 
ปรัับ Nasal prong PIP 20 เซนติิเมตรน้ำำ�� PEEP 5 เซนติิเมตรน้ำำ��   
ค่่าอิ่่�มตัวัของออกซิิเจนในเลืือดวัดัผ่่านทางผิวิหนังัเท่่ากับั 100 % 
ค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้เท่่ากัับ70 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร 
(ค่่าปกติิ 50-150 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร) ความเข้้มข้้นเลืือด
ของเม็็ดเลืือดแดงเท่่ากัับ 45 กรััมต่่อเดซิิลิิตร (ค่่าปกติิ 
45-65 กรััมต่อ่เดซิิลิติร) อุณุหภูมูิริ่า่งกาย 37.1 องศาเซลเซีียส 
อััตราการเต้้นของหััวใจ 170 ครั้้�งต่่อนาทีี อััตราการหายใจ 
64 ครั้้�งต่อ่นาที ีความดันัโลหิิต 50/27 มิลิลิิเมตรปรอท แพทย์์
ให้้ย้้ายมาที่่�หอผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดป่่วย วัันที่่�13 กัันยายน พ.ศ. 
2565 เวลา 11.25น. แรกรัับที่่�หอผู้้�ป่วยทารกแรกเกิิดป่่วย 
ทารกรู้้�สึึกตััวดีี หายใจมีี mild subcostral retraction ไม่่มีี 
grunting ไม่่มีี cyanosis ตาไม่่มีีdischarge ท้้องไม่่อืืด สะดืือ
ไม่่มีี bleed การรัักษา ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจชนิิดควบคุุมความ
ดัันทางจมููก on NIPPV Ventilator setting RR 50 ครั้้�งต่่อ
นาทีี PIP 20 เซนติิเมตรน้ำำ�� PEEP 5 เซนติิเมตรน้ำำ�� Ti 0.6 
วิินาทีี Fio2 0.3 %หายใจเหนื่่�อยอกบุ๋๋�มเล็็กน้้อย ไม่่มีีหายใจ 
มีีเสีียงคราง (grunting) อััตราให้้สารน้ำำ��ชนิิด 10% DW ทาง
หลอดเลืือดดำำ� อััตราการไหล 10 มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง งดให้้ 
สารอาหารทางปาก ใส่่สายยางให้้อาหาร เปิิดปลายสายต่่อ 
ลงถุุงไม่่มีี content เจาะเลืือดส่่งตรวจโลหิิตวิิทยา ส่่งตรวจ 
เพาะเชื้้�อ เจาะ CBG หลััง on ใส่่เครื่่�องช่ว่ยหายใจชนิิดควบคุุม
ความดัันทางจมููก on NIPPV Ventilator setting RR 50 
ครั้้�งต่่อนาทีี PIP 20 เซนติิเมตรน้ำำ�� PEEP 5 ส่่งถ่่ายภาพรัังสีี
ทรวงอก และส่่งตรวจเลืือดทางโลหิิตวิิทยาพบว่่า ฮีีโมโก
ลบิิน14.4 กรััมต่่อเดซิิลิิตร (ค่่าปกติิ 12-15กรััมต่่อเดซิิลิิตร) 
ความเข้ม้ข้น้เลือืดของเม็็ดเลืือดแดงเท่่ากับั 45 กรัมัต่อ่เดซิลิิติร 
ปริิมาณเม็็ดเลืือดขาว 14,700 เซลล์์ต่่อลููกบาศก์์มิิลลิิกรััม 
(ค่า่ปกติิ 9,000-30,000 เซลล์์ต่่อลููกบาศก์์มิลิลิกิรัมั) ปริิมาณ
เกล็็ดเลืือด 278,000 เซลล์์ต่่อลููกบาศก์์มิิลลิิกรััม (ค่่าปกติิ 

