
Vol.20 No.3

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Vol.20 No.3

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

NNA
2005 วารสารประสาทวิทยาศาสตร

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ปที่ 20 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2568

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

สมาคมประสาทวิทยาศาสตร ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ISSN : 1905-6729

Indexed with TCI

•	 การศึึกษาเปรีียบเทีียบการฟื้้�นฟููผู้้�สููงอายุุที่่�กระดููกหัักหลัังการหกล้้ม: 

กรณีีศึึกษา 2 ราย

•	 การแปลและตรวจสอบความเที่่�ยงตรงของแบบวััดความเสี่่�ยงต่่อการ

หกล้้มของผู้้�สููงอายุุของผู้้�ดููแล

•	 ผลการศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิต

สููงวิิกฤตฉุุกเฉิิน
•	 ปริิมาณ มููลค่่าและแนวโน้้มการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะชนิิดฉีีดที่่�มีีการ

ประเมิินการสั่่�งใช้้โรงพยาบาลพยััคฆภููมิิพิิสััย
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สารจากนายกสมาคม
		สวั  ัสดีท่่านสมาชิิกสมาคมประสาทวิทยาศาสตร์์ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนือ และผู้้�สนใจทุุกท่่าน  
วารสาร electronic ของสมาคมฉบับันี้้�เต็ม็เปี่่�ยมไปด้้วยเนื้้�อหาวิชิาการด้้านแขนงต่า่งๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัสาขาวิชิาประสาท
วิิทยาศาสตร์์ ซึ่่�งเป็็นสาขาวิิชาที่่�กำลัังมีีความก้้าวหน้้าไปอย่่างมาก และมีีความสำคััญต่่อการพััฒนาประเทศ ถึึงแม้้ใน
ช่่วงเวลาหลายปีีที่่�ผ่่านมานั้้�นสมาคมประสาทวิิทยาศาสตร์์ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือจะไม่่ได้้จััดประชุุมวิิชาการประจำ
ปีีเพื่่�อเป็็นการ update ความรู้้�ที่่�ทัันสมััย แต่่ทางอนุุสาขาวิิชาประสาทวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ และกลุ่่�มวิิจััยโรค
ลมชัักแบบบููรณาการ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น กลุ่่�มวิิจััยโรคหลอดเลืือดสมอง ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือได้้มีีการจััด
กิิจกรรมเผยแพร่่ความรู้้�มาอย่่างต่่อเนื่่�อง
		  วารสารของสมาคมประสาทวิิทยาศาสตร์์ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือได้้มีีการปรัับรููปแบบมาเป็็น
วารสารแบบ electronic เพื่่�อให้้การเข้้าถึึงที่่�ง่า่ย สะดวกมากยิ่่�งขึ้้�น และเป็็นการประหยัดค่าใช้้จ่า่ยในการจััดพิมพ์์ แต่่ยังั
คงไว้้ด้้วยเนื้้�อหา ความรู้้�ต่่างๆ ที่่�เต็็มเปี่่�ยมเหมืือนเดิิม ไม่่มีีการลดลงในเนื้้�อหาความรู้้�ที่่�เข้้มข้้น คณะกรรมการสมาคม
จะพยายามพััฒนารููปแบบ เนื้้�อหาของวารสารนี้้�ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นกว่่าเดิิม เพื่่�อการพััฒนาด้้านประสาทวิิทยาศาสตร์์ต่่อไป
		  วารสารจะมีีการเผยแพร่่อย่า่งต่่อเนื่่�องเมื่่�อมีบีทความที่่�น่า่สนใจส่่งมาเผยแพร่่ในวารสาร ทางกอง
บรรณาธิิการก็็จะพิิจารณาตามขั้้�นตอนที่่�เป็็นมาตรฐาน เมื่่�อแล้้วเสร็็จก็็จะนำมาเผยแพร่่ทีีละเรื่่�อง ดัังนั้้�น ท่่านจะได้้รัับ
ข้้อมููลทางวิิชาการด้้านประสาทวิิทยาศาสตร์์อย่่างต่่อเนื่่�อง

							ศ       .นพ.สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า
				       นายกสมาคมประสาทวิิทยาศาสตร์์ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ
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	 ปริิมาณ มููลค่่าและแนวโน้้มการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะชนิิดฉีีดที่่�มีีการประเมิิน			   113
	 การสั่่�งใช้้โรงพยาบาลพยััคฆภููมิิพิิสััย
		  มธุุรดา  วิิสััย 
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การศึึกษาเปรีียบเทีียบการฟื้้�นฟููผู้้�สููงอายุุที่่�กระดููกหัักหลัังการหกล้้ม:
กรณีีศึึกษา 2 ราย

บทคััดย่่อ   

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุุประสงค์ ์เพื่่�อเปรีียบเทีียบ

ข้อ้มูลูความเสี่่�ยงต่อ่การหกล้ม้ และผลการฟื้้�นฟูภูายหลััง

เกิิดกระดููกหัักจากการหกล้้ม  ผลการศึึกษากรณีีศึึกษา

รายที่่� 1 ผู้้�สู ูงอายุุเพศหญิิง อายุุ 64 ปีี มีีโรคประจำตััว 

คืือ โรคหลอดเลืือดสมอง ความดัันโลหิิตสููง กรณีีศึึกษา

รายที่่� 2 ผู้้�สู ูงอายุุเพศหญิิง อายุุ 67 ปีี มีีโรคประจำตััว 

คืือ เบาหวาน ไขมัันในเลืือดสููง และความดัันโลหิิตสููง ได้้

รัับยา amlodipine ตำแหน่่งของกระดููกที่่�หััก รายที่่� 1 

closed fracture left intertrochanteric และรายที่่� 2 

close facture distal femur leg  ภายหลัังการผ่่าตััด

ผู้้�สููงอายุุรายที่่� 1 ทำการรัักษา ORIF with PFNA รายที่่� 

2 ทำการรัักษา ORIF ผู้้�สููงอายุุรายที่่� 1 ยัังฝึึกเดิินได้้ใน

ระยะทางสั้้�นๆ โดยการใช้้ walker เดิินรอบเตีียง ลงน้้ำ

หนัักได้้ไม่่ดีี หลัังการฝึึกจะบอกว่่าปวดมาก pain score 

= 8 คะแนน ไม่่ยอมขยัับตััว เวลาส่่วนใหญ่่นอนบนเตีียง 

และผู้้�สููงอายุุรายที่่� 2 ฝึึกเดิินได้้โดยการใช้้ walker ตั้้�งแต่่ 

เดิินรอบเตีียง และภายในหอผู้้�ป่่วย ระยะทางสั้้�นๆ ลงน้้ำ

หนัักได้้เล็็กน้้อย หลัังการฝึึกเดิิน ประเมิิน pain score 

= 3 - 5 คะแนน ยัังต้้องใช้้เวลาในการฟื้้�นฟููภายหลัังการ

จำหน่่ายผู้้�ป่่วยต่่อไป 

คำสำคัญั: ผู้้�สูงอายุุ, กระดูกูหัักหลัังการหกล้ม้, การฟื้้�นฟู

บทนำ

	 การหกล้้มเป็็นสาเหตุุสำคััญที่่�สุุดของการบาด

เจ็็บในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ เกิิดขึ้้�นได้้มากถึึงสองในสามของ

ประชากรทุุกปีี และมากถึึงหนึ่่�งในห้าของเหตุุการณ์์

เหล่่านี้้�จะสิ้้�นสุุดลงด้้วยการเจ็็บป่่วย การตายและความ

บกพร่่องทางสุุขภาพเฉีียบพลัันเรื้้�อรััง การหกล้้มอาจลด

การทำงานโดยทำให้เ้กิดิการบาดเจ็บ็ จำกััดกิจิกรรม กลััว

อภิิฤดีี พาผล1, สิิริินทรา ฟููตะกููล2, เสาวนีีย์์ ชููจัันทร์์1

1คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏนครราชสีีมา
2ดร. คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏนครราชสีีมา

ล้ม้ และสูญูเสีียการเคลื่่�อนไหว ขึ้้�นไปหนึ่่�งในสามของผู้้�ล้ม้

จะต้้องทนทุุกข์์ทรมานพอสมควรการบาดเจ็็บสาหััส เช่่น

กระดููกหััก1 

	 ผลกระทบที่่�เกิิดจากการหกล้้มเกิิดขึ้้�นกัับทุุกวััย 

แต่่การหกล้ม้และกระดูกูหัักจะพบได้บ้่อ่ยมากขึ้้�นเม่ื่�ออายุุ

มากขึ้้�น และผลกระทบที่่�จะเกิิดต่่อผู้้�สูงอายุุมัักจะมีีความ

รุุนแรง2 ผลกระทบประการแรก การหกล้้มอาจทำให้้

ความสามารถในการทำงานของผู้้�สููงอายุุลดลง และเกิิด

ภาวะพึงึพาตามมาได้ ้ประการที่่�สอง ผลที่่�ตามมาของการ

หกล้้มไม่ไ่ด้้จำกััดอยู่่�ที่่�ประสิิทธิภิาพการทำงานเท่่านั้้�น แต่่

ยัังส่่งผลกระทบต่่อชีีวิิตหลายด้้าน  รวมถึึงด้้านจิิตใจและ

การรัับรู้้�ด้้วย3 ผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมาแสดงให้้เห็็นว่าการ

หกล้้มทำให้้เกิิดกระดููกหัักเป็็นส่่วนใหญ่่ การเกิิดกระดููก

สะโพกหััก เกิิดขึ้้�นได้้ทั้้�งในบ้านและนอกบ้้าน  ในขณะที่่�

กระดููกหัักจากความเปราะบางอ่ื่�นๆ มัั กเกิิดขึ้้�นภายหลััง

การหกล้้มนอกบ้้านมากกว่่า4 

	 อีีกท้ั้�งปััญหาที่่�มัักพบตามหลัังกระดููกหััก โดย

เฉพาะในผู้้�สููงอายุุ คืื อ ภาวะข้้อติิด การไม่่เชื่่�อมติดของ

กระดููก (non-union) หรืือเชื่่�อมติิดผิิดรููป (malunion) 

ฯลฯ5 จะเป็็นผลขััดขวางการทำงานของอวััยวะส่่วน

นั้้�น  การรัักษาที่่�ได้้ผลดีีจึึงต้้องพยายามคงสภาพการ

ทำงานนั้้�นๆ ไว้้ให้้ได้้มากที่่�สุุดและควรเริ่่�มต้้นการฟื้้�นฟูู

สภาพทัันทีีหลัังจากกระดููกหัักและได้้รัับการรัักษาจาก

ศััลยแพทย์์ทางออร์์โธปิิดิิคส์์ เพื่่�อลดปััญหาที่่�ต้้องแก้้ไข

ในภายหลััง การเพิ่่�มประสิิทธิิภาพผลลััพธ์์ของการรัักษา

กระดููกหัักจำเป็็นต้้องศึึกษาข้้อมููลผู้้�ป่่วยแต่่ละรายและ

การรัักษาแบบองค์ร์วม ลัักษณะนิสิััยของผู้้�ป่วยจะกำหนด

เป้้าหมายลำดัับความสำคััญสำหรัับผลลััพธ์ ซึ่่�งแตกต่่าง

กัันอย่่างมากระหว่่างผู้้�สูงอายุุและวััยรุ่่�น  และผลกระทบ

ที่่�เกิิดจากการบาดเจ็็บ ประสิิทธิิผลของการรัักษาขึ้้�นอยู่่�

รัับต้้นฉบัับ 17 เมษายน 2568, ปรัับปรุุงต้้นฉบัับ 7 พฤษภาคม 2568, ตอบรัับต้้นฉบัับตีีพิิมพ์์ 10 พฤษภาคม 2568



Original ArticleVol.20 No.3

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience88

กัับวิิธีีการดููแลและการฟื้้�นฟููเนื่่�องจากกลยุุทธ์์ที่่�นำมาใช้้

เพื่่�อให้้บรรลุุการรัักษากระดููก6 

วััตถุุประสงค์์  

	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบข้อ้มููลการฟื้้�นฟู ภายหลัังกระดููก

หััก จำนวน 2 ราย

วิิธีีดำเนิินการศึึกษา 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเฉพาะกรณีีผู้้�

สููงอายุุที่่�มีีกระดููกหัักหลัังการหกล้้ม  ศึึกษาแบบเฉพาะ

เจาะจง มีีการเก็็บรวบรวม  ข้้อมููล การประเมิินสภาพ  

เพื่่�อให้้ทราบปััญหาและความต้้องการของผู้้�สููงอายุุ

	 1. ทบทวนเอกสาร ตำรา วรรณกรรม งานวิิจััย

เกี่่�ยวกัับการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ

	 2. รวมรวมข้อ้มููลโดยใช้แ้บบประเมิินความเสี่่�ยง

ต่อ่การหกล้้ม Morse Fall Scale  ของสถาบัันเวชศาสตร์์

ผู้้�สูงูอายุุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขุ7 ประกอบ

ด้้วยข้้อคำถาม 6 ข้้อ ถามเกี่่�ยวกัับประวััติิล้้มก่่อนเข้้าโรง

พยาบาลหรืือภายใน 3 เดืือน (0 = ไม่่ใช่่, 15 = ใช่่) ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยโรคมากกว่่า 1 โรค (0 = ไม่่ใช่่, 15 = ใช่่) การ

ใช้้เครื่่�องช่่วยเดิิน  (0 = น อนติดเตีียง/ต้้องการพยาบาล

ช่ว่ย/ใช้้รถเข็น็, 15 = ใช้ไ้ม้้เท้้า/ไม้ค้้้ำยััน/คอกช่ว่ยเดินิ, 30 

= เดิินโดยเกาะเฟอร์์นิิเจอร์์) มีีสายน้้ำเกลืือ (0 = ไม่่ใช่่, 

20 = ใช่)่ การเดินิ/ การเคลื่่�อนย้า้ยตนเอง (0 = เดินิปกติ/ิ

นอนเตีียง/ไม่่ขยัับตััว, 10 = เดิินท่่าโค้้งไปหน้้า ก้้าวเท้้า

สั้้�นๆ, 20 = ท่าเดิินผิดปกติิ (ลุกุลำบาก เดินิก้มหน้้า)) การ

รัับรู้้� (0 = ไม่่ใช่่, 15 = ใช่่) คะแนนรวมทั้้�งหมดมีีค่่าอยู่่�ใน

ช่่วง 0 -125 คะแนน 0 - 24 หมายถึึง ไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อ

การหกล้้ม, คะแนน 25 - 50 หมายถึึง มีีความเสี่่�ยงต่่อ

การหกล้้มต่่ำและคะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 51 หมาย

ถึึง มีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มสููง 

	 3. เปรีียบเทีียบการรัักษาและการฟื้้�นฟููสภาพ

ของกรณีีศึึกษา ภายหลัังการผ่่าตััด ทั้้�ง 2 ราย

การหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ

	 การหกล้้ม  หมายถึึง การหกล้้มเป็็นเหตุุการณ์์

ที่่�เกิิดขึ้้�นโดยไม่่ได้้ตั้้�งใจ ท ำให้้ร่่างกายทรุุดลงสู่่�พื้้�นหรืือ

ระดัับที่่�ต่่ำกว่่า8

ผลกระทบจากการหกล้้ม

	 การหกล้้มในผู้้�สููงอายุุเป็็นเรื่่�องที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้

และอาจนำไปสู่่�การบาดเจ็็บสาหััส เช่่น  การบาดเจ็็บที่่�

ศีีรษะและกระดููกหััก การล้้มซ้้ำๆ เกิิดขึ้้�นบ่่อยครั้้�งและมีี

ส่ว่นสำคััญอย่า่งมากการเจ็บ็ป่ว่ยและการเสีียชีีวิติในผู้้�สูงู

อายุุ9 ประมาณว่า่ประมาณหนึ่่�งในสามของผู้้�สูงูอายุ ุจะมีี

ประสบการณ์์กัับการล้้มอย่่างน้้อยหนึ่่�ง 1 ครั้้�งในแต่่ละปีี 

ร้้อยละ 10% ข องผู้้�สููงอายุุมีีประสบการณ์์หกล้้มหลาย

ครั้้�งต่่อปีี10 ร้ อยละ 64.0 ข องผู้้�สููงอายุุที่่�หกล้้มจะได้้รัับ

บาดเจ็็บร้้อยละ 32.0 มีีกระดููกหัักร่่วมด้้วยร้้อยละ 54.8 

ต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลและมีีเพีียงร้้อยละ 

53.7 ที่่�มีีการฟื้้�นตััวอย่่างสมบููรณ์์11 และยัังพบอีีกว่่าผลก

ระทบที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ กระดููกหััก ร้้อยละ 74.8 และ

ต้อ้งพััก รัักษาตััวในโรงพยาบาล ส่ว่นใหญ่ไ่ม่ส่ามารถกลัับ

ไปใช้้ชีีวิิต หรืือทำงานได้้ตามปกติิ ความสามารถในการ

ทำงาน และคุุณภาพชีีวิิตลดลง12 

การรัักษาฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดกระดููกหััก13 มีีหลัักการโดย

ทั่่�วไปดัังนี้้�

	 1. คงการเคลื่่�อนไหวของข้้อ โดยเฉพาะในส่่วน

ที่่�ไม่่ได้้รัับบาดเจ็บ็ ส่ว่นตำแหน่ง่โรคจำเป็น็ต้องจำกััดการ

เคลื่่�อนไหวในระยะแรก เมื่่�อเกิิดความเชื่่�อมของกระดููก

แล้้ว ต้้องให้้มีีการกลัับคืืนของพิิสััยของข้้อโดยเร็็ว

	 2. คงสภาพความแข็ง็แรง ทนทานของกล้้ามเนื้้�อ

ให้้ใกล้้เคีียงปกติิมากที่่�สุุด

	 3. พิิจารณาการใช้้เครื่่�องมืือทางกายภาพบำบััด

และการออกกำลัังกายเพื่่�อการรัักษา (therapeutic 

excercise) ที่่�เหมาะสมในแต่่ละช่่วงเวลาและบุุคคล

	 4. ส่ ่งเสริิมขบวนการซ่่อมแซมของกระดููก โดย

อาศััยการมีี activity รวมถึึง gait training ที่่�เหมาะสม

	 5. ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับไปทำงานโดยเร็็ว

เป้้าหมายของการฟื้้�นฟููสมรรถภาพด้้านคลิินิิกออร์์โธ

ปิิดิิคส์์ในผู้้�สููงอายุุ14 มีีดัังนี้้�

	 1. การเพิ่่�มทัักษะ ความแข็็งแรง ความยืืดหยุ่่�น 

การทำงานของสภาพหััวใจและหลอดเลืือด

	 2. การเพิ่่�มการไหลเวีียนและการป้้องกัันภาวะ

กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง กล้้ามเนื้้�อลีีบ

	 3. การป้้องกัันการหดตััวของกล้้ามเนื้้�อ (cont-

tractures)

	 4. ป้อ้งกัันการเกิดิลิ่่�มเลืือดอุดุตัันในหลอดเลืือด
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ตารางที่่� 1 แสดงการเปรีียบเทีียบความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม Morse Fall Scale

ตอนที่่� 2 การเปรีียบเทีียบข้้อมููลการรัักษากรณีีศึึกษา

	 กรณีศกษารายที่ 1 ผูส้งูอายเุพศหญิง อาย ุ64 ปี  

มีโรคประจำ�ำตัว คือ โรคหลอดเลือดสมองความดันโลหิต

สูง กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้สูงอายุเพศหญิง อายุ 67 ปี  มี

โรคประจำ�ำตัว คือ เบาหวานไขมันในเลือดสูง และความ

ดันโลหิตสงู ได้รบัยา amlodipine ดงัแสดงในตารางที่ 2

ดำส่่วนลึึก (deep vein thrombosis) ในส่่วนปลาย

	 5. การสร้างกล้ามเนื้ออย่างรวดเร็ว: quadri-

ceps และ gluteal muscles

	 6. การเริ่่�มต้้นการฝึึกตั้้�งแต่่เนิ่่�นๆ สำหรัับผู้้�ป่่วย

สูงูอายุุ - การผสมผสานระหว่่างการฝึกึแบบ passive-ass-

sistive และ active training

	 7. การปั่่�นจัักรยานแบบแอคทีีฟโดยต้า้นทานต่อ

แรงต้้านน้้อยที่่�สุุด (เพิ่่�มแรงต้้านอย่่างต่่อเนื่่�อง) 

	 8. การฟื้้�นฟููรููปแบบการเดิินที่่�ถููกต้้อง

ผลการศึึกษา: ข้้อมููลกรณีีศึึกษา

ตอนที่่� 1 การเปรีียบเทีียบความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม 

Morse Fall Scale  

	 กรณีีศึึกษารายที่่� 1 ผู้้�สููงอายุุเพศหญิิง อายุุ  64 

ปีี  มีีโรคประจำตััว คืือ โรคหลอดเลืือดสมอง ความดััน

โลหิิตสููง กรณีีศึึกษารายที่่� 2 ผู้้�สููงอายุุเพศหญิิง อายุุ 67 

ปีี  มีีโรคประจำตััว คืือ เบาหวาน ไขมัันในเลืือดสููง และ

ความดัันโลหิิตสููง ได้้รัับยา amlodipine เมื่่�อประเมิิน

ความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม พบว่่า กรณีีศึึกษามีีความเสี่่�ยง

ต่่อการหกล้้มสููง เมื่่�อประเมิินด้้วยแบบประเมิิน Morse 

Fall Scale  ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ข้้อมููล กรณีีศึึกษา

รายที่่� 1 รายที่่� 2

เพศ หญิง หญิง

อายุ 64 ปี 67 ปี

โรคประจำ�ำตัว โรคหลอดเลือดสมอง ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง

ยาประจำ�ำตัว ไม่มีประวัติ amlodipine

ข้อคำ�ำถามจากแบบประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม Morse Fall Scale

มีประวัติล้มก่อนเข้าโรงพยาบาลหรือภายใน 3 เดือน ไม่เคย

(0 คะแนน)

ไม่เคย

(0 คะแนน)

ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคมากกว่่า 1 โรค ใช่่

(15 คะแนน)

ใช่่

(15 คะแนน)

การใช้้เครื่่�องช่่วยเดิิน เดิินโดยเกาะเฟอร์์นิิเจอร์์

(30 คะแนน)

