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Research article/บทความวจิััย

ปปรระะสสิทิทธธิผิผลลขขอองงออัลัลตตรร้้าาซซาาววดด์์ใในนกกาารรลลดดรระะบบมมหหลลังังฝฝังังเเขข็ม็มแแบบบบ  ddrryy  nneeeeddlliinngg  

ใในนผผูู้ป้ป่่ววยยกกลลุุ่่มมออาากกาารรปปววดดกกลล้้าามมเเนนืื้อ้อ  แแลละะเเนนืื้อ้อเเยยืื่อ่อพพังังผผืดืดททีี่ก่กลล้า้ามมเเนนืื้อ้อททรราาพพีีเเซซียียสส  

EEffffeeccttiivveenneessss  ooff  UUllttrraassoouunndd  TThheerraappyy  iinn  PPoosstt--ddrryy  NNeeeeddlliinngg  SSoorreenneessss  ooff  

MMyyooffaasscciiaall  PPaaiinn  SSyynnddrroommee  iinn  UUppppeerr  TTrraappeezziiuuss  MMuussccllee  

สุภาณี  ภูริสวสัดิ์พงศ์, สุภาพิชย์  บุญสถิตอนันต์ 

Suparnee Poorisawatpong, Supapit Boonsathitanan 

กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลสมุทรปราการ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

Rehabilitation Department, Samutprakan Hospital, Ministry of Public Health 

บบททคคัดัดยย่อ่อ  

          การศึกษานี ้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ ่มและควบคุมแบบปกปิดสองทาง (double-blind 

randomized controlled trial) วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการรักษาด้วยคลื่นอัลตร้าซาวด์ใน

การลดอาการปวดระบมหลังฝังเข็มแบบ dry needling ในผู้ป่วยที่มีภาวะปวดกล้ามเนื้อและเยื่อพังผืดที่

กล้ามเนื้อทราพีเซียส จำนวน 24 คน แบ่งอย่างสุ่มเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 12 คน ทั้งสองกลุ่มได้รับการฝังเข็ม

หลังจากนั้น กลุ่มทดลองจะได้รับการรักษาด้วยอัลตร้าซาวด์แบบpulse mode 20% duty cycle 1 Hz เป็น

เวลา 10 นาที และกลุ่มควบคุมจะได้รับการรักษาด้วยอัลตร้าซาวด์หลอก ทั้งสองกลุ่มได้รับ การประคบเย็น

แนะนำการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ และประเมินผลการรักษาของผู้เข้าร่วมวิจัยก่อนและหลังการรักษา 10 นาที 

24 ชั่วโมง และ 1 สัปดาห์ 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสองกลุ่มมีข้อมูลพ้ืนฐานไม่แตกต่างกันทางสถิติ อาการปวดระบม

หลังฝังเข็มในกลุ่มทดลอง มีคะแนนปวดเฉลี่ยลดลงเมื่อเทียบกับหลังฝังเข็มทันทีที่ 10 นาที และ 24 ชั่วโมง คือ 

3.75 ± 1.22 และ 6.75 ± 1.60 คะแนนตามลำดับ อาการปวดระบมหลังฝังเข็มในกลุ่มควบคุมมีคะแนนปวด

เฉลี่ยลดลงที่ 10 นาท ีและ 24 ชั่วโมง คือ 0.33 ± 1.30 และ 3.67 ± 3.50 คะแนนตามลำดับ ระยะเวลาเฉลี่ย

ที่หายจากอาการระบมในกลุ่มทดลองคือ 9.33 ชั่วโมง และกลุ่มควบคุมคือ 28.5 ชั่วโมง เมื่อศึกษาเปรียบเทียบ

ระหว่างสองกลุ่มพบว่า ในกลุ่มทดลองอาการปวดระบม และระยะเวลาที่มีอาการปวดระบมหลังฝังเข็มลดลง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) จากการศึกษาเปรียบเทียบภายในกลุ ่มก่อนและหลังทำการรักษา         

1 สัปดาห์ ผลของอาการปวดบ่า แรงกดบริเวณที่ปวด และแบบประเมินดัชนีวัดความบกพร่องความสามารถ

ของคอฉบับภาษาไทย (Thai-NDI) พบว่าดีขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทั ้งกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม         

(p < 0.05)  แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่ม 

การศึกษานี้พบว่าการรักษาด้วยอัลตร้าซาวด์หลังฝังเข็มแบบ dry needling สามารถลดอาการปวด

ระบมและลดระยะเวลาในการหายจากอาการระบมหลังฝังเข็ม ในผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อ

พังผืดที่กล้ามเนื้อทราพีเซียส  
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AAbbssttrraacctt 

This randomized, double-blind, controlled trial aims to evaluate the effectiveness of 

low-intensity, pulsed-mode ultrasound therapy in alleviating post-dry needling soreness (PNS) 

among patients with myofascial pain syndrome (MPS) of the upper trapezius muscle. Twenty-

four participants diagnosed with upper trapezius MPS were selected using purposive sampling 

and randomly assigned to either an intervention group (n = 12) or a control group (n = 12). All 

participants received dry needling treatment. Post-treatment, the intervention group received 

ultrasound therapy (low intensity, pulsed mode at 1 Hz, 20% duty cycle) for 10 minutes, while 

the control group received sham ultrasound for 10 minutes as well. Both groups were 

instructed to perform identical exercises and apply cold compression. Pain and functional 

outcomes were assessed using the Visual Analogue Scale (VAS), pressure pain threshold and 

the Thai version of the Neck Disability Index (Thai-NDI) at 10 minutes, 24 hours, and 1-week 

post-treatment.  

The results showed that baseline characteristics were similar between groups. At 10 

minutes and 24 hours post-treatment, the intervention group demonstrated significantly 

greater reductions in VAS scores for PNS (mean reduction: 3.75 ± 1.22 and 6.75 ± 1.60, 

respectively) compared to the control group (0.33 ± 1.30 and 3.67 ± 3.50, respectively). The 

average recovery time from soreness was significantly shorter in the intervention group  

(9.33 hours) than in the control group (28.50 hours). While both groups showed significant 

within-group improvements in neck pain intensity, pressure tolerance, and Thai-NDI scores  

(p < 0.05), no significant between-group differences were observed for these measures.  

Low-intensity, pulsed-mode ultrasound therapy administered after dry needling 

significantly reduced post-treatment soreness and accelerated recovery time in patients with 

upper trapezius MPS.  

KKeeyywwoorrddss::  dry needling, myofascial pain syndrome, post-dry needling soreness, therapeutic 

ultrasound therapy  
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กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลสมุทรปราการ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

Rehabilitation Department, Samutprakan Hospital, Ministry of Public Health 

บบททคคัดัดยย่อ่อ  

          การศึกษานี ้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ ่มและควบคุมแบบปกปิดสองทาง (double-blind 

randomized controlled trial) วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการรักษาด้วยคลื่นอัลตร้าซาวด์ใน

การลดอาการปวดระบมหลังฝังเข็มแบบ dry needling ในผู้ป่วยที่มีภาวะปวดกล้ามเนื้อและเยื่อพังผืดที่

กล้ามเนื้อทราพีเซียส จำนวน 24 คน แบ่งอย่างสุ่มเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 12 คน ทั้งสองกลุ่มได้รับการฝังเข็ม

หลังจากนั้น กลุ่มทดลองจะได้รับการรักษาด้วยอัลตร้าซาวด์แบบpulse mode 20% duty cycle 1 Hz เป็น

เวลา 10 นาที และกลุ่มควบคุมจะได้รับการรักษาด้วยอัลตร้าซาวด์หลอก ทั้งสองกลุ่มได้รับ การประคบเย็น

แนะนำการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ และประเมินผลการรักษาของผู้เข้าร่วมวิจัยก่อนและหลังการรักษา 10 นาที 

24 ชั่วโมง และ 1 สัปดาห์ 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสองกลุ่มมีข้อมูลพ้ืนฐานไม่แตกต่างกันทางสถิติ อาการปวดระบม

หลังฝังเข็มในกลุ่มทดลอง มีคะแนนปวดเฉลี่ยลดลงเมื่อเทียบกับหลังฝังเข็มทันทีที่ 10 นาที และ 24 ชั่วโมง คือ 

3.75 ± 1.22 และ 6.75 ± 1.60 คะแนนตามลำดับ อาการปวดระบมหลังฝังเข็มในกลุ่มควบคุมมีคะแนนปวด

เฉลี่ยลดลงที่ 10 นาท ีและ 24 ชั่วโมง คือ 0.33 ± 1.30 และ 3.67 ± 3.50 คะแนนตามลำดับ ระยะเวลาเฉลี่ย

ที่หายจากอาการระบมในกลุ่มทดลองคือ 9.33 ชั่วโมง และกลุ่มควบคุมคือ 28.5 ชั่วโมง เมื่อศึกษาเปรียบเทียบ

ระหว่างสองกลุ่มพบว่า ในกลุ่มทดลองอาการปวดระบม และระยะเวลาที่มีอาการปวดระบมหลังฝังเข็มลดลง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) จากการศึกษาเปรียบเทียบภายในกลุ ่มก่อนและหลังทำการรักษา         

1 สัปดาห์ ผลของอาการปวดบ่า แรงกดบริเวณที่ปวด และแบบประเมินดัชนีวัดความบกพร่องความสามารถ

ของคอฉบับภาษาไทย (Thai-NDI) พบว่าดีขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทั ้งกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม         

(p < 0.05)  แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่ม 

การศึกษานี้พบว่าการรักษาด้วยอัลตร้าซาวด์หลังฝังเข็มแบบ dry needling สามารถลดอาการปวด

ระบมและลดระยะเวลาในการหายจากอาการระบมหลังฝังเข็ม ในผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อ
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ประสิทธิǜลของอัลตรา้ǀาวิด้์ในการลด้ระบมุหลังǝˎงเข˜มุแบบ ôrƗ núúôĭing ในǜ˰้ป˲วิยกลุ่มุอาการปวิด้กล้ามุเน˥อ˒ และเน˥อ˒เย˥อːพังǜ˥ด้ทีกːล้ามุเน˥อ˒ทราพีเǀียส

บบททนนำำ  

กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืด (Myofascial Pain Syndrome หรือ MPS) เป็นกลุ่ม

อาการที่เกี ่ยวข้องกับอาการปวดกล้ามเนื้อและอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ ซึ ่งเกิดจากจุดกดเจ็บ 

(trigger points) ที่พบในกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืด ผู้ป่วยมักมีอาการปวดตึงในกล้ามเนื้อ หรืออาจมีอาการ

ปวดร้าว (referred pain) ไปยังบริเวณอ่ืน ė ขึ้นอยู่กับชนิดของกล้ามเนื้อท่ีมีจุดปวด1-2 นอกจากความเจ็บปวด

ยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพ อารมณ์ และคุณภาพชีวิต เช่น การนอนหลับที่ไม่เพียงพอ ความเครียด ความวิตก

กังวล และภาวะซึมเศร้า ผลกระทบเหล่านี้ทำให้ผู ้ป่วยไม่สามารถทำงานได้ตามปกติ และยังต้องแบกรับ

ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวดที่มักมีลักษณะเป็นอาการปวดเรื้อรังและเป็นė หายė 3 

โดยเฉพาะบริเวณคอบ่าไหล่ที่พบว่ามีอาการปวดมากที่สุด4 

การรักษาด้วยฝังเข็มแบบกระตุ้นเข็มคลายจุดแบบ dry needling จึงเป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษา

แบบไม่ใช้ยาที่นิยมอย่างแพร่หลายและมีการศึกษาวิจัยที่รองรับถึงประสิทธิผลการลดปวดกล้ามเนื้อและ

เนื้อเยื่อพังผืด (MPS) แต่วิธีการรักษานี้มักมีอาการข้างเคียงคือ อาการระบมหลังการฝังเข็ม โดยอาการระบม

มักเกิดทันทีหลังฝังเข็มจนถึง 48 ชั่วโมงหลังฝังเข็ม5 ทำให้ผู้ป่วยบางรายไม่มารักษาต่อเนื่อง กลุ่มงานเวชกรรม

ฟื้นฟูมีผู้ป่วยนอกกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืดมารับการรักษาด้วยการฝังเข็มในปŘ พ�ศ� 2566 

จำนวน 566 คน และใช้การประคบเย็น 10-15 นาที หลังการฝังเข็มเพื่อลดอาการระบมในผู้ป่วยทุกรายยัง

พบว่ามีอาการปวดระบมจำนวนร้อยละ 80 หลังฝังเข็ม 1 - 2 วัน  

จากการศึกษาของ Martin และคณะ5 เรื ่องปัจจัยที ่มีผลต่อการระบมหลังฝังเข็มในกล้ามเนื้อ 

trapezius คือ ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของเข็ม จำนวนเข็มใช้ในการฝังเข็ม การกระตุกของกล้ามเนื้อขณะ

ฝังเข็ม (local twitch response)  และตำแหน่งของกล้ามเนื้อ โดยกล้ามเนื้อบริเวณคอพบร้อยละ 91.46  

บริเวณที่บ่าพบร้อยละ 1007  กล้ามเนื้อทราพีเซียสและบริเวณหลังส่วนล่างพบร้อยละ 838  รวมถึงความกลัว

ความวิตกกังวลต่อการฝังเข็ม9 ก็มีผลต่อการระบมหลังจากฝังเข็มเช่นกัน  กลไกการเกิดการระบมหลังฝังเข็ม

คาดว่าเกิดจากการบาดเจ็บและกระบวนการกระตุ้นหลั่งสารอักเสบของเนื้อเยื้อ มีการกระตุ้น nociceptors 

ตามอวัยวะรับความรู้สึกที่กล้ามเนื้อทำให้เกิดความรู้สึกปวดระบมหลังฝังเข็ม10   

วิธีที่ลดอาการระบมในปัจจุบันคือ การประคบเย็น หรือประคบร้อน จากการศึกษาของ Dheshini 

Chonan11 ที่ทำการศึกษาเรื่องการใช้ความเย็นในการลดการระบมหลังฝังเข็มด้วยวิธี cryotheraphy และ

การศึกษาของ Merissa Govender12 เรื่องผลด้วยการประคบร้อนในการลดการระบมหลังฝังเข็ม พบว่าอาการ

ระบมหลังฝังเข็มไม่ได้แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับการไม่ประคบ แต่จากการศึกษาของ 

Jose13 ลดอาการระบมหลังฝังเข็มด้วย Percutaneous Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation 

(TENS) พบว่าสามารถลดอาการระบมในระยะเวลาสั้นได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติแต่ต้องปักเข็มค้างไว้ร่วมกับ

การรักษาด้วย TENS ทำให้ไม่สะดวกต่อการรักษาในทางปäิบัติ 

การรักษาด้วยอัลตร้าซาวด์ (ultrasound therapy) เป็นเครื่องมือทางกายภาพบำบัดที่ใช้รักษาอาการ

ปวด จากการศึกษาของ Mustafa14 อัลตร้าซาวน์แบบ low-intensity pulsed mode สามารถช่วยลดอาการ

ปวดระบมของกล้ามเนื้อหลังออกกำลังกาย และการลดอาการปวดจากการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ โดยช่วยลด
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บบททนนำำ  

กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืด (Myofascial Pain Syndrome หรือ MPS) เป็นกลุ่ม

อาการที่เกี ่ยวข้องกับอาการปวดกล้ามเนื้อและอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ ซึ ่งเกิดจากจุดกดเจ็บ 

(trigger points) ที่พบในกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืด ผู้ป่วยมักมีอาการปวดตึงในกล้ามเนื้อ หรืออาจมีอาการ

ปวดร้าว (referred pain) ไปยังบริเวณอ่ืน ė ขึ้นอยู่กับชนิดของกล้ามเนื้อท่ีมีจุดปวด1-2 นอกจากความเจ็บปวด

ยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพ อารมณ์ และคุณภาพชีวิต เช่น การนอนหลับที่ไม่เพียงพอ ความเครียด ความวิตก

กังวล และภาวะซึมเศร้า ผลกระทบเหล่านี้ทำให้ผู ้ป่วยไม่สามารถทำงานได้ตามปกติ และยังต้องแบกรับ

ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวดที่มักมีลักษณะเป็นอาการปวดเรื้อรังและเป็นė หายė 3 

โดยเฉพาะบริเวณคอบ่าไหล่ที่พบว่ามีอาการปวดมากที่สุด4 

การรักษาด้วยฝังเข็มแบบกระตุ้นเข็มคลายจุดแบบ dry needling จึงเป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษา

แบบไม่ใช้ยาที่นิยมอย่างแพร่หลายและมีการศึกษาวิจัยที่รองรับถึงประสิทธิผลการลดปวดกล้ามเนื้อและ

เนื้อเยื่อพังผืด (MPS) แต่วิธีการรักษานี้มักมีอาการข้างเคียงคือ อาการระบมหลังการฝังเข็ม โดยอาการระบม

มักเกิดทันทีหลังฝังเข็มจนถึง 48 ชั่วโมงหลังฝังเข็ม5 ทำให้ผู้ป่วยบางรายไม่มารักษาต่อเนื่อง กลุ่มงานเวชกรรม

ฟื้นฟูมีผู้ป่วยนอกกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืดมารับการรักษาด้วยการฝังเข็มในปŘ พ�ศ� 2566 

จำนวน 566 คน และใช้การประคบเย็น 10-15 นาที หลังการฝังเข็มเพื่อลดอาการระบมในผู้ป่วยทุกรายยัง

พบว่ามีอาการปวดระบมจำนวนร้อยละ 80 หลังฝังเข็ม 1 - 2 วัน  

จากการศึกษาของ Martin และคณะ5 เรื ่องปัจจัยที ่มีผลต่อการระบมหลังฝังเข็มในกล้ามเนื้อ 

trapezius คือ ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของเข็ม จำนวนเข็มใช้ในการฝังเข็ม การกระตุกของกล้ามเนื้อขณะ

ฝังเข็ม (local twitch response)  และตำแหน่งของกล้ามเนื้อ โดยกล้ามเนื้อบริเวณคอพบร้อยละ 91.46  

บริเวณที่บ่าพบร้อยละ 1007  กล้ามเนื้อทราพีเซียสและบริเวณหลังส่วนล่างพบร้อยละ 838  รวมถึงความกลัว

ความวิตกกังวลต่อการฝังเข็ม9 ก็มีผลต่อการระบมหลังจากฝังเข็มเช่นกัน  กลไกการเกิดการระบมหลังฝังเข็ม

คาดว่าเกิดจากการบาดเจ็บและกระบวนการกระตุ้นหลั่งสารอักเสบของเนื้อเยื้อ มีการกระตุ้น nociceptors 

ตามอวัยวะรับความรู้สึกที่กล้ามเนื้อทำให้เกิดความรู้สึกปวดระบมหลังฝังเข็ม10   

วิธีที่ลดอาการระบมในปัจจุบันคือ การประคบเย็น หรือประคบร้อน จากการศึกษาของ Dheshini 

Chonan11 ที่ทำการศึกษาเรื่องการใช้ความเย็นในการลดการระบมหลังฝังเข็มด้วยวิธี cryotheraphy และ

การศึกษาของ Merissa Govender12 เรื่องผลด้วยการประคบร้อนในการลดการระบมหลังฝังเข็ม พบว่าอาการ

ระบมหลังฝังเข็มไม่ได้แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับการไม่ประคบ แต่จากการศึกษาของ 

Jose13 ลดอาการระบมหลังฝังเข็มด้วย Percutaneous Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation 

(TENS) พบว่าสามารถลดอาการระบมในระยะเวลาสั้นได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติแต่ต้องปักเข็มค้างไว้ร่วมกับ

การรักษาด้วย TENS ทำให้ไม่สะดวกต่อการรักษาในทางปäิบัติ 

การรักษาด้วยอัลตร้าซาวด์ (ultrasound therapy) เป็นเครื่องมือทางกายภาพบำบัดที่ใช้รักษาอาการ

ปวด จากการศึกษาของ Mustafa14 อัลตร้าซาวน์แบบ low-intensity pulsed mode สามารถช่วยลดอาการ

ปวดระบมของกล้ามเนื้อหลังออกกำลังกาย และการลดอาการปวดจากการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ โดยช่วยลด

การอักเสบของกล้ามเนื้อ ลดจำนวนเม็ดเลือดขาวชนิด lymphocytes, plasma cells, macrophages15 และ

ยับยั้ง pro-inflammatory cytokinese ของ macrophages16  

ปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาผลการใช้อัลตร้าซาวด์กับผู้ป่วยที่มีอาการปวดระบมหลังฝังเข็ม ดังนั้นการ

วิจัยในครั้งนี้จึงสนใจศึกษาประสิทธิผลของอัลตร้าซาวด์ในการลดอาการปวดระบมหลังฝังเข็ม ในผู้ป่วยกลุ่ม

อาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืดที่กล้ามเนื้อทราพีเซียสเปรียบเทียบกับอัลตร้าซาวด์หลอก เพ่ือนำมา

พัçนาแนวทางในการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืดในโรงพยาบาล  

  

ววััตตถถุุปปรระะสสงงคค์์  

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการรักษาด้วยคลื่นอัลตร้าซาวด์ ในการลดอาการปวดระบมหลังฝังเข็มแบบ 

dry needling ในผู้ป่วยที่มีภาวะปวดกล้ามเนื้อและเยื่อพังผืดที่กล้ามเนื้อทราพีเซียส 

  

ววิิธธีีดดำำเเนนิินนกกาารรววิิจจััยย 

  

กกรรออบบแแนนววคคิิดดกกาารรววิิจจััยย  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

รรูปูปททีี่ ่ 11:: กรอบแนวคดิการวิจยั 

  

รรููปปแแบบบบแแผผนนกกาารรววิิจจััยย  ((rreesseeaarrcchh  ddeessiiggnn))    
          การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม แบบปกปิดสองทาง (double blinded randomized 

controlled trial) 

  

ผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและ

เนื้อเยื่อพังผืดที่กล้ามเนื้อทราพีเซียส  

 

�

- อาการปวดระบมจากการฝังเข็ม  

- อาการปวดบ่า 

- มุมพิสัยของคอ  

- pain pressure threshold  

- ดัชนีวัดความบกพร่องความสามารถของคอฉบับ

ภาษาไทย Thai-NDI 

       การรักษา 

1. ฝังเข็มร่วมกับการอัลตร้าซาวน์ 

�� ฝังเข็มร่วมกับอัลตร้าซาวน์แบบหลอกไม่ปล่อยกระแสไฟ  
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ประสิทธิǜลของอัลตรา้ǀาวิด้์ในการลด้ระบมุหลังǝˎงเข˜มุแบบ ôrƗ núúôĭing ในǜ˰้ป˲วิยกลุ่มุอาการปวิด้กล้ามุเน˥อ˒ และเน˥อ˒เย˥อːพังǜ˥ด้ทีกːล้ามุเน˥อ˒ทราพีเǀียส

กกลลุุ่่มมตตััววออยย่่าางง    

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัยคือ ผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืดที่กล้ามเนื้อ 

ทราพีเซียส โรงพยาบาลสมุทรปราการ มีเกณæ์การคัดเลือกเข้าร่วมวิจัย และเกณæ์การคัดออก ดังนี้  

     เกณæ์คัดเข้า  (inclusion criteria)  

1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืดที่กล้ามเนื้อทราพีเซียส 

และไม่เคยฝังเข็มมาก่อน 

2. ผู้ป่วยมีอาการปวดระบมหลังฝังเข็มอย่างน้อย 3 คะแนน  

3. ผู้ป่วยที่ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 

  เกณæ์คัดออก (exclusion criteria) 

1. ผู้ป่วยที่เคยรักษาด้วยการฝังเข็มแบบ dry needling มาก่อน  

2. ผู้ป่วยที่กลัว�วิตกกังวลกับการฝังเข็ม 

3. ผู้ป่วยที่มีโรคเลือดหยุดไหลยากหรือมีแผลบริเวณท่ีทำการรักษา 

4. ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาอ่ืนที่ส่งเสริมการลดอาการปวดนอกเหนือจากการรักษาที่ให้ไว้ในการวิจัย  

กกาารรคคำำนนววณณกกลลุุ่่มมตตััววออยย่่าางง  

จากการศึกษาของ Jose ศึกษาการรักษาร่วมกันระหว่างการฝังเข็มและ Percutaneous TENS13 เพ่ือ

ลดอาการระบมหลังฝังเข็มในผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืดที่กล้ามเนื้อคอ เปรียบเทียบ

ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนปวดด้วย Visual Analog Scale (VAS)17 ทั้ง 2 กลุ่ม มาคำนวณกลุ่มตัวอย่าง

ได้ 10 คน โดยคิดเปอร์เซ็นต์ Drop out 20 เปอร์เซ็นต์ ทำให้จำนวนกลุ่มตัวอย่างได้ 12 คน ให้ค่า Power 

เท่ากับ 0.8 และค่า Į เท่ากับ 0.05 

 

 

  

  

กกาารรพพิิททัักกษษ์์สสิิททธธิิ์์ผผูู้้ใใหห้้ขข้้ออมมููลล  

ผู้เข้าร่วมจะได้รับเอกสารที่อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาที่จะได้รับ 

รวมถึงข้อดี ข้อเสีย และความเสี ่ยงที ่อาจเกิดขึ ้นจากการเข้าร่วมการวิจัย เอกสารการยินยอม  (inform 

consent) นี้จะมีการขอให้ผู้เข้าร่วมเซ็นยินยอม หลังจากที่พวกเขาได้มีเวลาคิดและถามคำถามหากมีข้อสงสัย 

ข้อมูลทั้งหมดที่ได้จากผู้เข้าร่วมจะได้รับการรักษาความลับและจะใช้เฉพาะในวัตถุประสงค์การวิจัยเท่านั้น 

ข้อมูลส่วนบุคคลจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ และไม่เปิดเผยต่อบุคคลที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการวิจัย ผู้เข้าร่วมมี

สิทธิ์ที่จะถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเมื่อโดยไม่ต้องให้เหตุผล และการถอนตัวจะไม่ส่งผลกระทบต่อการรักษา

หรือการบริการทางการแพทย์ที่ผู้เข้าร่วมจะได้รับ  

หากผู้เข้าร่วมมีอาการไม่พึงประสงค์หรือผลกระทบจากการรักษา ทีมวิจัยจะทำการประเมินและให้

การดูแลเพื่อให้ผู้เข้าร่วมได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม ข้อมูลที่ได้รับจากผู้เข้าร่วมจะถูกเก็บในระบบที่มีความ
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กกลลุุ่่มมตตััววออยย่่าางง    

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัยคือ ผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืดที่กล้ามเนื้อ 

ทราพีเซียส โรงพยาบาลสมุทรปราการ มีเกณæ์การคัดเลือกเข้าร่วมวิจัย และเกณæ์การคัดออก ดังนี้  

     เกณæ์คัดเข้า  (inclusion criteria)  

1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืดที่กล้ามเนื้อทราพีเซียส 

และไม่เคยฝังเข็มมาก่อน 

2. ผู้ป่วยมีอาการปวดระบมหลังฝังเข็มอย่างน้อย 3 คะแนน  

3. ผู้ป่วยที่ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 

  เกณæ์คัดออก (exclusion criteria) 

1. ผู้ป่วยที่เคยรักษาด้วยการฝังเข็มแบบ dry needling มาก่อน  

2. ผู้ป่วยที่กลัว�วิตกกังวลกับการฝังเข็ม 

3. ผู้ป่วยที่มีโรคเลือดหยุดไหลยากหรือมีแผลบริเวณท่ีทำการรักษา 

4. ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาอ่ืนที่ส่งเสริมการลดอาการปวดนอกเหนือจากการรักษาที่ให้ไว้ในการวิจัย  

กกาารรคคำำนนววณณกกลลุุ่่มมตตััววออยย่่าางง  

จากการศึกษาของ Jose ศึกษาการรักษาร่วมกันระหว่างการฝังเข็มและ Percutaneous TENS13 เพ่ือ

ลดอาการระบมหลังฝังเข็มในผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืดที่กล้ามเนื้อคอ เปรียบเทียบ

ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนปวดด้วย Visual Analog Scale (VAS)17 ทั้ง 2 กลุ่ม มาคำนวณกลุ่มตัวอย่าง

ได้ 10 คน โดยคิดเปอร์เซ็นต์ Drop out 20 เปอร์เซ็นต์ ทำให้จำนวนกลุ่มตัวอย่างได้ 12 คน ให้ค่า Power 

เท่ากับ 0.8 และค่า Į เท่ากับ 0.05 

 

 

  

  

กกาารรพพิิททัักกษษ์์สสิิททธธิิ์์ผผูู้้ใใหห้้ขข้้ออมมููลล  

ผู้เข้าร่วมจะได้รับเอกสารที่อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาที่จะได้รับ 

รวมถึงข้อดี ข้อเสีย และความเสี ่ยงที ่อาจเกิดขึ ้นจากการเข้าร่วมการวิจัย เอกสารการยินยอม  (inform 

consent) นี้จะมีการขอให้ผู้เข้าร่วมเซ็นยินยอม หลังจากที่พวกเขาได้มีเวลาคิดและถามคำถามหากมีข้อสงสัย 

ข้อมูลทั้งหมดที่ได้จากผู้เข้าร่วมจะได้รับการรักษาความลับและจะใช้เฉพาะในวัตถุประสงค์การวิจัยเท่านั้น 

ข้อมูลส่วนบุคคลจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ และไม่เปิดเผยต่อบุคคลที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการวิจัย ผู้เข้าร่วมมี

สิทธิ์ที่จะถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเมื่อโดยไม่ต้องให้เหตุผล และการถอนตัวจะไม่ส่งผลกระทบต่อการรักษา

หรือการบริการทางการแพทย์ที่ผู้เข้าร่วมจะได้รับ  

หากผู้เข้าร่วมมีอาการไม่พึงประสงค์หรือผลกระทบจากการรักษา ทีมวิจัยจะทำการประเมินและให้

การดูแลเพื่อให้ผู้เข้าร่วมได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม ข้อมูลที่ได้รับจากผู้เข้าร่วมจะถูกเก็บในระบบที่มีความ

ปลอดภัยและไม่สามารถระบุตัวตนได้ (anonymized) ข้อมูลทั้งหมดจะถูกใช้ในวัตถุประสงค์วิจัยเท่านั้นและ

จะไม่ถูกเผยแพร่ในลักษณะที่สามารถระบุได้ว่าเป็นข้อมูลของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง  และการวิจัยนี้จะได้รับการ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยก่อนเริ่มทำการวิจัย 

ขขัั้้นนตตออนนดดำำเเนนินินกกาารรววิจิจัยัย    

1. ขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

2. ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูว่า เป็นโรคกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ

และเนื้อเยื่อพังผืดที่กล้ามเนื้อทราพีเซียส ตามเกณæ์คัดเข้า  

3. แพทย์ซักประวัติ อธิบายการรักษาด้วยการฝังเข็มและอัลตร้าซาวด์หลังฝังเข็ม ข้อบ่งชี้ในการรักษา ข้อดี 

โอกาสเกิดอาการข้างเคียง การปäิบัติตัวหลังการรักษา และให้ผู้ป่วยเซ็นยินยอมในการรักษาและการเข้า

ร่วมงานวิจัย ผู้เข้าร่วมสามารถถอนตัวออกจากงานวิจัยเมื่อใดก็ได้ ข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับ  

4. แพทย์ประเมินความปวดโดยใช้ Visual Analog Scale (VAS)17 วัดมุมพิสัยของคอด้วย goniometer 

ตรวจ pain pressure threshold ด้วยเครื่อง dynamometer และให้ผู้ป่วยตอบแบบประเมิน ดัชนีวัด

ความบกพร่องความสามารถของคอฉบับภาษาไทย Thai-NDI16 ก่อนการรักษาด้วยการฝังเข็ม ตรวจ

ร่างกายหาตำแหน่งจุดกดเจ็บ (trigger point
 และทำการฝังเข็มในตำแหน่งจุดกดเจ็บ (trigger point) ใช้

เข็มขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 0.25x40 mm ยี่ห้อ EACU ทุกรายเหมือนกัน จำนวนเข็มที่ใช้รักษาขึ้นกับ

จำนวนจุดกดเจ็บของผู้ป่วยแต่ละราย การฝังเข็มรักษาโดยแพทย์คนเดียวทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

5. หลังการการฝังเข็มผู้ป่วยจะไปพบนักกายภาพบำบัดเพื่อรักษาด้วยอัลตร้าซาวด์ นักกายภาพบำบัดจะเป็น

ผู้ทำการสุ่มผู้ป่วยที่ฝังเข็มเสร็จแล้วด้วยวิธีสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (simple random sampling) คนไขจ้ะถูก

แบ่งเป็นสองกลุ่มคือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แพทย์และผู้ป่วยจะไม่ทราบว่าผู้ป่วยอยู่กลุ่มใด ผู้ป่วย

กลุ่มทดลองนักกายภาพจะใช้อัลตร้าซาวด์โหมด low-intensity, frequency 1 Hz, pulse mode 20% 

duty cycle averaged intensity 1.0 W/cm2 ระยะเวลา 10 นาที ส่วนผู้ป่วยกลุ่มควบคุมจะได้รับการ

รักษาด้วยอัลตร้าซาวด์แบบหลอกโดยไม่ปล่อยกระแสไฟ เป็นเวลา �� นาที โดยใช้เครื่องอัลตร้าซาวด์ยี่ห้อ 

Enraf รุ่น sonoplus 190 ทุกราย  

6. หลังสิ้นสุดการรักษามีการประเมินผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสองกลุ่มโดยใช้ แบบประเมินอาการปวดบ่า อาการปวด

ระบมหลังฝังเข็ม หลังจากฝังเข็ม 10 นาทีและ ผู้ป่วยจะได้รับแบบบันทึกอาการระบมหลังฝังเข็มใน 24 

ชั่วโมงแรก และนัดติดตามอาการที่คลินิกผู้ป่วยนอกที่ 1 สัปดาห์ ตรวจประเมินอาการปวดบ่า อาการปวด

ระบมหลังฝังเข็ม และแบบประเมิน Thai-NDI โดยให้ผู้ป่วยทำแบบสอบถามด้วยตนเอง และตรวจ pain 

threshold โดยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู  

หมายเหตุ: หากผู้ป่วยมีอาการปวดบ่าสองข้างพิจารณาเก็บข้อมูลบ่าข้างที่มีอาการระบมมากกว่าและหากปวด

มากขึ้นขณะรักษาให้หยุดการรักษา และจะได้รับการประเมินอาการทันทีโดยผู้วิจัย ซึ่งเป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

สาขาเวชศาสตร์ฟื้นฟู ที่ได้รับใบประกอบวิชาชีพตามเกณæ์ของแพทยสภาและราชวิทยาลัยเวชศาสตร์ฟื้นฟู 

และมี Line ให้ผู้ป่วยติดต่อสอบถามหากมีอาการผิดปกติหลังการรักษา 
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ประสิทธิǜลของอัลตรา้ǀาวิด้์ในการลด้ระบมุหลังǝˎงเข˜มุแบบ ôrƗ núúôĭing ในǜ˰้ป˲วิยกลุ่มุอาการปวิด้กล้ามุเน˥อ˒ และเน˥อ˒เย˥อːพังǜ˥ด้ทีกːล้ามุเน˥อ˒ทราพีเǀียส

เเคครรืื่่อองงมมืืออททีี่่ใใชช้้ใในนกกาารรววิิจจััยย    

เก็บข้อมูลประวัติและบันทึกข้อมูลการตรวจร่างกายโดยแพทย์ เวชศาสตร์ฟื ้นฟูและผู ้ป่วยทำ

แบบสอบถามด้วยตนเองโดยใช้เครื่องมือ ดังนี้  

1. แบบประเมินข้อมูลทั่วไป เป็นแบบประเมินข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วย ชื่อ -สกุล อายุ เพศ  

โรคประจำตัว ระยะเวลาที่มีอาการปวดบ่า อาการปวดคอร้าวลงแขน อาการแทรกซ้อนหลังฝังเข็ม ซึ่ง

ผู้วิจัยออกแบบขึ้นเอง    

2. แบบประเมินระดับความเจ็บปวด โดยใช้ Visual Analog scale (VAS)17 เป็นการประเมินโดยใช้

ตัวเลขมาช่วยประเมินระดับความรุนแรงของอาการปวด เช่น การใช้ตัวเลข 0 ถึง 10 มาช่วยการ

ประเมิน โดยทำความเข้าใจผู้ป่วยว่า 0 หมายถึงไม่มีอาการปวด ขณะที่ 10 คือปวดที่สุด มีความไว 

ความเที่ยง ความตรง17 และเหมาะสมในการประเมินความปวด ดังภาพตัวอย่าง การประเมินระดับ

ความเจ็บปวดนั้นจะทำการประเมินในช่วงก่อนและหลังการรักษา และแบบบันทึกอาการระบมหลัง

ฝังเข็ม �� ชั่วโมงแรกด้วยตนเองที่บ้าน  

 

 

 

 

3. มุมพิสัยของคอ โดยใช้ Goniometer โดยวัดในแต่ละทิศทาง ทำท้ังหมดสองรอบและนำข้อมูลทั้งหมด

มาหาค่าเฉลี่ย 

4. วัด pressure pain threshold โดยใช้ Dynamometer (N/cm2) กดบริเวณกล้ามเนื้อที่มีจุดกดเจ็บ 

(Dynamometer ยี่ห้อ�รุ่น SHAHE/NK-500 ขนาด 50 กิโลกรัม หรือ 500 นิวตัน ความละเอียด 2.5 

นิวตัน ความแม่นยำ ±1%) ทำการวัดสามรอบ นำข้อมูลทั้งหมดมาหาค่าเฉลี่ย 

5. แบบประเมินดัชนีวัดความบกพร่องความสามารถของคอฉบับภาษาไทย (Thai-NDI) จากการศึกษา

ของปัญญาและคณะ18 คะแนนสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในความน่าเชื่อถือในการทดสอบซ้ำคือ 

0.986 แสดงว่าเครื่องมือนี้ให้ผลการวัดที ่มีความเสถียรและสม่ำเสมอ  เมื่อทำการประเมินซ้ำพบ 

Cronbach's alpha ที่ 0.925 หมายถึงแบบประเมินมีความสอดคล้องกันภายในที่ดีมาก  

กกาารรววิิเเคครราาะะหห์์ขข้้ออมมููลล  

การศึกษานี้ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) เพ่ือสรุปข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

โดยรายงานเป็นค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, SD)  

ส่วนการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ จะใช้สถิติ paired t-test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าตัว

แปรที่สนใจภายในกลุ่มเดียวกัน ได้แก่ อาการปวดระบมหลังฝังเข็ม (post-dry needling soreness), อาการ

ปวดบ่า (neck pain intensity), ค่าแรงกดที ่ทำให้เกิดความเจ็บปวด (pain pressure threshold) และ

คะแนนจากแบบประเมินดัชนีวัดความบกพร่องความสามารถของคอฉบับภาษาไทย (Thai-NDI) ก่อนและหลัง

การรักษา 
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เเคครรืื่่อองงมมืืออททีี่่ใใชช้้ใในนกกาารรววิิจจััยย    

เก็บข้อมูลประวัติและบันทึกข้อมูลการตรวจร่างกายโดยแพทย์ เวชศาสตร์ฟื ้นฟูและผู ้ป่วยทำ

แบบสอบถามด้วยตนเองโดยใช้เครื่องมือ ดังนี้  

1. แบบประเมินข้อมูลทั่วไป เป็นแบบประเมินข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วย ชื่อ -สกุล อายุ เพศ  

โรคประจำตัว ระยะเวลาที่มีอาการปวดบ่า อาการปวดคอร้าวลงแขน อาการแทรกซ้อนหลังฝังเข็ม ซึ่ง

ผู้วิจัยออกแบบขึ้นเอง    

2. แบบประเมินระดับความเจ็บปวด โดยใช้ Visual Analog scale (VAS)17 เป็นการประเมินโดยใช้

ตัวเลขมาช่วยประเมินระดับความรุนแรงของอาการปวด เช่น การใช้ตัวเลข 0 ถึง 10 มาช่วยการ

ประเมิน โดยทำความเข้าใจผู้ป่วยว่า 0 หมายถึงไม่มีอาการปวด ขณะที่ 10 คือปวดที่สุด มีความไว 

ความเที่ยง ความตรง17 และเหมาะสมในการประเมินความปวด ดังภาพตัวอย่าง การประเมินระดับ

ความเจ็บปวดนั้นจะทำการประเมินในช่วงก่อนและหลังการรักษา และแบบบันทึกอาการระบมหลัง

ฝังเข็ม �� ชั่วโมงแรกด้วยตนเองที่บ้าน  

 

 

 

 

3. มุมพิสัยของคอ โดยใช้ Goniometer โดยวัดในแต่ละทิศทาง ทำท้ังหมดสองรอบและนำข้อมูลทั้งหมด

มาหาค่าเฉลี่ย 

4. วัด pressure pain threshold โดยใช้ Dynamometer (N/cm2) กดบริเวณกล้ามเนื้อที่มีจุดกดเจ็บ 

(Dynamometer ยี่ห้อ�รุ่น SHAHE/NK-500 ขนาด 50 กิโลกรัม หรือ 500 นิวตัน ความละเอียด 2.5 

นิวตัน ความแม่นยำ ±1%) ทำการวัดสามรอบ นำข้อมูลทั้งหมดมาหาค่าเฉลี่ย 

5. แบบประเมินดัชนีวัดความบกพร่องความสามารถของคอฉบับภาษาไทย (Thai-NDI) จากการศึกษา

ของปัญญาและคณะ18 คะแนนสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในความน่าเชื่อถือในการทดสอบซ้ำคือ 

0.986 แสดงว่าเครื่องมือนี้ให้ผลการวัดที ่มีความเสถียรและสม่ำเสมอ  เมื่อทำการประเมินซ้ำพบ 

Cronbach's alpha ที่ 0.925 หมายถึงแบบประเมินมีความสอดคล้องกันภายในที่ดีมาก  

กกาารรววิิเเคครราาะะหห์์ขข้้ออมมููลล  

การศึกษานี้ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) เพ่ือสรุปข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

โดยรายงานเป็นค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, SD)  

ส่วนการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ จะใช้สถิติ paired t-test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าตัว

แปรที่สนใจภายในกลุ่มเดียวกัน ได้แก่ อาการปวดระบมหลังฝังเข็ม (post-dry needling soreness), อาการ

ปวดบ่า (neck pain intensity), ค่าแรงกดที ่ทำให้เกิดความเจ็บปวด (pain pressure threshold) และ

คะแนนจากแบบประเมินดัชนีวัดความบกพร่องความสามารถของคอฉบับภาษาไทย (Thai-NDI) ก่อนและหลัง

การรักษา 

สำหรับการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จะใช้สถิติ independent 

t-test ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรม SPSS ในการคำนวณและประมวลผลข้อมูลทั้งหมด และกำหนด

ระดับนัยสำคัญทางสถิติไว้ที่ p < 0.05 

  

ผผลลกกาารรววิจิจััยย 

ผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืดที่กล้ามเนื้อทราพีเซียส โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

ได้รับการคัดเข้างานวิจัยทั้งหมดจำนวน 24 คน เป็นเพศหญิง 21 คน เพศชาย 3 คน อายุระหว่าง 26 – 71 ปŘ 

โดยแบ่งอย่างสุ่มเป็น  2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างละ 12 คน ในระหว่างทำการรักษาไม่มี

ผู้ป่วยถอนตัวจากงานวิจัย เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย ได้แก่  เพศ อายุเฉลี่ย ระยะเวลา

เฉลี่ยตั้งแต่เริ่มมีอาการปวด มุมพิสัยของคอ แรงกดบริเวณที่ปวด (pain threshold) คะแนนความปวดบ่า 

(Neck pain intensity) ด้วย Visual Analog scale (VAS) คะแนนประเมิน Neck Disability Index (Thai-

NDI) ฉบับภาษาไทย จำนวนเข็มที่ใช้ในการรักษา พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างสอง

กลุ่ม ดังแสดงในตารางที่ 1 

  

ตตาารราางงททีี่่  11  แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 24)  

 กลุ่มทดลอง  

(n = 12) 

กลุ่มควบคุม   

(n = 12) 

p-value 

เพศ (หญิง : ชาย) 

อายุ (ปŘ
 (ค่าเฉลี่ย, ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน) 

12 : 0 

����� (�����
 

9 : 3 

40.33 (�����
 

 0.217* 

0.955 

ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการปวด (เดือน
 �����(�����
 ����� (�����
 0.436 

มุมพิสัยของคอ (องศา
 

    ก้มคอ 

    แหงนคอ 

    หมุนขวา 

    หมุนซ้าย 

 

52.92 (4.50) 

58.75 (3.11) 

75.83 (8.48) 

74.58 (7.82) 

 

52.50 (4.52) 

59.58 (3.34) 

76.25 (8.01) 

77.92 (6.56) 

 

0.823 

0.534 

0.903 

0.270 

แรงกดบริเวณที่ปวด (N/cm2)  17.08 (����
 ����� (����
 0.334 

คะแนนความปวดบา่ (VAS score
  7.33 (����
 ���� (����
 ����� 

คะแนน Neck Disability Index (Thai-NDI)  ����� (����
 ����� (����
 ����� 

จำนวนเข็มที่ใช้ในการรักษา  ���� (����
 ���� (����
 ����� 

*Fisher’s extract test    
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ประสิทธิǜลของอัลตรา้ǀาวิด้์ในการลด้ระบมุหลังǝˎงเข˜มุแบบ ôrƗ núúôĭing ในǜ˰้ป˲วิยกลุ่มุอาการปวิด้กล้ามุเน˥อ˒ และเน˥อ˒เย˥อːพังǜ˥ด้ทีกːล้ามุเน˥อ˒ทราพีเǀียส

ตตาารราางงททีี่ ่ 22  ผลการรักษาในกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการรักษา   (n = 24)  
   กลุ่มทดลอง 

Mean (SD) 

(n = 12) 

กลุ่มควบคุม 

Mean (SD) 

(n = 12) 

อาการปวดระบมหลังฝังเข็ม  

(post dry needling soreness; VAS score)  

T0 

T10min 

T24hr 

7.08 (1.24) 

 3.33 (1.56)* 

 0.33 (0.78)* 

5.58 (1.38) 

5.25 (1.60) 

 1.92 (2.64)* 

อาการปวดบ่า  

(neck pain intensity; VAS score) 

pretreatment 

T10min 

T1wk 

7.33 (1.50) 

 4.42 (1.88)* 

 2.33 (2.31)* 

6.33 (1.50) 

 4.25 (0.97)* 

 2.32 (1.61)* 

Pain pressure threshold pretreatment 

T1wk 

17.08 (7.82) 

 27.08 (8.91)* 

19.58 (3.97) 

 28.33 (6.16)* 

Neck disability Index (Thai-NDI) pretreatment 

T1wk 

28.33 (5.14) 

 15.67 (4.85)* 

25.25 (7.63) 

 15.08 (5.02)* 

หมายเหตุ: pretreatment คือช่วงเวลาก่อนการรักษา, T� คือช่วงเวลาหลังการฝังเข็มทันที, T�� คือช่วงเวลาหลังการฝงัเข็ม �� นาที, T24hr คือ

เวลาหลังการฝังเข็ม �� ชั่วโมง, T1wk คือเวลาหลังการฝังเข็ม � สัปดาห์, *intra-group p-value < 0.05 statistics significance  

 

ผลการศึกษาจากตารางที่ 2 พบว่าอาการปวดระบมหลังการฝังเข็มในผู้เข้าร่วมวิจัยมีระดับคะแนน

ระหว่าง 3 – 10 คะแนน โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยก่อนรักษาท่ี 7.08 ± 1.24 คะแนน ขณะที่กลุ่มควบคุม

มีคะแนนเฉลี่ยที่ 5.58 ± 1.38 คะแนน ภายหลังการรักษา 10 นาที กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยลดลงอย่างมี

นัยสำคัญเป็น 3.33 ± 1.56 คะแนน และลดลงต่อเนื่องจนเหลือ 0.33 ± 0.78 คะแนนที่ 24 ชั่วโมง ในขณะท่ี

กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยลดลงเพียงเล็กน้อยเป็น 5.25 ± 1.60 คะแนนที่ 10 นาที และ 1.92 ± 2.64 คะแนน

