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บทบรรณาธิการ 
 

 วารสารสุขภาพและสิ่งแวดล้อมศึกษา จัดท าขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่ผลงานวิชาการและ
ผลการศึกษาวิจัยด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมศึกษาตลอดจนพัฒนาคุณภาพชีวิตจนไปสู่ผู้ปฏิบัติงาน บุคลากร
ทางด้านสิ่งแวดล้อมและบุคลากรสาธารณสุขและทางการแพทย์ ทั้งในระดับประเทศและระดับนานาชาติ
รวมถึงประชาชนผู้สนใจทั่วไป 
  

 วารสารวิจัยและพัฒนาสิ่งแวดล้อมศึกษา ฉบับน้ี เป็นฉบับที่ 22 (ปีที่ 6 ฉบับที่ 2) ซึ่งในฉบับน้ีได้
รวบรวมงานวิจัยเกี่ยวกับ งานวิจัยและพัฒนาสิ่งแวดล้อมศึกษา เมษายน – มิถุนายน 2564   โดยมีผลงาน
วิชาการที่หลากหลายด้วยกัน ซึ่งได้แก่ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตัดสินใจปฏิเสธฟอกไต กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ 
การพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ไม่ยกขึ้น การถอนฟันกรามแท้ซี่แรกใน
เด็ก ระบบบริการทางโทรศัพท์ ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ปฏิกิริยาที่สัมพันธ์กับความเครียดจากการฉีด
วัคซีนกลุ่มอาการคล้ายภาวะหลอดเลือดสมอง ภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลหลักของผู้ปว่ยจิตเภท การปฏิบัติงานการ
ป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน การป้องกันการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวน เป็นต้น 
 

 สุดท้ายน้ีทางคณะผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งวา่เน้ือหา ส าหรับวารสารสุขภาพสิ่งแวดล้อมศึกษา ปีที่  6 
ฉบับที่ 2  น้ี จะสามารถเป็นประโยชน์ในการพัฒนาองค์ความรู้กับผู้อ่านและเป็นแนวทางในการพัฒนางานด้าน
สุขภาพและสิ่งแวดล้อมศึกษาต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้ เป็นการศึกษาแบบมีกลุ่มควบคุม(case-control study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตัดสินใจ
ปฏิเสธฟอกไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 ที่ขึ้น
ทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก จ านวนทั้งหมด 104 คน โดยก าหนดให้ case คือ 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 ที่ตัดสินใจปฏิเสธฟอกไต และ control คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 ที่ตัดสินใจฟอกไต เก็บรวบรวมข้อมูล
จากการสุ่มตัวอย่างโดยวิธี  Time frame allocation sampling เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามชนิดตอบเองที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง 
วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัคได้เท่ากับ 0.815 แบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยที่สัมพันธ์
กับการตัดสินใจปฏิเสธฟอกไต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว 
Chi-Square Test และการวิเคราะห์แบบพหุถดถอยโลจิสติก ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
 ผลการศึกษา พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตัดสินใจปฏิเสธฟอกไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
(P<0.05) มีทั้งหมด 7 ปัจจัย  ได้แก่  อายุมากกว่า 65 ปี (Adjusted OR = 37.87  [95%CI: 4.26-336.35], p-value=0.001), สถานภาพ
โสด/หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่(Adjusted OR = 23.21 [95%CI: 3.02-178.58], p-value=0.003), สิทธิ์การรักษาพยาบาลแบบประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า(Adjusted OR = 35.02 [95%CI: 1.46-838.45], p-value=0.028), ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและการเดินทางเรื่องพ้ืนที่ใช้
สอยบริเวณบ้านคับแคบ(Adjusted OR = 6.70 [95%CI: 1.08-45.20], p-value=0.041), ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและการเดินทางเรื่องการ
ไม่มีรถส่วนตัวที่ใช้โดยสารมาโรงพยาบาล(Adjusted OR = 9.06 [95%CI: 1.38-59.38], p-value=0.022), ทัศนคติเรื่องการเลือกฟอกไต
ท าให้คุณภาพชีวิตไม่ดีขึ้น(Adjusted OR = 61.56 [95%CI: 1.05-3,629.40], p-value=0.048), ทัศนคติเรื่องการเลือกฟอกไตท าให้
เสียชีวิตเร็วขึ้น(Adjusted OR = 53.76 [95%CI: 2.26-1,280.75], p-value=0.014) ข้อเสนอแนะ ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ
เพ่ิมเติม เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 ที่ปฏิเสธฟอกไต โดยตระหนักถึงปัญหาและความต้องการในพ้ืนที่ 
ค าส าคัญ : ปัจจัย, ปฏิเสธฟอกไต 
 

Abstract 
 This Case-control study aimed to explore the factors that could be related to decision making in non-dialytic 
chronic kidney disease stage 5 patients. 104 CKD stage 5 patients in Yangtalad hospital were interviewed by Time frame 
allocation sampling. Participants were divided to 2 groups (Case: non-dialysis patients and Controls: dialysis patients). 
Questionnaire was used to collect demographic data and factors that may involve in decision making for non-dialytic 
patients. The reliability value of the questionnaire was 0.815. Data analysis was conducted inform of Frequency, 
Percentage, Mean(Standard deviation), Min, Max, Chi-Square test, Odds ratio(OR), 95% Confidence interval and Multiple 
Logistic Regression. 
 Results: The factors that showed significant relationship to decision making in non-dialytic patients are: Age over 
65 years(Adjusted OR = 37.87 [95%CI: 4.26-336.35], p-value=0.001) Single/Divorced/Separated status(Adjusted OR = 23.21 
[95%CI: 3.02-178.58], p-value=0.003), Patients under universal health coverage scheme(Adjusted OR = 35.02 [95% CI: 1.46-
838.45], p-value=0.028), Small household spaces(Adjusted OR = 6.70 [95%CI: 1.08-45.20], p-value= 0.041), Lack of private 
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vehicles(Adjusted OR = 9.06 [95%CI: 1.38-59.38], p-value=0.022), Perceive that dialysis will worsen quality of life(Adjusted 
OR = 61.56 [95%CI: 1.05-3,629.40], p-value=0.048), Perceive that dialysis will shorten one’s life(Adjusted OR = 53.76 [95%CI: 
2.26-1,280.75], p-value=0.014,). Concerning about local needs and problems, more action researches about care system 
for non-dialytic chronic kidney disease stage 5 patients should be established. 
Key word: Factors, Non-dialysis  
 
บทน า 

โรคไตวายเร้ือรัง (chronic kidney disease: 
CKD) เป็นปัญหาส าคัญระดับโลกและเป็นปัญหาต่อ
ระบบบริการด้านสุขภาพ(ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2558) 
โดยโรคไตวายเร้ือรังจัดเป็นสาเหตุการตายอันดับที่  16 
ของโลก(Chen et al., 2019) ผู้ ป่วยโรคไตวายเร้ือรัง
เป็นผู้ป่วยที่มีคุณภาพชีวิตต่ า มีอัตราการเสียชีวิตสูง
และมีค่าใช้จ่ายสูงในการดูแลรักษา(Cueto-Manzano 
et al., 2014) 

สมาคมโรคไตแห่ งประเทศไทยได้ ด าเนิน
โครงการคัดกรองผู้ป่ วยโรคไตเร้ือรัง (Thai-SEEK 
study: Screening and Early Evaluation of Kidney 
Disease study)ในช่วงระยะเวลา ตั้งแต่ 1 กรกฎาคม 
พ.ศ.2550 ถึง 30 มีนาคม พ.ศ. 2551 โดยสุ่มตัวอย่าง
ประชากรจาก 10 จังหวัด จากทุกภาคทั่วประเทศไทย
จ านวน 3,459 คน ตรวจพบโรคไตเร้ือรังระยะที่  1-5 
ทั้งหมด ร้อยละ 17.5 ของประชากร โดยมีผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรังระยะที่ 5 หรือผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายน้ี 
จ านวนกว่ า 2 แสนคน(Ingsathit et al., 2010) ตาม
แนวทางการรักษาโรคไตเร้ือรังระยะที่  5 ของประเทศ
ไทยน้ัน มีการรักษาหลักคือ การบ าบัดทดแทนไต
(Renal Replacement Therapy) ซึ่ งมี 2 วิธี  คือ การ
ฟอกไตและการปลูกถ่ายไต ซึ่งมีค่าใช้จ่ายสูงในการ
รักษาและการรักษาแบบประคับประคองโดยไม่รับการ
บ าบั ด ทดแท นไต( Non-dialysis treatment) โด ย
มุ่งหวังให้เกิดประโยชน์แก่กายและใจของผู้ป่วยและ
ครอบค รัว จึ งมี นโ ยบาย การดู แลรัก ษาแบ บ
ประคั บป ระคอง (Fourth option) เ กิ ด ขึ้ น ในปี  
2560(สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2560) ผู้ป่วยโรค
ไตเร้ือรังระยะที่  5 ที่ รับการรักษาด้วยการบ าบั ด
ทดแทนไตประมาณถึง 1,300 คนต่อประชากร 1 ล้าน
คนและคาดว่าควรเพิ่มเป็นประมาณ 1,400-1,500 คน
ต่อประชากร 1 ล้านคน ในปีพุทธศักราช 2561 หรือ

คิดเป็นค่าใช้จ่ ายทางตรงเป็ นเงินประมาณ  18,000 
และ 20,000 ล้านบาทต่อปีตามล าดับ(เกรียง ตั้งสง่าม 
et al., 2562) จาก“นโยบายล้ างไตผ่ านช่องท้องเป็ น
ทางเลื อกแรก” (PD First Policy) ได้ ประกาศมติ  
คณะรัฐมนตรี วันที่ 30 ตุลาคม 2550 โดยให้เร่ิมใช้
ตั้งแต่วันที่  1 มกราคม 2551 เป็นต้นไป นโยบายรัฐ
ให้แก่ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่  5 ที่ ใช้สิทธิ์บัตรทอง 
จะได้รับการล้างไตโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย โดยให้เลือก
การล้างไตทางช่องท้องเป็นอันดับแรก กรณีที่ท าการ
ล้างไตทางช่องท้องไม่ได้ ให้ท าการล้างไตทางหลอด
เลือดแทนและทุกรายมีสิทธิ์ท า KT(รายที่มีข้อบ่งชี้ )
(ส านักงานหลักประกันสุ ขภาพแห่งชาติ , 2559) 
นโยบายน้ีสามารถช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาอย่าง
ทั่วถึง ซึ่งวิธีล้างไตผ่านช่องท้องนับเป็นการรักษา
ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 5 ที่เป็นมาตรฐาน ประหยัด 
ใช้บุคลากรทางการแพทย์ไม่มากและผู้ป่วยสามารถ
ล้างไตได้เองที่บ้าน ท าให้สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ 
(ทวี ศีริวงศ์, 2555) การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการรักษา
ด้วยวิธีบ าบัดทดแทนไตสามารถยืดอายุของผู้ป่วยไต
วายเร้ือรังระยะสุดท้ายและท าให้คุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยดีขึ้น แต่ในกลุ่มผู้สูงอายุประโยชน์ของการ
บ าบั ด ท ดแ ท นไตจะล ดล ง  ก ารดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองอาจส่งผลดีมากกว่า(Chandna et al., 
2011) ใ นต่ า งป ระ เท ศ  NICE guideline (National 
Institute for Health and Clinical Excellence 
guideline)ได้ จัดการรักษาแบบไม่ฟอกไตเป็นอี ก
ทางเลือกหน่ึงของการรักษาผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดท้าย (Tomson & Duffy, 2019) มี การศึกษาแบบ 
systematic review รายงานว่า ค่ากลางอายุคาด (life 
expectancy) ของผู้ป่วยที่เลือกการรักษาแบบไม่ฟอก
ไตอยู่ระหว่าง 6.3 เดือน ถึง 23.4 เดือน(O’Connor & 
Kumar, 2012) โดยการรักษาแบบไม่ฟอกไตเป็นการ
ดูแลรักษาที่เน้นการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
(supportive care) เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและควบคุม
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อาการคุกคามที่เกิดขึ้นจากภาวะไตวาย พยายามคง
สภาพการท างานไตในส่วนที่เหลือ ดูแลสภาพทางจิตใจ
และสภาวะทางสังคม การให้ก าลังใจ การดูแลในช่วง
สุดท้ายของชีวิต รวมไปถึงการดูแลประคบัประคอง
สภาพจิตใจคนในครอบครัวและผู้ดูแล(Murtagh et al., 
2009) ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายส่ วนหน่ึงที่
ปฏิเสธการฟอกไตและเข้ารับการรักษาแบบไม่ฟอกไต 
เน่ืองจากปัจจัยหลายประการ ดังน้ันการน าเสนอ
เฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่ได้ รับการบ าบัดทดแทนไตยังไม่ใช่
ภาพรวมของระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดท้ายที่สมบูรณ์ ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยที่ เลือกการ
รักษาแบบไม่ฟอกไตคืออีกส่วนที่ส าคัญที่ควรได้รับ
การเก็บรวบรวมเป็นภาพรวมของประเทศ เพื่อให้ทราบ
ถึงขนาดของปัญหาและพัฒนาระบบบริการด้าน
สุขภาพเพื่อรองรับผู้ป่วยกลุ่มน้ี(อ านวยพร แดงสีบัว et 
al., 2558)  

ในพื้นที่จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่าจ านวนผู้ป่วย
ตามกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่ส าคัญในปีพุทธศักราช 
2562 มีจ านวนผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังสูงเป็นอันดับ 4 ของ
จังหวั ด รอ งลงมาจากโรคความดั นโล หิ ตสู ง 
โรคเบาหวานและโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง
ตามล าดับ และพบว่ามีแนวโน้มความชุกของโรคไต
เร้ือรังเพิ่มมากขึ้นทุกปี โดยปี พุทธศักราช 2560-2562 
มีผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังจ านวน 6,683 คน 8,775 คน และ 
8,938 คน ตามล าดับ ในปีพุทธศักราช 2561 มีรายงาน
อัตราการเสียชีวิตจากโรคไตเร้ือรังพบมากเป็นล าดับที่  
1 ของจังหวัดกาฬสินธุ์(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์, 2564)  

โรงพยาบาลยางตลาดเป็นโรงพยาบาลชุมชน 
ขนาด 90 เตียง มีการจัดตั้งคลินิกโรคไตเร้ือรังตั้งแต่ปี
พุทธศักราช 2552 จนถึงปัจจุบัน มีผู้ป่วยในคลินิก
ทั้งหมดประมาณ 1,200 คน ซึ่งในจ านวนน้ีมีผู้ป่วยโรค
ไตเร้ือรังระยะที่ 5 เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองทุกปี โดยจาก
สถิติพบว่า จากปีพุทธศักราช  2560-2563 มีผู้ป่วย
โรคไตเร้ือรังระยะที่  5 ที่เลือกฟอกไต จ านวน 115 คน 
,137 คน ,150 คน และ 171 คน ตามล าดับ และสถิติ
ของผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะที่ 5 ที่ เลือกไม่ฟอกไต จ านวน 
76 คน ,90 คน,72 คน แล ะ 93 คน ต ามล าดั บ

(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ , 2564) ซึ่งเห็น
ได้ว่า จ านวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทั้งสอง
ทางเลือก ดังน้ันนอกเหนือจากการศึกษาข้อมูลปัจจัย
ส าคัญในการตัดสินฟอกไตที่ผ่านมาแล้วน้ัน การศึกษา
เพิ่มเติมเร่ืองปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตัดสินใจปฏิเสธ
ฟอกไตจึงมีความส าคัญเช่นกันในการดูแลปัญหาระบบ
สุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 5 ทั้งสองมิติให้
สมบู รณ์  เพื่ อน า ไปพั ฒนาระบบ บริการให้ มี
ประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 

ถึงแม้มีการศึกษาปัจจัยที่ เกี่ยวข้องในการ
เลือกปฏิเสธฟอกไตมาบางพื้นที่ในประเทศไทยแล้ว แต่
ยังไม่มีการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการเลือกปฏิเสธ
ฟอกไตอย่างแพร่หลายในบริบทของพื้นที่ภาคอีสาน 
ดังน้ันจึงเป็นเหตุให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาในเร่ืองน้ี  

 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตัดสินใจ
ปฏิเสธฟอกไตในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 5 
 
วิธีการวิจัย 
รูปแบบวิธีวิจัย 

การศึกษาวิ จัยแบบมีกลุ่มควบคุม (case-
control study) โดยก าหนดให้ case คือผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรังระยะที่ 5 ที่ตัดสินใจปฏิเสธฟอกไตและ control 
คือ ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 5 ที่ตัดสินใจฟอกไต 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้ รับการวินิจฉัยโดย
แพทย์ว่าเป็นโรคไตเร้ือรังระยะที่  5 ที่ขึ้นทะเบียน
รักษาที่โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์และเข้า
รับการรักษาในระหว่างเดือนมกราคม 2564 ถึง เดือน
เมษายน 2564 ที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก จ านวน
ทั้งหมด 104 คน  
 เกณฑ์ ในก าร คั ด เลื อ ก เข้ า มา ศึ กษา 
(Inclusion Criteria) 
 1. เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไต
เร้ือรังระยะที่  5 และขึ้นทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาล
ยางตลาด อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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 2. เป็นผู้ที่อ่านหนังสือออกและมีระดับการ
รู้สึกตัวดี สามารถสื่อสารได้ 
 3. ผู้ป่วยที่ไม่มีความพิการด้านการเรียนรู้และ
สติปัญญา หรือความพิการด้านการได้ยินและการสื่อ
ความหมาย หรือความพิการด้านการมองเห็น 
 4. มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป 
 5. ผู้ป่วยที่มีอาการโรคไตเร้ือรังไม่รุนแรงหรือ
คุกคามต่อชีวิต 
เกณฑ์ ในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion 
criteria) 
 1.ผู้ป่วยที่ได้ รับการวินิจฉัยว่ามีโรคทางจิตเวช 
ได้แก่ โรคจิตเภททุกประเภท  
 ก ารสุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ด้ ว ย วิ ธี  Time frame 
allocation sampling ก าหนดขนาดตั วอย่างจากการ
ท า  pilot study ในผู้ป่วยที่ได้ รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคไตเร้ือรังระยะที่ 5 ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย
คร้ังน้ี จ านวน 30 คน โดยค านวณขนาดตัวอย่างจาก
ทุกปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจปฏิเสธฟอกไต 
จากน้ันเลือกขนาดตัวอย่างที่สามารถเก็บข้อมูลได้จริง
ในจ านวนที่มากที่สุดเท่าที่จะเก็บตัวอย่างได้ โดยเลือก
ปัจจัยด้านครอบครัวและเศรษฐกิจในการค านวณ
ขนาดตั วอย่ าง  แล้ วแทนค่ าในสู ตรโปรแกรม 
n4 Studies (Ngamjarus et al., 2016)  ไ ด้ ข น า ด
ตั ว อย่ า ง  (Sample size) = 104 ราย  (case = 52, 
control = 52) 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือเป็นแบบสอบถามชนิดตอบเองที่
ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิ จัยที่ เกี่ ยวข้ องตามกรอบแนวคิ ดการวิ จัย 
แบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายได้ต่อเดือน 
ศาสนา สทิธิ์การรักษาพยาบาล ทั้งหมด 8 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปรนัย เป็นค าถามให้
เลื อกตอบ (Multiple choice questions) เกี่ ยวกั บ
ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจฟอกไตหรือปฏิเสธฟอกไต 
ประกอบด้วย ปัจจัยด้านสุขภาพบุคคล ปัจจัยด้าน

ครอบครัวและเศรษฐกิจ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและ
การเดินทาง ปัจจัยด้านการรับรู้ข้อมูลเร่ืองโรคไต 
ปัจจัยด้ านทั ศนคติ  และปั จจัยด้านความเชื่ อจิต
วิญญาณ ทั้งหมด 23 ข้อ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมื อโดย
ผู้ เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ค านวณค่าความเที่ยงตรงของ
แบบสอบถามหรือค่าสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
วั ตถุ ประสงค์ (IOC หรือ Index of Item-Objective 
Congruence) เท่ ากั บ  0.8-1 ทดสอบคุณภาพและ
ความเชื่อถือได้ (Reliability) โดยใช้ ค่าสั มประสิทธิ์
แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บั ค ( Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้เท่ากับ 0.815  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

สถิ ติ เ ชิ งพ รรณนา ไ ด้ แก่  Frequency, 
Percentage, Mean(Standard deviation), ค่ าต่ าสุ ด
(Min), ค่าสูงสุด(Max) สถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ Chi-
square test, Odds ratio (OR), 95% Confidence 
interval, Multiple Logistic Regression  

 
การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

โครงการวิ จัย น้ีผ่ านการเห็ นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ หมายเลขการรับรองที่  
003/2564 
 
ผลการศึกษา 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม
ทั้งหมด 104 คน เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 
57.7 และ 42.3 ตามล าดับ อายุเฉลี่ย 61.4 ปี อายุมาก
ที่สุดคือ 78 ปี อายุน้อยสุดคือ 41 ปี มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษามากที่ สุด คิดเป็ นร้อยละ 84.6 มี
สถานภาพสมรสมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 70.2 ส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 47.1 
ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน คิด
เป็นร้อยละ 73.1 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็น
ร้อยละ 99.0 และส่วนใหญ่เป็นสิทธิ์การรักษาแบบ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า คิดเป็นร้อยละ 92.8  
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ส่วนที่ 2 การน าตัวแปรทั้งหมดมาวิเคราะห์
เพื่อหาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจปฏิเสธฟอกไตของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่  5 
ที่มีความแตกต่างกันอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ (p-
value < 0.05) พบมีทั้งหมด 11 ตัวแปร ได้แก่ อายุ
ม าก ก ว่ า  65  ปี (COR=9.67  [95%CI: 3.52-26.58], 
p<0.001), การศึ กษาระดับประถมศึกษา (COR=3.60 
[95%CI: 1.08-12.04], p=0.038), ส ถ า นภ าพ โ ส ด /
หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ (COR=3.50 [95%CI: 1.42-
8.66], p=0.007), สิทธิ์การรักษาพยาบาลแบบประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า(COR=4.18 [95%CI:1.40-12.48], 
p=0.010), ปัจจัยการมีโรคร่วม 1 โรคหรือไม่มีโรคร่วม
(COR=2.36 [95%CI: 1.08-5.19], p=0.032), ปั จ จั ย
ด้านสิ่งแวดล้อมและการเดินทางเร่ืองพื้นที่ใช้สอย
บริ เวณบ้ านคั บแคบ (COR=3.13 [95%CI: 1.03-9.56], 
p<0.001) และการไม่ มีรถส่ วนตัวที่ ใช้ โดยสารมา
โ ร ง พ ย า บ า ล (COR=9.40 [95%CI: 3.22-27.41], 
p<0.001), ปัจจัยด้านทัศนคติเร่ืองการเลือกฟอกไตท า
ให้ คุณภาพชี วิตไม่ ดี ขึ้น(COR=25.00 [95%CI: 5.50-
113.65], p<0.001) ทัศนคติเร่ืองการเลือกฟอกไตท า
ให้ เสี ยชี วิ ตเร็วขึ้ น(COR=8.06 [95%CI: 2.76-23.52], 
p<0.001) ทัศนคติเร่ืองเคยมีประสบการณ์เห็นคนฟอก
ไตแล้ วมี ชี วิ ตที่ ไ ม่ ดี ขึ้ น (COR=4.90 [95%CI: 2.03-
11.80], p=0.001) และทัศนคติเร่ืองความรู้สึกไม่กลัว
การฟอกไต (COR=4.20 [95%CI: 1.80-9.79], p=0.001) 
ส่วนปัจจัยด้านครอบครัวและเศรษฐกิจ ปัจจัยด้านการ

รับรู้ข้อมูลเร่ืองโรคไตและปัจจัยด้านความเชื่อจิต
วิญญาณ ไม่พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กันอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ(p-value>0.05)  

จากน้ันน าตัวแปรที่ได้ทั้งหมด 11 ตัวแปร มา
ควบคุมผลกระทบจากตัวแปรอื่นๆ โดยการวิเคราะห์
สถิ ติ แบบพหุ ถดถอยโลจิสติ ก(Multiple Logistic 
Regression) แสดงขนาดความสัมพันธ์ควบคุมผลจาก
ทุกตั วแปร เป็นค่ า Adjusted Odds Ratio(Adjusted 
OR) ซึ่งจากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่ามีทั้งสิ้น 7 ปัจจัย 
ได้ แก่  อายุ มากกว่ า 65 ปี(Adjusted OR = 37.87 
[95%CI: 4.26-336.35], p-value=0.001), สถานภาพ
โสด/หม้ าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ (Adjusted OR = 
23.21 [95%CI: 3.02-178.58], p-value=0.003), สิทธิ์
การรักษาพยาบาลแบบประกั นสุขภาพถ้วนหน้า
(Adjusted OR = 35.02 [95%CI: 1.46-838.45] , p-
value=0.028), ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและการเดินทาง
เร่ืองพื้นที่ใช้สอยบริเวณบ้านคับแคบ(Adjusted OR = 
6.70 [95%CI: 1.08-45.20] , p-value=0.041), ปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้ อมและการเดินทางเร่ืองการไม่มีรถ
ส่วนตัวที่ใช้โดยสารมาโรงพยาบาล(Adjusted OR = 
9.06 [95%CI: 1.38-59.38], p-value=0.022), ทัศนคติ
เร่ืองการเลือกฟอกไตท าให้คุณภาพชีวิตไม่ดีขึ้ น
(Adjusted OR = 61.56 [95%CI: 1.05-3,629.40] , p-
value=0.048), ทัศนคติเร่ืองการเลือกฟอกไตท าให้
เสียชีวิตเร็วขึ้น(Adjusted OR = 53.76 [95%CI: 2.26-
1,280.75], p-value=0.014) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการปฏิเสธฟอกไต 

 

ปัจจัย 
ผู้ป่วยปฏิเสธ
ฟอกไต N=52 

(ร้อยละ) 

ผู้ป่วยเลือกฟอก
ไต N=52 
(ร้อยละ) 

Crude OR 
(95%CI) p-value 

Adjusted 
OR 

(95%CI) 
p-value 

 ข้อมูลทั่วไป       
อายุ       
อายุ 0-65 ปี 23(44.2) 46(88.5) 1.00    
อายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป 29(55.8) 6(11.5) 9.67 (3.52-26.58) <0.001 37.87(4.26-336.35) 0.001 
ระดับการศกึษา       
ระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป 4(7.8) 12(23.1) 1.00    
ระดับประถมศึกษา 48(92.3) 40(76.9) 3.60(1.08-12.04) 0.038 7.94(0.71-89.47) 0.093 
สถานภาพ       
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ตารางที่ 1 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการปฏิเสธฟอกไต 
 

ปัจจัย 
ผู้ป่วยปฏิเสธ
ฟอกไต N=52 

(ร้อยละ) 

ผู้ป่วยเลือกฟอก
ไต N=52 
(ร้อยละ) 

Crude OR 
(95%CI) p-value 

Adjusted 
OR 

(95%CI) 
p-value 

สมรส 30(57.7) 43(82.7) 1.00    
โสด/หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 22(42.3) 9(17.3) 3.50(1.42-8.66) 0.007 23.21(3.02-178.58) 0.003 
สิทธิ์การรักษาพยาบาล       
เบิกจ่ายตรง/ประกันสังคม/อ่ืน  ๆ 7(9.6) 16(30.8) 1.00    
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 47(90.4) 36(69.2) 4.18(1.40-12.48) 0.010 35.02(1.46-838.45) 0.028 

 ปัจจัยด้านสุขภาพบุคคล       
โรคร่วมในช่วงที่ท่านตัดสินใจ
เลือกวิธีการรักษา 

      

โรคร่วมต้ังแต่ 2 โรคขึ้นไป 20(38.5) 31(59.6) 1.00    
ไม่มีโรคร่วมหรือโรคร่วม 1 โรค 32(61.5) 21(40.4) 2.36(1.08-5.19) 0.032 2.36(0.43-12.91) 0.322 

 ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมและการ
เดินทาง 

      

พื้นที่ใช้สอยบริเวณบ้าน       
ไม่คับแคบ 39(75.0) 47(90.4) 1.00    
คับแคบ 13(25.0) 5(9.6) 3.13(1.03-9.56) 0.045 6.70(1.08-45.20) 0.041 
การมีรถส่วนตัวที่ ใช้ โดยสารมา
โรงพยาบาล   

      

มีรถส่วนตัว 47(90.4) 26(50.0) 1.00    
ไม่มีรถส่วนตัว 5(9.6) 26(50.0) 9.40(3.22-27.41) <0.001 9.06(1.38-59.38) 0.022 

 ปัจจัยด้านทัศนคติ       
ทัศนคติเร่ืองคุณภาพชีวิตหลัง
การฟอกไต 

      

คุณภาพชีวิตดีขึ้น 26(50) 50(96.2) 1.00    
คุณภาพชีวิตไม่ดีขึ้น 26(50) 2(3.8) 25.00(5.50-113.7) <0.001 61.56(1.05-3629.4) 0.048 
ทัศนคติ เร่ืองถ้าเลือกฟอกไตจะ
ท าให้ท่านเสียชีวิตเร็วขึ้น 

      

ไม่ใช่ 28(53.8) 47(90.4) 1.00    
ใช่ 24(46.2) 5(9.6) 8.06(2.76-23.52) <0.001 53.76(2.26-1280.7) 0.014 
ทัศนคติ เร่ืองเคยมีประสบการณ์
เห็นคนฟอกไต แล้วมีชีวิตดีขึ้น  

      

ใช่ 24(46.2) 42(80.8) 1.00    
ไม่ใช่ 28(53.8) 10(19.2) 4.90(2.03-11.80) <0.001 1.00(0.13-7.48) 0.999 
ทัศนคติเร่ืองความรู้สึกกลัวการ
ฟอกไต 

      

รู้สึกกลัว 40(76.9) 23(44.2) 1.00    
ไม่รู้สึกกลัว 12(23.1) 29(55.8) 4.20(1.80-9.79) 0.001 2.96(0.63-13.91) 0.169 
เช่ือ 9(17.3) 10(19.2) 0.88(0.36-2.38) 0.800   

 
อภิปรายผลการวิจัย 
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จากการศึกษาน้ี ปัจจัยที่สัมพันธ์กับปฏิเสธ
ฟอกไตของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะที่  5 มีทั้งหมด 7 
ปัจจัย อภิปรายผลได้ดังน้ี 
 1.อายุมากกว่า 65 ปี (Adjusted OR = 37.87 
[95%CI: 4.26-336.35], p-value=0.001) อ ายุ ที่ ม า ก
ขึ้นส่งผลโดยตรงต่อการเสื่อมของอวัยวะในร่างกาย 
โดยผู้ที่เป็นโรคไตเสื่อมเร้ือรังระยะที่ 5 ที่สูงอายุส่วน
ใหญ่มีแนวโน้มการท างานของไตเสื่อมลงมากกว่าวัย
หนุ่มสาว(วิรดา อรรถเมธากุล & วรรณี ศรีวิลัย, 2013) 
อายุจึงเป็นอีกปัจจัยหน่ึงที่ส าคัญต่อการตัดสินใจเลือก
การรักษาของตนเอง การศึกษาของ ญาณิศา สุ ริยะ
บันเทิงและคณะ(2563) พบว่าเหตุผลที่ไม่ได้ รับการ
รักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไต ส่วนใหญ่คืออายุมาก
และไม่มีคนดูแล(ญาณิศา สุริยะบรรเทิง & ภัควี ร์ นา
คะวิโร, 2563) การศึกษาของจักรพงษ์ เฮงตระกูลเวนิช
และคณะ(2563)ได้ ท าการศึ กษาแบบย้ อนหลั ง
เปรียบเทียบผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายระหว่าง
ผู้ป่วยที่ตัดสินใจปฏิเสธกับผู้ป่วยที่ยอมรับการรักษา
ด้วยวิธีการล้ างไต พบว่าผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดท้ายในชนบทส่วนใหญ่มักปฏิเสธการล้างไตต่อแม้
ไม่มีข้อห้ามทางการแพทย์ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
ตัดสินใจดังกล่ าว คื อ การมีอายุ มากกว่า  การมี
ข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวมากกว่า ไม่ต้องเป็นภาระ
แก่ครอบครัวในการดูแล(จักรพงษ์ เฮงตระกูลเวนิช et 
al., 2563) สอดคล้องกับการศึ กษาของ อภิรดี อภิ
วฒัน์นากร และคณะ(2561) เร่ืองปัจจัยที่ส่งเสริมให้
ผู้ป่วยปฏิเสธการฟอกไตเพิ่มขึ้น ได้แก่ อายุมากกว่า 
65ปี  (AOR) = 3.00 [95%CI: 1.67-5.39], p≤ 
.001)(อภิรดี อภิวัฒน์นากร & ชิดชนก เรือนก้ อน, 
2018) และสอดคล้องกับการศึกษาของ Kwok และ
คณะ(2016) พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์ในการตัดสินใจ
เลือกฟอกไตหรือไม่ฟอกไตน้ันขึ้นอยู่กับ อายุ เพศ โรค
ร่วม การช่ วยเหลือตนเอง เศรษฐกิจ โดยอธิบาย
เพิ่มเติมในงานวิจัยว่า การฟอกไตจะได้รับผลประโยชน์
น้อยลงในผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 85 ปี ที่มีโรคร่วม
หลายโรคหรือช่ วยเหลื อตนเองไม่ ได้ (Kwok et al., 
2016) การศึ กษาของ Da Silva-Gane M และคณะ
(2012) พบว่าในกลุ่มผู้สูงอายุที่อายุมากและมีโรคร่วม

หลายโรคหรืออยู่ในภาวะพึ่งพิงสูง ประโยชน์ของการ
บ าบั ด ท ดแ ท นไตจะล ดล ง  ก ารดู แ ล แ บ บ
ประคั บประคอง (supportive non - dialysis care) 
อาจส่งผลดีมากกว่า เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 5 ที่เลือกวิธีการรักษาด้วย
การฟอกไต(Da Silva-Gane et al., 2012) นอกจากน้ี
ยังมีการศึ กษาในประเทศไต้ หวันของ Pei-Chun 
Chiang  และคณะ (2016) พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
การเลือกการฟอกไตทางหน้าท้องในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง
ระยะที่  5 ได้แก่ อายุน้อย ระดับการศึกษาที่สูงและ
ความ สามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันตนเองได้ดี
(Pei-Chun Chiang et al., 2016) 
 2.สถานภาพโสด/หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่
(Adjusted OR = 23.21 [95%CI: 3.02-178.58], p-
value 0.003) การศึกษาของจักรพงษ์  เฮงตระกูลเวนิช 
และคณะ(2563) ได้ ท าการศึกษาแบบย้อนหลั ง
เปรียบเทียบผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายระหว่าง
ผู้ป่วยที่ตัดสินใจปฏิเสธกับผู้ป่วยที่ยอมรับการรักษา
ด้วยวิธีการล้างไต พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
ตัดสินใจดังกล่าว คือการมีคู่สมรสเสียชีวิต(จักรพงษ์ 
เฮงตระกู ลเวนิช et al., 2563) และสอดคล้ องกั บ
การศึกษาของ อภิรดี อภิวัฒน์นากร และคณะ(2561) 
พบว่าปัจจัยที่มีผลลดการปฏิเสธการฟอกไตอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติได้ ได้แก่  ผู้ป่วยที่ มีสถานภาพ
แต่ ง งาน (COR=0.62 [95%CI: 0.39-0.98], p=0.040) 
(อภิรดี อภิวัฒน์นากร & ชิดชนก เรือนก้อน, 2018) 
 3.สิทธ์ิการรักษาพยาบาลแบบประกันสุขภาพ
ถ้ ว น ห น้ า (Adjusted OR = 35.02 [95% CI: 1.46-
838.45], p-value=0.028) เน่ืองจากรัฐบาลไทยได้ มี
นโยบายสนับสนุนค่าใช้จ่ายส าหรับการล้างของเสีย
ออกทางเยื่ อบุ ช่ องท้ อง หรือ “PD-First Policy” 
ส าหรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่  5 ได้มีความเชื่อว่า
ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังทุกรายควรได้รับการรักษาดังกล่าว 
และสถิติความชุกของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังของประเทศ
ไทยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการล้างไตมีจ านวนเพิ่ม
มากขึ้นทุกปี (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ , 
2559) แต่จากรายงานสถิติของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ
ที่ 5 ของโรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  ที่
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เลือกฟอกไตในปีพุทธศักราช 2560-2563 มีจ านวน 
115 คน, 137 คน, 150 คน และ 171 คน ตามล าดั บ
และสถิติ ของผู้ป่ วยที่ เลื อกปฏิเสธฟอกไต จากปี
พุทธศักราช 2560-2563 มีจ านวน 76 คน, 90 คน, 72 
คน และ 93 คน ตามล าดับ(ส านักงานสาธารณสุ ข
จังหวัดกาฬสินธุ์ , 2564) ซึ่งเห็นได้ว่า ผู้ป่วยที่เลือกการ
รักษาแบบฟอกไตและไม่ฟอกไตของผู้ รับบริการมี
แนวโน้มจ านวนเพิ่มมากขึ้นทั้งสองทางเลือก จากผล
การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มที่ ใช้สิทธิ์การรักษาแบบประกัน
สุขภาพถ้วนหน้ามีทั้งหมด 83 คน จากจ านวนทั้งหมด 
104 คน มีกลุ่มที่ตัดสินใจเลือกปฏิเสธฟอกไตจ านวน 
47 คน คิดเป็นร้อยละ 90.4 และกลุ่มที่ตัดสินใจเลือก
ฟอกไตจ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 69.2 จะเห็นได้
ว่าสิทธิ์การรักษา พยาบาลจึงเป็นปัจจัยส าคัญที่มีส่วน
ในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา 
 4.พ้ืนที่ใช้สอยบริเวณบ้านคับแคบ(Adjusted 
OR = 6.70 [95%CI: 1.08-45.20], p-value 0.041) การ
เตรียมสถานที่และสิ่งแวดล้อมส าหรับการล้างไตทาง
ช่องท้อง ผู้ป่วยและผู้ดูแลจะต้องเตรียมสถานที่ให้
พร้อมก่อนรับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง 
ดังน้ี ความสะอาดบ้านทั่วไป บริเวณส าหรับเปลี่ยน
น้ ายาสะอาดโดยควรจัดพื้นที่แยกเป็นสัดส่วนหรือเป็น
ห้อง อากาศถ่ายเทสะดวกมีแสงแดดส่องถึง ห้องน้ า
สะอาด มีถังขยะไว้รองรับถุงน้ ายาที่ใช้แล้ว ไม่มีสัตว์
เลี้ยงบริเวณที่ เปลี่ยนถ่ายน้ ายา มีแหล่งน้ าสะอาด มี
อ่างล้างมือและก๊อกน้ า(วาณีรัตน์ รุ่งเกียรติกุล et al., 
2557) ซึ่งจากหลักการดังกล่าว ผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีพื้นที่
ใช้สอยบริเวณบ้านคับแคบ ท าให้ไม่สะดวกในการ
จัดสรรพื้นที่ดังกล่าวได้ จึงเป็นปัจจัยส าคัญที่มีส่วนใน
การตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา 
 5.การ ไม่ มีร ถส่ วนตัวที่ ใ ช้ โดยสารมา
โรงพยาบาล (Adjusted OR = 9.06 [95% CI: 1.38-
59.38], p-value=0.022) ก า รศึ ก ษ าใ นป ระ เท ศ
ออสเตรเลีย ของ Morton RL และคณะ(2012) พบว่า
ผู้ป่วยมีแนวโน้มจะเลือกฟอกไตมากกว่า ถ้าได้ รับการ
สนับสนุนเร่ืองการเดินทาง และพบว่าผู้ป่วยมีแนวโน้ม
ที่จะเลือกการรักษาแบบไม่ฟอกไตมากกว่าแบบฟอกไต 
เมื่ อต้ องเพิ่ มจ านวนค ร้ังที่ เข้ ารับการรักษาที่

โรงพยาบาลและเมื่อมีข้อจ ากัดในการเดินทางมากขึ้น
(Rachael L. Morton et al., 2012) และสอดคล้องกั บ
การศึกษาในประเทศอังกฤษ ของ Chanouzas และ
คณะ(2012) พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเลือก
วิธีบ าบัดทดแทนไตของผู้ป่วย ได้แก่ ระยะห่างระหว่าง
ที่อยู่อาศัยกับสถานพยาบาล ความสามารถในการดูแล
และจัดการตนเอง ความเหมาะสมของวิธีการรักษากับ
วิถีการด าเนินชีวิตและสภาพเศรษฐกิจสังคม ดังน้ัน 
ปัจจัยเร่ืองสิ่งแวดล้อมและการเดินทางจึงเป็นปัจจัย
ส าคัญที่มีส่ วนในการตัดสินใจเลือกวิธี การรักษา
(Chanouzas et al., 2012) 
 6.ทัศนคติเรื่องการเลือกฟอกไตท าให้คุณภาพ
ชีวิ ตไ ม่ ดี ข้ึ น(Adjusted OR = 61.56 [95%CI: 1.05-
3629.40], p-value=0.048) ปั จจัยเร่ืองแนวคิ ดและ
ทัศนคติ น้ัน ผู้ ป่วยโรคไต เร้ือรังระยะที่  5 ล้ วนมี
ประสบการณ์ชีวิตที่ผ่านมาแตกต่างกันท าให้การเลือก
วิธี รักษาแตกต่างกันไป สอดคล้องกับการศกึษาของ
อภิรดี อภิวัฒน์นากร และคณะ(2562) ได้ศึกษาวิจัย
เชิงคุณภาพ พบว่าการฟอกไตสัมพันธ์กับการให้คุณค่า
ของชีวิตที่เหลืออยู่ กลุ่มน้ีมีความเห็นว่า การมีชีวิตอยู่
ต่อเป็นความทรมานอย่างหน่ึง มีความท้อแท้หมดหวัง 
หมดก าลังใจในการมีชีวิตอยู่ ประกอบอาชีพไม่ได้แล้ว
เป็นภาระให้กับครอบครัวด้วย แม้กลุ่มตัวอย่างทราบดี
ว่า การฟอกไตเป็นวิธีที่ยืดชีวิตของผู้ ป่วยได้ จึงไม่ใช่
ทางเลือกที่ดีและมีรูปแบบการให้ความหมายโดยผ่าน
ความเชื่อ ประสบการณ์ และบริบทของ แต่ละบุคคล 5 
รูปแบบ ได้แก่ การฟอกไตบ่งชี้ถึงการเดินทางสู่ความ
ตาย การฟอกไตท าให้ชีวิตอยู่ในภาวะพึ่งพิง การฟอก
ไตลดทอนความสามารถในการดแูลครอบครัว การฟอก
ไตเปรียบเสมือนเคร่ืองพันธนาการ และการฟอกไต
สัมพันธ์กับการให้คุณค่าของชีวิตที่เหลืออยู่(อภิรดี อภิ
วัฒน์นากร & ศศิธร ไชยประสิทธิ์, 2562)  
 7.ทัศนคติเรื่องการเลือกฟอกไตจะท าให้ท่าน
เสียชีวิตเร็ว ข้ึน(Adjusted OR = 53.76 [95%CI: 2.26-
1280.75], p-value=0.014) ก ารศึ ก ษ าในป ระ เท ศ
ออสเตรเลียของ Morton RL และคณะ(2010) เร่ือง
ทัศนคติของผู้ป่วยและญาติในการตัดสินใจเลือกการ
รักษาโรคไตเร้ือรังมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาทัศนติและ
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ปัจจัยที่ มีผลในการตัดสินใจเลือกการรักษาโรคไต
เร้ือรัง ใช้วิธีการศึกษาแบบ systematic review โดย
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องที่เป็นงานวิจัยเชิง
คุณภาพทั้งหมด 18 งานวิจัย ซึ่งมีรายงานวิจัยที่การ
เลือกฟอกไตทั้งหมด 14 รายงาน รายงานวิจัยที่การ
เลือกเปลี่ยนถ่ายไตทั้งหมด 3 รายงาน และรายงานวิจัย
ที่การเลื อกประคั บประคองทั้งหมด 1 รายงาน 
ผลการวิจัยสรุปได้ว่า ทัศนคติในการตัดสินใจเลือกการ
รักษาโรคไตเร้ือรัง มีทั้งหมด 4 แนวคิด ได้แก่ 1.การ
เผชิญหน้ากับความตาย(การเลือกมีชีวิตอยู่ต่อไปหรือ
การเลือกจะเสียชีวิต การมีชีวิตอยู่แบบเป็นภาระ การ
มีชีวิตอยู่บนความไม่แน่นอน) 2.การไม่มีทางเลือกใน
การรักษา(การรักษาตามหลักการแพทย์ที่มีอยู่  การ
ไม่ได้รับข้อมูลการรักษา การมีแหล่งทรัพยากรที่จ ากัด) 
3.การได้รับความรู้เร่ืองทางเลือกการรักษา(การรับ
ข้อมูลจากประสบการณ์จริงของผู้ป่วยที่ เป็นโรคไต
เร้ือรังมาก่อน ระยะเวลาในการตัดสินใจและเลือกการ
รักษา) และ 4.การเปรียบเทียบข้อดีและข้อเสียในการ
รักษาแบบอื่นๆ  (การคงสภาพของวิถีชีวิตเดิม อิทธิพล
ของครอบครัว การคงสภาพของสถานะสุขภาพของ
ตนเอง )(R. L. Morton et al., 2010) ก ารศึ กษ าใน
ประเทศแคนาดา ของ Harwood L และคณะ(2014) 
ได้ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่ปฏิเสธ
การฟอกไตและมีอายุมากกว่า 65 ปี พบว่าปัจจัยที่มี
ผลต่อการตัดสินใจ ได้แก่ ความเชื่อ ประสบการณ์ที่
ผ่านมา คุณค่ าในชี วิ ต ผู้ ป่ วยไม่ อยากฟอกไต
(Harwood & Clark, 2014) ในประเทศไทยมีการศึกษา
ของ อ านวยพร แดงสีบัว และคณะ(2558) พบว่ามี
จ านวนหน่ึงของผู้ตอบแบบสอบถามที่ไม่ระบุเหตุผล
ของการเลือกการรักษาแบบไม่ ฟอกไต ซึ่ งล้ วน
เกี่ยวเน่ืองกับทัศนคติและความเชื่อของผู้ป่วย เช่น 
เพราะอายุมากแล้ว กลัวการฟอกไต กลัวว่าจะฟอกไต
ไม่เป็น ไม่อยากตายในโรงพยาบาลหรือยังไม่เห็นความ
จ าเป็นที่จะต้องฟอกไต(อ านวยพร แดงสีบัว et al., 
2558) และสอดคล้องกับการศึกษาของ อภิรดี อภิ
วัฒน์นากร และคณะ(2562) ได้ศึกษาวิจัยเชงิคุณภาพ 
พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถอธิบายโรคไตวาย
เร้ือรังและการฟอกไตตามหลักทางชีวการแพทย์ได้ แต่

มี รูปแบบการให้ ความหมายโดยผ่ านความเชื่ อ 
ประสบการณ์ และบริบทของแต่ละบุคคล ในความ
เข้าใจของผู้ป่วยโรคไตวายและการฟอกไตหมายถึง
ระยะสุดท้ายของชีวิต เป็นภาวะที่น่ากลัว ทุกข์ทรมาน
และถึงแก่ชีวิตได้อย่างรวดเร็ว ค าอธิบายรูปแบบน้ีมี
อยู่ 2 ลักษณะ คือ 1. การตายเป็นเร่ืองธรรมดา ในกลุ่ม
น้ีจะมีแนวคิด ที่ เห็นว่าความตายเป็นเร่ืองธรรมดา จึง
ยอมรับสภาวะที่ เกิดขึ้น ดังค าที่สะท้อนความหมาย
ดังกล่าวต่อไปน้ี “เกิด แก่ เจ็บ ตาย เป็นเร่ืองธรรมดา
ของมนุษย์ทุกคน” “ใช้ชีวิตมานาน คุ้มค่าแล้ว” “เอา
แต่บุญแต่วาสนาว่า” “การเจ็บป่วยด้วยโรคไตวาย
เกิดขึ้น แล้วก็ให้มันเป็นไป” เมื่อแพทย์แจ้งให้ฟอกไต
คล้ายเตือนว่าเวลาของชีวิตเหลือน้อยแล้ว การเลือก
ฟอกไตหรือไม่ ฟอกก็ ตาม ในท้ายที่สุดก็ต้ องตาย
เหมือนกันอยู่ดี จึงเลือกที่จะไม่ฟอกไตและรอจนกว่า
จะจากไปเมื่ อถึงเวลาอั นสมควร 2. การฟอกไตเร่ง
สภาวะการตาย ในกลุ่ มน้ี ให้ ความหมายผ่ าน
ประสบการณ์ที่ รับมาจากญาติ คนรู้จัก หรือผู้ที่อยู่
ภายในชุมชนเดียวกันที่เป็นทุกข์กับการเป็นโรคไตและ
ฟอกไต หรือพบว่ามีคนที่ตายในช่วงที่ฟอกไต ในขณะ
ที่ผู้ที่ ไม่ฟอกไตน้ัน กลับยังคงมีชีวิตอยู่ และพบว่าใน
ชุมชนมีผู้ที่ฟอกไตเสียชีวิตหมดหรือยังอยู่ เพียงน้อย
นิด กลุ่มน้ีจะตัดสินใจปฏิเสธการฟอกไตมาแล้วก่อนมา
รับค าปรึกษาแนะน าเร่ืองการฟอกไต(อภิรดี  อภิ
วัฒน์นากร & ศศิธร ไชยประสิทธิ์, 2562) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการปฏิบัติ 
 1.สนับสนุนการจัดตั้งระบบการดูแลผู้ป่วยโรค
ไตเร้ือรังระยะที่  5 ที่ปฏิเสธการฟอกไต โดยดูแล
ร่วมกับทีมการรักษาแบบประคับประคอง และทีม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.) 
 2.สนับสนุนโครงการให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติ
ตัวและการท า Advanced care plan(ACP) ในผู้ป่วย
โรคไตเร้ือรังระยะที่ 5 ที่ปฏิเสธการฟอกไต 
 3.สนับสนุนโครงการให้ความรู้และปรับเปลี่ยน
ทัศนคติ เพื่ อจัดแนวทางการรักษาให้ เป็นไปตาม
นโยบายสนับสนุนค่าใช้จ่ายส าหรับการล้างของเสีย
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2564

ออกทางเยื่ อบุ ช่ องท้ อง หรือ “PD-First Policy” 
ส าหรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่  5 ที่ไม่มีข้อห้ามใน
การฟอกไต 
 4.สนับสนุนการจัดสรรงบประมาณให้โครงการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และปรับเปลี่ยนทัศนคติเกี่ยวกับโรค
ไตเร้ือรังทุกระยะและมีการติดตามประเมินผลในชุมชน
อย่างต่อเน่ือง  
 ข้อเสนอแนะเชิงการศึกษาวิจัยในอนาคต 
 1.เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาในกลุ่ม
ประชากรโรคไตเร้ือรังระยะที่  5 เพียงเขตพื้นที่เดียว  
ดังน้ันควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้น เพื่อให้
ได้ข้อมูลซึ่งเป็นตัวแทนกลุ่มประชากรที่แท้จริงจาก
หลาย  ๆพื้นที่ 

 2.ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเร่ืองการตัดสินใจ
ปฏิเสธฟอกไตในกลุ่มประชากรที่อายุมากกว่าอายุ 75 
ปี โดยการสัมภาษณ์ เพื่อเป็นตัวแทนในกลุ่มผู้สูงอายุ 
 3.ควรมีการศึ กษาวิจัย เชิงคุณภาพในกลุ่ ม
ประชากรโรคไตเร้ือรังระยะที่ 5 เพื่อศึกษาทัศนคติ วิถี
ชีวิต อุปสรรคในการดูแลในบริบทของภูมิภาคอื่น  ๆใน
ประเทศไทย 
 4.ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่  5 ที่ปฏิเสธ
ฟอกไต โดยตระหนักถึงปัญหาและความต้องการใน
พื้นที่
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รูปแบบการเสริมสร้างความเข้าใจในกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ ของผู้ดูแลผู้สูงอายุต าบลค าใหญ่ อ าเภอ
ห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธ์ุ 

Comprehension enhancing model of elderly care activities of elderly caregivers 
Khamyai sub-district Huai Mek district Kalasin province. 
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ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอห้วยเม็ก จังหวัดกำฬสินธุ์ 
 

บทคัดย่อ 
 งำนวิจัยนี้เป็นงำนวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำกิจกรรมกำรดูแลผู้สูงอำยุ ระดับ
ควำมเข้ำใจของผู้ดูแลผู้สูงอำยุ และศึกษำรูปแบบกำรเสริมสร้ำงควำมเข้ำใจในกิจกรรมกำรดูแลผู้สูงอำยุ ของผู้ดูแลผู้สูงอำยุ
ต ำบลค ำใหญ่ อ ำเภอห้วยเม็ก จังหวัดกำฬสินธุ์ มีระยะเวลำในกำรศึกษำระหว่ำง เดือน มิถุนำยน 2563 – กนัยำยน 2563 รวม
ทั้งสิ้น 3 เดือน กลุ่มตัวอย่ำงได้แก่ ผู้ดูแลผู้สูงอำยุต ำบลค ำใหญ่ อ ำเภอห้วยเม็ก จังหวัดกำฬสินธุ์ รวมทั้งสิ้น 60 คน เกบ็ขอ้มูล
โดย แบบสอบถำมและวิเครำะห์ขอ้มูลโดยกำรวิเครำะหเ์ชิงเนื้อหำ ค่ำเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และ Dependent t-test 
 ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ภำยหลังกำรด ำเนินงำนควำมเข้ำใจในกิจกรรมกำรดูแลผู้สูงอำยุ ของผู้ดูแลผู้สูงอำยตุ ำบลค ำใหญ่ 
อ ำเภอห้วยเม็ก จังหวัดกำฬสินธุ์ โดยรวมและรำยด้ำน มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (p มำกกวำ่ .05 
ทุกค่ำ) โดยที่หลังกำรด ำเนินกำร มีควำมเข้ำใจในกิจกรรมกำรดูแลผู้สูงอำยุ ของผู้ดูแลผู้สูงอำยุ มำกกว่ำก่อนด ำเนนิกำร (t มีค่ำ
เป็นลบทุกค่ำ) 
ค ำส ำคัญ : ควำมเข้ำใจ , ผู้ดูแลผู้สูงอำยุ 
 

ABSTRACT 
 This research was action research aimed to studied elderly care activities , elderly caregivers 
comprehension and studied Comprehension enhancing model of elderly care activities of elderly caregivers 
Khamyai sub-district Huai Mek district Kalasin province. The study period is between June 2020 - September 
2020, totaling 3 months. Sample size were 60 of elderly caregivers Khamyai sub-district Huai Mek district 
Kalasin province. Data were collected by questionnaire and analyzed by content analysis , mean , standard 
deviation and dependent t-test. 
 The study found that after operation total and aspect comprehension of elderly care activities of 
elderly caregivers Khamyai sub-district Huai Mek district Kalasin province had statistically significant 
difference at the .05 level (p more than .05 for all values). After operation comprehension of elderly care 
activities of elderly caregivers more than before operation (t was all negative).  
Keyword : comprehension , elderly caregivers 
 
บทน า 
 ผู้สูงอำยุ เป็นวัยซึ่งมีควำมแตกต่ำงจำกวัยอื่น เปน็
วัยบั้นปลำยของชีวิต ดังนั้นปัญหำของผู้สูงอำยุในทุกดำ้น
โดยเฉพำะด้ำนสังคม และสำธำรณสุข จึงแตก ต่ำงจำกคน
ในวัยอื่น ปัจจุบันจ ำนวนผู้สูงอำยุเพ่ิมขึ้นอย่ำงต่อเนื่องทัง้
ในประเทศไทยและทั่วโลก ใน พ.ศ. 2559 โลกของเรำมี
ประชำกรทั้งหมดประมำณ 7,433 ล้ำนคน ในจ ำนวนนี้

เป็นประชำกรสูงอำยุที่ มีอำยุ 60 ปีขึ้นไป 929 ล้ำนคน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 12.5 ของประชำกรทั้งหมด ส ำหรับ
ประเทศไทย ในขณะที่ประชำกรรวมของประเทศไทยได้
เพ่ิมช้ำลงอย่ำงมำก ประชำกรสูงอำยุกลับเพ่ิมด้วยอัตรำที่
เร่งเร็วขึ้น ในปี 2503 ประเทศไทยมีประชำกรอำยุ 60 ปี
ขึ้นไปเพียง 1 ล้ำนคน หรือคิดเป็นเ พียงร้อยละ 4 ของ
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ประชำกร 26 ล้ำนคนเท่ำนั้น จนถึงปี 2548 เม่ือประเทศ
ไทยเข้ำสู่สังคมสูงอำยุเป็นปีแรกเม่ือมีสัดส่วนประชำกร
อำยุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 10 ของประชำกร 63 ล้ำน
คน หรือเท่ำกับมีผู้สูงอำยุเป็นจ ำนวนมำกกว่ำ 6 ล้ำนคน 
ในปี 2559 มีประชำกรอำยุ 60 ปีขึ้นไป 11 ล้ำนคน หรือ
คิดเป็นร้อยละ 16.5 ของประชำกรทั้งหมด (ส ำนักสง่เสรมิ
และพิทักษ์ผู้สูงอำยุ, 2559) องค์กำรสหประชำชำติ ได้ให้
นิยำมว่ำ  "ผู้สูงอำยุ" คือ ประชำกรทั้งเพศชำย และเพศ
หญิงซึ่งมีอำยุ มำกกว่ำ 60 ปีขึ้นไป (60+) โดยเป็นกำร
นิยำม นับตั้ง แต่อำยุเกิด ส่วนองค์กำรอนำมัยโลก ยังไม่มี
กำรให้นิยำมผู้สูงอำยุ โดยมีเหตุผลว่ำ  ประเทศต่ำง ๆทั่ว
โลกมีกำรนิยำม ผู้สูงอำยุต่ำงกัน  ทั้งนิยำมตำมอำยุเกิด 
ตำมสังคม (Social) วัฒนธรรม (Culture) และสภำพ
ร่ำงกำย (Functional markers) เช่น ในประเทศที่เจริญ
แล้ว มักจัดผู้สูงอำยุ นับจำกอำยุ 65  ปีขึ้น ไป หรือบำง
ประเทศ อำจนิยำมผู้สูงอำยุ ตำมอำยุก ำหนดให้เกษียณ
งำน (อำยุ 50 หรือ 60 หรือ 65 ปี) หรือนิยำมตำมสภำพ
ของร่ำงกำย โดยผู้หญิงสูงอำยุอยู่ ในช่วง 45 -55 ปี ส่วน
ชำยสู ง อ ำยุ อยู่ ใ นช่ว ง 5 5 -7 5 ปี (World Health 
Organization, 2002)  
 วัยผู้สูงอำยุผลจำกกำรเปลี่ยนแปลงไปทำงเสือ่มที่
เกิดขึ้นซึ่งจะมีปัญหำที่ เกิดขึ้นและพบบ่อยจะเห็นได้ว่ำ
ปัญหำของผู้สูงอำยุมีหลำยมิติที่ซับซ้อนนอกจำกนี้ยังรวม
ไปถึงปัญหำเกี่ยวกับสภำพแวดล้อมที่อยู่อำศัยทีเ่ปน็ปจัจยั
กำรด ำรงชีวิตขั้นพ้ืนฐำนของผู้สูงอำยุ สภำพที่อยู่อำศัยไม่
เหมำะสม สิ่งแวดล้อมทำงกำยภำพไม่เอื้อต่อกำรด ำรงชวีติ
เช่น มีบันไดหลำยขั้น มีทำงต่ำงระดับ แสงสว่ำงไม่เพียงพอ 
ตลอดจนปัญหำทำงด้ำนควำมรู้พ้ืนฐำนในกำรดแูลสขุภำพ
ของตนเอง ตลอดจนควำมรู้เรื่องสิทธิประโยชน์ต่ำง ๆ 
รวมทั้งควำมรู้ทักษะทำงด้ำนกำรใช้เทคโนโลยีต่ำง ๆ  เช่น 
คอมพิวเตอร์ เป็นต้น (ส ำนักส่งเสริมและพัฒนำสขุภำพจติ 
กรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข, 2558) 
 จำกสถำนกำรณ์ดังกล่ำว จึงไดท้ ำกำรศึกษำ
รูปแบบกำรเสริมสร้ำงควำมเข้ำใจในกิจกรรมกำรดูแล
ผู้สูงอำยุ ของผู้ดูแลผู้สูงอำยุต ำบลค ำใหญ่ อ ำเภอห้วยเม็ก 
จังหวัดกำฬสินธุ์ ขึ้น เพ่ือศึกษำกิจกรรมกำรดูแลผู้สูงอำย ุ
ระดับควำมเข้ำใจในกิจกรรมกำรดูแลผู้สูงอำยุ ของผู้ดูแล
และศึกษำเพ่ือเป็นแนวทำงในกำรเสริมสร้ำงควำมเขำ้ใจใน
กิจกรรมกำรดูแลผู้สูงอำยุ ของผู้ดูแลผู้สูงอำยุต ำบลค ำใหญ่ 
อ ำเภอห้วยเม็ก จังหวัดกำฬสินธุ์ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

 1. เพ่ือศึกษำกิจกรรมกำรดูแลผู้สูงอำยุ ต ำบลค ำ
ใหญ่ อ ำเภอห้วยเม็ก จังหวัดกำฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษำระดับควำมเข้ำใจในกิจกรรมกำรดแูล
ผู้สูงอำยุ ของผู้ดูแลผู้สูงอำยุต ำบลค ำใหญ่ อ ำเภอห้วยเม็ก 
จังหวัดกำฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือศึกษำรูปแบบกำรเสริมสร้ำงควำมเข้ำใจใน
กิจกรรมกำรดูแลผู้สูงอำยุ ของผู้ดูแลผู้สูงอำยุต ำบลค ำใหญ่ 
อ ำเภอห้วยเม็ก จังหวัดกำฬสินธุ์ 
 4. เพ่ือศึกษำผลของรูปแบบกำรเสริมสร้ำงควำม
เข้ำใจในกิจกรรมกำรดูแลผู้สูงอำยุ ของผู้ดูแลผู้สูงอำยุ
ต ำบลค ำใหญ่ อ ำเภอห้วยเม็ก จังหวัดกำฬสินธุ ์
 
วิธีการวิจัย 
รูปแบบงานวิจัย 
 รูปแบบกำรเสริมสร้ำงควำมเข้ำใจในกิจกรรมกำร
ดูแลผู้สูงอำยุ ของผู้ดูแลผู้สูงอำยุต ำบลค ำใหญ่ อ ำเภอหว้ย
เม็ก จังหวัดกำฬสินธุ์  มีตัวแปรต้น คือ รูปแบบกำร
เสริมสร้ำงควำมเข้ำใจในกิจกรรมกำรดูแลผู้สูงอำยุ ของ
ผู้ดูแลผู้สูงอำยุต ำบลค ำใหญ่ อ ำ เภอห้วยเ ม็ก จังหวัด
กำฬสินธุ์ และตัวแปรตำม ได้แก่ ควำมเข้ำใจในกิจกรรม
กำรดูแลผู้สูงอำยุ ของผู้ดูแลผู้สูงอำยุต ำบลค ำใหญ่ อ ำเภอ
ห้วยเม็ก จังหวัดกำฬสินธุ์ เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร 
(Action Research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 1. ประชำกร ได้แก่ ผู้ดูแลผู้สูงอำยุต ำบลค ำใหญ่ 
อ ำเภอห้วยเม็ก จังหวัดกำฬสินธุ์ 
 2. กลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ ผู้ดูแลผู้สูงอำยุต ำบลค ำใหญ่ 
อ ำเภอห้วยเม็ก จังหวัดกำฬสินธุ์ จ ำนวน 12 หมู่บำ้น ๆ  ละ 
5 คน รวมทั้งสิ้น 60 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ในกำรจัดกระบวนกำร ได้แก่  
รูปแบบกำรเสริมสร้ำงควำมเข้ำใจในกิจกรรมกำรดูแล
ผู้สูงอำยุ ของผู้ดูแลผู้สูงอำยุต ำบลค ำใหญ่ อ ำเภอห้วยเม็ก 
จังหวัดกำฬสินธุ์ ประกอบด้วย กำรอบรมให้ควำมรู้แบะ
สร้ำงควำมเข้ำใจเกี่ยวกับ กิจกรรมที่ด ำเนินกำรดูแล
ผู้สูงอำยุในพ้ืนที่ต ำบลค ำใหญ่ อ ำเภอห้วยเม็ก จังหวัด
กำฬสินธุ์ ที่ต้องด ำเนินกำรโดยผู้ดูแลผู้สูงอำยุ ฝึกปฏิบัติ
กิจกรรมกำรดูแลผู้สูงอำยุ และ กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
แบบสอบถำมควำมเข้ำใจในกิจกรรมกำรดูแลผูส้งูอำย ุของ
ผู้ดูแลผู้สูงอำยุต ำบลค ำใหญ่ อ ำ เภอห้วยเ ม็ก จั งหวัด
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กำฬสินธุ์ เป็นแบบเป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ มี
เกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 มำกที่สุด หมำยถึง ตรงกับควำมคิดเหน็มำกทีส่ดุ 
 มำก หมำยถึง ตรงกับควำมคิดเหน็มำก 
 ปำนกลำง หมำยถึง ตรงกับควำมคิดเหน็ปำน
กลำง 
 น้อย หมำยถึง ตรงกับควำมคิดเหน็น้อย 
 น้อยที่สุด หมำยถึง ตรงกับควำมคิดเหน็น้อย
ที่สุด 
มีเกณฑ์ในกำรแปลผลคะแนน ดังนี้ (Best, 1991) 
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00    มำกที่สุด    
 3.41 – 4.20    มำก 
 2.61 – 3.40    ปำนกลำง 
 1.81 – 2.60    น้อย  
 1.00 - 1.80    น้อยที่สุด 
 กำรตรวจคุณภำพเครื่องมือ ผู้ศึกษำได้ด ำเนินกำร
ตรวจสอบเ พ่ือทดสอบควำมตรง ( Validity ) โดยน ำ
แบบสอบถำมที่ผู้ศึกษำสร้ำงขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชำญพิจำรณำ
ตรวจและแก้ไข 3 ท่ำน (IOC) แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค ำผิด
และข้อที่ ไม่เหมำะสม ทั้งในด้ำนเนื้อหำและภำษำที่ใช้
เพ่ือให้ได้แบบสอบถำมที่มีเนื้อหำและข้อควำมทีช่ดัเจน น ำ
แบบสอบถำมที่สร้ำงเสร็จและแก้ไขควำมถูกต้องจำก
ผู้เชี่ยวชำญแล้ว น ำไปทดลองคุณภำพของเครื่องมือ ( Try 
Out ) โดยกำรน ำไปทดลองใช้กับประชำกรที่ ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่ำง จ ำนวน 30 คน เพ่ือทดสอบควำมเข้ำใจในกำรท ำ
แบบสอบถำม จำกนั้นน ำข้อมูลไปวิเครำะห์หำค่ำควำม
เชื่อม่ันของแบบสอบถำมโดยใช้ค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำ
ของครอน บำค (Cronbach method) ได้ค่ำควำมเที่ยง 
เท่ำกับ .792 
 
