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บทคัดย่อ 
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง มักพบปัญหาหลายด้านทั้งอาการอ่อนแรง การทรงตัวไม่มั่นคง ส่งผล     

ต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน และเพ่ิมความเสี่ยงต่อการหกล้ม การออกก าลังกายเป็นวิธีหนึ่งที่ช่วยฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ และปูองกันปัญหาดังกล่าว โปรแกรมออกก าลังกายด้วยตารางเก้าช่องเป็นรูปแบบการฝึก                   
ที่สามารถพัฒนาการทรงตัว และเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ซึ่งโปรแกรมนี้ยังไม่มีการศึกษา             
ในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองหลังระยะเฉียบพลันมาก่อน  

การศึกษานี้ เป็นแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบการทรงตัวและการเคลื่อนไหว               
ในกลุ่มที่ได้โปรแกรมออกก าลังกายด้วยตารางเก้าช่อง (Nine-Square Step Exercise: NSSE) กับโปรแกรม
ออกก าลังกายปกติตามมาตรฐาน กลุ่มเปูาหมาย คือ ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองหลังระยะเฉียบพลัน จ านวน 
30 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลอง (n = 15) ซึ่งได้รับโปรแกรมออกก าลังกายด้วยตารางเก้าช่อง และกลุ่มควบคุม                     
(n = 15) ได้รับโปรแกรมออกก าลังกายปกติตามมาตรฐาน ประเมินผลการทรงตัวด้วย Time up and go 
test (TUG) และ Berg Balance Scale (BBS) ประเมินผลความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน โดย 
Barthel Living Index (BI) โดยประเมินก่อนและหลังได้รับโปรแกรมออกก าลังกาย เป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
วิเคราะห์ผลเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Mann-Whitney U Test และเปรียบเทียบผลก่อนและหลัง
การฝึกด้วยสถิติ Willcoxon Signed-Rank test  

ผลการศึกษาพบว่า การทดสอบด้วย BBS, TUG และ BI มีความแตกต่างของผลการทดสอบก่อน
และหลังการฝึก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) และไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่างกลุ่ม        
(p > 0.05) สรุปได้ว่า การออกก าลังกายด้วยตารางเก้าช่องสามารถเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวและ               
การเคลื่อนไหวในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองหลังระยะเฉียบพลันได้  
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Abstract 

Patients with stroke often experience multiple issues, including weakness and 
instability, which impact daily life and increase the risk of falls. Exercise is a method that 
helps in rehabilitation and prevents these problems. The Nine-Square Step Exercise (NSSE) 
program is a training format that can improve balance and strengthen leg muscles; 
however, this program has not been studied in patients with post-acute stroke before.  

This study is a quasi-experimental design aims at comparing balance and mobility 
between a group receiving the Nine-Square Step Exercise (NSSE) program and a group 
following standard exercise programs. The target group consisted of 30 post-acute stroke 
patients, randomly assigned to an experimental group (n = 15) receiving the NSSE program 
and a control group (n = 15) receiving standard exercise. Balance was assessed using the 
Time Up and Go test (TUG) and the Berg Balance Scale (BBS), while the ability to perform 
daily activities was evaluated using the Barthel Index (BI). Assessments were conducted 
before and after an 8-week exercise program. Comparative analysis between groups was 
performed using the Mann-Whitney U Test, and pre- and post-training results were 
compared using the Wilcoxon Signed-Rank test. 

The results showed that the BBS, TUG, and BI tests exhibited statistically significant 
differences before and after training (p < 0.05), with no significant differences between 
groups (p > 0.05). In conclusion, the nine-square step exercise can enhance balance and 
mobility in patients with post-acute stroke.  
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บทน า 
 ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มอัตราการเกิดของโรคเพ่ิมขึ้นในทุกปี 1-2 และ เป็นกลุ่มโรคที่พบ
อันดับ 1 ของโรคทางระบบประสาท ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองหลังระยะเฉียบพลัน คือ ระยะท่ีผู้ปุวยมีอาการ
คงที่ โดยระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ และอาการทางระบบประสาท ไม่เปลี่ยนแปลงไปในทางที่เลวลง 3                 
มักพบความผิดปกติได้หลายรูปแบบ อาการอ่อนแรง ความตึงตัว การรับความรู้สึก การรับรู้ การทรงตัว ความ      
บกพร่องในการประสานสัมพันธ์ ขึ้นกับต าแหน่งพยาธิสภาพ4-6 ผู้ปุวยมีความยากล าบากในการควบคุม             
การเคลื่อนไหวที่จ าเป็นต้องใช้ในชีวิตประจ าวัน ปัญหาการทรงตัว และการเดินจึงเป็นปัญหาส าคัญ การสูญเสีย
การทรงตัวอาจเกิดจากความผิดปกติของระบบประสาทสั่งการ ความผิดปกติของระบบประสาทรับความรู้สึก              
หรือระบบ vestibular ความผิดปกตินี้มีผลต่อการยืน เดิน และการเคลื่อนไหวของผู้ปุวย ท าให้เสี่ยงต่อการล้ม7-8 
 การเดินถูกควบคุมภายใต้การท างานของระบบประสาทส่วนกลาง ภายใต้การควบคุมของก้านสมอง            
และไขสันหลัง ปัญหาการเดิน มีปัจจัยหลัก 2 ประการ คือ ปัญหาการควบคุมการเคลื่อนไหว (motor control) 
และความผิดปกติในการถ่ายน้ าหนัก เพ่ือรักษาสมดุลขณะมีการเคลื่อนไหว (dynamic balance) รูปแบบการเดิน
ของผู้ปุวยผิดไปจากปกติ ระยะก้าว ความกว้าง ความเร็ว ตลอดจนระยะทางที่เดิน ในการฝึกเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้
ทักษะในการเคลื่อนไหว (motor skill learning) คือ ผู้ปุวยจะต้องมีการฝึกท าซ้ าบ่อยๆ (repetitions motor 
learning) จะช่วยให้สมองสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวได้ดีขึ้น9  
 ระยะการฟ้ืนฟูสภาพที่ได้ผลดี หรือที่เรียกว่าระยะ golden period คือช่วง 0 - 6 เดือนแรก10กระบวนการ
ฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ปุวยสามารถกลับคืนสู่สภาพปกติหรือใกล้เคียง
ปกติ รวมทั้งมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ในการวางแผนฟ้ืนฟูสภาพ นักกายภาพบ าบัดจึงมีการตรวจประเมินร่างกาย 
ประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวย (Barthel Index: BI) และวางแผนให้การ
ฟ้ืนฟูสภาพ หนึ่งในปัญหาส าคัญของผู้ปุวยหลอดเลือดสมองหลังระยะเฉียบพลัน คือ การทรงตัวในขณะยืน 
เดิน และความยากล าบากในการเคลื่อนไหว ผู้ปุวยมักขาดความมั่นใจในการกลับไปใช้ชีวิตประจ าวัน มีการ
จ ากัดการท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง สาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดปัญหา คือ การสูญเสียการทรงตัว เกิดความ
ผิดปกติของการเดิน ล้ม และบาดเจ็บ หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 3 เดือนแรกพบอุบัติการณ์การหกล้ม            
ร้อยละ 23.28 ปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ท าให้เกิดการล้ม คือ อาการอ่อนแรงของแขนขา การรับรู้ความรู้สึกบกพร่อง 
การเกร็ง และการทรงท่า3  

การออกก าลังกายเป็นวิธีหนึ่งที่ช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพดังกล่าว มีการศึกษาโปรแกรมออกก าลังกาย                  
ด้วยตารางเก้าช่อง เป็นรูปแบบการฝึกที่สามารถพัฒนาการทรงตัวและเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา                            
มีการฝึกแบบตารางเก้าช่อง (Nine-Square Step Exercise: NSSE) มาปรับใช้ในการฝึกหลากหลายรูปแบบ             
เพ่ือช่วยในการพัฒนาสมองของนักกีฬา เป็นเครื่องมือในการพัฒนาปฏิกิริยาความรวดเร็วในการเคลื่อนไหว              
ของมือและเท้า รวมทั้งพัฒนาทักษะความสัมพันธ์ ตลอดจนการทรงตัวในการเคลื่อนไหวร่างกายให้มี
ประสิทธิภาพในการฝึกแต่ละท่าใช้เวลาในการฝึกปฏิบัติประมาณ 10 - 15 นาทีต่อรอบ และต้องมีการฝึกซ้ า             
3 - 5 รอบ โดยมีการเคลื่อนไหวพ้ืนฐานที่ส าคัญเป็นแบบ 3 มิติ คือ ซ้าย - ขวา หน้า - หลัง และบน - ล่าง11   
มีการศึกษาถึงผลการใช้ตารางเก้าช่องมาฝึกในผู้สูงอายุพบว่า การทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
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เพ่ิมขึ้น12-13 เครื่องมือวัดผลของการฝึก คือ ประเมินการทรงตัวด้วย Time Up and Go test (TUG), Berg 
Balance Scale (BBS) ประเมินผลความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันด้วย Barthel Living Index (BI)8,14 
การวัดผลในผู้ปุวยหลอดเลือดสมอง BBS มีความเท่ียงระหว่างผู้ประเมิน (Interrater reliability: ICC = 0.97) 
และมีความเที่ยงในการวัดซ้ า (Interrater  reliability: ICC = 0.98) การทดสอบ TUG มีความเที่ยงในการวัดซ้ า
ในผู้วัดคนเดิม (Interrater reliability: ICC = 0.96) มีผลศึกษาในผู้ปุวยหลอดเลือดสมอง มีค่าเฉลี่ย TUG 27.6 
วินาท ีและแบบประเมิน BI ควรใช้ในกลุ่มผู้รักษา15-18 

ในส่วนโปรแกรมการฝึกเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพ ที่กระตุ้นให้ผู้ปุวยมีการถ่ายน้ าหนักตัวมายังขาข้างอ่อนแรง              
การฝึกลงน้ าหนักท่ีขาทั้งสองข้างเท่าๆ กัน ในขณะยืน เดิน การฝึกถ่ายน้ าหนักไปในทิศทางหน้า - หลัง ด้านข้าง
ซ้าย - ขวา ส่งผลให้ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดในสมองมีการลงน้ าหนักบนขาข้างอ่อนแรงมากข้ึน ดังนั้น จึงควรน า           
การฝึกลักษณะนี้มาใช้เป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรมการฝึก เพ่ือฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง19-20                   
มีการศึกษาพบการฝึกเดินด้วยเครื่องฝึกการทรงตัวบนลู่เดิน และการฝึกเดินด้วยวิธีทางกายภาพบ าบัดแบบ               
ดั้งเดิมที่มีผลต่อการทรงตัวในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง  การฝึกรบกวนสมดุล (perturbation training) ในผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป พบว่ามีอัตราการล้มลดลงในกลุ่มฝึกการทรงตัวบนลู่เดิน21

จากการทบทวนข้างต้นพบว่า ตารางเก้าช่องสามารถเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวและการเดินในกลุ่มผู้สูงอายุ 
นักเรียน นักกีฬาได้ รวมถึงมีงานที่ศึกษาผลของการทรงตัวในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดเสมองระยะเรื้อรัง โดยเป็น
การศึกษาผลการทรงตัวโดยใช้อุปกรณ์ลู่เดิน22 การศึกษาเกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสภาพในผู้ปุวยหลอดเลือดสมอง               
มีจ านวนมาก แต่ยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับผลการออกก าลังกายด้วยตารางเก้าช่อง ซึ่งในการปฏิบัติงาน                  
ในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ มักพบผู้ปุวยหลังระยะเฉียบพลัน ที่จ าเป็นต้องได้รับการฟ้ืนฟูสภาพอย่างเข้มข้น ตั้งแต่
ระยะแรกที่พ้นระยะวิกฤติและมีอาการคงที่แล้ว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผลการทรงตัวและการเคลื่อนไหว           
ในการออกก าลังกายด้วยตารางเก้าช่อง ในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองหลังระยะเฉียบพลัน 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบการทรงตัว และการเคลื่อนไหว ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกาย
ด้วยตารางเก้าช่องกับกลุ่มที่ได้โปรแกรมออกก าลังกายปกติตามมาตรฐาน ในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองหลัง
ระยะเฉียบพลัน 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบผลของการทรงตัว และการเคลื่อนไหว ก่อนและหลังออกก าลังกายด้วยตาราง            
เก้าช่อง ในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองหลังระยะเฉียบพลัน 

เพศ / อาย ุ
อาชีพ / การศึกษา 
คะแนนฺ BI 
ระยะเวลาเป็น stroke 
โรคประจ าตัว 

โปรแกรมออกก าลังกายร่วม 

กับตารางเก้าช่องออกก าลังกายปกติ 
 

BBS, BI, TUG 

BBS, BI, TUG 

โปรแกรมออกก าลังกายปกตติาม
มาตรฐาน 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) มีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบ simple random sampling โดยการสุ่มจับสลากที่บรรจุในกล่อง หมายเลข 1 คือ กลุ่มทดลอง และ
หมายเลข 2 คือ กลุ่มควบคุม 

 

ประชากร 
 ผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็นโรคหลอดเลือดสมอง หลังระยะเฉียบพลันและมีอาการ              
คงที่แล้ว เป็นมาไม่เกิน 6 เดือน ของโรงพยาบาลบางพลี ซึ่งผ่านเกณฑ์คัดเข้าและยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
จ านวนทั้งหมด 34 คน มี 4 คนที่อยู่ในเกณฑ์คัดออกขณะท าการวิจัย จึ งมีกลุ่มตัวอย่างที่ร่วมการศึกษาครั้งนี้ 
จ านวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คน กลุ่มควบคุม 15 คน ท าการศึกษาวิจัย ระหว่างมกราคม พ.ศ. 2567 - 
ธันวาคม พ.ศ. 2567 มีรายละเอียด ดังนี้ 
 

การค านวณกลุ่มตัวอย่าง 
 ด้วยโปรแกรม n4Studies: Hypothesis testing for 2 population โปรแกรมย่อย sample size 
for comparing two independent mean23 อ้างอิงค่าเฉลี่ย (Ư1 = 6.97, Ư2 = 0.84) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Ơ1 = 8.57, Ơ1 = 2.01) จากงานวิจัยที่มีการศึกษาการออกก าลังกายด้วยตารางเก้าช่องใน
ผู้สูงอายุ12 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 34 ราย  
เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้  

1. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็นโรคหลอดเลือดสมอง หลังระยะเฉียบพลันและเป็นไม่เกิน 6 เดือน  
2. สามารถเดินได้ด้วยตนเอง ระยะทางไม่น้อยกว่า 6 เมตร โดยใช้หรือไม่ใช้อุปกรณ์ช่วย  
3. การรับรู้ดี สื่อความหมายเข้าใจ การมองเห็นและการได้ยินปกติ           
4. อายุไม่เกิน 65 ปี 

เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) ดังนี้  
1. มีประวัติการรักษา ภาวะบกพร่องทางจิตใจ หรือความจ าเสื่อม  
2. มีปัญหาการได้ยิน หรือไม่สามารถมองเห็นได้   
3. ไม่สามารถเข้าร่วมวิจัย 2 ครั้งต่อสัปดาห์              
4. มีข้อห้ามในการออกก าลังกาย เช่น uncontrolled tachycardia > 120/min, systolic BP > 160 

mmHg, diastolic BP > 100 mmHg   
5. มีประวัติโรคหลัก (major disease) อ่ืนๆ เช่น ก้อนเนื้องอก มะเร็ง มีความบกพร่อง (impairment) 

เช่น amputation, fracture ในส่วนของขา4 เป็นต้น  
6. อาสาสมัครขอยกเลิกหรือถอนตัวไม่เข้าร่วมวิจัยในระหว่างด าเนินการวิจัย  
7. อาสาสมัครมีอาการเลวลงระหว่างด าเนินการวิจัย และผู้วิจัยแจ้งขอยุติการเข้าร่วมวิจัย  
8. อาสาสมัครเสียชีวิต หรือส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลอ่ืน 
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เครื่องมือที่ใช้  
1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 

การศึกษา อาชีพ น้ าหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย การศึกษา สิทธิการรักษา 2) ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง การวินิจฉัย ข้างที่อ่อนแรง ระยะเวลาการเป็นโรค ข้อมูลเกี่ยวกับโรคประจ าตัว เครื่องช่วยเดินที่ต้องใช้ 
ผู้ดูแล ซึ่งผู้วิจัยออกแบบสร้างขึ้น  

2. แบบบันทึกการประเมิน BBS ใช้ในการประเมินความสามารถในการทรงตัว ใช้กันอย่างแพร่หลาย
สร้างขึ้นเพ่ือใช้ทดสอบความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุ ปัจจุบันมีการน า  BBS มาใช้ในการประเมิน  
การทรงตัวของผู้ปุวยหลายประเภท ประกอบด้วย 14 หัวข้อ กลุ่มตัวอย่างถูกทดสอบด้วยการท ากิจกรรมต่างๆ 
ตั้งแต่การนั่ง การยืน และการเดิน การให้คะแนนประเมิน ตั้งแต่ 0 - 4 คะแนน คะแนนรวม 56 คะแนน หากคะแนน
รวมน้อยกว่า 29 คะแนน แสดงถึงการทรงตัวไม่ดี เมื่อน าแบบประเมินมาทดสอบในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
พบว่า มีความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน (Interrater reliability: ICC = 0.97) และมีความเที่ยงในการวัดซ้ า 
(Interrater reliability: ICC = 0.98)8 

3.  แบบบันทึกการประเมิน TUG เป็นเครื่องมือประเมินความสามารถในการทรงตัวและ                         
การเคลื่อนไหว โดยการจับเวลาการเดินไปกลับระยะทาง 3 เมตร จนกลับมานั่งที่เก้าอ้ี ผลการทดสอบนับ                
เป็นวินาที มีการศึกษาพบว่า การทดสอบ TUG ซ้ าในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองมีความเที่ยงในการวัดซ้ า               
ในผู้วัดคนเดิม (Interrater reliability: ICC = 0.96)8 เมื่อทดสอบหากผู้ปุวยใช้เวลามากกว่า หรือเท่ากับ 14 วินาที 
จะเป็นผู้มีความเสี่ยงในการล้มสูง ข้อจ ากัดของแบบประเมิน คือ มี floor effect ที่ท าให้ไม่สามารถจ าแนก
ความสามารถในการทรงตัวของผู้ที่มีการทรงตัวต่ าได้18 ดังนั้น จึงไม่ควรใช้เครื่องมือนี้เพียงเครื่องมือเดียวใน
การประเมิน แต่ควรประเมินร่วมกับเครื่องมืออ่ืนๆ 

4. แบบประเมินความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวัน Barthel Activities of Daily Living: ADL(BI)     
การวัดความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ซึ่งดัดแปลงมาจากฉบับภาษาอังกฤษ คะแนนเต็ม คือ 20 คะแนน 

มีการศึกษาความน่าเชื่อถือของการใช้แบบประเมินฺ Barthel index ฉบับภาษาไทยในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ซึ่งสรุปได้ว่า การใช้แบบประเมินนี้มีค่าความน่าเชื่อถือระดับปานกลาง โดยผู้ดูแลได้ให้คะแนนต่ ากว่าผู้รักษา 
ดังนั้น การใช้แบบประเมิน BI เพ่ือไม่ให้มีความคลาดเคลื่อน จึงควรใช้ในกลุ่มเดียวกัน คือ ผู้รักษา19 

5. โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยตารางเก้าช่อง ได้รับการพัฒนาขึ้น และได้รับการตรวจสอบโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน รายละเอียดดังนี้ 

กลุ่มทดลอง : ได้รับการฝึกทางกายภาพบ าบัดด้วย Active resisted exercise of UEs: Shoulder: 
flexion, abduction, Elbow: flexion, extension,  Active resisted exercise of LEs: knee extension, 
bridging, hip abduction, Transfer training: side lying to supine และ sitting to standing เป็นเวลา 
30 นาที และฝึกเดินด้วยตารางเก้าช่อง อีก 30 นาที รวมเวลา 1 ชั่วโมง ซึ่งปรับโปรแกรมจากการศึกษาการพัฒนา
สมองด้วยตารางเก้าช่อง24 และการศึกษาผลการออกก าลังกายด้วยตารางเก้าช่อง25 ฝึกที่งานกายภาพบ าบัด 
โรงพยาบาลบางพลี 1 ครั้ง/สัปดาห์ ฝึกที่บ้าน 1 ครั้ง/สัปดาห์ และติดตามทางโทรศัพท์หรือ Application 
Line รวมเป็น 2 ครั้ง/สัปดาห์ ติดต่อกัน 8 สัปดาห์ ตามคลิปแนะน า ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
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https://drive.google.com/file/d/1zSAd8p6I3uV6loAkgqUHSIvun2tCmRv0/view?usp=drivesdk 
ท่าที่ 1 ฝึกก้าวออกด้านข้าง, ท่าที่ 2 ฝึกก้าวขึ้น - ลง, ท่าที่ 3 ฝึกก้าวเป็นรูปตัวไอ (I), ท่าที่ 4 ฝึก             

ก้าวเฉียงเป็นรูปตัววี (V), ท่าท่ี 5 ก้าวเป็นรูปกากบาท (X)  ในการก้าวเท้า ให้ก้าวข้างอ่อนแรงก่อนทุกครั้ง  
รูปแบบการฝึก     

สัปดาห์ที่ 1 – 2 : ท่าท่ี 1 -> ท่าท่ี 2 -> ท่าท่ี 3  ให้ท าซ้ าท่าละ 10 รอบ หรือ 30 นาที หากผู้เข้าร่วม
วิจัยมีอาการล้า สามารถปรับลดจ านวนครั้งหรือเวลาลงได้  

สัปดาห์ที่ 3 – 4 : ท่าที่ 1 -> ท่าที่ 2 -> ท่าที่ 3 -> ท่าที่ 4 ให้ท าซ้ าท่าละ 10 รอบ หรือ 30 นาที      
หากผู้เข้าร่วมวิจัยเริ่มท าท่าได้คล่องขึ้น ให้เริ่มท าท่าที่ 1 - ท่าท่ี 4 ต่อเนื่อง และท า 2 รอบ 

สัปดาห์ที่ 5 – 6 : ท่าที่ 1 -> ท่าที่ 2 -> ท่าที่ 3 -> ท่าที่ 4 -> ท่าที่ 5 ให้ท าซ้ าท่าละ 10 รอบ         
หากผู้เข้าร่วมวิจัยเริ่มท าท่าได้คล่องขึ้น ให้เริ่มท าท่าที่ 1 - ท่าท่ี 5 ต่อเนื่อง และท า 3 รอบ หรือ 30 นาที 

สัปดาห์ที่ 7 – 8 : ท่าที่ 1 -> ท่าที่ 2 -> ท่าที่ 3 -> ท่าที่ 4 -> ท่าที่ 5 ให้ท าซ้ าท่าละ 5 รอบ           
หากผู้เข้าร่วมวิจัยเริ่มท าท่าได้คล่องขึ้น ให้เริ่มท าท่าที่ 1 - ท่าท่ี 5 ต่อเนื่อง และท า 5 - 10 รอบ หรือ 30 นาที  

กลุ่มควบคุม : โปรแกรมการฝึกเป็นโปรแกรมที่ใช้ฝึกผู้ปุวยหลอดเลือดสมอง ของงานกายภาพบ าบัด 
โรงพยาบาลบางพลี ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาท่ีผ่านมา จะได้รับการฝึกคือ Active resisted exercise of UEs: 
Shoulder: flexion, abduction, Elbow: flexion, extension, Active resisted exercise of LEs: knee 
extension, bridging, hip Abduction, Transfer training: supine to side lying และ sitting to standing, 
standing balance training, ฝึกเดินพื้นราบ ฝึกเดินขึ้น - ลงบันได ซึ่งโปรแกรมการฝึกจะค่อยๆ ปรับ
ความหนักตามความสามารถของผู้ปุวย รวมวันละ 1 ชั่วโมง โดยฝึกที่งานกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลบางพลี                   
1 ครั้ง/สัปดาห์ ฝึกที่บ้าน 1 ครั้ง/สัปดาห์ ซึ่งมีแผ่นพับแนะน าการฝึก ติดตามทางโทรศัพท์ หรือ Application 
Line รวมเป็น 2 ครั้ง/สัปดาห์ ติดต่อกัน 8 สัปดาห์ 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยครั้งนี้ ค านึงถึงหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยและได้ผ่าน              
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลบางพลี  จังหวัด
สมุทรปราการ เลขที่โครงการวิจัย 2/2567 ลงวันที่ 3 มกราคม พ.ศ. 2567 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. ขออนุมัติด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลบางพลี เลขที่อนุมัติ 
2/2566 ลงวันที่ 3 มกราคม พ.ศ. 2567 และท าบันทึกขออนุญาตผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางพลี เพ่ือขอ
อนุญาตด าเนินการศึกษาวิจัยที่งานกายภาพบ าบัด กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู โดยเริ่มท าการศึกษาเก็บข้อมูล             
ช่วง มกราคม พ.ศ. 2567 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2567 

2. ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการ ขั้นตอน การเข้าร่วมวิจัยต่อผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง                  
เมื่อผู้ปุวยยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยเริ่มปฏิบัติตามแผน 



วารสารวิชาการโรงพยาบาลสมุทรปราการ – ปีที่ 3 ฉบบัที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2568 
การเปรียบเทียบผลการใช้โปรแกรมออกก าลังกายด้วยตารางเก้าช่อง และโปรแกรมออกก าลังกายปกติ ต่อการทรงตัวและการเคลื่อนไหว ในผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองหลังระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบางพลี 
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3. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยการสุ่มจับสลากที่บรรจุในกล่อง
จ านวน 34 ใบ หมายเลข 1 คือ กลุ่มทดลอง และหมายเลข 2 คือ กลุ่มควบคุม ในการศึกษาได้ท าการศึกษา              
พร้อมกันทั้ง 2 กลุ่ม 

4. ผู้วิจัยสอบถามข้อมูลและบันทึกในแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 1 ครั้ง 
5. ทดสอบและบันทึกในแบบบันทึกการประเมิน BBS TUG และ BI วัดผลก่อนได้รับโปรแกรมออก               

ก าลังกายในสัปดาห์แรก ทั้งกลุ่มทดลองและควบคุม วัดผลโดยผู้วิจัยหลักคนที่ 1   
6. ประเมินสัญญาณชีพเบื้องต้น ก่อนเริ่มใช้โปรแกรมการออกก าลังกาย ได้แก่ ค่าความดันโลหิต 

อัตราการเต้นของหัวใจ  
7. ผู้วิจัยให้ข้อมูลการออกก าลังกายตามโปรแกรม รูปแบบโปรแกรมการออกก าลังกายมี 2 แบบ คือ 

กลุ่มทดลอง ได้โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยตารางเก้าช่อง กลุ่มควบคุม ได้โปรแกรมการออกก าลังปกติ
ตามมาตรฐาน 

8. ทดสอบผลโดยใช้เครื่องมือ BBS, TUG และ BI วัดผลในสัปดาห์ที่ 1 ก่อนได้รับโปรแกรม และหลัง
ได้รับโปรแกรมออกก าลังกายในสัปดาห์ที่ 8 ทั้งกลุ่มทดลองและควบคุม วัดผลโดยผู้วิจัยหลักคนที่  1                   
ดังแสดงในภาพที่ 2 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเมิน TUGT, BBS, BI ครั้งท่ี 2 ในสัปดาห์ที่ 8 

ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองหลังระยะเฉียบพลัน (N = 30 ราย) 

สุ่มตัวอย่าง (Simple Random Sampling) 
เกณฑ์คดัเข้า 

กลุ่ม 1 กลุ่มทดลอง 
- Active resisted exercise of UEs (Shoulder: 

flexion, abduction, Elbow: flexion, 
extension) 

- Active resisted exercise of LEs: knee 
extension, bridging, hip abduction 

- Transfer training: side lying to supine, sitting 
to standing  

- ฝึกตารางเก้าช่อง จ านวน 5 ท่า รวมฝึกเป็นเวลา 1 
ช่ัวโมง/ครั้ง ฝึกที่งานกายภาพบ าบัด 1 ครั้ง/สัปดาห์ 
ฝึกตามโปรแกรม ท่ีบ้าน 1 ครั้ง/สปัดาห์ ติดตามทาง
โทรศัพท์หรือ Application Line รวมเป็น 2 ครั้ง/
สัปดาห ์ติดต่อกัน 8 สัปดาห ์รวมฝึก 2 ครั้ง/สัปดาห์ 
ติดต่อกัน 8 สัปดาห ์

 

กลุ่ม 2 กลุ่มควบคมุ 
- Active resisted exercise of UEs (Shoulder: 

flexion, abduction, Elbow: flexion, 
extension) 

- Active resisted exercise of LEs: knee 
extension, bridging, hip abduction 

- Transfer training: side lying to supine, sitting 
to standing  

- Standing balance training 
- ฝึกเดินพื้นราบ ฝึกเดินขึ้น – ลงบันได รวมฝึกเป็น

เวลา 1 ช่ัวโมง/ครั้ง ฝึกที่งานกายภาพบ าบัด 1 ครั้ง/
สัปดาห์ ฝึกตามโปรแกรม ท่ีบ้าน 1 ครั้ง/สัปดาห์ 
ติดตามทางโทรศัพท์ หรือ Application Line รวม
ฝึก 2 ครั้ง/สัปดาห์ ตดิต่อกัน 8 สปัดาห ์

 

ภาพที่ 2 โปรแกรมออกก าลังกายและขั้นตอนการวิจัย 

ประเมิน TUG, BBS, BI ครั้งท่ี 1 ในสัปดาห์ที่ 1 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมการวิจัย รวมถึงอายุ เพศ และค่าพ้ืนฐานก่อนเริ่มโปรแกรมของ TUG, 
BBS และ BI ถูกวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลเชิงปริมาณน าเสนอในรูปของค่าเฉลี่ยและค่าช่วง           
ความเชื่อมั่นที่ 95% (Mean; 95% CI) 

2. ตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วย Shapiro-Wilk test และหากพบข้อมูลการแจกแจงแบบ            
ไม่ปกติใช้ Chi-squared test วิเคราะห์ความสัมพันธ์และความแตกต่าง 

3. วิเคราะห์ผลก่อนและหลังการฝึก โดยใช้สถิติ Willcoxon Signed-Rank test น าเสนอข้อมูลด้วย
ค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยควอไทล์ (Interquartile Range: IQR) 

4. วิเคราะห์ผลเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test น าเสนอข้อมูลด้วยค่ามัธยฐาน 
(Median) และค่าพิสัยควอไทล์ (Interquartile Range: IQR)  
  

ผลการวิจัย 
 ศึกษาเปรียบเทียบผลการใช้โปรแกรมออกก าลังกายด้วยตารางเก้าช่อง และโปรแกรมออกก าลังกาย
ปกติตามมาตรฐานต่อการทรงตัว และการเคลื่อนไหวในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองหลังระยะเฉียบพลัน 
โรงพยาบาลบางพลี  

1. ข้อมูลทั่วไป ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองหลังระยะเฉียบพลัน เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด 30 คน                  
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง 15 คน อายุเฉลี่ย 52.07 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  ร้อยละ 73 เป็นโรค              
หลอดเลือดสมองชนิดตีบ ร้อยละ 80 อ่อนแรงข้างซ้าย ร้อยละ 60 ระยะเวลาเฉลี่ยการเป็นโรค 1.33 เดือน               
ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.40 กิโลกรัมต่อตารางเมตร มีโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูง  ร้อยละ 80 ค่าเฉลี่ย            
ก่อนเริ่มโปรแกรม  TUG, BBS, BI คือ 15.47 วินาที 48.87 คะแนน และ 18.60 คะแนน ตามล าดับ กลุ่มควบคุม 
15 คน อายุเฉลี่ย 57.93 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 87 โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ ร้อยละ 87 อ่อนแรง
ข้างซ้าย ร้อยละ 53 ระยะเวลาเฉลี่ยการเป็นโรค 1.43 เดือน ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.27 กิโลกรัมต่อตารางเมตร               
มีโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูง ร้อยละ 53 ค่าเฉลี่ยก่อนเริ่มโปรแกรมของ TUG, BBS และ BI คือ 14.17 
วินาท ี48.00 คะแนน และ 18.40 คะแนน ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานและค่าพื้นฐาน (Baseline) ก่อนเริ่มโปรม (n = 30) 
  Nine-Square 

(n = 15) 
Conventional 

(n = 15) 
p-value a 

อาย ุ(ปี) [ค่าเฉลีย่ (95% CI)] 52.07 (43.02 to 61.12) 57.93 (54.95 to 60.92) 0.197 a 
เพศ [จ านวน (ร้อยละ)] 
 ชาย 
 หญิง 

 
11 (73%) 
4 (27%) 

 
13 (87%) 
2 (13%) 

0.369 b 

อาชีพ [จ านวน (ร้อยละ)] 
 รับจ้าง 
 ค้าขาย 
 ข้าราชการ 
 อื่นๆ 

 
3 (20%) 
4 (27%) 
0 (0%) 
8 (53%) 

 
4 (27%) 
1 (7%) 
1 (7%) 

9 (60 %) 

0.391 b 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานและค่าพื้นฐาน (Baseline) ก่อนเริ่มโปรม (n = 30) 
  Nine-Square 

(n = 15) 
Conventional 

(n = 15) 
p-value a 

ระดับการศึกษา [จ านวน (ร้อยละ)] 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา 
 อนุปริญญา/ป.ว.ส. 
 ปริญญาตร ี
 สูงกว่าปริญญาตร ี

 
1 (7%) 
5 (33%) 
4 (27%) 
1 (7%) 
4 (27%) 

 
0 (0%) 
5 (33%) 
3 (20%) 
4 (27%) 
3 (20%) 

0.544 b 

สิทธิการรักษา [จ านวน (ร้อยละ)] 
 บัตรทอง 
 ช าระเงินเอง 
 เบิกจ่ายตรง 

 
14 (93%) 
1 (7%) 
0 (0%) 

 
13 (87%) 
0 (0%) 
2 (13%) 

0.219 b 

น้ าหนัก (กิโลกรัม)                                    
[ค่าเฉลีย่ (95% CI)] 

65.40  
(57.70 to 73.10) 

66.27  
(60.05 to 72.48) 

0.852 a 

ส่วนสูง (เซนติเมตร)                                    
[ค่าเฉลีย่ (95% CI)] 

163.80  
(159.65 to 167.95) 

165.40 
(160.43 to 170.37) 

0.600 a 

ดัชนีมวลกาย BMI (กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร) [ค่าเฉลีย่ (95% CI)] 

24.40                     
(21.64 to 27.17) 

24.27                
(21.87 to 26.68) 

0.940 a 

ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง  
[จ านวน (ร้อยละ)] 

 ตีบ 
 แตก 
 ตัน 

 
 

12 (80%) 
2 (13%) 
1 (7%) 

 
 

13 (86%) 
1 (7%) 
1 (7%) 

0.830 b   

ข้างที่อ่อนแรง [จ านวน (ร้อยละ)] 
 ซ้าย 
 ขวา 

 
9 (60%) 
6 (40%) 

 
8 (53%) 
7 (47%) 

0.717 b 

ระยะเวลาที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
(เดือน) [ค่าเฉลีย่ (95% CI)] 

1.33                            
(0.87 to 1.80) 

1.43                     
(0.82 to 2.05) 

0.783 a 

โรคเบาหวาน [จ านวน (ร้อยละ)] 3 (20%) 3 (20%) 1.000 b 
ความดันโลหิตสูง [จ านวน (ร้อยละ)] 12 (80%) 8 (53%) 0.215 b 
ไขมันในเลือดสูง [จ านวน (ร้อยละ)] 8 (53%) 8 (53%) 1.000 b  
Timed Up and Go Test (TUGT) 
เมื่อเริม่ต้น [ค่าเฉลี่ย (95% CI)] 

15.47  
(13.14 to 17.80) 

14.17 
(11.06 to 17.28) 

0.474 a 

Berg Balance Scale (BBS)  
เมื่อเริม่ต้น  [ค่าเฉลี่ย (95% CI)] 

48.87 
(46.84 to 50.89) 

48.00 
(44.89 to 51.11) 

0.621 a 

Barthel Index (BI) เมื่อเริ่มต้น                  
[ค่าเฉลีย่ (95% CI)] 

18.60 
(17.88 to 19.32) 

18.40 
(17.28 to 19.52) 

0.750 a 

หมายเหตุ : aindependent T-test; bChi-squared test 
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2. ผลประเมินความสามารถในการทรงตัวและการเคลื่อนไหว  
จากตารางที่ 2 เมื่อเปรียบเทียบผล BBS พบว่า ไม่มีความแตกต่างของผลคะแนนอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติระหว่างกลุ่ม แต่เมื่อใช้ Willcoxon Signed-rank test วิเคราะห์ข้อมูลก่อนและหลังการฝึกในแต่ละกลุ่ม
พบว่า มีผลทดสอบคะแนนเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (กลุ่มทดลอง p < 0.001, กลุ่มควบคุม p < 0.001) 

ผลทดสอบ TUG ไม่มีความแตกต่างของผลการทดสอบเวลาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม  
แต่เมื่อใช้ Willcoxon Signed-rank test วิเคราะห์ข้อมูลก่อนและหลังการฝึกพบว่า มีเวลาที่ใช้ทดสอบ TUG 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (กลุ่มทดลอง p < 0.001, กลุ่มควบคุม p = 0.001) 

ผลทดสอบ BI ไม่มีความแตกต่างของผลคะแนนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม แต่เมื่อใช้ 
Willcoxon Signed-rank test วิเคราะห์ข้อมูลก่อนและหลังการฝึกในแต่ละกลุ่มพบว่า มีผลทดสอบคะแนน              
ที่เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (กลุ่มทดลอง p = 0.004, กลุ่มควบคุม p = 0.004) 
 

ตารางที่ 2 แสดงผลการทดสอบ BBS, TUG และ BI ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n = 30) 

 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม p-value 

 
Median IQR Median IQR กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม ระหว่างกลุม่ 

Berg Balance Scale (BBS) 
  ก่อนโปรแกรม 49 4 51 9 

<0.001* <0.001* 
0.917 

  หลังโปรแกรม 55 1 52 6 0.077 
Time Up and Go Test (TUG) 
  ก่อนโปรแกรม 14.93 5.6 14.81 9.71 

<0.001* 0.001* 
0.604 

  หลังโปรแกรม 10.05 5.19 12.85 6.16 0.576 
Barthel Living Index (BI) 
  ก่อนโปรแกรม 19 2 19 2 

0.004* 0.004* 
0.914 

  หลังโปรแกรม 20 0 20 0 0.577 
หมายเหต ุ: 1. Willcoxon Signed-rank test เปรียบเทียบภายในกลุ่ม 2. Mann-Whitney U test เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
 