ที่ 24 ชั่วโมง 

สำหรับระดับอาการปวดบ่า (neck pain intensity) ก่อนการรักษา กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 7.33 

± 1.50 คะแนน ส่วนกลุ่มควบคุม 6.33 ± 1.50 คะแนน หลังการรักษา 10 นาทีและ 1 สัปดาห์ พบว่าทั้งสอง

กลุ่มมีคะแนนอาการปวดบ่าลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติภายในกลุ่ม โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยลดลง

เป็น 4.42 ± 1.88 และ 2.33 ± 2.31 คะแนน และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยลดลงเป็น 4.25 ± 0.97 และ 

2.32 ± 1.61 คะแนนตามลำดับ 

แรงกดบริเวณที่ปวด (pain pressure threshold) ก่อนรักษาของกลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

ค่าเฉลี่ย 17.08 ± 7.82 และ 19.58 ± 3.97 N/cm² ตามลำดับ หลังการรักษา 1 สัปดาห์ พบว่าทั้งสองกลุ่มมี

ความสามารถทนต่อแรงกดได้มากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นเป็น 27.08 ± 8.91 

N/cm² และกลุ่มควบคุมเพ่ิมข้ึนเป็น 28.33 ± 6.16 N/cm² 

คะแนนจากแบบประเมิน Thai-NDI ก่อนการรักษา กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 28.33 ± 5.14 คะแนน 

กลุ่มควบคุม 25.25 ± 7.63 คะแนน หลังการรักษา 1 สัปดาห์ ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนลดลงอย่างมีนัยสำคัญ โดย

กลุ่มทดลองลดลงเป็น 15.67 ± 4.85 คะแนน และกลุ่มควบคุมลดลงเป็น 15.08 ± 5.02 คะแนน 
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ตตาารราางงททีี่ ่ 22  ผลการรักษาในกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการรักษา   (n = 24)  
   กลุ่มทดลอง 

Mean (SD) 

(n = 12) 

กลุ่มควบคุม 

Mean (SD) 

(n = 12) 

อาการปวดระบมหลังฝังเข็ม  

(post dry needling soreness; VAS score)  

T0 

T10min 

T24hr 

7.08 (1.24) 

 3.33 (1.56)* 

 0.33 (0.78)* 

5.58 (1.38) 

5.25 (1.60) 

 1.92 (2.64)* 

อาการปวดบ่า  

(neck pain intensity; VAS score) 

pretreatment 

T10min 

T1wk 

7.33 (1.50) 

 4.42 (1.88)* 

 2.33 (2.31)* 

6.33 (1.50) 

 4.25 (0.97)* 

 2.32 (1.61)* 

Pain pressure threshold pretreatment 

T1wk 

17.08 (7.82) 

 27.08 (8.91)* 

19.58 (3.97) 

 28.33 (6.16)* 

Neck disability Index (Thai-NDI) pretreatment 

T1wk 

28.33 (5.14) 

 15.67 (4.85)* 

25.25 (7.63) 

 15.08 (5.02)* 

หมายเหตุ: pretreatment คือช่วงเวลาก่อนการรักษา, T� คือช่วงเวลาหลังการฝังเข็มทันที, T�� คือช่วงเวลาหลังการฝงัเข็ม �� นาที, T24hr คือ

เวลาหลังการฝังเข็ม �� ชั่วโมง, T1wk คือเวลาหลังการฝังเข็ม � สัปดาห์, *intra-group p-value < 0.05 statistics significance  

 

ผลการศึกษาจากตารางที่ 2 พบว่าอาการปวดระบมหลังการฝังเข็มในผู้เข้าร่วมวิจัยมีระดับคะแนน

ระหว่าง 3 – 10 คะแนน โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยก่อนรักษาท่ี 7.08 ± 1.24 คะแนน ขณะที่กลุ่มควบคุม

มีคะแนนเฉลี่ยที่ 5.58 ± 1.38 คะแนน ภายหลังการรักษา 10 นาที กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยลดลงอย่างมี

นัยสำคัญเป็น 3.33 ± 1.56 คะแนน และลดลงต่อเนื่องจนเหลือ 0.33 ± 0.78 คะแนนที่ 24 ชั่วโมง ในขณะที่

กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยลดลงเพียงเล็กน้อยเป็น 5.25 ± 1.60 คะแนนที่ 10 นาที และ 1.92 ± 2.64 คะแนน

ที่ 24 ชั่วโมง 

สำหรับระดับอาการปวดบ่า (neck pain intensity) ก่อนการรักษา กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 7.33 

± 1.50 คะแนน ส่วนกลุ่มควบคุม 6.33 ± 1.50 คะแนน หลังการรักษา 10 นาทีและ 1 สัปดาห์ พบว่าทั้งสอง

กลุ่มมีคะแนนอาการปวดบ่าลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติภายในกลุ่ม โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยลดลง

เป็น 4.42 ± 1.88 และ 2.33 ± 2.31 คะแนน และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยลดลงเป็น 4.25 ± 0.97 และ 

2.32 ± 1.61 คะแนนตามลำดับ 

แรงกดบริเวณที่ปวด (pain pressure threshold) ก่อนรักษาของกลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

ค่าเฉลี่ย 17.08 ± 7.82 และ 19.58 ± 3.97 N/cm² ตามลำดับ หลังการรักษา 1 สัปดาห์ พบว่าทั้งสองกลุ่มมี

ความสามารถทนต่อแรงกดได้มากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นเป็น 27.08 ± 8.91 

N/cm² และกลุ่มควบคุมเพ่ิมข้ึนเป็น 28.33 ± 6.16 N/cm² 

คะแนนจากแบบประเมิน Thai-NDI ก่อนการรักษา กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 28.33 ± 5.14 คะแนน 

กลุ่มควบคุม 25.25 ± 7.63 คะแนน หลังการรักษา 1 สัปดาห์ ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนลดลงอย่างมีนัยสำคัญ โดย

กลุ่มทดลองลดลงเป็น 15.67 ± 4.85 คะแนน และกลุ่มควบคุมลดลงเป็น 15.08 ± 5.02 คะแนน 

ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าการรักษาด้วยอัลตร้าซาวด์ร่วมกับการฝังเข็มมีประสิทธิภาพในการลด

อาการปวดระบมหลังฝังเข็มอย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.05) รวมทั้งช่วยลดระยะเวลาการฟื้นตัวจากอาการปวด

ระบม เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม อย่างไรก็ตาม ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญระหว่างสองกลุ่มใน

ด้านอาการปวดบ่า แรงกดที่ทนได้ และคะแนนจากแบบประเมิน Thai-NDI  

  

ตตาารราางงททีี่่  33    แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนอาการปวดระบมหลังฝังเข็ม อาการปวดบ่า ระยะเวลาที่หายจาก

อาการระบม คะแนนประเมิน Neck Disability Index (Thai-NDI) และ pain pressure threshold (n = 24) 

  กลุ่มทดลอง 

Mean diff (SD) 

(n = 12) 

กลุ่มควบคุม 

Mean diff (SD) 

(n =12) 
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อาการปวดระบมหลังฝังเข็ม  

(post dry needling soreness) 

T10min - T0 

T24hr  - T0 

 

3.75 (1.22) 

6.75 (1.60) 

0.33 (1.30) 

3.67 (3.50) 

<<00..0011**  

  00..0011**  

 

อาการปวดบ่า  

(neck pain intensity) 
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T1wk    - pretreat 
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0.19 

0.28 
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ประสิทธิǜลของอัลตรา้ǀาวิด้์ในการลด้ระบมุหลังǝˎงเข˜มุแบบ ôrƗ núúôĭing ในǜ˰้ป˲วิยกลุ่มุอาการปวิด้กล้ามุเน˥อ˒ และเน˥อ˒เย˥อːพังǜ˥ด้ทีกːล้ามุเน˥อ˒ทราพีเǀียส

ความสามารถการทำงานของคอจากคะแนนดัชนีวัดความบกพร่องของคอ (Neck Disability Index; 

Thai-NDI) และค่าแรงกดที่ทนได้ (pain pressure threshold) พบว่าทั้งสองกลุ่มมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น แต่

ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม (p > 0.05) 

ผลการศึกษานี้ชี ้ให้เห็นว่า การรักษาด้วยอัลตร้าซาวด์ร่วมกับการฝังเข็มมีประสิทธิภาพในการลด

อาการปวดระบมหลังฝังเข็มและช่วยลดระยะเวลาอาการระบมหลังฝังเข็มอย่างมีนัยสำคัญเมื่อเปรียบเทียบกับ

กลุ่มควบคุม 

 

ออภภิิปปรราายยผผลล  

จากผลการศึกษาพบว่า การรักษาด้วยคลื่นอัลตร้าซาวด์ชนิด low intensity pulse mode หลังการ

ฝังเข็มแบบ dry needling มีประสิทธิภาพในการลดอาการปวดระบมและลดระยะเวลาของอาการปวดระบม

หลังฝังเข็มในผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืดที่กล้ามเนื้อทราพีเซียสอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p < 0.05) เมื ่อเทียบกับการใช้ อัลตร้าซาวด์หลอก (sham ultrasound therapy) โดยพบว่ากลุ่ม

ทดลองมีคะแนนปวดเฉลี่ยลดลง 3.75 คะแนน ซึ่งถือว่ามีความสำคัญทางคลินิก เนื่องจากมีคะแนนลดลง

มากกว่า 3 คะแนนตามเกณæ์ของ Jensen และคณะ18 และระยะเวลาหายจากอาการปวดระบมก็สั้นกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างชัดเจน (เฉลี่ย 9.33 ชั่วโมง เทียบกับ 28.50 ชั่วโมง
 อาการปวดระบมที่ลดลงในทันทีและระยะ

สั้นเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาของ Jose ที่ใช้ Percutaneous TENS ในการลดอาการปวดระบม

หลังฝังเข็ม13  

จากพยาธิสภาพของอาการปวดระบมหลังฝังเข็มเกิดจากการบาดเจ็บและการหลั่งสารอักเสบภายใน

กล้ามเนื้อ ส่งผลให้เกิดการกระตุ้น nociceptors ที่บริเวณที่ทำการฝังเข็ม10 การใช้คลื่นอัลตร้าซาวด์เพื่อใช้ใน

การลดอาการปวดระบมน่าจะได้ผลดี เนื่องจากในการศึกษาใช้คลื่นที่มลีักษณะ pulse mode (non-thermal 

effects) ส่งผลโดยตรงในการลดกระบวนการอักเสบของกล้ามเนื้อจากการลดจำนวนของเซลล์เม็ดเลือดขาว

กลุ ่ม lymphocytes, plasma cells และ macrophages รวมทั้งยับยั ้งการหลั ่งสาร pro-inflammatory 

cytokines15-16,19-20 สอดคล้องกับการศึกษาของ Aytar และคณะ14 ที่พบว่าการใช้อัลตร้าซาวด์แบบ low-

intensity pulse mode สามารถลดอาการปวดกล้ามเนื้อหลังการออกกำลังกาย  ดังนั้น ผลของการลดอาการ

ปวดระบมหลังฝังเข็มในงานวิจัยนี้จึงสนับสนุนข้อสรุปของการศึกษาดังกล่าวอย่างชัดเจน  อีกทั้งรูปแบบของ

คลื่นอัลตร้าซาวด์ที่เลือกใช้พารามิเตอร์กำหนดให้ ความถี่ 1 MHz, low intensity pulsed mode 20% duty 

cycle เช่นเดียวกันเพื่อให้คลื่นอัลตร้าซาวด์ลงได้ลึกครอบคลุมบริเวณที่ทำการรักษาและตรงกับเปŜาหมายใน

การลดพยาธิภาพของโรค 

อาการปวดบ่า แรงกดบริเวณท่ีปวด และ แบบประเมิน Neck Disability Index (Thai-NDI) มีอาการ

ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเมื่อติดตามการรักษาที่ � สัปดาห์ซึ่งเป็นไปใน

ทิศทางเดียวกันกับการศึกษาก่อนหน้า21-22 ทางผู้วิจัยไม่ได้เก็บข้อมูลแรงกดบริเวณที่ปวด และ แบบประเมิน 

NDI ขณะหลังทำการรักษา dry needling ทันที  เนื่องจากอาจประเมินได้ยากว่าอาการเจ็บปวดที่เกิดขึ้นเป็น

จากอาการระบมหลังฝังเข็มหรืออาการปวดกล้ามเนื้อที่มีอยู่เดิม 
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การศึกษานี้ได้สุ่มจำนวนประชากรพบว่าเป็นเพศหญิงร้อยละ 86 เป็นไปตามความชุกของการศึกษา

ของ Lee23 ศึกษาพบอาการปวดจาก myofascial pain โดยพบในผู้หญิงร้อยละ 84 โดยเหตุที่พบในเพศหญิง

มากกว่าผู้ชายเกิดจากในเพศหญิงมี pain pressure threshold ต่ำกว่าเพศชาย เช่นเดียวกับการศึกษาของ

กัตติกา24 ที่ศึกษาความชุกและผลการรักษาด้วยวิธีการฝังเข็ม เพศหญิงมากกว่าเพศชาย 1.7 เท่า  

ข้อจำกัดของงานวิจัย จำนวนของกลุ่มประชากรจากการศึกษานี้มีจำนวนน้อย แต่เมื่อพิจารณาจากผล

การศึกษาอาการระบมที่ 10 นาที คำนวณย้อนกลับโดยใช้ Cohen’s พบว่าได้ 1.22 มี effect size ที่ใหญ่ แต่

อย่างไรก็ตาม ก็อาจทำให้เกิดความผิดพลาดโดยบังเอิญได้ หากกลุ่มประชากรไม่ได้ใหญ่พอ  อาการระบมยัง

ขึ้นกับประสบการณ์และเทคนิคเฉพาะของแพทย์ผู้ทำการรักษาในการศึกษานี้ดำเนินการโดยแพทย์เพียงท่าน

เดียวเท่านั้น และการศึกษานี้ทำการศึกษาเพียงผู้ป่วยในโรงพยาบาลสมุทรปราการ อาจสะท้อนเฉพาะลักษณะ

ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลหรือศูนย์ที่ศึกษาเท่านั ้น เช่น เชื้อชาติ พùติกรรมการรักษา อุปกรณ์ที่ใช้ หรือ

ประสบการณ์ของบุคลากร  

  

บบททสสรรุุปป   

  การศึกษานี ้แสดงให้เห็นว่า การรักษาด้วยคลื ่นอัลตร้าซาวด์แบบ  low-intensity pulse mode 

ภายหลังการฝังเข็มแบบ dry needling สามารถช่วยลด อาการปวดระบมหลังฝังเข็ม และ ลดระยะเวลาการ

หายจากอาการปวดระบมได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับการรักษาด้วยอัลตร้าซาวด์หลอก โดยพบว่า

ค่าเฉลี่ยของอาการปวดลดลงมากกว่าเกณæ์ท่ีถือว่ามีความสำคัญทางคลินิก และมี effect size อยู่ในระดับสูง 

(Cohen’s d = 1.22) อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบอาการปวดบ่า ความสามารถในการทนแรงกด (pain 

pressure threshold) และคะแนนแบบประเมิน Thai-NDI ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แม้ภายในกลุ่มจะมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ 

ผลการศึกษานี้สนับสนุนแนวทางการใช้คลื่นอัลตร้าซาวด์ร่วมกับการฝังเข็มแบบ dry needling เพ่ือ

บรรเทาอาการไม่พึงประสงค์หลังการรักษา 
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ประสิทธิผลของการใช้แนวทางปฏิบัตกิารจัดการความปวดเฉียบพลันหลังผา่ตัดในห้องพักฟื้น  
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The Effects of Implementing Clinical Practice Guidelines  

for Acute Postoperative Pain Management in the Post-Anesthesia Care Unit, 

Anesthesiology Department, Inburi Hospital 
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กลุ่มงานวิสัญญี โรงพยาบาลอินทร์บุรี  
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความปวด ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง

หลังการใช้แนวทางปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น กลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่เข้ารับการดูแลในห้องพักฟื้น จำนวน 60 ราย แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มผู้ป่วยที่

ได้รับการพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติ และกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลเพื่อจัดการความ

ปวดตามปกติ เครื่องมือดำเนินการวิจัย ได้แก่ แนวทางปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัด       

ในห้องพักฟื้น ที่มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.92 โดยมีวิสัญญีพยาบาล 7 คน เป็นผู้ใช้แนวทางปฏิบัติ  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความปวด แบบสอบถามความพึง

พอใจของผู้ป่วย ต่อการจัดการความปวดหลังผ่าตัด ที่มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ 0.98 และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้แนวทางปฏิบัติ ที่มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค เท่ากับ 0.97 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ independent t-test และ   

Mann-Whitney U test 

 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(M = 2.73, 3.83 SD = 2.64, 1.11 ตามลำดับ; p < 0.05) และมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจภายหลังได้รับ

การจัดการความปวดสูงกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (กลุ่มทดลอง: M = 3.92 SD = 0.34 กลุ่มควบคุม:      

M = 3.13 SD = 1.18; p < 0.01)  วิสัญญีพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวทางปฏิบัติภาพรวมอยู่ใน

ระดับมากท่ีสุด (M = 4.83, SD = 0.38) 

 สรุปได้ว่าแนวทางปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นทำให้

เกิดผลลัพธ์ที่ดี ดังนั้นควรส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการปฏิบัติตามอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการจัดการ

ความปวดที่เหมาะสม  

คำสำคัญ: ความปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัด, การจัดการความปวด, แนวทางปฏิบัติทางคลินิก, ห้องพักฟื้น,         

กลุ่มงานวิสัญญี 
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ในห้องพักฟื้น ที่มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.92 โดยมีวิสัญญีพยาบาล 7 คน เป็นผู้ใช้แนวทางปฏิบัติ  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความปวด แบบสอบถามความพึง

พอใจของผู้ป่วย ต่อการจัดการความปวดหลังผ่าตัด ที่มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ 0.98 และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้แนวทางปฏิบัติ ที่มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค เท่ากับ 0.97 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ independent t-test และ   

Mann-Whitney U test 

 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(M = 2.73, 3.83 SD = 2.64, 1.11 ตามลำดับ; p < 0.05) และมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจภายหลังได้รับ

การจัดการความปวดสูงกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (กลุ่มทดลอง: M = 3.92 SD = 0.34 กลุ่มควบคุม:      

M = 3.13 SD = 1.18; p < 0.01)  วิสัญญีพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวทางปฏิบัติภาพรวมอยู่ใน

ระดับมากท่ีสุด (M = 4.83, SD = 0.38) 

 สรุปได้ว่าแนวทางปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นทำให้

เกิดผลลัพธ์ที่ดี ดังนั้นควรส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการปฏิบัติตามอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการจัดการ

ความปวดที่เหมาะสม  
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Abstract 

 This quasi-experimental study aims to compare postoperative pain levels and patient 

satisfaction following the implementation of clinical practice guidelines (CPGs) for acute pain 

management in the Post-Anesthesia Care Unit (PACU), developed by the researcher. A total 

of 60 postoperative patients admitted to the PACU were enrolled and assigned to either an 

intervention group, which received nursing care based on the CPGs, or a control group, which 

received standard postoperative pain management. The CPGs, validated with a content 

validity index of 0.92. Seven nurse anesthetists participated in guideline implementation. Data 

collection tools included a demographic data form, a pain assessment scale, a patient 

satisfaction questionnaire on postoperative pain management (Cronbach's alpha = 0.98), and 

a guideline user satisfaction form (Cronbach's alpha = 0.97). Data were analyzed using 

descriptive statistics, independent t-tests, and the Mann-Whitney U test. 

 Results showed that the intervention group reported significantly lower mean pain 

scores compared to the control group (M = 2.73, SD = 2.64 vs. M = 3.83, SD = 1.11; p < 0.05). 

Patient satisfaction scores were also significantly higher in the intervention group (M = 3.92, 

SD = 0.34) compared to the control group (M = 3.13, SD = 1.18; p < 0.01). Nurse anesthetists 

reported high satisfaction with the use of the guidelines (M = 4.83, SD = 0.38). 

 In conclusion, the implementation of the researcher-developed clinical practice 

guidelines in the PACU significantly improved pain outcomes and patient satisfaction. These 

findings support the continued application and institutionalization of the guidelines to ensure 

effective pain management in the PACU.   

,FZXPSET: acute pain, postoperative pain management, Clinical Practice Guidelines, Post- 

Anesthesia Care Unit (PACU), anesthesiology 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความปวด ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง

หลังการใช้แนวทางปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น กลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่เข้ารับการดูแลในห้องพักฟื้น จำนวน 60 ราย แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มผู้ป่วยที่

ได้รับการพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติ และกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลเพื่อจัดการความ

ปวดตามปกติ เครื่องมือดำเนินการวิจัย ได้แก่ แนวทางปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัด       

ในห้องพักฟื้น ที่มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.92 โดยมีวิสัญญีพยาบาล 7 คน เป็นผู้ใช้แนวทางปฏิบัติ  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความปวด แบบสอบถามความพึง

พอใจของผู้ป่วย ต่อการจัดการความปวดหลังผ่าตัด ที่มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ 0.98 และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้แนวทางปฏิบัติ ที่มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค เท่ากับ 0.97 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ independent t-test และ   

Mann-Whitney U test 

 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(M = 2.73, 3.83 SD = 2.64, 1.11 ตามลำดับ; p < 0.05) และมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจภายหลังได้รับ

การจัดการความปวดสูงกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (กลุ่มทดลอง: M = 3.92 SD = 0.34 กลุ่มควบคุม:      

M = 3.13 SD = 1.18; p < 0.01)  วิสัญญีพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวทางปฏิบัติภาพรวมอยู่ใน

ระดับมากท่ีสุด (M = 4.83, SD = 0.38) 

 สรุปได้ว่าแนวทางปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นทำให้

เกิดผลลัพธ์ที่ดี ดังนั้นควรส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการปฏิบัติตามอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการจัดการ

ความปวดที่เหมาะสม  
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บทนĈ 

 ความปวดภายหลังเข้ารับการผ่าตัด ถือเป็นประสบการณ์ที่มีความàับà้อนหลายมิติ àึ่งส่งผลกระทบ

ต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมของผู้ป่วย1 จากข้อมูลในต่างประเทý พบอุบัติการณ์ความปวดหลังผ่าตัด

ระดับปานกลางถึงรุนแรงแตกต่างกันไปตามพื้นที่ โดยมีอัตราความปวดตั้งแต่ร้อยละ 14 ถึง ร้อยละ 55                  

àึ่งอาการเด่นชัดที่สุดพบในวันที่ทำการผ่าตัด2-3  การýึกþาในเอธิโอเปŘยพบอุบัติการณ์ความปวดหลังผ่าตัด  

ร้อยละ 88.2 àึ่งในจำนวนนี้ ร้อยละ �8.4 ได้รับการรักþาไม่เพียงพอ4  ในสถาบันการแพทย์แห่งสหรัåอเมริกา

พบอุบัติการณ์ความปวดหลังผ่าตัด ร้อยละ 80 โดยร้อยละ 88 ของผู้ป่วย มีอาการปวดระดับปานกลาง รุนแรง

ถึงรุนแรงมาก5 จะเห็นได้ว่าแม้จะมีความก้าวหน้าในการบำบัดความปวดด้วยยาแก้ปวด เทคนิคการดมยาสลบ 

และการจัดตั้งหน่วยบริการจัดการความปวดเฉพาะทาง แต่การควบคุมความปวดหลังผ่าตัดยังคงไม่เพียงพอ 

แม้แต่ในสถานพยาบาลที่มีเทคโนโลยีขั้นสูงที่สุด6 การระงับปวดที่ไม่เพียงพอยังเพิ่มโอกาสให้ผู้ป่วยเกิดความ

ปวดเรื้อรังหลังการผ่าตัด àึ่งส่งผลกระทบระยะยาวต่อสภาวะจิตใจ อารมณ์ สังคม และสภาพเýรþåกิจของ

ผู้ป่วย7 ดังนั้น การให้การระงับปวดที่ดีจึงเป็นสิทธิมนุþยธรรมขั้นพ้ืนåานที่ผู้ป่วยทุกคนพึงได้ และเป็นสิ่งสำคัญ

เพื่อให้ผู ้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดฟื้นตัวได้อย่างรวดเร็ว เกิดผลลัพธ์การผ่าตัดที่ดีและมีประสิทธิผลสูงสุด 8        

ในประเทýไทย สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ได้กำหนดการจัดการความปวด ในกระบวนการดูแล

ผู้ป่วย เป็นการดูแลเฉพาะโดยให้ความสำคัญกับ การคัดกรอง การประเมิน การจัดการความปวด การเòŜาระวัง 

และการประเมินà้ำ9 

 โรงพยาบาลอินทร์บุรี เป็นโรงพยาบาลทั่วไป ขนาด 1�0 เตียง จากข้อมูลสถิติปŘ พ.ý. 2�64 ถึง 2�66 

มีผู้ป่วยเข้ารับบริการระงับความรู้สึกเพื่อการผ่าตัดทั้งหมด จำนวน 1 ,458, 1,503 และ 1,452 ราย ตามลำดับ 

และมีผู้ป่วยที่รับเข้าดูแลในห้องพักฟื้น และได้รับการระงับปวดหลังผ่าตัด จำนวน 762, 964 และ 903 ราย10                 

จากข้อมูลการปฏิบัติงานพบปŦญหา 1) การจัดการความปวดของวิสัญญีพยาบาลไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 

2) ขาดการประเมินความปวดà้ำหลังให้การรักþา 3) ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจในการประเมินความปวด 

และจากการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยหลังผ่าตัด พบปŦญหาการจัดการความปวดส่วนใหญ่ใช้วิธีการให้ยา

เพื่อบรรเทาปวดตามแผนการรักþาของแพทย์ โดยให้ยาเมื่อผู้ป่วยร้องขอ และขาดการประเมินความปวดà้ำ  

ทำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการจัดการความปวดที่เหมาะสม การฟ้ืนตัวช้าลง ค่าใช้จ่ายในการรักþาเพ่ิมข้ึน จากปŦญหา

ที่พบดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการสร้างและพัçนาแนวทางปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันหลัง

ผ่าตัด ในการดูแลผู้ป่วยในห้องพักฟ้ืนขึ้นมาโดยเฉพาะ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมของ Narinda Rawal2 ที่ได้ýึกþาถึงปŦญหาในการจัดการความปวดหลัง

ผ่าตัด ได้เสนอแนวคิดว่า การจัดการความปวดอย่างเป็นระบบโดยการนำแนวทางปฏิบัติมาใช้เพื่อกำหนด

ขั้นตอนการติดตามคะแนนความปวดและเพิ่มวิธีการจัดการ ทำให้เกิดผลดีในห้องผ่าตัด และแนวทางปฏิบัติ      

จะช่วยให้พยาบาลมีความกระตือรือร้นมากขึ้นในการติดตามและจัดการความปวดหลังผ่าตัด ทำให้สามารถ

ควบคุมความเจ็บปวดได้อย่างเพียงพอมากขึ ้น และจากงานวิจัยของประไพýรี สายทอง11 ที ่ýึกþาถึง

ประสิทธิผลของแนวทางการจัดการความปวดหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน ผลการýึกþาพบว่า แนวทางการจัดการ

ความปวดหลังผ่าตัด สามารถลดความปวดได้ และผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวทางการจัดการความ
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บทนĈ 
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ปวดหลังผ่าตัด  ดังนั้น ผู้วิจัยในåานะวิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงาน ให้การดูแลผู้ป่วยตั้งแต่การเยี่ยมประเมินก่อน

การผ่าตัด การดูแลระหว่างผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น ได้มองเห็นปŦญหาจึงมีความต้องการ

ปรับปรุง พัçนาคุณภาพการพยาบาลและการดูแลผู ้ป่วยให้ดียิ ่งขึ ้น ให้เกิดการจัดการความปวดที ่มี

ประสิทธิภาพและปฏิบัติได้เป็นแนวทางเดียวกัน 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

            การýึกþาครั้งนี้ ผู้วิจัยพัçนาแนวทางปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน 

โดยการนำแนวทางการระงับปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัด ฉบับที่ 2 พ.ý. 2�6212 มาปรับวิธีปฏิบัติให้เข้ากับบริบท

ของโรงพยาบาล ร่วมกับการใช้ทùþãีระบบการพยาบาลของ Orem (theory of nursing system)13-14 àึ่ง

เป็นกรอบแนวคิดเกี่ยวกับการกระทำของพยาบาล เพื่อช่วยเหลือบุคคลที่มีความพร่องในการดูแลตนเองให้

ได้รับการพัçนาความสามารถในการดูแล และนำมาประยุกต์ใช้กับการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด โดยมุ่งหวังให้

คะแนนความปวดหลังผ่าตัดลดลง ผู้ป่วยและผู้ใช้แนวทางปฏิบัติมีความพึงพอใจ 
 

 

 

 

            

 

 

 

 

 

                                            

õาพทีę 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

วัตëุประสงค์การวิจัย 

 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความปวดของกลุ่มตัวอย่าง ภายหลังได้รับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติการ

จัดการความปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน  

 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจ ภายหลังได้รับการจัดการความปวดหลังผ่าตัดระหว่างกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุม 

 3. เพื่อประเมินความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาล ต่อการใช้แนวทางปฏิบัติการจัดการความปวด

เฉียบพลันหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน  

แนวทางปฏิบัติการจดัการความปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัด 

ในห้องพักฟื้น กลุ่มงานวิสัญญี  โรงพยาบาลอินทร์บุร ี

ทùþãีระบบการพยาบาล 

1. การกระทำให้โดยการประเมินและจัดการความปวด 

    โดยใช้ยา 

2. การช้ีแนะ 

3. การสนับสนุนการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา 

4. การสอนการประเมินและจัดการความปวด 

�. การสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีส่งเสริมการดูแลตนเอง 

ประสิทธิผลของการใช้แนวทางปฏบิัติการ

จัดการความปวด 

1. ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัด 

2. ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วย 

   หลังผ่าตัด 

3. คะแนนความพึงพอใจของวิสัญญี 

   พยาบาล 
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ประสิทธิǜลของการใช้แนวิทางปฏิบัติการจุัด้การควิามุปวิด้เฉียบพลันหลังǜ่าตัด้ในห้องพักǞ˦˒ น กลุ่มุงานวิิสัƻƻี โรงพยาบาลอินทรบ์ุรี

 

 

วิธีดĈเนินการวิจัย 

รĎปแบบการวิจัย  

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 2 กลุ่ม โดยวัดผลหลังการทดลอง  

กลุ่มตัวอย่าง  

 กลุ ่มตัวอย่างแรกคือ กลุ ่มผู ้ป่วยหลังผ่าตัดที ่ได้รับการรักþาด้วยการผ่าตัดชนิด Intermediate 

trauma12,15 ที่เข้ารับการดูแลในห้องพักฟ้ืน ในโรงพยาบาลอินทร์บุรี ในช่วงเดือนตุลาคม พ.ý. 2�67 ถึง เดือน

มกราคม พ.ý. 2�68 จำนวน 60 ราย จากการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง power analysis ของโคเăน16  โดย

ใช้สถิติ Independent t-test กำหนดค่าแอลฟ่า = 0.0� power of test = 0.80 และ effect size = 0.60 

ได้กลุ่มตัวอย่าง 44 ราย เพ่ือปŜองกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างเพ่ิม กลุ่มละ 

8 ราย รวมใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ ้น 60 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการ

พยาบาลตามแนวทางปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น และ กลุ่ม

ควบคุม คือ ผู ้ป่วยที ่ได้ร ับการพยาบาลเพื ่อจัดการความปวดตามปกติ โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ทำýึกþาแบบสุ่มสลับวันกันระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง โดยมีเกณæ์คัดเข้า 

คัดออก ดังนี้  

เกณæ์การคัดเข้า 	inclusion criteria) ได้แก่  

1. ผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว (general anesthesia) ชนิดใส่ท่อช่วยหายใจ  

2. อายุระหว่าง 18 ถึง 6� ปŘ  

3. ได้รับการรักþาด้วยการผ่าตัดชนิด intermediate trauma12,15 ในเวลาราชการ  

4. พูดและฟŦงภาþาไทยได้ดี ไม่มีปŦญหาการได้ยิน 

5.  ไม่มีความผิดปกติทางระบบประสาทหรือโรคจิต  

6. ยินดีและยินยอมให้ความร่วมมือในการทำวิจัย  

เกณæ์การคัดออก 	exclusion criteria) ได้แก่  

1. ผู้ป่วยขอถอนตัวออกจากโครงการทุกกรณี  

2. ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกà้อนที่รุนแรงในระหว่างพักฟ้ืน ได้แก่ ภาวะ shock การทำงานของหัวใจเต้น

ผิดจังหวะ   

3. ผู้ป่วยที่เข้ารับการดูแลในห้องพักฟ้ืนไม่ครบ 60 นาที  

กลุ่มตัวอย่างที่สอง คือ กลุ่มวิสัญญีพยาบาล ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลอินทร์บุรี จำนวน 7 คน 

สำหรับýึกþาความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาล ต่อการใช้แนวทางปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันหลัง

ผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน 
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วิธีดĈเนินการวิจัย 

รĎปแบบการวิจัย  

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 2 กลุ่ม โดยวัดผลหลังการทดลอง  

กลุ่มตัวอย่าง  

 กลุ ่มตัวอย่างแรกคือ กลุ ่มผู ้ป่วยหลังผ่าตัดที ่ได้รับการรักþาด้วยการผ่าตัดชนิด Intermediate 

trauma12,15 ที่เข้ารับการดูแลในห้องพักฟ้ืน ในโรงพยาบาลอินทร์บุรี ในช่วงเดือนตุลาคม พ.ý. 2�67 ถึง เดือน

มกราคม พ.ý. 2�68 จำนวน 60 ราย จากการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง power analysis ของโคเăน16  โดย

ใช้สถิติ Independent t-test กำหนดค่าแอลฟ่า = 0.0� power of test = 0.80 และ effect size = 0.60 

ไดก้ลุ่มตัวอย่าง 44 ราย เพ่ือปŜองกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างเพ่ิม กลุ่มละ 

8 ราย รวมใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ ้น 60 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการ

พยาบาลตามแนวทางปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น และ กลุ่ม

ควบคุม คือ ผู ้ป่วยที ่ได้ร ับการพยาบาลเพื ่อจัดการความปวดตามปกติ โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ทำýึกþาแบบสุ่มสลับวันกันระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง โดยมีเกณæ์คัดเข้า 

คัดออก ดังนี้  

เกณæ์การคัดเข้า 	inclusion criteria) ได้แก่  

1. ผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว (general anesthesia) ชนิดใส่ท่อช่วยหายใจ  

2. อายุระหว่าง 18 ถึง 6� ปŘ  

3. ได้รับการรักþาด้วยการผ่าตัดชนิด intermediate trauma12,15 ในเวลาราชการ  

4. พูดและฟŦงภาþาไทยได้ดี ไม่มีปŦญหาการได้ยิน 

5.  ไม่มีความผิดปกติทางระบบประสาทหรือโรคจิต  

6. ยินดีและยินยอมให้ความร่วมมือในการทำวิจัย  

เกณæ์การคัดออก 	exclusion criteria) ได้แก่  

1. ผู้ป่วยขอถอนตัวออกจากโครงการทุกกรณี  

2. ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกà้อนที่รุนแรงในระหว่างพักฟ้ืน ได้แก่ ภาวะ shock การทำงานของหัวใจเต้น

ผิดจังหวะ   

3. ผู้ป่วยที่เข้ารับการดูแลในห้องพักฟ้ืนไม่ครบ 60 นาที  

กลุ่มตัวอย่างที่สอง คือ กลุ่มวิสัญญีพยาบาล ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลอินทร์บุรี จำนวน 7 คน 

สำหรับýึกþาความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาล ต่อการใช้แนวทางปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันหลัง

ผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน 

 

 

 

 

 

เครČęองมČอทีęใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือดำเนินการวิจัย ได้แก่ แนวทางปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน 

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการนำแนวทางพัçนาการระงับปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัด ฉบับที่  2 พ.ý. 256212 และ

ทùþãีระบบการพยาบาลของ Orem13-14  มาประยุกต์ใช้ร่วมกันและเน้นให้ผู้ปฏิบัติให้ความสำคัญในการ

ประเมินและจัดการความปวดโดยให้สหสาขาวิชาชีพเข้ามามีส่วนร่วมในการกำหนดแนวทาง  

2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

2.1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย  

2.2. แบบประเมินความปวดหลังผ่าตัดในห้องพักฟื ้น ประเมินความปวดด้วยการบอกเป็นตัวเลข 17 

[Numeric Rating Scale (NRS)] โดยให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัด บอกตัวเลขที่แสดงถึงความปวดของผู้ป่วยที่

มีในขณะนั้นด้วยตนเอง มีช่วงคะแนน  0 - 10 คะแนน 

2.3. แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการจัดการความปวดหลังผ่าตัด จำนวน 5 ข้อ คะแนนเต็ม 

4 คะแนน แปลผล โดยการคิดค่าเฉลี่ยความพึงพอใจรายข้อ แบ่งตามช่วงระดับคะแนนดังนี้  1.00 - 

1.�0 คะแนน หมายถึง พึงพอใจน้อย 1.�1 - 2.�0 คะแนน หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 2.�1 - 3.�0 

คะแนน หมายถึง พึงพอใจมาก และ 3.�1 - 4.00 คะแนน หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด  

2.4. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้แนวทางปฏิบัติ จำนวน 10 ข้อ แปลผล โดยการคิดค่าเฉลี่ยราย

ข้อ แบ่งตามช่วงระดับคะแนนดังนี้ 1.00 - 1.80 คะแนน หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด 1.81 - 2.60 

คะแนน หมายถึง พึงพอใจน้อย 2.61 - 3.40 คะแนน หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 3.41 - 4.20 

คะแนน หมายถึง พึงพอใจมาก และ 4.21 - �.00 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด  

การตรวจสอบคุèõาพของเครČęองมČอวิจัย 

1. การตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา 	content validity) ได้แก่ แนวทางปฏิบัติการจัดการความปวด

เฉียบพลันหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุçิ � ท่าน 

ประกอบด้วย วิสัญญีแพทย์ 1 ท่าน สูติ-นรีแพทย์ 2 ท่าน แพทย์ýัลยýาสตร์ออร์โธปŗดิกส์ 1 ท่าน และ

หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี 1 ท่าน แล้วนำมาปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุçิ ใน

เรื่องความชัดเจนของเนื้อหาและภาþาที่ใช้ ได้ค่าความตรงของเนื้อหา เท่ากับ 0.92               

2. การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือที่ใช้ 	reliability) 

2.1. แบบประเมินความปวดหลังผ ่าตัดในห้องพักฟื ้น ผ ู ้วิ จ ัยนำไปทดลองใช้ก ับว ิส ัญญีพยาบาล              

ผู้ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น คนละ 1 ราย รวมจำนวน 7 ราย พบว่า ข้อความในแบบบันทึก 

มีความชัดเจน เข้าใจตรงกันและสามารถบันทึกข้อมูลในแนวทางเดียวกันตามวัตถุประสงค์ 

2.2. แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการจัดการความปวดหลังผ่าตัด ผู้วิจัยนำมาจากแบบ

ประเมินของภัคธิดา มหาแก้ว18 àึ่งดัดแปลงจากแนวทางการพัçนาการระงับปวดเฉียบพลันหลัง

ผ่าตัดของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทýไทย โดยการนำเครื่องมือดังกล่าวไปทดลองใช้กับ

ผู้ป่วยหลังผ่าตัด จำนวน 20 ราย ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ 1.00 และ
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ประสิทธิǜลของการใช้แนวิทางปฏิบัติการจุัด้การควิามุปวิด้เฉียบพลันหลังǜ่าตัด้ในห้องพักǞ˦˒ น กลุ่มุงานวิิสัƻƻี โรงพยาบาลอินทรบ์ุรี

 

 

นำเครื่องมือดังกล่าวไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริง จำนวน 88 ราย วิเคราะห์ความเชื่อมั่นได้ค่าความเที่ยง

ของแบบสอบถาม เท่ากับ 0.98 

2.3. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้แนวทางปฏิบัติ ผู ้วิจัยนำมาจากแบบประเมินของประไพýรี     

สายทอง11 àึ ่งนำไปทดลองใช้กับพยาบาลประจำหอผู ้ป่วยýัลยกรรมหญิง ýัลยกรรมชาย และ

ýัลยกรรมออร์โธปŗดิกส์ àึ่งรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ไม่ได้เข้าห้องพักฟื้น คนละ 1 ราย รวม 10 ราย ผ่าน

การตรวจสอบความเชื่อมั่น โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค มีค่าเท่ากับ 0.97 

การพิทักþ์สิทธิĝกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุþย์ สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดสิงห์บุรี เอกสารรับรองเลขที่ SEC 14/2567 และคณะกรรมการพัçนางานวิชาการและจริยธรรม           

การวิจัย โรงพยาบาลอินทร์บุรี  ภายหลังได้ร ับการรับรอง ผู ้ว ิจัยเข้าพบกลุ ่มตัวอย่าง แนะนำตัว แจ้ ง

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการ             

เข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ หากกลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการเข้าร่วมวิจัย สามารถยกเลิกได้ทันที  โดยไม่มีผลกระทบใดėต่อ

การดูแลรักþา ข้อมูลที่ได้รับจากกลุ่มตัวอย่างจะถือเป็นความลับ ในการรวบรวมข้อมูลจะไม่มีการเปŗดเผย

ข้อมูลและนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอม จึงให้ลงนามในใบยินยอม  

การเกĘบรวบรวมข้อมĎล   

 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการวิจัย ผู้วิจัยýึกþาแนวคิดทùþãี ทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ

การจัดการความปวดเฉียบพลันในห้องพักฟื้น กำหนดปŦญหา วัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

กำหนดวิธีการวิจัย ประชากร กลุ่มตัวอย่าง และวิธีได้มาàึ่งกลุ่มตัวอย่าง กำหนดเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเขียนโครงร่างวิจัยเพื่อขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุþย์

และขออนุมัติดำเนินการวิจัย 

 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยเสนอโครงร่างการทำวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม   

ในมนุþย์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี และทำหนังสือขออนุญาตทำวิจัยต่อผู้อำนวยการโรงพยาบาล

อินทร์บุรี  หลังจากได้รับการอนุญาต ผู้วิจัยประชุมชี้แจงโครงการวิจัยแก่วิสัญญีพยาบาล เพื่อให้ทราบถึง

วัตถุประสงค์ ขั ้นตอน การใช้แนวทางปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน                 

การรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการดำเนินการวิจัยและดำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณæ์

การคัดเลือก  

 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้  

1) ก่อนเข้ารับการผ่าตัด 1 วัน ผู้วิจัยทำการคัดเลือกผู้ป่วยจากตารางการผ่าตัดประจำวันและคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างตามเกณæ์คัดเข้า ผู้วิจัยตรวจเยี่ยมกลุ่มตัวอย่าง แนะนำตัวเองพร้อมบอกวัตถุประสงค์

ของการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างเà็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบรับเข้าร่วมการวจิัย 

ผู้วิจัยอธิบายข้อมูล ความรู้ต่างė พร้อมทั้งแจกสื่อการสอนที่กลุ่มตัวอย่างควรได้รับ 

2) วันผ่าตัด มอบหมายให้วิสัญญีพยาบาลประจำห้องผ่าตัด ประเมินและทบทวนความรู้ความเข้าใจเรื่อง

การประเมินความปวดและบอกถึงการพยาบาลที่ผู้ป่วยจะได้รับในห้องพักฟ้ืนหลังเสร็จสิ้นการผ่าตัด 
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นำเครื่องมือดังกล่าวไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริง จำนวน 88 ราย วิเคราะห์ความเชื่อมั่นได้ค่าความเที่ยง

ของแบบสอบถาม เท่ากับ 0.98 

2.3. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้แนวทางปฏิบัติ ผู ้วิจัยนำมาจากแบบประเมินของประไพýรี     

สายทอง11 àึ ่งนำไปทดลองใช้กับพยาบาลประจำหอผู ้ป่วยýัลยกรรมหญิง ýัลยกรรมชาย และ

ýัลยกรรมออร์โธปŗดิกส์ àึ่งรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ไม่ได้เข้าห้องพักฟื้น คนละ 1 ราย รวม 10 ราย ผ่าน

การตรวจสอบความเชื่อมั่น โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค มีค่าเท่ากับ 0.97 

การพิทักþ์สิทธิĝกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุþย์ สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดสิงห์บุรี เอกสารรับรองเลขที่ SEC 14/2567 และคณะกรรมการพัçนางานวิชาการและจริยธรรม           

การวิจัย โรงพยาบาลอินทร์บุรี  ภายหลังได้ร ับการรับรอง ผู ้ว ิจัยเข้าพบกลุ ่มตัวอย่าง แนะนำตัว แจ้ ง

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการ             

เข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ หากกลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการเข้าร่วมวิจัย สามารถยกเลิกได้ทันที  โดยไม่มีผลกระทบใดėต่อ

การดูแลรักþา ข้อมูลที่ได้รับจากกลุ่มตัวอย่างจะถือเป็นความลับ ในการรวบรวมข้อมูลจะไม่มีการเปŗดเผย

ข้อมูลและนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอม จึงให้ลงนามในใบยินยอม  

การเกĘบรวบรวมข้อมĎล   

 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการวิจัย ผู้วิจัยýึกþาแนวคิดทùþãี ทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ

การจัดการความปวดเฉียบพลันในห้องพักฟื้น กำหนดปŦญหา วัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

กำหนดวิธีการวิจัย ประชากร กลุ่มตัวอย่าง และวิธีได้มาàึ่งกลุ่มตัวอย่าง กำหนดเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเขียนโครงร่างวิจัยเพื่อขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุþย์

และขออนุมัติดำเนินการวิจัย 

 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยเสนอโครงร่างการทำวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม   

ในมนุþย์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี และทำหนังสือขออนุญาตทำวิจัยต่อผู้อำนวยการโรงพยาบาล

อินทร์บุรี  หลังจากได้รับการอนุญาต ผู้วิจัยประชุมชี้แจงโครงการวิจัยแก่วิสัญญีพยาบาล เพื่อให้ทราบถึง

วัตถุประสงค์ ขั ้นตอน การใช้แนวทางปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน                 

การรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการดำเนินการวิจัยและดำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณæ์

การคัดเลือก  

 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้  

1) ก่อนเข้ารับการผ่าตัด 1 วัน ผู้วิจัยทำการคัดเลือกผู้ป่วยจากตารางการผ่าตัดประจำวันและคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างตามเกณæ์คัดเข้า ผู้วิจัยตรวจเยี่ยมกลุ่มตัวอย่าง แนะนำตัวเองพร้อมบอกวัตถุประสงค์

ของการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างเà็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบรับเข้าร่วมการวจิัย 

ผู้วิจัยอธิบายข้อมูล ความรู้ต่างė พร้อมทั้งแจกสื่อการสอนที่กลุ่มตัวอย่างควรได้รับ 

2) วันผ่าตัด มอบหมายให้วิสัญญีพยาบาลประจำห้องผ่าตัด ประเมินและทบทวนความรู้ความเข้าใจเรื่อง

การประเมินความปวดและบอกถึงการพยาบาลที่ผู้ป่วยจะได้รับในห้องพักฟ้ืนหลังเสร็จสิ้นการผ่าตัด 

 

 

3) หลังเสร็จสิ้นการผ่าตัด เมื่อย้ายผู้ป่วยมาดูแลในห้องพักฟื้น วิสัญญีพยาบาลประจำห้องพักฟื้นทำการ

ประเมิน และเòŜาระวังผู้ป่วยโดยในกลุ่มทดลองให้การพยาบาล ตามแนวทางปฏิบัติที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

และ กลุ่มควบคมุ ให้การพยาบาลเพ่ือจัดการความปวดตามปกต ิทำการบันทึกตามแบบประเมินความ

ปวดหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน เก็บข้อมูลส่งต่อให้ผู้วิจัย  

4) วิสัญญีพยาบาลผู้ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยหลังได้รับบริการระงับความรู้สึก ใช้แบบสอบถามประเมินความพึง