ข้ันตอนการด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบกำรเสริมสร้ำงควำมเข้ำใจในกิจกรรมกำร
ดูแลผู้สูงอำยุ ของผู้ดูแลผู้สูงอำยุต ำบลค ำใหญ่ อ ำเภอหว้ย
เม็ก จังหวัดกำฬสินธุ์  มีขั้นตอนในกำรด ำ เนินกำรวิจัย 
ดังต่อไปนี้ 
 1. กำรรวบรวมกิจกรรมในกำรดูแลผู้สูงอำยุใน
พ้ืนที่  
 2. กำรวิเครำะห์วัตถุประสงค์และเป้ำหมำยของ
กิจกรรมในกำรดูแลผู้สูงอำยุในพ้ืนที่ 
 3. กำรศึกษำระดับควำมเข้ำใจของผู้ดูแลผู้สูงอำยุ
ต ำบลค ำใหญ่ อ ำเภอห้วยเม็ก จังหวัดกำฬสินธุ์  

 4. กำรเสริมสร้ำงควำมเข้ำใจในกิจกรรมกำรดูแล
ผู้สูงอำยุ ของผู้ดูแลผู้สูงอำยุต ำบลค ำใหญ่  
อ ำเภอห้วยเม็ก จังหวัดกำฬสินธุ์ ได้แก่  
 4.1  กำรอบรมให้ควำมรู้แบะสร้ำงควำมเข้ำใจ
เกี่ยวกับกิจกรรมที่ด ำเนินกำรดูแลผู้สูงอำยุในพ้ืนที่ต ำบล
ค ำใหญ่ อ ำเภอห้วยเม็ก จังหวัดกำฬสินธุ์ ที่ต้องด ำเนนิกำร
โดยผู้ดูแลผู้สูงอำยุ  
 4.2 ฝึกปฏิบัติกิจกรรมกำรดูแลผู้สูงอำยุ ต ำบลค ำ
ใหญ่ อ ำเภอห้วยเม็ก  จังหวัดกำฬสินธุ์ ได้แก่ กิจกรรมดแูล
ผู้สูงอำยุที่พ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชนและสังคมได ้
(กลุ่มติดสังคม) กิจกรรมดูแลผู้สูงอำยุที่ดูแลตนเองได้บ้ำง 
ช่วยเหลือตนเองได้บ้ำง (กลุ่มติดบ้ำน) และกิจกรรมดูแล
ผู้สูงอำยุกลุ่มที่พ่ึงตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิกำร 
หรือทุพพลภำพ (กลุ่มติดเตียง) 
 4.3 กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 5. สรุปผลของกำรเสริมสร้ำงควำมเข้ำใจใน
กิจกรรมกำรดูแลผู้สูงอำยุ ของผู้ดูแลผู้สูงอำยุ 
ต ำบลค ำใหญ่ อ ำเภอห้วยเม็ก จังหวัดกำฬสินธุ์ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณ ข้อมูลที่ได้น ำมำ
ประมวลผลทำงสถิติโดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป ค ำนวณ 
โดยมีสถิติที่ ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล ได้แก่  สถิติเชิง
พรรณำ (Descriptive Statistics) ได้แก่  กำรแจกแจง
ควำมถี่(Frequency Distribution) ร้อยละ (Percentage) 
ค่ำเฉลี่ย เลขคณิต  ( x ̄ ) และ ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ( 
S.D.) สถิติเชิงอนุมำน ( Inferential Statistics )  โดย
ก ำหนดระดับนัยส ำคัญที่ 0.05  
 กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ ได้แก่ กำร
วิเครำะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหำ (Content Analysis) 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 งำนวิจัยนี้ได้รับกำรพิจำรณำจำกคณะกรรมกำร
จริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวดั
กำฬสินธุ์ 
 
ผลการวิจัย 
 1 .  กิ จ กร รม ในก ำร ดู แล ผู้สู ง อำ ยุใน พ้ืน ที่  
ประกอบด้วย กิจกรรมส ำหรับส ำหรับผู้สูงอำยุที่พ่ึงตนเอง
ได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชนและสังคมได้ (กลุ่มติดสังคม) 
กิจกรรมส ำหรับส ำหรับผู้สูงอำยุที่ดูแลตนเองได้บ้ำง 
ช่วยเหลือตนเองได้บ้ำง (กลุ่มติดบ้ำน)  และ กิจกรรม
ส ำหรับส ำหรับผู้สูงอำยุผู้สูงอำยุกลุ่มที่พ่ึงตนเองไม่ได้ 
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ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิกำร หรือทุพพลภำพ (กลุ่มติด
เตียง)  
 2. ระดับควำมเข้ำใจในกิจกรรมกำรดูแลผู้สูงอำยุ 
ของผู้ดูแลผู้สูงอำยุต ำบลค ำใหญ่ อ ำเภอห้วยเม็ก จังหวัด
กำฬสินธุ์  ก่อนกำรด ำเนินกำร  โดยรวมและกำรดูแล
ผู้สูงอำยุที่ดูแลตนเองได้บ้ำง ช่วยเหลือตนเองได้บ้ำง (กลุม่
ติดบ้ำน) อยู่ ในระดับ มำก ส่วน ระดับควำมเข้ำใจใน
กิจกรรมกำรดูแลผู้สูงอำยุที่ดูแลตนเองได้บ้ำง ช่วยเหลือ
ตนเองได้บ้ำง (กลุ่มติดบ้ำน) และ ผู้สูงอำยุกลุ่มที่พ่ึงตนเอง
ไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิกำร หรือทุพพลภำพ (กลุ่ม
ติดเตียง)  อยู่ในระดับปำนกลำง 
 3. กำรเสริมสร้ำงควำมเข้ำใจในกิจกรรมกำรดูแล
ผู้สูงอำยุ ของผู้ดูแลผู้สูงอำยุต ำบลค ำใหญ่  

อ ำเภอห้วยเม็ก จังหวัดกำฬสินธุ์ ส่วนใหญ่คือ กำรบรรยำย 
ฝึกปฏิบัติ และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 4. ระดับควำมเข้ำใจในกิจกรรมกำรดูแลผู้สูงอำยุ 
ของผู้ดูแลผู้สูงอำยุต ำบลค ำใหญ่ อ ำเภอห้วยเม็ก จังหวัด
กำฬสินธุ์ หลังกำรด ำ เนินกำร  โดยรวมและกำรดูแล
ผู้สูงอำยุที่ดูแลตนเองได้บ้ำง ช่วยเหลือตนเองได้บ้ำง (กลุม่
ติดบ้ำน) และผู้สูงอำยุที่ดูแลตนเองได้บ้ำง ช่วยเหลอืตนเอง
ได้บ้ำง (กลุ่มติดบ้ำน)อยู่ ในระดับ มำก ส่วนระดับควำม
เข้ำใจในกิจกรรมกำรดูแลผู้สูงอำยุกลุ่มที่ พ่ึงตนเองไม่ได้ 
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิกำร หรือทุพพลภำพ (กลุ่มติด
เตียง)  อยู่ในระดับมำกที่สุด 
 5. กำรเปรียบเทียบควำมเข้ำใจในกิจกรรมกำร
ดูแลผู้สูงอำยุ ของผู้ดูแลผู้สูงอำยุต ำบลค ำใหญ่ อ ำเภอหว้ย
เม็ก จังหวัดกำฬสินธุ์  

 
ตำรำงที่ 1 เปรียบเทียบควำมเขำ้ใจในกิจกรรมกำรดูแลผู้สูงอำยุ ของผู้ดูแลผูสู้งอำยตุ ำบลค ำใหญ่ อ ำเภอหว้ยเม็ก จังหวัด
กำฬสินธุ์ 
 ก่อนและหลังกำรด ำเนนิกำร 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
ค่าเฉล่ีย S.D. ค่าเฉล่ีย S.D. lower upper 

ติดสังคม 3.39 0.31 4.10 0.05 59 -9.679 .000 -
.86081 

-.56586 

ติดบ้ำน 3.46 0.14 4.09 0.32 59 -
12.725 

.000 -
.72757 

-.52984 

ติดบ้ำน(2.1) 3.41 0.24 4.12 0.39 59 -
10.194 

.000 -
.85734 

-.57599 

ติดบ้ำน(2.2) 3.52 0.18 4.06 0.33 59 -
10.081 

.000 -
.64807 

-.43341 

ติดเตียง 3.42 0.21 4.20 0.30 59 -
13.345 

.000 -
.89121 

-.65879 

ติดเตียง(3.1) 3.43 0.25 4.18 0.32 59 -
11.500 

.000 -
.88295 

-.62122 

ติดเตียง(3.2) 3.41 0.27 4.21 0.04 59 -
10.891 

.000 -
.94452 

-.65131 

รวม 3.43 0.13 4.13 0.29 59 -
15.861 

.000 -
.79298 

-.61531 

*มีนัยส ำคัญทำงสถิตทิี่ระดับ .05 
 จำกตำรำงพบว่ำ ควำมเข้ำใจในกิจกรรมกำรดูแล
ผู้สูงอำยุ ของผู้ดูแลผู้สูงอำยุต ำบลค ำใหญ่ อ ำเภอห้วยเม็ก 
จังหวัดกำฬสินธุ์ ก่อนและหลังกำรด ำเนินกำร โดยรวมและ
รำยด้ำน มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .05  (p มำกกว่ำ  .05  ทุกค่ำ ) โดยที่หลังกำร
ด ำเนินกำร มีควำมเข้ำใจในกิจกรรมกำรดูแลผู้สูงอำย ุของ

ผู้ดูแลผู้สูงอำยุ มำกกว่ำก่อนด ำเนินกำร (t มีค่ำเป็นลบทกุ
ค่ำ) 
 
สรุปและอภิปราบผล 
 กิจก รรม ในก ำรดู แ ล ผู้สู ง อำยุ ใ นพื้ นที่  
ประกอบด้วย กิจกรรมส ำหรับส ำหรับผู้สูงอำยุที่
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พึ่งตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชนและสังคมได้ 
(กลุ่มติดสังคม) กิจกรรมส ำหรับส ำหรับผู้สูงอำยุที่
ดูแลตนเองได้บ้ำง ช่วยเหลือตนเองได้บ้ำง (กลุ่มติด
บ้ำน) และ กิจกรรมส ำหรับส ำหรับผู้สูงอำยุผู้สูงอำยุ
กลุ่มที่พึ่งตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิกำร 
หรือ ทุพพล ภำพ (ก ลุ่ม ติด เตี ยง )  (ส ำ นัก งำน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ , 2560)  แต่พบว่ำ
ระดับควำมเข้ำใจในกิจกรรมกำรดูแลผู้สูงอำยุ ของ
ผู้ดูแลผู้สูงอำยุ ต ำบลค ำใหญ่ อ ำเภอห้วยเม็ ก 
จังหวัดกำฬสินธุ์ ก่อนกำรด ำเนินกำร โดยรวมและ
กำรดูแลผู้สูงอำยุที่ดูแลตนเองได้บ้ำง ช่วยเหลือ
ตนเองได้บ้ำง (กลุ่มติดบ้ำน) อยู่ในระดับ มำก ส่วน
ระดับควำมเข้ำใจในกิจกรรมกำรดูแลผู้สูงอำยุที่
ดูแลตนเองได้บ้ำง ช่วยเหลือตนเองได้บ้ำง (กลุ่มติด
บ้ำน) และ ผู้สูงอำยุกลุ่มที่พึ่งตนเองไม่ได้ ช่วยเหลอื
ตนเองไม่ได้ พิกำร หรือทุพพลภำพ (กลุ่มติดเตียง)  
อยู่ในระดับปำนกลำง เมื่อด ำเนินกำรเสริมสร้ำง
ควำมเข้ำใจในกิจกรรมกำรดูแลผู้สูงอำยุ ของผู้ดูแล
ผู้สูงอำยุต ำบลค ำใหญ่ อ ำเภอห้วยเม็ก จังหวัด
กำฬสินธุ์ ส่วนใหญ่คือ กำรบรรยำย ฝึกปฏิบัติ  
เกรียงศักดิ์ ธรรมอภิพล และคณะ (2557)  ได้ศึกษำ 
กำรวิจัยปฏิบัติกำรอย่ำงมีส่วนร่วมในกำรพัฒนำ
รูปแบบกำรดูแลผู้สูงอำยุแบบองค์รวม ใช้เทคนิค
กำรวิจัยปฏิบัติกำรอย่ำงมีส่วนร่วมในกำรพัฒนำ
รูป แ บ บ ก ำร ดู แ ล ผู้ สู ง อ ำ ยุ แ บ บ อ ง ค์ ร ว ม 
ประกอบด้วย 1) กำรเตรียมชุมชน เตรียมคน และ
เตรียมเครือข่ำยกำรท ำงำน ทั้งผู้สูงอำยุและกลไก
ต่ำงๆ ในชุมชนเพื่อให้ได้แกนน ำชุมชนอย่ำงแท้จริง 
2) กำรประเมินสถำนกำรณ์ปัญหำควำมต้องกำร
ของผู้สูงอำยุ โดยกำรเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมำณ
ด้วยวิธีกำรสัมภำษณ์ด้วยแบบสอบถำมกับผู้สูงอำยุ
โดยทีมวิจัย 3) กำรประเมินบทบำทหน้ำที่และ
ศักยภำพของกลไกต่ำงๆ ในกำรดูแลผู้สูงอำยุ เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยกำรสัมภำษณ์เจำะลึกแล ะ
สนทนำกลุ่มตำมแนวค ำถำมที่ก ำหนดไว้กับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น สถำนบริกำรสุขภำพ องค์กร
ชุมชน องค์กรอื่นๆ ครอบครัวและคนในชุมชน 4) 
กำรวิเครำะห์ข้อมูลเพื่อน ำไปสะท้อนกลับให้ชุมชน 

เพื่อกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้และออกแบบโครงกำร/
กิจกรรมกำรดูแลผู้สูงอำยุในชุมชน 5) กำรพัฒนำ
ต่อยอดโครงกำร/กิจกรรมให้ตรงกับควำมต้องกำร
ของผู้สูงอำยุอย่ำงแท้จริง 6) กำรเผยแพร่ข้อมูลสู่
สำธำรณะ วิพำกษ์ข้อมูล และแลกเปลี่ยนเรียนรู้
อย่ำงหลำกหลำยจำกบุคคลภำยในและภำยนอก
โครงกำร รวมทั้งผู้ เชี่ยวชำญ เพื่อประโยชน์ในกำร
พัฒนำต่อยอดรูปแบบกำรดูแลผู้สูงอำยุในชุมชน 
ซึ่งจำกกระบวนกำรดังกล่ำวส่งผลให้ ระดับควำม
เข้ำใจในกิจกรรมกำรดูแลผู้สูงอำยุ ของผู้ดูแล
ผู้สูงอำยุต ำบลค ำใหญ่ อ ำเภอห้วยเม็ก จังหวัด
กำฬสินธุ์ หลังกำรด ำเนินกำร โดยรวมและกำรดูแล
ผู้สูงอำยุที่ดูแลตนเองได้บ้ำง ช่วยเหลือตนเองได้
บ้ำง (กลุ่มติดบ้ำน) และผู้สูงอำยุที่ดูแลตนเองได้
บ้ำง ช่วยเหลือตนเองได้บ้ำง (กลุ่มติดบ้ำน)อยู่ใน
ระดับ มำก ส่วนระดับควำมเข้ำใจในกิจกรรมกำร
ดูแลผู้สูงอำยุกลุ่มที่พึ่งตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเอง
ไม่ได้ พิกำร หรือทุพพลภำพ (กลุ่มติดเตียง)  อยู่ใน
ระดับมำกที่สุด และเมื่อเปรียบเทียบควำมเข้ำใจใน
กิจกรรมกำรดูแลผู้สูงอำยุ ของผู้ดูแลผู้สูงอำยุต ำบล
ค ำใหญ่ อ ำเภอห้วยเม็ก จังหวัดกำฬสินธุ์ ก่อนและ
หลังกำรด ำเนินกำร พบว่ำ โดยรวมและรำยด้ำน มี
ควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.05  ( p มำก กว่ ำ .05  ทุ กค่ำ ) โด ยที่ห ลัง กำร
ด ำเนินกำร มีควำมเข้ ำใจในกิจก รรมกำรดูแ ล
ผู้สู งอ ำยุ  ข องผู้ดู แล ผู้สู งอ ำยุ  ม ำก กว่ ำก่ อ น
ด ำเนินกำร (t มีค่ำเป็นลบทุกค่ำ) สอดคล้องกันกับ
กำรศึกษำของ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ สุวิมล
รัตน์ รอบรู้เจน (2560) ได้ศกึษำกำรพัฒนำรูปแบบ
กำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุ ส ำหรับผู้ดูแลผู้สูงอำยุ 
อ ำเภอวำรินช ำรำบ จังหวัดอุบลรำชธำนี กำร
ด ำเนินกำรวิจัยแบ่งออกเป็น 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 
ศึกษำบริบทและสภำพปัญหำของกำรดูแลสุขภำพ
ผู้สูงอำย  ุระยะที่ 2 ระยะพัฒนำรูปแบบ ระยะที่ 3 
ทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบกำรดูแล และ
ระย ะที่  4 ป รับ ป รุง รูป แ บ บ เค ร่ืองมื อ ที่ ใ ช้
ประกอบด้วยแบบสนทนำกลุ่มแบบสัมภำษณ์เชิง
ลึก คู่มือรูปแบบกิจกรรมกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุ 
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แบบทดสอบควำมรู้ แบบประเมินควำมพึงพอใจ
ของผู้ดูแลที่ใช้รูปแบบ แบบประเมินควำมพึงพอใจ
ของผู้สูงอำยุแบบสอบถำมพฤติกรรมกำรดูแล
สุขภำพผู้สูงอำยุและแบบสนทนำกลุ่ม วิเครำะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่ำเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน กำรทดสอบค่ำทีและกำรวิเครำะห์เชิง
เน้ือหำ ผลกำรวิจัยพบว่ำ รูปแบบกำรดูแลสุขภำพ
ผู้สูงอำยุ ส ำหรับผู้ดูแลผู้สูงอำยุ จำกกำรออกแบบ
ร่วมกันระหว่ำงผู้วิ จัยแ ละผู้ เข้ำร่วมวิจัย กลุ่ ม
ตัวอย่ำงคือ ผู้ดูแลผู้สูงอำยุ จ ำนวน 40 คน โดยกำร
สุ่มตัวอย่ำงแบบเจำะจง กลุ่มตัวอย่ำงได้ รับกำร
ส่งเสริมให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงกำรดูแลสุขภำพ
ผู้สูงอำยุ โดย 6 กิจกรรมดังน้ี 1) กำรให้ควำมรู้
ผู้ดูแล 2) กำรพบปะผู้สูงอำยุที่วัด 3) สำธิตกำร
เสริมคุณค่ำผู้สู งอำยุ 4) กิจก รรมกลุ่ มพบป ะ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 5) กำรสร้ำงต้นแบบในกำรดูแล
ผู้สูงอำยุ กำรใช้สมุนไพรพ้ืนบ้ำน 6) กำรสร้ำง
รอยยิ้ม และสันทนำกำร ผลกำรใช้รูปแบบกำรดูแล
ผู้สูงอำยุโดยบทบำทผู้ดูแลพบว่ำ ผู้ดูแลมีควำมรู้
เฉลี่ยหลังกำรใช้รูปแบบกำรดูแลสูงขึ้นกว่ำก่อนกำร
ทดลอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ( t=12.22 ;p-
value <.001) ผู้ดูแลผู้สูงอำยุมีพฤติกรรมกำรดูแล
สุขภำพผู้สูงอำยุอยู่ในระดับมำก และมีควำมพึง
พอใจต่อรูปแบบกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุในระดับ
มำกที่สุด และผู้สูงอำยุที่ได้รับกำรดูแลสุขภำพจำก
ผู้ดูแลผู้สูงอำยุ มีควำมพึงพอใจภำพรวมอยู่ใน
ระดับมำกที่สุด ในส่วนระยะกำรปรับปรุงรูปแบบ
กำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุส ำำหรับผู้ดูแลผู้สูงอำยุ 
ผู้เชี่ยวชำญพึงพอใจรูปแบบอยู่ในระดับมำกขึ้นไป
สำมำรถให้ผู้ดูแลน ำไปใช้ดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุได้  
และสอดคล้องกับกำรศึกษำของ พิศสมัย บุญเลิศ 
และคณะ (2559)  ได้ศึกษำกำรพัฒนำรูปแบบกำร
ดูแลสุขภำพอย่ำงต่อเน่ือง ส ำหรับผู้สูงอำยุกลุ่มติด
บ้ำนติดเตียงในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล
บ้ำนดงมัน ต ำบลสิงห์โคกอ ำเภอเกษตรวิสัย จังหวดั

ร้อยเอ็ด ผลกำรวิจัยพบว่ำ กำรพัฒนำรูปแบบกำร
ดูแลผู้สูงอำยุติดบ้ำน ติดเตียง มีกำรพัฒนำแนว
ทำงกำรดูแลอย่ำ งเป็นระบบ มีระบบติดตำม
ประเมินผลอย่ำงต่อเน่ือง ทีมเจ้ำหน้ำที่และทีมสห
วิชำชีพที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับกำรพัฒนำแนวทำง
สนับสนุนกำรดูแลสุขภำพอย่ำงต่อเน่ือง พัฒนำช่อง
ทำงกำรส่งต่อและเชื่อมโยงกับเครือข่ำย และ
รูป แ บบ ก ำรดู แล ผู้ สูง อ ำยุ ติ ดบ้ ำน ติ ดเ ตี ย ง
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบ ลบ้ำนดงมั น 
แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่  1 พัฒนำศักยภำพ
ด้ำนควำม รู้แล ะทัก ษะกำรดูแ ลต่อ เน่ือ งกลุ่ ม
ผู้สูงอำยุติดบ้ำน ติดเ ตียง แก่ผู้ดูแลหลักแล ะ
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ระยะที่ 2 
ฝึกปฏิบั ติจริง ในชุมชนแล ะวำง แผนก ำรดูแ ล
ต่อเน่ืองและระยะที่  3 สรุปและประเมินหลังกำร
ปฏิบัติ และผู้ เกี่ยวข้องมีควำมพึงพอใจต่อรูปแบบ
กำรดูแลผู้สูงอำยุติดบ้ำนติดเตียง โดยรวม คิดเป็น
ร้อยละ 78.6 ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จ คือ กำรพัฒนำ
รูปแบบกำรดูแลผู้สูงอำยุติดบ้ำน ติดเตียงในคร้ังน้ี 
เกิดจำกกำรพัฒนำจำกข้อมูลพื้นฐำนของชุมชน 
ผ่ำนแนวทำงกำรจัดกำรคุณภำพ และทฤษฎีกำร
สร้ำงกำรมีส่วนร่วมที่เหมำะสมกับบริบทของพื้นที 
จนท ำให้ได้ รูปแบบที่มีควำมเหมำะสมและน ำไป
ปฏิบัติได้จริง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. กำรด ำเนินกำรก ำหนดรูปแบบกำรดแูลผูส้งูอำยุ
ในระยะยำว ต้องสร้ำงเวทีกำรมีส่วนร่วมขึ้นในชุมชนให้
โอกำสภำคีเครือข่ำยได้เข้ำมำแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ซึ่งในทีน่ี้
ได้แก่  ตัวแทนผู้สูงอำยุ อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บ้ำน (อสม.) เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขในพ้ืนที่ และผู้น ำ
ชุมชน 
 2. ควรศึกษำพฤติกรรมสุขภำพของผู้สูงอำยุ และ
ผู้ดูแล ร่วมกับรูปแบบกำรดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว เพ่ือให้
ผู้สูงอำยุสำมำรถดูแลตนเอง ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพและ
เกิดควำมยั่งยืนต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะร่วมกับมีภาวะเลือดออก
ในสมอง เป็นรูปแบบกรณีศึกษาโดยคัดเลือกผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะเลือดออกในสมอง เข้ามารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ระหว่างเดือน มิถุนายน  – ธันวาคม พ.ศ. 2563  จ านวน 2 ราย 
 ผลการศึกษา:  
 กรณีศึกษาราย ที่  1 ผู้ป่วยชายไทย  อายุ 54 ปี อาการส าคัญดื่มสุราขับรถจักรยานยนต์ล้มเองสลบมีอาการปวด
ศีรษะอาเจียน 2 คร้ัง มีเลือดออกหูด้านขวา เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 1 ชั่วโมงได้รับการดูแลรักษาด้วยการส่งตรวจ
เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์พบว่ามีภาวะเลือดออกในสมอง สังเกตอาการทางสมองร่วมกับให้ยากันชักและควบคุมอาการปวด 
ผู้ป่วยอาการดีขึ้นตามล าดับ แพทย์จ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 5 วัน แพทย์วินิจฉัยโรค Thin 
SDH  at bilateral tentorial cerebelli and Diffuse brain swelling 
       กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 79 ปี อาการส าคัญที่ เข้ารับการรักษา เดินข้ามถนนถูกรถยนต์ชนมีแผล
ฉีกขาดที่ศีรษะพูดจาสับสนระดับความรู้สึกตัวลดต่ าลง เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง ขณะเข้ารับการรักษาผู้ป่วยมี
ภาวะ Cardiac arrest ได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพและส่งตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์พบภาวะเลือดออกในสมองไดรั้บการ
รักษาด้วยการผ่าตัดสมองร่วมกับการให้ยา หลังการรักษาอาการผู้ป่วยดีขึ้นตามล าดับจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน การ
วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค  Traumatic Epidural Hemorrhage, Subarachnoid Hemorrhage, Subdural hemorrhage, Closed 
Fracture Left Acetabulum ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 7 วัน 
ค าส าคัญ : การบาดเจ็บที่ศีรษะ,  ภาวะเลือดออกในสมอง, การพยาบาลเฉพาะทางในภาวะวิกฤติ 
 

Abstract 
 This study aimed to analyze and compare nursing patients with head injury with cerebral 
hemorrhage. It was a case study which selective directly as two patients with cerebral hemorrhage. They 
were admitted to Kalasin hospital during June - December 2020. 
 RESULTS:  
    Case study 1: A 54-year-old Thai male patient, came with  main symptoms of drinking alcohol, 
driving a motorcycle, falling on their own, falling asleep, having headache, vomiting twice, bleeding on the 
right ear which was found as a hour before coming to the hospital. He was diagnosed with computer x-ray 
examination and found that was a hemorrhage in the brain. After has observed in brain symptoms with 
anticonvulsants and pain control. The patient's symptoms improved accordingly. Finally, doctor discharged 
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       กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 79 ปี อาการส าคัญที่ เข้ารับการรักษา เดินข้ามถนนถูกรถยนต์ชนมีแผล
ฉีกขาดที่ศีรษะพูดจาสับสนระดับความรู้สึกตัวลดต่ าลง เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง ขณะเข้ารับการรักษาผู้ป่วยมี
ภาวะ Cardiac arrest ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพและส่งตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์พบภาวะเลือดออกในสมองไดรั้บการ
รักษาด้วยการผ่าตัดสมองร่วมกับการให้ยา หลังการรักษาอาการผู้ป่วยดีขึ้นตามล าดับจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน การ
วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค  Traumatic Epidural Hemorrhage, Subarachnoid Hemorrhage, Subdural hemorrhage, Closed 
Fracture Left Acetabulum ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 7 วัน 
ค าส าคัญ : การบาดเจ็บที่ศีรษะ,  ภาวะเลือดออกในสมอง, การพยาบาลเฉพาะทางในภาวะวิกฤติ 
 

Abstract 
 This study aimed to analyze and compare nursing patients with head injury with cerebral 
hemorrhage. It was a case study which selective directly as two patients with cerebral hemorrhage. They 
were admitted to Kalasin hospital during June - December 2020. 
 RESULTS:  
    Case study 1: A 54-year-old Thai male patient, came with  main symptoms of drinking alcohol, 
driving a motorcycle, falling on their own, falling asleep, having headache, vomiting twice, bleeding on the 
right ear which was found as a hour before coming to the hospital. He was diagnosed with computer x-ray 
examination and found that was a hemorrhage in the brain. After has observed in brain symptoms with 
anticonvulsants and pain control. The patient's symptoms improved accordingly. Finally, doctor discharged 

 
 

him to his home. To sum up his duration of hospital stay as 5 days with Thin SDH at bilateral tentorial 
cerebelli and diffuse brain swelling. 
    Case study 2: A 79-year-old Thai female patient, came with important symptoms receiving 
treatment during walked across the road, she was hit by a car, had a wound and was torn . she was 
examine and found with  spoke confused, the level of consciousness dropped. After  2 hours before 
coming to the hospital, while receiving treatment, the patient with cardiac arrest was resuscitated and sent 
for computer x-ray examination. Give medicine After treatment, the patient's condition improved 
accordingly. Patients returned home. Diagnosis of Traumatic Epidural Hemorrhage, Subarachnoid 
Hemorrhage, Subdural hemorrhage, Closed Fracture Left Acetabulum 7 days of hospital stay. 
KEYWORDS: Head injury, Brain hemorrhage, emergency nursing care delivery  
 
บทน า 

ข้อมูลจากรายงานสถานการณ์โลกด้าน ความ
ปล อดภั ย บนท้ อ งถ นน  (Global Report on Road 
Safety 2018) โดยองค์ การอนามั ยโลก พบว่ า การ
บาดเจ็บ  และสูญเสียชี วิตจากอุ บัติเหตุทางถนนมี  
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปี โดยเฉพาะในประเทศก าลัง 
พัฒนา พบอัตราผู้ เสียชีวิตบนท้องถนนสูงถึง 1.25 ล้าน
คนต่ อปี และจะเพิ่ มเป็ น 1.35 ล้ านคน ในอี กสามปี   
ห รื อ เ ฉ ลี่ ย  3,700 ค น ต่ อ วั น  ( Word Health 
Organization:2013)  ซึ่ งส าเหตุ ส่ วนใหญ่ เกิ ด จาก
อุบัติเหตุทางรถยนต์ รถจักรยานยนต์ และคนเดินถนน 
ตามล าดับ ประเทศไทยมีรายงานอุบัติการณ์ผู้บาดเจ็บ
จาก อุ บัติ เหตุ จราจรระหว่ างปี   พ.ศ. 2560-2562 มี
แนวโน้ม เพิ่มขึ้น  แม้อัตราตายในช่วง 3 ปี ที่ผ่านมามี 
แนวโน้มลดลง แต่อัตราเฉลี่ย ในรอบ 6 ปี ยังมี สัดส่วน
ที่สูง เป็นอันดับ 2 ของโลก และอันดับ 1 ของเอเชีย 
(ส านักงานนโยบายและแผนการขนส่งและจราจร, 2561) 
และพบว่ามีผู้ที่ได้ รับบาดเจ็บ โดยได้รับอันตรายที่สมอง
เป็นอวัยวะที่ได้ รับบาดเจ็บสูงสุด ถึงร้อยละ 29 โดย
แบ่งเป็นบาดเจ็บรุนแรง ร้อยละ 8.8 บาดเจ็บปานกลาง
ร้อยละ 5.1 และบาดเจ็บเล็กน้อยร้อยละ 86.1 (Bureau 
of Epidemiology, 2013) 
  การบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะเลือดออกในสมอง  
นอกจากจะท าให้ผู้ป่วยสูญเสียสมรรถภาพ  เกิดความ

ผิดปกติ ด้านการรู้คิด   ร่างกายผิดปกติ ด้านการ
เคลื่อนไหว มีปัญหาด้านจิต อารมณ์ และพฤติกรรม มี
ปัญหาด้านการเข้าสังคม  และสูญเสียงบประมาณในการ
ดูแลผู้ป่วย  (สวิง ปันจัยสีห์, 2556) ส าหรับสถานการณ์
ผู้ป่วยที่ได้ รับบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะเลือดออกใน
สมอง  ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  ในระหว่าง 
พ.ศ. 2560-2562 พบว่ามีจ านวน  759, 675 และ 947 
รายตามล าดับ มีการเสียชีวิตจ านวน  254, 198 และ 
235 รายตามล าดับ พบว่าผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับ
รุนแรง  มีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง 37.8%  (สถิติข้อมูล 
ศูนย์ข้อมูลโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ,2562 ) นอกจากน้ีแล้ว  
ในปี พ.ศ. 2562 ที่ผ่านมา การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะเลือดออกในสมอง ตั้งแต่
กระบวนการคัดกรองผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ การดูแล
ผู้ป่วยในตึกอุบัติเหตุฉุกเฉิน   การดูแลผู้ป่วยในภาวะ
ฉุกเฉิน เพื่อให้ได้ รับการผ่าตัดที่รวดเร็ว  รวมทั้งการดูแล
ผู้ป่วยในระยะวิกฤต และระยะฟื้นฟูต่อเน่ือง ยังพบ
ความไม่ครอบคลุม และไม่เป็นไปตามมาตรฐานการดูแล
ที่ดี อันส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน  หรือมี
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลยาวนานขึ้น  และใน
บางรายยังมีความพิการเกิดขึ้น  
 ดังน้ันผู้ศึกษา จึงสนใจเลือกศึกษาเปรียบเทียบ
การดูแลทางการพยาบาลในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มี
ภาวะเลือดออกในสมอง จ านวน 2 ราย โดยมีกรอบ
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2564  
 

การศึกษาในประเด็น ประวัติการเจ็บป่วย โรคร่วมของ
ผู้ป่วย ประวัติแบบแผนในการด าเนินชีวิต ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ แผนการรักษาของแพทย์ น ามา
วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ เพ่ือน ามาวางแผนให้
เกิดแนวปฏิบัติที่ดีทางการพยาบาลผู้ป่วยให้ครอบคลุม 
ตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่ายกลับบ้าน เพ่ือให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนขณะรับการรักษา และ
สามารถกลับไปด ารงชีวิตได้ปกติ ไม่กลับเข้ามารักษาซ้ า
ด้วยโรคเดิม รวมทั้งพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่
ดีให้เกิดขึ้นในหน่วยบริการต่อไป 
 
วัตถุประสงค์:  
 1. เพื่ อวิ เคราะห์ เปรียบเที ยบการพยาบาล
กรณีศึกษาผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะทีมีภาวะเลือดออกใน
สมอง จ านวน 2 ราย 
 2. เพื่อน าผลการศึกษาไปพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ มีภาวะเลือดออกใน
สมอง 
 
วิธีการศึกษา 
 1. คัดเลือกผู้ป่วยที่ได้ รับการวินิจฉัยจากแพทย์
ว่าป่วยเป็นโรคบาดเจ็บที่ศีรษะและเข้ารับการรักษาใน
แผนกอุ บั ติ เหตุ ฉุ กเฉิ น โรงพยาบาลกาฬสิ นธุ์  : 
กรณีศึกษาจ านวน 2 ราย 

 2. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาการส าคัญ ประวัติ
การเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติเจ็บป่วยในอดีต  ประวัติ
การแพ้ยาหรือสารเคมี  แบบแผนการด าเนินชีวิต  พร้อม
ทั้งประเมินสภาพผู้ป่วยเมื่อแรกรับ  
 3. ศึกษาแผนการรักษาของแพทย์ ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบั ติการ การตรวจพิเศษเอ็กซเรย์ เอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์  
 4. ศึกษาค้นคว้าจากหลักการและทฤษฎีเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะทีมีภาวะเลือดออกใน
สมอง ปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้เกี่ยวกับแนวทางการ
ตรวจวินิจฉั ยแผนการรักษา น าความรู้ที่ ได้ มาวาง
แผนการดูแลพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการมอบหมาย 
  5. น าข้อมูลที่ได้มารวบรวมวิเคราะห์ปัญหาและ
วิ นิจฉั ยทางการพยาบาล  ให้ การพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล  ให้ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย  
จิตใจ  สังคม  เศรษฐกิจ 
 6. ปฏิ บัติ การพยาบาลและประเมินผลการ
พยาบาล 
 7. สรุปผลการปฏิ บั ติ การพยาบาลและให้
ข้อเสนอแนะแก่ผู้ป่วยและญาติ 
 8. เรียบเรียงและเขียนผลงาน 
 9. จัดพิมพ์รูปเล่มเป็นเอกสารวิชาการ 

 
ผลการศึกษา  
ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
เพศ ชาย หญิง 
อายุ 54 79 
ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 6 ประถมศึกษา 4 
สถานภาพสมรส สมรส หม้าย 
อาชีพ รับจ้าง ท านา 
สิทธิการรักษา ประกันภัย พ.ร.บ./บัตรทอง ประกันภัย พ.ร.บ./บัตรทอง 
ภูมิล าเนา จังหวัดกาฬสินธ์ุ จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
วันที่เข้ารับการรักษา 12 กันยายน 2563 12 กันยายน 2563 
วันที่จ าหน่าย 17 กันยายน 2563 17 กันยายน 2563 
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การศึกษาในประเด็น ประวัติการเจ็บป่วย โรคร่วมของ
ผู้ป่วย ประวัติแบบแผนในการด าเนินชีวิต ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ แผนการรักษาของแพทย์ น ามา
วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ เพื่อน ามาวางแผนให้
เกิดแนวปฏิบัติที่ดีทางการพยาบาลผู้ป่วยให้ครอบคลุม 
ตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่ายกลับบ้าน เพื่อให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนขณะรับการรักษา และ
สามารถกลับไปด ารงชีวิตได้ปกติ ไม่กลับเข้ามารักษาซ้ า
ด้วยโรคเดิม รวมทั้งพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่
ดีให้เกิดขึ้นในหน่วยบริการต่อไป 
 
วัตถุประสงค์:  
 1. เพื่ อวิ เคราะห์ เปรียบเที ยบการพยาบาล
กรณีศึกษาผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะทีมีภาวะเลือดออกใน
สมอง จ านวน 2 ราย 
 2. เพื่อน าผลการศึกษาไปพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะเลือดออกใน
สมอง 
 
วิธีการศึกษา 
 1. คัดเลือกผู้ป่วยที่ได้ รับการวินิจฉัยจากแพทย์
ว่าป่วยเป็นโรคบาดเจ็บที่ศีรษะและเข้ารับการรักษาใน
แผนกอุ บั ติ เหตุ ฉุ กเฉิ น โรงพยาบาลกาฬสิ นธุ์  : 
กรณีศึกษาจ านวน 2 ราย 

 2. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาการส าคัญ ประวัติ
การเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติเจ็บป่วยในอดีต  ประวัติ
การแพ้ยาหรือสารเคมี  แบบแผนการด าเนินชีวิต  พร้อม
ทั้งประเมินสภาพผู้ป่วยเมื่อแรกรับ  
 3. ศึกษาแผนการรักษาของแพทย์ ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบั ติการ การตรวจพิเศษเอ็กซเรย์ เอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์  
 4. ศึกษาค้นคว้าจากหลักการและทฤษฎีเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะทีมีภาวะเลือดออกใน
สมอง ปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้เกี่ยวกับแนวทางการ
ตรวจวินิจฉั ยแผนการรักษา น าความรู้ที่ ได้ มาวาง
แผนการดูแลพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการมอบหมาย 
  5. น าข้อมูลที่ได้มารวบรวมวิเคราะห์ปัญหาและ
วิ นิจฉั ยทางการพยาบาล  ให้ การพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล  ให้ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย  
จิตใจ  สังคม  เศรษฐกิจ 
 6. ปฏิ บัติ การพยาบาลและประเมิ นผลการ
พยาบาล 
 7. สรุปผลการปฏิ บั ติ การพยาบาลและให้
ข้อเสนอแนะแก่ผู้ป่วยและญาติ 
 8. เรียบเรียงและเขียนผลงาน 
 9. จัดพิมพ์รูปเล่มเป็นเอกสารวิชาการ 

 
ผลการศึกษา  
ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
เพศ ชาย หญิง 
อายุ 54 79 
ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 6 ประถมศึกษา 4 
สถานภาพสมรส สมรส หม้าย 
อาชีพ รับจ้าง ท านา 
สิทธิการรักษา ประกันภัย พ.ร.บ./บัตรทอง ประกันภัย พ.ร.บ./บัตรทอง 
ภูมิล าเนา จังหวัดกาฬสินธ์ุ จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
วันที่เข้ารับการรักษา 12 กันยายน 2563 12 กันยายน 2563 
วันที่จ าหน่าย 17 กันยายน 2563 17 กันยายน 2563 

 
 

การวินิจฉัยโรค Thin SDH  at bilateral tentorial cerebelli and 
Diffuse brain swelling 

Traumatic Epidural Hemorrhage, Subarachnoid 
Hemorrhage, Subdural hemorrhage, Closed 

Fracture Left Acetabulum 
การผ่าตัด - Craniectomy with remove clot 
อาการส าคัญ 
ที่มาโรงพยาบาล 

ด่ืมสุราขับรถจักรยานยนต์ล้มเอง สลบมีอาการปวดศีรษะ
อาเจียน 2 คร้ัง  มี เลื อดออกหู ด้านขวา เป็น ก่อนมา
โรงพยาบาล 1 ช่ัวโมง 

เดินข้ามถนนถูกรถยนต์ชนมีแผลฉีกขาดที่ ศีรษะ พูดจา
สับสน ระดับความรู้สึกตัวลดต่ าลง เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 
2 ช่ัวโมง 

ประวั ติ การเจ็ บป่ วยใ น
ปัจจุบัน 

1 วันก่อนมาผู้ป่วยด่ืมสุราขับรถจักรยานยนต์ล้มเอง สลบ 
มีอาการปวดศีรษะร่วมกับอาเจียน 2 คร้ังมีเลือดออกหู
ด้ า น ข ว า  พ ล เ มื อ ง ดี แ จ้ ง ร ถ 
กู้ชีพน าส่งที่โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  

2 ช่ัวโมงก่อนมา ถูกรถยนต์ชนขณะก าลังเดินข้ามถนนมี
แผลฉีกขาดที่ศีรษะ ความจ าสับสน ระดับความรู้สึกตัวลด
ต่ าลง พลเมืองดีร่วมกับกู้ชีพ น าส่ง โรงพยาบาลค าม่วง 
ขณะรับการรักษาที่ โรงพยาบาลค าม่วงระดับความรู้สึกตัว
ลดลงประเมิน GCS E1V1M2 แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ ห้าม
เลือดแผลที่บริเวณศีรษะน าส่งที่ โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ โดย
รถกู้ชีพพร้อมพยาบาลน าส่ง 

ประวัติการ 
เจ็บป่วยในอดีต 

ปฏิเสธโรคประจ าตัว ปฏิเสธโรคติดต่อทางพันธุกรรมและ
โรคเร้ือรังต่าง  ๆ  

มีโรคประจ าตัวคือโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงรับ
การรักษาด้วยการรับประทานยาที่ โรงพยาบาลส่งเสริ ม
สุขภาพต าบล  

อาการแรกรับ แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวถามชัดเจน  มีเลือดออกที่หูด้านขวา 
และจมูกด้ านขวาไม่Active bleed มี อาการปวดศีรษะ
มากข้ึน ร่ วมกับมีคล่ืนไส้ อาเจี ยน 2คร้ั ง ไม่ มีภาวะ 
Cyanosis  capillary refill > 2 sec  แ ขน ด้ า น ขว า   On   
0.9%NSS  1000  ml  vein  rate  120  ml/hr  สั ญญา ณ
ชีพ  อุณหภูมิร่างกาย 37.3องศาเซลเซียส  ชีพจร 81 
คร้ัง/นาที   อัตราการหายใจ  18  คร้ั ง/นาที   ความดั น
โลหิ ตอยู่  128  /72   มิลลิ เมตรปรอท  Oxygen saturation 
= 99% 

ประเมินสภาพผู้ ป่ วย GCS E1VTM1 pupil 4 mm RTL BE 
สัญญาณชีพ  37.1องศาเซลเซียส ชีพจร  60 คร้ัง/นาที   
อัตราการหายใจ 14 คร้ัง/นาที   ความดันเลือด 93 /74 
มิลลิเมตรปรอท  ผู้ป่วยมี Cardiac arrest คล าชีพจรไม่ได้  
EKG ต ร ว จ พ บ  Ventricular fibrillation Oxygen 
saturation = 85% 

 
ตารางที่ 2 การประเมินร่างกายตามระบบ 

ระบบที่ตรวจ ผลการตรวจกรณีศึกษารายที่ 1 ผลการตรวจกรณีศึกษารายที่ 2 
2.General appearance Thai male, Good consciousness, looked 

fatigue 
BW 44.50 Kg. สูง 164 cm. BMI =  17.38 

The elderly Thai female, Semi- consciousness, looked 
weak, not pale jaundice  
BW 60 Kg. BH 160 cm. BMI= 22.43 

3.HEENT Not pale conjunctive, no pale sclera, no 
edematous of eyelids, no neck engorged. 

Not pale conjunctive, Lacerations wound at scalp 
7cms with hematoma at right eyelid  

4.Heart Normal S1, S2, no murmur ผู้ป่วยมี Cardiac arrest คล าชีพจรไม่ได้ 
 EKG ตรวจพบ Ventricular fibrillation 

5.Lungs Clear both lung  Lung Clear, no crepitation 
6.Abdomen Abdomen soft  

normal active bowel sound 
Abdomen mild guarding  tender , Liver was just 
palpable, normal active bowel sound 

7. Genitourinary CVA not tender CVA not tender 
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2564  
 

ระบบที่ตรวจ ผลการตรวจกรณีศึกษารายที่ 1 ผลการตรวจกรณีศึกษารายที่ 2 
7.Extremities No edema, no rash, no petechiae No edema ,no petting 
8.Neurosign GCS E4V5M6 pupil 3mm RTLBE ,stiff neck 

negative Motor power grade V 
E1VTM1 pupil 4 mm RTL BE  
Motor power grade 0 

 
ตารางที่ 3 การศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะร่วมกับมีภาวะเลือดออกในสมอง 
 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

1. แ บ บ แ ผ น
สุขภาพ 

ชายไทย54 ปี ด่ืมสุราขับข่ีรถจักรยายนต์ไม่
สวมหมวกกันนิรภัย 

หญิงไทย 79 ปี ขณะเดินข้ามถนนถูกรถยนต์
ชนมีแผลฉีกขาดที่ศีรษะ 

กรณีศึกษาทั้ ง 2ราย การเกิดอุบั ติเหตุมีความ
ต่างกัน กรณีศึกษารายที่  1 เกิดจากอุบั ติเหตุ
จราจรร่วมกับด่ืมสุราไม่สวมหมวกนิรภัย ส่วน
กรณีศึกษารายที่  2 ปัญหาจากอุบัติเหตุจราจร 
แต่ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุ การเจ็บป่วยจากการ
ประมาทในการข้ามถนนและความประมาท
ของคู่กรณีในการขับข่ีรถยนต์ 

2.พ ย า ธิ ส ภ า พ
อาการและอาการ
แสดง 

แ ร ก รั บ  GCS E4V5M6 pupil 3 mm reac 
to light both eyes มีเลื อดออกที่ หู ด้ านขวา
และจมูกด้านขวาไม่ Active bleed มีอาการ
ปวดศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียนร่วมด้วย 
 05.30น. ผู้ป่วยมีอาการปวดศีรษะมากข้ึ น 
GCS E4V5M6 pupil3 mm reac to light 
both eyes Pain Score 10 คะแนน อาเจี ยน 
2คร้ัง  สัญญาณชีพ  ชีพจร 84  คร้ัง/นาที   
อัตราการหายใจ 18  คร้ัง/นาที    ความดั น
โลหิตอยู่ 130/74 mmHg  

ผู้ ป่ ว ย  GCS E1VTM1 pupil 4 mm reac to 
light both eyes.  สั ญญาณชี พ  37.1องศ า
เซลเซี ยส ชีพจร  60 คร้ัง/นาที   อัตราการ
หายใจ 14 คร้ัง/นาที   ความดันเลือด 93 /74 
มิลลิ เมตรปรอท ผู้ ป่วยมี Cardiac arrest คล า
ชี พ จ ร ไ ม่ ไ ด้  EKG ต ร วจ พ บ  Ventricular 
fibrillation  

กรณี ศึกษาทั้ ง2รายได้รั บบาดเจ็ บที่ ศี รษะ 
กรณีศึกษารายที่  1 ระดับความรู้สึกตัวแรกรับ
ปกติ ต่อมาผู้ป่ วยมีอาการเปล่ียนแปลงทาง
สมอง อาการที่พบได้แก่ปวดศีรษะ มีอาเจียน
มากข้ึน ส่วนในรายที่ 2 ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บที่
ศีรษะรุนแรง มาถึงแผนกอุบั ติเหตุฉุกเฉินไม่
รู้สึกตัวคล าชีพจรไม่ได้ 

3.แผนการรักษา ส่ ง ต ร วจ  CT Scan Brain Emergency ผ ล
ตร วจ พบ  Thin SDH  at bilateral tentorial 
cerebelli and Diffuse brain swelling  
ยาต่อเนื่อง 
-Cefazolin 1 gm iv ทุก 6 ช่ัวโมง 
-Dilantin  100 mg iv ทุก  8 ช่ัวโมง 
-Plasil 10 mg pain for nausea vomiting 
-Observe V/S, N/S ทุก 1 ช่ัวโมง 
 

-Defibrillation 200 J. x 5 คร้ัง 
-10% calcium gluconate 20 ml vein push 
-7.5% NaHco3 100 ml vein push, 
Adrenaline(1:1000)  1 ml ทุ ก  3 น า ที  x 7 
คร้ัง 
-On Volume Control tidal volume 450 
Fio2 0.1 RR=16 I:E 1:2 PEEP 5 
- Monitor EKG   
-DTX stat 65 mg% ไ ด้ รั บ 50% glucose 50 
ml vein push ประเมิน DTX ซ้ า = 98 mg%  
-0.9%NSS 1000mi rate 60ml/hr   
-ส่ งต รวจ CT Scan Brain + C-Spine ผล กา ร
ต ร ว จ พ บ  Epidural hematoma at right 
parietal area size 3.4 x2.7cm  
-Consult Neurosurgeon 
-Set OR Craniectomy with  
remove clot 

แผนการรักษาผู้ป่วยรายที่  1 ได้รับการสังเกต
อาการทางสมอง ร่วมกับให้ยาปฏิชีวนะ ยากัน
ชักและยาแก้อาเจี ยน ส่งตรวจเอ็ กซเรย์
คอมพิวเตอร์ 
ส่วนในรายที่  2 ผู้ป่วยไม่รู้สึ กตัวคล าชีพจร
ไม่ได้รับการรักษาด้วยการให้ยาช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
Adrenaline, 10% calcium gluconate, 
7.5% NaHco3 100 ml vein push อี ก ทั้ ง มี
ปัญหาน้ าตาลในเลือดต่ า ได้รับ  50% glucose 
50 ml vein push และใช้ เคร่ื อง ช่ วยหายใจ
ชนิด Volume Controlและส่งตรวจเอ็ กซเรย์
คอมพิวเตอร์และ รักษาด้วยการผ่าตัดสมอง
ร่วมกั บการให้ ยาปฏิ ชี วนะและยาห้ าม
เลือดออก 
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ระบบที่ตรวจ ผลการตรวจกรณีศึกษารายที่ 1 ผลการตรวจกรณีศึกษารายที่ 2 
7.Extremities No edema, no rash, no petechiae No edema ,no petting 
8.Neurosign GCS E4V5M6 pupil 3mm RTLBE ,stiff neck 

negative Motor power grade V 
E1VTM1 pupil 4 mm RTL BE  
Motor power grade 0 

 
ตารางที่ 3 การศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะร่วมกับมีภาวะเลือดออกในสมอง 
 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

1. แ บ บ แ ผ น
สุขภาพ 

ชายไทย54 ปี ด่ืมสุราขับข่ีรถจักรยายนต์ไม่
สวมหมวกกันนิรภัย 

หญิงไทย 79 ปี ขณะเดินข้ามถนนถูกรถยนต์
ชนมีแผลฉีกขาดที่ศีรษะ 

กรณีศึกษาทั้ ง 2ราย การเกิดอุบั ติเหตุมีความ
ต่างกัน กรณีศึกษารายที่  1 เกิดจากอุบั ติเหตุ
จราจรร่วมกับด่ืมสุราไม่สวมหมวกนิรภัย ส่วน
กรณีศึกษารายที่  2 ปัญหาจากอุบัติเหตุจราจร 
แต่ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุ การเจ็บป่วยจากการ
ประมาทในการข้ามถนนและความประมาท
ของคู่กรณีในการขับข่ีรถยนต์ 

2.พ ย า ธิ ส ภ า พ
อาการและอาการ
แสดง 

แ ร ก รั บ  GCS E4V5M6 pupil 3 mm reac 
to light both eyes มีเลื อดออกที่ หู ด้ านขวา
และจมูกด้านขวาไม่ Active bleed มีอาการ
ปวดศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียนร่วมด้วย 
 05.30น. ผู้ป่วยมีอาการปวดศีรษะมากข้ึ น 
GCS E4V5M6 pupil3 mm reac to light 
both eyes Pain Score 10 คะแนน อาเจี ยน 
2คร้ัง  สัญญาณชีพ  ชีพจร 84  คร้ัง/นาที   
อัตราการหายใจ 18  คร้ัง/นาที    ความดั น
โลหิตอยู่ 130/74 mmHg  

ผู้ ป่ ว ย  GCS E1VTM1 pupil 4 mm reac to 
light both eyes.  สั ญญาณชี พ  37.1องศ า
เซลเซี ยส ชีพจร  60 คร้ัง/นาที   อัตราการ
หายใจ 14 คร้ัง/นาที   ความดันเลือด 93 /74 
มิลลิ เมตรปรอท ผู้ ป่วยมี Cardiac arrest คล า
ชี พ จ ร ไ ม่ ไ ด้  EKG ต ร วจ พ บ  Ventricular 
fibrillation  

กรณี ศึกษาทั้ ง2รายได้รั บบาดเจ็ บที่ ศี รษะ 
กรณีศึกษารายที่  1 ระดับความรู้สึกตัวแรกรับ
ปกติ ต่อมาผู้ป่ วยมีอาการเปล่ียนแปลงทาง
สมอง อาการที่พบได้แก่ปวดศีรษะ มีอาเจียน
มากข้ึน ส่วนในรายที่ 2 ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บที่
ศีรษะรุนแรง มาถึงแผนกอุบั ติเหตุฉุกเฉินไม่
รู้สึกตัวคล าชีพจรไม่ได้ 

3.แผนการรักษา ส่ ง ต ร วจ  CT Scan Brain Emergency ผ ล
ตร วจ พบ  Thin SDH  at bilateral tentorial 
cerebelli and Diffuse brain swelling  
ยาต่อเนื่อง 
-Cefazolin 1 gm iv ทุก 6 ช่ัวโมง 
-Dilantin  100 mg iv ทุก  8 ช่ัวโมง 
-Plasil 10 mg pain for nausea vomiting 
-Observe V/S, N/S ทุก 1 ช่ัวโมง 
 

-Defibrillation 200 J. x 5 คร้ัง 
-10% calcium gluconate 20 ml vein push 
-7.5% NaHco3 100 ml vein push, 
Adrenaline(1:1000)  1 ml ทุ ก  3 น า ที  x 7 
คร้ัง 
-On Volume Control tidal volume 450 
Fio2 0.1 RR=16 I:E 1:2 PEEP 5 
- Monitor EKG   
-DTX stat 65 mg% ไ ด้ รั บ 50% glucose 50 
ml vein push ประเมิน DTX ซ้ า = 98 mg%  
-0.9%NSS 1000mi rate 60ml/hr   
-ส่ งต รวจ CT Scan Brain + C-Spine ผล กา ร
ต ร ว จ พ บ  Epidural hematoma at right 
parietal area size 3.4 x2.7cm  
-Consult Neurosurgeon 
-Set OR Craniectomy with  
remove clot 

แผนการรักษาผู้ป่วยรายที่  1 ได้รับการสังเกต
อาการทางสมอง ร่วมกับให้ยาปฏิชีวนะ ยากัน
ชักและยาแก้อาเจี ยน ส่งตรวจเอ็ กซเรย์
คอมพิวเตอร์ 
ส่วนในรายที่  2 ผู้ป่วยไม่รู้สึ กตัวคล าชีพจร
ไม่ได้รับการรักษาด้วยการให้ยาช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
Adrenaline, 10% calcium gluconate, 
7.5% NaHco3 100 ml vein push อี ก ทั้ ง มี
ปัญหาน้ าตาลในเลือดต่ า ได้รับ  50% glucose 
50 ml vein push และใช้ เคร่ื อง ช่ วยหายใจ
ชนิด Volume Controlและส่งตรวจเอ็ กซเรย์
คอมพิวเตอร์และ รักษาด้วยการผ่าตัดสมอง
ร่วมกั บการให้ ยาปฏิ ชี วนะและยาห้ าม
เลือดออก 

 
 

ตารางที่ 3 การศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะร่วมกับมีภาวะเลือดออกในสมอง 
 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

3.แผนการรักษา  -Cefazolin 1 gm iv ทุก 6 ช่ัวโมง 
-Dilantin  100 mg iv ทุก  8 ช่ัวโมง 
-Transmine 2 amp IV ทุก  8 ช่ัวโมง 
-Vit K 10 mg IV OD 
-plasil 10 mg iv ทุ ก   ช่ั วโ มง  prn for nausea 
vomiting 
จอง PRC 4 unit, FFP 4 unit 
 เตรียมยา 
 Cefazolin 1 gm. ไป OR 
- Dilantin 1000 mg  ไป OR 
-Manitol 250 mg ไป OR 
-Record V/S, N/S 
-ผ่าตัด Craniectomy with  
remove clot 

ร่วมกับให้ยากันชัก อีกทั้ งรายที่  2 มีการSet 
ผ่าตัด ผ่าตัดเอาบางส่ วนของกะโหลกศีรษะ
ออก เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะเลือดออกในสมอง
และมีภาวะสมองบวมเพ่ือให้ สมองได้มีการ
ขยายพ้ืนที่  ออกนอกกะโหลกและลดแรงกด
เบียดในสมอง 
การเตรียมผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน เตรียมเลือด 
ตรวจทางห้องปฏิบั ติการฉุกเฉิน เตรียมยา 
เตรียมผู้ป่วยและแจ้งญาติในภาวะวิกฤติและ
ฉุกเฉินให้ญาติได้รับทราบข้อมูลการเจ็บป่วย 

4.ปัญหาและข้ อ
วิ นิ จ ฉั ย ก า ร
พยาบาล 

1.เกิดการเปล่ียนแปลงแรงดันก าซาบของ
เนื้อเยื่อสมอง 
 2.เส่ียงต่อภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ
สูงเนื่องจากมีเลือดออกในสมอง 
3.เส่ียงต่อภาวะเนื้อเยื้อพร่องออกซิเจน 
4.ไม่สุขสบายเนื่องจากมีอาการบาดเจ็บที่
ศีรษะ 
5.ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล 
 

1. มีภาวะ Cardiac arrest 
2.เกิดการเปล่ียนแปลงแรง ดันก าซาบของ
เนื้อเยื่อสมอง 
3.เส่ี ยงต่ อภาวะเนื้อเยื้อพร่ องออกซิ เจน
ประสิทธิภาพการหายใจลดลง 
4. มีภาวะHypoglycemia 
5. เส่ียงต่อภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง
เนื่องจากมีเลือดออกในสมอง 
6. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดเจ็บที่ศีรษะ 
7. ญาติมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการด าเนิ น
ของโรค  
 

จากกรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง  2 ราย มีปัญหาและ
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่คล้ายกันคือ 1) เกิด
การเปล่ียนแปลงแรงดันก าซาบของเนื้อเยื่ อ
สมอง 2) เส่ียงต่ อภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูงเนื่องจากมีเลือดออกในสมอง 3) เส่ียง
ต่อภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน 4)ไม่สุขสบาย
เนื่องจากมีอาการบาดเจ็บที่ ศีรษะ 5) ผู้ป่วย
และญาติมีความวิตกกังวล 
ส่ วน ข้ อ วิ นิ จ ฉั ย ที่ มี ค ว า ม ต่ า ง คื อ  
1)  มี ภ า ว ะ  Cardiac arrest 2)  มี ภ า ว ะ
Hypoglycemia 

5.การปฏิ บั ติ การ
พยาบาล 
5.1ระยะวิกฤติ 

-ประเมินอาการทางระบบประสาท ทุก ½- 1 
ช่ัวโมงจนกว่าอาการจะคงที่ 
-ใ ห้ อ อ กซิ เ จ น  Cannula 3 lit/min ต า ม
แผนการรักษา 
-จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา 
-ให้นอนพักท ากิจกรรมบนเตียง 
-งดน้ าและอาหาร 
-ให้0.9%NSS IV rate 80 ml/hr 
-บันทึกสารน้ าเข้าออก ทุก 8 ช่ัวโมง 
-ลดปัจจัยที่ท าให้ความดันในกะโหลกศีรษะ
เพ่ิมข้ึน 
-ให้ยาตามแผนการรั กษา คือยาปฏิ ชีวนะ 
ป้องกันการชัก  
ยาป้องกันเลือดออก ป้องกันการอาเจียน  

-กดนวดหัวใจฟ้ืนคืนชีพ 
- Defibrillation 200 J. x 5 ค ร้ั ง  
-10% calcium gluconate 20 ml vein push 
-7.5% NaHco3 100 ml vein push, 
Adrenaline(1:1000)  1 ml ทุ ก  3 น า ที  x 7 
คร้ัง  
-On Volume Control Fio2 0.1 RR=16 I:E 
1:2 PEEP 5 
-ประเมินอาการทางระบบประสาท ทุก 15 
นาที จนกว่าอาการจะคงที่ 
- Monitor EKG  
-ส่งเลือดตรวจทางห้องปฏิบั ติการตามแผนการ
รักษา 

กรณีศึกษา2 รายได้รับการพยาบาลในระยะ
วิกฤตอย่างครอบคลุม เป้าหมายคือลดความ
ดันในกะโหลกศีรษะให้ เลือดไปเล้ียงสมอง
อย่างเพียงพอลดภาวะแทรกซ้อนจากสมอง
จนกว่าจะคงที่  ดังนั้นพยาบาลต้องประเมิน
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงได้ต้ังแต่
เร่ิมแรก ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน 
จะเป็นการช่วยชีวิตผู้ป่วยหรือป้องกันความ
พิการที่จะเกิด ข้ึน ได้ นอกจากนั้นการดูแล
ด้านจิตใจของผู้ป่วยและญาติเป็นเร่ืองที่ส าคัญ
การให้ ข้อมูลอย่างต่อเนื่องแก่ผู้ป่วยและญาติ
ผู้ดูแล 
ผู้ป่วยรายที่ 1   



26
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 6  ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2564  
 

ตารางที่ 3 การศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะร่วมกับมีภาวะเลือดออกในสมอง 
 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

-ส่งเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
-ส่งตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ตามแผนการ
รักษาของแพทย์ 
-ดูแลให้ ข้อมูลผู้ป่วยและครอบครัวเก่ียวกับ
อาการเปล่ียนแปลงและแผนการรักษา 

-DTX stat 65 mg% ใ ห้ ย า  50% glucose 50 
ml vein push  
-ประเมิน DTX ซ้ า = 98 mg%  
-0.9%NSS 1000mi rate 60ml/hr   
-ส่ งต รวจ CT Scan Brain + C-Spine ผล กา ร
ต ร ว จ พ บ  Epidural hematoma at right 
parietal area size 3.4 x2.7cm  
-Consult Neurosurgeon 
-Set OR Craniectomy with  
remove clot 
-เตรียมผ่าตัด ได้แก่ ด้านร่างกาย เลือด ผล 
Lab ยา  
-ดูแลให้ ข้อมูลผู้ป่วยและครอบครัวเก่ียวกั บ
อาการเปล่ียนแปลงและแผนการรักษา 

ได้รับการรักษาด้วยการสังเกตอาการทางสมอง
ขณะให้การพยาบาลพบปัญหาความดันใน
กะโหลกศีรษะสูงจากอาการแสดงทางคลินิก 
ได้ แก่  ปวดศีรษะและอาเจียนจึ งไ ด้ตรวจ
เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมองเพ่ิมเติมและให้ยา
รักษาภาวะเลือดออกในสมอง 
ผู้ป่วยรายที่  2  มีภาวะหัวใจหยุดเต้นจากภาวะ
เลือดออกในสมอง หลังจากที่ ให้การพยาบาล
ผู้ป่วยในภาวะวิกฤติฉุกเฉินผู้ป่วยได้รับการ
ตรวจรักษาเอ็ กซเรย์คอมพิวเตอร์สมองพบ
ภาวะเลือดออกในเย่ือหุ้มสมองช้ันนอกแพทย์
มีแผนการรั กษาด้วยการผ่าตัดเปิดกะโหลก
ศีรษะเพ่ือลดแรงดันในสมองและเอาก้อนเลือด
ในสมองออก 