อภิปรายผล 

การศึกษาครั้งนี้เปรียบเทียบการทรงตัวและการเคลื่อนไหวในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองหลังระยะ
เฉียบพลันที่มีอาการคงที่ และเป็นไม่เกิน 6 เดือน แบบนัดหมายผู้ปุวยมารับบริการที่โรงพยาบาล และ                  
ที่บ้านพักอาศัย โดยมีกลุ่มที่ได้โปรแกรมตารางเก้าช่องที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น และกลุ่มที่ได้โปรแกรมออกก าลัง
กายปกติตามมาตรฐาน เมื่อพิจารณาลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า เพศ อายุ อาชีพ ระดั บการศึกษา 
สิทธิการรักษา น้ าหนัก ส่วนสูง ประเภทของโรคหลอดเลือดสมองข้างที่อ่อนแรง ระยะเวลาที่เป็นโรค และ             
โรคประจ าตัว ไม่มีความแตกต่างกันระหว่าง 2 กลุ่ม จึงไม่มีผลต่อตัวแปรต่างๆ ทีศ่ึกษาในครั้งนี้ 

เมื่อเปรียบเทียบความสามารถในการทรงตัวและการเคลื่อนไหว โดยวัดจากแบบทดสอบ BBS, TUG 
และความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันประเมินด้วย BI มีการเปลี่ยนแปลงที่ไม่แตกต่างกันระหว่าง 2 กลุ่ม 
อาจเนื่องจากการออกก าลังกายด้วยตารางเก้าช่อง (Nine-Square Step Exercise: NSSE) ซึ่งเป็นรูปแบบการ
ฝึกแบบ 3 มิติ คือ ซ้าย - ขวา หน้า - หลัง และบน - ล่าง11 และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมออกก าลังกายปกติตาม
มาตรฐาน มีการฝึกเดินในแนวราบปกติร่วมกับการฝึกการทรงตัวร่วมด้วย ได้แก่ standing balance training, 
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ฝีกเดินพื้นราบ ฝึกเดินข้ึน - ลงบันได ในการฝึกท้ัง 2 รูปแบบ มีการฝึกท้ังกล้ามเนื้อที่ใช้ในการยืนและเดิน ซึ่งมี
ผลดีต่อความสามารถในการทรงตัว รวมถึงเป็นการฝึกที่มีการเคลื่อนไหวร่างกาย (dynamic exercise) 
สอดคล้องกับการศึกษาเปรียบเทียบการออกก าลังกายด้วยตารางเก้าช่องกับการออกก าลังกายเพ่ิม
ความสามารถในการทรงตัวแบบดั้งเดิมในผู้สูงอายุ เมื่อวัดผลการทรงตัวด้วย BBS แล้วไม่มีความแตกต่างกัน
ระหว่างกลุ่ม26  แต่การศึกษานี้ต่างกับการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่า การฝึกออกก าลังกายด้วยตารางเก้าช่อง                  
ใช้เวลาในการทดสอบ TUG น้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการอบรมความรู้การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ                 
การปูองกันการล้ม โรคข้อเข่าเสื่อม โภชนาการ การออกก าลังกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 27 อาจเนื่องจาก 
การได้รับการออกก าลังกายกล้ามเนื้อขาด้วยการฝึกเดินกับตารางเก้าช่องตามโปรแกรมส่งผล  ต่อเวลาที่ใช้
ทดสอบ TUG ลดลง 

เมื่อเปรียบเทียบความสามารถในการทรงตัวและการเคลื่อนไหวของกลุ่มตัวอย่าง โดยวัดจากแบบทดสอบ 
BBS, TUG และความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันประเมินด้วย BI มีการเปลี่ยนแปลงหลังได้รับโปรแกรม
ออกก าลังกายด้วยตารางเก้าช่อง วันละ 1 ชั่วโมง 2 วัน/สัปดาห์ ต่อเนื่องจนครบ 8 สัปดาห์ อย่างมีนัยส าคัญ            
ทางสถิติ เมื่อพิจารณาจากค่าเฉลี่ยเริ่มต้นก่อนท าทดสอบ คือ BBS 48.87 คะแนน BI 18.6 คะแนน ซึ่งแปลผล             
ไดว้่าการทรงตัวอยู่ในระดับดี ประกอบกิจวัตรประจ าได้ดี8 แม้ว่า TUG 15.47 วินาที อยู่ในเกณฑ์เสี่ยงล้ม16 แสดง
ว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถออกก าลังกายตามโปรแกรมได้เต็มที่  ส่งผลให้ความสามารถในการทรงตัวมี                           
การเปลี่ยนแปลงชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองระดับ mild to moderate 
ที่ได้รับโปรแกรมการฝึกเดิน ฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา และฝึกการทรงตัว เป็นระยะเวลา 1 ชั่วโมง                  
จะมีความสามารถในการทรงตัวและความสามารถในการท ากิ จวัตรประจ าวันมากขึ้น เนื่องจากกลุ่มผู้ปุวย                
ที่ท าการศึกษามีระดับอาการไม่รุนแรงมาก27 และยังสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การฝึกเพ่ิมความแข็งแรง           
ของกล้ามเนื้อขา การฝึกการทรงตัว และการฝึกเดินในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง จะท าให้ความสามารถในการ
รับรู้ของข้อต่อขา รวมทั้งจุดศูนย์ถ่วงของร่างกาย (central of gravity) อยู่ภายในฐานรองรับ (base of support) 
มากขึ้น ส่งผลให้ลดปัจจัยเสี่ยงในการล้มและเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวได้  28-30 ซึ่งการศึกษาดังกล่าว                    
มีรูปแบบการฝึกที่ใกล้เคียงกับการศึกษานี้ 

การศึกษานี้ เป็นการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยตารางเก้าช่อง ในกลุ่ม
ประชากรที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองหลังระยะเฉียบพลัน และเป็นมาไม่เกิน 6 เดือน ซึ่งยังไม่เคยมีการศึกษา
มาก่อน อย่างไรก็ตามการศึกษามีข้อจ ากัด คือ เป็นการศึกษาในช่วงเวลาระยะสั้นเพียง 8 สัปดาห์ และศึกษา
ในผู้ปุวยที่มีความสามารถในการยืนและเดินด้วยตนเองได้ โดยใช้หรือไม่ใช้อุปกรณ์ช่วย  เครื่องมือที่น ามาใช้
วัดผลโปรแกรมออกก าลังกายมีการวัดผลด้านการทรงตัว การใช้ชีวิตประจ าวันเท่านั้น จึงควรมีการศึกษาใน
กลุ่มผู้ปุวยที่มอีาการรุนแรงกว่านี้เพิ่มเติมในอนาคต 

สรุปได้ว่า การออกก าลังกายด้วยตารางเก้าช่องมีผลต่อการทรงตัว และการเคลื่อนไหวเช่นเดียวกับ
การออกก าลังกายปกติตามมาตรฐาน และเป็นการออกก าลังกายที่ใช้ฝึกเพ่ือช่วยส่งเสริมความสามารถใน           
การทรงตัวและการเคลื่อนไหว ในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองหลังระยะเฉียบพลันได้  
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1. เนื่องจากการฝึกออกก าลังกายด้วยตารางเก้าช่อง ส่งเสริมความสามารถในการทรงตัว และ              
การเคลื่อนไหวในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองได้ใกล้เคียงกับการฝึกออกก าลังกายปกติตามมาตรฐาน จึงเป็น
ทางเลือกหนึ่งในการพิจารณาน าไปใช้ฝึกผู้ปุวยทั้งที่โรงพยาบาล และที่บ้าน ซึ่งตารางที่ใช้ฝึกขนาดกว้าง              
และยาว 30 x 30 เซนติเมตร จ านวน 9 ช่อง และมีหมายเลขก ากับ ใช้พ้ืนที่ในการฝึกน้อยจึงเหมาะกับ               
การน าไปฝึกผู้ปุวยได้  

2. การฝึกนี้เหมาะส าหรับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีระดับความรุนแรงไม่มาก ผู้ปุวยต้องสามารถ
ยืนและเดินด้วยตนเองได้อาจใช้หรือไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน จึงท าให้เป็นข้อจ ากัดในการฝึกส าหรับผู้ปุวย                
ที่มีปัญหาอ่อนแรงมาก ผู้ปุวยจึงควรได้รับการประเมิน และวางแผนการฝึกท่ีเหมาะสม 

 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 
1. จากการศึกษาวิจัยการออกก าลังกายด้วยตารางเก้าช่อง ในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองหลังระยะ

เฉียบพลัน อาจเพ่ิมเครื่องมือที่ใช้วัดผลด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเพ่ิมเติม  เพ่ือให้สามารถวิเคราะห์                      
ผลได้ครอบคลุมมากขึ้น 

2. ควรมีการศึกษาหรือติดตามผลในระยะยาว เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความมั่นคงของการทรงตัว        
และด้านอ่ืนๆ เช่นภาวะเสี่ยงต่อการล้ม 

 

กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบพระคุณ รศ.ดร.กภ.อัครเดช ศิริพร คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่งเป็น
ผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้ให้ค าปรึกษา รวมถึงนักกายภาพบ าบัด ผู้ร่วมวิจัย และขอขอบพระคุณผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ที่ให้ความสนับสนุนการศึกษาครั้งนี้ 
 

เอกสารอ้างอิง  
1. สมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย. สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมอง. [อินเตอร์เน็ต]. [เข้าถึงเมื่อ 7 ต.ค. 2566]. 

เข้าถึงได้จาก: https://thaistrokesociety.org/ 
2. สมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย. สถานการณ์หลอดเลือดสมอง. [อินเตอร์เน็ต]. [เข้าถึงเมื่อ 7 ต.ค. 2566]. 

เข้าถึงได้จาก: http://neurothai.org/ 
3.   สถาบันประสาทวิทยา. แนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง (Clinical Practice Guidelines 

for Stroke Rehabilitation). ปรับปรุงครั้งที่ 3. 2559:94–101. 
4.   วสันต์ กองอุบล. Risk Factors of Falling in Post Stroke Patients after Discharge from the Hospital. 

วารสารกรมการแพทย์. 2561;43(3):79-85. 



วารสารวิชาการโรงพยาบาลสมุทรปราการ – ปีที่ 3 ฉบบัที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2568 
การเปรียบเทียบผลการใช้โปรแกรมออกก าลังกายด้วยตารางเก้าช่อง และโปรแกรมออกก าลังกายปกติ ต่อการทรงตัวและการเคลื่อนไหว ในผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองหลังระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบางพลี 

16 
 

5.   ศรารินทร์ พิทธยะพงษ์. การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน Development of 
A Model of Care for Stroke Patients at Home. วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย. 2561;11(1):26-39. 

6.   อุดม ภู่วโรดม, พรพิมล มาศสุกลพรรณ, ทิพรัตน์ ศฤงคารินกุล, กาญจนา ริ้วทอง. แนวทางการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง. 2559:12-26. 

7.   นิภา เทพสิมานนท์, โสภิดาโซ้ยนิ่ง. ผลของการฝึกการทรงตัวต่อความวามารถในการทรงตัวของผู้ปุวย             
โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี. วารสารวิชาการแพทย์เขต11 [อินเตอร์เน็ต]. ก.ค.-ก.ย.
2561 [เข้าถึงเมื่อ 7 ต.ค. 2567];32(3):1165-74. เข้าถึงได้จาก:  

      https://he02.tci-thaijo.org/index.php/Reg11MedJ/article/view/158260 
8.   น้ าผึ้ง คุ้มทรัพย์สิริ, จิตอนงค์ ก้าวกสิกรรม, อัครเดช ศิริพร. การเปรียบเทียบแบบประเมิน Berg balance 

scale, Timed up & go test, Mini-BES Test และ Fullerton advanced balance scale ในเรื่อง
องค์ประกอบของการควบคุมการทรงตัวในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง. วารสารกายภาพบ าบัด. 2558;      
37(2):100-12. 

9.   พัชรี คุณค้ าชู. การฝึกเดินในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง. ธรรมศาสตร์เวชสาร [อินเตอร์เน็ต]. เม.ย-มิย. 
2555 [เข้าถึงเมื่อ 10 ต.ค. 2566];12(2):370-5. เข้าถึงได้จาก:  

      https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tmj/article/download/14031/12769 
10.  อนุชัย พึ่งพระรัตนตรัย. ผู้ปุวยstroke กับGolden period ตอนที่1เวลาทองของการฟ้ืนฟู [อินเตอร์เน็ต]. 

2566 [เข้าถึงเมื่อ 1 พ.ย. 2566]. เข้าถึงได้จาก: https://pt.mahidol.ac.th/knowledge. 
11.  เจริญ กระบวนรัตน์. ตารางเก้าช่อง. ใน: เกษตรนวัตกรรม รวบรวมผลงานนวัตกรรมทางการค้นคว้าวิจัย

ในวาระครบรอบ 72 ปี แห่งมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์. 2558:271–2. 
12.  กมลทิพย์ ศุภพิชญ์นาม. ผลของการออกก าลังกายด้วยตารางเก้าช่องต่อการทรงตัวในผู้สูงอายุ 

โรงพยาบาลนครศรีธรรมราช. มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร [อินเตอร์เน็ต]. ก.ค.-ธ.ค 2560 [เข้าถึง
เมื่อ 11 ต.ค. 2566];1(1):66-77. เข้าถึงได้จาก:  

      https://he01.tci-thaijo.org/index.php/MNSTMedJ/article/view/248145 
13.  เยาวดี  มณีทรัพย์. ผลของการออกก าลังกายด้วยตารางเก้าช่องต่อการทรงตัวและความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อขาในผู้สูงอายุ. วารสารโรงพยาบาลชลบุรี [อินเตอร์เน็ต]. ก.ค.-ธ.ค 2560 [เข้าถึงเมื่อ 12 มิย. 
2567];45(3):176-82. เข้าถึงได้จาก:  

      https://thaidj.org/index.php/CHJ/article/download/8873/8610/14112 
14.  กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือการคัดกรองและประเมินผู้สูงอายุ [อินเตอร์เน็ต]. 2558:43-5. 

เข้าถึงได้จาก: https://dmscaretools.dms.go.th/geriatric/download/Manual_ DMS_ASSESS64.pdf 
15.  BrainCP. Time up and go test (Fall risk Assesment). [อินเตอร์เน็ต]. 2566 [เข้าถึงเมื่อ 1 ต.ค. 2567].  

เข้าถึงได้จาก: https://catalogue-staging.cpcompany.com/study/timed-up-and-go-test.html. 



Vol.3 No.2 July - December 2025 - SAMUTPRAKAN HOSPITAL JOURNAL (SMPK HOS J) 
Comparison Effects of Nine-Square Exercise Program and a Conventional Exercise Program on Postural Balance in  

Post-Acute Stroke Patients at Bangplee Hospital 

17 
 

16.  Flansbjer UB, Holmback AM, Downham D, Patten C, Lexell J. Reliability of gait performance 
tests in men and women with hemiparesis after stroke. Journal of Rehabilitation Medicine. 
2005;37(2):75-82. 

17.  ภคอร สายพันธ์, ธิดารัตน์ นวลยง, มลธิชา ม่วงเงิน และคณะ.ประสิทธิผลของการฝึกเดินด้วยเครื่องฝึกการ
ทรงตัวบนลู่เดินและการฝึกเดินด้วยวิธีกายภาพบ าบัดที่มีผลต่อการทรงตัวของผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมอง.[อินเตอร์เน็ต].[เข้าถึงเมื่อ 8 ต.ค. 2566]. เข้าถึงได้จาก 
:https://www.dms.go.th/backend//Content/Content_File/. 

18.  ปิยภัทร เดชพระธรรม, รัตนา มีนะพันธ์, ประเสริฐพร จันทร. ความน่าเชื่อถือของแบบประเมินบาร์เธล
ฉบับบภาษาไทย ในผู้ปุวยอัมพาตโรคหลอดเลือดสมอง. เวชสาสตร์ฟื้นฟูสาร. 2549;16(1):1-9. 

19.  ศรารินทร์  พิทธยะพงษ์. สถานการณ์ปัญหาและอุปสรรคการดูแลผู้ปุวยหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน. วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย. 2561;11(2):26-39. 

20.  สมพร อ่อนลออ. ผลของการฝึกลงน้ าหนักอย่างสมดุลต่อการทรงตัวและการเดินในผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมอง.วารสารกายภาพบ าบัด. 2548;27(3). 

21.  นิภา เทพสิมานนท์, โสภดิาโซ้ยนิ่ง. Effects of balance training on balance in patients with 
stroke Suratthani Hospital. วารสารวิชาการแพทย์ [อินเตอร์เน็ต]. 2566 [เข้าถึงเมื่อ 1 พ.ย. 2566]. 
เข้าถึงได้จาก: https://he02.tcithaijo.org/index.php.  

22. Kumar C, Pathan N. Effectiveness of manual perturbation exercise in improving balance, 
function and mobility in stroke patients: A randomized controlled trial. Journal of Novel 
Physiotherapies.2016. 

23.  สมหมาย คชนาม. เอกสารประกอบการบรรยาย เรื่องการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย โรงพยาบาล
สมุทรปราการ รุ่นที่ 2 ระยะที่ 1. 2566;1-69. 

24.  ภาวิณี เทพค าราม. พัฒนาสมองด้วยตารางเก้าช่องกันเถอะ. [อินเตอร์เน็ต]. 2566 [เข้าถึงเมื่อ 1 พ.ย. 2566]. 
เข้าถึงได้จาก: https://www.thaihealth.or.th/?p=231204. 

25. Schinkel-Ivy A, Inness EL, Mansfield A. Relationships between fear of falling, balance 
confidence, and control of balance, gait, and reactive stepping in individuals with sub-
acute stroke. Gait & posture. 2016;43:154-9. 

26.  น้อมจิตต์ นวลเนตร์, ชนาดา อรศรี, ณัฐนรี ชัยพิพัฒน์. การเปรียบเทียบการออกก าลังกายด้วยตาราง              
9 ช่องกับการออกก าลังกาย เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวแบบดั้งเดิมต่อการทรงตัวในผู้สูงอายุ        
เพศหญิง. วารสารกายภาพบ าบัด. 2559;38(33):93-102. 

27.  Lacroix A, Kressig RW, Muehlbauer T, Gschwind YJ, Pfenninger B, Bruegger O, et al. Effects 
of a Supervised versus an Unsupervised Combined Balance and Strength Training Program 
on Balance and Muscle Power in Healthy Older Adults: A Randomized Controlled Trial. 
Gerontology. 2016;62(3):275-88. 



วารสารวิชาการโรงพยาบาลสมุทรปราการ – ปีที่ 3 ฉบบัที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2568 
การเปรียบเทียบผลการใช้โปรแกรมออกก าลังกายด้วยตารางเก้าช่อง และโปรแกรมออกก าลังกายปกติ ต่อการทรงตัวและการเคลื่อนไหว ในผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองหลังระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบางพลี 

18 
 

28. Bernhardt J, Hayward KS, Kwakkel G, Ward NS, Wolf SL, Borschmann K, et al. Agreed definitions 
and a shared vision for new standards in stroke recovery research: The stroke recovery and 
rehabilitation roundtable taskforce. Int J Stroke. 2017;12(5):444-50. 

29.  โสมวรรณ พุ่มประกอบศรี. ผลของการออกก าลังกายด้วยตาราง 4 ช่องเปรียบเทียบกับตาราง 9 ช่อง 
และวิดีโอออกก าลังกายกล้ามเนื้อขา ต่อความสามารถในการทรงตัวและความสามารถทางกายในผู้สูงอายุ 
ชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสมุทรปราการ. วารสารวิชาการสมุทรปราการ. 2567;2(1):28-46. 

30.  ศศิวิมล วรรณพงษ์, เสาวนีย์ นาคมะเริง, สุรัสวดี เบนเน็ตต์, น้อมจิตต์ นวลเนตร. ผลของการออกก าลัง
กายด้วยตารางเก้าช่องต่อการทรงตัวและพุทธิปัญญาในผู้สูงอายุเพศหญิง. วารสารกายภาพบ าบัด สมาคม
กายภาพบ าบัดแห่งประเทศไทย [อินเทอร์เน็ต]. พ.ค.-ส.ค. 2564 [เข้าถึงเมื่อ 8 ต.ค. 2567];43(2):67-79. 
เข้าถึงได้จาก: https://he02.tcithaijo.org/index.php/tjpt/article/view/240990/171535 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

  

 

 

 

ผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามบทบาทพยาบาลผู้จัดการรายกรณี ในผู้ป่วย
เบาหวานที่รักษาด้วยอินซูลิน คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลสมุทรปราการ  

Results of Change of Health Behavior in Type 2 Diabetic Patients Being 
Treated with Insulin at NCDs Clinic, Samutprakan Hospital 

ประวีณา อนุกูลพิพัฒน์, อภิญญา แสนสุข, เบญจวรรณ แก้วทอง 
Praweena anukulpipat, Apinya Saensuk, Benjawan Kaewtong 

งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
Outpatient Department Samutprakan Hospital 

 
 
 

 

บทคัดย่อ 
การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้อินซูลินในการรักษา              

ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคลตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย เปรียบเทียบความรู้โรคเบาหวานกับ         
การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดก่อนและหลังเข้ากระบวนการจัดการรายกรณี กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย
เบาหวานที่ใช้อินซูลินในการรักษาขึ้นทะเบียนในโรงพยาบาลสมุทรปราการ จ้านวน 32 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย คือ แบบสอบถาม แบ่งเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป แบบวัดความรู้ แบบวัดพฤติกรรม  
การดูแลตนเอง และแบบประเมินความพึงพอใจ ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 
และทดสอบคุณภาพของเครื่องมือด้วยวิธีอัลฟ่าของครอนบาค มีค่าเท่ากับ 0.73 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ได้แก่ Independent t–test  

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ ก่อน และหลังเข้ากระบวนการ
จัดการรายกรณี เท่ากับ M = 14.84, SD = 2.24 และ M = 16.65, SD = 0.60 ตามล้าดับ คะแนนเฉลี่ยของ
การปฏิบัติตัว ก่อนและหลังเข้ากระบวนการจัดการรายกรณี เท่ากับ M = 37.0, SD = 3.98 และ M = 43.0, 
SD = 6.17 ตามล้าดับ เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่า คะแนนเฉลี่ยของความรู้ และการปฏิบัติ
หลังเข้ากระบวนการจัดการรายกรณีเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญ (p = 0.01) ผลระดับน้้าตาลในเลือด ก่อน
และหลังเข้ากระบวนการจัดการรายกรณี ลดลงจากค่าเฉลี่ย เท่ากับ 200 mg/dL (SD = 50.87) เป็นเท่ากับ 
159 mg/dL (SD = 47.03) ระดับน้้าตาลสะสม (HbA1c) ก่อนและหลังเข้ากระบวนการจัดการรายกรณี 
มีค่าเฉลี่ยลดลงจาก 10.30 mg% (SD = 1.48) เป็นเท่ากับ 9.55 mg% (SD = 1.43) ซึ่งลดลงอย่างมีนัย 
ส้าคัญทางสถิติ (p = 0.01) ภาพรวมของความพึงพอใจในการเข้ากระบวนการจัดการรายกรณีอยู่ในระดับ
มาก (M = 3.0)  

สรุปว่า กระบวนการจัดการรายกรณี เป็นบทบาทที่ส้าคัญของพยาบาล ช่วยเพ่ิมความรู้ การปฏิบัติตัว
ในผู้ป่วยเบาหวานที่รักษาด้วยอินซูลิน ท้าให้ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีขึ้น สามารถน้าไปประยุกต์              
ใช้ให้เหมาะสมในบริบทของแต่ละพ้ืนที่ 

 
 

ค ำส ำคัญ : กระบวนการจัดการรายกรณี, ผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้อินซูลิน, ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน,              
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวาน, ระดับน้้าตาลในเลือด 

 วารสารวิชาการโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
(SMPK HOS J) ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2568 

วันรับบทความ : 12 มีนาคม พ.ศ. 2568        วันแก้ไขบทความ : 9 ธันวาคม พ.ศ. 2568       วันตอบรับบทความ : 10 ธันวาคม พ.ศ. 2568 

Research article/บทความวิจัย 



วารสารวิชาการโรงพยาบาลสมุทรปราการ – ปีที่ 3 ฉบบัที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2568 
ผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามบทบาทพยาบาลผู้จัดการรายกรณี ในผู้ป่วยเบาหวานที่รักษาด้วยอินซูลิน คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรั ง 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

20 
 

 

 
 

 
Abstract 

This study aims to develop a care management system for insulin-treated patients 
with diabetes through individualized behavioral modification based on each patient’s 
specific problems. It also compared diabetes knowledge and blood sugar control before and 
after participation in a case-management process. The study sample consisted of 32 insulin-
treated diabetic patients registered at Samutprakan Hospital. Research instruments included 
a questionnaire divided into four parts: general information, a knowledge assessment, a self-
care behavior assessment, and a satisfaction survey. Content validity was verified by experts, 
and instrument reliability assessed using Cronbach’s alpha yielded a coefficient of 0.73. Data 
were analyzed using descriptive statistics - percentage, mean, and standard deviation - and 
inferential statistics using the independent t-test. 

Results showed that the mean knowledge scores before and after case management 
were M = 14.84 (SD = 2.24) and M = 16.65 (SD = 0.60), respectively. Mean self-care behavior 
scores before and after participation were M = 37.0 (SD = 3.98) and M = 43.0 (SD = 6.17), 
respectively. Statistical analysis indicated that both knowledge and self-care behavior scores 
significantly improved following case management (p = 0.01). Mean blood sugar levels 
decreased from 200 mg/dL (SD = 50.87) before the intervention to 159 mg/dL (SD = 47.03) 
afterward. Glycated hemoglobin (HbA1c) levels decreased from 10.30 mg% (SD = 1.48) to 
9.55 mg% (SD = 1.43), representing a statistically significant reduction (p = 0.01). Overall 
satisfaction with the case-management process was high (M = 3.0). 

In conclusion, case management is an essential nursing role that enhances knowledge 
and self-care behaviors among insulin-treated diabetic patients, leading to improved blood 
sugar control. This approach can be adapted and applied to suit the context of different 
healthcare settings. 

 

Keywords: case-management process, diabetes mellitus with Insulin therapy, self-care 
behavior, patient education, blood sugar level 
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บทน า 
 โรคเบาหวาน เป็นโรคเรื้อรังที่มีสาเหตุมาจากการขาดอินซูลิน หรือมีภาวะดื้อต่ออินซูลิน ท้าให้เกิด
ภาวะระดับน้้าตาลในเลือดสูง ในผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2 (type 2 diabetes mellitus) ซึ่งร่างกาย 
มีอินซูลินไม่เพียงพอ และมีภาวะดื้อต่ออินซูลิน ท้าให้มีระดับน้้าตาลในเลือดสูงขึ้น และเป็นชนิดที่พบบ่อยที่สุด   
คิดเป็นร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด สถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลกในปี 25641 มีผู้ป่วยจ้านวน  
537 ล้านคน และคาดว่าในปี 2573 จะมีผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ้นเป็น 643 ล้านคน โรคเบาหวานเป็นสาเหตุ      
ที่ท้าให้มีการเสียชีวิตสูงถึง 6.7 ล้านคนต่อปี หรือเสียชีวิต 1 ราย ในทุกๆ 5 วินาที ประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของ
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง มีผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้น 3 แสนคนต่อปี ในปี 2563 มีผู้เสียชีวิต             
จากโรคเบาหวานทั้งหมด 16,388 คน (อัตราตาย 25.1 ต่อประชากรแสนคน)1 นอกจากนี้โรคเบาหวานยังคง
เป็นสาเหตุหลักที่ก่อให้เกิดโรคอ่ืนๆ ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง NCDs เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง      
โรคความดันโลหิตสูง และโรคไตวายเรื้อรัง ฯลฯ และจากการรายงานข้อมูลขององค์การอนามัยโลก2 กลุ่มโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง NCDs ที่พบการเสียชีวิตมากที่สุด ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด (17.9 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 
44) ส่วนมากเกิดขึ้นในกลุ่มประเทศที่มีรายได้ต่้า และกลุ่มประเทศที่มีรายได้ปานกลาง โดยปัญหาดังกล่าว
ก่อให้เกิดความสูญเสียปีสุขภาวะ และส่งผลกระทบต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมอย่างรุนแรง นอกจากนี้ 
ในปัจจุบันการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ วิถีการด้าเนินชีวิตภายในสังคมแบบสังคมเมืองเริ่มมีการขยายตัวอย่าง
รวดเร็ว ขาดการออกก้าลังกาย การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม ภาวะอ้วน พันธุกรรม และการเข้าถึงสิ่งที่
อ้านวยความสะดวกได้ง่าย ท้าให้เกิดภาวะสุขภาพที่ผิดปกติ มีค่าระดับน้้าตาลในเลือดที่สูงเป็นระยะเวลานาน 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ลดลงเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง สูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแล
รักษา  
 เป้าหมายส้าคัญของการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน คือ การควบคุมระดับน้้าตาลให้อยู่ ในเกณฑ์ปกติ 
ซึ่งจะสามารถชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ดังนั้น การจัดการตนเองที่เหมาะสมจึงเป็นสิ่งส้าคัญที่สุด 
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย3 เริ่มตั้งแต่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง เพ่ือควบคุมโรค โดยผู้ป่วยต้อง
มีความรู้และความเข้าใจยอมรับที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง มีทักษะในการจัดการตนเอง                
ที่ถูกต้องเหมาะสม มีความเชื่อในความสามารถของตนเองว่าจะกระท้าพฤติกรรมนั้น  เพ่ือให้ถึงเป้าหมาย             
ที่ตนเองต้องการได้4 นอกจากนี้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพลต่อบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง เพ่ือให้ไปถึงเป้าหมาย  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า มีการพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ที่มีรูปแบบหลากหลาย แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังไม่สามารถควบคุมโรคได้ จากรายงาน 1 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในประเทศไทย ร้อยละ 66.6 ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้ และจากการศึกษาเรื่อง ปัจจัย
ท้านายคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานศูนย์บริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 5 กล่าวว่าการควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ดีส่งผลให้ผู้ป่วยร้อยละ 60 เกิดมีภาวะแทรกซ้อน มีการศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมความ
ยืดหยุ่นต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับฮีโมลโกลบินเอวันซี (HbA1c) ของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน6 
พบว่า การจัดการตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็นกระบวนการที่มีความซับซ้อนหลากหลายปัจจัย              
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การขาดแรงจูงใจและความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง ในการน้าความรู้ และทักษะที่ได้รับจากบุคลากร
ทางสุขภาพ ไปปฏิบัติในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จะส่งผลต่อกระบวนการจัดการตนเอง ดังนั้น การใช้ 
stage of change ในการประเมินความพร้อมผู้ป่วยรายบุคคลร่วมกับการจัดการรายกรณี  เพ่ือสนับสนุน               
การจัดการตนเองของผู้ป่วยแต่ละรายอย่างเหมาะสม จะเพ่ิมคุณภาพของการดูแลและการควบคุมโรคอย่าง
ประสิทธิภาพ 
 ปัญหาของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ใช้อินซูลินในการรักษา คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาล
สมุทรปราการ พบอัตราการควบคุมโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมได้ ตามเป้าหมายต่้ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน
และมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องในปี 2565 - 2567 คิดเป็นร้อยละ 35.24 , 33.26 และ 31.48 ตามล้าดับ              
มีการควบคุมระดับน้้าตาลได้ไม่ดี มีการปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้อง และเกิดภาวะแทรกซ้อนหลายอย่างตามมา                  
ในฐานะที่ผู้วิจัยปฏิบัติงานเป็นพยาบาล ผู้จัดการรายกรณีในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ตระหนักถึงความส้าคัญ 
เพ่ือลดปัญหาดังกล่าวจึงได้น้าทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงตามระยะ (stage of change) ในกลุ่มตัวอย่าง 
ที่อยู่ในระยะตัดสินใจ (determination) เข้ากระบวนการจัดการรายกรณีรายบุคคลตามสภาพปัญหา7,8 เพ่ือให้
เกิดการปรับพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม9และมีการจัดการตนเองได้ดีขึ้น10 ประยุกต์โปรแกรมการจัดการ    
ตามทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม11 ที่กล่าวถึงมนุษย์จะเกิดการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพจากการที่มีการด้าเนิน
ทั้งด้านสติปัญญา ด้านร่างกาย และด้านจิตใจ ไปพร้อมๆกัน 12,13 ใช้ BATHE technique (Background, 
Affect, Trouble, Handing, Empathy) ในการสื่อสารถึงวิถีการด้าเนินชีวิตของผู้ป่วย ร่วมกับใช้แนวคิดการ
ดูแลโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง หรือ patient-centered medicine ของ Stewart M, Brown J. และ Ian 
McWhinney14 ค้นหาทั้งโรคและความเจ็บป่วย (explore both disease and illness) วิเคราะห์วางแผน
แก้ไขปัญหาของผู้ป่วยรายบุคคล จัดล้าดับความส้าคัญของปัญหาที่ต้องแก้ไข มีการตกลงร่วมกันระหว่าง
พยาบาลกับผู้ป่วยถึงปัญหาที่จะแก้ไขก่อนและหลัง ท้าการตั้งเป้าหมายการดูแลรักษาร่วมกัน 15,16 จากการที่
ผู้ป่วยในกลุ่มนี้มีการควบคุมระดับน้้าตาลที่ไม่คงที่ ประกอบกับมีการปรับรูปแบบภายใต้วิถีชีวิตใหม่ ( new 
normal) ในช่วงที่ผ่านมา ผู้ป่วยยังคงต้องเข้ามารับการรักษา และมีการปรับยาติดตามผลระดับน้้าตาลอย่าง
ต่อเนื่อง ผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงความส้าคัญของการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน จึงใช้แนวคิดการดูแล
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (patient centered medicine) และแนวคิด stage of change8-9,-17 เน้นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตามสภาพปัญหา และประเด็นความเสี่ยงของผู้ป่วยรายบุคคล ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเป็นกระบวนการส้าคัญในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ในการควบคุมโรคป้องกัน และชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ส้าคัญ จึงท้าให้มีความสนใจที่จะดูแลผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มนี้แบบเข้มงวด  เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการพยาบาล และวางแผนการพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานให้สอดคล้องกับสถานการณ์               
ที่เปลี่ยนไป ภายใต้วิถีการด้าเนินชีวิตใหม่ในปัจจุบัน  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานก่อนและหลังเข้ากระบวนการจัดการรายกรณี  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบการปฏิบัติตัวก่อนและหลังเข้ากระบวนการจัดการรายกรณี  
 3. เพ่ือเปรียบเทียบระดับน้้าตาลในเลือดก่อนและหลังเข้ากระบวนการจัดการรายกรณี  
 4. เพ่ือประเมินผลความพึงพอใจหลังเข้ากระบวนการจัดการรายกรณี 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง  (one group 
pretest-posttest design) 
 

ประชากร  
 กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียน และรักษาในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาล
สมุทรปราการ  
 

กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียน ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
และมีเกณฑ์คัดเข้า คัดออก ดังนี้ 
 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม (inclusion criteria) 
 1. ใช้อินซูลินในการรักษามาอย่างน้อย 1 ปี                                                                                                                                     
 2. มีค่าระดับน้้าตาลสะสมมากกว่าหรือเท่ากับ 8 mg% หรือมีค่าระดับน้้าตาลในเลือดมากกว่าหรือ
เท่ากับ 200 mg/dL โดยใช้ผลเลือดครั้งล่าสุดไม่เกิน 1 เดือน  

ตัวแปรตาม 
 

1. ความรู้โรคเกี่ยวกับเบาหวาน 
2. การปฏิบัติตัวและพฤติกรรมสุขภาพ 
    ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
3. ระดับน้้าตาลในเลือด 
4. ความพึงพอใจในการเข้ากระบวนการ 
    จัดการรายกรณ ี

ตัวแปรต้น 
 

โปรแกรมกระบวนการจัดการรายกรณี ประกอบด้วย  
1. สร้างสัมพันธภาพและประเมินความพร้อมของผู้ป่วยท่ีอยู่ใน 
    ระยะตัดสินใจ (determination) พร้อมท่ีจะเปลี่ยนแปลง 
    พฤติกรรมของตนเอง (preparation)  
2. ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
3. ให้ค้าปรึกษาการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพตามสภาพ 
    ปัญหารายบุคคล 
4. การจัดการรายกรณีเพื่อส่งเสรมิทักษะการแก้ปัญหาให ้
    เหมาะกับวิถีชีวิต 
5. ติดตามผลการปรับพฤติกรรมสขุภาพรายบุคคล 
6. ประเมินความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
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เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากกลุ่ม (exclusion criteria)                                                                      
 1. ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหรืออาการทรุดลงจนต้องกลับเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล
แบบผู้ป่วยใน ในระหว่างท้าการศึกษา 
 2. ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมการจัดการรายกรณีครบ 8 สัปดาห์ 
 

 

การค านวณกลุ่มตัวอย่าง 
 จากข้อมูลผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก มีทั้งหมด 126 คน ท้าการค้านวณกลุ่มตัวอย่าง โดย
ใช้สูตรตารางส้าเร็จรูปจากประชากรกลุ่มตัวอย่าง ดังตารางด้านล่าง 
 

ประชากร กลุ่มตัวอย่าง 
ไม่เกิน 100 100% 
100-1000 25% 

1000-10000 10% 
>10000 1% 

           อ้างอิง : เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, 2535:15518 

 