140,000-400,000 เซลล์ต์่อ่ลููกบาศก์์มิลิลิิกรัมั) ระดัับน้ำำ��ตาล
ในเลือืดได้้เท่่ากัับ 90 มิลิลิกิรัมัต่่อเดซิิลิติร CBG หลััง on NIPPV  
pH 7.233 (ค่่าปกติิ 7.35 - 7.45), pCO2 57.7 (ค่่าปกติิ 
32-48 มิิลลิิเมตรปรอท) pO2 35.8 (ค่่าปกติิ 83-108 
มิิลลิิเมตรปรอท) ,HCO3 24.6 (ค่่าปกติิ 21 -29 มิิลลิิโมล
ต่่อลิิตร), ค่่าอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด เท่่ากัับ 60.3 
เปอร์์เซ็็นต์์ (ค่่าปกติิ 95–99 เปอร์์เซ็็นต์์) ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก
พบ sunburst สัญัญาณชีีพแรกรัับที่่�หอผู้้�ป่วยทารกแรกเกิิดป่ว่ย 
อุุณหภููมิิร่่างกาย 38.0 องศาเซลเซีียส  อััตราการเต้้นของหััวใจ 
160 ครั้้�งต่่อนาทีี อััตราการหายใจ 64 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดััน
โลหิิต 76/36 มิิลลิิเมตรปรอท ค่่าอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด
วัดัผ่่านทางผิิวหนังัเท่่ากับั 100 % น้ำำ��หนัักแรกรับั 3,470 กรััม 
ถ่่ายเป็็นขี้้�เทา 1 ครั้้�ง ปััสสาวะ 1 ครั้้�ง วัันที่่� 14 กัันยายน 
พ.ศ.2565 ทารกอายุุ 1 วััน รู้้�สึึกตััวดีี หายใจไม่่หอบไม่่มีี 
retraction ไม่่มีี grunting ไม่่มีี cyanosis ตาสะดืือไม่่มีี 
discharge ท้้องไม่่อืืด ใส่่สายยางให้้อาหารเปิิดปลายสายต่่อลง
ถุงุไม่่มี ีcontent ตัวัเหลืือง เวลา 00.41น.บิิลิริูบูินิเท่า่กับั 8.19 
มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร (ค่่าปกติิ 5-7 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร) 
ความเข้้มข้้นความเข้้มข้้นเลืือดของเม็็ดเลืือดแดงเท่่ากัับ 40 
กรััมต่่อเดซิิลิติร รายงานแพทย์์ให้้ ส่่องไฟรัักษา (Single photo) 
เวลา 01.20น.เจาะเลืือดหาสาเหตุุของภาวะตััวเหลืือง ผล G6PD 
Normal, Direct coombs test Positive, Blood group 
บิิลิิรููบิินเท่่ากัับ 11.87 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตรความเข้้มข้้นเลืือด
ของเม็็ดเลืือดแดงเท่่ากัับ 40 กรััมต่่อเดซิิลิิตร เวลา10.45น.
เปลี่่�ยนเครื่่�องช่่วยหายใจเป็็น mode NCPAP เซนติิเมตรน้ำำ�� 
Fio2 0.3% หลัังเปลี่่�ยน ทารกหายใจไม่่หอบเหนื่่�อย ให้้นม 
ทางสายยาง 15 มิิลลิิลิิตร ทุุก 3 ชั่่�วโมง ให้้สารน้ำำ��ชนิิด 10% 
DW ทางหลอดเลืือดดำำ� อััตราการไหล 5 มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง 
ใส่่สายสวนเส้้นเลืือดดำำ�ทางสะดืือเบอร์์ 5 ลึึก 8 เซนติิเมตร 
ภาพถ่่ายรัังสีทีรวงอกครั้้�งที่่� 2 ไม่่พบ sunburst เวลา 15.00 น. 
บิิลิิรููบิินเท่่ากัับ 11.09 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร ความเข้้มข้้นเลืือด
ของเม็็ดเลืือดแดงเท่่ากัับ 35 กรััมต่่อเดซิิลิิตร แพทย์์ให้้เลืือด
เป็็น LPRC จำำ�นวน 35 มิิลลิิลิิตร ทางหลอดเลืือดดำำ� อััตรา
การไหล 8.75 มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง แต่่มารดาเลืือด group O, 
Rh positive ทารกเลืือด group B, Rh positive การทำำ� 
cross match เลืือด group B ไม่่ผ่่าน แพทย์์เปลี่่�ยนเป็็น 
ให้้เลือืด LPRC group O จำำ�นวน 35 มิลิลิลิิติร ทางหลอดเลืือดดำำ� 
อััตราการไหล 8.75 มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง แทน งดให้้สารน้ำำ�� 
10% DW ขณะให้้เลืือด และระหว่่างให้้เลืือดทารกไม่่มีีอาการ
ผิิดปกติิ ทารกตััวแดงขึ้้�นและตััวเหลืืองเท่่าๆเดิิม ไม่่มีีชัักเกร็็ง 
ให้น้มทางสายยางนมรับัได้ ้ไม่อ่าเจียีน ท้อ้งไม่อ่ืดื สะดือืไม่แ่ดง 
สััญญาณชีีพ อุุณหภููมิิร่่างกาย 36.8- 37.2 องศาเซลเซีียส  
อัตัราการเต้น้ของหััวใจ 126-148 ครั้้�งต่่อนาทีี  อัตัราการหายใจ 
56-62 ครั้้�งต่่อนาที ีความดันัโลหิติ 63/38 -72/47 มิลิลิเิมตรปรอท 
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ค่่าอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดวััดผ่่านทางผิิวหนัังเท่่ากัับ 
99-100 % อุุจจาจะเป็็นขี้้�เทา 2 ครั้้�ง ปััสสาวะ 3 ครั้้�ง 
สีีเหลืืองใส น้ำำ��หนััก3,475 กรััม วัันที่่�15 กัันยายน พ.ศ. 2565 
ทารกอายุุ 2 วััน รู้้�สึึกตััวดีี หายใจไม่่หอบเหนื่่�อย on NCPAP 
Ventilator setting  PEEP 5 เซนติิเมตรน้ำำ�� Fio2 0.3% 
ส่่องไฟรัักษา ใส่่สายยางให้้อาหาร ใส่่สายสวนเส้้นเลืือดดำำ� 
ที่่�สะดืือให้้สารน้ำำ��ชนิิด 10% DNS อััตราการไหล 4 มิิลลิิลิิตร
ต่่อชั่่�วโมง ให้้นมทางสายยาง 25 มิิลลิิลิิตร ทุุก 3 ชั่่�วโมง 
เวลา 12.30 น.off NCPAP เปลี่่�ยนเป็็นให้้ออกซิิเจนผ่่านทาง
สายยางคู่่�เข้้าจมููก (canular) อััตราไหล 2 ลิิตรต่่อนาทีี ทารก
ไม่่หอบเหนื่่�อย ผลเพาะเชื้้�อในเลืือดที่่�ส่่ง วัันที่่� 13 กัันยายน 
พ.ศ. 2565 ไม่่พบเชื้้�อ เวลา 15.00น.บิิลิิรููบิินเท่่ากัับ 11.56 
มิลิลิกิรัมัต่อ่เดซิลิิติร ความเข้ม้ข้น้เลือืดของเม็ด็เลือืดแดงเท่า่กับั 
43 กรััมต่่อเดซิิลิิตร ทารกยัังตััวเหลืือง ไม่่มีีชัักเกร็็ง นมรัับได้้ 
ท้้องไม่่อืืด สะดืือไม่่แดง สััญญาณชีีพ อุุณหภููมิิร่่างกาย 
36.7- 37.2 องศาเซลเซีียส อัตัราการเต้้นของหััวใจ  126-148 
ครั้้�งต่่อนาทีี อัตัราการหายใจ 56-62 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิติ 
63/38 -72/47 มิิลลิิเมตรปรอท ค่่าอิ่่�มตััวของออกซิิเจน 
ในเลืือดวััดผ่่าน ทางผิิวหนัังเท่่ากัับ 99-100 % อุุจจาจะ 
เป็็นขี้้�เทา 2 ครั้้�ง ปััสสาวะ 3 ครั้้�ง สีีเหลืืองใส น้ำำ��หนััก 3,450 
กรััม  วัันที่่� 16 กัันยายน พ.ศ. 2565 ทารกอายุุ 3 วััน รู้้�สึึก
ตััวดีี หายใจสม่ำำ��เสมอ ให้้ออกซิิเจนผ่่านทางสายยางคู่่�เข้้าจมููก 
อััตราไหล 2 ลิิตรต่่อนาทีี ส่่องไฟรัักษา ใส่่สายยางให้้อาหาร 
ใส่ส่ายสวนเส้้นเลือืดดำำ�ที่่�สะดืือให้ส้ารน้ำำ��ชนิิด 10% DNS อัตัรา
การไหล 4 มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง ให้้นมทางสายยาง 35 มิิลลิิลิิตร 
ทุุก 3 ชั่่�วโมง ทารกรัับนมได้้ เวลา 10.00น. ถอดสาย 
สวนเส้้นเลืือดดำำ�ที่่�สะดืือ และหยุุดให้้สารน้ำำ��ชนิิด 10% DNS 
สะดือืไม่ม่ีเีลือืดออก ผลบิลิิริูบูินิในเลือืดเท่า่กับั 8.94 มิลิลิกิรััม
ต่่อเดซิิลิติร ความเข้้มข้้นเลืือดของเม็็ดเลือืดแดงเท่่ากัับ 50 กรัมั 
ต่่อเดซิิลิิตร  แพทย์์หยุุดส่่องไฟ สััญญาณชีีพ อุุณหภููมิิร่่างกาย 
36.7- 37.3องศาเซลเซีียส  อััตราการเต้้นของหััวใจ 118-140 
ครั้้�งต่่อนาทีี อัตัราการหายใจ 58-62 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิิต 
62/38 -90/50 มิิลลิิเมตรปรอท ค่่าอิ่่�มตััวของออกซิิเจน 
ในเลืือดวััดผ่่านทางผิิวหนัังเท่่ากัับ 100% อุุจจาจะเป็็นสีีเขีียว
ปนเหลืือง 3 ครั้้�ง ปััสสาวะ 3 ครั้้�ง สีีเหลืืองใส น้ำำ��หนััก3,310 