พอใจของผู้ป่วยต่อการจัดการความปวดหลังผ่าตัด  

5) ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ ครบถ้วนของการบันทึกในการแบบสอบถาม เก็บรวบรวมข้อมูลเฉพาะ

รายทั้งหมด ใส่หมายเลขลำดับแบบบันทึกเพ่ือเตรียมนำไปใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  

6) รวบรวมข้อมูลเพื่อทำการวิเคราะห์ทางสถิติ 

ขั้นตอนที่ 4 เขียนรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ และเผยแพร่ผลการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมĎล  

 การวิจัยครั้งนี้ ประมวลผลข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป SPSS for window วิเคราะห์

ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรåาน ประเมิน

ประสิทธิผลของการใช้แนวทางปฏิบัติ โดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน 

ภายหลังได้รับการจัดการความปวดระหว่างกลุ่มตัวอย่างและแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้แนวทาง

ปฏิบัติ โดยใช้สถิติ independent t-test และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังผา่ตัด 

ภายหลังได้รับการจัดการความปวดระหว่างกลุ ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test เนื่องจาก

ทดสอบคุณสมบัติเบื้องต้นพบว่าข้อมูลแจกแจงไม่ปกติ  

ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลพ้ืนåานส่วนบุคคล 

ตารางทีę � แสดงจำนวนและร้อยละเกี่ยวกับข้อมลูทั่วไปของกลุม่ตวัอย่าง (n = 60) 

ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มทดลอง 

(n = 30) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 30) 

จำนวน 	คน) ร้อยละ จำนวน 	คน) ร้อยละ 

เพý 

- ชาย 

- หญิง 

อายุ 	ปŘ
 

- 18 – 3�  

- 36 – �0  

- �1 – 65 

 

7 

23 

Mean = 43.9 

8 

11 

11 

 

23.3 

76.7 

SD = 12.5 

26.7 

36.7 

36.7 

 

13 

17 

Mean = 53 

3 

9 

18 

 

43.3 

56.7 

SD = 11 

10 

30 

60 
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ประสิทธิǜลของการใช้แนวิทางปฏิบัติการจุัด้การควิามุปวิด้เฉียบพลันหลังǜ่าตัด้ในห้องพักǞ˦˒ น กลุ่มุงานวิิสัƻƻี โรงพยาบาลอินทรบ์ุรี

 

 

ตารางทีę � แสดงจำนวนและร้อยละเกี่ยวกับข้อมลูทั่วไปของกลุม่ตวัอย่าง (n = 60) (ต่อ
 

 

ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มทดลอง 

(n = 30) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 30) 

จำนวน 	คน) ร้อยละ จำนวน 	คน) ร้อยละ 

โรคประจĈตัว  

- ไม่ม ี

- มี 

ประวัติการผ่าตัด 

- ไม่ม ี

- มี 

ชนิดของการผ่าตัด 

- ýัลยกรรมทั่วไป 

- ýัลยกรรมกระดูก  

- สูติ-นรีเวชกรรม  

- หู คอ จมูก       

ระยะเวลาในการผ่าตัด 	นาที
         

- น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 นาท ี 

- 31 – 60 นาที 

- 61 – 120 นาที 

- มากกว่า 120 นาที 

 

16 

14 

 

6 

24 

 

4 

10 

11 

5 

Mean = 134.7 

1 

3 

8 

18 

 

53.3 

46.7 

 

20 

80 

 

13.3 

33.3 

36.7 

16.7 

SD = 57.1 

3.3 

10 

26.7 

60 

 

10 

20 

 

13 

17 

 

7 

7 

8 

8 

Mean = 100 

1 

9 

9 

11 

 

33.3 

66.7 

 

43.3 

56.7 

 

23.3 

23.3 

26.7 

26.7 

SD = 50 

3.3 

30 

30 

36.7 

 

จากตารางที ่ 1 พบว่า กลุ ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพýหญิง (ร้อยละ 76.7) มีอายุเฉลี ่ย 44 ปŘ               

ส่วนใหญ่เข้ารับการผ่าตัดอยู่ในแผนกสูตินรีเวช (ร้อยละ 36.7) และแผนกýัลยกรรมกระดูก (ร้อยละ 33.3) 

ตามลำดับ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว (ร้อยละ �3.3) เคยได้รับการผ่าตัด (ร้อยละ 80) และระยะเวลาใน

การผ่าตัดเฉลี่ยประมาณ 13� นาที กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพýหญิง (ร้อยละ �6.7) มีอายุเฉลี่ย �3 ปŘ เข้า

รับการผ่าตัดอยู่ในแผนกสูติ-นรีเวชกรรม และหู คอ จมูก เท่าė กัน (ร้อยละ 26.7) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรค

ประจำตัว (ร้อยละ 66.7) เคยเข้ารับการผ่าตัด (ร้อยละ �6.7) และระยะเวลาในการผ่าตัดเฉลี่ย 100 นาที 

ทดสอบความแตกต่างระหว่างคุณลักþณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มด้วยสถิติ chi-square tests 

พบว่า ลักþณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างของทัง้สองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันที่ระดับนัยสำคัญ (p > 0.05) 
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ตารางทีę � แสดงจำนวนและร้อยละเกี่ยวกับข้อมลูทั่วไปของกลุม่ตวัอย่าง (n = 60) (ต่อ
 

 

ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มทดลอง 

(n = 30) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 30) 

จำนวน 	คน) ร้อยละ จำนวน 	คน) ร้อยละ 

โรคประจĈตัว  

- ไม่ม ี

- ม ี

ประวัติการผ่าตัด 

- ไม่ม ี

- ม ี

ชนิดของการผ่าตัด 

- ýัลยกรรมทั่วไป 

- ýัลยกรรมกระดูก  

- สูติ-นรีเวชกรรม  

- หู คอ จมูก       

ระยะเวลาในการผ่าตัด 	นาที
         

- น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 นาท ี 

- 31 – 60 นาที 

- 61 – 120 นาที 

- มากกว่า 120 นาที 

 

16 

14 

 

6 

24 

 

4 

10 

11 

5 

Mean = 134.7 

1 

3 

8 

18 

 

53.3 

46.7 

 

20 

80 

 

13.3 

33.3 

36.7 

16.7 

SD = 57.1 

3.3 

10 

26.7 

60 

 

10 

20 

 

13 

17 

 

7 

7 

8 

8 

Mean = 100 

1 

9 

9 

11 

 

33.3 

66.7 

 

43.3 

56.7 

 

23.3 

23.3 

26.7 

26.7 

SD = 50 

3.3 

30 

30 

36.7 

 

จากตารางที ่ 1 พบว่า กลุ ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพýหญิง (ร้อยละ 76.7) มีอายุเฉลี ่ย 44 ปŘ               

ส่วนใหญ่เข้ารับการผ่าตัดอยู่ในแผนกสูตินรีเวช (ร้อยละ 36.7) และแผนกýัลยกรรมกระดูก (ร้อยละ 33.3) 

ตามลำดับ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว (ร้อยละ �3.3) เคยได้รับการผ่าตัด (ร้อยละ 80) และระยะเวลาใน

การผ่าตัดเฉลี่ยประมาณ 13� นาที กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพýหญิง (ร้อยละ �6.7) มีอายุเฉลี่ย �3 ปŘ เข้า

รับการผ่าตัดอยู่ในแผนกสูติ-นรีเวชกรรม และหู คอ จมูก เท่าė กัน (ร้อยละ 26.7) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรค

ประจำตัว (ร้อยละ 66.7) เคยเข้ารับการผ่าตัด (ร้อยละ �6.7) และระยะเวลาในการผ่าตัดเฉลี่ย 100 นาที 

ทดสอบความแตกต่างระหว่างคุณลักþณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มด้วยสถิติ chi-square tests 

พบว่า ลักþณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างของทัง้สองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันที่ระดับนัยสำคัญ (p > 0.05) 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. ประสิทธิผลของการใช้แนวทางปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน  

ตารางทีę � แสดงñลการเปรียบเทยีบÙ่าเÞลีย่ÙะแนนÙวามปวดĀลังñ่าตัดĔนĀ้องóักôŚŪนระĀว่างกลุ่มตวัอย่าง (n = 60) 

คะแนนความปวด 

กลุ่มทดลอง 

(n = 30) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 30) t p- value 

X SD X SD 

ก่อนกลับ 2.73 1.11 3.83 2.64 -2.10 0.04* 

*p < 0.05 

จากตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นภายหลังได้รับ

การจัดการความปวด พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติการจัดการความปวดที่ผู้วจิัย

สร้างขึ้นมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด (M = 2.73, SD = 1.11) ต่ำกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลเพ่ือ

จัดการความปวดตามปกติ (M = 3.83, SD = 2.64) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

  
ตารางทีę � แสดงข้อมูลการĔĀ้ยาแก้ปวดแก่กลุ่มทดลอง (n = 30) 

การให ้

ยาแก้ปวด 

กลุ่มทดลอง 	n = 30) 

แรกรับ 1� นาที 30 นาที 4� นาที 60 นาที 

จำนวน 

	คน) 
ร้อยละ 

จำนวน 

	คน) 
ร้อยละ 

จำนวน 

	คน) 
ร้อยละ 

จำนวน 

	คน) 
ร้อยละ 

จำนวน 

	คน) 
ร้อยละ 

ให ้

ไม่ให ้

15 

15 

50 

50 

13 

17 

43.4 

56.7 

9 

21 

30 

70 

4 

26 

13.3 

86.7 

0 

30 

0 

100 
 

  

จากตารางท่ี 3 ข้อมูลการให้ยาแก้ปวดแก่กลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความปวดที่คะแนน 

4 - 10 แรกรับในห้องพักฟื้น ได้รับยาแก้ปวดคิดเป็นร้อยละ �0 	จำนวน 1� คน) ที่ 1� นาที ได้รับยาแก้ปวด 

คิดเป็นร้อยละ 43.3 	จำนวน 13 คน) ที่ 30 นาที ได้รับยาแก้ปวดคิดเป็นร้อยละ 30 	จำนวน 9 คน) ที่        

4� นาที ได้รับยาแก้ปวดคิดเป็นร้อยละ 13.3 	จำนวน 4 คน) และท่ี 60 นาที ทุกรายไม่ได้รับยาแก้ปวด  

 

ตารางทีę � แสดงข้อมูลการĔĀ้ยาแก้ปวดแก่กลุ่มÙวบÙมุ (n = 30) 

การให ้

ยาแก้ปวด 

กลุ่มควบคุม (n = 30) 

แรกรับ 1� นาที 30 นาที 4� นาที 60 นาที 

จำนวน 

	คน) 
ร้อยละ 

จำนวน 

	คน) 
ร้อยละ 

จำนวน 

	คน) 
ร้อยละ 

จำนวน 

	คน) 
ร้อยละ 

จำนวน 

	คน) 
ร้อยละ 

ให ้

ไม่ให ้

5 

25 

16.7 

83.3 

5 

25 

16.7 

83.3 

4 

26 

13.3 

86.7 

2 

28 

6.7 

93.3 

5 

25 

16.7 

83.3  
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ประสิทธิǜลของการใช้แนวิทางปฏิบัติการจุัด้การควิามุปวิด้เฉียบพลันหลังǜ่าตัด้ในห้องพักǞ˦˒ น กลุ่มุงานวิิสัƻƻี โรงพยาบาลอินทรบ์ุรี

 

 

 จากตารางที่ 4 ข้อมูลการให้ยาแก้ปวดแก่กลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความปวดที่คะแนน 

7 - 10 ผู้ป่วยได้รับยาแก้ปวดแรกรับในห้องพักฟื้น คิดเป็นร้อยละ 16.7 	จำนวน � คน) ได้รับยาแก้ปวดที่ 1� 

นาที คิดเป็นร้อยละ 16.7 	จำนวน � คน) ที่ 30 นาที ได้รับยาแก้ปวดคิดเป็น ร้อยละ 13.3 	จำนวน 4 คน)    

ที่ 4� นาที ได้รับยาแก้ปวดคิดเป็นร้อยละ 6.7 	จำนวน 2 คน) และที่ 60 นาที ได้รับยาแก้ปวดคิดเป็นร้อยละ 

16.7 	จำนวน � คน)  

 

ตารางทีę 5 แสดงñลการเปรียบเทยีบÙ่าเÞลีย่ÙะแนนÙวามóċงóอĔจของñู้ปśวยĀลังñ่าตัด ระĀว่างกลุ่มตัวอย่าง (n = 60) 

ความพึงพอใจ 

กลุ่มทดลอง 

	n = 30) 

กลุ่มควบคุม  

	n = 30) Z p-value 

Mean Rank    Sum of Ranks Mean Rank    Sum of Ranks 

ภาพรวม  42.10 1263 18.90 �67.00 �.38 < 0.001* 
*p < 0.01 
 

 จากตารางที่ � ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังผ่าตัดภายหลังได้รับ

การจัดการความปวดพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจเท่ากับ 42.10 àึ่งสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่

มีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ เท่ากับ 18.90 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 	p < 0.01)  
 

ตารางทีę 6 แสดงñลการเปรียบเทยีบระดบัÙวามóċงóอĔจของกลุ่มตวัอย่าง ต่อการจัดการÙวามปวดรายด้าน (n = 60) 

รายการ 

กลุ่มทดลอง 

	n = 30) 

กลุ่มควบคุม  

	n = 30) 

X SD ระดับ X SD ระดับ 

1. การให้ข้อมูล 

2. การประเมินความปวด 

3. การบรรเทาความปวดโดยใช้ยา 

4. การบรรเทาความปวดโดยไม่ใช้ยา 

�. การประเมินà้ำ 

3.93 

4.00 

3.90 

3.80 

3.97 

0.25 

0.00 

0.31 

0.61 

0.18 

มากที่สุด 

มากที่สุด 

มากที่สุด 

มากที่สุด 

มากที่สุด 

3.77 

3.70 

3.63 

2.03 

2.50 

0.56 

0.46 

0.71 

1.33 

1.28 

มากที่สุด 

มากที่สุด 

มากที่สุด 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

รวม 3.92 0.34 มากที่สุด 3.13 1.18 มาก 

จากตารางที่ 6 ระดับความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดที่ผู้ป่วยได้รับจากผู้วิจัยรายด้านพบว่า 

กลุ่มทดลอง มีความพึงพอใจต่อการประเมินความปวดสูงที่สุด 	M = 4.00, SD = 0.00) และพบความพึงพอใจ

ระดับมากท่ีสุดในทุกด้าน ส่วนในกลุ่มควบคุม มีความพึงพอใจต่อการให้ข้อมูลสูงที่สุด 	M = 3.77, SD = 0.�6) 

เช่นกัน แต่การบรรเทาความปวดโดยไม่ใช้ยา 	M = 2.03, SD = 1.33) และการประเมินà้ำ 	M = 2.�0, SD = 

1.28) มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
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 จากตารางที่ 4 ข้อมูลการให้ยาแก้ปวดแก่กลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความปวดที่คะแนน 

7 - 10 ผู้ป่วยได้รับยาแก้ปวดแรกรับในห้องพักฟื้น คิดเป็นร้อยละ 16.7 	จำนวน � คน) ได้รับยาแก้ปวดที่ 1� 

นาที คิดเป็นร้อยละ 16.7 	จำนวน � คน) ที่ 30 นาที ได้รับยาแก้ปวดคิดเป็น ร้อยละ 13.3 	จำนวน 4 คน)    

ที่ 4� นาที ได้รับยาแก้ปวดคิดเป็นร้อยละ 6.7 	จำนวน 2 คน) และที่ 60 นาที ได้รับยาแก้ปวดคิดเป็นร้อยละ 

16.7 	จำนวน � คน)  

 

ตารางทีę 5 แสดงñลการเปรียบเทยีบÙ่าเÞลีย่ÙะแนนÙวามóċงóอĔจของñู้ปśวยĀลังñ่าตัด ระĀว่างกลุ่มตัวอย่าง (n = 60) 

ความพึงพอใจ 

กลุ่มทดลอง 

	n = 30) 

กลุ่มควบคุม  

	n = 30) Z p-value 

Mean Rank    Sum of Ranks Mean Rank    Sum of Ranks 

ภาพรวม  42.10 1263 18.90 �67.00 �.38 < 0.001* 
*p < 0.01 
 

 จากตารางที่ � ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังผ่าตัดภายหลังได้รับ

การจัดการความปวดพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจเท่ากับ 42.10 àึ่งสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่

มีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ เท่ากับ 18.90 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 	p < 0.01)  
 

ตารางทีę 6 แสดงñลการเปรียบเทยีบระดบัÙวามóċงóอĔจของกลุ่มตวัอย่าง ต่อการจัดการÙวามปวดรายด้าน (n = 60) 

รายการ 

กลุ่มทดลอง 

	n = 30) 

กลุ่มควบคุม  

	n = 30) 

X SD ระดับ X SD ระดับ 

1. การให้ข้อมูล 

2. การประเมินความปวด 

3. การบรรเทาความปวดโดยใช้ยา 

4. การบรรเทาความปวดโดยไม่ใช้ยา 

�. การประเมินà้ำ 

3.93 

4.00 

3.90 

3.80 

3.97 

0.25 

0.00 

0.31 

0.61 

0.18 

มากที่สุด 

มากที่สุด 

มากที่สุด 

มากที่สุด 

มากที่สุด 

3.77 

3.70 

3.63 

2.03 

2.50 

0.56 

0.46 

0.71 

1.33 

1.28 

มากที่สุด 

มากที่สุด 

มากที่สุด 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

รวม 3.92 0.34 มากที่สุด 3.13 1.18 มาก 

จากตารางที่ 6 ระดับความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดที่ผู้ป่วยได้รับจากผู้วิจัยรายด้านพบว่า 

กลุ่มทดลอง มีความพึงพอใจต่อการประเมินความปวดสูงที่สุด 	M = 4.00, SD = 0.00) และพบความพึงพอใจ

ระดับมากท่ีสุดในทุกด้าน ส่วนในกลุ่มควบคุม มีความพึงพอใจต่อการให้ข้อมูลสูงที่สุด 	M = 3.77, SD = 0.�6) 

เช่นกัน แต่การบรรเทาความปวดโดยไม่ใช้ยา 	M = 2.03, SD = 1.33) และการประเมินà้ำ 	M = 2.�0, SD = 

1.28) มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 

 

 

 

ตารางทีę 7 แสดงñลÙวามóċงóอĔจต่อการĔß้แนวทางปäĉบัตĉการจัดการÙวามปวดĀลังñ่าตัด ของวĉสัââีóยาบาล (n = 7)  

รายการ 
วิสัญญีพยาบาล 	n = 7) 

X SD ระดับ 

1. ท่านเข้าใจวิธีการของแนวทางปฏิบัต ิ

2. ท่านรู้สึกว่าขั้นตอนของแนวทางปฏิบัติทำให้สะดวกไม่ยุ่งยาก 

3. ท่านรู้สึกว่าขั้นตอนของแนวทางปฏิบัติทำให้ประหยัดเวลา 

4. ท่านปฏิบัติตามแนวทางปฏบิัตไิด ้

�. ท่านสามารถประเมินความปวดได้เร็วขึ้น 

6. ท่านสามารถจดัการความปวดหลังผ่าตดัได ้

7. แนวทางปฏิบัติสามารถลดอาการปวดลงได ้

8. แนวทางปฏิบัติทำให้ท่านมีความมั่นใจขึ้น 

9. แนวทางปฏิบัติทำให้คุณภาพการทำงานดีขึ้น 

10. แนวทางปฏิบัติใช้แล้วเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงาน 
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รวม 4.83 0.38 มากที่สุด 

 

จากตารางที่ 7 ระดับความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลต่อการใช้แนวทางปฏิบัติการจัดการความปวด

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีระดับความพึงพอใจมากที่สุดในทุกด้าน 	M = 4.83, SD = 0.38) ได้แก่ ขั้นตอนของแนวทาง

ปฏิบัติทำให้สะดวกไม่ยุ ่งยาก สามารถประเมินและจัดการความปวดได้เร็วขึ ้น ใช้แล้วเป็นประโยชน์ต่อ

หน่วยงาน 	M = 5.00, SD = 0.00) ผู้ใช้มีความเข้าใจวิธีการของแนวทางปฏิบัติ สามารถลดอาการปวดลงได้ 

ทำให้คุณภาพการทำงานดีขึ้น 	M = 4.57, SD = 0.53) ประหยัดเวลา ผู้ใช้ปฏิบัติตามได้ ทำให้มีความมั่นใจ

มากขึ้น 	M = 4.86, SD = 0.38)  

 

อõิปรายผล  

 การýึกþาประสิทธิผลของการใช้แนวทางปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัดในห้อง               

พักฟื้น กลุ่มงานวิสัญญี โรงพยาบาลอินทร์บุรี พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน

ภายหลังได้รับการจัดการความปวดในกลุ่มทดลอง ที่ได้รับการพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติการจัดการความ

ปวดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ต่ำกว่ากลุ่มควบคุม ที่ได้รับการพยาบาลเพื่อจัดการความปวดตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที ่ระดับ 0.05  สามารถอธิบายได้ว่าแนวทางปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัดใน

ห้องพักฟ้ืนที่พัçนาขึ้น สามารถทำให้ระดับความปวดหลังผ่าตัดลดลงได้ เนื่องจากมีการประเมินระดับคะแนน

ความปวดตั้งแต่แรกรับ ใช้การประเมินความปวดด้วยการบอกเป็นตัวเลข โดยผู้ป่วยจะเป็นผู้บอกความต้องการ

ด้วยตัวเอง หรือมีระดับคะแนนความปวดมากกว่า 4 คะแนน และมีการประเมินติดตามความปวดà้ำทุก      

1�  นาที แตกต่างจากแนวทางปฏิบัติเดิม ที่ผู้ป่วยเข้ารับการดูแลในห้องพักฟ้ืน จะมีการประเมินความปวดโดย

การสังเกต และผู้ป่วยบอกถึงความต้องการยาแก้ปวด และให้การรักþาพยาบาลตามแผนการรักþา โดยกำหนด
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ประสิทธิǜลของการใช้แนวิทางปฏิบัติการจุัด้การควิามุปวิด้เฉียบพลันหลังǜ่าตัด้ในห้องพักǞ˦˒ น กลุ่มุงานวิิสัƻƻี โรงพยาบาลอินทรบ์ุรี

 

 

ระดับความปวดที่มากกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน ไม่มีการกำหนดเวลาที่แน่นอนในการประเมินความปวด

ภายหลังได้รับการบรรเทาปวด ขึ้นอยู่กับแผนการพยาบาลแต่ละรายของผู้ปฏิบัติ  

แนวทางปฏิบัติที่สร้างขึ้นใหม่นี้ สอดคล้องกับแนวทางพัçนาการระงับปวดเฉียบพลัน หลังผ่าตัดของ

ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทýไทยร่วมกับสมาคมการýึกþาเรื่องความปวดแห่งประเทýไทย 12 ที่กล่าว

ว่า ผู้ป่วยสามารถขอยาตั้งแต่เริ่มปวด โดยไม่ต้องรอให้ปวดมากก่อน เพื่อลดความรุนแรงและระยะเวลาของ

ความปวดหลังผ่าตัดให้น้อยลง และจากการýึกþาข้อมูลการให้ยาแก้ปวด เมื่อระยะเวลาหลังผ่าตัดผ่านไปที่  

60 นาที àึ่งครบเวลาการดูแลในห้องพักฟื้น ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมยังมีระดับความปวดที่ต้องได้รับยาแก้ปวดอยู่   

� คน เปรียบเทียบกับกลุ่มทดลองที่ 60 นาที ไม่มีผู้ป่วยที่ต้องได้รับยาแก้ปวด สามารถจำหน่ายได้ตามเกณæ์ 

สอดคล้องกับผลการýึกþาของประไพýรี สายทอง11 ที่พบว่าในนาทีที่ 60 หลังการดูแลในห้องพักฟ้ืน ผู้ป่วยทุก

คนไม่ได้รับยาแก้ปวด ที่เป็นเช่นนี้เพราะแนวทางการจัดการความปวดที่พัçนาขึ้นมีการพิจารณาคะแนนความ

ปวดร่วมกับการประเมินความปวด โดยการถามความต้องการยาแก้ปวดจากผู้ป่วย ทำให้การจัดการความปวด

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นด้วยการให้ยาแก้ปวดลดลง และสอดคล้องกับผลการýึกþาของภาวดี วิมลพันธุ์

และพรทิวา คำวรรณ19 ที่ýึกþาประสิทธิผลการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อจัดการกับอาการปวดใน

ผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหาร พบว่าการประเมินความปวดแรกรับ และหลังการบรรเทาปวดทุกครั้ง ทำให้

สามารถให้การดูแลช่วยเหลือเพ่ือบรรเทาอาการปวดได้ทันเวลา ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ทนทุกข์ทรมาน 

การýึกþา พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังผ่าตัดภายหลังได้รับการจัดการความ

ปวดในกลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติการจัดการความปวดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  สูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม ที่ได้รับการพยาบาลเพื่อจัดการความปวดตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 จากข้อมูล

พบว่า การพยาบาลขาดการประเมินà้ำหลังการจัดการความปวดในกลุ่มควบคุม สอดคล้องกับผลประเมิน

ความพึงพอใจในกลุ่มควบคุม ผู้ป่วยมีความพึงพอใจด้านการประเมินà้ำอยู่ที่ระดับปานกลาง (M = 2.�0,     

SD = 1.28) เปรียบเทียบกับในกลุ่มทดลองพบว่า ผู้ป่วยมีระดับความพึงพอใจด้านการประเมินà้ำที่ระดับมาก

ที่สุด (M = 3.97, SD = 0.18)  สามารถอธิบายได้ว่า ในแนวทางปฏิบัติที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเน้นการประเมินà้ำและ

ติดตามอาการปวดทุก 1� นาที ทำให้สามารถประเมินและติดตามความปวดและจัดการความปวดให้กับผู้ป่วย

ได้ทันท่วงที สอดคล้องกับผลการวิจัยเชิงพัçนาของสมพิý แสวงผล และสุทธภา นวนพรัตน์สกุล20 ที่ýึกþาถึง

ผลการพัçนาแนวทางการจัดการความปวด ช่วยให้พยาบาลเพิ่มความถี่ในการประเมินอาการผู้ป่วย เพิ่มการ

ควบคุม การติดตามการเปลี่ยนแปลง เพ่ิมประสิทธิภาพในการพยาบาลและความปลอดภัยของผู้ป่วยทำให้

ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ และสอดคล้องกับการýึกþาผลการพัçนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการจัดการความปวด

ในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดข้อสะโพกเทียม ของเรณูภูจอมจิตตฏ์ มิ่งพันธ์ และคณะ21 ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับ

การจัดการความปวด และมีการประเมินà้ำ มีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก  

จากข้อมูลความพึงพอใจในการบรรเทาความปวดโดยไม่ใช้ยาในกลุ่มควบคุม ที่มีระดับความพึงพอใจ

ปานกลาง (M = 2.03, SD = 1.33) เมื่อมีการนำแนวทางปฏิบัติที่สร้างขึ้นมาใช้ โดยการสนับสนุนการจัดการ

ความปวดโดยไม่ใช้ยา àึ่งเป็นบทบาทอิสระของพยาบาล ในการจัดการความปวดร่วมกับการใช้ยาแก้ปวด เป็น

การแพทย์ทางเลือกที่สามารถบรรเทาอาการเจ็บปวดได้อีกทาง และมีหลากหลายวิธี ทำให้ผู้ป่วยมีระดับความ
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ระดับความปวดที่มากกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน ไม่มีการกำหนดเวลาที่แน่นอนในการประเมินความปวด

ภายหลังได้รับการบรรเทาปวด ขึ้นอยู่กับแผนการพยาบาลแต่ละรายของผู้ปฏิบัติ  

แนวทางปฏิบัติที่สร้างขึ้นใหม่นี้ สอดคล้องกับแนวทางพัçนาการระงับปวดเฉียบพลัน หลังผ่าตัดของ

ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทýไทยร่วมกับสมาคมการýึกþาเรื่องความปวดแห่งประเทýไทย 12 ที่กล่าว

ว่า ผู้ป่วยสามารถขอยาตั้งแต่เริ่มปวด โดยไม่ต้องรอให้ปวดมากก่อน เพื่อลดความรุนแรงและระยะเวลาของ

ความปวดหลังผ่าตัดให้น้อยลง และจากการýึกþาข้อมูลการให้ยาแก้ปวด เมื่อระยะเวลาหลังผ่าตัดผ่านไปที่  

60 นาที àึ่งครบเวลาการดูแลในห้องพักฟื้น ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมยังมีระดับความปวดที่ต้องได้รับยาแก้ปวดอยู่   

� คน เปรียบเทียบกับกลุ่มทดลองที่ 60 นาที ไม่มีผู้ป่วยที่ต้องได้รับยาแก้ปวด สามารถจำหน่ายได้ตามเกณæ์ 

สอดคล้องกับผลการýึกþาของประไพýรี สายทอง11 ที่พบว่าในนาทีที่ 60 หลังการดูแลในห้องพักฟ้ืน ผู้ป่วยทุก

คนไม่ได้รับยาแก้ปวด ที่เป็นเช่นนี้เพราะแนวทางการจัดการความปวดที่พัçนาขึ้นมีการพิจารณาคะแนนความ

ปวดร่วมกับการประเมินความปวด โดยการถามความต้องการยาแก้ปวดจากผู้ป่วย ทำให้การจัดการความปวด

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นด้วยการให้ยาแก้ปวดลดลง และสอดคล้องกับผลการýึกþาของภาวดี วิมลพันธุ์

และพรทิวา คำวรรณ19 ที่ýึกþาประสิทธิผลการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อจัดการกับอาการปวดใน

ผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหาร พบว่าการประเมินความปวดแรกรับ และหลังการบรรเทาปวดทุกครั้ง ทำให้

สามารถให้การดูแลช่วยเหลือเพ่ือบรรเทาอาการปวดได้ทันเวลา ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ทนทุกข์ทรมาน 

การýึกþา พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังผ่าตัดภายหลังได้รับการจัดการความ

ปวดในกลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติการจัดการความปวดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  สูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม ที่ได้รับการพยาบาลเพื่อจัดการความปวดตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 จากข้อมูล

พบว่า การพยาบาลขาดการประเมินà้ำหลังการจัดการความปวดในกลุ่มควบคุม สอดคล้องกับผลประเมิน

ความพึงพอใจในกลุ่มควบคุม ผู้ป่วยมีความพึงพอใจด้านการประเมินà้ำอยู่ที่ระดับปานกลาง (M = 2.�0,     

SD = 1.28) เปรียบเทียบกับในกลุ่มทดลองพบว่า ผู้ป่วยมีระดับความพึงพอใจด้านการประเมินà้ำที่ระดับมาก

ที่สุด (M = 3.97, SD = 0.18)  สามารถอธิบายได้ว่า ในแนวทางปฏิบัติที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเน้นการประเมินà้ำและ

ติดตามอาการปวดทุก 1� นาที ทำให้สามารถประเมินและติดตามความปวดและจัดการความปวดให้กับผู้ป่วย

ได้ทันท่วงที สอดคล้องกับผลการวิจัยเชิงพัçนาของสมพิý แสวงผล และสุทธภา นวนพรัตน์สกุล20 ที่ýึกþาถึง

ผลการพัçนาแนวทางการจัดการความปวด ช่วยให้พยาบาลเพิ่มความถี่ในการประเมินอาการผู้ป่วย เพิ่มการ

ควบคุม การติดตามการเปลี่ยนแปลง เพ่ิมประสิทธิภาพในการพยาบาลและความปลอดภัยของผู้ป่วยทำให้

ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ และสอดคล้องกับการýึกþาผลการพัçนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการจัดการความปวด

ในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดข้อสะโพกเทียม ของเรณูภูจอมจิตตฏ์ มิ่งพันธ์ และคณะ21 ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับ

การจัดการความปวด และมีการประเมินà้ำ มีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก  

จากข้อมูลความพึงพอใจในการบรรเทาความปวดโดยไม่ใช้ยาในกลุ่มควบคุม ที่มีระดับความพึงพอใจ

ปานกลาง (M = 2.03, SD = 1.33) เมื่อมีการนำแนวทางปฏิบัติที่สร้างขึ้นมาใช้ โดยการสนับสนุนการจัดการ

ความปวดโดยไม่ใช้ยา àึ่งเป็นบทบาทอิสระของพยาบาล ในการจัดการความปวดร่วมกับการใช้ยาแก้ปวด เป็น

การแพทย์ทางเลือกที่สามารถบรรเทาอาการเจ็บปวดได้อีกทาง และมีหลากหลายวิธี ทำให้ผู้ป่วยมีระดับความ

 

 

พึงพอใจในการบรรเทาความปวดโดยไม่ใช้ยามากที่สุดในกลุ่มทดลอง (M  = 3.80, SD = 0.61) สอดคล้องกับ
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จุæารัตน์ สว่างชัย และคณะ23 ที่กล่าวถึงการจัดการความปวดโดยการดูแลให้ยาลดปวดตามแผนการรักþาของ

แพทย์ ร่วมกับการจัดการความปวดแบบผสมผสานแบบไม่ใช้ยา ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์การลดอาการปวด ทำให้
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เฉียบพลันหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (M = 4.83, SD = 0.38) 
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ปฏิบัติไปใช้กับผู้ป่วย ทำให้ผลความพึงพอใจเพิ่มขึ้นในระดับมาก ที่เป็นเช่นนี้เพราะว่า หลังจากได้ทำการ

ทบทวนความรู้ความเข้าใจ การใช้แนวปฏิบัติ และแนวทางการบันทึก แบบบันทึกท่ีได้ผ่านการพัçนาอย่างเป็น

ระบบ วิสัญญีพยาบาลàึ่งมีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการนำมาใช้ จึงสามารถนำแนวปฏิบัติที่พัçนามาใช้กับ

ผู้ป่วยได้เต็มที่ 

 ข้อดีที่ได้จากการýึกþาในครั้งนี้ คือ ผู้ปฏิบัติงานมีแนวทางปฏิบัติการจัดการความปวดในห้องพักฟ้ืน

เป็นแนวทางเดียวกัน ผู้ป่วยได้รับการจัดการความปวดตามแนวทางที่กำหนด ลดความทุกข์ทรมานจากอาการ

ปวดแผลผ่าตัด ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกà้อน ผู ้ป่วยฟื ้นตัวได้เร็วหลังผ่าตัด ลดระยะเวลาการนอน

โรงพยาบาล และลดค่าใช้จ่ายในการรักþาพยาบาล มีความพึงพอใจต่อแนวทางปฏิบัติที่ได้รับ และทีมสหสาขา

วิชาชีพมีความตื่นตัวในการให้ความสำคัญกับการประเมินความปวดอย่างต่อเนื่อง มีการติดตามประเมินà้ำ        

หลังการจัดการความปวด และการนำการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้น แต่ด้วย

ข้อจำกัดของแนวทางปฏิบัติการจัดการความปวดนี้ ทีพั่çนาขึ้นมาเพ่ือใช้กับผู้ป่วยที่มีอายุ 18 ปŘขึ้นไป จึงควรมี

การýึกþาเพิ่มเติม ในผู้ป่วยที่มีอายุต่ำกว่า 18 ปŘ หรือ ผู้ป่วยที่สื่อสารไม่ได้ เพื่อพัçนาแนวทางการประเมิน

ความปวด และการจัดการความปวด ที่เหมาะกับกลุ่มผู้ป่วยเฉพาะที่อยู่ในการดูแล 
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ประสิทธิǜลของการใช้แนวิทางปฏิบัติการจุัด้การควิามุปวิด้เฉียบพลันหลังǜ่าตัด้ในห้องพักǞ˦˒ น กลุ่มุงานวิิสัƻƻี โรงพยาบาลอินทรบ์ุรี

 

 

ข้อเสนอแนะ 

1. การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

- ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันหลัง

ผ่าตัดอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการจัดการความปวดที่เหมาะสมชัดเจน เป็นแนวทาง

เดียวกัน  

- ควรมีการจัดอบรมส่งเสริมความรู้ความเข้าใจให้กับเจ้าหน้าที่ในการใช้แนวทางปฏิบัติ การจัดการ

ความปวด เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

- แนวทางปฏิบัติสามารถนำไปเผยแพร่ให้โรงพยาบาลอื่นใช้เป็นแบบอย่าง เพื่อพัçนาคุณภาพ               

การบริการต่อไป  

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

- ýึกþาวิจัยแนวทางการจัดการความปวดในกลุ่มตัวอย่างอื ่น เช่น ผู ้ป่วยเด็ก ผู ้ป่วยวิกùตที่

ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ เพ่ือผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลผู้ป่วยต่อไป 

 

กิตติกรรมประกาý 

 ผู้วิจัยขอขอบคุณ นายแพทย์ปฏิวัติ วงý์งาม ผู้อำนวยการโรงพยาบาลอินทร์บุรี พว.สินีนาฏ ทิพย์มูสิก 

หัวหน้าพยาบาล ที่อนุญาตและสนับสนุนการวิจัย นายแพทย์เกียรติกุล สุธรรมรักþ์ วิสัญญีแพทย์ พว.ทิพย์รัตน์ 

กลั่นสกุล หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี พว.จารุณี ปลายยอด หัวหน้ากลุ่มงานวิจัยและพัçนาการ

พยาบาล โรงพยาบาลอินทร์บุรี และครอบครัวที ่ให้คำปรึกþา ส่งเสริมและให้กำลังใจตลอดการทำวิจัย 

ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุçิ วิสัญญีพยาบาล เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องทุกท่านและผู้ป่วยหลังผ่าตัดทุกราย ที่ทำให้การ

วิจัยครั้งนี้สำเร็จลงด้วยดี ผู้วิจัยขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
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กลั่นสกุล หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี พว.จารุณี ปลายยอด หัวหน้ากลุ่มงานวิจัยและพัçนาการ

พยาบาล โรงพยาบาลอินทร์บุรี และครอบครัวที ่ให้คำปรึกþา ส่งเสริมและให้กำลังใจตลอดการทำวิจัย 

ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุçิ วิสัญญีพยาบาล เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องทุกท่านและผู้ป่วยหลังผ่าตัดทุกราย ที่ทำให้การ

วิจัยครั้งนี้สำเร็จลงด้วยดี ผู้วิจัยขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
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Research article/บทความวจิััยความชุก ลักษณะโรคทางคลินิก และปัจจัยเสี่ยง ตอ่การเกิดภาวะเลือดออกจากแผลใน   

กระเพาะอาหารและดูโอดีนัม ทีม่ีความเสี่ยงสูงทีจ่ะเกิดเลือดออกซ้ำ ในโรงพยาบาล

สมุทรปราการ 

Prevalence, Clinical Characteristics and Risk Factors of  

Upper Gastrointestinal Bleeding from High Risk Peptic Ulcer Disease  

in Samutprakarn Hospital 
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บทคัดย่อ 

 ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น เป็นภาวะฉุกเฉินของระบบทางเดินอาหารที่พบบ่อย  มีอัตรา

การเสียชีวิตสูง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหารและดูโอดีนัม ที่มีความ

เสี่ยงสูงที่จะเกิดเลือดออกซ้ำ ซึ่งปัจจุบันในประเทศไทยยังมีข้อมูลเรื่องปัจจัยเสี่ยงที่จะเกิดภาวะเลือดออกจาก

แผลในกระเพาะอาหารและดูโอดีนัม ที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดเลือดออกซ้ำค่อนข้างน้อย การศึกษานี ้มี

วัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาความชุก ลักษณะทางคลินิก และปัจจัยที ่มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะดังกล่าวใน

โรงพยาบาลสมุทรปราการ โดยเป็นการศึกษาแบบย้อนหลังในผู้ป่วย 328 ราย ที่เข้ารับการส่องกล้องทางเดิน

อาหารส่วนต้นระหว่างปี พ.ศ. 2562 – 2565 พบว่าความชุกของภาวะเลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหาร

และดูโอดีนัม ที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดเลือดออกซ้ำ คือ ร้อยละ 30.79 ของผู้ป่วยมีภาวะเลือดออกจากแผลใน

กระเพาะอาหารและดูโอดีนัม 

 จากการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกส์แบบพหุปัจจัยพบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับภาวะเลือดออกจาก

แผลในกระเพาะอาหารและดูโอดีนัมที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดเลือดออก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ได้แก่ ภาวะไตวายเฉียบพลัน (odds ratio [OR] 4.31) อัตราส่วน BUN/Cr > 30 (OR 2.28) ภาวะอัลบูมินต่ำ 

< 3 g/dL (OR 2.23) ภาวะช็อก (OR 2.05) และอาการหน้ามืดเป็นลม (OR 1.95) ซึ่งจากข้อมูลนี้สามารถ

นำไปใช้พัฒนาแนวทางการประเมินภาวะเลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหารและดูโอดีนัม ที่มีความเสี่ยงสูง

ที่จะเกิดเลือดออกซ้ำ ทำให้สามารถให้การรักษาผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง รวดเร็วและเหมาะสม 

 

ÙĈÿĈÙĆâ: ภาวะเลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหารและดูโอดีนัม, ภาวะไตวายเฉียบพลัน, ภาวะอัลบูมินต่ำ,     

ภาวะช็อก, อาการหน้ามืดเป็นลม 
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     จาก https://www.nopparat.go.th.  
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บทคัดย่อ 

 ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น เป็นภาวะฉุกเฉินของระบบทางเดินอาหารที่พบบ่อย  มีอัตรา

การเสียชีวิตสูง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหารและดูโอดีนัม ที่มีความ

เสี่ยงสูงที่จะเกิดเลือดออกซ้ำ ซึ่งปัจจุบันในประเทศไทยยังมีข้อมูลเรื่องปัจจัยเสี่ยงที่จะเกิดภาวะเลือดออกจาก

แผลในกระเพาะอาหารและดูโอดีนัม ที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดเลือดออกซ้ำค่อนข้างน้อย การศึกษานี ้มี

วัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาความชุก ลักษณะทางคลินิก และปัจจัยที ่มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะดังกล่าวใน

โรงพยาบาลสมุทรปราการ โดยเป็นการศึกษาแบบย้อนหลังในผู้ป่วย 328 ราย ที่เข้ารับการส่องกล้องทางเดิน

อาหารส่วนต้นระหว่างปี พ.ศ. 2562 – 2565 พบว่าความชุกของภาวะเลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหาร

และดูโอดีนัม ที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดเลือดออกซ้ำ คือ ร้อยละ 30.79 ของผู้ป่วยมีภาวะเลือดออกจากแผลใน

กระเพาะอาหารและดูโอดีนัม 

 จากการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกส์แบบพหุปัจจัยพบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับภาวะเลือดออกจาก

แผลในกระเพาะอาหารและดูโอดีนัมที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดเลือดออก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ได้แก่ ภาวะไตวายเฉียบพลัน (odds ratio [OR] 4.31) อัตราส่วน BUN/Cr > 30 (OR 2.28) ภาวะอัลบูมินต่ำ 

< 3 g/dL (OR 2.23) ภาวะช็อก (OR 2.05) และอาการหน้ามืดเป็นลม (OR 1.95) ซึ่งจากข้อมูลนี้สามารถ

นำไปใช้พัฒนาแนวทางการประเมินภาวะเลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหารและดูโอดีนัม ที่มีความเสี่ยงสูง

ที่จะเกิดเลือดออกซ้ำ ทำให้สามารถให้การรักษาผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง รวดเร็วและเหมาะสม 

 

ÙĈÿĈÙĆâ: ภาวะเลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหารและดูโอดีนัม, ภาวะไตวายเฉียบพลัน, ภาวะอัลบูมินต่ำ,     

ภาวะช็อก, อาการหน้ามืดเป็นลม 
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Abstract 

Upper gastrointestinal bleeding is a common gastrointestinal emergency with a high 

mortality rate, particularly among patients with peptic ulcer disease (PUD) who are at high risk 

of rebleeding. In Thailand, data on risk factors for high-risk gastroduodenal ulcer bleeding 

remain limited. This study aims to investigate the prevalence, clinical characteristics, and 

contributing factors associated with this condition at Samutprakan Hospital. 

A retrospective review was conducted on 328 patients who underwent upper 

gastrointestinal endoscopy between 2019 and 2022. The prevalence of high-risk 

gastroduodenal ulcer bleeding, defined by criteria associated with a high likelihood of 

rebleeding, was found to be 30.79% of all patients with ulcer bleeding. 

Multivariate logistic regression analysis revealed several statistically significant risk 

factors (p < 0.05), including acute kidney injury (odds ratio [OR] 4.31), blood urea nitrogen to 

creatinine ratio (BUN/Cr) > 30 (OR 2.28), hypoalbuminemia < 3 g/dL (OR 2.23), presence of 

shock (OR 2.05), and syncope (OR 1.95). 

These findings can be applied to develop clinical risk assessment tools for identifying 

patients at high risk of rebleeding from gastroduodenal ulcers. Such tools would enable timely, 

accurate, and appropriate treatment to improve patient outcomes. 

 

,FZXPSET: gastroduodenal ulcer bleeding, acute kidney injury, hypoalbuminemia, shock, 

syncope 
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Prevalence, Clinical Characteristics and Risk Factors of Upper Gastrointestinal Bleeding from High Risk Peptic Ulcer Disease
in Samutprakarn Hospital

 

Abstract 

Upper gastrointestinal bleeding is a common gastrointestinal emergency with a high 

mortality rate, particularly among patients with peptic ulcer disease (PUD) who are at high risk 

of rebleeding. In Thailand, data on risk factors for high-risk gastroduodenal ulcer bleeding 

remain limited. This study aims to investigate the prevalence, clinical characteristics, and 

contributing factors associated with this condition at Samutprakan Hospital. 

A retrospective review was conducted on 328 patients who underwent upper 

gastrointestinal endoscopy between 2019 and 2022. The prevalence of high-risk 

gastroduodenal ulcer bleeding, defined by criteria associated with a high likelihood of 

rebleeding, was found to be 30.79% of all patients with ulcer bleeding. 

Multivariate logistic regression analysis revealed several statistically significant risk 

factors (p < 0.05), including acute kidney injury (odds ratio [OR] 4.31), blood urea nitrogen to 

creatinine ratio (BUN/Cr) > 30 (OR 2.28), hypoalbuminemia < 3 g/dL (OR 2.23), presence of 

shock (OR 2.05), and syncope (OR 1.95). 

These findings can be applied to develop clinical risk assessment tools for identifying 

patients at high risk of rebleeding from gastroduodenal ulcers. Such tools would enable timely, 

accurate, and appropriate treatment to improve patient outcomes. 

