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บทคัดย่อ 

 

มารดาหลังคลอดโดยเฉพาะมารดามือใหม่ มักประสบปัญหาความเมื่อยล้าและปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ
บริเวณแขน ไหล่ และหลังจากการอุ้มทารกให้นมเป็นเวลานาน การจัดท่าทางที่ไม่เหมาะสมยังส่งผลให้ทารกไม่
สามารถดูดนมถึงลานนมได้อย่างต่อเนื่อง นวัตกรรมนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาหมอนให้นมบุตรที่ช่วยรองรับ
น้ าหนักทารก ลดความเมื่อยล้าของมารดา ช่วยให้จัดท่าให้นมได้ถูกต้องสะดวกสบาย และช่วยยกศีรษะทารก
สูงขึ้น 20 องศาเพื่อลดอาการแหวะนม และผู้ให้บริการและรับบริการมีความพึงพอใจ กลุ่มเป้าหมายในการ
ทดลองใช้คือ มารดาและทารกแรกเกิดที่เข้ารับการรักษา ณ ตึกผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาลสมเด็จ  เครื่องมือ
นวัตกรรมคือ หมอนรูปตัวยูขนาด 50x45 เซนติเมตร บุด้วยใยสังเคราะห์อัดแน่น หุ้มผ้ายางกันความเปียกชื้น 
มีสายรัดรอบเอวเพิ่มความกระชับ และมีสโลปลาดเอียง ด าเนินการจัดท าและทดลองใช้ในเดือนมกราคม – 
พฤษภาคม พ.ศ. 2569 ประเมินผลโดยสอบถามความพึงพอใจในพยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยเหลือคนไข้ ร่วมกับ
กลุ่มตัวอย่างมารดาหลังคลอด จ านวน 14 คน พบว่า นวัตกรรมหมอนให้นมบุตรสามารถช่วยแก้ปัญหาความ
เมื่อยล้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยผลการประเมินความพึงพอใจโดยรวมของผู้ให้บริการคิดเป็นร้อยละ 100   
และความพึงพอใจโดยรวมของผู้ใช้บริการ (มารดาหลังคลอด) คิดเป็นร้อยละ 92.28  ในด้านประสิทธิภาพของ
นวัตกรรม พบว่า หมอนช่วยลดอาการปวดเมื่อยขณะให้นมบุตร ร้อยละ 91.42   ช่วยให้จัดท่าให้นมได้สะดวก
ขึ้น ร้อยละ 91.42   และช่วยให้ทารกอยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม ร้อยละ 91.42  อย่างไรก็ตาม มีข้อเสนอแนะ
ให้พัฒนาต่อยอดด้านวัสดุและขนาดให้หลากหลายเพื่อรองรับสรีระที่แตกต่างกันของผู้ใช้งาน สรุปได้ว่า 
นวัตกรรมนี้สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลมารดาหลังคลอดเพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างมี
ประสิทธิภาพ  
 
ค้าส้าคัญ: หมอนให้นมบุตร, มารดาหลังคลอด, ท่าทางการให้นม  
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ชื่อเรื่อง โดนัทยังมีรู หมอนตัวยูให้นมบุตร 
ที่มาและความส้าคัญ  

ตึกผู้ป่วยพิเศษโรงพยาบาลสมเด็จ ให้การบริการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยทุกประเภท ที่มีอายุตั้งแต่
แรกเกิดขึ้นไป ให้บริการตรวจโรคทั่วไปและโรคที่ซับช้อนทางสูตินรีเวชกรรม และกุมารเวชกรรม ตั้งแต่แรกรับ
จนกระทั่งจ าหน่ายและประสานส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเน่ืองในชุมชน ผู้รับบริการทุกรายได้รับการดูแลรักษาตาม
มาตรฐานวิชาชีพอย่างปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน โดยค านึงถึงสิทธิผู้ป่วยเพื่อให้ได้รับบริการรักษาพยาบาล
แบบองค์รวมอย่างมีคุณภาพ และมีความความพึงพอใจ รวมถึงมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด จึงเห็นถึง
ปัญหาของมารดาหลังคลอดในการให้นมบุตร โดยเฉพาะมารดามือใหม่ มักเกิดความเมื่อยล้า ปวดหลังในขณะ
อุ้มทารกเป็นเวลานานๆ  มารดาหลายรายจึงต้องใช้วิธีเอาหมอนมาวางหนุนซ้อนกันเพื่อรองรับทารก ซึ่งหมอน
ไม่คงกระชับ เมื่อเกิดความเมื่อยล้าของแขน ส่งผลให้ทารกไม่สามารถดูดนมมารดาถึงลานนมได้อย่างต่อเน่ือง 
ในท้องตลาดมีหมอนให้นมลูกวางขายอยู่บ้าง แต่ส่วนใหญ่เป็นสินค้าน าเข้าและขายเฉพาะในห้างสรรพสินค้า 
ราคาจึงค่อนข้างสูง บางสินค้ารูปทรงไม่เหมาะสมกับรูปร่างของคุณแม่ ขณะที่สินค้าในท้องตลาดยังไม่ตอบ
โจทย์ความต้องการของผู้ใช้อย่างแท้จริง ผู้ประดิษฐ์จึงคิดค้นหมอนให้นมลูกมาเพื่อใช้รองรับทารก ในขณะที่
ทารกดูดนมมารดา สามารถปรับความโค้งให้เหมาะกับหน้าท้องมารดา ให้กระชับ ไม่เลื่อนหลุด ท าความ
สะอาดง่าย เมื่อทารกขับถ่ายไม่เปียกชื้น สามารถรองรับทารกทุกท่าอุ้มขณะให้นม และช่วยให้ศีรษะของทารก
สูงเล็กน้อย ในขณะดูดนมเพื่อลดอาการแหวะนม เน่ืองจากหูรูดระหว่างกระเพาะอาหารและหลอดอาหารยังไม่
แข็งแรง ขณะนี้ได้ผลิตใช้ประโยชน์กับมารดาหลังคลอด ตึกผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาลสมเด็จ 
วัตถุประสงค์ในการพัฒนานวัตกรรม  

1. เพื่อช่วยรองรับทารกขณะให้นม ลดการเมื่อยล้าของแขน ไหล่ และหลังของมารดา 
2. เพื่อช่วยให้มารดาให้นมบุตรได้สะดวกและถูกท่ามากขึ้น 
3. เพื่อช่วยให้ทารกอยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม 
4. เพื่อผู้ให้บริการและรับบริการมีความพึงพอใจ 

วิธีการด้าเนินการ 
     ศึกษาในมารดาและทารกแรกเกิดที่มา Admit ในตึกผู้ป่วยพิเศษ เดือนมกราคม – พฤษภาคม พ.ศ. 2569  
   1. ประชุมทบทวนแนวทางและนวัตกรรมการป้องกันการพลัดตกเตียงของเด็ก  

2. จัดท านวัตกรรม  
3. น ามาทดลองใช้ใน มารดาและทารกแรกเกิด ที่มา Admit ในตึกผู้ป่วยพิเศษ 
4. ประเมินผล พร้อมปรับปรุงนวัตกรรม และติดตามประเมินความพึงพอใจทุก 1 เดือน  
วัสดุที่ใช้ประกอบด้วย  

- หมอนนมแม่ท าด้วยผ้า บรรจุด้วยใยสังเคราะห์อัดแน่น 
- หุ้มด้วยผ้ายางกันความเปียกชื้น สวมด้วยปลอกหมอน 
- ขนาด 50x45 cm. ลาดเอียง 20 องศา ส่วนสูง 15, 9 cm. 
- มีลักษณะโค้งสวมเข้าบริเวณเอว อุ้มทารกวางบนหมอนได้ 
- มีสายรัดรอบเอวช่วยให้เกิดความกระชับ 



3 

ผลการด้าเนินงาน 
 ความพึงพอใจในพยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยเหลือคนไข้ ร่วมกับกลุ่มตัวอย่างมารดาหลังคลอด จ านวน 
14 คน พบว่า นวัตกรรมหมอนให้นมบุตรสามารถช่วยแก้ปัญหาความเมื่อยล้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยผล
การประเมินความพึงพอใจโดยรวมของผู้ให้บริการคิดเป็นร้อยละ 100   และความพึงพอใจโดยรวมของ
ผู้ใช้บริการ (มารดาหลังคลอด) คิดเป็นร้อยละ 92.28  ในด้านประสิทธิภาพของนวัตกรรม พบว่า หมอนช่วยลด
อาการปวดเมื่อยขณะให้นมบุตร ร้อยละ 91.42   ช่วยให้จัดท่าให้นมได้สะดวกขึ้น ร้อยละ 91.42   และช่วยให้
ทารกอยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม ร้อยละ 91.42      
สรุปและอภิปรายผล 
          จากผลการด าเนินงานนวัตกรรมหมอนให้นมบุตร พบว่า นวัตกรรมดังกล่าวสามารถช่วยแก้ปัญหาที่มัก
พบในมารดาหลังคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอาการปวดเมื่อยบริเวณแขน ไหล่ คอ และหลัง ที่
เกิดจากการอุ้มทารกเป็นเวลานาน สอดคล้องกับแนวคิดด้ านการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ให้
ความส าคัญกับความสะดวกสบายของมารดาและการจัดท่าให้นมที่เหมาะสม 

การออกแบบหมอนในลักษณะโอบรอบล าตัวช่วยให้มารดาสามารถจัดท่าให้นมได้ถูกต้องมากขึ้น 
ส่งผลให้ทารกดูดนมได้สะดวกและต่อเนื่อง ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยส่งเสริมประสิทธิภาพในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ ทั้งยังช่วยลดความเหนื่อยล้าและเพิ่มความมั่นใจให้แก่มารดาในการให้นมบุตร 

ในด้านวัสดุและรูปแบบการใช้งาน พบว่า วัสดุที่มีความอ่อนนุ่มและระบายอากาศได้ดีช่วยเพิ่มความ
สบายในการใช้งาน อีกทั้งการออกแบบให้สามารถถอดซักได้ง่ายยังช่วยลดการสะสมของเชื้อโรคและเพิ่มความ
สะอาดปลอดภัยต่อทารก อย่างไรก็ตาม ยังมีข้อจ ากัดบางประการ เช่น ขนาดของหมอนอาจไม่เหมาะสมกับ
ผู้ใช้งานทุกคน หรืออาจต้องมีการปรับรูปแบบให้รองรับการใช้งานที่หลากหลายมากขึ้น ดังนั้นจึงควรมีการ
พัฒนาต่อยอดทั้งด้านวัสดุ รูปแบบ และฟังก์ชันการใช้งาน เพื่อให้สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ใช้งาน
ได้ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

นวัตกรรมหมอนให้นมบุตรเป็นอุปกรณ์ที่มีประโยชน์ต่อมารดาและทารก ช่วยเพิ่มความสะดวกสบาย 
ลดอาการปวดเมื่อย และสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างเหมาะสม จึงสามารถน าไป 
ประยุกต์ใช้ในการดูแลมารดาหลังคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เอกสารอ้างอิง  
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการสง่เสริมการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่ และการดูแลมารดาหลังคลอด. 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2565). คู่มือการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่ส าหรับมารดาหลังคลอด.      
      กรุงเทพมหานคร: ส านักโภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข 
World Health Organization. (2023). Breastfeeding and child health. Geneva: WHO Press. 
สุนิสา ศรีสุข. (2563). “การพัฒนาหมอนให้นมบุตรเพื่อส่งเสริมความสะดวกสบายของมารดาหลังคลอด.”  
       วารสารการพยาบาลและสุขภาพ, 14(2), 45-53. 
พิมพันธ ์ใจดี. (2564). “ผลของการใช้หมอนให้นมบุตรต่ออาการปวดเมื่อยของมารดาหลังคลอด.”  
        วารสารวิชาการสาธารณสุข, 30(1), 77-85. 
American Academy of Pediatrics. (2022). Breastfeeding and the Use of Human Milk. Pediatrics  
        Journal, 150(1), 1-18. 
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การเปรียบเทียบความแม่นย้าในการคาดคะเนน ้าหนักทารกในครรภ์ระยะคลอด 
ระหว่างสูตร Dare และการคาดคะเนโดยพยาบาล 

กับน ้าหนักทารกแรกเกิดจริง โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
Accuracy Comparison of Fetal Weight Estimation During Labor Between Dare's 

Formula and Nurses' Clinical Assessment Versus Actual Birth Weight at 
Somdet Hospital, Kalasin Province 

นางสาวนภรมย์  โยธิเสน 

กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบไปข้างหน้า วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ าหนัก

ทารกในครรภ์ที่คาดคะเนด้วยสูตร Dare และวิธีคาดคะเนโดยพยาบาลวิชาชีพกับน้ าหนักทารกแรกเกิดจริง 
และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างน้ าหนักทารกที่คาดคะเนทั้งสองวิธีกับน้ าหนักทารกแรกเกิดจริง  วิธีการศึกษา 
ในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการคลอดที่โรงพยาบาลสมเด็จ 170 ราย คัดเลือกแบบเจาะจง โดยการวัดความสูง
ยอดมดลูก (FH) และเส้นรอบวงหน้าท้อง (AC) เพื่อค านวณด้วยสูตร Dare และบันทึกการคาดคะเนโดย
พยาบาลก่อนการค านวณ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Paired Samples T-test และ Pearson Correlation 
Coefficient ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยน้ าหนักทารกที่คาดคะเนด้วยสูตร Dare (3,299.72 ± 480.28 กรัม) มี
ความแตกต่างจากน้ าหนักทารกแรกเกิดจริง (3,152.12 ± 366.89 กรัม) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 
โดยคาดคะเนสูงกว่าจริงเฉลี่ย 147.61 กรัม และค่าเฉลี่ยน้ าหนักทารกที่คาดคะเนโดยพยาบาล (3,087.06 ± 
358.26 กรัม) มีความแตกต่างจากน้ าหนักจริงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p =.003) โดยคาดคะเนต่ ากว่าจริง
เฉลี่ย 65.06 กรัม ด้านความสัมพันธ์ พบว่าทั้งสูตร Dare (r = 0.535, p< .001) และวิธีพยาบาล (r = 0.690, 
p< .001) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับน้ าหนักทารกแรกเกิดจริงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เมื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพ วิธีพยาบาลมีค่าความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ์เฉลี่ย (MAE) ต่ ากว่า (225.88 vs 335.05 กรัม) และ
มีความแม่นย าภายใน ±15% สูงกว่า (ร้อยละ 90.0 vs 73.5) อย่างชัดเจน จากการศึกษานี้ พบว่า การใช้วิธี
คาดคะเนโดยพยาบาลวิชาชีพมีความแม่นย าสูงกว่าสูตร Dare ในทุกตัวชี้วัด ดังนั้น ควรมีการพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติในการคาดคะเนน้ าหนักทารกในครรภ์ที่ผสานการใช้สูตร Dare ร่วมกับทักษะทางคลินิกของพยาบาล
วิชาชีพ 
 
  
ค้าส้าคัญ: การคาดคะเนน้ าหนักทารกในครรภ์, สูตร Dare, พยาบาลวิชาชพี, ความแม่นย า, โรงพยาบาล
ชุมชน 
 
จริยธรรมการวิจัย: ได้รบัการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ ์เลขที่ KLS.REC 177/2568 
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บทน้าและวัตถุประสงค ์

การคาดคะเนน้ าหนักทารกในครรภ์ (Estimated Fetal Weight: EFW) เป็นกระบวนการส าคัญใน
การดูแลมารดาและทารกระยะคลอด ช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์วางแผนการดูแล คัดกรองภาวะเสี่ยง และ
ส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม จากรายงานสถิติสาธารณสุขปี 2564 พบอัตราทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 
2,500 กรัม ร้อยละ 10.7 และน้ าหนักมากกว่า 4,000 กรัม ร้อยละ 2.3 ซึ่งมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อน
ทั้งมารดาและทารก การคาดคะเนที่คลาดเคลื่อนอาจน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด เช่น การติดไหล่ ตก
เลือดหลังคลอด หรือการผ่าตัดคลอดโดยไม่จ าเป็น 

สูตรของ Dare ที่ค านวณจากผลคูณของความสูงยอดมดลูก (FH) และเส้นรอบวงหน้าท้อง (AC) เป็น
วิธีที่ใช้กันแพร่หลายในโรงพยาบาลชุมชนเนื่องจากเรียบง่ายและไม่ต้องใช้เครื่องมือราคาแพง ในขณะที่การ
คาดคะเนโดยพยาบาลวิชาชีพอาศัยประสบการณ์ทางคลินิกและการคล าหน้าท้อง โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง มีอัตราการคลอดเฉลี่ย 400-500 รายต่อปี พบว่าขาดแนว
ปฏิบัติที่ชัดเจนในการคาดคะเนน้ าหนักทารก และยังมีงานวิจัยเปรียบเทียบประสิทธิภาพทั้งสองวิธีในบริบท
โรงพยาบาลชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือน้อยมาก 

วัตถุประสงค์การวิจัย ได้แก่ 1) เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ าหนักทารกที่คาดคะเนด้วยสูตร Dare และ
วิธีพยาบาลกับน้ าหนักทารกแรกเกิดจริง และ 2) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างน้ าหนักทารกที่คาดคะเนทั้ง
สองวิธีกับน้ าหนักทารกแรกเกิดจริง 
วิธีการด้าเนินการวิจัย 

เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบไปข้างหน้า (Prospective Descriptive Research) กลุ่มตัวอย่างคือ
หญิงตั้งครรภ์เดี่ยว ทารกท่าศีรษะหรือท่าก้น อายุครรภ์ตั้งแต่ 37 สัปดาห์ข้ึนไป ไม่มีภาวะน้ าคร่ าผิดปกติ และ
ยินยอมเข้าร่วมวิจัย จ านวน 170 ราย คัดเลือกแบบเจาะจง ขั้นตอนการเก็บข้อมูล เมื่อหญิงตั้งครรภ์มารับ
บริการในหน่วยคลอด พยาบาลวิชาชีพท าการคาดคะเนน้ าหนักทารกด้วยประสบการณ์ทางคลินิกและบันทึก
ผลก่อนการค านวณ จากนั้นผู้วิจัยวัด FH และ AC ด้วยสายวัดมาตรฐาน ค านวณน้ าหนักด้วยสูตร Dare = FH 
(ซม.) × AC (ซม.) และชั่งน้ าหนักทารกแรกเกิดจริงภายใน 1 ชั่วโมงหลังคลอด เครื่องมือผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่า CVI = 1.0 และมีค่า ICC = 0.92 (FH) และ 0.90 (AC) 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Mean, SD, Min, Max, ร้อยละ) Paired Samples 
T-test เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ าหนักที่คาดคะเนกับน้ าหนักจริง  และ Pearson Correlation Coefficient 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
ผลการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 27.3 ปี (SD = 6.2) อายุครรภ์เฉลี่ย 39.1 สัปดาห์ BMI เฉลี่ย 27.5 กก./ม² 
ส่วนใหญ่คลอดด้วยวิธีผ่าตัดคลอด (ร้อยละ 70.59) และทารกส่วนใหญ่มีน้ าหนักปกติ 2,500–4,000 กรัม (ร้อย
ละ 91.2) ผลการทดสอบ Paired Samples T-test พบว่าค่าเฉลี่ยน้ าหนักทารกที่คาดคะเนด้วยสูตร Dare 
(3,299.72 ± 480.28 กรัม) มีความแตกต่างจากน้ าหนักทารกแรกเกิดจริง (3,152.12 ± 366.89 กรัม) อย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.579, p < .001) โดยคาดคะเนสูงกว่าจริงเฉลี่ย 147.61 กรัม (95% CI: 83.97, 
211.25) และน้ าหนักที่คาดคะเนโดยพยาบาล (3,087.06 ± 358.26 กรัม) มีความแตกต่างจากน้ าหนักจริง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน (t = -2.972, p = .003) โดยคาดคะเนต่ ากว่าจริงเฉลี่ย 65.06 กรัม (95% CI: 
-108.27, -21.85) สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ได้รับการยืนยัน เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพ พบว่าวิธีพยาบาล
มีค่า MAE ต่ ากว่า (225.88 vs 335.05 กรัม) ค่า RMSE ต่ ากว่า (291.90 vs 444.32 กรัม) และมีความแม่นย า
ภายใน ±15% สูงกว่าอย่างชัดเจน (ร้อยละ 90.0 vs 73.5) สูตร Dare มีแนวโน้มประเมินสูงกว่าน้ าหนักจริง 
(Over-estimation) ในขณะที่วิธีพยาบาลมีแนวโน้มประเมินต่ ากว่าจริงเล็กน้อย (Under-estimation) และผล
การวิเคราะห์ Pearson Correlation Coefficient พบว่าทั้งสูตร Dare (r = 0.535, p < .001) และวิธีพยาบาล 
(r = 0.690, p < .001) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับน้ าหนักทารกแรกเกิดจริงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยวิธี
พยาบาลมีความสัมพันธ์สูงกว่า และสามารถอธิบายความแปรปรวนของน้ าหนักทารกได้ร้อยละ 47.6 (r² = 
0.476) เทียบกับสูตร Dare ที่อธิบายได้ร้อยละ 28.6 (r² = 0.286) สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ได้รับการยืนยัน 
อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

ผลการวิจัยพบว่าวิธีคาดคะเนโดยพยาบาลวิชาชีพมีความแม่นย าสูงกว่าสูตร Dare ในทุกตัวชี้วัด ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Sharma และคณะ (2019) ที่พบว่าพยาบาลที่มีประสบการณ์มากกว่า 5 ปี 
สามารถบูรณาการข้อมูลหลายด้าน ทั้งการคล าหน้าท้อง ลักษณะทารก ประวัติการคลอดครั้งก่อน และ
ประสบการณ์ทางคลินิกที่สั่งสมมา ท าให้ผลการคาดคะเนแม่นย ากว่าการใช้สูตรค านวณเพียงอย่างเดียว 
สาเหตุที่สูตร Dare มีแนวโน้มประเมินน้ าหนักสูงกว่าจริงเฉลี่ย 147.61 กรัม อาจเนื่องมาจากค่า BMI เฉลี่ยของ
กลุ่มตัวอย่างอยู่ที่ 27.5 กก./ม² (ระดับน้ าหนักเกิน) ซึ่ง Melamed และคณะ (2010) พบว่ามารดาที่มี BMI สูง
มักท าให้การวัด AC ได้ค่าสูงกว่าความเป็นจริง ส่งผลให้ผลคูณ FH × AC สูงตามไปด้วย นอกจากนี้ยังสอดคล้อง
กับการศึกษาของเกศรินทร์ อุทริยะประสิทธิ์ และคณะ (2563) ที่พบว่าสูตร Dare มีความแม่นย าลดลงใน
มารดาน้ าหนักเกินเกณฑ์ และสะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นในการพัฒนาสูตรเฉพาะส าหรับประชากรไทย  แม้
วิธีพยาบาลจะมีความแม่นย าสูงกว่า แต่มีข้อจ ากัดส าคัญคือขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละคน การ
ใช้ทั้งสองวิธีร่วมกันจึงให้ผลครอบคลุมที่สุด ผลการวิจัยสนับสนุนให้โรงพยาบาลสมเด็จ (1) ก าหนดนโยบายวัด 
AC อย่างเป็นระบบในหญิงตั้งครรภ์ระยะคลอดทุกราย (2) พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกที่ผสานสูตร Dare กับ
ทักษะพยาบาล (3) จัดอบรมการวัด FH และ AC ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน และ (4) ศึกษาพัฒนาสูตรค านวณ
น้ าหนักทารกเฉพาะส าหรับประชากรภาคตะวันออกเฉียงเหนือต่อไป 
เอกสารอ้างอิง 
นาร ีบุญธีรวร และคณะ. (2561). การเปรียบเทียบความแม่นย าของสูตรค านวณน้ าหนักทารกในครรภ์ 5 สูตร

