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การศึกษาค่าใช้จ่ายและระยะเวลารอรับบริการของการออกใบรับรองแพทย์

ในการรับสมคัรครูผู้ช่วยปี พ.ศ. 2564

The study of medical certificate fee and waiting time of  teacher

assistant application in 2021

ธนพงศ์ แสงส่องสิน

ThanapongSaengsongsin,MD.

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จงัหวดักาญจนบุรี

drthanapongs@gmail.com

บทคดัย่อ
งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลกระทบของการขอใบรับรองแพทยใ์นการรับสมคัร 

ครูผูช่้วยทัว่ประเทศปีพ.ศ. 2564 โดยศึกษา 2 ดา้น ไดแ้ก่ 1.ค่าใชจ่้ายดา้นการเงิน เฉพาะค่าบริการ

ใบรับรองแพทย ์(ไม่รวมค่าใชจ่้ายอ่ืนๆ เช่น ค่าใชจ่้ายในการเดินทาง) 2.ระยะเวลารอรับบริการ 

โดยการศึกษาน้ีใชร้ะยะเวลามธัยฐานในการรอรับใบรับรองแพทยข์องการสมคัรครูผูช่้วยท่ี

รพ.พหลพลพยหุเสนา จงัหวดักาญจนบุรี ตั้งแต่วนัท่ี 28 พฤษภาคม 2564 ถึงวนัท่ี 10 มิถุนายน 2564 

เป็นตวัแทน โดยนบัเวลาเร่ิมเม่ือผูส้มคัรลงทะเบียนรับบริการท่ีโรงพยาบาล และเวลาส้ินสุดเม่ือ

แพทยอ์อกใบรับรองแพทย ์

ผลการศึกษาพบวา่ค่าใชจ่้ายดา้นการเงินจากค่าใบรับรองแพทย ์(ราคาใบละ 100 บาท) หาก

คิดรวมยอดผูส้มคัรทัว่ประเทศจะเท่ากบั 16,623,000 บาท ส่วนระยะเวลารอรับบริการเท่ากบั 

50,445 ชัว่โมง 53 นาที อยา่งไรกต็ามหากเปล่ียนหลกัเกณฑก์ารสมคัร โดยใหผู้รั้บสมคัรท่ีไดรั้บ

การคดัเลือกแลว้จึงมาขอใบรับรองแพทย ์จะสามารถลดค่าใชจ่้ายดา้นการเงินไดเ้ท่ากบั 14,809,600 

บาท และสามารถลดระยะเวลารอรับบริการเท่ากบั 42,575 ชัว่โมง 25 นาที (หากใชร้ะยะเวลา 

รอรับบริการเดียวกนั) 

เพ่ือช่วยลดค่าใชจ่้ายดา้นการเงินและเวลา ช่วยลดความแออดัในโรงพยาบาลท่ีไม่จำาเป็น  

ผูว้ิจยัมีความเห็นว่า การขอใบรับรองแพทยค์วรยื่นขอภายหลงัผูส้มคัรไดรั้บการคดัเลือกแลว้ 

ส่วนรายละเอียดการตรวจสุขภาพควรข้ึนกบัอายแุละลกัษณะงานของผูส้มคัรดว้ย โดยเบ้ืองตน้

อาจใชแ้ผนการตรวจสุขภาพก่อนเขา้งานตามแนวทางการตรวจสุขภาพท่ีจำาเป็นและเหมาะสม
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สำาหรับประชาชน โดยกระทรวงสาธารณสุขซ่ึงจดัทำาในปี พ.ศ. 2559 ร่วมกบัโรคท่ีกำาหนด 

ใน ก.ค.ศ. กำาหนดไว ้

Abstract
The objective is to study the medical certificate fee and waiting time of teacher assistant 

application in 2021. The purposes are 1. financial expenses, only medical certificate fee  

(excluding other expenses such as travel expenses) 2. Waiting time for service, this study uses 

the median of waiting time for the medical certificate of the teacher assistant application  

at Phaholpolpayahasena Hospital, Kanchanaburi from May 28, 2021 to June 10, 2021 as  

a representative based on the period from the time that the applicant registers for services at the 

hospital until the time that the doctor issues a medical certificate.

The results found that the medical certificate fee (100 baht per sheet) calculated by the 

nationwide applicants was 16,623,000 baht, while the waiting time was 50,445 hours 53 minutes. 

However, if the rule has changed, only passed applicants who need to get a medical certificate, 

the nationwide medical certificate fee would be reduced for 14,809,600 baht and the waiting 

time would be reduced for 42,575 hours 25 minutes (if using the same waiting time period)

To reduce medical certificate fee, waiting time for teacher assistant application and  

overcrowded problem in hospital. The researcher advises that the medical certificate request 

should be submitted after the applicant has been passed. The details of the pre-employment 

health examination should depend on the applicant's age and job description. Initially,  

Health check-up guidelines for general people by MOPH and OTEPC law may be used as the 

pre-employment health examinations.

หลกัการและเหตุผล

ในแต่ละปีสำานักงานคณะกรรมการ 

การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) แต่ละจงัหวดั 

จะมีการสอบแข่งขนัเพ่ือบรรจุและแต่งตั้ง

บุคคลเข้า รับราชการตำาแหน่งครูผู ้ช่วย 

สำาหรับในปี พ.ศ. 2564 สพฐ.ใหล้งทะเบียน

สมคัรได ้ตั้งแต่วนัศุกร์ท่ี 4 มิถุนายน 2564 ถึง

วนัพฤหสับดีท่ี 10 มิถุนายน 2564 ซ่ึงประกาศ

ดงักล่าวไดข้ึ้นเวบไซตข์องสพฐ.ก่อนวนัรับ

สมคัรวนัแรกประมาณ 1 สปัดาห์ [1,2]

ในระเบียบการสมคัรจะกำาหนดคุณสมบติั

ของผูส้มคัร เง่ือนไขและหลกัฐานในการสมคัร 

โดยหน่ึงในหลกัฐานท่ีผูส้มคัรตอ้งเตรียมคือ 

ใบรับรองแพทยซ่ึ์งออกโดยสถานพยาบาล

ของรัฐ ซ่ึงแสดงวา่ไม่เป็นโรคตอ้งหา้มตามกฎ 
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ของสำานกังานคณะกรรมการขา้ราชการครู

และบุคลากรทางการศึกษา (ก.ค.ศ.) ว่าดว้ย

โรค พ.ศ. 2549 และ ออกใหไ้ม่เกิน 1 เดือน 

ดังนั้ นผูส้มัครทั่วประเทศจึงต้องเดินทาง

มารพ.รัฐบาลเพ่ือขอรับใบรับรองแพทย ์

ดงักล่าว เกิดผลกระทบทั้งดา้นค่าใชจ่้าย  เช่น 

ค่าใชจ่้ายในการเดินทาง ค่าบริการใบรับรอง

แพทย ์ ผลกระทบดา้นเวลาในการเดินทาง 

เช่น เวลาในการรอรับบริการ เวลาในการ 

เดินทาง ซ่ึงอาจหมายถึงระยะเวลาท่ีผูส้มคัร

ตอ้งลางานประจำา รวมถึงเพิ่มความแออดั 

ในการรอรับบริการ ประกอบกบัในช่วงเวลา

ดงักล่าวเป็นช่วงท่ีสถานการณ์ระบาดของ

ไวรัสโควิด 19 จึงเกิดปัญหาเร่ืองมาตรการ

เวน้ระยะห่างทางสังคม (social distancing) 

ภายในโรงพยาบาล 

เน่ืองจากมีการจัดสอบครูผูช่้วยทุกปี 

และในแต่ละปีมีผูส้มัครเป็นจำานวนมาก  

ก่อใหเ้กิดผลกระทบของการขอรับใบรับรอง

แพทยด์งัท่ีไดก้ล่าวมา แต่ยงัไม่เคยมีการศึกษา

ผลกระทบดงักล่าว จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้จึง

เกิดงานวจิยัเพ่ือศึกษาค่าใชจ่้ายและระยะเวลา

รอรับบริการของการออกใบรับรองแพทย ์

ในช่วงการรับสมคัรครูผูช่้วยปีพ.ศ.2564

วธีิการศึกษา 

รวบรวมจำานวนผูส้มคัรสอบครูผูช่้วย 

ท่ีแสดงในเวปไซตข์องสำานกังานศึกษาธิการ

จังหวดัทุกจังหวดัทั่วประเทศ เพ่ือให้ได้

จ ำานวนผูส้มคัรทั้งประเทศ ส่วนระยะเวลา 

รอรับบริการของผูส้มคัรมาจากฐานขอ้มูล

รพ.พหลพลพยหุเสนา โดยเลือกจากผูข้อรับ

ใบรับรองแพทย์จากแผนกตรวจสุขภาพ 

ท่ีมาดว้ยอาการสำาคญั คือ ขอใบรับรองแพทย์

เพ่ือสมคัรสอบครูผูช่้วย ตั้งแต่วนัท่ี 28 พ.ค. 

2564 ถึงวนัท่ี 10 มิ.ย. 2564 ท่ีมาลงทะเบียน

รับบริการในเวลาราชการ ประชากร คือ

จำานวนผู ้สมัครสอบครูผู ้ช่วยท่ีประกาศ 

ทางอินเตอร์เน็ตจากสำานักงานศึกษาธิการ

จงัหวดัแต่ละจงัหวดัทัว่ประเทศ ในปี พ.ศ. 

2564กลุ่มตวัอย่างและสุ่มตวัอย่างผูส้มคัร

สอบท่ี เข้า รับใบรับรองแพทย์ท่ีแผนก 

ตรวจสุขภาพ โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา 

ในวนัท่ี 28 พ.ค. 2564 ถึงวนัท่ี 10 มิ.ย. 2564

การเก็บรวบรวมขอ้มูลรวบรวมขอ้มูล

จากฐานขอ้มูลคอมพิวเตอร์ของรพ.พหลพล

พยหุเสนา โดยเลือกจากผูรั้บใบรับรองแพทย์

จากแผนกตรวจสุขภาพท่ีวนิิจฉยัโรค ICD 10 

เป็น Z000, Z021, Z028 โดยเลือกเฉพาะ

อาการสำาคญั คือ ขอใบรับรองแพทยเ์พ่ือ

สมคัรสอบครูผูช่้วยตั้งแต่วนัท่ี 28 พ.ค. 2564 

ถึงวันท่ี 10 มิ.ย. 2564 ท่ีมาลงทะเบียน 

รับบริการในเวลาราชการ จากนั้นนำาขอ้มูล 

มาหาเวลามัธยฐานในการรอรับบริการ  

โดยนับระยะเวลาจากผูส้มคัรลงทะเบียน 

รับบริการท่ีโรงพยาบาล จนถึงเวลาท่ีแพทย์

ออกใบรับรองแพทย์ เพ่ือใช้เป็นตัวแทน 

ในการคิดคำานวณหาระยะเวลารอรับบริการ

ของการออกใบรับรองแพทย ์

รวบรวมขอ้มูลจำานวนผูส้มคัร 77 จงัหวดั 

ท่ีประกาศทางอินเตอร์เน็ตจากสำานักงาน

ศึกษาธิการจงัหวดัแต่ละจงัหวดัทัว่ประเทศ 

ในปี พ.ศ. 2564 เพ่ือใชเ้ป็นตวัแทนในการคิด

คำานวณหาจำานวนผูส้มคัรทั้งประเทศ
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นำายอดผูส้มคัรทั้งประเทศคูณกบัเวลา

มธัยฐานในการรอรับบริการเพ่ือหาระยะเวลา

ท่ีผูส้มคัรทั้งประเทศใชใ้นการรอรับบริการ 

ส่วนการคิดค่าใช้ของการออกใบรับรอง

แพทย ์จะนำายอดผูส้มคัรทั้งประเทศคูณกบัค่า

ส่วนค่าธรรมเนียมในการออกใบรับรอง

แพทย ์ ซ่ึงทางกรมบญัชีกลางกำาหนดราคา 

ไวท่ี้ 100 บาท 

ผลการวจิยั

ผลการรวบรวมขอ้มูลผูส้มคัรสอบครู 

ผูช่้วย 77 จงัหวดั จากช่องทางเวบ็ไซตห์รือ

ประกาศทางอินเทอร์เน็ตของสำานักงาน

ศึกษาธิการจงัหวดัแต่ละจงัหวดั พบวา่มีเปิด

สอบทั้งหมด 75 จงัหวดั โดยจงัหวดัท่ีไม่ได้

เปิดสอบ ไดแ้ก่ จงัหวดั สิงห์บุรี พะเยา จงัหวดั

ท่ีมีผูส้มคัรมากท่ีสุด 3 อนัดับแรก ได้แก่ 

บุรีรัมย ์ ชลบุรี กทม. โดยมีจำานวนผูส้มคัร

เท่ากบั 12,594 7,308 และ 6,793 คนตามลำาดบั 

และมีตำาแหน่งว่างเท่ากับ 247 548 และ  

611 คน ตามลำาดบั ส่วนจงัหวดัท่ีมีผูส้มคัร

นอ้ยท่ีสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ สมุทรสาคร 

พทัลุง อุตรดิตถ ์ โดยมีจำานวนผูส้มคัร 208  

227 และ 255 คน ตามลำาดบั และมีตำาแหน่ง

ว่างเท่ากบั 39 19 และ 17 คน ตามลำาดบั 

(จงัหวดัสมุทรสงครามมีการจดัสอบครูผูช่้วย

ในเดือนมีนาคมไปแลว้) หากรวมจำานวนผูส้มคัร

ทั้ งประเทศเท่ากับ 172,412 คน จำานวน

ตำาแหน่งว่างทั้งประเทศเท่ากบั 11,953 คน 

โดยคิดเป็นร้อยละ 6.93 [3] (ภาพท่ี 1)

ภาพท่ี 1 แผนภูมิแท่งแสดงจำานวนยอดผูส้มคัรและตำาแหน่งวา่งของการสอบเพ่ือบรรจุเป็น

ครูผูช่้วยมากท่ีสุด 30 จงัหวดัแรกประจำาปี พ.ศ. 2564
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ภาพท่ี 2 แผนภูมิแท่งแสดงจำานวนผูส้มคัรและระยะเวลารับบริการของการสอบเพ่ือบรรจุ

เป็นครูผูช่้วยทัว่ประเทศประจำาปี พ.ศ. 2564 (ปัดเศษของวนิาทีข้ึนเป็นนาที)

ผลการรวบรวมผูรั้บบริการขอใบรับรอง

แพทยเ์พื่อสมคัรสอบครูผูช่้วย ท่ีแผนกตรวจ

สุขภาพโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 

จงัหวดักาญจนบุรี ตั้งแต่วนัท่ี 28 พ.ค. 2564 

ถึงวนัท่ี 10 มิ.ย. 2564 พบวา่มีจำานวน 411 ราย 

ส่วนระยะเวลาในการอรับบริการจะคำานวณ

จากระยะเวลาท่ีผูส้มคัรลงทะเบียนรับบริการ

ท่ีโรงพยาบาลจนถึงเวลาท่ีแพทย์ออกใบ 

รับรองแพทย ์ โดยระยะเวลาดงักล่าวมาจาก

ฐานขอ้มูลของโรงพยาบาล จากการศึกษา 

พบว่าระยะเวลาท่ีนอ้ยและมากท่ีสุดในการ 

รอรับบริการเท่ากบั 1 นาที 16 วินาที และ  

4 ชั่วโมง 03 นาที 11 วินาที ตามลำาดับ  

ระยะเวลาในการรอรับบริการเฉล่ียเท่ากบั  

26 นาที 02 วนิาที และระยะเวลาในการรอรับ

บริการมธัยฐานเท่ากบั 14 นาที 52 วินาที 

(เน่ืองจากลกัษณะการกระจายตวัของกราฟ

เป็นกราฟเบข้วาจึงพิจารณาใช้ค่ามธัยฐาน

เป็นตวัแทน) (ภาพท่ี 2)

เม่ือนำาข้อมูลข้างต้นมาหาค่าใช้จ่าย 

ดา้นการเงินเฉพาะค่าบริการใบรับรองแพทย ์

(ราคาใบละ 100 บาท) หากคิดรวมยอด 

ผู ้ส มัค ร ทั่ว ป ร ะ เ ท ศ  จ ะ พ บ ว่ า เ ท่ า กับ 

172,412,000 บาท ส่วนระยะเวลารอรับ

บริการหากใชค่้ามธัยฐานเป็นตวัแทนจะได้

ระยะเวลาของเท่ากับ 14 นาที 52 วินาที  

และถา้นำาจำานวนผูส้มคัรทัว่ประเทศมาคิด 

ระยะเวลาการรอรับบริการจะเท่ากบั 42,719 

ชัว่โมง 51 นาที อย่างไรก็ตามหากเปล่ียน 
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หลกัเกณฑ์การสมคัร โดยให้ผูรั้บสมคัรท่ี 

ไดรั้บการคดัเลือกแลว้มาขอใบรับรองแพทย ์

จะสามารถลดค่าใชจ่้ายดา้นการเงินไดเ้ท่ากบั 

16,045,900 บาท และระยะเวลาเท่ากบั 39,758 

ชั่วโมง 10 นาที (หากใช้ระยะเวลารอรับ

บริการมธัยฐานเดียวกนั) 

อภปิรายผล

เน่ืองจากหลกัฐานเร่ืองใบรับรองแพทย์

ในการสมัครสอบ กำาหนดไวว้่าต้องเป็น

ใบรับรองแพทยซ่ึ์งออกโดยสถานพยาบาล

ของรัฐ ซ่ึงแสดงว่าไม่เป็นโรคต้องห้าม 

ตามกฎ ก.ค.ศ. วา่ดว้ยโรค พ.ศ. 2549 และ 

ออกใหไ้ม่เกิน 1 เดือน ดงันั้นผูส้มคัรทุกราย

ตอ้งเดินทางมารพ.รัฐบาลเพ่ือขอใบรับรอง

แพทย ์ ส่งผลกระทบทั้งดา้นค่าใช้จ่ายดา้น 

การเงิน และเวลา รวมถึงความแออัดใน 

การรอรับบริการ

จากการศึกษาจะเห็นได้ว่ามีจำานวน 

ผูส้มคัรจำานวนกว่าร้อยละ 93 ท่ีไม่ได้รับ 

การคดัเลือก ซ่ึงนอกจากค่าใบรับรองแพทย์

ท่ีตอ้งจ่ายไปแลว้ ยงัมีค่าใชจ่้ายอีกหลายดา้น 

เช่น ค่าใชจ่้ายในการเดินทาง ซ่ึงหากคำานึงถึง

ผูส้มคัรสอบหากทำางานในสถานศึกษาจะมี

สถานะเป็นครูอตัราจ้าง โดยครูอตัราจ้าง 

จะไม่มีการกำาหนดอัตราเงินเดือนมาจาก

กระทรวงศึกษาธิการ แต่เป็นการใชเ้งินบำารุง

ของโรงเรียนมาบริหารจดัการเพ่ือให้มีครู

สอนครบทุกวชิา หากคำานึงถึงค่าตอบแทนท่ี

รัฐบาลบงัคบัให ้ บริษทัเอกชนจ่ายค่าเเรงขั้น

ตำ่าจะเท่ากบัวนัละ 313 บาท ถึง 336 บาท  

(ข้ึนกับแต่ละจังหวดั) [4]แต่การจ้างงาน 

ดงักล่าวเป็นการจา้งงานในหน่วยงานของรัฐ

จึงไม่อยูภ่ายใตป้ระกาศค่าจา้งขั้นตำ่า ซ่ึงบาง

โรงเรียนให้เงินเดือนครูอตัราจา้งเดือนละ 

5,000 บาท ถา้หารเฉล่ีย 30 วนั จะเท่ากบั 

วนัละ 166 บาท[5,6] ขอ้มูลดงักล่าวแสดง 

ให้เห็นว่าครูอัตราจ้างยงัมีรายได้ไม่มาก  

และนอ้ยกวา่ค่าแรงขั้นตำ่าท่ีกฎหมายกำาหนด 

ดังนั้นหากสามารถลดค่าใช้จ่ายในการมา 

โรงพยาบาลเพ่ือรับใบรับรองแพทยไ์ป น่าจะ

มีผลดีต่อผูส้มคัรสอบ

ส่วนในเร่ืองระยะเวลารอรับบริการ กย็งั

เป็นอีกประเด็นท่ีผูส้มคัรตอ้งสูญเสียไปจาก

ขั้นตอนการสมคัร ไม่เพียงแค่เวลารอใบรับ

รองแพทย์ ย ังมี เวลาในการเดินทางมา 

โรงพยาบาลรัฐบาล โดยในงานวิจยัน้ีไม่ได้

นำา เวลาดังกล่าวมาคำานวณ เ น่ืองจากมี 

ระยะเวลาน่าจะมีความแตกต่างกนัตามพ้ืนท่ี

ของผูส้มคัร อีกทั้งทางรพ.พหลพลพยหุเสนา

ไดจ้ดัแผนกตรวจสุขภาพ ซ่ึงมีหน้าท่ีออก

ใบรับรองแพทยส์ำาหรับประชาชนท่ีตอ้งการ

รับใบรับรองแพทย์เ พ่ือการสมัครเรียน  

สมคัรสอบ ตรวจสุขภาพ รวมถึงใบอนุญาต

ทำางานของชาวต่างชาติ ทำาให้ระยะในการ 

รอรับบริการไม่นานหากเทียบกบัโรงพยาบาล 

ท่ีรวมการตรวจโรคและบริการใบรับรอง

แพทยไ์วด้ว้ยกนั นอกจากน้ีในช่วงการรับ

สมคัรครูผูช่้วย ทางแผนกตรวจสุขภาพไดจ้ดั

แพทยเ์พ่ิม 1 คน ในบางวนัท่ีมีผูรั้บบริการ 

เป็นจำานวนมากอยา่งไรกต็ามหากมองถึงเวลา

ท่ีสูญเสียไป ผูส้มคัรส่วนหน่ึงตอ้งลางาน

ประจำาเพ่ือมาขอใบรับรองแพทย์ในเวลา

ราชการ ส่งผลต่อการเรียนของนกัเรียนอีกดว้ย 
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อีกทั้งในช่วงเวลาการรับสมคัรสอบครูผูช่้วย

เป็นเวลาท่ีทางรพ.ส่วนใหญ่จัดมาตรการ 

เวน้ระยะห่างทางสังคม (social distancing) 

เพื่อป้องกนัการติดต่อโรคโควดิ 19 เช่นเดียว

กบัรพ.พหลพลพยุหเสนา [7]ดงันั้นหากท่ี 

ผู ้สมัครสอบมารับบริการพร้อมกันเป็น

จำานวนมาก จะทำาให้การจดัมาตรการเวน้

ระยะห่างจะทำาไดย้าก และอาจเกิดปัญหา 

การติดเช้ือเป็นกลุ่มกอ้น (custer) ได้

สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ

การวิจัยค ร้ั ง น้ี มีว ัต ถุประสงค์ เ พ่ือ  

ใหท้ราบค่าใชจ่้ายดา้นการเงิน เฉพาะค่าบริการ

ใบรับรองแพทยแ์ละระยะเวลารอรับบริการ 

ในการรับสมัครครูผู ้ช่วยทั่วประเทศปี 

พ.ศ.2564 โดยใช้กลุ่มประชากรตัวอย่าง

ขอ้มูลจากฐานขอ้มูลผูส้มคัรสอบครูผูช่้วย 

ท่ีเขา้รับใบรับรองแพทยท่ี์แผนกตรวจสุขภาพ

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัด

กาญจนบุรี ในวนัท่ี 28 พ.ค. 2564 ถึงวนัท่ี  

10 มิ.ย. 2564 เป็นตวัแทนของการคิดระยะเวลา

รอรับบริการ มีจำานวนผูส้มคัรจำานวน 411 ราย

หากกล่าวถึงรายละเอียดของใบรับรอง

แพทย ์ ทางก.ค.ศ. ไดก้ำาหนดไวว้่า ผูซ่ึ้งจะ 

เขา้รับราชการเป็นขา้ราชการครูและบุคคลากร

ทางการศึกษาไดต้อ้งไม่เป็นโรคท่ีกำาหนด 

ใน ก.ค.ศ. ประกาศน้ีออกเป็นประกาศ 

ราชกิจจานุเบกษาเม่ือวนัท่ี 14 กันยายน  

พ.ศ. 2549 กำาหนดโรคไว้ 5 โรคดังน้ี  

1. โรคเร้ือนในระยะติดต่อหรือระยะท่ีปรากฏ

อาการเป็นท่ีรังเกียจแก่สังคม 2. วณัโรค 

ในระยะติดต่อ 3. โรคเทา้ชา้งท่ีปรากฏอาการ

เป็นท่ีรังเกียจแก่สังคม 4.โรคติดยาเสพติด 

ใหโ้ทษ 5. โรคพิษสุราเร้ือรัง โดยเน้ือความ

กำาหนดว่า  “ผู ้ซ่ึงจะเข้า รับราชการเป็น

ข้าราชการ” ไม่ใช่  “ผู ้สมัครสอบเป็น

ขา้ราชการ” ดงันั้นผูว้ิจยัมีความเห็นว่าหาก 

มีการปรับเปล่ียนหลกัเกณฑ์การรับสมคัร  

ควรให้ผูส้มคัรท่ีไดรั้บการคดัเลือกแลว้มา

ขอรับใบรับรองแพทย์ ส่วนรายละเอียด 

การตรวจ ควรข้ึนกบัอายุและลกัษณะงาน 

ของผูส้มคัรดว้ย โดยเบ้ืองตน้อาจใชแ้ผนการ

ตรวจสุขภาพตามแนวทางการตรวจสุขภาพ 

ท่ีจำาเป็นและเหมาะสมสำาหรับประชาชน  

จดัทำาโดยกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 

2559 [8]ร่วมกับโรคท่ีกำาหนดใน ก.ค.ศ. 

กำาหนดไว ้ ทั้งน้ีการตรวจสุขภาพพร้อมกบั

ขอรับใบรับรองแพทยด์ังกล่าว อาจเทียบ 

ได้กับการตรวจสุขภาพก่อนเข้าทำางาน 

(pre-placement examination) โดยตรวจ

สุขภาพลูกจ้างคร้ังแรกให้เสร็จส้ินภายใน

สามสิบวนันับแต่วนัท่ีรับลูกจา้งเขา้ทำางาน 

อา้งอิงตามกฎกระทรวง กำาหนดหลกัเกณฑ์

และวิธีการตรวจสุขภาพของลูกจา้งฯ พ.ศ. 

2547 หมวด 1 การตรวจสุขภาพ ขอ้ 3 [9]

สุดทา้ยน้ีผูว้ิจยัหวงัว่างานวิจยัน้ีจะช่วย

เป็นจุดเปล่ียนของเกณฑ์การรับสมัครครู 

ผูช่้วยและการสมคัรงานอ่ืนๆ ท่ีตอ้งขอรับ

ใบรับรองแพทย ์ เพื่อช่วยใหร้ายละเอียดของ

โรคท่ีตรวจเขา้กบัยคุสมยั ช่วยลดค่าใชจ่้าย

ดา้นการเงิน ระยะเวลา และความแออดัใน

โรงพยาบาลท่ีไม่จำาเป็น 
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การพฒันาศกัยภาพของบุคลากรและการวจิยั 

นายแพทยว์บูิลยภ์ณัฑบดีกรณ์รองผูอ้ ำานวยการ 

กลุ่มภารกิจพฒันาระบบบริการสุขภาพ และ
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การศึกษาผลลพัธ์ของการให้ยาปฏิชีวนะก่อนผ่าตดัใส่สายให้อาหารทางหน้าท้อง

โดยใช้กล้องส่องกระเพาะอาหารด้วยวธีิการดนัสายในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา

Results of antibiotic prophylaxis in post push percutaneous endoscopic gastrostomy 

(push PEG) patient at Phaholpolpayuhasena hospital
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โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จงัหวดักาญจนบุรี

leewarun@gmail.com

บทคดัย่อ 
การผา่ตดัใส่สายใหอ้าหารทางหนา้ทอ้งโดยใชก้ลอ้งส่องกระเพาะอาหารดว้ยวธีิการดนัสาย 

เป็นเทคนิคการผ่าตดัท่ีทำาการเจาะรูทางหน้าทอ้งเพ่ือใส่สายให้อาหารลงไปกระเพาะอาหาร

โดยตรง ไม่มีการดึงสายใหอ้าหารข้ึนมาผา่นทางแผลผา่ตดั ทำาใหช่้วยลดการติดเช้ือรอบรูสาย 

ให้อาหารจากเช้ือท่ีอยู่ในระบบทางเดินอาหาร จึงเกิดการศึกษาน้ีข้ึนเพ่ือหาผลลัพธ์และ 

ภาวะแทรกซอ้นของการผา่ตดั ระหวา่งกลุ่มท่ีใหย้าปฏิชีวนะก่อนผา่ตดัร่วมกบัการทายาฆ่าเช้ือ

บริเวณผวิหนงั และกลุ่มท่ีทายาฆ่าเช้ือบริเวณผวิหนงัเพียงอยา่งเดียว

 การศึกษาน้ีทำาการเกบ็ขอ้มูลยอ้นหลงัจากเวชระเบียนของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัใส่สาย

ให้อาหารทางหน้าทอ้งโดยใช้กลอ้งส่องกระเพาะอาหารดว้ยวิธีการดนัสายในโรงพยาบาล 

พหลพลพยุหเสนา ตั้งแต่ มกราคม2559 ถึง ธันวาคม2563 จำานวน 100 คน โดยเก็บขอ้มูล 

รายละเอียดลกัษณะผูป่้วย ไดแ้ก่ อาย ุ เพศ สญัชาติ ดชันีมวลกาย โรคประจำาตวั ขอ้บ่งช้ีในการ

ผ่าตดั เป็นตน้ และขอ้มูลรายละเอียดการผ่าตดั ไดแ้ก่ ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล  

ระยะเวลาการผ่าตดั ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบหลงัผ่าตดั เป็นตน้ จากนั้นนำาขอ้มูลมาวิเคราะห์ 

เพื่อประเมินอตัราการติดเช้ือรอบรูสายใหอ้าหารทางหนา้ทอ้งและอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้น

หลงัผ่าตดัทั้งหมดระหว่างกลุ่มท่ีให้ยาปฏิชีวนะก่อนผ่าตดัร่วมกบัการทานำ้ ายาฆ่าเช้ือบริเวณ

ผวิหนงั จำานวน 25 ราย กบักลุ่มท่ีทานำ้าฆ่าเช้ือบริเวณผวิหนงัอยา่งเดียว จำานวน 75 ราย พบวา่  

มีอตัราการติดเช้ือรอบรูสายให้อาหารทางหนา้ทอ้ง จ ำานวน 1 ราย (4%) และ 2 ราย (2.7%)  

ตามลำาดบั และมีอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัทั้งหมด จำานวน 3 ราย (12%) และ 5 ราย 

(6.7%) ตามลำาดบั ซ่ึงไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ (p = 0.395)
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การทานำ้ายาฆ่าเช้ือบริเวณผวิหนงัอยา่งเดียวและไม่ใหย้าปฏิชีวนะก่อนผา่ตดัใส่สายใหอ้าหาร

ทางหนา้ทอ้งโดยใชก้ลอ้งส่องกระเพาะอาหารดว้ยวธีิการดนัสาย มีผลลพัธ์และภาวะแทรกซอ้น

ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสำาคญักบัการใหย้าปฏิชีวนะก่อนผา่ตดั ซ่ึงมีผลช่วยลดการเกิดผลขา้งเคียง

ของการใหย้าปฏิชีวนะกบัผูป่้วย และช่วยลดค่าใชจ่้ายในการผา่ตดัลงได้

Abstract
Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) is an endoscopy assisted feeding gastrostomy 

tube placement. The gastrostomy tube is pushed from abdominal wall into the body of stomach 

without pulling the tube through skin tract, therefore push PEG reduces the risk of gastrostomy 

site contamination and infection.

This study showed the treatment outcomes comparing in antibiotic prophylaxis group and 

anti-septic solution only group. The primary outcome is gastrostomy site infection rate.  

The secondary outcomes are length of hospital stay, operative time, estimate blood loss and 

complication rate.

Retrospective chart review of 100 patients, who was underwent push percutaneous  

endoscopic gastrostomy (PEG) from January 2016 – December 2020 in single institute database. 

The antibiotic prophylaxis group (n = 25) which received conventional skin preparation with 

anti-septic solution and intravenously antibiotic prophylaxis base on institutional protocol. 

