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•	 โครงการพััฒนางาน ผลของการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

ด้้วยหลััก 3อ 2ส ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมโรคไม่่ได้้ในชุุมชน  

หน่่วยปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยม

•	 ค่า่ดัชันีีไตรกลีีเซอไรด์-์กลููโคส (TyG) ต่อ่การเสีียชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอด

เลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัันในโรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา

•	 การศึึกษาความเส่ี่�ยงต่่อการหกล้้มและการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกััน 

การหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ ในเขตอำเภอเมืือง จัังหวััดนครราชสีีมา
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ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ
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สารจากนายกสมาคม
		สวั  ัสดีีท่านสมาชิิกสมาคมประสาทวิทยาศาสตร์ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ และผู้้�สนใจทุุกท่่าน  
วารสาร electronic ของสมาคมฉบับันี้้�เต็ม็เปี่่�ยมไปด้ว้ยเนื้้�อหาวิชิาการด้า้นแขนงต่า่งๆ ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัสาขาวิชิาประสาท
วิิทยาศาสตร์์ ซึ่่�งเป็็นสาขาวิิชาที่่�กำลัังมีีความก้้าวหน้้าไปอย่่างมาก และมีีความสำคััญต่่อการพััฒนาประเทศ ถึึงแม้้ใน
ช่่วงเวลา 3 ปีีที่่�ผ่่านมานั้้�นสมาคมประสาทวิิทยาศาสตร์์ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือจะไม่่ได้้จััดประชุุมวิิชาการประจำปีี
เพื่่�อเป็็นการ update ความรู้้�ที่่�ทัันสมััย แต่่ทางอนุุสาขาวิิชาประสาทวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ และกลุ่่�มวิิจััยโรค
ลมชัักแบบบููรณาการ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น กลุ่่�มวิิจััยโรคหลอดเลืือดสมอง ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือได้้มีีการจััด
กิิจกรรมเผยแพร่่ความรู้้�มาอย่่างต่่อเนื่่�อง
		  วารสารของสมาคมประสาทวิิทยาศาสตร์์ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือได้้มีีการปรัับรููปแบบมาเป็็น
วารสารแบบ electronic เพื่่�อให้้การเข้้าถึึงที่่�ง่่าย สะดวกมากยิ่่�งขึ้้�น และเป็็นการประหยััดค่าใช้้จ่า่ยในการจัดัพิมพ์์ แต่่ยังั
คงไว้้ด้้วยเนื้้�อหา ความรู้้�ต่่างๆ ที่่�เต็็มเปี่่�ยมเหมืือนเดิิม ไม่่มีีการลดลงในเนื้้�อหาความรู้้�ที่่�เข้้มข้้น คณะกรรมการสมาคม
จะพยายามพััฒนารููปแบบ เนื้้�อหาของวารสารนี้้�ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นกว่่าเดิิม เพื่่�อการพััฒนาด้้านประสาทวิิทยาศาสตร์์ต่่อไป
		  วารสารจะมีีการเผยแพร่อย่า่งต่่อเนื่่�องเมื่่�อมีีบทความที่่�น่่าสนใจส่งมาเผยแพร่ในวารสาร ทางกอง
บรรณาธิิการก็็จะพิิจารณาตามขั้้�นตอนที่่�เป็็นมาตรฐาน เมื่่�อแล้้วเสร็็จก็็จะนำมาเผยแพร่่ทีีละเรื่่�อง ดัังนั้้�น ท่่านจะได้้รัับ
ข้้อมููลทางวิิชาการด้้านประสาทวิิทยาศาสตร์์อย่่างต่่อเนื่่�อง

							ศ       .นพ.สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า
				       นายกสมาคมประสาทวิิทยาศาสตร์์ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ
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สารบััญ
•	 Original Article 
	 โครงการพััฒนางาน ผลของการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้วยหลััก 3อ 2ส		 6

	 ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมโรคไม่่ได้้ในชุุมชน หน่่วยปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยม	
		ยุ  ุวดีี ลาดเหลา, นภสิินธุ์์� ไชยเสนา, ศิิริิพร นามมา, กุุหลาบ รััตนภัักดีี

	ค่ ่าดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส (TyG) ต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง	 13

	ตีี บเฉีียบพลัันในโรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา
		ชยุ  ุต สถิิโรภาส

	 การศึึกษาความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มและการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ	 24

	 ในเขตอำเภอเมืือง จัังหวััดนครราชสีีมา
		  กฤตกร หมั่่�นสะเกษ, วิิไลรััตน์์ สอดโคกสููง, อภิิฤดีี พาผล
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โครงการพััฒนางาน ผลของการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้วยหลััก 3อ 2ส 

ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมโรคไม่่ได้้ในชุุมชน หน่่วยปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยม

บทคััดย่่อ

	 หลัักการและวััตถุุประสงค์์ โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

(noncommunicable diseases: NCDs) เป็็นปััญหา

สุุขภาพอัันดัับหนึ่่�งของประชาชนไทย โดยเฉพาะโรคเบา

หวาน ซึ่่�งส่่งผลกระทบทั้้�งในแง่่ภาระโรค อััตราการเสีีย

ชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร และยัังส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�

ป่่วยลดลง การเกิิดของโรคเบาหวานส่่วนใหญ่่เกิิดจาก

พฤติิกรรมการดำเนิินชีีวิิตและกระบวนการเกิิดโรคเกิิด

ขึ้้�นอย่่างช้้าๆ และใช้้ระยะเวลาดำเนิินโรคอย่่างยาวนาน 

หากไม่ดูู่แลตนเองหรืือควบคุุมพฤติกิรรมสุขุภาพจะส่ง่ผล

ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากโรคได้้ หน่่วยบริิการปฐมภููมิ

สามเหลี่่�ยมได้้เล็็งเห็็นปััญหาดัังกล่่าวจึึงได้้จัดัทำโครงการ

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมเสี่่�ยง ลดภาวะแทรกซ้้อนด้ว้ยหลักั 

3อ 2ส เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนและความรุุนแรงของโรค

ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน เป็็นแนวทางในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมในครอบครััวและชุุมชน รวมถึึงการมีีคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นได้้

	วิ ธีีการศึึกษา การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นโครงการ

พััฒนางาน เพื่่�อให้้ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการมีีความรู้้� ความ

เข้า้ใจเกี่่�ยวกับัการปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพด้ว้ยหลักั

อาหาร, ออกกำลัังกาย, อารมณ์์, งดสููบบุุหรี่่�, งดดื่่�มสุุรา 

(3อ 2ส) สามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 

3อ 2ส ได้้ และมีีค่่าระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมลดลงอย่่าง

น้อ้ย 0.5 mg/dL การดำเนินิการเริ่่�มต้น้ด้ว้ยการคัดักรอง

ภาวะสุขุภาพ ซึ่่�งประกอบด้ว้ยแบบประเมินิความสามารถ

ยุุวดีี ลาดเหลา, นภสิินธุ์์� ไชยเสนา, ศิิริิพร นามมา, กุุหลาบ รััตนภัักดีี

หน่่วยปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยม งานการพยาบาลเวชปฏิิบััติิครอบครััว ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ : นภสิินธุ์์� ไชยเสนา

พยาบาลปฏิิบััติิการ หน่่วยปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยม งานการพยาบาลเวชปฏิิบััติิครอบครััว ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

รัับต้้นฉบัับ 18 ธัันวาคม 2567, ปรัับปรุุงต้้นฉบัับ 26 ธัันวาคม 2567, ตอบรัับต้้นฉบัับตีีพิิมพ์์ 27 ธัันวาคม  2567

เชิงิปฏิบิัติัิดัชันีบีาร์์เธลเอดีแีอล และแบบคััดกรองโรคซึึม

เศร้้า 2 คำถาม (2Q) และ 9 คำถาม (9Q) ฉบัับภาษา

อีสีาน หลังัจากนั้้�นดำเนินิกิจิกรรมปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

สุุขภาพด้้วยหลััก 3อ 2ส และติิดตามผู้้�เข้้าร่่วมโครงการ

หลัังดำเนิินการแล้้วในสััปดาห์์ที่่� 12 และ 24 ในผู้้�ป่่วยที่่�

เข้า้โครงการทั้้�งหมด 78 คน วิเิคราะห์์ข้อ้มููลโดยใช้ ้ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าต่่ำสุุด ค่่าสููงสุุด ค่่าเฉลี่่�ย

	 ผลการศึกึษา ผู้้�เข้า้ร่ว่มโครงการทังัหมด 78 คน 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง จำนวน 66 คน (ร้้อยละ 84.62) 

อายุุอยู่่�ในช่่วง 23 – 62 ปีี (ค่่าเฉลี่่�ย 38.82) ส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในช่่วง 25 – 59 ปีี จำนวน 72 คน (ร้้อยละ 92.31) 

จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา จำนวน 42 คน (ร้้อย

ละ53.84) และส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม 

จำนวน 31 คน (ร้้อยละ 39.74) รองลงมาคืือค้้าขาย 

24 คน (ร้้อยละ 30.78) หลัังเข้้าร่่วมโครงการพบว่่า ผู้้�

เข้้าร่่วมโครงการมีีความรู้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการปรับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้วยหลััก 3อ 2ส เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น

ร้้อยละ 94.87 สามารถปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

ตามหลััก 3อ 2ส ได้้ร้้อยละ 87.8 และภายในระยะเวลา 

12 สััปดาห์์ และ 24 สััปดาห์์หลัังเข้้าร่่วมโครงการพบว่่า 

ค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลสะสมลดลงอย่่างน้้อย 0.5 mg/dL 

จากร้้อยละ 48.72 และ 53.85 ตามลำดัับ

	สรุ ุป ผลของการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

ด้ว้ยหลััก 3อ 2ส สามารถช่วยลดระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสม

ได้้ เนื่่�องจากเป็็นการปรัับลดปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่่อระดัับ

น้้ำตาลในเลืือด ได้้แก่่ อาหาร ความเครีียด บุุหรี่่� สุุรา 
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และเพิ่่�มการออกกำลัังกายเพื่่�อนำน้้ำตาลส่่วนเกิินมาใช้้

เป็็นพลัังงานโดยไม่่ต้้องใช้้เวลานาน หากแต่่ต้้องอาศััย

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม เช่่น ครอบครััว ทีีมบุุคคลากร

ทางด้า้นสุขุภาพ คอยช่ว่ยเหลืือและเสริมแรงทางด้า้นกาย

และจิติใจ ให้เ้กิดิการปฏิิบัตัิอิย่า่งต่อ่เนื่่�อง ดังันั้้�นควรมีกีาร

ดำเนิินกิิจกรรมรวมกลุ่่�มแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 เป้้าหมาย

	 1) ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการมีีความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยว

กัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้วยหลััก 3อ 2ส

	 2) ผู้้� เข้้าร่่วมโครงการสามารถปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพด้้วยหลััก 3อ 2ส ได้้อย่่างน้้อย 3 

พฤติิกรรม	

	 3) ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการมีีค่่าระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ย

สะสมลดลงอย่่างน้้อย 0.5 mg/dL ภายในระยะเวลา 12 

สััปดาห์์ และ 24 สััปดาห์์ 

	 ปััญหาและสาเหตุุ

	 โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (noncommunicable 

diseases:NCDs) เป็็นปััญหาสุุขภาพอัันดัับหนึ่่�งของ

ประชาชนไทย สถานการณ์์ของโรคเบาหวานจากการ

รายงานของสหพัันธ์์โรคเบาหวานนานาชาติิ ในปีี พ.ศ. 

2564 พบว่า่ มีปีระชากร 537 ล้า้นคนทั่่�วโลก หรืือคิดิเป็น็

ร้้อยละ 10.5 ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นเบาหวานและคาดว่่า

จำนวนจะเพิ่่�มมากขึ้้�นเป็็น 643 ล้้านคน ในปีี พ.ศ. 2573 

และ 783 ล้้านคนในปีี พ.ศ. 2588 ตามลำดัับ1 จากการ

สำรวจสุขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่า่งกายครั้้�งที่่� 

6 พ.ศ. 2562 - 2563 พบว่่าความชุุกของโรคเบาหวาน

ในประชาชนอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป ในปีี พ.ศ. 2563 มีีความ

ชุุกเพิ่่�มขึ้้�นจากปีี พ.ศ. 2557 จากร้้อยละ 8.9 เป็็นร้้อยละ 

9.52 

	 โรคเบาหวานส่่งผลกระทบทั้้�งในแง่่ภาระโรค 

และอัตัราการเสีียชีีวิิตก่อ่นวัยัอัันควร (30-69 ปี)ี2 โดยพบ

ว่า่โรคเบาหวานเป็น็สาเหตุุของการเสีียชีวีิติของประชากร

ไทยถึึงร้้อยละ 75 ของการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด ซึ่่�งในจำนวน

นี้้�พบว่่าประมาณ ร้้อยละ 55 เสีียชีีวิิตที่่�อายุุต่่ำกว่่าอายุุ 

70 ปีี ซึ่่�งองค์์การอนามััยโลกจััดว่่าเป็็นการเสีียชีีวิิตก่่อน

วััยอัันควร เมื่่�อพิิจารณาความรุุนแรงของโรคไม่่ติิดต่่อ 

ที่่�เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร จำนวน 4 โรค

สำคัญั คืือ โรคเบาหวาน, โรคหลอดเลืือดสมอง, โรคหััวใจ

ขาดเลืือด และโรคทางเดิินหายใจอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ระหว่่าง 

พ.ศ.2555 กับั พ.ศ.2558 จากข้้อมููลทะเบีียนการเสีียชีีวิติ 

ของสำนัักบริิหารทะเบีียน กระทรวงมหาดไทย ที่่�ได้้รัับ

การให้้สาเหตุุการเสีียชีีวิิตตามมาตรฐานทางการแพทย์์

แล้ว้ พบว่่า อัตัราตายในช่ว่งอายุุ 30 - 69 ปีขีองทั้้�ง 4 โรค

มีแีนวโน้ม้สููงเพิ่่�มขึ้้�น โดยโรคเบาหวานจาก 13.2 ต่อ่แสน

ประชากร เพิ่่�มเป็น็ 17.8 ต่อ่แสนประชากร เมื่่�อพิจิารณา

ความแตกต่า่งของอัตัราการเสียีชีวีิติรายโรคระหว่า่งเพศ

พบว่่า โรคเบาหวาน พบการเสีียชีีวิิตในกลุ่่�มอายุุ 30-69 

ปีเีพศหญิิงสููงกว่่าเพศชาย3 และโรคเบาหวานยัังทำให้้ต้อ้ง

สููญเสียีค่า่ใช้จ้่า่ยด้า้นการรักัษาพยาบาลจากโรคเบาหวาน

มากถึึง 47,596 ล้้านบาทต่่อปีี4

	 โรคเบาหวานเกิิดจากพฤติิกรรมการดำเนิิน

ชีีวิิตเป็็นส่่วนใหญ่่ การดำเนิินของโรคเกิิดขึ้้�นอย่่างช้้าๆ 

สะสมอาการอย่่างค่่อยเป็็นค่่อยไป หากไม่่ดููแลตนเอง

หรืือควบคุุมพฤติิกรรมสุุขภาพจะส่่งผลให้้เกิิดภาวะ

แทรกซ้อ้นจากโรคได้ท้ั้้�งอาการวิกิฤตเฉียีบพลันัและเรื้้�อรังั 

เช่่น ได้้แก่่ โรคไตจากเบาหวานพบร้้อยละ 62 เบาหวาน

ขึ้้�นจอประสาทตาร้้อยละ 16.86 และระบบประสาท

รัับความรู้�สึึกที่่�เท้้า ร้้อยละ 2.85 โดยพบว่่าปััจจััยที่่�มีี

อิิทธิิพลต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ ได้้แก่่ อายุุ ระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน ระดัับ

น้้ำตาลสะสมในเลืือด เป็็นต้้น จากข้้อมููลสถิิติิผู้้�ป่่วยโรค

เบาหวานของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ อำเภอเมืือง 

จัังหวััดมหาสารคาม ในปีี 2565 มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับน้้ำตาล

สะสมในเลืือดมากกว่่า 7.5% คิิดเป็็นร้้อยละ 51.12 พบ

ว่่ามีีภาวะแทรกซ้้อนและได้้รัับการส่่งต่่อไปโรงพยาบาล 

คิิดเป็็นร้้อยละ 5.055 จากผลกระทบทางร่่างกายและ

จิติใจทำให้คุ้ณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยลดลงการควบคุมุภาวะ

แทรกซ้้อนจากโรคจึึงมีีความสำคััญ ซึ่่�งมีีการศึึกษาพบ

ว่่าปััจจััยทำนายคุุณภาพชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

ตัวัแปรสำคัญัหนึ่่�งคืือการควบคุมุการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น

จากโรค6 โดยมีีปัจัจัยัเชิงิบวกด้า้นพฤติกิรรม ในประชากร

ที่่�ดีขีึ้้�นทั้้�งในกลุ่่�มวัยผู้้�ใหญ่่และวััยรุ่่�น คืือ ความชุกของการ

สููบบุุหรี่่� การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ที่่�มีีแนวโน้้มลดลง 

อย่่างไรก็็ตามปัจจััยเสี่่�ยงเชิิงลบที่่�คุุกคามสุุขภาพคืือการ
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บริโิภคอาหารที่่�ไม่ส่มดุลุ และการมีกีิจิกรรมทางกายที่่�ไม่่