ในสตรีตั้งครรภ์ไทย. วารสารสูตินรีเวชวิทยาไทย, 26(4), 201-213. 
เกศรินทร ์อุทริยะประสทิธิ ์และคณะ. (2563). การประเมินความแม่นย าของสูตร Dare ในสตรีตั้งครรภ์ไทย: 

การศกึษาแบบ Prospective. วารสารสตูินรีเวชวทิยา, 28(2), 89-98. 
Dare, F. O., Ademowore, A. S., Ifaturoti, O. O., & Nganwuchu, A. (1990). The value of 

symphysio-fundal height/abdominal girth measurements in predicting fetal weight. 
International Journal of Gynaecology and Obstetrics, 31(3), 243-248. 
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การพัฒนารูปแบบบริการเชิงรุกร่วมกับช่องทางพิเศษ (Fast Track) เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ
เคลือบฟลูออไรด์ในประชากรวัยท้างานกลุ่มเสี่ยงฟันผุอายุ 25-59 ปี โรงพยาบาลสมเด็จ 

Development of proactive service combined with a fast-track channel to 

increase access to fluoride treatments for risk working age populations  

(25-59 years) at Somdet Hospital 

สรัญญ์รักษ์ ค้าภิรมย์ 
กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลสมเด็จ 

 

บทคัดย่อ 

 

 ประชากรวัยท างาน (อายุ 25-59 ปี) เป็นกลุ่มที่มีอัตราการเข้าถึงบริการทันตกรรมป้องกันและส่งเสริม
สุขภาพต่ าที่สุด เนื่องจากข้อจ ากัดด้านเวลาท างานและขั้นตอนระบบบริการแบบตั้งรับเดิมในโรงพยาบาลที่มี
ระยะเวลารอคอยยาวนาน ส่งผลให้สูญเสียโอกาสในการยับย้ังโรคฟันผุในระยะเริ่มต้น จากสถิติปีงบประมาณที่
แล้วของโรงพยาบาลสมเด็จ พบว่ามีผู้เข้าถึงบริการเคลือบฟลูออไรด์กลุ่มเสี่ยงเพียง 661 คน มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาอัตราการเข้าถึงบริการเคลือบฟลูออไรด์ในประชากรวัยท างานกลุ่มเสี่ยงฟันผุอายุ 25-59 ปี หลังการ
พัฒนารูปแบบบริการเชิงรุกร่วมกับช่องทางพิเศษ (Fast Track) และการกระจายตัวของผู้รับบริการจ าแนก
ตามช่องทางบริการใหม่ วิธีการศึกษา เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ด าเนินการ
ปรับเปลี่ยนกระบวนการบริการตั้งแต่มกราคม พ.ศ. 2569 ถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2569 ผ่าน 4 มาตรการหลัก 
ได้แก่  
1) บริการเชิงรุกภายในองค์กร ( Inreach) แก่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 2) บริการเชิงรุกภายนอกองค์กร 
(Outreach) ณ สถานประกอบการราชการ 3 แห่ง 3) การเสริมพลังภาคีเครือข่าย อสม. และ 4) นวัตกรรม
กระบวนการช่องทางพิเศษ (Fast Track) แบบไม่มีคิว ร่วมกับการให้บริการป้องกันเสริมในงานประจ า 
(Opportunistic Prevention) รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณจากระบบฐานข้อมูลรายงานทันตสาธารณสุข 
(HosXP) ผลการศึกษา พบว่า หลังการปรับเปลี่ยนรูปแบบบริการ พบว่า ผู้เข้าถึงบริการเคลือบฟลูออไรด์กลุ่ม
เสี่ยงวัยท างานเพิ่มขึ้นจาก 661 คน ในปี 2568 เป็น 1,609 คน ในปี 2569 คิดเป็นอัตราการเข้าถึงบริการ
เพิ่มขึ้นร้อยละ 143.42 เมื่อจ าแนกตามช่องทางบริการใหม่ พบว่า ช่องทางบริการภายในโรงพยาบาล (Fast 
Track ร่วมกับงานประจ า) มีผู้เข้าถึงบริการสูงสุด จ านวน 953 คน (ร้อยละ 59.23) รองลงมาคือ การบริการ
เชิงรุกภายในองค์กรแก่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลสมเด็จ 341 คน (ร้อยละ 21.20) การบริการเชิงรุกภายนอก
องค์กร ณ หน่วยงานราชการ 3 แห่ง รวม 165 คน (ร้อยละ 10.25) โดยแบ่งเป็น สถานีต ารวจภูธรสมเด็จ 105 
คน, เทศบาลต าบลสมเด็จ 30 คน และโรงเรียนบ้านสี่แยกสมเด็จ 30 คน และการจัดบริการเชิงรุกแก่แกนน า 
อสม. ต าบลสมเด็จ 150 คน (ร้อยละ 9.32) ตามล าดับ ดังนั้น การพัฒนารูปแบบบริการเชิงรุกร่วมกับช่องทาง
พิเศษ (Fast Track) สามารถเพิ่มอัตราการเข้าถึงบริการได้มากขึ้น และสามารถน ามาเป็นแนวทางปฏิบัติใน
การพัฒนาต่อไปได้ 
 
ค้าส้าคัญ: การบรกิารเชิงรุก, ช่องทางพิเศษ (Fast Track), ฟลูออไรด์ความเข้มข้นสูง, ประชากรวยัท างาน 
 

 



8 

ชื่อเรื่อง การพัฒนารูปแบบบริการเชิงรุกรว่มกับช่องทางพิเศษ (Fast Track) เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ 
          เคลือบฟลูออไรด์ในประชากรวัยท างานกลุ่มเสี่ยงฟันผุอายุ 25-59 ปี โรงพยาบาลสมเด็จ 
ที่มาและความส้าคัญ 
 ประชากรวัยท างานกลุ่มอายุ 25-59 ป ีถือเป็นก าลังขับเคลื่อนหลักของโครงสร้างเศรษฐกิจ แต่ในมิติ
ทางทันตสาธารณสุข ประชากรกลุ่มนี้มักถูกละเลยจากการได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคช่องปาก 
(Promotion and Prevention: PP) เน่ืองจากเงื่อนไขวิถีชีวิตที่ต้องท างานในเวลาราชการ ส่งผลให้เกิด
ข้อจ ากัดในการเดินทางมาสถานพยาบาล ประกอบกับระบบบริการในโรงพยาบาลชุมชนสว่นใหญ่ยังคงเป็น
รูปแบบ "ตั้งรับ" (Passive Approach) ซึ่งผู้รับบริการจ าเป็นต้องผ่านระบบคิวที่ซับซ้อนและใช้เวลารอคอย
ร่วมกับผู้ป่วยรักษาทั่วไป ส่งผลเกิดความสูญเปล่าด้านเวลา (Time Waste) และท าให้สัดส่วนการเข้าถึงบริการ
ป้องกันโรคช่องปาก เช่น การเคลือบฟลูออไรดค์วามเข้มข้นสูงเฉพาะที่ในกลุ่มเสี่ยงฟันผุ อยู่ในเกณฑ์ที่ต่ ามาก 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลรายงานทันตสาธารณสุขผา่นโปรแกรม Hos-XP ของโรงพยาบาลสมเด็จ ในปี 2568 
พบว่า มีประชากรวัยท างานกลุ่มเสี่ยงได้รับการเคลือบฟลูออไรด์เพียง 661 คน ฝ่ายทันตกรรมจึงได้ตระหนักถึง
ประเด็นปัญหาดังกล่าว และได้ด าเนินการวิจัยเชงิพัฒนาระบบบริการ ภายใต้โครงการ "การพัฒนารูปแบบ
บริการเชิงรกุร่วมกับช่องทางพิเศษ (Fast Track) เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการเคลือบฟลูออไรดใ์นประชากรวัย
ท างานกลุ่มเสี่ยงฟันผุอายุ 25-59 ปี โรงพยาบาลสมเด็จ" เพื่อปรับปรุงรูปแบบการจัดบริการให้สอดรับกับ
บริบทวิถีชีวิตของกลุ่มเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค ์
1. เพื่อศึกษาการเข้าถึงบริการเคลือบฟลูออไรด์ในประชากรวัยท างานกลุ่มเสี่ยงฟันผุอายุ 25-59 ปี  
   หลังการพัฒนา 
2. เพื่อศึกษาการกระจายตัวของผู้รับบริการจ าแนกตามกลุ่มเป้าหมายเฉพาะและช่องทางการจัดบริการใหม่ 
วิธีการศึกษา: ฝ่ายทันตกรรม โรงพยาบาลสมเดจ็ ได้ปฏิวัตกิระบวนการจัดบริการตั้งแต่มกราคม พ.ศ. 2569 
ถึงปัจจุบัน โดยขับเคลื่อนผ่านกลยุทธ์ส าคัญ 2 มติิ ทลายก าแพงข้อจ ากัดของผู้รับบริการ ดังนี้: 
มิติที่ 1: รูปแบบบริการเชิงรุก (Proactive Service กลยุทธ์วิ่งเข้าหาประชาชน)  
          การบริการเชิงรุกภายในองค์กร (Inreach): จัดตั้งจุดบริการเคลื่อนที่เพื่ออ านวยความสะดวก ตรวจ
ช่องปากและเคลือบฟลูออไรด์ให้แก่บุคลากรและเจ้าหน้าที่ภายในโรงพยาบาลสมเด็จ ณ จุดปฏิบัตงิานใน
ช่วงเวลาเปลี่ยนผลัดหรือช่วงพัก 
     การบรกิารเชิงรุกภายนอกองค์กร (Outreach): จัดทีมทันตบุคลากรพรอ้มยูนิตเคลื่อนที่ ออก
ให้บริการ ณ สถานประกอบการส่วนราชการภายนอก 3 แห่ง เพื่อเอื้อประโยชน์แก่ข้าราชการที่ไม่สามารถลา
งานได้ ได้แก ่สถานีต ารวจภูธรสมเด็จ, เทศบาลต าบลสมเด็จ และโรงเรียนบ้านสี่แยกสมเด็จ 
 การเสรมิพลังภาคีเครือข่ายชุมชน (Community Empowerment): จัดบริการรอบพิเศษคดั
กรองและเคลือบฟลูออไรด์ให้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ต าบลสมเด็จ เพือ่สร้างแกนน า
ต้นแบบสุขภาพช่องปากในชุมชน 
มิติที่ 2: รูปแบบบริการภายในโรงพยาบาลแนวใหม่ (Hospital-Based Re-engineering) 
 ช่องทางด่วนพิเศษ (Fast Track) แบบไม่มีคิว: แยกกระบวนการบริการส่งเสริมป้องกันออกจาก
ระบบคิวรักษาปกต ิผู้รับบริการวัยท างานสามารถเดินมารับบริการเคลือบฟลูออไรด์ได้ทันทีโดยไมต่้องรอควิ
เรียกตรวจโรคทั่วไป 
 การให้บรกิารส่งเสริมปอ้งกันเสริมในงานประจ้า (Opportunistic Prevention): ปรับ
กระบวนการท างานบนเก้าอี้ท าฟัน โดยทันตแพทย์จะท าการตรวจคัดกรองความเสี่ยงฟันผุในผู้ป่วยวัยท างาน
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ทุกคนที่มารกัษางานทัว่ไป (อุดฟัน ถอนฟัน ขูดหนิปูน) หากประเมินแล้วพบว่าเป็นกลุ่มเสี่ยง จะด าเนินการ
เคลือบฟลูออไรด์เพิ่มใหท้ันทีในคราวเดียวกันแบบ One-stop Service 
ผลการศึกษา: หลังการปรับเปลี่ยนรูปแบบบริการ พบว่า ผู้เข้าถึงบริการเคลือบฟลูออไรด์กลุ่มเสี่ยงวัยท างาน
เพิ่มขึ้นจาก 661 คน ในป ี2568 เป็น 1,609 คน ในปี 2569 คดิเป็นอัตราการเข้าถึงบริการเพิ่มขึ้นร้อยละ 
143.42 เมื่อจ าแนกตามช่องทางบริการใหม่ พบวา่ ช่องทางบริการภายในโรงพยาบาล (Fast Track ร่วมกับ
งานประจ า) มีผู้เข้าถึงบริการสูงสดุ จ านวน 953 คน (ร้อยละ 59.23) รองลงมาคือ การบริการเชิงรกุภายใน
องค์กรแก่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลสมเด็จ 341 คน (ร้อยละ 21.20) การบริการเชิงรุกภายนอกองค์กร ณ 
หน่วยงานราชการ 3 แห่ง รวม 165 คน (ร้อยละ 10.25) โดยแบ่งเป็น สถานีต ารวจภธูรสมเด็จ 105 คน, 
เทศบาลต าบลสมเด็จ 30 คน และโรงเรียนบ้านสีแ่ยกสมเด็จ 30 คน และการจดับริการเชิงรุกแก่แกนน า อสม. 
ต าบลสมเด็จ 150 คน (ร้อยละ 9.32) ตามล าดับ 
อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ: ความส าเร็จของการบริการนี ้เกิดจากปัจจัยหลัก 3 ประการ คือ 1) การขจดั
ความสูญเปล่าตามแนวคดิลีน (Lean Healthcare): การเปิดช่อง Fast Track แบบไม่มีคิว ช่วยลดเวลาการรอ
คอยซึ่งเป็นอุปสรรคส าคญัทางจิตวิทยาของผู้รับบริการ ประกอบกับการใชก้ลยุทธ์ Opportunistic 
Prevention บนเก้าอี้ท าฟันสร้างบริการแบบเบ็ดเสร็จ ส่งผลให้สามารถเกบ็ตกกลุ่มเป้าหมายที่ไม่เคยคิดจะมา
รับบริการป้องกัน ให้ได้รบัการดูแลอย่างทั่วถึง 2) การยา้ยฐานบริการไปสู่แหล่งงาน (Workplace Health 
Promotion): การท า Inreach และ Outreach ไปยัง สภ.สมเด็จ, เทศบาล และโรงเรียนบ้านสี่แยกสมเด็จ 
เป็นการแก้ปัญหาข้อจ ากัดเรื่องเวลาราชการและการลางานของประชากรกลุ่มนี้อย่างแท้จริง 3) การสร้างตวั
คูณในชุมชน (Change Agent): การเคลือบฟลูออไรด์ให้แก่กลุ่ม อสม. 150 คน ท าให้เกิดแกนน าที่มี
ประสบการณ์ตรง น าไปสู่การขับเคลื่อนและประชาสัมพันธใ์นชุมชนแบบปากต่อปากอย่างมพีลัง 
ข้อเสนอแนะ ควรมีการจัดท าแนวทางปฏิบัติมาตรฐาน (SOP): ควรถอดบทเรียนข้ันตอน "เคลือบฟลูออไรด์ไม่
มีคิว" และกระบวนการคดักรองกอ่นงานรักษา เพือ่จัดท าเป็นคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานขององค์กร และ 
ควรน าโมเดลบรกิารเชิงรกุร่วมกับ Fast Track นี้ ไปขยายผลใช้กับชุดสิทธปิระโยชน์ส่งเสริมป้องกันโรคช่อง
ปาก (PP) ในกลุ่มอายุอืน่ๆ และควรมีการติดตามผลลัพธ์เชิงคลินิก โดยการวางระบบติดตามสภาวะทันต
สุขภาพระยะยาว (1-2 ปี) ในโปรแกรม Hos-XP เพื่อประเมินอัตราการลดลงของฟันผุใหม่ในประชากรกลุ่มนี้
อย่างต่อเน่ือง 
เอกสารอ้างอิง 
ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2566). รายงานผลการส ารวจสภาวะทนัต
สาธารณสุขแห่งชาติ ครั้งที่ 9 ประเทศไทย พ.ศ. 2565-2566. นนทบุรี: ส านักทันตสาธารณสุข. 
ตรีดาว รตันสุวรรณ. (2562). การประยกุต์ใช้แนวคิดลีนในโรงพยาบาลชุมชนเพื่อลดระยะเวลารอคอยของ
ผู้รับบริการ. วารสารวจิัยระบบสาธารณสุข, 13(2), 145-158. 
กองส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย. (2564). คู่มือการด าเนินงานสถานประกอบการสรา้งเสริมสุขภาพ (Healthy 
Workplace) ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข. นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสขุ.พรพิมล ทิพยรัตน์, และ คณะ. 
(2565). การเสริมพลังอ านาจอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เพื่อการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ประชากรวัยท างานในชมุชน. วารสารทันตสาธารณสุข, 27(1), 34-45.สมาคมทันตกรรมป้องกันแห่งประเทศ
ไทย. (2565). แนวทางปฏิบัติทางคลินิกการใชฟ้ลอูอไรด์เฉพาะที่เพื่อการป้องกันโรคฟันผใุนประชากรกลุ่มเสีย่ง. 
กรุงเทพฯ: สมาคมทนัตกรรมปอ้งกนัแหง่ประเทศไทย. 
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การศึกษาการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบีและซี ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงเชิงรุก พื นที่รับผิดชอบ
เขตโรงพยาบาลสมเด็จ อ้าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

A Study of Hepatitis B and Hepatitis C Screening among High-Risk Populations 
through Active Case Finding in the Catchment Area of Somdet Hospital, 

Somdet District, Kalasin Province 

 

                                                                                                                                 ศิริวุฒิ  อัมลา 

กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลสมเด็จ 

  

บทคัดย่อ 

 

ไวรัสตับอักเสบบีและซีเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญ เนื่องจากเป็นสาเหตุส าคัญของโรคตับอักเสบ
เรื้อรัง ตับแข็ง และมะเร็งตับ ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและการเสียชีวิต แต่ยังคงพบผู้ติดเชื้อจ านวนมาก 
โดยเฉพาะในกลุ่มประชาชนที่เกิดก่อนปี พ.ศ. 2535  เป้าหมายคือก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบให้หมดไป โดยเน้น
การค้นหาผู้ติดเชื้อ การเข้าถึงการรักษา และการป้องกันการแพร่เชื้อ การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
(Descriptive Study) มวีัตถุประสงค์เพื่อคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี และประเมินความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคในประชาชนกลุ่มเสี่ยงเชิงรุก วิธีการศึกษา ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือนมีนาคม–สิงหาคม พ.ศ. 
2568 กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่เข้ารับบริการคัดกรองเชิงรุกในชุมชน จ านวน 325 คน เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลตามแบบของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุม
โรค และตรวจคัดกรองด้วยชุดตรวจ Rapid Test วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.31 อายุ 54–63 ปี ร้อยละ 39.38 ประกอบอาชีพอิสระหรือค้าขาย ร้อยละ 
40.00 และมีสถานภาพสมรส ร้อยละ 61.54 ผู้รับบริการมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 66.15 โดยพบโรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 24.92 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 13.23 ปัจจัยเสี่ยงที่พบมาก ได้แก่ การสักผิวหนัง สักคิ้ว สัก
ปาก เจาะหู หรือฝังเข็มนอกสถานพยาบาล ร้อยละ 27.38 การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ 
25.23 และการใช้อุปกรณ์ส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น ร้อยละ 17.54 ผลการตรวจคัดกรองพบการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบี ร้อยละ 1.23 และไวรัสตับอักเสบซี ร้อยละ 2.46 ดังนั้น จากการศึกษาพบว่า ประชาชนกลุ่มเสี่ยง
ยังคงมีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซีในชุมชน การคัดกรองเชิงรุกช่วยค้นหาผู้ติดเชื้อและน าเข้าสู่ระบบการ
รักษาได้อย่างรวดเร็ว จะช่วยลดการแพร่เชื้อ ลดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง และสนับสนุนเป้าหมายการก าจัดโรค
ไวรัสตับอักเสบของประเทศไทยภายในปี พ.ศ. 2573 
 