Whereas the anti-septic solution only group (n = 75), skin is prepared with anti-septic solution 

same protocol as the other group. The gastrostomy site infection rate in antibiotic prophylaxis 

group is 4% (n = 1) and anti-septic solution only group is 2.7% (n = 2). Total complication rate 

is 12% (n =3) and 6.7% (n = 5), respectively. (p = 0.395)

 From this study, there is no statistical significant difference among antibiotic  

prophylaxis group and anti-septic solution only group in term of gastrostomy site infection 

rateand total complication rate. Therefore, this could be an alternative preoperative management 

in push PEG procedure to reduction the risk of antibiotic adverse effects event and cost of 

treatment.
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หลกัการและเหตผล

การผา่ตดัใส่สายใหอ้าหารทางหนา้ทอ้ง

โดยใชก้ลอ้งส่องกระเพาะอาหาร (percutaneous 

endoscopic gastrostomy, PEG) เป็นการผา่ตดั

ท่ีช่วยเร่ืองภาวะทุพโภชนาการในกลุ่มผูป่้วย

ท่ีไดรั้บสารอาหารทางปากไม่เพียงพอ เช่น  

ผูป่้วยโรคมะเร็งช่องปาก, มะเร็งหลอดอาหาร, 

มะเร็งกระเพาะอาหาร, มะเร็งนอหลอดอาหาร

ท่ีกดเบียดทางเดินอาหารและผูป่้วยโรคระบบ 

ประสาทท่ีไม่ไดส้ามารถกลืนอาหารไดด้ว้ย

ตนเอง เป็นตน้ ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ีมกัจะมีอาการ

แสดงนำาต่างๆ เช่น กลืนติด กลืนลำาบาก  

นำ้ าหนกัลด คล่ืนไส้อาเจียนหลงัรับประทาน

อาหารไดไ้ม่นาน ปอดอกัเสบเร้ือรังจากการ

สำาลกัอาหาร เป็นตน้

วธีิการผา่ตดัใส่สายใหอ้าหารทางหนา้ทอ้ง

โดยใชก้ลอ้งส่องกระเพาะอาหาร สามารถ

ทำาไดโ้ดยท่ีไม่ตอ้งดมยาสลบผูป่้วย ใชเ้พียง

การฉีดยาชาเฉพาะท่ีเท่านั้น ทำาใหมี้ขอ้ดีมากกวา่

การผา่ตดัเปิดหนา้ทอ้ง (open gastrostomy) 

ตรงท่ีผูป่้วยไม่ต้องได้รับความเส่ียงและ 

ผลข้างเคียงจากการดมสลบ ซ่ึงมีเทคนิค 

การผ่าตดัอยู ่ 2 วิธี คือ วิธีการดึงสาย (pull 

technique)  และวิ ธีการดันสาย (push 

technique) ซ่ึงวิธีการดันสายเป็นเทคนิค 

การผ่าตดัท่ีพฒันาข้ึนมาเพ่ือลดการกระจาย

ของตวัโรคมะเร็งช่องปากและหลอดอาหาร

มายงับริเวณรูสายใหอ้าหารทางหนา้ทอ้ง และ

ยงัช่วยลดการติดเช้ือรอบรูสายให้อาหาร 

จากเช้ือในระบบทางเดินอาหารอีกด้วย 

เน่ืองจากเทคนิคน้ีไม่มีการดึงสายให้อาหาร

ออกมาผา่นทางแผลผา่ตดั

วธีิการศึกษา

 การศึกษาน้ีเป็นงานวจิยัเชิงพรรณนา

ยอ้นหลงัจากเวชระเบียนของผูป่้วยท่ีไดรั้บ

การผา่ตดัใส่สายใหอ้าหารทางหนา้ทอ้งโดย

ใชก้ลอ้งส่องกระเพาะอาหารดว้ยวธีิการดนัสาย 

(push PEG) ตั้งแต่ มกราคม2559 ถึงธนัวาคม 

2563 ในโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา และ

ต้องมีการตรวจติดตามภายหลงัการผ่าตดั

อยา่งนอ้ย 3 เดือน โดยมีเกณฑก์ารคดัออก 

จากโครงการ ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีภาวะการติดเช้ือ

อยู่เดิมก่อนแลว้ หรือผูป่้วยท่ีมีขอ้บ่งช้ีใน 

การนอนโรงพยาบาลต่อเน่ืองด้วยเหตุผล

อ่ืนๆ ซ่ึงจะทำาใหมี้ผลต่อการแปลผลในเร่ือง

ของผลลัพธ์และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

หลงัผ่าตดัรวมไปถึงระยะเวลาในการนอน 

โรงพยาบาลได้

ขั้นตอนการท�าหัตถการ

 เร่ิมจดัท่าผูป่้วยในท่านอนหงาย และ

ใหย้าปฏิชีวนะก่อนผา่ตดั (antibiotic prophy-

laxis) เป็นยา amoxycillin-clavulanic acid 1.2 

g ทางหลอดเลือดดำา จากนั้นใส่กลอ้งเขา้ทาง

ปากของผูป่้วยไปยงักระเพาะอาหารและระบุ

ตำาแหน่งท่ีจะทำาการเจาะรู โดยเลือกจากไฟ

ของกลอ้งท่ีส่องข้ึนมายงับริเวณผิวหนงัของ

ผูป่้วย และใชน้ิ้วกดลงบนหนา้ทอ้งเพ่ือพิสูจน์

ตำาแหน่งอีกคร้ัง จากนั้นทำาการทานำ้ายาฆ่าเช้ือ

บริเวณผิวหนังท่ีจะทำาการผ่าตดั ฉีดยาชา

เฉพาะท่ีดว้ย 1% xylocaine with adrenaline 

10 ml รอบๆบริเวณผวิหนงั ใชห้วัเขม็ฉีดยา

เบอร์ 16G ร้อยไหม nylon 2-0 เขา้มาในหวั

เขม็ 2 ชุด ชุดแรกร้อยไหม nylon ใหเ้ป็นห่วง 
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อีกชุดร้อยไหม nylon เขา้มาโดยตรง จากนั้น

เป่าลมจากกล้องส่องกระเพาะอาหารเพ่ือ

ทำาให้กระเพาะอาหารโป่งจนผนังของ

กระเพาะอาหารอยู่ชิดกับผนังหน้าท้อง 

ของผูป่้วย แทงหวัเขม็ฉีดยาท่ีร้อยไหม nylon 

ทั้ง 2 ชุด ลงไปผา่นทางผนงัหนา้ทอ้งจนทะลุ

เขา้ไปในกระเพาะอาหาร ดนัไหม nylon 

เขา้ไปในกระเพาะอาหารและทำาการคลอ้งไหม 

nylon ของหัวเขม็อีกขา้งข้ึนมา และทำาการ 

ผกูไหมเพื่อทำาใหผ้นงักระเพาะอาหารติดกบั

ผนงัหน้าทอ้ง ทำาขั้นตอนแทงหัวเข็มฉีดยา

และคลอ้งไหมอีก 1 รอบ โดยระยะห่างจาก

ไหมท่ีผกูเดิมประมาณ 2 เซนติเมตร ใชมี้ด

ผ่าตดัเบอร์ 15 กรีดผิวหนงับริเวณก่ึงกลาง

ของไหมท่ีผกูทั้งสอง ความยาวแผลประมาณ 

8 มิลลิเมตร ใชห้วัเขม็ฉีดยาแทงบริเวณแผล

ท่ีกรีดพร้อมกบัใช ้ guidewire ใส่เขา้ไปใน 

หัวเข็ม โดยท่ีให้ปลายของสาย guidewire  

อยูใ่นกระเพาะอาหาร นำาหวัเขม็ฉีดยาออก ใส่ 

dilator ตามเขา้ไปในสาย guidewire เพ่ือขยาย

รูผา่ตดัใหมี้ขนาดความกวา้งประมาณ 20 Fr 

นำา dilator ออกใส่สาย gastrostomy tube  

เบอร์ 20 Fr เขา้ไปในกระเพาะอาหารและเป่า

นำ้าเขา้บอลลูนของสาย gastrostomy tube

ทำาการเกบ็ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ไดแ้ก่

อาย ุเพศ สญัชาติ ดชันีมวลกาย โรคประจำาตวั 

ข้อบ่งช้ีในการผ่าตัด เป็นต้น และข้อมูล 

รายละเอียดการผ่าตดั ไดแ้ก่ ระยะเวลาใน 

การนอนโรงพยาบาล ระยะเวลาการผ่าตดั 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบหลังผ่าตัด เป็นต้น  

จากนั้นนำาขอ้มูลมาวิเคราะห์เพ่ือประเมิน

อัตราการติดเช้ือรอบรูสายให้อาหารทาง 

หนา้ทอ้ง(gastrostomy site infection rate) 

ระหว่างกลุ่มท่ีให้ยาปฏิชีวนะก่อนผ่าตัด 

ร่วมกบัการทายาฆ่าเช้ือบริเวณผิวหนงั และ

กลุ่มท่ีทาฆ่าเช้ือบริเวณผิวหนังอย่างเดียว  

ผ่านโปรแกรม IBM SPSS statistics 23 

โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

ได้แก่ จำานวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วน 

เบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร์ 

(chi-Square test) และการวเิคราะห์สหสมัพนัธ์

ท่ีมีตวัแปรควบคุม (partial correlation) วิธี 

spearman rank เพ่ือป้องกนัการรบกวนจาก

ตวัแปรกวนอ่ืนๆ โดยกำาหนดค่านยัสำาคญัทาง

สถิติท่ี P value < 0.05

ผลการศึกษา

1. ขอ้มูลทัว่ไป

 ผูป่้วยทั้งหมด 100 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม

ท่ีได้รับการทานำ้ ายาฆ่าเช้ือบริเวณผิวหนัง

อยา่งเดียว จำานวน 75 ราย และกลุ่มท่ีไดรั้บยา

ปฎิชีวนะก่อนผา่ตดัร่วมกบัการทานำ้ายาฆ่าเช้ือ 

จำานวน 25 ราย โดยแบ่งเป็นเพศชาย จำานวน 

62 ราย (82.7%)และ 21 ราย (84%)ตามลำาดบั

เพศหญิง จำานวน 13 ราย (17.3%)และ 4 ราย 

(16%) ตามลำาดบั (p = 0.878) อายเุฉล่ีย 59 ± 

13.15 ปี และ 59.20 ± 9.43 ปี ตามลำาดบั (p = 

0.954)โรคประจำาตวั ไดแ้ก่ ไม่มีโรคประจำาตวั 

จำานวน 60 ราย (80%) และ 18 ราย (72%) 

ตามลำาดบั โรคเบาหวาน จำานวน 4 ราย (5.3%) 

และ 0 ราย ตามลำาดบั โรคความดนัโลหิตสูง 

จำานวน7 ราย (9.3%) และ 6 (24%) ตามลำาดบั 

โรคหลอดเลือดสมอง จำานวน 2 ราย (2.7%) 

และ 0 ราย ตามลำาดบั โรคหวัใจ จำานวน 1 ราย 
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(1.3%) และ 1 ราย (4%) ตามลำาดบั โรคไต 

จำานวน 1 ราย (1.3%) และ 0 ราย ตามลำาดบั 

(p = 0.282) ดชันีมวลกาย น้อยกว่า 18.5 

จำานวน 50 ราย (66.7%) และ 20 ราย (80%) 

ตามลำาดบั 18.5-22.9 จำานวน 16 ราย (21.3%) 

และ 5 ราย (20%) ตามลำาดับ 23.0-24.9 

จำานวน 7 ราย (9.3%) และ 0 ราย 25.0-29.9 

จำานวน 2 ราย (2.7%) และ 0 ราย ตามลำาดบั 

มากกว่า 30.0 จำานวน 0 รายทั้ งสองกลุ่ม 

(p = 0.322) สัญชาติไทย จำานวน 67 ราย 

(89.3%) และ 23 ราย (92%) ตามลำาดับ  

ต่างชาติ จำานวน 8 ราย (10.7%) และ 2 ราย 

(8%) ตามลำาดบั (p = 0.700)ขอ้บ่งช้ีในการ

ผา่ตดั ไดแ้ก่ มะเร็งในช่องปาก จำานวน 13 ราย 

(17.3%) และ 4 ราย (16%) ตามลำาดบั มะเร็ง

หลอดอาหาร จำานวน 49 ราย (65.3%) และ  

20 ราย (80%) ตามลำาดบั มะเร็งกระเพาะอาหาร 

จำานวน 7 ราย (9.3%) และ 0 ราย ตามลำาดบั 

มะเร็งนอกหลอดอาหาร จำานวน 4 ราย (5.3%) 

และ 0 ราย ตามลำาดบั โรคระบบประสาท 

จำานวน 2 ราย (2.7%) และ 1 ราย (4%)  

ตามลำาดบั (p = 0.357)

ตารางที ่1 ข้อมูลรายละเอยีดลกัษณะผู้ป่วย

Anti-septic 

solutiononly

Antibiotic

 prophylaxis

P-value

เพศ

   ชาย

   หญิง

62 (82.7%)

13 (17.3%)

21 (84%)

4 (16%) 0.878

โรคประจ�าตวั

   ไม่มี

   โรคเบาหวาน

   โรคความดนัโลหิตสูง

   โรคหลอดเลือดสมอง

   โรคหวัใจ

   โรคไต

60 (80%)

4 (5.3%)

7 (9.3%)

2 (2.7%)

1 (1.3%)

1 (1.3%)

18 (72%)

0 (0%)

6 (24%)

0 (0%)

1 (4%)

0 (0%) 0.282

ดชันีมวลกาย (kg/m2)

   นอ้ยกวา่ 18.5

   18.5 – 22.9

   23.0 – 24.9

   25.0 – 29.9

   มากกวา่ 30.0

50 (66.7%)

16 (21.3%)

7 (9.3%)

2 (2.7%)

0 (0%)

20 (80%)

5 (20%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%) 0.322
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Anti-septic 

solutiononly

Antibiotic 

prophylaxis

P-value

สัญชาติ

   ไทย

   ต่างชาติ

67 (89.3%)

8 (10.7%)

23 (92%)

2 (8%) 0.700

ข้อบ่งช้ีในการผ่าตดั

   มะเร็งในช่องปาก

   มะเร็งหลอดอาหาร

   มะเร็งกระเพาะอาหาร

   มะเร็งนอกหลอดอาหาร

   โรคระบบประสาท

13 (17.3%)

49 (65.3%)

7 (9.3%)

4 (5.3%)

2 (2.7%)

4 (16%)

20 (80%)

0 (0%)

0 (0%)

1 (4%) 0.357

2. ผลลพัธ์

 ข้อมูลรายละเอียดของการผ่าตัด  

ในกลุ่มท่ีได้รับการทานำ้ ายาฆ่าเช้ือบริเวณ

ผวิหนงัอยา่งเดียว จำานวน 75 ราย และกลุ่ม 

ท่ีได้รับยาปฎิชีวนะก่อนผ่าตัด ร่วมกับ 

การทานำ้ ายาฆ่าเช้ือ จำานวน 25 ราย พบว่า 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล จ ำานวน 2.39 ± 

1.73 วนั และ 3.32 ± 1.90 วนั ตามลำาดบั  

(p = 0.152) ระยะเวลาผา่ตดั จำานวน 30.40 ± 

9.99 นาที และ 35.40 ± 14.06 นาที ตามลำาดบั 

(p = 0.161) ปริมาณเลือดท่ีเสียระหวา่งผา่ตดั 

จำานวน 2.23 ± 1.74 มิลลิลิตร และ 3.16 ± 1.86 

นาที ตามลำาดบั (p = 0.080) ภาวะแทรกซอ้น 

ไดแ้ก่ อตัราการติดเช้ือรอบรูสายให้อาหาร 

จำานวน 2 ราย (2.7%) และ 1 ราย (4%)  

ตามลำาดบั ร่ัวซึมรอบสายใหอ้าหาร จำานวน  

3 ราย (4%) และ 2 ราย (8%) ตามลำาดบั อตัรา

การเสียชีวติหลงัผา่ตดั 0 รายทั้งสองกลุ่ม และ

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

ทั้งหมด จำานวน 5 ราย (6.7%) และ 3 ราย 

(12%) ตามลำาดบั (p = 0.395)

ตารางที ่2 ข้อมูลรายละเอยีดของการผ่าตดั

Anti-septic 

solution only

Antibiotic 

prophylaxis

P-value

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วนั)

ระยะเวลาผา่ตดั (นาที)

ปริมาณเลือดท่ีเสียระหวา่งผา่ตดั (มิลลิลิตร)

62 (82.7%)

13 (17.3%)

21 (84%)

4 (16%) 0.878
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Anti-septic 

solution only

Antibiotic 

prophylaxis

P-value

ภาวะแทรกซอ้น

   Gastrostomy site infection

   Leakage

   Subcutaneous emphysema

   Post-op respiratory failure

   Aspiration pneumonia

   Mortality

   Total

2 (2.7%)

3 (4%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

5 (6.7%)

1 (4%)

2 (8%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

3 (12%) 0.395

ตารางที ่3 การวเิคราะห์สหสัมพนัธ์ทีม่ตีวัแปรควบคุม (Partial correlation)

อภปิรายผล

ขอ้มูลท่ีได้จากการเก็บรวบรวมทั้ ง 2 

กลุ่ม มีจำานวนไม่เท่ากนั เน่ืองจาก ในช่วงหลงั

ของการผา่ตดัจนถึงปัจจุบนั ส่วนใหญ่มกัใช้

วิธีการทานำ้ ายาฆ่าเช้ือบริเวณผิวหนังเพียง

อยา่งเดียวมากกวา่การใหย้าปฏิชีวนะก่อนผา่ตดั 

แต่จะสังเกตไดว้า่ขอ้มูลรายละเอียดลกัษณะ

ของผูป่้วยทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสำาคญั (p > 0.05) ทั้งเร่ืองเพศ อาย ุ

โรคประจำาตวั ดชันีมวลกาย สัญชาติ และ 

ขอ้บ่งช้ีในการผา่ตดั

การวิเคราะห์ข้อมูลผลลัพธ์ของการ

ผา่ตดัท่ีได ้พบวา่ กลุ่มท่ีทานำ้ายาฆ่าเช้ือบริเวณ

ผิวหนังเพียงอย่างเดียวมีระยะเวลานอน 

โรงพยาบาล ระยะเวลาผ่าตดั ปริมาณเลือด 

ท่ี เ สียระหว่างผ่าตัด และอัตราการเกิด 

ภาวะแทรกซ้อน ไม่มีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสำาคัญเม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีให้ยา

ปฏิชีวนะก่อนผ่าตดั(p > 0.05) และสังเกต 

ไดว้า่ขอ้มูลทั้งสองกลุ่มไม่มีผูป่้วยท่ีเสียชีวิต

หลงัจากการผา่ตดัใส่สายใหอ้าหารทางหนา้

ทอ้งโดยใช้กลอ้งส่องกระเพาะอาหารดว้ย 

วิ ธีการดันสายเลย แสดงว่าการผ่าตัดมี 

ความปลอดภยัสูง



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปี ที่ 9   ฉ บั บ ที่  2 7   กั น ย า ย น – ธั น ว า ค ม   2 5 6 4  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

20

การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ท่ีมีตัวแปร

ควบคุม (Partial correlation)เพ่ือควบคุม

ตัวแปรกวนอ่ืนๆท่ีอาจจะส่งผลต่อความ

สมัพนัธ์ระหวา่งการใหย้าปฏิชีวนะและภาวะ

แทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนหลงัผา่ตดัได ้ไดแ้ก่ เพศ 

อาย ุโรคประจำาตวั ดชันีมวลกาย สญัชาติ และ

ขอ้บ่งช้ีในการผา่ตดั ผลลพัธ์ท่ีไดพ้บว่าการ

ทานำ้ายาฆ่าเช้ือบริเวณผวิหนงัเพียงอยา่งเดียว

และไม่ให้ยาปฏิชีวนะไม่มีความสัมพนัธ์

อยา่งมีนยัสำาคญัต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น

หลงัผา่ตดั (p > 0.01)

สรุปผลการวจิยั

การทานำ้ ายาฆ่า เ ช้ือบริ เวณผิวหนัง 

อย่างเดียวและไม่ให้ยาปฏิชีวนะก่อนผ่าตดั 

ใส่สายให้อาหารทางหนา้ทอ้งโดยใชก้ลอ้ง

ส่องกระเพาะอาหารดว้ยวิธีการดนัสาย มี

ผลลพัธ์และภาวะแทรกซอ้นไม่แตกต่างกนั

อย่างมีนัยสำาคัญกับการให้ยาปฏิชีวนะ 

ก่อนผา่ตดั ซ่ึงมีผลช่วยลดการเกิดผลขา้งเคียง

ของการใหย้าปฏิชีวนะกบัผูป่้วย และช่วยลด

ค่าใชจ่้ายในการผา่ตดัลงได้
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การพยากรณ์โรคและผลการอยู่รอดของผู้ป่วยโรคมะเร็งทีม่ภีาวะแคลเซียมในเลือดสูง

Malignancy-related hypercalcaemia in cancer: prognosis and survival outcome

สรัญกร ศักดิ์ชินบุตร 

SarunkornSakchinabut, M.D., Dip., Thai Board of Medical Oncology

แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จงัหวดักาญจนบุรี
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บทคดัย่อ
วตัถุประสงค ์เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการพยากรณ์โรคและระยะเวลาการอยูร่อดของผูป่้วย

มะเร็งท่ีมีภาวะแคลเซียมในเลือดสูงขอ้มูลและวิธีการ เป็นการศึกษาแบบเก็บขอ้มูลยอ้นหลงั 

ในผูป่้วย 60 รายเป็นระยะเวลา 5 ปี ระหวา่งปี 2559 – 2563 จากฐานขอ้มูลผูป่้วยในของโรงพยาบาล

พหลพลพยหุเสนา โดยคำานวณปัจจยัท่ีมีผลต่อพยากรณ์โรคแบบ univariate และ multivariate 

analysis วเิคราะห์ระยะเวลาการรอดชีวติดว้ย Kaplan-Meier method

ผลการศึกษา ผูป่้วยมีอายุเฉล่ีย63 ปี ชนิดของเซลลม์ะเร็งสวนใหญ่เป็น squamous cell  

(ร้อยละ 64) มะเร็งท่ีพบภาวะแคลเซียมในเลือดสูง 3 อนัดบัแรก คือ มะเร็งปอด ศีรษะและลำาคอ 

และเตา้นม ตามลำาดบัมีผูป่้วยเพียงร้อยละ 42 ท่ีไดรั้บการรักษาจำาเพาะสำาหรับโรคมะเร็ง โดย 

ไดรั้บการผา่ตดัร้อยละ 13 ไดย้าเคมีบำาบดัร้อยละ 12 ไดฉ้ายรังสีร้อยละ 5 และไดรั้บการรักษา

หลายวธีิร่วมกนัร้อยละ 12 ค่าแคลเซียมในเลือดโดยเฉล่ียเท่ากบั 15.1 โดยร้อยละ 25 พบภาวะ

แคลเซียมในเลือดสูงพร้อมกบัไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นมะเร็ง และ ร้อยละ 33พบอาการทางระบบ

ประสาทจากภาวะแคลเซียมในเลือดสูง ระยะเวลาการอยูร่อดโดยเฉล่ียเท่ากบั 1.98 เดือน (95%CI 

0.99-2.97) โดยจากการวเิคราะห์ดว้ย univariteพบ 5 ปัจจยัท่ีมีการพยากรณ์โรคท่ีดี ผูป่้วยกลุ่มน้ี

จะมีระยะเวลาการอยูร่อดยาวนานข้ึน ไดแ้ก่ เซลลม์ะเร็งชนิดnon squamous (P=0.029) การไดรั้บ

การรักษาโรคมะเร็งดว้ยยาเคมีบำาบดั (P= 0.008) หรือการไดรั้บการรักษาหลายวิธีร่วมกนั 

(P=0.018) การท่ีโรคไม่อยู่ในระยะแพร่กระจาย (P=0.016) และสุดทา้ยการไดรั้บการรักษา

แคลเซียมในเลือดสูงด้วย bisphosphanate (P=0.005) เม่ือนำาปัจจยัต่างเหล่าน้ีมีวิเคราะห์  

multivariate พบว่ามี2 ปัจจยัท่ีมีผลต่อระยะเวลาการอยู่รอดอย่างมีนัยสำาคญั คือ การไดรั้บ 

การรักษาดว้ยยาเคมีบำาบดั (P=0.003) และ การได ้ bisphosphanateในการรักษาภาวะแคลเซียม 

ในเลือดสูง (P=0.033)
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สรุป ผูป่้วยมะเร็งท่ีมีภาวะแคลเซียมในเลือดสูงจะมีพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี ทั้งน้ีการไดรั้บ 

การรักษาดว้ยยาเคมีบำาบดัและการใช ้Bisphosphanateจะช่วยใหผู้ป่้วยมีอายยุนืยาวข้ึนได้

Abstract
Objective: This study investigated survival outcome and prognosis factors in a contemporary 

series of patient with malignancy-related hypocalcaemia.Patients and method: retrospective 

analysis of 60 in-patients with solid cancer hospitalized at Paholponphrayuhasena during  

2016-2020. The univariate and multivariate analysis were performed to evaluate prognostic 

factor and Kaplan-Meier method present survival outcome.

Results:The patients had mean age 63 years and the majority had squamous cell carcinoma 

(64%). Lung cancer was the most frequency disease subsequence head & neckand breast cancer. 

Only 42% received specific treatment, surgery 13%, chemotherapy 12%, radiation 5% and 

multi-modalities 12%. Mean calcium level was 15.1 mg/dL which 25% found hypocalcaemia 

concurrent with diagnosis of cancer and 33% had central neurological symptom. Median overall 

survival was 1.98 months(95%CI 0.99-2.97). Univariate analysis showed that non-squamous 

cell (P=0.029), chemotherapy (P=0.008) or multi-modalities treatment (P=0.018), non metastatic 

cancer (P=0.016) and bisphosphanate (P=0.005) use were predictors of good prognosis. In the 

multivariate analysis, the chemotherapy (P=0.003) and bisphosphanate use (P=0.033) led to a 

median overall survival improvement.

Conclusion:Malignancy-related hypocalcaemia remain a marker of poor prognosis. Patients 

treated with chemotherapy and bisphosphanate had better survival.

หลกัการและเหตุผล

โรคมะเร็งเป็นโรคท่ีมีความสำาคัญ 

เน่ืองจากอุบัติการณ์และอตัราการตายสูง 

(เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบั 6 )[1]สถิติ 

ของโรคมะเร็งทัว่โลก ในปี 2020 มีผูป่้วย 

รายใหม่ประมาณ 19.3 ลา้นคน และเสียชีวติ

ประมาณ 10 ลา้นคน โดยมะเร็งท่ีพบมากสุด 

5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ มะเร็งเตา้นม ปอด ลำาไส ้

กระเพาะอาหาร และสุดทา้ยคือ ต่อมลูกหมาก 

ส่วนขอ้มูลของประเทศไทย มะเร็งท่ีเป็น

สาเหตุการเสียชีวติมากสุด 5 อนัดบัแรก คือ 

มะเร็งปอด เตา้นม ตบั กระเพาะอาหาร และ 

ลำาไส ้ตามลำาดบั[2]

ภาวะแคลเซียมในเลือดสูงในผู ้ป่วย 

โรคมะเร็งเป็นภาวะแทรกซอ้นทางเมตาบอลิก

ท่ีพบไดบ่้อยท่ีสุด โดยพบไดสู้งถึงร้อยละ 30 

ในผูป่้วยโรคมะเร็ง ทั้งน้ีมีโอกาสพบภาวะน้ี
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ประมาณร้อยละ 2-3ต่อปี และมีอุบติัการณ์สูง

เพิ่มข้ึนอีก 4 เท่าในผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม 

ซ่ึงผูป่้วยท่ีมีภาวะแคลเซียมในเลือดสูงถือเป็น

ภาวะคุกคามท่ีรุนแรงโดยเกือบร้อยละ 50  

จะเสียชีวติภายใน 30 วนั ชนิดของมะเร็งท่ีพบ

ภาวะน้ีได้บ่อย ได้แก่ มะเร็งปอด เตา้นม 

ศีรษะและลำาคอ ชนิด squamous cell ไต และ 

รังไข่อาการของภาวะแคลเซียมในเลือดสูงข้ึน

อยูก่บัระดบัและอตัราการเพิม่ข้ึนของแคลเซียม 

โดยแบ่งระดบัความรุนแรงเป็น 3 ระดบัไดแ้ก่ 

เล็กน้อย (แคลเซียม 10.5 – 11.9 mg/dL),  

ปานกลาง (12 – 13.9 mg/dL), และ รุนแรง 

(≥ 14 mg/dL) ซ่ึงผูป่้วยอาจไม่มีอาการหรือ

มีเพียงเล็กน้อยท่ีไม่เฉพาะเจาะจง เช่น 

อ่อนเพลีย ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ ในกรณีระดบั

แคลเซียมไม่สูงมาก แต่ถา้ระดบัแคลเซียมสูง

มากจะมีอาการท่ีรุนแรง เขน่ อาการทางระบบ

ประสาท ซึม จนถึงขั้นโคม่า มีภาวะไตวาย

เฉียบพลนั ภาวะขาดนำ้ารุนแรงได[้3]

สำาหรับการรักษาภาวะแคลเซียมใน 

เลือดสูง ควรพยายามลดระดบัของแคลเซียม

และรักษาสาเหตุไปพร้อมๆ กนั ซ่ึงการลด

ระดบัแคลเซียมสามารถทำาไดห้ลายวธีิ ไดแ้ก่ 

การเพิม่การขบัแคลเซียมทางปัสสาวะ ดว้ยการ

ให้สารนำ้ าให้เพียงพอร่วมกับการใช้ยาขบั

ปัสสาวะ การยบัย ั้งการทำาลายกระดูก ดว้ยยา 

calcitonin และbisphosphanate การลดการ 

ดูดซึมของแคลเซียมในทางเดินอาหารดว้ยยา 

corticosteroid และสุดทา้ยการทำา dialysis  

ซ่ึงใชใ้นกรณีท่ีการรักษาดว้ยวิธีอ่ืนไม่ไดผ้ล 

โดยเฉพาะในผูป่้วยมีภาวะไตวายหรือหวัใจ

วายทำาใหไ้ม่สามารถใหส้ารนำ้าทางเสน้เลือด

ได[้4]

จากการศึกษาก่อนหนา้ในผูป่้วยมะเร็ง 

ท่ีมีภาวะแคลเซียมในเลือดสูง พบวา่ มีหลาย

ปัจจัย ท่ี บ่ ง ช้ีว่ า เ ป็นตัวพยากรณ์ ท่ีไ ม่ ดี 

(poor prognosis factor)จะมีระยะเวลา 

การอยูร่อดท่ีสั้น ไดแ้ก่ เพศชาย การมีอาการ

ทางระบบประสาทระดบัalbumin < 2.5 g/dL 

ค่า C-reactiveprotein> 30 ml/L ดชันีมวลกาย 

< 18 kg/m2และผูป่้วยทีมีสภาพร่างกายท่ี 

ไม่ดี(performance status > 2)ในขณะท่ีปัจจยั

ท่ีบ่งช้ีว่าเป็นตัวพยากรณ์โรคท่ีดี (good  

prognosis factor) ไดแ้ก่ ผูท่ี้ไดเ้คมีบำาบดั  

ผู ้ท่ีได้รับยา bisphosphaate รักษาภาวะ 

แคลเซียมในเลือดสูง และผู ้ป่วยมะเร็ง 

เตา้นม[5]นอกจากน้ียงัมีการศึกษาถึงภาวะ

แคลเซียมสูงจำาเพาะในมะเร็งแต่ละชนิด ดงัน้ี

การศึกษาในผูป่้วยมะเร็งปอดท่ีมีภาวะ

แคลเซียมในเลือดสูง จ ำานวน 64 ราย พบวา่ 

ปัจจยัท่ีบอกถึงพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี ได้แก่  

อาย ุ > 60 ปีผูท่ี้มี albumin ตำ่าผูท่ี้มีalkaline 

phosphatesสูง, การมีการแพร่กระจายท่ีสมอง 

และการท่ีโรคมะเร็งแพร่กระจายไปอวยัวะ

อ่ืนหลายตำาแหน่ง[6]และในอีกการศึกษา

หน่ึงท่ีรวบรวมขอ้มูล 5 ปี (2011-2016) ใน 

ผูป่้วยมะเร็งปอดท่ีมีภาวะแคลเซียมในเลือดสูง

และโซเดียมในเลือดตำ่า จำานวน 624 ราบ  

พบภาวะแคลเซียมในเลือดสูงร้อยละ 7 

โดยส่วนใหญ่เป็นมะเร็งปอดชนิด non small 

cell ชนิดย่อย squamous cell โดยระดับ

แคลเซียมสูงในขั้นปานกลางถึงรุนแรง และ

มกัเป็นโรคมะเร็งในระยะท่ี 3 -4 โดย ปัจจยั

ท่ีเป็นตวัพยากรณ์โรคท่ีไม่ดีคือ ผูป่้วยท่ีมี
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สภาพร่างกายท่ีไม่ดี[7]

การศึกษาในผู ้ป่วยโรคมะเร็ง aero  

digestivetract ซ่ึงประกอบดว้ย มะเร็งศีรษะ

และลำาคอ หลอดอาหารและปอด จำานวน  

136 ราย พบวา่ ผูป่้วยมีระยะเวลาการอยูร่อด

เฉล่ีย 35 วนั โดยปัจจยัท่ีเป็นตวัพยากรณ์ 

โรคท่ีไม่ดี คือ เพศชายอาย ุ < 50 ปีการท่ีมี 

โรคอยูใ่นระยะแพร่กระจาย การมี alkaline  

phosphatesท่ีสูง[8]

ในมะเร็งเตา้นม มีการศึกษาในผูป่้วย 72 

คน พบระยะเวลาการอยูร่อดเฉล่ีย l 4.5 เดือน

พบปัจจยั 3 ชนิดท่ีมีผลต่อการพยากรณ์โรค 

ไดแ้ก่ ตำาแหน่งหลกัท่ีมีการกระจายของโรค 

โดยถา้เป็นการกระจายท่ีกระดูกจะมีพยากรณ์

โรคดีกว่ากรณีท่ีมีการกระจายไปท่ีอวยัวะ

สำาคญัภายใน การตอบสนองต่อการรักษา 

โรคมะเร็ง และระยะห่างระหวา่งการกลบัมา

เป็นซำ้ าของโรคมะเร็งและการเกิดแคลเซียม

ในเลือดสูง[9]

ในมะเร็งต่อมลูกหมากทีมีการกระจาย

ไปท่ีกระดูก มีการศึกษาความสัมพนัธ์ของ

ระดับแคลเซียมในเลือดกับการพยากรณ์ 

โรคในผูป่้วยจำานวน 210 คน พบว่าเกือบ 

ร้อยละ 70 มีการแพร่กระจายท่ีกระดูกแบบ 

blasticโดยแคลเซียมในเลือดสูงจะมีอตัราการ 

เกิดภาวะแทรกซ้อนทางกระดูก (skeletal  

related events; SRE) และมีอตัราการเสียชีวติ

ท่ีสูงกว่ากลุ่มทีมีภาวะแคลเซียมในเลือดตำ่า 

ดงันั้นจึงแนะนำาใหมี้การติดตามระดแัคลเซียม

เพื่อเป็นขอ้มูลประกอบในการักษาดว้ย[10]

Hassan และคณะ ได้ศึกษาผลของ 

ยาเคมีบำาบดัในการรักษาผูป่้วยมะเร็งปอด

และเตา้นมจำานวน 1,023 ราย พบวา่มีภาวะ

แคลเซียมในเลือดสูงร้อยละ 28.5 โดย 

ในจำานวนน้ี ส่วนใหญ่ร้อยละ 65 พบภาวะน้ี

ในขณะท่ีวนิิจฉยัแรกรับวา่เป็นมะเร็ง ระดบั

แคลเซียมท่ีพบ ร้อยละ 55มีระดบัสูงปาน

กลาง และร้อยละ18 มีระดบัสูงมาก การรักษา

ภาวะแคลเซียมสูง ส่วนใหญ่คือการให ้ 

bisphosphanateร่วมกบั normal saline โดย

ร้อยละ45เป็น palmidronateและ ร้อยละ 20 

เป็น zoledronate ขณะท่ีประมาณร้อยละ15 

ไดรั้บการรักษาดว้ย normal saline อยา่งเดียว 

สำาหรับการให้เคมีบำาบัดพบว่าการให้ยา

สามารถลดระดบัแคลเซียมไนเลือดได ้ โดย

สัมพนัธ์กบัปริมาณยาและจำานวนรอบของ

การให้ยาเคมีบำาบัด ทั้ งน้ีระดับแคลเซียม 

ส่วนใหญ่จะลดลงอย่างมีนัยสำาคญัเม่ือให ้

ยาเคมีบำาบดัไปประมาณ 3 รอบข้ึนไป[11]

สำาหรับทศันคติของแพทยใ์นต่อผูป่้วย

โรคมะเร็งระยะแพร่กระจายท่ีมีแคลเซียม 

ในเลือดสูงกลบัมาเป็นซำ้ า จากการเกบ็ขอ้มูล

ในประเทศญ่ีปุ่นโดยใชแ้บบสอบถามแพทย์

จำานวน 380 คน พบวา่ร้อยละ43 เห็นวา่ควร

รักษาภาวะแคลเซียมสูงอยา่งเตม็ท่ีจนกระทัง่

ผูป่้วยเสียชีวติดว้ยเหตุผลในแง่ท่ีวา่จะช่วยลด

อาการปวด อาการคล่ืนไส้ และช่วยเพ่ิม

คุณภาพชีวติ รวมถึงเพิ่มระยะเวลาการมีชีวติ

ของผูป่้วยได ้ในขณะท่ีร้อยละ57 ไม่เห็นดว้ย

กบัการกระทำาดงักล่าวเน่ืองจากเห็นว่าการ

เสียชีวิตในขณะทีมีแคลเซียมในเลือดสูงนั้น

ผูป่้วยจะไม่ทุกขท์รมาน[11]

 จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่า  

ผูป่้วยมะเร็งท่ีมีภาวะแคลเซียมในเลือดสูง 
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มักมีระยะเวลาการรอดชีวิตไม่นาน และ 

มีหลากหลายปัจจยัท่ีจะเป็นตวัช่วยพยากรณ์

โรค รวมถึงแนวคิดและวิ ธีการรักษาท่ี 

แตกต่างกนั ทั้งน้ียงัไม่เคยมีการศึกษาลกัษณะ

น้ีในประเทศไทยมาก่อน ดงันั้นการศึกษาน้ี

จึงมีเป้าหมายเพ่ือหาปัจจัยท่ีบอกถึงการ

พยากรณ์โรค รวมถึงระยะเวลาการรอดชีวิต 

เพ่ือให้มีข้อมูลสำาคัญนำามาประกอบการ

ตดัสินใจในการรักษา ทั้งในแง่ของการเลือก

วิธีการรักษาโรคมะเร็ง ความรวดเร็วในการ

ตดัสินใจรักษา หรือ กระทัง่การเลือกแนวทาง

การรักษาแบบประคบัประคองแทน 

วธีิการศึกษา

เก็บขอ้มูลยอ้นหลงัเป็นเวลา 5 ปี จาก 

เวชระเบียน โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา 

ท่ีได้รับการรักษาแบบผู ้ป่วยใน ตั้ งแต่ปี  

2559 – 2563 โดยใช้ keyword เ ป็น  

hypercalcaemiaและ malignancy (ICD10  

เป็นรหสัE785 และ C00-C96)ใชโ้ปรแกรม 

STATAversion 14 (Stata Corp. College 

Station, Texas, USA) วิเคราะห์หาปัจจยั 

ท่ีมีผลต่อพยากรณ์โรคเป็นลำาดบั ขั้นแรก

คำานวณ univariate analysis หลงัจากนั้น

คำานวณ multivariate analysis ต่อโดยกำาหนด

ค่านยัยะสำาคญัท่ี P <0.05 และคำานวณระยะ

เวลาการรอดชีวติดว้ยlog-rank test เพื่อสร้าง

กราฟ Kaplan-Meier survival 

ผลการวจิยั

ผูป่้วยจำานวน 60 คนเป็นเพศชาย 35 คน 

(ร้อยละ 58.3) และเพศหญิง 25 คน (ร้อยละ 

41.7) มีอายุเฉล่ีย 63 ปี (อายุน้อยสุด 42,  

มากสุด 96 ปี) ประมาณ ร้อยละ 50 มี 

โรคประจำาตวัอ่ืนร่วมดว้ย ชนิดของโรคมะเร็ง

ท่ีพบมากสุดท่ีเกิดภาวะแคลเซียมในเลือดสูง 

3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ มะเร็งปอด (ร้อยละ 28) 

ศีรษะและลำาคอ (ร้อยละ 16.7) และ เตา้นม 

(ร้อยละ 15) ระยะชองมะเร็ง ส่วนใหญ่ 

เป็นระยะท่ี 4 (ร้อยละ 78.3) โดยตำาแหน่งท่ีมี

การกระจายของโรคท่ีพบไดบ่้อย 3 อนัดบั

แรก คือ ปอดและเยือ่หุม้ปอด (ร้อยละ 31.7) 

กระดูกและตบั (เท่าๆ กนั คิดเป็นร้อยละ 26.7) 

ซ่ึงเป็นตำาแหน่งท่ีมกัพบการกระจายของโรค

ไดบ่้อยอยู่แลว้ ชนิดเซลลม์ะเร็ง สวนใหญ่

เป็น squamous cell (ร้อยละ 64.1) รองมาคือ 

adenocarcinoma (ร้อยละ 20.5) ซ่ึงสอดคลอ้ง

กบัขอ้มูลท่ีวา่ ภาวะแคลเซียมในเลือดสูงใน 

ผูป่้วยโรคมะเร็งมกัพบในชนิ ดsquamous  

cellโดยผา่นกลไกท่ีเน้ืองอกหลัง่สาร PTHrP

สำาหรับการรักษาจำาเพาะต่อโรคมะเร็ง ส่วน

ใหญ่ พบวา่ไม่ไดรั้บการรักษาจำาเพาะหรือใช้

วิธีการรักษาตามอาการ (ร้อยละ 58.3) ทั้งน้ี

อาจเน่ืองจาก ผูป่้วยกลุ่มน้ีมกัเป็นสูงอายแุละ

มีโรคมะเร็งอยูใ่นระยะท่ี 4 แลว้ซ่ึงอาจมีการ

ลุกลามของโรคมะเร็งปริมาณมากและผูป่้วย

ไม่แข็งแรงมากเพียงพอสำาหรับการรักษา

จำาเพาะต่อโรคมะเร็ง ส่วนวิธีการรักษา

จำาเพาะต่อมะเร็งท่ีผูป่้วยไดรั้บมากสุด คือ การ

ผา่ตดั (ร้อยละ 13.3) รองมาคือ การใชย้าเคมี

บำาบดั ร้อยละ 11.7)การฉายรังสีร้อยละ ถและ 

ผูท่ี้ไดรั้บการรักษาหลายวิธีร่วมกนัร้อยละ 

11.7 ขอ้มูลดงัตารางท่ี 1
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย จำานวน 60 คน

ข้อมูล จ�านวน (ร้อยละ)

เพศ

        ชาย

        หญิง

35  (58.3)

25  (41.7)

อายเุฉล่ีย (ปี) 63 (ช่วง  42 – 96)

การมีโรคร่วม 30 (50.0)

ชนิดของโรคมะเร็ง

        ปอด

        ศีรษะและลำาคอ

        เตา้นม

        ระบบไตและทางเดินปัสสาวะ

        หลอดอาหาร

        ระบบสูตินรีเวช

        ตบัอ่อน

        อวยัวะเพศชาย

        ไม่ทราบชนิด

17  (28.3)

10  (16.7)

9  (15.0)

6  (10.0)

4  (6.7)

4  (6.7)

2  (3.3)

2  (3.3))

6  (10.0)

ชนิดเซลล์มะเร็ง

        Squamous

        Adenocarcinoma

        Invasive ductal

        อ่ืนๆ (TCC, UCC)

        ไม่ทราบชนิด

26 (43.4)

8  (13.3)

3  (5.0)

2 (3.3)

21  (35.0)

ระยะของโรค

        1

        2

        3

        4

0

3  (5.0)

10  (16.7)

47  (78.3)
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ข้อมูล จ�านวน (ร้อยละ)

การแพร่กระจายของมะเร็ง

    ไม่มี

    มี

           มี 1 ตำาแหน่ง

           มีมากกวา่ 1 ตำาแหน่ง

19 (31.7)

41 (68.3)

24  (58.5)

17  (41.5)

ต�าแหน่งทมีกีารแพร่กระจาย

           ปอดและเยือ่หุม้ปอด

           กระดูก

           ตบั

           ต่อมนำ้าเหลืองระยะไกล

           สมอง

           อ่ืนๆ (มา้ม เยือ่บุช่องทอ้ง ต่อมหมวกไป ผวิหนงั  รังไข่)

19  (31.7)

16  (26.7)

16  (26.7)

6  (10.0)

3  (5.0)

7  (11.7)

ชนิดการรักษาจ�าเพาะต่อมะเร็ง

           ผา่ตดั

           เคมีบำาบดั

           ฉายรังสี

           หลายวธีิร่วมกนั

          ไม่มี (รักษาตามอาการ)

8  (13.3)

7  (12.7)

3  (5.0)

7  (12.7)

35  (58.3)

ค่าแคลเซียมโดยเฉล่ียเท่ากับ 15.1  

(ค่าระหวา่ง 11 – 19.6)ซ่ึงจดัวา่เป็นระดบัท่ีสูง

รุนแรงโดยร้อยละ 25 พบภาวะแคลเซียม 

ในเลือดสูงพร้อมกบัไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็น

มะเร็ง และ ร้อยละ 33.3 พบอาการทางระบบ

ประสาทจากภาวะแคลเซียมในเลือดสูง 

สำาหรับการรักษาส่วนใหญ่ไดรั้บการรักษา

ดว้ยยาหลายชนิดร่วมกนั(ร้อยละ68.3) ไดแ้ก่ 

การให้สารนำ้ าให้เพียงพอ การให้ยาต่างๆ 

ไดแ้ก่calcitonin, dexamethasone, diuretic, 

b isphosphanate  โดยถ้าแยกชนิดของ 

การรักษา พบว่า การใช ้ IV fluid ร่วมกบั  

diuret ic  เ ป็นวิ ธี ท่ี มีการใช้มากสุด คือ  

ร้อยละ 55 รองมาคือ การใช้ calcitonin  

ร้อยละ 48.3การใช ้ dexamethasone ร้อยละ 

36.7 ส่วนการใช ้ bisphosphanate พบเพียง 

ร้อยละ 28.3 แม้ว่าวิธี น้ีมีประสิทธิภาพ 

ลดระดบัแคลเซียมไดดี้สุดเมือเทียบกบัยาอ่ืน 

ซ่ึงทั้ งน้ีอาจเน่ืองจากขอ้จำากัดและขอ้บ่งช้ี 

ของการใชย้าขอ้มูลดงัตารางท่ี 2
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ตารางที ่2 ขอ้มูลแคลเซียมและการรักษาภาวะแคลเซียมในเลือดสูง  

ข้อมูล จ�านวน (ร้อยละ)

ระดบัแคลเซียมเฉล่ีย  (mg/dL) การรักษาแคลเซียมในเลือดสูง

IV fluid + diuretic

Calcitonin

Dexamethasone

Bisphosphanate

หลายวธีิร่วมกนั

มีอาการทางสมองร่วมเม่ือพบภาวะแคลเซียมในเลือดสูง

พบภาวะแคลเซียมในเลือดสูงพร้อมกบัการวนิิจฉยัวา่เป็นมะเร็ง

15.1  (11.0 – 19.6)

33  (55.0)

29  (48.3)

22  (36.7)

17  (28.3)

41  (68.3)

20  (33.3)

15  (25.0)

ค่ากลางของระยะเวลาการอยู่รอด คือ 

1.98 เดือน (95%CI 0.99-2.97)โดยจากผูป่้วย

ทั้งหมด 60 คน ยงัมีผูท่ี้ยงัมีชีวติอยูเ่พียง 1 คน

เท่านั้น ซ่ึงเป็นมะเร็งเตา้นมระยะแพร่กระจาย 

ท่ีมีการกระจายไปท่ีทั้ งกระดูก ตับ และ 

ปอดแลว้ จากการศึกษาพบวา่ผูป่้วยมะเร็งท่ีมี 

ภาวะแคลเซียมในเลือดสูงสวนใหญ่เสียชีวติ

ภายใน 2 เดือน ดงัรูปท่ี 1  

รูปที ่1  อตัราการอยู่รอดของผู้ป่วย
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เม่ือศึกษาความแตกต่างของระยะเวลา

การอยู่รอดในแต่ละกลุ่มย่อยและวิเคราะห์ 

หาปัจจยัท่ีมีผลต่อระยะเวลาการอยูร่อดดว้ย 

univariate พบว่ามี 5 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการ 

ระยะเวลาการอยูร่อดอยา่งมีนยัสำาคญั ไดแ้ก่ 

ชนิดของเซลลม์ะเร็ง (P=0.029) การไดรั้บการ

รักษาโรคมะเร็งดว้ยยาเคมีบำาบดั (P= 0.008) 

หรือไดรั้บหลายวธีิร่วมกนั (P=0.018) การท่ี

โรคไม่อยูใ่นระยะแพร่กระจาย (P=0.016)และ 

ปัจจยัสุดทา้ยคือ การไดรั้บการรักษาภาวะ

แคลเซียมในเลือดสูงดว้ย bisphosphanate 

(P=0.005) โดยพบวา่มะเร็งชนิ ดnon squamous 

cell มีการพยากรณ์โรคท่ีดีกวา่ squamous cell 

ระยะเวลาการอยู่รอดเฉล่ียนานกว่าคือ  

3.96 เดือน (95% CI 1.98 – 24.13) เทียบกบั 

1.32 เดือน(95% CI 0.66-3.30) ตามลำาดบั 

เม่ือพิจารณาในแง่ของการไดรั้บการรักษา

จำาเพาะต่อโรคมะเร็ง พบว่า ไม่ว่าจะไดรั้บ

การผ่าตัด เคมีบำาบัด หรือฉายรังสี จะมี 

ระยะเวลาการอยู่รอดนานกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บ

เพียงการรักษาตามอาการ ซ่ึงในกลุ่มน้ี 

ส่วนใหญ่ผูป่้วยมกัเสียชีวิตภายในระยะเวลา 

1-2 เดือน ในขณะท่ีเม่ือได้รับการรักษา

จำาเพาะไม่ว่าวิธีการใดก็ตามจะมีระยะเวลา

เฉล่ียของการอยู่รอดประมาณ 2-6 เดือน  

โดยผู ้ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำาบัด 

อยา่งเดียวจะมีระยะเวลาการอยูร่อดประมาณ 

6 เดือน ซ่ึงดีกว่าการวิธีการผ่าตดัหรือรังสี

รักษาอย่างใดอย่างหน่ึง ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก 

ผูป่้วยส่วนใหญ่มะเร็งอยูใ่นระยะลุกลามแลว้ 

การรักษาเฉพาะท่ีอาจไมเ่หมาะสมเท่าการให้

ยาเคมีบำาบดัท่ีสามารถออกฤทธ์ิไดท้ัว่ร่างกาย 

อยา่งไรก็ตามถา้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาหลาย

วธีิร่วมกนัจะมีระยะเวลาการอยูร่อดดีสุด คือ 

ประมาณ 10 เดือนการท่ีโรคไม่อยูใ่นระยะ

แพร่กระจายจะมีการพยากรณ์โรคดีกวา่กลุ่ม

ท่ีโรคอยูใ่นระยะแพร่กระจายแลว้ โดยระยะ

เวลาการรอดชีวติในมะเร็งระยะท่ี 2, 3 และ  

4 เป็น 3.96, 2.97 และ 1.32 เดือน ตามลำาดบั

และยิ่งมีตำาแหน่งหรืออวยัวะท่ีแพร่กระจาย

มากข้ึนยิ่งมีงพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี สำาหรับ

ระยะเวลาการอยูร่อดในมะเร็งแต่ละชนิดนั้น 

พบว่าผูป่้วยมะเร็งมะเร็งเตา้นมมีระยะเวลา

การอยูร่อดยาวนานสุดถึง 10.90 เดือน รองมา

คือ มะเร็งอวัยวะเพศชาย (2.97 เดือน)  

ในขณะท่ีโรคมะเร็งชนิดอ่ืน พบระยะเวลา

การอยูร่อดเพียงไม่เกิน 2 เดือนโดยประมาณ

ในแง่ผลของการรักษาแคลเซียมในเลือดสูงนั้น 

พบว่า  ผู ้ป่วยท่ีได้รับ bisphosphanate 

จะมีระยะเวลาการอยูร่อดดีกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้

รับคือ 4.95 เทียบกบั 1.32 เดือนตามลำาดบั 

ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีไม่มีผลต่อระยะเวลา 

การอยูร่อดอยา่งมีนยัสำาคญั ไดแ้ก่ เพศแมว้า่

แนวโนม้วา่เพศหญิงจะมีระยะเวลาการอยูร่อด

นานกว่าเพศชาย ซ่ึงข้อมูลน้ีมีแนวโน้ม

สอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหน้าน้ีท่ีพบว่า 

เพศชายมกัจะมีการพยากรณ์โรคท่ีแย่กว่า 

เพศหญิง ในดา้นของการมีหรือไม่มีโรคร่วม 

การมีการแพร่กระจายไปท่ีกระดูกหรือไม่การ

พบภาวะแคลเซียมในเลือดสูงพร้อมกบัการ

วนิิจฉยัวา่เป็นโรคมะเร็งและการมีอาการทาง

ระบบประสาทจากภาวะแคลเซียมในเลือดสูง

ปัจจยัต่างๆ เหล่าน้ีไม่มีผลต่อพยากรณ์โรคแต่

อยา่งใด ดงัแสดงในตารางท่ี 3
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ตารางที ่3  ระยะเวลาการอยูร่อดของผูป่้วยในกลุ่มต่างๆ และการวเิคราะห์ univariate 

                  เพื่อหาปัจจยัท่ีมีผลต่อระยะเวลาการรอดชีวติ

ปัจจยั ค่ากลางระยะเวลาการอยู่รอด, 

เดือน (95% CI)

HR (95% CI) P-value

เพศ

     ชาย

     หญิง

1.32  (0.89, 1.98)

2.97  (0.99, 5.95)

1.67(0.97, 2.87)

1

0.063

ชนิดของโรคมะเร็ง

     ปอด

     ศีรษะและลำาคอ

     เตา้นม

     ระบบไตและทางเดินปัสสาวะ

     หลอดอาหาร

     ระบบสูตินรีเวช

     ตบัอ่อน

     อวยัวะเพศชาย

     ไม่ทราบชนิด

1.65  (0.79,  2.97)

1.32  (0.16,  3.96)

10.90  (0.16,  24.13)

0.99  (0.06,  NA)

0.66 (0.46,  NA)

0.13  (0.01,  NA)

0.23  (0.23,  NA)

2.97  (2.97,  NA)

0.66  (0.23,  NA)

ชนิดเซลล์มะเร็ง

     Squamous

     Non-squamous

ระยะของโรค

     2

     3

     4

1.32  (0.66,  3.30)

3.96  (1.98,  24.13)

3.96  (3.96,  NA)

2.97  (0.06,  7.93)

1.32  (0.89,  2.97)

2.18(1.08, 4.42)

1

0.029

การแพร่กระจายของมะเร็ง

      ไม่มี

       มี

การแพร่กระจายของมะเร็ง

      ไม่มี

       มี

3.96  (0.99,  12.06)

1.32  (0.79,  1.98)

1.98  (0.99,  3.30)

1.09  (0.46,  5.95)

1

2.14(1.15, 3.99)

0.016
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ปัจจยั ค่ากลางระยะเวลาการอยู่รอด, 

เดือน (95% CI)

HR (95% CI) P-value

ชนิดการรักษาจ�าเพาะต่อมะเร็ง

      ไม่มี (รักษาตามอาการ)

      ผา่ตดั

      เคมีบำาบดั

      ฉายรังสี

      หลายวธีิร่วมกนั

การรักษาด้วยการผ่าตดั

      ไม่ทำา

      ทำา

การรักษาด้วยยา/เคมบี�าบัด

      ไม่ได้

      ได้

การรักษาด้วยการฉายรังสี

      ไม่ฉาย

      ฉาย              

การรักษาแคลเซียมในเลือดสูง

ด้วย bisphosphanate

      ไม่ได้

      ได้

การพบภาวะแคลเซียมในเลือด

สูงพร้อมกบัการวนิิจฉัยว่าเป็น

โรคมะเร็ง

      ไม่พบ

      พบ

การมอีาการทางระบบประสาท

จากภาวะแคลเซียมในเลือดสูง

      ไม่มี

      มี          

1.09  (0.66,  1.98)

2.97  (0.99,  1.98)

5.95  (0.16,  24.13)

2.96  (0.26,  NA)

10.90  (0.13,  NA)

1.32  (0.66,  1.98)

3.30  (0.99,  10.90)

1.32  (0.89,  1.98)

5.95  (0.39,  24.13)

1.98  (0.99,  2.97)

3.96  (0.13,  NA)

1.32 (0.79, 1.98)

4.95 (0.89, 24.13)

2.31 (0.99, 3.30)

0.89 (0.23, 1.98)

1.98 (1.32, 3.30)

0.89 (0.26, 2.97)

1

0.57(0.26, 1.25)

0.29(0.12, 0.72)

0.64(0.19, 2.18)

0.33(0.13, 0.82)

1           

0.33(0.16, 0.89)

1

0.37(0.19, 0.72)

1

0.31(0.13, 0.86)

1

0.44(0.23, 0.81)

1

0.33(0.16, 0.89)

1

0.27(0.12, 0.62)

0.163

0.008

0.476

0.018

0.116

0.004

0.342

0.009

0.116

0.106
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เม่ือนำาปัจจยัจากการวเิคราะห์ univariate 

ท่ีมีผลต่อพยากรณ์โรคอย่างมีนัยสำาคัญ  

5 ปัจจยั มาวเิคราะห์multivariate ต่อ พบวา่  

มีเพียง2 ปัจจยัท่ีมีผลต่อระยะเวลาการอยูร่อด

อย่างมีนัยสำาคญั คือ การได้รับการรักษา 

ด้วยยาเคมีบำาบดั (P=0.003) และ การได ้ 

bisphosphanateในการรักษาภาวะแคลเซียม 

ในเลือดสูง (P=0.033) (ตารางท่ี 4)

ตารางที ่4  การวเิคราะห์ multivariate เพื่อหาปัจจยัท่ีมีผลต่อระยะเวลาการรอดชีวติ

Multivariate  analysis HR (95% CI) P-value

การได้รับยาเคมบี�าบัด

     ไม่ได้

     ได ้

การรักษาแคลเซียมในเลือดสูงด้วย bisphosphanate

     ไม่ได้

      ได ้ 

     

1

0/22  (0.08, 0.59)

1

0.39 (0.16, 0.92)

0.003

0.033

อภปิรายและสรุปผลวจิยั

ชนิดของมะเร็ง ท่ี มีภาวะแคลเซียม 

ในเลือดสูง 3 อนัดบัแรก คือ มะเร็งปอด 

ศีรษะ/คอ และเต้านมโดยมักเป็นชนิด  

squamous cell ประมาณร้อยละ 65 ซ่ึงมะเร็ง

ปอดจะพบเซลลช์นิดน้ีประมาณร้อยละ 25-30 

ในขณะท่ีมะเร็งศีรษะและคอสวนใหญ่จะ

เป็นเซลลช์นิดน้ีอยูแ่ลว้ทั้งน้ีพบวา่ระยะเวลา

การอยู่รอดมกัไม่เกิน 2เดือนซ่ึงสอดคลอ้ง 

กบัขอ้มูลจากการศึกษาก่อนหน้าน้ีท่ีพบว่า  

ผูป่้วยมะเร็งท่ีมีแคลเซียมในเลือดสูงมกัมี

พยากรณ์โรคท่ีไม่ดี โดยเฉพาะอยา่งยิ่งถา้มี

ตำาแหน่งท่ีรอยโรคลุกลามหลายอวยัวะ จาก 

กการศึกษาพบว่า1 ใน 4 ของผูป่้วยไดรั้บ 

การวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งพร้อมกบัพบภาวะ

แคลเซียมในเลือดสูง ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่โรค

มีการดำาเนินมาเป็นระยะเวลาหน่ึงแลว้กว่า 

ผูป่้วยจะเขา้สู่ระบบการรักษา สำาหรับชนิด

ของมะเร็งท่ีมีระยะเวลาการรอดชีวติยาวนาน

กว่ามะเร็งอ่ืน คือ มะเร็งเตา้นม ทั้ งน้ีอาจ

เน่ืองจากมาจากธรรมชาติของโรคมะเร็งเตา้นม

มีความหลายหลายข้ึนอยูก่บัชนิดยอ่ยๆ เช่น 

ถา้เป็นชนิดฮอร์โมนเป็นบวกจะมีการพยากรณ์

โรคท่ีดีกว่าชนิดฮอร์โมนเป็นลบ รวมถึง

มะเร็งเตา้นมในระยะลุกลามเองมียาหลายชนิด 

ไม่ว่าจะเป็นยาเคมีบำาบดั ยาตา้นฮอร์โมน  

ยาพุ่ง เป้า ซ่ึงโดยส่วนใหญ่ท่ียาท่ีผู ้ป่วย

สามารถเขา้ถึงการรักษาได ้ ในขณะท่ีโรค

มะเร็งชนิดอ่ืนๆ การรักษาหลกัๆ สำาหรับ

ระยะลุกลาม คือ ยาเคมีบำาบดัเพียงอยา่งเดียว 

รวมทั้งในช่วงระยะเวลาท่ีเกบ็ขอ้มูลนั้น การ

รักษาดว้ยยาชนิดใหม่ๆ ท่ีมีประสิทธิภาพดี 

เช่น ยากลุ่ม immunotherapy ยงัไม่ไดใ้ชแ้พร่

หลายในประเทศไทย รวมถึงมีราคาค่อนขา้งสูง

มากทำาใหผู้ป่้วยไม่สามารถเขา้ถึงยาเหล่านั้น
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ไดอ้ยา่งไรกต็ามจากการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย 

univariate พบว่ามี5ปัจจัยท่ีมีผลต่อการ 

ระยะเวลาการอยูร่อดอยา่งมีนยัสำาคญั ไดแ้ก่ 

ชนิดของเซลลม์ะเร็ง โดย non squamous cell 

มีการพยากรณ์โรคดีกว่า squamous cell  

การได้รับการรักษาโรคมะเร็งด้วยยาเคมี

บำาบัดหรือการได้รับการรักษาแบบผสม

ผสานหลายวิธีร่วมกนัดีกว่าการรักษาดว้ย 

การผา่ตดัหรือฉายรังสีอยา่งเดียวหรือการรักษา

ตามอาการโดยไม่ไดรั้บการรักษาจำาเพาะต่อ

โรคมะเร็ง การท่ีโรคไม่อยู่ในระยะแพร่

กระจายดีกว่ากลุ่มท่ีมีการแพร่กระจาย และ 

ยิ่งมีตำาแหน่งหรืออวยัยะท่ีแพร่กระจายมาก

ข้ึนบ่งบอกถึงพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี และสุดทา้ย

กลุ่มท่ีไดรั้บ bisphosphanateในการรักษา 

ภาวะแคลเซียมในเลือดสูงจะมีพยากรณ์โรค

ท่ี ดีกว่าก ลุ่ม ท่ีไม่ได้รับ ทั้ ง น้ี เ น่ืองจาก

ประสิทธิภาพในการลดระดับแคลเซียม 

ดว้ยยากลุ่มน้ีดีกวา่ยากลุ่มอ่ืนๆ และเม่ือระดบั

แคลเซียมกลบัสู่ปกติไดเ้ร็ว ผูป่้วยยอ่มจะมี

อาการท่ีดีข้ึนอาจส่งผลให้สามารถได้รับ 

การรักษาท่ีจำาเพาะต่อโรคมะเร็งต่อไปได ้

ทั้งน้ีสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาก่อนหน้าน้ี

เม่ือวิเคราะห์ถึงดว้ย multivariate พบว่า มี  

2 ปัจจยัท่ีมีผลต่อระยะเวลาการอยู่รอด คือ 

การไดรั้บยาเคมีบำาบดัเป็นการรักษาจำาเพาะ

ต่อโรคมะเร็งและการไดรั้บ bisphosphanate

ในการรักษาภาวะแคลเซียมในเลือดสูง โดย

กลุ่มผูป่้วยไดรั้บการรักษาท่ีจำาเพาะสำาหรับ

มะเร็งไม่วา่จะวิธีการใดก็ตจะวิธีใดก็ตามจะ

มีอายุยืนยาวกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาตาม

อาการเท่านั้ น  โดยเฉพาะในผู ้ท่ีได้รับ 

การรักษาหลายวิธีร่วมกันจะมีระยะเวลา 

การอยู่รอดท่ียาวข้ึน ซ่ึงข้อมูลน้ีอาจเป็น

ประโยชน์ในแง่การตดัสินใจเลือกวิธีการ 

และรูปแบบการรักษากบัผูป่้วย เน่ืองจากใน

ผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามส่วนใหญ่แพทยอ์าจ

เลือกการรักษาแบบประคบัประคองมากกวา่ 

ดงันั้นคงตอ้งพิจารณาถึงความเหมาะสมกบั 

ผูป่้วยแต่ละราย รวมถึงคุณภาพชีวิตของ 

ผูป่้วยดว้ย เน่ืองจากถึงแมก้ารรักษาจำาเพาะ 

ต่อมะเร็งจะทำาใหผู้ป่้วยมีอายยุนืยาวข้ึน แต่

ถา้ทำาใหคุ้ณภาพชีวติแยล่งกอ็าจเป็นแนวทาง

การรักษาท่ีไม่เหมาะสมอยา่งแทจ้ริงขอ้จำากดั

ของการศึกษาน้ี คือ เป็นการศึกษาเกบ็ขอ้มูล

ยอ้นหลงัทำาให้ขอ้มูลบางอย่างไม่ครบถว้น

และมากพอเพ่ือนำามาวิเคราะห์ปัจจยัต่างๆ  

ท่ีจากการศึกษาก่อนหน้าน้ีพบว่ามีผลต่อ

พยากรณ์โรค เช่น ระดบั albumin, alkaline 

phosphatesเป็นตน้รวมถึงไม่สามารถประเมิน

คุณภาพชีวิตผูป่้วยได ้ เน่ืองจากแทบจะไม่มี

การเก็บหรือบนัทึกขอ้มูลส่วนน้ีเลย ดงันั้น

การศึกษาในอนาคตอาจพิจารณาศึกษาถึง

คุณภาพชีวติของผูป่้วยดว้ย ทั้งในผูป่้วยท่ีได้

รับการรักษาจำาเพาะต่อโรคมะเร็งอาจมี

คุณภาพชีวิตท่ีแย่กว่าผุ ้ท่ีได้รับการรักษา 

ตามอาการก็เป็นได ้ เน่ืองจากอาจมีผลขา้ง

เคียงจากการรักษาต่างๆ ตามมา แมว้า่จะทำาให้

ผูป่้วยมีระยะเวลาการอยู่รอดยาวนานข้ึน 

กต็ามเพ่ือหาแนวทางการรักษาท่ีเหมาะสมต่อ

ไป นอกจากน้ีอาจทำาการศึกษาแยกในแต่ละ

ชนิดของโรคมะเร็งท่ีพบบ่อยในประเทศไทย

เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีมีความแม่นย ำาและเป็น

ประโยชนม์ากข้ึนต่อไป
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บทคดัย่อ
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงก่ึงทดลอง(quasi-experimental research) โดยมีวตัถุประสงค์

เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจำาวนัและคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองก่อนและหลงัใหก้ารพยาบาลท่ีบา้นโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนากลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้

เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเลือกแบบเฉพาะเจาะจง(purposive sampling) จำานวน 30 คน  

ระยะเวลาการเก็บขอ้มูลตั้งแต่ เดือนเมษายน 2564 - สิงหาคม 2564 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั  

เป็นคู่มือการพยาบาลท่ีบา้น ผูว้จิยัพฒันาข้ึนจากการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการดูแลตนเอง ของโอเร็ม

และกระบวนการพยาบาล โดยมีขั้นตอน การประเมินสภาพผูป่้วยและครอบครัว การวางแผน 

การพยาบาล ตามความตอ้งการและสภาพปัญหา ใหค้วามรู้ฝึกทกัษะเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพ มีการจดั 

ส่ิงแวดลอ้มใหเ้อ้ือต่อการดำาเนินชีวติ และมีการติดตามผลอยา่งต่อเน่ือง เกบ็รวบรวมขอ้มูลจาก

การสมัภาษณ์ตามแบบสอบถาม ก่อนและ หลงัการทดลองดว้ยแบบสอบถาม ขอ้มูลส่วนบุคคล 

แบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจำาวนัและแบบประเมินคุณภาพชีวิตของ 

ผูป่้วย วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติบรรยายและสถิติ pair t-test

ผลการวจิยัพบวา่ หลงัการทดลอง ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจำาวนัและคุณภาพ

ชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่า ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคญัทางสถิติท่ี  

P-value<0.05 การพยาบาลผูป่้วยท่ีบา้น สามารถนำาไปใชใ้นการเพิ่มความสามารถในการปฏิบติั

กิจวตัรประจำาวนั ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทำาใหช่้วยเหลือตนเองไดม้ากข้ึน ลดการพึ่งพา

ผูดู้แล และส่งเสริมให ้มีคุณภาพชีวติท่ีดี
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Abstact
This quasi-experimental research research was one- group with pre-test and post-test. 

The objective are compare patient’s activities of daily living and quality of life both before and 

after home nursing care by Phaholpolpayuhasena hospital. Representative sample are purposive 

sample stroke patient total 30 person.Time frame to collect data is April 2564 - August 2564. 

Reseach tool is nursing manual that reseacher develop from Orem Self-care andnursing care 

process. There are produres as following: Assessing the condition of the patient and family 

including nursing planning according to the requirement and problems. Provide knowledge and 

practice rehabilitation skills. Making environment that is conducive to life. Continuous follow-up 

Data that were collected from the questionnaire interviews form before and after the experiment 

with a personal information, the ability to perform daily activities and the quality of life of 

patients also analyze the data by Descriptive statistics and Pair t-test statistics.

The result showed that stroke patient’s activities of daily living and quality of life  

performance a mean score post-test higher than pre-test with significantly p-value <0.05.Home 

nursing care could implement to increase stroke patient’s activities of daily living to self-care, 

decrease care giver dependency including increase patient’s quality of life.