เดิินโดยเกาะเฟอร์์นิิเจอร์์

(30 คะแนน)

การเดิิน/ การเคลื่่�อนย้้ายตนเอง เดิินท่่าโค้้งไปหน้้า ก้้าวเท้้าสั้้�นๆ

(10 คะแนน)

ท่่าเดิินผิิดปกติิ (ลุุกลำบาก เดิินก้้มหน้้า)

(20 คะแนน)

การรัับรู้้� มัักลืืมข้้อจำกััดในความสามารถของตน

(15 คะแนน)

รัับรู้้�ระดัับความสามารถของตนเอง 

(0 คะแนน)

คะแนนความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม 70 คะแนน 65 คะแนน

การแปลผล มีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มสููง
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	 จากข้้อมููลการแตกหัักของกระดููก intertroc-

chanteric ถููกจำแนกตามระบบต่่างๆ15  โดยทั่่�วไปแล้้ว 

กระดููกหัักที่่�มีีความเสถีียรจะมีี  2 หรืือ 3 ส่ ่วนโดยมีีสััน

ตรงกลางและด้้านข้้างที่่�สมบููรณ์์ และควรรัักษาด้้วยการ

ยึึดด้้วยสกรููบริิเวณสะโพก ค้้ำยัันด้้านข้้างช่่วยให้้มีีจุุดสิ้้�น

สุุดที่่�มั่่�นคง 

การผ่่าตััด

	 ประเภทของการผ่่าตััดที่่�จำเป็็นในการจััดการ

กัับกระดููกสะโพกหัักน้ั้�นพิิจารณาจากประเภทของ

กระดููกหััก (femoral neck, intertrochanteric หรืือ 

subtrochanteric) และความต้องการส่่วนบุคคลของผู้้�

ป่่วย การแตกหัักของคอกระดููกต้้นขาอาจจััดได้้ว่่าคงที่่�

หรืือไม่แ่น่่นอน ขึ้้�นอยู่่�กัับรูปูแบบการแตกหััก การเคล่ื่�อน

ตััว  และมุุม  การแตกหัักของกระดููกต้้นขาที่่�เสถีียรคืือ

การแตกหัักแบบไม่่มีีการเคล่ื่�อนที่่�หรืือการแตกหัักแบบ 

valgus-impact โดยไม่ม่ีีมุมุในมุมุมองภาพเอ็ก็ซ์เ์รย์ด์้า้น

ข้า้ง13 การแตกหัักของคอกระดููกต้้นขาที่่�ไม่่มีกีารเคล่ื่�อนที่่�

จะรัักษาได้้ด้้วยการผ่่าตััด ความเสี่่�ยงนี้้�เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 79% 

เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอายุุมากกว่่า 70 ปีี16 ตำแหน่่งที่่�หััก เป็็นแบบ 

nondisplaced รัักษาโดยการทำ screw fixation แต่่

ถ้้า มีีภาวะ displaced low activity level: hemiart-

throplasty และแบบ high activity level: total hip 

arthroplasty การศึกึษาที่่�ผ่า่นมาส่ว่นใหญ่ป่ระกอบด้ว้ย

ผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุด้ว้ยแทนที่่� femoral neck fracture (FNF) 

เข้้าเกณฑ์์การรัักษาสำหรัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพก17 

ส่่วนการหัักในตำแหน่่ง intertrochanteric รัักษา แบบ 

sliding hip screw and side plate และการหัักแบบ 

unstable fractures จะใช้้การรัักษาโดยการทำ intram-

medullary hip screw13 

	 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจพบจากการ ทำการผ่า่ตััด 

open reduction and internal fixation คืือ 1) การ

ติิดเชื้้�อ รอยแดงต่่อเนื่่�องหรืือการระบายของสารคััดหลั่่�ง

หลัังจาก ORIF จะสามารถบ่่งบอกถึึงการติิดเชื้้�อได้้ ซึ่่�ง

ขั้้�นต้้น ลัักษณะของอาการแทรกซ้้อนนี้้�คืือ มีีไข้้ หนาวสั่่�น 

ตารางที่่� 1 แสดงการเปรีียบเทีียบข้้อมููลการรัักษากรณีีศึึกษา

ข้้อมููล กรณีศึกษา

รายที่ 1 รายที่ 2

เพศ หญิง หญิง

อายุุ 64 ปี 67 ปี

โรคประจำตััว โรคหลอดเลือดสมอง ความดันโลหิตสูง

(วิินิิจฉััย ตั้้�งแต่่ ปีี 59 รัับยาไม่่ต่่อเนื่่�อง)

เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง

ยาประจำตััว ไม่มีประวัติ Amlodipine, Glipizide, 

Metformin, Simvastation

อาการสำคััญที่่�นำมาโรงพยาบาล หกล้ม ปวดบวมบริเวณขาด้านซ้าย 3 ชม. ก่อนมารพ. เดินหกล้มพื้นต่างระดับ เข่ากระแทกพื้นปวดมาก เดินไม่

ได้ 1 ชม. ก่อนมารพ.

สภาพทั่่�วไป ผู้้�ป่่วยหญิิงไทย  GCS E4V5M6 มีีโรคประจำตััวเป็็น

โรคหลอดเลืือดสมอง และความดัันโลหิิตสููง สััญญาณ

ชีีพ อุุณหภููมิิ 37.2 oC ชีีพจร 82 ครั้้�ง/นาทีี หายใจ 20 

ครั้้�ง/นาทีี ความดัันโลหิิต 140/80 mmHg O
2
 sat 

95% pain score = 8 คะแนน

ผู้ป่วยหญิงไทย  มีโรคประจำ�ำตัวเป็นเบาหวานและไขมัน

ในเลือดสูง

ความดันโลหิตสูงสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.7 oC ชีพจร 

86 ครั้ง/นาที หายใจ 22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 

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

CXR closed fracture left intertrochanteric close facture distal femur leg  

การรัักษา (ก่่อนการผ่่าตััด) on skin traction on skeletal traction

การผ่่าตััด ORIF 

(open reduction and internal fixation) with 

PFNA 

(proximal femoral nail antirotation)

ORIF (open reduction and internal fixation)



Original ArticleVol.20 No.3

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Original Article Vol.20 No.3

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience 91

และปวดกระดููก ต่ ่อมาอาจบวมแดงได้้ เป็็นการลุุกลาม

มาจากบริิเวณที่่�เกิิดการติิดเชื้้�อ18 ปั ัญหาที่่�อาจพบอีีก

ประการคืือ 2) การที่่�กระดููกจะหายโดยมีีความผิดปกติิ

ที่่� เรีียกว่่า malunion ปลายทั้้�งสองของกระดููกร้้าวไม่่ได้้

อยู่่�ในแนวที่่�ถููกต้้อง 3) ข้้อยึึดติิด (joint stiffness) เกิิด

ความรู้้�สึกว่่าข้้อต่่อเคล่ื่�อนไหวได้้ข้้อจำกััดหรืือเป็็นไปไม่่

ได้้ คืือ ข้้อตึึง สาเหตุุเกิิดจาก Intraarticular หรืือ การ

ยึดึเกาะของข้อ้ต่อ่ รองลงมาการตรึงึ การหดตััวของกล้า้ม

เนื้้�อรอบข้้อต่่อเน่ื่�องจากไม่่ได้้เคลื่่�อนไหวเป็็นเวลานาน19 

และอาจเกิดิปัญัหา intertrochanteric nonunion หรืือ 

subtrochanteric nonunion เป็็นปััญหาต่่อการแก้้ไข 

สิ่่�งนี้้�อาจทำให้้ผู้้�ป่วยต้้องได้้รัับการเปลี่่�ยนข้้อต่่อเทีียม

ที่่�ซัับซ้้อนหรืือการพิิจารณาการแก้้ไขใหม่่ การเลืือกตััว

เลืือกการรัักษาจะขึ้้�นอยู่่�กัับคุุณภาพของกระดููกและรููป

แบบการไม่่ประสานกัันของกระดููก20 อย่า่งไรก็ต็ามภาวะ

แทรกซ้อ้นเป็น็สิ่่�งที่่�อาจเกิิดขึ้้�นภายหลัังจากการซ่อ่มแซม

กระดูกูหััก ศััลยแพทย์และทีีมสุขุภาพสามารถจำกััดอุบุััติ

การณ์์ของปััญหาเหล่่านี้้�ด้้วยการทำความเข้้าใจ พ ยาธิิ

สรีีรวิิทยาและสาเหตุุการเกิิด จะช่่วยป้้องกัันไม่่ให้้ผู้้�สููง

อายุุเกิิดปััญหาเหล่่านี้้�ได้้18 

ตอนที่่� 3 ข้้อมููลการฟื้้�นฟููหลัังการผ่่าตััด

	 Koleva I และคณะ21 ได้้นำเสนอการฟื้้�นฟู

สภาพหลัังการผ่่าตััดกระดููก ดัังนี้้� เป้้าหมายคืือการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพและการศึกึษาใหม่่ ภารกิิจหลัักคืือ: การฟื้้�นฟู

ความมั่่�นคงและความคล่่องตััวของข้อ้ต่่อแขนขาส่่วนล่าง 

คืืนความสมดุลของกล้้ามเนื้้�อและเอ็็นโดยเน้้นที่่�กล้้ามเนื้้�อ

บริิเวณข้้อสะโพก รัั กษาสะโพกไว้้ในชีีวกลศาสตร์์ การ

ควบคุุมความเจ็็บปวด การควบคุุม  range of motion 

ร่่วมกััน  การควบคุุมภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น  การ

ฟื้้�นฟููการเดิินตามปกติิพร้้อมการแก้้ไขรููปแบบการเดิินที่่�

ผิดิปกติใินที่่�สุดุ การฝึกึกิจิกรรมในชีีวิติประจำวััน (activi-

ities of daily living: ADL) การพััฒนาความสามารถใน

ชีีวิิตประจำวััน การกระตุ้้�นทางจิิตอารมณ์์ การปรัับปรุุง

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ

	 ข้้อมููลการฟื้้�นฟูหลัังผ่่าตััด22 จุ ุดประสงค์์ของ

การ exercise เพื่่�อต้อ้งการคงสภาพหรืือเพิ่่�มพิสิััยของข้้อ 

ความแข็็งแรงทนของกล้้ามเนื้้�อ 1) Range of motion 

exercise 2) Strengthening exercise ประกอบด้้วย 

Isometric exercise และ resistive exercise23 มีีราย

ละเอีียดในการฟื้้�นฟูู ดัังนี้้� 

	 1) Range of motion exercise 

	 	 1.1 Passive range of motion exerc-

cise (PROM) ใช้้ในช่่วงแรกที่่�ยัังมีีอาการปวดบวม ผู้้�ป่่วย

ไม่่สามารถออกแรงเองได้้เพื่่�อคงสภาพการเคลื่่�อนไหว

ของข้้อ ป้ ้องกัันข้้อติิด ควรระมััดระวัังโดยจำกััดองศา

การเคลื่่�อนไหวในมุุมที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการปวด เพราะอาจ

เกิิดการบาดเจ็็บขึ้้�นได้้ถ้้าผู้้�ป่วยออกแรงต้้านในขณะทำ 

passive exercise   มีีการใช้้ continuous passive 

motion (CPM) เพ่ื่�อจุุดประสงค์์เดีียวกัันนี้้�มีีประโยชน์์

มากในรายที่่�เกิิดกระดููกหัักภายในข้้อ 

	 	 1.2 Active assistive exercise (AAE) 

เป็น็ exercise ที่่�เหมาะสมที่่�สุดุในระยะแรกๆ ที่่�ไม่จ่ำเป็น็

ต้้องจำกััดการเคลื่่�อนไหว และผู้้�ป่่วยสามารถทำ active 

exercise ได้้บางส่่วนจากนั้้�นจึึงทำ passive ต่ ่อให้้ได้้

พิิสััยของข้้อเพิ่่�มมากขึ้้�นหรืือได้้เต็็มที่่� ทั้ ้�งนี้้�ต้้องไม่่ทำให้้

เกิดิอาการปวด อาจใช้เ้พื่่�อเป็น็ muscle reduction ช่ว่ย

ป้อ้งกัันการเกิดิ strain ที่่�มากเกินิไปต่อ่กล้า้มเนื้้�อรอบข้อ้

นั้้�นๆ

	 	 1.3 Active exercise (AE) ใช้เ้มื่่�อผู้้�ป่ว่ย

มีีความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นจนสามารถทำการ

บริิหารต้้านแรงโน้้มถ่่วงโลกได้้ตลอดพิิสััยของข้้อ

	 	 1.4 Strengthening exercise ใช้้ใน

ระยะท้้ายที่่�กระดููกส่่วนที่่�หัักเชื่่�อมติดดีีแล้ว้ แต่ย่ัังมีีปัญหา

ข้้อติิดอยู่่� ทำโดยการดััดเหยีียดข้้อนั้้�นๆ

	 2) Strengthening exercise ประกอบด้้วย 

isometric  exercise และ resistive exercise 

	 	 2.1 Isometric  exercise ในระยะแรก

ที่่�ต้้องจำกััดการเคลื่่�อนไหวของข้อ้ การเกร็ง็กล้า้มเนื้้�อโดย

ไม่่มีีการเคล่ื่�อนไหวของข้้อ สามารถคงสภาพความแข็็ง

แรงของกล้้ามเนื้้�อรอบๆ ข้้อ รวมทั้�งเพิ่่�มการหมุุนเวีียน

ของเลืือดในส่วนนั้�น และช่่วยป้้องกัันการเกิิด deep vein 

thrombosis 

	 	 2.2 Resistive exercise ใช้้ในระยะ

หลัังๆ ที่่�มีี healing ของตำแหน่่งที่่�มีีกระดููกหัักแล้้วและ
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ตารางที่่� 3 แสดงข้้อมููลการฟื้้�นฟููหลัังการผ่่าตััด 

สามารถทนต่่อแรงกระทำได้้ จุ ุดประสงค์์เพื่่�อเพิ่่�มความ

แข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อนั้้�นๆ 

	 การฝึกึเดิิน (gait training) เป็น็ส่วนสำคััญอย่่าง

มากในการฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยหลัังกระดููกหััก การฝึึกเดิินช่่วยส่่ง

เสริมิให้ส้ามารถกลัับไปมีีกิจิกรรมต่า่งๆ ได้้เร็ว็ขึ้้�น กระตุ้้�น

การสร้้างของกระดูกู การทำงานของกล้า้มเนื้้�อ รวมทั้้�งใน

แง่ข่องจิติใจผู้้�ป่ว่ย ทำให้รู้้้�สึกึพึ่่�งพาตนเองได้ ้ไม่เ่ป็น็ภาระ

ต่่อผู้้�อื่่�น ดัังแสดงตารางที่่� 3

ข้้อมููล กรณีีศึึกษา

รายที่่� 1 รายที่่� 2

เพศ หญิิง หญิิง

อายุุ 64 ปีี 67 ปีี

โรคประจำตััว โรคหลอดเลืือดสมอง ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน ไขมัันในเลืือดสููง ความดัันโลหิิตสููง

ยาประจำตััว ไม่่มีีประวััติิ Amlodipine, Glipizide, 

Metformin, Simvastation

การผ่่าตััด ORIF 

(open reduction and internal fixation) with 

PFNA 

(proximal femoral nail antirotation)

ORIF (open reduction and internal fixation)

การฟื้้�นฟูู Range of motion exercise 

1) Passive range of motion exercise (PROM) และ 

2) Active assistive exercise (AAE)

Strengthening exercise แบบ Isometric  exercise

ร่่วมกัับ gait training

การฝึึกเดิิน (Gait training) 

ปััญหาใหญ่่ในการฝึึกเดิิน คืือ การลงน้้ำหนัักข้้างที่่�มีีกระดููกหััก สามารถทำได้้มากน้้อยเพีียงใด เพื่่�อนำมาพิิจารณาให้้เครื่่�องช่่วยเดิิน (gait aid) และวิิธีี

การเดิินที่่�เหมาะสม โดยทั่่�วไปคำนึึงถึึงปััจจััยต่่างๆ เหล่่านี้้�24 

1. ตำแหน่่งและลัักษณะของ

กระดููกที่่�หััก

losed fracture left intertrochanteric Close facture distal femur leg  

2. Bone healing ขึ้้�นกัับปััจจััยหลายอย่่างที่่�มีีผลต่่อขบวนการซ่่อมแซมกระดููก

2.1 อายุุ 64 ปีี 67 ปีี

2.2 ตำแหน่่ง, รููปร่่างของกระดููก

หััก

Closed fracture left intertrochanteric Close facture distal femur leg  

3. การเลื่่�อนที่่�ของกระดููก ส่่วนของเยื่่�อหุ้้�มกระดููกยัังไม่่ขาดออกจากกััน การหายของกระดููกจึึงเกิิดขึ้้�นได้้เร็็วกว่่าพวกที่่�มีีการเคลื่่�อนของกระดููก ยิ่่�งมีีการ

เคลื่่�อนมากเท่่าไหร่่ การหายของกระดููกยิ่่�งช้้ามากขึ้้�น

ผลลััพธ์์หลัังการฝึึกเดิิน หลััง

การผ่่าตััด

ผู้้�ป่่วยยัังฝึึกเดิินได้้ในระยะทางสั้้�นๆ โดยการใช้้ walke-

er เดิินรอบเตีียง ลงน้้ำหนัักได้้ไม่่ดีี หลัังการฝึึกจะบอก

ว่่าปวดมาก pain score = 8 คะแนน ไม่่ยอมขยัับตััว 

เวลาส่่วนใหญ่่นอนบนเตีียง 

ผู้้�ป่่วยฝึึกเดิินได้้โดยการใช้้ walker ตั้้�งแต่่ เดิินรอบเตีียง 

และภายในหอผู้้�ป่่วย ระยะทางสั้้�นๆลงน้้ำหนัักได้้เล็็กน้้อย 

หลัังการฝึึกเดิิน ประเมิิน pain score = 3-5 คะแนน 
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อภิิปราย

	 ปัญัหาระหว่่างรัับไว้ใ้รความดูแลของผู้้�สูงอายุุท้ั้�ง 

2 ราย ได้้แก่่ การจััดการความปวดทั้้�งในระยะก่่อนและ

หลัังผ่่าตััด การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนแผลกดทัับ การ

ป้อ้งกัันภาวะแทรกซ้อ้นจากภาวะกระดูกูหััก การป้อ้งกััน

ภาวะแทรกซ้้อนจากการ on skin / skeletal traction 

การลดความวิติกกัังวลเกี่่�ยวกัับการผ่า่ตััด การป้อ้งกัันการ

สูญูเสีียเลืือดมากหรืือการเกิิดภาวะช็็อก การป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด การฟื้้�นฟููสภาพหลัังผ่่าตััด และ

การให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะปฎิิบััติิตนหลัังผ่่าตััด ผลลััพธ์์

การพยาบาลทั้้�ง 2 ราย พบว่่า ผู้้�ป่่วยปลอดภััยจากภาวะ

แทรกซ้้อน  ได้้รัับการจััดการความปวด ผู้้�ป่ วยได้้รัับการ

ฟ้ื้�นฟููหลัังผ่่าตััด พ บว่่า รายที่่� 1 ผู้้�ป่ ่วยยัังฝึึกเดิินได้้ใน

ระยะทางสั้้�นๆ โดยการใช้้ walker เดิินรอบเตีียง ลงน้้ำ

หนัักได้้ไม่่ดีี รายที่่� 2 ผู้้�ป่่วยฝึึกเดิินได้้โดยการใช้้ walker 

ตั้้�งแต่่ เดิินรอบเตีียง และภายในหอผู้้�ป่วย ระยะทาง

สั้้�นๆ ลงน้้ำหนัักได้้เล็็กน้้อย หลัังการฝึึกเดิิน จึึงได้้รัับการ

วางแผนจำหน่่ายและส่่งต่่อเพื่่�อการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน 

จากกรณีีศึึกษาทั้้�ง 2 ราย จะเห็็นได้้ว่่าผู้้�ป่วยกระดููกต้้น

ขาส่ว่นปลายหััก มีคีวามยุ่่�งยากซัับซ้อ้น เนื่่�องจากมีคีวาม

เสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นสูงู ทั้้�งในระยะก่อ่นผ่า่ตััด 

ระหว่่างผ่่าตััด หลัังผ่่าตััด และภายหลัังการจำหน่่าย

ออกจากโรงพยาบาล ซึ่่�งผู้้�ป่่วยภายหลัังผ่่าตััดแล้้วยัังไม่่

สามารถเดิินลงน้้ำหนัักได้้ ซึ่่�งต้้องใช้้เวลาอย่่างน้้อย 2-4 

เดืือนจึงึจะสามารถลงน้้ำหนัักบางส่ว่นได้ ้ซึ่่�งบางรายอาจ

ใช้้เวลาถึึง 6 เดืือน25 

	 เมื่่�อกลัับไปดำเนิินชีีวิตที่่�บ้้าน จึ งจำเป็็นต้องมีี

การติิดตามผู้้�ป่่วย ประสานส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเพื่่�อการดููแลต่่อ

เนื่่�อง ในผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ การแตกหัักของกระดููกส่่วน

ใหญ่่เป็็นผลมาจากการหกล้้ม ดัั งน้ั้�น  เมื่่�อมุ่่�งสู่่�เป้้าหมาย

ของการป้้องกัันการแตกหัักแบบทุุติิยภููมิิ การประเมิิน

ความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุจึึงเป็็นองค์์ประกอบ

สำคััญในการพััฒนากลยุุทธ์์การรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิผล26 

และการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม ยัั งเป็็นการ

ช่่วยลดความเสี่่�ยงจากการหกล้้มซึ่่�งมีีความสำคััญต่่อการ

ป้้องกัันผลกระทบอื่่�นๆ อีี กด้้วย และบุุคลากรทางการ

แพทย์ พยาบาล ควรมุ่่�งเน้น้การศึกึษาพิิเศษ และให้ค้วาม

สำคััญกัับกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ที่่ �มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะกระดููก

หััก ต้ องตรวจสอบแน่่ใจว่่าแผลที่่�เกิิดจากการบาดเจ็็บ 

หรืือเกิิดภายหลัังการหกล้้ม  การไม่่สามารถเคลื่่�อนไหว

ได้้ โภชนาการที่่�ไม่่ดีี และให้้ความสำคััญกัับระยะเวลาใน

การผ่่าตััดพิิเศษ27 

สรุุป

	 การฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยกระดููกหััก ให้้สามารถกลัับไปใช้้

ชีีวิิตและทำงานได้้ตามปกติิโดยเร็็วนั้้�น ควรเน้้นที่่�

การป้อ้งกัันภาวะแทรกซ้อ้นที่่�สามารถหลีีกเลี่่�ยงได้ ้ดัังนั้้�น

ในขณะให้้การรัักษาผู้้�ป่วย ควรมีีการทำงานร่วมกัันของ

พยาบาล นัั กกายภาพบำบััด และการประสานงานการ

ดููแลมีีบทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกระดููก

หััก กลุ่่�มเหล่่านี้้�จะต้้องทำงานร่่วมกัับแพทย์์และระหว่่าง

ทีีมแพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููและออร์์โธปิิดิิคส์์ เพื่่�อให้้การ

ดููแลที่่�เหมาะสมที่่�สุุด จะต้้องส่่งเสริิมการศึึกษาเฉพาะ

ตามความต้อ้งการของผู้้�ป่วยสูงูอายุเุหล่า่นี้้� การดูแูลแบบ

สหวิิทยาการเป็็นสิ่่�งสำคััญอย่่างยิ่่�งในการให้้การดููแลต่่อ

เนื่่�องที่่�ดีีเยี่่�ยม เพ่ื่�อวางเป้า้หมายและวิธิีีการรัักษาที่่�เหมาะ

สมในผู้้�ป่วยแต่่ละราย จะสามารถลดระยะเวลาที่่�ต้้อง

รัักษาตััวในโรงพยาบาลได้้
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การแปลและตรวจสอบความเที่่�ยงตรงของแบบวััดความเสี่่�ยง
ต่่อการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุของผู้้�ดููแล

บทคััดย่่อ 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อนำเสนอการ

แปลและตรวจสอบความเที่่�ยงตรงของแบบวััด

ความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุของผู้้�ดููแลของ 

Baixinho CL และคณะ1 เป็็นฉบัับภาษาไทย 13 ข้้อ วิิธีี

การศึึกษาในการแปลนี้้�ผู้้�วิจััยเลืือกใช้เ้ทคนิิคการแปลย้อ้น

กลัับและทดสอบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�พููดได้้ เฉพาะภาษา

ไทย กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ดู ูแลของผู้้�สููงอายุุ ในตำบลโคก

สููง จัังหวััดนครราชสีีมาระหว่่างกัันยายน-ตุุลาคม 2567 

กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวนทั้้�งสิ้้�น  30 ราย ผลการศึึกษาพบว่่า 

แบบวััดความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุของผู้้�ดููแล

ฉบัับภาษาไทยมีกีระบวนการแปลที่่�มีคีวามทััดเทีียมด้า้น

ภาษา เนื้้�อหา และความหมายเทีียบเท่่ากัับชุุดต้้นฉบัับ

ภาษต่า่งประเทศ และตรวจสอบค่า่สััมประสิทิธิ์์�แอลฟ่า่ค

รอนบาคท้ั้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.997 และแต่่ละข้้อย่่อยอยู่่�

ระหว่่าง 0.973-0.988 ที่่�ระดัับนััยสำคััญ .05

คำสำคัญั: การแปลเคร่ื่�องมืือ,ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ, การป้อ้งกััน

การหกล้้ม

บทนำ

	 ปัญัหาของระบบสาธารณสุขไทยเน่ื่�องจากความ

เปลี่่�ยนแปลงของสัังคมในหลายประเด็็น ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มากขึ้้�น วิิธีีการรัักษาโรคต่่างๆ ที่่�มากขึ้้�น ความต้้องการ 

ความคาดหวัังของสัังคม  ความคิด ทััศน คติิของคนรุ่่�น

ใหม่่ต่่อปััญหาต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นส่่งผลให้้มีีผู้้�ป่่วยสููงอายุุมาก

ขึ้้�น  โรคที่่�ผู้้�สููงอายุุเจ็็บป่่วยก็็ยากต่่อการรัักษา มีีภาวะ

แทรกซ้้อนเกิิดขึ้้�นได้้ง่่าย ฟื้้�นฟููสภาพได้้ยาก ท ำให้้ต้้อง

นอนรัักษาเป็็นเวลานาน ส่ ่งผลให้้เสีียค่่าใช้้จ่่ายด้้านการ

รัักษาพยาบาลจำนวนมาก2 และปััญหาการพลััดตกหกล้้ม

อภิิฤดีี พาผล1, ณััฐิิกา ราชบุุตร2, ศัักดิ์์�สิิน สิิมสิินธุ์์�1 
1คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏนครราชสีีมา
2ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏนครราชสีีมา

เป็็นปััญหาในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�สำคััญ  ซึ่่�งส่่งผลให้้คุุณภาพ

ชีีวิติลดลงจากความพิการ ช่วยตััวเองไม่่ได้ ้หรืือต้้องพึ่่�งพา

ผู้้�อื่่�น และอััตราการเสีียชีีวิติเพิ่่�มสูงูขึ้้�นตามอายุ ุนอกจากนี้้�

ยัังสััมพัันธ์กัับการรัักษาและนอนโรงพยาบาลที่่�มีีค่า่ใช้จ่้่าย

ในการดูแูลรัักษาเพิ่่�มสูงูขึ้้�น3 องค์์กรระหว่า่งประเทศมีีมติ

เป็น็เอกฉัันท์ใ์นการระบุวุ่า่การดำเนินิการป้อ้งกัันผลกระ

ทบที่่�อาจเกิิดจากการหกล้้มนี้้�เป็็นเรื่่�องเร่่งด่่วน เนื่่�องจาก

เมื่่�อประชากรสููงวััย การล้้มจะเพิ่่�มขึ้้�นและกลายเป็็นภาระ

ส่่วนบุุคคล สัังคม และเศรษฐกิิจในระดัับสููง4

	 การระบุุผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะล้้มเป็็น

ขั้้�นตอนแรกที่่�จะช่่วยให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญระบุุรายละเอีียด

มาตรการป้้องกัันต่อการหกล้้มต่อไป5 ดัั งนั้้�น ผู้้�ที่่ �มีีอายุุ 

60 ปีีขึ้้�นไปควรได้้รัับการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการพลััด

ตกหกล้้ม รู้้� สถานะความเสี่่�ยงของตนเอง และขอรัับคำ

แนะนำในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม3 น อกจากนี้้� การ

สื่่�อสารปััจจััยเสี่่�ยงเหล่่าน้ี้�ภายในทีีมทำให้้เกิิดปััญหา

บางประการ รวมถึงการส่ื่�อสารกัับผู้้�สูงอายุุที่่�ไม่่ค่่อยได้้

รัับข้้อมููลใด ๆ เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการล้้มเมื่่�อเข้้าสู่่�

สภาพแวดล้้อมที่่�แตกต่่างกััน4 การประเมิินการป้้องกััน

การหกล้ม้ของผู้้�ดูแลข้อ้มูลูที่่�ได้จ้ะช่ว่ยนำมาเป็น็แนวทาง

ปฏิิบััติิของผู้้�เชี่่�ยวชาญในการระบุุและให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการล้้มในการรัับผู้้�สูงอายุุเข้้ามา และช่่วย

เชื่่�อมโยงแนวปฏิบิััติเหล่า่นี้้�กัับการฝึกึอบรม ประสบการณ์์ 

และอายุุของผู้้�ดููแล1 

	 การปฎิิบััติิการพยาบาลของทีีมต้้องไม่่เพีียง

แต่่กำหนดวิิธีีการเข้้าถึึงและควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงทางชีีว

สรีีรวิิทยาและสิ่่�งแวดล้้อม6 แต่่ยัังรวมถึงแนวทางปฏิิบััติิ

และพฤติิกรรม  โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งสิ่่�งที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�สููง

อายุุที่่�มีีความบกพร่องทางสติิปััญญา เพ่ื่�อให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

เอาใจใส่่ต่่อแนวทางปฏิิบััติิและพฤติิกรรมเหล่่านี้้�และ

รัับต้้นฉบัับ 17 เมษายน 2568, ปรัับปรุุงต้้นฉบัับ 8 พฤษภาคม 2568, ตอบรัับต้้นฉบัับตีีพิิมพ์์ 11 พฤษภาคม 2568
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สามารถช่ว่ยเหลืือผู้้�สูงูอายุเุพื่่�อป้อ้งกัันการหกล้ม้และช่ว่ย

ทำให้้ผู้้�สูงูอายุุปลอดภััย1 เครื่่�องมืือประเมิินความเสี่่�ยงต่่อ

การหกล้้มในผู้้�สูงอายุุพบว่่า มีหีลากหลายเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้น

การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มแต่ท่ี่่�นิยิมนำมาใช้ใ้น

ผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ Morse Fall Scale--MFS, The STRATI-

IFY falls risk, The Hendrich II fall risk Model7

	 ส่ว่นการประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่การหกล้ม้ในส่ว่น

ของผู้้�ดูแลควรจะเป็็นการประเมิินโดยการสัังเกตและการ

สอบถามจากผู้้�อายุุ เนื่่�องจาก ถ้ ้าประเมิินโดยใช้้แบบ

ประเมิินจะเกิิดภาระและความยุ่่�งยากต่่อผู้้�ดููแล8 ดัังนั้้�น

เพื่่�อให้้ผู้้�ดููแลสามารถประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม

ได้ด้้ว้ยตนเอง ผู้้�วิจััยจึึงนำแบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการ

หกล้้มในผู้้�สููงอายุุของผู้้�ดููแลดัังกล่่าวมาแปลและตรวจ

สอบคุุณภาพเพื่่�อใช้้สำหรัับผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ ที่่�อยู่่�ในชุุมชน 

เพื่่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานเพื่่�อวางแผนดููแลและป้้องกัันการ

หกล้้มในผู้้�สููงอายุุ สามารถขยายงานการส่่งเสริิมสุุขภาพ

ให้้กัับผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยในชุุมชนได้้

วััตถุุประสงค์์การศึึกษา

	 เพื่่�อนำเสนอการแปลและตรวจสอบความเที่่�ยง

ตรงของแบบวัดัความเสี่่�ยงต่อ่การหกล้ม้ของผู้้�สูงอายุุของ

ผู้้�ดููแล ของ Baixinho CL และคณะ1 เป็็นฉบัับภาษาไทย 

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

	 การศึกึษาคร้ั้�งนี้้�เป็็นการศึกึษาการแปลและตรวจ

สอบฉบัับภาษาไทย โดยผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการศึึกษา

ตามขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	 1. ผู้้�วิิจััยดำเนิินการติิดต่่อเจ้้าของเครื่่�องมืือ คืือ 

Baixinho CL และคณะ เพื่่�อขออนุุญาตแปลแบบวััดความ

เสี่่�ยงต่อ่การหกล้ม้ของผู้้�สูงูอายุขุองผู้้�ดูแูลเป็น็ฉบัับภาษา

ไทย เพื่่�อใช้้ในงานวิิจััยของคนไทย

	 2. ขั้ �นตอนแปลเครื่่�องมืือวิิจััยชุุดต้้นฉบัับ หลััง

จากได้้รัับอนุุญาตแล้้ว ผู้้�วิ ิจััยแปลแบบวััดความเสี่่�ยงต่่อ

การหกล้้มของผู้้�สูงอายุุของผู้้�ดูแลฉบัับภาษาอัังกฤษให้้

เป็็นภาษาไทยครั้้�งที่่� 1 ให้้ตรงกัับแนวคิิดข้้อคำถาม

	 3. ขั้ ้�นตอนการตรวจสอบเคร่ื่�องมืือวิิจััยฉบัับ

แปลโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 3 ท่่าน ได้้ตรวจสอบความ

ถููกต้้อง ความตรงตามเนื้้�อหา (content validity) และ

ความเหมาะสมของเนื้้�อหากัับบริิบททางสัังคมวััฒนธรรม

ไทย ทุกุข้้อหา ค่า่ IOC ได้้ 1.0 และแปลกลัับมาเป็น็ภาษา

อัังกฤษ (back translation) โดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ1 ท่าน โดย

ไม่่ได้้ดููเนื้้�อหาจากต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษ ได้้แบบวััดความ

เสี่่�ยงต่่อการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุของผู้้�ดููแลฉบัับภาษา

อัังกฤษครั้้�งที่่� 2

	 4. ผู้้�วิจิััยนำแบบวัดัความเสี่่�ยงต่อ่การหกล้ม้ของ

ผู้้�สููงอายุุของผู้้�ดููแลฉบัับภาษาอัังกฤษครั้้�งที่่� 2 ให้้เจ้้าของ

แบบวััดต้้นฉบัับตรวจสอบความถููกต้้อง

	 5. การทดสอบเครื่่�องมืือวิิจััย โดยนำเครื่่�องมืือที่่�

ได้้รัับการแปลตามขั้�นตอนไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

คืือ ผู้้�ดู ูแลของผู้้�สููงอายุุ ในตำบลโคกสููง อำเภอเมืือง 

จัังหวััดนครราชสีีมา

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่�ใช้ใ้นการศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็น็ผู้้�ดูแูลหลััก

ของผู้้�สููงอายุุ จำนวน 30 คน เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่าง

เดืือนกัันยายน-ตุุลาคม 2567

เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria)

	 1. กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ดููแลหลัักของผู้้�สููงอายุุ 

	 2. อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป

	 3. ยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria)

	 ขณะสอบถามไม่่สามารถให้้ข้้อมููลได้้

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา          

	 แบบวััดความเสี่่�ยงต่อ่การหกล้ม้ของผู้้�สูงอายุขุอง

ผู้้�ดููแล

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ผู้้�วิิจััยได้้เสนอโครงการวิิจััยตอคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ม หาวิิทยาลััยราชภััฎ

นครราชสีีมา เลขที่่� HE-087-2567 ผู้้�วิ ิจััยเข้้าพบกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง และได้้ทำการช้ี้�แจงให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบถึึง

วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา ประโยชน์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

วิธิีีการเก็็บรวมรวมข้อ้มููล ผู้้�ป่วยที่่�เข้า้ร่่วมในการวิิจััยคร้ั้�งนี้้�

ได้ใ้ห้้ความร่วมมืือ ด้วยการลงนามอนุุญาตเพื่่�อเข้า้ร่่วมใน

งานวิิจััยกลุ่่�มตััวอย่่างสามารถออกจากการวิิจััยได้้ตลอด

ระยะเวลาศึึกษา และไม่่มีีผลต่่อกลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ประการ

ใด

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
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	 การศึกึษาคร้ั้�งนี้้�เป็็นการศึกึษาการแปลและตรวจ

สอบฉบัับภาษาไทย โดยผู้้�วิจััย การทดสอบเครื่่�องมืือ

วิิจััย โดยนำเครื่่�องมืือที่่�ได้้รัับการแปลตามขั้�นตอนนำไป

หาความเชื่่�อมั่่�นของเคร่ื่�องมืือ กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ดูแล

ของผู้้�สูงูอายุ ุการคำนวณหาค่า่ความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ 

(reliability) จำนวน 30 ราย โดย 

	 ผู้้�วิจััยดำเนินิการเก็บ็รวมรวมข้อ้มูลูตามขั้้�นตอน

ดัังต่่อไปนี้้� 

	 ภายหลัังจากได้ร้ัับการอนุมุััติจิากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยแล้้ว ผู้้�วิ จััยจะเก็็บข้้อมููลโดยใช้้ 

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปและแบบวััดความเสี่่�ยงต่่อการ

หกล้้มของผู้้�สููงอายุุของผู้้�ดููแล 

	 1. ติ ิดต่่อประสานชุุมชนเพื่่�อชี้้�แจงและดำเนิิน

การเก็็บข้้อมููล

	 2. การทดสอบเครื่่�องมืือวิิจััย โดยนำเครื่่�องมืือที่่�

ได้้รัับการแปลตามขั้�นตอนไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

เพื่่�อคำนวณหาค่า่ความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ (reliability) 

โดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coeffcient) ใช้้ กลุ่่�มตััวอย่่าง 30 คน

	 3. นำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์และแปลผลข้้อมููล

	 4. ได้เ้ครื่่�องมืือ ประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่การหกล้ม้

ของผู้้�ดููแล ฉบัั บภาษาไทยที่่�ผ่่านการหาคุุณภาพของ

เครื่่�องมืือ ที่่�นำมาแปลเป็็นฉบัับภาษาไทย 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้ทั้้�งหมดมาวิิเคราะห์์ข้้อมููล ดัังนี้้�

	 1. ผลการตรวจสอบความถูกูต้อ้ง ความตรงตาม

เนื้้�อหา (content validity) ค่่า IOC

	 2. วิ ิเคราะห์์ความเชื่่�อมั่่�นของของแบบวััดความ

เสี่่�ยงต่่อการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุของผู้้�ดูแลวิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิ ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าครอนบาค

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ตอนที่่� 1 ข้้อมููลการแปลข้้อคำาถามจากภาษาดั้้�งเดิิม 

เป็็นภาษาเป้้าหมาย และค่่าดััชนีความสอดคล้้องของ

แบบทดสอบกัับจุุดประสงค์์ของภาษาเป้้าหมาย

	 การแปลและตรวจสอบความเที่่�ยงตรงของแบบ

วััดความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุของผู้้�ดููแลฉบัับ

ภาษาไทย 13 ข้้อ ในการแปลนี้้�ผู้้�วิจััยเลืือกใช้้เทคนิิค

การแปลแบบย้้อนกลัับพบว่่า แบบวััดฉบัับภาษาไทยมีี

กระบวนการแปลที่่�มีีความทััดเทีียมด้้านภาษา เนื้้�อหา 

และความหมายเทีียบเท่่ากัับชุุดต้้นฉบัับภาษาต่่าง

ประเทศ  การประเมิินค่าดััชนีีความสอดคล้้องของแบบ 

ทดสอบ กัั บจุุดประสงค์์ (IOC) จะพบว่่าทุุกข้้อคำถาม

มีี ค่่า IOC เท่่ากัับ 1.0 แสดงว่่าทุุกข้้อคำถามนั้้�นมีีความ 

สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลการแปลข้้อคำถามจากภาษาดั้้�งเดิิม เป็็นภาษาเป้้าหมาย และค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง ของแบบ

ทดสอบกัับจุุดประสงค์์ของภาษาเป้้าหมาย

ภาษาดั้งเดิม (ภาษาอังกฤษ) ภาษาเป้้าหมาย (ภาษาไทย) ค่่าดััชนีีความสอดคล้้องของ

แบบทดสอบกัับจุุดประสงค์์

1 I check whether they use mobility aids ข้้าพเจ้้าตรวจสอบว่่าผู้้�สููงอายุุใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน 1.0

2 I check whether they have difficulty 

walking

ข้้าพเจ้้าตรวจสอบว่่าผู้้�สููงอายุุเดิินลำบาก 1.0

3 I observe whether their balance changes 

when they walk

ข้้าพเจ้้าสัังเกตการทรงตััวเมื่่�อผู้้�สููงอายุุเดิินเปลี่่�ยนไป 1.0

4 I check whether they have difficulty sitting/

standing up from the chair

ข้้าพเจ้้าตรวจสอบว่่าผู้้�สููงอายุุมีีปััญหาในการนั่่�ง/ยืืน

จากเก้้าอี้้�

1.0

5 I check whether they have difficulty laying 

down/getting up from the bed

ข้้าพเจ้้าตรวจสอบว่่าผู้้�สููงอายุุมีีปััญหาในการนอน/

ลุุกขึ้้�นจากเตีียง

1.0

6 I check whether they have difficulty going 

upstairs/downstairs

ข้้าพเจ้้าตรวจสอบว่่าผู้้�สููงอายุุมีีปััญหาในการขึ้้�นชั้้�น

บน/ลงชั้้�นล่่าง

1.0

7 I check whether they know their bearings 

in time and space

ข้้าพเจ้้าตรวจสอบว่่าผู้้�สููงอายุุรู้้�เรื่่�องเวลาและสถานที่่� 1.0

8 I check whether they have difficulty 

bathing

ข้้าพเจ้้าตรวจสอบว่่าผู้้�สููงอายุุมีีความยากลำบากใน

การอาบน้้ำ

1.0

9 I inform them about the location of the 

bathroom

ข้้าพเจ้้าแนะนำการใช้้ห้้องน้้ำให้้ผู้้�สููงอายุุทราบ 1.0

10 I inform them about the location of the lift ข้้าพเจ้้าแนะนำการใช้้ลิิฟต์์ให้้ผู้้�สููงอายุุทราบ 1.0

11 I inform them about the use of stairs and 

the ramp

ข้้าพเจ้้าแนะนำการใช้้บัันไดและทางลาด 1.0

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

13 I inform them about the motion-activated 

lights

ข้้าพเจ้้ากระตุ้้�นการทำกิิจกรรมด้้วยตนเองให้้ผู้้�สููง

อายุุ

1.0

Practices of risk factor assessment/identi-

fication

แนวทางปฏิิบััติิในการประเมิิน/ระบุุปััจจััยเสี่่�ยง (1-8) -

Practices of informing the older adult 

about how to prevent falls

แนวปฏิิบััติิในการแจ้้งให้้ผู้้�สููงอายุุทราบถึึงวิิธีีป้้องกััน

การหกล้้ม (9-13)

-
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ตอนที่่� 2 ข้้อมููลการทดสอบค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

	 การทดสอบค่่าความเชื่่�อมั่่�น น ำผลคะแนนของ

แต่่ละข้้อคำถาม  จากการตอบแบบสอบถามทั้้�งหมดมา

คำนวณหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น โดยใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่า 

ครอนบาค จะพบว่่าค่า่สััมประสิทิธิ์์�แอลฟ่า่ครอนบาค รวม

ของแบบสอบถาม ทั้้�ง 13 ข้้อ คืือ 0.997 เมื่่�อพิิจารณาค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าครอนบาคเมื่่�อลบข้้อถามข้้อนั้้�นออก 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลค่่าสหสััมพัันธ์์ของในแต่่ละข้้อคำถาม และค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าครอนบาคเมื่่�อลบข้้อคำถามข้้อ