ค้าส้าคัญ: ไวรัสตับอักเสบบี, ไวรัสตับอักเสบซี, การคัดกรองเชิงรกุ, กลุ่มเสี่ยง, ชุมชน 
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ชื่อเรื่อง การศกึษาการคดักรองไวรัสตับอักเสบบีและซี ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงเชิงรุก พื้นทีร่ับผิดชอบเขต 
           โรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวดักาฬสินธุ์ 
บทน้าและวัตถุประสงค์: ไวรัสตับอักเสบบีและซีเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญของประเทศไทยและทั่วโลก 
เน่ืองจากเป็นสาเหตุส าคัญของโรคตับอักเสบเรื้อรัง ตับแข็ง และมะเร็งตับ ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและ
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชาชนจ านวนมาก แม้ว่าประเทศไทยจะมีมาตรการป้องกันและควบคุมโรคอย่าง
ต่อเนื่อง แต่ยังคงพบผู้ติดเชื้อจ านวนมาก โดยเฉพาะในกลุ่มประชาชนที่เกิดก่อนปี พ.ศ. 2535 ซึ่งเป็นช่วงก่อน
การบรรจุวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคแห่งชาติ  องค์การอนามัยโลกได้
ก าหนดเป้าหมายก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบให้หมดไปภายในปี พ.ศ. 2573 โดยเน้นการค้นหาผู้ติดเชื้อ การ
เข้าถึงการรักษา และการป้องกันการแพร่เชื้อ โรงพยาบาลสมเด็จจึงด าเนินการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบีและซี
เชิงรุกในประชาชนกลุ่มเสี่ยง เพื่อค้นหาผู้ติดเชื้อเข้าสู่ระบบการรักษา ลดการแพร่กระจายของโรค และใช้
ข้อมูลที่ได้ในการวางแผนด าเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคในพื้นที่  
วัตถุประสงค์การศึกษา 1) เพื่อคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซีในประชาชนกลุ่มเสี่ยงเชิงรุก  
2) เพื่อประเมินปัจจัยและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซีในประชาชนกลุ่มเสี่ยงเชิงรุก แล
3) เพื่อน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการวางแผนเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และส่งต่อผู้ติดเชื้อเข้าสู่ระบบการรักษา 
วิธีการด้าเนินการวิจัย: เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Study) กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนกลุ่มเสี่ยง
ที่เข้ารับบริการคัดกรองเชิงรุกในชุมชน จ านวน 325 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลตามแบบ
ของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค และตรวจคัดกรองด้วยชุดตรวจ Rapid Test 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.31 อายุ 54–63 ปี ร้อยละ 39.38 ประกอบ
อาชีพอิสระหรือค้าขาย ร้อยละ 40.00 และมีสถานภาพสมรส ร้อยละ 61.54 ผู้รับบริการมีโรคประจ าตัว ร้อย
ละ 66.15 โดยพบโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 24.92 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 13.23 ปัจจัยเสี่ยงที่พบมาก 
ได้แก่ การสักผิวหนัง สักคิ้ว สักปาก เจาะหู หรือฝังเข็มนอกสถานพยาบาล ร้อยละ 27.38 การมี เพศสัมพันธ์
โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ 25.23 และการใช้อุปกรณ์ส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น ร้อยละ 17.54 ผลการตรวจคัด
กรองพบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ร้อยละ 1.23 และไวรัสตับอักเสบซี ร้อยละ 2.46 จากการศึกษา พบว่า
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงยังคงมีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซีในชุมชน การคัดกรองเชิงรุกช่วยค้นหาผู้ติดเชื้อ
และน าเข้าสู่ระบบการรักษาได้อย่างรวดเร็ว ช่วยลดการแพร่เชื้อ ลดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได้  
อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ: ผลการศึกษาพบว่า ผู้เข้ารับการคดักรองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.31 
และมีอายุระหว่าง 54–63 ปี ร้อยละ 39.38 ซึ่งอาจสะท้อนให้เห็นว่าประชาชนกลุ่มวัยกลางคนและผู้สูงอายุให้
ความรว่มมือในการเข้ารบับริการคัดกรองสุขภาพมากกวา่กลุ่มวัยท างานตอนต้น ประกอบกับกลุ่มตัวอยา่ง
ทั้งหมดเกิดก่อนปี พ.ศ. 2535 ซึ่งเป็นช่วงก่อนการบรรจุวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีในแผนงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคแห่งชาต ิ จงึจัดเป็นกลุ่มที่มีความเสีย่งต่อการตดิเชื้อไวรัสตับอักเสบบีมากกว่าประชากรที่เกิดหลัง
ปีดังกล่าว ผู้รับบริการสว่นใหญ่มีโรคประจ าตัว โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ซึ่งสอดคล้อง
กับโครงสร้างประชากรทีเ่ป็นวัยกลางคนและผู้สูงอายุ โรคเรื้อรังดังกล่าวอาจไม่ใช่ปัจจัยเสี่ยงโดยตรงต่อการติด
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เชื้อไวรัสตับอักเสบ แต่เป็นกลุ่มที่มีโอกาสเข้าถึงบริการสุขภาพบ่อยครั้ง จึงเป็นโอกาสส าคัญในการด าเนินงาน
คัดกรองและค้นหาผู้ตดิเชื้อในระยะเริ่มต้น ด้านพฤติกรรมเสี่ยง พบวา่ประชาชนมีประวตัิการสักผิวหนัง สักคิ้ว 
สักปาก เจาะหู หรือฝังเข็มในสถานที่ที่ไม่ใช่สถานพยาบาล ร้อยละ 27.38 มีเพศสัมพันธ์โดยไมใ่ชถุ้งยางอนามัย 
ร้อยละ 25.23 และใช้อปุกรณ์ส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น ร้อยละ 17.54 ซึ่งเป็นปัจจัยที่สามารถเพิ่มโอกาสการรับเชื้อ
ผ่านทางเลือดและสารคดัหลั่งได้ สะท้อนให้เห็นว่ายังคงมีพฤติกรรมเสีย่งในชุมชนที่ควรได้รับการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมความรูด้้านการปอ้งกันโรคอย่างต่อเน่ือง ส่วนผลการตรวจคดักรองพบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ร้อย
ละ 1.23 และไวรัสตับอกัเสบซี ร้อยละ 2.46 โดยอัตราการตรวจพบไวรสัตับอักเสบซีสูงกว่าไวรัสตับอักเสบบี 
สะท้อนให้เห็นว่ายังคงมีผู้ติดเชื้อที่ไม่ทราบสถานะของตนเองในชุมชน แม้ว่าประเทศไทยจะมีมาตรการป้องกัน
และควบคุมโรคอย่างต่อเนื่องแล้วก็ตาม ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการคดักรองเชิงรุกใน
กลุ่มเสี่ยง ซึ่งช่วยให้สามารถค้นหาผู้ติดเชื้อได้ตัง้แต่ระยะเริ่มต้น และน าเข้าสู่กระบวนการวินิจฉัยยืนยันและ
รักษาตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขได้อย่างรวดเร็ว อันจะช่วยลดการแพร่เชื้อ ลดการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ตบัแข็งและมะเร็งตับ รวมทั้งลดภาระค่าใชจ้่ายดา้นสาธารณสุขในระยะยาว นอกจากนี ้
ผลการศกึษายังสนับสนุนนโยบายขององค์การอนามัยโลกและกระทรวงสาธารณสุขที่มุ่งก าจัดโรคไวรัสตับ
อักเสบให้เป็นปัญหาสาธารณสุขภายในปี พ.ศ. 2573 โดยการค้นหาผูต้ิดเชื้อเชิงรุกในระดับชุมชนถือเป็นกลไก
ส าคัญในการเพิ่มการเข้าถึงการตรวจวินิจฉัยและการรักษา โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบทและประชากรกลุ่มเสี่ยงที่
อาจไม่เข้าสู่ระบบบริการสุขภาพด้วยตนเอง ขอ้จ้ากัดของการวิจัย ประชากรบางสว่นไม่ได้อาศัยอยู่ตาม
ทะเบียนบ้าน ท าให้จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่เข้าถึงได้มีจ ากัด และการศึกษานี้ ยังไม่สามารถวิเคราะห์ความสัมพันธ์
เชิงสาเหตุระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับการตดิเชื้อไวรสัตบัอักเสบบีและซีได้ ดังนั้น ควรมกีารศึกษาวิจัยเพิ่มเติม และ
พัฒนาแนวทางการคดักรองเชิงรุกที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เอกสารอ้างอิง 
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คณะสาธารณสุขศาสตร์. การศึกษาทบทวนชุดสทิธิประโยชน์ภายใต้หลักประกัน สุขภาพแห่งชาต ิในการตรวจคดักรอง
ไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในประชากรกลุ่มเสี่ยง ประเทศไทย 2564 ภายใต้กองทุนหลักประกันสขุภาพถ้วน
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https://ddc.moph.go.th/brc/news.php?news=21693&deptcode=brc&news_views=3235
https://ddc.moph.go.th/brc/news.php?news=21693&deptcode


13 

การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์: 
กรณีศึกษา 2 ราย 

Nursing care for stroke patients at Somdet Hospital, Kalasin Province:  

Two case studies 

เพียงขวัญ สาชะรุง 
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จ 

บทคัดย่อ 

 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ 
ของประเทศไทย ส าหรับโรงพยาบาลสมเด็จ พบผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น หากผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้องและรวดเร็ว อาจส่งผลให้เกิดความพิการหรือ
เสียชีวิตได้ พยาบาลวิชาชีพประจ าห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินจึงมีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งในการบริหารจัดการและการ
ให้การพยาบาลที่ ได้มาตรฐาน เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ถูกต้อง ปลอดภัย และลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ
เฉียบพลัน ณ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จ กรณีศึกษา 2 ราย การศึกษานี้เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive Research) แบบศึกษาเฉพาะราย (Case study) จ านวน 2 ราย เลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง 
โดยเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษา ณ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล
สมเด็จ ในช่วงเดือนเมษายน ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2568 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลและ
รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ร่วมกับการสัมภาษณ์ญาติหรือผู้ดูแล และการสังเกต 
วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบในประเด็นปัจจัยเสี่ยง พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา ข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล การวางแผนจ าหน่าย และระบบการดูแลต่อเนื่อง ผลการศึกษา พบว่า กรณีศึกษารายที่ 1 
ผูป้่วยมาด้วยอาการเดินเซ แขนขาซ้ายอ่อนแรง และพูดไม่ชัด 1 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล มีปัจจัยเสี่ยงคือโรค
ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูงแต่ขาดการรักษาอย่างต่อเนื่องร่วมกับมีประวัติการสูบบุหรี่และดื่มสุรา  
แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Ischemic Stroke) เนื่องจากมาพบแพทย์
เร็ว จึงได้รับการดูแลผ่านกระบวนการช่องทางด่วน (Stroke Fast Track) ได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมอง (CT brain) การพยาบาลเน้นการประเมินสภาพสัญญาณชีพ ความผิดปกติทางระบบประสาทอย่าง
ใกล้ชิดและส่งต่อรับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) อย่างปลอดภัย และกรณีศึกษา
รายที่ 2 ผู้ป่วยมาด้วยอาการชักเกร็ง นอนซึม ถามไม่ตอบ 30 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล มีภาวะระดับความรู้สึก
ลดลงจากความผิดปกติของสมอง การพยาบาลเน้นการประเมินระดับความรู้สึกตัว (GCS) อย่างต่อเนื่องและ
เคร่งครัดร่วมกับการประเมินสัญญาณชีพ เพื่อป้องกันภาวะวิกฤตและทางเดินหายใจอุดกั้น โดยแพทย์ได้
พิจารณาส่งตัว จากการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา ท าให้เห็นความแตกต่างของอาการทางคลินิกและแนว
ทางการพยาบาลในระยะเฉียบพลันตามสภาพปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย ข้อมูลที่ได้สามารถน าไปพัฒนาเป็น
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลตั้งแต่แรกรับในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินจนถึงการจ าหน่ายหรือส่งต่อ เพื่อให้ทีมสห
วิชาชีพมีคู่มือการปฏิบัติงานที่เป็นระบบ มาตรฐานเดียวกัน เพื่อช่วยลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล อัตรา
การกลับมารักษาซ้ า และช่วยลดค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ได้  
ค้าส้าคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง, การพยาบาลในระยะเฉียบพลัน, ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน, กรณีศึกษา 
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ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา (โดยย่อ) 
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นโรคทางระบบประสาทที่เกิดขึ้นจากความผิดปกติของหลอดเลือด

ในสมอง โดยเกิดจากการแตกหรือตีบตันที่หลอดเลือดสมอง น าไปสู่การเกิดการขาดเลือดไปเลี้ยงที่สมองหรือ
รอยโรคสมองตาย รวมถึงเมื่อเกิดโรคแล้วมักมีภาวะทุพพลภาพหลงเหลืออยู่ ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัว 
สังคม และเศรษฐกิจโดยรวม ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของโลกและประเทศ จากรายงานขององค์การ
โรคหลอดเลือดสมองโลก (World stroke Organization : WSO) พบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการ
ตายอันดับ 2 ของโลก พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลกมากกว่า 101 ล้านราย เสียชีวิตประมาณ 6.5 ล้าน
รายต่อปี ส าหรับประเทศไทยในแต่ละปีจะมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตเป็นอันดับ 2 รองจากโรคมะเร็ง จากข้อมูล Health Data Center ของกระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 พบว่า คนไทยป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 355,213 ราย เพิ่มขึ้นจาก
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ที่มีผู้ป่วย 350,934 ราย และจ านวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 มีจ านวน 47,275 ราย เพิ่มขึ้นมากสุดในช่วง 4 ปีที่ผ่านมา (ปี 2563 - 2566) ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 พบผู้เสียชีวิตแล้ว 35,116 ราย (เฉลี่ยวันละ 100 คน )  จากสถานการณ์ดังกล่าว
แสดงให้เห็นว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของประเทศไทย ซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้ใน
ประชาชนทุกกลุ่มวัย และปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญในการเกิดโรค ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะ
โรคหัวใจ ไขมันในเลือดสูง สูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ปัจจุบันคนไทยที่มีอายุตั้งแต่ 45 ปี ขึ้นไปมีผู้ป่วย
โรคอัมพาต 1,880 คนต่อประชากร 100,000 คน และทุก 4 นาทีจะมีผู้ป่วยโรคอัมพาตรายใหม่ 1 คน และทุก 
10 นาทีผู้ป่วยอัมพาตจะเสียชีวิต 1 คน ส าหรับ โรงพยาบาลสมเด็จ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
รายงานจ านวนอัตราป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เริ่มเปิดหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง(Stroke Unit) ให้การ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่นอนรักษาบนหอผู้ป่วย มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้ารับการดูแลรักษาในปี 
2566 - 2568 จ านวน 181 ,256 และ 217 ราย โดยรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตอ าเภอสมเด็จ และ
อ าเภอใกล้เคียงคือ อ าเภอสามชัย ค าม่วง และนามน พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆโรคหลอดเลือดสมองใน
รายกรณีที่เป็นอัมพาตเรื้อรังใช้เวลาพักฟื้นนาน ถ้าไม่ได้รับการดูแลที่ถูกต้อง ต่อเนื่องจะส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน เป็นแผลกดทับ ส าลักอาหาร เกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจหรือปอดอักเสบ เป็นโรคซึมเศร้า 
ซึ่งผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนนั้น ท าให้เกิดภาระต่อครอบครัวของผู้ป่วยในการดูแล และผู้ป่วยที่
ภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่ที่กลับบ้านต้องกลับเข้ามารักษาซ้ าในโรงพยาบาล ดังนั้น การจัดการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวมอย่างมีประสิทธิภาพจากการพยาบาล โดยมีการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในทางเดียวกัน
และเน้นกรมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน เครือข่ายสุขภาพ อสม.ในการดูแล จะท าให้ผู้ป่วยได้รับการ
ติดตามดูแลอย่างใกล้ชิดและต่อเน่ือง ได้รับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้และญาติได้รับการ
เตรียมความพร้อมท าให้เกิดความมั่นใจในการดูแลก็สามารถจ าหน่ายผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วตามความเหมะสม 
ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและการเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาลลดลงด้วย  

ปัจจุบันแนวทางการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะโรคหลอด
เลือดสมองตีบอุดตันระยะเฉียบพลัน ซึ่งวิธีการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพและเป็นมาตรฐานสากล ได้แก่ การ
ดูแลรักษาในระยะเฉียบพลัน ณ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน และการดูแลต่อเน่ือง  
 ในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง (stroke unit) การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า 
(intravenous rt-PA) ในผู้ป่วยที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ การให้ยาแอสไพริน ภายใน 48 
ชั่วโมงหลังเกิดอาการ การผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อลดความดันในกะโหลกศีรษะ (decompressive wide 
hemicraniectomy) และการรักษาด้วยสายสวนหลอดเลือดสมอง (mechanical thrombectomy) เป็นต้น 
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โดยเฉพาะการดูแลรกัษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในระยะเฉียบพลัน ณ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน พบว่าสามารถ
ลดภาวะแทรกซ้อนลดอตัราตาย 
และอัตราความพิการได้อย่างมีนัยส าคัญ ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องมีระบบการบริหารจัดการแนวทางปฏิบัติที่ดี
ทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคเลือดสมอง อย่างครอบคลุม ตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่ายออกจากห้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ถูกต้อง ปลอดภัย ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ดังนั้น ผู้เขียนจึงสนใจที่จะ
ศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง : รายกรณี จะช่วยให้พยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองได้ถูกต้องแบบองค์รวมและต่อเน่ืองอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย       

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในระยะเฉียบพลัน ณ ห้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลสมเด็จ กรณีศึกษา 2 ราย 
วิธีการศึกษา 
     ประชากร/ กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน ณ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
จ านวน 2 ราย ระยะเวลาที่ใช้ในการศกึษา/วจิัย เดือน เมษายน –สิงหาคม2568) 
 รูปแบบงานวิจัย เป็นวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

แบบบันทึกข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โดยการสัมภาษณ์ 
ญาติหรือผูดู้แล วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พยาธิสภาพ 

อาการและอาการแสดง การรักษาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการจ าหน่าย การฟื้นฟูสภาพที่
บ้านและระบบการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง 
สรุปผลการศึกษา 
กรณีศึกษารายที่ 1 มาด้วยอาการเดินเซ แขนขาซ้ายอ่อนแรง พูดไม่ชัด ก่อนมาโรงพยาบาล 1 ชั่วโมง แรกรับ
รู้สึกตัวดี มีประวัติเคยดื่มสุรา เคยสูบบุหรี่ มีโรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมันร่วมด้วย รับประทานยาไม่
ต่อเนื่องขาดยามา 4 ปี แพทย์วินิจฉัย Acute Ischemic Stroke มาพบแพทย์ได้เร็วได้รับการรักษาผ่าน
ช่องทางด่วน (Stroke Fast Track) จากผล CT brain ผลพบว่า ภาวะสมองเสื่อมตามวัย พยาบาลดูแลประเมิน
สภาพทั้งสัญญาณชีพ ความผิดปกติทางระบบประสาท ซักประวัติทั่วไปและประวัติทางระบบประสาท ให้การ
ดูแลรักษาพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย์ตามสภาพปัญหาของผู้ป่วยที่ ส่ง admit ที่stroke unit 
     กรณีศึกษารายที่ 2 
        มาดว้ย ชกัเกร็ง นอนซึม ถามไม่ตอบ 30 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะระดับ
ความรู้สกึลดลงจากความผิดปกติของสมอง ซึ่งอาจอาการซึมลง ไมต่อบสนองต่อสิ่งกระตุ้น ต้องมกีารประเมิน 
GCS อย่างต่อเน่ืองแพทย์ได้พิจารณาส่งตัวต่อไปที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
บรรณานุกรม 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์. ข้อมูลผู้ป่วยจากฐานระบบ HeaHh data Center. กาฬสนิธุ์ , 

สาธารณสุขจังหวัดกาฬสนิธุ์ : 2567. 
รุ่งทิพย ์อารมณ์สวะ. การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง : กรณศีึกษา 2 ราย. วารสาร  

โรงพยาบาลมหาสารคาม : 17 (3), 2563 ; 166-178. 
World Strok Organization : (WSO). Campaign Advocacy Brochures 2023. [สืบค้นเมื่อ 13 

พฤษภคม 2567] Retrieved from URL http://www.World strok campaign.org /… – 2023. 
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ความชุกและปัจจัยเสี่ยงที่เก่ียวข้องกับการติดเชื อไวรัสตับอักเสบบีและซี  
โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

Prevalence and Risk Factors Associated with Hepatitis B Virus and Hepatitis C 
Virus Infections among Patients at Somdet Hospital, Kalasin Province. 
                                                                                                                   นพรัตน์  มณีกรรณ ์

กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลสมเด็จ 

  

บทคัดย่อ 

 

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี เป็นสาเหตุส าคัญของโรคตับอักเสบเรื้อรัง ตับแข็ง และมะเร็งตับใน
ประเทศไทย ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและการเสียชีวิต แต่ยังคงพบผู้ติดเชื้อจ านวนมาก โดยเฉพาะใน
กลุ่มประชาชนที่เกิดก่อนปี พ.ศ. 2535  เป้าหมายคือก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบให้หมดไป โดยเน้นการค้นหาผู้
ติดเชื้อ การเข้าถึงการรักษา และการป้องกันการแพร่เชื้ อ การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตัดขวาง (Analytical Cross-sectional Study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบีและซี และศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี ในผู้รับบริการของ
โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ วิธีการศึกษา ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือนมีนาคม–สิงหาคม พ.ศ. 2568 
กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่เข้ารับบริการคัดกรองเชิงรุกในชุมชน จ านวน 516 คน เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลตามแบบของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค และ
ตรวจคัดกรองด้วยชุดตรวจ Rapid Test วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยร้อยละ Chi-square test และ Logistic 
Regression ผลการศึกษาพบความชุกการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ร้อยละ 1.74 และไวรัสตับอักเสบซี ร้อยละ 
3.29 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี ได้แก่ สถานภาพสมรส และการใช้อุปกรณ์
บางชนิดร่วมกับผู้อื่น ส่วนปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี พบว่า การใช้อุปกรณ์บางชนิด
ร่วมกับผู้อื่น [OR = 0.100 (95% CI : 0.012-0.842),p<0.05] ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการใช้อุปกรณ์บางชนิด
ร่วมกับผู้อื่นเป็นปัจจัยเชิงปกป้องที่ช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อลงอย่างมีนัยส าคัญ จากผลการศึกษาควร
สนับสนุนให้มีการด าเนินงานคัดกรองเชิงรุกในประชาชนกลุ่มเสี่ยงอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะผู้ที่เกิดก่อนปี พ.ศ. 
2535 รวมทั้งส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงการใช้อุปกรณ์ส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น และการเข้าถึงบริการ
ตรวจวินิจฉัยและรักษาอย่างรวดเร็ว เพื่อสนับสนุนเป้าหมายการก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบบีและซีของประเทศ
ไทยและองค์การอนามัยโลกในอนาคต 

 
ค้าส้าคัญ: ไวรัสตับอักเสบบ,ี ไวรัสตับอักเสบซี, การคัดกรองเชิงรุก, กลุ่มเสี่ยง, ชุมชน 
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ชื่อเรื่อง ความชกุและปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี โรงพยาบาลสมเดจ็  
           จังหวดักาฬสินธุ์ 
บทน้าและวัตถุประสงค ์

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี เป็นสาเหตุส าคัญของโรคตับอักเสบเรื้อรัง ตับแข็ง และมะเร็งตับใน
ประเทศไทย ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและการเสียชีวิต แต่ยังคงพบผู้ติดเชื้อจ านวนมาก โดยเฉพาะใน
กลุ่มประชาชนที่เกิดก่อนปี พ.ศ. 2535  ซึ่งเป็นช่วงก่อนการบรรจุวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีในแผนงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคแห่งชาติ องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดเป้าหมายก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบให้หมดไป
ภายในปี พ.ศ. 2573 เป้าหมายคือก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบให้หมดไป โดยเน้นการค้นหาผู้ติดเชื้อ การเข้าถึง
การรักษา และการป้องกันการแพร่เชื้อ โรงพยาบาลสมเด็จจึงด าเนินการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบีและซีเชิงรุก
ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง เพื่อค้นหาผู้ติดเชื้อเข้าสู่ระบบการรักษา ลดการแพร่กระจายของโรค และใช้ข้อมูลที่ได้
ในการวางแผนด าเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคในพื้นที่  
วัตถุประสงค์การศึกษา  
1) เพื่อศึกษาความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี ในผู้รับบริการของโรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัด 
    กาฬสินธุ์ 
2) เพื่อศึกษาปัจจัยเสีย่งที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี ในผู้รับบริการของโรงพยาบาลสมเด็จ     
   จังหวัดกาฬสินธุ์ 
วิธีการด้าเนินการวิจัย  

การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Analytical Cross-sectional Study) กลุ่มตัวอย่างเป็น
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่เข้ารับบริการคัดกรองเชิงรุกในชุมชน จ านวน 516 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบ
บันทึกข้อมูลตามแบบของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค และตรวจคัดกรองด้วย
ชุดตรวจ Rapid Test วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย Chi-square test วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงด้วย Logistic Regression 
ผลการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.44 อายุ 54–63 ปี ร้อยละ 34.68 ประกอบอาชีพ
อิสระหรือค้าขาย ร้อยละ 36.43 และมีสถานภาพสมรส ร้อยละ 63.17 ผู้รับบริการมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 
33.91 โดยพบโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 57.96 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 29.64 ปัจจัยเสี่ยงที่พบมาก 
ได้แก่ การใช้อุปกรณ์ส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น ร้อยละ 24.80 การสักผิวหนัง สักคิ้ว สักปาก เจาะหู หรือฝังเข็มนอก
สถานพยาบาล ร้อยละ 22.09 และการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ 18.79 ผลการตรวจคัด
กรองพบความชุกการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ร้อยละ 1.74 และไวรัสตับอักเสบซี ร้อยละ 3.29 ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี ได้แก่ สถานภาพสมรส และการใช้อุปกรณ์บางชนิดร่วมกับ
ผู้อื่น ส่วนปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี พบว่า การใช้อุปกรณ์บางชนิดร่วมกับผู้อื่น [OR = 
0.100 (95% CI : 0.012-0.842),p<0.05]  
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อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี เท่ากับร้อยละ 1.74 และ 3.29 