หลกัการและเหตุผล

โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular 

disease หรือ stroke) เป็นปัญหาสาธารณสุข 

ท่ีมีอตัราการเกิดเพ่ิมสูงข้ึน และเป็นสาเหตุ

การเสียชีวติท่ีสำาคญั จากสถิติองคก์ารอนามยั

โลกประมาณมากกวา่ 15 ลา้นคนทัว่โลก ใน

จำานวนน้ี มี 15 ลา้นคน เสียชีวติ อีก 5 ลา้นคน 

พิการถาวร และ 2 ใน 3 อยูใ่นประเทศกำาลงั

พฒันา ในปี 2563 จะเพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่า 

องคก์ารอมัพาตโลก [1]สำาหรับในประเทศไทย 

โรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนม้สูงข้ึน เป็น

สาเหตุของโรคท่ีก่อให้เกิดความสูญเสีย  

อนัเน่ืองจากการตายก่อนวยัอนัควร สูงเป็น

อนัดบั 1 ในเพศหญิง และสูง เสียชีวิต 21  

ต่อแสนประชากร (37คน/วนั) คนไทยอาย ุ 

15 – 74 ปี พ.ศ.2548 – 2550 พบความชุก

หลอดเลือดสมอง อมัพฤกษ ์อมัพาต เพิ่มข้ึน

เป็น 0.5 ลา้นคน (ร้อยละ 1.1) พ.ศ. 2551  

ผูป่้วยนอก 980/100,000 คน ค่ารักษาเฉล่ีย 

1,629 บาทต่อราย ผูป่้วยใน 257/100,000 คน 

(446/วนั) ค่ารักษาเฉล่ีย 29,571 บาทต่อราย 

ค่ารักษาทั้ งส้ิน 2,973 ล้านบาทต่อปี [2] 

ในปี 2551 มีอตัราการเสียชีวติจากโรคหลอด

เลือดสมอง ร้อยละ 24.7ต่อแสนประชากร

และในปี 2555เพิม่เป็น37.4 ต่อแสนประชากร 

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นกลุ่มอาการท่ีเซลล์

สมองตายจากการขาดเลือดไปเล้ียงทำาให้

สมองบริเวณท่ีขาดเลือดไปเล้ียงมีความผดิปกติ 

เช่น มีความผดิปกติของความจำามีการอ่อนแรง
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ของกล้ามเน้ือต่างๆโดยสาเหตุของการ 

ขาดเลือดมาเล้ียงนั้ น อาจเกิดจากภาวะท่ี

เส้นเลือดสมอง มีการแตก ตีบ ตนั ซ่ึงหาก 

เน้ือสมองไดรั้บความเสียหายมากข้ึนเท่าไร  

กย็ิง่ทำาใหมี้ความผดิปกติของระบบประสาท

มากยิ่ง ข้ึน นอกจากน้ีผู ้ป่วยจะมีความ

บกพร่องทางร่างกาย การรับรู้ และจิตใจ 

แตกต่างกนั ตามตำาแหน่งการเกิดการบาดเจบ็

ของเน้ือสมอง พบวา่ ร้อยละ 85 ของผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองจะมีผูป่้วยจำานวนถึง

ร้อยละ 42.5 จะมีความพิการหลงเหลืออยู ่[3]

ความพิการของผูป่้วยทำาใหต้อ้งอยูใ่นภาวะพ่ึงพิง 

ความสมารถในการช่วยเหลือตนเองลดลง  

ส่งผลต่อความบกพร่องในการทำากิจวตัร

ประจำาวนั ซ่ึงจำาเป็นตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือ 

เพ่ือใหผู้ป่้วยสามารถช่วยเหลือตนเองใหไ้ด้

มากท่ีสุด การเพิม่ความสามารถในการปฏิบติั

กิจวตัรประจำาวนั จึงช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วย

พึ่งพาผูอ่ื้นนอ้ยลง องคก์ารอนามยัโลกไดใ้ห้

ค ำาจำากดัความของคุณภาพชีวติไวว้า่ หมายถึง

การปราศจากโรคและความพิการ เป็นความ

ผาสุกทั้งทางร่างกาย จิตใต และสังคมของ

บุคคล[4]ดงันั้นคุณภาพชีวติจึงมีความสำาคญั

ต่อการดำาเนินชีวติของผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมอง เพราะเป็นโรคท่ีคุกคามคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยอยา่งมาก

จากสถิติการใหบ้ริการของโรงพยาบาล

พหลพลพยุหเสนา จงัหวดักาญจนบุรี 3 ปี  

ยอ้นหลงั (พ.ศ.2560-2562) พบวา่ผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองท่ีเขา้รับการรักษามีแนวโนม้

เพ่ิมมากข้ึน โดยในปี2560 มีจำานวน 1,416 ราย 

ปี 2561 มีจำานวนดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง 

ท่ีบา้นเพียงร้อยละ 47.7 ต่อผูป่้วยเพ่ือการดูแล

ต่อเน่ืองโรคหลอดเลือดสมองท่ีบา้น ในเขต

เครือข่ายอำาเภอเมือง ปี 2560 มีจำานวน 214 ราย 

ปี 2561 มีจำานวน 256 ราย และปี 2562 มี

จำานวน 278 ราย ตามลำาดับ การติดตาม

ประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร

ประจำาวนั หลงัจำาหน่าย 6 เดือน ไม่ครอบคลุม

และยงัไม่มีการประเมินคุณภาพชีวิต หลงั

จำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล ดังนั้ นการ

ติดตามดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ท่ีบา้น จึงมีความจำาเป็นอย่างมาก เพ่ือให ้

ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองเพ่ือคงไว้

ซ่ึงการทำาหน้าท่ีของร่างกาย มุ่งเน้น เพ่ิม 

การปฏิบติักิจวตัรประจำาวนั สามารถช่วย

เหลือตนเองไดม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะทำาได ้ภายใต้

ทรัพยากรท่ีมีจำากดั ตามสภาพแวดลอ้มท่ีเป็น

อยู[่5]พยาบาลจึงเป็นบุคลากรท่ีสำาคญั จำาเป็น

ตอ้งมีแนวทางท่ีเหมาะสม มีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลก่อเกิดประโยชน์สูงสุด  

ทั้งดา้นสังคมเศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิตให้

กบัผูป่้วยและครอบครัว [6] โดยมุ่งเนน้ ท่ีจะ

ช่วยเหลือผูป่้วยให้มีเรียนรู้ ทกัษะต่างๆ ท่ี 

สูญเสียไป และพฒันาศกัยภาพท่ีเหลืออยู ่เพ่ือ

ใหผู้ป่้วยสามารถประกอบกิจวตัรประจำาวนั

ต่างๆไดใ้กลเ้คียงปกติ สามารถพ่ึงตนเองได้

มากท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้ช่วยลดผลกระทบ

ทั้งทาง ดา้นร่างกาย จิตใจ และสงัคม ใหผู้ป่้วย

มีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน การพยาบาลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองท่ีบา้น ผูว้ิจยัได ้ ประยกุต์

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มและนำา

กระบวนการพยาบาลมาใช้ โดยมีขั้นตอน 

การประเมินสภาพ วางแผนการพยาบาล 
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ช่วยเหลือตามสภาพปัญหา การให้ความรู้ 

สนบัสนุน ฝึกทกัษะต่าง ๆ ท่ีตอ้งใชใ้นชีวติ

ประจำาวนั การจดัส่ิงแวดลอ้ม และติดตาม

ประเมินผล เพ่ือเพิ่มความสามารถในการ

ปฏิบติักิจวตัรประจำาวนั และเพ่ิมคุณภาพชีวติ

ใหผู้ป่้วย โดยประโยชนท่ี์จะไดรั้บจากการทำา

วิจยัในคร้ังน้ี จะทำาให้พยาบาลผูดู้แลผูป่้วย 

ท่ีบา้น มีความรู้ความสามารถ และแนวทาง

การการพยาบาลท่ีบา้น อยา่งมีประสิทธิภาพ 

พยาบาลสามารถประ เ มินผู ้ป่ วยอย่า ง

ครอบคลุม ตอบสนองต่อปัญหาผู ้ป่วย 

อย่างแท้จริง ปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง  

เพ่ือใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งมีคุณภาพเพิม่ 

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจำาวนั

และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ของผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองต่อไป

วิธีการศึกษาวิจัย การวิจัยคร้ังน้ีเป็น 

การวิจยัเชิงก่ึงทดลอง(quasi-experimental  

research) ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขา้

รับการรักษาในโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา 

และอาศยัอยู่ในเขตอำาเภอเมืองกาญจนบุรี 

จำานวน 30คน ดำาเนินการศึกษาวิจยัในช่วง

เดือน เมษายน2564–สิงหาคม 2564

ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เป็น 

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขา้รับการรักษา

ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จงัหวดั

กาญจนบุรี 

การด�าเนินการวจิยั

ผู ้วิจัย  คัด เ ลือกกลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมอง จากผูป่้วยท่ีไดรั้บการ

ส่งต่อมาดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน ตามเกณฑ ์

การคดัเขา้ ติดต่อโทรประสานการติดตาม

เยี่ยมผูป่้วยท่ีบา้น นดัหมาย หลงัจากผูป่้วย 

จำาหน่าย 

ตดิตามเยีย่ม คร้ัง 1 

1. พบผูป่้วยและญาติท่ีบ้าน ณ ท่ีอยู่

อาศัย เพ่ือช้ีแจงรายละเอียดการวิจัยและ

สอบถามความสมัครใจในการเข้า ร่วม 

การวิจยัและเซ็นใบยนิยอมเม่ือกลุ่มตวัอยา่ง

สมคัรใจ

2. เก็บรวมรวมขอ้มูล ก่อนการทดลอง 

ดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประเมิน

ความสามารถปฏิบติักิจวตัรประจำาวนั และ

ประเมินคุณภาพชีวติ วดัผลก่อนการทดลอง 

(pre-test)

3. ให้ การพยาบาลท่ีบ้าน ตามคู่มือ 

การพยาบาลท่ีบา้น ดงัน้ี 

 3.1 ประเมินสภาพการความตอ้งการ

และปัญหาของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 3.2 ว า ง แ ผ น ก า ร พ ย า บ า ล ต า ม 

ความตอ้งการและสภาพปัญหาของผูป่้วย 

ร่วมกบัญาติ 

 3.3  ให้ความรู้ตามคู่มือการดูแล 

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบา้น พร้อมทั้ง 

ฝึกทกัษะ

 3.4  จดัส่ิงแวดลอ้ม และใหค้ ำาแนะนำา 

เร่ืองของสภาพแวดลอ้ม ท่ีมีความปลอดภยั

 3.5. ประเมินผลกิจกรรมการพยาบาล 

รวมทั้งเสริมแรงใหแ้ก่ผูป่้วยและญาติ

ติดตามเยีย่ม คร้ังที่ 2, 3, 4 (แต่ละคร้ัง 

ห่างกนั 1 สปัดาห์ ) ให ้ การพยาบาลท่ีบา้น  

ตามคู่มือการพยาบาลท่ีบา้น ตามปัญหาและ

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจำาวนั 
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และอีก 2 สัปดาห์ วดัผลประเมิน ความ

สามารถ ปฏิบติักิจวตัรประจำาวนั และคุณภาพ

ชีวติ หลงัการทดลอง (post-test)

ผลการวจิยั

1. ขอ้มูลส่วนบุคคล ของกลุ่มตวัอยา่ง 

พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

66.7 มีอาย ุ 51-60ปี ร้อยละ 33.3 รองลงมา  

อาย ุ61-70 ปี ร้อยละ 30.0 อายเุฉล่ีย 60.2 ปี 

ระดบัการศึกษา มธัยมศึกษา ร้อยละ 50.0 

สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 60.0 ศาสนา พทุธ 

ร้อยละ 100 สถานะในครอบครัว เป็น สมาชิก 

ร้อยละ 53.3 ไม่ไดป้ระกอบ อาชีพ ร้อยละ 

30.0 รองลงมา อาชีพ รับจา้ง ร้อยละ 23.3 

ส่วนใหญ่ มีรายได ้10000-20000 ร้อยละ 43.3 

สิทธิการรักษา บตัรประกนัสุขภาพ ร้อยละ 

53.3 และโรคประจำาตวั ถึงร้อยละ 73.3

ตารางที ่1  จำานวนและร้อยละ ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง

ข้อมูลทัว่ไป จ�านวน ร้อยละ

เพศ

      ชาย

     หญิง

อายุ (ปี)

     <40 ปี

     41-50 ปี

     51-60 ปี

     61-70 ปี

     >70 ปี

อายุเฉลีย่ 60.2 ปี

ศาสนา 

   พทุธ  

ระดบัการศึกษา

   ประถมศึกษา

   มธัยมศึกษา/ปวช.           

   อุดมศึกษา

20

10

2

5

10

9

4

30

6

15

9

66.7

33.3

6.7

16.7

33.3

30.0

13.3

100

20.0

50.0

30.0
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ข้อมูลทัว่ไป จ�านวน ร้อยละ

สถานภาพสมรส

   โสด 

   คู่

   หมา้ย

   หยา่ร้าง / แยก       

สถานภาพในครอบครัว

   หวัหนา้ครอบครัว                                       

   สมาชิกในครอบครัว                                   

   ผูอ้าศยั

อาชีพ

   ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ

   คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั

   รับจา้ง

   ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ

   ขา้ราชการบำานาญ

รายได้ 

   <10,000

   10,000-20,000

   >20,000

สิทธิการรักษา

   เบิกได้

   บตัรประกนัสุขภาพ 

   ประกนัสงัคม 

โรคประจ�าตวั

   ไม่มี                                                

   มีโรคประจำาตวั                                           

3

18

6

3

12

16

2

3

5

7

9

6

10

13

7

11

16

3

8

22

10.0

60.0

20.0

10.0

40.0

53.3

6.7

10.0

16.7

23.3

30.0

20.0

33.3

43.3

23.3

36.7

53.3

10.0

26.7

73.3

2. การวิ เคราะห์เปรียบเทียบความ

สามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจำาวนัและ

คุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ก่อนและหลงัใหก้ารพยาบาลท่ีบา้น
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ตารางที ่2  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจำาวนัของ

                  ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลงัใหก้ารพยาบาลท่ีบา้น

ตวัแปร
ก่อน หลงั

t p-value
SD SD

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร

ประจำาวนั

54.33 15.18 86.0 15.66 -15.75 0.000

*P-value <0.05

ตารางที ่3  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวติ ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

                  ก่อนและหลงัใหก้ารพยาบาลท่ีบา้น

ตวัแปร
ก่อน หลงั

t p-value
SD SD

คุณภาพชีวติรวม 56.46 12.15 77.96 11.38 -12.91 .000

*P-value <0.05

จากตารางท่ี 2 พบว่า ความสามารถ 

ในการปฏิบติักิจวตัรประจำาวนั ของผูป่้วย 

โรคหลอดเลือดสมอง หลงัให้การพยาบาล 

จากตารางท่ี 3 พบว่า คุณภาพชีวิต 

ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง หลังให ้

ท่ีบา้น ดีกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัสำาคญั

ทางสถิติ (P-value <.001)

การพยาบาลท่ีบา้น ดีกว่าก่อนการทดลอง  

อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ (P-value <.001)

อภปิรายผลการวจิยั

สมมติฐาน ข้อท่ี 1ความสามารถใน 

การปฏิบัติ กิจวัตรประจำาว ันของผู ้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองหลงัไดรั้บการพยาบาล

ท่ีบา้นสูงกวา่ก่อนไดรั้บการพยาบาลท่ีบา้น 

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล พบวา่ความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวตัรประจำาวนัของผูป่้วย 

โรคหลอดเลือดสมอง หลงัให้การพยาบาล 

ท่ีบา้นดีกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัสำาคญั

ทางสถิติ ทั้งน้ีเน่ืองจาก หลงัจากการป่วยดว้ย

โรคหลอดเลือดสมอง(stroke) ผู ้ป่วยมี 

ข้อจำากัดในการดูแลตนเองและมักเ กิด 

การพ่ึงพา เกิดภาระแก่ครอบครัว จึงมี 

ความต้องการการดูแลอย่างต่อเน่ือง เพ่ือ 

ฟ้ืนฟูสภาพ เพ่ิมความสามารถช่วยเหลือ

ตนเองให้ไดม้ากท่ีสุด การพยาบาลท่ีบา้น 

โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของ 
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โอเร็ม เป็นแนวคิดท่ีสร้างข้ึน โดยมีจุดเนน้

เร่ือง การดูแลตนเองระดบับุคคล และเพ่ิม

ความสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงเป็น

กิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและกระทำาเพ่ือใหเ้กิด 

ประโยชน์แก่ตนเองในการดำารงไวซ่ึ้งชีวิต  

มีสุขภาพ และความเป็นอยู่ท่ีดี” [7] การ

ติดตามเยีย่มผูป่้วยท่ีบา้น จึงเป็นการช่วยเหลือ

ใหค้วามรู้ แนะนำา และฝึกทกัษะการปฏิบติั

กิจวตัรประจำาวนั ไดอ้ยา่งปลอดภยั ภายใต ้

ขอ้จำากดัส่ิงแวดลอ้มท่ีผูป่้วยตอ้งเผชิญ การเพ่ิม 

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจำาวนั

ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีขั้นตอน 

ประเมินสภาพผูป่้วยและครอบครัว การวางแผน

การพยาบาล ตามความตอ้งการและสภาพปัญหา 

ใหค้วามรู้ฝึกทกัษะเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพ มีการจดั

ส่ิงแวดลอ้มใหเ้อ้ือต่อการดำาเนินชีวิต และมี

การติดตามผลอยา่งต่อเน่ือง ในการใหค้วามรู้

และการฝึกทกัษะ จะใหญ้าติและครอบครัว 

มี ส่วนร่วม โดยเน้นสภาพปัญหาและ 

ความตอ้งการเป็นหลกั ผูป่้วยและญาติ เขา้ใจ

และมีพลงัใจ ในการนำาไปปฏิบติั พร้อมกนัน้ี

ไดม้อบคู่มือการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองท่ีบ้าน ไวน้ำาไปทบทวนเม่ือใช้จริง 

เตือนความจำาอีกคร้ัง ซ่ึงสอดคล้อง กับ 

การศึกษาของ วาสนา มูลฐี [3] พบว่า  

การประเมินและการติดตามดูแลอยา่งต่อเน่ือง 

ท่ีบา้น จะช่วยเพ่ิมความสามารถในการปฏิบติั

กิจวตัรประจำาวนัแก่ผูป่้วย ในสภาพแวดลอ้ม

ท่ีจำากัด ส่งเสริมให้ผูป่้วยและญาติ มีการ

ประยกุตใ์ชอุ้ปกรณ์ เพื่อการฟ้ืนฟูสภาพของ

ผูป่้วยไดดี้ยิง่ข้ึน และ สอดคลอ้ง กบังานวจิยั 

ของ ราตรี มณีขติัย ์[8] ท่ีพบวา่การเยีย่มบา้น

อยา่งมีแบบแผนของพยาบาล สามารถส่งเสริม

พฤติกรรมท่ีเหมาะสม ในกลุ่มผูป่้วยโรค

ความดนัโลหิตสูง อีกทั้ งยงัสอดคลอ้งกับ  

การศึกษา ของบรรณฑวรรณ หิรัญเคราะห์[6] 

ท่ีพบว่าการจดัการดูแลผูป่้วยผูสู้งอายท่ีุเป็น

โรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเน่ืองท่ีบา้น 

ตั้ งแต่ระยะแรก ท่ีผูป่้วยจำาหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล จะทำาให้ลดผลกระทบ ลด 

ความพิการและลดภาวะแทรกซอ้นท่ีป้องกนัได ้

และท่ีสำาคญัในการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 

ตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจเร่ือง การประเมินสภาพ 

ประเมินความตอ้งการและปัญหาของผูป่้วย 

เพ่ือให้การช่วยเหลือผูป่้วยไดอ้ย่างต่อเน่ือง 

ส่งผลให ้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีครบถว้นและ

ครอบคลุมมากยิง่ข้ึน

สมมติฐานขอ้ท่ี 2 คุณภาพชีวติของผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง หลงัไดรั้บการพยาบาล

ท่ีบา้น สูงกวา่ก่อนไดรั้บการพยาบาลท่ีบา้น 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า หลัง 

การทดลองคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยโรค 

หลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

อย่างมีนยัสำาคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

สมมติฐานการวจิยัในคร้ัง ทั้งน้ีเน่ืองจาก การ

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีหมายถึงการปราศจากโรค

และความพิการ เป็นความผาสุกทั้งทางร่างกาย 

จิตใจ และสังคมของบุคคล [4] ผู ้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมอง จึงจำาเป็น ตอ้งมุ่งเนน้ 

ช่วยเหลือผูป่้วย ใหมี้การเรียนรู้ ฝึกทกัษะต่างๆ 

ท่ีสูญเสียไป และพฒันาศกัยภาพท่ีเหลืออยู ่

เพ่ือใหผู้ป่้วยสามารถประกอบกิจวตัรประจำาวนั 

ต่างๆไดใ้กลเ้คียงปกติ ปราศจากความพิการ 

สามารถพ่ึงตนเองไดม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้
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ช่วยลดผลกระทบทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ 

และสังคม ทำาใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

จากผลการทดลอง หลงัการใหก้ารพยาบาล 

ท่ีบ้าน ผู ้ป่วยพอใจกับความสามารถใน 

การทำางานอยา่งท่ีเคยทำา พอใจกบัการเดินทาง

ไปไหนมาไหน และพอใจกบัคุณภาพชีวิต

ความเป็นอยู่ สูงข้ึนกว่าก่อนการทดลอง  

เน่ืองมาจาก การพยาบาลผูป่้วยท่ีบา้น ใน 

การวิจัยคร้ังน้ี มีขั้นตอนการวางแผนการ

พยาบาล ตามความตอ้งการและสภาพปัญหา 

ของผูป่้วย มีการใหค้วามรู้ ฝึกทกัษะเพ่ือฟ้ืนฟู

สภาพ ตรงกบัแนวคิดของการพยาบาลท่ีบา้น 

ท่ีกล่าวไวว้่า การจดักิจกรรมการดูแลตาม

ความเหมาะสมสอดคล้องกับปัญหาและ

ความตอ้งการของผูป่้วย สามารถดำารงไวซ่ึ้ง

คุณภาพชีวิตของผูป่้วยและครอบครัว และ

การนำากระบวนการพยาบาล มาใช้ในการ

ประเมินปัญหาสุขภาพ ภายใตค้วามเป็นอยูใ่น

สภาพแวดล้อมท่ีบ้าน ช่วยให้พยาบาล

สามารถ คน้หาปัญหาท่ีแท้จริงของผูป่้วย 

และครอบครัว เพ่ือประโยชนใ์นการวางแผน

การพยาบาลท่ีเหมาะสมในระยะฟ้ืนฟูสภาพ 

เสริมสร้างคุณภาพชีวิตท่ีดีแก่ผูป่้วย สร้าง

ความมัน่ใจเป็นกำาลงัใจแก่ผูป่้วยและครอบครัว 

ในการดูแลตนเอง ให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

สามารถดำารงชีวิตอยูท่ี่บา้นและในสังคมได้

ตามศักยภาพ[9] การประยุกต์ใช้ทฤษฎี 

การดูแลตนเองโอเร็ม พบวา่ มีผลทำาใหผู้ดู้แล

สามารถพฒันาความสามารถในการดูแลผูป่้วย

ทำาให้เสริมสร้างศักยภาพส่งผลให้ผูป่้วย 

มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และจากผลการศึกษาของ 

มาลีจิตร์ ชยัเนตร [10] พบวา่ การท่ีพยาบาล

ติดตามไปเยีย่มดูแลผูป่้วยท่ีบา้นจะมีประโยชน์ 

ต่อผูป่้วยและครอบครัว โดยผูป่้วยท่ีจ ำาหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล ก็จะรู้สึกอุ่นใจ ท่ีมี

พยาบาลไปดูแลท่ีบา้น ญาติพี่นอ้งกจ็ะเขา้ใจ

ภาวะความเจบ็ป่วยใหค้วามสนใจ ดูแลผูป่้วย

มากข้ึน ผูป่้วยและครอบครัวใหค้วามร่วมมือ

ในการรักษา ทำาใหฟ้ื้น หายเร็ว การรักษาได้

ผลดี สามารถช่วยเหลือร่วมแกปั้ญหาและ 

เป็นกำาลงัใจในการฟ้ืนฟูสภาพ มีความสามารถ

ในการปฏิบติักิจวตัรประจำาวนัเพิ่มมากข้ึน 

ให้ผูป่้วยสามารถพ่ึงพาตนเองไดม้ากท่ีสุด  

ส่ ง ผ ล ใ ห้ คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย โ ร ค 

หลอดเลือดสมองดีข้ึน และยงัสอดคลอ้งกบั

งานวจิยัของ บรรณฑวรรณ หิรัญเคราะห์ [6] 

ท่ีได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 

การพยาบาลในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีบา้น

สำาหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบต่อการ

ทำาหนา้ท่ี การรับรู้ภาวะสุขภาพ และคุณภาพ

ชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ หลงัการทดลอง 

12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมีผลลพัธ์ 

ทางสุขภาพโดยรวม (การทำาหนา้ท่ี การรับรู้

ภาวะสุขภาพ และคุณภาพชีวติท่ีเก่ียวขอ้งกบั

สุขภาพ) สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสำาคญั

ทางสถิติ

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวจิยัไปใช้ 

1. ควรมีการนำาแนวทาง การพยาบาล 

ท่ีบา้น โดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการดูแลตนเอง

ของโอเร็ม และการใชก้ระบวนการพยาบาล 

มาส่งเสริมและสนับสนุนให้ พยาบาล 

ท่ีปฏิบติังานในชุมชน ใชใ้นการการติดตาม

ดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง อยา่งต่อเน่ือง
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เป็นระบบ อีกทั้งควรนำาคู่มือการดูแลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองท่ีบา้น ไปใช้ในการ

ดูแลตนเองของผูป่้วยและญาติ และช่วยเตือน

ความจำา ในการปฏิบติัตวั

2. ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง สามารถ

เกิดการเจบ็ป่วยไดทุ้กราย และการดำาเนินชีวติ

โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีอายนุอ้ย การประกอบ

อาชีพ หลงัจากการเจบ็ป่วย ดงันั้นควรมีการ

ติดตามหลงั 3 เดือน 6 เดือนเพ่ือการช่วยเหลือ

ท่ีต่อเน่ือง และส่งต่อเช่ือมโยงสู่ชุมชน

ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาวจิยัประเดน็ท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัรูปแบบการจดัการ การพยาบาลในชุมชน 

โดยเฉพาะการจดัการดา้นการดูแลผูป่้วยท่ีมี

ข้อจำากัด  ตามสภาพแวดล้อมท่ี เ ป็นอยู ่

สนบัสนุนใหค้ ำาปรึกษา ร่วมกนัหาแนวทาง

ในการแกปั้ญหา และแนะนำาแหล่งประโยชน์

ในชุมชนใหผู้ป่้วยและครอบครัว ไดส้ามารถ

เพิ่มการปฏิบติักิจวตัรประจำาวนัส่งเสริมการ

มีคุณภาพชีวติท่ีดี มีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน

2. ควรมีการขยายผลการพยาบาลท่ีบา้น

ท่ีมีการดูแลร่วมกนัของทีมสหสาขาวิชาชีพ

ในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและ 

ผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ

3. ควรมีการศึกษาความร่วมมือของ 

ผูดู้แลผูป่้วย แรงสนบัสนุนทางสงัคม ต่อการ

เพิม่ความสามารถการปฏิบติักิจวตัรประจำาวนั 

และส่งเสริมการมีคุณภาพชีวติท่ีดีของผูป่้วย

กติตกิรรมประกาศ

ขอขอบคุณ ท่านผูอ้ ำานวยการโรงพยาบาล

พหลพลพยหุเสนา คณะกรรมการพฒันาและ

ส่งเสริมงานวจิยั ขอขอบคุณอาจารยท่ี์ปรึกษา 

อาจารยจ์นัทิมา ไตรทาน ดร.พชัรินทร์ สมบูรณ์ 

และผูท้รงคุณวฒิุทุกท่าน ประโยชนท่ี์คาดวา่

จะไดรั้บจากการวจิยัคร้ังน้ี เพ่ือใชเ้ป็นแนวทาง

ในการพฒันารูปแบบการพยาบาลท่ีบา้นของ

ผูป่้วยหลอดเลือดสมอง เกิดผลลพัธ์เชิงคุณภาพ

ทางการพยาบาลท่ีบา้นผูป่้วยหลอดเลือดสมอง

ไดรั้บการพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองมีประสิทธิภาพ 

ส่งผลต่อ การลดความพิการ สามารถปฏิบติั

กิจวตัรประจำาวนัและมีคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป
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ความเครียดและการจดัการความเครียดยุค new normal ของพยาบาลวชิาชีพทีป่ฏิบัตงิาน

ใน cohort ward ของโรงพยาบาลในจงัหวดักาญจนบุรี
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บทคดัย่อ 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาความเครียดและการจดัการความเครียด 

ยคุ new normal ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในcohort ward ของโรงพยาบาลในจงัหวดั

กาญจนบุรี ปี 2564 เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามออนไลน ์แบบสอบถามประกอบไปดว้ย 

4 ส่วน ดงัน้ี คือ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ส่วนท่ี 2 ท่ีมาของความเครียด ส่วนท่ี 3 อาการของ

ความเครียด ส่วนท่ี 4 วิธีการจดัการกบัความเครียด วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา  

ผลการศึกษาพบว่ามี อายุตั้งแต่ 21 - 56 ปี สถานภาพ โสด ร้อยละ 50 มีสถานภาพสมรส  

ร้อยละ 42.94 มีวุฒิการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 94.11 มีความเพียงพอของรายได ้ 

คิดเป็นร้อยละ 92.36 และรู้สึกวา่รายไดไ้ม่เพียงพอ มีหน้ีสิน ร้อยละ 7.64 ตามลำาดบั ระยะเวลา 

ท่ีปฏิบติังานใน cohort ward นอ้ยท่ีสุด คือ 2 วนั คิดเป็นร้อยละ 0.58 รองลงมา คือ ปฏิบติังาน 

2 สปัดาห์ คิดเป็นร้อยละ 1.17 และปฏิบติังานยาวนานท่ีสุด 2 ปี ร้อยละ 0.58 พยาบาลวชิาชีพท่ี

ข้ึนปฏิบติังานในตึก cohort Ward ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัผูช้ ำานาญการ ร้อยละ 89.42 อยูใ่นระดบั

ปฏิบติัการ ร้อยละ 10.58 รูปแบบการทำางานท่ีเป็นผลดั หมุนเวยีนกนัในการปฏิบติังาน คราวละ 

8 ชัว่โมงต่อเวร (ทั้ง เชา้ บ่าย ดึก) คิดเป็นร้อยละ 74.11 เม่ือวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา

แลว้ ผลการศึกษาพบวา่ ส่วนใหญ่มีความเครียดอยูใ่นระดบัเครียดเลก็นอ้ย ( mild stress) ร้อยละ 

35.88 ผูท่ี้มีความเครียดมาก เป็นผูท่ี้ปฏิบติังานในตึกมากกวา่ 1 ปี และอยูใ่นช่วงอาย ุ 42-56 ปี  

ผูท่ี้มีภาวะสุขภาพจิตปกติ พบร้อยละ 25.88 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความเครียด ไดแ้ก่  

อาย ุสถานภาพ ความเพียงพอของรายไดข้องตนเองและครอบครัว ตลอดจนระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน

ในตึก Cohort ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลในจงัหวดักาญจนบุรี มีความสัมพนัธ์กับ



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปี ที่ 9   ฉ บั บ ที่  2 7   กั น ย า ย น – ธั น ว า ค ม   2 5 6 4  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

48

ความเครียด อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ ท่ีระดบั P value < 0.005 พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ท่ี 

ปฏิบติังานใน Cohort ward ใชว้ิธี หมัน่สงัเกตความผดิปกติของร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม 

ท่ีมีความเครียดมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 27.64 เพ่ือท่ีจะลดความเครียดดว้ยตนเอง รองลงมา  

ใชว้ธีิใชว้ธีิทำากิจกรรมท่ีชอบ เช่น ออกกำาลงักาย เล่นกีฬา ท่องเท่ียว สงัสรรค ์ทำาบุญ เล่นดนตรี 

และสร้างบรรยากาศโดยจดัส่ิงแวดลอ้มรอบๆตวั ให้สบายตา เป็นระเบียบ น่าอยู่ น่าทำางาน  

คิดเป็นร้อยละ 26.47, 24.70 ตามลำาดบั และไม่มีพยาบาลคนใดเลยท่ีปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญเพ่ือจดัการ

กบัความเครียด 

Abstract
The purpose of this reserch was to study stress levels and coping of cohort ward’s  

professional nurse in Kanchanaburi. The samples of this study consisted of 170 nurses from 

247 nurses who work in cohort ward . Data were collected by using the stress and stress coping 

questionnaire and analyzed by employ percentage mean and Chi square test.

The result showed that : Average age in nurses 21-56 years old. Most of all were single 

status (50 percent) were married (42.94 percent) had educational background of bachelor's 

degree (94.11 percent). Had enough income (92.36percnt) and A few of them stress for  

insufficient cost (7.64 percent). The shortest length of nurses who work in cohort ward were 

showed 2 days (0.58percent) and long working 2 years (0.58 percent).Most of them had  

professional level (89.42 percent)and had a minority of practitioner level (10.58percent).  