 

,FZXPSET: gastroduodenal ulcer bleeding, acute kidney injury, hypoalbuminemia, shock, 

syncope 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทนำ 

 ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น เป็นภาวะฉุกเฉินของระบบทางเดินอาหารที่พบบ่อย โดย ใน

ต่างประเทศ พบอัตราการเสียชีวติ ร้อยละ 3 - 141-3 ในขณะที่ข้อมูลในประเทศไทย พบว่ามีอัตราการเสียชวีิต 

สูงถึง ร้อยละ 10 - 15 และสูงขึ้นถึง ร้อยละ 35 ในผู้ป่วยที่มีโรคทางอายุรกรรมอื่นė ร่วมด้วยที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล โดยมักเสียชีวิตในช่วงแรกที่มาโรงพยาบาล1 ดังนั้นผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงมีความจำเป็นที่จะต้องได้รับ

การรักษาอย่างถูกต้อง รวดเร็ว และเหมาะสม สาเหตุของภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นนั้นมี

ความแตกต่างกันบริบทของแต่ละการศึกษา ในต่างประเทศ สาเหตุที่พบบ่อย ได้แก่ ความผิดปกติของเยื่อบุ

ทางเดินอาหาร แผลในกระเพาะอาหารและลำไส้เล็กส่วนต้น หลอดอาหารอักเสบและภาวะเลือดออกจาก     

เส้นเลือดขอดในหลอดอาหารหรือกระเพาะอาหาร2-3 สำหรับข้อมูลในประเทศไทย พบว่าสาเหตุที่พบบ่อย 

ได้แก่ แผลในกระเพาะอาหารและลำไส้เล็กส่วนต้น ความผิดปกติของเยื่อบุทางเดินอาหาร ภาวะเลือดออกจาก

เส้นเลือดขอดในหลอดอาหารหรือกระเพาะอาหาร เยื่อบุหลอดอาหารส่วนปลายฉีกขาด หลอดอาหารอักเสบ 

แผลในหลอดอาหาร มะเร็งและติ่งเนื้อในกระเพาะอาหาร4-5  

 จากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น ได้แก่ 

อายุ ขนาดของยา aspirin ที่ได้รับ6 ระยะเวลาที่ได้รับยา ประวัติการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร หรือการเกิด

ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร ประวัติการติดเชื้อ Helicobacter pylori (H. pylori) และยาที่ได้รับร่วม 

ได ้แก่  ยาบรรเทาอาการอ ักเสบที ่ ไม ่ ใช ่สเต ียรอยด์  (NSAIDs) ยากล ุ ่ม corticosteroids และยากลุ่ม             

anti-coagulant เช่น warfarin โดยความรุนแรงจะขึ้นกับขนาด และจำนวนชนิดของยาที่ได้รับ7 นอกจากนี้ยัง

มีปัจจัยอื่นที่อาจมีผล ได้แก่ การดื่มแอลกอăอล์ และการสูบบุหรี่8-9 โดยขึ้นกับปริมาณที่ผู้ป่วยได้รับร่วมด้วย 

อย่างไรก็ตามในปัจจุบันผลของแอลกอăอล์ และบุหรี่ ยังมีผลการศึกษาต่างė ที่ยังไม่ชัดเจน2 

 นอกจากนี้ หลายการศึกษาพบว่า ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหาร

และดูโอดีนัม ที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดเลือดออกซ้ำ ได้แก่ อาเจียนเป็นเลือดสด ถ่ายเป็นเลือดสด ภาวะช็อก 

การใช้ยา Aspirin หรือ NSAIDs ภาวะไตวายเฉียบพลัน อัตราส่วน BUN/Cr ที่สูง และภาวะอัลบูมินที่ต่ำ3,10-13 

 สำหร ับความชุก ล ักษณะทางคล ิน ิก  และป ัจจ ัยเส ี ่ยงต ่อการเก ิดภาวะเล ือดออกจากแผล                    

ในกระเพาะอาหารและดูโอดีนัม ที ่มีความเสี ่ยงสูงที ่จะเกิดเลือดออกซ้ำ ที ่เข้ามารักษาที่ โรงพยาบาล

สมุทรปราการ ยังไม่เคยมีการศึกษามาก่อน ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ศึกษาประเด็นดังกล่าว เพ่ือค้นหาปัจจัยเสี่ยง ที่จะ

คาดเดาโอกาสการเกิดภาวะเลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหารและดูโอดีนัม ที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิด

เลือดออกซ้ำ ทำให้สามารถให้การรักษาผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง รวดเร็วและเหมาะสม 
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วัตëุประสงคŤ 

 1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะเลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหารและดูโอดีนัม  ที่มีความเสี่ยงสูงที่                 

จะเกิดเลือดออกซ้ำ ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ  

 2. เพ่ือศึกษาลักษณะทางคลินิกของภาวะเลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหารและดูโอดีนัม ที่มีความ

เสี่ยงสูงที่จะเกิดเลือดออกซ้ำ ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

 3. เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหารและดูโอดีนัม  ที่มีความ

เสี่ยงสูงที่จะเกิดเลือดออกซ้ำ ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

 

วิíีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็น การศึกษาข้อมูลวิจัยย้อนหลัง (retrospective study) 

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในด้วยภาวะเลือดออกจาก

ทาง เดินอาหารส่วนบน และได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ที่โรงพยาบาลสมุทรปราการ ในช่วงปี  

พ.ศ. ���� – ���� โดยมีเกณæ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

เกณæ์การคัดเลือกผู้ร่วมวิจัย�อาสาสมัคร (inclusion criteria) 

1. อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี 

2. ได้รับการวินิจฉัยภาวะเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนบน  

เกณæ์การคัดออกผู้ร่วมวิจัย�อาสาสมัคร (exclusion criteria) 

1. ผู้ป่วยไม่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 

2. ผู้ป่วยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบนที่พบจากสาเหตุอ่ืน ได้แก่ โรคมะเร็ง แผลฉีดขาดบริเวณ

รอยต่อหลอดอาหารกับกระเพาะอาหาร เส้นเลือดดำขอดในหลอดอาหารหรือกระเพาะอาหาร 

และเส้นเลือดที่มีความผิดปกติ (cancer, Mallory Weiss tear, esophageal or gastric varices, 

and vascular ectasia) 

การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ความชุกของการเกิดภาวะเลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหาร    

และดูโอดีนัม ที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดเลือดออกซ้ำ เท่ากับร้อยละ �� – 3210,14  เมื่อคำนวณขนาดตัวอย่าง

ด้วยสูตรการประมาณค่าสัดส่วนของประชากร (estimating proportion of one group) โดยกำหนดความ

ผิดพลาดที่ยอมรับได ้เท่ากับร้อยละ 5  และกำหนดค่ามาตรåาน ตามตาราง Z เท่ากับ 1.96 เมื่อกำหนดระดับ

ความเชื่อมั่นที่ 95% และความชุกของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 27 ตามการคำนวณขนาดตัวอย่าง ดังต่อไปนี้ 
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วัตëุประสงคŤ 

 1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะเลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหารและดูโอดีนัม  ที่มีความเสี่ยงสูงที่                 

จะเกิดเลือดออกซ้ำ ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ  

 2. เพ่ือศึกษาลักษณะทางคลินิกของภาวะเลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหารและดูโอดีนัม ที่มีความ

เสี่ยงสูงที่จะเกิดเลือดออกซ้ำ ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

 3. เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหารและดูโอดีนัม  ที่มีความ

เสี่ยงสูงที่จะเกิดเลือดออกซ้ำ ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

 

วิíีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็น การศึกษาข้อมูลวิจัยย้อนหลัง (retrospective study) 

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในด้วยภาวะเลือดออกจาก

ทาง เดินอาหารส่วนบน และได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ที่โรงพยาบาลสมุทรปราการ ในช่วงปี  

พ.ศ. ���� – ���� โดยมีเกณæ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

เกณæ์การคัดเลือกผู้ร่วมวิจัย�อาสาสมัคร (inclusion criteria) 

1. อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี 

2. ได้รับการวินิจฉัยภาวะเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนบน  

เกณæ์การคัดออกผู้ร่วมวิจัย�อาสาสมัคร (exclusion criteria) 

1. ผู้ป่วยไม่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 

2. ผู้ป่วยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบนที่พบจากสาเหตุอ่ืน ได้แก่ โรคมะเร็ง แผลฉีดขาดบริเวณ

รอยต่อหลอดอาหารกับกระเพาะอาหาร เส้นเลือดดำขอดในหลอดอาหารหรือกระเพาะอาหาร 

และเส้นเลือดที่มีความผิดปกติ (cancer, Mallory Weiss tear, esophageal or gastric varices, 

and vascular ectasia) 

การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ความชุกของการเกิดภาวะเลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหาร    

และดูโอดีนัม ที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดเลือดออกซ้ำ เท่ากับร้อยละ �� – 3210,14  เมื่อคำนวณขนาดตัวอย่าง

ด้วยสูตรการประมาณค่าสัดส่วนของประชากร (estimating proportion of one group) โดยกำหนดความ

ผิดพลาดที่ยอมรับได้ เท่ากับร้อยละ 5  และกำหนดค่ามาตรåาน ตามตาราง Z เท่ากับ 1.96 เมื่อกำหนดระดับ

ความเชื่อมั่นที่ 95% และความชุกของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 27 ตามการคำนวณขนาดตัวอย่าง ดังต่อไปนี้ 

                                             𝑛𝑛 =   𝑍𝑍𝛼𝛼
2𝑃𝑃(1−𝑃𝑃)

𝑑𝑑2  

                                                 𝑛𝑛 =   (1.96)20.27(1−0.27)
(0.05)2  

                                                        𝑛𝑛 =   303 

  

จากการคำนวณขนาดตัวอย่าง พบว่า จำเป็นใช้ขนาดตัวอย่างไม่น้อยกว่า 303 คน และเนื่องจากเป็น             

การศึกษาวิจัยแบบย้อนหลัง จึงเพิ่มขนาดตัวอย่างอีก ร้อยละ 5 เพื่อลดความผิดพลาดและการตกหล่นของ

ข้อมูล ซึ่งคิดเป็นจำนวน 1� คน ดังนั้นในการศึกษาความชุกของการเกิดภาวะเลือดออกจากแผลในกระเพาะ

อาหารและโอดีนัม ที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดเลือดออกซ้ำในโรงพยาบาลสมุทรปราการ จะต้องใช้ขนาดตัวอย่าง

ไม่น้อยกว่า 31� คน  

เครื่องมือที่ใชš 

          แบบบันทึกข้อมูล จำนวน 1 ฉบับ ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลทางคลินิก ข้อมูลผลการตรวจ

ทางห้องปäิบัติการ และข้อมูลการประเมินลักษณะของแผลตาม Forrest classification15  

 โดยแบ่งกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหารและดูโอดีนัม ที่มีความเสี่ยงต่ำหรือ

สูงที่จะเกิดเลือดออกซ้ำ โดยใช้ลักษณะของแผลตาม Forrest classification โดย 

- กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง (high risk peptic ulcer disease [PUD]) คือ ลักษณะแผล Forrest type 

1a, 1b, 2a, 2b 

- กลุ่มท่ีมีความเสี่ยงต่ำ (low risk PUD) คือ ลักษณะแผล Forrest type 2c, 3 

การเกĘบรวบรวม×šอมูล 

 ภายหลังผ่านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสมุทรปราการ เลขที่ sh00664 แล้ว ผู้วิจัยได้ขอ

อนุญาตผู้อำนวยการโรงพยาบาลเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านเวชระเบียนออนไลน์ โดย 

1. ผู้ทำการวิจัยเก็บข้อมูล แบ่งเป็น 

1.1. ประวัต ิพื ้นåานของผู ้ป ่วย เช ่น อายุ เพศ น้ำหนัก ส่วนสูง BMI ข้อมูลส่วนตัว เช ่น ประวัติ                    

โรคประจำตัว ประวัติการใช้ยาต้านเกล็ดเลือด ยาละลายลิ่มเลือด และยา NSAIDs ประวัติการมี

เลือดออกในทางเดินอาหารในอดีต 

1.2. ประวัติข้อมูลการรักษาครั้งนี้ เช่น อาการสำคัญที่มา (อาเจียนเป็นเลือด  ถ่ายอุจจาระสีดำหรือ              

เป็นเลือดสด หน้ามืด) สัญญาณชีพ (ความดันโลหิต อัตราชีพจร) ผลตรวจทางห้องปäิบัติการ 

(hemoglobin, BUN, creatinine, liver function test) และประเมิน Glasgow Blatchford Score 

(GBS)16 การรักษาที่ได้รับก่อนการส่องกล้อง 

1.3. ข้อมูลจากการส่องกล้อง เช่น ตำแหน่งของแผล ลักษณะของแผล (Forrest classification)       

2. ผู้ทำวิจัยนำข้อมูลมาวิเคราะห์และแปลผลทางสถิติ ตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
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ควิามุชุก ลักษัณะโรคทางคลินิก และปˎจุจุัยเสียːง ต่อการเกิด้ภาวิะเล˥อด้ออกจุากแǜลในกระเพาะอาหารและด้˰โอด้ีนัมุ ทีมːุีควิามุเสียːงส˰งทีจːุะเกิด้เล˥อด้ออกǀำา˒ 
ในโรงพยาบาลสมุุทรปราการ

การวิเคราะหŤ×šอมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS version 17.0 

 สถิติเชิงพรรณนา สำหรับตัวแปรเชิงคุณภาพ เช่น เพศ โรคประจำตัว ลักษณะการแสดงของโรค                 

เป็นข้อมูลแจงนับ นำเสนอเป็น ความถี่ และร้อยละ สำหรับตัวแปรเชิงปริมาณ เช่น อายุ ผลการตรวจทาง

ห้องปäิบัติการ เป็นข้อมูลต่อเนื่อง นำเสนอด้วย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรåาน หากข้อมูลมีการแจกแจง

ปกติ ถ้าข้อมูลไม่มีการแจกแจงแบบปกติ นำเสนอด้วย ค่ามัธยåาน ค่าต่ำสุด-สูงสุด 

สถิติเชิงอนุมาน การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหารและ                 

ดูโอดีนัม ที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดเลือดออกซ้ำ ในผู้ป่วยที่มเีลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหารและดูโอดีนัม            

โดยปัจจัยและลักษณะทางคลินิก เป็นข้อมูลเชิงกลุ่ม ใช้สถิติ Chi-square หรือ 'JTIFSĴT FYBDU UFTU และหาก

ปัจจัยและลักษณะทางคลินิก ที ่มีล ักษณะข้อมูลต่อเนื ่อง พิจารณาใช้สถิติ independent t-test หรือ    

Mann-Whitney U test หากปัจจัยใดมีค่า p < 0.05 จะนำไปวิเคราะห์ใช้สถิติ multiple logistic regression 

และนำเสนอด้วยค่า adjusted Odds Ratio (OR) และ 95% confidence interval  

 

ผลการวิจัย 

 จากการศึกษา พบผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหารและดูโอดีนัมทั้งหมด 3�8 ราย 

โดยเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหาร และดูโอดีนัมที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดเลือดออก

ซ้ำ จำนวน 1�1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3�.7� ของผู้ป่วยทั้งหมด 

ผลวิเคราะห์ลักษณะพื้นåานของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า เพศ อายุ น้ำหนัก และส่วนสูง ร่วมถึงโรค

ประจำตัวต่างė เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคลิ้นหัวใจ โรคไตเรื้อรัง โรคถุงลม -     

โป่งพอง และโรคมะเร็ง ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหารและ

ดูโอดีนัม ระหว่างกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ำและสูงที่จะเกิดเลือดออกซ้ำ  อย่างไรก็ตาม กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะ

เลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหารและดูโอดีนัมที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดเลือดออกซ้ำ พบภาวะโรคหลอด

เลือดสมองมากกว่า นอกจากนี้ยังพบภาวะไขมันในเลือดสูง และภาวะตับแข็ง น้อยกว่าอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p < 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 1 

นอกจากนี้ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ระหว่างผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออก

จากแผลในกระเพาะอาหารและดูโอดีนัมในกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ำและสูง ที่จะเกิดเลือดออกซ้ำในเรื่องของใช้ยา

แอสไพริน (Aspirin) โคลพิโดเกรล (Clopidogrel) วาร์ôาริน (Warfarin) และยาบรรเทาอาการอักเสบที่ไม่ใช่ส

เตียรอยด ์(NSAIDs) แต่การศึกษานี้ไม่มีผู้ป่วยที่ใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทานที่ไม่ได้ออกùทธิĝ

ต้านวิตามินเค (Direct Oral Anti-Coagulant) ซิลอสทาซอล (Cilostazol) และไดไพริดาโมล (Dipyridamole) 

ดังที่แสดงในตารางที่ 1 
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การวิเคราะหŤ×šอมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS version 17.0 

 สถิติเชิงพรรณนา สำหรับตัวแปรเชิงคุณภาพ เช่น เพศ โรคประจำตัว ลักษณะการแสดงของโรค                 

เป็นข้อมูลแจงนับ นำเสนอเป็น ความถี่ และร้อยละ สำหรับตัวแปรเชิงปริมาณ เช่น อายุ ผลการตรวจทาง

ห้องปäิบัติการ เป็นข้อมูลต่อเนื่อง นำเสนอด้วย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรåาน หากข้อมูลมีการแจกแจง

ปกติ ถ้าข้อมูลไม่มีการแจกแจงแบบปกติ นำเสนอด้วย ค่ามัธยåาน ค่าต่ำสุด-สูงสุด 

สถิติเชิงอนุมาน การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหารและ                 

ดูโอดีนัม ที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดเลือดออกซ้ำ ในผู้ป่วยที่มเีลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหารและดูโอดีนัม            

โดยปัจจัยและลักษณะทางคลินิก เป็นข้อมูลเชิงกลุ่ม ใช้สถิติ Chi-square หรือ 'JTIFSĴT FYBDU UFTU และหาก

ปัจจัยและลักษณะทางคลินิก ที ่มีล ักษณะข้อมูลต่อเนื ่อง พิจารณาใช้สถิติ independent t-test หรือ    

Mann-Whitney U test หากปัจจัยใดมีค่า p < 0.05 จะนำไปวิเคราะห์ใช้สถิติ multiple logistic regression 

และนำเสนอด้วยค่า adjusted Odds Ratio (OR) และ 95% confidence interval  

 

ผลการวิจัย 

 จากการศึกษา พบผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหารและดูโอดีนัมทั้งหมด 3�8 ราย 

โดยเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหาร และดูโอดีนัมที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดเลือดออก

ซ้ำ จำนวน 1�1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3�.7� ของผู้ป่วยทั้งหมด 

ผลวิเคราะห์ลักษณะพื้นåานของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า เพศ อายุ น้ำหนัก และส่วนสูง ร่วมถึงโรค

ประจำตัวต่างė เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคลิ้นหัวใจ โรคไตเรื้อรัง โรคถุงลม -     

โป่งพอง และโรคมะเร็ง ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหารและ

ดูโอดีนัม ระหว่างกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ำและสูงที่จะเกิดเลือดออกซ้ำ  อย่างไรก็ตาม กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะ

เลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหารและดูโอดีนัมที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดเลือดออกซ้ำ พบภาวะโรคหลอด

เลือดสมองมากกว่า นอกจากนี้ยังพบภาวะไขมันในเลือดสูง และภาวะตับแข็ง น้อยกว่าอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p < 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 1 

นอกจากนี้ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ระหว่างผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออก

จากแผลในกระเพาะอาหารและดูโอดีนัมในกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ำและสูง ที่จะเกิดเลือดออกซ้ำในเรื่องของใช้ยา

แอสไพริน (Aspirin) โคลพิโดเกรล (Clopidogrel) วาร์ôาริน (Warfarin) และยาบรรเทาอาการอักเสบที่ไม่ใช่ส

เตียรอยด ์(NSAIDs) แต่การศึกษานี้ไม่มีผู้ป่วยที่ใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทานที่ไม่ได้ออกùทธิĝ

ต้านวิตามินเค (Direct Oral Anti-Coagulant) ซิลอสทาซอล (Cilostazol) และไดไพริดาโมล (Dipyridamole) 

ดังที่แสดงในตารางที่ 1 

สำหรับปัจจัยอื่นė เช่น การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ และประวัติการเกิดภาวะเลือดออกในระบบทาง                  

เดินอาหารส่วนบน ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกจากแผลใน

กระเพาะอาหารและดูโอดีนัม ระหว่างกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ำและสูงที่จะเกิดเลือดออกซ้ำ ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ � ลักþèะพื้นåานของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหารและดูโอดีนัม ระหว่างกลุ่มที่มีความเสี่ยง

ต่ำและสูงที่จะเกิดเลือดออกซ้ำ 

Baseline characteristic 
Low risk PUD 

N = 227 

High risk PUD 

N = 101 
p-value 

Age (year) �3.�� s 13.�� �4.�3 s 13.�4 0.399 

Sex (Male) 154 (67.8%) 63 (62.4%) 0.334 

Weight (Kg) �1.�3 s 10.83 ��.41 s 1�.�3 0.114 

Height (cm) 1��.43 s �.�� 1�1.�� s �.�1 0.296 

BMI (Kg/m2) 24.02 s 2.43 22.76 s 2.56 0.187 

Underlying disease, n (%) 

Diabetes Mellitus 70 (30.8%) 25 (24.8%) 0.262 

Hypertension  123 (54.2%) 60 (59.4%) 0.379 

Dyslipidemia  82 (36.1%) 21 (20.8%) 0.006* 

Coronary artery disease 16 (7.0%) 8 (7.9%) 0.779 

Valvular heart disease 2 (0.9%) 0 (0%) 1.000 

Cerebrovascular Disease 19 (8.4%) 16 (15.8%) 0.043* 

Cirrhosis 29 (12.8%) 4 (4.0%) 0.014* 

Chronic kidney disease 36 (15.9%) 13 (12.9%) 0.483 

COPD 15 (6.6%) 5 (5.0%) 0.563 

Malignancy 5 (2.2%) 5 (5.0%) 0.294 

Medication, n (%) 

Aspirin 28 (12.3%) 16 (15.8%) 0.390 

Clopidogrel 13 (5.7%) 5 (5.0%) 0.776 

Warfarin 8 (3.5%) 1 (1.0%) 0.284 

NSAIDs 81 (35.7%) 45 (44.6%) 0.127 

Other characteristics, n (%) 

Alcohol 32 (14.1%) 10 (9.9%) 0.294 

Smoking 8 (3.5%) 7 (6.9%) 0.250 

History of UGIB 38 (16.7%) 9 (8.9%) 0.062 

*p < 0.05, PUD: peptic ulcer disease, BMI: body mass index, COPD: chronic obstructive pulmonary disease, 

UGIB:�upper gastrointestinal bleeding  
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ควิามุชุก ลักษัณะโรคทางคลินิก และปˎจุจุัยเสียːง ต่อการเกิด้ภาวิะเล˥อด้ออกจุากแǜลในกระเพาะอาหารและด้˰โอด้ีนัมุ ทีมːุีควิามุเสียːงส˰งทีจːุะเกิด้เล˥อด้ออกǀำา˒ 
ในโรงพยาบาลสมุุทรปราการ

ตารางที่ 2 อาการและอาการแสดง ของผู้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหารและดโูอดีนัม ระหวา่งกลุ่มที่มี

ความเสีย่งต่ำและสูงที่จะเกิดเลือดออกซ้ำ 

Characteristic 
Low risk PUD 

N = 227 

High risk PUD 

N = 101 
p-value 

Symptoms, n (%) 

Emesis 

- No 

- Coffee ground 

- Fresh blood 

 

96 (42.5%) 

70 (31%) 

60 (26.5%) 

 

37 (36.6%) 

28 (27.7%) 

36 (35.6%) 

 

0.247 

Fresh blood emesis 60 (26.5%) 36 (35.6%) 0.095 

Stool 

- Yellow 

- Melena 

- Maroon 

- Red 

 

63 (27.9%) 

156 (69.0%) 

0 (0.0%) 

7 (3.1%) 

 

24 (23.8%) 

68 (67.3%) 

5 (5.0%) 

4 (4.0%) 

 

0.008* 

Maroon/Red stool 7 (3.1%) 9 (8.9%) 0.047* 

Syncope 40 (17.7%) 36 (35.6%) <0.001** 

Signs 

Temperature (oC) 36.78 ± 0.47 36.85 ± 0.65 0.282 

HR (bpm) 93.23 ± 18.46 96.54 ± 20.24 0.147 

RR (bpm) 20 (20, 22) 20 (20, 22) 0.626 

SBP (mmHg) 117.74 ± 24.90 111.42 ± 26.44 0.038* 

DBP (mmHg) 66.15 ± 13.93 66.74 ± 16.15 0.736 

Shock, n (%) 31 (13.7%) 32 (31.7%) <0.001** 

*p < 0.05, **p < 0.001,�PUD: peptic ulcer disease, HR: heart rate, RR: respiratory rate, SBP: systolic blood 

pressure, DBP: diastolic blood pressure 

จากตารางที่ � อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหารและ 

ดูโอดีนัม ในกลุ่มผู้ป่วยความเสี่ยงต่ำ เปรียบเทียบกับความเสี่ยงสูง พบว่า การถ่ายอุจจาระเป็นสีเลือดนก หรือ

เป็นเลือดสด (p = 0.047) ภาวะหน้ามืดเป็นลม (p < 0.001) และภาวะช็อก (p < 0.001) พบมากกว่าในผู้ป่วย

กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดเลือดออกซ้ำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ลักษณะสีจากการอาเจียนไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่าง � กลุ่ม 

 ผลการตรวจทางห้องปäิบัติการของกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหารและ     

ดูโอดีนัม ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดเลือดออกซ้ำ มีค่าปริมาณเม็ดเลือดขาวที่สูงกว่า (p < 0.001) ค่า 

BUN ที่สูงกว่า (p = 0.022) ค่าอัลบูมินที่ต่ำกว่า (p = 0.001) และโกลบูลินที่ต่ำกว่า (p = 0.007) กลุ่มที่มี

ความเสี่ยงต่ำ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 2 อาการและอาการแสดง ของผู้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหารและดโูอดีนัม ระหวา่งกลุ่มที่มี

ความเสีย่งต่ำและสูงที่จะเกิดเลือดออกซ้ำ 

Characteristic 
Low risk PUD 

N = 227 

High risk PUD 

N = 101 
p-value 

Symptoms, n (%) 

Emesis 

- No 

- Coffee ground 

- Fresh blood 

 

96 (42.5%) 

70 (31%) 

60 (26.5%) 

 

37 (36.6%) 

28 (27.7%) 

36 (35.6%) 

 

0.247 

Fresh blood emesis 60 (26.5%) 36 (35.6%) 0.095 

Stool 

- Yellow 

- Melena 

- Maroon 

- Red 

 

63 (27.9%) 

156 (69.0%) 

0 (0.0%) 

7 (3.1%) 

 

24 (23.8%) 

68 (67.3%) 

5 (5.0%) 

4 (4.0%) 

 

0.008* 

Maroon/Red stool 7 (3.1%) 9 (8.9%) 0.047* 

Syncope 40 (17.7%) 36 (35.6%) <0.001** 

Signs 

Temperature (oC) 36.78 ± 0.47 36.85 ± 0.65 0.282 

HR (bpm) 93.23 ± 18.46 96.54 ± 20.24 0.147 

RR (bpm) 20 (20, 22) 20 (20, 22) 0.626 

SBP (mmHg) 117.74 ± 24.90 111.42 ± 26.44 0.038* 

DBP (mmHg) 66.15 ± 13.93 66.74 ± 16.15 0.736 

Shock, n (%) 31 (13.7%) 32 (31.7%) <0.001** 

*p < 0.05, **p < 0.001,�PUD: peptic ulcer disease, HR: heart rate, RR: respiratory rate, SBP: systolic blood 

pressure, DBP: diastolic blood pressure 

จากตารางที่ � อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหารและ 

ดูโอดีนัม ในกลุ่มผู้ป่วยความเสี่ยงต่ำ เปรียบเทียบกับความเสี่ยงสูง พบว่า การถ่ายอุจจาระเป็นสีเลือดนก หรือ

เป็นเลือดสด (p = 0.047) ภาวะหน้ามืดเป็นลม (p < 0.001) และภาวะช็อก (p < 0.001) พบมากกว่าในผู้ป่วย

กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดเลือดออกซ้ำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ลักษณะสีจากการอาเจียนไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่าง � กลุ่ม 

 ผลการตรวจทางห้องปäิบัติการของกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหารและ     

ดูโอดีนัม ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดเลือดออกซ้ำ มีค่าปริมาณเม็ดเลือดขาวที่สูงกว่า (p < 0.001) ค่า 

BUN ที่สูงกว่า (p = 0.022) ค่าอัลบูมินที่ต่ำกว่า (p = 0.001) และโกลบูลินที่ต่ำกว่า (p = 0.007) กลุ่มที่มี

ความเสี่ยงต่ำ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ผลการตรวจทางห้องปäิïัติการของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหารและดโูอดีนัม ระหว่างกลุม่

ที่มีความเสี่ยงต่ำและสูงที่จะเกิดเลอืดออกซ้ำ 

Characteristic 
Low risk PUD 

N = 227 

High risk PUD 

N = 101 
p-value 

Laboratory 

Hemoglobin (g/dL) 7.61 ± 2.54 8.05 ± 2.64 0.160 

Hematocrit (%) 23.87 ± 7.53 25.04 ± 8.12 0.209 

White blood cell (/uL) 9,900 (7600, 13200) 11,900 (9000, 16300) <0.001** 

Platelet (103/uL) 235 (169, 330) 259 (210, 316) 0.217 

Blood urea nitrogen (mg/dL) 29.3 (18.1, 43.8) 37.4 (23.2, 49.2)  0.022* 

Creatinine (mg/dL) 1.05 (0.8, 1.58) 1.07 (0.87, 1.63) 0.706 

Total bilirubin (mg/dL) 0.38 (0.23, 0.67) 0.32 (0.24, 0.74) 0.812 

Direct bilirubin (mg/dL) 0.18 (0.11, 0.31) 0.20 (0.12, 0.43) 0.543 

AST (U/L) 25 (15, 52) 25 (18, 48) 0.864 

ALT (U/L) 14 (10, 28) 18 (10, 28) 0.400 

ALP (U/L) 66 (51, 96) 68 (53, 93) 0.609 

Albumin (g/dL) 3.25 ± 0.56 3.00 ± 0.57     0.001** 

Globulin (g/dL) 3.20 ± 0.77 2.93 ± 0.80  0.007* 

PT (sec) 12.5 (11.5, 13.4) 12.1 (11.2, 13.2) 0.369 

PTT (sec) 23.3 (20.6, 26.6) 22.0 (20.6, 24.1) 0.062 

*p < 0.05, **p < 0.001, PUD: peptic ulcer disease, AST: aspartate transaminase, ALT: alanine transaminase, 

ALP: Alkaline Phosphatase, PT: prothrombin time, PTT: partial thromboplastin time� 

  

จากการศึกษา พบว่า คะแนน GBS ทั้งแบบคำนวณแต้ม และแบบ cut point > 7 รวมถึงการได้รับ

ยาลดกรดทางหลอดเลือดดำ ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกจากแผลในกระเพาะ-

อาหาร ดูโอดีนัม ที่มีความเสี่ยงต่ำและสูงที่จะเกิดเลือดออกซ้ำ แต่ปัจจัยที่จะพบมากอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ 

(p < 0.05) ในผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหารและดูโอดีนัม  ที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิด

เลือดออกซ้ำ ได้แก่ การถ่ายอุจจาระเป็นสีเลือดนกหรือเป็นเลือดสด (Maroon/Red stool) ภาวะหน้ามืดเป็น

ลม (syncope) ภาวะช็อก (shock) ชีพจรเต้นเร็ว (PR > 130/min) อัตราส่วน BUN/Cr > 30 ภาวะไตวาย

เฉียบพลัน (AKI) ภาวะอัลบูมินต่ำ (Alb < 3 g/dL) และปริมาณเม็ดเลือดขาว > 12,000 /uL ดังที่แสดงใน

ตารางที่ 4 
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ควิามุชุก ลักษัณะโรคทางคลินิก และปˎจุจุัยเสียːง ต่อการเกิด้ภาวิะเล˥อด้ออกจุากแǜลในกระเพาะอาหารและด้˰โอด้ีนัมุ ทีมːุีควิามุเสียːงส˰งทีจːุะเกิด้เล˥อด้ออกǀำา˒ 
ในโรงพยาบาลสมุุทรปราการ

ตารางที่ � ปŦจจัยต่างėของผู้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหารและดูโอดีนมั ระหว่างกลุ่มที่มีความเสีย่งต่ำ

และสูงที่จะเกิดเลือดออกซ้ำ 

Factors 
Low risk PUD 

N = 227 

High risk PUD 

N = 101 
p-value 

GBS  10.71±3.18 11.28±3.54 0.150 

(#4 œ �, n (%) 194 (89.4%) 92 (92.0%) 0.469 

Pre-endoscopic PPI, n (%) 195 (86.7%) 89 (88.1%) 0.717 

Maroon/Red stool, n (%) 7 (3.1%) 9 (8.9%) 0.047 

Syncope, n (%) 40 (17.7%) 36 (35.6%) <0.001 

Shock, n (%) 31 (13.7%) 32 (31.7%) <0.001 

PR > 130/min, n (%) 2 (0.9%) 6 (5.9%) 0.006 

BUN/Cr > 30, n (%) 81 (37.2%) 52 (51.5%) 0.016 

AKI, n (%) 18 (8.0%) 30 (29.7%) <0.001 

Albumin < 3.0 g/dL, n (%) 54 (28.3%) 45 (48.9%) 0.001 

White blood cell > 12000/uL, n (%) 71 (31.8%) 50 (49.5%) 0.002 

Medication, n (%) 

Dual anti-platelet 5 (2.2%) 5 (5.0%) 0.294 

Triple therapy 1 (0.4%) 0 (0.0%) 1.000 

Anti-platelet plus NSAIDs 12 (5.3%) 10 (9.9%) 0.123 

Number of Anti-platelet/ 

Warfarin/NSAIDs 

- 0 

- 1 

- 2 

- 3 

 

 

113 (49.8%) 

100 (44.1%) 

12 (5.3%) 

2 (0.9%) 

 

 

45 (44.6%) 

45 (44.6%) 

11 (10.8%) 

0 (0.0%) 

 

0.219 

PUD: peptic ulcer disease, GBS: Glasgow Blatchford Score, PR: pulse rate, BUN/Cr: blood urea nitrogen to 

creatinine ratio, AKI: acute kidney injury 
 

จากตารางที่ 4 การได้รับยา anti-platelet และ anti-coagulant รวมถึง NSAIDs พบว่าไม่มีความ

แตกต่างกันระหว่างผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหารและดูโอดีนัม ที่มีความเสี่ยงต่ำและสูง

ที่จะเกิดเลือดออกซ้ำ ในเรื่องของจำนวนชนิดยาที่ใช้  

   ผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกส์แบบตัวแปรเดียว พบว่า ปัจจัยที่มีสำคัญต่อการเกิดภาวะเลือดออก

จากแผลในกระเพาะอาหารและดูโอดีนัม ที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดเลือดออกซ้ำ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ได้แก่ ชีพจรเต้นเร็ว > 130 ครั้ง/นาที [OR 7.07 (1.40 – 35.68)] ภาวะไตวายเฉียบพลัน (AKI)         

[OR 4.86 (2.55 - 9.25)] การถ่ายอุจจาระเป็นสีเลือดนกหรือเป็นเลือดสด (Maroon/Red stool) [OR 3.06 

(1.11 – 8.47)] ภาวะช็อก (shock) [OR 2.92 (1.66 – 5.13)] ภาวะหน้ามืดเป็นลม [OR 2.58 (1.51 – 4.38)] 
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ตารางที่ � ปŦจจัยต่างėของผู้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหารและดูโอดีนมั ระหว่างกลุ่มที่มีความเสีย่งต่ำ

และสูงที่จะเกิดเลือดออกซ้ำ 

Factors 
Low risk PUD 

N = 227 

High risk PUD 

N = 101 
p-value 

GBS  10.71±3.18 11.28±3.54 0.150 

(#4 œ �, n (%) 194 (89.4%) 92 (92.0%) 0.469 

Pre-endoscopic PPI, n (%) 195 (86.7%) 89 (88.1%) 0.717 

Maroon/Red stool, n (%) 7 (3.1%) 9 (8.9%) 0.047 

Syncope, n (%) 40 (17.7%) 36 (35.6%) <0.001 

Shock, n (%) 31 (13.7%) 32 (31.7%) <0.001 

PR > 130/min, n (%) 2 (0.9%) 6 (5.9%) 0.006 

BUN/Cr > 30, n (%) 81 (37.2%) 52 (51.5%) 0.016 

AKI, n (%) 18 (8.0%) 30 (29.7%) <0.001 

Albumin < 3.0 g/dL, n (%) 54 (28.3%) 45 (48.9%) 0.001 

White blood cell > 12000/uL, n (%) 71 (31.8%) 50 (49.5%) 0.002 

Medication, n (%) 

Dual anti-platelet 5 (2.2%) 5 (5.0%) 0.294 

Triple therapy 1 (0.4%) 0 (0.0%) 1.000 

Anti-platelet plus NSAIDs 12 (5.3%) 10 (9.9%) 0.123 

Number of Anti-platelet/ 

Warfarin/NSAIDs 

- 0 

- 1 

- 2 

- 3 

 

 

113 (49.8%) 

100 (44.1%) 

12 (5.3%) 

2 (0.9%) 

 

 

45 (44.6%) 

45 (44.6%) 

11 (10.8%) 

0 (0.0%) 

 

0.219 

PUD: peptic ulcer disease, GBS: Glasgow Blatchford Score, PR: pulse rate, BUN/Cr: blood urea nitrogen to 

creatinine ratio, AKI: acute kidney injury 
 

จากตารางที่ 4 การได้รับยา anti-platelet และ anti-coagulant รวมถึง NSAIDs พบว่าไม่มีความ

แตกต่างกันระหว่างผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหารและดูโอดีนัม ที่มีความเสี่ยงต่ำและสูง

ที่จะเกิดเลือดออกซ้ำ ในเรื่องของจำนวนชนิดยาที่ใช้  

   ผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกส์แบบตัวแปรเดียว พบว่า ปัจจัยที่มีสำคัญต่อการเกิดภาวะเลือดออก

จากแผลในกระเพาะอาหารและดูโอดีนัม ที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดเลือดออกซ้ำ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ได้แก่ ชีพจรเต้นเร็ว > 130 ครั้ง/นาที [OR 7.07 (1.40 – 35.68)] ภาวะไตวายเฉียบพลัน (AKI)         

[OR 4.86 (2.55 - 9.25)] การถ่ายอุจจาระเป็นสีเลือดนกหรือเป็นเลือดสด (Maroon/Red stool) [OR 3.06 

(1.11 – 8.47)] ภาวะช็อก (shock) [OR 2.92 (1.66 – 5.13)] ภาวะหน้ามืดเป็นลม [OR 2.58 (1.51 – 4.38)] 

ภาวะอัลบูมินต่ำ < 3 g/dL [OR 2.43 (1.45 – 4.07)] ปริมาณเม็ดเลือดขาว (WBC) > 12,000 /uL [OR 2.1 

(1.30 – 3.40)] และ อัตราส่วน BUN/Cr > 30 [OR 1.80 (1.11 – 2.89)] ดังแสดงในตารางที่ � 

  อย่างไรก็ตามเมื่อทำการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกส์แบบพหุปัจจัย พบว่า ปัจจัยที่มีสำคัญต่อการเกิด

ภาวะเลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหารและดูโอดีนัม ที ่มีความเสี่ยงสูงที ่จะเกิดเลือดออกซ้ำอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 ได้แก่ ภาวะไตวายเฉียบพลัน (AKI) [OR 4.31 (2.02 – 9.19)] อัตราส่วน 

BUN/Cr > 30 [OR 2.28 (1.29 – 4.02)] ภาวะอัลบูมินต่ำ < 3 g/dL [OR 2.23 (1.27 – 3.92)] ภาวะช็อก 

(shock) [OR 2.05 (1.03 – 4.09)] และ ภาวะหน้ามืดเป็นลม (syncope) [OR 1.95 (1.04 – 3.67)] ดังแสดง

ในตารางที่ 5�

 

ตารางที่ � การวิเคราะหŤëดëอยโลจิสติกสŤแïïตัวแปรเดียวและแïïพหุของปŦจจัยต่างėของผู้ป่วยท่ีมภีาวะเลือดออกจากแผล

ในกระเพาะอาหารและดโูอดีนัม ระหว่างกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ำและสงูที่จะเกิดเลือดออกซ้ำ 

Factor 
Univariate 

OR (95% CI) 
p-valve 

Multivariate 

OR (95% CI) 
p-valve 

Shock 2.92 (1.66 – 5.13) <0.001 2.05 (1.03 - 4.09) 0.042 

Maroon/Red stool 3.06 (1.11 – 8.47) 0.031   

Syncope 2.58 (1.51 – 4.38) <0.001 1.95 (1.04 - 3.67) 0.038 

PR > 130/min 7.07 (1.40 – 35.68) 0.018   

BUN/Cr > 30 1.80 (1.11 – 2.89) 0.016 2.28 (1.29 - 4.02) 0.004 

AKI 4.86 (2.55 – 9.25) <0.001 4.31 (2.02 - 9.19) <0.001 

Albumin < 3.0 g/dl 2.43 (1.45 – 4.07) 0.001 2.23 (1.27 - 3.92) 0.005 

White blood cell > 12000/ul 2.10 (1.30 – 3.40) 0.003   

PR: pulse rate, BUN/Cr: blood urea nitrogen to creatinine ratio, AKI: acute kidney injury 

 

อภิปรายผล 

 ความชุกของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหารและดูโอดีนัมที่มีความเสี่ยงสูงที่จะ

เกิดเลือดออกซ้ำของโรงพยาบาลสมุทรปราการ คือ ร้อยละ 30.79 ของผู้ป่วยผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกจากแผล

ในกระเพาะอาหารและดูโอดีนัม ที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหาร ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ 

Wang และคณะ10  ก่อนหน้านี้ ซึ่งความชุกที่สูงถึงประมาณหนึ่งในสามของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกจากแผลใน

กระเพาะอาหารและดูโอดีนัม บ่งชี้ถึงความรุนแรงและความจำเป็นในการวางแผนดูแลรักษาที่รวดเร็วและ

เหมาะสม 

 การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกส์แบบพหุปัจจัย แสดงถึง � ปัจจัยอิสระที่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ซ่ึงสามารถทำนายเลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหารและดูโอดีนัมที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดเลือดออก-

ซ้ำ ได้แก่ ภาวะไตวายเฉียบพลัน (AKI) อัตราส่วน BUN/Cr > 30 ภาวะอัลบูมินต่ำ (< 3.� g/dL) ภาวะช็อก 

และภาวะหน้ามืดเป็นลม 
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ควิามุชุก ลักษัณะโรคทางคลินิก และปˎจุจุัยเสียːง ต่อการเกิด้ภาวิะเล˥อด้ออกจุากแǜลในกระเพาะอาหารและด้˰โอด้ีนัมุ ทีมːุีควิามุเสียːงส˰งทีจːุะเกิด้เล˥อด้ออกǀำา˒ 
ในโรงพยาบาลสมุุทรปราการ

ภาวะไตวายเฉียบพลัน (AKI) จากการวิเคราะห์ พบค่า OR 4.31 (95% CI = 2.02 – 9.19, p < .001) 

ซึ่งสามารถอธิบายได้จากภาวะเลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหารและดูโอดีนัม ที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิด

เลือดออกซ้ำ เป็นภาวะที่ทำให้ผู้ป่วยเสียเลือดปริมาณมากในระยะเวลาอันสั้น ทำให้มีการเปลี่ยนแปลงการ

ไหลเวียนโลหิตและเกิดการลดลงของเลือดที่ไปยังไต จนเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน นอกจากนี้ ภาวะไตวาย

เฉียบพลัน ทำให้การทำงานของเกร็ดเลือดและการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ ทำให้เพิ่มความเสี่ยงในการเกิด

เลือดออกมากขึ้น นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่า ภาวะไตวายเฉียบพลันมีความสัมพันธ์

กับการเกิดแผลทางเดินอาหาร2 เพิ่มอัตราการเสียชีวิต ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และเพิ่มค่าใช้จ่าย

ขณะที่นอนรักษาท่ีโรงพยาบาล11 

อัตราส่วน BUN/Cr > 30 พบค่า OR 2.28 (95% CI = 1.29 – 4.02, p = 0.004) ปัจจัยดังกล่าว

สามารถใช้เป็นปัจจัยบ่งชี้ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นได้ เนื่องจาก เมื่อเกิดเลือดออกใน

ทางเดินอาหารส่วนต้น เลือดที่ถูกย่อยในระบบทางเดินอาหารจะเพิ่มปริมาณโปรตีนที่ถูกดูดซึมเข้าสู่กระแส

เลือด ส่งผลให้ระดับ BUN เพิ ่มขึ ้น ในขณะที่ระดับ creatinine อาจไม่เปลี ่ยนแปลงมากนัก ส่งผลให้ค่า 

BUN/Cr ratio สูงขึ้น17 ดังนั้นอัตราส่วน BUN/Cr ที่สูง จะเป็นตัวสะท้อนถึงปริมาณเลือดออกมากในระบบ

ทางเดินอาหาร  หลายการศึกษา พบว่าค่า BUN/Cr ratio ที่สูง (> 30) มีความสัมพันธ์กับการเกิดเลือดออกใน

ทางเดินอาหารส่วนต้น ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยในผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกจากแผลในกระเพาะ

อาหารและดูโอดีนัมที่มีความรุนแรงสูง12,18 และสามารถใช้ประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วยก่อนการส่องกล้อง 

โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีอาการไม่ชัดเจน12,19   

ภาวะอัลบูมินต่ำ (< 3.0 g/dL) พบค่า OR 2.23 (95% CI = 1.27 – 3.92, p = 0.005) ภาวะดังกล่าว

เป็นปัจจัยชี้วัดถึงสภาวะทางร่างกายที่ไม่เหมาะสม เช่น ภาวะทุพโภชนาการ การอักเสบเรื้อรัง หรือโรคตับ ซึ่ง

ล้วนมีบทบาทต่อความรุนแรงของแผลในทางเดินอาหารส่วนต้น  โดยเฉพาะแผลที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด

ภาวะเลือดออกซ้ำ จากการศึกษาของ Lin และคณะ20 พบว่า ภาวะอัลบูมินต่ำมีความสัมพันธ์กับอัตราการตาย

ที่เพิ่มขึ้น รวมถึงความรุนแรงของภาวะเลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหารและดูโอดีนัม โดยผู้ป่วยที่มี

ภาวะอัลบูมินต่ำ มีแนวโน้มสูงที่จะอยู่ในกลุ่มเลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหารและดูโอดีนัมที่มีความเสี่ยง

สูงที่จะเกิดเลือดออกซ้ำ นอกจากนี้ Park และคณะ21 ได้ศึกษาผู้ป่วยที่เลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหาร 

และดูโอดีนัมแบบย้อนหลัง พบว่าภาวะอัลบูมินต่ำ เป็นปัจจัยอิสระของการเกิดเลือดออกซ้ำ โดยมีค่า 

adjusted odds ratio 2.2 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีระดับอัลบูมินปกต ิ   

ภาวะช ็อก พบค่า  OR 2.05 (95% CI = 1.03 – 4.09, p = 0.042) และ อาการหน ้าม ืดเป ็นลม 

(syncope) พบค่า OR 1.95 (95% CI = 1.04 – 3.67, p = 0.038) ทั้ง � ปัจจัย เป็นอาการแสดงที่บ่งชี ้ถึง 

ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนบนอย่างรุนแรง ซึ่งเป็นลักษณะหนึ่งของภาวะเลือดออกจากแผลใน

กระเพาะอาหารและดูโอดีนัม ที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดเลือดออกซ้ำ สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยก่อนหน้าที่

พบว่าภาวะช็อก และอาการหน้ามืด เป็นปัจจัยที่บ่งชี้ถึงความรุนแรงของระดับเลือดออกในระบบทางเดิน

อาหาร มีแนวโน้มจะพบแผลในกระเพาะอาหารและดูโอดีนัม ที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดเลือดออกซ้ำ เมื่อทำการ

ส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน และมีอัตราตายที่สูงขึ้น16,18-20,22    
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ภาวะไตวายเฉียบพลัน (AKI) จากการวิเคราะห์ พบค่า OR 4.31 (95% CI = 2.02 – 9.19, p < .001) 

ซึ่งสามารถอธิบายได้จากภาวะเลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหารและดูโอดีนัม ที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิด

เลือดออกซ้ำ เป็นภาวะที่ทำให้ผู้ป่วยเสียเลือดปริมาณมากในระยะเวลาอันสั้น ทำให้มีการเปลี่ยนแปลงการ

ไหลเวียนโลหิตและเกิดการลดลงของเลือดที่ไปยังไต จนเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน นอกจากนี้ ภาวะไตวาย

เฉียบพลัน ทำให้การทำงานของเกร็ดเลือดและการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ ทำให้เพิ่มความเสี่ยงในการเกิด

เลือดออกมากขึ้น นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่า ภาวะไตวายเฉียบพลันมีความสัมพันธ์

กับการเกิดแผลทางเดินอาหาร2 เพิ่มอัตราการเสียชีวิต ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และเพิ่มค่าใช้จ่าย

ขณะที่นอนรักษาท่ีโรงพยาบาล11 

อัตราส่วน BUN/Cr > 30 พบค่า OR 2.28 (95% CI = 1.29 – 4.02, p = 0.004) ปัจจัยดังกล่าว

สามารถใช้เป็นปัจจัยบ่งชี้ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นได้ เนื่องจาก เมื่อเกิดเลือดออกใน