เพียีงพอยัังคงเป็น็ปััญหาสำคััญ อาจกล่่าวได้้ว่า่การลดลง

ของอุบุัตัิกิารณ์เ์บาหวานและภาวะความดันัโลหิติสููง เป็น็

ผลจากมาตรการการควบคุมุ ป้อ้งกันัโรค จากสถานการณ์์

ดัังกล่่าว จึึงมีีความจำเป็็นต้้องมีีการดำเนิินงานอย่่าง

ต่่อเนื่่�องและมีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อแก้้ไขปััญหา เฝ้้าระวััง 

ติิดตามกลุ่่�มเสี่่�ยง เพื่่�อลดปััจจััยเสี่่�ยงต่่าง ๆ ป้้องกัันไม่่ให้้

ป่ว่ย และกลุ่่�มป่ว่ยสามารถควบคุมุโรคได้ ้จึึงเกิดิเครืือข่า่ย

ในการดููแลสุุขภาพที่่�เข้้มแข็็งโดยเน้้นการสร้้างเสริิมสุุข

ภาพ

          ประเทศไทยให้้ความสำคััญและตระหนัักถึึงการ

ดำเนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรค NCDs ดัังจะเห็็นได้้

จากการมีี “แผนยุุทธศาสตร์สุุขภาพดีีวิิถีีชีีวิิตไทย” ซึ่่�ง

เป็็นยุุทธศาสตร์ระดัับชาติิ ที่่�มีีการดำเนิินงานทั้้�งในภาพ

รวมของโรค NCDs และปััจจััยเสี่่�ยงเฉพาะร่่วมกัับการ

มีีแผนยุุทธศาสตร์์การป้้องกัันและควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ

ระดัับชาติิ 5 ปีี (พ.ศ. 2560-2564) สอดคล้้องภายใต้้

กรอบยุุทธศาสตร์ชาติิระยะ 20 ปีีด้้านการพััฒนาและ

เสริมสร้างศัักยภาพคน รวมทั้้�งการปรับสมดุลและพััฒนา

ระบบการบริหิารจัดัการภาครัฐั และแผนยุทุธศาสตร์ช์าติิ

ระยะ 20 ปี ี(ด้า้นสาธารณสุุข) จากความร่ว่มมืือของภาคีี

เครืือข่่าย เพื่่�อเป็็นทิิศทางขัับเคลื่่�อนสู่่�การลดปััญหาโรค 

NCDs โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเป็็นโรคที่่�สามารถป้้องกัันการ

เกิิดโรคได้้ด้้วยการส่่งเสริิมสุุขภาพของประชาชน จนเกิิด

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�จะสามารถจัดการแก้้ไขปััญหา

ด้้านสุุขภาพได้้ด้้วยตนเอง การส่่งเสริิมให้้ประชาชนมีี

ทักัษะในการเข้า้ถึงึ เข้า้ใจและประมวลข้อ้มููลสุขุภาพ เพื่่�อ

ใช้้ในการตััดสิินใจดููแลสุุขภาพของตนเองและครอบครััว

ได้้อย่่างถููกต้้อง7 ประเทศต่่างๆ ทั่่�วโลกได้้ให้้ความสำคััญ

กับัการจััดการโรคไม่ต่ิดิต่่อเรื้้�อรังัโดยองค์์การอนามััยโลก

กำหนดยุุทธศาสตร์เพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังและมีีแผนปฏิิบััติิการระดัับโลกในการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 2556–2563 โดยกำหนดเป้้า

หมาย 9 ข้้อ ดัังนี้้� 1) อััตราการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร

ด้ว้ยโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัลดลงร้อ้ยละ 25     2) การบริโิภค

แอลกอฮอล์ใ์นระดับัที่่�เป็็นอันัตรายต่อ่สุขุภาพต่อ่หัวัของ

ประชากรต่่อปีี ลดลงอย่่างน้้อยร้้อยละ 10 3) ความชุุก

ของประชากรที่่�กิิจกรรมทางกายไม่่เพีียงพอ ลดลงร้้อย

ละ 10 4) ค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณการบริิโภคเกลืือ/โซเดีียมใน

ประชากร ลดลงร้้อยละ 30 5) ความชุุกของการบริิโภค

ยาสููบในประชากรอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป ลดลงร้้อยละ 

30 6) ความชุกุของผู้้�มีคีวามดันัโลหิิตสููง ลดลงร้อ้ยละ 25 

หรืือควบคุุมความชุุกให้้อยู่่�ในระดัับเดิิมตาม 7) ความชุุก

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานและโรคอ้้วนไม่่เพิ่่�มขึ้้�น 8) ประชากร

กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงได้้รับัยาและบริิการคำปรึึกษาเพื่่�อป้อ้งกันัโรค

หััวใจและหลอดเลืือด ไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 50 และ 9) มีี

เทคโนโลยีีพื้้�นฐานและยาที่่�จำเป็็นสำหรัับการรัักษาโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�สำคััญ ทั้้�งในสถานบริิการของรััฐและ

เอกชน ร้้อยละ 808

	 แนวทางการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมด้วยหลััก 

3อ 2ส เป็็นแนวคิิดของกองส่่งเสริิมความรอบรู้้�และ

สื่่�อสารสุุขภาพ กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข9 มีี

วััตถุประสงค์์เพื่่�อสามารถดููแลตนเองได้้อย่่างเหมาะ

สม ลดภาวะแทรกซ้้อนจากโรค ประกอบด้้วย 1) อ. 

อาหาร เป็็นการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภค ต้้องมีี

การนำเมนููอาหารสุุขภาพมาปรับใช้้ มีีการสาธิิตและฝึึก

ปฏิิบััติิการทำอาหารเพื่่�อสุุขภาพ โดยให้้ความรู้�เกี่่�ยวกัับ

ประโยชน์์และพลัังงานที่่�ได้้รัับให้้เหมาะสมกัับโรค ควร

มีีร้้านอาหารสุุขภาพ และเมนููอาหารสุุขภาพที่่�หลาก

หลาย และควรมีีการแนะนำช่่องทางการหาข้้อมููลที่่�เป็็น

ประโยชน์์ เช่่น การแนะนำ application เรื่่�องอาหาร

เพื่่�อสุขุภาพ บอร์์ดความรู้�เกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารที่่�ถููก

หลัักโภชนาการ และมีีการให้้คำปรึึกษาด้้านโภชนาการ

ที่่�เหมาะสมกัับเฉพาะบุุคคล 2) อ. ออกกำลัังกาย การ

ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการออกกำลัังกายควรได้้รัับการ

สนัับสนุนทั้้�งอุุปกรณ์์และทรััพยากรอื่่�นๆ มีีช่่องทางการ

ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการออกกำลัังกาย แนะนำวิิธีีการออก

กำลังักายที่่�เหมาะสมกับบุคุคลที่่�มีสีุขุภาพดีี และการออก

กำลังักายที่่�เหมาะสมกับัโรคประจำตัวั 3) อ. อารมณ์ ์การ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการจััดการอารมณ์์ ดำเนิินการให้้

มีีการทดสอบสุุขภาพจิิตประจำทุุกปีี มีีเวทีีแลกเปลี่่�ยน

ความคิดเห็็นฟังัข้้อมููลความรู้�สึึกจากการปฏิบัิัติงิาน และมีี

กิจิกรรมที่่�หลากหลายช่ว่ยลดความเครียีดจากการทำงาน 

เช่่น กิิจกรรมสัันทนาการ การเข้้าวััดและปฏิิบััติิธรรม 1) 
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ส.ไม่สูู่บบุหุรี่่� การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการงดสููบบุหุรี่่� มีี

แหล่่งสนัับสนุุนสำหรัับผู้้�ที่่�ต้้องการเลิิกสููบบุุหรี่่� เช่่น การ

เข้้ารัับบริิการและให้้คำปรึึกษาคลิินิิกเลิิกบุุหรี่่� การแจก

ลููกอมลดความอยากบุุหรี่่� 2) ส.ไม่่ดื่่�มสุุราหรืือสารเสพ

ติิดโดยใช้้เฉพาะกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและโรคความดััน

โลหิิตสููง

	 จากการคััดกรองภาวะสุุขภาพและติิดตามการ

รัักษาของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานในชุุมชน เขตพื้�นที่่�รัับผิิด

ชอบหน่่วยปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยม ทั้้�งหมด 10 ชุุมชน พบ

จำนวนผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานทั้้�งหมด 266 ราย ในจำนวน

นี้้�พบว่่าเป็น็กลุ่่�มที่่�ควบคุุมโรคไม่ไ่ด้้ คืือ มีคี่า่น้้ำตาลสะสม 

HbA1c ≥ 7 ทั้้�งหมด 128 ราย คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 48.12 ของ

จำนวนผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานทั้้�งหมด ส่่งผลให้้พบปััญหา

และภาวะแทรกซ้้อนตามมา โดยในปีี 2565 ที่่�ผ่่านมา

พบผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มีีแผลเบาหวานที่่�เท้้าจำนวน 5 

ราย และมีีภาวะไตวายเรื้้�อรัังที่่�ต้้องล้้างไต จำนวน 3 ราย 

หน่ว่ยบริกิารปฐมภููมิสามเหลี่่�ยมได้เ้ล็ง็เห็น็ปัญัหาดังักล่า่ว

จึึงได้จ้ัดัทำโครงการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมเสี่่�ยง ลดภาวะ

แทรกซ้้อนด้้วยหลััก 3อ 2ส เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนและ

ความรุุนแรงของโรคในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน เป็็นแนวทาง

ในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมในครอบครัวัและชุมุชน รวม

ถึึงการมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

การเปลี่่�ยนแปลง (ขั้้�นตอนการดำเนิินการ)

	 1. ขั้้�นตอนการเตรีียม วิิเคราะห์์ปััญหา วางแผน

การดำเนิินงานโครงการ จััดทำโครงการเสนอคณะผู้้�

บริิหาร และผู้้�นำชุุมชน จััดประชุุมเครืือข่่ายคณะทำงาน 

อสม. เพื่่�อวางแผนการดำเนินิงานโครงการและมอบหมาย

งาน ประชาสััมพัันธ์์ให้้กลุ่่�มเป้้าหมายเข้้าร่่วมโครงการ 

กิจิกรรมจัดัขึ้้�นทั้้�งหมด 4 ครั้้�ง คัดักรองผู้้�เข้า้ร่ว่มโครงการ

โดยใช้แ้บบประเมินิความสามารถเชิงิปฏิบิัตัิดิัชันีบีาร์์เธล

เอดีีแอล (Barthel ADL index) พััฒนาขึ้้�นโดยสุุทธิิชััย 

จิิตะพัันธ์์กุุล10 เพื่่�อประเมิินความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิจิวัตัรประจำวันัพื้้�นฐานของผู้้�สููงอายุ ุมีขี้อ้คำถามทั้้�งหมด 

10 ข้อ้ มีคีะแนนอยู่่�ระหว่า่ง 0-20 คะแนน โดยมีเีกณฑ์์คืือ 

คะแนน 0-4 หมายถึึง ไม่่สามารถทำกิิจวััตรประจำวัันได้้

เลย คะแนน 5-8 หมายถึึง สามารถทำกิิจวััตรประจำวััน

ได้้น้อ้ย คะแนน 9-11 หมายถึงึ สามารถทำกิจิวัตัรประจำ

วัันได้้ปานกลาง และคะแนน >12 หมายถึึงสามารถทำ

กิิจวััตรประจำวัันได้้มาก และแบบคััดกรองโรคซึึมเศร้า 

2 คำถาม (2Q) และ 9 คำถาม (9Q) ฉบัับภาษาอีีสาน

พััฒนาโดยสุุวรรณา อรุุณพงค์์ไพศาล11 แบบคััดกรอง

โรคซึึมเศร้้า 2 คำถาม ถ้้าตอบ ไม่่มีี ทั้้�ง 2 คำถาม ถืือ ว่่า 

ปกติิ ไม่่เป็็นโรคซึึมเศร้้า ถ้้าคำตอบ มีี ข้้อใดข้้อหนึ่่�งหรืือ

ทั้้�ง 2 ข้้อ (มีีอาการใดๆ ในคำถามที่่� 1 และ 2 ) หมายถึึง 

“เป็็นผู้้�มีความเสี่่�ยง” หรืือ “มีีแนวโน้้มที่่�จะเป็็นโรคซึึม

เศร้้า” ให้้ประเมิินต่่อด้้วยแบบประเมิิน โรคซึึมเศร้้า 9Q 

ต่่อ เป็็นแบบให้้เลืือกตอบ 4 ตััวเลืือก คืือ ไม่่มีีอาการเลย

ให้้ ค่่าคะแนน = 0 เป็็นบางวัันให้้ค่่าคะแนน = 1 เป็็น

บ่่อยให้้ค่่าคะแนน = 2 และเป็็นทุุกวัันให้้ค่่าคะแนน = 3 

มีีค่่าคะแนนรวมสููงสุุด 27 คะแนนจุุดตััดของคะแนนคืือ

ตั้้�งแต่่  7 – 12 คะแนน ถืือว่่ามีีอาการซึึมเศร้้าระดัับน้้อย 

13 - 18 ถืือว่่ามีีอาการของโรคซึึมเศร้้าระดัับปานกลาง 

และตั้้�งแต่่ 19 คะแนน ถืือว่่ามีีอาการของโรคซึึมเศร้้า

ระดัับรุุนแรง และก่่อนเข้้าร่่วมโครงการประเมิินความรู้้� 

ความเข้้าใจ และพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ 2ส 

	 2. ขั้้�นตอนการดำเนิินการ ดำเนิินกิิจกรรมปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้วยหลััก 3อ 2ส ในผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวาน ประกอบด้้วย 1) ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหารเพื่่�อสุุขภาพและการบริิโภคอาหารที่่�ถููก

หลัักโภชนาการ 2) ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย 

แนะนำวิิธีีการออกกำลัังกายที่่�เหมาะสมกัับบุุคคลที่่�มีี

สุุขภาพดีี และผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััว 3) ส่่งเสริิมพฤติิกรรม

การจััดการอารมณ์์ มีีกิิจกรรมที่่�หลากหลายช่่วยลด

ความเครีียดจากการทำงาน 1) ส่่งเสริมการงดสููบบุุหรี่่� 

มีีการสนัับสนุุนสำหรัับผู้้�ที่่�ต้้องการเลิิกสููบบุุหรี่่� 2) ส่่ง

เสริิมการงดดื่่�มสุุราหรืือ สารเสพติิดโดยใช้้กลุ่่�มเสี่่�ยงเบา

หวานและเสี่่�ยงความดันัโลหิติสููง ระยะเวลาในการดำเนินิ

กิิจกรรมทั้้�งหมด 24 สััปดาห์์ 

	 3. ขั้้�นตอนประเมินิความรู้� ความเข้า้ใจ พฤติกิรรม

สุขุภาพตามหลััก 3อ 2ส และติิดตามค่าเฉลี่่�ยน้้ำตาลสะสม

ในเลืือดภายในระยะเวลา 12 สััปดาห์์ และ 24 สััปดาห์์

หลังัเข้า้ร่่วมโครงการ ข้อ้มููลที่่�ได้้ใช้โ้ปรแกรมสำเร็จ็รููปทาง

คอมพิวเตอร์์วิิเคราะห์์หาค่่าสถิติิเชิิงพรรณนา ประกอบ
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ด้้วย ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และสรุุปผลการดำเนิิน

โครงการ

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง

	 การจััดโครงการครั้้�งนี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อให้้ผู้้�

เข้้าร่่วมโครงการมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้วยหลััก 3อ 2ส สามารถปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ 2ส ได้้ และมีีค่่า

ระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมลดลงอย่่างน้้อย 0.5 mg/dL 

ภายในระยะเวลา 12 สััปดาห์์ และ 24 สััปดาห์์ มีีผู้้�เข้้า

ร่่วมโครงการทั้้�งหมด 78 คน ผลของการศึึกษาสามารถ

สรุุปได้้ ดัังนี้้�

           ผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมโครงการส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

จำนวน 66 คน (ร้้อยละ 84.62) อายุุอยู่่�ในช่่วง 23 – 

62 ปีี (ค่่าเฉลี่่�ย 38.82) ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 25 – 59 

ปี ีจำนวน 72 คน (ร้้อยละ 92.31) จบการศึึกษาระดัับ

มััธยมศึึกษา จำนวน 42 คน (ร้้อยละ53.84) และ

ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม จำนวน 31 คน 

(ร้้อยละ 39.74) รองลงมาคืือค้้าขาย 24 คน (ร้้อย

ละ 30.78) ดัังตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล (n=78)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน ร้้อยละ

เพศ

     ชาย 12 15.38

     หญิิง 66 84.62

อายุุ

     น้้อยกว่่า 25 ปีี 1 1.28

     25 – 59 ปีี 72 92.31

     ตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�น 3 3.85

Min = 23, Max = 62, Mean = 38.82

ระดัับการศึึกษา

     ไม่่ได้้ศึึกษา 8 10.26

     ประถมศึึกษา 18 23.08

     มััธยมศึึกษา 42 53.84

     อนุุปริิญญา 4 5.13

     ปริิญญาตรีี 6 7.69

อาชีีพ

     ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 12 15.38

     ค้้าขาย 24 30.78

     เกษตรกรรม 31 39.74

     ข้้าราชการ/ข้้าราชการบำนาญ 11 14.10

	 จากการใช้แ้บบประเมินิภาวะสุขุภาพ พบผู้้�สููงอายุสุ่ว่นใหญ่ม่ีคีวามสามารถในการทำกิจิวัตัรประจำวันัได้เ้อง

ปกติิ ร้้อยละ 78.72 มีีความซึึมเศร้้าเล็็กน้้อย ร้้อยละ 3.85 ดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลสุุขภาพ (n=78)

ข้้อมููลสุุขภาพ จำนวน (ราย) ร้้อยละ

ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน

     สามารถทำกิิจวััตรประจำวัันได้้ปานกลาง 1 1.28

     สามารถทำกิิจวััตรประจำวัันได้้มาก 77 78.72

ภาวะซึึมเศร้้า

     ปกติิ 75 96.15

     มีีความเศร้้าเล็็กน้้อย 3 3.85

	ก่ ่อนเข้้าร่่วมโครงการพบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการ

มีีความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพด้้วยหลััก 3อ.2ส. ร้้อยละ 46.15 และสามารถ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. ร้้อยละ 

42.30 หลัังเข้้าร่่วมโครงการพบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการมีี

ความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ ด้้วยหลััก 3อ.2ส. ร้้อยละ 94.87 และสามารถ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. ร้้อยละ 

87.8 ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ข้้อมููลความรู้้� ความเข้้าใจ และพฤติิกรรมสุุขภาพ (n=78)

ความรู้้�และพฤติิกรรมสุุขภาพ ก่่อนให้้ความรู้้� หลัังให้้ความรู้้�

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพด้้วยหลััก 3อ.2ส.