Every cohort ward use on shift working system 10.58 percent. They work 8 hours per cycle 

(74.11percent). The samples groups had mild stress (35.88percent) professional nurse who work 

in cohort ward for 1 year and age average 42-56 years old had normal stress level (25.88percent) 

factors influencing stress : age, status, enough Income, A long time for working in cohort ward 

were found to be significant (P value < 0.005)

Conclusion: The most of professional nurses who working in cohort ward always use  

observe abnormal sign in their body and stressful behavior (27.64percent).They try to reduce 

stress by themselves and use the favorite activity : exercise, travel, meeting with friend,give 

alms,playin music etc.(26.47 percent) and keep nice to work in their workplace (24.70 percent)

and nobody use professional to consult stress coping. The results of the study indicated that the 

hospital should provide sufficient nursing staff per shift. Implement information technology to 

help reduce heavy workload, and promote activities that bring about happiness. Further study 

should focus on factors related to the quality of life of nurses.
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หลกัการและเหตุผล

ความเครียด หมายถึง ภาวะท่ีร่างกาย 

และจิตใจ มีปฏิกิริยาตอบสนองมากระตุน้  

ทั้งภายในร่างกายและ ภายนอกร่างกาย[1] 

เป็นผลของปฏิสัมพนัธ์ ระหว่างบุคคลกบั

สถานการณ์โดยบุคคลจะมีการ ประเมินค่า

โดยกระบวนการทางปัญญาเป็นความ เครียด

ใน 3 ลกัษณะ คือ อนัตราย หรือสูญเสีย 

คุกคาม และท้าทาย บุคคลจะตอบสนอง 

ต่อสถานการณ์นั้น โดยพยายามจดัการแกไ้ข

ปัญหา เพื่อคงไวซ่ึ้งความ สมดุลทางสุขภาพ 

[2] และอาจกระทบกระเทือนต่อเป้าหมาย

ทำาใหไ้ม่ สามารถทำาไดต้ามความตอ้งการได ้

[3] การแบ่งประเภทเกิดความเครียด จากการ 

ทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มีแนวคิดสำาคญั

ในการแบ่ง ประเภทเกิดความเครียด ไดแ้ก่ 

การเกิดความเครียดตาม จุดเกิดของอาการ 

ประกอบดว้ย การเกิดความเครียด ท่ีร่างกาย 

(physiological stress) ซ่ึงเกิดจากการ 

เปล่ียนแปลงของฮอร์โมนและระดบัเลือด

และมีผล ต่อเกิดการเปล่ียนแปลงของระบบ

กลา้มเน้ือ ระบบ หายใจ ระบบทางเดินหายใจ 

และระบบอ่ืนๆ ของ ร่างกาย อีกประการ 

ของการเกิดความเครียดตามจุด ของอาการ  

คือ เกิดความเครียดทางอารมณ์ และจิตใจ  

(emotional and psychological stress) ซ่ึง

เป็นการท่ี บุคคลตอบสนองออกมาในรูปของ

การเปล่ียนแปลง ทางอารมณ์และจิตใจ 

เกิดอาการปรวนแปร กลัว วิตก กังวล  

ขาดความมัน่ใจ เป็นตน้ การเกิดความเครียด 

ตามระยะเวลาท่ีเกิดอาการ ประกอบด้วย 

ความเครียด ชนิดฉบัพลนั (acute of emergency 

s tress)  ซ่ึง เ ป็น ความเครียดท่ี ร่างกาย 

ถูกควบคุมในทนัทีทนัใดใน ระยะเวลาสั้นๆ 

เช่น การเกิดอุบติัเหตุ ตอ้งเผชิญ เหตุการณ์ 

ท่ีน่าตกใจไม่คาดฝัน เป็นตน้ ความเครียด 

ชนิดต่อเน่ืองเร้ือรัง (continuing stress) เป็น 

ความเครียดท่ีบุคคลถูกกระตุน้อยา่งต่อเน่ือง 

เป็น ระยะเวลานานสะสมมากข้ึน เช่น  

การเจ็บป่วยเร้ือรัง การทำาหนา้ท่ีรับผิดชอบ 

ท่ีหนกัอยา่งต่อเน่ือง เป็นตน้ การเกิดความเครียด

ตามทิศทางของเหตุและผล ประกอบดว้ย 

ความเครียดทางบวก (positive stress) เป็น

ความเครียดท่ีเกิดจากส่ิงท่ีดีสร้างให้บุคคล 

มีความสุข เช่น ความสำาเร็จในการเรียน 

การทำางานทำาให ้เกิดอาการเกร็ง ต่ืนเตน้ หรือ

แสดงออกในลกัษณะ ของการระงบัอารมณ์

ไม่อยูค่วามเครียดทางลบ (negative stress) 

เป็นความเครียดท่ีไม่ดีทำาให้บุคคล เกิด 

ความทุกข์ (distress) สร้างให้เกิดความ 

ไม่สบายใจ จึงทำาใหบุ้คคลตอ้งการหลีกเล่ียง 

เช่น ความผดิหวงั การพลดัพราก และสุดทา้ย

ของการแบ่งประเภท เกิด ความเครียด คือ การ

แบ่งตามระดับความเครียด ประกอบด้วย 

ความเครียดระดับตำ่า (mild stress) เป็น

ความเครียดท่ีเกิดข้ึนและส้ินสุดลงในระยะ

เวลา สั้ นๆ อยู่ในระดบัท่ีบุคคลยอมรับได ้ 

เช่น การไป ต่างถ่ิน การตอ้งปรากฏตวัในท่ี

สาธารณะ เป็นตน้ ความเครียดระดบักลาง 

(moderate stress) เป็นความเครียดท่ีทำาใหเ้กิด

การเปล่ียนแปลงชีวิตท่ี มากกว่า แต่บุคคล 

ก็ย ังคิดว่าพอจะทนได้ เ ช่น การได้รับ 

มอบหมายงานเกินกวา่ท่ีคิด การศึกษาเล่าเรียน 
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เป็นตน้ ความเครียดระดบัสูง (severe stress) 

เป็นความเครียดท่ีรุนแรงมาก สะสมอยูเ่ป็น

เวลานานทำาให้ เกิดอาการความเครียดมาก 

และต่อเน่ือง เช่น การ ลม้ละลาย การเจบ็ป่วย

เร้ือรัง การตายของบุคคลท่ี เป็นท่ีรัก เป็นตน้

ปัจจุบนัเป็นท่ีทราบกนัดีวา่ โรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีการ

ระบาดในวงกวา้งท่ีสาธารณรัฐประชาชนจีน 

ตั้งแต่ เดือนธนัวาคม 2562 เป็นตน้มา และ

แพร่กระจายอย่างรวดเร็วในทุกภูมิภาค 

ทัว่โลก เม่ือวนัท่ี 11 มีนาคม 2563 องคก์าร

อนามยัโลก (WHO) ไดป้ระกาศวา่โรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีลกัษณะ

การระบาดใหญ่ทัว่โลก (pandemic) สำาหรับ

ในประเทศไทย ณ วนัท่ี 22 มิถุนายน 2564 

พบผูป่้วยติดเช้ือรายใหม่ 3,174 คน ผูติ้ดเช้ือ

สะสม 199,676 คน รักษาหายเพ่ิมข้ึน 1,941 คน 

คนรักษาหายสะสม 162,351 คน ทำา ยอด 

ผูเ้สียชีวติ 51 คน [4] 

เม่ือวเิคราะห์ลกัษณะของการระบาดตาม 

health footprint of COVID-19 (ขอ้มูลจาก 

UPWELL health collection, home health: 

Melbourne, Australia) สามารถแบ่งการ

ระบาดออกเป็น 4 คล่ืน (Wave) คือคล่ืน 

ลูกท่ี 1 : 1st wave : Immediate mortality  

and morbidity of COVID-19 การระบาดของ

โรคทำา ให้ประชาชนติดเช้ือ และเสียชีวิต

จำานวนมากระยะถดัมาเป็นคล่ืนลูกท่ี 2 : 2nd 

wave: Impact of resources restriction on 

urgent non-COVID-19 conditions การระบาด

ขยายวงกวา้งและสร้างปัญหาให้กบัผูป่้วย 

ท่ีไม่ติดเช้ือ รวมถึงการจัดการทรัพยากร 

อยา่งเร่งด่วน ใหเ้พียงพอต่อการป้องกนั และ

รักษาผูป่้วยส่วนในคล่ืนลูกท่ี 3 : 3nd wave: 

Impact of Interrupted care of chronic  

conditions การระบาดจะมีผลกระทบตอ่ผูป่้วย

โรคเร้ือรังอาจทำา ให้ไม่สามารถพบแพทย ์

ตามกำาหนด หรือตอ้งดูแลตนเอง ท่ีบา้น และ

เขา้สู่คล่ืนลูกท่ี 4 : 4th wave : psychic trauma, 

mental illness, economic injury, burnout  

จากการระบาดท่ียาวนานจะส่งผลต่อเศรษฐกิจ  

ทำาใหป้ระชาชนเกิดความเครียดวติกกงัวลเกิด

ปัญหาทางสุขภาพจิตและเจ็บป่วย ดว้ยโรค

ทางจิตเวชเพ่ิมข้ึน บุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุขเกิดภาวะเหน่ือยล้าทาง

อารมณ์หมดไฟ ส่งผลกระทบ ใหเ้กิดปัญหา

ทางสุขภาพจิตตามมาหรือเกิดการเจ็บป่วย

ทางจิตเวชได้

สำานกังานสาธารณสุขจงัหวดักาญจนบุรี 

เป็นหน่วยงานท่ีตอ้งบริหารบุคลากรในการ

เขา้ไปร่วมดูแลผูป่้วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ในแต่ละโรงพยาบาล 

จากสถานการณ์ดังกล่าวบุคลากรอาจเกิด

ภาวะเครียดจนส่งผลกระทบต่อการดำาเนินชีวติ 

และผลลพัธ์ในการปฏิบติังานไดด้งันั้นหากมี

การศึกษาถึงระดบัความเครียดและการจดัการ

กบัความเครียดในบุคลากร กจ็ะทำาใหท้ราบวา่ 

บุคลากรตอ้งการไดรั้บความช่วยเหลือจากทีม

สุขภาพจิตในดา้นใด อนัจะเป็นการสร้างเสริม 

สุขภาพทางกายและใจใหก้บัผูป้ฏิบติังานไปดว้ย 

จากการสำารวจเม่ือเดือนมิถุนายน 2564 พบวา่ 

มีโรงพยาบาลท่ีเปิดตึก cohort ward จำานวน 

10 แห่ง มีบุคลากรซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพ 

ในการดูแลผูป่้วยในตึกน้ี จำานวน 247 คน  
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จากพยาบาลวชิาชีพทั้งหมด จำานวน 1,274 คน 

ในการน้ีผูศึ้กษา จึงมีแนวคิดในการศึกษาถึง

ระดบัความเครียดและการจดัการกคัวามเครียด

ในกลุ่มบุคลากรดงักล่าวข้ึนเพ่ือวางแนวทาง

ในการดูแลบุคลากรท่ีมีภาวะเครียดอยู่ใน

ระดบัปานกลางจนถึงระดบัสูงใหไ้ดรั้บการ

ดูแลรักษาท่ีต่อเน่ืองเหมาะสมต่อไป

วธีิการศึกษา 

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษา เชิงพรรณนา 

(descriptive study) เพ่ือศึกษาระดบัความเครียด 

และการจัดการความเครียดของบุคลากร 

ท่ีปฏิบติังานใน cohort ward ของพยาบาล 

ในโรงพยาบาลสังกดัสำานกังานสาธารณสุข

จังหวัดกาญจนบุรี  ซ่ึงผู ้วิจัยได้กำาหนด 

ประชากร กลุ่มตวัอย่าง เคร่ืองมือท่ีใช้ใน 

การวิจยั การเกบ็รวบรวมขอ้มูลสถิติท่ีใชใ้น

งานวจิยั ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี

ประชากรท่ีใช่ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ 

พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานใน cohort ward 

ตั้ งแ ต่  มิ ถุนายน ถึง  กันยายน 2564  

กลุ่มตัวอย่าง ใช้การเลือกตัวอย่างแบบ  

purposive sampling โดยผู ้วิจัยกำาหนด

คุณลักษณะของกลุ่มท่ีจะศึกษาไว้ดัง น้ี  

คือ กลุ่มตวัอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพของ 

โรงพยาบาลชุมชน สงักดัสำานกังานสาธารณสุข

จงัหวดักาญจนบุรี ท่ีปฏิบติังานใน cohort 

ward จำานวน 247 คน โดย คดัเลือก ประชากร

ในการศึกษาท่ีเป็น พยาบาลวิชาชีพใน 

โรงพยาบาลชุมชนท่ีปฏิบติังานใน cohort 

ward ทั้ง 10 แห่งในกาญจนบุรี ระยะเวลา 

ท่ีจะดำาเนินการ กรกฎาคม – ตุลาคม 2564

เคร่ืองมือทีใ่ช้ แบบสอบถาม (เป็นระบบ

ออนไลน์)  ดัดแปลงจากแบบสอบถาม 

ของ วรรณรัตน์ สิริพงศ ์ [5]แบบสอบถาม

ประกอบไปดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี คือ ส่วนท่ี 1 

ขอ้มูลทัว่ไป ส่วนท่ี 2 ท่ีมาของความเครียด 

ส่วนท่ี 3 อาการของความเครียด ส่วนท่ี 4 วธีิ

การจดัการกบัความเครียด

ค่าคะแนนของความเครียด

ค่าคะแนน 0-24  หมายถึง เครียดนอ้ย

ค่าคะแนน 25-42 หมายถึง เครียดปานกลาง

ค่าคะแนน 43-62  หมายถึง เครียดสูง

ค่าคะแนน 63 ข้ึนไป หมายถึง เครียดรุนแรง 

นำาขอ้มูลท่ีเกบ็รวบรวมไดท้ั้งหมดตรวจ

สอบความถูกต้อง สมบูรณ์ และนำาไป

วิ เคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำาเร็จรูป โดยใช้สถิติในการ

วเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี

1. ขอ้มูลทัว่ไป ปัจจยัส่วนบุคคลวเิคราะห์

โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

โดยการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ พิสัย  

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

2. ท่ีมาของความเครียด วิเคราะห์โดย 

ใชส้ถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

โดยการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ พิสัย  

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

3. วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่าง

ปัจจยัต่างๆ ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล ท่ีมีผลต่อ

ความเครียดของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังาน

ในตึก cohort Ward ในโรงพยาบาลสังกดั

สำานกังานสาธารณสุขจงัหวดักาญจนบุรี ดว้ย

สถิติ peason correlation ในขอ้มูลเชิงปริมาณ

และ Chi square ในขอ้มูลเชิงคุณภาพ
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4. การวจิยัคร้ังน้ี กำาหนดระดบันยัสำาคญั

ทางสถิติท่ี ระดบั 0.005

ผลการศึกษา

1. ปัจจัยส่วนบุคคล การศึกษาพบว่า 

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในตึก cohort 

ward ของโรงพยาบาลในจงัหวดักาญจนบุรี 

(จากกลุ่มตัวอย่าง 170 คน ท่ีตอบกลับ

แบบสอบถาม) มี  อายุตั้ งแต่ 21-56 ปี 

สถานภาพ โสด ร้อยละ 50 มีสถานภาพสมรส 

ร้อยละ 42.94 มีวฒิุการศึกษาระดบัปริญญา

ตรี ร้อยละ 94.11 มีความเพียงพอของรายได ้

คิดเป็นร้อยละ 92.36 และรู้สึกว่ารายได ้

ไม่เพียงพอ มีหน้ีสิน ร้อยละ 7.64 ตามลำาดบั 

ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานใน cohort ward  

น้อยท่ีสุด คือ 2 วนั คิดเป็นร้อยละ 0.58  

รองลงมา คือ ปฏิบติังาน 2 สปัดาห์ คิดเป็น

ร้อยละ 1.17 และปฏิบติังานยาวนานท่ีสุด 2 ปี 

ร้อยละ 0.58 

2.  ปัจจัยทางลักษณะงาน  พยาบาล

วิชาชีพท่ีข้ึนปฏิบติังานในตึก cohort ward 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัผูช้ ำานาญการ ร้อยละ 

89.42 อยูใ่นระดบัปฏิบติัการ ร้อยละ 10.58 

รูปแบบการทำางานท่ีเป็นผลดั หมุนเวียนกนั

ในการปฏิบติังาน คราวละ 8 ชัว่โมงต่อเวร 

(ทั้ง เชา้ บ่าย ดึก) คิดเป็นร้อยละ 74.11 

ตารางที ่1 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความเครียด

ตวัแปร  N = 170                                         r                                   P

อาย ุ                                                                       

สถานภาพ                                                             

ความเพียงพอของรายได ้                                      

ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในตึก cohort ward  

0.000                           

0.014    

0 .774

0 .029                          

 0.855

0.793

0.066

0.574

**มีนยัสำาคญัทางสถิติ ท่ี P value < 0.005

ตารางที ่2 จ ำานวนและร้อยละของระดบัความเครียด

ตวัแปร  N = 170                                         r                                   P

สุขภาพจิตดีมาก

สุขภาพจิตปกติ

เครียดเลก็นอ้ย

เครียดมาก  

39

44

61

26                       

 22.94

25.88

35.88

15.29

จากการศึกษาพบว่า อายุ สถานภาพ 

ความเพียงพอของรายได้ของตนเองและ

ครอบครัว ตลอดจนระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน 

ในตึก cohort ของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาล

ในจังหวดักาญจนบุรี มีความสัมพนัธ์กับ

ความเครียด อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 

P value < 0.005
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จากการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพ 

ท่ีปฏิบัติงานใน cohort ward ส่วนใหญ่ 

มีความเครียด แต่อยูใ่นระดบัเครียดเลก็นอ้ย 

ร้อยละ 35.88 ผูท่ี้มีความเครียดมาก เป็น 

ผูท่ี้ปฏิบติังานในตึกมากวา่ 1 ปี และอยูใ่นช่วง

อายุ 42-56ปี ผู ้ท่ีมีภาวะสุขภาพจิตปกติ  

พบร้อยละ 25.88 

3. วิธีการจัดการกับความเครียด จาก 

การศึกษา พบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ 

ท่ีปฏิบติังานใน cohort ward ใช้วิธี หมัน่

สังเกตความผิดปกติของร่างกาย จิตใจ และ

พฤติกรรมท่ีมีความเครียดมากท่ีสุด คิดเป็น

ร้อยละ 27.64 รองลงมา ใช้วิธีใช้วิธีทำา

กิจกรรมท่ีชอบ เช่น ออกกำาลงักาย เล่นกีฬา 

ท่องเท่ียว สังสรรค ์ ทำาบุญ เล่นดนตรี ฯลฯ 

สร้างบรรยากาศโดยจดัส่ิงแวดลอ้มรอบๆตวั 

ใหส้บายตา เป็นระเบียบ น่าอยู ่น่าทำางาน คิด

เป็นร้อยละ 26.47, 24.70 ตามลำาดบั และไม่มี

พยาบาลคนใดเลยท่ีปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญเพ่ือ

จดัการกบัความเครียด

การอภปิรายผล

การศึกษาในคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค ์ เพ่ือ

คน้หาปัจจยัใดท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความเครียด

ของพยาบาลในยคุ new normal ของพยาบาล

วชิาชีพท่ีปฏิบติังานใน cohort ward ของโรง

พยาบาลในจงัหวดักาญจนบุรี ตลอดจนระดบั

ของความเครียดและวิ ธีการจัดการกับ

ความเครียด และจากการศึกษาพบวา่ ความ

เพียงพอของรายไดข้องตนเองและครอบครัว 

มีความสมัพนัธ์กบัความเครียดจากการทำางาน 

นัน่กเ็ป็นเพราะการท่ีมีภาวะเศรษฐกิจดี มีราย

ไดเ้พียงพอกบัค่าใชจ่้าย ทำาใหบุ้คคลมีอำานาจ

ในการใชจ่้าย แสวงหาส่ิงท่ีเป็นแหล่งประโยชน ์

ของสุขภาพกายและใจได้มากกว่าการท่ีมี 

รายไดน้อ้ย หรือ มีภาระหน้ีสิน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ นิษฐ ์ ประสีระเตสงั [6] โดย 

กล่าวว่า ระดบัความเครียดจากการทำางาน 

มีความสัมพนัธ์กับปัจจัยทางด้านสถานะ 

ทางเศรษฐกิจ อย่างมีนัยสำาคญัทางสถิติท่ี 

ระดบั 0.05 โดยมีค่า P เท่ากบั 0.00 ซ่ึงกลุ่ม

พนกังานท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจไม่เพียงพอ 

เพียงพอ และมีเหลือเกบ็ จะมี ความสมัพนัธ์

กบัระดบัความเครียดจากการทำางานอยู่ใน

ระดับปานกลางมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ  

24, 49.8 และ 13.3 ตามลำาดบั

การข้ึนเวรบ่าย-ดึกต่อเดือน จากผล 

การศึกษาพบว่า จากผลการศึกษาพบว่า  

การข้ึนปฏิบติังานเวรบ่าย-ดึกต่อเดือน ไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัความเครียดจากการทำางาน 

ซ่ึงสอดคลอ้ง กบัความเห็นของ เกศรินทร์ 

ปัญญาดวง [7] โดยกล่าวว่า ปัจจยัภายใน

ลกัษณะงาน เช่น งานท่ีตอ้งปฏิบติัเป็นผลดั

หรือเป็นกะ งานท่ีตอ้งรับผิดชอบสูง ตอ้ง

แข่งขนักบัเวลา งานท่ีจำาเจน่าเบ่ือ ตลอดจน

ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพท่ีเป็นอันตราย 

ต่อสุขภาพ ลว้นแลว้แต่มีผลทำาให้ผูป้ฏิบติั

งานเกิดความเครียดข้ึนไดท้ั้งส้ิน และยงัส่งผล

ให้การปฏิบัติงานได้ตำ่ากว่าเกณฑ์หรือตำ่า

ศกัยภาพท่ีแทจ้ริงของบุคคลนั้นจะแสดงออกมา

และงานท่ีรับผดิชอบท่ีมีจำานวนมากเกินไปมี

ความสัมพันธ์กับความเครียด อายุและ 

ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานไม่มีความสัมพนัธ์ 

กับระดับความเครียดท่ี เ กิดในระหว่าง 
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การทำางาน อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ท่ี  

P < 0.005

จากผลการวิจัยคร้ังน้ี ผูว้ิจัยขอเสนอ

แนวทางซ่ึงอาจเป็นประโยชน์ในการหา

แนวทางป้องกนัปรับปรุง แกไ้ขปัญหา หรือ

สาเหตุท่ีทำาใหเ้กิดความเครียดจากการทำางาน 

ลดผลกระทบท่ีเน่ืองมากจากความเครียดจาก

การทำางาน ดงัน้ี 

1. ควรท่ีจะมีการปรับในเร่ืองค่าตอบแทน 

และสวสัดิการต่างๆ เพิม่มากข้ึน หรือมีการให้

รางวลัเพ่ิมเติมตามผลงานหรือปริมาณ งานท่ี

ได้รับ เพ่ือกระตุ้นและจูงใจบุคลากรให้

สามารถปฏิบัติงานได้ตามเ ป้าหมาย ท่ี 

โรงพยาบาลไดว้างไว้

2. ควรจดัใหมี้การอบรมเก่ียวกบัความรู้ 

ความเข้าใจในเร่ืองของ การจัดการกับ

ความเครียดจากการทำางาน ปัจจยัต่างๆ ท่ี 

ส่งผลต่อการเกิดความเครียดจากการทำางาน 

วิธีการป้องกนัความเครียดจากการทำางาน  

ให้แก่พยาบาลวิชาชีพทุกคนท่ีปฏิบัติงาน 

ใน cohort ward เพื่อใหมี้แนวทางปฏิบติัเพื่อ

การผ่อนคลาย ความเครียดจากการทำางาน

เบ้ืองตน้ดว้ยตนเองในระหว่างพกัจากการ

ทำางานหรือหลงัเลิกงาน

3. ควรมีการประเมินระดบัความเครียด

เป็นระยะๆ อยา่งนอ้ย ทุก 2-3 เดือนต่อคร้ัง 

เพ่ือประเมินภาวะเครียดให้กับบุคลากร 

ในองค์กร เป็นการเฝ้าระวงัการเกิดปัญหา

สุขภาพจิต ท่ีจะตามมาหากบุคลากรมี

ความเครียดสะสมและไม่สามารถเผชิญกบั

ความเครียดดว้ยตนเองได ้ ในสถานการณ์ 

ท่ีมีการระบาดของโรคไวรัสโคโรน่า 2019

4. จัดทำาแผนการจัดการความเครียด

ด้วยตนเองให้กับบุคลากรเพ่ือไว้ใช้เป็น

แนวทางในการใช้ลดความเครียดได้ด้วย

ตนเอง

กติตกิรรมประกาศ

ผูว้จิยัไดท้ ำาวจิยัลุล่วงไปดว้ยดี โดยไดรั้บ

ความกรุณาจากนายแพทยช์าติชาย กิติยานนัท ์

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวดักาญจนบุรี  

นายอนุชา วรหาญ รองนายแพทยส์าธารณสุข

จงัหวดั และ นางวารุณี สิทธิสร หัวหน้า 

กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ท่ีคอยใหค้ ำาแนะนำา  

ให้ค ำาปรึกษาตลอดจนขอ้เสนอแนะต่างๆ  

แก่ผู ้วิจัยจนสำาเร็จลุล่วงไปด้วยดี ผู ้วิจัย 

ขอขอบพระคุณในความกรุณาของท่าน 
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ประสิทธิผลระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงทีค่วบคุมความดนัโลหิตไม่ได้     
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บทคดัย่อ
การวิจยัน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดนัโลหิตไม่ได ้ศึกษาประสิทธิผลระบบการดูแลผูป่้วย และความพึงพอใจต่อระบบการดูแล

ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีได้พฒันาข้ึน ของโรงพยาบาลบ่อพลอย จงัหวดักาญจนบุรี  

กลุ่มตัวอย่างเป็นผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ท่ีไม่สามารถควบคุม 

ระดบัความดนัโลหิตได ้ไม่มีโรคแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหิตสูง และยนิยอมท่ีจะร่วมมือ

ในการวจิยั จำานวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มท่ีใชร้ะบบท่ีพฒันา และกลุ่มท่ีใชร้ะบบเดิม (ใหก้ารตรวจ

รักษา แลว้ใหค้ ำาแนะนำาต่าง ๆ  ตามสภาพปัญหาของผูป่้วย ใหย้าไปรับประทาน และการนดัหมาย

ใหม้าตรวจตามนดั) กลุ่มละ 30 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคือ ระบบการดูแลผูป่้วยโรคความ

ดนัโลหิตสูง แบบสอบถาม แบบทดสอบก่อนหลงั และแบบบนัทึกระดบัความดนัโลหิต วเิคราะห์

ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา Chi-square test, Independent t-test และPaired sample t-test  

พบผลการศึกษา ดงัน้ี 

1. ระบบการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ คือ ติดตาม 

ผูป่้วยใหม้าตรวจตามนดัดว้ย line application ใหค้วามรู้และประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ใหย้า ใหค้ ำาแนะนำาในการดูแลตนเอง และมีการติดตามทาง line application โดยเจา้หนา้ท่ีของ 

รพ.บ่อพลอย หลงัจากการมารักษา 7 วนั ในช่วง 2 เดือนแรก ในเดือนท่ี 3 หากผูป่้วยยงัไม่สามารถ

ควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้กท็ ำาการเยีย่มบา้นเพ่ือหาสาเหตุและส่งเสริมใหญ้าติช่วยดูแล และ

พิจารณาปรับยาใหเ้หมาะสม

2.  ประสิทธิผลระบบการดูแลผูป่้วย พบว่า หลงัการใชร้ะบบดงักล่าว ทำาให้ผูป่้วยโรค 

ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดมี้ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง พฤติกรรม
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การดูแลตนเองดีข้ึน และมีระดบัความดนัโลหิตลดลง (ทั้งค่า systolic และ diastolic blood pressure) 

อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ (p-value < 0.001)เม่ือเปรียบเทียบหลงัการใชร้ะบบท่ีพฒันา กบัการใช้

ระบบเดิม พบวา่ กลุ่มท่ีใชร้ะบบท่ีพฒันามีความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง พฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง ดีกวา่กลุ่มท่ีใชร้ะบบเดิม และมีระดบัความดนัโลหิตลดลงมากกวา่กลุ่มท่ีใชร้ะบบเดิม 

(ทั้งค่า systolic และ diastolic blood pressure) อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) ทั้งน้ี 

ผูใ้ชร้ะบบการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีพฒันา มีความพึงพอใจมาก ร้อยละ 93.3

จากผลการวจิยัดงักล่าว แสดงใหเ้ห็นวา่ระบบการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไดพ้ฒันาน้ี 

มีประสิทธิผลท่ีดี ผูป่้วยมีความพึงพอใจเป็นส่วนใหญ่ จึงควรนำาระบบน้ีไปใชท่ี้โรงพยาบาลอ่ืน

ต่อไป

ABSTRACT
This research aims to develop the caring system of community hospital for those with 

uncontrolled blood pressure by studying the efficacy and evaluating the satisfactory level of the 

patients whom the caring system had been provided. 60 participants who have poorly controlled 

hypertension without other complicated medical conditions resulting from high blood pressure 

were recruited and divided into 2 groups. 30 of them were provided with the developed caring 

system. The other 30 participants were offered with the traditional care system which includes 

doctor visits, face to face counselling and appointments. The data were collected in various 

forms including patient caring system records, surveys and blood pressure level reports. The 

data were therefore narrated as descriptive statistics, independent t-test and paired sample t-test. 

1. The developed system followed up the patient appointment and provided selfcare  

education manually via Line application 7 days post doctor visits within the first 2 months. 

However, if blood pressure is not under controlled by the third month, healthcare staff will 

visit the patients’ places to find out the possible underlying causes of hypertension, to ensure 

patients have support from caretakers and to perform medicine reconciliation. 

2. In terms of efficacy, The patients who were offered the developed caring system have 

improved selfcare behaviors, knowledge and lower blood pressure; both systolic and diastolic 

(P-value <0.001) compared to the traditional care system. Moreover, 93.3% of participants who 

were provided the developed caring system have high satisfaction with the system. 

The results suggested that the developed caring system is effective to manage hypertension 

and has achieved high patient satisfaction. Therefore, it is recommended that this newly  

developed system could be used in other hospitals.
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หลกัการและเหตุผล

โรคความดนัโลหิตสูงเป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขท่ีสำาคัญของโลก และของ

ประเทศไทย ประชากรทั่วโลกมีอัตรา 

การเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูง

ประมาณ 7.5 ลา้นคน และมีผูป่้วยดว้ยโรคน้ี

เกือบ 1 พันล้านคนทั่วโลก และคาดว่า 

ในปี 2568 จะมีความชุกของผู ้ป่วยโรค 

ความดนัโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนเป็น 1.56 พนัลา้น

คน สำาหรับประเทศไทยมีผูป่้วยเพ่ิมข้ึนจาก

เกือบ 4 ลา้นคนในปี 2556 เป็นเกือบ 6 ลา้นคน 

ในปี 2561 ปัญหาหลกัของการรักษาโรค

ความดนัโลหิตสูงในประเทศไทย  คือ การ 

ท่ีผูป่้วยไม่ไดต้ระหนกัว่าเป็นโรค การท่ียงั 

ไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตใหล้ดลงมา

ตามเกณฑ์ปฏิบัติได้ และมักจะเกิดภาวะ

แทรกซอ้นตามมาท่ีสำาคญั ไดแ้ก่ โรคหวัใจ 

อมัพาต และไตวาย [1]ทั้งน้ี โรคความดนั

โลหิตสูงมีสาเหตุสำาคญัมาจากพฤติกรรม

สุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ การรับประทาน

อาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมสูง การสูบบุหร่ี 

การขาดออกกำาลงักาย การมีกิจกรรมทางกาย

ไม่เพียงพอ การมีภาวะอ้วน การมีภาวะ 

เครียดสะสม การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ 

ดังนั้น จึงควรส่งเสริมสุขภาพโดยมุ่งเน้น 

การลดปัจจยัเส่ียง ไดแ้ก่ ลดการรับประทาน

อาหารท่ีมีเกลือมาก เพิ่มการรับประทาน 

ผกัผลไม้ ควบคุมนำ้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ ์

ท่ีเหมาะสม งดหรือลดการสูบบุหร่ี และ 

การด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นประจำา โดยมีเป้าหมาย

คือ การควบคุมความดนัโลหิตสูงให้อยู่ใน

ระดบัตำ่ากวา่ 140 / 90 มิลลิเมตรปรอท

จงัหวดักาญจนบุรี พบเป็นผูป่้วยโรค

ความดนัโลหิตสูงในเม่ือส้ินปีงบประมาณ 

2562 จำานวน 88,183 คน ไม่สามารถควบคุม

ระดบัความดนัโลหิตได ้จำานวน 40,804 คน 

(ร้อยละ 46.3) ส่วนอำาเภอบ่อพลอยในปี

เดียวกัน มีผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

จำานวน 6,627 คน ไม่สามารถควบคุมระดบั

ความดนัโลหิตได ้จำานวน 2,635 คน (ร้อยละ 

39.8)  ซ่ึงผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ไดย้งัเป็น

ตวัช้ีวดัท่ีสำาคญัของกระทุนวงสาธารณสุข 

ท่ีต้องดำาเนินการแก้ไข จึงมีความจำาเป็น 

ท่ี จ ะ ต้อ ง พัฒ น า ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย 

โรคความดันโลหิตสูงให้เกิดประสิทธิผล 

ท่ีดีเ พ่ิมมากข้ึน ผู ้วิจัยในฐานะบุคลากร

ส า ธ า ร ณ สุ ข ผู ้ดู แ ล ปั ญ ห า สุ ข ภ า พ ข อ ง

ประชาชนจงัหวดักาญจนบุรี จึงไดพ้ฒันา

ระบบการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ี

ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ของอำาเภอ

บ่อพลอยจังหวัดกาญจนบุรี โดยสำารวจ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการเกิดภาวะ

แทรกซอ้น ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

ท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได้ แลว้นำามา

วเิคราะห์เพ่ือหาสาเหตุ แนวทางในการแกไ้ข 

แ ล ะ พัฒ น า ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย โ ร ค 

ค ว า ม ดัน โ ล หิ ต สู ง  ท ด ล อ ง นำา ไ ป ใ ช ้ 

เพ่ือดูประสิทธิผลของระบบ หากได้ผลดี  

ก็จะไดน้ำาระบบดงักล่าวมาประยุกต์ใช้ใน 

การดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงต่อไป
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กรอบแนวคดิการวจิยั

ผูว้ิจัยได้พัฒนาระบบการดูแลผูป่้วย 

โรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิต 

ไม่ได้ ซ่ึงได้ประยุกต์ใช้การพฒันาระบบ 

ตามแนวทางของ ดีย ์ และฮาริฮาราน [2]  

3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนท่ี 1 การคน้หาปัญหา 

และวเิคราะห์แนวทางแกไ้ขปัญหา ขั้นตอนท่ี  2 

คือ การจดัทำาระบบในการพฒันา และนำาไปใช ้

และขั้นตอนท่ี 3 คือ การควบคุม ติดตาม และ

การประเมินผล ซ่ึงในระบบน้ีไดเ้นน้ใหผู้ป่้วย

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิตให้เหมาะสมกบั

การป่วย การให้ค ำาปรึกษาเป็นรายบุคคล  

ร่วมกับการตั้ งเป้าหมายท่ีเป็นไปได้และ 

เป็นรูปธรรมร่วมกนั มีการติดตามประเมินผล

เป็นระยะ ๆ และให้กำาลังใจแก่ผู ้ป่วย 

ตามแนวทางของสมาคมความดันโลหิต 

แห่งประเทศไทยนอกจากน้ีไดจ้ดัใหมี้ระบบ

การติดตามผูป่้วยให้มารับการรักษาตามนดั

ทางโทรศัพท์ โดยใช้ line application  

ให้ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  

และแนวทางการดูแลตนเองท่ีถูกต้องกับ 

โรคท่ีเป็น แลว้ใหผู้ป่้วยไปดูแลตนเองท่ีบา้น 

และมีการติดตาม ประเมินผลเป็นระยะหลงั

การมารักษาแต่ละคร้ังทางโทรศพัท ์ โดยใช ้

line application หลังจากมาพบแพทย์/

พยาบาล/เจา้หนา้ท่ี รพ. 7 วนั ในแต่ละคร้ัง 

โดยการซกัถามถึงพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ใหค้ ำาแนะนำา กระตุน้ ช้ีแนะและใหแ้นวทาง

การแกปั้ญหาท่ีเหมาะสมในผูป่้วยแต่ละคน 

พร้อมเสริมพลงัผูป่้วยโดยการใหก้ำาลงัใจให้

เกิดการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งอยา่งสมำ่าเสมอใน

เร่ืองการควบคุมอาหาร การรับประทานยา 

การออกกำาลงักาย การจดัการกบัความเครียด 

การควบคุมปัจจยัเส่ียง และการมาตรวจตาม

นดักรณีความดนัโลหิตไม่มีแนวโนม้ลดลง 

หรือสูงมากข้ึน จะเยี่ยมบา้นเพ่ือหาสาเหตุ 

สนับสนุนให้ญาติช่วยดูแล และอาจจะ

พิจารณาปรับขนาดยาใหเ้หมาะสม 

ระเบียบวธีิการวจิยั

การวิจัยและพัฒนาน้ี (researchand  

development) ได้ประยุกต์ใช้การพฒันา 

รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

ตามแนวทางของ Dey&Hariharan[2]ประชากร

ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดนัโลหิตไม่ไดข้องโรงพยาบาลบ่อพลอย 

อำาเภอบ่อพลอย จงัหวดักาญจนบุรี ท่ีมารับ

การรักษา จำานวน 883 คน กลุ่มตวัอย่าง 

ท่ีศึกษา เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจาก

แพทยว์า่ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิด

ไม่ทราบสาเหตุ ท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้

มาตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลบ่อพลอย อยา่งนอ้ย 

1 คร้ัง และยนิดีใหค้วามร่วมมือในการศึกษา 

จำานวน 276 คนซ่ึงไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งแบบ

สองขั้นตอน (twostagesampling) โดย

ขั้นตอนท่ี 1  สุ่มเลือก หมู่บา้นตวัอยา่ง

มาร้อยละ 50 (จาก 12 หมู่บา้น) 

ขั้นตอนท่ี 2 เลือกผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ได ้

และมารักษา ดว้ยวธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบเป็น

ระบบ (systematicrandomsampling)  

ตามสดัส่วนผูป่้วยดงักล่าว ในแต่ละหมู่บา้น

จากบญัชีรายช่ือผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

ไดต้วัอยา่งทั้งส้ิน 276 คน
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

1. แบบสอบถาม ซ่ึงผูว้จิยัไดพ้ฒันาข้ึน

จากการทบทวนวรรณกรรมประกอบดว้ย

  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปในเร่ืองเพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได ้