นั้้�นออก

ข้้อที่่� ค่่าสหสััมพัันธ์์ในแต่่ละข้้อคำถาม ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัคเมื่อลบข้อถามข้อนั้นออก

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

การอภิิปรายผล

	 การแปลและตรวจสอบความเที่่�ยงตรงของแบบ

วััดความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุของผู้้�ดููแล ฉบัั บ

ภาษาไทย 13 ข้้อ ใช้้เทคนิิคการแปลแบบย้้อนกลัับ มีี

กระบวนการแปลเป็็นไปตามมาตรฐานการแปล ผู้้�ท รง

คุุณวุุฒิิที่่�ตรวจสอบ เป็็นผู้้�ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญทั้้�งภาษา

ไทยและภาษาอัังกฤษพิิจารณาความเหมาะสมของ

ภาษาให้ส้อดคล้อ้งกัับบริบิทของวัฒันธรรมไทยและผ่า่น

การตรวจสอบชุุดแปลย้้อนกลัับจากเจ้้าของเคร่ื่�องมืือ

ต้้นฉบัับ ในขั้้�นตอนการตรวจสอบความเที่่�ยงเชิิงความ

สอดคล้้องภายใน  จากการวิิเคราะห์์ผลการศึึกษาพบว่่า 

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าครอนบาค แบบวััดความเสี่่�ยงต่่อ

การหกล้ม้ของผู้้�สูงูอายุขุองผู้้�ดูแูลของ Baixinho CL และ

คณะ1 พบว่่า เครื่่�องมืือประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม

ในผู้้�สูงอายุุนี้้�ใช้้เพื่่�อตรวจสอบโปรไฟล์ของผู้้�ดูแลที่่�ได้้รัับ

การฝึึกอบรมก่่อนเริ่่�มกิิจกรรมทางวิิชาชีีพน้ี้�และ/หรืือ

ระหว่่างกิิจกรรมทางวิิชาชีีพ พบว่่ามีีการปฏิิบััติิที่่�เหมาะ

สมเพีียงพอมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รัับการฝึึกอบรม และยัังพบ

ว่า่ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ผ่า่นการฝึกึอบรมนำเสนอพฤติกิรรมและ

แนวทางปฏิิบััติิในการป้้องกัันที่่�ถููกต้้องบ่่อยกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่

ได้้รัับการฝึึกอบรม  ผลการศึึกษาคร้ั้�งนี้้�ยัังพบอีีกว่่า การ

ประเมิินความเสี่่�ยงของผู้้�ดูแลและการตััดสิินเมื่่�อตััดสิิน

ใจว่า่ควรใช้ม้าตรการป้้องกัันใดเป็็นคุณลัักษณะหลัักของ

โปรแกรมเพื่่�อป้้องกัันผู้้�สููงอายุุพลััดตกในบ้้านพัักคนชรา 

	 จากการวิิเคราะห์์ผลการศึึกษาพบว่่า ค่ ่า

สััมประสิิทธิ์์� แอลฟ่่าครอนบาคแต่่ละข้้อย่่อยอยู่่�ระหว่่าง 

0.973-0.988 ส่ วนข้้อที่่�มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าครอน

บาคมากที่่�สุุดคืือ 0.988 คืือข้้อ 8 กัับข้้อ 13 ที่่�กล่่าวถึึง

ตรวจสอบว่่าผู้้�สููงอายุุมีีความยากลำบากในการอาบน้้ำ

และการกระตุ้้�นการทำกิิจกรรมด้้วยตนเองให้้ผู้้�สููงอายุุ 

สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ Baixinho CL และคณะ1 

ที่่�พบว่่า การวิิเคราะห์์ค่่าความเที่่�ยงแสดงให้้เห็็นว่าข้้อ
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คำถามทั้้�ง 13 ข้้อ ในแบบวััดนี้้�มีีความน่่าเชื่่�อถืือ โดยมีีค่่า

ความสอดคล้้องภายในเนื้้�อหา (internal consistency) 

ที่่�ดีีเยี่่�ยม อย่่างไรก็็ตาม แม้้ว่่าการประเมิินความเสี่่�ยงจะ

ดำเนิินการแล้้ว  แต่่นัักวิิจััยเชื่่�อว่่าผู้้�ดููแลอาจไม่่มีีคุุณค่่า

หรืือทำหน้้าที่่�เป็็นการแนะนำมาตรการป้้องกัันที่่�เพีียง

พอ9 แบบวััดนี้้�จึึงถููกพััฒนามานำผลการศึึกษาว่่าในขณะ

ที่่�เข้า้รัับการรัักษา ผู้้�ดูแลควรจััดลำดัับความสำคััญและนำ

เสนอแนวทางปฏิิบััติแิละพฤติิกรรมที่่�ดีีขึ้้�นในการป้้องกััน

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการหกล้้ม10 และสามารถแบบ

วััดความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุของผู้้�ดููแล นี้้�ไป

ใช้้ในการดููแลผู้้�สูงอายุุ เพื่่�อให้้แบบวััดถููกใช้้ออกไปอย่่าง

แพร่หลายมากยิ่่�งขึ้้�น  รวมทั้�งใช้้ในการฝึึกอบรมผู้้�ดูแล

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการหกล้้ม  ได้้ปฏิิบััติตามแนวทาง

ปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง1

สรุป

	 การแปลและตรวจสอบความเที่่�ยงตรงของ

แบบวััด ความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุของผู้้�ดููแล

ของ Baixinho CL และคณะ1 ฉบัับภาษาไทย 13 ข้้อ ใช้้

เทคนิคิการแปลแบบย้อ้นกลัับ มีกีระบวนการแปลเป็็นไป

ตามมาตรฐานการแปล ผู้้�ท รงคุุณวุุฒิิตรวจสอบ มีีความ

เชี่่�ยวชาญทั้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษพิิจารณาความ

เหมาะสมของภาษาให้ส้อดคล้อ้งกัับบริบิทของวัฒันธรรม

ไทย พ บว่่า ค่ ่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าครอนบาคท้ั้�งฉบัับ

เท่า่กัับ 0.997 ซึ่่�งหมายถึงึแบบสอบถามมีีความน่า่เชื่่�อถืือ

ข้อเสนอแนะ

	 ผลการศึึกษาสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ในการ

ประเมิินความเสี่่�ยงต่อ่การหกล้ม้ในการดููแลผู้้�สูงอายุุเพ่ื่�อ

ป้้องกัันการหกล้้มต่่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณ  Baixinho CL และคณะ ที่่ �

อนุญุาตให้แ้ปลเครื่่�องมืือแบบวััดความเสี่่�ยงต่อ่การหกล้้ม

ของผู้้�สูงอายุุของผู้้�ดูแล และขอบคุุณผุ้้�ทรงคุุณวุฒุิทิุกุท่า่น

ที่่�กรุุณาตรวจสอบเครื่่�องมืือฉบัับแปล
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ผลการศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย
ความดัันโลหิิตสููงวิิกฤตฉุุกเฉิิน

บทคััดย่่อ

	 หลัักการและวััตถุุประสงค์์ : ความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพเป็็นความสามารถของบุุคคลในการการเข้้าถึึง

ข้้อมููลสุุขภาพ  ตรวจสอบความน่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล 

วิเิคราะห์์ผลดีีและผลเสีียในการเลืือกปฏิิบััติ ิมีกีารกำหนด

เป้้าหมายวางแผนและตััดสิินใจปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

หมั่่�นสัังเกตและควบคุุมตนเองให้้ปฏิิบััติิในการควบคุุม

โรค ผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้านสุขภาพที่่�ดีีจะมีกีารปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพในการควบคุุมโรคได้้ดีีกว่่าผู้้�ที่่�มีีความ

รอบรู้้�ด้านสุขภาพต่่ำ การรู้้�ระดัับความรอบรู้้�ด้านสุขภาพ

ของผู้้�ป่่วยทำให้้ได้้ข้้อมููลมาวางแผนในการจััดกิิจกรรม

การพยาบาลให้้เหมาะสม ช่ วยให้้ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิต

สููงวิิกฤตมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น ท ำให้้ควบคุุม

ความดัันโลหิิตได้้ตามเป้้าหมายเพิ่่�มขึ้้�น  ลดการเกิิดการ

ทำลายของอวััยวะเป้้าหมายที่่�สำคััญ  และลดการกลัับ

เป็็นซ้้ำ ดัั งนั้้�นการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษา

ความรอบรู้้�ด้านสุขภาพของผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงวิิกฤต

ฉุุกเฉิิน

สาธร พลพงษ์์1, สุุภาพ อิ่่�มอ้้วน2, แพรว โคตรุุฉิิน3, กรรณิิการ์์ คงบุุญเกีียรติิ4, สุุนทราพร วัันสุุพงศ์์5, บููรณีี แฝงสีีคำ6

1พยาบาลชำนาญการ งานการพยาบาลหอผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน  โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์ คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
2พยาบาลเชี่่�ยวชาญ ผู้้� ปฏิิบััติการข้ั้�นสูง งานการพยาบาลหอผู้้�ป่วยอุุบััติเหตุุและฉุุกเฉิิน  โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์  

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
3รองศาสตราจารย์์ สาขาวิิชาเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
4รองศาสตราจารย์์ สาขาวิิชาอายุุรศาตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
5พยาบาลชำนาญการพิิเศษ แผนกงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน
6พยาบาลปฏิิบััติการ งานการพยาบาลหอผู้้�ป่วยอุุบััติเหตุุและฉุุกเฉิิน  โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์ คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: สาธร พลพงษ์์

งานการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยอุุบััติเิหตุุและฉุกุเฉิิน ฝ่า่ยการพยาบาล โรงพยาบาลศรีีนครินิทร์ คณะแพทยศาสตร์ ์มหาวิทิยาลััย

ขอนแก่่น อ. เมืือง จ. ขอนแก่่น 40002 

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

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา 

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงวิิกฤตฉุุกเฉิิน

ที่่�นอนรัักษาในหอผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน  3 โรง

พยาบาลศรีีนคริินทร์ ม หาวิิทยาลััยขอนแก่่น  จำนวน 

30 ราย เก็็บข้้อมููลโดยขออนุุญาตใช้้แบบวััดความรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพสำหรัับผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 6 ด้ าน 

ที่่�พััฒนาโดย วัันเพ็็ญ  แวววีีระคุุปต์์ วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลโดย 

การแจกแจงความถี่่� ส่ วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่ ่าเฉลี่่�ย 

และร้้อยละ

ผลการศึึกษา : ในภาพรวมพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง มีีระดัับ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับดีี  (91.73 + 15.41) 

เมื่่�อจำแนกรายด้้าน พ บว่่า ด้ านการประเมิินและการ

ตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิ อยู่่�ในระดัับดีีมาก (16.40 + 2.38) 

ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ ด้้านการสื่่�อสาร

ด้า้นสุขุภาพ ด้า้นการจััดการตนเอง และด้า้นการรู้้�เท่า่ทััน

สื่่�อและสารสนเทศ อยู่่�ในระดัับดีี (14.10 + 4.33, 26.0 

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

ความรู้้�ความเข้า้ใจเรื่่�องโรคความดัันโลหิิตสูงู อยู่่�ในระดัับ

รัับต้้นฉบัับ 18 เมษายน 2568, ปรัับปรุุงต้้นฉบัับ 8 พฤษภาคม 2568, ตอบรัับต้้นฉบัับตีีพิิมพ์์ 11 พฤษภาคม 2568
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ปานกลาง (6.83 + 1.01)

สรุุป : ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิต

สููงวิิกฤตฉุุกเฉิินโดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี ด้ านการตััดสิินใจ

อยู่่�ในระดัับดีีมาก ขณะที่่�ด้้านความเข้้าใจโรคอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง

คำสำคััญ : ความรอบรู้้�ด้านสุขภาพ  ความดัันโลหิิตสููง 

ความดัันโลหิิตสููงวิิกฤตฉุุกเฉิิน

บทนำ

	 โรคความดัันโลหิิตสููงถืือเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญ

ของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (non-communicable disease-

es: NCDs) ที่่�ส่ง่ผลกระทบต่อ่ระบบหััวใจและหลอดเลืือด 

รวมถึึงการทำงานของไต โดยภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อย 

ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือดสมอง ภาวะหััวใจล้้มเหลว  กล้้าม

เนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน  และภาวะไตวาย ซึ่่�งใน

กรณีีที่่�ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยและดููแลอย่่างเหมาะสม  อาจ

นำไปสู่่�ภาวะรุนุแรงจนถึงขั้้�นเสีียชีีวิตได้้1-3 จากข้อ้มูลูของ

กระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2566 พบว่่า ประเทศไทย

มีีจำนวนผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงสะสมประมาณ  6.8 

ล้้านคน  เพิ่่�มขึ้้�นจากปีีก่่อนหน้้าราว 300,000 ราย โดย

มีีจำนวนผู้้�ป่่วยรายใหม่่ในปีีเดีียวกัันสููงถึึง 507,104 ราย 

สำหรัับอััตราการเสีียชีีวิตจากโรคดัังกล่่าวในช่วงปีี พ .ศ. 

2562–2564 อยู่่�ที่่� 9,313, 9,303 และ 9,444 รายต่่อ

ประชากรหนึ่่�งแสนคนตามลำดัับ4  สำหรัับข้้อมููลจากโรง

พยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ ม หาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น  ระหว่่างปีี พ .ศ. 2563–2565 พ บผู้้�ป่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููงที่่�เข้้ารัับการรัักษาจำนวน  32,881, 

33,541 และ 33,627 รายตามลำดัับ5 โดยในกลุ่่�มนี้้�มีี

ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในภาวะความดัันโลหิิตสููงวิิกฤต (hypertens-

sive crisis) และภาวะความดัันโลหิิตสููงวิิกฤตฉุุกเฉิิน 

(hypertensive emergency) ซึ่่�งมัักมีีภาวะแทรกซ้้อน

ร่่วมด้้วย โดยเฉพาะโรคหลอดเลืือดสมอง พบในจำนวน 

485, 407 และ 297 รายตามลำดัับ และภาวะหััวใจล้้ม

เหลวในจำนวน 45, 24 และ 15 รายตามลำดัับ6 

	 ในหอผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน  3 ข องโรง

พยาบาลศรีีนคริินทร์์ ซึ่่�งเป็็นหน่่วยที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยใน

ภาวะวิกิฤต พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองต้อ้งเข้า้รัับ

การดููแลในหน่่วยเฉพาะทาง (stroke unit) คิิดเป็็นร้้อย

ละ 23.05 ข องผู้้�ป่วยทั้้�งหมด รองลงมาคืือผู้้�ป่วยภาวะ

หััวใจล้้มเหลว คิิดเป็็นร้้อยละ 1.056 จากการสััมภาษณ์์ผู้้�

ป่่วยรายใหม่่จำนวน 10 ราย พบว่่า ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 80 ไม่่

ได้้รัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง เนื่่�องจากไม่่รู้้�สึกถึึงอาการ

ผิิดปกติิ และร้้อยละ 90 ไม่่ได้้วััดความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน

เนื่่�องจากเข้้าใจว่่าค่่าความดัันเป็็นปกติิ นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่ยัังมีีความเข้้าใจคลาดเคล่ื่�อนว่า การรัักษาโรค

ความดัันโลหิิตสููงไม่่จำเป็็นต้องใช้้ยา หากสามารถปรัับ

พฤติิกรรมสุขภาพได้้ บทบาทของพยาบาลจึึงมีีความ

สำคััญอย่่างยิ่่�งในการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกัับการดููแล

ตนเอง เช่่น  การรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ การลด

การบริิโภคอาหารเค็็ม  การมาตรวจตามนััด และการวััด

ความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน  โดยผู้้�ป่่วยจะได้้รัับอนุุญาตให้้กลัับ

บ้้านต่่อเมื่่�อมีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพตนเอง

อย่่างถููกต้้อง พร้ ้อมทั้้�งมีีการติิดตามต่่อเนื่่�องผ่่านคลิินิิก

โรคหลอดเลืือดสมอง หรืือโรงพยาบาลใกล้้บ้้าน  การ

ที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถรัับรู้้�ข้้อมููล วิ เคราะห์์ข้้อมููล และเลืือก

ปฏิิบััติิได้้อย่่างถููกต้้องนั้้�น สะท้้อนถึึงระดัับ “ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ” (health literacy) ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�

มีีผลโดยตรงต่่อความสามารถในการควบคุุมโรคเรื้้�อรััง

อย่่างโรคความดัันโลหิิตสููง และช่่วยป้้องกัันการเกิิดซ้้ำ

ของภาวะแทรกซ้้อน รัั ฐบาลไทยได้้ตระหนัักถึึงความ

สำคััญของการสร้้างเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุก โดยเฉพาะการ

ส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  ซึ่่�งได้้ถููกรวมไว้้ในแผน

ยุุทธศาสตร์์ด้้านสาธารณสุุขแห่่งชาติิ ฉบัั บที่่� 12 (พ.ศ. 

2560–2564) ความรอบรู้้�ด้านสุขภาพหมายถึึง ความ

สามารถของบุุคคลในการเข้า้ถึึง ตรวจสอบ วิเคราะห์์ และ

ใช้้ข้้อมููลด้้านสุุขภาพอย่่างเหมาะสม  รวมถึึงการสื่่�อสาร

ข้้อมููลเหล่่านั้้�นให้้ผู้้�อื่่�นเข้้าใจ มีีการวางแผน ปฏิิบััติิ และ

ควบคุมุตนเองในการดูแูลสุขุภาพ ผู้้�ที่่�มีรีะดัับความรอบรู้้�

ด้า้นสุขภาพในระดัับสูงู มัักสามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพและควบคุุมโรคได้้ดีีกว่่าผู้้�ที่่�มีีระดัับความรู้้�ต่่ำ7

	 ดัังนั้้�น การประเมินิระดัับความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ

จึึงมีีความสำคััญ  โดยในการศึึกษานี้้� ผู้้�วิ ิจััยได้้นำแบบวััด

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิต

สูงูที่่�พััฒนาโดย วัันเพ็ญ็ แวววีีระคุปุต์์8 มาใช้ ้เพื่่�อประเมินิ

ระดัับความเข้า้ใจของผู้้�ป่วย และนำข้อ้มููลที่่�ได้้มาใช้ใ้นการ
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วางแผนกิจิกรรมการพยาบาลให้เ้หมาะสมตามบริบิทของ

แต่่ละบุุคคล การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุขภาพอย่่าง

เป็็นระบบจะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ตาม

เป้้าหมาย ลดความเสี่่�ยงของความเสีียหายต่่ออวััยวะ

สำคััญ และลดโอกาสในการกลัับเป็็นซ้้ำในอนาคต

วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา

	 เพื่่�อศึึกษาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของผู้้�ป่วยผู้้�

ป่่วยความดัันโลหิิตสููงวิิกฤตฉุุกเฉิิน

คำถามการวิิจััย

	 ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพของผู้้�ป่วยความดัันโลหิิต

สููงวิิกฤตฉุุกเฉิินเป็็นอย่่างไร

กรอบแนวคิิดในการศึึกษา

             การประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงจำเป็็นต้องใช้เ้คร่ื่�องมืือในการวััด ใน

การศึกึษานี้้� ผู้้�วิจิััยได้ใ้ช้แ้บบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�

พััฒนาโดยวัันเพ็็ญ  แวววีีระคุุปต์์และคณะ8 ซึ่่�งประกอบ

ด้้วย 6 ด้้าน ดัังนี้้�

	 ด้้านที่่� 1 การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการ

สุุขภาพ หมายถึึง ความสามารถในการเลืือกแหล่่งข้้อมููล

ที่่�น่า่เชื่่�อถืือและค้น้หาข้อ้มูลูเกี่่�ยวกัับการควบคุมุความดััน

โลหิิต รวมทั้้�งการตรวจสอบข้อ้มูลูจากแหล่ง่ต่า่ง ๆ  เพื่่�อให้้

มั่่�นใจในความถูกูต้อ้ง เช่น่ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการรัับประทาน

ยาและการลดการบริิโภคอาหารเค็็ม

	 ด้้านที่่� 2 การสื่่�อสารด้้านสุุขภาพ คืื อ ความ

สามารถในการพููด อ่ ่าน  เขีียน  และสื่่�อสารเพื่่�อให้้ผู้้�อื่่�น

เข้้าใจและยอมรัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการควบคุุมความดััน

โลหิิต เช่่น การซัักถามข้้อมููลจากบุุคลากรทางการแพทย์์

เกี่่�ยวกัับวิธิีีการควบคุมุความดัันโลหิติ และนำข้อ้มูลูนั้้�นไป

ปฏิิบััติิ

	 ด้้านที่่� 3 การประเมิินและการตััดสิินใจเลืือก

ปฏิิบััติิ คืือ ความสามารถในการเลืือกปฏิิบััติิหรืือปฏิิเสธ

การกระทำใด ๆ โดยใช้้เหตุุผลในการวิิเคราะห์์ข้้อดีีและ

ข้้อเสีียของการเลืือกหรืือไม่่เลืือกวิิธีีการปฏิิบััติิ เช่่น การ

วิิเคราะห์์ข้้อดีีและข้้อเสีียของการลดการบริิโภคอาหาร

เค็็มเพื่่�อควบคุุมความดัันโลหิิต และการไม่่หยุุดยาเอง

	 ด้้านที่่� 4 การจััดการตนเอง หมายถึึง ความ

สามารถในการตั้้�งเป้้าหมาย วางแผน และตััดสิินใจเลืือก

ปฏิิบััติิตามแนวทางการควบคุุมความดัันโลหิิตสููง รวม

ถึึงการสัังเกตและควบคุุมตนเองให้้ปฏิิบััติิตามเป้้าหมาย 

เช่่น  การตั้้�งเป้้าหมายในการควบคุุมความดัันโลหิิตและ

การปฏิิบััติตามแนวทางต่่าง ๆ เช่่น  การไม่่ขาดยา การ

ลดการบริิโภคอาหารเค็็ม การออกกำลัังกาย และการงด

บุุหรี่่�และสุุรา

	 ด้้านที่่� 5 การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ คืื อ 

ความสามารถในการตรวจสอบและประเมิินข้้อมููล

ข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููงจากสื่่�อและแหล่่ง

ข้้อมููลต่่าง ๆ  และสามารถแนะนำข้้อมููลที่่�ถููกต้้องแก่่ผู้้�อื่่�น 

เช่่น  การวิิเคราะห์์คำโฆษณาเกี่่�ยวกัับสมุุนไพรและการ

ปรึึกษาบุุคลากรทางการแพทย์์เมื่่�อมีีข้้อสงสััย

	 ด้้านที่่� 6 การวััดความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�องโรค