กรััม วัันที่่�17 กัันยายน พ.ศ. 2565 ทารกอายุุ 4 วััน รู้้�สึึก
ตััวดีี หายใจสม่ำำ��เสมอไม่่มีี retraction ไม่่มีี grunting ไม่่มีี 
cyanosis ตััวไม่่เหลืือง ไม่่ซีีด ให้้ออกซิิเจนผ่่านทางสายยางคู่่�
อัตัราไหล 2 ลิติรต่่อนาที ียังัใส่่สายยางให้้อาหาร เวลา 10.30 น. 
หยุุดให้้ออกซิิเจนผ่่านทางสายยางคู่่� ทารกไม่่หอบเหนื่่�อย ไม่่มีี 
ไม่่มีี desaturation ให้้นมทางสายยาง 50 มิิลลิิลิิตร 
ทุุก 3 ชั่่�วโมง ทุุก 3 ชั่่�วโมง ทารกรัับนมได้้ เวลา 15.00 น. 
ฝึึกกระตุ้้�นดููดนม ทารกดููดนมแม่่จากเต้้าได้้ดีีถอดสายยาง 
ให้้อาหาร สัญัญาณชีพี อุณุหภูมูิร่ิ่างกาย 36.8- 37.0 องศาเซลเซียีส  
อััตราการเต้้นของหััวใจ 116-156 ครั้้�งต่่อนาทีี อััตราการหายใจ 
60-62 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิิต 62/35-86/50 มิิลลิิเมตร
ปรอท ค่า่อิ่่�มตัวัของออกซิิเจนในเลือืดวัดัผ่า่นทางผิวิหนัังเท่่ากับั 
100 % อุุจจาจะเป็็นสีีเหลืือง 5 ครั้้�ง ปััสสาวะ 3 ครั้้�ง สีีเหลืือง
ใส น้ำำ��หนััก3,370 กรััม วัันที่่� 18 กัันยายน พ.ศ. 2565 ทารก
อายุุ 5 วัันรู้้�สึกตััวดีี หายใจสม่ำำ��เสมอ ไม่่หอบเหนื่่�อย 
ตััวไม่่เหลืือง ไม่่ซีีดดููดนมแม่่จากเต้้าได้้ดีี ท้้องไม่่อืืด ตาและ
สะดือืไม่ม่ีdีischarge แพทย์ว์างแผนจำำ�หน่า่ยวันัที่่� 19 กันัยายน 
พ.ศ. 2565 สอนมารดา อาบน้ำำ��และทำำ�ความสะอาดตาสะดืือ
ของบุุตร มารดาปฏิิบััติิได้้ถููกต้้อง แนะนำำ�สัังเกตอาการผิิดปกติิ 
แนะนำำ�การให้้อาหารทารก ฉีีดวััคซีีนวััคซีีนป้้องกัันวััณโรคและ
แนะนำำ�การฉีีดวัคัซีนีครั้้�งต่่อไปเมื่่�อบุตุรอายุุ ได้ ้2 เดืือน มารดา
เข้า้ใจ สัญัญาณชีพี อุณุหภูมูิร่ิ่างกาย 37.0- 37.2องศาเซลเซียีส  
อัตัราการเต้น้ของหัวัใจ 124-160 ครั้้�งต่อ่นาที ีอัตัราการหายใจ 
56-60 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิิต 76/48 -80/52 มิลิลิิเมตรปรอท  
ค่่าอิ่่�มตัวัของออกซิเิจนในเลืือดวัดัผ่่านทางผิวิหนังัเท่่ากับั 100 % 
อุุจจาจะเป็็นสีีเหลืือง 8 ครั้้�ง ปััสสาวะ 3 ครั้้�ง สีีเหลืืองใส 
น้ำำ��หนััก 3,300 กรััม วัันที่่�19 กัันยายน พ.ศ. 2565 ทารกอายุุ 
6 วัันรู้้�สึึกตััวดีี หายใจสม่ำำ��เสมอ  ไม่่หอบเหนื่่�อย ตััวไม่่เหลืือง 
ไม่่ซีีดดููดนมแม่่จากเต้้าได้้ดีี ท้้องไม่่อืืด ตาและสะดืือ
ไม่่มีีdischarge แพทย์์ จำำ�หน่่ายเวลา 12.00 น.สััญญาณชีีพ 
อุุณหภููมิิร่่างกาย 37.0องศาเซลเซีียส  อััตราการเต้้นของหััวใจ 
136 ครั้้�งต่่อนาที ีอัตัราการหายใจ 56 ครั้้�งต่่อนาที ีความดันัโลหิติ 
78/46 มิิลลิิเมตรปรอท ค่่าอิ่่�มตััวของออกซิิเจน ในเลืือด 
วััดผ่่านทางผิิวหนัังเท่่ากัับ 100 % อุุจจาจะเป็็นสีีเหลืือง 3 ครั้้�ง 
ปััสสาวะ 3 ครั้้�ง สีีเหลืืองใส น้ำำ��หนััก3,285 กรััม



124
วารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร
Vol 39 No. 2 April - June 2023 Buddhasothorn Hospital Journal