5.การปฏิ บั ติ การ
พยาบาล 
5.2 ร ะ ย ะ ดู แ ล
ต่อเนื่องและฟ้ืนฟู 

-ดูแลให้ ผู้ป่วยได้รับยาตามแผนการรักษา
ของแพทย์ 
-Cefazolin 1 gm iv ทุก 6 ช่ัวโมง 
-Dilantin  100 mg iv  
ทุก  8 ช่ัวโมง 
-Plasil 10 mg pain for nausea vomiting 
-Record V/S, N/S 
-ส่งเข้ารักษาหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบั ติเหตุ
ฉุกเฉิน สังเกตอาหารทางสมอง 
 

-ดูแลให้ ผู้ป่วยได้รับยาตามแผนการรักษาของ
แพทย์ 
-Cefazolin 1 gm iv ทุก 6 ช่ัวโมง 
-Dilantin  100 mg iv ทุก  8 ช่ัวโมง 
-Transmine 2 amp IV ทุก  8 ช่ัวโมง 
-Vit K 10 mg IV OD 
-plasil 10 mg iv ทุ ก   ช่ั วโ มง  prn for nausea 
vomiting 
จอง PRC 4 unit, FFP 4 unit 
 เตรียมยา Cefazolin 1 gm. ไป OR 
- Dilantin 1000 mg  ไป OR 
-Manitol 250 mg ไป OR 
-Record V/S, N/S 
-Record Urine out put 
-Consult Orthopedic 
-Consult PM&R 

เม่ือผู้ป่ วยพ้นจากระยะวิกฤตแล้วพยาบาล 
ต้องใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
ให้ ต่อเนื่องและ ฟ้ืนฟู สภาพของ ผู้ป่วยตาม
แผนกา รรั กษ า ตา มแผน การรั กษา ใ ห้
ครอบคลุมปัญหา และทัน เวลา เพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดข้ึน 
กรณีศึกษาทั้ ง 2 ราย ได้รับการรักษาด้วยการ
ให้ยาปฏิ ชีวนะและยารักษาภาวะเลือดออกใน
สมอง ได้แก่ ยาละลายล่ิมเลือด ยากันชัก ยา
ป้องกันการคล่ืนไส้อาเจียนส่วนในรายที่  2 
ได้ รับยาลดสมองบวมและยาป้องกั นการ
แข็งตัวของเลือด 

5.3 ระยะ 
วางแผนจ าหน่าย 

กรณีศึกษารายที่  1 กลับบ้านได้อาการทาง
ระบบประสาทปกติ  GCS E4V5M6 pupil 
3mm reac to light bote eye Motor 
power grade V ให้ ค าแนะน าการสั ง เกต
ภาวะมีเลือดออกในสมองได้ประสานศูนย์
ดูแลต่อเนื่องเพ่ือติ ดตามเยี่ยมอาการใน
ชุมชน 
 

กรณีศึ กษารายที่  2กลั บบ้านได้อาการทาง
ระ บบ ปร ะส า ทป กติ  GCS E4V3M6 pupil 
3mm reac to light bote eye Motor power 
gradeV มี ปั ญ ห า  Closed Fracture Left 
Acetabulum แพทย์ มีแผนการรักษาให้  Bed 
rest 1 ผู้ป่วยมีความ บกพร่อง เร่ืองการกลื น
และการส าลัก ส่งปรึกษานักกิจกรรมบ าบัดฝึก
กลืนได้ดี ไม่ส า ได้ให้ ข้อมูลแก่ญาติผู้ดูแลใน
การเฝ้าระวังและประเมินอาการผิดปกติที่ เส่ียง
ต่อการส าลักและการสังเกตอาการเปล่ียนแลง

เนื่ องจากกรณี ศึกษาทั้ ง 2 ราย สามารถ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ มีแผนการ
รักษาให้ กลั บมาพบแพทย์ 2 สัปดาห์ เพ่ื อ
ติดตามการรักษา และได้รับยาไปรับประทาน
ต่อที่บ้าน 
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ตารางที่ 3 การศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะร่วมกับมีภาวะเลือดออกในสมอง 
 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

-ส่งเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
-ส่งตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ตามแผนการ
รักษาของแพทย์ 
-ดูแลให้ ข้อมูลผู้ป่วยและครอบครัวเก่ียวกับ
อาการเปล่ียนแปลงและแผนการรักษา 

-DTX stat 65 mg% ใ ห้ ย า  50% glucose 50 
ml vein push  
-ประเมิน DTX ซ้ า = 98 mg%  
-0.9%NSS 1000mi rate 60ml/hr   
-ส่ งต รวจ CT Scan Brain + C-Spine ผล กา ร
ต ร ว จ พ บ  Epidural hematoma at right 
parietal area size 3.4 x2.7cm  
-Consult Neurosurgeon 
-Set OR Craniectomy with  
remove clot 
-เตรียมผ่าตัด ได้แก่ ด้านร่างกาย เลือด ผล 
Lab ยา  
-ดูแลให้ ข้อมูลผู้ป่วยและครอบครัวเก่ียวกั บ
อาการเปล่ียนแปลงและแผนการรักษา 

ได้รับการรักษาด้วยการสังเกตอาการทางสมอง
ขณะให้การพยาบาลพบปัญหาความดันใน
กะโหลกศีรษะสูงจากอาการแสดงทางคลินิก 
ได้ แก่  ปวดศีรษะและอาเจียนจึ งไ ด้ตรวจ
เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมองเพ่ิมเติมและให้ยา
รักษาภาวะเลือดออกในสมอง 
ผู้ป่วยรายที่  2  มีภาวะหัวใจหยุดเต้นจากภาวะ
เลือดออกในสมอง หลังจากที่ ให้การพยาบาล
ผู้ป่วยในภาวะวิกฤติฉุกเฉินผู้ป่วยได้รับการ
ตรวจรักษาเอ็ กซเรย์คอมพิวเตอร์สมองพบ
ภาวะเลือดออกในเยื่ อหุ้มสมองช้ันนอกแพทย์
มีแผนการรั กษาด้วยการผ่าตัดเปิดกะโหลก
ศีรษะเพ่ือลดแรงดันในสมองและเอาก้อนเลือด
ในสมองออก 

5.การปฏิ บั ติ การ
พยาบาล 
5.2 ร ะ ย ะ ดู แ ล
ต่อเนื่องและฟ้ืนฟู 

-ดูแลให้ ผู้ป่วยได้รับยาตามแผนการรักษา
ของแพทย์ 
-Cefazolin 1 gm iv ทุก 6 ช่ัวโมง 
-Dilantin  100 mg iv  
ทุก  8 ช่ัวโมง 
-Plasil 10 mg pain for nausea vomiting 
-Record V/S, N/S 
-ส่งเข้ารักษาหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบั ติเหตุ
ฉุกเฉิน สังเกตอาหารทางสมอง 
 

-ดูแลให้ ผู้ป่วยได้รับยาตามแผนการรักษาของ
แพทย์ 
-Cefazolin 1 gm iv ทุก 6 ช่ัวโมง 
-Dilantin  100 mg iv ทุก  8 ช่ัวโมง 
-Transmine 2 amp IV ทุก  8 ช่ัวโมง 
-Vit K 10 mg IV OD 
-plasil 10 mg iv ทุ ก   ช่ั วโ มง  prn for nausea 
vomiting 
จอง PRC 4 unit, FFP 4 unit 
 เตรียมยา Cefazolin 1 gm. ไป OR 
- Dilantin 1000 mg  ไป OR 
-Manitol 250 mg ไป OR 
-Record V/S, N/S 
-Record Urine out put 
-Consult Orthopedic 
-Consult PM&R 

เม่ือผู้ป่ วยพ้นจากระยะวิกฤตแล้วพยาบาล 
ต้องใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
ให้ ต่อเนื่องและ ฟ้ืนฟู สภาพของ ผู้ป่วยตาม
แผนกา รรั กษ า ตา มแผน การรั กษา ใ ห้
ครอบคลุมปัญหา และทัน เวลา เพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดข้ึน 
กรณีศึกษาทั้ ง 2 ราย ได้รับการรักษาด้วยการ
ให้ยาปฏิ ชีวนะและยารักษาภาวะเลือดออกใน
สมอง ได้แก่ ยาละลายล่ิมเลือด ยากันชัก ยา
ป้องกันการคล่ืนไส้อาเจียนส่วนในรายที่  2 
ได้ รับยาลดสมองบวมและยาป้องกั นการ
แข็งตัวของเลือด 

5.3 ระยะ 
วางแผนจ าหน่าย 

กรณีศึกษารายที่  1 กลับบ้านได้อาการทาง
ระบบประสาทปกติ  GCS E4V5M6 pupil 
3mm reac to light bote eye Motor 
power grade V ให้ ค าแนะน าการสั ง เกต
ภาวะมีเลือดออกในสมองได้ประสานศูนย์
ดูแลต่อเนื่องเพ่ือติ ดตามเยี่ยมอาการใน
ชุมชน 
 

กรณีศึ กษารายที่  2กลั บบ้านได้อาการทาง
ระ บบ ปร ะส า ทป กติ  GCS E4V3M6 pupil 
3mm reac to light bote eye Motor power 
gradeV มี ปั ญ ห า  Closed Fracture Left 
Acetabulum แพทย์ มีแผนการรักษาให้  Bed 
rest 1 ผู้ป่วยมีความ บกพร่อง เร่ืองการกลื น
และการส าลัก ส่งปรึกษานักกิจกรรมบ าบัดฝึก
กลืนได้ดี ไม่ส า ได้ให้ ข้อมูลแก่ญาติผู้ดูแลใน
การเฝ้าระวังและประเมินอาการผิดปกติที่ เส่ียง
ต่อการส าลักและการสังเกตอาการเปล่ียนแลง

เนื่ องจากกรณี ศึกษาทั้ ง 2 ราย สามารถ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ มีแผนการ
รักษาให้ กลั บมาพบแพทย์ 2 สัปดาห์ เพ่ื อ
ติดตามการรักษา และได้รับยาไปรับประทาน
ต่อที่บ้าน 

 
 

ตารางที่ 3 การศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะร่วมกับมีภาวะเลือดออกในสมอง 
 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

ทางสมองให้ ผู้ดูแลรับทราบถ้ามีอาการผิดปกติ
ดังกล่าวให้มาพบแพทย์  ประสานศูนย์ ดูแล
ต่อเนื่องเพ่ือติดตามเยี่ยมอาการในชุมชน 

 
ผลลัพธ์ 

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายได้รับการดูแลครอบคลุม
ตามมาตรฐาน การพยาบาล ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจาก
ภาวะความดันใน กะโหลกศีรษะสูง สมองไม่มีภาวะขาด
ออกซิเจน ญาติและผู้ป่วยรับฟั งค าแนะน าให้ความ
ร่วมมือในการดูแลรักษาเป็นอย่างดี 

กรณีศึกษารายที่  1 พบว่ามีปัญหาของภาวะ
เลือดออกในสมองมีอาการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกขณะ
นอนสังเกตอาการในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินหลังจากตรวจ
เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์พบภาวะเลือดออกในสมอง หลังรับ
การรักษาด้วยยาและการสงัเกตอาการทางสมอง ผู้ป่วย
อาการดีขึ้นสามารถจ าหน่ายกลบับ้านได้ 

กรณีศึกษารายที่ 2 มีภาวะ แทรกซ้อนคือหัวใจ
หยุดเต้ นจากภาวะศีรษะได้รับบาดเจ็บรุนแรง  แต่
หลังจากให้การพยาบาลผู้ป่วยในภาวะวิกฤติด้วยการช่วย
ฟื้นคืนชีพ กดนวดหัวใจ กระตุ้นหัวใจร่วมกับการให้ยา 
อาการผู้ป่วยดีขึ้นตามล าดับและได้รับการตรวจรักษา
เพิ่มเติมด้วยการเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมองพบภาวะ
เลือดออกในสมองและรักษาภาวะเลือดออกในสมองด้วย
การผ่าตัดเปิ ดกะโหลกศีรษะเพ่ือลดแรงดันในสมอง 
ภาวะแทรกซ้ อนที่พบคือมีภาวะเลือดออกในสมอง 
ประสิทธิภาพการหายใจลดลง มีภาวะกระดูกหักบริเวณ 
Left Acetabulum หลังผ่าตัดพบปัญหาการกลืนและขา
อ่อนแรงต้องปรึกษาแพทย์กายภาพบ าบัดเพื่อประเมิน
การกลืน ผู้ป่วยอาการดีขึ้นสามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้  

จากการศึกษากรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลครบองค์รวมมีการประเมินจากสหสาขาวิชาชีพ
ในการเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน เพื่อให้กลับไป
ด ารงชีวิตอย่างปกติสุข  

 
อภิปรายผล  

กรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เป็นผู้ป่วยที่ได้รับ
บาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุจราจร ผลการเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ สมองพบว่ากรณีศึกษารายที่  1 มีSubdural 
hematoma at right parietal area แต่  กรณี ศึ กษาราย
ที่  2 มี  Epidural hematoma at right parietal area size 
3.4 x2.7cm ท าให้มี พยาธิสภาพร้ายแรงกว่าราย ที่  1 
และระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วยลดลงเร็วกว่า GCS 
E1VTM1การมีเลือดออกในสมองร่วม ท าให้ ผู้ป่วยมี
อาการเปลี่ยนแปลงและทรุดลงเร็ว จนเกิดภาวะหัวใจ
หยุดเต้นต้องได้รับการช่วยเหลือด้วยการฟื้นคืนชีพและ
ได้รับการรักษาด้วยการเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมองเพื่อ
หาต าแหน่งเลือดออกในสมองและผ่าตัดด่วนเพื่อเอาก้อน
เลือดออกทั้งแพทย์และ พยาบาลต้องใช้ทักษะความรู้
ความสามารถในการประเมิน และให้การช่วยเหลือผู้ป่วย
อย่างรวดเร็วรวมทั้งเฝ้าระวังอาการผิดปกติอย่างใกล้ชิด
จนผู้ป่วยผ่านพ้นภาวะวิกฤตของโรคได้การเฝ้าระวังและ
การป้องกันภาวะความดันใน กะโหลกศีรษะสูงเป็ น
บทบาทส าคัญของพยาบาลที่ต้องมีการประเมินเบื้องต้น
หรือการคัดกรองที่รวดเร็ว  (รุ่งนภา เขียวชะอ า ,2560) 
รวมทั้งการช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะวิกฤติฉุกเฉินเพื่อ
ช่ วยเหลื อผู้ ป่ วย ได้ ทั นท่ วงที ป้ อง กั นการเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะลดอัตรา
การตายและการพิการของผู้ป่วยได้  นอกจากน้ีการ
ประเมินซ้ าในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะทุกรายหรือการท า 
Secondary survey จะช่วยให้ สามารถประเมินอาการ
เปลี่ยนแปลงทางสมองของผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายออกจาก
หน่วยงานเพื่อช่วยให้สามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลง
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ทางสมอง ช่วยในการวิ นิจฉั ยและป้ องกันการเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากการบาดเจ็บที่ศีรษะได้  (ราชวิทยาลัย
ประสาทศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย, 2562) 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะเมื่อผ่านการคัด
กรองจากด่านหน้าด้วยการท า Triage เบื้องต้นจากจุดคัด
กรองแล้ว เม่ือเข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ผู้ป่วยควรได้รับการตรวจ Primary surveyในระหว่างการ
ดูแลอย่างละเอียดรอบคอบและสามารถแก้ปัญหาได้
อย่ างทั นท่วงที  และมี การประเมิ นซ้ า Secondary 
survey ก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยหรือก่อนเข้ารับการรักษาใน
แผนกผู้ป่วยใน ควรจัดเป็นแนวปฏิบัติในการให้พยาบาล
และการดูแลในภาวะวิกฤติที่ชัดเจนเป็นระบบ 

 2. ควรพัฒนาทักษะและฟื้นฟูความรู้เชี่ยวชาญ ใน
ด้านประสาทและศัลยศาสตร์ให้กับพยาบาลอย่างเป็น
ระบบ เสริมสร้างความสามารถในการใช้เคร่ืองมือและ
อุปกรณ์ในการช่วยเหลือชีวิตในภาวะฉุกเฉินและวิกฤติ
อย่างต่อเน่ืองและสม่ าเสมอ 
 3. ควรเสริมพลังอ านาจและความมั่นใจให้กั บ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยและฟื้นฟูที่ครอบคลุมทั้งมิติ
ด้านการเผชิญปัญหาในระยะวิกฤติและฉุกเฉิน การ
จัดการการดูแลระหว่างการรักษา การแก้ปัญหาอย่าง
เป็นองค์รวมเพื่อฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจให้กับ
ผู้ป่วยและญาติในการกลับไปสู่ชีวิตปกติได้อย่างมั่นใจ
และมีประสิทธิภาพ 
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บทคัดย่อ 
 กำรศึกษำครั้งนี้ เป็นกำรศึกษำเปรียบเทียบกรณีศึกษำ 2 รำย เพ่ือศึกษำกำรพยำบำลผู้ป่วยภำวะหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด 
ST segment ไม่ยกขึ้น ที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว ที่เข้ำรับกำรรักษำที่หอผู้ป่วยอำยุรกรรมหญิง โรงพยำบำลกำฬสินธุ์  ตั้งแต่ระยะวิกฤต 
ระยะดูแลต่อเนื่อง และระยะกำรวำงแผนจ ำหน่ำย รวบรวมข้อมูลจำกผู้ป่วย ญำติและเวชระเบียน กำรประเมินอำกำร ซักประวัติ ตรวจ
ร่ำงกำย เพ่ือให้ทรำบปัญหำ ควำมต้องกำรของผู้ป่วย เพ่ือน ำข้อมูลมำก ำหนดข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล วำงแผนกำรพยำบำล  โดยใช้
แนวคิดกำรประเมินผู้ป่วยตำมแบบแผนสุขภำพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน ทฤษฎีกำรดูแลตนเองของโอเร็ม กำรดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง และมีกำรประเมินผลลัพธ์ทำงกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง จนผู้ป่วยกลับบ้ำน 
 ผลการศึกษา : จำกกำรศึกษำกรณีศึกษำ ทั้ง 2 รำย พบว่ำพยำบำลมีบทบำทส ำคัญในกำรดูแลผู้ป่วย ตั้งแต่กำรรวบรวมข้อมูล 
ซักประวัติ ประเมินอำกำร เฝ้ำระวังอำกำรของผู้ป่วย กำรจัดกิจกรรมพยำบำลเพ่ือให้ตรงกับควำมต้องกำรและปัญหำของผู้ป่วยในแต่ละ
รำย ดังนั้นพยำบำลจึงต้องมีสมรรถนะ ตั้งแต่กำรประเมิน กำรคำดกำรณ์โอกำสเสี่ยง กำรประสำนงำนกับทีมสหสำขำ กำรให้ข้อมูล เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลรักษำพยำบำลที่รวดเร็ว ครอบคลุม มีประสิทธิภำพ ทันเวลำ เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย ลดอัตรำกำรเสียชีวิต ผู้รับบริกำร
พึงพอใจ บุคลำกรมีควำมปลอดภัย 
ค าส าคัญ : ภำวะหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ไม่ยกขึ้น (NSTE-ACS), ภำวะหัวใจล้มเหลว, กำรพยำบำล 
 

Abstract 
 The is a comparative study of two case studied the nursing care of Non ST- elevation myocardial infarction (NSTE-
ACS) patients with Congestive heart failure who are admitted to the female medicine department  in  Kalasin Hospital. 
Two case studies in the critical care phase, continuous care phase and the discharge phase. The data was collected by 
patient’s history, patient relative , physical examination and medical record to identify problems and needs of patient.Bring 
the information come to make plans for nursing, nursing diagnosis using Gordon’s 11 –base health model concept. Orem 
self-care theory, palliative care. There is ongoing evaluation of nursing until the patient goes home.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
 Result: In both case studies, nurse played an important role in patient’s history ,assessment, careful monitoring . 
The ability to screen, assess symptoms,Predictive of risk, coordinate with a multidisciplinary team and give information are 
required to provide medical treatment , providing patients with prompt , comprehensive and effective care. The goals for 
patient and health care worker safety. 
Keywords: Non ST- elevation myocardial infarction (NSTE-ACS) , Congestive heart failure, Nursing. 
 
บทน า  
 ภำวะหั วใจขำดเลื อดเฉี ยบพลั น (Acute 
coronary syndrome: ACS) เป็นกลุ่มอำกำรที่บ่งบอก
ถึงภำวะกำรอุดตันของหลอดเลื อดหัวใจ ท ำให้

กล้ำมเน้ือหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน รุนแรง ระยะเวลำ
กำรอุดตันที่นำนขึ้นจะเพิ่มพื้นที่กำรตำยของกล้ำมเน้ือ
หัวใจ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีโอกำสเสียชีวิตกะทันหัน โรค
หลอดเลือดหัวใจเป็นสำเหตุกำรตำยในอันดับต้นๆ  ของ
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2564

คนไทยที่มีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง
ภำวะหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน อุบัติกำรณ์กำรเกิด
ภำวะกล้ำมเน้ือหัวใจขำดเลือดในประเทศไทย ข้อมูล
จำกกองยุทธศำสตร์และแผนงำน กระทรวงสำธำรณสุ 
พบว่ำ ในปีพ.ศ.2554 มีอัตรำกำรเสียชีวิตจำกภำวะ
หัวใจขำดเลือด 22.5 ต่อประชำกรแสนคน เพิ่มมำเป็น 
31.8 ในปีพ.ศ.2560 โดยมี แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่ำง
ต่อเน่ืองทุกปี  อย่ำงไรก็ ตำมอัตรำกำรเสียชี วิตใน
โรงพยำบำลด้วยภำวะกล้ ำมเน้ือหัวใจขำดเลือด
เฉียบพลันโดยเฉพำะผู้ป่วย ST elevation myocardial 
infarction (STEMI) มีแนวโน้มลดลงอย่ำงต่อเน่ือง จำก
ร้อยละ 17 ในปีพ.ศ.2545  เหลือประมำณร้อยละ 10 
ในปีพ.ศ.2561 หำกติดตำมผู้ป่วยกลุ่มน้ีไป 1 ปี พบว่ำ
อัตรำกำรเสี ยชี วิตค่อนข้ ำงสูงโดยผู้ ป่วย STEMI 
เสียชีวิตร้อยละ 14 ส่วนผู้ป่วย NSTEMI เสียชีวิตที่ 1 
ปีมำกถึงร้อยละ 25 (สมำคมแพทย์โรคหัวใจแห่ ง
ประเทศไทย, 2563) ดังน้ันกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีจึงมี
ควำมส ำคัญ ทั้งในกำรให้กำรวินิจฉัยด้วยควำมรวดเร็ว 
กำรให้กำรรักษำที่ถู กต้องรวดเร็ว กำรส่งต่ อที่ มี
ประสิทธิภำพ กำรควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่ำงๆ รวมถึงกำร
วำงแผนจ ำหน่ำยที่ มีประสิทธิภำพ อันจะน ำไปสู่กำร
ลดอัตรำกำรเสียชีวิตในระยะยำว จำกสถิติโรงพยำบำล
กำฬสินธุ์ ปีพ.ศ.2561 ถึง 2563 พบผู้ป่วยโรคหัวใจ
ขำดเลือดเฉียบพลันเข้ำรับกำรรักษำ จ ำนวน 388, 
285, 254 รำยตำมล ำดับ คิดเป็นอัตรำกำรเสียชีวิต  
8.515% ,6.31% และ 8.26%ตำมล ำดับ 
 ภำวะหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด  ST 
segment ไม่ยกขึ้น หรือ NSTE-ACS เป็นโรคที่พบได้
บ่อย และมีอัตรำกำรเสียชีวิตค่อนข้ำงสูง ดังน้ันกำร
วินิจฉัยและรักษำ ควรเป็นไปด้วยควำมรวดเร็ว ถูกต้อง
และแม่นย ำ กำรวินิจฉัยผู้ป่วย NSTE-ACS เร่ิมต้นด้วย
กำรซักประวัติและตรวจร่ำงกำย ผู้ป่วยทุกรำยที่มำ
ด้วยอำกำรเจ็บหน้ำอก หรืออำกำรเหน่ือย โดยเฉพำะ
อย่ำงยิ่งผู้ที่มีอำกำรเฉียบพลัน ควรได้รับกำรตรวจ
คลื่นไฟฟ้ำหัวใจและแปลผลอย่ำงเร่งด่วน โดยควรท ำ
ภำยใน 10 นำที นับตั้งแต่ผู้ป่วยมำถึงโรงพยำบำล ใน
กรณีที่ผู้ป่วยมีอำกำรและ EKG ที่เข้ำได้กับ NSTE-ACS 
อย่ำงชัดเจน อำจพิจำรณำเร่ิมให้กำรรักษำด้วย DAPT 

ได้เลย แต่หำกอำกำรและ EKG ไม่สำมำรถให้กำร
วินิจฉัยได้อย่ำงชัดเจน ให้รอผลกำรตรวจ  cardiac 
troponins ประกอบกำรวินิจฉัยก่อนให้ DAPT สำเหตุ
กำรเกิดเน่ืองจำกไขมันและเน้ือเยื่อสะสมอยู่ในผนังของ
หลอดเลือด มีผลให้เยื่อบุ ผนังหลอดเลือดชั้นใน
ต ำแหน่งน้ันหนำตัวขึ้น ปัจจัยเสี่ยงที่ท ำให้เกิดควำม
ผิดปกติดังกล่ำว ได้แก่ ควำมดันโลหิตสูง เบำหวำน 
ภำวะไขมันในเลือดสูง บุหร่ี โรคอ้วนลงพุง เพศชำยมี
อุบัติกำรณ์กำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงกว่ำใน
เพศหญิง  ผู้ที่ขำดกำรออกก ำลังกำยและภำวะเครียด 
ผู้ป่วยจะมีอำกำรและอำกำรแสดงเมื่อหลอดเลือดแดง
น้ันตีบร้อยละ 50 หรือมำกว่ำ อำกำรส ำคัญที่พบได้
บ่อย เช่นอำกำรเจ็บเค้นอก ใจสั่น เหงื่อออก เหน่ือย
ขณะออกแรง เป็นลมหมดสติ หรือเสียชีวิตเฉียบพลัน 
สำมำรถแบ่งกลุ่มอำกำรทำงคลินิกได้ 2 กลุ่มคือ ภำวะ
เค้นอกคงที่ (Stable angina) และภำวะหัวใจขำดเลือด
เฉียบพลัน (Acute coronary syndrome) ซึ่งส่วนใหญ่
จะมำด้วยอำกำรเจ็บแน่นหน้ำอกนำนเกิน  20  นำที 
โดยไม่สัมพันธ์กับกำรออกก ำลังกำยหรืออำรมณ์  
(สมำคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย, 2551) ในรำย
ที่มีประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมำก่อนอำจพบ
อำกำรเจ็บแน่นหน้ำอกที่มีควำมรุนแรง หรือควำมถี่
มำกกว่ำปกติ หรืออำจมีอำกำรอื่นร่วมด้วย เช่น อำกำร
เหน่ือย หำยใจไม่เต็มปอด นอนรำบไม่ได้จำกภำวะ
หัวใจล้ มเหลว ใจสั่น หั วใจเต้ นจั งหวะ ในรำยที่
กล้ำมเน้ือหัวใจตำยมำกกว่ำร้อยละ 40 จะมีอำกำร
รุนแรงและพบภำวะช๊ อกจำกหัวใจ (Cardiogenic 
shock) และร้อยละ 85 มักเสียชีวิต(สมำคมแพทย์
โรคหัวใจแห่งประเทศไทย, 2557) 
 โรงพยำบำลกำฬสินธุ์ เป็นโรงพยำบำลระดับ
ตติยภูมิ และเป็นโรงพยำบำลหลักในจังหวัดกำฬสินธุ์
ในกำรให้กำรดูแลรักษำพยำบำลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจที่อยู่ ในภำวะวิกฤต มีภำวะแทรกซ้ อน และ
เน่ืองจำกโรงพยำบำลกำฬสินธุ์ยังไม่มีแพทย์เฉพำะทำง
โรคหัวใจและเคร่ืองมือในกำรตรวจวินิจฉัยและให้กำร
รักษำผู้ป่วยได้อย่ำงครบวงจร จึงต้องส่งผู้ ป่วยไปรับ
กำรตรวจวิ นิจฉั ยและให้ กำรรักษำต่ อเน่ือ งที่
โรงพยำบำลขอนแก่น ซึ่งเป็นโรงพยำบำลแม่ข่ำย 



31
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.6 NO.2 April-June  2021

 จำกควำมส ำคัญดังกล่ำว ผู้ศึกษำจึงได้สนใจ
ศึกษำผู้ป่วยภำวะหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST 
segment ไม่ยกขึ้น ที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว ซึ่งมีโอกำส
เสียชีวิตสูง หำกที่ผู้ป่วยได้ รับกำรคัดกรอง ตรวจ
วินิจฉัย ดูแลรักษำ และให้กำรพยำบำลที่ถูกต้อง 
รวดเร็ว มีประสิทธิภำพจะสำมำรถป้องกันกำรเสียชีวิต
ได้ นอกจำกน้ีบทบำทของพยำบำลในกำรวำงแผน
จ ำหน่ำย ให้ควำมรู้ เสริมพลังให้กับผู้ป่วยและผู้ดูแล 
จะท ำให้ผู้ป่วยมีควำมปลอดภัย ลดกำรกลับมำรักษำ
ซ้ ำและเพิ่มคุณภำพชีวิตให้ผู้ป่วยและผู้ดูแล 
 
วัตถุประสงค์ 
 1.เพ่ือน ำกระบวนกำรพยำบำลและทฤษฎี
ทำงกำรพยำบำลไปใช้ในกำรปฏิบัติกำรพยำบำลในกำร
ดูแลผู้ป่วยภำวะหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST 
segment ไม่ยกขึ้น ที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว 
 2.เพื่อเป็นแนวทำงให้กำรพยำบำลผู้ป่วยภำวะ
หัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ไม่ยกขึ้น 
ที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว 
 
วิธีการศึกษา 

เลือกกรณีศึกษำแบบเจำะจง 2 รำย จำก
ผู้ป่วยโรคกล้ำมเน้ือหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST 
segment ไม่ยกขึ้น ที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว  โดยมี
ขั้นตอนดังน้ี 1) เลือกกรณีศึกษำ โดยได้ก ำหนดเกณฑ์
กำรคัดเข้ำ ได้แก่เป็นผู้ป่วยโรคกล้ำมเน้ือหัวใจขำด
เลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ไม่ยกขึ้น ที่มีภำวะ
หัวใจล้มเหลว อยู่ โรงพยำบำลอย่ำงน้อย 3 วัน มีโรค
ประจ ำตัวคือ เบำหวำน ควำมดันโลหิตสูงหรือไตวำย
เร้ือรัง ที่นอนรักษำตัวในหอผู้ป่วยอำยุรกรรมหญิง 
โรงพยำบำลกำฬสินธุ์ ด ำเนินกำรศึกษำระหว่ำงวันที่ 1 
ตุลำคม 2563ถึง 31 พฤษภำคม 2564 เก็บข้อมูลจำก
เวชระเบียน กำรสัมภำษณ์ผู้ป่วยและญำติ ร่วมกับกำร
สังเกตและกำรปฏิบัติกำรพยำบำล ได้กรณีศึกษำที่
น่ำสนใจ มีควำมซับซ้อนของพยำธิสภำพของโรค กำร
รักษำและกำรปฏิบัติกำรพยำบำล จ ำนวน 2 รำย 2) 
ด ำเนินกำรศึกษำค้นคว้ำ ต ำรำ เอกสำร งำนวิจัยที่
เกี่ยวข้ อง 3)ด ำเนินกำรวิเครำะห์ กรณีศึกษำ โดย

ประเมินแบบแผนกำรรับรู้สุขภำพของกอร์ดอน กำร
ดูแลผู้ป่วยโดยใช้กระบวนกำรพยำบำล มำตรฐำนกำร
พยำบำลผู้ ป่วยในระยะวิกฤติ  กำรรพยำบำลแบบ
ประคับประคองและทฤษฎีกำรพยำบำลของโอเร็ม 
 
เครื่องมือที่ใช้  
  ประกอบด้วย1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
2)แบบบันทึกข้อมูลกำรเจ็บป่วย 3)แบบบันทึกแบบ
แผนสุขภำพ 4)แบบบันทึกวิเครำะห์เปรียบเทียบผล
กำรศึกษำ ประกอบด้วย ปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค 
พยำธิสภำพ อำกำรและอำกำรแสดง กำรรักษำ ปัญหำ 
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล กำรพยำบำล กำรวำงแผน
จ ำหน่ำยและกำรดูแลต่อเน่ือง 
 
 ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษำที่ 1 หญิงไทยคู่ อำยุ  66 ปี เชื้อชำติ
ไทย มำด้วย 15 ชั่วโมงก่อนมำมีอำกำรแน่นหน้ำอก 
หำยใจไม่อิ่ม นอนรำบไม่ได้ 3 ชั่วโมงก่อนมำหำยใจ
หอบ เหน่ือยมำก ถึง ER รพช.สมเด็จ อัตรำกำรหำยใจ 
40 คร้ัง/นำที ,O2 sat 60 % on ETT tube ก่ อน refer
มำ,EKG ที่ รพช.: NSR, no ST change ไม่ ได้ ตรวจ 
Troponin T  กำรตรวจร่ำงกำย ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี หำยใจ
ตำมเคร่ืองช่วยหำยใจได้ดี อัตรำกำรเต้นของหัวใจ
สม่ ำเสมอ ไม่มี murmur  ปอดมี crepitation และฟัง
ได้เสียง wheezing ทั้ง 2 ข้ำง มีอำกำรบวมที่ขำทั้ง 2 
ข้ ำง pitting edema 1+ ค่ ำ Troponin T positive 137 
และ 167 ขณะรักษำตัวผู้ป่วยมีอำกำรเจ็บหน้ำอก มี
ภำวะหัวใจล้มเหลวและภำวะกำรหำยใจล้มเหลว ได้รับ
ยำต้ ำนเกล็ดเลื อด Enoxaparin 0.4 ml sc.ทุก 12 
ชั่วโมง x 3 วัน และยำ Plavix (75) 1 tab oral pc. OD 
,ASA (81) 1 tab oral pc. OD  ใช้ เคร่ืองช่ วยหำยใจ 
นำน 5 วัน ไม่มีภำวะปอดติดเชื้อจำกกำรใช้เคร่ืองช่วย
หำยใจ  มีภำวะน้ ำเกินจำกภำวะหัวใจล้มเหลว ผู้ป่วย
ตอบสนองต่อกำรให้ยำขับปัสสำวะ อำกำรบวมลดลง  
มีภำวะซี ดจำกเลื อดออกในระบบทำงเดินอำหำร
ส่วนบนและ CKD stage 4 มีภำวะ Hypokalemia และ
มีควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วย ผู้ป่วยได้รับกำร
รักษำตำมอำกำรและมีอำกำรดีขึ้น ถอดเคร่ืองช่วย
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หำยใจได้ในวันที่ 5 ของกำรรักษำ แพทย์วำงแผนส่งต่อ
เพื่ อกำรตรวจวิ นิจฉัยและกำรรั กษำเพิ่มเติ มที่
โรงพยำบำลแม่ข่ำยคือรพศ.ขอนแก่น และวำงแผนกำร
รักษำทดแทนไต เน่ืองจำกผู้ป่วยมีภำวะไตวำยเร้ืองรัง
ระยะที่  4 ผู้ป่ วยและครอบครัวปฏิ เสธกำรรักษำ
ทดแทนไตและกำรรักษำต่อที่ โรงพยำบำลที่มีศักยภำพ
สูงกว่ำ โดยได้เลือกกำรรักษำแบบประคับประคองและ
กำรรักษำตำมอำกำรที่โรงพยำบำลกำฬสินธุ์  จ ำหน่ำย
ออกจำกโรงพยำบำลโดยอำกำรทุ เลำ รวมอยู่
โรงพยำบำล 7 วัน 
 กรณีศึกษำที่ 2 หญิงไทยคู่ อำยุ 77 ปี เชื้อชำติ
ไทย มำด้วย 8 ชั่วโมงก่อนมำโรงพยำบำล ขณะนอน
รู้สึกเจ็บแน่นใต้ลิ้นปี่  ร้ำวไปที่ต้นคอซ้ำย เจ็บเหมือนมี
อะไรมำทับ  pain score 10/10 หำยใจล ำบำก อัตรำ
กำรหำยใจ 24 คร้ัง/นำที ,O2 saturation 89 % on 

O2 mask with bag 10 lite/min ไอแห้ งๆ ไม่ มี ไข้  
ปัสสำวะออกน้อย มีอำกำรบวมที่ขำทั้ง 2 ข้ำง pitting 
edema 1+ ปอดมี crepitation ทั้ง  2 ข้ำง มี ประวั ติ
เคยรักษำโรคหัวใจขำดเลือดและเคยได้รับกำรตรวจ
สวนหัวใจ ที่ โรงพยำบำลขอนแก่นเมื่อ 3 ปีที่แล้ว ค่ำ 
Troponin T คร้ังแรกที่รพช. Negative คร้ังที่  2 ที่รพช. 
82 และ ที่รพช.กำฬสินธุ์ 216 อัตรำกำรเต้นของหัวใจ 
irregular  HR 90 คร้ัง/นำที  EKG ST depress II,III AVF 
ผล  Echocardiogram : Cardiomyopathy with mild 
MR, LVEF 38 % ได้ รับยำต้ำนเกล็ดเลือด Enoxaparin 
0.4 ml sc.ทุก 12 ชั่วโมง x 3 วัน และยำ Plavix (75) 1 
tab oral pc. OD ,ASA (81) 1 tab oral pc. OD อำกำร
ทั่วไปดีขึ้น จ ำหน่ำยทุเลำและส่งต่อโรงพยำบำลศูนย์
ขอนแก่นเพื่อกำรตรวจวินิจฉัยและกำรรักษำเพิ่มเติม 

 
 
ตำรำงที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษำที่ 1 กรณีศึกษำที่ 2 
เพศ หญิง หญิง 
อำยุ 66 ปี 77 ป ี
วันรับกำรรักษำ 21-28 ธันวำคม 2563 16 -19 ธันวำคม 2563 
ระยะเวลำนอนโรงพยำบำล 7 วัน 3 วัน 
อำกำรส ำคัญ หำยใจหอบเหนื่อย มำ 3 ช่ัวโมง แน่นหน้ำอกใต้ล้ินปี่ เป็นก่อนมำ 8 ช่ัวโมง 
อำกำรเจ็บป่วยปัจจุบัน 15 ช่ัวโมง มีอำกำรแน่นหน้ำอก หำยใจไม่อ่ิม นอนรำบ

ไม่ได้ 3 ช่ัวโมงก่อนมำ หำยใจหอบมำก ถึง ER รพช.สมเด็จ 
อัตรำกำรหำยใจ 40 คร้ั ง/นำที  ,O2 sat 60 % on ETT 
tube ก่อน referมำ EKG ที่รพช.: NSR, no ST change 

8 ช่ัวโมงก่อนมำโรงพยำบำล ขณะนอนรู้สึกเจ็บแน่นใต้ล้ิน
ปี่ ร้ำวไปที่ต้นคอซ้ำย เจ็บเหมือนมีอะไรมำทับ  pain score 
10/10 หำยใจล ำบำก ไอแห้งๆ ไม่มีไข้ ไม่บวม ปัสสำวะ
ออกดี EKG ที่รพช.: ST depress II,III AVF 

ประวัติกำรเจ็บป่วยในอดีต มีโรคประจ ำตัวคือ โรคเบำหวำนประเภทที่ 2 โรคควำมดัน
โลหิตสูง  ไตวำยระยะที่  4 รับกำรรักษำที่ โรงพยำบำล
สมเด็จ  

มีโรคประจ ำตัวคือ โรคเบำหวำนประเภทที่ 2 โรคควำมดัน
โลหิตสูง  ไตวำยระยะที่ 3 รับกำรรักษำที่โรงพยำบำลท่ำคัน
โท และโรคหัวใจขำดเลือด ได้รับกำรรักษำและได้รับกำร
ขยำยหลอดเลือดหัวใจ (PCI) ที่โรงพยำบำลศูนย์ขอนแก่น 

ประวัติ แพ้ยำและสำรเสพ
ติด 

ปฏิเสธแพ้ยำ ไม่สูบบุหร่ี/สำรเสพติด/ไม่ด่ืมสุรำ 
ปฏิเสธกำรใช้สมุนไพร 

ปฏิเสธแพ้ยำ ไม่สูบบุหร่ี/สำรเสพติด/ไม่ด่ืมสุรำ 
ปฏิเสธกำรใช้สมุนไพร 

กำรตรวจร่ำงกำยแรกรับ S : เหนื่อย แน่นหน้ำอก หำยใจไม่อ่ิม นอนรำบไม่ได้ ไอ 
O : หำยใจหอบ อั ตรำกำรหำยใจ 22คร้ั ง/นำที  ,O2 
saturation 100 %ที่ On ETT ขนำด 7 มิลลิ เมตร ลึก 18 
เซนติเมตร  
retain NG tube : coffee ground 10 ml. 
retain urine catheter : urine ออกติดสำย 
Lung : Crepitation , wheezing both lung 
Extremities : pitting edema 1+ both leg 
Heart : regular , no murmur 

S : หำยใจหอบเหนื่อย  แน่นกลำงอก ใต้ล้ินปี่ ร้ำวไปที่ ต้น
คอซ้ำย เจ็บหน้ำอกเหมือนมีอะไรมำทับ Pain score 10/10 
ไอแห้ง  ๆ  นอนรำบไม่ได้ 
O : หำยใจหอบ อั ตรำกำรหำยใจ 24 คร้ัง /นำที  ,O2 
saturation 89 % on O2 mask with bag 10 lite/min 
retain urine catheter : urine ออก 100 ml. 
Lung : Crepitation both lung 
Extremities : pitting edema 1+ both leg 
Heart : irregular HR , HR 90 คร้ัง/นำที 
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ตำรำงที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษำที่ 1 กรณีศึกษำที่ 2 

HEENT : pale, no jaundice 
PR : yellow feces 

HEENT : pale, no jaundice 

CXR Cardiomegaly , Reticulonodular infiltration Crepitation both lung 
EKG Normal sinus rhythm, no ST change ST depress II,III AVF 
Troponin T คร้ังที่ 1  = 137 คร้ังที่ 2 = 167 คร้ังที่ 1  = negative คร้ังที่ 2 = 82 คร้ังที่ 3 = 216 
Echo - Cardiomyopathy with mild MR, LVEF 38 % 
กำรวินิจฉัยแรกรับ CHF with Respiratory failure 1. CHF  2.NSTEMI 3.DM type 2,HT,IHD 
สัญญำณชีพแรกรับ อุณหภู มิกำย 37.4 องศำเซลเซียส ชีพจร 96 คร้ัง/นำที  

อัตรำกำรหำยใจ 22 คร้ัง/นำที (เคร่ืองช่วยหำยใจ) ควำม
ดันโลหิต119/67 มิลลิเมตรปรอท 

อุณหภู มิกำย 36.6 องศำเซลเซียส ชีพจร 72 คร้ัง/นำที  
อัตรำกำรหำยใจ 18  คร้ัง/นำที  ควำมดันโลหิต 131/68 
มิลลิเมตรปรอท 

กำรวินิจฉัยสุดท้ำย NSTEMI with CHF NSTEMI with CHF 
กำรรักษำ -Tazocin 1 gm. iv ทุก 8 ช่ัวโมง 

-Azithromycin 500 mg. iv OD 
-Losec 40 mg. iv ทุก 12 ช่ัวโมง 
-Lasix 40 mg. iv 
-PRC 1 unit iv in 3 ช่ัวโมง 
-ASA (300 mg.) 1 tab oral stat 
Then ASA (81) 1 tab oral pc. OD 
-Plavix (75) 1 tab oral stat then Plavix (75) 1 tab oral 
pc. OD 
-Enoxaparin 0.4 ml. sc.ทุก12 ช่ัวโมง X 3 day 
-Simvastatin (20) 1 tab oral hs. 
-on Ventilator สำมำร off ETT ไ ด้ ใน วั นที่  5  ของกำร
รักษำ 
-DTX  keep 80-200 mg% 
-Hct.  Keep ≥ 25 % 
-เข้ำรั กษำใน ICU สำมำรถย้ำยออกจำก ICU ในวั นที่  5 
ของกำรรักษำ 
-record I/O keep urine > 400 ml/8 ช่ัวโมง 
- plan refer for CAG (ผู้ป่วยปฏิเสธ) 
- Plan RRT (ผู้ป่วยปฏิเสธ) 
- Palliative care 
-F/U OPD cardio clinic 

- ASA (V) 1 tab oral stat  
Then ASA (81) 1 tab oral pc. OD 
-Plavix (75) 1 tab oral stat then Plavix (75) 1 tab oral 
pc. OD 
- Lasix 40 mg.iv 
-Enoxaparin 0.4 ml. sc. ทุก 12 ช่ัวโมง X 3 day 
-Losec (20) 1 tab oral ac. OD 
-DTX  keep 80-200 mg% 
-record I/O 
- Echocardiogram  
- Refer รพศ.ขอนแก่น OPD case 
 
 

อำกำรก่อนจ ำหน่ำย รู้สึกตัวดี หำยใจได้เองปกติ ไม่หอบเหนื่อย ไม่มีเจ็บแน่น
หน้ำอก นอนรำบได้ ไม่บวม ไม่ไอ ไม่มีไข้  อ่อนเพลีย ไม่มี
อำกำรวิงเวียนศีรษะ ผู้ป่วยและญำติปฏิ เสธกำรรักษำ
ทดแทนไต และปฏิ เสธกำรท ำ CAG เข้ำใจและยอมรับแนว
ทำงกำรรักษำแบบประคับประคองและกำรรักษำตำม
อำกำร  

รู้สึกตัวดี หำยใจได้เองปกติ ไม่หอบเหนื่อย ไม่มีเจ็บแน่น
หน้ำอก นอนรำบได้ ไม่บวม ไม่มีไข้  อ่อนเพลีย ไม่มีอำกำร
วิงเวียนศีรษะ  
 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
 กำรประเมินภำวะสุขภำพ โดยใช้แนวคิดแบบ
ประเมินผู้ป่วยตำมแบบแผนทำงสุขภำพของกอร์ดอน 

สำมำรถน ำมำเขี ยนปัญหำทำงกำรพยำบำลที่
ครอบคลุมทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ สังคมและจิต
วิญญำณ วำงแผนปฏิบัติกำรพยำบำลตำมข้อวินิจฉัย
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ทำงกำรพยำบำล สรุปและประเมินผลลัพธ์ทำงกำร
พยำบำล เพื่ อ ให้ ผู้ ป่ ว ยปลอดภั ย ปรำศจำก
ภำวะแทรกซ้อน คลำยควำมวิตกกั งวล มีข้ อมู ล
เพียงพอในกำรตัดสินใจร่วมกับทีมสุขภำพในกำรดูแล

รักษำต่อเน่ือง รวมถึงกำรวำงแผนจ ำหน่ำยเพื่อให้
ผู้ป่วยและญำติสำมำรถกลับไปดูแลตัวเองได้และมี
คุณภำพชีวิตที่ดี 

 
ตารางที่ 2 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการพยาบาล 

ปัญหำและข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล กำรพยำบำล กรณีศึกษำรำยที่ 1 กรณีศึกษำรำยที่ 2 
1.มีภำวะหำยใจล้มเหลว
ร่วมกับภำวะหัวใจล้มเหลว 

 1.ตรวจสอบต ำแหน่ งของท่อหลอดลมคอ  (Endotracheal tube) ให้ ตรงตำม
ต ำแหน่งที่ ระบุไว้ใบบันทึกทำงกำรพยำบำล  
2. ดูแลกำรท ำงำนของเคร่ืองช่วยหำยใจให้ มี ประสิทธิภำพ และติดตำมค่ำ ปริมำตร
ปอด (Tidal volume) สังเกต อำกำรและอำกำรแสดงของภำวะขำดออกซิเจน เช่น 
อำกำรหำยใจหอบ ชีพจรเร็ว ปลำยมือ ปลำยเท้ำ เยื่อบุผิวหนัง ซีดเขียว เป็นต้น  
3. ดูแลกำรต้ังค่ำเคร่ืองช่วยหำยใจแรงดันบวก ระดับสูง (High PEEP) ตำมแผนกำร
รักษำ โดย ต้องเฝ้ำระวังภำวะแทรกซ้อนอย่ำงใกล้ชิด เช่น ควำมดันโลหิตต่ ำจำก
กำรมีควำมดันในทรวงอก เพ่ิมขึ้น ท ำให้เลือดไหลกลับเข้ำสู่หัวใจได้ลดลง ถุงลม
แตก (Pneumothorax) เป็นต้น (พุทธพงศ์นิภัสตรำ, 2561) 
4. ติดตำมค่ำควำมอ่ิมตัวของออกซิเจนปลำยนิ้ว ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรที่
เก่ียวข้อง เช่น ABG, Chest X-ray เป็นต้น 
5.ดูแลกำรให้สำรน้ ำและอำหำรอย่ำงถูกต้องตำม แผนกำรรักษำของแพทย์  
6. ดูแลกำรให้ยำตำมแผนกำรรักษำ และปรับลด หรือเพ่ิมตำมแผนกำรรักษำ และ
ประเมินอำกำร ไม่พึงประสงค์จำกยำ  
7. ดูแลกำรให้ยำปฏิ ชีวนะตำมแผนกำรรักษำ และประเมินอำกำรไม่พึงประสงค์จำก
ยำ 
 8. ประเมินและบันทึกสำรน้ ำเข้ำ - ออก จำก ร่ำงกำยทุก 4 ช่ัวโมงหรือตำมแผนกำร
รักษำของ แพทย์ 
9.ตรวจสอบและบันทึกสัญญำณชีพ อำกำรและอำกำรแสดงทุก 15 นำที ในช่ัวโมง
แรก จำกนั้นปรับเป็นทุก 1ช่ัวโมง เม่ือไม่มีกำรเปล่ียน แปลงของสัญญำณชีพ 

 2.มีภำวะน้ ำเกินจำกภำวะ
หัวใจล้มเหลว 

1.จัดให้นอนศีรษะสูง  
2.จ ำกัดกิจกรรมในช่วงที่มีอำกำรหำยใจล ำบำก 
3.ประเมินอำกำร อำกำรแสดงของภำวะหัวใจล้มเหลว 
Right side HF : หำยใจหอบเหนื่อย ไอมีเสมหะเป็นฟอง นอนรำบไม่ได้ ฟังปอดได้
ยินเสียงเบำลง/มี crepitation 
Left side HF : PND (paroxysmal Nocturnal dyspnea) 
4.ดูแลให้ได้รับออกซิเจนตำมแผนกำรรักษำ 
5.ติดตำมสัญญำณชีพตรวจสอบและบันทึกสัญญำณชีพ อำกำรและ อำกำรแสดง
ทุก 15 นำทีในช่ัวโมงแรก จำกนั้น ปรับเป็นทุก1 และ 4 ช่ัวโมง เม่ือไม่มีกำร
เปล่ียนแปลง ของสัญญำณชีพ 
6.ควบคุมกำรให้สำรน้ ำ ควรใช้เคร่ืองควบคุมอัตรำกำรหยดของสำรน้ ำ 
7.จ ำกัดน้ ำด่ืมตำมแผนรักษำ 
8.จ ำกัดเกลือในอำหำรและเคร่ืองด่ืม 
9.ให้ยำขับปัสสำวะตำมแผนกำรรักษำ 
10.บันทึกสำรน้ ำเข้ำและออก ทุก8 ช่ัวโมง 

3. เ จ็ บ แ น่ น ห น้ ำ อ ก 
เนื่องจำกกล้ำมเนื้อหัวใจ
ขำดเลือด 

3. เ จ็ บ แ น่ น ห น้ ำ อ ก 
เนื่องจำกกล้ำมเนื้อหัวใจ
ขำดเลือด 

1.ดูแลให้ได้รับยำต้ำนเกล็ดเลือดตำมแผนกำรรักษำ (DAT) 
2.เฝ้ำระวังอำกำรไม่พึงประสงค์/ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรให้ยำ 
3.ดูแลให้ยำลดปวดตำมแผนกำรรักษำ 
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ตารางที่ 2 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการพยาบาล 
ปัญหำและข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล กำรพยำบำล กรณีศึกษำรำยที่ 1 กรณีศึกษำรำยที่ 2 

  4.ดูแลให้ Bed rest 
5.ดูแลให้ได้รับออกซิเจนตำมแผนกำรรักษำ keep O2 sat > 90 % 
6.ประเมินและเฝ้ำระวังอำกำรเจ็บหน้ำอก ลักษณะ ควำมรุนแรง อำกำรเจ็บร้ำว 
ระยะเวลำที่เป็น 
7.ดูแลให้ได้รับยำ Isordil sl ตำมแผนกำรรักษำ 
8. บันทึก EKG 12 lead เม่ือมีอำกำรเจ็บแน่นหน้ำอก 
9.ประเมินและบันทึกสัญญำณชีพอำกำรและ อำกำรแสดงทุก 15 นำทีในช่ัวโมงแรก 
จำกนั้น ปรับเป็นทุก 1 และ 4 ช่ัวโมง เม่ือไม่มีกำรเปล่ียนแปลง ของสัญญำณชีพ 
10.เฝ้ำระวังกำร อำกำรแสดงภำวะ cardiogenic shock เช่น หน้ำซีด เหงื่อออก ตัว
เย็น กระสับกระส่ำย สับสน ควำมรู้สึกตัวลดลง  
ชีพจรเบำ ควำมดันโลหิตต่ ำ 

4.เส่ียงต่อกำรเกิดปอดติด
เช้ือจำกกำรใส่เคร่ืองช่วย
หำยใจ 
 
 

 1.ประเมินและบันทึกสัญญำณชีพอำกำรและ อำกำรแสดงทุก 15 นำทีในช่ัวโมงแรก 
จำกนั้น ปรับเป็นทุก 1 ช่ัวโมง เม่ือไม่มีกำรเปล่ียนแปลง ของสัญญำณชีพ 
2.ปฏิบัติตำมแนวทำงกำรป้องกัน VAP : WHAPO 
W : weaning daily assessment   
    : Weaning protocol 
H : Hand hygiene  
A :  Aspirate Precaution  
   : นอนศีรษะสูง 30-45 ° 
   : Cuff pressure ทุก 8 ช่ัวโมง 
P: Precaution contamination 
   : เทน้ ำใน Curcuite  
   : suction เม่ือจ ำเป็น โดยใช้ aseptic technique 
O : oral care ด้วย 0.12 % corhexidine  ทุก 12 ชม.  

5 .ซี ด อ่ อน เลี ย  จ ำ ก
เลือดออกในระบบทำงเดิน
อำหำรส่วนบน CKD stage 
4 
 

 1.ดูแลให้ Bed rest  
2.ติดตำมค่ำ Hct. ตำมแผนกำรรักษำ 
3. ดูแลให้ได้รับส่วนประกอบของเลือด ตำมแผนกำรรักษำ เฝ้ำระวังภำวะแทรกซ้อน
และอำกำรข้ำงเคียงจำกกำรได้รับเลือด 
4.ประเมินภำวะเลือดออกในระบบทำงเดินอำหำรส่วนต้น เช่น อำเจียนเป็นcoffee 
ground /เป็นเลือด ,ถ่ำยด ำฯ 
5.แนะน ำกำรป้องกันกำรเกิดเลือดออกในระบบทำงเดินอำหำรส่วนต้นซ้ ำ 
6.แนะน ำป้องกันกำรเกิดพลัดตกหกล้มจำกอำกำรเพลีย วิงเวียนศีรษะ 

6.วิตกกังวลเก่ียวกับกำร
เจ็บป่วย 
 

6.วิตกกังวลเก่ียวกับกำร
เจ็บป่วย 
 

1.มอบหมำยพยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยแบบเฉพำะรำย 
2.เปิดโอกำสให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้บกเล่ำควำมรู้สึก ควำมต้องกำร 
3.ให้ข้อมูลเร่ืองกำรรักษำ อำกำร กำรปฏิบัติตัวร่วมกับทีมสหสำขำวิชำชีพ 
4.เปิดโอกำสให้ผู้ป่วยและญำติมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจในกำรบวนกำรดูแลรักษำ 
5.ให้กำรพยำบำลตำมมำตรฐำนวิชำชีพ 
6.จัดส่ิงแวดล้มเพ่ือให้ผู้ป่วยได้พักผ่อน 

7. ผู้ ป่ วยและญำติ ขำด
ควำมรู้ในกำรดูแลตนเอง 
 

7. ผู้ ป่ วยและญำติ ขำด
ควำมรู้ในกำรดูแลตนเอง 
 

1.ประเมินควำมรู้ ทัศนะคติ และกำรรับรู้ของผู้ป่วยและญำติ 
2.ให้ควำมรู้ ตำม DMETHODE 
D- Diagnosis : ควำมรู้เร่ืองโรคที่เป็นอยู่   สำเหตุ อำกำร ปัจจัยเส่ียงต่อกำรเกิดโรค
กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด กำรควบคุมโรคเช่นกำรควบคุมระดับน้ ำตำล ไขมัน ควำม
ดันโลหิต 
วิธีกำรรักษำ 
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2564

ตารางที่ 2 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการพยาบาล 
ปัญหำและข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล กำรพยำบำล กรณีศึกษำรำยที่ 1 กรณีศึกษำรำยที่ 2 

 M-Medicine : แนะน ำกำรใช้ยำ  สรรพคุณของ ยำ ขนำด วิธีใช้ ข้อควรระวังในกำร
ใช้ยำ กำรจัดเก็บ ตลอดจนกำรสังเกตภำวะแทรกซ้อน รวมทั้งข้อห้ำมกำรใช้ยำด้วย  
E - Environment : กำรจัดส่ิงแวดล้อมให้เหมำะสมกับสภำวะผู้ป่วย  
T- Treatment :กำรเฝ้ำสังเกตอำกำรตนเองและแจ้งให้พยำบำลทรำบ อำกำรที่ ต้อง
กลับมำพบแพทย์  เช่นเจ็บแน่นหน้ำอก บวม หำยใจหอบเหนื่อย นอนรำบไม่ได้ ไอมี
เสมหะเป็นฟอง ลุกมำไอตอนกลำงคืน ฯ  
กำรจัดกำรอำกำร/กำรดูแลตัวเองเบื้องต้น เช่นกำรอมยำใต้ล้ิน 
H- Health :กำรฟ้ืนฟูสภำพร่ำงกำย และกำร ป้องกันภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ เช่น
ภำวะหัวใจล้มเหลว 
 O- Out patient : กำรมำตรวจตำมนัด กำรติ ดต่ อขอควำม ช่ วยเหลื อจำก
สถำนพยำบำลใกล้บ่ำยกรณีเกิดภำวะฉุกเฉิน , โทร 1669 
 D - Diet คือกำรเลือกรับประทำนอำหำรเหมำะสมกับโรคหลีกเล่ียงหรืองดอำหำรที่
เป็นอันตรำย  งด อำหำเค็ม จ ำกัดน้ ำด่ืม 

8.มีภำวะ Hypokalemia 
 

 1.ประเมินอำกำรทั่วไป เช่น กล้ำมเนื้ออ่อนแรง เหน็บชำ ท้องผูก หัวใจเต้นผิด
จังหวะ 
2.ดูแลให้ได้รับ 0.9%NSS 1000 ml+ KCL 60 mEq iv drip 20 ml/hr. 
3.เฝ้ำระวังภำวะ Hyperkalemia เช่น คล่ืนไส้ อำเจียน ท้องผูก กำรหำยใจล้มเหลว 
ภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
4.เฝ้ำระวังภำวะ Exacerbation จำกกำรบริหำรยำ HAD 
5.ประเมินและติดตำมสัญญำณชีพทุก 4 ช่ัวโมง  
6.ติดตำมค่ำ serum K ตำมแผนกำรรักษำ 
7.บันทึก I/O ทุก 8 ช่ัวโมง 

 
อภิปรายผล 
 จำกกำรศึกษำเปรียบเทียบกำรพยำบำลผู้ป่วย
ภำวะหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ไม่
ยกขึ้น ที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว กรณีศึกษำทั้ง 2 รำย 
โดยใช้กำรประเมินแบบแผนกำรรับรู้สุขภำพของกอร์
ดอน 11 แบบแผนเป็นกรอบในกำรประเมิน ท ำให้
สำมำรถประเมินปัญหำของผู้ป่วยได้ครอบคลุมองค์
รวม และสำมำรถระบุข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลและ
กิจกรรมกำรพยำบำลได้อย่ำงครอบคลุม ถึงกำร
วำงแผนจ ำหน่ำย เพื่อป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำ รวมถึง
กำรมีคุณภำพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยและญำติ  ซึ่งเป็น
บทบำทอิสระของพยำบำลอย่ำงชัดเจน ซึ่งจำกข้อมูล
กำรดูแลรักษำกรณีศึกษำทั้ง 2 รำย พบว่ำได้รับกำร
วิ นิ จฉั ย โ รคที่ เ ห มื อ นกั นคื อ  NSTE-ACS ที มี
ภำวะแทรกซ้อนคื อ ภำวะหัวใจล้มเหลว และมี
กระบวนกำรตรวจวินิจฉัยด้วยกำรอ่ำนผล EKG และ
ตรวจหำ Cardiac enzyme ผล  Troponin T สูงทั้ ง 2 

รำย ร่วมกับปัจจัยเสี่ยงที่ทั้ง 2 รำย มีเหมือนกัน คือ 
เป็นผู้สูงอำยุ และมีโรคร่วมทั้ง DM, HT,CKD ซึ่งเป็น
โรคที่ เป็นปัจจัยเสี่ยงส ำคัญในกำรเกิดโรคหัวใจขำด
เลื อด แต่ พบว่ำอำกำรน ำและควำมรุนแรงที่ มำ
โรงพยำบำลมีควำมแตกต่ำงกัน โดยในกรณีศึกษำที่ 1  
มำโรงพยำบำลด้วยภำวะภำวะหำยใจล้มเหลว ร่วมกับ
ภำวกำรณ์หำยใจล้มเหลว  ได้ รับกำรรักษำโดย On 
ETT จำก รพช.ก่อน referมำ EKG , no ST change ท ำ
ให้ไม่สำมำรถวินิจฉัย NSTE-ACS ได้ ตั้งแต่คร้ังแรก 
และมำวินิจฉัยได้ที่หอผู้ป่วย ส่วนกรณีศึกษำรำยที่2 
สำมำรถวินิจฉัย NSTE-ACS with CHF ได้ตั้งแต่รพช.
เน่ืองจำกมีอำกำรเข้ำได้กับ NSTE-ACS และTroponin 
T ให้ผล Positive จะเห็นได้ว่ำกำรวินิจฉัย NSTE-ACS 
มีควำมยุ่งยำก ซับซ้อน ต้องวิเครำะห์จำกปัจจัยเสี่ยง
ต่ำง  ๆรวมถึงกำรคำดกำรณ์ กำรประเมินและกำรเฝ้ำ
ระวังอำกำร ดังน้ันพยำบำลที่ดูแลจึงจ ำเป็นจะต้องมี
ควำมรู้ ทักษะ และประสบกำรณ์ในกำรดูแลผู้ป่วย 
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เพื่อให้สำมำรถประเมิน คัดกรองและวินิจฉัยและ
คำดกำรณ์ ปัญหำร่วมกับทีมได้  และทั้ง 2 รำยมี
ภำวะแทรกซ้ อนเหมื อนกั นคื อภำวะ CHF แต่ ใน
กรณีศึกษำที่  1 มีควำมรุนแรงมำกกว่ำ  ซึ่งอำจเกิดได้
จำกหลำยปัจจัยทั้งด้ำนพยำธิสภำพของโรคและโรค
ร่วมคือไตวำยระยะที่ 4 ภำวะเลือดออกในกระเพรำะ
อำหำร ภำวะซีด และด้ำนตัวผู้ป่วยเองที่ขำดควำมรู้ใน
กำรดูแลตัวเอง กำรควบคุมโรคร่วม รวมถึงกำรรับรู้
สภำวะของโรค ไม่ทรำบอำกำรที่ต้องรีบไปพบแพทย์ 
หรือกำรป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนเป็นต้น จึงท ำ
ให้กรณีศึกษำที่1 มำโรงพยำบำลด้วยอำกำรที่ รุนแรง 
ต้องใช้เคร่ืองช่วยหำยใจ ต้องได้เข้ำรับกำรรักษำใน 
ICU ส่งผลให้มีระยะเวลำในกำรรักษำนำนกว่ำ และมี
ค่ำใช้จ่ำยและใช้ทรัพยำกรในกำรรักษำมำกกว่ ำ 
นอกจำกน้ีในกรณีศึกษำที่  1 ได้เข้ำรับกำรรักษำแบบ
ประคับประคองและรักษำตำมอำกำร ซึ่งได้ รับข้อมูล
เร่ืองแผนกำรรักษำ กำรพยำกรณ์โรคจำกทีมสุขภำพ 
โดยมีผู้ป่วยและญำติร่วมตัดสินใจในกำรรักษำดังกล่ำว 
ส่วนกรณีศึกษำที่  2 มีประวัติโรคร่วมคือ IHD, CKD 
stage 3 ที่เคยรับกำรรักษำโดยกำรสวนหัวใจที่รพ.ศูนย์
ขอนแก่นเมื่อ 3-4 ปีมำแล้ว ท ำให้มีควำมรู้เร่ืองอำกำร 
อำกำรแสดง และเข้ำใจในกระบวนกำรรักษำ โดย
กรณีศึกษำทั้ง 2 รำย ได้ รับกำรเสริมพลังจำกทีมสห
สำขำ โดยพยำบำลมีบทบำทส ำคัญในกำร ในกำร
ประเมิ นปัญหำ ควำมต้องกำร เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยสำมำรถสำมำรถดูแลตนเองได้ ป้องกันกำร
กลับมำนอนโรงพยำบำลและเพื่อภำวะสุขภำพและ
คุณภำพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยและครอบครัว   
 
ข้อเสนอแนะ 

 1.บุคลำกรทำงกำรพยำบำล ควรมีกำรทบทวน
ควำมรู้เร่ืองโรค พัฒนำทักษะกำรดูแลผู้ป่วย ทั้งด้ำน
กำรประเมิน กำรคำดกำรณ์ควำมเสี่ยง กำรเฝ้ำระวัง 
และกำรให้กำรพยำบำลที่ได้มำตรฐำน  โดยกำรศึกษำ
หำควำมรู้ด้วยศึกษำจำกต ำรำ กำรศึกษำอบรม  กำร
แลกเปลี่ยนเรียนรู้จำกกำรทบทวนกำรดูแลผู้ป่วยข้ำง
เตียง กำรทบทวนเมื่อมีอุบัติกำรณ์ 
 2. กำรพัฒนำระบบกำรวำงแผนจ ำหน่ำย ผู้ป่วย
ภำวะหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ไม่
ยกขึ้น ที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว ให้ชัดเจน เป็นแนวทำง
เดียวกัน เพื่อลดอัตรำกำรเสียชีวิตหลังจ ำหน่ำย ลด
อัตรำกำรกลับมำรักษำซ้ ำ ลดภำวะแทรกซ้อนและเพื่อ
เพิ่มคุณภำพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยและญำติ 
 3.บูรณำกำรกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ และกำรคัด
กรองร่วมกับงำนโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (DM,HT,CKD) 
เน่ืองจำกมี เป้ำหมำยในกำรท ำงำนคล้ำยคลึ งกั น 
เน่ืองจำกเป็นโรคที่มีควำมสัมพันธ์และเป็นปัจจัยต่อ
กำรเกิดโรคซึ่งกันและกัน 
 4.กำรส่งเสริมกำรเข้ำถึ งคลิ นิกโรคหัวใจ
ล้มเหลว ( Heart Failure clinic) โดยก ำหนดเกณฑ์และ
แนวทำงที่ชัดเจน รวมถึงกำรสื่อสำรแนวทำงสู่ผู้ปฏิบัติ  
เพื่อเพื่อลดอัตรำกำรเสียชีวิตหลังจ ำหน่ำย ลดกำร
กลับมำรักษำซ้ ำ ลดภำวะแทรกซ้อนและเพื่อเพิ่ ม
คุณภำพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยและญำติ  
 5.กำรพัฒนำระบบกำรนิเทศกำรพยำบำลรำย
โรคในผู้ป่วยภำวะหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST 
segment ไม่ยกขึ้น ที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว เน่ืองจำก
เป็นโรคที่มีควำมเสี่ยงสูง มีกำรบริหำรยำที่มีควำมเสี่ยง
สูง รวมถึงเสริมพลังและกำรวำงแผนจ ำหน่ำยที่ มี
ประสิทธิภำพ
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แนวทางการถอนฟันกรามแท้ซี่แรกในเด็ก 
Guidelines for extractions of First permanent molars in children: To treat or to extract 
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ทันตแพทย์ช านาญการ  กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 

บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเอกสาร มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาแนวทางการตรวจรักษาผู้ป่วยในการเลือกถอนฟันกรามแท้ซี่แรกได้

อย่างเหมาะสมที่สุดกับพ้ืนที่โรงพยาบาลชุมชนที่ไม่มีทันตแพทย์เฉพาะทางด้านจัดฟัน ศึกษาในผู้ป่วยเด็กตั้งแต่มีฟันกรามแท้ซี่แรกขึ้นมาใน
ช่องปากช่วงอายุ 6-7 ปีและอยู่ในช่วงฟันชุดผสม การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นการรวบรวมความรู้ทางวิชาการ โดยการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง จากวารสารและหนังสือต่างๆ ทั้งในประเทศและต่างประเทศที่มีเนื้อหาสอดคล้อง หลังจากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลจากวารสารและหนังสือ
ทั้งหมด โดยการแบ่งเป็นหัวข้อดังนี้ 1)พัฒนาการของฟันกรามแท้ซี่แรก 2)ความส าคัญของฟันกรามแท้ซี่แรก 3)แนวทางในการเลือกถอนฟัน
กรามแท้ซี่แรก 4)เวลาที่เหมาะสมในการถอนฟันกรามแท้ซี่แรก 5)ผลตามจากการถอนฟันกรามแท้ซี่แรก ผลจากการศึกษาครั้งนี้สรุปได้เป็น
แนวทางในการถอนฟันกรามแท้ซี่แรกในเด็กส าหรับทันตแพทย์ทั่วไปและทันตแพทย์เฉพาะทางสาขาอื่นดังนี้ 1)เวลาที่ควรถอน ในขากรรไกรบน
ประมาณอายุที่  10.5 ปี ในขากรรไกรล่างประมาณอายุที่ 8-9 ปีโดยต้องมีการถ่ายภาพรังสีร่วมด้วยให้เห็นฟันกรามแท้ซี่ที่สอง 2)การพิจารณา
ท าการถอนเพ่ือปรับสมดุลและการถอนฟันคู่สบ ให้ท าได้เฉพาะผู้ป่วยเด็กที่มีการสบฟันประเภทที่ 1 การสบฟันประเภทอื่นให้ส่งปรึกษาทันต
แพทย์จัดฟัน แต่ถ้าไม่สามารถท าได้ควรบอกผลที่ตามมา หรือให้ค าแนะน าเพ่ิมเติมในการจัดการช่องว่างที่เกิดขึ้นหลังจากการถอนฟันแก่
ผู้ปกครอง 
ค าส าคัญ : ฟันกรามแท้ซี่แรก, การถอนฟัน, แนวทางการถอนฟันกรามแท้ซี่แรกในเด็ก  

ABSTRACT 
 This study was documentary research aimed to studied guidelines for extractions of First permanent molars(FPM) in 
children and most suitable for the area of community hospital without orthodontist. It was studied in children since the First 
permanent molars(FPM) erupted into the oral cavity at the age of 6-7 years and was in the mixed dentition stage. Data 
collection by reviewing literature from local and international journals and the books . Data analysis into topics 1) Development 
of the first permanent molar. 2) Importance of the first permanent molar. 3) Guidelines for extractions of the first  permanent 
molar 4) Ideal timing of the first permanent molar extraction. 5) Consequences. The results were as guideline for extractions 
of First permanent molar in children for general dentist and other specialty dentist, 1) Ideal timeing for extraction in upper arch 
approximately age 10.5 years and lower arch approximately age 8-9 years with radiography is required to show the second 
permanent molar development.2)Balancing and Compensating extraction can only be performed in children with type 1 
occlusion. For other types of occlusion, refer to the orthodontist. But if you can't do it, you should tell the consequences or 
give parents additional advice on how to manage the space after tooth extraction. 
Key word: First permanent molar, extraction, Guidelines for extractions of First permanent molars in children. 
 