36 46.15 73 94.87

ความสามารถในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส.

33 42.30 68 87.8

           หลัังเข้า้ร่ว่มโครงการภายในระยะเวลา 12 สัปัดาห์์ 

และ 24 สัปัดาห์์ พบว่่าผู้้�เข้า้ร่่วมโครงการมีีค่า่เฉลี่่�ยระดัับ

น้้ำตาลสะสมลดลงอย่า่งน้อ้ย 0.5 mg/dL ร้อ้ยละ 48.72 

และ 53.85 ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 ข้้อมููลค่่าเฉลี่่�ยน้้ำตาลสะสมในเลืือด (n=78)

ค่่าเฉลี่่�ยน้้ำตาลสะสมในเลืือด

(อย่่างน้้อย 0.5 mg/dL)

หลัังเข้้าร่่วมโครงการ

(ภายในระยะเวลา 12 สััปดาห์์)

หลัังเข้้าร่่วมโครงการ

(ภายในระยะเวลา 24 สััปดาห์์)

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

38 48.72 42 53.85
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บทเรีียนที่่�ได้้รัับ   

	 จากผลการดำเนิินงานในด้้านการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมยัังไม่่บรรลุุเป้้าหมายทั้้�งหมด อัันเนื่่�องจากการ

จะปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมต้้องใช้้เวลานาน ต้้องอาศััยแรง

สนัับสนุุนกระตุ้้�นเตืือนแบบเป็็นมิิตรอย่่างสม่่ำเสมอ ดััง

นั้้�นควรมีีการดำเนิินกิิจกรรมกรรมรวมกลุ่่�มแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง ผลบางส่่วนสามารถนำไปปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่วยเบาหวานกลุ่่�มที่่�ควบคุุมโรคไม่่

ได้้ มาแก้้ไขปััญหาและช่่วยดููแลผู้้�ป่่วย เพื่่�อลดอััตราป่่วย ลด

ภาวะแทรกซ้้อนและความรุุนแรงของโรคได้้

การติิดต่่อกัับทีีมงาน : นภสิินธุ์์�  ไชยเสนา หน่่วยปฐมภููมิ

สามเหลี่่�ยม งานการพยาบาลเวชปฏิิบััติิครอบครััว ฝ่่าย

การพยาบาล โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น โทรศััพท์์ 061-9741422 email: 

noppach@kku.ac.th
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ค่่าดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส (TyG) ต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรค
หลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัันในโรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา

บทคััดย่่อ

	 การศึึกษาย้้อนหลัังเชิงิพรรณนา (retrospective 

analytic Study) นี้้� มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อหาปััจจััยเสี่่�ยง 

และค่่าจุดุตัดัที่่�เหมาะสมในการหาค่่าดััชนีไีตรกลีีเซอไรด์์-

กลููโคส (TyG index) ที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัันในโรงพยาบาลเทพ

รััตน์์นครราชสีีมา ศึึกษาในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ตีีบเฉีียบพลััน ในโรงพยาบาลเทพรััตน์นครราชสีีมา ที่่�

เข้า้รับัการรักัษาระหว่า่งเดืือน มกราคม – กันัยายน พ.ศ. 

2566 คำนวณขนาดตััวอย่่างได้้ 327 ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้

จากการสร้้างแบบบัันทึึกข้้อมููล ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย 

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ผลลััพธ์์การรัักษา รวมถึึง

การประเมินิระดับัความพิกิารโดยใช้เ้ครื่่�องมืือ modified 

Rankin Scale (mRS) ผลการศึึกษา มีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 19 

ราย (ร้้อยละ 5.81) พบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิต

ภายใน 1 ปีีอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ระดัับความ

พิิการ modified Rankin Scale (mRS) 3-5 คะแนน 

Adj.OR= 30.15 เท่่า (95%CI=5.68-159.92)  ค่่าดััชนีี

ไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส (TyG index) Adj.OR= 5.69 เท่่า 

(95%CI=1.49-21.70)   และคะแนน NIHSS (National 

Institutes of Health Stroke Scale)ขณะรัับผู้้�ป่่วยเข้้า

โรงพยาบาล Adj.OR = 1.11 เท่่า (95%CI=1.01=1.21)  

และค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสมของค่่าดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์์-

กลููโคส (TyG index) เพื่่�อพยากรณ์์การเสีียชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัันภายใน 1 ปีี 

เท่่ากัับ 8.80  พบ ROC curve เท่่ากัับ 0.641, ค่่า

ความไว (Sensitivity) ร้้อยละ 68.40 และความจำเพาะ 

(Specificity) ร้อ้ยละ 59.70 สรุปุ TyG Index เป็น็เครื่่�อง

มืือที่่�มีีประโยชน์์ในการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเสีีย

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน โดย

ชยุุต สถิิโรภาส

กลุ่่�มงานอายุุรกรรม โรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา จ.นครราชสีีมา 30280

รัับต้้นฉบัับ 17 ธัันวาคม 2567, ปรัับปรุุงต้้นฉบัับ 25 ธัันวาคม 2567, ตอบรัับต้้นฉบัับตีีพิิมพ์์ 27 ธัันวาคม  2567

เฉพาะเมื่่�อนำมาใช้้ร่่วมกัับคะแนน NIHSS ขณะรัับผู้้�ป่่วย

เข้้าโรงพยาบาล และ mRS ตอนออกจากโรงพยาบาล 

สามารถใช้้เป็็นเกณฑ์์ในการพยากรณ์์ความเสี่่�ยงได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ

คำสำคัญั: ค่า่ดัชันีไีตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส, โรคหลอดเลืือด

สมองตีีบเฉีียบพลััน, การเสีียชีีวิิต

บทนำ

โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke, cerebrovascular dise-

ease) เป็น็โรคทางระบบประสาทที่่�พบได้บ้่อ่ยและมีคีวาม

สำคััญ เพราะนำไปสู่่�สาเหตุุการเสีียชีีวิิตและความพิิการ 

(disability) ได้้สููง โดยจากข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก 

พบว่า่ในแต่ล่ะปีมีีผ้ีู้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง 15 ล้า้นคน

ทั่่�วโลก ในจำนวนนี้้�มีผีู้้�เสีียชีีวิติ 5 ล้า้นคนและพิกิารถาวร

อีกี 5 ล้า้นคน1 สำหรัับประเทศไทย พบว่่าโรคหลอดเลืือด

สมองเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอันดัับที่่� 1 ของประชากร

ไทยและพบว่่าเป็็นโรคที่่�ทำให้้เกิิดการสููญเสีียปีีสุุขภาวะ 

(disability adjusted life years, DALYs) เป็็นอัันดัับ 1 

ทั้้�งในเพศหญิิงและเพศชาย โรคนี้้�นอกจากจะเป็็นปััญหา

สุุขภาพเฉพาะบุุคคลแล้้ว ยัังเป็็นปััญหาระดัับประเทศ

ซ่ึ่�งเกี่่�ยวเนื่่�องกัับเศรษฐกิิจและสัังคมอย่่างมาก ด้้วยเหตุุ

นี้้� จึึงเป็็นเรื่่�องสำคััญที่่�จะต้้องทำความเข้้าใจในโรคนี้้�เพื่่�อ

ให้้สามารถดำเนิินการป้้องกัันไปจนถึึงการตรวจรัักษาได้้

อย่า่งเหมาะสม2 ข้อ้มููลของสำนักังานหลักัประกันัสุขุภาพ

แห่ง่ชาติพิบว่า่อุบุัตัิกิารณ์ข์องผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง 

เพิ่่�มสููงขึ้้�นตั้้�งแต่่ ปีี 2560 ถึึงปััจจุุบััน ซึ่่�งพบว่่าอุุบััติิการณ์์

โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) สููงขึ้้�นจาก 278.49 ในปีี 

2560 เป็็น 330.72 ต่่อแสนประซากรอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีี

ขึ้้�นไป ในปีี 25653 

	 อาการของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด

จะเกิดิขึ้้�นทันัทีทีันัใด (sudden onset) ลักัษณะอาการที่่�
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ผิดิปกติจิะขึ้้�นอยู่่�กับบริิเวณของสมองที่่�เกิิดความเสีียหาย

ตามตำแหน่่งของหลอดเลืือดที่่�มาเลี้้�ยงสมองบริิเวณนั้้�น ๆ  

(neurovascular syndrome) ในการวิินิิจฉััยโรคหลอด

เลืือดสมองและการวิินิิจฉััยแยกโรคนั้้�น ต้้องอาศััยจาก

ประวััติิอาการ การตรวจร่่างกายทางระบบประสาท การ

ตรวจร่่างกายระบบอื่่�น ๆ รวมถึึงปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เข้้ากัันได้้

และโรคประจำตัวัของผู้้�ป่วย4 การตรวจร่า่งกายทางระบบ

ประสาทอย่่างสมบููรณ์์ โดยควรตรวจ The National 

Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) ซึ่่�งวิิธีีนี้้�

ถููกพััฒนาขึ้้�นมาเพื่่�อประเมิินความรุนแรงของโรคหลอด

เลืือดสมอง การประเมิินโดยใช้ ้NIHSS จึึงเป็น็ที่่�นิยิมใช้ก้ันั

และแบบประเมินิมีคีวามเที่่�ยงอยู่่�ในระดับัสููง โดยคะแนน

ที่่�มากหมายถึึงผู้้�ป่่วยได้้รัับความรุนแรงจากการเกิิดลิ่่�ม

เลืือดอุุดตัันในสมองมาก ทำให้้ต้้องใช้้ทรััพยากรในการ

ดููแลผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�มากขึ้้�น มีโีอกาสเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นใน

ระหว่า่งการรักัษามากขึ้้�น ทำให้ร้ะยะเวลาในการนอนโรง

พยาบาลเพิ่่�มมากขึ้้�น5 และการประเมิินระดัับความ

พิิการของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โดยใช้้เครื่่�องมืือ 

modified Rankin Scale (mRS) มีีคะแนนตั้้�งแต่่ 0 – 6 

คะแนน โดยคะแนนที่่�น้อ้ยกว่่า 3 คาดว่่าผู้้�ป่วยจะสามารถ

ช่่วยเหลืือตนเองในการประกอบชีีวิิตประจำวัันได้้ด้้วย

ตนเอง และคะแนนตั้้�งแต่่ 3 – 6 ถืือว่่ามีีความพิิการหรืือ

เสีียชีีวิิต6 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา พบว่่า

ปัจัจัยัเสี่่�ยงของการเกิดิโรคและผลลัพัธ์ข์องการดููแลรักัษา

โรคหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่ ่เพศ อายุุ โรคประจำตััว ระยะ

เวลาที่่�เกิิดอาการจนถึึงได้้รับัการรัักษา ระดัับคะแนนทาง

ระบบประสาท NIHSS สามารถที่่�จะประเมิินความรุนแรง

ของโรครวมถึึงโอกาสการรอดชีีวิิต ส่่วนผลการตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ ค่่าดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส 

(TyG) ก็็เป็็นเครื่่�องมืือที่่�เป็็นประโยชน์์ในการประเมิิน

ความเสี่่�ยงและการตัดัสินิใจทางคลินิิกิในผู้้�ป่วยโรคหลอด

เลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน7 

	 อย่่างไรก็็ตาม ในช่่วงไม่่กี่่�ปีีที่่�ผ่่านมา ดััชนีี Trig-

glyceride-Glucose (TyG) Index ซึ่่�งสะท้้อนภาวะดื้้�อ

ต่่ออิินซููลิิน (insulin resistance) ได้้รัับความสนใจใน

ฐานะตััวบ่่งชี้้�ความเสี่่�ยงของโรคหลอดเลืือดสมองและ

ผลลััพธ์์หลัังการรัักษา7 TyG Index ซึ่่�งคำนวณจากค่่า

ไตรกลีเีซอไรด์แ์ละกลููโคสขณะอดอาหาร เป็น็ตัวัชี้้�วัดัทาง

ชีีวเคมีีที่่�สััมพัันธ์์กัับการอัักเสบ ความผิิดปกติิของหลอด

เลืือด และภาวะหลอดเลืือดแข็็งตััว (atherosclerosis) 

ซึ่่�งเป็็นกลไกหลัักในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ

เฉีียบพลััน8 ซึ่่�งจากการศึึกษา meta analysis ปีี 20239 

พบว่า่ TyG Index มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคหลอดเลืือด

สมองตีีบ OR 1.37 (95% CI 1.22-1.54) ความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำ OR 1.50 (95% CI 1.19-

1.89) และความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต OR 1.40 (95% CI 

1.14-1.71)

	ดั ังนั้้�น การศึึกษาในครั้้�งนี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อ

วิิเคราะห์์ค่่าดััชนีี TyG Index และความสััมพัันธ์์กัับการ

เสีียชีวีิติในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองตีบีเฉียีบพลันัที่่�โรง

พยาบาลเทพรััตน์นครราชสีีมา โดยเฉพาะการกำหนดค่่า

จุดุตัดัที่่�เหมาะสมสำหรับัการพยากรณ์ค์วามเสี่่�ยง ซ่ึ่�งอาจ

มีปีระโยชน์ใ์นการปรับัปรุงุการดููแลผู้้�ป่ว่ยและการตัดัสินิ

ใจทางคลิินิิก

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อหาปัจัจัยัที่่�มีผีลต่อ่การเสียีชีวีิติของผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัันในโรงพยาบาลเทพ

รััตน์์นครราชสีีมา

	 2. เพื่่�อศึึกษาค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสมในการหา

ค่่าดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส (TyG) ที่่�มีีผลต่่อการเสีีย

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัันในโรง

พยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา

วััสดุุและวิิธีีการ

	 เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา (retros-

spective analytic study) 

	ป ระชากร ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ

เฉียีบพลันั ในโรงพยาบาลเทพรััตน์น์ครราชสีีมา ที่่�เข้า้รับั

การรัักษาระหว่่างเดืือน มกราคม - กัันยายน พ.ศ. 2566 

และติิดตามการเสีียชีีวิิตถึึงเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2567

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คำนวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตร 

logistic regression (covariate is dichotomous) 

จากการทบทวนวรรณกรรมของ Chaand Bibi, (2024)10  
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ได้้ศึึกษา association of triglyceride glucose index 

with the outcomes of ischemic stroke การเพิ่่�มขึ้้�น

ของ triglyceride-glucose index  มีีความสััมพัันธ์์ การ

เสีียชีีวิิต คืือ (TyG < 8.8) = 8% และ(TyG >8.8) = 18 

% แทนค่่าในสููตรดัังนี้้� alpha = 0.05, Zalpha = 1.64, 

power = 0.9, Zbeta = 1.28, p0 = 0.08, p1 = 0.18, 

b = 0.4  และอััตราการสููญหาย 10% 

ได้ข้นาดตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 327 ราย กลุ่่�มตัวอย่่างถููกสุ่่�มจาก

เวชระเบียีนของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉียีบพลััน

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา 

ระหว่่างเดืือนมกราคมถึึงกัันยายน พ.ศ. 2566 โดยใช้้วิิธีี

การสุ่่�มอย่่างง่่าย (simple random sampling) ผ่่าน

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ ด้้วยหมายเลขประจำตััวผู้้�ป่่วย 

(patient identification number; PID) เป็น็ฐานข้อ้มููล

ตั้้�งต้้น โดยได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 327 ราย

	 เกณฑ์์คััดเข้้า 1) ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ตีีบเฉีียบพลััน ปีี พ.ศ. 2566 ในโรงพยาบาลเทพรััตน์์ 

นครราชสีีมา 2) มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป

	 เกณฑ์์คััดออก 1)	คนไข้้ที่่�มีีข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน 

หรืือข้้อมููลสููญหาย 2) มีีโรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราว 

(transient ischemic attack) หรืือ TIA 3) ระยะเวลา

ที่่�เกิิดอาการจนถึึงได้้นอนโรงพยาบาลมากกว่่า 7 วััน

	 วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้วิิธีีสุ่่�มอย่่างง่่ายด้้วย

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ตามประชากรที่่�วางแผนไว้้

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ผู้้�วิิจััยได้้ทำการสร้้าง

แบบบัันทึึกข้้อมููล โดยเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย ผล

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ผลลััพธ์์การรัักษา รวมถึึงการ