ตามล าดับ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่ายังคงมีผู้ติดเชื้อที่ไม่ทราบสถานะการติดเชื้อของตนเองอยู่ในชุมชน แม้ว่า
ประเทศไทยจะมีนโยบายสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคไวรัสตับอักเสบบีในทารกแรกเกิดอย่างครอบคลุมมาตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2535 แล้วก็ตาม โดยเฉพาะประชาชนที่เกิดก่อนปีดังกล่าวซึ่งมีโอกาสได้รับเชื้อและเป็นพาหะเรื้อรัง
มากกว่า แต่จากการศึกษานี้ความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีอยู่ในระดับต่ าเมื่อเปรียบเทียบกับ
การศึกษาหลายฉบับในอดีต อาจเป็นผลมาจากความส าเร็จของโครงการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค การพัฒนา
ระบบบริการสาธารณสุข และการให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคในประชาชนอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม 
ความชุกของไวรัสตับอักเสบซียังคงสูงกว่าไวรัสตับอักเสบบี ซึ่งอาจสะท้อนถึงการที่ยังไม่มีวัคซีนป้องกันโรค
ไวรัสตับอักเสบซี รวมทั้งยังคงมีการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงบางประการในชุมชน เช่น การใช้ของมีคมร่วมกัน การสัก 
การเจาะร่างกาย หรือการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งที่ปนเปื้อนเชื้อ  

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี ซึ่ง
อาจอธิบายได้ว่าบุคคลที่มีคู่สมรสหรือเคยมีคู่ครองมีโอกาสสัมผัสปัจจัยเสี่ยงจากการติดต่อทางเพศสัมพันธ์หรือ
การสัมผัสสารคัดหลั่งมากกว่ากลุ่มอื่น สอดคล้องกับกลไกการแพร่กระจายของเชื้อไวรัสตับอักเสบบีที่สามารถ
ติดต่อผ่านการมีเพศสัมพันธ์ได้ ขณะที่ไวรัสตับอักเสบซีแม้จะติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้น้อยกว่า แต่ยังสามารถ
พบการติดเชื้อร่วมกับพฤติกรรมเสี่ยงอื่น ๆ ที่สัมพันธ์กับการใช้ชีวิตคู่  นอกจากนี้ ผลการศึกษาพบว่าการใช้
อุปกรณ์บางชนิดร่วมกับผู้อื่นมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่ง
สอดคล้องกับความรู้ทางระบาดวิทยาที่ระบุว่าเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซีสามารถติดต่อผ่านเลือดและสารคัด
หลั่งได้ การใช้สิ่งของส่วนตัวร่วมกัน เช่น มีดโกนหนวด กรรไกรตัดเล็บ อุปกรณ์สักหรือเจาะร่างกาย และ
อุปกรณ์ที่อาจปนเปื้อนเลือด จึงเป็นช่องทางส าคัญของการแพร่เชื้อในชุมชน และสนับสนุนให้มีการด าเนินงาน
คัดกรองเชิงรุกในประชาชนกลุ่มเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะผู้ที่เกิดก่อนปี พ.ศ. 2535 รวมทั้งส่งเสริมความรู้
เกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงการใช้อุปกรณ์ส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น และการเข้าถึงบริการตรวจวินิจฉัยและรักษาอย่าง
รวดเร็ว เพื่อสนับสนุนเป้าหมายการก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบบีและซีของประเทศไทยและองค์การอนามัยโลก
ในอนาคต 
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การติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาต้านวัณโรค 

และผลการใช้การตรวจยีน NAT2 ปรับขนาดยาไอโซไนอะสิดในการรักษาผู้ป่วยวัณโรค   

ADVERSE DRUG REACTION MONITORING OF ANTI-TUBERCULOSIS DRUG AND 
OUTCOME OF NAT2 GENOTYPE-GUIDED ISONIAZID DOSAGE  

IN TUBERCULOSIS PATIENT TREATMENT 

นางสาวกัลญา  ระมัยวงษ์ 
กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 
 

บทคัดย่อ 
           ผู้ป่วย Slow Acetylator (SA) มีความสัมพันธ์กับภาวะตับอักเสบจากยาต้านวัณโรค ศึกษาการเกิด
อาการไม่พึงประสงค์(ADR)และผลของการใช้การตรวจยีนNAT2เพื่อปรับขนาดยาISONIAZID(INH)และติดตาม
การเกิดตับอักเสบจากยาต้านวัณโรค เป็นการวจิัยเชิงพรรณนา ศึกษาไปข้างหน้า เก็บข้อมลูจากโปรแกรม 
HosXP แบบบันทึกการบริบาลเภสัชกรรม สถิตทิี่ใช้ทดสอบ Fisher’s exact test ความถี่ ร้อยละ ในผู้ป่วยวัณ
โรค จ านวน 181 ราย คดัเลือกแบบ Consecutive sampling  ดูการ ADR และติดตามการเกดิภาวะตับอักเสบ
ทั้งกลุ่มที่ไม่มีการตรวจยนีและกลุ่มตรวจยีน NAT2 รวมทั้งดูผลต่อคา่รกัษาวัณโรค ผลการวิจัยพบว่า เกิดADR 
118 ราย (65.19%) ภาวะตับอักเสบ (Drug Induce Liver Injury :DILI) 49 ราย (27.07%)  ผื่นคัน 34 ราย 
(18.78%) คันไม่มีผื่น 28 ราย (15.47%)  AKI 2 ราย(1.10%) และตามัว 1 ราย (0.55%) จากการเปรียบเทียบ
การเกิดภาวะตับอักเสบจากยาต้านวณัโรคระหวา่งกลุ่มที่ไดร้ับการปรับขนาดยาINHกับกลุ่มที่ไดร้บัยาสูตร
มาตรฐาน พบว่ากลุ่ม NAT2-Guided dosing มีอัตราการเกิดภาวะตบัอักเสบต่ ากว่ากลุ่มมาตรฐานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยพบภาวะตับอักเสบ 1 ใน 12 ราย (8.33%) เทียบกับ 22 ใน 27 ราย (81.48%) ตามล าดบั 
(Fisher’s exact test, p<0.001) และมีค่ารักษาวัณโรค ระยะเวลารักษาเฉลี่ยลดลงจากกลุ่มที่ใช ้INH ในขนาด
ปกติ อย่างไรก็ตามการน าผลตรวจยีน NAT2มาใช้ปรับขนาดยาINHในการศึกษานี้ยังมีข้อจ ากดัในเรื่องของ
ระยะเวลารอรายงานผลตรวจยีน ซึ่งท าให้ผู้ป่วยกลุ่มSAได้เริ่มยาINHในขนาดปกติแล้วและเกิดตับอักเสบขึ้น สูง
ถึง 93.33%  

 
ค้าส้าคัญ: NAT2, INH, Slow Acetylator, DILI, Drug Induce Liver Injury, Rechallenge ,การตดิตาม
อาการไม่พึงประสงค ์วัณโรค  
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ชื่อเรื่อง การตดิตามอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใช้ยาตา้นวัณโรค และผลการใช้การตรวจยีน NAT2  
           ปรับขนาดยาไอโซไนอะสิดในการรักษาผูป้่วยวัณโรค   
บทน้าและวัตถุประสงค์ : การเกิดสภาวะดับอักเสบหรือตับบาดเจ็บจากยาด้านวัณโรค (anti-tuberculosis 
drug induced liver injury หรือ ATDILI) ส่งผลให้ผู้ป่วยจ าเป็นจะต้องชะลอการรักษาวัณโรคและท าการ
รักษาให้ภาวะตับกลับมาปกติก่อนและท าการRe-challenge ยาใหม่ ซึ่งกระบวนการดังกล่าวใช้เวลา 3 อาทิตย์ 
หรืออาจมากกว่า โดยการเปลี่ยนมาใช้สูตรยาช่วงตับอักเสบ ตามแนวทางการรักษวัณโรคของประเทศไทย ปี 
2564 แนะน าเป็นสูตร ยาชนิดรับประทาน Levofloxacin และ Ethambutol ยาฉีด Amikacin ซึ่งยาฉีด
แนะน าเป็นวิธีการหยดเข้าเส้นเลือด 30 นาทีขึ้นไป ซึ่งพบว่าเป็นสูตรยาที่มีราคาแพงและผู้ป่วยต้องเดินทางมา
ฉีดยา Amikacin ดังกล่าว อาทิตย์ละ5 วัน อย่างน้อย 3 อาทิตย์ ท าให้มีผลต่อค่าใช้จ่ายการเดินทางมา
โรงพยาบาลทุกวัน ผลต่อครอบครัวผู้ดูแลในการพาผู้ป่วยมาโรงพยาบาลและผลต่อความพึงพอใจและความ
ร่วมมือในการใช้ยา(compliance) ของผู้ป่วยรวมถึงส่งผลกระทบต่อความส าเร็จในการรักษาวัณโรค ผู้ป่วยที่มี
ยีนSlow Acetylator (SA) มีความสัมพันธ์กับภาวะตับอักเสบจากยาต้านวัณโรค มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
อุบัติการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาต้านวัณโรค และผลของการน าแนวทางการลดขนาดยาไอโซ
ไนอะสิด (ISONIAZID :INH)ในผู้ป่วยที่ตรวจยีนNAT2 เพื่อลดภาวะตับอักเสบของผู้ป่วยวัณโรค  
วิธีการด้าเนินการวิจัย : ผู้ป่วยวัณโรคที่มารับบริการที่ โรงพยาบาลสมเด็จ  181 ราย คัดเลือกแบบ 
Consecutive sampling  ตั้งแต่ ตุลาคม 2567 ถึง มีนาคม  2569 (18 เดือน)   ใช้สถิติ เชิงพรรณนา
(Descriptive Statistic) ดูผลลัพธ์อุบัติการณ์การเกิดภาวะตับอักเสบจากยาต้านวัณโรคทั้งกลุ่มที่ไม่มีการตรวจ
ยีน NAT2 ที่ได้รับยาต้านวัณโรค INH ในขนาดปกติและกลุ่มตรวจยีน NAT2และที่ลดขนาดยา INH  ลงเป็น 
2.5 mg/kg/dose ในผู้ป่วย SA  และผลต่อค่ารักษาวัณโรค ทั้งค่าฉีดยารักษาภาวะตับอักเสบ ก่อน 
rechallenge ยาสูตร HRZE  ค่ารักษาวัณโรคทั้งหมดรวมค่ายาและค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ และระยะเวลา
รักษา วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ผลการศึกษา: จากการศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาวัณโรคสูตรมาตรฐานที่ไวต่อยา มี
อุบัติการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาวัณโรคทั้งหมด ร้อยละ 65.19  เกิดภาวะตับอักเสบจากยาวัณ
โรค ร้อยละ 16.98 และผู้ป่วยที่เป็น Slow Acetylator (SA) มีภาวะตับอักเสบ ร้อยละ 93.33 เพิ่มขึ้นเป็น 5.4 
เท่า เมื่อน าผลตรวจNAT2 มาปรับขนาดยาลงเป็น 2.5 mg/kg/dose พบว่าไม่เกิดภาวะตับอักเสบซ้ า ร้อยละ 
91.67 เกิดภาวะตับอักเสบซ้ า ร้อยละ 8.33 ผู้ป่วยที่มีการตรวจยีน NAT2 และน าผลมาใช้ปรับขนาดยา INH 
ลง พบว่ามีค่ารักษาวัณโรค ทั้งค่าฉีดยารักษาภาวะตับอักเสบ ก่อน rechallenge ยาสูตร HRZE  ค่ารักษาวัณ
โรคทั้งหมดรวมค่ายาและค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ และระยะเวลารักษาเฉลี่ยลดลงจากกลุ่มที่ไม่มีการตรวจ
และน าผลตรวจยีนNAT2 มาใช้ปรับยา INH โดยผู้ป่วยทั้งหมดสามารถรักษาหายและจ าหน่ายจากคลินิกรักษา
วัณโรคได้ทั้งหมด 
อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ: ผลการวิจัยนี้พบว่ามีอุบัติการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาวัณโรค
ทั้งหมดสูงถึงร้อยละ 65.19 โดยเกิดตับอักเสบทั้งหมด (Hepatitis/DILI)  49 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.07 โดย
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาวัณโรคสูตรมาตรฐานเกิดภาวะตับอักเสบจากยาต้านวัณโรค ร้อยละ 16.98 
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ผู้ป่วยที่เป็น Slow Acetylator (SA) มีภาวะตับอักเสบ ร้อยละ 93.33 ซึ่งเพิ่มขึ้นเป็น 5.4 เท่า นอกจากนี้ยัง
พบผื่นคันแพ้ยา ร้อยละ 18.78 และเกิดอาการไม่พึงประสงค์รุนแรง Acute Kidney Injury จากการใช้ยาฉีด 
Amikacin inj. หลังเกิดภาวะตับอักเสบ จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.10 และตามัว (Optic neuropathy) 
1 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.55   สอดคล้องกับการศึกษาของศศิธร มามีชัย และคณะ (2563) ที่พบว่าผู้ป่วยที่มียีน 
NAT2 แบบ Slow acetylator มีภาวะเกิดพิษต่อตับจากยาต้านวัณโรคเพิ่มขึ้นเป็น 4.66 เท่า พบว่าการเกิด
ภาวะตับอักเสบท าให้ต้องปรับสูตรยาท าให้การรักษานานขึ้น เช่น 2SHE/16HE หรือ2AHE/16HE  (18 เดือน) 
ร้อยละ 22.22 สูตร16HE (16 เดือน) คิดเป็นร้อยละ 7.41  อย่างไรก็ตามการตรวจยีน NAT2 และการน าผล
ตรวจมาใช้ยังมีข้อจ ากัดในเรื่องของระยะเวลารอรายงานผลตรวจยีนซึ่งต้องใช้เวลารอ 1 อาทิตย์ข้ึนไป ซึ่งการ
เริ่มยาต้านวัณโรคได้เริ่มยา INH ในขนาดปกติรักษาไปก่อนที่ผลตรวจจะออก ท าให้ผู้ป่วยที่มีผล NAT2 เป็น SA 
ได้เริ่มยา INH ในขนาดปกติและเกิดตับอักเสบไปแล้วและเข้าสู่แนวทางการรักษาภาวะตับอักเสบด้วยสูตรยา 
AHE  ให้ภาวะตับกลับมาปกติก่อนปรับขนาดยา INH ลง หากการตรวจยีนNAT2  สามารถตรวจและรู้ผลได้
พร้อมกับการเริ่มยาสูตรมาตรฐาน HRZE หรือมีสูตรยาต้านวัณโรคระหว่างรอผลตรวจยีนน่าจะมีประโยชน์ต่อ
ผู้ป่วยในการลดภาวะตับอักเสบจากยาต้านวัณโรคเหนี่ยวน าให้เกิดภาวะตับอักเสบ (Drug Induce Liver 
Injury : DILI) และการศึกษานี้อาจพัฒนาการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต (Quality of life) ของผู้ป่วย
ที่ได้รับยาต้านวัณโรค โดยการประเมินผลกระทบของโรคและการรักษาที่มีต่อผู้ป่วย 4 มิติ ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ 
สังคมเศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม เพื่อน าไปใช้ประโยชน์ในด้านการปรับแผนการรักษา ช่วยให้แพทย์ทราบถึง
ผลข้างเคียงจากยาหรือวิธีการรักษา เช่นหากพบว่าการรักษาท าให้คุณภาพชีวิตด้านจิตใจที่แย่ลง แพทย์อาจ
ต้องเสริมด้วยการดูแลด้านจิตวิทยา 
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ความสัมพันธ์การเปลี่ยนแปลงฝุ่นละอองที่มีขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) กับผู้ป่วยโรค
ระบบทางเดินหายใจ 7 กลุ่มโรค ในโรงพยาบาลสมเด็จ 

A Study of the Association Between Changes in Fine Particulate Matter 
(PM2.5) Levels and Seven Respiratory Disease Groups at Somdet Hospital 

สัญลักษณ ์โคตจันทร ์
กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลสมเด็จ 

บทคัดย่อ 
ปัจจุบันปัญหามลพิษทางอากาศ โดยเฉพาะฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) เป็นปัญหา

ส าคัญด้านสาธารณสุขที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย ใน พ.ศ.2567 ระดับ
จังหวัดกาฬสินธุ์ได้ท าการเปิดศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (EOC) กรณีฝุ่นละออง
ขนาด 2.5 ไมครอน เป็นระยะเวลา 3 เดือน (6 ก.พ – 13 พ.ค) รวมทั้งเขตอ าเภอสมเด็จพบค่าฝุ่นละอองขนาด 
2.5 ไมครอน อยู่ในเกณฑ์ที่เริ่มส่งผลต่อสุขภาพ (37.6 – 75 µg/m³) และมีค่าอยู่เกณฑ์ที่มีผลกระทบต่อ
สุขภาพ (มากกว่า 75.1 µg/m³) ในบางช่วง และพบว่าแนวโน้มโรคระบบทางเดินหายใจ 7กลุ่มโรคมีแนวโน้มที่
เพิ่มสูงข้ึน การศึกษานีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM 
2.5) กับจ านวนผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ 7 กลุ่มโรคที่เกี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศในพื้นที่อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากค่าเฉลี่ยฝุ่นละออง PM2.5 รายเดือน ข้อมูลจ านวนผู้ป่วยจากระบบ 
HOSxP ของโรงพยาบาลสมเด็จ ระหว่าง พ.ศ. 2567 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2569  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา การสร้างแผนภาพการกระจาย (Scatter Plot) การวิเคราะห์สมการความสัมพันธ์ และการหาค่า
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Correlation) ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ย PM2.5 ในพื้นที่อ าเภอสมเด็จมี
ความผันแปรตามช่วงเวลาและฤดูกาลอย่างชัดเจน โดยมีแนวโน้มสูงขึ้นในช่วงปลายฤดูหนาวถึงต้นฤดูร้อน 
และลดลงในช่วงกลางปี เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างค่า PM2.5 กับจ านวนผู้ป่วยทั้ง 7 กลุ่มโรค พบว่า 
ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์ในระดับต่ าและไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05) โดยโรคเยื่อบุตาขาวอักเสบมี
แนวโน้มความสัมพันธ์เชิงลบระดับอ่อนถึงปานกลางมากที่สุด (r = -0.373, p = 0.058) อย่างไรก็ตาม ผลการ
วิเคราะห์ด้วยแผนภาพการกระจายและค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจ (R²) แสดงให้เห็นว่า PM2.5 ไม่สามารถ
อธิบายความแปรปรวนของจ านวนผู้ป่วยได้ทั้งหมด เนื่องจากอาจมีปัจจัยร่วมอื่น เช่น ฤดูกาล อุณหภูมิ 
ความชื้น การติดเชื้อทางเดินหายใจ และพฤติกรรมการเข้ารับบริการของประชาชนสรุปได้ว่า ฝุ่นละออง 
PM2.5 มีแนวโน้มเกี่ยวข้องกับภาระโรคของประชาชนในพื้นที่อ าเภอสมเด็จในระดับหนึ่ง แม้ยังไม่พบ
ความสัมพันธ์เชิงสถิติอย่างชัดเจน ผลการศึกษาสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการเฝ้าระวังสุขภาพ การ
วางแผนจัดการคุณภาพอากาศ และการสื่อสารความเสี่ยงด้านสุขภาพแก่ประชาชนในพื้นที่ต่อไป 
ค้าส้าคัญ : ฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน, โรคระบบทางเดินหายใจ 7 กลุ่มโรค 
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1. ชื่อเรื่อง ความสัมพันธ์การเปลี่ยนแปลงฝุ่นละอองที่มีขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) กับผู้ป่วยโรค
ระบบ   
บทน้าและวัตถุประสงค:์ ปัจจุบันปัญหามลพิษทางอากาศ โดยเฉพาะฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
(PM2.5) เป็นปัญหาส าคัญด้านสาธารณสุขที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย 
ส่งผลให้ประชาชนมีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยเพิ่มข้ึน ในระดับจังหวัดกาฬสินธุ์ได้ท าการเปิดศูนย์ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (EOC) กรณีฝุ่นละอองขนาด 2.5 ไมครอน เป็นระยะเวลา 3 เดือน (6 
ก.พ – 13 พ.ค) รวมทั้งเขตอ าเภอสมเด็จพบค่าฝุน่ละอองขนาด 2.5 ไมครอน อยู่ในเกณฑ์ที่เริ่มส่งผลต่อ
สุขภาพ (37.6 – 75 µg/m³) และมีค่าอยู่เกณฑ์ทีม่ีผลกระทบต่อสุขภาพ (มากกวา่ 75.1 µg/m³) ในบางช่วง 
และพบว่าปี พ.ศ 2568 โรคระบบทางเดินหายใจ 7กลุ่มโรคมีแนวโน้มที่เพิม่สูงข้ึนจาก ปี พ.ศ 2567 มากสดุ 
โรคเยื่อบุตาขาวอักเสบ 236 ราย รองลงมา โรคหืดเฉียบพลัน 138 ราย และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการ
ก าเริบเฉียบพลัน 91 ราย ดังนั้นการศึกษาความสัมพันธ์ระหวา่งระดับ PM2.5 กับจ านวนผู้ป่วยจงึมี
ความส าคัญต่อการเฝ้าระวังสุขภาพและการวางแผนป้องกันผลกระทบด้านสุขภาพในระดับพื้นที ่การ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหวา่งฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 
กับจ านวนผู้ป่วยโรคที่เกีย่วข้องกับมลพิษทางอากาศในพื้นที่อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  
วิธีการศึกษา: การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวจิัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Retrospective Descriptive 
Study) โดยใช้ข้อมูลทุตยิภูมิ มีการน าข้อมูลภูมิสารสนเทศหรือข้อมูลจากดาวเทียม (GISTDA) และผู้ป่วยด้วย
กลุ่มโรคที่เกี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศ จากระบบ HosXp รพ.สมเด็จ เป็นระยะเวลา 2.4 ปี (พ.ศ. 2567- 
เม.ย 2569) โดยการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธร์ะหว่างค่าเฉลี่ย 
PM2.5  โดยใช้คา่สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Correlation Coefficient)  
ผลการด้าเนินงาน:  

1. กราฟแสดงจ านวนค่าเฉลี่ยฝุ่นละอองขนาด 2.5 ไมครอน (PM2.5) และผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ 
7 กลุ่มโรค ตั้งแต ่พ.ศ. 2567 - เม.ย 2569 