บทน า 
 ฟั นกรามแท้ ซี่ แ รก  (First permanent molar: 
FPM) ได้ รับการยกให้เป็นฟันซี่ที่มีการผุมากที่สุดในชุด
ฟันแท้ เน่ืองจากมีโครงสร้างทางกายวิภาคของพื้นผิวด้าน

บดเคี้ยวที่มักเกิดการกักเก็บอาหารรวมทั้งต าแหน่งของ
ฟันในขากรรไกรเด็กที่ยากต่อการเข้าถึงท าความสะอาด 
และช่วงเวลาของฟันซี่น้ีที่ขึ้นมาเร็วนับเป็นฟันแท้ซี่แรกๆ
ที่เกิดในช่องปากอยู่ในช่วงฟันชุดผสม ซึ่งในบางคร้ัง
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ผู้ปกครองเข้าใจผิดคิดว่าเป็นฟันน้ านม ท าให้ละเลยใน
การดูแลรักษา และมักจะถูกท าลายโดยโรคฟันผุใน
ช่วงแรกๆถ้าไม่ได้ รับการรักษาจะท าให้เน้ือฟันถูกท าลาย
อย่างรวดเร็ว และสุดท้ายมาพบทันตแพทย์เมื่อมีอาการ
ปวดอย่างรุนแรง ฟันกรามแท้ซี่แรกเป็นฟันที่มีพื้นผิวราก
ฟันมากที่สุดท าให้เป็นตัวเลือกที่ดีที่สุดส าหรับการใส่
อุปกรณ์เทียมต่าง  ๆฟันกรามแท้ซี่แรกมีบทบาทส าคัญใน
การก าหนดระดับ คงสภาพความสูงในแนวดิ่งของใบหน้า
และยังมีบทบาทส าคัญต่อสุขภาพการบดเคี้ยวและ
ต าแหน่งของฟันแท้ซี่อื่น  ๆจากทั้งหมดน้ี สรุปได้ว่าฟัน
กรามแท้ซี่แรกมีความส าคัญอย่างยิ่ง 
 ปัจจุบันโรงพยาบาลกมลาไสย พบว่ามีเด็กปฐมวัย
เป็นโรคฟันผุจ านวนมาก โดยในปี พ.ศ.2560 พบฟันผุ
ร้อยละ 66.35  ในปี พ.ศ.2561 พบฟันผุ ร้อยละ 67.14  
ในปี พ.ศ.2562 พบฟันผุร้อยละ 66.48  โดยในจ านวนฟัน
ผุเหล่าน้ีพบว่าส่วนใหญ่เป็นฟันกรามแท้ซี่แรกที่เร่ิมขึ้น
ในช่องปากเร่ิมตั้งแต่อายุ 6 ปี  และจากข้อมูล HDC 
พบว่าเด็กกลุ่มอายุ 6 ปีมีฟันผุในฟันแท้ซึ่งน่าจะเป็นฟัน
กรามแท้ซี่แรกปี พ.ศ.2560 พบร้อยละ 3.78  ปีพ.ศ.2561 
พบร้อยละ 6.47  ปีพ.ศ.2562 พบร้อยละ 7.81  ปีพ.ศ.
2563 พบร้อยละ 5.59(ข้อมูล HDC ปี 2560-ปี 2563) ซึ่ง
โอกาสที่จะไม่ได้ รับการรักษาค่อนข้างมากเพราะไม่มี
อาการ จนกระทั่งเน้ือฟันถูกท าลายอย่างรวดเร็ว  กว่าจะ
มาพบทันตแพทย์บางคร้ังก็ต้องถอนหรือรักษารากฟันซึ่ง
ท าได้ยากเน่ืองจากมีความซับซ้อนขาดทันตแพทย์เฉพาะ
ทางด้านรักษารากฟัน หรือไม่มีค่าใช้จ่ายในการรักษาราก
ฟันจนกระทั่งถึงท าครอบฟัน  สุดท้ายแล้วก็ต้องถอน  ท า
ให้เกิดปัญหาต่อเน่ืองตั้งแต่ฟันซี่ข้างล้มเอียงเข้าหา
ช่องว่าง ปัญหาด้านการสบฟันผิดปกติ ปัญหาระบบข้อ
ต่อขากรรไกร 
 การตัดสินใจของผู้ปกครองในเขตพื้นที่อ าเภอ
กมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ที่มารับบริการในโรงพยาบาล
กมลาไสย  ส่วนใหญ่แล้วมักจะให้เด็กถอนฟันกรามแท้ซี่
แรกเน่ืองจากค่าใช้จ่ายในการรักษารากฟันค่อนข้างสูง 
ผู้ปกครองมีรายได้ไม่เพียงพอ ไม่สามารถเข้าถึงบริการได้   

หรือตรวจพบแล้วว่าไม่สามารถรักษาได้เลยต้องถอนอย่าง
เดียว  ทันตแพทย์จึงต้องพิจารณาถอนฟันกรามแท้ซี่แรก  
แต่เพื่อให้ เกิดผลเสียน้อยที่สุดต่อผู้ป่วยเด็ก เพื่อให้
ครอบคลุมปัญหาผู้ป่วยและครอบครัวครอบคลุมองค์รวม 
ให้การดูแลต่อเน่ืองอย่างเหมาะสม ผู้ป่วยเด็กสามารถ
กลับไปใช้ชีวิตแบบปกติสุข มีการเจริญเติบโตของฟัน
และขากรรไกรที่เป็นปกติ  มีการเจริญเติบโตตามเกณฑ์  
ส่งผลให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา  จากที่ผ่านมาทันต
แพทย์แต่ละท่านมีข้อโต้แย้งหลายอย่างถึงแนวทางการ
ถอนหรือไม่ถอนฟันกรามแท้ซี่แรกในชุดฟันผสม  ท าให้ผู้
ศึกษาสนใจศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นน้ีโดยได้ ศึกษา
ค้นคว้าทบทวนวรรณกรรมหลากหลายฉบับ  ท าให้
สามารถน ามาสรุปตามความเข้าใจในแต่ละประเด็น  และ
จัดท าเป็นแนวทางสั้ นๆ เพื่อน ามาใช้ประกอบการตรวจ
รักษาผู้ป่วยให้เหมาะกับบทบาทของทันตแพทย์เฉพาะ
ทางส าหรับเด็กและทันตแพทย์ทั่วไปในโรงพยาบาล
ชุมชนระดับอ าเภอที่ จัดได้ว่าเป็นพื้นที่ ชนบท  ต้อง
ตัดสินใจท าการถอนเองไม่มีทันตแพทย์เฉพาะทางจัดฟัน
ให้ค าปรึกษา และผู้ป่วยส่ วนใหญ่ไม่สามารถเข้าถึ ง
บริการจัดฟันได้ 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อหาแนวทางในการพิจารณาตัดสินใจถอนฟัน
กรามแท้ซี่แรกในเด็กอายุ 6-12 ปี  ให้ทันตแพทย์ทั่วไป
และทันตแพทย์สาขาอื่นที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชนที่ไม่มีทันตแพทย์จัดฟันให้ค าปรึกษา และเพื่อให้
เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยเด็กและครอบครัว 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็ นการวิจัย เอกสาร โดยการ
รวบรวมความรู้ทางวิชาการโดยการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง  จากวารสารและหนังสือต่าง ใๆห้สอดคล้องกับ
เร่ืองที่สนใจศึกษา  โดยเจาะจงเลือกวรรณกรรมที่ศึกษา
ในเด็กช่วงวัย 6-12 ปีหรือในชุดฟันผสม 
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ผู้ปกครองเข้าใจผิดคิดว่าเป็นฟันน้ านม ท าให้ละเลยใน
การดูแลรักษา และมักจะถูกท าลายโดยโรคฟันผุใน
ช่วงแรกๆถ้าไม่ได้ รับการรักษาจะท าให้เน้ือฟันถูกท าลาย
อย่างรวดเร็ว และสุดท้ายมาพบทันตแพทย์เมื่อมีอาการ
ปวดอย่างรุนแรง ฟันกรามแท้ซี่แรกเป็นฟันที่มีพื้นผิวราก
ฟันมากที่สุดท าให้เป็นตัวเลือกที่ดีที่สุดส าหรับการใส่
อุปกรณ์เทียมต่าง  ๆฟันกรามแท้ซี่แรกมีบทบาทส าคัญใน
การก าหนดระดับ คงสภาพความสูงในแนวดิ่งของใบหน้า
และยังมีบทบาทส าคัญต่อสุขภาพการบดเคี้ยวและ
ต าแหน่งของฟันแท้ซี่อื่น  ๆจากทั้งหมดน้ี สรุปได้ว่าฟัน
กรามแท้ซี่แรกมีความส าคัญอย่างยิ่ง 
 ปัจจุบันโรงพยาบาลกมลาไสย พบว่ามีเด็กปฐมวัย
เป็นโรคฟันผุจ านวนมาก โดยในปี พ.ศ.2560 พบฟันผุ
ร้อยละ 66.35  ในปี พ.ศ.2561 พบฟันผุ ร้อยละ 67.14  
ในปี พ.ศ.2562 พบฟันผุร้อยละ 66.48  โดยในจ านวนฟัน
ผุเหล่าน้ีพบว่าส่วนใหญ่เป็นฟันกรามแท้ซี่แรกที่เร่ิมขึ้น
ในช่องปากเร่ิมตั้งแต่อายุ 6 ปี  และจากข้อมูล HDC 
พบว่าเด็กกลุ่มอายุ 6 ปีมีฟันผุในฟันแท้ซึ่งน่าจะเป็นฟัน
กรามแท้ซี่แรกปี พ.ศ.2560 พบร้อยละ 3.78  ปีพ.ศ.2561 
พบร้อยละ 6.47  ปีพ.ศ.2562 พบร้อยละ 7.81  ปีพ.ศ.
2563 พบร้อยละ 5.59(ข้อมูล HDC ปี 2560-ปี 2563) ซึ่ง
โอกาสที่จะไม่ได้ รับการรักษาค่อนข้างมากเพราะไม่มี
อาการ จนกระทั่งเน้ือฟันถูกท าลายอย่างรวดเร็ว  กว่าจะ
มาพบทันตแพทย์บางคร้ังก็ต้องถอนหรือรักษารากฟันซึ่ง
ท าได้ยากเน่ืองจากมีความซับซ้อนขาดทันตแพทย์เฉพาะ
ทางด้านรักษารากฟัน หรือไม่มีค่าใช้จ่ายในการรักษาราก
ฟันจนกระทั่งถึงท าครอบฟัน  สุดท้ายแล้วก็ต้องถอน  ท า
ให้เกิดปัญหาต่อเน่ืองตั้งแต่ฟันซี่ข้างล้มเอียงเข้าหา
ช่องว่าง ปัญหาด้านการสบฟันผิดปกติ ปัญหาระบบข้อ
ต่อขากรรไกร 
 การตัดสินใจของผู้ปกครองในเขตพื้นที่อ าเภอ
กมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ที่มารับบริการในโรงพยาบาล
กมลาไสย  ส่วนใหญ่แล้วมักจะให้เด็กถอนฟันกรามแท้ซี่
แรกเน่ืองจากค่าใช้จ่ายในการรักษารากฟันค่อนข้างสูง 
ผู้ปกครองมีรายได้ไม่เพียงพอ ไม่สามารถเข้าถึงบริการได้   

หรือตรวจพบแล้วว่าไม่สามารถรักษาได้เลยต้องถอนอย่าง
เดียว  ทันตแพทย์จึงต้องพิจารณาถอนฟันกรามแท้ซี่แรก  
แต่เพื่อให้ เกิดผลเสียน้อยที่สุดต่อผู้ป่วยเด็ก เพื่อให้
ครอบคลุมปัญหาผู้ป่วยและครอบครัวครอบคลุมองค์รวม 
ให้การดูแลต่อเน่ืองอย่างเหมาะสม ผู้ป่วยเด็กสามารถ
กลับไปใช้ชีวิตแบบปกติสุข มีการเจริญเติบโตของฟัน
และขากรรไกรที่เป็นปกติ  มีการเจริญเติบโตตามเกณฑ์  
ส่งผลให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา  จากที่ผ่านมาทันต
แพทย์แต่ละท่านมีข้อโต้แย้งหลายอย่างถึงแนวทางการ
ถอนหรือไม่ถอนฟันกรามแท้ซี่แรกในชุดฟันผสม  ท าให้ผู้
ศึกษาสนใจศึกษาเพ่ิมเติมในประเด็นน้ีโดยได้ ศึกษา
ค้นคว้าทบทวนวรรณกรรมหลากหลายฉบับ  ท าให้
สามารถน ามาสรุปตามความเข้าใจในแต่ละประเด็น  และ
จัดท าเป็นแนวทางสั้ นๆ เพื่อน ามาใช้ประกอบการตรวจ
รักษาผู้ป่วยให้เหมาะกับบทบาทของทันตแพทย์เฉพาะ
ทางส าหรับเด็กและทันตแพทย์ทั่วไปในโรงพยาบาล
ชุมชนระดับอ าเภอที่ จัดได้ว่าเป็นพื้นที่ ชนบท  ต้อง
ตัดสินใจท าการถอนเองไม่มีทันตแพทย์เฉพาะทางจัดฟัน
ให้ค าปรึกษา และผู้ป่วยส่ วนใหญ่ไม่สามารถเข้าถึ ง
บริการจัดฟันได้ 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อหาแนวทางในการพิจารณาตัดสินใจถอนฟัน
กรามแท้ซี่แรกในเด็กอายุ 6-12 ปี  ให้ทันตแพทย์ทั่วไป
และทันตแพทย์สาขาอื่นที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชนที่ไม่มีทันตแพทย์จัดฟันให้ค าปรึกษา และเพื่อให้
เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยเด็กและครอบครัว 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็ นการวิจัย เอกสาร โดยการ
รวบรวมความรู้ทางวิชาการโดยการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง  จากวารสารและหนังสือต่าง ใๆห้สอดคล้องกับ
เร่ืองที่สนใจศึกษา  โดยเจาะจงเลือกวรรณกรรมที่ศึกษา
ในเด็กช่วงวัย 6-12 ปีหรือในชุดฟันผสม 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึ กษาทบทวนจาก
วรรณกรรมหลาย เๆร่ืองที่เกี่ยวข้องกันกับแนวทางในการ
ถอนฟันกรามแท้ซี่แรกในเด็กช่วงวัย 6-12 ปีหรือในชุด
ฟันผสม  มีการรวบรวมความรู้ทางวิชาการ  น าความรู้ที่
ได้มารวบรวม  วิเคราะห์  โดยน าเอาความรู้วิชาการ
พื้นฐานทางทันตแพทยศาสตร์มาใช้ร่วมด้วย จากน้ัน
รวบรวมความรู้ทางวิชาการที่ได้มาเขียนเป็นแนวทางใน
การพิจารณาถอนฟันกรามแท้ซี่แรกในเด็กตามลักษณะ
ปัจเจกบุคคล ส าหรับให้ทันตแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน
ที่ไม่มีทันตแพทย์จัดฟันคอยให้ค าปรึกษา  
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.  พั ฒนากา รของฟั นก ร ามแท้ ซี่ แ ร ก 
( Development of the first permanent molar: 
FPM)( Martyn TC, Alison WI, Mike HA.,2014; ศรัณย์  
เลื่องชัยเชวง, พูนศักดิ์ ภิเศก, ปฏิมาพร พึ่งชาญชัยกุล.
2556) พัฒนาการของฟันกรามแท้ซี่แรกมาจากแถบเยื่อ
บุผิวต้นก าเนิดฟัน (primary dental lamina) หลักฐาน
ทางสัณฐานวิทยาของการก่อตัวมักจะปรากฏในตัวอ่อน
ของมนุษย์ ภายในสั ปดาห์ที่  17 ของการตั้งครรภ์  
โดยทั่วไปการสร้างเน้ือเยื่อแข็งเร่ิมต้นตั้งแต่แรกเกิดและ
มีการพัฒนาจนจะเสร็จสมบูรณ์ภายในปีที่สามของชีวิต 
ฟันกรามแท้ซี่แรกจะขึ้นในช่องปากช่วงอายุ 6-7 ปีและ
การสร้างรากจะสมบูรณ์เมื่ออายุ 9-10 ปีในช่วงเวลาของ
การสร้างตัวฟันอาจท าให้เกิดรอยโรคของชั้นเคลือบฟัน
ซึ่ งอาจน า ไปสู่ การเ กิ ดภาวะ hypomineralisation, 
hypoplasia หรือมีภาวะสะสมแร่ธาตุน้อยเกินในฟั น
กรามและฟั นตั ด (molar incisor hypomineralisation; 
MIH) เป็ นความผิ ดปกติ ที่ เกิ ดขึ้ นในระหว่ างการ
พัฒนาการของเคลือบฟันในระยะสะสม แร่ธาตุ เกิดขึ้น
ในชุดฟันแท้โดยพบรอยโรคบนเคลือบฟันที่ บริเวณด้าน
ใกล้แก้ม หรือใกล้ลิ้น และยอดปุ่มฟัน มีลักษณะ เป็น
รอยขุ่นที่มีขอบเขตชัดเจน เห็นความแตกต่างจากเคลือบ
ฟันปกติโดยรอบได้ง่าย หรืออาจมีการแตกหักของเคลือบ

ฟัน พบในฟันกรามแท้ซี่แรก จ านวน 1 ซี่ หรือมากกว่า 
และอาจพบร่วมกับฟันตัด ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุของ
การเกิดโรคที่แน่ชัด แต่คาดว่าเกี่ยวข้องกับความผิดปกติ
ของระบบร่างกาย หรือผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมที่
ร่างกายได้รับในช่วง 2 ปีแรกของชีวิตซึ่งขัดขวางการ
พัฒนาการของเคลือบฟัน ความชุกของรอยโรคน้ีอยู่
ระหว่างร้อยละ 2.4-40.2 ทั่วโลก ลักษณะทางคลินิกของ
รอยโรคมีหลากหลายตั้งแต่พบเป็น รอยโรคที่มีขอบเขต
ชัดเจนของเคลือบฟัน หรืออาจพบการแตกหักของเคลือบ
ฟันเน่ืองจากเคลือบฟันมีความเปราะและพรุนกว่าปกติ 
อาจพบฟันที่มีภาวะน้ีมีการบูรณะที่ไม่เป็นไปตามแบบ
แผน (atypical restoration) และมักมีการลุกลามของฟัน
ผุอย่างรวดเร็ว จนมีอาการแสดงของเน้ือเยื่อใน และอาจ
ถูกถอนฟันในที่สุด เราสามารถแบ่งระดับรอยโรคได้ตาม
การลุกลามของรอยโรค โดยใช้หลักเกณฑ์วินิจฉัย ความ
รุนแรงของรอยโรคภาวะสะสมแร่ธาตุน้อยเกินในฟันกราม 
และฟันตัดตาม Lygidakis และคณะ ในปี ค.ศ. 20103 ซึ่ง 
แบ่งระดับความรุนแรงของรอยโรคเป็น 2 ระดับ คือ 1) 
ระดับ รุนแรงน้อย พบรอยขุ่นขอบเขตชัดเจน แต่ไม่มีการ
แตกของเคลือบฟัน อาจเสียวฟันเมื่อได้ รับการกระตุ้น
จากภายนอก เช่น ลม/น้ า แต่ไม่ใช่จากการแปรงฟัน ซึ่ง
พบว่าผู้ป่วยอาจมี ความกังวลเล็กน้อยในเร่ืองความ
สวยงาม เน่ืองจากการเปลี่ยนสีที่ฟันตัดและไม่พบฟันผุที่
เกี่ยวข้องกับรอยโรค 2) ระดับรุนแรงมาก พบรอยขุน
ร่วมกับการแตกของเคลือบฟัน พบ ฟันผุและรู้สึกเสียว
ฟันขณะท าหน้าที่ เช่น เมื่อรับประทาน เคร่ืองดื่มเย็น 
หรือขณะแปรงฟัน และผู้ป่วยมีความกังวล เร่ืองความ
สวยงามอย่างมากจนอาจมีผลกระทบต่อสภาพจิตใจ ซึ่ง
ในปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุการเกิดโรคที่แน่ชัด แต่มี
แนวโน้มที่จะพบมากขึ้นในเด็กทั้งในประเทศไทยและทั่ว
โลก โดยมีความชุกในการเกิดตั้งแต่ 10-30% ช่วงเวลาที่
ฟันกรามแท้ซี่แรกขึ้นในช่องปากมีความเสี่ยงต่อการเป็น
โรคฟันผุ แม้จะพบว่าการเกิดฟันแท้ผุในเด็กจะลดลง
อย่างต่อเน่ืองในสหราชอาณาจักรในช่วงสามสิบปีที่ผ่าน
มา แต่ข้อมูลล่าสุดแสดงให้เห็นว่าราวหน่ึงในสามของเด็ก
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วัย 15 ปีในสหราชอาณาจักรยังมีฟันผุในฟันแท้อย่าง
น้อยหน่ึงซี่ ซึ่งในปัจจุบันพบว่าฟันกรามแท้ซี่แรกส่วน
ใหญ่มักจะถูกถอนไปแล้วเน่ืองจากโรคฟันผุ 
 2. ความส า คัญของฟันก รามแท้ ซี่ แร ก 
( Importance of the first permanent molar: 
FPM) จากการที่พบว่าฟันกรามแท้ซี่แรกจะขึ้นในช่อง
ปากในช่วงอายุ 6-7 ปี ด้ วยเหตุ น้ีบางคนหรือบาง
การศึกษาอาจจะเรียกฟันซี่ น้ีว่า “ฟันกราม 6 ปี” (six 
year molar)  ถือเป็นฟันกรามแท้ซี่แรกที่ขึ้นมาในช่อง
ปาก โดยจะขึ้นต่อจากฟันกรามน้ านมซี่ ที่สอง จาก
พัฒนาการของฟันกรามแท้ซี่แรก และจากการท าหน้าที่
ในช่องปาก ถือได้ว่าเป็นฟันที่มีความส าคัญที่สุด โดยมี
บทบาทส าคัญพอจะสรุปได้ดังน้ี(Chintakanon K.,1998 ; 
Sashi KM.,2016; มนเที ยร มโนสุ ดประสิ ท  ,2548)  1) 
ขนาดใหญ่ที่สุ ด และแข็งแรงที่สุดในขากรรไกร  2) มี
บทบาทหลักส าคัญในการบดเคี้ยว 3) คงสภาพความสูงใน
แนวดิ่งของใบหน้า 4) สร้างความสวยงาม โดยเพิ่มความ
นูนของแก้ม 5) เป็นส่วนส าคัญในการคงสภาพฟันซี่อื่นๆ
ให้เรียงตัวดีในขากรรไกร 
 3. แนวทางในการเลือกถอนฟันกรามแท้ซี่แรก1 
( Guidelines for extractions of the first 
permanent molar: FPM) ฟันกรามแท้ซี่ แรก (FPM)ที่
มีการพยากรณ์โรคไม่ดี อาจต้องมีการพิจารณาเลือกให้
ถอนออก ในขั้นตอนน้ีควรมีการพิจารณาบางประการ
เกี่ยวกับการเลือกถอนฟันกรามแท้ซี่แรกที่ เหลืออยู่ใน
รูปแบบของการปรับสมดุลหรือการถอนฟันคู่สบออก
(Balancing and Compensating extraction) โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งผู้ที่มี การพยากรณ์ โรคในระยะยาวที่จะต้อง
พิจารณารักษาแบบประนีประนอมเพื่อบรรเทาอาการ 
ก่อนที่จะมีการพิจารณาถอนฟันควรท าการถ่ายภาพรังสี
เพื่อตรวจสอบต าแหน่งและรูปแบบของฟันแท้ซี่อื่ นๆ ว่ามี
พัฒนาการปกติหรือไม่ เช่นเร่ืองรูปร่าง จ านวนฟันใน
ขากรรไกร นอกจากน้ันฟันน้ านมซี่อื่นๆที่มีการพยากรณ์
โรคที่ไม่ดีควรถูกพิจารณาให้เป็นตัวเลือกส าหรับการถอน
เพื่ อปรับสมดุ ลหรือการถอนฟั นคู่ สบด้ วยเช่นกั น 

โดยเฉพาะในกรณีที่มีการดมยาสลบซึ่งการรักษามักจะ
ถอนหลายซี่ได้พร้อมกัน ส่วนการถอนฟันภายใต้ยาชา
เฉพาะที่  หลังจากถอนซี่ที่มีอาการออกแล้วเพียงซี่เดียว
อาจจะยากในการจัดการถอนฟันปกติซี่อื่นที่เหลือ 
 การถอนเพื่อปรับสมดุลและการถอนฟันคู่สบ 
(Balancing and Compensating extraction) คื อ ก า ร
ถอนฟันกรามแท้ซี่ แรก(FPM)ในต าแหน่งอื่ นเพิ่มเติ ม 
หลังจากที่มีการถอนฟันกรามแท้ซี่แรก(FPM)ออกไปก่อน
แล้ว มีจุดมุ่งหมายเพื่อรักษาความสัมพันธ์ของฟันกราม
แท้และความสมมาตรของกระดูกขากรรไกรที่ก าลั ง
พัฒนา มีความหมายดังน้ี 
 1.  ก า รถ อ นเพื่ อ ป รั บ ส ม ดุ ล  (Balancing 
extraction) คือการถอนฟันกรามแท้ซี่แรก (FPM) ในอีก
ข้างกับซี่ที่ถูกถอนไปก่อนแล้ว โดยฟันที่ถอนเพิ่มอยู่ใน
ขากรรไกรเดียวกัน 
 2. การถอนฟันคู่สบ (Compensating extraction) 
คือการถอนฟันกรามแท้ซี่แรก (FPM)ที่ เป็นคู่สบกับซี่ที่
ถูกถอนไปก่อนแล้ว โดยฟันที่ถอนเพิ่ มจะอยู่คนละ
ขากรรไกร  
 ซึ่งมีหลายปัจจัยที่ต้องน ามาพิจารณาร่วมเมื่อต้อง
ถอนฟันทั้ง 2 แบบได้แก่ 
 1. ต าแหน่งของฟันกรามแท้ซี่แรกที่ถูกถอนไป 
 2. สภาพโดยรวมและการพยากรณ์โรคในระยะยาว
ของฟันกรามแท้ซี่แรกที่เหลืออยู่ 
 3. จ านวนและรูปร่างของฟันที่มีอยู่ ในขากรรไกร 
พัฒนาการของฟันและขากรรไกร (รวมทั้งการตรวจทาง
ภาพรังสีเพื่อดูการปรากฏของฟันกรามแท้ซี่ที่สาม)  
 4. รูปแบบการสบฟันและการเรียงตัวที่ผิดปกติ 
 มีแนวทางทั่วไปหลายประการเกี่ยวกับการวาง
แผนการรักษากรณีการถอนฟันกรามแท้ซี่แรก หลักการ
ทั่วไปคือ หากไม่แน่ใจให้ชะลอการถอนออกไปและช่วย
ให้ผู้ป่วยพ้นจากความเจ็บปวดจากฟันซี่ น้ันก่อน พยายาม
ดูแลรักษาฟันและส่งต่อปรึกษาทันตแพทย์เฉพาะทางจัด
ฟัน หรือมีเกณฑ์ที่ใช้ในการพิ จารณาดังน้ี(Ong DC, 
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วัย 15 ปีในสหราชอาณาจักรยังมีฟันผุในฟันแท้อย่าง
น้อยหน่ึงซี่ ซึ่งในปัจจุบันพบว่าฟันกรามแท้ซี่แรกส่วน
ใหญ่มักจะถูกถอนไปแล้วเน่ืองจากโรคฟันผุ 
 2. ความส า คัญของฟันก รามแท้ ซี่ แร ก 
( Importance of the first permanent molar: 
FPM) จากการที่พบว่าฟันกรามแท้ซี่แรกจะขึ้นในช่อง
ปากในช่วงอายุ 6-7 ปี ด้ วยเหตุ น้ีบางคนหรือบาง
การศึกษาอาจจะเรียกฟันซี่ น้ีว่า “ฟันกราม 6 ปี” (six 
year molar)  ถือเป็นฟันกรามแท้ซี่แรกที่ขึ้นมาในช่อง
ปาก โดยจะขึ้นต่อจากฟันกรามน้ านมซี่ ที่สอง จาก
พัฒนาการของฟันกรามแท้ซี่แรก และจากการท าหน้าที่
ในช่องปาก ถือได้ว่าเป็นฟันที่มีความส าคัญที่สุด โดยมี
บทบาทส าคัญพอจะสรุปได้ดังน้ี(Chintakanon K.,1998 ; 
Sashi KM.,2016; มนเที ยร มโนสุ ดประสิ ท  ,2548)  1) 
ขนาดใหญ่ที่สุ ด และแข็งแรงที่สุดในขากรรไกร  2) มี
บทบาทหลักส าคัญในการบดเคี้ยว 3) คงสภาพความสูงใน
แนวดิ่งของใบหน้า 4) สร้างความสวยงาม โดยเพิ่มความ
นูนของแก้ม 5) เป็นส่วนส าคัญในการคงสภาพฟันซี่อื่นๆ
ให้เรียงตัวดีในขากรรไกร 
 3. แนวทางในการเลือกถอนฟันกรามแท้ซี่แรก1 
( Guidelines for extractions of the first 
permanent molar: FPM) ฟันกรามแท้ซี่ แรก (FPM)ที่
มีการพยากรณ์โรคไม่ดี อาจต้องมีการพิจารณาเลือกให้
ถอนออก ในขั้นตอนน้ีควรมีการพิจารณาบางประการ
เกี่ยวกับการเลือกถอนฟันกรามแท้ซี่แรกที่ เหลืออยู่ใน
รูปแบบของการปรับสมดุลหรือการถอนฟันคู่สบออก
(Balancing and Compensating extraction) โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งผู้ที่มี การพยากรณ์ โรคในระยะยาวที่จะต้อง
พิจารณารักษาแบบประนีประนอมเพื่อบรรเทาอาการ 
ก่อนที่จะมีการพิจารณาถอนฟันควรท าการถ่ายภาพรังสี
เพื่อตรวจสอบต าแหน่งและรูปแบบของฟันแท้ซี่อื่ นๆ ว่ามี
พัฒนาการปกติหรือไม่ เช่นเร่ืองรูปร่าง จ านวนฟันใน
ขากรรไกร นอกจากน้ันฟันน้ านมซี่อื่นๆที่มีการพยากรณ์
โรคที่ไม่ดีควรถูกพิจารณาให้เป็นตัวเลือกส าหรับการถอน
เพื่ อปรับสมดุ ลหรือการถอนฟั นคู่ สบด้ วยเช่นกั น 

โดยเฉพาะในกรณีที่มีการดมยาสลบซึ่งการรักษามักจะ
ถอนหลายซี่ได้พร้อมกัน ส่วนการถอนฟันภายใต้ยาชา
เฉพาะที่  หลังจากถอนซี่ที่มีอาการออกแล้วเพียงซี่เดียว
อาจจะยากในการจัดการถอนฟันปกติซี่อื่นที่เหลือ 
 การถอนเพื่อปรับสมดุลและการถอนฟันคู่สบ 
(Balancing and Compensating extraction) คื อ ก า ร
ถอนฟันกรามแท้ซี่ แรก(FPM)ในต าแหน่งอื่ นเพิ่มเติ ม 
หลังจากที่มีการถอนฟันกรามแท้ซี่แรก(FPM)ออกไปก่อน
แล้ว มีจุดมุ่งหมายเพื่อรักษาความสัมพันธ์ของฟันกราม
แท้และความสมมาตรของกระดูกขากรรไกรที่ก าลั ง
พัฒนา มีความหมายดังน้ี 
 1.  ก า รถ อ นเ พ่ื อ ป รั บ ส ม ดุ ล  (Balancing 
extraction) คือการถอนฟันกรามแท้ซี่แรก (FPM) ในอีก
ข้างกับซี่ที่ถูกถอนไปก่อนแล้ว โดยฟันที่ถอนเพิ่มอยู่ใน
ขากรรไกรเดียวกัน 
 2. การถอนฟันคู่สบ (Compensating extraction) 
คือการถอนฟันกรามแท้ซี่แรก (FPM)ที่ เป็นคู่สบกับซี่ที่
ถูกถอนไปก่อนแล้ว โดยฟันที่ถอนเพิ่ มจะอยู่คนละ
ขากรรไกร  
 ซึ่งมีหลายปัจจัยที่ต้องน ามาพิจารณาร่วมเมื่อต้อง
ถอนฟันทั้ง 2 แบบได้แก่ 
 1. ต าแหน่งของฟันกรามแท้ซี่แรกที่ถูกถอนไป 
 2. สภาพโดยรวมและการพยากรณ์โรคในระยะยาว
ของฟันกรามแท้ซี่แรกที่เหลืออยู่ 
 3. จ านวนและรูปร่างของฟันที่มีอยู่ ในขากรรไกร 
พัฒนาการของฟันและขากรรไกร (รวมทั้งการตรวจทาง
ภาพรังสีเพื่อดูการปรากฏของฟันกรามแท้ซี่ที่สาม)  
 4. รูปแบบการสบฟันและการเรียงตัวที่ผิดปกติ 
 มีแนวทางทั่วไปหลายประการเกี่ยวกับการวาง
แผนการรักษากรณีการถอนฟันกรามแท้ซี่แรก หลักการ
ทั่วไปคือ หากไม่แน่ใจให้ชะลอการถอนออกไปและช่วย
ให้ผู้ป่วยพ้นจากความเจ็บปวดจากฟันซี่ น้ันก่อน พยายาม
ดูแลรักษาฟันและส่งต่อปรึกษาทันตแพทย์เฉพาะทางจัด
ฟัน หรือมีเกณฑ์ที่ใช้ในการพิ จารณาดังน้ี(Ong DC, 

Bleakley JE.,2010 ; Mackie IC, Blinkhorn AS, Davies 
PHJ. ,1989) 
 การสบฟันประเภท 1 (Class I cases) 
 การสบฟันประเภท 1 ที่ มีฟันซ้อนเกเล็กน้อย
(Class I cases with minimal crowding) มุ่ งเป้ าไปที่
การถอนในเวลาที่ เหมาะสมที่สุดเพื่อให้ฟันกรามแท้ซี่ที่
สองเข้ามาอยู่ในต าแหน่งบดเคี้ยวที่ดีและเหมาะสมที่สุด 
มีข้อควรพิจารณาดังน้ี 1) ห้ามถอนเพื่อปรับสมดุล(ไม่
ต้องท า Balancing extraction) ในฟั นที่ ดี และไม่ ผุ  2) 
เมื่อมีฟันกรามแท้ซี่แรกล่างถูกถอนไปแล้ว ให้พิจารณา
ท าการถอนฟันคู่สบคือให้ถอนฟันกรามแท้ซี่แรกบนที่
เ ป็ นคู่ ส บ กั น ( ใ ห้ ท า  Compensating extraction) 
เน่ืองจากฟันซี่ น้ีมีแนวโน้มที่จะเกิดปัญหาในอนาคต 3) 
ในทางกลับกัน เมื่อมีฟันกรามแท้ซี่แรกบนถูกถอนไปแล้ว 
ไม่ต้องถอนฟันคู่สบล่าง ( ไม่ ต้องท า Compensating 
extraction)หากฟันซี่น้ันมีสภาพดีและไม่ผุ 
 การสบฟันประเภท 1 ที่มีฟันซ้อนเกปานกลาง 
(Class I cases with moderate crowding) ในกรณี ที่
มีการเรียงตั วของฟั นซ้ อนเกในส่ วนแก้ ม (buccal 
segment) ให้พิจารณาถอนฟันกรามแท้ซี่แรก(FPM) ใน
เวลาที่ เหมาะสม เพื่ อให้ฟันกรามแท้ ซี่ที่สองขึ้ นใน
ต าแหน่งบดเคี้ยวที่ดีซึ่งจะช่วยลดการเบียดได้บ้าง มีข้อ
ควรพิจารณาดังน้ี 1) ถ้ามีฟันซ้อนเกในส่วนแก้ม(buccal 
segment) สองข้างในขากรรไกร ให้พิจารณาท าการถอน
ปรับสมดุ ล (ท า Balancing extraction)เพื่อลดความ
แออัดของฟัน 2) การถอนฟันกรามแท้ซี่แรกที่เป็นคู่สบ
บนท าได้ ถือได้ว่าช่วยลดการเบียดหรือการเรียงตัวออก
นอกแนวของฟันกรามน้อยบน (ให้ท า Compensating 
extractionในฟันบน) 

ในกรณีที่ มีการซ้อนเกในส่วนของริมฝีปาก
(labial segment) การถอนฟันกรามแท้ซี่แรกจะสามารถ
ช่วยลดความรุนแรงหรือลดการซ้อนเกได้เองเล็กน้อย มี
ข้อควรพิจารณาดังน้ี 1) ให้ชะลอการถอนฟันกรามแท้ซี่
แรกไปจนกว่าฟันกรามแท้ซี่ที่สองจะขึ้นมาในช่องปาก
แล้วส่งต่อทันตแพทย์จัดฟันเพื่อพิจารณาปิดช่องว่าง 2) 

อีกทางเลือกสามารถถอนฟันกรามแท้ซี่แรกในเวลาที่
เหมาะสมและรอพิจารณาท าการรักษาคร้ังเดียวในชุดฟัน
แท้ ถ้าต้องถอนฟันกรามน้อยควรต้องมีการตรวจหาฟัน
กรามแท้ซี่ที่สามเพิ่มเติมด้วย 
    การสบฟันประเภท 2 (Class II cases) การถอน
ฟันกรามแท้ซี่ แรก จะยากในการวางแผนการรักษา 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเร่ืองเวลาที่เหมาะสมของการถอน
ฟันกรามแท้ซี่ แรกบน โดยจุดมุ่ งหมายหลักคือต้อง
พยายามแก้ไขความสัมพั นธ์ระหว่างฟันตัด (Incisor 
relationship) มีข้อควรพิจารณาดังน้ี 
 การสบฟันประเภท 2 ที่ มีฟันซ้อนเกเล็กน้อย
(Class II cases with minimal crowding) ใ น
ขากรรไกรบน ต้ องการช่ องว่ างเพื่ อน ามาแก้ ไข
ความสัมพันธ์ของฟันตัด ดังน้ี 1) การถอนฟันกรามแท้ซี่
แรกล่าง จะต้องถอนในเวลาที่เหมาะสมเพื่อให้ฟันกราม
แท้ซี่ที่สองอยู่ในต าแหน่งบดเคี้ยวที่ดี 2) ไม่ต้องท าการ
ถ อ นป รั บ ส มดุ ล แ ล ะถ อ นคู่ ส บ (Balancing and 
Compensating extraction) ในฟันล่างที่ มีสภาพดีและ
ไม่ผุ 3) ถ้าต้องถอนฟันกรามแท้ซี่แรกบนทันที จะต้องมี
การรักษาต่อทางทันตกรรมจัดฟัน 4) การแก้ไขสามารถ
ใช้ เค ร่ื องมื อ จั ดฟั นแ บ บถ อด ได้  (functional or 
removable appliance)และเฮดเกี ย ร์ (headgear) ตาม
ด้วยการจัดฟันแบบติดแน่น 5) อีกทางเลือกในการรักษา
คือ ถอนฟันกรามแท้ซี่แรกบนได้เลยแล้วรอจนกระทั่งฟัน
กรามแท้ซี่ที่  2 ขึ้น จึงค่อยมาพิจารณาแก้ไขความสัมพันธ์
ของฟันตัดในคร้ังเดียว 6) การตรวจพบฟันกรามแท้ซี่ที่
สามบนจากการถ่ายภาพรังสี สามารถพิจารณาถอนฟัน
กรามน้อยบนได้ เพื่ อช่ วยเพิ่มช่ องว่ างและแก้ ไข
ความสัมพันธ์ของฟันตัด 7) ถ้าสามารถบูรณะฟันกราม
แท้ซี่แรกบนแบบชั่วคราวได้ ให้ท าเพื่อชะลอการถอน 
จนกระทั่งฟั นกรามแท้ ซี่ที่สองขึ้นมาในช่องปาก  8) 
ช่องว่างที่ เกิดขึ้นจากการถอนฟันต้องถูกแก้ ไข ปิ ด
ช่องว่างด้วยการจัดฟันแบบติดแน่น 9) ถ้าฟันกรามแท้ซี่
แรกบนไม่ผุ แต่มีแนวโน้มที่ฟันหน้ายื่น พิจารณาถอนได้  
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10) ควรจะมีการถ่ายภาพรังสีเพื่อตรวจหาฟันกรามแท้ซี่
ที่สามทุกคร้ังเพื่อน ามาวางแผนการรักษา 
 การสบฟันประเภท 2 ที่ มีฟันซ้อนเกเพ่ิมข้ึน 
(Class II cases with crowding) ในกรณีที่มีฟันซ้อนเก 
ความต้องการพื้นที่จะมากขึ้น ในส่วนขากรรไกรล่าง
จะต้องมีพื้นที่ส าหรับการลดความแออัด ขณะที่ในส่วน
ขากรรไกรบนจะมีความต้องการพื้นที่ เพิ่มขึ้นส าหรับการ
แก้ไขความสัมพันธ์ของฟัน 1) ในขากรรไกรล่างหากฟัน
กรามซี่ที่สามปรากฏในภาพรังสีสามารถถอนฟันกรามแท้
ซี่แรกออกในเวลาที่เหมาะสมเพื่อให้ฟันกรามแท้ซี่ที่สอง
ขึ้น จากน้ันจึงถอนฟันกรามน้อยในระยะต่อมาเพื่อแก้ไข
การเบียด ในกรณีต้องใช้วิธีจัดฟันแบบติดแน่น 2) อีกวิธี
หน่ึงสามารถถอนฟันกรามแท้ซี่แรกได้หลังจากฟันกราม
แท้ซี่ที่ สองขึ้ น และส่งต่อจัดฟันแบบติดแน่น 3) ใน
ขากรรไกรล่างไม่จ าเป็นต้องถอนเพื่อปรับสมดุลและถอน
คู่สบ 

กรณีน้ีในขากรรไกรบนมีความจ าเป็นต้องใช้
ช่องว่างเพื่อน ามาแก้ไขการสบฟันที่ผิดปกติ ซึ่งในฟัน
กรามแท้ซี่แรกควรจะมีการบูรณะแบบชั่วคราวไว้ก่อน
เพื่อรอถอนในเวลาที่เหมาะสม ถ้าเป็นไปได้ควรส่งปรึกษา
ทันตแพทย์จัดฟันก่อนทุกราย ถ้ามีการตรวจพบฟันกราม
แท้ซี่ที่สามจากภาพรังสีอาจพิจารณาท าการถอนฟั น
กรามแท้ซี่แรกออกได้เพื่อป้องกันฟันยื่นเลยระนาบสบ 
และนอกจากน้ันอาจต้องมีการถอนฟันกรามน้อยเพิ่มเติม
เพื่อแก้ไขการสบฟันที่ผิดปกติ  
 การสบฟันประเภท 3 (Class III cases) กรณีการ
สบฟันประเภท 3 การถอนฟันกรามแท้ซี่แรก จะท าให้
การวางแผนการรักษาท าได้ยากขึ้น และไม่แนะน าให้ท า
การถอนเพื่อปรับสมดุลและถอนฟันคู่สบ ในกรณี น้ี
จ าเป็นต้องได้ รับความเห็นจากทันตแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญ
ด้านการจัดฟันก่อนทุกคร้ังที่จะถอนฟันกรามแท้ซี่แรก 
 4. เวลาที่เหมาะสมในการถอนฟันกรามแท้ซี่
แรก  (Ideal timing of the first permanent 
molar extraction: FPM) เวลาที่เหมาะสมในการถอน
ฟันกรามแท้ซี่แรกโดยที่ฟันกรามแท้ซี่แรกที่มีพยากรณ์

โรคไม่ดีเราอาจพิจารณาว่าควรถอนฟันกรามแท้ทันที 
หรือควรชะลอการถอนฟันออกไปโดยบรรเทาอาการและ
ท าการบูรณะชั่วคราว ซึ่งการพิจารณาการให้การรักษา
ดังกล่าวขึ้นกับปัจจัยส่วนหน่ึง ดังน้ี 

1. ต าแหน่งของฟันกรามแท้ซี่แรกที่ได้ รับการ
ถอนฟัน การวางแผนการรักษาร่วมกับทันตแพทย์จัดฟัน
โดยการถอนฟันกรามแท้ซี่แรกที่มีความบกพร่องอาจ
พิจารณาถอนฟันคู่สบหรือถอนฟันในด้านตรงข้ามของ
ขากรรไกรขึ้นกับว่าฟันซี่ที่มีความบกพร่องดังกล่าวอยู่ใน
ขากรรไกรบนหรือล่าง และอยู่พัฒนาการของชุดฟันใดใน
ระยะชุดฟันผสมที่ยังไม่เร่ิมการรักษาด้วยวิธีจัดฟัน การ
ถอ นฟั นคู่ สบ  (compensating extraction) ท าเพื่ อ 
ป้องกันภาวะฟันงอกเลยระนาบสบ (over-eruption) มัก 
เกิดในขากรรไกรบนที่สูญเสียฟันคู่สบล่างเป็นเวลานาน 
ภาวะฟันงอกเลยระนาบสบสามารถขัดขวางการเคลื่อน
ของฟั นกรามแท้ซี่ ที่สองล่างไปทางด้านใกล้ กลาง 
(mesial) ในขณะ ที่การถอนฟันคู่สบล่างเพื่ อป้องกั น
ภาวะฟันงอกเลยระนาบสบ มีความจ าเป็นน้อยกว่ า 
เน่ืองจากฟันกรามแท้บนซี่ที่สองขึ้นเร็วกว่าและมีทิศ
ทางการเคลื่อนที่ไปทางด้านใกล้กลางอยู่ แล้ว ในระยะชุด
ฟันแท้การถอนฟันคู่สบบนอาจท าหรือไม่ท าก็ได้ ขึ้นกับ
แผนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน ทั้งน้ีเพราะเคร่ือง มือ
จัดฟันแบบติดแน่นสามารถป้องกันภาวะฟันงอกเลย 
ระนาบสบในฟันบนได้ การถอนฟันด้านตรงข้ามของ
ขากรรไกร (balancing extraction) ท าเพื่ อป้องกันการ
เกิ ด ก าร เบี่ ยง เบ นข อ งแ นว แ ก นฟั น ( midline 
discrepancy)( Ong DC, Bleakley JE. ,2010) แ ต่ ไ ม่
จ าเป็นต้องท าในผู้ป่วยทุกราย อย่างไรก็ตามการถอนฟัน
คู่สบและการถอนฟันด้านตรงข้ามในขากรรไกรควร
พิจารณาร่วมกับ ความรุนแรงของรอยโรคที่อาจเกิดใน
ฟันกรามแท้ซี่แรกอื่นๆ  

2. ความสัมพันธ์ของการสบฟัน ความสัมพันธ์
ของการสบฟัน รวมถึงการสบเหลื่อมแนวราบ (Overjet) 
การสบเหลื่อมแนวดิ่ง (overbite) เป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วย
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10) ควรจะมีการถ่ายภาพรังสีเพื่อตรวจหาฟันกรามแท้ซี่
ที่สามทุกคร้ังเพื่อน ามาวางแผนการรักษา 
 การสบฟันประเภท 2 ที่ มีฟันซ้อนเกเพ่ิมข้ึน 
(Class II cases with crowding) ในกรณีที่มีฟันซ้อนเก 
ความต้องการพื้นที่จะมากขึ้น ในส่วนขากรรไกรล่าง
จะต้องมีพื้นที่ส าหรับการลดความแออัด ขณะที่ในส่วน
ขากรรไกรบนจะมีความต้องการพื้นที่ เพิ่มขึ้นส าหรับการ
แก้ไขความสัมพันธ์ของฟัน 1) ในขากรรไกรล่างหากฟัน
กรามซี่ที่สามปรากฏในภาพรังสีสามารถถอนฟันกรามแท้
ซี่แรกออกในเวลาที่เหมาะสมเพื่อให้ฟันกรามแท้ซี่ที่สอง
ขึ้น จากน้ันจึงถอนฟันกรามน้อยในระยะต่อมาเพื่อแก้ไข
การเบียด ในกรณีต้องใช้วิธีจัดฟันแบบติดแน่น 2) อีกวิธี
หน่ึงสามารถถอนฟันกรามแท้ซี่แรกได้หลังจากฟันกราม
แท้ซี่ที่ สองขึ้ น และส่งต่อจัดฟันแบบติดแน่น 3) ใน
ขากรรไกรล่างไม่จ าเป็นต้องถอนเพื่อปรับสมดุลและถอน
คู่สบ 

กรณีน้ีในขากรรไกรบนมีความจ าเป็นต้องใช้
ช่องว่างเพื่อน ามาแก้ไขการสบฟันที่ผิดปกติ ซึ่งในฟัน
กรามแท้ซี่แรกควรจะมีการบูรณะแบบชั่วคราวไว้ก่อน
เพื่อรอถอนในเวลาที่เหมาะสม ถ้าเป็นไปได้ควรส่งปรึกษา
ทันตแพทย์จัดฟันก่อนทุกราย ถ้ามีการตรวจพบฟันกราม
แท้ซี่ที่สามจากภาพรังสีอาจพิจารณาท าการถอนฟั น
กรามแท้ซี่แรกออกได้เพื่อป้องกันฟันยื่นเลยระนาบสบ 
และนอกจากน้ันอาจต้องมีการถอนฟันกรามน้อยเพิ่มเติม
เพื่อแก้ไขการสบฟันที่ผิดปกติ  
 การสบฟันประเภท 3 (Class III cases) กรณีการ
สบฟันประเภท 3 การถอนฟันกรามแท้ซี่แรก จะท าให้
การวางแผนการรักษาท าได้ยากขึ้น และไม่แนะน าให้ท า
การถอนเพื่อปรับสมดุลและถอนฟันคู่สบ ในกรณี น้ี
จ าเป็นต้องได้ รับความเห็นจากทันตแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญ
ด้านการจัดฟันก่อนทุกคร้ังที่จะถอนฟันกรามแท้ซี่แรก 
 4. เวลาที่เหมาะสมในการถอนฟันกรามแท้ซี่
แรก  (Ideal timing of the first permanent 
molar extraction: FPM) เวลาที่เหมาะสมในการถอน
ฟันกรามแท้ซี่แรกโดยที่ฟันกรามแท้ซี่แรกที่มีพยากรณ์

โรคไม่ดีเราอาจพิจารณาว่าควรถอนฟันกรามแท้ทันที 
หรือควรชะลอการถอนฟันออกไปโดยบรรเทาอาการและ
ท าการบูรณะชั่วคราว ซึ่งการพิจารณาการให้การรักษา
ดังกล่าวขึ้นกับปัจจัยส่วนหน่ึง ดังน้ี 

1. ต าแหน่งของฟันกรามแท้ซี่แรกที่ได้ รับการ
ถอนฟัน การวางแผนการรักษาร่วมกับทันตแพทย์จัดฟัน
โดยการถอนฟันกรามแท้ซี่แรกที่มีความบกพร่องอาจ
พิจารณาถอนฟันคู่สบหรือถอนฟันในด้านตรงข้ามของ
ขากรรไกรขึ้นกับว่าฟันซี่ที่มีความบกพร่องดังกล่าวอยู่ใน
ขากรรไกรบนหรือล่าง และอยู่พัฒนาการของชุดฟันใดใน
ระยะชุดฟันผสมที่ยังไม่เร่ิมการรักษาด้วยวิธีจัดฟัน การ
ถอ นฟั นคู่ สบ  (compensating extraction) ท าเพื่ อ 
ป้องกันภาวะฟันงอกเลยระนาบสบ (over-eruption) มัก 
เกิดในขากรรไกรบนที่สูญเสียฟันคู่สบล่างเป็นเวลานาน 
ภาวะฟันงอกเลยระนาบสบสามารถขัดขวางการเคลื่อน
ของฟั นกรามแท้ซี่ ที่สองล่างไปทางด้านใกล้ กลาง 
(mesial) ในขณะ ที่การถอนฟันคู่สบล่างเพื่ อป้องกั น
ภาวะฟันงอกเลยระนาบสบ มีความจ าเป็นน้อยกว่ า 
เน่ืองจากฟันกรามแท้บนซี่ที่สองขึ้นเร็วกว่าและมีทิศ
ทางการเคลื่อนที่ไปทางด้านใกล้กลางอยู่ แล้ว ในระยะชุด
ฟันแท้การถอนฟันคู่สบบนอาจท าหรือไม่ท าก็ได้ ขึ้นกับ
แผนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน ทั้งน้ีเพราะเคร่ือง มือ
จัดฟันแบบติดแน่นสามารถป้องกันภาวะฟันงอกเลย 
ระนาบสบในฟันบนได้ การถอนฟันด้านตรงข้ามของ
ขากรรไกร (balancing extraction) ท าเพื่ อป้องกันการ
เกิ ด ก าร เบี่ ยง เบ นข อ งแ นว แ ก นฟั น ( midline 
discrepancy)( Ong DC, Bleakley JE. ,2010) แ ต่ ไ ม่
จ าเป็นต้องท าในผู้ป่วยทุกราย อย่างไรก็ตามการถอนฟัน
คู่สบและการถอนฟันด้านตรงข้ามในขากรรไกรควร
พิจารณาร่วมกับ ความรุนแรงของรอยโรคที่อาจเกิดใน
ฟันกรามแท้ซี่แรกอื่นๆ  

2. ความสัมพันธ์ของการสบฟัน ความสัมพันธ์
ของการสบฟัน รวมถึงการสบเหลื่อมแนวราบ (Overjet) 
การสบเหลื่อมแนวดิ่ง (overbite) เป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วย
พิจารณา ช่วงเวลาและจ านวนของการถอนฟันกรามแท้ซี่

แรก มีการทบทวนวรรณกรรมแนะน าว่าในผู้ป่วยที่มีการ
สบฟันประเภท 1(class I) กรณีถอนฟันกรามล่างในระยะ
ฟันชุดผสมให้ถอนฟันคู่สบ และถอนฟันด้านตรงข้ามของ
ขากรรไกร กรณีถอนฟันกรามบน ให้ถอนฟันด้านตรงข้าม
ของขากรรไกรด้วยเพื่อป้องกันการ เกิดการเคลื่อนออก
จากแนวกลาง (midline shift) อย่างไรก็ตาม ทันตแพทย์
ควรพิจารณาปัจจัยอื่น  ๆร่วมด้วยก่อนวางแผนการรักษา 
ผู้ป่วยที่มีการสบฟันประเภทอื่น  ๆมักจะหลีกเลี่ยงการ
ถอนฟัน หรือมีข้อพิจารณาเพิ่มเติม เช่นในผู้ป่วยที่มีการ
สบฟั นประเภท 2 ดิ วิ ชั่ น 2 (class II division II) ควร
พยายามเก็บรักษาฟันกรามแท้ซี่แรกในขากรรไกรล่าง 
และหลีกเลี่ยงการถอนฟันซี่ดังกล่าว เน่ืองจากการถอน
ฟัน กรามล่างในผู้ป่วยที่มีการสบฟันประเภทน้ีจะปิด
ช่องว่างโดย การจัดฟันได้ค่อนข้างยาก ในขากรรไกรบน
ควรเก็บรักษาฟัน กรามแท้บนซี่แรก จนกระทั่งฟันกราม
แท้บนซี่ ที่สองขึ้นในช่ องปาก(Martyn TC, Alison WI, 
Mike HA. ,2014 ; Ong DC, Bleakley JE. ,2010 ; Gill D, 
Lee R, Tredwin C. 2001) 

3. จ านวนและสภาวะของฟันซี่อื่นในช่องปาก 
การตรวจประเมินจ านวนและสภาวะของฟันซี่อื่น ๆ  ของ
ผู้ป่วยทางคลินิกและภาพถ่ายรังสีมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง
ในการ จัดการทางทันตกรรมจัดฟัน การรักษาผู้ป่วยบาง
รายอาจ จ าเป็นต้องถอนฟันด้านตรงข้ามของขากรรไกรที่
มีสภาพแย่กว่า ร่วมด้วย เช่นถ้าฟันกรามแท้ซี่แรกในด้าน
ตรงข้ามมีความ ผิดปกติมากอาจพิจารณาถอนฟันซี่ น้ี
เพิ่มเติมการไม่มีฟันกรามแท้ซี่ที่สามไม่ได้เป็นข้อห้ามของ
การถอนฟันกรามแท้ซี่แรก แต่อย่างไรก็ตามการมีฟัน
กรามแท้ซี่ที่สามจะท าให้เกิดการเคลื่อนที่ไปยังด้านใกล้
กลางช่วยในการปิดช่องว่างได้ 

4. อายุของผู้ป่วยและพัฒนาการของชุดฟัน 
อายุของ ผู้ป่วยอาจช่วยในการประเมินการพัฒนาของฟัน
ได้ในเบื้องต้น ดังน้ันทันตแพทย์ควรประเมินพัฒนาการ
ของฟันจากภาพถ่ายรังสี การสูญเสียฟันในขากรรไกร
ขณะที่การสบฟันยังมี พัฒนาการไม่สมบูรณ์ อาจท าให้
ฟันที่ก าลังขึ้น ขึ้นในทิศทาง ที่ไม่เหมาะสม เช่น การถอน

ฟันกรามแท้ซี่แรกก่อนอายุ 8 ปี มีผลท าให้ฟันกรามน้อย
ซี่ที่สองเคลื่อนไปทางไกลกลาง ฟันล้ม หรือมีการบิดหมุน
ของฟันขณะที่ก าลังขึ้นในช่องปาก หรือขึ้น ในบริเวณฟัน
กรามแท้ซี่แรก(Ong DC, Bleakley JE. ,2010)ดังน้ันอาจ
ต้องชะลอการถอน ฟันซี่ดังกล่าวโดยการรักษาบรรเทา
อาการชั่วคราว 

ในขากรรไกรบน ช่วงเวลาที่ เหมาะสมส าหรับ
การถอน ฟันกรามแท้ซี่แรก คือ เมื่อฟันกรามแท้ที่สอง
บนยังไม่ขึ้นใน ช่องปาก โดยเมื่อประเมินจากภาพถ่าย
รังสีพบว่าตัวฟันกรามแท้ซี่ที่สองอยู่ เหนือรอยต่อเคลือบ
รากฟั น-เคลือบฟัน (cemento-enamel junction) ของ
ฟันกรามแท้ซี่แรกจะ ท าให้มีการปิดช่องว่างได้ โดยฟัน
กรามแท้ซี่ที่สองอาจเคลื่อนไปแทนที่ฟันกรามแท้ซี่แรกที่
ถอนไป แต่ถ้าถอนฟันกรามแท้ซี่แรกหลังการขึ้นของฟัน
กรามแท้ซี่ที่สองจะท าให้เกิดการหมุน ขณะเคลื่อนปิด
ช่องว่าง เกิดจุดสัมผัสที่ไม่ดี ควรรักษาโดย การจัดฟัน
แบบติดแน่น 