ประเมิินระดัับความพิการโดยใช้้เครื่่�องมืือ modified 

Rankin Scale (mRS) มีคีะแนนตั้้�งแต่่ 0 – 6 คะแนน โดย

คะแนนที่่�น้อ้ยกว่า่ 3 หมายถึงึ ผู้้�ป่วยที่่�ช่ว่ยเหลืือตนเองใน

การประกอบชีีวิิตประจำวัันได้้ และคะแนนตั้้�งแต่่ 3 – 6 

ถืือว่่ามีีความพิิการหรืือเสีียชีีวิิต11 

จริิยธรรมการวิิจััย การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการรัับรองจาก

คณะกรรมการพิิจารณาการวิิจััยในคน ของโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีีมา เลขที่่� 033/2024 ลงวัันที่่� 21 

มีีนาคม 2567

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1. ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา กรณีีที่่�ข้้อมููลมีีการแจกแจงปกติิ 

นำเสนอค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และในกรณีี

ข้อ้มููลแจกแจงไม่ป่กติ ินำเสนอค่่ามััธยฐาน ค่า่สุงุสุุด และ

ค่่าต่่ำสุุด

2. ใช้ส้ถิติิเิชิงิอนุมุาน ได้แ้ก่ ่chi-square test หรืือ fisher 

exact ในตัวัแปรแจงนับัและสถิติิิ independent t-test 

ในตััวแปรเชิิงปริมาณ ความสัมพันธ์์หลายตััวแปรโดยใช้้

สถิิติิถดถอยพหุุลอจิิสติิก (multiple logistic regress-

sion) คััดเลืือกตััวแปรโดยวิิธีีการใช้้ stepwise logistic 

regression เลืือกตััวแปรเข้้าหรืือออกจากโมเดลตามค่่า

ความมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value) ได้้แก่่ ค่่าคััดเข้้าคืือ 

0.05 และค่่าคัดัออกคืือ 0.10 และหาค่่าจุดุตัดัที่่�เหมาะสม 

โดยใช้้ diagnostic test แสดงค่่าความไว ความจำเพาะ 

positive predictive value, negative predictive 

value, positive likelihood ratio, negative likelih-

hood ratio และ area under the receiver operating 

characteristic curve (AUROC)

ผลการศึึกษา

	 จากการศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ

เฉียีบพลััน ในโรงพยาบาลเทพรััตน์น์ครราชสีีมา ระหว่่าง 

เดืือนมกราคม – กัันยายน พ.ศ. 2566 จำนวน 327 ราย 

พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 19 ราย (ร้้อยละ 5.81) ผู้้�ป่่วย

เป็็นเพศชายและหญิิงจำนวนใกล้้เคีียงกััน มีีโรคประจำ

ตััวร่่วมมากที่่�สุุด คืือ โรคความดันโลหิิตสููง 110 ราย 

(ร้้อยละ 33.64) มีีผู้้�สููบบุุหรี่่� 20 ราย (ร้้อยละ 6.12) ดื่่�ม

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 15 ราย (ร้้อยละ 4.59) มีีค่่าความ

ดัันโลหิิตค่าบน (systolic BP) เฉลี่่�ย 151.85±28.47 

mmHg ความดันโลหิิตค่่าล่่าง (diastolic BP) เฉลี่่�ย 

82.95±16.23 mmHg มีีค่่าน้้ำตาลในเลืือด (fasting 

blood glucose) เฉลี่่�ย 107.13±33.44 mg/dl ค่า่ฮีีโมโก

ลบินิ A1c (HbA1c) เฉลี่่�ย 6.43±1.76 % คอเลสเตอรอล

รวม (total cholesterol) เฉลี่่�ย 178.11±45.62 mg/dl 

ไตรกลีีเซอไรด์์ (triglyceride) เฉลี่่�ย 127.50±53.68 mg/
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dl คอเลสเตอรอลชนิดิดี ี(HDL) เฉลี่่�ย 48.93±13.19 mg/

dl คอเลสเตอรอลชนิิดไม่่ดีี (LDL) เฉลี่่�ย 103.76±40.34 

mg/dl คะแนน NIHSS (National Institutes of Health 

Stroke Scale) ขณะรัับผู้้�ป่วยเข้้าโรงพยาบาล เฉลี่่�ย 

5.64±5.03 คะแนน ประเภทของโรคหลอดเลืือดสมอง

ตีีบตาม modified TOAST classification ส่่วนใหญ่่

เป็็นโรคหลอดเลืือดขนาดเล็็ก (small vessel disease) 

251 ราย (ร้้อยละ 76.76) กลุ่่�มอาการของโรคหลอดเลืือด

สมอง (stroke syndrome) ส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มอาการ

จากการอุุดตัันในหลอดเลืือดสมองขนาดเล็็ก (lacunar 

infarct, LACS) มีกีารใช้ย้า thrombolytic 40 ราย (ร้อ้ย

ละ 12.23) ส่่วนใหญ่่มีีภาวะปอดอัักเสบ (pneumonia) 

แทรกซ้้อน จำนวน 13 ราย (ร้้อยละ 3.98) มีีระดัับความ

พิิการโดยใช้้เครื่่�องมืือ modified Rankin Scale (mRS)

ตอนออกจากโรงพยาบาล (3 – 5 คะแนน) จำนวน 85 

ราย (25.99) และมีีค่่าดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส (TyG 

index) เฉลี่่�ย 8.71±0.47 ดัังตารางที่่� 1

	 เมื่่�อศึึกษาเปรียบเทีียบข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิต

และไม่เ่สีียชีีวิติ พบว่่า ข้อ้มููลที่่�มีคีวามแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นัยัสำคััญทางสถิติิ ได้้แก่่ อายุุ, ค่า่น้้ำตาลในเลืือด (fasting 

blood glucose), คะแนน NIHSS (National Institutes 

of Health Stroke Scale) ขณะรัับผู้้�ป่ว่ยเข้า้โรงพยาบาล, 

ประเภทของโรคหลอดเลืือดสมองตีีบตาม modified 

TOAST classification, ภาวะแทรกซ้้อน ประกอบด้้วย 

symptomatic intracranial hemorrhage และ sympt-

tomatic intracranial hemorrhage, mRS score ตอน

ออกจากโรงพยาบาล, และค่า่ดัชันีไีตรกลีเีซอไรด์์-กลููโคส 

(TyG index) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และผลการรัักษาของผู้้�ป่่วยจำแนกตามการเสีียชีีวิิต

ข้้อมููลทั่่�วไป

การเสีียชีีวิิตภายใน 1 ปีี จำนวน(ร้้อยละ)/ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

p-value
ไม่่เสีียชีีวิิต

(n=308)

เสีียชีีวิิต

(n=19)

Total

(n=327)

อายุุ 62.21±13.37 73.26±14.07 62.85±13.64 <0.001**

เพศ 0.487

- ชาย 155 (50.32) 8 (42.11) 163 (49.85)

- หญิิง 153 (49.68) 11 (57.89) 164 (50.15)

โรคประจำตััวร่่วม

- ความดัันโลหิิตสููง 104 (33.77) 6 (31.58) 110 (33.64) 0.845

- เบาหวาน 57 (18.51) 4 (21.05) 61 (18.65) 0.782

- ไขมัันสููง 47 (15.26) 0 (0.00) 47 (14.37) 0.066

- ภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นพลิ้้�ว 10 (3.25) 2 (10.53) 12 (3.67) 0.101

- เคยป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 63 (20.45) 2 (10.53) 65 (19.88) 0.293

สููบบุุหรี่่� 20 (6.49) 0 (0.00) 20 (6.12) 0.252

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ 14 (4.55) 1 (5.26) 15 (4.59) 0.885

Systolic BP, mmHg 151.85±28.41 151.79±30.28 151.85±28.47 0.993

Diastolic BP, mmHg 82.84±16.13 84.79±18.15 82.95±16.23 0.612

Fasting blood glucose, mg/dl 105.59±33.15 132.00±28.61 107.13±33.44 <0.001**

HbA1c (Hemoglobin A1c), % 6.43±1.77 6.43±1.68 6.43±1.76 0.998

Total cholesterol, mg/dl 177.55±45.80 187.16±42.66 178.11±45.62 0.374

Triglyceride, mg/dl 126.35±52.97 146.16±62.77 127.50±53.68 0.119
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และผลการรัักษาของผู้้�ป่่วยจำแนกตามการเสีียชีีวิิต

ข้้อมููลทั่่�วไป

การเสีียชีีวิิตภายใน 1 ปีี จำนวน(ร้้อยละ)/ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

p-value
ไม่่เสีียชีีวิิต

(n=308)

เสีียชีีวิิต

(n=19)

Total

(n=327)

HDL cholesterol, mg/dl 48.97±13.20 48.21±13.24 48.93±13.19 0.808

LDL cholesterol, mg/dl 103.39±40.68 109.84±34.88 103.76±40.34 0.499

NIHSS at admission 5.10±4.25 14.47±7.98 5.64±5.03 <0.001**

Ischemic stroke subtype (Modi-

fied TOAST)

0.014*

- Large vessel atherosclerosis 30 (9.74) 2 (10.53) 32 (9.79)

- Cardio embolism 27 (8.77) 7 (36.84) 34 (10.40)

- Small vessel disease 241 (78.25) 10 (52.63) 251 (76.76)

- Stroke of other determine cause 2 (0.65) 0 (0.00) 2 (0.61)

- Stroke of undetermined cause 8 (2.60) 0 (0.00) 8 (2.45)

Stroke syndrome 0.190

- TACS (Total Anterior Circulation 

Infarct)

6 (1.95) 1 (5.26) 7 (2.14)

- PACS (Partial Anterior Circulation 

Infarct)

46 (14.94) 5 (26.32) 51 (15.60)

- POCS (Posterior Circulation 

Infarct)

11 (3.57) 1 (5.26) 12 (3.67)

- LACS (Lacunar Infarct) 245 (79.55) 12 (63.16) 257 (78.59)

การใช้้ยา Thrombolytic (rTPA) 35 (11.36) 5 (26.32) 40 (12.23) 0.054

ภาวะแทรกซ้้อน

- Symptomatic intracranial hem-

orrhage

2 (0.65) 1 (5.26) 3 (0.92) 0.041*

- Brain edema 2 (0.65) 1 (5.26) 3 (0.92) 0.041*

- Progressive stroke 6 (1.95) 0 (0.00) 6 (1.83) 0.539

- Pneumonia 11 (3.57) 2 (10.53) 13 (3.98) 0.132

- Myocardial infarction 1 (0.32) 0 (0.00) 1 (0.31) 0.804

ระดัับความพิิการโดยใช้้เครื่่�องมืือ 

modified Rankin Scale (mRS) at 

discharge

<0.001

ช่่วยเหลืือตนเองได้้ (0 – 2 คะแนน) 240 (77.92) 1 (5.88) 241 (74.15)

มีีความพิิการ (3 – 5 คะแนน) 68 (22.08) 16 (94.12) 84 (25.85)

ดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส (TyG index) 8.69±0.46 9.08±0.48 8.71±0.47 <0.001**

*p-value <0.01, **p-value<0.05
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ตารางที่่� 2 ค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสมของค่่าดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส (TyG index) ≥ 8.80 ต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

	    โรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน

	 เมื่่�อเปรียบเทียีบค่า่จุดุตัดัที่่�เหมาะสมของค่า่ดัชันีี

ไตรกลีเีซอไรด์-์กลููโคส (TyG index) เพื่่�อพยากรณ์ก์ารเสียี

ชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองตีบีเฉียีบพลันัภายใน 

1 ปี ีพบว่า่ค่า่จุดุตัดัที่่�เหมาะสมของค่า่ดัชันีไีตรกลีเีซอไรด์-์

กลููโคส (TyG index) เท่า่กับั 8.80 ซ่ึ่�งมีผีลต่อ่การเสียีชีวีิติ

ทั้้�งหมดอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิซึ่่�งเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีวีิติ

เป็น็ 3.22 เท่่า (95%CI=1.19 - 8.69), p-value = 0.021, 

ROC curve เท่่ากับั 0.641, ค่า่ความไว (sensitivity) ร้อ้ย

ละ 68.40, ความจำเพาะ (specificity) ร้อ้ยละ 59.70, ค่า่

ผลตรวจที่่�เป็น็บวก (positive likelihood ratio) เท่่ากับั 

1.70 ค่า่ผลตรวจที่่�เป็น็ลบ (negative likelihood ratio) 

เท่่ากัับ 0.53 ค่่าพยากรณ์์บวก (positive predictive 

value, PPV) ร้้อยละ 9.50 และค่่าพยากรณ์์ลบ (nega-

ative predictive value, NPV) ร้้อยละ 96.80 ค่่าจุุด

ตััดที่่�เหมาะสมของค่่าดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส (TyG 

index) ที่่� 8.80 มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วัันอย่่าง

ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2 รููปที่่� 1 

และ รููปที่่� 2

ค่่าดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส mRS (3-5) at discharge

(n=84)

เสีียชีีวิิต 30 วััน

(n=6)

เสีียชีีวิิต 1 ปีี

(n=19)

Cutpoint ≥ 8.80 ≥ 8.80 ≥ 8.80

OR (95%CI) 1.59 (0.96-2.62) 3.12 (0.28 - 35.16) 3.22 (1.19 - 8.69)

P-value 0.06 0.356 0.021

ROC curve 0.55 0.609 0.641

Sensitivity (%) 50.0 83.30 68.40

Specificity (%) 61.4 38.50 59.70

Likelihood ratio + 1.3 1.35 1.70

Likelihood ratio - 0.81 0.43 0.53

PPV (%) 31.1 38.50 9.50

NPV (%) 77.9 83.30 96.80

รููปที่่� 1 ROC curve ของค่่าดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส (TyG index) ในการพยากรณ์์การเสีียชีีวิิตภายใน 1 ปีีของ

ผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน
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รููปที่่� 2 ROC curve ของค่่าดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส (TyG index) ในการพยากรณ์์การเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน 

ของผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน

	 เมื่่�อศึึกษาปััจจัยัที่่�มีผีลต่อ่การเสียีชีวีิติของผู้้�ป่ว่ย

โรคหลอดเลืือดสมองตีบีเฉียีบพลันั มีกีารคัดัเลืือกตัวัแปร

เข้้าวิิเคราะห์์ในสมการโดยวิิธีีการใช้้ stepwise logistic 

regression เลืือกตััวแปรเข้้าหรืือออกจากโมเดลตามค่่า

ความมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value) ได้้แก่่ ค่่าคััดเข้้าคืือ 

0.05 และค่า่คัดัออกคืือ 0.10 ผลการวิเิคราะห์ ์พบปัจัจัยั

ที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 

ระดับัความพิกิาร modified Rankin Scale (mRS)ตอน

ออกจากโรงพยาบาล ค่า่ดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส (TyG 

index) และคะแนน NIHSS (National Institutes of 

Health Stroke Scale) ขณะรัับผู้้�ป่่วยเข้้าโรงพยาบาล 

ดัังตารางที่่� 3 และมีีค่่า ROC curve = 0.93 

ดัังรููปที่่� 3

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตภายใน 1 ปีีของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน

ตัวแปร Crude OR (95%CI) Adjust OR (95%CI) p - value

modified Rankin Scale (mRS) 

at discharge

- ช่วยเหลือตนเองได้ (0 – 2 คะแนน) 1 1

- มีความพิการ (3 – 5 คะแนน) 30.00 (6.76 – 133.07) 30.15 (5.68 – 159.92) 0.001

ดัชนีไตรกลีเซอไรด์-กลูโคส

- TyG index < 8.80 1 1

- TyG index ≥ 8.80 3.22 (1.19 – 8.69) 5.69 (1.49 – 21.70) 0.011

NIHSS at admission 1.23 (1.15 – 1.33)  1.11 (1.01 – 1.21) 0.02



Original ArticleVol.20 No.1

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience20

วิิจารณ์์

	 โรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน (acute 

ischemic stroke) เป็็นสาเหตุุสำคััญของการเสีียชีีวิิต

และความพิการทั่่�วโลก การศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การเสีียชีีวิิตจึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อการจััดการและ

ป้้องกัันโรค การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ทำการศึึกษาค่่าดััชนีี

ไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส (Triglyceride-Glucose Index 

หรืือ TyG Index) ซึ่่�ง TyG Index เป็็นดััชนีีที่่�สะท้้อนถึึง

ภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน (insulin resistance) ซึ่่�งมีีบทบาท

สำคััญในกระบวนการเกิิดโรคหลอดเลืือด รวมถึึงการ

อัักเสบและการแข็็งตััวของหลอดเลืือด (atheroscler-

rosis) ที่่�เพิ่่�มความรุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ

เฉีียบพลััน12 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองตีบีเฉียีบพลันั ในโรงพยาบาลเทพรััตน์น์ครราชสีีมา 

ระหว่่าง เดืือนมกราคม - ธัันวาคม พ.ศ. 2566 จำนวน 

327 ราย พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตภายใน  1ปีีจำนวน 19 

ราย (ร้้อยละ 5.81) ซึ่่�งต่่ำกว่่าการศึึกษาของ Kosuke 

Matsuzono ในประเทศญี่่�ปุ่่�น13 (T CONCERN) study 

พบว่่าอััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 1 ปีีหลัังจากออกจากโรง

พยาบาลคืือ 107 ราย (ร้้อยละ 9.6) สาเหตุุสััดส่่วนการ

เสีียชีีวิิตที่่�น้้อยกว่่าเป็็นไปได้้ว่่าเกิิดจากพบภาวะหััวใจ

ห้้องบนเต้้นพลิ้้�ว (atrial fibrillation) ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัันในโรงพยาบาลเทพรััตน์์

นครราชสีีมาน้้อยกว่่าของการศึึกษาของ Kosuke Mats-

suzono ในประเทศญี่่�ปุ่่�นประมาณ 7 เท่่า ซึ่่�งตรงกัับการ

ศึกึษาของ Darae Ko และคณะ14 ที่่�พบว่า่ภาวะหัวัใจห้อ้ง

บนเต้้นพลิ้้�วสััมพันธ์์กับัอััตราการเสีียชีีวิติที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ

	 เมื่่�อเปรียบเทียีบค่า่จุดุตัดัที่่�เหมาะสมของค่า่ดัชันีี

ไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส (TyG index) เพื่่�อพยากรณ์์การ

เสียีชีวีิติของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีบีเฉียีบพลันั พบ

ว่า่ค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสมของค่า่ดััชนีไีตรกลีเีซอไรด์-์กลููโคส 

(TyG index) เท่่ากับั 8.80 ซึ่่�งมีผีลต่อ่การเสียีชีวีิติภายใน 

1 ปีีอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ใกล้้เคีียงกัับ Zhou et al. 

