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ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลหนองปิ้งไก่
ตำาบลนาบ่อคำา อำาเภอเมืองกำาแพงเพชร จังหวัดกำาแพงเพชร

Factors Affecting Blood Sugar Control in Diabetes Patients Nongpingkai, 
Health Promoting Hospital Nabokham Subdistrict Mueang Kamphaeng 

Phet District Kamphaeng Phet Province.

วิทยา เลิกสายเพ็ง  ส.ม.
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลหนองปิ้งไก่

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนา คร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ อัตราความชุก พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และปัจจัยที่ส่งผลต่อการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขต 

รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหนองป้ิงไก่ ตําบลนาบ่อคํา อําเภอเมืองกําแพงเพชร จังหวัดกําแพงเพชร

ใช้แบบสอบถามเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง	205	คน	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	t-test	One-way	ANOVA 

Chi-square	และ	Stepwise	Multiple	Regression	

	 ผลการศึกษาพบว่า	กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง	อายุเฉล่ีย	60.75	ปี	BMI	 เฉล่ีย	24.19	สถานภาพสมรสร้อยละ	

71.7	 การศึกษาประถมศึกษาร้อยละ	 84.9	 อาชีพเกษตรกรรมร้อยละ	 56.1	 รายได้เฉลี่ย	 9,029.27	 บาท/เดือน 

โรคร่วมเป็นความดันโลหิตสูงร้อยละ	 44.6	 ไขมันในเลือดสูงร้อยละ	 37.9	 และไตร้อยละ	 7.9	 ผู้ดูแลหลักคือสามี/

ภรรยาและบุตรร้อยละ	 61.4	 และ	 28.8	 ตามลําดับ	 มีพ่อ	 แม่	 พี่/น้องป่วยด้วยโรคเบาหวานร้อยละ	 30.7	 และ	

25.9	 ตามลําดับ	 อัตราความชุกของผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้	 (FBS>126	 mg/dl	 ร้อยละ	 62.9) 

ความรูอ้ยูใ่นระดบัสงู	การรบัรูแ้บบแผนความเชือ่ดา้นสขุภาพและพฤตกิรรมการดแูลตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง	ผูป้ว่ย 

ที่มีเพศ	 อายุ	 ดัชนีมวลกาย	 อาชีพ	 รายได้	 เพศผู้ดูแล	 ภาวะแทรกซ้อน	 ระดับความรู้	 ระดับการรับรู้แบบแผน 

ความเช่ือด้านสุขภาพต่างกันจะมีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองต่างกัน	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการควบคุม 

ระดับนํ้าตาลในเลือด	 ได้แก่	 นํ้าหนัก	 สถานภาพ	 การมีผู้ดูแล	 มีญาติสายตรงป่วยด้วยโรเบาหวานและการรับรู้ 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพปัจจัยทํานายการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย	 ได้แก่	 สถานภาพ 

( =	–0.173)	การมีญาติสายตรงป่วยด้วยโรคเบาหวาน	(			=	0.138)	โดยสามารถร่วมกันทํานายได้ร้อยละ	33.2	

(R2 =	 0.332)	 ดังนั้นควรส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย	 เช่น	 การรับประทานยา	 การออกกําลังกาย	

และศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการรับรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน
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โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต้าบลหนองปิง้ไก่ ต้าบลนาบ่อค้า  
อ้าเภอเมืองก้าแพงเพชร จังหวัดก้าแพงเพชร 
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บทคัดย่อ  
การวิจัยเชิงพรรณนา ครั้งนี้มวีัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ อัตราความชุก 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และปัจจัยที่ส่งผลต่อการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล
หนองปิ้งไก่ ต้าบลนาบ่อค้า อ้าเภอเมืองก้าแพงเพชร จังหวัดก้าแพงเพชร ใช้แบบสอบถาม
เก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง 205 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติิเชิงพรรณนา t-test One-way 
ANOVA Chi-square และ Stepwise Multiple Regression  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 60.75 ปี BMIเฉลี่ย 24.19 
สถานภาพสมรสร้อยละ 71.7 การศึกษาประถมศึกษาร้อยละ 84.9 อาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 
56.1 รายได้เฉลี่ย 9,029.27 บาท/เดือน โรคร่วมเป็นความดันโลหิตสูงร้อยละ 44.6 ไขมันใน
เลือดสูงร้อยละ 37.9 และไตร้อยละ 7.9 ผู้ดูแลหลักคือสามี/ภรรยาและบุตรร้อยละ 61.4 
และ 28.8 ตามล้าดับ มพี่อ แม่ พี่/น้องป่วยด้วยโรคเบาหวานร้อยละ 30.7 และ 25.9 
ตามล้าดับ อัตราความชุกของผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้(FBS>126 mg/dl 
ร้อยละ 62.9) ความรู้อยู่ในระดับสูง การรับรู้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ผู้ป่วยที่มีเพศ อายุ ดัชนีมวลกาย อาชีพ รายได้  
เพศผู้ดูแล ภาวะแทรกซ้อน ระดับความรู้ ระดับการรับรู้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ
ต่างกันจะมีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองต่างกัน ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด ได้แก่ น้้าหนกั สถานภาพ การมีผู้ดูแล มญีาติสายตรงป่วยด้วย
โรคเบาหวาน และการรับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ปัจจัยท้านายการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย ได้แก่ สถานภาพ (β = –0.173) การมญีาติสายตรงป่วยด้วย
โรคเบาหวาน (β = 0.138) โดยสามารถร่วมกันท้านายได้ร้อยละ 33.2 (R2 = 0.332) ดังนั้น
ควรส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย เช่น การรับประทานยา การออกก้าลังกาย 
และศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการรับรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
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บทนำา
 โรคเบาหวานเป็นภาวะความผิดปกติจากการ
เผาผลาญ(1)	 มีลักษณะสําคัญคือระดับนํ้าตาลในเลือดสูง
ซ่ึงเป็นผลมาจากความบกพร่องในการหล่ังอินซูลิน
ของร่างกายหรือการออกฤทธ์ิของอินซูลินหรือท้ังสองอย่าง
ร่วมกัน	 การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานาน 
ทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังซึ่งเป็นผลให้มีการทําลาย	
การเสื่อมสมรรถภาพและการล้มเหลวในการทํางาน 
ของอวัยวะต่าง	ๆ	เช่น	ไต	ตา	เส้นประสาทและหัวใจ(2)

โรคเบาหวานเป็นภัยคุกคามอย่างรวดเร็วไปทั่วโลก	ส่งผล 
กระทบต่อการพัฒนาทางเศรษฐกิจอย่างมาก จากข้อมูล
สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ รายงานว่าทั่วโลกมีผู้ป่วย
เบาหวานมากกว่า 300 ล้านคน โดยพบว่าคนที่อยู่ใน
ประเทศท่ีมีรายได้ต่ําและปานกลางมีโอกาสเป็นเบาหวาน 
เร็วกว่าคนที่อยู่ในประเทศที่มีรายได้สูงและพบมีผู้เสีย
ชีวิตด้วยโรคเบาหวาน	 4	 ล้านคนต่อปี (เฉลี่ย	 8	 วินาที/
1 คน)(3) ส่วนประเทศไทยในปีพ.ศ. 2538 มีผู ้ป่วย

โรคเบาหวาน 863,000 คน ปีพ.ศ. 2543 มีผู้ป่วยเพิ่ม
เป็น	 1,536,000	คน	และคาดว่าปีพ.ศ. 2573 จะมีผู้ป่วย
เพิ่มขึ้นเป็น	2,739,000	คน(2)	แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุข
จะได้รายงานการลดลงของอัตราตายจากโรคเบาหวาน	
แต่อย่างไรก็ตามมีผู้ป่วยที่สามารถควบคุมนํ้าตาลให้อยู่
ในเกณฑ์ปกติได้เพียงร้อยละ 29	เท่านั้น นอกจากนี้ยังพบ
ว่าโรคเบาหวานเป็นสาเหตุอันดับต้นของการเกิดไตวาย
เรื้อรังหรืออาจกล่าวได้ว่าประมาณร้อยละ 20–40 ของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีโรคไตวายเรื้อรังร่วมด้วย(4) 
	 โรคเบาหวานเป็นโรคที่พบบ่อยและมีแนวโน้ม 
เพ่ิมมากข้ึนในประชาชนไทย และผู้ป่วยเหล่าน้ียังมีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืน	ๆ	เช่น	โรคหัวใจ	โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคไต	 ตาบอด	 ความเสียหายของเส้นประสาท	 การตัดขา 
และเท้า	 ทําให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตลดลงหรือเสียชีวิต
ก่อนวัยอันควรและเป็นภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา		
ประเทศต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาพยาบาล
จํานวนมากถึงแม้ว่าปัจจุบันเทคโนโลยีการแพทย์จะ

Abstract
 Descriptive	 research	 was	 to	 study	 the	 situation,	 prevalence	 rate,	 self–care	 behaviors.
Related	factors	and	factors	affecting	glycemic	control	in	diabetic	patients	in	the	area	responsible	
for	Nongpingkai	Health	Promoting	Hospital	Nabokham	Subdistrict	Mueang	Kamphaeng	Phet	District	
Kamphaeng	Phet	Province.	A	questionnaire	was	used	to	collect	data	with	a	sample	of	205	people	and 
analyzed	by	descriptive	statistics,	t–test,	one	way	ANOVA,	Chi–square	and	Stepwise	Multiple	Regression.	
	 The	 results	 showed	 that	 the	 sample	was	 female,	 average	age	60.75	 years,	 average	BMI	
24.19,	marital	 status	 71.7%,	 primary	 education	 84.9%.	 Agriculture	 occupation	 56.1%,	 average 
income	9,029.27	baht/month,	the	comorbidities	were	hypertension	44.6%,	hypercholesterolemia	
37.9%	and	kidney	7.9%,	the	main	caregivers	were	husband/wife	and	children	61.4%	and	28.8%	
respectively.	Parents	siblings/sisters	were	diagnosed	with	diabetes	30.7%	and	25.9%	respectively. 
The	 prevalence	 rate	 of	 patients	 with	 uncontrolled	 blood	 glucose	 (FBS>126mg/dl;	 62.9%) 
knowledge	was	high.	The	perceptions	of	health	belief	patterns	and	self–care	were	moderate. 
Patients	with	different	 gender,	 age,	 BMI,	 occupation,	 income,	 caretaker’s	 sex,	 complications,	
knowledge	 level,	 cognitive	 level	 and	 health	 belief	 patterns	 had	 different	 levels	 of	 self–care. 
Factors	 that	were	 statistically	correlated	with	glycemic	control	were	weight,	 status,	 caretaker,	
having	 direct	 relatives	 with	 diabetes	 and	 perception	 of	 beliefs	 patterns	 of	 health.	 Predictive 
factors	for	controlling	blood	sugar	were	status	(			=	–0.173),	having	direct	relatives	with	diabetes	
(			=	0.138)	with	33.2%	prediction	(R2	=	0.332).	Therefore,	self–care	behaviors	of	patients	should	
be	promoted,	such	as	taking	medications.	Exercise	and	to	study	the	effectiveness	of	cognitive	
processes	and	self–care	behaviors	in	preventing	complications	of	diabetic	patients.
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ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตรบัผิดชอบ
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บทคัดย่อ  
การวิจัยเชิงพรรณนา ครั้งนี้มวีัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ อัตราความชุก 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และปัจจัยที่ส่งผลต่อการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล
หนองปิ้งไก่ ต้าบลนาบ่อค้า อ้าเภอเมืองก้าแพงเพชร จังหวัดก้าแพงเพชร ใช้แบบสอบถาม
เก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง 205 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติิเชิงพรรณนา t-test One-way 
ANOVA Chi-square และ Stepwise Multiple Regression  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 60.75 ปี BMIเฉลี่ย 24.19 
สถานภาพสมรสร้อยละ 71.7 การศึกษาประถมศึกษาร้อยละ 84.9 อาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 
56.1 รายได้เฉลี่ย 9,029.27 บาท/เดือน โรคร่วมเป็นความดันโลหิตสูงร้อยละ 44.6 ไขมันใน
เลือดสูงร้อยละ 37.9 และไตร้อยละ 7.9 ผู้ดูแลหลักคือสามี/ภรรยาและบุตรร้อยละ 61.4 
และ 28.8 ตามล้าดับ มพี่อ แม่ พี่/น้องป่วยด้วยโรคเบาหวานร้อยละ 30.7 และ 25.9 
ตามล้าดับ อัตราความชุกของผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้(FBS>126 mg/dl 
ร้อยละ 62.9) ความรู้อยู่ในระดับสูง การรับรู้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ผู้ป่วยที่มีเพศ อายุ ดัชนีมวลกาย อาชีพ รายได้  
เพศผู้ดูแล ภาวะแทรกซ้อน ระดับความรู้ ระดับการรับรู้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ
ต่างกันจะมีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองต่างกัน ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด ได้แก่ น้้าหนกั สถานภาพ การมีผู้ดูแล มญีาติสายตรงป่วยด้วย
โรคเบาหวาน และการรับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ปัจจัยท้านายการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย ได้แก่ สถานภาพ (β = –0.173) การมญีาติสายตรงป่วยด้วย
โรคเบาหวาน (β = 0.138) โดยสามารถร่วมกันท้านายได้ร้อยละ 33.2 (R2 = 0.332) ดังนั้น
ควรส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย เช่น การรับประทานยา การออกก้าลังกาย 
และศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการรับรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
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พัฒนาไปมากก็ตาม	 แต่การจัดบริการสุขภาพที่ผ่านมา 
มุ่งเน้นด้านการรักษาพยาบาลเพ่ือแก้ปัญหาความเจ็บป่วย 
ความพิการ	 ซ่ึงต้องเสียค่าใช้จ่ายสูงเพราะต้องอาศัยวิทยาการ 
และเทคโนโลยีท่ีมีราคาแพงมากข้ึนทําให้ค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพของประเทศต่างๆ	ท่ัวโลกสูงข้ึนอย่างรวดเร็ว	ดังน้ัน 
การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจึงมีความสําคัญโดยต้อง 
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้ใกล้เคียงปกติให้มาก
ที่สุดอย่างสมํ่าเสมอโดยการดูแลตนเองให้มีพฤติกรรม 
ที่เหมาะสม	 ถูกต้องกับการป่วยเป็นโรคเบาหวานด้วย 
การควบคุมอาหาร	 การออกกําลังกาย	 การควบคุมอารมณ์ 
การจัดการความเครียดและการใช้ยาซ่ึงถ้าปฏิบัติได้ถูกต้อง 
และต่อเน่ืองจะสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนและทําให้ 
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้โดยผู้ป่วยต้องมีความตั้งใจ 
และเป้าหมายในการดูแลตนเอง หากผู้ป่วยไม่ตั้งใจและ
ปฏิบัติไม่ถูกต้องก็จะส่งผลให้ควบคุมโรคได้ไม่ดี(2)

 จากข้อมูลสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร(5)

พบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวาน	จํานวน	31,130	คน	อําเภอเมือง 
กําแพงเพชรมีจํานวนผู้ป่วยเบาหวานมากที่สุดรองมา 
คืออําเภอขาณุวรลักษบุรี	 อัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวาน 
ต่อประชากรแสนคนจากปี	 2560 เท่ากับ	 472.49
เพ่ิมข้ึนเป็น	486.33	และไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาล
ได้	 (HbA

1C
>7%)	 ร้อยละ	 64.80	 ในจํานวนนี้เป็นผู้ป่วย

เขตอําเภอเมืองกําแพงเพชร	ทั้งหมด	9,388	คน	 ในส่วน 
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหนองปิ้งไก่ ตําบล
นาบ่อคํา	 อําเภอเมืองกําแพงเพชร	 จังหวัดกําแพงเพชร(5) 
มีผู้ป่วยโรคเบาหวานและเบาหวานร่วมจํานวน	431	คน 
ในจํานวนน้ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได้	จํานวน	69	คน 
(ร้อยละ	 16.01)	 ซึ่งตํ่ากว่าเป้าหมายมาก	 ผู้วิจัยจึงม ี
ความสนใจที่จะทําการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตรับผิด
ชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหนองปิ้งไก่	 ตําบล
นาบ่อคํา	 อําเภอเมืองกําแพงเพชร	 จังหวัดกําแพงเพชร	
ขึ้นเพื่อให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานบรรลุเป้าหมาย	
นําไปสู่การวางแผนการดูแลและควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือดซึ่งเป็นการลดภาวะโรคแทรกซ้อนในกลุ่มผู้ป่วย 
โรคเบาหวานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นและยังเป็น 
การลดภาระงบประมาณภาครัฐในการรักษาพยาบาล 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้อีกทางหนึ่ง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื ่อศึกษาสถานการณ์	 อัตราความชุก	 และ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานใน 
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
หนองปิ้งไก่	
	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตําบลหนองปิ ้งไก่	 จําแนกตามปัจจัย 
ส่วนบุคคล
	 3.	 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการควบคุม 
ระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหนองปิ้งไก่	
	 4.	 เพื่อทํานายปัจจัยที่ส่งผลต่อการควบคุมระดับ 
น้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหนองป้ิงไก่	

สมมติฐานของการวิจัย
	 1.	 อัตราความชุกของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม 
ระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้มีมากกว่าร้อยละ	50	ของผู้ป่วย 
เบาหวานทั้งหมดและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตําบลหนองปิ้งไก่	อยู่ในระดับสูง
	 2.	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหนองปิ้งไก่ที่มีความ
แตกต่างกันตามปัจจัยส่วนบุคคลจะมีระดับพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ต่างกัน
	 3.	 เพศ	อายุ	การศึกษา	รายได้	ดัชนีมวลกาย	สถานท่ี 
รักษา	 การรับรู้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ	 พฤติกรรม 
การดูแลตนเอง	 มีความสัมพันธ์และปัจจัยทํานายการควบคุม 
ระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตรับ 
ผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหนองปิ้งไก่	

ขอบเขตของการวิจัย
 ขอบเขตด้�นเนื้อห� การวิจัยครั้งนี้	มีขอบเขตด้าน
เนื้อหา	 ได้แก่	 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน	 พฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน	 และปัจจัยที่มีผล 
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
และแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ



วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                       ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2564
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ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี ้ ได้แก ่ ผู้ป่วยโรค
เบาหวานและโรคเบาหวานร่วมในเขตรับผิดชอบของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหนองป้ิงไก่	 ตําบลนาบ่อคํา 
อําเภอเมืองกําแพงเพชร	 จังหวัดกําแพงเพชร	 จํานวน 
431	 คน	 ผู้วิจัยกําหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตาราง 
ของ	Krejcie	and	Morgan(6)	ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง	จํานวน

205	คน	 โดยสุ่มอย่างง่าย	มีเกณฑ์คัดเข้าคือ	 เป็นผู้ป่วย
โรคเบาหวานและโรคเบาหวานร่วม	 (FBS>126mg/dl) 
ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
หนองปิ้งไก่	ที่ยินดีร่วมการวิจัย	และสมัครใจให้ข้อมูล
 ขอบเขตด้�นระยะเวล�	 ดําเนินการวิจัยในช่วง
เดือนมีนาคม–เมษายน	2564

 กรอบแนวคิดในก�รวิจัย
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วิธีดำาเนินการวิจัย
	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา	(Descriptive	Research)	
 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และโรคเบาหวานร่วมในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลหนองป้ิงไก่	จํานวน	431	คน	กําหนด
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางของ	 Krejcie	 and	
Morgan(6)	ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง	205	คน	
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม	
แบ่งเป็น	 4	 ส่วน	 ได้แก่	 ส่วนที่ 1	 ข้อมูลทั่วไป	 จํานวน	
22	 ข้อ	ส่วนที่ 2	 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน	 จํานวน	
23	ข้อ	ส่วนที่ 3	การรับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ	
จํานวน	40	ข้อ	และส่วนที่ 4	พฤติกรรมการดูแลตนเอง	
จํานวน	34	ข้อ	วิเคราะห์ค่าความเช่ือม่ันของแบบวัดความรู้ 
แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน	
เท่ากับ	0.84,	0.89	และ	0.92	ตามลําดับ
	 สถิติท่ีใช้ในการวิจัย	 ได้แก่	 สถิติเชิงพรรณนา	 t-test 
One-way	ANOVA	Chi-square	และ	Stepwise	Multiple 
Regression	

	 การพิทักษ์สิทธิ์	 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษย์ 
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร	 (เลขท่ีโครงการ 
64	04	10	ลงวันที่	19	มีนาคม	2564)

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 อายุเฉลี ่ย	
60.75	ปี	BMIเฉลี่ย	24.19	สถานภาพสมรสร้อยละ	71.7	
การศึกษาประถมศึกษาร้อยละ	 84.9	 อาชีพเกษตรกรรม
ร้อยละ	56.1	รายได้เฉลี่ย	9,029.27	บาท/เดือน	โรคร่วม
เป็นความดันโลหิตสูงร้อยละ	44.6	 ไขมันในเลือดสูงร้อยละ	
37.9	 และไตร้อยละ	 7.9	 ผู้ดูแลหลักคือสามี/ภรรยาและ
บุตรร้อยละ	61.4	และ	28.8	ตามลําดับ	มีพ่อ	แม่	พี่/น้อง
ป่วยด้วยโรคเบาหวานร้อยละ	30.7	และ	25.9	ตามลําดับ	
อัตราความชุกของผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
ไม่ได้	 (FBS>126	mg/dl	ร้อยละ	62.9)	ความรู้อยู่ใน
ระดับสูง	 (ตารางที่	 1)	 การรับรู้แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ	 (ตารางที่	 2)	 และพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ 
ในระดับปานกลาง	(ตารางที่	3)
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สูงร้อยละ 37.9 และไตร้อยละ 7.9 ผู้ดูแลหลักคือสามี/ภรรยาและบุตรร้อยละ 61.4 และ 
28.8 ตามล้าดับ มีพ่อ แม ่พี่/น้องป่วยด้วยโรคเบาหวานร้อยละ 30.7 และ 25.9 ตามล้าดับ 
อัตราความชุกของผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้(FBS>126 mg/dl ร้อยละ 62.9) 
ความรู้อยู่ในระดับสูง (ตารางที่ 1) การรับรูแ้บบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (ตารางที่ 2) และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง (ตารางที่ 3) 

 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ข้อความ (n = 205) x  S.D. ระดับ 

สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน 0.80 0.042 สูง 
อาการและอาการแสดงของโรค 0.93 0.013 สูง 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 0.77 0.356 สูง 
การบ้าบัดรักษา 0.81 0.157 สูง 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้แบบแผนความเชื่อ 
ข้อความ (n = 205) x  S.D. ระดับ 

ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 3.11 0.649 ปานกลาง 
ด้านการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรค 3.24 0.610 ปานกลาง 
ด้านสิ่งชักน้าให้เกิดการปฏิบัติ 3.99 0.389 สูง 
ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค 3.29 0.958 ปานกลาง 
ด้านการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพของตนเอง 2.76 0.192 ปานกลาง 

 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ข้อความ (n = 205) x  S.D. ระดับ 

การรับประทานอาหาร 3.36 0.412 ปานกลาง 
การรับประทานยา 2.70 0.268 ปานกลาง 
การออกก้าลังกาย 3.18 0.663 ปานกลาง 
การจัดการกับความเครียด 3.12 0.494 ปานกลาง 
การตรวจสุขภาพ 2.98 0.761 ปานกลาง 

 

การศึกษาเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างจ้าแนกตามปัจจัยส่วน
บุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย อาชีพ รายได้ เพศผู้ดูแล 
ภาวะแทรกซ้อนของโรค ระดับความรู้ การรับรู้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่างกันจะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

- พฤติกรรมโดยรวม ได้แก่ เพศ อาชีพ(ไม่ได้ท้างาน–ไม่ใช้แรง, ใช้แรงงาน–ไม่ใช้แรง) 
- พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ได้แก่ อายุ(<60 ปี–80+ ปี) BMI(18.5–24.9 กับ 

25.0–29.9) ภาวะแทรกซ้อนของโรค ระดับการรับรู้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  
- พฤติกรรมการรับประทานยา ได้แก่ เพศ เพศผู้ดูแล 
- พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด ได้แก่ BMI (18.5–24.9 กับ 25.0–29.9 และ 

25.0–29.9 กบั 30+) 
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พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง (ตารางที่ 3) 

 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ข้อความ (n = 205) x  S.D. ระดับ 

สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน 0.80 0.042 สูง 
อาการและอาการแสดงของโรค 0.93 0.013 สูง 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 0.77 0.356 สูง 
การบ้าบัดรักษา 0.81 0.157 สูง 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้แบบแผนความเชื่อ 
ข้อความ (n = 205) x  S.D. ระดับ 

ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 3.11 0.649 ปานกลาง 
ด้านการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรค 3.24 0.610 ปานกลาง 
ด้านสิ่งชักน้าให้เกิดการปฏิบัติ 3.99 0.389 สูง 
ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค 3.29 0.958 ปานกลาง 
ด้านการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพของตนเอง 2.76 0.192 ปานกลาง 

 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ข้อความ (n = 205) x  S.D. ระดับ 

การรับประทานอาหาร 3.36 0.412 ปานกลาง 
การรับประทานยา 2.70 0.268 ปานกลาง 
การออกก้าลังกาย 3.18 0.663 ปานกลาง 
การจัดการกับความเครียด 3.12 0.494 ปานกลาง 
การตรวจสุขภาพ 2.98 0.761 ปานกลาง 

 

การศึกษาเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างจ้าแนกตามปัจจัยส่วน
บุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย อาชีพ รายได้ เพศผู้ดูแล 
ภาวะแทรกซ้อนของโรค ระดับความรู้ การรับรู้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่างกันจะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

- พฤติกรรมโดยรวม ได้แก่ เพศ อาชีพ(ไม่ได้ท้างาน–ไม่ใช้แรง, ใช้แรงงาน–ไม่ใช้แรง) 
- พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ได้แก่ อายุ(<60 ปี–80+ ปี) BMI(18.5–24.9 กับ 

25.0–29.9) ภาวะแทรกซ้อนของโรค ระดับการรับรู้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  
- พฤติกรรมการรับประทานยา ได้แก่ เพศ เพศผู้ดูแล 
- พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด ได้แก่ BMI (18.5–24.9 กับ 25.0–29.9 และ 

25.0–29.9 กบั 30+) 

ต�ร�งที่ 1		ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน

ต�ร�งที่ 2  ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และระดับการรับรู้แบบแผนความเชื่อ
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 การศึกษาเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมของกลุ่ม
ตัวอย่างจําแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล	 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ที่มี	 เพศ	 อายุ	 ดัชนีมวลกาย	 อาชีพ	 รายได้	 เพศผู้ดูแล	
ภาวะแทรกซ้อนของโรค	 ระดับความรู้	 การรับรู้แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพต่างกันจะมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ	(p	<	0.05)
	 -	 พฤติกรรมโดยรวม	 ได้แก่	 เพศ	 อาชีพ	 (ไม่ได้
ทํางาน–ไม่ใช้แรง,	ใช้แรงงาน–ไม่ใช้แรง)
	 -	 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร	 ได้แก่	 อายุ	
(<60	 ปี–80+	 ปี)	 BMI	 (18.5–24.9	 กับ	 25.0–29.9)
ภาวะแทรกซ้อนของโรค	ระดับการรับรู้แบบแผนความเช่ือ 
ด้านสุขภาพ	
	 -	 พฤติกรรมการรับประทานยา	 ได้แก่	 เพศ	 เพศผู้
ดูแล

	 -	 พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด	 ได้แก่	 BMI 
(18.5–24.9	กับ	25.0–29.9	และ	25.0–29.9	กับ	30+)
	 -	 พฤติกรรมการออกกําลังกาย	 ได้แก่	 อายุ	 (70–
79	 ปี–80+	 ปี)	 รายได้	 (10,000–<	 20,000	 บาท/เดือน	
กับ	>20,000	บาท/เดือน)	 เพศผู ้ดูแล	 ระดับความรู ้
(ระดับตํ่า–ระดับปานกลาง	และ	ระดับตํ่ํา–ระดับสูง)
	 -	 พฤติกรรมการตรวจสุขภาพ	 ได้แก่	 เพศ	 อาชีพ 
(ใช้แรงงาน–ไม่ใช้แรง)
	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการควบคุม 
ระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหนองปิ้งไก่	 ได้แก ่
น้ําหนัก	สถานภาพ	การมีผู้ดูแล	การมีญาติสายตรงป่วยด้วย
โรคเบาหวาน	 และการรับรู้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ
(ตารางที่	4)	

	 ปัจจัยทํานายการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตําบลหนองปิ้งไก่	 ได้อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ	(p-value	<	0.05)	ได้แก่	สถานภาพ	(			=	–0.173)	

ต�ร�งที่ 3  ค่�เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น และระดับพฤติกรรมก�รดูแลตนเอง
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สูงร้อยละ 37.9 และไตร้อยละ 7.9 ผู้ดูแลหลักคือสามี/ภรรยาและบุตรร้อยละ 61.4 และ 
28.8 ตามล้าดับ มีพ่อ แม ่พี่/น้องป่วยด้วยโรคเบาหวานร้อยละ 30.7 และ 25.9 ตามล้าดับ 
อัตราความชุกของผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้(FBS>126 mg/dl ร้อยละ 62.9) 
ความรู้อยู่ในระดับสูง (ตารางที่ 1) การรับรูแ้บบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (ตารางที่ 2) และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง (ตารางที่ 3) 

 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ข้อความ (n = 205) x  S.D. ระดับ 

สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน 0.80 0.042 สูง 
อาการและอาการแสดงของโรค 0.93 0.013 สูง 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 0.77 0.356 สูง 
การบ้าบัดรักษา 0.81 0.157 สูง 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้แบบแผนความเชื่อ 
ข้อความ (n = 205) x  S.D. ระดับ 

ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 3.11 0.649 ปานกลาง 
ด้านการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรค 3.24 0.610 ปานกลาง 
ด้านสิ่งชักน้าให้เกิดการปฏิบัติ 3.99 0.389 สูง 
ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค 3.29 0.958 ปานกลาง 
ด้านการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพของตนเอง 2.76 0.192 ปานกลาง 

 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ข้อความ (n = 205) x  S.D. ระดับ 

การรับประทานอาหาร 3.36 0.412 ปานกลาง 
การรับประทานยา 2.70 0.268 ปานกลาง 
การออกก้าลังกาย 3.18 0.663 ปานกลาง 
การจัดการกับความเครียด 3.12 0.494 ปานกลาง 
การตรวจสุขภาพ 2.98 0.761 ปานกลาง 

 

การศึกษาเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างจ้าแนกตามปัจจัยส่วน
บุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย อาชีพ รายได้ เพศผู้ดูแล 
ภาวะแทรกซ้อนของโรค ระดับความรู้ การรับรู้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่างกันจะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

- พฤติกรรมโดยรวม ได้แก่ เพศ อาชีพ(ไม่ได้ท้างาน–ไม่ใช้แรง, ใช้แรงงาน–ไม่ใช้แรง) 
- พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ได้แก่ อายุ(<60 ปี–80+ ปี) BMI(18.5–24.9 กับ 

25.0–29.9) ภาวะแทรกซ้อนของโรค ระดับการรับรู้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  
- พฤติกรรมการรับประทานยา ได้แก่ เพศ เพศผู้ดูแล 
- พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด ได้แก่ BMI (18.5–24.9 กับ 25.0–29.9 และ 

25.0–29.9 กบั 30+) 

 ต�ร�งที่ 4	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
														 โรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหนองปิ้งไก่							
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- พฤติกรรมการออกก้าลังกาย ได้แก่ อาย(ุ70–79 ปี–80+ ปี) รายได้(10,000–< 
20,000 บาท/เดือน กับ >20,000 บาท/เดือน) เพศผู้ดูแล ระดับความรู้(ระดับต่้า–ระดับปาน
กลาง และ ระดับต้่า–ระดับสูง) 

- พฤติกรรมการตรวจสุขภาพ ได้แก่ เพศ อาชีพ(ใช้แรงงาน–ไม่ใช้แรง) 

 ปัจจัยที่มีความสัมพันธท์างสถติกิับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต้าบลหนองปิ้งไก่ ได้แก่ 
น้้าหนัก สถานภาพ การมีผู้ดูแล การมีญาตสิายตรงป่วยด้วยโรคเบาหวาน และการรับรู้แบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ (ตารางที่ 4)  
ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์ับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย 
              โรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหนองปิ้งไก่                

ปัจจัย  2 df p-value 
- น้้าหนัก 8.186 3 0.042 
- สถานภาพ 7.865 2 0.020 
- การมีผู้ดูแล 11.439 4 0.022 
- การมีญาติสายตรงป่วยด้วยโรคเบาหวาน 4.435 1 0.035 
- การรับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 5.770 1  0.016* 

*Fisher’s Exacts Test 
ปัจจัยท้านายการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตรับผิด 

ชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหนองปิ้งไก่ ได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.05) ได้แก ่สถานภาพ (β = –0.173) การมีญาติสายตรงป่วยด้วยโรคเบาหวาน (β = 
0.138) โดยสามารถร่วมกันทา้นายได้ร้อยละ 33.2 (R2 = 0.332) (ตารางที่ 5) 
ตารางที่ 5 ปัจจัยท้านายที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

   ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหนองปิ้งไก่  
ตัวแปร b SE (b) Beta t p-value 

- X1 สถานภาพ -0.167 0.066 -0.173 -2.518 0.013 
- X2 ญาติสายตรง 0.053 0.026 0.138 2.008 0.046 

Constant 1.878 0.163 - 11.517 0.000 
R = 0.420   R2 = 0.332  AdjR2 = 0.042  F = 5.486  p = 0.005 

 

วิจารณ ์
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 60.75 ปี BMIเฉลี่ย 24.19 สถานภาพ

สมรส การศึกษาระดับประถมศึกษา อาชีพเกษตรกรรม รายได้ของครอบครัวต้่ากว่า 10,000 
บาท/เดือน (เฉลี่ย 9,029.27 บาท/เดือน) จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยเบาหวานในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหนองปิ้งไก่ เป็นผู้สูงอายุเพศหญิงรูปร่างท้วม อาศัยอยู่กับคู่
สมรส การศึกษาต่้า ประกอบอาชีพใช้แรงงานหนัก มีรายได้ต่้า มีโรคร่วมอื่น ๆ คือความดัน
โลหิตสูง ไขมันและไต ญาติสายตรงที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ได้แก่ พ่อ แม่ และพี่/น้อง อัตรา
ความชุกของผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได ้(FBS>126 mg/dl = ร้อยละ 62.9) 
มีภาวะแทรกซ้อน(ร้อยละ 14.6) อธิบายได้ว่าโรคเบาหวานส่วนหนึ่งเกิดจากกรรมพันธ์ุ 

การมีญาติสายตรงป่วยด้วยโรคเบาหวาน	 (	 	 =	 0.138)	
โดยสามารถร่วมกันทํานายได้ร้อยละ	33.2	(R2	=	0.332)	
(ตารางที่	5)
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- พฤติกรรมการออกก้าลังกาย ได้แก่ อาย(ุ70–79 ปี–80+ ปี) รายได้(10,000–< 
20,000 บาท/เดือน กับ >20,000 บาท/เดือน) เพศผู้ดูแล ระดับความรู้(ระดับต่้า–ระดับปาน
กลาง และ ระดับต้่า–ระดับสูง) 

- พฤติกรรมการตรวจสุขภาพ ได้แก่ เพศ อาชีพ(ใช้แรงงาน–ไม่ใช้แรง) 

 ปัจจัยที่มีความสัมพันธท์างสถติกิับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต้าบลหนองปิ้งไก่ ได้แก่ 
น้้าหนัก สถานภาพ การมีผู้ดูแล การมีญาตสิายตรงป่วยด้วยโรคเบาหวาน และการรับรู้แบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ (ตารางที่ 4)  
ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์ับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย 
              โรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหนองปิ้งไก่                

ปัจจัย  2 df p-value 
- น้้าหนัก 8.186 3 0.042 
- สถานภาพ 7.865 2 0.020 
- การมีผู้ดูแล 11.439 4 0.022 
- การมีญาติสายตรงป่วยด้วยโรคเบาหวาน 4.435 1 0.035 
- การรับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 5.770 1  0.016* 

*Fisher’s Exacts Test 
ปัจจัยท้านายการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตรับผิด 

ชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหนองปิ้งไก่ ได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.05) ได้แก ่สถานภาพ (β = –0.173) การมีญาติสายตรงป่วยด้วยโรคเบาหวาน (β = 
0.138) โดยสามารถร่วมกันทา้นายได้ร้อยละ 33.2 (R2 = 0.332) (ตารางที่ 5) 
ตารางที่ 5 ปัจจัยท้านายที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

   ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหนองปิ้งไก่  
ตัวแปร b SE (b) Beta t p-value 

- X1 สถานภาพ -0.167 0.066 -0.173 -2.518 0.013 
- X2 ญาติสายตรง 0.053 0.026 0.138 2.008 0.046 

Constant 1.878 0.163 - 11.517 0.000 
R = 0.420   R2 = 0.332  AdjR2 = 0.042  F = 5.486  p = 0.005 

 

วิจารณ ์
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 60.75 ปี BMIเฉลี่ย 24.19 สถานภาพ

สมรส การศึกษาระดับประถมศึกษา อาชีพเกษตรกรรม รายได้ของครอบครัวต้่ากว่า 10,000 
บาท/เดือน (เฉลี่ย 9,029.27 บาท/เดือน) จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยเบาหวานในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหนองปิ้งไก่ เป็นผู้สูงอายุเพศหญิงรูปร่างท้วม อาศัยอยู่กับคู่
สมรส การศึกษาต่้า ประกอบอาชีพใช้แรงงานหนัก มีรายได้ต่้า มีโรคร่วมอื่น ๆ คือความดัน
โลหิตสูง ไขมันและไต ญาติสายตรงที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ได้แก่ พ่อ แม่ และพี่/น้อง อัตรา
ความชุกของผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได ้(FBS>126 mg/dl = ร้อยละ 62.9) 
มีภาวะแทรกซ้อน(ร้อยละ 14.6) อธิบายได้ว่าโรคเบาหวานส่วนหนึ่งเกิดจากกรรมพันธ์ุ 
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วิจารณ์
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 อายุเฉลี ่ย 
60.75	ปี	BMI	 เฉลี่ย	24.19	สถานภาพสมรส	การศึกษา 
ระดับประถมศึกษา	อาชีพเกษตรกรรม	รายได้ของครอบครัว 
ตํ่ากว่า	10,000	บาท/เดือน	(เฉลี่ย	9,029.27	บาท/เดือน) 
จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยเบาหวานในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตําบลหนองปิ้งไก่	 เป็นผู้สูงอายุเพศหญิง
รูปร่างท้วม	 อาศัยอยู่กับคู่สมรส	 การศึกษาตํ่า	 ประกอบ
อาชีพใช้แรงงานหนัก	มีรายได้ตํ่า	มีโรคร่วมอื่น	ๆ	คือ 
ความดันโลหิตสูง ไขมันและไต ญาติสายตรงที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน	 ได้แก่	 พ่อ	 แม่	 และพี่/น้อง	 อัตราความชุก
ของผู้ป่วยที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้	(FBS>126	
mg/dl	=	ร้อยละ	62.9)	มีภาวะแทรกซ้อน	(ร้อยละ	14.6)	
อธิบายได้ว่าโรคเบาหวานส่วนหนึ่งเกิดจากกรรมพันธุ์	
ประวัติครอบครัวมีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน	 เช่น	 พ่อแม่	
พ่ีน้อง	ปู่ย่า	ตายาย	นอกจากน้ีความอ้วนก็เป็นสาเหตุหน่ึง 
ที่ทําให้เกิดโรคเบาหวาน	ซึ่งไขมันส่วนเกินนี้จะทําให้เกิด
การตอบสนองต่อฮอร์โมนอินซูลินลดน้อยลง	 (เกิดภาวะด้ือ 
ต่ออินซูลิน)	 และเมื่ออายุมากขึ้นตับอ่อนก็จะเสื่อมลง
ทําให้เกิดการหลั่งอินซูลินลดลงทําให้เกิดโรคเบาหวาน(7)  
การควบคุมระดับนํ้าตาลที่ไม่ดีในผู้ป่วยเบาหวานจะนําไป 
สู่ภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังต่าง	ๆ 	มากมายท้ังภาวะแทรกซ้อน 
ที่ตา	 ไต	 หัวใจ	 หลอดเลือดและเส้นประสาททั่วร่างกาย	
ดังนั้นถึงแม้เบาหวานจะเป็นโรคเรื้อรังที่ยังไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้แต่ควรเน้นการควบคุมระดับนํ้า
ตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติและป้องกันไม่ให้เกิด 
โรคแทรกซ้อน(8)	 และควรลดอาหารพวกไขมันเนื่องจาก
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมักจะมีปัญหาไขมันในเลือดสูง 
ร่วมด้วย(9)	ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง
โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง	(10,	11,	12,	13)				โดยมีค่าเฉล่ีย

7 
 

- พฤติกรรมการออกก้าลังกาย ได้แก่ อาย(ุ70–79 ปี–80+ ปี) รายได้(10,000–< 
20,000 บาท/เดือน กับ >20,000 บาท/เดือน) เพศผู้ดูแล ระดับความรู้(ระดับต่้า–ระดับปาน
กลาง และ ระดับต้่า–ระดับสูง) 

- พฤติกรรมการตรวจสุขภาพ ได้แก่ เพศ อาชีพ(ใช้แรงงาน–ไม่ใช้แรง) 

 ปัจจัยที่มีความสัมพันธท์างสถติกิับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต้าบลหนองปิ้งไก่ ได้แก่ 
น้้าหนัก สถานภาพ การมีผู้ดูแล การมีญาตสิายตรงป่วยด้วยโรคเบาหวาน และการรับรู้แบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ (ตารางที่ 4)  
ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์ับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย 
              โรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหนองปิ้งไก่                

ปัจจัย  2 df p-value 
- น้้าหนัก 8.186 3 0.042 
- สถานภาพ 7.865 2 0.020 
- การมีผู้ดูแล 11.439 4 0.022 
- การมีญาติสายตรงป่วยด้วยโรคเบาหวาน 4.435 1 0.035 
- การรับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 5.770 1  0.016* 

*Fisher’s Exacts Test 
ปัจจัยท้านายการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตรับผิด 

ชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหนองปิ้งไก่ ได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.05) ได้แก ่สถานภาพ (β = –0.173) การมีญาติสายตรงป่วยด้วยโรคเบาหวาน (β = 
0.138) โดยสามารถร่วมกันทา้นายได้ร้อยละ 33.2 (R2 = 0.332) (ตารางที่ 5) 
ตารางที่ 5 ปัจจัยท้านายที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

   ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหนองปิ้งไก่  
ตัวแปร b SE (b) Beta t p-value 

- X1 สถานภาพ -0.167 0.066 -0.173 -2.518 0.013 
- X2 ญาติสายตรง 0.053 0.026 0.138 2.008 0.046 

Constant 1.878 0.163 - 11.517 0.000 
R = 0.420   R2 = 0.332  AdjR2 = 0.042  F = 5.486  p = 0.005 

 

วิจารณ ์
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 60.75 ปี BMIเฉลี่ย 24.19 สถานภาพ

สมรส การศึกษาระดับประถมศึกษา อาชีพเกษตรกรรม รายได้ของครอบครัวต้่ากว่า 10,000 
บาท/เดือน (เฉลี่ย 9,029.27 บาท/เดือน) จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยเบาหวานในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหนองปิ้งไก่ เป็นผู้สูงอายุเพศหญิงรูปร่างท้วม อาศัยอยู่กับคู่
สมรส การศึกษาต่้า ประกอบอาชีพใช้แรงงานหนัก มีรายได้ต่้า มีโรคร่วมอื่น ๆ คือความดัน
โลหิตสูง ไขมันและไต ญาติสายตรงที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ได้แก่ พ่อ แม่ และพี่/น้อง อัตรา
ความชุกของผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได ้(FBS>126 mg/dl = ร้อยละ 62.9) 
มีภาวะแทรกซ้อน(ร้อยละ 14.6) อธิบายได้ว่าโรคเบาหวานส่วนหนึ่งเกิดจากกรรมพันธ์ุ 

 ต�ร�งที่ 5 ปัจจัยทํานายที่มีผลต่อการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
	 	 ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหนองปิ้งไก่
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0.663)	 (X	 =	 3.12,	 S.D.	 =	 0.494)	 และ	 (X	 =	 2.98,	
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แทรกซ้อนได ้(13,	14)

	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ําตาล 
ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหนองปิ้งไก่	 อย่างมีนัย
สําคัญทางสถิติ	 (p–value<0.05)	 ได้แก่	 นํ้าหนัก	 ดัชนี 
มวลกาย	 สถานภาพ	 การมีผู้ดูแล	 การมีญาติสายตรงป่วย
ด้วยโรคเบาหวาน	 การรับรู้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมการดูแลตนเอง	 ส่วนปัจจัยทํานายและสมการ 
พยากรณ์การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย 
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การมีญาติสายตรงป่วยด้วยโรคเบาหวาน	 (	 	 =	 0.138)	
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- พฤติกรรมการออกก้าลังกาย ได้แก่ อาย(ุ70–79 ปี–80+ ปี) รายได้(10,000–< 
20,000 บาท/เดือน กับ >20,000 บาท/เดือน) เพศผู้ดูแล ระดับความรู้(ระดับต่้า–ระดับปาน
กลาง และ ระดับต้่า–ระดับสูง) 

- พฤติกรรมการตรวจสุขภาพ ได้แก่ เพศ อาชีพ(ใช้แรงงาน–ไม่ใช้แรง) 

 ปัจจัยที่มีความสัมพันธท์างสถติกิับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต้าบลหนองปิ้งไก่ ได้แก่ 
น้้าหนัก สถานภาพ การมีผู้ดูแล การมีญาตสิายตรงป่วยด้วยโรคเบาหวาน และการรับรู้แบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ (ตารางที่ 4)  
ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์ับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย 
              โรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหนองปิ้งไก่                

ปัจจัย  2 df p-value 
- น้้าหนัก 8.186 3 0.042 
- สถานภาพ 7.865 2 0.020 
- การมีผู้ดูแล 11.439 4 0.022 
- การมีญาติสายตรงป่วยด้วยโรคเบาหวาน 4.435 1 0.035 
- การรับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 5.770 1  0.016* 

*Fisher’s Exacts Test 
ปัจจัยท้านายการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตรับผิด 

ชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหนองปิ้งไก่ ได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.05) ได้แก ่สถานภาพ (β = –0.173) การมีญาติสายตรงป่วยด้วยโรคเบาหวาน (β = 
0.138) โดยสามารถร่วมกันทา้นายได้ร้อยละ 33.2 (R2 = 0.332) (ตารางที่ 5) 
ตารางที่ 5 ปัจจัยท้านายที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

   ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหนองปิ้งไก่  
ตัวแปร b SE (b) Beta t p-value 

- X1 สถานภาพ -0.167 0.066 -0.173 -2.518 0.013 
- X2 ญาติสายตรง 0.053 0.026 0.138 2.008 0.046 

Constant 1.878 0.163 - 11.517 0.000 
R = 0.420   R2 = 0.332  AdjR2 = 0.042  F = 5.486  p = 0.005 

 

วิจารณ ์
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โดยสามารถร่วมกันทํานายได้ร้อยละ	33.2	(R2	=	0.332)	
อธิบายได้ว่าการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานขึ้นอยู่กับหลาย	ๆ 	ปัจจัยทั้งภายในและภายนอก
ของตัวบุคคลรวมท้ังปัจจัยแวดล้อมต่าง	ๆ	(10,	12,	15,	16,	17,	18)

สรุป
 การศึกษา	“ปัจจัยท่ีมีผลต่อการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตําบลหนองปิ้งไก่	 ตําบลนาบ่อคํา	 อําเภอ
เมืองกําแพงเพชร	จังหวัดกําแพงเพชร”	คร้ังน้ีพบว่า	อัตรา
ความชุกของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับ 
นํ้าตาลในเลือดได้เท่ากับร้อยละ	62.9	พฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยู่ในระดับปานกลาง	 (ด้านการรับประทานยาที่มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนตํ่าที่สุด	(X=	2.70,	S.D.	=	0.268)	ปัจจัย 
ท่ีมีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
ได้แก่	 นํ้าหนัก	 ดัชนีมวลกาย	 สถานภาพ	 การมีผู้ดูแล 
การมีญาติสายตรงป่วยด้วยโรคเบาหวาน	 การรับรู้แบบแผน 
ความเช่ือด้านสุขภาพ	และพฤติกรรมการดูแลตนเอง	 ปัจจัย 
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ข้อเสนอแนะ
 1. ข้อเสนอแนะที่ได้จ�กผลก�รวิจัย
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ประชาชนโดยเฉพาะ	 “การจัดการโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูง”	 แบบมีส่วนร่วมโดยให้ประชาชน

เข้ามาเป็นเจ้าของ	“ระบบสุขภาพ”
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กิตติกรรมประกาศ
 ผู้วิจัยขอขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
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เอกสารอ้างอิง
 1.	 อรพินท์	สีขาว.	ก�รจัดก�รโรคเบ�หว�นมิติของ
  โรคและบทบ�ทพย�บ�ล. สมุทรปราการ:
	 	 โครงการสํานักพิมพ์มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม 
	 	 พระเกียรติ;	2558.7 

 

- พฤติกรรมการออกก้าลังกาย ได้แก่ อาย(ุ70–79 ปี–80+ ปี) รายได้(10,000–< 
20,000 บาท/เดือน กับ >20,000 บาท/เดือน) เพศผู้ดูแล ระดับความรู้(ระดับต่้า–ระดับปาน
กลาง และ ระดับต้่า–ระดับสูง) 

- พฤติกรรมการตรวจสุขภาพ ได้แก่ เพศ อาชีพ(ใช้แรงงาน–ไม่ใช้แรง) 

 ปัจจัยที่มีความสัมพันธท์างสถติกิับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต้าบลหนองปิ้งไก่ ได้แก่ 
น้้าหนัก สถานภาพ การมีผู้ดูแล การมีญาตสิายตรงป่วยด้วยโรคเบาหวาน และการรับรู้แบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ (ตารางที่ 4)  
ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์ับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย 
              โรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหนองปิ้งไก่                

ปัจจัย  2 df p-value 
- น้้าหนัก 8.186 3 0.042 
- สถานภาพ 7.865 2 0.020 
- การมีผู้ดูแล 11.439 4 0.022 
- การมีญาติสายตรงป่วยด้วยโรคเบาหวาน 4.435 1 0.035 
- การรับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 5.770 1  0.016* 

*Fisher’s Exacts Test 
ปัจจัยท้านายการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตรับผิด 

ชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหนองปิ้งไก่ ได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.05) ได้แก ่สถานภาพ (β = –0.173) การมีญาติสายตรงป่วยด้วยโรคเบาหวาน (β = 
0.138) โดยสามารถร่วมกันทา้นายได้ร้อยละ 33.2 (R2 = 0.332) (ตารางที่ 5) 
ตารางที่ 5 ปัจจัยท้านายที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

   ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหนองปิ้งไก่  
ตัวแปร b SE (b) Beta t p-value 

- X1 สถานภาพ -0.167 0.066 -0.173 -2.518 0.013 
- X2 ญาติสายตรง 0.053 0.026 0.138 2.008 0.046 

Constant 1.878 0.163 - 11.517 0.000 
R = 0.420   R2 = 0.332  AdjR2 = 0.042  F = 5.486  p = 0.005 

 

วิจารณ ์
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 60.75 ปี BMIเฉลี่ย 24.19 สถานภาพ

สมรส การศึกษาระดับประถมศึกษา อาชีพเกษตรกรรม รายได้ของครอบครัวต้่ากว่า 10,000 
บาท/เดือน (เฉลี่ย 9,029.27 บาท/เดือน) จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยเบาหวานในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหนองปิ้งไก่ เป็นผู้สูงอายุเพศหญิงรูปร่างท้วม อาศัยอยู่กับคู่
สมรส การศึกษาต่้า ประกอบอาชีพใช้แรงงานหนัก มีรายได้ต่้า มีโรคร่วมอื่น ๆ คือความดัน
โลหิตสูง ไขมันและไต ญาติสายตรงที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ได้แก่ พ่อ แม่ และพี่/น้อง อัตรา
ความชุกของผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได ้(FBS>126 mg/dl = ร้อยละ 62.9) 
มีภาวะแทรกซ้อน(ร้อยละ 14.6) อธิบายได้ว่าโรคเบาหวานส่วนหนึ่งเกิดจากกรรมพันธ์ุ 
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กรณีศึกษาการปิดเหงือกร่นด้วยวิธีการผ่าตัดเล่ือนแผ่นเหงือกสามเหล่ียม
ระหว่างฟันสองข้างร่วมกับการปลูกถ่ายเน้ือเย่ือยึดต่อใต้เย่ือบุผิว

The Closure of Gingival Recession Using Double Papilla with 
Subepithelial Connective Tissue Graft: Case report

ดาริกา  สายทวี  ท.บ., วท.ม
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน จังหวัดพิจิตร

บทคัดย่อ
	 การเกิดเหงือกร่นถือว่าเป็นการสูญเสียอวัยวะปริทันต์	 ส่งผลให้เหงือกต้านทานจากแรงกระทําต่างๆ	 ลดลง 
รวมถึงมีผลต่อความแข็งแรงของซี่ฟัน	 ความสวยงาม	 และมักพบอาการเสียวฟันหรือคอฟันสึกร่วมด้วย	 สาเหตุการ 
เกิดเหงือกร่นน้ันเกิดได้จากหลายสาเหตุ	 ซ่ึงสาเหตุหน่ึงท่ีพบได้บ่อยน่ันก็คือการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน	 โดยการ 
เคล่ือนฟันทําให้เกิดการเปล่ียนแปลงความหนาของเหงือกและระดับขอบเหงือกในระหว่างจัดฟันได้	จากกรณีศึกษาน้ี 
ผู้ป่วยได้รับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันท่ีมีการติดเคร่ืองมือจัดฟันแบบชนิดติดแน่น	 พบว่าบริเวณฟันเข้ียวบนขวา 
มีเหงือกร่นค่อนข้างมาก	ทําให้มีอาการเสียวฟันบางครั้งเวลาแปรงฟัน	ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขความวิการนี้ด้วยวิธ ี
การผ่าตัดเลื่อนแผ่นเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันสองข้างร่วมกับการปลูกถ่ายเนื้อเยื่อยึดต่อใต้เยื่อบุผิว	เมื่อติดตาม 
ผลการรักษาพบว่าให้ผลความสําเร็จในการปิดเหงือกร่นที่ดีและส่งเสริมให้การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันประสบ 
ความสําเร็จต่อไปได้
คำ�สำ�คัญ : เหงือกร่น,	การจัดฟันกับการเกิดเหงือกร่น,	การผ่าตัดเลื่อนแผ่นเหงือกสามเหลี่ยม
															 ระหว่างฟันสองข้าง,	การปลูกถ่ายเนื้อเยื่อยึดต่อใต้เยื่อบุผิว

Abstract
	 Gingival	 recession	 is	considered	 loss	of	periodontal	 tissue.	As	a	 result,	 resistance	 from	
various	 forces	 is	 reduced,	 including	affecting	 the	strength	of	 the	teeth,	esthetic,	 tooth	sensitivity 
and	tooth	wear.	The	cause	of	gingival	 recession	can	be	caused	by	a	number	of	 reasons. 
One	of	the	most	common	reasons	associated	with	orthodontic	tooth	moving	out	of	its	alveolar 
envelope.	This	results	in	changes	of	gingival	thickness	and	the	gingival	margin	level.	In	this	case,	
the	patient	received	fixed	orthodontic	treatment	and	found	that	the	upper	right	canine	teeth	
had	a	lot	gingival	recession	with	tooth	hypersensitivity	sometimes	when	brushing.	The	gingival	
recession	defect	was	corrected	by	double	papilla	with	subepithelial	connective	tissue	graft.	The	
results	were	 found	successful	 in	gingival	 root	coverage	and	promoting	success	 in	orthodontic	
treatment.
Key words : gingival	recession,	orthodontic	treatment	with	gingival	recession,	
																		 double	papilla	procedure,	subepithelial	connective	tissue	graft