ทางเดินอาหารส่วนต้น เลือดที่ถูกย่อยในระบบทางเดินอาหารจะเพิ่มปริมาณโปรตีนที่ถูกดูดซึมเข้าสู่กระแส

เลือด ส่งผลให้ระดับ BUN เพิ ่มขึ ้น ในขณะที่ระดับ creatinine อาจไม่เปลี ่ยนแปลงมากนัก ส่งผลให้ค่า 

BUN/Cr ratio สูงขึ้น17 ดังนั้นอัตราส่วน BUN/Cr ที่สูง จะเป็นตัวสะท้อนถึงปริมาณเลือดออกมากในระบบ

ทางเดินอาหาร  หลายการศึกษา พบว่าค่า BUN/Cr ratio ที่สูง (> 30) มีความสัมพันธ์กับการเกิดเลือดออกใน

ทางเดินอาหารส่วนต้น ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยในผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกจากแผลในกระเพาะ

อาหารและดูโอดีนัมที่มีความรุนแรงสูง12,18 และสามารถใช้ประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วยก่อนการส่องกล้อง 

โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีอาการไม่ชัดเจน12,19   

ภาวะอัลบูมินต่ำ (< 3.0 g/dL) พบค่า OR 2.23 (95% CI = 1.27 – 3.92, p = 0.005) ภาวะดังกล่าว

เป็นปัจจัยชี้วัดถึงสภาวะทางร่างกายที่ไม่เหมาะสม เช่น ภาวะทุพโภชนาการ การอักเสบเรื้อรัง หรือโรคตับ ซึ่ง

ล้วนมีบทบาทต่อความรุนแรงของแผลในทางเดินอาหารส่วนต้น  โดยเฉพาะแผลที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด

ภาวะเลือดออกซ้ำ จากการศึกษาของ Lin และคณะ20 พบว่า ภาวะอัลบูมินต่ำมีความสัมพันธ์กับอัตราการตาย

ที่เพิ่มขึ้น รวมถึงความรุนแรงของภาวะเลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหารและดูโอดีนัม โดยผู้ป่วยที่มี

ภาวะอัลบูมินต่ำ มีแนวโน้มสูงที่จะอยู่ในกลุ่มเลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหารและดูโอดีนัมที่มีความเสี่ยง

สูงที่จะเกิดเลือดออกซ้ำ นอกจากนี้ Park และคณะ21 ได้ศึกษาผู้ป่วยที่เลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหาร 

และดูโอดีนัมแบบย้อนหลัง พบว่าภาวะอัลบูมินต่ำ เป็นปัจจัยอิสระของการเกิดเลือดออกซ้ำ โดยมีค่า 

adjusted odds ratio 2.2 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีระดับอัลบูมินปกต ิ   

ภาวะช ็อก พบค่า  OR 2.05 (95% CI = 1.03 – 4.09, p = 0.042) และ อาการหน ้าม ืดเป ็นลม 

(syncope) พบค่า OR 1.95 (95% CI = 1.04 – 3.67, p = 0.038) ทั้ง � ปัจจัย เป็นอาการแสดงที่บ่งชี ้ถึง 

ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนบนอย่างรุนแรง ซึ่งเป็นลักษณะหนึ่งของภาวะเลือดออกจากแผลใน

กระเพาะอาหารและดูโอดีนัม ที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดเลือดออกซ้ำ สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยก่อนหน้าที่

พบว่าภาวะช็อก และอาการหน้ามืด เป็นปัจจัยที่บ่งชี้ถึงความรุนแรงของระดับเลือดออกในระบบทางเดิน

อาหาร มีแนวโน้มจะพบแผลในกระเพาะอาหารและดูโอดีนัม ที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดเลือดออกซ้ำ เมื่อทำการ

ส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน และมีอัตราตายที่สูงขึ้น16,18-20,22    

สำหรับยา Aspirin, Clopidogrel, NSAIDs และ Warfarin เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะเลือดออกในระบบ

ทางเดินอาหารจากการศึกษาก่อนหน้า6,7 แต่การศึกษานี้ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อาจเป็น

เพราะกลุ่มประชากรที่ทำการศึกษาวิจัยเป็นคนละกลุ่ม โดยการศึกษาก่อนหน้านี้เป็นการเปรียบเทียบระหว่าง                  

กลุ ่มประชากรที ่มี หรือไม่มีแผลในกระเพาะอาหารและดูโอดีนัม ส่วนการศึกษาวิจัยนี ้ประชากรมีแผล          

ในกระเพาะอาหารและดูโอดีนัมทุกคน แต่แบ่งกลุ่มการศึกษาเป็นกลุ่มความเสี่ยงต่ำหรือสูงที่จะเกิดเลือดออก

ซ้ำ แต่อย่างไรก็ตาม ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหารและดูโอดีนัม ที่มีความเสี่ยง

สูงที่จะเกิดเลือดออกซ้ำ มีแนวโน้มการใช้ยากลุ่มดังกล่าวที่มากกว่า 

 การศึกษาวิจัยนี้ เป็นการศึกษาที่มีความน่าเชื่อถือเนื่องจากจำนวนผู้ป่วยไม่น้อยกว่าจำนวนผู้ป่วยที่

คำนวณได้ในเบื้องต้น และความชุกที่เกิดขึ้นจริงในการศึกษาใกล้เคียงกับความชุกที่คาดการณ์ไว้ แต่อย่างไรก็

ตามเนื ่องจากการศึกษาวิจัยเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective cohort study) จึงทำให้มีการ     

ตกหล่นของข้อมูลได้ และอาจมีอคติในเรื่องของระยะเวลานำ จากระยะเวลาที่ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลจนถึงเวลา

ที่ได้รับการส่องกล้อง ซึ่งอาจทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของแผลในกระเพาะอาหารและดูโอดีนัม จากชนิด

ความเสี่ยงสูงเป็นความเสี่ยงต่ำได้ ดังนั้น การแก้ไขควรมีการกำหนดในเกณæ์คัดเลือกผู้ร่วมวิจัยว่าผู้ป่วยต้อง

ได้รับการส่องกล้องภายใน �4 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัยภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนบน เพื่อลด

อคติระยะเวลานำ และปรับรูปแบบการศึกษาวิจัยเป็นการศึกษาวิจัยแบบไปข้างหน้า (prospective cohort 

study)  

 

×šอเสนอแนะ 

  ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนบน หากมีอาการแสดงลักษณะทางคลินิก ได้แก่ 

ภาวะหน้ามืดเป็นลม ภาวะช็อก ภาวะไตวายเฉียบพลัน อัตราส่วน BUN/Cr > 30 และภาวะอัลบูมินต่ำ ควรให้

การรักษาแบบภาวะเลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหารและดูโอดีนัม ที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดเลือดออกซ้ำ 

และพิจารณาส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนโดยเร็ว นอกจากนี้ ข้อมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ สามารถนำไป

พัฒนาระบบการให้คะแนน ที่ใช้ในการคาดเดาโอกาสการเกิดภาวะเลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหารและดู

โอดีนัม ที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดเลือดออกซ้ำในอนาคต 

 

กิตติกรรมประกาý 

ขอขอบพระคุณผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมุทรปราการ หัวหน้ากลุ่มงานอายุรกรรม อายุรแพทย์ 

หัวหน้ากลุ่มงานหน่วยตรวจพิเศษห้องส่องกล้อง ตลอดจนพยาบาลและเจ้าหน้าที่ทุกท่าน ที่ส่งเสริมช่วยเหลือ 

ให้ความร่วมมือและให้ข้อมลูที่เป็นประโยชน์จนงานวิจัยนี้สำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี 

 

 

 



วารสารวชิาการโรงพยาบาลสมุุทรปราการ  — ปีีที่่� 3 ฉบัับัที่่� 1 มกราคม - มิถุุนายน 2568

46

ควิามุชุก ลักษัณะโรคทางคลินิก และปˎจุจุัยเสียːง ต่อการเกิด้ภาวิะเล˥อด้ออกจุากแǜลในกระเพาะอาหารและด้˰โอด้ีนัมุ ทีมːุีควิามุเสียːงส˰งทีจːุะเกิด้เล˥อด้ออกǀำา˒ 
ในโรงพยาบาลสมุุทรปราการ

เอกสารอšางอิง 

1. สĞานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สĞานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. สถิติโรค. กรุงเทพĄ� สĞานัก

นโยบายและยุทธศาสตร์ สĞานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข; 2562. 
2. Sostres C, Lanas A. Epidemiology and demographics of upper gastrointestinal bleeding: 

prevalence, incidence, and mortality. Gastrointest Endosc Clin N Am. 2011; 21: 567-81. 
3. -BOBT "
 (BSD¯B-3PES¯HVF[ -"
 "SSPZP .5
 #VKBOEB -
 (PNPMMµO '
 'PSO« .
 FU BM. 3JTL 

of upper gastrointestinal ulcer bleeding associated with selective COX-2 inhibitors, 

traditional NSAIDs, aspirin and combinations. Gut. 2006;55(12):1731–8. 

4. Sriprayoon T, Prasitwattanaseree S, Wisespong S, et al. Clinical outcomes of acute 

upper gastrointestinal bleeding in Thailand: A nationwide study. J Med Assoc Thai. 

2012;95(3):S67-75. 

5. Laoveeravat P, Tangkijvanich P, Tanwandee T. Etiology and clinical outcomes of upper 

gastrointestinal bleeding in Thailand: 10-year experience from a single tertiary center. 

J Gastroenterol Hepatol. 2014;29(Suppl 3):167-72. 

6. Barkun AN, Bardou M, Kuipers EJ, et al. International concensus recommendations of 

the management of patients with nonvariceal upper gastrointestinal bleeding. Ann 

Intern Med. 2010; 152:101-13 
7. ชัชวาลย์ วงศ์จิตรัตน์, นัäกานต์ วงศ์จิตรัตน์. สาเหตุของภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วน

ต้นในโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาĄ สยามบรมราชกุมารี. นครนายก� 

ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 2556; 20 (1): 46-52 
8. บุษยารัตน์ ลอยศักดิĝ. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพùติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกใน

ทางเดินอาหารส่วนต้นซ้ำ. (วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร์มหาบัณæิต). คณะพยาบาลศาสตร์. ชลบุรี� 

มหาวิทยาลัยบูรพา; 2558. 
9. ขนิษåา รักษาเคน. ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของโรค และพùติกรรมการดูแลตนเอง ต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น. คณะพยาบาลศาสตร์. มหาสารคาม� 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 2560; 36 (4): 417-425. 
10. Wang J, Hu D, Tang W, Hu C, Lu Q, Li J, et al. Simple risk factors to predict urgent 

endoscopy in nonvariceal upper gastrointestinal bleeding pre-endoscopically. 

Medicine (Baltimore). 2016;95(26):e3603.  
11. $BLNBL 6
 .FSIBNFUTJ[ 0
 (PL 0HV[ &
 &SDBO ;
 )BTQVMBU "
 0[LBO 4,
 %FOJ[ "ZMÂ M. 

Effects of acute kidney injury on clinical outcomes in patients with upper 

gastrointestinal bleeding. Ren Fail. 2016;38(2):176–84. 



Vol.3 No.1 January - June 2025 — SAMUTPRAKAN HOSPITAL JOURNAL (SMPK HOS J)

47

Prevalence, Clinical Characteristics and Risk Factors of Upper Gastrointestinal Bleeding from High Risk Peptic Ulcer Disease
in Samutprakarn Hospital

เอกสารอšางอิง 

1. สĞานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สĞานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. สถิติโรค. กรุงเทพĄ� สĞานัก

นโยบายและยุทธศาสตร์ สĞานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข; 2562. 
2. Sostres C, Lanas A. Epidemiology and demographics of upper gastrointestinal bleeding: 

prevalence, incidence, and mortality. Gastrointest Endosc Clin N Am. 2011; 21: 567-81. 
3. -BOBT "
 (BSD¯B-3PES¯HVF[ -"
 "SSPZP .5
 #VKBOEB -
 (PNPMMµO '
 'PSO« .
 FU BM. 3JTL 

of upper gastrointestinal ulcer bleeding associated with selective COX-2 inhibitors, 

traditional NSAIDs, aspirin and combinations. Gut. 2006;55(12):1731–8. 

4. Sriprayoon T, Prasitwattanaseree S, Wisespong S, et al. Clinical outcomes of acute 

upper gastrointestinal bleeding in Thailand: A nationwide study. J Med Assoc Thai. 

2012;95(3):S67-75. 

5. Laoveeravat P, Tangkijvanich P, Tanwandee T. Etiology and clinical outcomes of upper 

gastrointestinal bleeding in Thailand: 10-year experience from a single tertiary center. 

J Gastroenterol Hepatol. 2014;29(Suppl 3):167-72. 

6. Barkun AN, Bardou M, Kuipers EJ, et al. International concensus recommendations of 

the management of patients with nonvariceal upper gastrointestinal bleeding. Ann 

Intern Med. 2010; 152:101-13 
7. ชัชวาลย์ วงศ์จิตรัตน์, นัäกานต์ วงศ์จิตรัตน์. สาเหตุของภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วน

ต้นในโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาĄ สยามบรมราชกุมารี. นครนายก� 

ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 2556; 20 (1): 46-52 
8. บุษยารัตน์ ลอยศักดิĝ. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพùติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกใน

ทางเดินอาหารส่วนต้นซ้ำ. (วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร์มหาบัณæิต). คณะพยาบาลศาสตร์. ชลบุรี� 

มหาวิทยาลัยบูรพา; 2558. 
9. ขนิษåา รักษาเคน. ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของโรค และพùติกรรมการดูแลตนเอง ต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น. คณะพยาบาลศาสตร์. มหาสารคาม� 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 2560; 36 (4): 417-425. 
10. Wang J, Hu D, Tang W, Hu C, Lu Q, Li J, et al. Simple risk factors to predict urgent 

endoscopy in nonvariceal upper gastrointestinal bleeding pre-endoscopically. 

Medicine (Baltimore). 2016;95(26):e3603.  
11. $BLNBL 6
 .FSIBNFUTJ[ 0
 (PL 0HV[ &
 &SDBO ;
 )BTQVMBU "
 0[LBO 4,
 %FOJ[ "ZMÂ M. 

Effects of acute kidney injury on clinical outcomes in patients with upper 

gastrointestinal bleeding. Ren Fail. 2016;38(2):176–84. 

12. Wu KH, Shih HA, Hung MS, Hsiao CT, Chen YC. The association between blood urea 

nitrogen to creatinine ratio and mortality in patients with upper gastrointestinal 

bleeding. Arab J Gastroenterol. 2018;19(4):143–7. 
13. Kim GH, Lee BE, Park DY, Kim DU, Baik SJ, Kim MJ, et al. Predictive factors for rebleeding 

in peptic ulcer bleeding: focus on serum albumin. J Clin Gastroenterol. 2016;50(3):e25–

30. 

14. ศิริสรรหิรัญ ภ. อุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นชนิด

ความเสี่ยงสูง โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช. emh [อินเทอร์เน็ต>. 30 มีนาคม 2021;6(1):36-44. 

15. Gralnek IM, Dumonceau JM, Kuipers EJ, et al. Diagnosis and management of nonvariceal 

upper gastrointestinal hemorrhage: ESGE Guideline. Endoscopy. 2015;47(10):a1-a46. 

16. Blatchford O, Murray WR, Blatchford M. A risk score to predict need for treatment for 

upper-gastrointestinal haemorrhage. Lancet. 2000 Oct 14;356(9238):1318-21.  
17. García-Tsao G, Sanyal AJ, Grace ND, Carey W. Management and prognosis of patients 

with acute variceal bleeding. N Engl J Med. 2007;356(20):2134–44. 
18. Srygley FD, Gerardo CJ, Tran T, Fisher DA. Does this patient have a severe upper 

gastrointestinal bleed? JAMA. 2012;307(10):1072–9.  
19. Laine L, Jensen DM. Management of patients with ulcer bleeding. Am J Gastroenterol. 

2012;107(3):345–60. 
20. Lin SC, Hsu PI, Chang CH, Tsai TJ, Lin HH, Tsai WL, et al. Hypoalbuminemia is associated 

with increased risk of mortality and rebleeding in non-variceal upper gastrointestinal 

hemorrhage. J Clin Gastroenterol. 2011;45(1):31–37. 
21. Park CH, Kim EH, Jung DH, Chung H, Park JC, Shin SK, et al. Predictors of rebleeding 

after endoscopic hemostasis for peptic ulcer bleeding: focusing on albumin. PLoS One. 

2014;9(10):e110682. 
22. Sugawa C, Joseph AL, Zuckerman GR, Clain JE. Upper gastrointestinal bleeding: An 

update. Gastrointest Endosc. 2007;66(3):464–475.  



วารสารวชิาการโรงพยาบาลสมุุทรปราการ  — ปีีที่่� 3 ฉบัับัที่่� 1 มกราคม - มิถุุนายน 2568

48

Research article/บทความวจิััย

การพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาด้านการโฆษณาของคลินิกเวชกรรมที่ให้บริการ 

ด้านเสริมความงาม ในจังหวัดสมุทรปราการ 

Developing a Model for Managing Advertising Problems in a Medical Clinic 

Providing Beauty Services in Samut Prakan Province 

 

อัจฉรา ตันเจริญ 

Achara Tancharoen 

สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ   

Samutprakarn Provincial Health Office  

 

บทคัดย่อ 

 การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) โดยใช้รูปแบบวัดก่อนและหลังในกลุ่มเดียว 

(one-group pretest–posttest design) นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา และประเมินผลรูปแบบการจัดการ

ปัญหาการโฆษณาของคลินิกเวชกรรมที่ให้บริการด้านเสริมความงามในจังหวัดสมุทรปราการ กลุ่มตัวอย่าง

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่ คลินิกที่เคยโฆษณาโดยไม่ได้รับอนุมัติ จำนวน 36 แห่ง ซึ่งสมัครใจเข้าร่วม

กิจกรรม  

 รูปแบบที่พัฒนาข้ึนประกอบด้วย 6 กิจกรรม ได้แก่ 1) การอบรมเกี่ยวกับกฎหมายโฆษณา 2) การฝึก

ประเมินเนื้อหาโฆษณา 3) การพัฒนาช่องทางออนไลน์และเว็บไซต์ 4) การให้คำปรึกษาเชิงรุกและเชิงรับ     

5) การลงพื้นที่ติดตามผลพร้อมเน้นย้ำบทลงโทษทางกฎหมาย และ 6) การติดตามผลอย่างต่อเนื่อง เครื่องมือ

วิจัยประกอบด้วย แบบทดสอบความรู้ (ค่าความเช่ือมั่น KR-20 = 0.72) และแบบสอบถามทัศนคติ (ค่าความ

เชื่อมั่น Cronbach’s alpha = 0.75) ซึ่งผ่านการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ( I-CVI = 1.00 ทุกข้อ) 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา และใช้สถิติ paired t-test เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการ

ดำเนินกิจกรรม  

 ผลการวิจัยพบว่า 1) คะแนนความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (จาก 5.92 ± 0.46 เป็น 8.03 ± 

0.33; p < 0.05) 2) คะแนนทัศนคติเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (จาก 3.51 ± 1.09 เป็น 4.08 ± 0.81; 

p < 0.05) 3) อัตราการยื่นขอโฆษณาเพิ่มจากร้อยละ 0 เป็นร้อยละ 100 (p < 0.001) และ 4) โฆษณาที่

เผยแพร่ผ่าน Facebook มีความเหมาะสมตามเกณฑ์ 

 สรุปผลว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพ เหมาะสม และสามารถประยุกต์ใช้ได้จริงในคลินิกเวช

กรรมเอกชน ควรขยายผลไปยังพื้นที่อื่น โดยศึกษาความยั่งยืนของพฤติกรรม และเปรียบเทียบรูปแบบการ

อบรม เพื่อยกระดับประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพ 
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Abstract 

 This quasi-experimental study employs a one-group pretest–posttest design to develop 

and evaluate a management model for addressing advertising issues in private medical clinics 

offering aesthetic services in Samut Prakan Province. A purposive sample of 36  clinics, all of 

which had previously advertised without official approval and voluntarily participated, was 

included in the study. 

 The developed model consisted of six core activities: 1)  training on advertising 

regulations, 2) practice in evaluating advertising content, 3) development of online platforms 

and clinic websites, 4)  provision of both proactive and reactive consultations, 5)  on-site 

monitoring with emphasis on legal enforcement, and 6)  continuous follow-up. Research 

instruments included a knowledge test (KR-20 = 0.72)  and an attitude questionnaire 

(Cronbach’s alpha = 0.75) , both validated by three experts (I-CVI = 1.00 for all items). 

Descriptive statistics were used to analyze general data, while paired t-tests were applied to 

assess changes in knowledge and attitude scores. 

 The results revealed statistically significant improvements in both knowledge (from 5.92 

± 0.46  to 8.03  ± 0.33 ; p < 0.05)  and attitude scores (from 3.51  ± 1.09  to 4.08  ± 0.81 ;               

p < 0.05). Additionally, the rate of advertising submission for official approval increased from 

0%  to 100% ( p < 0 . 0 0 1 ) , and the actual Facebook advertising content complied with 

regulatory standards. 

 In conclusion, the developed management model proved to be effective, appropriate, 

and feasible for implementation in private aesthetic clinics. Future studies should explore its 

application in other regions, evaluate the sustainability of behavioral changes, and compare 

different training formats to enhance overall efficiency in health service regulation. 

 

Keywords: advertising management, private clinics, aesthetic services 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) โดยใช้รูปแบบวัดก่อนและหลังในกลุ่มเดียว 

(one-group pretest–posttest design) นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา และประเมินผลรูปแบบการจัดการ

ปัญหาการโฆษณาของคลินิกเวชกรรมที่ให้บริการด้านเสริมความงามในจังหวัดสมุทรปราการ กลุ่มตัวอย่าง

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่ คลินิกที่เคยโฆษณาโดยไม่ได้รับอนุมัติ จำนวน 36 แห่ง ซึ่งสมัครใจเข้าร่วม

กิจกรรม  

 รูปแบบที่พัฒนาข้ึนประกอบด้วย 6 กิจกรรม ได้แก่ 1) การอบรมเกี่ยวกับกฎหมายโฆษณา 2) การฝึก

ประเมินเนื้อหาโฆษณา 3) การพัฒนาช่องทางออนไลน์และเว็บไซต์ 4) การให้คำปรึกษาเชิงรุกและเชิงรับ     

5) การลงพื้นที่ติดตามผลพร้อมเน้นย้ำบทลงโทษทางกฎหมาย และ 6) การติดตามผลอย่างต่อเนื่อง เครื่องมือ

วิจัยประกอบด้วย แบบทดสอบความรู้ (ค่าความเช่ือมั่น KR-20 = 0.72) และแบบสอบถามทัศนคติ (ค่าความ

เชื่อมั่น Cronbach’s alpha = 0.75) ซึ่งผ่านการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ( I-CVI = 1.00 ทุกข้อ) 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา และใช้สถิติ paired t-test เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการ

ดำเนินกิจกรรม  

 ผลการวิจัยพบว่า 1) คะแนนความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (จาก 5.92 ± 0.46 เป็น 8.03 ± 

0.33; p < 0.05) 2) คะแนนทัศนคติเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (จาก 3.51 ± 1.09 เป็น 4.08 ± 0.81; 

p < 0.05) 3) อัตราการยื่นขอโฆษณาเพิ่มจากร้อยละ 0 เป็นร้อยละ 100 (p < 0.001) และ 4) โฆษณาที่

เผยแพร่ผ่าน Facebook มีความเหมาะสมตามเกณฑ์ 

 สรุปผลว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพ เหมาะสม และสามารถประยุกต์ใช้ได้จริงในคลินิกเวช

กรรมเอกชน ควรขยายผลไปยังพื้นที่อื่น โดยศึกษาความยั่งยืนของพฤติกรรม และเปรียบเทียบรูปแบบการ

อบรม เพื่อยกระดับประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพ 

 

คำสำคัญ: การจัดการปัญหาการโฆษณา, คลินิกเวชกรรม, เสริมความงาม 

 



วารสารวชิาการโรงพยาบาลสมุุทรปราการ  — ปีีที่่� 3 ฉบัับัที่่� 1 มกราคม - มิถุุนายน 2568

50

การพัǌนาร˰ปแบบการจุัด้การปˎƻหาด้้านการโǍษัณาของคลนิิกเวิชกรรมุทีใːห้บรกิารด้้านเสรมิุควิามุงามุ ในจุังหวิัด้สมุุทรปราการ

บทนĈ 

 ปัจจุบันการบริการเวชศาสตร์ความงามในประเทศไทยมีแนวโน้มเติบโตอย่างรวดเร็ว โดยมีจำนวน

คลินิกเวชกรรมที่ให้บริการด้านเสริมความงามมากกว่า 5,227 แห่ง จากคลินิกเวชกรรมทั้งหมด 11
120 แห่ง1   

ในจังหวัดสมุทรปราการ มีคลินิกเวชกรรมเสริมความงามถึง 204 แห่ง และมีอัตราการเปŗดใหม่เพิ่มขึ้นจาก    

ร้อยละ 37.50 ในปŘ พ.ศ. 2562 เป็นร้อยละ 86.84 ในปŘ พ.ศ. 25662 สะท้อนถึงการแข่งขันที ่ร ุนแรง         

การขยายตัวนี้ส่งผลให้เกิดการโฆษณาเกินจริง และการโฆษณาโดยไม่ขออนุมัติถูกต้องตามกฎหมายอย่าง

กว้างขวาง จากการศึกษาของอาภากร เขจรรักษ์3 พบว่า คลินิกเสริมความงามในจังหวัดมหาสารคามเกือบ

ทั ้งหมด มีการโฆษณาผ่าน Facebook โดยส่วนใหญ่ฝśาฝŚนกฎหมายตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล     

พ.ศ. 2541 และที่แก้ไขเพิ่มเติม4 เช่น การกล่าวอ้างเกินจริง และรับประกันผลลัพธ์ ขณะเดียวกัน การศึกษา

ของอรรถพล คนต่ำ และวุฒิไกร ยศกำธร5 ในจังหวัดหนองบัวลำภู พบว่า คลินิกเวชกรรมเป็นกลุ่ม

สถานพยาบาลเอกชนที่มีการโฆษณาทางส่ือออนไลน์มากที่สุด และส่วนใหญ่เป็นโฆษณาที่ฝśาฝŚนกฎหมาย โดย

ลักษณะข้อความที่พบบ่อย ได้แก่ การแจ้งวันเวลาเปŗด–ปŗด การโฆษณายา เครื่องมือแพทย์ และการใช้

ข้อความที่เข้าข่ายโอ้อวดเกินความจริง ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้บริโภคเกิดความเข้าใจผิดในสาระสำคัญของบรกิาร 

และจากการสำรวจในจังหวัดสมุทรปราการล่าสุด6 พบว่า คลินิกที ่ได้ร ับอนุมัติโฆษณาถูกต้องมีเพียง         

ร้อยละ 40.20 ของจำนวนคลินิกที่ให้บริการด้านเสริมความงามทั้งหมด ในขณะที่การสืบค้นผ่านช่องทาง

ออนไลน์ของคลินิกที่เหลือ พบว่ามีการโฆษณาโดยไม่ขออนุมัติ และส่วนใหญ่ใช้ข้อความที่เข้าข่ายโอ้อวด 

เกินจริง หรือทำให้เกิดความเข้าใจผิดในสาระสำคัญของบริการ แม้จะไม่มีข้อมูลสถิติเชิงปริมาณที่ระบุอัตรา

การโฆษณาเกินจริงอย่างเป็นทางการ แต่ข้อเท็จจริงจากการตรวจสอบดังกล่าวบ่งชี้ว่าเป็นปัญหาที่เกิดขึ้น

อย่างแพร่หลายและต่อเนื่อง ทั้งนี้ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ7 ได้ระบุว่าข้อความโฆษณาที่ไม่เหมาะสม เช่น 

การโอ้อวดเกินจริง การอ้างผลลัพธ์โดยไม่มีหลักåาน และการเปรียบเทียบก่อน-หลัง ที่ชี้นำ อาจทำให้

ผู ้บริ โภคเข้าใจคลาดเคลื ่อน และอาจส่งผลกระทบต่อ การตัดสินใจเข้ารับบริการที่ไม่ปลอดภัย หรือ        

ไมจ่ำเป็น ซึ่งเป็นความเส่ียงที่ต้องได้รับการควบคุมอย่างเข้มงวด 

 สาเหตุหลักของผู้ประกอบการที่มีการโฆษณาที่ผิดกฎหมายในจังหวัดสมุทรปราการ ได้แก่ การขาดความรู้

เกี่ยวกับข้อกำหนดทางกฎหมาย ทัศนคติที่มุ่งเน้นผลประโยชน์ทางธุรกิจมากกว่าความปลอดภัยของ ผู้บริโภค 

และการขาดระบบให้คำปรึกษาที่มีประสิทธิภาพ โดยประเด็นเหล่านี้สะท้อนจากความคิดเห็นของผู้ประกอบการ 

ที่ถูกดำเนินคดีในพื้นที่ 8 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ กมลภัทร์ สวัสดิĝโกศล 9 ที่พบว่า ผู้ประกอบการ

สถานพยาบาลในจังหวัดกาญจนบุรีที่มีระดับความรู้เกี่ยวกับกฎหมายต่ำ และมีทัศนคติที่ไม่ชัดเจนต่อข้อกำหนด

ทางกฎหมาย มีแนวโน้มกระทำผิดมากกว่ากลุ่มที่มีความรู้และทัศนคติที่เหมาะสม โดยเฉพาะในกลุ่มที่ไม่เคย

ถูกตักเตือนหรือได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่ ซึ่งสะท้อนถึงข้อจำกัดของระบบสนับสนุนด้านข้อมูลและการให้

คำปรึกษาที่จำเป็นต่อการปäิบัติตามกฎหมายอย่างถูกต้อง  ทั้งนี้ พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม4 รวมถึงประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ10 ได้กำหนดหลักเกณฑ์ชัดเจนในการ

ควบคุมการโฆษณา เพื่อปŜองกันการชักจูงที่ก่อให้เกิดความเข้าใจผิดและผลกระทบต่อประชาชน 

 ผลการศึกษาโดยกนกกาญจน์ จันวะโร11 พบว่า การดำเนินกิจกรรมต่าง ė เช่น การอบรมให้ความรู้ 

การปรับเปลี่ยนทัศนคติ การให้คำปรึกษาเชิงรุก และการติดตามตรวจเยี่ยมคลินิก มีส่วนช่วยลดพฤติกรรม
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บทนĈ 

 ปัจจุบันการบริการเวชศาสตร์ความงามในประเทศไทยมีแนวโน้มเติบโตอย่างรวดเร็ว โดยมีจำนวน

คลินิกเวชกรรมที่ให้บริการด้านเสริมความงามมากกว่า 5,227 แห่ง จากคลินิกเวชกรรมทั้งหมด 11
120 แห่ง1   

ในจังหวัดสมุทรปราการ มีคลินิกเวชกรรมเสริมความงามถึง 204 แห่ง และมีอัตราการเปŗดใหม่เพิ่มขึ้นจาก    

ร้อยละ 37.50 ในปŘ พ.ศ. 2562 เป็นร้อยละ 86.84 ในปŘ พ.ศ. 25662 สะท้อนถึงการแข่งขันที ่ร ุนแรง         

การขยายตัวนี้ส่งผลให้เกิดการโฆษณาเกินจริง และการโฆษณาโดยไม่ขออนุมัติถูกต้องตามกฎหมายอย่าง

กว้างขวาง จากการศึกษาของอาภากร เขจรรักษ์3 พบว่า คลินิกเสริมความงามในจังหวัดมหาสารคามเกือบ

ทั ้งหมด มีการโฆษณาผ่าน Facebook โดยส่วนใหญ่ฝśาฝŚนกฎหมายตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล     

พ.ศ. 2541 และที่แก้ไขเพิ่มเติม4 เช่น การกล่าวอ้างเกินจริง และรับประกันผลลัพธ์ ขณะเดียวกัน การศึกษา

ของอรรถพล คนต่ำ และวุฒิไกร ยศกำธร5 ในจังหวัดหนองบัวลำภู พบว่า คลินิกเวชกรรมเป็นกลุ่ม

สถานพยาบาลเอกชนที่มีการโฆษณาทางส่ือออนไลน์มากที่สุด และส่วนใหญ่เป็นโฆษณาที่ฝśาฝŚนกฎหมาย โดย

ลักษณะข้อความที่พบบ่อย ได้แก่ การแจ้งวันเวลาเปŗด–ปŗด การโฆษณายา เครื่องมือแพทย์ และการใช้

ข้อความที่เข้าข่ายโอ้อวดเกินความจริง ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้บริโภคเกิดความเข้าใจผิดในสาระสำคัญของบรกิาร 

และจากการสำรวจในจังหวัดสมุทรปราการล่าสุด6 พบว่า คลินิกที ่ได้ร ับอนุมัติโฆษณาถูกต้องมีเพียง         

ร้อยละ 40.20 ของจำนวนคลินิกที่ให้บริการด้านเสริมความงามทั้งหมด ในขณะที่การสืบค้นผ่านช่องทาง

ออนไลน์ของคลินิกที่เหลือ พบว่ามีการโฆษณาโดยไม่ขออนุมัติ และส่วนใหญ่ใช้ข้อความที่เข้าข่ายโอ้อวด 

เกินจริง หรือทำให้เกิดความเข้าใจผิดในสาระสำคัญของบริการ แม้จะไม่มีข้อมูลสถิติเชิงปริมาณที่ระบุอัตรา

การโฆษณาเกินจริงอย่างเป็นทางการ แต่ข้อเท็จจริงจากการตรวจสอบดังกล่าวบ่งชี้ว่าเป็นปัญหาที่เกิดขึ้น

อย่างแพร่หลายและต่อเนื่อง ทั้งนี้ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ7 ได้ระบุว่าข้อความโฆษณาที่ไม่เหมาะสม เช่น 

การโอ้อวดเกินจริง การอ้างผลลัพธ์โดยไม่มีหลักåาน และการเปรียบเทียบก่อน-หลัง ที่ชี้นำ อาจทำให้

ผู ้บริ โภคเข้าใจคลาดเคลื ่อน และอาจส่งผลกระทบต่อ การตัดสินใจเข้ารับบริการที่ไม่ปลอดภัย หรือ        

ไม่จำเป็น ซึ่งเป็นความเส่ียงที่ต้องได้รับการควบคุมอย่างเข้มงวด 

 สาเหตุหลักของผู้ประกอบการที่มีการโฆษณาที่ผิดกฎหมายในจังหวัดสมุทรปราการ ได้แก่ การขาดความรู้

เกี่ยวกับข้อกำหนดทางกฎหมาย ทัศนคติที่มุ่งเน้นผลประโยชน์ทางธุรกิจมากกว่าความปลอดภัยของ ผู้บริโภค 

และการขาดระบบให้คำปรึกษาที่มีประสิทธิภาพ โดยประเด็นเหล่านี้สะท้อนจากความคิดเห็นของผู้ประกอบการ 

ที่ถูกดำเนินคดีในพื้นที่ 8 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ กมลภัทร์ สวัสดิĝโกศล 9 ที่พบว่า ผู้ประกอบการ

สถานพยาบาลในจังหวัดกาญจนบุรีที่มีระดับความรู้เกี่ยวกับกฎหมายต่ำ และมีทัศนคติที่ไม่ชัดเจนต่อข้อกำหนด

ทางกฎหมาย มีแนวโน้มกระทำผิดมากกว่ากลุ่มที่มีความรู้และทัศนคติที่เหมาะสม โดยเฉพาะในกลุ่มที่ไม่เคย

ถูกตักเตือนหรือได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่ ซึ่งสะท้อนถึงข้อจำกัดของระบบสนับสนุนด้านข้อมูลและการให้

คำปรึกษาที่จำเป็นต่อการปäิบัติตามกฎหมายอย่างถูกต้อง  ทั้งนี้ พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม4 รวมถึงประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ10 ได้กำหนดหลักเกณฑ์ชัดเจนในการ

ควบคุมการโฆษณา เพื่อปŜองกันการชักจูงที่ก่อให้เกิดความเข้าใจผิดและผลกระทบต่อประชาชน 

 ผลการศึกษาโดยกนกกาญจน์ จันวะโร11 พบว่า การดำเนินกิจกรรมต่าง ė เช่น การอบรมให้ความรู้ 

การปรับเปลี่ยนทัศนคติ การให้คำปรึกษาเชิงรุก และการติดตามตรวจเยี่ยมคลินิก มีส่วนช่วยลดพฤติกรรม

การโฆษณาที่ไม่ถูกต้องอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  โดยในการศึกษาดังกล่าวได้พัฒนารูปแบบการจัดการ

ปัญหาการโฆษณาทางสื่อออนไลน์ในคลินิกเวชกรรมด้านความงาม โดยประกอบด้วย 4 กิจกรรมหลัก ได้แก่ 

การประชุมเพื่อสร้างและแลกเปล่ียนความรู้ การคืนข้อมูลผลการประเมินโฆษณา การให้คำปรึกษารายกรณี 

และการตรวจเยี่ยมสถานประกอบการ ผลการวิจัยพบว่า ผู้ประกอบการมีความรู้และทัศนคติดีข้ึนอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.05) และมีอัตราการโฆษณาถูกต้องตามกฎหมายเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 32.27 เป็นร้อยละ 83.45 

หลังเข้าร่วมกิจกรรม จึงเป็นหลักåานเชิงประจักษ์ที่สนับสนุนว่า การดำเนินกิจกรรมแบบบูรณาการสามารถ

ช่วยแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น การพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาด้านการโฆษณาในครั้งนี้

จึงควรบูรณาการกิจกรรมเหล่านี้อย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทในพื้นที่ 

 งานวิจัยนี้จึงมุ่งพัฒนา “รูปแบบการจัดการปัญหาการโฆษณาของคลินิกเวชกรรมที่ให้บริการ

ด้านเสริมความงามในจังหวัดสมุทรปราการ” โดยออกแบบกิจกรรมที่แตกต่างจากแนวทางเดิม ซึ่งมักเน้น

เพียงการบังคับใช้กฎหมาย เช่น การแจ้งเตือน  หรือการตรวจสอบแบบเฉพาะกิจ โดยรูปแบบใหม่นี้

ประกอบด้วย 1) การอบรมกฎหมายการโฆษณา 2) การฝึกประเมินเนื้อหาโฆษณา 3) การพัฒนาช่องทาง

ออนไลน์และเว็บไซต์ 4) การให้คำปรึกษาเชิงรับและเชิงรุก 5) การลงพื้นที่ติดตามผล พร้อมเน้นย้ำผลกระทบ
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สำคัญ ได้แก่ 1) ความรู้ (cognition) หมายถึงการมีข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับข้อกฎหมาย 2) ความรู้สึก (affect) 

เช่น ความกลัวการถูกลงโทษ ความกังวลว่าจะเสียช่ือเสียง หรือความรู้สึกไวต่อจริยธรรมวิชาชีพ และ

3) พฤติกรรม (behavior) เช่น การเปล่ียนแปลงวิธีการโฆษณา การยื่นขออนุญาตอย่างถูกต้อง นอกจากนี้  

ยังใช้แนวคิดจาก Health Belief Model (HBM)13 ซึ่งช่วยอธิบายกระบวนการตัดสินใจเปลี่ยนแปลงของ

ผู้ประกอบการ โดยพิจารณาจากองค์ประกอบ ได้แก่ 1) การรับรู้ความเสี่ยง เช่น ตระหนักถึงโอกาสถูกปรับ

หรือตรวจสอบ 2) การรับรู้ความรุนแรงของผลลัพธ์ เช่น เส่ียงต่อการถูกปŗดกิจการหรือเสียความน่าเช่ือถือ

3) การรับรู้ประโยชน์ของการปäิบัติที่ถูกต้อง เช่น เพิ่มความไว้วางใจจากลูกค้า 4) ส่ิงกระตุ้นให้เกิด

การเปล่ียนแปลง เช่น การได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่ และ 5) ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง

ในการปäิบัติตามกฎหมาย (self-efficacy) การบูรณาการแนวคิดทั้งสองทฤษฎีเข้ากับกิจกรรมที่ออกแบบ

ขึ้นนี้ จะช่วยส่งเสริมให้เกิดการเปล่ียนแปลงอย่างรอบด้าน ทั้งด้านความรู้  ทัศนคติ และพฤติกรรม

เพื่อปŜองกันการโฆษณาที่ผิดกฎหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
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การพัǌนาร˰ปแบบการจุัด้การปˎƻหาด้้านการโǍษัณาของคลนิิกเวิชกรรมุทีใːห้บรกิารด้้านเสรมิุควิามุงามุ ในจุังหวิัด้สมุุทรปราการ

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

        êัวแปรê้น (independent variable)                             êัวแปรêาม (dependent variables) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

õาพที่ �  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วัêëุปรąสงคŤ 

 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาด้านการโฆษณาของคลินิกเวชกรรมที่ให้บริการด้านเสริม

ความงาม ในจังหวัดสมุทรปราการ  

 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความรู้เกี่ยวกับกฎหมายการโฆษณา ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัดการ

ปัญหาด้านการโฆษณาของคลินิกเวชกรรมที่ให้บริการด้านเสริมความงาม ในจังหวัดสมุทรปราการ 

 3. เพื่อเปรียบเทียบทัศนคติต่อการปäิบัติตามกฎหมายการโฆษณา ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ

การจัดการปัญหาด้านการโฆษณาของคลินิกเวชกรรมที่ให้บริการด้านเสริมความงาม ในจังหวัดสมุทรปราการ 

 4. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปäิบัติตามกฎหมายการโฆษณา ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ

การจัดการปัญหาด้านการโฆษณาของคลินิกเวชกรรมที่ให้บริการด้านเสริมความงาม ในจังหวัดสมุทรปราการ 

 

สมมุêิåาน 

 หลังการใช้รูปแบบการจัดการปัญหาด้านการโฆษณา ระดับความรู้เกี่ยวกับกฎหมายการโฆษณาของ

ผู้ประกอบการคลินิกเวชกรรมที่ให้บริการด้านเสริมความงาม จะสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการจัดการ รวมถึง

ทัศนคติต่อการปäิบัติตามกฎหมายการโฆษณา และพฤติกรรมการปäิบัติตามกฎหมายการโฆษณาของ

ผู้ประกอบการคลินิกเวชกรรมที่ให้บริการด้านเสริมความงามในจังหวัดสมุทรปราการ จะดีขึ้นกว่าก่อนการใช้

รูปแบบการจัดการ 

รูปแบบการจัดการปัญหาการโฆษณาคลินกิ 

เวชกรรมที่ให้บริการด้านเสริมความงาม 

ประกอบด้วย 6 กิจกรรม : 

1. การอบรมกฎหมายการโฆษณา 

2. การฝึกประเมินเนื้อหาโฆษณา 

3. การพัฒนาช่องทางออนไลน์และเว็บไซต ์

4. การให้คำปรึกษาเชิงรับและเชิงรุก 

5. การลงพื้นที่ติดตามผล พร้อมเน้นย้ำผลกระทบ 

    ทางกฎหมาย 

6. การติดตามผลอย่างต่อเนื่อง 

วัดผลก่อน-หลังการทดลอง 

ประกอบด้วย : 

1.  ความรู้เกี่ยวกับการโฆษณา  

     - การขออนุมัติการโฆษณา 

     - การใช้ข้อความ 

     - ข้อบังคับทางออนไลน์ 

2.  ทัศนคติต่อกฎหมายการโฆษณา  

     - ความรู้สึกต่อการยื่นขอโฆษณา  

     - ความเช่ือ/เหตุผลในการยื่นขอโฆษณา 

     - แนวโน้มพฤติกรรม 

3. ระดับพฤติกรรมการขออนุมัติโฆษณา  

    - การปäิบัติยื่นขออนุมัติโฆษณา 

    - ความเหมาะสมของเนื้อหาโฆษณา 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
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     - การขออนุมัติการโฆษณา 

     - การใช้ข้อความ 

     - ข้อบังคับทางออนไลน์ 

2.  ทัศนคติต่อกฎหมายการโฆษณา  

     - ความรู้สึกต่อการยื่นขอโฆษณา  

     - ความเช่ือ/เหตุผลในการยื่นขอโฆษณา 

     - แนวโน้มพฤติกรรม 

3. ระดับพฤติกรรมการขออนุมัติโฆษณา  

    - การปäิบัติยื่นขออนุมัติโฆษณา 

    - ความเหมาะสมของเนื้อหาโฆษณา 

 

วิíีดĈเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research design) โดยใช้รูปแบบ 

one-group pretest–posttest design ซึ ่งทำการศึกษาในกลุ ่มตัวอย่างเดียว และวัดตัวแปรตาม ได้แก่ 

ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายการโฆษณา ทัศนคติต่อการปäิบัติตามกฎหมาย และพฤติกรรมการยื่นขออนุมัติ

โฆษณา ก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบการจัดการปัญหาด้านการโฆษณาที่พัฒนาข้ึน   

ปรąชากร 

 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ประกอบการคลินิกเวชกรรมที่ให้บริการด้านเสริมความงาม

ในจังหวัดสมุทรปราการ ที่ได้รับการอนุญาตให้ประกอบกิจการอย่างถูกต้องก่อนวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2567 

จำนวน 204 แห่ง2   

กลุ่มêัวอย่าง 

        กลุ่มตัวอย่างได้จากการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยใช้เกณฑ์คัดเลือกเฉพาะคลินิก

เวชกรรมที่ให้บริการด้านเสริมความงาม ซึ่งตรวจสอบพบว่ามีการโฆษณาโดยยังไม่ได้รับอนุมัติจากผู้มีอำนาจ

ตามกฎหมาย และยินดีเข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบที่นักวิจัยกำหนด 

การคĈนวณกลุ่มêัวอย่าง 

 จากการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การวิเคราะห์กำลังการทดสอบ (power analysis) สำหรับ

การวิเคราะห์ข้อมูลแบบ paired t- test14 โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ (alpha) เท่ากับ 0.05 และ

กำลังการทดสอบ (power) เท่ากับ 0.80 พบว่าจำเป็นต้องใช้กลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่า 26 ราย เพื่อให้สามารถ

ตรวจจับความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างก่อนและหลังการทดลองได้ อย่างไรก็ตามเพื่อรองรับ

ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการดำเนินงานวิจัย เช่น การขาดความร่วมมือ การถอนตัวระหว่างการทดลอง 

หรือข้อมูลสูญหาย (dropout) ผู้วิจัยจึงได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างจากจำนวนขั้นต่ำ 26 ราย เป็น 40 ราย

เพื่อปŜองกันการสูญเสียข้อมูลที่อาจมีผลกระทบต่อความเที่ยงตรงของการวิเคราะห์ข้อมูล และเพื่อคงความสามารถ 

ในการสรุปผลวิจัยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ซึ่งในระหว่างดำเนินงานวิจัยพบว่าผู้ประกอบการ 4 ราย

ไม่สามารถเข้าร่วมอบรมได้ ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลครั้งนี้ มีจำนวนทั้งส้ิน 36 ราย  

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (inclusion criteria)  

1. คลินิกเวชกรรมที่ให้บริการด้านเสริมความงาม และตรวจสอบพบว่ามีการโฆษณาโดยยังไม่ได้

รบัอนุมัติ (จากการสืบค้นทางอินเทอร์เน็ต ปŘ พ.ศ. 2567) 

2. มีความสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลาการทดลอง 

3. สามารถติดต่อได้ทางโทรศัพท์ หรือช่องทางออนไลน์ 

เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (exclusion criteria) 

1. การที่ผู้ประกอบการ หรือผู้แทนไม่มาเข้าร่วมกิจกรรม 

2. ไม่ตอบแบบสอบถามหลังทดลอง 

3. ขาดข้อมูลบางชุด 

4. คลินิกที่มีสาขาตั้งแต่สองแห่งขึ้นไป 
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การพัǌนาร˰ปแบบการจุัด้การปˎƻหาด้้านการโǍษัณาของคลนิิกเวิชกรรมุทีใːห้บรกิารด้้านเสรมิุควิามุงามุ ในจุังหวิัด้สมุุทรปราการ

เครČ่องมČอที่ใช้ 

1. การสร้างเครื่องมือการวิจัย 

 รูปแบบการจัดการปัญหาด้านการโฆษณา เป็นรูปแบบกิจกรรมที่พัฒนาข้ึน ประกอบด้วย 6 กจิกรรม 