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลและกิิจกรรมการพยาบาล

	 1.	ประเมิินสััญญาณชีีพที่่�บ่่งบอกถึึงอาการพร่่องออกซิิเจนเช่่นอาการหอบ
เหนื่่�อยหายใจลำำ�บาก เขีียวทุุก 1 ชั่่�วโมง ถ้้าปกติิทุุก 4 ชั่่�วโมง พร้้อมบัันทึึก
อาการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�น
	 2.	monitor O2 Saturationทุุก1 ชั่่�วโมง ถ้้าพบ O2 saturation ในร่่างกาย 
ต่ำำ��กว่่า 95% รายงานแพทย์์เพื่่�อให้้การรัักษาทัันท่่วงทีี
	 3.	จััดท่่านอนศีีรษะสููง 30 องศา ใช้้ผ้้าหนุุนบริิเวณไหล่่ เพื่่�อเปิิดทางเดิิน
หายใจที่่�โล่่งให้้อากาศผ่่านเข้้าออกได้้สะดวก ดููดเสมหะให้้ทารกเมื่่�อมีีเสมหะ 
	 4.	วััดและบัันทึึกสััญญาณชีีพทุุก 2-4 ชั่่�วโมง หรืือตามความเหมาะสม 
เพื่่�อประเมิินอาการเปลี่่�ยนแปลงโดยเฉพาะ O2 saturation
	 5.	ดูแลให้้ได้้รัับออกซิิเจนอย่่างเพีียงพอ มีีประสิิทธิิภาพ และไม่่เกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนจากการได้้รัับออกซิิเจน คืือดููแลให้้ on NIPPV Fio2 0.3% RR 50 
PIP 20 mmHg PEEP 5 cmH2O Ti 0.6 ตามแผนการรัักษา และดููแลผิิวหนััง
บริิเวณจมููกไม่่ให้้เกิิดการกดทัับและอัันตรายต่่อ nasal septum
	 6.	ดููแลให้้ทารกพัักผ่่อนอย่่างเต็็มที่่�และจััดชั่่�วโมงสงบให้้แก่่ทารก โดยปิิดไฟ 
เพื่่�อลดเสีียง ลดการพููดคุุยที่่�ใช้้เสีียงดััง 
	 7.	จัดกิจิกรรมการพยาบาลพร้อ้มกันั หลีกีเลี่่�ยงการกระตุ้้�นทารกโดยไม่จ่ำำ�เป็น็ 
เพื่่�อลดการใช้้ออกซิิเจนกิิจกรรม การพยาบาลพร้้อมกััน
การประเมิินผล
	 ทารกหายใจไม่่มีี retraction ไม่่มีี grunting ไม่่มีี cyanosis สััญญาณชีีพ 
อุุณหภููมิิร่่างกาย 36.8- 37.2 องศาเซลเซีียส  อััตราการเต้้นของหััวใจ 116-160 
ครั้้�งต่อ่นาที ี อัตัราการหายใจ 56-62 ครั้้�งต่อ่นาที ีความดันัโลหิิต 62/35-86/50 
มิิลลิิเมตรปรอท O2 Saturation 99-100 %

	 1.	ประเมินิอาการของภาวะติิดเชื้้�อ เช่่น มีไีข้้ ซึมึ ไม่่ดููดนม อาเจีียน ท้้องอืดื  
ถ่่ายเหลว
	 2.	วััดและบัันทึึกสััญญาณชีีพทุุก 2-4 ชั่่�วโมง หรืือตามความเหมาะสม 
เพื่่�อประเมิินอาการเปลี่่�ยนแปลงโดยเฉพาะอุุณหภููมิิร่่างกาย
	 3.	จำำ�กััดการเข้้าเยี่่�ยม แนะนำำ�มารดาให้้ล้้างมืือทุุกครั้้�งก่่อนสััมผััสทารก
	 4.	ให้้การพยาบาลโดยใช้้หลััก aseptic technique และป้้องกััน cross 
infection โดยล้้างมืือก่่อนและหลัังการสััมผัสัทารกทุุกครั้้�ง โดยยึดึหลััก 5 moment 
เพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจาย
	 5.	แยกอุุปกรณ์์เครื่่�องใช้้  เช่่น ปรอท, Stethoscope , สำำ�ลีีเช็็ดก้้นเด็็กเพื่่�อ
ป้้องกัันการแพร่่กระจาย
	 6.	ทำำ�ความสะอาดร่่างกาย เช็็ดตาและสะดืือวัันละ 2 ครั้้�ง
	 7.	ดููแลความสะอาดสิ่่�งแวดล้้อมรอบตััวทารก เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ   
การประเมิินผล
      ทารกไม่่ซึึม ร้้องเสีียงดััง เคลื่่�อนไหวร่่างกายได้้ดีี รัับนมได้้ดีี ท้้องไม่่อืืด 
ไม่่มีีไข้้ ผลเพาะเชื้้�อในเลืือดไม่่พบเชื้้�อ

	 วิินิิจฉััยการพยาบาล	 กิิจกรรมการพยาบาล

มีีภาวะพร่อ่งออกซิเิจนเนื่่�องจากมีีน้ำำ��เหลืออยู่่�
ในปอดมากกว่่าปกติิ
ข้้อมููลสนัับสนุุน
1.ทารกหายใจ มีีretraction มีี grunting
2.อััตราการหายใจ 64 ครั้้�งต่่อนาทีี
3.ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกพบ sunburst
4.เจาะ CBG SO2 เท่่ากัับ 60.3%

เสี่่�ยงต่่อภาวะติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินหายใจ
ข้้อมููลสนัับสนุุน
1.ทารกหายใจ มีีretraction มีี grunting
2.แรกรัับอุุณหภููมิิร่่างกาย 38.0 องศา
เซลเซีียส  
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	 1.	ส่่องไฟรัักษา โดยถอดเสื้้�อผ้้าทารกออกนุ่่�งเฉพาะผ้้าอ้้อม ปิิดตาทารก
ให้้สนิิทและให้้ทารกอยู่่�ห่่างจากหลอดไฟ 45-50 เซนติิเมตร
	 2.	เปลี่่�ยนผ้้าปิิดตาวัันละ 2 ครั้้�ง และขณะเปลี่่�ยนผ้้าปิิดตา จ้้องหน้้าทารก
เพื่่�อกระตุ้้�นการมองเห็น็และเปิิดตาทารกเมื่่�อมารดาเข้า้เยี่่�ยมหรือืให้้นมเพื่่�อส่ง่เสริมิ
สายสััมพัันธ์์ระหว่่างมารดาและทารก
	 3.	ดููแลให้้ทารกได้้รัับนมอย่่างเพีียงพอกัับความต้้องการของร่่างกาย
	 4.	พลิิกตะแคงตััวทารกทุุก 2 ชั่่�วโมง เพื่่�อให้้ผิิวหนัังทุุกส่่วนได้้รัับการ
ส่่องไฟอย่่างทั่่�วถึึง
	 5.	สังเกตและบัันทึึกอาการข้้างเคีียงที่่�เกิิดจากการส่่องไฟรัักษา เช่่นผื่่�นขึ้้�น   
ถ่่ายเหลวหรืือผิิวหนัังไหม้้ ขากน้ำำ�� ปััสสาวะออกน้้อยหรืือมีีไข้้
	 6.	สัังเกตอาการผิิดปกติิเช่่น ซึึมลง ตััวเหลืืองมากขึ้้�น ดููดนมไม่่ดีี ร้้องเสีียง
แหลม เกร็็ง กระตุุก ชััก รายงานแพทย์์ให้้การรัักษาทัันทีี
	 7.	สัังเกตการณ์์ขัับถ่่ายของทารก ลัักษณะ ปริิมาณ ทุุกเวร
การประเมิินผล