สิทธิในการรักษาพยาบาล การมารับการ

รักษาตามนดั และระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรค

ความดนัโลหิตสูง ลกัษณะคำาถามเป็นแบบ

คำาถามปลายปิด หรือใหเ้ติมขอ้เทจ็จริงในช่อง

วา่งท่ีเวน้ไว ้รวมจำานวน 9 ขอ้

 ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการดูแตนเอง 

(การปฏิบติัในการดูแลตนเอง)แบบวดัส่วนน้ี

ใช้สอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ใน

เร่ืองการรับประทานอาหาร การรับประทานยา 

การออกกำาลงักาย การจดัการความเครียด  

การควบคุมปัจจยัเส่ียง และการมาตรวจตามนดั 

แบบวดัมีลกัษณะเป็นแบบลิเคอร์ต (Likert 

Scale) รวมทั้งส้ิน 27 ขอ้ โดยมีขอ้คำาถามแบบ

ให้เลือกตอบว่า ไม่เคยเลย เป็นบางคร้ัง  

เป็นประจำา แบ่งเกณฑก์ารพิจารณาในแต่ละ

ขอ้ดงัน้ีคือ ขอ้คำาถามเชิงบวก ถา้ตอบเป็นประจำา 

ใหค้ะแนน 2 คะแนน เป็นบางคร้ัง ใหค้ะแนน 

1 คะแนน และไม่เคยเลย ให้คะแนน  

0  คะแนน ขอ้คำาถามเชิงลบ ถา้ตอบเป็นประจำา 

ใหค้ะแนน 0 คะแนน เป็นบางคร้ัง ใหค้ะแนน 

1 คะแนน และไม่เคยเลย ให้คะแนน  

2 คะแนน 

การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในภาพรวม ไดแ้บ่งระดบัพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในภาพรวมออกเป็น 3 ระดบั คือ

ระดบัตำ่า (นอ้ยกวา่ร้อยละ 60)

ค่าคะแนนระหวา่ง 0 – 31 คะแนน

ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 60 – 79)

ค่าคะแนนระหวา่ง 32 – 42 คะแนน

ระดบัดี (ตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป) 

ค่าคะแนนระหวา่ง 43 – 54 คะแนน

2. แ บ บ บัน ทึ ก ข้อ มู ล ก า ร เ กิ ด โ ร ค

แทรกซ้อน ประกอบด้วยข้อมูลการเกิด 

โรคแทรกซอ้นจำานวน 1 ขอ้ ลกัษณะคำาถาม

เป็นแบบคำาถามปลายปิด และใหเ้ติมขอ้เทจ็

จริงในช่องวา่งท่ีเวน้ไว ้

เคร่ืองมือดงักล่าวไดผ้า่นการตรวจสอบ

ความตรงทางดา้นเน้ือหา (content validity) 

ซ่ึงจะดูความตรงเชิงโครงสร้าง ความครอบคลุม

ของเน้ือหาของส่ิงท่ีจะวดั ดูความครบถว้น 

และความถูกตอ้งทางดา้นเน้ือหา โดยผูท้รง

คุณวุฒิจำานวน 3 ท่าน (ผูท้รงคุณวุฒิด้าน

เน้ือหาเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 1 ท่าน 

ด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 1 ท่าน 

และด้านการสร้างเคร่ืองมือ 1 ท่าน) มี 

ค่ า ดัช นี ค ว า ม ส อ ด ค ล้อ ง  ( i n d e x  o f  

itemobjectivescongruence : IOC) = 0.8  

มีค่าความเช่ือมัน่ (reliability) จากวิธีการ 

วดัความสอดคลอ้งภายใน (internalconsisten-

cymethod) โดยใชสู้ตรสัมประสิทธิแอลฟ่า 

(coefficient) ของครอนบัค (cronbach)  

ซ่ึงทดลองใชก้บัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

ท่ีไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่ง จำานวน 30 คน ไดค่้า

ความเช่ือมัน่ของแบบวดัพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง= 0.86

ขั้นตอนที ่ 2 จดัทำาระบบการดูแลผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุม

ความดนัโลหิตได ้โดย

1.  ระดมสมองแพทย์ พยาบาล/เจ้า
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หน้าท่ีผู ้ให้การดูแลรักษาพยาบาลผู ้ป่วย 

โรคความดนัโลหิตสูงจากคลินิกโรคไม่ติดต่อ

โรงพยาบาลบ่อพลอย รวมทั้งส้ิน 6 คน ท่ี 

เป็นผูรั้บผิดชอบหลกัในการรักษาพยาบาล

โรคความดนัโลหิตสูง โดยการนำาขอ้มูลท่ีได้

จากขั้นตอนท่ี 1 มาพิจารณาปัญหาและ

วเิคราะห์แนวทางแกไ้ขปัญหา 

2. จัดทำาระบบการดูแลผู ้ป่วยโรค 

ความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุม 

ความดนัโลหิตได ้

3. เสนอระบบการดูแลผู ้ป่วยโรค 

ความดนัโลหิตสูงต่อเจา้หนา้ท่ีผูท้ ำาการรักษา

หรือผูเ้ก่ียวขอ้งจากโรงพยาบาลบ่อพลอย 

เพื่อพิจารณาใหค้วามเห็นและขอ้เสนอแนะ 

4. ปรับปรุงระบบการดูแลผูป่้วยโรค

ความดนัโลหิตสูงดงักล่าวตามคำาแนะนำาโดย

จดัใหพ้ยาบาลทำาการเยีย่มบา้นเพื่อหาสาเหตุ

ท่ีผูป่้วยยงัไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิต

ได้ / ทำาไมความดันโลหิตยงัไม่ลด และ 

ส่งเสริมสนับสนุนให้ญาติช่วยดูแลผู ้ป่ว 

ยดว้ยอีกทางหน่ึง 

ขั้นตอนที ่3 นำาระบบการดูแลผูป่้วยโรค

ความดันโลหิตสูงไปใช้กับกลุ่มเป้าหมาย 

และประเมินผล ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุท่ีไม่สามารถ

ควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้(ระดบัความ

ดนัโลหิต 2 คร้ังล่าสุดท่ีมารักษาท่ี รพ.มีค่า

ตั้งแต่ 140 / 90 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป) โดย

การเลือกตวัอยา่งแบบเจาะจง (purposivesamp 

ling) จำานวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มท่ีใชร้ะบบ

ท่ีพฒันา 30 คน กลุ่มท่ีใชร้ะบบเดิมซ่ึงเป็น 

กลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน โดยมีลกัษณะแต่ละ

กลุ่ม ดงัน้ี

1. กลุ่มท่ีใชร้ะบบท่ีพฒันา (กลุ่มทดลอง) 

เป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ

สาเหตุท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิต

ได ้ไม่มีโรคแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหิตสูง 

และเป็นผูท่ี้มีโทรศพัทมื์อถือและสามารถใช ้

line application ได ้ ยนิดีร่วมมือใชร้ะบบท่ี

พฒันา ตลอดจนสามารถอยูร่่วมการศึกษาได้

ครบ 3 เดือน 

2. กลุ่มท่ีใชร้ะบบเดิม (กลุ่มเปรียบเทียบ) 

เ ป็นผู ้ป่ วยโรคความดันโลหิตสูงชนิด 

ไม่ทราบสาเหตุท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั

ความดนัโลหิตในเลือดได ้ไม่มีโรคแทรกซอ้น 

จากโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีมารักษาตามปกติ

ท่ี รพ.บ่อพลอยเคยใหบ้ริการ ซ่ึงยนิดีท่ีจะเขา้

ร่วมการศึกษาและสามารถอยูร่่วมการศึกษา

ไดค้รบ 3 เดือน 

ในการคดัเลือกผูป่้วยกลุ่มตวัอยา่งดงักล่าว 

ผูว้ิจยัไดจ้บัคู่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะต่าง ๆ 

ใกลเ้คียงกนั ในเร่ืองอาย ุ ระยะเวลาการป่วย

เป็นโรคความดนัโลหิตสูง และดชันีมวลกาย 

เป็นตวัแปรควบคุม แลว้แยกเขา้กลุ่มท่ีใช้

ระบบท่ีพฒันา / กลุ่มท่ีใชร้ะบบเดิม ซ่ึงใน

กลุ่มท่ีใช้ระบบท่ีพัฒนาจะต้องเป็นผู ้ท่ีมี

โทรศพัทมื์อถือและสามารถใช ้line application 

ได้

การเกบ็รวบรวมข้อมูล

คร้ังท่ี 1 เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง  

ในเ ดือนธันวาคม 2562 และคร้ัง ท่ี  2  

เกบ็ขอ้มูลภายหลงัการดำาเนินการครบ 3 เดือน 

ในเดือนมีนาคม 2563 โดยผูว้ิจยัและคณะ 
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ท่ีผา่นการอบรมแลว้

การวิเคราะห์ขอ้มูล ดว้ยคอมพิวเตอร์

ดว้ยโปรแกรมสำาเร็จรูปทางสถิติ โดยใชส้ถิติ

เชิงพรรณนา (ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน 

เบ่ียงเบนมาตรฐาน) และสถิติเชิงวิเคราะห์ 

ไดแ้ก่ Independent t-test และpairedsample 

t-test(ทั้ งน้ี ตวัแปรท่ีใช้ในการวิเคราะห์มี

การกระจายแบบโคง้ปกติ)

การด�าเนินการ ในแต่ละกลุ่ม (กลุ่ม 

ท่ีใชรู้ปแบบท่ีพฒันา และกลุ่มท่ีใชรู้ปเดิม) 

ดำาเนินการดงัน้ี 

1. กลุ่มทีใ่ช้ระบบทีพ่ฒันา

 คร้ังที ่1 (เร่ิมเดือนแรก)

 1. เก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังท่ี 1 ก่อน

การดำาเนินการ (วนัแรกของการดำาเนินการ) 

เ ก่ี ยวกับข้อ มูลทั่วไป ความ รู้ เ ก่ี ยวกับ 

โรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการ 

ดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

และระดบัความดนัโลหิต

 2. ก่อนวนันดัหมายใหม้า รพ. 1 วนั 

พยาบาล/เจา้หนา้ท่ี จะแจง้ติดตามดว้ยระบบ

การส่งขอ้ความแจง้เตือนโดยใช ้line application 

ใหม้าตามนดั 

 3. เม่ือผูป่้วยมาตรวจรักษาท่ี รพ.

  3.1 แพทย์/พยาบาล/เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขประจำา รพ.ใหก้ารรักษาพยาบาล

  3.2 ใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยโรคความ

ดันโลหิตสูงโดยการพูดคุย และใช้ส่ือ

ประกอบ เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง การ

ปฏิบัติตัว และการป้องกันการเกิดโรค

แทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหิตสูงโดยเจา้

หนา้ท่ี รพ. 

  3.3 หลงัการรักษา 7 วนั ดำาเนิน

การซกัถาม ติดตามและประเมินพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

โดยใช ้ line application หรือโทรคุยทางline 

application หรือโทรศพัท์คุยกนั ทั้งน้ี ให้

พิจารณาตามความเหมาะสม เม่ือพบพฤติกรรม

ท่ีไม่ถูกต้อง ก็จะบอกให้ผู ้ป่วยทราบว่า

พฤติกรรมดงักล่าวไม่เหมาะสมกบัโรคท่ีเป็น 

และแนะนำาวธีิการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งใหผู้ป่้วย

ไดรั้บทราบและนำาไปปฏิบติัเพ่ือปรับเปล่ียน

พฤติกรรมใหถู้กตอ้งเหมาะสม 

 คร้ังที ่2 (เร่ิมเดือนท่ี 2)

 1. ก่อนวนันดัหมายใหม้า รพ.1 วนั 

พยาบาล/เจา้หนา้ท่ี รพ. จะแจง้ติดตามดว้ย

ระบบการส่งขอ้ความแจง้เตือนโดยใช ้ line 

application ใหม้าตามนดั 

 2. เม่ือผูป่้วยมาตรวจรักษาท่ี รพ.

  2.1 แพทย์/พยาบาล/เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข ใหก้ารรักษาพยาบาล

  2.2 ดำาเนินการพูดคุยซักถามถึง 

ใ ห้ ค ว า ม รู้  ค ว า ม เ ข้า ใ จ เ ก่ี ย ว กับ โ ร ค 

ความดันโลหิตสูง การปฏิบัติตัวและการ 

ให้ค ำาแนะนำาเพ่ิมเติมในส่วนท่ีผูป่้วยยงัไม่รู้

ไม่เขา้ใจ หรือยงัปฏิบติัไม่ถูกตอ้งโดยเจ้า

หนา้ท่ี /พยาบาล

  2.3 หลงัการรักษา 7 วนั ดำาเนิน

การซกัถาม ติดตามและประเมินพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

โดยใช ้ line application หรือโทรพดูคุยทาง 

line application หรือโทรศพัทพ์ูดคุย ทั้งน้ี 

เม่ือพบพฤติกรรมท่ีไม่ถูกตอ้งอีก กจ็ะเนน้ย ำ้า

ถึงเหตุผลและวิธีการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งให ้



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปี ที่ 9   ฉ บั บ ที่  2 7   กั น ย า ย น – ธั น ว า ค ม   2 5 6 4  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

63

ผูป่้วยไดรั้บทราบและนำาไปปฏิบติัพร้อมกบั

ขอพูดคุยกบัญาติหรือผูใ้กลชิ้ด เพ่ือให้ช่วย

ดูแลใหผู้ป่้วยปฏิบติัตวัใหถู้กตอ้ง

 คร้ังที ่3 (เร่ิมเดือนท่ี 3)

 1. ก่อนวนันดัหมายใหม้า ร.พ. 1 วนั 

พยาบาล/เจา้หนา้ท่ีจะแจง้ติดตามดว้ยระบบ

การส่งขอ้ความแจง้เตือนโดยใช ้line application 

ใหม้าตามนดั 

 2. เม่ือผูป่้วยมาตรวจรักษาท่ี ร.พ..

  2.1 แพทย์/พยาบาล/เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข รพ.ให้การรักษาพยาบาลและ

ดำาเนินการขอ้ 2.2

  2.2 ดำาเนินการประเมินการปฏิบติั

ตัวของผู ้ป่วยโดยแพทย์/พยาบาล และ

พิจารณาผลการควบคุมระดบัความดนัโลหิต

ทั้ ง  3 เดือน ว่าดี ข้ึนหรือไม่ (ค่าระดับ 

ความดนัโลหิต < 140 / 90 มิลลิเมตรปรอท) 

ทั้งน้ี ถา้ระดบัความดนัโลหิตไม่มีแนวโนม้

ลดลง หรือสูงมากข้ึน จะพิจารณาหาสาเหตุ 

โดยใหพ้ยาบาลทำาการเยีย่มบา้นเพ่ือหาสาเหตุ 

พร้อมทั้งส่งเสริมสนบัสนุนใหญ้าติช่วยดูแล

ดว้ยอีกทางหน่ึง และอาจจะพิจารณาปรับ

ขนาดยาให้เหมาะสมร่วมดว้ย และเน้นถึง

ปัญหาท่ีทำาให้ผูป่้วยไม่สามารถปรับเปล่ียน

พฤติกรรมให้เหมาะสม เพ่ือให้สามารถ

ควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้

  2.3 กรณีผู ้ป่วยควบคุมระดับ

ความดันโลหิตได้ดี  ก็ จะ ติดตามและ 

ให้ค ำาแนะนำาท่ีเหมาะสมต่อไปในการมา

ตรวจรักษาแต่ละเดือน

 คร้ังที ่4 (ครบ 3 เดือน)

 -  เก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังท่ี 2หลงั

การดำาเนินการ (เม่ือครบ 3 เดือน) ในเร่ือง

ความ รู้ เ ก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรค

ความดนัโลหิตสูง ความพึงพอใจต่อระบบท่ี

พฒันาในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิต

สูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้และระดบั

ความดนัโลหิต

กลุ่มทีใ่ช้ระบบเดมิ

1. เก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังท่ี 1 ก่อน 

การดำาเนินการ (วนัแรกของการดำาเนินการ) 

เ ก่ี ยวกับข้อ มูลทั่วไป ความ รู้ เ ก่ี ยวกับ 

โรคความดนัโลหิตสูง และพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

2. ทำาการรักษาเม่ือผูป่้วยมาตรวจรักษา

ท่ี รพ.ในแต่ละเดือนตามท่ีนดัหมาย เป็นเวลา 

3 เดือนโดยให้การดูแลรักษาผู ้ป่วยโรค 

ความดนัโลหิตสูงตามปกติท่ีผูป่้วยเคยไดรั้บ 

ไดแ้ก่ การตรวจรักษาจากแพทย/์พยาบาล 

ท่ีรพ.ให้ค ำาแนะนำาต่าง ๆ เก่ียวกบัการดูแล

รักษาโรคความดนัโลหิตสูง ให/้ปรับยาไปรับ

ประทาน และนดัหมายใหม้าตรวจตามนดัใน

แต่ละเดือน

3. เก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังท่ี 2 หลัง 

การดำาเนินการ (เม่ือครบ 3 เดือน) ในเร่ือง

ความ รู้ เ ก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรค

ความดนัโลหิตสูง และระดบัความดนัโลหิต
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ผลการวจิยั

1. ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ของ  

 รพ.บ่อพลอยทีไ่ด้พฒันา

คร้ังที ่1 (เดือนแรก) เม่ือผู้ป่วย

มาพบแพทย์ พยาบาล ฯ

1. การตดิตามผู้ป่วยมาตรวจตามนัด 

 โดยก่อนวนันัดหมาย 1 วนั  

 พยาบาล/เจ้าหน้าที ่จะแจ้งตดิตาม

 ด้วยการส่งข้อความแจ้งเตือน

 โดยใช้ Line application 

 ให้มาตามนัด

2. การดูแลของแพทย์พยาบาล ฯ

 2.1 ให้การตรวจรักษาโดย แพทย์ / 

  พยาบาล / เจ้าหน้าที ่

 2.2 เจ้าหน้าที ่/พยาบาลให้ความรู้

  แก่ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง

  โดยการพูดคุย และใช้ส่ือประกอบ 

  พร้อมซักถามและประเมนิ 

  พฤตกิรรมการดูแลตนเอง

  ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

  พร้อมให้ค�าแนะน�าถงึ

  การปฏิบัตติวัทีเ่หมาะสม

 2.3 หลงัการรักษา 7 วนั ด�าเนินการ

  ซักถาม ตดิตามและประเมนิ

  พฤตกิรรมการดูแลตนเองของ

  ผู้ป่วยโดยใช้ Line application

  หรือโทรศัพท์คุยกนั เม่ือพบ 

  พฤตกิรรมทีไ่ม่ถูกต้อง กแ็นะน�า

  วธีิการปฏิบัตตินทีถู่กต้องให้

  ผู้ป่วยน�าไปปฏิบัต ิ

3. การดูแลตนเองของผู้ป่วย 

 ผู้ป่วยปฏิบัตติวัให้ถูกต้อง 

 เหมาะสม ตามค�าแนะน�า

1. การตดิตามผู้ป่วยมาตรวจตามนัด  

 โดยใช้ Line application เหมือน 

 คร้ังที ่1

2.  การดูแลของแพทย์ พยาบาล ฯ 

  2.1 เหมือนคร้ังที ่1 เพิม่เตมิ 

  ด�าเนินการพูดคุยซักถามให้

  ความรู้ ความเข้าใจเกีย่วกบั

  โรคความดนัโลหิตสูง 

  การปฏิบัตติวัและการให้

  ค�าแนะน�าเพิม่เตมิในส่วนที่

  ผู้ป่วยยงัไม่รู้ไม่เข้าใจ  หรือ

  ยงัปฏิบัตไิม่ถูกต้องโดย

  เจ้าหน้าที/่พยาบาล

 2.2 หลงัการรักษา 7 วนั ด�าเนินการ

  เหมือนคร้ังที ่1 พร้อมกบั

  ขอพูดคุยกบัญาตหิรือผู้ใกล้ชิด  

  เพ่ือให้ช่วยดูแลให้ผู้ป่วย

  ปฏิบัตติวัให้ถูกต้อง

3. การดูแลตนเองของผู้ป่วย

 ผู้ป่วยปฏบัิตติวัให้ถูกต้องเหมาะสม 

 ตามค�าแนะน�าเพิม่เตมิในส่วน

 ทีย่งัปฏิบัตไิม่ถูกต้อง

1. การตดิตามผู้ป่วยมาตรวจตามนัด  

 โดยใช้ Line application เหมือน

 คร้ังที ่1และ 2

2.  การดูแลของแพทย์ พยาบาล ฯ 

 2.1 เหมือนคร้ังที ่2

 2.2 เหมือนคร้ังที ่2

 2.3 ด�าเนินการประเมนิการปฏบัิตติวั

  ของผู้ป่วยและพจิารณาผล  

  การควบคุมระดบัความดนัโลหิต

  ทั้ง 3 เดือน ว่าดขีึน้หรือไม่ 

  ถ้าระดบัความดนัโลหิตไม่มี

  แนวโน้มลดลง หรือสูงมากขึน้

   จะพจิารณาหาสาเหตุ โดยให้

  พยาบาลท�าการเยีย่มบ้าน

  พร้อมทั้งส่งเสริมสนับสนุน

  ให้ญาตช่ิวยดูแลด้วยอกีทางหน่ึง

   และอาจจะพจิารณาปรับ

  ขนาดยาให้เหมาะสมร่วมด้วย 

3. การดูแลตนเองของผู้ป่วย 

 ผู้ป่วยปฏิบัตติวัให้ถูกต้อง และ

 ปฏิบัตตินตามค�าแนะน�าเพิม่เตมิ

 ในส่วนทีย่งัปฏิบัตไิม่ถูกต้อง

คร้ังที ่2 (เดือนที ่2) เม่ือผู้ป่วย

มาพบแพทย์พยาบาล ฯ

คร้ังที ่3 (เดือนที ่3) เม่ือผู้ป่วย

มาพบแพทย์พยาบาล ฯ

ภาพท่ี  2  แสดงระบบการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ของ รพ.ท่ีไดมี้การพฒันา

2. ประสิทธิผลระบบการดูแลผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต 

ไม่ได้ ซ่ึงในการศึกษาไดค้วบคุมตวัแปรท่ีมี

ผลต่อประสิทธิผลระบบการดูแลผูป่้วยโรค

ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิต 

ไม่ได ้ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระยะเวลาการเจบ็ป่วย

ดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง และดชันีมวลกาย 

ระหวา่งกลุ่มท่ีใชร้ะบบท่ีพฒันา กบักลุ่มท่ีใช้
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ตาราง 1  เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง  พฤติกรรม

               การดูแลตนเอง และระดบัความดนัโลหิตของกลุ่มท่ีใชร้ะบบท่ีพฒันาก่อนและหลงั

               การใชร้ะบบท่ีพฒันาข้ึน

รายการ ก่อนการด�าเนินการ หลงัการด�าเนินการ

 M SD t P-value   M SD t P-value  

ความรู้เกีย่วกบัโรคความดนัโลหิตสูง (คะแนน)

   กลุ่มท่ีใชร้ะบบท่ีพฒันา 9.6 2.4 1.172 0.151 13.1 1.2 5.010 <0.001

   กลุ่มท่ีใชร้ะบบเดิม 8.7 2.9 10.1 3.1

พฤตกิรรมการดูแลตนเอง (คะแนน)

   กลุ่มท่ีใชร้ะบบท่ีพฒันา 33.2 4.2 0.545 0.601 39.5 5.7 3.102 0.002

   กลุ่มท่ีใชร้ะบบเดิม 34.0 4.1 36.2 5.4

ระดบัความดนัโลหิต

   Systolic (mmHg)

   กลุ่มท่ีใชร้ะบบท่ีพฒันา 149.8 9.1 -1.615 0.105 131.1 9.4 -8.801 <0.001

   กลุ่มท่ีใชร้ะบบเดิม 151.2 9.6 151.1 11.2

   Diastolic (mmHg)

   กลุ่มท่ีใชร้ะบบท่ีพฒันา 89.3 9.2 -0.373 0.703 79.7 8.5 -5.328 <0.001

   กลุ่มท่ีใชร้ะบบเดิม 90.1 7.4 90.2 8.7

ระบบเดิม โดยเม่ือนำาตัวแปรดังกล่าวมา

วิ เคราะห์ทางสถิติ โดยใช้ Chi-square 

testพบว่าไม่มีความแตกต่างกนั (P-value > 

0 .05 )  และ เ ม่ือวิ เคราะห์ เป รียบเ ทียบ

ประสิทธิผลดงักล่าวโดยใช ้independentt-test 

(กรณีการเปรียบเทียบกลุ่มท่ีใชร้ะบบท่ีพฒันา 

กบักลุ่มท่ีใชร้ะบบเดิม) และใช ้Paired simple 

t-test (กรณีการเปรียบเทียบก่อนกับหลงั 

การทดลอง) กบักลุ่มท่ีใชร้ะบบเดิม) พบวา่ 

 2.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของ

ความ รู้ เ ก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับ 

ความดนัโลหิตของกลุ่มท่ีใชร้ะบบท่ีพฒันา

ก่อนและหลงัการใชร้ะบบท่ีพฒันาข้ึนพบวา่ 

ทั้งค่า systolic และ diastolic blood pressure 

ไม่แตกต่างกนั (p-value >0.05) ส่วนหลงัการ

ดำาเนินการ (หลงัการใชร้ะบบฯ) พบวา่ ผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิต

ไม่ไดมี้ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 

พฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน และมีระดบั

ความดนัโลหิตลดลง (ทั้งค่า systolic และ 

diastolic blood pressure) อยา่งมีนยัสำาคญัทาง

สถิติ (p-value < 0.001) รายละเอียดดงัตาราง 1
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 2.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของ

ความ รู้ เ ก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับ 

ความดันโลหิตกลุ่มท่ีใช้ระบบท่ีพัฒนา 

ระหว่างกลุ่มท่ีใช้ระบบท่ีพฒันาก่อน และ 

กลุ่มท่ีใชร้ะบบเดิมพบวา่ หลงัการดำาเนินการ

มีความรู้เ ก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ดีกว่าก่อนการ

ดำาเนินการ และมีระดบัความดนัโลหิตหลงั

การดำาเนินการลดลง (ทั้งค่า systolic และ 

diastolic blood pressure) อยา่งมีนยัสำาคญั 

ทางสถิติ (p-value < 0.01) ส่วนกลุ่มท่ีใช้

ระบบเดิมหลงัการดำาเนินการมีความรู้เก่ียวกบั

โรคความดนัโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ไม่แตกต่างกนักบัก่อนการดำาเนินการ 

และมีระดบัความดนัโลหิตหลงัการดำาเนิน

การ (ทั้งค่า systolic และ diastolic blood  

pressure) ไม่แตกต่างกนักบัก่อนการดำาเนินการ 

(p-value > 0.05) รายละเอียดดงัตาราง 2

ตาราง 2  เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง พฤติกรรม

               การดูแลตนเอง และระดบัความดนัโลหิตระหวา่งกลุ่มท่ีใชร้ะบบท่ีพฒันาก่อน

               และกลุ่มท่ีใชร้ะบบเดิม

รายการ ก่อนการด�าเนินการ หลงัการด�าเนินการ

 M SD t P-value   M SD t P-value  

ความรู้เกีย่วกบัโรคความดนัโลหิตสูง (คะแนน)

   ก่อนการดำาเนินการ 9.6 2.4 -5.139 <0.001 8.7 2.9 -1.425 0.145

   หลงัการดำาเนินการ 13.1 1.2 10.1 3.1

พฤตกิรรมการดูแลตนเอง (คะแนน)

   ก่อนการดำาเนินการ 33.2 4.2 -3.759 0.001 34.0 4.1 -1.194 0.240

   หลงัการดำาเนินการ 39.5 5.7 36.2 5.4

ระดบัความดนัโลหิต

   Systolic (mmHg)

   ก่อนการดำาเนินการ 149.8 9.1 9.135 <0.001 151.2 9.6 0.284 0.778

   หลงัการดำาเนินการ 131.1 9.4 151.1 11.2

   Diastolic (mmHg)

   กลุ่มท่ีใชร้ะบบท่ีพฒันา 89.3 9.2 -0.373 0.703 79.7 8.5 -5.328 <0.001

   กลุ่มท่ีใชร้ะบบเดิม 90.1 7.4 90.2 8.7
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3. ระดบัความพงึพอใจต่อระบบการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ที่ได้พัฒนาขึน้  ของกลุ่มผูใ้ชร้ะบบ พบว่า 

ในภาพรวมผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง  

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 93.3มีความพึงพอใจ 

ในระดับสูง รองลงมามีความพึงพอใจ 

ปานกลาง ร้อยละ 6.7รายละเอียดดงัตาราง 3

ตาราง 3  จำานวน และร้อยละระดบัความพึงพอใจต่อระบบท่ีพฒันาในการดูแลผูป่้วย

               โรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได้

ระดบัความพงึพอใจ
จ�านวน ร้อยละ

 (n = 30) (100.0)

ภาพรวม  

     ต ำ่า(0 –21 คะแนน)

     ปานกลาง (22–28 คะแนน)

     สูง (29 – 36 คะแนน)

     M = 34.0 SD = 2.5  Min =  24  Max  =  36

0

2

28

0.0

6.7

93.3

อภปิรายผลการวจิยั

ระบบการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

ท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดน้ี้ มีประสิทธิผล 

ท่ีดี คือทำาใหผู้ป่้วยมีความรู้เร่ืองโรคความดนั

โลหิตสูง และมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ท่ีถูกต้องเพ่ิมข้ึน มีระดับความดันโลหิต  

(ทั้งค่า systolic และ diastolic blood pressure) 

ลดลง  ผูป่้วยมีความพึงพอใจในการนำาไปใช ้ 

ซ่ึงต่างจากระบบเดิมท่ีให้การดูแลรักษา

พยาบาล และให้ยาลดความดันโลหิตไป 

รับประทานเป็นหลกั มีประสิทธิผลนอ้ยกวา่

การนำาระบบท่ีไดพ้ฒันาไปใช ้ ซ่ึงมีกิจกรรม

การใหค้วามรู้ ค ำาแนะนำา ประเมินพฤติกรรม 

ติดตามการปฏิบติัตวัของผูป่้วยอยา่งเป็นระบบ 

เนน้การแกปั้ญหาการมีพฤติกรรมท่ีไม่ถูกตอ้ง

เป็นหลัก  เป็นการกระตุ้นและแสดงถึง 

ความห่วงใย ช่วยเหลือและสนับสนุนให ้

ผูป่้วยเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

มีการใหก้ำาลงัใจ ช่วยวางแผนในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม มีการส่ือสาร ติดตามผา่นระบบ

โทรศพัท์โดย line application สอบถาม 

ความก้าวหน้า  ปัญหาอุปสรรคในการ 

ปรับเป ล่ียนพฤติกรรม เ ป็นการสร้าง 

ความสัมพันธ์แบบช่วยเหลือ ทำาให้เกิด 

การเปล่ียนแปลงท่ีเหมาะสม[3] ส่งผลให ้

ผู ้ป่ ว ย เ กิ ด ก า ร ป รั บ เ ป ล่ี ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม  

มีความตระหนกัในการเจบ็ป่วย และตดัสินใจ

ท่ีจะทำาส่ิงใดๆ เพื่อตอบสนองอาการผดิปกติ 

[4]มีการปฏิบัติตัวและการดูแลตนเอง 

ในด้านสุขภาพให้ เหมาะสมกับสภาพ 

ความเจ็บป่วยเ กิดประโยชน์แก่ตนเอง 

ในการดำารงไวซ่ึ้งชีวติสุขภาพ และความเป็น 

อยูอ่นัดี [5]
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สอดคลอ้งกบัการศึกษาของโจน และ

คณะ[6]ท่ีศึกษาถึงพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ซ่ึงเน้นให้ผู ้ป่วย 

เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม มีการให ้

คำาปรึกษาผ่านทางโทรศพัท์เป็นรายบุคคล  

ส่งผลให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ท่ีเหมาะสมกับการป่วยเป็นโรคเบาหวาน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ  เจ๊ะปาตีหม๊ะ   

บินอิบรอเฮง และคณะ [7]ท่ีพบวา่การไดรั้บ

โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมร่วมกบั

การติดตามทางโทรศพัท์ ทำาให้เกิดความรู้

เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง และพฤติกรรม

การดูแลตนเองมากข้ึน และผู ้ท่ี ได้รับ

โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ป รั บ เ ป ล่ี ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม 

ร่วมกบัการติดตามทางโทรศพัท ์  ส่วนใหญ่ 

มีความพึงพอใจมาก ถึงมากท่ีสุด นอกจากน้ี

ยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อนุชา วรหาร 

[8]) ท่ีศึกษาการพฒันารูปแบบการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลเลาขวญั  

พบว่า รูปแบบการดูแลตนเองโดยการให้

ความรู้และประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ใหค้ ำาแนะนำาในการปฏิบติัในการดูแลตนเอง 

ใหย้า และมีการติดตามทางโทรศพัท ์ ทำาให ้

ผูป่้วยโรคเบาหวานมีความรู้เก่ียวกับโรค 

เบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีข้ึน 

และดีกว่าการใช้รูปแบบเดิม  ท่ีให้การ 

ตรวจรักษา แลว้ใหค้ ำาแนะนำาต่าง ๆ  ตามสภาพ

ปัญหาของผูป่้วย ใหย้าไปรับประทาน และ

การนัดหมายให้มาตรวจตามนัด  เช่นกัน 

ศุภมิตร  ปาณธูป [9]ไดศึ้กษาการพฒันาระบบ

การดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีผดินดั  โดยใช้

ระบบการดูแลผูป่้วยดว้ยการแจง้/ติดตามให้

ผู ้ป่วยมาทำาการรักษาตามนัดด้วยระบบ 

การส่งข้อความแจ้งเตือน (linenotify)  

ใหค้วามรู้ ค ำาแนะนำา และประเมินพฤติกรรม

การดูแลตนเอง  พบวา่ ผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ท่ีผิดนัดมีความรู้เ ก่ียวกับโรคเบาหวาน  

พฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน มีระดับ

นำ้าตาลในเลือดลดลง ซ่ึงดีกวา่การดูแลผูป่้วย

แบบเดิม ผู ้ป่วยมีความพึงพอใจมากถึง 

ร้อยละ 90.0 

ระบบการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

ท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดน้ี้ พบจุดแขง็

ของระบบ คือ มีการติดตามผูป่้วยใหม้ารักษา

ตามนัด ให้ความรู้ ส่งเสริมให้ผูป่้วยดูแล

ตนเอง และมีการติดตามอยา่งต่อเน่ืองโดยใช ้

lineapplication  ซ่ึงจะช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บการ

ดูแลอยา่งต่อเน่ือง ไม่ขาดยา และมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองท่ีถูกตอ้ง นอกจากน้ี ระบบน้ี

เป็นการแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยแต่ละรายท่ี

ตรงจุดปัญหา แลว้นำามาปัญหาดงักล่าวมา

ช่วยเหลือให้ค ำาแนะนำา และปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นการดูแลให้