คือ 1) การอบรมกฎหมายโฆษณา 2) การฝึกประเมินเนื้อหาโฆษณา 3) การพัฒนาช่องทางออนไลน์และ

เว็บไซต์สำหรับให้ความรู้และคำปรึกษา 4) การให้คำปรึกษาเชิงรับและเชิงรุก 5) การลงพื้นที่ติดตามผล และ

6) ติดตามผลอย่างต่อเนื่อง 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

2.1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป สอบถามลักษณะผู้ตอบ เช่น ตำแหน่ง เพศ อายุ ระดับการศึกษา การใช้ส่ือ

โฆษณา 

2.2. แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับกฎหมายการโฆษณา (10 ข้อ) วัดองค์ประกอบความรู้เกี่ยวกับข้อกำหนด

กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการโฆษณาคลินิกเวชกรรม อ้างอิงแนวคิด cognition ตาม ABC Model12 

(Tri-Component Model) 

2.3. แบบสอบถามทัศนคติต่อการปäิบัติตามกฎหมายการโฆษณา (10 ข้อ) วัดความรู้สึกและการประเมิน

ค่าที่มีต่อการปäิบัติตามกฎหมาย ออกแบบเป็น Likert’s scale 5 ระดับ มีทั้งข้อคำถามเชิงบวกและเชิงลบ 

อ ้างอ ิงแนวค ิด affect ตาม ABC Model12 และองค ์ประกอบ perceived severity, perceived 

benefits และ self-efficacy จาก Health Belief Model (HBM)13 

2.4. แบบบันทึกข้อมูลการได้รับอนุมัติให้โฆษณาของกลุ่มตัวอย่าง เป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัยจัดทำขึ้นเพื่อ

บันทึกข้อมูลการได้รับอนุมัติโฆษณา โดยนำไปเปรียบเทียบกับสมุดทะเบียนอนุมัติโฆษณาของ

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ เพื่อความถูกต้องและความครบถ้วน 

2.5. แบบบันทึกการตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหาโฆษณาที่ผู้วิจัยจัดทำขึ้น ใช้บันทึกข้อมูลความ

เหมาะสมของเนื ้อหาโฆษณาของกลุ ่มตัวอย่าง ที ่เผยแพร่จริงผ่าน Facebook หลังจากดำเนิน

กิจกรรม เนื่องจากเป็นช่องทางที่ใช้ในการโฆษณาอย่างแพร่หลาย และมีลักษณะเปŗดเผยต่อสาธารณะ 

สามารถเข้าถึงและเก็บข้อมูลได้ เป็นการพิจารณาเบื้องต้นในภาพรวม ตามประกาศกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ และแนวทางข้อความการโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ5 ได้แก่ ความถูกต้องของข้อมูล ความเหมาะสมของคำ�ข้อความ และภาพ การหลีกเล่ียง

การโอ้อวดเกินจริง โดยมิได้มีวัตถุประสงค์ในการวินิจฉัยความผิดตามกฎหมาย 

3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดำเนินการโดยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (content 

validity) โดยผู้เช่ียวชาญจำนวน 3 ท่าน ภายหลังการปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ พบว่าค่า

I-CVI ของแต่ละข้อเท่ากับ 1.00 ซึ่งถือว่าเครื่องมือมีความตรงเชิงเนื้อหาในระดับดีมาก 15 จากนั้นได้มี

การทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึง จำนวน 30 ราย พบว่า แบบทดสอบความรู้มีค่าความ

เช่ือมั่น (KR-20) เท่ากับ 0.717 และแบบสอบถามทัศนคติมคี่าความเช่ือมั่น (Cronbach's Alpha) = 0.75  
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เครČ่องมČอที่ใช้ 

1. การสร้างเครื่องมือการวิจัย 

 รูปแบบการจัดการปัญหาด้านการโฆษณา เป็นรูปแบบกิจกรรมที่พัฒนาข้ึน ประกอบด้วย 6 กจิกรรม 

คือ 1) การอบรมกฎหมายโฆษณา 2) การฝึกประเมินเนื้อหาโฆษณา 3) การพัฒนาช่องทางออนไลน์และ

เว็บไซต์สำหรับให้ความรู้และคำปรึกษา 4) การให้คำปรึกษาเชิงรับและเชิงรุก 5) การลงพื้นที่ติดตามผล และ

6) ติดตามผลอย่างต่อเนื่อง 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

2.1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป สอบถามลักษณะผู้ตอบ เช่น ตำแหน่ง เพศ อายุ ระดับการศึกษา การใช้ส่ือ

โฆษณา 

2.2. แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับกฎหมายการโฆษณา (10 ข้อ) วัดองค์ประกอบความรู้เกี่ยวกับข้อกำหนด

กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการโฆษณาคลินิกเวชกรรม อ้างอิงแนวคิด cognition ตาม ABC Model12 

(Tri-Component Model) 

2.3. แบบสอบถามทัศนคติต่อการปäิบัติตามกฎหมายการโฆษณา (10 ข้อ) วัดความรู้สึกและการประเมิน

ค่าที่มีต่อการปäิบัติตามกฎหมาย ออกแบบเป็น Likert’s scale 5 ระดับ มีทั้งข้อคำถามเชิงบวกและเชิงลบ 

อ ้างอ ิงแนวค ิด affect ตาม ABC Model12 และองค ์ประกอบ perceived severity, perceived 

benefits และ self-efficacy จาก Health Belief Model (HBM)13 

2.4. แบบบันทึกข้อมูลการได้รับอนุมัติให้โฆษณาของกลุ่มตัวอย่าง เป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัยจัดทำขึ้นเพื่อ

บันทึกข้อมูลการได้รับอนุมัติโฆษณา โดยนำไปเปรียบเทียบกับสมุดทะเบียนอนุมัติโฆษณาของ

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ เพื่อความถูกต้องและความครบถ้วน 

2.5. แบบบันทึกการตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหาโฆษณาที่ผู้วิจัยจัดทำขึ้น ใช้บันทึกข้อมูลความ

เหมาะสมของเนื ้อหาโฆษณาของกลุ ่มตัวอย่าง ที ่เผยแพร่จริงผ่าน Facebook หลังจากดำเนิน

กิจกรรม เนื่องจากเป็นช่องทางที่ใช้ในการโฆษณาอย่างแพร่หลาย และมีลักษณะเปŗดเผยต่อสาธารณะ 

สามารถเข้าถึงและเก็บข้อมูลได้ เป็นการพิจารณาเบื้องต้นในภาพรวม ตามประกาศกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ และแนวทางข้อความการโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ5 ได้แก่ ความถูกต้องของข้อมูล ความเหมาะสมของคำ�ข้อความ และภาพ การหลีกเล่ียง

การโอ้อวดเกินจริง โดยมิได้มีวัตถุประสงค์ในการวินิจฉัยความผิดตามกฎหมาย 

3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดำเนินการโดยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (content 

validity) โดยผู้เช่ียวชาญจำนวน 3 ท่าน ภายหลังการปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ พบว่าค่า

I-CVI ของแต่ละข้อเท่ากับ 1.00 ซึ่งถือว่าเครื่องมือมีความตรงเชิงเนื้อหาในระดับดีมาก 15 จากนั้นได้มี

การทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึง จำนวน 30 ราย พบว่า แบบทดสอบความรู้มีค่าความ

เช่ือมั่น (KR-20) เท่ากับ 0.717 และแบบสอบถามทัศนคติมีค่าความเช่ือมั่น (Cronbach's Alpha) = 0.75  

 

 

การเกĘบรวบรวมข้อมูล 

1. เก็บรวบรวมข้อมูลจากระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพภาคเอกชน 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ และจาก

åานข้อมูลของคลินิกเวชกรรมที่ให้บริการด้านเสริมความงามจังหวัดสมุทรปราการ รวมทั้งข้อมูลการได้รับ

อนุมัติให้โฆษณา จากสมุดทะเบียนอนุมัติโฆษณาสถานพยาบาลของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สมุทรปราการ ซึ่งได้รับอนุญาตให้ใช้ข้อมูลอย่างถูกต้องตามขั้นตอน 

2. สืบค้นข้อมูลการโฆษณาของคลินิกผ่าน Google ใช้คำค้น “คลินิก�ชื่อ�สมุทรปราการ” หรือ “ชื่อ�

คลินิก�สมุทรปราการ” เป็นภาษาไทย และเป็นภาษาอังกฤษกรณีที่สืบค้นจากภาษาไทยไม่เจอ ตรวจสอบ

ความถูกต้องเบื้องต้นว่าเป็นคลินิกที ่ตั ้งอยู ่ในจังหวัดสมุทรปราการ และทำการบันทึกภาพหน้าจอ 

(screenshot) ของการโฆษณา พร้อมทั้งจัดเก็บ URL ของแหล่งข้อมูลนั้นไว้ และนำมาตรวจสอบความ

ถูกต้องกับแหล่งข้อมูลทางการ ได้แก่ใบอนุมัติโฆษณา หรือยืนยันกับเจ้าของคลินิก 

3. ดำเนินการติดต่อคลินิกกลุ่มตัวอย่างเพื่อขอความร่วมมือและนัดหมายเบื้องต้น จากนั้นจึงจัดส่งหนังสือ

เชิญเข้าร่วมโครงการพร้อมแบบôอร์มแสดงความยินยอม  และ แบบตอบรับการเข้าร่วมโครงการ

โดยมีการชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถปุระสงค์ของการวิจัย ขอบเขตของการเก็บรวบรวมข้อมูล การ

รักษาความลับของข้อมูล และสิทธิของผู้เข้าร่วมในการปäิเสธหรือยุติการเข้าร่วมได้ทุกเมื่อโดยไม่ส่งผล

กระทบต่อสิทธิหรือสถานะของตน รวมถึงการรับรองการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล ทั้ งนี้ กลุ่มตัวอย่าง

จะต้องลงนามในแบบôอร์มแสดงความยินยอมก่อนเริ่มต้นการให้ข้อมูลหรือการสังเกตพฤติกรรมการ

ดำเนินงานของคลินิก ขั้นตอนดังกล่าวดำเนินการภายใต้หลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และเป็นแนวทาง

ที่ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์อย่างถูกต้อง 

4. การดำเนินกิจกรรมตามรูปแบบกิจกรรมที่พัฒนาขึ้น ผู้วิจัยได้รับอนุมัติให้จัดประชุมและดำเนินกิจกรรม

ตามโครงการจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ อย่างถูกต้อง ดังนี้ 

4.1 จัดอบรมเชิงปäิบัติการ จำนวน 1 วัน 1 ครั ้ง ในวันที ่ 4 ธันวาคม พ.ศ. 2567 ณ ห้องประชุม

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ให้แก่ ผู้ประกอบการกลุ่มเปŜาหมายจำนวน 36 คน โดย

วิทยากรจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพและผู้วิจัย ผู้ดำเนินการอบรมได้แก่ผู้วิจัย และเจ้าหน้าที่

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ โดยมี

กิจกรรม ดังนี้ 

ภาคเช้า 1) ทำแบบประเมินความรู้และทัศนคติก่อนการอบรม 2) ผู้บริหารช้ีแจงนโยบาย 3) วิทยากร

ให้ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายการโฆษณาสถานพยาบาล ความเสี่ยงทางกฎหมาย ประโยชน์ของการ

ปäิบัติตามกฎหมาย และแนวปäิบัติที่ถูกต้อง   

ภาคบ่าย 1) แนะนำช่องทางให้บริการข้อมูลการโฆษณาสถานพยาบาล ได้แก่ Line Official Account 

และเว็ปไซต์กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคĄ ประกอบด้วยคลิปวิดีโอแนะนำ “แนวทางและวิธีการยื่นขออนุมัติ

โฆษณา” คู่มือ “แนวทางข้อความการโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล” (ข้อความ�คำ 

ที่ไม่สามารถโฆษณาได้และที่สามารถโฆษณาได้ รวม 460 ข้อความ�คำ) 2) ผู้เข้าร่วมอบรมฝึกปäิบัติการ

ประเมินการโฆษณาด้วยตัวเองจากเคสกรณีตัวอย่าง ตรวจสอบและให้คำแนะนำโดยวิทยากร ผู้วิจัย 
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การพัǌนาร˰ปแบบการจุัด้การปˎƻหาด้้านการโǍษัณาของคลนิิกเวิชกรรมุทีใːห้บรกิารด้้านเสรมิุควิามุงามุ ในจุังหวิัด้สมุุทรปราการ

และผู้ดำเนินการอบรม และร่วมกันแลกเปล่ียนเรียนรู้ 3) ผู้เข้าอบรมร่วมแสดงความคิดเห็นในการ

แก้ปัญหาด้านการโฆษณา 4) ผู้เข้าร่วมอบรมทำแบบประเมินความรู้และทัศนคติหลังการอบรม 

4.2 หลังการอบรมให้ผู้ประกอบการหรือผู้แทนกลับไปตรวจสอบการโฆษณาของคลินิกที่ดำเนินการอยู่ใน

ปัจจุบันทุกรายการ  ว่ามีข้อความหรือคำไหนที่ ไม่สามารถโฆษณาได้ โดยลงข้อมูลในแบบ 

ฝึกประเมินการโฆษณาสถานพยาบาล โดยผู้วิจัยจะเข้าไปเก็บแบบประเมินเพื่อตรวจสอบความ

ถูกต้องพร้อมทบทวนความรู้ และให้คำแนะนำ ณ สถานที่ตั้งจำนวน 1 ครั้ง 

4.3 พัฒนาระบบให้ความรู้และให้คำปรึกษา ดำเนินการพัฒนาระบบเพื่อสนับสนุนความรู้และ

การให้คำปรึกษาแก่คลินิกในกลุ่มตัวอย่าง โดยมีรูปแบบการให้บริการ ดังนี้  

1) ให้คำปรึกษาเบ้ืองต้นเกี่ยวกับการยื่นขออนุมัติโฆษณา ณ ที่ตั้งผ่านศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพ

แบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service Center : OSSC) 

2) ให้คำปรึกษาและส่งข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับการยื่นขออนุมัติโฆษณา เช่น ข้อกฎหมาย แนวทาง 

การยื่นคำขอ และแบบôอร์มที่เกี่ยวข้อง ผ่านช่องทาง Line Official Account ของกลุ่มงานคุ้มครอง

ผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ มีเจ้าหน้าที่และผู้วิจัย

ทำหน้าที่Ą ตอบคำถาม และสนับสนุนการปäิบัติตามกฎหมายอย่างต่อเนื่อง 

3) พัฒนาเว็บไซต์ของหน่วยงานเพื่อให้สามารถสืบค้นข้อมูลที่ต้องการได้อย่างสะดวก รวดเร็ว และทันสมัย

4) เผยแพร่เอกสารประชาสัมพันธ์ และ วิดีโอตัวอย่างโฆษณาที่เหมาะสม เพื่อใช้เป็นต้นแบบหรือ

แนวทางในการปäิบัติที่ดีถูกต้องตามกฎหมาย 

4.4 ลงตรวจพื้นที่ตรวจเยี่ยมและสำรวจการโฆษณา ณ ที่ตั้ง เพื่อสำรวจและประเมินการดำเนินการด้าน

การโฆษณาของผู้ประกอบการพร้อมให้คำปรึกษา แนะนำ และย้ำเตือนข้อกฎหมายรวมถึงบทลงโทษ 

ในกรณีฝśาฝŚนกฎหมายการโฆษณา ดำเนินการระหว่างเดือนมกราคม – มีนาคม พ.ศ. 2568 รวม

จำนวนทั้งส้ิน 36 แห่ง 

4.5 ติดตามสอบถามผลการดำเนินการผ่านช่องทาง Line Official Account ของกลุ่มงานอย่างต่อเนื่อง 

4.6 ผู้วิจัยได้สืบค้นข้อมูลการได้รับอนุมัติโฆษณาครั้งที่ 2 ในช่วงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2568 ดังนี้ 

1) ข้อมูลการยื่นขออนุมัติโฆษณา จากเอกสารใบอนุมัติโฆษณาที่ผู้ประกอบการให้ความร่วมมือส่ง

มอบข้อมูลภายใต้การให้ความยินยอมล่วงหน้า เอกสารดังกล่าวระบุรายละเอียดของแบบโฆษณา

ที่ได้รับอนุมัติจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ซึ่งหากมีการดำเนินการโฆษณาตาม

แบบที่ระบุไว้ในใบอนุมัติ ก็ถือว่าเป็นการโฆษณาที่ถูกต้อง ข้อมูลดังกล่าวได้นำมาตรวจสอบความ

สอดคล้องกับข้อมูลในสมุดทะเบียนอนุมัติโฆษณาของจังหวัดสมุทรปราการ เพื่อยืนยันความถูกต้อง

ของกระบวนการและผลการดำเนินงาน และลงข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลการได้รับอนุมัติให้โฆษณา

ของคลินิกกลุ่มตัวอย่าง 

2) ความเหมาะสมของเนื้อหาโฆษณา ผู้วิจัยได้ดำเนินการสืบค้นและตรวจสอบการโฆษณาที่เผยแพร่

จริงของคลินิกในกลุ่มตัวอย่างผ่าน Facebook โดยพิจารณาเบ้ืองต้นในภาพรวมว่า เนื้อหาโฆษณา

ที่เผยแพร่มีความเหมาะสมตามประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และ แนวทางข้อความการ

โฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ5 ซึ่งไม่สามารถยืนยันความ
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และผู้ดำเนินการอบรม และร่วมกันแลกเปล่ียนเรียนรู้ 3) ผู้เข้าอบรมร่วมแสดงความคิดเห็นในการ

แก้ปัญหาด้านการโฆษณา 4) ผู้เข้าร่วมอบรมทำแบบประเมินความรู้และทัศนคติหลังการอบรม 

4.2 หลังการอบรมให้ผู้ประกอบการหรือผู้แทนกลับไปตรวจสอบการโฆษณาของคลินิกที่ดำเนินการอยู่ใน

ปัจจุบันทุกรายการ  ว่ามีข้อความหรือคำไหนที่ ไม่สามารถโฆษณาได้ โดยลงข้อมูลในแบบ 

ฝึกประเมินการโฆษณาสถานพยาบาล โดยผู้วิจัยจะเข้าไปเก็บแบบประเมินเพื่อตรวจสอบความ

ถูกต้องพร้อมทบทวนความรู้ และให้คำแนะนำ ณ สถานที่ตั้งจำนวน 1 ครั้ง 

4.3 พัฒนาระบบให้ความรู้และให้คำปรึกษา ดำเนินการพัฒนาระบบเพื่อสนับสนุนความรู้และ

การให้คำปรึกษาแก่คลินิกในกลุ่มตัวอย่าง โดยมีรูปแบบการให้บริการ ดังนี้  

1) ให้คำปรึกษาเบ้ืองต้นเกี่ยวกับการยื่นขออนุมัติโฆษณา ณ ที่ตั้งผ่านศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพ

แบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service Center : OSSC) 

2) ให้คำปรึกษาและส่งข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับการยื่นขออนุมัติโฆษณา เช่น ข้อกฎหมาย แนวทาง 

การยื่นคำขอ และแบบôอร์มที่เกี่ยวข้อง ผ่านช่องทาง Line Official Account ของกลุ่มงานคุ้มครอง

ผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ มีเจ้าหน้าที่และผู้วิจัย

ทำหน้าที่Ą ตอบคำถาม และสนับสนุนการปäิบัติตามกฎหมายอย่างต่อเนื่อง 

3) พัฒนาเว็บไซต์ของหน่วยงานเพื่อให้สามารถสืบค้นข้อมูลที่ต้องการได้อย่างสะดวก รวดเร็ว และทันสมัย

4) เผยแพร่เอกสารประชาสัมพันธ์ และ วิดีโอตัวอย่างโฆษณาที่เหมาะสม เพื่อใช้เป็นต้นแบบหรือ

แนวทางในการปäิบัติที่ดีถูกต้องตามกฎหมาย 

4.4 ลงตรวจพื้นที่ตรวจเยี่ยมและสำรวจการโฆษณา ณ ที่ตั้ง เพื่อสำรวจและประเมินการดำเนินการด้าน

การโฆษณาของผู้ประกอบการพร้อมให้คำปรึกษา แนะนำ และย้ำเตือนข้อกฎหมายรวมถึงบทลงโทษ 

ในกรณีฝśาฝŚนกฎหมายการโฆษณา ดำเนินการระหว่างเดือนมกราคม – มีนาคม พ.ศ. 2568 รวม

จำนวนทั้งส้ิน 36 แห่ง 

4.5 ติดตามสอบถามผลการดำเนินการผ่านช่องทาง Line Official Account ของกลุ่มงานอย่างต่อเนื่อง 

4.6 ผู้วิจัยได้สืบค้นข้อมูลการได้รับอนุมัติโฆษณาครั้งที่ 2 ในช่วงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2568 ดังนี้ 

1) ข้อมูลการยื่นขออนุมัติโฆษณา จากเอกสารใบอนุมัติโฆษณาที่ผู้ประกอบการให้ความร่วมมือส่ง

มอบข้อมูลภายใต้การให้ความยินยอมล่วงหน้า เอกสารดังกล่าวระบุรายละเอียดของแบบโฆษณา

ที่ได้รับอนุมัติจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ซึ่งหากมีการดำเนินการโฆษณาตาม

แบบที่ระบุไว้ในใบอนุมัติ ก็ถือว่าเป็นการโฆษณาที่ถูกต้อง ข้อมูลดังกล่าวได้นำมาตรวจสอบความ

สอดคล้องกับข้อมูลในสมุดทะเบียนอนุมัติโฆษณาของจังหวัดสมุทรปราการ เพื่อยืนยันความถูกต้อง

ของกระบวนการและผลการดำเนินงาน และลงข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลการได้รับอนุมัติให้โฆษณา

ของคลินิกกลุ่มตัวอย่าง 

2) ความเหมาะสมของเนื้อหาโฆษณา ผู้วิจัยได้ดำเนินการสืบค้นและตรวจสอบการโฆษณาที่เผยแพร่

จริงของคลินิกในกลุ่มตัวอย่างผ่าน Facebook โดยพิจารณาเบ้ืองต้นในภาพรวมว่า เนื้อหาโฆษณา

ที่เผยแพร่มีความเหมาะสมตามประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และ แนวทางข้อความการ

โฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ5 ซึ่งไม่สามารถยืนยันความ

ตรงกันกับแบบโฆษณาที่ได้รับอนุญาตได้อย่างสมบูรณ์ในทุกกรณี และลงข้อมูลในแบบบันทึกการ

ตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหาโฆษณาทาง Facebook ของคลินิกกลุ่มตัวอย่าง โดยมิได้มี

วัตถุประสงค์ในการวินิจฉัยความผิดตามกฎหมาย           

การวิเคราąหŤข้อมูล  

1. ข้อมูลทั ่วไปของกลุ ่มตัวอย่างจะถูกวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ได้แก่    

การหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรåาน เพื่ออธิบายลักษณะพื้นåานของกลุ่มตัวอย่าง 

2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้ และทัศนคติก่อนและหลังอบรม จะวิเคราะห์โดยใช้

สถิติ paired t-test เพื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียในกลุ่มเดียวกันก่อนและหลังทดลอง กำหนด 

ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ (p < 0.05) 

3. การเปรียบเทียบความถูกต้องของการโฆษณาของคลินิกเวชกรรมก่อนและหลังการดำเนินกิจกรรม จะ

วิเคราะหโ์ดยใช้สถิติ McNemar test เพื่อทดสอบความแตกต่างของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในข้อมูล 

ที่จับคู่กัน (paired categorical data) โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ค่า (p < 0.05) 

จริยíรรมการวิจัย 

 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์

จังหวัดสมุทรปราการ หมายเลขโครงการวิจัย REC 007/2568 

 

ñลการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้มุ่งพัฒนาและประเมินผลการใช้รูปแบบกิจกรรมที่พัฒนาขึ้น โดยใช้ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง

ที่เข้าร่วมกิจกรรมครบถ้วน จำนวน 36 แห่ง จากคลินิกเปŜาหมาย 40 แห่ง ซึ่งมีการวิเคราะห์ผลการวิจัย ดังนี้ 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่เป็นผู้แทนผู้รับอนุญาตประกอบกิจการและดำเนินการ

สถานพยาบาล ร้อยละ 72.22 เพศหญิง ร้อยละ 83.33 อายุระหว่าง 31 – 40 ปŘ ร้อยละ 47.22 และมีระดับ

การศึกษาปริญญาตรี เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 52.78 ดังแสดงในตารางที่ 1 

ข้อมูลการใช้ส่ือโฆษณา ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม คลินิกทั้งหมดมีการใช้ส่ือโฆษณาออนไลน์ โดยใช้ Facebook 

มากที่สุด ร้อยละ 100 รองลงมาคือ Instagram ร้อยละ 77.78 และ Line@ ร้อยละ 75.00 สำหรับสื่อออôไลน์ 

ปŜายโฆษณามีการใช้มากที่สุด ร้อยละ 30.56 รองลงมาคือแผ่นพับ ร้อยละ 16.67 โปสเตอร์ และ X (Twitter) มี

การใช้น้อยที่สุด ร้อยละ 5.56 รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2 
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การพัǌนาร˰ปแบบการจุัด้การปˎƻหาด้้านการโǍษัณาของคลนิิกเวิชกรรมุทีใːห้บรกิารด้้านเสรมิุควิามุงามุ ในจุังหวิัด้สมุุทรปราการ

êารางที่ �  แสดงจำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ประกอบการคลินิก (n = 36) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

ตำแหน่งหน้าทีใ่นคลินกิ    

     -  ผู้แทนผู้รับอนุญาตประกอบกจิการและดำเนนิการĄ 26 72.22 

     -  ผู้รับอนุญาตประกอบกจิการและดำเนนิการสถานพยาบาล 6 16.67 

     -  ผู้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 4 11.11 

     -  ผู้รับอนุญาตให้ดำเนนิการสถานพยาบาล 0 0 

เพศ   

     -  หญิง   30 88.33 

     -  ชาย 6 16.67 

อาย ุ   

     -  21 – 30 ปŘ 9 25.00 

     -  31 – 40 ปŘ 17 47.22 

     -  41 – 50 ปŘ 7 19.45 

     -  51 – 60 ปŘ 3 8.33 

ระดับการศึกษา   

     -  มัธยมศึกษาตอนต้น 1 2.78 

     -  มัธยมศึกษาตอนปลาย�ปวช. หรือเทียบเท่า 5 13.89 

    -  อนุปริญญา�ปวส. หรือเทียบเท่า 4 11.11 

    -  ปริญญาตรี 19 52.78 

    -  สูงกว่าปริญญาตรี 7 19.44 

 

êารางที่ 2  แสดงจำนวนและร้อยละของข้อมูลการโฆษณาของคลินิกเวชกรรมที่ให้บริการเสริมความงามจากการตอบ  

แบบสอบถามก่อนการอบรม (n = 36) 

        ส่ือโฆษณา จำนวน (แห่ง) ร้อยละ 

     -  Facebook 

     -  Instagram 

     -  Line @ 

     -  TikTok 

     -  ปŜาย 

36 

28 

27 

20 

11 

100 

77.78 

75.00 

55.56 

30.56 

     -  Website 

     -  YouTube 

     -  แผ่นพับ 

     -  โปสเตอร์ 

     -  วีดิทัศน์ 

     -  X (Twitter) 

7 

6 

6 

3 

3 

2 

19.44 

16.67 

16.67 

8.33 

8.33 

5.56 
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Developing a Model for Managing Advertising Problems in a Medical Clinic Providing Beauty Services in Samut Prakan Province

êารางที่ �  แสดงจำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ประกอบการคลินิก (n = 36) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

ตำแหน่งหน้าทีใ่นคลินกิ    

     -  ผู้แทนผู้รับอนุญาตประกอบกจิการและดำเนนิการĄ 26 72.22 

     -  ผู้รับอนุญาตประกอบกจิการและดำเนนิการสถานพยาบาล 6 16.67 

     -  ผู้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 4 11.11 

     -  ผู้รับอนุญาตให้ดำเนนิการสถานพยาบาล 0 0 

เพศ   

     -  หญิง   30 88.33 

     -  ชาย 6 16.67 

อาย ุ   

     -  21 – 30 ปŘ 9 25.00 

     -  31 – 40 ปŘ 17 47.22 

     -  41 – 50 ปŘ 7 19.45 

     -  51 – 60 ปŘ 3 8.33 

ระดับการศึกษา   

     -  มัธยมศึกษาตอนต้น 1 2.78 

     -  มัธยมศึกษาตอนปลาย�ปวช. หรือเทียบเท่า 5 13.89 

    -  อนุปริญญา�ปวส. หรือเทียบเท่า 4 11.11 

    -  ปริญญาตรี 19 52.78 

    -  สูงกว่าปริญญาตรี 7 19.44 

 

êารางที่ 2  แสดงจำนวนและร้อยละของข้อมูลการโฆษณาของคลินิกเวชกรรมที่ให้บริการเสริมความงามจากการตอบ  

แบบสอบถามก่อนการอบรม (n = 36) 

        ส่ือโฆษณา จำนวน (แห่ง) ร้อยละ 

     -  Facebook 

     -  Instagram 

     -  Line @ 

     -  TikTok 

     -  ปŜาย 

36 

28 

27 

20 

11 

100 

77.78 

75.00 

55.56 

30.56 

     -  Website 

     -  YouTube 

     -  แผ่นพับ 

     -  โปสเตอร์ 

     -  วีดิทัศน์ 

     -  X (Twitter) 

7 

6 

6 

3 

3 

2 

19.44 

16.67 

16.67 

8.33 

8.33 

5.56 

 

 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ส่ือโฆษณาก่อนและหลังดำเนินกิจกรรม พบว่า หลังการดำเนินกิจกรรม 

คลินิกยังคงใช้ Facebook และ X (Twitter) เท่าเดิม แต่มีการเปลี่ยนแปลงในสื่ออื่นė เช่น การใช้ Website 

เพิ่มขึ้นจาก 7 เป็น 11 แห่ง (�57.14�) มีการเริ่มใช้แพลตôอร์มใหม่ เช่น Lemon8, Roll up, WhatsApp, 

Lazada และ Shopee ขณะที่บางส่ือเช่น แผ่นพับ และโปสเตอร์ ไม่มีการใช้งานหลังดำเนินกิจกรรม ดังแสดงใน

ตารางที่ 3 

êารางที่ 3  การเปรยีบเทียบการใช้งานสČ่อโฆษณาของผู้ประกอบการกอ่นและหลังการดำเนนิกิจกรรม (n = 36) 

ลำดับที่ ส่ือโฆษณา 
ก่อนดำเนินกิจกรรม 

(แห่ง) 

หลังดำเนินกิจกรรม 

(แห่ง) 

เปล่ียนแปลงจำนวน 

(แห่ง) 
ร้อยละ 

1 -  Facebook 36 36 0 0 

2 -  Instagram 28 24 -4 -14.29 

3 -  Line @ 27 22 -5 -18.52 

4 -  TikTok 20 19 -1 -5.00 

5 -  ปŜาย 11 9 -2 -18.18 

6 -  Website 7 11 +4 +57.14 

7 -  YouTube 6 4 -2 -33.33 

8 -  แผ่นพับ 6 0 -6 -100 

9 -  โปสเตอร์ 3 0 -3 -100 

10 -  วีดีทัศน์ 3 4 +1 +33.33 

11 -  X (Twitter) 2 2 0 0 

12 -  Lemon8 0 3 +3*  

13 -  Roll up 0 1 +1*   

14 -  WhatsApp 0 1 +1*  

15 -  Lazada 0 1 +1*  

16 -  Shopee 0 1 +1*  

* หมายเหตุ ไม่สามารถคำนวณเป็นร้อยละได้ เนื่องจากไม่มีการใช้งานก่อนดำเนินกิจกรรม  

 ผลการประเมินความรู้และทัศนคติก่อนและหลังอบรม จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียก่อน และ

หลังการอบรม พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการโฆษณาของผู้ประกอบการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยค่า

คะแนนความรู้เฉล่ียเพิ่มขึ้นจาก 5.92 (SD = 0.46) เป็น 8.03 (SD = 0.33) มีค่า t = 22.36 และ p < 0.001 

นอกจากนี้ ทัศนคติต่อการโฆษณาก็มีค่าคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นจาก 3.51 (SD = 1.09) เป็น 4.08 (SD = 0.81)  

โดยมีค่า t = 2.52 และ p = 0.017 ผลลัพธ์ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า การอบรมส่งผลให้ผู้ประกอบการมีความรู้

และทัศนคติที่ดีข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4 
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การพัǌนาร˰ปแบบการจุัด้การปˎƻหาด้้านการโǍษัณาของคลนิิกเวิชกรรมุทีใːห้บรกิารด้้านเสรมิุควิามุงามุ ในจุังหวิัด้สมุุทรปราการ

êารางที่ 4  การเปรียบเทียบคะแนนความรู้และทัýนคติของผู้ประกอบการ เกี่ยวกับการโฆษณาสถานóยาบาลก่อนและหลัง

การเข้าร่วมอบรม (n = 36) 

การวัดผล 
คะแนนกอ่นการประชุม คะแนนหลังการประชุม 

t p-value 
Mean SD Mean SD 

ความรูใ้นการโฆษณา 

ทัศนคติตอ่การโฆษณา 

5.92 

3.51 

0.46 

1.09 

8.03 

4.08 

0.33 

0.81 

22.36 

2.52 

0.001 

0.017 

ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการยื่นขอโฆษณาของคลินิกเวชกรรมที่ให้บริการด้านเสริมความงามใน

จังหวัดสมุทรปราการ ก่อนและหลังการดำเนินกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาที่กำหนด พบว่า ก่อนดำเนิน

กิจกรรม ไม่มีคลินิกใดยื ่นขออนุมัติโฆษณาตามกฎหมาย แต่หลังจากดำเนินกิจกรรม คลินิกทั ้ง 36 แห่ง                

(คิดเป็นร้อยละ 100) ได้ดำเนินการยื่นขออนุมัติโฆษณาอย่างถูกต้อง เมื่อทำการทดสอบความแตกต่างของ     

การเปลี่ยนแปลงโดยใช้สถิติ McNemar test พบว่า ค่าทดสอบ X² = 34.03 และมีค่า p < 0.001 ซึ่งแสดงให้

เห็นว่า การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปäิบัติตามกฎหมายของผู้ประกอบการมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ 

จากการตรวจสอบเนื้อหาโฆษณาที่เผยแพร่จริงผ่าน Facebook ของคลินิกกลุ่มตัวอย่าง พบว่า คลินิกทั้ง 36 

แห่ง มีการใช้ข้อความและภาพโฆษณาที่อยู่ในขอบเขตความเหมาะสมตามแนวทางของกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ5 ไม่มีลักษณะโอ้อวดเกินจริงหรือเข้าข่ายทำให้ผู้บริโภคเข้าใจผิด ดังแสดงในตารางที่ 5 

êารางที่ 5  แสดงการเปล่ียนแปลงการยČ่นขอโฆษณาตามกãหมาย และความเหมาะสมของเนČĚอหาโฆษณาของคลินิกเวชกรรม 

ที่ให้บริการดา้นเสริมความงาม ก่อนและหลังการดำเนินกจิกรรม (n = 36) 

รายการ ก่อนดำเนินกิจกรรม หลังดำเนินกิจกรรม หมายเหตุ 

การยื่นขออนุมัติโฆษณา 0 36 ทุกแห่งดำเนินการยื่นขอหลัง

กิจกรรม 

ความเหมาะสมของเนื้อหาโฆษณา - 36 ตรวจสอบเฉพาะหลังดำเนินกิจกรรม 

 

อõิปรายñล 

 การวิจัยนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 36 แห่ง มีคะแนนเฉล่ียความรู้เกี่ยวกับการโฆษณาเพิ่มขึ้นจาก 

5.92 เป็น 8.03 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ภายหลังเข้าร่วมกิจกรรมที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย

การอบรม การฝึกประเมินโฆษณา และการให้คำปรึกษารายคลินิก ผลลัพธ์นี้สะท้อนว่า รูปแบบกิจกรรมมี

ประสิทธิภาพในการเสริมสร้างองค์ความรู้ แก่ผู้ประกอบการ โดยเฉพาะในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับกฎหมาย

และแนวทางการโฆษณาอย่างถูกต้อง 

 การเพิ่มขึ้นของความรู้ในกลุ่มตัวอย่างสามารถอธิบายได้ตามส่วน cognition ของ ABC Model12               

ซึ่งเน้นว่า ความรู้หรือข้อมูลที่ถูกต้องจะกระตุ้นการคิด วิเคราะห์ และตัดสินใจอย่างมีเหตุผล โดยเมื่อผู้เข้า

อบรมเข้าใจข้อกฎหมาย และผลกระทบของการโฆษณาที่ไม่เหมาะสม จะเกิดการเปลี่ยนแปลงด้านความ

เข้าใจพื้นåานนำไปสู่การปรับมุมมอง และความเชื่อ ซึ่งเป็นรากåานสำคัญต่อพฤติกรรมใหม่ที ่เหมาะสม 

นอกจากนี้ ยังสามารถอธิบายได้ตามกรอบของ Health Belief Model (HBM)13 โดยเฉพาะในมิติของการรับรู้

ถึงความรุนแรงของผลกระทบ (perceived severity) และการรับรู้ถึงประโยชน์ของการปäิบัติตามกฎหมาย 
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êารางที่ 4  การเปรียบเทียบคะแนนความรู้และทัýนคติของผู้ประกอบการ เกี่ยวกับการโฆษณาสถานóยาบาลก่อนและหลัง

การเข้าร่วมอบรม (n = 36) 

การวัดผล 
คะแนนกอ่นการประชุม คะแนนหลังการประชุม 

t p-value 
Mean SD Mean SD 

ความรูใ้นการโฆษณา 

ทัศนคติตอ่การโฆษณา 

5.92 

3.51 

0.46 

1.09 

8.03 

4.08 

0.33 

0.81 

22.36 

2.52 

0.001 

0.017 

ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการยื่นขอโฆษณาของคลินิกเวชกรรมที่ให้บริการด้านเสริมความงามใน

จังหวัดสมุทรปราการ ก่อนและหลังการดำเนินกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาที่กำหนด พบว่า ก่อนดำเนิน

กิจกรรม ไม่มีคลินิกใดยื ่นขออนุมัติโฆษณาตามกฎหมาย แต่หลังจากดำเนินกิจกรรม คลินิกทั ้ง 36 แห่ง                

(คิดเป็นร้อยละ 100) ได้ดำเนินการยื่นขออนุมัติโฆษณาอย่างถูกต้อง เมื่อทำการทดสอบความแตกต่างของ     

การเปลี่ยนแปลงโดยใช้สถิติ McNemar test พบว่า ค่าทดสอบ X² = 34.03 และมีค่า p < 0.001 ซึ่งแสดงให้

เห็นว่า การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปäิบัติตามกฎหมายของผู้ประกอบการมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ 

จากการตรวจสอบเนื้อหาโฆษณาที่เผยแพร่จริงผ่าน Facebook ของคลินิกกลุ่มตัวอย่าง พบว่า คลินิกทั้ง 36 

แห่ง มีการใช้ข้อความและภาพโฆษณาที่อยู่ในขอบเขตความเหมาะสมตามแนวทางของกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ5 ไม่มีลักษณะโอ้อวดเกินจริงหรือเข้าข่ายทำให้ผู้บริโภคเข้าใจผิด ดังแสดงในตารางที่ 5 

êารางที่ 5  แสดงการเปล่ียนแปลงการยČ่นขอโฆษณาตามกãหมาย และความเหมาะสมของเนČĚอหาโฆษณาของคลินิกเวชกรรม 

ที่ให้บริการดา้นเสริมความงาม ก่อนและหลังการดำเนินกจิกรรม (n = 36) 

รายการ ก่อนดำเนินกิจกรรม หลังดำเนินกิจกรรม หมายเหตุ 

การยื่นขออนุมัติโฆษณา 0 36 ทุกแห่งดำเนินการยื่นขอหลัง

กิจกรรม 

ความเหมาะสมของเนื้อหาโฆษณา - 36 ตรวจสอบเฉพาะหลังดำเนินกิจกรรม 

 

อõิปรายñล 

 การวิจัยนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 36 แห่ง มีคะแนนเฉล่ียความรู้เกี่ยวกับการโฆษณาเพิ่มขึ้นจาก 

5.92 เป็น 8.03 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ภายหลังเข้าร่วมกิจกรรมที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย

การอบรม การฝึกประเมินโฆษณา และการให้คำปรึกษารายคลินิก ผลลัพธ์นี้สะท้อนว่า รูปแบบกิจกรรมมี

ประสิทธิภาพในการเสริมสร้างองค์ความรู้ แก่ผู้ประกอบการ โดยเฉพาะในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับกฎหมาย

และแนวทางการโฆษณาอย่างถูกต้อง 

 การเพิ่มขึ้นของความรู้ในกลุ่มตัวอย่างสามารถอธิบายได้ตามส่วน cognition ของ ABC Model12               

ซึ่งเน้นว่า ความรู้หรือข้อมูลที่ถูกต้องจะกระตุ้นการคิด วิเคราะห์ และตัดสินใจอย่างมีเหตุผล โดยเมื่อผู้เข้า

อบรมเข้าใจข้อกฎหมาย และผลกระทบของการโฆษณาที่ไม่เหมาะสม จะเกิดการเปลี่ยนแปลงด้านความ

เข้าใจพื้นåานนำไปสู่การปรับมุมมอง และความเชื่อ ซึ่งเป็นรากåานสำคัญต่อพฤติกรรมใหม่ที ่เหมาะสม 

นอกจากนี้ ยังสามารถอธิบายได้ตามกรอบของ Health Belief Model (HBM)13 โดยเฉพาะในมิติของการรับรู้

ถึงความรุนแรงของผลกระทบ (perceived severity) และการรับรู้ถึงประโยชน์ของการปäิบัติตามกฎหมาย 

(perceived benefits) ซึ่งเพิ่มขึ้นผ่านความรู้และตัวอย่างกรณีศึกษาในกิจกรรม ทำให้ผู้ประกอบการเกิด

ความตระหนักและพร้อมปรับเปล่ียนแนวทางการดำเนินการให้ถูกต้องมากขึ้น  

 ผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับงานของกนกกาญจน์ จันวะโร11 ที่ศึกษารูปแบบกิจกรรมการจัดการ

ปัญหาด้านการโฆษณาในจังหวัดฉะเชิงเทรา และพบว่าคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เพิ่มขึ้นจาก 6.63 เป็น 8.38 

หลังเข้าร่วมกิจกรรม (p < 0.001) โดยกิจกรรมที่ใช้ครอบคลุมทั้งการอบรม การฝึกปäิบัติ และการคืนข้อมูล

ย้อนกลับ 

 ในส่วนของทัศนคติต่อการปäิบัติตามกฎหมายการโฆษณา ของผู้ประกอบการมีแนวโน้มดีข้ึนหลังการ

เข้าร่วมกิจกรรม โดยคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นจาก 3.51 เป็น 4.08 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) แสดงให้

เห็นว่ากิจกรรมที่พัฒนาขึ้นสามารถส่งเสริมมุมมองเชิงบวกต่อการปäิบัติตามกฎหมายการโฆษณาได้อย่าง

ชัดเจน ผลการศึกษานี้แสดงว่า เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น ย่อมนำไปสู่มุมมองและความรู้สึก  

ที่ดีขึ้นต่อการปäิบัติตามกฎหมาย โดยเฉพาะในเรื่องของการยื่นขอโฆษณาอย่างถูกต้อง  การเปลี่ยนแปลง

ดังกล่าวสามารถอธิบายได้โดยองค์ประกอบ affect ของ ABC Model12 ซึ่งระบุว่า ความรู้และความ

เข้าใจที่เพิ่มขึ้น (cognition) จะส่งผลต่อทัศนคติและความเชื่อ (affect) ก่อนที่พฤติกรรมจะเปลี่ยนแปลง

ตามมา เมื่อตระหนักถึงหลักการของกฎหมาย และเจตนารมณ์ที่อยู่เบื้องหลัง ผู้ประกอบการจึงเริ่มเปลี่ยน

มุมมองจากความรู้สึกเชิงลบ เช่น ความยุ่งยาก หรือความกลัวต่อการตรวจสอบ ไปสู่ทัศนคติเชิงบวก เช่น 

ความมั่นใจ ความพร้อม และความรู้สึกว่าเปน็เรื่องที่สามารถทำได้  จากมุมมองของ Health Belief Model 

(HBM) การเพิ่มขึ้นของทัศนคติสะท้อนถึง Ķการรับรู้อุปสรรค (perceived barriers)” ที่ลดลง เช่น ความ

ยุ่งยากด้านขั้นตอนหรือความไม่แน่ใจในกฎเกณฑ์ และ Ķความเชื่อมั่นในตนเอง (self-efficacy)” ที่เพิ่มขึ้น 

จากการได้รับคำปรึกษาและฝึกประเมินโฆษณาด้วยตนเอง นอกจากนี้กิจกรรมยังทำหน้าที่เป็น Ķแรงกระตุ้น (cue 

to action)” ให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเริ่มต้นปäิบัติตามกฎหมายได้จริง 

 ผลการวิจัยนี ้สอดคล้องกับงานวิจัยของ กนกกาญจน์ จันวะโร11 ที่พบว่า คะแนนทัศนคติของ

ผู้ประกอบการเพิ่มขึ้นจากค่าเฉล่ีย 3.93 เป็น 4.20 (p = 0.036) หลังเข้าร่วมกิจกรรมที่มีลักษณะคล้ายกัน คือ

การฝึกปäิบัติจริง การให้คำปรึกษารายบุคคล และการแลกเปล่ียนประสบการณ์ ทั้งนี้ยังสอดคล้องกับ

แนวคิดของ ABC Model12 ที่ระบุว่า การปรับทัศนคติเชิงบวก (affect) เป็นปัจจัยสำคัญที่นำไปสู่พฤติกรรมที่

เหมาะสมในระยะยาว 

 สำหรับพฤติกรรมการปäิบัติตามกฎหมายการโฆษณา จากผลการวิจัยพบว่า ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม                

ไม่มีคลินิกใดยื ่นขอโฆษณาอย่างถูกต้องตามกฎหมาย แต่หลังการดำเนินกิจกรรม คลินิกทั ้ง 36 แห่ง                

ได้ยื่นขอโฆษณาอย่างถูกต้องครบถ้วน แสดงว่า รูปแบบกิจกรรมที่พัฒนาขึ้นสามารถส่งเสริมพฤติกรรมที่พึง

ประสงค์ได้อย่างชัดเจน หากพิจารณาตาม ABC Model12 พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงเกิดจาก Ķกระบวนการ

ต่อเนื่องķ จากการได้รับความรู้ที่ถูกต้อง (cognition)  ทำให้เกิดทัศนคติที่เหมาะสม (affect)  และนำไปสู่

พฤติกรรมที่สอดคล้องกับกฎหมาย (behavior) ในขณะเดียวกัน กิจกรรมต่างė ยังทำหน้าที่เป็น Ķส่ิงเร้าก่อน                  

การกระทำ (antecedents)” ที่ช่วยกระตุ้นการคิด ตัดสินใจ และการลงมือปäิบัติจริง  เมื ่ออธิบายตาม 

Health Belief Model (HBM)13 พบว่าพฤติกรรมดังกล่าวเกิดขึ้นจากการที่ผู้ประกอบการรับรู้ถึงความเสี่ยง 

(perceived susceptibility) และความร ุนแรงของผลกระทบหากไม่ปäิบัต ิตาม (perceived severity) 
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การพัǌนาร˰ปแบบการจุัด้การปˎƻหาด้้านการโǍษัณาของคลนิิกเวิชกรรมุทีใːห้บรกิารด้้านเสรมิุควิามุงามุ ในจุังหวิัด้สมุุทรปราการ

ขณะเดียวกัน ก็เห็นประโยชน์ของการดำเนินการอย่างถูกต้อง (perceived benefits) เช่น การเพิ่มความ

น่าเช่ือถือและลดความเส่ียงทางกฎหมาย กิจกรรมยังช่วยลดอุปสรรคในการดำเนินการ (perceived barriers) 

และทำหน้าที่เป็นแรงกระตุ้น (cues to action) ให้ลงมือปäิบัติ นอกจากนี้ การให้คำปรึกษาอย่างใกล้ชิด 