	 ทารกตััวเหลืืองลดลง  วัันที่่�14 กัันยายน พ.ศ. 2565 บิิลิิรููบิินเท่่ากัับ 8.19 
มิลิลิกิรัมัต่อ่เดซิลิิติร ความเข้ม้ข้น้ความเข้ม้ข้น้เลือืดของเม็ด็เลือืดแดงเท่า่กับั 40 
กรััมต่่อเดซิิลิิตร วัันที่่�15 กัันยายน พ.ศ. 2565บิิลิิรููบิินเท่่ากัับ 11.56 มิิลลิิกรััม
ต่่อเดซิิลิิตร ความเข้้มข้้นเลืือดของเม็็ดเลืือดแดงเท่่ากัับ 43 กรััมต่่อเดซิิลิิตร 
บิิลิิรููบิินเท่่ากัับ 8.94 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร ความเข้้มข้้นเลืือดของ เม็็ดเลืือดแดง
เท่่ากัับ 50 กรััมต่่อเดซิิลิิตร ทารกตััวเหลืืองลดลงไม่่มีีชัักเกร็็ง กระตุุก ให้้นม
ทางสายยางรัับนมได้้ อุุจจาจะเป็็นขี้้�เทา 2 ครั้้�ง ปััสสาวะ 3 ครั้้�ง สีีเหลืืองใส

	 1.	ประเมิินอาการและและอาการแสดงของภาวะซีีด เช่่น หายใจเหนื่่�อย มีี 
desaturation Apnea capillary refill time>3sec
	 2	.วััดและบัันทึึกสััญญาณชีีพทุุก 2-4 ชั่่�วโมง หรืือตามความเหมาะสม 
เพื่่�อประเมิินอาการเปลี่่�ยนแปลงอััตราการของเต้้นหััวใจ O2 Sat การหายใจ  
ความดัันโลหิิตของทารก  พร้้อมบัันทึึกอาการเปลี่่�ยนแปลง  	
	 3.	ดูแลให้้พัักผ่่อน จััดสิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อลดความต้้อง การใช้้พลัังงานและ 
ออกซิิเจนของร่่างกาย
	 4.	ให้้เลืือด LPRC group O จำำ�นวน 35 มิิลลิิลิิตร ทางหลอดเลืือดดำำ� อััตรา
การไหล 8.75 มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง ตามแผนการรัักษา สัังเกตอาการผิิดปกติิขณะ
ให้้เลืือด        
	 6.	ติดตามค่่าความเข้้มข้้นเลืือดของเม็็ดเลืือดแดงหลัังได้้เลืือด เพื่่�อประเมิิน
ความก้้าวหน้้าของการรัักษาของแพทย์์
การประเมิินผล

	 ทารกร้้องดีี ไม่่ซึึม ไม่่ซีีด ผิิวสีีแดง ไม่่มีี desaturation Apnea capillary 
refill time<3 sec อััตราการเต้้นของหััวใจ 116-160 ครั้้�งต่่อนาทีี อััตราการ
หายใจ 56-62 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิิต 62/35-86/50 มิิลลิิเมตรปรอท O2 

Sat 99-100 % วัันที่่� 15 กัันยายน พ.ศ. 2565 เวลา 06.00 น.  ความเข้้ม
ข้้นเลืือดของเม็็ดเลืือดแดงมากกว่่า 43 กรััมต่่อเดซิิลิิตร วัันที่่� 16 กัันยายน พ.ศ. 
2565 เวลา 06.00 น. ความเข้้มข้้นเลือืดของเม็ด็เลือืดแดงเท่่ากับั 50 กรัมัต่่อเดซิลิิติร

	 วิินิิจฉััยการพยาบาล	 กิิจกรรมการพยาบาล

ภาวะตัวัเหลือืงเนื่่�องจากมีีการแตกทำำ�ลายของ

เม็็ดเลืือดแดง

ข้้อมููลสนัับสนุุน

	 1.	วัันที่่�14 กัันยายน พ.ศ. 2565 ทารก
อายุุ 1 วััน บิิลิิรููบิินเท่่ากัับ 8.19 มิิลลิิกรััม
ต่่อเดซิิลิิตร ความเข้้มข้้นความเข้้มข้้นเลืือด
ของเม็ด็เลือืดแดงเท่า่กับั 40 กรัมัต่อ่เดซิิลิติร
	 2.	มารดาเลืือด group O Rh positive 
ทารก group B Rh positive
	 3.	ทารกผิิวสีีเหลืือง

มีีภาวะซีีดเนื่่�องจากมีีการแตกทำำ�ลายของเม็็ด

เลืือดแดง

ข้้อมููลสนัับสนุุน

	 1.	วัันที่่� 14 กัันยายน พ.ศ.2565 เวลา 
15.00 น. ความเข้้มข้้นเลืือดของเม็็ดเลืือด
แดงเท่่ากัับ 35 กรััมต่่อเดซิิลิิตร  
	 2.	ทารกผิิวซีีด
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	 1.	ประเมิินความสามารถในการรัับสารอาหารของทารก โดยประเมิินการ
ดูดูกลืนื อาการอาเจีียน สำำ�รอก ท้้องอืดื รับั feed ได้้ไม่่ดีมีี ีgastric content เหลือื
	 2.	ดููแลกระตุ้้�นการดููดกลืืนให้้ทารก โดยการนวดสััมผััสด้้วยนิ้้�วมืือบริิเวณ
รอบปาก ภายในปากและลิ้้�นของทารก
	 3.	ดููแลให้้ทารกได้้รัับนมทางสายยาง 15 มิิลลิิลิิตร ทุุก 3 ชั่่�วโมง
	 4.	หลัังการให้้นมจััดท่่าทารกให้้นอนคว่ำำ�� ศีีรษะสููงเล็็กน้้อย เพื่่�อป้้องกัันการ 
ไหลย้้อนกลัับของนม
	 5.	จดบัันทึึก ลัักษณะ สีี และจำำ�นวน ของ gastric content เพื่่�อประเมิิน
ว่่าทารกสามารถรัับอาหารได้้หรืือไม่่ 
	 6.	ประเมิินและจดบัันทึึกการขัับถ่่ายของทารก เพื่่�อประเมิินว่่าได้้รัับสาร
อาหารเพีียงพอหรืือไม่่
	 7.	ชั่่�งน้ำำ��หนัักทารกทุุกวััน เพื่่�อประเมิินน้ำำ��หนัักของทารกภาย หลัังได้้รัับการ
รัักษา ว่่าได้้รัับสารอาหารเพีียงพอหรืือไม่่
	 8.	ดููแลให้้ทารกได้้รัับสารน้ำำ�� 10% DW ทางหลอดเลืือดดำำ� อััตราการไหล 5 
มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง
การประเมิินผล  