ร�ยง�นผู้ป่วย Case report
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บทนำา
 เหงือกร่น (gingival	 recession)	 คือ	ภาวะท่ีมีการ
ถดถอยของเหงือกจากรอยต่อของเคลือบฟันกับเคลือบ
รากฟัน	 (cementoenamel	 junction;	 CEJ)	 ลงมาทาง
ปลายรากฟันอย่างน้อยด้านหน่ึงของฟัน	 มีท้ังแบบเฉพาะท่ี 
และแบบท่ัวไป(1)	เป็นผลให้มีการเผยผ่ึงของรากฟันจะส่งผล
ทําให้เกิดอาการเสียวฟัน	 เกิดความไม่สวยงาม	 มีการสะสม 
ของคราบจุลินทรีย์ง่าย	มีการอักเสบ	ฟันสึกและรากฟันผุได้ 
ทั ้งนี ้ได้มีการแบ่งชนิดของเหงือกร่นตาม  Miller’s
classification	 ปี	 1985(2)	 พบว่ามีการแบ่งลักษณะของ
เหงือกร่นออกเป็น	4	ระดับ	ดังนี้
 Class I	คือ	ลักษณะร่นแบบกว้าง-ต้ืน	และ	แคบ-ต้ืน
	ไม่เลยรอยต่อเหงือกกับเย่ือเมือก	(mucogingival	junction;
MGJ)	ไม่มีการสูญเสียเนื้อเยื่อหรือกระดูกซอกฟัน	การปิด
รากฟันจะได้ผลสมบูรณ์		
 Class II	คือ	ลักษณะร่นแบบกว้าง-ลึก	และ	แคบ-ต้ืน
เลยรอยต่อเหงือกกับเยื่อเมือก	 ไม่มีการสูญเสียเนื้อเยื่อ
หรือกระดูกซอกฟัน	การปิดรากฟันจะได้ผลสมบูรณ์		
 Class III	คือ	เหงือกร่นแบบ	Class	I	และ	Class	II	
ร่วมกับการสูญเสียกระดูกซอกฟัน	 เหงือกบริเวณซอกฟัน
ตํ่ํากว่าคอฟัน	 แต่ยังสูงกว่าเหงือกทางด้านหน้า	 การปิด
รากฟันจะได้ผลไม่สมบูรณ์		
 Class IV	 คือ	 มีการสูญเสียกระดูกซอกฟันและ
เน้ือเย่ืออ่อนในฟันซ่ีเดียวหรือท้ังสองซ่ีท่ีอยู่ติดกัน					จนกระท่ัง 
มีระดับเท่ากับทางด้านหน้า	 ในกรณีนี้ไม่สามารถการปิด
รากฟันได้
	 นอกจากนี้สมาคมปริทันตวิทยาแห่งสหรัฐอเมริกา	
ได้แนะนําให้ใช้การจําแนกระดับเหงือกร่นตามการแบ่ง
ของ	Cairo	และคณะ	ในปี	2011(3)		โดยใช้เกณฑ์การแบ่ง
จากระดับการยึดทางคลินิกของอวัยวะปริทันต์ระหว่างฟัน 
(interdental	 clinical	 attachment	 level)	 แบ่งออก 
ได้เป็น
 1.	 เหงือกร่นประเภทท่ี	1	(recession	type	1;	RT1)
	 	 คือ	 เกิดเหงือกร่นไม่มีการสูญเสียการยึดของ 
	 	 อวัยวะปริทันต์ทางคลินิกระหว่างฟัน	 เป็นระดับ 
	 	 เหงือกร่นที่คาดหวังผลสําเร็จในการปิดรากฟัน 
	 	 ได้มากที่สุด
 2.	 เหงือกร่นประเภทท่ี	2	(recession	type	2;	RT2)
  คือ	 เกิดเหงือกร่นที่มีการสูญเสียการยึดของ

	 	 อวัยวะปริทันต์ทางคลินิกระหว่างฟัน	 โดยระดับ 
	 	 การสูญเสียการยึดเกาะจะน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
	 	 ระดับการยึดของอวัยวะปริทันต์ทางคลินิก 
	 	 ด้านหน้า
 3.	 เหงือกร่นประเภทท่ี	3	(recession	type	3;	RT3)
	 	 คือ	 เกิดเหงือกร่นคล้ายเหงือกร่นประเภทที่	 2 
	 	 แต่ระดับการสูญเสียการยึดเกาะจะมากกว่า 
	 	 ระดับการยึดของอวัยวะปริทันต์ทางคลินิก 
	 	 ด้านหน้า	 เป็นเหงือกร่นประเภทท่ีหวังผลสําเร็จ 
	 	 ในการปิดรากฟันได้น้อยที่สุด
	 เมื่อพิจารณาถึงสาเหตุการเกิดเหงือกร่นนั้นเกิด
ได้จากหลายสาเหตุ	แบ่งได้เป็น	2	ลักษณะใหญ่	คือ	 
เหงือกร่นที่มีสาเหตุจากโรคปริทันต์อักเสบซึ่งมาจาก 
เช้ือแบคทีเรียก่อโรค	ส่งผลให้มีการทําลายและเกิดการสูญเสีย 
อวัยวะปริทันต์โดยรอบ	 โดยเหงือกร่นที่มีสาเหตุมาจาก
โรคปริทันต์อักเสบนี้สามารถพบเหงือกร่นได้รอบฟันและ
ไม่สามารถผันกลับได้	 (irreversible)	 ส่วนเหงือกร่นท่ีเกิด 
จากสาเหตุอ่ืนๆ	มักพบบริเวณด้านใกล้แก้ม	พบว่าผันกลับได้ 
(reversible)	หรือผันกลับได้บางส่วน	(partially	reversible) 
ด้วยวิธีการรักษาทาง						ปริทันต์	โดยสาเหตุการเกิดเหงือกร่น 
จากสาเหตุอื่นนั้นมักเกิดจากลักษณะทางกายวิภาคของ 
ซ่ีฟัน	ความอูมนูนของรากฟัน	หรือการเรียงตัวของฟัน	ก่อให้ 
เกิดความวิการของกระดูกเบ้าฟัน	 เกิดรอยแยกของกระดูก 
หรือช่องกระดูกโหว่	(dehiscence	or	fenestration)	และ 
ถ้าพบร่วมกับลักษณะเหงือกชนิดบาง	 (thin	 biotype) 
ก็ส่งผลให้เหงือกร่นตามลงไปเพิ่มขึ้น	นอกจากนี้เนื้อเยื่อที่
ยึดเกาะสูง	 (high	 frenum	attachment)	การแปรงฟัน 
ไม่ถูกวิธีหรือใช้แรงมากเกินไป	 และแรงเคลื่อนฟันหรือ
ทิศทางการเคลื่อนฟันจากการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน 
ก็พบว่ามีความชุกและอัตราการเกิดเหงือกร่นได้เพิ่มขึ้น(4)	

	 ในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันนั้น	 ก่อให้เกิด 
การเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อปริทันต์ได้ในระหว่างที่มี 
การให้แรงกระทําต่อฟัน	 โดยการเปล่ียนแปลงเกิดท้ังในส่วน 
ของเคลือบรากฟัน	 (cementum)	 เอ็นยึดปริทันต์	
(periodontal	 ligament)	กระดูกเบ้าฟัน	 (alveolar	bone) 
และเหงือก	 ซึ่งจะขึ้นอยู่กับขนาดของแรง	 ชนิดของการ
เคล่ือนฟันและทิศทางในการให้แรง	 รวมท้ังอายุของผู้ป่วย 
ด้วยเช่นกัน	เม่ือมีการเคล่ือนฟันเกิดข้ึนจะมีการเปล่ียนแปลง 
ของเน้ือเย่ือปริทันต์คือ	 เกิดร่องลึกปริทันต์	 (periodontal 
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pocket)	 มีการสูญเสียระดับยึดของอวัยวะปริทันต์ทาง
คลินิก	(clinical	attachment	loss;	CAL)	มีการสลายของ
กระดูกเบ้าฟันด้านต่างๆ	 มีการสลายของรากฟัน	 (root 
resorption)	 เกิดเหงือกบวมโต	 (gingival	enlargement) 
หรือเกิดลักษณะของเหงือกร่นได้	มีการศึกษาของ	Slutzkey 
และ	Levin	(2008)(5)	ได้ทําการศึกษาย้อนหลังเกี่ยวกับ
การตรวจสภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่างและประวัติ 
การรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน	 พบอัตราการเกิดเหงือกร่น 
ในกลุ่มตัวอย่าง	 และให้ผลของความชุก	 การกระจาย
และความรุนแรงของเหงือกร่นสัมพันธ์กับการมีประวัติ 
การรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน	นอกจากน้ีมีการศึกษาท่ีให้ 
ผลคล้ายกันของ	 Bollen	 และคณะ	 (2008)(6)	ที่ได้ทํา
การศึกษาทบทวนวรรณกรรมแบบเป็นระบบ	 พบว่าเกิด
ภาวะเหงือกร่นในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการจัดฟันมากกว่า
กลุ่มที่ไม่ได้รับการจัดฟัน
 นับว่าการจัดฟันน้ันทําให้ฟันเคล่ือนขยับไปในทิศทาง
ตามแรงที่กระทํา	 เกิดการเรียงตัวของฟันในตําแหน่งใหม่	 
เกิดระบบการสบฟันและการบดเคี้ยวได้ดีขึ้น	 แต่ก็ส่งผล 
ให้เกิดเหงือกร่นตามมาได้	 มีการเปล่ียนแปลงท้ังระดับขอบ 
เหงือกและความหนาของเหงือก	 โดยเฉพาะเมื่อมีทิศทาง 
การเคล่ือนฟันไปทางด้านแก้ม	(buccal)	หรือด้านริมฝีปาก 
(labial)	 ท่ีเป็นด้านกดจะทําให้ความหนาของเหงือกด้านน้ี 
ลดลงร่วมกับเกิดเหงือกร่นได้(7)	 ดังน้ันก่อนท่ีจะทําการรักษา
ทางทันตกรรมจัดฟันควรประเมินสภาวะทางปริทันต์
ก่อนและอาจต้องทําศัลยกรรมปริทันต์เพื่อเพิ่มความหนา
ของเหงือกและแก้ไขเหงือกร่นในด้านนี้เพื่อลดความเสี่ยง
ของการเกิดเหงือกร่นระหว่างจัดฟัน	
	 การแก้ไขปัญหาเหงือกร่นน้ันก่อนการตัดสินใจเลือก 
วิธีการรักษา	ควรตรวจวิเคราะห์	หาสาเหตุหลักและปัจจัย
ร่วมที่ก่อให้เกิดเหงือกร่น	 วินิจฉัย	 วางแผนการรักษา 
ที่ถูกต้องเหมาะสม	 ตลอดจนทําการรักษาและคงสภาพ 
สุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเป็นระยะเร่ือยๆ	 ซ่ึงวิธีการแก้ไข 
เหงือกร่นสามารถแก้ไขความวิการได้ด้วยการผ่าตัดศัลยกรรม 
ปริทันต์ซึ่งมีหลากหลายวิธี	 โดยมีการศึกษาสนับสนุน 
การแก้ไขเหงือกร่นด้วยการปลูกถ่ายเหงือกด้วยเนื้อเยื่อ
ยึดต่อ	(connective	tissue	graft)	หรือการปลูกถ่ายเหงือก 
ด้วยเน้ือเย่ือยึดต่อใต้เย่ือบุผิว	(subepithelial	connective 
tissue	 graft)	 มีประสิทธิภาพในการปิดรากฟันโผล่และ
เหงือกร่นได้ดี	ก่อให้เกิดความสวยงามเนื่องจากเนื้อเยื่อ 

ที่ได้จะมีลักษณะและสีใกล้เคียงกับบริเวณที่นําเนื้อเยื่อไป
ปลูกถ่าย	(recipient	site)	แผลที่ตําแหน่งให้สิ่งปลูกถ่าย	
(donor	 site)	 ด้านเพดานปากจะเป็นแผลปิด	 มีการหาย
แบบปฐมภูมิ	(primary	intention	healing)	สามารถเพิ่ม
ความหนาของเหงือก	 แก้ไขเหงือกร่นได้พร้อมกันหลายซี ่
และให้การพยากรณ์ผลการรักษาได้ดี(8)	ทั้งนี้มีการแก้ไข
เหงือกร่นด้วยการรักษาหลายวิธีร่วมกัน	 ซึ่งจะช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพและผลสําเร็จของการรักษาที่ดีมากขึ้น
	 การศึกษาในปี	 2005	 ของ	 Harris	 และคณะ(9)

ได้ทําการเปรียบเทียบการปิดรากฟันด้วยวิธีการปลูกถ่าย
เนื้อเยื่อยึดต่อแบบต่างๆ	พบว่าการปลูกถ่ายเหงือกด้วย 
เนื้อเยื่อยึดต่อร่วมกับวิธีการเลื่อนแผ่นเหงือกสามเหลี่ยม
ระหว่างฟันสองข้าง	 (double	 papilla	 technique)	
หรือการปลูกถ่ายเหงือกด้วยเนื้อเยื่อยึดต่อร่วมกับวิธีการ
ปลูกถ่ายเหงือกแบบอุโมงค์	 (tunneling	 technique)	
ให้ผลสําเร็จในการรักษาดีกว่าการปลูกถ่ายเหงือกด้วย
เน้ือเย่ือยึดต่อร่วมกับวิธีการเล่ือนแผ่นเหงือกมาทางตัวฟัน 
(coronally	 positioned	 flap)	 แบบปกติ	 นอกจากนี้	 
Sebaoun	 และคณะ	 (2019)(10)	 ให้การรักษาผู้ป่วยที่มี
เหงือกร่นแบบ	 class	 I	 และ	 class	 II	 ตามการแบ่งของ	
Miller	 (1985)	 ทั้งหมด	 18	 ราย	 ด้วยวิธีประยุกต์โดยใช้
การปลูกถ่ายเหงือกแบบอุโมงค์ร่วมกับวิธีการเลื่อนแผ่น
เหงือกสามเหล่ียมระหว่างฟันสองข้าง	 (Modified	 tunnel 
double	papilla	procedure)	 และการปลูกถ่ายเหงือก
ด้วยเนื้อเยื่อยึดต่อเข้าด้วยกัน	พบว่าผลการรักษาสามารถ
ปิดเหงือกร่นได้สูงถึงร้อยละ	 83.28	 มีระดับการยึดเกาะ
อวัยวะปริทันต์และปริมาณเหงือกที่มีเคอราทินเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
 จากท่ีกล่าวข้างต้นจะเห็นว่ามีการนําวิธีการปลูกถ่าย
เหงือกด้วยการเลื่อนแผ่นเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน 
สองข้างมาใช้ในการรักษาร่วม	ซึ่งให้ผลสําเร็จในการรักษา
ที่ดี	 โดยวิธีการนี้มีข้อบ่งชี้	หลักเกณฑ์ในการพิจารณา 
เลือกใช้วิธีการผ่าตัด	ข้อดีและข้อด้อย	ดังนี้(8,	11)

ข้อบ่งชี้
	 1.	 กรณีมีเหงือกร่นเฉพาะที่หรือบริเวณที่มีรอย 
	 	 เหงือกแยก
	 2.	 บริเวณที่ต้องการเพิ่มปริมาณเหงือกยึดที่มี 
	 	 เคอราทิน
	 3.	 บริเวณที่ต้องการความสวยงาม	 สีของเหงือก 
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	 	 ที่ ปิ ดบริ เวณเหงื อกร่นกลมกลืน เหมือน 
	 	 ธรรมชาติ

หลักเกณฑ์พิจ�รณ�
	 1.	 ต้องมีเน้ือเย่ือเหงือกสามเหล่ียมระหว่างซอกฟัน	 
	 	 (interdental	 papilla)	 ที่กว้าง	 หนา	 และสูง 
	 	 เพียงพอที่จะปิดเหงือกร่น
	 2.	 ต้องมีเน้ือเย่ือเหงือกสามเหล่ียมระหว่างซอกฟัน 
	 	 ที่มีคุณภาพดีและไม่อักเสบ
	 3.	 ต้องมีช่องปากส่วนหน้า	(vestibule)	ปกติหรือ 
	 	 ค่อนข้างลึก

ข้อดี
	 1.	 เกิดการตายของช้ินเน้ือเย่ือน้อย	เน่ืองจากมีเลือด 
	 	 จากฐานเหงือกมาเลี้ยงได้ดี
	 2.	 ทําการเย็บแผลได้ง่าย
	 3.	 มีความกลมกลืนของสีเนื้อเยื่อและมีการหาย 
	 	 ของแผลหลังผ่าตัดที่ดี
	 4.	 มีอัตราการทําลายกระดูกระหว่างซอกฟันน้อย

ข้อด้อย
	 1.	 ทําการปิดรากฟันและแก้ไขเหงือกร่นได้ซี่เดียว
	 2.	 ไม่เหมาะในกรณีที่ฟันซ้อนเก	บิดหมุน	รากฟัน 
	 	 ป่องนูน	หรือฟันสึกมาก
	 3.	 ไม่เหมาะในกรณีที่มีร่องลึกปริทันต์ทางด้าน 
	 	 ซอกฟันและสูญเสียกระดูกซอกฟันมาก	
	 โดยการเลือกวิธีการผ่าตัดแก้ไขควรเลือกวิธีที่ 
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย	 ตรวจประเมินทางคลินิก 
และทางภาพถ่ายรังสีร่วมกันอย่างละเอียดรอบคอบ	 
วินิจฉัยให้ถูกต้องถึงสาเหตุท่ีก่อให้เกิดปัญหา	ลักษณะความ 
วิการของเหงือกร่นว่าแก้ไขได้หรือไม่	นอกจากน้ีควรพิจารณา 
ถึงผลความสําเร็จและความล้มเหลวของการรักษา	 ค่าใช้จ่าย 
อาการข้างเคียงที่มีโอกาสเกิดขึ้น	 และความชํานาญของ 
ทันตแพทย์ผู้ให้การรักษาเป็นสําคัญ	 ซึ่งกรณีศึกษานี ้
มีวัตถุประสงค์เพ่ือแก้ไขเหงือกร่น	ปิดรากฟันโผล่	และรักษา 
อาการเสียวฟันท่ีเกิดข้ึนของผู้ป่วย	 รวมถึงช่วยสร้างอวัยวะ 
ปริทันต์ที่ดีเหมาะสมต่อการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน 
ด้วยวิธีการผ่าตัดแก้ไขเหงือกร่นโดยการผ่าตัดเลื่อนแผ่น
เหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันสองข้างร่วมกับการปลูก
ถ่ายเนื้อเยื่อยึดต่อใต้เยื่อบุผิว

รายงานผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยชายไทยอายุ	26	ปี	สถานภาพโสด	ประกอบ
อาชีพธุรกิจส่วนตัว ปฏิเสธโรคประจําตัวและการแพ้ยา
อยู่ ในระหว่างการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันซึ่งติด 
เครื่องมือแบบติดแน่นมาเป็นระยะเวลา	1	ปี
	 มาพบทันตแพทย์ด้วยรู้สึกมีเหงือกร่นและมีอาการ
เสียวฟันเขี้ยวบนขวา	 โดยให้ประวัติมีอาการเสียวฟันเป็น 
บางคร้ังเวลาด่ืมน้ําเย็นและแปรงฟัน	นอกจากน้ีทันตแพทย์ 
จัดฟันได้วางแผนการรักษาแก้ไขเหงือกร่นด้วยการผ่าตัด
ศัลยกรรมปริทันต์เพื่อปลูกเหงือกร่วมด้วย

การตรวจสภาพช่องปาก
 ภ�ยนอกช่องป�ก -	 ใบหน้าสมมาตร	 (facial
symmetry)	ข้อต่อกระดูกขากรรไกรและกล้ามเน้ือบดเค้ียว 
ทํางานปกติ	(normal	temporomandibular	joint	and 
muscle	of	mastication)	 ต่อมนํ้ําลายและต่อมนํ้ําเหลือง 
บริเวณศีรษะและลําคอไม่พบความผิดปกติ	 (normal	
salivary	gland	and	lymph	node)	เนื้อเยื่ออ่อนบริเวณ
ศีรษะและลําคอไม่พบความผิดปกติ	
 ภ�ยในช่องป�ก -	ริมฝีปากปกติ	เนื้อเยื่ออ่อนและ
เนื้อเยื่ออ่อนที่ลิ้นปกติ	 เยื่อเมือกช่องปาก	 พื้นช่องปาก	 
เพดานอ่อนและเพดานแข็งปกติ	 ปริมาณนํ้าลายปกต ิ
ไม่มีภาวะนํ้ําลายน้อย	ไม่พบฟันผุ	มีการเรียงตัวของฟัน
ตามแนวโค้งของสันกระดูกปกติ	 แต่พบฟันบิดเล็กน้อย 
ในบางซี่
	 สภาวะปริทันต์โดยท่ัวไปมีสุขภาพดี	 โดยเม่ือทําการ 
ตรวจด้วยเคร่ืองมือทางปริทันต์		(bleeding	on	probing) 
ไม่พบภาวะเลือดออก	มีร่องลึกปริทันต์ท่ัวไป	1-3	มิลลิเมตร 
พบเหงือกร่น	7	มิลลิเมตร	ในบริเวณด้านแก้มของฟันซ่ี	13 
มีเนื้อเยื่อโดยรอบปกติและเหงือกสามเหลี่ยมระหว่าง
ซอกฟันของฟันซ่ี	 13	 ค่อนข้างกว้างและหนา	 มีความกว้าง 
ของเหงือกที่มีเคอราทิน	(keratinized	gingiva)	ประมาณ	
2	 มิลลิเมตร	 ไม่พบฟันโยก	 มีวัสดุอุดสีเหมือนฟันอุด 
ที่รากฟันซี่	 13	 ด้านแก้ม	 ตัวฟันบิดมาทางด้านใกล้กลาง
เล็กน้อย	 ไม่มีภาวะบาดเจ็บจากการสบฟัน	 (trauma	
from	occlusion)	(รูปที่	1)
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รูปที่ 1  ลักษณะทางคลินิกของฟันซี่ 13
ก่อนผ่าตัดศัลยกรรมปริทันต์

การตรวจทางภาพถ่ายรังสี
	 ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากของฟันซี่	 13	 ไม่พบ
ความวิการของกระดูกเบ้าฟัน	 พบความกว้างของเอ็นยึด
ปริทันต์	(widening	periodontal	ligament;	WDL) 
รอบรากฟันซี่	12,	13	ไม่พบพยาธิสภาพรอบปลายรากฟัน 
(รูปที่	2)

รูปที่ 2  ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากของฟันซี่ 13 

การวินิจฉัย
	 13	 เหงือกร่นระดับ	1	 (class	 I)	ตามการแบ่งของ	
Miller’s	classification
การรักษา
	 ภายหลังการประเมินสภาวะทางการแพทย์ในขั้น
การรักษาขั้นทั่วกาย	(systemic	phase)	และให้การขูดหิน 
นํ้าลายและเกลารากฟันเพื่อเตรียมสภาพช่องปากให้
พร้อมสําหรับการผ่าตัดในขั้นตอนการรักษาขั้นต้น 

(hygienic	 phase)	 แล้ว	 จึงได้ทําการรักษาปิดเหงือกร่น
ด้วยวิธีการผ่าตัดเลื่อนแผ่นเหงือกสามเหลี่ยมระหว่าง
ฟันสองข้างร่วมกับการปลูกถ่ายเนื้อเยื่อยึดต่อใต้เยื่อบุผิว
ตามขั้นตอน	ดังนี้
       ก�รเตรียมตำ�แหน่งรับสิ่งปลูกถ่�ย
 (recipient site)
		 1.	 ฉ ีดยาชาเฉพาะที ่ 	 2%	 lidocaine	 with 
epinephrine	1:100,000	จํานวน	1	หลอด	ให้ครอบคลุม
บริเวณที่ทําในตําแหน่งฟันซี่	13	และเนื้อเยื่อรอบข้าง	
								2.	 ลงรอยกรีดแนวนอน	 (horizontal	 incision)	
และลงรอยกรีดท่ีขอบด้านข้างแนวต้ัง	 (vertical	 incision) 
ของเหงือกบริเวณเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันซี่	13 
ทั้งด้านใกล้กลาง	(mesial)	และไกลกลาง	(distal)	ให้ฐาน
ของแผ่นเหงือกทั้งสองข้างกว้างกว่าขอบเหงือก	 แล้วเปิด
แผ่นเหงือกแบบความหนาบางส่วน	 (partial	 thickness	
flap)	(รูปที่	3)
	 3.	 ทําการเล่ือนแผ่นเหงือกสามเหล่ียมระหว่างฟัน 
ทั้งสองข้างมาชิดกันบริเวกึ่งกลางของเหงือกร่น	 แล้วเย็บ 
แผ่นเหงือกทั้งสองชิ้นเข้าด้วยกันด้วยไหม	4-0	 (silk	 4-0)	
(รูปที่	3)

รูปที่ 3  การลงรอยกรีดและการเย็บแผ่นเหงือก
สามเหลี่ยมระหว่างฟันทั้งสองข้างเข้าด้วยกัน
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								4.	 เตรียมผิวรากฟันด้วยการเกลารากฟันอีกครั้ง
เพื่อทําความสะอาด	 กรอลดความอูมนูนของรากฟันและ
กรอกําจัดวัสดุอุดฟันออกให้หมด	 แล้วทําการวัดขนาด
เนื้อเยื่อยึดต่อใต้เยื่อบุผิวที่จะนํามาใช้ได้ขนาด	กว้างxยาว	
เท่ากับ	7x15	มิลลิเมตร
 ก�รเตรียมตำ�แหน่งให้สิ่งปลูกถ่�ยบริเวณ
 เพด�นป�ก (donor site)
	 1.	 ฉ ีดยาชาเฉพาะท ี ่ 	2%	lidocaine	with 
epinephrine	1:100,000	จํานวน	1	หลอด	ให้ครอบคลุม
เพดานปากด้านขวาบริเวณตั้งแต่ฟันซี่	 13-17	 โดยเลือก
ใช้เพดานปากด้านขวา	
        2.	 ลงรอยกรีดแนวนอน	 ห่างจากขอบเหงือกประมาณ
2-3	 มิลลิเมตร	 ความยาวของรอยกรีดจะเท่ากับความยาว 
ของชิ้นเนื้อเยื่อยึดต่อใต้เยื่อบุผิวที่ต้องการนําไปปลูกถ่าย 
เลาะเปิดแผ่นเหงือกแบบหนาบางส่วน	 โดยเลาะแผ่น 
เหงือกแรก	(primary	flap)	หนาประมาณ	0.5-1	มิลลิเมตร 
แล้วเลาะแผ่นเหงือกที่สอง	 (secondary	 flap)	 หนา 
ประมาณ	1	 มิลลิเมตร	 โดยเลาะไปจนถึงบริเวณฐานของ 
แผ่นเหงือกแรก	 แล้วทําการกรีดแนวนอนที่บริเวณฐาน 
เพื่อนําชิ้นเนื้อเยื่อยึดต่อใต้เยื่อบุผิวออกมา	 จากนั้นนํา 
เน้ือเย่ือท่ีได้วางพักบนผ้ากอซชุบนํ้าเกลือหมาดๆ	ให้ชุ่มช้ืน 
ตลอดเวลา	(รูปที่	4)
	 3.	 ห้ามเลือดบริเวณเพดานปากโดยใช้ผ้ากอซชุบ 
นํ้าเกลือกดเพื่อให้เกิดลิ่มเลือด	จากนั้นทําการเย็บปิดแผล 
แบบไขว้สานกัน	(criss	cross	suture)	และเย็บแบบธรรมดา 
(simple	 interrupted	 suture)	 ร่วมด้วย	 ด้วยไหม	 4-0	
(รูปที่	4)

รูปที่ 4  ชิ้นเนื้อเยื่อยึดต่อใต้เยื่อบุผิวและการเย็บ
ปิดแผลตำาแหน่งให้สิ่งปลูกถ่าย

 ก�รว�งเนื้อเยื่อยึดต่อใต้เยื่อบุผิวบนตำ�แหน่งรับ
 สิ่งปลูกถ่�ยและก�รเย็บ
	 1.	 ตกแต่งชิ้นเนื้อเยื่อให้ได้ขนาดตามต้องการ	
แล้ววางช้ินเน้ือเย่ือยึดต่อใต้เย่ือบุผิวบนรากฟันซ่ี	 13	 เหนือ 
รอยต่อเคลือบฟันกับเคลือบรากฟันเล็กน้อย	เพื่อให้เกิด
การปิดรากฟันที่สมบูรณ์	
	 2.	 เย็บชิ้นเนื้อเยื่อยึดต่อใต้เยื่อบุผิวแบบธรรมดา
ด้วยไหมละลายไวคริล	 4-0	 (vicryl	 4-0)	 เพื่อตรึงและให้
ชิ้นเนื้อเยื่อแนบกับรากฟัน	 และปิดแผ่นเหงือกคลุมลงบน 
เนื ้อเยื ่อยึดต่อใต้เยื ่อบุผิว	 เย็บปิดเหงือกให้สนิทด้วย 
วิธีธรรมดา	โดยใช้ไหม	4-0	(รูปที่	5)

       

รูปที่ 5 การเย็บปิดแผ่นเหงือกบริเวณที่มี
เหงือกร่นฟันซี่ 13
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	 	 	 	 	 	 	3.	ปิดแผลด้วยยาปิดแผลปริทันต์	 (periodontal	
dressing)	 นัดผู้ป่วยมาตัดไหมและนํายาปิดแผลปริทันต์
ออกหลังผ่าตัด	2	สัปดาห์
การติดตามและผลการรักษา
	 ติดตามผลการรักษาภายหลังการผ่าตัดท่ี	2	 สัปดาห์ 
1,	 3	 และ	 6	 เดือน	 พบว่าผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ	 ทั้งสอง
บริเวณหายเป็นปกติ	 ระดับขอบเหงือกของฟันซี ่	 13 
อยู่เสมอรอยต่อเคลือบฟันกับเคลือบรากฟัน	พบแนวเหงือก
ยึดท่ีมีเคอราทินเพ่ิมข้ึนเท่ากับ	 5	 มิลลิเมตร	 และเนื้อเยื่อ
โดยรอบหนาข้ึน	 (รูปท่ี	6)	นอกจากน้ีไม่พบอาการเสียวฟัน 
และผู้ป่วยสามารถดูแลทําความสะอาดได้ดี	 ส่วนบริเวณ 
เพดานปากพบว่ามีการหายของแผลแบบปฐมภูมิ	(primary 
intention	healing)	

รูปที่ 6  ลักษณะทางคลินิกเปรียบเทียบระหว่างก่อน
และหลังรักษาเป็นระยะเวลา 6 เดือน

วิจารณ์
	 จากกรณีศึกษาผู้ป่วยรายนี้เมื่อเทียบตามการแบ่ง 
ระดับเหงือกร่นของ	 Miller	 (1985)	 แล้วพบว่าเป็น
เหงือกร่นแบบ	class	I	เป็นลักษณะการร่นของเหงือกที่ม ี
การพยากรณ์ผลสําเร็จของการรักษาที่ดี	 สามารถแก้ไข 

การปิดรากฟันได้ค่อนข้างสมบูรณ์	ซ่ึงสอดคล้องกับผลสําเร็จ 
ของการรักษาในครั้งนี้	
	 มีรายงานกรณีศึกษาการปิดรากฟันที่มีเหงือกร่น
แบบ	class	 I	ด้วยเนื้อเยื่อไขมัน	 (adipose	tissue)	ที่ได้
จากกระพุ้งแก้มของผู้ป่วย	 ก็ให้ผลสําเร็จของการรักษาท่ีดี 
สามารถปิดรากฟันได้สมบูรณ์(12)	 นอกจากน้ีมีการศึกษาอ่ืน
ที่ใช้วิธีการผ่าตัดแก้ไขเหงือกร่นแบบ	class	I	และ	class	II 
ด้วยเนื้อเยื่อยึดต่อใต้เยื่อบุผิวเปรียบเทียบกับเนื้อเยื่อ
สังเคราะห์	 คือ	 อะเซลล์ลูลาร์	 เดอร์มอล	 แมททริกซ์	
(acellular	dermal	matrix;	ADM)	และอีนาเมลล์	แมท
ทริกซ์	 โปรตีน	 (enamel	 matrix	 protein;	 EMP)	 พบ
ว่าเกิดผลสําเร็จในการรักษาด้วยเนื้อเยื่อยึดต่อใต้เยื่อบุ 
ผิวและอะเซลล์ลูลาร์	 เดอร์มอล	 แมททริกซ์	 ดีกว่าการ
ใช้อีนาเมลล์	 แมททริกซ์	 โปรตีน	 แต่ทั้งนี้ก็ให้ผลของ 
การแก้ไขเหงือกร่นได้ค่อนข้างสูงทั้ง	 3	 วิธี	 สามารถเพิ่ม 
ความหนาของเหงือกและเพ่ิมปริมาณเหงือกท่ีมีเคอราทิน
ร่วมด้วย(13)	 จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าแม้ใช้เน้ือเย่ืออ่ืน
นํามาทดแทนเนื้อเยื่อยึดต่อใต้เยื่อบุผิวที่เป็นเนื้อเยื่อพื้น
ฐานในการแก้ไขเหงือกร่นปกติ	 ก็สามารถแก้ไขเหงือกร่น
แบบ	 class	 I	 ได้สมบูรณ์	 สนับสนุนว่าการเกิดเหงือกร่น
ลักษณะนี้มีการพยากรณ์และคาดหวังผลสําเร็จภายหลัง
การรักษาได้ดี	 ดังนั้นสามารถช่วยเป็นแนวทางอธิบายถึง
แผนการรักษาและคาดการณ์ผลการรักษาให้ผู้ป่วยทราบได้	
รวมถึงเอื้อต่อการทํางานกับทันตแพทย์สาขาอื่นเช่นกัน
	 โดยผู้ป่วยรายน้ีอยู่ระหว่างการรักษาทางทันตกรรม 
จัดฟันร่วมด้วย	 จึงต้องมีการวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสม 
ร่วมกันท้ังในงานปริทันต์และงานทันตกรรมจัดฟัน	 เพ่ือให้ 
เกิดการรักษาท่ีสัมพันธ์ต่อเน่ือง	 ก่อให้เกิดผลการรักษาท่ีดี
ต่อผู้ป่วย	 ซ่ึงมีการแบ่งช่วงเวลาของการวางแผนการรักษา 
ผ่าตัดศัลยกรรมปริทันต์เพื่อเพิ่มปริมาณเหงือกยึดหรือ
แก้ไขเหงือกร่นได้ออกเป็น	3	ช่วงเวลา	ดังนี้	(7)

 1.	 ศัลยกรรมเหงือกก่อนจัดฟัน	(pre-orthodontic 
	 	 gingival	surgery)
	 2.	 ศัลยกรรมเหงือกระหว่างจัดฟัน	 (during 
	 	 orthodontic	gingival	surgery)
 3.	 ศัลยกรรมเหงือกหลังจัดฟัน	(post-orthodontic
  gingival	surgery)
	 การจัดฟันที่มีการเคลื่อนฟันไปทางด้านริมฝีปาก
หรือด้านแก้มซึ่งเป็นด้านที่ได้รับแรงกด	 และมีเหงือกบาง
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ร่วมกับเกิดการอักเสบจะทําให้มีโอกาสเกิดช่องกระดูก
โหว่(14)	เหงือกบางและเหงือกร่นได้มากข้ึนในระหว่างจัดฟัน
ดังนั้นก่อนการจัดฟันควรมีการวางแผนพิจารณาทํา
ศัลยกรรมเหงือกเพื่อเพิ่มความหนาของเหงือกในด้านนี้ 
ที่ เป็นด้านที่ ได้รับแรงกดก่อนที่จะให้การรักษาทาง 
ทันตกรรมจัดฟันต่อไป	 โดยการทําศัลยกรรมเหงือกเพิ่ม 
ความหนาของเหงือกจะทําให้เหงือกหนาข้ึน	 เพ่ิมระดับยึด 
ของอวัยวะปริทันต์ทางคลินิก	 และลดโอกาสการเกิดเหงือกร่น
ในระหว่างการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน	 ส่วนในกรณ ี
ผู้ป่วยที่มีเหงือกร่นแต่ลักษณะเหงือกไม่บาง	 สามารถทํา
ศัลยกรรมเหงือกเพื่อปิดรากฟันภายหลังการรักษาทาง			
ทันตกรรมจัดฟันได้	 แต่หากผู้ป่วยมีอาการเสียวฟัน	มีฟัน
สึกลึก	หรือผู้ป่วยคํานึงเรื่องความสวยงามด้วย	สามารถ
พิจารณาทําศัลยกรรมเพื่อปิดรากฟันก่อนหรือระหว่าง
การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันได้	
	 โดยจากกรณีศึกษาได้ทําการปลูกถ่ายเหงือก
ระหว่างที่มีการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันอยู่	 เนื่องจาก 
ผู้ป่วยเริ่มมีอาการเสียวฟันขณะแปรงฟันและดื่มนํ้ําเย็น 
บางครั้ง	 แต่ทั้งนี้เมื่อทําการผ่าตัดศัลยกรรมเหงือกแล้ว 
ควรคํานึงถึงช่วงระยะเวลาท่ีเหมาะสมต่อการเคล่ือนฟัน
หรือทิศทางการให้แรงกระทําต่อฟัน	เพ่ือส่งต่อให้การรักษา 
ทางทันตกรรมจัดฟันต่อไป	 ช่วงเวลาที่เหมาะสมต่อการ
เคลื่อนฟันภายหลังการผ่าตัดควรอยู่ในช่วงที่เกิดการหาย
ของบาดแผลปริทันต์ที่ค่อนข้างสมบูรณ์ซึ่งใช้ระยะเวลา
ประมาณ	 3-6	 เดือน(15)	 เพื่อให้เกิดสภาวะปริทันต์คงที่	
มีเนื้อเยื่อที่แข็งแรงพร้อมที่จะรองรับหรือปรับตัวต่อแรง
กระทําได้	 โดยในช่วงระหว่างท่ีให้การรักษาผ่าตัดปลูกถ่าย 
เหงือกและการนัดติดตามผลช่วง	 3	 เดือนแรกของผู้ป่วย
รายนี้นั้น	 ทันตแพทย์จัดฟันไม่ได้ทําการเคลื่อนฟันหรือ
ทําการปรับเครื่องมือจัดฟัน

สรุป
	 จากกรณีศึกษาผู้ป่วยรายนี้จะเห็นว่ามีระดับ
เหงือกร่นแบบ	Class	I	ที่ฟันซี่	13	เพียงตําแหน่งเดียว	และ
พบลักษณะของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันค่อนข้าง
หนาและกว้าง	 ซึ่งวิธีการปิดเหงือกร่นด้วยวิธีการผ่าตัด 
เลื่อนแผ่นเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันสองข้างจึงถือว่า 
เป็นวิธีท่ีเหมาะสม	 แต่จากท่ีกล่าวข้างต้นมีการศึกษาสนับสนุน 
เลือกใช้วิธีการปลูกถ่ายเนื้อเยื่อยึดต่อใต้เยื่อบุผิวร่วมด้วย

เพื่อให้เกิดผลสําเร็จของการรักษาที่ดี	 ส่งเสริมให้เกิดการ
สร้างเนื้อเยื่อเหงือกที่มีความหนาเพิ่มขึ้น	ช่วยให้ต้านทาน
และคงสภาพอวัยวะปริทันต์ต่อแรงจากการเคลื่อนฟัน
ของการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันได้	 ดังนั้นจึงเลือกใช้
วิธีการผ่าตัดเลื่อนแผ่นเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันสอง
ข้างร่วมกับการปลูกถ่ายเนื้อเยื่อยึดต่อใต้เยื่อบุผิวสําหรับ
ผู้ป่วยรายนี้	
	 จากผลการรักษาและติดตามผลการรักษา 
การแก้ไขเหงือกร่นด้วยวิธีนี้	 พบว่าสามารถแก้ไขปัญหา 
เหงือกร่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ	ปิดเหงือกร่นได้สมบูรณ์	 
ไม่พบอาการเสียวฟันและผู้ป่วยพอใจกับการรักษาด้าน 
ความสวยงาม	 ซึ่งถือว่าเป็นข้อดีของการรักษาร่วมกัน
ระหว่างทันตกรรมจัดฟันและปริทันต์เพ่ือให้เกิดสภาวะ 
ปริทันต์ท่ีเหมาะสม	ตลอดจนถึงข้ันคงสภาพสภาวะปริทันต์ 
ที่ใช้งานต่อไปในอนาคตได้	แต่ทั้งนี้ข้อด้อยของวิธีการนี ้
อาจพบการเกิดรอยแผลเป็นขึ้นได้	 โดยจากกรณีศึกษา 
พบรอยแผลเป็นเล็กน้อยที่ตําแหน่งรอยต่อระหว่าง 
เยื่อเมือกกับเหงือก
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กรณีศึกษาการเพิ่มปริมาณเหงือกยึดในสันเหงือกว่าง
ด้วยวิธีการปลูกถ่ายเหงือกอิสระ

Increasing the Attached Gingiva of Edentulous Ridge 
Using Free Gingival Graft: Case report

ดาริกา  สายทวี  ท.บ., วท.ม
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน จังหวัดพิจิตร

บทคัดย่อ
	 การใส่ฟันปลอมถอดได้ท้ังปากถูกนํามาใช้ทดแทนฟันธรรมชาติของผู้ป่วยท่ีสูญเสียฟันไป	 เพ่ือให้ผู้ป่วยรายน้ัน 
สามารถใช้งานในการบดเค้ียวได้เหมือนเดิม	 แต่ท้ังน้ีเม่ือระยะเวลาผ่านไปสันเหงือกว่างของผู้ป่วยมีการเปล่ียนแปลง 
ทั้งส่วนของสันกระดูกเบ้าฟันและเนื้อเยื่อโดยรอบ	โดยมีปรมิาณและคณุภาพของเนือ้เยือ่ลดลง	ไมเ่หมาะสมตอ่การ 
ใช้งานของชุดฟันปลอมและเกิดอาการบาดเจ็บตามมาได้	 ในกรณีศึกษาผู้ป่วยรายนี้ได้ให้การรักษาโดยการผ่าตัด 
เพิ่มปริมาณเหงือกยึดในสันเหงือกว่างด้วยวิธีการปลูกถ่ายเหงือกอิสระ	ให้ผลการรักษาที่สามารถเพิ่มปริมาณ
ความกว้างของแนวเหงือกยึดซึ่งเป็นส่วนที่มีเนื้อเยื่อเคอราทินและก่อให้เกิดคุณภาพของเหงือกที่ดี ส่งผลให้ผู้ป่วย
สามารถใช้งานฟันปลอมได้	ไม่เกิดอาการบาดเจ็บภายหลังเมื่อทําการติดตามผลการรักษาเป็นระยะเวลา	1	ปี
คำ�สำ�คัญ :	 การปลูกถ่ายเหงือกอิสระ,	ปริมาณเนื้อเยื่อเคอราทินไม่เพียงพอ,	สันเหงือกว่าง,	
															 การเตรียมช่องปากก่อนทําฟันปลอม

Abstract
	 Complete	dentures	are	used	to	replace	the	natural	teeth	of	patients	who	have	lost	their	
teeth.	So	that	the	patient	can	use	the	occlusion	as	before.	However,	the	patient’s	edentulous	
ridge	will	 change	 in	 both	 the	 alveolar	 ridge	 and	 surrounding	 tissues,	 with	 a	 decrease	 in	 the 
quantity	and	quality	of	tissues.	It	is	improper	for	the	use	of	dentures	and	results	in	injury.	In	this	
case	study,	the	patient	was	treated	by	surgical	increasing	the	attached	gingiva	using	free	gingival	
graft	technique.	It	can	increase	the	width	of	the	attached	gingiva	which	have	keratinized	tissue	
and	contribute	to	good	quality.	As	a	result,	patients	can	use	dentures.	There	was	no	injury	after	
1	year	of	follow	up.
Key words :	 free	gingival	graft,	inadequate	keratinized	tissue,	edentulous	ridge,	
																		 oral	preparation	for	dentures

ร�ยง�นผู้ป่วย Case report

บทนำา
	 ภายหลังการถอนฟันจะเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
สันกระดูกขากรรไกร	 (alveolar	 ridge)	กระดูกเบ้าฟัน 
(alveolar	bone)	มีการสลายและยุบตัวลง	โดยเป็นการสลาย 
ของกระดูกแบบช้าๆ	ต่อเนื่องตลอดชีวิต	ซึ่งกระบวนการ

ปรับรูปร่างของสันกระดูกขากรรไกรจะทําให้สันกระดูก
ลดความสูงลงในแนวดิ่ง	เนื่องจากหลังถอนฟันจะเริ่มจาก
การสลายที่ผิวกระดูกเบ้าฟัน	มีการสูญสลายอย่างรวดเร็ว	
ทําให้มีกระดูกสาน	 (trabecular	 bone)	 เข้ามาแทนที่	
โดยเฉพาะทางด้านแก้มและส่วนยอดของสันกระดูก 
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ของเหงือกยึด	 ทําการติดตามผลเป็นระยะเวลา	 4	 และ	
10	 ปี	 มีการดูแลอนามัยช่องปาก	 ทําการตรวจโดยวัด 
ค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์	 (plaque	index)	ดัชนีจุดเลือดออก 
(bleeding	 index)	 และความกว้างของปริมาณเคอราทิน 
ซ่ึงผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาทางศัลยกรรมปริทันต์เพ่ือแก้ไข 
ความผิดปกติของเย่ือเมือก	 ซ่ึงผลการศึกษาน้ีพบว่าค่าดัชนี 
คราบจุลินทรีย์และค่าดัชนีจุดเลือดออกดีขึ้นอย่างมี 
นยัสาํคญัทางสถติิ	ผูป้ว่ยบางรายมกีารเพิม่ขึน้ของปรมิาณ 
เคอราทินได ้	 (มากกว่าหร ือเท่าก ับ	 3	 ม ิลล ิเมตร) 
การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าแม้การที่มีปริมาณเคอราทิน 
น้อยหรือไม่เพียงพอ	แต่ถ้าผู้ป่วยสามารถดูแลและคงสภาพ 
อนามัยช่องปากที่ดีไว้ได้	 ไม่มีการอักเสบ	 ก็ไม่จําเป็นต้อง
พิจารณาทําศัลยกรรมปริทันต์ในผู้ป่วยรายนั้น	(8)	

	 จากที่กล่าวข้างต้นจะเห็นว่าเหงือกที่มีปริมาณ 
เคอราทินมีความสําคัญต่อการคงสภาวะปริทันต์และ
สุขภาพช่องปากท่ีดี	 แต่อย่างไรก็ตามภายหลังการถอนฟัน 
เป็นระยะเวลานาน	 จะส่งผลให้เหงือกที ่มีเคอราทิน 
ลดปริมาณลงซึ่งเป็นกระบวนการปรับเปลี่ยนรูปร่าง 
(remodeling	 process)	 ตามกลไกของร่างกาย	 และ 
ทั้งนี้ในผู้ป่วยที่สูญเสียฟันธรรมชาติก็มีความจําเป็น
ต้องใส่ฟันปลอมทดแทนฟันท่ีสูญเสียไปด้วยเช่นกัน 
จึงเป็นสาเหตุที่ทําให้เกิดการใช้งานชุดฟันปลอมมีปัญหา
มีแนวโน้มเกิดการบาดเจ็บของเน้ือเย่ือและเนื้อเยื่อ
ที่รองรับฐานฟันปลอมไม่สามารถทนต่อแรงเสียดสีได้ 
เนื่องจากมีเหงือกที่มีเคอราทินไม่เพียงพอนั่นเอง
	 ดังนั้นก่อนพิจารณาทําฟันปลอมให้แก่ผู้ป่วย 
แต่ละราย	ควรตรวจประเมินสภาวะ		ปริทันต์และปริมาณ
เหงือกยึด	(attached	gingiva)		ซึ่งเป็นส่วนที่มีเคอราทิน
อย่างละเอียด	 โดยถ้าผู้ป่วยรายนั้นมีปริมาณเหงือกที่ม ี
เคอราทินไม่เพียงพอ	(inadequate	keratinized	gingiva) 
จําเป็นต้องอาศัยการผ่าตัดศัลยกรรมปริทันต์แก้ไขปัญหาน้ี 
ก่อนท่ีจะเร่ิมทําฟันปลอมให้ผู้ป่วย	 นอกจากน้ีควรพิจารณา 
ถึงการออกแบบ	 ชนิดหรือวัสดุท่ีใช้ทําฟันปลอมให้แก่ผู้ป่วย 
ร่วมด้วย
	 วิธีการผ่าตัดเพื่อเพิ่มปริมาณเหงือกยึดนั้นมีหลาย
วิธี	ได้แก่	การปลูกถ่ายเหงือกอิสระ	(free	gingival	graft) 
การปลูกถ่ายเหงือกเนื้อเยื่อยึดต่ออิสระ	 (connective 
tissuegraft)	การผ่าตัดเล่ือนแผ่นเหงือกไปด้านข้าง	(lateral 
pedicle	graft)	การผ่าตัดร่นเหงือก	(apical	positioned	 

จะมีการสลายมากกว่า	พบว่ามีความหนาเฉลี่ยของแผ่น
กระดูกบริเวณฟันหน้าเพียง	 0.8	 มิลลิเมตร	 ในขณะที ่
ฟันกรามน้อยมีความหนามากกว่าเท่ากับ	1.1	มิลลิเมตร(1) 
นอกจากนี้สันกระดูกขากรรไกรจะลดความกว้างลงใน
แนวนอนด้วย	รวมถึงส่วนของเนื้อเยื่ออ่อน	(soft	tissue) 
จะเกิดการหดตัวของเนื้อเยื่อ	 (tissue	 contraction) 
ทั้งแนวดิ่งและแนวนอนเช่นกัน(2)	การหดตัวของเนื้อเยื่อนี้
อาจเกิดจากการฝ่อเพราะไม่ได้ใช้งาน มีการลดลงของ
เส้นเลือดที่มาหล่อเลี้ยงและก่อให้เกิดการอักเสบใน
บริเวณดังกล่าวได้(3)

	 อัตราการสลายของกระดูกและเนื้อเยื่อจะเกิด 
มากขึ้นในกลุ่มผู้สูงอายุเนื่องจากมีการสูญเสียฟันเป็น
ระยะเวลานาน	 ดังน้ันเม่ือสันกระดูกและเน้ือเย่ือมีปริมาณ 
ลดลง	 ส่งผลให้มีความหนาของเนื้อเยื่อและเหงือกที่มี 
เคอราทิน	 (keratinized	 gingiva)	 ลดลงด้วยเช่นกัน	 
ซึ่งเมื่อพิจารณาถึงความสําคัญของเหงือกที่มีเคอราทิน 
โดยท่ัวไปจะแตกต่างกันไปในแต่ละซ่ีฟัน	 สามารถพบความ 
กว้างของเหงือกที่มีเคอราทินได้ตั้งแต่	1	ถึง	9	มิลลิเมตร(4) 
มีการศึกษาเกี่ยวกับความกว้างของเหงือกเคอราทิน 
(keratinized	gingiva)	โดยจากการศึกษาของ	Wennstrom 
และคณะ(5)	 พบว่าเหงือกท่ีมีเคอราทินน้ันมีความสําคัญต่อ
สุขภาพของเหงือกและป้องกันการเสียดสีจากแรงต่างๆ	
รวมทั้งลดแรงที่มากระทําต่อเหงือกซึ่งส่งผลทําให้เกิดการ
แยกของเหงือกกับกระดูกที่รองรับด้วย	 และมีการศึกษา
สนับสนุนของ	Friedman(6)	พบว่าเหงือกเคอราทินจะช่วย
กระจายแรงจากการดึงของกล้ามเน้ือ	ซ่ึงเย่ือเมือกหุ้มกระดูก 
เบ้าฟัน	 (oral	mucosa)	จะไม่สามารถต้านแรงที ่มา
กระทําได้	 เช่น	 จากการแปรงฟัน	 หรือการรับประทาน 
อาหารหยาบ	 นอกจากนี้ในปี	 1993	 Artzi	 และคณะ(7)

พบว่าการมีเหงือกท่ีมี			เคอราทินจะทําให้เกิดความแข็งแรง 
และช่วยเพิ่มเสถียรภาพของเยื่อบุผิวและคงสภาพของ
เนื้อเยื่อได้ดี
	 โดยพบว่าความกว้างของปริมาณเคอราทินควร 
มีอย่างน้อย	2	มิลลิเมตร	ซึ่งประกอบด้วยส่วนของเหงือก
ยึด	 (attached	 gingiva)	 อย่างน้อย	 1	 มิลลิเมตร	 จึงจะ
สามารถคงสภาพลักษณะอวัยวะปริทันต์ที่ดีเอาไว้ได้(4) 
แต่ทั้งนี้ก็มีการศึกษาระยะยาว	 ศึกษาในผู้ป่วยที่มีเนื้อเยื่อ
ของปริมาณเคอราทิน	(keratinized	tissue)	ไม่เพียงพอ	
น้อยกว่า	2	มิลลิเมตร	โดยอย่างน้อย	1	มิลลิเมตร	เป็นส่วน



วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                       ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2564

22

flap)	และการผ่าตัดขยายช่องปากส่วนหน้า	(vestibular
extension)(9,10)	 มีหลายการศึกษาที่ทําการรักษาให้แก่
ผู้ป่วยด้วยการผ่าตัดเพื่อเพิ่มเหงือกที่มีเคอราทินด้วยวิธี
ต่างๆ	 ก่อนทําฟันปลอมหรือปักรากเทียม	 พบว่าการเพิ่ม
ปริมาณเหงือกยึดด้วยวิธีการปลูกถ่ายเหงือกอิสระเป็น
วิธีการผ่าตัดที่สร้างเหงือกยึดได้ทั้งปริมาณและคุณภาพ	
ประสบผลสําเร็จภายหลังการรักษาและมีการพยากรณ์
ผลของการรักษาที่ดี(11)	 เกิดลักษณะเหงือกที่มีคุณภาพ
เหมาะสมต่อการรักษาในงานทันตกรรมบูรณะต่อไป	 โดย	
Sullivan	และ	Atkins	(1968)(12)	ได้กล่าวถึงวิธีการปลูก
ถ่ายเหงือกอิสระมีข้อบ่งชี้	ข้อดีและข้อด้อย	ดังนี้
ข้อบ่งชี้
	 1.	 ในบริ เวณที่มี เหงือกยึดน้อยและมีอาการ 
	 	 เหงือกร่นคุกคามร่วมกับการอักเสบ	การปลูกถ่าย 
	 	 เหงือกจะช่วยหยุดการร่นของเหงือกบริเวณ 
	 	 นั้นได้
	 2.	 ในบริเวณที่ต้องทําการบูรณะฟันซึ่งเกี่ยวข้อง 
	 	 กับขอบเหงือก	 เช่น	 ครอบฟัน	 อุดฟัน	 การใส ่
	 	 ฟันปลอมแบบถอดได้หรือการใส่ฟันปลอม 
	 	 แบบทับราก
	 3.	 การจัดฟันที่ต้องมีการเคลื่อนฟันเข้ามายัง 
	 	 กระดูกเบ้าฟันที่บางและมีฟันซ้อนเก
	 4.	 ในบริเวณท่ีมีช่องปากส่วนหน้าต้ืน	ทําให้ทําความ 
	 	 สะอาดได้ยากเกิดการอักเสบขณะแปรงฟัน 
	 	 เนื ่องจากขัดขวางการเข้าถึง	 หรือมีปัญหา 
	 	 ในการยึดอยู่	(retention)	ของฟันปลอม
	 5.	 บริเวณที ่ม ีเนื ้อเยื ่อยึดขัดขวาง	 (frenum 
	 	 attachment)
	 6.	 กําจัดรอยแยกของเหงือก	(gingival	cleft)
ข้อดี
	 1.	 มีแนวโน้มประสบความสําเร็จสูง	 เป็นวิธีการ 
	 	 ผ่าตัดที่ง่าย
	 2.	 สามารถรักษาฟันหลายซี่ในเวลาเดียวกัน
	 3.	 สามารถทําได้แม้เหงือกข้างเคียงมีเคอราทิน 
	 	 ไม่เพียงพอ
	 4.	 สามารถปิดรากฟันบริ เวณเหงือกร่นได้  
	 	 ในครั้งเดียว
ข้อด้อย
	 1.	 ต้องมีบริเวณที่ทําการผ่าตัด	2	ตําแหน่ง	ทําให้ 
	 	 เกิดแผลผ่าตัด	2	ตําแหน่ง