ความใส่ใจอยา่งใกลชิ้ดอยา่งต่อเน่ือง ทำาให ้

ผู ้ป่ ว ย เ กิ ด ก า ร ป ฏิ บัติ ตัว ท่ี ถู ก ต้อ ง แ ล ะ 

เหมาะสม แต่มีขอ้จำากดั คือ  ผูป่้วยตอ้งมี 

smartphone มีระบบ internet ท่ีสามารถใชไ้ด้

กบั smartphone และใช ้applicationline เป็น 

หากไม่มีหรือใช้ไม่เป็น  ก็ควรใช้ระบบ 

การดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงแบบอ่ืน  

นอกจากน้ี  ในส่วนของเจา้หนา้ท่ี  ก็ตอ้งมี

ทกัษะในการส่ือสาร การใหค้วามรู้  การสร้าง

แรงจูงใจ และการคน้หาปัญหาท่ีแทจ้ริงของ

ผู ้ป่วย  เ พ่ือนำาปัญหาดังกล่าวมาแก้ไข 
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ให้ถูกจุด อย่างไรก็ตาม ก็มีข้อควรระวงั 

ในการใชคื้อตอ้งมีการติดตาม ซกัถาม ดูแล

ใส่ใจ และให้ค ำาแนะนำาในการปฏิบติัตวัใน 

ส่ิงท่ีผูป่้วยยงัทำาไม่ถูกตอ้ง และดำาเนินการ

อยา่งต่อเน่ือง โดยเฉพาะในช่วงแรก ๆ ของ

การใชร้ะบบในการดูแลผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได ้

เพราะเป็นช่วงท่ีผูป่้วยมกัจะลงัเล  และจิตใจ

ไม่เขม้แขง็พอ มกักลบัไปมีพฤติกรรมแบบ

เดิม เพราะคิดว่าเป็นส่ิงท่ียาก ไม่อยาก

เปล่ียนแปลง

การน�าผลการวจิยัไปใช้

1. สำานกังานสาธารณสุขจงัหวดักาญจนบุรี 

ควรพิจารณากำาหนดเป็นนโยบายให้แต่ละ

โรงพยาบาลนำาระบบในการดูแลผู ้ป่วย 

โรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิต

ไม่ไดน้ี้ ไปใชด้ำาเนินการแกไ้ขปัญหาการควบคุม

ความดนัโลหิตไม่ไดข้องแต่ละสถานบริการ

2. ในการนำาระบบการดูแลผูป่้วยโรค

ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิต 

ไม่ไดไ้ปใช ้ควรตอ้งมีการพฒันาศกัยภาพ และ 

ทกัษะของเจา้หนา้ท่ีใหมี้ความรู้ ความสามารถ

ในการให้ค ำาแนะนำาในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม และในการปฏิบัติ ควรต้องรู้

ปัญหาท่ีแทจ้ริงของผูป่้วย  ใหค้วามใส่ใจใน

การดูแลรักษาพยาบาล มีสัมพันธภาพ 

ท่ีดี  ติดตาม ใหค้ ำาแนะนำาในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง 

ดว้ยวิธีการท่ีเหมาะสมตามบริบทของผูป่้วย 

และปฏิบติัตามระบบท่ีไดพ้ฒันาข้ึน

ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป  

1. ควรศึกษาความเหมาะสมของวธีิการ/

กิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และ 

ระยะเวลาในการจดักิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือให ้

ผูป่้วยเกิดความพึงพอใจ และเกิดผลลพัธ์ 

ทางสุขภาพท่ีดีเพิ่มข้ึน 

2.  ควรพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโรค

ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิต 

ไม่ได ้ท่ีเช่ือมต่อกบัโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี เพ่ือ

ให้ผูป่้วยได้พบแพทยใ์นแต่ละปี หรือเม่ือ

จำาเป็น และไดต้รวจหาภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจ

เกิดข้ึน 

3. ควรศึกษาการพฒันาระบบการดูแล 

ผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ โดยการประยุกตใ์ช้

ระบบในลกัษณะดงักล่าวน้ีในผูป่้วยโรคอ่ืน ๆ  

เช่น โรคเบาหวาน  โรคหลอดเลือดสมอง  

โรคปอดอุกั้นเร้ือรัง โรควณัโรค เป็นตน้

กติตกิรรมประกาศ

ผูว้จิยัไดท้ ำาวจิยัลุล่วงไปดว้ยดี โดยไดรั้บ

ความกรุณา จาก นพ.อิทธิพล จรัสโอฬาร  

ผูอ้ ำานวยการโรงพยาบาลบ่อพลอและองคก์ร

แพทย ์ รพ.บ่อพลอย ทุกท่าน นพ.สุรวิทย ์

ศกัดานุภาพ อดีตผูอ้ ำานวยการโรงพยาบาล

บ่อพลอย ท่ีไดจุ้ดประกายทางความคิดและ

แนะนำา ทีมองคก์รพยาบาลและสหวิชาชีพ 

ท่ีดูแลงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ รพ.บ่อพลอย  

ท่ีคอยให้ค ำาแนะนำา ค ำาปรึกษาตลอดจน 

ขอ้เสนอแนะต่างๆ แก่ผูว้ิจยัจนสำาเร็จลุล่วง

ไปดว้ยดี ผูว้จิยัขอขอบพระคุณในความกรุณา

ของท่านเป็นอยา่งสูง 

ขอขอบคุณผูรั้บบริการกลุ่มเป้าหมาย 
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ทุกท่านท่ีเสียสละเวลาและยนิดีใหค้วามร่วมมือ

เขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี ขอบคุณผูท้รงคุณวุฒิ

ทุกท่านท่ีให้ค ำาปรึกษาและคำาแนะนำาใน 

การทำาวจิยัคร้ังน้ี
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บทคดัย่อ 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงสำารวจ โดยใชแ้บบประเมินตามแนวคิดของ the committee 

of sponsoring   organizations of the treadway commission (COSO) และ แบบประเมินตนเอง 

(control self – assessment : CSA) มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการควบคุม

ภายใน  โดยการประเมินตนเอง  (control   self - assessment : CSA) ของหน่วยงานในสงักดั

สำานกังานสาธารณสุขจงัหวดักาญจนบุรี เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามการนำาระบบ

การประเมินตนเอง(control self – assessment : CSA) และแบบสอบถามการควบคุมภายใน 

ตามแนวทางของ the committee of  sponsoring organizations of the treadway commission 

(COSO) ซ่ึงเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างได้แก่ ผูบ้งัคบับญัชาและเจา้หน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้งของ 

โรงพยาบาลชุมชนไดแ้ก่ หัวหนา้กลุ่มงานบริหาร เจา้หนา้ท่ีการเงิน และเจา้หนา้ท่ีพสัดุ จาก 

โรงพยาบาลชุมชน ในสงักดัสำานกังานสาธารณสุขจงัหวดักาญจนบุรี จำานวน 14 แห่ง แห่งละ 3 คน 

รวม จำานวนประชากร  42  คน  ดำาเนินการวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยใช้

โปรแกรมสำาเร็จรูป วเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise    multiple   regression 

analysis)  

ผลการศึกษาพบวา่ การนำาระบบการประเมินตนเอง (control self – assessment : CSA) มา

ใชใ้นการปฏิบติังาน และการไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการตรวจสอบภายใน/การควบคุมภายใน เป็น

ปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพระบบการควบคุมภายในของหน่วยงานในสงักดัสำานกังาน

สาธารณสุขจงัหวดักาญจนบุรี อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ (p-value <.001) ซ่ึงมีคา่อำานาจการทำานาย 

(R2) เท่ากบั 0.337 และ 0.113 ตามลำาดบั ส่วนระยะเวลา/ประสบการณ์ในการทำางานควบคุม
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ภายในเป็นปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพระบบการควบคุมภายในของหน่วยงานในสงักดั

สำานกังานสาธารณสุขจงัหวดักาญจนบุรี อยา่งไม่มีนยัสำาคญัทางสถิติ(p-value 0.08) มีค่าอำานาจ 

การทำานาย (R2) เท่ากบั 0.00 สำาหรับอาย ุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา และตำาแหน่ง ไม่

สามารถพยากรณ์ปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพระบบการควบคุมภายในของหน่วยงาน

ในสงักดัสำานกังานสาธารณสุขจงัหวดักาญจนบุรี

Abstract
This  research is analytical Survey Research design. This study aims to investigate factors 

that affect the efficiency of the internal control system of agencies under Kanchanaburi Provincial 

Public Health Office. All data were collected by using a level cognitive system control  

of self-assessment questionnaire and the internal control questionnaire based on the concept of 

The Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission(COSO.), which 

collected data from the sample consisted of 42 internal audit officers under Kanchanaburi  

provincial public health office Statistics used to analyze the data was Stepwise Multiple  

Regression Analysis.

The findings were concluded that the cognitive self-assessment level used in the operation 

of internal control (self-assessment: CSA) and obtaining knowledge about the internal audit and 

internal control were the factors that affect the efficiency of the internal control system of  

agencies under Kanchanaburi Provincial Public Health Office. Statistical significance was 

(p-value<.001), with the factors predicting (R2) equal .337 and .113 respectively. Work period 

and work experience in internal audit and internal control were the factors that affect the  

efficiency of the internal control system of agencies under Kanchanaburi Provincial Public 

Health Office was not statistically significant (p-value .08), with the factors predicting (R2) 

equal .00 : Age ,Marital status, Education level  and Position cannot predict the factors that 

affect the efficiency of the internal control system of agencies under Kanchanaburi Provincial 

Public Health Office.
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หลกัการและเหตุผล

ภายใตก้ารเปล่ียนแปลงในยุคปัจจุบนั 

ทั้งทางดา้นเทคโนโลยีเศรษฐกิจ การเมือง 

การปกครอง ตลอดจนการปฏิรูประบบ

ราชการในปัจจุบนั ทำาใหทุ้กหน่วยงานตอ้งมี

การปรับตวัและกำาหนดกลยทุธ์ในการทำางาน

ใหม่รวมทั้งจดัหาเคร่ืองมือทางดา้นบริหาร

จดัการเขา้มาช่วยในการบริหารงานมากข้ึน 

โดยเฉพาะการปรับเปล่ียนระบบราชการไทย 

เป็นการบริหารราชการแบบบูรณาการ มุ่งเนน้

ให้เป็นระบบเปิด รวมถึงการปรับบทบาท

ภารกิจและขนาดให้มีความเหมาะสม เพ่ือ

เป็นประโยชนสุ์ขของประชาชน[1] 

 ระบบการควบคุมภายใน เป็นเคร่ืองมือ

ดา้นการจดัการประเภทหน่ึงท่ีถูกนำามาช่วย 

ในการบริหารงาน และเป็นกลไกพ้ืนฐาน

สำาคญัของกระบวนการกำากบัดูแลการดำาเนิน

กิจกรรมต่างๆ ในหน่วยงาน เพ่ือให้การ

ดำาเนินงานเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ และ

บรรลุวตัถุประสงค ์เน่ืองจากระบบการควบคุม

ภายในเป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยในการป้องกนัและ

รักษาทรัพยสิ์นของหน่วยงาน ช่วยใหก้ารใช้

ทรัพยากรของหน่วยงานเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ และช่วยให้การปฏิบติังาน  

ในขั้นตอนต่าง ๆ เป็นไปอยา่งถูกตอ้ง

 จากการบริหารราชการแผน่ดินโดยส่วน

ราชการประจำาจงัหวดั เพ่ือให้ผูบ้ริหารและ

บุคลากรมีความรับผดิชอบในการปฏิบติังาน

เป็นไปตามกฎ ระเบียบ ขอ้บงัคบัของทาง

ราชการจึงทำาใหบุ้คลากรจำาเป็นตอ้งมีความรู้

ความเข้าใจในแนวทางการจัดวางระบบ

ควบคุมภายใน และการประเมินผลการ

ควบคุมภายใน เน่ืองจากบุคลากรในส่วน

ราชการมีความรู้ความเขา้ใจในกฎ ระเบียบ 

ขอ้บงัคบัเฉพาะเร่ือง จึงอาจเกิดขอ้ผิดพลาด

มากมาย และเป็นความผดิพลาดท่ีรุนแรงจน 

มีผลทำาให้มีโทษทางวินยัได ้ ดงันั้นเพ่ือให้

ส่วนราชการปฏิบติัตามกฎระเบียบ ขอ้บงัคบั 

ท่ีจะก่อใหเ้กิดความเช่ือมัน่ มีความเช่ือถือได้

ของขอ้มูลและรายงานทางการเงิน ทำาใหก้าร

บริหารราชการเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผล เคร่ืองมือท่ีสำาคญั คือ การ

ควบคุมภายในและการประเมินผลการควบคุม

ภายใน ของหน่วยงานภาครัฐ ซ่ึงหน้าท่ี 

ดงักล่าวน้ี คณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน 

สำานกังานการตรวจเงินแผน่ดิน จึงไดก้ำาหนด

มาตรฐานการควบคุมภายใน พ.ศ. 2544 โดย

อาศยัอำานาจตามความในมาตรา 15 (3) (ก) (ค) 

แห่งพระราชบญัญติัประกอบรัฐธรรมนูญ 

วา่ดว้ยการตรวจเงินแผน่ดิน พ.ศ. 2542 โดย

ให้ ส่วนราชการนำาไปใช้เ ป็นแนวทาง 

สำาหรับการจดัวางระบบการควบคุมภายใน 

และการประเมินผลการควบคุมภายใน อีกทั้ง

ยงัไดก้ำาหนดแบบฟอร์มการประเมินผลการ

ควบคุมภายในท่ีเป็นแบบเดียวกนั เพ่ือให้

ส่วนราชการมีความรู้ความเขา้ใจท่ีตรงกนั 

กับหลักปฏิบัติ  และนำาไปใช้ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล

การตรวจสอบภายใน (internal audit) 

เป็นงานบริการให้ความเช่ือมัน่ (assurance 

service) และการใหค้ ำาปรึกษา (Consulting 

Services) อยา่งเท่ียงธรรมและเป็นอิสระ เพ่ือ

เพิ่มคุณค่าและปรับปรุงการดำาเนินงานของ
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องคก์รให้บรรลุเป้าหมาย ดว้ยการประเมิน

และปรับปรุงประสิทธิผลของกระบวนการ

บริหารความเส่ียง การควบคุม และการกำากบั

ดูแลอย่างเป็นระบบ ในอดีตท่ีผ่านมาการ

ตรวจสอบภายในจะให้ความสำาคญักบัการ

บริการให้ความเช่ือมัน่โดยการตรวจสอบ

ทางการเงิน (financial audit) และการปฏิบติั

ตามกฎระเบียบ (compliance audit) เท่านั้น 

ซ่ึงเปรียบเสมือนตำารวจลบัและไม่มีปฏิสมัพนัธ์

ในทางท่ีดีกบัหน่วยรับตรวจ แต่ในปัจจุบนั

หลังจากการเปล่ียนแปลงรูปแบบและ

กระบวนการในการบริหารราชการตาม 

พระราชบญัญติั

ระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 

2545 การปฏิรูประบบงบประมาณแบบ 

มุ่งเน้นผลงานตามยุทธศาสตร์ ส่งผลให ้

การตรวจสอบภายในตอ้งใหค้วามสำาคญักบั

การตรวจสอบผลการดำาเนินงาน (performance 

audit) และการตรวจสอบดา้นอ่ืนๆ ไดแ้ก่  

การตรวจสอบการปฏิบติังาน (operation audit) 

การตรวจสอบสารสนเทศ(information and 

technology audit) ดว้ย 

สำานกังานสาธารณสุขจงัหวดักาญจนบุรี 

ไดด้ำาเนินการควบคุม กำากบั ติดตามใหห้น่วยงาน

ในสังกัดฯ ปฏิบัติระเบียบคณะกรรมการ

ตรวจเงินแผน่ดิน วา่ดว้ยการกำาหนดมาตรฐาน 

การควบคุมภายใน พ.ศ. 2544 โดยการนำาแบบ

การประเมินตนเอง (control Self – assessment 

: CSA) มาใชอ้ย่างเคร่งครัด ซ่ึงหน่วยงาน

ต่างๆมีการวางระบบการควบคุมภายใน และ

รายงานผลการประเมินการควบคุมภายใน

ตามกำาหนด การควบคุมภายในท่ีดี  มี

ประสิทธิภาพ จะช่วยลดความเส่ียงท่ีอาจเกิด 

หลายประเดน็ ดงัต่อไปน้ี คือ การลดการไม่

ปฏิบติัตามขอ้กฎหมาย ระเบียบขอ้บงัคบั 

ท่ีเก่ียวขอ้งของทางราชการ ความเส่ียงต่อการ

บริหารจดัการและการใชท้รัพยากรอยา่งไม่มี

ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล ลดความผดิ

พลาด ความเสียหาย การร่ัวไหล ความน่าเช่ือ

ถือได ้ความถูกตอ้งและทนัเวลาของรายงาน

ทางการเงิน ซ่ึงหากการควบคุมภายในมี 

ความเส่ียงดงัท่ีไดก้ล่าวมาอาจส่งผลเสียหาย

แก่ราชการได ้

ด้วยเหตุน้ี ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะ

ศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพ

ระบบการควบคุมภายในของโรงพยาบาล

ชุมชน จำานวน 14 แห่ง ในสังกดัสำานกังาน

สาธารณสุขจงัหวดักาญจนบุรี เพ่ือพฒันา 

การดำาเนินงานระบบการควบคุมภายใน 

ของหน่วยงานใหเ้กิดประสิทธิภาพ ต่อไป

วธีิการศึกษา 

การวจิยัคร้ังน้ี ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา 

คือ ผูบ้งัคบับญัชาและเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง

ของโรงพยาบาลชุมชนไดแ้ก่ หัวหน้ากลุ่ม

งานบริหาร เจา้หนา้ท่ีการเงิน และเจา้หนา้ท่ี

พัสดุ จากโรงพยาบาลชุมชน ในสังกัด

สำานักงานสาธารณสุขจังหวดักาญจนบุรี 

จำานวน 14 แห่ง แห่งละ 3 คน รวม จำานวน

ประชากร 42 คน โดยดำาเนินการวิจยัตั้งแต่ 

วนัท่ี ตั้งแต่ 1 สิงหาคม 2564 ถึง 30 ตุลาคม 

2564 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงสำารวจ 

โดยใช้แบบประเมินตามแนวคิดของ The 

committee of sponsoring organizations of  
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the treadway commission (COSO) และ แบบ

ประเมินตนเอง(control self-assessment : 

CSA)

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากร ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา

คร้ังน้ี ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานเก่ียวกบั

การตรวจสอบภายใน ท่ีปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลชุมชน ในสังกัดสำานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี ทั้ งหมด 

จำานวน 42 คน การเลือกกลุ่มตวัอยา่ง เป็น 

การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) เป็นการเลือกกลุ่ม

ตวัอยา่งโดยพิจารณา จากการตดัสินใจของ 

ผูว้ิจยัเอง ลกัษณะของกลุ่ม ท่ีเลือก เป็นไป

ตามวตัถุประสงค์ของการวิจัย โดยกลุ่ม

ตัวอย่าง ได้แก่ หัวหน้ากลุ่มงานบริหาร 

เจา้หนา้ท่ีการเงิน และเจา้หนา้ท่ีพสัดุ ท่ีปฏิบติั

งาน ในโรงพยาบาลชุมชน สงักดั สำานกังาน

สาธารณสุขจงัหวดักาญจนบุรี แห่งละ 3 ราย 

จำานวน 14 แห่ง รวม 42 ราย

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

1. เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย  คื อ 

แบบสอบถามท่ีผูว้ิจัยสร้างข้ึนจากกรอบ

แนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง วตัถุประสงคข์อง

การวจิยั และบางส่วนไดป้รับปรุงมาจากงาน

วิจัย ท่ี มีลักษณะบางอย่างคล้ายคลึงกัน 

แบบสอบถามประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ

 ส่วนที ่1 ค ำาถามเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไป 

ประกอบดว้ย อาย ุ สถานภาพสมรส ระดบั 

การศึกษา ระดบัตำาแหน่ง ระยะเวลาในการ

ปฏิบติังานควบคุมภายใน 

 ส่วนที ่2 เป็นคำาถามความรู้ความเขา้ใจ

เก่ียวกบัการควบคุมภายใน โดยใชแ้บบประเมิน 

ตนเองการควบคุมภายใน (control self –  

assessment : CSA) ประกอบด้วย องค์

ประกอบการควบคุมภายในดา้นการบริหาร 

จำานวน 18 ขอ้ ดา้นการเงินการบญัชี จำานวน 

65 ขอ้ และดา้นการจดัซ้ือ จดัจา้ง จำานวน  

44 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบปลาย

ปิดเลือกตอบ มี/ใช่ และไม่มี/ไม่ใช่ โดย

กำาหนดใหข้อ้ท่ีตอบมี/ใช่ ได ้1 คะแนน ขอ้ท่ี

ตอบไม่มี/ไม่ใช่ได ้0 คะแนน และการวเิคราะห์

ขอ้มูลอยูใ่นรูป ของคา่เฉล่ีย (mean) และร้อยละ 

(percentage) โดยใช้เกณฑ์มาตรวดัระดบั

ความรู้ความเขา้ใจ (rating scale) 5 ระดบั มี

เกณฑ์การให้คะแนนสำาหรับการสอบถาม

เก่ียวกบัระดบัความสำาคญัการควบคุมภายใน

ทางการบริหาร และทางการเงิน การบญัชี 

ระบบสารสนเทศ และการบริหารพสัดุ ให้

คะแนนตามระดบัความรู้ความเขา้ใจ ดงัน้ี 

 ส่วนที่ 3 การควบคุมภายในตาม

แนวทางของ the committee of sponsoring 

organizations of the tread way commission 

(COSO) ลกัษณะแบบสอบถามแบบประเมิน

ค่าระดบัความสำาคญั Rating Scale 4 ระดบั 

ประกอบด้วย ข้อคำาถามสภาพแวดล้อม

ทางการควบคุม จำานวน 9 ขอ้ การประเมิน

ความเส่ียง จำานวน 6 ขอ้ กิจกรรมการควบคุม 

จำานวน 9 ขอ้ สารสนเทศและการส่ือสาร 

จำานวน 6 ขอ้ การติดตามและประเมินผล 

จำานวน 9 ขอ้ กำาหนดเกณฑก์ารให้คะแนน

สำาหรับแบบสอบถามการประเมินผลการ
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ควบคุมภายในของการดำาเนินงานแต่ละดา้น 

ดงัน้ี 

 การหาความเท่ียง (reliability) นำาเคร่ือง

มือท่ีไดท้ดลองใชแ้ลว้ มาหาความเท่ียงขอ้

คำาถามส่วนท่ี 3 การควบคุมภายในตามแนวทาง

ของ the committee of sponsoring organizations 

of the tread way commission (COSO) 

ประกอบดว้ย สภาพแวดลอ้มของการควบคุม 

การประเมินความเส่ียง กิจกรรมการควบคุม 

สารสนเทศและการส่ือสาร การติดตามและ

ประเมินผลโดยการหาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่า

ของครอนบาค (cronbachs Alpha Coefficient) 

โดยความเท่ียงจะตอ้งมีค่าไม่นอ้ยกว่า 0.70  

จึงยอมรับวา่มีความเท่ียง[2] ผลการหาความ

เท่ียงมีค่า 1

 การเกบ็รวบรวมข้อมูล

ผูว้ิจยัดำาเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลโดย

ใชแ้บบสอบถามดว้ยวธีิ Self – administrative 

Questionnaire

1. เม่ือไดเ้กบ็รวบรวมแบบสอบถามมา

แลว้ ผูว้จิยัดำาเนินการตรวจสอบความถูกตอ้ง 

ครบถว้น และความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม

อีกคร้ัง เพื่อเตรียมนำาขอ้มูลไปวเิคราะห์ โดย

ใชเ้วลาในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลทั้งหมดเป็น

เวลา 1 เดือน 

2.  นำาแบบสอบถามท่ีตรวจสอบความ

ถูกตอ้ง ครบถว้น สมบูรณ์แลว้ มาลงรหัส

ข้อมูล นำาข้อมูลบันทึกลงในโปรแกรม

สำาเร็จรูป(epi data) โดยบนัทึกขอ้มูล 2 คร้ัง 

(double entry data) จากผูบ้นัทึกขอ้มูล 2 คน 

คือ ผูว้จิยัเอง และพนกังานบนัทึกขอ้มูล เพื่อ

ตรวจสอบวา่ขอ้มูลท่ีบนัทึก 2 คร้ังเหมือนกนั 

(verified) ถา้พบวา่ขอ้มูลท่ีบนัทึกไม่ตรงกนั

จะกลบัไปดูแบบสอบถามอีกคร้ัง และดำาเนิน

การแกไ้ขขอ้มูลให้ขอ้มูลทั้งสองชุดถูกตอ้ง

ตรงกนั หลงัจากนั้นจึงตรวจสอบวา่ ตวัแปร

ต่างๆ มีรหสันอกเหนือจากรหสัท่ีไดก้ำาหนด

ไวห้รือไม่ โดยจดัทำาตารางแจกแจงความถ่ี

ทางเดียว และตรวจสอบความสอดคลอ้งกนั

ระหวา่งตวัแปรดว้ยการสร้างตารางแจกแจง

ความถ่ีสองทาง หากพบวา่มีรหสัท่ีนอกเหนือ

จากท่ีกำาหนดไว้จะนำาไปตรวจสอบกับ

แบบสอบถาม และทำาการแก้ไขข้อมูล 

ใหถู้กตอ้ง จากนั้นนำาไปวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ย

โปรแกรมสำาเร็จรูป 

ผลการศึกษา

1. ระดับความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ

การนำาระบบการควบคุมภายในโดยการ

ประเมินตนเอง(contral self – assessment : 

CSA) มาใชใ้นการปฏิบติังานของบุคลากร 

พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความรู้ความเขา้ใจ

ระบบการประเมินตนเองมาใชใ้นการปฏิบติังาน 

การควบคุมภายใน ภาพรวมระดบัมากท่ีสุด  

(= 91.66 คะแนน) เม่ือพิจารณารายองค์

ประกอบทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการควบคุม

ภายในดา้นการบริหาร ดา้นการเงินการบญัชี 

และดา้นการจดัซ้ือจดัจา้ง อยู่ในระดบัมาก

ท่ีสุด

2. ระดบัความสำาคญัของการควบคุม

ภายในตามแนวทางของ the committee of 

sponsoring organizations of the treadway 

commiss ion  (COSO)  พบว่า  ระดับ 



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปี ที่ 9   ฉ บั บ ที่  2 7   กั น ย า ย น – ธั น ว า ค ม   2 5 6 4  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

77

ก า ร ค ว บ คุ ม ภ า ย ใ น ต า ม แ น ว ท า ง ข อ ง 

คณะกรรมการ the committee of sponsoring 

organizations of the tread way commission 

(COSO) ภาพรวมพบว่า มีการดำาเนินการ

ควบคุมภายในดีพอสมควรแต่ย ัง มีข้อ

บกพร่องอยูบ่า้ง มีค่าคะแนนเฉล่ียการควบคุม

ภายใน 3.25 คะแนน และพบวา่ ทุกดา้นมีการ

ดำาเนินการตามแนวทางของคณะกรรมการ 

the committee of sponsoring organizations 

of the tread way commission (COSO) ดีพอ

สมควรแต่ยงัมีขอ้บกพร่องอยูบ่า้ง

3. ปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพ 

ระบบการควบคุมภายในของหน่วยงานในสงักดั 

สำานกังานสาธารณสุขจงัหวดักาญจนบุรี พบวา่ 

ปัจจัยท่ีเป็นตวัพยากรณ์ท่ีดีในการทำานาย

ปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพระบบ

การควบคุมภายในของหน่วยงานในสังกดั

สำานักงานสาธารณสุขจังหวดักาญจนบุรี  

พบวา่ การนำาระบบการประเมินตนเอง (control 

self-assessment : CSA) มาใชใ้นการปฏิบติังาน 

และการไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการควบคุมภายใน 

เป็นปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพ

ระบบการควบคุมภายในของหน่วยงานใน

สงักดัสำานกังานสาธารณสุขจงัหวดักาญจนบุรี 

อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ (p-value <0.001) 

ซ่ึงมีค่าอำานาจการทำานาย (R2) เท่ากบั 0.337 

และ 0.113 ตามลำาดับ ส่วนระยะเวลา/

ประสบการณ์ในการทำางานการ ควบคุมภายใน

เป็นปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพ

ระบบการควบคุมภายในของหน่วยงานใน

สงักดัสำานกังานสาธารณสุขจงัหวดักาญจนบุรี

อยา่งไม่มีนยัสำาคญัทางสถิติ (p-value 0.08) 

มีค่าอำานาจการทำานาย (R2) เท่ากับ 0.00 

สำาหรับ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 

และตำาแหน่ง ไม่สามารถพยากรณ์ปัจจยัท่ีส่ง

ผลกระทบต่อประสิทธิภาพระบบการควบคุม

ภายในของหน่วยงานในสังกัดสำานักงาน

สาธารณสุขจงัหวดักาญจนบุรี

อภปิรายผล

จากผลการวิจัยปัจจัยท่ีส่งผลกระทบ 

ต่อประสิทธิภาพระบบการควบคุมภายใน

ของหน่วยงานในสงักดัสำานกังานสาธารณสุข

จงัหวดักาญจนบุรี ผูว้ิจยัขออภิปรายผลตาม

วตัถุประสงค ์ดงัน้ี

1. ระดับความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ

การนำาระบบการควบคุมภายในโดยการ

ประเมินตนเอง(contral self–assessment: 

CSA) มาใชใ้นการปฏิบติังานของบุคลากร 

ผลการวจิยั พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความรู้

ความเขา้ใจระบบการประเมินตนเองมาใชใ้น

การปฏิบติังานการควบคุมภายใน ภาพรวม

ระดบัมากท่ีสุด (=91.66 คะแนน) และเม่ือ

พิจารณา รายองคป์ระกอบราย ดา้น ไดแ้ก่ 

ด้านการควบคุมภายในด้านการบริหาร 

ด้านการเงินการบญัชี และด้านการจัดซ้ือ 

จดัจา้ง อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ซ่ึงสอดคลอ้ง 

กบัผลการวจิยัของ นริศรา แกว้แสนเมือง [3] 

ศึกษาความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการวางระบบ

และประเมินผลการควบคุมภายในของบุคลากร

ส่วนราชการประจำาจงัหวดัเชียงใหม่ ท่ีพบวา่

ผูบ้ริหารและผูป้ฏิบัติท่ีมีหน้าท่ีเก่ียวข้อง 

มีความรู้ความเขา้ใจมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียว

กบัการควบคุมภายใน อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด
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2. ระดบัความสำาคญัของการควบคุม

ภายในตามแนวทางของ the committee of 

sponsoring organizations of the tread way 

commission (COSO) ผลการวจิยั พบวา่ ระดบั

การควบคุมภายในตามแนวทางของคณะ

กรรมการ the committee of sponsoring  

organizations of the tread way commission 

(COSO) ภาพรวมพบวา่ มีการดำาเนินการควบคุม

ภายในตามแนวทางของคณะกรรมการ the 

committee of sponsoring organizations of  

the tread way commission (COSO) ดีพอ

สมควรแต่ยงัมีขอ้บกพร่องอยูบ่า้ง มีค่าคะแนน

เฉล่ียการควบคุมภายใน 3.25 คะแนน เม่ือ

พิจารณารายดา้น พบวา่ ทุกดา้นมีการดำาเนิน

การตามแนวทางของคณะกรรมการ the  

committee of sponsoring organizations of  

the tread way commission (COSO) ดีพอ

สมควรแต่ยงัมีขอ้บกพร่องอยูบ่า้ง ซ่ึงสอดคลอ้ง

กบัผลการวจิยัของ นริศรา แกว้แสนเมือง [3] 

ศึกษาความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการวางระบบ 

และประเมินผลการควบคุมภายในของบุคลากร

ส่วนราชการประจำาจงัหวดัเชียงใหม่ ท่ีพบวา่

ผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติัท่ีมีหน้าท่ีเก่ียวขอ้งมี

ความรู้ความเขา้ใจมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั

การควบคุมภายใน อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด

3. ปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพ 

ระบบการควบคุมภายในของหน่วยงานใน

สงักดัสำานกังานสาธารณสุขจงัหวดักาญจนบุรี 

ผลการวิจยัพบว่าการนำาระบบการประเมิน

ตนเอง(control Sself – assessment : CSA) มา

ใชใ้นการปฏิบติังาน และการไดรั้บความรู้

เก่ียวกบัการตรวจสอบภายใน/การควบคุม

ภายใน เ ป็นปัจจัย  ท่ี ส่งผลกระทบต่อ

ประสิทธิภาพระบบการควบคุมภายในของ

หน่วยงานในสังกดัสำานักงานสาธารณสุข

จงัหวดักาญจนบุรี อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ 

(p-value <0.001) ซ่ึงมีค่าอำานาจการทำานาย 

(R2) เท่ากบั 0.337 และ 0.113 ตามลำาดบั  

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ ชญานิษฐ ์

อรุณสิทธ์ิ [4] ท่ีพบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อการ

ดำาเนินงานตามระบบควบคุมภายใน ไดแ้ก่ 

ดา้นความรู้ ความเขา้ใจของบุคลากรองคก์ร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน ความมุ่งมั่นจริงจัง 

ของผูบ้ริหารและการติดตามกำากบัดูแล มี

ความสมัพนัธ์กบัผลการดำาเนินงานตามระบบ

ควบคุมภายในตามระเบียบคณะกรรมการ

ตรวจเงินแผน่ดินวา่ดว้ยการกำาหนดมาตรฐาน

การควบคุมภายใน พ.ศ. 2544 ในระดบัสูง  

ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของสุวินชา  

การพดัชี และนพชักร ทองเรือนดี [5] ศึกษา

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพระบบการ

ควบคุมภายใน ของสถานประกอบการใน 

เขตสายไหม กรุงเทพมหานคร ท่ีพบว่า  

ปัจจยัประชากรศาสตร์ ดา้นอาย ุประสบการณ์

การทำางาน มีผลต่อประสิทธิภาพ การควบคุม

ภายใน ตามแนวคิดของ COSO ในด้าน 

การประเมินความเส่ียงดา้นสารสนเทศและ 

การส่ือสาร การติดตามและการประเมินผล

ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการประเมินความเส่ียง และ

กำาหนดระดบัความเส่ียงตั้งแต่วตัถุประสงค์

ระดบัองค์กร จนถึงระดับกิจกรรม ซ่ึงจะ

ทำาให้ระบุปัจจัยเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนทั้ งจาก 
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ภายในและภายนอกองคก์รไดอ้ยา่งชดัเจน

2. ส่ง เสริมบุคลากรทุกระดับให้ มี 

ส่วนร่วมในการประเมินความเส่ียงเพ่ือ 

ร่วมหาวิธีป้องกนัหรือลดความเส่ียงในการ

ดำาเนินงานควบคุมภายในขององคก์รต่อไป 

3. ควรให้ความสำาคญัในการติดตาม

ประเมินผลการปฏิบติังานควบคุมภายใน

อย่างสมำ่าเสมอ ซ่ึงจะเป็นข้อบ่งช้ีว่าการ

บริหารจดัการเป็นไปตามแผนงานท่ีกำาหนด

ไวห้รือไม่ มีความเส่ียงต่อการเกิดการทุจริต

หรือไม่ 

4. ควรมีการพฒันาเครือข่ายการควบคุม

ภายในให้มีการดำาเนินงานอย่างต่อเน่ือง

สมำ่าเสมอและควรครอบคลุมในทุกหน่วยงาน 

5. ไม่ควรเนน้การจดัอบรมเพ่ือพฒันา

บุคลากรในการดำาเนินงานควบคุมภายใน

เพียงอย่างเดียว หากแต่ควรมีการนิเทศ 

ติดตามงานการเงินในหน่วยงานภายใตส้งักดั

ทุกหน่วยงาน เพ่ือเพ่ิมทกัษะในการทำางาน

ควบคุมภายใน รวมทั้งควรมีการเชิงรุกในการ

ให้ค ำาปรึกษากบัผูป้ฏิบติังานควบคุมภายใน

ของหน่วยงานภายใตส้งักดัทุกหน่วยงาน เพ่ือ

เป็นการลดขอ้ผดิพลาดท่ีเกิดจากการปฏิบติังาน

กติตกิรรมประกาศ

ผู ้วิจัยได้ทำาวิจัยลุล่วงไปด้วยดี โดย 

ได้รับความกรุณาจากนายอนุชา วรหาญ  

รองนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั นางวารุณี  

สิทธิสร หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  

และนายธนิต มณีอินทร์ ท่ีคอยใหค้ ำาแนะนำา 

ให้ค ำาปรึกษาตลอดจนขอ้เสนอแนะต่างๆ  

แก่ผู ้วิจัยจนสำาเร็จลุล่วงไปด้วยดี ผู ้วิจัย 

ขอขอบพระคุณในความกรุณาของท่านเป็น
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ตะขอทีใ่ช้ในฟันเทยีมบางส่วนถอดได้ขยายฐาน: รายงานผู้ป่วย1 ราย

Clasp for distal extension removable partial denture: a case report

ณฐัฐา ทวศัีกดิ์
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กลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลมะการักษ์

Kinga_jung@hotmail.com

บทคดัย่อ 
ฟันเทียมบางส่วนถอดไดแ้บบขยายฐานไดรั้บการรองรับจากฟันและเน้ือเยือ่ซ่ึงมีการเคล่ือนท่ี

ท่ีแตกต่างกนั การออกแบบจึงควรคำานึงถึงแรงบิดงดัท่ีกระทำาต่อฟันหลกั ตะขอท่ีเลือกใชค้วรมี

การผอ่นความเคน้เพ่ือลดแรงบิดงดัไปยงัฟันหลกั ซ่ึงตะขอท่ีแนะนำาใหใ้ชคื้อตะขอผสม ตะขอ

อาร์พีไอ และตะขอบาร์ ตะขอผสมเป็นตะขอท่ีมีการยดืหยุน่ดีในทุกทิศทางและปรับแต่งไดง่้าย 

ส่วนตะขออาร์พีไอและตะขอบาร์ร่วมกบัส่วนพกัดา้นใกลก้ลางจะเสมือนคานงดัประเภทท่ีสอง 

ทำาใหก้ารยบุตวัของฟันเทียมเวลามีแรงบดเค้ียวไม่ส่งแรงบิดงดัต่อฟันหลกั เม่ือใชต้ะขอดงักล่าว

ร่วมกบัการพิมพเ์น้ือเยือ่ขณะใชง้านและการออกแบบส่วนประกอบฟันเทียมอ่ืนๆใหเ้หมาะสม 

ท่ีร่วมลดแรงบิดงดัต่อฟันหลกัส่งผลใหฟั้นท่ีเหลืออยูใ่ชง้านไดน้านต่อไป

บทความน้ีไดน้ำาเสนอการใชต้ะขอผสมในฟันเทียมบน ตะขออาร์พีไอและตะขอไอบาร์ 

ร่วมกบัส่วนพกัดา้นใกลก้ลางในฟันเทียมล่าง รวมทั้งขั้นตอนการออกแบบเพ่ือลดแรงบิดงดัต่อ

ฟันหลกัในการทำาฟันเทียมบางส่วนถอดไดข้ยายฐานซ่ึงผูป่้วยมีความพึงพอใจในการใส่ฟันเทียมมาก

Abstract
 The support of distal extension removable partial denture is based on two functionally 

different systems: the teeth and resilient soft tissue. Forces that generate torque on abutment 

should be controlled and reduced in the design. Clasp design for extension-base partial denture 

should minimize stress on the abutment teeth. The most currently used direct retainer  

are combination clasp, RPI clasp and bar clasp. The advantage of combination clasp is  

multidirectional flexibility and adjustable. The principle of RPI clasp and bar clasp with  

mesial rest are the same as the second-class lever. As an occlusion force exerted to the denture 

and causing it to displaces, the displacing of a denture does not cause levering torque on  

the abutment. In combination with functional impression technique and the proper design of 



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปี ที่ 9   ฉ บั บ ที่  2 7   กั น ย า ย น – ธั น ว า ค ม   2 5 6 4  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

81

other denture components, the torque exerted on the abutment can be greatly reduced, allowing 

the remaining teeth to last longer.