	 ทารก Active รัับนมทางสายยางได้้ ไม่่สำำ�รอกนม ไม่่มีี content เหลืือ
ท้้องไม่่อืืด วัันที่่� 17 กัันยายน 2565 น้ำำ��หนััก 3,370 กรััมวัันที่่� 18 กัันยายน 
2565 น้ำำ��หนััก 3,300 กรััมวัันที่่� 19 กัันยายน พ.ศ.2565 น้ำำ��หนััก 3,285 กรััม 
น้ำำ��หนัักยัังไม่่เพิ่่�มขึ้้�น อุุจจาจะเป็็นสีีเขีียวปนเหลืืองวัันละ 2-6 ครั้้�ง ปััสสาวะ
วัันละ 3-6 ครั้้�ง สีีเหลืืองใส 

	 1.	สร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับบิิดา มารดาเพื่่�อให้้เกิิดความไว้้วางใจ 
	 2.	อธิบิายสาเหตุแุละพยาธิสิภาพของทารกที่่�เป็น็อยู่่� ให้ข้้อ้มูลูและเหตุผุลของ
การรัักษาพยาบาล เพื่่�อให้้บิิดา มารดาเกิิดความเข้้าใจ มั่่�นใจและสบายใจ
	 3.	เปิิดโอกาสให้้บิิดา มารดาได้้เยี่่�ยมบุุตรตามความเหมาะสม 
	 4.	เปิิดโอกาสให้้บิดิา มารดาซักัถามข้อ้สงสัยัและตอบคำำ�ถามพร้อ้มทั้้�งอธิบิาย
เพิ่่�มเติิมในสิ่่�งที่่�บิิดามารดายัังไม่่เข้้าใจ
	 5.	เป็็นสื่่�อกลางในการติิดต่่อระหว่่างบิิดา มารดากัับแพทย์์เพื่่�อรัับทราบ
ความก้้าวหน้้าและแนวทางการรัักษาโรค เพื่่�อคลายความวิิตกกัังวล
การประเมิินผล  

     บิิดา มารดารัับทราบอาการของทารกอย่่างต่่อเนื่่�อง สีีหน้้าวิิตกกัังวลลดลง 
ยิ้้�มแย้้มมากขึ้้�น ให้้ความร่่วมมืือในการรัักษา มาเยี่่�ยมทารกได้้บ่่อยขึ้้�น ปั๊๊�มนม
ให้้ทารกได้้มื้้�อละ 2-3 ออนซ์์และนำำ�มาส่่งให้้ โดยขณะที่่�มารดามาเยี่่�ยมทารก
มารดามีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีโดยการสััมผััสทารก พููดคุุยจ้้องตาทารก

	 วิินิิจฉััยการพยาบาล	 กิิจกรรมการพยาบาล

เสี่่�ยงต่อ่ภาวะขาดสารน้ำำ��และอาหารเนื่่�องจาก 

ไม่่สามารถรัับอาหารทางปากได้้จากภาวะ

หายใจเร็็ว

ข้้อมููลสนัับสนุุน

	 1.ทารกหายใจเร็็ว อััตราการหายใจ 64 
ครั้้�งต่่อนาทีี
	 2.งดให้้สารอาหารทางปากในวัันแรกที่่�
ทารกหายใจหอบ
	 3.น้ำำ��หนัักแรกเกิิด 3,470 กรััม 
วัันที่่�16 กัันยายน พ.ศ. 2565 เวลา 06.00 
น.น้ำำ��หนััก 3,310 กรััม ลดลง 160 กรััม

บิิดา-มารดา วิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วย

ของบุุตร  

ข้้อมููลสนัับสนุุน 

	 1.บิดิาและมารดาสอบถามอาการป่ว่ยและ
แผนการรัักษาของบุุตร
	 2.ทารกแรกเกิิดหายใจเร็็วถููกแยกจาก
มารดามารัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดป่่วย

สรุุปกรณีีศึึกษา

	 ทารกเพศชาย อายุุครรภ์์ 39 สััปดาห์์ by LMP น้ำำ��หนััก
แรกคลอด 3,470 กรััม มารดาอายุุ 29 ปีี แรกคลอดทารก
รู้้�สึึกตััวดีี หายใจอกบุ๋๋�ม หายใจมีีเสีียงคราง (grunting) อััตรา
การหายใจ 64 ครั้้�งต่่อนาทีี ค่่าอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดวััด

ผ่า่นทางผิวิหนังัเท่า่กับั 100% แพทย์พ์ิจิารณา on Nasal prong 
PIP 18 เซนติิเมตรน้ำำ�� PEEP 5 เซนติิเมตรน้ำำ�� นาทีีที่่� 28 
ทารกหายใจหอบเหนื่่�อย และหายใจมีีเสีียงคราง (grunting) 
มากขึ้้�น อััตราการหายใจ 64 ครั้้�งต่่อนาทีี ค่่าอิ่่�มตััวของ
ออกซิิเจนในเลืือดวััดผ่่านทางผิิวหนัังเท่่ากัับ 100 % แพทย์์
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ปรัับเพิ่่�ม Nasal prong PIP 20 เซนติิเมตรน้ำำ�� PEEP 
5 เซนติเิมตรน้ำำ�� และย้า้ยทารกมาดููแล ต่อ่ที่่�หอผู้้�ป่วยทารกแรก
เกิิดป่่วย (SNB) แรกรัับรัักษาที่่�หอผู้้�ป่วยทารกแรกเกิิดป่่วย 
ทารกรู้้�สึึกตััวดีี ตื่่�นร้้อง ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจชนิิดควบคุุมความ
ดัันทางจมููก on NIPPV Ventilator setting RR 50 ครั้้�ง 
ต่่อนาทีี PIP 20 เซนติิเมตรน้ำำ�� PEEP 5 เซนติิเมตรน้ำำ�� 
Ti 0.6 วิินาทีี Fio2 0.3 %หายใจเหนื่่�อยอกบุ๋๋�มเล็็กน้้อย ไม่่มีี
หายใจมีีเสีียงคราง (grunting) อััตราการหายใจ 64 ครั้้�ง 
ต่่อนาทีีค่่าอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดวััดผ่่านทางผิิวหนััง
เท่่ากัับ 100 % ไม่่มีีเสมหะ ดููแลจัักท่่านอนศีีรษะสููง 30 องศา 
ส่่งตรวจภาพถ่่ายรัังสีีปอดพบปอดมีีการขยายตััว (Aeration) 
8 ช่่องครึ่่�ง ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน ลัักษณะมีีน้ำำ��ในปอดและ 
เยื่่�อหุ้้�มปอด (sunburst applearance) ไม่่มีีฝ้้าชาว ผล CBG 
ค่่าph = 7.233, pCO2 = 57.7 มิลิลิเิมตรปรอท, pO2 = 35.8 
มิลิลิเิมตรปรอท, HCO3 = 24.6 มิลิลิโิมลต่่อลิิตร, BE = -3.3 
มิิลลิิโมลต่่อลิิตร มีีภาวะ Respiratory acidosis ในร่่างกาย
จากกลไกลการหายใจไม่่มีีประสิิทธิิภาพ จากการที่่�ปอดมีีน้ำำ��คง
เหลืือมากกว่่าปกติิเนื่่�องจากไม่่ผ่่านกระบวนการคลอดทาง 
ช่่องคลอด ให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�เป็็น 10% DW 500 
มิิลลิิลิิตร ทางหลอดเลืือดดำำ� อััตราไหล 10 มิิลมิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง 
ให้้งดสารอาหารทางปากตามแผนการรัักษาและเฝ้้าระวััง
ตำำ�แหน่ง่ที่่�ให้้สารน้ำำ��ไม่ใ่ห้บ้วมแดง แรกรัับมีไีข้้อุณุหภูมูิริ่า่งกาย 
38.0 องศาเซลเซีียส DTX 95 มิิลลิิกรััมเปอร์์เซ็็นต์์ HCT 
เท่่ากัับ 42 กรััมต่่อเดซิิลิิตร หลัังจากนั้้�นติิดตาม DTX 
ทุกุ 6 ชั่่�วโมงระดัับ DTX อยู่่�ช่ว่ง 85-144 มิลิลิิกรััมเปอร์เ์ซ็น็ต์์ 
ติิดตามอาการต่่อทารกหายใจไม่่หอบเหนื่่�อย ไม่่มีีอกบุ๋๋�ม ไม่่มีี
หายใจมีเีสียีงคราง (grunting) อายุ ุ1 วันัหายใจไม่ห่อบเหนื่่�อย 
ไม่่มีีอกบุ๋๋�ม ไม่่มีีหายใจมีีเสีียงคราง (grunting) on NCPAP 
Ventilator setting  PEEP 5 เซนติิเมตรน้ำำ�� Fio2 0.3% เริ่่�ม
ให้้นมทางสายยาง 15 มิิลลิิลิิตร 8 มื้้�อรัับนมได้้ไม่่มีี content 
เหลืือ ท้้องไม่่อืืด และใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ทางสะดืือต่่อ
ด้้วย10% DW 500 มิิลลิิลิิตร ทางหลอดเลืือดดำำ� อััตราไหล 
5 มิิลมิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง ส่่งตรวจภาพถ่่ายรัังสีีปอดพบปอดมีีการ
ขยายตััว (Aeration) 8 ช่่อง ไม่่มีีน้ำำ��ในปอดและเยื่่�อหุ้้�มปอด 
ต่อ่มามีภีาวะบิลิิริูบูินิในเลือืดสูงู ผล 8.19 มิลิลิกิรัมัต่อ่เดซิลิิติร 
ความเข้้มข้้นความเข้้มข้้นเลืือดของเม็็ดเลืือดแดงเท่่ากัับ 40 
กรััมต่่อเดซิลิิิตร On single Photo และติดิตามค่า่บิิลิิรููบิินหลััง 
On single Photo  ได้้ 4 ชั่่�วโมงมีีภาวะซีีดร่่วมด้้วย ผล 11.09 
มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร ความเข้้มข้้นความเข้้มข้้นเลืือดของเม็็ด
เลืือดแดงเท่่ากัับ 35 กรััมต่่อเดซิิลิิตร แพทย์์มีีแผนการรัักษา
ให้้เลืือดเป็็น LPRC จำำ�นวน 35 มิิลลิิลิิตร ทางหลอดเลืือดดำำ� 
อัตัราการไหล 8.75 มิลิลิลิิิตรต่่อชั่่�วโมง แต่่มารดาเลืือด group O, 
ทารกเลืือด group B การทำำ� cross match เลืือด group B 
ไม่่ผ่่าน แพทย์์เปลี่่�ยนเป็็นให้้เลืือด LPRC group O จำำ�นวน 

35 มิิลลิิลิิตร ทางหลอดเลืือดดำำ� อััตราการไหล 8.75 มิิลลิิลิิตร
ต่่อชั่่�วโมง แทน งดให้้สารน้ำำ��10% DW ขณะให้้เลืือด และ
ระหว่่างให้้เลืือดทารกไม่่มีีอาการผิิดปกติิให้้ Lasix 3 มิิลลิิกรััม
หลัังให้้เลืือดครบ สััญญาชีีพหลัังได้้เลืือด อุุณหภููมิิร่่างกาย 
37.0องศาเซลเซีียส อััตราการเต้้นของหััวใจ 140 ครั้้�งต่่อนาทีี 
อััตราการหายใจ 58 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิิต 71/45 
มิิลลิิเมตรปรอท ค่่าอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดวััดผ่่านทาง
ผิิวหนัังเท่่ากัับ 100 % อุุจจาจะเป็็นขี้้�เทา 1 ครั้้�ง ปััสสาวะ 
1ครั้้�ง สีีเหลืืองใส อายุุ 2 วััน หายไม่่หอบเหนื่่�อย หยุุดใช้้เครื่่�อง
ช่่วยหายใจ เปลี่่�ยนเป็็น O2 canular 2 ลิิตรต่่อนาทีี รวมใช้้
เครื่่�องช่่วยหายใจ 2 วััน ตััวเหลืืองเล็็กน้้อยริิมฝีีปาก ฝ่่ามืือ
ฝ่า่เท้้าแดงดีี ผลบิิลิริูบูินิ 11.65 มิลิลิิกรัมัต่อ่เดซิลิิติร ความเข้้ม
ข้้นความเข้้มข้้นเลืือดของเม็็ดเลืือดแดงเท่่ากัับ 43 กรััมต่่อ
เดซิิลิิตร On single Photo ต่่อ เปลี่่�ยนให้้สารน้ำำ��ชนิิด 10% 
DNS 500 ทางหลอดเลืือดดำำ� อััตราการไหล 4 มิิลลิิลิิตรต่่อ
ชั่่�วโมง อายุุ 3 วััน หายใจไม่่หอบเหนื่่�อย ตััวเหลืืองลดลง       
ตััวแดงดีี ผลบิิลิิรููบิิน 8.94 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร ความเข้้มข้้น
ความเข้ม้ข้น้เลือืดของเม็ด็เลือืดแดงเท่า่กับั 50 กรัมัต่อ่เดซิลิิติร 
off single Photo รวม on single Photo 2 วััน ให้้นม 
ทางสายยาง 25 มิิลลิิลิิตร 8 มื้้�อรัับนมได้้ไม่่มีี content เหลืือ 
ท้้องไม่่อืืด ผลเพาะเชื้้�อในเลืือดไม่่พบเชื้้�อ อายุุ 4 วััน หาย 
ไม่่หอบเหนื่่�อย ตััวไม่่เหลืืองให้้นมทางสายยาง 35 มิิลลิิลิิตร 
8 มื้้�อรัับนมได้้ไม่่มีี content เหลืือ ท้้องไม่่อืืด ถอดใส่่สาย 
สวนหลอดเลืือดดำำ�ทางสะดืือต่่อและหยุุดให้้10% DNS 
หลัังถอดสายสวนหลอดเลืือดดำำ�ทางสะดืือ สะดืือไม่่มีเีลือืดออก 
ไม่่บวมแดง ไม่่มีีไข้้ มารดามาเยี่่�ยมบุุตรสม่ำำ��เสมอและ 
ให้้ความร่่วมมืือในการฝึึกเข้้าเต้้าเพื่่�อฝึึกดููดนมและมารดา 
สามรถปฏิิ บััติิ เกี่่� ยวกัับการดููแลบุุตรได้้ เช่่นการอาบน้ำำ�� 
การทำำ�ความสะอาดตาและสะดืือ อายุุ 5 วััน หายใจ 
ไม่่หอบเหนื่่�อย ตััวไม่่เหลืือง ไม่่ซีีด ไม่่มีีไข้้ หยุุดให้้ O2 

