
Vol.20 No.3

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Vol.20 No.3

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

NNA
2005 วารสารประสาทวิทยาศาสตร

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ปที่ 20 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2568

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience : NE Thai J Nsci

สมาคมประสาทวิทยาศาสตร ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ISSN : 1905-6729

Indexed with TCI

• การศึึกษาเปรียบเทีียบการฟื้้�นฟืู้ผูู้�สููงอายุทีี�กระดููกหัักหัลัังการหักลั�ม: 

กรณีีศึึกษา 2 ราย
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สูารจากนายกสูมาคม
  สูวัสูดีูที่านสูมาชิ้กสูมาคมประสูาทีวิทียาศึาสูตร์ ภาคตะวันออกเฉีุยงเหันือ แลัะผูู้�สูนใจทุีกท่ีาน  
วารสูาร electronic ของสูมาคมฉุบบันี�เตม็เป่�ยมไปดู�วยเนื�อหัาวชิ้าการดู�านแขนงตา่งๆ ทีี�เกี�ยวข�องกบัสูาขาวชิ้าประสูาที
วิทียาศึาสูตร์ ซึ่ึ�งเป็นสูาขาวิช้าทีี�กำลัังมีความก�าวหัน�าไปอย่างมาก แลัะมีความสูำคัญต่อการพัฒนาประเทีศึ ถุึงแม�ใน
ช้่วงเวลัาหัลัายป่ทีี�ผู้่านมานั�นสูมาคมประสูาทีวิทียาศึาสูตร์ ภาคตะวันออกเฉุียงเหันือจะไม่ไดู�จัดูประชุ้มวิช้าการประจำ
ป่เพื�อเป็นการ update ความรู�ทีี�ทีันสูมัย แต่ทีางอนุสูาขาวิช้าประสูาทีวิทียา สูาขาวิช้าอายุรศึาสูตร์ แลัะกลัุ่มวิจัยโรค
ลัมช้ักแบบบูรณีาการ มหัาวิทียาลััยขอนแก่น กลัุ่มวิจัยโรคหัลัอดูเลัือดูสูมอง ภาคตะวันออกเฉุียงเหันือไดู�มีการจัดู
กิจกรรมเผู้ยแพร่ความรู�มาอย่างต่อเนื�อง
  วารสูารของสูมาคมประสูาทีวิทียาศึาสูตร์ ภาคตะวันออกเฉุียงเหันือไดู�มีการปรับรูปแบบมาเป็น
วารสูารแบบ electronic เพื�อใหั�การเข�าถึุงทีี�งา่ย สูะดูวกมากยิ�งขึ�น แลัะเป็นการประหัยัดูค่าใช้�จา่ยในการจัดูพิมพ์ แต่ยงั
คงไว�ดู�วยเนื�อหัา ความรู�ต่างๆ ทีี�เต็มเป่�ยมเหัมือนเดูิม ไม่มีการลัดูลังในเนื�อหัาความรู�ทีี�เข�มข�น คณีะกรรมการสูมาคม
จะพยายามพัฒนารูปแบบ เนื�อหัาของวารสูารนี�ใหั�ดูียิ�งขึ�นกว่าเดูิม เพื�อการพัฒนาดู�านประสูาทีวิทียาศึาสูตร์ต่อไป
  วารสูารจะมีการเผู้ยแพร่อยา่งต่อเนื�องเมื�อมบีทีความทีี�นา่สูนใจสู่งมาเผู้ยแพร่ในวารสูาร ทีางกอง
บรรณีาธิิการก็จะพิจารณีาตามขั�นตอนทีี�เป็นมาตรฐาน เมื�อแลั�วเสูร็จก็จะนำมาเผู้ยแพร่ทีีลัะเรื�อง ดูังนั�น ที่านจะไดู�รับ
ข�อมูลัทีางวิช้าการดู�านประสูาทีวิทียาศึาสูตร์อย่างต่อเนื�อง

       ศึ.นพ.สูมศึักดูิ� เทีียมเก่า
       นายกสูมาคมประสูาทีวิทียาศึาสูตร์ ภาคตะวันออกเฉุียงเหันือ
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สูารบัญ
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 ผู้ลัการศึึกษาระดูับความรอบรู�ดู�านสูุขภาพของผูู้�ป่วยความดูันโลัหัิตสููงวิกฤตฉุุกเฉุิน 103
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  สูุนทีราพร วันสูุพงศึ์, บูรณีี แฝงสูีคำ
 ปริมาณี มูลัค่าแลัะแนวโน�มการสูั�งใช้�ยาปฏิิช้ีวนะช้นิดูฉุีดูทีี�มีการประเมิน   113
 การสูั�งใช้�โรงพยาบาลัพยัคฆภูมิพิสูัย
  มธิุรดูา  วิสูัย 
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การศึึกษาเปรียบเทีียบการฟื้้�นฟืู้ผูู้�สููงอายุทีี�กระดููกหัักหัลัังการหักลั�ม:
กรณีีศึึกษา 2 ราย

บทีคััดูย่อ   

	 การศึกึษาคร้�งนี้้�มีว้ัต้ถุุประสงค	์เพื่่�อเปรย้บเท้ียบ

ข้อ้มีลูควัามีเส้�ยงตอ่การหกลม้ี	และผลการฟื้้�นี้ฟื้ภูายหลง้

เกิดกระดูกห้กจากการหกล้มี	 ผลการศึึกษากรณ้ีศึึกษา

รายที้�	 1	 ผู้สูงอายุเพื่ศึหญิิง	 อายุ	 64	ปี	 มี้โรคประจำต้วั	

ค่อ	 โรคหลอดเล่อดสมีอง	ควัามีด้นี้โลหิตสูง	กรณี้ศึึกษา

รายที้�	 2	 ผู้สูงอายุเพื่ศึหญิิง	 อายุ	 67	ปี	 มี้โรคประจำต้วั	

ค่อ	เบาหวัานี้	ไข้มี้นี้ในี้เล่อดสูง	และควัามีด้นี้โลหิตสูง	ได้

ร้บยา	amlodipine	ตำแหนี้่งข้องกระดูกที้�ห้ก	รายที้�	1	

closed	fracture	left	intertrochanteric	และรายที้�	2	

close	facture	distal	femur	leg		ภายหล้งการผ่าต้ด

ผู้สูงอายุรายที้�	1	ทีำการร้กษา	ORIF	with	PFNA	รายที้�	

2	ทีำการร้กษา	ORIF	ผู้สูงอายุรายที้�	 1	ย้งฝึึกเดินี้ได้ในี้

ระยะทีางส้�นี้ๆ	โดยการใช้้	walker	เดินี้รอบเต้ยง	ลงนี้�ำ

หนี้้กได้ไมี่ด้	หล้งการฝึึกจะบอกวั่าปวัดมีาก	pain	score	

=	8	คะแนี้นี้	ไมี่ยอมีข้ย้บต้วั	เวัลาส่วันี้ใหญิ่นี้อนี้บนี้เต้ยง	

และผู้สูงอายุรายที้�	2	ฝึึกเดินี้ได้โดยการใช้้	walker	ต้�งแต่	

เดินี้รอบเต้ยง	และภายในี้หอผู้ป่วัย	ระยะทีางส้�นี้ๆ	ลงนี้�ำ

หนี้้กได้เล็กนี้้อย	หล้งการฝึึกเดินี้	ประเมีินี้	pain	 score	

=	3	-	5	คะแนี้นี้	ย้งต้องใช้้เวัลาในี้การฟื้้�นี้ฟืู้ภายหล้งการ

จำหนี้่ายผู้ป่วัยต่อไป	

คัำสูำคัญั:	ผูสู้งอายุ,	กระดกูหก้หลง้การหกลม้ี,	การฟื้้�นี้ฟูื้

บทีนำ

	 การหกล้มีเป็นี้สาเหตุสำค้ญิท้ี�สุดข้องการบาด

เจ็บในี้ผู้ป่วัยสูงอายุ	 เกิดข้ึ�นี้ได้มีากถุึงสองในี้สามีข้อง

ประช้ากรทุีกปี	 และมีากถุึงหนึี้�งในี้ห้าข้องเหตุการณี์

เหล่านี้้�จะสิ�นี้สุดลงด้วัยการเจ็บป่วัย	 การตายและควัามี

บกพื่ร่องทีางสุข้ภาพื่เฉี้ยบพื่ล้นี้เร่�อร้ง	 การหกล้มีอาจลด

การทีำงานี้โดยทีำใหเ้กดิการบาดเจบ็	จำกด้กจิกรรมี	กลว้ั

อภิิฤดูี พาผู้ลั1, สูิรินทีรา ฟืู้ตะกูลั2, เสูาวนีย์ ชููจัันทีร์1

1คณีะพื่ยาบาลศึาสตร์	มีหาวัิทียาล้ยราช้ภ้ฏนี้ครราช้ส้มีา
2ดร.	คณีะพื่ยาบาลศึาสตร์	มีหาวัิทียาล้ยราช้ภ้ฏนี้ครราช้ส้มีา

ลม้ี	และสญูิเส้ยการเคล่�อนี้ไหวั	ข้ึ�นี้ไปหนี้ึ�งในี้สามีข้องผูล้ม้ี

จะต้องทีนี้ทีุกข้์ทีรมีานี้พื่อสมีควัรการบาดเจ็บสาห้ส	เช้่นี้

กระดูกห้ก1 

	 ผลกระทีบที้�เกิดจากการหกล้มีเกิดข้ึ�นี้ก้บทุีกว้ัย	

แต่การหกลม้ีและกระดกูหก้จะพื่บไดบ้อ่ยมีากข้ึ�นี้เม่ี�ออายุ

มีากข้ึ�นี้	และผลกระทีบที้�จะเกิดต่อผูสู้งอายุมีก้จะม้ีควัามี

รุนี้แรง2	 ผลกระทีบประการแรก	 การหกล้มีอาจทีำให้

ควัามีสามีารถุในี้การทีำงานี้ข้องผู้สูงอายุลดลง	 และเกิด

ภาวัะพื่งึพื่าตามีมีาได	้ประการที้�สอง	ผลที้�ตามีมีาข้องการ

หกล้มีไมีไ่ด้จำกด้อยูท่ี้�ประสิทีธิภิาพื่การทีำงานี้เท่ีานี้้�นี้	แต่

ย้งส่งผลกระทีบต่อช้้วัิตหลายด้านี้	 รวัมีถุึงด้านี้จิตใจและ

การร้บรู้ด้วัย3	 ผลการศึึกษาที้�ผ่านี้มีาแสดงให้เห็นี้ว่ัาการ

หกล้มีทีำให้เกิดกระดูกห้กเป็นี้ส่วันี้ใหญิ่	 การเกิดกระดูก

สะโพื่กห้ก	 เกิดข้ึ�นี้ได้ที้�งในี้บ้านี้และนี้อกบ้านี้	 ในี้ข้ณีะที้�

กระดูกห้กจากควัามีเปราะบางอ่�นี้ๆ	 มี้กเกิดข้ึ�นี้ภายหล้ง

การหกล้มีนี้อกบ้านี้มีากกวั่า4 

	 อ้กท้ี�งปัญิหาท้ี�มี้กพื่บตามีหล้งกระดูกห้ก	 โดย

เฉีพื่าะในี้ผู้สูงอายุ	 ค่อ	 ภาวัะข้้อติด	 การไมี่เช้่�อมีติดข้อง

กระดูก	(non-union)	หร่อเช้่�อมีติดผิดรูป	(malunion)	

ฯลฯ5	 จะเป็นี้ผลข้้ดข้วัางการทีำงานี้ข้องอว้ัยวัะส่วันี้

นี้้�นี้	 การร้กษาท้ี�ได้ผลด้จึงต้องพื่ยายามีคงสภาพื่การ

ทีำงานี้นี้้�นี้ๆ	 ไวั้ให้ได้มีากที้�สุดและควัรเริ�มีต้นี้การฟื้้�นี้ฟืู้

สภาพื่ที้นี้ที้หล้งจากกระดูกห้กและได้ร้บการร้กษาจาก

ศึ้ลยแพื่ทีย์ทีางออร์โธิปิดิคส์	 เพื่่�อลดปัญิหาที้�ต้องแก้ไข้

ในี้ภายหล้ง	การเพื่ิ�มีประสิทีธิิภาพื่ผลล้พื่ธิ์ข้องการร้กษา

กระดูกห้กจำเป็นี้ต้องศึึกษาข้้อมีูลผู้ป่วัยแต่ละรายและ

การรก้ษาแบบองคร์วัมี	ลก้ษณีะนี้สิย้ข้องผูป่้วัยจะกำหนี้ด

เป้าหมีายลำด้บควัามีสำค้ญิสำหร้บผลล้พื่ธ์ิ	 ซึ่ึ�งแตกต่าง

ก้นี้อย่างมีากระหวั่างผู้สูงอายุและวั้ยรุ่นี้	 และผลกระทีบ

ที้�เกิดจากการบาดเจ็บ	 ประสิทีธิิผลข้องการร้กษาข้ึ�นี้อยู่

ร้บต้นี้ฉีบ้บ	17	เมีษายนี้	2568,	ปร้บปรุงต้นี้ฉีบ้บ	7	พื่ฤษภาคมี	2568,	ตอบร้บต้นี้ฉีบ้บต้พื่ิมีพื่์	10	พื่ฤษภาคมี	2568
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ก้บวัิธิ้การดูแลและการฟื้้�นี้ฟืู้เนี้่�องจากกลยุทีธิ์ที้�นี้ำมีาใช้้

เพื่่�อให้บรรลุการร้กษากระดูก6 

วัตถุุประสูงคั์  

 เพื่่�อเปรย้บเท้ียบข้อ้มูีลการฟื้้�นี้ฟูื้	ภายหลง้กระดูก

ห้ก	จำนี้วันี้	2	ราย

วิธีีดูำเนินการศึึกษา 

	 การศึึกษาคร้�งนี้้�เป็นี้การศึึกษาเฉีพื่าะกรณี้ผู้

สูงอายุที้�มี้กระดูกห้กหล้งการหกล้มี	 ศึึกษาแบบเฉีพื่าะ

เจาะจง	 มี้การเก็บรวับรวัมี	 ข้้อมีูล	 การประเมีินี้สภาพื่		

เพื่่�อให้ทีราบปัญิหาและควัามีต้องการข้องผู้สูงอายุ

	 1.	ทีบทีวันี้เอกสาร	ตำรา	วัรรณีกรรมี	งานี้วัิจ้ย

เก้�ยวัก้บการหกล้มีในี้ผู้สูงอายุ

	 2.	รวัมีรวัมีข้อ้มูีลโดยใช้แ้บบประเมิีนี้ควัามีเส้�ยง

ตอ่การหกล้มี	Morse	Fall	Scale		ข้องสถุาบน้ี้เวัช้ศึาสตร์

ผูส้งูอายุ	กรมีการแพื่ทีย์	กระทีรวังสาธิารณีสขุ้7	ประกอบ

ด้วัยข้้อคำถุามี	6	ข้้อ	ถุามีเก้�ยวัก้บประวั้ติล้มีก่อนี้เข้้าโรง

พื่ยาบาลหร่อภายในี้	3	เด่อนี้	(0	=	ไมี่ใช้่,	15	=	ใช้่)	ได้ร้บ

การวัินี้ิจฉี้ยโรคมีากกวั่า	1	โรค	(0	=	ไมี่ใช้่,	15	=	ใช้่)	การ

ใช้้เคร่�องช้่วัยเดินี้	 (0	 =	 นี้อนี้ติดเต้ยง/ต้องการพื่ยาบาล

ช้ว่ัย/ใช้้รถุเข้น็ี้,	15	=	ใช้ไ้ม้ีเท้ีา/ไมีค้�ำยน้ี้/คอกช้ว่ัยเดนิี้,	30	

=	เดินี้โดยเกาะเฟื้อร์นี้ิเจอร์)	มี้สายนี้�ำเกล่อ	(0	=	ไมี่ใช้่,	

20	=	ใช้)่	การเดนิี้/	การเคล่�อนี้ยา้ยตนี้เอง	(0	=	เดนิี้ปกต/ิ

นี้อนี้เต้ยง/ไมี่ข้ย้บต้วั,	10	=	เดินี้ที่าโค้งไปหนี้้า	ก้าวัเที้า

ส้�นี้ๆ,	20	=	ท่ีาเดินี้ผิดปกติ	(ลกุลำบาก	เดนิี้ก้มีหน้ี้า))	การ

ร้บรู้	(0	=	ไมี่ใช้่,	15	=	ใช้่)	คะแนี้นี้รวัมีที้�งหมีดมี้ค่าอยู่ในี้

ช้่วัง	0	-125	คะแนี้นี้	0	-	24	หมีายถุึง	ไมี่มี้ควัามีเส้�ยงต่อ

การหกล้มี,	คะแนี้นี้	25	-	50	หมีายถุึง	มี้ควัามีเส้�ยงต่อ

การหกล้มีต�ำและคะแนี้นี้มีากกวั่าหร่อเที่าก้บ	51	หมีาย

ถุึง	มี้ควัามีเส้�ยงต่อการหกล้มีสูง	

	 3.	 เปร้ยบเที้ยบการร้กษาและการฟื้้�นี้ฟืู้สภาพื่

ข้องกรณี้ศึึกษา	ภายหล้งการผ่าต้ด	ที้�ง	2	ราย

การหักลั�มในผูู้�สููงอายุ

	 การหกล้มี	 หมีายถึุง	 การหกล้มีเป็นี้เหตุการณ์ี

ท้ี�เกิดข้ึ�นี้โดยไมี่ได้ต้�งใจ	 ทีำให้ร่างกายทีรุดลงสู่พื่่�นี้หร่อ

ระด้บที้�ต�ำกวั่า8

ผู้ลักระทีบจัากการหักลั�ม

	 การหกล้มีในี้ผู้สูงอายุเป็นี้เร่�องที้�อาจเกิดข้ึ�นี้ได้

และอาจนี้ำไปสู่การบาดเจ็บสาห้ส	 เช้่นี้	 การบาดเจ็บที้�

ศึ้รษะและกระดูกห้ก	การล้มีซึ่�ำๆ	เกิดข้ึ�นี้บ่อยคร้�งและมี้

สว่ันี้สำคญ้ิอยา่งมีากการเจบ็ปว่ัยและการเสย้ช้ว้ัติในี้ผู้สงู

อายุ9	ประมีาณีวัา่ประมีาณีหนี้ึ�งในี้สามีข้องผู้สงูอาย	ุจะมี้

ประสบการณี์ก้บการล้มีอย่างนี้้อยหนี้ึ�ง	1	คร้�งในี้แต่ละปี	

ร้อยละ	 10%	 ข้องผู้สูงอายุมี้ประสบการณี์หกล้มีหลาย

คร้�งต่อปี10	 ร้อยละ	 64.0	 ข้องผู้สูงอายุที้�หกล้มีจะได้ร้บ

บาดเจ็บร้อยละ	32.0	มี้กระดูกห้กร่วัมีด้วัยร้อยละ	54.8	

ต้องเข้้าร้บการร้กษาในี้โรงพื่ยาบาลและม้ีเพ้ื่ยงร้อยละ	

53.7	ที้�มี้การฟื้้�นี้ต้วัอย่างสมีบูรณี์11	และย้งพื่บอ้กวั่าผลก

ระทีบที้�พื่บมีากที้�สุด	ค่อ	กระดูกห้ก	ร้อยละ	74.8	และ

ตอ้งพื่ก้	รก้ษาตว้ัในี้โรงพื่ยาบาล	สว่ันี้ใหญิไ่มีส่ามีารถุกลบ้

ไปใช้้ช้้วัิต	 หร่อทีำงานี้ได้ตามีปกติ	 ควัามีสามีารถุในี้การ

ทีำงานี้	และคุณีภาพื่ช้้วัิตลดลง12 

การรักษาฟื้้�นฟูื้ผูู้�ป่วยทีี�เกิดูกระดููกหััก13	 มี้หล้กการโดย

ที้�วัไปด้งนี้้�

	 1.	คงการเคล่�อนี้ไหวัข้องข้้อ	โดยเฉีพื่าะในี้ส่วันี้

ที้�ไม่ีได้รบ้บาดเจบ็	สว่ันี้ตำแหนี้ง่โรคจำเปน็ี้ต้องจำกด้การ

เคล่�อนี้ไหวัในี้ระยะแรก	 เมี่�อเกิดควัามีเช้่�อมีข้องกระดูก

แล้วั	ต้องให้มี้การกล้บค่นี้ข้องพื่ิส้ยข้องข้้อโดยเร็วั

	 2.	คงสภาพื่ควัามีแข้ง็แรง	ทีนี้ทีานี้ข้องกล้ามีเนี้่�อ

ให้ใกล้เค้ยงปกติมีากที้�สุด

	 3.	พื่ิจารณีาการใช้้เคร่�องมี่อทีางกายภาพื่บำบ้ด

และการออกกำล้งกายเพื่่�อการร้กษา	 (therapeutic	

excercise)	ที้�เหมีาะสมีในี้แต่ละช้่วังเวัลาและบุคคล

	 4.	 ส่งเสริมีข้บวันี้การซึ่่อมีแซึ่มีข้องกระดูก	 โดย

อาศึ้ยการมี้	activity	รวัมีถุึง	gait	training	ที้�เหมีาะสมี

	 5.	ให้ผู้ป่วัยสามีารถุกล้บไปทีำงานี้โดยเร็วั

เป้าหัมายของการฟื้้�นฟืู้สูมรรถุภิาพดู�านคัลัินิกออร์โธี

ปิดูิคัสู์ในผูู้�สููงอายุ14	มี้ด้งนี้้�

	 1.	การเพื่ิ�มีที้กษะ	ควัามีแข้็งแรง	ควัามีย่ดหยุ่นี้	

การทีำงานี้ข้องสภาพื่ห้วัใจและหลอดเล่อด

	 2.	 การเพื่ิ�มีการไหลเวั้ยนี้และการป้องก้นี้ภาวัะ

กล้ามีเนี้่�ออ่อนี้แรง	กล้ามีเนี้่�อล้บ

	 3.	 การป้องก้นี้การหดต้วัข้องกล้ามีเนี้่�อ	 (con-

tractures)

	 4.	ปอ้งกน้ี้การเกดิลิ�มีเล่อดอดุต้นี้ในี้หลอดเล่อด
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ตารางทีี� 1 แสดงการเปร้ยบเที้ยบควัามีเส้�ยงต่อการหกล้มี	Morse	Fall	Scale

ตอนทีี� 2 การเปรียบเทีียบข�อมูลัการรักษากรณีีศึึกษา

	 กรณ้ีศึึกษารายที้�	1	ผูส้งูอายเุพื่ศึหญิิง	อาย	ุ64	ปี		

มี้โรคประจ�าต้วั	ค่อ	โรคหลอดเล่อดสมีองควัามีด้นี้โลหิต

สูง	กรณี้ศึึกษารายที้�	2	ผู้สูงอายุเพื่ศึหญิิง	อายุ	67	ปี		มี้

โรคประจ�าต้วั	ค่อ	เบาหวัานี้ไข้มี้นี้ในี้เล่อดสูง	และควัามี

ดน้ี้โลหิตสงู	ได้รบ้ยา	amlodipine	ดง้แสดงในี้ตารางท้ี�	2

ดำส่วันี้ลึก	(deep	vein	thrombosis)	ในี้ส่วันี้ปลาย

	 5.	 การสร้างกล้ามีเนี้่�ออย่างรวัดเร็วั:	 quadri-

ceps	และ	gluteal	muscles

	 6.	การเริ�มีต้นี้การฝึึกต้�งแต่เนี้ิ�นี้ๆ	สำหร้บผู้ป่วัย

สงูอายุ	-	การผสมีผสานี้ระหว่ัางการฝึกึแบบ	passive-as-

sistive	และ	active	training

	 7.	การปั�นี้จก้รยานี้แบบแอคท้ีฟื้โดยตา้นี้ทีานี้ต่อ

แรงต้านี้นี้้อยที้�สุด	(เพื่ิ�มีแรงต้านี้อย่างต่อเนี้่�อง)	

	 8.	การฟื้้�นี้ฟืู้รูปแบบการเดินี้ที้�ถุูกต้อง

ผู้ลัการศึึกษา: ข�อมูลักรณีีศึึกษา

ตอนทีี� 1 การเปรียบเทีียบคัวามเสูี�ยงต่อการหักลั�ม 

Morse Fall Scale  

	 กรณี้ศึึกษารายที้�	1	ผู้สูงอายุเพื่ศึหญิิง	อายุ		64	

ปี	 	มี้โรคประจำต้วั	ค่อ	 โรคหลอดเล่อดสมีอง	ควัามีด้นี้

โลหิตสูง	กรณี้ศึึกษารายที้�	2	ผู้สูงอายุเพื่ศึหญิิง	อายุ	67	

ปี		มี้โรคประจำต้วั	ค่อ	เบาหวัานี้	ไข้มี้นี้ในี้เล่อดสูง	และ

ควัามีด้นี้โลหิตสูง	 ได้ร้บยา	 amlodipine	 เมี่�อประเมีินี้

ควัามีเส้�ยงต่อการหกล้มี	พื่บว่ัา	 กรณ้ีศึึกษาม้ีควัามีเส้�ยง

ต่อการหกล้มีสูง	 เมี่�อประเมีินี้ด้วัยแบบประเมีินี้	Morse	

Fall	Scale		ด้งแสดงในี้ตารางที้�	1

ข�อมูลั กรณีีศึึกษา

รายทีี� 1 รายทีี� 2

เพื่ศึ หญิิง หญิิง

อายุ 64	ปี 67	ปี

โรคประจ�าต้วั โรคหลอดเล่อดสมีอง	ควัามีด้นี้โลหิตสูง เบาหวัานี้	ไข้มี้นี้ในี้เล่อดสูง	ควัามีด้นี้โลหิตสูง

ยาประจ�าต้วั ไมี่มี้ประวั้ติ amlodipine

ข�อคั�าถุามจัากแบบประเมินคัวามเสูี�ยงต่อการหักลั�ม Morse Fall Scale

มี้ประวั้ติล้มีก่อนี้เข้้าโรงพื่ยาบาลหร่อภายในี้	3	เด่อนี้ ไมี่เคย

(0	คะแนี้นี้)

ไมี่เคย

(0	คะแนี้นี้)

ได้ร้บการวัินี้ิจฉี้ยโรคมีากกวั่า	1	โรค ใช้่

(15	คะแนี้นี้)

ใช้่

(15	คะแนี้นี้)

การใช้้เคร่�องช้่วัยเดินี้ เดินี้โดยเกาะเฟื้อร์นี้ิเจอร์

(30	คะแนี้นี้)

เดินี้โดยเกาะเฟื้อร์นี้ิเจอร์

(30	คะแนี้นี้)

การเดินี้/	การเคล่�อนี้ย้ายตนี้เอง เดินี้ที่าโค้งไปหนี้้า	ก้าวัเที้าส้�นี้ๆ

(10	คะแนี้นี้)

ที่าเดินี้ผิดปกติ	(ลุกลำบาก	เดินี้ก้มีหนี้้า)

(20	คะแนี้นี้)

การร้บรู้ มี้กล่มีข้้อจำก้ดในี้ควัามีสามีารถุข้องตนี้

(15	คะแนี้นี้)

ร้บรู้ระด้บควัามีสามีารถุข้องตนี้เอง	

(0	คะแนี้นี้)

คะแนี้นี้ควัามีเส้�ยงต่อการหกล้มี 70	คะแนี้นี้ 65	คะแนี้นี้

การแปลัผู้ลั มีคัวามเสูี�ยงต่อการหักลั�มสููง
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	 จากข้้อมูีลการแตกห้กข้องกระดูก	 intertro-

chanteric	ถุูกจำแนี้กตามีระบบต่างๆ15		โดยที้�วัไปแล้วั 

กระดูกห้กที้�มี้ควัามีเสถุ้ยรจะมี้	 2	หร่อ	 3	 ส่วันี้โดยมี้ส้นี้

ตรงกลางและด้านี้ข้้างที้�สมีบูรณี์	และควัรร้กษาด้วัยการ

ยึดด้วัยสกรูบริเวัณีสะโพื่ก	ค�ำย้นี้ด้านี้ข้้างช้่วัยให้มี้จุดสิ�นี้

สุดที้�มี้�นี้คง	

การผู้่าตัดู

	 ประเภทีข้องการผ่าต้ดที้�จำเป็นี้ในี้การจ้ดการ

ก้บกระดูกสะโพื่กห้กน้ี้�นี้พื่ิจารณีาจากประเภทีข้อง

กระดูกห้ก	 (femoral	 neck,	 intertrochanteric	 หร่อ	

subtrochanteric)	 และควัามีต้องการส่วันี้บุคคลข้องผู้

ป่วัย	 การแตกห้กข้องคอกระดูกต้นี้ข้าอาจจ้ดได้วั่าคงที้�

หรอ่ไมีแ่น่ี้นี้อนี้	ข้ึ�นี้อยูก่บ้รปูแบบการแตกหก้	การเคล่�อนี้

ต้วั	 และมีุมี	 การแตกห้กข้องกระดูกต้นี้ข้าท้ี�เสถุ้ยรค่อ

การแตกห้กแบบไม่ีมี้การเคล่�อนี้ที้�หร่อการแตกห้กแบบ	

valgus-impact	โดยไมีม่ีม้ีมุีในี้มีมุีมีองภาพื่เอก็ซึ่เ์รยด์า้นี้

ข้า้ง13	การแตกหก้ข้องคอกระดูกต้นี้ข้าที้�ไม่ีมีก้ารเคล่�อนี้ที้�

จะร้กษาได้ด้วัยการผ่าต้ด	ควัามีเส้�ยงนี้้�เพื่ิ�มีข้ึ�นี้เป็นี้	79%	

เมี่�อผู้ป่วัยมี้อายุมีากกวั่า	70	ปี16	ตำแหนี้่งที้�ห้ก	เป็นี้แบบ	

nondisplaced	ร้กษาโดยการทีำ	 screw	fixation	แต่

ถุ้า	มี้ภาวัะ	displaced	low	activity	level:	hemiar-

throplasty	และแบบ	high	activity	level:	total	hip	

arthroplasty	การศึกึษาที้�ผา่นี้มีาสว่ันี้ใหญิป่ระกอบดว้ัย

ผูป้ว่ัยสูงอายุดว้ัยแทีนี้ที้�	femoral	neck	fracture	(FNF)	

เข้้าเกณีฑ์์การร้กษาสำหร้บการผ่าต้ดเปล้�ยนี้ข้้อสะโพื่ก17	

ส่วันี้การห้กในี้ตำแหนี้่ง	intertrochanteric	ร้กษา	แบบ	

sliding	hip	screw	and	side	plate	และการห้กแบบ	

unstable	fractures	จะใช้้การร้กษาโดยการทีำ	intra-

medullary	hip	screw13 

	 ภาวัะแทีรกซ้ึ่อนี้ที้�อาจพื่บจากการ	ทีำการผา่ตด้	

open	reduction	and	internal	fixation	ค่อ	1)	การ

ติดเช้่�อ	 รอยแดงต่อเนี้่�องหร่อการระบายข้องสารค้ดหล้�ง

หล้งจาก	ORIF	 จะสามีารถุบ่งบอกถุึงการติดเช้่�อได้	 ซึ่ึ�ง

ข้้�นี้ต้นี้	ล้กษณีะข้องอาการแทีรกซึ่้อนี้นี้้�ค่อ	มี้ไข้้	หนี้าวัส้�นี้	

ตารางทีี� 1 แสดงการเปร้ยบเที้ยบข้้อมีูลการร้กษากรณี้ศึึกษา

ข�อมูลั กรณีีศึึกษา

รายทีี� 1 รายทีี� 2

เพื่ศึ หญิิง หญิิง

อายุ 64	ปี 67	ปี

โรคประจำต้วั โรคหลอดเล่อดสมีอง	ควัามีด้นี้โลหิตสูง

(วัินี้ิจฉี้ย	ต้�งแต่	ปี	59	ร้บยาไมี่ต่อเนี้่�อง)

เบาหวัานี้	ไข้มี้นี้ในี้เล่อดสูง	ควัามีด้นี้โลหิตสูง

ยาประจำต้วั ไมี่มี้ประวั้ติ Amlodipine,	Glipizide,	

Metformin,	Simvastation

อาการสำค้ญิที้�นี้ำมีาโรงพื่ยาบาล หกล้มี	ปวัดบวัมีบริเวัณีข้าด้านี้ซึ่้าย	3	ช้มี.	ก่อนี้มีารพื่. เดินี้หกล้มีพื่่�นี้ต่างระด้บ	เข้่ากระแทีกพื่่�นี้ปวัดมีาก	เดินี้ไมี่

ได้	1	ช้มี.	ก่อนี้มีารพื่.