ช่วยส่งเสริม Ķความเชื่อมั่นในตนเอง (self-efficacy)” ให้ผู้ประกอบการมั ่นใจว่าสามารถดำเนินการตาม

ขั้นตอนต่างė ได้ด้วยตนเอง ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ กนกกาญจน์ จันวะโร11 ที่พบว่า          

อัตราการโฆษณาถูกต้องเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 32.27 เป็น 83.45 ภายหลังการดำเนินกิจกรรมที่ครอบคลุมทั้ง              

การอบรม การคืนข้อมูล การให้คำปรึกษาเฉพาะราย และการติดตามผล 

 นอกจากนี้ ยังพบการเปลี่ยนแปลงใน Ķคุณภาพของเนื้อหาโฆษณาķ ที่คลินิกเผยแพร่จริงภายหลัง

การเข้าร่วมกิจกรรม ซึ่งทุกแห่งเผยแพร่ข้อความที่สอดคล้องกับแนวทางของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไม่มี

ข้อความโอ้อวดหรือทำให้เข้าใจผิด โดยเป็นผลจากกิจกรรมที่เน้น  การให้ความรู้เกี่ยวกับข้อความที่ห้ามใช้    

การฝึกประเมินเนื้อหา และการให้คำปรึกษาเฉพาะราย พฤติกรรมที่เปล่ียนแปลงนี้จึงไม่ใช่เพียงแค่ Ķการยื่น

เอกสารķ หรือ “การได้รับอนุมัติ” เท่านั้น แต่ยังสะท้อนถึง Ķคุณภาพของการสื่อสารต่อสาธารณะķ ที่ดีขึ้น

อย่างชัดเจน ซึ่งสามารถอธิบายได้ตาม ABC Model12 ว่าเป็นผลจากการบูรณาการองค์ความรู้ (cognition) 

การปรับทัศนคติ (affect) และการฝึกฝนจนเกิดพฤติกรรม (behavior) ขณะเดียวกันตาม Health Belief 

Model (HBM)13 ผู้ประกอบการมีความเชื่อมั่นในตนเอง (self-efficacy) ที่สูงขึ้นจากการตระหนักว่าตนเอง

สามารถควบคุมและประเมินความเหมาะสมของเนื้อหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 จากข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 31 – 40 ปŘ และมี    

วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี โดยมากดำรงตำแหน่ง Ķผู ้แทนผู ้ร ับอนุญาตĄķ ซึ ่งมีบทบาทสำคัญใน          

การบริหาร และตัดสินใจด้านการโฆษณา ลักษณะดังกล่าวแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างอยู่ในวัยทำงานที่มีศักยภาพ

สำหรับการเปŗดรับเทคโนโลยีใหม่ė และเรียนรู้ได้รวดเร็ว โดยเฉพาะผู้ที่มีการศึกษาสูง  และใช้งานสื่อดิจิทัล

เป็นประจำ 

 ข้อมูลพฤติกรรมการใช้ส่ือ พบว่า ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม คลินิกทุกแห่ง (ร้อยละ 100) ใช้ Facebook 

เป็นช่องทางหลักในการเผยแพร่ข้อมูล รองลงมาคือ Line และ Instagram หลังจากเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า 

บางคลิน ิกเริ ่มขยายไปสู ่แพลตôอร์มอื ่น เช่น เว็บไซต์ TikTok Shopee และ Lazada ขณะเดียวกัน           

ส่ือออôไลน์ เช่น แผ่นพับหรือโปสเตอร์ ไม่มีการใช้งานอีกเลย แสดงว่าผู้ประกอบการเริ่มตระหนักถึงข้อจำกัด

ของส่ือออôไลน์ และเลือกใช้ส่ือที่ยืดหยุ่น ปรับเนื้อหาได้เร็ว และปลอดภัยทางกฎหมายมากขึ้น พฤติกรรมที่

เปลี่ยนแปลงนี้สามารถอธิบายได้บางส่วนตามกรอบ ABC Model12 โดยเฉพาะในส่วนของการได้รับความรู้ 

(cognition) และการปรับทัศนคติ (affect) ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเลือกใช้ช่องทางสื่ออย่างเหมาะสม 

(behavior) และตามกรอบ Health Belief Model (HBM)13 กลุ่มตัวอย่าง มีการรับรู้อุปสรรค (perceived 

barriers) ที่ลดลง และได้รับแรงกระตุ้น (cues to action) จากกิจกรรมที่เน้นการฝึกประเมินเนื้อหาโฆษณา

และการให้คำปรึกษาแบบเฉพาะราย ดังนั้น การออกแบบกิจกรรมที่เน้น Facebook เป็นช่องทางหลักถือว่า

เหมาะสมกับพฤติกรรมการใช้งานของกลุ่มเปŜาหมาย ช่วยให้การปäิบัติตามกฎหมายโฆษณาเป็นไปได้จริง   

ลดความเส่ียง และส่งเสริมพฤติกรรมที่ถูกต้องในระยะยาว 
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ขณะเดียวกัน ก็เห็นประโยชน์ของการดำเนินการอย่างถูกต้อง (perceived benefits) เช่น การเพิ่มความ

น่าเช่ือถือและลดความเส่ียงทางกฎหมาย กิจกรรมยังช่วยลดอุปสรรคในการดำเนินการ (perceived barriers) 

และทำหน้าที่เป็นแรงกระตุ้น (cues to action) ให้ลงมือปäิบัติ นอกจากนี้ การให้คำปรึกษาอย่างใกล้ชิด 

ช่วยส่งเสริม Ķความเชื่อมั่นในตนเอง (self-efficacy)” ให้ผู้ประกอบการมั ่นใจว่าสามารถดำเนินการตาม

ขั้นตอนต่างė ได้ด้วยตนเอง ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ กนกกาญจน์ จันวะโร11 ที่พบว่า          

อัตราการโฆษณาถูกต้องเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 32.27 เป็น 83.45 ภายหลังการดำเนินกิจกรรมที่ครอบคลุมทั้ง              

การอบรม การคืนข้อมูล การให้คำปรึกษาเฉพาะราย และการติดตามผล 

 นอกจากนี้ ยังพบการเปลี่ยนแปลงใน Ķคุณภาพของเนื้อหาโฆษณาķ ที่คลินิกเผยแพร่จริงภายหลัง

การเข้าร่วมกิจกรรม ซึ่งทุกแห่งเผยแพร่ข้อความที่สอดคล้องกับแนวทางของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไม่มี

ข้อความโอ้อวดหรือทำให้เข้าใจผิด โดยเป็นผลจากกิจกรรมที่เน้น  การให้ความรู้เกี่ยวกับข้อความที่ห้ามใช้    

การฝึกประเมินเนื้อหา และการให้คำปรึกษาเฉพาะราย พฤติกรรมที่เปล่ียนแปลงนี้จึงไม่ใช่เพียงแค่ Ķการยื่น

เอกสารķ หรือ “การได้รับอนุมัติ” เท่านั้น แต่ยังสะท้อนถึง Ķคุณภาพของการสื่อสารต่อสาธารณะķ ที่ดีขึ้น

อย่างชัดเจน ซึ่งสามารถอธิบายได้ตาม ABC Model12 ว่าเป็นผลจากการบูรณาการองค์ความรู้ (cognition) 

การปรับทัศนคติ (affect) และการฝึกฝนจนเกิดพฤติกรรม (behavior) ขณะเดียวกันตาม Health Belief 

Model (HBM)13 ผู้ประกอบการมีความเชื่อมั่นในตนเอง (self-efficacy) ที่สูงขึ้นจากการตระหนักว่าตนเอง

สามารถควบคุมและประเมินความเหมาะสมของเนื้อหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 จากข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 31 – 40 ปŘ และมี    

วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี โดยมากดำรงตำแหน่ง Ķผู ้แทนผู ้ร ับอนุญาตĄķ ซึ ่งมีบทบาทสำคัญใน          

การบริหาร และตัดสินใจด้านการโฆษณา ลักษณะดังกล่าวแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างอยู่ในวัยทำงานที่มีศักยภาพ

สำหรับการเปŗดรับเทคโนโลยีใหม่ė และเรียนรู้ได้รวดเร็ว โดยเฉพาะผู้ที่มีการศึกษาสูง  และใช้งานสื่อดิจิทัล

เป็นประจำ 

 ข้อมูลพฤติกรรมการใช้ส่ือ พบว่า ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม คลินิกทุกแห่ง (ร้อยละ 100) ใช้ Facebook 

เป็นช่องทางหลักในการเผยแพร่ข้อมูล รองลงมาคือ Line และ Instagram หลังจากเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า 

บางคลิน ิกเริ ่มขยายไปสู ่แพลตôอร์มอื ่น เช่น เว็บไซต์ TikTok Shopee และ Lazada ขณะเดียวกัน           

ส่ือออôไลน์ เช่น แผ่นพับหรือโปสเตอร์ ไม่มีการใช้งานอีกเลย แสดงว่าผู้ประกอบการเริ่มตระหนักถึงข้อจำกัด

ของส่ือออôไลน์ และเลือกใช้ส่ือที่ยืดหยุ่น ปรับเนื้อหาได้เร็ว และปลอดภัยทางกฎหมายมากขึ้น พฤติกรรมที่

เปลี่ยนแปลงนี้สามารถอธิบายได้บางส่วนตามกรอบ ABC Model12 โดยเฉพาะในส่วนของการได้รับความรู้ 

(cognition) และการปรับทัศนคติ (affect) ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเลือกใช้ช่องทางสื่ออย่างเหมาะสม 

(behavior) และตามกรอบ Health Belief Model (HBM)13 กลุ่มตัวอย่าง มีการรับรู้อุปสรรค (perceived 

barriers) ที่ลดลง และได้รับแรงกระตุ้น (cues to action) จากกิจกรรมที่เน้นการฝึกประเมินเนื้อหาโฆษณา

และการให้คำปรึกษาแบบเฉพาะราย ดังนั้น การออกแบบกิจกรรมที่เน้น Facebook เป็นช่องทางหลักถือว่า

เหมาะสมกับพฤติกรรมการใช้งานของกลุ่มเปŜาหมาย ช่วยให้การปäิบัติตามกฎหมายโฆษณาเป็นไปได้จริง   

ลดความเส่ียง และส่งเสริมพฤติกรรมที่ถูกต้องในระยะยาว 

 

ข้อเสนอแนą 

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1.1. ควรจัดกิจกรรมอบรมเชิงปäิบัติการเกี ่ยวกับกฎหมายและแนวทางการโฆษณาอย่างถูกต้อง       

อย่างน้อยปŘละ 2 ครั ้ง ครั ้งละไม่ต่ำกว่า 6 ชั ่วโมง โดยให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร่วมกับ      

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพเป็นหน่วยงานหลัก 

1.2. ควรจัดทำคู ่มือหรือแนวปäิบัติในการโฆษณาแบบเข้าใจง่ายสำหรับคลิน ิกเวชกรรม แจกให้                   

ทุกแห่งเป็นส่ือเสริมการเรียนรู้ 

1.3. ควรมีระบบติดตามผลการปäิบัติ ของคลินิกหลังการอบรม เช่น การตรวจเยี่ยม 6 เดือน และ 1 ปŘ 

เพื่อวัดความยั่งยืนของพฤติกรรม 

2. ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

2.1. ควรศึกษาความยั่งยืนของพฤติกรรมการปäิบัติตามกฎหมายหลังการอบรมในระยะยาว เช่น ภายใน 

6 เดือน – 1 ปŘ  

2.2. ควรวิจัยเปร ียบเท ียบประสิทธิผลของร ูปแบบการจัดการระหว่างกล ุ ่มท ี ่ได ้ร ับการอบรม                  

เชิงปäิบัติการกับกลุ่มที่ได้รับการอบรมออนไลน์ ว่ารูปแบบใดส่งผลต่อพฤติกรรมได้ดีกว่า เพื่อเพิ่ม

ความลึกและการพัฒนาต่อยอดองค์ความรู้ 

2.3. ควรศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมหรือบริบทของคลินิก ที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม เช่น ขนาดกิจการ หรือการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่รัå 

 

กิêêิกรรมปรąกาý 

 งานวิจัย เรื่อง Ķการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาด้านการโฆษณา ของคลินิกเวชกรรมที่ให้บริการ         

ด้านเสริมความงาม ในจังหวัดสมุทรปราการķ ฉบับนี้สำเร็จลงได้ด้วยความกรุณาช่วยเหลือและให้คำปรึกษา

อย่างดียิ่งจาก อ.ภก.ดร.วิรัตน์ ทองรอด อาจารย์คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ                

ที่กรุณาให้คำแนะนำและข้อคิดเห็นต่างė ตลอดจนแก้ไข ข้อบกพร่อง ซึ่งเป็นประโยชน์อย่างมากในการทำวิจัย

ในครั ้งนี้ ผู ้วิจัยรู ้สึกซาบซึ้งในความกรุณาที ่ได้รับเป็นอย่างยิ ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา               

ณ โอกาสนี้ ขอขอบพระคุณ เพื่อนร่วมงานทุกคนที่อำนวยความสะดวกและให้ความช่วยเหลือในการทำวิจัย        

ในครั้งนี้ และขอขอบคุณผู้ประกอบการคลินิกเวชกรรมทุกท่านที่ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ และให้ความร่วมมือ

ในการให้ข้อมูลในการตอบแบบสอบถามเพื่อการทำวิจัยในครั้งนี้ สุดท้ายนี้ผู้วิจัยหวังว่างานวิจัยฉบับนี้คงเป็น

ประโยชน์สำหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และผู้สนใจศึกษาต่อไป  
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Case study/กรณีีศึึกษา

การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดร่วมกับภาวะกรดคีโตนในเลือดจาก

เบาหวาน: กรณีศึกษา 

Nursing Care for Patients with Sepsis and Diabetic Ketoacidosis: A Case Study 

 

จงรักษ์ พรายศร ี

Jongrak Praysri 

งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

Emergency Department, Huai Krachao Hospital 

 

บทคัดย่อ  

 ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (sepsis) เป็นภาวะวิกฤตและฉุกเฉินที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วย 

ซึ่งเป็นปัญหาที่สำคัญด้านสาธารณสุขในประเทศไทย การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการดำเนินโรค การ

วินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนปฏิบัติการพยาบาล และผลลัพธ์ทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือ

ในกระแสเลือด ร่วมกับภาวะกรดคีโตนในเลือดจากเบาหวาน (diabetic ketoacidosis: DKA) ภายใต้บริบท

ของพยาบาลโรงพยาบาลระดับชุมชน ทำศึกษาในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2567 ระยะเวลาที่รับไว้ในการดูแล

รักษาทั้งหมด 4 ชั่วโมง ให้การดูแลตั้งแต่การประเมินแรกรับ การพยาบาลในขณะรับไว้ในห้องฉุกเฉินของ

โรงพยาบาล และการส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนย์ ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคม และเศรษฐกิจ เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

และภาวะกรดคีโตนในเลือดจากเบาหวาน ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนย์อย่าง

รวดเร็ว และปลอดภัย ซึ่งสะท้อนคุณภาพการให้บริการด้านสุขภาพที่ดี ภายใต้บริบทของโรงพยาบาลชุมชน 

 

คำสำคัญ: การพยาบาล, ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด, ภาวะกรดคีโตนในเลือดจากเบาหวาน 
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Abstract 

 Sepsis is a critical and life-threatening condition and a major cause of mortality, 

representing a significant public health concern in Thailand. This study aim s to explore the 

clinical progression, nursing diagnoses, nursing care planning, and nursing outcomes in 

patients with sepsis coexisting with diabetic ketoacidosis (DKA) within the context of nursing 

care at a community hospital. 

  The case was studied in June 2024, with a total management period of four hours. 

Nursing care included initial assessment, during admission to the emergency department, 

and the safe transfer of the patient to a tertiary care hospital. The approach addressed the 

patient’s physical, psychological, social, and economic needs to ensure safety and prevent 

severe complications associated with sepsis and DKA. 

Timely and effective nursing interventions led to the safe and rapid referral of the 

patient to a higher-level healthcare facility, reflecting high-quality healthcare service delivery 

within the community hospital setting. 

 

,FZXPSET: nursing care, sepsis, diabetic ketoacidosis (DKA) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดร่วมกับภาวะกรดคีโตนในเลือดจาก

เบาหวาน: กรณีศึกษา 

Nursing Care for Patients with Sepsis and Diabetic Ketoacidosis: A Case Study 

 

จงรักษ์ พรายศร ี

Jongrak Praysri 

งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

Emergency Department, Huai Krachao Hospital 

 

บทคัดย่อ  

 ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (sepsis) เป็นภาวะวิกฤตและฉุกเฉินที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วย 

ซึ่งเป็นปัญหาที่สำคัญด้านสาธารณสุขในประเทศไทย การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการดำเนินโรค การ

วินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนปฏิบัติการพยาบาล และผลลัพธ์ทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือ

ในกระแสเลือด ร่วมกับภาวะกรดคีโตนในเลือดจากเบาหวาน (diabetic ketoacidosis: DKA) ภายใต้บริบท

ของพยาบาลโรงพยาบาลระดับชุมชน ทำศึกษาในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2567 ระยะเวลาที่รับไว้ในการดูแล

รักษาทั้งหมด 4 ชั่วโมง ให้การดูแลตั้งแต่การประเมินแรกรับ การพยาบาลในขณะรับไว้ในห้องฉุกเฉินของ

โรงพยาบาล และการส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนย์ ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคม และเศรษฐกิจ เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

และภาวะกรดคีโตนในเลือดจากเบาหวาน ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนย์อย่าง

รวดเร็ว และปลอดภัย ซึ่งสะท้อนคุณภาพการให้บริการด้านสุขภาพที่ดี ภายใต้บริบทของโรงพยาบาลชุมชน 

 

คำสำคัญ: การพยาบาล, ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด, ภาวะกรดคีโตนในเลือดจากเบาหวาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



วารสารวชิาการโรงพยาบาลสมุุทรปราการ  — ปีีที่่� 3 ฉบัับัที่่� 1 มกราคม - มิถุุนายน 2568

68

การพยาบาลǜ˰้ป˲วิยทีมːุีภาวิะติด้เช˥อ˒ในกระแสเล˥อด้รว่ิมุกับภาวิะกรด้คีโตนในเล˥อด้จุากเบาหวิาน: กรณีศˣกษัา

บทนĈ 

 ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (sepsis) คือภาวะฉุกเฉินที่เกิดจากการติดเช้ือในอวัยวะต่างė แล้วแพร่เข้า

สู่กระแสเลือด ทำให้เกิดการอักเสบทั่วร่างกาย (Systemic Inflammatory Response Syndrome: SIRS) 

หากได้รับการประเมินและรักษาล่าช้า อาจทำให้เกิดภาวะอวัยวะล้มเหลว (severe sepsis) หรือภาวะช็อกจาก

การติดเช้ือ (septic shock) ซึ่งมีอัตราการเสียชีวิตสูง1 จากข้อมูลล่าสุดในประเทศไทย พบผู้ป่วยภาวะติดเช้ือ

ในกระแสเลือด ประมาณ ���,��� รายต่อปŘ และเสียชีวิตกว่า ��,��� รายต่อปŘ หรือเท่ากับมีผู้ป่วยเกิดข้ึนทุก 

� นาที และเสียชีวิต � รายในทุก � ชั่วโมง แม้อัตราการเสียชีวิตในช่วงปŘ พ.ศ. ���� ถึง ���� มีแนวโน้ม

ลดลง2,3 แต่ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ยังคงเป็นหนึ่งในสาเหตุหลักของการเสียชีวิตทั่วโลก ในด้านการดแูล

รักษาทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ มีการพัçนาอย่างต่อเนื่อง โดยให้ความสำคัญกับการปŜองกันและ

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล การใช้แนวทาง �-hour sepsis bundle1 และการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์

ร่วมกับการพัçนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลัก �E ประกอบด้วย 1) การคัดกรองและการดักจับได้เร็ว 

(early screening and detection) 2) การช่วยชีวิตได้เร็ว (early resuscitation) และ 3) การส่งต่อได้เร็ว 

(early referral) เพื่อช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิต4 อย่างไรก็ตาม ปัญหาที่ทวีความรนุแรง

มากขึ้น คือการเกิดเช้ือดื้อยา (antimicrobial resistance: AMR) ซึ่งเป็นอุปสรรคสำคัญทำให้การรักษาภาวะ

ติดเช้ือในกระแสเลือดไมไ่ด้ผลดี เช้ือดื้อยาทำให้การเลือกใช้ยาปฏิชีวนะยากขึ้น เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

ช็อกจากการติดเช้ือ และทำให้อัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น5,6 องค์การอนามัยโลกระบุว่า การดื้อยาปฏิชีวนะเป็นภัย

คุกคามระดับโลก ดังนั้นการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม และการเòŜาระวังเช้ือดื้อยา จึงเป็นหัวใจสำคัญในการ

ลดผลกระทบ และภาระของโรคในระยะยาว  

 ภาวะกรดคีโตนในเลือดจากเบาหวาน (diabetic ketoacidosis : DKA) และภาวะติดเชื ้อใน -      

กระแสเลือด (sepsis) มีความเกี่ยวข้องกันอย่างใกล้ชิด และมักส่งผลกระทบซึ่งกันและกันในทางลบ ผู้ป่วย

เบาหวานที่เกิดภาวะกรดคีโตนในเลือดจากเบาหวาน (DKA) จะมีภูมิคุ้มกันที่ลดลง ทำให้มีความเส่ียงสูงต่อการ

ติดเชื้อ โดยเฉพาะเชื้อแบคทีเรียในระบบทางเดินหายใจ และทางเดินปัสสาวะ ในทางกลับกันภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดเองสามารถกระตุ้นให้เกิดภาวะกรดคีโตนในเลือดจากเบาหวานได้ เนื่องจากการติดเชื้อทำให้

ร่างกายหลั่งăอร์โมนความเครียดเพิ่มขึน้ ส่งผลให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูงผิดปกติ และนำไปสู่การเผาผลาญ

ไขมันแทนกลูโคส จนเกิดกรดคีโตนสะสมในเลือด7 นอกจากนี้การอักเสบทั่วร่างกายที่เกิดจากภาวะติดเช้ือใน

กระแสเลือด ยังทำให้ระบบไหลเวียนเลือด และอวัยวะสำคัญต่างė ทำงานผิดปกติ ส่งผลกระทบต่อ

กระบวนการเมตาบอลิซึมของร่างกาย เมื่อมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดร่วมกับภาวะกรดคีโตนในเลือดจาก

เบาหวาน ความรุนแรงของโรคจะเพิ่มขึ้นอย่างมาก ผู้ป่วยมีโอกาสสูงที่จะเข้าสู่ภาวะช็อก จากภาวะติดเช้ือใน

กระแสเลือด (septic shock) ซึ่งเป็นภาวะที่อวัยวะหลายระบบล้มเหลวพร้อมกัน และเพิ่มอัตราการเสียชีวิต

อย่างมีนัยสำคัญ งานวิจัยช้ีว่า ผู้ป่วยที่เผชิญกับภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดร่วมกับภาวะกรดคีโตนในเลือดจาก

เบาหวาน จะมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าผู้ที่มีภาวะเหล่านี้เพียงอย่างเดียว7 การรักษาในกลุ่มผู้ป่วยนี้จึงมีความ

ซับซ้อนมากขึ้น เนื่องจากต้องควบคุมภาวะกรด และน้ำตาลในเลือดอย่างเข้มงวด ควบคู่ไปกับการรักษาและ
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หากได้รับการประเมินและรักษาล่าช้า อาจทำให้เกิดภาวะอวัยวะล้มเหลว (severe sepsis) หรือภาวะช็อกจาก

การติดเช้ือ (septic shock) ซึ่งมีอัตราการเสียชีวิตสูง1 จากข้อมูลล่าสุดในประเทศไทย พบผู้ป่วยภาวะติดเช้ือ

ในกระแสเลือด ประมาณ ���,��� รายต่อปŘ และเสียชีวิตกว่า ��,��� รายต่อปŘ หรือเท่ากับมีผู้ป่วยเกิดข้ึนทุก 

� นาที และเสียชีวิต � รายในทุก � ชั่วโมง แม้อัตราการเสียชีวิตในช่วงปŘ พ.ศ. ���� ถึง ���� มีแนวโน้ม

ลดลง2,3 แต่ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ยังคงเป็นหนึ่งในสาเหตุหลักของการเสียชีวิตทั่วโลก ในด้านการดแูล

รักษาทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ มีการพัçนาอย่างต่อเนื่อง โดยให้ความสำคัญกับการปŜองกันและ

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล การใช้แนวทาง �-hour sepsis bundle1 และการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์

ร่วมกับการพัçนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลัก �E ประกอบด้วย 1) การคัดกรองและการดักจับได้เร็ว 

(early screening and detection) 2) การช่วยชีวิตได้เร็ว (early resuscitation) และ 3) การส่งต่อได้เร็ว 

(early referral) เพื่อช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิต4 อย่างไรก็ตาม ปัญหาที่ทวีความรนุแรง

มากขึ้น คือการเกิดเช้ือดื้อยา (antimicrobial resistance: AMR) ซึ่งเป็นอุปสรรคสำคัญทำให้การรักษาภาวะ

ติดเช้ือในกระแสเลือดไม่ได้ผลดี เช้ือดื้อยาทำให้การเลือกใช้ยาปฏิชีวนะยากขึ้น เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

ช็อกจากการติดเช้ือ และทำให้อัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น5,6 องค์การอนามัยโลกระบุว่า การดื้อยาปฏิชีวนะเป็นภัย

คุกคามระดับโลก ดังนั้นการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม และการเòŜาระวังเช้ือดื้อยา จึงเป็นหัวใจสำคัญในการ

ลดผลกระทบ และภาระของโรคในระยะยาว  

 ภาวะกรดคีโตนในเลือดจากเบาหวาน (diabetic ketoacidosis : DKA) และภาวะติดเชื ้อใน -      

กระแสเลือด (sepsis) มีความเกี่ยวข้องกันอย่างใกล้ชิด และมักส่งผลกระทบซึ่งกันและกันในทางลบ ผู้ป่วย

เบาหวานที่เกิดภาวะกรดคีโตนในเลือดจากเบาหวาน (DKA) จะมีภูมิคุ้มกันที่ลดลง ทำให้มีความเส่ียงสูงต่อการ

ติดเชื้อ โดยเฉพาะเชื้อแบคทีเรียในระบบทางเดินหายใจ และทางเดินปัสสาวะ ในทางกลับกันภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดเองสามารถกระตุ้นให้เกิดภาวะกรดคีโตนในเลือดจากเบาหวานได้ เนื่องจากการติดเชื้อทำให้

ร่างกายหลั่งăอร์โมนความเครียดเพิ่มขึน้ ส่งผลให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูงผิดปกติ และนำไปสู่การเผาผลาญ

ไขมันแทนกลูโคส จนเกิดกรดคีโตนสะสมในเลือด7 นอกจากนี้การอักเสบทั่วร่างกายที่เกิดจากภาวะติดเช้ือใน

กระแสเลือด ยังทำให้ระบบไหลเวียนเลือด และอวัยวะสำคัญต่างė ทำงานผิดปกติ ส่งผลกระทบต่อ

กระบวนการเมตาบอลิซึมของร่างกาย เมื่อมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดร่วมกับภาวะกรดคีโตนในเลือดจาก

เบาหวาน ความรุนแรงของโรคจะเพิ่มขึ้นอย่างมาก ผู้ป่วยมีโอกาสสูงที่จะเข้าสู่ภาวะช็อก จากภาวะติดเช้ือใน

กระแสเลือด (septic shock) ซึ่งเป็นภาวะที่อวัยวะหลายระบบล้มเหลวพร้อมกัน และเพิ่มอัตราการเสียชีวิต

อย่างมีนัยสำคัญ งานวิจัยช้ีว่า ผู้ป่วยที่เผชิญกับภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดร่วมกับภาวะกรดคีโตนในเลือดจาก

เบาหวาน จะมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าผู้ที่มีภาวะเหล่านี้เพียงอย่างเดียว7 การรักษาในกลุ่มผู้ป่วยนี้จึงมีความ

ซับซ้อนมากขึ้น เนื่องจากต้องควบคุมภาวะกรด และน้ำตาลในเลือดอย่างเข้มงวด ควบคู่ไปกับการรักษาและ

ควบคุมการติดเชื้ออย่างเร่งด่วน ภายใต้การดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อปŜองกันภาวะแทรกซ้อนและลด

อัตราการเสียชีวิตที่อาจเกิดข้ึน  

 การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) ร่วมกับ ภาวะกรดคีโตนในเลือดจาก

เบาหวาน (DKA) เป็นสิ่งท้าทายภายใต้บริบทของโรงพยาบาลชุมชนที่มีขนาดเตียงจำกัด และไม่มีแพทย์   

เฉพาะทาง จากสถิติโรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ ĩġ พรรษา พบมี ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจาก         

การติดเชื้อในกระแสเลือดตั้งแต่ปŘ พ.ศ. 2565 - 2567 จำนวน 10 12 และ 14 รายตามลำดับ ซึ่งมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้น8 การดูแลผู้ป่วยในห้องฉุกเฉินจำเป็นต้องดำเนินการอย่างรวดเร็วและเป็นระบบ เนื่องจากผู้ป่วยอยู่ใน

ภาวะวิกฤติที่อาจพัçนาไปสู่ ภาวะช็อกจากการติดเช้ือ (septic shock) และการล้มเหลวของหลายอวัยวะได้

ภายในเวลาอันส้ัน การดูแลเริ่มจากการประเมิน และจัดการภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (sepsis) เป็นอันดับ

แรก โดยพยาบาลในห้องฉุกเฉินต้องเร่งให้ยาปฏิชีวนะภายใน � ช่ัวโมงหลังจากวินิจฉัย พร้อมประเมิน Search 

Out Severity score (SOS score) และประเมิน The quick Sequential Organ Failure Assessment 

score (quick SOFA score) อย่างเร่งด่วน รวมถึงติดตามการทำงานของอวัยวะสำคัญอย่างใกล้ชิด จากนั้นจึง

ให้ความสำคัญกับการให้สารน้ำทางหลอดเลือด และการรักษาความดันโลหิต เพื่อรักษาการไหลเวียนโลหิตไป

ยังอวัยวะสำคัญ หากสารน้ำไม่สามารถเพิ่มความดันโลหิตได้เพียงพอ จำเป็นต้องเริ่มให้ยากระตุ้นความดัน เช่น 

norepinephrine ตามแนวทาง ในขณะเดียวกันต้องเริ่มการจัดการภาวะกรดคีโตนในเลือดจากเบาหวาน 

(DKA) โดยการให้อินซูลินตามแผนการรักษา ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ติดตามภาวะกรดและเกลือแร่ใน

เลือดอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการดูแลเพื่อปŜองกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน เช่น ภาวะระดับน้ำตาลในเลือดต่ำ 

และ ภาวะสมองบวม (cerebral edema) ซึ่งพบบ่อยในช่วงการรักษา เมื่อภาวะของผู้ป่วยเริ่มทรงตัว พยาบาล

ในห้องฉุกเฉินต้องรีบประสาน และจัดเตรียมการส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลที่มี

ศักยภาพสูงกว่า เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนไม่มีแพทย์เฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนเช่นนี้ โดย

การทำงานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ  และการส่งต่อที ่รวดเร็ว จะช่วยลดความเสี ่ยงต่อการเสียชีวิต  และ

ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงในผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

  การศึกษารายกรณีการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดร่วมกับภาวะกรดคีโตนในเลือด

จากเบาหวาน ได้ศึกษาจากหลักฐานทางวิชาการ หลักฐานเชิงประจักษ์และทฤษãีต่างė เพื่อใช้อ้างอิงในการ

ตัดสินใจถึงวิธีการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) ร่วมกับภาวะกรดคีโตนในเลือดจาก

เบาหวาน (DKA) เป็นภาวะฉุกเฉินที่มีความซับซ้อนและต้องการการดูแลอย่างเร่งด่วน โดยต้องเน้นการประเมิน

และเòŜาระวังสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด ควบคู ่ไปกับการให้ยาปฏิชีวนะและสารน้ำตามแนวทาง sepsis 

bundle1,9 รวมถึงการให้อินซูลินทางหลอดเลือดเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและแก้ไขภาวะกรดอย่าง

เร่งด่วน10 จากกรณีศึกษานี้ เป็นรายงานการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดร่วมกับภาวะกรดคีโตน

ในเลือดจากเบาหวานโดยทีมพยาบาล ได้ให้สารน้ำและยาตามแผนการรักษา เòŜาระวังภาวะแทรกซ้อนและส่ง

ต่อไปยังหอผู้ป่วยหนักอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้ผู้ป่วยôŚŪนตัวได้ดีภายใน � วัน สำหรับการศึกษาในต่างประเทศ

พบว่ามีแนวทางที่สอดคล้องกัน โดยเน้นการให้อินซูลิน และสารน้ำเพื่อแก้ไขภาวะกรดคีโตนในเลือดจาก

เบาหวาน พร้อมกับการให้ยาปฏิชีวนะเพื่อควบคุมการติดเช้ือ รวมถึงการแก้ไขภาวะไม่สมดุลของอิเล็กโทรไลต์
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การพยาบาลǜ˰้ป˲วิยทีมːุีภาวิะติด้เช˥อ˒ในกระแสเล˥อด้รว่ิมุกับภาวิะกรด้คีโตนในเล˥อด้จุากเบาหวิาน: กรณีศˣกษัา

อย่างต่อเนื่อง ตลอดจนการทำงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งนี้พบว่าการจัดการที่รวดเร็วและเป็นระบบ

ตามแนวทางสากล สามารถช่วยลดความรุนแรงของโรค และลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะกรดคีโตน

ในเลือดจากเบาหวาน (DKA) ร่วมกับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นผู้

ศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพแผนกผู ้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลระดับชุมชน ได้สนใจศึกษาการ

พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) ร่วมกับภาวะกรดคีโตนในเลือดจากเบาหวาน (DKA) 

อย่างเป็นระบบ โดยอิงจากหลักฐานเชิงประจักษ์และกรณีศึกษาทั ้งในและต่างประเทศ เพื ่อให้เข้าใจถึง

กระบวนการดูแลและแนวทางการจัดการที่เหมาะสมในภาวะวิกฤตเช่นนี้ เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพได้ศึกษาและ

เป็นแนวทางการพยาบาลที่สำคัญตามแผนการพยาบาล เพื่อประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 

 

วัตëčประสÜคŤ 

 เพื่อศึกษา และเสนอแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ร่วมกับภาวะ   

กรดคีโตนในเลือดจากเบาหวาน 

 

วิíีดĈเนินการศึกษา 

1. คัดเลือกผู้ป่วยที่อยู่ในการดูแล พบผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (sepsis) ร่วมกับ

ภาวะกรดคีโตนในเลือดจากเบาหวาน (DKA) เข้ารับการรักษาในห้องผู ้ป่วยอุบัติเหตุ  และฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ ĩġ พรรษา ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ต้องให้การพยาบาลอย่างซับซ้อน 

ในช่วงระยะวิกฤติฉุกเฉิน ที่มีเวลาจำกัด และต้องได้รับการส่งต่อไปโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าอย่าง

ปลอดภัย    

2. ค้นคว้าศึกษาจากตำรา เอกสารวิชาการ เว็บไซต์ บทความ เกี่ยวกับภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (sepsis)  

ภาวะกรดคีโตนในเลือดจากเบาหวาน (DKA) การพยาบาลผู้ป่วยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด การพยาบาล

ผู้ป่วยภาวะกรดคีโตนในเลือดจากเบาหวาน การพยาบาลแบบวิกฤติฉุกเฉิน การพยาบาลก่อน และระหว่าง

ส่งต่อ ทฤษãีการพยาบาลแบบวิกฤติ ตลอดจนปรึกษาแพทย์เกี่ยวกับแผนการรักษา  

3. นำกระบวนการพยาบาลมาใช้ในการประเมินผู้ป่วยให้ครอบคลุม การวินิจฉัย ปัญหาทางการพยาบาล การ

วางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล นำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยภาวะ

วิกฤติ ในภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) ร่วมกับภาวะกรดคีโตนในเลือดจากเบาหวาน (DKA) ที่

ต้องการการดูแลแบบเร่งด่วน มีการประเมินและตอบสนองที่รวดเร็ว เพื่อช่วยชีวิตและลดความรุนแรงของ

ภาวะแทรกซ้อน ก่อนการส่งต่อ  

4. นำข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์ปัญหา วินิจฉัยพยาบาล การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล มาใช้ใน

การวางแผนการพยาบาล และปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให้ครอบคลุมปัญหาความเร่งด่วนของผู้ป่วย ซึ่ง

ต้องการการดูแลแบบองค์รวม และต่อเนื่อง    
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อย่างต่อเนื่อง ตลอดจนการทำงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งนี้พบว่าการจัดการที่รวดเร็วและเป็นระบบ

ตามแนวทางสากล สามารถช่วยลดความรุนแรงของโรค และลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะกรดคีโตน

ในเลือดจากเบาหวาน (DKA) ร่วมกับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นผู้

ศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพแผนกผู ้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลระดับชุมชน ได้สนใจศึกษาการ

พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) ร่วมกับภาวะกรดคีโตนในเลือดจากเบาหวาน (DKA) 

อย่างเป็นระบบ โดยอิงจากหลักฐานเชิงประจักษ์และกรณีศึกษาทั ้งในและต่างประเทศ เพื ่อให้เข้าใจถึง

กระบวนการดูแลและแนวทางการจัดการที่เหมาะสมในภาวะวิกฤตเช่นนี้ เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพได้ศึกษาและ

เป็นแนวทางการพยาบาลที่สำคัญตามแผนการพยาบาล เพื่อประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 

 

วัตëčประสÜคŤ 

 เพื่อศึกษา และเสนอแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ร่วมกับภาวะ   

กรดคีโตนในเลือดจากเบาหวาน 

 

วิíีดĈเนินการศึกษา 

1. คัดเลือกผู้ป่วยที่อยู่ในการดูแล พบผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (sepsis) ร่วมกับ

ภาวะกรดคีโตนในเลือดจากเบาหวาน (DKA) เข้ารับการรักษาในห้องผู ้ป่วยอุบัติเหตุ  และฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ ĩġ พรรษา ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ต้องให้การพยาบาลอย่างซับซ้อน 

ในช่วงระยะวิกฤติฉุกเฉิน ที่มีเวลาจำกัด และต้องได้รับการส่งต่อไปโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าอย่าง

ปลอดภัย    

2. ค้นคว้าศึกษาจากตำรา เอกสารวิชาการ เว็บไซต์ บทความ เกี่ยวกับภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (sepsis)  

ภาวะกรดคีโตนในเลือดจากเบาหวาน (DKA) การพยาบาลผู้ป่วยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด การพยาบาล

ผู้ป่วยภาวะกรดคีโตนในเลือดจากเบาหวาน การพยาบาลแบบวิกฤติฉุกเฉิน การพยาบาลก่อน และระหว่าง

ส่งต่อ ทฤษãีการพยาบาลแบบวิกฤติ ตลอดจนปรึกษาแพทย์เกี่ยวกับแผนการรักษา  

3. นำกระบวนการพยาบาลมาใช้ในการประเมินผู้ป่วยให้ครอบคลุม การวินิจฉัย ปัญหาทางการพยาบาล การ

วางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล นำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยภาวะ

วิกฤติ ในภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) ร่วมกับภาวะกรดคีโตนในเลือดจากเบาหวาน (DKA) ที่

ต้องการการดูแลแบบเร่งด่วน มีการประเมินและตอบสนองที่รวดเร็ว เพื่อช่วยชีวิตและลดความรุนแรงของ

ภาวะแทรกซ้อน ก่อนการส่งต่อ  

4. นำข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์ปัญหา วินิจฉัยพยาบาล การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล มาใช้ใน

การวางแผนการพยาบาล และปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให้ครอบคลุมปัญหาความเร่งด่วนของผู้ป่วย ซึ่ง

ต้องการการดูแลแบบองค์รวม และต่อเนื่อง    

5. นำเนื้อหาข้อมูลของกรณีศึกษาจำนวน � ราย มาอภิปรายเปรียบเทียบทฤษãีการพยาบาล พยาธิสภาพ

การรักษา และการพยาบาลที่สำคัญ 

6. สรุปและเสนอแนะ  

 

ผลการศึกษา: รายÜานผู้ป่วย 

×้อมูลทั่วĕป 

 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 33 ปŘ เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ สิทธิการรักษาโรงพยาบาล

ชุมชนแห่งหนึ่ง ประกอบอาชีพรับจ้าง ภูมิลำเนาจังหวัดกาญจนบุรี 

อาการสĈคัâท่ีมาโรÜพยาบาลǰ 

 มีไข้ ไอมากขึ้น � ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล 

ประวัติการเจĘบป่วยปŦจจčบัน 

 �� ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล เวลา ��.�� น. มีไข้ ไอ ไม่เจ็บคอ ไม่มีน้ำมูก รับประทานยาลดไข้ 

Paracetamol ขนาด ��� มิลลิกรัม � เม็ด หลังจากนั้นไข้ลดลง   

 1 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล เวลา ��.�� น. ผู้ป่วยมีไข้ และไอมากขึ้นจึงมาโรงพยาบาล 

ประวัติการเจĘบป่วยในอดีต�โรคประจĈตัว 

 � เดือนก่อนเคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะติดเช้ือในร่างกาย ได้รับการรักษาโดยการ

ให้ยาปฏิชีวนะที่โรงพยาบาลนาน 7 วัน 

 ผู้ป่วยมีโรคประจำตัว คือ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นระยะเวลา 4 ปŘ ยาที่ผู้ป่วยได้รับ ได้แก่ ยา 

metformin ��� มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ � เม็ด วันละ � เวลา หลังอาหารเช้า-เย็น และยา glipizide   

� มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ � เม็ด วันละ � ครั้ง ก่อนอาหารเช้า-เย็น จากประวัติ ระดับน้ำตาลในเลือดอยู่

ระหว่าง 130 - 150 mg/dl และมีโรคธาลัสซีเมีย ได้รับการรักษาอย่างสม่ำเสมอที่โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่ง 

ปฏิเสธการแพ้ยาและอาหาร ปฏิเสธการดื่มสุรา และสูบบุหรี่  

ประเมินสภาพร่าÜกายตามระบบ 

ศีรษะ ใบหน้า ลำคอ 

 ศีรษะ:  ผมสีดำ กระจายตัวดี ไม่มีก้อนบวม หรือบาดแผลที่บริเวณศีรษะ 

 ใบหน้า:  สมมาตรกันดี ไม่มีบาดแผล 

 ลำคอ:   สมมาตรกันดี คลำไม่พบต่อมน้ำเหลืองโต ไม่พบต่อมทอนซิลโตหรือบวมแดง 

 ตา :   เส้นผ่านศูนย์กลางของรูม่านตา 3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อแสงเท่ากันทั้ง 2 ข้าง  

 หู:   ลักษณะภายนอกของใบหูปกติ การได้ยินปกติ ไม่มีส่ิงคัดหล่ัง  

 จมูก:   สมมาตรกันดี การได้กล่ินปกติ 

 ปาก:   ริมòŘปากแดงไม่พบความพิการของริมòŘปาก เพดาน หรือเหงือก (ag reflex ปกติ 
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การพยาบาลǜ˰้ป˲วิยทีมːุีภาวิะติด้เช˥อ˒ในกระแสเล˥อด้รว่ิมุกับภาวิะกรด้คีโตนในเล˥อด้จุากเบาหวิาน: กรณีศˣกษัา

ระบบทางเดินหายใจและทรวงอก:  อกสมมาตรกันทั้ง � ข้าง การเคลื่อนไหวของทรวงอกทั้ง � ข้างเท่ากัน มี

อาการหายใจเหนื่อยอัตราการหายใจ �6 ครั้งต่อนาที ลมหายใจมีกล่ินผลไม้ ôังไม่พบ crepitation/wheezing  

ระบบหัวใจและหลอดเลือด: ôังเสียงการเต้นของหัวใจปกติไม่พบ murmur ตรวจไม่พบปลายมือปลายเท้า

เขียว ความดันโลหิต ����� มิลลิเมตรปรอท ชีพจร ��� ครั้งต่อนาที ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด �7 

เปอร์เซ็นต์ ขณะอยู่ในห้องอุณหภูมิปกติ (room air) 

ระบบทางเดินอาหารและหน้าท้อง: ท้องไม่อืด คลำท้องไม่พบก้อนที่ท้อง คลำตับโดยใช้เทคนิคตรวจ � มือ 

(bimanual palpation) ไม่พบตับโต ôังเสียงการเคล่ือนไหวของลำไส้ (bowel sound) 10 - 12 ครั้งต่อนาที 

มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน 

ระบบผิวหนัง: สีผิว ผิวสองสี ชุ่มช้ืน ปลายมือปลายเท้าไม่เย็นหรือซีด สีเล็บปกติ กดปลายเล็บ capillary refill 

ปกติ ไม่เกิน � วินาที ไม่มีผิวหนังเขียวหรือม่วง มีไข้ อุณหภูมิร่างกาย 39.5 องศาเซลเซียส ตรวจไม่พบบาดแผล

ที่เท้า 

ระบบอวัยวะสืบพันธ์ุ: อวัยวะสืบพันธ์ุปกติ ไม่มีปัสสาวะแสบขัด ไม่พบริดสีดวงทวาร 

ระบบกล้ามเนื้อแขนขา: ไม่พบการโค้งงอของกระดูกไขสันหลังแขนขา ไม่รอยโรคของกระดูกหัก ประเมิน 

motor power grade 5 แขน ขา สามารถขยับเองได้ปกติ ไม่มีข้อยึดติดเกร็ง ไม่มีกล้ามเนื้อลีบทั้งแขน และขา 

ระบบประสาท: ตรวจเท้าด้วย monofilament บริเวณเท้า � ตำแหน่งทั้ง � ข้าง รับรู้ปกติ ไม่พบปลายมือ 

ปลายเท้าชา 

ผลการตรวจทาÜห้อÜปäิบัติการ�ผลการส่Üตรวจพิเศษ 
 ผลการเจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ septic work up แรกรับ ก่อนเริ่มให้ยาปฏิชีวนะ                                 

ผล hematology พบเม็ดเลือดขาว (white blood cell [WBC]) สูง 16.5×10³/ul และ Neutrophils สูงถึง 

82% สะท้อนถึงการติดเชื ้อรุนแรง พร้อมกับพบระดับเม ็ดเลือดแดง (red blood cell [RBC]) และ 

hematocrit ต่ำกว่าปกติ บ่งชี้ภาวะซีดร่วมด้วย และเกล็ดเลือดต่ำ 110×10³/ul ผล chemistry พบระดับ 

lactate สูง 4.2 mmol/L แสดงถึงภาวะพร่องออกซิเจนในเนื้อเยื่อ ส่วนการติดตามผลหลังเพาะเช้ือในเลือด 

24 ช่ัวโมง (รายงานผลวันที่ 15 มิถุนายน 2567) พบเช้ือ Klebsiella pneumoniae และระดับน้ำตาลในเลือด

ปลายนิ้วสูงมากถึง 425 mg/dl ผลการส่งตรวจพิเศษ� chest x-ray ไม่พบ infiltration สอดคล้องกับภาวะติด

เช้ือในกระแสเลือดร่วมกับภาวะกรดคีโตนในเลือดจากเบาหวานอย่างชัดเจน  
สรčปการรักษา×อÜแพทยŤ 

 วันที ่ 13 มิถุนายน 2567 เวลา 13.00 น. แรกรับที่แผนกผู ้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประเมิน

สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 96�54 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 130 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ �0 ครั้งต่อนาที 

อุณหภูมิร่างกาย �9.5 องศาเซลเซียส ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด �� เปอร์เซ็นต์  ดูแลให้ยาลดไข้ 

Paracetamol ขนาด ��� มิลลิกรัม � เม็ดตามแผนการรักษา เจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ septic 

work up แรกรับก่อนเริ่มให้ยาปฏิชีวนะ ประเมิน SIRS พบอาการและอาการแสดงที่เข้าได้กับภาวะติดเช้ือ