canular หลัังหยุุดให้้ O2 canular หายใจไม่่หอบเหนื่่�อย 
สััญญาณชีีพ อุุณหภููมิิร่่างกาย 37.0 องศาเซลเซีียส  อััตราการ
เต้้นของหััวใจ 142 ครั้้�งต่่อนาทีี  อััตราการหายใจ 60 ครั้้�งต่่อ
นาทีี ความดัันโลหิิต 76/51 มิิลลิิเมตรปรอท O2 Saturation 
100 % มารดาฝึึกเข้้าเต้้าได้้ถููกต้้องทารกดููดนมแม่่จากเต้้าได้้ดีี 
อุุจจาจะเป็็นสีีเหลืือง 8 ครั้้�ง ปััสสาวะ 3 ครั้้�งสีีเหลืืองใส 
ผลเพาะเชื้้�อในเลืือด 5 วััน ไม่่พบเชื้้�อ อายุุ 6 วััน หายใจ 
ไม่่หอบเหนื่่�อย ตััวไม่่เหลืือง ไม่่ซีีด ไม่่มีีไข้้ ดููดนมแม่่จากเต้้า
ได้้ดีี ท้้องไม่่อืืด ตาและสะดืือไม่่มีี discharge แนะนำำ�การ 
จัดัสภาพแวดล้อ้มให้เ้หมาะกับัการเลี้้�ยงทารกจัดัหาอุปุกรณ์เ์พื่่�อ
ส่ง่เสริมิพัฒันาการของทารก การมารับัฉีีดวัคัซีนีตามนัดัทุกุครั้้�ง 
แนะนำำ�การให้้อาหารเป็น็นมแม่อ่ย่า่งเดีียวถึงึอายุ ุ6 เดืือน และ
ให้้อาหารตามช่่วงอายุุของทารก เป็็นต้้น มารดามีีความมั่่�นใจ
ในการ เลี้้� ย งบุุตรมากขึ้้�น แพทย์์อนุุญาตให้้ก ลัับบ้้ าน 
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วันัที่่� 19 กันัยายน พ.ศ. 2565 รวมวันันอนรัักษาในโรงพยาบาล
ทั้้�งหมด 6 วััน

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	ควรพััฒนาให้้พยาบาลผู้้�ดู ู แลทารกให้้มีีความรู้้� 
ความสามารถ ทัักษะในการประเมิินอาการทารกโดยเฉพาะ 
การประเมิินด้้านการหายใจ โดยใช้้ของ Downes score, or 
RDS score ตั้้�งแต่่ห้้องคลอด เพื่่�อเฝ้้าระวัังอาการเปลี่่�ยนแปลง
ของทารกที่่�มีภาวะหายใจเร็็วชั่่�วคราวได้้ถููกต้้องรวดเร็็ว และ
รายงานแพทย์เ์พื่่�อจะได้ใ้ห้ก้ารรักัษาทารกได้้รวดเร็ว็ ส่ว่นภาวะ
ตััวเหลืืองในทารกนั้้�น พยาบาลผู้้�ดููแลทารกต้้องมีีความรู้้� 
ความสามารถ ทัักษะในการประเมิินอาการภาวะตััวเหลืือง 
ในทารก โดยเฉพาะสาเหตุุ อาการและอาการแสดงของภาวะ
ตัวัเหลือืง เพื่่�อเฝ้้าระวัังอาการภาวะตััวเหลือืงในทารกได้้ถูกูต้้อง
รวดเร็ว็เพื่่�อที่่�จะได้ร้ักัษาภาวะตัวัเหลือืงได้ร้วดเร็ว็ลดอุบุัตัิกิารณ์์
การเปลี่่�ยนถ่่ายเลืือดในทารกได้้
	 2.	พัฒนาศัักยภาพพยาบาลผู้้�ดููแลทารกให้้มีีความรู้้� 
ความสามารถในการใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยชีีวิิตชนิิดต่่างๆ เพื่่�อให้้ช่่วย
เหลืือทารกได้้ทัันท่่วงทีี
	 3.	ควรมีีการเสริิมพลัังบิิดา มารดาและญาติิเพื่่�อให้้มีี 
ความรู้้�ในการดููแลทารกเมื่่�อกลัับบ้้านได้้ ส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููก
ด้้วยนมแม่่ แม้้มารดาครบกำำ�หนดลาคลอดแล้้วก็็สามารถ 
บีีบเก็็บน้ำำ��นมไว้้สำำ�หรัับลููกได้้ เพื่่�อให้้ได้้รัับนมแม่่เพราะนมแม่่
เป็็นอาหารที่่�ดีีที่่�สุุดสำำ�หรัับทารก ทั้้�งยัังมีีประโยชน์์กัับทารกใน
หลายด้้าน ดัังนั้้�นการเตรีียมตััวมารดาช่่วงก่่อนและระหว่่างให้้
นมทารกจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญอย่่างยิ่่�ง
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