สภาพื่ที้�วัไป ผู้ป่วัยหญิิงไทีย		GCS	E4V5M6	มี้โรคประจำต้วัเป็นี้

โรคหลอดเล่อดสมีอง	และควัามีด้นี้โลหิตสูง	ส้ญิญิาณี

ช้้พื่	อุณีหภูมีิ	37.2	oC	ช้้พื่จร	82	คร้�ง/นี้าที้	หายใจ	20	

คร้�ง/นี้าที้	ควัามีด้นี้โลหิต	140/80	mmHg	O
2
	sat	

95%	pain	score	=	8	คะแนี้นี้

ผู้ป่วัยหญิิงไทีย		มี้โรคประจ�าต้วัเป็นี้เบาหวัานี้และไข้มี้นี้

ในี้เล่อดสูง

ควัามีด้นี้โลหิตสูงส้ญิญิาณีช้้พื่	อุณีหภูมีิ	36.7	oC	ช้้พื่จร	

86	คร้�ง/นี้าที้	หายใจ	22	คร้�ง/นี้าที้	ควัามีด้นี้โลหิต	

130/90	mmHg	O
2
	sat	96%	pain	score	=	6	คะแนี้นี้

CXR closed	fracture	left	intertrochanteric close	facture	distal	femur	leg		

การร้กษา	(ก่อนี้การผ่าต้ด) on	skin	traction on	skeletal	traction

การผ่าต้ด ORIF	

(open	reduction	and	internal	fixation)	with	

PFNA	

(proximal	femoral	nail	antirotation)

ORIF	(open	reduction	and	internal	fixation)
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และปวัดกระดูก	 ต่อมีาอาจบวัมีแดงได้	 เป็นี้การลุกลามี

มีาจากบริเวัณีที้�เกิดการติดเช้่�อ18	 ปัญิหาที้�อาจพื่บอ้ก

ประการค่อ	 2)	 การท้ี�กระดูกจะหายโดยม้ีควัามีผิดปกติ

ที้�	เร้ยกวั่า	malunion	ปลายที้�งสองข้องกระดูกร้าวัไมี่ได้

อยู่ในี้แนี้วัที้�ถุูกต้อง	3)	ข้้อยึดติด	(joint	stiffness)	เกิด

ควัามีรู้สึกว่ัาข้้อต่อเคล่�อนี้ไหวัได้ข้้อจำก้ดหร่อเป็นี้ไปไม่ี

ได้	ค่อ	ข้้อตึง	สาเหตุเกิดจาก	Intraarticular	หร่อ	การ

ยดึเกาะข้องข้อ้ตอ่	รองลงมีาการตรงึ	การหดตว้ัข้องกลา้มี

เนี้่�อรอบข้้อต่อเน่ี้�องจากไมี่ได้เคล่�อนี้ไหวัเป็นี้เวัลานี้านี้19	

และอาจเกดิปญัิหา	intertrochanteric	nonunion	หรอ่	

subtrochanteric	 nonunion	 เป็นี้ปัญิหาต่อการแก้ไข้	

สิ�งนี้้�อาจทีำให้ผู้ป่วัยต้องได้ร้บการเปล้�ยนี้ข้้อต่อเที้ยมี

ที้�ซ้ึ่บซึ่้อนี้หร่อการพิื่จารณีาการแก้ไข้ใหม่ี	 การเล่อกต้วั

เล่อกการร้กษาจะขึ้�นี้อยู่ก้บคุณีภาพื่ข้องกระดูกและรูป

แบบการไม่ีประสานี้กน้ี้ข้องกระดูก20	อยา่งไรกต็ามีภาวัะ

แทีรกซึ่อ้นี้เปน็ี้สิ�งท้ี�อาจเกิดขึ้�นี้ภายหลง้จากการซึ่อ่มีแซึ่มี

กระดกูหก้	ศ้ึลยแพื่ทีย์และท้ีมีสขุ้ภาพื่สามีารถุจำกด้อบุติ้

การณ์ีข้องปัญิหาเหล่านี้้�ด้วัยการทีำควัามีเข้้าใจ	 พื่ยาธิิ

สร้รวัิทียาและสาเหตุการเกิด	 จะช้่วัยป้องก้นี้ไมี่ให้ผู้สูง

อายุเกิดปัญิหาเหล่านี้้�ได้18 

ตอนทีี� 3 ข�อมูลัการฟื้้�นฟืู้หัลัังการผู้่าตัดู

	 Koleva	 I	 และคณีะ21	 ได้นี้ำเสนี้อการฟื้้�นี้ฟูื้

สภาพื่หล้งการผ่าต้ดกระดูก	ด้งนี้้�	เป้าหมีายค่อการฟื้้�นี้ฟืู้

สมีรรถุภาพื่และการศึกึษาใหม่ี	ภารกิจหลก้คอ่:	การฟื้้�นี้ฟูื้

ควัามีม้ี�นี้คงและควัามีคล่องตว้ัข้องข้อ้ต่อแข้นี้ข้าส่วันี้ล่าง	

คน่ี้ควัามีสมีดุลข้องกล้ามีเนี้่�อและเอ็นี้โดยเน้ี้นี้ที้�กล้ามีเนี้่�อ

บริเวัณีข้้อสะโพื่ก	 ร้กษาสะโพื่กไวั้ในี้ช้้วักลศึาสตร์	 การ

ควับคุมีควัามีเจ็บปวัด	การควับคุมี	 range	of	motion	

ร่วัมีก้นี้	 การควับคุมีภาวัะแทีรกซ้ึ่อนี้ที้�อาจเกิดข้ึ�นี้	 การ

ฟื้้�นี้ฟืู้การเดินี้ตามีปกติพื่ร้อมีการแก้ไข้รูปแบบการเดินี้ที้�

ผดิปกตใินี้ที้�สดุ	การฝึกึกจิกรรมีในี้ช้ว้ัติประจำวัน้ี้	(activ-

ities	of	daily	living:	ADL)	การพื่้ฒนี้าควัามีสามีารถุในี้

ช้้วัิตประจำวั้นี้	การกระตุ้นี้ทีางจิตอารมีณี์	การปร้บปรุง

คุณีภาพื่ช้้วัิตด้านี้สุข้ภาพื่

	 ข้้อมูีลการฟื้้�นี้ฟูื้หล้งผ่าต้ด22	 จุดประสงค์ข้อง

การ	exercise	เพื่่�อตอ้งการคงสภาพื่หรอ่เพื่ิ�มีพื่ส้ิยข้องข้้อ	

ควัามีแข้็งแรงทีนี้ข้องกล้ามีเนี้่�อ	 1)	Range	of	motion	

exercise	 2)	 Strengthening	 exercise	ประกอบด้วัย	

Isometric	exercise	และ	resistive	exercise23	มี้ราย

ละเอ้ยดในี้การฟื้้�นี้ฟืู้	ด้งนี้้�	

	 1)	Range	of	motion	exercise	

	 	 1.1	Passive	range	of	motion	exer-

cise	(PROM)	ใช้้ในี้ช้่วังแรกที้�ย้งมี้อาการปวัดบวัมี	ผู้ป่วัย

ไมี่สามีารถุออกแรงเองได้เพื่่�อคงสภาพื่การเคล่�อนี้ไหวั

ข้องข้้อ	 ป้องก้นี้ข้้อติด	 ควัรระม้ีดระวั้งโดยจำก้ดองศึา

การเคล่�อนี้ไหวัในี้มีุมีที้�ผู้ป่วัยไมี่มี้อาการปวัด	 เพื่ราะอาจ

เกิดการบาดเจ็บข้ึ�นี้ได้ถุ้าผู้ป่วัยออกแรงต้านี้ในี้ข้ณีะทีำ	

passive	 exercise	 	 มี้การใช้้	 continuous	 passive	

motion	 (CPM)	 เพ่ื่�อจุดประสงค์เด้ยวัก้นี้นี้้�มี้ประโยช้นี้์

มีากในี้รายที้�เกิดกระดูกห้กภายในี้ข้้อ	

	 	 1.2	Active	assistive	exercise	(AAE)	

เปน็ี้	exercise	ท้ี�เหมีาะสมีท้ี�สดุในี้ระยะแรกๆ	ท้ี�ไมีจ่ำเปน็ี้

ต้องจำก้ดการเคล่�อนี้ไหวั	และผู้ป่วัยสามีารถุทีำ	active	

exercise	 ได้บางส่วันี้จากนี้้�นี้จึงทีำ	 passive	 ต่อให้ได้

พื่ิส้ยข้องข้้อเพื่ิ�มีมีากข้ึ�นี้หร่อได้เต็มีท้ี�	 ที้�งนี้้�ต้องไม่ีทีำให้

เกดิอาการปวัด	อาจใช้เ้พื่่�อเปน็ี้	muscle	reduction	ช้ว่ัย

ปอ้งกน้ี้การเกดิ	strain	ที้�มีากเกนิี้ไปตอ่กลา้มีเนี้่�อรอบข้อ้

นี้้�นี้ๆ

	 	 1.3	Active	exercise	(AE)	ใช้เ้มี่�อผู้ปว่ัย

มี้ควัามีแข้็งแรงข้องกล้ามีเนี้่�อเพื่ิ�มีข้ึ�นี้จนี้สามีารถุทีำการ

บริหารต้านี้แรงโนี้้มีถุ่วังโลกได้ตลอดพื่ิส้ยข้องข้้อ

	 	 1.4	 Strengthening	 exercise	 ใช้้ในี้

ระยะท้ีายที้�กระดูกส่วันี้ที้�หก้เช้่�อมีติดด้แลว้ั	แตย่ง้ม้ีปัญิหา

ข้้อติดอยู่	ทีำโดยการด้ดเหย้ยดข้้อนี้้�นี้ๆ

	 2)	 Strengthening	 exercise	 ประกอบด้วัย	

isometric		exercise	และ	resistive	exercise	

	 	 2.1	Isometric		exercise	ในี้ระยะแรก

ที้�ต้องจำกด้การเคล่�อนี้ไหวัข้องข้อ้	การเกรง็กลา้มีเนี้่�อโดย

ไมี่มี้การเคล่�อนี้ไหวัข้องข้้อ	 สามีารถุคงสภาพื่ควัามีแข้็ง

แรงข้องกล้ามีเนี้่�อรอบๆ	 ข้้อ	 รวัมีท้ี�งเพื่ิ�มีการหมุีนี้เวั้ยนี้

ข้องเลอ่ดในี้ส่วันี้น้ี้�นี้	และช่้วัยป้องกน้ี้การเกิด	deep	vein	

thrombosis	

	 	 2.2	 Resistive	 exercise	 ใช้้ในี้ระยะ

หล้งๆ	ที้�มี้	healing	ข้องตำแหนี้่งที้�มี้กระดูกห้กแล้วัและ
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ตารางทีี� 3 แสดงข้้อมีูลการฟื้้�นี้ฟืู้หล้งการผ่าต้ด	

สามีารถุทีนี้ต่อแรงกระทีำได้	 จุดประสงค์เพื่่�อเพื่ิ�มีควัามี

แข้็งแรงข้องกล้ามีเนี้่�อนี้้�นี้ๆ	

	 การฝึกึเดินี้	(gait	training)	เปน็ี้ส่วันี้สำคญ้ิอย่าง

มีากในี้การฟื้้�นี้ฟืู้ผู้ป่วัยหล้งกระดูกห้ก	การฝึึกเดินี้ช้่วัยส่ง

เสรมิีใหส้ามีารถุกลบ้ไปมีก้จิกรรมีตา่งๆ	ได้เรว็ัข้ึ�นี้	กระตุน้ี้

การสร้างข้องกระดกู	การทีำงานี้ข้องกลา้มีเนี้่�อ	รวัมีที้�งในี้

แงข่้องจติใจผู้ปว่ัย	ทีำใหรู้้สกึพึื่�งพื่าตนี้เองได	้ไมีเ่ปน็ี้ภาระ

ต่อผู้อ่�นี้	ด้งแสดงตารางที้�	3

ข�อมูลั กรณีีศึึกษา

รายทีี� 1 รายทีี� 2

เพื่ศึ หญิิง หญิิง

อายุ 64	ปี 67	ปี

โรคประจำต้วั โรคหลอดเล่อดสมีอง	ควัามีด้นี้โลหิตสูง เบาหวัานี้	ไข้มี้นี้ในี้เล่อดสูง	ควัามีด้นี้โลหิตสูง

ยาประจำต้วั ไมี่มี้ประวั้ติ Amlodipine,	Glipizide,	

Metformin,	Simvastation

การผู้่าตัดู ORIF	

(open	reduction	and	internal	fixation)	with	

PFNA	

(proximal	femoral	nail	antirotation)

ORIF	(open	reduction	and	internal	fixation)

การฟื้้�นฟืู้ Range	of	motion	exercise	

1)	Passive	range	of	motion	exercise	(PROM)	และ	

2)	Active	assistive	exercise	(AAE)

Strengthening	exercise	แบบ	Isometric		exercise

ร่วัมีก้บ	gait	training

การฝึึกเดูิน (Gait training) 

ปัญิหาใหญิ่ในี้การฝึึกเดินี้	ค่อ	การลงนี้�ำหนี้้กข้้างที้�มี้กระดูกห้ก	สามีารถุทีำได้มีากนี้้อยเพื่้ยงใด	เพื่่�อนี้ำมีาพื่ิจารณีาให้เคร่�องช้่วัยเดินี้	(gait	aid)	และวัิธิ้

การเดินี้ที้�เหมีาะสมี	โดยที้�วัไปคำนี้ึงถุึงปัจจ้ยต่างๆ	เหล่านี้้�24 

1.	ตำแหนี้่งและล้กษณีะข้อง

กระดูกที้�ห้ก

losed	fracture	left	intertrochanteric Close	facture	distal	femur	leg		

2.	Bone	healing	ข้ึ�นี้ก้บปัจจ้ยหลายอย่างที้�มี้ผลต่อข้บวันี้การซึ่่อมีแซึ่มีกระดูก

2.1	อายุ	 64	ปี 67	ปี

2.2	ตำแหนี้่ง,	รูปร่างข้องกระดูก

ห้ก

Closed	fracture	left	intertrochanteric Close	facture	distal	femur	leg		

3.	การเล่�อนี้ที้�ข้องกระดูก	ส่วันี้ข้องเย่�อหุ้มีกระดูกย้งไมี่ข้าดออกจากก้นี้	การหายข้องกระดูกจึงเกิดข้ึ�นี้ได้เร็วักวั่าพื่วักที้�มี้การเคล่�อนี้ข้องกระดูก	ยิ�งมี้การ

เคล่�อนี้มีากเที่าไหร่	การหายข้องกระดูกยิ�งช้้ามีากข้ึ�นี้

ผู้ลัลััพธี์หัลัังการฝึึกเดูิน หัลััง

การผู้่าตัดู

ผู้ป่วัยย้งฝึึกเดินี้ได้ในี้ระยะทีางส้�นี้ๆ	โดยการใช้้	walk-

er	เดินี้รอบเต้ยง	ลงนี้�ำหนี้้กได้ไมี่ด้	หล้งการฝึึกจะบอก

วั่าปวัดมีาก	pain	score	=	8	คะแนี้นี้	ไมี่ยอมีข้ย้บต้วั	

เวัลาส่วันี้ใหญิ่นี้อนี้บนี้เต้ยง	

ผู้ป่วัยฝึึกเดินี้ได้โดยการใช้้	walker	ต้�งแต่	เดินี้รอบเต้ยง	

และภายในี้หอผู้ป่วัย	ระยะทีางส้�นี้ๆลงนี้�ำหนี้้กได้เล็กนี้้อย	

หล้งการฝึึกเดินี้	ประเมีินี้	pain	score	=	3-5	คะแนี้นี้	
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อภิิปราย

	 ปญัิหาระหว่ัางรบ้ไวัใ้รควัามีดูแลข้องผู้สูงอายุท้ี�ง	

2	ราย	 ได้แก่	การจ้ดการควัามีปวัดที้�งในี้ระยะก่อนี้และ

หล้งผ่าต้ด	 การป้องก้นี้ภาวัะแทีรกซ้ึ่อนี้แผลกดท้ีบ	 การ

ปอ้งกน้ี้ภาวัะแทีรกซึ่อ้นี้จากภาวัะกระดกูหก้	การปอ้งกน้ี้

ภาวัะแทีรกซึ่้อนี้จากการ	on	skin	/	skeletal	traction	

การลดควัามีวัติกกง้วัลเก้�ยวักบ้การผา่ตด้	การปอ้งกน้ี้การ

สญูิเสย้เลอ่ดมีากหร่อการเกิดภาวัะช็้อก	การป้องกน้ี้ภาวัะ

แทีรกซึ่้อนี้หล้งผ่าต้ด	 การฟื้้�นี้ฟืู้สภาพื่หล้งผ่าต้ด	 และ

การให้ควัามีรู้และฝึึกที้กษะปฎิิบ้ติตนี้หล้งผ่าต้ด	ผลล้พื่ธิ์

การพื่ยาบาลที้�ง	2	ราย	พื่บวั่า	ผู้ป่วัยปลอดภ้ยจากภาวัะ

แทีรกซ้ึ่อนี้	 ได้ร้บการจ้ดการควัามีปวัด	 ผู้ป่วัยได้ร้บการ

ฟ้ื้�นี้ฟืู้หล้งผ่าต้ด	 พื่บวั่า	 รายท้ี�	 1	 ผู้ป่วัยย้งฝึึกเดินี้ได้ในี้

ระยะทีางส้�นี้ๆ	โดยการใช้้	walker	เดินี้รอบเต้ยง	ลงนี้�ำ

หนี้้กได้ไมี่ด้	รายที้�	2	ผู้ป่วัยฝึึกเดินี้ได้โดยการใช้้	walker	

ต้�งแต่	 เดินี้รอบเต้ยง	 และภายในี้หอผู้ป่วัย	 ระยะทีาง

ส้�นี้ๆ	ลงนี้�ำหนี้้กได้เล็กนี้้อย	หล้งการฝึึกเดินี้	จึงได้ร้บการ

วัางแผนี้จำหนี้่ายและส่งต่อเพื่่�อการดูแลต่อเนี้่�องที้�บ้านี้	

จากกรณ้ีศึึกษาที้�ง	 2	 ราย	 จะเห็นี้ได้วั่าผู้ป่วัยกระดูกต้นี้

ข้าสว่ันี้ปลายหก้	มีค้วัามียุง่ยากซึ่บ้ซึ่อ้นี้	เนี้่�องจากมีค้วัามี

เส้�ยงตอ่การเกดิภาวัะแทีรกซึ่อ้นี้สงู	ที้�งในี้ระยะกอ่นี้ผา่ตด้	

ระหวั่างผ่าต้ด	 หล้งผ่าต้ด	 และภายหล้งการจำหนี้่าย

ออกจากโรงพื่ยาบาล	 ซึ่ึ�งผู้ป่วัยภายหล้งผ่าต้ดแล้วัย้งไมี่

สามีารถุเดินี้ลงนี้�ำหนี้้กได้	 ซึ่ึ�งต้องใช้้เวัลาอย่างน้ี้อย	 2-4	

เดอ่นี้จงึจะสามีารถุลงนี้�ำหนี้ก้บางสว่ันี้ได	้ซึ่ึ�งบางรายอาจ

ใช้้เวัลาถุึง	6	เด่อนี้25 

	 เมี่�อกล้บไปดำเนิี้นี้ช้้วิัตที้�บ้านี้	 จึงจำเป็นี้ต้องม้ี

การติดตามีผู้ป่วัย	 ประสานี้ส่งต่อผู้ป่วัยเพื่่�อการดูแลต่อ

เนี้่�อง	 ในี้ผู้สูงอายุส่วันี้ใหญิ่	 การแตกห้กข้องกระดูกส่วันี้

ใหญ่ิเป็นี้ผลมีาจากการหกล้มี	 ด้งน้ี้�นี้	 เมี่�อมีุ่งสู่เป้าหมีาย

ข้องการป้องก้นี้การแตกห้กแบบทุีติยภูมีิ	 การประเมีินี้

ควัามีเส้�ยงต่อการหกล้มีในี้ผู้สูงอายุจึงเป็นี้องค์ประกอบ

สำค้ญิในี้การพื่้ฒนี้ากลยุทีธิ์การร้กษาท้ี�มี้ประสิทีธิิผล26	

และการประเมีินี้ควัามีเส้�ยงต่อการหกล้มี	 ย้งเป็นี้การ

ช้่วัยลดควัามีเส้�ยงจากการหกล้มีซึ่ึ�งมี้ควัามีสำค้ญิต่อการ

ป้องก้นี้ผลกระทีบอ่�นี้ๆ	 อ้กด้วัย	 และบุคลากรทีางการ

แพื่ทีย์	พื่ยาบาล	ควัรมีุง่เนี้น้ี้การศึกึษาพิื่เศึษ	และใหค้วัามี

สำค้ญิก้บกลุ่มีผู้สูงอายุ	 ที้�มี้ควัามีเส้�ยงต่อภาวัะกระดูก

ห้ก	 ต้องตรวัจสอบแนี้่ใจวั่าแผลที้�เกิดจากการบาดเจ็บ	

หร่อเกิดภายหล้งการหกล้มี	 การไม่ีสามีารถุเคล่�อนี้ไหวั

ได้	โภช้นี้าการที้�ไมี่ด้	และให้ควัามีสำค้ญิก้บระยะเวัลาในี้

การผ่าต้ดพื่ิเศึษ27 

สูรุป

	 การฟื้้�นี้ฟืู้ผู้ป่วัยกระดูกห้ก	ให้สามีารถุกล้บไปใช้้

ช้้วัิตและทีำงานี้ได้ตามีปกติโดยเร็วันี้้�นี้	ควัรเนี้้นี้ที้�

การปอ้งกน้ี้ภาวัะแทีรกซึ่อ้นี้ท้ี�สามีารถุหล้กเล้�ยงได	้ดง้นี้้�นี้

ในี้ข้ณีะให้การร้กษาผู้ป่วัย	 ควัรม้ีการทีำงานี้ร่วัมีก้นี้ข้อง

พื่ยาบาล	 นี้้กกายภาพื่บำบ้ด	 และการประสานี้งานี้การ

ดูแลมี้บทีบาทีสำค้ญิในี้การดูแลผู้ป่วัยที้�มี้ภาวัะกระดูก

ห้ก	กลุ่มีเหล่านี้้�จะต้องทีำงานี้ร่วัมีก้บแพื่ทีย์และระหวั่าง

ที้มีแพื่ทีย์เวัช้ศึาสตร์ฟื้้�นี้ฟืู้และออร์โธิปิดิคส์	 เพื่่�อให้การ

ดูแลที้�เหมีาะสมีที้�สุด	 จะต้องส่งเสริมีการศึึกษาเฉีพื่าะ

ตามีควัามีตอ้งการข้องผูป่้วัยสงูอายเุหลา่นี้้�	การดแูลแบบ

สหวัิทียาการเป็นี้สิ�งสำค้ญิอย่างยิ�งในี้การให้การดูแลต่อ

เนี้่�องที้�ด้เย้�ยมี	เพ่ื่�อวัางเปา้หมีายและวัธ้ิิการร้กษาที้�เหมีาะ

สมีในี้ผู้ป่วัยแต่ละราย	 จะสามีารถุลดระยะเวัลาที้�ต้อง

ร้กษาต้วัในี้โรงพื่ยาบาลได้
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การแปลัแลัะตรวจัสูอบคัวามเทีี�ยงตรงของแบบวัดูคัวามเสูี�ยง
ต่อการหักลั�มของผูู้�สููงอายุของผูู้�ดููแลั

บทีคััดูย่อ 

	 การศึึกษาคร้�งนี้้�มีว้ัต้ถุปุระสงค	์เพื่่�อนี้ำเสนี้อการ

แปลและตรวัจสอบควัามีเที้�ยงตรงข้องแบบวั้ด

ควัามีเส้�ยงต่อการหกล้มีข้องผู้สูงอายุข้องผู้ดูแลข้อง	

Baixinho	CL	และคณีะ1	เป็นี้ฉีบ้บภาษาไทีย	13	ข้้อ	วัิธิ้

การศึึกษาในี้การแปลนี้้�ผูวิ้ัจย้เลอ่กใช้เ้ทีคนิี้คการแปลยอ้นี้

กล้บและทีดสอบก้บกลุ่มีต้วัอย่างท้ี�พืู่ดได้	 เฉีพื่าะภาษา

ไทีย	 กลุ่มีต้วัอย่างค่อ	 ผู้ดูแลข้องผู้สูงอายุ	 ในี้ตำบลโคก

สูง	จ้งหวั้ดนี้ครราช้ส้มีาระหวั่างก้นี้ยายนี้-ตุลาคมี	2567	

กลุ่มีต้วัอย่างจำนี้วันี้ที้�งสิ�นี้	 30	 ราย	ผลการศึึกษาพื่บวั่า	

แบบวั้ดควัามีเส้�ยงต่อการหกล้มีข้องผู้สูงอายุข้องผู้ดูแล

ฉีบ้บภาษาไทียมีก้ระบวันี้การแปลที้�มีค้วัามีทีด้เท้ียมีดา้นี้

ภาษา	 เนี้่�อหา	 และควัามีหมีายเที้ยบเที่าก้บชุ้ดต้นี้ฉีบ้บ

ภาษตา่งประเทีศึ	และตรวัจสอบคา่สม้ีประสทิีธิิ�แอลฟื้า่ค

รอนี้บาคท้ี�งฉีบ้บเท่ีาก้บ	 0.997	 และแต่ละข้้อย่อยอยู่

ระหวั่าง	0.973-0.988	ที้�ระด้บนี้้ยสำค้ญิ	.05

คัำสูำคัญั: การแปลเคร่�องมีอ่,ผูดู้แลผูสู้งอายุ,	การปอ้งกน้ี้

การหกล้มี

บทีนำ

	 ปญัิหาข้องระบบสาธิารณีสุข้ไทียเน่ี้�องจากควัามี

เปล้�ยนี้แปลงข้องส้งคมีในี้หลายประเด็นี้	ได้แก่	ผู้สูงอายุ

ที้�มีากข้ึ�นี้	วัิธิ้การร้กษาโรคต่างๆ	ที้�มีากข้ึ�นี้	ควัามีต้องการ	

ควัามีคาดหว้ังข้องส้งคมี	 ควัามีคิด	 ท้ีศึนี้คติข้องคนี้รุ่นี้

ใหมี่ต่อปัญิหาต่างๆ	ที้�เกิดข้ึ�นี้ส่งผลให้มี้ผู้ป่วัยสูงอายุมีาก

ขึ้�นี้	 โรคที้�ผู้สูงอายุเจ็บป่วัยก็ยากต่อการร้กษา	 มี้ภาวัะ

แทีรกซึ่้อนี้เกิดข้ึ�นี้ได้ง่าย	 ฟื้้�นี้ฟืู้สภาพื่ได้ยาก	 ทีำให้ต้อง

นี้อนี้ร้กษาเป็นี้เวัลานี้านี้	 ส่งผลให้เส้ยค่าใช้้จ่ายด้านี้การ

รก้ษาพื่ยาบาลจำนี้วันี้มีาก2	และปัญิหาการพื่ลด้ตกหกล้มี

อภิิฤดูี พาผู้ลั1, ณีัฐิิกา ราชูบุตร2, ศึักดูิ�สูิน สูิมสูินธีุ์1 
1คณีะพื่ยาบาลศึาสตร์	มีหาวัิทียาล้ยราช้ภ้ฏนี้ครราช้ส้มีา
2ผู้ช้่วัยศึาสตราจารย์	คณีะพื่ยาบาลศึาสตร์	มีหาวัิทียาล้ยราช้ภ้ฏนี้ครราช้ส้มีา