	 2.	 สี ของชิ้ น เนื้ อ เยื่ อที่ นํ ามาจากเพดานไม่  
	 	 กลมกลืนกับบริเวณข้างเคียง
	 3.	 อาจเกิดเลือดหยุดไหลยากในกรณีที่เลาะชิ้น 
	 	 เนื้อเยื่อมาจากเพดานชิ้นใหญ่และลึกเกินไป
	 4.	 เก ิดล ักษณะแผลเปิด	ม ีการหายของแผล 
	 	 แบบทุติยภูมิ	(secondary	healing)
	 ข้อสําคัญอีกอย่างหนึ่งที่ต้องคํานึงถึงของการปลูก
ถ่ายเหงือกอิสระ	คือ	การใช้เนื้อเยื่อเหงือกจากเพดานปาก 
ที่เป็นตําแหน่งให้สิ่งปลูกถ่าย	ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับลักษณะทาง 
กายวิภาคของเพดานปากในผู้ป่วยแต่ละราย	เช่น	ความลึกของ 
เพดานปาก	 โดยผู้ป่วยที่มีเพดานปากสูง	 (high	 palate)	
จะมีพื้นที่ของชิ้นเนื้อเยื่อมากกว่าผู้ป่วยที่มีเพดานปากตื้น	
(shallow	 palate)	 ตําแหน่งรอยย่นเยื่อเมือก	 (rugae) 
ที่เพดานปากส่วนหน้า	(premaxilla)	ซึ่งเป็นบริเวณที่ควร
หลีกเลี่ยงในการนําชิ้นเนื้อเยื่อมาใช้ปลูกถ่ายเนื่องจาก
ทําให้การเกิดเนื้อเยื่อเหงือกใหม่พบลักษณะรอยย่นนี้
ตามมาด้วยเช่นกัน  (13)	นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยงบริเวณ
เหงือกอิสระ	 (free	gingiva)	และร่องเหงือก	 (gingival 
sulcus)	ของฟันบริเวณน้ัน	บริเวณท่ีลึกไปทางก่ึงกลางเพดาน
เพราะเป็นบริเวณที ่พบเซลล์ไขมัน	 (fat	 cell)	 และ 
ต่อมนํ ้าลายมาก	 บริเวณทางด้านหลังของเพดานที่ม ี
รูเกรตเตอร์พาลาทีน	(greater	palatine	foramen) 
และควรหลีกเล่ียงเพดานอ่อน	โดยความหนาของช้ินเน้ือเย่ือ 
ที่นํามาปลูกถ่ายเหงือกอิสระควรมีความหนาประมาณ	
0.8-1.5	มิลลิเมตร(9)	

	 อย่างไรก็ดีจากท่ีกล่าวข้างต้นเป็นข้อมูลในการ
พิจารณาเพ่ือการตรวจวิเคราะห์	 วางแผนการรักษาให้ผู้ป่วย 
ในการพิจารณาเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสมให้กับผู้ป่วย
รายนั้นๆ	รวมถึงปัจจัยที่สําคัญที่อาจส่งผลต่อความสําเร็จ
ของการรักษา	 เมื่อให้การรักษาที่ดีเหมาะสมจะช่วยก่อ 
ให้เกิดสภาวะปริทันต์ที่ดีและมีคุณภาพมากพอ	พร้อม 
ที่จะทําการรักษาทาง							ทันตกรรมบูรณะต่อไปได้	ตลอดจน 
คงสภาวะปริทันต์ที่ดีในระยะยาว	
 กรณีศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมปริมาณเหงือกยึด
ให้แก่ผู้ป่วยท่ีเป็นสันเหงือกว่างและมีปริมาณเหงือกยึด 
ท่ีไม่เพียงพอ	ซ่ึงถือว่าเป็นบริเวณสันเหงือกว่างท่ีไม่เหมาะสม 
ต่อการรองรับฐานฟันปลอมหรือการใช้งานฟันปลอม 
ในอนาคต	โดยเลือกใช้วิธีการผ่าตัดปลูกถ่ายเหงือกอิสระ
เพื่อทําการแก้ไข
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รายงานผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ	 76	ปี	 สถานภาพโสด	 ไม่ได้
ประกอบอาชีพ	 ถูกส่งตัวจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล	 (รพ.สต.)	 เพื่อทําการกรอแต่งกระดูกก่อนทําฟัน
ปลอมชุดใหม่	 มีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูงแบบ
ควบคุมได้	รับประทานยาและพบแพทย์สม่ําเสมอ
	 ผู้ป่วยให้ประวัติเจ็บเหงือกบริเวณสันเหงือกว่าง
ด้านหน้าล่างเวลาใส่ฟันปลอมและเช็ดทําความสะอาด
ช่องปาก	 มีอาการเป็นๆ	 หายๆ	 มาหลายปี	 ใส่ฟันปลอม 
ทั้งปากบนและล่างมานานมากกว่า	5	ปี
การตรวจสภาพช่องปาก
 ภ�ยนอกช่องป�ก	 -	 ใบหน้าสมมาตร	 (facial	
symmetry)	 ข้อต่อกระดูกขากรรไกรและกล้ามเนื ้อ 
บดเคี้ยวทํางานปกติ	 (normal	 temporomandibular 
joint	 and	muscle	of	mastication)	ต่อมนํ้ําลายและ
ต่อมนํ้ําเหลืองบริเวณศีรษะและลําคอไม่พบความผิดปกต ิ
(normal	salivary	gland	and	lymph	node)	เนื้อเยื่อ
อ่อนบริเวณศีรษะและลําคอไม่พบความผิดปกติ	
 ภ�ยในช่องป�ก	-	ริมฝีปากปกติ	เนื้อเยื่ออ่อนและ
เนื้อเยื่ออ่อนที่ลิ้นปกติ	 เยื่อเมือกช่องปาก	 พื้นช่องปาก	
เพดานอ่อนและเพดานแข็งปกติ	ปริมาณนํ้ําลายปกติ	ไม่มี
ภาวะนํ้ําลายน้อย	
	 จากการตรวจช่องปากของผู้ป่วยเป็นสันเหงือกว่าง
ทั้งด้านบนและล่าง	 สันเหงือกว่างด้านล่างค่อนข้างเล็ก 
และเตี้ย		มีความกว้างของเหงือกที่มีเคอราทินด้านแก้ม 
ประมาณ	 0.5-1	 มิลลิเมตร	 ที ่บริเวณสันเหงือกด้าน
หน้าล่างและสันเหงือกบริเวณนี้มีลักษณะเว้าหวําทาง 
ด้านแก้ม	 พบแนวเยื่อเมือกเกาะสูงใกล้ยอดสันเหงือก	
ส่วนบริเวณสันเหงือกว่างด้านหลังมีความกว้างของ
เหงือกที่มีเคอราทินประมาณ	 2-3	 มิลลิเมตร	 ความลึก
ของพื้นช่องปากปกติ	(รูปที่	1)

รูปท่ี 1 ลักษณะทางคลินิกของสันเหงือกว่างด้านหน้าล่าง 
ก่อนการผ่าตัดศัลยกรรมปริทันต์

การวินิจฉัย
	 สันเหงือกว่างด้านหน้าล่างมีปริมาณเน้ือเย่ือเคอราทิน 
ไม่เพียงพอ	(inadequate	keratinized	tissue)
การรักษา
	 ก่อนการผ่าตัดปลูกถ่ายเหงือกอิสระ	ได้ทําการพิมพ์ 
ปากสันเหงือกว่างด้านบนและเตรียมทํา	 surgical	 stent	
ห้ามเลือดไว้	 โดยก่อนเร่ิมข้ันตอนการผ่าตัดได้ทําการลองใส่ 
surgical	 stent	 ในช่องปากและกรอแต่งให้แนบสนิทกับ
สันเหงือกว่างและไม่กดเจ็บ	 ซ่ึงวิธีการปลูกถ่ายเหงือกอิสระ 
เพื่อเพิ่มปริมาณเหงือกยึดในสันเหงือกว่างด้านหน้าล่าง 
มีขั้นตอนการรักษาดังนี้
 ก�รเตรียมตำ�แหน่งรับสิ่งปลูกถ่�ย
(recipient site)
	 1.	 ฉีดยาชาเฉพาะที ่	 2%	 lidocaine	 with
epinephrine	1:100,000	จํานวน	1.5	หลอด	ให้ครอบคลุม 
บริเวณที่ทําในตําแหน่งสันเหงือกว่างด้านหน้าล่าง	
	 	 	 	 	 	 	 2.	 ลงรอยกรีดแนวนอน	 (horizontal	 incision)	
เหนือรอยต่อของเหงือกและเยื่อเมือก	 โดยกรีดยาวกว่า
บริเวณที่ต้องการปลูกถ่ายเหงือกอิสระ	 และลงรอยกรีด 
ที่ขอบด้านข้างแนวตั้ง	 (vertical	 incision)	 ให้ฐานของ
แผ่นเหงือกทั้งสองข้างกว้าง	 การกรีดทั้งแนวนอนและ
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แนวตั้งจะตัดลักษณะแบบเฉียง	 (bevel)	 เพื่อให้สามารถ
ต่อชิ้นเหงือกได้ดี	(รูปที่	2)
	 	 	 	 	 	 	3.	ทําการเปิดแผ่นเหงือกแบบความหนาบางส่วน	
(partial	 thickness	 flap)	 รวมถึงกําจัดเส้นใยกล้ามเนื้อ
และเนื้อยึดออกให้หมด	ใช้ผ้ากอซชุบน้ําเกลือหมาดๆ	ปิด
ไว้	(รูปที่	2)

รูปที่ 3 แนวรอยกรีดที่ตำาแหน่งให้สิ่งปลูกถ่าย
และชิ้นเนื้อเยื่อที่เลาะได้

	 	 	 	 	 	 	 3.	 ห้ามเลือดบริเวณเพดานปากโดยใช้ผ้ากอซชุบ 
น้ําเกลือกดเพ่ือให้เกิดล่ิมเลือด	จากน้ันทําการใส่	surgical 
stent	ให้กับผู้ป่วย
 ก�รว�งเนื้อเยื่อบนตำ�แหน่งรับสิ่งปลูกถ่�ย
และก�รเย็บ 
	 1.	 ตกแต่งชิ้นเนื้อเยื่อให้ได้ขนาดตามต้องการ	
แล้วเย็บชิ้นเนื้อเยื่อทั้งสองให้ติดกันด้วยไหมละลาย 
ไวคริล	 4-0	 (vicryl	 4-0)	 วิธีเย็บแบบธรรมดา	 (simple 
interrupted	suture)										
	 2.	 ล้างตําแหน่งรับสิ่งปลูกถ่ายด้วยนํ้าเกลือเพื่อ
กําจัดล่ิมเลือด	เพ่ือให้เกิดความแนบสนิทของเน้ือเย้ือ	แล้ว 
ทําการเย็บชิ้นเนื้อเยื่อให้ติดกับบริเวณเนื้อเยื่อข้างเคียง
ด้วยไหมละลายไวคริล	4-0	(รูปที่	4)
	 3.	 ใช้ผ้ากอซชุบนํ้าเกลือหมาดๆ	กดให้ชิ้นเนื้อเยื่อ
แนบ	 ไม่ขยับและช่วยห้ามเลือด	 และปิดแผลด้วยยา 
ปิดแผลปริทันต์	 (periodontal	 dressing)	 นัดผู้ป่วยมา
ติดตามอาการภายหลังผ่าตัด	 1	 วัน	 และนัดตัดไหมและ
นํายาปิดแผลปริทันต์ออกหลังผ่าตัด	2	สัปดาห์

รูปที่ 2 การลงรอยกรีดและเปิดเหงือก
แบบความหนาบางส่วน

 ก�รเตรียมตำ�แหน่งให้สิ่งปลูกถ่�ยบริเวณ
เพด�นป�ก (donor site)
	 1.	 ฉ ีดยาชาเฉพาะที ่ 	 2%	 lidocaine	 with 
epinephrine	1:100,000	จํานวน	1	หลอด	ให้ครอบคลุม
เพดานปากทั้งด้านขวาและด้านซ้าย	
	 2.	 ลงรอยกรีดแนวนอนและแนวดิ่งในตําแหน่ง
เพดานแข็ง	(hard	palate)	ที่มีเนื้อเยื่อแน่นและเรียบ 
ท้ังด้านซ้ายและขวา	 เลาะเปิดแผ่นเหงือกแบบหนาบางส่วน 
โดยเลาะแผ่นเหงือกหนาประมาณ	 1-1.5	 มิลลิเมตร	 
ซ่ึงประกอบด้วยช้ันเย่ือบุผิวและเน้ือเย่ือยึดต่อใต้เย่ือบุผิว 
บางส่วน	เลาะให้ได้ขนาดช้ินละประมาณ	20	x	6	มิลลิเมตร 
จํานวน	2	ชิ้น	จากนั้นนําเนื้อเยื่อที่ได้วางพักบนผ้ากอซชุบ 
นํ้าเกลือหมาดๆ	ให้ชุ่มชื้นตลอดเวลา	(รูปที่	3)
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รูปที่ 4 วางเนื้อเยื่อบนตำาแหน่งรับสิ่งปลูกถ่ายและการเย็บ

รูปที่ 5 เปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกก่อนและหลังการรักษาด้วยวิธีการปลูกถ่ายเหงือกอิสระ

ก่อนรักษ�

หลังรักษ�

การติดตามและผลการรักษา
	 ติดตามผลการรักษาหลังการผ่าตัด	 1	 วัน	 พบว่า 
ท่ีเพดานปากท้ังสองข้างเลือดหยุดไหลปกติดี	 มีล่ิมเลือดมา 
อุดปิดด้านบนของแผล	 ผู้ป่วยมีอาการเจ็บปวดท่ีเพดานปาก 
และสันเหงือกด้านหน้าล่างที่ทําการปลูกถ่ายเหงือกอิสระ
เล็กน้อย	 ทําการถอด	 surgical	 stent	 ที่เพดานออก 
ล้างแผลด้วยน้ําเกลือและสอนการทําความสะอาดแผล	
	 หลังจากนั้นติดตามผลการรักษาที่ระยะเวลา 
2	 สัปดาห์	 1,	 3	 เดือน	 และ	 1	 ปี	 ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ 

แผลท้ังสองบริเวณหายเป็นปกติท่ีสันเหงือกว่างด้านหน้าล่าง 
พบระยะของแถบเหงือกยึดตามแนวท่ีทําการปลูกถ่ายไว้ 
โดยเหงือกยึดที่ เกิดขึ้นใหม่นั้นเป็นส่วนที่มีปริมาณ 
เคอราทินซึ่งมีความกว้างเพิ่มขึ้นเท่ากับ	 4-5	 มิลลิเมตร	
เนื้อเยื่อโดยรอบหนาขึ้น	 (รูปที่	 5)	 ส่วนบริเวณเพดาน
ปากพบว่ามีการหายของแผลแบบทุติยภูมิ	 (secondary 
intention	healing)	

	 ผู้ป่วยสามารถใช้งานฟันปลอมชุดใหม่เคี้ยวอาหาร
ได้ปกติ	 ไม่เจ็บสันเหงือกทั้งตอนถอดและใส่ฟันปลอม 
รวมถึงการเช็ดทําความสะอาดช่องปาก	ซึ่งผู้ป่วยสามารถ 

ดูแลทําความสะอาดช่องปากและฟันปลอมได้ดี	 โดยทํา 
ฟันปลอมชุดใหม่ให้ผู้ป่วยช่วงระยะติดตามผลการรักษา 
ที่	3	เดือน
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วิจารณ์
	 ผู้ป่วยรายนี้มีความจําเป็นต้องทําฟันปลอมถอด
ได้ทั้งปากบนและล่างชุดใหม่	 เนื่องจากมีการสูญเสียฟัน 
ธรรมชาติไปและฟันปลอมชุดเก่าชํารุดไม่สามารถ 
ใช้งานได้	 ดังนั้นการวางแผนการรักษาควรพิจารณาถึง 
การออกแบบชนิดของฟันปลอม	เน่ืองจากมีผลต่อการรองรับ 
แรงของท้ังเน้ือเย่ืออ่อนและเน้ือเย่ือแข็งรอบๆ	ฐานฟันปลอม 
ควรประเมินสภาวะช่องปากและเน้ือเย่ือช่องปากอย่าง
ละเอียดรอบคอบก่อนเร่ิมทําฟันปลอม	 ซ่ึงถ้าประเมินปัญหา 
ของผู้ป่วยหรือวางแผนการรักษาไม่ถูกต้องครบถ้วนแล้ว	
จะส่งผลต่อความล้มเหลวของฟันปลอมและการใช้งาน 
ในระยะยาวได้	ลักษณะปัญหาท่ีสามารถพบได้	เช่น	บริเวณ 
ของเน้ือเย่ืออ่อนท่ีย่ืนนูนทําให้มีอาการเจ็บเม่ือฟันปลอมกด 
มีเนื้อเยื่อยึดเกาะสูง	 มีปุ่มกระดูกแหลมคม	 สันกระดูก 
เบ้าฟันบางและเตี้ย	 รวมถึงมีเหงือกที่มีปริมาณเคอราทิน 
ไม่เพียงพอ	 เป็นต้น	 เมื่อเกิดแรงกดด้านบดเคี้ยวขณะที่ม ี
การใช้งานฟันปลอม	จะทําให้เกิดการเปล่ียนแปลงตําแหน่ง 
และเกิดการเปล่ียนแปลงรูปร่างของเน้ือเย่ือเมือก	 สันกระดูก 
เบ้าฟันมีการละลายตัว	 ส่งผลให้การยึดอยู่และความ 
เสถียรภาพของฟันปลอมลดลง	 เกิดการเคลื ่อนขยับ 
กดทับเนื้อเยื่อก่อให้เกิดบาดแผลในช่องปากได้(14) 
	 จากการตรวจสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยพบว่า
สันเหงือกว่างด้านหน้าล่างมีปริมาณเหงือกท่ีมีเคอราทิน 
ไม่เพียงพอ	 ซ่ึงก่อให้เกิดปัญหาเม่ือใช้งานฟันปลอมชุดเก่า 
ในการบดเคี้ยวและมีอาการเจ็บเวลาเช็ดทําความสะอาด 
ช่องปากด้วย	 ดังน้ันได้ทําการแก้ไขโดยการผ่าตัดศัลยกรรม 
ปริทันต์ด้วยการปลูกถ่ายเหงือกอิสระ	ซึ่งการแก้ไขปัญหา
กรณีเหงือกที่มีปริมาณเคอราทินไม่เพียงพอด้วยวิธีนี้ของ
กรณีศึกษาแสดงให้เห็นว่าวิธีการรักษานี้ให้ผลสําเร็จของ
การรักษาที่ดี	 ขั้นตอนการรักษาไม่ยุ่งยาก	 สามารถสร้าง
เนื้อเยื่อเหงือกเพื่อเตรียมพร้อมให้เหมาะสมก่อนการ
ทําฟันปลอมหรือการรักษาทางทันตกรรมอื่นๆ	ได้	
	 มีกรณีศึกษาที่ ให้ผลการรักษาคล้ายกันของ 
Vigarniya	 และคณะ	 (2018)(15)	 ได้ทําการรักษาโดย
การปลูกถ่ายเหงือกอิสระในผู้ป่วยที่มีความจําเป็นต้องใส่
ฟันปลอมถอดได้ทั้งปากบนและล่างที่บริเวณสันเหงือก
ว่างด้านหน้าล่าง	 เนื ่องจากผู ้ป่วยมีปริมาณเนื ้อเยื ่อ 
เคอราทินไม่เพียงพอและสันกระดูกเบ้าฟันล่างมีการ
สลายตัวไปมาก	 พบว่าผลภายหลังการรักษาพบแถบ 

เนื้อเยื่อเหงือกที่มี เคอราทินมากขึ้นและไม่มีอาการ 
บาดเจ็บเมื่อผู้ป่วยใช้งานฟันปลอมในการบดเคี้ยวอาหาร	
นอกจากนี้มีการนําวิธีการปลูกถ่ายเหงือกอิสระมาใช้ 
รักษาร่วมกับการตัดเนื้อเยื่อยึดเกาะสูง	 (frenectomy) 
ท่ีตําแหน่งฟันหน้าล่าง	เน่ืองจากมีเน้ือเย่ือยึดเกาะสูง	(high 
frenum	attachment)	ทําให้เกิดเหงือกร่นและบริเวณนี้
มีปริมาณเนื้อเยื่อเคอราทินไม่เพียงพอ	ซึ่งให้ผลการรักษา 
โดยพบว่ า เกิด เนื้ อ เยื่ อ เหงือกที่ มี เคอราทินและมี  
ความหนาของเหงือกเพิ่มขึ้น	และสามารถแก้ไขเหงือกร่น
ได้ด้วย(16)

	 แต่ทั้งนี้ในระหว่างที่ทําการรักษาหรือขั้นตอนการ 
นัดติดตามผลการรักษา	 ควรประเมินภาวะแทรกซ้อน 
หรืออาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นร่วมด้วย	 อาการ 
ท่ีเกิดข้ึนน้ันสามารถเกิดภาวะเลือดหยุดไหลยากท่ีตําแหน่ง 
ให้สิ่งปลูกถ่ายได้	 เนื่องจากการผ่าตัดด้วยวิธีการปลูกถ่าย
เหงือกอิสระนี้	 จะเกิดลักษณะแผลเปิดที่เพดานปาก(17)	

Roman	และคณะ	(2011)(18)	 ได้ทําการศึกษาย้อนหลัง
ถึงภาวะแทรกซ้อนภายหลังการปลูกเหงือกด้วยวิธีการ
ปลูกถ่ายเหงือกอิสระและวิธีการปลูกถ่ายเนื้อเยื่อยึด 
ต่อใต้เย่ือบุผิว	พบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการปลูกถ่ายเหงือกอิสระ 
มีภาวะเลือดหยุดไหลยากมากกว่าวิธีการปลูกถ่าย
เน้ือเย่ือยึดต่อใต้เย่ือบุผิว	 นอกจากน้ีผู้ป่วยยังมีอาการปวด 
และบวมร่วมด้วย	 Kohner	 (2020)(19)	 กล่าวถึงอาการ
ที่เกิดขึ้นภายหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายเหงือกเช่นเดียวกัน	
จากการศึกษาแนะนําการใส่	 surgical	 stent	 ให้ผู้ป่วย
ช่วยในการห้ามเลือดที่เพดานปากภายหลังการผ่าตัด
เลาะชิ้นเนื้อเยื่อ	หรือใช้ยาปิดแผลที่มีส่วนประกอบของ 
คอลลาเจน	 (collagen	 wound	 dressing)	 มาอุดปิด 
บาดแผล	 เพื่อช่วยลดภาวะแทรกซ้อน	 ลดความไม่สบาย
ช่องปากและลดอาการเจ็บปวดของผู้ป่วยภายหลัง 
การผ่าตัดได้	 โดยจากกรณีศึกษาของผู้ป่วยรายนี้ได้ม ี
การเตรียมทํา	surgical	stent	ไว้ก่อนการนัดหมายผู้ป่วย 
มาผ่าตัดปลูกถ่ายเหงือก	หลังจากท่ีเลาะช้ินเน้ือเย่ือเหงือก 
ที่เพดานปากออกแล้วใส่	 surgical	 stent	 พบว่าเลือด 
หยุดไหลปกติ	มีการสร้างลิ่มเลือดเกิดขึ้นภายใน	surgical	
stent	 และเม่ือนัดติดตามผลการรักษา	 ผู้ป่วยมีอาการเจ็บ 
ประมาณช่วง	3-4	วันแรก	เลือดหยุดไหลปกติภายใน	1	วัน 
หลังผ่าตัด
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	 ถึงแม้ว่าการปลูกถ่ายเหงือกอิสระเป็นวิธีท่ีสามารถ 
เพิ่มปริมาณเหงือกที่มีเคอราทินได้อย่างมีประสิทธิภาพ	
ก่อให้เกิดทั้งปริมาณและคุณภาพที่ดีของเนื้อเยื่อเหงือก
ที่เกิดขึ้นมาใหม่	 แต่พบว่าสีของเนื้อเยื่อเหงือกที่สร้าง
ใหม่นั้นมีความแตกต่างและไม่กลมกลืนกับเนื้อเยื่อเดิม
บริเวณข้างเคียง	 ซึ่งมีผลต่อความสวยงามได้	 แต่ทั้งนี้การ
พิจารณาเรื่องความสวยงามของกรณีศึกษานี้ก็ยังเป็น
วัตถุประสงค์รองของการเพิ่มปริมาณเหงือกที่มีเคอราทิน
ซึ่งพิจารณาให้ความสําคัญมากกว่า	 รวมถึงได้อธิบายให ้
ผู้ป่วยทราบและเข้าใจก่อนทําการรักษาด้วยวิธีนี้	

สรุป
	 กรณีศึกษานี้แสดงผลสําเร็จของการแก้ไขลักษณะ
เหงือกที่มีปริมาณเคอราทินไม่เพียงพอด้วยวิธีการปลูก
ถ่ายเหงือกอิสระโดยใช้เนื้อเยื่อจากเพดานปากของ 
ผู้ป่วยเอง	 เกิดอัตราความสําเร็จในการปลูกถ่ายได้ดี	 ส่งผล 
ให้เกิดแนวเหงือกยึดใหม่ท่ีมีท้ังปริมาณและคุณภาพ	 ผู้ป่วย 
ไม่มีอาการเจ็บขณะถอดและใส่ฟันปลอม	 ใช้งานฟันปลอม 
ได้ปกติ	 รวมถึงผู้ป่วยสามารถเช็ดทําความสะอาดช่องปากได้ 
ท้ังน้ีถือเป็นข้อดีของการรักษาร่วมกันระหว่างงานทันตกรรม 
ประดิษฐ์และงานปริทันต์เพื่อให้เกิดสภาวะปริทันต์ 
ที่เหมาะสม	ตลอดจนถึงคงสภาพสภาวะปริทันต์ที่ดีต่อไป	
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การบูรณะฟันด้านประชิดที่มีโพรงฟันขนาดใหญ่
ตามแนวทางทันตกรรมอนุรักษ์ด้วยเซรามิกออนเลย์ 

Proximal restoration with onlay in the minimum intervention concept

สันติชัย นุ่นปาน  ท.บ., วท.ม.
 โรงพยาบาลบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร

บทคัดย่อ
 การบูรณะโพรงฟันหลังท่ีมีขนาดใหญ่ด้วยการบูรณะทางตรง(Direct	restoration	technique)	น้ัน	มักไม่ค่อย
ประสบความสําเร็จการรักษาเท่าท่ีควร	 เน่ืองจากภายหลังการบูรณะมักมีเศษอาหารติดซอกฟัน	อวัยวะปริทันต์อักเสบ	
และมีแตกหักของวัสดุบูรณะ	 บ่อยครั้งที่ผู้ป่วยต้องกลับมารับการรักษาซํ้าในโพรงฟันซี่เดิม	 โดยเฉพาะฟันที่สูญเสีย 
เน้ือฟันมากกว่า	 2	 ด้าน	 และโพรงฟันกว้างเกิน	 line	 angle	 ของซ่ีฟัน	 ดังน้ันบทความน้ีจึงนําเสนอการบูรณะฟันหลัง 
ท่ีมีโพรงฟันขนาดใหญ่ด้วยวิธีการบูรณะทางอ้อม	 (Indirect	 restoration	 technique)	 ท่ีเรียกว่า	 ออนเลย์	 (Onlay) 
โดยฟันของผู้ป่วยกรณีศึกษาเป็นฟันกรามใหญ่บนขวาซ่ีแรก	 (ซ่ี	16)	 ซ่ึงมีโพรงฟันครอบคลุมด้านประชิด	 ต่อเน่ืองไปถึง
ด้านบดเค้ียว	และด้านใกล้เพดาน	ซ่ึงการบูรณะด้วยออนเลย์	จะกรอเน้ือฟันเฉพาะบริเวนท่ีมีรอยโรค	และเหลือเน้ือฟัน 
ที่ดีให้มากที่สุด	ซึ่งสอดคล้องกับการบูรณะตามแนวทางทันตกรรมอนุรักษ์	 (Minimum	intervention	dentistry) 
โดยข้อดีของการบูรณะด้วยออนเลย์	 คือเป็นการทําชิ้นงานนอกปากผู้ป่วย	 ซึ่งสามารถกําหนดรูปร่างฟัน	 จุดสัมผัส 
ด้านประชิด	และจุดสบด้านบดเคี้ยวที่เหมาะสมได้ดี	จากหลายการศึกษาระบุว่าการบูรณะทางอ้อมมีความสําเร็จ 
ในการรักษาท่ีสูงกว่าการบูรณะทางตรง	 ซ่ึงว่าภายหลังจากใส่ช้ินงานออนเลย์ให้แก่ผู้ป่วยแล้ว	พบว่าผู้ป่วยสามารถใช้ 
ฟันกรามซ่ีแรกบนขวา	 ในการบดเค้ียวได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 ไม่มีเศษอาหารติดซอกฟัน	 ไม่พบอาการบาดเจ็บของ 
อวัยวะปริทันต์	และไม่มีการแตกหักของวัสดุบูรณะ	ลดการบูรณะซ้ําในโพรงฟันเดิม	รวมท้ังสร้างทัศนคติท่ีดีต่อการรักษา 
ทางทันตกรรมของผู้ป่วย	
คำ�สำ�คัญ :	 การบูรณะทางตรง		การบูรณะทางอ้อม	ออนเลย์	ทันตกรรมอนุรักษ์

Abstract
	 Direct	restoration	of	proximal	caries	may	give	the	unsatisfied	outcome.	Loose	proximal	
contact	 and	 restoration	 fracture	 are	 indicated	 the	 failure	 of	 restoration.	 These	 unacceptable	
restorations	are	revealed	in	large	proximal	class	II	of	posterior	teeth.	Food	impaction	is	the	first	
sign	 of	 failure.	 Patent	 will	 seek	 retreatment	 after	 periodontal	 pain	 and	 loose	 of	 restoration. 
This	report	brings	up	the	indirect	restoration	technique	for	large	proximal	class	II.	Patient	in	this	
report	lost	tooth	structure	at	mesial	wall,	1/3	of	occlusal	surface	and	half	of	mesio-lingual	cusp.	
For	the	minimally	 invasion,	onlay	 is	used	for	this	treatment.	Onlay	 is	fabricated	in	dental	lab. 
The	proper	contour,	perfect	contact	point	and	good	occlusion	were	ease	to	create.	For	1.5	year	
of	follow	up,	there	is	no	any	dental	complication	compliant	by	patient.	
Key words :	 Direct	restoration,	Indirect	restoration,	Onlay,	Minimum	intervention	dentistry

ร�ยง�นผู้ป่วย Case report
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บทนำา
	 ทันตกรรมบูรณะ	มีบทบาทสําคัญในการทําให้ผู้ป่วย 
กลับมาใช้งานฟันที่เคยมีพยาธิสภาพได้ตามปกติอีกครั้ง 
ซึ่งความสําเร็จของการรักษาขึ้นอยู่กับแผนการรักษาที่
เหมาะสม	จากหลายการศึกษาพบว่าการเหลือเนื้อฟัน 
ธรรมชาติท่ีดีไว้ให้มากท่ีสุด	ทําให้การบูรณะน้ันมีความสําเร็จ 
ในการรกัษา	(success	rate)	ทีค่อ่นขา้งสงู(1,2)	เนือ่งจากการ
สูญเสียเน้ือฟันเพ่ิมข้ึน	จะส่งผลให้ความสามารถในการทน 
ต่อการแรงบดเค้ียว	และทนต่อการแตกหักของฟันลดลง(3)

นอกจากน้ันการกรอกําจัดเน้ือฟันท่ีน้อยลงจะช่วยลด
ความบาดเจ็บท่ีอาจมีต่อตัวฟันได้เช่นกัน	 ดังน้ันในปี	 2015 
Internal	Caries	Detection	and	Assessment	 
Committee	 ได้เสนอแนวทางแผนการรักษาฟันท่ีสอดคล้อง 
กับรอยโรคจากฟันผุตามหลักทันตกรรมอนุ รั กษ์  
(minimum	intervention	dentistry)(4)	 โดยทันตกรรม
อนุรักษ์มีวัตถุประสงค์เพ่ือค้นหาสาเหตุของการเกิดฟันผุ
ส่งเสริมให้ฟันมีการคืนกลับของแร่ธาตุ	(remineralization) 
และพยายามเก็บรักษาเนื้อฟันธรรมชาติไว้มากที่สุด(5)

ดังน้ันปัจจุบันทันตแพทย์จึงนิยมบูรณะฟันด้วยการบูรณะ 
ทางตรง(direct	 restoration	 technique)	 ด้วย	 resin 
composite	 มากขึ ้น	 เน ื ่องการยึดติดของ	 resin 
composite	 กับฟันในการบูรณะทางตรงนั้นเป็นการยึด 
ติดทางเคมี	 ซึ ่งจะกรอกําจัดเฉพาะเนื ้อฟันที ่ติดเชื ้อ 
โดยไม่กรอกําจัดเนื้อฟันที่ดีโดยไม่จําเป็น	 อย่างไรก็ตาม 
การบูรณะทางตรงในโพรงท่ีมีขนาดใหญ่	 และอยู่ในบริเวณ 
ท่ีรับแรงโดยตรงจากการบดเค้ียว	 ก็อาจเกิดความล้มเหลว 
ในการบูรณะได้	 ซึ่งความล้มเหลวในการบูรณะที่พบบ่อย 
คือ	วัสดุบูรณะหลุดออกจากโพรงฟัน	เนื ่องจากพื ้นที ่
ในการยึดติดมีขนาดใหญ่	และกระบวนการยึดติดอาจทําได้ 
ไม่ดีพอ	 และหากต้องการเพิ่มความสามารถในการยึดติด 
(retention)	 และความสามารถในการทนต่อการแตกหัก 
(resistance)	อาจต้องกรอเนื้อฟันที่ดีโดยไม่จําเป็น	ส่งผล 
ทําให้เนื้อฟันที่เหลืออยู่มีความอ่อนแอ	 โดยการบูรณะ 
ที ่เหมาะสมควรเป็นการบูรณะทางอ้อม	 (indirect 
restoration	 technique)	 เนื่องจากการเตรียมโพรงฟัน 
สําหรับการบูรณะทางอ้อม	 (Indirect	 restoration 
technique)	จะสูญเสียเนื ้อฟันที ่ดีออกน้อยมากกว่า 
เม่ือเทียบกับการรักษาอ่ืนๆ	 ดังน้ันเพ่ือเป็นแนวทางสําหรับ 
การบูรณะฟันหลังที่มีโพรงฟันขนาดใหญ่	 และสอดคล้อง
กับหลักทันตกรรมอนุรักษ์	 จึงขอนําเสนอกรณีศึกษาการ

บูรณะฟันด้านประชิดที่มีโพรงฟันขนาดใหญ่ตามแนวทาง
ทันตกรรมอนุรักษ์ด้วยเซรามิกออนเลย์

กรณีผู้ป่วยศึกษา
	 ผู้ป่วยกรณีศึกษาเป็นผู้ป่วยเพศหญิง	 อายุ	 61	 ปี	 
อาชีพครูสอนภาษาฝร่ังเศส	เคยได้รับการรักษามะเร็งเต้านม 
จนหายดีเมื่อ	5	ปีก่อน	ซึ่งปัจจุบันยังเข้ารับการติดตาม 
ผลการรักษาอย่างต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 
ผู้ป่วยมาพบทันตแพทย์ด้วยอาการฟันกรามบนขวา 
ที่เคยอุดไว้แตก	 2	 วัน	 ก่อนมาพบทันตแพทย์	 จากการ
ซักประวัติพบว่าฟันซี่ดังกล่าวเคยได้การบูรณะทางตรง
ด้วยเรซิ่น	คอมโพสิต(resin	composite)	จํานวน	2	ครั้ง	
และได้รับการบูรณะทางตรงด้วยอมัลกัม	 (amalgam)	
จํานวน	 1	 ครั้ง	 และภายหลังจากการบูรณะทุกครั้ง	 จะมี
เศษอาหารติดซอกฟัน	และหลังจากนั้นประมาณ	2	เดือน	
วัสดุบูรณะจึงหลุดออกจากโพรงฟัน
	 จากการตรวจร่างกายทั่วไป	พบว่าผู้ป่วยมีลักษณะ
รูปร่างสมส่วน	ยิ้มแย้มแจ่มใส	สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ 
โดยไม่ต้องมีผู้ช่วยเหลือ	 และไม่พบอวัยวะส่วนใดของร่างกาย 
ผิดรูปหรือใช้การไม่ได้	 เมื่อตรวจภายนอกช่องปากไม่พบ 
อาการปวด	 บวม	 แดง	 ร้อนของผิวหนัง	 ต่อมนํ้าเหลือง	
และกลุ่มกล้ามเนื้อบดเคี้ยวบริเวณใบหน้าและขากรรไกร
ทั้งด้านซ้ายและด้านขวา	 หลังจากให้ผู้ป่วยกัดฟัน	 พบว่า 
ผู้ป่วยมีการสบฟันกรามใหญ่ด้านขวาและด้านซ้ายแบบ	
Angle	class	I		ส่วนการสบฟันเขี ้ยวเป็นแบบ	call	II 
cusp-to-cusp	 ทั้งด้านขวาและด้านซ้ายเช่นกัน	 โดยมี 
ความเหลื่อมของฟันหน้าในแนวดิ่ง	(overbite)	ประมาณ 
1.5	 ม.ม.และมีความเหลื ่อมของฟันหน้าในแนวนอน	 
(overjet)	ประมาณ	1.5	ม.ม.	
	 เม่ือตรวจฟันกรามใหญ่บนขวาซ่ีแรก	(ซ่ี	16)	ซ่ึงเป็น 
ซ่ีอาการสําคัญของผู้ป่วย	 (chief	 complaint)	 พบว่าฟัน
ซ่ีดังกล่าวได้รับการบูรณะด้วยวัสดุสีเหมือนฟันเรซิ่น 
คอมโพสิต	 ขนาดใหญ่บริเวณด้านประชิดต่อเนื ่องมา 
ด้านบดเคี้ยวและด้านใกล้เพดาน	 (mesial-occlusal- 
palatal)	ดังภาพที่	1	โดยวัสดุบูรณะดังกล่าวขยับไปมา
แต่ไม่หลุดออกจากโพรงฟัน	 หลังจากให้ผู้ป่วยกัดฟัน	
พบว่าฟันกรามใหญ่ล่างขวาซี่แรก	(ซี่	46)	ของผู้ป่วย	สบลง 
บริเวณ	 embrasure	 ระหว่างฟันกรามน้อยบนขวาซ่ีท่ี	 2 
(ซี่	 15)	 และ	 ฟันกรามใหญ่บนขวาซี่แรก	 (ซี่	 16)	 ซึ่งพบ
การขยับของวัสดุบูรณะทุกคร้ังท่ีฟันบนและฟันล่างชนกัน	
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นอกจากนั้นยังพบว่าผู้ป่วยว่ามีแรงสบฟันค่อนข้างสูงจาก
การตรวจ	(fremitus	test)	และพบปุ่มกระดูกกระจายอยู ่
ทั่วไปบริเวณด้านติดกระพุ้งแก้มของฟันหลังร่วมกับมี 
linear	alba	buccalis	บริเวณกระพุ้งแก้มท้ัง	2	ด้าน	ซ่ึงเป็น 
ปรากฏการณ์ที่มักพบในในผู้ป่วยที่มีภาวะ	clenching

 

 ภาพที่ 1 ฟันกรามใหญ่บนขวาซี ่แรก (ซี ่16)
ก่อนให้การรักษามีวัสดุบูรณะสีเหมือนฟันเรซ่ินคอมโพสิต 
บริ เวณด้านประชิดต่อเนื่องมาด้านบดเคี้ยวและ 
ด้านใกล้เพดาน
	 จากภาพถ่ายรังสี	 พบวัสดุทึบรังสีขนาดใหญ่บริเวณ 
mesial-occlusal-palatal	ของตัวฟัน	และมีแถบโปร่งรังสี 
ปรากฏอยู่ระหว่างวัสดุทึบรังสีและฟัน	 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 
วัสดุบูรณะไม่ได้แนบกับโพรงฟัน	 นอกจากนั้นยังพบ 
การหนาตัวของกระดูกรอบ	ๆ 	รากฟัน	ซ่ึงเป็นการตอบสนอง
ของกระดูกรอบรากฟันที่ ได้รับแรงกระตุ้นมากกว่า
บริเวณอื่น	 ซึ่งสอดคล้องกับภาวะ	 clenching	ของผู้ป่วย
ที่ตรวจพบทางคลินิก	(ภาพที่	2)

 ภาพท่ี 2 ภาพถ่ายรังสีฟันกรามใหญ่บนขวาซ่ีแรก  
(ซี่ 16) มีวัสดุทึบรังสีขนาดใหญ่บริเวณ ด้านประชิด
ต่อเนื่องมาด้านบดเคี้ยวและด้านใกล้เพดานของตัวฟัน 
ร่วมกับพบแถบโปร่งรังสีปรากฏระหว่างวัสดุทึบรังสี
และตัวฟัน และมีการหนาตัวข้ึนของกระดูกรอบรากฟัน

	 จากข้อมูลการซักประวัติและตรวจช่องปาก	 ร่วมกับ 
ภาพถ่ายรังสี	 พบว่าการบูรณะทางตรงที่ผ่านมาไม่เหมาะ
สําหรับผู้ป่วยรายนี้	โดยทางเลือกที่เหมาะสมในการรักษา
ผู้ป่วยรายน้ีคือ	 การทําออนเลย์	 ซ่ึงเป็นการบูรณะทางอ้อม 
ที่มีความสําเร็จในการรักษาสูงกว่าการบูรณะทางตรง	

ขั้นตอนการบูรณะ
 ก�รกรอแต่งโพรงฟันเพ่ือรองรับช้ินง�นออนเลย์(6)

และก�รพิมพ์ป�ก
	 เนื่องจากโพรงฟันซี่นี้	 เคยได้รับการกรอแต่งจาก
การบูรณะมาก่อน	 ดังนั้น	 การกรอแต่งโพรงฟันสําหรับ 
ออนเลย์ในผู้ป่วยรายน้ีคือ	การแต่งให้ผนังทุกด้านมีความเรียบ 
และกรอแต่งให้	 ผนังภายในโพรงฟัน	 (internal	wall) 
ผายสู่ด้านบดเค้ียวประมาณ	5-15	องศา	เพ่ือกําจัดส่วนคอด 
(undercut)	 ที่ขัดขวางการถอดใส่ชิ้นงาน	 นอกจากนั้น 
ยังต้องตัดปุ่มฟัน	 mesio-palatal	 ลง	 1.5	 มม.	 เน่ืองจาก
เน้ือฟันบริเวณยอดปุ่มฟัน	 mesio-palatal	 มีเน้ือฟันเหลือ 
น้อยกว่าคร่ึงหน่ึงของระยะจาก	 central	 groove	 ถึงยอด 
ปุ่มฟัน	 ซึ่งหากไม่ตัดปุ่มฟันดังกล่าวออกจะทําให้เนื้อฟัน 
ส่วนที่เหลือมีโอกาสแตกหักได้ภายหลังเมื่อผู้ป่วยใช้งาน
	 สําหรับ	angle	of	departure	 (มุมที่ลูกศรสีดําชี้)	 
ให้กรอแต่งเป็นมุมฉาก	 เพ่ือป้องกันการแตกหักของเน้ือฟัน 
และวัสดุบูรณะ	 ในส่วนขอบ	 (margin)	 ของออนเลย์ต้อง
กรอแต่งให้มีลักษณะเป็นบ่าเรียบ	 (shoulder)	 นอกจาก
นั้นต้องกรอแต่งให้	axio-pulpal	line	angle	(แนวลูกศร
สีขาว)	และ	มุมรอยต่อภายใน(internal	line	angle)	เป็น
มุมมนเพื่อลดแรงเครียด	 (stress)	ที่จะส่งจากตัวฟันไป
วัสดุบูรณะ	(ภาพที่	3)
 

 ภาพที่ 3 ลักษณะของโพรงฟันภายหลังการกรอ
แต่งเพื่อใส่ onlay: ผนังภายใน (internal wall) ผายสู่ 
ด้านบดเค้ียวประมาณ 5-15 องศา, angle of departure 
(มุมท่ีลูกศรสีดำาช้ี) เป็นมุมฉาก, axio-pulpal line angle 
(แนวหัวลูกศรสีขาว) และ internal line angle เป็นมุมมน
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 ภายหลังกรอแต่งโพรงฟันเสร็จ	 ทําการแยกเหงือก
ด้วยด้ายแยกเหงือก	2	ขนาด	(เบอร์	000	และเบอร์	00) 
และพิมพ์	abutment	ด้วย	Aquasil	Ultra	XLV	(Dentsply 
Sirona,	Germany)	และ	Vinyl	polysiloxane	(Dentsply 
Sirona,	Germany)	เพื่อลอกเลียนรายละเอียดฟันที่ถูก
กรอแต่ง	และสร้างแบบจําลองฟันด้วย	Type	IV	stone	
เพื่อส่งทําชิ้นงานออนเลย์	จากนั้นบันทึกการสบฟัน	(Bite 
registration)	ของผู้ป่วยด้วย	RamictecTM	(3M	ESPE)	
ในตําแหน่ง	MIP	(Maximum	intercuspation)	เพ่ือให้เป็น 
ตําแหน่งอ้างอิงในการสร้างชิ้นงานออนเลย์
	 สําหรับทํา	temporary	onlay	จะใช้	bis-acrylic 
(Protem	4,	3M	ESPE)	เป็นวัสดุทําออนเลย์บูรณะช่ัวคราว 
และใช้	Temp	bond	NE	เป็นตัวยึดออนเลย์ช่ัวคราวกับฟัน 
จากนั้นขัดแต่งให้เรียบ

วัสดุที่ใช้ในการบูรณะ
	 วัสดุท่ีนํามาใช้สําหรับทําช้ินงานออนเลย์ในคร้ังน้ีคือ 
zirconia	 ซึ ่ง	 ceramic	 ที ่มีความแข็งแรงสูง	 ทนต่อ 
การแตกหักได้ดีเยี่ยม	 และเหมาะกับผู้ป่วยที่มีภาวะ	 day 
clenching	จากการศึกษาพบว่า	zirconia	เม่ือผ่านการเผา 
จะมีความสามารถในการทดต่อแรงกด	 (compressive	
strength)	ที่ค่อนข้างสูง	ซึ่งเหมาะสําหรับรับแรงบดเคี้ยว
ในฟันหลัง	 โดย	 IPS-e.maxZirCAD	 มีความสามารถใน
การทนต่อแรงกดประมาณ	 2,663	 ±	 508.11	 Mpa	 ใน
ขณะที่	 conventional	 zirconia	 มีค่าความสามารถใน
การทดต่อแรงกดประมาณ	 3,617	 ±	 543.54	 MPa.(7)

ซึ่งมีค่าความสามารถในการทดต่อแรงกดมากกว่าเรซิ่น 
คอมโพสิต	(239	Mpa)(8)		โดย	ceramic	ที ่นํามาใช้ใน
การรักษาครั้งนี้	คือ	tetragonal	zirconia	polycrystals 
(TZP)	ซึ่งเป็น	ceramic	ที่มีเฉพาะผลึกที่เป็น	tetragonal	
form	 และมีการเติม	 yttrium	 ลงไปในโครงสร้างเพื่อคง 
รูปร่าง	โดย	zirconia	ชนิดนี้จะมีความแข็งแรง	(strength)	 
และ	fractural	toughness	สูงท่ีสุด	เม่ือเทียบการ	zirconia 
ในกลุ่มเดียวกัน(9)

การลองชิ้นงานออนเลย์ (ภาพที่ 4 A-C)
	 เบื้องต้นตรวจสอบชิ้นงานออนเลย์ว่าอยู่ในสภาพ
ที่พร้อมใส่ให้กับผู้ป่วยหรือไม่	โดยชิ้นงานที่ดีต้องไม่มีครีบ 
ไม่มีขอบเกิน	ต้องไม่มีรอยร้าวและไม่แตกหัก	รวมท้ังต้องมี 

ลักษณะรูปร่าง	(contact	และ	contour)	ที ่ถ ูกต้อง 
เม่ือนําช้ินงานออนเลย์ใส่ลงบนแบบจําลองฟัน	 ช้ินงานต้อง 
วางแนบสนิทกับ	abutment	ไม่กระดก	ไม่มีขอบเกิน 
(overhanging)	 หรือขอบขาด	 (short	 margin)	 (ภาพที่ 
4A-C))	 จากนั้นรื้อออนเลย์ชั่วคราวในปากผู้ป่วยออก 
ทําความสะอาด	 abutment	 ด้วยผงขัด	 pumice	 และ 
ทดลองใส่ออนเลย์	 ในปากผู้ป่วย	 ออนเลย์ที่พร้อมยึดให้
กับผู้ป่วยต้องแนบสนิทดี	ไม่กระดก	และไม่มีขอบขาดหาย 
จากนั้นถ่ายภาพรังสีเพื่อดูว่าด้านประชิดมีขอบออนเลย์
เกินหรือไม่	(ภาพที่	4D)

 

ภาพที่ 4  การตรวจสอบชิ้นงานออนเลย์

การยึดชิ้นงานออนเลย์ (ภาพที่ 5 )
	 หลังจากลองช้ินงานเสร็จ	 ทําความสะอาดช้ินงานด้วย 
แอลกอฮอล์ที่มีความเข้มข้นร้อยละ	70	เพื่อกําจัดเลือด	
นํ้าลาย	และ	สิ่งปนเปื้อนต่าง	ๆ 	และเป่าให้แห้ง	จากนั้นทา 
Mono	Bond	S	ทิ้งไว้	10	วินาที	และเป่าให้แห้ง
	 เรซิ่น	ซีเมนต์	(resin	cement)	ที่ใช้ในการยึดครั้งนี ้
คือ	self-adhesive	resin	cement(Multi-link)	ซึ่งก่อน 
ยึดออนเลย์ต้องทํา	selective	etching	บริเวนผิวเคลือบฟัน 
(enamel)	 ด้วยกรดฟอสฟอริกความเข้มข้นร้อยละ	 37	 
เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงในการยึดติด	หลังจากยึดช้ินงานเสร็จ	
ทําการแก้ไขจุดสบฟัน	 กําจัด	 cement	 ส่วนเกิน	 และ 
ขัดแต่งขอบออนเลย์ให้เรียบมัน
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ภาพที่ 5 การเตรียมผิวฟัน และการยึดชิ้นงานออนเลย์ 

การติดตามผลการรักษา (ภาพที่ 6)
 พบว่าภายหลังจากยึดออนเลย์	 ไป	2	 สัปดาห์	 ผู้ป่วย
สามารถทําความสะอาดช่องปากได้ดี	ไม่มีแผ่นคราบจุลินทรีย์ 
เกาะตามขอบของออนเลย์	แต่มีขอบเหงือกอักเสบเล็กน้อย 
เน่ืองจากขอบวัสดุบูรณะขรุขระในบางตําแหน่ง	 จึงทําการ 
ขัดแต่งบริเวนขอบออนเลย์ให้เรียบยิ่งขึ้น	และสอนการใช ้
ไหมขัดฟัน	ซึ่งจากการตรวจสอบไม่พบว่าชิ้นงานออนเลย์
ขยับหรือหลุดออกจากโพรงฟัน	รวมท้ังไม่มีการแตกหักของ 
เน้ือฟันท่ีอยู่โดยรอบ	นอกจากน้ันยังไม่พบปัญหาเศษอาหาร 
ติดซอกฟัน	 โดยรวมผู้ป่วยสามารถใช้ฟันในการบดเคี้ยว
อาหารได้ดีขึ้น

 

 ภาพท่ี 6 ฟันกรามใหญ่บนขวาซ่ีแรก (ซ่ี 16) 
หลังจากยึดออนเลย์ 2 สัปดาห์ มีขอบเหงือกด้าน 
ใกล้เพดานแดงเล็กน้อย

บทวิจารณ์ 
	 จากการซักประวัติผู้ป่วยพบว่าฟันกรามบนขวา 
ซ่ีแรก	 (ซ่ี16)	 เคยได้รับการบูรณะทางตรงด้วยวัสดุสีเหมือน 
ฟันเรซิ่น	คอมโพสิต	จํานวน	3	ครั้ง	และได้รับการบูรณะ
ทางตรงด้วยอมัลกัม	 จํานวน	 1	 ครั้ง	 ซึ่งภายหลังได้รับ 
การบูรณะแต่ละครั้งจะมีเศษอาหารติดซอกฟันระหว่าง
ฟันกรามน้อยบนขวาซี่แรก	(ซี่	15)	และฟันกรามใหญ่บน
ขวาซี่แรก	 (ซี่	 16)	 เสมอ	 เนื่องจากโพรงฟันของฟันกราม
ใหญ่บนขวาซี่แรก	 (ซี่	 16)	 มีขนาดใหญ่	 และขอบเขต 
โพรงฟันเกิน	line	angle	ด้านเพดานปาก	(palatal)	ร่วมกับมี 
gingival	margin	ด้านประชิดอยู่ต่ํากว่าขอบเหงือก	0.5	ม.ม. 
ซ่ึงไม่สามารถทําให้	metal	band	มีรูปร่าง	และมีจุดสัมผัส 
กับฟันข้างเคียงท่ีเหมาะสมได้(10)	และไม่สามารถใส่	wedge
เพื่อชดเชยความห่างของซี่ฟันได้	 ซึ่งส่วนใหญ่มักพบใน 
การบูรณะด้วยวัสดุสีเหมือนฟัน	 resin	 composite(11) 
โดยผลเสียที่ตามมาคือ	มีเศษอาหารติดซอกฟัน	มีร่องลึก
ปริทันต์อักเสบ	 และมีฟันผุด้านประชิด(12,13)	 นอกจากนั้น
ยังพบว่าฟันกรามใหญ่ล่างขวาซี่แรก	(ซี่	46)	สบลงบริเวณ	
embrasure	ระหว่างกรามน้อยบนขวาซี่แรก	(ซี่	15)	และ
ฟันกรามใหญ่บนขวาซี่แรก	 (ซี่16)	 เกิดเป็น	wedging 
effect	 ซึ่งคอยดันวัสดุบูรณะให้แยกจากตัวฟัน	 ส่งผลให้
วัสดุบูรณะแตกและหลุดออกจากโพรงฟัน	 นอกจากนั้น 
ยังทําให้ฟันกรามใหญ่บนขวาซ่ีแรก	(ซ่ี16)	เคล่ือนไปด้านหลัง 
เป็นเหตุให้เกิดช่องว่างที่เศษอาหารสามารถลงไปติดได้(14) 
ดังนั้นการบูรณะครั้งนี้ต้องกรอลดความสูงของปุ่มฟัน	
mesio-buccal	 cusp	 ของฟันกรามใหญ่ล่างขวาซี่แรก 
(ซี่	 46)	 ลง	 0.5	 ม.ม.	 เพื่อลด	wedging	 effect	 ที่ส่งไป 
ยังฟันคู่สบ
	 เดิมทีฟันกรามใหญ่บนขวาซี่แรก	 (ซี ่16)	 ได้รับ 
การบูรณะด้วยวัสดุสีเหมือนฟันเรซิ่น	 คอมโพสิต	 ซึ่งเป็น 
การบูรณะตามแนวทางทันตกรรมอนุรักษ์	 และน่าจะเป็น 
การบูรณะที่เหมาะสมเนื่องจากมีการสูญเสียเนื้อฟันที่
ค่อนข้างน้อย	 แต่เนื่องจากโพรงฟันมีขนาดใหญ่	 และ 
ขอบเขตโพรงฟันด้านประชิดตํ่ากว่าขอบเหงือก	0.5	ม.ม. 
ร่วมกับมีภาวะเหงือกอักเสบเศษอาหารติดซอกฟัน				ทําให้กัน 
ความชื้นระหว่างขั้นตอนการบูรณะด้วยเรซิ่น	คอมโพสิต 
ทําได้ข้างยาก	 ส่งผลให้เกิดรอยรั่วตามขอบ	 (marginal 
leakage)	และเกิดเส่ือมสลายของการเช่ือมกันระหว่างวัสดุ 
บูรณะกับฟัน	 (bonding	 degradation)(15)	 และจาก
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การตรวจทางคลินิกก็พบการหลุดของวัสดุบูรณะออก 
จากโพรงฟัน	 ซ่ึงเป็นส่ิงยืนยันว่าการบูรณะทางตรงไม่เหมาะ 
กับการบูรณะในผู้ป่วยรายนี้
	 จากข้อมูลท่ีกล่าวมาข้างต้น	 การบูรณะท่ีเหมาะสม 
สําหรับผู้ป่วยรายน้ีคือ	 การทําออนเลย์	 ซ่ึงเป็นการบูรณะ
ทางอ้อมท่ีทําภายนอกช่องปาก	 โดยสามารถกําหนดรูปร่าง 
ของฟัน	และจุดสัมผัสกับฟันข้างเคียงได้อย่างถูกต้องและ 
เหมาะสม	รวมท้ังวัสดุท่ีใช้ทําช้ินงานออนเลย์มีความแข็งแรง 
เพียงพอต่อการป้องการการแตกหักจากการบดเคี้ยว	
ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการบูรณะโพรงฟันที่มี
ขนาดใหญ่ด้วยการบูรณะทางอ้อม	จะประสบความสําเร็จ
ในการรักษา	(success	rate)	และมีความสามารถในการ 
คงอยู่ในช่องปาก	 (survival	 rate)	 ที่สูงกว่าการบูรณะ
ทางตรง(16)	 ซึ ่งผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับผล
การบูรณะในผู้ป่วยรายนี้	 ที ่ไม่พบความล้มเหลวจาก 
การรักษาใด	ๆ	ภายหลังจากการรักษา