ความดัันโลหิิตสููง หมายถึึง การประเมิินความเข้้าใจที่่�ถููก

ต้้องเกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููงและวิิธีีการปฏิิบััติเพื่่�อ

ควบคุุมความดัันโลหิิตสููงให้้มีีประสิิทธิิภาพ

สรุุปเป็็นแผนภาพความคิิด ดัังภาพ

มีกีารการวิเิคราะห์ค์ำโฆษณาว่า่การรัับประทานสมุนุไพร

ชนิิดต่่างๆช่่วยรัักษาความดัันโลหิิตสููงได้้ เมื่่�อมีีข้้อสงสััย

ปรึึกษาบุุคคลากรทางการแพทย์์ เป็็นต้้น

	 ด้า้นที่่� 6 การวัดัความรู้้�ความเข้า้ใจเรื่่�องโรคความ

ดัันโลหิิตสููง เป็็นการวััดความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับโรค

และวิิธีีการปฏิิบััติิเพื่่�อควบคุุมความดัันโลหิิตสููง

              เมื่่�อนำแบบวััดความรอบรู้้�ด้านสุขภาพทั้�ง 6 ด้าน 

มาวัดัในผู้้�ป่วยที่่�มีปีระวััติคิวามดัันโลหิติสููงวิกิฤต จะทำให้้

ทราบระดัับความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพของผู้้�ป่วย ที่่�พยาบาล

สามารถนำผลการประเมิินไปใช้ใ้นการพััฒนาคุุณภาพการ

พยาบาลผู้้�ป่ว่ยต่่อไป สรุปุเป็น็แผนภาพความคิดิ ดัังภาพ
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ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ขอบเขตการศึึกษา

	 เป็น็การศึกึษาความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ย

ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงวิิกฤตฉุุกเฉิิน  (hypertensive 

emergency) เป็็นผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุม

ความดัันโลหิิตไม่ไ่ด้ ้ เกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง นอนรัักษา

ใน stoke unit หอผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 3 และผู้้�

ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ 

และเกิิดภาวะหััวใจวาย น อนรัักษาในหอผู้้�ป่วยอุุบััติเหตุุ

และฉุกุเฉินิ 3 โรงพยาบาลศรีีนครินิทร์ ์คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

วิิธีีดำเนิินการศึึกษา

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา (des-

scriptive studies) กลุ่่�มเป้้าหมายคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ความดััน

โลหิิตมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 180/120 มิ ิลลิิเมตรปรอท 

เกิิดการทำลายของอวััยวะเป้้าหมายสำคััญ  ได้้แก่่ โรค

หลอดเลืือดสมอง และภาวะหััวใจล้้มเหลว ที่่�นอนรัักษาใน 

stroke unit หอผู้้�ป่วยอุุบััติเิหตุุและฉุุกเฉิิน 3 โรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยามหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น

ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง

 	 ผู้้�วิจิััยได้ศ้ึกึษานำร่อ่ง ในผู้้�ป่ว่ยความดัันโลหิติสูงู

วิิกฤตที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายกลุ่่�มตััวอย่่าง  จำนวน 10 ราย 

ผลการศึึกษานำร่่อง พ บว่่า คะแนนความรอบรู้้�สุุขภาพ

โดยรวมของผู้้�ป่วยที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนเก็็บจากหอผู้้�

ป่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 3 มีีค่่าเท่่ากัับ 91.3 ± 15.66

	 คำนวณกลุ่่�มตััวอย่า่งเพ่ื่�อประมาณค่า่เฉลี่่�ย (กรณีี

ทราบขนาดประชากร) ด้้วยสููตร

              

	 n =  ขนาดของตััวอย่่าง

          N = ขนาดประชากร

 
   = ค่ ามาตรฐานจากตารางแจกแจงปกติิ

มาตรฐานที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95%  

	 (∂= 0.05) มีีค่่าเท่่ากัับ 1.96 

	 Ơ2 = ค่าความแปรปรวนของคะแนนความรอบรู้้�

สุุขภาพโดยรวม ในการศึึกษานำร่่อง

	 d = ค่่าร้้อยละความผิิดพลาดได้้ของค่่าเฉลี่่�ย ที่่� 

10%  นำมาจากค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรอบรู้้�สุุขภาพ

โดยรวม ในการศึึกษานำร่่อง

แทนค่่าได้้ดัังนี้้�

 

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

	 	 	     ของ mean)	
หอผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ

และฉุุกเฉิิน 3       431      1.96   15.66     9.13	      12

	 ได้ข้นาดกลุ่่�มตััวอย่า่งข้ั้�นต่่ำ 12 คน เนื่่�องจากโรง

พยาบาลศรีีนครินิทร์ร์ัับส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

จากโรงพยาบาลเครืือข่่ายจำนวน 4 โรงพยาบาล จำนวน

ผู้้�ป่่วยมีีมาก งานวิิจััยนี้้�จึึงใช้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 30 ราย

เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าโครงการ (Inclusion criteria) 

เป็็นผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ความดัันโลหิิตมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 180/120 มิิลลิิเมตรปรอท ระดัับความรู้้�สึึก

ตััวดีี (Glasgow Coma Score 15 คะแนน) และผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้ร้ัับการวินิิจิฉััย CHF ที่่�มีรีะดัับความดัันโลหิติมากกว่า่

หรืือเท่่ากัับ 180/120 มิิลลิิเมตรปรอท รู้้�สึึกตััวดีี

เกณฑ์์การคััดออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 

มีีปััญหาเรื่่�องการสื่่�อสาร

เกณฑ์์การนำกลุ่่�มตััวอย่่างออกจากโครงการ (Withd-

drawal of participant criteria) ขณ ะเข้้าร่่วม

โครงการมีีอาการเจ็็บหน้้าอกทัันทีี  ระดัับความรู้้�สึกตััว

เปลี่่�ยนแปลง แขนขาอ่่อนแรง และกลุ่่�มตััวอย่่างขออก

จากการวิิจััย

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่า่ง เนื่่�องจากไม่ท่ราบจำนวนผู้้�ป่ว่ย

ที่่�แน่่นอนและไม่่สามารถคาดการณ์์จำนวนผู้้�ป่วยได้้ จึงใช้้

วิิธีีการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 การศึึกษานี้้�ผู้้�วิิจััยใช้้แบบวััดความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพที่่�พััฒนาโดยวัันเพ็ญ็ แวววีีรคุปุต์แ์ละคณะ8 ผู้้�วิจิััย

ได้้รัับอนุุญาตให้้นำมาใช้้ในงานวิิจััยนี้้�แล้้ว  แบบประเมิิน

ประกอบด้้วย 6 ด้้าน 

	 ด้้านที่่� 1-5 เป็็นข้้อคำถามให้้เลืือกตอบจำนวน 

23 ข้อ้  5 ตััวเลืือก คืือ ระดัับความเป็็นจริิงมากที่่�สุุด มาก 

ปานกลาง  น้้อย และน้้อยที่่�สุุด เลืือกตอบได้้ 1 ตััวเลืือก  

รายละเอีียด ดัังนี้้� 

	 ด้้านที่่� 1 การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการ

สุุขภาพ  จำนวน  4 ข้้อ เป็็นการใช้้ความสามารถในการ

เลืือกแหล่่งข้้อมููล รู้้�วิ ธีีการค้้นหาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับวิิธีีการ

ปฏิิบััติิเพื่่�อควบคุุมความดัันโลหิิตและตรวจสอบข้้อมููล

จากหลายแหล่่งเพื่่�อให้้ข้้อมููลมีีความน่่าเชื่่�อถืือ

	 ด้้านที่่� 2 การสื่่�อสารด้้านสุุขภาพ จำนวน 7 ข้้อ 

เป็็นความสามารถในการพููด อ่่าน เขีียน การสื่่�อสาร และ

โน้ม้น้าวให้้บุคุคลอื่่�นเข้้าใจและยอมรัับข้้อมูลูเกี่่�ยวกัับการ

ปฏิิบััติิตนในการควบคุุมความดัันโลหิิต

	 ด้้านที่่� 3 การประเมิินและการตััดสิินใจเลืือก

ปฏิบิััติ จำนวน 4 ข้อ้ เป็น็ความสามารถในการปฏิิเสธหรืือ

เลืือกวิิธีีปฏิบิััติ โดยมีกีารใช้เ้หตุุผล วิเคราะห์์ข้อ้ดีี ข้อ้เสีีย 

ของการเลืือกและไม่่เลืือก พร้อมแสดงทางเลืือกปฏิิบััติทิี่่�

ถููกต้้องเพื่่�อควบคุุมความดัันโลหิิตสููง

	 ด้้านที่่� 4 การจััดการตนเอง จำนวน  4 ข้้อ 

เป็็นความสามารถของบุุคคลในการกำหนดเป้้าหมาย 

วางแผน และการตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติใินการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม มีีการสัังเกตและควบคุุมตนเองให้้ปฏิิบััติิตาม

เป้้าหมายในการควบคุุมความดัันโลหิิตสููง

	 ด้้านที่่�  5 การรู้้� เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ  

จำนวน  4 ข้้อ เป็็นความสามารถในการตรวจสอบและ

ประเมิินข้้อมููลข่่าวสารจากส่ื่�อและสารสนเทศ  เกี่่�ยวกัับ

โรคความดัันโลหิิตสููง บอกต่่อหรืือช้ี้�แนะจ้้อมููลที่่�ถููกต้้อง

แก่่ผู้้�อื่่�นได้้

	 ด้้านที่่� 6 การวัดัความรู้้�ความเข้า้ใจเรื่่�องโรคความ

ดัันโลหิิตสููง เป็็นการวััดความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับโรค

และวิิธีีการปฏิิบััติเพ่ื่�อควบคุุมความดัันโลหิิตสููง จำนวน 9 

ข้อ้ ลัักษณะข้อ้คำถามเป็็นแบบเลืือกตอบใช่ห่รืือไม่่ใช้้ ถ้า

ตอบ ใช่่ให้้ 1 คะแนน ไม่่ใช่่ให้้ 0

การให้้คะแนน

	ค ำตอบ		 ระดัับคะแนน

	 มากที่่�สุุด	      5

	 มาก		       4

	 ปานกลาง	      3

	น้้ อย		       2

	น้้ อยที่่�สุุด	      1

การแปลผลคะแนน

        การแปลผลระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�

ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง โดยนำคะแนนรวมทุุกด้้านทั้้�ง 

6 ด้ ้าน ม ารวมกััน  แล้้วแปลผลคะแนนรวมแบ่่งเป็็น  4 

ระดัับ (ตารางที่่� 1) ดัังนี้้�
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การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยครั้้� งนี้้� ได้้ รัับการรัับรองจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ม หาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น  ภายใต้้เลขที่่�โครงการ HE661612 โดยมีีการ

ดำเนินิมาตรการคุ้้�มครองสิทิธิขิองกลุ่่�มตััวอย่า่ง ทั้้�งนี้้� ก่อ่น

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิ จััยได้้ชี้้�แจงรายละเอีียดเกี่่�ยว

กัับวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา ระยะเวลาในการตอบ

แบบสอบถาม  รวมถึงสิิทธิิในการตััดสิินใจเข้้าร่่วม  หรืือ

ปฏิิเสธการเข้้าร่่วมการวิิจััยแก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง อย่่างครบ

ถ้้วน กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถขอถอนตััวจากการศึึกษานี้้�ได้้

ทุุกเมื่่�อโดยไม่่ส่่งผลกระทบใด ๆ ต่ อการรัักษา ข้้อมููลที่่�

ได้้รัับจากกลุ่่�มตััวอย่่างจะถููกเก็็บรัักษาไว้้เป็็นความลัับ 

ทั้้�งนี้้� การนำเสนอผลการวิิจััยจะอยู่่�ในรููปแบบภาพรวม 

ภายหลัังจากสิ้้�นสุดุการวิจิััย ข้อ้มูลูทั้้�งหมดที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับ

กลุ่่�มตััวอย่า่งจะถูกูทำลายตามหลัักจริยิธรรมและแนวทาง

ปฏิบิััติทิางการวิจิััย หากกลุ่่�มตััวอย่่างหรืือญาติิมีข้ี้อสงสััย

เกี่่�ยวกัับการดำเนิินการวิิจััย สามารถสอบถามข้้อมููลเพิ่่�ม

เติิมจากผู้้�วิิจััยได้้ตลอดเวลา โดยการเข้้าร่่วมในการวิิจััย

คร้ั้�งนี้้�จะกระทำได้ก้็ต่็่อเมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่า่งได้ล้งนามในแบบ

แสดงความยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรเรีียบร้้อยแล้้ว

ก่่อนเริ่่�มตอบแบบสอบถาม

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์การคััด

เลืือกเข้้ากลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน  30 ราย โดยผู้้�ป่วยที่่�มีี

ระดัับความดัันโลหิิตสูงู ≥180/110 mmHg แพทย์เป็น็ผู้้�

พิจิารณาว่า่ไม่ม่ีอีวัยัวะเป้า้หมายถูกูทำลาย ภายหลัังการ

รัักษาพยาบาลแล้ว้ระดัับความดัันโลหิติต่่ำกว่า่ 180/110 

มิิลลิิเมตรปรอท  แพทย์์พิิจารณาให้้จำหน่่ายออกจาก

ห้้องฉุุกเฉิิน  ในระยะก่่อนจำหน่่ายผู้้�ป่วยจะได้้รัับการทำ

แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้านสุขภาพของผู้้�ป่วยโรคความ

ดัันโลหิิตสููง 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ดัังนี้้� 

	 1)  วเคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลโดยใช้การแจกแจง

ความถี่ ค่าเฉลี่ย ในกรณีที่เป็นข้อมูลต่อเนื่อง (continu-

ตารางที่่� 1 การแปลผลแบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 6  ด้้าน จำนวน

(ข้้อ)

คะแนน

เต็ม

ระดัับคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ต่่ำ ปานกลาง ดีี ดีีมาก

ด้้านที่่� 1 การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการสุุขภาพ 4 20 1-11 12-13 14 - 15 16-20

ด้้านที่่� 2 การสื่่�อสารด้้านสุุขภาพ 7 35 1-20 21-24 25 - 28 29-35

ด้้านที่่� 3 การประเมิินและตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิ 4 20 1-11 12-13 14 - 15 16-20

ด้้านที่่� 4 การจััดการตนเอง 4 20 1-11 12-13 14 - 15 16-20

ด้้านที่่� 5 การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ   4 20 1-11 12-13 14 - 15 16-20

ด้้านที่่� 6 ความรู้้� ความเข้้าใจ เรื่่�องโรคความดัันโลหิิตสููง 9 9 0-4 5-6 7-7 8-9

ภาพรวมทั้้�งหมด 32 124 1-73 74-82 86-97 98-124

	ค ะแนนรวม น้้อยกว่่าร้้อยละ 60 แปลว่า่ มีคีวาม

รอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพอยู่่�ในระดัับต่่ำ หมายถึงึ เป็็นผู้้�ที่่�มีรีะดัับ

ความรอบรู้้�ไม่่เพีียงพอต่่อการปฏิิบััติิตนเพื่่�อควบคุุมโรค 

	ค ะแนนรวม ร้้อยละ 60 - 69 แปลว่่า มีีความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับปานกลาง หมายถึึง เป็็นผู้้�

ที่่�มีรีะดัับความรอบรู้้�เพีียงพอ และอาจจะมีีการปฏิบิััติตน

ในการควบคุุมโรคได้้ถููกต้้องบ้้าง

	ค ะแนนรวม ร้อยละ 70-79 แปลว่า มี ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี หมายถึง เป็นผู้ที่มีระดับ

ความรอบรู้เพียงพอ และอาจจะมีการปฏิบัติตนในการ

ควบคุมโรคได้ถูกต้อง

	ค ะแนนรวม มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 80-

100 แปลว่่า มีีความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพอยู่่�ในระดัับดีี

มาก หมายถึึง เป็็นผู้้�ที่่�มีีระดัับความรอบรู้้�ที่่�เพีียงพอ และ

อาจจะมีีการปฏิิบััติิตนในการควบคุุมโรคได้้ถููกต้้องและ

สม่่ำเสมอจนเป็็นสุุขนิิสััย
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ous data) และ จำ�ำนวน ร้อยละ ในกรณีที่เป็นขอมลูกลุม่ 

(categorical data)

	 2) วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูระดัับความรอบรู้้�ด้านสุขภาพ

โดยใช้้การแจกแจงความถี่่� ค่ าเฉลี่่�ย ส่ ่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และร้้อยละ

ผลการศึึกษา

1. ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุม่ตัวอย่างในการศกึษาครั้งนี้ มีจำ�ำนวน 30 คน ลกัษณะ

ของกลุ่มตัวอย่าง นำ �ำเสนอในข้อมูลส่วนบุคคล และ

ประวัติการเจ็บป่วย ดังนี้

	 1.1 ข้อ้มูลูส่่วนบุคคล ได้แ้ก่ ่เพศ อายุ ุสถานภาพ

สมรส ระดัับการศึึกษา การพัักอาศััย อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ย

ของครอบครััวต่่อเดืือน และสิิทธิิในการรัักษา

	 กลุ่่�มตััวอย่า่งอายุรุะหว่า่ง 37-80 ปี ีอายุเุฉลี่่�ย 60 

ปี ีส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิ (ร้อ้ยละ 53.3) สถานภาพสมรสคู่่� 

(ร้้อยละ 63.3) จบระดัับปริิญญาตรีี (ร้้อยละ 40.0) การพััก

อาศััยอยู่่�กัับคู่่�สมรส (ร้้อยละ 73.3) รายได้้ของครอบครััว

ต่่อเดืือนเพีียงพอ (ร้้อยละ 86.7)   ประกอบอาชีีพรัับ

ราชการ/พนัักงานรััฐวิิสาหกิจิ (ร้อ้ยละ 70.0) และใช้้สิทิธิิ

ประกัันสัังคม (ร้้อยละ 46.7) รายละเอีียดในตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละผู้้�ตอบแบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ

   ชาย 16 (53.3)

   หญิิง 14 (46.7)

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี) 60

     อายุุ 40-50 5 (16.7)

     อายุุ 51-60 8 (26.6)

     อายุุ 61-70 12 (40.0)

     อายุุ 71-80 5 (16.7)

สถานภาพสมรส

     โสด 2 (6.7)

     สมรส 19 (63.3)

     หม้้าย/หย่่าร้้าง 7 (23.3)

     สมรสแต่่คู่่�สมรสไม่่ได้้อยู่่�ด้้วยกััน 2 (6.7)

ระดัับการศึึกษา

     ประถมศึึกษา 10 (30.3)

     มััธยมศึึกษา 2 (6.7)

     ปวช.ปวส./  อนุุปริิญญา 4 (13.3)

     ปริิญญาตรีี 12 (40.0)

    สููงกว่่าปริิญญาตรีี 2 (6.7)

รายได้้ของครอบครััว

     เพีียงพอ 23 (76.7)

    ไม่่เพีียงพอ 7 (23.3)
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ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละผู้้�ตอบแบบสอบถาม (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (ร้้อยละ)

อาชีพ

     ทำไร่่ ทำนา ทำสวน 6 (20.0)

     รัับจ้้าง 3 (10.0)

    ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว 4 (13.3)

    พนัักงานโรงงาน/บริิษััทเอกชน 1 (3.4)

    แม่่บ้้าน 3 (10.0)

    รัับราชการ/รััฐวิิสาหกิิจพนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ 6 (20.0)

     เกษีียณอายุุราชการ 7 (23.3)

สิทธิในการรักษา

    จ่่ายตรง/อปท 13 (43.3)

    ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า   13 (43.3)

    ประกัันสัังคม 3 (10.0)

    รััฐวิิสาหกิิจ   1 (3.4)

	 1.2 ประวััติิการเจ็็บป่่วย ได้้แก่่ ประวััติิการเจ็็บ

ป่่วยที่่�ต้้องไปพบแพทย์์ด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููง เบา

หวาน  ไขมัันในเลืือดสููง โรคหลอดเลืือดหััวใจ และโรค

หลอดเลืือดสมอง

	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีประวััติิการเจ็็บป่่วยที่่�

ต้อ้งไปพบแพทย์ด้ว้ยโรคความดัันโลหิติสูงู (ร้อ้ยละ 100)  

เบาหวาน (ร้้อยละ 43.3) ไขมัันในเลืือดสููง (ร้อ้ยละ 46.6) 

โรคหลอดเลืือดหััวใจ (ร้้อยละ 0.06) และโรคหลอดเลืือด

สมอง (ร้้อยละ 0.1) 

2. ผลการวิิจััย

	 ผลการศึกึษาความรอบรู้้�ด้านสุขภาพ 6 ด้าน โดย

รวมพบว่า่กลุ่่�มตััวอย่า่งโดยรวมมีคีวามรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ 

อยู่่�ในระดัับดีี  โดยพบว่่าความรอบรู้้�ด้านสุขภาพด้้านที่่�มีี

ค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ด้ ้านการประเมิินและตััดสิินใจ

เลืือกปฏิิบััติิ ด้้านที่่�มีีระดัับดีี ได้้แก่่ ด้้าน รายละเอีียดใน

ตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 6  ด้้าน Mean S.D. ระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ด้้านที่่� 1 การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการสุุขภาพ 14.10 4.33 ดีี

ด้้านที่่� 2 การสื่่�อสารด้้านสุุขภาพ 26.00 3.85 ดีี

ด้้านที่่� 3 การประเมิินและตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิ 16.40 2.38 ดีีมาก

ด้้านที่่� 4 การจััดการตนเอง 14.03 4.33 ดีี

ด้้านที่่� 5 การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ   14.36 4.21 ดีี

ด้้านที่่� 6 ความรู้้� ความเข้้าใจ เรื่่�องโรคความดัันโลหิิตสููง 6.83 1.01 ปานกลาง