  จากการศึกษาข้อมูลทุติยภูมิของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน พบว่า ระดับค่าเฉลี่ย PM 2.5 มี
ความผันแปรตามช่วงเวลาอย่างชัดเจน โดยมีแนวโน้มสูงขึ้นในบางช่วงของปี โดยเฉพาะช่วงปลายฤดูหนาวถึง
ต้นฤดูร้อน ขณะที่ในบางช่วงกลางปีค่าฝุ่นมีแนวโน้มลดลง สะท้อนให้เห็นลักษณะการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพ
อากาศในพื้นที่ที่อาจได้รับอิทธิพลจากปัจจัยด้านสภาพภูมิอากาศ การเผาในที่โล่ง และกิจกรรมในชุมชน และ
ข้อมูลผู้ป่วยโรคโรคนระบบทางเดินหายใจ 7 กลุ่มโรค พบว่า จ านวนผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มโรคมีความแตกต่างกัน
ตามรายเดือน และมีลักษณะการเปลี่ยนแปลงที่ไม่สม่ าเสมอ อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาร่วมกับระดับ PM 2.5 
พบว่าบางช่วงเวลามีแนวโน้มสอดคล้องกันระหว่างค่าฝุ่นที่สูงข้ึนกับจ านวนผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้น 

2. ข้อมูลแสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉลี่ยฝุ่นละอองขนาด 2.5 ไมครอน (PM2.5) กับจ านวนผู้ป่วย
ระบบทางเดินหายใจ 7 กลุ่มโรค 
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กลุ่มโรค ค่า r ค่า p การแปลผล 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มอีาการ
ก าเริบเฉียบพลัน 

-0.052 0.798 ความสัมพันธ์เชิงลบอ่อนมาก และไม่มีนัยส าคัญ 

โรคหืดเฉียบพลัน -0.075 0.708 ความสัมพันธ์เชิงลบอ่อนมาก และไม่มีนัยส าคัญ 
โรคหัวใจขาดเลือดแบบ
เฉียบพลัน 

0.058 0.774 ความสัมพันธ์เชิงบวกอ่อนมาก และไม่มีนัยส าคัญ 

โรคเยื่อบุตาขาวอักเสบ -0.373 0.058 ความสัมพันธ์เชิงลบระดบัอ่อน–ปานกลาง แต่ยังไม่มี
นัยส าคัญทางสถิต ิ

โรคผื่นลมพิษ -0.025 0.897 แทบไม่มีความสัมพันธ ์
โรคผื่นผิวหนังอักเสบ 0.207 0.286 ความสัมพันธ์เชิงลบอ่อนมาก และไม่มีนัยส าคัญ 
การสัมผัสมลพิษในอากาศ วิเคราะห์ไม่ได ้ - ไม่มีข้อมูล 
  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจ (R2) แสดงให้เห็นว่าค่า PM 2.5 และ
จ านวนผู้ป่วยในกลุ่มโรคดังกล่าวมีความสัมพันธ์ในระดับหนึ่ง แต่ไม่สามารถอธิบายความแปรปรวนของจ านวน
ผู้ป่วยได้ทั้งหมด เนื่องจากการเกิดโรคและการเข้ารับบริการรักษาพยาบาลอาจได้รับอิทธิพลจากหลายปัจจัย
ร่วม การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ และพฤติกรรมการเข้ารับบริการของประชาชน 
อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ: พบว่า ค่าฝุ่นละองง PM 2.5 ในพื้นที่อ าเภอสมเด็จมีความผันแปรตามช่วงเวลา
และฤดูกาลอย่างชัดเจน โดยเฉพาะในช่วงที่สภาพอากาศเอื้อต่อการสะสมของฝุ่นละออง ซึ่งสอดคล้องกับ
ลักษณะของมลพิษทางอากาศในพื้นที่ชนบทและกึ่งชนบทที่มักได้รับอิทธิพลจากการเผาในที่โล่ง อาจส่งผลต่อ
สุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มโรคที่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจและการระคายเคืองของเยื่อบุ
และผิวหนัง เมื่อพิจารณา พบว่ามีแนวโน้มเชิงสัมพันธ์ในบางกลุ่มโรค เช่น โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่จุดก าเริบและ
โรคหืดเกี่ยวกับผลกระทบของ PM 2.5 ในลักษณะมากที่จะเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจและกระตุ้นการอักเสบ
หรือเพิ่มความรุนแรงของอาการได้ (องค์กรอนามัยโลก, 2024)  ส าหรับกลุ่มโรคที่เกิดจากตาขาวอักเสบ โรค
ผื่นผิวหนังอักเสบ และโรคผื่นลมพิษจาก PM 2.5 อาจอยู่ในการอักเสบขององค์ประกอบและผิวหนังแต่อาจไม่
ชัดเจนเท่ากลุ่มโรคทางเดินหายใจที่เกิดจากปัจจัยอื่นๆ เช่น ค่าก่อภูมิแพ้และอาจส่งผลถึงสุขภาพที่ส่งผลต่อ
การเกิดโรค ดังนั้น การแปลผลความสัมพันธ์ในกลุ่มโรคเนื่องจากการพิจารณาว่าและจะเสริมข้อมูลอื่นๆ สาร
ก่อภูมิแพ้ ความชื้น อุณหภูมิ และพฤติกรรมส่วนบุคคล จึงท าให้ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจไม่สูงมากนัก (ชยา
พล ชีทาโนม, 2025) และผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่าคุณภาพอากาศในพื้นที่มีความเกี่ยวข้องกับภาระโรค
ของประชาชนในระดับหน่ึง และสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการเฝ้าระวังสุขภาพ การวางแผนจัดการ
คุณภาพอากาศ และการสื่อสารความเสี่ยงด้านสุขภาพต่อประชาชนในพื้นที่ได้อย่างเหมาะสม 
เอกสารอ้างอิง 

1. เพชรสุนีย์ ทั้งเจริญกุล. (2015). การพัฒนาองค์กรสุขภาพด้วย “การบริหารเข็มมุ่ง : วารสารพยาบาล
สาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

2. ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม. (2024). ระบบประเมินคาร์บอนฟุตพริ้นท์ ในโรงพยาบาล .  
สืบค้นจาก https://greenclean.anamai.moph.go.th/#gismap 

3. กรมอนามัย. แนวทางการด าเนิน GREEN and CLEAN Hospital.กรุงเทพฯ: ส านักงานกิจการโรง
พิมพ์ องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก; 2562.  
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การพัฒนารูปแบบการดูแลและฟื้นฟูผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักแบบไร้รอยต่อ (Seamless Hip 
Fracture Rehabilitation Model) ภายใต้ระบบ Intermediate Care  

โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

Development of a Seamless Hip Fracture Rehabilitation Model under the 

Intermediate Care System at Somdej Hospital, Kalasin Province 

สวภัทร ฮามพิทักษ์ 
งานกายภาพบ าบัด  โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

บทคัดย่อ 
ภาวะกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อการเคลื่อนไหว 

ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน คุณภาพชีวติ และอัตราการเสียชีวิต โรงพยาบาลสมเด็จจึงได้พัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักแบบไร้รอยต่อภายใต้ระบบการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care: 
IMC) โดยเน้นการรักษาที่รวดเร็ว การฟื้นฟทูางกายภาพบ าบัดตั้งแต่ระยะแรก การตดิตามต่อเน่ืองในชุมชน 
และการมีส่วนรว่มของครอบครัว วัตถุประสงค ์1) เพื่อศึกษาผลลัพธ์การฟืน้ฟูผู้ป่วยกระดกูสะโพกหักหลังได้รับ
การดูแลแบบ Intermediate Care 2) เพื่อศึกษาความสามารถในการเดินหลังสิ้นสุดกระบวนการฟืน้ฟู และ 3) 
เพื่อศึกษาอัตราการเสียชวีิตและภาวะติดเตียงหลงัการรักษา โรงพยาบาลสมเด็จ วธิีการศึกษา เป็นการวจิัยเชิง
พรรณนาย้อนหลัง (Retrospective Descriptive Study) ศึกษาในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่เข้ารบัการรักษา
ในโรงพยาบาลสมเด็จและได้รับการติดตามในระบบ Intermediate Care ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2566 ถึง 
31 พฤษภาคม 2569 (ปีงบประมาณ 2567–2569) จ านวน 33 ราย เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
เวชระเบียนผู้ป่วย, ฐานข้อมูล Intermediate Care และแบบบันทึกผลการฟื้นฟ ูวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ผลการศกึษา พบวา่ มีกลุ่มตัวอยา่งทั้งหมด 33 ราย แบ่งเป็นปีงบประมาณ 2567 จ านวน 6 ราย 
ปี 2568 จ านวน 15 ราย และปี 2569 จ านวน 12 ราย โดยเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดรกัษาจ านวน 28 ราย 
(ร้อยละ 84.85) หลังได้รบัการฟื้นฟคูรบ 6 เดือน พบว่า ฟื้นฟูส าเร็จจ านวน 20 ราย (ร้อยละ 60.61) เสียชีวิต
ในระหว่างชว่งฟื้นฟ ู7 ราย (ร้อยละ 21.21) ย้ายที่อยู่ 2 ราย (ร้อยละ 6.06) และอยู่ระหว่างการตดิตาม 4 ราย 
(ร้อยละ 12.12) ทั้งนี้ ในกลุ่มที่ฟื้นฟูส าเร็จ 20 ราย พบว่า สามารถเดินไดด้้วยตนเอง 3 ราย (ร้อยละ 15.00) 
เดินโดยอุปกรณ์ช่วยเดิน (Walker) 15 ราย (ร้อยละ 75.00) และเกิดภาวะติดเตียง 2 ราย (ร้อยละ 10.00) 
ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักด้วยระบบ Intermediate Care รว่มกับกายภาพบ าบัดช่วยให้ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัดและสามารถกลับมาเคลื่อนไหวได้เร็วที่สุด โดยผูป้่วยที่ฟื้นฟูส าเรจ็ส่วนใหญ่ สามารถ
เดินได้โดยใช ้Walker แสดงถึงประสิทธิภาพของการฟื้นฟูในการลดภาวะพึ่งพิง  

 
ค้าส้าคัญ: การคาดคะเนน้ าหนักทารกในครรภ์, สูตร Dare, พยาบาลวิชาชพี, ความแม่นย า,  
             โรงพยาบาลชมุชน 
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ชื่อเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลและฟื้นฟูผู้ป่วยกระดกูสะโพกหักแบบไร้รอยต่อ (Seamless Hip 
Fracture Rehabilitation Model) ภายใตร้ะบบ Intermediate Care โรงพยาบาลสมเดจ็ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
บทน้า 

ภาวะกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อการเคลื่อนไหว 
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน คุณภาพชีวิต และอัตราการเสียชีวิต การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้จ าเป็นต้อง
อาศัยการประสานงานของทีมสหวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ระยะเฉียบพลันจนถึงการฟื้นฟูในชุมชน  จาก
ข้อมูลทางระบาดวิทยาพบว่า ผู้สูงอายุที่ประสบปัญหากระดูกสะโพกหักมีอัตราการเสียชีวิตภายใน 1 ปี สูงถึง
ร้อยละ 15–20 และมากกว่าครึ่งหนึ่งไม่สามารถกลับมาเดินหรือช่วยเหลือตัวเองได้ตามปกติ ส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย เกิดภาวะพึ่งพิง และสร้างภาระค่าใช้จ่ายอย่างมหาศาลต่อทั้งครอบครัวและ
ระบบบริการสุขภาพ แม้ว่าเทคโนโลยีทางการแพทย์ในปัจจุบันจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการผ่าตัดที่
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้น แต่ "หัวใจส าคัญ" ที่จะช่วยให้ผู้ป่วยกลับมาเดินได้และลดภาวะแทรกซ้อน 
(เช่น แผลกดทับ ปอดบวม หรือการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ) คือการฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างเข้มข้นและ
ต่อเนื่อง ภายใต้ระบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ( Intermediate Care: IMC) อย่างไรก็ตาม ในบริบทการ
ด าเนินงานที่ผ่านมา มักพบข้อจ ากัดในเรื่อง "รอยต่อ" ของการบริการ (Transition of Care) ตั้งแต่ระยะ
เฉียบพลันในโรงพยาบาล การส่งต่อเพื่อฟื้นฟู ตลอดจนการดูแลต่อเนื่องเมื่อผู้ป่วยกลับสู่ชุมชน การขาดการ
ประสานงานที่มีประสิทธิภาพและการสื่อสารที่เป็นหนึ่งเดียว ระหว่างทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายสุขภาพ 
มักส่งผลให้การฟื้นฟูหยุดชะงักและเกิดการกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาล (Readmission) 

โรงพยาบาลสมเด็จได้พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักแบบไร้รอยต่อภายใต้ระบบ 
Intermediate Care โดยเน้นการรักษาอย่างรวดเร็ว การฟื้นฟูทางกายภาพบ าบัดตั้งแต่ระยะต้น การติดตาม
ต่อเน่ืองในชุมชน และการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
วัตถุประสงค ์  

1. เพื่อศึกษาผลลัพธ์การฟื้นฟูผู้ป่วยกระดกูสะโพกหกัหลังได้รับการดูแลแบบ Intermediate Care  
2. เพื่อศึกษาความสามารถในการเดินหลังสิ้นสุดกระบวนการฟื้นฟู  
3. เพื่อศึกษาอัตราการเสียชวีิตและภาวะติดเตียงหลงัการรักษา  

วิธีการศึกษา : การวจิัยเชิงพรรณนาย้อนหลัง (Retrospective Descriptive Study) จากเวชระเบียนผู้ป่วย
กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการรักษาและฟื้นฟูในโรงพยาบาลสมเด็จ ระหวา่งปีงบประมาณ 2567-2569  
ประชากร : ผู้ป่วยกระดกูสะโพกหักที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จและได้รับการตดิตามในระบบ 
Intermediate Care 
ระยะเวลา : 1 ตุลาคม 2566 – 30 กันยายน 2569 
เครื่องมือ ได้แก่ เวชระเบียนผู้ป่วย, ฐานข้อมูล Intermediate Care และแบบบันทึกผลการฟื้นฟู  
การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา จ านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ย  
ผลการศึกษา 

พบผู้ป่วยทั้งหมด 33 ราย ปี 2567 จ านวน 6 ราย  ปี 2568 จ านวน 15 ราย ปี 2569 จ านวน 12 
ราย ซึ่งมีผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตดั 28 ราย คดิเป็นร้อยละ 84.85 หลังการฟืน้ฟูครบ 6 เดือน พบวา่ ฟื้นฟูส าเรจ็ 
20 ราย (60.61%) เสียชีวิตในชว่งระหว่างฟื้นฟ ู7 ราย (21.21%)  ย้ายที่อยู่ 2 ราย (6.06%) และอยู่ใน
ระหว่างตดิตามอีก 4 ราย (12.12%)  ในกลุ่มที่ฟืน้ฟูส าเร็จจ านวน 20 ราย พบว่า เดินได้ดว้ยตนเอง 3 ราย 
(15%)  เดินโดยใช ้Walker 15 ราย (75%) และภาวะตดิเตียง 3 ราย (15%)  
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อภิปรายผล 
การศกึษาพบวา่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการผา่ตดัรักษา และสามารถกลับมาเคลื่อนไหวได้หลังได้รับการ

ฟื้นฟูแบบ Intermediate Care สอดคล้องกับแนวทางเวชปฏิบัติที่แนะน าให้ผู้ป่วย Hip Fracture ได้รับการ
ผ่าตัดและเริ่มฟื้นฟูโดยเรว็ที่สุด 
ผลลัพธ์ดา้นการเดินพบวา่ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถเดินได้โดยใช ้Walker แสดงถึงประสิทธิภาพของการฟื้นฟู
ทางกายภาพบ าบัดในการส่งเสริมความสามารถในการเคลื่อนไหวและลดการพึ่งพาผู้อื่น 
อย่างไรกต็ามยังพบการเสียชีวิตและภาวะติดเตียงในบางราย ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับโรคร่วม อายุ และ
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตดั จ าเป็นต้องพัฒนาระบบติดตามต่อเน่ืองในชุมชน 
สรุปและข้อเสนอแนะ 
        การดูแลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักด้วยระบบ Intermediate Care รว่มกับกายภาพบ าบัดช่วยให้ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่กลับมาเดินได้ โดยร้อยละ 75 ของผู้ป่วยที่ฟื้นฟูส าเรจ็สามารถเดนิโดยใช้ Walker 
    ข้อเสนอแนะในการพัฒนางาน 

1. เพิ่มการเย่ียมบ้านโดยทมีสหวิชาชีพ  
2. พัฒนาโปรแกรมป้องกันการหกล้ม  
3. ส่งเสริมการออกก าลังกายต่อเน่ืองหลังจ าหน่าย  
4. จัดท าคลินิกติดตามผู้ป่วย Hip Fracture ระยะยาว 

เอกสารอ้างอิง 
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7. Dyer SM, Crotty M, Fairhall N, Magaziner J, Beaupre LA, Cameron ID, et al. A critical 
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การพัฒนาเครื่องมือส่งสัญญาณเพื่อใช้ป้องกันอาการไม่พึงประสงค์จากยาที่ป้องกันได้       

บนหอผู้ป่วย โรงพยาบาลสมเด็จ 

Development of Trigger Tool for preventable drug adverse events in Wards  

at Somdet Hospital. 
 

ภัทราพร  ภูลิ นลาย 
      กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลสมเด็จ  

 

บทคัดย่อ  
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลลัพธ์จากการ

พัฒนาเครื่องมือส่งสัญญาณ และศึกษาอาการไม่พึงประสงค์จากยาที่ป้องกันได้ วิธีการศึกษา เก็บข้อมูลแบบไป
ข้างหน้าระหว่างตุลาคม พ.ศ. 2568 ถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2569 ในผู้ป่วยอายุ 18 ปีข้ึนไป ที่นอนรักษาตัวบนหอ
ผู้ป่วยอย่างน้อย 24 ชั่วโมง มีเครื่องมือส่งสัญญาณที่เกิดจากการเขียนโปรแกรมจากผลทางห้องปฏิบัติการ
ประจ าวันในโปรแกรม Hos-xp ให้รายงานผลเป็นค่า GFR, Scr และค านวณเป็นค่า Creatine clearance 
(CrCl) และค่า INR ผลการศึกษา ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 3,503 ราย มีการบริบาลทางเภสัช
กรรม 1,157 ครั้ง พบอุบัติการณ์ปัญหาจากการใช้ยา (DRPs) 128 ครั้ง (ร้อยละ 11.06) ส่วนใหญ่เป็นปัญหา
จากการปรับขนาดยาตามไต 76 ครั้ง (ร้อยละ 59.38) ซึ่งยาที่พบมากที่สุดคือ Ceftazidime (43 ครั้ง) 
Tazocin (15 ครั้ง) และMeropenem (11 ครั้ง) ความร่วมมือและการยอมรับจากแพทย์ พบว่า  แพทย์
ปรับเปลี่ยนค าสั่งใช้ยาคิดเป็นร้อยละ 91.45 (73 ครั้ง) ผลลัพธ์ด้านความคุ้มค่า พบว่า การปรับขนาดยาตาม
ความเหมาะสม สามารถลดมูลค่ายาได้ 38,108 บาทส่วนการติดตามยาที่มีผลต่อไต (nephrotoxicity) 28 ครั้ง 
และการใช้ยา Warfarin 16 ครั้ง สามารถเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาได้ในโรงพยาบาลโดยไม่พบเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ ส่วนการติดตามภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ (Phlebitis) 18 ครั้ง พบอุบัติการณ์ 1 ครั้งจากยา 
Ceftazidime (grade 1) ดังนั้น การพัฒนาเครื่องมือส่งสัญญาณเชิงรุก สามารถค้นพบ ป้องกัน และแก้ไข
ปัญหาจากการใช้ยาบนหอผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งเสริมความปลอดภัยของผู้ป่วย ตลอดจนช่วยลด
ค่าใช้จ่ายด้านยาที่ไม่จ าเป็นได้  
 
ค้าส้าคัญ: เครื่องมือส่งสัญญาณ (Trigger Tool), อาการไมพ่ึงประสงค์จากยาที่ป้องกันได้ (Preventable  
             ADR), การบรบิาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยใน, ปัญหาจากการใช้ยา (DRPs) 
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ชื่อเรื่อง การพัฒนาเครื่องมือส่งสัญญาณเพื่อใช้ปอ้งกันอาการไม่พึงประสงค์จากยาที่ป้องกันได้บนหอผู้ป่วย  
           โรงพยาบาลสมเด็จ 
ความส้าคัญและท่ีมาของปัญหา 

การบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยใน (Inpatient pharmaceutical care) เป็นบทบาทหน้าที่และ
ประโยชน์หลักในการวางระบบเพื่อค้นหา วินิจฉัย แก้ไข และป้องกันปัญหาที่เกี่ยวกับยา (Drug Related 
Problems: DRPs) รวมถึงความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication Errors: ME) เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความ
ปลอดภัยสูงสุดและได้รับการรักษาที่มีประสิทธิภาพ โรงพยาบาลสมเด็จเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง 
ประกอบด้วยหอผู้ป่วยทั้งหมด 8 หอผู้ป่วย แม้ว่าจะมีการเพิ่มบทบาทของเภสัชกรในงานบริบาลทางเภสัช
กรรมผู้ป่วยในมากขึ้น แต่ที่ผ่านมายังประสบปัญหาส าคัญคือ ระบบงานและการจัดเก็บข้อมูลผลงานยังไม่มี
ความชัดเจน ตลอดจนยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจนในการค้นหาปัญหาอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาบนหอ
ผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ศึกษาพัฒนาเครื่องมือส่งสัญญาณเชิงรุกเพื่อเชื่อมโยงปัญหาจากการใช้ยาและอาการไม่พึง
ประสงค์จากยาที่สามารถป้องกันได้ (Preventable ADR) มาวิเคราะห์หาแนวทางพัฒนาระบบเพื่อยกระดับ
ความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety) และความคุ้มค่าในระบบยา  
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาผลลัพธ์จากการพัฒนาเครื่องมือส่งสัญญาณเพื่อใช้ป้องกันอาการไม่พึงประสงค์จากยาที่
ป้องกันได้บนหอผู้ป่วย โรงพยาบาลสมเด็จ  

