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• โครงการพััฒนางาน ผลของการปรับเปล่�ยนพัฤติิกรรมสุุขภาพั

ด้้วยหลัก 3อ 2สุ ของผ้้ป่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุมโรคไม่ได้้ในชุุมชุน  

หน่วยปฐมภ้มิสุามเหล่�ยม

• คา่ด้ชัุนไ่ติรกลเ่ซอไรด้-์กลโ้คสุ (TyG) ติอ่การเสุย่ชุว่ติิของผ้ป้ว่ยโรคหลอด้

เลือด้สุมองติ่บเฉี่ยบพัลันในโรงพัยาบาลเที่พัรัติน์นครราชุสุ่มา

• การศึึกษาความเสุ่�ยงต่ิอการหกล้มและการด้้แลตินเองเพัื�อป้องกัน 

การหกล้มในผ้้สุ้งอายุ ในเขติอำเภอเมือง จัังหวัด้นครราชุสุ่มา



Vol.20 No.1

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Vol.20 No.1

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

วารสุารประสุาที่วิที่ยาศึาสุติร์

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

ภาคติะวันออกเฉี่ยงเหนือ

วัติถุุประสุงค์
	 •	เผยแพร่่ความร่้�โร่คทางร่ะบบปร่ะสาทและความร่้�ทางปร่ะสาทวิทยาศาสตร่์ในทุกสาขาท่�เก่�ยวข�อง	เช่่น	การ่เร่่ยนร่้�
	 		พฤติกร่ร่ม	สาร่สนเทศ	ความปวด	จิิตเวช่ศาสตร่์และอ่�นๆ	ต่อสมาช่ิกสมาคมฯ	แพทย์สาขาวิช่าท่�เก่�ยวข�อง
	 		นักวิทยาศาสตร่์ผ้�สนใจิด�านปร่ะสาทวิทยาศาสตร่์
	 •	เป็นส่�อกลางร่ะหว่างสมาช่ิกสมาคมฯ	และผ้�สนใจิ
	 •	เผยแพร่่ผลงานทางวิช่าการ่และงานวิจิัยของสมาช่ิกสมาคมฯ	นักศึกษาสาขาปร่ะสาทวิทยาศาสตร่์	แพทย์ปร่ะจิําบ�าน	
	 		สาขาปร่ะสาทวิทยา	และสาขาท่�เก่�ยวข�อง
	 •	พัฒนาองค์ความร่้�ใหม่	และส่งเสร่ิมการ่ศึกษาต่อเน่�อง

วารสุารของสุมาคมประสุาที่วทิี่ยาศึาสุติร์
ภาคติะวันออกเฉี่ยงเหนือ
The Publications of the North-Eastern
Neuroscience Association

ศึ้นย์วิจััยและพััฒนาการแพัที่ย์ที่างเลือกแบบบ้รณาการ
มหาวิที่ยาลัยขอนแก่น
กลุ่มวจัิัยโรคลมชัุกแบบบร้ณาการ มหาวิที่ยาลัยขอนแก่น
กลุม่วจิัยัโรคหลอด้เลือด้สุมอง ภาคติะวันออกเฉ่ียงเหนือ
กลุ่ มวิ จัั ย แล ะพััฒนา ด้้ านปร ะสุาที่วิ ที่ยาศึาสุติร์  
มหาวิที่ยาลัยขอนแก่น
สุํานักงานวารสุารสุมาคมประสุาที่วิที่ยาศึาสุติร์
ภาคติะวันออกเฉี่ยงเหนือ
สุาขาประสุาที่วิที่ยา ภาควิชุาอายุรศึาสุติร์
คณะแพัที่ยศึาสุติร์ มหาวิที่ยาลัยขอนแก่น
โที่รศึัพัที่์ 043-363-654, 043-363-225
โทร่สาร่	 	 043-347-542

บรรณาธิิการ
 รศึ.พัญ.วรินที่ร พัุที่ธิรักษ์
 ภาควิช่ารั่งส่วิทยา	 คณะแพทยศาสตร์่	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 40002 