 จากการค้านวณตามตารางได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 32 คน จึงท้าการสุ่มตามหมายของเลขกลุ่ม
ตัวอย่างที่ลงท้ายด้วยเลข 1 เลข 4 และเลข 8 จนได้ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน เป็นเพศหญิง จ้านวน 23 คน เป็น
เพศชาย จ้านวน 9 คน รวมจ้านวนทั้งสิ้น 32 คน 
เครื่องมือที่ใช ้
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 1 ชุด
แบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ค้าถามปลายปิด จ้านวน 4 ข้อ และค้าถามปลายเปิด 
จ้านวน  4 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีลักษณะเป็นปรนัยเลือกตอบมี 3 ตัวเลือก ได้แก่               
ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ จ้านวน 18 ข้อ ประกอบด้วย ข้อค้าถามเชิงบวก 11 ข้อ และข้อค้าถามเชิงลบ 7 ข้อ โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  
  ถูก            ให้ 1   คะแนน 
  ผิด            ให้ 0   คะแนน 
  ไม่ทราบ    ให้ 0   คะแนน 
 ส่วนที่ 3 แบบวัดพฤติกรรมและการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ้านวน 20 ข้อ ประกอบด้วย
ข้อค้าถามเชิงบวก 12 ข้อ และข้อค้าถามเชิงลบ 8 ข้อ ลักษณะค้าถามเป็นแบบประเมินค่า ( rating scale)               
ใช้มาตราวัดแบบลิเคิต (Likert scales) แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยแต่ละค่ามีความหมายดังนี้ คือ 
        เป็นประจ้า ให้ 3  คะแนน      
  บางครั้ง  ให้  2  คะแนน 
  ไม่เคย  ให้ 1  คะแนน 
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 การแบ่งกลุ่มแบบวัดความรู้และพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลตนเอง (ระดับคะแนน) อิงเกณฑ์ของ 
Bloom (1971)11 จ้าแนกตามคะแนน คิดจากร้อยละของคะแนนเต็ม (คะแนนรวม) จัดคะแนนรวมได้เป็นกลุ่ม 
3 กลุ่ม (ระดับ) ดังนี้ 
  คะแนนที่  ≥ 80 % ระดับสูง 
  คะแนนที่  60 – 79 % ระดับปานกลาง 
  คะแนนที่  < 60 % ระดับน้อย  
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินความพึงพอใจในผู้ป่วยโรคเบาหวานมีลักษณะเป็นปรนัยเลือกตอบมี 3 ตัวเลือก 
ได้แก่ ระดับความพึงพอใจมาก ปานกลาง และน้อย จ้านวน 5 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  
  ระดับมาก  ให้  3  คะแนน 
  ระดับปานกลาง  ให้  2  คะแนน 
  ระดับน้อย  ให้  1  คะแนน     
 แบบวัดความพึงพอใจตามเกณฑ์การแปลผลของ Best (1970)19 วัดความพึงพอใจ 3 ระดับ คือ มาก (3)                  
ปานกลาง (2)  น้อย (1)  แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
  คะแนน  2.34  -  3.00   ระดับมาก 
  คะแนน  1.68  -  2.34   ระดับปานกลาง 
  คะแนน  1.02  -  1.68   ระดับน้อย 
 เกณฑ์การประเมินผลความพึงพอใจ 
  10 คะแนน ขึ้นไป หมายถึง มีความพึงพอใจมาก 
  6 - 9 คะแนน  หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง 
  น้อยกว่า 6 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจน้อย 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมกระบวนการจัดการรายกรณีในผู้ป่วยเบาหวานที่รักษา
ด้วยอินซูลินเป็นรายบุคคล ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 
 2.1 สร้างสัมพันธภาพโดยให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกและข้อจ้ากัดในการควบคุมโรค จากการ
ประเมินตนเองผ่านการสื่อสารในเรื่องการใช้ชีวิต ปัจจุบันปัญหาและอุปสรรคสิ่งแวดล้อมและประเมินความ
พร้อมของผู้ป่วยที่อยู่ในระยะตัดสินใจ (determination) พร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง 
(preparation) เข้ากลุ่มวิจัย 
 2.2 ท้าแบบประเมินความรู้ และแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ก่อนการเข้ากระบวนการ
จัดการรายกรณี โดยใช้แบบประเมินดังกล่าวข้างต้น       
 2.3 ให้ค้าปรึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามสภาพปัญหารายบุคคล โดยใช้โปรแกรม ดังนี้     
1) การจัดการเรื่องอาหาร และอาหารแลกเปลี่ยน 2) การออกก้าลังกายที่เหมาะสม 3) การใช้ยาฉีดอินซูลิน 
และการใช้อุปกรณ์ที่ถูกต้อง 4) การใช้อุปกรณ์เจาะวัดระดับน้้าตาล 5) ความเชื่อเกี่ยวกับโรคเบาหวานที่ไม่
ถูกต้องทางสังคมออนไลน์ 6) การดูแลตนเองเมื่ออยู่ในภาวะฉุกเฉินจากโรคเบาหวาน ให้ความรู้แบบบรรยาย
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และสาธิต โดยมีสื่อประกอบการสอน เช่น หมอสาธิตการฉีดอินซูลิน ภาพอาหารประกอบการสอนแบบหนึ่ง       
ต่อหนึ่ง ครั้งละประมาณ 15 - 20 นาที/คน 
 2.4 การจัดการรายกรณีเพ่ือส่งเสริมทักษะการแก้ปัญหาให้เหมาะกับวิถีชีวิต  ประกอบด้วย                    
การตั้งเป้าหมาย และการวางแผนในการท้ากิจกรรมตามสภาพปัญหาของผู้ป่วยรายบุคคล ฝึกทักษะในด้าน
การแก้ไขปัญหาให้เหมาะสมกับวิถีชีวิต และทวนกลับความเข้าใจซ้้า พร้อมกับอภิปรายปัญหาที่พบจาก                
การปฏิบัติของผู้ป่วยรายบุคคล 
 2.5 ติดตามผลการปรับพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล ใช้การมาติดตามนัดที่คลินิก และการโทร
สอบถามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยแต่ละราย ให้ผู้ป่วยสามารถสรุปการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมตนเองทางบวก ความส้าเร็จในการดูแลตนเอง ร่วมกับการเสริมพลังกับผู้ป่วยเพ่ือให้เกิดกิจกรรม        
การส่งเสริม การคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสม 
 2.6 ท้าแบบประเมินความรู้ และแบบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หลังการเข้ากระบวนการจัดการ            
รายกรณ ี 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 การตรวจสอบความตรง (validity) น้าแบบทดสอบถามท่ีสร้างข้ึนไปปรึกษากับผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 3 
ท่าน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องทางภาษาและความครอบคลุมของเนื้อหา (content validity) ปรับปรุง ข้อ
ค้าถามตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ และพิจารณาจนเป็นที่ยอมรับถือว่ามีความตรงตามเนื้อหาแล้วน้าไปใช้ใน
การศึกษาวิจัย การตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) น้าแบบสอบถามมาทดสอบความเชื่อมั่น (try out) กับ
กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ ในทะเบียนผู้ป่วยเบาหวานที่รักษาในคลินิก              
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลสมุทรปราการ จ้านวน 30 คน แล้วน้าแบบสอบถามทั้งหมดมาให้คะแนนและ
วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น โดยค้านวณจากสูตรของครอนบาช (Cronbach’ s Alpha Coefficient) โดยใช้
โปรแกรมส้าเร็จรูป ได้ผลการวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น ดังนี้ แบบสอบถามความรู้ เท่ากับ 0.71 แบบทดสอบ
การปฏิบัติตัวเท่ากับ 0.73 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ได้มีการสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่างแนะน้าและอธิบาย
วัตถุประสงค์ของการศึกษา และขอความร่วมมือชี้แจงให้ทราบถึงการตอบรับหรือปฏิเสธจะไม่มีผลกระทบ                
ต่อกลุ่มตัวอย่างในการรักษาและการพยาบาล ค้าตอบและข้อมูลจะถือเป็นความลับ  และจะน้ามาใช้ตาม
วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยเท่านั้น งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
สมุทรปราการ วันที่รับรอง 3 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยส้ารวจกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้อินซูลินในการรักษาอย่างน้อย 1 ปี รักษาใน
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลสมุทรปราการ มีค่าระดับน้้าตาลสะสมมากกว่า 8 mg% และ/หรือมีค่า
ระดับน้้าตาลในเลือดมากกว่า 200 mg/dL โดยแบ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานหญิง จ้านวน 23 คน กลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานชาย จ้านวน 9 คน รวมทั้งสิ้น 32 คน 
 2. กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ได้รับการชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา
เทคนิค และข้ันตอนการด้าเนินการเข้ากระบวนการจัดการรายกรณี 
    3. ด้าเนินการตามกระบวนการจัดการรายกรณีโดยประเมินกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานเป็นรายบุคคลตาม
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) คัดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยที่อยู่ในระยะตัดสินใจ 
(determination) พร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง (preparation)  
 4. ด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 4.1 ให้ผู้ป่วยเบาหวานท้าแบบสอบถามความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ และเจตคติก่อนเข้ากระบวนการ
จัดการรายกรณ ี
 4.2 ด้าเนินการในการท้ากิจกรรมตามกระบวนการจัดการรายกรณี ระยะเวลา 60 นาที ดังนี้ 
       4.2.1 ใช้การดูแลแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยการซักประวัติค้นหาปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย 
ความคิดความเชื่อ และความเข้าใจเกี่ยวกับโรค ผลกระทบต่อการด้าเนินชีวิต จัดล้าดับความส้าคัญของปัญหา 
จากนั้นท้าการตั้งเป้าหมายการรักษาร่วมกัน โดยใช้เทคนิคการให้ค้าปรึกษา การพิจารณาทางเลือก เทคนิค  
การหาหนทางร่วมกัน 
       4.2.2 ใช้ BATHE technique สื่อสารกับผู้ป่วยในสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการรับรู้ ความคาดหวังปัญหา
อุปสรรคในการควบคุม และการดูแลตนเองรายบุคคล 
       4.2.3 ให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวานตามสภาพปัญหาผู้ป่วยรายบุคคล เกี่ยวกับอาหาร                 
การใช้ยา ความเชื่อ สื่อสังคม และข้อจ้ากัดในการควบคุมโรค 
 4.3 ให้กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท้าแบบสอบถามความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ และเจตคติภายหลังการเข้า
กระบวนการจัดการรายกรณีครบ 8 สัปดาห์ เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเสร็จในแต่ละรายแล้ว ผู้วิจัยจะตรวจสอบ
ความครบถ้วน ความถูกต้อง และความสมบูรณ์ของแบบสอบถามอีกครั้ง 
 4.4 ตรวจระดับน้้าตาลในเลือด และน้้าตาลสะสมในกลุ่มผู้ป่วย ร่วมกับท้าแบบสอบถามความรู้ 
พฤติกรรมสุขภาพและเจตคติ หลังจากเข้ากระบวนการจัดการรายกรณี 8 สัปดาห์ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน้าแบบสอบถามที่ได้กรอกข้อมูลเรียบร้อยแล้ว มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล และ
ประมวลผลโดยใช้โปรแกรมส้าเร็จรูปคอมพิวเตอร์  โดยการวิเคราะห์สถิติพรรณนา (descriptive statistic) 
ได้แก่ จ้านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน (inferential statistic) ได้แก่ 
independent t -test    
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ผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตามบทบาทพยาบาลผู้จัดการรายกรณีคลินิก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานที่รักษาด้วยอินซูลิน โรงพยาบาลสมุทรปราการ ในกลุ่มตัวอย่างที่มีค่า
น้้าตาลสะสมมากกว่า 8 mg% หรือมีค่าระดับน้้าตาลในเลือดมากกว่า 200 mg/dL น้าข้อมูลมาวิเคราะห์             
โดยใช้กระบวนการทางสถิติแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไป: กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวาน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 71.9 มีอายุเฉลี่ย 
60.8 ป ี(SD = 9.96) มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา/ปวช.มากที่สุด (ร้อยละ 40.6) ประกอบอาชีพ
รับจ้างมากที่สุด (ร้อยละ 40.6) มีระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานอยู่ในช่วง 6 - 10 ปี คิดเป็น (ร้อยละ 56.2) 
และมากกว่า 10 ปี (ร้อยละ 43.8) ตามล้าดับ ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 10.13 ปี (SD = 2.28)   
ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

ตารางที ่1  แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n = 32) 
ข้อมูลทั่วไป จ้านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
      ชาย 9 28.1 
      หญิง 23 71.9 
อายุ (ปี)   
      40 - 49 4 12.5 
      50 - 59 11 34.4 
      60 - 69 9 28.1 
      70 - 79 8 25 
 ̅ = 60.84  SD = 9.96   
ระดับการศึกษา   
      ประถมศึกษา 8 25 
      มัธยมศึกษา/ปวช. 13 40.6 
      อนุปริญญา/ปวส. 5 15.6 
      ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 6 18.8 

 
 เมื่อพิจารณาระดับความรู้ก่อนการเข้าโปรแกรมกระบวนการจัดการรายกรณี  พบว่า กลุ่มตัวอย่าง           
ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็น ร้อยละ 65.62 มีคะแนนความรู้สูงสุดเท่ากับ 18 คะแนน             
และคะแนนความรู้ต่้าสุดเท่ากับ 11 คะแนน ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนการเข้าโปรแกรมกระบวนการจัดการ
รายกรณีเท่ากับ 14.84 คะแนน (SD = 2.24) และภายหลังเข้าโปรแกรมกระบวนการจัดการรายกรณีพบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับความรู้อยู่ในระดับสูงคิดเป็น ร้อยละ 100 มีคะแนนความรู้สูงสุดเท่ากับ              
18 คะแนน และคะแนนความรู้ต่้าสุดเท่ากับ 15 คะแนน ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังการเข้าโปรแกรม
กระบวนการจัดการรายกรณีเท่ากับ 16.65 (SD = 0.60) ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้อินซูลินจ าแนกตามระดับความรู้ก่อนและหลังการเข้ากระบวนการ
จัดการรายกรณี  (n = 32) 

ระดับความรู ้
ก่อน หลัง 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
ต่้า  (0 – 10 คะแนน) 0 0 0 0 
ปานกลาง  (11 - 15 คะแนน) 21 65.62 0 0 
สูง  (16 – 18 คะแนน) 11 34.38 32 100 
รวม 32 100 32 100 
ก่อน:  ̅ = 14.84, SD = 2.24, Min = 11, Max = 18                 หลัง:  ̅ = 16.65, SD = 0.60, Min = 15, Max = 18 

 

 ผลการเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ใช้อินซูลินในการรักษา มีคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้ก่อนเข้าโปรแกรมกระบวนการจัดการรายกรณี เท่ากับ 14.84 คะแนน (SD = 2.24) และหลังเข้า
โปรแกรมกระบวนการการจัดการรายกรณีเท่ากับ 16.65 คะแนน (SD = 0.60) เมื่อทดสอบความแตกต่าง             
ทางสถิติ พบว่า คะแนนเฉลี่ยของความรู้หลังเข้าโปรแกรมกระบวนการจัดการรายกรณีมีคะแนนความรู้                       
เพ่ิมข้ึน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p = 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อน และหลังเข้ากระบวนการจัดการรายกรณีเรื่องผู้ป่วยเบาหวานที่ ใช้อินซูลิน                
(n = 32) 

ความรู ้ คะแนนเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p- value 
ก่อนการจัดการรายกรณี 14.84 2.24 -4.44 .001 
หลังการจัดการรายกรณี 16.65 0.60   

 

 2. การปฏิบัติตัว  
 การปฏิบัติตัวของกลุ่มตัวอย่างก่อนการเข้าโปรแกรมกระบวนการจัดการรายกรณี พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 65.63 มีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 53 คะแนน และคะแนนต่้าสุดเท่ากับ                   
31 คะแนน ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวก่อนการเข้าโปรแกรมกระบวนการจัดการรายกรณี เท่ากับ 42 คะแนน 
(SD = 3.98) และภายหลังเข้าโปรแกรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับสูงคิดเป็น             
ร้อยละ 62.50 มีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 60 คะแนน และคะแนนต่้าสุดเท่ากับ 43 คะแนน ค่าเฉลี่ยคะแนน           
การปฏิบัติตัวหลังการเข้าโปรแกรมกระบวนการจัดการรายกรณีเท่ากับ 51.5 (SD = 6.17) ดังแสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังเข้าโปรแกรมกระบวนการจัดการ
รายกรณี (n =  32) 

ระดับการปฏิบตั ิ
ก่อน หลัง 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
ต่้า  (20 - 35 คะแนน) 2 6.25 0 0 
ปานกลาง  (36 - 47 คะแนน) 21 65.63 12 37.50 
สูง  (> 48 คะแนน) 9 28.12 20 62.50 
รวม 32 100 32 100 
ก่อน:  ̅ = 42, SD = 3.98, Min = 31 Max = 53                       หลัง:  ̅ = 51.5, SD = 6.17, Min = 43, Max = 60    
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 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติตัวของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้อินซูลิน  ในการรักษา
ก่อนเข้าโปรแกรมกระบวนการจัดการรายกรณี มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 44.56 คะแนน (SD = 3.98) และหลัง
เข้าโปรแกรมกระบวนการจัดการรายกรณี มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 52.90 คะแนน (SD = 6.17) เมื่อทดสอบ
ความแตกต่างทางสถิติ พบว่า คะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวหลังเข้าโปรแกรมกระบวนการจัดการรายกรณี              
มีคะแนนการปฏิบัติตัวเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p = 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 5  
 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้ากระบวนการจัดการรายกรณี (n = 32) 

การปฏิบัต ิ คะแนนเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p-value 
ก่อนการจัดการรายกรณ ี 44.56 3.98 -6.96 .001 
หลังการจดัการรายกรณ ี 52.90 6.17   

 

 3. ระดับน้้าตาลในเลือด 
 ผลการเปรียบเทียบระดับน้้าตาลในเลือดก่อน และหลังเข้าโปรแกรมกระบวนการจัดการรายกรณี พบว่า 
ก่อนเข้าโปรแกรมกระบวนการจัดการรายกรณี กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือดอยู่ในระดับ 200.90 
mg/dL (SD = 50.87) และมีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลสะสมอยู่ในระดับ 10.30 mg% (SD = 1.48) ภายหลังเข้า
โปรแกรมกระบวนการจัดการรายกรณี กลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือดอยู่ในระดับ 159 mg/dL             
(SD = 47.03) และมีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลสะสมอยู่ในระดับ 9.55 mg% (SD = 1.43) เมื่อทดสอบความแตกต่าง
ทางสถิต ิพบว่า ระดับน้้าตาลในเลือด และระดับน้้าตาลสะสมหลังเข้าโปรแกรมกระบวนการจัดการรายกรณีลดลง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p = 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบผลระดับน  าตาลในเลือด และน  าตาลสะสมกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้ากระบวนการจัดการรายกรณี  
(n = 32) 

 
 4. ความพึงพอใจ  
 ผลการศึกษาพบว่า ในภาพรวมของความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าโปรแกรมกระบวนการ
จัดการรายกรณี อยู่ในระดับพึงพอใจมาก ข้อที่พึงพอใจมากที่สุด คือ ด้านสถานที่มีความเหมาะสม มีความ
ส่วนตัวไม่มีเสียงแวดล้อมรบกวนมีค่าเฉลี่ย 3.0 (SD = 0.00) รองลงมา คือ อธิบายเนื้อหามีความชัดเจน เข้าใจง่าย 
และระยะเวลาในการเข้าโปรแกรมมีความเหมาะสม มีค่าเฉลี่ย 2.97 (SD = 0.18) รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที่ 7 
 
 

FBS ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p-value 
ก่อนการจัดการรายกรณี 200.9 50.87 3.87 .001 
หลังการจัดการรายกรณี 159 47.03   

HbA1C ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p-value 
ก่อนการจัดการรายกรณี 10.30 1.48 4.30 .001 
หลังการจัดการรายกรณี 9.55 1.43   
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ตารางที่ 7 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจกลุ่มตัวอย่างในการเข้ากระบวนการจัดการรายกรณี (n = 32) 
ล้าดับ

ที ่
ความพึงพอใจ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับความ 
พึงพอใจ 

1. มีการเตรียมความพร้อมก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 2.75 0.50 มาก 
2. อธิบายเนื้อหามีความชัดเจน เข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน 2.97 0.18 มาก 
3. ระยะเวลาในการเข้าโปรแกรมมีความเหมาะสม 2.97 0.18 มาก 
4. สถานที่มีความเหมาะสมมีความส่วนตัวไม่มีเสียงแวดล้อม

รบกวน 
3 0.00 มาก 

5. มีความมั่นใจสามารถน้าความรู้ไปปรับใช้ในการปฏิบัติ
ตนเอง 

2.66 0.48 มาก 

รวมคะแนน 2.87 0.26 มาก 
 

อภิปรายผล 
 การศึกษานี้ เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานก่อน และหลังเข้ากระบวนการจัดการรายกรณี 
พบว่า ก่อนการเข้ากระบวนการจัดการรายกรณีกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้น้้าตาลเทียม
ในการแก้ไขอาการน้้าตาลต่้า และความเข้าใจเกี่ยวกับการรับประทานอาหารรสหวานจะท้าให้ เป็น
โรคเบาหวานน้อยที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลที่พบในเวชระเบียนผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะน้้าตาลต่้า และ
มารักษาที่โรงพยาบาลในรอบ 1 ปีก่อนท้าการศึกษา เมื่อภายหลังการเข้ากระบวนการจัดการรายกรณี พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจมากขึ้นในเรื่องของการจัดการเกี่ยวกับเรื่องอาหาร และการแก้ไขเรื่องน้้าตาลต่้า 
แต่ยังมีความเข้าใจที่ผิด และจัดการได้ไม่เหมาะสมอยู่ในบางกรณี เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างยังไม่เข้าใจใน              
การอ่านฉลากโภชนาการ และยังมีความเชื่อในสื่อสังคมออนไลน์ที่ผิดในเรื่องอาหารส้าหรับคนเป็นเบาหวาน 
 เมื่อพิจารณาระดับความรู้หลังการเข้ากระบวนการจัดการรายกรณี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้                  
อยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างไปทางสูง โดยทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่า คะแนนเฉลี่ยของความรู้     
หลังเข้าโปรแกรมจัดการรายกรณีเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เนื่องจากในกระบวนการนี้             
มีการให้ความรู้ที่ตรงกับที่กลุ่มตัวอย่างขาดมากท่ีสุด คือ เรื่องอาหารแลกเปลี่ยน และการอ่านฉลากโภชนาการ 
โดยใช้สื่อสาธิต (food model) โดยน้าตัวอย่างฉลากโภชนาการที่กลุ่มตัวอย่างรับประทานเป็นประจ้ามา
เรียนรู้วิธีการอ่าน การแปลผล รวมถึงค้าแนะน้าการรับประทานอาหารที่ถูกต้องร่วมกัน ท้าให้กลุ่มตัวอย่าง
น้าไปปรับใช้ได้อย่างถูกต้องมากขึ้น  
 การเปรียบเทียบการปฏิบัติตัวก่อนและหลังเข้ากระบวนการจัดการรายกรณี  พบว่า ก่อนการเข้า
กระบวนการจัดการรายกรณี กลุ่มตัวอย่างขาดการปฏิบัติตัวในเรื่องการควบคุมระดับน้้าตาลให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติ การรับประทานอาหารและการออกก้าลังกายที่เหมาะสม ภายหลังการเข้ากระบวนการจัดการรายกรณี
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวหลังเข้ากระบวนการจัดการรายกรณีเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดผู้ป่วยเบาหวาน ที่พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพหลังสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โครงการอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เช่นกัน20 ส้าหรับในการศึกษานี้ เมื่อเข้าร่วมกระบวนการเสร็จสิ้น 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับเรื่องมาพบแพทย์เมื่อมีอาการผิดปกติมากขึ้น มีความสามารถ              
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จัดการแก้ไขเมื่อเกิดภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าได้อย่างถูกต้อง หลีกเลี่ยงการซื้อยารับประทานเองโดยไม่ปรึกษา
แพทย์ แต่พบว่าในส่วนของการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการควบคุมเรื่องอาหาร และการบริโภคเครื่องดื่ม ยังปฏิบัติ
ได้ไม่ดีนัก ส่งผลให้การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดยังไม่สามารถควบคุมให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้  เนื่องจาก             
กลุ่มตัวอย่างยังมีความเชื่อส่วนบุคคล ร่วมกับความเชื่อผิดๆ จากสื่อสังคมออนไลน์ ส่งผลให้การปฏิบัติตัวยังไม่
ถูกต้อง 
 เมื่อเปรียบเทียบระดับน้้าตาลในเลือด และค่าระดับน้้าตาลสะสม หลังเข้ากระบวนการจัดการรายกรณี
ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาเรื่อง            
การพัฒนารูปแบบส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า 
ค่าเฉลี่ยน้้าตาลในเลือดภายหลังการเข้าร่วมโครงการต่้ากว่าก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยส้าคัญทาง                
สถิติที่ระดับ 0.05 เช่นกัน และค่าเฉลี่ยหลังเข้าร่วมโครงการ 6 เดือนต่้ากว่าหลัง 3 เดือน อย่างมีนัยส้าคัญทาง                
สถิติที่ระดับ 0.05 แสดงว่าระยะเวลามีผลต่อระดับน้้าตาลในเลือด ถ้ามีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง สม่้าเสมอ                     
ในระยะเวลาที่นานขึ้นค่าระดับน้้าตาลในเลือดจะลดลงมากข้ึน20 
 การศึกษานี้ ยังมีข้อจ้ากัดในเรื่อง ระยะเวลาการติดตามผลการปรับพฤติกรรม และระดับน้้าตาล           
ในเลือด การวัดพฤติกรรมโดยการใช้ค้าถามแทนการสังเกต อาจจะไม่ได้สะท้อนผลของพฤติกรรมที่แท้จริง         
ของกลุ่มตัวอย่าง และกลุ่มตัวอย่างส่วนหนึ่งมีอายุมากไม่สามารถสื่อสารได้ด้วยตัวเองอย่างเต็มที่ บางครั้งต้อง
สื่อสารผ่านผู้ดูแล ซึ่งอาจไม่ได้ข้อมูลที่แท้จริง นอกจากนี้ในแบบวัดความรู้ มีข้อค้าถามบางข้อ ที่สื่อความหมาย            
ไม่ชัดเจน อาจท้าให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจผิดในการตอบค้าถามได้ 
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บทคัดย่อ 
ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด ภาวะนี้  

เกิดได้จากหลายปัจจัยที่สามารถป้องกัน และแก้ไขได้ล่วงหน้า การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลบางบ่อ เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 
โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลบางบ่อ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2561 
ถึง 30 กันยายน 2566 จ านวน 327 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มศึกษา จ านวน 109 คน ที่คลอดบุตรที่มี
คะแนนแอพการ์ที่ 1 นาที น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 และกลุ่มควบคุม จ านวน 218 คน ที่คลอดบุตรที่มี
คะแนนแอพการ์ที่ 1 นาที มากกว่า 7 เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มศึกษากับกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ              
Chi-square ค านวณทางสถิติโดยวิธีวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบชั้นเดียว และน าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด มาวิเคราะห์พร้อมกันโดยวิธีถดถอยโลจิสติกแบบหลายตัวแปร 

ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดเรียงล าดับ   
จากมากไปน้อย ได้แก่ การคลอดในระยะที่ 2 ยาวนาน (OR = 26.80, 95% CI = 3.16 - 226.96) ทารก              
ในครรภ์อยู่ในภาวะคับขัน (OR = 17.37, 95% CI = 3.63 - 83.06) คลอดท่าก้น (OR = 6.45, 95% CI =   
2.39 - 17.43) การผิดสัดส่วนระหว่างศีรษะทารกกับเชิงกรานมารดา (OR = 5.10, 95% CI = 1.36 - 19.09) 
อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ (OR = 2.63, 95% CI = 1.11 - 6.22) ภาวะน้ าเดินก่อนเจ็บครรภ์ (OR = 
2.48, 95% CI = 1.13 - 5.44) และครรภ์แรก (OR = 2.30, 95% CI = 1.22 - 4.34) ตามล าดับ 

สรุปว่า ปัจจัยในการศึกษานี้ทั้ง 7 ปัจจัย มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 
หากสามารถป้องกัน และให้การเฝ้าระวังมากขึ้น รวมถึงการดูแลที่เหมาะสมและรวดเร็ว  จะสามารถลด               
ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดได ้ 

 

ค ำส ำคัญ : ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด, ปัจจัย, หญิงตั้งครรภ์, คะแนนแอพการ์ 
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Abstract 

Birth asphyxia is a significant cause of perinatal mortality. This condition can arise 
from various preventable and correctable factors. This study aims to investigate the 
factors influencing the occurrence of birth asphyxia at Bangbo Hospital. This retrospective 
study collected data from medical records of pregnant women who delivered at Bangbo 
Hospital from October 1, 2018, to September 30, 2023, involving 327 participants. The 
subjects were divided into two groups: the study group, consisting of 109 infants with an 
APGAR score of 1 minute less than or equal to 7, and the control group, comprising 218 
infants with an APGAR score of 1 minute greater than 7. Comparisons between the study 
and control groups were made using Chi-square statistics, and statistical calculations 
were performed using univariate logistic regression analysis. And then the factors associated 
with the occurrence of birth asphyxia were analyzed simultaneously using multiple 
logistic regression analysis.  

The results revealed that the factors influencing the occurrence of birth asphyxia, 
ranked from highest to lowest impact, included: prolonged second-stage labor (OR = 
26.80, 95% CI = 3.16 - 226.96), fetal distress (OR = 17.37, 95% CI = 3.63 - 83.06), breech 
presentation (OR = 6.45, 95% CI = 2.39 - 17.43), cephalopelvic disproportion (OR = 5.10, 
95% CI = 1.36 - 19.09), gestational age less than 37 weeks (OR = 2.63, 95% CI = 1.11 - 6.22), 
premature rupture of membranes (OR = 2.48, 95% CI = 1.13 - 5.44), and primigravidarum 
(OR = 2.30, 95% CI = 1.22 - 4.34). 

In conclusion, all seven factors identified in this study significantly influence the 
occurrence of birth asphyxia. Increased prevention and monitoring, along with prompt              
and appropriate care, can help reduce birth asphyxia.   

 

Keywords: birth asphyxia, factors, pregnant women, APGAR score 
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บทน า 
 ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด (birth asphyxia) เป็นปัญหาที่ส าคัญทางสาธารณสุข 
เนื่องจากเป็นสาเหตุหนึ่งของการเสียชีวิตในทารกแรกเกิด องค์การอนามัยโลกประมาณว่าในแต่ละปีมีทารก
ราว 900,000 ราย เสียชีวิตจากภาวะนี้1 และการขาดออกซิเจนอย่างรุนแรงจะมีผลท าให้สมองขาดออกซิเจน
ด้วย ซึ่งท าให้เกิดภาวะทุพพลภาพทางสมองของทารกอย่างถาวรตามมา2 

 ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด เป็นภาวะที่พบได้เมื่อเกิดความเสียหายที่กระบวนการแลกเปลี่ยน
ออกซิเจนในเลือด ส่งผลให้เกิดภาวะเลือดขาดออกซิเจน (hypoxemia) และเกิดการค่ังของคาร์บอนไดออกไซด์
ในเลือด (hypercapnia) น ามาซึ่งการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีภายในร่างกาย ทั้งยังส่ งผลให้อวัยวะส าคัญ             
ขาดออกซิเจนไปเลี้ยง จึงท าให้เกิดการสูญเสียหน้าที่ และเสื่อมประสิทธิภาพของอวัยวะนั้นๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การตายของเซลล์ในระบบประสาท และความพิการของสมอง2 จากการจ าแนกโรคขององค์การอนามัยโลกตาม 
The International Classification of Disease 10 (ICD 10) ใช้คะแนน APGAR score แรกเกิดที่ 1 นาที   
หลังเกิด หากคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 จะถือว่ามีภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด ซึ่งจัดแบ่งระดับ
ความรุนแรง แบ่งเป็น 2 ระดับ ความรุนแรงระดับปานกลางหรือเล็กน้อย คือคะแนน 4 - 7 และระดับรุนแรงมาก 
คือ คะแนน 0 - 33 อัตราการขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด เป็นดัชนีชี้วัดส าคัญตัวหนึ่งของเป้าหมาย งาน
อนามัยแม่และเด็กประเทศไทย ซึ่งตั้งเป้าหมายไว้ไม่เกิน 25 ต่อ 1000 การคลอดมีชีพ 3 จากสถิติห้องคลอด
โรงพยาบาลบางบ่อในช่วงปี พ.ศ. 2562 - 2564  พบว่าอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดเท่ากับ 
22.30, 21.53, 28.45 ต่อ 1000 การคลอดมีชีพ ตามล าดับ ถึงแม้จะได้ตามเป้าหมายงานอนามัยแม่และเด็ก    
ของประเทศ แต่พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้นจากเดิม อีกทั้งโรงพยาบาลบางบ่อเป็นโรงพยาบาลชุมชนที่มีสูติแพทย์
และกุมารแพทย์ 1 - 2 คน จึงไม่เพียงพอที่จะดูแล โดยแพทย์เฉพาะทางได้ตลอดเวลา นอกเวลาราชการแพทย์
เพ่ิมพูนทักษะจะเป็นผู้ดูแล และสามารถดูแลทารกที่น้ าหนักมากกว่า 1,500 กรัมขึ้นไป ที่ไม่ต้องใช้เครื่องช่วย
หายใจ หากเกินศักยภาพต้องส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่ายสมุทรปราการ ซึ่งบ่อยครั้งที่ NICU เต็มต้องหาที่ส่งต่อ
อ่ืนๆ ซึ่งต้องใช้เวลานาน เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของทารกมากขึ้น  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด มีหลาย
ปัจจัย ทั้งปัจจัยด้านสังคม ปัจจัยก่อนคลอด ปัจจัยระหว่างการคลอด และปัจจัยด้านทารก เช่น มารดาอายุน้อย
กว่า 20 ปี ภาวะรกเกาะต่ า การคลอดก่อนก าหนด การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 
ภาวะน้ าเดินก่อนก าหนด ภาวะมีขี้เทาในน้ าคร่ า การให้ยาเร่งคลอด การคลอดท่าก้น การคลอดใช้เครื่องดูด
สูญญากาศ การคลอดระยะที่ 2 ยาวนาน ทารกน้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม ทารกในครรภ์อยู่ในภาวะ
คับขัน การใช้ยาแก้ปวด morphine หรือ pethidine ระหว่างคลอด4-13 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลบางบ่อ เพ่ือน าผลของการศึกษาไปวางแผน              
การดูแล เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด และปรับปรุงแนวทางการดูแลทารกแรกเกิด 
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วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาความชุก และแนวโน้มการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ในโรงพยาบาลบางบ่อ
ย้อนหลัง 5 ปี 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ในโรงพยาบาล 
บางบ่อ 
 3. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลกับการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ในโรงพยาบาลบางบ่อ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
 เป็นการศึกษาย้อนหลังแบบมีกลุ่มควบคุม (retrospective case control study)  
 

ประชากร 
 การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดในโรงพยาบาลบางบ่อย้อนหลัง 5 ปี ในช่วงระหว่างวันที่    
1 ตุลาคม 2561 ถึง วันที่ 30 กันยายน 2566 จ านวน 6,244 ราย โดยมีหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดบุตรที่ประเมินค่า 
APGAR score ที่ 1 นาที น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 ที่เข้าเกณฑ์จ านวน 109 ราย จึงใช้เป็นกลุ่มศึกษาทั้งหมด 
กลุ่มควบคุมเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดบุตรที่ประเมินค่า APGAR score ที่ 1 นาที มากกว่า 7 โดยเลือกหญิง
ตั้งครรภ์ที่คลอดในช่วงเวลาก่อน และหลังหญิงตั้งครรภ์กลุ่มศึกษา จ านวน 218 ราย อัตราส่วนกลุ่มศึกษาต่อ
กลุ่มควบคุม 1 : 2 เกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ (inclusion criteria) ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์มาคลอดที่อายุ
ครรภ์มากกว่า 28 สัปดาห์ หรือน้ าหนักเด็กแรกเกิดมากกว่า 1,000 กรัม และมีประวัติเวชระเบียนครบถ้วน เกณฑ์
การแยกผู้ป่วยออกจากโครงการ (exclusion criteria) ได้แก่ ทารกแรกเกิดมีความพิการรุนแรงตั้งแต่ก าเนิด หรือ
ทารกเสียชีวิตตั้งแต่ในครรภ์ 
 

การค านวณกลุ่มตัวอย่าง 
 อ้างอิงจากงานวิจัยในปี 2021 ที่ท าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับภาวะขาดออกซิเจนของทารก
แรกเกิดในโรงพยาบาลวชิรพยาบาล4 ซึ่งผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยการคลอดที่มีส่วนน าเป็นก้น (OR 3.18, 95% 
CI 1.10 - 9.22) มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
กลุ่มศึกษาพบค่า สัดส่วนของการเกิดภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด ร้อยละ 11.8 (P1 = 0.118)                 
กลุ่มควบคุมเกิดร้อยละ 1.7 (P2 = 0.017) เมื่อท าการค านวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตร Two independent 
proportions14 ดังนี้ 
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 การศึกษาต้องใช้ขนาดตัวอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ 96 ราย ในการศึกษานี้ต้องการศึกษาย้อนหลัง                 
ในกลุ่มศึกษาทุกรายในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา และอัตราส่วนกลุ่มศึกษากับกลุ่มควบคุม 1  : 2 จะมีขนาดตัวอย่าง       
ในการศึกษาครั้งนี้ 109 : 218 เนื่องจากเป็นการศึกษาย้อนหลังจึงก าหนด drop out ไว้ 10% จึงมีขนาด   
กลุ่มตัวอย่างรวม drop out อย่างน้อยกลุ่มละ 106 ราย หรือกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดอย่างน้อย 212 ราย 
 

 เครื่องมือที่ใช้  
 แบบเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย  
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยครั้งนี้ค านึงถึงหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยและได้ผ่าน                
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรปราการ เลขที่โครงการวิจัย 024/2567 ลงวันที่ 14 มีนาคม 2567 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 หลังจากได้รับอนุมัติให้ท าวิจัย ผู้วิจัยได้ท าหนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางบ่อ เพื่อขออนุญาต  
เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยในของหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดบุตรในโรงพยาบาลบางบ่อ โดยเก็บข้อมูลเวชระเบียน
ของหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดบุตรที่ประเมินค่า APGAR score ที่ 1 นาที น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 ทุกรายที่คลอด
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง วันที่ 30 กันยายน 2566 เป็นจ านวน 109 ราย และจากกลุ่มควบคุมเป็น              
หญิงตั้งครรภ์ที่คลอดบุตรที่ประเมินค่า APGAR score ที่ 1 นาที มากกว่า 7 ที่คลอดในช่วงเวลาก่อนและหลัง
หญิงตั้งครรภ์กลุ่มศึกษา เป็นจ านวน 218 ราย  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ท าการวิเคราะห์ผลการศึกษาโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จ  จากข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง                  
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของมารดา ข้อมูลทั่วไปของทารก น าเสนอข้อมูลด้วยค่าความถี่ร้อยละ 
ใช้สถิติเชิงอนุมานในการทดสอบหาค่าทางสถิติได้แก่ Odds Ratio (OR) และ 95% Confidence Interval 
(95% CI) ของปัจจัยที่มีความส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ทดสอบความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงในกลุ่มศึกษา 
และกลุ่มควบคุมด้วย Chi-square test และวิเคราะห์ข้อมูลถดถอยแบบโลจิสติกแบบชั้นเดียว (univariate 
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analysis) จากนั้นน าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดที่ได้จาก                 
การวิเคราะห์ทีละปัจจัยมาวิเคราะห์พร้อมกันโดยวิธีถดถอยพหุโลจิสติกแบบหลายตัวแปร (multiple logistic 
regression analysis) เพ่ือหาปัจจัยที่มีอิทธิพลทีแ่ท้จริงที่มีผลต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด  
 

ผลการวิจัย 
 จากการศึกษาพบว่า อัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลบางบ่อในช่วง
ปี พ.ศ. 2562 - 2566 เท่ากับ 22.30, 21.53, 28.45, 23.09 และ 23.23 ต่อ 1000 การเกิดมีชีพ ตามล าดับ 
มารดากลุ่มศึกษากับกลุ่มควบคุมมีสัญชาติไทยร้อยละ 67.9 และ 77.5 ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง 
ร้อยละ 54.1 และ 50.0 ตามล าดับ ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่ในเขตอ าเภอบางบ่อร้อยละ 63.3 และ  73.9 
ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษาเป็นประกันสังคมร้อยละ 45.9 และ 45.4  ตามล าดับ ส าหรับการศึกษา
พบว่า จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 36.7 และ 50.9 ตามล าดับ  เมื่อเปรียบเทียบข้อมูล
คุณลักษณะมารดา ระหว่างกลุ่มศึกษากับกลุ่มควบคุม ด้านสัญชาติ อาชีพ สิทธิการรักษา ที่อยู่อาศัย ด้วย        
Chi-square test พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน   
 