2. เพื่อศึกษาอาการไม่พึงประสงค์จากยาที่ป้องกันได้  
3. วิธีด้าเนินการวิจัย 
    รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เก็บข้อมูลการบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอ
ผู้ป่วยแบบไปข้างหน้า (Prospective)  
    ขอบเขตและระยะเวลา: ด าเนินการศึกษาตั้งแต่เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2568 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2569  
    ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง: ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่นอนรักษาตัวบนหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล
สมเด็จอย่างน้อย 24 ชั่วโมงในช่วงเวลาที่ศึกษา โดยเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้ป่วยไม่สมัครใจ หรือไม่มีการใช้
ยาใดๆ ระหว่างนอนโรงพยาบาล  
     เครื่องมือและขั นตอนการด้าเนินงาน:  
     1. การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ: พัฒนาโปรแกรมใน HOSxP ให้รายงานผลทางห้องปฏิบัติการ
รายวันเพื่อเป็นเครื่องมือส่งสัญญาณเชิงรุก (Trigger Tool) ได้แก่ ค่า GFR, Scr ส าหรับใช้ค านวณ Creatinine 
Clearance (CrCl) เพื่อติดตามและปรับขนาดยาในผู้ป่วยไต และค่า INR ส าหรับเฝ้าระวังภาวะเลือดออกใน
ผู้ป่วยที่ใช้ยา Warfarin  
     2. กระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรม: เภสัชกรดึงรายงานส่งสัญญาณรายวันเพื่อเฝ้าระวัง ปรึกษาแพทย์
เพื่อปรับขนาดยา บันทึกข้อมูลผ่าน Google Sheet และประเมินเวชระเบียนผู้ป่วยก่อนออกจากโรงพยาบาล
เพื่อค้นหาปัญหา DRPs และอาการไม่พึงประสงค์จากยา (ADE)  
     การวิเคราะห์ข้อมูล: ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)  
4. ผลการศึกษา 
    จากการรวบรวมข้อมูลในปี พ.ศ. 2569 (ข้อมูลถึงเดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2569) มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษา
ทั้งหมด 3,503 ราย มีการบริบาลทางเภสัชกรรม 1,157 ครั้ง โดยพบอุบัติการณ์ปัญหาจากการใช้ยา (DRPs): 
พบปัญหาจากการใช้ยาทั้งหมด 128 ครั้ง (คิดเป็นร้อยละ 11.06) โดยสาเหตุหลักเกิดจากการปรับขนาดยาตาม
การท างานของไตสูงถึง 76 ครั้ง (ร้อยละ 59.38) และกลุ่มยาที่พบปัญหามากที่สุดได้แก่ Ceftazidime (43 
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ครั้ง), Tazocin (15 ครั้ง) และ Meropenem (11 ครั้ง) ความร่วมมือและการยอมรับจากแพทย์ พบว่า แพทย์
ยอมรับค าแนะน าของเภสัชกรและปรับเปลี่ยนค าสั่งใช้ยาคิดเป็นร้อยละ 91.45 (73 ครั้ง) และยืนยันขนาดยา
เดิมเพียง 3 ครั้ง ผลลัพธ์ด้านความคุ้มค่า พบว่า การปรับขนาดยาตามการท างานของไตอย่างเหมาะสม 
สามารถลดมูลค่ายาที่ไม่จ าเป็นลงได้ถึง 38,108 บาท ส่วนการติดตามยาที่มีผลต่อไต (Nephrotoxicity) 28 
ครั้ง มีการติดตามยา Amikacin และ Gentamicin มากที่สุด ไม่พบการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ (ADE) ส่วน
ภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ (Phlebitis) 18 ครั้ง ติดตามในยา Augmentin มากที่สุดพบอุบัติการณ์เพียง 1 
ครั้งจากยา Ceftazidime (Grade 1) ส่วนการใช้ยา Warfarin 16 ครั้ง สามารถแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาได้
ในขณะนอนโรงพยาบาล 14 ครั้ง และส่งต่อคลินิก Warfarin เพื่อติดตามต่อเน่ือง 2 ครั้ง  
5. อภิปรายผล สรุป และข้อเสนอแนะ 

ระบบส่งสัญญาณเตือนภัย (Trigger Tool) ผ่าน HOSxP  ช่วยเปลี่ยนผ่านการท างานจากระบบเดิมที่
ไม่มีแนวทางชัดเจน ให้กลายเป็นการบริบาลทางเภสัชกรรมเชิงรุกที่เป็นระบบ ช่วยให้เภสัชกรตรวจพบและตัด
วงจรสัญญานอันตรายก่อนเกิด Preventable ADR กับผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที บทบาทของเภสัชกรสร้างการ
ยอมรับของสหวิชาชีพและส่งผลให้แพทย์ยอมรับค าแนะน าของเภสัชกรสูงถึงร้อยละ 91.45 รวมถึงช่วยลด
มูลค่ายาที่ไม่เหมาะสมได้ ในส่วนของกลุ่มยาที่มีความเสี่ยงสูงต่อไต (เช่น Amikacin, Gentamicin) และกลุ่ม
ยาที่เสี่ยงต่อการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบ (Phlebitis) ผลการศึกษาพบอุบัติการณ์ ADE เพียง 1 ครั้งจากยา 
Ceftazidime (grade 1) และไม่พบในกลุ่มยาอื่น ตลอดจนกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา Warfarin สามารถเฝ้าระวัง
และแก้ไขปัญหาได้ในโรงพยาบาลถึง 14 ครั้ง ยืนยันว่าการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดผ่านเครื่องมือส่งสัญญาณนี้  
ช่วยยกระดับความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety) ได้ ข้อเสนอแนะ: ควรพัฒนาเครื่องมือส่งสัญญาณ
เตือนในโปรแกรม HOSxP ให้เป็นระบบแจ้งเตือนอัตโนมัติแบบทันที (Real-time Alert) บนหน้าจอของหอ
ผู้ป่วย แทนการดึงรายงานรายวัน เพื่อเพิ่มความรวดเร็วในการเฝ้าระวัง 
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การพัฒนากระบวนการดูแลหญิงตั งครรภ์ที่มีความเสี่ยงด้านโภชนาการ 
โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

Development of Nutritional Risk Care Process for Pregnant Women, 
Somdet Hospital, Kalasin Province 

 

พจนา  กายาผาด 
กลุ่มงานโภชนศาสตร์ โรงพยาบาลสมเด็จ 

บทคัดย่อ 

 

ภาวะโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์เป็นปัจจัยส าคัญต่อสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์ โดยกลุ่ม
เสี่ยงด้านโภชนาการมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและภาวะทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 
กรัม (Low Birth Weight: LBW) การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ
พัฒนากระบวนการดูแลโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง เพื่อให้ทารกแรกเกิดมีน้ าหนักตัวอยู่ในเกณฑ์
มาตรฐาน (2,500-3,500 กรัม) วิธีการศึกษา หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงที่พบนักโภชนาการ จ านวน 109 ราย  มี
การก าหนดเกณฑ์คัดกรองกลุ่มเสี่ยง 4 กลุ่ม (BMI < 18.5 กก./ม.², BMI ≥ 30 กก./ม.², Hct < 33%, และ 
GDM) การออกแบบแบบฟอร์มติดตามรายบุคคล การให้ค าปรึกษาโภชนาการรายบุคคลพร้อมวางแผนมื้อ
อาหาร และการติดตามผลทุก 4 สัปดาห์จนถึงคลอด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษา กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดสามารถติดตามผลหลังคลอดได้ 95 ราย (ร้อยละ 87.16) พบทารกแรกเกิดมีน้ าหนักอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ (น้ าหนัก ≥ 2,500 กรัม) จ านวน 85 ราย คิดเป็นร้อยละ 89.47 และพบทารกน้ าหนักน้อยกว่า 
2,500 กรัม จ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.52 ซึ่งผลลัพธ์ดังกล่าวมีความใกล้เคียงกับเป้าหมายของ
องค์การอนามัยโลกที่ก าหนดให้อัตราทารกน้ าหนักแรกเกิดน้อยอยู่ต่ ากว่าร้อยละ 10 สะท้อนให้เห็นว่า
กระบวนการดูแลโดยนักโภชนาการรายบุคคล สามารถช่วยลดความเสี่ยงของทารกน้ าหนักแรกเกิดน้อยในหญิง
ตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงสูงได้อย่างมีประสิทธิผล ทั้งนี้ ควรพัฒนาระบบการติดตามผู้ป่วยเชิงรุกและจัดท าสื่อให้
ความรู้ที่สอดคล้องกับบริบทพื้นที่เพื่อเพิ่มความสมบูรณ์ของข้อมูลและการบริการที่ต่อเน่ือง  
 
ค้าส้าคัญ: หญิงตั งครรภ์กลุ่มเสี่ยง, ภาวะโภชนาการ, ทารกน ้าหนักแรกเกิดน้อย, โรงพยาบาลสมเด็จ  
 

 

 

 

 

 

 

 



32 

ชื่อเรื่อง การพัฒนากระบวนการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงดา้นโภชนาการ โรงพยาบาลสมเด็จ  
           จังหวดักาฬสินธุ์ 
ความเป็นมาและความส้าคัญ  

ภาวะโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์เป็นปัจจัยก าหนดสุขภาพที่ส าคัญทั้งต่อมารดาและทารกในครรภ์  
หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงด้านโภชนาการ ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มน้ าหนักตัวต่ ากว่าเกณฑ์ กลุ่มโรคอ้วน กลุ่มที่มี
ภาวะโลหิตจาง หรือกลุ่มที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ล้วนมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและ
ผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ต่อทารก โดยเฉพาะภาวะทารกน้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม (Low Birth 
Weight: LBW) ซึ่งองค์การอนามัยโลก (WHO) ก าหนดเป้าหมายให้อัตรา LBW อยู่ต่ ากว่าร้อยละ 10 
โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ จึงได้พัฒนากระบวนการดูแลโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง โดย
ก าหนดเกณฑ์การคัดกรอง 4 กลุ่ม ได้แก่ 1.BMI ต่ ากว่า 18.5 กก./ม.² 2. BMI ตั้งแต่ 30 กก./ม.² ขึ้นไป 3. 
Hematocrit (Hct) น้อยกว่า 33% และ 4. เบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational Diabetes Mellitus: GDM) 
ทุกราย 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อให้ทารกแรกเกิดมีน้ าหนักตัวอยู่ในเกณฑ์ (น้ าหนักทารกแรกเกดิตามเกณฑ์ 2,500-3,500 กรัม) 
วิธีการด้าเนินการวิจัย 

กลุ่มตัวอยา่งเป็นหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงทีพ่บนักโภชนาการในโรงพยาบาลสมเด็จ จ านวน 109 ราย มี
ขั้นตอนการด าเนินการ ดังนี้  
  1. ประชุมทีมสหวิชาชีพเพื่อชี้แจงแนวทางการด าเนินการและก าหนดเกณฑ์กลุ่มเสี่ยง 
  2. ออกแบบแบบฟอร์มในการตดิตามและประเมินภาวะโภชนาการรายบคุคล  
  3. การคัดกรองหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงโดยพยาบาลฝากครรภ์ตามเกณฑ์ทีก่ าหนด ได้แก ่BMI ต่ ากว่า    
18.5 กก./ม², BMI 30 กก./ม² ขึ้นไป, Hct น้อยกว่า 33% และ GDM ทุกราย  
  4. การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงเพื่อพบนักโภชนาการ  
  5.การให้ค าปรึกษาโภชนาการรายบุคคลตามกลุ่มเสี่ยง พร้อมวางแผนมื้ออาหารที่เหมาะสม  
  6. การตดิตามผลทุก 4 สัปดาห์จนถึงการคลอด บันทึกน้ าหนักทารกแรกเกิดเป็นตัวชี้วัดผลลัพธ ์
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (ร้อยละ) 
ผลการด้าเนินงาน 

หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงที่พบนักโภชนาการทั้งหมด 109 ราย สามารถติดตามผลหลังคลอดได้ 95 ราย 
(ร้อยละ 87.16) มีหญิงตั้งครรภ์ที่ติดต่อไม่ได้หรือคลอดที่โรงพยาบาลอื่น 14 ราย (ร้อยละ 12.84) จากกลุ่มที่
ติดตามได้ พบทารกแรกเกิดมีน้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ (น้ าหนัก ≥ 2,500 กรัม) จ านวน 85 ราย คิดเป็นร้อยละ 
89.47 และทารกน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม จ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.52 ผลลัพธ์ดังกล่าวใกล้เคียง
กับเป้าหมายขององค์การอนามัยโลกที่ก าหนดให้อัตราทารกน้ าหนักแรกเกิดน้อยต่ ากว่าร้อยละ 10 และ
สะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิผลของกระบวนการดูแลที่พัฒนาขึ้นในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง 
อภิปรายผล 

ผลการด าเนินงานแสดงให้เห็นว่ากระบวนการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงด้านโภชนาการโดย 
นักโภชนาการสามารถช่วยลดอัตราทารกน้ าหนักแรกเกิดน้อยได้อย่างมีนัยส าคัญสอดคล้องกับการศึกษาของ
Blumfieldetal.(2012) ที่พบว่าการให้ค าปรึกษาโภชนาการรายบุคคลระหว่างตั้งครรภ์ช่วย ลดความเสี่ยงของ
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ทารกน้ าหนักแรกเกิดน้อยได้ร้อยละ 30-40 ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงอย่างไรก็ตาม พบปัญหาในการติดตามกลุ่ม
ตัวอย่างโดยมีหญิงตั้งครรภ์ที่ติดต่อไม่ได้หรือคลอดที่โรงพยาบาลอื่นถึง  ร้อยละ 12.84 ซึ่งอาจส่งผลต่อความ
สมบูรณ์ของข้อมูล ปัญหาดังกล่าวอาจเกิดจากการย้ายถิ่นที่อยู่ ความไม่สะดวกในการเดินทางหรือการขาด
แรงจูงใจในการรับบริการอย่างต่อเน่ืองทีมสุขภาพจึงควรพัฒนาระบบการติดตามที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นเช่น
การใช้แอปพลิเคชันสมาร์ตโฟน 
ข้อจ้ากัดของการศึกษาครั งนี   

ได้แก่การขาดกลุ่มควบคุม (ControlGroup) ท าให้ไม่สามารถเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ 
และไม่ได้รับการดูแลโดยนักโภชนาการได้โดยตรงการศึกษาในอนาคตควรออกแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Design) เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือของหลักฐาน 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรพัฒนาระบบการติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่สามารถมาตามนัดได้ เช่น การโทรศัพท์ติดตาม หรือ
การประสานงานกับ อสม. ในพื้นที่ 

2. ควรจัดท าสื่อให้ความรู้โภชนาการที่เข้าใจง่าย เหมาะกับบริบทของพื้นที่ และสามารถน าไปใช้ได้จริงใน
ชีวิตประจ าวัน 
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ผลของการให้ค้าแนะน้าเทคนิคการใช้ยาสูดพ่นโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ในผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรค 
ปอดอุดกั นเรื อรัง โรงพยาบาลสมเด็จ จ.กาฬสินธุ์ 

Effects of Video-Based Instruction on Inhaler Technique Among Elderly 
Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) at Somdet 

Hospital, Kalasin Province. 

นพวรรรณ ปัญญโภคินทร์ 

                                                      กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลสมเด็จ 

     บทคัดย่อ 

 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สามารถควบคุมได้ดว้ยการใช้ยาขยายหลอดลม การใช้เทคนิคการสดูพ่นยาไม่
ถูกต้อง ส่งผลให้การควบคุมโรคลดลง เสี่ยงต่อการก าเริบและเพิ่มภาระคา่ใช้จ่ายได้ การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลองแบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนหลัง  มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผู้ป่วยทีป่ฏิบัติเทคนิคการใช้ยาสดูพ่นได้
ถูกต้อง จ าแนกตามอุปกรณ์ (MDI, DPI, Handihaler) ใน 3 ช่วงเวลา (Pre-test, Post-test และ Post-test  
4 wk), ศึกษาปัญหาหลักในการใช้ยาสดูพ่นก่อนได้รับสื่อวีดทิัศน์ และศึกษาผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์ความถูกต้องใน
ภาพรวม (Overall Correct)  วิธีการศึกษา ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทีม่ีปัญหาการใช้ยา 35 ราย โดยบันทึก
ข้อมูลพื้นฐานและประเมินเทคนิคการพ่นยา จากการให้ชมสื่อวีดิทศัน์สาธติร่วมกับการประเมินหลังชมสื่อ หาก
พบข้อผิดพลาดเภสัชกรจะท าการสอนซ้ า และนัดติดตามประเมินผลอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 4 ขึ้นไป เก็บข้อมูล 
Overall correct ≥ 80%+ปฏิบัติ Critical step ถูกต้อง ผลการศกึษา ผู้ป่วยปฏิบัติเทคนิคการใช้ยาสูดพ่น
ถูกต้องทุกขั้นตอนแตกตา่งกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (MDI: p=0.011, DPI: p=0.002, Handihaler: 
p=0.004) โดยข้ันตอนที่มีร้อยละความถูกต้องน้อยที่สุดคือ การกลั้นหายใจหลังสูดยา (MDI 14.29%, DPI 
7.69%, Handihaler 0%) ส าหรับความถูกต้องในภาพรวม เพิ่มขึ้นจาก Pre-test (11.43%) เป็น Post-test 
(48.57%) และ Post-test 4 wk (45.71%) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.001) สรุปได้ว่าการใช้สื่อวีดิทัศน์
ช่วยเพิ่มความถูกต้องในการใช้ยาสดูพ่นของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาว
ข้อเสนอแนะ ควรศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่กวา้งขึ้นและคัดกรองระดับการรบัรู้ของผู้สูงอายุ 

 

 

ค้าส้าคัญ ยาขยายหลอดลมแบบสูดพ่น, โรคปอดอุดกั นเรื อรัง, สื่อวีดทิัศน์ 
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ชื่อเรื่อง ผลของการให้ค าแนะน าเทคนิคการใช้ยาสูดพ่นโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ในผู้ป่วยสูงอายุที่เป็น 

           โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลสมเด็จ จ.กาฬสินธุ์ 

บทน้าและวัตถุประสงค์  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง นิยามว่าเป็น โรคที่สามารถควบคุมและจัดการได้ด้วยการใช้ยา
ขยายหลอดลม  การใช้ยาสูดพ่นมีข้อดีในการส่งยาตรงสู่ทางเดินหายใจ และลดผลข้างเคียง อย่างไรก็ตาม 
ประสิทธิภาพการรักษาขึ้นอยู่กับความสัมพันธ์ระหว่างอุปกรณ์ สูตรยา และเทคนิคการใช้ยาสูดพ่นที่ถูกต้อง 
ประกอบกับรูปแบบของอุปกรณ์ที่มีความหลากหลาย ซึ่งสร้างความสับสนให้แก่ผู้สูงอายุ (2)   จากการลงคลินิก
พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทั้งหมด 232 ราย พ่นยาไม่ถูกต้อง 32 ราย โดยพบเป็น ผู้ป่วยสูงอายุ (≥ 60 
ปีข้ึนไป)  29 ราย (90.62%)  
วัตถุประสงค์ 1.เพื่อเปรียบเทียบร้อยละและจ านวนผู้ป่วยที่ปฏิบัติเทคนิคการใช้ยาพ่นได้ถูกต้องในทุกขั้นตอน
จ าแนกตามประเภทอุปกรณ์ (Evohaler:MDI,  Accuhaler:DPI และ HandiHaler) ซึ่งช่วงเวลาของการ
ติดตามผล ได้แก่ สัปดาห์ที่ 0 (Pre test 1), สัปดาห์ที่ 0 (Post test), สัปดาห์ที่ 4 (Post test 4 wk)  2.เพื่อ
ศึกษาผลประเมินความถูกต้องรายขั้นตอนและระบุปัญหาหลักของเทคนิคการใช้ยาสูดพ่นก่อนได้รับสื่อวีดิทัศน์
ในทุกประเภทอุปกรณ์ 3.เพื่อศึกษาจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยที่สามารถปฏิบัติได้ถูกต้องในภาพรวม 
(Overall Correct)   
วิธีการศึกษา เป็นการศึกษากึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนหลัง (one group pretest - post test, 
Quasi experimental design) ขั้นตอนที่1 ศึกษาปัญหาที่พบจาการลงคลินิก ขั้นตอนที่2 เก็บรวบรวมข้อมูล
พื้นฐาน ได้แก่ เพศ, อายุ,ประเภทของอุปกรณ์ และขนาดยา จากนั้นเภสัชจะทบทวนและประเมินเทคนิคการ
สูดพ่นยา (Pre test) ใช้เวลาประมาณ 10 นาที หลังจากนั้นจะเปิดสื่อวีดิทัศน์ให้ค าแนะน าวิธีใช้ยาสูดพ่นทันที 
แล้วประเมิน (Post test) หากพบว่าเทคนิคการสูดพ่นยาไม่ถูกต้อง จะทบทวนขั้นตอนที่ผู้ป่วยพ่นยาไม่ถูกต้อง
ก่อน จนกว่าจะท าถูกต้อง สัปดาห์ที่ 4 ขึ้นไป เภสัชจะประเมินอีกครั้ง (Post test 4 WK) หากพบว่าพ่นยาไม่
ถูกต้อง จะทบทวนขั้นตอนที่ผู้ป่วยพ่นยาไม่ถูกก่อน แล้วเปิดสื่อวีดิทัศน์ให้ค าแนะน า  ขั้นตอนที่3 บันทึกข้อมูล
การประเมินรายข้อรายอุปกรณ์รายบุคคล ขั้นตอนที่4 เก็บข้อมูลจ านวนผู้ป่วยที่ปฏิบัติตามข้ันตอนการใช้ยาสูด
พ่นได้ถูกต้อง โดยก าหนด (0 = ผิด, 1 = ถูก) เก็บข้อมูล Overall correct : ≥ 80 % + ปฏิบัติ Critical step 
ถูกต้อง *โดยหากผิดที่ Critical step จะนับเป็น Overall correct ไม่ผ่าน  
ผลการศึกษา ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง 35 ราย เพศชาย 94.28% อายุเฉลี่ย 73 ± 6 ปี  มีผู้ใช้อุปกรณ์พ่นยา 2 
ชนิด จ านวน 4 ราย พบว่า 1.จ านวนผู้ป่วยที่ปฏิบัติเทคนิคพ่นยาได้ถูกต้องในทุกขั้นตอนของอุปกรณ์ MDI และ 
DPI มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทั้ง 3 ช่วงเวลา (MDI: p = 0.011, DPI: p = 0.002) โดย
เมื่อเปรียบเทียบรายคู่พบว่าก่อนได้รับสื่อ (Pre test) กับระยะหลังได้รับสื่อทันที (Post test) ผู้ป่วยปฏิบัติที่
ถูกต้องเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นเดียวกับระยะก่อนได้รับสื่อเทียบกับระยะติดตามผลใน 4 สัปดาห์
ขึ้นไป และพบว่าระยะได้รับสื่อทันทีกับระยะ 4 สัปดาห์ขึ้นไปไม่แตกต่างกัน แสดงถึงความคงทนของทักษะใน
ระยะยาว 2.ผลการประเมินรายข้ันตอนพบว่าร้อยละการปฏิบัติได้ถูกต้องน้อยที่สุดคือ ขั้นตอนวิกฤต (Critical 
Steps):การกลั้นหายใจหลังสูดยา (MDI 14.29%, DPI 7.69%) เนื่องจากผู้ป่วยรู้สึกอึดอัดหรือรีบเร่ง น า
อุปกรณ์ออกจากปากไวเกินไปจึงละเลยการกลั้นหายใจ ยาจึงถูกหายใจทิ้งออกไปก่อนเข้าสู่ปอด รองลงมาคือ
การหายใจออกทางปากให้สุดก่อนสูดยา (MDI 57.14%, DPI 30.77%) ซึ่งเกิดจากความไม่ตระหนักถึง
ความส าคัญ ส่งผลให้ปริมาตรปอดที่จะสูดยาลดลง โดยเฉพาะใน DPI หากผู้ป่วยไม่หายใจออกให้ห่างจาก
ตัวเครื่อง ลมหายใจที่มีความชื้นจะเข้าไปท าลายความคงตัวของผงยาทันที ส่วน MDI ผู้ป่วยมักพลาดในขั้นตอน
วิกฤตเรื่อง การกดหลอดยาพร้อมสูดลมหายใจเข้าช้าๆ ลึกๆ (66.67%) เพราะขาดการประสานงานของมือและ
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การหายใจที่ยังปฏิบัติได้ไม่เต็มที่ ส่วน DPI มีปัญหาในขั้นตอน การสูดหายใจเข้าอย่างแรงและลึก (69.23%) 
เนื่องจากผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดเรื่องแรงสูดที่ไม่เพียงพอครั้ง และ Handihaler คือ กลั้นหายใจประมาณ 5–10 
วินาที (0%) รองลงมาได้แก่ สูดซ้ าอีก1ครั้งจากแคปซูลเดิม เพื่อให้ได้ยาครบ (40%) เพราะบางรายอาจะไม่มี
ความเข้าใจถึงเหตุผลหรือคิดว่ากด 1 ครั้งก็พอแล้ว และ อมปากเป่าสูดหายใจเข้าลึกและช้า (60%) ซึ่งความ
ผิดพลาดในจุดนี้จะส่งผลโดยตรงต่อปริมาณยาที่ผู้ป่วยจะได้รับเข้าไปในปอดลดลง 3.ร้อยละของผู้ป่วยที่ปฏิบัติ
ตามขั้นตอนการใช้ยาสูดพ่นได้ถูกต้อง over all correct พบว่า Pretest (11.43%) , Posttest (48.57%) 
และ Posttest 4 WK (45.71%) ซึ่งพบว่าผู้ป่วยมีแนวโน้มปฏิบัติตามขั้นตอนได้ถูกต้องเพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.001)  ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการใช้สื่อวีดิทัศน์ช่วยเพิ่มความถูกต้องในการปฏิบัติ
เทคนิคการใช้ยาพ่นของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาว    
ข้อจ้ากัดของการศึกษา: 1.การศึกษาเจาะจงเฉพาะผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เป็นผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) จึง
ไม่สามารถอ้างอิงถึงผู้ป่วยในกลุ่มอายุอื่นได้อย่างสมบูรณ์ 2.ขนาดตัวอย่างกลุ่มย่อยจ ากัด เมื่อแยกวิเคราะห์
ตามประเภทอุปกรณ์ พบว่าบางกลุ่มมีตัวอย่างน้อยเกินไป โดยเฉพาะ Handihaler ซึ่งส่งผลให้อ านาจทดสอบ
ทางสถิติลดลง และอาจเป็นเหตุให้การเปรียบเทียบเชิงคู่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 3.การประเมิน
อุปกรณ์ประเภท MDI ศึกษาเฉพาะการใช้หลอดยาโดยตรงเท่านั้น ยังไม่ได้ขยายผลไปถึงกลุ่มที่ใช้ร่วมกับ
กระบอกพ่นยา (Spacer) ซึ่งจ าเป็นในผู้สูงอายุบางราย 4. สื่อวีดิทัศน์สาธิตมีความเร็วที่คงที่ ท าให้ผู้สูงอายุบาง
รายที่มีศักยภาพการรับรู้หรือทักษะทางกายภาพช้ากว่าปกติ ไม่สามารถฝึกตามข้ันตอนที่ซับซ้อนได้ทัน  
ข้อเสนอแนะ 1.เพิ่มขนาดและกระจายกลุ่มตัวอย่างให้หลากหลายช่วงอายุในทุกประเภทอุปกรณ์ เพื่อเพิ่ม
อ านาจทดสอบทางสถิติ 2. คัดขั้นตอนที่ท าถูก 100%  ตั้งแต่ Pre-test ออกจากการวิเคราะห์ เพื่อมุ่งเน้น
ประเมินประสิทธิภาพสื่อกับข้อผิดพลาดหลักหรือขั้นตอนวิกฤต (Critical steps) 3.ประเมินปัจจัยร่วมด้านการ
รับรู้ของผู้ป่วยสูงอายุโดยคัดกรองและแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามระดับความรับรู้ด้วย AMT หรือ MMSE เพื่อศึกษา
ความแตกต่างของประสิทธิภาพจากสื่อวีดิทัศน์ต่อผู้สูงอายุที่มีศักยภาพการรับรู้ในระดับที่แตกต่างกัน 
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การพัฒนาสื่อและสร้างความรอบรู้การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลเรื่องไตในชุมชน 
อ้าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