เป็นี้ปัญิหาในี้กลุ่มีผู้สูงอายุที้�สำค้ญิ	 ซึ่ึ�งส่งผลให้คุณีภาพื่

ช้ว้ัติลดลงจากควัามีพิื่การ	ช่้วัยตว้ัเองไม่ีได	้หรอ่ต้องพื่ึ�งพื่า

ผูอ้่�นี้	และอต้ราการเสย้ช้ว้ัติเพื่ิ�มีสงูข้ึ�นี้ตามีอาย	ุนี้อกจากนี้้�

ยง้สม้ีพื่น้ี้ธ์ิกบ้การรก้ษาและนี้อนี้โรงพื่ยาบาลที้�มีค้า่ใช้จ่้าย

ในี้การดแูลรก้ษาเพื่ิ�มีสงูข้ึ�นี้3	องค์กรระหวัา่งประเทีศึม้ีมีติ

เปน็ี้เอกฉีน้ี้ทีใ์นี้การระบวุัา่การดำเนี้นิี้การปอ้งกน้ี้ผลกระ

ทีบที้�อาจเกิดจากการหกล้มีนี้้�เป็นี้เร่�องเร่งด่วันี้	เนี้่�องจาก

เมี่�อประช้ากรสูงว้ัย	การล้มีจะเพื่ิ�มีข้ึ�นี้และกลายเป็นี้ภาระ

ส่วันี้บุคคล	ส้งคมี	และเศึรษฐกิจในี้ระด้บสูง4

	 การระบุผู้สูงอายุที้�มี้ควัามีเส้�ยงสูงที้�จะล้มีเป็นี้

ข้้�นี้ตอนี้แรกที้�จะช้่วัยให้ผู้เช้้�ยวัช้าญิระบุรายละเอ้ยด

มีาตรการป้องก้นี้ต่อการหกล้มีต่อไป5	 ด้งนี้้�นี้	 ผู้ที้�มี้อายุ	

60	ปีข้ึ�นี้ไปควัรได้ร้บการประเมีินี้ควัามีเส้�ยงต่อการพื่ล้ด

ตกหกล้มี	 รู้สถุานี้ะควัามีเส้�ยงข้องตนี้เอง	 และข้อร้บคำ

แนี้ะนี้ำในี้การปร้บเปล้�ยนี้พื่ฤติกรรมี3	 นี้อกจากนี้้�	 การ

ส่�อสารปัจจ้ยเส้�ยงเหล่าน้ี้�ภายในี้ที้มีทีำให้เกิดปัญิหา

บางประการ	 รวัมีถึุงการส่�อสารก้บผู้สูงอายุท้ี�ไม่ีค่อยได้

ร้บข้้อมีูลใด	 ๆ	 เก้�ยวัก้บปัจจ้ยเส้�ยงต่อการล้มีเมี่�อเข้้าสู่

สภาพื่แวัดล้อมีท้ี�แตกต่างก้นี้4	 การประเมีินี้การป้องก้นี้

การหกลม้ีข้องผูดู้แลข้อ้มีลูที้�ไดจ้ะช้ว่ัยนี้ำมีาเปน็ี้แนี้วัทีาง

ปฏิบ้ติข้องผู้เช้้�ยวัช้าญิในี้การระบุและให้ข้้อมีูลเก้�ยวัก้บ

ปัจจ้ยเส้�ยงต่อการล้มีในี้การร้บผู้สูงอายุเข้้ามีา	 และช้่วัย

เช้่�อมีโยงแนี้วัปฏบิติ้เหลา่นี้้�กบ้การฝึกึอบรมี	ประสบการณี์	

และอายุข้องผู้ดูแล1 

	 การปฎิิบ้ติการพื่ยาบาลข้องที้มีต้องไมี่เพื่้ยง

แต่กำหนี้ดวิัธิ้การเข้้าถึุงและควับคุมีปัจจ้ยเส้�ยงทีางช้้วั

สร้รวิัทียาและสิ�งแวัดล้อมี6	 แต่ย้งรวัมีถึุงแนี้วัทีางปฏิบ้ติ

และพื่ฤติกรรมี	 โดยเฉีพื่าะอย่างยิ�งสิ�งที้�เก้�ยวัข้้องก้บผู้สูง

อายุท้ี�มี้ควัามีบกพื่ร่องทีางสติปัญิญิา	 เพ่ื่�อให้ผู้เช้้�ยวัช้าญิ

เอาใจใส่ต่อแนี้วัทีางปฏิบ้ติและพื่ฤติกรรมีเหล่านี้้�และ

ร้บต้นี้ฉีบ้บ	17	เมีษายนี้	2568,	ปร้บปรุงต้นี้ฉีบ้บ	8	พื่ฤษภาคมี	2568,	ตอบร้บต้นี้ฉีบ้บต้พื่ิมีพื่์	11	พื่ฤษภาคมี	2568
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สามีารถุช้ว่ัยเหลอ่ผูส้งูอายเุพื่่�อปอ้งกน้ี้การหกลม้ีและช้ว่ัย

ทีำให้ผู้สงูอายุปลอดภย้1	เคร่�องมีอ่ประเมิีนี้ควัามีเส้�ยงต่อ

การหกล้มีในี้ผูสู้งอายุพื่บว่ัา	มีห้ลากหลายเคร่�องมีอ่ที้�ใช้ใ้นี้

การประเมิีนี้ควัามีเส้�ยงต่อการหกล้มีแตท้่ี�นี้ยิมีนี้ำมีาใช้ใ้นี้

ผู้สูงอายุ	ได้แก่	Morse	Fall	Scale--MFS,	The	STRAT-

IFY	falls	risk,	The	Hendrich	II	fall	risk	Model7

	 สว่ันี้การประเมีนิี้ควัามีเส้�ยงตอ่การหกลม้ีในี้สว่ันี้

ข้องผูดู้แลควัรจะเป็นี้การประเมิีนี้โดยการสง้เกตและการ

สอบถุามีจากผู้อายุ	 เนี้่�องจาก	 ถุ้าประเมีินี้โดยใช้้แบบ

ประเมีินี้จะเกิดภาระและควัามียุ่งยากต่อผู้ดูแล8 ด้งนี้้�นี้

เพื่่�อให้ผู้ดูแลสามีารถุประเมีินี้ควัามีเส้�ยงต่อการหกล้มี

ไดด้ว้ัยตนี้เอง	ผูวิ้ัจย้จึงนี้ำแบบประเมิีนี้ควัามีเส้�ยงต่อการ

หกล้มีในี้ผู้สูงอายุข้องผู้ดูแลด้งกล่าวัมีาแปลและตรวัจ

สอบคุณีภาพื่เพื่่�อใช้้สำหร้บผู้ดูแลผู้สูงอายุ	ที้�อยู่ในี้ชุ้มีช้นี้	

เพื่่�อเป็นี้ข้้อมีูลพื่่�นี้ฐานี้เพื่่�อวัางแผนี้ดูแลและป้องก้นี้การ

หกล้มีในี้ผู้สูงอายุ	สามีารถุข้ยายงานี้การส่งเสริมีสุข้ภาพื่

ให้ก้บผู้สูงอายุที้�อาศึ้ยในี้ชุ้มีช้นี้ได้

วัตถุุประสูงคั์การศึึกษา

	 เพื่่�อนี้ำเสนี้อการแปลและตรวัจสอบควัามีเท้ี�ยง

ตรงข้องแบบวัด้ควัามีเส้�ยงตอ่การหกลม้ีข้องผูสู้งอายุข้อง

ผู้ดูแล	ข้อง	Baixinho	CL	และคณีะ1	เป็นี้ฉีบ้บภาษาไทีย	

วิธีีการดูำเนินการวิจััย

	 การศึกึษาคร้�งนี้้�เป็นี้การศึกึษาการแปลและตรวัจ

สอบฉีบ้บภาษาไทีย	โดยผู้วัิจ้ยได้ดำเนี้ินี้การศึึกษา

ตามีข้้�นี้ตอนี้	ด้งนี้้�

	 1.	ผู้วัิจ้ยดำเนี้ินี้การติดต่อเจ้าข้องเคร่�องมี่อ	ค่อ	

Baixinho	CL	และคณีะ	เพื่่�อข้ออนุี้ญิาตแปลแบบว้ัดควัามี

เส้�ยงตอ่การหกลม้ีข้องผูส้งูอายขุ้องผูด้แูลเปน็ี้ฉีบบ้ภาษา

ไทีย	เพื่่�อใช้้ในี้งานี้วัิจ้ยข้องคนี้ไทีย

	 2.	 ข้้�นี้ตอนี้แปลเคร่�องมี่อวัิจ้ยชุ้ดต้นี้ฉีบ้บ	 หล้ง

จากได้ร้บอนีุ้ญิาตแล้วั	 ผู้วัิจ้ยแปลแบบวั้ดควัามีเส้�ยงต่อ

การหกล้มีข้องผู้สูงอายุข้องผู้ดูแลฉีบ้บภาษาอ้งกฤษให้

เป็นี้ภาษาไทียคร้�งที้�	1	ให้ตรงก้บแนี้วัคิดข้้อคำถุามี

	 3.	 ข้้�นี้ตอนี้การตรวัจสอบเคร่�องม่ีอวัิจ้ยฉีบ้บ

แปลโดยผู้เช้้�ยวัช้าญิ	จำนี้วันี้	3	ที่านี้	ได้ตรวัจสอบควัามี

ถุูกต้อง	ควัามีตรงตามีเนี้่�อหา	(content	validity)	และ

ควัามีเหมีาะสมีข้องเนี้่�อหากบ้บริบทีทีางสง้คมีว้ัฒนี้ธิรรมี

ไทีย	ทีกุข้้อหา	คา่	IOC	ได้	1.0	และแปลกล้บมีาเปน็ี้ภาษา

อง้กฤษ	(back	translation)	โดยผูท้ีรงคณุีวัฒุ	ิ1	ท่ีานี้	โดย

ไมี่ได้ดูเนี้่�อหาจากต้นี้ฉีบ้บภาษาอ้งกฤษ	ได้แบบวั้ดควัามี

เส้�ยงต่อการหกล้มีข้องผู้สูงอายุข้องผู้ดูแลฉีบ้บภาษา

อ้งกฤษคร้�งที้�	2

	 4.	ผูว้ัจิย้นี้ำแบบวัด้ควัามีเส้�ยงตอ่การหกลม้ีข้อง

ผู้สูงอายุข้องผู้ดูแลฉีบ้บภาษาอ้งกฤษคร้�งที้�	2	ให้เจ้าข้อง

แบบวั้ดต้นี้ฉีบ้บตรวัจสอบควัามีถุูกต้อง

	 5.	การทีดสอบเคร่�องมี่อวัิจ้ย	โดยนี้ำเคร่�องมี่อที้�

ได้ร้บการแปลตามีข้้�นี้ตอนี้ไปทีดลองใช้้ก้บกลุ่มีต้วัอย่าง	

ค่อ	 ผู้ดูแลข้องผู้สูงอายุ	 ในี้ตำบลโคกสูง	 อำเภอเมี่อง	

จ้งหวั้ดนี้ครราช้ส้มีา

ประชูากรแลัะกลัุ่มตัวอย่าง

	 ประช้ากรที้�ใช้ใ้นี้การศึึกษาคร้�งนี้้�	เปน็ี้ผูด้แูลหลก้

ข้องผู้สูงอายุ	จำนี้วันี้	30	คนี้	เก็บรวับรวัมีข้้อมีูลระหวั่าง

เด่อนี้ก้นี้ยายนี้-ตุลาคมี	2567

เกณีฑ์์การคััดูเข�า (inclusion criteria)

	 1.	กลุ่มีต้วัอย่างเป็นี้ผู้ดูแลหล้กข้องผู้สูงอายุ	

	 2.	อายุ	20	ปีข้ึ�นี้ไป

	 3.	ยินี้ด้เข้้าร่วัมีโครงการวัิจ้ย

เกณีฑ์์การคััดูออก (exclusion criteria)

	 ข้ณีะสอบถุามีไมี่สามีารถุให้ข้้อมีูลได้

เคัร่�องม่อทีี�ใชู�ในการศึึกษา          

	 แบบว้ัดควัามีเส้�ยงตอ่การหกลม้ีข้องผูสู้งอายขุ้อง

ผู้ดูแล

การพิทีักษ์สูิทีธีิกลัุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วัิจ้ยได้เสนี้อโครงการวัิจ้ยตอคณีะกรรมีการ

จริยธิรรมีการวัิจ้ยในี้มีนีุ้ษย์	 มีหาวัิทียาล้ยราช้ภ้ฎิ

นี้ครราช้ส้มีา	 เลข้ที้�	 HE-087-2567	 ผู้วัิจ้ยเข้้าพื่บกลุ่มี

ต้วัอย่าง	 และได้ทีำการช้้�แจงให้กลุ่มีต้วัอย่างทีราบถึุง

วั้ตถุุประสงค์ข้องการศึึกษา	 ประโยช้น์ี้ที้�คาดว่ัาจะได้ร้บ	

วัธิิก้ารเก็บรวัมีรวัมีข้อ้มูีล	ผูป่้วัยที้�เข้า้ร่วัมีในี้การวิัจย้คร้�งนี้้�

ไดใ้ห้ควัามีร่วัมีมีอ่	ด้วัยการลงนี้ามีอนุี้ญิาตเพื่่�อเข้า้ร่วัมีในี้

งานี้วัิจ้ยกลุ่มีต้วัอย่างสามีารถุออกจากการวิัจ้ยได้ตลอด

ระยะเวัลาศึึกษา	และไมี่มี้ผลต่อกลุ่มีต้วัอย่างแต่ประการ

ใด

การเก็บรวบรวมข�อมูลั



Original ArticleVol.20 No.3

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience98

	 การศึกึษาคร้�งนี้้�เป็นี้การศึกึษาการแปลและตรวัจ

สอบฉีบ้บภาษาไทีย	 โดยผู้วิัจ้ย	 การทีดสอบเคร่�องมี่อ

วัิจ้ย	 โดยนี้ำเคร่�องมี่อท้ี�ได้ร้บการแปลตามีข้้�นี้ตอนี้นี้ำไป

หาควัามีเช้่�อม้ี�นี้ข้องเคร่�องมีอ่	กบ้กลุม่ีตว้ัอย่าง	คอ่	ผูดู้แล

ข้องผู้สงูอาย	ุการคำนี้วัณีหาคา่ควัามีเช้่�อมี้�นี้ข้องเคร่�องมีอ่	

(reliability)	จำนี้วันี้	30	ราย	โดย	

	 ผูวิ้ัจ้ยดำเนี้นิี้การเกบ็รวัมีรวัมีข้อ้มีลูตามีข้้�นี้ตอนี้

ด้งต่อไปนี้้�	

	 ภายหลง้จากไดร้บ้การอนี้มุีต้จิากคณีะกรรมีการ

จริยธิรรมีการวัิจ้ยแล้วั	 ผู้ วิัจ้ยจะเก็บข้้อมีูลโดยใช้้	

แบบสอบถุามีข้้อมูีลท้ี�วัไปและแบบว้ัดควัามีเส้�ยงต่อการ

หกล้มีข้องผู้สูงอายุข้องผู้ดูแล	

	 1.	 ติดต่อประสานี้ชุ้มีช้นี้เพื่่�อช้้�แจงและดำเนี้ินี้

การเก็บข้้อมีูล

	 2.	การทีดสอบเคร่�องมี่อวัิจ้ย	โดยนี้ำเคร่�องมี่อที้�

ได้ร้บการแปลตามีข้้�นี้ตอนี้ไปทีดลองใช้้ก้บกลุ่มีต้วัอย่าง	

เพื่่�อคำนี้วัณีหาคา่ควัามีเช้่�อมี้�นี้ข้องเคร่�องมีอ่	(reliability)	

โดยใช้้ส้มีประสิทีธิิ�อ้ลฟื้าข้องครอนี้บาค	 (Cronbach’s	

Alpha	Coeffcient)	ใช้้	กลุ่มีต้วัอย่าง	30	คนี้

	 3.	นี้ำข้้อมีูลมีาวัิเคราะห์และแปลผลข้้อมีูล

	 4.	ไดเ้คร่�องมีอ่	ประเมีนิี้ควัามีเส้�ยงตอ่การหกลม้ี

ข้องผู้ดูแล	 ฉีบ้บภาษาไทียท้ี�ผ่านี้การหาคุณีภาพื่ข้อง

เคร่�องมี่อ	ที้�นี้ำมีาแปลเป็นี้ฉีบ้บภาษาไทีย	

การวิเคัราะหั์ข�อมูลั

ผู้วัิจ้ยนี้ำข้้อมีูลที้�ได้ที้�งหมีดมีาวัิเคราะห์ข้้อมีูล	ด้งนี้้�

	 1.	ผลการตรวัจสอบควัามีถุกูตอ้ง	ควัามีตรงตามี

เนี้่�อหา	(content	validity)	ค่า	IOC

	 2.	 วัิเคราะห์ควัามีเช้่�อมี้�นี้ข้องข้องแบบวั้ดควัามี

เส้�ยงต่อการหกล้มีข้องผู้สูงอายุข้องผู้ดูแลวิัเคราะห์ด้วัย

สถุิติ	ค่าส้มีประสิทีธิิ�แอลฟื้่าครอนี้บาค

ผู้ลัการวิเคัราะหั์ข�อมูลั

ตอนทีี� 1 ข�อมูลัการแปลัข�อคัำาถุามจัากภิาษาดัู�งเดูิม 

เป็นภิาษาเป้าหัมาย แลัะคั่าดูัชูนีคัวามสูอดูคัลั�องของ

แบบทีดูสูอบกับจัุดูประสูงคั์ของภิาษาเป้าหัมาย

	 การแปลและตรวัจสอบควัามีเที้�ยงตรงข้องแบบ

วั้ดควัามีเส้�ยงต่อการหกล้มีข้องผู้สูงอายุข้องผู้ดูแลฉีบ้บ

ภาษาไทีย	 13	 ข้้อ	 ในี้การแปลนี้้�ผู้วิัจ้ยเล่อกใช้้เทีคนี้ิค

การแปลแบบย้อนี้กล้บพื่บวั่า	 แบบว้ัดฉีบ้บภาษาไทียม้ี

กระบวันี้การแปลที้�มี้ควัามีท้ีดเที้ยมีด้านี้ภาษา	 เนี้่�อหา	

และควัามีหมีายเที้ยบเที่าก้บชุ้ดต้นี้ฉีบ้บภาษาต่าง

ประเทีศึ	 การประเมีินี้ค่าด้ช้นี้้ควัามีสอดคล้องข้องแบบ	

ทีดสอบ	 ก้บจุดประสงค์	 (IOC)	 จะพื่บวั่าทีุกข้้อคำถุามี

มี้	ค่า	IOC	เที่าก้บ	1.0	แสดงวั่าทีุกข้้อคำถุามีนี้้�นี้มี้ควัามี	

สอดคล้องก้บวั้ตถุุประสงค์	ด้งแสดงในี้ตารางที้�	1



Original ArticleVol.20 No.3

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Original Article Vol.20 No.3

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience 99

ตารางทีี� 1 ข้้อมีูลการแปลข้้อคำถุามีจากภาษาด้�งเดิมี	เป็นี้ภาษาเป้าหมีาย	และค่าด้ช้นี้้ควัามีสอดคล้อง	ข้องแบบ

ทีดสอบก้บจุดประสงค์ข้องภาษาเป้าหมีาย

ภิาษาดูั�งเดูิม (ภิาษาอังกฤษ) ภิาษาเป้าหัมาย (ภิาษาไทีย) คั่าดูัชูนีคัวามสูอดูคัลั�องของ

แบบทีดูสูอบกับจัุดูประสูงคั์

1 I	check	whether	they	use	mobility	aids ข้้าพื่เจ้าตรวัจสอบวั่าผู้สูงอายุใช้้อุปกรณี์ช้่วัยเดินี้ 1.0

2 I	check	whether	they	have	difficulty	

walking

ข้้าพื่เจ้าตรวัจสอบวั่าผู้สูงอายุเดินี้ลำบาก 1.0

3 I	observe	whether	their	balance	changes	

when	they	walk

ข้้าพื่เจ้าส้งเกตการทีรงต้วัเมี่�อผู้สูงอายุเดินี้เปล้�ยนี้ไป 1.0

4 I	check	whether	they	have	difficulty	sitting/

standing	up	from	the	chair

ข้้าพื่เจ้าตรวัจสอบวั่าผู้สูงอายุมี้ปัญิหาในี้การนี้้�ง/ย่นี้

จากเก้าอ้�

1.0

5 I	check	whether	they	have	difficulty	laying	

down/getting	up	from	the	bed

ข้้าพื่เจ้าตรวัจสอบวั่าผู้สูงอายุมี้ปัญิหาในี้การนี้อนี้/

ลุกข้ึ�นี้จากเต้ยง

1.0

6 I	check	whether	they	have	difficulty	going	

upstairs/downstairs

ข้้าพื่เจ้าตรวัจสอบวั่าผู้สูงอายุมี้ปัญิหาในี้การข้ึ�นี้ช้้�นี้

บนี้/ลงช้้�นี้ล่าง

1.0

7 I	check	whether	they	know	their	bearings	

in	time	and	space

ข้้าพื่เจ้าตรวัจสอบวั่าผู้สูงอายุรู้เร่�องเวัลาและสถุานี้ที้� 1.0

8 I	check	whether	they	have	difficulty	

bathing

ข้้าพื่เจ้าตรวัจสอบวั่าผู้สูงอายุมี้ควัามียากลำบากในี้

การอาบนี้�ำ

1.0

9 I	inform	them	about	the	location	of	the	

bathroom

ข้้าพื่เจ้าแนี้ะนี้ำการใช้้ห้องนี้�ำให้ผู้สูงอายุทีราบ 1.0

10 I	inform	them	about	the	location	of	the	lift ข้้าพื่เจ้าแนี้ะนี้ำการใช้้ลิฟื้ต์ให้ผู้สูงอายุทีราบ 1.0

11 I	inform	them	about	the	use	of	stairs	and	

the	ramp

ข้้าพื่เจ้าแนี้ะนี้ำการใช้้บ้นี้ไดและทีางลาด 1.0

12 I	inform	them	that	there	is	a	call	button ข้้าพื่เจ้าแนี้ะนี้ำการใช้้โทีรศึ้พื่ที์เวัลาฉีุกเฉีินี้ 1.0

13 I	inform	them	about	the	motion-activated	

lights

ข้้าพื่เจ้ากระตุ้นี้การทีำกิจกรรมีด้วัยตนี้เองให้ผู้สูง

อายุ

1.0

Practices	of	risk	factor	assessment/identi-

fication

แนี้วัทีางปฏิบ้ติในี้การประเมีินี้/ระบุปัจจ้ยเส้�ยง	(1-8) -

Practices	of	informing	the	older	adult	

about	how	to	prevent	falls

แนี้วัปฏิบ้ติในี้การแจ้งให้ผู้สูงอายุทีราบถุึงวัิธิ้ป้องก้นี้

การหกล้มี	(9-13)

-



Original ArticleVol.20 No.3

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience100

ตอนทีี� 2 ข�อมูลัการทีดูสูอบคั่าคัวามเชู่�อมั�น 

	 การทีดสอบค่าควัามีเช้่�อมี้�นี้	 นี้ำผลคะแนี้นี้ข้อง

แต่ละข้้อคำถุามี	 จากการตอบแบบสอบถุามีที้�งหมีดมีา

คำนี้วัณีหาค่าควัามีเช้่�อมี้�นี้	โดยใช้้ค่าส้มีประสิทีธิิ�แอลฟื้่า	

ครอนี้บาค	จะพื่บว่ัาคา่สม้ีประสทิีธิิ�แอลฟื้า่ครอนี้บาค	รวัมี

ข้องแบบสอบถุามี	ที้�ง	13	ข้้อ	ค่อ	0.997	เมี่�อพื่ิจารณีาค่า

ส้มีประสิทีธิิ�แอลฟื้่าครอนี้บาคเมี่�อลบข้้อถุามีข้้อนี้้�นี้ออก	

ด้งแสดงในี้ตารางที้�	2

ตารางทีี� 2 ข้้อมีูลค่าสหส้มีพื่้นี้ธิ์ข้องในี้แต่ละข้้อคำถุามี	และค่าส้มีประสิทีธิิ�แอลฟื้่าครอนี้บาคเมี่�อลบข้้อคำถุามีข้้อ

นี้้�นี้ออก

ข�อทีี� คั่าสูหัสูัมพันธี์ในแต่ลัะข�อคัำถุาม คั่าสูัมประสูิทีธีิ�แอลัฟื้าของคัรอนบัคัเม่�อลับข�อถุามข�อนั�นออก

1 .981 .996

2 .981 .996

3 .981 .996

4 .981 .996

5 .981 .996

6 .981 .996

7 .987 .996

8 .988 .996

9 .973 .997

10 .973 .997

11 .973 .997

12 .973 .997

13 .988 .996

การอภิิปรายผู้ลั

 การแปลและตรวัจสอบควัามีเที้�ยงตรงข้องแบบ

วั้ดควัามีเส้�ยงต่อการหกล้มีข้องผู้สูงอายุข้องผู้ดูแล	 ฉีบ้บ

ภาษาไทีย	 13	 ข้้อ	 ใช้้เทีคนี้ิคการแปลแบบย้อนี้กล้บ	 มี้

กระบวันี้การแปลเป็นี้ไปตามีมีาตรฐานี้การแปล	 ผู้ทีรง

คุณีวัุฒิที้�ตรวัจสอบ	 เป็นี้ผู้ท้ี�มี้ควัามีเช้้�ยวัช้าญิที้�งภาษา

ไทียและภาษาอ้งกฤษพื่ิจารณีาควัามีเหมีาะสมีข้อง

ภาษาใหส้อดคลอ้งกบ้บรบิทีข้องวัฒ้นี้ธิรรมีไทียและผา่นี้

การตรวัจสอบชุ้ดแปลย้อนี้กล้บจากเจ้าข้องเคร่�องมี่อ

ต้นี้ฉีบ้บ	 ในี้ข้้�นี้ตอนี้การตรวัจสอบควัามีเที้�ยงเช้ิงควัามี

สอดคล้องภายในี้	 จากการวัิเคราะห์ผลการศึึกษาพื่บวั่า	

ค่าส้มีประสิทีธิิ�แอลฟ่ื้าครอนี้บาค	 แบบวั้ดควัามีเส้�ยงต่อ

การหกลม้ีข้องผูส้งูอายขุ้องผูด้แูลข้อง	Baixinho	CL	และ

คณีะ1	พื่บวั่า	เคร่�องมี่อประเมีินี้ควัามีเส้�ยงต่อการหกล้มี

ในี้ผู้สูงอายุนี้้�ใช้้เพื่่�อตรวัจสอบโปรไฟื้ล์ข้องผู้ดูแลที้�ได้ร้บ

การฝึึกอบรมีก่อนี้เริ�มีกิจกรรมีทีางวัิช้าช้้พื่น้ี้�และ/หร่อ

ระหวั่างกิจกรรมีทีางวัิช้าช้้พื่	พื่บวั่ามี้การปฏิบ้ติที้�เหมีาะ

สมีเพื่้ยงพื่อมีากกวั่าผู้ที้�ไมี่ได้ร้บการฝึึกอบรมี	และย้งพื่บ

วัา่ผูเ้ช้้�ยวัช้าญิที้�ผา่นี้การฝึกึอบรมีนี้ำเสนี้อพื่ฤตกิรรมีและ

แนี้วัทีางปฏิบ้ติในี้การป้องก้นี้ท้ี�ถุูกต้องบ่อยกวั่าผู้ที้�ไมี่

ได้ร้บการฝึึกอบรมี	 ผลการศึึกษาคร้�งนี้้�ย้งพื่บอ้กว่ัา	 การ

ประเมีินี้ควัามีเส้�ยงข้องผู้ดูแลและการต้ดสินี้เมี่�อต้ดสินี้

ใจวัา่ควัรใช้ม้ีาตรการป้องกน้ี้ใดเป็นี้คุณีล้กษณีะหล้กข้อง

โปรแกรมีเพื่่�อป้องก้นี้ผู้สูงอายุพื่ล้ดตกในี้บ้านี้พื่้กคนี้ช้รา	

	 จากการวิัเคราะห์ผลการศึึกษาพื่บว่ัา	 ค่า

ส้มีประสิทีธิิ�	 แอลฟ่ื้าครอนี้บาคแต่ละข้้อย่อยอยู่ระหว่ัาง	

0.973-0.988	 ส่วันี้ข้้อที้�มี้ค่าส้มีประสิทีธิิ�แอลฟ่ื้าครอนี้

บาคมีากที้�สุดค่อ	0.988	ค่อข้้อ	8	ก้บข้้อ	13	ที้�กล่าวัถุึง

ตรวัจสอบว่ัาผู้สูงอายุมี้ควัามียากลำบากในี้การอาบนี้�ำ

และการกระตุ้นี้การทีำกิจกรรมีด้วัยตนี้เองให้ผู้สูงอายุ	

สอดคล้องก้บผลการศึึกษาข้อง	Baixinho	CL	และคณีะ1 

ที้�พื่บว่ัา	 การวิัเคราะห์ค่าควัามีเที้�ยงแสดงให้เห็นี้ว่ัาข้้อ
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คำถุามีที้�ง	13	ข้้อ	ในี้แบบวั้ดนี้้�มี้ควัามีนี้่าเช้่�อถุ่อ	โดยมี้ค่า

ควัามีสอดคล้องภายในี้เนี้่�อหา	(internal	consistency)	

ที้�ด้เย้�ยมี	อย่างไรก็ตามี	แมี้วั่าการประเมีินี้ควัามีเส้�ยงจะ

ดำเนี้ินี้การแล้วั	 แต่นี้้กวัิจ้ยเช้่�อวั่าผู้ดูแลอาจไมี่มี้คุณีค่า

หร่อทีำหนี้้าที้�เป็นี้การแนี้ะนี้ำมีาตรการป้องก้นี้ที้�เพื่้ยง

พื่อ9	แบบวั้ดนี้้�จึงถุูกพื่้ฒนี้ามีานี้ำผลการศึึกษาวั่าในี้ข้ณีะ

ที้�เข้า้รบ้การรก้ษา	ผูดู้แลควัรจด้ลำดบ้ควัามีสำคญ้ิและนี้ำ

เสนี้อแนี้วัทีางปฏิบต้แิละพื่ฤติกรรมีที้�ดข้้ึ�นี้ในี้การป้องกน้ี้

ปัจจ้ยเส้�ยงท้ี�เก้�ยวัข้้องก้บการหกล้มี10	และสามีารถุแบบ

วั้ดควัามีเส้�ยงต่อการหกล้มีข้องผู้สูงอายุข้องผู้ดูแล	 นี้้�ไป

ใช้้ในี้การดูแลผู้สูงอายุ	 เพื่่�อให้แบบว้ัดถูุกใช้้ออกไปอย่าง

แพื่ร่หลายมีากยิ�งข้ึ�นี้	 รวัมีท้ี�งใช้้ในี้การฝึึกอบรมีผู้ดูแล

เก้�ยวัก้บการป้องก้นี้การหกล้มี	 ได้ปฏิบ้ติตามีแนี้วัทีาง

ปฏิบ้ติที้�ถุูกต้อง1

สูรุป

	 การแปลและตรวัจสอบควัามีเท้ี�ยงตรงข้อง

แบบวั้ด	 ควัามีเส้�ยงต่อการหกล้มีข้องผู้สูงอายุข้องผู้ดูแล

ข้อง	Baixinho	CL	และคณีะ1	ฉีบ้บภาษาไทีย	13	ข้้อ	ใช้้

เทีคนี้คิการแปลแบบยอ้นี้กลบ้	มีก้ระบวันี้การแปลเป็นี้ไป

ตามีมีาตรฐานี้การแปล	 ผู้ทีรงคุณีวัุฒิตรวัจสอบ	 มี้ควัามี

เช้้�ยวัช้าญิท้ี�งภาษาไทียและภาษาอ้งกฤษพิื่จารณีาควัามี

เหมีาะสมีข้องภาษาใหส้อดคลอ้งกบ้บรบิทีข้องวัฒ้นี้ธิรรมี

ไทีย	 พื่บวั่า	 ค่าส้มีประสิทีธิิ�แอลฟ่ื้าครอนี้บาคท้ี�งฉีบ้บ

เทีา่กบ้	0.997	ซึ่ึ�งหมีายถุงึแบบสอบถุามีม้ีควัามีนี้า่เช้่�อถุ่อ

ข�อเสูนอแนะ

	 ผลการศึึกษาสามีารถุนี้ำไปประยุกต์ใช้้ในี้การ

ประเมิีนี้ควัามีเส้�ยงตอ่การหกลม้ีในี้การดูแลผูสู้งอายุเพ่ื่�อ

ป้องก้นี้การหกล้มีต่อไป

กิตติกรรมประกาศึ

	 ผู้วัิจ้ยข้อข้อบคุณี	 Baixinho	 CL	 และคณีะ	 ที้�

อนี้ญุิาตใหแ้ปลเคร่�องมีอ่แบบว้ัดควัามีเส้�ยงตอ่การหกล้มี

ข้องผูสู้งอายุข้องผูดู้แล	และข้อบคุณีผุท้ีรงคุณีวัฒุทิีกุทีา่นี้

ที้�กรุณีาตรวัจสอบเคร่�องมี่อฉีบ้บแปล
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ผู้ลัการศึึกษาระดูับคัวามรอบรู�ดู�านสูุขภิาพของผูู้�ป่วย
คัวามดูันโลัหัิตสููงวิกฤตฉุุกเฉุิน