บรรณาธิิการที่่�ปรึกษา
 ศึ.นพั.สุุที่ธิิพัันธิ์ จัิติพัิมลมาศึ
 ศึ.ด้ร.จัินตินา สุัติยาศึัย
 รศึ.ด้ร.สุมชุาย รัตินที่องคํา
 ผศึ.นพั.ไชุยวิที่ย์ ธินไพัศึาล

บรรณาธิิการก่อติั�ง
 ศึ.นพั.สุุที่ธิิพัันธิ์ จัิติพัิมลมาศึ

กองบรรณาธิิการ
 ศึ.นพั.สุมศึักด้ิ� เที่่ยมเก่า
 ภาควิช่าอายุร่ศาสตร่์	คณะแพทยศาสตร่์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	40002
 ศึ.ด้ร.จัินตินาภรณ์ วัฒนธิร
 ภาควิช่าสร่่ร่วิทยา	 คณะแพทยศาสตร์่	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 40002 
 รศึ.นพั.ณรงค์ เอื�อวิชุญาแพัที่ย์
 ภาควิช่ากุมาร่เวช่ศาสตร่์	คณะแพทยศาสตร่์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	40002

 ผศึ.ด้ร.สุุภาพัร มัชุฌิิมะปุระ
 ภาควิช่าสร่่ร่วิทยา	คณะแพทยศาสตร่์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	40002
 ผศึ.นพั.นรงฤที่ธิิ� เกษมที่รัพัย์
 ภาควิช่าอายุร่ศาสตร่์	คณะแพทยศาสตร่์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	40002 

ผ้้จััด้การวารสุาร และเลขานุการ
 คุณวิราพัร โพัธิิ�กลาง
 สมาคมปร่ะสาทวิทยาศาสตร่์	ภาคตะวันออกเฉี่ยงเหน่อ



Vol.20 No.1

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

สุารจัากนายกสุมาคม
  สุวัสุด่้ท่ี่านสุมาชิุกสุมาคมประสุาที่วิที่ยาศึาสุติร์ ภาคติะวันออกเฉ่ียงเหนือ และผ้้สุนใจัทีุ่กท่ี่าน  
วารสุาร electronic ของสุมาคมฉีบบัน่�เติม็เป่�ยมไปด้ว้ยเนื�อหาวชิุาการด้า้นแขนงติา่งๆ ที่่�เก่�ยวขอ้งกบัสุาขาวชิุาประสุาที่
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สุารบัญ
• Original Article 
 โครงการพััฒนางาน ผลของการปรับเปล่�ยนพัฤติิกรรมสุุขภาพัด้้วยหลัก 3อ 2สุ  6

 ของผ้้ป่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุมโรคไม่ได้้ในชุุมชุน หน่วยปฐมภ้มิสุามเหล่�ยม 
  ยุวด้่ ลาด้เหลา, นภสุินธิุ์ ไชุยเสุนา, ศึิริพัร นามมา, กุหลาบ รัตินภักด้่

 ค่าด้ัชุน่ไติรกล่เซอไรด้์-กล้โคสุ (TyG) ติ่อการเสุ่ยชุ่วิติของผ้้ป่วยโรคหลอด้เลือด้สุมอง 13

 ติ่บเฉี่ยบพัลันในโรงพัยาบาลเที่พัรัติน์นครราชุสุ่มา
  ชุยุติ สุถุิโรภาสุ

 การศึึกษาความเสุ่�ยงติ่อการหกล้มและการด้้แลตินเองเพัื�อป้องกันการหกล้มในผ้้สุ้งอายุ 24

 ในเขติอำเภอเมือง จัังหวัด้นครราชุสุ่มา
  กฤติกร หมั�นสุะเกษ, วิไลรัติน์ สุอด้โคกสุ้ง, อภิฤด้่ พัาผล
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โครงการพััฒนางาน ผลของการปรับเปล่�ยนพัฤติิกรรมสุุขภาพัด้้วยหลัก 3อ 2สุ 