ในขากรรไกรล่าง เวลาที่ เหมาะสมส าหรับการ
ถอนฟันกรามแท้ซี่แรก คือประมาณอายุ 8-9 ปี เน่ืองจาก
เป็นช่วงเวลาที่ตัวฟันของฟันกรามแท้ซี่ที่สองสร้างเสร็จ
สมบูรณ์และเห็นการสร้างรากฟั นแล้ว (Martyn TC, 
Alison WI, Mike HA. ,2014 ; Ong DC, Bleakley JE. 
,2010 ; Gill D, Lee R, Tredwin C. 2001) ถ้ าถ อนฟั น
กรามแท้ซี่แรกในช่วงเวลาน้ีจะมีการเคลื่อนที่ของหน่อฟัน
กรามแท้ซี่ที่สองไปทางด้านใกล้กลางและอาจท าให้ฟัน
กรามแท้ซี่ที่สามขึ้นในขากรรไกรได้ หรือถ้ามีช่องว่าง
เล็กน้อยระหว่างฟันกรามน้อยซี่ที่สองและฟันกรามแท้ซี่
แรกจะสามารถปิดช่องว่างน้ีได้ง่ายขึ้น ด้วยวิธีทางทันตก
รรมจัดฟัน แต่หากมีการถอนฟันกรามแท้ซี่แรกหลังหรือ
ระหว่ างการขึ้ นของฟันกรามแท้ ซี่ที่สองซึ่ ง ได้ผ่าน
ระยะเวลาในอุดมคติไปแล้ว ผลของการปิดช่องว่างที่  
เกิดขึ้นเองมักไม่เป็นที่น่าพอใจ แล้วยังมีผลต่อการสบฟัน
ด้วย คือ ฟันกรามแท้ซี่ที่สองอาจล้มไปทางด้านใกล้กลาง
หรือด้าน ลิ้น ฟันกรามแท้ซี่แรกบนมีภาวะงอกเลยระนาบ
สบจนขัด ขวางการเคลื่อนไปทางด้านใกล้กลางของฟัน
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กรามแท้ล่างซี่ที่  สอง ถ้าไม่ได้รักษาด้วยวิธีการจัดฟันจะ
ท าให้ช่องว่างปิดได้ไม่ สมบูรณ์และท าให้เศษอาหารติด
ได้ อาจมีฟันกรามน้อยซี่ที่  สองล้มเอียงไปทางด้านไกล
กลาง หรือมีการฝ่อของกระดูก เบ้ารากฟัน (alveolar 
bone) บริเวณที่ช่องว่างปิดไม่สนิท ท าให้ การจัดฟันท า
ได้ยาก 

แม้ว่าฟันกรามแท้ซี่แรกไม่ใช่ฟันที่พิจารณา
ถอนเพื่อการ รักษาทางทันตกรรมจัดฟัน แต่ถ้าฟันกราม
แท้ซี่แรกมี พยากรณ์การรักษาระยะยาวที่ไม่ดี การถอน
ฟันดังกล่าวใน เวลาที่ เหมาะสมร่วมกับการจัดฟันเป็น
การรักษาที่ได้ผลในผู้ป่วยหลายราย โดยก่อนที่ทันต
แพทย์จะถอนฟันกรามแท้ซี่แรก ควรประเมินปัจจัยต่าง 
 ๆดังที่ ได้กล่าวมาแล้วว่ามีผลดี ผลเสีย และความคุ้มค่า

กับค่าใช้จ่าย 
 5. ผลตามจากการถอนฟันกรามแท้ซี่แรก 
(Consequences) 
 ผลตามของการสูญเสียฟันกรามแท้ล่างซี่แรก 
(Consequences of the loss of mandibular first 
permanent molars: mandibular FPM)( D.S. GILL, 
R.T. LEE AND C.J. ,2001) เวลาที่ เหมาะสมในการถอน
ฟันกรามแท้ล่างซี่แรก (mandibular FPM) คือก่อนที่ฟัน
กรามแท้ซี่ที่สองขึ้น จะอยู่ในช่วง 8-9 ปี ถ้าถอนในช่วงน้ี
อาจจะท าให้ฟันกรามแท้ซี่ที่สองขึ้นได้เร็วและขยับมาชิด
กับฟันกรามน้อยซี่ที่สองได้ในต าแหน่งที่ดี บางคร้ัง
อาจจะพบว่ามีการเคลื่อนของฟันกรามน้อยซี่ที่สองไป
ทางด้านไกลกลาง (distal drift)ได้ โดยเฉพาะถ้าต าแหน่ง
น้ันมีฟันซ้อนเก 
 Richardson ได้รายงานไว้ว่าการซ้อนเกของฟัน
หน้าล่างจะลดลงในปีแรกหลังจากที่ท าการถอนฟันกราม
แท้ล่างซี่แรก การสบเหลื่อมแนวดิ่ง (overbite) เพิ่มขึ้น
ซึ่งพบร่วมกับการล้มไปด้านใน (retroclination) ของฟัน
หน้าล่างโดยจะเห็นการเปลี่ยนแปลงได้ชัดเจนในคนที่มี
ฟันหน้าล่างยื่นอยู่แล้ว ในทางตรงกันข้าม Thunold ได้
รายงานว่าหลังจากถอนฟันกรามแท้ซี่แรกไปแล้วทั้ง 4 ซี่

ผ่านไป 25 ปีไม่พบว่ามีการสบเหลื่อมแนวดิ่ง (overbite) 
เพิ่มขึ้น 
 การถอนฟันก่อนก าหนด (Early Extraction) 
( D.S. GILL, R.T. LEE AND C.J. ,2001) การถอนฟั นกราม
แท้ล่างซี่แรก (mandibular FPM) ก่อนอายุ 8 ปีขณะที่
ฟั นกรามน้อยซี่ ที่ สอง (second premolar)ยั งไม่ ขึ้ น
อาจจะท าให้เกิดผลตามหลังจากฟันขึ้น คือฟันเคลื่อนไป
ทางด้านไกลกลาง (distal drift) ฟันเอียง (tilting) และบิด
หมุน (rotation) ได้ โดยเฉพาะในฟันที่มีการเรียงตัวปกติ 
ดังรูป ซึ่งอธิบายได้ว่าในช่วงน้ีฟันกรามน้อยซี่ที่สอง
(second premolar) ยังคงมี พัฒนาการต่ อเน่ืองโดย
ต าแหน่งของหน่อฟันจะอยู่บริเวณปลายรากของฟันกราม
น้ านมซี่ที่สอง(second deciduous molar) โดยหลังจาก
ถอน FPM ไปเหลือแค่หลุมเบ้าฟัน(socket) แรงต้านการ
ขึ้นจะน้อยกว่า ท าให้แนวการขึ้นฟันกรามน้อยซี่ที่สอง
(second premolar)ขึ้นได้ง่ายกว่าในต าแหน่ง FPM หรือ
มีโอกาสที่ ฟันกรามน้อยซี่ ที่ สอง (second premolar)
เคลื่อนไปไกลกลาง(distal) ไปขวางทางการขึ้นของฟัน
กรามแท้ซี่ที่สอง(second permanent molar)ได้เช่นกัน 
ซึ่งอาจจะต้องมีการตรวจพิจารณาความสัมพันธ์ของฟัน
กรามน้อยซี่ที่สอง(second premolar)กับฟันกรามน้ านม
ซี่ ที่ สอง (second deciduous molar)ในทุ กเ คส โด ย
อาจจะพิจารณาถอนฟั นกรามน้ านมซี่ที่สอง (second 
deciduous molar) พร้อมๆกับฟัน FPM เพื่อให้ฟันกราม
น้อยซี่ที่สอง(second premolar) ขึ้นได้ตรงต าแหน่ง 

การถอนระหว่างหรือหลังการข้ึนของฟันกราม
แท้ซี่ที่สอง (Extraction During or After Eruption 
of the Second Permanent Molars: SPM) ( D.S. 
GILL, R.T. LEE AND C.J. ,2001) การถอนฟันกรามแท้ซี่
แรก(FPM) ในช่วงน้ีจะเกิดผลดังน้ี 1) ฟันกรามแท้ซี่ที่สอง 
(Second Permanent Molars: SPM) จะเคลื่อนที่แบบ
เอียงมาทางด้านใกล้กลางและด้านลิ้นเพราะกระดูกรอบ
รากฟันด้านลิ้นจะบางกว่าด้านแก้มซึ่งอาจท าให้เกิดการ
สบฟันแบบกรรไกร (scissor bite) 2) ฟันบนซี่ตรงข้ามที่
ถอน FPM จะยื่นเลยระนาบสบฟันมาขวางฟันกรามแท้ซี่
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กรามแท้ล่างซี่ที่  สอง ถ้าไม่ได้รักษาด้วยวิธีการจัดฟันจะ
ท าให้ช่องว่างปิดได้ไม่ สมบูรณ์และท าให้เศษอาหารติด
ได้ อาจมีฟันกรามน้อยซี่ที่  สองล้มเอียงไปทางด้านไกล
กลาง หรือมีการฝ่อของกระดูก เบ้ารากฟัน (alveolar 
bone) บริเวณที่ช่องว่างปิดไม่สนิท ท าให้ การจัดฟันท า
ได้ยาก 

แม้ว่าฟันกรามแท้ซี่แรกไม่ใช่ฟันที่พิจารณา
ถอนเพื่อการ รักษาทางทันตกรรมจัดฟัน แต่ถ้าฟันกราม
แท้ซี่แรกมี พยากรณ์การรักษาระยะยาวที่ไม่ดี การถอน
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การรักษาที่ได้ผลในผู้ป่วยหลายราย โดยก่อนที่ทันต
แพทย์จะถอนฟันกรามแท้ซี่แรก ควรประเมินปัจจัยต่าง 
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R.T. LEE AND C.J. ,2001) เวลาที่ เหมาะสมในการถอน
ฟันกรามแท้ล่างซี่แรก (mandibular FPM) คือก่อนที่ฟัน
กรามแท้ซี่ที่สองขึ้น จะอยู่ในช่วง 8-9 ปี ถ้าถอนในช่วงน้ี
อาจจะท าให้ฟันกรามแท้ซี่ที่สองขึ้นได้เร็วและขยับมาชิด
กับฟันกรามน้อยซี่ที่สองได้ในต าแหน่งที่ดี บางคร้ัง
อาจจะพบว่ามีการเคลื่อนของฟันกรามน้อยซี่ที่สองไป
ทางด้านไกลกลาง (distal drift)ได้ โดยเฉพาะถ้าต าแหน่ง
น้ันมีฟันซ้อนเก 
 Richardson ได้รายงานไว้ว่าการซ้อนเกของฟัน
หน้าล่างจะลดลงในปีแรกหลังจากที่ท าการถอนฟันกราม
แท้ล่างซี่แรก การสบเหลื่อมแนวดิ่ง (overbite) เพิ่มขึ้น
ซึ่งพบร่วมกับการล้มไปด้านใน (retroclination) ของฟัน
หน้าล่างโดยจะเห็นการเปลี่ยนแปลงได้ชัดเจนในคนที่มี
ฟันหน้าล่างยื่นอยู่แล้ว ในทางตรงกันข้าม Thunold ได้
รายงานว่าหลังจากถอนฟันกรามแท้ซี่แรกไปแล้วทั้ง 4 ซี่

ผ่านไป 25 ปีไม่พบว่ามีการสบเหลื่อมแนวดิ่ง (overbite) 
เพิ่มขึ้น 
 การถอนฟันก่อนก าหนด (Early Extraction) 
( D.S. GILL, R.T. LEE AND C.J. ,2001) การถอนฟั นกราม
แท้ล่างซี่แรก (mandibular FPM) ก่อนอายุ 8 ปีขณะที่
ฟั นกรามน้อยซี่ ที่ สอง (second premolar)ยั งไม่ ขึ้ น
อาจจะท าให้เกิดผลตามหลังจากฟันขึ้น คือฟันเคลื่อนไป
ทางด้านไกลกลาง (distal drift) ฟันเอียง (tilting) และบิด
หมุน (rotation) ได้ โดยเฉพาะในฟันที่มีการเรียงตัวปกติ 
ดังรูป ซึ่งอธิบายได้ว่าในช่วงน้ีฟันกรามน้อยซี่ที่สอง
(second premolar) ยังคงมี พัฒนาการต่ อเน่ืองโดย
ต าแหน่งของหน่อฟันจะอยู่บริเวณปลายรากของฟันกราม
น้ านมซี่ที่สอง(second deciduous molar) โดยหลังจาก
ถอน FPM ไปเหลือแค่หลุมเบ้าฟัน(socket) แรงต้านการ
ขึ้นจะน้อยกว่า ท าให้แนวการขึ้นฟันกรามน้อยซี่ที่สอง
(second premolar)ขึ้นได้ง่ายกว่าในต าแหน่ง FPM หรือ
มีโอกาสที่ ฟันกรามน้อยซี่ ที่ สอง (second premolar)
เคลื่อนไปไกลกลาง(distal) ไปขวางทางการขึ้นของฟัน
กรามแท้ซี่ที่สอง(second permanent molar)ได้เช่นกัน 
ซึ่งอาจจะต้องมีการตรวจพิจารณาความสัมพันธ์ของฟัน
กรามน้อยซี่ที่สอง(second premolar)กับฟันกรามน้ านม
ซี่ ที่ สอง (second deciduous molar)ในทุ กเ คส โด ย
อาจจะพิจารณาถอนฟั นกรามน้ านมซี่ที่สอง (second 
deciduous molar) พร้อมๆกับฟัน FPM เพื่อให้ฟันกราม
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การถอนระหว่างหรือหลังการข้ึนของฟันกราม
แท้ซี่ที่สอง (Extraction During or After Eruption 
of the Second Permanent Molars: SPM) ( D.S. 
GILL, R.T. LEE AND C.J. ,2001) การถอนฟันกรามแท้ซี่
แรก(FPM) ในช่วงน้ีจะเกิดผลดังน้ี 1) ฟันกรามแท้ซี่ที่สอง 
(Second Permanent Molars: SPM) จะเคลื่อนที่แบบ
เอียงมาทางด้านใกล้กลางและด้านลิ้นเพราะกระดูกรอบ
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ถอน FPM จะยื่นเลยระนาบสบฟันมาขวางฟันกรามแท้ซี่

ที่สองล่าง (Second Permanent Molars: SPM) ไม่ให้
เคลื่อนที่มาทางใกล้กลาง กรณีที่ฟัน SPM เคลื่อนที่มา
ทางใกล้กลาง (mesial tipping) อาจจะท าให้เกิดปัญหา
เกี่ยวกับข้อต่อขากรรไกรตามมา 3) การปิดช่องว่างที่ไม่
สมบูรณ์อาจท าให้เกิดปัญหาการสะสมของคราบ
จุลินทรีย์ท าให้เกิดโรคฟันผุหรือโรคเหงือกตามมา 4) ฟัน
กรามน้อยซี่ที่สอง(second premolar) เคลื่อนมาด้านไกล
กลางและเกิดฟันเอียงได้ 5) ถ้าช่องว่างปิดได้ไม่สมบูรณ์
กระดูกขากรรไกรจะฝ่อลีบได้ (Atrophy of the alveolar 
bone) 
 ผลตามของการสูญเสียฟันกรามแท้บนซี่แรก 
(Consequences of the loss of maxillary first 
permanent molars: maxillary FPM)( Thunold K. 
,1970 ; Plint DA. ,1970) การที่ฟั นกรามแท้ บนซี่ที่ สอง 
(Maxillary Second Permanent Molars: maxillary 
SPM) มีแนวการเอี ยงตัวไปทางด้ านไกลกลาง (distal 
angulation)จะสามารถปิดช่องว่างได้เองอย่างเป็นที่ น่า
พอใจ และการถอน FPM เมื่ออายุเร่ิม 8 ปี ผลการปิด
ช่องว่างจะเป็นที่น่าพอใจเช่นกัน  
 ถ้าถอน FPM ทันทีหลังจากฟันกรามแท้ซี่ที่สอง
(Second Permanent Molars: SPM) ขึ้ น ในช่ อ งป าก
อาจจะท าให้ฟันกรามแท้ซี่ที่สอง(Second Permanent 
Molars: SPM) เคลื่อนที่มาชิดกับฟันกรามน้อยซี่ที่สอง
(second premolar)ได้ 
 กรณีการสบฟันแบบที่ 1 (class I case) ฟันกราม
แท้ล่างซี่แรก (mandibular FPM) แทบจะไม่งอกยื่นเลย
ระนาบสบเลยเพราะปุ่มฟันด้านใกล้กลาง(mesial cusp) 
สบกับฟันกรามน้ านมบนซี่ที่สอง (second deciduous 
molar)หรือฟันกรามน้อยซี่ที่สอง(second premolar) 
 การศึ ก ษาขอ ง  Jälevikแ ละMöller(Jalevik B, 
Moller M. ,2007) ได้ กล่ าวถึงผลตามจากการถอนฟั น
กรามแท้ซี่แรก(FPM) 
 ในกลุ่มเด็กอายุ 5.6–12.7 ปี พวกเขาพบว่าอัตรา
การปิดช่องว่างโดยรวมอยู่ที่  85.2% โดยพบในขากรรไกร

ล่าง (81.6%) มากกว่ าขากรรไกรล่ าง (75%) แต่ความ
แตกต่างน้ันไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.518) 
 Rãducanu et al.( Rãducanu AFV, Herteliu C, 
Rãducanu M. ,2009) รายงานว่ าการเคลื่ อนหลังการ
ถอนเกิดขึ้นในลักษณะต่อไปน้ี การยื่นของฟันด้านตรง
ข้ามมากเกินไป การเคลื่อนของฟันในแนวนอน พื้นที่
ช่องว่ างลดลงจากการเคลื่อนของฟันซี่ข้ างเคี ยงทั้ ง
แนวนอนและแนวดิ่ง หรือการปิดช่องว่างทั้งหมดได้ อายุ
ขณะที่ถอน FPM มีอิทธิพลอย่างมีนัยส าคัญต่อการถอน
ทั้งในขากรรไกร (P = 0.02) และขากรรไกรล่าง (P 
<0.001) ผลการวิ จัย น้ียื นยั นว่ าการปิดช่องว่ างตาม
ธรรมชาติไม่ ได้เกิดขึ้ นในเด็กที่ได้ รับการถอน FPM 
หลังจากอายุ  11 ปี  ผู้ เขียนรายงานว่าอัตราการปิ ด
ช่องว่างในขากรรไกรล่าง (50%) สูงกว่าในขากรรไกร
อย่างมีนัยส าคัญ (33.3%; P = 0.024)  
 Teo et al.( Teo TK, Ashley PF, Parekh S, Noar 
J. ,2013) ประเมินการปิดช่องว่างที่ เกิดขึ้นเองหลังจาก
การถอน FPM ในเด็กอายุ 7–13 ปี พวกเขาจ าแนกการ
ปิดช่องว่างออกเป็นห้าประเภท ประเภทแรกคือการปิด
ช่องว่างที่สมบูรณ์ระหว่างจุดติดต่อของ ฟันกรามแท้ซี่ที่
สอง (SPM) และฟันกรามน้อยซี่ที่สอง อย่างไรก็ตามอีกสี่
ประเภทมีพื้นที่ เหลือตั้งแต่ 1 มม. ถึง 5 มม. และพบว่า
การปิดช่องว่างที่สมบูรณ์ในขากรรไกรบนมีแนวโน้มที่จะ
ท าได้มากกว่าในขากรรไกรล่างอย่างมีนัยส าคัญ (94% 
เที ยบกั บ 66% ตามล าดั บ ) และการศึ ก ษาขอ ง 
Rahhal(Rahhal A. ,2014) ศึกษาระยะเวลาในการถอน 
FPM บนที่ผุและมีการท าลายเน้ือฟันอย่างมาก ในกลุ่ม
ตัวอย่างเด็กของเขา (อายุเฉลี่ย 10.5 ปี) ที่ ได้ รับการถอน 
FPMบน Rahhal พบว่า 84.6% ของ SPM บนมีการปิ ด
ช่องว่างอย่างสมบูรณ์โดยไม่มีการจัดการรักษาทางทันตก
รรมใดๆ และมีเพียง 15.4% ที่พบระยะห่าง 1 มิลลิเมตร
ระหว่ างSPMบนกั บฟั นกรามน้อยซี่ ที่ สองบน ใน
การศึกษาล่าสุด Teo et al.( Teo TK, Ashley PF, Parekh 
S, Noar J. ,2013) มีรายงานเกี่ยวกั บการปิดช่ องว่างใน
กลุ่มเด็กอายุเฉลี่ย 9.2 ปีเกี่ยวกับเวลาในการถอน พวก
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2564

เขาศึกษาจากภาพรังสีพบประเด็นที่ น่าสนใจ ที่เกี่ยวข้อง
กับการถอน FPMล่างกับการปิดช่องว่างหลังถอน ปัจจัย
สามประการ ได้แก่  “1. ฟันกรามน้อยซี่ ที่สองมีส่วน
เกี่ยวข้องต่อการขึ้นของฟันกรามแท้ซี่ที่สอง (SPM), 2. 
มุมระหว่าง SPM กับ FPM และ 3. การปรากฏของฟัน
กรามแท้ซี่ที่สาม” พบว่าปัจจัยทั้งสามมีความสัมพันธ์กับ
การปิดช่องว่างที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (P <0.001) และ
ถ้ามีปัจจัยที่สองและสามร่วมกันจะท าให้ได้ผลลัพธ์ที่ดี
ที่สุดในการปิดช่องว่าง (P <0.001) 

ส าหรับการวิเคราะห์  Meta-analysis(Afnan 
MS, Doua HA, Mariam FH, Azza AH, Najlaa MA, 
Heba JS. ,2018) ส าหรับการศึ กษาข้ างต้ น(Jalevik B, 
Moller M. ,2007 ; Rahhal A. ,2014) ที่ ราย งานเพื่ อ
เปรียบเทียบความถี่ของการปิดช่องว่างที่ เกิดขึ้นเองของ 
SPM ในขากรรไกรบนกับขากรรไกรล่าง การปิดช่องว่างมี
แนวโน้มที่จะเกิดขึ้นในขากรรไกรบนมากกว่าขากรรไกร
ล่าง แต่ความแตกต่างน้ันไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (อัตรา
ต่ อรอง 2.06 ช่ วงความเชื่ อมั่ น 95% 0.46–9.28; P = 
0.35) ความแตกต่างระหว่างการศึกษาทั้งสามอยู่ในระดับ
ปานกลาง (I2 = 72%) และมีนัยส าคัญทางสถิ ติ (P = 
0.03) จากการศึ กษาแรกพบว่ าการปิ ดช่ องว่ างใน
ขากรรไกรบนมีค่ ามากกว่ าขากรรไกรล่างอย่ างมี
นัยส าคัญ (94% และ 66% ตามล าดั บ ; P = 0.0001)( 
Teo TK, Ashley PF, Parekh S, Noar J. ,2013) 
การศึกษาคร้ังที่สองยังพบว่าการปิดช่องว่างในขากรรไกร
บนมี ค่ ามากกว่ าขากรรไกรล่ าง (81.6% และ 75% 
ตามล าดับ) แต่ความแตกต่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 
0.518)( Jalevik B, Moller M. ,2007) ในทางตรงกั นข้ าม
การศึกษาคร้ังที่สามพบว่าการปิดช่องว่างในขากรรไกร
ล่างมีมากกว่าขากรรไกรบนอย่างมีนัยส าคัญ (50% และ 
33.3% ต า ม ล า ดั บ ; P = 0.024)( Rãducanu AFV, 
Herteliu C, Rãducanu M. ,2009) 
 
บทวิจารณ์ 

 ปัญหาฟันผุในกลุ่มเด็กมปีัญหาสูงอย่างน่าเป็น
ห่วง ซึ่งผลกระทบจากการเกิดฟันผุนอกจากส่งผลท าให้
เกิดกลิ่นปาก อาการเสียวและปวดฟัน ยังส่งผลกระทบ
ต่อการพัฒนาด้านสติปัญญา บุคลิกภาพ และปัญหาทาง
โภชนาการตามมา ทั้งน้ีโรคฟันผุในเด็กน้ันมีความส าคัญ
ต่อต่อการเรียงตัวในชุดฟันแท้ด้วย ซึ่งจะส่งผลไปถึงด้าน
การใช้งาน การท าความสะอาด และความสวยงามของคน
น้ันได้ นอกจากน้ีแล้ว การเกิดฟันผุปริมาณมากในชุดฟัน
น้ านมน้ันยังเป็นข้อบ่งชี้ที่ส าคัญที่จะท านายการเกิดฟันผุ
ในชุดฟันแท้ในอนาคตได้อีกด้วย ดังน้ันการทราบสาเหตุ
ของโรคฟันผุและปัจจัยที่ เกี่ยวข้องจึงเป็นสิ่งจ าเป็นที่ต้อง
มีการศึกษาและให้ความส าคัญ โดยจากองค์ความรู้ใน
ปัจจุบันทราบว่า โรคฟันผุน้ันเป็นโรคที่เกิดจากพหุปัจจัย
ร่วมกัน ได้แก่ เชื้อแบคทีเรียที่ท าให้เกิดกรด (cariogenic 
bacteria) อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต ( fermentable 
carbohydrate) และปัจจัยทางกายภาพ ได้แก่ ฟันและ
สภาพในช่องปากต่าง  ๆส าหรับปัจจัยด้านเชื้อ แบคทีเรีย
ที่ท าให้เกิดกรด และอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต มี
งานวิ จัยที่ ศึกษาความสัมพันธ์ กับการเกิ ดโรคฟันผุ
มากมาย แต่ส าหรับปัจจัยด้านกายภาพที่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดฟันผุยังมีการศึกษาไม่มากนัก และมีหลาย
ปัจจัยที่คงมีข้อถกเถียงอยู่ในความสัมพันธ์ เช่นปัจจัย
ด้านน้ าหนักตัวของเด็ก ปัจจัยด้านเพศ ปัจจัยด้าน
ลักษณะการสบฟัน และปัจจัยด้านนิสัยที่ผิดปกติทาง
ช่องปาก(ณัฐวุธ แก้วสุทธา และคณะ ,2556) 
 ปัจจัยด้านน้ าหนักตัวเด็กน้ัน มีหลายการศึกษาที่
สรุปว่า น้ าหนักตัวของเด็กมีความสัมพันธ์กับการเกิด 
ฟันผุในเด็ก เช่น การศึกษาของวิลเลอร์ฮอว์เซนที่ประเทศ
เยอรมัน ที่พบว่าเด็กที่อยู่ ในกลุ่มน้ าหนักมากกว่าปกติจะ
มีค่าเฉลี่ยของฟันผุมากกว่าเด็ก ในกลุ่มน้ าหนักปกติอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และแนวโน้มของ
ค่าเฉลี่ยของฟันผุ น้ันจะมีแนวโน้มแปรผันตามปริมาณ
น้ าหนักตัวของเด็กอีกด้วย ซึ่งสอดคล้ องกับหลาย
การศึกษา แต่ก็พบว่ามีการศึกษาที่ให้ผลตรงกันข้ามอีก
ด้วย น่ันคือการศึกษาของโคกซอลและคณะ ที่ศึกษาใน
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เขาศึกษาจากภาพรังสีพบประเด็นที่ น่าสนใจ ที่เกี่ยวข้อง
กับการถอน FPMล่างกับการปิดช่องว่างหลังถอน ปัจจัย
สามประการ ได้แก่  “1. ฟันกรามน้อยซี่ ที่สองมีส่วน
เกี่ยวข้องต่อการขึ้นของฟันกรามแท้ซี่ที่สอง (SPM), 2. 
มุมระหว่าง SPM กับ FPM และ 3. การปรากฏของฟัน
กรามแท้ซี่ที่สาม” พบว่าปัจจัยทั้งสามมีความสัมพันธ์กับ
การปิดช่องว่างที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (P <0.001) และ
ถ้ามีปัจจัยที่สองและสามร่วมกันจะท าให้ได้ผลลัพธ์ที่ดี
ที่สุดในการปิดช่องว่าง (P <0.001) 

ส าหรับการวิเคราะห์  Meta-analysis(Afnan 
MS, Doua HA, Mariam FH, Azza AH, Najlaa MA, 
Heba JS. ,2018) ส าหรับการศึ กษาข้ างต้ น(Jalevik B, 
Moller M. ,2007 ; Rahhal A. ,2014) ที่ ราย งานเพื่ อ
เปรียบเทียบความถี่ของการปิดช่องว่างที่ เกิดขึ้นเองของ 
SPM ในขากรรไกรบนกับขากรรไกรล่าง การปิดช่องว่างมี
แนวโน้มที่จะเกิดขึ้นในขากรรไกรบนมากกว่าขากรรไกร
ล่าง แต่ความแตกต่างน้ันไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (อัตรา
ต่ อรอง 2.06 ช่ วงความเชื่ อมั่ น 95% 0.46–9.28; P = 
0.35) ความแตกต่างระหว่างการศึกษาทั้งสามอยู่ในระดับ
ปานกลาง (I2 = 72%) และมีนัยส าคัญทางสถิ ติ (P = 
0.03) จากการศึ กษาแรกพบว่ าการปิ ดช่ องว่ างใน
ขากรรไกรบนมี ค่ ามากกว่ าขากรรไกรล่างอย่ างมี
นัยส าคัญ (94% และ 66% ตามล าดั บ ; P = 0.0001)( 
Teo TK, Ashley PF, Parekh S, Noar J. ,2013) 
การศึกษาคร้ังที่สองยังพบว่าการปิดช่องว่างในขากรรไกร
บนมี ค่ ามากกว่ าขากรรไกรล่ าง (81.6% และ 75% 
ตามล าดับ) แต่ความแตกต่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 
0.518)( Jalevik B, Moller M. ,2007) ในทางตรงกั นข้ าม
การศึกษาคร้ังที่สามพบว่าการปิดช่องว่างในขากรรไกร
ล่างมีมากกว่าขากรรไกรบนอย่างมีนัยส าคัญ (50% และ 
33.3% ต า ม ล า ดั บ ; P = 0.024)( Rãducanu AFV, 
Herteliu C, Rãducanu M. ,2009) 
 
บทวิจารณ์ 

 ปัญหาฟันผุในกลุ่มเด็กมปีัญหาสูงอย่างน่าเป็น
ห่วง ซึ่งผลกระทบจากการเกิดฟันผุนอกจากส่งผลท าให้
เกิดกลิ่นปาก อาการเสียวและปวดฟัน ยังส่งผลกระทบ
ต่อการพัฒนาด้านสติปัญญา บุคลิกภาพ และปัญหาทาง
โภชนาการตามมา ทั้งน้ีโรคฟันผุในเด็กน้ันมีความส าคัญ
ต่อต่อการเรียงตัวในชุดฟันแท้ด้วย ซึ่งจะส่งผลไปถึงด้าน
การใช้งาน การท าความสะอาด และความสวยงามของคน
น้ันได้ นอกจากน้ีแล้ว การเกิดฟันผุปริมาณมากในชุดฟัน
น้ านมน้ันยังเป็นข้อบ่งชี้ที่ส าคัญที่จะท านายการเกิดฟันผุ
ในชุดฟันแท้ในอนาคตได้อีกด้วย ดังน้ันการทราบสาเหตุ
ของโรคฟันผุและปัจจัยที่ เกี่ยวข้องจึงเป็นสิ่งจ าเป็นที่ต้อง
มีการศึกษาและให้ความส าคัญ โดยจากองค์ความรู้ใน
ปัจจุบันทราบว่า โรคฟันผุน้ันเป็นโรคที่เกิดจากพหุปัจจัย
ร่วมกัน ได้แก่ เชื้อแบคทีเรียที่ท าให้เกิดกรด (cariogenic 
bacteria) อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต ( fermentable 
carbohydrate) และปัจจัยทางกายภาพ ได้แก่ ฟันและ
สภาพในช่องปากต่าง  ๆส าหรับปัจจัยด้านเชื้อ แบคทีเรีย
ที่ท าให้เกิดกรด และอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต มี
งานวิ จัยที่ ศึกษาความสัมพันธ์ กับการเกิ ดโรคฟันผุ
มากมาย แต่ส าหรับปัจจัยด้านกายภาพที่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดฟันผุยังมีการศึกษาไม่มากนัก และมีหลาย
ปัจจัยที่คงมีข้อถกเถียงอยู่ในความสัมพันธ์ เช่นปัจจัย
ด้านน้ าหนักตัวของเด็ก ปัจจัยด้านเพศ ปัจจัยด้าน
ลักษณะการสบฟัน และปัจจัยด้านนิสัยที่ผิดปกติทาง
ช่องปาก(ณัฐวุธ แก้วสุทธา และคณะ ,2556) 
 ปัจจัยด้านน้ าหนักตัวเด็กน้ัน มีหลายการศึกษาที่
สรุปว่า น้ าหนักตัวของเด็กมีความสัมพันธ์กับการเกิด 
ฟันผุในเด็ก เช่น การศึกษาของวิลเลอร์ฮอว์เซนที่ประเทศ
เยอรมัน ที่พบว่าเด็กที่อยู่ ในกลุ่มน้ าหนักมากกว่าปกติจะ
มีค่าเฉลี่ยของฟันผุมากกว่าเด็ก ในกลุ่มน้ าหนักปกติอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และแนวโน้มของ
ค่าเฉลี่ยของฟันผุ น้ันจะมีแนวโน้มแปรผันตามปริมาณ
น้ าหนักตัวของเด็กอีกด้วย ซึ่งสอดคล้ องกับหลาย
การศึกษา แต่ก็พบว่ามีการศึกษาที่ให้ผลตรงกันข้ามอีก
ด้วย น่ันคือการศึกษาของโคกซอลและคณะ ที่ศึกษาใน

เด็กชาย-หญิงอายุ 5-9 ปี ในประเทศตุรกี ที่พบว่าในกลุ่ม 
ของเด็กน้ าหนักมากกว่าเกณฑ์มีค่าอุบัติการณ์ในการเกิด
ฟันผุและมีค่าเฉลี่ย ผุ ถอน อุด ต่ ากว่าเด็กที่มีน้ าหนัก
ตามเกณฑ์และต่ ากว่าเกณฑ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
หรือการศึกษาในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2550 ที่พบว่า
เด็กที่อยู่ ในกลุ่มผอมมากน้ันจะมีค่าเฉลี่ย ผุ  ถอน อุด
มากกว่าเด็กกลุ่มอื่น และเด็กที่อยู่ ในกลุ่มโภชนาการเกิน
จะมีค่าเฉลี่ย ผุ ถอน อุด ที่ น้อยที่สุด นอกจากน้ี แล้วยังมี
อีกหลายการศึกษาที่พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กันของ
น้ าหนักตัวของเด็กกับการเกิดฟันผุ (Willershausen B, 
Haas G, Krummenauer F, Hohenfellner K. ,2004 ; 
Prashanth S.T, Venkatesh B, Amitha H.A. ,2011) 
 ปัจจัยความสัมพันธ์เร่ืองเพศกับการเกิดโรคฟันผุ
ในเด็กก็ยังไม่มีข้อสรุปที่แน่ชัด ในบางการศึกษาสรุปว่า 
ไม่มีความสัมพันธ์กัน เช่น การศึกษาของชาวลา ที่พบว่า
อุบัติการณ์ของการเกิดฟันผุในเด็กน้ันไม่มีความแตกต่าง
กันอย่ างมี นัยส าคัญทางสถิติ ระหว่างทั้ งสองเพศ 
สอดคล้องการศึกษาอื่นๆ  แต่ในบางการศึกษากลับพบว่า
เด็กผู้หญิงมีความเสี่ยงในการเกิดฟันผุมากกว่าเด็กผู้ชาย 
ซึ่งอาจจะมีความเกี่ยวข้องกับการที่การพัฒนาการในการ
ขึ้นของฟั นเด็กผู้ หญิงขึ้นเร็วกว่ า เด็กผู้ชาย (Goel P, 
Sequeira P, Peter S. ,2000 ; Basil G. ,1970) 
 ส าหรับปัจจัยด้านลักษณะการสบฟันกับการเกิด
ฟันผุมีหลายการศึกษา พบว่าเด็กที่มีลักษณะการสบฟัน
ที่ผิดปกติจะพบอุบัติการณ์ของการเกิดฟันผุได้ มากกว่า
เด็กที่มี การสบฟันปกติ อย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ  
สอดคล้องกับการศึกษาของ เบรคเกอร์และ คณะ พบว่า
เด็กที่ปราศจากฟันผุ (Caries free) ร้อยละ 97.8 จะมี
ลักษณะการสบฟันใกล้เคียงลักษณะการสบฟันที่ปกติ 
นอกจากน้ียังพบว่าเด็กที่มีการเบี่ยงเบนจากแนวกลาง 
(Midline shift) จะมีค่าฟันผุ ถอน อุด มากกว่า เด็กที่มี
การเบี่ยงเบนในแนวกลางปกติ 1.7 เท่า และ เด็กที่มีภาวะ
สบเปิด (Open bite) จะมีค่าฟันผุ ถอน อุด มากกว่าเด็ก
ที่มีการสบฟันปกติ 2.1 เท่า ทั้งน้ี การเกิดความผิดปกติ
ของลักษณะการสบฟันน้ัน บางคร้ังก็เป็นสาเหตุมาจาก

การเกิดฟันผุด้วยโดยการเกิดฟันผุที่ลุกลามรุนแรงจน
จ าเป็นต้องถอนฟันน้ านมก่อนวัยอันควร อาจเป็นสาเหตุ
ผิดปกติของลักษณะการสบฟัน(ณัฐวุธ แก้วสุทธา และ
คณะ ,2556 ; Laura SM, Leonor SP, Ma. Isabel LA. 
,2017) 
 ส าหรับปัจจัยด้านนิสัยที่ผิดปกติทางช่องปาก ที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุน้ันมีหลายการศึกษา ที่พบ
ความสัมพันธ์ดังกล่าว โดยพบว่า เด็กที่มีพฤติกรรม
หายใจทางปากจะมีคราบสีด าทั้งฟันน้ านมและฟันแท้ ซึ่ง
สัมพันธ์กับการเกิดฟันผุทุกคน นอกจากน้ียังพบว่า ร้อย
ละ 61ของเด็กที่มีพฤติกรรมกัดเล็บและดูดน้ิว พบคราบ
สีด าบนตัวฟัน ซึ่งเป็นลักษณะของการเกิดฟันผุในเด็ก 
ทั้งน้ี ปัจจัยด้านนิสัยที่ผิดปกติทางช่องปาก อาจท าให้
เกิดการสบฟันที่ผิดปกติ และส่งผลต่อการ ท าความ
สะอาดช่องปาก ท าให้เกิดฟันผุในเด็กได้ (ณัฐวุธ แก้ว
สุทธา และคณะ ,2556 ; Bircher, M.E. ,2008) 
 ขณะเดียวกันมีการศึกษาจ านวนมากพบว่า ระดับ
การศึกษาและรายได้ของผู้ปกครองมีความ สัมพันธ์กับ
การเกิดโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย เด็กที่มีฟันผุมักจะมาจาก
ครอบครัวที่มีรายได้ต่ าและการศึกษาต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่มี
ฟันผุ และอาชีพของหัวหน้าครอบครัวมีความสัมพันธ์กับ
การผุของเด็กรวมทั้งปัจจัยรายได้ของครอบครัวและ
อาชีพของมารดามี ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการแปรงฟัน
ของลูก ขณะเดียวกันผู้ปกครองในชนชั้นทางสังคมที่สูง
กว่าจะมีพฤติกรรมการเลี้ยงดูทารกและการรับประทาน
อาหารที่เหมาะสมกว่าชนชั้นทางสังคมที่ต่ ากว่า(สุณี วงศ์
คงคาเทพ ) 
 Amal H.Abuaffan และคณะ ได้ ท าการศึ กษา
เกี่ยวกับความชุกของโรคฟันผุที่ เกิดกับฟันกรามแท้ซี่แรก
(FPM)ในเด็กซูดานอายุ 6-14 ปี พบว่าความชุกของโรค
ฟันผุในฟัน FPM พบได้ร้อยละ 61 และแยกเป็นพบใน
เด็กชายร้อยละ 39.9 พบในเด็กหญิงร้อยละ 60.131และ
เมื่อศึกษาความชุกที่ เกิดในแต่ละด้านของฟัน FPM พบว่า
พื้นผิวที่มีความชุกการเกิดฟันผุมากที่สุดคือด้านบดเคี้ยว
(occlusal surface)และพบว่าอายุที่ เกิดฟันผุมากที่สุด
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2564

คือ 7 ปี จากผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับงานประจ าที่ท า
คือมีโครงการเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ซี่แรกในเด็ก
ประถมศึกษา ถือว่าเป็นการจัดการที่ เหมาะสมที่สามารถ
ลดการถอนฟัน FPM ไปได้ 
 แต่สุดท้ายแล้วเมื่อจะต้องถอนฟันกรามแท้ซี่แรก
ในเด็กมีหลายปัจจัยที่ต้องน ามาพิจารณาร่วม จากสิ่งที่ได้
สัมผัสภายใต้การให้บริการทางทันตกรรมในเขตอ าเภอ
กมลาไสยน้ันมีข้อจ ากัดหลายอย่างเช่น การคงสภาพฟัน
ที่มีอาการปวดให้อยู่ได้จนถึงเวลาที่เหมาะสมต่อการถอน 
เ ช่ น ก า ร ท า  Vital pulp therapy, Apexification, 
Revascularization หรือ Regeneration มั กต้ องใช้ วัสดุ
ที่มี ราคาแพง และมี ค่าใช้ จ่ายเพิ่มเติ ม เช่ น MTA , 
Biodentine บางคร้ังโรงพยาบาลไม่สามารถจัดหาได้  
หรือผู้ปกครองไม่เห็นความส าคัญในการชะลอเวลาถอน 
ไม่ต้องการมาหลายคร้ัง ไม่พยายามท าความเข้าใจถึง
ความส าคัญที่จะชะลอเวลาถอนออกไป อยากถอนเพื่อตัด
ปัญหา กลัวว่าเด็กจะมีอาการปวด และกลัวว่าจะได้
เสียเวลามาหลายคร้ัง หรือส่วนใหญ่แล้วเด็กมักจะอยู่กับ
ตายาย ซึ่งเป็นผู้เลี้ยงดูแทนพ่อกับแม่ที่ต้องออกไปท างาน
นอกบ้านหรือต่างจังหวัดไม่สามารถสนับสนุนในเร่ืองของ
ค่าใช้จ่ายที่ เพิ่มขึ้น ไม่สะดวกมาท าการรักษาและไม่
สามารถดูแลสุขภาพช่องปากเด็กได้อย่างเต็มที่  บางคร้ัง
การท าการรักษาเพ่ือชะลอเวลาถอนที่เหมาะสมเช่นการ
อุดฟันที่ลึก การรักษารากฟันที่อาจท าเพียงแค่บรรเทา
อาการปวดแบบฉุกเฉินเด็กไม่สามารถให้ความร่วมมือได้
ดี ท าให้บางคร้ังหลักการที่น ามาพิจารณาในการถอนฟัน
กรามแท้ซี่แรกอย่างเหมาะสม ไม่สามารถเกิดขึ้นได้ ซึ่งท า
ให้เกิดวงจรการสบฟันที่ผิดปกติ ต้องมีการรักษาทางทัน
ตกรรมเฉพาะทางอย่างอื่นเพิ่มเติมในอนาคต 
 
ประเด็นที่เป็นข้อโต้แย้ง (Controversy) 
 การถอนฟันกรามแท้ซี่แรกในเด็ก มีมาตรฐานข้อ
ควรพิจารณาเป็นเบื้องต้นอยู่แล้ว แต่มีหลายปัจจัยที่ เข้า
มามีอิทธิพลในการตัดสินใจที่จะถอนหรือไม่ ทั้งน้ีขึ้นอยู่
กับการวางแผนการรักษาของทันตแพทย์แต่ละท่าน 

ร่วมกับการตัดสินใจของผู้ป่วย ซึ่งไม่สามารถชี้ขาดได้ว่า
การรักษาใดผิดหรือถูก 
 
บทสรุป 
 เมื่อต้องถอนฟันกรามแท้ซี่แรกในเด็กควรจะยึด
แนวทางตามหลักวิชาการเช่นการถอนแบบปรับสมดุล
และการถอนคู่สบ ช่วงอายุที่ควรถอน ต าแหน่งของฟันใน
ขากรรไกร รูปแบบของชุดฟั นและการกัดสบ ความ
ผิดปกติของฟันซี่อื่นๆที่มีในช่องปาก การตรวจทาง
ภาพรังสีเพิ่มเติม ส่วนปัจจัยด้านอื่นที่ต้องน ามาพิจารณา
ร่วมอาจจะท าให้ไม่เป็นไปตามแนวทางที่วางไว้ ในผู้ป่วย
แต่ละคนแนวทางการถอนฟันกรามแท้ซี่แรกอาจจะ
ต่างกันออกไปขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของทันตแพทย์ร่วมกับ
ผู้ปกครอง โดยสุดท้ายแล้วเป้าหมายในการรักษาคือได้ผล
เป็นที่ น่าพอใจตามความคาดหวังของผู้ปกครอง เช่นแค่
ไม่มีความเจ็บปวดจากฟันซี่ น้ัน ยังสามารถเคี้ยวอาหารได้
ปกติ ไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา ก็ถือว่าประสบ
ความส าเร็จในระดับหน่ึงแล้ว ส่วนกรณีที่จ าเป็นต้องท า
การรักษาต่อและผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการรักษาทางทัน
ตกรรมจัดฟันได้ ก็ถือได้ว่าจะได้ผลการรักษาที่ดีในระยะ
ยาวยิ่งขึ้นไปอีก แต่ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงการรักษา
ทางทันตกรรมจัดฟันได้ เป็นหน้าที่ของทันตแพทย์ที่ต้อง
บอกถึงผลที่จะเกิดขึ้นตามมาให้ผู้ปกครองได้รับทราบ
ด้วย 
 
กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษาคร้ังน้ีส าเร็จได้ด้วยความร่วมมือจาก
หลายท่าน  ขอขอบคุณทันตแพทย์จัดฟันบางท่านที่ให้
ค าแนะน าในการแปลและเรียบเรียงเอกสาร ขอบคุณ
ครอบครัวที่เข้าใจถึงการท างาน และผู้เกี่ยวข้องทั้งหมด
ส าหรับข้ อมู ลแนวทางมาประกอบการตัดสินใจให้
ทางเลือกรักษาแก่ประชากรในเขตอ าเภอกมลาไสย 
จังหวัดกาฬสินธุ์  ทั้งน้ีเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่
ผู้ป่วยเด็ก 
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คือ 7 ปี จากผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับงานประจ าที่ท า
คือมีโครงการเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ซี่แรกในเด็ก
ประถมศึกษา ถือว่าเป็นการจัดการที่ เหมาะสมที่สามารถ
ลดการถอนฟัน FPM ไปได้ 
 แต่สุดท้ายแล้วเมื่อจะต้องถอนฟันกรามแท้ซี่แรก
ในเด็กมีหลายปัจจัยที่ต้องน ามาพิจารณาร่วม จากสิ่งที่ได้
สัมผัสภายใต้การให้บริการทางทันตกรรมในเขตอ าเภอ
กมลาไสยน้ันมีข้อจ ากัดหลายอย่างเช่น การคงสภาพฟัน
ที่มีอาการปวดให้อยู่ได้จนถึงเวลาที่เหมาะสมต่อการถอน 
เ ช่ น ก า ร ท า  Vital pulp therapy, Apexification, 
Revascularization หรือ Regeneration มั กต้ องใช้ วัสดุ
ที่มี ราคาแพง และมี ค่าใช้ จ่ายเพิ่มเติ ม เช่ น MTA , 
Biodentine บางคร้ังโรงพยาบาลไม่สามารถจัดหาได้  
หรือผู้ปกครองไม่เห็นความส าคัญในการชะลอเวลาถอน 
ไม่ต้องการมาหลายคร้ัง ไม่พยายามท าความเข้าใจถึง
ความส าคัญที่จะชะลอเวลาถอนออกไป อยากถอนเพื่อตัด
ปัญหา กลัวว่าเด็กจะมีอาการปวด และกลัวว่าจะได้
เสียเวลามาหลายคร้ัง หรือส่วนใหญ่แล้วเด็กมักจะอยู่กับ
ตายาย ซึ่งเป็นผู้เลี้ยงดูแทนพ่อกับแม่ที่ต้องออกไปท างาน
นอกบ้านหรือต่างจังหวัดไม่สามารถสนับสนุนในเร่ืองของ
ค่าใช้จ่ายที่ เพิ่มขึ้น ไม่สะดวกมาท าการรักษาและไม่
สามารถดูแลสุขภาพช่องปากเด็กได้อย่างเต็มที่  บางคร้ัง
การท าการรักษาเพื่อชะลอเวลาถอนที่เหมาะสมเช่นการ
อุดฟันที่ลึก การรักษารากฟันที่อาจท าเพียงแค่บรรเทา
อาการปวดแบบฉุกเฉินเด็กไม่สามารถให้ความร่วมมือได้
ดี ท าให้บางคร้ังหลักการที่น ามาพิจารณาในการถอนฟัน
กรามแท้ซี่แรกอย่างเหมาะสม ไม่สามารถเกิดขึ้นได้ ซึ่งท า
ให้เกิดวงจรการสบฟันที่ผิดปกติ ต้องมีการรักษาทางทัน
ตกรรมเฉพาะทางอย่างอื่นเพิ่มเติมในอนาคต 
 
ประเด็นที่เป็นข้อโต้แย้ง (Controversy) 
 การถอนฟันกรามแท้ซี่แรกในเด็ก มีมาตรฐานข้อ
ควรพิจารณาเป็นเบื้องต้นอยู่แล้ว แต่มีหลายปัจจัยที่ เข้า
มามีอิทธิพลในการตัดสินใจที่จะถอนหรือไม่ ทั้งน้ีขึ้นอยู่
กับการวางแผนการรักษาของทันตแพทย์แต่ละท่าน 

ร่วมกับการตัดสินใจของผู้ป่วย ซึ่งไม่สามารถชี้ขาดได้ว่า
การรักษาใดผิดหรือถูก 
 
บทสรุป 
 เมื่อต้องถอนฟันกรามแท้ซี่แรกในเด็กควรจะยึด
แนวทางตามหลักวิชาการเช่นการถอนแบบปรับสมดุล
และการถอนคู่สบ ช่วงอายุที่ควรถอน ต าแหน่งของฟันใน
ขากรรไกร รูปแบบของชุดฟั นและการกัดสบ ความ
ผิดปกติของฟันซี่อื่นๆที่ มีในช่องปาก การตรวจทาง
ภาพรังสีเพิ่มเติม ส่วนปัจจัยด้านอื่นที่ต้องน ามาพิจารณา
ร่วมอาจจะท าให้ไม่เป็นไปตามแนวทางที่วางไว้ ในผู้ป่วย
แต่ละคนแนวทางการถอนฟันกรามแท้ซี่แรกอาจจะ
ต่างกันออกไปขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของทันตแพทย์ร่วมกับ
ผู้ปกครอง โดยสุดท้ายแล้วเป้าหมายในการรักษาคือได้ผล
เป็นที่ น่าพอใจตามความคาดหวังของผู้ปกครอง เช่นแค่
ไม่มีความเจ็บปวดจากฟันซี่ น้ัน ยังสามารถเคี้ยวอาหารได้
ปกติ ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา ก็ถือว่าประสบ
ความส าเร็จในระดับหน่ึงแล้ว ส่วนกรณีที่จ าเป็นต้องท า
การรักษาต่อและผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการรักษาทางทัน
ตกรรมจัดฟันได้ ก็ถือได้ว่าจะได้ผลการรักษาที่ดีในระยะ
ยาวยิ่งขึ้นไปอีก แต่ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงการรักษา
ทางทันตกรรมจัดฟันได้ เป็นหน้าที่ของทันตแพทย์ที่ต้อง
บอกถึงผลที่จะเกิดขึ้นตามมาให้ผู้ปกครองได้รับทราบ
ด้วย 
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ครอบครัวที่เข้าใจถึงการท างาน และผู้เกี่ยวข้องทั้งหมด
ส าหรับข้ อมู ลแนวทางมาประกอบการตัดสินใจให้
ทางเลือกรักษาแก่ประชากรในเขตอ าเภอกมลาไสย 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลการจัดการรายกรณีทางโทรศัพท์ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในสถานการณ์
แพร่ระบาดของเชื อไวรัสโคโรน่าสายพันธ์ใหม่ 2019 วิธีการศึกษา เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- experimental research 
design) ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการจัดการรายกรณีทางโทรศัพท์ จ้านวน 138 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม C 
กลุ่มควบคุมโรคได้ดี จ้านวน 37 คน กลุ่ม D กลุ่มควบคุมโรคได้ปานกลาง จ้านวน 52 คนและ กลุ่ม E กลุ่มควบคุมโรคได้ไม่ดี 
จ้านวน 49 คน เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับน ้าตาลหลังอดอาหารและระดับน ้าตาลสะสม ด้วยสถิติ dependent t-test 
และประเมินความพึงพอใจ  

ผลการศึกษา หลังการจัดการรายกรณีทางโทรศัพท์ ผู้ป่วยเบาหวานจ้านวน 138 คน พบว่ามีระดับน ้าตาลหลังอดอาหาร
และระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมไม่แตกต่างจากก่อนการจัดการรายกรณี เมื่อมีการเปรียบเทียบระดับน ้าตาลหลังอดอาหารและน ้าตาล
เฉลี่ยสะสมเป็นกลุ่มพบว่า กลุ่ม C กลุ่มควบคุมโรคได้ดี มีระดับน ้าตาลหลังอดอาหารและระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมเพิ่มขึ น โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งมีระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมเพิ่มขึ นจากก่อนการได้รับการจัดการรายกรณีอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) กลุ่ม D กลุ่ม
ควบคุมโรคได้ปานกลาง มีระดับน ้าตาลหลังอดอาหารลดลง แต่มีระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมเพิ่มขึ นหลังจากได้รับการจัดการรายกรณี
ทางโทรศัพท์ไม่แตกต่างจากก่อนการจัดการรายกรณี (p=.070 และ .430) และกลุ่ม E กลุ่มควบคุมโรคได้ไม่ดี มีระดับน ้าตาลหลัง
อดอาหารลดลง (p=.611) ส่วนระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมหลังการจัดการรายกรณีลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ( p<.05) 
นอกจากนั นพบว่ามีระดับความพึงพอใจต่อการจัดการรายกรณีทางโทรศัพท์อยู่ในระดับดีมาก 
ค าส าคัญ การจัดการรายกรณี โรคเบาหวาน โควิด-19 โคโรน่าไวรัส 2019  
 

Abstract 
 This study aimed to study the results of the development of a case management telephone service 
system for diabetes type 2 patients in the situation of the spread of Coronary Disease 2019. Methods: This study 
is a quasi- experimental research design that studied 1 3 8  diabetes type 2 patients who received case 
management by telephone. The patients were divided into 3 groups; C group (good disease control, n=138), D 
group (medium disease control, n=52) and E group (poor disease control, n=49). Then, compared the difference 
in fasting and cumulative blood glucose levels using dependent t- test statistics and satisfaction assessment. 
Results: After receiving case management telephone service, the results showed that fasting and accumulative 
blood glucose levels were not different from normal situations. When comparing the data between groups, the 
C group showed an increase in fasting and significantly increases in accumulative blood glucose levels after 
receiving case management telephone service (p<.05). The D group showed increasing in fasting blood glucose 
levels and decreasing in accumulative blood glucose levels but not significant (p=.070 and .430). The E group 
showed no significant decreases in fasting blood glucose levels (p=.611) but significant decreases in accumulative 



54
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 6  ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2564

blood glucose levels (p<.05) . Moreover, the satisfaction level of the case management telephone service was 
at the highest level. 
Keywords: Telephone service, Diabetes type 2 disease, COVID-19, Coronavirus 2019 
 
บทน า 
 โรคติดเชื อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) 
เ กิ ด จ า ก ก า ร ติ ด เ ชื อ ไ ว รั ส  Severe Acute 
Respiratory Syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) (กองบริหารการสาธารณสุข, 2563 ) เป็น
ไวรัสอุบัติใหม่ที่พบมีการระบาดตั งแต่เดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2562 โดยรายงานครั งแรกที่มณฑลหู เป่ย 
สาธารณรัฐประชาชนจีน เชื อไวรัสโคโรน่า 2019 
สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนผ่านทางการไอ จาม 
สัมผัสโดยตรงกับสารคัดหลั่ง เช่น น ้ามูก น ้าลายของ
คน โดยผู้ติดเชื อจะมีอาการหลายแบบ ตั งแต่ติดเชื อ
ไม่มีอาการ อาการเล็กน้อยคล้ายเป็นไข้หวัดธรรมดา 
อาการปานกลางเป็นปอดอักเสบ และอาการ รุนแรง
มากจนอาจเสียชีวิต (กรมควบคุมโรค, 2563)  การ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรน่า 2019 เกิดขึ น
อย่างกว้างขวางในหลายประเทศทั่วโลก ท้าให้มีผู้ติด
เชื อในประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกมากกว่า 210 ประเทศ 
(ขวัญเมือง แก้วด้าเกิง, 2563) องค์การอนามัยโลกได้
ประกาศให้โรคติดเชื อไวรัสโคโรน่า 2019 เป็นภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public 
Health Emergency of International Concern) 
เมื่อวันที่ 30 มกราคม พ.ศ. 2563 และแนะน้าทุก
ประเทศให้ เร่งรัดการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรค จากข้อมูล ณ วันที่ 28 มีนาคม พ.ศ. 2563 มี
รายงานผู้ป่วยใน 196 ประเทศ 2 เขตบริหารพิเศษ 1 
นครรัฐ เรือส้าราญ เป็นผู้ป่วยที่ยืนยัน 597,458 ราย 
และเสียชีวิต 27,370 ราย  

ส้าหรับประเทศไทย ได้มีมาตรการในการ
เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคตั งแต่เริ่มพบการ
ระบาดในประเทศจีน ตรวจพบผู้ป่วยรายแรกเป็นผู้
เดินทางจากประเทศจีนในวันที่ 8 มกราคม 2653 
ได้รับการตรวจยืนยัน ผลและแถลงสถานการณ์ใน

วันที่ 14 มกราคม พ.ศ. 2563 (กระทรวงสาธารณสุข, 
2563)   และมีผู้ เสียชี วิตรายแรก เมื่ อวันที่  23 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 (ขวัญเมือง แก้วด้าเกิง, 2563) 
ซึ่งท้าให้มีผู้ติดเชื อจ้านวนเพ่ิมมากขึ นอย่างรวดเร็ว 
และโรคติดเชื อไวรัสโคโรน่า 2019 ได้ถูกประกาศเป็น
โรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติ โรคติดต่อ
อันตราย พ.ศ. 2558 เป็นล้าดับที่ 14 มีผลบังคับใช้
ตั งแต่วันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2563 และต่อมาเมื่อวันที่ 
25 มีนาคม พ.ศ. 2563 นายกรัฐมนตรีได้ประกาศ
สถานการณ์ฉุกเฉินตามพระราชก้าหนดการบริหาร
ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 และวันที่ 
26 มีนาคม พ.ศ. 2563 ได้ประกาศข้อก้าหนดตาม
ความในมาตรา 9 แห่งพระราชก้าหนดการบริหาร
ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 1) 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2563)  และขอให้ประชาชน
คนไทยทุกคนได้พร้อมใจกันอยู่บ้านเพ่ือป้องกัน
ตัวเอง ขอให้ทุกคน “อยู่บ้าน หยุดเชื อ เพ่ือชาติ” 
(ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน, 2564) ได้แก่ การไม่รวมกลุ่มกับ
ผู้คนจ้านวนมาก การใช้มาตรการป้องกันโรคเพ่ือ
ตนเองและแสดงความรับผิดชอบ ต่อสังคม เช่น การ
ใช้หน้ากากอนามัย เจลล้างมือ การหมั่นล้างมือ การ
ไม่สัมผัสหรือรับเชื อที่มากับฝอยละอองน ้าลาย การ
เว้นระยะสัมผัสห่างจากผู้อ่ืน การไปพบแพทย์ในกรณี
ต้องสงสัย เป็นที่ยอมรับทั่วโลกแล้วว่าสามารถลด
ความเสี่ยงได้ดีที่สุดเท่าที่เราจะป้องกันตนเองโดยมี
มาตรการพึงปฏิบัติส้าหรับบุคคลบางประเภทที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื อโรคโควิด-19 ได้ง่าย ให้
อยู่ในเคหสถานหรือบริเวณสถานที่พ้านักของตนเพ่ือ
ป้องกันตนเองจากการติดเชื อจากสภาพภายนอก
ได้แก่ (1) ผู้สูงอายุตั งแต่เจ็ดสิบปีขึ นไป (2) กลุ่มคนที่
มีโรคประจ้าตัวได้แก่ โรคไม่ติดต่อเรื อรังต่าง ๆ เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด
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blood glucose levels (p<.05) . Moreover, the satisfaction level of the case management telephone service was 
at the highest level. 
Keywords: Telephone service, Diabetes type 2 disease, COVID-19, Coronavirus 2019 
 
บทน า 
 โรคติดเชื อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) 
เ กิ ด จ า ก ก า ร ติ ด เ ชื อ ไ ว รั ส  Severe Acute 
Respiratory Syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) (กองบริหารการสาธารณสุข, 2563 ) เป็น
ไวรัสอุบัติใหม่ที่พบมีการระบาดตั งแต่เดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2562 โดยรายงานครั งแรกที่มณฑลหู เป่ย 
สาธารณรัฐประชาชนจีน เชื อไวรัสโคโรน่า 2019 
สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนผ่านทางการไอ จาม 
สัมผัสโดยตรงกับสารคัดหลั่ง เช่น น ้ามูก น ้าลายของ
คน โดยผู้ติดเชื อจะมีอาการหลายแบบ ตั งแต่ติดเชื อ
ไม่มีอาการ อาการเล็กน้อยคล้ายเป็นไข้หวัดธรรมดา 
อาการปานกลางเป็นปอดอักเสบ และอาการ รุนแรง
มากจนอาจเสียชีวิต (กรมควบคุมโรค, 2563)  การ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรน่า 2019 เกิดขึ น
อย่างกว้างขวางในหลายประเทศทั่วโลก ท้าให้มีผู้ติด
เชื อในประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกมากกว่า 210 ประเทศ 
(ขวัญเมือง แก้วด้าเกิง, 2563) องค์การอนามัยโลกได้
ประกาศให้โรคติดเชื อไวรัสโคโรน่า 2019 เป็นภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public 
Health Emergency of International Concern) 
เมื่อวันที่ 30 มกราคม พ.ศ. 2563 และแนะน้าทุก
ประเทศให้ เร่งรัดการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรค จากข้อมูล ณ วันที่ 28 มีนาคม พ.ศ. 2563 มี
รายงานผู้ป่วยใน 196 ประเทศ 2 เขตบริหารพิเศษ 1 
นครรัฐ เรือส้าราญ เป็นผู้ป่วยที่ยืนยัน 597,458 ราย 
และเสียชีวิต 27,370 ราย  

ส้าหรับประเทศไทย ได้มีมาตรการในการ
เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคตั งแต่เริ่มพบการ
ระบาดในประเทศจีน ตรวจพบผู้ป่วยรายแรกเป็นผู้
เดินทางจากประเทศจีนในวันที่ 8 มกราคม 2653 
ได้รับการตรวจยืนยัน ผลและแถลงสถานการณ์ใน

วันที่ 14 มกราคม พ.ศ. 2563 (กระทรวงสาธารณสุข, 
2563)   และมีผู้ เสียชี วิตรายแรก เมื่ อวันที่  23 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 (ขวัญเมือง แก้วด้าเกิง, 2563) 
ซึ่งท้าให้มีผู้ติดเชื อจ้านวนเพ่ิมมากขึ นอย่างรวดเร็ว 
และโรคติดเชื อไวรัสโคโรน่า 2019 ได้ถูกประกาศเป็น
โรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติ โรคติดต่อ
อันตราย พ.ศ. 2558 เป็นล้าดับที่ 14 มีผลบังคับใช้
ตั งแต่วันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2563 และต่อมาเมื่อวันที่ 
25 มีนาคม พ.ศ. 2563 นายกรัฐมนตรีได้ประกาศ
สถานการณ์ฉุกเฉินตามพระราชก้าหนดการบริหาร
ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 และวันที่ 
26 มีนาคม พ.ศ. 2563 ได้ประกาศข้อก้าหนดตาม
ความในมาตรา 9 แห่งพระราชก้าหนดการบริหาร
ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 1) 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2563)  และขอให้ประชาชน
คนไทยทุกคนได้พร้อมใจกันอยู่บ้านเพ่ือป้องกัน
ตัวเอง ขอให้ทุกคน “อยู่บ้าน หยุดเชื อ เพ่ือชาติ” 
(ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน, 2564) ได้แก่ การไม่รวมกลุ่มกับ
ผู้คนจ้านวนมาก การใช้มาตรการป้องกันโรคเพ่ือ
ตนเองและแสดงความรับผิดชอบ ต่อสังคม เช่น การ
ใช้หน้ากากอนามัย เจลล้างมือ การหมั่นล้างมือ การ
ไม่สัมผัสหรือรับเชื อที่มากับฝอยละอองน ้าลาย การ
เว้นระยะสัมผัสห่างจากผู้อ่ืน การไปพบแพทย์ในกรณี
ต้องสงสัย เป็นที่ยอมรับทั่วโลกแล้วว่าสามารถลด
ความเสี่ยงได้ดีที่สุดเท่าที่เราจะป้องกันตนเองโดยมี
มาตรการพึงปฏิบัติส้าหรับบุคคลบางประเภทที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื อโรคโควิด-19 ได้ง่าย ให้
อยู่ในเคหสถานหรือบริเวณสถานที่พ้านักของตนเพ่ือ
ป้องกันตนเองจากการติดเชื อจากสภาพภายนอก
ได้แก่ (1) ผู้สูงอายุตั งแต่เจ็ดสิบปีขึ นไป (2) กลุ่มคนที่
มีโรคประจ้าตัวได้แก่ โรคไม่ติดต่อเรื อรังต่าง ๆ เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด

หัวใจและสมอง โรคในระบบทางเดินหายใจ เป็นต้น 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2563)   
 จังหวัดชุมพรพบผู้ติดเชื อไวรัสโคโรน่า 2019 
คนแรกวันที่ 27 มีนาคม พ.ศ. 2563 และมีการติด
เชื อกระจายไปในหลายพื นที่รวมผู้ติดเชื อทั งหมด 21 
ราย รักษาหาย18 ราย เสียชีวิต 3 ราย โดยใน
ผู้เสียชีวิต 3 รายมีโรคประจ้าตัว ได้แก่ความดันโลหิต
สูง โรคไขมันในเลือดสูงกว่าปกติ โรค SLE โรคไตและ
โรคลิ่มเลือดอุดตันที่ปอด (ศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณะสุข จังหวัดชุมพร
, 2563) จากสถานการณ์ดังกล่าวสร้างความตื่น
ตระหนก วิตกกังวล หวาดกลัวให้กับประชาชนใน
พื นที่ เนื่องจากจังหวัดชุมพรมีผู้ติดเชื อโรคโควิด19 
ส่วนหนึ่งในสถานพยาบาลของรัฐ ท้าให้ประชาชน 
ผู้ป่วย ญาติไม่มั่นใจและไม่กล้ามาติดต่อหรือมารับ
บริการรักษา แต่มีการโทรศัพท์เข้ามาสอบถามถึงการ
ให้บริการที่โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
 โรงพยาบาลปากน ้าชุมพร เป็นโรงพยาบาล
ชุมชน ในต้าบลปากน ้าชุมพร อ้าเภอเมือง  มีผู้ป่วย
โรคเรื อรังมารับบริการลงทะเบียนรักษาอย่างต่อเนื่อง 
เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหืด โรค
ถุงลมอุดกั นเรื อรัง มีจ้านวนรวมมากกว่า 2,000 คน 
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ร้อยละ 20.48 และ 53.73 
เป็ น โ รค เบาหวานและโรคความดัน โลหิ ตสู ง 
โดยเฉพาะโรคเบาหวาน โดยผู้เป็นเบาหวานอาจมีภูมิ
ต่้า เกิดอาการจากการติดเชื อไวรัสรุนแรง รวมถึง
ไวรัสกระตุ้นให้ระดับน ้าตาลในเลือดสูงได้อีกด้วย มี
อาการที่รุนแรงจากตัวโรคหรือผลการรักษาที่แย่กว่า
ผู้ที่ไม่เป็นเบาหวานประมาณ 2 เท่า นอกจากนี พบว่า
อัตราการเสียชีวิตของผู้เป็นเบาหวานสูงถึงร้อย
ละ 7.3 เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราการเสียชีวิตโดยรวม
ที่พบเพียงร้อยละ 2.3 (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย. 2564)  จากสถานการณ์การแพร่ระบาด
และนโยบายจากทุกระดับทุกภาคส่วน คลินิก
เบาหวานโรงพยาบาลปากน ้ าชุมพร ซ่ึงมีการ

ด้าเนินงานภายใต้มาตรฐาน NCD Clinic Plus มีการ
ท้างานแบบสหวิชาชีพและเครือข่ายโดยคลินิก
เบาหวานเป็นคลินิกที่ผู้มารับบริการในคลินิกจ้านวน 
60-80 คน ต้องมารับการเจาะเลือดในตอนเช้า รอซัก
ประวัติ รอตรวจกับแพทย์ รอรับยาที่ห้องยา ท้าให้
เกิดความแออัด ไม่สามารถจัดการรักษาระยะห่างได้
ตามมาตรการ ท้าให้การให้บริการในคลินิกต้องมีการ
ปรับเปลี่ยนระบบบริการใหม่เพ่ือลดความเสี่ยงในการ
สัมผัสหรือติดเชื อโรคโควิด 19  
 คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลปากน ้าชุมพร 
เริ่มมีการปรับเปลี่ยนระบบบริการในสัปดาห์ที่ 1 ของ
เดือนมีนาคม พ.ศ.2563 โดยให้บริการตามปกติ แต่มี
การสอนล้างมือ สอนวิธีการใส่หน้ากากอนามัย จัดที่
นั่งระยะห่าง ตรวจกับแพทย์ และจัดเวลาไปรับยา 
ครั งละ 5 คน แต่ยังเกิดความแออัดบริเวณห้องยา จึง
ปรับวิธีการรับบริการในสัปดาห์ต่อมาโดยการนัดคิว
การรับบริการเป็นแบบเหลื่อมเวลา แต่ยังพบความ
แออัดในการเจาะเลือดและการรับยา และพบว่า
ผู้ป่วยเบาหวานมารับบริการลดลงร้อยละ 40 และ 
60  ผิดนัดร้อยละ 10 และ 27 ตามล้าดับ  เมื่อ
โทรศัพท์ติดตามพบว่า มากกว่าร้อยละ 70 ไม่แน่ใจ
ว่าคลินิกเบาหวานยังให้บริการปกติและไม่กล้ามา
โรงพยาบาล ทีม NCD เครือข่ายต้าบลปากน ้าชุมพร
จึงประชุมจัดระบบการให้บริการแบบ NEW Normal 
ใหม่ร่วมกับการจัดส่งยาให้กับผู้ป่วยเบาหวานในช่วง 
COVID-19 เพ่ือลดการเดินทางและลดความเสี่ยงใน
การรับเชื อ โดยการ “ส่งยาทางไปรษณีย์” ซึ่งใช้
งบประมาณสนับสนุนจาก “กองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ” หรือ “กองทุนบัตรทอง” ให้กับ
ผู้ป่วยสิทธิบัตรทองทุกรายในอัตราเหมาจ่าย โดยทีม
มีการจัดระบบการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้
กระบวนการจัดการรายกรณีผ่านการสื่อสารทาง
โทรศัพท์  
 การจัดการรายกรณีเป็นรูปแบบการบริการ
พยาบาลแก่ ผู้ ใ ช้ บ ริ ก า รทา งสุ ขภ าพ  ซึ่ ง เ ป็ น
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2564

กระบวนการท้างานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพใน
การคัดเลือกผู้ป่วย การประเมินสุขภาพและระบุ
ปัญหาของผู้ป่วย มีการพัฒนาแผนการดูแลการ
ด้าเนินการตามแผนการดูแล การประเมินผลการ
ติดตามผลลัพธ์อย่างต่อเนื่องและการสิ นสุดการ
จัดการรายกรณีเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามความ
คาดหวังอย่างมีคุณภาพ ใช้การสื่อสารและการ
จัดการทรัพยากรที่ดีมีการประเมินความต้องการของ
ผู้ป่วยอย่างครอบคลุมแบบองค์รวม โดยมีผู้จัดการ
รายกรณี (Case manager) หรือพยาบาลผู้จัดการ
ร า ย ก ร ณี  (Nurse manager) ท้ า ห น้ า ที่ ติ ด ต่ อ
ประสานงาน ก้ากับดูแล  รวมทั งประเมินผลการ
ปฏิบัติติ ดตามผลการดูแลอย่ างต่อ เนื่ อง  เ พ่ือ
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยแต่ละรายตาม
แผนการดูแลรักษาด้วยการสื่อสารและการใช้
ทรัพยากรที่มีอยู่ ซึ่งจะน้าไปสู่ผลลัพธ์ที่มีคุณภาพ
และคุ้มค่า (ศิริอร สินธุและพิเชต วงรอด, 2557) 
 ผู้ศึกษาในฐานะที่ เป็นผู้ จั ดการรายกรณี
โรคเบาหวานเครือข่ายต้าบลปากน ้าชุมพร มีการ
จัดการรายกรณีในผู้ป่วยโรคเบาหวานในคลินิกใน
ภาวะปกติอย่างต่อเนื่อง ดังนั นในสถานการณ์การ
แพร่ระบาดโรคไวรัสโควิด 19  ผู้ศึกษาได้น้าแนวคิด
การจัดการรายกรณีของโพเวลและทาฮาน (Powell 
et al., 2010) มาใช้ในการจัดการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
ให้ได้รับกระบวนการรักษาพยาบาลจากทีมสหสาขา
วิชาชีพอย่างต่อเนื่อง สามารถตอบสนองความ
คาดหวังและความต้องการของผู้ป่วยอย่างครอบคลุม
ทั งด้านร่างกายและจิตใจโดยใช้กระบวนการจัดการ
รายกรณี 6 ขั นตอน ประกอบด้วย 1) การคัดเลือก
ผู้ป่วย 2) การประเมินสุขภาพและระบุปัญหาของ
ผู้ป่วย 3) การพัฒนาแผนการดูแล 4) การด้าเนินการ
ตามแผนการดูแล 5) การประเมินผลและ 6) การ
ติ ดตามผลลัพธ์ อย่ า งต่ อ เนื่ อ งส ามารถน้ ามา
ประยุกต์ใช้ในการจัดการรายกรณี โดยมีผู้จัดการราย
กรณี เป็นผู้ประสานงานในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

โดยการสื่อสารทางโทรศัพท์และได้น้าแนวทางการ
จัดบริการคลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูงวิถีใหม่ 
แบบยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง มาใช้ในการศึกษา
ครั งนี  (กองวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการ
จัดการรายกรณีโรคเบาหวานทางโทรศัพท์ โดย
เปรียบเทียบระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารและ
ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ก่อนและหลังได้รับการจัดการรายกรณีทางโทรศัพท์ 
ซึ่งเป็นความท้าทายของผู้จัดการรายกรณีและทีมสห
วิชาชีพในให้บริการผู้ป่วยเบาหวานที่บ้านและการ
จั ดส่ ง ย า ให้ กั บผู้ ป่ ว ยทา ง ไปร ษณี ย์ ซึ่ ง ไ ม่ เ คย
ด้าเนินการมาก่อนในเครือข่ายโรงพยาบาลปากน ้า
ชุมพร และเป็นการพัฒนารูปแบบในการจัดการราย
กรณีผู้ป่วยทางโทรศัพท์ให้กับโรคเรื อรังอ่ืน ๆ ใน
ทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายต่อไป 
 

วัตถุประสงค์  
 เพ่ือศึกษาผลของการจัดการรายกรณีทาง
โทรศัพท์ต่อการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของเชื อไวรัสโคโรน่า 2019 ดังนี   1) ศึกษาข้อมูล
ทั่วไป ความพึงพอใจในการจัดการรายกรณีทาง
โทรศัพท์ 2) เปรียบเทียบระดับน ้าตาลหลังอดอาหาร
ก่อนและหลังได้รับการจัดการรายกรณีทางโทรศัพท์ 
3) เปรียบเทียบระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมหลังอด
อาหารก่อนและหลังได้รับการจัดการรายกรณีทาง
โทรศัพท์ 
 

วิธีการศึกษา 
เ ป็ น ก า ร วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง  (Quasi- 

experimental research design) ใ น ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการจัดการรายกรณี
ทางโทรศัพท์จ้านวน 138 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่มได้แก่
กลุ่ม C กลุ่มควบคุมโรคได้ดี จ้านวน 37 คน กลุ่ม D 
กลุ่มควบคุมโรคได้ปานกลาง จ้านวน 52 คน และ 
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กระบวนการท้างานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพใน
การคัดเลือกผู้ป่วย การประเมินสุขภาพและระบุ
ปัญหาของผู้ป่วย มีการพัฒนาแผนการดูแลการ
ด้าเนินการตามแผนการดูแล การประเมินผลการ
ติดตามผลลัพธ์อย่างต่อเนื่องและการสิ นสุดการ
จัดการรายกรณีเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามความ
คาดหวังอย่างมีคุณภาพ ใช้การสื่อสารและการ
จัดการทรัพยากรที่ดีมีการประเมินความต้องการของ
ผู้ป่วยอย่างครอบคลุมแบบองค์รวม โดยมีผู้จัดการ
รายกรณี (Case manager) หรือพยาบาลผู้จัดการ
ร า ย ก ร ณี  (Nurse manager) ท้ า ห น้ า ที่ ติ ด ต่ อ
ประสานงาน ก้ากับดูแล  รวมทั งประเมินผลการ
ปฏิบัติติ ดตามผลการดูแลอย่ างต่อ เนื่ อง  เ พ่ือ
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยแต่ละรายตาม
แผนการดูแลรักษาด้วยการสื่อสารและการใช้
ทรัพยากรที่มีอยู่ ซึ่งจะน้าไปสู่ผลลัพธ์ที่มีคุณภาพ
และคุ้มค่า (ศิริอร สินธุและพิเชต วงรอด, 2557) 
 ผู้ศึกษาในฐานะที่ เป็นผู้ จั ดการรายกรณี
โรคเบาหวานเครือข่ายต้าบลปากน ้าชุมพร มีการ
จัดการรายกรณีในผู้ป่วยโรคเบาหวานในคลินิกใน
ภาวะปกติอย่างต่อเนื่อง ดังนั นในสถานการณ์การ
แพร่ระบาดโรคไวรัสโควิด 19  ผู้ศึกษาได้น้าแนวคิด
การจัดการรายกรณีของโพเวลและทาฮาน (Powell 
et al., 2010) มาใช้ในการจัดการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
ให้ได้รับกระบวนการรักษาพยาบาลจากทีมสหสาขา
วิชาชีพอย่างต่อเนื่อง สามารถตอบสนองความ
คาดหวังและความต้องการของผู้ป่วยอย่างครอบคลุม
ทั งด้านร่างกายและจิตใจโดยใช้กระบวนการจัดการ
รายกรณี 6 ขั นตอน ประกอบด้วย 1) การคัดเลือก
ผู้ป่วย 2) การประเมินสุขภาพและระบุปัญหาของ
ผู้ป่วย 3) การพัฒนาแผนการดูแล 4) การด้าเนินการ
ตามแผนการดูแล 5) การประเมินผลและ 6) การ
ติ ดตามผลลัพธ์ อย่ า งต่ อ เนื่ อ งส ามารถน้ ามา
ประยุกต์ใช้ในการจัดการรายกรณี โดยมีผู้จัดการราย
กรณี เป็นผู้ประสานงานในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

โดยการสื่อสารทางโทรศัพท์และได้น้าแนวทางการ
จัดบริการคลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูงวิถีใหม่ 
แบบยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง มาใช้ในการศึกษา
ครั งนี  (กองวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการ
จัดการรายกรณีโรคเบาหวานทางโทรศัพท์ โดย
เปรียบเทียบระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารและ
ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ก่อนและหลังได้รับการจัดการรายกรณีทางโทรศัพท์ 
ซึ่งเป็นความท้าทายของผู้จัดการรายกรณีและทีมสห
วิชาชีพในให้บริการผู้ป่วยเบาหวานที่บ้านและการ
จั ดส่ ง ย า ให้ กั บผู้ ป่ ว ยทา ง ไปร ษณี ย์ ซึ่ ง ไ ม่ เ คย
ด้าเนินการมาก่อนในเครือข่ายโรงพยาบาลปากน ้า
ชุมพร และเป็นการพัฒนารูปแบบในการจัดการราย
กรณีผู้ป่วยทางโทรศัพท์ให้กับโรคเรื อรังอ่ืน ๆ ใน
ทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายต่อไป 
 

วัตถุประสงค์  
 เพ่ือศึกษาผลของการจัดการรายกรณีทาง
โทรศัพท์ต่อการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของเชื อไวรัสโคโรน่า 2019 ดังนี   1) ศึกษาข้อมูล
ทั่วไป ความพึงพอใจในการจัดการรายกรณีทาง
โทรศัพท์ 2) เปรียบเทียบระดับน ้าตาลหลังอดอาหาร
ก่อนและหลังได้รับการจัดการรายกรณีทางโทรศัพท์ 
3) เปรียบเทียบระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมหลังอด
อาหารก่อนและหลังได้รับการจัดการรายกรณีทาง
โทรศัพท์ 
 

วิธีการศึกษา 
เ ป็ น ก า ร วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง  (Quasi- 

experimental research design) ใ น ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการจัดการรายกรณี
ทางโทรศัพท์จ้านวน 138 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่มได้แก่
กลุ่ม C กลุ่มควบคุมโรคได้ดี จ้านวน 37 คน กลุ่ม D 
กลุ่มควบคุมโรคได้ปานกลาง จ้านวน 52 คน และ 

และ กลุ่ม E กลุ่มควบคุมโรคได้ไม่ดี จ้านวน 49 คน 
โดยเก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ (HOSxP) 
ของโรงพยาบาลปากน ้าชุมพรและแบบสอบถาม
ความพึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการจัดการ
รายกรณีทางโทรศัพท์ เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของระดับน ้าตาลหลังอดอาหารและระดับน ้าตาล
สะสมด้วยสถิติ Dependent t-test ในช่วงระหว่าง
วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562- 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 
(14 เดือน) 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรได้แก่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ได้รับการจัดการรายกรณีทางโทรศัพท์ทั งหมดจ้านวน 
248 คน  มี ก า รคั ด เ ลื อ ก แบบ เ ฉพาะ เ จ า ะจ ง 
(Purposive sampling) ตามเกณฑ์ ได้แก่ ผู้ที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับโทรศัพท์จากผู้จัดการ
รายกรณี มีประวัติการรักษาอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 
1 ปี  รักษาด้วยยารับประทาน มีผลการตรวจระดับ
น ้าตาลหลังอดอาหารและระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมใน
เลือด (A1c) ก่อนและหลังการจัดการรายกรณี มีสิทธิ
การรักษาเป็นสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(บัตรทอง) และได้รับยาทางไปรษณีย์ ในระหว่างวันที่ 
3 เมษายน พ.ศ. 2563 -30 กันยายน พ.ศ. 2563 ได้
กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 138 คน น้ามาแบ่งเป็นกลุ่มตาม
เกณฑ์ คู่มือการจัดบริการคลินิกเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงวิถีใหม่ แบบยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
กรมควบคุมโรค (กองวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2563) เป็น 3 กลุ่มดังนี  กลุ่มที่ 
1 กลุ่ม C คือกลุ่มควบคุมโรคได้ดี จ้านวน 37 คน 
กลุ่มที่ 2 กลุ่ม D คือกกลุ่มที่ควบคุมโรคได้ปานกลาง 
จ้านวน 52 คน และ และกลุ่มที่ 3 กลุ่ม E คือกลุ่ม
ควบคุมโรคได้ ไม่ดี  จ้านวน 49  คน ส่วนผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลด้วยตนเอง
จะไม่ได้คัดเลือกเข้าร่วมการศึกษา 
 

วิธีการด าเนินงานวิจัย 

การศึกษาครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 
experimental research design) โดยใช้กระบวนการ
จัดการรายกรณีทางโทรศัพท์ของโพเวลและทาฮาน 
(Powell et al., 2010) ซึ่งมี 6 ขั นตอน คือ 
 1. คัดเลือกผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลปากน ้าชุมพร ที่
ได้รับการรักษาต่อเนื่องมากกว่า 1 ปี สิทธิการรักษา
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง)  ที่ได้รับการ
รักษาด้วยยาชนิดรับประทาน ที่มีผลการตรวจระดับ
น ้าตาลสะสม A1C ปี พ.ศ. 2563 และระดับน ้าตาล
หลังอดอาหารก่อนการจัดการรายกรณีอย่างน้อย 1
ครั ง มีเบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ 
 2. ประเมินสุขภาพและระบุปัญหาของผู้ป่วย 
ใช้เกณฑ์ในการประเมินผู้ป่วยเบาหวานตามระดับ
ความเสี่ยงทางคลินิก 3 กลุ่ม โดยใช้เกณฑ์คู่มือการ
จัดบริการคลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูงวิถีใหม่ 
แบบยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง ดังนี  
 กลุ่มที่ 1 กลุ่ม C กลุ่มควบคุมโรคได้ดี เป็น
กลุ่มที่สามารถดูแลตนเองได้ดีและมีผลลัพธ์  ทาง
คลินิกที่ดี มีระดับ ระดับน ้าตาล สะสม (A1C) น้อย
กว่า 7.0% 
 กลุ่มที่ 2 กลุ่ม D กลุ่มควบคุมโรคได้ปาน
กลาง มีผลลัพธ์ทางคลินิกที่พอใช้ ได้ระดับน ้าตาล
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 กลุ่มที่ 3 กลุ่ม E กลุ่มควบคุมโรคได้ไม่ดี เป็น
กลุ่มท่ีมีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ไม่ดี ระดับน ้าตาลสะสม 
(A1C) มากกว่าหรือเท่ากับ 8.0% 
 3. พัฒนาแผนการดูแลแบบจัดการรายกรณี
ประยุกต์ใช้ทางโทรศัพท์ เป็นการท้างานโดยทีมสห
วิชาชีพ ตั งแต่วันที่ 1 มีนาคม -31 มีนาคม พ.ศ. 
2563 โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี   
 ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการ วางแผน ประชุมทีม 
NCD จัดระบบขั นตอนการให้บริการ ก้าหนดบทบาท
หน้าที่ จัดเตรียมทรัพยากรและบุคลากรให้มีความ
เพียงพอ เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับบริการ
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2564

รักษาที่บ้านในสถานการณ์แพร่ระบาดโรคโควิด-19 
เสมือนมารับบริการที่คลินิกเบาหวานในภาวะปกติ 
ตั งแต่ขั นตอนการลงทะเบียนท้าบัตร การเจาะเลือดที่

ปลายนิ ว การซักประวัติ พบแพทย์ นัดการรักษา จัด
ยา และการรับยา โดยผ่านกระบวนการจัดการราย
กรณีทางโทรศัพท์ ดังนี  

 

ตารางที่ 1 แผนการดูแลแบบจัดการรายกรณีประยุกต์ใช้ทางโทรศัพท์ 
ขั้นตอนการรับบริการคลินิกเบาหวานภาวะ

ปกติที่โรงพยาบาล 
ขั้นตอนการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานที่บ้านในสถานการณ์ 

แพร่ระบาดโรคโควิด-19 
 1. พยาบาลผู้จัดการรายกรณีโทรศัพท์ติดต่อจัดการรายกรณี  
ลงทะเบียนท าบัตร 2. พยาบาลผู้จัดการรายกรณีส่งรายช่ือให้กับงานเวชระเบียนเปิด visit และตรวจสอบ

สิทธิ์   
เจาะเลือดที่ปลายนิ้ว 3. พยาบาลผู้จัดการรายกรณีและแพทย์ใช้ผลการตรวจระดับน ้าตาลสะสมครั ง

สุดท้าย (1 ตุลาคม- 31ธันวาคม พ.ศ. 2563)และระดับน ้าตาลหลังอดอาหาร1-3 visit 
ซักประวัติ 4. พยาบาลผู้จัดการรายกรณี/พยาบาล OPD ลงข้อมูลการซักประวัติที่ได้จากการ

จัดการรายกรณีทางโทรศัพท์บันทึกลงในโปรแกรมการซักประวัติ   
พบแพทย์ 5. แพทย์ท้าการสั่งการรักษาโดยใช้ข้อมูลจากการซักประวัติ จากผู้จัดการรายกรณ๊ 

ผลlab ผลการตรวจระดับน ้าตาลสะสมครั งสุดท้าย และระดับน ้าตาลหลังอดอาหาร1-
3 visit พฤติกรรมการดูแลตนเอง ท้าการสั่งยา 

นัดการรักษา 6. พยาบาลจุดนัดท้าการบันทึกวันนัดและพิมพ์ใบนัด ส่งให้ห้องยา 
รับยา  
 

7. เภสัชกรตรวจสอบ ค้าสั่งใช้ยา จัดยาตามแพทย์สั่ง ตรวจสอบรายการยา ให้ถูกต้อง
และให้เอกสารข้อมูลค้าแนะน้ายากรณี เปลี่ยนแผงยา บรรจุยาลงกล่อง/ซอง
ไปรษณีย์ และลงทะเบียนการส่งยา 

 
 ระยะที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ พยาบาลผู้จัดการ
รายกรณีเตรียมข้อมูลผู ้ป่วยเบาหวานรายบุคคล 
สิทธิการรักษา ที่อยู ่ เบอร์โทรศัพท์ ก่อนวันนัด 1  
สัปดาห์ ด้าเนินการตามขั  นตอน โดยทดลองการ
จัดการรายกรณีทางโทรศัพท์และเริ ่มส่งยาให้กับ
ผู ้ป่วยเบาหวานรอบที ่ 1 ว ันที ่ 18 มีนาคม พ.ศ. 
2563 จ้านวน 20 คน เป็นชาย 6 คนหญิง 14 คน 
พบว่า 
 ร้อยละ 70 สามารถติดต่อได้ทางโทรศัพท์
ตามเบอร์โทรที่ให้ไว้กับงานเวชระเบียน โดยร้อยละ 
64.28 ผู้ป่วยเป็นผู้รับโทรศัพท์ด้วยตนเอง ร้อยละ 
28.57 เป็นสามี หรือภรรยา และร้อยละ 7.14 เป็น
บุตร  
 ร้อยละ 100 มีความพอใจที่โรงพยาบาลจะมี
บริการผู้ป่วยเบาหวานที่บ้าน โดยไม่ต้องเดินทางมา
รับบริการด้วยตนเอง ร้อยละ 35 สอบถามและกังวล

เรื่องการเจาะเลือดที่ปลายนิ ว ร้อยละ 15 สอบถาม
เรื่องการตรวจกับแพทย์ ร้อยละ 40 สอบถามเรื่อง
การเสียค่าใช้จ่ายในการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ และ
ร้อยละ 85 สอบถามเรื่องการนัดครั งต่อไป   
 ระยะที่ 3 ขั้นประเมินผล/ปรับปรุง ทีมได้น้า
ข้อมูลจากการทดลองใช้มาพัฒนาปรับปรุง ดังนี    
 เบอร์โทรศัพท์ติดต่อไม่ได้ ได้ประสานไปที่ อส
ม. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและเทศบาล ให้
ติดต่อผู ้ป่วยเบาหวานและแจ้งเบอร์โทรศัพท์ของ
ผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อให้พยาบาลผู้จัดการรายกรณี
ติดต่อกลับไป พบว่าผู้ป่วยได้รับการจัดการรายกรณี
เพ่ิมขึ นร้อยละ 18.6  
 เพิ ่มเติมข้อมูลในการจัดการรายกรณีทาง
โทรศัพท์กับผู ้ป่วยในเรื ่อง 1) การประเมินระดับ
น ้าตาลและผล lab อ่ืน ๆ 2) การตรวจของแพทย์จะ
มีการประเมินข้อมูลผู้ป่วยแต่ละรายก่อนการสั่งยา
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เพ่ิมขึ นร้อยละ 18.6  
 เพิ ่มเติมข้อมูลในการจัดการรายกรณีทาง
โทรศัพท์กับผู้ป่วยในเรื ่อง 1) การประเมินระดับ
น ้าตาลและผล lab อ่ืน ๆ 2) การตรวจของแพทย์จะ
มีการประเมินข้อมูลผู้ป่วยแต่ละรายก่อนการสั่งยา

ทุกครั  ง 3) การส่งใบนัดไปกับยาทางไปรษณีย์ 4) 
แนบเบอร์โทรศัพท์ผู้จัดการรายกรณีให้ผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาทางไปรษณีย์เพื ่อตอบแบบสอบถามประเมิน
ความพึงพอใจ ทางโทรศัพท์ จ้านวน 3 ข้อ 

24  ม ีนาคม 2563  ท ีมสหว ิช าช ีพ
ประชุมทบทวน สรุปรูปแบบ ขั นตอน การดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที ่บ ้าน โดยการจ ัดการรายกรณีทาง
โทรศัพท์ และระบบจัดส่งยาทางไปรษณีย์ในผู้ป่วย
เบาหวาน เห็นชอบกับระบบที่จะด้าเนินการและท้า
การปรับปรุงจ้านวน 7 ท่าน เพื่อเป็นแนวทางการ
ด้าเนินการในช่วงวันที่ 1 เมษายน 2563 
 1. การด าเนินการตามแผนการดูแลแบบ
จัดการรายกรณี  ผู้จัดการรายกรณีใช้กระบวนการ
พยาบาลกับการน้าไปใช้ของอรนันท์ หาญยุทธ เป็น
เครื่องมือในการปฏิบัติการ ประกอบด้วย 4 ขั นตอน 
ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ การวางแผนการ
พย าบา ล  ก า ร ปฏ ิบ ัต ิก า รพย าบาลแ ละกา ร
ประเมินผล โดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (อรนันท์ 
หาญยุทธ, 2557) ดังนี  
 1.1 ประเมินภาวะสุขภาพเมื ่ออยู ่ที ่บ ้าน 
(Health Assessment) ดังนี  
 โทรศัพท์ถึงผู้ป่วยตามเบอร์โทรศัพท์>แนะน้า
ต ัว>แจ ้งว ัตถ ุประสงค ์>สอบถามอาการ  โดย
พยาบาลเปิดข้อมูลประจ้าตัวผู้ป่วยในโปรแกรมซัก
ประวัติ Hos.Xp. เพื่อประเมินน ้าหนักตัว ค่า BMI 
ความดันโลหิต ผล lab (ระดับน ้าตาลหลังอดอาหาร 
2-3 visit ย้อนหลังและระดับน ้าตาลสะสม A1C ผล
การตรวจ Lab ประจ้าปีครั งสุดท้าย)  
 สอบถาม/ซักประวัติอาการปัจจุบัน ประเมิน
ความเสี่ยง ปัญหา อุปสรรค ในการควบคุมระดับ
น ้าตาล ความดันโลหิต การรับประทานอาหาร การ
ออกก้าลังกาย การรับประทานยา อาการผิดปกติ
เมื ่อน ้ าตาลต่้า  น ้ าตาลส ูง น ้ าหน ักต ัวที ่เ พิ ่มขึ  น 
ร่วมกับการประเมิน 2Q และอาการผิดปกติอ่ืนๆ  

 สอบถามอาการโรคโควิด-19 ไข้ ไอ น ้ามูก 
เจ็บคอ เหนื่อยหอบ การเดินทางไปพื นที่เสี่ยง  การ
สวมหน้ากากอนามัย การใช้เจลล้างมือ การปฏิบัติ
ตัวเมื่ออยู่ที่บ้าน การปฏิบัติตัวเมื่อออกจากนอกบ้าน 
เป็นต้น 
 1.2 วางแผนการพยาบาล  จัดล้าดับตาม
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น ้าตาล ความดันโลหิต ในกรณีที่ต้องดูแลเพ่ิมเติม  
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สุขภาพ ศูนย์สุขภาพชุมชน เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ
ผู ้จ ัดการรายกรณีและบริการการแพทย์ฉ ุกเฉ ิน 
1669  
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2564

 1.4 ประเมินผล สรุปการจัดการรายกรณีว่า
เป็นไปตามเกณฑ์เป้าหมายหรือไม่ แจ้งการนัดหมาย
ครั  งต ่อไป ซึ ่งจะส่งใบนัดพร้อมกับยา ตกลงการ
จัดส่งยาไปให้ที่บ้านทางไปรษณีย์ 
 2. การประเมินผลการจัดการรายกรณีและ
การติดตามผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง เก็บข้อมูลความ
พึงพอใจกล ับมาทางโทรศัพท์ ติดตามผลระด ับ
น ้าตาลหลังอดอาหารและน ้าตาลเฉลี่ยสะสมก่อน
และหลังการจัดการรายกรณี ภาวะ hypoglycemia 
hyperglycemia ภาวะแทรกซ้อนอื่น ไข้ ไอ น ้ามูก 
เจ็บคอ เหนื่อยหอบ ที่ต้องมารับการรักษาระหว่าง
อยู่ที่บ้าน  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 1) เก ็บข้อมูลทั ่วไป ระดับน ้าตาลหลังอด
อาหารและระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมจากข้อมูลจาก
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ (HOS.xP) ของโรงพยาบาล 
ตั  งแต่ 1 ตุลาคม 2562- 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 
(14 เด ือน )  2 )  แบบบ ันท ึกรวบรวมข ้อม ูล  3 ) 
แบบสอบถามความพึงพอใจทางโทรศ ัพท ์โดย
ผู้จัดการรายกรณี ประกอบด้วยค้าถามจ้านวน 3 ข้อ
ในล ักษณะเล ือกตอบ มาตราส ่วนประมาณค ่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ จ้านวน 5 ข้อ จากพึงพอใจ
มากที่สุด, มาก, ปานกลาง, น้อยและน้อยที่สุด ได้รับ
การตรวจสอบ  ความตรงเช ิง เนื  อหา (content 
validity) โดย ผู ้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 3 ท่าน  และ
น้าไปทดลองสอบถามใช้ก ับผู ้ป่วยเบาหวานทาง
โทรศ ัพท ์ จ้านวน 30  คน น้าแบบสอบถามมา
ทดสอบความเที ่ยงด้วยได้ค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) 
เท่ากับ 0.62 
 

 วิธีเก็บข้อมูล  
 1. รวบรวมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยรายบุคคล 
ระดับน ้าตาลหลังอดอาหาร ระดับน ้าตาลสะสม 

บันทึกผลลัพธ์ก่อนการจัดการรายกรณี ระหว่างวันที่ 
1 ตุลาคม พ.ศ. 2562- 31 มีนาคม พ.ศ. 2563 
 2. ท้าการทดลองใช้ระบบและเก็บข้อมูล
ภายในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  
 3. ด้าเนินการน้าการจัดการรายกรณีทาง
โทรศัพท์มาใช้จัดการในผู้ป่วยเบาหวาน 
 4. ภายหลังน้าการจัดการรายกรณีไปใช้ครบ 
16 สัปดาห์ ผู้ศึกษาได้รวบรวมข้อมูลเริ่มมาใช้บริการ
ที่โรงพยาบาลหลังการจัดการรายกรณี เก็บข้อมูล
ระดับน ้าตาลหลังอดอาหารและระดับน ้าตาลเฉลี่ย
สะสมในวันที่ 7 ตุลาคม -31 ธันวาคม พ.ศ. 2563  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส้าเร็จรูป ข้อมูลพื นฐานทั่วไปและความพึงพอใจใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความพึง
พอใจ  เปรียบเทียบระดับน ้าตาลหลังอดอาหารและ
ระดับน ้าตาลเฉลี ่ยสะสมก่อนและหลังการจัดการ
รายกรณีด ้วยสถ ิต ิ Dependent t-test ทั  งหมด 
เปรียบเทียบระดับน ้าตาลหลังอดอาหารและระดับ
น ้าตาลเฉลี่ยสะสมก่อนและหลังการจัดการรายกรณี
ด้วยสถิติ Dependent t-test ในแต่ละกลุ่ม 
 
ผลการศึกษา 

จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างจ้านวน 138 คน
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 89 คนคิดเป็นร้อยละ 64.5 
เพศชาย 49 คน คิดเป็นร้อยละ 35.5 ส่วนใหญ่มี
อาย ุอยู ่ใ นช ่ว ง  60-69 ป ี ค ิด เป ็นร ้อยละ  42.8 
รองลงมาคือกลุ่มอายุ 70-79 ปี , 50-59 ปี และน้อย
กว ่า 50 ป ีค ิดเป ็นร ้อยละ 22.5, 21.0 และ 9.4 
ตามล้าดับ กลุ่มอายุที่น้อยที่สุดคือกลุ่มอายุมากกว่า 
80 ปี คิดเป็นร้อยละ 4.3 ส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตส ูงค ิดเป็นร้อยละ 64.5 เป ็น
โรคเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 35.5 แบ่งเป็น 3 กลุ่ม
ได้แก่กลุ ่ม C คือกลุ่มควบคุมโรคได้ดี จ้านวน  37 
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 3. ด้าเนินการน้าการจัดการรายกรณีทาง
โทรศัพท์มาใช้จัดการในผู้ป่วยเบาหวาน 
 4. ภายหลังน้าการจัดการรายกรณีไปใช้ครบ 
16 สัปดาห์ ผู้ศึกษาได้รวบรวมข้อมูลเริ่มมาใช้บริการ
ที่โรงพยาบาลหลังการจัดการรายกรณี เก็บข้อมูล
ระดับน ้าตาลหลังอดอาหารและระดับน ้าตาลเฉลี่ย
สะสมในวันที่ 7 ตุลาคม -31 ธันวาคม พ.ศ. 2563  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส้าเร็จรูป ข้อมูลพื นฐานทั่วไปและความพึงพอใจใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความพึง
พอใจ  เปรียบเทียบระดับน ้าตาลหลังอดอาหารและ
ระดับน ้าตาลเฉลี ่ยสะสมก่อนและหลังการจัดการ
รายกรณีด ้วยสถ ิต ิ Dependent t-test ทั  งหมด 
เปรียบเทียบระดับน ้าตาลหลังอดอาหารและระดับ
น ้าตาลเฉลี่ยสะสมก่อนและหลังการจัดการรายกรณี
ด้วยสถิติ Dependent t-test ในแต่ละกลุ่ม 
 
ผลการศึกษา 

จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างจ้านวน 138 คน
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 89 คนคิดเป็นร้อยละ 64.5 
เพศชาย 49 คน คิดเป็นร้อยละ 35.5 ส่วนใหญ่มี
อาย ุอยู ่ใ นช ่ว ง  60-69 ป ี ค ิด เป ็นร ้อยละ  42.8 
รองลงมาคือกลุ่มอายุ 70-79 ปี , 50-59 ปี และน้อย
กว ่า 50 ป ีค ิดเป ็นร ้อยละ 22.5, 21.0 และ 9.4 
ตามล้าดับ กลุ่มอายุที่น้อยที่สุดคือกลุ่มอายุมากกว่า 
80 ปี คิดเป็นร้อยละ 4.3 ส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตส ูงค ิดเป็นร้อยละ 64.5 เป ็น
โรคเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 35.5 แบ่งเป็น 3 กลุ่ม
ได้แก่กลุ่ม C คือกลุ่มควบคุมโรคได้ดี จ้านวน  37 

คน คิดเป ็นร้อยละ 26.8 คน กลุ ่ม D คือกลุ ่มที่
ควบคุมโรคปานกลาง จ้านวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 

37.7 และกลุ่ม E คือกลุ่มควบคุมโรคได้ไม่ดี จ้านวน 
49 คน คิดเป็นร้อยละ 35.5 ตามล้าดับ 

 

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบระดับน ้าตาลหลังอดอาหารก่อนและหลังการจัดรายการรายกรณีทางโทรศัพท์ 
 

ลักษณะศึกษา 
ก่อนการจัดการ หลังการจดัการ 95% Confidence Interval t P Value 

Mean SD Mean SD Lower Bound -Upper Bound 
ระดับน ้าตาลหลังอดอาหาร 147.30 43.52 145.33 43.852 -4.919 8.861 .566 .573 
ระดับน ้าตาลเฉลีย่สะสม 7.722 1.2195 7.749 1.0238 -.2191 .1654 -.276 .783 

* มีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 ผลการเปรียบเทียบระดับน ้าตาลหลังอดอาหารก่อน
และหลังการจัดการรายกรณีทางโทรศัพท์ของกลุ่มตัวอย่าง
ทั งหมด 138 ราย พบว่าค่าเฉลี่ยของระดับน ้าตาลหลังอด
อาหารลดลงจาก 147.30 เป็น 145.33 หลังการจัดการราย
กรณีทางโทรศัพท์ไม่แตกต่างกัน (t=.566, p =.573) ส่วน

ค่าเฉลี่ยของระดับน ้าตาลสะสมหลังอดอาหารก่อนและหลัง
การจัดการรายกรณีทางโทรศัพท์มีค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาล
สะสมเพ่ิมขึ นจาก 7.72 เป็น 7.749 หลังการจัดการรายกรณี
ไม่แตกต่างกัน (t=.276, p =.783)

 

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบระดับน ้าตาลหลังอดอาหารก่อนและหลังการจัดการรรายกรณีทางโทรศัพท์ในแต่ละกลุ่ม 
ระดับน ้าตาลหลังอดอาหาร ก่อนการจัดการรายกรณี หลังการจัดการรายกรณี df t p-Value 

Mean SD Mean SD 
กลุ่ม C ควบคุมโรคได้ดี  127.35 27.685 135.70 45.663 36 -1.167 .251 
กลุ่ม D ควบคุมโรคได้ปานกลาง 144.19 33.142 136.27 27.144 51 1.853 .070 
กลุ่ม E ควบคุมโรคได้ไม่ด ี 165.67 54.793 162.22 51.867 48 .511 .611 

* มีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
ผลการเปรียบเทียบระดับน ้าตาลหลังอดอาหาร

ก่อนและหลังการจัดการรายกรณีทางโทรศัพท์ในแต่ละ
กลุ่มพบว่ากลุ่ม C มีค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลหลังอดอาหาร
เพ่ิมหลังการจัดการรายกรณีทางโทรศัพท์จาก 127.35 
เป็น 135.70 เพ่ิมขึ น 8.35 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ซึ่งไม่

แตกต่างกัน (p =.251) ส่วนในกลุ่ม D และกลุ่ม E มี
ค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลหลังอดอาหารลดลงหลังการจัดการ
รายกรณีทางโทรศัพท์จาก 144.19 , 165.67 เป็น 136.27 
และ 162.22 ลดลง 7.29 และ 3.45 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 
ตามล้าดับซึ่งไม่แตกต่าง (p=.070, .611)

 

ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมก่อนและหลังการจัดการรรายกรณีทางโทรศัพท์ 
ระดับน ้าตาลเฉลีย่สะสม ก่อนการจัดการรายกรณ ี หลังการจดัการรายกรณ ี df t p-Value 

Mean SD Mean SD 
กลุ่ม C ควบคุมโรคได้ด ี 6.37 .400 7.23 1.107 36 -4.747 .000* 
กลุ่ม D ควบคุมโรคได้ปานกลาง 7.41 .312 7.48 .592 51 -.795 .430 
กลุ่ม E ควบคุมโรคได้ไม่ด ี 9.06 .82 8.42 .970 48 3.646 .001* 

* มีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 ผลการเปรียบเทียบระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมก่อน
และหลังการจัดการรายกรณีทางโทรศัพท์พบว่า กลุ่ม C มี
ค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมหลังการจัดการรายกรณี

ทางโทรศัพท์เพ่ิมขึ นร้อยละ 0.86 จาก 6.37 เป็น 7.23 ซึ่ง
แตกต่างจากก่อนการจัดการรายกรณีทางโทรศัพท์กัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t=-4.747 p=.000) กลุ่ม D มี
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ค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมหลังการจัดการรายกรณี
เพ่ิมขึ นร้อยละ 0.07 จาก 7.41 เป็น 7.48  ซึ่งไม่แตกต่าง
กัน (t=-.795, p =.430) และกลุ่ม E มีค่าเฉลี่ยระดับ
น ้าตาลเฉลี่ยสะสมหลังการจัดการรายกรณีทางโทรศัพท์
ลดลงร้อยละ 0.64 จาก 9.06 เป็น 8.42 ซึ่งแตกต่างจาก
ก่อนการจัดการรายกรณีทางโทรศัพท์อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (t=3.646 p =.001) 
 
 

ตารางที่ 5 ระดับความพึงพอใจการจัดการรายกรณี 
 ทางโทรศัพท ์
ล้าดับ 
 

ความพอใจการจัดการราย
กรณีทางโทรศัพท ์

ความคิดเห็น แปลผล X SD 
1 การให้ค้าอธิบายและตอบ

ข้อสงสัย ชัดเจน เข้าใจง่าย 
4.63 .40 มากที่สุด 

2 ได้รับยา เอกสาร สะดวก 
ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา 

4.57 .50 มากที่สุด 

3 การให้บริการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานทางโทรศัพท ์

4.87 .35 มากที่สุด 

 รวม 4.69  มากที่สุด 
 

 จากผลระดับความพึงพอใจการจัดการรายกรณี
ทางโทรศัพท์ ใช้แบบสอบถามจ้านวน 3 ข้อ จ้านวน 30 
คน พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามทางโทรศัพท์ทั งหมด
จ้านวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 52.89 เป็นผู้ได้รับการ
จัดการรายกรณีโทรศัพท์ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
จ้านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 65.75 บุคคลในครอบครัว
โทรศัพท์ตอบแบบสอบถามร้อยละ  34.24 ได้คัดเลือก
ผู้ตอบแบบสอบถามทางโทรศัพท์ครบทั ง 3 ข้อ จ้านวน 30 
คน พบว่ามีความพึงพอใจการจัดการรายกรณีทาง
โทรศัพท์โดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (X=4.69) และ
ความพึงพอใจในแต่ละด้านอยู่ในระดับมากที่สุดทุกข้อ 
ได้แก่  การให้บริการผู้ป่วยเบาหวานทางโทรศัพท์   
(X=4.87) การให้ค้าอธิบายและตอบข้อสงสัย ชัดเจน 
เข้าใจง่าย (X=4.63) และ ได้รับยา เอกสาร สะดวก ถูกต้อง 
ครบถ้วน ทันเวลา (X=4.57) ตามล้าดับ 
 

อภิปรายผลการศึกษา 

 ผลการจัดการรายกรณีทางโทรศัพท์ โดย
ประยุกต์จากทฤษฎีการจัดการรายกรณีของโพเวล
และทาฮาน 6 ขั นตอน ซึ่งโรงพยาบาลปากน ้าชุมพร
น้ามาพัฒนาระบบบริการแบบ NEW Normal ให้
เหมาะสมกับบริบทในการให้บริการ ร่วมกับการ
จัดส่งยาทางไปรษณีย์ให้กับผู ้ป่วยเบาหวานที่บ้าน
เพื่อลดการเดินทางและลดความเสี่ยงในการรับเชื อ
ในสถานการณ์ระบาดโรคติดเชื อไวรัสโคโรน่า 2019 
ซึ่งจากการศึกษาการพัฒนาระบบบริการพยาบาล
ผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื  อร ังในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโควิด-19 ของประภา ราชาและคณะ 

พบว่าระบบบริการการพยาบาลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื อรังในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 มี
ความเหมาะสมสอดคล้องกับบริบทสามารถน้าไป
ปฏิบัติได้จริง ส่งเสริมการท้างานระหว่างสหวิชาชีพ
ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่มีคุณภาพ สามารถดูแล
จัดการตนเอง เข้าถึงบริการได้อย่างต่อเนื่อง (ประภา 
ราชา, 2563)   ผู ้วิจัยน้าผลการศึกษามาวิเคราะห์
และอภิปรายดังนี  
 ระดับน ้าตาลหลังอดอาหารก่อนและหลังการ
จ ัดการรายกรณีทางโทรศัพท์ของกลุ ่มต ัวอย ่าง
ทั งหมด 138 คน พบว่าค่าเฉลี ่ยของระดับน ้าตาล
หลังอดอาหารลดลงหลังการจัดการรายกรณีทาง
โทรศัพท์ไม่แตกต่างจากก่อนการจัดการรายกรณี
ทางโทรศัพท์ (p=.573) ส ่วนระดับน ้าตาลเฉลี ่ย
สะสมหล ังการจ ัดการรายกรณีทางโทรศ ัพท ์ มี
ค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลสะสมเพิ่มขึ นไม่แตกต่างจาก
ก่อนการจัดการรายกรณีทางโทรศัพท์ (p=.783) 
สอดคล้องกับการศึกษาในสถานการณ์แพร่ระบาด
ของ เชื  อไวรัสโคโรน่าสายพันธุ ์ใหม่ 2019 ของปิ
ยะวัฒน์ รัตนพันธุ์และคณะ ซึ่งศึกษาความดันโลหิต
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังรับยา
ทางไปรษณีย์พบว่าความดันโลหิตซีสโตลิกและได
แอสโตลิกก ่อนและหล ังร ับยาทางไปรษณีย ์ ไม่
แตกต่างกัน (ป ิยะวัฒน์ ร ัตนพันธุ ์,  2563)  และ



63
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.6 NO.2 April-June  2021

ค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมหลังการจัดการรายกรณี
เพ่ิมขึ นร้อยละ 0.07 จาก 7.41 เป็น 7.48  ซึ่งไม่แตกต่าง
กัน (t=-.795, p =.430) และกลุ่ม E มีค่าเฉลี่ยระดับ
น ้าตาลเฉลี่ยสะสมหลังการจัดการรายกรณีทางโทรศัพท์
ลดลงร้อยละ 0.64 จาก 9.06 เป็น 8.42 ซึ่งแตกต่างจาก
ก่อนการจัดการรายกรณีทางโทรศัพท์อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (t=3.646 p =.001) 
 
 

ตารางที่ 5 ระดับความพึงพอใจการจัดการรายกรณี 
 ทางโทรศัพท ์
ล้าดับ 
 

ความพอใจการจัดการราย
กรณีทางโทรศัพท ์

ความคิดเห็น แปลผล X SD 
1 การให้ค้าอธิบายและตอบ

ข้อสงสัย ชัดเจน เข้าใจง่าย 
4.63 .40 มากที่สุด 

2 ได้รับยา เอกสาร สะดวก 
ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา 

4.57 .50 มากที่สุด 

3 การให้บริการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานทางโทรศัพท ์

4.87 .35 มากที่สุด 

 รวม 4.69  มากที่สุด 
 

 จากผลระดับความพึงพอใจการจัดการรายกรณี
ทางโทรศัพท์ ใช้แบบสอบถามจ้านวน 3 ข้อ จ้านวน 30 
คน พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามทางโทรศัพท์ทั งหมด
จ้านวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 52.89 เป็นผู้ได้รับการ
จัดการรายกรณีโทรศัพท์ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
จ้านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 65.75 บุคคลในครอบครัว
โทรศัพท์ตอบแบบสอบถามร้อยละ  34.24 ได้คัดเลือก
ผู้ตอบแบบสอบถามทางโทรศัพท์ครบทั ง 3 ข้อ จ้านวน 30 
คน พบว่ามีความพึงพอใจการจัดการรายกรณีทาง
โทรศัพท์โดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (X=4.69) และ
ความพึงพอใจในแต่ละด้านอยู่ในระดับมากที่สุดทุกข้อ 
ได้แก่  การให้บริการผู้ป่วยเบาหวานทางโทรศัพท์   
(X=4.87) การให้ค้าอธิบายและตอบข้อสงสัย ชัดเจน 
เข้าใจง่าย (X=4.63) และ ได้รับยา เอกสาร สะดวก ถูกต้อง 
ครบถ้วน ทันเวลา (X=4.57) ตามล้าดับ 
 

อภิปรายผลการศึกษา 

 ผลการจัดการรายกรณีทางโทรศัพท์ โดย
ประยุกต์จากทฤษฎีการจัดการรายกรณีของโพเวล
และทาฮาน 6 ขั นตอน ซึ่งโรงพยาบาลปากน ้าชุมพร
น้ามาพัฒนาระบบบริการแบบ NEW Normal ให้
เหมาะสมกับบริบทในการให้บริการ ร่วมกับการ
จัดส่งยาทางไปรษณีย์ให้กับผู้ป่วยเบาหวานที่บ้าน
เพื่อลดการเดินทางและลดความเสี่ยงในการรับเชื อ
ในสถานการณ์ระบาดโรคติดเชื อไวรัสโคโรน่า 2019 
ซึ่งจากการศึกษาการพัฒนาระบบบริการพยาบาล
ผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื  อร ังในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโควิด-19 ของประภา ราชาและคณะ 

พบว่าระบบบริการการพยาบาลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื อรังในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 มี
ความเหมาะสมสอดคล้องกับบริบทสามารถน้าไป
ปฏิบัติได้จริง ส่งเสริมการท้างานระหว่างสหวิชาชีพ
ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่มีคุณภาพ สามารถดูแล
จัดการตนเอง เข้าถึงบริการได้อย่างต่อเนื่อง (ประภา 
ราชา, 2563)   ผู ้วิจัยน้าผลการศึกษามาวิเคราะห์
และอภิปรายดังนี  
 ระดับน ้าตาลหลังอดอาหารก่อนและหลังการ
จ ัดการรายกรณีทางโทรศัพท์ของกลุ ่มต ัวอย ่าง
ทั งหมด 138 คน พบว่าค่าเฉลี่ยของระดับน ้าตาล
หลังอดอาหารลดลงหลังการจัดการรายกรณีทาง
โทรศัพท์ไม่แตกต่างจากก่อนการจัดการรายกรณี
ทางโทรศัพท์ (p=.573) ส ่วนระดับน ้าตาลเฉลี ่ย
สะสมหล ังการจ ัดการรายกรณีทางโทรศ ัพท ์ มี
ค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลสะสมเพิ่มขึ นไม่แตกต่างจาก
ก่อนการจัดการรายกรณีทางโทรศัพท์ (p=.783) 
สอดคล้องกับการศึกษาในสถานการณ์แพร่ระบาด
ของ เชื  อไวรัสโคโรน่าสายพันธุ ์ใหม่ 2019 ของปิ
ยะวัฒน์ รัตนพันธุ์และคณะ ซึ่งศึกษาความดันโลหิต
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังรับยา
ทางไปรษณีย์พบว่าความดันโลหิตซีสโตลิกและได
แอสโตลิกก ่อนและหล ังร ับยาทางไปรษณีย ์ ไม่
แตกต่างกัน (ป ิยะวัฒน์ ร ัตนพันธุ ์,  2563)  และ

การศึกษาของกิตติภพ แจ่มโสภณ ซึ่งพบว่าค่าเฉลี่ย
ระดับน ้าตาลในเล ือดของผู ้ป ่วยที ่มาร ับบร ิการ
สุขภาพที่หน่วยบริการสุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื  อรัง
แบบเคลื่อนที่กับคลินิกหมอครอบครัวชุมชนกังแอน 
ไม่มีความแตกต่างกัน (p=0.197) (กิตติภพ แจ่ม
โสภณ, 2563)  

เมื ่อ เปร ียบเท ียบระด ับน ้ าตาลหล ังอด
อาหารและระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมของทั ง 3 กลุ่ม
พบว่า  

กลุ ่ม C กลุ ่มควบคุมโรคได ้ด ี เป ็นกลุ ่มที่
สามารถดูแลตนเองได้ดีและมีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีมี
ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสม (A1C) ก่อนการจัดการราย
กรณีน้อยกว่าร้อยละ 7.0 ซึ่งพบว่าหลังการจัดการ
รายกรณีทางโทรศัพท์ มีระดับน ้าตาลหลังอดอาหาร
และระดับน ้าตาลเฉลี ่ยสะสมเพิ่มขึ  น โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งมีระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมเพิ่มขึ นจากก่อน
การได้รับการจัดการรายกรณีอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p<.05) สามารถอธิบายได้ว่าการจัดการราย
กรณีในกลุ่มที่ควบคุมได้ ในกระบวนการจัดการราย
กรณีมีการถามปัญหา อุปสรรค ให้ก้าลังใจ แนะน้า
ในการดูแลตนเองที่บ้านและการรับประทานยาให้
ต่อเนื่อง ไม่ได้เข้มงวดเรื่องการปรับพฤติกรรมที่บ้าน
เหมือนกับกลุ่มที่ควบคุมปานกลางและควบคุมได้ไม่
ดี ผู ้ป่วยเกิดการวางใจในการจัดการพฤติกรรมที่
บ้านเพราะระดับน ้าตาลหลังอดอาหารและน ้าตาล
เฉลี่ยสะสมก่อนการจัดการรายกรณีอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
  กลุ ่ม D กลุ ่มที ่ควบคุมโรคได้ปานกลาง มี
ผลลัพธ์ทางคลินิกที่พอใช้ โดยระดับน ้าตาลสะสม 
(A1C) ก่อนการจัดการรายกรณีมีค่าอยู่ระหว่างร้อย
ละ 7.0-7.9 พบว ่าหล ังการจ ัดการรายกรณีทาง
โทรศัพท์มีระดับน ้าตาลหลังอดอาหารลดลง แต่มี
ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมเพิ่มขึ นหลังจากได้รับการ
จัดการรายกรณีทางโทรศัพท์ (p=.070 และ .430) 
ถึงแม้จะยังไม่สามารถลดระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมให้
อ ยู ่ใ น เ กณ ฑ ์ปก ต ิ ส า ม า ร ถอ ธ ิบ า ย ไ ด ้ว ่า  ใ น

กระบวนการจัดการรายกรณีได้มีการเข้มงวดในทุก
ขั นตอน โดยเฉพาะความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ นได้ใน
ด้านการจัดการพฤติกรรมที่เป็นประเด็นปัญหาของ
ผู ้ป ่วยอย ่างเข ้มงวดแต ่ละราย โดยเฉพาะการ
รับประทานอาหารที่ครบหมู่ในแต่ละวัน และได้เน้น
ย ้าการงดและลดเครื่องดื่มที่มีน ้าตาลสูง เนื่องจาก
ช่วงระยะเวลาที่มีการแพร่ระบาดเป็นช่วงฤดูร้อน 
เสี ่ยงต่อการควบคุมระดับน ้าตาล ท้าให้ม ีระด ับ
น ้าตาลหลังอดอาหารซึ ่งไม่แตกต่างจากก่อนการ
จัดการรายกรณี (p= .070) ส่วนระดับน ้าตาลเฉลี่ย
สะสมหลังการจัดการรายกรณีสูงขึ นเล็กน้อย ซึ่งไม่
แตกต่างจากก่อนการจัดการรายกรณีเช่นกัน (p=.
430) แต่อย่างไรก็ตาม ระดับน ้าตาลหลังอดอาหารที่
ลดลงและระดับน ้าตาลเฉลี ่ยสะสมที ่เพิ ่มขึ  นหลัง
จัดการรายกรณี 
 กลุ่ม E กลุ่มควบคุมโรคได้ไม่ดี เป็นกลุ่มที ่มี
ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ไม่ดี ระดับน ้าตาลสะสม (A1C) 
มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 8.0 พบว่าหลังจัดการ
รายกรณีทางโทรศัพท์ มีระดับน ้าตาลหลังอดอาหาร
ลดลงไม่แตกต่างจากก่อนการจัดการรายกรณี (p=.
611) อาจอธิบายได้ว่า ในกระบวนการจัดการราย
กรณีทุกขั นตอนในกลุ่มควบคุมโรคไม่ดี เป็นกลุ่มทีมี
ความเสี่ยงที่ให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวที่บ้าน การจัดการจึง
ให ้ผู ้ป ่วยใช ้ทางเล ือกในการที ่จะเด ินทางมาร ับ
บริการหรือให้ดูแลตนเองที่บ้าน และรับยาต่อเนื่อง
ในช่วงสถานการณ์โรคระบาด และมีความวิตกกังวล 
หลังจากการจัดการรายกรณี ผู ้ป่วยต้องมารับการ
เจาะเลือดเพื่อประเมินระดับน ้าตาลหลังอดอาหาร 
ซึ่งมีระยะเวลาที่ห่างจากก่อนการจัดการรายกรณี
นานเฉลี่ยมากกว่า 3 เดือน ซึ่งนานกว่าการนัดปกติ 
ท้าให้ผู ้ป่วยต้องการที่จะประเมินระดับน ้าตาลหลัง
อดอาหาร จึงเข้มงวดกับตนเองท้าให้ระดับน ้าตาล
หลังอดอาหารลดลงเล็กน้อย ส่วนระดับน ้าตาลเฉลี่ย
สะสมหล ังการจ ัดการรายกรณ ีลดลง  อย ่างมี
น ัยส้ าค ัญทางสถ ิต ิ (P<.05)  ซึ ่ง สอดคล ้องก ับ
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การศึกษาของอุบลรัตน์ รัตนอุไร และประภาส สง
บุตร ซึ่งได้ศึกษาผลของโปรแกรมจัดการผู้ป่วยราย
กรณีในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาล
ไม่ได้ พบว่าระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดก่อนเข้า
โปรแกรมจัดการผู้ป่วยรายกรณี มีระดับน ้าตาลเฉลี่ย
สะสมในเล ือดลดลงอย ่างม ีน ัย ส้าค ัญทางสถ ิต ิ 
(p<.05) (อุบลรัตน์ รัตนอุไร และ ประภาส สงบุตร, 
2562) และการศึกษาของ Taylor CB และคณะ 
พบว่าหลังจากผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ 
ได้รับการดูแลโดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณีกลุ ่ม
ทดลอง มีระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเม็ดเลือดแดง
ลดลงแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p< 0.05) (Taylor et al., 2003) 
 ระดับความพึงพอใจในการจัดการรายกรณี
ทางโทรศัพท์พบว่ามีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มากที ่ส ุดทั  ง 3 ด้าน จากการสนทนา พูดคุยทาง
โทรศัพท์ในกระบวนการจัดการรายกรณี ผู ้ป ่วย
เบาหวานต้องการมาร ับบร ิการตามปกติ แต ่ไม่
ต ้องการเด ินทางมาที ่โรงพยาบาล เนื ่องจากไม่
ต้องการออกจากบ้านเพราะเสี่ยงต่อการติดเชื อ เมื่อ
มีการโทรศัพท์ติดต่อตามกระบวนการจัดการราย
กรณี ผู้ป่วยเบาหวานจึงให้ความร่วมมือ ยินยอมให้
ข้อมูล ปฏิบัติตามเงื่อนไขการจัดการรายกรณี เพื่อ
ส่งยารับประทานทางไปรษณีย์ ซึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ปิยะวัฒน์ รัตนพันธุ์และคณะ  ความ
พึงพอใจต่อระบบการจ ัดส ่งยาทางไปรษณีย ์ใน
สถานการณ์ระบาดไวรัสโคโรน่า 2019 ร้อยละ 96.2 
มีประสิทธิภาพ ปลอดภัยและผู้ป่วยมีความพึงพอใจ 
(ปิยะวัฒน์ รัตนพันธุ์, 2563) และ ราตรี โกศลจิตร 
และ เปรมฤทัย น้อยหมื่นไวย พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ได้รับการจัดการรายกรณีมีความพึงพอใจสูงกว่า
ก่อนได้รับการจัดการรายกรณีอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p<.05) (ราตรี โกศลจิตร และเปรมฤทัย น้อย
หม่ืนไวย, 2560) 
 

สรุปผลการศึกษา  

 การน้ากระบวนการจัดการรายกรณีมาใช้
ในการให้บริการผู ้ป ่วยเบาหวานทางโทรศัพท์ 6 
ขั นตอนในสถานการณ์ระบาดโรคติดเชื อไวรัสโคโร
น่า 2019 เป็นบทบาทพยาบาลผู้จัดการรายกรณีใน
การสื่อสารกับผู้ป่วยทางโทรศัพท์ ซึ่งเป็นมากกว่า
การที่พยาบาลติดต่อแจ้งผู ้ป่วยเพื่อการส่งยาให้ที่
บ้านทางไปรษณีย์เท่านั  น แต่ได้น้ากระบวนการ
จัดการรายกรณีมาจัดการท้าให้ผู้ป่วยเบาหวานที่อยู่
บ้านให้ได้รับการรักษาที่ต่อเนื่อง ท้าให้ระดับน ้าตาล
หล ังอดอาหารและระด ับน ้าตาลเฉลี ่ยสะสมใน
ระยะ เ วลาที ่ผู ้ป ่ว ยด ูแ ลตน เอ งที ่บ ้า น ในช ่ว ง
ระยะเวลามากกว่า 4-6 เดือน ไม่แตกต่างกับใน
สถานการณ ์ปกต ิ สอดคล ้องก ับการศ ึกษาใน
สถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื  อไวรัศโคโรน่า
ของปิยะวัฒน์ รัตนพันธุ์ และคณะ  ซึ่งพบว่าผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังรับยาทางไปรษณีย์มี
ความดันโลหิตซีสโตลิกและไดแอสโตลิกก่อนและ
หลังรับยาทางไปรษณีย์ ไม่แตกต่างกันและกิตติภพ 
แจ่มโสภณ  ได้สรุปผลการศึกษาในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชื  อไวรัสโคโรน่า 2019 ไม่ว ่า
ผู้ป่วยจะรับบริการจากหน่วยบริการสุขภาพโรคไม่
ติดต่อเรื  อรังแบบเคลื ่อนที ่หรือรับบริการที ่คลินิก
หมอครอบครัว ประสิทธิผลในการดูแลรักษาโรคไม่
แตกต่างกัน สามารถน้ากระบวนการจัดการราย
กรณีทางโทรศัพท์มาใช้ในการพัฒนาระบบการดูแล
ติดตามดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โรคเรื อรังที่บ้านในกลุ่ม
อ่ืนเช่น ผู้ป่วยที่ติดเตียง ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เดินทาง
ไม่สะดวก ผู ้ป่วยสูงอายุ เป็นต้น และท้าให้พบว่า
กระบวนการจ ัดการายกรณีทางโทรศัพท์ท้าให ้ 
ผู้ป่วยเบาหวานสามารถดูแลตนเอง รับประทานยา 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ด้วยตนเองที่บ้านเป็นระยะ
เวลานานมากกว่า 4-6 เดือน สามารถน้ามาใช้ใน
การจัดระบบนัดหมายการส่งยาทางไปรษณีย์ ผู้ป่วย
เบาหวานตามความจ้าเป็นของผู้ป่วยแต่ละรายให้มี
ระยะเวลาที่นานขึ น (ผู ้ป่วยเบาหวานจะมีการนัด
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การศึกษาของอุบลรัตน์ รัตนอุไร และประภาส สง
บุตร ซึ่งได้ศึกษาผลของโปรแกรมจัดการผู้ป่วยราย
กรณีในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาล
ไม่ได้ พบว่าระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดก่อนเข้า
โปรแกรมจัดการผู้ป่วยรายกรณี มีระดับน ้าตาลเฉลี่ย
สะสมในเล ือดลดลงอย ่างม ีน ัยส้าค ัญทางสถ ิต ิ 
(p<.05) (อุบลรัตน์ รัตนอุไร และ ประภาส สงบุตร, 
2562) และการศึกษาของ Taylor CB และคณะ 
พบว่าหลังจากผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ 
ได้รับการดูแลโดยพยาบาลผู ้จัดการรายกรณีกลุ ่ม
ทดลอง มีระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเม็ดเลือดแดง
ลดลงแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p< 0.05) (Taylor et al., 2003) 
 ระดับความพึงพอใจในการจัดการรายกรณี
ทางโทรศัพท์พบว่ามีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มากที ่ส ุดทั  ง 3 ด้าน จากการสนทนา พูดคุยทาง
โทรศัพท์ในกระบวนการจัดการรายกรณี ผู ้ป ่วย
เบาหวานต้องการมาร ับบร ิการตามปกติ แต ่ไม่
ต ้องการเด ินทางมาที ่โรงพยาบาล เนื ่องจากไม่
ต้องการออกจากบ้านเพราะเสี่ยงต่อการติดเชื อ เมื่อ
มีการโทรศัพท์ติดต่อตามกระบวนการจัดการราย
กรณี ผู้ป่วยเบาหวานจึงให้ความร่วมมือ ยินยอมให้
ข้อมูล ปฏิบัติตามเงื่อนไขการจัดการรายกรณี เพื่อ
ส่งยารับประทานทางไปรษณีย์ ซึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ปิยะวัฒน์ รัตนพันธุ์และคณะ  ความ
พึงพอใจต่อระบบการจ ัดส ่งยาทางไปรษณีย ์ใน
สถานการณ์ระบาดไวรัสโคโรน่า 2019 ร้อยละ 96.2 
มีประสิทธิภาพ ปลอดภัยและผู้ป่วยมีความพึงพอใจ 
(ปิยะวัฒน์ รัตนพันธุ์, 2563) และ ราตรี โกศลจิตร 
และ เปรมฤทัย น้อยหมื่นไวย พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ได้รับการจัดการรายกรณีมีความพึงพอใจสูงกว่า
ก่อนได้รับการจัดการรายกรณีอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p<.05) (ราตรี โกศลจิตร และเปรมฤทัย น้อย
หมื่นไวย, 2560) 
 

สรุปผลการศึกษา  

 การน้ากระบวนการจัดการรายกรณีมาใช้
ในการให้บริการผู ้ป ่วยเบาหวานทางโทรศัพท์ 6 
ขั นตอนในสถานการณ์ระบาดโรคติดเชื อไวรัสโคโร
น่า 2019 เป็นบทบาทพยาบาลผู้จัดการรายกรณีใน
การสื่อสารกับผู้ป่วยทางโทรศัพท์ ซึ่งเป็นมากกว่า
การที่พยาบาลติดต่อแจ้งผู ้ป่วยเพื่อการส่งยาให้ที่
บ้านทางไปรษณีย์เท่านั  น แต่ได้น้ากระบวนการ
จัดการรายกรณีมาจัดการท้าให้ผู้ป่วยเบาหวานที่อยู่
บ้านให้ได้รับการรักษาที่ต่อเนื่อง ท้าให้ระดับน ้าตาล
หล ังอดอาหารและระด ับน ้าตาลเฉลี ่ยสะสมใน
ระยะ เ วลาที ่ผู ้ป ่ว ยด ูแ ลตน เอ งที ่บ ้า น ในช ่ว ง
ระยะเวลามากกว่า 4-6 เดือน ไม่แตกต่างกับใน
สถานการณ ์ปกต ิ สอดคล ้องก ับการศ ึกษาใน
สถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื  อไวรัศโคโรน่า
ของปิยะวัฒน์ รัตนพันธุ์ และคณะ  ซึ่งพบว่าผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังรับยาทางไปรษณีย์มี
ความดันโลหิตซีสโตลิกและไดแอสโตลิกก่อนและ
หลังรับยาทางไปรษณีย์ ไม่แตกต่างกันและกิตติภพ 
แจ่มโสภณ  ได้สรุปผลการศึกษาในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชื  อไวรัสโคโรน่า 2019 ไม่ว ่า
ผู้ป่วยจะรับบริการจากหน่วยบริการสุขภาพโรคไม่
ติดต่อเรื  อรังแบบเคลื่อนที ่หรือรับบริการที ่คลินิก
หมอครอบครัว ประสิทธิผลในการดูแลรักษาโรคไม่
แตกต่างกัน สามารถน้ากระบวนการจัดการราย
กรณีทางโทรศัพท์มาใช้ในการพัฒนาระบบการดูแล
ติดตามดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โรคเรื อรังที่บ้านในกลุ่ม
อ่ืนเช่น ผู้ป่วยที่ติดเตียง ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เดินทาง
ไม่สะดวก ผู้ป่วยสูงอายุ เป็นต้น และท้าให้พบว่า
กระบวนการจ ัดการายกรณีทางโทรศัพท์ท้าให ้ 
ผู้ป่วยเบาหวานสามารถดูแลตนเอง รับประทานยา 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ด้วยตนเองที่บ้านเป็นระยะ
เวลานานมากกว่า 4-6 เดือน สามารถน้ามาใช้ใน
การจัดระบบนัดหมายการส่งยาทางไปรษณีย์ ผู้ป่วย
เบาหวานตามความจ้าเป็นของผู้ป่วยแต่ละรายให้มี
ระยะเวลาที่นานขึ น (ผู ้ป่วยเบาหวานจะมีการนัด

หมายไม่เกิน 3 เดือน)  เพื่อลดความแออัดในคลินิก
เบาหวาน อีกทั งผู้รับบริการมีความพึงพอใจในระดับ
มากที ่ส ุดกับการจัดการรายกรณีทางโทรศัพท์ใน
สถานการณ์ระบาดโรคติดเชื อไวรัสโคโรน่า 2019 

จากการศึกษาผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการ
จัดการรายกรณีทางโทรศัพท์ มีระดับน ้าตาลหลังอด
อาหารไม่แตกต่างกัน แต่มีระดับน ้าตาลสะสมมี
ความแตกต ่างก ันในบางกลุ ่ม กล ่าวค ือ กลุ ่มที่
ควบคุมได้ มีระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมสูงขึ  น ส่วน
กลุ่มที่ควบคุมไม่ได้ มีระดับน ้าตาลสะสมลดลงหลัง
จาการจ ัดการรายกรณี ซึ ่งท ีมสหว ิชาช ีพ ต ้อง
น้ามาใช้ในการเฝ้าระวัง ดูแล รักษาให้มีความเข้มข้น
ในทุกกลุ่ม ทั งในกลุ่มที่ควบคุมโรคได้ดี ปานกลาง 
และควบคุมโรคไม่ได้ เพราะเมื่ออยู ่ที ่บ ้านอาจมี
ระดับน ้าตาลหลังอดอาหารและระดับน ้าตาลสะสม
เพิ่มขึ นได้ เพื่อให้ผู้ป่วยมีระดับน ้าตาลอยู่ในระดับที่

สามารถควบคุมโรคได้ในทุกสถานการณ์ ไม่ว่าจะ
เป็นในภาวะปกติ หรือในสถานการณ์แพร่ระบาด  
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NEW Normal การให้บริการผู ้ป ่วยทางโทรศัพท์
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บทคัดย่อ 

 กรณีศึกษาหญิงไทยอายุ 37 ปี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลวันที่  12 พฤษภาคม 2564 ด้วยอาการ เวียนศีรษะใจสั่น แขน ขา
ด้านขวาไม่มีแรง 10 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล หลังฉีด COVID-19 vaccine: Sinovac แพทย์วินิจฉัย R/O Ishemic stroke ได้รับการตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ผล No demonstrated focal brain parenchymal abnormality, acute infarction or abnormal enhanced 
lesion ให้ดูแลรักษาในหอผู้ป่วย Stroke unit โดยให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า ยาละลายลิ่มเลือด ควบคุมระดับความดันโลหิต ระดับน ้าตาล
ในเลือด ส่งตรวจ MRI brain ผลปกติ แพทย์สรุปการวินิจฉัยเป็น ISRR จ้าหน่ายกลับบ้านวันที่ 14 พฤษภาคม 2564 ได้รับการเฝ้าระวังอาการ
ภายหลังได้รับการสร้างภูมิคุ้มกันโรค (AEFI) จนครบ 4 สัปดาห์ ไม่มีอาการผิดปกติและภาวะแทรกซ้อน รวมรักษาในโรงพยาบาล 2 วัน 
 

Abstract 
 In case study, Thai female patient, 37 year old, was admitted to hospital on 12 May 2021. Before hospital admission 
for 10 min, she had the symptom including dizziness, palpitations, weak right arm and leg after receiving the COVID-19 vaccine 
(Sinovac) injection. Doctor's diagnosis is R/O Ishemic stroke. The brain of patient was scanned by a computerized tomography 
(CT). The CT scan result has no demonstrated focal brain parenchymal abnormality, acute infarction or abnormal enhanced 
lesion. Patient was treated in Stroke unit by receiving intravenous fluids therapy, thrombolytic drug and controlling blood 
pressure and blood sugar levels. The brain of patient was determined by magnetic resonance imaging (MRI) and showed 
normal appearance. Doctor concluded that the patient had immunization stress related response (ISSR). The patient was 
discharged on 14 May 2021. Patient was received symptom monitoring after receiving immunization (AEFI) for 4 weeks without 
abnormalities or complications, total hospital admission for 2 days. 