บทีคััดูย่อ

	 หล้กการและวั้ตถุุประสงค์	 :	 ควัามีรอบรู้ด้านี้

สุข้ภาพื่เป็นี้ควัามีสามีารถุข้องบุคคลในี้การการเข้้าถุึง

ข้้อมีูลสุข้ภาพื่	 ตรวัจสอบควัามีน่ี้าเช้่�อถุ่อข้องข้้อมูีล	

วัเิคราะห์ผลดแ้ละผลเสย้ในี้การเลอ่กปฏิบต้	ิมีก้ารกำหนี้ด

เป้าหมีายวัางแผนี้และต้ดสินี้ใจปร้บเปล้�ยนี้พื่ฤติกรรมี	

หมี้�นี้ส้งเกตและควับคุมีตนี้เองให้ปฏิบ้ติในี้การควับคุมี

โรค	ผูท้ี้�ม้ีควัามีรอบรูด้้านี้สุข้ภาพื่ที้�ดจ้ะมีก้ารปร้บเปล้�ยนี้

พื่ฤติกรรมีสุข้ภาพื่ในี้การควับคุมีโรคได้ด้กว่ัาผู้ที้�มี้ควัามี

รอบรูด้้านี้สุข้ภาพื่ต�ำ	การรูร้ะดบ้ควัามีรอบรูด้้านี้สุข้ภาพื่

ข้องผู้ป่วัยทีำให้ได้ข้้อมีูลมีาวัางแผนี้ในี้การจ้ดกิจกรรมี

การพื่ยาบาลให้เหมีาะสมี	 ช่้วัยให้ผู้ป่วัยควัามีด้นี้โลหิต

สูงวัิกฤตม้ีควัามีรอบรู้ด้านี้สุข้ภาพื่เพื่ิ�มีขึ้�นี้	 ทีำให้ควับคุมี

ควัามีด้นี้โลหิตได้ตามีเป้าหมีายเพื่ิ�มีขึ้�นี้	 ลดการเกิดการ

ทีำลายข้องอว้ัยวัะเป้าหมีายที้�สำค้ญิ	 และลดการกล้บ

เป็นี้ซึ่�ำ	 ด้งนี้้�นี้การศึึกษาคร้�งนี้้�มี้วั้ตถุุประสงค์เพ่ื่�อศึึกษา

ควัามีรอบรูด้้านี้สุข้ภาพื่ข้องผูป่้วัยควัามีดน้ี้โลหิตสูงวิักฤต

ฉีุกเฉีินี้

สูาธีร พลัพงษ์1, สูุภิาพ อิ�มอ�วน2, แพรว โคัตรุฉุิน3, กรรณีิการ์ คังบุญเกียรติ4, สูุนทีราพร วันสูุพงศึ์5, บูรณีี แฝึงสูีคัำ6

1พื่ยาบาลช้ำนี้าญิการ	 งานี้การพื่ยาบาลหอผู้ป่วัยอุบ้ติเหตุและฉุีกเฉิีนี้	 โรงพื่ยาบาลศึร้นี้ครินี้ทีร์	 คณีะแพื่ทียศึาสตร์	

มีหาวัิทียาล้ยข้อนี้แก่นี้
2พื่ยาบาลเช้้�ยวัช้าญิ	 ผู้ปฏิบ้ติการข้้�นี้สูง	 งานี้การพื่ยาบาลหอผู้ป่วัยอุบ้ติเหตุและฉุีกเฉิีนี้	 โรงพื่ยาบาลศึร้นี้ครินี้ทีร์	 

คณีะแพื่ทียศึาสตร์	มีหาวัิทียาล้ยข้อนี้แก่นี้
3รองศึาสตราจารย์	สาข้าวัิช้าเวัช้ศึาสตร์ฉีุกเฉีินี้	คณีะแพื่ทียศึาสตร์	มีหาวัิทียาล้ยข้อนี้แก่นี้
4รองศึาสตราจารย์	สาข้าวัิช้าอายุรศึาตร์	คณีะแพื่ทียศึาสตร์	มีหาวัิทียาล้ยข้อนี้แก่นี้
5พื่ยาบาลช้ำนี้าญิการพื่ิเศึษ	แผนี้กงานี้การพื่ยาบาลผู้ป่วัยอุบ้ติเหตุและฉีุกเฉีินี้
6พื่ยาบาลปฏิบ้ติการ	 งานี้การพื่ยาบาลหอผู้ป่วัยอุบ้ติเหตุและฉีุกเฉีินี้	 โรงพื่ยาบาลศึร้นี้ครินี้ทีร์	 คณีะแพื่ทียศึาสตร์	

มีหาวัิทียาล้ยข้อนี้แก่นี้

ผูู้�รับผู้ิดูชูอบบทีคัวาม:	สาธิร	พื่ลพื่งษ์

งานี้การพื่ยาบาลผูป้ว่ัยอุบ้ตเิหตุและฉีกุเฉิีนี้	ฝึา่ยการพื่ยาบาล	โรงพื่ยาบาลศึรน้ี้ครนิี้ทีร์	คณีะแพื่ทียศึาสตร	์มีหาวัทิียาลย้

ข้อนี้แก่นี้	อ.	เมี่อง	จ.	ข้อนี้แก่นี้	40002	

Email:	sathpo@kku.ac.th	โทีร.	0930732900

วิธีีการศึึกษา: การวัิจ้ยคร้�งนี้้�เป็นี้การศึึกษาเช้ิงพื่รรณีนี้า	

กลุ่มีต้วัอย่างเป็นี้ผู้ป่วัยควัามีด้นี้โลหิตสูงวัิกฤตฉีุกเฉีินี้

ที้�นี้อนี้ร้กษาในี้หอผู้ป่วัยอุบ้ติเหตุและฉีุกเฉีินี้	 3	 โรง

พื่ยาบาลศึร้นี้ครินี้ทีร์	 มีหาวิัทียาล้ยข้อนี้แก่นี้	 จำนี้วันี้	

30	 ราย	 เก็บข้้อมีูลโดยข้ออนีุ้ญิาตใช้้แบบวั้ดควัามีรอบรู้

ด้านี้สุข้ภาพื่สำหร้บผู้ป่วัยโรคควัามีด้นี้โลหิตสูง	 6	 ด้านี้	

ที้�พื่้ฒนี้าโดย	 วั้นี้เพื่็ญิ	 แวัวัวั้ระคุปต์	 วัิเคราะห์ข้้อมีูลโดย	

การแจกแจงควัามีถุ้�	 ส่วันี้เบ้�ยงเบนี้มีาตรฐานี้	 ค่าเฉีล้�ย	

และร้อยละ

ผู้ลัการศึึกษา : ในี้ภาพื่รวัมีพื่บวั่ากลุ่มีต้วัอย่าง	มี้ระด้บ

ควัามีรอบรู้ด้านี้สุข้ภาพื่อยู่ในี้ระด้บด้	 (91.73	+	15.41)	

เมี่�อจำแนี้กรายด้านี้	 พื่บว่ัา	 ด้านี้การประเมิีนี้และการ

ต้ดสินี้ใจเล่อกปฏิบ้ติ	อยู่ในี้ระด้บด้มีาก	(16.40	+	2.38)	

ด้านี้การเข้้าถุึงข้้อมีูลและบริการสุข้ภาพื่	ด้านี้การส่�อสาร

ดา้นี้สขุ้ภาพื่	ดา้นี้การจด้การตนี้เอง	และดา้นี้การรูเ้ทีา่ทีน้ี้

ส่�อและสารสนี้เทีศึ	อยู่ในี้ระด้บด้	(14.10	+	4.33,	26.0	

+	3.85,	14.03	+	4.33	และ	14.36	+	4.21	)	แต่ด้านี้

ควัามีรู้ควัามีเข้า้ใจเร่�องโรคควัามีด้นี้โลหิตสงู	อยูใ่นี้ระดบ้

ร้บต้นี้ฉีบ้บ	18	เมีษายนี้	2568,	ปร้บปรุงต้นี้ฉีบ้บ	8	พื่ฤษภาคมี	2568,	ตอบร้บต้นี้ฉีบ้บต้พื่ิมีพื่์	11	พื่ฤษภาคมี	2568
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ปานี้กลาง	(6.83	+	1.01)

สูรุป : ควัามีรอบรู้ด้านี้สุข้ภาพื่ข้องผู้ป่วัยควัามีด้นี้โลหิต

สูงวิักฤตฉีุกเฉีินี้โดยรวัมีอยู่ในี้ระด้บด้	 ด้านี้การต้ดสินี้ใจ

อยู่ในี้ระด้บด้มีาก	ข้ณีะที้�ด้านี้ควัามีเข้้าใจโรคอยู่ในี้ระด้บ

ปานี้กลาง

คัำสูำคััญ : ควัามีรอบรู้ด้านี้สุข้ภาพื่	 ควัามีด้นี้โลหิตสูง	

ควัามีด้นี้โลหิตสูงวัิกฤตฉีุกเฉีินี้

บทีนำ

	 โรคควัามีด้นี้โลหิตสูงถุ่อเป็นี้ปัจจ้ยเส้�ยงสำค้ญิ

ข้องโรคไมี่ติดต่อเร่�อร้ง	(non-communicable	diseas-

es:	NCDs)	ที้�สง่ผลกระทีบตอ่ระบบห้วัใจและหลอดเล่อด	

รวัมีถุึงการทีำงานี้ข้องไต	 โดยภาวัะแทีรกซึ่้อนี้ที้�พื่บบ่อย	

ได้แก่	 โรคหลอดเล่อดสมีอง	 ภาวัะห้วัใจล้มีเหลวั	 กล้ามี

เนี้่�อห้วัใจข้าดเล่อดเฉี้ยบพื่ล้นี้	 และภาวัะไตวัาย	 ซึ่ึ�งในี้

กรณี้ที้�ไมี่ได้ร้บการวัินิี้จฉี้ยและดูแลอย่างเหมีาะสมี	 อาจ

นี้ำไปสูภ่าวัะรนุี้แรงจนี้ถึุงข้้�นี้เสย้ช้วิ้ัตได้1-3	จากข้อ้มีลูข้อง

กระทีรวังสาธิารณีสุข้ในี้ปี	พื่.ศึ.	2566	พื่บว่ัา	ประเทีศึไทีย

มี้จำนี้วันี้ผู้ป่วัยโรคควัามีด้นี้โลหิตสูงสะสมีประมีาณี	 6.8	

ล้านี้คนี้	 เพื่ิ�มีข้ึ�นี้จากปีก่อนี้หนี้้าราวั	300,000	ราย	 โดย

มี้จำนี้วันี้ผู้ป่วัยรายใหมี่ในี้ปีเด้ยวัก้นี้สูงถุึง	507,104	ราย	

สำหร้บอ้ตราการเส้ยช้้วิัตจากโรคด้งกล่าวัในี้ช่้วังปี	 พื่.ศึ.	

2562–2564	อยู่ที้�	 9,313,	9,303	และ	9,444	รายต่อ

ประช้ากรหนี้ึ�งแสนี้คนี้ตามีลำด้บ4		สำหร้บข้้อมีูลจากโรง

พื่ยาบาลศึร้นี้ครินี้ทีร์	 คณีะแพื่ทียศึาสตร์	 มีหาวัิทียาล้ย

ข้อนี้แก่นี้	 ระหว่ัางปี	 พื่.ศึ.	 2563–2565	 พื่บผู้ป่วัยโรค

ควัามีด้นี้โลหิตสูงที้�เข้้าร้บการร้กษาจำนี้วันี้	 32,881,	

33,541	 และ	 33,627	 รายตามีลำด้บ5	 โดยในี้กลุ่มีนี้้�มี้

ผู้ป่วัยที้�อยู่ในี้ภาวัะควัามีด้นี้โลหิตสูงวิักฤต	 (hyperten-

sive	 crisis)	 และภาวัะควัามีด้นี้โลหิตสูงวัิกฤตฉุีกเฉิีนี้	

(hypertensive	emergency)	 ซึ่ึ�งมี้กมี้ภาวัะแทีรกซึ่้อนี้

ร่วัมีด้วัย	โดยเฉีพื่าะโรคหลอดเล่อดสมีอง	พื่บในี้จำนี้วันี้	

485,	407	และ	297	รายตามีลำด้บ	และภาวัะห้วัใจล้มี

เหลวัในี้จำนี้วันี้	45,	24	และ	15	รายตามีลำด้บ6 

	 ในี้หอผู้ป่วัยอุบ้ติเหตุและฉีุกเฉีินี้	 3	 ข้องโรง

พื่ยาบาลศึร้นี้ครินี้ทีร์	ซึ่ึ�งเป็นี้หนี้่วัยที้�ให้การดูแลผู้ป่วัยในี้

ภาวัะวักิฤต	พื่บวัา่	ผูป้ว่ัยโรคหลอดเลอ่ดสมีองตอ้งเข้า้รบ้

การดูแลในี้หนี้่วัยเฉีพื่าะทีาง	(stroke	unit)	คิดเป็นี้ร้อย

ละ	 23.05	 ข้องผู้ป่วัยที้�งหมีด	 รองลงมีาค่อผู้ป่วัยภาวัะ

ห้วัใจล้มีเหลวั	คิดเป็นี้ร้อยละ	1.056	จากการส้มีภาษณี์ผู้

ป่วัยรายใหมี่จำนี้วันี้	10	ราย	พื่บวั่า	ผู้ป่วัยร้อยละ	80	ไมี่

ได้ร้บการร้กษาอย่างต่อเนี้่�อง	 เนี้่�องจากไมี่รู้สึกถุึงอาการ

ผิดปกติ	 และร้อยละ	 90	 ไมี่ได้วั้ดควัามีด้นี้โลหิตที้�บ้านี้

เนี้่�องจากเข้้าใจวั่าค่าควัามีด้นี้เป็นี้ปกติ	นี้อกจากนี้้�ผู้ป่วัย

ส่วันี้ใหญ่ิย้งม้ีควัามีเข้้าใจคลาดเคล่�อนี้ว่ัา	 การร้กษาโรค

ควัามีด้นี้โลหิตสูงไม่ีจำเป็นี้ต้องใช้้ยา	 หากสามีารถุปร้บ

พื่ฤติกรรมีสุข้ภาพื่ได้	 บทีบาทีข้องพื่ยาบาลจึงมี้ควัามี

สำคญ้ิอย่างยิ�งในี้การให้ควัามีรูแ้ก่ผูป่้วัยเก้�ยวักบ้การดูแล

ตนี้เอง	 เช้่นี้	 การร้บประทีานี้ยาอย่างสมี�ำเสมีอ	 การลด

การบริโภคอาหารเค็มี	 การมีาตรวัจตามีนี้้ด	 และการวั้ด

ควัามีด้นี้โลหิตที้�บ้านี้	 โดยผู้ป่วัยจะได้ร้บอนีุ้ญิาตให้กล้บ

บ้านี้ต่อเมี่�อมี้ควัามีเข้้าใจเก้�ยวัก้บการดูแลสุข้ภาพื่ตนี้เอง

อย่างถุูกต้อง	 พื่ร้อมีที้�งมี้การติดตามีต่อเนี้่�องผ่านี้คลินี้ิก

โรคหลอดเล่อดสมีอง	 หร่อโรงพื่ยาบาลใกล้บ้านี้	 การ

ที้�ผู้ป่วัยสามีารถุร้บรู้ข้้อมูีล	 วิัเคราะห์ข้้อมูีล	 และเล่อก

ปฏิบ้ติได้อย่างถุูกต้องนี้้�นี้	สะที้อนี้ถุึงระด้บ	“ควัามีรอบรู้

ด้านี้สุข้ภาพื่”	 (health	 literacy)	ซึ่ึ�งเป็นี้ปัจจ้ยสำค้ญิที้�

มี้ผลโดยตรงต่อควัามีสามีารถุในี้การควับคุมีโรคเร่�อร้ง

อย่างโรคควัามีด้นี้โลหิตสูง	 และช้่วัยป้องก้นี้การเกิดซึ่�ำ

ข้องภาวัะแทีรกซึ่้อนี้	 ร้ฐบาลไทียได้ตระหนี้้กถุึงควัามี

สำค้ญิข้องการสร้างเสริมีสุข้ภาพื่เช้ิงรุก	 โดยเฉีพื่าะการ

ส่งเสริมีควัามีรอบรู้ด้านี้สุข้ภาพื่	 ซึ่ึ�งได้ถูุกรวัมีไวั้ในี้แผนี้

ยุทีธิศึาสตร์ด้านี้สาธิารณีสุข้แห่งช้าติ	 ฉีบ้บที้�	 12	 (พื่.ศึ.	

2560–2564)	 ควัามีรอบรู้ด้านี้สุข้ภาพื่หมีายถึุง	 ควัามี

สามีารถุข้องบุคคลในี้การเข้า้ถึุง	ตรวัจสอบ	วิัเคราะห์	และ

ใช้้ข้้อมีูลด้านี้สุข้ภาพื่อย่างเหมีาะสมี	 รวัมีถุึงการส่�อสาร

ข้้อมีูลเหล่านี้้�นี้ให้ผู้อ่�นี้เข้้าใจ	มี้การวัางแผนี้	ปฏิบ้ติ	และ

ควับคมุีตนี้เองในี้การดแูลสขุ้ภาพื่	ผู้ที้�มีร้ะด้บควัามีรอบรู้

ดา้นี้สุข้ภาพื่ในี้ระด้บสงู	มีก้สามีารถุปรบ้เปล้�ยนี้พื่ฤติกรรมี

สุข้ภาพื่และควับคุมีโรคได้ด้กวั่าผู้ที้�มี้ระด้บควัามีรู้ต�ำ7

	 ด้งนี้้�นี้	การประเมีนิี้ระด้บควัามีรอบรู้ดา้นี้สขุ้ภาพื่

จึงมี้ควัามีสำค้ญิ	 โดยในี้การศึึกษานี้้�	 ผู้วัิจ้ยได้นี้ำแบบวั้ด

ควัามีรอบรู้ด้านี้สุข้ภาพื่สำหร้บผู้ป่วัยโรคควัามีด้นี้โลหิต

สงูที้�พื่ฒ้นี้าโดย	วัน้ี้เพื่ญ็ิ	แวัวัวัร้ะคปุต์8	มีาใช้	้เพื่่�อประเมีนิี้

ระด้บควัามีเข้า้ใจข้องผูป่้วัย	และนี้ำข้อ้มูีลที้�ได้มีาใช้ใ้นี้การ
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วัางแผนี้กจิกรรมีการพื่ยาบาลใหเ้หมีาะสมีตามีบรบิทีข้อง

แต่ละบุคคล	 การส่งเสริมีควัามีรอบรู้ด้านี้สุข้ภาพื่อย่าง

เป็นี้ระบบจะช้่วัยให้ผู้ป่วัยควับคุมีควัามีด้นี้โลหิตได้ตามี

เป้าหมีาย	 ลดควัามีเส้�ยงข้องควัามีเส้ยหายต่ออว้ัยวัะ

สำค้ญิ	และลดโอกาสในี้การกล้บเป็นี้ซึ่�ำในี้อนี้าคต

วัตถุุประสูงคั์ของการศึึกษา

	 เพื่่�อศึึกษาควัามีรอบรู้ด้านี้สุข้ภาพื่ข้องผู้ป่วัยผู้

ป่วัยควัามีด้นี้โลหิตสูงวัิกฤตฉีุกเฉีินี้

คัำถุามการวิจััย

	 ควัามีรอบรู้ด้านี้สขุ้ภาพื่ข้องผูป่้วัยควัามีดน้ี้โลหิต

สูงวัิกฤตฉีุกเฉีินี้เป็นี้อย่างไร

กรอบแนวคัิดูในการศึึกษา

													การประเมีินี้ควัามีรอบรู้ด้านี้สุข้ภาพื่ข้องผู้ป่วัย

โรคควัามีดน้ี้โลหิตสูงจำเป็นี้ต้องใช้เ้คร่�องมีอ่ในี้การว้ัด	ในี้

การศึกึษานี้้�	ผู้วัจิ้ยไดใ้ช้แ้บบวั้ดควัามีรอบรูด้้านี้สุข้ภาพื่ที้�

พื่้ฒนี้าโดยว้ันี้เพ็ื่ญิ	 แวัวัวั้ระคุปต์และคณีะ8	 ซึ่ึ�งประกอบ

ด้วัย	6	ด้านี้	ด้งนี้้�

	 ด้านี้ที้�	 1	 การเข้้าถุึงข้้อมีูลสุข้ภาพื่และบริการ

สุข้ภาพื่	หมีายถุึง	ควัามีสามีารถุในี้การเล่อกแหล่งข้้อมีูล

ที้�นี้า่เช้่�อถุอ่และคน้ี้หาข้อ้มีลูเก้�ยวักบ้การควับคมุีควัามีดน้ี้

โลหิต	รวัมีที้�งการตรวัจสอบข้อ้มีลูจากแหลง่ตา่ง	ๆ 	เพื่่�อให้

มี้�นี้ใจในี้ควัามีถุกูตอ้ง	เช้น่ี้	ควัามีรูเ้ก้�ยวักบ้การรบ้ประทีานี้

ยาและการลดการบริโภคอาหารเค็มี

	 ด้านี้ที้�	 2	 การส่�อสารด้านี้สุข้ภาพื่	 ค่อ	 ควัามี

สามีารถุในี้การพูื่ด	 อ่านี้	 เข้้ยนี้	 และส่�อสารเพื่่�อให้ผู้อ่�นี้

เข้้าใจและยอมีร้บข้้อมีูลเก้�ยวัก้บการควับคุมีควัามีด้นี้

โลหิต	เช้่นี้	การซึ่้กถุามีข้้อมีูลจากบุคลากรทีางการแพื่ทีย์

เก้�ยวัก้บวัธิิก้ารควับคมุีควัามีดน้ี้โลหติ	และนี้ำข้อ้มีลูนี้้�นี้ไป

ปฏิบ้ติ

	 ด้านี้ที้�	 3	 การประเมีินี้และการต้ดสินี้ใจเล่อก

ปฏิบ้ติ	ค่อ	ควัามีสามีารถุในี้การเล่อกปฏิบ้ติหร่อปฏิเสธิ

การกระทีำใด	ๆ	 โดยใช้้เหตุผลในี้การวัิเคราะห์ข้้อด้และ

ข้้อเส้ยข้องการเล่อกหร่อไมี่เล่อกวัิธิ้การปฏิบ้ติ	เช้่นี้	การ

วัิเคราะห์ข้้อด้และข้้อเส้ยข้องการลดการบริโภคอาหาร

เค็มีเพื่่�อควับคุมีควัามีด้นี้โลหิต	และการไมี่หยุดยาเอง

	 ด้านี้ที้�	 4	 การจ้ดการตนี้เอง	 หมีายถุึง	 ควัามี

สามีารถุในี้การต้�งเป้าหมีาย	วัางแผนี้	และต้ดสินี้ใจเล่อก

ปฏิบ้ติตามีแนี้วัทีางการควับคุมีควัามีด้นี้โลหิตสูง	 รวัมี

ถุึงการส้งเกตและควับคุมีตนี้เองให้ปฏิบ้ติตามีเป้าหมีาย	

เช้่นี้	 การต้�งเป้าหมีายในี้การควับคุมีควัามีด้นี้โลหิตและ

การปฏิบ้ติตามีแนี้วัทีางต่าง	 ๆ	 เช้่นี้	 การไม่ีข้าดยา	 การ

ลดการบริโภคอาหารเค็มี	การออกกำล้งกาย	และการงด

บุหร้�และสุรา

	 ด้านี้ที้�	 5	 การรู้เที่าที้นี้ส่�อและสารสนี้เทีศึ	 ค่อ	

ควัามีสามีารถุในี้การตรวัจสอบและประเมิีนี้ข้้อมีูล

ข้่าวัสารเก้�ยวัก้บโรคควัามีด้นี้โลหิตสูงจากส่�อและแหล่ง

ข้้อมีูลต่าง	ๆ 	และสามีารถุแนี้ะนี้ำข้้อมีูลที้�ถุูกต้องแก่ผู้อ่�นี้	

เช้่นี้	 การวัิเคราะห์คำโฆษณีาเก้�ยวัก้บสมีุนี้ไพื่รและการ

ปรึกษาบุคลากรทีางการแพื่ทีย์เมี่�อมี้ข้้อสงส้ย

	 ด้านี้ที้�	 6	 การวั้ดควัามีรู้ควัามีเข้้าใจเร่�องโรค

ควัามีด้นี้โลหิตสูง	หมีายถุึง	การประเมีินี้ควัามีเข้้าใจที้�ถุูก

ต้องเก้�ยวัก้บโรคควัามีด้นี้โลหิตสูงและวิัธิ้การปฏิบ้ติเพื่่�อ

ควับคุมีควัามีด้นี้โลหิตสูงให้มี้ประสิทีธิิภาพื่

สรุปเป็นี้แผนี้ภาพื่ควัามีคิด	ด้งภาพื่

มีก้ารการวัเิคราะหค์ำโฆษณีาวัา่การร้บประทีานี้สมีนุี้ไพื่ร

ช้นี้ิดต่างๆช้่วัยร้กษาควัามีด้นี้โลหิตสูงได้	 เมี่�อมี้ข้้อสงส้ย

ปรึกษาบุคคลากรทีางการแพื่ทีย์	เป็นี้ต้นี้

	 ดา้นี้ที้�	6	การวัด้ควัามีรู้ควัามีเข้า้ใจเร่�องโรคควัามี

ด้นี้โลหิตสูง	เป็นี้การวั้ดควัามีเข้้าใจที้�ถุูกต้องเก้�ยวัก้บโรค

และวัิธิ้การปฏิบ้ติเพื่่�อควับคุมีควัามีด้นี้โลหิตสูง

														เมี่�อนี้ำแบบว้ัดควัามีรอบรูด้้านี้สุข้ภาพื่ท้ี�ง	6	ด้านี้	

มีาวัด้ในี้ผูป่้วัยที้�มีป้ระวัต้คิวัามีดน้ี้โลหติสูงวักิฤต	จะทีำให้

ทีราบระด้บควัามีรอบรูด้้านี้สขุ้ภาพื่ข้องผูป่้วัย	ที้�พื่ยาบาล

สามีารถุนี้ำผลการประเมิีนี้ไปใช้ใ้นี้การพื่ฒ้นี้าคุณีภาพื่การ

พื่ยาบาลผูป้ว่ัยต่อไป	สรปุเปน็ี้แผนี้ภาพื่ควัามีคดิ	ดง้ภาพื่
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ภาพื่ที้�	1	กรอบแนี้วัคิดการวัิจ้ย

ขอบเขตการศึึกษา

	 เปน็ี้การศึกึษาควัามีรอบรูด้า้นี้สขุ้ภาพื่ข้องผูป้ว่ัย

ผู้ป่วัยควัามีด้นี้โลหิตสูงวัิกฤตฉีุกเฉีินี้	 (hypertensive	

emergency)	 เป็นี้ผู้ป่วัยโรคควัามีด้นี้โลหิตสูงท้ี�ควับคุมี

ควัามีดน้ี้โลหิตไมีไ่ด	้	เกดิโรคหลอดเลอ่ดสมีอง	นี้อนี้รก้ษา

ในี้	stoke	unit	หอผู้ป่วัยอุบ้ติเหตุและฉีุกเฉีินี้	3	และผู้

ป่วัยโรคควัามีด้นี้โลหิตสูงที้�ควับคุมีควัามีด้นี้โลหิตไม่ีได้	

และเกิดภาวัะห้วัใจวัาย	 นี้อนี้ร้กษาในี้หอผู้ป่วัยอุบ้ติเหตุ

และฉีกุเฉีนิี้	3	โรงพื่ยาบาลศึร้นี้ครนิี้ทีร	์คณีะแพื่ทียศึาสตร์	

มีหาวัิทียาล้ยข้อนี้แก่นี้

วิธีีดูำเนินการศึึกษา

	 การวัิจ้ยคร้�งนี้้�เป็นี้การศึึกษาเช้ิงพื่รรณีนี้า	 (de-

scriptive	studies)	กลุ่มีเป้าหมีายค่อ	ผู้ป่วัยที้�ควัามีด้นี้

โลหิตมีากกวั่าหร่อเที่าก้บ	 180/120	 มีิลลิเมีตรปรอที	

เกิดการทีำลายข้องอวั้ยวัะเป้าหมีายสำค้ญิ	 ได้แก่	 โรค

หลอดเลอ่ดสมีอง	และภาวัะหว้ัใจล้มีเหลวั	ท้ี�นี้อนี้รก้ษาในี้	

stroke	unit	หอผูป่้วัยอุบต้เิหตุและฉุีกเฉิีนี้	3	โรงพื่ยาบาล

ศึร้นี้ครินี้ทีร์	คณีะแพื่ทียศึาสตร์	มีหาวัิทียามีหาวัิทียาล้ย

ข้อนี้แก่นี้

ขนาดูของกลัุ่มตัวอย่าง

		 ผู้วัจ้ิยไดศ้ึกึษานี้ำรอ่ง	ในี้ผู้ปว่ัยควัามีดน้ี้โลหติสงู

วัิกฤตที้�มี้คุณีสมีบ้ติคล้ายกลุ่มีต้วัอย่าง		จำนี้วันี้	10	ราย	

ผลการศึึกษานี้ำร่อง	 พื่บวั่า	 คะแนี้นี้ควัามีรอบรู้สุข้ภาพื่

โดยรวัมีข้องผู้ป่วัยท้ี�เกิดภาวัะแทีรกซ้ึ่อนี้เก็บจากหอผู้

ป่วัยอุบ้ติเหตุและฉีุกเฉีินี้	3	มี้ค่าเที่าก้บ	91.3	±	15.66

	 คำนี้วัณีกลุ่มีต้วัอยา่งเพ่ื่�อประมีาณีคา่เฉีล้�ย	(กรณี้

ทีราบข้นี้าดประช้ากร)	ด้วัยสูตร

              

 n	=		ข้นี้าดข้องต้วัอย่าง

										N	=	ข้นี้าดประช้ากร

 
	 	 =	 ค่ามีาตรฐานี้จากตารางแจกแจงปกติ

มีาตรฐานี้ที้�ระด้บควัามีเช้่�อมี้�นี้	95%		

	 (∂=	0.05)	มี้ค่าเที่าก้บ	1.96	

	 Ơ2	=	ค่าควัามีแปรปรวันี้ข้องคะแนี้นี้ควัามีรอบรู้

สุข้ภาพื่โดยรวัมี	ในี้การศึึกษานี้ำร่อง

 d	=	ค่าร้อยละควัามีผิดพื่ลาดได้ข้องค่าเฉีล้�ย	ที้�	

10%		นี้ำมีาจากค่าเฉีล้�ยข้องคะแนี้นี้ควัามีรอบรู้สุข้ภาพื่

โดยรวัมี	ในี้การศึึกษานี้ำร่อง

แทีนี้ค่าได้ด้งนี้้�

 

การวัดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 6 ด้าน 

ด้านที� 1  การเขา้ถึงขอ้มลูสขุภาพและ

บรกิารสขุภาพ   

ด้านที� 2 การสื�อสารดา้นสขุภาพ 

ด้านที� 3 การประเมินและตดัสนิใจ                    

เลือกปฏิบตั ิ  

ด้านที� 4 การจดัการตนเอง  

ด้านที� 5 การรูเ้ทา่ทนัสื�อและสารสนเทศ  

ด้านที� 6 ความรูแ้ละความเขา้ใจ                        

โรคความดนัโลหิตสงู 

ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 4 ระดบั 

ระดับตํ�า  หมายถึง เป็นผูที้�มีความรอบรูด้า้น

สขุภาพ   ไม่เพียงพอตอ่การปฏิบตัตินเพื�อ

ควบคมุโรค 

ระดับปานกลาง หมายถึง เป็นผูที้�มีความ

รอบรูด้า้นสขุภาพเพียงพอ และอาจมีการ

ปฏิบตัตินในการควบคมุโรคไดบ้า้ง 

ระดับด ีหมายถึง เป็นผูที้�มีความรอบรูด้า้น

สขุภาพเพียงพอ และอาจมีการปฏิบตัตินใน

การควบคมุโรค  ไดถ้กูตอ้ง 

 

ตวัแปรตน้ ตวัแปรตาม 
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	 								N				Z
1
-∂/

2
		sd			d	(10%		sample	size

	 	 	 				ข้อง	mean)	
หอผู้ป่วัยอุบ้ติเหตุ

และฉีุกเฉีินี้	3							431						1.96			15.66					9.13	 					12

	 ไดข้้นี้าดกลุ่มีตว้ัอยา่งข้้�นี้ต�ำ	12	คนี้	เนี้่�องจากโรง

พื่ยาบาลศึรน้ี้ครนิี้ทีรร์บ้สง่ตอ่ผูป่้วัยโรคหลอดเลอ่ดสมีอง

จากโรงพื่ยาบาลเคร่อข้่ายจำนี้วันี้	4	โรงพื่ยาบาล	จำนี้วันี้

ผู้ป่วัยมี้มีาก	งานี้วัิจ้ยนี้้�จึงใช้้จำนี้วันี้กลุ่มีต้วัอย่าง	30	ราย

เกณีฑ์์การคััดูเลั่อกเข�าโคัรงการ (Inclusion criteria) 

เป็นี้ผู้ป่วัยโรคหลอดเล่อดสมีองที้�ควัามีด้นี้โลหิตมีากกวั่า

หร่อเที่าก้บ	180/120	มีิลลิเมีตรปรอที	ระด้บควัามีรู้สึก

ต้วัด้	(Glasgow	Coma	Score	15	คะแนี้นี้)	และผู้ป่วัย

ที้�ไดร้บ้การวันิี้จิฉีย้	CHF	ท้ี�มีร้ะดบ้ควัามีด้นี้โลหติมีากกวัา่

หร่อเที่าก้บ	180/120	มีิลลิเมีตรปรอที	รู้สึกต้วัด้

เกณีฑ์์การคััดูออกจัากโคัรงการ (Exclusion criteria) 

มี้ปัญิหาเร่�องการส่�อสาร

เกณีฑ์์การนำกลัุ่มตัวอย่างออกจัากโคัรงการ (Withd-

drawal of participant criteria)	 ข้ณีะเข้้าร่วัมี

โครงการม้ีอาการเจ็บหนี้้าอกท้ีนี้ที้	 ระด้บควัามีรู้สึกต้วั

เปล้�ยนี้แปลง	 แข้นี้ข้าอ่อนี้แรง	 และกลุ่มีต้วัอย่างข้ออก

จากการวัิจ้ย

การคด้เล่อกกลุม่ีตว้ัอยา่ง	เนี้่�องจากไมีท่ีราบจำนี้วันี้ผู้ปว่ัย

ที้�แน่ี้นี้อนี้และไม่ีสามีารถุคาดการณ์ีจำนี้วันี้ผูป่้วัยได้	จึงใช้้

วัิธิ้การค้ดเล่อกกลุ่มีต้วัอย่างแบบเจาะจง	

เคัร่�องม่อทีี�ใชู�ในการวิจััย 

	 การศึึกษานี้้�ผู้วัิจ้ยใช้้แบบวั้ดควัามีรอบรู้ด้านี้

สขุ้ภาพื่ที้�พื่ฒ้นี้าโดยวัน้ี้เพื่ญ็ิ	แวัวัวัร้คปุตแ์ละคณีะ8	ผูว้ัจิย้

ได้ร้บอนีุ้ญิาตให้นี้ำมีาใช้้ในี้งานี้วัิจ้ยนี้้�แล้วั		แบบประเมีินี้

ประกอบด้วัย	6	ด้านี้	

	 ด้านี้ที้�	 1-5	 เป็นี้ข้้อคำถุามีให้เล่อกตอบจำนี้วันี้	

23	ข้อ้		5	ตว้ัเลอ่ก	คอ่	ระดบ้ควัามีเป็นี้จริงมีากที้�สุด	มีาก	

ปานี้กลาง		นี้้อย	และนี้้อยที้�สุด	เล่อกตอบได้	1	ต้วัเล่อก		

รายละเอ้ยด	ด้งนี้้�	

 ดู�านทีี� 1	 การเข้้าถุึงข้้อมีูลสุข้ภาพื่และบริการ

สุข้ภาพื่	 จำนี้วันี้	 4	 ข้้อ	 เป็นี้การใช้้ควัามีสามีารถุในี้การ

เล่อกแหล่งข้้อมูีล	 รู้วิัธ้ิการค้นี้หาข้้อมูีลเก้�ยวัก้บวิัธ้ิการ

ปฏิบ้ติเพื่่�อควับคุมีควัามีด้นี้โลหิตและตรวัจสอบข้้อมูีล

จากหลายแหล่งเพื่่�อให้ข้้อมีูลมี้ควัามีนี้่าเช้่�อถุ่อ

 ดู�านทีี� 2	การส่�อสารด้านี้สุข้ภาพื่	จำนี้วันี้	7	ข้้อ	

เป็นี้ควัามีสามีารถุในี้การพืู่ด	อ่านี้	เข้้ยนี้	การส่�อสาร	และ

โนี้ม้ีน้ี้าวัให้บคุคลอ่�นี้เข้้าใจและยอมีรบ้ข้้อมีลูเก้�ยวักบ้การ

ปฏิบ้ติตนี้ในี้การควับคุมีควัามีด้นี้โลหิต

 ดู�านทีี� 3	 การประเมีินี้และการต้ดสินี้ใจเล่อก

ปฏบิติ้	จำนี้วันี้	4	ข้อ้	เปน็ี้ควัามีสามีารถุในี้การปฏิเสธิหรอ่

เล่อกวิัธิป้ฏบิติ้	โดยมีก้ารใช้เ้หตุผล	วิัเคราะห์ข้อ้ด้	ข้อ้เสย้	

ข้องการเล่อกและไม่ีเล่อก	พื่ร้อมีแสดงทีางเล่อกปฏิบ้ตทิี้�

ถุูกต้องเพื่่�อควับคุมีควัามีด้นี้โลหิตสูง

 ดู�านทีี� 4	 การจ้ดการตนี้เอง	 จำนี้วันี้	 4	 ข้้อ	

เป็นี้ควัามีสามีารถุข้องบุคคลในี้การกำหนี้ดเป้าหมีาย	

วัางแผนี้	และการตด้สินี้ใจเลอ่กปฏิบต้ใินี้การปรบ้เปล้�ยนี้

พื่ฤติกรรมี	มี้การส้งเกตและควับคุมีตนี้เองให้ปฏิบ้ติตามี

เป้าหมีายในี้การควับคุมีควัามีด้นี้โลหิตสูง

 ดู�านทีี�  5	 การรู้ เที่าที้นี้ส่�อและสารสนี้เทีศึ		

จำนี้วันี้	 4	 ข้้อ	 เป็นี้ควัามีสามีารถุในี้การตรวัจสอบและ

ประเมิีนี้ข้้อมูีลข่้าวัสารจากส่�อและสารสนี้เทีศึ	 เก้�ยวัก้บ

โรคควัามีด้นี้โลหิตสูง	 บอกต่อหร่อช้้�แนี้ะจ้อมีูลที้�ถุูกต้อง

แก่ผู้อ่�นี้ได้

 ดู�านทีี� 6	การวัด้ควัามีรูค้วัามีเข้า้ใจเร่�องโรคควัามี

ด้นี้โลหิตสูง	เป็นี้การวั้ดควัามีเข้้าใจที้�ถุูกต้องเก้�ยวัก้บโรค

และวิัธิก้ารปฏิบติ้เพ่ื่�อควับคุมีควัามีด้นี้โลหิตสูง	จำนี้วันี้	9	

ข้อ้	ลก้ษณีะข้อ้คำถุามีเป็นี้แบบเลอ่กตอบใช้ห่รอ่ไม่ีใช้้	ถุ้า

ตอบ	ใช้่ให้	1	คะแนี้นี้	ไมี่ใช้่ให้	0

การใหั�คัะแนน

 คัำตอบ  ระดูับคัะแนน

 มากทีี�สูุดู      5

 มาก       4

 ปานกลัาง      3

 น�อย       2

 น�อยทีี�สูุดู      1

การแปลัผู้ลัคัะแนน

        การแปลผลระด้บควัามีรอบรู้ด้านี้สุข้ภาพื่ข้องผู้

ป่วัยโรคควัามีด้นี้โลหิตสูง	 โดยนี้ำคะแนี้นี้รวัมีทีุกด้านี้ที้�ง	

6	 ด้านี้	 มีารวัมีก้นี้	 แล้วัแปลผลคะแนี้นี้รวัมีแบ่งเป็นี้	 4	

ระด้บ	(ตารางที้�	1)	ด้งนี้้�
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การพิทีักษ์สูิทีธีิ�กลัุ่มตัวอย่าง

	 การวัิจ้ยคร้� งนี้้� ได้ ร้บการร้บรองจากคณีะ

กรรมีการจริยธิรรมีการวัิจ้ยในี้มีนีุ้ษย์	 มีหาวัิทียาล้ย

ข้อนี้แก่นี้	 ภายใต้เลข้ท้ี�โครงการ	 HE661612	 โดยม้ีการ

ดำเนี้นิี้มีาตรการคุม้ีครองสทิีธิขิ้องกลุม่ีตว้ัอยา่ง	ที้�งนี้้�	กอ่นี้

การเก็บรวับรวัมีข้้อมูีล	 ผู้วิัจ้ยได้ช้้�แจงรายละเอ้ยดเก้�ยวั

ก้บวั้ตถุุประสงค์ข้องการศึึกษา	 ระยะเวัลาในี้การตอบ

แบบสอบถุามี	 รวัมีถึุงสิทีธิิในี้การต้ดสินี้ใจเข้้าร่วัมี	 หร่อ

ปฏิเสธิการเข้้าร่วัมีการวิัจ้ยแก่กลุ่มีต้วัอย่าง	 อย่างครบ

ถุ้วันี้	กลุ่มีต้วัอย่างสามีารถุข้อถุอนี้ต้วัจากการศึึกษานี้้�ได้

ทีุกเมี่�อโดยไมี่ส่งผลกระทีบใด	 ๆ	 ต่อการร้กษา	 ข้้อมีูลที้�

ได้ร้บจากกลุ่มีต้วัอย่างจะถูุกเก็บร้กษาไวั้เป็นี้ควัามีล้บ	

ที้�งนี้้�	 การนี้ำเสนี้อผลการวัิจ้ยจะอยู่ในี้รูปแบบภาพื่รวัมี	

ภายหลง้จากสิ�นี้สดุการวัจิย้	ข้อ้มีลูที้�งหมีดที้�เก้�ยวัข้อ้งกบ้

กลุม่ีตว้ัอยา่งจะถุกูทีำลายตามีหลก้จรยิธิรรมีและแนี้วัทีาง

ปฏบิต้ทิีางการวัจิย้	หากกลุม่ีตว้ัอย่างหรอ่ญิาติมีข้้้อสงสย้

เก้�ยวัก้บการดำเนี้ินี้การวัิจ้ย	สามีารถุสอบถุามีข้้อมีูลเพื่ิ�มี

เติมีจากผู้วัิจ้ยได้ตลอดเวัลา	 โดยการเข้้าร่วัมีในี้การวัิจ้ย

คร้�งนี้้�จะกระทีำไดก้ต่็อเมี่�อกลุ่มีต้วัอยา่งไดล้งนี้ามีในี้แบบ

แสดงควัามียินี้ยอมีเป็นี้ลายล้กษณี์อ้กษรเร้ยบร้อยแล้วั

ก่อนี้เริ�มีตอบแบบสอบถุามี

การเก็บรวบรวมข�อมูลั

	 ผู้วัิจ้ยค้ดเล่อกกลุ่มีต้วัอย่างตามีเกณีฑ์์การค้ด

เล่อกเข้้ากลุ่มีต้วัอย่างจำนี้วันี้	 30	 ราย	 โดยผู้ป่วัยที้�มี้

ระด้บควัามีดน้ี้โลหิตสงู	≥180/110	mmHg	แพื่ทีย์เปน็ี้ผู้

พื่จิารณีาวัา่ไมีม่ีอ้วัย้วัะเปา้หมีายถุกูทีำลาย	ภายหลง้การ

ร้กษาพื่ยาบาลแลว้ัระด้บควัามีด้นี้โลหติต�ำกวัา่	180/110	

มีิลลิเมีตรปรอที	 แพื่ทีย์พื่ิจารณีาให้จำหนี้่ายออกจาก

ห้องฉีุกเฉีินี้	 ในี้ระยะก่อนี้จำหนี้่ายผู้ป่วัยจะได้ร้บการทีำ

แบบสอบถุามีควัามีรอบรูด้้านี้สุข้ภาพื่ข้องผูป่้วัยโรคควัามี

ด้นี้โลหิตสูง	

การวิเคัราะหั์ข�อมูลั	ใช้้การวัิเคราะห์ข้้อมีูล	ด้งนี้้�	

	 1)		วิัเคราะห์ข้้อมีลูส่วันี้บคุคลโดยใช้้การแจกแจง

ควัามีถุ้�	ค่าเฉีล้�ย	ในี้กรณี้ที้�เป็นี้ข้้อมีูลต่อเนี้่�อง	(continu-

ตารางทีี� 1 การแปลผลแบบวั้ดควัามีรอบรู้ด้านี้สุข้ภาพื่ข้องผู้ป่วัยโรคควัามีด้นี้โลหิตสูง

คัวามรอบรู�ดู�านสูุขภิาพ 6  ดู�าน จัำนวน

(ข�อ)

คัะแนน

เต็ม

ระดูับคัะแนนคัวามรอบรู�ดู�านสูุขภิาพ

ต�ำ ปานกลัาง ดูี ดูีมาก

ด้านี้ที้�	1	การเข้้าถุึงข้้อมีูลสุข้ภาพื่และบริการสุข้ภาพื่ 4 20 1-11 12-13 14	-	15 16-20

ด้านี้ที้�	2	การส่�อสารด้านี้สุข้ภาพื่ 7 35 1-20 21-24 25	-	28 29-35

ด้านี้ที้�	3	การประเมีินี้และต้ดสินี้ใจเล่อกปฏิบ้ติ 4 20 1-11 12-13 14	-	15 16-20

ด้านี้ที้�	4	การจ้ดการตนี้เอง 4 20 1-11 12-13 14	-	15 16-20

ด้านี้ที้�	5	การรู้เที่าที้นี้ส่�อและสารสนี้เทีศึ		 4 20 1-11 12-13 14	-	15 16-20

ด้านี้ที้�	6	ควัามีรู้	ควัามีเข้้าใจ	เร่�องโรคควัามีด้นี้โลหิตสูง 9 9 0-4 5-6 7-7 8-9

ภาพื่รวัมีที้�งหมีด 32 124 1-73 74-82 86-97 98-124

 คัะแนนรวม น�อยกว่าร�อยลัะ 60 แปลวัา่	มีค้วัามี

รอบรูด้า้นี้สขุ้ภาพื่อยูใ่นี้ระดบ้ต�ำ	หมีายถุงึ	เป็นี้ผูท้ี้�มีร้ะดบ้

ควัามีรอบรู้ไมี่เพื่้ยงพื่อต่อการปฏิบ้ติตนี้เพื่่�อควับคุมีโรค 

 คัะแนนรวม ร�อยลัะ 60 - 69 แปลวั่า	มี้ควัามี

รอบรู้ด้านี้สุข้ภาพื่อยู่ในี้ระด้บปานี้กลาง	หมีายถุึง	เป็นี้ผู้

ที้�มีร้ะดบ้ควัามีรอบรูเ้พื่ย้งพื่อ	และอาจจะม้ีการปฏบิติ้ตนี้

ในี้การควับคุมีโรคได้ถุูกต้องบ้าง

 คัะแนนรวม ร�อยลัะ 70-79 แปลวั่า	 มี้ควัามี

รอบรู้ด้านี้สุข้ภาพื่อยู่ในี้ระด้บด้	หมีายถุึง	เป็นี้ผู้ที้�มี้ระด้บ

ควัามีรอบรู้เพื่้ยงพื่อ	 และอาจจะมี้การปฏิบ้ติตนี้ในี้การ

ควับคุมีโรคได้ถุูกต้อง

 คัะแนนรวม มากกว่าหัร่อเท่ีากับร�อยลัะ 80-

100 แปลวั่า	 มี้ควัามีรอบรู้ด้านี้สุข้ภาพื่อยู่ในี้ระด้บด้

มีาก	หมีายถุึง	เป็นี้ผู้ที้�มี้ระด้บควัามีรอบรู้ที้�เพื่้ยงพื่อ	และ

อาจจะม้ีการปฏิบ้ติตนี้ในี้การควับคุมีโรคได้ถูุกต้องและ

สมี�ำเสมีอจนี้เป็นี้สุข้นี้ิส้ย
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ous	data)	และ	จ�านี้วันี้	ร้อยละ	ในี้กรณีท้้ี�เป็นี้ข้้อมีลูกลุม่ี	

(categorical	data)

	 2)	วัเิคราะหข์้อ้มีลูระดบ้ควัามีรอบรูด้้านี้สุข้ภาพื่

โดยใช้้การแจกแจงควัามีถุ้�	 ค่าเฉีล้�ย	 ส่วันี้เบ้�ยงเบนี้

มีาตรฐานี้	และร้อยละ

ผู้ลัการศึึกษา

1. ลัักษณีะของกลัุ่มตัวอย่าง

กลุม่ีตว้ัอย่างในี้การศึกึษาคร้�งนี้้�	มีจ้�านี้วันี้	30	คนี้	ลก้ษณีะ

ข้องกลุ่มีต้วัอย่าง	 นี้�าเสนี้อในี้ข้้อมีูลส่วันี้บุคคล	 และ

ประวั้ติการเจ็บป่วัย	ด้งนี้้�

	 1.1	ข้อ้มีลูส่วันี้บุคคล	ไดแ้ก	่เพื่ศึ	อาย	ุสถุานี้ภาพื่

สมีรส	ระด้บการศึึกษา	การพื่้กอาศึ้ย	อาช้้พื่	รายได้เฉีล้�ย

ข้องครอบคร้วัต่อเด่อนี้	และสิทีธิิในี้การร้กษา

	 กลุม่ีตว้ัอยา่งอายรุะหวัา่ง	37-80	ป	ีอายเุฉีล้�ย	60	

ป	ีสว่ันี้ใหญิเ่ปน็ี้เพื่ศึหญิงิ	(รอ้ยละ	53.3)	สถุานี้ภาพื่สมีรสคู่	

(ร้อยละ	63.3)	จบระด้บปริญิญิาตร	้(ร้อยละ	40.0)	การพื่ก้

อาศึ้ยอยู่ก้บคู่สมีรส	(ร้อยละ	73.3)	รายได้ข้องครอบคร้วั

ต่อเด่อนี้เพ้ื่ยงพื่อ	 (ร้อยละ	 86.7)	 	 ประกอบอาช้้พื่ร้บ

ราช้การ/พื่นี้ก้งานี้รฐ้วิัสาหกจิ	(รอ้ยละ	70.0)	และใช้้สทิีธิิ

ประก้นี้ส้งคมี	(ร้อยละ	46.7)	รายละเอ้ยดในี้ตารางที้�	2 

ตารางทีี� 2 จำนี้วันี้และร้อยละผู้ตอบแบบสอบถุามี

ข�อมูลัทีั�วไป จัำนวน (ร�อยลัะ)

เพศึ

			ช้าย 16	(53.3)

			หญิิง 14	(46.7)

อายุเฉุลัี�ย (ปี) 60

					อายุ	40-50	 5	(16.7)

					อายุ	51-60	 8	(26.6)

					อายุ	61-70	 12	(40.0)

					อายุ	71-80	 5	(16.7)

สูถุานภิาพสูมรสู

					โสด 2	(6.7)

					สมีรส 19	(63.3)

					หมี้าย/หย่าร้าง 7	(23.3)

					สมีรสแต่คู่สมีรสไมี่ได้อยู่ด้วัยก้นี้ 2	(6.7)

ระดูับการศึึกษา

					ประถุมีศึึกษา 10	(30.3)

					มี้ธิยมีศึึกษา 2	(6.7)

					ปวัช้.ปวัส./		อนีุ้ปริญิญิา 4	(13.3)

					ปริญิญิาตร้ 12	(40.0)

				สูงกวั่าปริญิญิาตร้ 2	(6.7)

รายไดู�ของคัรอบคัรัว

					เพื่้ยงพื่อ 23	(76.7)

				ไมี่เพื่้ยงพื่อ 7	(23.3)
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ตารางทีี� 2 จำนี้วันี้และร้อยละผู้ตอบแบบสอบถุามี	(ต่อ)

ข�อมูลัทีั�วไป จัำนวน (ร�อยลัะ)

อาชูีพ

					ทีำไร่	ทีำนี้า	ทีำสวันี้ 6	(20.0)

					ร้บจ้าง 3	(10.0)

				ค้าข้าย/ธิุรกิจส่วันี้ต้วั 4	(13.3)

				พื่นี้้กงานี้โรงงานี้/บริษ้ทีเอกช้นี้ 1	(3.4)

				แมี่บ้านี้ 3	(10.0)

				ร้บราช้การ/ร้ฐวัิสาหกิจพื่นี้้กงานี้ร้ฐวัิสาหกิจ 6	(20.0)

					เกษ้ยณีอายุราช้การ 7	(23.3)

สูิทีธีิในการรักษา

				จ่ายตรง/อปที 13	(43.3)

				ประก้นี้สุข้ภาพื่ถุ้วันี้หนี้้า		 13	(43.3)

				ประก้นี้ส้งคมี 3	(10.0)

				ร้ฐวัิสาหกิจ		 1	(3.4)

	 1.2	ประวั้ติการเจ็บป่วัย	ได้แก่	ประวั้ติการเจ็บ

ป่วัยที้�ต้องไปพื่บแพื่ทีย์ด้วัยโรคควัามีด้นี้โลหิตสูง	 เบา

หวัานี้	 ไข้มี้นี้ในี้เล่อดสูง	 โรคหลอดเล่อดห้วัใจ	 และโรค

หลอดเล่อดสมีอง

	 กลุ่มีต้วัอย่างส่วันี้ใหญ่ิมี้ประว้ัติการเจ็บป่วัยที้�

ตอ้งไปพื่บแพื่ทีย์ดว้ัยโรคควัามีดน้ี้โลหติสงู	(รอ้ยละ	100)		

เบาหวัานี้	(ร้อยละ	43.3)	ไข้มีน้ี้ในี้เลอ่ดสูง	(รอ้ยละ	46.6)	

โรคหลอดเล่อดห้วัใจ	(ร้อยละ	0.06)	และโรคหลอดเล่อด

สมีอง	(ร้อยละ	0.1)	

2. ผู้ลัการวิจััย

	 ผลการศึกึษาควัามีรอบรูด้้านี้สุข้ภาพื่	6	ด้านี้	โดย

รวัมีพื่บวัา่กลุม่ีตว้ัอยา่งโดยรวัมีมีค้วัามีรอบรูด้า้นี้สขุ้ภาพื่	

อยู่ในี้ระด้บด้	 โดยพื่บวั่าควัามีรอบรู้ด้านี้สุข้ภาพื่ด้านี้ที้�มี้

ค่าเฉีล้�ยมีากที้�สุด	 ได้แก่	 ด้านี้การประเมีินี้และต้ดสินี้ใจ

เล่อกปฏิบ้ติ	ด้านี้ที้�มี้ระด้บด้	ได้แก่	ด้านี้	รายละเอ้ยดในี้

ตารางที้�	3

ตารางทีี� 3 ค่าเฉีล้�ย	ส่วันี้เบ้�ยงเบนี้มีาตรฐานี้	และระด้บควัามีรอบรู้ด้านี้สุข้ภาพื่

คัวามรอบรู�ดู�านสูุขภิาพ 6  ดู�าน Mean S.D. ระดูับคัะแนนคัวามรอบรู�ดู�านสูุขภิาพ

ด้านี้ที้�	1	การเข้้าถุึงข้้อมีูลสุข้ภาพื่และบริการสุข้ภาพื่ 14.10 4.33 ด้

ด้านี้ที้�	2	การส่�อสารด้านี้สุข้ภาพื่ 26.00 3.85 ด้

ด้านี้ที้�	3	การประเมีินี้และต้ดสินี้ใจเล่อกปฏิบ้ติ 16.40 2.38 ด้มีาก

ด้านี้ที้�	4	การจ้ดการตนี้เอง 14.03 4.33 ด้

ด้านี้ที้�	5	การรู้เที่าที้นี้ส่�อและสารสนี้เทีศึ		 14.36 4.21 ด้

ด้านี้ที้�	6	ควัามีรู้	ควัามีเข้้าใจ	เร่�องโรคควัามีด้นี้โลหิตสูง 6.83 1.01 ปานี้กลาง

ภาพื่รวัมีที้�งหมีด 91.73 15.41 ด้
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วิจัารณี์