บทสรุป
	 การบูรณะฟันด้านประชิด	ซึ่งภายหลังการกรอแต่ง 
แล้วพบว่าโพรงฟันมีขนาดใหญ่และขอบเขตเกิน	line	angle 
ของตัวฟัน	 ควรได้รับการบูรณะแบบทางอ้อม	 (indirect	
restoration	 technique)	 เนื่องจากมีความสําเร็จในการ
บูรณะมากกว่าการบูรณะทางตรง	 (direct	 restoration	 
technique)	ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถบดเค้ียวอาหารได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ	 ลดการบูรณะซ้ําในโพรงฟันเดิม	 และสร้าง 
ทัศนะที่ดีของผู้ป่วยต่อการรักษาทางทันตกรรม
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ในห้องผู้ป่วยหนัก : กรณีศึกษา

Nursing Care for Acute ST-segment elevation myocardial infraction
Patients in Intensive Care Unit Bangmulnak Hospital: Case Report

วลัยพร ปานรัตน์  พย.บ. 
โรงพยาบาลบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร

บทคัดย่อ
	 โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย	 ชนิดหลอดเลือดหัวใจอุดตันเฉียบพลัน	 (STEMI)	 เป็นภาวะที่หลอดเลือดหัวใจ 
มีการอุดตันแบบสมบูรณ์หรือตีบรุนแรง	 ทําให้กล้ามเนื้อหัวใจส่วนที่รับเลือดอยู่เกิดการขาดเลือดแบบเฉียบพลัน 
โดยจะเกิดข้ึนภายในระยะเวลาเป็นนาทีหรือไม่เกินช่ัวโมง	 กลไกการเกิดโรคส่วนใหญ่เกิดจากการปริแตกของตะกรันไขมัน 
ที่เกาะในหลอดเลือด	 เมื่อมีการปริแตกร่างกายจะระดมเกร็ดเลือดและสร้างลิ่มเลือดขึ้นมาอุดหลอดเลือดส่วนนั้น 
จนส่งผลให้หลอดเลือดมีการอุดตันโดยสมบูรณ์หรือตีบรุนแรง	 ผู้ป่วยมักจะมีอาการเจ็บแน่นกลางอกหรือหน้ามืด
เป็นลม	 บางรายอาจถึงขั้นหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน	 ภาวะนี้เป็นภาวะฉุกเฉินมีอันตรายถึงชีวิต	 อัตราการเสียชีวิต 
ของโรคนี้อยู่ที่ร้อยละ	5-10	การรักษาคือการเปิดหลอดเลือดที่อุดตันให้เร็วที่สุด	“เพราะทุกนาทีที่เสียไป	หมายถึง
กล้ามเนื้อหัวใจที่เสียหายขาดเลือดตามไปด้วย”	 การประเมิน	 การวินิจฉัยและการดูแลรักษาพยาบาลที่ถูกต้อง 
รวดเร็ว	ทําให้ลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนได้มาก	ระบบการส่งต่อและการประสานงานภายในโรงพยาบาล 
มีส่วนสําคัญในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพและปลอดภัย	ดังน้ันพยาบาลต้องมีความรู้ความสามารถ 
ในการดูแลผู้ป่วยในภาวะวิกฤติ	เพ่ือลดหรือป้องกันภาวะแทรกซ้อน	และให้ความรู้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน 
การเกิดโรคซํ้า		
	 กรณีศึกษา	ผู้ป่วยเพศชาย	อายุ	61	ปี	มาด้วยอาการเจ็บแน่นกลางหน้าอกร้าวไปแขนซ้าย	30	นาทีก่อนมา 
โรงพยาบาล	มีประวัติสูบบุหร่ีจัดวันละ	18-20	มวน	ปฏิเสธโรคประจําตัว	แรกรับความดันโลหิต	150/70	มิลลิเมตรปรอท 
ชีพจร	64	ครั้ง/นาที	การหายใจ	24	ครั้ง/นาที	อุณหภูมิร่างกาย	36.7	องศาเซลเซียสผู้ป่วยบ่นเจ็บกลางหน้าอกร้าวไป
แขนซ้าย	ให้คะแนนความปวดระดับ10	ได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจและรายงานแพทย์	พบ	ST	elevate	ที่	II,	III,	IV,	
V,	VI	,reciprocal	STD	II,	III,	QVF	&	Trop-T	มากกว่า	50	แพทย์วินิจฉัยโรค	Anterior	wall	STEMI		ให้ยา	ISOSOBIDE	
DINITRATE	(ISDN	5	mg)	1	tab	SL	ทันที,	ASA	(300mg)	1tab	รับประทานทันที	Plavix	(75mg)	4tab	รับประทาน
ทันที		ให้สารน้ําทางหลอดเลือดดํา	NSS1000cc	IV	drip	และฉีดMorphine	2	mg.	เข้าทางหลอดเลือดดําทันที	และให้ยา
ละลายลิ่มเลือด	 (Streptokinase)	 ระหว่างการเข้ารับการักษาที่หอผู้ป่วยหนัก	 ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาพยาบาล 
ท่ีสําคัญในเร่ือง	 การเฝ้าระวังภาวะวิกฤติ	 การบรรเทาอาการเจ็บหน้าอก	 และภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาละลาย 
ลิ่มเลือด	(Streptokinase)	การดูแลด้านจิตใจ	ความวิตกกังวล	รวมถึงการดูแลส่งต่อไปโรงพยาบาลศรีสวรรค์ผู้ป่วย 
ได้รับการ	 Double	 vessel	 disease	 (DVD)	 ทํา	 Balloon	 เส้นแรกเมื่อ	 23	 พฤษภาคม	 2563	 และเส้นที่	 2 
เมื่อ	 17	กันยายน	2563	รวมระยะเวลาเข้าการรักษาที่หอผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลบางมูลนาก	1	วันและเข้ารับ 
การรักษาที่โรงพยาบาลศรีสวรรค์	5	วัน
ผลลัพธ์	:	 ผู้ป่วยปลอดภัยจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน	(STEMI)	ผู้ป่วยมีความรู้เรื่อง
	 	 โรคการปฏิบัติตัวป้องกันกลับเป็นซํ้า
คำ�สำ�คัญ : โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

ร�ยง�นผู้ป่วย Case report
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Abstract
	 Myocardial	 infarction	 Acute	 coronary	 artery	 embolism	 (STEMI)	 is	 a	 condition	 in	which	
the	coronary	arteries	complete	obstruction	or	severe	narrowing	Causes	the	heart	muscle	that	
receives	blood	 in	 an	 acute	 ischemic	 attack.	 It	 happens	within	minutes	or	hours.	 The	disease	
mechanism	 is	mainly	caused	by	 rupture	of	 fatty	 slags	 in	 the	blood	vessels	When	 it	 ruptures,	
the	body	mobilizes	platelets	and	 forms	a	blood	clot	 to	block	 that	part	of	 the	blood	vessel. 
causing	the	blood	vessels	to	be	completely	clogged	or	severely	narrowed	Patients	often	have	
chest	pains	or	fainting.	Some	may	even	reach	the	point	of	sudden	cardiac	arrest.	This	condition	
is	 a	 life-threatening	 emergency.	 The	mortality	 rate	of	 this	 disease	 is	 5-10	percent.	 Treatment 
is	 to	open	 the	blood	vessels	at	blocked	as	 soon	as	possible	“Because	every	minute	wasted 
Refers	 to	 the	 damaged	 heart	 muscle,	 lack	 of	 blood	 supply	 as	 well.”	 Assessment,	 diagnosis 
and	prompt	medical	care	This	reduces	the	rate	of	death	and	complications	greatly.	The	referral 
system	and	 coordination	within	 the	hospital	 play	 an	 important	 role	 in	 the	efficient	 and	 safe 
nursing	 care	 of	 patients.	 Therefore,	 nurses	must	 be	 knowledgeable	 and	 competent	 in	 caring	
for	critically	ill	patients.	to	reduce	or	prevent	complications	and	educate	behavior	changes	to 
prevent	recurrence	of	the	disease.
	 Case	Study:	A	61-year-old	male	patient	with	pain	in	the	middle	of	the	chest	radiating	to	
the	left	arm	30	minutes	before	coming	to	the	hospital.	Has	a	history	of	smoking	18-20	cigarettes	
per	day,	denying	congenital	disease	first	get	blood	pressure	150/70	mmHg,	pulse	64	beats/min,	
breathing	24	breaths/min,	body	temperature	36.7°C,	patient	complaining	of	pain	in	the	middle	of	
the	chest	that	radiates	to	the	left	arm.	Rate	the	pain	on	a	scale	of	10.	Received	ECG	and	reported	
to	physician	ST	elevate	II,	III,	IV,	V,	VI	,reciprocal	STD	II,	III,	QVF	&	Trop-T	over	50	Anterior	wall	STEMI	
was	diagnosed	with	ISOSOBIDE	DINITRATE	(ISDN	5.	mg)	1	tab	SL	immediate,	ASA	(300mg)	1	tab 
orally	Plavix	 (75mg)	4tab	orally	Give	 intravenous	fluid	NSS1000cc	 IV	drip	and	 inject	Morphine 
2	mg.	 immediately	 into	a	vein.	and	a	blood	clot-dissolving	drug	 (Streptokinase)	during	admis-
sion	to	the	intensive	care	unit	The	patient	received	important	medical	care	in	regards	to	Crisis 
Surveillance	chest	pain	relief	and	complications	from	receiving	thrombolytic	drugs	(Streptokinase). 
Psychological	 care	 anxiety	 including	 referral	 care	 to	 Srisawan	 Hospital	 The	 patient	 received 
Double	vessel	disease	(DVD)	balloon,	made	the	first	line	on	23	May	2020	and	the	second	line	
on	17	September	2020,	including	a	period	of	one	day	at	the	Bangmulnak	Hospital	intensive	care 
unit	and	being	treated	at	the	Srisawan	hospital	for	5	days.
Results	:		 Patient	was	safe	from	acute	myocardial	infarction	(STEMI).	recurring
	 	 defensive	practices.
Keywords :	 acute	myocardial	infarction

บทนำา
 โรคกล้�มเนื ้อหัวใจต�ยเฉียบพลัน	 (Acute
myocardial	infarction	:	STEMI)	เปน็โรคทีเ่ปน็ปญัหาทาง
สาธารณสุขของประเทศไทย	 และยังสาเหตุการเสียชีวิต 
อันดับต้นๆ	 จากข้อมูลสถิติของกรมควบคุมโรคกระทรวง
สาธารณสุข	 ในปี	 2560	มีประมาณการจํานวนผู้เสียชีวิต 
ถึงร้อยละ	12	จากสาเหตุการเสียชีว ิตทั ้งหมด	และ 

มีผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดจํานวน	20,746	ราย	
อัตราตาย	21	:	8	ต่อแสนประชากร	อัตราส่วนเพศชายต่อ 
เพศหญิง	1.57	 :	1	กลุ่มที่มีอายุมากว่า	60	ปี	 เป็นกลุ่ม
ที่มีอัตราตายสูงที่สุดที่	 144.4	ต่อประชากรแสนคน(1)

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเกิดจากการตีบหรือ 
อุดตันเฉียบพลันของหลอดเลือดแดงหัวใจ	 จําแนกเป็น 
2	ชนิด	โดยแยกจาก	ผลการตรวจคลื ่นไฟฟ้าหัวใจ 
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	 หัวใจของเราเป็นอวัยวะหนึ่งที่ทํางานหนักที่สุด
ตลอดชีวิต	 หลอดเลือดที่มาเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจประกอบ
ด้วยหลอดเลือดแดงหลัก	2	เส้น	เรียกว่า	หลอดเลือดแดง
โคโรนารีย์	ด้านขวา	1	เส้น	และด้านซ้าย	1	เส้น	ซ่ึงด้านซ้าย 
จะแตกแขนงออกเป็น	2	เส้นใหญ่	นอกจากนั้นแต่ละเส้น 
ยังส่งแขนงย่อยๆ	ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจอีกด้วย	ดังนั้น 
หากหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจเหล่านี้เกิดการตีบหรืออุดตัน 
ก็จะนําไปสู่โรคหัวใจขาดเลือดกล้ามเนื้อหัวใจตายได้	
กล้ามเนื้อหัวใจตาย	 เป็นผลขั้นสุดท้ายของหลอดเลือด 
โคโรนารีอุดตัน	 หรือมีการหดตัวอย่างรุนแรงและเป็น 
เวลานาน	 ทําให้เนื้อเยื่อบริเวณนั้นเสียหายอย่างถาวร 
จากการขาดออกซิเจนและสารอาหารอย่างรุนแรง 
เม่ือนานเข้าก็เกิดความเสียหายท่ีไม่สามารถคืนดีดังเดิมได้	 
กล้ามเนื้อหัวใจที่ตายจะหยุดทํางาน	ผู้ป่วยอาจเสียชีวิต 
ตั้งแต่แรกจากภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ	(Ventricular 
fibrillation)	 หรืออาจตายจากภาวะหัวใจวายในเวล	 ต่อมา 
การเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายเป็นภาวะฉุกเฉินที่อันตรายยิ่ง 
เพราะผู้ป่วยอาจเสียชีวิตทันทีถึงครึ่งหนึ่ง	ณ	ที่เกิดเหตุ	 
โดยมีสาเหตุจากการนําไฟฟ้าที่ผิดปกติเป็นผลให้หัวใจ	
เต้นผิดจังหวะ	 การใช้ไฟฟ้าช็อคหัวใจให้กลับมาเต้นปกต ิ
ร่วมไปกับการปั ๊มหัวใจ	 และช่วยการหายใจอย่างม  ี
ประสิทธิภาพจะสามารถรักษาชีวิตผู้ป่วยไว้ได้ในขั้นต้น

สาเหตุใหญ่ของหลอดเลือดหัวใจตีบหรือตัน
	 เพราะมีการสะสมของสารต่างๆ	หลายชนิดบนผนัง 
หลอดเลือด	 สารที ่เกิดการสะสมมากที ่สุดก็คือไขมัน 
และคอเลสเทอรอล	คือ	ไขมันตัวร้ายที่สุด	ที่ไปสะสมอย่าง
ตามผนังหลอดเลือด	 การสะสมของไขมันนี้เกิดตั้งแต่ใน 
ช่วงวัยรุ่น	 โดยมีลักษณะเป็นปื้นไขมันเล็กๆ	 สีเหลือง 
ซ่ึงอาจหายไปได้หลังจาก	 ได้รับการรักษาโคเลสเตอรอลใน 
ร่างกายของเรามาจาก	 2	 แหล่งคือ	 ส่วนที ่ร่างกาย 
สร้างข้ึนเองและส่วนท่ีมาจากอาหาร	ตามปกติโคเลสเตอรอล 
เป็นสารไขมัน	 ท่ีให้ประโยชน์	 ร่างกายมีกลไกท่ีควบคุมดูแล 
โคเลสเตอรอลไม่ให้สร้างปัญหาขึ้นได้	 แต่บางครั้งกลไก 
ควบคุมนั้น	 ก็อาจเกิดปัญหาขึ้นมาเสียเองที่หลอดเลือด	 
โดยมีพังผืดหุ้มไว้บางๆ	เม่ือเปลือกหุ้มไขมันน้ีเกิดปริแตกออก
ก็จะทําให้ไขมันข้างใต้เป็นแผลให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

หรือ	 ECG	 (Electro	 cardiography)	 เป็นแบบ	 ST 
elevation	MI	 (STEMI)	 ซึ ่งหลอดเลือดมีการอุดตัน 
ร้อยละ	100	และแบบ	Non-ST	elevation	MI	(	NSTEMI) 
และ	Unstable	angina(2)	วัตถุประสงค์สําคัญในการรักษา
ผู ้ป่วยกล้ามเนื ้อหัวใจตายเฉียบพลัน	 คือ	 การทําให  ้
หลอดเลือดที่อุดตัน	 หายอุดตันโดยเร็วที่สุด	 การรักษา 
โดยการให้ยาละลายลิ่มเลือด	 เป็นการรักษาที่มีประโยชน ์
สําหรับโรงพยาบาลส่วนใหญ่	 สามารถลดอัตราการเสียชีวิต 
ในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันได้โดยเวลา 
ที่เริ่มให้ยาแก่ผู้ป่วยไม่ควรเกิน	 30	 นาที	 นับตั้งแต่ผู้ป่วย
เข้ามารับบริการที่โรงพยาบาลโรงพยาบาลบางมูลนาก
เป็นโรงพยาบาลขนาด	90	 เตียง	 	 เป็นโรงพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิ	กลุ่มผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเป็น 
กลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉิน	1	ใน	5	อันดับโรค	
	 จากสถิติโรงพยาบาลบางมูลนาก	 ปีงบประมาณ	 
2562		จํานวนผู้ป่วยAcute	coronary	syndrome	(ACS)	
รวม	800	ราย	จํานวนผู้ป่วยSTEMI	ทั้งหมด	(1210-213)	
จํานวน	28	ราย	จํานวนผู้ป่วยที่ได้	Streptokinase	(SK)	
รวม	23	ร้อยละ	82.14	จํานวนผู้ป่วยSTEMIนอนรักษาใน
ห้องผู้ป่วยหนักรวม	10	ราย	ร้อยละ	35.71		Cardiogenic	 
shock	รวม	4	ราย	ร้อยละ	34.78	จํานวนผู้ป่วย	STEMI 
เสียชีวิตรวม2ราย	ร้อยละ7.14	จํานวนผู้ป่วย	STEMI	ได้	SK	
แล้วเสียชีวิตรวม1ราย	ร้อยละ	4.35	ปีงบประมาณ	2563	
จํานวนผู้ป่วย	ACS	 รวม	 838	 ราย	 จํานวนผู้ป่วย	 STEMI 
ท้ังหมด	 (1210-213)	 จํานวน27ราย	 จํานวนผู้ป่วยท่ีได้	 Sk 
รวม	16	ร้อยละ	59.25	จํานวนผู้ป่วย	STEMI	นอนรักษา
ในห้องผู้ป่วยหนักรวม	8	ราย	ร้อยละ	29.62	Cardiogenic 
shock	 รวม	 4	 ราย	 ร้อยละ	 50	 จํานวนผู้ป่วย	 STEMI 
เสียชีวิตรวม	0	ราย	ร้อยละ	0	จํานวนผู้ป่วย	STEMI	ได้	SK	แล้ว
เสียชีวิตรวม	 0	 ราย	 ร้อยละ	 0	 ดังนั้นการดูแลรักษา 
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน	 พยาบาลจึงเป็น
ส่วนหนึ่งในทีมสุขภาพที่มีบทบาทสําคัญในการประเมิน 
ผู้ป่วยอย่างถูกต้อง	รวดเร็ว	กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน	
(Acute	 Myocardial	 infarction)	 เป็นความผิดปกต ิ
ท่ีเกิดจากกล้ามเน้ือหัวใจถูกทําลายเสียหายจากการท่ีเลือด
และออกซิเจนไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจส่วนนั้นไม่เพียงพอ	
ปัจจุบันพบว่าหัวใจเป็นสาเหตุการเสียชีวิตสูงสุด	3	อันดับ
แรกในคนไทย	อันได้แก่	อุบัติเหตุ	มะเร็ง	และโรคหัวใจ
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ปัจจัยเสี่ยงสำาคัญ
	 พบว่าปัจจัยที่ทําให้เกิดโรคนี้	 ได้แก่	 อายุ	 เพศ 
โดยเฉพาะชาย	 (ฮอร์โมนเอสโตรเจนในเพศหญิงจะ 
ช่วยป้องกันโรคนี้)	 พันธุกรรมก็เป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยง	 ไม ่
เปลี ่ยนแปลงได้	 ส ่วนปัจจ ัยเส ี ่ยงอ ื ่นๆ	 ที ่สามารถ
เปลี่ยนแปลงได้	ได้แก่
	 1.	 ความดันโลหิตสูง
	 2.	 โคเลสเตอรอลในเลือดสูง
	 3.	 โรคเบาหวาน
	 4.	 ภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอ้วน
	 5.	 สูบบุหรี่จัด	 อัตราการเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจาก
หัวใจวายในคนที่สูบบุหรี่นั้นมากกว่าคนที่ไม่สูบบุหรี่อย่าง
น้อย	2	เท่า
	 6.	 ขาดการออกกําลังกาย

อาการเจ็บหน้าอกจากโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตาย
	 เป็นความรู้สึกบีบรัดและแน่นอึดอัด	เหมือนมีอะไร 
มาทับท่ีบริเวณกลางหน้าอก	หรือส่วนบนของร่างกาย		อาจมี 
อาการปวดร้าวไปตามแขน	คอ	กราม	อาการมักจะรุนแรง 
และอาจมีเหงื่อแตกร่วมด้วย	อาการมักจะเป็นเวลานาน 
มากกว่า	20	นาที	มักพบในคนวัยกลางคน	และผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มักจะมีอาการ	 เม่ือออกกําลังกาย	 และรู้สึกทุเลา 
เมื่อได้พัก	 อย่างไรก็ตาม	 ในบางคนอาจพบอาการเจ็บ 
หน้าอกข้ึนเองในขณะพัก	 อาการเจ็บหน้าอกสามารถรักษา 
ได้หลายวิธี	ตามคําแนะนําจากแพทย์	แต่ในบางครั้งก็ 
อาจมีอาการที่แตกต่างกันไป	เช่น	ท้องอืด	อาหารไม่ย่อย	
หายใจขัด	หอบเหนื่อย	เป็นลม
								การตรวจร่างกายมักจะพบว่ามีชีพจรเบาเร็ว	ความ
ดันอาจจะปกติ	ตํ่าหรือสูงก็ได้	อาจได้ยินเสียงผิดปกติของ
การบีบตัวของหัวใจหรือได้ยินเสียงฟู่	(Murmur)	เสียงผิด
ปกติของปอดจากภาวะนํ้าท่วมปอด	(Crepitation)

การรักษา 
	 การรักษาภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเป็นการรักษาท่ี
เร่งด่วน	จําเป็นต้องรับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาล	1-14	วัน 
ต้องอยู่ใน	 I.C.U	หรือC.C.U	 เพื่อติดตาม	ดูการเต้นหัวใจ 
อย่างใกล้ชิด	เนื่องจากอาจเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ	

ภาวะหัวใจล้มเหลวได้	 ผู้ป่วยจะต้องรับออกซิเจนเพื่อให ้
กล้ามเนื้อหัวใจ	 ได้รับออกซิเจนเพิ่มขึ้น	 นอนพักบนเตียง
เพื่อให้หัวใจทํางานน้อยที่สุด	 การได้รับยาต่างๆ	 เช่น 
ยาขยายหลอดเลือด	 ยาลดการทํางานของหัวใจ	 ยาต้าน
การเกาะตัวของเกร็ดเลือด	 ยาลดไขมัน	 ยาละลายล่ิมเลือด 
เป็นต้น	 การรักษาทันท่วงทีรวมทั้งการปฏิบัติการกู้หัวใจ	 
และการเปิดหลอดเลือด ที่อุดตันให้เร็วที่สุดเพราะยิ่ง
เวลาผ่านไป	(เกิน	6	ช.ม.)	ผนังกล้ามเนื้อที่ขาดเลือดก็จะยิ่ง 
ถูกทําลาย	 อาจทําให้เกิดภาวะหัวใจวายในเวลาต่อมา 
การแก้ไขให้เลือดไหลผ่านโดยเร็วจะสามารถช่วยชีวิต 
ผู้ป่วย	และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดตามมาได้	
การรักษาที่ได้ผลดีที่สุดก็	คือ	การขจัด	ก้อนเลือดที่อุดตันนี ้
โดยเร็ว	 ซึ่งอาจทําได้ด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือดหรือ
การใช้ลูกโป่งขยายหลอดเลือด
 ย�ละล�ยลิ่มเลือด :	จะต้องให้ภายใน	6	ชั่วโมง	
โดยต้องไม่มีข้อห้ามใช้ซึ่งแพทย์ผู้ให้การรักษาจะเป็น 
ผู้พิจารณาการให้ยาละลายลิ่มเลือด
	 การขยายหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจด้วยสาย 
สวนพิเศษชนิดบอลลูนหรือการใช้ขดลวดคํ้ายันร่วมเป็น 
การรักษาท่ีดีและได้ผลรวดเร็ว	 ซ่ึงอาจทําได้เลยต้ังแต่ผู้ป่วย 
มาถึงหรือมีข้อจํากัดไม่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้	
หรือในกรณีที่ให้ยาละลายลิ่มเลือดแล้วผู้ป่วยยังมีอาการ
เจ็บหน้าอกอยู่ด้วย

การป้องกัน
	 หลีกเล่ียงอาหารไขมันสูง	ลดปริมาณไขมันในอาหาร
	 1.	 เลิกบุหรี่โดยเด็ดขาด
	 2.	 ออกกําลังกายอย่างสมํ่าเสมอ
	 3.	 ควบคุมเบาหวานและความดันโลหิตสูง
	 4.	 ทําจิตใจให้ผ่องใส	ควบคุมอารมณ์	ไม่เครียด
	 5.	 ควบคุมนํ้าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ	ไม่อ้วน
 คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้ป่วย : งดบุหรี ่โดยเด็ดขาด
รับประทานยาลดไขมันในเลือดหากควบคุมอาหารไม่ได้
ผลดี	ให้โคเลสเตอรอลน้อยกว่า	200,	LDL	น้อยกว่า	100	
ควบคุมเบาหวาน	 ความดันโลหิตให้ปกติ	 ออกกําลังกาย
ตามคําแนะนําของแพทย์	 หากแน่นหน้าอกรุนแรงต้องรีบ
มาโรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุดทันท ี(5)



วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                       ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2564

40

รายงานผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยเพศชาย	อายุ	61	ปี	เช้ือชาติไทย	สัญชาติไทย	
ระดับการศึกษาประถมศึกษาปีที่	6
	 อาการสําคัญ	 :	 มาด้วยอาการเจ็บแน่นกลางหน้าอก 
ร้าวไปแขนซ้าย	30	นาทีก่อนมาโรงพยาบาล
	 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน	 :	 30	 นาที	 ก่อนมา 
โรงพยาบาล	หลังจากก้มๆ	 เงยๆ	 เก่ียวหญ้าให้วัว	 มีอาการ 
แน่นกลางหน้าอกร้าวมาแขนข้างซ้าย	 ไปรักษาที่คลินิก 
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจครั้งแรกเวลา	 20.00	น.	พบ	 STE 
ที่	 V2-6	DX	R/O	 STEMI	 จึงแนะนําให้มารักษาต่อที่ 
ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลบางมูลนากทันทีและปรึกษา
อายุรแพทย์ที่อยู่เวรด่วน				
	 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต	:		ปฏิเสธโรคประจําตัว 
มีประวัติสูบบุหรี่จัดวันละ	18-20	มวน	 เป็นเวลานาน
ประมาณ	40	ปี	ปัจจุบันยังสูบอยู่
	 การตรวจร่างกาย:	GA	not	pale,	no	jaundice,	
skin	:	normal,	HEEN	:	normal,	Lung	:	clear	equal	
breath	sound	both	lung,	CXR:	Mild	Cardiomegary,	
Neuro	:	E4	V5	M6	นาที		การหายใจ	24	ครั้ง/นาที	
	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	:	CBC	;	Hct	41%, 
Hb14.7,	WBC6,	720,	RBC4.53,	Plt274,	00,	PTT28.9
BUN15,	Cr1.09,	Troponin	–	Tมากกว่า50,	GFR72.87,	
Na140.7,	K3.80,	Cl103,	tCO2	26.8	EKG	:	STelevate 
ที่	II,	III,	IV,	V,	VI,	reciprocal	STD	II,	III,	QVF
	 การวินิจฉัย	:	S	-	T	segment	elevation	acute	
myocardial	infraction

การพยาบาล
	 จากกรณีศึกษาจําเป็นต้องได้รับการดูแลแบบ
ทดแทนทั้งหมดตลอด	 24	 ชั่วโมงแรก	 เฝ้าระวังภาวะ 
แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นและเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต 
โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการประเมินสภาพผู้ป่วย 
การวินิจฉัยปัญหาการพยาบาล		การวางแผนการพยาบาล	
การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลที่สอดคล้อง
กับแนวทางรักษาของแพทย์	โดยแบ่งเป็น	3	ระยะ
	 1.	 การพยาบาลในระยะวิกฤติ	24	ชั่วโมงแรก
	 	 1)	 เจ็บหน้าอกเนื่องจากกล้ามเนื้อหัวใจ 
ขาดเลือดไปเลี้ยง

	 	 2)	 ปริ มาณเลื อดที่ ออกจากหั ว ใจลดลง
เนื่องจากการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจผิดปกติจากการ
ขาดเลือดไปเลี้ยง
	 	 3)	 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากผล
ข้างเคียงของยาละลายลิ่มเลือด
	 	 4)	 ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล/กลัวเนื่องจากอยู่
ในภาวะวิกฤติ
	 2.	 การพยาบาลต่อเนื ่องหลัง	24	ชั ่วโมงแรก
ประกอบด้วย
	 	 1)	 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากผล
ข้างเคียงของยาละลายลิ่มเลือด
	 	 2)	 ท้องผูกเนื่องจากถูกจํากัดการเคลื่อนไหว	
	 3.	 การพยาบาลเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนจําหน่าย 
และการดูแลต่อเนื่องคือผู้ป่วยไม่เข้าใจและขาดความรู้ 
ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน	

การพยาบาล 
 1.	 การพยาบาลในระยะวิกฤติ	24	ชั่วโมงแรก
 ข้อวินิจฉัยท�งก�รพย�บ�ลที่ 1.
	 มีภาวะเจ็บแน่นหน้าอกเนื่องจากกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดไปเลี้ยง	
 ข้อมูลสนับสนุน :
	 1.	 ผู้ป่วยบอกว่า	 เจ็บแน่นกลางหน้าอกร้าวไป 
แขนซ้ายให้คะแนน	pain	score	10/10	
	 2.	 ผลการตรวจ	EKG	พบ	ST	elevateที่	II,	III,	IV,	
V,	VI,	reciprocal	STD	II,	III,	QVF
	 3.	 ผลการตรวจเลือด	Troponin-T	มากกว่า	50
 วัตถุประสงค์ของก�รพย�บ�ล :	เพื่อให้อาการ
เจ็บหน้าอกทุเลาลง	
 เกณฑ์ก�รประเมินผล :
	 1.	 ผู้ป่วยไม่มีอาการเจ็บหน้าอกหรืออาการเจ็บ 
	 	 หน้าอกทุเลาลง	
	 2.	 ผู้ป่วยให้คะแนน	pain	score	ลดลง	
	 3.	 คลื่นไฟฟ้าหัวใจกลับคืนปกติ
 กิจกรรมก�รพย�บ�ล :
	 1.	 ประเมินและบันทึกลักษณะการเจ็บหน้าอก
เพื่อประเมินความผิดปกติและรายงานแพทย์ให้ได้รับการ
รักษาทันทันท่วงทีโดยประเมินดังนี้	O	:	Onsetระยะเวลา 
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ที่เกิดอาการเจ็บหน้าอก	P	:	Precipitate	cause	สาเหตุ 
ท่ีทําให้เกิดอาการและทุเลาอาการเจ็บหน้าอก	Q:	Quality 
ลักษณะของอาการเจ็บหน้าอก	R	:	Refer	pain	เจ็บตรงไหน 
เจ็บร้าวไปตําแหน่งใดบ้าง	S:	Severity	ความรุนแรงของ
อาการเจ็บหน้าอก	หรือ	Pain	score	T:	Timeระยะเวลา
ที่เป็นเจ็บนานกี่นาที
	 2.	 ประเมินสภาพทั ่วไป	 และสัญญาณชีพทุก 
15-30	 นาที	 ขณะเกิดอาการ	 และทุก	 2-4	 ชั่วโมง	 เมื่อ
อาการเจ็บหน้าอกทุเลา	เพื่อประเมินการทํางานของหัวใจ
	 3.	 ต ิดตามเฝ ้าระว ังคลื ่นไฟฟ้าหัวใจโดย	EK 
Monitor	 เพื่อทราบการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ	
หากผิดปกติให้รายงานแพทย์ทันที
	 4.	 บันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ	EKG	12	leads	ขณะที่
มีอาการเจ็บหน้าอก	ให้รายงานแพทย์ทันที
	 5.	 เฝ้าระวังติดตามประเมินสภาพและบันทึก
อาการของปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลงได้แก่อัตรา
การเต้นของหัวใจเพ่ิมข้ึน	Pulse	pressure	แคบ	ความดัน 
โลหิตต่ํา	 อัตราการหายใจเพ่ิมข้ึนระดับความรูสึกตัวลดลง 
อัตราการไหลของปัสสาวะลดลง	ปลายมือปลายเท้าเย็น 
การกําซาบเลือดสวนปลายลดลง	capillary	refill	ช้ากว่า
ปกติและชีพจรเบาเร็ว
	 6.	 เฝ้าระวังติดตามประเมินสภาพและบันทึก
อาการของภาวะพร่องออกซิเจน	ได้แก่ระดับความรู้สึกตัว
ลดลง	 กระสับกระส่าย	 สับสนหายใจเร็วตื้น	 ใช้กล้ามเนื้อ
ช่วยหายใจ	 ชีพจรเร็วปลายมือปลายเท้าซีดเย็น	 ริมฝีปาก
เขียวคลํ้า
	 7.	 เฝ้าระวังติดตามประเมินสภาพและบันทึกอาการ 
ของหัวใจเต้นผิดจังหวะ	cardiogenic	shock	ได้แก่หน้าซีด 
เหงื่อออก	ตัวเย็น	กระสับกระส่ายสับสน	ระดับความรู้สึก
ตัวเปลี่ยนแปลง	ชีพจรเบาเร็ว	ความดันโลหิตต่ํา
	 8.	 เฝ้าระวังติดตามประเมินสภาพและบันทึก
อาการภาวะหัวใจล้มเหลวได้แก่หายใจเร็วเหนื่อยหอบ	
นอนราบไม่ได้ไอมีเสมหะหรือเสมหะเป็นฟอง	 บวม
บริเวณแขนขา	ฟังปอดพบ	crepitation	
	 9.	 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจน	 canular	 3	 LPM	
ตามแผนการรักษา	เพ่ือเพ่ิมระดับออกซิเจนในเลือดไปเล้ียง 
กล้ามเนื้อหัวใจและลดการทํางานของหัวใจ
	 10.	 จัดท่านอนศีรษะสูง	45	องศา	เพื่อให้เลือดไหล 
กลับเข้าให้ใจช้าลงเป็นการลดการทํางานของกล้ามเน้ือหัวใจ

	 11.	 ดูแลให้ผู้ป่ วยได้รับการพักผ่อนบนเตียง 
(Absolute	bed	 rest)	และงดกิจกรรมต่างๆ	 เพื่อลด 
การใช้ออกซิเจนของกล้ามเนื้อหัวใจ
	 12.	 จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ	ไม่รบกวนผู้ป่วยให้ผู้ป่วย 
สามารถนอนหลับพักผ่อนได้เพื่อลดการทํางานของหัวใจ
และการใช้ออกซิเจน
	 13.	 หลีกเล่ียงส่ิงกระตุ้นให้หลอดเลือดหดตัวเช่น	
การอาบน้ําเย็น	การรับประทานเคร่ืองด่ืมเย็นหรือเคร่ืองด่ืม 
ที่มีคาเฟอีน	 เช่น	 ชา	 กาแฟ	 และอารมณ์เครียดเพื่อให้
ออกซิเจนไปเลี้ยงหัวใจได้
	 14.	 ดูแลให้ผู้ป่วยบรรเทาอาการเจ็บหน้าอกโดยให้ยา 
ตามแผนการรักษาคือ	Isordil	(5	mg)	1	เม็ด	อมใต้ล้ิน,	ASA	
(300	mg)	1	เม็ด	เคี้ยวก่อนกลืน,	Clopidogrel	(75	mg) 
4	เม็ดทางปาก,	Streptokinase	1.5	mU+NSS	100	cc	
IV	drip	in	1	ชั่วโมง	และสังเกตอาการข้างเคียงของยา
	 15.	 ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ	(EKG)	และตรวจเอ็นไซม ์
ของหัวใจ	(Troponin-T)	เพื่อติดตามประเมินผลการตาย
ของกล้ามเนื้อหัวใจ	ตามแผนการรักษาของแพทย์
	 16.	 เตรียมและอุปกรณ์ช่วยชีวิตให้พร้อม เพื ่อ
การช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันต่อเหตุการณ์การประเมินผล	
	 	 1.	ผู้ป่วยบอกอาการเจ็บหน้าอกลดลงนอนพัก
ได้ไม่กระสับกระส่าย	
	 	 2.	ประเมินคะแนน	painscore	2/10	
	 	 3.	ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ	ST	segment	ลดลง
มากกว่าครึ่ง
 ข้อวินิจฉัยท�งก�รพย�บ�ลที่ 2.
	 ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจลดลงเนื่องจากการ
บีบตัวของกล้ามเน้ือหัวใจ	ผิดปกติจากการขาดเลือดไปเล้ียง
 ข้อมูลสนับสนุน :
	 1.	ผู้ป่วยให้ประวัติว่า	เจ็บแน่นกลางหน้าอกร้าวไป
แขนซ้าย	3	นาทีก่อนมา
	 2.	 ได้รับรักษาเบื ้องต้นด้วยการให้ยา	 Isordil		 
(5	mg)	1	tab	SL	,	ASA	(300	mg)	1	tab	เคี้ยวก่อนกลืน, 
Clopidogrel	 (75	mg)	 4	 tab	 oral	 จากโรงพยาบาล 
บางมูลนาก	 ก่อนส่งต่อมาโรงพยาบาลศรีสวรรค์อาการเจ็บ 
หน้าอกยังไม่ทุเลาให้คะแนน	pain	score	10/10		
	 3.	 ขณะอยู่ที ่	 ER	 วัดสัญญาณชีพ	 แรกรับเวลา	
20.12	น.	ความดันโลหิต	150/70	มิลลิเมตรปรอทชีพจร	
64	คร้ัง/นาที	เต้นสม่ําเสมอ	อัตราการหายใจ	24	คร้ัง/นาที
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O2	Sat	95%	ผลการตรวจ	EKG	พบ	ST	elevateที่	II,	III,	
IV,	V,	VI,	reciprocal	STD	II,III,QVF
	 5.	 ผลการตรวจเลือด	 Troponin-T	 มากกว่า	 50	
ng/LผลตรวจCXR	:	MildCardiomegaly
	 6.	 แพทย์วินิจฉัยโรคSTEMI
 วัตถุประสงค์ของก�รพย�บ�ล :
	 เพื่อเพิ่มปริมาณเลือดที่ส่งออกจากหัวใจเพียงพอ
ต่ออวัยวะสําคัญใน
 ร่�งก�ยเกณฑ์ก�รประเมินผล :
	 1.	 ผู้ป่วยไม่มีอาการเจ็บหน้าอกหรือเจ็บหน้าอก
ลดลง	ให้คะแนน	pain	score	น้อยกว่า	10	
	 2.	 สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ	(ความดันโลหิต	≥ 
90/60	มิลลิเมตรปรอท	ชีพจร	60	-100	ครั้ง/นาทีอัตรา
การหายใจ	16–24	ครั้ง/นาที)	
	 3.	 การเต้นของหัวใจปกติ	อัตรา	60-100	คร้ัง/นาที	
	 4.	 ปัสสาวะออกมากกว่า30	มิลลิลิตรต่อชั่วโมง
	 5.	 ผิวหนังและปลายมือปลายเท้าอุ่นไม่ซีดเขียว
 กิจกรรมก�รพย�บ�ล :
	 1.	 เฝ้าระวังอาการและอาการแสดงเพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจและการกําซาบเลือด
ของปอดและหัวใจลดลง	 โดยการสังเกตประเมินอาการ
เจ็บหน้าอก	 หัวใจเต้นผิดปกติหัวใจเต้นเร็ว	 หายใจเร็ว	
ความดันโลหิตต่ํา	ชีพจรแคบอย่างต่อเนื่อง
	 2.	 ติดตามคลื่นและจังหวะการเต้นของหัวใจจาก	 
Monitor	อย่างต่อเนื่อง	เมื่อพบผิดปกติให้รายงานแพทย์ 
ทราบทันที	 และเตรียมอุปกรณ์การช่วยฟ้ืนคืนชีพไว้ให้พร้อม 
เพื่อการช่วยเหลือทันที
	 3.	 ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก	15–30	นาทีพร้อม 
ทั้งคลําและสังเกตลักษณะชีพจรส่วนปลายอาการเหนื่อย
หอบ	หายใจไม่อิ่ม	นอนราบไม่ได้ปลายมือปลายเท้าเย็น
ซีดเขียว	เพื่อให้การช่วยเหลือทันทีเมื่อพบความผิดปกติ
	 4.	 ประเมินปริมาณเลือดออกจากหัวใจในขณะ 
หวัใจเต้นผิดจังหวะ	โดยประเมิความแรงและจังหวะการเต้น 
ของชีพจร	อาการหน้ามืด	 วิงเวียนเป็นลม	ผิวเย็นซีด	
ความดันโลหิตตํ่า
 5.	 ประเมินการกําซาบเลือดของสมองทุก	1–4	ช่ัวโมง
หากลดลงจะมีอาการกระสับกระส่าย	สับสนซึมลงและ	
Mental	status	เปลี่ยนแปลง
	 6.	 ติดตามและประเมินจํานวนปัสสาวะต่อชั่วโมง

เพื่อเฝ้าระวังภาวะช็อคจากกล้ามเนื้อหัวใจทํางานไม่มี
ประสิทธิภาพ
	 7.	 Absolute	bed	rest	และส่งเสริมให้ผู้ป่วยพัก
ผ่อนอย่างเต็มที่	โดยจัดสิ่งแวดล้อมให้สงบเพื่อลดปริมาณ
การใช้ออกซิเจน
	 8.	 ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง	 จัดท่านอนศีรษะสูง 
45	 องศา	 และให้	 O2	 canula	 3	 LPM	 ตามแผนการ
รักษา	ติดตามผล	O2	Sat	ทุก	1	ชั่วโมงถ้าตํ่ากว่า	94% 
ให้รายงานแพทย์ทันที
	 9.	 ดูแลควบคุมให้สารนํ้าแก่ผู้ป่วยทางหลอด 
เลือดดําคือ	NSS	1,000	cc	IV	drip	80	cc/hr	by	infusion 
pump	และดูแลให้รับสารอาหารธรรมดาจืดตามแผนการ 
รักษา
 10.	 สังเกตอาการบวมท่ีขา	ปลายมือปลายเท้า	หนังตา
พร้อมบันทึกน้ําเข้าออกร่างกาย	(I/O)	เพ่ือประเมินการทํางาน 
ของหัวใจ
	 11.	 บ	ริ	ห	า	ร	ย	า	ล	ะ	ล	า	ย	ล่ิ	ม	เ	ลื	อ	ด				คื	อ					Streptokinase 
1.5	mU	+	NSS	100	cc	IV	drip	in	1ชั่วโมง	และสังเกต
อาการข้างเคียงของยา	 คือการมีเลือดออกตามระบต่างๆ	
ความดันโลหิตตํ่าและการเต้นของหัวใจผิดจังหวะ
	 12.	 เตรียมยาและอุปกรณ์ช่วยชีวิตไว้ให้พร้อม 
เพื่อให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน
 ก�รประเมินผล :
	 1.	ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี	สื่อสารถามตอบรู้เรื่องไม่กระสับ
กระส่าย	
	 2.	 ผู้ป่วยอาการเจ็บหน้าอกทุเลาลง	ให้คะแนน 
pain	score	2/10	
	 3.	 สัญญาณชีพอยู่ในช่วงความดันโลหิต	120/60-
180/100	มิลลิเมตรปรอท	ชีพจร	40-80	ครั้ง/นาที	อัตรา
การหายใจ	16–20	ครั้ง/นาที	อุณหภูมิ	35.0-37.0	องศา
เซลเซียส	O2	Sat	95–100%		
	 4.	 I/O	เท่ากับ	440/400	cc	ไม่มีบวมตามร่างกาย	
ฟังปอดไม่พบเสียงผิดปกติ	
	 5.	 ไม่พบอาการแสดงจากภาวะหัวใจล้มเหลว	
ผิวหนังและปลายมือปลายเท้า	 อุ่น	 ไม่ซีดเขียว	 หายใจไม่
เหนื่อย	นอนราบได้
 ข้อวินิจฉัยท�งก�รพย�บ�ลที่ 3.
	 เส่ียงต่อการหัวใจหยุดเต้น	เน่ืองจากหัวใจไม่สามารถ 
ส่งเลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง	ๆ	ได้เพียงพอ	
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 ข้อสนับสนุน :
	 1.	 ผู้ป่วยให้ประวัติว่าเจ็บกลางหน้าอก	 ร้าวไปที่
แขนซ้าย	3	นาทีก่อนมาโรงพยาบาล
 วัตถุประสงค์ :
	 เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น
 เกณฑ์ก�รประเมินผล :
	 1.	 ผู้ป่วยไม่มีอาการเจ็บหน้าอกหรือเจ็บหน้าอก
ลดลง	ให้คะแนน	pain	score	น้อยกว่า	10	
	 2.	 คลื่นไฟฟ้าหัวใจกลับคืนมาปกติ
	 3.	 สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ  (ความดันโลหิต
≥ 90/60	 มิลลิเมตรปรอท	 ชีพจร	 60	 -100	 ครั้ง/นาที
อัตราการหายใจ	16–24	ครั้ง/นาที)	
 กิจกรรมก�รพย�บ�ล :
	 1.	 เฝ้าระวังอาการและอาการแสดงเพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจและการกําซาบเลือด
ของปอดและหัวใจลดลง	 โดยการสังเกตประเมินอาการ
เจ็บหน้าอก	 หัวใจเต้นผิดปกติหัวใจเต้นเร็ว	 หายใจเร็ว	
ความดันโลหิตตํ่า	ชีพจรแคบอย่างต่อเนื่อง
	 2.	 ติดตามคลื่นและจังหวะการเต้นของหัวใจจาก	
Monitor	อย่างต่อเนื่อง	เมื่อพบผิดปกติให้รายงานแพทย์
ทราบทันที	 และเตรียมอุปกรณ์การช่วยฟื้นคืนชีพไว้ให ้
พร้อมเพื่อการช่วยเหลือทันที
	 3.	 ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก	15–30	นาทีพร้อม
ทั้งคลําและสังเกตลักษณะชีพจรส่วนปลายอาการเหนื่อย
หอบ	หายใจไม่อิ่ม	นอนราบไม่ได้ปลายมือปลายเท้าเย็น
ซีดเขียว	เพื่อให้การช่วยเหลือทันทีเมื่อพบความผิดปกติ
	 4.	 ติดตามและประเมินจํานวนปัสสาวะต่อชั่วโมง	
เพื่อเฝ้าระวังภาวะหัวใจหยุดเต้น
 ก�รประเมินผล :
	 1.	 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี	 ส่ือสารถามตอบรู้เร่ืองไม่กระสับ 
กระส่าย	
	 2.	 สัญญาณชีพอยู่ในช่วงความดันโลหิต	120/60-
180/100	มิลลิเมตรปรอท	ชีพจร	40-80	ครั้ง/นาที	อัตรา
การหายใจ	16–20	ครั้ง/นาที	อุณหภูมิ	35.0-37.0	องศา
เซลเซียส	O2	Sat	95–100%		
	 3.	 I/O	เท่ากับ	440/400	cc	ไม่มีบวมตามร่างกาย	
ฟังปอดไม่พบเสียงผิดปกติ	
	 4.	 ไม่พบอาการแสดงจากภาวะหัวใจล้มเหลว	
ผิวหนังและปลายมือปลายเท้า	อุ่น	ไม่ซีดเขียว	หายใจ 

ไม่เหนื่อย	นอนราบได้
 ข้อวินิจฉัยท�งก�รพย�บ�ลที่ 4.
	 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากผลข้างเคียง
ของยาละลายลิ่มเลือด
 ข้อมูลสนับสนุน :
 1.	 ผู้ป่วยได้รับยา	ASA	(300	mg)	1	เม็ด	เค้ียวก่อนกลืน,
Clopidogrel	(75	mg)	4	เม็ดทางปากยา	Streptokinase 
1.5	mU	+	NSS	100	cc	IV	drip	in	1	ชั่วโมง	
	 2.	 ขณะ	 Admit	 ผู้ป่วยได้รับยา	 ASA	 (81	 mg) 
1	tab	OD	PC,	Clopidogrel	(75	mg)	1	tab	OD	PC,	
Atovastatin(40mg)1tab	pc.	ผลการตรวจ	PTT28.9	
 วัตถุประสงค์ของก�รพย�บ�ล :
	 เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิด
จากผลข้างเคียงยาละลายลิ่มเลือด
 เกณฑ์ก�รประเมินผล :
	 1.	 สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ	 (ความดันโลหิต	
≥	90/60	มิลลิเมตรปรอท	ชีพจร	60	-100	คร้ัง/นาทีอัตรา 
การหายใจ	16–24	ครั้ง/นาที)	
	 2.	 ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือด	เช่น	เลือดออกง่าย	ความดันโลหิตลดลง	
	 3.	 ระดับความรู ้สึกตัวปกติ	 Glasgow	Coma	
Score	(GCS)	
 ปกติกิจกรรมก�รพย�บ�ล :
	 1.	 การพยาบาลก่อนให้ยา	Streptokinase	
	 	 1.1	 อธิบายให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติทราบถึง	
เหตุผลความจําเป็นและภาวะแทรกซ้อนของการให้ยา
ละลายลิ่มเลือดที่อาจเกิดขึ้นได้	
	 	 1.2	 ประเมินผู้ป่วย	ซักประวัติเกี่ยวกับข้อห้าม
และข้อควรระวังในการให้ยาละลายลิ่มเลือด	 (contrain-
dication	for	SK)	
	 	 1.3	 ประเมินสภาพผู้ป่วย	 สัญญาณชีพอาการ
และอาการแสดง	ก่อนให้ยา	
	 	 1.4	 เปิดหลอดเลือดดํา	2	เส้น	โดยเส้นที่หนึ่ง
ให้	NSS	1,000	cc	IV	80cc/hr	และอีกข้างหนึ่ง	on	in-
jection	lock	เพื่อเตรียมให้ยาละลายลิ่มเลือด	
	 	 1.5	 เตรียมยา	SK	1.5	mU	กับ	NSS	5	cc 
โดยฉีด	 NSS	 เบาๆ	 ที่ข้างขวด	 ไม่ฉีดลงไปบนผงยาแล้ว
หมุนขวดยาเอียงเบาๆ	ไม่เขย่าขวดยา	เพราะจะทําให้เกิด
ฟองอากาศ	เมื่อยาละลายดูดยามาผสมกับ	NSS	100	cc	
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	 	 1.6	 เตรียมรถ	 Emergency,	 Defibrillator	
และอุปกรณ์ช่วยชีวิตให้พร้อม
	 2.	 การพยาบาลขณะให้ยาและหลังให้ยา	
	 	 2.1	 บริหารยา	Streptokinase	1.5	mU	+	NSS 
100	cc	IV	drip	in	1	ชั่วโมง	by	infusion	pump	
	 	 2.2	 ประเมินสัญญาณชีพอย่างต่อเนื่องทุก	
15	 นาที	 เพราะอาจเกิดภาวะ	 hypotension	 จากการ 
ขยายตัวของหลอดเลือด	 หากพบสัญญาณชีพที่ผิดปกติ
ให้รายงานแพทย์ทันที	
	 	 2.3	 เฝ้าระวังติดตามลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจ	
โดย	 Monitor	 EKG	 ไว้ตลอด	 เพราะอาจเกิดภาวะหัวใจ
เต้นผิดจังหวะ	เช่น	VT,	VF	จาก	reperfusion	จากหลอด
เลือดที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ	
	 	 2.4	 เฝ้าระวังติดตามระดับความรู้สึกตัวและ
อาการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท	Glasgow	Coma	
Score	(GCS)	เพื่อประเมินภาวะเลือดออกในสมอง	
	 	 2.5	 เฝ้าระวังติดตามภาวะเลือดออก	(bleeding)
ส่วนต่างๆ	 ของร่างกาย	 เช่น	 เลือดออกในทางเดินอาหาร	
(เลือดออกไรฟัน	อาเจียนเป็นเลือดถ่ายดํา)	 เลือดออก
ทางเดินปัสสาวะ	 เป็นต้น	 Nursing	 Care	 for	 Acute 
Myocardial	 Infarction	 Patients	 Receiving	 the	
Thrombolytic	
  2.6	 Bleeding	precaution	ต่อเน่ือง	72	 ช่ัวโมง
โดยงดฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ	และให้น้ํายาบ้วนปากแทนการ
แปรงฟัน	ระมัดระวังการเกิดบาดแผลหรืออุบัติเหตุต่างๆ	
	 	 2.7	 เฝ้าระวังและติดตามอาการเจ็บหน้าอก	
โดยประเมิน	pain	score	
	 	 2.8	 บันทึกเวลาที่เริ่มให้ยาละลายลิ่มเลือด	
อาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นระหว่างที่ได้รับยาและหาก
จําเป็นต้องหยุดยาต้องบันทึกปริมาณยาที่ได้รับและเวลา
ที่หยุดยาในใบบันทึกการให้ไม่มี	Hematoma																																					
 ข้อวินิจฉัยท�งก�รพย�บ�ลที่ 5.
	 ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล/กลัวเนื่องจากอยู่ในภาวะ
วิกฤต																								
 ข้อมูลสนับสนุน :
	 1.	 ผู้ป่วยมีหน้าวิตกกังวล	 หน้านิ่วคิ้วขมวดนอน
ไม่หลับ	
	 2.	 ผู้ป่วยบอกว่าไม่เคยนอนโรงพยาบาลและเจ็บ
ป่วยรุนแรงมาก่อน