 
บทน า 
 Immunization Stress-Related Response 
(ISRR) เป็นอาการทางกายที่ เกิดขึ นจริง ที่ตอบสนองต่อ
ภาวะความเครียดในการได้รับการฉีดวัคซีนร่วมกับ
อาการข้างเคียงที่เกิดตามปกติหลังได้ รับวัคซีน เกิดได้
กับวัคซีนทุกชนิด ทุกรุ่นการผลิต (Lot) ซึ่งมีตัวอย่างใน
หลายเหตุการณ์ที่พบในต่างประเทศจากวัคซีนหลาย
ชนิด และในประเทศไทยก็เคยมีกรณีฉีดวัคซีนป้อง
มะเร็งปากมดลูกให้นักเรียนหญิงชั นประถมปีที่ 5 โดย
กลไกของการเกิดโรคยังไม่ชัดเจน อาการของ ISRR มีได้
หลากหลาย เช่น เป็นลม ปวดเกร็งท้อง คลื่นไส้ ตามัว 
ความดันโลหิตสูง หัวใจเต้นเร็ว อันเป็นผลจากการ
ตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติไปจนถึงอาการ

ทาง ระบ บ ป ระส าท  ( Dissociative neurological 
symptom reaction: DNSR) เช่น อาการอ่อนแรง การ
เคลื่อนไหวของร่างกายผิดปกติ ความผิดปกติของการ
ทรงตัว พูดไม่ชัด อาการคล้ายภาวะหลอด เลือดสมอง 
หรือชัก โดยส่วนใหญ่อาการมักเกิดขึ นเร็วภายในไม่กี่
นาทีหลังการฉีดวัคซีน แต่อาจมีบางรายเกิดช้าเป็น 
ชั่วโมงหรือเป็นวันภายหลังการได้รับวัคซีน ISRR มักจะ
เกิดในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย และพบมากในผู้ที่อายุน้อย 
 จากกรณีของผู้ที่มีอาการอ่อนแรงภายหลังการ
ได้รับวัคซีนโควิด-19 ในบางพื นที่ของประเทศไทย ซึ่งไม่
พบสาเหตุความผิดปกติทางกายที่เป็นสาเหตุชัดเจน 
อาจถือได้ว่าเข้าขา่ยเป็น ISRR พบว่า ผู้ที่ได้ รับวัคซีนมี
อาการของระบบประสาท คล้ายอาการทางหลอดเลือด
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สมอง เช่น ชา แขนขาอ่อนแรง ภายหลังการได้รับวัคซีน 
โดยอาการเกิดขึ นอย่างเฉียบพลัน ประมาณ 5-30 นาที
ภายหลังการได้รับวัคซีน แต่บางรายเกิดหลังจากนั น
หลายชั่วโมงหรือเป็นวันเมื่อตรวจภาพรังสีวิทยาของ
สมอง (Neuroimaging study) ไม่ พบพยาธิ สภาพที่
ชัดเจน อาการมักจะหายไปภายใน 1-3 วัน อย่างไรก็ดี
บางรายอาการอาจจะอยู่ได้นานกว่านั น จากลักษณะ
ของภาวะ ISRR ที่มีกลุ่มอาการคล้ายภาวะหลอดเลือด
สมอง พยาบาลจึงมีบทบาทส้าคัญในการช่วยการตรวจ
วินิจฉัยขั นต้น  เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัยที่
ถูกต้องและป้องกันความพิการ ภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆที่
จะเกิดขึ น รวมทั งสามารถให้ค้าแนะน้าต่าง  ๆให้กับผู้มา
รับบริการการฉีดวัคซีน ในฐานะหัวหน้าหน่วยงานห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงมีความสนใจที่จะศึกษา กรณี
ปฏิกิริยาที่สัมพันธ์กับความเครียดจากการฉีดวัคซีน
กลุ่มอาการคล้ายภาวะหลอดเลือดสมอง เพื่อเป็นการ
เพิ่มคุณภาพการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ น 
 
วัตถุประสงค์  
 เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยกรณีปฏิกิ ริยาที่
สัมพันธ์กับความเครียดจากการฉีดวัคซีน กลุ่มอาการ
คล้ายภาวะหลอดเลือดสมอง 
วิธีการศึกษา  
 1.รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาการส้าคัญ ประวัติ
การเจ็บปว่ยปัจจุบัน ประวัติเจ็บป่วยในอดีต ประวัติ
การแพ้ยา หรือสารเคมีแบบแผนการด้าเนินชีวิต พร้อม
ทั งประเมินสภาพผู้ป่วยเมื่อแรกรับ  
 2. ศึกษาแผนการรักษาของแพทย์ ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ การตรวจพิเศษ  
 3. ศึกษาค้ นคว้าจากต้าราเกี่ ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยกรณีปฏิกิริยาที่สัมพันธ์กับความเครียดจากการ
ฉีดวัคซีนกลุ่มอาการคล้ายภาวะหลอดเลือดสมอง 
ปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้เกี่ยวกับแนวทางการตรวจ
วินิจฉัย แผนการรักษา น้าความรู้ที่ได้มาวางแผนการ
ดูแลพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการมอบหมาย  
 4. น้าข้อมูลที่ได้มารวบรวมวิเคราะห์ปัญหาและ
วินิจฉัยพยาบาลให้การพยาบาลตามกระบวนการ

พยาบาล โดยให้การพยาบาลครอบคลุมทั งทางด้าน 
ร่างกายจิตใจ สังคม เศรษฐกิจ  
 5. ปฏิบั ติการพยาบาลและประเมิ นผลการ
พยาบาล  
 6. สรุปผลการปฏิบั ติการพยาบาลและให้
ข้อเสนอแนะแก่ผู้ป่วยและญาติ 
ผลการศึกษา 
กรณีศึกษา 
 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 37 ปี เชื อชาติไทย สัญชาติ
ไทย ศาสนาพุทธ อาชีพรับราชการ เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลวันที่ 12 พฤษภาคม 2564 ด้วยอาการ เวียน
ศีรษะ ใจสั่น แขน ขาด้านขวาไม่มีแรง 10 นาที ก่อนมา
โรงพยาบาล หลั งฉี ด  COVID-19 vaccine: Sinovac  
ผู้ป่วยมีโรคประจ้าตัวเป็นโรคเบาหวาน เป็นมา 1 ปี 
รักษาด้วยยารับประทาน Metformin 1 tab oral bid 
pc รับประทานยาสม่้ าเสมอ มีประวัติ การแพ้ยา 
Diclofenac มีอาการผื่นคันบริเวณใบหน้า Ibuprofen 
มีอาการบวมตามร่างกาย ปฏิเสธการสูบบุหร่ี การดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลล์ 
การวินิจฉัยโรคเม่ือแรกรับ 
 R/O Ishemic stroke 
การวินิจฉัยโรคครั้งสุดท้าย 
 Immunization Stress-Related Response 
(ISRR) 
การประเมินสภาพร่างกาย 
 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ
ร่างกาย 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 98 ครั งต่อนาที 
หายใจ 20 ครั ง/นาที ความดันโลหิต 145/93 มิลลิเมตร
ปรอท O2 Saturation 100%  
 ศีรษะ: รูปร่างปกติ ไม่มีก้อนนูน ผิดปกติ ผมด้า 
ไม่มีผมร่วงผิดปกติ ไม่มีบาดแผลหรือผื่น  
 ใบหน้า: สมมาตร รูปร่างปกติ ไม่บวม  
 ตา หู คอ จมูก: เปลือกตาไม่ซีด pupil 2 mm มี
ปฏิกิริยาต่อแสงดีทั ง 2 ข้าง  
 คอและไหล่: ไม่ มี  neck vein engorgement 
ต่อมไทรอยด์ ไม่โต ต่อมน ้าเหลืองไม่โต  
 กระดูกและข้อ: กระดูกไม่ผิดรูป เคลื่อนไหวได้  
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 ทรวงอกและปอด: รูปทรงปกติ  หายใจสม่้าเสม 
ไมเ่หน่ือยหอบ  
 หัวใจ: เต้นสม่้าเสมอ ไม่มี murmur อัตราการ
เต้น 98 ครั ง/นาที  
 ท้อง: ไม่มีกดเจ็บ ไม่มี garding, bowel sound 
ปกติ ไม่มี ascitis ไม่มีตับ ม้ามโต  
 ระบบประสาทและกล้ามเนื อ: Glasgow Coma 
Score = E4 V5 M6 ม่านตาตอบสนองต่อแสงทั งสอง
ข้าง 3 มิลลิเมตร คะแนน NIHSS ได้ 1 คะแนน แขน ขา
ข้ างซ้ าย motor power grade 5 แขน ขาข้ างขวา 
motor power grade 4 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ  
 วันที่ 12 พฤษภาคม 2564 
 1. Complete Blood Count ผล : White blood 
count 4,890 cells/ cell/mm3, Neutrophil 66%, 
Lymphocyte 27%, Monocyte 6%, Eosinophil 0%, 
Basophil 1%, Hematocrit  34% , Platelet count 
128,000 cell/mm3. จากผลการตรวจ CBC ไม่พบการ
ติดเชื อในร่างกาย 
 2. Electrolyte ผล : Na 140.7 mmol /L, K 2.9* 
mmol /L, Cl 113.6 mmol /L, CO2 16.6 mmol /L,  
BUN 14.9 mg/dl, Creatinine 0.85 mg/dl จากผลการ
ตรวจ Electrolyte มีภาวะโปแตสเซี่ยมในเลือดต่้า 
 3. DTX stat = 258 mg/dl มี ระดั บน ้ าตาลใน
เลือดสูง 
 4. เอกซเรย์ปอด  ผล: ปกติ 
 5. เอกซเรย์ คอมพิ วเตอร์สมอง ผล :  No 
demonstrated focal brain parenchymal 
abnormality, acute infarction or abnormal 
enhanced lesion  

 6. ตรวจคลื่นแม่ เหล็กไฟฟ้า (MRI) ผล:  No 
evidence of gross intracranial extracramial 
abnormaly  
แผนการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน 
 ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเป็นระยะเวลา 3 วัน วันที่  
12 พฤษ ภาคม  2564 เจาะเลื อ ดส่ งต รว จท าง
ห้องปฏิ บั ติการ (CBC, BUN, Cr, Elyte, PT, PTT, INR, 
LFT, Trop-T) เจาะ DTX stat ให้สารน ้าทางหลอดเลือด
ด้า 0.9% NSS 1000 ml iv drip 80 ml/hr ส่งตรวจ CT 
Brain with non-contrast และนัดส่งตรวจ MRI brain 
เพิ่มเติมได้วันที่13 พฤษภาคม 2564 งดอาหารและน ้า
ยกเว้นยา ให้รับประทานยา Aspirin (300) 1 tab oral 
stat DTX premeal, hs keep 80-200 mg/dl If DTX 
201-250 mg/dl RI 4 unit sc, DTX 251-300 mg/dl  RI 
6 unit sc, DTX 301-350 mg/dl  RI 8 unit sc, DTX 
351-400 mg/dl RI 10 unit sc, if < 80 > 400 mg/dl  
notify ก่อนนอนเปลี่ยน RI เป็น NPH ให้พักรักษาตัวใน
หอผู้ป่วย Stroke unit วันที่13 พฤษภาคม 2564 ให้สาร
น ้าทางหลอดเลือดด้า 0.9% NSS 1,000 ml iv drip 80 
ml/hr ให้ รั บประทานอาหารอ่ อน ปรึก ษานั ก
กายภาพบ้าบัดวันที่14 พฤษภาคม 2564 ผลการตรวจ 
MRI ปกติ แพทย์สรุปการวินิจฉัยเป็น ISRR จ้าหน่าย
กลับบ้าน ได้ติดตามเยี่ยมอาการหลังจ้าหน่ายทาง
โทรศัพท์ สอบถามอาการผิดปกติ ได้แก่  ไข้ บวมแดง
ร้อนบริเวณที่ฉีด ปวดศีรษะ ติดตามจนครบ 4 สัปดาห์ 
ไม่มีอาการผิดปกติและภาวะแทรกซ้อน 
 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
1. เส่ียงต่อการเปล่ียนแปลงทางระบบ
ประสาทที่เลวลง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยมีอาการแสดงของโรคหลอดเลือด
สมองเฉียบพลัน มีอาการแขนขาข้างขวา

1. ซักประวัติถึงอาการส้าคัญที่มาโรงพยาบาลและระยะ เวลาที่เริ่มเป็นโดยถามเวลาที่เริม่
เป็นให้ได้เวลาที่ชัดเจน  
2. ซักประวัติเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่ชว่ยสนับสนุนการเกดิโรค เช่นโรคประจ้าตัว พฤติกรรม
เสี่ยง ประวัติการเจ็บป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองของบุคคลในครอบครัว หรือโรคอื่น  ๆที่
เกี่ยวข้อง  
3. ตรวจร่างกายเบื องต้น โดย  
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2564  
 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
อ่อนแรง Motor power grade 4 เวียน
ศีรษะ 
2. ระยะเวลามีอาการ 10 นาทีก่อนมา
โรงพยาบาล 

3.1 ตรวจดูการอ่อนแรงของกล้ามเนื อ ใบหน้า (facial drop) โดยให้ผู้ป่วยยิงฟันแล้วสังเกต
ดูกล้ามเนื อใบหน้าทั งสองข้างว่าเท่ากนัหรอืไม่ ถ้ามุมปากด้านใดตก แสดงว่ากล้ามเนื อ
ใบหน้าด้านนั นอ่อนแรง  
3.2 ตรวจการอ่อนแรงของแขน (pronator drift) โดยให้ผู้ป่วยหลับตาและยกแขนทั งสอง
ข้างตั งฉากกับล้าตัวค้างไว้ประมาณ 10 วินาที ถ้าผู้ป่วยมีแขนอ่อนแรง จะท้าไม่ได้ หรือ
แขนข้างที่อ่อนแรงจะตกทันที  
4. การตรวจร่างกายอื่น  ๆเช่น สัญญาณชีพ ความผิดปกติทางระบบประสาท (GCS, NIHSS) 
และ O2 saturation 
5. เจาะเลือดเพ่ือส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการได้แก ่CBC, BUN, Cr, Elyte, PT, PTT, INR, 
LFT, Trop-T DTX stat พร้อมเปิดหลอดเลือดด้า 2 เส้นโดยเส้นแรกให้ 0.9% NSS 1,000 
ml iv drip 80 ml/hr อีกเส้นหนึ่ง lock เตรียมไว้ส้าหรับให้ยาละลายลิ่มเลือด  
6. ส่งตรวจพิเศษ CT Brain non contrast ภายใน 10 นาที และตามผลภายใน 15 นาที  
7. ตรวจ EKG 12 leads เพ่ือค้นหาปัญหาร่วมอื่น  ๆ 
8. ประเมินสัญญาณชีพ ความผิดปกติทางระบบ ประสาท (GCS, NIHSS) และ O2 sat หลัง
กลับจาก CT และประเมินต่อเนื่องเป็นระยะทุก 15 นาที และรายงานแพทย์ภายใน 4 นาที
ในกรณีต่อไปนี   
8.1 สัญญาณชีพผิดปกติ ระดับความดันโลหิต SBP > 185-220 มิลลิเมตรปรอท หรือ DBP 
> 120-140 มิลลิเมตรปรอท  
8.2 ภาวะพร่องออกซิเจน O2 Sat < 95% หรือผู้ป่วยมีภาวะ cyanosis  
8.3 ระดับความรู้สึกตัว GCS ลดลง ≥ 2 คะแนน  
8.4 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ เช่น DTX < 50 mg% หรือ > 400 mg%   
8.5 อาการอื่น  ๆเช่น อาการเจ็บหน้าอก ชัก เกร็ง กระตุก เหนื่อยหอบ เป็นต้น 
การประเมินผล 
 ผู้ป่วยรู้ตัวดี GCS = 15 คะแนน E4 V5 M6 , NIHSS = 1 คะแนน สัญญาณชีพ ชีพ
จร 96 ครั ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั ง/นาที ความดันโลหิต 145/90 มิลลิเมตรปรอท  
Door to CT brain 30 นาที ผล CT Brain ปกต ิ

2. มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. มีประวัติโรคเบาหวาน 1 ปี 
 2. DTX stat 258 mg/dl 

1. ให้ RI 6 unit sc stat  เพ่ือลดระดับน ้าตาลในเลือด ป้องกันการเกิดอันตรายต่อผูป้่วยจาก
ภาวะน ้าตาลสูง  
2. ติดตามระดับน ้าตาลในเลือดหลังได้รับ RI 1 ชั่วโมง จากนั นติดตามเจาะ DTX premeal, 
hs keep 80-200 mg/dl 
3. ดูแลให้ได้รับ RI ทาง subcutaneous ตามระดับน ้าตาลในเลือดเพ่ือลดระดับน ้าตาลใน
เลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ DTX 201-250 mg/dl RI 4 unit sc, DTX 251-300 mg/dl  
RI 6 unit sc, DTX 301-350 mg/dl  RI 8 unit sc, DTX 351-400 mg/dl RI 10 unit sc, if 
< 80 > 400 mg/dl  notify ก่อนนอนเปลี่ยน RI เป็น NPH 
4. ประเมินภาวะภาวะน ้าตาลในเลือดต่้าจากอาการผูป้่วย ได้แก่ เหง่ือออก ตัวเย็น 
กระสับกระส่าย ชีพจรเบาเร็ว ภายหลังได้รับ RI 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี หายใจสม้่าเสมอ ระดับน ้าตาลในเลือดหลังได้รับ RI  1 ชั่วโมง 174 mg/dl   

3. ผู้ป่วยมีภาวะความไม่สมดุลของสารน้ า
และอิเลคโตรไลท์  
ข้อมูลสนับสนุน  

1. ดูแลให้ได้รับสารน ้าทางหลอดเลือดด้าทีถู่กต้องตามแผนการรักษาของแพทย์ คือ 0.9% 
NSS 1,000 ml + KCL 20 mEq iv drip 80 ml/hr. ควบคุมการหยดผ่าน Infusion pump  
2. บันทึกสัญญาณชีพ ความดันโลหิตทุก 15,30,45,60 นาทีและทุก 4 ชั่วโมงหลังให้  
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ Na 140.7 
mmol /L, K 2.9* mmol /L, Cl 113.6 
mmol /L, CO2 16.6 mmol /L,  BUN 14.9 
mg/dl, Creatinine 0.85 mg/dl 

3. ประเมินอาการที่บ่งบอกถึงภาวะโปแตสเซียมต่้า ได้แก่ หัวใจเต้นผิดปกติ กล้ามเนื ออ่อน
แรง ท้องอืด คลื่นไส้ อาเจียน 
4. ประเมินอาการที่บ่งบอกถึงโซเดียมต่้า ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ ซึมสับสน 
กล้ามเนื อเกร็ง อาการชัก และไม่รู้ตัว  
5. Monitor EKG ติดตามการเต้นของหัวใจ  
6. บันทึกจ้านวนสารน ้าทีเ่ขา้และออกจากร่างกาย 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยระดับความรู้สึกตัวดี ไม่เกิดภาวะ แทรกซ้อนจากการให้โปแตสเซียมทางหลอดเลอืด
ด้า คลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ 

4. ผู้ป่วยและญาติมีภาวะวิตกกังวล
เกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการ
รักษาพยาบาล  
ข้อมูลสนับสนุน  
1. ญาติและผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล  
2. ญาติสอบถามอาการของผู้ป่วยว่าจะเป็น
อัมพาตหรือเปล่า 

1. สร้างสัมพันธภาพกับญาติและผู้ป่วยโดยการแนะนา้ตัวเองและพูดคุยให้ก้าลงัใจ  
2. กระตุ้นให้ซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับโรคและการรักษาที่จะได้รับ  
3. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ตัดสินใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการรกัษาพยาบาล 
โดย พยาบาลเป็นผู้ให้ข้อมูลที่ถูกตอ้ง  
4. สอนและแนะน้าวิธีการปฏิบัตติ่อผู้ปว่ยแก่ญาติ  
5. ประเมินภาวะวิตกกังวลโดยสังเกตพฤติกรรม สีหน้าท่าทาง การเคลื่อนไหวร่างกาย และ 
จากการ ซักถาม  
6. กระตุ้นและส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย  
การประเมินผล 
ผู้ป่วยและญาติสีหน้าดีขึ น ปฏิบัตติามแผนการรกัษาได้เป็นอย่างดี 

 
การติดตามเยี่ยม 
 วันที่ 13 พฤษภาคม 2564 ผู้ป่วยรู้สึกตัวรู้เร่ือง
ดี ท้าตามค้าบอกได้ GCS 15 คะแนน (E4V5M6) pupil 
3 RTL BE ขา 2 ข้าง gr 5 แขนข้างซ้ าย gr 5 แขนข้าง
ขวา gr 4 ได้ รับสารน ้าตามแผนการรักษา 0.9% NSS 
1,000 ml iv  drip 80 ml/hr สัญญาณชี พ อุณหภู มิ
ร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 96 ครั งต่อนาที 
หายใจ 20 ครั ง/นาที ความดันโลหิต 128/74 มิลลิเมตร
ปรอท O2 Saturation 100% เร่ิมยารับประทาน Aspirin 
(300) 1 tab oral OD เช้า, Simvastatin (20) 1 tab oral 
hs, Metformin (500) 1 tab oral bid pc, Omeprazole 
(20) 1 tab oral OD pc รับประทานอาหารอ่อนได้ ไม่มี
คลื่นไส้ อาเจียน 
 วันที่  14 พฤษภาคม 2564 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี GCS 
15 คะแนน (E4V5M6) pupil 3 RTL BE ขา 2 ข้ าง gr 5 
แขนข้ างซ้ าย gr 5 แขนข้างขวา gr 4 สัญญาณชี พ 
อุณหภูมิ ร่างกาย 36.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 98 ครั ง/
นาที  หายใจ 20 ครั ง/นาที  ความดันโลหิ ต 130/82 

มิลลิเมตรปรอท O2 Saturation 100% รับประทาน
อาหารอ่อนได้ดี ไม่มีคลื่นไส้ อาเจียน นักกายภาพบ้าบัด
มาฝึกท้ากายภาพให้ ก่อนจ้าหน่ายอธิบายและทบทวน
การปฏิบัติตัว การเฝ้าระวังอาการผิดปกติต่อเน่ืองที่
บ้าน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากกรณีศึกษาผู้ป่วยมีภาวะฉุกเฉินและวิกฤต
ทางระบบประสาท แขนขาอ่อนแรง และเป็นผู้ป่วยที่มี
อายุต่้ากว่า 45 ปี ถึงแม้ประวัติมีอาการภายหลังฉีด 
COVID-19 vaccine: Sinovac  ยังคงต้ องสงสั ยภาวะ
หลอดเลือดสมอง และให้ดแูลตามแนวทางและมาตรฐาน 
ซึ่งจะต้องหาสาเหตุของการเกิดโรค หากผู้ป่วยได้รับการ
ตรวจคัดกรอง ประเมินอาการ วินิจฉัยโรคล่าช้า ให้การ
รักษาที่ผิดพลาดไม่ทันเวลา ไม่สามารถให้ยาละลายลิ่ม
เลือดภายในระยะเวลาก้าหนดได้  ก็อาจท้าให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตได้ และถ้าหากรอดชีวิต ผ่านพ้นภาวะฉุกเฉิน
และวิกฤตไปได้ก็จะมีความพิการ หลงเหลือไปตลอด
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ชีวิต ส่งผลกระทบทั งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
เศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั งมีผลกระทบ
ต่อสังคมโดยรวม จากการดูแลผู้ป่วยรายนี ได้ รับการ
วินิจฉัยที่รวดเร็ว วินิจฉัยได้ว่าเป็นภาวะ ISRR ร่วมกับ
ผลการตรวจสมองไม่พบพยาธิสภาพ ผู้ป่วยปลอดภัย
และสามารถจ้าหน่ายผู้ป่วยได้โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
ได้ติดตามเยี่ยมอาการหลังจ้าหน่ายทางโทรศัพท์  
สอบถามอาการผิดปกติ ได้แก่ ไข้ บวมแดงร้อนบริเวณที่
ฉีด ปวดศีรษะ ติดตามจนครบ 4 สัปดาห์ ไม่ มีอาการ
ผิดปกติ  
 
ข้อเสนอแนะ 
 เน่ืองจากเป็นช่วงรณรงค์การฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคโควิด-19 และอาจส่งผลให้เกิดความวิตกกังวลต่อ

ประชาชนที่จะรับวัคซีน ส่งผลกระทบต่อความมั่นใจใน
การรับบริการวัคซีน การให้ความรู้แก่ผู้ที่ได้ รับการฉีด
วัคซีนเป็นสิ่งส้าคัญที่สุด ให้ความเชื่อมั่นว่าอาการใน
กลุ่ม ISRR เป็นอาการที่เกิดขึ นชั่วคราว สามารถหาย
เป็นปกติได้ หากมีอาการที่ รุนแรงหรืออาการเข้าได้กับ
โรคอื่นที่ไม่ใช่ ISRR ก็สามารถได้รับการช่วยเหลือทาง
การแพทย์ได้ตลอดเวลา การจัดเตรียมสถานที่การฉีด
วัคซีนให้มีบรรยากาศที่ผ่อนคลาย เช่น ลดความแออัด
ในการรอการฉีด จัดที่ น่ังพักที่สะดวก ไม่ร้อนอบอ้าว 
และแยกสถานที่ปฐมพยาบาลให้ห่างจากต้าแหน่งที่มี
การฉีดวัคซีน แนะน้าให้พักผ่อนอย่างเพียงพอ และดื่ม
น ้าก่อนฉีดวัคซี น การเตรียมการดั งกล่ าวข้ างต้ น 
สามารถลดและป้องกันการเกดิ ISRR ได้ 
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บทคัดย่อ 

  การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง (Cross sectional study) มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลหลักของ
ผู้ป่วยจิตเภท และปัจจัยที่ มีผลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท อ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างจ านวน 120 คน 
ด าเนินการระหว่าง 20 ธันวาคม 2563 ถึง 30 เมษายน 2564 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่  แบบสอบถามข้อมูล แบบคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้า 2 ค าถาม แบบประเมินภาววิจัยซึมเศร้า 9 ค าถาม และแบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8 ค าถาม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบประเมินวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ สถิติที่ใช้ คือ ค่าความถี่ ร้อยละและค่าไคสแควร์ 
  ผลการวิจัยภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภท อ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น จากผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด 120 คน 
พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75 ) อายุเฉลี่ยของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 56 ปี ผลประเมินภาวะซึมเศร้า 9Q พบมีภาวะซึมเศร้า 7 
คน (ร้อยละ 5.9) พบปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลหลักผู้ป่วยจิตเภทอย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่  ประวัติผู้ป่วยเคยท าร้ายร่างกาย/
ท าให้ทรัพย์สินเสียหาย ผู้ป่วยมีการใช้สารเสพติด อาการปัจจุบันของผู้ป่วย ความรู้สึกของผู้อื่นต่อผู้ป่วย 
ค าส าคัญ : ภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

Abstract 
 This Cross sectional study research aimed to study Depression and factors affecting the depression risk in 
Primary Caregivers of Schizophrenia Patients in Sichomphu District, KhonKaen Province. The samples were 120 elderlies. 
The conducted during 20 December 2020 – 30 April 2021 . The tool of this study was the were 2Q depression screening 
questionnaire, 9Q depression evaluation questionnaire, 8Q suicidal evaluation questionnaire. Collecting data by 
evaluation from and analyzed by frequency, percentage and chi-squre. 
 The result following: This research aimed to study Depression in Primary Caregivers of Schizophrenia Patients 
in Sichomphu District, KhonKaen Province were found most of the samples were female (75%), average of age are 56 
years. Form screening with 2Q, we found 29 persons (24 .2%) with depression risk. From 9Q, 7 (5 .9%) people at risk of 
depression were found. four significant factors affecting the depression risk were patient’s history of violence, patients 
using drugs, patients current symptoms and feeling of the other towards the patients.  
Keyword: Depression in Primary Caregivers of Schizophrenia Patients 
 
บทน า 
 โรคจิตเภทเป็ นโรคเร้ือรังที่ เป็ นปัญหาทาง
สาธารณสุขที่ส าคัญและมีผลกระทบต่อสังคมโดยมี
อัตราความชุกประมาณร้อยละ 0.5-1.5 ของประชากร
ทั่วโลก1,2 ส่วนในประเทศไทย ตามรายงานของกรม
สุขภาพจิตประจ าปีงบประมาณ 2561 พบมีผู้มารับ
บริการด้วยโรคทางจิตเวช จ านวน300,288คน โดยเป็น
ผู้ป่วยโรคจิตเภท80,092คน  และมีแนวโน้มสูงขึ้นในปี
ถัดไป  

การที่ต้องดูแลผู้ป่วยจิตเภทน้ันส่งผลกระทบ
ต่อผู้ดูแล ทั้งปัญหาการด าเนินชีวิต(El-Tantawy AMA, 
Raya YM, Zaki A-SMK. ,2010 ; Sobieraj M, 
Williams J, Marley J, Ryan P. ,1998) จาก การที่ ใ น
ชุมชนหวาดกลัวผู้ป่วย สูญเสียรายได้  เน่ืองจากต้อง
ขาดงาน เพื่อดูแลผู้ป่วยไม่ว่าจะ เป็นดูแลต่อเน่ืองที่
บ้านหรือต้องเฝ้าผู้ป่วยที่  โรงพยาบาล ภาระการดูแล
เหล่าน้ีก่อให้เกิด ความเครียด ความกังวล ความเบื่อ
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หน่าย ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพจิตผู้ดูแล ท าให้อาจมีปัญหา 
ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล(El-Tantawy AMA, Raya YM, 
Zaki A-SMK. ,2010 ; Thaneerat T, Panitangkool Y, 
Doungyota T, Tooreerach U, Kimsao P. ,2016)  

ปัญหาภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทน้ัน
ยังเป็นปัญหาที่ไม่ได้รับความตระหนัก เน่ืองจากอาการ
ของภาวะซึมเศร้าอาจไม่ได้ แสดงออกชัดเจน และ
ผู้ดูแลจ าเป็นต้องให้ความสนใจดูแลผู้ป่วยจนไม่ได้ใส่ใจ
กับภาวะความผิดปกติของอารมณ์ความรู้สึกของตนเอง 
ท าให้ ปัญหามั กถู กมองข้ ามไป (Depression and 
Caregiving ,2020)  องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่ า
ในปี  ค .ศ . 2020 โรคซึ มเศร้าจะเป็ นปั ญหาทาง
สาธารณสุขที่ก่อให้เกิดภาวะทุกข์ทรมานมากที่สุดเป็น
อันดับสอง รองจากโรคหัวใจ(Organization WH, Asia 
RO for S-E. ,2020)  จาก การวิ จั ยที่ ผ่ านมาข อ ง
ต่างประเทศพบว่าความชุกของโรคซึมเศร้า (major 
depressive disorder) ในชุ มชนมี ป ระมาณร้อยล ะ 
10.6 ส่วนความชุกของโรคกลุ่มวิตกกังวลในชุมชน
พบว่ าอาจสูงถึงร้อยละ 14.2(APA ,2020) ส าหรับใน
ประเทศไทยจากการศึกษาของเทพฤทธิ์  วงศ์ภูมิและ
คณะ(ทพฤทธิ์  วงศ์ภูมิ , จักรกฤษณ์ สุขยิ่ง และอุมาพร 
อุดมทรัพยากุล ,2554) พบจ านวนผู้สูงอายุในเชียงใหม่
เป็นโรคซึมเศร้าเป็นร้อยละ 5.9 โดยในเพศชายมีค่า
ความชุกร้อยละ 7.0 ในเพศหญิงมีค่าความชุกร้อยละ 
5.2 จากผลการศึกษาของ อาคม บุญเลิศ(อาคม บุญ
เลิศ ,2559) เกี่ยวกับความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ภาวะซึ มเศร้าของผู้ สูงอายุโรคเร้ือรังในชุมชนเขต
รับผิดชอบของสถานบริการปฐมภูมิสามเหลี่ยม จังหวัด
ขอนแก่น จากกลุ่มผู้สูงอายุที่ท าการศึกษา 130คน พบ
ความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 36.9  

ส่วนการศึกษาเกี่ยวกับปัญหาทางสุขภาพจิต
ของผู้ดูแลผู้ป่วยทางจิตน้ัน พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยทางจิตมี
ปัญหาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตที่ลดลง และพบมีภาวะ
ซึ ม เ ศ ร้ า ร่ ว มด้ ว ย ( Caqueo-Urízar A, Gutiérrez-
Maldonado J, Miranda-Castillo C. ,2009 ; Aarti, 
Ruchika, Kumar R, Varghese A. ,2019) ส่ ว น
การศึกษาในประเทศไทยก็พบว่า มีปัญหาในลักษณะ
เดียวกัน โดยพบผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีเกี่ยวกั บภาระ

การดู แ ล ( Sangsirirat S. 2016) แล ะมี ปัญหาทาง
สุ ข ภ าพ จิ ต  รว มถึ ง มี โรคซึ ม เ ศ ร้า ร่ ว มด้ ว ย
( Rungwittayanuwat P, Phattharayuttawat S, 
Charoensak S. ,2018 ;ธิติพันธ์ ธานีรัตน์, เยาวลักษณ์ 
พนิตอังกูร, ตันติมา ด้วงโยธา, อุบุญรัตน์ ธุ รีราชและ
ปิยนุช กิมเสาว์ ,2559 ;สุวิทย์ เจริญศักดิ์ , กอบหทัย 
สิทธิรณฤทธิ์ , ธีรศักดิ์ สาตรา, วีรศักดิ์  เมืองไพศาลและ 
วราลักษณ์ ศรีนนท์ประเสริฐ ,2561) จากการศึกษา
ของ ธิติพันธ์ ธานีรัตน์และคณะ(ธิติพันธ์ ธานีรัตน์, 
เยาวลักษณ์ พนิตอังกูร, ตันติมา ด้วงโยธา, อุบุญรัตน์ 
ธุรีราชและปิยนุช กิมเสาว์  ,2559) ที่ ได้ท าการศึกษาใน
ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเวชที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ณ 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จ านวน 230 คน ด้วยแบบ
ประ เมิ น  Hospital Anxiety and Depression Scale 
ฉบั บภาษาไทย (Thai HADS) เพื่ อประเมิ นภาวะ
ซึมเศร้าและวิตกกังวลในกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่ ม
ตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 15.7 และ ภาวะวิตก
กังวล ร้อยละ 28.3 โดยวิเคราะห์พบปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ เหตุการณ์เครียดในช่วง 1 ปีที่
ผ่านมาอยู่ในระดับสูง มีการเผชิญความเครียดโดยใช้
วิธีการเผชิญหน้ากับปัญหาน้อย และมีความเครียดสูง
ในบทบาทของผู้ดูแล ซึ่งในการศึกษาเร่ืองโรคซึมเศร้า
ในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทของแต่ละพื้นที่ น้ันอาจได้ผล
แตกต่างกันขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย 

โรงพยาบาลสีชมพู เป็นโรงพยาบาลชุมชน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่าจากข้อมูลประชากร
กลางปี 2563 อ าเภอสีชมพูมีประชากร จ านวน 78,148 
คน มีผู้ป่วยจิตเภท 431 คน และมีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่
ได้ รับการขึ้นทะเบียนสะสมทั้งหมด 412 คน ซึ่งปัญหา
ภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแล ผู้ป่วยจิตเภท น้ันเป็นเร่ืองยังที่
ถูกละเลย ไม่ได้ รับความสนใจ ท าให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิต
เภทอาจมีการเจ็บป่วยจากการภาวะซึมเศร้าโดยไม่ รู้ตัว 
ซึ่งนอกจากภาวะซึมเศร้าจะท าให้เกิดความบกพร่องใน
การใช้ชีวิตประจ าวันและหน้าที่การงานแล้ว ยังเป็น
เหตุที่น าไปสู่การท าร้ายตนเองหรือการพยายามฆ่าตัว
ตายอีกด้วย   

ส าหรับการวิจัยคร้ังน้ี มีจุดประสงค์เพื่อเพื่อ
ศึกษาภาวะซึมเศร้า และปัจจัยที่มีความ สัมพันธ์ต่อ
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ภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลหลักของผู้ป่วย จิตเภท อ าเภอสี
ชมพู จังหวัดขอนแก่น 

 
รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบตัดขวาง (Cross 
sectional study) 
 
ประชากรที่ท าการวิจัย 
 คัดเลือกผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภททุกคนที่
พาผู้ป่วยมารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก (คลินิก
เฉพาะโรคจิตเวช) โรงพยาบาลสีชมพู อ าเภอสีชมพู 
จังหวัดขอนแก่น 
 เกณฑ์ ในการคั ดเลื อกเข้ าวิ จั ย  ( Inclusion 
Criteria) 
 1. ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภทที่มีอายุ 18 ปี 
ขึ้นไป 
 2. เป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภทเป็นเวลา
อย่างน้อย 6 เดือน ขึ้นไป  
 เกณฑ์ในการคัดออกจากการวิจัย (Exclusion 
criteria)  
 1. ผู้ดูแลหลักของผู้แลป่วยจิตเภทที่มีประวัติ
การเจ็บป่วยโรคทางสุขภาพจิตมาก่อน 
 2. ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่สามารถ
ตอบค าถามได้ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยน้ีใช้แบบบันทึกข้อมูลการการคัดกรอง 
ภาวะซึ มเศร้าในผู้ ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภท ซึ่ ง
ประกอบด้วยข้อมู ล 3 ส่วนดังน้ี 1) เอกสารชี้แจง
ส าหรับอาสาสมัคร และแบบยินยอมอาสาสมัคร 2) 
ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิต
เภท 3) แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2Q, 9Q 
 
การพิทักษ์สิทธ์ิของผู้ร่วมการวิจัย 

อาสาสมัคร (ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภท)จะ
ได้รับฟังค าอธิบายจากเจ้าหน้าที่ที่ รับผิดชอบ เกี่ยวกับ
การเป็ นอาสาสมัคร ในโครงการการคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้า ในผู้ดูแลหลักของผู้ป่วย จิตเภท อาสาสมัคร

จะได้รับทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจัย โดยจะ
เก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ และสามารถถอนตัวจาก
การศึกษาน้ีเมื่อใดก็ได้ถ้าไม่ประสงค์เข้าร่วม โดยไม่เสีย
สิทธิ์ ใดๆ ในการรับการรักษาพยาบาลที่จะเกิดขึ้ น
ตามมาในโอกาสต่อไป  

 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
        ระยะที่  1 ศึกษาจ านวนและข้อมูลของ ผู้ป่วยจิต
เภท ที่มารับบริการ ในแผนกผู้ป่วยนอก(คลินิกเฉพาะ
โรคจิตเวช) โรงพยาบาลสีชมพู อ าเภอสีชมพู จังหวัด
ขอนแก่น ในช่วงระยะเวลา 1 ปี ย้อนหลัง ศึกษาความรู้
แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องเพื่อเป็นแนวทาง
ในการตรวจคัดกรองและให้การดูแลภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภท 

จัดท าเอกสารในการใช้สอบถามและการคัด
กรองกภาวะซึมเศร้า ซึ่งประกอบไปด้วย เอกสารชี้แจง 
ส าหรับอาสาสมัครผู้เข้าร่วมการวิจัย แบบแสดงความ
ยินยอมให้ท าการวิจัยจากอาสาสมัคร และ แบบเก็บ
บันทึกข้อมูล และคัดกรองภาวะซึมเศร้า 
ระยะที่  2 ประชุมทีมผู้ รับผิดชอบแผนกผู้ป่วยนอก
(คลินิกเฉพาะโรคจิตเวช) โรงพยาบาลสีชมพู อ าเภอสี
ชมพู  จั งหวั ดขอนแก่น จัดท าแนวทางการตอบ
แบบสอบถามและการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแล
หลักของผู้ป่วยจิตเภท ดังรายละเอียดต่อไปน้ี                  

 1. ผู้ป่วยจิตเภทมารับบริการตามปกติ ที่
แผนกผู้ป่วยนอก (คลินิกเฉพาะโรคจิตเวช) โรงพยาบาล
สีชมพู อ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น หากมีผู้ดูแลมา
ด้วย จะคัดเลือกผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภทที่ เข้า
เข้าเกณฑ์ ในการคั ดเลือกเข้ามาศึกษา ( Inclusion 
criteria) จากน้ันผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภทจะได้รับ
ฟังค าอธิบายจากเจ้าหน้าที่ที่ รับผิดชอบ เกี่ยวกับการ
เป็นอาสาสมัคร ในโครงการคัดกรองภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภท 

2. หากผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภท ยินยอม
ในการเป็นอาสาสมัคร จะให้ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิต
เภท ลงลายมือชื่อในแบบแสดงความยินยอมให้ท าการ
วิจัยจากอาสาสมัคร  
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3. ให้ผู้ดูแลหลักของผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิต
เภทตอบแบบสอบถาม หากผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิต
เภทไม่สามารถอ่านหรือเขียนได้ พยาบาลประจ าคลินิก
เฉพาะโรคจิตเวช จะท าการอ่านแบบสอบถามให้และ
บันทึกข้อมูลตามที่ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภทให้
ค าตอบ จากน้ันท าแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2Q ถ้า
เป็ นบวก ให้ประเมิ น 9Q ต่ อไป หากคะแนน 9Q 
เท่ากับ 7 คะแนนขึ้นไป ให้ท าแบบประเมิน 8Q ต่อ 
เพื่อประเมินความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย 

4. หากประเมิน 9Q แล้วได้คะแนนเท่ากับ 7 
คะแนนขึ้นไป หรือพบมีความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย ให้
ส่งพบแพทย์เพื่อตรวจวินิจฉัย ให้ค าแนะน าและการ
รักษา นัดติดตามอาการในคร้ังถั ดไปเป็ นเวลา 2-4 
สัปดาห์ หากพบมีภาวะซึมเศร้ารุนแรงหรือเสี่ยงต่อการ
ท าร้ายตนเอง อาจพิ จารณาให้การรักษาภายใน
โรงพยาบาล หรือส่งต่อพบแพทย์เฉพาะทางด้านจิตเวช
ต่อไป 

          ระยะที่  3 เก็บรวบรวมข้อมูลผล น าข้อมูลการ
ประเมินที่ได้ รับทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกต้อง น า
ข้อมูลไปท าการวิเคราะห์ ข้อมู ลโดยใช้ โปรแกรม
ส าเร็จรูปและน าเสนอผลงานเพื่ อปรับปรุงการ
ด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง 
 
การประมวลข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูล  โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา แจก
แจงความถี่และค่าร้อยละ ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่ วนบุ คคล ปัจจัยส่ วนบุ คคล ปัจจัยด้ าน
ครอบครัว ปัจจัยเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วย ปัจจัยสังคม 
ปัจจัด้ านการเข้าถึ งการรับบริการ/รักษา กับภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภท โดยใช้สถิติ ค่า
ไคสแควร์  (Chi-square test) ที่ ระดั บนัยส าคัญ p < 
0.05 ถ้าปัจจัยใดพบนัยส าคัญจะน ามาวิเคราะห์แบบ 
multivariable โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ  multiple logistic 
regression 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมู ลทั่ วไปของกลุ่ มตั วอย่ าง จากการ
ศึกษาวิจัย ในแผนกผู้ป่วยนอก (คลินิกเฉพาะโรคจิตเวช) 
โรงพยาบาลสี ชมพู อ าเภอสี ชมพู จั งหวัดขอนแก่ น 
ระหว่างวันที่  20 ธันวาคม 2563 ถึง 30 เมษายน 2564 
มีผู้ เข้าเกณฑ์การวิจัย  120 คน เป็นเพศชาย 30 คน 
(ร้อยละ 25) เพศหญิง 90 คน (ร้อยละ 75) อายุของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทอายุน้อยสุด 18 ปี อายุมากสุด 87 
ปี อายุเฉลี่ยของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 56 ปี (SD 14.22) 
สถานะโสด 4 คน สมรส 84 คน หม้าย, หย่าและแยกกัน
อยู่  32 คน ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ดูแลผู้ป่วยจิต

เภท พบว่าไม่ ได้ รับการศึ กษา 4 คน (ร้อยละ 3.3) 
ประถมศึกษา 94 คน (ร้อยละ 78.3) มัธยมศึกษา 18 คน 
(ร้อยละ 15) อนุปริญญาและปริญญา 3 คน (ร้อยละ 
2.5) และ 1 คน (ร้อยละ 0.8) ตามล าดับ ความสัมพันธ์
ส่วนใหญ่เป็นบิดามารดาของผู้ป่วยฯ 50 คน (ร้อยละ 
41.7) มีอาชีพส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร 45 คน (ร้อยละ 
37.5) รองลงมาคือรับจ้าง (ร้อยละ 25.8) และไม่ได้
ท างาน (ร้อยละ 29) ตามล าดับ รายได้ส่วนใหญ่ คือ 
5000 – 10000 บาทต่อเดือน และพบว่ามีจ านวนณ 95 
คน (ร้อยละ 79.2) มีผู้ อื่นช่ วยหารายได้ ด้วย จาก
การศึกษาคร้ังน้ีผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อย
ละ 73.3) ส่วนในคนที่มีโรคประจ าตัวพบเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงมากที่สุด (ร้อยละ 14) จากข้อมูลพบมีผู้ช่วย
ดูแลร่วม 70 คน (ร้อยละ 58.3) ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมดูแล
ผู้ป่วยจนถึงปัจจุบัน ต่ าสุดคือ 6 เดือน (ร้อย 0.8) และ
สูงสุดคือ 30 ปีหรือมากกว่า (ร้อยละ 5) โดยส่วนใหญ่
ระยะเวลาตั้ งแต่เ ร่ิมดูแลผู้ป่วยจนถึ งปัจจุบันอยู่ ที่
ประมาณ 10 ปี     
 ผู้ดูแลส่วนใหญ่ใช้เวลาในการดูผู้ป่วย 6–12 ชม.
ต่อวัน จากข้อมูลพบผู้ป่วยจิตเภทมีประวัติเคยท าร้าย
ร่างการหรือท าลายทรัพย์สิน  25 คน (ร้อยละ 20.8) 
พบผู้ป่วยมีการใช้สารเสพติ ด 52 คน (ร้อยละ 44.3) 
ส่วนใหญ่อาการสงบสามารถช่วยตนเองได้และสามารถ
หารายได้เองได้ รองลงมาอาการสงบช่วยเหลือตนเองได้ 
แต่ยังไม่สามารถหารายได้ได้เอง มีจ านวน 54 คน (ร้อย
ละ 45) และ 49 คน (ร้อยละ 40.8) ตามล าดั บ พบ
อาการยังไม่สงบและเป็นอันตราย 2 คน (ร้อยละ 1.7) 
ความรู้สึกส่ วนใหญ่ของผู้ อื่ นต่ อผู้ ป่ วยไม่ เป็ นที่
หวาดกลัว/รังเกียจต่อผู้อื่น สามารถอยู่ ร่วมกับผู้อื่นใน
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ชุมชนได้ และมี 2  ราย (ร้อยละ 1.7) เป็นที่หวาดกลัวไม่
ควรอยู่ ร่วมกับผู้อื่นในชุมชน ผู้ดูแลส่วนใหญ่เดินทางมา
โรงพยาบาลด้วยรถจักรยานยนต์ ส่วนใหญ่ใช้ เวลา
เดินทางมากกว่า 30 นาที โดยใช้เวลาเดินทางสูงสุด 60 
นาที ค่าใช้จ่ายในการมาโรงพยาบาลส่วนใหญ่ประมาณ
ไม่เกิน 50 บาทต่อคร้ัง จากข้อมูลพบผู้ดูแลผู้ป่วยจิต
เภทมีภาวะซึมเศร้า 7 คน จากผู้ดูแลผู้ป่ วยจิตเภท
ทั้งหมด 120 คน (ร้อยละ 5.8)  

 2. ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเภท การวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยใช้สถิติ Chi-square 
test พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ได้แก่ ประวัติผู้ป่วยเคยท าร้ายร่างกาย/ท าให้ทรัพย์สิน
เสียหาย ผู้ป่วยมีการใช้สารเสพติด อาการปัจจุบันของ
ผู้ป่วย ความรู้สึกของผู้อื่นต่อผู้ป่วย

ตาราง 1 แสดงปัจจัยที่ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภท ในกลุ่มตัวอย่าง 
 

ปัจจัย ความเสี่ยงภาวะซึมเศร้าจากข้อค าถาม 9Q 
ไม่เสี่ยง (<7) เสี่ยง(≥7) p-value 

1.เพศ 
1) ชาย 
2) หญิง 

 
30 (25.0) 
83 (69.2) 

 
0 (0.0) 
7 (5.8) 

 
0.115 

 
2.อายุ 
1) 18-34 ปี 
2) 35-59 ปี 
3) 60 ปีขึ้นไป 

 
8 (6.7) 

57 (47.5) 
48 (40.0) 

 
2 (1.6) 
3 (2.5) 
2 (1.6) 

0.133 

3. สถานะการสมรส 
1) โสด 
2) สมรสและอยู่ด้วยกัน 
3) หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 

 
4 (3.3) 

79 (65.8) 
30 (25.0) 

 
0 (0.0) 
5 (4.2) 
2 (1.6) 

0.878 

4.ระดับการศึกษาสูงสุด 
1) ไม่ได้เข้าเรียน 
2) ประถมศึกษา 
3) มัธยมศึกษา 
4) อนุปริญญาตรี 
5) ปริญญาตรี หรือสูงกว่า 

 
3 (2.5) 

90 (75.0) 
16 (13.3) 
3 (2.5) 
1 (0.8) 

 
1 (0.8) 
4 (3.3) 
2 (1.6) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

0.372 

5.โรคประจ าตัว 
1) ไม่มี 
2) มีโรคประจ าตัว 1 โรค 
3) มีโรคประจ าตัวมากกว่า 1 โรคขึ้นไป 

 
83 (69.2) 
19 (15.8) 
11 (9.2) 

 
5 (4.2) 
1 (0.8) 
1 (0.8) 

0. 921 

6. รายได ้
1) น้อยกว่า 5,000 บาท/เดือน 
2) 5000-10000 บาท/เดือน 
3) 10,000-15,000 บาท/เดือน 
4) มากกว่า 15,000 บาท/เดือน 

 
48 (40.0) 
50 (41.2) 
9 (7.5) 
6 (5.0) 

 
4 (3.3) 
3 (2.5) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

0.739 

7. มีผู้อื่นช่วยหารายได้ 
1) ไม่มี 
2) มี 

 
24 (20.0) 
89 (74.2) 

 
1 (0.8) 
6 (5.0) 

0.660 
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ตาราง 1 แสดงปัจจัยที่ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภท ในกลุ่มตัวอย่าง 
 

ปัจจัย ความเสี่ยงภาวะซึมเศร้าจากข้อค าถาม 9Q 
ไม่เสี่ยง (<7) เสี่ยง(≥7) p-value 

8. มีผู้อื่นร่วมดูแลผู้ป่วย 
1) ไม่มี 
2) มี 

 
48 (40.0) 
65 (54.2) 

 
2 (1.6) 
5 (4.2) 

0. 469 
 

9.ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มดูแลผู้ป่วยจนถึงปัจจุบัน  
1) 1-6 เดือน 
2) 6 เดือน –1 ปี                 
3) 1-2 ปี 
4) มากกว่า 2 ปี 

 
1 (0.8) 
1 (0.8) 
11 (9.2) 

100 (83.3) 

 
0 (0.0) 
1 (0.8) 
1 (0.8) 
5 (4.2) 

0.057 

10. ระยะเวลาดูแลผู้ป่วยต่อวัน(จ านวนชั่วโมง) 
1) 1-6 ชั่วโมง             
2) 6-12 ชั่วโมง 
3) 12-18 ชั่วโมง 
4) 18-24 ชั่วโมง 

 
8 (6.7) 

52 (43.3) 
21 (17.5) 
32 (26.7) 

 
1 (0.8) 
3 (2.5) 
0 (0.0) 
3 (2.5) 

0.522 

11.ผู้ป่วยเคยท าร้ายร่างกาย/ท าให้ทรัพย์สินเสียหาย   
1) ไม่มี 
2) มี 

 
93 (77.5) 
20 (16.7) 

 
2 (1.7) 
5 (4.1) 

 
**0.01 

12. .ผู้ป่วยมีใช้สารเสพติดใด รๆ่วมด้วยหรือไม่ 
1) ไม่มี 
2) สุรา 
3) บุหรี่/ยาเส้น 
4) ยาบา้ 
4) ใช้ร่วมกันตั้งแต่ 2อย่างขึ้นไป 

 
65 (54.2) 
3 (2.5) 

33 (27.5) 
3 (2.5) 
9 (7.5) 

 
3 (2.5) 
2 (1.6) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
2 (1.6) 

 
**0.003 

13.อาการปัจจุบันของผู้ป่วย 
1) อาการยังไม่สงบ/อาการรุนแรงเป็นอันตราย 
2) อาการยังไม่สงบแต่ไม่เป็นอันตราย 
3) อาการสงบแต่ไม่สามารถช่วยตนเองได้ 
4) อาการสงบสามารถช่วยตนเองได้ แต่ ยังไม่สามารถหารายได้ได้ 
5) อาการสงบสามารถช่วยตนเองได้ สามารถหารายได้ได้ 

 
1 (0.8) 
7 (5.8) 
4 (3.4) 
48 (40) 

53 (44.2) 

 
1 (0.8) 
3 (2.5) 
1 (0.8) 
1 (0.8) 
1 (0.8) 

**น้อยกว่า
0.001 

14.ความรู้สึกของผู้อื่นต่อผู้ป่วย/โรคที่ผู้ป่วยเป็น 
1) เป็นที่หวาดกลัว/รังเกียจต่อผู้อื่น ไม่ควรอยู่ในชุมชน 
2) เป็นที่หวาดกลัว/รังเกียจต่อผู้อื่น แต่สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นในชุมชนได้ 
3) ไม่เป็นที่หวาดกลัว/รังเกียจต่อผู้อื่น สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นในชุมชนได้ 
4) อื่น  ๆ

 
0 (0.0) 
7 (5.8) 

105 (87.5) 
1 (0.8) 

 
2 (1.6) 
1 (0.8) 
4 (3.4) 
0 (0.0) 

**น้อยกว่า
0.001 

15.ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับบริการ 
1) ค่าใช้จ่ายน้อยกว่า 50 บาท 
2) ค่าใช้จ่าย 50-100 บาท 
3) ค่าใช้จ่าย 101-200 บาท 
4) ค่าใช้จ่ายมากกว่า 200 บาท 

 
48 (40.0) 
42 (35.0) 
14 (11.7) 
9 (7.5) 

 
1 (0.8) 
3 (2.5) 
1 (0.8) 
1 (0.8) 

 
0.220 



79
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.6 NO.2 April-June  2021

ตาราง 1 แสดงปัจจัยที่ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภท ในกลุ่มตัวอย่าง 
 

ปัจจัย ความเสี่ยงภาวะซึมเศร้าจากข้อค าถาม 9Q 
ไม่เสี่ยง (<7) เสี่ยง(≥7) p-value 

16.ระยะเวลาในการเดินทาง(เฉพาะเวลาเดินทางจากบ้านมายังโรงพยาบาล) 
1) น้อยกว่า 30นาที 
2) มากกว่ากว่า 30นาที 

 
57(47.5) 
56(46.7 

 
1(0.8) 
6(5.0) 

 
0.63 

17.ระยะเวลาในการมารับบริการ(ระยะเวลาตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาลจนออกจาก
โรงพยาบาล) 
1) น้อยกว่า 2 ชั่วโมง             
2) 2-4 ชั่วโมง 
3) 4-6 ชั่วโมง 
4) 6-8 ชั่วโมง 

 
9 (7.5) 

79 (16.7) 
22 (77.5) 
3 (2.5) 

 
0 (0.0) 
6 (5.0) 
0 (0.0) 
1 (0.8) 

 
0.185 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการวิจัยมีผู้ เข้าเกณฑ์การวิจัย 120 คน พบ
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีภาวะซึมเศร้า 7 คน (ร้อยละ 5.8) 
การศึกษาของ ธิติพันธ์ ธานีรัตน์และคณะ(ธิติพันธ์ ธานี
รัตน์, เยาวลักษณ์ พนิตอังกูร, ตันติมา ด้วงโยธา, อุบุญ
รัตน์ ธุ รีราชและปิยนุช กิมเสาว์  ,2559) ที่ได้ท าการศึกษา
ในผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเวชที่ มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ณ 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์  จ านวน 230 คน พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 15.7 การศึกษาอื่ นๆ พบ
มีภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทแตกต่างกันออกไป 
ซึ่งพบอยู่ในช่วง ร้อยละ 10-25(Rungwittayanuwat P, 
Phattharayuttawat S, Charoensak S. ,2018 ;ติ พั นธ์  
ธานีรัตน์, เยาวลักษณ์ พนิตอังกูร, ตันติมา ด้วงโยธา, อุ
บุญรัตน์ ธุ รีราชและปิยนุช กิ มเสาว์  ,2559 ; harma R, 
Sharma SC, Pradhan SN. ,2018 ; Derajew H, Tolessa 
D, Feyissa GT, Addisu F, Soboka M. ,2017)  การศึ กษา
ส่วนใหญ่ท าในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีแผนกจิตเวช ซึ่ง
แตกต่ างจากบริบทของการศึ กษาวิ จัย น้ี  ที่ เป็ น
โรงพยาบาลชุมชน ไม่มีแพทย์เฉพาะทางด้านจิตเวช หาก
เป็นผู้ป่วยจิตเวชที่อาการไม่รุนแรงสามารถให้การวินิจฉัย
และให้การรักษาเองได้ แต่ถ้าหากอาการรุนแรง หรือ มี
ภาวะที่เป็นอันตรายต่อตนเองหรือผู้อื่น จ าเป็นต้องส่งต่อ
โรงพยาบาลจิตเวชขอ นแก่ นราชนครินทร์  หรื อ 
โรงพยาบาลขอนแก่น หากผู้ป่วยที่ได้ท าการส่งตัวไป
รักษาต่อน้ันมีอาการสงบไม่เป็นอันตรายต่อตนเองหรือ