ปัจจัยเสี่ยงก่อนคลอด 
 ปัจจัยเสี่ยงก่อนคลอดพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ มารดาอายุ 35 ปี ขึ้นไป และล าดับการคลอดท้องแรก (ตารางที่ 1) 
 

ตารางที่ 1  Antepartum factors associated with birth asphyxia (univariate analysis n = 327) 

 

Antepartum factors 
Study group Control group 

Crude  
OR 

95% CI 
p-value (n = 109) (n = 218) 

n (%) n (%) Lower Upper 
Maternal age 

      
 

 < 20 years 9 (8.3) 31 (14.2) 0.63 0.29 1.40 0.258 

 
 20 - 34 years 72 (66.1) 157 (72.0) 1.00 reference group 

 
 

 ≥ 35 years 28 (25.6) 30 (13.8) 2.04 1.13 3.66 0.017* 
Maternal height 

      
 

 < 145 cm 3 (2.8) 1 (0.5) 6.14 0.63 59.75 0.118 

 
 ≥ 145 cm. 106 (97.2) 217 (99.5) 1.00 reference group 

 Gravidarum 
      

 
 Primigravidarum 49 (45.0) 70 (32.1) 1.73 1.08 2.77 0.023* 

 
 Multigravidarum 60 (55.0) 148 (67.9) 1.00 reference group 

 Abortion 
      

 
 0 95 (87.2) 186 (85.3) 1.00 reference group 

 
 

 ≥ 1 14 (12.8) 32 (14.7) 0.86 0.44 1.68 0.653 
Pre-pregnancy weight 

      
 

 < 70 kg 90 (82.6) 175 (80.3) 1.00 reference group 
 

 
 ≥ 70 kg 19 (17.4) 43 (19.7) 0.86 0.47 1.56 0.618 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) Antepartum factors associated with birth asphyxia (univariate analysis n = 327) 

Antepartum factors 
Study group Control group 

Crude  
OR 

95% CI 
p-value (n = 109) (n = 218) 

n (%) n (%) Lower Upper 
Pre-pregnancy BMI 

      
 

 < 25 kg/m2  76 (69.7) 156 (71.5) 1.00 reference group 
 

 
 25 - 30 kg/m2  21 (19.3) 42 (19.3) 1.03 0.57 1.85 0.931 

 
 > 30 kg/m2 12 (11.0) 20 (9.2) 1.23 0.57 2.65 0.594 

Number of antenatal care 
      

 
  0 7 (6.4) 9 (4.1) 1.55 0.56 4.28 0.401 

 
 < 5 visits 8 (7.3) 22 (10.1) 0.72 0.31 1.69 0.453 

 
 ≥ 5 visits 94 (86.3) 187 (85.8) 1.00 reference group 

 GA at first ANC 
      

 
 < 12 wk  51 (46.8) 95 (43.6) 1.00 reference group 0.258 

 
 ≥ 12 wk  51 (46.8) 115 (52.7) 0.83 0.51 1.33 0.429 

 
 no ANC 7 (6.4) 8 (3.7) 1.63 0.56 4.75 0.371 

Diabetes mellitus       
  no 96 (87.2) 201 (92.2) 1.00 reference group  
  yes 14 (12.8) 17 (7.8) 1.74 0.82 3.68 0.146 
Hematocrit at 1st ANC       
  < 33% 22 (20.2) 31 (14.2) 1.53 0.83 2.79 0.170 
  ≥ 33% 87 (79.8) 187 (85.8) 1.00 reference group  
Hematocrit at 3rd trimester       
  < 33% 21 (19.3) 34 (15.6) 1.29 0.71 2.35 0.404 
  ≥ 33% 88 (80.7) 184 (84.4) 1.00 reference group  
Hypertension       
  no 103 (94.5) 205 (94.0) 1.00 reference group  
  yes 6 (5.5) 13 (6.0) 0.92 0.34 2.49 0.867 

  *Statistically significant at α < 0.05 
 

ปัจจัยเสี่ยงระหว่างคลอด  
 ปัจจัยเสี่ยงระหว่างคลอดพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ วิธีการคลอดผ่าตัดคลอด การคลอดโดยใช้เครื่องมือช่วยคลอด ส่วนน าของทารก
ไม่ใช่ท่าศีรษะ ซึ่งในการศึกษานี้เป็นท่าก้นทั้งหมด ภาวะน้ าเดินก่อนเจ็บครรภ์ มารดาไม่มีแรงเบ่ง การคลอดระยะ
ที่ 2 ยาวนาน และการผิดสัดส่วนระหว่างศีรษะทารกกับเชิงกรานมารดา (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 Intrapartum factors associated with birth asphyxia (univariate analysis n = 327) 

Intrapartum factors 

Study  
group 

Control 
group Crude 

OR 
95% CI 

p-value 
(n = 109) (n = 218) 

n (%) n (%) Lower Upper 
Route of delivery 

      
 

Normal delivery 61 (55.9) 168 (77.1) 1.00 reference group 
 

 
Cesarean section 38 (34.9) 46 (21.1) 2.28 1.35 3.83 0.002* 

 
Operative vaginal delivery 10 (9.2) 4 (1.8) 6.89 2.08 22.77 0.002* 

Maternal weight at labor room  

 
< 70 kg 66 (60.5) 126 (57.8) 1.00 reference group 

 
 

70 - 100 kg 40 (36.7) 87 (39.9) 0.88 0.54 1.42 0.593 

 
> 100 kg 3 (2.8) 5 (2.3) 1.15 0.27 4.94 0.856 

Maternal BMI at labor room 
    < 25 kg/m2 35 (32.1) 74 (33.9) 1.00 reference group 

     25 - 30 kg/m2 42 (38.5) 85 (39.0) 1.04 0.61 1.80 0.875 
    ≥ 30 kg/m2 32 (29.4) 59 (27.1) 1.15 0.64 2.07 0.649 
Maternal weight gain 
    < 15 kg 78 (71.5) 136 (62.4) 1.00 reference group 

     15 - 20 kg 22 (20.2) 61 (28.0) 0.63 0.36 1.10 0.105 
    ≥ 20 kg 9 (8.3) 21 (9.6) 0.75 0.33 1.71 0.491 
Presentation 

 
Vertex 93 (85.3) 211 (96.8) 1.00 reference group 

 
 

Breech 16 (14.7)  7 (3.2) 5.19 2.06 13.03 < 0.001* 
Placenta Previa/abruption  

 
no 107 (98.2) 217 (99.5) 1.00 reference group 

 
 

yes  2 (1.8)  1 (0.5) 4.06 0.36 45.23 0.255 
Oligohydramnios 

 
no 109 (100) 216 (99.1) 1.00 reference group 

 
 

yes 0 2 (0.9) 1.00 (empty) 
 

1.00 
Premature rupture of membranes 

 
no 86 (78.9) 201 (92.2) 1.00 reference group 

 
 

yes 23 (21.1) 17 (7.8) 3.16 1.61 6.22 0.001* 
Meconium stained 

 
no 87 (79.8) 190 (87.2) 1.00 reference group 

 
 

yes 22 (20.2)  28 (12.8)  1.72 0.93 3.17 0.084 
Maternal exhaustion 

 
no 99 (90.8) 216 (99.1) 1.00 reference group 

 
 

yes    10 (9.2) 2 (0.9) 10.91 2.35 50.72 0.002* 
Prolonged second stage of labor 

 
 no 98 (89.9) 217 (99.5) 1.00 reference group 

 
 

 yes 11 (10.1)  1 (0.5) 24.36 3.10 191.29 0.002* 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) Intrapartum factors associated with birth asphyxia (univariate analysis n = 327) 

Intrapartum factors 

Study  
group 

Control 
group Crude 

OR 
95% CI 

p-value 
(n = 109) (n = 218) 

n (%) n (%) Lower Upper 
Cephalopelvic disproportion       

 no 100 (91.7) 214 (98.2) 1.00 reference group  
  yes   9 (8.3)  4 (1.8) 4.81 1.45 16.01 0.010* 
Hematocrit at labor room 

 
≥ 33% 97 (89.0) 206 (94.5) 1.00 reference group 

 
 

< 33% 12 (11.0) 12 (5.5) 2.12 0.92 4.90 0.077 
Intrapartum sedation with narcotic  

 
no 108 (99.1) 213 (97.7) 1.00 reference group 

 
 

yes 1 (0.9) 5 (2.3) 0.39 0.05 3.42 0.398 
Induction of labor with oxytocin  

 
no 85 (78.0) 187 (85.8) 1.00 reference group 

 
 

yes 24 (22.0) 31 (14.2) 1.70 0.94 3.08 0.078 
Induction of labor with misoprostol 

 
no 101 (92.7) 207 (95.0) 1.00 reference group 

 
 

yes 8 (7.3) 11 (5.0) 1.49 0.58 3.82 0.406 
Shift 

 
morning 62 (56.9) 115 (52.8) 1.00 reference group 

 
 

Swing 30 (27.5) 53 (24.3) 1.05 0.61 1.81 0.861 
  night 17 (15.6) 50 (22.9) 0.63 0.34 1.19 0.152 

 

ปัจจัยเสี่ยงด้านทารก    
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 
ทารกน้ าหนัก < 2,500 กรัม ทารกในครรภ์อยู่ในภาวะคับขัน และอายุครรภ์ < 37 สัปดาห์ (ตารางที่ 3) 
 
ตารางที่ 3 Neonatal factors associated with birth asphyxia (univariate analysis n = 327) 

Neonatal factors 

Study 
group 

Control 
group Crude 

OR 
95% CI 

p-value (n = 109) (n = 218) 

n (%) n (%) Lower Upper 

 
Birth weight       

      < 2500 g 18 (16.5) 19 (8.7) 2.2 1.09 4.44 0.028* 

 
     2500 - 3500 g 71 (65.2) 165 (75.7) 1 reference group 

 
 

     ≥ 3500 g 20 (18.3) 34 (15.6) 1.37 0.74 2.54 0.322 

 Sex       

     male 66 (60.6) 122 (56.0) 1 reference group  
     female 43 (39.4) 96 (44.0) 0.83 0.52 1.32 0.429 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) Neonatal factors associated with birth asphyxia (univariate analysis n = 327) 

Neonatal factors 

Study 
group 

Control 
group Crude 

OR 
95% CI 

p-value (n = 109) (n = 218) 

n (%) n (%) Lower Upper 
     Fetal distress       
       no 95 (87.2) 216 (99.1) 1 reference group  
        yes 14 (12.8) 2 (0.9) 15.92 3.55 71.41 < 0.001* 
    Small for gestational age         

 
    no 106 (97.2) 216 (99.1) 1 reference group 

 
 

    yes 3 (2.8) 2 (0.9) 3.06 0.5 18.57 0.225 
     Gestational age 

      
 

    < 37 weeks 20 (18.4) 14 (6.4) 3.43 1.65 7.14 0.001* 

 
    37 - 40 weeks 75 (68.8) 180 (82.6) 1 reference group 

       ≥ 40 weeks 14 (12.8) 24 (11.0) 1.4 0.69 2.85 0.354 
 *Statistically significant at α < 0.05 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธี Multiple logistic regression  
 น าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดในการศึกษานี้  ทั้งปัจจัยเสี่ยง             
ก่อนคลอด ปัจจัยเสี่ยงระหว่างคลอด และปัจจัยเสี่ยงด้านทารก มาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธี multiple logistic 
regression เพ่ือควบคุมองค์ประกอบร่วม (confounding factors) พบปัจจัยเสี่ยงที่ มีอิทธิพลต่อการเกิด                
ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดทั้งหมด 7 ปัจจัย โดยเรียงล าดับจากค่า Odd Ratio มากไปน้อย ได้แก่ 
การคลอดระยะที่ 2 ยาวนาน ทารกในครรภ์อยู่ในภาวะคับขัน ส่วนน าไม่ใช่ท่าศีรษะ การผิดสัดส่วนระหว่าง
ศีรษะทารกเชิงกรานมารดา และอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ ภาวะน้ าเดินก่อนเจ็บครรภ์ และครรภ์แรก 
(ตารางท่ี 4) 
 
ตารางที ่4 Multiple logistic regression analysis (n = 327) 

Factors Adjusted OR 
95% CI 

p-value 
Lower Upper 

Maternal age 
   

 

 
 < 20 years 0.39 0.14 1.05 0.063 

 
 ≥ 35 years 1.88 0.91 3.88 0.087 

Prolonged second stage of labor 26.80 3.16 226.96 0.003* 
Fetal distress 17.37 3.63 83.06 < 0.001* 
Maternal exhaustion 4.80 0.83 27.75 0.080 
Breech presentation 6.45 2.39 17.43 < 0.001* 
Premature rupture of membranes 2.48 1.13 5.44 0.024* 
Primigravidarum 2.30 1.22 4.34 0.010* 
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ตารางที ่4 Multiple logistic regression analysis (n = 327) 

Factors Adjusted OR 
95% CI 

p-value 
Lower Upper 

Gestational age < 37 weeks 2.63 1.11 6.22 0.027* 
Cephalopelvic disproportion 5.10 1.36 19.09 0.016* 

    *Statistically significant at α < 0.05 
 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาพบว่า อัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลบางบ่อ ในช่วงปี 
พ.ศ. 2562 – พ.ศ. 2566 เท่ากับ 22.30, 21.53, 28.45, 23.09 และ 23.23 ต่อ 1000 การเกิดมีชีพ ตามล าดับ   
ซึ่งยังไม่มีแนวโน้มลดลง 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลบางบ่อ                 
ในการศึกษานี้พบว่า ปัจจัยก่อนคลอดได้แก่ มารดาอายุ 35 ปีขึ้นไป และล าดับการคลอดครรภ์แรก ปัจจัย
ระหว่างคลอดได้แก่ วิธีการคลอดผ่าตัดคลอด การคลอดโดยใช้เครื่องมือช่วยคลอด  ส่วนน าของทารกไม่ใช่                 
ท่าศีรษะ ซึ่งในการศึกษานี้เป็นท่าก้นทั้งหมด ภาวะน้ าเดินก่อนเจ็บครรภ์ มารดาไม่มีแรงเบ่ง การคลอดระยะ            

ที่ 2 ยาวนาน และการผิดสัดส่วนระหว่างศีรษะทารกกับเชิงกรานมารดา  และปัจจัยด้านทารกได้แก่ ทารก
น้ าหนัก < 2,500 กรัม ทารกในครรภ์อยู่ในภาวะคับขัน และอายุครรภ์ < 37 สัปดาห์ 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลกับการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลบางบ่อ จากการศึกษา
นี้พบ 7 ปัจจัย เรียงตามล าดับจากมากไปน้อย ได้แก่ การคลอดระยะที่ 2 ยาวนาน ทารกในครรภ์อยู่ใน              
ภาวะคับขัน ส่วนน าไม่ใช่ท่าศีรษะ การผิดสัดส่วนระหว่างศีรษะทารกกับเชิงกรานมารดา อายุครรภ์น้อยกว่า                
37 สัปดาห์ ภาวะน้ าเดินก่อนเจ็บครรภ์ และครรภ์แรก ตามล าดับ  

การคลอดระยะที่ 2 ยาวนานเป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลสูงที่สุด การวินิจฉัยการคลอดระยะที่ 2 
ยาวนาน ในการศึกษานี้ใช้ระยะเวลาในครรภ์แรกนานเกิน 2 ชั่วโมง และในครรภ์หลังเกิน 1 ชั่วโมง พบเสี่ยง
เป็น 26.80 เท่าของทารกที่ไม่มีการคลอดระยะท่ี 2 ยาวนาน สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา5-8 การให้ความรู้
ในการเตรียมตัวคลอด สอนวิธีการเบ่งคลอดที่ถูกต้อง การให้ก าลังใจ กระตุ้นการเบ่งคลอดเพ่ือช่วยให้ระยะ            
ที่ 2 สั้นลง หรือการช่วยคลอดโดยใช้เครื่องมือช่วยเช่น เครื่องดูดสูญญากาศหรือการพิจารณาผ่าคลอดตาม
ความเหมาะสมจะช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดได้   

ทารกในครรภ์อยู่ในภาวะคับขัน ซึ่งวินิจฉัยจากการพบอัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ผิดปกติ            
ที่ไม่แน่ชัด หรือก้ ากึ่งที่จะมีภาวะกรดด่างที่ผิดปกติ มีอัตราเสี่ยงเป็น 17.37 เท่า สอดคล้องกับการศึกษาหลาย
ฉบับ5,6,8-11   ที่พบเป็นปัจจัยเสี่ยงล าดับแรกๆ ที่จะเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด จึงมีความจ าเป็น             
ที่ต้องได้รับการวินิจฉัยที่รวดเร็ว หาสาเหตุและให้การดูแลที่ถูกต้องและรวดเร็ว รวมถึงการพิจารณาผ่าคลอด
ฉุกเฉินตามข้อบ่งชี้ 
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ส่วนน าไม่ใช่ท่าศีรษะ หรือท่าก้น มีอัตราเสี่ยงเป็น 6.45 เท่า สอดคล้องกับการวิจัยที่ผ่านมา4,5,8,11,12 

ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นการคลอดทางช่องคลอดที่ไม่ได้ทราบส่วนน ามาก่อนการเจ็บครรภ์ การส่งพบสูติแพทย์                   
เพ่ือตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงเพ่ือยืนยันส่วนน าในช่วงไตรมาสที่  3 เพ่ือวางแผนการคลอดทุกราย เพ่ือลด                                
ความเสี่ยง และการให้ค าแนะน าหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะฝากครรภ์ให้สังเกตภาวะน้ าเดินก่อนเจ็บครรภ์ 
อาการเจ็บครรภ์ และรีบมาโรงพยาบาลทันที รวมถึงการพัฒนาทักษะการช่วยคลอดท่าก้นกับบุคลากร                  
ทั้งสูติแพทย์ แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ และพยาบาลหากจ าเป็นต้องให้คลอดทางช่องคลอด จะช่วยลดการเกิด        
ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดได้ 
          การผิดสัดส่วนระหว่างศีรษะทารกกับเชิงกรานมารดา มีอัตราเสี่ยงเป็น 5.10 เท่า ปัจจัยเสี่ยงนี้พบ            
ไม่มากจากการวิจัยที่ผ่านมา8 สาเหตุส่วนใหญ่ของการผิดสัดส่วนมักเกิดจากทารกขนาดค่อนข้างใหญ่                 
การคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์ การดูแลให้ความรู้ด้านโภชนาการที่เหมาะสม การติดตามน้ าหนักมารดา
ให้เพ่ิมข้ึนอย่างเหมาะสม จะช่วยลดโอกาสการเกิดภาวะผิดสัดส่วนนี้ได้ 

ทารกอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ หรือการคลอดก่อนก าหนด มีอัตราเสี่ยงเป็น 2.63 เท่าของทารก
คลอดครบก าหนด เป็นปัจจัยเสี่ยงที่พบมากในการวิจัยที่ผ่านมา4,5,7,8,10-13 ทารกคลอดก่อนก าหนด โดยเฉพาะ
ทารกที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 34 สัปดาห์ ร่างกายจะยังสร้างสารลดแรงดึงผิวในถุงลมปอด (surfactant) น้อย 
ท าให้ทารกมีภาวะหายใจล าบากเมื่อแรกเกิด และมีโอกาสเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า การติดเชื้อในกระแส
เลือดได้มากกว่า ในปัจจุบันได้มีแนวทางการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ตั้งแต่ฝากครรภ์ให้เร็วเพ่ือค้นหา
ความเสี่ยงคลอดก่อนก าหนด ได้แก่ ประวัติการคลอดก่อนก าหนดในครรภ์ก่อน การตรวจความยาวคอมดลูก 
และการให้ค าแนะน าอาการเจ็บครรภ์ก่อนก าหนด ที่ต้องรีบได้รับยาเพื่อยับยั้งการเจ็บครรภ์ และยากระตุ้นการ
ท างานของปอดได้ทันท่วงที 

ภาวะน้ าเดินก่อนเจ็บครรภ์ มีอัตราเสี่ยงเป็น 2.48 เท่าของทารกที่ไม่มีภาวะน้ าเดินก่อนก าหนด 
สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา7,9 การให้ค าแนะน าหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะฝากครรภ์ให้สังเกตภาวะ            
น้ าเดินก่อนเจ็บครรภ์ และรีบมาโรงพยาบาลทันที เพ่ือให้การดูแลที่รวดเร็วลดภาวะแทรกซ้อนได้ 

การคลอดครรภ์แรก มีอัตราเสี่ยงเป็น 2.30 เท่าของทารกที่เป็นครรภ์หลัง ซึ่งการคลอดครรภ์แรก            
มักใช้เวลาในการคลอดยาวนานกว่าครรภ์หลัง เนื่องจากสรีระ และกายวิภาคของเชิงกราน  ไม่เคยยืดขยาย   
จากการเคยผ่านการคลอดมาก่อน สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา5,6,8,11-13 การให้ความรู้การเตรียมตัว               
มาคลอดตั้งแต่ฝากครรภ์ การแนะน าด้านโภชนาการเพ่ือให้ทารกมีน้ าหนักเหมาะสม สอนวิธีการเบ่งคลอด             
ที่ถูกต้อง การให้ก าลังใจ เสริมพลัง สร้างความมั่นใจ เพ่ือให้ระยะเวลาการคลอดไม่ยาวนาน การเฝ้าระวัง
ระหว่างคลอดจะช่วยลดการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดได้ 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทารกขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดมีหลายปัจจัย ซึ่งการศึกษานี้                    
ได้ท าการศึกษาหญิงตั้งครรภ์ที่มีปัจจัยเสี่ยงทั้ง 7 ปัจจัยดังกล่าวข้างต้นเท่านั้น เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้                 
เป็นการศึกษาย้อนหลัง การออกแบบการวิจัยไม่ได้ท าการสืบค้นถึ งปัจจัยอ่ืนๆ ซึ่งอาจสัมพันธ์กัน เช่น                  
การคลอดระยะท่ี 2 ยาวนาน จ าเป็นต้องใช้หัตถการช่วยคลอด หรือผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน เป็นต้น  
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ข้อเสนอแนะ 
การคลอดระยะที่ 2 ยาวนาน พบเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลกับการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารก                

แรกเกิดในโรงพยาบาลบางบ่อสูงสุดจากการศึกษานี้ การวินิจฉัยการคลอดระยะท่ี 2 ยาวนาน ในการศึกษานี้ใช้
ระยะเวลาในครรภ์แรกนานเกิน 2 ชั่วโมง และในครรภ์หลังเกิน 1 ชั่วโมง พบเสี่ยงเป็น 26.80 เท่าของทารก             
ที่ไม่มีการคลอดระยะที่ 2 ยาวนาน แต่ในปี ค.ศ. 2024 The American College of Obstetricians and 
Gynecologists (ACOG)15 ได้ปรับเกณฑ์การวินิจฉัยการดูแลการคลอดระยะท่ี 2 ยาวนานนานขึ้น โดยในครรภ์
แรกเกิน 3 ชั่วโมง และในครรภ์หลังเกิน 2 ชั่วโมง ซึ่งจากการศึกษานี้ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยเดิมที่สั้นกว่า แต่พบ
เป็นความเสี่ยงการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดสูงสุด หากใช้แนวทางการวินิจฉัยใหม่ อาจเกิด
ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดมากขึ้น ดังนั้นการดูแลตามแนวทางใหม่จึงควรต้องพิจารณาอย่างถี่ถ้วน 
และต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด  
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บทคัดย่อ 
 กระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุ เป็นภาวะฉุกเฉินทางออร์โธปิดิกส์ที่พบบ่อย การผ่าตัดล่าช้าอาจเพ่ิม      
ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน อัตราการเสียชีวิต และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล การศึกษานี้                           
มีวัตถุประสงค์ เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง และ
มากกว่า 72 ชั่วโมงในโรงพยาบาลบางพลี โดยศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง ในผู้ป่วยอายุ ≥ 65 ปี            
ที่เข้ารับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหักที่โรงพยาบาลบางพลี ระหว่างปี พ.ศ. 2566 – พ.ศ. 2567 จ านวน 36 ราย 
แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผ่าตัดเร็ว (ภายใน 72 ชั่วโมง) จ านวน 18 ราย กลุ่มผ่าตัดช้า (มากกว่า                  
72 ชั่วโมง) จ านวน 18 ราย โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนที่ครอบคลุม ข้อมูลพ้ืนฐาน 
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มใช้ t-test ส าหรับตัวแปรต่อเนื่อง และ Fisher’s 
exact test ส าหรับตัวแปรกลุ่ม  
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดล่าช้า มีอัตราการเกิดการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ (66.7% 
vs 16.7%, p = 0.006) แผลกดทับ (77.7% vs 16.7%, p < 0.001) และภาวะสับสนเฉียบพลัน (61.1% 
vs 11.1%, p = 0.005) สูงกว่ากลุ่มที่ผ่าตัดเร็วอย่างมีนัยส าคัญ นอกจากนี้ กลุ่มที่ผ่าตัดล่าช้ามีระยะเวลา      
การนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยยาวนานกวา่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (18.4 ± 6.3 วัน vs 10.2 ± 5.5 วัน p < 0.001) 
ไม่พบผู้เสียชีวิตในโรงพยาบาลในการศึกษานี้  
 สรุปว่า การผ่าตัดกระดูกสะโพกหักที่ล่าช้าเกิน 72 ชั่วโมงในผู้สูงอายุ ส่งผลต่อการเพ่ิมขึ้นของ
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ แผลกดทับ ภาวะสับสนเฉียบพลัน และท าให้
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น การพัฒนาระบบ เพ่ือลดระยะเวลารอคอยการผ่าตัดจึงมีความส าคัญ
อย่างยิ่งต่อการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
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Abstract 

Hip fracture in elderly is a common orthopedic emergency. Delayed surgery may 
increase the risk of complications, mortality, and length of stay. This study aims to compare 
clinical outcomes between patients who underwent surgery within 72 hours and those 
who underwent surgery after 72 hours at Bangplee Hospital. A retrospective analytical 
study was conducted in patients aged ≥ 65 years who underwent hip fracture surgery at 
Bangplee Hospital between 2023 and 2024. A total of 36 patients were included and 
divided into two groups: an early surgery group (within 72 hours; n = 18) and a delayed 
surgery group (> 72 hours; n = 18). Data were collected from medical records, including 
baseline characteristics, postoperative complications, in-hospital mortality, and length of 
stay. Descriptive statistics were used, while group comparisons were performed using the 
t-test for continuous variables and Fisher’s exact test for categorical variables. 

The results showed that the delayed surgery group had significantly higher rates               
of urinary tract infection (66.7% vs. 16.7%, p = 0.006), pressure ulcers (77.7% vs. 16.7%,               
p < 0.001), and acute delirium (61.1% vs. 11.1%, p = 0.005) compared with the early surgery 
group. In addition, the delayed surgery group had a significantly longer mean hospital stay 
(18.4 ± 6.3 days vs. 10.2 ± 5.5 days, p < 0.001). No in-hospital mortality was observed in 
this study. 

In conclusion, delayed hip fracture surgery beyond 72 hours in elderly is associated 
with increased postoperative complications-particularly urinary tract infection, pressure 
ulcers, and acute delirium-as well as prolonged length of stay. Enhancing systems to reduce 
surgical waiting times is therefore crucial for improving the quality of care for this patient 
population. 
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บทน า  
 กระดูกสะโพกหักเป็นภาวะเร่งด่วนในผู้สูงอายุที่พบได้บ่อย โดยในประเทศไทยมีอัตราความชุกของ
การเกิดกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2565 อยู่ที่ 146.9 ต่อประชากร 100,000 คน และมีแนวโน้ม
จะเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง1 โดยภาวะกระดูกสะโพกหักมักต้องรักษาด้วยการผ่าตัดอย่างทันท่วงที อีกทั้งยังเป็น
ปัญหาทางคลินิกที่ส าคัญซึ่งพบได้บ่อยขึ้นเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงสู่สังคมผู้สูงอายุ การรักษาล่าช้าอาจเพ่ิม
ความเสี่ยงของ ภาวะแทรกซ้อน (morbidity) การเสียชีวิต (mortality) และระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
(length of stay) ได้อย่างมีนัยส าคัญ2 โดยงานวิจัยจ านวนมากพบว่า การผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง สามารถลด
ภาวะแทรกซ้อน (morbidity) เช่น ปอดอักเสบ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ แผลกดทับ และอัตราการเสียชีวิต
ได้อย่างมีนัยส าคัญ2-8 หลักการพ้ืนฐานของงานวิจัยนี้อิงจากแนวคิด "time-sensitive surgery" ในเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ ซึ่งเน้นว่าการได้รับการผ่าตัดในกรอบเวลาที่เหมาะสม สามารถลดอัตราภาวะแทรกซ้อนและการ
เสียชีวิตได้ เนื่องจากการนอนติดเตียงนานจะน าไปสู่ปัญหาหลายด้าน เช่น การติดเชื้อในปอด แผลกดทับ และ
ภาวะลิ่มเลือดด าอุดตัน6-8 กรอบแนวความคิดของการวิจัยนี้จึงมุ่งเน้นที่ “ระยะเวลาระหว่างการรับตัวผู้ป่วย
จนถึงการผ่าตัด” ซึ่งอาจส่งผลต่อผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่  ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น การเสียชีวิต และ
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล  

จากหลักฐานเชิงประจักษ์ในหลายประเทศพบว่า การผ่าตัดที่ล่าช้าในผู้ป่วยสูงอายุมักน าไปสู่ผลลัพธ์              
ที่ไม่พึงประสงค์6 แม้มีข้อมูลเชิงประจักษ์ในต่างประเทศ แต่ยังขาดข้อมูลเชิงวิเคราะห์จากโรงพยาบาลทั่วไป    
ในประเทศไทย เนื่องจากข้อจ ากัดของโรงพยาบาลทั่วไปในเรื่องทรัพยากร และบุคลากร โดยบริบทของ          
รพ.บางพล ีในปี พ.ศ. 2568 มีอัตราการผ่าตัดผู้สูงอายุที่มีภาวะกระดูกข้อสะโพกหักภายใน 72 ชั่วโมงนั้น อยู่ที่
ร้อยละ 54 ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นในการศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาการผ่าตัด (time to surgery) กับ
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (length of stay) และผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้สูงอายุ เพ่ือปรับปรุงระบบในการลด
ระยะเวลารอคอยการผ่าตัด ให้รวดเร็วและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าภาวะแทรกซ้อน
ที่พบได้บ่อย ประกอบไปด้วย ปอดอักเสบ (pneumonia) การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ (Urinary Tract Infection, 
UTI) แผลกดทับ (pressure ulcer) ภาวะลิ่มเลือดด าอุดตัน (Deep Vein Thrombosis, DVT) ภาวะเส้นเลือด         
อุดตันในปอด (Pulmonary Embolism, PE) ภาวะสับสนเฉียบพลัน (delirium) แผลผ่าตัดติดเชื้อ (wound 
infection) กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Myocardial Infarction, MI) และโรคหลอดเลือดสมอง (stroke)2-8 
โดยภาวะแทรกซ้อนที่ได้เลือกมาศึกษานั้น เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย และมีความส าคัญทางคลินิกสูง 
เป็นภาวะแทรกซ้อนที่มีความส าคัญโดยตรงกับการผ่าตัดล่าช้า โดยมีความเชื่อมโยงโดยตรงกับภาวะ 
immobilization syndrome ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่สามารถน าผลลัพธ์ของงานวิจัยมาช่วยในการป้องกัน 
และลดระดับความรุนแรงได้  

การศึกษานี้ เป็นการศึกษาย้อนหลังจากเวชระเบียน ความน่าเชื่อถือของข้อมูลเป็นสิ่งส าคัญที่สุด 
ผู้วิจัยจึงเลือกศึกษาภาวะแทรกซ้อน ที่มีการวินิจฉัยและบันทึกข้อมูลไว้อย่างชัดเจน และเป็นมาตรฐานใน    
เวชระเบียน เพื่อให้แน่ใจว่าข้อมูลที่น ามาวิเคราะห์มีความถูกต้อง และแม่นย าสูงที่สุด 
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วัตถุประสงค์  
 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการผ่าตัด (time to surgery) กับผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วย
สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกในโรงพยาบาลบางพลี โดยเฉพาะในด้านอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัด (morbidity) อัตราการเสียชีวิตภายใน 30 วัน (30-day mortality) และระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
(length of stay) 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย  
 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง (retrospective analytical study) 
 

ประชากร  
 ผู้ป่วยอายุ ≥ 65 ปี ที่เข้ารับการผ่าตัดกระดูกสะโพก ณ โรงพยาบาลบางพลี ระหว่างปี พ.ศ. 2566 – 
พ.ศ. 2567 สืบค้นโดยใช้รหัส ICD10 คือ S 72.0 – S 72.1 ได้จ านวนประชากรทั้งหมด 72 คน 
เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 
 1. ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยกระดูก femoral neck หรือ intertrochanteric fracture  
 2. มีข้อมูลในเวชระเบียนครบถ้วน 
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
 1. กระดูกหักท่ีเกิดจากโรคทางพยาธิวิทยา (pathologic fracture) 
 2. การผ่าตัดซ้ า (revision surgery) 
 3. กระดูกสะโพกหักท่ีปฏิเสธการผ่าตัด (palliative care) 
 4. ข้อมูลเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ 
 

การค านวณกลุ่มตัวอย่าง  
 ในการศึกษานี้ ใช้ เป้าหมายหลัก  เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระยะเวลานอนโรงพยาบาล                        
(length of Stay) ระหว่างกลุ่มที่ผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง กับกลุ่มที่ผ่าตัดล่าช้า โดยอิงจากงานวิจัยที่รายงานว่า 
กลุ่มผ่าตัดเร็วมีค่าเฉลี่ย LOS ≈ 8 วัน (SD = 3) และกลุ่มล่าช้ามีค่าเฉลี่ย ≈ 10 วัน (SD = 3) ซึ่งให้ความ
แตกต่าง 2 วัน (effect size ≈ 0.67)2 
 

 ใช้สูตรการค านวณส าหรับข้อมูลเชิงต่อเนื่องสองกลุ่ม  
 

 

 

 โดยแทนค่า : α = 0.05, power = 80% (Z = 0.84), SD = 3, และ d = 2 
 ค านวณได้กลุ่มละ 18 คน ดังนั้น จึงเก็บข้อมูลทั้งหมด 36 คน 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง   
 ไม่เปิดเผยข้อมูลเป็นรายบุคคล แต่น าเสนอข้อมูลในภาพรวม เก็บรวบรวมข้อมูล โดยไม่มีการเปิดเผย
ชื่อ HN หรือข้อมูลที่สามารถระบุตัวตนของผู้เข้าร่วมงานวิจัยได้ ได้รับการพิจารณาอนุมัติจริยธรรมวิจัย                
ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลบางพลี วันที่ 18 เมษายน พ.ศ. 2568 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เนื่องจากเป็นการศึกษาย้อนหลังผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูลผ่านทางแบบฟอร์มเวชระเบียนของผู้ป่วย
อายุ ≥ 65 ปี ที่เข้ารับการผ่าตัดกระดูกสะโพก ณ โรงพยาบาลบางพลี ระหว่างปี พ.ศ. 2566 – พ.ศ. 2567 
โดยใช้รหัส ICD10 คือ S72.0 - S72.1 ตามเข้าเกณฑ์คัดเข้า คัดออก โดยข้อมูลระยะเวลาที่ได้รับการผ่าตัดจะนับ
จากระยะเวลาที่ได้มีการรับเข้าเป็นผู้ป่วยในจากเวชระเบียน ไปจนถึงระยะเวลาที่ได้ท าการผ่าตัดหน่วยเป็นชั่วโมง 
โดยภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึน จะลงข้อมูลจากที่มีระบุไว้ในแบบฟอร์มเวชระเบียนที่มีการยืนยันภาวะแทรกซ้อน
จริงโดยแพทย์เจ้าของไข้ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ในการวิเคราะห์ข้อมูลจะใช้โปรแกรม SPSS ข้อมูลเบื้องต้นจะถูกสรุปด้วยสถิติเชิงพรรณนา ซึ่งได้แก่ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และร้อยละ จากนั้น จึงท าการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
การผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง กับกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดตั้งแต่ 72 ชั่วโมงขึ้นไป ใช้สถิติทดสอบ T-test ส าหรับ  
ตัวแปรเชิงปริมาณต่อเนื่อง (continuous variables) เช่น อายุ ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index, BMI) และ
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และใช้สถิติ Fisher’s exact test ส าหรับตัวแปรเชิงกลุ่ม (categorical 
variables) ซึ่งประกอบด้วย American Society of Anesthesiologists Physical Status Classification 
(ASA Classification) เพศ โรคประจ าตัว ชนิดกระดูกหัก ภาวะแทรกซ้อน และอัตราการเสียชีวิต โดยก าหนด             
ค่านัยส าคัญทางสถิติ (p-value) ที่ระดับน้อยกว่า 0.05  
 
ผลการรักษาและการติดตามผล 

ผู้ป่วยเข้าร่วมในการศึกษาทั้งสิ้น 36 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดเร็ว (≤ 72 ชั่วโมง) จ านวน    
18 ราย (ร้อยละ 50) โดยในกลุ่มที่ผ่าตัดเร็วใช้เวลาเฉลี่ยอยู่ที่ 44 ชั่วโมง และกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดช้า               
(> 72 ชั่วโมง) จ านวน 18 ราย (ร้อยละ 50) โดยในกลุ่มที่ผ่าตัดช้า ใช้เวลาเฉลี่ยอยู่ที่ 109 ชั่วโมง ข้อมูล
พ้ืนฐานทางประชากรของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 1) 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดเร็ว (≤ 72 hrs.) และกลุ่มที่ผ่าตัดช้า (> 72 hrs.) (n = 36) 
ลักษณะ กลุ่มผา่ตัดเร็ว (n = 18) กลุ่มผา่ตัดช้า (n = 18) p-value 

อายุ (ปี), mean ± SD 73.7 ± 8.2 75.7 ± 6.0 0.423 
เพศหญิง จ านวน )ร้อยละ(  15 (83.3) 13 (72.2) 0.688 
BMI (kg/m²), mean ± SD 22.9 ± 1.9 23.5 ± 1.5 0.337 
ASA classification III (จ านวน) (ร้อยละ) 16 (88.9) 18 (100) 0.347 
ความดันโลหิตสูง (จ านวน) (ร้อยละ) 11 (61.1) 14 (77.8) 0.469 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดเร็ว (≤ 72 hrs.) และกลุ่มที่ผ่าตัดช้า (> 72 hrs.) (n = 36) 
ลักษณะ กลุ่มผา่ตัดเร็ว (n = 18) กลุ่มผา่ตัดช้า (n = 18) p-value 

เบาหวาน (จ านวน) (ร้อยละ) 6 (33.3) 4 (22.2) 0.710 
โรคไตเรื้อรัง (จ านวน) (ร้อยละ) 4 (22.2) 7 (38.9) 0.469 
ชนิดกระดูกหัก (FN) (จ านวน) (ร้อยละ) 14 (77.8) 18 (100) 0.112 