 ผลการศึึกษาคร้�งนี้้�พื่บว่ัา	 ผู้ป่วัยควัามีด้นี้โลหิต

สูงวัิกฤตฉีุกเฉีินี้มี้ระด้บควัามีรอบรู้ด้านี้สุข้ภาพื่โดยรวัมี

อยู่ในี้ระด้บ	 “ด้”	 สะท้ีอนี้ให้เห็นี้ถึุงควัามีสามีารถุในี้

การเข้้าถุึงและประเมีินี้ข้้อมีูลสุข้ภาพื่	 รวัมีถุึงการจ้ดการ

สุข้ภาพื่ตนี้เองได้อย่างมี้ประสิทีธิิภาพื่	โดยเฉีพื่าะในี้ด้านี้

การประเมีินี้และต้ดสินี้ใจเล่อกปฏิบ้ติ	ซึ่ึ�งอยู่ในี้ระด้บ	“ด้

มีาก”	แสดงใหเ้หน็ี้ถุงึท้ีกษะในี้การพื่จิารณีาทีางเลอ่กดา้นี้

สุข้ภาพื่อย่างเหมีาะสมี	 สอดคล้องก้บช้่วังอายุข้องกลุ่มี

ตว้ัอย่างที้�สว่ันี้ใหญิอ่ยูใ่นี้ว้ัยสงูอาย	ุซึ่ึ�งมีก้มีป้ระสบการณี์

ช้ว้ัติและควัามีตระหนี้ก้รูใ้นี้ด้านี้สุข้ภาพื่เพิื่�มีมีากข้ึ�นี้	ส่งผล

ให้สามีารถุบริหารจ้ดการโรคเร่�อร้งได้อย่างเหมีาะสมี

	 ปจัจ้ยดา้นี้การศึกึษากม็ีบ้ทีบาทีสำค้ญิ	โดยกลุม่ี

ต้วัอย่างส่วันี้ใหญิ่มี้ระด้บการศึึกษาต้�งแต่ปริญิญิาตร้ข้ึ�นี้

ไป	ซึ่ึ�งเอ่�อต่อการพื่้ฒนี้าที้กษะด้านี้สุข้ภาพื่	อาทีิ	การเข้้า

ถุึงและใช้้ข้้อมีูลจากแหล่งต่างๆ	 ได้อย่างมี้วัิจารณีญิาณี	

รวัมีถุึงควัามีสามีารถุในี้การส่�อสารก้บบุคลากรทีางการ

แพื่ทีย์และการรู้ เที่าที้นี้ส่�อสุข้ภาพื่	 งานี้วัิจ้ยฉีบ้บนี้้�

สอดคลอ้งกบ้แนี้วัคดิท้ี�วัา่ระดบ้การศึกึษามีค้วัามีสม้ีพื่น้ี้ธิ์

เช้ิงบวักก้บควัามีรอบรู้ด้านี้สุข้ภาพื่	ซึ่ึ�งเป็นี้ปัจจ้ยที้�ส่งผล

ต่อพื่ฤติกรรมีการดูแลสุข้ภาพื่อย่างย้�งย่นี้9

	 อยา่งไรกต็ามี	การศึกึษาพื่บวัา่	ดา้นี้ควัามีรูค้วัามี

เข้้าใจเก้�ยวัก้บโรคควัามีด้นี้โลหิตสูงย้งคงอยู่ในี้ระด้บ	

“ปานี้กลาง”	 ซึ่ึ�งสะที้อนี้ให้เห็นี้วั่าผู้ป่วัยแมี้จะสามีารถุ

เข้า้ถึุงและประเมีนิี้ข้อ้มีลูไดด้	้แตย่ง้ข้าดองคค์วัามีรูเ้ฉีพื่าะ

เก้�ยวัก้บกลไกข้องโรค	การป้องก้นี้ภาวัะแทีรกซึ่้อนี้	และ

แนี้วัทีางการดแูลตนี้เองอยา่งลกึซึ่ึ�ง	ข้อ้คน้ี้พื่บนี้้�สอดคลอ้ง

ก้บรายงานี้ข้ององค์การอนี้ามี้ยโลก10	 และศึูนี้ย์ควับคุมี

และปอ้งก้นี้โรคแห่งสหรฐ้อเมีรกิา	ที้�ระบวุัา่ผูป้ว่ัยจำนี้วันี้

มีากที้�วัโลกแมีจ้ะไดร้บ้การวันิี้จิฉีย้และรก้ษาแลว้ั	แตย่ง้ม้ี

ควัามีเข้้าใจเก้�ยวัก้บโรคในี้ระด้บต�ำ	 โดยเฉีพื่าะกลุ่มีผู้สูง

อายุที้�มี้กเผช้ิญิก้บข้้อจำก้ดด้านี้ควัามีรู้สุข้ภาพื่

	 นี้อกจากนี้้�	 ปัจจ้ยทีางส้งคมีและเศึรษฐกิจก็มี้

ผลต่อระด้บควัามีรอบรู้ด้านี้สุข้ภาพื่ข้องผู้ป่วัยอย่างมี้นี้้ย

สำค้ญิ	 ผู้ป่วัยส่วันี้ใหญิ่มี้สถุานี้ภาพื่สมีรส	 ซึ่ึ�งส่งผลให้มี้

แหล่งสนี้้บสนีุ้นี้ทีางส้งคมี	 เช้่นี้	 คู่สมีรสที้�สามีารถุให้การ

ดูแลหร่อคำแนี้ะนี้ำได้อย่างต่อเนี้่�อง	 สอดคล้องก้บงานี้

วัิจ้ยข้อง	Li	และคณีะ12	ที้�ช้้�วั่า	การมี้คู่สมีรสส้มีพื่้นี้ธิ์ก้บ

พื่ฤติกรรมีสุข้ภาพื่ที้�ด้	 และควัามีสามีารถุในี้การจ้ดการ

โรคเร่�อร้งไดอ้ยา่งมีป้ระสทิีธิภิาพื่ในี้ดา้นี้รายไดแ้ละอาช้พ้ื่	

พื่บวัา่ผูป้ว่ัยสว่ันี้ใหญิม่ีร้ายไดเ้พื่ย้งพื่อและม้ีอาช้พ้ื่ท้ี�ม้ี�นี้คง	

ซึ่ึ�งเปน็ี้ปจัจ้ยที้�สนี้บ้สนี้นุี้การเข้า้ถุงึบรกิารสขุ้ภาพื่	การใช้้

ข้อ้มูีลสุข้ภาพื่ที้�หลากหลาย	และการวัางแผนี้ดูแลสุข้ภาพื่

ในี้ระยะยาวั	 ที้�งนี้้�สอดคล้องก้บงานี้วัิจ้ยข้อง	 Jeong	 &	

Kim13	ที้�ระบุวั่า	รายได้มี้บทีบาทีสำค้ญิต่อการใช้้บริการ

สุข้ภาพื่และควัามีรอบรู้ด้านี้สุข้ภาพื่โดยรวัมี	ในี้ส่วันี้ข้อง

สิทีธิิการร้กษาพื่ยาบาล	 ผู้ป่วัยส่วันี้ใหญ่ิได้ร้บสิทีธิิเข้้า

ถุึงระบบหล้กประก้นี้สุข้ภาพื่อย่างที้�วัถุึง	 เช้่นี้	 สิทีธิิหล้ก

ประก้นี้สุข้ภาพื่ถุ้วันี้หนี้้า	 และสิทีธิิจากองค์กรปกครอง

ส่วันี้ท้ีองถุิ�นี้	 ซึ่ึ�งช่้วัยลดภาระค่าใช้้จ่ายและเพื่ิ�มีควัามีต่อ

เนี้่�องในี้การรก้ษา	งานี้วัจ้ิยโดย	Prasert	และคณีะ14	ระบุ

วัา่	ระบบสทิีธิปิระโยช้นี้ท์ีางการแพื่ทียท์ี้�ครอบคลมุีมีผ้ลอ

ยา่งมีน้ี้ย้สำคญ้ิต่อควัามีรอบรูด้้านี้สขุ้ภาพื่	โดยเฉีพื่าะในี้ผู้

ป่วัยโรคเร่�อร้งที้�ต้องการการดูแลระยะยาวัอย่างต่อเนี้่�อง	

	 แมี้ผลการศึึกษาจะช้้�วั่าผู้ป่วัยในี้กลุ่มีต้วัอย่างมี้

ระดบ้ควัามีรอบรูด้า้นี้สขุ้ภาพื่ในี้ระดบ้ด	้แต่ยง้จำเปน็ี้ตอ้ง

ส่งเสริมีองค์ควัามีรู้เฉีพื่าะเก้�ยวัก้บโรคควัามีด้นี้โลหิตสูง

อยา่งต่อเน่ี้�อง	โดยเฉีพื่าะในี้กลุ่มีผู้สูงอายุที้�แม้ีจะม้ีทีก้ษะ

ดา้นี้สุข้ภาพื่ที้�วัไป	แตย้่งข้าดควัามีเข้า้ใจเช้งิลกึ	กลยทุีธิท์ี้�

แนี้ะนี้ำค่อ	 การส่�อสารสุข้ภาพื่เช้ิงรุกท้ี�เนี้้นี้บริบทีเฉีพื่าะ

บุคคล	 การออกแบบส่�อที้�เข้้าถึุงง่าย	 เช้่นี้	 การใช้้ภาพื่

ประกอบหร่อภาษาทีอ้งถุิ�นี้	และการจด้กจิกรรมีใหค้วัามี

รู้แบบกลุ่มียอ่ยในี้ชุ้มีช้นี้	ซึ่ึ�งจะช้ว่ัยเพิื่�มีประสทิีธิผิลในี้การ

ส่�อสารและส่งเสริมีสุข้ภาพื่ในี้ระยะยาวัอย่างย้�งย่นี้

ข้อ้เสนี้อแนี้ะ	:	พื่ยาบาลสามีารถุนี้ำผลการประเมีนิี้ระดบ้

ควัามีรอบรู้ด้านี้สุข้ภาพื่ข้องผู้ป่วัยที้�มี้ระด้บต�ำมีาวัางนี้ำ

ไปพื่้ฒนี้าโปรแกรมีหร่อส่�อการสอนี้	 หร่อนี้วั้ตกรรมีที้�จะ

ช้่วัยส่งเสริมีให้ผู้ป่วัยที้�มี้ควัามีด้นี้โลหิตสูงวัิกฤตมี้ควัามี

รอบรูด้้านี้สขุ้ภาพื่เพื่ิ�มีข้ึ�นี้	จะช้ว่ัยให้การควับคุมีควัามีดน้ี้

โลหติไดต้ามีเปา้หมีายเพื่ิ�มีข้ึ�นี้	เพื่่�อพื่ฒ้นี้าคณุีภาพื่ทีางการ

พื่ยาบาลต่อไป

กิตติกรรมประกาศึ

	 ข้อข้อบคุณีกลุ่มีต้วัอย่างผู้ป่วัยควัามีด้นี้โลหิต

สูงวัิกฤตที้�เกิดภาวัะแทีรกซึ่้อนี้ต่อห้วัใจและหลอดเล่อด	
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จำนี้วันี้	30	ที่านี้	ที้�ให้ควัามีอนีุ้เคราะห์และเส้ยสละตอบ

แบบสอบถุามีควัามีรอบรู้ด้านี้สุข้ภาพื่	 	 คณีะกรรมีการ

พื่ิจารณีาจริยธิรรมีการวัิจ้ยในี้มีนีุ้ษย์ท้ี�ให้ข้้อเสนี้อแนี้ะ		

ผู้อำนี้วัยกการโรงพื่ยาบาลศึร้นี้ครินี้ทีร์ท้ี�อนุี้ญิาตให้เก็บ

รวับรวัมีข้้อมีูล	 และเจ้าหนี้้าที้�หอผู้ป่วัยอุบ้ติเหตุและ

ฉีุกเฉีินี้	3	ทีุกที่านี้ที้�ให้ควัามีร่วัมีมี่อในี้การวัิจ้ย	
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และกลุ่มียาปฏิช้้วันี้ะที้�มี้ในี้โรงพื่ยาบาลพื่ย้คฆภูมีิพื่ิส้ย	

ระหว่ัางปีงบประมีาณี	 2562	 -	 2566	 เป็นี้การวัิจ้ยเช้ิง

พื่รรณีนี้า	 โดยรวับรวัมีข้้อมีูลการส้�งใช้้ยาปฏิช้้วันี้ะช้นี้ิด

ฉี้ดในี้ผู้ป่วัยในี้จากฐานี้ข้้อมีูล	 HOSxP	 ข้องโรงพื่ยาบาล	

วัิเคราะห์ข้้อมีูลโดยใช้้สถุิติควัามีถุ้�	 และร้อยละ	 พื่บวั่า

มีูลค่าส้�งใช้้ยาปฏิช้้วันี้ะช้นี้ิดฉี้ดโดยรวัมีปีงบประมีาณี	

2562	-	2566	เที่าก้บ	9,269,150.65	บาที	จำแนี้กราย

ปงีบประมีาณี	เทีา่กบ้	1,352,789.45	บาที	1,527,991.35	

บาที	 1,770,023.30	 บาที	 2,209,843.05	 บาที	 และ	

2,408,503.50	บาที	ตามีลำด้บ	แยกตามีกลุ่มียา	พื่บวั่า	

กลุ่มีที้�มี้มีูลค่าส้�งใช้้รวัมีสูงสุด	3	กลุ่มีแรก	ได้แก่	3rd	gen-

eration	Cephalosporins	 3,805,243.35	บาที	 (ร้อย

ละ	41.05)	Lincosamide	1,733,737.50	บาที	(ร้อยละ	

18.70)	และ	Carbapenems	1,041,348.00	บาที	(รอ้ยละ	

11.23)	ตามีลำด้บ	รายการยาที้�มี้มีูลค่าส้�งใช้้รวัมีสูงสุด	3	

อน้ี้ดบ้แรก	ไดแ้ก่	ceftriaxone	1,802,190.35	บาที	(รอ้ย

ละ	19.44)	clindamycin	1,733,727.50	บาที	(ร้อยละ	

18.70)	และ	ceftazidime	1,482,516.00	บาที	(ร้อยละ	

15.99)	ตามีลำด้บ	ค่า	DDD	รวัมีในี้ช้่วัง	5	ปีงบประมีาณี

เที่าก้บ	311.24	โดยจำแนี้กรายปีเที่าก้บ	68.52,	65.11,	

48.24,	58.54	และ	70.84	ตามีลำดบ้	กลุม่ียาท้ี�มีค้า่	DDD	

สูงสุด	3	กลุ่มีแรก	ได้แก่	3rd	generation	Cephalospo-

rins	(179.48)	Lincosamides	(35.40)	และ	Penicillins	

(33.97)	 ตามีลำด้บ	 รายการยาท้ี�มี้ค่า	 DDD	 สูงสุด	 3	

อ้นี้ด้บแรก	ได้แก่	ceftriaxone	(131.38)	ceftazidime	

(35.13	 )	 และ	 meropenem	 (35.04)	 ตามีลำด้บ	 

มธีุรดูา วิสูัย ภิบ., ภิม., วทีม.

เภส้ช้กร	ช้ำนี้าญิการ	โรงพื่ยาบาลพื่ย้คฆภูมีิพื่ิส้ย	อำเภอพื่ย้คฆภูมีิพื่ิส้ย	จ้งหวั้ดมีหาสารคามี

E-mail	:	doong2520@gmail.com	โทีร.	043-791381,	0817688752

สูรุป:	 มีูลค่า	 และปริมีาณีส้�งใช้้ยาปฏิช้้วันี้ะโดยรวัมีแนี้วั

โนี้ม้ีสูงข้ึ�นี้ตามีปีงบประมีาณีที้�ศึกึษา	โดยเฉีพื่าะกลุ่มี	Car-

bapenems	สว่ันี้กลุ่มี	Penicillins	มีลูคา่	และปรมิีาณีส้�ง

ใช้้แนี้วัโนี้้มีลดลง	ค่า	DDD	รวัมีแนี้วัโนี้้มีเพื่ิ�มีข้ึ�นี้	

คัำสูำคััญ: ยาปฏิช้้วันี้ะช้นี้ิดฉี้ด,	Defined	Daily	Dose,	

เช้่�อด่�อยา

บทีนำ

 ยาต้านี้จุลช้้พื่เป็นี้กลุ่มียาที้�มี้การใช้้อย่างแพื่ร่

หลาย	และมี้แนี้วัโนี้้มีเพื่ิ�มีสูงข้ึ�นี้อย่างต่อเนี้่�องที้�งในี้	และ

นี้อกโรงพื่ยาบาล	 ซึ่ึ�งก่อให้เกิดผลกระทีบหลายด้านี้ท้ี�ง

ด้านี้การร้กษาผู้ป่วัย	 ค่าใช้้จ่ายทีางการแพื่ทีย์	 และผล 

กระทีบทีางเศึรษฐกิจข้องประเทีศึ	 โดยการด่�อยาต้านี้

จุลช้้พื่	(antimicrobial	resistance:	AMR)	เป็นี้ปัญิหา

ทีุกประเทีศึที้�วัโลก	 เช้่�อด่�อยาต้านี้จุลช้้พื่ที้�สำค้ญิ	 ได้แก่	

Escherichia	 coli,	 Klebsiella	 pneumonia,	 Acine-

tobacter	baumannii,	Pseudomonas	aeruginosa	

และ	methicillin	resistant	Staphylococcus	aureus	

(MRSA)1,2	องค์การอนี้ามีย้โลก	ระบุวัา่	การด่�อยาข้องเช่้�อ

แบคที้เร้ยเพื่ิ�มีข้ึ�นี้อย่างต่อเนี้่�อง	ข้ณีะที้�ประสิทีธิิภาพื่ข้อง

ยาปฏิช้้วันี้ะลดลง	 ผลกระทีบจากการเกิดเช้่�อด่�อยาต้านี้

จุลช้้พื่	 พื่บวั่า	 ที้�วัโลกม้ีคนี้เส้ยช้้วิัตจากการติดเช้่�อด่�อยา

ประมีาณีปีละ	700,000	ราย	ปี	พื่.ศึ.	2593	คาดการณี์

การเส้ยช้้วัิตจากเช้่�อด่�อยาอาจสูงถุึง	10	ล้านี้คนี้	หากไมี่

แก้ไข้ปัญิหา	โดยประเทีศึในี้แถุบเอเช้้ยมี้คนี้เส้ยช้้วัิตมีาก

ที้�สุด	ค่อ	4.7	ล้านี้คนี้	เกิดผลกระทีบทีางเศึรษฐกิจสูงถุึง	

3.5	 พื่้นี้ล้านี้ล้านี้บาที3	 ในี้ประเทีศึไทียมี้การศึึกษาเบ่�อง

ต้นี้	 พื่บว่ัาม้ีการติดเช้่�อแบคท้ีเร้ยด่�อยาประมีาณีปีละ	

88,000	 ราย	 โดยเส้ยช้้วัิตประมีาณี	ปีละ	 38,000	 ราย	

คิดเป็นี้การสูญิเส้ยทีางเศึรษฐกิจโดยรวัมีถึุง	 4.2	 หมี่�นี้

ล้านี้บาที4	 สาเหตุข้องการเส้ยช้้วิัตจากการติดเช้่�อในี้โรง

ร้บต้นี้ฉีบ้บ	23	เมีษายนี้	2568,	ปร้บปรุงต้นี้ฉีบ้บ	8	พื่ฤษภาคมี	2568,	ตอบร้บต้นี้ฉีบ้บต้พื่ิมีพื่์	10	พื่ฤษภาคมี	2568
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พื่ยาบาลที้�สำค้ญิ	มี้กเกิดจากเช้่�อด่�อยาค่อ	เช้่�อแบคที้เร้ย

แกรมีลบ	เช้่นี้	Acinetobacter	spp.	และ	Pseudomo-

nas	spp.2	ปจัจบุน้ี้ม้ีหลก้ฐานี้จากการศึกึษาต่างๆ	โดยใช้้	

ค่า	defined	daily	dose	(DDD)	ในี้การติดตามี	แสดง

ให้เห็นี้ว่ัาการใช้้ยาปฏิช้้วันี้ะเกินี้ควัามีจำเป็นี้	 และไม่ีมี้

การควับคุมีการใช้้ให้เหมีาะสมี	เป็นี้ปัจจ้ยส่งเสริมีให้เกิด

ปัญิหาเช้่�อด่�อยาข้องเช้่�อแบคที้เร้ยหลายช้นี้ิด5-8

	 กระทีรวังสาธิารณีสุข้ได้เริ�มีการดำเนี้ินี้การ

มุ่ีงเนี้้นี้โครงการโรงพื่ยาบาลส่งเสริมีการใช้้ยาอย่างสมี

เหตุผล	 (rational	drug	use;	RDU)	 เมี่�อปี	2562	 เพื่่�อ

ลดปัญิหาการใช้้ยาไมี่เหมีาะสมี	 และมีุ่งเน้ี้นี้ลดการเกิด

การด่�อยาต้านี้จุลช้พ้ื่ในี้	2	ส่วันี้ด้วัยกน้ี้	ไดแ้ก่	การส่งเสริมี

การใช้้ยาอย่างสมีเหตุผลในี้โรงพื่ยาบาล	และการจ้ดการ

การด่�อยาต้านี้จุลช้้พื่อย่างบูรณีาการ	 โดยได้กำหนี้ดการ

จ้ดการเช้่�อด่�อยาต้านี้จุลช้้พื่ให้มี้การติดตามีเช้่�อด่�อยาในี้

กระแสเลอ่ด	8	ช้นิี้ด	ไดแ้ก	่Acinetobacter	baumannii,	

Pseudomonas	aeruginosa,	Klebsiella	pneumoni-

ae,	Staphylococcus	aureus,	Escherichai	coli,	Sal-

monella	spp.,	Enterococcus	faecium	และ	Strep-

tococcus	 pneumonia9	 จากการติดตามีสถุานี้การณ์ี

การด่�อยาต้านี้จุลช้้พื่ข้องเช้่�อในี้กระแสเล่อดที้�ง	 8	 ช้นี้ิด	

ข้องโรงพื่ยาบาลพื่ย้คฆภูมีิพื่ิส้ย	 ในี้ปีงบประมีาณี	 2562	

พื่บการด่�อยาข้องเช่้�อแบคท้ีเร้ยกร้มีลบเป็นี้ส่วันี้ใหญ่ิ	 จึง

เป็นี้ที้�มีาข้องการศึกึษานี้้�	เพื่่�อทีราบแนี้วัโน้ี้มีและวิัเคราะห์

หาปริมีาณีการใช้้ยาปฏิช้้วันี้ะช้นี้ิดฉี้ดตามีรายการและ

กลุ่มียาต่างๆ	 ในี้โรงพื่ยาบาล	 โดยการวั้ดผลล้พื่ธิ์ด้านี้

การใช้ย้าปฏชิ้ว้ันี้ะแบบข้นี้าดยากำหนี้ดตอ่วัน้ี้	(defined	

daily	dose;	DDD)	ซึ่ึ�งเป็นี้ต้วัช้้�วั้ดที้�องค์การอนี้ามี้ยโลก

แนี้ะนี้ำให้ใช้้เป็นี้หนี้่วัยมีาตรฐานี้	 สำหร้บเปร้ยบเท้ียบ

ปริมีาณีการบริโภคยาระหวั่างโรงพื่ยาบาล

วัตถุุประสูงค์ั	 เพื่่�อวิัเคราะห์หาปริมีาณี	 และมูีลค่า

การใช้้ยาปฏิช้้วันี้ะช้นิี้ดฉี้ดในี้รูปแบบ	 DDD	 แยกตามี

รายการยา	 กลุ่มียาปฏิช้้วันี้ะ	 รายปีงบประมีาณีท้ี�มี้ในี้

โรงพื่ยาบาลพื่ย้คฆภูมีิพื่ิส้ย	 และเพื่่�อศึึกษาแนี้วัโน้ี้มีการ

ส้�งใช้้ยาปฏิช้้วันี้ะช้นิี้ดฉ้ีดท้ี�ม้ีในี้โรงพื่ยาบาล	 ระหวั่าง

ปีงบประมีาณี	2562	–	2566

วิธีีดูำเนินการศึึกษา	 เป็นี้การศึึกษาเช้ิงพื่รรณีนี้าแบบ

ย้อนี้หล้ง	 โดยวิัเคราะห์ข้้อมูีลปริมีาณี	 และมูีลค่าการส้�ง

ใช้ย้าปฏชิ้ว้ันี้ะช้นี้ดิฉ้ีดแบบยอ้นี้หลง้ที้�แผนี้กผูป้ว่ัยในี้ข้อง

โรงพื่ยาบาลพื่ย้คฆภูมีิพื่ิส้ย	จากฐานี้ข้้อมีูล	HOSxP	ข้อง

โรงพื่ยาบาล	ระหวั่างปีงบประมีาณี	2562	-	2566	โดย

ปริมีาณีการใช้ย้าปฏชิ้ว้ันี้ะช้นี้ดิฉีด้ในี้การศึกึษานี้้�รวับรวัมี

จากปริมีาณียาปฏชิ้ว้ันี้ะช้นี้ดิฉ้ีดที้�จา่ยออกแตล่ะรายการ

ข้องแผนี้กผู้ป่วัยในี้	 และเก็บข้้อมีูลจำนี้วันี้วั้นี้นี้อนี้ผู้ป่วัย

ในี้ข้องแต่ละปีงบประมีาณีที้�ศึึกษา	(หนี้่วัย:วั้นี้)	จากงานี้

เวัช้ระเบ้ยนี้	 และสถิุติข้องโรงพื่ยาบาลพื่ย้คฆภูมีิพื่ิส้ย	

วัเิคราะหห์าคา่	DDD	ซึ่ึ�งแสดงข้อ้มีลูในี้รปูแบบข้อง	DDD	

ตอ่	100	วัน้ี้นี้อนี้	และนี้ำปรมิีาณียาที้�จา่ยออกมีาคดิมีลูค่า

การส้�งใช้้จากราคาที้�จ้ดซึ่่�อในี้แต่ละปีที้�ศึึกษา	 วัิเคราะห์

ข้้อมีูลโดยใช้้สถุิติเช้ิงพื่รรณีนี้า	 ได้แก่	 ควัามีถุ้�	 และร้อย

ละ	 ข้องต้วัแปรต่างๆ	 ท้ี�ศึึกษา	 การศึึกษานี้้�ผ่านี้การ

ร้บรองจากคณีะกรรมีการจรยิธิรรมีการวัจ้ิยโรงพื่ยาบาล

พื่ย้คฆภูมีิพื่ิส้ย	ที้�	12/2567

	 เกณีฑ์์คด้เข้้า	คอ่	ปรมิีาณีการใช้ย้าปฏิช้ว้ันี้ะช้นิี้ด

ฉีด้	(หนี้ว่ัย:กรม้ี)	ที้�มีก้ารส้�งใช้ใ้นี้ผูป้ว่ัยในี้ข้องโรงพื่ยาบาล

พื่ย้คฆภูมีิพื่ิส้ย	 ระหวั่างปีงบประมีาณี	 2562	 -	 2566	

เกณีฑ์์ค้ดออก	 ข้้อมีูลปริมีาณีการใช้้ยาปฏิช้้วันี้ะช้นิี้ดฉี้ด	

(หนี้่วัย:กร้มี)	ข้องยาต้วัอย่าง	ยาเฉีพื่าะราย	ยาโครงการ

วัิจ้ย	 ยาที้�ไมี่มี้ค่า	 DDD	 ตามีที้�	 WHO	 Collaborating	

Centre	กำหนี้ด	เพ่ื่�อวัเิคราะหม์ีลูคา่ยา	และข้นี้าดการใช้้

ยาปฏชิ้ว้ันี้ะช้นี้ดิฉีด้ในี้หนี้ว่ัย	DDD	วิัเคราะหข์้อ้มีลูโดยใช้้

สถุิติเช้ิงพื่รรณีนี้า	ได้แก่	ควัามีถุ้�	และร้อยละข้องต้วัแปร

ตา่งๆ	ที้�ศึกึษา	และหาควัามีสม้ีพื่น้ี้ธ์ิข้องปรมิีาณีการใช้ย้า

ก้บเวัลา	(ปี)	ด้วัย	simple	linear	regression	กำหนี้ด

ระด้บนี้้ยสำค้ญิทีางสถิุติท้ี�	 p	 <	 0.05	 โดย	 DDD/100	

population/	 day	 สามีารถุคำนี้วัณีได้จากสูตร	 ด้งต่อ

ไปนี้้�	

	 DDD	=	N	×	100/	(M	×	D)

	 เมี่�อ	N	=	ปรมิีาณียาที้�มีก้ารจ่ายออก	(หน่ี้วัยกรม้ี)	

ในี้รอบ	1	ปีที้�ศึึกษา	

	 M	=	มีวัลรวัมีข้องยาแตล่ะ	dose	ในี้หนี้ว่ัยเดย้วั

ก้บ	ที้�ระบุในี้	DDD	(เช้่นี้	มีิลลิกร้มี	หร่อกร้มี)	

	 D	 =	 จำนี้วันี้ว้ันี้นี้อนี้ข้องประช้ากรที้�ศึึกษา	

(หนี้่วัยวั้นี้)	
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	 DDD	 =	 defined	 daily	 dose	 ข้องยาแต่ละ

ต้วั	สามีารถุค้นี้ได้จาก	ATC/	DDD	Index	2024	www.

whocc.no/	 atcddd/indexdatabase/index.php	

โดยพื่ิมีพื่์ช้่�อยาที้�ต้องการ	เช้่นี้	1	DDD	ข้อง	amoxicillin	

เทีา่ก้บ	1	กรม้ี)10	และมีลูคา่ยาโดย	รวัมีข้องยาปฏชิ้ว้ันี้ะ

ช้นี้ิดฉี้ด	ด้งนี้้�

	 มีูลค่ายา	=	N	x	P	

	 เม่ี�อ	N	=	ปรมิีาณียาที้�มีก้ารจา่ยออก	(หนี้ว่ัย:กรม้ี)	

ในี้รอบ	1	ปีที้�ศึึกษา	

	 P	=	ราคายาแต่ละรายการ	(บาที)

ผู้ลัการวิจััย 

	 ข้้อมีูลท้ี�วัไป	 ปี	 2562	 มี้ผู้ป่วัยในี้	 7,932	 ราย	

จำนี้วันี้วั้นี้นี้อนี้	22,455	วั้นี้	ปี	2563	มี้ผู้ป่วัยในี้	8,681	

ราย	 จำนี้วันี้ว้ันี้นี้อนี้	 26,167	 วั้นี้	 ปี	 2564	 มี้ผู้ป่วัยในี้	

9,656	ราย	จำนี้วันี้วั้นี้นี้อนี้	38,207	วั้นี้	ปี	2565	มี้ผู้ป่วัย

ในี้	8,715	ราย	จำนี้วันี้วั้นี้นี้อนี้	32,138	วั้นี้		ปี	2566	มี้

ผู้ป่วัยในี้	12,048	ราย	จำนี้วันี้วั้นี้นี้อนี้	31,172	วั้นี้

	 มีู ลค ่ าการ ใช้ ้ ยาปฏิช้้ วันี้ะช้นิี้ดฉี้ด ต้� งแต 	่

ปีงบประมีาณี	 2562	 -	 2566	 รวัมีมี้มูีลค่าเที่าก้บ	

9,269,150.65	 บาที	 โดยแต ่ละป ีงบประมีาณีมี้

มีูลค่า	 เที่าก้บ	 1,352,789.45	 บาที	 1,527,991.35	

บาที	 1,770,023.30	 บาที	 2,209,843.05	 บาที	 และ	

2,408,503.50	 บาที	 ตามีล�าด้บ	 มี้แนี้วัโนี้้มีการใช้้ยา

ปฏิช้้วันี้ะช้นิี้ดฉี้ดมี้มูีลค่าสูงขึ้�นี้เฉีล้�ยร้อยละ	 13.80	 ต่อ

ปี	 และเมี่�อพิื่จารณีามูีลค่าการใช้้ยาปฏิช้้วันี้ะช้นิี้ดฉี้ด	

แยกรายกลุ่มียารวัมีที้�ง	 5	 ปีงบประมีาณี	พื่บวั่ากลุ่มียา

ปฏิช้้วันี้ะช้นี้ิดฉี้ดที้�มี้มีูลค่าการใช้้สูงสุด	 3	 ล�าด้บ	 แรก	

ได้แก่	 กลุ่มี	 3rd	 generation	Cephalosporins	 มีูลค่า	

3,805,248.35	บาที	(ร้อยละ	41.05)	รองลงมีาค่อกลุ่มี	

Lincosamide	 มีูลค่า	 1,733,727.50	 บาที	 (ร้อยละ	

18.70)	และกลุ่มี	Carbapenems	มีูลค่า	1,041,348.00	

บาที	(ร้อยละ	11.23)	ตามีล�าด้บ	ด้งแสดงในี้ตารางที้�	1

ตารางทีี� 1 มีูลค่ารวัมีข้องการส้�งใช้้ยาต้านี้แบคที้เร้ยช้นี้ิดฉี้ด	ในี้ปีงบประมีาณี	2562-2566	จำแนี้กตามีกลุ่มียา

กลัุ่มยา

มูลัคั่าการสูั�งใชู�ยาต�านแบทีทีีเรียชูนิดูฉุีดูตามปีงบประมาณี (บาที)

มูลัคั่ารวม ร�อยลัะ
2562 2563 2564 2565 2566

Aminoglycosides 3,727.50 10,499.50 13,641.50 12,331.00 24,730.50 61,202.50 0.7

BLBIa 0 110.212.80 227,179.00 138,945.00 126,071.00 602,407.80 6.5

Carbapenems 154,077.00 0 0 492,970.50 394,300.50 887,271.00 11.23

1st	generation	Cepha-

losporins

73,945.00 86,371.00 138,552.00 112,079.00 124,846.00 462,348.00 5.79

3rd	generation	Cepha-

losporins

621,389.45 717,364.05 725,429.30 745,563.55 995,502.00 3,183,858.90 41.05

Lincosamides 237,402.00 285,662.50 374,360.50 430,877.00 405,425.50 1,496,325.50 18.7

Penicillins 126,986.50 101,023.50 98,037.00 126,561.00 140,392.00 466,513.50 6.4

Quinolones 22,320.00 31,680.00 40,080.00 27,120.00 41,920.00 140,800.00 1.76

Sulfonamidesb 6,350.00 26,450.00 17,000.00 8,100.00 21,600.00 71,150.00 0.86

Other	antibacterialsc 106,592.00 158,112.00 135,744.00 115,296.00 133,216.00 542,368.00 7