ภาพรวมทั้้�งหมด 91.73 15.41 ดีี
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วิิจารณ์์

	 ผลการศึึกษาคร้ั้�งนี้้�พบว่่า ผู้้�ป่ วยความดัันโลหิิต

สููงวิิกฤตฉุุกเฉิินมีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวม

อยู่่�ในระดัับ “ดีี” สะท้้อนให้้เห็็นถึงความสามารถใน

การเข้้าถึึงและประเมิินข้้อมููลสุุขภาพ  รวมถึึงการจััดการ

สุุขภาพตนเองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยเฉพาะในด้้าน

การประเมิินและตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิ ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับ “ดีี

มาก” แสดงให้เ้ห็น็ถึงึทัักษะในการพิจิารณาทางเลืือกด้า้น

สุุขภาพอย่่างเหมาะสม  สอดคล้้องกัับช่่วงอายุุของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ส่ว่นใหญ่อ่ยู่่�ในวััยสูงูอายุ ุซึ่่�งมัักมีปีระสบการณ์์

ชีีวิติและความตระหนัักรู้้�ในด้านสุขภาพเพิ่่�มมากขึ้้�น ส่งผล

ให้้สามารถบริิหารจััดการโรคเรื้้�อรัังได้้อย่่างเหมาะสม

	 ปัจัจััยด้า้นการศึกึษาก็ม็ีบีทบาทสำคััญ โดยกลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีระดัับการศึึกษาตั้้�งแต่่ปริิญญาตรีีขึ้้�น

ไป ซึ่่�งเอื้้�อต่่อการพััฒนาทัักษะด้้านสุุขภาพ อาทิิ การเข้้า

ถึึงและใช้้ข้้อมููลจากแหล่่งต่่างๆ ได้้อย่่างมีีวิิจารณญาณ 

รวมถึึงความสามารถในการสื่่�อสารกัับบุุคลากรทางการ

แพทย์์และการรู้้� เท่่าทัันสื่่�อสุุขภาพ  งานวิิจััยฉบัับนี้้�

สอดคล้อ้งกัับแนวคิดิที่่�ว่า่ระดัับการศึกึษามีคีวามสััมพัันธ์์

เชิิงบวกกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผล

ต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพอย่่างยั่่�งยืืน9

	 อย่า่งไรก็ต็าม การศึกึษาพบว่า่ ด้า้นความรู้้�ความ

เข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููงยัังคงอยู่่�ในระดัับ 

“ปานกลาง” ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยแม้้จะสามารถ

เข้า้ถึึงและประเมินิข้อ้มูลูได้ด้ีี แต่ย่ัังขาดองค์ค์วามรู้้�เฉพาะ

เกี่่�ยวกัับกลไกของโรค การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน และ

แนวทางการดูแูลตนเองอย่า่งลึกึซึ้้�ง ข้อ้ค้น้พบนี้้�สอดคล้อ้ง

กัับรายงานขององค์์การอนามััยโลก10 และศููนย์์ควบคุุม

และป้อ้งกัันโรคแห่่งสหรััฐอเมริกิา ที่่�ระบุวุ่า่ผู้้�ป่ว่ยจำนวน

มากทั่่�วโลกแม้จ้ะได้ร้ัับการวินิิจิฉััยและรัักษาแล้ว้ แต่ย่ัังมีี

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคในระดัับต่่ำ โดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�สูง

อายุุที่่�มัักเผชิิญกัับข้้อจำกััดด้้านความรู้้�สุุขภาพ

	 นอกจากนี้้� ปั ัจจััยทางสัังคมและเศรษฐกิิจก็็มีี

ผลต่่อระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยอย่่างมีีนััย

สำคััญ ผู้้�ป่ ่วยส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรส ซึ่่�งส่่งผลให้้มีี

แหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคม  เช่่น คู่่� สมรสที่่�สามารถให้้การ

ดููแลหรืือคำแนะนำได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง สอดคล้้องกัับงาน

วิิจััยของ Li และคณะ12 ที่่�ชี้้�ว่่า การมีีคู่่�สมรสสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี  และความสามารถในการจััดการ

โรคเรื้้�อรัังได้อ้ย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพในด้า้นรายได้แ้ละอาชีีพ 

พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่ม่ีรีายได้เ้พีียงพอและมีีอาชีีพที่่�มั่่�นคง 

ซึ่่�งเป็น็ปัจัจััยที่่�สนัับสนุนุการเข้า้ถึงึบริกิารสุขุภาพ การใช้้

ข้อ้มููลสุุขภาพที่่�หลากหลาย และการวางแผนดูแลสุุขภาพ

ในระยะยาว ทั้ ้�งนี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Jeong & 

Kim13 ที่่�ระบุุว่่า รายได้้มีีบทบาทสำคััญต่่อการใช้้บริิการ

สุุขภาพและความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวม ในส่่วนของ

สิิทธิิการรัักษาพยาบาล ผู้้�ป่ วยส่่วนใหญ่่ได้้รัับสิิทธิิเข้้า

ถึึงระบบหลัักประกัันสุขภาพอย่่างทั่่�วถึึง เช่่น สิ ิทธิิหลััก

ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า และสิิทธิิจากองค์์กรปกครอง

ส่่วนท้องถิ่่�น  ซึ่่�งช่่วยลดภาระค่่าใช้้จ่่ายและเพิ่่�มความต่อ

เนื่่�องในการรัักษา งานวิจิััยโดย Prasert และคณะ14 ระบุุ

ว่า่ ระบบสิทิธิปิระโยชน์ท์างการแพทย์ท์ี่่�ครอบคลุมุมีผีลอ

ย่า่งมีีนััยสำคััญต่อความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ โดยเฉพาะในผู้้�

ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�ต้้องการการดููแลระยะยาวอย่่างต่่อเนื่่�อง 

	 แม้้ผลการศึึกษาจะชี้้�ว่่าผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มตััวอย่่างมีี

ระดัับความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพในระดัับดีี แต่่ยัังจำเป็น็ต้อ้ง

ส่่งเสริิมองค์์ความรู้้�เฉพาะเกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง

อย่า่งต่่อเน่ื่�อง โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุที่่�แม้้จะมีีทัักษะ

ด้า้นสุขภาพทั่่�วไป แต่ย่ัังขาดความเข้า้ใจเชิงิลึกึ กลยุทุธ์ท์ี่่�

แนะนำคืือ การสื่่�อสารสุุขภาพเชิิงรุุกที่่�เน้้นบริิบทเฉพาะ

บุุคคล การออกแบบส่ื่�อที่่�เข้้าถึึงง่่าย เช่่น  การใช้้ภาพ

ประกอบหรืือภาษาท้อ้งถิ่่�น และการจััดกิจิกรรมให้ค้วาม

รู้้�แบบกลุ่่�มย่อ่ยในชุมชน ซึ่่�งจะช่ว่ยเพิ่่�มประสิทิธิผิลในการ

สื่่�อสารและส่่งเสริิมสุุขภาพในระยะยาวอย่่างยั่่�งยืืน

ข้อ้เสนอแนะ : พยาบาลสามารถนำผลการประเมินิระดัับ

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับต่่ำมาวางนำ

ไปพััฒนาโปรแกรมหรืือสื่่�อการสอน  หรืือนวััตกรรมที่่�จะ

ช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงวิิกฤตมีีความ

รอบรู้้�ด้านสุขุภาพเพิ่่�มขึ้้�น จะช่ว่ยให้้การควบคุุมความดััน

โลหิติได้ต้ามเป้า้หมายเพิ่่�มขึ้้�น เพื่่�อพััฒนาคุณุภาพทางการ

พยาบาลต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิต

สููงวิิกฤตที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่อหััวใจและหลอดเลืือด 
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จำนวน 30 ท่่าน ที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์และเสีียสละตอบ

แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้านสุขภาพ    คณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ที่่�ให้้ข้้อเสนอแนะ  

ผู้้�อำนวยกการโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์ที่่�อนุุญาตให้้เก็็บ

รวบรวมข้้อมููล และเจ้้าหน้้าที่่�หอผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและ

ฉุุกเฉิิน 3 ทุุกท่่านที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย	
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ปริิมาณ มููลค่่าและแนวโน้้มการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะชนิิดฉีีดที่่�มีีการประเมิิน
การสั่่�งใช้้ โรงพยาบาลพยััคฆภููมิิพิิสััย

บทคััดย่่อ

	 การศึึกษาคร้ั้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์หา

ปริมิาณ มูลค่า่ และแนวโน้้มการสั่่�งใช้ย้าปฏิิชีีวนะชนิดฉีดี

ในหน่ว่ยของ defined daily dose (DDD) แยกตามรายการ 

และกลุ่่�มยาปฏิิชีีวนะที่่�มีีในโรงพยาบาลพยััคฆภููมิิพิิสััย 

ระหว่่างปีีงบประมาณ  2562 - 2566 เป็็นการวิิจััยเชิิง

พรรณนา โดยรวบรวมข้้อมููลการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะชนิิด

ฉีีดในผู้้�ป่่วยในจากฐานข้้อมููล HOSxP ข องโรงพยาบาล 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิความถี่่� และร้้อยละ พ บว่่า

มููลค่่าสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะชนิิดฉีีดโดยรวมปีีงบประมาณ 

2562 - 2566 เท่่ากัับ 9,269,150.65 บาท จำแนกราย

ปีงีบประมาณ เท่า่กัับ 1,352,789.45 บาท 1,527,991.35 

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

2,408,503.50 บาท ตามลำดัับ แยกตามกลุ่่�มยา พบว่่า 

กลุ่่�มที่่�มีีมููลค่่าสั่่�งใช้้รวมสููงสุุด 3 กลุ่่�มแรก ได้้แก่่ 3rd gene-

eration Cephalosporins 3,805,243.35 บาท  (ร้้อย

ละ 41.05) Lincosamide 1,733,737.50 บาท (ร้้อยละ 

18.70) และ Carbapenems 1,041,348.00 บาท (ร้อ้ยละ 

11.23) ตามลำดัับ รายการยาที่่�มีีมููลค่่าสั่่�งใช้้รวมสููงสุุด 3 

อัันดัับแรก ได้แ้ก่่ ceftriaxone 1,802,190.35 บาท (ร้อ้ย

ละ 19.44) clindamycin 1,733,727.50 บาท (ร้้อยละ 

18.70) และ ceftazidime 1,482,516.00 บาท (ร้้อยละ 

15.99) ตามลำดัับ ค่่า DDD รวมในช่่วง 5 ปีีงบประมาณ

เท่่ากัับ 311.24 โดยจำแนกรายปีีเท่่ากัับ 68.52, 65.11, 

48.24, 58.54 และ 70.84 ตามลำดัับ กลุ่่�มยาที่่�มีีค่า่ DDD 

สููงสุุด 3 กลุ่่�มแรก ได้้แก่่ 3rd generation Cephalospor-

rins (179.48) Lincosamides (35.40) และ Penicillins 

(33.97) ตามลำดัับ รายการยาที่่�มีีค่่า DDD สู งสุุด 3 

อัันดัับแรก ได้้แก่่ ceftriaxone (131.38) ceftazidime 

(35.13 ) และ meropenem (35.04) ตามลำดัับ  

มธุุรดา วิิสััย ภบ., ภม., วทม.

เภสััชกร ชำนาญการ โรงพยาบาลพยััคฆภููมิิพิิสััย อำเภอพยััคฆภููมิิพิิสััย จัังหวััดมหาสารคาม

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

สรุุป: มู ูลค่่า และปริิมาณสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะโดยรวมแนว

โน้ม้สูงขึ้้�นตามปีงบประมาณที่่�ศึกึษา โดยเฉพาะกลุ่่�ม Carb-

bapenems ส่ว่นกลุ่่�ม Penicillins มูลูค่า่ และปริมิาณสั่่�ง

ใช้้แนวโน้้มลดลง ค่่า DDD รวมแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น 

คำสำคััญ: ยาปฏิิชีีวนะชนิิดฉีีด, Defined Daily Dose, 

เชื้้�อดื้้�อยา

บทนำ

	 ยาต้้านจุุลชีีพเป็็นกลุ่่�มยาที่่�มีีการใช้้อย่่างแพร่่

หลาย และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องทั้้�งใน และ

นอกโรงพยาบาล ซึ่่�งก่่อให้้เกิิดผลกระทบหลายด้้านทั้�ง

ด้้านการรัักษาผู้้�ป่วย ค่ ่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์ และผล 

กระทบทางเศรษฐกิิจของประเทศ  โดยการดื้้�อยาต้้าน

จุุลชีีพ (antimicrobial resistance: AMR) เป็็นปััญหา

ทุุกประเทศทั่่�วโลก เชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพที่่�สำคััญ  ได้้แก่่ 

Escherichia coli, Klebsiella pneumonia, Acinet-

tobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa 

และ methicillin resistant Staphylococcus aureus 

(MRSA)1,2 องค์์การอนามััยโลก ระบุุว่า่ การดื้้�อยาของเชื้้�อ

แบคทีีเรีียเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ขณะที่่�ประสิิทธิิภาพของ

ยาปฏิิชีีวนะลดลง ผลกระทบจากการเกิิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้าน

จุุลชีีพ พ บว่่า ทั่่ �วโลกมีีคนเสีียชีีวิตจากการติิดเชื้้�อดื้้�อยา

ประมาณปีีละ 700,000 ราย ปีี พ.ศ. 2593 คาดการณ์์

การเสีียชีีวิิตจากเชื้้�อดื้้�อยาอาจสููงถึึง 10 ล้้านคน หากไม่่

แก้้ไขปััญหา โดยประเทศในแถบเอเชีียมีีคนเสีียชีีวิิตมาก

ที่่�สุุด คืือ 4.7 ล้้านคน เกิิดผลกระทบทางเศรษฐกิิจสููงถึึง 

3.5 พัันล้ ้านล้้านบาท3 ในประเทศไทยมีีการศึึกษาเบื้้�อง

ต้้น พ บว่่ามีีการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยาประมาณปีละ 

88,000 ราย โดยเสีียชีีวิิตประมาณ ปีีละ 38,000 ราย 

คิิดเป็็นการสููญเสีียทางเศรษฐกิิจโดยรวมถึง 4.2 หมื่่�น

ล้้านบาท4 สาเหตุุของการเสีียชีีวิตจากการติิดเชื้้�อในโรง

รัับต้้นฉบัับ 23 เมษายน 2568, ปรัับปรุุงต้้นฉบัับ 8 พฤษภาคม 2568, ตอบรัับต้้นฉบัับตีีพิิมพ์์ 10 พฤษภาคม 2568
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พยาบาลที่่�สำคััญ มัักเกิิดจากเชื้้�อดื้้�อยาคืือ เชื้้�อแบคทีีเรีีย

แกรมลบ เช่่น Acinetobacter spp. และ Pseudomon-

nas spp.2 ปัจัจุบุัันมีีหลัักฐานจากการศึกึษาต่่างๆ โดยใช้้ 

ค่่า defined daily dose (DDD) ในการติิดตาม แสดง

ให้้เห็็นว่าการใช้้ยาปฏิิชีีวนะเกิินความจำเป็็น  และไม่่มีี

การควบคุุมการใช้้ให้้เหมาะสม เป็็นปััจจััยส่่งเสริิมให้้เกิิด

ปััญหาเชื้้�อดื้้�อยาของเชื้้�อแบคทีีเรีียหลายชนิิด5-8

	 กระทรวงสาธารณสุุขได้้เริ่่�มการดำเนิินการ

มุ่่�งเน้้นโครงการโรงพยาบาลส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสม

เหตุุผล (rational drug use; RDU) เมื่่�อปีี 2562 เพื่่�อ

ลดปััญหาการใช้้ยาไม่่เหมาะสม  และมุ่่�งเน้้นลดการเกิิด

การดื้้�อยาต้้านจุลชีีพใน 2 ส่วนด้วยกััน ได้แ้ก่่ การส่่งเสริิม

การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลในโรงพยาบาล และการจััดการ

การดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพอย่่างบููรณาการ โดยได้้กำหนดการ

จััดการเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพให้้มีีการติิดตามเชื้้�อดื้้�อยาใน

กระแสเลืือด 8 ชนิด ได้แ้ก่ ่Acinetobacter baumannii, 

Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumonia-

ae, Staphylococcus aureus, Escherichai coli, Salm-

monella spp., Enterococcus faecium และ Strept-

tococcus pneumonia9 จากการติิดตามสถานการณ์์

การดื้้�อยาต้้านจุลชีีพของเชื้้�อในกระแสเลืือดทั้้�ง 8 ชนิ ิด 

ของโรงพยาบาลพยััคฆภููมิิพิิสััย ในปีงบประมาณ  2562 

พบการดื้้�อยาของเชื้้�อแบคทีีเรีียกรััมลบเป็็นส่วนใหญ่่ จึ ง

เป็็นที่่�มาของการศึกึษานี้้� เพื่่�อทราบแนวโน้้มและวิิเคราะห์์

หาปริิมาณการใช้้ยาปฏิิชีีวนะชนิิดฉีีดตามรายการและ

กลุ่่�มยาต่่างๆ ในโรงพยาบาล โดยการวััดผลลััพธ์์ด้้าน

การใช้ย้าปฏิชิีีวนะแบบขนาดยากำหนดต่อ่วััน (defined 

daily dose; DDD) ซึ่่�งเป็็นตััวชี้้�วััดที่่�องค์์การอนามััยโลก

แนะนำให้้ใช้้เป็็นหน่่วยมาตรฐาน  สำหรัับเปรีียบเทีียบ

ปริิมาณการบริิโภคยาระหว่่างโรงพยาบาล

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อวิิเคราะห์์หาปริิมาณ  และมููลค่่า

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะชนิดฉีีดในรููปแบบ DDD แยกตาม

รายการยา กลุ่่�มยาปฏิิชีีวนะ รายปีีงบประมาณที่่�มีีใน

โรงพยาบาลพยััคฆภููมิิพิิสััย และเพื่่�อศึึกษาแนวโน้้มการ

สั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะชนิดฉีีดที่่�มีีในโรงพยาบาล ระหว่่าง

ปีีงบประมาณ 2562 – 2566

วิิธีีดำเนิินการศึึกษา เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบ

ย้้อนหลััง โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลปริิมาณ  และมููลค่่าการสั่่�ง

ใช้ย้าปฏิชิีีวนะชนิดิฉีีดแบบย้อ้นหลัังที่่�แผนกผู้้�ป่ว่ยในของ

โรงพยาบาลพยััคฆภููมิิพิิสััย จากฐานข้้อมููล HOSxP ของ

โรงพยาบาล ระหว่่างปีีงบประมาณ 2562 - 2566 โดย

ปริิมาณการใช้ย้าปฏิชิีีวนะชนิดิฉีดีในการศึกึษานี้้�รวบรวม

จากปริิมาณยาปฏิชิีีวนะชนิดิฉีีดที่่�จ่า่ยออกแต่ล่ะรายการ

ของแผนกผู้้�ป่่วยใน  และเก็็บข้้อมููลจำนวนวัันนอนผู้้�ป่่วย

ในของแต่่ละปีีงบประมาณที่่�ศึึกษา (หน่่วย:วััน) จากงาน

เวชระเบีียน  และสถิิติิของโรงพยาบาลพยััคฆภููมิิพิิสััย 

วิเิคราะห์ห์าค่า่ DDD ซึ่่�งแสดงข้อ้มูลูในรูปูแบบของ DDD 

ต่อ่ 100 วัันนอน และนำปริมิาณยาที่่�จ่า่ยออกมาคิดิมูลูค่่า

การสั่่�งใช้้จากราคาที่่�จััดซื้้�อในแต่่ละปีีที่่�ศึึกษา วิ ิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� และร้้อย

ละ ข องตััวแปรต่่างๆ ที่่ �ศึึกษา การศึึกษานี้้�ผ่่านการ

รัับรองจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิััยโรงพยาบาล

พยััคฆภููมิิพิิสััย ที่่� 12/2567

	 เกณฑ์์คััดเข้้า คืือ ปริมิาณการใช้ย้าปฏิิชีีวนะชนิด

ฉีดี (หน่ว่ย:กรััม) ที่่�มีกีารสั่่�งใช้ใ้นผู้้�ป่ว่ยในของโรงพยาบาล

พยััคฆภููมิิพิิสััย ระหว่่างปีีงบประมาณ  2562 - 2566 

เกณฑ์์คััดออก ข้้อมููลปริิมาณการใช้้ยาปฏิิชีีวนะชนิดฉีีด 

(หน่่วย:กรััม) ของยาตััวอย่่าง ยาเฉพาะราย ยาโครงการ

วิิจััย ยาที่่�ไม่่มีีค่่า DDD ตามที่่� WHO Collaborating 

Centre กำหนด เพ่ื่�อวิเิคราะห์ม์ูลูค่า่ยา และขนาดการใช้้

ยาปฏิชิีีวนะชนิดิฉีดีในหน่ว่ย DDD วิเคราะห์ข์้อ้มูลูโดยใช้้

สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� และร้้อยละของตััวแปร

ต่า่งๆ ที่่�ศึกึษา และหาความสััมพัันธ์ของปริมิาณการใช้ย้า

กัับเวลา (ปีี) ด้้วย simple linear regression กำหนด

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05 โดย DDD/100 

population/ day สามารถคำนวณได้้จากสููตร ดัั งต่่อ

ไปนี้้� 

	 DDD = N × 100/ (M × D)

	 เมื่่�อ N = ปริมิาณยาที่่�มีกีารจ่่ายออก (หน่่วยกรััม) 

ในรอบ 1 ปีีที่่�ศึึกษา 

	 M = มวลรวมของยาแต่ล่ะ dose ในหน่ว่ยเดีียว

กัับ ที่่�ระบุุใน DDD (เช่่น มิิลลิิกรััม หรืือกรััม) 

	 D = จำนวนวัันนอนของประชากรที่่�ศึึกษา 

(หน่่วยวััน) 
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	 DDD = defined daily dose ข องยาแต่่ละ

ตััว สามารถค้้นได้้จาก ATC/ DDD Index 2024 www.