หมายเหตุ: FN = Femoral Neck 
 

จากการเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก (ตารางที่ 2) พบว่า กลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดล่าช้ามีอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนสูงกว่า กลุ่มที่ผ่าตัดเร็วอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในหลายประการ ได้แก่ การติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ (66.7% vs 16.7%, p = 0.006), แผลกดทับ (77.7% vs 16.7%, p < 0.001), และภาวะ
สับสนเฉียบพลัน (61.1% vs 11.1%, p = 0.005) 

นอกจากนี้ กลุ่มที่ผ่าตัดล่าช้ามีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยนานกว่าอย่างมีนัยส าคัญ โดยมี
ค่าเฉลี่ย 18.4 ± 6.3 วัน เทียบกับ 10.2 ± 5.5 วัน ในกลุ่มผ่าตัดเร็ว (p < 0.001) ส าหรับภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ 
เช่น ปอดอักเสบ พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และไม่พบผู้ เสียชีวิตในโรงพยาบาล        
(ตารางท่ี 2) 
 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดเร็ว (≤72 hrs.) และกลุ่มที่ผ่าตัดช้า (>72 hrs.)        
(n = 36) 

ผลลัพธ์ทางคลินิก 
กลุ่มผา่ตัดเร็ว (n = 18) 

(ร้อยละ) 
กลุ่มผา่ตัดช้า (n = 18) 

(ร้อยละ) 
p-Value 

ปอดอักเสบ (pneumonia)  0 (0.0) 3 (16.7) 0.229 
ติดเชื้อทางเดินปสัสาวะ (UTI) 3 (16.7) 12 (66.7) 0.006 
แผลกดทับ (pressure ulcer) 3 (16.7) 14 (77.7) <0.001 
ภาวะสับสนเฉยีบพลัน (delirium) 2 (11.1) 11 (61.1) 0.005 
เสียชีวิตใน รพ. (mortality) 0 (0.0) 0 (0.0) N/A 
ระยะเวลานอน รพ. (วัน) mean ± SD 10.2 ± 5.5 18.4 ± 6.3 <0.001 

 
อภิปรายผล 

การผ่าตัดกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุอย่างทันท่วงทีนั้น  สัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีกว่า2                 
ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ ได้ตอกย้ าความจริงดังกล่าว ในบริบทของโรงพยาบาลทั่วไป โดยพบว่าการผ่าตัดที่              
ล่าช้าเกิน 72 ชั่วโมง เพ่ิมอุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ อัตราการเกิดแผล
กดทับ และภาวะสับสนเฉียบพลัน ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่สัมพันธ์กับกลุ่มอาการจากการไม่เคลื่อนไหว 
(immobilization syndrome) และส่งผลให้มีเพ่ิมระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญ ส าหรับ
ภาวะแทรกซ้อนที่พบ ไม่มีความแตกต่างกัน ได้แก่ ภาวะปอดติดเชื้อ ภาวะลิ่มเลือดด าอุดตัน ภาวะเส้นเลือด
อุดตันในปอด แผลผ่าตัดติดเชื้อ กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นภาวะ           
ที่พบได้น้อย เมื่อเปรียบเทียบกับภาวะแทรกซ้อนที่กล่าวไปก่อนหน้า การที่ขนาดตัวอย่างเล็กอาจท าให้ไม่พบ
ความแตกต่างของภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว แม้ผลลัพธ์จากงานวิจัยนี้ จะสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า              
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การผ่าตัดล่าช้า เพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่มีกระดูกบริเวณสะโพกหักก็ตาม 2-3 แต่จุดเด่น      
ของการศึกษาครั้งนี้ คือ การให้ข้อมูลที่เกิดขึ้นจริงในสภาวะที่มีทรัพยากรจ ากัด ซึ่งแตกต่างจากโรงพยาบาล               
ตติยภูมิที่มีขนาดใหญ ่

สิ่งที่น่าสนใจ คือ อัตราการเกิดแผลกดทับในกลุ่มผ่าตัดช้าที่สูงถึงร้อยละ 77.7 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ขนาดใหญ่ที่พบว่า ความล่าช้าในการผ่าตัดเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับอย่างมีนัยส าคัญ8 ข้อมูลนี้อาจ
สะท้อนถึงความท้าทายเฉพาะตัวของโรงพยาบาลทั่วไป เช่น ข้อจ ากัดด้านบุคลากรในการพลิกตัวผู้ป่วยหรือ
อุปกรณ์ที่นอนลมที่ไม่เพียงพอ ในขณะเดียวกันผลลัพธ์ด้านภาวะสับสนเฉียบพลัน (delirium) ที่เพ่ิมขึ้นนั้น 
เป็นการยืนยันผลกระทบของภาวะ immobilization syndrome ซึ่งสนับสนุนโดยงานวิจัยของ Pfeufer และ
คณะ7 ที่ชี้ชัดว่าการรอผ่าตัดนานเป็นปัจจัยเสี่ยงโดยตรงต่อการเกิดภาวะ delirium ทั้งหมดนี้เป็นไปในทิศทาง
เดียวกับแนวปฏิบัติทางคลินิกฉบับล่าสุดของ American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS)4,9 

ผลการศึกษานี้ มิใช่เป็นเพียงการยืนยันองค์ความรู้เดิม แต่เป็นเครื่องมือส าคัญในการขับเคลื่อน              
การเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบาย และการปฏิบัติภายในโรงพยาบาล ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ได้จากการศึกษานี้
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ เช่น การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยแบบเร่งด่วน (fast-track system) ผลการวิจัย
เป็นหลักฐานที่ชัดเจนในการสนับสนุนให้โรงพยาบาลจัดท า "แนวปฏิบัติทางคลินิก ( Clinical Practice 
Guideline: CPG)" ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักโดยเฉพาะ โดยก าหนดเป้าหมายให้ผู้ป่วยได้รับ               
การผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง ซึ่งอาจรวมถึงการให้ค าปรึกษาจากฝ่ายออร์โธปิดิกส์ ตั้งแต่ที่ห้องฉุกเฉิน และ            
การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน การจัดสรรทรัพยากรห้องผ่าตัด ระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาลที่ยาวนานขึ้นในกลุ่มผ่าตัดช้า (เฉลี่ย 18.4 วัน เทียบกับ 10.2 วัน) สามารถน ามาค านวณเป็น
ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลที่เ พ่ิมขึ้นได้ เ พ่ือขอจัดสรรเวลาห้องผ่าตัดให้แก่ผู้ป่วยกลุ่มนี้ เป็นล าดับต้นๆ                
โดยชี้ให้เห็นว่า การลงทุนเพ่ือให้ผ่าตัดได้เร็วขึ้นนั้น มีความคุ้มค่าในระยะยาว เพราะสามารถลดค่าใช้จ่าย              
จากการรักษาภาวะแทรกซ้อน และลดจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยได้ การยกระดับการดูแลระหว่าง 
รอผ่าตัด อัตราการเกิดแผลกดทับที่สูงมาก ชี้ให้เห็นถึงช่องว่างในการดูแลพยาบาลระหว่างรอผ่าตัด โรงพยาบาล
สามารถน าข้อมูลนี้ไปทบทวนและจัดท าแนวทางการป้องกันภาวะแทรกซ้อนเชิงรุ ก เช่น การก าหนดตาราง        
การพลิกตัวผู้ป่วยที่ชัดเจน และการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะสับสนเฉียบพลันอย่างสม่ าเสมอ 

ข้อจ ากัดของการศึกษานี้ คือ เป็นการศึกษาย้อนหลังและมีขนาดตัวอย่างเล็ก ซึ่งอาจมีผลต่อก าลัง    
ทางสถิติในการตรวจจับภาวะแทรกซ้อนที่พบไม่บ่อย อาจมีความเอนเอียงของข้อมูลจากเวชระเบียนได้ 
อย่างไรก็ตาม จุดแข็ง คือ การให้ข้อมูลที่เกิดขึ้นจริงและเป็นปัญหาเร่งด่วนในบริบทของโรงพยาบาลทั่วไป              
ซึ่งสามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่ทรงพลังในการริเริ่ม และผลักดันการพัฒนาระบบบริการให้มีคุณภาพ                  
และประสิทธิภาพสูงขึ้นต่อไป 
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ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย โรงพยาบาลควรทบทวนและพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยกระดูก
สะโพกหักในผู้สูงอายุ โดยก าหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดที่ชัดเจน  เพ่ือลดระยะเวลารอคอยการผ่าตัดให้                
เหลือน้อยที่สุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้ และจัดสรรทรัพยากรที่จ าเป็นอย่างเหมาะสม 
 2. ควรจัดท าแนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical Practice Guideline: CPG) ส าหรับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้
ตั้งแต่ห้องฉุกเฉินจนถึงหอผู้ป่วย เพ่ือให้เกิดการประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยส าหรับการผ่าตัดอย่าง
รวดเร็วและเป็นระบบ ซึ่งจะช่วยลดอัตราภาวะแทรกซ้อนและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลได้ 
 
กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดีจากความกรุณาและการสนับสนุนจากหลายฝ่าย ผู้วิจัย
ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางพลี นายแพทย์ประพัฒน์ ธรรมศร ที่ได้กรุณาอนุญาต
และสนับสนุนการด าเนินงานวิจัยที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

ขอขอบพระคุณ หัวหน้ากลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลบางพลี นายแพทย์ธนพรรษ ลือวิเศษไพบูลย์ 
และคณาจารย์แพทย์ทุกท่าน ที่ได้ให้ค าปรึกษา ค าแนะน า และชี้แนะแนวทางที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการท า
วิจัยตั้งแต่ต้นจนส าเร็จเรียบร้อย 

ขอขอบคุณ ทีมแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ทุกท่านในกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ ห้องฉุกเฉิน ห้องผ่าตัด 
และหอผู้ป่วย ส าหรับความช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วยและการอ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และที่ส าคัญอย่างยิ่ง ขอขอบคุณ เจ้าหน้าที่ห้องเวชระเบียน ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการค้นหาและจัดเตรียม
ข้อมูลเพื่อใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 

ท้ายที่สุดนี้ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ผู้ป่วยทุกท่าน ที่เป็นส่วนส าคัญของข้อมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้          
ซึ่งผลการวิจัยจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักให้มีประสิทธิภาพ
ดียิ่งขึ้นต่อไปในอนาคต 
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บทคัดย่อ 
ภาวะไข้ชัก เป็นภาวะที่พบได้บ่อยที่สุดในโรคทางระบบประสาทของเด็ก พบว่า ผู้ป่วยจ านวนหนึ่ง    

มีไข้ชักซ้ าภายใน 24 ชั่วโมง และท่ีผ่านมายังมีการศึกษาภาวะนี้ในประเทศไทยไม่มากนัก การศึกษานี้จึงมี
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะไข้ชักซ้ าภายใน 24 ชั่วโมง และเพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะดังกล่าวในผู้ป่วยเด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 ปี ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
สมุทรปราการ ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2567 จนถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 โดยเป็นการศึกษาแบบรวบรวม
ย้อนหลัง (retrospective study)  

ผลการศึกษา พบว่า มีผู้ป่วยไข้ชักจ านวน 208 คน คิดเป็นร้อยละ 5.14 ของผู้ป่วยเด็กในหอผู้ป่วย
กุมารเวชกรรมทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน โดยพบอุบัติการณ์ของภาวะไข้ชักซ้ าภายใน 24 ชั่วโมงท้ังหมด    
25 คน คิดเป็นร้อยละ 12.02 จากการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกส์แบบพหุปัจจัย พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กันกับการเกิดไข้ชักซ้ าใน 24 ชั่วโมง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ระยะเวลา         
ที่มีไข้ก่อนชักไม่เกิน 12 ชั่วโมง (OR = 1.45, 95% CI [1.03, 1.86]) และระดับเม็ดเลือดขาวในเลือดน้อยกว่า 
15,000 µL (OR = 1.25, 95% CI [1.01, 1.55]) ส าหรับปัจจัยอ่ืนๆ ได้แก่ อายุ เพศ อุณหภูมิกายขณะชัก 
ลักษณะการชัก จ านวนครั้งของการชักจากไข้ในอดีต  ประวัติชักจากไข้หรือลมชักของพ่อแม่พ่ีน้อง                 
ท้องเดียวกัน การได้รับยาลดไข้อะเซตามิโนเฟน (Acetaminophen) และ/หรือ ไอบูโพรเฟน (Ibuprofen)  
ที่ห้องฉุกเฉิน การเช็ดตัวที่ห้องฉุกเฉิน โรคหรือภาวะที่พบร่วมเป็นสาเหตุของไข้ รวมถึงภาวะซีด และระดับ
โซเดียมในเลือด ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ระหว่างกลุ่มที่ชักซ้ าและไม่ชักซ้ า โดยเวลา
ที่ชักซ้ าส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 6 ชั่วโมงแรก และไม่เกิน 24 ชั่วโมงหลังเข้ารักษาที่หอผู้ป่วย  

จากผลการศึกษานี้ สามารถใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กที่มีไข้ชัก เพ่ือช่วย           
คัดกรอง และจัดล าดับความส าคัญในการดูแลได้อย่างเหมาะสม 

 

ค ำส ำคัญ: ภาวะไข้ชัก, ภาวะไข้ชักซ้ า, ปัจจัยเสี่ยง 

 

 
 

วันรับบทความ : 9 ตุลาคม พ.ศ. 2568           วันแก้ไขบทความ : 28 ตุลาคม พ.ศ. 2568         วันตอบรับบทความ : 15 ธันวาคม พ.ศ. 2568 

 วารสารวิชาการโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
(SMPK HOS J) ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2568 

Research article/บทความวิจัย 



Vol.3 No.2 July - December 2025 - SAMUTPRAKAN HOSPITAL JOURNAL (SMPK HOS J) 
Incidence and Clinical Predictors of Recurrent Febrile Seizures Within 24 Hours in Children with Febrile Seizures at 

Samutprakan Hospital 

59 
 

 
 
 

Abstract 
Febrile seizure (FS) is the most common neurological disorder in young children.               

A proportion of patients experience recurrent febrile seizures (RFS) within 24 hours; however, 
studies on this condition in Thailand remain limited. This study aims to determine the 
prevalence of recurrent febrile seizures within 24 hours and to identify factors associated 
with recurrence among children aged 6 months to 5 years admitted to the pediatric ward of 
Samutprakan Hospital between 1 January 2024 and 31 December 2024. A retrospective 
study design was employed. 

A total of 208 patients with febrile seizures were identified, accounting for 5.14% 
of all pediatric admissions during the study period. The incidence of recurrent febrile 
seizures within 24 hours was 25 cases (12.02%). Multivariate logistic regression analysis 
demonstrated that two factors were significantly associated with recurrence at the 0.05 
significance level: duration of fever prior to seizure ≤12 hours (OR = 1.45, 95% CI [1.03, 
1.86]) and white blood cell count < 15,000/µL (OR = 1.25, 95% CI [1.01, 1.55]). Other 
factors-including age, sex, body temperature at seizure onset, seizure characteristics, number 
of prior febrile seizures, family history of febrile seizure or epilepsy, administration of 
acetaminophen and/or ibuprofen in the emergency department, tepid sponging in the 
emergency department, underlying causes of fever, presence of anemia, and serum 
sodium level-showed no statistically significant differences between recurrence and non-
recurrence groups. Most recurrent seizures occurred within the first 6 hours and did not 
exceed 24 hours after admission. 

These findings may inform clinical management strategies for children with febrile 
seizures, helping guide risk stratification and prioritization of care.  
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บทน้า 
ภาวะไข้ชัก (Febrile Seizure: FS) เป็นภาวะที่พบได้บ่อยที่สุดในโรคทางระบบประสาทของเด็ก             

มักเกิดในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 ปี1 เป็นภาวะที่มีอาการชักที่เกิดร่วมกับไข้ โดยมีอุณหภูมิกายตั้งแต่ 38.0 องศา
เซลเซียสขึ้นไป2-3 และไม่ได้มีสาเหตุจากการติดเชื้อในระบบประสาทส่วนกลาง ความผิดปกติของเมตาบอลิซึม 
หรือมีประวัติการชักที่ไม่เกี่ยวข้องกับไข้มาก่อน2-4 อุบัติการณ์ของภาวะชักจากไข้ทั่วโลกอยู่ที่ประมาณร้อยละ           
2 - 5 และในประเทศญี่ปุ่นพบได้สูงถึงร้อยละ 7 - 112 ภาวะไข้ชักสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ชนิดหลักๆ คือ 
Simple Febrile Seizure (SFS) ซึ่งมีลักษณะอาการชักเกร็งหรือกระตุกทั้งตัว เกิดขึ้นนานไม่เกิน 15 นาที               
ส่วนใหญ่ไม่เกิน 5 นาที หลังชักไม่มีอาการผิดปกติของระบบประสาท และชนิดที่ 2 คือ Complex Febrile 
Seizure (CFS) พบได้ประมาณร้อยละ 20 - 35 ได้แก่ การชักที่มีลักษณะเฉพาะที่ ระยะเวลาชักเกิน 15 นาที               
มีความผิดปกติของระบบประสาทมาก่อน หรือเกิดภายหลังอาการชัก หรือมีการชักที่เกิดซ้ าใน 24 ชั่วโมง4-5 แม้ว่า
เด็กส่วนใหญ่ที่มีภาวะไข้ชัก จะมีอาการชักจากไข้เพียงครั้งเดียวในช่วงการเจ็บป่วยเดียวกัน แต่ยังมีกลุ่มผู้ป่วย
ที่เกิดภาวะไข้ชักซ้ า (Recurrent Febrile Seizure: RFS) ภายใน 24 ชั่วโมง หลังจากชักครั้งแรก  

อุบัติการณ์ของการเกิดภาวะไข้ชักซ้ าภายใน 24 ชั่วโมงของการเจ็บป่วยครั้งเดียวกัน มีรายงานแตกต่าง
กันไปในแต่ละการศึกษา ในประเทศสหรัฐอเมริกา6 พบอุบัติการณ์ประมาณร้อยละ 16 ส าหรับการศึกษาใน
ประเทศญี่ปุ่น2 พบอุบัติการณ์ประมาณร้อยละ 17.6 และในการศึกษาของในประเทศเกาหลีใต้1 พบอุบัติการณ์
ร้อยละ 24.8 ส่วนการศึกษาในประเทศไทย โดยจิตอาภา โตสวัสดิ์4 พบอุบัติการณ์ ร้อยละ 11.9 ขณะที่ข้อมูล
จากสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี7 พบอุบัติการณป์ระมาณ ร้อยละ 18 แม้ว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจมีสาเหตุ
มาจากการติดเชื้อในระบบประสาทส่วนกลาง และท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่มีผลต่อพัฒนาการและสติปัญญา 
หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที แต่หลังจากมีวัคซีนฮิบ (Haemophilus influenza type b: Hib) และ
วัคซีนนิวโมคอคคัส (Pneumococcal Conjugate Vaccine: PCV) ใช้อย่างแพร่หลายท าให้อุบัติการณ์การเกิด        
โรคไข้สมองอักเสบเฉียบพลันหรือเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากแบคทีเรีย เหลือร้อยละ 0.3 - 0.7 ของผู้ป่วยเด็กที่มี
ภาวะไข้ชัก ดังนั้น ส่วนใหญ่ของผู้ป่วยที่เกิดภาวะไข้ชักซ้ า มักจะไม่มีโรคทางระบบประสาทที่เป็นสาเหตุเฉียบพลัน 
แต่ก็ยังคงได้รับการตรวจวินิจฉัยทางระบบประสาทที่ไม่จ าเป็น ซึ่งน าไปสู่การนอนโรงพยาบาลยาวนาน สร้าง
ความวิตกกังวลของครอบครัวที่เพ่ิมข้ึน และสิ้นเปลืองทรัพยากรทางการแพทย์1  

จากการทบทวนวรรณกรรม มีการศึกษาที่ระบุปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะไข้ชักซ้ าภายใน 
24 ชั่วโมงของการเจ็บป่วยครั้งเดียวกัน ได้แก่ อุณหภูมิที่ต่ ากว่า 38.9 องศาเซลเซียส ในขณะที่เกิดไข้ชัก    
ครั้งแรก8 เพศชาย และอุณหภูมิกายขณะมาถึงห้องฉุกเฉินต่ ากว่าหรือเท่ากับ 39.8 องศาเซลเซียส 2 ประวัติ
การมีภาวะไข้ชักซ้ ามาก่อน และอุณหภูมิกายต่ ากว่า 39 องศาเซลเซียสขณะมาถึงโรงพยาบาล1 ปัจจัยดังกล่าว                       
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการเกิดการชักซ้ า (p < 0.05) นอกจากปัจจัยทางคลินิกแล้วยังมี
การศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของระดับอิเล็กโทรไลต์ในเลือด บางการศึกษาในอดีต  เคยเสนอว่าระดับโซเดียม    
ในเลือดต่ า อาจเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดไข้ชักซ้ า แต่ผลการศึกษาในปัจจุบันส่วนใหญ่ไม่สนับสนุนข้อ
สันนิษฐานนี้11-13 การศึกษาในประเทศไทยโดยจิตอาภา โตสวัสดิ์4 ก็ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างระดับโซเดียม
ในเลือด ระดับเม็ดเลือดขาวในเลือด กับการชักซ้ าในผู้ป่วยชักจากไข้ ในขณะที่การศึกษานี้ พบว่า การมีประวัติ
ชักจากไข้สูง โรคลมชักในครอบครัวพ่อแม่พ่ีน้องท้องเดียวกัน และโรคติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร            
มีความสัมพันธ์กับการชักซ้ าในโรงพยาบาล นอกจากนี้การศึกษาในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี7 
พบว่า อายุที่ชักน้อย และจ านวนครั้งของการชักครั้งที่ 1 และ 2 มีโอกาสชักซ้ าใน 24 ชั่วโมง มากกว่าครั้งที่ 3 
4 หรือ 5 
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 โรงพยาบาลสมุทรปราการ มีผู้ป่วยเด็กเป็นโรคไข้ชักที่ต้องเข้ารับการรักษานอนโรงพยาบาล คิดเป็น  
5 อันดับแรกของแผนกกุมารเวชกรรม และพบว่ามีผู้ป่วยมีไข้ชักซ้ าภายใน 24 ชั่วโมง แต่ยังไม่เคยมีการศึกษา
กรณีนี้มาก่อน และที่ผ่านมายังมีการศึกษาในประเทศไทยไม่มากนัก ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาอุบัติการณ์ภาวะ            
ไข้ชักซ้ า รวมถึงปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดไข้ชักซ้ าภายใน 24 ชั่วโมง ว่าจะมีผลแตกต่างจาก
การศึกษาที่ผ่านมาหรือไม่ เนื่องจากเป็นการศึกษาในพ้ืนที่ที่แตกต่างกัน เพ่ือน าผลของการศึกษามาปรับใช้  
เพ่ือลดอัตราการเกิดภาวะไข้ชักซ้ า และเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้ชักในโรงพยาบาลสมุทรปราการ  
ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์ภาวะไข้ชักซ้ า ในผู้ป่วยเด็กโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดไข้ชักซ้ าภายใน 24 ชั่วโมง ในผู้ป่วยเด็กที่ชักจากไข้ใน

โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นแบบรวบรวมย้อนหลัง (retrospective study) โดยการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน 
อิเล็กโทรนิค 

 

ประชากร 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาในงานวิจัยนี้ คือ ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไข้ชัก ในหอผู้ป่วย

กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2567 จนถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 โดยมี
เกณฑ์คัดเลือกผู้เข้าร่วมและคัดออก ดังนี้ 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (inclusion criteria) 

1. ผู้ป่วยอายุ 6 เดือนถึง 5 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไข้ชัก  
2. ผู้ป่วยได้รับการวัดไข้ทางรักแร้ และมีอุณหภูมิตั้งแต่ 38 องศาเซลเซียสขึ้นไป 
3. ผู้ป่วยได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล อย่างน้อย 24 ชั่วโมง 
4. ไม่มีความผิดปกติทางระบบประสาท และพัฒนาการมาก่อน 
5. ไม่มีความผิดปกติของสมดุลเกลือแร่และสารน้ า  

เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (exclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยมีอาการชักนานมากกว่า 15 นาที (มีภาวะชักต่อเนื่อง; status epilepticus) 
2. ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยากันชักก่อนมาโรงพยาบาลหรือที่ห้องฉุกเฉิน 
 

การค้านวณกลุ่มตัวอย่าง 
การค านวณขนาดตัวอย่างในครั้งนี้  อาศัยข้อมูลเบื้องต้นจากวรรณกรรมและกรณีศึกษาที่เกี่ยวข้อง            

ซึ่งระบุว่าอัตราการเกิด RFS ภายใน 24 ชั่วโมง อยู่ที่ประมาณร้อยละ 15 (p = 0.05) การก าหนดระดับความ
เชื่อมั่น (confidence level) เท่ากับ 95% ซึ่งสอดคล้องกับค่า Z_(α⁄2) = 1.96 และก าหนดค่าความ
คลาดเคลื่อน (margin of error) ที่ยอมรับได้ไว้ที่ ±5% (d = 0.05) เนื่องจากขนาดประชากรเป้าหมาย (N) 
คือ จ านวนผู้ป่วยเด็กที่มีไข้ชักทั้งหมด 200 คนในช่วงเวลาศึกษา จึงใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่างแบบปรับ
ส าหรับประชากรจ ากัด (finite population correction) ดังแสดงในสมการ19,20 
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โดยที ่
         =  ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 
        =  ขนาดประชากรทั้งหมด (จ านวนผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะไข้ชักในช่วงเวลาศึกษา) = 200 คน 
    ⁄  =  ค่าคงที่ส าหรับระดับความเชื่อม่ัน 95% (เท่ากับ 1.96) 
          =  อัตราความชุกของภาวะไข้ชักซ้ าภายใน 24 ชั่วโมง (0.15) 
          =  ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (0.05) 

ดังนั้น ในการประมาณอุบัติการณ์ของภาวะไข้ชักซ้ าภายใน 24 ชั่วโมง ได้อย่างแม่นย า โดยใช้ระดับ
ความเชื่อมั่นมากกว่า 95% และก าหนดค่าความคลาดเคลื่อน ±5% ควรก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ าไว้ที่
ประมาณ 100 คน ในการศึกษาครั้งนี้ใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 189 คน 

 

เครื่องมือที่ใช ้
แบบเก็บข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วย แบ่งเป็น 
1. ข้อมูลพ้ืนฐาน ได้แก่ เพศ อายุ จ านวนครั้งของการชักจากไข้ในอดีต ประวัติชักจากไข้หรือลมชัก

ของพ่อแม่พ่ีน้องท้องเดียวกัน  
2. ข้อมูลเกี่ยวกับอาการชัก และการรักษา ได้แก่ ระยะเวลาตั้งแต่มีไข้จนถึงเริ่มชัก ระยะเวลาที่ชัก 

ลักษณะของอาการชัก อุณหภูมิกายขณะชัก จ านวนครั้งของการชักซ้ า เวลาที่ชักซ้ าหลังเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล อุณหภูมิกายขณะชักซ้ า จ านวนวันนอนโรงพยาบาล การได้รับยาลดไข้ อะเซตามิโนเฟน และ/หรือ
ไอบูโพรเฟน ที่ห้องฉุกเฉิน การเช็ดตัวที่ห้องฉุกเฉิน โรคหรือภาวะที่พบร่วมเป็นสาเหตุของไข้ 

3. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ จ านวนเม็ดเลือดขาว ภาวะซีด ระดับโซเดียมในเลือด 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ ค านึงถึงหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยและได้ผ่าน             
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
เลขที่ Sq03468  
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ภายหลังผ่านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสมุทรปราการ ผู้วิจัยได้ขออนุญาตผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กโทรนิคย้อนหลัง บันทึกในแบบเก็บข้อมูลแบบเลือกตอบ 
และรวบรวมข้อมูลโดยใช้โปรแกรม Microsoft Excel 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม IBM SPSS Statistics for Windows, Version 28.0 สถิติเชิงพรรณนา 

ส าหรับตัวแปรเชิงคุณภาพ เช่น เพศ โรคประจ าตัว เป็นข้อมูลแจงนับ น าเสนอเป็น ความถี่ และร้อยละ 
ส าหรับตัวแปรเชิงปริมาณ เช่น อายุ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นข้อมูลต่อเนื่อง น าเสนอด้วย ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หากข้อมูลมีการแจกแจงปกติ ถ้าข้อมูลไม่มีการแจกแจงแบบปกติ น าเสนอด้วย 
ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุด - สูงสุด 
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ส่วนทางด้านการวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดอาการชักซ้ าภายหลังใน 24 ชั่วโมง ปัจจัยและ
ลักษณะทางคลินิกที่เป็นข้อมูลเชิงกลุ่ม ใช้สถิติ Chi-square ส่วนปัจจัยและลักษณะทางคลินิกที่เป็นตัวแปร
ต่อเนื่องใช้สถิติ independent t-test หากปัจจัยใดมีค่า p < 0.05 จะน าไปวิเคราะห์ใช้สถิติ multivariate 
logistic regression และน าเสนอด้วยค่า Odds Ratio (OR) และ 95% Confidence Interval (CI) 
 

ผลการวิจัย 
จากการทบทวนเวชระเบียนอิเล็กโทรนิค ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไข้ชัก ตั้งแต่ 1 มกราคม 

พ.ศ. 2567 จนถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 ทั้งหมดจ านวน 208 คน คิดเป็นร้อยละ 5.14 ของผู้ป่วยเด็กใน           
หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ มีผู้ป่วยที่ชักซ้ าภายใน 24 ชั่วโมง โดยมีประวัติชักซ้ า            
ขณะอยู่ที่บ้าน ระหว่างน าส่งที่ห้องฉุกเฉิน และขณะเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย ชักซ้ าภายใน 24 ชั่วโมง 
ทั้งหมด 25 คน คิดเป็นร้อยละ 12.02 โดยชักซ้ ามากที่สุดถึง 3 ครั้งก่อนเข้าหอผู้ป่วย แต่เนื่องจากมีผู้ป่วย 
จ านวน 19 คน ได้รับยากันชักที่ห้องฉุกเฉิน เพ่ือรักษาและป้องกันภาวะชัก ซึ่งเป็นตัวแปรส าคัญที่ท าให้ไม่เกิด
ภาวะไข้ชักซ้ าหลังจากเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยได้ การศึกษาวิจัยนี้  จึงน าเฉพาะผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยากันชัก           
ที่เข้าเกณฑ์การมาศึกษาจ านวน 189 คน มาวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 6 เดือน ถึง 5 ปี                   
มีอายุเฉลี่ย 23.86 เดือน เป็นเพศชาย 116 คน (ร้อยละ 61.38) และเป็นเพศหญิง 73 คน (ร้อยละ 38.62) 
เปรียบเทียบสัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1.6:1 ในผู้ป่วยจ านวน 189 คนนี้ ผู้ป่วยไข้ชักในการศึกษาวิจัยครั้งนี้
ส่วนใหญ่มีอาการชักครั้งแรก ร้อยละ 66.67 และมีอายุเฉลี่ยในการชักครั้งแรก 19.39 เดือน นอกจากนี้ พบว่า 
มีประวัติชักจากไข้ของพ่อแม่พ่ีน้องท้องเดียวกัน ร้อยละ 10.05 และมีประวัติชักโรคลมชักของพ่อแม่พ่ีน้องท้อง
เดียวกัน ร้อยละ 2.12 อาการชักมักเกิดตามหลังที่มีไข้ 1 - 24 ชั่วโมง ร้อยละ 89.42 และผู้ป่วยใช้เวลารักษา
ตัวในโรงพยาบาลเฉลี่ย 3.3 วัน โดยไม่มีผู้ป่วยมีภาวะชักต่อเนื่องขณะนอนโรงพยาบาล และไม่มีความผิดปกติ
ของระบบประสาทรวมถึงพัฒนาการ (ตารางที่ 1) 

  

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลเกี่ยวกับอาการชักของผู้ป่วยไข้ชัก (n = 189) 
                      ข้อมูล ผลลัพธ์ (ร้อยละ) p-value 
จ านวนครั้งท่ีชักในครั้งนี ้(คน) 
    ชัก 1 ครั้ง 
    ชักมากกว่า 1 ครั้ง 

 
164 (86.78) 
25 (13.22) 

0.551 

เพศ (คน) 
    ชาย 
    หญิง 

 
116 (61.38) 
73 (38.62) 

0.424 

อายุท่ีชักครั้งน้ี (เดือน) 23.86 (6-60) 0.553 
ครั้งท่ีชัก (episode) (คน) 
    ครั้งท่ี 1 
    ครั้งท่ี 2 ขึ้นไป 

 
126 (66.67) 
63 (33.33) 

0.132 

ประวัติชักจากไข้ของพ่อแม่พี่น้องท้องเดียวกัน (คน) 19 (10.05) 0.767 
ประวัติชักโรคลมชักของพ่อแม่พี่น้องท้องเดียวกัน (คน) 4 (2.12) 0.772 
อายุท่ีชักครั้งแรก (เดือน) 19.39 (6-58) 0.178 
ระยะเวลาที่มีไข้ก่อนชัก (คน) 
    < 12 ช่ัวโมง 
    < 24 ช่ัวโมง 
    < 48 ช่ัวโมง 

 
99 (52.38) 
83 (43.92) 
7 (3.70) 

0.093 

จ านวนวันนอนโรงพยาบาล (วัน) 3.30 (1-16) 0.703 
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เมื่อท าการวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดอาการชักซ้ าภายหลังเข้ารับการรักษาเปรียบเทียบ
ข้อมูลพ้ืนฐาน และข้อมูลเกี่ยวกับอาการชักระหว่างกลุ่มที่ไม่ชักซ้ าและชักซ้ าทั้ง 189 คน พบว่า มีผู้ป่วยไข้ชัก
ซ้ าภายใน 24 ชั่วโมง 9 คน คิดเป็นร้อยละ 4.76 โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการชักซ้ าในโรงพยาบาลอย่าง             
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) คือ ระยะเวลาที่มีไข้ก่อนชัก ผู้ป่วยที่ชักซ้ าในหอผู้ป่วยจะมีไข้น ามาก่อนอาการ
ชักไม่เกิน 12 ชั่วโมง ร้อยละ 77.78 (p = 0.027) ส่วนปัจจัยข้อมูลพ้ืนฐานและข้อมูลเกี่ยวกับอาการชักอ่ืนไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ อายุเฉลี่ยที่ชัก ครั้งที่ชัก ประวัติชักจากไข้และประวัติชักโรคลมชัก
ของพ่อแม่พ่ีน้องท้องเดียวกัน อายุที่ชักครั้งแรก รวมถึงอุณหภูมิกายขณะชัก จ านวนครั้งที่ชักก่อนเข้าหอผู้ป่วย 
ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีอาการชักแบบ generalized seizure (generalized clonic, generalized tonic 
และ generalized tonic clonic) ร้อยละ 97.78 นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาเพ่ิมเติมเรื่องของการให้การดูแล
ผู้ป่วยไข้ชักที่ห้องฉุกเฉิน ทั้งเรื่องของการใช้ยาลดไข้ อะเซตามิโนเฟน และ/หรือไอบูโพรเฟน และการเช็ดตัว 
แต่ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (ตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 2 ข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลเกี่ยวกับอาการชักเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ไม่ชักซ้้าและชักซ้้า (n = 189) 

ข้อมูล 
กลุ่มไม่ชักซ้ า 
(n = 180) 

กลุ่มชักซ้ า 
(n = 9) 

p-value 

เพศ  
    ชาย 
    หญิง 

 
110 (61.11) 
70 (38.89) 

 
6 (66.67) 
3 (33.33) 

0.947 

อายุท่ีชักครั้งน้ี (เดือน) 23.97 (6-60) 21.25 (13-40) 0.572 
ครั้งท่ีชัก (episode)  
    ครั้งท่ี 1 
    ครั้งท่ี 2 ขึ้นไป 

 
120 (66.67) 
60 (33.33) 

 
6 (66.67) 
3 (33.33) 

0.479 

ประวัติชักจากไข้ของพ่อแม่พี่น้องท้องเดียวกัน  18 (10.00) 1 (11.11) 0.815 
ประวัติชักโรคลมชักของพ่อแม่พี่น้องท้องเดียวกัน  4 (2.22) 0 (0) 0.673 
อายุท่ีชักครั้งแรก (เดือน) 19.53 (6-58) 15.89 (6-30) 0.422 
ระยะเวลาที่มีไข้ก่อนชัก  
    < 12 ช่ัวโมง 
    < 24 ช่ัวโมง 
    < 48 ช่ัวโมง 

 
92 (51.11) 
81 (45.00) 
7 (3.89) 

 
7 (77.78) 
2 (22.22) 

0 (0) 

 
0.027* 

 
 

อุณหภูมิกายขณะชัก (องศาเซลเซียส) 38.8 (36.5-41.3) 38.5 (37-39.5) 0.247 
ลักษณะการชัก  
    GC seizure 
    GT seizure 
    GTC seizure 
    Focal seizure 

 
5 (2.78) 

83 (46.11) 
88 (48.89) 
4 (2.22) 

 
0 (0) 

4 (44.44) 
4 (44.44) 
1 (11.11) 

 
0.653 
0.923 
0.796 
0.106 

การได้รับยาอะเซตามิโนเฟน ที่ห้องฉุกเฉิน 140 (77.78) 5 (55.56) 0.068 
การได้รับยาไอบูโพรเฟน ที่ห้องฉุกเฉิน 25 (13.89) 2 (22.22) 0.379 
การเช็ดตัวท่ีห้องฉุกเฉิน 130 (72.22) 5 (55.56) 0.172 
จ านวนครั้งท่ีชักก่อนเข้าหอผู้ป่วย 
    1 ครั้ง 
    มากกว่า 1 ครั้ง 

 
166 (92.22) 
14 (7.78) 

 
8 (88.89) 
1 (11.11) 

0.654 

หมายเหตุ : GC = generalized clonic, GT = generalized tonic, GTC = generalized tonic clonic ,* p-value < 0.05  
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 โรคหรือภาวะที่พบร่วมเป็นสาเหตุของไข้ ในกลุ่มไม่ชักซ้ า 3 อันดับแรก ได้แก่ โรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนบน ร้อยละ 55 รองลงมาคือ โรคไข้เฉียบพลัน (acute febrile illness) ร้อยละ 18.88 และ โรคติด
เชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง กับ โรคติดเชื้อทางเดินอาหาร  ร้อยละ 8.89 ตามล าดับ ส่วนในกลุ่มชักซ้ า พบว่า
โรคหรือภาวะที่พบร่วมเป็นสาเหตุของไข้ มากที่สุด คือ โรคไข้เฉียบพลัน ร้อยละ 55.56 (ตารางที่ 3) 
 
ตารางที่ 3 โรคหรือภาวะที่พบร่วมเป็นสาเหตุของไข้เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ไม่ชักซ้้าและชักซ้้า (n = 189) 

โรคหรือภาวะที่พบร่วมเป็นสาเหตขุองไข้ 
กลุ่มไม่ชักซ้ า 
(n = 180) 