มีูลค่ารวัมี 1,352,789.45 3,045,251.20 3,526,405.10 3,914,384.60 4,397,976.00 9,269,150.65 100

abeta-lactam	/	betalactamase	inhibitors	bTMP/SMX;	Trimethoprim	/	Sulfonamides	cMetronidazole

	 เมี่�อพื่ิจารณีาช้นิี้ดข้องยาที้�มี้มีูลค่าการส้�งใช้้

สูงสุด	 3	 ลำด้บแรก	 ได้แก่	 	 ยา	 ceftriaxone	 มูีลค่า	

1,802,190.35	บาที	 (ร้อยละ	 19.44)	 รองลงมีาค่อ	 ยา	

clindamycin	 มูีลค่า	 1,733,727.50	 บาที	 (ร้อยละ	

18.70)	และยา	ceftazidime	มีลูคา่	1,482,516.00	บาที	

(ร้อยละ	15.99)	ตามีลำด้บ	ด้งแสดงในี้ตารางที้�	2
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ตารางทีี� 2 มีูลค่ารวัมีข้องการส้�งใช้้ยาต้านี้แบคที้เร้ยช้นี้ิดฉี้ด	ในี้ปีงบประมีาณี	2562	-	2566	จำแนี้กตามีช้นี้ิดยา

กลัุ่มยา

มูลัคั่าการสูั�งใชู�ยาต�านแบทีทีีเรียชูนิดูฉุีดูตามปีงบประมาณี (บาที)

มูลัคั่ารวม ร�อยลัะ
2562 2563 2564 2565 2566

Amikacin	 0 7,192.00 6,764.00 5,800.00 20,184.00 40,056.00 0.43

Amoxicillin	/	clavu-

lanate

16,536.00 27,931.00 31,005.00 25,864.00 50,668.00 152,004.00 1.64

Ampicillin 62,672.50 36,335.00 35,195.50 55,427.00 49,235.00 176,192.50 2.58

Benzathine	penicillin 4,387.00 10,486.00 9,416.00 14,552.00 27,499.00 61,953.00 0.72

Cefazolin 73,945.00 86,871.00 138,552.00 112,079.00 124,846.00 536,293.00 5.79

Cefotaxime 43,725.00 91,905.00 99,000.00 113,586.00 172,326.00 520,542.00 5.62

Ceftazidime 275,256.00 249,804.00 276,768.00 304,344.00 376,344.00 1,482,516.00 15.99

Ceftriaxone 302,408.45 375,655.05 349,661.30 327,633.55 446,832.00 1,802,190.35 19.44

Ciprofloxacin 22,320.00 31,680.00 40,080.00 27,120.00 41,920.00 163,120.00 1.76

Clindamycin 237402 285,662.50 374,360.50 430,877.00 405,425.50 1,733,727.50 18.7

Cloxacillin 42,596.00 25,185.00 21,758.00 28,704.00 12,213.00 130,456.00 1.41

Trimethoprim/	sulfa-

methoxazole

6,350.00 26,450.00 17,000.00 8,100.00 21,600.00 79,500.00 0.86

Gentamycin 3,727.50 3,307.50 6,877.50 6,531.00 4,546.50 24,990.00 0.27

Meropenem	 154,077.00 0 0 492,970.50 394,300.50 1,041,348.00 11.23

Metronidazole 106,592.00 158,112.00 135,744.00 115,296.00 133,216.00 648,960.00 7

Penicillin	G	 795 1,086.50 662.5 2,014.00 1,277.00 5,835.00 0.06

Piperacillin	/	Tazo-

bactam

0 110,212.80 227,179.00 138,945.00 126,071.00 602,407.80 6.5

มีูลค่ารวัมี(บาที) 1,352,789.45 1,527,875.35 1,770,023.30 1,209,843.05 2,408,503.50 7,916,245.20 100

	 หากวัิเคราะห์ข้้อมีูลมีูลค่ายาและข้นี้าดการใช้้

ยาปฏิช้้วันี้ะช้นิี้ดฉี้ดในี้หน่ี้วัย	 DDD/100	 วั้นี้นี้อนี้	 ในี้

แผนี้กผู้ป่วัยในี้รวัมี	5	ปีงบประมีาณีค่อ	2562	-	2566	มี้

ค่าเที่าก้บ	311.24	โดยแต่ละปีงบประมีาณี	มี้ค่าเที่าก้บ	

68.52,	65.11,	48.24,	58.54	และ	70.84	ตามีลำด้บ	ซึ่ึ�ง

มีแ้นี้วัโนี้ม้ีการใช้้ยาที้�เพื่ิ�มีข้ึ�นี้เฉีล้�ยรอ้ยละ	13.80	ต่อป	ีดง้

ตารางที้�	3	เมี่�อวัิเคราะห์ปริมีาณีการใช้้ยาต้านี้แบคที้เร้ย

ช้นี้ิด	ฉี้ดในี้หนี้่วัย	DDD	ในี้แผนี้กผู้ป่วัยในี้	ปีงบประมีาณี	

2562	 -	 2566	 แบ่งตามีกลุ่มียา	พื่บวั่ากลุ่มียาปฏิช้้วันี้ะ

ช้นี้ิดฉี้ดที้�มี้ค่า	DDD	สูงสุด	3	ลำด้บแรก	ได้แก่	กลุ่มี	3rd	

generation	 Cephalosporins	 กลุ่มี	 Lincosamides	

และกลุ่มี	Penicillins	มี้ค่า	DDD	รวัมี	เที่าก้บ	179.48,	

35.40	 และ	 33.97	 ตามีลำด้บ	 คิดเป็นี้ร้อยละ	 57.67,	

11.26	และ	10.91	ข้องค่า	DDD	ที้�งหมีด	ตามีลำด้บ	พื่บ

วัา่การใช้ย้าตา้นี้แบคทีเ้รย้รวัมีที้�ง	3	กลุม่ีนี้้�	มีป้รมิีาณีการ

ใช้้สูงถุึงร้อยละ	79.83	ข้องปริมีาณีการส้�งใช้้ยาปฏิช้้วันี้ะ

ช้นี้ิดฉี้ดที้�งหมีด	 เมี่�อวัิเคราะห์มีูลค่ายาและข้นี้าดการใช้้

ยาปฏิช้้วันี้ะช้นี้ิดฉี้ดในี้หนี้่วัย	 DDD	 ข้องยากลุ่มี	 Ceph-

alosporins	ตามีปีงบประมีาณี	 เที่าก้บ	39.07,	40.30,	

26.76,	30.92	และ	42.44	ตามีลำด้บ	ซึ่ึ�งมี้แนี้วัโนี้้มีเพื่ิ�มี

ข้ึ�นี้เฉีล้�ยรอ้ยละ	18.22	ต่อป	ี	โดยม้ีควัามีสม้ีพื่น้ี้ธ์ิกน้ี้อย่าง

มี้นี้้ยสำค้ญิทีางสถุิติ	 (r2	=0.0039,	p-value	=0.0003)	

รองลงมีาเป็นี้	กลุ่มี	Lincosamides	มี้ค่า	DDD	เที่าก้บ	

6.47,	 6.43,	 5.99,	 8.20	 และ	 7.95	 ตามีลำด้บ	 โดยม้ี

แนี้วัโน้ี้มีการใช้้ยาเพิื่�มีข้ึ�นี้เฉีล้�ยร้อยละ	 13.51	 ต่อปี	 มี้

ควัามีส้มีพื่้นี้ธิ์ในี้ระด้บสูง	อย่างมี้นี้้ยสำค้ญิทีางสถุิติ	(r2 = 
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0.5638,	p-value	=	0.0001)	ข้ณีะที้�กลุ่มี	Penicillins	มี้

แนี้วัโนี้้มีการส้�งใช้้ลดลง	มี้ค่า	DDD	เที่าก้บ	11.23,	6.20,	

3.99,	6.74	และ	5.81	ตามีลำดบ้	โดยมีก้ารส้�งใช้เ้ฉีล้�ยลด

ลงร้อยละ	14.43	ต่อปี	มี้ควัามีส้มีพื่้นี้ธิ์ในี้ระด้บสูง	อย่าง

มี้นี้้ยสำค้ญิทีางสถุิติ	(r2	=	0.3675,	p-value	=	0.0049)	

ด้งตารางที้�	3

ตารางทีี� 3 ข้นี้าดการใช้้ยาต้านี้แบคที้เร้ยช้นี้ิดฉี้ดในี้หนี้่วัย	Defined	Daily	Dose	(DDD)	ในี้แผนี้กผู้ป่วัยในี้

																		ปีงบประมีาณี	2562	-	2566	จำแนี้กตามีกลุ่มียา

กลัุ่มยา

ขนาดูการใชู�ยาต�านแบทีทีีเรียหัน่วย DDD จั�านวน

รวม

ร�อย

ลัะDDD

ß-Coeffi-

cient

r2 p-value

2562 2563 2564 2565 2566

จำนี้วันี้วั้นี้นี้อนี้ 22,455 26,167 38,207 32,138 31,172

Aminoglycosides 0.53 0.64 0.73 0.56 1.02 3.48 1.12 -1.0329 0.5215 0.0902

BLBIa 0 0.78 1.1 0.79 0.74 3.4 1.09 1.4707 0.3341 0.0256

Carbapenems 0.9 0 0 2.02 1.67 4.59 1.48 2.057 0.3657 0.1054

1st	generation	Cepha-

losporins

4.77 4.81 5.26 5.05 5.81 25.7 8.26 -13.6269 0.7505 0

3rd	generation	Cepha-

losporins

39.07 40.3 26.76 30.92 42.44 179.48 57.67 3.5249 0.0039 0.0003

Lincosamides 6.47 6.43 5.99 8.2 7.95 35.4 11.26 -5.3536 0.5638 0.0001

Penicillins 11.23 6.2 3.99 6.74 5.81 33.97 10.91 5.4244 0.3675 0.0049

Quinolones 0.5 0.61 0.52 0.42 0.67 2.72 0.87 0.8594 0.059 0.0003

Sulfonamidesb 0.11 0.4 0.18 0.1 0.28 1.07 0.34 2.8661 0.0025 0.0441

Other	antibacterialsc 4.94 4.95 3.7 3.74 4.45 21.78 7 9.3071 0.3171 0.0001

DDD	รวัมีในี้แต่ละปี 68.52 65.11 48.24 58.54 70.84 311.24 100 3.3626 0.0011 0.0001

abeta-lactam	/	betalactamase	inhibitors	bTMP/SMX;	Trimethoprim	/	Sulfonamides	cMetronidazole

	 ปรมิีาณีการใช้ย้าปฏชิ้ว้ันี้ะช้นี้ดิฉ้ีดในี้หนี้ว่ัย	DDD	

ในี้แผนี้กผูป้ว่ัยในี้	ในี้ช้ว่ังปีงบประมีาณี	2562-2566	แยก

ตามีช้นี้ิดยาต้านี้แบคที้เร้ยสูงสุด	 3	 อ้นี้ด้บแรก	 ได้แก่	

ceftriaxone,	 ceftazidime	 และ	 clindamycin	 มี้ค่า	

DDD	เทีา่ก้บ	131.38,	35.13	และ	35.04	ตามีลำดบ้	เมี่�อ

พื่จิารณีาการใช้ย้า	ceftriaxone	ตามีลำดบ้ปงีบประมีาณี	

พื่บค่า	DDD	สงูท้ี�สดุ	เท่ีากบ้	29.09,	31.01,	19.76,	21.66	

และ	29.86	ซึ่ึ�งมีแ้นี้วัโนี้ม้ีการส้�งใช้ย้าเฉีล้�ยเพื่ิ�มีสงูข้ึ�นี้รอ้ย

ละ	 13.65	 ต่อปี	 มี้ควัามีส้มีพื่้นี้ธ์ิอย่างม้ีนี้้ยสำค้ญิทีาง

สถุิติ	(r2	=	0.0570,	p-value	=	0.0003)	รองลงมีาค่อ

ยา	ceftazidime	มี้ค่า	DDD	เที่าก้บ	8.51,	6.63,	5.03,	

6.58	และ	8.38	ตามีลำด้บ	มี้แนี้วัโนี้้มีการส้�งใช้้ยาเฉีล้�ย

เพื่ิ�มีสูงข้ึ�นี้ร้อยละ	 19.32	 ต่อปี	 เช้่นี้ก้นี้	 มี้ควัามีส้มีพื่้นี้ธ์ิ

ก้นี้อย่างมี้นี้้ยสำค้ญิทีางสถิุติ	 (r2	 =	 0.0011,	 p-value	

=	 0.0004)	 ส่วันี้รายการยาท้ี�ม้ีแนี้วัโนี้้มีการส้�งใช้้ลดลง	

ได้แก่	ampicillin,	cloxacillin	และ	benzylpenicillin	

(penicillin	G)	ด้งแสดงในี้ตารางที้�	4
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ตารางทีี� 4 ข้นี้าดการใช้้ยาต้านี้แบคที้เร้ยช้นี้ิดฉี้ดในี้หนี้่วัย	Defined	Daily	Dose	(DDD)	ในี้แผนี้กผู้ป่วัยในี้	

ปีงบประมีาณี	2562-2566	จำแนี้กตามีช้นี้ิดยา

รายการยา

ขนาดูการใชู�ยาต�านแบคัทีีเรียชูนิดูฉุีดูแบบ Defined Daily Dose (DDD)

2562 2563 2564 2565 2566 จัำนวน

รวม

ร�อย

ลัะDDD

ß-Coeffi-

cient

r2 p-value

Amikacin	 0 0.24 0.33 0.16 0.56 1.28 0.41 1.4479 0.6256 0.0889

Amoxicillin/clavula-

nate

0.64 0.67 0.51 0.51 1.02 3.17 1.02 0.6976 0.2062 0.0027

Ampicillin 6.49 3.23 2.14 4.01 3.67 19.55 6.28 4.8405 0.2289 0.0058

Benzathine	penicillin 0.04 0.07 0.05 0.08 0.16 0.41 0.13 0.7778 0.6944 0.2302

Cefazolin 4.77 4.81 5.26 5.05 5.81 25.7 8.26 -13.6269 0.7505 0

Cefotaxime 1.48 2.66 1.96 2.68 4.19 12.96 4.17 -0.3583 0.7043 0.0052

Ceftazidime 8.51 6.63 5.03 6.58 8.38 35.13 11.29 3.2601 0.0011 0.0004

Ceftriaxone 29.09 31.01 19.76 21.66 29.86 131.38 42.21 4.9189 0.057 0.0003

Ciprofloxacin 0.5 0.61 0.52 0.42 0.67 2.72 0.87 0.8594 0.059 0.0003

Clindamycin 6.47 6.43 5.99 8.2 7.95 35.04 11.26 -5.3536 0.5638 0.0001

Cloxacillin 4.12 2.09 1.24 1.94 0.85 10.25 3.29 5.1426 0.6999 0.0242

Trimethoprim/	sulfa-

methoxazole

0.11 0.4 0.18 0.1 0.28 1.07 0.34 2.8661 0.0025 0.0441

Gentamycin 0.53 0.4 0.4 0.4 0.46 2.19 0.7 7.6175 0.1476 0.0001

Meropenem	 0.9 0 - 2.02 1.67 4.59 1.48 2.057 0.3657 0.1054

Metronidazole 4.94 4.95 3.7 3.74 4.45 21.78 7 9.3071 0.3171 0.0001

Penicillin	G	 0.11 0.13 0.05 0.2 0.1 0.6 0.19 2.5034 0.021 0.0493

Piperacillin/	tazobac-

tam

0 0.78 1.1 0.79 0.74 3.4 1.09 1.4707 0.3341 0.0256

DDD	รวัมี 68.52 65.11 48.24 58.54 70.8 311.24 100 3.3784 0.0012 0.0001

วิจัารณี์ผู้ลัการศึึกษา

	 จากการศึกึษาคร้�งน้ี้�พื่บวัา่มีลูคา่รวัมีข้องปรมิีาณี

การส้�งใช้้ยาปฏิช้้วันี้ะช้นิี้ดฉี้ดมี้แนี้วัโน้ี้มีเพื่ิ�มีขึ้�นี้เฉีล้�ยร้อย

ละ	29.92	ต่อปี	 โดยกลุ่มียาที้�มี้ปริมีาณีการส้�งใช้้มีาก	3	

กลุม่ีแรก	คอ่	กลุม่ี	3rd	Cephalosporins	(รอ้ยละ	41.05)	

Lincosamide	 (ร้อยละ	18.70)	และกลุ่มี	Carbapen-

ems	(ร้อยละ	11.23)	ตามีลำด้บ	ซึ่ึ�งมีูลค่ารวัมีในี้การ	ส้�ง

ใช้ย้าปฏิช้ว้ันี้ะช้นิี้ดฉ้ีด	3	อน้ี้ดบ้แรกคิดเป็นี้ร้อยละ	70.99	

ข้องมีูลค่าการใช้้ยาที้�งหมีด	 โดยมีูลค่าการใช้้ท้ี�สูง	 อาจมี้

สาเหตุมีาจากกลุ่มียาด้งกล่าวัเป็นี้ยาที้�ออกฤทีธิิ�กวั้างในี้

การร้กษาแบบ	empirical	therapy	สำหร้บการติดเช้่�อ

ในี้หลายๆ	ระบบข้องร่างกาย	ทีำให้มีก้ารใช้ย้าเพื่ิ�มีมีากข้ึ�นี้	

สอดคล้องก้บการศึึกษาข้อง	 ไพื่บูลย์	 พื่ิทียาเธิ้ยรอนี้้นี้ต์	

และคณีะ	ศึึกษาปริมีาณีและมีูลค่าการส้�งใช้้ยาปฏิช้้วันี้ะ

ช้นี้ดิฉีด้ในี้แผนี้กผู้ป่วัยในี้	โรงพื่ยาบาลราช้วิัถุ	้(มีลูคา่การ

ส้�งใช้้ยากลุ่มี	Carbapenems	ร้อยละ	32.30)11  

	 หากนี้ำคา่	DDD	มีาพื่จิารณีาประกอบ	พื่บวัา่การ

ส้�งใช้้ยาปฏิช้้วันี้ะช้นิี้ดฉี้ดมี้แนี้วัโน้ี้มีลดลงในี้	 3	 ปีแรก

ที้�ทีำการศึกึษา	(พื่.ศึ.	2562-	2564)	คดิเปน็ี้รอ้ยละ	20.43	

ข้ณีะที้�	2	ปีหล้งการศึึกษา	(2565	–	2566)	การส้�งใช้้ยามี้

แนี้วัโนี้้มีเพื่ิ�มีข้ึ�นี้	ร้อยละ	16.85	อาจเกิดจากสถุานี้การณี์

การระบาดข้องเช้่�อโควัิด-19	 ส่งผลให้ประช้าช้นี้ใส่ดูแล
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สขุ้ภาพื่	ระมีด้ระวัง้ปอ้งกน้ี้ตนี้เอง	โดยการลา้งม่ีอ	สวัมีใส่

หนี้า้กาก	และทีำงานี้อยูบ่า้นี้เปน็ี้สว่ันี้ใหญิ	่แตใ่นี้ป	ี2564	

ยากลุ่มีที้�มี้การส้�งใช้้เพื่ิ�มีมีากข้ึ�นี้ค่อยากลุ่มี	BLBI	โดยการ

ส้�งใช้้เพื่ิ�มีข้ึ�นี้ร้อยละ	42.07	อาจเกิดจากมี้การนี้ำยากลุ่มี	

Carbapenems	ออกจากบ้ญิช้้ยาโรงพื่ยาบาล	ปี	2565	

–	2566	ยากลุ่มี	BLBI	มี้การส้�งใช้้ยาลดลงร้อยละ	33.36	

เนี้่�องจากโรงพื่ยาบาลได้นี้ำยากลุม่ี	Carbapenems	กลบ้

เข้้ามีาในี้บ้ญิช้้ยาโรงพื่ยาบาลอ้กคร้�ง	 ทีำให้การส้�งใช้้ยา 

กลุม่ี	Carbapenems	ในี้ปี	2565	–	2566	เพื่ิ�มีสูงข้ึ�นี้ร้อย

ละ	 16.30	 ตลอดระยะเวัลาท้ี�ทีำการศึึกษา	 พื่บวั่าแนี้วั

โนี้้มีการส้�งใช้้ยาปฏิช้้วันี้ะช้นิี้ดฉี้ดมี้แนี้วัโนี้้มีเพื่ิ�มีขึ้�นี้เฉีล้�ย

ร้อยละ	 13.80	 ต่อปี	 พื่บวั่ากลุ่มียาปฏิช้้วันี้ะช้นี้ิดฉี้ดที้�มี้

ค่า	DDD	สูงสุด	3	ลำด้บแรก	ได้แก่กลุ่มี	3rd	generation	

Cephalosporins	ร้อยละ	57.67	สอดคลอ้งกบ้การศึกึษา

ข้อง	Tarun	S.	และคณีะ	ที้�พื่บการส้�งใช้้ยากลุ่มี	Cepha-

losporins	26%12	ส่วันี้กลุ่มี	Carbapenems	และกลุ่มี	

beta-lactam/	 betalactamase	 inhibitors	 คิดเป็นี้

ร้อยละ	1.09	และ	1.48	ข้องค่า	DDD	ที้�งหมีดตามีลำด้บ	

ค่า	DDD	รวัมีที้�ง	3	กลุ่มี	คิดเป็นี้ร้อยละ	60.24	ข้องค่า	

DDD	 ท้ี�งหมีด	 นี้อกจากนี้้�ยากลุ่มี	 Carbapenems	 ซึ่ึ�ง

เป็นี้กลุ่มียาที้�ควัามีสำค้ญิที้�สามีารถุออกฤทีธิิ�	ครอบคลุมี

เช้่�อแบคที้เร้ยได้กว้ัาง	 ร้กษาการติดเช่้�อรุนี้แรง	 เช้่�อ

ด่�อยา	 หร่อกรณ้ีใช้้ยากลุ่มีอ่�นี้แล้วัไมี่ได้ผลการร้กษา	 จึง

มี้แนี้วัโน้ี้มีการส้�งใช้้เพื่ิ�มี	 ข้ึ�นี้เฉีล้�ยร้อยละ	 16.30	 ตลอด

ระยะเวัลาที้�ทีำการศึึกษาสอดคล้องก้บการศึึกษาข้องชุ้

ติมีาภรณี์	 ไช้ยสงค์	 และ	 คณีะ	 ศึึกษาควัามีส้มีพื่้นี้ธิ์ข้อง

ปริมีาณีการใช้้ยาและการ	ด่�อยาปฏิช้้วันี้ะในี้โรงพื่ยาบาล

มีหาสารคามีพื่บปริมีาณี	การใช้้ยา	meropenem	สูงข้ึ�นี้

อย่างมี้นี้้ยสำค้ญิ13

	 รายการยา	 ampicillin,	 cloxacillipn	 และ	

benzylpenicillin	 (peniciliin	 G)	 มี้แนี้วัโน้ี้มีการส้�งใช้้

ลดลง	จากการติดตามีเช้่�อแบคท้ีเรย้ด่�อยาในี้กระแสเลอ่ด	

ปีงบประมีาณี	 2562-2566	 เช้่�อแบคที้เร้ยกร้มีลบมี้แนี้วั

โนี้้มีด่�อยาเพื่ิ�มีข้ึ�นี้	 ได้แก่	 K.pneumoniae	 และ	 E.coli	

อาจเนี้่�องจากมี้การส้�งใช้้ยากลุ่มี	 Carbapenems	 และ	

กลุ่มี	 3rd	 generation	 Cephalosporins	 ที้�เพื่ิ�มีมีาก

ข้ึ�นี้	 เช้่�อแบคที้เร้ยกร้มีบวักพื่บวั่ามี้การติดเช้่�อ	Strepto-

coccus	 pneumoniae	 ช้นี้ิดไมี่ด่�อยาเพิื่�มีขึ้�นี้เฉีล้�ยร้อย

ละ	43.22	 (ปี	2562	 -	2566)	อาจเนี้่�องจากมี้การส้�งใช้้

ยาต้านี้แบคที้เร้ยเพื่่�อร้กษาโรคในี้ระบบทีางเดินี้หายใจ

ที้�ไมี่เหมีาะสมี	ซึ่ึ�งควัรทีำการศึึกษาต่อไป	การวัิจ้ยคร้�งนี้้�

ใช้้ระยะเวัลาในี้การศึึกษา	 5	 ปี	 ข้้อมีูลอาจไมี่เพื่้ยงพื่อที้�

จะใช้้ในี้การสรุปแนี้วัโน้ี้มีการใช้้ยาแต่ละรายการ	 โดย

เฉีพื่าะอย่างยิ�งยารายการอ่�นี้ๆ	ในี้กลุ่มี	Carbapenems	

ที้�ถุูกพื่ิจารณีาเข้้าบ้ญิช้้รายการยาโรงพื่ยาบาลเพื่้ยง	1	ปี	

(ปีงบประมีาณี	 2562)	 และถุูกพื่ิจารณีาออกจากบ้ญิช้้

รายการยาโรงพื่ยาบาล	 (ปีงบประมีาณี	 2563	 -	 2564)	

หล้งจากนี้้�นี้	ปีงบประมีาณี	2565	ก็ถุูกพื่ิจารณีาเข้้าบ้ญิช้้

รายการยาโรงพื่ยาบาลอ้กคร้�ง	 ส่งผลให้ปริมีาณีการใช้้

ยานี้้�มี้ปริมีาณีการใช้้ต่อปีที้�ต�ำกวั่าต้วัอ่�นี้	 นี้อกจากนี้้�ช้่วัง

ระยะเวัลาที้�ทีำการศึึกษาเป็นี้ช้่วังระบาดข้องโควัิด-19	

ทีำให้ประช้าช้นี้ม้ีควัามีตระหนี้ก้ในี้การดูแลสุข้ภาพื่	สวัมี

ใส่หนี้้ากากอนี้ามี้ย	 เวั้นี้ระยะห่าง	ล้างมี่อบ่อยๆ	และไมี่

ออกจากบ้านี้	 ปัจจ้ยท้ี�มี้ผลต่อการเกิดเช้่�อด่�อยาเกิดจาก

หลายปัจจ้ย	 เช้่นี้	 ปริมีาณีการใช้้ยาต้านี้จุลช้้พื่ที้�เพื่ิ�มีข้ึ�นี้	

ระยะเวัลาการพื่้กร้กษาต้วัในี้โรงพื่ยาบาล	การมี้อุปกรณี์

ทีางการแพื่ทีย์สอดใส่ในี้ต้วัผู้ป่วัย	 การพื่้กร้กษาต้วัในี้

หอผู้ป่วัยที้�มี้การระบาดข้องเช้่�อแบคที้เร้ยด่�อต่อยาต้านี้

แบคที้เร้ยและประวั้ติการได้ร้บยาต้านี้จุลช้้พื่มีาก่อนี้	 ซึ่ึ�ง

การส้�งใช้้ยาต้านี้จุลช้้พื่ที้�เพื่ิ�มีข้ึ�นี้	 อาจเพื่ิ�มีโอกาสให้เช่้�อ

แบคที้เร้ยเกิดการด่�อยามีากขึ้�นี้ได้	 ปริมีาณีการใช้้ยาที้�

สูงข้ึ�นี้อาจม้ีสาเหตุมีาจากการส้�งใช้้ยาที้�ไมี่เหมีาะสมี	 ด้ง

นี้้�นี้จึงต้องมี้กระบวันี้การประเมีินี้การใช้้ยา	 (drug	 use	

evaluation;	 DUE)	 ควับคู่ก้บการวัิเคราะห์ปริมีาณีการ

ใช้้ยาด้วัย	 ในี้ปัจจุบ้นี้โรงพื่ยาบาลได้มี้การทีำ	DUE	 เพื่่�อ

ทีบทีวันี้และประเมีินี้ควัามีเหมีาะสมีข้องการเล่อกใช้้ยา

อย่างต่อเนี้่�อง	หากมี้การใช้้ยาอย่างเหมีาะสมีจะสามีารถุ

ควับคุมีค่าใช้้จ่ายทีางด้านี้ยาได้	 การศึึกษานี้้�ไม่ีได้ศึึกษา

ถุึงควัามีส้มีพ้ื่นี้ธิ์ข้องปริมีาณีการส้�งใช้้ยาก้บแนี้วัโนี้้มีเช้่�อ

ด่�อยาในี้โรงพื่ยาบาล	 จึงควัรมี้การศึึกษาเพิื่�มีเติมีในี้คร้�ง

ต่อไป	

สูรุปผู้ลัการศึึกษา	 ในี้ช่้วังระยะเวัลาที้�ศึึกษาต้�งแต่

ปีงบประมีาณี	 2562	 -	 2566	 ข้องโรงพื่ยาบาล

พื่ย้คฆภูมีิพื่ิส้ยม้ีปริมีาณีการส้�งใช้้ยาปฏิช้้วันี้ะช้นิี้ดฉ้ีดในี้
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หนี้่วัย	DDD	มี้แนี้วัโนี้้มีเพื่ิ�มีข้ึ�นี้เฉีล้�ยร้อยละ	13.80	ต่อปี	

มีูลค่าการส้�งใช้้ต้านี้แบคที้เร้ยช้นี้ิดฉี้ด	โดยเฉีพื่าะยากลุ่มี	

carbapenems	ที้�แมีว้ัา่จะมีก้ารส้�งใช้น้ี้อ้ย	แตม่ีแ้นี้วัโนี้ม้ี

การส้�งใช้้ยาที้�เพื่ิ�มีสูงข้ึ�นี้ทีุกปี

กิตติกรรมประกาศึ

	 ข้ อ ข้ อบคุ ณีผู้ อ ำ นี้ วั ย ก า ร โร ง พื่ ย าบ า ล

พื่ย้คฆภูมีิพื่ิส้ยที้�อนีุ้ญิาตให้เก็บข้้อมีูลข้องโรงพื่ยาบาล

ที้�เก้�ยวัข้้องก้บงานี้วิัจ้ย	 งานี้เวัช้ระเบ้ยนี้และสถุิติท้ี�ช้่วัย

เก็บข้้อมูีลวั้นี้นี้อนี้	 ในี้ช้่วังท้ี�วัิจ้ย	 และเจ้าหน้ี้าท้ี�กลุ่มีงานี้

เภส้ช้กรรมีที้�ให้การสนี้้บสนีุ้นี้ข้้อมีูลที้�เก้�ยวัก้บงานี้วัิจ้ย
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คำแนะนำสูำหัรับผูู้�เขียนบทีความลังตีพิมพ์วารสูาร
สูมาคมประสูาทีวิทียาศึาสูตร์ ภาคตะวันออกเฉีุยงเหันือ
	 1.	ส่วันี้ประกอบข้องบทีควัามี	ไดแ้ก	่บทีบรรณีาธิกิาร	review	article,	recent	advance,	original	article,	

interesting	case,	neuroscience	IT	zone,	image	quiz	และอ่�นี้ๆ

	 2.	บทีควัามีต่าง	ๆ	สามีารถุเข้้ยนี้ได้ที้�งภาษาอ้งกฤษและภาษาไทีย	การเล่อกพื่ิจารณีาวั่าเข้้ยนี้เป็นี้ภาษาใด