whocc.no/ atcddd/indexdatabase/index.php 

โดยพิิมพ์์ชื่่�อยาที่่�ต้้องการ เช่่น 1 DDD ของ amoxicillin 

เท่า่กัับ 1 กรััม)10 และมูลูค่า่ยาโดย รวมของยาปฏิชิีีวนะ

ชนิิดฉีีด ดัังนี้้�

	 มููลค่่ายา = N x P 

	 เม่ื่�อ N = ปริมิาณยาที่่�มีกีารจ่า่ยออก (หน่ว่ย:กรััม) 

ในรอบ 1 ปีีที่่�ศึึกษา 

	 P = ราคายาแต่่ละรายการ (บาท)

ผลการวิิจััย 

	 ข้้อมููลทั่่�วไป ปี  2562 มีีผู้้�ป่วยใน  7,932 ราย 

จำนวนวัันนอน 22,455 วััน ปีี 2563 มีีผู้้�ป่่วยใน 8,681 

ราย จำนวนวัันนอน  26,167 วััน ปี ี 2564 มีีผู้้�ป่่วยใน 

9,656 ราย จำนวนวัันนอน 38,207 วััน ปีี 2565 มีีผู้้�ป่่วย

ใน 8,715 ราย จำนวนวัันนอน 32,138 วััน  ปีี 2566 มีี

ผู้้�ป่่วยใน 12,048 ราย จำนวนวัันนอน 31,172 วััน

	 มู ลค ่ าการ ใช ้ ยาปฏิชีวน ะชนดฉีดตั้ ง แต  ่

ปีงบประมาณ  2562 - 2566 รวมมีมลค่าเท่ากับ 

9,269,150.65 บาท  โดยแต ่ละป ีงบประมาณมี

มูลค่า เท่ากับ 1,352,789.45 บาท  1,527,991.35 

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

2,408,503.50 บาท  ตามลำ�ำดับ มี แนวโน้มการใช้ยา

ปฏิชีวนะชนดฉีดมีมลค่าสูงขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 13.80 ต่อ

ปี และเมื่อพิจารณามูลค่าการใช้ยาปฏิชีวนะชนดฉีด 

แยกรายกลุ่มยารวมทั้ง 5 ปีงบประมาณ พบว่ากลุ่มยา

ปฏิชีวนะชนิดฉีดที่มีมูลค่าการใช้สูงสุด 3 ลำ �ำดับ แรก 

ได้แก่ กลุ่ม  3rd generation Cephalosporins ม ูลค่า 

3,805,248.35 บาท (ร้อยละ 41.05) รองลงมาคือกลุ่ม 

Lincosamide ม ูลค่า 1,733,727.50 บาท  (ร้อยละ 

18.70) และกลุ่ม Carbapenems มูลค่า 1,041,348.00 

บาท (ร้อยละ 11.23) ตามลำ�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่่� 1 มููลค่่ารวมของการสั่่�งใช้้ยาต้้านแบคทีีเรีียชนิิดฉีีด ในปีีงบประมาณ 2562-2566 จำแนกตามกลุ่่�มยา

กลุ่่�มยา

มููลค่่าการสั่่�งใช้้ยาต้้านแบททีีเรีียชนิิดฉีีดตามปีีงบประมาณ (บาท)

มููลค่่ารวม ร้้อยละ
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

มูลค่ารวม 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

	 เมื่่�อพิิจารณาชนิดของยาที่่�มีีมููลค่่าการสั่่�งใช้้

สููงสุุด 3 ลำดัับแรก ได้้แก่่   ยา ceftriaxone มู ลค่่า 

1,802,190.35 บาท  (ร้้อยละ 19.44) รองลงมาคืือ ยา 

clindamycin มู ลค่่า 1,733,727.50 บาท  (ร้้อยละ 

18.70) และยา ceftazidime มูลูค่า่ 1,482,516.00 บาท 

(ร้้อยละ 15.99) ตามลำดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 2



Original ArticleVol.20 No.3

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience116

ตารางที่่� 2 มููลค่่ารวมของการสั่่�งใช้้ยาต้้านแบคทีีเรีียชนิิดฉีีด ในปีีงบประมาณ 2562 - 2566 จำแนกตามชนิิดยา

กลุ่่�มยา

มููลค่่าการสั่่�งใช้้ยาต้้านแบททีีเรีียชนิิดฉีีดตามปีีงบประมาณ (บาท)

มููลค่่ารวม ร้้อยละ
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

มููลค่่ารวม(บาท) 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

	 หากวิิเคราะห์์ข้้อมููลมููลค่่ายาและขนาดการใช้้

ยาปฏิิชีีวนะชนิดฉีีดในหน่่วย DDD/100 วัันนอน  ใน

แผนกผู้้�ป่่วยในรวม 5 ปีีงบประมาณคืือ 2562 - 2566 มีี

ค่่าเท่่ากัับ 311.24 โดยแต่่ละปีีงบประมาณ มีีค่่าเท่่ากัับ 

68.52, 65.11, 48.24, 58.54 และ 70.84 ตามลำดัับ ซึ่่�ง

มีแีนวโน้ม้การใช้้ยาที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ยร้อ้ยละ 13.80 ต่อปี ีดััง

ตารางที่่� 3 เมื่่�อวิิเคราะห์์ปริิมาณการใช้้ยาต้้านแบคทีีเรีีย

ชนิิด ฉีีดในหน่่วย DDD ในแผนกผู้้�ป่่วยใน ปีีงบประมาณ 

2562 - 2566 แบ่่งตามกลุ่่�มยา พบว่่ากลุ่่�มยาปฏิิชีีวนะ

ชนิิดฉีีดที่่�มีีค่่า DDD สููงสุุด 3 ลำดัับแรก ได้้แก่่ กลุ่่�ม 3rd 

generation Cephalosporins กลุ่่�ม  Lincosamides 

และกลุ่่�ม Penicillins มีีค่่า DDD รวม เท่่ากัับ 179.48, 

35.40 และ 33.97 ตามลำดัับ คิ ิดเป็็นร้้อยละ 57.67, 

11.26 และ 10.91 ของค่่า DDD ทั้้�งหมด ตามลำดัับ พบ

ว่า่การใช้ย้าต้า้นแบคทีเีรีียรวมทั้้�ง 3 กลุ่่�มนี้้� มีปีริมิาณการ

ใช้้สููงถึึงร้้อยละ 79.83 ของปริิมาณการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

ชนิิดฉีีดทั้้�งหมด เมื่่�อวิิเคราะห์์มููลค่่ายาและขนาดการใช้้

ยาปฏิิชีีวนะชนิิดฉีีดในหน่่วย DDD ข องยากลุ่่�ม  Cepha-

alosporins ตามปีีงบประมาณ  เท่่ากัับ 39.07, 40.30, 

26.76, 30.92 และ 42.44 ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�ม

ขึ้้�นเฉลี่่�ยร้อ้ยละ 18.22 ต่อปี ี โดยมีีความสััมพัันธ์กัันอย่่าง

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

รองลงมาเป็็น กลุ่่�ม Lincosamides มีีค่่า DDD เท่่ากัับ 

6.47, 6.43, 5.99, 8.20 และ 7.95 ตามลำดัับ โดยมีี

แนวโน้้มการใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ยร้้อยละ 13.51 ต่ อปีี มีี

ความสััมพัันธ์์ในระดัับสููง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r2 = 
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0.5638, p-value = 0.0001) ขณะที่่�กลุ่่�ม Penicillins มีี

แนวโน้้มการสั่่�งใช้้ลดลง มีีค่่า DDD เท่่ากัับ 11.23, 6.20, 

3.99, 6.74 และ 5.81 ตามลำดัับ โดยมีกีารสั่่�งใช้เ้ฉลี่่�ยลด

ลงร้้อยละ 14.43 ต่่อปีี มีีความสััมพัันธ์์ในระดัับสููง อย่่าง

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

ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ขนาดการใช้้ยาต้้านแบคทีีเรีียชนิิดฉีีดในหน่่วย Defined Daily Dose (DDD) ในแผนกผู้้�ป่่วยใน

                  ปีีงบประมาณ 2562 - 2566 จำแนกตามกลุ่่�มยา

กลุ่่�มยา

ขนาดการใช้ยาต้านแบททีเรียหน่วย DDD จำ�ำนวน

รวม

ร้อย

ละDDD

ß-Coeffi-

cient

r2 p-value

2562 2563 2564 2565 2566

จำนวนวัันนอน 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 รวมในแต่่ละปีี 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

	 ปริมิาณการใช้ย้าปฏิชิีีวนะชนิดิฉีีดในหน่ว่ย DDD 

ในแผนกผู้้�ป่ว่ยใน ในช่ว่งปีีงบประมาณ 2562-2566 แยก

ตามชนิิดยาต้้านแบคทีีเรีียสููงสุุด 3 อัันดัั บแรก ได้้แก่่ 

ceftriaxone, ceftazidime และ clindamycin มีีค่่า 

DDD เท่า่กัับ 131.38, 35.13 และ 35.04 ตามลำดัับ เมื่่�อ

พิจิารณาการใช้ย้า ceftriaxone ตามลำดัับปีงีบประมาณ 

พบค่่า DDD สูงูที่่�สุดุ เท่่ากัับ 29.09, 31.01, 19.76, 21.66 

และ 29.86 ซึ่่�งมีแีนวโน้ม้การสั่่�งใช้ย้าเฉลี่่�ยเพิ่่�มสูงูขึ้้�นร้อ้ย

ละ 13.65 ต่ อปีี มีีความสััมพัันธ์อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (r2 = 0.0570, p-value = 0.0003) รองลงมาคืือ

ยา ceftazidime มีีค่่า DDD เท่่ากัับ 8.51, 6.63, 5.03, 

6.58 และ 8.38 ตามลำดัับ มีีแนวโน้้มการสั่่�งใช้้ยาเฉลี่่�ย

เพิ่่�มสููงขึ้้�นร้อยละ 19.32 ต่ อปีี เช่่นกััน  มีีความสััมพัันธ์

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r2 = 0.0011, p-value 

= 0.0004) ส่ วนรายการยาที่่�มีีแนวโน้้มการสั่่�งใช้้ลดลง 

ได้้แก่่ ampicillin, cloxacillin และ benzylpenicillin 

(penicillin G) ดัังแสดงในตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4 ขนาดการใช้้ยาต้้านแบคทีีเรีียชนิิดฉีีดในหน่่วย Defined Daily Dose (DDD) ในแผนกผู้้�ป่่วยใน 

ปีีงบประมาณ 2562-2566 จำแนกตามชนิิดยา

รายการยา

ขนาดการใช้้ยาต้้านแบคทีีเรีียชนิิดฉีีดแบบ Defined Daily Dose (DDD)

2562 2563 2564 2565 2566 จำนวน

รวม

ร้้อย

ละDDD

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 รวม 68.52 65.11 48.24 58.54 70.8 311.24 100 3.3784 0.0012 0.0001

วิิจารณ์์ผลการศึึกษา

	 จากการศึกึษาครั้้�งน้ี้�พบว่า่มูลูค่า่รวมของปริมิาณ

การสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะชนิดฉีีดมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ยร้้อย

ละ 29.92 ต่่อปีี โดยกลุ่่�มยาที่่�มีีปริิมาณการสั่่�งใช้้มาก 3 

กลุ่่�มแรก คืือ กลุ่่�ม 3rd Cephalosporins (ร้อ้ยละ 41.05) 

Lincosamide (ร้้อยละ 18.70) และกลุ่่�ม Carbapene-

ems (ร้้อยละ 11.23) ตามลำดัับ ซึ่่�งมููลค่่ารวมในการ สั่่�ง

ใช้ย้าปฏิิชีีวนะชนิดฉีีด 3 อัันดัับแรกคิิดเป็็นร้อยละ 70.99 

ของมููลค่่าการใช้้ยาทั้้�งหมด โดยมููลค่่าการใช้้ที่่�สููง อาจมีี

สาเหตุุมาจากกลุ่่�มยาดัังกล่่าวเป็็นยาที่่�ออกฤทธิ์์�กว้้างใน

การรัักษาแบบ empirical therapy สำหรัับการติิดเชื้้�อ

ในหลายๆ ระบบของร่่างกาย ทำให้้มีกีารใช้ย้าเพิ่่�มมากขึ้้�น 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ไพบููลย์์ พิ ิทยาเธีียรอนัันต์์ 

และคณะ ศึึกษาปริิมาณและมููลค่่าการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

ชนิดิฉีดีในแผนกผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาลราชวิถีี (มูลูค่า่การ

สั่่�งใช้้ยากลุ่่�ม Carbapenems ร้้อยละ 32.30)11  

	 หากนำค่า่ DDD มาพิจิารณาประกอบ พบว่า่การ

สั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะชนิดฉีีดมีีแนวโน้้มลดลงใน  3 ปี ีแรก

ที่่�ทำการศึกึษา (พ.ศ. 2562- 2564) คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 20.43 

ขณะที่่� 2 ปีีหลัังการศึึกษา (2565 – 2566) การสั่่�งใช้้ยามีี

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 16.85 อาจเกิิดจากสถานการณ์์

การระบาดของเชื้้�อโควิิด-19 ส่ ่งผลให้้ประชาชนใส่่ดููแล
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สุขุภาพ ระมััดระวังัป้อ้งกัันตนเอง โดยการล้า้งมืือ สวมใส่่

หน้า้กาก และทำงานอยู่่�บ้า้นเป็น็ส่ว่นใหญ่ ่แต่ใ่นปี ี2564 

ยากลุ่่�มที่่�มีีการสั่่�งใช้้เพิ่่�มมากขึ้้�นคืือยากลุ่่�ม BLBI โดยการ

สั่่�งใช้้เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 42.07 อาจเกิิดจากมีีการนำยากลุ่่�ม 

Carbapenems ออกจากบััญชีียาโรงพยาบาล ปีี 2565 

– 2566 ยากลุ่่�ม BLBI มีีการสั่่�งใช้้ยาลดลงร้้อยละ 33.36 

เนื่่�องจากโรงพยาบาลได้้นำยากลุ่่�ม Carbapenems กลัับ

เข้้ามาในบััญชีียาโรงพยาบาลอีีกครั้้�ง ท ำให้้การสั่่�งใช้้ยา 

กลุ่่�ม Carbapenems ในปี 2565 – 2566 เพิ่่�มสูงขึ้้�นร้อย

ละ 16.30 ตลอดระยะเวลาที่่�ทำการศึึกษา พ บว่่าแนว

โน้้มการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะชนิดฉีีดมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย

ร้้อยละ 13.80 ต่ ่อปีี พ บว่่ากลุ่่�มยาปฏิิชีีวนะชนิิดฉีีดที่่�มีี

ค่่า DDD สููงสุุด 3 ลำดัับแรก ได้้แก่่กลุ่่�ม 3rd generation 

Cephalosporins ร้อยละ 57.67 สอดคล้อ้งกัับการศึกึษา

ของ Tarun S. และคณะ ที่่�พบการสั่่�งใช้้ยากลุ่่�ม Cephal-

losporins 26%12 ส่่วนกลุ่่�ม Carbapenems และกลุ่่�ม 

beta-lactam/ betalactamase inhibitors คิ ิดเป็็น

ร้้อยละ 1.09 และ 1.48 ของค่่า DDD ทั้้�งหมดตามลำดัับ 

ค่่า DDD รวมทั้้�ง 3 กลุ่่�ม คิิดเป็็นร้้อยละ 60.24 ของค่่า 

DDD ทั้ �งหมด น อกจากนี้้�ยากลุ่่�ม  Carbapenems ซึ่่�ง

เป็็นกลุ่่�มยาที่่�ความสำคััญที่่�สามารถออกฤทธิ์์� ครอบคลุุม

เชื้้�อแบคทีีเรีียได้้กว้้าง รัั กษาการติิดเชื้้�อรุุนแรง เชื้้�อ

ดื้้�อยา หรืือกรณีีใช้้ยากลุ่่�มอื่่�นแล้้วไม่่ได้้ผลการรัักษา จึ ง

มีีแนวโน้้มการสั่่�งใช้้เพิ่่�ม ขึ้้ �นเฉลี่่�ยร้้อยละ 16.30 ตลอด

ระยะเวลาที่่�ทำการศึึกษาสอดคล้้องกัับการศึึกษาของชุุ

ติิมาภรณ์์ ไชยสงค์์ และ คณะ ศึึกษาความสััมพัันธ์์ของ

ปริิมาณการใช้้ยาและการ ดื้้�อยาปฏิิชีีวนะในโรงพยาบาล

มหาสารคามพบปริิมาณ การใช้้ยา meropenem สููงขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำคััญ13

	 รายการยา ampicillin, cloxacillipn และ 

benzylpenicillin (peniciliin G) มีีแนวโน้้มการสั่่�งใช้้

ลดลง จากการติิดตามเชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยาในกระแสเลืือด 

ปีีงบประมาณ  2562-2566 เชื้้�อแบคทีีเรีียกรััมลบมีีแนว

โน้้มดื้้�อยาเพิ่่�มขึ้้�น  ได้้แก่่ K.pneumoniae และ E.coli 

อาจเนื่่�องจากมีีการสั่่�งใช้้ยากลุ่่�ม  Carbapenems และ 

กลุ่่�ม  3rd generation Cephalosporins ที่่ �เพิ่่�มมาก

ขึ้้�น  เชื้้�อแบคทีีเรีียกรััมบวกพบว่่ามีีการติิดเชื้้�อ Streptoc-

coccus pneumoniae ชนิ ิดไม่่ดื้้�อยาเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ยร้้อย

ละ 43.22 (ปีี 2562 - 2566) อาจเนื่่�องจากมีีการสั่่�งใช้้

ยาต้้านแบคทีีเรีียเพื่่�อรัักษาโรคในระบบทางเดิินหายใจ

ที่่�ไม่่เหมาะสม ซึ่่�งควรทำการศึึกษาต่่อไป การวิิจััยครั้้�งนี้้�

ใช้้ระยะเวลาในการศึึกษา 5 ปี ี ข้้อมููลอาจไม่่เพีียงพอที่่�

จะใช้้ในการสรุุปแนวโน้้มการใช้้ยาแต่่ละรายการ โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งยารายการอื่่�นๆ ในกลุ่่�ม Carbapenems 

ที่่�ถููกพิิจารณาเข้้าบััญชีีรายการยาโรงพยาบาลเพีียง 1 ปีี 

(ปีีงบประมาณ  2562) และถููกพิิจารณาออกจากบััญชีี

รายการยาโรงพยาบาล (ปีีงบประมาณ  2563 - 2564) 

หลัังจากนั้้�น ปีีงบประมาณ 2565 ก็็ถููกพิิจารณาเข้้าบััญชีี

รายการยาโรงพยาบาลอีีกคร้ั้�ง ส่ งผลให้้ปริิมาณการใช้้

ยานี้้�มีีปริิมาณการใช้้ต่่อปีีที่่�ต่่ำกว่่าตััวอื่่�น น อกจากนี้้�ช่่วง

ระยะเวลาที่่�ทำการศึึกษาเป็็นช่่วงระบาดของโควิิด-19 

ทำให้้ประชาชนมีีความตระหนัักในการดููแลสุุขภาพ สวม

ใส่่หน้้ากากอนามััย เว้้นระยะห่่าง ล้้างมืือบ่่อยๆ และไม่่

ออกจากบ้้าน ปั ัจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดเชื้้�อดื้้�อยาเกิิดจาก

หลายปััจจััย เช่่น  ปริิมาณการใช้้ยาต้้านจุลชีีพที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

ระยะเวลาการพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล การมีีอุุปกรณ์์

ทางการแพทย์์สอดใส่่ในตััวผู้้�ป่่วย การพัักรัักษาตััวใน

หอผู้้�ป่่วยที่่�มีีการระบาดของเชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อต่่อยาต้้าน

แบคทีีเรีียและประวััติิการได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพมาก่่อน  ซึ่่�ง

การสั่่�งใช้้ยาต้้านจุุลชีีพที่่�เพิ่่�มขึ้้�น  อาจเพิ่่�มโอกาสให้้เชื้้�อ

แบคทีีเรีียเกิิดการดื้้�อยามากขึ้้�นได้้ ปริิมาณการใช้้ยาที่่�

สููงขึ้้�นอาจมีีสาเหตุุมาจากการสั่่�งใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสม ดัั ง

นั้้�นจึึงต้้องมีีกระบวนการประเมิินการใช้้ยา (drug use 

evaluation; DUE) ควบคู่่�กัับการวิิเคราะห์์ปริิมาณการ

ใช้้ยาด้้วย ในปััจจุุบัันโรงพยาบาลได้้มีีการทำ DUE เพื่่�อ

ทบทวนและประเมิินความเหมาะสมของการเลืือกใช้้ยา

อย่่างต่่อเนื่่�อง หากมีีการใช้้ยาอย่่างเหมาะสมจะสามารถ

ควบคุุมค่่าใช้้จ่่ายทางด้้านยาได้้ การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้ศึึกษา

ถึึงความสััมพัันธ์์ของปริิมาณการสั่่�งใช้้ยากัับแนวโน้้มเชื้้�อ

ดื้้�อยาในโรงพยาบาล จึ ึงควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในครั้้�ง

ต่่อไป 

สรุุปผลการศึึกษา ในช่วงระยะเวลาที่่�ศึึกษาตั้้�งแต่่

ปีีงบประมาณ  2562 - 2566 ข องโรงพยาบาล

พยััคฆภููมิิพิิสััยมีีปริิมาณการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะชนิดฉีีดใน
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หน่่วย DDD มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ยร้้อยละ 13.80 ต่่อปีี 

มููลค่่าการสั่่�งใช้้ต้้านแบคทีีเรีียชนิิดฉีีด โดยเฉพาะยากลุ่่�ม 

carbapenems ที่่�แม้ว้่า่จะมีกีารสั่่�งใช้น้้อ้ย แต่ม่ีแีนวโน้ม้

การสั่่�งใช้้ยาที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นทุุกปีี

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ข อ ข อบคุุ ณผู้้� อ ำ นว  ย ก า ร โร ง พ ย าบ า ล

พยััคฆภููมิิพิิสััยที่่�อนุุญาตให้้เก็็บข้้อมููลของโรงพยาบาล

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับงานวิจััย งานเวชระเบีียนและสถิิติิที่่�ช่่วย