ผู้อื่ น จะได้รับการส่ งต่อมาติ ดตามการรักษาต่ อที่
โรงพยาบาลสีชมพู และยังมีผู้ป่วยบางส่วนที่ยังรับการ
รักษาติ ดตามอาการต่ อเน่ืองที่โรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแก่นราชนครินทร์ โรงพยาบาลขอนแก่ น และ
โรงพยาบาลชุมแพ ซึ่งผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มน้ีไม่ได้
เข้าร่วมในการาวิจัยคร้ังน้ี  
 จากบริบทดังกล่าวส่วนใหญ่ผู้ป่วยจิตเภทที่มารับ
การติดตามการรักษาที่โรงพยาบาลสีชมพู  มีอาการไม่
รุนแรง และมักเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยมานานแล้ว 
ญาติจึงมักปรับตัวกับปัญหา คุ้นชินกับการดูแลผู้ป่วยจิต
เภท ส่งผลให้เกิดความเครียดและความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทน้อยกว่าการศึกษาอื่น  
 ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเภท  จากการศึ กษาของ  Habtamu Derajew และ
คณะ ( Derajew H, Tolessa D, Feyissa GT, Addisu F, 
Soboka M. ,2017) พบว่า สถานะภาพโสด การดู แล
ผู้ป่วยมากกว่าวันละ 6 ชั่วโมง และการดูแลผู้ป่วยที่เคย
พยายามฆ่าตัวตายมาก่อน เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด
ภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
 จากการวิจัยน้ีพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ดูแลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ประวัติ
ผู้ป่วยเคยท าร้ายร่างกาย/ท าให้ทรัพย์สินเสียหาย ผู้ป่วย
มีการใช้สารเสพติด อาการปัจจุบันของผู้ป่วย ความรู้สึก
ของผู้อื่นต่อผู้ป่วย จะเห็นได้ว่าปัจจัยที่มีผลต่อภาวะ
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ซึมเศร้าในแต่ละการวิจัยน้ันแตกต่างกันออกไปตามแต่
บริบทของประชากรที่ท าการศึกษา  
 การที่ผู้ป่วยเคยท าร้ายร่างกาย/ท าให้ทรัพย์สิน
เสียหาย มีผลอย่างมากเน่ืองจากการใช้ความรุนแรงท าให้
เกิดความบาดเจ็บต่อร่างกายของผู้อื่นซึ่งส่วนใหญ่มักจะ
เป็นผู้ดูแลเอง การถูกท าร้ายร่างกายนอกจากจะส่งผล
ทางกายภาพต่อผู้ถูกกระท าแล้ว ยังส่งผลต่อจิตใจ ไม่ว่า
จะเป็นความเครียด หวาดกลัว อยากหลีกหนีจากผู้ป่วย 
แต่ก็ไม่สามารถท าได้ทั้งเน่ืองจากความรับผิดชอบที่ต้อง
ดูแลผู้ป่วย หรือไม่มีที่พึ่งอื่นที่จะไปอาศัยอยู่ด้วย การที่
ท าให้ทรัพย์สินเสียหาย จากการศึกษา น้ันมีความรุนแรง
ที่หลากหลาย มีตั้งแต่ ท าลายต้นไม้ ไปจนถึงเผาบ้านที่
อยู่อาศั ยของตนเอง นอกจากจะส่ งผลต่ อจิตใจต่ อ
ความรู้สึกไม่ดีโดยตรงจากการเสียทรัพย์สิน ยังท าให้เกิด
ความกลัว หวาดระแวง กลัวว่าผู้ป่วยจะท าลายทรัพย์สิน
ซ้ าอีก การเสียทรัพย์สินยั งส่งผลต่ อความเครียดซึ่ ง
เกี่ยวกับเศรษฐานะของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งส่วนใหญ่
อยู่มีรายได้ไม่สูง ซ้ ารายได้มักมาจากการเกษตรกรรมซึ่ง
รายได้ไม่สม่ าเสมอ การที่ผู้ป่วยใช้สารเสพติดส่งผลต่อ
ผู้ดูแลในหลายด้าน โดยเฉพาะถ้ามีการใช้สุราหรือยาบ้า 
ผู้ป่วยต้องใช้เงินเพื่อซื้อสารเสพติดอยู่เป็นประจ า โดยที่
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังไม่สามารถประกอบอาชีพ ไม่มีรายได้ 
จึงต้องขอเงินจากผู้ดูแล หากผู้ดูแลไม่ให้ ผู้ป่วยบางราย
จะหงุดหงิดท าร้ายร่างกายหรือท าลายทรัพย์สิน บางราย
ขโมยเงินหรือน าข้าวของในบ้านไปขายเพื่อน าไปซื้อหรือ
แลกสารเสพติด การมึนเมาจากผลของสารเสพติดท าให้
เกิดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเป็นอันตราย นอกจากน้ัน 
ยังส่งผลท าให้อาการทางจิตก าเริบ และน าไปสู่การท า
ร้ายร่างกายหรือท าให้ทรัพย์สินเสียหายอีกด้วย  
 ในเร่ืองอาการปัจจุบันของผู้ป่วยน้ัน มีผลโดยตรง
ต่อผู้ดูแลและความรู้สึกของผู้อื่นต่อผู้ป่วย หากผู้ป่วย
อาการสงบ ผู้ดูแลก็ไม่ต้องกังวลมาก ไม่ต้องเสียเวลาดูแล
เฝ้าระวังไม่ให้ไปท าร้ายผู้อื่นหรือท าลายทรัพย์สินใดๆ
ผู้ดูแลสามารถท ากิจกรรมอย่างอื่นได้ มีเวลาได้พักผ่อน
มากขึ้น ความเครียดที่ เกิดจากการที่ต้องดูแลผู้ป่วยจิต
เภทก็ จะน้อยกว่ าการดู แลผู้ ป่ วยที่ อาการไม่ สงบ 
ความรู้สึกของผู้อื่นต่อผู้ป่วย โดยเฉพาะคนในชุมชนก็จะ
ไม่ได้หวาดกลัวและให้ยอมรับผู้ป่วยในการอยู่ ร่วมกันใน

ชุมชน และหากผู้ป่วยสามารถท างานมีรายได้ ก็จะช่วย
ลดภาระการท างานของผู้ดูแลลงไปอีกด้วย ในทางตรงกัน
ข้ามหากป่วยอาการไม่สงบ ผู้ดูแลต้องเสียเวลาส่วนใหญ่
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ท าให้เสียเวลาในการท างาน 
เสียรายได้ ไม่ได้พักผ่อน ยิ่งถ้าผู้ป่วยมีการท าร้ายร่างกาย
หรือท าให้ทรัพย์สินเสียหาย จะส่งผลให้คนในชุมชน
หวาดกลัว ไม่ต้องการให้ผู้ป่วยอยู่ในชุมชน ส่งผลให้
ผู้ดูแลน้ันมีความกังวล ความทุกข์ใจ มีความเครียดมาก
ขึ้นไปด้วย 
 
สรุปผลการวิจัย 
 จากการวิจัยภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ในแผนกผู้ป่วยนอก (คลินิกเฉพาะโรคจิตเวช) โรงพยาบาล
สีชมพู อ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น ระหว่างวันที่ 20 
ธันวาคม 2563 ถึง 30 เมษายน 2564 จากผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเภทการศึกษา 120 คน พบผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีภาวะ
ซึมเศร้า 7 คน (ร้อยละ 5.8) 
 ส่วนปัจจัยที่มีผลต่ ต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ประวัติ
ผู้ป่วยเคยท าร้ายร่างกาย/ท าให้ทรัพย์สินเสียหาย ผู้ป่วย
มีการใช้สารเสพติด อาการปัจจุบันของผู้ป่วย ความรู้สึก
ของผู้อื่นต่อผู้ป่วย 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

ผู้จัดท าวิจัยได้ทบทวนเพื่อหาแนวแก้ไขเพื่อ
น าไปสู่แนวทางการปฎิบัติที่ดีขึ้นทั้งในเร่ืองคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภท และการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชอื่นๆ  
 1. จากข้ อมูลที่ได้จากการวิจัย หากผู้ป่ วยมี
ประวัติเคยท าร้ายร่างกาย/ท าให้ทรัพย์สินเสียหาย ใช้
สารเสพติด อาการปัจจุบันของผู้ป่วยยังไม่สงบ ผู้อื่น
ความรู้สึกหวาดระแวงของต่อผู้ป่วย ควรคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ดูแลร่วมด้วย  
 2. จัดเพิ่มวันให้บริการนัดติดตามการรักษาผู้ป่วย
จิตเวช ลดระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย รวมถึงจัดสรรเวลา
ในการให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติมากขึ้น 
 3. ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทบางส่วนไม่ได้พาผู้ป่วยจิต
เภทมารับบริการ ท าให้ ไม่ ได้ รับการคัดกรองภาวะ
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ซึมเศร้า จึงควรมีการติดตามออกเยี่ยมบ้านเพื่อตรวจคัด
กรองภาวะซึมเศร้า โดยประสานให้เจ้าหน้าที่ประจ า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ออกเยี่ยมคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

4.  ควรมีการศึกษาติดตามผล ของการรักษา
ภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภท 
ในระยะยาวต่อไป 
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รูปแบบการเสริมสร้างความเข้าใจในการปฏิบัติงานการป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
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บทคัดย่อ 

งำนวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำควำมเข้ำใจและรูปแบบกำร
เสริมสร้ำงควำมเข้ำใจในกำรปฏิบัติงำนกำรป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 ของอำสำสมัครสำธำรณสขุประจ ำหมู่บำ้นศึกษำ
ระหว่ำง เดือน มกรำคม 2564 – เมษำยน 2564 รวมทั้งสิ้น 4 เดือน กลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ อำสำสมัครสำธำรณสขุประจ ำหมู่บำ้น 
ในเขตอ ำเภอกุฉินำรำยณ์ รวมทั้งสิ้น 60 คน โดยวิธีเจำะจง (Purposive sampling) เก็บข้อมูลจำกแบบสอบถำม วิเครำะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนำ ได้แก่ ค่ำควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน  dependent t test และกำรวิเครำะห์
เนื้อหำ (Content Analysis) 

ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรปฏิบัติงำนกำรป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 ของอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนก่อนกำรด ำเนินงำน พบว่ำ โดยรวมและรำยด้ำนอยู่ในระดับปำนกลำง หลังด ำเนนิกำร ควำมรูค้วำม
เข้ำใจในกำรปฏิบัติงำนกำรป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้นโดยรวมและรำยดำ้น
อยู่ในระดับมำกและเม่ือเปรียบเทียบควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรปฏิบัติงำนกำรป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 ของ
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนก่อนและหลังกำรด ำเนินงำน พบว่ำ โดยรวมและรำยด้ำน มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ( p – value เท่ำกับ .000 ทุกค่ำ 
ค ำส ำคัญ : อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน , กำรป้องกันและควบคุมโรค COVID-19  
 

ABSTRACT 
This research was action research aimed to studied comprehension and Model strengthen of COVID-

19 prevention and control operations comprehension of Village Health volunteer. Study between  January 
2021 – April 2021 total 4 months. Sample size were 60 Village Health volunteer in Kuchinarai District by 
purposive sampling. Data were collected by questionnaire. Data were analyzed by frequency , percentage , 
mean , standard deviation , Dependent t-test and   Content Analysis. 
The results of the study found that total and aspect comprehension of COVID-19 prevention and control 
operations comprehension of village Health volunteer before operation were middle level. 

After operation total and aspect comprehension of COVID-19 prevention and control operations 
comprehension of village Health volunteer were much level. And when compare total and aspect 
comprehension of COVID-19 prevention and control operations comprehension of village Health volunteer 
between before and after found there was a statistically significant difference at the .05 level (p-value was 
.000 for all values). 
Keyword : Village Health volunteer , COVID-19 prevention and control 
 
บทน า  โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19)  

มีกำรระบำดในวงกว้ำงในสำธำรณรัฐประชำชนจีน 
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ตั้งแต่เดือนธันวำคม 2562 เป็นต้นมำ โดยเร่ิมจำก
เมืองอู่ ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย์ จนถึงปัจจุบันท ำให้พบ
ผู้ป่วยยืนยันมำกกว่ำ 70,000 รำย และเสียชีวิต
มำกกว่ำ 2,000 รำย องค์กำรอนำมัยโลก (WHO) 
ได้ประกำศให้กำรแพร่ระบำดของเชื้อไวรัสโคโรนำ
สำย พั นธุ์ ใ ห ม่ เ ป็ น "ก ำรระบ ำด ใหญ่ "  ห รือ 
pandemic หลังจำกเชื้อลุกลำมไปอย่ำงรวดเร็วใน
ทุกภูมิภำคของโลก อำกำรทั่วไป ได้แก่ อำกำร
ระบบทำงเดินหำยใจ มีไข้ ไอ หำยใจถี่  หำยใจ
ล ำบำก ในกรณีที่อำกำรรุนแรงมำก อำจท ำให้เกิด
ภำวะแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม ปอดออักเสบ ไต
วำย หรืออำจเสียชีวิต กำรแพร่ระบำดของโรค 
ไวรัสที่ท ำให้เกิดโรค COVID -19 จะแพร่กระจำย
ผ่ำนฝอยละอองเป็นหลัก ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อผู้ติดเชื้อไอ 
จำม หรือหำยใจออก ฝอยละอองเหล่ำน้ีมีน้ ำหนัก
มำกเกินกว่ำจะลอยอยู่ในอำกำศ และจะตกลงบน
พื้นหรือพื้นผิวอย่ำงรวดเร็ว ผู้ป่วยสำมำรถติดเชื้อ
ได้จำกกำรหำยใจเอำไวรัสเข้ำสู่ ร่ำงกำยเมื่ออยู่
ใกล้ชิดกับผู้ป่วยโควิด-19 หรือโดยกำรสัมผัสพื้นผวิ
ที่มีเชื้อไวรัสแล้วสัมผัสตำ จมูก หรือปำกของตนเอง 
(กรมควบคุมโรค. 2563)  
 จำกสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 หรือโรคโควดิ -19 ซึ่งมีกำร
แพร่ระบำดไปทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย ส่งผล
กระทบในวงกว้ำงทั้งด้ำนสำธำรณสุข เศรษฐกิจ 
สังคม ควำมมั่นคงตลอดจนกำรด ำรงชีวิตของ
ประชำชนชำวไทยและชำวต่ำงชำติ มำตรกำรตำม
กลยุทธ์และหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องในระดับจังหวัด
หน่วยงำนเครือข่ำยทั้งในและนอกสังกัดกระทรวง
สำธำรณสุขทั้งภำครัฐและภำคเอกชน ทั้งที่เป็นและ
ไม่เป็นหน่วยงำนทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข 
อำจได้รับกำรร้องขอจำกหน่วยงำนที่รับผิดชอบ
หลักให้ร่วมปฏิบัติกำร หรือช่วยสนับสนุนภำรกิจ
บำงส่วนตำมมำตรกำรส ำคัญที่ก ำหนดไว้ตำมควำม
เหมำะสมซึ่งประกอบด้วย กำรคัดกรองและเฝ้ำ
ระวังผู้ป่วยที่ด่ำน สถำนพยำบำล และชุมชน กำร
ดูแลรักษำผู้ป่วยและป้องกันกำรติดเชื้อ กำรติดตำม
ผู้สัมผัสโรคและควบคุมกำรระบำดในชุมชน กำร

สื่อสำรควำมเสี่ยง กำรใช้มำตรกำรทำงสังคมและ
กฎหมำย และกำรประสำนงำนและจัดกำรข้อมูล  
 อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อส
ม.) เป็นบุคคลที่ได้รับกำรคัดเลือกจำกชำวบ้ำนใน
แต่ละกลุ่มบ้ำนและได้รับกำรอบรมตำมหลักสูตรที่
กระทรวงสำธำรณสุขก ำหนด โดยมีบทบำทหน้ำที่
ส ำคัญในฐำนะผู้น ำกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนพฤติกรรม
สุขภำพอนำมัย (Change agents) กำรสื่อข่ำวสำร
สำธำรณสุข กำรแนะน ำเ ผยแพร่ควำม รู้ กำร
วำงแผน และประสำนกิจกรรมพัฒนำสำธำรณสุข 
ตลอดจนให้บริกำรสำธำรณสุขด้ำนต่ำง ๆ เช่น กำร
ส่งเสริมสุขภำพ กำรเฝ้ำระวังและป้องกันโรค กำร
ช่วยเหลือและรักษำพยำบำลขั้นต้น โดยใช้ยำและ
เวชภัณฑ์ตำมขอบเขตที่กระทรวงสำธำรณสุข 
ก ำหนด กำรส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริกำรกำรฟื้นฟู
สภำพ และกำรคุ้มครองผู้บ ริโภคด้ำนสุขภำพ 
ปัจจุบันมี อสม. ประมำณ 1.04 ล้ำนคนทั่วประเทศ 
รวมถึงอำสำสมัคร 15,000 คนในกรุงเทพฯ  ซึ่ง
ในช่วงที่มีกำรแพร่ระบำด กำรเก็บประวัติสุขภำพ
ของสมำชิกในชุมชนโดยละเอียดได้ถูกน ำมำใช้เพื่อ
ติดตำมผู้สัมผัสโรคและเพื่อติดตำมด้ำนสุขภำพ ถือ
เป็นผู้มีส่วนส ำคัญของระบบสำธำรณสุขมูลฐำน 
และมีส่วนในกำรรณรงค์ให้ข้อมูลสุขภำพ รวมทั้ง
กำรป้องกันและควบคุมโรคในสถำนกำรณ์โควิด19  
 ผู้วิจัยในฐำนะผู้รับผิดชอบจึงได้ รูปแบบกำร
เสริมสร้ำงควำมเข้ำใจในกำรปฏิบัติงำนกำรป้องกัน
และคว บคุม โรค COVID-19 ของอำสำส มัค ร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน เพื่อทรำบถึงควำมรู้
ควำมเข้ำใจในกำรปฏิบัติงำนกำรป้องกันแล ะ
ควบคุมโรค COVID-19 ของอำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บ้ำน และมีรูปแบบกำรเสริมสร้ำงควำม
เข้ำใจในกำรปฏิบัติงำนกำรป้องกันและควบคุมโรค 
COVID-19 ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บ้ำนที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
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 1. ศึกษำควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำร
ปฏิบัติงำนกำรป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 
ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 
 2. ศึกษำรูปแบบกำรเสริมสร้ำงควำมเข้ำใจ
ในกำรปฏิบัติงำนกำรป้องกันและควบคุมโรค 
COVID-19 ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บ้ำน 
 
รูปแบบการศึกษา 
 รูปแบบกำรเสริมสร้ำงควำมเข้ำใจในกำร
ปฏิบัติงำนกำรป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 
ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนประจ ำ
หมู่บ้ำน เป็ นกำรวิจัย เ ชิงปฏิ บัติกำร ( Action 
research) ศึกษำระหว่ำง เดือน มกรำคม 2564 – 
เมษำยน 2564 รวมทั้งสิ้น 4 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชำกร  ได้แก่ อำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บ้ำนประจ ำหมู่บ้ำน ในเขตอ ำเภอกุฉิ
นำรำยณ์ 
 2 .  ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ ำ ง  ไ ด้ แ ก่  อ ำส ำส มั ค ร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนประจ ำหมู่บ้ำน ในเขต
อ ำเภอกุฉินำรำยณ์ ต ำบลละ 5 คน 12 ต ำบล รวม
ทั้ ง สิ้ น  60  คน  โ ด ย วิ ธี เ จำะจง  ( Purposive 
sampling) 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรด ำเนินกำรวิจัย ได้แก่ 
รูปแบบกำรเสริมสร้ำงควำมเข้ำใจในกำรปฏิบัติงำน
กำรป้อง กันแ ละควบ คุมโ รค COVID-19 ขอ ง
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ประกอบไป
ด้วย กำรสร้ำงควำมตระหนักต่อโรค COVID-19 
กำรสร้ำงควำมเข้ำใจในกำรป้องกันและควบคุมโรค 
COVID-19 กำรก ำหนดแนวทำงในกำรกำรป้องกัน
และควบคุมโรค COVID-19 และกำรประสำนงำน
และขับเคลื่อนกำรป้องกันและควบคุมโรค COVID-
19 ในชุมชน 

 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ ควำมเข้ำใจในกำรปฏิบัติงำนกำรป้องกันและ
ควบคุมโรค COVID-19 ของอำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บ้ำน เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ มี
เกณฑ์ให้คะแนนดังน้ี 
 มำกที่สุด หมำยถึง ท่ำนมีควำมเข้ำใจใน
กำรปฏิบัติงำนกำรป้องกันและควบคุมโรค COVID-
19 ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนมำก
ที่สุด 
 มำก หมำยถึง ท่ำนมีควำมเข้ำใจใน
กำรปฏิบัติงำนกำรป้องกันและควบคุมโรค COVID-
19 ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนมำก 
 ปำนกลำง หมำยถึง ท่ำนมีควำมเข้ำใจใน
กำรปฏิบัติงำนกำรป้องกันและควบคุมโรค COVID-
19 ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนปำน
กลำง 
 น้อย หมำยถึ ง ท่ ำนมีค วำม รู้ค วำม
เข้ำใจในกำรปฏิบัติงำนกำรป้องกันและควบคุมโรค 
COVID-19 ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บ้ำนน้อย 
 น้อยที่สุด หมำยถึง ท่ำนมีควำมเข้ำใจใน
กำรปฏิบัติงำนกำรป้องกันและควบคุมโรค COVID-
19 ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนน้อย
ที่สุด   
 
มีเกณฑ์ในกำรแปลผลคะแนน ดังน้ี (Best, 1991) 
  คะแนนเฉลี่ย   
 แปลผล 
 4.21 – 5.00   
 มำกที่สุด    
 3.41 – 4.20   
 มำก 
 2.61 – 3.40   
 ปำนกลำง 
 1.81 – 2.60   
 น้อย  
 1.00 - 1.80   
 น้อยที่สุด 
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 กำรตรวจคุณภำพเคร่ืองมือ 
  ผู้ศึ กษ ำไ ด้ด ำเ นินกำรต รว จส อบ เพื่ อ
ทดสอบควำมตรง ( Validity ) โดยน ำแบบสอบถำม
ที่ผู้ศึกษำสร้ำงขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชำญพิจำรณำตรวจ
และแก้ไข 3 ท่ำน (IOC) ได้ค่ำ IOC เท่ำกับ 0.5 ขึ้น
ไป หลังจำกน้ันท ำกำรปรับแก้ ข้อที่ใช้ค ำผิดและข้อ
ที่ไม่เหมำะสม ทั้งในด้ำนเน้ือหำและภำษำที่ใช้
เพื่อให้ได้แบบสอบถำมที่มีเน้ือหำและข้อควำมที่
ชัดเจน น ำแบบสอบถำมที่ส ร้ำงเสร็จและแก้ไข
ควำมถูกต้องจำกผู้ เชี่ยวชำญแล้ว น ำไปทดลอง
คุณภำพของเคร่ืองมือ (Try Out ) โดยกำรน ำไป
ทดลองใช้กับประชำกรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 
30  คน เพื่ อ ท ดสอ บ คว ำมเข้ ำ ใ จในก ำรท ำ
แบบสอบถำม จำกน้ันน ำข้อมูลไปวิเครำะห์หำค่ำ
คว ำม เชื่ อ ม่ั นข อ งแ บ บ ส อ บ ถ ำม โ ดย ใ ช้ ค่ ำ
สัมประสิทธิ์อัลฟำของครอน บำค (Cronbach 
method) (บุญธรรม กิจปรีดำบริสุทธิ์ , 2553) ได้
ค่ำควำมเที่ยง เท่ำกับ .942  
 
ข้ันตอนการด าเนินการวิจัย 
 1. ศึกษำวิเครำะห์ควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำร
ปฏิบัติงำนกำรป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 
ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 
 2. ก ำหนดรูปแบบกำรเสริมสร้ำงควำมเข้ำใจ
ในกำรปฏิบัติงำนกำรป้องกันและควบคุมโรค 
COVID-19 ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บ้ำน ประกอบไปด้วย กำรสร้ำงควำมตระหนัก
ต่อโรค COVID-19 กำรสร้ำงควำมเข้ำใจในกำร
ป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 กำรก ำหนด
แนว ทำงใ นก ำรกำรป้ อง กันแล ะควบ คุม โรค 
COVID-19 และกำรประสำนงำนและขับเคลื่อน
กำรป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 ในชุมชน 
 3. ด ำเนินกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรตำม
รูปแบบกำรเสริมสร้ำงควำมเข้ำใจในกำรปฏิบัติงำน
กำรป้อง กันแ ละควบ คุมโ รค COVID-19 ขอ ง

อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ประกอบไป
ด้วย กำรสร้ำงควำมตระหนักต่อโรค COVID-19 
กำรสร้ำงควำมเข้ำใจในกำรป้องกันและควบคุมโรค 
COVID-19 กำรก ำหนดแนวทำงในกำรกำรป้องกัน
และควบคุมโรค COVID-19 และกำรประสำนงำน
และขับเคลื่อนกำรป้องกันและควบคุมโรค COVID-
19 ในชุมชน 
 4. ติดตำมผลกำรด ำเนินงำนตำม รูปแบบ
กำรเสริมสร้ำงควำมเข้ำใจในกำรปฏิบัติงำนกำร
ป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 ของอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน  
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมำณ วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติพรรณนำ ได้แก่ ค่ำควำมถี่  ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ใช้สถิติเชิงอนุมำน 
ได้แก่ dependent t test ก ำหนดนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ .05  
 ข้อมูลเชิงคุณภำพ โดยใช้กำรวิเครำะห์
เน้ือหำ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรปฏิบัติงำนกำร
ป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 ของอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนก่อนกำรด ำเนินงำน 
พบว่ำ โดยรวมและรำยด้ำนอยู่ในระดับปำนกลำง 
หลั ง ด ำเ นินกำร คว ำม รู้คว ำม เข้ ำ ใ จใ นก ำร
ปฏิบัติงำนกำรป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 
ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน โดยรวม
และรำยด้ำนอยู่ในระดับมำก 
 2. ผลกำรเปรียบเทียบควำมรู้ควำมเข้ำใจใน
กำรปฏิบัติงำนกำรป้องกันและควบคุมโรค COVID-
19 ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนก่อน
และหลังกำรด ำเนินงำน  
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ตำรำงที่ 1 ผลกำรเปรยีบเทยีบควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรปฏบิัติงำนกำรป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 ของอำสำสมัคร 
  สำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้นก่อนและหลังกำรด ำเนนิงำน (dependent t - test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
ค่าเฉล่ีย S.D. ค่าเฉล่ีย S.D. lower upper 

กำรจัดกำรใน
ชุมชน 3.30 0.41 3.64 0.33 59 -4.133 .000 -.49164 -.17086 

กำรส่งเสริมและ
ป้องกันโรค 

COVID-19 ใน
ชุมชน 

3.18 0.46 3.69 0.32 59 -6.091 .000 -.67976 -.34357 

กำรปฏิบัติตำม
แนวทำง Social 

Distancing 
3.18 0.44 3.67 0.37 59 -5.779 .000 -.64173 -.31161 

รวม 3.22 0.29 3.67 0.24 59 -8.354 .000 -.54522 -.33450 
 
 จำกตำรำงที่  1 ผลกำรเปรีย บเทีย บ
ควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรปฏิบัติงำนกำรป้องกัน
แล ะควบ คุ มโ รค  COVID-19 ขอ งอ ำสำสมั ค ร
สำธำรณสุขป ระจ ำห มู่บ้ำนก่อนและห ลังกำร
ด ำเนินงำน พบว่ำ โดยรวมและรำยด้ำน มีควำม
แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ( 
p – value เท่ำกับ .000 ทุกค่ำ 
 
การอภิปรายผล 
 จำกผลกำรศึกษำ พบว่ำ ควำมรู้ควำมเข้ำใจ
ในกำรปฏิบัติงำนกำรป้องกันและควบคุมโรค 
COVID-19 ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บ้ำนก่อนกำรด ำเนินงำน พบว่ำ โดยรวมและ
รำย ด้ ำนอ ยู่ ใ นระดั บ ป ำนก ล ำง  เ น่ือ ง จำ ก
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ยังขำด
ควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรปฏิบัติงำนกำรป้องกัน
และควบคุมโรค COVID-19 เป็นเพรำะโรค COVID-
19 ยังเป็นเร่ืองใหม่และข้อมูลข่ำวสำรที่ได้รับยังไม่
ชัดเจน  สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ธำนี กล่อมใจ 
และคณะ (2563)  พบว่ำ ประชำชนส่วนใหญ่มี
ควำมรู้ และมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรค ในระดับ
มำก แต่พบว่ำในรำยข้อที่มีค่ำคะแนนน้อย ซึ่งอำจ
ส่งผลให้มีกำรแพร่กระจำยของโรคได้ จึงควรมีกำร
สร้ำงควำมตระหนักแก่ประชำชนในกำรปฏิบัติตัว
เพื่อป้องกันกำรแพร่กระจำยของโรค และเมื่อ

ด ำ เ นินก ำรป ระชุ มเ ชิ ง ปฏิ บั ติก ำร แ ละก ำร
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ (อภิญญำ หนูมี , 2560; จิรำยุ 
โพธิ์ศรี, 2560)  ตำมรูปแบบกำรเสริมสร้ำงควำม
เข้ำใจในกำรปฏิบัติงำนกำรป้องกันและควบคุมโรค 
COVID-19 ของอำสำส มัครสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บ้ำน ประกอบไปด้วย กำรสร้ำงควำมตระหนัก
ต่อโรค COVID-19 กำรสร้ำงควำมเข้ำใจในกำร
ป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 กำรก ำหนด
แนว ทำงใ นก ำรกำรป้ อง กันแล ะควบ คุม โรค 
COVID-19 และกำรประสำนงำนและขับเคลื่อน
กำรป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 ในชุมชน 
ท ำให้หลังด ำเนินกำร ควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำร
ปฏิบัติงำนกำรป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 
ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน โดยรวม
และรำยด้ำนอยู่ในระดับมำก และเมื่อเปรียบเทียบ
ควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรปฏิบัติงำนกำรป้องกัน
แล ะควบ คุ มโ รค  COVID-19 ขอ งอ ำสำสมั ค ร
สำธำรณสุขป ระจ ำหมู่บ้ำนก่อนและห ลังกำร
ด ำเนินงำน พบว่ำ โดยรวมและรำยด้ำน มีควำม
แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ( 
p – value เท่ำกับ .000 ทุกค่ำ สอดคล้องกันกับ
กำรศึกษำของ ของ ประเสริฐ ไหลหำโคตร (2559)  
พบว่ำ กระบวนกำรพัฒนำรูปแบบกำรเฝ้ำระวัง
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้ำนโดย
ที ม  SRRT ระ ดั บ ต ำบ ล  รว ม  9  ขั้ น ต อ น 
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2564

ประกอบด้วย 1)จัดท ำแผนงำนโครงกำรแก้ไข
ปัญหำร่วมกัน 2) สร้ำงเครือข่ำย  3) อบรมภำคี
เครือข่ำย  4) จัดท ำโครงสร้ำงกำรท ำงำนของทีม
เฝ้ำระวังโรคที 5)รณรงค์ท ำควำมสะอำดและก ำจัด
แหล่งเพำะพันธุ์ยุงลำย 6) ประชำสัมพันธ์ให้ควำมรู้
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 7) เครือข่ำยทีมระดับ
ต ำบล กำรส ำรวจประเมินควำมชุกลูกน้ ำยุงลำย 8) 
ทีมพี่ เลี้ย งอ อกนิ เทศติด ตำมประ เมิ นผล กำร
ด ำเนินงำน 9) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้สรุปผลกำร
ด ำ เ นินง ำนแ ล ะคื นข้อ มู ล ใ ห้ กั บชุ มช นแ ล ะ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยควำมรู้ กำรปฏิบัติตัว 
และกำรมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องในกำรพัฒนำ
รูปแบบก ำรเฝ้ำระวังป้อง กันและควบคุมโ รค
ไข้เลือ ดออก ในหมู่บ้ำนก่ อนแล ะหลัง มีควำม
แตกต่ำงกัน มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 และ
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ รัชนี เต็มอุดม และ
คณะ (2564) ได้ศึ กษำกำรพัฒนำ รูปแบ บกำร
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 โดยกำรมี
ส่วน ร่ว มขอ งชุ มชนในจังหวัด นค รพนม  จำก
กำรศึกษำท ำให้ได้ได้รูปแบบกำรป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนำ 2019 ประกอบด้วย กำรมีปฏิญญำ
หมู่บ้ำน “สัญญำใจสวมใส่หน้ำกำก” “นกกำเหว่ำ
เฝ้ำลูก” กำรแยกและเฝ้ำระวังกลุ่มเสี่ยงที่ เดิน
ทำงเข้ำมำในหมู่บ้ำน “บอกเล่ำข่ำวจริง” สื่อสำร
และให้ควำมรู้กำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ
2019 และ “บอกข่ำวเล่ำลูก” สื่อสำรเพื่อป้องกัน
ไม่ให้ลูกหลำนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงเดินทำงกลับหมู่บ้ำน 
และ 3) หลังน ำรูปแบบไปใช้ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมี
ค่ำคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง
และกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัส โคโรนำ 2019 เพิ่มขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (p < 0.001) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งน้ี 

  ในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรค
ในพื้นที่ จ ำเป็นต้องมีกำรสร้ำงควำมเข้ำใจให้กับ
บุคลำกรที่ เกี่ยวข้องตำม รูปแบบกำรเสริมสร้ำง
ควำมเข้ำใจในกำรปฏิบัติงำนกำรป้องกันแล ะ
ควบคุมโรค COVID-19 ของอำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บ้ำน เป็นรูปแบบที่ก ำหนดขึ้นเพื่อเป็น
กำรท ำคว ำมเข้ำ ใ จใ นกำรด ำ เนินงำนให้ กั บ
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนและซักซ้อม
ให้สำมำรถปฏิบัติตำมได้อย่ำงเป็นรูปธรรม ซึ่งมี
ขั้นตอนประกอบไปด้วย  
 1. กำรสร้ำงควำมตระหนักต่อโรค COVID-
19 ซึ่งเป็นกำรสะท้อนให้เห็นถึงควำมส ำคัญจ ำเป็น
ของโรค ควำมรุนแรง อันตรำย และสถำนกำรณ์ที่
เกิดขึ้น 
 2. กำรสร้ำงควำมเข้ำใจในกำรป้องกันและ
ควบคุมโรค COVID-19 เป็นกำรท ำควำมเข้ำใจ
เกี่ยวกับโรค และบท บำทในกำร ป้องกันแล ะ
ควบคุมโรค COVID-19 
 3. กำรก ำหนดแนวทำงในกำรป้องกันและ
ควบคุมโรค COVID-19 เมื่อเข้ำใจเกี่ยวกับโรค และ
บทบำทในกำรป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 
จึงสำมำรถมำก ำหนดเป็นแนวทำงในกำรป้องกัน
และควบคุมโรค COVID-19 ที่เป็นรูปธรรม 
 4. กำรประสำนงำนแล ะขับเคลื่อนกำร
ป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 ในชุมชน เป็น
กำรเตรียมควำมพร้อมร่วมกับภำคีเครือข่ำยใน
ชุมชนเพื่อควำมเข้มแข็ง ในกำรป้องกันและควบคุม
โรค COVID-19 ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรจัดรูปแบบกำรเสริมสร้ำงควำมเข้ำใจใน
กำรปฏิบัติงำนกำรป้องกันและควบคุมโรค COVID-
19 ร่วมกับภำคีเครือข่ำยทุกภำคส่วนเพื่อควำม
ยั่งยืนในกำรป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 
ต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experiment) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบึงสามพันและเปรียบเทียบอัตราการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะในหอผู้ ป่วยโรงพยาบาลบึงสามพัน โดยศึกษาระหว่างเดือน  
พฤษภาคม 2563 ถึง ธันวาคม พ.ศ.2563 กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะในหอผู้ป่วยหญิง/ชายในของโรงพยาบาล
บึงสามพัน ชาย 86 คน และหญิง 40 คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามและแบบสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลโดย สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ได้แก่ Multi way ANOVA 
 ผลการศึกษา พบว่า ระดับการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลและความพึงพอใจในการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะในโรงพยาบาลบึงสามพันในผู้ป่วยหญิงและชาย อยู่ในระดับดี และพยาบาลที่มี อายุ , อายุ
ราชการ และระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตึก ต่างกัน พบว่าการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบตัิการพยาบาลและความพึงพอใจในการป้องกันการ
ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ไม่มีความแตกต่างกัน ทั้งตึกผู้ป่วยชายและตึกผู้ป่วยหญิง นอกจากนี้
ยังพบว่าระหว่างเดือน สิงหาคม ถึง ธันวาคม ที่ไม่พบผู้ป่วยCAUTI ติดเชื้อ 
ค าส าคัญ : แนวทางปฏิบัติการพยาบาล , การป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ,  
 

ABSTRACT 
 This research was Quasi Experiment aimed to development of nursing practice guidelines for the prevention of 
urinary tract infections in patients receiving urinary catheters in Bueng Sam Phan Hospital. And compare hospital infection 
rate of urinary tract infections in patients receiving urinary catheters in Bueng Sam Phan Hospital. The study was conducted 
between May 2020 and December 2020. Sample size were 86 males and 40 females patients receiving urinary 
catheterization in the female/male ward of Bueng Sam Phan Hospital.Collect data from questionnaires and observation 
forms. Data were analyzed by descriptive statistics such as mean, standard deviation. And inferential statistics such as Multi 
way ANOVA. 
 The results of the study found that level of nursing practice adherence and satisfaction in preventing urinary tract 
infections in patients receiving urinary catheterization in Bueng Samphan Hospital in female and male ward were good 
level. And nurses who are difference age, age service and duration of operation in ward found that adherence to nursing 
practice guidelines and satisfaction with urinary tract infection prevention were found in patients receiving urinary 
catheterization. no difference Both the male ward and the female ward. It also found that between August and December, 
no CAUTI cases were infected. 
Keyword : nursing practice guidelines , prevention of urinary tract infections 
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บทน า 
 การติดเชื้อในโรงพยาบาล  เป็นปัญหาส าคัญทาง
สาธารณสุขของหลายประเทศทั่วโลก ที่เกิดขึ้นในขณะที่
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งก่อให้เกิ ด
ผลกระทบโดยตรงต่อผู้ป่วยท าให้เกิดการเจ็บป่วยที่
รุนแรง นอนโรงพยาบาลนานขึ้น สูญเสียค่าใช้จ่ายที่
เพิ่มขึ้น และท า ให้ผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตสูง (Emily 
RM & Sydnor TMP, 2011) การติดเชื้อส่วนใหญ่ที่พบ
สัมพันธ์กับการสอดใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์ต่าง  ๆเช่น 
การติดเชื้อในกระแสโลหิตที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวน
ทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง การติดเชื้อปอดอักเสบจาก
การใส่เคร่ืองช่วยหายใจ และการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะ รวมทั้งการติด
เชื้อที่ต าแหน่งผ่าตัด (McGuckin M. 2012) 
 การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะร่วมกับการใส่
สาย สวนท างเดิ นปั ส สาวะ (catheter associated 
urinary tract infection;CAUTI) เป็นปัญหาที่พบบ่อย 
มีอุบัติการสูงถึงร้อยละ 70-801หรือมากกว่าร้อยละ 40 
ของผู้ป่วยติดเชื้อระหว่างรักษาตัวอยู่ในสถานพยาบาล
ในแต่ละปี  (Flores-Mireles AL and other, 2015) และ
เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น เสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มมากขึ้ น (Scott Rd., 2009) 
และอาจท าให้เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด ซึ่งมีอัตรา
ตายร้อยละ 20 โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ มีการติดเชื้อCAUTI 
ท าให้อัตราตาย และจ านวนวันนอนโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (Kotikula I, Chaiwarith R., 
2018)  
 โรงพยาบาลบึงสามพันได้ก าหนดตัวชี้วัดเพื่อ
ควบคุ มการติ ดเชื้ อ CAUTI ตามเกณ ฑ์ของระบบ
เครือข่ายสุขภาพอเมริกา(NHSN; National healthcare 
safety Network) ที่50 เปอร์เซ็นต์ไทล์(50 percentile) 
เท่ากับ3.1คร้ัง/1,000 วันของการคาสายสวนปัสสาวะ 
อัตราการติดเชื้อ CAUTI ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบ าลบึ งสามพัน ปี  2560-2562 เท่ ากั บ 
1.59,0.44และ1.19 คร้ัง/1,000 วันของการคาสายสวน
ปัสสาวะตามล าดับ ซึ่งเป็นอัตรา การติดเชื้อ CAUTI ที่
สูงกว่าตัวชี้วัดของโรงพยาบาล แม้ว่าหอผู้ป่วยได้จัดท า
แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลควบคุมมาตรฐานการ

พยาบาลผู้ป่ วยที่คาสายสวนปัสสาวะและจากการ
สังเกตการณ์ของหัวหน้างานการพยาบาลให้ความเห็น
ว่าส่วนหน่ึงเกิดจากบุคลากรเป็นพยาบาลจบใหม่ ให้
การดูแลไม่ถูกต้องในหลายด้านและขาดแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะที่ครอบคลุมและเป็น
ทิศทางเดียวกัน พยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยพยาบาลขาด
ความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยท าให้อัตราการติด
เชื้อในโรงพยาบาลสูง ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลที่ส าคัญ
ที่สุดท าให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการติดเชื้อในโรงพยาบาลของ
ระบบทางเดินปัสสาวะคือการสวนปัสสาวะและการคา
สายสวนปัสสาวะ 
 ดั งน้ันในการลดอั ตราการติ ดเชื้ อทางเดิ น
ปัสสาวะ ในผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะและบุคลากร
ต้องมีความรู้ความเข้าใจอย่างถูกต้อง ผู้วิ จัยจึงสนใจที่
จะพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ 
เพื่อให้ ผู้ป่วยได้รับการดู แลที่มี คุณภาพ เกิ ดความ
ปลอดภัย เสียค่าใช้จ่ายน้อยลง และลดวันนอนให้
น้อยลง และบุคลากรมีความรู้ความเข้ าใจสามารถ
ปฏิบัติตามมาตรการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ
อย่างถูกต้อง รวมทั้งการปฏิบัติตามแนงทางที่ก าหนดไว้
มีอุปสรรคปัญหาที่สามารถปรับปรุงพัฒนาระบบงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพให้ตอบสนองในการให้เกิดความ
ปลอดภัยแก่ผู้ป่วยเป็นส าคัญ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลของระบบทางเดิน
ปัสสาวะในผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะในหอผู้ป่วย
โรงพยาบาลบึงสามพัน 
 2. เพื่อศึกษาผลการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลในการป้ องกั นการติ ดเชื้อระบบทางเดิ น
ปัสสาวะในผู้ป่วยที่ได้ รับการคาสายสวนปั สสาวะใน
โรงพยาบาลบึงสามพัน 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย   
 การวิจัยคร้ังน้ี เป็ นการวิ จัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi experimental research) เพื่ อศึ กษาผลการใช้
แนวทางการปฎิบัติการพยาบาลในการป้องกันการติด
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2564  
 

เชื้อในโรงพยาบาลระบบทางเดินปัสสาวะของผู้ป่วยที่ใส่
คาสายสวนปัสสาวะหอผู้ป่วยต่ออุบัติการณ์การติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยที่
ได้ รับการคาสายสวนปัสสาวะของโรงพยาบาลบึงสาม
พั น ระหว่ างวั นที่  1 มี นาคม 2563  สิ้ นสุ ด  30 
พฤศจิกายน  2563 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่ วยที่ได้ รับการใส่ สายสวน
ปัสสาวะในหอผู้ป่วยหญิง/ชายในของโรงพยาบาลบึง
สามพัน  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่สาย
สวนปัสสาวะในหอผู้ป่วยหญิง/ชายในของโรงพยาบาล
บึงสามพัน การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเปิด
ตารางของ Taro Yamane ก าหนดระดับความเชื่อมั่น 
95% และค่าความคลาดเคลื่อน .05 ขนาดประชากร 
100 คน  ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 80 คน ในการวิจัยใช้
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 80 คน วิธีการสุ่ มตัวอย่าง ใช้
วิธี การ Simple Sampling โดยจับสลากแบบไม่ ใส่
กลับคืน 
 เกณฑ์การคัดเข้ า (Inclusion criteria) 1) อายุ
มากกว่า 18 ปีขึ้นไป 2) ผู้ป่วยที่ได้ รับการใส่สายสวน
ปัสสาวะมากกว่า 2 วัน จากหน่วยงานในโรงพยาบาลบึง
สามพั น เกณ ฑ์การคั ดออก  (Exclusion criteria) 1)
ผู้ป่วยที่ได้ รับการใส่สายสวนปัสสาวะต่อเน่ืองโดยไม่
ถอดออก  2) ผู้ป่วยที่ได้ รับการใส่สายสวนปัสสาวะ
แบบสวนปล่อย โดยสรุปได้ 126 คน แบ่งเป็น ผู้ป่วย
ชาย 86 คน ผู้ป่วยหญิง 40 คน 
  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เคร่ืองมือชุดที่  1 แนวทางการปฎิบัติ การ
พยาบาลเพื่อการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลระบบ
ทางเดินปัสสาวะของผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ ซึ่ง
ผู้วิ จัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเอกสาร
งานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยกิจกรรม 6ขั้นตอน 
คือ 1) เลือกผู้ป่วยเพื่อใส่สายสวนปัสสาวะ เมื่อมีข้อ
บ่งชี้ 2) เลือกสายสวนปัสสาวะที่ เหมาะสมกับผู้ป่วย 3) 
เตรียมอุปกรณ์การสวนปัสสาวะ4) วิธีการสวนปัสสาวะ 

5)การดู แลสายสวนปั สสาวะ6) การเปลี่ ยนสายสวน
ปัสสาวะและถุงปัสสาวะ 
 2. เคร่ืองมือชุดที่ 2 แบบสังเกตการปฎิบัติตาม
แนวทางการพยาบาลเพื่ อป้ องกั นการติ ดเชื้ อใน
โรงพยาบาลระบบทางเดินปัสสาวะของผู้ป่วยที่คาสาย
สวนปัสสาวะซึ่ งผู้ วิ จัยได้สร้างขึ้นเพื่อประเมินการ
ปฎิบัติตามแนวทางที่ก าหนด จ านวน 18 ข้อ ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale 
) 3ระดับคือ ปฏิบั ติครบถ้ วนถูกต้อง ปฏิ บัติแต่ไม่
ครบถ้วน ไม่ปฏิบัติ การแปลผลคะแนน (ประคอง กรรณ
สูต,2542)  
 0.00-0.66 หมายถึง การปฏิบัติอยู่ในระดับต่ า 
 0.67-1.33 หมายถึง การปฏิบัติอยู่ในระดับปาน
กลาง  
 1.34-2.00 หมายถึง การปฏิบัติอยู่ในระดับดี 
 3. เคร่ืองมือชุดที่  3 แบบประเมินความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวทางปฎิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลของระบบทางเดิน
ปัสสาวะเป็นลั กษณะเป็ นค าถามจ านวน10 ข้อ ให้
เลือกตอบได้ ระดับของ Likert Scale เกณฑ์การแปลผล
ระดับความพึงพอใจโดยรวมและรายข้อแบ่งระดับการ
หาอันตรภาคชั้นโดยใช้ ค่าพิ สัย (ประคอง กรรณสู ต
,2542) การแปลผลคะแนน 5 ระดับดังน้ี 
 4.50-5.00 หมายถึง พึงพอใจระดับมากที่สุด 
 3.50-4.49 หมายถึง พึงพอใจระดับมาก 
 2.50-3.49 หมายถึง พึงในระดับปานกลาง 
 1.50-2.49 หมายถึง พึงพอใจระดับพอใช้ 
 1.00-1.49 หมายถึง พึงพอใจระดับต่ า 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลการสังเกตและการปฎิบัติตาม
แนวทางการประเมินด้วยสถิติเชิงพรรณนาหาค่าความถี่ 
ร้อยละ 
 2. วิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพตามแนวทางการปฎิบัติการพยาบาลเพื่ อป้องกัน
การติดเชื้อในโรงพยาบาลระบบทางเดินปัสสาวะ ด้วย
สถิติค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบ
ความแตกต่างข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง และ
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ทดสอบอัตราการเกิดการติดเชื้อ เปรียบเทียบก่อนและ
หลังใช้แนวปฎิบัติทางการพยาบาลด้วยสถิติอนุมาน 
 
ผลการศึกษา 
 1. แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกัน
การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยที่ได้ รับการ
คาสายสวนปัสสาวะในโรงพยาบาลบึงสามพัน ได้แก่ 
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวน
ปัสสาวะในโรงพยาบาลบึงสามพัน (ผู้ป่วยหญิง) และ 
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวน
ปัสสาวะในโรงพยาบาลบึงสามพัน (ผู้ป่วยชาย) 
 2. ผลการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลใน
การป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยที่
ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะในโรงพยาบาลบึงสามพัน 

 2.1 ผลการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลใน
การป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยที่
ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะในโรงพยาบาลบึงสามพัน  
 2.1.1 ในผู้ป่วยหญิง พบว่า ระดับการปฏิบัติตาม
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวน
ปัสสาวะในโรงพยาบาลบึงสามพันในผู้ป่วยหญิง อยู่ใน
ระดับดี การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลใน
การป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยที่
ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะในโรงพยาบาลบึงสามพัน
ในผู้ป่วยหญิง ของพยาบาลที่มี อายุ , อายุราชการ และ
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตึก ต่างกัน พบว่าไม่มี
ความแตกต่างกัน (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบการปฏบิัติตามแนวทางปฏบิัติการพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสัสาวะในผู้ป่วย 
 ที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะในโรงพยาบาลบึงสามพันในผู้ปว่ยหญิงของพยาบาลมี อายุ , อายุราชการ  
 และระยะเวลาที่ในการปฏิบัติงานในตึก ต่างกัน (Multi way ANOVA) 

Source Type III Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 

Corrected Model .458 4 .114 3.771 .012 
Intercept 46.159 1 46.159 1521.134 .000 
อายุ .002 1 .002 .076 .785 
อายุราชการ .119 1 .119 3.928 .055 
ระยะเวลาปฏิบัติงาน .002 1 .002 .061 .806 
Error 1.062 35 .030   
Total 142.917 40    
Corrected Total 1.520 39    

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 
 ระดั บความพึงพอใจต่อการปฏิ บัติตามแนว
ทางการพยาบาลการป้องกันการติดเชื้อจากการคาสาย
สวนปัสสาวะ โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมากที่สุด
ความพึงพอใจต่อการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลในการป้ องกั นการติ ดเชื้อระบบทางเดิ น

ปัสสาวะในผู้ป่วยที่ได้ รับการคาสายสวนปั สสาวะใน
โรงพยาบาลบึงสามพันในผู้ป่วยหญิง ของพยาบาลที่มี 
อายุ , อายุราชการ และระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน
ตึก ต่างกัน พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่  2 การเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการปฏิบตัิตามแนวทางปฏิบตัิการพยาบาลในการปอ้งกันการติดเชือ้ระบบ 
 ทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะในโรงพยาบาลบึงสามพันในผู้ปว่ยหญิง ของพยาบาล 
 ที่มี อายุ , อายุราชการ และระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตึก ต่างกัน (Multi way ANOVA) 
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Source Type III Sum of 
Squares df Mean Square F p-value 

Corrected Model 1.491a 4 .373 1.227 .318 
Intercept 238.237 1 238.237 783.827 .000 
อายุ .459 1 .459 1.509 .228 
อายุราชการ .067 1 .067 .220 .642 
ระยะเวลาปฏิบัติงาน .608 1 .608 2.002 .166 
Error 10.334 34 .304   
Total 698.315 39    
Corrected Total 11.825 38    

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 
 2.1.2 ผลการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ในการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะในโรงพยาบาลบึง
สามพั น ในผู้ป่วยชาย พบว่า ระดับการปฏิบั ติตาม
แนวทางแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการ
ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยที่ได้รับการคา
สายสวนปัสสาวะในโรงพยาบาลบึงสามพันในผู้ป่วยชาย 

โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับดี การปฏิบัติ ตาม
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวน
ปัสสาวะในโรงพยาบาลบึงสามพันในผู้ป่วยชาย ของ
พยาบาลที่มี อายุ , อายุราชการ และระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานในตึก ต่างกัน ไม่มีความแตกต่างกัน (ตาราง
ที่ 3) 

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบการปฏบิัติตามแนวทางปฏบิัติการพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสัสาวะในผู้ป่วย 
 ที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะในโรงพยาบาลบึงสามพันในผู้ปว่ยชาย ของพยาบาลที่มี อายุ , อายุราชการ 
 และระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตึก ต่างกัน (Multi way ANOVA) 

Source Type III Sum of 
Squares df Mean Square F p-value 

Corrected Model .516 6 .086 2.586 .024 
Intercept 43.289 1 43.289 1302.450 .000 
อายุ .001 1 .001 .036 .849 
อายุราชการ .059 1 .059 1.766 .188 
ระยะเวลาปฏิบัติงาน .024 1 .024 .729 .396 
Error 2.626 79 .033   
Total 313.142 86    
Corrected Total 3.141 85    

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 
 ระดั บความพึ งพอใจต่ อแนวทางแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปั สสาวะในผู้ ป่ วยที่ ได้ รับการคาสายสวน
ปัสสาวะในโรงพยาบาลบึงสามพันในผู้ป่วยชาย โดยรวม
และรายด้านอยู่ในระดับมากที่สุด  
 ความพึ งพอใจต่ อการปฏิ บั ติตามแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อระบบ

ทางเดินปั สสาวะในผู้ ป่ วยที่ ได้ รับการคาสายสวน
ปัสสาวะในโรงพยาบาลบึงสามพันในผู้ป่วยชาย ของ
พยาบาลที่มี อายุ , อายุราชการ และระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานในตึก ต่างกัน พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน 
(ตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการปฏิบตัิตามแนวทางปฏิบตัิการพยาบาลในการปอ้งกันการติดเชื้อระบบทางเดิน 
 ปัสสาวะในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปสัสาวะในโรงพยาบาลบึงสามพันในผูป้่วยชายของพยาบาลทีมี่ อายุ , 
 อายุราชการ และระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตึก ต่างกัน (Multi way ANOVA) 

Source Type III Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 

Corrected Model 1.685 6 .281 .688 .660 
Intercept 215.147 1 215.147 527.404 .000 

อายุ .654 1 .654 1.603 .209 
อายุราชการ .029 1 .029 .071 .791 

ระยะเวลาปฏิบัติงาน .408 1 .408 .999 .321 
Error 32.227 79 .408   
Total 1656.807 86    

Corrected Total 33.912 85    
*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 
 
 
 3. อั ต ราก ารติ ด เชื้ อ ระ บ บ ท าง เดิ น              
ปั ส ส าว ะ ร่ว ม กั บ ก ารใส่ ส าย ส ว น ท างเดิ น               
ปัสสาวะ CAUTI  ปี 2563 
 

ตารางที่ 1 อัตราการติดเชื้อ การติดเชื้อระบบทางเดิน 
              ปัสสาวะร่วมกับการใส่สายสวนทางเดิน 
              ปัสสาวะ (CAUTI  ปี 2563 

เดือน จ านวนผู้ป่วย 
CAUTI (ราย) 

จ านวนผู้ป่วย
CAUTIติดเช้ือ

(ราย) 

จ านวนผู้ป่วย
ติดเช้ือ(ราย) 

มกราคม 1 1 10 
กุมภาพันธ์ 2 2 13 
มีนาคม 1 1 8 
เมษายน 1 1 17 
พฤษภาคม 1 1 13 
มิถุนายน 1 1 15 
กรกฎาคม 2 2 21 
สิงหาคม 1 0 15 
กันยายน 1 0 19 
ตุลาคม 1 0 17 
พฤศจิกายน 0 0 6 
ธันวาคม 1 0 10 
รวม 13 9 164 

  

 จากตาราง 1 อัตราการติดเชื้อ CAUTI  ปี 2563 
พบว่าระหว่างเดือน สิงหาคม ถึง ธันวาคม ที่ ไม่พบ
ผู้ป่วยCAUTI ติดเชื้อ 
 
อภิปรายผล 
 จากการก าหนดแนวทางปฏิบัติการพยาบาลใน
การป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยที่
ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะในโรงพยาบาลบึงสามพัน 
ได้มี การประชุ มเชิงปฏิบัติ การเพื่อพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปั สสาวะในผู้ ป่ วยที่ ได้ รับการคาสายสวน
ปัสสาวะในโรงพยาบาลบึงสามพันโดยระดมแนวคิดจาก
บุคลากรที่ เกี่ยวข้อง ได้แก่ องค์กรแพทย์  กลุ่มการ
พยาบาล กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน ซึ่ง
สามารถสรุปเป็ นแนวทางปฏิบั ติ ได้ แก่  แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปั สสาวะในผู้ ป่ วยที่ ได้ รับการคาสายสวน
ปัสสาวะในโรงพยาบาลบึงสามพัน (ผู้ป่วยหญิง) และ 
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวน
ปัสสาวะในโรงพยาบาลบึงสามพัน (ผู้ป่วยชาย) อันเป็น
ผลมาจากการจัดให้มีเวที แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง
บุคลากรที่ เกี่ยวข้อง (ชนาธิป ลีนิน, 2561; เกษร สังข์
กฤษและคณะ, 2015) ส่งผลให้ผลการพัฒนาแนวทาง
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2564  
 

ปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปั สสาวะในผู้ ป่ วยที่ ได้ รับการคาสายสวน
ปัสสาวะในโรงพยาบาลบึงสามพัน ในผู้ป่วยชาย พบว่า 
ระดั บการปฏิ บัติ ตามแนวทางแนวทางปฏิ บัติการ
พยาบาลในการป้ องกั นการติ ดเชื้อระบบทางเดิ น
ปัสสาวะในผู้ป่วยที่ได้ รับการคาสายสวนปั สสาวะใน
โรงพยาบาลบึงสามพันในผู้ป่วยชาย โดยรวมและราย
ด้านอยู่ในระดับดี การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลในการป้ องกั นการติ ดเชื้อระบบทางเดิ น
ปัสสาวะในผู้ป่วยที่ได้ รับการคาสายสวนปั สสาวะใน
โรงพยาบาลบึงสามพันในผู้ป่วยชาย ของพยาบาลที่มี 
อายุ , อายุราชการ และระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน
ตึก ต่างกั น ไม่ มีความแตกต่างกัน มีระดับความพึ ง
พอใจต่อแนวทางแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการ
ป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยที่
ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะในโรงพยาบาลบึงสามพัน
ในผู้ป่วยชาย โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมากที่สุด 
และความพึ งพอใจต่ อการปฏิ บั ติ ตามแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปั สสาวะในผู้ ป่ วยที่ ได้ รับการคาสายสวน
ปัสสาวะในโรงพยาบาลบึงสามพันในผู้ป่วยชาย ของ
พยาบาลที่มี อายุ , อายุราชการ และระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานในตึก ต่างกัน พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน  
และระหว่างเดือน สิงหาคม ถึง ธันวาคม ที่ไม่พบผู้ป่วย
CAUTI ติดเชื้อสอดคล้องกันกับการศึกษาของ ธิดา 
กัมพูพงศ์ และคณะ (2556) ได้ศึกษาการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อระบบ
ทางเดิ นปัสสาวะ ในผู้ ป่วยที่ได้ รับการคาสายสวน
ปัสสาวะในโรงพยาบาลล าพู น โดยการพัฒนาแนว
ปฏิ บั ติทางการพยาบาลในการศึกษาน้ี ใช้แนวคิ ด 
PRECEDE-PROCEED Model 3 ระย ะ ได้ แ ก่ ระย ะ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ระยะด าเนินการใช้
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล และการประเมินผลลัพธ์ 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป แบบวัดความรู้แบบบันทึกการสังเกตการ
ปฏิบัติ แบบเฝ้าระวังการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 
และแบบวัดระดับความพึงพอใจของบุคลากรต่อการใช้
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล ซึ่งผ่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าดัชนีความ
เที่ยงตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ 0.93, 0.91, 0.92 และ 0.94 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและ
หลังการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล ผลการศึกษา
พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของบุคลากรสุ ขภาพ
เพิ่มขึ้นอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติภายหลั งจากการ
ส่งเสริมการปฏิบัติ (p < 0.001) ส าหรับการปฏิบัติของ
บุคลากรสุขภาพ พบว่า การปฏิบั ติหลังได้ รับการ
ส่งเสริม เพิ่ มขึ้นในทุกกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิ ติ  (P < 0.001) Catheter associated urinary tract 
infection (CAUTI) ลดลงจาก 3.99 คร้ัง ต่ อพั นวันคา
สาย สวนปัสสาวะ เหลือ 1.54 คร้ังต่อพันวันคาสายสวน
ปัสสาวะ (p < 0.001) การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าการ
ส่งเสริมการใช้แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะช่วยลดการติด
เชื้อระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยที่ได้ รับการใส่สาย
สวนปัสสาวะ และสอดคล้องกับการศึกษาของ กาญจนา 
ชวนไชย (2561) ได้ท าการพัฒนาระบบการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะ ผลการศึกษา 
พบว่า 1) ระบบการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการใส่คาสายสวน
ปัสสาวะสามารถน าไปใช้ได้จริง 2) คุณภาพการพยาบาล
เพื่ อป้องกั นและควบคุมการติ ดเชื้ อระบบทางเดิ น
ปัสสาวะจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะที่ระดับ 2.81 3) 
อุบัติการณ์การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยที่
ใส่ คาสายสวนปั สสาวะ1.07 ต่อ 1,000 ใส่สายสวน
ปัสสาวะพบมากที่สุดในหอผู้ป่วย กลุ่มงานการพยาบาล
ศัลยกรรม 4) ผลการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ใส่คาสายสวนปัสสาวะถูกต้องในระดับดีที่ร้อยละ 87.2 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 ในการก าหนดแนวทางปฏิบัติการพยาบาลใน
การป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยที่
ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะในโรงพยาบาลบึงสามพัน 
ได้จัดให้มีการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ปรับแนวคิด ค้นหาทางออกร่วมกันจากบุคลากร



97
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.6 NO.2 April-June  2021
 

 

ที่ เกี่ยวข้อง ได้แก่ องค์กรแพทย์  กลุ่มการพยาบาล 
กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน ซึ่งเป็นการ
ค้นหาแนวปฏิบัติที่สามารถจับต้องและปฏิบัติได้จริง
เน่ืองจากสิ่งที่เกิดขึ้นล้วนมาจากประสบการณ์ และจุด
ร่วมที่ลงตัว 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาในแนวปฏิบัติทางการพยาบาลอื่นๆ
เพื่อให้เกิดความเหมาะสมสามารถน าไปประยุกต์และ
ปฏิบัติได้จริงอย่างมีประสิทธภาพต่อไป 

 
เอกสารอ้างอิง 

กมลวัลย์ ใครบุตร. (2551). ผลของการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกตอ่การปฏบิัติของพยาบาลและอุบัตกิารณ์การติดเชื้อปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจในโรงพยาบาลทั่วไป. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร มหาบัณฑิต สาขาวิชาการ พยาบาลด้านการควบคุม
การติดเชื้อ, บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2551. 

กาญจนา ชวนไชยสิทธิ์ กิตติรัตน์ สสัสติวัดษ์ ศันสนีย์ ชัยบุตร. (2561).  ได้ท าการพัฒนาระบบการพยาบาลเพ่ือป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวนปสัสาวะ. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ. ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 : 
มกราคม - มีนาคม 2561 

เกษร สังข์กฤษ ไพลิน นัดสันเที้ยะ วิภา แก้วเคน และปิยนุช บุญกอง. (2015) การพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยหนัก จังหวัด
สกลนคร. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2015; 33:110-120. 

ชนาธิป ลีนิน. (2561) การจัดการความรู้คืออะไร : KM?. http://ks.rmutsv.ac.th/th/whatiskm 
ธิดา กัมพูพงศ์ มาลีวรรณ เกษตรทัต ศศิประภา ตันสุวัฒน์ ธนิญา น้อยเปียง.(2554). การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกัน

การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะในโรงพยาบาลล าพูน. วารสารสาธารณสุขล้านนา. ปีที่ 9 
ฉบับที่ 2 (2554): พฤษภาคม-สิงหาคม 

ประคอง กรรณสูต (2542). สถิติเพ่ือการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร์, กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
Emily RM & Sydnor TMP.(2011). Hospital epidemiology and infection control in acute-care settings. Clin Microbiol Rev 2011; 

24: 141-173. 
Flores-Mireles AL, Walker JN, Caparon M, Hultgren SJ.(2015).  Urinary tract infections: epidemiology, mechanisms of infection 

and treatment options. Nat Rev Microbiol 2015; 13: 269-84. 
Kotikula I, Chaiwarith R. (2015). Epidemiology of catheter-associated urinary tract infections at Maharaj nakorn Chiang mai 

hospital, northern thailand. Southeast Asian J Trop Med Public Health 2018; 49: 113-22. 
McGuckin M.(2012). The patient survival guide: 8 simple solutions to prevent hospital and healthcare-associated infections. 

New York, NY: Demos Medical Publishing. 
Scott Rd. (2009). The Direct Medical Costs of Healthcare-Associated Infections in U.S. Hospitals and the Benefits of 

Prevention, 2009. 
 