มากกว่า 2 ข้อขึ้นไป ได้แก่ 1) มีไข้ อุณหภูมิร่างกาย ��.� องศาเซลเซียส, 2) อัตราการเต้นของหัวใจ 130 ครั้ง

ต่อนาที, 3) อัตราการหายใจ �6 ครั้งต่อนาที และ 4) WBC = ��.�×����ul จากอาการและอาการแสดงพบ 
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ระบบทางเดินหายใจและทรวงอก:  อกสมมาตรกันทั้ง � ข้าง การเคลื่อนไหวของทรวงอกทั้ง � ข้างเท่ากัน มี

อาการหายใจเหนื่อยอัตราการหายใจ �6 ครั้งต่อนาที ลมหายใจมีกล่ินผลไม้ ôังไม่พบ crepitation/wheezing  

ระบบหัวใจและหลอดเลือด: ôังเสียงการเต้นของหัวใจปกติไม่พบ murmur ตรวจไม่พบปลายมือปลายเท้า

เขียว ความดันโลหิต ����� มิลลิเมตรปรอท ชีพจร ��� ครั้งต่อนาที ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด �7 

เปอร์เซ็นต์ ขณะอยู่ในห้องอุณหภูมิปกติ (room air) 

ระบบทางเดินอาหารและหน้าท้อง: ท้องไม่อืด คลำท้องไม่พบก้อนที่ท้อง คลำตับโดยใช้เทคนิคตรวจ � มือ 

(bimanual palpation) ไม่พบตับโต ôังเสียงการเคล่ือนไหวของลำไส้ (bowel sound) 10 - 12 ครั้งต่อนาที 

มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน 

ระบบผิวหนัง: สีผิว ผิวสองสี ชุ่มช้ืน ปลายมือปลายเท้าไม่เย็นหรือซีด สีเล็บปกติ กดปลายเล็บ capillary refill 

ปกติ ไม่เกิน � วินาที ไม่มีผิวหนังเขียวหรือม่วง มีไข้ อุณหภูมิร่างกาย 39.5 องศาเซลเซียส ตรวจไม่พบบาดแผล

ที่เท้า 

ระบบอวัยวะสืบพันธ์ุ: อวัยวะสืบพันธ์ุปกติ ไม่มีปัสสาวะแสบขัด ไม่พบริดสีดวงทวาร 

ระบบกล้ามเนื้อแขนขา: ไม่พบการโค้งงอของกระดูกไขสันหลังแขนขา ไม่รอยโรคของกระดูกหัก ประเมิน 

motor power grade 5 แขน ขา สามารถขยับเองได้ปกติ ไม่มีข้อยึดติดเกร็ง ไม่มีกล้ามเนื้อลีบทั้งแขน และขา 

ระบบประสาท: ตรวจเท้าด้วย monofilament บริเวณเท้า � ตำแหน่งทั้ง � ข้าง รับรู้ปกติ ไม่พบปลายมือ 

ปลายเท้าชา 

ผลการตรวจทาÜห้อÜปäิบัติการ�ผลการส่Üตรวจพิเศษ 
 ผลการเจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ septic work up แรกรับ ก่อนเริ่มให้ยาปฏิชีวนะ                                 

ผล hematology พบเม็ดเลือดขาว (white blood cell [WBC]) สูง 16.5×10³/ul และ Neutrophils สูงถึง 

82% สะท้อนถึงการติดเชื ้อรุนแรง พร้อมกับพบระดับเม ็ดเลือดแดง (red blood cell [RBC]) และ 

hematocrit ต่ำกว่าปกติ บ่งชี้ภาวะซีดร่วมด้วย และเกล็ดเลือดต่ำ 110×10³/ul ผล chemistry พบระดับ 

lactate สูง 4.2 mmol/L แสดงถึงภาวะพร่องออกซิเจนในเนื้อเยื่อ ส่วนการติดตามผลหลังเพาะเช้ือในเลือด 

24 ช่ัวโมง (รายงานผลวันที่ 15 มิถุนายน 2567) พบเช้ือ Klebsiella pneumoniae และระดับน้ำตาลในเลือด

ปลายนิ้วสูงมากถึง 425 mg/dl ผลการส่งตรวจพิเศษ� chest x-ray ไม่พบ infiltration สอดคล้องกับภาวะติด

เช้ือในกระแสเลือดร่วมกับภาวะกรดคีโตนในเลือดจากเบาหวานอย่างชัดเจน  
สรčปการรักษา×อÜแพทยŤ 

 วันที ่ 13 มิถุนายน 2567 เวลา 13.00 น. แรกรับที่แผนกผู ้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประเมิน

สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 96�54 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 130 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ �0 ครั้งต่อนาที 

อุณหภูมิร่างกาย �9.5 องศาเซลเซียส ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด �� เปอร์เซ็นต์  ดูแลให้ยาลดไข้ 

Paracetamol ขนาด ��� มิลลิกรัม � เม็ดตามแผนการรักษา เจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ septic 

work up แรกรับก่อนเริ่มให้ยาปฏิชีวนะ ประเมิน SIRS พบอาการและอาการแสดงที่เข้าได้กับภาวะติดเช้ือ

มากกว่า 2 ข้อขึ้นไป ได้แก่ 1) มีไข้ อุณหภูมิร่างกาย ��.� องศาเซลเซียส, 2) อัตราการเต้นของหัวใจ 130 ครั้ง

ต่อนาที, 3) อัตราการหายใจ �6 ครั้งต่อนาที และ 4) WBC = ��.�×����ul จากอาการและอาการแสดงพบ 

ประเมินว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อในร่างกาย หลังจากนั้น ผู้ป่วยเริ่มซึมลง ประเมิน 

SOS score = � คะแนน (อุณหภูมิร่างกาย > ��.� องศาเซลเซียส � � คะแนน, ชีพจรอยู่ระหว่าง ��� - ��� 

ครั้งต่อนาที � � คะแนน, ความดันโลหิต (systolic blood pressure: SBP) อยู่ระหว่าง �� - ��� มิลลิเมตร

ปรอท � � คะแนน
  ตรวจระดับน้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว (dextrostix: DTX) 425 mg/dl ผู้ป่วยมีอาการปวด

ศีรษะ ลมหายใจมีกล่ินผลไม้ คล่ืนไส้อาเจียน แพทย์วินิจฉัยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดร่วมกับภาวะกรดคีโตน

ในเลือดจากเบาหวาน จึงรับไว้ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

เวลา 14.00 น. ให้การดูแลรักษาเบ้ืองต้นตามแนวทาง six bundles ได้แก่ ดูแลงดน้ำและอาหาร ให้

สารน้ำชนิด NSS 1,000 มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดำ อัตราการไหล 100 มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง ร่วมกับดูแลให้ยา 

Norepinephrine bitartrate (4 mg: 250 ml) ทางหลอดเลือดดำ อัตราการไหล 8 มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง ดูแล

ให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมง ได้แก่ ยา Ceftriaxone 2 กรัม ทางหลอดเลือดดำทุก 8 ช่ัวโมง ตามแผนการ

รักษา ใส่สายสวนปัสสาวะ เพื่อบันทึกสารน้ำเข้า และสารน้ำออกจากร่างกายให้มากกว่า 30 มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง 

เพื่อปŜองกันภาวะช็อกจากภาวะระดับน้ำตาลในเลือดสูง โดยดูแลให้ regular insulin (RI) 10 ยูนิต ฉีดเข้าใต้

ช้ันผิวหนัง และติดตามระดับน้ำตาลในเลือดทุก 1 ช่ัวโมง 

เวลา 15.00 น. เจาะระดับน้ำตาลในเลือดปลายนิ ้ว (DTX
 200 mg/dl ประเมินสัญญาณชีพทุก     

15 - 30 นาที ระดับความรู้สึกตัวดี (E4V5M6) เวลา 15.15 น. ประเมินสัญญาณชีพ ความดันโลหิต 87/40 

มิลลิเมตรปรอท ชีพจร �22 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ �6 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิร่างกาย �7.4 องศา

เซลเซียส ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 94 เปอร์เซ็นต์ ดูแลให้ออกซิเจนชนิด mask with bag 10 ลิตร

ต่อนาที  

เวลา 15.30 น. ความดันโลหิต 88/�� มิลลิเมตรปรอท ชีพจร �19 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ �4 

ครั้งต่อนาที อุณหภูมิร่างกาย ��.� องศาเซลเซียส ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 100 เปอร์เซ็นต์ 

รายงานแพทย์เนื่องจากความดันโลหิตลดลง แพทย์พิจารณาปรับยา Norepinephrine bitartrate (4 mg: 

250 ml) ทางหลอดเลือดดำ เพิ่มอัตราการไหลเป็น 10 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง เวลา 16.00 น. ความดันโลหิต 

94/47 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 124 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 24 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิร่างกาย 37.9 องศา

เซลเซียส ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 98 เปอร์เซ็นต์ ประเมินสารน้ำเข้าและออกจากร่างกาย สารน้ำ

เข้าร่างกาย (intake) 424 มิลลิลิตรใน 4 ช่ัวโมง สารน้ำออกจากร่างกาย (output) 235 มิลลิลิตรใน 4 ช่ัวโมง 

ติดตามภาวะช็อกจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (septic shock) อย่างใกล้ชิด แพทย์พิจารณาส่งตัวผู้ป่วยเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลเฉพาะทาง เนื่องจากโรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ 

ĩġ พรรษา เป็นโรงพยาบาลชุมชนในระดับ F� ไม่มีแพทย์เฉพาะทางด้านอายุรกรรม 

เวลา 17.30 น. โรงพยาบาลศูนย์รับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตัวต่อยังหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง ประเมิน

สัญญาณชีพก่อนส่งตัวเข้ารับการรักษา สัญญาณชีพ ความดันโลหิต ������ มิลลิเมตรปรอท ชีพจร ��� ครั้ง

ต่อนาที อัตราการหายใจ �� ครั้งต่อนาที อุณหภูมิร่างกาย ��.� องศาเซลเซียส ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน

ในเลือด �� เปอร์เซ็นต์ ขณะให้ออกซิเจนชนิด mask with bag �� ลิตรต่อนาที ไม่เกิดภาวะช็อกจากภาวะติด

เช้ือในกระแสเลือด (septic shock) ไม่พบอาการข้างเคียงจากการได้รับยาเพิ่มความดันโลหิต และยาปฏิชีวนะ 
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การพยาบาลǜ˰้ป˲วิยทีมːุีภาวิะติด้เช˥อ˒ในกระแสเล˥อด้รว่ิมุกับภาวิะกรด้คีโตนในเล˥อด้จุากเบาหวิาน: กรณีศˣกษัา

ได้แก่ หัวใจเต้นช้าลง ระดับความรู้สึกตัวลดลง โดยประเมินระดับความรู้สึกตัวด ี(E4V5M6) นำส่งโดยพยาบาล

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ไปยังโรงพยาบาลศูนย์อย่างปลอดภัย รวมระยะเวลาในการดูแล 4 ช่ัวโมง 

การวินิจÞัยครั้Üสčดท้าย: ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดร่วมกับภาวะกรดคีโตนในเลือดจากเบาหวาน 

การพยาบาล 

 จากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ สามารถสรุปข้อวินิจฉัยการ

พยาบาล ได้ดังนี้ 

×้อวินิจÞัยการพยาบาลที่ǰ1: มีภาวะช็อกเนื่องจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดร่วมกับภาวะกรดคีโตนในเลือด

จากเบาหวาน 

ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ป่วยมีโรคประจำตัว คือ โรคเบาหวาน ค่า DTX แรกรับ ��� mg/dl ผู้ป่วยมีอาการปวดศีรษะ ลม

หายใจมีกล่ินผลไม้ คล่ืนไส้อาเจียน 

2. สัญญาณชีพแรกรับ ความดันโลหิต ����� มิลลิเมตรปรอท ชีพจร ��� ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 

�� ครั้งต่อนาที อุณหภูมิร่างกาย ��.� องศาเซลเซียส ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด �� 

เปอร์เซ็นต์ 

3. ผู้ป่วยเริ่มซึมลง ประเมิน SIRS แรกรับ พบอาการและอาการแสดงที่เข้าได้กับภาวะติดเช้ือมากกว่า 2 

ข้อขึ้นไป ได้แก่ 1) มีไข้ อุณหภูมิร่างกาย ��.� องศาเซลเซียส, 2) อัตราการเต้นของหัวใจ 130 ครั้งต่อ

นาที 3) อัตราการหายใจ �0 ครั้งต่อนาที และ 4) WBC = ��.�×����ul ประเมิน SOS score = 5 

คะแนน (อุณหภูมิร่างกาย > 38.5 องศาเซลเซียส = 2 คะแนน, ชีพจรอยู่ระหว่าง 120 - 130 ครั้งต่อ

นาที = 2 คะแนน, ความดันโลหิต (SBP) อยู่ระหว่าง 91 - 100 มิลลิเมตรปรอท = 1 คะแนน
   

4. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่า Lactate �.� mmol/L (ค่าปกติ �.� - �.� mmol/L) 

วัตถุประสงค์ 

 เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะช็อก 

เกณæ์การประเมินผล 

1. ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะช็อค เช่น ซึมลง ตัวซีด ตัวเย็น หมดสติ เป็นต้น  

2. สัญญาณชีพปกติ ความดันโลหิต 100/60 - 120/80 มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 16 - 22 ครั้ง

ต่อนาที ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดมากกวาหรือเท่ากับ 95% 

3. ระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณæ์ปกติตามแผนการรักษาของแพทย์ คืออยู่ระหว่าง 150 - 200 mg/dl 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินระดับความรู้สึกตัว สังเกตอาการเปลี่ยนแปลง ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15-30 

นาที หากระดับความรู้สึกตัวลดลง โดยประเมินจาก Glasgow Coma Scale (GCS) ลดลง 2 คะแนน 

ควรรีบรายงานแพทย์ เพื่อประเมินภาวะช็อก 

2. ดูแลงดน้ำและอาหาร ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำชนิด NSS �,��� มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดำ อัตรา

การไหล ��� มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง  
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ได้แก่ หัวใจเต้นช้าลง ระดับความรู้สึกตัวลดลง โดยประเมินระดับความรู้สึกตัวด ี(E4V5M6) นำส่งโดยพยาบาล

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ไปยังโรงพยาบาลศูนย์อย่างปลอดภัย รวมระยะเวลาในการดูแล 4 ช่ัวโมง 

การวินิจÞัยครั้Üสčดท้าย: ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดร่วมกับภาวะกรดคีโตนในเลือดจากเบาหวาน 

การพยาบาล 

 จากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ สามารถสรุปข้อวินิจฉัยการ

พยาบาล ได้ดังนี้ 

×้อวินิจÞัยการพยาบาลที่ǰ1: มีภาวะช็อกเนื่องจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดร่วมกับภาวะกรดคีโตนในเลือด

จากเบาหวาน 

ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ป่วยมีโรคประจำตัว คือ โรคเบาหวาน ค่า DTX แรกรับ ��� mg/dl ผู้ป่วยมีอาการปวดศีรษะ ลม

หายใจมีกล่ินผลไม้ คล่ืนไส้อาเจียน 

2. สัญญาณชีพแรกรับ ความดันโลหิต ����� มิลลิเมตรปรอท ชีพจร ��� ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 

�� ครั้งต่อนาที อุณหภูมิร่างกาย ��.� องศาเซลเซียส ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด �� 

เปอร์เซ็นต์ 

3. ผู้ป่วยเริ่มซึมลง ประเมิน SIRS แรกรับ พบอาการและอาการแสดงที่เข้าได้กับภาวะติดเช้ือมากกว่า 2 

ข้อขึ้นไป ได้แก่ 1) มีไข้ อุณหภูมิร่างกาย ��.� องศาเซลเซียส, 2) อัตราการเต้นของหัวใจ 130 ครั้งต่อ

นาที 3) อัตราการหายใจ �0 ครั้งต่อนาที และ 4) WBC = ��.�×����ul ประเมิน SOS score = 5 

คะแนน (อุณหภูมิร่างกาย > 38.5 องศาเซลเซียส = 2 คะแนน, ชีพจรอยู่ระหว่าง 120 - 130 ครั้งต่อ

นาที = 2 คะแนน, ความดันโลหิต (SBP) อยู่ระหว่าง 91 - 100 มิลลิเมตรปรอท = 1 คะแนน
   

4. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่า Lactate �.� mmol/L (ค่าปกติ �.� - �.� mmol/L) 

วัตถุประสงค์ 

 เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะช็อก 

เกณæ์การประเมินผล 

1. ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะช็อค เช่น ซึมลง ตัวซีด ตัวเย็น หมดสติ เป็นต้น  

2. สัญญาณชีพปกติ ความดันโลหิต 100/60 - 120/80 มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 16 - 22 ครั้ง

ต่อนาที ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดมากกวาหรือเท่ากับ 95% 

3. ระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณæ์ปกติตามแผนการรักษาของแพทย์ คืออยู่ระหว่าง 150 - 200 mg/dl 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินระดับความรู้สึกตัว สังเกตอาการเปลี่ยนแปลง ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15-30 

นาที หากระดับความรู้สึกตัวลดลง โดยประเมินจาก Glasgow Coma Scale (GCS) ลดลง 2 คะแนน 

ควรรีบรายงานแพทย์ เพื่อประเมินภาวะช็อก 

2. ดูแลงดน้ำและอาหาร ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำชนิด NSS �,��� มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดำ อัตรา

การไหล ��� มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง  

3. ดูแลให้ยา Norepinephrine bitartrate (4 mg: 250 ml
 ทางหลอดเลือดดำ อัตราการไหล � 

มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง เพื่อแก้ไขภาวะช็อก พร้อมทั้งสังเกตอาการข้างเคียงจากการให้ยา 

4. ดูแลให้ regular insulin (RI) �� ยูนิต ฉีดเข้าใต้ชั้นผิวหนัง และติดตามระดับน้ำตาลในเลือดทุก 1 

ช่ัวโมง เพื่อลดระดับน้ำตาลในเลือด 

5. ดูแลใส่สายสวนคาปัสสาวะ เพื่อบันทึกสารน้ำเข้าและสารน้ำออกจากร่างกายให้มากกว่า �� มิลลิลิตร

ต่อช่ัวโมง 

6. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะช็อก เช่น เหงื่อออก ตัวเย็น กระสับกระส่าย สับสน ซึม    

ไม่รู้สึกตัว หัวใจเต้นเร็ว ชีพจรเบาเร็ว ความดันเลือดต่ำ (systolic ต่ำกว่า �� มิลลิเมตรปรอท หรือต่ำ

ทั้ง systolic และ diastolic) ผิวหนังซีดหรือเขียว (cyanosis) เย็นช้ืน (clammy) ค่าความอิ่มตัวของ

ระดับออกซิเจนในเลือด เพื่อประเมินอาการและอาการแสดง และให้การพยาบาลได้ทันท่วงที 

7. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ผลเพาะเช้ือในเลือด �� ช่ัวโมง 

การประเมินผล 

 ประเมินผู้ป่วยเวลา ��.�� น. ความดันโลหิต ����� มิลลิเมตรปรอท ชีพจร ��� ครั้งต่อนาที อัตรา

การหายใจ �� ครั้งต่อนาที อุณหภูมิร่างกาย ��.� องศาเซลเซียส ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ��� 

เปอร์เซ็นต์ รายงานแล้วแพทย์ปรับยา Norepinephrine bitartrate (4 mg: 250 ml
 ทางหลอดเลือดดำ เพิ่ม

อัตราการไหลเป็น �� มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง เวลา 17.30 น. ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ประเมินระดับความรู้สึกตัว E4V5M6 

ประเมินสัญญาณชีพ ความดันโลหิต ������ มิลลิเมตรปรอท ชีพจร ��� ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ �� 

ครั้งต่อนาที อุณหภูมิร่างกาย ��.� องศาเซลเซียส ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด �� เปอร์เซ็นต์ ขณะให้

ออกซิเจนชนิด mask with bag �� ลิตรต่อนาที ไม่เกิดภาวะช็อกจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (septic 

shock) ไม่พบอาการข้างเคียงจากการได้รับยาเพิ่มความดันโลหิต 

×้อวินิจÞัยการพยาบาลที่ǰ2: มีไข้เนื่องจากมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 

ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ป่วยมีไข้ อุณหภูมิร่างกาย ��.� องศาเซลเซียส 

2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ WBC = 16.5×103/ul (ค่าปกติ 4 - 10×103/ul), Neutrophils 

82% (ค่าปกติ 50 - 70%), Lymphocytes 16% (ค่าปกติ 20 - 40%) ติดตามผลเพาะเช้ือในเลือด 

(hemoculture blood) ที่ 24 ช่ัวโมง รายงานผลวันที่ 15 มิถุนายน 2567 พบเช้ือ Klebsiella 

pneumoniae 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้ผู้ป่วยสุขสบายและลดอุณหภูมิกายให้อยู่ในช่วงปกติ 

2. เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 

เกณæ์การประเมินผล 

 ผู้ป่วยสุขสบายข้ึน และอุณหภูมิกายอยู่ในช่วงปกติ ��.� - ��.� องศาเซลเซียส 
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การพยาบาลǜ˰้ป˲วิยทีมːุีภาวิะติด้เช˥อ˒ในกระแสเล˥อด้รว่ิมุกับภาวิะกรด้คีโตนในเล˥อด้จุากเบาหวิาน: กรณีศˣกษัา

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลยาลดไข้ Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม 1 เม็ดทนัที หากไข้ไม่ลดลงรายงานแพทย์ เพื่อ

พิจารณาให้ยาซ้ำทุก � ชั่วโมง เพื่อปŜองกันภาวะแทรกซ้อนจากไข้สูง 

2. ดูแลเช็ดตัวลดไข้โดยใช้เทคนิค tepid sponge เช็ดย้อนรูขุมขน เพื่อให้รูขุมขนเปŗด และทำให้สามารถ

ระบายความร้อนออกจากร่างกายได้ 

3. ดูแลให้ยาปฏิชีวนะภายใน � ช่ัวโมง ได้แก่ ยา Ceftriaxone � กรัม ทางหลอดเลือดดำทุก � ชั่วโมง

ตามแผนการรักษา เพื่อปŜองกันภาวะติดเช้ือในร่างกาย พร้อมทัง้สังเกตอาการข้างเคียงจากการให้ยา 

4. ดูแลความสะอาดของร่างกายผู้ป่วย ส่ิงแวดล้อม ให้สะอาดปราศจากเช้ือโรค 

5. ติดตามอุณหภูมิร่างกายหลังให้การพยาบาล เพื่อติดตามอาการเปล่ียนแปลง 

6. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อรายงานแพทย์ วางแผนการรักษา 

การประเมินผล 

 หลังให้การพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย์ อณุหภูมิร่างกาย ��.� องศาเซลเซียส ผู้ป่วย

สามารถนอนหลับพักผ่อนได้ ดูแลและติดตามการให้ยาปฏิชีวนะต่อตามแผนการรักษา 

×้อวินิจÞัยการพยาบาลที่ǰ3: มีภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากประสิทธิภาพการแลกเปล่ียนกŢาซลดลง 

ข้อมูลสนับสนุน 

1. ประเมินอาการผู้ป่วยเวลา ��.�� น. ผู้หายใจเหนื่อยมากขึ้น อัตราการหายใจ �� ครั้งต่อนาที  

2. ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด �� เปอร์เซ็นต์ 

วัตถุประสงค์ 

 เพื่อให้ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน 

เกณæ์การประเมินผล 

1. ประเมินสัญญาณชีพ อัตราการหายใจอยู่ระหว่าง �� - �� ครั้งต่อนาที ความอิ่มตัวของออกซิเจน

ปลายนิ้วอยู่ระหว่าง �� - ��� เปอร์เซ็นต์ 

2. ไมเ่กิดภาวะพร่องออกซิเจน เช่น หายใจหอบเหนื่อย ปลายมือปลายเท้าเขียว เป็นต้น 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลให้ออกซิเจนชนิด mask with bag 10 ลิตรต่อนาที เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ 

2. จัดท่านอนศีรษะสูง เพื่อให้ปอดขยายตัวได้เต็มที่เพิ่มพื้นที่ในการแลกเปล่ียนกŢาซมากขึ้น 

3. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง ดูดเสมหะในปาก คอ จมูก ตามความเหมาะสม เพื่อปŜองกันการอุดกั้น

ทางเดินหายใจ บันทึกปริมาณและลักษณะเสมหะ 

4. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 - 2 ชั ่วโมง เพื ่อสังเกตการเปลี ่ยนแปลงของสัญญาณชีพ               

โดยติดตามประเมินค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดอย่างใกล้ชิด 

5. ดูแลจำกัดกิจกรรมบนเตียง เพื่อลดกิจกรรมการใช้ออกซิเจนของร่างกาย 

6. ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน ประเมินอัตราการหายใจ ชีพจร สีของเล็บ ปลายมือ  ปลายเท้า เยื่อบุ

ผิวหนัง ลักษณะการซีด เขียว ถ้ามีอาการหายใจหอบ ชีพจรเร็ว พบปลายมือ ปลายเท้า เยื่อบุผิวหนัง 
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กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลยาลดไข้ Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม 1 เม็ดทนัที หากไข้ไม่ลดลงรายงานแพทย์ เพื่อ

พิจารณาให้ยาซ้ำทุก � ชั่วโมง เพื่อปŜองกันภาวะแทรกซ้อนจากไข้สูง 

2. ดูแลเช็ดตัวลดไข้โดยใช้เทคนิค tepid sponge เช็ดย้อนรูขุมขน เพื่อให้รูขุมขนเปŗด และทำให้สามารถ

ระบายความร้อนออกจากร่างกายได้ 

3. ดูแลให้ยาปฏิชีวนะภายใน � ช่ัวโมง ได้แก่ ยา Ceftriaxone � กรัม ทางหลอดเลือดดำทุก � ชั่วโมง

ตามแผนการรักษา เพื่อปŜองกันภาวะติดเช้ือในร่างกาย พร้อมทัง้สังเกตอาการข้างเคียงจากการให้ยา 

4. ดูแลความสะอาดของร่างกายผู้ป่วย ส่ิงแวดล้อม ให้สะอาดปราศจากเช้ือโรค 

5. ติดตามอุณหภูมิร่างกายหลังให้การพยาบาล เพื่อติดตามอาการเปล่ียนแปลง 

6. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อรายงานแพทย์ วางแผนการรักษา 

การประเมินผล 

 หลังให้การพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย์ อณุหภูมิร่างกาย ��.� องศาเซลเซียส ผู้ป่วย

สามารถนอนหลับพักผ่อนได้ ดูแลและติดตามการให้ยาปฏิชีวนะต่อตามแผนการรักษา 

×้อวินิจÞัยการพยาบาลที่ǰ3: มีภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากประสิทธิภาพการแลกเปล่ียนกŢาซลดลง 

ข้อมูลสนับสนุน 

1. ประเมินอาการผู้ป่วยเวลา ��.�� น. ผู้หายใจเหนื่อยมากขึ้น อัตราการหายใจ �� ครั้งต่อนาที  

2. ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด �� เปอร์เซ็นต์ 

วัตถุประสงค์ 

 เพื่อให้ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน 

เกณæ์การประเมินผล 

1. ประเมินสัญญาณชีพ อัตราการหายใจอยู่ระหว่าง �� - �� ครั้งต่อนาที ความอิ่มตัวของออกซิเจน

ปลายนิ้วอยู่ระหว่าง �� - ��� เปอร์เซ็นต์ 

2. ไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน เช่น หายใจหอบเหนื่อย ปลายมือปลายเท้าเขียว เป็นต้น 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลให้ออกซิเจนชนิด mask with bag 10 ลิตรต่อนาที เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ 

2. จัดท่านอนศีรษะสูง เพื่อให้ปอดขยายตัวได้เต็มที่เพิ่มพื้นที่ในการแลกเปล่ียนกŢาซมากขึ้น 

3. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง ดูดเสมหะในปาก คอ จมูก ตามความเหมาะสม เพื่อปŜองกันการอุดกั้น

ทางเดินหายใจ บันทึกปริมาณและลักษณะเสมหะ 

4. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 - 2 ชั ่วโมง เพื ่อสังเกตการเปลี ่ยนแปลงของสัญญาณชีพ               

โดยติดตามประเมินค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดอย่างใกล้ชิด 

5. ดูแลจำกัดกิจกรรมบนเตียง เพื่อลดกิจกรรมการใช้ออกซิเจนของร่างกาย 

6. ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน ประเมินอัตราการหายใจ ชีพจร สีของเล็บ ปลายมือ  ปลายเท้า เยื่อบุ

ผิวหนัง ลักษณะการซีด เขียว ถ้ามีอาการหายใจหอบ ชีพจรเร็ว พบปลายมือ ปลายเท้า เยื่อบุผิวหนัง 

มีลักษณะการซีด เขียว แสดงถึงภาวะพร่องออกซิเจน ให้งานแพทย์พิจารณาการให้ออกซิเจนใน

ปริมาณสูงขึ้น 

7. จัดเตรียมอุปกรณ์ช่วยหายใจให้พร้อม กรณีผู้ป่วยมีภาวะหยุดหายใจ เพื่อให้การช่วยเหลือได้อย่าง

ทันท่วงที 

8. ติดตามผลการตรวจพิเศษอื่นė เช่น X-ray 

การประเมินผล 

 ประเมินผู้ป่วยเวลา 17.30 น. หายใจเหนื่อยลดลง แต่ยังสูงกว่าเกณæ์ที่ตั้งไว้ ค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือด �� เปอร์เซ็นต์ อยู่ในเกณæ์ปกติ ดูแลให้ออกซิเจนชนิด mask with bag �� ลิตรต่อนาที

อย่างต่อเนื่อง และประเมินการหายใจทุก �� นาที  

×้อวินิจÞัยการพยาบาลที่ǰ4: ผู้ป่วยและญาติมีภาวะวิตกกังวลเนื่องจากอยู่ในระยะวิกฤติ 

ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล มีสีหน้าเคร่งเครียด หน้านิ่วคิ้วขมวด 

2. ญาติสอบถามอาการหลายครั้ง  

วัตถุประสงค์ 

 เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล 

เกณæ์การประเมินผล 

 ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าสดช่ืนขึ้น สอบถามเกี่ยวกับอาการ และการรักษาลดลง 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย โดยการพูดคุย ให้การพยาบาลอย่างนุ่มนวล  และมีท่าทีเป็นกันเอง

อย่างสม่ำเสมอ เพื่อให้เกิดความไว้วางใจและสัมพันธภาพที่ดี 

2. เปŗดโอกาสให้ผู้ป่วย ซักถามปัญหาเกี่ยวกับการเจ็บป่วย และตอบข้อซักถามด้วยวาจาที่นุ่มนวล สุภาพ 

เพื่อเป็นการคลายความวิตกกังวล 

3. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติ เข้าใจเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค การดำเนินของโรค แผนการรักษาของ

แพทย์ เพื่อให้ความร่วมมือในการรักษา 

4. ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลด้วยความเต็มใจ แสดงท่าทีที่เป็นมิตร  

5. จัดสภาพแวดล้อมให้สงบ เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติผ่อนคลาย 

6. เปŗดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถามเพิ่มเติม เพื่อให้ได้รับข้อมูลอย่างครบถ้วน 

การประเมินผล 

 ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลลดลงหลังได้รับข้อมูล และให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี 
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การพยาบาลǜ˰้ป˲วิยทีมːุีภาวิะติด้เช˥อ˒ในกระแสเล˥อด้รว่ิมุกับภาวิะกรด้คีโตนในเล˥อด้จุากเบาหวิาน: กรณีศˣกษัา

×้อวินิจÞัยการพยาบาลที่ǰ5: เตรียมความพร้อมผู้ป่วยในการส่งต่อเข้ารับการรักษาโรงพยาบาลศูนย์ 

ข้อมูลสนับสนุน 

 โรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ ĩġ พรรษา เป็นโรงพยาบาลชุมชนในระดับ F� ไม่มีแพทย์

เฉพาะทางด้านอายุรกรรม 

วัตถุประสงค์ 

 เพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้ารับการรักษาโดยแพทย์เฉพาะทางอย่างรวดเร็ว 

เกณæ์การประเมินผล 

1. ผู้ป่วยได้เข้ารับการรักษาโดยแพทย์เฉพาะทางอย่างรวดเร็ว 

2. ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างนำส่งตัวผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลศูนย์ 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ติดต่อประสานงานไปยังโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลเฉพาะทาง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดย

แพทย์เฉพาะทางอย่างรวดเร็ว 

2. ดูแลให้การพยาบาลเบ้ืองต้น เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตให้แก่ผู้ป่วยตามแผนการรักษาของแพทย์ 

3. ส่งตรวจพิเศษและส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้อง เพื่อยืนยันผลการวินิจฉัยและช่วยในการ

วินิจฉัยโรคเพิ่มเติม ได้แก่ เจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ septic work up ระดับน้ำตาลใน

เลือด chest x-ray 

4. ติดต่อประสานสิทธิĝการรักษาของผู้ป่วย 

5. ติดต่อญาติเพื ่ออธิบายแผนการรักษา และความจำเป็นในการส่งตัวเข้ารับการรักษาโดยแพทย์     

เฉพาะทาง และติดต่อประสานงานรถนำส่งตัวผู้ป่วย และพยาบาลประจำรถ 

6. เตรียมเอกสารได้แก่ ใบส่งตัวผู ้ป่วยที่มีตราประทับการประสานสิทธิ ĝเรียบร้อย ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้อง และประเมินสัญญาณชีพก่อนส่งตัวเข้ารับการรักษา 

การประเมินผล 

 ประเมินสัญญาณชีพก่อนส่งตัวเข้ารับการรักษา สัญญาณชีพ ความดันโลหิต ������ มิลลิเมตร

ปรอท ชีพจร ��� ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ �� ครั้งต่อนาที อุณหภูมิร่างกาย ��.� องศาเซลเซียส ค่า

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด �� เปอร์เซ็นต์ ขณะให้ออกซิเจนชนิด mask with bag �� ลิตรต่อนาที ไม่

เกิดภาวะช็อกจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (septic shock) ไม่พบอาการข้างเคียงจากการได้รับยาเพิ่ม

ความดันโลหิต และยาปฏิชีวนะ โดยประเมินระดับความรู้สึกตัวดี (E�V�M6) นำส่งโดยพยาบาลอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินไปยังโรงพยาบาลศูนย์อย่างปลอดภัย 

ผลการรักษา และการติดตามผล 

 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ �� ปŘ มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเมื่อวันที่ �� มิถุนายน 

พ.ศ. 2567 ด้วยอาการ มีไข้ ไอมากขึ้น � ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล แรกรับประเมินสัญญาณชีพ ความดัน

โลหิต ����� มิลลิเมตรปรอท ชีพจร ��� ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ �� ครั้งต่อนาที อุณหภูมิร่างกาย ��.� 

องศาเซลเซียส ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด �� เปอร์เซ็นต์ ประเมิน SIRS พบอาการและอาการแสดง
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×้อวินิจÞัยการพยาบาลที่ǰ5: เตรียมความพร้อมผู้ป่วยในการส่งต่อเข้ารับการรักษาโรงพยาบาลศูนย์ 

ข้อมูลสนับสนุน 

 โรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ ĩġ พรรษา เป็นโรงพยาบาลชุมชนในระดับ F� ไม่มีแพทย์

เฉพาะทางด้านอายุรกรรม 

วัตถุประสงค์ 

 เพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้ารับการรักษาโดยแพทย์เฉพาะทางอย่างรวดเร็ว 

เกณæ์การประเมินผล 

1. ผู้ป่วยได้เข้ารับการรักษาโดยแพทย์เฉพาะทางอย่างรวดเร็ว 

2. ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างนำส่งตัวผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลศูนย์ 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ติดต่อประสานงานไปยังโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลเฉพาะทาง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดย

แพทย์เฉพาะทางอย่างรวดเร็ว 

2. ดูแลให้การพยาบาลเบ้ืองต้น เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตให้แก่ผู้ป่วยตามแผนการรักษาของแพทย์ 

3. ส่งตรวจพิเศษและส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้อง เพื่อยืนยันผลการวินิจฉัยและช่วยในการ

วินิจฉัยโรคเพิ่มเติม ได้แก่ เจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ septic work up ระดับน้ำตาลใน

เลือด chest x-ray 

4. ติดต่อประสานสิทธิĝการรักษาของผู้ป่วย 

5. ติดต่อญาติเพื ่ออธิบายแผนการรักษา และความจำเป็นในการส่งตัวเข้ารับการรักษาโดยแพทย์     

เฉพาะทาง และติดต่อประสานงานรถนำส่งตัวผู้ป่วย และพยาบาลประจำรถ 

6. เตรียมเอกสารได้แก่ ใบส่งตัวผู ้ป่วยที่มีตราประทับการประสานสิทธิ ĝเรียบร้อย ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้อง และประเมินสัญญาณชีพก่อนส่งตัวเข้ารับการรักษา 

การประเมินผล 

 ประเมินสัญญาณชีพก่อนส่งตัวเข้ารับการรักษา สัญญาณชีพ ความดันโลหิต ������ มิลลิเมตร

ปรอท ชีพจร ��� ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ �� ครั้งต่อนาที อุณหภูมิร่างกาย ��.� องศาเซลเซียส ค่า

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด �� เปอร์เซ็นต์ ขณะให้ออกซิเจนชนิด mask with bag �� ลิตรต่อนาที ไม่

เกิดภาวะช็อกจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (septic shock) ไม่พบอาการข้างเคียงจากการได้รับยาเพิ่ม

ความดันโลหิต และยาปฏิชีวนะ โดยประเมินระดับความรู้สึกตัวด ี (E�V�M6) นำส่งโดยพยาบาลอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินไปยังโรงพยาบาลศูนย์อย่างปลอดภัย 

ผลการรักษา และการติดตามผล 

 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ �� ปŘ มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเมื่อวันที่ �� มิถุนายน 

พ.ศ. 2567 ด้วยอาการ มีไข้ ไอมากขึ้น � ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล แรกรับประเมินสัญญาณชีพ ความดัน

โลหิต ����� มิลลิเมตรปรอท ชีพจร ��� ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ �� ครั้งต่อนาที อุณหภูมิร่างกาย ��.� 

องศาเซลเซียส ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด �� เปอร์เซ็นต์ ประเมิน SIRS พบอาการและอาการแสดง

ที่เข้าได้กับภาวะติดเช้ือมากกว่า 2 ข้อขึ้นไป ได้แก่ 1) มีไข้ อุณหภูมิร่างกาย ��.� องศาเซลเซียส, 2) อัตราการ

เต้นของหัวใจ 130 ครั้งต่อนาที, 3) อัตราการหายใจ �0 ครั้งต่อนาที และ 4) WBC = ��.�×10�/ul ติดตามผล

เพาะเชื ้อในเลือด (hemoculture blood) 24 ชั ่วโมง รายงานผลวันที ่ 15 มิถุนายน พ.ศ. 2567 พบ 

Klebsiella pneumoniae ตรวจระดับน้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว (DTX) = 425 mg/dl ผู้ป่วยมีอาการปวด

ศีรษะ ลมหายใจมีกล่ินผลไม้ คล่ืนไส้อาเจียน แพทย์วินิจฉัยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดร่วมกับภาวะกรดคีโตน

ในเลือดจากเบาหวาน ให้การดูแลรักษาเบื้องต้นตามแนวทาง six bundles ได้แก่ ดูแลงดน้ำและอาหาร ให้

สารน้ำชนิด NSS 1,��� มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดำ อัตราการไหล ��� มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง ร่วมกับดูแลให้ยา 

Norepinephrine bitartrate (4 mg: 250 ml) ทางหลอดเลือดดำ อัตราการไหล � มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง และ

แก้ไขภาวะน้ำตาลในเลือดสูงโดยการให้ regular insulin (RI) �� ยูนิต ฉีดเข้าใต้ชั้นผิวหนัง 1 ครั้ง เวลา   

14.00 น. ติดตามระดับน้ำตาลในเลือดหลังให้  regular insulin (RI) เวลา 15.00 น. DTX = 200 mg/dl 

ติดตามอาการและสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิดทุก 15 - 30 นาที พบความดันโลหิตต่ำ ����� มิลลิเมตรปรอท 

ดูแลปรับยา Norepinephrine bitartrate (4 mg: 250 ml) ทางหลอดเลือดดำ เพิ่มอัตราการไหลเป็น �� 

มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง หายใจเหนื่อย 26 ครั้งต่อนาที ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด �� เปอร์เซ็นต์ ดูแลให้

ออกซิเจนชนิด mask with bag �� ลิตรต่อนาที ใส่สายสวนคาปัสสาวะประเมินสารน้ำเข้าและออกจาก

ร่างกายสมดุลกัน สารน้ำเข้าร่างกาย (intake) ��� มิลลิลิตรใน � ชั่วโมง สารน้ำออกจากร่างกาย (output) 

��� มิลลิลิตรใน � ช่ัวโมง จากการติดตามอาการเป็นระยะภายในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบอาการทุเลา แต่

ยังต้องติดตามอาการอย่างใกล้ชิด และเนื่องจากโรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ ĩġ พรรษา เป็น

โรงพยาบาลชุมชนในระดับ F� ไม่มีแพทย์เฉพาะทางด้านอายุรกรรม แพทย์จึงพิจารณาส่งตัวผู้ป่วยเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลศูนย์ หรือโรงพยาบาลเฉพาะทาง พยาบาลติดต่อประสานงาน และนำส่งตัวผู้ป่วยเข้ารับ

การรักษาโรงพยาบาลศูนย์อย่างปลอดภัย รวมระยะเวลาในการดูแล � ชั่วโมง 

 

อภิปรายผล 

 จากกรณีศึกษาผู้ป่วยรายนี้ พบทั้งจุดแข็ง และข้อจำกัดของระบบการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล

ชุมชน กรณีนี้สะท้อนให้เห็นถึงศักยภาพของทีมพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนที่สามารถประเมินภาวะวิกฤติ

ของผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วและแม่นยำ สามารถให้การดูแลเบ้ืองต้นที่เป็นระบบตามแนวทาง six bundles ได้

อย่างครบถ้วน ทั้งการให้สารน้ำ ยาปฏิชีวนะ ยากระตุ้นความดันโลหิต และอินซูลิน เพื่อควบคุมภาวะติดเช้ือใน

กระแสเลือด และภาวะกรดคีโตนในเลือดจากเบาหวาน  พร้อมทั้งเòŜาระวังอาการอย่างใกล้ชิด นอกจากนี้

พยาบาลยังสามารถให้การสนับสนุนด้านจิตใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัวในช่วงภาวะวิกฤติ ลดความวิตกกังวล

และสร้างความมั่นใจให้กับญาติ ส่งผลให้เกิดความร่วมมือที่ดีในการดูแลรักษา รวมถึงการประสานการสง่ต่อ

ผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลศูนย์ได้อย่างรวดเร็วและปลอดภัย ซึ่งช่วยลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง

ระหว่างการส่งต่อ และกรณีนี้ยังชี้ให้เห็นข้อจำกัดของโรงพยาบาลชุมชนระดับ F� ที่ยังขาดแพทย์เฉพาะ

ทางด้านอายุรกรรม ส่งผลให้ไม่สามารถให้การดูแลภาวะวิกฤติที่ซับซ้อนในระยะยาวได้ เช่น การจัดการภาวะ 

ช็อกจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดร่วมกับภาวะกรดคีโตนในเลือดจากเบาหวาน ที่ต้องอาศัยเครื่องมือและ
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การพยาบาลǜ˰้ป˲วิยทีมːุีภาวิะติด้เช˥อ˒ในกระแสเล˥อด้รว่ิมุกับภาวิะกรด้คีโตนในเล˥อด้จุากเบาหวิาน: กรณีศˣกษัา

ทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีความพร้อมมากกว่า นอกจากนี้ การที่ผู้ป่วยมีประวัติเคยติดเช้ือซ้ำภายในระยะเวลาไม่

ถึง � เดือน อาจสะท้อนถึงความรู้ด้านการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ยังไม่เพียงพอ หรือระบบติดตามผู้ป่วยเรื้อรัง

ในชุมชนที่ยังมีข้อจำกัด ส่งผลให้ผู้ป่วยกลับมาเป็นซ้ำและมีอาการรุนแรงมากขึ้น ดังนั้น การพัçนาศักยภาพ

ของพยาบาลในชุมชนด้านการประเม ินภาวะฉุกเฉิน  และการสื ่อสารกับครอบครัวถือเป็นหัวใจสำคัญ 

ขณะเดียวกัน ควรเสริมสร้างระบบส่งต่อที่รวดเร็ว รวมถึงพัçนาการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพื่อปŜองกัน

การเกิดภาวะป่วยซ้ำซ้อนในอนาคต  

 

×้อเสนอแนะ 

 กรณีศึกษานี้แสดงถึงบทบาทสำคัญของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน ที่ต้องประเมินและดูแลผู้ป่วย

ภาวะวิกฤติอย่างรวดเร็ว ภายใต้ข้อจำกัดด้านทรัพยากร รวมถึงความจำเป็นในการส่งต่อผู ้ป่วยไปยัง

โรงพยาบาลศูนย์เพื่อการรักษาที่เหมาะสม ขณะเดียวกันควรมีการสนับสนุนเชิงนโยบาย และวิชาการ เพื่อ

เสริมสร้างศักยภาพบุคลากร และเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการในระยะยาว การสนับสนุนด้านนโยบายควร

เน้นการพัçนาศักยภาพบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน และระบบส่งต่อที่รวดเร็ว ด้านการบริหารจัดการควร

เสริมความพร้อมของทรัพยากร และพัçนาทักษะทีมพยาบาล ด้านบริการควรเพิ่มการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังใน

ชุมชน เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน ส่วนด้านวิชาการควรใช้แนวปฏิบัติตามมาตรฐาน และส่งเสริมงานวิจัยเพื่อ

พัçนาระบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤติ 
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Nursing Care for Patients with Sepsis and Diabetic Ketoacidosis: A Case Study

ทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีความพร้อมมากกว่า นอกจากนี้ การที่ผู้ป่วยมีประวัติเคยติดเช้ือซ้ำภายในระยะเวลาไม่

ถึง � เดือน อาจสะท้อนถึงความรู้ด้านการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ยังไม่เพียงพอ หรือระบบติดตามผู้ป่วยเรื้อรัง

ในชุมชนที่ยังมีข้อจำกัด ส่งผลให้ผู้ป่วยกลับมาเป็นซ้ำและมีอาการรุนแรงมากขึ้น ดังนั้น การพัçนาศักยภาพ

ของพยาบาลในชุมชนด้านการประเม ินภาวะฉุกเฉิน  และการสื ่อสารกับครอบครัวถือเป็นหัวใจสำคัญ 

ขณะเดียวกัน ควรเสริมสร้างระบบส่งต่อที่รวดเร็ว รวมถึงพัçนาการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพื่อปŜองกัน

การเกิดภาวะป่วยซ้ำซ้อนในอนาคต  

 

×้อเสนอแนะ 

 กรณีศึกษานี้แสดงถึงบทบาทสำคัญของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน ที่ต้องประเมินและดูแลผู้ป่วย

ภาวะวิกฤติอย่างรวดเร็ว ภายใต้ข้อจำกัดด้านทรัพยากร รวมถึงความจำเป็นในการส่งต่อผู ้ป่วยไปยัง

โรงพยาบาลศูนย์เพื่อการรักษาที่เหมาะสม ขณะเดียวกันควรมีการสนับสนุนเชิงนโยบาย และวิชาการ เพื่อ

เสริมสร้างศักยภาพบุคลากร และเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการในระยะยาว การสนับสนุนด้านนโยบายควร

เน้นการพัçนาศักยภาพบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน และระบบส่งต่อที่รวดเร็ว ด้านการบริหารจัดการควร

เสริมความพร้อมของทรัพยากร และพัçนาทักษะทีมพยาบาล ด้านบริการควรเพิ่มการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังใน

ชุมชน เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน ส่วนด้านวิชาการควรใช้แนวปฏิบัติตามมาตรฐาน และส่งเสริมงานวิจัยเพื่อ

พัçนาระบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤติ 
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