(2020)15 ค่่าจุุดตััดที่่� 8.73 (IQR 8.33–9.21) ใช้้ทำนาย

ความเสี่่�ยงของการเสียีชีวีิติในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง 

โดยเฉพาะการเสีียชีีวิิตใน 12 เดืือน เป็็นไปได้้ว่่า TyG 

Index มีีความหลากหลายในค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสมขึ้้�นอยู่่�

กับับริบิทและเป้า้หมายของการศึกึษา ดังันั้้�นในการนำไป

ประยุุกต์์ใช้ใ้นทางคลิินิกิ ควรพิิจารณาปััจจััยเฉพาะของผู้้�

ป่ว่ยและบริบิทการรักัษาในแต่ล่ะสถานพยาบาลร่ว่มด้ว้ย

จากการศึึกษาที่่�โรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมาในผู้้�

ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัันระหว่่างเดืือน

มกราคมถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2566 พบว่่า mRS ระดัับ 3–5 

คะแนนตอนออกจากโรงพยาบาล ซ่ึ่�งแสดงถึงึความพิกิาร

รุุนแรง มีีผลต่่อการเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเสีียชีีวิิตอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (adjusted Odds Ratio = 30.15; 

95%CI = 5.68–159.92) โดยค่่าคะแนนที่่�สููงสะท้้อนถึึง

สภาวะทางคลิินิกิที่่�แย่่ลงและโอกาสในการเสีียชีีวิติที่่�เพิ่่�ม

รููปที่่� 3 ROC curve = 0.93 ของปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมอง ประกอบด้้วย modified 

Rankin Scale, TyG index และ NIHSS at admission
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ขึ้้�น ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกับั Krista F Huybrechts16 

และ Andrew K ElHabr17 พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีีคะแนน 

mRS สููง (แสดงถึึงความพิิการรุุนแรง) ตอนออกจากโรง

พยาบาล มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญ  

เป็็นไปได้้ว่่า mRS วััดระดัับความสามารถในการใช้้ชีีวิิต

ประจำวัันของผู้้�ป่่วย คะแนนที่่�สููง (mRS 3–5) ตอนออก

จากโรงพยาบาล แสดงถึึงความพิิการรุุนแรง ซึ่่�งสััมพัันธ์์

กัับผลลััพธ์์ระยะยาวที่่�ไม่่ดีี เช่่น ความเสี่่�ยงการเสีียชีีวิิต

และการเกิิดโรคซ้้ำ16 อีีกทั้้�งคะแนน mRS ที่่�สููงสะท้้อน

ถึึงความเสีียหายรุุนแรงในหลอดเลืือดสมอง เช่่น การ

อุุดตัันหรืือตีีบแคบ ซึ่่�งเพิ่่�มโอกาสเกิิดภาวะซ้้ำซ้้อนและ

ลดโอกาสการฟื้้�นตััวในอนาคต18 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าค่่าดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์์-

กลููโคส (TyG index) มีผีลต่อ่การเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการ

เสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ adj.OR= 5.69 เท่่า 

(95%CI=1.49-21.70) สอดคล้อ้งกับั Mengyuan Miao 

และคณะ7 พบว่่าในระหว่่างการรัักษาในโรงพยาบาล พบ

ว่า่ผู้้�ป่ว่ย 748 ราย (ร้อ้ยละ 23.3) มีผีลลัพัธ์ท์ี่่�ไม่ด่ี ี(ความ

พิิการรุุนแรงหรืือเสีียชีีวิิต) และ 105 ราย (ร้้อยละ 3.3) 

เสีียชีีวิิตจากทุุกสาเหตุุ ค่่า TyG Index ที่่�สููงสััมพัันธ์์กัับ

ความเสี่่�ยงของการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล (adjusted 

OR = 2.49; 95% CI 1.21–5.12) และการเปลี่่�ยนแปลง

ระดัับคะแนน mRS (adjusted OR = 1.26; 95% CI 

1.02–1.55) เป็็นไปได้้ว่่า TyG Index เป็็นตััวชี้้�วััดทาง

อ้้อมของภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิน ซึ่่�งเชื่่�อมโยงกัับความผิด

ปกติิของการเผาผลาญ ระบบหลอดเลืือด และการ

อัักเสบในร่่างกาย ซึ่่�งมีีบทบาทสำคััญในพยาธิิสภาพของ

โรคหลอดเลืือดสมอง8 

	 คะแนน NIHSS (National Institutes 

of Health Stroke Scale) ขณะรัับผู้้�ป่่วยเข้้าโรง

พยาบาล มีีผลต่่อการเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเสีีย

ชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ adj.OR= 1.11 เท่่า 

(95%CI=1.01=1.21)  สอดคล้้องกัับ Gregg C Fonarow 

และคณะ19 ที่่�พบว่่า คะแนน NIHSS เป็็นตััวชี้้�วััดที่่�สำคััญ

ของความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมองและสามารถ

พยากรณ์อั์ัตราการเสียีชีวีิติใน 30 วันัได้อ้ย่า่งแม่น่ยำ แม้้

ไม่ม่ีขี้อ้มููลทางคลินิิกิอื่่�น ๆ เป็น็ไปได้ว้่า่คะแนน NIHSS สููง

แสดงถึงึบริเิวณสมองที่่�ได้ร้ับัความเสียีหายขนาดใหญ่ห่รืือ

หลายจุุด ซ่ึ่�งมัักเกี่่�ยวข้้องกัับหลอดเลืือดขนาดใหญ่่ที่่�อุุด

ตัันและการขาดเลืือดในระดัับรุุนแรง ส่่งผลให้้มีีโอกาส

เกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น สมองบวม หรืือการเกิิดภาวะ

เลืือดออกในสมองซ้้ำ20 

สรุุป

	 TyG Index เป็็นเครื่่�องมืือที่่�มีีศัักยภาพในการ

พยากรณ์์ความเสี่่�ยงการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน โดยมีีประสิิทธิิภาพที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

เมื่่�อใช้้ร่่วมกัับคะแนน NIHSS ขณะรัับผู้้�ป่่วยเข้้าโรง

พยาบาล และ mRS ตอนออกจากโรงพยาบาล ดัังนั้้�น

ดััชนีี TyG อาจมีีศัักยภาพในการนำมาใช้้เป็็นเครื่่�องมืือ

ช่่วยประเมิินความเสี่่�ยงและวางแผนการดููแลผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน อย่่างไรก็็ตามยังจำเป็็น

ต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อยืืนยัันประโยชน์์ทางคลิินิิก

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณกลุ่่�มงานประกัันสุุขภาพและเวช

ระเบีียน โรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา และกลุ่่�ม

งานสารสนเทศทางการแพทย์์ โรงพยาบาลเทพรััตน์์

นครราชสีีมา ที่่�ได้้ให้้การสนับสนุุนข้้อมููลและทรััพยากร

ที่่�จำเป็็นสำหรัับการดำเนิินการศึึกษานี้้� ขอบพระคุุณ

บุุคลากรทุุกท่่านที่่�มีีส่่วนช่่วยเหลืือและให้้คำปรึึกษาใน

ทุุกขั้้�นตอนของการวิิจััยจนสำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี
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การศึึกษาความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มและการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้ม

ในผู้้�สููงอายุุ ในเขตอำเภอเมืือง จัังหวััดนครราชสีีมา

บทคััดย่่อ

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิาร โดยมีี

วัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาความเสี่่�ยงต่อ่การหกล้ม้ และการ

ป้้องกัันการหกล้้มความในผู้้�สููงอายุุ อำเภอเมืือง จัังหวััด

นครราชสีีมา กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาเป็็นผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�อยู่่�ในอำเภอเมืือง จัังหวััดนครราชสีีมา ตั้้�งแต่่เดืือน

สิิงหาคม-กัันยายน 2566 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาเป็็น

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบประเมิินความเสี่่�ยง

ต่่อการหกล้้ม Morse Fall Scale  และประเมิินการดููแล

ตนเองเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ ผลการศึึกษา 

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 57.8 เป็็นเพศหญิิง  

อายุุ 60-69 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 80.7 มีีโรคประจำตััว คืือ 

เบาหวาน ร้้อยละ 53.0 รองลงมาเป็็นโรคความดัันโลหิิต

สููง ร้้อยละ 49.4 และมีีอาการสายตาพร่่ามััว ร้้อยละ 8.4 

เมื่่�อประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มในกลุ่่�มตััวอย่่าง พบ

ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 61.4  มีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม

ต่่ำ รองลงมาร้้อยละ 34.9 ไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม 

และร้้อยละ 3.6 มีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มสููง และข้้อมููล

การดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม พบว่่า ข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ 

ท่่านใช้้เก้้าอี้้�หยิิบของใช้้ในที่่�สููง (X = 2.65, SD = .59) 

รองลงมา คืือ ท่า่นไปตรวจสายตาปีีละ 1 ครั้้�งและท่่านได้้

รัับการตรวจสุุขภาพอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง (X = 2.23, 

SD = .98)  และข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำสุุด คืือ เมื่่�อท่่านเดิินไม่่

ถนัดั ท่า่นใช้ไ้ม้้เท้า้หรืือใช้อุ้ปุกรณ์ช์่ว่ยเดินิ 4 ขา ช่ว่ยเดินิ  

(X = 1.17, SD = .51) และท่่านแต่่งตััวรุ่่�มร่่ามหรืือยาว

คลุุมส้้นเท้้าขณะเดิิน (X = 1.17, SD = .38) 

คำสำคััญ: ผู้้�สููงอายุุ, การดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการ

หกล้้ม 

กฤตกร หมั่่�นสะเกษ1, วิิไลรััตน์์ สอดโคกสููง2 และอภิิฤดีี พาผล1

1คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏนครราชสีีมา
2พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลโคกสููง อำเภอเมืือง จัังหวััดนครราชสีีมา 

รัับต้้นฉบัับ 25 กรกฎาคม 2567, ปรัับปรุุงต้้นฉบัับ 8 มกราคม 2568, ตอบรัับต้้นฉบัับตีีพิิมพ์์ 10 มกราคม  2568

บทนำ

	 ในปีี 2564 มีีผู้้�สููงอายุุ (60 ปีีขึ้้�นไป) จำนวน 

13,358,751 คน หรืือร้้อยละ 19.6 ของประชากรทั้้�งหมด 

เมื่่�อเแบ่ง่กลุมุผู้้�สููงอายุตุามช่ว่งวัยั พบว่า่ มีผีู้้�สููงอายุวุัยัต้น้ 

(60 - 69 ปีี) จำนวน 7,645,141 คน (ร้้อยละ 57.2) วััย

กลาง (70 - 79 ปี)ี จำนวน 3,942,668 คน (ร้้อยละ 29.5) 

และวััยปลาย (80 ปีีขึ้้�นไป) จำนวน 1,770,942 คน 

(ร้้อยละ 13.3) ซึ่่�งในทุุกช่่วงวััย มีีผู้้�สููงอายุุหญิิงมากกว่่า

ชาย1 ส่่วนข้้อมููลความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มในกลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุ พบว่่าเพิ่่�มสููงขึ้้�นตามอายุุ การหกล้้มในผู้้�สููง

อายุุมีีอััตราเพิ่่�มสููงขึ้้�น เกืือบทุุกประเทศทั่่�วโลก จากการ

รายงานขององค์์การอนามััยโลก พบว่่ามีีประมาณร้้อยละ 

28 - 35 ของผู้้�สููงอายุุ2 ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป และ

เพิ่่�มสููงขึ้้�นถึึงร้้อยละ 32 - 42 ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุมากกว่่า 

70 ปีีขึ้้�นไป ซึ่่�งอััตราของการหกล้้มจะเพิ่่�มสููงขึ้้�นตามอายุุ

ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นด้ว้ยเช่น่กันั ซึ่่�งในจำนวนนี้้�ยังัพบว่า่เกิดิการ

หกล้้มซ้้ำอีีกถึึงร้้อยละ 40 ในผู้้�ที่่�เคยมีีประสบการณ์์ของ

การหกล้้มมาก่่อน2

	 ผลกระทบของการพลััดตกหกล้้มส่่งผลทั้้�งทาง

ด้า้นร่า่งกายและจิติใจ ทางด้า้นร่า่งกายทำให้เ้กิดิการบาด

เจ็็บของอวััยวะ ตั้้�งแต่่ไม่่มีีการบาดเจ็็บ บาดเจ็็บเล็็กน้้อย 

บาดเจ็็บปานกลางจนกระทั่่�งบาดเจ็็บมากจนถึึง เสีียชีีวิิต 

จากรายงานการพยากรณ์์การพลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ 

พ.ศ.2560 - 2564 ของสำนัักโรคไม่่ติิดต่่อกรมควบคุุม

โรคกระทรวงสาธารณสุุข พบว่่าอััตราการเสีียชีีวิิตจาก

การหกล้้มในผู้้�สููงอายุุสููงกว่่าทุุกกลุ่่�มอายุุถึึง 3 เท่่า ผู้้�สููง

อายุุเพศชายเสีียชีีวิิตจากการหกล้้มมากกว่่าเพศหญิิง 3 

เท่่าและคาดการณ์์ว่่าในระหว่่างปีี พ.ศ. 2560 - 2564 มีี

ผู้้�สููงอายุุหกล้้มปีี ละ 3,030,900 - 5,506,000 คน ซึ่่�งใน
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จำนวนนี้้�จะมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจำนวน 5,700 - 10,400 คน3 

	 การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า แนวทางการจััดการ

ปััจจััยเสี่่�ยงเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มในหน่่วยบริิการปฐม

ภููมิิ การป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน มีีเป้้า

หมายในการลดโอกาสในการหกล้้ม ลดปััจจััยเสี่่�ยงที่่�จะ

ทำให้เ้กิดิการหกล้้ม และคงสภาพให้้สามารถเคลื่่�อนไหว

ในชีีวิิตประจำวัันได้้ปกติิมากที่่�สุุด4 ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ

ผู้้�สููงอายุุ จัังหวััดนครราชสีีมา จากผลการดำเนิินงาน

ปีีงบประมาณ 2560 พบว่่า จัังหวััดนครราชสีีมา มีี

ประชากร 2,631,910 คน เป็็นประชากรผู้้�สููงอายุุ 

398,743คน คิิดเป็็น ร้้อยละ 14.01 ได้้รัับการคััดกรอง 

ADL จำนวน 310,374 คน ร้้อยละ 84.71 เป็็นผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มติิดสัังคม 302,683 คน ร้้อยละ 97.52 ผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มติิดบ้้าน 5,665 คน ร้้อยละ 1.83 ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิด

เตีียง 2,026ร้้อยละ 0.65 ได้้รัับคััดกรองโรคและปััญหา

สำคััญ ได้้แก่่ เบาหวาน ความดััน ฟััน สายตา และ ร้้อย

ละ 80 ได้้รัับการคััดกรอง Geriatric Syndromes และ

ผลการสำรวจสุุขภาพประชาชนไทย โดยการคััดกรอง 

จากอัตัราความชุกุของผู้้�สููงอายุทุี่่�มีคีวามเสี่่�ยงภาวะสมอง

เสื่่�อม (ด้้วยการประเมิิน MMSE) คืือ ร้อ้ยละ 4.91 อัตัรา

ความชุุกของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงภาวะหกล้้ม เท่่ากัับ 

ร้้อยละ 5.23 ประเมิินด้้วย Time get and go test5

	 ในอำเภอเมืือง จัังหวััดนครราชสีีมา มีีผู้้�สููงอายุุ

ที่่�อยู่่�ในชุุมชน แต่่ยังัไม่พ่บข้้อมููลความเสี่่�ยงต่อ่การหกล้้ม

ในผู้้�สููงอายุุเหล่่านี้้� ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาความเสี่่�ยง

ต่อ่การหกล้ม้ในผู้้�สููงอายุทุี่่�อยู่่�ในชุมุชน เพื่่�อเป็น็ข้อ้มููลพื้้�น

ฐานเพื่่�อวางแผนดููแลและป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ 

สามารถขยายงานการส่่งเสริิมสุุขภาพให้้กัับผู้้�สููงอายุุที่่�

อาศััยในชุุมชนได้้

วััตถุุประสงค์์การศึึกษา

	 1. เพื่่�อศึึกษาความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มของผู้้�สููง

อายุุ ที่่�มารับับริกิารที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพอำเภอ

เมืือง จัังหวััดนครราชสีีมา

	 2. เพื่่�อศึึกษาการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการ

หกล้้มของผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลส่่ง

เสริิมสุุขภาพอำเภอเมืือง จัังหวััดนครราชสีีมา

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้ เพื่่�อศึึกษาความเสี่่�ยงต่่อการ

หกล้้มของผู้้�สููงอายุุ ขั้้�นตอนดำเนิินการพััฒนา ประกอบ

ด้้วย 4 ระยะ

	 ระยะที่่� 1 การค้้นหาปััญหาทางคลิินิิกจากตััว

กระตุ้้�น (Evidence trigger phase) 

	มี ีการค้้นหาปััญหาและกำหนดปััญหาที่่�ต้้องการ

แก้ไ้ข โดยทีีมพัฒันา และพยาบาลวิชิาชีพีชำนาญการและ

พยาบาลวิิชาชีีพ ที่่�ปฏิิบััติิงานที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุข

ภาพอำเภอเมืือง อำเภอเมืือง จัังหวััดนครราชสีีมามีีการ

ทบทวนการดููแลผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับปััญหาการหกล้้มในผู้้�สููง

อายุุ ความเสี่่�ยงของการหกล้้มจะยิ่่�งมากขึ้้�นเมื่่�ออายุุมาก

ขึ้้�น โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีอาการกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง หรืือมีีโรค

ประจำตััว เช่่น อััมพฤกษ์์ อััมพาต หรืือมีีปััญหาเรื่่�องการ

ทรงตััว ประเทศไทยมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากการพลััดตกหกล้้ม ปีี

ละกว่่า 2,000 คน เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเกืือบคร่ึ่�งเป็็น

ผู้้�ที่่�มีอีายุ ุ60 ปีขีึ้้�นไป ซ่ึ่�งความเสี่่�ยงของการพลัดัตกหกล้ม้

เพิ่่�มสููงขึ้้�นตามอายุุ6 การคัดักรองความเสี่่�ยงต่อ่การหกล้ม้

ของผู้้�สููงอายุุ พยาบาลควรมีีการคััดกรองความเสี่่�ยงต่่อ

การหกล้้มให้้กัับผู้้�สููงอายุุทุุกราย โดยเพิ่่�มเติิมเข้้ากัับการ

ตรวจสุุขภาพประจำปีีของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน โดยเป็็นคำ

ถามสั้้�นๆ ได้้แก่่ ประวััติิการหกล้้ม และ ปััญหาเรื่่�องการ

ทรงตััว รวมทั้้�งประเมิินสมรรถภาพทางกาย ได้้แก่่ การ

ทดสอบการลุุกนั่่�งจากเก้้าอี้้�และลุุกเดิิน (Timed up and 

go test) เพื่่�อประเมิินความสามารถในการทรงตััวและ

การเดิิน อย่่างไรก็็ตาม การประเมิินสมรรถภาพทางกาย 

พยาบาลควรได้้รับัการฝึกึฝนเกี่่�ยวกับัวิธิีกีารประเมินิ และ

ควรมีีสถานที่่�ที่่�เหมาะกัับการทดสอบเพื่่�อความถููกต้้อง

และป้้องกัันอุุบััติิเหตุุขณะทำการทดสอบ7 ดัังนี้้�

	 1. ตััวกระตุ้้�นที่่�เกิิดจากการปฏิิบััติิ (practice 

triggers)

	 1.1 จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการให้้บริิการใน

ชุุมชน 

	 1.2 การปฏิิบััติิงาน ยัังไม่่มีีข้้อมููลความเสี่่�ยงต่่อ

การหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ ที่่�อยู่่�ในชุุมชน ที่่�ดููแล

	 2. ศึกษาตัวกระตุ้นจากความรู้ค้นคว้า (knowl-

edge triggered) โดยดำ�ำเนินการทบทวนงานวิจัย ตำ�ำรา 

บทความ เอกสารที่เกี่ยวข้องกับปัญหาการดูแลผู้ป่วย 
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แล้วนำ�ำมาสรุปประเด็นที่ได้จากข้อค้นพบ ถึงความความ

เสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ

	 ระยะที่่� 2 การทบทวนและสืืบค้้นหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ (Evidence Support Phase)

	 หลัังจากได้้ประเด็็นปััญหา ทีีมพััฒนาร่่วมกัน 

ทำการสืืบค้้นข้้อมููลหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�สอดคล้้อง

กัับปััญหาทางคลิินิิก มาสรุุปเป็็นองค์์ความรู้้� เพื่่�อแก้้ไข

ปัญัหา โดยทำการสืืบค้้นรายงานการวิิจัยัและวรรณกรรม

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ วิิจััยด้้านคลิินิิก

ประเภทปฐมภููมิ งานวิิจััยด้้านคลิินิิกประเภททุุติิยภููมิ 

และแนวทางปฏิิบััติิทางการพยาบาลจากหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์

	 กมลรััตน์์ กิิตติิพิิมพานนท์์7 ได้้เสนอรููปแบบการ

ป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน สามารถปฏิิบััติิ

ได้้ ดัังนี้้� 1) การรณรงค์์ป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ

ในชุุมชน 2) การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มหลาย

ปััจจััย 3) การให้้ความรู้้� 4) การออกกำลัังกายเพื่่�อเพิ่่�ม

ความสามารถในการทรงตััว 5) การเยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อดููแล

การใช้้ยาและสิ่่�งแวดล้้อมภายในบ้้าน และ 6) การสร้้าง

ระบบในการป้้องกัันการหกล้้มในชุุมชน ทีีมผู้้�วิิจััยจึึงได้้

นำแนวคิิดดัังกล่่าวมาปรัับใช้้เพื่่�อพััฒนาเป็็นแนวทางใน

การใช้้ โดยผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ในชุุมชน จะได้้รัับ

	 1. ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม

	 2. ประเมินิการดููแลตนเองเพื่่�อป้อ้งกันัการหกล้ม้

	 และนำข้้อมููลเหล่่านั้้�นสะท้้อนกลัับไปยัังผู้้�สููง

อายุุ รวมทั้้�งรวบรวมเป็็นข้้อมููลเบื้้�องต้้นประกอบการ

พััฒนาการป้้องกัันการหกล้้มในอำเภอเมืือง จัังหวััด

นครราชสีีมาต่่อไป

	 จากการทบทวนความรู้้�ที่่�ผ่า่นมา พบว่า่ผู้้�สููงอายุุ

ควรได้้รัับการคััดกรองความเสี่่�ยงภาวะหกล้้มเบื้้�องต้้น8, 9 

ดัังนี้้� 1) ซัักถามประวััติิการหกล้้มในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่่านมา 

ถ้้ามีีประวััติิหกล้้มให้้สอบถามรายละเอีียดโดยเฉพาะ

ความถี่่� และลัักษณะของการหกล้้มและประวััติกิารมาพบ

แพทย์์ด้้วยภาวะหกล้้ม 2) ประเมิินความผิิดปกติิในการ

เดิิน การทรงตััวโดยอาศััยประวััติิและการตรวจร่่างกาย 

3) ประเมิินความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะหกล้้มโดยใช้้เครื่่�อง

มืือ10 เช่่น Hendrich II Fall Risk Model, Morse Fall 

Scale และ Falls Risk Assessment Tool (FRAT) หรืือ

ประเมินิความผิดิปกติใินการเดินิ การทรงตัวั เช่น่ Timed 

Up and Go (TUG) test เป็็นต้้น

	 จากการทบทวนงานวิิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเครื่่�องมืือ

ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ พบว่่าการ

ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มเครื่่�องมืือที่่�ใช้้นิิยมนำ

มาใช้้ในผู้้�สููงอายุุ11 ได้้แก่่ Morse Fall Scale (MFS)12, 

The STRATIFY falls risk13, The Hendrich II fall risk 

Model14  เครื่่�องมืือประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มใน

ผู้้�สููงอายุุไทย (Thai FRAT)15 ดัังแสดงตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบเครื่่�องมืือประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ

เครื่องมือ Morse Fall Scale (MFS)12 The Hendrich II fall risk model14 Thai FRAT15

ข้้อคำถาม ประวัติการหกล้ม,การวินิจฉัยโรค,  การ

ใช้เครื่องช่วยเดิน,มีสายน้�้ำำเกลือ, การ

เดิน/ การเคลื่อนย้ายตนเอง และการ

รับรู้ โดยการกำ�ำหนดค่าคะแนนแต่ละข้อ

คำ�ำถาม 8 ปัจจัย ได้แก่ 

1) อาการสับสน  2) อาการซึมเศร้า 

3) การขับถ่ายปัสสาวะผิดปกติ 

4) เวียนศีรษะ-บ้านหมุน 

5) เพศ 6) ได้รับยากลุ่มยากันชัก 

7) ได้รับยากลุ่ม benzodiazepine 

8) Get-Up-and-Go Test หรือ Rising form a 

Chair

ข้้อคำถาม 6 ข้้อ เกี่่�ยวกัับ เพศ 

การมองเห็็น การทรงตััว (ทดสอบ

โดยการยืืนต่่อเท้้า) การใช้้ยา 

ประวััติิการหกล้้ม และสภาพที่่�อยู่่�

อาศััย
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ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบเครื่่�องมืือประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ (ต่่อ)

เครื่่�องมืือ Morse Fall Scale (MFS)12 The Hendrich II fall risk model14 Thai FRAT15

การแปลผล ค่่าคะแนนแต่่ละข้้อคำถามอยู่่�ระหว่่าง 

0- 30 คะแนน คะแนน 0 - 24 หมาย

ถึึง ไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม, 

คะแนน 25 - 50 หมายถึึง มีีความเสี่่�ยง

ต่่อการหกล้้มต่่ำ และคะแนนมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 51 หมายถึึง มีีความเสี่่�ยง

ต่่อการหกล้้มสููง

ค่่าคะแนนแต่่ละข้้อคำถามอยู่่�ระหว่่าง 0-4 คะแนน

น้้อยกว่่า 5 คืือระดัับความเสี่่�ยงต่่ำ และคะแนน

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 คืือระดัับความเสี่่�ยงสููง

คะแนน 0-3 คะแนน ไม่่เสี่่�ยงต่่อ

การหกล้้มคะแนน 

4-11 คะแนน เสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม

เวลาที่่�ใช้้

เครื่่�องมืือ

5 นาทีี16 10 นาทีี16 -

	 เมื่่�อพิิจารณาแล้้วจึึงนำเครื่่�องมืือ Morse Fall 

Scale มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� เนื่่�องจากเป็็นเครื่่�องที่่�ผ่่าน

การทดสอบค่่าความตรงในการวััดกับักลุ่่�มประชากรและ

ถููกออกแบบให้เ้ป็็นเครื่่�องมืือที่่�สามารถนำไปใช้ไ้ด้ใ้นสถาน

พยาบาล ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มได้้ง่่ายและใช้้

เวลาน้้อย คืือ ใช้้เวลาในการประเมิินเพีียง 5 นาทีี16 

	 ระยะที่่� 3 นำแบบสอบถามที่่�ผ่่านการค้้นหา

ข้้อมููลจากหลัักฐานประจัักษ์์ที่่�สัังเคราะห์์ได้้ไปศึึกษา

นำร่่อง (Evidence-observed phase)

	 1. นำแบบประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่การหกล้้มของ

ผู้้�สููงอายุุ และประเมิินการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการ

หกล้้มที่่�ได้้จากการทบทวน ชี้้�แจงวััตถุประสงค์์ของการ

ศึึกษาความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ นำข้้อมููลที่่�

ได้้มาเป็็นพื้้�นฐานในป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ ไปใช้้

ในหน่่วยงาน

	 2. ชี้้�แจงแนวทางเพื่่�อทำความเข้า้ใจ ต่อ่ที่่�ประชุมุ

ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาล 

	 3. นำประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มและ

ประเมิินการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�

สููงอายุุ ไปศึึกษานำร่่องในผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริิการที่่�โรง

พยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพอำเภอเมืือง ในช่่วงเวลาดัังกล่่าว 

จำนวน  83 ราย 

	 4. ประเมินิผลที่่�เกิดิขึ้้�นกับัผู้้�ป่วย และข้อ้มููลที่่�ได้้

จากการศึึกษานำร่อ่ง เสนอต่อ่ผู้้�ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลต่อ่ไป

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ป ระชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�อยู่่�ในอำเภอเมืือง จัังหวััด

นครราชสีีมา

กลุ่่�มตััวอย่่าง

	ผู้ ้�สููงอายุุ ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มารัับ

บริกิารที่่�โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุุขภาพอำเภอเมืือง จังัหวัดั

นครราชสีีมา ตั้้�งแต่่เดืือนสิิงหาคม - กัันยายน 2566

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา  

ประกอบด้้วย 3 ส่่วน

	 1. แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ประกอบไปด้้วย เพศ อายุุ โรคประจำตััว อาการ

ผิิดปกติิ เช่่น สายตาพร่่ามััว	

	 2. แบบประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่การหกล้ม้ Morse 

Fall Scale  ของสถาบัันเวชศาสตร์ผู้้�สููงอายุุ กรมการ

แพทย์ ์กระทรวงสาธารณสุขุ16 ประกอบด้้วยข้อ้คำถาม 6 

ข้้อ ถามเกี่่�ยวกัับประวััติิการหกล้้ม ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรค

มากกว่่า 1 โรค การใช้้เครื่่�องช่่วยเดิิน มีีสายน้้ำเกลืือ การ

เดินิ/ การเคลื่่�อนย้า้ยตนเองการรับัรู้้� โดยข้้อ 1, 2, 4 และ 

6 ประเมิินโดยการเลืือกตอบ ใช่่/ไม่่ใช่่ ส่่วนข้้อ 3 และข้้อ 

5 แบ่่งคำตอบออกเป็็น 3 ระดัับ คะแนนรวมทั้้�งหมดมีีค่่า

อยู่่�ในช่่วง 0 - 125 คะแนน 0 - 24 หมายถึึง ไม่่มีีความ

เสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม, คะแนน 25 - 50 หมายถึึง มีีความ

เสี่่�ยงต่่อการหกล้ม้ต่่ำและคะแนนมากกว่า่หรืือเท่า่กัับ 51 

หมายถึึง มีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มสููง

	 3. ประเมินิการดููแลตนเองเพื่่�อป้อ้งกันัการหกล้ม้
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ของผู้้�สููงอายุุ ดััดแปลงจากประเมิินการดููแล ตนเองเพื่่�อ

ป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ ของวิิลาวรรณ สมตน, 

ทััศนีีย์์ ระวิิวรกุุ, และขวััญใจ อำนาจสััตย์์ซื่่�อ17 ประกอบ

ด้้วยคำถามจำนวน 20 ข้้อ ข้้อคำถามมีีทั้้�งข้้อความที่่�

เป็็นบวกและลบ โดยข้้อความทางบวกประกอบด้้วยข้้อ

คำถาม ข้้อที่่� 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 

16, 17, 18, 19 และข้้อคำถาม ทางลบ ประกอบด้้วยข้้อ

คำถามที่่� 1, 2, 4, 11, 20 โดยมีีลัักษณะการให้้คะแนน

ดัังนี้้�

ลัักษณะคำตอบ	ข้ ้อความด้้านบวก	   ข้้อความด้้านลบ

	  	     (คะแนน) 	       (คะแนน)

ปฏิิบััติิประจำ		  3		  1

ปฏิิบััติิบางครั้้�ง		  2		  2

ไม่่ปฏิิบััติิ		  1		  3

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัได้ช้ี้้�แจงสิทิธิขิองผู้้�เข้า้ร่ว่ม

การศึึกษาและจรรยาบรรณในการวิิจััยให้้ทราบก่่อนการ

ตััดสิินใจเข้้าร่่วมการศึึกษา ผู้้�วิิจััยได้้อธิิบายวััตถุุประสงค์์ 

วิิธีีการศึึกษา ระยะเวลา และประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ

การศึึกษาในครั้้�งนี้้� ข้้อมููลทั้้�งหมดของผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการ

พิิทัักษ์์เก็็บไว้้เป็็นความลัับ ไม่่เปิิดเผยข้้อมููลให้้เกิิดความ

เสีียหาย และนำเสนอผลการศึึกษาในภาพรวม กลุ่่�มเป้้า

หมายมีีสิิทธิิในการบอกเลิิกการทดลองได้้ตลอดเวลา

และมีีอิิสระในการตอบแบบสอบถาม เมื่่�อกลุ่่�มเป้้าหมาย

ยิินยอมที่่�จะเข้้าร่่วมในการศึึกษา ผู้้�ศึึกษาได้้ให้้ลงรายชื่่�อ

ยินิยอมในการศึกึษา และพร้อ้มที่่�จะหยุดุทดลองทันัทีเีมื่่�อ

กลุ่่�มเป้้าหมายไม่่ยิินยอม ซ่ึ่�งไม่่มีีผลใดๆต่่อการดููแลและ

การรัักษาพยาบาลที่่�ได้้รัับ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวมรวม

ข้้อมููลตามขั้้�นตอนดัังต่่อไปนี้้�

	 1. พบผู้้�สููงอายุ ุเพื่่�อแนะนำตัวั ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์

และขั้้�นตอนการศึกึษา และขอความร่ว่มมืือในการทำวิจิัยั

	 2. ผู้้�วิจิัยัเข้า้พบกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ชี้้�แจงวััตถุปุระสงค์์