	 3.	 ผู้ป่วยซักถามถึงอาการเจ็บป่วยของตนเอง	
	 4.	 ผู้ป่วยไม่มีญาติคอยเฝ้าดูแลและปรึกษาหรือ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วยเนื่องจากต้องนอนในห้อง 
ผู้ป่วยหนัก															
 วัตถุประสงค์ของก�รพย�บ�ล :
	 1.	 เพื่อให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลสภาพ 
ความเจ็บป่วยในภาวะวิกฤต
	 2.	 เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวและเผชิญปัญหา
ในภาวะวิกฤตได้อย่างเหมาะสม
	 3.	 เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจภาวะของโรคแผนการรักษา
พยาบาลและปฏิบัติตนได้ถูกต้อง	
 กิจกรรมก�รพย�บ�ล :
	 1.	 สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยด้วยวาจาที่	 สุภาพ	
อ่อนโยน	 ท่าทางที่เป็นมิตร	 จริงใจ	 เอาใจใส่ทุกข์สุขของ 
ผู้ป่วยเพื่อความเป็นกันเอง	
 2.	 ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยทราบทุกคร้ังก่อนให้การพยาบาล
และให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล	เห็นอกเห็นใจ	ทําให้ 
ผู้ป่วยรู้สึกอบอุ่น	
	 3.	 อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับอาการ	 ของโรค	
ลักษณะการเจ็บหน้าอก	สาเหตุของการ	เกิดอาการเจ็บ 
หน้าอก	 แผนการรักษาพยาบาลและ	 การปฏิบัติตัวของ 
ผู ้ป่วย	 เพื ่อให้ผู ้ป่วยเข้าใจ	 ลดความ	 วิตกกังวลและ 
ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล	
	 4.	 ให้ข้อมูลผู้ป่วย	เรื่องการให้ยาละลาย	ลิ่มเลือด	
(Streptokinase)	 เหตุผลความจําเป็นใน	 การให้ยา	 และ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นได้	การพยาบาลผู้ป่วย 
โรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีได้รับยาละลายล่ิมเลือด		
	 5.	 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามข้อสงสัย	 ระบาย
ความรู้สึกและให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ	 ตัดสินใจในการ
รักษาพยาบาล	
	 6.	 ประเมินความรู้สึกกลัวและวิตกกังวล	 โดยการ
สังเกตจากพฤติกรรม	สีหน้า	ท่าทาง	และ	จากการซักถาม
ของผู้ป่วย	
	 7.	 ดูแลและให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยในเรื่องความ
สุขสบายของร่างกาย	 สุขวิทยาส่วนบุคคล	 สนองตอบ 
ความต้องการข้ันพ้ืนฐานตามความเหมาะสม	 จัดส่ิงแวดล้อม 
ให้สะอาดเรียบร้อยที่เอื้อต่อการพักผ่อน	 เพื่อให้ผู้ป่วย
รู้สึกสบายและผ่อนคลาย	
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 8.	 กําหนดกิจกรรมการพยาบาลบางอย่าง	 ท่ีสามารถ
ทําพร้อมกันได้เพื่อหลีกเลี่ยงการรบกวนผู้ป่วย	
	 9.	 แนะนําเทคนิคในการผ่อนคลาย	 ความเครียด
และให้กําลังใจผู้ป่วย	
	 10.	 แนะนําให้ญาติมาเยี่ยมและให้กําลังใจ	 ผู้ป่วย
อย่างสม่ําเสมอ	พร้อมท้ังหลีกเล่ียงการพูดคุย	ในส่ิงท่ีทําให้
เกิดความวิตกกังวลและไม่สบายใจ
 ก�รประเมินผล :
	 1.	 ผู้ป่วยเข้าใจภาวะโรคของตนเองและจะปฏิบัติ
ตัวให้เหมาะสมกับโรค	เช่น	การรับประทานอาหารจืด 
ไขมันน้อย	การเลิกสูบบุหรี่การรับประทานยา	
	 2.	 การพยาบาลต่อเนื่องหลัง	24	ชั่วโมงแรก
 ข้อวินิจฉัยท�งก�รพย�บ�ลที่ 6.
	 ท้องผูกเนื่องจากการเคลื่อนไหวของลําไส้ลดลง																																																								
 ข้อมูลสนับสนุน :
	 1.	ผู้ป่วยบอกว่าแน่นท้องไม่ถ่ายอุจจาระมา	3	วัน	
(ปกติถ่ายอุจจาระทุกวัน)	
	 2.	 ผู้ป่วยบอกว่าถ่ายอุจจาระลําบากต้องออกแรง
เบ่ง	และปวดหน่วงบริเวณทวารหนัก
	 3.	 ผู้ป่วยจํากัดกิจกรรมต้องอยู่เฉพาะบนเตียง
 วัตถุประสงค์ของก�รพย�บ�ล :
	 เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถถ่ายอุจจาระได้ไม่มีอาการ
ท้องผูก
 เกณฑ์ก�รประเมินผล :
	 1.	 ผู้ป่วยไม่รู้สึกอืดแน่นท้อง	
 2.	 ผู้ป่วยถ่ายอุจจาระตามปกติทุกวัน	ไม่ต้องออกแรง
เบ่งในการขับถ่าย
	 3.	 อุจจาระที่ขับถ่ายออกมาไม่แข็ง	 ไม่ปวดหน่วง
บริเวณทวารหนัก
 กิจกรรมก�รพย�บ�ล :
	 1.	 ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารประเภท	ผักผลไม้ 
ให้มากข้ึนเพ่ือเพ่ิมกากใย	และกระตุ้นการทํางานของลําไส้	
	 2.	 แนะนําดื่มนํ้าให้เพียงพอกับความต้องการ	
อย่างน้อยวันละ	6	-	8	แก้ว	เพื่อช่วยให้อุจจาระอ่อนตัว	
	 3.	 กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวตามความ
เหมาะสมกับอาการและสภาวะของโรค	
	 4.	 ให้พยายามขับถ่ายอุจจาระให้เป็นเวลา	 โดย
หลีกเล่ียงการเบ่งถ่าย	 เพราะเป็นการกระตุ้นประสาทวากัส
ทําให้หัวใจเต้นผิดจังหวะ	

	 5.	 พยายามหลีกเลี่ยงภาวะที่มีความเครียด 
ความกดดันทางด้านจิตใจ	ทําให้ไม่สบายใจ								
	 6.	 จัดสิ่งแวดล้อมสถานที่ให้มิดชิด	มีความเป็น
ส่วนตัวขณะขับถ่าย			
	 7.	 ประเมินผลการขับถ่ายภายหลังให้คําแนะนํา	
หากไม่ได้ผลรายงานแพทย์เพื่อให้ยาระบาย																																																																	
	 8.	 ดูแลให้ยาระบายตามแผนการรักษาคือ 
lactulose	30	cc	oral	stat,	senokot		tab	oral																																																																																																																																												
 ก�รประเมินผล :
 1.	 ผู้ป่วยอุจจาระได้ตามปกติทุกวัน	ไม่รู ้สึก	อืด
แน่นท้องไม่ต้องออกแรงเบ่งในการขับถ่าย	
	 2.	 อุจจาระที่ขับถ่ายออกมาไม่แข็ง	ไม่ปวด	หน่วง
บริเวณทวาร	
	 3.	 ผู้ป่วยบอกได้ว่าอาการผิดปกติที่ควรมาพบ
แพทย์ก่อนวันนัด
	 4.	 การพยาบาลเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนจําหน่าย 
และการดูแลต่อเนื่องคือผู้ป่วยไม่เข้าใจและขาดความรู้ 
ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน																							
  ข้อวินิจฉัยท�งก�รพย�บ�ลที่ 7.
	 ผู้ป่วยไม่เข้าใจและขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับไปอยู่ที่บ้าน
 ข้อมูลสนับสนุน :
	 1.	 ผู้ป่วยมีโรคประจําตัวคือโรคความดันโลหิตสูง
แต่ขาดยามา	2	ปี	รับยาไม่สมํ่าเสมอ									
	 2.	 ผู้ป่วยสูบบุหรี่	 วันละ	 18-20	 มวนเป็นประจํา	
มานานกว่า	40	ปี	ปัจจุบันยังสูบอยู่	
	 3.	 ผู้ป่วยสงสัยว่าตนเองเป็นโรคนี้ได้อย่างไรและ
ต้องปฏิบัติตัวอย่างไรบ้าง
 วัตถุประสงค์ของก�รพย�บ�ล :
	 เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ	 และปฏิบัติตัวได้
ถูกต้องเกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
 เกณฑ์ก�รประเมินผล :
	 1.	 ผู้ป่วยเข้าใจสภาวะของโรคและการปฏิบัติตัว 
ที่เหมาะสมกับโรคเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านได้	
	 2.	 ผู้ป่วยบอกการรับประทานอาหาร	 ยา	 อาการ
ข้างเคียงของยา	อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ได้	
 กิจกรรมก�รพย�บ�ล :
 1.	 ประเมินระดับความรู้	ความเข้าใจเก่ียวกับสภาวะ
ของโรคและการดูแลตนเองของผู้ป่วย	
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	 2.	 กระตุ้นและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม	ข้อสงสัย 
ด้วยความเต็มใจ	
	 3.	 ให้ข้อมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตัวในการ	 ดูแลตนเอง 
แก่ผู้ป่วย	ดังนี้	
	 	 3.1	 ให้ความรู้เร่ืองโรคกล้ามเน้ือหัวใจ	ขาดเลือด 
เฉียบพลัน	สาเหตุปัจจัยท่ีทําให้เกิดโรค	อาการและอาการ 
แสดง	การรักษาพยาบาลและการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง	
	 	 3.2	 ให้คําแนะนําเร่ืองยาท่ีผู้ป่วยได้รับ	วิธีการใช้ 
ข้อควรระวัง	การสังเกตอาการข้างเคียงของยา	ข้อห้ามใน
การใช้ยา	และการรับยาต่อเนื่องไม่ให้ขาดยา	
	 	 3.3	 แนะนําให้รับประทานอาหารจืด	ไขมันน้อย 
เพ่ือให้เหมาะสมกับโรค	 งดไขมันอ่ิมตัว	 เช่น	 ไขมันจากสัตว์ 
ครีมเทียม	 น้ํามันมะพร้าว	แนะนําให้ควบคุมน้ําหนักไม่ให้อ้วน	
	 	 3.4	 แนะนําให้เลิกสูบบุหรี่	 เพราะสารนิโคติน
ในบุหรี่ทําให้หลอดเลือดหดตัว	 หัวใจเต้นเร็ว	 หัวใจต้อง
ทํางานหนักมากขึ้น	
	 	 3.5	 หลีกเล่ียงความเครียดท้ังร่างกาย	และจิตใจ 
เพราะความเครียดทําให้ร่างกายผลิตสาร	 Adrenaline	
ทําให้หลอดเลือดหดตัว	หัวใจเต้นเร็ว	เกิดอาการเจ็บอก	
	 	 3.6	 จัดสิ่งแวดล้อมที่วัดให้เหมาะสม	กับผู้ป่วย 
และป้องกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นได้
	 	 3.7	 แนะนําการมาตรวจตามนัดและอาการผิด
ปกติท่ีควรมาพบแพทย์ก่อนวันนัด	 เช่น	 เจ็บแน่นหน้าอก 
หายใจเหนื่อยหอบ	 ใจสั่น	 นอนราบไม่ได้	 เป็นต้น	 กรณี
ฉุกเฉินให้ขอความช่วยเหลือโทร1669		
	 4.	 การวางแผนการจําหน่ายร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ	
	 	 4.1	 ปรึกษาเภสัชกรให้คําแนะนํา	เรื่องยาต้าน
เกล็ดเลือดที่จะต้องรับยาต่อเนื่องและการป้องกันระวัง
ภาวะเลือดออกง่ายหยุดยากจากผลข้างเคียงของยา	
	 	 4.2	 ปรึกษาโภชนากรให้คําแนะนําอาหาร
เฉพาะโรค	 หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง	 อาหารรสเค็ม	
เพื่อป้องกันหลอดเลือดตีบ	
	 	 4.3	 ปรึกษาแผนกจิตเวชเรื่องการเลิกบุหรี่
และนัดมารักษาต่อเนื่องในคลินิกเลิกบุหรี่	
	 	 4.4	 อายุรแพทย์วางแผนส่งต่อผู้ป่วยไปฉีด
สีหลอดเลือดหัวใจที่โรงพยาบาลศรีสวรรค์	 พยาบาลห้อง 
ผู้ป่วยหนักประสานส่งต่อ	เตรียมรายละเอียดของผู้ป่วย 
และรอ	Refer	CAG	in	admission	

	 5.	 ประสานส่งต่อ	 รพ.สต.เยี่ยมบ้านผ่านระบบ	
COC	 เพื่อติดตามดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน	 การพยาบาล
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือด
 ก�รประเมินผล :
	 1.	 ผู้ป่วยเข้าใจภาวะโรคของตนเองและ	จะปฏิบัติ
ตัวให้เหมาะสมกับโรค	 เช่น	 การรับประทาน	 อาหารจืด 
ไขมันน้อย	 การเลิกสูบบุหรี่	 การรับประทาน	 ยาต่อเนื่อง
และการมาตรวจตามนัด	
	 2.	 ผู้ป่วยบอกได้ว่าอาการผิดปกติที่ควรพบแพทย์
	 จากการศึกษา	 ผู้ป่วยมีอาการเจ็บหน้าอก	 (chest	
pain)	ก่อนมาโรงพยาบาล	30	นาที	เมื่อมาถึงห้องฉุกเฉิน
ได้ปฏิบัติตามแนวทาง	 Fast	 Track	 STEMI	 สามารถตรวจ 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจและรายงานแพทย์ภายใน	10	นาที	แพทย์ 
วินิจฉัยเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน	(STEMI) 
หลอดเลือดอุดตัน	 ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ 
ส่วนด้านล่างและด้านข้างน้อยลง	เป็นภาวะวิกฤตเฉียบพลัน 
ผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตสูง	 ถ้าได้รับการรักษาล่าช้า	 ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลรักษาโดยการให้ยาต้านเกล็ดเลือดและได้
รับยาละลายลิ่มเลือด	 (streptokinase)	 ตามมาตรฐาน
การรักษาผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน(2,	 3,	 4)

การพยาบาลผู้ป่วยรายนี้จําเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีทักษะ
และความรูความสามารถในการดูแลผู้ป่วยท้ังก่อนให้ยา 
ขณะให้และหลังให้ยาละลายลิ่มเลือดต้องเฝ้าระวัง 
ผลข้างเคียงของยา	ซ่ึงพบว่าขณะให้ยาในช่วง	15	นาทีแรก 
ผู้ป่วยมีอาการหนาวส่ันความดันโลหิตต่ํากว่าปกติเล็กน้อย 
(Hypotension)	ได้รับการแก้ไขเบื้องต้นและให้ยาละลาย
ลิ ่มเลือด	พยาบาลเฝ้าระวังตรวจวัดสัญญาณชีพและ	
Monitor	 EKG	 อย่างต่อเนื่องไม่พบภาวะแทรกซ้อนจาก
หัวใจเต้นผิดจังหวะ	หรือภาวะช็อก	และหลังให้ยาละลาย
ล่ิมเลือด	60	นาที	ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ	พบว่าหลอดเลือด
หัวใจเปิด	(มี	reperfusion)	มากกว่า	50%	ผู้ป่วยได้รับการ
วางแผนในการประสานส่งต่อเพ่ือทํา	 CAG	 in	 admission 
ท่ีโรงพยาบาลศรีสวรรค์	ระหว่างรอส่งต่อได้รับการวางแผน 
จําหน่าย	 ซึ่งในผู้ป่วยรายนี้มีประวัติการดื่มสุราแต่เลิกดื่ม 
มา	40	ปีการสูบบุหรี่	18-20	มวนต่อ	1	วัน	ปัจจุบันยังสูบ 
อยู่ปฏิเสธโรคประจําตัว	ถ้าผู้ป่วยปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องมีโอกาส 
กลับมาเป็นซํ้าและเกิดภาวะแทรกซ้อนได้	ดังนั้นการให ้
การพยาบาลให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย	 จิตวิญญาณ
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และสังคมโดยทีมสุขภาพ	 ทั้งแพทย์พยาบาล	 เภสัชกร	 
โภชนากรและสุขศึกษา	 ร่วมมือกับผู้ป่วย	 หาแนวทาง 
แก้ไขเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดกําลังใจ	 ยอมรับความเจ็บป่วยดูแล 
สุขภาพของตนเองและการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยเพ่ือส่งเสริม 
การดูแลตนเองอย่างถูกต้อง	 ปลอดภัยแนะนําช่องทางการ 
ขอความช่วยเหลือ	 เม่ือมีเหตุฉุกเฉินทางโทรศัพท์หมายเลข 
1669	สรุปโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันเป็นภาวะวิกฤต 
ที่มีความรุนแรงและมีอันตรายแก่ชีวิตดังนั้นการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน	
	 จึงจําเป็นต้องประเมินปัญหาและให้การพยาบาล
ได้อย่างทันท่วงที	 พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการให ้
การพยาบาลผู้ป่วย	 ซ่ึงต้องใช้ทักษะความรู้	 ความชํานาญ 
ในการพยาบาลต้ังแต่การคัดกรองการซักประวัติการประเมิน 
อาการเจ็บหน้าอกได้อย่างรวดเร็ว	 การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 
และสามารถแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจเบื้องต้นได้	 เพื่อให ้
ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีรวดเร็ว	ทันเวลา	การบรรเทาอาการ 
เจ็บหน้าอก	 การบริหารยาละลายลิ ่มเลือด	 การเฝ้า 
ระวังติดตามเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ	การ 
ช่วยเหลือในภาวะวิกฤตได้ทันท่วงที	 เพื่อความปลอดภัย 
ของผู้ป่วย	 รวมท้ังการดูแลภาวะทางจิตสังคมให้ผู้ป่วยคลาย 
ความวิตกกังวล	
	 การป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยกลับเป็นซํ้า	สิ่งสําคัญคือ
การปฏิบัติตนที่ถูกต้องเมื่อต้องกลับไปอยู่ที่บ้านเพื่อให้ 
ผู้ป่วยสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีเช่นเดิม
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การมีส่วนร่วมของประชาชนในการปรับปรุงคุณภาพน้ำาประปาหมู่บ้าน
ในพ้ืนท่ีผลกระทบจากโครงการประตูระบายน้ำา จังหวัดพิจิตร

Participation  in Improving the Quality of Village Water Supply
at Impacted Areas by the floodgates project, Phichit Province

มานิสา  เจริญทอง รป.ม., สมศักดิ์ ผลประเสริฐศรี ส.บ.,
ไพฑูรย์ คันทัพ ส.บ. อรวีร์ พลอาจ วท.บ.

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร

บทคัดย่อ
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาปัจจัยบุคคลที่มีส่วนร่วมของประชาชนในการปรับปรุง คุณภาพ
นํ้าประปาหมู่บ้านในพื้นที่ผลกระทบจากโครงการประตูระบายนํ้า จังหวัดพิจิตร และ 2) เปรียบเทียบ ระดับการมี
ส่วนร่วมปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมู่บ้าน ศึกษาขนาดกลุ่มตัวอย่างจากตัวแทน ครัวเรือนโดยวิธีการของเครจซี 
และมอร์แกน ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 จํานวน 420 ครัวเรือน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถาม 
และการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์
ความแปรปรวนทางเดียว (One Way Anova) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.17 ระดับอายุในช่วง 51 ปีขึ้นไป 
การศึกษาระดับประถมศึกษา อาชีพเกษตรกรรม/รับจ้าง รายได้ครัวเรือนต่อเดือนตั้งแต่ 15,001 บาทขึ้นไป และ
ไม่ได้มีการปรับปรุงคุณภาพนํ้าก่อนใช้ ร้อยละ 92.23 เมื่อเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของประชาชนในการปรับปรุง 
คุณภาพน้ําประปาหมู่บ้านกับปัจจัย ด้านเพศ อายุ การศึกษา อาชีพ และรายได้ พบว่า มีระดับการมีส่วนร่วมแตกต่างอย่าง
ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ และระดับการมีส่วนร่วมปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมู่บ้านทุกด้านอยู่ในระดับมาก พบว่า 
ด้านการร่วมดําเนินกิจกรรม อยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมาคือ ด้านการติดตามประเมินผล การรับผลประโยชน์ 
และการตัดสินใจ ตามลําดับ การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ สามารถนําข้อมูลไปใช้สําหรับ จัดทําแผนปรับปรุงคุณภาพ 
นํ้าประปาหมู่บ้านในระดับครัวเรือนและหน่วยงานท้องถิ่น  โดยชุมชนมีส่วนร่วมรับรู้และพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
คำ�สำ�คัญ : การมีส่วนร่วม การปรับปรุงคุณภาพนํ้า ประปาหมู่บ้าน

Abstract
 The purpose of this research were to: 1) study factors relating to the people’s participation 
in improving the quality of village water supply at Impacted Areas by the floodgates project, 
Phichit Province, 2) Compare level of participation of people in improving the quality of village 
water supply. The research population were 420 households. Selected by using of Krejcie and 
Morgan, with the confidence at 95%. The research tools used in the study was questionnaire 
and semi-structured interview guideline. Data were analyzed by Percentage, Mean, Standard 
deviation and One-way ANOVA significance at .05. 
 The results of the study had shown that the majority of people were women 61.17 
percent; their age were between 51 years old and above. Also, they graduated the primary 
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school. Farmers/Contractors’ income were over 15,001 baht per month. The participants did 

not improve the water quality before their consumption 92.23 percent. The personal factors 

had compare to the participants’ participation in improving the quality of village water supply; 

gender, age, education, occupation and income there were no statistically significant. And the 

participation’s level in improving the quality of village water supply were rather high, The most  

average of the participation was the activity participation, followed by the monitor and 

evaluation, and the beneficiary and decisions respectively. This research study; The findings 

suggest that good preliminary data can be used to plans for improving the quality of village 

water supply. In the household and local agencies. By community is involved in the recognition 

process to the development quality of life

Keywords :   Participation, Improvement, Water Quality, Village Water Supply.

บทนำา
 ปั จจุ บั นทรัพยากรแหล่ งนํ้ า ในธรรมชาติ มี  
ความสะอาดน้อยลง สาเหตุส่วนมากเกิดจากการเพิ่มขึ้น 
ของประชากรและกิจกรรมของการดํารงชีวิตที่ส่งผล 
กระทบต่อทรัพยากรธรรมชาติและ สิ่งแวดล้อม ได้แก่ 
กิจกรรมทางอุตสาหกรรม การเกษตร และการบริโภค 
ของมนุษย์ ส่งผลให้มีการใช้ทรัพยากรธรรมชาติอย่าง 
ฟุ่มเฟือยประชาชนขาดการมีส่วนร่วมในการดูแลรักษา 
ทรัพยากรธรรมชาติ ไม่คํานึงถึงสิ่งแวดล้อมและก่อให้เกิด 
มลพิษตามมา(1) โดยในเขตเมืองมีความต้องการน้ําสําหรับ
การอุปโภคบริโภคท่ีสะอาดถึง 100-200 ลิตรต่อคนต่อวัน(2)

และในชนบทมีความต้องการใช้นํ้ามากขึ้น เช่น นํ้า ทาง 
การเกษตร และการอุปโภคบริโภค จากข้อมูล รายงาน 
การดําเนินงานของโครงการจัดทําแผนพัฒนาน้ําอุปโภค 
บริ โภคระดับตําบลเป็นความร่วมมือระหว่างกรม
ทรัพยากรนํ้าและกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ 
สิ ่งแวดล้อม ปี พ.ศ. 2555 พบปัญหาด้านแหล่งนํ ้ามี 
ปริมาณน้ําไม่เพียงพอสําหรับผลิตประปา ด้านคุณภาพน้ํา
บางประการเกินเกณฑ์มาตรฐานทําให้มีการปรับปรุง 
คุณภาพนํ้าให้ได้มาตรฐาน ด้านโครงสร้างระบบประปา 
ส่วนใหญ่ขาดการดูแลบํารุงรักษาและไม่ได้มาตรฐาน เช่น 
ไม่มีระบบกรอง ระบบฆ่าเชื้อ ฯลฯ ด้านระบบท่อจ่ายนํ้า 
มีสภาพเก่าและไม่เหมาะสมกับการใช้งาน และด้านบริหาร 
จัดการของผู้ดูแลระบบผลิตส่วนใหญ่ไม่เคยผ่านการอบรม 
ความรู้เชิงวิชาการด้านการบริหาร การผลิต และการดูแล 

กิจการประปา(3) รวมถึงชุมชนยังขาดความรู้ความเข้าใน
การมีส่วนร่วมดูแลบํารุงรักษาระบบประปาและวิธีการ 
ปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมู่บ้าน
 โครงการประตูระบายน้ําในพ้ืนท่ีจังหวัดพิจิตร 
ที ่ด ําเนินการก่อสร้างในพื ้นที ่ต ําบลวังจ ิก อําเภอ 
โพธิ์ประทับช้าง และตําบลกําแพงดิน อําเภอสามง่าม 
การดําเนินกิจกรรมในระยะก่อสร้างและระยะดําเนินการ 
อาจทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยกําหนดสุขภาพ
ในด้านต่างๆ ซึ่งจะส่งผลกระทบสุขภาพต่อประชาชน 
ท้ังทางบวกและทางลบ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
จึงได้จัดทําโครงการลดผลกระทบด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
และโรคติดต่อที่มีนํ้าและอาหารเป็นสื่อ ภายใต้โครงการ
ประตูระบายในพื้นที่จังหวัดพิจิตร ปีงบประมาณ 2563 
โดยมีกิจกรรมหลักในระยะเริ่มต้น คือ การจัดทําฐาน 
ข้อมูลด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมและพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนในพ้ืนท่ีโครงการและคนงานก่อสร้าง และการเฝ้า 
ระวังคุณภาพนํ้าอุปโภคและบริโภคในพื้นที่โครงการ 
เพื่อเป็นการติดตาม ป้องกันและเฝ้าระวังด้านอนามัย 
ส่ิงแวดล้อมและโรคติดต่อท่ีมีน้ําและอาหารเป็นส่ือ ซ่ึงจะนํา 
ไปสู่การส่ือสารความเส่ียง รวมท้ังสร้างความรู้ ความเข้าใจ 
ให้กับประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยได้รับการสนับสนุน 
งบประมาณจากกรมชลประทาน ในการดําเนินการ 
ตามแผนปฏิบัติการ เพื่อป้องกัน และติดตามการเฝ้าระวัง 
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และโรคติดต่อที่มีนํ้าและอาหาร
เป็นสื่อ โครงการประตูระบายในพื้นที่จังหวัดพิจิตร
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 ซ่ึงการมีส่วนร่วมในการอนุรักษ์ แหล่งน้ําและปรับปรุง
คุณภาพนํ้าประปาหมู่บ้านเป็นการทําให้ประชาชนร่วม
มือร่วมใจกันควบคุมดูแลการใช้นํ้าเพื่อประโยชน์ทั้งด้าน
การอุปโภคบริโภคและสุขภาพของชุมชน ต้ังแต่การศึกษา 
ประเด็นปัญหาต่างๆ ท่ีมีในชุมชน การหาสาเหตุของปัญหา 
การกําหนดแนวทางแก้ไขปัญหา แนวทางในการป้องกัน 
ปัญหา การตัดสินใจและดําเนินการแก้ปัญหากาปรับปรุง 
คุณภาพนํ้าประปาหมู่บ้าน(4) ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือ
จากหลายๆ ฝ่ายในการช่วยกันแก้ไขปัญหา หากการ 
แก้ปัญหาและจัดการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมู่บ้าน 
สําเร็จ ทําให้ชุมชนสามารถใช้ทรัพยากรนํ้าได้เหมาะสม
และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด
 จากปัญหาข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาการมี 
ส่วนร่วมของประชาชนในการปรับปรุง คุณภาพน้ําประปา 
หมู่บ้านในพ้ืนท่ีโครงการประตูระบายในพ้ืนท่ีจังหวัดพิจิตร 
เพ่ือทราบถึงการมีส่วนร่วมปรับปรุงคุณภาพน้ําประปา 

หมู่บ้าน และนําผลการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลวางแผนปฏิบัติ
การกําหนดแนวทางจัดการแหล่งนํ้า คุณภาพนํ้า และ
การพัฒนาระบบประปาหมู่บ้านได้อย่างมี ประสิทธิภาพ  
นอกจากนี้ทําให้เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานภาครัฐเกิดความ
เข้าใจปัญหาและมีปฏิสัมพันธ์ ที่ดีต่อการนําไปปฏิบัติงาน 
กับประชาชนมากข้ึน ช่วยให้ชุมชนเกิดความสนใจประเด็น 
การมีส่วนร่วม และเพิ่มทุนทางสังคมในการดําเนินชีวิต
อย่างมีสุขภาวะต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. ศึกษาปัจจัยบุคคลที่มีส่วนร่วมของประชาชน 
ในการปรับปรุงคุณภาพน้ําประปาหมู่บ้าน ในพ้ืนท่ีผลกระทบ 
โครงการประตูระบายในพื้นที่จังหวัดพิจิตร
 2. เปรียบเทียบระดับการมีส่วนร่วมปรับปรุง 
คุณภาพนํ้าประปาหมู่บ้าน พ้ืนท่ีผลกระทบโครงการประตู 
ระบายในพื้นที่จังหวัดพิจิตร

วิธีดำาเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey 
Research) โดยผู้วิจัยลงพื้นที่วิจัยเก็บข้อมูล ปัญหา 
คุณภาพนํ้าจากแหล่งนํ้าหลักสําหรับผลิตประปาหมู่บ้าน
และการมีส่วนร่วมปรับปรุงคุณภาพ นํ้าประปาหมู่บ้าน 
ของประชาชนในพ้ืนท่ีผลกระทบโครงการประตูระบายน้ํา
ในพื้นที่จังหวัดพิจิตร มีวิธีการดําเนินการวิจัย ดังนี้

 1. ประช�กรและกลุ่มตัวอย่�งในก�รวิจัย
  ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ใน อําเภอสามง่าม 
ตําบลกําแพงดิน ตําบลเนินปอ ตําบลรังนก อําเภอ 
โพธิ์ประทับช้าง ตําบลวังจิก ตําบลไผ่รอบ และตําบล 
โพธิ์ประทับช้าง และอําเภอวชิรบารมี ตําบลบ้านนา
  เก็บรวบรวมข้อมูลในพ้ืนท่ี 420 ชุด ตามวิธีการ 
กําหนดขนาดของ กลุ่มตัวอย่างของ Krejcie & Morgan 

กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดําเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) โดยผ ูวิจัยลงพ้ืนที่ว ิจัยเก็บขอม ูล 

ปญหาคุณภาพน จากแหลงน หลักสาํหรับผลิตประปาหมู บานและการมีสวนรวมปรับปรุงคุณภาพ 
น ประปาหมู บานของประชาชนในพ้ืนที่ผลกระทบโครงการประตูระบายในพ้ืนที่จังหวัดพิจิตร มีวิธีการ
ดําเนินการวิจัย ดังน้ี 

1. ประชากรและกลุมตัวอยางในการวิจัย 
ประชากรที ใชในการวิจัย ใน อําเภอสามงาม ตําบลกาํแพงดิน อําเภอโพธ์ิประทับชาง 

ตําบลวังจิก ตําบลไผรอบ และตําบลโพธ์ิประทับชาง และ อําเภอวชิรบารมี ตําบลบานนา 
เก็บรวบรวมขอมูลในพื้นที ่ 420 ชุด ตามวิธีการกําหนดขนาดของ กลุ มตัวอยางของ 

Krejcie &Morgan โดยมีระดับความเชื อมั่นที รอยละ 95 (Krejcie & Morgan, 1970) ตัวแปรที ศึกษา 
ไดแก ตัวแปรอิสระ คือ ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได และพฤต ิกรรมการใช
นํ้า ตัวแปรตาม คือ การมีสวนรวมของประชาชนในการปรับปรุงคุณภาพ น ประปาหมู บ าน โดยมี
สมมติฐานการวิจัยประชาชนที มี เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได และ พฤติกรรมการใชนํ้าตางกัน มี
สวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบานของประชาชนในพื้นที่ผลกระทบโครงการประตูระบาย
ในพ้ืนที่จังหวัดพิจิตร ตางกัน 

2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก  แบบสอบถาม โดยแบงเปน 3 ตอน ดังน้ี 

ระดับการมีสวนรวมของประชาชน 
ในดานตาง ๆ 

- การตัดสินใจ 

- การรวมดาเนินกิจกรรม 
- การรับผลประโยชน  
- การติดตามประเมินผล 
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- พฤติกรรมการใชน้ํา 
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โดยมีระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (5) ตัวแปรที่ศึกษา
ได้แก่ ตัวแปรอิสระ คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา รายได้ และพฤติกรรมการใช้น้ํา ตัวแปรตาม 
คือ การมีส่วนร่วมของประชาชนในการปรับปรุงคุณภาพ 
น้ําประปาหมู่บ้าน โดยมีสมมติฐานการวิจัยประชาชนท่ีมี 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ และ พฤติกรรมการใช้น้ํา 
ต่างกัน มีส่วนร่วมในการปรับปรุงคุณภาพน้ําประปาหมู่บ้าน 
ของประชาชนในพ้ืนท่ีผลกระทบโครงการประตูระบายน้ํา
ในพื้นที่จังหวัดพิจิตร ต่างกัน
 2. เครื่องมือที่ใช้ในก�รวิจัย ได้แก่ แบบสอบถ�ม 
โดยแบ่งเป็น 3 ตอน ดังนี้
  ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปเก่ียวกับผู้ตอบแบบสอบถาม
มีลักษณะเป็นแบบตามรายการ จําแนกตามปัจจัยบุคคล 
จํานวน 7 ข้อ คือ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ 
พฤติกรรมการปรับปรุง น้ําใช้เพื่อการอุปโภคและบริโภค 
และการใช้ประโยชน์จากนํ้าประปาหมู่บ้าน
  ตอนท่ี 2 การมีส่วนร่วมในการปรับปรุงคุณภาพน้ํา
โดยยึดรูปแบบการมีส่วนร่วม(6) ประกอบด้วย การตัดสินใจ
การร่วมดําเนินกิจกรรม การรับผลประโยชน์ และ 
การติดตามประเมินผล
  ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะเป็นคําถามปลายเปิด
เพื่อแสดงความคิดเห็น การสร้างแบบสอบถามเรื่องการ 
มีส่วนร่วมของประชาชนในการปรับปรุงคุณภาพนํ้า
ประปาหมู่บ้านของประชาชนในพื้นที่ผลกระทบโครงการ 
ประตูระบายน้ําในพ้ืนท่ีจังหวัดพิจิตร ศึกษาค้นคว้าเอกสาร 
ทฤษฏี แนวคิด และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องแล้ว 
นําไปสร้างเครื่องมือ แบบสอบถามที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น 
ส่งให้ผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยในครั้งนี้ จํานวน 
3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา (Content  
Validity) ความครบถ้วนของคําถามความเที่ยงตรงเพื่อ 
ความสอดคล้องระหว่างข้อคําถาม กับจุดประสงค์  (Index 
of Item Objective Congruence) นําแบบสอบถาม 
ที่ได้รับกลับคืนมาปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try 
out) กับกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 30 ครัวเรือน ที่ไม่ใช่กลุ่ม

ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย และคํานวณหาความเที่ยงตรง 
(Reliability) โดยใช้วิธี Cornbrash’s Alpha Coefficient 
ผลการทดสอบสรุปค่าสัมประสิทธิ์แอลฟารวมของ 
แบบสอบถามเท่ากับ 0.83 หลังจาก นั ้นผู ้ว ิจ ัยนํา 
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องและ 
เท่ียงตรงไปเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มประชากรท่ีกําหนด 
 3. ก�รเก็บรวบรวมข้อมูล
  การนําแบบสอบถามไปเก็บข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่าง ตรวจสอบแบบสอบถามที่เก็บคืน เพื่อเช็คความ
ถูกต้องของแบบสอบถาม นํามาวิเคราะห์หาค่าทางสถิต ิ
และนําเสนอข้อมูลในเช ิงพรรณนา  บรรยายข้อมูล 
การแปลผลข้อคําถามอธิบายระดับการมีส่วนร่วมจาก
มาตราส่วนประมาณค่า เป็นแบบ Rating Scale 5 ระดับ 
ตามวิธีของลิเคิรท (Likert Type) โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน
ระดับการมีส่วนร่วมมากที่สุด มีระดับคะแนนเท่ากับ 
5 ระดับ การมีส่วนร่วมมาก มีระดับคะแนนเท่ากับ 4 ระดับ 
การมีส่วนร่วมปานกลาง มีระดับคะแนนเท่ากับ 3 ระดับ
การมีส่วนร่วมน้อย มีระดับคะแนนเท่ากับ 2 และระดับ
การมีส่วนร่วมน้อยที่สุด  มีระดับคะแนนเท่ากับ 1
 4. ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล
  การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
สําเร็จรูป โดยใช้สถิติพื้นฐาน ได้แก่ ร้อยละ ความถี่ 
ค่าเฉลี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) และสถิติในการทดสอบ เปรียบเทียบการ 
มีส่วนร่วมจําแนกตามตัวแปรต้น ได้แก่ สถิติทดสอบค่า 
t (t-test independent) และวิเคราะห์ความแปรปรวน
ทางเดียว (one-way anova หรือ F-test)

ผลการวิจัย
 ผลการศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมู่บ้านหมู่บ้านของ
ประชาชนในพื้นที่ผลกระทบโครงการประตูระบายใน
พ้ืนท่ีจังหวัดพิจิตร  (ตารางท่ี 1)  สามารถอธิบายรายละเอียด 
ได้ดังนี้

6 

 

ตารางที่ 1 ปจจัยสวนบุคคลของการมีสวนรวมของประชาชนในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบาน
ของประชาชนในพ้ืนที่ผลกระทบโครงการประตูระบายนํ้าในพ้ืนที่จังหวัดพิจิตร

ปจจัยสวนบุคคล จeนวน (คน) รอยละ (%)

เพศ
ชาย 163 38.83

หญิง 257 61.17

กลุมอายุ
นอยกวาหรือเทากับ 40 ป 65 15.53

41 – 50 ป 147 34.95

51 ป ขึ้นไป 208 49.52

การศึกษา
ประถมศึกษา 196 46.60

มัธยมศึกษาตอนตน 90 21.36

มัธยมศึกษาตอนปลาย 49 11.65

ปริญญาตรี 86 20.39
อาชีพ
ขาราชการ 106 25.24

ผูนําชุมชน/ผูใหญบาน กํานัน 49 11.65

เกษตรกรรม/รบัจาง 265 63.11
รายไดครัวเรือนตอเดือน
ไมเกิน 15,000 บาท 163 38.83

ต้ังแต 15,001 บาท ขึ้นไป 257 61.17

พฤติกรรมการใชน  

ปรับปรุงกอนใช 33 7.77

ไมปรับปรุงกอนใช 387 92.23
รวม 420 100

1. ปจจัยสวนบุคคล พบวา ขอมูลทั่วไป (ตารางที่ 1) กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอย
ละ 61.17 และเพศชาย คิดเปนรอยละ 38.83 สวนใหญ อายุของกลุ มตัวอยางอยูในชวงอายุ 51 ป ขึน้ไป คิดเปน
รอยละ 49.52 อายุ 41 – 50 ป คิดเปนรอยละ 34.95 และอายุ 31 – 40 ป คิดเปนรอยละ 15.53 ตามลําดับ 
ระดับการศึกษาของผูประเมินสวนใหญอยู ในระดับประถมศึกษา คิดเปน รอยละ 46.60 รองลงมาคือ ระดับ
มัธยมศึกษาตอนตน คิดเปนรอยละ 21.36 ระดับ ปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 20.39 และระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลาย คิดเปนรอยละ 11.65 ตามลําดับ  

จำ�
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 1. ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ข้อมูลท่ัวไป (ตารางท่ี 1) 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 61.17  
และเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 38.83 ส่วนใหญ่ อายุของ
กลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงอายุ 51 ปี ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 
49.52 อายุ 41–50 ปี คิดเป็นร้อยละ 34.95 และอาย ุ
31–40 ปี คิดเป็นร้อยละ 15.53 ตามลําดับ ระดับ 
การศึกษาของผู้ประเมินส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถม
ศึกษาคิดเป็น ร้อยละ 46.60 รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษา 
ตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 21.36 ระดับปริญญาตรี คิดเป็น
ร้อยละ 20.39 และระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็น
ร้อยละ 11.65 ตามลําดับ 
 2. อาชีพโดยส่วนใหญ่คือ อาชีพเกษตรกรรม/รับจ้าง
คิดเป็นร้อยละ 63.11 รองลงมาคือ อาชีพรับราชการ 
คิดเป็นร้อยละ 25.24 และอาชีพ ผู้นําชุมชน/ผู้ใหญ่บ้าน
กํานัน คิดเป็นร้อยละ 11.65 
 3. รายได้ครัวเรือนต่อเดือนของ ผู้ตอบแบบประเมิน
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับตั้งแต่ 15,001 บาท ขึ้นไป คิดเป็น
ร้อยละ 61.17 รองลงมาคือ ไม่เกิน 15,000 บาท คิดเป็น
ร้อยละ 38.83 ตามลําดับ

 4. พฤติกรรมโดยส่วนใหญ่ผู้ตอบแบบประเมิน 
มีพฤติกรรมการใช้น้ําเพ่ือการอุปโภคและบริโภคเป็นแบบ 
ไม่ปรับปรุงคุณภาพ นํ้าก่อนนํามาใช้ในครัวเรือนคิดเป็น 
ร้อยละ 92.23 และผู้ประเมินท่ีมีการปรับปรุง คุณภาพน้ํา
ก่อนนํามาใช้ในครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 7.77 ตามลําดับ
 5. การมีส่วนร่วมในการปรับปรุงคุณภาพน้ําประปา 
หมู่บ้านของประชาชนในพื้นที่ผลกระทบโครงการประตู 
ระบายน้ําในพ้ืนท่ีจังหวัดพิจิตร พบว่า กลุ่มตัวอย่างตอบแบบ 
สอบถามการมีส่วนร่วมโดยรวมอยู่ในระดับมาก  (X = 4.14, 
S.D. = .46) เมื่อพิจารณารายด้านสามารถอธิบายได้ ดังนี้
  5.1 ด้านการตัดสินใจ โดยรวมอยู่ในระดับมาก 
(X = 3.96, S.D. = .69) ประเด็นที่มีการประเมินไว้ใน
ระดับมากที่สุด คือ การมีส่วนร่วมวางแผนแก้ปัญหาและ 
จัดทําแผนปรับปรุงคุณภาพน้ํา รองลงมาคือ มีส่วนร่วมใน 
การประชุมศึกษาปัญหาและหาสาเหตุของปัญหาคุณภาพ 
นํ้าประปาหมู่บ้าน
  5.2 ด้านการร่วมดําเนินกิจกรรม โดยรวมอยู่ 
ในระดับมาก (X = 4.19, S.D. = .63) จากการสํารวจ 
พื้นแหล่งนํ้า เก็บตัวอย่างนํ้า จัดประชุมในเชิงปฏิบัติ 
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ตารางที่ 1 ปจจัยสวนบุคคลของการมีสวนรวมของประชาชนในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบาน
ของประชาชนในพ้ืนที่ผลกระทบโครงการประตูระบายนํ้าในพ้ืนที่จังหวัดพิจิตร

ปจจัยสวนบุคคล จeนวน (คน) รอยละ (%)

เพศ
ชาย 163 38.83

หญิง 257 61.17

กลุมอายุ
นอยกวาหรือเทากับ 40 ป 65 15.53

41 – 50 ป 147 34.95

51 ป ขึ้นไป 208 49.52

การศึกษา
ประถมศึกษา 196 46.60

มัธยมศึกษาตอนตน 90 21.36

มัธยมศึกษาตอนปลาย 49 11.65

ปริญญาตรี 86 20.39
อาชีพ
ขาราชการ 106 25.24

ผูนําชุมชน/ผูใหญบาน กํานัน 49 11.65

เกษตรกรรม/รบัจาง 265 63.11
รายไดครัวเรือนตอเดือน
ไมเกิน 15,000 บาท 163 38.83

ต้ังแต 15,001 บาท ขึ้นไป 257 61.17

พฤติกรรมการใชน  

ปรับปรุงกอนใช 33 7.77

ไมปรับปรุงกอนใช 387 92.23
รวม 420 100

1. ปจจัยสวนบุคคล พบวา ขอมูลทั่วไป (ตารางที่ 1) กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอย
ละ 61.17 และเพศชาย คิดเปนรอยละ 38.83 สวนใหญ อายุของกลุ มตัวอยางอยูในชวงอายุ 51 ป ขึน้ไป คิดเปน
รอยละ 49.52 อายุ 41 – 50 ป คิดเปนรอยละ 34.95 และอายุ 31 – 40 ป คิดเปนรอยละ 15.53 ตามลําดับ 
ระดับการศึกษาของผูประเมินสวนใหญอยู ในระดับประถมศึกษา คิดเปน รอยละ 46.60 รองลงมาคือ ระดับ
มัธยมศึกษาตอนตน คิดเปนรอยละ 21.36 ระดับ ปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 20.39 และระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลาย คิดเปนรอยละ 11.65 ตามลําดับ  

นำ�้
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พฤติกรรมการใชน  

ปรับปรุงกอนใช 33 7.77

ไมปรับปรุงกอนใช 387 92.23
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1. ปจจัยสวนบุคคล พบวา ขอมูลทั่วไป (ตารางที่ 1) กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอย
ละ 61.17 และเพศชาย คิดเปนรอยละ 38.83 สวนใหญ อายุของกลุ มตัวอยางอยูในชวงอายุ 51 ป ขึน้ไป คิดเปน
รอยละ 49.52 อายุ 41 – 50 ป คิดเปนรอยละ 34.95 และอายุ 31 – 40 ป คิดเปนรอยละ 15.53 ตามลําดับ 
ระดับการศึกษาของผูประเมินสวนใหญอยู ในระดับประถมศึกษา คิดเปน รอยละ 46.60 รองลงมาคือ ระดับ
มัธยมศึกษาตอนตน คิดเปนรอยละ 21.36 ระดับ ปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 20.39 และระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลาย คิดเปนรอยละ 11.65 ตามลําดับ  
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การปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมู่บ้าน ประเด็นที่ม ี
การประเมินไว้ในระดับมากที่สุด คือ การมีส่วนร่วมของ 
ผู้ใช้นํ้าประปา หมู่บ้านด้านความสะอาดเพียงพอสําหรับ 
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ต่อสุขภาพจากนํ้า ความเข้าใจและทราบผล วิเคราะห ์
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(ตารางที่ 2, 4, 6, 8, 9 และ 10) ดังนี้
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ผลกระทบโครงการประตูระบายในพืน้ที่จงัหวดัพิจิตร (ตารางที่ 2, 4, 6, 8, 9 และ 10) ดังน้ี 

ตารางท ี่ 2 การเปรียบเทียบการมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบานจาแนกตามเพศ 

เพศ n X S.D. t p

ชาย 163 4.12 .37 .038 .970

หญิง 257 4.11 .39

 จากตารางท่ี 2  พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีเพศต่างกัน 
มีส่วนร่วมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมู่บ้าน 
แตกต่างกันอย่างไม่ม ีน ัยสําคัญทางสถิต ิ กล่าวคือ 

กลุ่มตัวอย่างท้ังเพศหญิงและชายมีส่วนร่วมในการปรับปรุง 
คุณภาพนํ้าประปาหมู่บ้าน
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จากตารางที่ 2 พบวา กลุ มตัวอยางที มีเพศตางกันมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพ นา
ประปาหมูบานแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือกลุมตัวอยางทั้งเพศหญิงและชายม ี สวนรวม
ในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบาน 

ตารางท ี่ 3 การมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบานจําแนกตามอายุ 

กลุมอายุ
n คะแนนการมีสวนรวม ระดับการ 

มีสวนรวมX S.D.

นอยกวาหรือเทากับ 40 ป 65 4.03 .42 มาก
41 – 50 ป 147 4.15 .44 มาก
51 ป ขึ้นไป 208 4.14 .29 มาก

จากตารางที ่3 พบวา การมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบานอยูในระดับ มาก
ทุกกลุมอายุ แตเมื่อพิจารณารายละเอียดการมีสวนรวมพบวา กลุมอายุ 41-50 ปขึ้นไป มีคาเฉลี่ย การมีสวน
รวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบานมากกวากลุมอาย ุอ่ืน ๆ  

ตารางท ี่ 4 การเปรียบเทียบการมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบานจําแนกตามอายุ 

กลุม Sum of Squares df Mean Square F P

ระหวางกลุม 0.259 2 0.129 .894 .412

ภายในกลุม 14.465 100 0.145

ทั้งหมด 14.724 102

จากตารางที่ 4 พบวา การทดสอบทางสถิติของการเปรียบเทียบการมีสวนรวมปรับปรุง คณุ
ภาพนาประปาหมูบาน จําแนกตามอายุที่มีอายุตางกันมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปา หมูบาน
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือกลุมตัวอยางทุกชวงอายุมีคะแนนการมีสวน รวมในการ
ปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบาน ของประชาชนในนที่ผลกระทบโครงการประตูระบายในพ้ืนที่จังหวัด
พิจิตร อยูในระดับมาก 

ตารางท ี่ 5 การมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบานจาแนกตามระดับการศึกษา 

การศึกษา
n คะแนนการมีสวนรวม

ระดับการมีสวนรวม
X S.D.

ประถมศึกษา 196 4.05 .40 มาก
มัธยมศึกษาตอนตน 90 4.27 .42 มากที่สุด
มัธยมศึกษาตอนปลาย 49 4.21 .18 มากที่สุด
ปริญญาตรี 86 4.06 .34 มาก
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จากตารางที ่3 พบวา การมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบานอยูในระดับ มาก
ทุกกลุมอายุ แตเมื่อพิจารณารายละเอียดการมีสวนรวมพบวา กลุมอายุ 41-50 ปขึ้นไป มีคาเฉลี่ย การมีสวน
รวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบานมากกวากลุมอาย ุอ่ืน ๆ  

ตารางท ี่ 4 การเปรียบเทียบการมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบานจําแนกตามอายุ 

กลุม Sum of Squares df Mean Square F P

ระหวางกลุม 0.259 2 0.129 .894 .412

ภายในกลุม 14.465 100 0.145

ทั้งหมด 14.724 102

จากตารางที่ 4 พบวา การทดสอบทางสถิติของการเปรียบเทียบการมีสวนรวมปรับปรุง คณุ
ภาพนาประปาหมูบาน จําแนกตามอายุที่มีอายุตางกันมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปา หมูบาน
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือกลุมตัวอยางทุกชวงอายุมีคะแนนการมีสวน รวมในการ
ปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบาน ของประชาชนในนที่ผลกระทบโครงการประตูระบายในพ้ืนที่จังหวัด
พิจิตร อยูในระดับมาก 

ตารางท ี่ 5 การมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบานจาแนกตามระดับการศึกษา 

การศึกษา
n คะแนนการมีสวนรวม

ระดับการมีสวนรวม
X S.D.

ประถมศึกษา 196 4.05 .40 มาก
มัธยมศึกษาตอนตน 90 4.27 .42 มากที่สุด
มัธยมศึกษาตอนปลาย 49 4.21 .18 มากที่สุด
ปริญญาตรี 86 4.06 .34 มาก
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จากตารางที่ 2 พบวา กลุ มตัวอยางที มีเพศตางกันมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพ นา
ประปาหมูบานแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือกลุมตัวอยางทั้งเพศหญิงและชายม ี สวนรวม
ในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบาน 

ตารางท ่ี 3 การมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบานจําแนกตามอายุ 

กลุมอายุ
n คะแนนการมีสวนรวม ระดับการ 

มีสวนรวมX S.D.

นอยกวาหรือเทากับ 40 ป 65 4.03 .42 มาก
41 – 50 ป 147 4.15 .44 มาก
51 ป ขึ้นไป 208 4.14 .29 มาก

จากตารางที ่3 พบวา การมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบานอยูในระดับ มาก
ทุกกลุมอายุ แตเมื่อพิจารณารายละเอียดการมีสวนรวมพบวา กลุมอายุ 41-50 ปขึ้นไป มีคาเฉลี่ย การมีสวน
รวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบานมากกวากลุมอาย ุอ่ืน ๆ  

ตารางท ่ี 4 การเปรียบเทียบการมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบานจําแนกตามอายุ 

กลุม Sum of Squares df Mean Square F P

ระหวางกลุม 0.259 2 0.129 .894 .412

ภายในกลุม 14.465 100 0.145

ทั้งหมด 14.724 102

จากตารางที่ 4 พบวา การทดสอบทางสถิติของการเปรียบเทียบการมีสวนรวมปรับปรุง คณุ
ภาพนาประปาหมูบาน จําแนกตามอายุที่มีอายุตางกันมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปา หมูบาน
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือกลุมตัวอยางทุกชวงอายุมีคะแนนการมีสวน รวมในการ
ปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบาน ของประชาชนในนที่ผลกระทบโครงการประตูระบายในพ้ืนที่จังหวัด
พิจิตร อยูในระดับมาก 

ตารางท ี่ 5 การมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบานจาแนกตามระดับการศึกษา 

การศึกษา
n คะแนนการมีสวนรวม

ระดับการมีสวนรวม
X S.D.

ประถมศึกษา 196 4.05 .40 มาก
มัธยมศึกษาตอนตน 90 4.27 .42 มากที่สุด
มัธยมศึกษาตอนปลาย 49 4.21 .18 มากที่สุด
ปริญญาตรี 86 4.06 .34 มาก
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จากตารางที่ 2 พบวา กลุ มตัวอยางที มีเพศตางกันมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพ นา
ประปาหมูบานแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือกลุมตัวอยางทั้งเพศหญิงและชายม ี สวนรวม
ในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบาน 

ตารางท ี่ 3 การมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบานจําแนกตามอายุ 

กลุมอายุ
n คะแนนการมีสวนรวม ระดับการ 

มีสวนรวมX S.D.

นอยกวาหรือเทากับ 40 ป 65 4.03 .42 มาก
41 – 50 ป 147 4.15 .44 มาก
51 ป ขึ้นไป 208 4.14 .29 มาก

จากตารางที ่3 พบวา การมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบานอยูในระดับ มาก
ทุกกลุมอายุ แตเมื่อพิจารณารายละเอียดการมีสวนรวมพบวา กลุมอายุ 41-50 ปขึ้นไป มีคาเฉลี่ย การมีสวน
รวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบานมากกวากลุมอาย ุอ่ืน ๆ  

ตารางท ี่ 4 การเปรียบเทียบการมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบานจําแนกตามอายุ 

กลุม Sum of Squares df Mean Square F P

ระหวางกลุม 0.259 2 0.129 .894 .412

ภายในกลุม 14.465 100 0.145

ทั้งหมด 14.724 102

จากตารางที่ 4 พบวา การทดสอบทางสถิติของการเปรียบเทียบการมีสวนรวมปรับปรุง คณุ
ภาพนาประปาหมูบาน จําแนกตามอายุที่มีอายุตางกันมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปา หมูบาน
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือกลุมตัวอยางทุกชวงอายุมีคะแนนการมีสวน รวมในการ
ปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบาน ของประชาชนในนที่ผลกระทบโครงการประตูระบายในพ้ืนที่จังหวัด
พิจิตร อยูในระดับมาก 

ตารางท ี่ 5 การมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบานจาแนกตามระดับการศึกษา 

การศึกษา
n คะแนนการมีสวนรวม

ระดับการมีสวนรวม
X S.D.