กลุ่มชักซ้ า 
(n = 9) 

p-value 

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน 99 (55.00) 2 (22.22) 0.055 
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง 16 (8.89) 0 (0) 0.353 
โรคติดเชื้อทางเดินอาหาร 16 (8.89) 2 (22.22) 0.185 
โรคติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 3 (1.67) 0 (0) 0.698 
โรคไข้เฉียบพลัน (acute febrile illness) 34 (18.88) 5 (55.56) 0.353 
โรคมือ เท้า ปาก 4 (2.22) 0 (0) 0.635 
วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน (DTP) 5 (2.78) 0 (0) 0.615 
อื่นๆ* 3 (1.67) 0 (0) 0.698 
*สาเหตุของไข้อ่ืนๆ เช่น ไข้เลือดออก ติดเชื้อในกระแสเลือด 
  

ส่วนผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่าระดับเม็ดเลือดขาว มีความสัมพันธ์กับการเกิดไข้ชักซ้ า
ภายใน 24 ชั่วโมง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยผู้ป่วยที่มีภาวะไข้ชักซ้ าทั้งหมด ไม่พบว่ามีภาวะ 
leukocytosis กล่าวคือมีระดับเม็ดเลือดขาวน้อยกว่า 15,000 µL (p = 0.012) (ตารางท่ี 4) 
 
ตารางที่ 4 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ไม่ชักซ้้าและชักซ้้า (n = 189) 

ข้อมูล 
กลุ่มไม่ชักซ้ า 
(n = 180) 

กลุ่มชักซ้ า 
(n = 9) 

p-value 

ภาวะซีด  
    มี 
    ไม่มี 

 
63 (35.00) 
117 (65.00) 

 
4 (44.44) 
5 (55.56) 

0.382 

ระดับเม็ดเลือดขาว  
    < 15,000 µL (No leukocytosis) 
    > 15,000 µL (leukocytosis) 

 
105 (58.33) 
75 (41.67) 

 
9 (100.00) 

0 (0) 
0.012* 

ระดับโซเดียม  
    < 135 mmol/L 
    135-150 mmol/L 

 
105 (58.33) 
75 (41.67) 

 
7 (77.78) 
2 (22.22) 

0.891 

* p-value < 0.05 
  

 เมื่อท าการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกส์แบบพหุปัจจัย พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดไข้ชักซ้ า
ภายใน 24 ชั่วโมง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ระยะเวลาที่มีไข้ก่อนชักไม่เกิน 12 ชั่วโมง [OR = 
1.45, 95% CI (1.03 – 1.86)] และระดับเม็ดเลือดขาวน้อยกว่า 15,000 µL [OR = 1.25, 95% CI (1.01 – 1.55)] 
ดังแสดงในตารางที่ 5  
 
 
 



วารสารวิชาการโรงพยาบาลสมุทรปราการ – ปีที่ 3 ฉบบัที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2568 
อุบัติการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดไข้ชักซ้ าภายใน 24 ชั่วโมง ในผู้ป่วยเด็กที่ชักจากไข้ ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
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ตาราง 5 การวิเคราะห์ ถดถอยโลจิสติกส์แบบพหุปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดไข้ชักซ้้าภายใน 24 ช่ัวโมง 
                                    ปัจจัย  OR (95% CI) p-valve 
ระยะเวลาที่มีไข้ก่อนชัก < 12 ช่ัวโมง 1.45 (1.03 – 1.86) 0.045 
ระดับเม็ดเลือดขาว < 15,000 µL 1.25 (1.01 – 1.55) 0.019 
 

 ในงานศึกษาวิจัยนี้ พบว่า มีผู้ป่วยไข้ชักซ้ าภายใน 24 ชั่วโมง 9 คน คิดเป็นร้อยละ 4.76 เมื่อท าการ
วิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ผู้ป่วย 8 คน มีอาการชักซ้ า 1 ครั้ง มีผู้ป่วยเพียง 1 คนที่ชักซ้ าถึง 2 ครั้ง โดยพบว่า
อุณหภูมิที่ชักส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 38.6 - 39.5 องศาเซลเซียส อุณหภูมิเฉลี่ย 38.6 + 1.04 โดยมีอุณหภูมิต่ าสุด 
37 องศาเซลเซียส และสูงสุดที่ 39.7 องศาเซลเซียส ส่วนเวลาที่ชักซ้ าส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 6 ชั่วโมงแรกหลังเข้า
รักษาที่หอผู้ป่วย ร้อยละ 44.44 เวลาเฉลี่ย 7.3 + 7.5 ชั่วโมง โดยระยะเวลาที่เกิดภาวะไข้ชักซ้ าน้อยสุด คือ    
มีอาการแรกรับขณะเข้านอนในหอผู้ป่วย และมากสุดที่ 22 ชั่วโมง โดยไม่พบอาการชักซ้ าหลัง 24 ชั่วโมง 
(ตารางท่ี 6) 
 
ตาราง 6 อุณหภูมิและช่วงเวลาชักซ้้าขณะนอนโรงพยาบาล 

ข้อมูล จ านวน mean SD range 
ช่วงอุณหภูมิที่ชักซ้ า 
    < 38.5 องศาเซลเซียส 
    38.6 - 39.5 องศาเซลเซียส 
    > 39.5 องศาเซลเซียส 

 
3 (33.33) 
4 (44.44) 
2 (22.22) 

38.6 1.04 37 - 39.7 

ช่วงเวลาที่ชักซ้ าหลังเข้านอนโรงพยาบาล 
    < 6 ช่ัวโมง 
    6 - 12 ช่ัวโมง 
    > 12 ช่ัวโมง 

 
4 (44.44) 
3 (33.33) 
2 (22.22) 

7.3 7.5 0 - 22 

 
อภิปรายผล 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วยเด็กที่มีอาการไข้ชัก ส่วนใหญ่ชักเพียง 1 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 95.24 
มีอุบัติการณ์ของการเกิดไข้ชักซ้ าภายใน 24 ชั่วโมงในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะไข้ชักในโรงพยาบาลสมุทรปราการ    
คิดเป็นร้อยละ 12.02 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในอดีตทั้งในต่างประเทศ และในประเทศไทยที่พบอุบัติการณ์ 
ร้อยละ 11.9-24.81-2,4,6-7,9 อาการชักซ้ าส่วนใหญ่เกิดข้ึนภายใน 6 ชั่วโมงแรกของการเข้านอนในหอผู้ป่วย และ
ไม่เกิน 24 ชั่วโมง โดยส่วนใหญ่พบอาการชักซ้ าเพียง 1 ครั้ง พบการชักซ้ าของผู้ป่วยมากที่สุด 2 ครั้ง จ านวน 1 คน 
ผู้ป่วยในการศึกษาวิจัยนี้ ร้อยละ 61.38 เป็นเพศชาย สอดคล้องกับข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไปของภาวะไข้ชัก1-5,8-10             

และมีการศึกษาของ Kubota และคณะ2 พบว่า เพศชายเป็นปัจจัยส าคัญที่ท านายการเกิดภาวะไข้ชักซ้ า            
โดยสันนิษฐานว่า อาจเกี่ยวข้องกับความแตกต่างทางเพศในการพัฒนาสมอง โดยในสมองที่พัฒนาเต็มที่แล้ว 
ตัวรับสัญญาณ gamma-aminobutyric acid A (GABAA) จะเปลี่ยนจากการกระตุ้นให้เกิดภาวะที่ประจุลบ
ภายในเซลล์ลดลง (depolarizing) ไปเป็นภาวะที่มีประจุลบมากขึ้น (hyperpolarizing) และมีการเพ่ิม            
การแสดงออกของ potassium-chloride co transporter 2 (KCC2) ซึ่งในสมองของเพศชาย การแสดงออก
ของ KCC2 และการเปลี่ยนแปลงของตัวรับสัญญาณ GABAA จะเกิดช้ากว่าในเพศหญิง จึงอาจเป็นเหตุผลหนึ่ง
ที่ท าให้เพศชายมีแนวโน้มเกิดไข้ชักซ้ ามากกว่า   

ส าหรับในส่วนของอุณหภูมิที่ชักซ้ า ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 38.6 - 39.5 องศาเซลเซียส อุณหภูมิเฉลี่ย 
38.6 + 1.04 สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยโดย จิตอาภา โตสวัสดิ์4 ที่พบอุณหภูมิที่ชักซ้ ามากที่สุด
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ในช่วงเดียวกัน แต่ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Jeong และคณะ10 

ที่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างอุณหภูมิกายกับการเกิดภาวะไข้ชักซ้ าเช่นเดียวกัน และมีการศึกษาของ 
Maksikharin และคณะ11 ที่พบว่าผู้ป่วยที่มีอุณหภูมิกายต่ ากว่า 39 องศาเซลเซียสมีอุบัติการณ์ของไข้ชักซ้ าสูง
กว่าผู้ป่วยที่มีอุณหภูมิกายสูงกว่า 39 องศาเซลเซียส แต่ไม่มีความส าคัญทางสถิติ (p = 0.06) ซึ่งอาจจะเป็นผล
มาจาก มีปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะไข้ชักหลายอย่าง ได้แก่ ปัจจัยทางพันธุกรรม การติดเชื้อ และกระบวนการ
อักเสบในร่างกาย ไม่ใช่เพียงแค่อุณหภูมิที่สูงอย่างเดียว ตรงกันข้ามกับหลายการศึกษาที่พบว่า อุณหภูมิกาย  
มีความสัมพันธ์กับการชักซ้ า แต่พบผลลัพธ์มีความแตกต่างกันไปในแต่ละการศึกษา ได้แก่ การศึกษาของ 
Castellazzi และคณะ14 ที่เป็นการศึกษาที่ใหญ่ที่สุดที่ในในยุโรป ได้ศึกษาในผู้ป่วย 693 คน พบว่า ผู้ป่วยที่มี
อุณหภูมิร่างกายตั้งแต่ 39 °C ขึ้นไป มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไข้ชักซ้ า สูงกว่าผู้ป่วยที่มีอุณหภูมิต่ ากว่า แต่
ในการศึกษาของ Kubota และคณะ2 พบว่าอุณหภูมิกายขณะมาถึงห้องฉุกเฉินต่ ากว่าหรือเท่ากับ 39.8 องศา
เซลเซียส เป็นปัจจัยส าคัญที่ท านายการเกิดภาวะไข้ชักซ้ า ส่วนการศึกษาของ Kim และคณะ1 พบว่าอุณหภูมิ
กายต่ ากว่า 39 องศาเซลเซียส ขณะมาถึงโรงพยาบาล มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับการเกิดการชักซ้ า             
ใน 24 ชั่วโมง โดยผู้ป่วยที่มีอุณหภูมิกายต่ ากว่า 39 องศาเซลเซียสมีโอกาสเกิดการชักซ้ า 2.37 เท่า ซึ่งใกล้เคียง
กับการศึกษาของ Pavlidou และคณะ8 ที่พบว่าอุณหภูมิที่ต่ ากว่า 38.9 องศาเซลเซียสในขณะที่เกิดไข้ชัก            
ครั้งแรก เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญต่อการเกิดภาวะไข้ชักซ้ า ในขณะที่การศึกษาของ Yucel และคณะ9 พบว่า
อุณหภูมิที่ต่ ากว่า 38.65 องศาเซลเซียส เป็นปัจจัยเสี่ยงที่เพ่ิมโอกาสเกิดไข้ชักซ้ า ในช่วงไข้ครั้งเดียวกัน 

ทั้งนี้ การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดไข้ชักซ้ าภายใน 24 ชั่วโมงในการศึกษาวิจัยนี้
พบว่า หนึ่งในปัจจัยที่มีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีไข้จนถึงเกิดอาการชัก โดยพบว่าผู้ป่วยที่มี
ระยะเวลาจากการเริ่มมีไข้ไปสู่การชักสั้นไม่เกิน 12 ชั่วโมง มีแนวโน้มที่จะเกิดไข้ชักซ้ ามากกว่ากลุ่มที่มีระยะ
เวลานานกว่า [OR = 1.45, 95% CI (1.03 – 1.86), p = 0.045] ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kim และคณะ1 
และการศึกษาของ Pavlidou และคณะ8 ที่พบว่า ผู้ป่วยที่มีระยะเวลาจากการเริ่มมีไข้ไปสู่การชักสั้นน้อยกว่า 
12 ชั่วโมง มีแนวโน้มที่จะเกิดไข้ชักซ้ ามากกว่ากลุ่มท่ีมีระยะเวลานานกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นเดียวกัน 
และสอดคล้องกับทฤษฎีที่ว่า เด็กกลุ่มนี้อาจมี threshold ของระบบประสาทส่วนกลางที่ไวต่อการเปลี่ยนแปลง
ของอุณหภูมิมากกว่าปกติ ท าให้มีโอกาสเกิดอาการชักได้ง่าย รวดเร็วเมื่อไข้เพ่ิมขึ้น และในกรณีที่ยังมีไข้ค้างอยู่
ความเสี่ยงในการชักซ้ าจึงยังมีอยู่ต่อเนื่อง   

ส่วนอีกปัจจัยหนึ่งที่พบว่า มีความสัมพันธ์กับการเกิดไข้ชักซ้ า คือ ระดับเม็ดเลือดขาวในเลือด             
ที่น้อยกว่า15,000 µL ที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญระหว่างกลุ่มที่ชักซ้ าและไม่ชักซ้ า ซึ่งแตกต่างจาก
การศึกษาที่ผ่านมา ที่ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์ของระดับเม็ดเลือดขาวกับการเกิดไข้ชักซ้ าอย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ 
การศึกษาของ จิตอาภา โตสวัสดิ์ 4 ที่พบว่าผู้ป่วยประมาณร้อยละ 50 ไม่มี leukocytosis ทั้งกลุ่มที่ชักซ้ า และ
ไม่ช้ า ในขณะที่การศึกษาของ Kubota และคณะ2 พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะไข้ชักซ้ า มีระดับเม็ดเลือดขาวน้อยกว่า
15,000 µL มีค่าเฉลี่ย 10,500 µL ส่วนการศึกษาของ Yucel และคณะ9 พบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะไข้ชักซ้ ามีระดับ
เม็ดเลือดขาวอยู่ที่ 12,210 ± 42,400 µL ในการศึกษาวิจัยนี้ พบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะไข้ชักซ้ าทั้งหมด ไม่มีภาวะ 
leukocytosis อาจเป็นเพราะโรคหรือภาวะที่พบร่วมเป็นสาเหตุของไข้ 3 อันดับแรก ได้แก่ โรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนบน รองลงมา คือ acute febrile illness และโรคติดเชื้อทางเดินอาหาร มักเป็นการติดเชื้อจาก
ไวรัสเป็นหลัก โดยพบเชื้อก่อโรคในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและส่วนล่าง ว่าเป็นเชื้อไข้หวัดใหญ่สาย
พันธุ์เอมากที่สุด รองลงมา คือ ไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ 2019 และไวรัสอาร์เอสวี ซึ่งการศึกษาของ Kim 
และคณะ15 พบไวรัสที่พบบ่อยในผู้ป่วยไข้ชัก ได้แก่ ไรโนไวรัส อะดีโนไวรัส และไข้หวัดใหญ่ และพบว่า              
เชื้อไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์เอ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับการเกิดไข้ชักชนิด complex febrile seizure    
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(p-value = 0.016) โดยเฉพาะในช่วงฤดูระบาด อาจจะน ามาใช้ในการเฝ้าระวังหรือท านายความเสี่ยง       
ของการเกิดไข้ชักในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ร่วมด้วยได้ อย่างไรก็ตามอาจมีความแตกต่างในบริบทของ    
เชื้อชาติ ภูมิภาคที่อยู่อาศัย และขนาดตัวอย่างที่จ ากัด จึงต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือท าความเข้าใจ
ความสัมพันธ์ของระดับเม็ดเลือดขาวที่เป็นความเสี่ยงของไข้ชักซ้ าให้ดียิ่งขึ้น 

ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ ได้แก่ อายุ ครั้งที่ชัก ลักษณะอาการชัก ประวัติชักจากไข้หรือลมชักของพ่อแม่พ่ีน้อง
ท้องเดียวกัน รวมทั้งปัจจัยทางห้องปฏิบัติการ เช่น ภาวะซีด และภาวะโซเดียมต่ า ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิด        
ไข้ชักซ้ าภายใน 24 ชั่วโมงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยปัจจัยเรื่องลักษณะอาการชักแตกต่างจากการศึกษา
ของ Jeong และคณะ10 ที่พบว่าลักษณะอาการชักแบบที่ไม่ใช่ generalized seizure เป็นปัจจัยเสี่ยงของ           
การชักซ้ า บางการศึกษาในอดีตเคยเสนอว่าระดับโซเดียมในเลือดต่ าอาจเพ่ิมความเสี่ ยงต่อการเกิดไข้ชักซ้ า 
แม้ว่าในการศึกษาวิจัยนี้ จะพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีภาวะโซเดียมต่ า (< 135 mmol/L) แต่ก็ไม่พบความแตกต่าง
ของระดับโซเดียมในกลุ่มที่ชักซ้ าและไม่ชักซ้ า สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ผ่านมาในต่างประเทศ 1-4,14 
รวมถึงการศึกษาในประเทศไทยโดย จิตอาภา โตสวัสดิ์4 ก็ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างระดับโซเดียม             
ในเลือดกับการชักซ้ าในผู้ป่วยชักจากไข้  

ปัจจัยของการได้รับยาลดไข้อะเซตามิโนเฟน แม้ว่าในการศึกษานี้พบว่าความส าคัญทางสถิติเพียง
เล็กน้อย (p-value = 0.068) แต่ในการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า การให้ยาลดไข้  ไม่สามารถป้องกันการเกิดไข้ชัก
ได้16,17 เนื่องจากสาเหตุกลไกการเกิดไข้ไม่ได้เกิดจากไข้สูงโดยตรง แต่เกิดจากหลายเหตุปัจจัย นอกจากนี้ใน
การศึกษาวิจัยนี้ พบว่า ได้รับยาลดไข้ไอบูโพรเฟนที่ห้องฉุกเฉิน และการเช็ดตัว ที่ห้องฉุกเฉิน ไม่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดไข้ชักซ้ าภายใน 24 ชั่วโมงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับค าแนะน าของราชวิทยาลัย              
กุมารแพทย์แห่งประเทศไทยและสมาคมกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย18 ที่แนะน าว่าวัตถุประสงค์ของการดูแล
อาการไข้ คือ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความสุขสบายเป็นหลัก โดยแนะน าให้ใช้อะเซตามิโนเฟนเป็นยาลดไข้ตัวแรก            
และหลีกเลี่ยงการใช้ยาไอบูโพรเฟน ซึ่งในการศึกษาวิจัยนี้พบว่า สาเหตุของไข้ มีไข้เลือดออกอยู่ด้วย จึงไม่
แนะน าให้ใช้ไอบูโพรเฟนในผู้ป่วยที่ยังไม่ทราบสาเหตุของไข้เช่นกัน ส่วนการเช็ดตัวในปัจจุบัน  ยังไม่พบ
หลักฐานทางการแพทย์ที่สนับสนุนว่าต้องเช็ดตัวเด็กทุกครั้งที่มีไข้ แต่เป็นทางเลือกหนึ่งที่สามารถพิจารณา             
ใช้ร่วมกับยาลดไข้  

การศึกษาวิจัยนี้ เป็นการศึกษาที่มีความน่าเชื่อถือ เนื่องจากจ านวนผู้ป่วยไม่น้อยกว่าจ านวนผู้ป่วย            
ที่ค านวณได้ในเบื้องต้น และความชุกที่เกิดขึ้นจริงในการศึกษาใกล้เคียงกับความชุกที่คาดการณ์ไว้ แต่อย่างไร              
ก็ตามกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการชักซ้ าภายใน 24 ชั่วโมงในโรงพยาบาลที่ใช้ศึกษาได้จริง มีปริมาณจ ากัดเพียง 9 คน
เท่านั้น อาจท าให้ต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติม เช่น การศึกษาขนาดใหญ่ในหลายโรงพยาบาล หรือขยายเวลา
การศึกษาย้อนกลับไปอีก 1  - 2 ปี เพ่ือให้มีจ านวนผู้ป่วยที่มีภาวะไข้ชักซ้ าเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือท าความเข้าใจ
ความสัมพันธ์และความเสี่ยงของไข้ชักซ้ าได้ดียิ่งขึ้น 

การศึกษาวิจัยนี้ช่วยยืนยันว่า ระยะเวลาจากการเริ่มมีไข้ไปสู่การชักสั้น และระดับเม็ดเลือดขาวน้อย
กว่า15,000 µL เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดไข้ชักซ้ าภายใน 24 ชั่วโมง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
ข้อเสนอแนะ 

ควรมีการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากเกิดอาการชักครั้งแรก โดยเฉพาะภาย               
6 ชั่วโมงแรกที่มีโอกาสเกิดการชักซ้ ามากที่สุด การติดตามดูอาการและการให้ยาลดไข้อะเซตามิโนเฟน               
อาจช่วยลดความรุนแรงและอัตราการเกิดซ้ าได้ในระดับหนึ่ง แต่ให้หลีกเลี่ยงการใช้ยาไอบูโพรเฟนในผู้ป่วยที่ยัง
ไม่ทราบสาเหตุของไข ้
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บทคัดย่อ 
 การผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกทั้งหมด (total thyroidectomy) เป็นหัตถการที่มีความเสี่ยงสูง               
อาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยได้ ดังนั้น พยาบาลห้องผ่าตัดจ าเป็นต้องมี
ความรู้และความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยอย่างรอบด้านทั้งในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด 
เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยและลดความเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อน 
 กรณีศึกษาครั้งนี้ น าเสนอผู้ป่วย 2 ราย ที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกทั้งหมด ณ โรงพยาบาล
สมุทรปราการ รายแรกเป็นสตรีอายุ 74 ปี มีอาการก้อนที่คอนาน 2 ปี ผลการตรวจ Fine Needle 
Aspiration (FNA) คือ การเจาะดูดเซลล์ด้วยเข็มขนาดเล็ก เพ่ือตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันว่าเป็น
มะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิดเซลล์พาพิลลารี (Papillary Thyroid Cancer: PTC) เข้ารับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์
ออกทั้งหมด ใช้เวลา 3 ชั่วโมง 40 นาที และพักรักษาในโรงพยาบาล 6 วัน รายที่สองเป็นสตรีอายุ 48 ปี 
มีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูง มีก้อนที่คอทั้งสองข้าง แน่นคอ และเสียงแหบเป็นเวลา 4 ปี ผลตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ พบก้อนกดทับโครงสร้างโดยรอบ ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกทั้งหมด ใช้เวลา 
2 ชั่วโมง 25 นาที และพักรักษาในโรงพยาบาล 5 วัน 
 กรณีศึกษาทั้งสองราย ได้รับการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และหลัง
ผ่าตัด โดยมุ่งเน้นการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน และการวางแผนจ าหน่ายร่วมกับหอผู้ป่วย ผลลัพธ์ คือ
ผู้ป่วยทั้งสองรายปลอดภัย และสามารถจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
กรณีศึกษานี้ สะท้อนให้เห็นถึงบทบาทส าคัญของพยาบาลห้องผ่าตัดในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด
ต่อมไทรอยด์ เพ่ือส่งเสริมความปลอดภัย และการฟื้นฟูที่มีประสิทธิภาพ 
 

ค ำส ำคัญ : การพยาบาลห้องผ่าตัด, การผ่าตัดต่อมไทรอยด์ทั้งหมด, ผู้ป่วยหลังผ่าตัด, กรณีศึกษา 
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Abstract 

Total thyroidectomy is a high-risk surgical procedure that may result in serious 
complications and potential harm to patients. Therefore, perioperative nurses must possess 
comprehensive knowledge and understanding to provide holistic care before, during, and 
after surgery, thereby ensuring patient safety and minimizing risks. 

This case study presents two patients who underwent total thyroidectomy at 
Samutprakan Hospital. The first case was a 74-year-old female who had a neck mass for two 
years. Fine-needle aspiration confirmed papillary thyroid carcinoma. She underwent total 
thyroidectomy, which lasted 3 hours and 40 minutes, and was hospitalized for six days. The 
second case was a 48-year-old female with a history of hypertension, who presented with 
bilateral neck masses, neck tightness, and hoarseness for five years. Computed tomography 
revealed compression of adjacent structures. She underwent total thyroidectomy, which 
lasted 2 hours and 25 minutes, and was hospitalized for five days. 

Both patients received continuous perioperative nursing care across the preoperative, 
intraoperative, and postoperative phases, with an emphasis on complication monitoring and 
collaborative discharge planning with the inpatient ward. As a result, both patients were 
discharged safely within the expected timeframe. This case study underscores the critical 
role of perioperative nursing in enhancing patient safety and supporting effective recovery 
following total thyroidectomy. 

 

Keywords: operating room nursing, total thyroidectomy, postoperative care, case study 
             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Received : September 24, 2025               Revised : November 2, 2025               Accepted : December 15, 2025 



Vol.3 No.2 July - December 2025 - SAMUTPRAKAN HOSPITAL JOURNAL (SMPK HOS J) 
Perioperative Nursing Care for Patients Undergoing Total Thyroidectomy at Samutprakan Hospital: A Two-Case Study 

73 
 

บทน า  
มะเร็งต่อมไทรอยด์ จัดเป็นมะเร็งของระบบต่อมไร้ท่อที่พบบ่อยที่สุด และมีแนวโน้มอุบัติการณ์เพ่ิมขึ้น

ในหลายภูมิภาคทั่วโลก1 โดยข้อมูล GLOBOCAN รายงานว่ามีผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 821,214 ราย และ
เสียชีวิต 47,507 ราย คิดเป็นอัตราอุบัติการณ์ และอัตราตายที่ปรับตามอายุ (ASIR/ASMR) เท่ากับ 9.10 และ 
0.44 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ อีกท้ังพบอุบัติการณ์ในสตรีสูงกว่าบุรุษราวสามเท่า1 ส าหรับประเทศไทย 
แนวโน้มสอดคล้องกับภาพรวมสากล โดยพบการเพ่ิมขึ้นเด่นชัดในสตรี และเชื่อมโยงกับปัจจัยเสี่ยงที่ปรับ                  
แก้ได้2 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับอุบัติการณ์ที่เพ่ิมข้ึน ประกอบด้วย การเข้าถึงการวินิจฉัยที่ไวและแม่นย ายิ่งขึ้น เช่น 
อัลตราซาวนด์ และการเจาะตรวจด้วยเข็มขนาดเล็ก ตลอดจนปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมสุขภาพ2 

แม้มะเร็งต่อมไทรอยด์มีพยากรณ์โรคที่ดีหากได้รับการวินิจฉัยและรักษาตั้งแต่ระยะแรก โดยเฉพาะ
กลุ่มที่เซลล์ยังคงลักษณะใกล้เซลล์ปกติ (differentiated thyroid carcinoma) แต่อุบัติการณ์ที่เพ่ิมขึ้นท าให้
โรคนี้มีนัยส าคัญเชิงสาธารณสุข1-3 วิธีรักษาหลักที่ใช้แพร่หลายคือการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกทั้งหมด (total 
thyroidectomy) เพ่ือควบคุมโรค ลดโอกาสเกิดซ้ า และเอ้ือให้การรักษาเสริมด้วยไอโอดีนกัมมันตรังสี                    
มีประสิทธิภาพมากขึ้น ตามแนวทางเวชปฏิบัติของ American Thyroid Association4 อย่างไรก็ดี การผ่าตัด 
มีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การบาดเจ็บเส้นประสาท recurrent laryngeal nerve ท าให้เสียงแหบ 
และเลือดออกหลังผ่าตัด รวมถึงภาวะแคลเซียมต่ าจากการตัดต่อมพาราไทรอยด์ด้วย ซึ่งการผ่าตัดต่อม
ไทรอยด์ จ าเป็นต้องติดตามระดับแคลเซียม ถึงแม้ว่าการผ่าตัดต่อมไทรอยด์นั้น จะไม่ได้มีการตัดต่อมพารา
ไทรอยด์โดยตรง แต่เนื่องจากต่อมพาราไทรอยด์อยู่ใกล้และได้รับเลือดจากต่อมไทรอยด์  การผ่าตัดจึงสามารถ
ท าให้ต่อมพาราไทรอยด์ท างานลดลงชั่วคราว น าไปสู่ภาวะแคลเซียมต่ าหลังผ่าตัดได้ ซึ่งล้วนกระทบคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วย4-5 

ในมิติทางการพยาบาล พยาบาลห้องผ่าตัด และทีมวิสัญญีมีบทบาทครอบคลุมทั้งสามระยะ ได้แก่ 
ระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัดใกล้ชิด เพ่ือเสริมความปลอดภัย ลดภาวะแทรกซ้อน และ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิต โดยมีหลักฐานสนับสนุนว่าการดูแลอย่างเป็นระบบหลังผ่าตัดช่วยลดปัญหาแผลและ
ยกระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย6 และการติดตามระดับแคลเซียมในร่างกาย มุ่งดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง              
ช่วยลดผลกระทบระยะต้นได้7 นอกจากนี้ การประเมินและจัดการความวิตกกังวลตลอดช่วงเข้ารับการรักษา 
ยังสัมพันธ์กับผลลัพธ์ที่ดีขึ้น และลดระยะการนอนโรงพยาบาล8-9 
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือศึกษากระบวนการและการดูแลทางการพยาบาลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออก
ทั้งหมดในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสมุทรปราการ ผ่านรายงานกรณีศึกษา 2 ราย  
 2. เพ่ือระบุแนวทางการป้องกัน ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกท้ังหมด 
 
รายงานผู้ป่วย  
กรณีศึกษารายท่ี 1 
 ข้อมูลทั่วไป: หญิงไทย อายุ 74 ปี อาชีพ แม่บ้าน รับไว้ในโรงพยาบาล วันที่ 2 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 
และจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล วันที่ 7 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 รวมระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาลทั้งหมด             
6 วัน หอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
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 โรคประจ าตัว: ความดันโลหิตสูง (hypertension) โรคเกาต์ (gout) ไขมันพอกตับ (fatty liver) 
ภาวะไทรอยด์ท างานต่ า (hypothyroidism) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2566 รับประทานยาแอสไพริน (Aspirin) ขนาด 
81 mg ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง ซึ่งมีผลข้างเคียงท่ีส าคัญ คือ ท าให้เลือดออกง่ายและหยุดยาก 
 อาการส าคัญ: มีก้อนที่คอซ้าย เป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์ และแพทย์นัดมานอนเตรียมท าการผ่าตัด              
1 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล 
 การตรวจร่างกาย: BT = 35.6 °C BP = 144/76 mmHg PR = 72 bpm RR = 20 bpm height = 
145 cm BW = 62.6 kg BMI = 29.7 kg/m2 คล าพบก้อนต่อมไทรอยด์ด้านซ้าย ขนาดประมาณ 2 เซนติเมตร         
ไม่พบต่อมน้ าเหลืองโต 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ: Hb =12.6 g/dL Hct = 37.8% WBC = 8,200 cells/mm3 PLT = 
146,700 cell/mm3 
 การตรวจเพิ่มเติม:  
 - ตรวจอัลตราซาวด์ต่อมไทรอยด์พบ ก้อนชนิด TI-RADS 5 ซึ่งมีลักษณะ hypoechoic (ความสะท้อน
เสียงต่ า) และมีหินปูน (calcifications) ภายในก้อน สื่อถึงความเสี่ยงสูงต่อการเป็นมะเร็ง ไม่พบต่อมน้ าเหลืองโต
บริเวณคอ (Ultrasound of the thyroid revealed a TI-RADS 5 hypoechoic nodule with calcifications 
in the thyroid gland, indicating a high suspicion of malignancy. No cervical lymphadenopathy was 
noted) 
 - ผลการเจาะตรวจเซลล์ด้วยเข็มละเอียด (FNA) จัดอยู่ในกลุ่ม Bethesda V ซึ่งหมายถึง สงสัยมะเร็ง
ไทรอยด์ชนิด papillary (papillary thyroid carcinoma)  
 - ผลการตรวจการท างานของต่อมไทรอยด์ (TFT) พบว่า เป็นภาวะไทรอยด์ท างานต่ าแบบแอบแฝง 
(subclinical hypothyroidism) 
 - ผลการตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อน (Echocardiogram) พบกล้ามเนื้อหัวใจห้องล่างซ้ายหนาตัว 
(LVH), หัวใจห้องบนซ้ายโต (LAE) และภาวะหัวใจห้องล่างซ้ายคลายตัวผิดปกติ ระดับที่ 2 (grade II diastolic 
dysfunction)  
 การวินิจฉัย: มะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิดพาพิลลารี ร่วมกับภาวะไทรอยด์ท างานต่ าระยะเริ่มต้น [papillary 
thyroid carcinoma (malignant neoplasm of thyroid gland) and Subclinical hypothyroidism] 
 การรักษา: ผ่าตัดเอาต่อมไทรอยด์ออกทั้งหมด ทั้งสองข้าง (total thyroidectomy) โดยท าการผ่าตัด
ภายใต้การดมยาสลบ ในวันที่ผ่าตัด 3 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 
 

กรณีศึกษารายที ่2 
 ข้อมูลทั่วไป: หญิงไทย อายุ 48 ปี อาชีพ รับจ้างทั่วไป รับไว้ในหอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาล
สมุทรปราการ วันที ่14 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 และจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล วันที่ 18 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 
รวมระยะเวลาการนอนพักรักษาในโรงพยาบาลทั้งหมด 5 วัน 
 โรคประจ าตัว: ความดันโลหิตสูง (hypertension) รับประทานยา Losartan 50 mg ครั้งละ 1 เม็ด 
วันละ 1 ครั้ง ก่อนนอน และ Amlodipine 5 mg ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเช้า นิ่วในระบบ
ทางเดินปัสสาวะส่วนต้นถึงส่วนปลาย (Kidney, Ureter, and Bladder stone: KUB stone) มีประวัติส่องกล้อง
สลายนิ่วในถุงน้ าดี ปี พ.ศ. 2566 ปฏิเสธการแพ้ยา  
 อาการส าคัญ: มีก้อนที่คอทั้ง 2 ข้าง แน่นล าคอมากขึ้น ก่อนมาโรงพยาบาล 2 วัน 
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 การตรวจร่างกาย: BT = 35.9 °C BP = 131/85 mmHg PR = 114 bpm RR = 20 bpm SpO2 = 95% 
(room air) BW = 76 kg Height = 158 cm BMI = 30.44 kg/m2 (obese class I) ผู้ป่วยรู้สึกแน่นคอเล็กน้อย 
คล าได้ก้อนบริเวณด้านหน้าล าคอขนาดประมาณ 2 – 3 cm. ไม่มีเสียงแหบหรือกลืนล าบาก ตรวจไม่พบต่อม
น้ าเหลืองโต 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ: Parathyroid Hormone (PTH) หลังผ่าตัด = 7 pg/mL corrected 
calcium = 8.2 mg/dL Hct = 36.2% WBC = 7,700 cells/mm3 
 การตรวจเพิ่มเติม:  
 - ตรวจอัลตราซาวด์ต่อมไทรอยด์พบต่อมไทรอยด์มีหลายก้อน (multinodular goiter) โดยก้อนต่างๆ 
จัดอยู่ใน TI-RADS 3 – 4 ซึ่งบ่งชี้ถึงความเสี่ยงปานกลางต่อการเป็นมะเร็ง (Ultrasound of the thyroid revealed 
a multinodular goiter, with nodules classified as TI-RADS 3 – 4.) 
 - ตรวจเอ็กเรย์คอมพิวเตอร์ที่คอ พบไทรอยด์ด้านใดด้านหนึ่งโต กดเบียด หลอดลม (trachea) และ
ลามลงไปยัง บริเวณ superior mediastinum (CT scan of the neck showed an enlarged thyroid lobe 
compressing the trachea and extending into the superior mediastinum.) 
 - FNA (Fine Needle Aspiration): สงสั ยมะเร็ ง ไทรอยด์ชนิดพาพิลลารี  (papillary thyroid 
carcinoma) 
 - Thyroid Function Test (TFT): พบภาวะไทรอยด์ท างานต่ าแบบแฝง (subclinical hypothyroidism) 
 ผลชิ้นเนื้อ (Pathology): พบมะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิดพาพิลลารี  ขนาดก้อนเนื้อ 0.9 ซม. ไม่มี              
การลุกลามเข้าหลอดเลือดหรือต่อมน้ าเหลือง พบร่วมกับ Hashimoto thyroiditis (ต่อมไทรอยด์อักเสบภูมิต้าน
ตนเอง)  
 การรักษา: การตัดต่อมไทรอยด์ทั้งหมด (total thyroidectomy) ภายใต้การดมยาสลบทั่วไป ผ่าตัด
วันที่ 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลและปฏิบตัิกำรพยำบำล 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษาท่ีราย 2 การพยาบาล การวิเคราะห์ 

ระยะก่อน
ผ่าตัด 

1. วิตกกังวลต่อ
การท าผ่าตัด 
เนื่องจากขาด
ความรู้เกี่ยวกับโรค 
มะเร็งต่อมไทรอยด์
ชนิดพาพิลลารี 
และการปฏิบัติก่อน
และหลังผ่าตดั 

1. วิตกกังวลต่อ
การท าผ่าตัด 
เนื่องจากขาด
ความรู้เกี่ยวกับโรค 
มะเร็งต่อมไทรอยด์
ชนิดพาพิลลารี 
และการปฏิบัติก่อน
และหลังผ่าตดั 

1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง
พยาบาลและผู้ป่วย โดยแนะน า
ตัว และพูดคยุด้วยความเป็น
กันเอง ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกอุ่นใจ
และเกดิความไว้วางใจในตัว
พยาบาล 
2. อธิบายการผ่าตดัให้ผู้ป่วย
เข้าใจเกี่ยวกับความรู้เรื่อง
ไทรอยด์ และแผนการรักษาของ
แพทย ์
3. อธิบายวิธีปฏิบัติตัวก่อนและ
หลังผ่าตดั ดังนี ้
- การตรวจเลือด ปัสสาวะ การ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอก และการ
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  

- กรณีศึกษารายที่ 1 เป็น
หญิงสูงอายุ มีความกลัวต่อ
ความเจ็บปวด ขาดความรู้
และมสีีหน้าวิตกกังวล ผู้ป่วย
ของญาติสอบถามการปฏิบตัิ
ตัวก่อนและหลังผ่าตดั
เนื่องจากไม่เคยผ่าตัดชนิดนี้
มาก่อน 
- กรณีศึกษารายที่ 2 เป็น
หญิงวัยกลางคน มสีีหน้าวิตก
กังวล และมีอาการแน่น
หน้าอกจากกอ้นที่โตมากด
เบียด ไม่สุขสบาย ผูป้่วยถาม
ถึงวิธีการผ่าตัด และอาการ
เจ็บป่วยของตนเอง 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) เปรยีบเทียบข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลและปฏิบตัิกำรพยำบำล 
ประเด็น

เปรียบเทียบ 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษาท่ีราย 2 การพยาบาล การวิเคราะห์ 