  This article presents a use of combination clasp for upper denture. RPI clasp and I bar 

clasp with mesial rest for lower denture and pattern to minimize the torque exerted on the  

abutment in distal extension removable partial denture as much as possible. After use, the patient 

was very satisfied.

หลกัการและเหตุผล

การบูรณะสนัเหงือกไร้ฟันดว้ยฟันเทียม

บางส่วนถอดไดข้ยายฐานซ่ึงเป็นฟันเทียม 

ท่ีใชใ้นการรองรับแรงบดเค้ียวจากสองส่วน

ท่ีมีการเคล่ือนท่ีต่างกนั คือ ฟันซ่ึงกระจายแรง

บดเค้ียวสู่กระดูกผ่านเอ็นยึดปริทันต์และ

เน้ือเยือ่อ่อนท่ีมีการเคล่ือนยบุตวัมากกวา่ฟัน 

25 เท่า ทำาให้ฐานฟันเทียมท่ีวางบนเน้ือเยื่อ

เกิดการยุบตัวมากกว่าบริเวณท่ีได้รับการ

รองรับจากฟัน[1,2]การออกแบบฟันเทียม

บางส่วนขยายฐานจึงควรมีการควบคุมแรง

บิดงดั (torque) ท่ีกระทำาต่อฟันหลกั ชนิด

ตะขอท่ีแนะนำาให้ เ ลือกใช้ในฟันเทียม

ประเภทน้ีคือ ตะขอผสม (combination clasp) 

ตะขอบาร์ (bar clasp) และตะขออาร์พีไอ 

(RPI clasp)[3,4,5]

ตะขอผสมเป็นตะขอเหนือส่วนป่อง 

(suprabulb) มีส่วนประกอบคือ ส่วนพกัดา้น

บดเค้ียวแขนพยุงโลหะเหวี่ยง และแขนยึด

ลวดดดัหนา้ตดัขวางของตะขอส่วนแขนยึด

ชนิดน้ีมีลกัษณะวงกลมทำาให้ยืดหยุน่ไดทุ้ก

ทิศทาง เกิดแรงบิดงดัต่อฟันหลกัน้อยกว่า

ตะขอท่ีมีหน้าตัดคร่ึงวงกลมใช้กรณีท่ีมี 

ส่วนคอดท่ีด้านแก้มใกลก้ลางของเส้นจบ 

(line angle) ของฟันหลกัซ่ีหลงัสุด เม่ือมี 

แรงบดเค้ียวจะทำาใหฟั้นเทียมหมุนตามแนวแกน

ผ่านส่วนพกัฟันซ่ีทา้ยสุดทั้งสองขา้งของขา

กรรไกรซ่ึงทำาใหต้ะขอส่วนแขนยดึเคล่ือนท่ี

ไปทางดา้นบดเค้ียว ตะขอชนิดน้ีเป็นเส้น

ขนาดเลก็ สมัผสัฟันนอ้ย เหมาะสำาหรับใชใ้น

ผูป่้วยท่ีฟันผงุ่าย ขอ้ดอ้ยของตะขอชนิดน้ีคือ

เพิม่ขั้นตอนการทำางานในหอ้งปฏิบติัการเกิด

ความเสียหายง่ายกวา่ตะขอเหวีย่งหากใชง้าน

ไม่ถูกวิธีเช่นการจับฟันเทียมบริเวณแขน

ตะขอลวดดดัขณะถอด-ใส่อาจทำาใหเ้กิดการ

เปล่ียนรูปของตะขอได้และการท่ีตะขอมี

ความยืดหยุ่นมากทำาให้มีเสถียรภาพลดลง 

จึงไม่ควรเลือกใช้ในผู ้ป่วยท่ีต้องการให ้

ฟันเทียมมีความเสถียรมาก[6]

ตะขอบาร์เป็นตะขอชนิดใตส่้วนป่อง 

(infrabulb) ซ่ึงให้การยึดติดแบบผลกัท่ีมี

ประสิทธิภาพมากกวา่แบบดึงของตะขอเหนือ

ส่วนป่องมีการสัมผสัฟันน้อยทำาให้รูปร่าง

ของฟันเปล่ียนแปลงน้อยเกิดการไหลของ

อาหารตามธรรมชาติไดดี้จึงทำาให้เหงือกมี

สุขภาพดี นอกจากน้ีการเข้าหาฟันจาก 

ด้านปลายรากของตะขอชนิดใต้ส่วนป่อง 

ยงัทำาให้มีความสวยงามมากกว่าตะขอชนิด

เหนือส่วนป่องการควบคุมความยดืหยุน่ของ
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ตะขอทำาได้โดยการออกแบบความยาว 

และความสอบของแขนตะขอ แต่การเพิ่ม

ความยืดหยุน่ของตะขอจะทำาให้เสถียรภาพ

ในแนวราบลดลง[2,6]

ตะขออาร์พีไอเป็นตะขอท่ีมีคุณสมบติั

ครบตามความต้องการคือ  การติดอยู ่ 

การรองรับ ความมีเสถียรภาพ การพยุง  

การโอบ และการอยู่เฉยเกิดความเคน้กับ 

ฟันหลกันอ้ย ไดถู้กแนะนำาโดย Kratochvil[5] 

ในปีค.ศ.1963 และถูกปรับปรุงโดย Krol[7] 

ในปีค.ศ.1973 ประกอบด้วยส่วนพกัใกล้

กลางดา้นบดเค้ียวของฟันหลกัทำาหนา้ท่ีเป็น

จุดหมุน ทำาให้มีแรงมาทางด้านใกลก้ลาง

มากกวา่แรงผลกัไปดา้นไกลกลาง ส่วนของ

แผน่ประชิด (proximal plate)สัมผสัระนาบ

นำาดา้นไกลกลาง (distal guiding plane) ซ่ึงมี

ขนาด 2-3 มิลลิเมตรท่ีบริเวณส่วนล่างสุด

ประมาณ 1 มิลลิเมตร และแขนยดึของตะขอ

ไอบาร์ท่ีวางบนส่วนคอดตรงก่ึงกลางดา้น

แกม้สมัผสัฟันหลกั 2 มิลลิเมตรในแนวดา้น

บดเค้ียวเหงือก  ข้อดีของตะขออาร์พีไอ 

คือ เม่ือมีแรงกดบนฐานฟันเทียมแผน่ประชิด

เคล่ือนท่ีลงสู่ส่วนคอดโดยไม่บิดงดัฟันหลกั

และส่วนของไอบาร์จะเคล่ือนท่ีใกลก้ลางสู่

ดา้นเหงือกออกจากฟัน  การมีส่วนโยงยอ่ย

ด้านใกล้กลางร่วมกับแผ่นประชิดให้การ 

โอบพยุงจึงไม่ต้องมีแขนตะขอด้านล้ิน

นอกจากน้ีตะขออาร์พีไอยงัมีการสัมผสัฟัน

นอ้ยทำาใหล้ดการเกิดฟันผแุละใหค้วามสวยงาม

มากกว่าตะขอชนิดอ่ืนๆ ขอ้ดอ้ยของตะขอ

ชนิดน้ีคือใชใ้นรายท่ีมีความลึกของร่องพบั 

(vestibule)  เพียงพอให้แขนตะขอไอบาร์ 

ห่างจากขอบเหงือก 3 มิลลิเมตร ไม่สามารถ

ใช้ในฟันท่ีล้มเอียงมาก ฟันหลักท่ีไม่ มี 

ส่วนคอดดา้นแกม้ รวมทั้งรายท่ีมีส่วนคอด

ของเน้ือเยื่อมากเน่ืองจากจะทำาให้เป็นท่ีกกั

เกบ็เศษอาหารเกิดการระคายเคืองต่อกระพุง้

แกม้และริมฝีปากได้

รายงานผู้ป่วย

ผูป่้วยชายไทย อายุ 67 ปี สถานภาพ

สมรส อาชีพขา้ราชการบำานาญ ภูมิลำาเนา 

จังหวดักาญจนบุรี มาพบทันตแพทย์เพ่ือ

ต้องการใส่ฟันเทียมเน่ืองจากเค้ียวอาหาร 

ไม่สะดวก ผูป่้วยให้ประวติัเป็นโรคหัวใจ 

ขาดเลือด (ischemic heart disease) โรค 

ความดนัโลหิตสูง (hypertension) และโรค 

ไขมนัในเลือดสูง (dyslipidemia) ปฏิเสธการ

แพย้า ผูป่้วยเคยรักษาทางทันตกรรมโดย 

การขูดหินปูน อุดฟัน ถอนฟัน ไม่เคยใส่ 

ฟันเทียมมาก่อน

ผูป่้วยมีนำ้าหนกั 65 กก. ส่วนสูง 169 ซม. 

ผลการตรวจสัญญาณชีพ มีความดนัโลหิต  

129/71 มม.ปรอท  ชีพจร 62 คร้ัง/นาที   

อตัราการหายใจ 18  คร้ัง/นาที อุณหภูมิ 36.5 

องศาเซลเซียส จากการตรวจร่างกายบริเวณ

ศีรษะใบหน้าและลำาคอพบใบหน้าตรงมี

ลกัษณะสมมาตร ใบหนา้ดา้นขา้งเป็นแบบตรง 

(straight profile) วดัระยะอา้ปากได ้39 มิลลิเมตร 

ไม่พบการเบ่ียงเบนของแนวการเคล่ือนท่ีของ

ขากรรไกรและสามารถเคล่ือนท่ีในแนวขวาง

ไดป้กติ ไม่มีเสียงผิดปกติขณะอา้-หุบปาก  

และไม่พบการบวมหรือกดเจบ็ของกลา้มเน้ือ

บดเค้ียวและบริเวณขอ้ต่อขากรรไกร (รูปท่ี 1)
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รูปที ่1 ภาพถ่ายภายนอกช่องปากผูป่้วยก่อนการรักษาขณะพกั ขณะยิม้ และใบหนา้ดา้นขา้งตามลำาดบั

จากการตรวจภายในช่องปากพบมีฟัน

บนเหลืออยู ่4 ซ่ีท่ีมีลกัษณะแน่นโดยมีร่องลึก

ปริทนัต ์(probing pocket depth)2 มิลลิเมตร 

เหงือกร่น1-2 มิลลิเมตร ไม่มีปัญหาของ

เหงือกยดึ(mucogingival problem)โดยฟันซ่ี 

15มีวสัดุอุดอมลักมัดา้นใกลก้ลางบดเค้ียว

ไกลกลาง คอฟันดา้นขา้งแกม้สึกฟันซ่ี 13มี

วสัดุอุดเรซินคอมโพสิตดา้นใกลก้ลางและ

ไกลกลางล้ิน มีขอบวสัดุอุดเกินเลก็นอ้ย ฟัน

ซ่ี 23มีวสัดุอุดเรซิน

คอมโพสิตด้านใกล้กลาง และฟันซ่ี 

24เป็นครอบฟันรับตะขอชนิดโลหะเคลือบ

เซรามิกท่ีมีแอ่งรับดา้นใกลก้ลางบดเค้ียวและ

มีส่วนคอดในตำาแหน่งแกม้ใกลก้ลาง ส่วน

ฟันล่างเหลืออยู ่10 ซ่ีท่ีมีลกัษณะแน่นยกเวน้

ฟันซ่ี 45 ท่ีโยกระดบั 1ไม่มีปัญหาของเหงือก

ยึด ฟันซ่ี 31,33,34,35,41,44มีวสัดุอุดเรซิน

คอมโพสิตดา้นแกม้บริเวณคอฟันร่องลึกปริ

ทนัต ์1-3  มิลลิเมตร มีเหงือกร่น1-2 มิลลิเมตร  

ฟันซ่ี 45คอฟันดา้นขา้งแก้มสึกร่องลึกปริ

ทนัต ์2-3  มิลลิเมตร ความร่นของเหงือก 1-3 

มิลลิเมตรฟันซ่ี 32,42,43มีร่องลึกปริทนัต ์1-2  

มิลลิเมตร เหงือกร่น1-2 มิลลิเมตร บริเวณฟัน

ล่างมีความลึกของร่องดา้นแกม้ 6-7มิลลิเมตร 

ฟันท่ีหายไปให้ประวติัไดรั้บการถอนออก

เม่ือหลายปีก่อน สนัเหงือกบนและล่างมีความ

หยุน่ตวัปกติ (firm) ไม่มีเน้ือเยือ่เกาะสูงและ

ปุ่มกระดูก (รูปท่ี 2-4)

รูปที ่2 ภาพถ่ายภายในช่องปากและภาพการสบฟันสนิทก่อนการรักษา
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รูปที ่3 ภาพถ่ายการสบฟันสองขา้งขณะกดัเยื้องขวาก่อนการรักษา

รูปที ่4 ภาพถ่ายการสบฟันสองขา้งขณะกดัเยื้องซา้ยก่อนการรักษา

รูปที ่5  แสดงภาพถ่ายรังสีในช่องปาก

จากภาพถ่ายรังสีพบวา่อตัราส่วนระหวา่ง 

ตวัฟันและรากฟันท่ีฟันซ่ี 45=2:1, 31,41= 

1.5:1 32,42=1:1, 15,13,23,24, 35=1:1.2,  

34,43,44=1:1.5, 33=1:2 กระดูกรอบปลาย

รากฟันทุกซ่ีปกติ ฟันซ่ี 24 เป็นครอบฟัน

โลหะเคลือบเซรามิกท่ีไม่มีวสัดุอุดคลอง

รากฟันและไม่พบรอยโรคบริเวณปลายราก 

(รูปท่ี 5-6)
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รูปที ่6 แสดงภาพรังสีปริทศัน ์(panoramic radiograph)

การวนิิจฉัย

ในขากรรไกรบนจดัเป็นช่องว่างไร้ฟัน

แบบท่ี 1 ช่องวา่งยอ่ย 2 ช่อง ส่วนขากรรไกร

ล่างเป็นช่องวา่งไร้ฟันแบบท่ี 1 ตามระบบการ

จำาแนกแบบเคนเนด้ี (kennedy’s classification) 

ผูป่้วยไม่มีการสูญเสียมิติแนวด่ิงขณะสบฟัน 

การวินิจฉัยโรคปริทนัต ์ Gingivitis on  

a reduced periodontium

แผนและขั้นตอนการรักษา

เม่ือทำาการซักประวติั ประเมินสภาพ

ร่างกาย ตรวจผูป่้วยทั้งนอกและภายในช่อง

ปาก ถ่ายภาพรังสี ฟัน จึงไดว้างแผนและ

อธิบายแผนการรักษา ค่าใชจ่้ายในการรักษา 

ขั้นตอนในการรักษา และผลแทรกซ้อนท่ี 

อาจเกิดข้ึน ผูป่้วยเลือกใส่ฟันเทียมบางส่วน

ถอดไดฐ้านโลหะ จากนั้นพิมพป์ากบนและ

ล่างเพื่อทำาช้ินหล่อ วนิิจฉยั (diagnostic cast) 

ทำาการอุดคอฟันท่ีสึกและแก้ไขขอบวสัดุ

ส่วนเกิน รวมถึงขดูหินปูนเพ่ือเตรียมช่องปาก

ก่อนทำาฟันเทียม 

ฟันเทียมบนออกแบบโดยให้ส่วนโยง

หลกัเป็นแผน่คาดหนา้หลงั (anteroposterior 

palatal strap) แผ่นแต่ละดา้นมีความกวา้ง

อยา่งนอ้ย 8 มิลลิเมตร อยูห่่างจากขอบเหงือก 

6 มิลลิเมตร และมีส่วนเปิด 20*20 มิลลิเมตร 

ส่วนโยงรองบนสันเหงือกว่างดา้นหนา้เป็น

แบบตะแกรง (mesh construction) ดา้นหลงั

เป็นตารางโปร่ง (open construction) ใชฟั้นซ่ี 

13 และ 24เป็นฟันหลกัเพราะมีอตัราส่วนตวั

ฟันและรากฟันเท่ากบั 1:1.2 เลือกใชต้ะขอ

ผสมจบัส่วนคอดดา้นแกม้ใกลก้ลางของฟัน

หลกัส่วนพกัวางบริเวณปุ่มคอฟัน (cingulum )

ของฟันซ่ี 13 และ 23และบนดา้นบดเค้ียวใกล้

กลางของฟันซ่ี 24

ในฟันเทียมล่างออกแบบโดยมีส่วนโยง

หลักเป็นแท่งด้านล้ินส่วนโยงรองบนสัน

เหงือกว่างสองขา้งเป็นตารางโปร่ง (open 

construction) ใชฟั้นซ่ี 35 และ 44 เป็นฟัน

หลกัเน่ืองจากมีอตัราส่วนตวัฟันและรากฟัน

เท่ากบั 1:1.2 และ 1:1.5โดยเลือกใชต้ะขออาร์

พีไอกับฟันซ่ี 35 และตะขอไอบาร์กับ 

ฟันซ่ี 44 ส่วนพกัวางบนดา้นบดเค้ียวใกล้

กลางของฟันซ่ี 35 และ 44 ใชส่้วนพกัดา้นล้ิน  

(cingulum rest) ของฟันซ่ี 33และ 43 เป็นส่วน
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ยึดรองส่วนฟันซ่ี 45 ท่ีมีลักษณะโยกได้

ออกแบบวางตะแกรงโปร่งเพ่ือรองรับการ

เติมฟันในอนาคต ทำาการกรอแต่งฟันเพ่ือ

ปรับรูปร่างฟัน สร้างระนาบนำาและแอ่งรับ 

พิมพป์ากเพ่ือสร้างโครงโลหะ ตรวจความ 

ถูกตอ้งของข้ีผึ้งส่วนคอด (wax block out) 

โครงข้ีผึ้ง (wax pattern) ทำาแผน่ดา้นล้ินท่ีมี

การผอ่นแรงกดดว้ยข้ีผึ้ง (relief wax) บริเวณ

ฟันซ่ี 45 (รูปท่ี 7) เพื่อเป็นท่ีอยูข่องอะคริลิก 

ท่ีจะช่วยให้ เ ติม ซ่ี ฟันเทียมทดแทนฟัน 

ท่ีอาจถอนเพ่ิมได้ง่ายข้ึนเม่ือถูกต้องแล้ว 

จึงส่งเหวีย่งโครงโลหะท่ีหอ้งปฏิบติัการ

รูปที ่7 แสดงภาพข้ีผึ้งส่วนคอด (wax block out) โครงข้ีผึ้ง (wax pattern) 

ก่อนส่งเหวีย่งโครงโลหะ

รูปที ่8  แสดงการลองโครงโลหะในปากผูป่้วย
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รูปที ่9 แสดงโครงโลหะท่ีเสริมอะคริลิกบริเวณสนัเหงือกวา่งดา้นทา้ย 

และรอยพิมพข์ณะใชง้านบริเวณเน้ือเยือ่ส่วนทา้ย

พิมพ์เ น้ือเยื่อขณะใช้งานโดยเสริม 

อะคริลิกบริเวณโครงโลหะส่วนสันเหงือก

ว่างดา้นทา้ย ป้ันขอบ ดว้ยวสัดุคอมปาวด ์

สีเขียวและพิมพป์ากขั้นสุดทา้ยดว้ยซิลิโคน

ลองแท่นกดัในขากรรไกรบนและล่าง 

ปรับแต่งแท่นกัด หาระยะมิติแนวด่ิงของ 

การสบฟัน (vertical dimension) โดยวธีิการ

วดัระยะปลอดการสบขณะพกั (freeway 

space) วดัระยะจากปลายจมูกถึงคางขณะ 

ส่งรอยพิมพแ์ละช้ินหล่อหลกัใหห้อ้งปฏิบติั

การทำาช้ินหล่อเปล่ียนฐานและแท่นกดัเพ่ือ

บนัทึกการสบฟัน (รูปท่ี 9)

ผูป่้วยอยูใ่นตำาแหน่งขากรรไกรพกัได ้70 มม. 

และขณะผูป่้วยสบฟันได้ 68 มม. บนัทึก 

การสบฟันโดยใชอ้ะลูแวก็ซ์ (รูปท่ี 10) ทำาการ

เทียบสีฟัน โดยใชร้ะบบเมเจอร์เดนท ์ไดสี้ท่ี

เหมาะสมคือ 2L 
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รูปที ่10 แสดงการลองแท่นกดัเพื่อบนัทึกการสบฟัน

ลองฟันในขากรรไกรบนและล่าง ตรวจ

สอบความถูกตอ้งของการสบฟัน ตรวจสอบ

ตำาแหน่งฟัน การออกเสียงและความพึงพอใจ

ของผูป่้วย (รูปท่ี 11)
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รูปที ่11  แสดงการลองฟันในช่องปากผูป่้วย

ใส่ฟันเทียมในขากรรไกรบนและล่าง 

ปรับแต่งฟันเทียมให้ลงในตำาแหน่ง โดย

สังเกตบริเวณส่วนพักควรแนบสนิทกับ 

แอ่งรับ ตรวจสอบการกดเ น้ือเยื่อของ 

ฟันเทียมโดยให้กดในตำาแหน่งท่ีกดไดคื้อ 

สันเหงือกว่างของขากรรไกรบนและห้ิงขา

กรรไกรล่าง (buccal shelf)  แลว้จึงตรวจสอบ

การสบฟันทั้งการสบในศูนยแ์ละการสบนอก

ศูนยเ์ป็นลำาดบัถดัไป (รูปท่ี12-15)
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รูปที ่12  ภาพถ่ายนอกช่องปากผูป่้วยหลงัใส่ฟันเทียม

รูปที ่13 ภาพถ่ายในช่องปาก และภาพขณะสบสนิทหลงัใส่ฟันเทียม

รูปที ่14 ภาพถ่ายการสบฟันสองขา้งขณะกดัเยื้องขวาหลงัใส่ฟันเทียม
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รูปที ่15 ภาพถ่ายการสบฟันสองขา้งขณะกดัเยื้องซา้ยหลงัใส่ฟันเทียม

รูปที ่16 ภาพถ่ายในช่องปากและภาพขณะฟันสบสนิทหลงัใส่ฟันเทียม 6 เดือน

ผลการรักษา และการตดิตามหลงัการรักษา

การตรวจติดตามหลงัใส่ฟันเทียม 1 วนั 

และ 1 สปัดาห์ พบวา่มีการกดเจบ็และรอยแดง

บางตำาแหน่ง จึงทำาการผอ่นแรงกด (relief) ใน

ตำาแหน่งท่ีกดเจบ็ ไม่พบขอบฟันเทียมยาวเกิน 

หลงัใส่ 2 สปัดาห์ 1, 3 และ 6 เดือนไม่พบการ

กดเจบ็ ฟันหลกัปกติ ฟันซ่ี 45 มีลกัษณะการ

โยกเท่าเดิม ฟันเทียมท่ีใส่มีความเสถียรและ

การยดึอยูท่ี่ดี การสบฟันดี ไม่มีการกีดขวาง

ขณะสบฟัน (interference)  ผูป่้วยสามารถ

ทำาความสะอาดฟันเทียมได้ดีและมีความ 

พึงพอใจในการใช้ฟันเทียมอย่างมาก ได้

แนะนำาให้กลบัมาตรวจเช็คเป็นประจำาทุก  

6 เดือน (รูปท่ี 16)
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บทวจิารณ์ 

ตะขอท่ีแนะนำาให้เลือกใชใ้นฟันเทียม

บางส่วนถอดได้ขยายฐานคือ ตะขอผสม  

ตะขออาร์พีไอ และตะขอบาร์ ซ่ึงแต่ละชนิด

มีคุณลกัษณะท่ีแตกต่างกนัจึงควรเลือกใชใ้ห้

เหมาะกบัผูป่้วยแต่ละราย ในขากรรไกรบน

ของผูป่้วยรายน้ีเป็นสนัเหงือกวา่งชนิดท่ีหน่ึง

มีสองช่องวา่งยอ่ย ส่วนยดึหลกัเลือกใชต้ะขอ

ผสมท่ีเป็นชนิดตะขอเหนือส่วนป่องใน 

ฟันหลกัทั้ งสองด้าน เน่ืองจากมีส่วนคอด 

ในตำาแหน่งดา้นแกม้ใกลก้ลางของเส้นจบ  

ซ่ึงเป็นตำาแหน่งท่ีเหมาะสมสำาหรับตะขอ

ผสม[7] ขอ้ดีของตะขอผสมคือมีการยดืหยุน่

ได้ทุกทิศทางร่วมกับมีแผ่นพยุงซ่ึงเป็น 

โลหะเหวี่ยงท่ีมีความแข็งช่วยต้านแรง 

ดา้นขา้ง และแรงจากการเดง้ตวัของตะขอ

ลวดดดัขณะถอดและใส่ฟันเทียมทำาใหไ้ม่บิด

งัดฟันหลกั นอกจากน้ียงัปรับแต่งได้ ไม่

ปกคลุมเน้ือเยือ่อ่อนและทำาการซ่อมไดง่้ายถา้

ตะขอเกิดการแตกหกั[8,9]

ในขากรรไกรล่างเลือกใชต้ะขออาร์พีไอ

กบัฟันหลกัดา้นซา้ยเน่ืองจากการวางส่วนพกั

ท่ีแอ่งรับดา้นใกลก้ลางดา้นบดเค้ียวของฟัน

หลกัเป็นการเล่ือนจุดหมุนของฐานฟันเทียม

มาดา้นใกลก้ลางมากข้ึนร่วมกบัปลายตะขอท่ี

อยูด่า้นไกลกลางต่อแกนหมุนจะเกิดลกัษณะ

เหมือนคานงดัประเภทท่ีสองทำาให้เม่ือฟัน

เทียมยุบตวัลงขณะมีแรงบดเค้ียวจะไม่เกิด

แรงบิดงดัท่ีฟันหลกั[10]แขนยึดของตะขอ 

ไอบาร์จะเคล่ือนท่ีหลุดออกจากส่วนคอด 

แผน่ระนาบนำาดา้นประชิดไกลกลางเคล่ือน

ตำ่าลงและหลุดจากการสัมผสัผิวฟันหลัก  

ส่วนท่ีสัมผสัมีเพียงส่วนพักท่ีอยู่บนแอ่ง 

รับใกลก้ลางทำาหน้าท่ีเป็นจุดหมุนของฟัน

เทียมจึงไม่เกิดแรงบิดงดักบัฟันหลกัแต่หาก

ใชต้ะขอโอบฟันแบบเหวี่ยงท่ีมีส่วนพกัใกล้

กลางเม่ือฟันเทียมยุบตวัขณะมีการบดเค้ียว 

ปลายตะขอจะหลุดจากส่วนคอดและส่วนตน้

ของตะขอยงัคงบิดงัดฟันหลักทำาให้เกิด

อันตรายต่อฟันหลักได้[11,12,13]การ

ออกแบบฟันเทียมใหค้ลุมห้ิงขากรรไกรล่าง

ซ่ึงเป็นกระดูกทึบแนวราบจะให้การรองรับ

ได้ดีและการพิมพ์เน้ือเยื่อสันเหงือกขณะ 

ใชง้านเป็นการลดการยุบตวัของสันเหงือก

ทำาใหเ้กิดแรงบิดงดัต่อฟันหลกันอ้ยลงอีกทาง

ดว้ย[2,14]

ส่วนฟันล่างดา้นขวาใช้ซ่ี 44 เป็นฟัน

หลกัแทนฟันซ่ี 45 โดยเลือกใชต้ะขอไอบาร์

ร่วมกบัมีส่วนพกัดา้นใกลก้ลาง วางตะขอ 

ไอบาร์ในตำาแหน่งใกลก้ลางต่อส่วนป่องสุด

ดา้นแกม้ มีการออกแบบรองรับการเติมฟันซ่ี 

45 ในอนาคตโดยการเพ่ิมตะแกรงโปร่งและ

ใหข้อบของอะคริลิกเรซินดา้นล้ินของฟันซ่ี 

44 และ 45 วางระดบัเส้นสำารวจเพ่ือใหฟั้น

เทียมสามารถยบุตวัไดโ้ดยไม่บิดงดัฟันหลกั 

เน่ืองจากผูป่้วยไม่ตอ้งการถอน อีกทั้งการเกบ็

ฟันธรรมชาติจะทำาใหช่้วยคงสภาพสนัเหงือก

และเพ่ิมการรับรู้ในการบดเค้ียว[15] หาก

วางแผนถอนฟันซ่ี 45 ออก อาจพิจารณาเลือก

ใชต้ะขออาร์พีไอใหก้ารยดึติดแทน

เม่ือใชฟั้นเทียมถอดไดข้ยายฐานต่อเน่ือง

เป็นเวลานานจะมีการละลายตวัของกระดูกขา

กรรไกร จึงควรติดตามการรักษาทุก 6 เดือน
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เพ่ือเสริมฐานฟันเทียมให้แนบสนิทกบัสัน

เหงือกเสมอ ช่วยลดการยบุตวัของฟันเทียม

เม่ือรับแรงบดเค้ียวทำาให้ฟันเทียมไม่บิดงดั

ฟันหลักซ่ึงเป็นสาเหตุทำาให้เกิดฟันโยก 

ในอนาคตได้

บทสรุป

ตะขอท่ีเหมาะสมในการออกแบบฟัน

เทียมบางส่วนถอดไดข้ยายฐานคือตะขอผสม 

ตะขออาร์พีไอ และตะขอบาร์ โดยควรนำา

ข้อมูลต่างๆท่ีได้จากการตรวจผู ้ป่วยมา

พิจารณาวางชนิดตะขอใหเ้หมาะสมในแต่ละ

ตำาแหน่งซ่ึงเป็นหน่ึงปัจจัยท่ีจะส่งผลให ้

การใส่ฟันเทียมประสบผลเป็นท่ีพอใจของ 

ผูป่้วย

กติตกิรรมประกาศ

รายงานผูป่้วยน้ีสำาเร็จไดเ้น่ืองจากความ

ร่วมมือของผูป่้วยท่ีเห็นความสำาคญัของการ

รักษาและติดตามผลการรักษา ขอขอบคุณโรง

พยาบาลมะการักษ์สำาหรับเคร่ืองมือและ

อุปกรณ์ท่ีช่วยในการดูแลรักษาผูป่้วย รวมถึง

เจา้หนา้ท่ีกลุ่มงานทนัตกรรมและบุคลากรใน

โรงพยาบาลมะการักษท่ี์อำานวยความสะดวก 

ใหค้ ำาแนะนำา ช้ีแนะตลอดการทำางาน ทั้งหมด

ท่ีกล่าวมาน้ีลว้นมีส่วนสำาคญัต่อการรักษา 

ผูป่้วยใหเ้กิดผลสำาเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี
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