ประถมศึกษา 196 4.05 .40 มาก
มัธยมศึกษาตอนตน 90 4.27 .42 มากที่สุด
มัธยมศึกษาตอนปลาย 49 4.21 .18 มากที่สุด
ปริญญาตรี 86 4.06 .34 มาก

8 

 

จากตารางที่ 2 พบวา กลุ มตัวอยางที มีเพศตางกันมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพ นา
ประปาหมูบานแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือกลุมตัวอยางทั้งเพศหญิงและชายม ี สวนรวม
ในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบาน 

ตารางท ี่ 3 การมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบานจําแนกตามอายุ 

กลุมอายุ
n คะแนนการมีสวนรวม ระดับการ 

มีสวนรวมX S.D.

นอยกวาหรือเทากับ 40 ป 65 4.03 .42 มาก
41 – 50 ป 147 4.15 .44 มาก
51 ป ขึ้นไป 208 4.14 .29 มาก

จากตารางที ่3 พบวา การมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบานอยูในระดับ มาก
ทุกกลุมอายุ แตเมื่อพิจารณารายละเอียดการมีสวนรวมพบวา กลุมอายุ 41-50 ปขึ้นไป มีคาเฉลี่ย การมีสวน
รวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบานมากกวากลุมอาย ุอ่ืน ๆ  

ตารางท ี่ 4 การเปรียบเทียบการมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบานจําแนกตามอายุ 

กลุม Sum of Squares df Mean Square F P

ระหวางกลุม 0.259 2 0.129 .894 .412

ภายในกลุม 14.465 100 0.145

ทั้งหมด 14.724 102

จากตารางที่ 4 พบวา การทดสอบทางสถิติของการเปรียบเทียบการมีสวนรวมปรับปรุง คณุ
ภาพนาประปาหมูบาน จําแนกตามอายุที่มีอายุตางกันมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปา หมูบาน
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือกลุมตัวอยางทุกชวงอายุมีคะแนนการมีสวน รวมในการ
ปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบาน ของประชาชนในนที่ผลกระทบโครงการประตูระบายในพ้ืนที่จังหวัด
พิจิตร อยูในระดับมาก 

ตารางท ี่ 5 การมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบานจาแนกตามระดับการศึกษา 

การศึกษา
n คะแนนการมีสวนรวม

ระดับการมีสวนรวม
X S.D.

ประถมศึกษา 196 4.05 .40 มาก
มัธยมศึกษาตอนตน 90 4.27 .42 มากที่สุด
มัธยมศึกษาตอนปลาย 49 4.21 .18 มากที่สุด
ปริญญาตรี 86 4.06 .34 มาก

 จากตารางที ่ 3 พบว่า การมีส่วนร่วมในการ
ปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมู่บ้านอยู่ในระดับมากทุก 
กลุ่มอายุ แต่เมื ่อพิจารณารายละเอียดการมีส่วนร่วม 

พบว่ากลุ่มอายุ 41-50 ปีขึ้นไป มีค่าเฉลี่ย การมีส่วนร่วม
ในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมู่บ้านมากกว่ากลุ่ม
อายุอื่น ๆ

 ต�ร�งที่ 2  การเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมู่บ้านจําแนกตามเพศ
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จากตารางที่ 5 พบวาการมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพน ประปาหมู บานของผู ที มีการ ศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาตอนตนและมัธยมศึกษาตอนปลายอยู ในระดับมากที สุดเทากัน โดยมี คาเฉลี่ยเทากับ 
4.27 และ 4.21 ตามลําดับ และผูที่มีระดับการศึกษาอ่ืน มีระดับการมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพ
นํ้าประปาหมูบานอยูในระดับมาก 

ตารางท ี่ 6 การเปรียบเทียบการมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมู บาน จําแนกตาม ระดับ
การศึกษา 

กลุม Sum of Squares df Mean Square F P

ระหวางกลุม 0.891 3 0.297 2.124 .102

ภายในกลุม 13.833 99 0.140

ทั้งหมด 14.724 102

จากตารางที่ 6 พบวา การมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบานแตกตางกัน อยางไม
มีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ กลุมตัวอยางทุกระดับการศึกษามีคะแนนการสวนรวมในการ ปรับปรุงคุณภาพ
นาประปาหมูบานอยูในระดับมาก 

ตารางท ี่ 7 การมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบานจําแนกตามอาชีพ 

อาชีพ n
คะแนนการมีสวนรวม ระดับการมีสวนรวม

X S.D

ขาราชการ 106 4.0 .33 มาก
ผูนําชุมชน/ผูใหญบาน กํานัน 49 4.0 .40 มาก
เกษตรกรรม/รบัจาง 265 4.1 .40 มาก

จากตารางที่ 7 พบวา การมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมู บานของผู ที มี อาชีพ
เกษตรกรรม/รับจาง ขาราชการ และผูนําชุมชน/ผูใหญบาน กํานัน อยูในระดับมากเทากัน โดยมีคาเฉลี่ย
เทากับ 4.15 , 4.06 และ 4.03 ตามลําดับ 

ตารางท ี่ 8 การเปรียบเทียบการมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบานจําแนกตามอาชีพ 

กลุม Sum of Squares df
Mean 

Square
F P

   ระหวางกลุม 0.275 2 0.137 0.951 .390

   ภายในกลุม 14.449 401 0.144

   ทั้งหมด 14.724 102
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จากตารางที่ 5 พบวาการมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพน ประปาหมู บานของผู ที มีการ ศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาตอนตนและมัธยมศึกษาตอนปลายอยู ในระดับมากที สุดเทากัน โดยมี คาเฉลี่ยเทากับ 
4.27 และ 4.21 ตามลําดับ และผูที่มีระดับการศึกษาอ่ืน มีระดับการมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพ
นํ้าประปาหมูบานอยูในระดับมาก 

ตารางท ี่ 6 การเปรียบเทียบการมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมู บาน จําแนกตาม ระดับ
การศึกษา 

กลุม Sum of Squares df Mean Square F P

ระหวางกลุม 0.891 3 0.297 2.124 .102

ภายในกลุม 13.833 99 0.140

ทั้งหมด 14.724 102

จากตารางที่ 6 พบวา การมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบานแตกตางกัน อยางไม
มีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ กลุมตัวอยางทุกระดับการศึกษามีคะแนนการสวนรวมในการ ปรับปรุงคุณภาพ
นาประปาหมูบานอยูในระดับมาก 

ตารางท ี่ 7 การมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบานจําแนกตามอาชีพ 

อาชีพ n
คะแนนการมีสวนรวม ระดับการมีสวนรวม

X S.D

ขาราชการ 106 4.0 .33 มาก
ผูนําชุมชน/ผูใหญบาน กํานัน 49 4.0 .40 มาก
เกษตรกรรม/รบัจาง 265 4.1 .40 มาก

จากตารางที่ 7 พบวา การมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมู บานของผู ที มี อาชีพ
เกษตรกรรม/รับจาง ขาราชการ และผูนําชุมชน/ผูใหญบาน กํานัน อยูในระดับมากเทากัน โดยมีคาเฉลี่ย
เทากับ 4.15 , 4.06 และ 4.03 ตามลําดับ 

ตารางท ี่ 8 การเปรียบเทียบการมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบานจําแนกตามอาชีพ 

กลุม Sum of Squares df
Mean 

Square
F P

   ระหวางกลุม 0.275 2 0.137 0.951 .390

   ภายในกลุม 14.449 401 0.144

   ทั้งหมด 14.724 102

9 

 

จากตารางที่ 5 พบวาการมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพน ประปาหมู บานของผู ที มีการ ศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาตอนตนและมัธยมศึกษาตอนปลายอยู ในระดับมากที สุดเทากัน โดยมี คาเฉลี่ยเทากับ 
4.27 และ 4.21 ตามลําดับ และผูที่มีระดับการศึกษาอ่ืน มีระดับการมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพ
นํ้าประปาหมูบานอยูในระดับมาก 

ตารางท ี่ 6 การเปรียบเทียบการมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมู บาน จําแนกตาม ระดับ
การศึกษา 

กลุม Sum of Squares df Mean Square F P

ระหวางกลุม 0.891 3 0.297 2.124 .102

ภายในกลุม 13.833 99 0.140

ทั้งหมด 14.724 102

จากตารางที่ 6 พบวา การมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบานแตกตางกัน อยางไม
มีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ กลุมตัวอยางทุกระดับการศึกษามีคะแนนการสวนรวมในการ ปรับปรุงคุณภาพ
นาประปาหมูบานอยูในระดับมาก 

ตารางท ี่ 7 การมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบานจําแนกตามอาชีพ 

อาชีพ n
คะแนนการมีสวนรวม ระดับการมีสวนรวม

X S.D

ขาราชการ 106 4.0 .33 มาก
ผูนําชุมชน/ผูใหญบาน กํานัน 49 4.0 .40 มาก
เกษตรกรรม/รบัจาง 265 4.1 .40 มาก

จากตารางที่ 7 พบวา การมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมู บานของผู ที มี อาชีพ
เกษตรกรรม/รับจาง ขาราชการ และผูนําชุมชน/ผูใหญบาน กํานัน อยูในระดับมากเทากัน โดยมีคาเฉลี่ย
เทากับ 4.15 , 4.06 และ 4.03 ตามลําดับ 

ตารางท ี่ 8 การเปรียบเทียบการมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบานจําแนกตามอาชีพ 

กลุม Sum of Squares df
Mean 

Square
F P

   ระหวางกลุม 0.275 2 0.137 0.951 .390

   ภายในกลุม 14.449 401 0.144

   ทั้งหมด 14.724 102

 จากตารางที่ 4 พบว่า การทดสอบทางสถิติของ
การเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมปรับปรุง คุณภาพน้ําประปา 
หมู่บ้าน จําแนกตามอายุที่มีอายุต่างกันมีส่วนร่วมใน 
การปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปา หมู่บ้านแตกต่างกันอย่าง 

ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ กล่าวคือกลุ่มตัวอย่างทุกช่วงอาย ุ
มีคะแนนการมีส่วน ร่วมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปา 
หมู่บ้านของประชาชนในพื้นที่ผลกระทบโครงการประตู
ระบายนํ ้าในพื้นที่จังหวัดพิจิตร อยู่ในระดับมาก

8 

 

จากตารางที่ 2 พบวา กลุ มตัวอยางที มีเพศตางกันมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพ นา
ประปาหมูบานแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือกลุมตัวอยางทั้งเพศหญิงและชายม ี สวนรวม
ในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบาน 

ตารางท ี่ 3 การมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบานจําแนกตามอายุ 

กลุมอายุ
n คะแนนการมีสวนรวม ระดับการ 

มีสวนรวมX S.D.

นอยกวาหรือเทากับ 40 ป 65 4.03 .42 มาก
41 – 50 ป 147 4.15 .44 มาก
51 ป ขึ้นไป 208 4.14 .29 มาก

จากตารางที ่3 พบวา การมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบานอยูในระดับ มาก
ทุกกลุมอายุ แตเมื่อพิจารณารายละเอียดการมีสวนรวมพบวา กลุมอายุ 41-50 ปขึ้นไป มีคาเฉลี่ย การมีสวน
รวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบานมากกวากลุมอาย ุอ่ืน ๆ  

ตารางท ี่ 4 การเปรียบเทียบการมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบานจําแนกตามอายุ 

กลุม Sum of Squares df Mean Square F P

ระหวางกลุม 0.259 2 0.129 .894 .412

ภายในกลุม 14.465 100 0.145

ทั้งหมด 14.724 102

จากตารางที่ 4 พบวา การทดสอบทางสถิติของการเปรียบเทียบการมีสวนรวมปรับปรุง คณุ
ภาพนาประปาหมูบาน จําแนกตามอายุที่มีอายุตางกันมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปา หมูบาน
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือกลุมตัวอยางทุกชวงอายุมีคะแนนการมีสวน รวมในการ
ปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบาน ของประชาชนในนที่ผลกระทบโครงการประตูระบายในพ้ืนที่จังหวัด
พิจิตร อยูในระดับมาก 

ตารางท ี่ 5 การมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบานจาแนกตามระดับการศึกษา 

การศึกษา
n คะแนนการมีสวนรวม

ระดับการมีสวนรวม
X S.D.

ประถมศึกษา 196 4.05 .40 มาก
มัธยมศึกษาตอนตน 90 4.27 .42 มากที่สุด
มัธยมศึกษาตอนปลาย 49 4.21 .18 มากที่สุด
ปริญญาตรี 86 4.06 .34 มาก

 จากตารางท่ี 5 พบว่าการมีส่วนร่วมในการปรับปรุง
คุณภาพนํ้าประปาหมู่บ้านของผู้ที ่มีการศึกษาระดับ 
มัธยมศึกษาตอนต้นและมัธยมศึกษาตอนปลายอยู่ใน
ระดับมากที่สุดเท่ากัน โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.27 และ

4.21 ตามลําดับ และผู้ที่มีระดับการศึกษาอื่น มีระดับ
การมีส่วนร่วมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมู่บ้าน
อยู่ในระดับมาก

 ต�ร�งที่ 6  การเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมู่บ้าน จําแนกตามระดับการศึกษา

 จากตารางท่ี 6 พบว่า การมีส่วนร่วมในการปรับปรุง
คุณภาพน้ําประปาหมู่บ้านแตกต่างกัน อย่างไม่มีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ กล่าวคือ กลุ ่มตัวอย่างทุกระดับการศึกษา 

 ต�ร�งที่ 7  การมีส่วนร่วมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมู่บ้านจําแนกตามอาชีพ

มีคะแนนการส่วนร่วมในการ ปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปา
หมู่บ้านอยู่ในระดับมาก

 จากตารางท่ี 7 พบว่า การมีส่วนร่วมในการปรับปรุง
คุณภาพนํ้าประปาหมู่บ้านของผู้ที่มี อาชีพเกษตรกรรม/
รับจ้าง ข้าราชการ และผู้นําชุมชน/ผู้ใหญ่บ้าน กํานัน 

อยู่ในระดับมากเท่ากัน โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.15, 4.06 
และ 4.03 ตามลําดับ

 ต�ร�งที่ 5  การมีส่วนร่วมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมู่บ้านจําแนกตามระดับการศึกษา

 ต�ร�งที่ 8  การเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมู่บ้านจําแนกตามอาชีพ

 จากตารางท่ี 8 พบว่า การมีส่วนร่วมในการปรับปรุงคุณภาพน้ําประปาหมู่บ้าน แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ



Phichit Public Health Research And Academic Journal                                Vol.2 No.1 January - June 2021

55

 ต�ร�งที่ 9 การเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมู่บ้านจําแนกตามรายได้
  ครัวเรือนต่อเดือน

 ต�ร�งที่ 10 การเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมู่บ้าน
  จําแนกตามพฤติกรรมการใชน้ํ ้า

10 

 

จากตารางที่ 8 พบวา การมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมู บาน แตกตางกัน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ตารางที่ 9 การเปร ียบเท ียบการมีส วนรวมในการปร ับปร ุงค ุณภาพน ประปาหมู บ านจำแนกตามรายได ครัวเรือน

ตอเดือน 

รายไดครัวเรือนตอเดือน n X S.D. t p

    ไมเกิน 15,000 บาท 163 4.15 .40 0.851 .397

    ต้ังแต 15,001 บาท ขึ้นไป 257 4.08 .34

จากตางรางที่ 9 พบวา การมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบานแตกตางกัน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ ผูที่มีรายไดตอครัวเรือนมากและนอยตางก็มีสวนรวมในการปรับปรุง
คุณภาพนํ้าประปาหมูบานอยูในระดับมากเชนเดียวกัน 

ตารางที่ 10 การเปรียบเทียบการมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพน ประปาหมู บาน จําแนกตาม พฤติกรรม
การใชนํ้า 

พฤติกรรมการใชน  n X S.D. t p

    ปรับปรุงคุณภาพนํ้า ก อนใช
33 3.79 .42 2.311* .050

    ไมปรับปรุงคุณภาพน  กอนใช
387 4.14 .37

* มีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 

จากตารางที่ 10 พบวา การมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบานแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที ระดับ 0.05 เมื อพิจารณาจากระดับการมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปา
หมู บานของกลุ มที ไมไดปรับปรุงนํ้ากอนใชมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบานมากกวา
กลุมที่ไดปรับปรุงนํ้าก อนใชอุปโภคบริโภคจากพฤต ิกรรมการใชนํ้า 

จากตารางที่ 2, 4, 6, 8, 9 และ 10 พบวา ผลการเปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคลกับการมี สวนรวม
ในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบาน ไดแก  เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได มีระดับการมี
สวนรวมแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และพฤติกรรมการใชนํ้ามีระดับการมีสวนร วมไมแตกตางอยางม ี
นัยสําคัญทางสถิติ 

อภิปรายผลการวิจัย 
1. ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง อาย ุของกลุมตัวอย างอยูในชวง 51 ปขึ นไป 

การศึกษาระดับประถมศึกษา อาชีพเกษตรกรรม/รับจาง รายไดครัวเรือนตอเดือนตั้งแต 15,001 บาทขึ น
ไป สวนใหญไมไดมีการปรับปรุงคุณภาพน ากอนใชอุปโภคบริโภค สอดคลองกับ การศึกษาปจจัยการมี
สวนรวมของพระมหาประกาศิต สิริเมโธ (2556) กลาววาปจจัยสวนบุคคลคือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

 จากตางรางที ่  9 พบว่า การมีส ่วนร ่วมใน
การปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมู่บ้านแตกต่างกันอย่าง
ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ กล่าวคือ ผู้ที่มีรายได้ต่อครัวเรือน

มากและน้อยต่างก็มีส่วนร่วมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้า
ประปาหมู่บ้านอยู่ในระดับมากเช่นเดียวกัน

 จากตารางที ่ 10 พบว่า การมีส่วนร่วมในการ
ปรับปรุงคุณภาพน้ําประปาหมู่บ้านแตกต่างกันอย่างมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณาจากระดับการ
มีส่วนร่วมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมู่บ้านของ
กลุ่มที่ไม่ได้ปรับปรุงนํ ้าก่อนใช้มีส่วนร่วมในการปรับปรุง
คุณภาพนํ้าประปาหมู่บ้านมากกว่ากลุ่มที่ได้ปรับปรุงนํ ้า
ก่อนใช้อุปโภคบริโภคจากพฤติกรรมการใชน้ํ ้า 
 จากตารางที่ 2, 4, 6, 8, 9 และ 10 พบว่า ผลการ 
เปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลกับการมีส่วนร่วมในการ 
ปรับปรุงคุณภาพน้ําประปาหมู่บ้าน ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ และรายได้ มีระดับการมีส่วนร่วม 
แตกต่างอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ และพฤติกรรม 
การใช้นํ ้ ามีระดับการมีส่วนร่วมไม่แตกต่างอย่างมีนัย
สําคัญทางสถิติ

อภิปรายผลการวิจัย
 1. ผลการวิจัยพบว่ากลุ่ มตัวอย่ างส่วนใหญ่  
เป็นเพศหญิง อายุของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วง 51 ปีข้ึนไป  
การศึกษาระดับประถมศึกษา อาชีพเกษตรกรรม/รับจ้าง  
รายได้ครัวเรือนต่อเดือนต้ังแต่ 15,001 บาทข้ึนไป ส่วนใหญ่ 
ไม่ได้มีการปรับปรุงคุณภาพนํ้ าก่อนใช้อุปโภคบริโภค 
สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยการมีส่วนร่วม(7) กล่าวว่า

ปัจจัยส่วนบุคคลคือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพ 
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ เนื ่องจาก 
ปัจจุบันสิทธิของบุคคลมีความเสมอภาคมากขึ้นสามารถ 
ที่จะแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระไม่ว่าจะเป็นเพศชาย  
หรือเพศหญิงก็สามารถเข้ามามีส่วนร่วมได้ ไม่มีข้อจํากัด 
ด้านอายุมาเป็นตัวกําหนด ระดับการศึกษา และอาชีพไม่มี
ความแตกต่างกันเน่ืองจากการรับรู้ข่าวสารจากหน่วยงาน 
ส่วนท้องถิ่นทั่วถึงและ ลักษณะการดํารงชีวิตของชุมชน 
ท่ีศึกษาส่วนมากมีอาชีพเกษตรกรรม สมาชิกในครอบครัว 
ต้องประกอบอาชีพหรือสามารถแทนกันได้(4) ปัจจัยที่มี
ส่วนร่วมของชุมชน ได้แก่ เพศและการศึกษาแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งมีผลต่อความรู้ความเข้าใจ 
ในการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมและมีอิทธิพลต่อสิ่งมีชีวิต 
ของประชาชนในชุมชน และส่งผลต่อการมีส่วนร่วม 
ของกลุ ่มคนในการดําเนินกิจกรรมต่างๆ  ร่วมกันใน 
การใช้แรงงานจากเพศชายเป็นสําคัญ เช่น การขุดลอก 
คูคลอง เป็นต้น
 นอกจากนี้แหล่งนํ ้าธรรมชาติของชุมชนเป็นพื ้นที ่
ท่ีมีกิจกรรมทางด้านเกษตรกรรมชุมชน และอุตสาหกรรมน้อย 
ประกอบกับแหล่งนํ ้ าสามารถเก็บกักปริมาณนํ้าใช้ได้
เพียงพอกับความต้องการของชุมชนจากการสัมภาษณ์ 
ผู้นําท้องถ่ินพบว่าปริมาณน้ําจะมีเพียงพอตามฤดูกาล

10 

 

จากตารางที่ 8 พบวา การมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมู บาน แตกตางกัน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ตารางที่ 9 การเปร ียบเท ียบการมีส วนรวมในการปร ับปร ุงค ุณภาพน ประปาหมู บ านจำแนกตามรายได ครัวเรือน

ตอเดือน 

รายไดครัวเรือนตอเดือน n X S.D. t p

    ไมเกิน 15,000 บาท 163 4.15 .40 0.851 .397

    ต้ังแต 15,001 บาท ขึ้นไป 257 4.08 .34

จากตางรางที่ 9 พบวา การมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบานแตกตางกัน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ ผูที่มีรายไดตอครัวเรือนมากและนอยตางก็มีสวนรวมในการปรับปรุง
คุณภาพนํ้าประปาหมูบานอยูในระดับมากเชนเดียวกัน 

ตารางที่ 10 การเปรียบเทียบการมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพน ประปาหมู บาน จําแนกตาม พฤติกรรม
การใชนํ้า 

พฤติกรรมการใชน  n X S.D. t p

    ปรับปรุงคุณภาพนํ้า ก อนใช
33 3.79 .42 2.311* .050

    ไมปรับปรุงคุณภาพน  กอนใช
387 4.14 .37

* มีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 

จากตารางที่ 10 พบวา การมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบานแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที ระดับ 0.05 เมื อพิจารณาจากระดับการมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปา
หมู บานของกลุ มที ไมไดปรับปรุงนํ้ากอนใชมีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบานมากกวา
กลุมที่ไดปรับปรุงนํ้าก อนใชอุปโภคบริโภคจากพฤต ิกรรมการใชนํ้า 

จากตารางที่ 2, 4, 6, 8, 9 และ 10 พบวา ผลการเปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคลกับการมี สวนรวม
ในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมูบาน ไดแก  เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได มีระดับการมี
สวนรวมแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และพฤติกรรมการใชนํ้ามีระดับการมีสวนร วมไมแตกตางอยางม ี
นัยสําคัญทางสถิติ 

อภิปรายผลการวิจัย 
1. ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง อาย ุของกลุมตัวอย างอยูในชวง 51 ปขึ นไป 

การศึกษาระดับประถมศึกษา อาชีพเกษตรกรรม/รับจาง รายไดครัวเรือนตอเดือนตั้งแต 15,001 บาทขึ น
ไป สวนใหญไมไดมีการปรับปรุงคุณภาพน ากอนใชอุปโภคบริโภค สอดคลองกับ การศึกษาปจจัยการมี
สวนรวมของพระมหาประกาศิต สิริเมโธ (2556) กลาววาปจจัยสวนบุคคลคือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

นำ้�

นํ้า
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แต่หากปีไหนท่ีเ กิดภาวะ ท่ีมีฤ ดูแล้งยาวนานหรือ
ปรากฏการณ์เอลนีโญ อาจทําให้ปริมาณนํ้าในแหล่งนํ้า
ธรรมชาติสําหรับผลิตเป็นนํ ้าประปาหมู่บ้านมีไม่เพียงพอ
สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาแนวทางการจัดการน้ํา
เพ่ือการอุปโภคและบริโภค(8) พบว่าจัดการน้ําเพ่ือการอุปโภค
และบริโภคของชุมชนบ้านดงสามหม่ืนข้ึนอยู่กับฤดูกาลและ 
สภาพอากาศในแต่ละปีถ้าฝนตกน้อยปริมาณนํ้าน้อย
ในฤดูแล้งก็จะเกิดปัญหาการขาดแคลนนํ้าอุปโภคและ
บริโภคของหมู่บ้านเนื่องจากอาศัยนํ ้าฝนเพียงแหล่งเดียว
นอกจากนี้ จากการสัมภาษณ์นายช่างดูแลระบบประปา
หมู่บ้าน พบว่า ระบบท่อจ่ายนํ ้ามีความเก่า ชํารุดและ
ขาดการมีส่วนร่วมติดตามดูแลจากประชาชนผู้ใช้นํ ้ า
ประปาหมู่บ้าน
 2. การมีส่วนร่วมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้ า
ประปาหมู่บ้านอยู่ในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ย 4.14
 สอดคล้องกับงานวิจัย(9) ที่ศึกษาการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในการจัดการนํ ้าเสียของชุมชนคลอง 5 
อําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี พบว่า การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในภาพรวมอยู่ในระดับมาก คือ การมีส่วนร่วม
ในการสํารวจปัญหา ความต้องการ และ เข้าร่วมประชุมกับ 
กิจกรรมต่างๆ จากการรับผลประโยชน์ของทรัพยากรน้ํา(10)

พบว่าระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการบริหาร
จัดการกองทุนหมู่บ้านหรือชุมชนเมือง ตําบลลาดสวาย 
อําเภอลําลูกกา จังหวัดปทุมธานี โดยภาพรวมอยู่ใน 
ระดับมากและสอดคล้องกับงานวิจัย(11) ศึกษาการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในการจัดการนํ ้าสําหรับอุปโภคบริโภค
ตําบลโนนสะอาด อําเภอโนนสะอาด จังหวัดอุดรธานี 
พบว่า ชาวบ้านร่วมกันตัดสินใจจัดการแหล่งน้ําและปรับปรุง
คุณภาพนํ้าไว้ใช้ในฤดูแล้งโดยการสร้างอ่างเก็บนํ ้าและ
ใช้แรงงานในชุมชนเป็นหลักการใช้ความเห็นในการก่อสร้าง 
ว่าควรทําวิธีการอย่างไร การพัฒนาปรับปรุง การประชุม 
ให้ตัวแทนขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน 
การดูแลรักษา ผู้นําชุมชนมีการประชาสัมพันธ์ให้ทราบ
ถึงข้อห้ามต่างๆ ของการใช้แหล่งนํ้าใช้เพื่อการอุปโภค
บริโภคร่วมกัน ซึ่งประชาชนภูมิใจที่มนีํ ้าใช้เป็นของตนเอง
รู้สึกถึงความเป็นเจ้าของ และผู้นําชุมชนเข้าร่วมแสดง 
ความคิดเห็นเพื่อสะท้อนถึงความต้องการที่แท้จริงของ
ชุมชนที่จะทําให้นํ ้าใช้มีคุณภาพดี(12) ที ่มีผลต่อการมี

ส่วนร่วมในการจัดการปัญหาคุณภาพนํ้าของชุมชน ได้แก่ 
ความเชื่อมั่นในผู้นําท้องถิ่น การมีบทบาท เป็นสมาชิก 
ระดับการศึกษา และความตระหนักต่อปัญหาแหล่งนํ้า
เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการร่วมดําเนินกิจกรรม 
จากกิจกรรมการสํารวจพื้นที่ กําหนดจุดเก็บตัวอย่างนํ้า
จัดประชุมในเชิงปฏิบัติการให้ความรู ้ และปรับปรุง 
คุณภาพนํ้าประปาหมู่บ้าน ได้แก่ การมีส่วนร่วมของผู้ใช้
นํ ้าประปา หมู่บ้านด้านความสะอาดและเพียงพอสําหรับ
อาบหรือซักล้าง การควบคุมแจ้งการเปิดปิดนํ ้า การดูแล 
ช่วงการใช้น้ําประปาชุมชน ดูแลความเสียหายแจ้งส่วนงาน
ที่รับผิดชอบ รองลงมาคือ ด้านการติดตาม ประเมินผล 
ได้แก่ การมีส่วนร่วมจากหน่วยงานราชการและหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องมาช่วยเหลือในการจัดการคุณภาพนํ้าประปา
หมู่บ้านให้มีมาตรฐานสําหรับการอุปโภคบริโภค และ 
มาตรฐานแหล่งนํ้า ผิวดินของชุมชน รวมไปถึงการได้
รับส่ือต่างๆ เช่น การประชุม หรือการรับส่ือการกระจายเสียง 
หมู่บ้าน(10) การเข้าร่วมประชุมของสมาชิกในชุมชน
มีการใช้รถกระจายเสียงประกาศตามบ้านเรือนแจ้งเวลา
การประชุมเกิดขึ้นเมื่อใด เวลาใด ทั้งนี้ยังได้รับความ 
ร่วมมือจากสมาชิกในการบอกต่อกันแบบปากต่อปาก
อีกด้วย เพื่อเป็นการให้สมาชิกทราบล่วงหน้า จึงทําให้
องค์ประชุมครบสมาชิกไม่ขาดการประชุม การดําเนิน 
กิจกรรมต่างๆ ของชุมชน(11) มีส่วนร่วมประเมินผลของ
ตัวแทนชุมชนและผู้นําชุมชนเป็นผู้สะท้อนปัญหาไปยัง 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและแสดงความ คิดเห็นท่ีแท้จริง 
ของชุมชนที่เรียกร้องให้ปรับปรุงแหล่งนํ ้าใช้ที่ดีมีคุณภาพ
เพียงพอสําหรับอุปโภค บริโภคและทําการเกษตรได ้
ทุกฤดูกาล
 การรับผลประโยชน์ ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจ 
เก่ียวกับการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปา หมู่บ้าน เน่ืองจาก
ระบบผลิตประปาหมู่บ้านมีกระบวนการสูบน้ําจากแหล่ง
น้ําผิวดินเข้าสู่หอถังสูงแล้ว ส่งน้ําผ่านระบบท่อจ่ายน้ําเข้าสู่
หมู่บ้านโดยไม่มีระบบการกรอง การเติมสารเคมี การตก
ตะกอน และการฆา่เชือ้โรค และจากการสมัภาษณน์ายชา่ง 
โยธาประจําตําบลพบว่าระบบท่อจ่ายนํ ้าประปาทุกเส้น
ท่อเก่าและชํารุดจึงทําให้ชุมชนให้ความสําคัญเกี่ยวกับ 
การปรับปรุงคุณภาพนํ้าให้อยู ่ในเกณฑ์ มาตรฐานนํ้า
อุปโภคบริโภค รองลงมาคือ ความรู ้ ประโยชน์ และ 



Phichit Public Health Research And Academic Journal                                Vol.2 No.1 January - June 2021

57

ผลกระทบต่อสุขภาพจากนํ้า ประกอบกับการให้ความ
ร่วมมือและให้ความเคารพจึงทําให้ประสบความสําเร็จ 
และควรดําเนินการจัดทําแผนประชาสัมพันธ์ ฝึกอบรม 
ให้ความรู้เก่ียวคุณภาพน้ําและการจัดการน้ําประปาหมู่บ้าน
ให้ชุมชนได้มีความรู้อย่างถูกต้องและสามารถนําไป 
ประยุกต์กับนํ ้าในแต่ละครัวเรือนได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และติดตามผลอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งส่งเสริมระดับความรู ้
ให้กับเยาวชนรุ่นหลังเพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจเรื่อง 
การอนุรักษ์แหล่งน้ําและการจัดการปรับปรุงน้ําประปา
หมู่บ้านให้มากข้ึน(11) นอกจากเป็นแหล่งน้ําใช้เพ่ือการอุปโภค
บริโภค ยังสามารถเป็นแหล่งนํ ้าสําหรับทําการเกษตรและ
กิจกรรมอ่ืนๆ เช่น พักผ่อนหย่อนใจ จัดกิจกรรมทางประเพณี 
ชุมชน การใช้ประโยชน์ถนนรอบอ่าง เส้นทางคมนาคม 
ระหว่างหมู่บ้าน ด้านสันทนาการ การออกกําลังกาย 
แหล่งประมง ทํากิจกรรมร่วมกันส่งผลให้เกิดความรักสามัคคี 
ความผูกพัน สร้างจิตสํานึกเกิด ความรับผิดชอบร่วมกัน 
ของคนในชุมชน และเป็นสถานที ่จ ัดงานประเพณ  ี
เพื่ออนุรักษ์วัฒนธรรม ทําให้รู ้สึกถึงความเป็นเจ้าของ 
และมีส่วนช่วยในการดูแลรักษาและด้านการตัดสินใจ 
เป็นลําดับสุดท้าย ได้แก่ การมีส่วนร่วมวางแผนแก้ปัญหา 
การจัดทําแผนปรับปรุงคุณภาพน้ํา และการตัดสินใจร่วมกัน
ในการเลือกพื้นที่ เนื่องจากการจัดประชุมแผนปฏิบัติการ 
ปรับปรุงคุณภาพน้ําประปาหมู่บ้านยังขาดความรู้ ความเข้าใจ
ประสบการณ์การวางแผนด้านการปรับปรุงคุณภาพน้ํา
ประปาหมู่บ้านจึงอาจต้องมีหน่วยงานราชการหรือเอกชน 
ด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมให้คําแนะนําเพิ่มเติม  
และชี้แจงเหตุผลให้กับชุมชนหันมาสนใจให้ความร่วมมือ 
ในการตัดสินใจพัฒนารักษาแหล่งน้ําธรรมชาติสําหรับผลิต 
ประปาหมู่บ้านและระบบผลิตนํ้ําประปาหมู่บ้าน การเข้าร่วม 
แสดงความคิดเห็นสะท้อนความต้องการท่ีแท้จริงของ
ชุมชนที่คาดหวังให้นํ้าใช้มีคุณภาพดีและเพียงพอ เพราะ
การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นสิ่งที่สําคัญที่สุดที่จะทําให้ 
ความเป็นอยู่และสุขภาพของชุมชนดีขึ้น(6) การมีส่วนร่วม
การตัดสินใจ (Decision Making) เป็นศูนย์กลางของ 
การเกิดทางเลือกตัดสินความคิดท่ีหลากหลายโดยกําหนด 
ความต้องการ และลําดับความสําคัญแบ่งการตัดสินใจ 
ได้แก่ การตัดสินใจช่วงเริ่มต้นเป็นการเริ่มต้นหาความ 
ต้องการและวิธีการ เข้าไปมีส่วนร่วมในโครงการที่สําคัญ 

สามารถให้ข้อมูลที่สําคัญและเสนอกลยุทธ์ แก้ไขปัญหา  
การตัดสินใจช่วงดําเนินโครงการจะต้องค้นหาความต้องการ 
ของบุคคลท่ีเข้ามามีส่วนร่วม และจัดลําดับความสําคัญของ 
โครงการหรือวิธีดําเนินการช่วงดําเนินการวางแผน และ
การตัดสินใจช่วงปฏิบัติตามแผนที่กําหนดไว้ให้เชื่อมโยง
กับองค์กรต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในการมีส่วนส่วนร่วมปฏิบัติ  
เช่น การมีส่วนร่วมจัดการทรัพยากร ได้แก่ แรงงาน เงิน 
วัสดุอุปกรณ์และข้อมูลข่าวสาร การบริหารและประสานงาน 
ท่ีปรึกษาการขอความร่วมมือ การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ 
ได้แก่ ด้านวัตถุเป็นความต้องการขั้นพื้นฐานของบุคคล  
ด้านสังคมเป็นความต้องการพื้นฐานด้านสาธารณะ 
และผลประโยชน์ด้านบุคคลเป็นความต้องการอํานาจ
ทางสังคมและการเมือง โดยผ่านความร่วมมือที่เห็นคุณค่า 
ของตนเองและการทํางานอย่างมีประสิทธิภาพ(11) 

 นอกจากนี้ การพัฒนาในรูปแบบการปกครองท้อง
ถ่ินทําให้รู้จักการปกครองตนเองของระบบประชาธิปไตย 
ไม่ใช่เป็นการปกครองท่ีเกิดจากคําส่ังเบ้ืองบนจากผู้บริหาร 
ส่วนท้องถิ่นที่ได้รับการเลือกตั้งแต่เป็นการที่ประชาชน 
มีส่วนร่วมในการปกครองสอดคล้องกับความต้องการของ
ประชาชน เช่น เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม
ในการตรวจสอบ รับทราบขั้นตอนการดําเนินการต่างๆ  
ของท้องถิ่นเป็นไปได้ด้วยความโปร่งใส มีความเป็นธรรม 
การออกเสียงประชามติ และลดความขัดแย้งในการอยู ่
ร่วมกันในชุมชน(13) ซึ่งทําให้ประชาชนเกิดความตระหนัก
ในการให้ความสําคัญของตัวเองต่อท้องถิ่น โดยประชาชน
จะมีส่วนรับรู้ถึงอุปสรรคปัญหาและช่วยกันแก้ไขปัญหา
ของท้องถิ่น
 ผลการศึกษาการมีส่วนร่วมในการปรับปรุง 
คุณภาพน้ําประปาหมู่บ้านในพ้ืนท่ีผลกระทบจากโครงการ 
ประตูระบายนํ ้าจังหวัดพิจิตร  สามารถสรุปได้ดังนี้
 1. ปัจจัยส่วนบุคคลปัจจัยบุคคลท่ีมีส่วนร่วมของ 
ประชาชนในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าประปาหมู่บ้านใน
พ้ืนท่ีผลกระทบจากโครงการประตูระบายน้ําจังหวัดพิจิตร
จากกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 420 ครัวเรือน พบว่าส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง อายุของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วง 51 ปีขึ้นไป 
การศึกษา ระดับประถมศึกษา อาชีพเกษตรกรรม/รับจ้าง  
รายได้ครัวเรือนต่อเดือนตั้งแต่ 15,001 บาทขึ้นไป และ 
ส่วนใหญ่ไม่มีการปรับปรุงคุณภาพน้ําก่อนใช้อุปโภคบริโภค
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เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการปรับปรุง 
คุณภาพน้ําประปาหมู่บ้านกับปัจจัยทางด้านเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ และรายได้ มีความแตกต่างกันอย่าง
ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ และพฤติกรรมการใช้นํ้าที่ไม่ได้
ปรับปรุงคุณภาพนํ้าก่อนใช้มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย
สําคัญทางสถิติ
 2. การมีส่วนร่วมในการปรับปรุงคุณภาพนํ้ า
ประปาหมู่บ้านอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า ด้านการร่วมดําเนินกิจกรรมดีที่สุด รองลงมาคือ 
ด้านการติดตามประเมินผล การรับผลประโยชน์ และ 
การตัดสินใจตามลําดับ เนื่องจากด้านการร่วมดําเนิน
กิจกรรมของชุมชนเริ่มต้นจากการเข้าร่วมสํารวจหา 
ความต้องการการสํารวจพื้นที่กําหนดจุดเก็บตัวอย่างนํ ้า
จัดประชุมในเชิงปฏิบัติการให้ความรู้และหาวิธีการปรับปรุง 
คุณภาพนํ้าประปาหมู่บ้าน ได้แก่ การมีส่วนร่วมของผู้ใช้ 
นํ ้าประปาหมู่บ้านด้านความสะอาด การดูแลบํารุงรักษา
ช่วงเวลาการใช้นํ้าประปาหมู่บ้าน และการแจ้งอุปกรณ์
ชํารุดให้กับส่วนงานที่รับผิดชอบ แต่ประชาชนบางส่วน 
ยังมีโอกาสเข้าไปมีส่วนร่วมในบางข้ันตอนเท่าน้ัน จึงทําให้ 
ไม่มีโอกาสเข้าร่วมในการกําหนดแผนและนโยบายต่างๆ 
ที่เป็นประโยชน์ต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ 
ตัดสินใจ ซึ ่งหากประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในทุก 
กระบวนการปรับปรุงและติดตามคุณภาพนํ้ าตั้งแต่
การดูแลแหล่งนํ้า ตรวจวิเคราะห์คุณภาพนํ้า ซ่อมบํารุง 
กระบวนการผลิต และการรับรู้ข่าวสารต่างๆ สามารถนํา 
ไปสู ่การจัดทําแผนประจําปีของชุมชน ในการพัฒนา 
ให้ประชาชนมีสุขภาพดีและยังก่อให้เกิดรายได้จาก
ทรัพยากรน้ําได้ เช่น ลดค่าใช้จ่าย จากอุปโภคบริโภคน้ํา
และผลผลิตทางการเกษตรเพ่ิมข้ึน จากการวิจัยช้ีให้เห็นว่า 
การมีส่วนร่วมของชุมชน สามารถเป็นแนวทางในการปรับปรุง 
คุณภาพนํ้าประปาหมู่บ้านด้วยตนเองในระดับครัวเรือน 
และผลการจัดทําแผนปรับปรุงคุณภาพนํ้าประจําปีของ
หน่วยงานบริหารส่วนท้องถิ่นโดยชุมชนมีส่วนร่วม

ข้อเสนอแนะ
 1. องค์การบริหารส่วนตําบลควรให้ความสําคัญ
กับความแตกต่างของกลุ่มประชาชนที่ไม่ได้ ปรับปรุงนํ้า 
ก่อนนํามาใช้อุปโภคและบริโภคเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม 

รับรู้ข่าวสารอย่างกว้างขวางเก่ียวกับการจัดการนํ ้ า
ของชุมชนและแผนพัฒนาของหน่วยงานให้ประชาชน 
มีส่วนร่วมในโครงการเกี่ยวกับปรับปรุงคุณภาพนํ้ า
ประปาหมู่บ้านก่อนนํามาใช้ในกิจกรรมของครัวเรือน 
โดยให้ข้อมูลที่เป็นจริงเพื่อเป็นประโยชน์การสร้างความรู้ 
ความเข้าใจต่อแผนพัฒนาในเชิงพื้นที่ และทําให้องค์กร 
บริหารส่วนท้องถิ่นใส่ใจต่อการมีส่วนร่วมมากขึ้น
 2. ควรมีการจัดกิจกรรมหรือโครงการท่ีเหมาะสม 
กับอาชีพ สภาพชุมชน การดํารงชีวิตของคนส่วนมากและ
ควรจัดกิจกรรมที่สร้างจิตสํานึกรักชุมชนหรือรักแหล่งนํ ้า
ร่วมกัน
 3. ควรจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การใช้เทคโนโลยี
ใหม่ให้เป็นประโยชน์และเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้าไป 
มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นในระหว่าง 
การดําเนินงาน พร้อมกับการให้ความรู้ทางด้านการปรับปรุง 
คุณภาพนํ้ากับชุมชนอย่างสมํ่าเสมอ

กิตติกรรมประกาศ
 ผู ้ว ิจ ัยขอขอบพระคุณ สํานักงานสาธารณสุข 
จังหวัดพิจิตร สํานักบริหารโครงการกรมชลประทาน 
ที่ได้สนับสนุนทุนการวิจัยครั้งนี้ ขอขอบคุณ ศูนย์อนามัย 
ท่ี 3 นครสวรรค์ สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 3 นครสวรรค์ 
สํานักงานการประปาส่วนภูมิภาค สาขาพิจิตร สํานักงาน 
การประปาส่วนภูมิภาคเขตนครสวรรค์ คณะกรรมการ 
ประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอโพธ์ิประทับช้าง 
สามง่าม และวชิรบารมี ตลอดจนบุคลากร สาธารณสุขประจํา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตําบลและองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถ่ินทุกท่านท่ีมีส่วนช่วยให้การดําเนินงานวิจัยครั้งนี้ 
สําเร็จลงได้อย่างสมบูรณ์
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รายงานการสอบสวนการเสียชีวิตโรคไข้หูดับ
หมู่ 17 ตำาบลหนองโสน อำาเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร

ศิริพรรณ ทัพงาม ส.บ.
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลหนองโสน

            ณัฏฐกรณ์ จินาพรรณ์ ส.ม.
สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอสามง่าม

ปกิณกะ Miscellaneous

หลักการและเหตุผล
	 วันที่	4	พฤศจิกายน	2563	เวลา	11.55	น.	รพ.สต.
หนองโสน	 อําเภอสามง่าม	 จังหวัดพิจิตร	 ได้รับแจ้งจาก
กลุ่มงานระบาด	 โรงพยาบาลสามง่าม	 อําเภอสามง่าม		
จังหวัดพิจิตร	 มีผู้เสียชีวิตจากโรคไข้หูดับจํานวน	 1	 ราย	
เพศชาย	อายุ	57	ปี	บ้านเลขท่ี	72/5	หมู่17	ตําบลหนองโสน 
อําเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร และในเวลา 14.00	น.	ทีม
เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วของโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพ	ตําบลหนองโสน	อําเภอสามง่าม	จังหวัดพิจิตร 
จึงดําเนินการลงพื้นที่สอบสวนโรค	 เพื่อยืนยันการวินิจฉัย
และการระบาดของโรค	ลักษณะทางระบาดวิทยาของโรค 
ค้นหาแหล่งโรค	 วิธีการถ่ายทอดโรค(1)	และผู้สัมผัสโรค
และหามาตรการป้องกันควบคุมโรค

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค	
	 2.	 เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรค 
ตามบุคคล	เวลา	และสถานที่	
	 3.	 เพื่อค้นหาแหล่งโรค	วิธีการถ่ายทอดโรค	และ 
ผู้สัมผัสโรค	
	 4.	 เพื่อเสนอแนวทางในการกําหนดมาตรการ 
การเฝ้าระวัง	ป้องกันและควบคุมโรคไข้หูดับ

วิธีการศึกษา
	 1.	 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา	 (Descriptive 
study)
	 	 1.1	 ศึกษาข้อมูลทั่วไปของตําบลหนองโสน	
อําเภอสามง่าม		จังหวัดพิจิตร

	 	 1.2	 ทบทวนข้อมูลผู้ป่วยยืนยัน	และสัมภาษณ์
ผู้ป่วยที่สงสัย	 หรือญาติผู้ป่วย	 ตามแบบสอบสวนโรค 
เพื่อเก็บข้อมูลทั่วไป	 ข้อมูลอาการและอาการแสดงและ
ข้อมูลปัจจัยเสี่ยง	
	 	 1.3	 การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม		แบ่งเป็น	2	วิธี	
	 	 	 1.3.1	 ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก	 (Active	 case	
finding) โดยค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมโดยการสัมภาษณ์ตาม
เกณฑ์	ในหมู่บ้าน	หรือที่ทํางานเดียวกัน	หรือทํากิจกรรม
ในสถานที่เดียวกัน	และสถานที่เสี่ยงต่อการติดต่อ	และ 
แพร่กระจายเชื้อ	ในหมู่ที่	1,	2,	16,	17	และหมู่ที่	20	ตําบล 
หนองโสน	 อําเภอสามง่าม	 ในช่วง	 7	 วัน	 ก่อนวันเริ่ม 
ป่วยของผู้ป่วยยืนยันรายแรก
	 	 	 1.3.2	 การเฝ้าระวังเชิงรับ	(Passive	case)	
ประชากรกลุ่มเสี่ยง	3	กลุ่ม	ของตําบลหนองโสน		อําเภอ
สามง่าม		จังหวัดพิจิตร	ได้แก่	1.	ผู้อาศัยร่วมบ้าน		2.	ผู้รับ 
ประทานอาหารลาบหมูค่ัวสุก	 3.	 ผู้ทํางานโรงฆ่าหมู	 และ 
ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินอาหารและน้ํา	รวมถึงโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตําบลทุกแห่ง	(7	แห่ง)	และโรงพยาบาล
สามง่าม	อําเภอสามง่าม		จังหวัดพิจิตร
	 	 1.4	 ทบทวนเวชระเบียนของโรงพยาบาล
สามง่าม		โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	ตําบลหนองโสน 
อําเภอสามง่าม	 	 จังหวัดพิจิตร	 และโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพตําบลบ้านมาบกระเปาอําเภอสามง่าม	จังหวัดพิจิตร 
ย้อนหลัง		14		วัน	นับจากวันท่ีพบผู้ป่วยรายแรก	จากรหัส 
ICD	10		ดังนี้		A09,	A04,	A08,	A02	Diarrhea,	A05		
Food	poisoning,		A39.0,	G00	-	G01.9	Meningitis, 
A40.0	 –	 A40.9	 Septicaemia,	 I33,	 I33.0,	 I33.9 
Endocarditic
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	 	 1.5	 วิเคราะห์ข้อมูลตามบุคคล	 เวลา	 สถานที่	
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	ได้แก่	ค่าเฉลี่ยเลขคณิต
ร้อยละ	และอัตราป่วย	(attack	rate)
	 2.	 การศึกษาด้านสภาพแวดล้อม
	 	 2.1	 ภูมิประเทศและสิ่งแวดล้อมรอบๆ	บริเวณ
หมู่บ้านที่พักอาศัยของผู้ป่วย
	 	 2.2	 ลักษณะบ้านพักอาศัย	และรอบๆ	บริเวณ
ที่พักอาศัยของผู้ป่วย
	 	 2.3	 ลักษณะสถานที่ประกอบอาชีพของผู้ป่วย
	 3.	 การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ	
	 	 3.1	 เก็บเลือดและอุจจาระของผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ 
สอบสวนโรค	 (Patient	 under	 investigation	 :	 PUI)(2)

ตามเกณฑ์สํานักระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค	กระทรวง
สาธารณสุขกําหนด	 เพื ่อตรวจหาสารพันธุกรรมของ 
โรคไข้หูดับ

ผลการศึกษา
 1. ระบ�ดวิทย�เชิงพรรณน�  (Descriptive  study)
  1.1 ข้อมูลทั่วไปของตำ�บลหนองโสน อำ�เภอ
ส�มง่�ม  จังหวัดพิจิตร 
	 	 ตําบลหนองโสน		ประกอบไปด้วย	20	หมู่บ้าน 
5,045	 หลังคาเรือน	 ประชากร	 12,332	 คน	 เพศชาย 
6,218	คน	เพศหญิง	6,114	คน	เด็กอายุ	0-4	ปี	จํานวน 
538	 คน	 ผู้สูงอายุ	 จํานวน	 2,073	 คน	 มีวัด	 15	 แห่ง 
โรงเรียน	7	แห่ง	ศูนย์เด็กเล็ก	8	แห่ง	สถานท่ีราชการ	12	แห่ง 

ตลาดนัด	3	แห่ง	มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน	
(อสม.)	 ปฏิบัติงานทั้งสิ้นในปี	 2563	 จํานวน	 420	 คน	
ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม	 และรับจ้าง
	 	 พ้ืนท่ีเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ตําบลหนองโสน	ตําบลหนองโสน	อําเภอสามง่าม	จังหวัด
พิจิตร	ประกอบไปด้วย	10	หมู่บ้าน	3,836	หลังคาเรือน 
ประชากร	 7,737	 คน	 เพศชาย	 3,921	 คน	 เพศหญิง 
3,816	 คน	 เด็กอายุ	 0-5	 ปี	 จํานวน	 391	 คน	 ผู้สูงอายุ	
จํานวน	1,043	คน	วัด	5	แห่ง	โรงเรียน	5	แห่ง	สถานที ่
ราชการ	3	แห่ง	ตลาดนัด	2	แห่ง	มีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู ่บ้าน	 (อสม.)	ปฏิบัติงานทั ้งสิ ้นในปี	 2563 
จํานวน	231	คน	ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม	และรับจ้าง

  1.2 ทบทวนข้อมูลผู้ป่วยยืนยัน และสัมภ�ษณ์
ผู้ป่วยที่สงสัย หรือญ�ติผู้ป่วย ต�มแบบสอบสวนโรค 
เพื่อเก็บข้อมูลทั่วไป ข้อมูลอ�ก�รและอ�ก�รแสดงและ
ข้อมูลปัจจัยเสี่ยง 
	 	 จากการสัมภาษณ์ญาติผู้เสียชีวิต	(ภรรยาและ 
ลูกสาว)	พบว่าผู้เสียชีวิต	และภรรยาประกอบอาชีพขายหมู 
ที่ตลาดสดในตําบลหนองโสน	 ผู้เสียชีวิตชอบดื่มสุราเป็น 
ประจําวันละประมาณ	 6-7	 ขวด	 และมักมีบาดแผลที่มือ 
และเท้าเป็นประจํา	 ผู้เสียชีวิตเป็นผู้ปรุงอาหารเอง	 (ลาบ 
เลือดสุก)	ใช้เน้ือหมูและเลือดหมูจากร้านขายหมูของตนเอง 
และเลือกใช้หมูสดไม่ใช่หมูท่ีเหลือค้างข้ามวัน	 ภาชนะท่ีใช้ 
ใส่เลือดมีการล้างทําความสะอาด
							 	 ผู้เสียชีวิตเร่ิมมีอาการวันท่ี	1	พฤศจิกายน	2563 
เวลา	06.30น.	ด้วยไข้	ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ	คล่ืนไส้	อาเจียน 
(เป็นนํ ้าลาย)	 อุจจาระร่วง	 และมีอาการหนักขึ ้นคือ 
หายใจเหน่ือย		จึงไปรักษาท่ีโรงพยาบาลสามง่าม	12.00	น. 
แพทย์ตรวจรักษาและเก็บ	 Stool	 Exam	 และส่งตรวจ
หาเชื้อผลทางห้องปฏิบัติการ	 พบเชื้อ	 S.stercoralis 
จึงสงสัย	 Stromgyloidiesis	 และStreptococus	 Suis	
วันที่	 4	 พฤศจิกายน	 2563	 	 ผลตรวจ	 Hemoculture 
ทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลสามง่าม	 อําเภอสามง่าม 
จังหวัดพิจิตร	พบเช้ือ	S.	Streptococus	Suis	 จึงเป็นการ 
ยืนยันผลการสอบสวนโรคว่าเป็นโรค	Streptococus	Suis 
	 	 ทีมสอบสวนโรคอําเภอสามง่ามติดตามผู้สัมผัส
ทุกราย	 เพื่อเฝ้าระวังช่วงวันที่	 4	 –	 18	 พฤศจิกายน 
2563	ไม่พบการเจ็บป่วยที่สงสัยต่อการเกิดโรคติดเชื้อ 
Streptococus	Suis	
	 	 ผู้เสียชีวิตรายน้ี	มีอาการนําส่งโรงพยาบาล	ได้แก่
ไข้	 ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ	 คลื่นไส้	 อาเจียน	 (เป็นนํ้าลาย)	
อุจจาระร่วง	 หายใจเหนื่อย	 ช็อก	 วันที่	 4	 พฤศจิกายน 
2563	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 Hemoculter 
พบ	S.Streptococus	Suis	จึงเป็นการยืนยังผลการสอบ 
สวนโรคว่าเป็นโรค	Streptococus	Suis	