ข้ึ�นี้อยู่ก้บ	ดุลยพื่ินี้ิจข้องผู้เข้้ยนี้วั่าภาษาใดสามีารถุส่�อควัามีหมีายได้ด้ที้�สุด

	 3.	อ้กษรย่อ	คำใดที้�ต้องการใช้้อ้กษรย่อในี้คร้�งแรกที้�เข้้ยนี้ถุึงคำนี้้�นี้	ควัรเข้้ยนี้คำเต็มีและวังเล็บอ้กษรย่อต่อ

จากนี้้�นี้เมี่�อมี้การเข้้ยนี้ถุึงคำนี้้�นี้อ้กให้ใช้้อ้กษรย่อแทีนี้

	 4.	รายละเอ้ยดบทีควัามีช้นี้ิดต่างๆ	

  4.1 Review article	 ค่อ	 บทีควัามีท้ี�ล้กษณีะการทีบทีวันี้วัรรณีกรรมีต่าง	 ๆ	 อย่างสมีบูรณี์ 

ในี้เร่�องนี้้�นี้ควัรเป็นี้เร่�องท้ี�พื่บบ่อย	 หร่อเป็นี้เร่�องที้�กำล้งอยู่ในี้ควัามีสนี้ใจในี้ข้ณีะน้ี้�นี้เพื่่�อเป็นี้การทีบทีวันี้องค์ควัามีรู้

ที้�มี้อยู่ให้ด้ข้ึ�นี้

  4.2 Recent advance	 ค่อ	 บทีควัามีที้�มี้ควัามีเฉีพื่าะค่อนี้ข้้างสูงและม้ีข้้อมูีลทีางวิัช้าการใหม่ี	 

เพื่่�อให้ผู้อ่านี้ได้ร้บทีราบควัามีรู้ใหมี่ในี้เร่�องนี้้�นี้

  4.3 Original article	ค่อ	การนี้ำเสนี้อผลงานี้วัิจ้ยข้องนี้้กวัิช้าการในี้สาข้าประสาทีวัิทียาศึาสตร์	

เพื่่�อเป็นี้การเผยแพื่ร่องค์ควัามีรู้ใหมี่ที้�ได้จากงานี้วัิจ้ย	

  4.4 Interesting case	 ค่อ	 รายงานี้ผู้ป่วัยที้�มี้ควัามีนี้่าสนี้ใจในี้ด้านี้ต่าง	 ๆ	 ซึ่ึ�งอาจเป็นี้ผู้ป่วัย 

ที้�พื่บบ่อยหร่อผู้ป่วัยที้�พื่บได้ไมี่บ่อยแต่มี้ควัามีนี้่าสนี้ใจ	 เพื่่�อให้ผู้อ่านี้ได้ตระหนี้้กถุึงโรคหร่อภาวัะด้งกล่าวัอ้นี้จะนี้ำ 

ไปสู่การดูแลร้กษาผู้ป่วัยที้�ด้ข้ึ�นี้ต่อไป

  4.5 Image quiz	ค่อ	การนี้ำเสนี้อภาพื่การตรวัจวัินี้ิจฉี้ยทีางร้งส้ข้องผู้ป่วัยที้�นี้่าสนี้ใจเพื่่�อให้ผู้อ่านี้

ได้ฝึึกทีบทีวันี้และตอบคำถุามีที้�เก้�ยวัข้้องนี้้�นี้เพื่่�อให้เกิดควัามีต่�นี้ต้วัในี้การอ่านี้วัารสาร

  4.6 Neuroscience IT zone	ค่อ	บทีควัามีแนี้ะนี้ำ	website	นี้ำเสนี้อข้้อมีูลเก้�ยวัก้บควัามีรู้ด้านี้	

neuroscience	ซึ่ึ�งได้ร้บคำแนี้ะนี้ำจากนี้้กวัิช้าการที้�มี้ควัามีสนี้ใจแนี้ะนี้ำ	หร่อผู้ร้บผิดช้อบบทีควัามีนี้้�เป็นี้ผู้สรุปและ

นี้ำเสนี้อ	เพื่่�อให้ผู้อ่านี้ที้�สนี้ใจได้ร้บคำแนี้ะนี้ำ	ข้้อเสนี้อแนี้ะจากผู้นี้ำเสนี้อต่อ	website	ด้งกล่าวั

  4.7 อ่�นๆ	ค่อ	บทีควัามีที้�ผู้อ่านี้	บรรณีาธิิการ	ผู้อ่านี้ได้ส่งบทีควัามีนี้่าสนี้ใจมีาเผยแพื่ร่ในี้วัารสาร

การสู่งต�นฉุบับ

	 1.	 ให้ส่งต้นี้ฉีบ้บในี้รูปแบบ	 electronic	 file	 ที้�พื่ิมีพื่์ด้วัยโปรแกรมี	Microsoft	 word	 โดยส่งออนี้ไลนี้์ที้�	

https://neurosci.kku.ac.th

	 2.	 ในี้กรณี้ท้ี�ทีางวัารสารได้พื่ิจารณีาร้บบทีควัามีเพื่่�อต้พื่ิมีพื่์แล้วั	 ข้อควัามีกรุณีาผู้นี้ิพื่นี้ธิ์กรอกแบบฟื้อร์มี	

Copyright	Transfer	Statement	และส่งกล้บมีาให้ทีางวัารสารด้วัย	

การเตรียมต�นฉุบับบทีคัวาม

 นิพนธี์ต�นฉุบับ (original article)	ทีุกเร่�องจะได้ร้บการตรวัจทีานี้จากคณีะบรรณีาธิิการหร่อผู้ทีรงคุณีวัุฒิ 

3	 ที่านี้	 นี้ิพื่นี้ธิ์ต้นี้ฉีบ้บไมี่ควัรมี้ควัามียาวัเกินี้	 10	 หนี้้ากระดาษ	 A4	 การรายงานี้การวัิจ้ยควัรมี้ข้้อมีูลเร้ยงลำด้บ	 

ด้งต่อไปนี้้�
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	 1.	หนี้้าแรก	ประกอบด้วัยช้่�อเร่�อง	ช้่�อผู้นี้ิพื่นี้ธิ์	และสถุาบ้นี้ข้องผู้นี้ิพื่นี้ธิ์	ที้�งภาษาไทีย	หร่อภาษาอ้งกฤษ

	 2.	บทีค้ดย่อ	(abstract)	ภาษาไทีย	หร่อภาษาอ้งกฤษ	และ	keywords

	 3.	เนี้่�อเร่�อง	ประกอบด้วัย	

	 	 -	บทีนี้ำ	(introduction)

	 	 -	วั้สดุและวัิธิ้การ	(materials	and	methods)

	 	 -	ผลการวัิจ้ย	(results)

	 	 -	วัิจารณี์	(discussion)

	 	 -	สรุป	(summary)

	 	 -	กิตติกรรมีประกาศึ	(acknowledgement)

	 	 -	เอกสารอ้างอิง	(references)

	 4.	ตาราง	(table)

	 5.	รูปและคำบรรยาย	(figures	and	figure	legends)

 บทีคัวามฟื้้�นฟืู้วิชูาการ (review article)	และ	บทีควัามีก้าวัหนี้้าทีางวัิช้าการ	(recent	advance)	เป็นี้

เร่�องที้�ผู้เข้้ยนี้ส่งมีาเพื่่�อพื่ิจารณีาต้พื่ิมีพื่์	หร่อบรรณีาธิิการเช้ิญิให้เข้้ยนี้	และ	รายงานี้ผู้ป่วัย	(case	report)	ทีุกเร่�องจะ

ได้ร้บการตรวัจทีานี้ต้นี้ฉีบ้บจากคณีะบรรณีาธิิการหร่อผู้ทีรงคุณีวัุฒิ	3	ที่านี้	บทีควัามีฟื้้�นี้ฟืู้วัิช้าการมี้ควัามียาวัไมี่เกินี้	

10	หนี้้า	และรายงานี้ผู้ป่วัยมี้ควัามียาวัไมี่เกินี้	5	หนี้้ากระดาษ	A4	ประกอบด้วัยข้้อมีูลเร้ยงตามีลำด้บต่อไปนี้้�

	 1.	บทีค้ดย่อ	(abstract)	ภาษาไทีย	หร่อ	ภาษาอ้งกฤษ	และ	keywords	

	 2.	บทีนี้ำ	(introduction)

	 3.	เนี้่�อเร่�อง	(text)

	 4.	สรุป	(summary)

	 5.	เอกสารอ้างอิง	(references)

การเตรียมต�นฉุบับ

	 1.	การพื่ิมีพื่์ต้นี้ฉีบ้บ	ให้ใช้้โปรแกรมี	Microsoft	word	โดยใช้้ต้วัอ้กษรเป็นี้	Angsana	New	ข้นี้าด	16

	 2.	 หนี้้าแรก	 ประกอบด้วัย	 ช่้�อเร่�อง	 ช้่�อเร่�องควัรส้�นี้	 และให้ได้ใจควัามีตรงก้บว้ัตถุุประสงค์และเนี้่�อเร่�อง	 

ช้่�อผู้นี้ิพื่นี้ธิ์	คุณีวัุฒิ	สถุานี้ที้�ทีำงานี้	หมีายเลข้โทีรศึ้พื่ที์	และ	อ้เมีลล์	และช้่�อ	สถุานี้ที้�ทีำงานี้	หมีายเลข้โทีรศึ้พื่ที์	และ 

อ้เมีลล์	ข้อง	corresponding	author	หนี้้าที้�	2	ประกอบด้วัยบทีค้ดย่อ	ภาษาไทีย	หร่อภาษาอ้งกฤษ	keywords

	 3.	เนี้่�อเร่�อง	ควัรใช้ภ้าษาท้ี�งา่ย	ส้�นี้กะท้ีดรด้	ช้ด้เจนี้	ถุา้เปน็ี้ต้นี้ฉีบบ้ภาษาไทียใหย้ดึตามีหลก้พื่จนี้านี้กุรมีฉีบบ้	

ราช้บ้ณีฑ์ิตยสถุานี้	 ไมี่ใช้้เคร่�องหมีายวัรรคตอนี้	 ควัรใช้้คำภาษาไทียให้มีากที้�สุด	 ยกเวั้นี้คำภาษาอ้งกฤษที้�แปลไม่ีได้	

หร่อแปลแล้วัทีำให้ได้ใจควัามีไมี่ช้้ดเจนี้	ถุ้าใช้้คำย่อที้�ไมี่ใช้่สากล	ต้องบอกคำเต็มีไวั้ทีุกคร้�งที้�ใช้้คร้�งแรก	ช้่�อยาควัรใช้้

เป็นี้ช้่�อสามี้ญิเสมีอ	หากจำเป็นี้ต้องใช้้ช้่�อการค้า	ให้ใส่ไวั้ในี้วังเล็บ

	 4.	ตาราง	ให้พื่ิมีพื่์แยกต่างหาก	ตารางแต่ละแผ่นี้ให้หมีายเลข้ตารางที้�ตามีด้วัยห้วัเร่�องที้�อยู่เหนี้่อตาราง

	 5.	 ภาพื่	 ให้ใช้้ภาพื่ส้	 หร่อข้าวั	 ดำ	 ให้ช้่�อกำก้บภาพื่เร้ยงตามีลำด้บในี้เนี้่�อเร่�อง	 ให้พื่ิมีพื่์คำอธิิบายที้�ส้�นี้ 

และช้้ดเจนี้ใต้รูปภาพื่	

	 6.	เอกสารอ้างอิง	ให้ใช้้ตามี	Vancouver’s	International	Committee	of	Medicine	Journal	Editor	 

(ค.ศึ.	1982)	ใส่หมีายเลข้ตามีลำด้บที้�อ้างอิงในี้เนี้่�อเร่�อง	

การเขียนเอกสูารอ�างอิง

	 แนี้ะนี้ำให้ใช้้โปรแกรมี	 Reference	Manager	 เช้่นี้	 EndNote,	 Zotero	 หร่อ	Mendeley	 ในี้การจ้ดทีำ 
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ไมี่ควัรใช้้วัิธิ้การพื่ิมีพื่์	เข้้าไปในี้โปรแกรมี	Word	โดยตรงเนี้่�องจากเกิดควัามีผิดพื่ลาดได้ง่าย

	 การเข้ย้นี้เอกสารอา้งองิใช้ร้ะบบแวันี้คเูวัอร	์(Vancouver	(superscript,	เฉีพื่าะปท้ีี�พิื่มีพื่,์	volume	ไมีต่อ้งใส่	

number,	ลำดบ้หนี้า้)	ใสต่ว้ัเลข้อารบคิตว้ัยก	(superscript)	หลง้ข้อ้ควัามีหรอ่หลง้ช้่�อบคุคลเจา้ข้องข้อ้ควัามีที้�นี้ำมีา

อา้งองิ	กำหนี้ดหมีายเลข้เอกสารอา้งองิ	(citation)	ตามีลำดบ้ที้�อา้งในี้บทีควัามี	การเข้ย้นี้เอกสารอา้งองิ	(reference)	

ให้ใช้้ตามีรูปแบบที้�กำหนี้ดโดยวัารสารนี้้�เที่านี้้�นี้	

	 ข้้อส้งเกตช้นี้ิดต้วัอ้กษร	ช้่�อข้องเร่�องจะให้ต้วัพื่ิมีพื่์เล็กที้�งหมีด	ยกเวั้นี้อ้กษรต้วัแรกและช้่�อเฉีพื่าะ	นี้อกจากนี้้�

ให้ส้งเกตการใช้้เคร่�องหมีายวัรรคตอนี้	และช้่องไฟื้	ด้งต้วัอย่างการอ้างอิงแต่ละประเภทีที้�จะนี้ำเสนี้อต่อไป

1. บทีคัวามทีั�วไป

	 1.1	ช้่�อวัารสารภาษาต่างประเทีศึ	จะเป็นี้ช้่�อย่อโดยต้องเป็นี้ไปตามีข้้อกำหนี้ดในี้	Index	Medicus	สามีารถุ

ค้นี้ดูจาก	Internet	เวั็บไซึ่ต์ข้อง	National	Library	of	Medicine	

	 1.2	 ในี้กรณ้ีผู้เข้้ยนี้มีากกว่ัา	 3	 คนี้	 ให้เข้้ยนี้คำว่ัา	 และคณีะ	 หร่อ	 et	 al.	 ต่อท้ีายช้่�อผู้แต่งคนี้ที้�	 3	 

ช้่�อผูแ้ตง่./ช้่�อบทีควัามี./ช้่�อวัารสาร/ปทีี้�พื่มิีพื่;์/ฉีบบ้ที้�:/หนี้า้แรก-หนี้า้สดุทีา้ย.	(เคร่�องหมีาย	/	หมีายถุงึ	การเวัน้ี้ระยะ

ช้่องไฟื้)	

กรณี้ผู้แต่งไมี่ถุึง	3	คนี้

ปณีิตา	ลิมีปะวั้ฒนี้ะ,	รอยพื่ิมีพื่์	 โสภาพื่งษ์.	 เส้นี้รอบวังคอก้บควัามีเส้�ยงในี้การเกิดกลุ่มีอาการเมีตาบอลิก.	วัารสาร

ประสาทีวัิทียาศึาสตร์	ภาคตะวั้นี้ออกเฉี้ยงเหนี้่อ	2559;	11:	1–5.	

Tiamkao	S,	Pranboon	S,	Thepsuthammarat	K,	Sawanyawisuth	K.	Status	epilepticus	in	the	elderly	

patients:	a	national	data	study	in	Thailand.	J	Neurol	Sci	2017;	372:	501–5.	

ผู้แต่งมีากกวั่า	3	คนี้

Suwanwela	NC,	Chutinet	A,	Mayotarn	S,	et	al.	A	randomized	controlled	study	of	intravenous	fluid	

in	acute	ischemic	stroke.	Clin	Neurol	Neurosurg	2017;	161:	98–	103.	

	 1.3	กรณี้ที้�เป็นี้ฉีบ้บเสริมี	(Supplement)	

Methawasin	K,	Suwanwela	NC,	Phanthumchinda	K.	The	2-year	outcomes	comparison	between	

ischemic	stroke	patients	with	intracranial	arterial	stenosis	without	significant	extracranial	carotid	

stenosis	and	patients	with	extracranial	carotid	stenosis.	J	Med	Assoc	Thai	2015;	98	(Suppl	9):	S98-105.	

*แสดงวั่าเป็นี้	Volume	98	ฉีบ้บเสริมีที้�	9*

	 1.4	กรณี้อยู่ระหวั่างรอพื่ิมีพื่์

Amampai	W,	Wanitpongpun	C,	Teawtrakul,	et	al.	Clinical	characteristics,	causative	organisms	and	

treatment	outcomes	of	acute	leukemia	patients	with	febrile	neutropenia.	Eur	J	Haematol.	In	press

2. หันังสู่อ	ช้่�อหนี้้งส่อใช้้พื่ิมีพื่์ต้วัเล็กที้�งหมีด	ยกเวั้นี้อ้กษรต้วัแรกและช้่�อเฉีพื่าะ

	 2.1	หนี้้งส่อที้�มี้ผู้นี้ิพื่นี้ธิ์ส่วันี้ต้วั	เข้้ยนี้อ้างอิงด้งนี้้�

ช้่�อผู้แต่ง./ช้่�อหนี้้งส่อ./เมี่องที้�พื่ิมีพื่์:/สำนี้้กพื่ิมีพื่์,/ปีที้�พื่ิมีพื่์.

บูรพื่า	ปุสธิรรมี.	Cardiology	by	chest	x-ray.	ข้อนี้แก่นี้:	ภาควัิช้าอายุรศึาสตร์	คณีะแพื่ทียศึาสตร์	มีหาวัิทียาล้ย

ข้อนี้แก่นี้;	2557.	

	 2.2	หนี้้งส่อที้�มี้ผู้นี้ิพื่นี้ธิ์เป็นี้บรรณีาธิิการหร่อผู้รวับรวัมี	เข้้ยนี้อ้างอิงด้งนี้้�

อนุี้พื่ล	พื่าณีชิ้ย์โช้ต,ิ	ปณีติา	ลิมีปะว้ัฒนี้ะ,	ศิึรภพื่	สุวัรรณีโรจนี้,์	จิตติมีา	ศึริจิร้ะช้ย้,	บรรณีาธิกิาร.	อายุรศึาสตร์ฉีกุเฉิีนี้.	 

ข้อนี้แก่นี้:	ภาควัิช้าอายุรศึาสตร์	คณีะแพื่ทียศึาสตร์	มีหาวัิทียาล้ยข้อนี้แก่นี้;	2559.
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Houssami	N,	Miglioretti	D,	editors.	Breast	cancer	screening:	an	examination	of	scientific	evidence.	

London:	Academic	Press;	2016.	

	 2.3	หนี้้งส่อที้�มี้ผู้นี้ิพื่นี้ธิ์เป็นี้หนี้่วัยงานี้และเป็นี้ผู้พื่ิมีพื่์หร่อผู้รวับรวัมี	เข้้ยนี้อ้างอิงด้งนี้้�

สมีาคมีโรคเบาหวัานี้แห่งประเทีศึไทียในี้พื่ระบรมีราชู้ปถุ้มีภ์สมีเด็จพื่ระเทีพื่ร้ตนี้ราช้สุดาฯ	 สยามีบรมีราช้กุมีาร้,	 

สมีาคมีต่อมีไร้ที่อแห่งประเทีศึไทีย,	 กรมีการแพื่ทีย์,	 สำนี้้กงานี้	 หล้กประก้นี้สุข้ภาพื่แห่งช้าติ.	 แนี้วัทีางเวัช้ปฏิบ้ติ

สำหร้บโรคเบาหวัานี้	2557.	กรุงเทีพื่ฯ:	สำนี้้กงานี้หล้กประก้นี้สุข้ภาพื่แห่งช้าติ;	2557.	

World	Health	Organization.	Diagnostic	criteria	and	classification	of	hyperglycaemia	first	detected	

in	pregnancy.	Geneva	(CH):	WHO;	2013.	

	 2.4	บทีหนี้ึ�งในี้หนี้้งส่อหร่อตำรา	เข้้ยนี้อ้างอิงด้งนี้้�

ช้่�อผู้เข้้ยนี้./ช้่�อบทีในี้หนี้้งส่อ./ในี้:/ช้่�อบรรณีาธิิการ,/บรรณีาธิิการ./ช้่�อหนี้้งส่อ./สถุานี้ท้ี�พิื่มีพ์ื่:/	 สำนี้้กพื่ิมีพ์ื่,/ปีพิื่มีพื่์.

ช้ินี้ดล	วัานี้ิช้พื่งษ์พื่้นี้ธิุ์.	ภาวัะเล่อดแข้็งต้วัในี้หลอดเล่อดแบบแพื่ร่กระจาย.	ในี้:	อนีุ้พื่ล	พื่าณีิช้ย์โช้ติ,	ปณีิตา	ลิมีปะ

วั้ฒนี้ะ,	ศึิรภพื่	สุวัรรณีโรจนี้์,	จิตติมีา	ศึิริจ้ระช้้ย,	บรรณีาธิิการ.	อายุรศึาสตร์ฉีุกเฉีินี้.	ข้อนี้แก่นี้:	ภาควัิช้าอายุรศึาสตร์	

คณีะแพื่ทียศึาสตร์	มีหาวัิทียาล้ยข้อนี้แก่นี้;	2559.	หนี้้า	337–41.	

Dalerba	P,	Clarke	MF,	Weissman	IL,	Diehn	M.	Stem	cells,	cell	differentiation,	and	cancer.	In:	Nie-

derhuber	JE,	Armitage	JO,	Doroshow	JH,	Kastan	MB,	Tepper	JE,	Abeloff	P,	editors.	Abeloff’s	clinical	

oncology.	5th	ed.	Philadelphia	(PA):	Elsevier;	2014.	p.	98–107.e3.	

3. บทีคัวาม/เอกสูารทีี�นำเสูนอในการประชูุมวิชูาการ (Conference papers) เข้้ยนี้อ้างอิงด้งนี้้�

	 3.1	กรณี้ที้�รวัมีจ้ดพื่ิมีพื่์เป็นี้เล่มี	มี้ห้วัข้้อการประชุ้มี	และช้่�อการประชุ้มี	เข้้ยนี้อ้างอิงด้งนี้้�

ช้่�อผูเ้ข้ย้นี้./ช่้�อบทีควัามี/เอกสาร./ในี้:/ช่้�อบรรณีาธิกิาร,/บรรณีาธิกิาร./ช่้�อหว้ัข้อ้หรอ่เร่�องการ	ประช้มุี./ช้่�อการประชุ้มี;/ 

วั้นี้	เด่อนี้	ปี	ที้�จ้ดประชุ้มี;/สถุานี้ที้�ประชุ้มี./สถุานี้ที้�พื่ิมีพื่์:/สำนี้้กพื่ิมีพื่์.	/ปีพื่ิมีพื่์.

ช้ลธิิป	พื่งศึ์สกุล,	ทีวั้พื่งษ์	ปาจร้ย์.	Health	Information	technology	and	patient	safety.	ในี้:	พื่จนี้์	ศึร้บุญิล่อ,	 

บรรณีาธิิการ.	40th	Anniversary	of	MD@KKU	moving	forwards	the	to	50th	of	Asia.	การประชุ้มีวัิช้าการ

ประจำปี	คณีะแพื่ทียศึาสตร์	มีหาวัิทียาล้ยข้อนี้แก่นี้	คร้�งที้�	28	ประจำปี	2555;	10-12	ตุลาคมี	2555;	มีหาวัิทียาล้ย

ข้อนี้แก่นี้.	ข้อนี้แก่นี้:	ฝึ่ายวัิช้าการ	คณีะแพื่ทียศึาสตร์	มีหาวัิทียาล้ยข้อนี้แก่นี้;	2555.	หนี้้า	24–6.	

Bengtsson	S,	Solheim	BG.	Enforcement	of	data	protection,	privacy	and	security	in	medical	infor-

matics.	In:	Lun	KC,	Degoulet	P,	Piemme	TE,	editors.	MEDINFO	92.	Proceedings	of	the	7th	World	

Congress	on	Medical	Informatics;	1992	Sep	6-10;	Geneva	(Switzerland).	Amsterdam:	North-Holland;	

1992.	p	1561-5.	

	 3.2	กรณี้เป็นี้เอกสารเสนี้อในี้การะประชุ้มี/ส้มีมีนี้า	ที้�ไมี่ได้จ้ดพื่ิมีพื่์เป็นี้เล่มี	เข้้ยนี้อ้างอิงด้งนี้้�

ช้่�อผู้เข้้ยนี้./ช้่�อบทีควัามี/เอกสาร./เอกสารประกอบการประชุ้มีวัิช้าการ.............;/วั้นี้	เด่อนี้	ปี	ที้�จ้ดประชุ้มี;/สถุานี้ที้�

ประชุ้มี.

ปณีิตา	ลิมีปะวั้ฒนี้ะ.	การเปล้�ยนี้แปลงทีางสร้รวัิทียาในี้ผู้สูงอายุ:	โรคที้�พื่บบ่อยและยาที้�	เก้�ยวัข้้อง.	เอกสารประกอบ

การประชุ้มีเช้ิงปฏิบ้ติการวัิส้ญิญิ้วัิทียาภาคตะวั้นี้ออกเฉี้ยงเหนี้่อ	คร้�งที้�	9	เร่�อง	Geriatric	patients	versus	anes-

thesia	service	team:	ผู้ป่วัยสูงวั้ยไมี่ใช้่	ปัญิหา;	4-7	มี้นี้าคมี	2557;	ข้อนี้แก่นี้.	

Chiu	T-Y,	Lu	T-H,	Cheng	T-J.	Integrating	geographic	information	into	diabetes	disease	management.	

Paper	presented	at	18th	Conference	on	Diabetes;	2016	May	23-24;	London.	
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4. บทีวทิียานพินธี ์แสดงแตเ่พื่ย้งช้่�อมีหาวัทิียาลย้และเมีอ่ง	สำหรบ้วัทิียานี้พิื่นี้ธิต์า่งประเทีศึ	วังเลบ็ช้่�อรฐ้	หลง้ช้่�อเมีอ่ง

ช้่�อเจา้ข้องผลงานี้./ช่้�อเร่�อง	/[วัทิียานิี้พื่นี้ธิ	์หรอ่	Thesis	หร่อ	Dissertation]./สถุานี้ท้ี�พิื่มีพ์ื่:/	ช่้�อมีหาวิัทียาล้ย,/ปีพื่มิีพื่.์

สุมีนี้า	 ศึร้พื่รหมี.	 ควัามีต้องการข้้อมูีลข้องผู้ป่วัยโรคเร่�อร้งที้�มี้ภาวัะทุีพื่พื่ลภาพื่.	 [วัิทียานิี้พื่นี้ธ์ิ].	 ข้อนี้แก่นี้:	 บ้ณีฑิ์ต

วัิทียาล้ย	มีหาวัิทียาล้ยข้อนี้แก่นี้;	2560.	

Plandee	P.	 Effects	 of	 foot	massage	on	balance	performance	 in	diabetic	 patients	with	periph-

eral	neuropathy.	[Thesis].	Khon	Kaen:	Graduate	School,	Khon	Kaen	University;	2014.	Kaplan	SJ.	

Post-hospital	home	health	care:	the	elderly’s	access	and	utilization	[Dissertation].	St.	Louis	(MO):	

Washington	Univ;	1995.	

5. การอ�างอิงจัากอินเทีอร์เน็ต 

	 5.1	บทีควัามีวัารสารที้�เผยแพื่ร่บนี้อินี้เตอร์เนี้็ตเที่านี้้�นี้	ไมี่มี้ฉีบ้บที้�พื่ิมีพื่์ข้องสิ�งพื่ิมีพื่์	

(ข้้อส้งเกตเพื่ิ�มีเติมี	บทีควัามีนี้้�นี้จะแจ้งจำนี้วันี้เลข้หนี้้าเพื่้ยง	1	หนี้้าเที่านี้้�นี้)	

ช้่�อผู้แต่ง./ช้่�อบทีควัามี.ช้่�อวัารสาร/ปีที้�พื่ิมีพื่์./เลข้	doi.	

Kang	JY,	Mintzer	S.	Driving	and	epilepsy:	a	review	of	important	issues.	Curr	Neurol	Neurosci	Rep	

2016.	doi:	10.1007/	s11910-016-0677-y

หร่อ

ช้่�อผู้แต่ง./ช่้�อบทีควัามี.ช่้�อวัารสาร/[วัารสารออนี้ไลน์ี้]/ปี	 เด่อนี้	 วั้นี้/[ว้ันี้ที้�อ้างอิงข้้อมูีล];/ปีที้�(ฉีบ้บที้�):[จำนี้วันี้หน้ี้า].	

แหล่งอ้างอิง.

Pavarangkul	T,	Jungtrakul	T,	Chaobangprom	P,	et	al.	The	Stop-Bang	questionnaire	as	a	screening	

tool	for	obstructive	sleep	apnea-induced	hypertension	in	Asian	population.	Neurol	Int	[Serial	On-

line]	2016	Apr	1	[cited	2017	May	10];8:[3	screens].	Available	from:	http://bit.ly/2pKVIgH

	 5.2	ข้้อมีูลจาก	web	Site	ที้�วัไป

ช้่�อผู้แต่ง./ช้่�อเร่�อง/[อินี้เทีอร์เนี้็ต]/ปี	เด่อนี้	วั้นี้/[วั้นี้ที้�อ้างอิงข้้อมีูล]./	แหล่งอ้างอิง.

วัิกิพื่้เด้ย.	อ้มีพื่าต	[อินี้เทีอร์เนี้็ต].	2560	[อ้างเมี่�อ	13	พื่ฤศึจิกายนี้	2560].	จาก:	http://bit.ly/2hptqH9

Singh	A.	Tree-in-bud	sign	 (lung)	 [Internet].	2017	 [cited	2017	Sep	29].	Available	 from:	http://bit.

ly/2xBuPnu
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วารสารทางการประจํา

ศูนยวิจัยและพัฒนาการแพทยทางเลือกแบบบูรณาการ มหาวิทยาลัยขอนแกน
กลุมวิจัยโรคลมชักแบบบูรณาการ มหาวิทยาลัยขอนแกน
กลุมวิจัยโรคหลอดเลือดสมอง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

กลุมวิจัยและพัฒนาดานประสาทวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

สมาคมประสาทวิทยาศาสตร์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
North-Eastern Neuroscience Association

NNA
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