Development of public relation media and Knowledge of rational drug use 

awareness of kidney disease in the community at Somdet, Kalasin Province 

 

ภัทราพร  ภูลิ นลาย 
      กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลสมเด็จ 

 

บทคัดย่อ 

 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) มี
วัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาความรอบรู้การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลเรื่องไตในชุมชน 2) พัฒนาสื่อการใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผลเรื่องไตในชุมชน และ 3) ศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนางานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน 
ด าเนินการในพื้นที่ต าบลล าห้วยหลัว อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2568 ถึง 31 
พฤษภาคม 2569 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ขึ้นไป จ านวน 77 ราย เครื่องมือที่ใช้
ประกอบด้วย แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง สื่อให้ความรู้เรื่องไต และแบบประเมิน
ความรู้หลังการใช้สื่อ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเฉลี่ย 85.42±11.12 โดยด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพมีคะแนนร้อยละ 86.10 ทักษะ
การสื่อสารร้อยละ 65.65 ทักษะการตัดสินใจร้อยละ 72.49 การรู้เท่าทันสื่อร้อยละ 83.10 และการจัดการ
ตนเองร้อยละ 84.09 จากการด าเนินกระบวนการมีส่วนร่วมโดยการจัดสนทนากลุ่ม (Focus group) ร่วมกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 18 ราย และคนรอบรู้ในชุมชน 10 ราย ได้ร่วมกันพัฒนาสื่อ
ความรู้ “4 รู้ ชะลอไต” ประกอบด้วย รู้ไต รู้เป้า รู้กิน และรู้ยา โดยสร้างกิมมิคสะท้อนพฤติกรรมจริง ได้แก่ 
ขวดเครื่องปรุงติดสติ๊กเกอร์บอกปริมาณ ขวดน้ าดื่มติดสติ๊กเกอร์จ ากัดปริมาณและถุงผ้ายาแยกตามสีของระยะ
ไต และถุงผ้าแยกสีตามระยะของโรคไต เพื่อน าไปใช้ในการสื่อสารสุขภาพในชุมชน ภายหลังการใช้สื่อ พบว่า
คะแนนความรู้เฉลี่ยของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจาก 75.05±8.45 เป็น 90.79±2.12 ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับค่าไต ระยะของโรค การควบคุมปัจจัยเสี่ยง การรับประทานอาหาร การจ ากัดโซเดียม การดื่มน้ า และ
การหลีกเลี่ยงยาแก้ปวด ยาชุด สมุนไพร และอาหารเสริมที่อาจเป็นอันตรายต่อไตมากขึ้น จากการติดตามเยี่ยม
บ้านใน 4 หมู่บ้าน พบว่าผู้ป่วยและครอบครัวสามารถน าสื่อ “4 รู้ ชะลอไต” ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันได้
จริง นอกจากนี้ยังเกิดกลไกเฝ้าระวังการใช้ยาในชุมชนผ่านการมีส่วนร่วมของ อสม. และการตรวจเยี่ยมร้านช า
ในพื้นที่ ผลการติดตามทางคลินิกหลังด าเนินงาน 3 เดือน พบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังร้อยละ 79.73 มีค่าการ
ท างานของไต (eGFR) ดีขึ้นหรือคงที่ และร้อยละ 20.27 มีอัตราการลดลงของ eGFR น้อยกว่า 5 ml/min/1.73 
m²/ปี สรุปได้ว่า การพัฒนาสื่อและสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลเรื่องไตในชุมชนโดยใช้
กระบวนการมีส่วนร่วม สามารถเพิ่มความรู้ ความตระหนัก และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งช่วยสร้างแกนน าและกลไกชุมชนในการเฝ้าระวังการใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผล อันน าไปสู่การชะลอความเสื่อมของไตและการดูแลสุขภาพอย่างยั่งยืนในชุมชน 
 
ค้าส้าคัญ: ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ, การใช้ยาอยา่งสมเหตุสมผล, โรคไตเรื้อรัง, การวิจัยเชิงปฏิบัตกิารแบบ 
             มีส่วนรว่ม, ชมุชน 
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ชื่อเรื่อง การพัฒนาสื่อและสร้างความรอบรู้การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลเรื่องไตในชุมชน อ าเภอสมเด็จ      
          จังหวัดกาฬสินธุ์ 
บทน้าและวัตถุประสงค์ : องค์การอนามัยโลกพบว่า มีการใช้ยาไม่สมเหตุผลมากกว่าร้อยละ 50 ของการจ่าย
ยาและการขายยาในประเทศอย่างไม่สมเหตุผล ซึ่งส่งผลเสียต่อสุขภาพและการเสียชีวิต ซึ่งการใช้ยาไม่ถูกต้อง
เหมาะสม ท าให้เกิดความเสี่ยง โดยเฉพาะการเกิดปัญหาการใช้ยาที่บ้านของผู้ป่วย ซึ่งพบถึงร้อยละ 40 โดย
ปัญหาการใช้ยาที่เกิดขึ้นที่บ้านเป็นปัญหาที่ป้องกันได้ถึงร้อยละ 84.74 และพบว่า ร้อยละ 72 ผู้ป่วยซื้อยา
รับประทานเองในยามเจ็บป่วยเล็กน้อย ได้แก่ ร้านยา,ร้านช าหรือซื้อยาชุดมารับประทาน ซึ่งส่งผลเสียต่อผู้ป่วย
ที่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคไต, ความดันโลหิตสูง, เบาหวาน เป็นต้น รวมถึงปัญหาการดื้อยา โรงพยาบาลสมเด็จ
ได้ด าเนินการตาม service plan สาขาการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ผ่านระดับ 3 มาตั้งแต่ปี 2566 –ปัจจุบัน ในปี 
2568 ได้ศึกษาความรอบรู้ในผู้ป่วยกลุ่ม NCDและผู้ป่วยไตระยะ 3 ขึ้นไป พบว่า ส่วนใหญ่ไม่รู้ค่าไตตัวเองว่าอยู่
ระยะใด ส่งผลต่อการการปฏิบัติตัวในการดูแลและป้องกันภาวะไตเสื่อม โดยเฉพาะผู้ป่วยไต ไม่รู้ว่าการใช้ยา
แก้ปวด, ยาชุด และยาสมุนไพรมีผลต่อไต การน าสติ๊กเกอร์สี “รู้ไต” มาใช้ในกลุ่มผู้ป่วยแยกตามระยะของไต 
ท าให้ผู้ป่วยรับรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและข้อควรระวังในการใช้ยามากขึ้น ส่วนปัญหาการใช้ยาไม่เหมาะสม
พบว่า ในชุมชนผู้ป่วยซื้อยาแก้ปวด,ยาชุด,สมุนไพร และอาหารเสริมมารับประทานเอง ซึ่งอาจเกิดอันตรายต่อ
ผู้ป่วยได้ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้สนใจที่จะศึกษาการพัฒนาสื่อและสร้างความรอบรู้การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลเรื่อง
ไตในชุมชน อ าเภอสมเด็จ จ. กาฬสินธุ์ เพื่อน ามาพัฒนางานอย่างต่อเน่ืองให้ครอบคลุมในการพัฒนางานการใช้
ยาอย่างสมเหตุสมผลในชุมชนต่อไป โดยมีวัตถุประสงค์ (1) ศึกษาความรอบรู้การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลเรื่อง
ไตในชุมชน (2) เพื่อพัฒนาสื่อในการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลเรื่องไตในชุมชน และ (3) เพื่อศึกษาผลลัพธ์ในการ
พัฒนางานการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลในชุมชน 
วิธีการศึกษา : การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) โดย ศึกษา
ในผู้ป่วยไตระยะ 3 ขึ้นไป จ านวน 77 ราย ระยะเวลาศึกษา 1 ตุลาคม 2568–31 พฤษภาคม 2569 
ขั้นตอนที่ 1  วางแผนและศึกษาด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ขั้นตอนที่ 2  ค้นหาคนรอบรู้ในชุมชนและ อสม. มาร่วมในการพัฒนาสื่อให้ความรู้เรื่องไตในชุมชน 
ขั้นตอนที่ 3 ประเมินความรู้ความเข้าใจจากการใช้การพัฒนาสื่อให้ความรู้เรื่องไตในชุมชน 
ขั้นตอนที่ 4 เย่ียมบ้านผูป้่วยโรคไตและออกตรวจร้านช าและให้ค าแนะน าในชุมชนพร้อม อสม. 4 หมูบ่้าน 
ขั้นตอนที่ 5 ศึกษาผลลัพธ์จากการพัฒนาสื่อให้ความรู้เรื่องไตในชุมชน 
ผลการศึกษา : ศึกษาปัญหาการใช้ยาในชุมชนโดยการใช้แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง พบว่า มีความรอบรู้เฉลี่ย 85.42±11.12 แบ่งเป็น ความรอบรู้เรื่องการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ ร้อยละ 86.1, ทักษะการสื่อสาร ร้อยละ 65.65, ทักษะการตัดสินใจ ร้อยละ 72.49, การรู้เท่า
ทันสื่อ ร้อยละ 83.1 และการจัดการตนเอง ร้อยละ 84.09 จากนั้นค้นหาคนรอบรู้ในชุมชุม โดยเป็นผู้ป่วยโรค
ไตที่มีค่าไตดีขึ้นใน 1 ปี จ านวน 10 ราย และ อสม. 18 ราย รวม 28 ราย มาร่วมพัฒนาสื่อประชาสัมพันธ์ โดย
วิธี Focus group และน ามาพัฒนาเป็นความรู้ของชุมชน “4 รู้ ชะลอไต” (รู้ไต รู้เป้า รู้กิน รู้ยา) สร้างกิมมิค 
ให้ อสม. และผู้ป่วยและครอบครัวจ าง่ายขึ้น โดยท าสติ๊กเกอร์ปริมาณการกินเกลือ น้ าปลา ผงชูรส ซอส 
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น้ าปลาร้า ที่ไม่ควรกินเกินกี่ช้อนชาใน 1 วัน ติดในขวดเครื่องปรุง และสติ๊กเกอร์ปริมาณการดื่มน้ าในระยะไต 
ติดในขวดน้ า และแจกถุงผ้าตามสีระยะไต และให้ อสม. น ากิมมิคไปแจกพร้อมให้ความรู้แก่ผู้ป่วยไต และวัด
ความรู้เรื่อง “4 รู้ ชะลอไต” พบว่าก่อนและหลังให้ความรู้ได้คะแนนเฉลี่ย 75.05±8.45 และ 90.79±2.12 
ตามล าดับ และพบว่า 1. รู้ไต ผู้ป่วยรู้ค่าไตและระยะของตนเอง โดยสามารถดูได้จากฉลากยาหรือสมุด
ประจ าตัว 2. รู้เป้า ส าหรับผู้ป่วยที่มีโรคร่วม รู้ว่าต้องควบคุมค่าน้ าตาล ความดัน ไขมันด้วย รวมถึงออกก าลัง
กาย ไม่ดื่มเหล้า/สูบบุหรี่ 3. รู้กิน ส าหรับการลดเค็ม ผู้ป่วยและญาติทราบว่าต้องลดเค็ม และแนะน าผู้ป่วย
ไม่ให้กินเกลือเกิน 1 ช้อนชา/วัน หรือเครื่องปรุงอย่างอื่นรวมกัน ห้ามเกิน 1 ช้อนชา/มื้อ (3 มื้อ) การดื่มน้ า 
ผู้ป่วยทราบปริมาณน้ าตามระยะไต โดยเฉพาะผู้ป่วยที่จ ากัดน้ าตามแพทย์สั่ง การระมัดระวังการอาหารที่มี
โปตัสเซียมสูง เช่น เห็ด ผักใบสีเขียวเข้ม  4. รู้ยา ผู้ป่วยทราบสรรพคุณของยาที่ใช้รักษาไต และบางคนมีญาติ
ในการดูแลและจัดยาให้กับผู้ป่วย และทราบยาที่ห้ามรับประทาน ได้แก่ ยาแก้ปวด สมุนไพร อาหารเสริม 
จากนั้นลงสุ่มเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังใน 4 บ้าน ได้แก่ บ้านบอน, บ้านค้อ, บ้านสร้างแสน และบ้านโนน
สมบูรณ์เพื่อติดตามการให้ความรู้ของ อสม. จ านวน 12 ครัวเรือน พบว่า ผู้ป่วยและญาติสามารถเข้าใจเรื่องไต
และมีการน ากิมมิค จากสื่อ“4 รู้ ชะลอไต” มาใช้จริง ร่วมกับออกตรวจร้านช าและให้ค าแนะน าในชุมชนพร้อม 
อสม. 4 หมูบ่้าน เพื่อให้ อสม. สามารถช่วยเฝ้าระวังการใช้ยาในชุมชนได้  และหลังติดตามค่าไตหลังด าเนินงาน 
3 เดือน พบว่า ผู้ป่วยมีอัตราการลดลงของค่า eGFR น้อยกว่า 5 ml/min/1.73 m2/yr จ านวน 15 ราย คิด
เป็นร้อยละ 20.27 และผู้ป่วย CKD มีค่า eGFR ที่ดีขึ้นหรือคงที่ จ านวน 59 ราย คิดเป็นร้อยละ 79.73 ซึ่ง
การพัฒนาสื่อและสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเรื่องไตในชุมชน สามารถสร้างคนรอบรู้ใน
ชุมชน มีสื่อให้ความรู้ในชุมชน เรื่อง “4 รู้ ชะลอไต” (รู้ไต รู้เป้า รู้กิน รู้ยา) และมีการสร้างกติกาในชุมชน  
อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการพัฒนาสื่อ พบว่าคะแนน
เฉลี่ยรวมอยู่ในระดับดี โดยมีปัญหาในเรื่องการเข้าถึงข้อมูลและการจัดการตนเอง เมื่อมีกระบวนการสนทนา
กลุ่ม (Focus group) และพัฒนาสื่อและนวัตกรรม “4 รู้ ชะลอไต” ส่งผลให้ระดับคะแนนความรู้เพิ่มขึ้น ซึ่ง
การสร้างสื่อนี้ เกิดจาก "กิมมิค (Gimmick) ที่จับต้องได้และสอดคล้องกับวิถีชีวิต ท าให้ผู้ป่วยและญาติเกิด
ความตระหนักความรุนแรงของโรคผ่านสัญลักษณ์สี ท าให้เกิดความระมัดระวังในการใช้ยามากขึ้น และ 
ผลลัพธ์ทางคลินิกหลังการด าเนินงาน 3 เดือน พบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง มีค่าการท างานของไต (eGFR) ที่ดีขึ้น
หรือคงที่ ร้อยละ 79.73 และร้อยละ 20.27 ดังนั้น การศึกษานี้ พบว่า "ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy) ที่ถูกต้องและน ามาสู่การปฏิบัติได้จริง ส่งผลต่อการชะลอความเสื่อมของโรคได้ ข้อเสนอแนะ: ควร
ขยายผลการใช้สื่อ "4 รู้ ชะลอไต" และระบบกิมมิคสติ๊กเกอร์/ถุงผ้าแยกสี ไปยังต าบลหรืออ าเภออื่นๆ เพื่อ
สร้างมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย CKD ในชุมชนร่วมกัน และควรมีการติดตามผลระยะยาว  
เอกสารอ้างอิง 
1. ชมพูนุท เสียงแจ้ว. ผลลัพธ์การพัฒนาแนวทางการใช้ยาปลอดภัยในต าบลพรุพี อ าเภอบ้านนาสาร  จังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี ปี 2562 – 2563 : 2563 
2. กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการด าเนินงานพัฒนาระบบการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน. ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข; 2563. 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างความตระหนักรู้สู้โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Alert/Awareness 
Program) ต่อความรู้ ทักษะการคัดกรอง (BEFAST) ความส้าคัญของ ช่วงเวลาทอง (Golden Period: 
4.5 ชั่วโมง) และการมีส่วนร่วมในการส่งต่อผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้า

หมู่บ้าน (อสม.) อ้าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธ์ุ  
Effectiveness of a Stroke Alert and Awareness Program on Knowledge, Screening Skills 

(BEFAST), Importance of the Golden Period (4.5 Hours), and Referral Participation 
among Village Health Volunteers (VHVs) in Somdet District, Kalasin Province 

อรษา ศรีเวียง  
Stroke unite ตึกผู้ป่วยหญิง  

บทคัดย่อ 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุหลักของความพกิารและเสียชีวิต ผู้ป่วยเข้าถึงระบบทางด่วนล่าชา้ อส

ม.เป็นด่านหน้าที่มีความใกล้ชิดในชุมชน แต่ อสม.ส่วนใหญ่ยังขาดความรู ้ทักษะ และความมั่นใจในการ
ปฏิบัติงาน (Self-Efficacy) การใช้การคดักรอง BEFAST และการตดัสินใจในการประสานงานส่งต่อช่องทาง
ด่วน การวิจัยนี้เป็นการวจิัยกึ่งทดลองกลุ่มเดียววดัก่อนและหลังทดลอง มวีัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้อาการเตือน(BEFAST)ช่วงเวลาทอง(Golden Period: 4.5 ชัว่โมง)  และการเข้าถึงระบบช่องทาง
ด่วนก่อนและหลังได้รับโปรแกรม วิธีการศกึษา ใน อสม. อ าเภอสมเด็จ จ านวน 50 ราย ดว้ยโปรแกรมสรา้ง
ความตระหนักรู้ฯ ที่ประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน (Self-Efficacy) ประกอบด้วย จดัอบรมเชิง
ปฏิบัติการให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง อาการเตือน ฝกึทักษะ คัดกรอง BEFAST การปฏิบัติตัว ณ จุด
เกิดเหตุ การให้ค าแนะน าเมื่อพบผู้ป่วยในชุมชน เปิดคลิปวีดีโอ Youtube ดูสถานการณ์จ าลองและซักถาม
ความเข้าใจดว้ยกระบวนการสะท้อนคดิ ทีท่ าให้พลาดชว่งเวลาทอง(Golden Period: 4.5 ชั่วโมง)  สะท้อน
การรับรู้ช่องทางการเรียกใช้บริการ การแพทย์ฉกุเฉินผ่าน 1669 ผลการศึกษา พบว่า สว่นใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 89.80) อายุมากกว่า 50 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 44.90) ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอยา่งมีคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้อยู่ที ่18.67 คะแนน ($S.D. = 2.52$) เป็น 21.04 คะแนน ($S.D. = 1.15$) ตามล าดับ ซ่ึงมี
ความแตกต่างกันมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001$) ดังนั้น โปรแกรมนี้มีประสิทธิผลในการยกระดับความรู ้
ทักษะ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ถูกต้องและสามารถน าโปรแกรมนี้ไปขยายผลอบรม อสม. ใหค้รอบคลุม 
เพื่อเพิ่มอัตราการเข้าถึงระบบช่องทางด่วนภายในช่วงเวลาทอง (Golden Period) อย่างยั่งยืน 
 
 
 
 
ค้าส้าคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง, อสม., ระบบทางด่วน, ทฤษฎีการรับรูค้วามสามารถแห่งตน 
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ช่ือเร่ือง : โปรแกรมสร้างความตระหนกัรู้สูโ้รคหลอดเลือดสมองใน อสม.อ าเภอสมเดจ็ จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