ยืนยันการวินิจฉัยโรค 
	 ชายไทยอายุ	 57	 ปี	 ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน	หมู่	 17	
ตําบลหนองโสน	อําเภอสามง่าม	จังหวัดพิจิตร										เข้ารับการ 
รักษาที่	 รพ.สามง่าม	อําเภอสามง่าม	จังหวัดพิจิตร	 	 เมื่อ
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วันที่	1	พฤศจิกายน	2563	ด้วยอาการไข้	ปวดเมื่อยกล้าม
เนื้อ	 คลื่นไส้	 อาเจียน	 (เป็นนํ้าลาย)	 อุจจาระร่วง	 หายใจ
เหนื ่อย	ช็อก	วันที ่	4	พฤศจิกายน	2563	ได้ส่งตรวจ 
Hemoculture	 ผลชันสูตรทางห้องปฏิบัติการพบ 
S.	Streptococus	Suis
  1.3 ผลก�รค้นห�ผู้ป่วยเพิ่มเติม   
		 	 	 1.3.1	 ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก	 (Active	 case 
finding)	 โดยค้นหาผู ้ป่วยเพิ ่มเติมโดยการสัมภาษณ ์
ตามเกณฑ์	 PUI	 ในทั้งหมู่บ้าน	 หรือที่ทํางานเดียวกัน 
หรือผู้ที่ร่วมรับประทานอาหารร่วมกับผู้ป่วย	และสถานที ่
เสี่ยงต่อการติดต่อ	และแพร่กระจายเชื้อ	ในหมู่ที่	1,2,16, 
17	และ	หมู่ที่	20	ตําบลหนองโสน	ในช่วง	14	วัน	หลังจาก 
การสอบสวนโรคพบผู้ป่วย	(วันที่	4-18	พฤศจิกายน	2563) 
   จากการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก	 ตั้งแต่วันที่	 4
พฤศจิกายน	 –	 วันที่	 18	 พฤศจิกายน	 2563	 ไม่พบ 
ผู ้ป ่วยที ่ เข ้าเกณฑ์สอบสวนโรค	 (Patient	 under 
investigation	:	PUI)	
	 	 	 1.3.2	 การเฝ้าระวังเชิงรับ	(Passive	case) 
เฝ้าระวังผู้ป่วยโรคทางเดินอาหาร	ของตําบลหนองโสน	ได้แก่ 
ผู้ที่มีอาการไข้	 อุจจาระร่วง	 มีจํ้าเลือด	 คอแข็ง	 ทรงตัว
ลําบาก	การได้ยินลดลง	ช็อก	ภายหลังการติดเชื้อ
	 	 	 จากการค้นหาผู้ป่วยเชิงรับ	 ต้ังแต่วันท่ี	4	– 
18	พฤศจิกายน	2563		ไม่พบผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค 
(Patient	under	investigation	:	PUI)
  1.4 ทบทวนเวชระเบียนของโรงพย�บ�ล
ส�มง่�ม โรงพย�บ�ลส่งเสริมสุขภ�พตำ�บลหนองโสน และ 
โรงพย�บ�ลส่งเสริมสุขภ�พตำ�บลบ้�นม�บกระเป� 
ย้อนหลังหนึ ่งเดือน นับจ�กวันที ่พบผู ้ป่วยร�ยแรก   
จ�กรหัส ICD 10
	 	 จากการทบทวนเวชระเบียนของโรงพยาบาล 
สามง่าม	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหนองโสน 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านมาบกระเปา	
ย้อนหลังหน่ึงเดือน	 นับจากวันท่ีพบผู้ป่วยเสียชีวิตรายแรก 
ต้ังแต่วันท่ี	5	ตุลาคม	2563	ถึงวันท่ี	3	พฤศจิกายน	2563	
จากรหัส	ICD	10	ดังนี้		A09,	A04,	A08,	A02	Diarrhea, 

A05		Food	poisoning,		A39.0,	G00	-	G01.9	Meningitis, 
A40.0	 –	 A40.	 9	 Septicaemia,	 I33,	 I33.0,	 I33.9 
Endocarditic			ไม่พบผู้ป่วยเท่าเข้าข่าย	PUI
  1.5 วิเคร�ะห์ข้อมูลต�มบุคคล เวล� สถ�นที่ 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณน� 
  บุคคล
	 	 ผู้เสียชีวิตเป็นเพศชาย	อายุ	57	ปี	อาชีพทํานา 
และขายหมู	 มีพฤติกรรมด่ืมสุรา	 (เบียร์)	 เป็นประจําทุกวัน 
วันละ	 6-7	 ขวด	 โดยดื่มเพียงลําพัง	 และมักมีแผลที่มือ 
และเท้าเป็นประจํา	 เนื่องจากผู้ป่วยเป็นผู้ปรุงอาหารเอง
ที่บ้านจึงมีการสัมผัสเนื้อหมู	 และเลือดหมูเป็นประจํา 
เนื่องจากผู้ป่วยชอบรับประทานอาหารประเภทลาบหลู้
ปรุงสุก	ก่อนป่วยผู้เสียชีวิตปรุงอาหาร	(หลู้สุก)	เล้ียงคนงาน 
ที่จ้างมาช่วยปั่นนาข้าว	 และร่วมรับประทานด้วย	 พร้อม
ภรรยา	ลูกสาว	และผู้ร่วมงานของลูกสาว	ทั้งหมด	7	คน	
แต่ทุกคนไม่ปรากฎอาการที่บ่งชี้ว่าเป็นโรคเข้ากับโอกาส
ของการติดโรคหูดับ	(SUIS)
	 	 1.	 เมื่อได้รับเชื้อแล้วจะอยู่ที่ภูมิต้านทานของ 
คนน้ันว่ามีมากน้อยเพียงใด	 สามารถต้านทานโรคได้หรือไม่ 
ซึ่งผู้ป่วยเป็นคนดื่มสุราเป็นประจํา	จึงอาจทําให้มีโอกาส
ติดเชื้อโรคฉวยโอกาสได้ง่าย
	 	 2.	 เป็นไปได้ว่าเชื้ออาจจะเข้าทางบาดแผล
เนื่องจากผู้ป่วย	 เนื่องจากผู้ป่วยเป็นผู้ปรุงอาหารสัมผัส 
เนื้อหมูและเลือดหมูคนเดียวและอาหารที่ผู้ป่วยปรุงเป็น
ลาบหมูใส่เลือดซึ่งปรุงสุก
  เวล�
  จากการศึกษาการเกิดโรคไข้หูดับ	พบว่ามีผู้ป่วยราย
แรกของอําเภอสามง่าม	 ตั้งแต่	 27	 มิถุนายน	 2563	 เป็น
เพศชาย	 อายุ	 68	 ปี	 อาชีพเกษตรกรรม	 ภูมิลําเนา 
ตําบลรังนก	 สําหรับรายที่	 2	 พบเมื่อวันที่	 15	 กันยายน	
2563		เป็นผู ้ป่วยยืนยันรายแรกของตําบลหนองโสน 
เพศชาย	อายุ	70	ปี		อาชีพรับจ้างทั่วไป	ต่อมาพบผู้ป่วย
รายที่สอง	 (เป็นรายที่	 3	 ของอําเภอสามง่าม)	 ในวันที่	 4 
พฤศจิกายน	2563	ซึ่งเสียชีวิต	เพศชาย	อายุ	57	ปี		อาชีพ
เกษตรกรรม
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  รูปที่ 1		แสดงจํานวนผู้ป่วยโรคไข้หูดับอําเภอสามง่ามจําแนกรายเดือนเปรียบเทียบค่ามัธยฐาน	5	ปี

  พบผู้ป่วย	3	ราย	คิดเป็นอัตราป่วย	7.0756	ต่อ
แสนประชากร	พบผู้ป่วยเสียชีวิต	1	ราย	อัตราตายเท่ากับ	
2.36	ต่อแสนประชากร	อัตราผู้ป่วยตายร้อยละ	33.33	
  สถ�นที ่
	 	 ตั้งแต่มกราคม	2563		อําเภอสามง่าม		พบผู้ป่วย 
ยืนยันจํานวน		3		ราย		โดยรายแรกพบที่ตําบลรังนก 
รายที่	2	และ	3	พบที่ตําบลหนองโสน		อําเภอสามง่าม		
จังหวัดพิจิตร
  โรงฆ่�สัตว์
	 	 บริเวณของการฆ่าและชําแหละมีการแบ่งพื้นที่
เป็นสัดส่วน	บริเวณชําแหละเป็นห้องปิด	 มีอากาศถ่ายเท	
พื้นยกสูง	ผ่านการรับรองของปศุสัตว์	
  ชุมชน
	 	 ข้อมูลจากรายงาน	506	ของสํานักงานสาธารณสุข 
จังหวัดพิจิตร	ย้อนหลัง	5	ปี	ตั้งแต่ปี	2558	–	2563	พบ
รายงานผู้ป่วยในตําบลหนองโสน	จํานวน	3	ราย	ซึ่งอยู่ใน
ตําบลรังนก	จํานวน		1	ราย	และตําบลหนองโสน	2	ราย	คือ 
หมู่	9	จํานวน	1	รายและ	หมู่17		จํานวน		1	ราย	(เสียชีวิต) 
 2. ก�รศึกษ�ด้�นสภ�พแวดล้อม
	 	 2.1	 ภูมิประเทศและสิ่งแวดล้อมรอบๆบริเวณ
หมู่บ้านที่พักอาศัยของผู้ป่วย
	 	 ชุมชนท่ีผู้ป่วยอาศัยอยู่เป็นพ้ืนท่ีราบ	 เป็นชุมชน 
ท่ีอาศัยอยู่กันเป็นกลุ่มก่ึงเมืองมีถนนลาดยาง	การคมนาคม 
สัญจรไปมาได้สะดวก	
	 	 2.2	 ลักษณะบ้านพักอาศัย	 และรอบๆบริเวณ
ที่พักอาศัยของผู้ป่วย

  ที่พักอ�ศัย
	 	 บ้านของผู้เสียชีวิตเป็นบ้านปูนชั้นเดียว	บริเวณ 
ห้องครัวอยู่หลังบ้านซ่ึงต่อหลังคาแยกต่อจากตัวบ้านออกมา 
เป็นพื้นที่ไว้ล้างหมูและเก็บแช่หมูที่จะนําไปขาย	ที่เก็บหม ู
เป็นถังน้ําไว้แช่หมูวางกับพ้ืน	 และบริเวณท่ีประกอบอาหาร 
เป็นโต๊ะไม้ยกสูงจากพ้ืนประมาณ	 60	 เซนติเมตร	 ซ่ึงเป็นท่ี
เดียวกับบริเวณเก็บเน้ือหมู	แต่มีการวางของไม่เป็นระเบียบ 
และอุปกรณ์ใช้ทําอาหารไม่สะอาด	พบเขียงหมูไม่มีการทํา 
ความสะอาด	และหลังบ้านบริเวณทําอาหารมีการเล้ียงสัตว์ 
(ไก่)	ซึ่งสามารถเข้ามาบริเวณที่ทําครัวได้		
	 	 2.3	 ลักษณะสถานที่ประกอบอาชีพของผู้ป่วย
  ที่ทำ�ง�น
 	 ผู้เสียชีวิตทํานาท่ีนาในหมู่บ้าน	 ก่อนป่วยผู้เสียชีวิต
จ้างคนมาช่วยไถคาดนาเตรียมแปลงปลูกนาข้าว	 ซึ่งเป็น
คนในตําบลหนองโสน	ทั้ง	 3	 คน	 มีการจัดอาหาร	 และ 
นํ้าดื่ม	 เลี้ยงคนงานที่มาช่วยไถคาดนาเตรียมแปลงปลูก		
จากการสอบถามพบว่าเวลารับประทานอาหารจะนั่งรับ
ประทานร่วมกันโดยใช้ช้อนกลาง	 แต่มีการดื่มนํ้าโดยใช้
แก้วนํ้าใบเดียวกัน	ไม่มีแก้วนํ้าส่วนตัว	
 3. ก�รศึกษ�ท�งห้องปฏิบัติก�ร 
	 	 3.1	 เก็บเลือดและอุจจาระของผู้ป่วยเข้าเกณฑ์
สอบสวนโรค	 (Patient	 under	 investigation	 :	 PUI)		 
ตามเกณฑ์สํานักระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค	กระทรวง
สาธารณสุขกําหนด	 เพื ่อตรวจหาสารพันธุกรรมของ 
โรคไข้หูดับ

บานจึงมีการสัมผัสเนื้อหมู และเลือดหมูเปนประจําเนื่องจากผูปวยชอบรับประทานอาหารประเภทลาบ หลูปรุง
สุก กอนปวยผูเสียชีวิตปรุงอาหาร(หลูสุก) เลี้ยงคนงานท่ีจางมาชวยปนนาขาว และรวมรับประทานดวย พรอม
ภรรยา ลูกสาว และผูรวมงาของลูกสาว ท้ังหมด 7 คน แตทุกคนไมปรากฎอาการท่ีบงชี้วาเปนโรคเขากับโอกาส
ของการติดโรคหูดับ(SUIS) 

1. เม่ือไดรับเชื้อแลวจะอยูท่ีภูมิตานทานของคนคนนั้นวามีมากนอยเพียงใด สามารถตานทานโรคได
หรือไม ซ่ึงผูปวยเปนคนดื่มสุราเปนประจํา จึงอาจทําใหมีโอกาสติดเชื้อโรคฉวยโอกาสไดงาย 

2. เปนไปไดวาเชื้ออาจจะเขาทางบาดแผลเนื่องจากผูปวย เนื่องจากผูปวยเปนผูปรุงอาหารสัมผัสเนื้อหมู
และเลือดหมูคนเดียวและอาหารท่ีผูปวยปรุงเปนลาบหมูใสเลือดซ่ึงปรุงสุก 

เวลา 
จากการศึกษาการเกิดโรคไขหูดับ พบวามีผูปวยรายแรกของอําเภอสามงาม ตั้งแต 27 มิถุนายน 2563 

เปนเพศชาย  อายุ  68 ป  อาชีพเกษตรกรรม  ภูมิลําเนาตําบลรังนก สําหรับรายท่ี 2 พบเม่ือวันท่ี 15  กันยายน 
2563  เปนผูปวยยืนยันรายแรกของตําบลหนองโสน เพศชาย  อายุ  70 ป  อาชีพรับจางท่ัวไป ตอมาพบผูปวย
รายท่ีสอง (เปนรายท่ี 3 ของอําเภอสามงาม) ในวันท่ี 4 พฤศจิกายน  2563 ซ่ึงเสียชีวิต เพศชาย  อายุ  57 ป  
อาชีพเกษตรกรรม 
 

    รูปท่ี 1 แสดงจํานวนผูปวยโรคไขหูดับอําเภอสามงามจําแนกรายเดือนเปรียบเทียบคามัธยฐาน 5 ป  

    พบผูปวย 3 ราย คิดเปนอัตราปวย 7.0756 ตอแสนประชากร พบผูปวยเสียชีวิต 1 ราย อัตราตาย
เทากับ 2.36 ตอแสนประชากร อัตราผูปวยตายรอยละ 33.33  

สถานท่ี  
ตั้งแตมกราคม 2563  อําเภอสามงาม  พบผูปวยยืนยันจํานวน  3  ราย  โดยรายแรกพบท่ีตําบลรังนก  

รายท่ี 2 และ3 พบท่ีตําบลหนองโสน  อําเภอสามงาม  จังหวัดพิจิตร 
โรงฆาสัตว 
บริเวณของการฆาและชําแหละมีการแบงพ้ืนท่ีเปนสัดสวน บริเวณชําแหละเปนหองปด มีอากาศถายเท 

พ้ืนยกสูง ผานการรับรองของปศุสัตว  
ชุมชน 
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 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
	 	 	 วันที่	1	พฤศจิกายน	2563	พบว่า		
   3.1.1 ผลก�รตรวจเลือด

ขอมูลจากรายงาน 506 ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร ยอนหลัง 5 ป ตั้งแตป 2558 – 2563 
พบรายงานผูปวยในตําบลหนองโสน จํานวน 3 ราย ซ่ึงอยูในตําบลรังนก จํานวน  1 ราย และตําบลหนองโสน 2 
ราย คือ หมู 9 จํานวน 1 รายและ หมู17  จํานวน  1 ราย (เสียชีวิต) 
2. การศึกษาดานสภาพแวดลอม 

2.1 ภูมิประเทศและสิ่งแวดลอมรอบๆบริเวณหมูบานท่ีพักอาศัยของผูปวย 
ชุมชนท่ีผูปวยอาศัยอยูเปนพ้ืนท่ีราบ เปนชุมชนท่ีอาศัยอยูกันเปนกลุมก่ึงเมืองมีถนนลาดยาง 

การคมนาคมสัญจรไปมาไดสะดวก  
2.2 ลักษณะบานพักอาศัย และรอบๆบริเวณท่ีพักอาศัยของผูปวย 
ท่ีพักอาศัย 

 บานของผูเสียชีวิตเปนบานปูนชั้นเดียว บริเวณหองครัวอยูหลังบานซ่ึงตอหลังคาแยกตอจากตัว
บานออกมา เปนพ้ืนท่ีไวลางหมูและเก็บแชหมูท่ีจะนําไปขาย ท่ีเก็บหมูเปนถังน้ําไวแชหมูวางกับพ้ืน  และบริเวณ
ท่ีประกอบอาหารเปนโตะไมยกสูงจากพ้ืนประมาณ 60 เซนติเมตร ซ่ึงเปนท่ีเดียวกับบริเวณเก็บเนื้อหมู แตมีการ
วางของไมเปนระเบียบ และอุปกรณใชทําอาหารไมสะอาด พบเขียงหมูไมมีการทําความสะอาด และหลังบาน
บริเวณทําอาหารมีการเลี้ยงสัตว(ไก) ซ่ึงสามารถเขามาบริเวณท่ีทําครัวได   

2.3 ลักษณะสถานท่ีประกอบอาชีพของผูปวย 
ท่ีทํางาน 

 ผูเสียชีวิตทํานาท่ีนาในหมูบาน กอนปวยผูเสียชีวิตจางคนมาชวยไถคาดนาเตรียมแปลงปลูกนา
ขาว ซ่ึงเปนคนในตําบลหนองโสน ท้ัง 3 คน มีการจัดอาหาร และน้ําดื่ม เลี้ยงคนงานท่ีมาชวยไถคาดนาเตรียม
แปลงปลูก  จากการสอบถามพบวาเวลารับประทานอาหารจะนั่งรับประทานรวมกันโดยใชชอนกลาง แตมีการ
ดื่มน้ําโดยใชแกวน้ําใบเดียวกัน ไมมีแกวน้ําสวนตัว  
 
3. การศึกษาทางหองปฏิบัติการ  

3.1 เก็บเลือดและอุจจาระของผูปวยเขาเกณฑสอบสวนโรค (Patient under investigation : PUI)  
ตามเกณฑสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขกําหนด เพ่ือตรวจหาสารพันธุกรรมของโรค
ไขหูดับ 

ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 
วันท่ี 1 พฤศจิกายน 2563 พบวา   
3.1.1 ผลการตรวจเลือด 

Hct 
(%) 

Hb 
(g/dL) 

WBC 
cell/ml2) 

Neutro
phil% 

Lymp
hocyt
e (%) 

Eosi
nop
hil 
(%) 

Monocy
te (%) 

Basophil 
(%) 

Platelet 

40.8 13.5 5,220 83 14 2 - 1 74,000 

 
3.1.2 ผลการตรวจ Hemoculture  พบ S.Streptococus Suis 

 
 
 

   3.1.2 ผลก�รตรวจ Hemoculture  พบ S.Streptococus Suis

   3.1.3 ผลท�งเคมีในเลือดและก�รทำ�ง�นของตับ3.1.3 ผลทางเคมีในเลือดและการทํางานของตับ 
Na K Cl CO2 BUN Creatinine Glucose  
142 3.5 101 18 18.6 2.23 -  

SGOT SGPT Alkaline P Albumin Globulin Total 
Bilirubin 

Triglycerid
e 

Choles
terol 

- - 136 3.2 - - - - 

 
 
3.1.4 ผลตรวจ Stool Exam พบวา 
 Color Yellow ,WBC 3-5 , seen S.stercoralis (Few) ,Character Watery 

 
การดําเนินงานควบคุมและปองกันโรค (Implement control and prevention measures) 

มาตรการท่ีดําเนินการแลว 
ในพ้ืนท่ีเกิดโรค 
1.ประชุมประชาคมใหความรูประชาชนในพ้ืนท่ี ม.17 ต.หนองโสน อ.สามงาม จ.พิจิตร 
2.ใหความรูประชาชนในพ้ืนท่ีทุกหมูบานเก่ียวกับเรื่องโรคไขหูดับ 
3. คนหาผูปวยเชิงรุก (Active case finding) ตามนิยาม และการเฝาระวังเชิงรับ (Passive case)  

3.1 คนหาผูปวยเพ่ิมเติมโดยอสม.เคาะประตูบาน ม.1,ม.2,ม.16,ม.17และม.20 จํานวน 2,332 
คน ไมพบผูมีอาการสงสัยโรคหูดับ 

  3.2 เฝาระวังกลุมเสี่ยง 14 วัน ตั้งแตวันท่ี 4 – 18 พฤศจิกายน 2563  
                          โดยจัดระบบเฝาระวังและรายงานโรคสําหรับผูท่ีมีอาการเสี่ยงท่ีมารับการรักษาท่ี 
รพ.สต.ทุกราย พรอมรายงานสถานการณ ทุกวัน 

4.ประสานกับทีมผูนําชุมชน  อปท. ในการเฝาระวังโรคไขหูดับ  
5.ตรวจสถานท่ีฆาชําแหละสุกรและสถานท่ีจําหนายสุกร ในพ้ืนท่ี  
6.ตรวจสอบรานขายหมูในตลาดนัดและรถเร 
7.ใหความรูกับผูประกอบการโรงฆาสุกร  พนักงานและรานคาขายหมู 
8.แจงมาตรการแนวทางการเฝาระวังในสถานบริการทุกระดับ  

   กลุมผูบริโภค 
 1. การเลือกซ้ือเนื้อสุกรเพ่ือบริโภค ควรเปนเนื้อสุกรท่ีสีสด ไมมีสีแดงคล้ําหรือมีเลือดค่ังมากๆ หรือเนื้อ

แดงมีเลือดปนผิดปกติ เลือกซ้ือเนื้อท่ีเก็บอยูในความเย็นตลอด  
 2. การปรุงอาหาร ควรนําเนื้อสุกรมาปรุงสุกเทานั้น ไมควรบริโภคเนื้อสุกร เลือด และอวัยวะภายในท่ี

ดิบๆ หรือปรุงสุกๆดิบๆ  
3. ลางมือกอนและหลังสัมผัสเนื้อหรืออวัยวะของสุกรท่ีจําหนาย โดยเฉพาะหากมีบาดแผลบริเวณ       

ท่ีสัมผัส  
4. การใหความรู ความเขาใจท่ีถูกตอง เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหมีการปองกันตนเองและการบริโภค 
หลีกเลี่ยงการสัมผัสเชื้อโรค และการติดตอเขาสูรางกาย  

กลุมผูเล้ียงสัตว 

   3.1.4 ผลตรวจ Stool Exam พบว่�

	 	 	 	 Color	Yellow	,WBC	3-5	,	seen	S.stercoralis	(Few)	,Character	Watery

การดำาเนินงานควบคุมและป้องกันโรค
 ม�ตรก�รที่ดำ�เนินก�รแล้ว
 ในพื้นที่เกิดโรค
	 1.	 ประชุมประชาคมให้ความรู้ประชาชนในพื้นที่	
ม.17	ต.หนองโสน	อ.สามง่าม	จ.พิจิตร
	 2.	 ให้ความรู้ประชาชนในพื้นที่ทุกหมู่บ้านเกี่ยว
กับเรื่องโรคไข้หูดับ
	 3.	 ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก	 (Active	 case	 finding)	
ตามนิยาม	และการเฝ้าระวังเชิงรับ	(Passive	case)	
	 	 3.1	 ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมโดยอสม.เคาะประตู
บ้าน	ม.1,	ม.2,	ม.16,	ม.17	และ	ม.20	จํานวน	2,332	คน 
ไม่พบผู้มีอาการสงสัยโรคหูดับ
	 	 3.2	 เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง	 14	 วัน	 ตั้งแต่วันที่ 
4	–	18	พฤศจิกายน	2563	
	 	 โดยจัดระบบเฝ้าระวังและรายงานโรคสําหรับ
ผู้ท่ีมีอาการเส่ียงท่ีมารับการรักษาท่ี	รพ.สต.ทุกราย	พร้อม 
รายงานสถานการณ์	ทุกวัน
	 4.	 ประสานกับทีมผู้นําชุมชน		อปท.	ในการเฝ้าระวัง 
โรคไข้หูดับ	

	 5.	 ตรวจสถานที่ฆ่าชําแหละสุกรและสถานที่
จําหน่ายสุกร	ในพื้นที่	
	 6.	 ตรวจสอบร้านขายหมูในตลาดนัดและรถเร่
	 7.	 ใหค้วามรูก้บัผูป้ระกอบการโรงฆา่สกุร		พนกังาน 
และร้านค้าขายหมู
	 8.	 แจ้งมาตรการแนวทางการเฝ้าระวังในสถาน
บริการทุกระดับ	
  กลุ่มผู้บริโภค
		 1.	 การเลือกซ้ือเน้ือสุกรเพ่ือบริโภค	ควรเป็นเน้ือสุกร 
ที่สีสด	ไม่มีสีแดงคลํ่าหรือมีเลือดคั่งมากๆ	หรือเนื้อแดง 
มีเลือดปนผิดปกติ	เลือกซ้ือเน้ือท่ีเก็บอยู่ในความเย็นตลอด 
	 2.	 การปรุงอาหาร	ควรนําเน้ือสุกรมาปรุงสุกเท่าน้ัน 
ไม่ควรบริโภคเน้ือสุกร	เลือด	และอวัยวะภายในท่ีดิบๆ	หรือ 
ปรุงสุกๆดิบๆ	
	 3.	 ล้างมือก่อนและหลังสัมผัสเนื้อหรืออวัยวะของ
สุกรที่จําหน่าย	โดยเฉพาะหากมีบาดแผลบริเวณที่สัมผัส 
 4.	 การให้ความรู้	ความเข้าใจท่ีถูกต้อง	เพ่ือปรับเปล่ียน
พฤติกรรมให้มีการป้องกันตนเองและการบริโภค	หลีกเล่ียง 
การสัมผัสเชื้อโรค	และการติดต่อเข้าสู่ร่างกาย		
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 กลุ่มผู้เลี้ยงสัตว์
	 1.	 การทําความสะอาดคอก	ควรใส่รองเท้า	 และ 
ถุงมือทุกครั้งเพื่อป้องกันการสัมผัสกับของเสีย	มูล	หรือ
นํ้าจากคอกสุกร	หรือเมื่อต้องเข้าไปทํางานในคอกสุกร	
	 2.	 หลีกเล่ียงการจับซากสุกรท่ีตายแล้วด้วยมือเปล่า	
หากสุกรตายให้ทําลาย	 โดยการฝังลึกประมาณ	 2	 เมตร	
และโรยปูนขาวทั้งก้นหลุมและบนตัวสัตว์ก่อนทําการ
กลบดิน	
	 3.	 ไม่ควรนําซากสุกรที่ตายออกนอกบริเวณฟาร์ม
เพื่อจําหน่ายหรือบริโภค	
	 4.	ล้างมือทุกครั ้งเมื ่อสัมผัสสุกร	 หรือทําความ
สะอาดคอกสัตว์	
 กลุ่มผู้จำ�หน่�ยเนื้อสัตว์
	 1.	 เนื้อสุกรที่นํามาจําหน่ายควรมาจากโรงฆ่าสัตว์ 
ที่ได้มาตรฐาน	 มีการตรวจรับรองจากพนักงานตรวจ 
เนื้อสัตว์	
	 2.	 แผงจําหน่ายควรทําความสะอาด	 และล้างด้วย
นํ้ายาฆ่าเชื้อทุกวันหลังเลิกจําหน่าย	
	 3.	 ควรเก็บเนื้อที่จะขายในอุณหภูมิที่มีความเย็น
ตํ่ากว่า	 10	องศาเซลเซียส	 ในระหว่างจําหน่าย	และหาก
ค้างคืนควรเก็บที่อุณหภูมิตํ่ากว่า	0	องศาเซลเซียส
 กลุ่มผู้ทำ�ง�นในโรงฆ่�สัตว์
	 1.	 ใส่รองเท้าบูท	และถุงมือเพ่ือหลีกเล่ียงการสัมผัส 
สุกรโดยตรงขณะทํางาน	
	 2.	 ใส่กางเกงปกปิดมิดชิด	เพื่อป้องกันการกระเด็น
ของเสียจากซากสุกรที่ชําแหละกระเด็นเข้าสู่ปาก	หรือ
เยื่อเมือกผิวหนัง
 นอกพื้นที่เกิดโรค
	 เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง	14	วัน	ตั้งแต่วันที่	 4	–	18	
พฤศจิกายน	2563	 โดยจัดระบบเฝ้าระวังและรายงานโรค 
สําหรับผู้ท่ีมีอาการเส่ียงท่ีมารับการรักษาท่ี	 รพ.สต.ทุกราย 
พร้อมรายงานสถานการณ์ทุกวัน	เวลา	16.00	น.

สรุปผล
	 จากการสอบสวนผู้ เสียชีวิตโรคไข้หูดับในเขต 
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหนองโสน 
อําเภอสามง่าม	จังหวัดพิจิตร	พบว่าผู ้เสียชีวิตรายนี ้ 

แรกรับแพทย์วินิจฉัย	 Stromgyloidiesis	 เมื่อสอบถาม 
ประวัติผู้เสียชีวิต	(ป่วย)	ได้ข้อมูลว่า	ภรรยาผู้เสียชีวิตมีอาชีพ 
ขายหมู	 และมีอาการร่วมเข้าได้กับโรคไข้หูดับ	 จึงคาดว่า
เป็นโรคติดเชื้อ	สเตร็ปโตคอคคัสซูอีส	และผลทางห้อง
ปฏิบัติการ	Hemoculture	 ยืนยันการพบ	Streptococus 
Suis	 ในผู้ป่วยเสียชีวิต	 ซ่ึงเป็นผู้เสียชีวิตรายแรกของอําเภอ 
สามง่าม	 จังหวัดพิจิตร	 และเป็นผู้ป่วยรายแรกของหมู่	 17	 
ตําบลหนองโสน	อําเภอสาม	จังหวัดพิจิตร	
	 จากการศึกษาครั้งนี้	สันนิษฐานได้ว่า	การติดเชื้อ 
สเตร็ปโตคอคคัสซูอีส	 ที่เกิดขึ้นน่าจะเกิดจากการได้รับ 
เชื้อเข้าทางบาดแผลผู้เสียชีวิต	 เพราะผู้ป่วยมีบาดแผล 
ท่ีมือและเท้า	 และผู้เสียชีวิตพฤติกรรม	 ด่ืมสุราเป็นประจํา 
ทุกวัน	 และทุกเวลากระท่ังเวลาปรุงอาหาร(3)	 ซ่ึงสอดคล้อง
กับการสอบสวนโรคไข้หูดับ	 อําเภอสูงเนิน	 จังหวัด
นครราชสีมา	ที่เสียชีวิต	1	ราย	โรคสเตร็ปโตคอคคัสซูอีส 
ท่ีผู้เสียชีวิตมีอาชีพขายก๋วยเต๋ียวท่ีมีโอกาสสัมผัสเน้ือหมูดิบ 
ทุกวัน	 และมีประวัติดื่มสุราและรับประทานเนื้อหมูดิบ
พร้อมสุราเป็นประจําทุกวัน	 โรคสเตร็ปโตคอคคัสซูอีสบาง 
สายพันธุ์มีความรุนแรงในการก่อโรคทั้งในหมูและในคน	
อาจเกิดการเสียชีวิตหรือมีภาวะแทรกซ้อนจากความ
พิการของหูหนวกถาวร	 ซ่ึงผู้เสียชีวิตรายน้ีเสียชีวิตในเวลา 
รวดเร็วหลังป่วย	ส่วนหนึ่งอาจมาจากเชื้อเข้าทางบาดแผล	 
และการดื่มสุราเป็นประจํา	 ทําให้มีภูมิต้านทานโรคตํ่า	
รวมทั้งผู้ป่วยอาจมารับการรักษาล่าช้า

เอกสารอ้างอิง
 1.	 สุริยะ	คูหะรัตน์.	คู่มือก�รดำ�เนินง�นระบ�ดวิทย�.
  กรุงเทพฯ:	 กองระบาดวิทยา	 สํานักงานปลัด
	 	 กระทรวงสาธารณสุข;	2542
	 2.	 สุริยะ	คูหะรัตน์.	นิย�มโรคติดเชื้อประเทศไทย 
  2544.	กรุงเทพฯ:	กองระบาดวิทยา	สํานักงาน
	 	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข;	2544
	 3.	 สํานักระบาดวิทยา	 กรมควบคุมโรค	 กระทรวง 
	 	 สาธารณสุข.ก�รสอบสวนก�รเสียชีวิตจ�กโรค      
  ไข้หูดับ อำ�เภอโนนสูง จังหวัดนครร�ชสีม�  
  เดือนกรกฎ�คม 2561.	 รายงานเฝ้าระวังทาง
	 	 ระบาดวิทยาประจําสัปดาห์	2562;3:1-16
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ภาพประกอบ

วันที่ 12  พฤศจิก�ยน 2563 ทีมสอบสวนโรคอำ�เภอส�มง่�ม ร่วมกับสสจ.พิจิตร และสคร.เขต 3 นครสวรรค์
ลงสอบสวนโรคที่บ้�นผู้เสียชีวิต ม.17 ตำ�บลหนองโสน อำ�เภอส�มง่�ม จังหวัดพิจิตร

วันที่ 12 พฤศจิก�ยน 2563 สำ�รวจโรงเชือดหมู ตั้งอยู่ที่ ม.1 ตำ�บลหนองโสน ครอบครัวผู้เสียชีวิตรับหมูไปข�ย

วันที่ 12 พฤศจิก�ยน 2563 ประช�คมประช�ชน/
ให้คว�มรู้เรื่องโรคไข้หูดับในพื้นที่ หมู่ 17 ตำ�บลหนองโสน 

วันที่ 16 พฤศจิก�ยน 2564 ให้คว�มรู้เรื่อง
โรคไข้หูดับประช�ชนตำ�บลหนองโสน

ภ�พห้องครัว และสถ�นที่เก็บเนื้อหมูบ้�นผู้เสียชีวิต
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รายงานสอบสวนอุบัติเหตุรถโดยสารไม่ประจำาทางเสียหลัก
ตกร่องกลางถนนทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 117 นครสวรรค์-พิษณุโลก

หลักกิโลเมตรท่ี 80-81 ตำาบลเนินปอ อำาเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร

บทคัดย่อ
	 วันที่	27	กุมภาพันธ์	2563	เวลา	19.30	น.	ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว	(SRRT)	รพ.สต.	เนินปอ 

และ	SRRT	อําเภอสามง่าม		ได้รับแจ้งทางโทรศัพท์จากพลเมืองดี		ว่า	พบรถโดยสารไม่ประจําทางเสียหลักตกร่อง 

กลางถนนพลิกควํ่าบริเวณถนนทางหลวงแผ่นดิน	เลข	117	นครสวรรค์-พิษณุโลก	ระหว่างหลักกิโลเมตรที่	80-81 

ขาขึ้น	 หมู่ที่	 5	 บ้านสระยายชี	 ตําบลเนินปอ	 อําเภอสามง่าม	 จังหวัดพิจิตร	 มีผู้ได้รับบาดเจ็บจํานวน	 38	 ราย 

ไม่มีผู้เสียชีวิต	 ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว	 (SRRT)	 รพ.สต.	 เนินปอและ	 SRRT	 อําเภอสามง่าม	 ร่วมกับ 

ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค	(Joint	Investigation	Team:	JIT)	ของสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	3	จังหวัด 

นครสวรรค์	สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร	โรงพยาบาลสามง่าม	โรงพยาบาลวชิรบารมี	สํานักงานสาธารณสุข 

อําเภอสามง่าม	 ตํารวจ	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและทีมกู้ภัย	 ได้ลงพื้นที่สอบสวนอุบัติเหตุ	 ในวันที่	 28	

กุมภาพันธ์	 2563	 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการบาดเจ็บ	 ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาการบาดเจ็บ	

เพื่อระบุปัจจัยที่ส่งผลต่อการบาดเจ็บ	และหาแนวทางป้องกันที่จําเพาะต่อเหตุการณ์ครั้งนี้

 วิธีก�รศึกษ� : 	 1)	 ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา	 โดยศึกษาภาพรวม	 เหตุการณ์	พฤติกรรมผู้ขับขี่	

พฤติกรรมผู้โดยสาร	และลักษณะการบาดเจ็บ		

	 	 2)	 วิเคราะห์เหตุการณ์โดยใช้วิธีการของ	The	Haddon	matrix

 สรุปผลก�รสอบสวน : การเกิดอุบัติเหตุครั้งนี้สันนิษฐานว่า	สาเหตุน่าจะมาจากการที่คือ	เกิดจากปัจจัย

ด้านคน	 (พนักงานขับรถ)	 ซึ่งคาดว่าจะขับแซงรถบรรทุกพ่วง	 ขณะที่จะแซงรถบรรทุกพ่วง	 ส่วนท้ายขอรถบรรทุก

พ่วงท้ายได้เบียดเข้ามาในเลน	 จึงได้หักหลบส่วนท้ายของรถบรรทุกพ่วง	 ทําให้ล้อด้านหน้าขวาตกถนน	 พนักงาน 

ขับรถพยายามจะบังคับล้อรถด้านขวาขึ้นบนถนน	ประกอบกับสภาพยางรถหลังขวาไม่มีดอกยาง	จึงไม่สามารถ

บังคับขึ้นถนนได้	รถโดยสารไม่ประจําทางจึงได้ไถลไปชนกับเสาไฟฟ้าส่องสว่างข้างทางและตกลงในร่องกลางถนน 

และได้พลิกควํ่าในที่สุด

 สรุปและวิจ�รณ์ผล :	 อุบัติเหตุครั้งนี้	 ถือได้ว่ามีความรุนแรง	 มีผู้บาดเจ็บเนื่องจากมีผู้เสียชีวิตทันทีในที่

เกิดเหตุ	3	รายซ่ึงมีปัจจัยท่ีก่อให้เกิดหลายสาเหตุ	จากการสอบสวนอุบัติเหตุการบาดเจ็บคร้ังน้ี	พบว่า	 ส่ิงท่ีเพ่ิมโอกาส 

ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุคร้ังน้ี	 คือ	การเกิดอุบัติเหตุทางถนนท่ีเกิดจากรถโดยสารปรับอากาศ 

(รถทัวร์)	 ส่วนใหญ่เกิดจากปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของผู้ขับขี่	 ได้แก่การพักผ่อน	 ไม่เพียงพอ	 (หลับใน) 

ปกิณกะ Miscellaneous

ระพีพรรณ พันสด ส.บ., จิรายุทธ แพทอง ส.บ.

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลเนินปอ

ณัฏฐกรณ์ จินาพรรณ์ ส.ม.  

สำานักสาธารณสุขอำาเภอสามง่าม
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  การไม่ชํานาญในเส้นทางที่เดินรถ	 และการพยายามจะแซงรถคันหน้าแต่ไม่สามารถแซง	 ได้ทัน	 และส่วนหนึ่ง 

มาจากสภาพตัวรถที่เก่า	 ระบบ	 ความปลอดภัยต่างๆ	 ไม่อยู่ในสภาพที่สมบูรณ์	 (1,3)	 จึง	 เป็นสาเหตุให้เกิดอุบัติเหตุ

ทางถนน	 ซึ่งอุบัติเหตุที่เกิดขึ้น	 และพบการเสียชีวิตสูงจะเกิดในช่วงเวลากลางคืนร้อยละ	 56	 และเกิดบนถนนทาง

ตรงร้อยละ	67	 (2)	 ซ่ึงสอดคล้อง	 กับการเกิดอุบัติเหตุในคร้ังน้ีเน่ืองจากเป็นเวลากลางคืน	และบนถนนทางตรงจึงเกิด

ความรุนแรงมากกว่าที่ควรจะเป็น	ก่อให้เกิดการบาดเจ็บเป็นจํานวนมาก

คำ�สำ�คัญ :				การบาดเจ็บและเสียชีวิต,	อําเภอสามง่าม,	อุบัติเหตุทางรถยนต์

ความเป็นมา
	 วันที่	27	กุมภาพันธ์	2563	เวลา	19.30	น.	ทีมเฝ้า 
ระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว	 (SRRT)	รพ.สต.	 เนินปอ	และ 
SRRT	อําเภอสามง่าม		ได้รับแจ้งทางโทรศัพท์จากพลเมืองดี 
ว่า	พบรถโดยสารไม่ประจําทางเสียหลักตกร่องกลางถนน 
พลิกคว่ําบริเวณถนนทางหลวงแผ่นดิน	เลข	117	นครสวรรค์- 
พิษณุโลก	ระหว่างหลักกิโลเมตรที่	80-81	ขาขึ้น	หมู่ที่	5 
บ้านสระยายชี	ตําบลเนินปอ	อําเภอสามง่าม	จังหวัดพิจิตร 
มีผู้ได้รับบาดเจ็บจํานวน	 38	 ราย	 ไม่มีผู้เสียชีวิต	 พนักงาน
ขับรถโดยสารไม่ประจําทาง	 ได้ขับรถโดยสารนําแรงงาน 
ต่างด้าวชาวกัมพูชากลับบริเวณที่พักก่อสร้างศาลจังหวัด
อุตรดิตถ์	 เมื่อถึงที่เกิดเหตุโดยรถโดยสารได้ไถลลงไปใน
ร่องกลางถนน	ระยะทางประมาณ	200	เมตร	จึงได้พลิกคว่ํา 
บริเวณร่องกลางถนน
		 ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว	 (SRRT)	 รพ.สต. 
เนินปอและ	 SRRT	 อําเภอสามง่าม	 ร่วมกับ	 ทีมปฏิบัติการ
สอบสวนควบคุมโรค	 (Joint	 Investigation	Team:	JIT)	
ของสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 3	 จังหวัดนครสวรรค์	
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร	 โรงพยาบาลสามง่าม	 
โรงพยาบาลวชิรบารมี	 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสามง่าม 
ตาํรวจ	องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่และทมีกูภ้ยั	ไดล้งพืน้ที ่
สอบสวนอุบัติเหตุ	ในวันที่	28	กุมภาพันธ์	2563	โดยม ี
วัตถุประสงค์เพ่ือยืนยันการบาดเจ็บ	ศึกษาลักษณะทางระบาด
วิทยาการบาดเจ็บ	 เพื่อระบุปัจจัยที่ส่งผลต่อการบาดเจ็บ 
และหาแนวทางป้องกันที่จําเพาะต่อเหตุการณ์ครั้งนี้

วัตถุประสงค์ 
	 1.	 เพ่ือศึกษาการบาดเจ็บและเสียชีวิตตามลักษณะ 
บุคคล	เวลา	สถานที่

	 2.	 เพื่อหาสาเหตุและปัจจัยของการเกิดอุบัติเหตุ
	 3.	 เพื่อหาปัจจัยในการสนับสนุนการป้องกันและ 
ควบคุมการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุหมู่

วิธีการศึกษา 
	 1.	 ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา	 โดยศึกษา 
ภาพรวม	 เหตุการณ์	พฤติกรรมผู้ขับข่ี	พฤติกรรมผู้โดยสาร 
และลักษณะการบาดเจ็บ	โดย	
	 	 1.1	 ตรวจสอบข้อมูลย้อนหลังการเกิดอุบัติเหตุ 
และจํานวนผู้บาดเจ็บ	 เพ่ือยืนยันการเกิดอุบัติเหตุและจํานวน 
ผู้ได้รับบาดเจ็บจากผู้รับผิดชอบงานบาดเจ็บ	โรงพยาบาล
สามง่าม	 โรงพยาบาลวชิรบารมี	 สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอสามง่าม	 จังหวัดพิจิตร	 และสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอวชิรบารมี	จังหวัดพิจิตร
  1.2	 สัมภาษณ์พยาบาลเวรประจําวัน	ผู้ช่วยเหลือ
ผู้บาดเจ็บ	พนักงานขับรถ	และพยาบาลประจํารถพยาบาล 
ในวันที่เกิดอุบัติเหตุ
	 	 1.3	 รวบรวมข้อมูลประวัติการเจ็บป่วย	 และ
การรักษาจากโรงพยาบาล
	 	 1.4	 สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับยานพาหนะ	โดย
สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ตํารวจ	คนขับรถพยาบาล	และศึกษา
จากภาพถ่ายที่เกิดเหตุ	สภาพรถที่เกิดอุบัติเหตุ
	 	 1.5	 ศึกษาสภาพแวดล้อมของท่ีเกิดเหตุ	สํารวจ 
ถนน	เส้นทาง	สัญญาณไฟจราจร	และสอบถามเจ้าหน้าที่
ตํารวจ	 ผู้เห็นเหตุการณ์	 ชาวบ้านที่อาศัยใกล้จุดเกิดเหตุ	
พยาบาลประจํารถ	และคนขับรถพยาบาล		ทีมกู้ชีพ
	 2.	 วิ เ คราะห์ เหตุ ก ารณ์ โดย ใช้ วิ ธี ก ารของ 
The	 Haddon	 matrix,	 เครื่องมือที่ใช้ในการสอบสวน 
แบบสอบสวนการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจร 
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ของสํานักระบาดวิทยาประกอบด้วยแบบสอบสวนสถานท่ี 
เกิดเหตุและสภาพแวดล้อม	 พฤติกรรมผู้ขับข่ีและผู้โดยสาร 
แบบสอบสวน	ยานพาหนะ	แบบวิเคราะห์ลักษณะการชน 
เชิงลึก	 ด้วยเหตุการณ์	 จําลอง	และแบบตรวจสอบการเก็บ 
ข้อมูลสนามและการถ่ายภาพ

ผลการสอบสวน 
 1. ศึกษ�ระบ�ดวิทย�เชิงพรรณน� โดยศึกษ�
ภ�พรวม เหตุก�รณ์ พฤติกรรมผู ้ขับขี ่ พฤติกรรม 
ผู้โดยส�ร และลักษณะก�รบ�ดเจ็บ
 ก�รศึกษ�ด้�นย�นพ�หนะ
	 เป็นรถโดยสารไม่ประจําทาง	(เช่าเหมา)	มาตรฐาน	
ม.3	 (ข)	 ปรับอากาศ	 ของบริษัทศิลาอาสน์ขนส่ง	 จํากัด	 
มีใบอนุญาตผู้ประกอบการขนส่งประเภท	 รถโดยสาร 
ไม่ประจําทาง	มีการติดต้ัง	GPS	ตรวจสภาพเพ่ือใช้จดทะเบียน 
เมื่อวันที่	30	กันยายน	2562	วันสิ้นอายุภาษี	30	กันยายน	
2563	 หลังเกิดเหตุรถโดยสารไม่ประจําทางเสียหลัก
ตกขอบถนนชนกับเสาไฟฟ้าส่องสว่างในร่องกลางถนน
แล้วพลิกคควํ่าในร่องกลางถนนสภาพรถพบว่าด้านขวา
ของรถตะแคงลงไปในร่องกลางถนน	 ด้านหน้ารถมีรถชน
กับเสาไฟฟ้าส่องสว่างข้างทาง	 ทั้ง	 2	 ด้าน	 จากจุดที่ 
รถโดยสารไม่ประจําทางไถลลงจากถนนจนถึงร่องกลางถนน
ประมาณ	200	เมตร	ไม่พบรอยเบรก	
 ลักษณะท�งประช�กรของผู้บ�ดเจ็บและผู้เสียชีวิต
	 จากการสอบสวนเหตุการณ์คร้ังน้ี	พบมีผู้ประสบเหตุ 
จํานวน	41	ได้รับบาดเจ็บ	จํานวน	38	ราย	ไม่มีผู้เสียชีวิต 
ผู้ได้รับบาดเจ็บเป็นชาวไทย	 3	 ราย	 เพศชาย	 2	 ราย 
เพศหญิง	1	ราย	และแรงงานต่างด้าวชาวกัมพูชา	จํานวน	
35	ราย	เพศชาย	19	ราย	เพศหญิง	16	ราย	ถูกส่งไปรับ
การรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลสามง่าม	จํานวน	24	ราย	
เป็นชาวไทย	จํานวน	2	ราย	 เพศชาย	1	ราย	แพทย์รับ 
รักษาไว้เป็นผู้ป่วยใน	 เพศหญิง	 1	 ราย	 บาดเจ็บเล็กน้อย	 
แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้	 เป็นแรงงานต่างด้าวชาวกัมพูชา 
จํานวน	22	ราย	เพศชาย		จํานวน	11	ราย	แพทย์รับรักษา
ไว้ในโรงพยาบาลจํานวน	 3	 ราย	 และหนึ่งในจํานวนนี ้
ได้ส่งตัวไปรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลพิจิตร	 เนื่องจาก 
กล้ามเนื้อบริเวณแขนขวาด้านหน้ามีการฉีกขาด	 ที่เหลือ
บาดเจ็บเล็กน้อย	แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้		เพศหญิง	

จํานวน	 11	 ราย	 แพทย์รับรักษาไว้เป็นผู้ป่วยใน	 3	 ราย 
ที่เหลือบาดเจ็บเล็กน้อย	 แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้	 
โรงพยาบาลวชิรบารมี	 จํานวน	 14	 ราย	 เป็นชายไทย 
จํานวน	1	ราย	และแรงงานต่างด้าวชาวกัมพูชา	เพศชาย	
จํานวน	8	ราย	เพศหญิง	จํานวน	5	ราย	บาดเจ็บเล็กน้อย	
แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้	 พบผู้ไม่มีอาการบาดเจ็บ 
จํานวน	 3	 ราย	 แรงงานต่างด้าวชาวกัมพูชา	 เพศชาย 
1	ราย	และเพศหญิง	2	ราย	ไม่มีผู้เสียชีวิต		

พฤติกรรมการขับขี่
 ด้�นพนักง�นขับรถโดยส�รไม่ประจำ�ท�ง	เพศชาย
อายุ	41	ปี	มีประสบการณ์การขับข่ีรถโดยสาร	ไม่ประจําทาง 
ประมาณ	19	ปี	ไม่มีโรคประจําตัว	คุ้นเคยกับถนนเส้นทางน้ี 
เน่ืองจากได้ขับรถโดยสาร			ไม่ประจําทางเป็นประจํา		ซ่ึงได้ 
ทําการระมัดระวังเม่ือมาถึงบริเวณน้ี	 เน่ืองจากถนนมีสภาพ 
ชํารุด	ทรุดตัวเป็นร่อง	ซ่ึงทุกคนในบริษัททราบและได้บอก 
ต่อๆ	 กัน	 พนักงานได้รับบาดเจ็บปานกลาง	 แพทย์ได้รับ 
รักษาตัวไว้เป็นผู ้ป่วยใน	 และอนุญาตให้กลับบ้านได ้
ในวันที่	 28	 กุมภาพันธ์	 2563	 ได้รับการเป่าตรวจระดับ
แอลกอฮอล์	ไม่พบระดับแอลกอฮอล์
	 (จากคําบอกเล่าผู้เห็นเหตุการณ์และเจ้าหน้าท่ีตํารวจ	
สภ.หนองโสน)	 หลังเกิดเหตุได้มีรถกู้ภัยเข้ามาช่วยเหลือ 
พร้อมเจ้าหน้าที่ตํารวจ	 นําส่งผู้บาดเจ็บไปยังโรงพยาบาล
สามง่าม	 และโรงพยาบาลวชิรบารมี	 ได้ข้อมูลจากญาติว่า	
ผู้รับเหมาก่อสร้างได้ว่าจ้างรถโดยสารไม่ประจําทางของ
บริษัทศิลาอาสน์ขนส่งจํากัด	 ย่ีห้อ	 ISUZU	หมายทะเบียน	
30-0156	อุตรดิตถ์	สีเหลือง	เขียว	ให้นําแรงงานต่างด้าว
ชาวกัมพูชาไปต่อพาสปอร์ตและใบอนุญาตทํางานของ
คนต่างด้าวชาวกัมพูชา	แถวถนนพุทธมณฑล	สาย	3	โดย
ออกเดินทางจากสถานที่ก่อสร้างศาลจังหวัดอุตรดิตถ์	
ในวันที่	26	กุมภาพันธ์	2563	เวลา	ประมาณ	19.00	น. 
และเดินทางถึงสถานท่ีต่อใบอนุญาต	ในวันท่ี	27	กุมภาพันธ์ 
2563	หลังจากท่ีแรงงานต่างด้าวชาวกันพูชา	ได้ดําเนินการ 
ต่อใบอนุญาตเสร็จเรียบร้อยแล้ว	 พนักงานขับรถโดยสาร
ไม่ประจําทาง	ได้ขับรถโดยสารนําแรงงานต่างด้าวชาวกัมพูชา 
กลับบริเวณที่พักก่อสร้างศาลจังหวัดอุตรดิตถ์	ได้ออกเดิน
ทางในเวลา	 ประมาณ	 15.00	 น.	 โดยได้แวะพักที่สถานี
บริการนํ้ามัน	ปตท.เนินปอ/หนองโสน	อําเภอสามง่าม	
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จังหวัดพิจิตร	เพื่อเติมนํ้ามันและให้แรงงานต่างด้าวชาว
กัมพูชา	พักผ่อนระหว่างเดินทาง	ในเวลาประมาณ	18.30	น. 
หลักจากเติมนํ้ามันเสร็จก็ได้เดินทางต่อ	 โดยออกมาจาก 
สถานีบริการนํ้ามัน	 ปตท.เนินปอ/หนองโสน	 ในเวลา
ประมาณ	19.00	น.	ออกเดินทางมาได้ประมาณ	10	นาที	
มาถึงบริเวณหลักกิโลเมตรที่	80-81	ได้พยายามขับแซง 
รถบรรทุกพ่วงที่ขับอยู่ในเลนซ้าย	ขณะที่กําลังจะขับแซง 
รถบรรทุกพ่วงท้ายได้เบียดมาทางเลนขวา	 พนักงานขับ 
รถโดยสารประจําทางจึงได้หักหลบ	 ทําให้ล้อรถด้านขวา
หน้าตกถนน	พนักงานขับรถโดยสารได้พยายามประคองรถ 
และจะนําล้อรถด้านขวาข้ึนมาบนถนน	 แต่ไม่สามารถนําข้ึน 
มาได้	 ระหว่างขึ้นเนินดินทําให้รถเสียหลักพลิกตะแคง 
ไปทางด้านขวา	ประกอบกับถนนบริเวณนั้นมีลักษณะเป็น
ชํารุดทรุดตัวเป็นร่อง	ประกอบกับสภาพยางรถหลังขวา
ไม่มีดอกยาง	 จึงทําให้รถโดยสารไถลไปชนกับเสาไฟฟ้า 
ให้แสงสว่างที่ติดตั้งอยู่ขอบถนนด้านขวา	 จํานวน	 2	 ต้น	
หลังจากนั้นรถโดยสารได้ไถลลงไปในร่องกลางถนน	
ระยะทางประมาณ	 200	 เมตร	 จึงได้พลิกควํ่าบริเวณ 
ร่องกลางถนน
 สภ�พถนนและสิ่งแวดล้อม	เป็นถนนทางหลวง
ทางตรงเรียบยาว	 ไม่มีทางแยก	 ไม่มีทางร่วม	 ผิวถนน 
ลาดยางแอสฟัลส์	แห้ง	บางช่วงมีลักษณะขํารุดเป็นร่อง 
มีช่องจราจร	4	ช่อง		มีร่องกลางถนน	แบ่งระหว่าง	2	ช่อง	
ชัดเจน	 มีเสาไฟฟ้าให้แสงสว่าง	 เวลาเกิดเหตุเป็นเวลา
ประมาณ	19.10	น.	
เส้นทางการเดินรถ
	 รถคันที่ เกิดเหตุเริ่มออกเดินทางจากสถานที่
ก่อสร้างศาลจังหวัดอุตรดิตถ์	ในวันท่ี	26	กุมภาพันธ์	2563 
เวลาประมาณ	 19.00	 น.	 และเดินทางถึงสถานที่ต่อ 
ใบอนุญาต	 ในวันที่	 27	กุมภาพันธ์	 2563	 เวลาประมาณ	
03.00	น.	แรงงานต่างด้าวชาวกัมพูชา	ได้พักอยู่บริเวณที่