ของการวิจิัยั และวิธิีกีารดำเนินิการวิจิัยั  หลังัจากนั้้�น เชิญิ

ชวนผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมในการวิิจััย และให้้ผู้้�ป่่วยลงลายมืือชื่่�อ

ในใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

	 3. ผู้้�วิจัิัยดำเนิินการเก็บ็รวบรวมข้อมููล  โดยการ

สััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล, ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการ

หกล้้ม และการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มโดยใช้้

เวลาประมาณ 15 นาทีี 

	 4. นำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้ทั้้�งหมดมา

วิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้โปรแกรม SPSS วิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ดัังต่่อไปนี้้� ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตัวอย่่าง ข้้อมููล

ความเสี่่�ยงต่อ่การหกล้ม้ของผู้้�สููงอายุ ุและข้อ้มููลการดููแล

ตนเองเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้ม วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิติิเชิิง

บรรยาย ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ข้ ้อมููลการศึึกษา ประกอบไปด้วย ข้้อมููลส่่วน

บุคุคล ข้อ้มููลความเสี่่�ยงต่อ่การหกล้ม้และข้อ้มููลการดููแล

ตนเองเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ ได้้ข้้อมููลตาม

รายละเอีียด ดัังนี้้�

ตอนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

	 กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่ร้อ้ยละ 57.8 เป็น็เพศหญิิง  

อายุุ 60-69 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 80.7 มีีโรคประจำตััว คืือ 

เบาหวาน ร้้อยละ 53.0 รองลงมาเป็็นโรคความดัันโลหิิต

สููง ร้้อยละ 49.4 และมีีอาการสายตาพร่่ามััว ร้้อยละ 8.4 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน ร้อยละ

เพศ

        ชาย 35 42.2

        หญิิง 48 57.8

อายุุ

        60-69 ปีี 67 80.7

        70-79 ปีี 16 19.3

โรคประจำตััว

        เบาหวาน 44 53.0

        ความดัันโลหิิตสููง 41 49.4

        โรคไต 1 1.2

        โรคอื่่�นๆ เช่่น เก๊๊าต์์ 2 2.4

        สายตาพร่่ามััว 7 8.4

        มีีอาการวิิงเวีียน บ้้านหมุุน 4 4.8

ตอนที่่� 2 ข้้อมููลตามแบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการ

หกล้้ม Morse Fall Scale  

	 เมื่่�อประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม ด้้วยแบบ

ประเมิิน Morse Fall Scale  พบว่่า ร้้อยละ 98.8 ไม่่มีี

ประวััติิล้้มภายใน 3 เดืือน ร้้อยละ 50.6 เดิินโดยเกาะ

เฟอร์น์ิเิจอร์ ์ร้อ้ยละ 38.6 เดินิท่า่โค้ง้ไปหน้า้ ก้า้วเท้า้สั้้�นๆ 

และร้้อยละ 100 รัับรู้้�ระดัับความสามารถของตนเอง ดััง

แสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามข้้อคำถามตามแบบประเมิิน Morse Fall Scale

ข้้อคำถามตามแบบประเมิิน Morse Fall Scale จำนวน (ราย) ร้้อยละ

1. มีีประวััติิล้้มก่่อนเข้้าโรงพยาบาลหรืือภายใน 3 เดืือน

        ไม่่ใช่่ 82 98.8

        ใช่่ 1 1.2

2. ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคมากกว่่า 1 โรค

        ไม่่ใช่่ 77 92.8

        ใช่่ 6 7.2

3. การใช้้เครื่่�องช่่วยเดิิน

        นอนติิดเตีียง/ต้้องการพยาบาลช่่วย/ใช้้รถเข็็น 28 33.7

        ใช้้ไม้้เท้้า/ไม้้ค้้ำยััน/คอกช่่วยเดิิน 13 15.7

        เดิินโดยเกาะเฟอร์์นิิเจอร์์ 42 50.6

4. มีีสายน้้ำเกลืือ 2 2.4

        ไม่่ใช่่ 82 98.8

        ใช่่ 1 1.2
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ตารางที่่� 3 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามข้้อคำถามตามแบบประเมิิน Morse Fall Scale (ต่่อ)

ข้้อคำถามตามแบบประเมิิน Morse Fall Scale จำนวน (ราย) ร้้อยละ

5. การเดิิน/ การเคลื่่�อนย้้ายตนเอง

        เดิินปกติิ/นอนเตีียง/ไม่่ขยัับตััว 28 33.7

        เดิินท่่าโค้้งไปหน้้า ก้้าวเท้้าสั้้�นๆ 32 38.6

        ท่่าเดิินผิิดปกติิ (ลุุกลำบาก เดิินก้้มหน้้า) 23 27.7

6. การรัับรู้้� 77 92.8

        รัับรู้้�ระดัับความสามารถของตนเอง 83 100.0

        มัักลืืมข้้อจำกััดในความสามารถของตน 0 0

	 เมื่่�อแบ่่งระดัับความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม พบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 61.4 มีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม

ต่่ำ รองลงมาร้้อยละ 34.9 ไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม 

และร้้อยละ 3.6 มีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มสููง ดัังแสดง

ในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามข้้อมููลระดัับความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม 

ระดัับความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม จำนวน (ราย) ร้้อยละ

ความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มสููง (มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 51 คะแนน) 3 3.6

ความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มต่่ำ (25-50 คะแนน) 51 61.4

ไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม (0-24 คะแนน) 29 34.9

ตอนที่่� 3 ข้้อมููลการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้ม

ของผู้้�สููงอายุุ

	 เมื่่�อสอบถามการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการ

หกล้้ม พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 69.9  มีีคะแนนการ

ดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้ม อยู่่�ในระดัับ 21 - 40 

คะแนน รองลงมาร้้อยละ 30.1 มีีคะแนนการดููแลตนเอง

เพื่่�อป้้องกัันการหกล้้ม อยู่่�ในระดัับ 41-60 คะแนน  ดััง

แสดงในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 ข้้อมููลคะแนนการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ

คะแนนการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้ม จำนวน (ราย) ร้้อยละ

1-20 คะแนน 0 0

21-40 คะแนน 58 69.9

41-60 คะแนน 25 30.1

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลการดููแลตนเองเพื่่�อการ

ป้้องกัันการหกล้้ม ด้้านปััจจััยภายในส่่วนใหญ่่มีีการดููแล

ตนเองที่่�ปฏิิบััติิเป็็นประจำ คืือ การตรวจสายตาปีีละ 1 

ครั้้�ง (ร้้อยละ 61.4) และได้้รัับการตรวจสุุขภาพอย่่าง

น้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง (ร้้อยละ 61.4) สำหรัับการดููแลตนเอง

ที่่�ไม่่ปฏิิบััติิเลย คืือ การตรวจสอบการมองเห็็นหรืือ

ตรวจสายตาด้้วยตััวเอง (ร้้อยละ 88.0) รองลงมา คืือ 

ท่่านทำงานบ้้านเพื่่�อออกกำลัังกาย (ร้้อยละ 39.8) ด้้าน

ปััจจััยภายนอกส่่วนใหญ่่มีีการดููแลตนเองที่่�ปฏิิบััติิเป็็น

ประจำ คืือ ใช้้ผ้้าเช็็ดเท้้าหรืือพรมเช็็ดเท้้าที่่�ไม่่มีีแผ่่นยาง

กัันลื่่�น (ร้้อยละ 75.9) และการกวาดสายตามองทางเดิิน

ให้้เห็็นชััดเจนก่่อนก้้าวเดิิน (ร้้อยละ 39.8) สำหรัับการ

ดููแลตนเองที่่�ไม่่ปฏิิบััติิเลย คืือ เมื่่�อเดิินไม่่ถนััด ใช้้ไม้้เท้้า

หรืือใช้้ อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน 4 ขา ช่่วยเดิิน (ร้้อยละ 89.2), 

ใช้้ที่่�ยึึดเกาะกัันลื่่�นในห้้องน้้ำ เช่่น อ่่างน้้ำ โอ่่ง เก้้าอี้้� ราว

จัับ รองเท้้าแตะที่่�มีีดอกยางกัันลื่่�น (ร้้อยละ 89.2) และ

ใช้้เก้้าอี้้�หยิิบของใช้้ในที่่�สููง (ร้้อยละ 71.1)

	 และข้อมูลการดแูลตนเองเพื่อป้องกนัการหกล้ม

ของผู้สูงอายุเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 

ท่านใช้เก้าอี้หยิบของใช้ในที่สูง (X = 2.65, SD = .59) 
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รองลงมา คือ ท่านไปตรวจสายตาปีละ 1 ครั้งและท่าน

ได้รับการตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง (X = 2.23, 

SD = .98)  และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่�่ำำสุด คือ เมื่อท่านเดินไม่

ถนดั ท่านใช้ไม้เท้าหรือใช้อปุกรณ์ช่วยเดนิ 4 ขา ช่วยเดิน  

(X = 1.17, SD = .51) และท่านแต่งตัวรุ่มร่ามหรือยาว

คลุมส้นเท้าขณะเดิน (X = 1.17, SD = .38) ดังแสดงใน

ตารางที่ 6

ตารางที่่� 6 ข้้อมููลการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ

กิิจกรรมการดููแลตนเอง การปฎิบัติ คะแนน

เป็นประจำ�ำ ราย 

(ร้อยละ)

บางครั้้�ง ราย 

(ร้้อยละ)

ไม่่ปฏิิบััติิ ราย 

(ร้้อยละ)

X SD

1. ท่่านใช้้ผ้้าเช็็ดเท้้าหรืือพรมเช็็ดเท้้าที่่�ไม่่มีีแผนยางกัันลื่่�น 63

(75.9)

0

(0)

20

(24.1)

1.48 .86

2. ท่่านแต่่งตััวรุ่่�มร่่ามหรืือยาวคลุุมส้้นเท้้าขณะเดิิน 0

(0)

14

(16.9)

69

(83.1)

1.17 .38

3. ท่่านเปิิดไฟบริิเวณทางเดิินหรืือบัันไดเมื่่�อจะ เดิินผ่่าน

หรืือขึ้้�น-ลงบัันได

0

(0)

53

(63.9)

30

(36.1)

1.64 .48

4. ท่่านใช้้เก้้าอี้้�หยิิบของใช้้ในที่่�สููง 5

(6.0)

19

(22.9)

59

(71.1)

2.65 .59

5. ท่่านหรืือคนดููแลล้้างขััดพื้้�นห้้องน้้ำทุุกสััปดาห์์ 0

(0)

82

(98.8)

1

(1.2)

1.99 .11

6. ท่่านใช้้ที่่�ยึึดเกาะกัันลื่่�นในห้้องน้้ำ เช่่น อ่่างน้้ำ โอ่่ง เก้้าอี้้� 

ราวจัับ รองเท้้าแตะที่่�มีีดอกยางกัันลื่่�น

9

(10.8)

0

(0)

74

(89.2)

1.22 .63

7. ท่่านหลีีกเลี่่�ยงการเดิินในที่่�มืืด ถ้้าไม่่มีีไฟฉาย 0

(0)

82

(98.8)

1

(1.2)

1.99 .11

8. ท่่านกวาดสายตามองทางเดิินให้้เห็็นชััดเจนก่่อนก้้าวเดิิน 33

(39.8)

20

(24.1)

30

(36.1)

2.04 .88

9. เมื่่�อท่่านเดิินไม่่ถนััด ท่่านใช้้ไม้้เท้้ าหรืือใช้้ อุุปกรณ์์ช่่วย

เดิิน 4 ขา ช่่วยเดิิน

5

(6.0)

4

(4.8)

74

(89.2)

1.17 .51

10. ท่่านสวมรองเท้้ารััดส้้น / หุ้้�มส้้นที่่�ส้้นรองเท้้าไม่่สููง เมื่่�อ

อออกนอกบาน

32

(38.6)

29

(34.9)

22

(26.5)

2.12 .80

11. เมื่่�อท่่านตื่่�นนอนตอนเช้้า ท่่านรีีบผุุดลุุกขึ้้�นนั่่�งหรืือลุุก

เดิินเขาห้้องน้้ำโดยเร็็ว

13

(15.7)

60

(72.3)

10

(12.0)

1.96 .53

12. ท่่านทำงานบ้้านเพื่่�อออกกำลัังกาย 30

(36.1)

20

(24.1)

33

(39.8)

1.96 .88

13. ท่่านได้้รัับการดููแลและห่่วงใยจากบุุตรหลาน หรืือ

สมาชิิกในครอบครััว

25

(30.1)

17

(20.5)

41

(49.4)

1.81 .88

14. ท่่านมีีการพบปะพููดคููยและทำกิิจกรรมร่่วมกัับบุุคคล

อื่่�น ๆ ในชุุมชนทุุกวััน

21

(25.3)

41

(49.4)

21

(25.3)

2.00 .72

15. ท่่านคอยสัังเกตอาการผิิดปกติิ ด้้านภาวะสุุขภาพ ของ

ตนเองเป็็นประจํํา

19

(22.9)

53

(63.9)

11

(13.3)

2.10 .60

16. ท่่านได้้รัับการตรวจสุุขภาพอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง 51

(61.4)

0

(0)

32

(38.6)

2.23 .98
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ตารางที่่� 6 ข้้อมููลการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ

กิิจกรรมการดููแลตนเอง การปฎิิบััติิ คะแนน

เป็็นประจำ ราย 

(ร้้อยละ)

บางครั้้�ง ราย 

(ร้้อยละ)

ไม่่ปฏิิบััติิ ราย 

(ร้้อยละ)

X SD

17. ท่่านตรวจสอบการมองเห็็นหรืือตรวจสายตาด้้วยตััว

เอง

10

(12.0)

0

(0)

73

(88.0)

1.24 .66

18. ท่่านไปตรวจสายตาปีีละ 1 ครั้้�ง 51

(61.4)

0

(0)

32

(38.6)

2.23 .98

19. เมื่่�อท่่านเจ็็บป่่วย ท่่านไปพบแพทย์์ 11

(13.3)

72

(86.7)

0

(0)

2.13 .34

20. เมื่่�อท่่านรู้้�สึึกไม่่สบาย ท่่านซื้้�อยากิินเอง 0

(0)

72

(86.7)

11

(13.3)

2.13 .34

การอภิิปรายผล

	ข้ ้อมููลความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ  ผล

การวิิจััยพบว่่า ระดัับความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มของผู้้�สููง

อายุุ กลุ่่�มตัวอย่่างร้้อยละ 61.4 มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม

ต่่ำและร้้อยละ 3.6 มีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มสููง กลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มสููงพบน้้อยกว่่าการ

ศึึกษาที่่�ผ่่านมาซึ่่�งศึึกษาความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มในผู้้�สููง

อายุุในอำเภอคลองหลวง จัังหวััดปทุุมธานีี พี่่�พบว่่า กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งร้อ้ยละ 40.0 มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การหกล้ม้สููง รองลง

มาร้้อยละ 33.3 ไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อการ หกล้้ม และร้้อย

ละ 26.7 มีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มต่่ำ18 และการศึึกษา

ของ Alshammari และคณะ19 ที่่�พบว่่า ร้้อยละ 44.5 มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มสููงและมีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม

ต่่ำ ร้อ้ยละ 32.8 ทั้้�งนี้้�อาจเป็น็เพราะกลุ่่�มตัวัอย่า่งจากการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้� ร้้อยละ 98.8 ไม่่มีีประวััติิล้้มภายใน 3 เดืือน 

รวมถึึงร้้อยละ 100 รัับรู้้�ระดัับความสามารถของตนเอง

ทำให้้ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้�มีีระดัับความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มต่่ำ

	 จากการจำแนกปััจจัยัการหกล้้ม สามารถแยกได้้

เป็็นปััจจััยภายใน ได้้แก่่ อายุุ, การรัับรู้้�, การเดิิน ความ

สามารถในการทรงตััว, ปััญหาด้้านประสาทสััมผััส, การ

เจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ยโรคเรื้้�อรังั, การเจ็บ็ป่ว่ยเฉียีบพลันั และพฤติิ

กรรมอื่่�นๆ และปััจจััยภายนอก ได้้แก่่ การใช้ย้า, รองเท้้า, 

เครื่่�องช่่วยเดิิน, สภาพแวดล้้อมที่่�บ้้าน เพื่่�อนบ้้าน, การใช้้

แอลกอฮอลล์/์ยา และการได้้รับัการสนับัสนุนจากผู้้�ดููแล4 

และเมื่่�อพิิจารณาข้้อมููลการดููแลตนเองของกลุ่่�มตัวอย่่าง

ตามการจำแนกข้้อคำถาม พบว่่า ด้้านปััจจััยภายในส่่วน

ใหญ่่มีีการดููแลตนเองที่่�ปฏิิบััติิเป็็นประจำ คืือ การตรวจ

สายตาปีีละ 1 ครั้้�ง (ร้้อยละ 61.4) และได้้รัับการตรวจ

สุุขภาพอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง (ร้้อยละ 61.4) สำหรัับ

การดููแลตนเองที่่�ไม่่ปฏิิบััติิเลย คืือ การตรวจสอบการ

มองเห็็นหรืือตรวจสายตาด้้วยตััวเอง (ร้้อยละ 88.0) จึึง

ควรให้้คำแนะนำกลุ่่�มตัวอย่่างเพิ่่�มเติิม เพราะผู้้�สููงอายุุ

มัักมีีปััญหาการมองเห็็น ทั้้�งจากการเปลี่่�ยนแปลงทาง

สรีรีวิทิยาเนื่่�องจากความชรา และจากการมีโีรคต่่างๆ เช่น่ 

ต้้อกระจก ต้้อหิิน จอประสาทตาเสื่่�อม (late age-relate-

ed maculopathy) โรคประสาทตาฝ่อ่ (optic atrophy) 