   - การปฏิบัติก่อนผา่ตัด ได้แก่
การดูแลความสะอาดร่างกาย 
การให้ยาคลายความวติกกังวล
ก่อนนอน ผู้ป่วยต้องงดน้ าและ
อาหารหลังเทีย่งคืนก่อนการ
ผ่าตัด เช้าวันผ่าตดัผู้ป่วยต้อง
อาบน้ า แปรงฟัน บ้วนปาก 
เปลี่ยนเสื้อผา้ใหม่ ให้เรยีบร้อย 
ถอดฟันปลอม เครื่องประดับ  
- อธิบายเรื่องการให้ยาระงับ
ความรูส้ึกท้ังร่างกาย โดยการ
ดมยาสลบ ผู้ป่วยจะไดร้ับการ 
ใส่ท่อช่วยหายใจ 
- หลังผ่าตัดควรพลิกตะแคงตัว
และลุกจากเตยีงหลังผ่าตัด
เพื่อให้มีการเคลื่อนไหวของ
ทรวงอก ลดการคั่งค้างของ
เสมหะ  
- การควบคุมและลดความ
เจ็บปวดหลังผ่าตดั อธิบายให้
ผู้ป่วยทราบเรื่องการใช้มาตรวัด
แบบตัวเลข ผู้ป่วยจะไดร้ับยา
ระงับความเจ็บปวด เช่น  
การไดร้ับยาแก้ปวดทาง 
หลอดเลือดด า 
4. สนับสนุนให้ญาติมสี่วนร่วม
ในการให้ก าลังใจผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัด 
5. พูดคุยให้ก าลังใจ ความ
เชื่อมั่นแก่ผู้ป่วยวา่ทีม
รักษาพยาบาลมีความพร้อม 
ในการดูแลผู้ป่วยเป็นอยา่งดี 
พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถาม 
ข้อสงสัยเกี่ยวกับการผ่าตัด 
6. ดูแลให้ผู้ป่วยงดน้ าและ
อาหารหลังเทีย่งคืน 

- หลังจากมีการให้ความรู้
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
เกี่ยวกับโรคและการปฏิบตัิ
ตัวก่อนและหลังผ่าตดั พูดคุย 
ให้ก าลังใจ สนับสนุนญาติให้
มีส่วนร่วม ในการให้ก าลังใจ
ผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยและญาติ
สามารถอธิบายเบื้องต้นใน
การดูแลตนเอง สีหน้าแจ่มใส 
คลายความวิตกกังวลลดลง 
ยอมรับและให้ความร่วมมือ
ในการรักษาเป็นอย่างดี  
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ตารางที่ 1 (ต่อ) เปรยีบเทียบข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลและปฏิบตัิกำรพยำบำล 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษาท่ีราย 2 การพยาบาล การวิเคราะห์ 

 2. เตรียมความ
พร้อมก่อนการ
ผ่าตัด 

2. เตรียมความ
พร้อมก่อนการ
ผ่าตัด 

1. ดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนอย่าง
เพียงพอ 
2. ดูแลติดปา้ยให้ผู้ป่วยงดน้ า 
และอาหารหลังเที่ยงคืน รวมทั้ง
แจ้งให้ผู้ป่วยรับทราบ 
3. ดูแลประเมินสัญญาณชีพ  
4. ดูแลความสะอาดผู้ป่วย 
อาบน้ า สระผม ล้างหน้า  
ตัดเล็บก่อนไปผ่าตดั 
5. ดูแลให้ผู้ป่วยไดร้ับสารน้ า
ตามแผนการรักษา 
 

- กรณีศึกษารายที่ 1 ได้
ตรวจสอบการงดยา
แอสไพรินก่อนผ่าตัด 7 วัน 
หลังจากได้รับการพยาบาล  
-  กรณศีึกษาทั้ง 2 ราย 
สามารถปฏิบัตติัวในการ
เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด
ได้ถูกต้อง พักผ่อนได้ 
สัญญาณชีพปกติ ได้รับยา 
และสารน้ าตามแผนการ
รักษา 

ระยะขณะ
ผ่าตัด 

เสี่ยงต่อการ
บาดเจ็บของ
เส้นประสาทและ
เนื้อเยื่อบริเวณแผล
ผ่าตัด 

เสี่ยงต่อการ
บาดเจ็บของ
เส้นประสาทและ
เนื้อเยื่อบริเวณแผล
ผ่าตัด 

1. การเตรยีมความพร้อมห้อง
ผ่าตัดและอุปกรณ ์ตรวจสอบ
ความพร้อมของห้องผ่าตดัและ
เครื่องมือผ่าตัดที่เกี่ยวข้องกับ
การผ่าตัดต่อมไทรอยด์ เช่น 
thyroid set, electrocautery 
และเครื่องดูดเสมหะ เครื่องมือ
ช่วยห้ามเลือดและเครื่อง 
monitoring ต่าง ๆ เพื่อให้
สามารถใช้งานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพตลอดการผ่าตดั 
2. จัดท่าผ่าตดัผู้ป่วยให้อยู่ในท่า
นอนหงาย (supine position) 
โดยมีหมอนรองใต้ไหล่เพื่อช่วย
ให้ศีรษะเชิดเล็กน้อย และเปดิ
พื้นที่ในการผ่าตัด เพื่อป้องกัน
การกดทับเส้นประสาทและลด
ความเสีย่งต่อการบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อ 
3. การควบคุมภาวะปลอดเชื้อ 
(aseptic technique) โดย
ปฏิบัติตามหลักปลอดเชื้ออย่าง
เคร่งครดัตั้งแต่การเตรียม
อุปกรณ์ การปผู้าคลุม (drape) 
ไปจนถึงการส่งเครื่องมือผ่าตัด 
เพื่อป้องกันการติดเชื้อใน
ระหว่างการผ่าตดั 

- กรณีศึกษารายที่ 1 การ
ผ่าตัดต่อมไทรอยด์ ข้างซ้าย
ขนาด 2X2 ซม. และอยูต่ิด
กับต่อมน้ าเหลือง
ค่อนข้างมาก จึงจ าเป็นต้อง
ค่อยๆเลาะก้อน ใช้เวลาใน
การผ่าตัด 3 ช่ัวโมง 40 นาที 
เสียเลือดประมาณ 300 ml 
และใสส่ายระบาย Radivac 
drain ค้างไว้ 1 เส้น  
- กรณีศึกษารายที่ 2 การผ่า 
ตัดต่อมไทรอยด์ซึ่งมีขนาด 
7X7 ซม. และ 3X3 ซม. ที่มี
การกดเบยีดหลอดลม แต่ไม่
ติดต่อมน้ าเหลือง ใช้เวลาใน
การผ่าตัด 2 ช่ัวโมง 25 นาที
ช่ัวโมง 40 นาที เสียเลือด
ประมาณ 400 ml 
และใสส่ายระบาย Radivac 
drain ค้างไว้ 2 เส้น ที่คอ 
ทั้งสองข้าง 
- หลังผ่าตัดผู้ป่วยท้ัง 2 กรณี
มีความปลอดภัย สัญญาณ
ชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ และไมม่ี
ภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) เปรยีบเทียบข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลและปฏิบตัิกำรพยำบำล 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษาท่ีราย 2 การพยาบาล การวิเคราะห์ 

   4. การเฝ้าระวังและติดตาม   
ผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด ติดตาม  
สัญญาณชีพของผู้ป่วยอย่าง  
ใกล้ชิด เฝ้าระวังการสูญเสีย  
เลือด การเปลีย่นแปลงการ 
หายใจ และอาการที่บ่งช้ีถึง 
ภาวะแทรกซ้อนเฉยีบพลัน  
เช่น เลือดออกมากผิดปกต ิ
หรือการอุดกั้นทางเดินหายใจ 
5. การตรวจนับเครื่องมือและ
อุปกรณ ์พยาบาลต้องตรวจนับ 
ผ้าก๊อซ เข็ม และเครื่องมือ 
ทั้งก่อน ระหว่าง และหลังการ
ผ่าตัดอย่างถูกต้อง เพื่อป้องกัน
การตกค้างของสิ่งแปลกปลอม
ภายในร่างกายผู้ป่วย 
6. เมื่อเสรจ็สิ้นการผ่าตัด  
พยาบาลดูแลการเคลื่อนย้าย  
ผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตดัไปยัง 
ห้องพักฟื้นอย่างปลอดภัย  
พร้อมท้ังจดบันทึก และรายงาน 
ข้อมูลที่ส าคญั เช่น ปริมาณ  
เลือดที่สญูเสีย การใช้ยาส าคัญ   
แลภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้น 
ระหว่างผ่าตัด 
 

 

ระยะหลัง
ผ่าตัดและ
จ าหน่าย 

เฝ้าระวังการเกดิ
อาการทางเดิน
หายใจและ 
การเสยีเลือด 

เฝ้าระวังการเกดิ
อาการทางเดิน
หายใจและ 
การเสยีเลือด 

การเฝา้ระวังอาการทางเดิน
หายใจและการเสียเลือด 
1. ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 
15–30 นาทีใน 2 ช่ัวโมงแรก
และทุก 1–2 ช่ัวโมง จนกว่า 
จะคงท่ี 
2. สังเกตแผลผ่าตัด บวม ตึง 
หรือมีเลือดคั่ง (hematoma) 
3. ประเมินฟังเสียงหายใจว่ามี
เสียงผดิปกติ เช่น stridor และ
แนะน าผู้ป่วยหากมีอาการคอ
บวม หายใจล าบากให้แจ้งทันที 
4. การดูแลท่อระบาย Radivac 
drain 

- กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
หายใจปกติ ไม่มี อาการ 
คอบวม ไม่มภีาวะเลือดคั่ง
(hematoma) 
- กรณีศึกษารายที่ 1 มี 
Radivac drain 1 เส้น  
มีเลือด จ านวน 60 ml  
ในวันแรก และลดลงเป็น  
40 ml และ 20 ml ในวัน
ต่อมา  
- กรณีศึกษารายที่ 2 มี 
Radivac drain 2 เส้นท่ีคอ
ทั้ง 2 ข้าง ข้างขวามีเลือด  
10 ml ในวันแรก วันที่ 2 
เพิ่มเป็น 20 ml และลดลง  
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ตารางที่ 1 (ต่อ) เปรยีบเทียบข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลและปฏิบตัิกำรพยำบำล 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษาท่ีราย 2 การพยาบาล การวิเคราะห์ 

   - ตรวจสอบต าแหน่ง และ 
การยึดท่อว่าไม่ถูกดึงรั้ง หัก 
หรือพับงอ 
- ประเมินปริมาณ สี ลักษณะ
ของสารคัดหลั่งที่ออกมา แจ้ง
แพทย์ทันทีหากพบว่าเลือดออก 
สดมากผิดปกติ >100 ml/hr
สารคดัหลั่ง ขุ่น/มีกลิ่น  
- บันทึกปริมาณสารคดัหลั่งทุก    
4–6 ช่ัวโมง 
 

ในวันท่ี 3 เป็น 10 ml ข้าง
ซ้ายวันแรกมเีลือด 50 ml 
วันท่ี 2 ลดลงเป็น 40 ml 
วันท่ี 3 มี 10 ml และ 
สีจางลง 
- ผู้ป่วยท้ัง 2 กรณีสามารถ
ถอด Radivac drain ได้ใน
วันต่อมา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การเฝา้ระวังภาวะ
แคลเซียมต่ า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การเฝา้ระวังภาวะ
แคลเซียมต่ า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การเฝา้ระวังภาวะแคลเซียมต่ า 
1. ประเมินสัญญาณชีพทุก          
4 ช่ัวโมง  
2. สังเกตอาการที่บ่งบอกถึง
ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ า เช่น 
ชาปลายมือ ปลายเท้า มือจีบ 
กล้ามเนื้อกระตุก 
3. แนะน าให้รับประทานอาหาร
ที่มีแคลเซยีมและวิตามินดี เช่น 
นม ผักใบเขียว เป็นต้น 
4. ติดตามผลตรวจระดับ 
calcium ในเลือดตามแผน 
การรักษา 
5. เตรียม calcium gluconate 
ไว้กรณฉีุกเฉิน 
การควบคุมความเจ็บปวด 
และการฟื้นตัว 
1. ประเมินระดับความปวดและ
ให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา
ใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัด คือ 
paracetamol 1 tab  
2. จัดท่าศีรษะสูง เพื่อลดบวม
และช่วยให้หายใจสะดวก 
3. แนะน าให้ผู้ป่วยใช้เทคนิค
ต่างๆเพื่อช่วยลดความตึงเครียด
และลดอาการปวด เช่น 
เบี่ยงเบนความสนใจ ฝึกการ
หายใจช้าและลึก 
(deep breathing exercise) 

- กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย
รู้สึกตัวดี ไมม่ีอาการชักเกร็ง 
ไม่มมีือจีบ ไม่ชาปลายมือ   
ปลายเท้า ปลอดภยัจาก
ภาวะแคลเซียมต่ า  
- กรณีศึกษารายที่ 1 
ผลการตรวจ Lab Calcium 
ทั้ง 3 วัน อยู่ในช่วง 8.8 - 
9.5mg/dL 
 
 
 
 
 
 
- กรณีศึกษารายที่ 1 
ผู้ป่วยมีอาการปวดแผลและ
ขอยาแก้ปวด pain score =  
6/10 หลังจากให้การ
พยาบาลและดูแลให้ได้รับยา
แก้ปวด 30 นาที ประเมิน 
pain score ซ้ า ได้ 3/10 สี
หน้ายิ้มแย้มมากขึ้น มีอาการ
ปวดลดน้อยลง 
- กรณีศึกษารายที่ 2  
 ผู้ป่วยบ่นปวดแผลผ่าตดั สี
หน้าไมสุ่ขสบาย pain score  
= 4/10 หลังให้การพยาบาล
และดูแลให้ได้รับยาแก้ปวด 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) เปรยีบเทียบข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลและปฏิบตัิกำรพยำบำล 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษาท่ีราย 2 การพยาบาล การวิเคราะห์ 

    ตามแผนการรักษาประเมิน 
pain score ซ้ า 30 นาที ได้ 
2/10 มีสีหน้าสุขสบายขึ้น 
พักผ่อนได้  
- ผู้ป่วยกรณศีึกษาที่ 1 ปวด
แผลมากกว่าเนื่องจากเป็น
ผู้สูงอายุ และมีการเจาะก้อน
ที่ยากกว่าเนื่องจากก้อนอยู่
บริเวณใกล้ต่อมน้ าเหลือง 
 

 การป้องกันการติด
เชื้อแผลผา่ตัด 

การป้องกันการติด
เชื้อแผลผา่ตัด 

การป้องกันการติดเชื้อแผล
ผ่าตัด 
1. ประเมินและสังเกตลักษณะ
ของแผล สีปรมิาณของ 
discharge ทุกครั้งอย่าง
ต่อเนื่อง พร้อมสังเกตอาการ 
และอาการแสดงของภาวะติด
เชื้อ เช่น ปวด บวม แดง มีไข้ 
2. หลังผ่าตดั 24 ช่ัวโมง ดูแล
ความสะอาดบรเิวณแผลผ่าตดั
และรอบท่อระบาย โดยท าแผล
ด้วยเทคนิคปลอดเชื้อตาม
แผนการรักษา 
3. ประเมินอณุหภมูิร่างกาย 
ทุก 4 ช่ัวโมง 
4. ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตาม
แผนการรักษา 
5. ดูแลท าแผลตามหลัก
ปราศจากเชื้อและตรวจสอบ
ต าแหน่งท่อระบาย 
6. สังเกตอาการและอาการ
แสดงของการติดเชื้อ เช่น บวม 
แดง ร้อน ปวด หรือมีหนอง 
ที่แผล  
 

- กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ไม่มี
ไข้ บริเวณแผลไม่มีคัดหลั่งซึม 
ผ้าก๊อส ไม่มีอาการอักเสบ
บวมแดง ไดร้ับยาปฏิชีวนะ
ตามแผนการรักษา ไม่มีการ
ติดเชื้อที่แผลผ่าตัดทั้ง 2 ราย 

 การเตรียมความ
พร้อมก่อนจ าหน่าย 

การเตรียมความ
พร้อมก่อนจ าหน่าย 

การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยหลัง 
total thyroidectomy ตาม
หลัก D-METHOD ดังนี ้
D – Diagnosis & Disease 
อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบ 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) เปรยีบเทียบข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลและปฏิบตัิกำรพยำบำล 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษาท่ีราย 2 การพยาบาล การวิเคราะห์ 

   ถึงโรคมะเร็งต่อมไทรอยด์  
ที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์
ออกท้ังหมด ต้องเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อน เช่น เลือดออก 
บวมกดทางเดินหายใจ และ
ภาวะแคลเซียมต่ า เพื่อให้ผู้ป่วย
และญาติเข้าใจโรค และภาวะ
เสี่ยง เฝา้ระวังอาการผิดปกติ
และมาพบแพทยไ์ด้ทันเวลา 
M – Medication สอนการ
รับประทานยา Levothyroxine 
อย่างถูกต้อง คือ ตอนเช้า  
ขณะท้องว่าง ดื่มน้ าเตม็แก้ว 
เพื่อให้ยาละลายและดดูซึมไดด้ี
ที่สุด ป้องกันการระคายเคือง
หลอดอาหาร และท าใหย้า
ควบคุมฮอรโ์มนไทรอยดไ์ด้
อย่างมีประสิทธิภาพ และ 
ทานต่อเนื่องตลอดชีวิต รวมถึง
แนะน าการสังเกตอาการจาก
การไดร้ับยามากหรือน้อยเกินไป 
เพื่อป้องกันภาวะพร่องฮอร์โมน
หรือไดร้ับฮอร์โมนเกิน และท า
ให้การรักษามีประสิทธิภาพ
ต่อเนื่อง 
E – Environment จัดสภาพ
บ้านให้สะอาด ปลอดภยั มี
อากาศถ่ายเทสะดวก หลีกเลี่ยง
ฝุ่นหรือสิ่งสกปรก ที่อาจ
ปนเปื้อนแผลเพื่อลดความเสี่ยง
ต่อการตดิเช้ือและส่งเสริมการ
ฟื้นตัวหลังผ่าตัด 
T – Treatment สังเกตอาการ
บวม แดง ร้อน เจ็บ หรือมี
หนอง เพื่อป้องกันการติดเชื้อ 
การเสยีเลือดซ้ า  
H – Health แนะน าหลีกเลี่ยง
การใช้เสียงมาก การตะโกน 
หรือพูดติดต่อกันเป็นเวลานาน 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) เปรยีบเทียบข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลและปฏิบตัิกำรพยำบำล 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษาท่ีราย 2 การพยาบาล การวิเคราะห์ 

   

และในช่วงแรก หลีกเลี่ยงการ
ยกของหนัก 2–4 สัปดาห์ 
พักผ่อนเพียงพอ และท า
กิจกรรมทีไ่ม่หนักจนเกินไป  
เพื่อลดความเสีย่งต่อการ
บาดเจ็บของแผลผ่าตัด และ
ส่งเสริมการฟื้นฟสูุขภาพ  
- แนะน าอย่าให้ใช้เครื่องเป่าผม
ที่มีความร้อนมาก หรือการ
ประคบด้วยความร้อน หากอยู่
ในสภาพอากาศหนาวเย็นให้
สวมเสื้อผ้าท าใหร้่างกายอบอุ่น
เพียงพอ โดยเฉพาะบริเวณใบหู
ไม่ให้โดนอากาศเย็นจดั 
O – Outpatient referral   
นัดติดตามผลตามแพทย์สั่ง เช่น 
ตรวจระดับ TSH และแคลเซียม 
พร้อมท้ังให้ค าแนะน าผู้ป่วยและ
ญาติให้รีบพบแพทย์หากมี
อาการผิดปกติ เช่น หายใจ
ล าบาก เสียงเปลีย่น เลือดออก
มาก  อาการชา เกร็ง มีการ
กระตุกบริเวณใบหนา้ 
อ่อนเพลีย หลงลมื ความคดิ 
ช้าลง ให้มาพบแพทย์ก่อนนัด  
และเพื่อการติดตามการรักษา
อย่างต่อเนื่อง และการจดัการ
ภาวะแทรกซ้อนอย่างทันท่วงที 
D – Diet แนะน าให้รับ 
ประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย
ในระยะแรก เน้นอาหารครบ  
5 หมู ่และอาหารที่มีแคลเซียม
สูง เช่น นม เต้าหู้ ปลาเล็ก  
ปลาน้อย ตามค าแนะน าของ
แพทย์ เพื่อให้ผู้ป่วยไดร้ับ 
สารอาหารที่เหมาะสม ช่วยการ
ฟื้นตัว และช่วยป้องกันภาวะ
แคลเซียมต่ า 
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ผลการรักษาและการติดตามผล 
กรณีศึกษารายท่ี 1  

ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 74 ปี เข้ารับการรักษาด้วยอาการมีก้อนที่บริเวณคอด้านซ้ายซึ่งสังเกตพบก่อนมา
โรงพยาบาลประมาณ 2 ปี ผู้ป่วยได้รับการตรวจและติดตามอาการที่โรงพยาบาลสมุทรปราการ แต่อย่างไรก็ตาม
ก้อนที่คอดังกล่าวมีขนาดโตขึ้นเรื่อย ๆ แพทย์จึงวางแผนผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกทั้งหมด (total thyroidectomy) 
โดยวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิด papillary thyroid carcinoma ผู้ป่วยมีโรคร่วม คือ ความดันโลหิตสูง 
และมีประวัติได้รับยา ASA (Acetylsalicylic Acid) เป็นประจ า ซึ่งแพทย์ได้พิจารณาให้หยุดยาดังกล่าวชั่วคราว
ก่อนการผ่าตัด นอกจากนี้ผู้ป่วยมีภาวะกระจกตาซ้ายขุ่น (corneal opacity) อาการแรกรับ ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มี
อาการผิดปกติทางระบบอื่น สัญญาณชีพขณะรับไว้ในโรงพยาบาล BT = 35.6 °C BP = 144/76 mmHg PR = 
72 bpm RR = 20 bpm 

การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เมื่อวันที่ 2 กรกฎาคม พ.ศ. 2568  
มีการตรวจประเมินเบื้องต้น เช่น ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) และเอกซเรย์ทรวงอก  
ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ปกติ ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับผลของการผ่าตัด โดยเกรงว่าการผ่าตัดจะไม่สามารถรักษาโรค
ได้อย่างสมบูรณ์ พยาบาลจึงได้ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับธรรมชาติของโรคมะเร็งต่อมไทรอยด์ ซึ่งโดยทั่วไปมี   
ความรุนแรงต่ า และสามารถรักษาได้ด้วยการผ่าตัดร่วมกับการติดตามผลอย่างใกล้ชิด รวมทั้งให้ก าลังใจ 
แก่ผู้ป่วย  

การผ่าตัด วันที่ 3 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด total thyroidectomy โดยใช้ระยะเวลา
การผ่าตัดรวม 3 ชั่วโมง 40 นาที ปริมาณเลือดที่คาดว่าเสียไประหว่างการผ่าตัด (estimated blood loss)               
300 ml ก่อนเข้าห้องผ่าตัด มีการตรวจสอบเอกสาร การระบุตัวตน และป้ายข้อมืออย่างถูกต้อง รวมทั้งให้              
การพยาบาลตามแนวทาง Surgical Safety Checklist ตลอดระยะเวลาการผ่าตัด หลังผ่าตัดผู้ป่วยไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน มีการใส่สายระบาย Radivac drain 1 ขวด พบสารคัดหลั่งสีแดงในสาย ระยะเวลาพัก
ฟ้ืนที่ห้องพักฟ้ืน (recovery room) นาน 2 ชั่วโมง ก่อนส่งกลับหอผู้ป่วยหู คอ จมูก (EENT) 

การติดตามผลหลังผ่าตัด วันที่ 4 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 ผู้ป่วยรายงานว่า แผลผ่าตัดมีอาการปวด                
ในระดับ pain score = 5/10 โดยสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ดังนี้ BT = 36.6 °C BP = 148/84 mmHg PR = 74 bpm 
RR = 20 bpm SpO2 = 96% พบสารคัดหลั่งสีแดงจาก Radivac drain ปริมาณ 60 ml โดยผู้ป่วยใส่สายระบาย
ไว้นาน 3 วัน เหลือ Radivac drain ปริมาณ 20 ml โดยไม่มีสารคัดหลั่งเพ่ิมเติมในวันถัดมา 

การให้ค าแนะน าก่อนจ าหน่าย พยาบาลได้ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับการดูแลแผลผ่าตัดที่บ้าน  
การสังเกตอาการของภาวะแคลเซียมในเลือดต่ า (hypocalcemia) เช่น อาการเกร็ง มือจีบ หรือชัก และแนะน า 
ให้มาพบแพทย์ทันทีหากมีอาการผิดปกติ รวมทั้งเน้นความส าคัญของการมาตรวจตามนัด เพ่ือรับผลชิ้นเนื้อ              
และติดตามแผนการรักษาในอนาคต แพทย์ได้วางแผนส่งต่อผู้ป่วยไปยังศูนย์มะเร็งเพ่ือรับการรักษาเพ่ิมเติม ผู้ป่วย
และญาติให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี เข้าใจแนวทางการรักษา และสามารถปฏิบัติตามค าแนะน าได้อย่างเหมาะสม 
ผู้ป่วยได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เมื่อวันที่ 7 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 รวมระยะเวลาการนอนพักรักษา
ในโรงพยาบาลทั้งสิ้น 6 วัน แพทย์นัดติดตามอาการ 2 สัปดาห์หลังออกจากโรงพยาบาล 

การติดตามผลหลังพบแพทย์ตามนัด 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยแผลผ่าตัดแห้งดี ผลการตรวจชิ้นเนื้อเป็นมะเร็ง
ชนิดพาพิลลารี ผลตรวจ albumin = 3.9 g/dL Calcium = 9.5 md/dL Free T4 = 1.5 ng/dL Free T3 = 
20 pg/mL TSH = 9.8 µIU/mL ปรึกษาแพทย์ที่โรงพยาบาลราชวิถี ให้รับประทานยาต่อ และนัดติดตามอาการ
ต่อไป 

 
 
 



วารสารวิชาการโรงพยาบาลสมุทรปราการ – ปีที่ 3 ฉบบัที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2568 
การพยาบาลห้องผ่าตัดผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกทั้งหมดในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสมุทรปราการ: กรณีศึกษา 2 ราย 
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กรณีศึกษารายท่ี 2  
ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 48 ปี มีประวัติโรคความดันโลหิตสูง เคยได้รับการผ่าตัดส่องกล้องสลายนิ่วในถุง

น้ าดี มีประวัติพบก้อนที่บริเวณคอมาแล้วประมาณ 4 – 5 ปี โดยในระยะแรกไม่มีอาการผิดปกติ จึงไม่ได้เข้ารับ
การรักษาอย่างต่อเนื่อง กระท่ังประมาณ 4 – 5 เดือน ก่อนเข้ารับการรักษาในครั้งนี้ แพทย์ตรวจพบว่า ก้อนที่
บริเวณคอมีขนาดโตขึ้นเรื่อย ๆ ผู้ป่วยเริ่มมีอาการ หายใจล าบาก กลืนแล้วส าลัก และเริ่มมีเสียงแหบ จึงถูกส่ง
ตัวจากโรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ มายังโรงพยาบาลสมุทรปราการเพ่ือตรวจวินิจฉัยและรับการรักษาเพ่ิมเติม 
โดยแพทย์วางแผนการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกทั้งหมด (total thyroidectomy) และให้การวินิจฉัยว่าเป็น 
Multinodular Goiter with compressive Symptoms (MNG with compressive symptoms) อาการ
แรกรับ ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี มีอาการแน่นบริเวณล าคอ หายใจไม่สะดวก สัญญาณชีพขณะรับไว้ในโรงพยาบาล 
ได้แก่ BT = 35.9 °C BP = 131/85 mmHg PR = 114 bpm RR = 20 bpm 

การวางแผนและการเตรียมการก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเมื่อวันที่  
14 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 โดยได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) และเอกซเรย์ 
ทรวงอก ซึ่งผลการตรวจอยู่ในเกณฑ์ปกติ ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด และผลลัพธ์ของ 
การรักษา พยาบาลได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ของการผ่าตัด รวมถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น  
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจร่วมในการรักษาอย่างมีข้อมูล และมีการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว  
ก่อนผ่าตัด ได้แก่ การท าความสะอาดร่างกาย การงดน้ าและอาหาร รวมถึงการลงนามในใบยินยอมรับ 
การรักษา พร้อมทั้งให้ก าลังใจเพื่อเสริมสร้างความมั่นใจแก่ผู้ป่วย 

การผ่าตัดและการดูแลช่วงระยะผ่าตัด วันที่ 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 ผู้ป่วยได้รับการส่งตัวเข้าห้อง
ผ่าตัด โดยมีการตรวจสอบการระบุตัวตนของผู้ป่วยอย่างถูกต้องตามเอกสาร และให้การพยาบาลตามแนวทาง 
Surgical Safety Checklist ระหว่างการผ่าตัด 

แพทย์ท าการผ่าตัด total thyroidectomy โดยพบขนาดของต่อมไทรอยด์ด้านขวาประมาณ 3 ซม. 
และด้านซ้ายประมาณ 7 ซม. ไม่พบการแพร่กระจายไปยังต่อมน้ าเหลือง (lymph nodes) การผ่าตัดใช้เวลา
ทั้งสิ้น 2 ชั่วโมง 25 นาที ปริมาณเลือดที่คาดว่าเสียไประหว่างการผ่าตัด (estimated blood loss) 400 ml 
หลังผ่าตัดมีการใส่สายระบาย Radivac drain จ านวน 2 เส้น พบสารคัดหลั่งสีแดงค้างอยู่ในสาย ด้านขวา    
10 ml ด้านซ้าย 50 ml จากนั้นส่งผู้ป่วยไปยังห้องพักฟ้ืน (recovery room) เป็นระยะเวลา 1 ชั่วโมง ก่อน
ส่งกลับไปยังหอผู้ป่วย หู คอ จมูก (EENT) 

การติดตามผลหลังผ่าตัด วันที่ 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี สามารถช่วยเหลือตนเอง    
บนเตียงได้ โดยสัญญาณชีพ มีดังนี้ BT = 37 °C BP = 134/81 mmHg PR = 114 bpm RR = 20 bpm 
SpO2 = 98% พบสารคัดหลั่งสีแดงจากสาย Radivac drain ด้านขวาปริมาณ 10 ml และด้านซ้าย 50 ml 
และใส่สายระบายเป็นเวลา 3 วัน ข้างขวาเหลือปริมาณ 10 ml ด้านซ้าย 10 ml แพทย์จึงให้น าออกได้ ผู้ป่วย
สามารถรับประทานอาหารอ่อนได้ พยาบาลได้ให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผ่าตัด 
การสังเกตภาวะแคลเซียมในเลือดต่ า เช่น อาการเกร็ง มือจีบ หรืออาการชัก พร้อมทั้งเน้นย้ า  ถึงความส าคัญ
ของการมาตรวจตามนัดอย่างสม่ าเสมอ ผู้ป่วยและญาติแสดงความเข้าใจ คลายความกังวล และให้ความ
ร่วมมือในการรักษาอย่างดีเยี่ยม  

วันที่จ าหน่าย ผู้ป่วยได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในวันที่ 18 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 รวม
ระยะเวลาการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลทั้งสิ้น 5 วัน  แพทย์นัดติดตามอาการ 2 สัปดาห์หลังออกจาก
โรงพยาบาล 
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การติดตามผลหลังพบแพทย์ตามนัด 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยแผลผ่าตัดแห้งดี ผลการตรวจชิ้นเนื้อเป็นมะเร็ง
ชนิดพาพิลลารี ผลตรวจ albumin = 3.9 g/dL Calcium = 8.7 mg/dL PTH = 30.9 pg/mL แพทย์ไปปรึกษาที่
โรงพยาบาลราชวิถี ให้รับประทานยาต่อและนัดติดตามอาการต่อไป 
 
อภิปรายผล 

จากการศึกษากรณีผู้ป่วยหญิงไทยจ านวน 2 ราย ซึ่งเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออก
ทั้งหมด (total thyroidectomy) โดยรายแรกได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิดพาพิลลารี 
(papillary thyroid carcinoma) และอีกรายได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นก้อนต่อมไทรอยด์หลายก้อนร่วมกับ
อาการกดเบียดโครงสร้างรอบคอ (multinodular goiter with compressive symptoms) พบว่า ผลการรักษา
โดยรวมเป็นไปในทิศทางที่ดี ไม่พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรง และผู้ป่วยสามารถฟ้ืนตัวได้  ภายในระยะเวลา  
ประมาณ 5 – 6 วัน 

ความเหมาะสมของการวางแผนรักษา ในผู้ป่วยรายที่ 1 การวางแผนรักษาด้วยการผ่าตัดต่อมไทรอยด์
ออกทั้งหมด สอดคล้องกับแนวทางเวชปฏิบัติล่าสุดของสมาคม American Thyroid Association4 ในปี ค.ศ. 2015 
ซึ่งระบุว่า การผ่าตัดชนิดนี้เป็นทางเลือกที่เหมาะสมในผู้ป่วยที่มีขนาดของก้อนมะเร็งมากกว่า 1 เซนติเมตร 
หรือมคีวามเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของโรค ส่วนในผู้ป่วยรายที่ 2 ซึ่งมีก้อนขนาดใหญ่ร่วมกับอาการเสียงแหบ 
กลืนล าบาก และหายใจล าบาก การเลือกวิธีการผ่าตัดเช่นเดียวกันถือว่าสอดคล้องกับหลักฐานการศึกษาทาง
ระบาดวิทยาเกี่ยวกับก้อนต่อมไทรอยด์ชนิดไม่ร้ายแรง ซึ่งแนะน าให้ผ่าตัดในกรณีที่ก้อนมีผลต่อการท างานของ
โครงสร้างรอบคอ เช่น หลอดลม กล่องเสียง หรือหลอดอาหาร10 

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการดูแลหลังผ่าตัด ผู้ป่วยทั้งสองรายไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 
หลังผ่าตัด โดยมีเพียงอาการปวดแผลในระดับปานกลาง และมีสารคัดหลั่งออกจากท่อระบายในปริมาณ
เล็กน้อย ซึ่งลดลงตามล าดับ ที่พบว่าหากผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกทั้งหมด โดยศัลยแพทย์          
ที่มีประสบการณ์ และได้รับการดูแลหลังผ่าตัดอย่างเหมาะสม จะสามารถลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
เช่น ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ า หรืออาการเสียงแหบได้5 นอกจากนี้ การให้ข้อมูลและค าแนะน าเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเอง เช่น การดูแลแผลผ่าตัด การสังเกตภาวะแคลเซียมในเลือดต่ า เช่น อาการมือจีบ ชัก หรือเกร็ง
กล้ามเนื้อ มีส่วนช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลัง เน้นการจัดการแบบเน้นผู้ป่วยเป็ น
ศูนย์กลาง โดยเฉพาะการติดตามระดับแคลเซียมในเลือดและการเฝ้าระวังอาการที่เกี่ยวข้อง 7 ในมิติด้าน
ภาพลักษณ์ งานวิจัยที่แสดงให้เห็นว่าการให้ค าแนะน าอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการดูแลบาดแผลผ่าตัดจะช่วย
ลดการเกิดแผลภาวะแทรกซ้อนและเพ่ิมความพึงพอใจของผู้ป่วย ซึ่งสะท้อนบทบาทส าคัญของการพยาบาลที่
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ6 

การจัดการภาวะวิตกกังวลก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยทั้งสองรายมีความวิตกกังวลต่อผลของการผ่าตัดและ
ผลลัพธ์หลังการรักษา โดยเฉพาะผู้ป่วยรายที่ 2 ซึ่งมีอัตราการเต้นของหัวใจสูงกว่าปกติทั้งก่อนและหลังผ่าตัด 
(114 ครั้งต่อนาที) พยาบาลได้ด าเนินการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง ชัดเจน รวมถึงการให้ก าลังใจและสนับสนุน 
ทางจิตใจ ซึ่งสามารถลดระดับความวิตกกังวลและช่วยให้ผู้ป่วยร่วมมือในการรักษาได้ดี  ซึ่งแนวทางดังกล่าว
สอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาระดับความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัด elective surgery และพบว่า ความวิตก
กังวลส่งผลต่อสัญญาณชีพ ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ และระยะเวลาการฟ้ืนตัว8 และยังสอดคล้อง
กับงานวิจัยแบบการวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis)9 ที่พบว่า การสนับสนุนทางจิตวิทยาและการให้ข้อมูล
ก่อนการผ่าตัดอย่างเป็นระบบ สามารถลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และลดการใช้ยาแก้ปวดหลังผ่าตัด
ได้อย่างมีนัยส าคัญ 
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สรุปและข้อเสนอแนะ 
แม้ว่ากรณีศึกษาทั้งสองราย จะไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหลังการผ่าตัด แต่ในผู้ป่วยรายที่ 2 อาจมี

การตรวจติดตามเพ่ิมเติม เนื่องจากพบว่า มีอัตราการเต้นของหัวใจที่สูงขึ้น ซึ่งอาจสะท้อนภาวะเครียด หรือ 
ผลจากการกดเบียดทางกายภาพของก้อนต่อมไทรอยด์  อย่างไรก็ตาม ไม่พบอาการทางคลินิกที่บ่งบอก 
ถึงภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ และระบบหายใจ จึงควรเน้นการติดตามผลอย่างต่อเนื่องหลังจ าหน่าย          
และผลการรักษาของผู้ป่วยทั้งสองราย สะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของการวางแผนการรักษาที่เหมาะสม  
การจัดการความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัด การดูแลหลังผ่าตัดที่มีมาตรฐาน รวมถึงการให้ค าแนะน าอย่าง
ครอบคลุมในทุกมิติ โดยเฉพาะด้านร่างกายและจิตใจ บทบาทของพยาบาลจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งใน              
การส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถฟ้ืนตัวได้อย่างปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดีหลังการรักษา 
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บทคัดย่อ 
รายงานกรณีการวินิจฉัยและการรักษากลุ่มอาการแสบร้อนช่องปากที่สัมพันธ์กับภาวะพร่อง

ฮอร์โมนไทรอยด์นี้ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือรายงานลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องฮอร์โมน
ไทรอยด์ร่วมกับกลุ่มอาการแสบร้อนช่องปาก รวมถึงกระบวนการวินิจฉัยและแนวทางการดูแลรักษา            
เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาทางคลินิกแก่ทันตแพทย์และบุคลากรสาธารณสุขในการประเมิน
ผู้ป่วยที่มีอาการคล้ายคลึงกันในอนาคต 

วิธีการศึกษา รายงานกรณีผู้ป่วยหญิงอายุ 62 ปี ที่มีอาการแสบร้อนบริเวณลิ้นโดยไม่พบรอยโรค  
ผลการตรวจพบภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ และ โลหิตจาง ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีส่วนเกี่ยวข้องหรือส่งเสริม           
ให้เกิดอาการแสบร้อนในช่องปาก ได้รับการรักษาด้วยยา Levothyroxine ธาตุเหล็ก และวิตามินบี 
ร่วมกับการปรับสุขอนามัยช่องปาก  

ผลการรักษา พบว่า ผู้ป่วยมีอาการแสบร้อนลดลงจากระดับ 8 เป็นระดับ 5 ภายใน 1 เดือน และ
หายสนิทภายใน 6 เดือน ค่าฮีโมโกลบิน และฮอร์โมนไทรอยด์กลับสู่ระดับปกติ รายงานกรณีนี้สะท้อน            
ให้เห็นถึงความส าคัญของการวินิจฉัย และการวางแผนการรักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเฉพาะราย โดยอาศัย
ความร่วมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้การดูแลมีความครอบคลุม และตรงสาเหตุ การประเมินภาวะ
ทางระบบร่วมกับการรักษาแบบองค์รวม สามารถช่วยลดอาการ และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย               
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะ ทันตแพทย์ควรให้ความส าคัญกับการประเมินโรคทางระบบในผู้ป่วยที่มีอาการ          
แสบร้อนช่องปากโดยไม่พบรอยโรค เพ่ือให้การดูแลตรงสาเหตุและเกิดประสิทธิผลสูงสุด 

 

ค ำส ำคัญ: กลุ่มอาการแสบร้อนช่องปาก, ภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์, ทันตกรรมวินิจฉัย 
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Abstract 

This case report aims to describe the clinical characteristics of a patient with 
hypothyroidism associated with burning mouth syndrome (BMS), as well as the diagnostic 
process and management approach. The purpose is to provide clinical insights and 
reference information for dentists and healthcare professionals in evaluating and managing 
patients presenting with similar symptoms in the future. 