รับทําใบอนุญาต	รวมทั้งพนักงานขับรถโดยสารไม่ประจํา 
ทาง	หลังจากที่แรงงานต่างด้าวชาวกันพูชา	ได้ดําเนินการ 
ต่อใบอนุญาตเสร็จเรียบร้อยแล้ว	พนักงานขับรถโดยสาร 
ไม่ประจําทาง	ได้ขับรถโดยสารนําแรงงานต่างด้าวชาวกัมพูชา
กลับบริเวณที่พักก่อสร้างศาลจังหวัดอุตรดิตถ์	ได้ออกเดิน
ทางในเวลา	ประมาณ	15.00	น.	 โดยได้แวะพักที่สถานี
บริการนํ้ามัน	 ปตท.เนินปอ/หนองโสน	 อําเภอสามง่าม	
จังหวัดพิจิตร	 เพื่อเติมนํ้ามันและให้แรงงานต่างด้าว 
ชาวกัมพูชา	 พักผ่อนระหว่างเดินทาง	 ในเวลาประมาณ	 
18.30	น.	หลักจากเติมน้ํามันเสร็จก็ได้เดินทางต่อ	โดยออก 
มาจากสถานีบริการน้ํามัน	ปตท.เนินปอ/หนองโสน		ในเวลา 
ประมาณ	19.00	น.	ออกเดินทางมาได้ประมาณ	10	นาที	
แต่เมื่อเดินทางมาถึงจุดเกิดเหตุ	 ถนนทางหลวงหมายเลข	
117		นครสวรรค์-พิษณุโลก	ระหว่างหลักกิโลเมตร 
ที่	80-81	ขาขึ้น	หมู่ที ่	5	บ้านสระยายชี	ตําบลเนินปอ 
อําเภอสามง่าม	จังหวัดพิจิตร	คนขับรถได้เลือกใช้เส้นทางน้ี 
เนื่องเป็นทางหลักเพื่อไปสู่จังหวัดอุตรดิตถ์	
การศึกษาสภาพถนน และสิ่งแวดล้อม
	 จุดเกิดเหตุ	 คือ	 ทางหลวงแผ่นดินหมายเลข	 117	
นครสวรรค์-พิษณุโลก	ระหว่างหลักกิโลเมตรที่	80-81 
ขาขึ ้น	หมู ่ที ่	5	บ้านสระยายชี	ตําบลเนินปอ	อําเภอ 
สามง่าม	จังหวัดพิจิตร	สภาพถนนบริเวณที่เกิดเหตุเป็น 
ทางตรงเรียบยาว	เป็นถนนลาดยางแอสฟัลส์	เป็น	4	ช่องทาง 
แบ่งช่อง	 ไป-กลับ	 2	 ช่องจราจร	มีร่องกลางถนนแบ่ง
ระหว่าง	 2	 ช่องทางชัดเจน	 ไม่มีทางแยก	 ไม่มีทางร่วม 
ส่ีเลน	มีเกาะกลางถนนแบ่งแยกช่องเดินรถ	ถนนแห้ง	ไม่มี 
ที่กั้นมีรถสัญจรไปมาในปริมาณมาก	 บริเวณข้างถนนเป็น 
มีต้นไม้น้อยใหญ่ขึ้นปกคลุมเต็มพื้นที่	 มีเนินดินปกคลุม 
ด้วยหญ้าและต้นไม้สูงระดับเดียวกับขอบบนของขอบถนน 
บริเวณท่ีเกิดเหตุเป็นเวลากลางคืน	 สภาพภูมิอากาศแจ่มใส 
ผิวถนนแห้ง	มีเสาไฟรายทาง

รูปที่ 1  กายภาพโดยรวมบริเวณจุดเกิดเหตุ
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 ต�ร�งที่ 1  Haddon Matrixตารางท่ี 2 Haddon Matrix  
คน ยานพาหนะ ถนน/ส่ิงแวดลอม 

กอนเกิดเหตุ 
การณ 

• คนขับรถมีประสบการณการ
ขับข่ีรถโดยสารประมาณ 19 ป 

• ไมมีโรคประจําตัว 
• ขับรถเปนประจํา คุนเคย

กับเสนทางบริเวณนี้ 

• พนักงานขับรถแวะพักเติม
น้ํามัน กอนเกิดเหตุการณ
ประมาณ 30 นาที 

• ตรวจสภาพเพ่ือใชจดทะเบียน
เม่ือวันท่ี 30 กันยายน 2562 

• มีใบอนุญาตผูประกอบการ
โดยสารไมประจําทาง วันสิ้นอายุ 28 
สิงหาคม 2562 

• ติดตั้ง GPS เพ่ือจํากัดความเร็ว  

• ความเร็วกอนการชน 1 นาที   
84 กม./ชม. (จากรายงานอุบัติเหตุ
การขนสงทางถนน สํานักงานขนสง
จังหวัด พิจิตร ) 
• ยางรถลอหนา 2 ขาง ผลิตป 
2018  

• ยางรถลอหลังซาย ผลิตป 2019  
ยางรถลอหลังขวา ผลิตป 2016 ไม
มีดอกยาง 

• เปนถนนทางหลวง มีชอง
จราจร 4 ชอง 

• มีเสนจราจรชัดเจน                     
• ผิวถนนลาดยาง เรียบ  

• มีปายเตือน งวงจอดพัก  

• กอนถึงจุดเกิดเหตุประมาณ 3 
กิโลเมตร มีสถานีบริการน้ํามัน 
และดานตรวจ ม 

• ไหลทางบริเวณจุดเกิดเหตุมี
ความลาดชันและรองถนน ลึก
ประมาณ 1.50 เมตร  

ระหวางเกิด
เหตุการณ 

• คนขับรถโดยสารไมทราบ
การคาดเข็มขัดนิรภัย 

• ผูโดยสารไมคาดเข็มขัด
นิรภัย 

• ลอรถโดยสารไมประจําทางตก
จากถนน พนักงานขับรถพยายาม
จะขับข้ึนถนน แตข้ึนไมได จึงตกลง
ไปในรองกลางถนน แลวพลิกคว่ํา 

• ไมพบรอยเบรก 

• ถนนบริเวณท่ีเกิดเหตุมี
ลักษณะชํารุด ทรุดตัวเปนรอง 

• มีเสาไฟฟาใหแสงสวาง 
 

หลังเกิดเหตุ 
การณ 
 

• ทีมกูภัยทีมแรกท่ีไปถึงจุด
เกิดเหตุ พบวาผูบาดเจ็บ
ชวยเหลือตนเองข้ึนมาจากรอง
กลางถนนเรียบรอยแลว 

• คนขับรถ ไดรับบาดเจ็บ 

• คนขับรถไดรับการเปาตรวจ
ระดับแอลกอฮอล ไมพบระดับ
แอลกอฮอล 

• ผูโดยสารบาดเจ็บรับรักษา
แผนกผูปวยใน จํานวน  8 ราย 
บาดเจ็บเล็กนอยกลับบานได 
30 ราย 

• ดานขาวของรถโดยสารตะแคง
ลงไปจมอยูในรองกลางถนน 
• ดานหนารถมีรองรอยการชนกับ

เสาไฟฟาสองสวาง ท้ัง 2 ดาน
กระจกรถโดยสารดานขวาแตก 

 
 

• ตํารวจจราจรกันพ้ืนท่ีให
รถพยาบาล และรถกูภัย
สามารถเขาดําเนินงานไดอยาง
สะดวก 

 
การศึกษาดานยานพาหนะหลังเกิดเหตุ  

สภาพรถท่ีเกิดเหตุ 
รถโดยสารไมประจําทาง (เชาเหมา) มาตรฐาน ม.3 (ข) ปรับอากาศ ของบริษัทศิลาอาสนขนสง จํากัด มี

ใบอนุญาตผูประกอบการขนสงประเภท รถโดยสารไมประจําทาง วันท่ีจดทะเบียน  16/12/2554  วันท่ีสิ้นอายุ
ภาษี  30/09/2563  อายุรถ  8 ป 2 เดือน 11 วัน  สถานะการชําระภาษี   ไมขาดตออายุ   สถานะ พรบ.   มี  
มีการติดตั้ง GPS   ตรวจสภาพเพ่ือใชจดทะเบียน เม่ือวันท่ี 30 กันยายน 2562 วันสิ้นอายุภาษี 30 กันยายน 



วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                       ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2564

72

การศึกษาด้านยานพาหนะหลังเกิดเหตุ 
 สภ�พรถที่เกิดเหตุ
	 รถโดยสารไม่ประจําทาง	 (เช่าเหมา)	 มาตรฐาน 
ม.3	 (ข)	ปรับอากาศ	ของบริษัทศิลาอาสน์ขนส่ง	 จํากัด	
มีใบอนุญาตผู้ประกอบการขนส่งประเภท	 รถโดยสาร 
ไม่ประจําทาง	วันที่จดทะเบียน		16/12/2554		วันที่สิ ้น 
อายุภาษี		30/09/2563		อายุรถ		8	ปี	2	เดือน	11	วัน		 
สถานะการชําระภาษี			ไม่ขาดต่ออายุ			สถานะ	พรบ.			มี		มีการ 
ติดตั้ง	GPS	ตรวจสภาพเพื่อใช้จดทะเบียน	เมื่อวันที่	30 
กันยายน	2562	วันสิ้นอายุภาษี	30	กันยายน	2563			ยี่ห้อ 
ISUZU	สี	เหลือง	เขียว	แดง	นํ้าเงิน	ขาว		รถ	2	เพลา	4	ล้อ 
ยาง	 6	 เส้น	 หลังเกิดเหตุ	 สภาพรถพบว่าด้านขวาของรถ
ตะแคงลงไปในร่องกลางถนน	 ด้านหน้ารถมีรถชนกับ 
เสาไฟฟ้าส่องสว่างข้างทาง	ท้ัง	2	ด้าน	จากจุดท่ีรถโดยสาร 
ไม่ประจําทางไถลลงจากถนนจนถึงร่องกลางถนนประมาณ 

200	 เมตร	 ไม่พบรอยเบรก	บริเวณด้านหน้ารถขวาของ
คนขับหลังจากเกิดเหตุพบบริเวณด้านหน้ารถยุบกระจก
แตกเสียหายทั้งคัน	บริเวณด้านหน้ามุมขวาที่ประตูด้าน 
คนขับ	กระจกแตก	บริเวณด้านข้างขวาและบริเวณด้านท้าย 
รถบุบยุบกระจกแตก		รถเป็นลักษณะ	2	ชั้น		พื้นรถชั้นล่าง 
ฉีกขาดเสียหาย		ไม่มีที่เบาะนั่ง		รถชั้นบน	มีเบาะที่นั ่ง	 
ทั้งหมดจํานวน	 45	 ที่นั่ง	 (รวมที่นั่งคนขับ)	 สภาพเข็มขัด
นิรภัยในตําแหน่งผู้ขับขี่มีสภาพปกติ	 ส่วนสภาพเข็มขัด 
นิรภัยในตําแหน่งอื่นไม่พบ		เบาะที่นั่งโดยสาร	ล้ม	ทับกัน 
ไม่อยู่ในสภาพปกติ	ลักษณะปกติเข็มไมล์หยุดแสดงความเร็ว 
อยู่ที่	0	กม,/ชม.	ตัวรถพังเสียหายมากทางด้านซ้ายของ
ตัวรถ	กระจกบังลมหน้าแตกละเอียด		โครงสร้างตัวรถ 
บิดงอเอียงยุบไปทางซ้าย	 เสียสภาพ	 เนื่องจากรถพลิก 
ตะแคงขวาของหน้ารถ	กระจกรถบิดงอเสียรูป	ไฟหน้า
ด้านขวาแตกเสียหาย		พบเข็มขัดนิรภัยที่เบาะผู้โดยสาร

รูปที่ 2   สภาพกายภาพ ณ ช่วงเวลาเกิดอุบัติเหตุ

รูปที่ 3  สภาพถนนที่เกิดเหตุหลังเกิดอุบัติเหตุ 
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รูปที่ 4  สภาพรถบัส  3 ชั้น ที่เกิดประสบเหตุ (ภาพหลังจากเกิดอุบัติเหตุ)

รูปที่ 5 สภาพรถคันเกิดเหตุหลังเกิดอุบัติเหตุ (ชั้นบน) 

รูปที่ 6 สภาพรถคันเกิดเหตุหลังเกิดอุบัติเหตุ (ชั้นล่าง)

รูปที่ 7 สภาพล้อหลังเกิดเหตุ

รูปที่ 8 สภาพหน้ารถหลังเกิดเหตุ
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การควบคุมป้องกัน  
	 1.	 ควรพิจารณาปรับปรุงซ่อมแซมถนน	ให้มีความ 
ลาดเอียงรับความโค้งของถนน	เพ่ือให้เกิดความ	ปลอดภัย	
ตามหลักวิศวกรรมจราจร	
	 2.	 ควรตัดต้นไม้และหญ้าที่ขึ้นบริเวณขอบถนน 
ซึ่งทําให้บดบังการมองเหตุถนนทางโค้งในระยะไกล
	 3.	 เพิ่มสัญญาณไฟกระพริบสีเหลือง	 แจ้งเตือน
บริเวณใกล้ที่เกิดเหตุ

อภิปรายผล
	 รถโดยสารไม่ประจําทางเป็นยานพาหนะท่ีประชาชน 
นิยมใช้กันมาก	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเดินทางระยะไกล 
อย่างไรก็ตาม	เม่ือเกิดอุบัติเหตุย่อม	ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บ 
และเสียชีวิตเป็นจํานวนมาก	จากข้อมูลศูนย์ความ	ปลอดภัย 
ทางถนน	 ตั้งแต่ปีพ.ศ.	 2542-2548	 พบว่า	 รถโดยสาร 
ขนาดใหญ่ประสบ	อุบัติเหตุทางถนนประมาณ	4,000	คัน
ต่อปี	 (4)	 ข้อมูลการบาดเจ็บจากโรงพยาบาล	 คลองขลุง	
ต้ังแต่วันท่ี	1	มกราคม	2558-15	กุมภาพันธ์	2559	พบ	ถนน
พหลโยธิน	ทางหลวงหมายเลข	1	ตําบลคลองขลุง	อําเภอ
คลองขลุง	 จังหวัดกําแพงเพชร	 มีอุบัติเหตุเกิดขึ้นจํานวน	
55	ครั ้ง	เสียชีวิตทั้งหมด	9	ราย	ประเภทยานพาหนะ 
ที่ทําให้มีผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดจากรถจักรยานยนต์ชน
รถบรรทุก	คิดเป็นร้อยละ	55.56	และการเกิดอุบัติเหตุ 
ทางถนนท่ีเกิดจากรถโดยสารปรับอากาศ	(รถทัวร์)	ส่วนใหญ่ 
เกิดจากปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของผู้ขับขี่	 ได้แก ่
การพักผ่อน	ไม่เพียงพอ	(หลับใน)	การไม่ชํานาญในเส้นทาง 
ท่ีเดินรถ	และการพยายามจะแซงรถคันหน้าแต่ไม่สามารถแซง 
ได้ทัน	 และส่วนหนึ่งมาจากสภาพตัวรถที ่เก่า	 ระบบ 
ความปลอดภัยต่างๆ	 ไม่อยู่ในสภาพที่สมบูรณ์(1,3)	 จึงเป็น
สาเหตุให้เกิดอุบัติเหตุทางถนน	 ซึ่งอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นและ
พบการเสียชีวิตสูงจะเกิดในช่วงเวลากลางคืนร้อยละ 
56	 และเกิดบนถนนทางตรงร้อยละ	 67(2)	 ซึ่งสอดคล้อง	
กับการเกิดอุบัติเหตุในครั้งนี้เนื่องจากเป็นเวลากลางคืน	
และบนถนนทางตรง	 โดยปัจจัยที่เอื้อต่อการเกิดอุบัติเหตุ	
คือ	สภาพแวดล้อม	มืดและไม่มีไฟให้แสงสว่าง	อย่างไร
ก็ตาม	 สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุในครั้งนี้	 คาดว่าเกิดจาก 
ความประมาท	 เนื่องจากข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุสรุป 
การศึกษาปัจจัยเส่ียงตามสภาพคน	 รถ	 ถนนและส่ิงแวดล้อม 

โดยอาศัยการวิเคราะห์ตามหลัก	Haddon	Matrix	Model 
ดังตารางที่	 1	 ซึ่งสอดคล้อง	 กับการเกิดอุบัติเหตุในครั้งนี ้
เน่ืองจากเป็นเวลากลางคืน	และบนถนนทางตรง	 โดยปัจจัย 
ที่เอื้อต่อการเกิดอุบัติเหตุ	 คือ	 เกิดจากปัจจัยด้านคน	 
(พนักงานขับรถ)	 ซึ ่งคาดว่าจะขับแซงรถบรรทุกพ่วง 
ขณะท่ีจะแซงรถบรรทุกพ่วง	 ส่วนท้ายขอรถบรรทุกพ่วงท้าย 
ได้เบียดเข้ามาในเลน	 จึงได้หักหลบส่วนท้ายของรถบรรทุกพ่วง 
ทําให้ล้อด้านหน้าขวาตกถนน	 พนักงานขับรถพยายาม 
จะบังคับล้อรถด้านขวาข้ึนบนถนน	ประกอบกับสภาพยางรถ 
หลังขวาไม่มีดอกยาง	 จึงไม่สามารถบังคับขึ้นถนนได ้
รถโดยสารไม่ประจําทางจึงได้ไถลไปชนกับเสาไฟฟ้า 
ส่องสว่างข้างทางและตกลงในร่องกลางถนนและได้ 
พลิกควํ่าในที่สุด

ปัญหาและข้อจำากัดในการสอบสวน
	 การสอบสวนครั้งนี้ได้ดําเนินการหลังเกิดเหตุ	
ทําให้ไม่สามารถสอบสวนเหตุการณ์ครั้งนี้จากตาม 
สัมภาษณ์ผู้ประสบเหตุได้ทั้งหมด	 เนื่องจากได้รับการ 
จําหน่ายกลับบ้านและได้เดินทางกลับท่ีพักคนงานก่อสร้าง 
ท่ีจังหวัดอุตรดิตถ์ได้จึงทําให้อาจมีข้อมูลนอกเหนือจากราย
ละเอียดดังท่ีได้กล่าวไป	 อีกท้ังยังขาดรายละเอียดเก่ียวกับ 
ตําแหน่งท่ีน่ัง	 เพ่ือนํามาใช้ในการวิเคราะห์กลไกการบาดเจ็บ 
ตามตําแหน่งท่ีน่ัง	 จึงมีข้อเสนอแนะว่า	หากมีการสอบสวน 
อุบัติเหตุทางถนน	ควรเชิญผู้เช่ียวชาญทางวิศวกรรมเคร่ืองกล 
ไปยังสถานที่เกิดเหตุด้วยกัน
 
สรุปผลการสอบสวน
	 เหตุการณ์ดังกล่าวเกิดขึ้นจากปัจจัยหลายอย่าง
ประกอบกันจากการวิเคราะห์พบว่า	ปัจจัยที่มีส่วนให้เกิด
ความเสี่ยง	 ได้แก่	 น่าจะเกิดจากปัจจัยด้านคน	 (พนักงาน
ขับรถ)	 ซึ่งคาดว่าจะขับแซงรถบรรทุกพ่วง	 ขณะที่จะแซง
รถบรรทุกพ่วง	ส่วนท้ายขอรถบรรทุกพ่วงท้ายได้เบียดเข้า 
มาในเลน	จึงได้หักหลบส่วนท้ายของรถบรรทุกพ่วง	ทําให ้
ล้อด้านหน้าขวาตกถนน	พนักงานขับรถพยายามจะบังคับ 
ล้อรถด้านขวาข้ึนบนถนน	 ประกอบกับสภาพยางรถหลังขวา 
ไม่มีดอกยาง	 จึงไม่สามารถบังคับขึ้นถนนได้	 รถโดยสาร 
ไม่ประจําทางจึงได้ไถลไปชนกับเสาไฟฟ้าส่องสว่างข้างทาง
และตกลงในร่องกลางถนนและได้พลิกคว่ําในท่ีสุด	 การออก 
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ใบอนุญาตขับขี่รถทุกประเภทอาจไม่เพียงพอ	 สําหรับ 
ผู้ขับขี่รถโดยสารลักษณะดังกล่าว	 ซึ่งต้องมีทักษะที่ดีกว่า 
และความรับผิดชอบต่อสังคมมากกว่า	 และพบว่ามีข้อ
บกพร่องในระบบมาตรฐานการตรวจสภาพรถโดยสาร 
ปัจจัยที่ทําให้เกิดอุบัติเหตุ	 ได้แก่	 คนขับรถโดยสารขาด
ความชํานาญและไม่สามารถตัดสินใจควบคุมรถได้อย่าง
ถูกต้อง	 ทําให้รถเกิดการเสียหลัก	 และสภาพรถที่มีอายุ 
การใช้งานนานซึ่งระบบเบรคไม่มีกลไกช่วย	 เรื่องความ
ปลอดภัยปัจจัยที่ทําให้การบาดเจ็บรุนแรงมากขึ้น	 ได้แก่	 
ไม่มีเข็มขัดนิรภัยภายในห้องโดยสาร	 หมุดยึดที่นั ่งกับ 
พ้ืนห้องโดยสารไม่มีความแข็งแรงพอ	 กระจกห้องโดยสารท่ี
มีคม	 และตัวห้องโดยสารท่ีไม่สามารถรองรับแรงกระแทก 
ในลักษณะดังกล่าวได้ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีทําให้การบาดเจ็บข้ึน  
และจากปัจจัยของแรงเหวี่ยงของตัวรถที่มีความสูงของ
ตัวรถขณะกําลังแซงรถบรรทุกพ่วง	 สภาพของยางรถ
ประกอบกับความเร็วก่อนการชน	1	นาที	 	 	84	กม./ชม.	
(จากรายงานอุบัติเหตุการขนส่งทางถนน	สํานักงานขนส่ง
จังหวัดพิจิตร)	 แล้วลักษณะพื้นผิวถนนไม่สามารถทําให้
คนขับอยู่ในสภาวะที่ไม่สามารถควบคุมรถได้จึงทําให้เกิด
อุบัติเหตุขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 พนักพนักงานขับรถโดยสารต้องมีความ
ตระหนักในการขับรถ	 โดยการประชาสัมพันธ์ให้ความรู ้
และเน้นย้ําให้ใช้ความระมัดระวังในการขับขี่มากยิ่งขึ้น	
โดยเน้นไปที่ผู้ประกอบการทุกระดับ
	 2.	 จัดระเบียบของขนส่งโดยสารสาธารณะที่เป็น
รถเสริมให้เป็นไปตามมาตรฐานรถสาธารณะ	เช่น
	 	 -	 ระยะทาง	 500	 กิโลเมตรจะต้องมีพนักงาน
ขับรถ	2	คน
	 	 -	 จะต้องมีการผลัดเปลี่ยนพนักงานขับรถ
ทุกๆ	4	ชั่วโมง
	 	 -	 การแก้ไขปัญหาที่เป็นรูปธรรมที่เกิดจาการ
การสอบสวน	 เช่น	 เพิ่มจุดไฟกระพริบเตือน,	 ป้ายเตือน,	
ธงสี,สีแดงเตือนบนผิวจราจร	ที่เกิดเหตุบ่อยๆ	เป็นต้น
	 3.	 ส่งเสริมให้เกิดศูนย์ความปลอดภัยทางถนน
อําเภอ	 ให้มีกระบวนการสอบหาสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ
ให้เป็นแบบสหสาขา	อย่างเป็นรูปธรรม

	 4.	 ผู ้ขับขี ่	และผู ้โดยสารควรคาดเข็มขัดนิรภัย 
ทุกครั้งที่นั่งประจําเบาะผู้โดยสาร
	 รถโดยสารประจําทาง	(บริษัทเดินรถโดยสาร)
	 	 -	 ควรมีมาตรการหรือนโยบายที่เฉพาะของ
บริษัท	เพื่อบังคับให้ผู้โดยสารคาดเข็มขัดนิรภัยทุกที่นั่ง
	 	 -	 ควรมีการอบรมพนักงานขับรถอย่างต่อ
เนื่อง	เพื่อให้ขับรถอย่างปลอดภัย	
	 	 -	 ด้านผู้ประการขนส่ง	 ควรมีการตรวจเช็ครถ 
เป็นระยะ	 หากรถอยู่ในสภาพไม่สมบูรณ์ต้องไม่นํามาให้บริการ
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบ�ย หน่วยง�นที่เกี่ยวข้อง
ควรทบทวน หรือมีม�ตรก�รในเรื่องต่อไปนี้
	 1.	 การคาดเข็มขดนิรภัย	 ผู้โดยสารรถทุกประเภท	
ก่อนรถออก	 หรือในระหว่างการเดินทาง	 ควรมีการตรวจ 
โดยผู้ขับขี ่	 (ถ้าเป็นรถที่ไม่มีพนักงาน)	 หรือพนักงาน 
ประจํารถ	 หรือเจ้าหน้าที่ด่านตรวจบ้าง	 ในด้านการคาด
เข็มขัดนิรภัยทุกที่นั่ง
	 2.	 ควรมีการสร้างจิตสํานึกด้านความปลอดภัย 
ให้กับผู้ขับขี่	และผู้โดยสารรถประจําทาง

กิตติกรรมประกาศ 
	 การสอบสวนการบาดเจ็บในครั้งนี้สําเร็จลุล่วงเกิด
จากหลายหน่วยงานที่ให้ความร่วมมือ	โดยเฉพาะหน่วย
งานด้านสาธารณสุข	 ได้แก่	 สํานักงานป้องกันควบคุมโรค 
ท่ี	3	จังหวัดนครสวรรค์		สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสามง่าม	 ปภ.จังหวัดพิจิตร		 
ขนส่งแขวงทางหลวงอําเภอวชิรบารมี	ที่ว่าการอําเภอ
สามง่าม	 เทศบาลเนินปอ	ทีมกู้ชีพ	 ตําบลเนินปอ	 อําเภอ
สามง่าม	 จังหวัดพิจิตร	 ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพตําบลและบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง	โรงพยาบาลสามง่าม 
พนักงานสอบสวนเจ้าของคดี	 สถานีตํารวจภูธรหนองโสน 
เจ้าของสํานวนคดี	 และผู้ร่วมสอบสวนทุกท่าน	 รวมถึงญาติ 
ผู้เสียชีวิตตลอดจนพยานทุกคน	 ท่ีให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ 
ในการสอบสวนการเกิดอุบัติเหตุในครั้งนี้

เอกสารอ้างอิง
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  ส�เหตุก�รบ�ดเจ็บและเสียชีวิตจ�กก�ร 
  จร�จรท�งถนน (Road Traffic Injury 



วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                       ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2564

76

  Investigation).	นนทบุรี	 :	 กลุ่มงานระบาด
	 	 วิ ทยา โรคไม่ ติ ดต่ อสํ านั กระบาดวิทยา 
	 	 กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข.
	 2.	 สํานักงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ	กรมควบคุมโรค 
	 	 กระทรวงสาธารณสุข.	รายงานประจําปี	2556.	 
	 	 กรุงเทพฯ	:	สํานักงานกิจการโรงพิมพ์องค์การ 
	 	 สงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรมราชูปถัมภ์.	
	 3.	 กองยุทธศาสตร ์และแผนงานกระทรวง 
  สาธารณสุข.	สถิติสาธารณสุข	พ.ศ.2559.	กองยุทธ
  ศาสตร์และแผนงานกระทรวงสาธารณสุข	
	 	 ตําบลตลาดขวัญ	 อําเภอเมือง	 จังหวัดนนทบุรี;	 
	 	 2560.
	 4.	 ธราวิทย์	อุปพงษ์และทีม.	การสอบสวนการ 
	 	 บาดเจ็บอุบัติเหตุรถโดยสารพลิกควํ่า	 อําเภอ 
	 	 ไทรโยค	จังหวัดกาญจนบุรี	วันท่ี	11	พฤศจิกายน 
	 	 2549.	 รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
	 	 ประจําสัปดาห์	ปีท่ี	13	;38	:	6	เมษายน	2550	; 
	 	 217-222
	 5.	 ข้อมูลระบบเฝ้ าระวั งการบาดเจ็บของ 
	 	 โรงพยาบาลเครือข่ายระดับชาติ,	 สํานักระบาด 
	 	 วิทยา	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข
	 6.	 หน่วยเฝ้าระวังและสะท้อนสถานการณ์ความ 
	 	 ปลอดภัยทางถนน.	สถิติและข้อมูล.	(ออนไลน์) 
	 	 (วันที่ค้นหา	 3	 มีนาคม	 2563)	 เข้าถึงได้จาก	 
	 	 URL:	http://trso.thairoads.org
	 7.	 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์	 กระทรวง 
	 	 สาธารณสุข.	จํานวนและอัตราการเสียชีวิตจาก 
	 	 อุบัติเหตุทางถนน	พ.ศ.	2559	.	นนทบุรี;	2560.
	 8.	 นันทพร	กล่ินจันทร์และคณะ.	การสอบสวนการ 
	 	 บาดเจ็บจากการจราจรทางถนน:	กรณีรถกระบะ 
	 	 นักเรียน	 ชนต้นไม้ข้างทางอําเภอนาหม่อม 
  จังหวัดสงขลา	วันท่ี	29	กันยายน	2552.	รายงาน
  การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์	
	 	 ปีที่	41;49	:	17	ธันวาคม	2553;782-784
	 9.	 วิวัฒน์	 สังฆะบุตร,	 วีระพงษ์	 เรียบพร	 และ	 
	 	 วัฒนพงษ์	 จงชานะสิทโธ.	 การสอบสวนการ 
	 	 บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน	 

  กรณีรถโดยสารปรับอากาศชนกับรถบรรทุกพ่วง
  18	 ล้อ	 บนทางหลวงหมายเลข	 24	 (โชคชัย-
	 	 เดชอุดม)	 อําเภอสังขะ	 จังหวัดสุรินทร์	 วันที่	 
	 	 15	 กุมภาพันธ์	 2555.	 รายงานการเฝ้าระวัง 
	 	 ทางระบาดวิทยาประจําส ัปดาห์	 2555; 
	 	 43:	321	–	327
	 10.	 จันธิวา	พลซา.	การสอบสวนทางระบาดวิทยา. 
	 	 ใน:	 เอกสารประกอบการสอนวิทยาการ 
	 	 ระบาด.	2557
	 11.	 จันธิวา	พลซา.	การเขียนรายงานการสอบสวน 
	 	 ทางระบาดวิทยา.	ใน:	เอกสารประกอบการ	
	 	 สอนวิทยาการระบาด,	2557
	 12.	 สํานักระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค.	การเขียน 
	 	 รายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยา 
	 	 (ออนไลน์)	(วันท่ีค้นหา	3	มีนาคม	2563)	เข้าถึง 
	 	 ได้จาก	URL:	https://wwwnno.moph.go.th/ 
	 	 epidnan/mypage/investigate/Investi 
	 	 gation_report.pdf
	 13.	 ขจรศักดิ์จันทร์พาณิชย์และคณะ.	 รายงาน 
	 	 การวิจัย	 การประเมินความตระหนักในความ 
	 	 ปลอดภัยในการเดินทาง	และการใช้เข็มขัด 
	 	 นิรภัยของผู้โดยสารรถโดยสารสาธารณะ.	 
	 	 นนทบุรี:	 สํานักโรคไม่ติดต่อ	 กรมควบคุมโรค 
	 	 กระทรวงสาธารณสุข;	 มปป.	 (สืบค้นวันที่	 3	 
	 	 มีนาคม	2563)	เข้าถึงได้จาก	http://thaincd. 
	 	 com/document/fi le/download/ 
	 	 knowledge/binder1.pdf.
	 14.	 ทีมพัฒนาระบบเฝ้ าระวั งการบาดเจ็บ	 
	 	 กระทรวงสาธารณสุข.คู่มือการใช้แบบบันทึก 
	 	 ข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาต ิ (ฉบับ
	 	 ปรับปรุง	พ.ศ.	2560)	(อินเตอร์เน็ต).	กรกฎาคม 
	 	 2560	 (เข้าถึงเมื่อ	 3	 มีนาคม	 2563].	 เข้าถึง 
	 	 ได้จาก	 http://thaincd.com/document/ 
	 	 file/download/paper-manual/คู่มือการ 
	 	 ใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 
	 	 แห่งชาติ.pdf



Phichit Public Health Research And Academic Journal                                Vol.2 No.1 January - June 2021

77

 

 

111 
 

วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                                 ปท่ี 1 ฉบับท่ี 3 มกราคม – มิถุนายน 2564 

 

  
“วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร” มีวัตถุประสงคเพ่ือเผยแพรความรู บทความและผลงาน

วิชาการดานการแพทย การสาธารณสุข  และเปนสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนเรียนรู และเสริมสรางแนวคิดและประสบการณ
ดานวิชาการ ตลอดจนพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับใหมีทักษะการเขียนผลงานวิชาการโดยมีกําหนดการจัดพิมพ       
ป ละ 2 ครั้ง ราย 6 เดือน    

ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - มิถุนายน    และ ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม  
รับบทความ/เรื่องเพื่อตพีิมพ  ฉบับที่ 1 ภายในเดือนเมษายน  ฉบับที ่2 ภายในเดือนตุลาคม  

ขั้นตอนการดําเนนิงานจัดทาํวารสาร ดังน้ี 
1. ผูสงบทความตีพิมพตองศึกษาหลักเกณฑ คําแนะนําเพ่ือตีพิมพ โดยกองบรรณาธิการจะไมรับนิพนธตนฉบับ  
     ที่ไมถูกตองตามแบบฟอรมและกติกาที่วารสารกําหนด   
2. ผูสนใจสงบทความจะตองกรอกขอมูลในแบบสงบทความเพ่ือตีพิมพฯ พรอมแนบบทความตนฉบับ จํานวน 1 

ชุด 
    และสงไฟล Microsoft Word และ pdf. ไปยังกองบรรณาธิการวารสารทาง e-mail: pphj.2020@gmail.com  
3. กองบรรณาธิการจะตรวจประเมินความครบถวน ถูกตองของบทความเบ้ืองตน กอนสงใหผูทรงคุณวุฒิ   
4. กองบรรณาธิการจัดสงนิพนธตนฉบับ/บทความใหผูทรงคุณวุฒิในสาขาวิชาที่เกี่ยวของ ตรวจประเมินและคุณภาพ  
   และใหเสนอแนะ จํานวน 1-2 ทานตอเรื่อง  
5. ผูนิพนธปรบั/แกไขตามขอพิจารณาและเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ   
6. กองบรรณาธิการตรวจสอบความถูกตอง และเตรียมขอมูล/บทความตนฉบับ 
7. สงขอมูล/บทความตนฉบับใหโรงพิมพดําเนินการจัดพิมพรูปเลม 
8. กองบรรณาธิการดําเนินการจัดสงและเผยแพรวารสารแกกลุมเปาหมาย    
9. กองบรรณาธิการจะจัดสงหนังสือ/ใบรับรองตีพิมพแจงผูเขียนนิพนธตนฉบับ หลังจากผูนิพนธปรับ/แกไข 
   ตามทีผู่ทรงคุณวุฒิไดประเมินและเสนอแนะไวเรียบรอยแลว  

หลักเกณฑและคําแนะนาํสําหรับสงบทความเพือ่ตีพิมพ  
1. บทความทีส่งตีพิมพ  

นิพนธตนฉบับ (Original articles) ไดแก บทความที่เสนอ ผลงานใหมที่ไดจากการศึกษาวิจัยที่ยังไมเคย
ตีพิมพในวารสารหรือหนังสืออ่ืนๆ ควรเขียนตามลําดับ ไดแก ช่ือเรื่อง  บทดัดยอ บทนําสั้นๆ (เหตุผลที่ทําการศึกษาน้ี รวมทั้ง
วัตถุประสงค) วัสดุ หรือวิธีการ ผลการศึกษา วิจารณ สรุป กิตติกรรมประกาศ และ เอกสารอางอิง ความยาวของเรื่องไมเกิน 
12 หนาพิมพ   

รายงานผูปวย  (Case report) เปนรายงานผูปวยที่นาสนใจ เชน การบาดเจ็บ, ความผิดปกติหรือโรค     
ที่พบไดยาก และที่นาศึกษาหรือใชวิธีการนวัตกรรม หรือเครื่องมือใหมในการรักษาผูปวย ควรเขียนตามลําดับ ไดแก ช่ือเรื่อง 
บทดัดยอ บทนํา รายงานผูปวย (รวมถึงวัสดุและวิธีการ) วิจารณ สรุป และเอกสารอางอิง 
  บทความพิเศษ  (Special article) เปนบทความทาง วิชาการที่เกี่ยวของทางดานการแพทย ทันตแพทย 
เภสัชกรรม พยาบาล การสาธารณสุข และวิทยาศาสตรการแพทย อาจมีลักษณะเปนบทวิเคราะหวิจารณ หรือบทความ
ทางดานการบริหารที่เกี่ยวของและเห็นวาเปนประโยชน 

คําแนะนําสําหรับสงบทความตีพิมพ 
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  บทความฟนฟูวิชาการ (Review articles) ไดแก บทความที่ไดจากการรวบรวมนําเอาความรู เรื่องใด   
เรื่องหน่ึง ซึ่งตีพิมพในวารสารหรือหนังสือตางๆ หรือจากผลงานและประสบการณของผูนิพนธนํามาเรียบเรียงและวิเคราะห
วิจารณหรือเปรียบเทียบกัน เพ่ือใหเกิดความลึกซึ้งหรือเกิดความกระจางในเรื่องน้ันมากย่ิงขึ้น 
  ปกิณกะ (Miscellany) ไดแก บทความอ่ืน ๆ นอกเหนือจากชนิดของบทความดังกลาวขางตน ซึ่งมี

ประโยชนตอการดําเนินงาน 

2. การเตรียมบทความเพื่อตีพิมพ  
  ชื่อเรื่อง     ควรสั้นกะทัดรัด ใหไดใจความที่ครอบคลุมและตรงวัตถุประสงค และเน้ือเรื่อง 
     ช่ือเรื่องตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ    
  ชื่อผูเขียน   มีช่ือผูเขียนและ/หรือคณะ พรอมวุฒิการศึกษาสูงสุด (วุฒิยอ) และสถานที่ 
     ปฏิบัติงานเปนภาษาไทย 
  เนื้อเรื่อง    ควรใชภาษาไทยใหมากที่สุด และใชภาษาที่เขาใจงาย สั้นกะทัดรัด แตชัดเจน 
     เพ่ือประหยัดเวลาของผูอาน หากใชคํายอตองเขียนคําเต็มไวครั้งแรกกอน   
  บทคัดยอ    คือการยอเน้ือหาสําคัญเปนประโยคสมบูรณ และเปนรอยแกว ไมแบงเปนขอๆ 
     ความยาวไมเกิน 20 บรรทัด และมีสวนประกอบ คือวัตถุประสงค วัสดุและวิธีการ 
     ผลการดําเนินงานและวิจารณ หรือขอเสนอแนะ (อยางยอ) ไมตองมีเชิงอรรถอางอิง 
     ถึงเอกสารที่อยูในบทคัดยอ และเขียนบทคัดยอทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
  บทนํา     อธิบายความเปนมาและความสําคัญของปญหาที่ทําการวิจัย ศึกษา คนควา 
     งานวิจัยของผูอ่ืนที่เกี่ยวของ วัตถุประสงคของการวิจัย สมมติฐานและขอบเขตการวิจัย   
  วิธีการดําเนินการ  อธิบายวิธีดําเนินการวิจัย โดยกลาวถึงแหลงที่มาของขอมูล วิธีการ รวบรวมขอมูล  
     วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง และการใชเครื่องมือชวยในการวิจัย ตลอดจน วิธีการวิเคราะห 
     ขอมูล หรือใชหลักสถิติมาประยุกต   
  ผลการดําเนินงาน     อธิบายสิง่ที่ไดพบจากการวิจัย/ศึกษา โดยเสนอหลักฐานและขอมูลอยางเปนระเบียบ 
     พรอมทั้ง แปลความหมายของผลที่คนพบ หรือวิเคราะหแลวพยายามสรุปเปรียบเทียบ 
     กับสมมติฐานที่ต้ังไว      
  วิจารณ     ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยวาเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไวหรือไม  เพียงใด 
     และควรอางอิงทฤษฎี หรือผลการดําเนินงานของผูอ่ืนที่เกี่ยวของประกอบดวย 
  สรุป    ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับความเปนมาและความสําคัญของปญหา วัตถุประสงค 
     ขอบเขต การวิจัย วิธีการวิจัยอยางสั้นๆ รวมทั้ง ผลการวิจัย (สรุปใหตรงประเด็น)  
     และขอเสนอแนะที่อาจนําผลงานการวิจัยไปใชใหเกิดประโยชน หรือ 
     ใหขอเสนอแนะตอประเด็นปญหาที่สามารถปฏิบัติไดสําหรับการวิจัยตอไป     
3. การเขียนเอกสารอางอิง    
  การอางอิงใชระบบแวนคูเวอร (Vancouver style) โดยใสตัวเลข (ตัวลอย) ทายขอความ หรือหลังช่ือบุคคล
เจาของขอความที่อางถึง โดยใชหมายเลข 1 สําหรับเอกสารอางอิงลําดับแรก และเรียงตอไปตามลําดับ ถาตองการอางอิงซ้ํา
ใหใชหมายเลขเดิม หามใชคํายอในเอกสารอางอิง ยกเวนช่ือตนและช่ือวารสารบทความที่บรรณาธิการรับตีพิมพแลวแตยัง  
ไมเผยแพร ใหระบุ “กําลังพิมพ”บทความที่ไมไดตีพิมพใหแจง“ไมไดตีพิมพ” หลีกเลี่ยง “ติดตอสวนตัว” มาใชอางอิง เวนแต
มีขอมูลสําคัญมากที่หาไมไดทั่วไป ใหระบุช่ือและวันที่ติดตอในวงเล็บทายช่ือเรื่องที่อางอิง ช่ือวารสารในการอางอิง ใหใชช่ือ
ย อ ต าม รู ป แ บ บ ข อ ง  U.S. Nation Library of Medicine ที่ ตี พิ ม พ ใน  Index Medicus ทุ ก ป  ห รื อ ใน เว็ บ ไซ ต 
http://www.nlm.nih.gov./tsd/serials/liji.html การเขียนเอกสารอาอิงในวารสารมีหลักเกณฑดังน้ี  
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“วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร” มีวัตถุประสงคเพ่ือเผยแพรความรู บทความและผลงาน

วิชาการดานการแพทย การสาธารณสุข  และเปนสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนเรียนรู และเสริมสรางแนวคิดและประสบการณ
ดานวิชาการ ตลอดจนพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับใหมีทักษะการเขียนผลงานวิชาการโดยมีกําหนดการจัดพิมพ       
ป ละ 2 ครั้ง ราย 6 เดือน    

ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - มิถุนายน    และ ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม  
รับบทความ/เรื่องเพื่อตพีิมพ  ฉบับที่ 1 ภายในเดือนเมษายน  ฉบับที ่2 ภายในเดือนตุลาคม  

ขั้นตอนการดําเนนิงานจัดทาํวารสาร ดังน้ี 
1. ผูสงบทความตีพิมพตองศึกษาหลักเกณฑ คําแนะนําเพ่ือตีพิมพ โดยกองบรรณาธิการจะไมรับนิพนธตนฉบับ  
     ที่ไมถูกตองตามแบบฟอรมและกติกาที่วารสารกําหนด   
2. ผูสนใจสงบทความจะตองกรอกขอมูลในแบบสงบทความเพ่ือตีพิมพฯ พรอมแนบบทความตนฉบับ จํานวน 1 

ชุด 
    และสงไฟล Microsoft Word และ pdf. ไปยังกองบรรณาธิการวารสารทาง e-mail: pphj.2020@gmail.com  
3. กองบรรณาธิการจะตรวจประเมินความครบถวน ถูกตองของบทความเบ้ืองตน กอนสงใหผูทรงคุณวุฒิ   
4. กองบรรณาธิการจัดสงนิพนธตนฉบับ/บทความใหผูทรงคุณวุฒิในสาขาวิชาที่เกี่ยวของ ตรวจประเมินและคุณภาพ  
   และใหเสนอแนะ จํานวน 1-2 ทานตอเรื่อง  
5. ผูนิพนธปรบั/แกไขตามขอพิจารณาและเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ   
6. กองบรรณาธิการตรวจสอบความถูกตอง และเตรียมขอมูล/บทความตนฉบับ 
7. สงขอมูล/บทความตนฉบับใหโรงพิมพดําเนินการจัดพิมพรูปเลม 
8. กองบรรณาธิการดําเนินการจัดสงและเผยแพรวารสารแกกลุมเปาหมาย    
9. กองบรรณาธิการจะจัดสงหนังสือ/ใบรับรองตีพิมพแจงผูเขียนนิพนธตนฉบับ หลังจากผูนิพนธปรับ/แกไข 
   ตามทีผู่ทรงคุณวุฒิไดประเมินและเสนอแนะไวเรียบรอยแลว  

หลักเกณฑและคําแนะนาํสําหรับสงบทความเพือ่ตีพิมพ  
1. บทความทีส่งตีพิมพ  

นิพนธตนฉบับ (Original articles) ไดแก บทความที่เสนอ ผลงานใหมที่ไดจากการศึกษาวิจัยที่ยังไมเคย
ตีพิมพในวารสารหรือหนังสืออ่ืนๆ ควรเขียนตามลําดับ ไดแก ช่ือเรื่อง  บทดัดยอ บทนําสั้นๆ (เหตุผลที่ทําการศึกษาน้ี รวมทั้ง
วัตถุประสงค) วัสดุ หรือวิธีการ ผลการศึกษา วิจารณ สรุป กิตติกรรมประกาศ และ เอกสารอางอิง ความยาวของเรื่องไมเกิน 
12 หนาพิมพ   

รายงานผูปวย  (Case report) เปนรายงานผูปวยที่นาสนใจ เชน การบาดเจ็บ, ความผิดปกติหรือโรค     
ที่พบไดยาก และที่นาศึกษาหรือใชวิธีการนวัตกรรม หรือเครื่องมือใหมในการรักษาผูปวย ควรเขียนตามลําดับ ไดแก ช่ือเรื่อง 
บทดัดยอ บทนํา รายงานผูปวย (รวมถึงวัสดุและวิธีการ) วิจารณ สรุป และเอกสารอางอิง 
  บทความพิเศษ  (Special article) เปนบทความทาง วิชาการที่เกี่ยวของทางดานการแพทย ทันตแพทย 
เภสัชกรรม พยาบาล การสาธารณสุข และวิทยาศาสตรการแพทย อาจมีลักษณะเปนบทวิเคราะหวิจารณ หรือบทความ
ทางดานการบริหารที่เกี่ยวของและเห็นวาเปนประโยชน 

คําแนะนําสําหรับสงบทความตีพิมพ 
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  บทความฟนฟูวิชาการ (Review articles) ไดแก บทความที่ไดจากการรวบรวมนําเอาความรู เรื่องใด   
เรื่องหน่ึง ซึ่งตีพิมพในวารสารหรือหนังสือตางๆ หรือจากผลงานและประสบการณของผูนิพนธนํามาเรียบเรียงและวิเคราะห
วิจารณหรือเปรียบเทียบกัน เพ่ือใหเกิดความลึกซึ้งหรือเกิดความกระจางในเรื่องน้ันมากย่ิงขึ้น 
  ปกิณกะ (Miscellany) ไดแก บทความอ่ืน ๆ นอกเหนือจากชนิดของบทความดังกลาวขางตน ซึ่งมี

ประโยชนตอการดําเนินงาน 

2. การเตรียมบทความเพื่อตีพิมพ  
  ชื่อเรื่อง     ควรสั้นกะทัดรัด ใหไดใจความที่ครอบคลุมและตรงวัตถุประสงค และเน้ือเรื่อง 
     ช่ือเรื่องตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ    
  ชื่อผูเขียน   มีช่ือผูเขียนและ/หรือคณะ พรอมวุฒิการศึกษาสูงสุด (วุฒิยอ) และสถานที่ 
     ปฏิบัติงานเปนภาษาไทย 
  เนื้อเรื่อง    ควรใชภาษาไทยใหมากที่สุด และใชภาษาที่เขาใจงาย สั้นกะทัดรัด แตชัดเจน 
     เพ่ือประหยัดเวลาของผูอาน หากใชคํายอตองเขียนคําเต็มไวครั้งแรกกอน   
  บทคัดยอ    คือการยอเน้ือหาสําคัญเปนประโยคสมบูรณ และเปนรอยแกว ไมแบงเปนขอๆ 
     ความยาวไมเกิน 20 บรรทัด และมีสวนประกอบ คือวัตถุประสงค วัสดุและวิธีการ 
     ผลการดําเนินงานและวิจารณ หรือขอเสนอแนะ (อยางยอ) ไมตองมีเชิงอรรถอางอิง 
     ถึงเอกสารที่อยูในบทคัดยอ และเขียนบทคัดยอทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
  บทนํา     อธิบายความเปนมาและความสําคัญของปญหาที่ทําการวิจัย ศึกษา คนควา 
     งานวิจัยของผูอ่ืนที่เกี่ยวของ วัตถุประสงคของการวิจัย สมมติฐานและขอบเขตการวิจัย   
  วิธีการดําเนินการ  อธิบายวิธีดําเนินการวิจัย โดยกลาวถึงแหลงที่มาของขอมูล วิธีการ รวบรวมขอมูล  
     วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง และการใชเครื่องมือชวยในการวิจัย ตลอดจน วิธีการวิเคราะห 
     ขอมูล หรือใชหลักสถิติมาประยุกต   
  ผลการดําเนินงาน     อธิบายสิง่ที่ไดพบจากการวิจัย/ศึกษา โดยเสนอหลักฐานและขอมูลอยางเปนระเบียบ 
     พรอมทั้ง แปลความหมายของผลที่คนพบ หรือวิเคราะหแลวพยายามสรุปเปรียบเทียบ 
     กับสมมติฐานที่ต้ังไว      
  วิจารณ     ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยวาเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไวหรือไม  เพียงใด 
     และควรอางอิงทฤษฎี หรือผลการดําเนินงานของผูอ่ืนที่เกี่ยวของประกอบดวย 
  สรุป    ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับความเปนมาและความสําคัญของปญหา วัตถุประสงค 
     ขอบเขต การวิจัย วิธีการวิจัยอยางสั้นๆ รวมทั้ง ผลการวิจัย (สรุปใหตรงประเด็น)  
     และขอเสนอแนะที่อาจนําผลงานการวิจัยไปใชใหเกิดประโยชน หรือ 
     ใหขอเสนอแนะตอประเด็นปญหาที่สามารถปฏิบัติไดสําหรับการวิจัยตอไป     
3. การเขียนเอกสารอางอิง    
  การอางอิงใชระบบแวนคูเวอร (Vancouver style) โดยใสตัวเลข (ตัวลอย) ทายขอความ หรือหลังช่ือบุคคล
เจาของขอความที่อางถึง โดยใชหมายเลข 1 สําหรับเอกสารอางอิงลําดับแรก และเรียงตอไปตามลําดับ ถาตองการอางอิงซ้ํา
ใหใชหมายเลขเดิม หามใชคํายอในเอกสารอางอิง ยกเวนช่ือตนและช่ือวารสารบทความที่บรรณาธิการรับตีพิมพแลวแตยัง  
ไมเผยแพร ใหระบุ “กําลังพิมพ”บทความที่ไมไดตีพิมพใหแจง“ไมไดตีพิมพ” หลีกเลี่ยง “ติดตอสวนตัว” มาใชอางอิง เวนแต
มีขอมูลสําคัญมากที่หาไมไดทั่วไป ใหระบุช่ือและวันที่ติดตอในวงเล็บทายช่ือเรื่องที่อางอิง ช่ือวารสารในการอางอิง ใหใชช่ือ
ย อ ต าม รู ป แ บ บ ข อ ง  U.S. Nation Library of Medicine ที่ ตี พิ ม พ ใน  Index Medicus ทุ ก ป  ห รื อ ใน เว็ บ ไซ ต 
http://www.nlm.nih.gov./tsd/serials/liji.html การเขียนเอกสารอาอิงในวารสารมีหลักเกณฑดังน้ี  
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 3.1 วารสารวิชาการ     
  ลําดับที่. ช่ือผูนิพนธ. ช่ือเรื่อง. ช่ือวารสารปที่พิมพ:ปที่: หนาแรก-หนาสุดทาย.    
  วารสารภาษาไทย ช่ือผู นิ พนธ  ให ใช ช่ื อ เต็ม  ทั้ ง ช่ือและ ช่ือสกุล  ช่ือวารสารเป น ช่ือ เต็ม  ป ที่ พิ มพ                    
เปน ปพุทธศักราช วารสารภาษาอังกฤษ ใชช่ือสกุลกอน ตามดวยอักษรยอตัวหนาตัวเดียวของช่ือ ตัวและช่ือรอง ถามีผูนิพนธ
มากกวา 6 คน ใหใสช่ือเพียง 6 คนแรก แลวตามดวย et al. (ภาษาอังกฤษ) หรือและคณะ (วารสารภาษาไทย) ช่ือวารสาร 
ใชช่ือยอตามแบบ Index Medicus หรือตามที่ใชในวารสาร น้ันๆ เลขหนาสุดทายใสเฉพาะเลขทายตามตัวอยาง ดังน้ี    
  3.1.1 เอกสารจากวารสารวิชาการ     
  1. วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ, พัชรี เงินตรา, ปราณี มหาศักด์ิพันธ, ฉวีวรรณ เชาว กรีติพงศ, ยุวดี ตาทิพย.      
การสํารวจความครอบคลุมและการใชบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรีอําเภอแมสอด จังหวัดตาก ป  2540. 
วารสารวิชาการสาธารณสุข 2541; 7:20-6.     
   2. Russell FD, Coppell AL, Davenport AP.In Vitroeyzy-matic processing of Radiolabelled big 
ET-1 in human kidney as a food ingredient. Biochem Pharmacol 1998; 55:697-701.    
  3.1.2 องคกรเปนผูนิพนธ     
   1. คณะผูเช่ียวชาญจากสมาคมอายุรเวชแหงประเทศไทย. เกณฑการวินิจฉัย และแนวทางการประเมินการ
สูญเสียสมรรถภาพทางกายของโรคระบบการหายใจเนื่องจากการประกอบอาชีพ. แพทยสภาสาร 2538;  24:190-204.    
  3.1.3 ไมมีชื่อผูนพินธ     
   1. Coffee drinking and cancer of the pancrease (editorial). BMJ 1981; 283: 628. 
  3.1.4 บทความในฉบับแทรก     
   1. วิชัย ตันไพจิตร. สิ่งแวดลอมโภชนาการกับสุขภาพใน: สมชัย บวรกิตติ, จอหน พี ลอฟทัส, บรรณาธิการ. 
เวชศาสตรสิ่งแวดลอม. สารศิริราช 2539; 48 (ฉบับผนวก) : 153-61.    
  3.1.5 ระบุประเภทของบทความ     
   1. บุญเรือง นิยมพร, ดํารง เพชรลาย, นันทวัน พรหมผลิต, ทวี บุญโชติ, สมชัย บวรกิตติ, ประหยัด ทัศนา
ภรณ. แอลกอฮอลกับอุบัติเหตุบนทองถนน (บทบรรณาธิการ). สารศิริราช 2539; 48: 616-20.     
   2. Enzenseberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease (letter). Lancet 1996; 347:1337.    
 3.2 หนังสือ ตํารา หรือรายงาน     
 3.2.1 หนังสือหรือตําราผูนิพนธเขียนทั้งเลม ลําดับที่. ช่ือนิพนธ. ช่ือหนังสือ. ครั้งที่พิมพ. เมืองที่พิมพ: สํานักพิมพ ; ปที่พิมพ.     
   - หนังสือแตงโดยผูนิพนธ     
   1. ธงชัย สันติวงษ. องคการและการบริหารฉบับแกไขปรับปรุง.พิมพครั้งที่ 7. กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนา
พาณิช ; 2535.     
   2. Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurse. 2nd ed. Albany (NY): 
Delmar Publishers; 1996.     
   - หนังสือมีบรรณาธิการ     
   1. วิชาญ วิทยาศัย, ประคอง วิทยาศัย, บรรณาธิการ. เวชปฏิบัติในผูปวยติดเช้ือ เอดส. พิมพครั้งที่ 1. 
กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิเด็ก; 2535.     
   2. Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: 
Churchill Livingstone; 1996.     
  3.2.2 บทหน่ึงในหนังสือ หรือตํารา    
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