ผู้วิจัย    : นางสาวอรษา ศรีเวียง หน่วยงาน Stroke unite ตึกผูป่้วยหญิง โรงพยาบาลสมเดจ็ 

ค ำส ำคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง, อสม., ระบบทางด่วน, ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน 

สรุปผลงำนย่อ:โครงการน้ีประยกุตท์ฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตนออกแบบโปรแกรมพฒันาศกัยภาพ 
อสม. ในการคดักรองสญัญาณเตือน (BEFAST) และช่วงเวลาทอง(Golden Period: 4.5 ชัว่โมง)  ส่งผลให ้
อสม. เกิดความเช่ือมัน่ และตดัสินใจคดักรองส่งต่อผูป่้วยวิกฤตถกูตอ้งเพ่ิมข้ึนอยา่งมี นยัส าคญัทางสถิติ 

ปัญหำและสำเหตุย่อ: สถิติ รพ.สมเดจ็ (2566–2568) พบผูป่้วยเขา้ถึงระบบช่องทางด่วน (Stroke Fast 
Track) ล่าชา้จนพน้ระยะเวลาทอง ส่งผลใหอ้ตัราพิการและเสียชีวิตสูง มีสาเหตุจาก ประชาชนทัว่ไปยงัไม่รู้ 
อาการเตือนและการปฏิบติัตวั เช่น นอนพกัรอดูอาการ บีบนวด หรือพาไปเป่าน ้ามนต ์อสม.เป็นด่านหนา้ท่ีมี
ความใกลชิ้ดและไดรั้บความไวว้างใจจากชุมชนสูงท่ีสุด แต่ในบริบทของภาวะวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง 
อสม. ส่วนใหญ่ยงัขาด ความรู้ ทกัษะ และท่ีส าคญัท่ีสุดคือ ความมัน่ใจในการปฏิบติังาน (Self-Efficacy) ใน
การใชห้ลกัการคดักรองอยา่ง BEFAST และการตดัสินใจเชิงรุกในการประสานงานส่งต่อผูป่้วยเขา้ระบบ
ช่องทางด่วนอยา่งเร่งด่วน 
เป้ำหมำย: เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ ทกัษะ และการรับรู้ความสามารถแห่งตนของ อสม. ก่อนและหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรม    
กจิกรรมกำรพฒันำ:  จดัอบรม เชิงปฏิบติัการใหค้วามรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง อาการเตือน ฝึกทกัษะ คดั
กรอง BEFAST การปฏิบติัตวั ณ จุดเกิดหตุ การใหค้  าแนะน าเม่ือพบผูป่้วยในชุมชน เปิดคลิปวีดีโอ Youtube 
ดูสถานการณ์จ าลองและซกัถามความเขา้ใจ ดว้ยกระบวนการสะทอ้นคิด ช้ีผลเสียของการนวดหรือเป่า
น ้ามนตท่ี์ท าใหพ้ลาดช่วงเวลาทอง(Golden Period: 4.5 ชัว่โมง)  สะทอ้นการรับรู้ช่องทางการเรียกใช้
บริการ การแพทยฉุ์กเฉินผา่น 1669 

กำรประเมินผล: ประเมินเชิงปริมาณดว้ยแบบทดสอบ 22 ขอ้ (Cronbach's Alpha = 0.781) ใน อสม. 50 
ราย วิเคราะห์สถิติ Paired t-test พบวา่ คะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึนจาก 18.67 ($S.D.=2.52$) เป็น 21.04 คะแนน 
($S.D.=1.15$) สูงข้ึนกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ($t=-6.216, p<.001$)  

บทเรียนที่ได้รับ:  อสม. สูงอาย ุ(ร้อยละ 44.90) ขาดความมัน่ใจในศพัทภ์าษาองักฤษ แกไ้ขโดยใชค้  าไทย 
"หนา้เบ้ียว แขนตก พดูไม่ชดั" พร้อมจดัระบบจบัคู่บดัด้ี (Buddy) ระหวา่ง อสม. วยัท างานและ อสม. 
ผูสู้งอายใุนการฝึกปฏิบติั 
สมำชิกทีม :นางสาวอรษา ศรีเวียง ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ โรงพยาบาลสมเดจ็ 

กำรติดต่อกบัทีมงำน : นางสาวอรษา ศรีเวียง, หน่วยงาน Stroke Unit ตึกผูป่้วยหญิง โรงพยาบาลสมเดจ็ 
เลขท่ี 389 ม.2 ต าบลสมเดจ็ อ  าเภอสมเดจ็ จงัหวดักาฬสินธ์ุ 46150 โทรศพัท:์ 086-2298765 อีเมล: 
Rinjior98765@gmail.com 
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การพัฒนาแนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเพื่อลดอุบัติการณ์งดและเลื่อนการผ่าตัดใน
โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

Developing pre-operative patient preparation guidelines to reduce the 

incidence of surgical cancellation and postponement at Somdet Hospital, 

Kalasin Province 

มยุรา  โชคเศรษฐกุล 
งานวิสัญญี  โรงพยาบาลสมเด็จ 

 

บทคัดย่อ 

 

การศึกษาวิจัยและพัฒนานี้ (Research and Development) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์
ปัญหา พัฒนาแนวทางและผลจากการพัฒนาเพื่อลดอุบัติการณ์งดและเลื่อนการผ่าตัด วิธีการศึกษา   ระหว่าง
เดือนพฤศจิกายน 2567 ถึงกันยายน 2568 กลุ่มเป้าหมาย ทีมสหวิชาชีพและผู้ป่วยผ่าตัดชนิดไม่เร่งด่วน 
(Elective case) สุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ แบบสัมภาษณ์ และแนวทางการเตรียมผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัดที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  ผลการศึกษา สถานการณ์ย้อนหลัง ปี 
2565–2567 พบอุบัติการณ์งดและเลื่อนผ่าตัด 12, 10 และ 10 ราย ตามล าดับ สาเหตุเกิดจาก ปัจจัยที่ควบคุม
ได้ เช่น ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่พร้อม ไม่ได้งดน้ า ยา/อาหาร หรือยาละลายลิ่มเลือด และปัจจัยที่
ควบคุมไม่ได้ เช่น สภาพร่างกายผู้ป่วยเปลี่ยนไป หรือเครื่องมือผ่าตัดไม่พร้อม จากนั้นได้พัฒนาแนวทางใหม่ 
โดยเปลี่ยนจากการประเมินก่อนผ่าตัดเพียง 1 วัน มาเป็นการประเมินล่วงหน้าตั้งแต่ที่แผนกผู้ป่วยนอกร่วมกับ
ทีมวิสัญญี มีการประสานงานของทีมสหวิชาชีพผ่านระบบ Line Application และ Telemedicine เพื่อส่งต่อ
ข้อมูลและปรึกษาวิสัญญีแพทย์ได้อย่างรวดเร็ว จากการใช้แนวทางใหม่ในผู้ป่วย Elective case 51 ราย 
(แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ 15 ราย, แผนกนรีเวชกรรม 26 ราย และแผนกศัลยกรรมทั่วไป 10 ราย) พบ
การงดและเลื่อนผ่าตัดรวม 8 ราย (ร้อยละ 15.69) โดยมีสาเหตุหลักจากตัวผู้ป่วยเอง 6 ราย (เช่น ความดัน
โลหิตสูง, ประจ าเดือนมา, หัวใจเต้นช้า) และเกิดจากความไม่พร้อมของเครื่องมือ 2 ราย ซึ่งลดน้อยลงจากปี 
2567-2568 ร้อยละ 22.22, 19.23 ตามล าดับ ดังนั้น การพัฒนาแนวทางแนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
ช่วยให้ค้นพบปัญหาล่วงหน้า ประสานงานส่งต่อรักษาได้ทันท่วงที และสร้างระบบการท างานใหเ้ป็นมาตรฐาน  
 
ค้าส้าคัญ: การเตรียมผู้ปว่ยก่อนผ่าตดั, การงดและเลื่อนผ่าตัด, ระบบ Telemedicine  
งานวิจัยนี ผ่านการรับรองการพิจารณาจริยธรรมโครงการวิจัย:หมายเลขโครงการวิจัย KLS.REC 08/2568 
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ชื่อเรื่อง การพัฒนาแนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเพื่อลดอุบัติการณ์งดและเลื่อนการผ่าตัด 
           ในโรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ ์
ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา 

การผ่าตัดถือเป็นกระบวนการรักษาพยาบาลที่ส าคัญ ซึ่งจ าเป็นต้องอาศัยการบริหารจัดการทรัพยากร
หลายด้านร่วมกันอย่างเป็นระบบ ทั้งในเรื่องของบุคลากร เครื่องมือแพทย์ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ
กระบวนการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย (เช่น การงดน้ า งดอาหาร และการปรับเปลี่ยนยาบางประเภท) หาก
กระบวนการเตรียมความพร้อมดังกล่าวเกิดความผิดพลาด จะส่งผลให้เกิดการเลื่อนหรือยกเลิกการผ่าตัด ซึ่ง
สร้างความสูญเสียและค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นโดยไม่จ าเป็น ทั้งต่อตัวผู้ป่วย ญาติ และโรงพยาบาล  

โรงพยาบาลสมเด็จ เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายระดับ M2 ที่เปิดให้บริการผ่าตัด 3 แผนกหลัก ได้แก่ 
ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมกระดูกและข้อ และสูตินรีเวชกรรม โดยต้องรับส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลลูกข่าย 
อย่างไรก็ตาม บริการวิสัญญีของโรงพยาบาลยังมีข้อจ ากัดเนื่องจากไม่มีวิสัญญีแพทย์ประจ า การให้บริการ
ระงับความรู้สึกจึงบริหารจัดการโดยวิสัญญีพยาบาลเป็นหลัก จากการรวบรวมข้อมูลสถิติตั้งแต่ปี พ.ศ. 2565–
2567 พบอุบัติการณ์งดและเลื่อนผ่าตัดจ านวน 12, 10 และ 10 ราย ตามล าดับ สาเหตุหลักของการเลื่อนหรือ
งดผ่าตัดแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ปัจจัยที่ควบคุมได้ เช่น ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่พร้อม ผู้ป่วยไม่ได้งด
น้ า/อาหาร ไม่ได้งดยาละลายลิ่มเลือด หรือเครื่องมือผ่าตัดไม่พร้อม ปัจจัยที่ควบคุมไม่ได้ เช่น การเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยาและร่างกายของผู้ป่วยเอง (มีไข้ ความดันโลหิตสูง ประจ าเดือนมา) หรือมีเคสผ่าตัดฉุกเฉินเข้ามา 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความจ าเป็นในการพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการท างานอย่างต่อเน่ือง โดยมุ่งเน้นการ
ประสานงานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพเพื่อประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยล่วงหน้าอย่างมีประสิทธิภาพ  
วัตถุประสงค์การวิจัย: 1) เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาการงดและเลื่อนการผ่าตัดของโรงพยาบาล 2) เพื่อ
พัฒนาแนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 3)เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวทางการการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
วิธีการศึกษา: การศึกษานี้ใช้รูปแบบ การวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) ด าเนินการ
ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2567 ถึงกันยายน 2568 แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดังนี้  
ระยะที่ 1 วางแผน (Plan): ทบทวนเวชระเบียนและข้อมูลความเสี่ยงย้อนหลัง 3 ปี สัมภาษณ์ทีมสหวิชาชีพ 
(ศัลยแพทย์ สูติแพทย์ พยาบาล วิสัญญีพยาบาล และนักเทคนิคการแพทย์) เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
และความต้องการในการพัฒนา  
ระยะที่ 2 ด้าเนินการ (Do): จัดท าแนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดฉบับร่าง แล้วน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 4 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) ก่อนน ามาปรับปรุงแก้ไข  
ระยะที่ 3 ตรวจสอบ (Check): น าแนวทางฉบับร่างไปทดลองใช้ในหน่วยงาน (กุมภาพันธ์ 2568) เพื่อ
วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคตามบริบทของโรงพยาบาล แล้วน าเข้าที่ประชุมเพื่อปรับปรุงระบบให้สมบูรณ์  
ระยะที่ 4 ปรับปรุงแก้ไข (Act): น าแนวทางที่พัฒนาสมบูรณ์แล้วไปปฏิบัติจริงกับกลุ่มเป้าหมายซึ่งเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ในผู้ป่วยนัดผ่าตัดล่วงหน้าชนิดไม่เร่งด่วน (Elective case)  

การเปลี่ยนแปลงในแนวทางปฏิบัติใหม่ (เปรียบเทียบแนวทางเดิม vs แนวทางใหม่) 
จากการด าเนินงานวิจัย ผู้วิจัยได้พัฒนากระบวนการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยล่วงหน้าที่มีความแตกต่างจาก
แนวทางเดิมอย่างชัดเจน ดังนี้:  
   แนวทางเดิม: มีการประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเพียง 1 วัน หรือประเมินในวันผ่าตัดที่หอผู้ป่วย 
ท าให้พบปัญหาทางคลินิกหรือความไม่พร้อมในระยะกระชั้นชิด ส่งผลให้ต้องเลื่อนหรือยกเลิกการผ่าตัด  
   แนวทางใหม่: เปลี่ยนระบบมาเป็นการ ประเมินความพร้อมล่วงหน้าทันทีตั งแต่วันที่นัดผ่าตัด ณ แผนก
ผู้ป่วยนอก (OPD) โดยให้พยาบาล OPD ประสานงานร่วมกับทีมวิสัญญี มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Lab) 
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คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) ตรวจสอบประวัติโรคประจ าตัวและการงดยาอย่างครบถ้วน นอกจากนี้ยังได้จัดตั้ง
ระบบสื่อสารผ่าน Line Application และ Telemedicine เพื่อส่งข้อมูลผู้ป่วยและประสานงานปรึกษา
ร่วมกับวิสัญญีแพทย์ที่โรงพยาบาลจังหวัดได้อย่างรวดเร็ว  
ผลการศึกษา: หลังจากการน าแนวทางปฏิบัติใหม่ไปใช้ในผู้ป่วยผ่าตัดชนิดไม่เร่งด่วน (Elective case) จ านวน
ทั้งสิ้น 51 ราย แบ่งเป็น แผนกนรีเวชกรรม 26 ราย แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ 15 ราย และแผนก
ศัลยกรรมทั่วไป 10 ราย พบว่าอุบัติการณ์การงดและเลื่อนผ่าตัดรวม: พบการงดและเลื่อนผ่าตัดลดเหลือ
เพียง 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.69 ของผู้ป่วยทั้งหมด ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบสถิติกับปีงบประมาณ 2567 และ 
2568 พบว่ามีอัตราที่ลดลงร้อยละ 22.22 และ 19.23 ตามล าดับ พบการงดและเลื่อนผ่าตัดรวม 8 ราย (ร้อย
ละ 15.69) โดยมีสาเหตุหลักจากตัวผู้ป่วยเอง 6 ราย (เช่น ความดันโลหิตสูง, ประจ าเดือนมา, หัวใจเต้นช้า) 
และเกิดจากความไม่พร้อมของเครื่องมือ 2 ราย ซึ่งลดน้อยลงจากปี 2567-2568 ร้อยละ 22.22, 19.23 
ตามล าดับ ซึ่งการใช้ระบบประเมินล่วงหน้าร่วมกับระบบ Telemedicine ช่วยปิดช่องว่างด้านการสื่อสาร 
ข้อมูลเวชระเบียนและสัญญาณชีพถูกส่งต่ออย่างรวดเร็วและครบถ้วน ท าให้ทีมแพทย์สามารถแก้ปัญหาทาง
คลินิกของผู้ป่วยได้ทันท่วงทีก่อนถึงวันนัดผ่าตัดจริง  
สรุปผลและข้อเสนอแนะ: 

การพัฒนาแนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดโดยใช้วงจร PDCA ร่วมกับเทคโนโลยีสารสนเทศ (Line 
และ Telemedicine) ช่วยเพิ่มความปลอดภัยและประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยแบบสหสาขาวิชาชีพ สามารถ
ลดอุบัติการณ์การงดและเลื่อนผ่าตัดลงได้อย่างเป็นรูปธรรม และเปลี่ยนระบบการท างานให้เป็นมาตรฐาน  
ข้อเสนอแนะส้าหรับการน้าไปใช้และวิจัยครั งต่อไป: 
1. ใชร้ะบบคัดกรองและประเมินผู้ป่วย Elective case นี้เป็นแนวทางปฏิบัติมาตรฐานของโรงพยาบาล  
2. ขยายผลและพัฒนาระบบการติดตามและประเมินอาการจากที่บ้านต่อเน่ืองผ่านระบบ Telemedicine  
3. จัดท าคู่มือหรือสื่อค าแนะน าการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด แจกจ่ายให้ผู้ป่วยและญาติ  
4. ควรท าการศึกษาเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ข้ึน เพื่อติดตามประเมินแนวทางระยะยาว  
เอกสารอ้างอิง 
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การศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อการยกระดับสถานที่จeหน่ายอาหารตามเกณฑ์มาตรฐาน 
สุขาภิบาลอาหาร SAN และ SAN Plus ของกระทรวงสาธารณสุขในพื นที่ต้าบลสมเด็จ  

อ้าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
An Action Research Study to Strengthen Compliance with Food Sanitation 
Standards among Food Establishments SAN and SAN Plus of Ministry of 
Public health in Somdet Subdistrict, Somdet District, Kalasin Province 

นางสาวสุจรติ ศรียางค ์ 
กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลสมเด็จ จงัหวัดกาฬสนิธุ ์ 

 
บทคัดย่อ 

บทน า: ปี 2568 ข้อมูลร้านอาหารที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร SAN (Sanitation, Anamai, 
Nutrition) ข้อมูลอ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ผ่าน 26% (จาก 52 ร้าน) วัตถุประสงค์: เพื่อ วิเคราะห์และ
ออกแบบแนวทางพัฒนาแก้ไขปัญหาสุขาภิบาลและความปลอดภัยด้านอาหาร เครื่องมือและวิธี  การศึกษา: 
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อด าเนินงานและแก้ไขปัญหาสุขาภิบาลอาหาร ในอ า เภอสมเด็จ เดิม ตาม
มาตรฐาน SAN ผลประเมินความรู้ผู้ประกอบการและสัมผัสอาหารของกรมอนามัย จากการใช้ แบบสอบถาม
และสนทนากลุ่มเชิงลึก กับกลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่ (เภสัชกร, นักวิชาการสาธารณสุข, อสม. และ ผู้น าชุมชน) 
และตัวแทนผู้ประกอบการร้านอาหาร รวม 12 แห่ง ผลการศึกษา: ปี 2567 ร้านอาหารอ าเภอ สมเด็จ 52 แห่ง 
เข้าร่วมโครงการพัฒนา 41 แห่ง (79%) เป็นประเภทอาหารตามสั่ง (31%) และก๋วยเตี๋ยว (18%) ผลการ
ประเมินหมวดโครงสร้างตามมาตรฐาน SAN และ และ SAN Plus ที่บกพร่องมากที่สุดได้แก่ การไม่มีถัง
ดับเพลิงและบ่อดักไขมัน (35%) ผู้เข้าร่วมการพัฒนาประกอบด้วย ผู้ประกอบการ 21 คน และผู้สัมผัสอาหาร 
16 คน ซึ่งทั้ง 2 กลุ่มนี้มีคุณลักษณะทั่วไปไม่แตกต่างกัน ผลการประเมินความรู้ ค าตอบที่ตอบ ถูกน้อยที่สุด 
(ต่ ากว่า30%) คือสาเหตุความปลอดภัยด้านอาหาร ของ ประเทศ/เชื้อแบคที่เรียที่มักพบในอาหาร กระป๋อง 
ความรับผิดชอบและความรู้ทางกฎหมาย ของเจ้าของสถานที่จ าหน่ายอาหาร ผลตรวจสุขภาพ ผู้ประกอบการ
และผู้สัมผัสอาหาร (52%,35%) ผลการสนทนากลุ่มเชิงลึก ระบุการเพิ่มความถี่การประเมิน และส่งเสริมการ
ตรวจสุขภาพผู้สัมผัสอาหารโดยไม่มีค่าใช้จ่าย สรุปผลและข้อเสนอแนะ: กลุ่มร้านอาหารใน เขตอ าเภอสมเด็จ
ควรได้รับการพัฒนาหมวดโครงสร้างการป้องกันอัคคีภัยและการจัดการไขมัน ควรมีโครงการ พัฒนา
ผู้ประกอบการและผู้สัมผัสอาหารด้านจุลินทรีย์และข้อกฎหมายหน้าที่ความรับผิดชอบ  
 
ค้าส้าคัญ: SAN, SAN Plus, Focus group, foodhanler, ผู้ประกอบการ ,ผู้สัมผัสอาหาร ,สถานที่จ าหน่าย 
อาหาร ,มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
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การพัฒนาหลักสูตรความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อแก้ไขปัญหาด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 
และปัญหาการตั งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 7 

Development of a health literacy curriculum to address reproductive health 
issues and unplanned pregnancy among adolescents in Health Region 7 

นางจุไรรัตน์  สุขนิพิฐพร 
*นายมเหศักดิ์  ภูริวัฒน์ภากร 

กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับอนามัยการ

เจริญพันธุ์และปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่นในเขตสุขภาพที่ 7 พร้อมพัฒนา ทดลองใช้ และประเมิน
ประสิทธิผลของหลักสูตรที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ ด าเนินการ 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ส ารวจสถานการณ์ใน
วัยรุ่นอายุ 15–19 ปี จ านวน 299 คน ในจังหวัดขอนแก่น ร้อยเอ็ด กาฬสินธุ์ และมหาสารคาม โดยใช้
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ ระยะที่ 2 พัฒนาหลักสูตรโดยอาศัยแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผล
การส ารวจ และการมีส่วนร่วมของผู้เชี่ยวชาญ ระยะที่ 3 ทดลองใช้หลักสูตรในรูปแบบกึ่งทดลอง แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 66 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 66 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน 
ผลการวิจัยพบว่า ระยะที่ 1 วัยรุ่นมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต่ าถึงปานกลาง โดยเฉพาะด้านการรู้เท่าทัน
สื่อ การประเมินความน่าเชื่อถือของข้อมูล ทักษะการตัดสินใจเลือกวิธีป้องกัน และการเข้าถึงบริการสุขภาพที่
เป็นมิตร ระยะที่ 3 หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติในทุกมิติ (การเข้าถึง การเข้าใจ การประเมิน และการน าไปใช้/ตัดสินใจ) ( p < .001) ขณะที่กลุ่ม
เปรียบเทียบไม่มีการเปลี่ยนแปลง และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมีความเปลี่ยนแปลง
ของคะแนนสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  สรุปได้ว่า หลักสูตรมีประสิทธิผลในการ
เสริมสร้างความรู้ ทักษะ และการตัดสินใจป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควร
น าไปประยุกต์ใช้ควบคู่กับการสนับสนุนบริการสุขภาพที่เป็นมิตรในพื้นที่อย่างต่อเน่ือง 
 
 
ค้าส้าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ; อนามัยการเจริญพันธุ์; การตั้งครรภ์ไม่พร้อม; วัยรุ่น 
 