และโรค แก้้วตาขุ่่�น (corneal opacity) หรืือเกิิดจาก

ภาวะแทรกซ้้อนของโรคต่่างๆ เช่่น โรคเบาหวาน20 และ

ยัังพบอีีกว่่าถ้้าผู้้�สููงอายุุมีีความบกพร่่องด้้านสายตาและ

เป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดการเดิินสะดุุดมากที่่�สุุด21 ดัังนั้้�น 

ถ้้ากลุ่่�มตัวอย่่างเห็็นถึึงความสำคััญของการตรวจรัักษา

ปััญหาทางสายตาอย่่างเหมาะสมจะเป็็นการลดปััจจััย

เสี่่�ยงต่่อการหกล้้มได้้ 

	ด้ ้านปััจจััยภายนอกส่่วนใหญ่่มีีการดููแลตนเอง

ที่่�ปฏิิบััติิเป็็นประจำ คืือ ใช้้ผ้้าเช็็ดเท้้าหรืือพรมเช็็ดเท้้าที่่�

ไม่่มีีแผ่่นยางกัันลื่่�น (ร้้อยละ 75.9) และการกวาดสายตา

มองทางเดิินให้้เห็็นชััดเจนก่่อนก้้าวเดิิน (ร้้อยละ 39.8)  

สำหรัับการดููแลตนเองที่่�ไม่ป่ฏิบัิัติิเลย คืือ เมื่่�อเดิินไม่ถ่นัด 

ใช้้ไม้้เท้้าหรืือใช้้ อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน 4 ขา ช่่วยเดิิน (ร้้อยละ 

89.2), ใช้ท้ี่่�ยึึดเกาะกัันลื่่�นในห้อ้งน้้ำ เช่น่ อ่า่งน้้ำโอ่ง่ เก้า้อี้้� 
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ราวจัับ รองเท้้าแตะที่่�มีีดอกยางกัันลื่่�น (ร้้อยละ 89.2) จึึง

ควรให้ค้ำแนะนำและความรู้้�กับัผู้้�สููงอายุแุละผู้้�ดููแลในการ

ติดิแผนกัันลื่่�นในห้้องน้้ำเป็็นการป้้องกัันอันัตรายที่่�จะเกิิด

ในห้้องน้้ำสำหรัับผู้้�สููงอายุุ22 และใช้้เก้้าอี้้�หยิิบของใช้้ในที่่�

สููง (ร้้อยละ 71.1) ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของรัฎัภัทัร์์ 

บุญุมาทอง23 ที่่�พบว่า่ผู้้�สููงอายุมุีคี่า่คะแนนเฉลี่่�ยน้อ้ยที่่�สุดุ 

คืือ การใช้ท้ี่่�ยึึดเกาะกัันลื่่�นในห้้องน้้ำ เช่น่ อ่า่งน้้ำโอ่่ง เก้้าอี้้� 

ราวจัับ รองเท้้าแตะที่่�มีีดอกยางกัันลื่่�น และเมื่่�อเดิินไม่่

ถนัด ใช้ไ้ม้เ้ท้า้หรืือใช้ ้อุปุกรณ์ช์่ว่ยเดินิ 4 ขา ช่ว่ยเดินิ ส่ว่น

การใช้เ้ก้้าอี้้�หยิิบของใช้ใ้นที่่�สููง ไม่ส่อดคล้้องกัับการศึึกษา

ที่่�ผ่่านมาของกมลรััตน์ ์กิติติพิิิมพานนท์์7 ที่่�พบว่่าผู้้�สููงอายุุ

เพีียง ร้้อยละ 18.5 ที่่�ใช้้เก้้าอี้้�/บัันไดที่่�มีีความมั่่�นคงหยิิบ

ของสููงเกิินระดัับสายตาผู้้�สููงอายุุ อาจเนื่่�องจากในผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มนี้้� มีีเพีียงร้้อยละ 30.1 ที่่�ได้้รัับการดููแลและห่่วงใย

จากบุุตรหลาน หรืือสมาชิิกในครอบครััว ผู้้�สููงอายุุจึึงจะ

ต้้องปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่างๆ ในชีีวิิตประจำวัันเพีียงลำพััง

และต้้องปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�อาจต้้องหยิิบของบนที่่�สููงด้้วย

ตนเอง จะเห็็นได้้ว่า่ข้้อมููลการดููแลตนเองหากผู้้�สููงอายุุได้้

รับัการส่ง่เสริมิพฤติกิรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้อ้งกันัการ

หกล้้ม โดยส่่งเสริมิให้ผู้้้�สููงอายุ ุครอบครัวัผู้้�ดููแลและชุุมชน 

เกิิดการรัับรู้้�การป้้องกัันการหกล้้ม ทั้้�งการรัับรู้้�สาเหตุุ/

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดการหกล้้ม และการรัับรู้้�อัันตราย/ 

ผลกระทบของการหกล้้ม จึึงมีีความจำเป็็นเป็็นอย่่างยิ่่�ง 

เพื่่�อให้้สามารถดููแลตนเองและมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน

การหกล้ม้ที่่�เหมาะสมตามศักยภาพ และมีีพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันการหกล้้มได้้ดีีขึ้้�น7 

ข้้อเสนอแนะ

	ข้ อมููลจากผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ทำให้้ทราบข้้อมููล

การดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มในกลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอำเภอเมืือง จัังหวััดนครราชสีีมา ซ่ึ่�ง

เป็็นการศึึกษาที่่�เฉพาะเจาะจงในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุในชุุมชน

นี้้� จึึงสามารถนำข้้อมููลเหล่่านี้้�มาส่่งเสริมการดููแลตนเอง

ที่่�เหมาะสมตามปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่การหกล้ม้และให้ค้ำแนะนำ

เพิ่่�มเติิมในส่่วนที่่�ผู้้�สููงอายุุยัังดููแลตนเองไม่่เหมาะสม 

และควรมีีการติิดตามผลการเพื่่�อประเมิินการหกล้้มในผู้้�

สููงอายุุกลุ่่�มนี้้� เพื่่�อเป็็นการเสริมศัักยภาพในการป้้องกััน

การหกล้้มให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน

นี้้�ต่่อไป
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คำแนะนำสำหรัับผู้้�เขีียนบทความลงตีีพิิมพ์์วารสาร
สมาคมประสาทวิทยาศาสตร์ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ
	 1. ส่ว่นประกอบของบทความ ได้แ้ก่ ่บทบรรณาธิกิาร review article, recent advance, original article, 

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

	 2. บทความต่่าง ๆ สามารถเขีียนได้้ทั้้�งภาษาอัังกฤษและภาษาไทย การเลืือกพิิจารณาว่่าเขีียนเป็็นภาษาใด

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

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

จากนั้้�นเมื่่�อมีีการเขีียนถึึงคำนั้้�นอีีกให้้ใช้้อัักษรย่่อแทน

	 4. รายละเอีียดบทความชนิิดต่่างๆ 

		  4.1 Review article คืือ บทความที่่�ลัักษณะการทบทวนวรรณกรรมต่่าง ๆ อย่่างสมบููรณ์์ 

ในเรื่่�องนั้้�นควรเป็็นเรื่่�องที่่�พบบ่่อย หรืือเป็็นเรื่่�องที่่�กำลัังอยู่่�ในความสนใจในขณะนั้้�นเพื่่�อเป็็นการทบทวนองค์์ความรู้�

ที่่�มีีอยู่่�ให้้ดีีขึ้้�น

		  4.2 Recent advance คืือ บทความที่่�มีีความเฉพาะค่่อนข้้างสููงและมีีข้้อมููลทางวิิชาการใหม่่  

เพื่่�อให้้ผู้้�อ่่านได้้รัับทราบความรู้้�ใหม่่ในเรื่่�องนั้้�น

		  4.3 Original article คืือ การนำเสนอผลงานวิิจััยของนัักวิิชาการในสาขาประสาทวิิทยาศาสตร์์ 

เพื่่�อเป็็นการเผยแพร่่องค์์ความรู้้�ใหม่่ที่่�ได้้จากงานวิิจััย 

		  4.4 Interesting case คืือ รายงานผู้้�ป่่วยที่่�มีีความน่่าสนใจในด้้านต่่าง ๆ ซึ่่�งอาจเป็็นผู้้�ป่วย 

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

ไปสู่่�การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�ดีีขึ้้�นต่่อไป

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

ได้้ฝึึกทบทวนและตอบคำถามที่่�เกี่่�ยวข้้องนั้้�นเพื่่�อให้้เกิิดความตื่่�นตััวในการอ่่านวารสาร

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

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

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

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

การส่่งต้้นฉบัับ

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

https://neurosci.kku.ac.th

	 2. ในกรณีีที่่�ทางวารสารได้้พิิจารณารัับบทความเพื่่�อตีีพิิมพ์์แล้้ว ขอความกรุุณาผู้้�นิิพนธ์์กรอกแบบฟอร์์ม 

Copyright Transfer Statement และส่่งกลัับมาให้้ทางวารสารด้้วย 

การเตรีียมต้้นฉบัับบทความ

	 นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ (original article) ทุุกเรื่่�องจะได้้รัับการตรวจทานจากคณะบรรณาธิิการหรืือผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

3 ท่่าน นิิพนธ์์ต้้นฉบัับไม่่ควรมีีความยาวเกิิน 10 หน้้ากระดาษ A4 การรายงานการวิิจััยควรมีีข้้อมููลเรีียงลำดัับ  

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

	 2. บทคััดย่่อ (abstract) ภาษาไทย หรืือภาษาอัังกฤษ และ keywords

	 3. เนื้้�อเรื่่�อง ประกอบด้้วย 

		  - บทนำ (introduction)

		  - วััสดุุและวิิธีีการ (materials and methods)

		  - ผลการวิิจััย (results)

		  - วิิจารณ์์ (discussion)

		  - สรุุป (summary)

		  - กิิตติิกรรมประกาศ (acknowledgement)

		  - เอกสารอ้้างอิิง (references)

	 4. ตาราง (table)

	 5. รููปและคำบรรยาย (figures and figure legends)

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

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

ได้้รัับการตรวจทานต้้นฉบัับจากคณะบรรณาธิิการหรืือผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน บทความฟื้้�นฟููวิิชาการมีีความยาวไม่่เกิิน 

10 หน้้า และรายงานผู้้�ป่่วยมีีความยาวไม่่เกิิน 5 หน้้ากระดาษ A4 ประกอบด้้วยข้้อมููลเรีียงตามลำดัับต่่อไปนี้้�

	 1. บทคััดย่่อ (abstract) ภาษาไทย หรืือ ภาษาอัังกฤษ และ keywords 

	 2. บทนำ (introduction)

	 3. เนื้้�อเรื่่�อง (text)

	 4. สรุุป (summary)

	 5. เอกสารอ้้างอิิง (references)

การเตรีียมต้้นฉบัับ

	 1. การพิิมพ์์ต้้นฉบัับ ให้้ใช้้โปรแกรม Microsoft word โดยใช้้ตััวอัักษรเป็็น Angsana New ขนาด 16

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

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

อีีเมลล์์ ของ corresponding author หน้้าที่่� 2 ประกอบด้้วยบทคััดย่่อ ภาษาไทย หรืือภาษาอัังกฤษ keywords

	 3. เนื้้�อเรื่่�อง ควรใช้ภ้าษาที่่�ง่า่ย สั้้�นกะทัดัรัดั ชัดัเจน ถ้า้เป็น็ต้น้ฉบับัภาษาไทยให้ย้ึึดตามหลักัพจนานุกุรมฉบับั 

ราชบััณฑิิตยสถาน ไม่่ใช้้เครื่่�องหมายวรรคตอน ควรใช้้คำภาษาไทยให้้มากที่่�สุุด ยกเว้้นคำภาษาอัังกฤษที่่�แปลไม่่ได้้ 

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

เป็็นชื่่�อสามััญเสมอ หากจำเป็็นต้้องใช้้ชื่่�อการค้้า ให้้ใส่่ไว้้ในวงเล็็บ

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

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

และชััดเจนใต้้รููปภาพ 

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

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

การเขีียนเอกสารอ้้างอิิง

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

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

number, ลำดับัหน้า้) ใส่ต่ัวัเลขอารบิคิตัวัยก (superscript) หลังัข้อ้ความหรืือหลังัชื่่�อบุคุคลเจ้า้ของข้อ้ความที่่�นำมา

อ้า้งอิงิ กำหนดหมายเลขเอกสารอ้า้งอิงิ (citation) ตามลำดับัที่่�อ้า้งในบทความ การเขียีนเอกสารอ้า้งอิงิ (reference) 

ให้้ใช้้ตามรููปแบบที่่�กำหนดโดยวารสารนี้้�เท่่านั้้�น 

	ข้ ้อสัังเกตชนิิดตััวอัักษร ชื่่�อของเรื่่�องจะให้้ตััวพิิมพ์์เล็็กทั้้�งหมด ยกเว้้นอัักษรตััวแรกและชื่่�อเฉพาะ นอกจากนี้้�

ให้้สัังเกตการใช้้เครื่่�องหมายวรรคตอน และช่่องไฟ ดัังตััวอย่่างการอ้้างอิิงแต่่ละประเภทที่่�จะนำเสนอต่่อไป

1. บทความทั่่�วไป

	 1.1 ชื่่�อวารสารภาษาต่่างประเทศ จะเป็็นชื่่�อย่่อโดยต้้องเป็็นไปตามข้้อกำหนดใน Index Medicus สามารถ

ค้้นดููจาก Internet เว็็บไซต์์ของ National Library of Medicine 

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

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

ช่่องไฟ) 

กรณีีผู้้�แต่่งไม่่ถึึง 3 คน

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

ประสาทวิิทยาศาสตร์์ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 2559; 11: 1–5. 

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

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

ผู้้�แต่่งมากกว่่า 3 คน

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

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

	 1.3 กรณีีที่่�เป็็นฉบัับเสริิม (Supplement) 

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

ischemic stroke patients with intracranial arterial stenosis without significant extracranial carotid 

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

*แสดงว่่าเป็็น Volume 98 ฉบัับเสริิมที่่� 9*

	 1.4 กรณีีอยู่่�ระหว่่างรอพิิมพ์์

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

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

2. หนัังสืือ ชื่่�อหนัังสืือใช้้พิิมพ์์ตััวเล็็กทั้้�งหมด ยกเว้้นอัักษรตััวแรกและชื่่�อเฉพาะ

	 2.1 หนัังสืือที่่�มีีผู้้�นิิพนธ์์ส่่วนตััว เขีียนอ้้างอิิงดัังนี้้�

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

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

ขอนแก่่น; 2557. 

	 2.2 หนัังสืือที่่�มีีผู้้�นิิพนธ์์เป็็นบรรณาธิิการหรืือผู้้�รวบรวม เขีียนอ้้างอิิงดัังนี้้�

อนุุพล พาณิิชย์์โชติ,ิ ปณิติา ลิมิปะวัฒันะ, ศิริภพ สุวุรรณโรจน์์, จิติติมิา ศิริิจิีรีะชััย, บรรณาธิิการ. อายุุรศาสตร์ฉุกุเฉิิน.  

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

London: Academic Press; 2016. 

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

สมาคมโรคเบาหวานแห่่งประเทศไทยในพระบรมราชููปถััมภ์สมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดาฯ สยามบรมราชกุุมารีี,  

สมาคมต่อมไร้้ท่่อแห่่งประเทศไทย, กรมการแพทย์์, สำนัักงาน หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ. แนวทางเวชปฏิิบััติิ

สำหรัับโรคเบาหวาน 2557. กรุุงเทพฯ: สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ; 2557. 

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

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

	 2.4 บทหนึ่่�งในหนัังสืือหรืือตำรา เขีียนอ้้างอิิงดัังนี้้�

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

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

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

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น; 2559. หน้้า 337–41. 

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

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

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

3. บทความ/เอกสารที่่�นำเสนอในการประชุุมวิิชาการ (Conference papers) เขีียนอ้้างอิิงดัังนี้้�

	 3.1 กรณีีที่่�รวมจััดพิิมพ์์เป็็นเล่่ม มีีหััวข้้อการประชุุม และชื่่�อการประชุุม เขีียนอ้้างอิิงดัังนี้้�

ชื่่�อผู้้�เขียีน./ชื่่�อบทความ/เอกสาร./ใน:/ชื่่�อบรรณาธิิการ,/บรรณาธิิการ./ชื่่�อหัวัข้อ้หรืือเรื่่�องการ ประชุมุ./ชื่่�อการประชุุม;/ 

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

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

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

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

ขอนแก่่น. ขอนแก่่น: ฝ่่ายวิิชาการ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น; 2555. หน้้า 24–6. 

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

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

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

1992. p 1561-5. 

	 3.2 กรณีีเป็็นเอกสารเสนอในการะประชุุม/สััมมนา ที่่�ไม่่ได้้จััดพิิมพ์์เป็็นเล่่ม เขีียนอ้้างอิิงดัังนี้้�

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

ประชุุม.

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

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

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

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

Paper presented at 18th Conference on Diabetes; 2016 May 23-24; London. 
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4. บทวิทิยานิพินธ์ ์แสดงแต่เ่พียีงชื่่�อมหาวิทิยาลัยัและเมืือง สำหรับัวิทิยานิพินธ์ต์่า่งประเทศ วงเล็็บชื่่�อรัฐั หลัังชื่่�อเมืือง
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