A 62-year-old female patient presented with a burning sensation on the tongue 
without any visible oral lesions. Laboratory investigations revealed hypothyroidism and 
anemia, both of which are systemic conditions that may contribute to or exacerbate     
burning mouth symptoms. The patient was treated with Levothyroxine and vitamin B 
supplementation, together with oral hygiene modification and behavioral advice. 

The patient’s burning sensation decreased from a Visual Analog Scale (VAS) score 
of 8 to 5 within one month and completely resolved within six months. Follow-up laboratory 
tests showed normalization of hemoglobin and thyroid hormone levels. This case highlights 
the importance of accurate diagnosis and individualized treatment planning through 
multidisciplinary collaboration to ensure comprehensive and etiology-based care. Integrating 
systemic evaluation with holistic management can effectively reduce symptoms and improve 
the patient’s quality of life. 

Dentists should consider evaluating possible systemic disorders in patients presenting 
with burning mouth symptoms without clinical lesions, to enable precise diagnosis and 
achieve optimal treatment outcomes. 

  

Keywords: burning mouth syndrome, hypothyroidism, oral diagnosis 
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บทน า 
 กลุ่มอาการแสบร้อนช่องปาก (Burning Mouth Syndrome: BMS) จัดอยู่ในกลุ่มอาการเจ็บปวด
บริเวณช่องปากและใบหน้าเรื้อรัง เป็นภาวะที่ผู้ป่วยมีอาการแสบร้อน เจ็บ หรือปวดในช่องปาก โดยที่เยื่อเมือก
ของช่องปากปกติ ไม่มีพยาธิสภาพทางคลินิกที่ตรวจพบได้ชัดเจน อาการดังกล่าวสามารถเกิดขึ้นได้กับ               
หลายต าแหน่ง เช่น ลิ้น เพดานปาก เหงือก หรือริมฝีปาก ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ทั้งด้าน
การรับประทานอาหาร การพูด และสุขภาวะทางจิตใจ สมาคมศึกษาความปวดนานาชาติ (The International 
Association for the Study of Pain: IASP) ได้ให้ค าจ ากัดความของกลุ่มอาการแสบร้อนช่องปากว่า                
เป็นความเจ็บปวดบริเวณลิ้นหรือเยื่อเมือกช่องปากอ่ืนๆ โดยตรวจไม่พบความผิดปกติทางคลินิกและ                
ทางห้องปฏิบัติการ1 กลุ่มอาการแสบร้อนช่องปากสามารถจ าแนกออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่ กลุ่มอาการแสบร้อน
ช่องปากปฐมภูมิ (primary burning mouth syndrome) ซึ่งเกิดขึ้นเองโดยไม่ทราบสาเหตุ และกลุ่มอาการ
แสบร้อนช่องปากทุติยภูมิ (secondary burning mouth syndrome) ซึ่งผู้ป่วยมีอาการเนื่องจากสาเหตุ
ปัจจัยเฉพาะที่ ซึ่งท าให้เกิดการระคายเคืองต่อเยื่อเมือกช่องปาก ทั้งจากปัจจัยทางกายภาพ สารเคมี และ           
การติดเชื้อ เช่น การติดเชื้อแบคทีเรีย หรือเชื้อรา ล้วนสามารถก่อให้เกิดอาการแสบร้อนในช่องปากได้               
โดยปัจจัยทางระบบที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มอาการนี้ ได้แก่ โรคของต่อมไร้ท่อ ภาวะโลหิตจาง และภาวะพร่อ ง
โภชนาการ ซึ่งวิตามิน และแร่ธาตุที่มีความสัมพันธ์กับอาการแสบร้อนช่องปาก ได้แก่ ธาตุเหล็ก กลุ่มของ
วิตามินบี โฟเลต และสังกะสี2 ส่วนปัจจัยทางจิตวิทยามีรายงานการศึกษาพบว่า สภาวะความผิดปกติทางจิตใจ
เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดกลุ่มอาการแสบร้อนช่องปาก โดยสามารถพบได้ในผู้ป่วยที่มีอาการวิตกกังวล 
อาการซึม เศร้ า  และโรคบุคลิกภาพผิดปกติ 3 ความชุกของกลุ่ มอาการแสบร้อนช่องปากพบได้ 
ร้อยละ 0.7 – 4.6 โดยมีอายุเฉลี่ยของผู้ป่วยอยู่ในช่วง 55 – 60 ปี พบได้น้อยในผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 30 ปี  
กลุ่มอาการแสบร้อนช่องปาก มักพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชายในอัตราส่วนประมาณ 3 : 1 โดยเฉพาะใน
หญิงวัยหมดประจ าเดือน ทั้งนี้ยังไม่มีรายงานการเกิดโรคในผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่น 1 กลไกการเกิดโรคของกลุ่ม
อาการแสบร้อนในช่องปากเชื่อมโยงกับความผิดปกติของการท างานของเส้นประสาทรับความรู้สึก 
(neuropathic dysfunction) และความไม่สมดุลของสารสื่อประสาท (neurotransmitter imbalance)              
ในระบบประสาทส่วนกลางและส่วนปลาย4-5 
 ภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ (hypothyroidism) เป็นภาวะที่ร่างกายมีการสร้างฮอร์โมนไทรอยด์
ลดลง ซ่ึงส่งผลต่อกระบวนการเมแทบอลิซึมของเซลล์ทั่วร่างกาย รวมถึงเซลล์เยื่อบุช่องปาก และเซลล์ประสาท
สมอง คู่ท่ี 5 (trigeminal nerve) ท าให้การไหลเวียนเลือดและการน าสัญญาณประสาทลดลง ส่งผลเกิดความ
ผิดปกติของการรับความรู้สึกปวด (altered nociceptive transmission) จึงท าให้ผู้ป่วยรู้สึกปวดแสบร้อน            
ในช่องปากแม้ไม่มีรอยโรค (neuropathic dysesthesia)6 เช่น ปากแห้ง การรับรสเปลี่ยนแปลง ลิ้นโต หรือ            
มีอาการแสบร้อนช่องปากได้ จากรายงานการศึกษาก่อนหน้า พบว่า ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของต่อมไทรอยด์ 
โดยเฉพาะภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ อาจมีแนวโน้มเกิดกลุ่มอาการแสบร้อนช่องปากมากกว่าผู้ที่มีระดับ
ฮอร์โมนปกติ ซึ่งอาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทรับความรู้สึก  และการไหลเวียนของเลือด           
ในเยื่อบุช่องปาก4 
 ภาวะโลหิตจาง (anemia) เป็นหนึ่งในปัจจัยทางระบบที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดกลุ่มอาการ              
แสบร้อนช่องปาก โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ขาดธาตุเหล็ก โฟเลต หรือวิตามินบี 12 ซึ่งมีผลต่อการสร้างเม็ดเลือดแดง
และการน าออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อในช่องปากที่ลดลง ส่งผลให้เยื่อบุช่องปากเกิดภาวะขาดออกซิเจนและ              
การเสื่อมของเนื้อเยื่อและปุ่มรับรส ท าให้เกิดอาการแสบร้อนหรือเจ็บปวดในช่องปาก7 โดยเฉพาะบริเวณลิ้น 
งานวิจัยหลายฉบับรายงานว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะซีด หรือขาดสารอาหารดังกล่าวมักมีอาการของ BMS ร่วมด้วย 
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และเมื่อได้รับการรักษาด้วยการเสริมธาตุเหล็กหรือวิตามินบี พบว่า  อาการแสบร้อนในช่องปากลดลง                
อย่างมีนัยส าคัญ3-4 นอกจากนี้ ปัจจัยทางจิตประสาท (neuro-psychogenic factors) ก็มีบทบาทส าคัญ             
ต่อการคงอยู่ของอาการ ผู้ป่วยมักมีความเครียด วิตกกังวล หรือภาวะนอนไม่หลับร่วมด้วย ซึ่งส่งผลให้สมดุล
ของสารสื่อประสาท เช่น เซโรโทนิน และโดพามีน ในสมองส่วน limbic system และ hypothalamus 
ผิดปกติ ภาวะดังกล่าวน าไปสู่การไวต่อความเจ็บปวดของระบบประสาทส่วนกลาง (pain hypersensitivity) 
ท าให้ผู้ป่วยรับรู้ความแสบร้อนรุนแรงและเรื้อรัง5,8 แม้สิ่งกระตุ้นทางกายภาพจะลดลงแล้วก็ตาม 
 กลุ่มอาการแสบร้อนช่องปาก เป็นภาวะที่ผู้ป่วยมีอาการแสบหรือปวดแสบร้อนในช่องปาก โดยไม่พบ 
ความผิดปกติทางคลินิกท่ีชัดเจน การวินิจฉัยโรคจึงมีความซับซ้อน และต้องอาศัยการตรวจเพ่ิมเติม เพ่ือค้นหา
สาเหตุที่แท้จริง เนื่องจากอาการแสบร้อนอาจเกิดได้จากหลายปัจจัย การตรวจวินิจฉัยอย่างละเอียดจึงมี
ความส าคัญต่อการวางแผนการรักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย เพ่ือให้สามารถแก้ไขสาเหตุของโรคได้   
ตรงจุด และเพ่ิมประสิทธิผลของการรักษา อย่างไรก็ตาม ยังมีรายงานจ ากัดเกี่ยวกับผู้ป่วยที่มีภาวะพร่อง
ฮอร์โมนไทรอยด์ร่วมกับกลุ่มอาการแสบร้อนช่องปากในบริบทการรักษาทางทันตกรรม ซึ่งท าให้จ าเป็นต้องมี
การศึกษาในเชิงกรณีเพ่ือสะท้อนแนวทางวินิจฉัย และรักษาท่ีครอบคลุม 
 รายงานกรณีฉบับนี้ ได้น าเสนอผู้ป่วยโรคภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ ที่มารับการตรวจด้วยอาการ      
แสบร้อนในช่องปาก ซึ่งได้รับการวินิจฉัยเป็นกลุ่มอาการแสบร้อนช่องปาก โดยที่การตรวจเพ่ิมเติมพบภาวะ
พร่องฮอร์โมนไทรอยด์ที่สนับสนุนการวินิจฉัยโรค รวมถึงการมีภาวะร่วมของโรค อันได้แก่ภาวะโลหิตจาง และ
ภาวะพร่องโฟเลต ซึ่งเป็นสาเหตุของการแสบร้อนช่องปากในผู้ป่วยรายนี้  
 โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือรายงานลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ ร่วมกับ
กลุ่มอาการแสบร้อนช่องปาก รวมถึงกระบวนการวินิจฉัยและแนวทางการดูแลรักษา เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบ 
การพิจารณาทางคลินิกแก่ทันตแพทย์และบุคลากรสาธารณสุขในการประเมินผู้ป่วยที่มีอาการคล้ายคลึงกัน  
ในอนาคต 
 
รายงานผู้ป่วย 
ข้อมูลทั่วไป  
 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 62 ปี เชื้อชาติไทย สิทธิการรักษาบัตรทอง 30 บาท ประกอบอาชีพแม่บ้าน  
 

อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล 
 มีอาการแสบร้อนบริเวณลิ้น และเพดานปาก ประมาณ 1 เดือน ก่อนมารับการตรวจ 
 

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
 ผู้ป่วยให้ประวัติว่ามีความรู้สึกแสบที่บริเวณปลายลิ้น และรู้สึกว่าลิ้นแห้งๆ ร่วมกับรู้สึกถึงการรับรส
เปลี่ยนไป อาการเป็นตลอดเวลา เป็นระยะเวลา 1 เดือน ก่อนมาพบทันตแพทย์ โดยอาการแสบมักเป็นช่วง
กลางวัน โดยเฉพาะเมื่อรับประทานอาหารรสเผ็ดหรือเค็ม ระดับความเจ็บปวด เท่ากับ 8 จาก 10 ระดับ               
โดยผู้ป่วยไดใ้ช้ยาชาในช่องปาก เพ่ือบรรเทาอาการ แต่อาการดีข้ึนเล็กน้อย  
 

ประวัติทางการแพทย์ 
 ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์มาเป็นเวลา 4 เดือน โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 
และไขมันในเลือดสูงมาเป็นเวลา 5 ปี ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาอย่างสม่ าเสมอที่โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง              
โดยแพทย์นัดติดตามอาการทุก 3 เดือน  
 



Vol.3 No.2 July - December 2025 - SAMUTPRAKAN HOSPITAL JOURNAL (SMPK HOS J) 
A Clinical Case Report on Burning Mouth Syndrome Associated with Hypothyroidism 

91 
 

ประวัติส่วนตัว 
 ผู้ป่วยปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่ มีประจ าเดือนครั้งสุดท้ายเมื่ออายุ 55 ปี  
ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้ตามปกติ นอนหลับวันละประมาณ 5 – 7 ชั่วโมง แต่นอนหลับไม่สนิท มีความเครียด
เล็กน้อย มีความกังวลเกี่ยวกับอาการท่ีเป็นว่าจะเป็นมะเร็ง 
 

ลักษณะทางคลินิก 
 การตรวจนอกช่องปาก ใบหน้ามีความสมมาตร ไม่พบความผิดรูปของอวัยวะหรือโครงสร้างใบหน้า  
การตรวจต่อมน้ าเหลืองบริเวณศีรษะและล าคอ คล าไม่พบความผิดปกติ 
 การตรวจในช่องปาก สภาพช่องปากทั่วไป พบสุขอนามัยช่องปากไม่ดี เยื่อเมือกในช่องปากทั่วไป            
ไม่พบความผิดปกติ สภาพเหงือกมีการอักเสบและบวมแดงเล็กน้อย พบหินน้ าลายและคราบติดสี ตรวจพบลิ้น
มีลักษณะย่นเป็นริ้ว (fissured tongue) บริเวณที่ผู้ป่วยมีอาการชาและแสบ ไม่พบความผิดปกติ ไม่พบรอยแดง 
และไม่พบการฝ่อลีบของปุ่มรับรสบนลิ้น การตรวจการรับความรู้สึกแหลมคม และการสัมผัสเบา ให้ผลปกติ             
มีน้ าลายปกติ ไม่แห้ง ตรวจพบฟันสึกเล็กน้อยบริเวณฟันกรามแท้โดยทั่วไป พบฟันผุทะลุโพรงประสาทหลายซี่ 
ดังแสดงในภาพที่ 1 และ 2 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 ลักษณะภายในช่องปากของผู้ป่วยรายนี้ 

 

 
 

ภาพที่ 2 ลักษณะลิ้นด้านบนของผู้ป่วยรายนี ้
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การตรวจเพิ่มเติมทางคลินิกและห้องปฏิบัติการ  
 1. ประเมินระดับความเจ็บปวดโดยใช้แบบแสดงระดับความเจ็บปวด (Visual Analog Scale: VAS) 
ซึ่งมีระดับคะแนนตั้งแต่ 0 - 10 ผู้ป่วยให้คะแนนความเจ็บปวดอยู่ที่ 8 คะแนน 
 2. การวัดอัตราการหลั่งของน้ าลายแบบไม่กระตุ้น (unstimulated salivary flow rate) ได้ปริมาณ 
0.5 มิลลิลิตรต่อนาที (ค่าปกติ คือ มากกว่า หรือเท่ากับ 0.3 - 0.4 มิลลิลิตรต่อนาที) 
 3. การตรวจเชื้อราแคนดิดา ด้วยวิธีโพแทสเซียมไฮดรอกไซด์ (KOH preparation) ผลการตรวจไม่พบ 
เส้นใยของเชื้อรา (negative for fungal hyphae) 
 4. การตรวจนับเม็ดเลือดอย่างสมบูรณ์ (Complete Blood Count: CBC) ผลการตรวจพบว่า              
เม็ดเลือดขาวมีจ านวนปกติ คือ 7,630 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร (ค่าปกติ 5,500 - 10,000) โดยมีสัดส่วนของ 
นิวโทรฟิล (Neutrophil) ร้อยละ 47 (ค่าปกติ 50 - 70) และลิมโฟไซต์ (Lymphocyte) ร้อยละ 42 (ค่าปกติ            
20 - 40) ระดับฮีโมโกลบิน (Hemoglobin: Hb) และ ฮีมาโตคริต (Hematocrit: Hct) ต่ ากว่าปกติ คือ 9.8 กรัม
ต่อเดซิลิตร (ค่าปกติ 11 - 16) และร้อยละ 30.0 (ค่าปกติ 37 - 57) ตามล าดับ ส่วนเม็ดเลือดแดงมีขนาดเล็ก       
และซีด จากค่า MCV คือ 69 เฟมโตลิตร (ค่าปกติ 80 – 100) และค่า MCH คือ 23 (ค่าปกติ 27 – 34) ในส่วน
ของเกล็ดเลือด (Platelets) พบว่า มีจ านวนปกติ คือ 221,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร (ค่าปกติ 140,000 - 
400,000) 
 5. การตรวจภาวะโภชนาการ (nutritional status assessment) ผลการตรวจธาตุเหล็กในเลือด 
(serum iron) อยู่ในระดับปกติ คือ 74 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร (ค่าปกติ 60 - 180) และความสามารถในการจับ
เหล็กได้ทั้งหมด (Total Iron Binding Capacity: TIBC) 332  ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร (ค่าปกติ 215 - 535)  
 6. การตรวจระดับน้ าตาลในเลือด ได้ท าการตรวจระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย               
8 ชั่วโมง (Fasting Blood Sugar: FBS) เพ่ือประเมินภาวะการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย พบว่า 
ผลการตรวจระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (FBS) ได้ค่า 112 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซึ่งอยู่ในเกณฑ์สูงกว่า
ปกตเิล็กน้อย (ค่าปกติ 70 - 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 
 7. การตรวจระดับฮอร์โมนไทรอยด์ โดยวัดระดับฮอร์โมนกระตุ้นต่อมไทรอยด์ (Thyroid Stimulating 
Hormone; TSH) ไทรอกซินอิสระ (Free T4: FT4) และไตรไอโอโดไธโรนีนอิสระ (Free T3: FT3) เพ่ือประเมิน
การท างานของต่อมไทรอยด์ พบว่า ผลการตรวจพบค่า TSH คือ 5.96 สูงกว่าปกติ (ค่าปกติ 0.38 - 5.33)      
และระดับ FT4 คือ 0.53 (ค่าปกติ 0.59 - 1.54) ต่ ากว่าปกติ สอดคล้องกับภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ 
(hypothyroidism) 
 

การวินิจฉัย 
 การวินิจฉัยแยกโรคในผู้ป่วยรายนี้ ได้พิจารณาภาวะต่างๆ ที่อาจท าให้เกิดอาการแสบร้อนในช่องปาก
คล้ายคลึงกัน ได้แก่ ภาวะเชื้อราในช่องปาก (oral candidiasis) ภาวะไลเคนพลานัสช่องปาก (oral lichen 
planus) และภาวะปากแห้ง (xerostomia) รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1 ซึ่งแสดงลักษณะส าคัญของแต่ละ
ภาวะ ผลการตรวจของผู้ป่วย 
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ตารางที่ 1 การวินิจฉัยแยกโรคของอาการแสบร้อนในช่องปากของผู้ป่วยรายนี ้
การวินิจฉัยแยกโรค ลักษณะทางคลินิก ผลตรวจที่พบในผู้ป่วยรายนี ้ การวินิจฉัยโรค 

Oral Candidiasis - มีคราบขาวเช็ดออกได ้
- อาจพบ erythematous candidiasis  
- อาจสัมพันธ์กับฟันปลอม เบาหวาน  
  หรือยาปฏิชีวนะ 

- ไม่พบคราบขาวหรือรอย 
  โรคเยื่อเมือก 
- ผลตรวจเช้ือราไม่พบ  
  (negative) 

ไม่มลีักษณะจ าเพาะของ 
candidiasis และไม่พบ
เชื้อราในการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

Oral Lichen Planus - ลักษณะเด่น: white reticular striae  
  (Wickham’s striae) 
- อาจมี erosive หรือ atrophic lesion  

- เยื่อเมือกช่องปากปกติ 
- ไม่พบ reticular pattern  
  หรือ erosive lesion 

ไม่พบรอยโรคจ าเพาะของ 
oral lichen planus 
ลักษณะเยื่อเมือกในช่อง
ปากปกต ิ

Xerostomia - รู้สึกปากแห้ง พูด/กลืนล าบาก 
- เยื่อเมือกมักแห้งเหนียว 
- อาจสัมพันธ์กับยาหรือโรคระบบ 

- อัตราการหลั่งน้ าลายปกต ิ
- ในช่องปากพบน้ าลาย          
  เยื่อเมือกไมม่ีลักษณะแห้ง 

ไม่พบภาวะการหลั่ง
น้ าลายน้อย 

Burning Mouth 
Syndrome  

- อาการแสบร้อนเรื้อรังแบบไม่มีรอยโรค 
- พบมากที่ลิ้น เพดาน ริมฝีปาก 
- อัตราการหลั่งน้ าลายปกต ิ
- ตรวจเยื่อเมือกปกต ิ

- เยื่อเมือกปกติทุกต าแหน่ง 
- น้ าลายปกต ิ
- ตรวจเชื้อราไม่พบ 
- พบภาวะพร่องฮอร์โมน 
  ไทรอยด์และภาวะโลหิต 
  จาง 

ลักษณะอาการและผลการ
ตรวจสอดคล้องกับเกณฑ์
ของ secondary burning 
mouth syndrome 
หลังจากตัดสาเหตุอื่นท่ี
อาจท าให้เกิดอาการแสบ
ร้อนในช่องปากออกแล้ว 

 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลทางคลินิกและผลการตรวจประกอบตามตารางที่ 1 พบว่า ผู้ป่วยไม่มีลักษณะ
ของภาวะเชื้อราในช่องปาก อีกทั้งไม่พบลักษณะจ าเพาะของภาวะไลเคนพลานัสในช่องปาก และการตรวจ
อัตราการหลั่งน้ าลาย พบว่า อยู่ในช่วงปกติ เมื่อพิจารณาจากอาการแสบร้อนในช่องปากที่เป็นเรื้อรัง ร่วมกับ
ผลการตรวจเยื่อเมือกและการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ไม่พบความผิดปกติ รวมถึงการตัดสาเหตุที่อาจอธิบาย
อาการได้ออกท้ังหมดแล้ว จึงสรุปได้ว่า อาการของผู้ป่วยรายนี้สอดคล้องกับการวินิจฉัย secondary burning 
mouth syndrome  
 

การรักษา 
 การรักษาทางทันตกรรม ทันตแพทย์ได้ให้การรักษาเบื้องต้นโดยการขูดหินน้ าลาย และเกลารากฟัน 
รวมถึงการถอนฟันที่ทะลุโพรงประสาทฟัน เพ่ือก าจัดปัจจัยระคายเคืองเฉพาะที่  พร้อมทั้งให้ค าแนะน าใน          
การดูแลสุขอนามัยช่องปากอย่างถูกวิธี  และอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ ทั้งสาเหตุ กลไก           
การเกิดโรค ความรุนแรงของโรค รวมทั้งอธิบายถึงแนวทางการรักษา เพ่ือลดความกังวลเกี่ยวกับโรคให้กับผู้ป่วย 
 การรักษาโรคทางระบบ เมื่อทราบถึงสาเหตุที่เกี่ยวข้อง ทันตแพทย์ได้ส่งปรึกษาแพทย์เพ่ือพิจารณา
การรักษาความผิดปกติที่ตรวจพบ และโรคทางระบบของผู้ป่วย แพทย์ได้สั่งจ่ายยา Levothyroxine ขนาด 
100 ไมโครกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้งก่อนอาหารเช้า ยา Lorazepam 1 มิลลิกรัม ครั้งละ 
1 เม็ด เมื่อมีอาการนอนไม่หลับ ร่วมกับ ธาตุเหล็ก Ferrous sulfate 200 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด 
วันละ 1 ครั้งก่อนอาหารเช้า วิตามินรวม (Multivitamins) รับประทานครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหารเช้า และ 
วิตามินบี 1-6-12 รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้งหลังอาหารเช้าและเย็น เพ่ือเป็นการรักษาสาเหตุทาง
ระบบของผู้ป่วย 
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 การติดตามอาการ ผู้ป่วยมารับการติดตามผลหลังเริ่มรักษา 2 สัปดาห์ หลังจากนั้นได้ติดตามผู้ป่วย 
มาติดตามการรักษาทุก 2 สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 2 เดือน และมีการติดตามผู้ป่วยทุก 3 เดือน พร้อมกับ            
การนัดหมายของแพทย์โรคประจ าตัว 
 
ผลการรักษาและการติดตามผล 
 ภายหลังจากผู้ป่วยได้รับการรักษาภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ เสริมวิตามินและแร่ธาตุ ผู้ป่วยมีอาการ
แสบร้อนและชาลดลงอย่างชัดเจน โดยการประเมินด้วยแบบแสดงระดับความเจ็บปวด (Visual Analog Scale: 
VAS) พบว่า ระดับความเจ็บปวดจากเดิมท่ี 8 ลดลงเหลือ ระดับ 5 ภายใน 1 เดือนแรกของการรักษา 
 หลังจากผู้ป่วยได้รับวิตามิน และแร่ธาตุเสริมครบ 6 เดือน ผลการตรวจนับเม็ดเลือดอย่างสมบูรณ์ 
พบว่า มีจ านวนเม็ดเลือดแดง ระดับฮีโมโกลบิน ปริมาตรเม็ดเลือดแดง จ านวนเกล็ดเลือดและระดับฮอร์โมน
ไทรอยด์มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ผลการตรวจแสดงไว้ในตารางที่ 2 
 จากการติดตามการรักษาผู้ป่วย มีอาการในช่องปากดีขึ้นต่อเนื่อง โดยจากการติดตามนาน 2 ปี  
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2566 ถึง ปี พ.ศ. 2568 ปัจจุบันผู้ป่วยไม่มีอาการแสบร้อน และชาในช่องปากแล้ว ระดับความ
เจ็บปวด เท่ากับ 0 ส่วนอาการทางระบบทั่วไปอยู่ในเกณฑ์ดี โดยผลการตรวจ พบว่า เม็ดเลือดขาวมีจ านวน
ปกต ิคือ 7,840 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร (ค่าปกติ 5,500 - 10,000) ระดับฮีโมโกลบิน (Hemoglobin: Hb) 
และฮีมาโตคริต (Hematocrit: Hct) ต่ ากว่าปกติ คือ 11.3 กรัมต่อเดซิลิตร (ค่าปกติ 11 - 16) และร้อยละ 35.0 
(ค่าปกติ 37 - 57) ตามล าดับ ในส่วนของเกล็ดเลือด (Platelets) พบว่า มีจ านวนปกติ คือ 273,000 เซลล์ต่อ
ลูกบาศก์มิลลิเมตร (ค่าปกติ 140,000 - 400,000) ผลการตรวจระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (Fasting 
Blood Sugar: FBS) ได้ค่า 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซึ่งอยู่ในเกณฑ์สูงกว่าปกติ (ค่าปกติ 70 - 100 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร) การตรวจระดับฮอร์โมนไทรอยด์ พบค่า TSH คือ 5.12 (ค่าปกติ 0.38 - 5.33) FT3 คือ 3.34           
(ค่าปกติ 2.30 - 4.90) และระดับ FT4 คือ 0.66 (ค่าปกติ 0.59 - 1.54) และยังคงติดตามการรักษากับแพทย์
อย่างสม่ าเสมอทุก 3 เดือน ผลการตรวจแสดงไว้ในตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ก่อนการรักษาและระหวา่งการติดตามการรักษา 
 

ก่อนการรักษา 
หลังการรักษา  

6 เดือน 
หลังการรักษา  

2 ป ี
ค่าปกต ิ

White blood cell (cell/mm3) 7,630 7,750 7,840 5,000 - 10,000 
Lymphocytes (%) 42↑ 31 34 20 - 40 
Red Blood cell 
(x106cell/mm3) 

4.28 4.80 4.36 4.0 - 5.9 

Hemoglobin (g/dL) 9.8↓ 10.9↓ 11.3 11.0 - 16.0 
Hematocrit (%) 30↓ 33↓ 35↓ 37 - 54 
Platelet count (/mm3) 221,000 244,000 273,000 140,000 - 400,000 
TSH 5.957↑ 2.365 5.122 0.380 - 5.330 
FT3 3.44 2.86 3.34 2.300 - 4.900 
FT4 0.53↓ 0.72 0.66 0.59 - 1.54 
Visual Analog Scale: VAS 8 2 0  
หมายเหต:ุ ลกูศรลง (↓) คือ ต่ ากว่าค่าปกติ ลกูศรขึ้น (↑) คือ สูงกว่าค่าปกต ิ
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อภิปรายผล 
 อาการแสบร้อนในช่องปากเป็นหนึ่งในอาการท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาทางทันตกรรม 
ซ่ึง Scala และคณะ4 พบว่าอาจมีสาเหตุได้หลากหลาย ทั้งจากปัจจัยเฉพาะที่ เช่น แผลบาดเจ็บ การติดเชื้อรา
แคนดิดา และโรคไลเคนแพลนัสช่องปาก รวมถึงปัจจัยทางระบบ เช่น การขาดวิตามินและแร่ธาตุ หรือความ
ผิดปกติของฮอร์โมนจากต่อมไร้ท่อ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Zakrzewska และคณะ8 ที่พบว่า อาการ
แสบร้อนในช่องปากอาจเกิดจากความผิดปกติที่ไม่สัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงของเยื่อเมือกช่องปาก หรือไม่พบ
สาเหตุทางระบบใดๆ เลย ซึ่งในกรณีดังกล่าวมักจัดอยู่ ในกลุ่มของกลุ่มอาการแสบร้อนช่องปาก ที่มี
ลักษณะเฉพาะ คือ มีอาการแสบร้อนโดยไม่พบรอยโรค หรือความผิดปกติทางคลินิกที่ชัดเจน 
 จากกรณีศึกษานี้ ผู้ป่วยรายนี้เป็นเพศหญิง อายุ 62 ปี ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลทางระบาดวิทยาของ 
โรคนี้ ที่มักพบในเพศหญิงวัยกลางคนและหมดประจ าเดือน9-11 ซึ่งเชื่อมโยงกับการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน
เอสโตรเจนที่มีผลต่อเส้นประสาทรับความรู้สึกในช่องปาก อาการแสบร้อนของผู้ป่วยรายนี้เกิดขึ้นบริเวณลิ้น
และเพดานโดยไม่พบรอยโรค  
 อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยรายนี้มีโรคทางระบบร่วม คือ ภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ ดังนั้นจึงจ าเป็นต้อง
พิจารณาปัจจัยทางระบบของผู้ป่วยร่วมในการวินิจฉัยและวางแผนการตรวจเพ่ิมเติม การตรวจทางคลินิกและ 
ผลตรวจห้องปฏิบัติการช่วยยืนยันว่าเป็น กลุ่มอาการแสบร้อนช่องปากทุติยภูมิ (secondary BMS) ที่สัมพันธ์
กับภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์และภาวะโลหิตจาง ซ่ึงเป็นปัจจัยทางระบบที่มีรายงานสัมพันธ์กับการเกิดกลุ่ม
อาการแสบร้อนช่องปากตามที่ Woda และ Femiano และคณะได้ศึกษาไว้5,12 ซึ่งสอดคล้องกับกลไกการเกิด
อาการแสบร้อนช่องปากจากภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ (hypothyroidism) จากการศึกษาของ Sharma 
และคณะ6 สรุปว่าในภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ การลดลงของการสร้างฮอร์โมนไทรอกซิน (T4) และไตรไอโอ
โดไธโรนีน (T3) ส่งผลต่อการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ  และระบบหลอดเลือดขนาดเล็ก ท าให้              
การไหลเวียนโลหิต และการน าสัญญาณประสาทในเยื่อบุช่องปากลดลง การเปลี่ยนแปลงนี้น าไปสู่ก ารเกิด
ความผิดปกติของการรับความรู้สึกปวด ลักษณะแสบร้อน (burning sensation) ซึ่งสอดคล้องกับอาการ          
ในผู้ป่วยรายนี้ นอกจากนี้ การศึกษาของ Guggenheimer & Moore7 พบว่าการตรวจเลือดยังพบภาวะโลหิต
จางชนิดเม็ดเลือดแดงซีดขนาดเล็ก (microcytic hypochromic anemia) ซึ่งท าให้เยื่อบุช่องปากเกิดภาวะ
ขาดออกซิเจน (mucosal hypoxia) และเสื่อมของปุ่มรับรส (taste bud atrophy) ส่งผลให้เกิดอาการแสบร้อน
และการรับรสเปลี่ยนแปลง ซึ่งอาจเป็นสาเหตุของอาการแสบร้อนช่องปากของผู้ป่วยรายนี้7-8 ดังนั้นในกรณีนี้            
ที่มีภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ร่วมด้วยการปรับสมดุลของฮอร์โมนอาจสามารถช่วยลดอาการแสบร้อน            
ช่องปากได้เช่นกัน  
 ผลการรักษาในผู้ป่วยในรายนี้มีอาการแสบร้อนลดลงจาก VAS ระดับ 8 เหลือ ระดับ 5 หลังการรักษา     
1 เดือน และหายเป็นปกติภายใน 6 เดือน ซึ่งผลการรักษาในผู้ป่วยรายนี้คล้ายกับรายงานของ Femiano12              

ที่รายงานผู้ป่วยหญิงวัยหมดประจ าเดือน ที่มีภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ร่วมกับกลุ่มอาการแสบร้อนในปาก        
มีอาการทุเลาหลังได้รับ levothyroxine ครบ 3 เดือน สอดคล้องกับรายงานของ López-Jornet และคณะ2       
ที่พบว่า การเสริมวิตามินบี 12 และธาตุเหล็ก ช่วยลดอาการ burning sensation ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เนื่องจากช่วยฟื้นฟูการท างานของเส้นประสาทรับความรู้สึก และเยื่อบุช่องปาก 
 ในด้านพยาธิสภาพเชิงระบบ กลไกของกลุ่มอาการแสบร้อนในช่องปากของผู้ป่วยรายนี้อธิบายได้           
จากการท างานร่วมกันของความผิดปกติในระบบต่อมไร้ท่อ ระบบโลหิต และระบบประสาท ซึ่งส่งผลต่อการรับ
ความรู้สึกปวดในช่องปาก งานวิจัยของ Woda และคณะ5 อธิบายว่าเป็นผลจาก peripheral nerve injury 
และ central sensitization ที่ท าให้ผู้ป่วยมีการไวต่อความเจ็บปวดมากกว่าปกติ (pain hypersensitivity)  
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ปัจจัยทางจิตใจ เช่น ความเครียดและภาวะนอนไม่หลับที่พบในผู้ป่วยรายนี้ ยังมีบทบาทกระตุ้นการหลั่ง 
Serotonin และ Dopamine ผิดปกติ ซึ่งส่งผลต่อระบบ Limbic ในสมองและเพ่ิมความไวต่อความเจ็บปวด8 
  นอกจากนี้ การให้ค าแนะน าผู้ป่วยเรื่อง การดูแลสุขอนามัยช่องปาก หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด กาแฟ 
และแอลกอฮอล์ รวมถึงการจิบน้ าบ่อยๆ และใช้น้ าลายเทียมช่วยลดการระคายเคืองในช่องปาก ถือเป็น             
การจัดการร่วมแบบองค์รวม (holistic management) ที่ช่วยลดอาการและป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น            
ฟันผุ และการติดเชื้อรา ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการรักษาท่ีเสนอโดย Scala และคณะ4  
 การศึกษารายกรณีนี้  เป็นการถอดบทเรียนจากการรักษาในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน อาจมี
ข้อจ ากัดด้านทรัพยากร เครื่องมือทางห้องปฏิบัติการ และบุคลากรเฉพาะทาง ท าให้การตรวจวินิจฉัย               
บางประเภท เช่น การตรวจระดับวิตามินอ่ืนๆ การตรวจทางชีวเคมีของสารสื่อประสาท ไม่สามารถตรวจได้
ครบถ้วน อย่างไรก็ตามมีทีมสหสาขาวิชาชีพประยุกต์ใช้แนวทางการประเมิน และการรักษาให้เหมาะสม            
กับบริบท เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 โดยสรุป รายงานกรณีนี้ชี้ให้เห็นว่าการวินิจฉัย และรักษาอาการแสบร้อนในช่องปาก จ าเป็นต้อง
พิจารณาทั้งปัจจัยเฉพาะที่  และปัจจัยทางระบบ การประเมินภาวะฮอร์โมน ภาวะโลหิตจาง และภาวะ
โภชนาการควบคู่กับการดูแลทางทันตกรรม สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาได้อย่างชัดเจน 
ผลการรักษาที่ดีขึ้นของผู้ป่วยรายนี้สะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ 
(multidisciplinary care) และแนวทางการรักษาแบบองค์รวม (biopsychosocial approach) ซึ่งไม่เพียง
ช่วยให้อาการทุเลา แต่ยังส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากรายงานกรณีนี้ แสดงให้เห็นถึงบทบาทส าคัญของทันตแพทย์เฉพาะทางในฐานะ “ผู้เชื่อมโยง
ระหว่างอาการในช่องปาก และโรคทางระบบ” ที่สามารถตรวจพบภาวะพร่องฮอร์โมนหรือภาวะโลหิตจาง             
ในระยะเริ่มต้น การประสานงานระหว่างทันตแพทย์ แพทย์  และสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ มีความส าคัญต่อการ 
วางแผนการรักษาผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม และตรงจุด อย่างไรก็ตามข้อจ ากัดของรายงานนี้คือเป็นการศึกษา
รายเดียว และยังไม่มีการตรวจชีวเคมีของสารสื่อประสาท เพ่ือยืนยันกลไกทางประสาทโดยตรง จึงควรมี
การศึกษาเพ่ิมเติมในกลุ่มผู้ป่วยจ านวนมากขึ้น หรืออาจมีการเฝ้าระวังโดยการตรวจสุขภาพช่องปาก ในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องฮอร์โมนที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล ซึ่งหากผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างทันท่วงที จะช่วย
ลดความทุกข์ทรมาน และยกระดับคุณภาพชีวิตให้ดียิ่งขึ้น 
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