เก็็บข้้อมููลวัันนอน  ในช่่วงที่่�วิิจััย และเจ้้าหน้้าที่่�กลุ่่�มงาน

เภสััชกรรมที่่�ให้้การสนัับสนุุนข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวกัับงานวิิจััย
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คำแนะนำสำหรัับผู้้�เขีียนบทความลงตีีพิิมพ์์วารสาร
สมาคมประสาทวิทยาศาสตร์์ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนือ
	 1. ส่วนประกอบของบทความ ได้แ้ก่ ่บทบรรณาธิกิาร review article, recent advance, original article, 

interesting case, neuroscience IT zone, image quiz และอื่่�นๆ

	 2. บทความต่่าง ๆ สามารถเขีียนได้้ทั้้�งภาษาอัังกฤษและภาษาไทย การเลืือกพิิจารณาว่่าเขีียนเป็็นภาษาใด

ขึ้้�นอยู่่�กัับ ดุุลยพิินิิจของผู้้�เขีียนว่่าภาษาใดสามารถสื่่�อความหมายได้้ดีีที่่�สุุด

	 3. อัักษรย่่อ คำใดที่่�ต้้องการใช้้อัักษรย่่อในครั้้�งแรกที่่�เขีียนถึึงคำนั้้�น ควรเขีียนคำเต็็มและวงเล็็บอัักษรย่่อต่่อ

จากนั้้�นเมื่่�อมีีการเขีียนถึึงคำนั้้�นอีีกให้้ใช้้อัักษรย่่อแทน

	 4. รายละเอีียดบทความชนิิดต่่างๆ 

		  4.1 Review article คืื อ บทความที่่�ลัักษณะการทบทวนวรรณกรรมต่่าง ๆ อย่่างสมบููรณ์์ 

ในเรื่่�องนั้้�นควรเป็็นเรื่่�องที่่�พบบ่่อย หรืือเป็็นเรื่่�องที่่�กำลัังอยู่่�ในความสนใจในขณะน้ั้�นเพื่่�อเป็็นการทบทวนองค์์ความรู้้�

ที่่�มีีอยู่่�ให้้ดีีขึ้้�น

		  4.2 Recent advance คืื อ บทความที่่�มีีความเฉพาะค่่อนข้้างสููงและมีีข้้อมููลทางวิิชาการใหม่่  

เพื่่�อให้้ผู้้�อ่่านได้้รัับทราบความรู้้�ใหม่่ในเรื่่�องนั้้�น

		  4.3 Original article คืือ การนำเสนอผลงานวิิจััยของนัักวิิชาการในสาขาประสาทวิิทยาศาสตร์์ 

เพื่่�อเป็็นการเผยแพร่่องค์์ความรู้้�ใหม่่ที่่�ได้้จากงานวิิจััย 

		  4.4 Interesting case คืื อ รายงานผู้้�ป่่วยที่่�มีีความน่่าสนใจในด้้านต่่าง ๆ ซึ่่�งอาจเป็็นผู้้�ป่วย 

ที่่�พบบ่่อยหรืือผู้้�ป่่วยที่่�พบได้้ไม่่บ่่อยแต่่มีีความน่่าสนใจ เพื่่�อให้้ผู้้�อ่่านได้้ตระหนัักถึึงโรคหรืือภาวะดัังกล่่าวอัันจะนำ 

ไปสู่่�การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�ดีีขึ้้�นต่่อไป

		  4.5 Image quiz คืือ การนำเสนอภาพการตรวจวิินิิจฉััยทางรัังสีีของผู้้�ป่่วยที่่�น่่าสนใจเพื่่�อให้้ผู้้�อ่่าน

ได้้ฝึึกทบทวนและตอบคำถามที่่�เกี่่�ยวข้้องนั้้�นเพื่่�อให้้เกิิดความตื่่�นตััวในการอ่่านวารสาร

		  4.6 Neuroscience IT zone คืือ บทความแนะนำ website นำเสนอข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความรู้้�ด้้าน 

neuroscience ซึ่่�งได้้รัับคำแนะนำจากนัักวิิชาการที่่�มีีความสนใจแนะนำ หรืือผู้้�รัับผิิดชอบบทความนี้้�เป็็นผู้้�สรุุปและ

นำเสนอ เพื่่�อให้้ผู้้�อ่่านที่่�สนใจได้้รัับคำแนะนำ ข้้อเสนอแนะจากผู้้�นำเสนอต่่อ website ดัังกล่่าว

		  4.7 อื่่�นๆ คืือ บทความที่่�ผู้้�อ่่าน บรรณาธิิการ ผู้้�อ่่านได้้ส่่งบทความน่่าสนใจมาเผยแพร่่ในวารสาร

การส่่งต้้นฉบัับ

	 1. ให้้ส่่งต้้นฉบัับในรููปแบบ electronic file ที่่ �พิิมพ์์ด้้วยโปรแกรม Microsoft word โดยส่่งออนไลน์์ที่่� 

https://neurosci.kku.ac.th

	 2. ในกรณีีที่่�ทางวารสารได้้พิิจารณารัับบทความเพื่่�อตีีพิิมพ์์แล้้ว ข อความกรุุณาผู้้�นิิพนธ์์กรอกแบบฟอร์์ม 

Copyright Transfer Statement และส่่งกลัับมาให้้ทางวารสารด้้วย 

การเตรีียมต้้นฉบัับบทความ

	 นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ (original article) ทุุกเรื่่�องจะได้้รัับการตรวจทานจากคณะบรรณาธิิการหรืือผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

3 ท่ ่าน นิ ิพนธ์์ต้้นฉบัับไม่่ควรมีีความยาวเกิิน  10 หน้้ากระดาษ A4 การรายงานการวิิจััยควรมีีข้้อมููลเรีียงลำดัับ  

ดัังต่่อไปนี้้�
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	 1. หน้้าแรก ประกอบด้้วยชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ และสถาบัันของผู้้�นิิพนธ์์ ทั้้�งภาษาไทย หรืือภาษาอัังกฤษ

	 2. บทคััดย่่อ (abstract) ภาษาไทย หรืือภาษาอัังกฤษ และ keywords

	 3. เนื้้�อเรื่่�อง ประกอบด้้วย 

	 	 - บทนำ (introduction)

	 	 - วััสดุุและวิิธีีการ (materials and methods)

	 	 - ผลการวิิจััย (results)

	 	 - วิิจารณ์์ (discussion)

	 	 - สรุุป (summary)

	 	 - กิิตติิกรรมประกาศ (acknowledgement)

	 	 - เอกสารอ้้างอิิง (references)

	 4. ตาราง (table)

	 5. รููปและคำบรรยาย (figures and figure legends)

	 บทความฟื้้�นฟููวิิชาการ (review article) และ บทความก้้าวหน้้าทางวิิชาการ (recent advance) เป็็น

เรื่่�องที่่�ผู้้�เขีียนส่่งมาเพื่่�อพิิจารณาตีีพิิมพ์์ หรืือบรรณาธิิการเชิิญให้้เขีียน และ รายงานผู้้�ป่่วย (case report) ทุุกเรื่่�องจะ

ได้้รัับการตรวจทานต้้นฉบัับจากคณะบรรณาธิิการหรืือผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน บทความฟื้้�นฟููวิิชาการมีีความยาวไม่่เกิิน 

10 หน้้า และรายงานผู้้�ป่่วยมีีความยาวไม่่เกิิน 5 หน้้ากระดาษ A4 ประกอบด้้วยข้้อมููลเรีียงตามลำดัับต่่อไปนี้้�

	 1. บทคััดย่่อ (abstract) ภาษาไทย หรืือ ภาษาอัังกฤษ และ keywords 

	 2. บทนำ (introduction)

	 3. เนื้้�อเรื่่�อง (text)

	 4. สรุุป (summary)

	 5. เอกสารอ้้างอิิง (references)

การเตรีียมต้้นฉบัับ

	 1. การพิิมพ์์ต้้นฉบัับ ให้้ใช้้โปรแกรม Microsoft word โดยใช้้ตััวอัักษรเป็็น Angsana New ขนาด 16

	 2. หน้้าแรก ประกอบด้้วย ชื่ �อเรื่่�อง ชื่ ่�อเรื่่�องควรสั้้�น  และให้้ได้้ใจความตรงกัับวััตถุุประสงค์์และเนื้้�อเรื่่�อง  

ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ คุุณวุุฒิิ สถานที่่�ทำงาน หมายเลขโทรศััพท์์ และ อีีเมลล์์ และชื่่�อ สถานที่่�ทำงาน หมายเลขโทรศััพท์์ และ 

อีีเมลล์์ ของ corresponding author หน้้าที่่� 2 ประกอบด้้วยบทคััดย่่อ ภาษาไทย หรืือภาษาอัังกฤษ keywords

	 3. เนื้้�อเรื่่�อง ควรใช้ภ้าษาที่่�ง่า่ย สั้้�นกะทััดรััด ชััดเจน ถ้า้เป็น็ต้นฉบัับภาษาไทยให้ย้ึดึตามหลัักพจนานุกุรมฉบัับ 

ราชบััณฑิิตยสถาน  ไม่่ใช้้เครื่่�องหมายวรรคตอน  ควรใช้้คำภาษาไทยให้้มากที่่�สุุด ยกเว้้นคำภาษาอัังกฤษที่่�แปลไม่่ได้้ 

หรืือแปลแล้้วทำให้้ได้้ใจความไม่่ชััดเจน ถ้้าใช้้คำย่่อที่่�ไม่่ใช่่สากล ต้้องบอกคำเต็็มไว้้ทุุกครั้้�งที่่�ใช้้ครั้้�งแรก ชื่่�อยาควรใช้้

เป็็นชื่่�อสามััญเสมอ หากจำเป็็นต้้องใช้้ชื่่�อการค้้า ให้้ใส่่ไว้้ในวงเล็็บ

	 4. ตาราง ให้้พิิมพ์์แยกต่่างหาก ตารางแต่่ละแผ่่นให้้หมายเลขตารางที่่�ตามด้้วยหััวเรื่่�องที่่�อยู่่�เหนืือตาราง

	 5. ภาพ  ให้้ใช้้ภาพสีี  หรืือขาว  ดำ ให้้ชื่่�อกำกัับภาพเรีียงตามลำดัับในเนื้้�อเรื่่�อง ให้้พิิมพ์์คำอธิิบายที่่�สั้้�น 

และชััดเจนใต้้รููปภาพ 

	 6. เอกสารอ้้างอิิง ให้้ใช้้ตาม Vancouver’s International Committee of Medicine Journal Editor  

(ค.ศ. 1982) ใส่่หมายเลขตามลำดัับที่่�อ้้างอิิงในเนื้้�อเรื่่�อง 

การเขีียนเอกสารอ้้างอิิง

	 แนะนำให้้ใช้้โปรแกรม  Reference Manager เช่่น  EndNote, Zotero หรืือ Mendeley ในการจััดทำ 
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ไม่่ควรใช้้วิิธีีการพิิมพ์์ เข้้าไปในโปรแกรม Word โดยตรงเนื่่�องจากเกิิดความผิิดพลาดได้้ง่่าย

	 การเขีียนเอกสารอ้า้งอิงิใช้ร้ะบบแวนคูเูวอร์ ์(Vancouver (superscript, เฉพาะปีทีี่่�พิิมพ์,์ volume ไม่ต่้อ้งใส่่ 

number, ลำดัับหน้า้) ใส่ต่ััวเลขอารบิคิตััวยก (superscript) หลัังข้อ้ความหรืือหลัังชื่่�อบุคุคลเจ้า้ของข้อ้ความที่่�นำมา

อ้า้งอิงิ กำหนดหมายเลขเอกสารอ้า้งอิงิ (citation) ตามลำดัับที่่�อ้า้งในบทความ การเขีียนเอกสารอ้า้งอิงิ (reference) 

ให้้ใช้้ตามรููปแบบที่่�กำหนดโดยวารสารนี้้�เท่่านั้้�น 

	 ข้้อสัังเกตชนิิดตััวอัักษร ชื่่�อของเรื่่�องจะให้้ตััวพิิมพ์์เล็็กทั้้�งหมด ยกเว้้นอัักษรตััวแรกและชื่่�อเฉพาะ นอกจากนี้้�

ให้้สัังเกตการใช้้เครื่่�องหมายวรรคตอน และช่่องไฟ ดัังตััวอย่่างการอ้้างอิิงแต่่ละประเภทที่่�จะนำเสนอต่่อไป

1. บทความทั่่�วไป

	 1.1 ชื่่�อวารสารภาษาต่่างประเทศ จะเป็็นชื่่�อย่่อโดยต้้องเป็็นไปตามข้้อกำหนดใน Index Medicus สามารถ

ค้้นดููจาก Internet เว็็บไซต์์ของ National Library of Medicine 

	 1.2 ในกรณีีผู้้�เขีียนมากกว่่า 3 คน  ให้้เขีียนคำว่่า และคณะ หรืือ et al. ต่ อท้้ายชื่่�อผู้้�แต่่งคนที่่� 3  

ชื่่�อผู้้�แต่ง่./ชื่่�อบทความ./ชื่่�อวารสาร/ปีทีี่่�พิมิพ์;์/ฉบัับที่่�:/หน้า้แรก-หน้า้สุดุท้า้ย. (เครื่่�องหมาย / หมายถึงึ การเว้น้ระยะ

ช่่องไฟ) 

กรณีีผู้้�แต่่งไม่่ถึึง 3 คน

ปณิิตา ลิิมปะวััฒนะ, รอยพิิมพ์์ โสภาพงษ์์. เส้้นรอบวงคอกัับความเสี่่�ยงในการเกิิดกลุ่่�มอาการเมตาบอลิิก. วารสาร

ประสาทวิิทยาศาสตร์์ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 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. 

ผู้้�แต่่งมากกว่่า 3 คน

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 กรณีีที่่�เป็็นฉบัับเสริิม (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. 

*แสดงว่่าเป็็น Volume 98 ฉบัับเสริิมที่่� 9*

	 1.4 กรณีีอยู่่�ระหว่่างรอพิิมพ์์

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. หนัังสืือ ชื่่�อหนัังสืือใช้้พิิมพ์์ตััวเล็็กทั้้�งหมด ยกเว้้นอัักษรตััวแรกและชื่่�อเฉพาะ

	 2.1 หนัังสืือที่่�มีีผู้้�นิิพนธ์์ส่่วนตััว เขีียนอ้้างอิิงดัังนี้้�

ชื่่�อผู้้�แต่่ง./ชื่่�อหนัังสืือ./เมืืองที่่�พิิมพ์์:/สำนัักพิิมพ์์,/ปีีที่่�พิิมพ์์.

บููรพา ปุุสธรรม. Cardiology by chest x-ray. ขอนแก่่น: ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น; 2557. 

	 2.2 หนัังสืือที่่�มีีผู้้�นิิพนธ์์เป็็นบรรณาธิิการหรืือผู้้�รวบรวม เขีียนอ้้างอิิงดัังนี้้�

อนุุพล พาณิชิย์โชติ,ิ ปณิติา ลิมปะวััฒนะ, ศิรภพ สุวรรณโรจน์,์ จิตติิมา ศิริิจิีีระชััย, บรรณาธิกิาร. อายุุรศาสตร์์ฉุกุเฉิิน.  

ขอนแก่่น: ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น; 2559.
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Houssami N, Miglioretti D, editors. Breast cancer screening: an examination of scientific evidence. 

London: Academic Press; 2016. 

	 2.3 หนัังสืือที่่�มีีผู้้�นิิพนธ์์เป็็นหน่่วยงานและเป็็นผู้้�พิิมพ์์หรืือผู้้�รวบรวม เขีียนอ้้างอิิงดัังนี้้�

สมาคมโรคเบาหวานแห่่งประเทศไทยในพระบรมราชููปถััมภ์์สมเด็็จพระเทพรััตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุุมารีี,  

สมาคมต่อมไร้้ท่่อแห่่งประเทศไทย, กรมการแพทย์, สำนัักงาน  หลัักประกัันสุขภาพแห่่งชาติิ. แนวทางเวชปฏิิบััติิ

สำหรัับโรคเบาหวาน 2557. กรุุงเทพฯ: สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ; 2557. 

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

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

	 2.4 บทหนึ่่�งในหนัังสืือหรืือตำรา เขีียนอ้้างอิิงดัังนี้้�

ชื่่�อผู้้�เขีียน./ชื่่�อบทในหนัังสืือ./ใน:/ชื่่�อบรรณาธิิการ,/บรรณาธิิการ./ชื่่�อหนัังสืือ./สถานที่่�พิิมพ์:/ สำนัักพิิมพ์,/ปีีพิิมพ์์.

ชิินดล วานิิชพงษ์์พัันธุ์์�. ภาวะเลืือดแข็็งตััวในหลอดเลืือดแบบแพร่่กระจาย. ใน: อนุุพล พาณิิชย์์โชติิ, ปณิิตา ลิิมปะ

วััฒนะ, ศิิรภพ สุุวรรณโรจน์์, จิิตติิมา ศิิริิจีีระชััย, บรรณาธิิการ. อายุุรศาสตร์์ฉุุกเฉิิน. ขอนแก่่น: ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ 

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น; 2559. หน้้า 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. บทความ/เอกสารที่่�นำเสนอในการประชุุมวิิชาการ (Conference papers) เขีียนอ้้างอิิงดัังนี้้�

	 3.1 กรณีีที่่�รวมจััดพิิมพ์์เป็็นเล่่ม มีีหััวข้้อการประชุุม และชื่่�อการประชุุม เขีียนอ้้างอิิงดัังนี้้�

ชื่่�อผู้้�เขีียน./ช่ื่�อบทความ/เอกสาร./ใน:/ช่ื่�อบรรณาธิกิาร,/บรรณาธิกิาร./ช่ื่�อหััวข้อ้หรืือเรื่่�องการ ประชุมุ./ชื่่�อการประชุุม;/ 

วััน เดืือน ปีี ที่่�จััดประชุุม;/สถานที่่�ประชุุม./สถานที่่�พิิมพ์์:/สำนัักพิิมพ์์. /ปีีพิิมพ์์.

ชลธิิป พงศ์์สกุุล, ทวีีพงษ์์ ปาจรีีย์์. Health Information technology and patient safety. ใน: พจน์์ ศรีีบุุญลืือ,  

บรรณาธิิการ. 40th Anniversary of MD@KKU moving forwards the to 50th of Asia. การประชุุมวิิชาการ

ประจำปีี คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ครั้้�งที่่� 28 ประจำปีี 2555; 10-12 ตุุลาคม 2555; มหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น. ขอนแก่่น: ฝ่่ายวิิชาการ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น; 2555. หน้้า 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 กรณีีเป็็นเอกสารเสนอในการะประชุุม/สััมมนา ที่่�ไม่่ได้้จััดพิิมพ์์เป็็นเล่่ม เขีียนอ้้างอิิงดัังนี้้�

ชื่่�อผู้้�เขีียน./ชื่่�อบทความ/เอกสาร./เอกสารประกอบการประชุุมวิิชาการ.............;/วััน เดืือน ปีี ที่่�จััดประชุุม;/สถานที่่�

ประชุุม.

ปณิิตา ลิิมปะวััฒนะ. การเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาในผู้้�สููงอายุุ: โรคที่่�พบบ่่อยและยาที่่� เกี่่�ยวข้้อง. เอกสารประกอบ

การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการวิิสััญญีีวิิทยาภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ครั้้�งที่่� 9 เรื่่�อง Geriatric patients versus anest-

thesia service team: ผู้้�ป่่วยสููงวััยไม่่ใช่่ ปััญหา; 4-7 มีีนาคม 2557; ขอนแก่่น. 

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. บทวิทิยานิพินธ์ ์แสดงแต่เ่พีียงชื่่�อมหาวิทิยาลััยและเมืือง สำหรัับวิทิยานิพินธ์ต์่า่งประเทศ วงเล็บ็ชื่่�อรััฐ หลัังชื่่�อเมืือง

ชื่่�อเจ้า้ของผลงาน./ช่ื่�อเรื่่�อง /[วิทิยานิิพนธ์ ์หรืือ Thesis หรืือ Dissertation]./สถานที่่�พิิมพ์:/ ชื่�อมหาวิิทยาลััย,/ปีีพิมิพ์.์

สุุมนา ศรีีพ รหม. ความต้องการข้้อมููลของผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�มีีภาวะทุุพพลภาพ. [วิิทยานิิพนธ์]. ข อนแก่่น: บััณฑิ ต

วิิทยาลััย มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น; 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. การอ้้างอิิงจากอิินเทอร์์เน็็ต 

	 5.1 บทความวารสารที่่�เผยแพร่่บนอิินเตอร์์เน็็ตเท่่านั้้�น ไม่่มีีฉบัับที่่�พิิมพ์์ของสิ่่�งพิิมพ์์ 

(ข้้อสัังเกตเพิ่่�มเติิม บทความนั้้�นจะแจ้้งจำนวนเลขหน้้าเพีียง 1 หน้้าเท่่านั้้�น) 

ชื่่�อผู้้�แต่่ง./ชื่่�อบทความ.ชื่่�อวารสาร/ปีีที่่�พิิมพ์์./เลข 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

หรืือ

ชื่่�อผู้้�แต่่ง./ช่ื่�อบทความ.ช่ื่�อวารสาร/[วารสารออนไลน์์]/ปีี เดืือน  วััน/[วัันที่่�อ้้างอิิงข้้อมููล];/ปีีที่่�(ฉบัับที่่�):[จำนวนหน้้า]. 

แหล่่งอ้้างอิิง.

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 ข้้อมููลจาก web Site ทั่่�วไป

ชื่่�อผู้้�แต่่ง./ชื่่�อเรื่่�อง/[อิินเทอร์์เน็็ต]/ปีี เดืือน วััน/[วัันที่่�อ้้างอิิงข้้อมููล]./ แหล่่งอ้้างอิิง.

วิิกิิพีีเดีีย. อััมพาต [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2560 [อ้้างเมื่่�อ 13 พฤศจิิกายน 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

ศูนยวิจัยและพัฒนาการแพทยทางเลือกแบบบูรณาการ มหาวิทยาลัยขอนแกน
กลุมวิจัยโรคลมชักแบบบูรณาการ มหาวิทยาลัยขอนแกน
กลุมวิจัยโรคหลอดเลือดสมอง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

กลุมวิจัยและพัฒนาดานประสาทวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

สมาคมประสาทวิทยาศาสตร์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
North-Eastern Neuroscience Association

NNA
2005