ของผ้้ป่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุมโรคไม่ได้้ในชุุมชุน หน่วยปฐมภ้มิสุามเหล่�ยม

บที่คัด้ย่อ

 หลักการและวัติถุุประสุงค์ โรคไม่่ติิดติ่อเร้�อรัง 

(noncommunicable diseases: NCDs) เป็็นปั็ญหา

สุุขภาพอันดับหน่�งของป็ระชาชนไทย โดยเฉพาะโรคเบา

หวาน ซึ่่�งสุ่งผลกระทบทั�งในแง่ภาระโรค อัติราการเสีุย

ชีวิติก่อนวัยอันควร และยังสุ่งผลให้คุณภาพชีวิติของผ้้

ป็่วยลดลง การเกิดของโรคเบาหวานสุ่วนใหญ่เกิดจาก

พฤติิกรรม่การดำเนินชีวิติและกระบวนการเกิดโรคเกิด

ข่�นอย่างช้าๆ และใช้ระยะเวลาดำเนินโรคอย่างยาวนาน 

หากไม่ด่แ้ลตินเองหรอ้ควบคุม่พฤติกิรรม่สุขุภาพจะสุง่ผล

ให้เกิดภาวะแทรกซ้ึ่อนจากโรคได้ หน่วยบริการป็ฐม่ภ้มิ่

สุาม่เหลี�ยม่ได้เล็งเห็นปั็ญหาดังกล่าวจง่ได้จดัทำโครงการ

ป็รบัเป็ลี�ยนพฤติกิรรม่เสุี�ยง ลดภาวะแทรกซ้ึ่อนดว้ยหลกั 

3อ 2สุ เพ้�อลดภาวะแทรกซึ่้อนและความ่รุนแรงของโรค

ในผ้้ป็่วยโรคเบาหวาน เป็็นแนวทางในการป็รับเป็ลี�ยน

พฤติิกรรม่ในครอบครัวและชุม่ชน รวม่ถึ่งการม่ีคุณภาพ

ชีวิติที�ดีข่�นได้

 วิธี่การศึึกษา การศึ่กษาครั�งนี�เป็็นโครงการ

พัฒนางาน เพ้�อให้ผ้้เข้าร่วม่โครงการม่ีความ่ร้้ ความ่

เขา้ใจเกี�ยวกบัการป็รับเป็ลี�ยนพฤติกิรรม่สุขุภาพดว้ยหลกั

อาหาร, ออกกำลังกาย, อารม่ณ์, งดสุ้บบุหรี�, งดด้�ม่สุุรา 

(3อ 2สุ) สุาม่ารถึป็รับเป็ลี�ยนพฤติิกรรม่สุุขภาพติาม่หลัก 

3อ 2สุ ได้ และม่ีค่าระดับน�ำติาลเฉลี�ยสุะสุม่ลดลงอย่าง

นอ้ย 0.5 mg/dL การดำเนนิการเริ�ม่ติน้ดว้ยการคดักรอง

ภาวะสุขุภาพ ซึ่่�งป็ระกอบดว้ยแบบป็ระเม่นิความ่สุาม่ารถึ

ยุวด้่ ลาด้เหลา, นภสุินธีุ์ ไชุยเสุนา, ศึิริพัร นามมา, กุหลาบ รัตินภักด้่

หน่วยป็ฐม่ภ้ม่ิสุาม่เหลี�ยม่ งานการพยาบาลเวชป็ฏิิบัติิครอบครัว ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศึรีนครินทร์ 

คณะแพทยศึาสุติร์ ม่หาวิทยาลัยขอนแก่น

ผ้้รับผิด้ชุอบบที่ความ : นภสุินธุ์ุ์ ไชยเสุนา

พยาบาลป็ฏิิบัติิการ หน่วยป็ฐม่ภ้ม่ิสุาม่เหลี�ยม่ งานการพยาบาลเวชป็ฏิิบัติิครอบครัว ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาล

ศึรีนครินทร์ คณะแพทยศึาสุติร์ ม่หาวิทยาลัยขอนแก่น

รัับต้้นฉบับ 18 ธัันวาคม 2567, ปรัับปรัุงต้้นฉบับ 26 ธัันวาคม 2567, ต้อบรัับต้้นฉบับต้ีพิิมพิ์ 27 ธัันวาคม  2567

เชงิป็ฏิบิติัิดชันบีาร์เธุ์ลเอดแีอล และแบบคัดกรองโรคซึ่ม่่

เศึร้า 2 คำถึาม่ (2Q) และ 9 คำถึาม่ (9Q) ฉบับภาษา

อสีุาน หลงัจากนั�นดำเนนิกจิกรรม่ป็รบัเป็ลี�ยนพฤติกิรรม่

สุุขภาพด้วยหลัก 3อ 2สุ และติิดติาม่ผ้้เข้าร่วม่โครงการ

หลังดำเนินการแล้วในสุัป็ดาห์ที� 12 และ 24 ในผ้้ป็่วยที�

เขา้โครงการทั�งหม่ด 78 คน วเิคราะห์ขอ้ม่ล้โดยใช ้ความ่ถึี� 

ร้อยละ ค่าติ�ำสุุด ค่าสุ้งสุุด ค่าเฉลี�ย

 ผลการศึกึษา ผ้เ้ขา้รว่ม่โครงการทงัหม่ด 78 คน 

สุ่วนใหญ่เป็็นเพศึหญิง จำนวน 66 คน (ร้อยละ 84.62) 

อายุอย้่ในช่วง 23 – 62 ป็ี (ค่าเฉลี�ย 38.82) สุ่วนใหญ่

อย้่ในช่วง 25 – 59 ป็ี จำนวน 72 คน (ร้อยละ 92.31) 

จบการศึ่กษาระดับม่ัธุ์ยม่ศึ่กษา จำนวน 42 คน (ร้อย

ละ53.84) และสุ่วนใหญ่ป็ระกอบอาชีพเกษติรกรรม่ 

จำนวน 31 คน (ร้อยละ 39.74) รองลงม่าค้อค้าขาย 

24 คน (ร้อยละ 30.78) หลังเข้าร่วม่โครงการพบว่า ผ้้

เข้าร่วม่โครงการมี่ความ่ร้้ ความ่เข้าใจเกี�ยวกับการป็รับ

เป็ลี�ยนพฤติิกรรม่สุุขภาพด้วยหลัก 3อ 2สุ เพิ�ม่ข่�นเป็็น

ร้อยละ 94.87 สุาม่ารถึป็รับเป็ลี�ยนพฤติิกรรม่สุุขภาพ

ติาม่หลัก 3อ 2สุ ได้ร้อยละ 87.8 และภายในระยะเวลา 

12 สุัป็ดาห์ และ 24 สุัป็ดาห์หลังเข้าร่วม่โครงการพบว่า 

ค่าเฉลี�ยระดับน�ำติาลสุะสุม่ลดลงอย่างน้อย 0.5 mg/dL 

จากร้อยละ 48.72 และ 53.85 ติาม่ลำดับ

 สุรุป ผลของการป็รับเป็ลี�ยนพฤติิกรรม่สุุขภาพ

ดว้ยหลัก 3อ 2สุ สุาม่ารถึช่วยลดระดับน�ำติาลเฉลี�ยสุะสุม่

ได้ เน้�องจากเป็็นการป็รับลดป็ัจจัยเสุี�ยงที�ม่ีผลต่ิอระดับ

น�ำติาลในเล้อด ได้แก่ อาหาร ความ่เครียด บุหรี� สุุรา 
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และเพิ�ม่การออกกำลังกายเพ้�อนำน�ำติาลสุ่วนเกินม่าใช้

เป็็นพลังงานโดยไม่่ต้ิองใช้เวลานาน หากแต่ิติ้องอาศัึย

แรงสุนับสุนุนทางสุังคม่ เช่น ครอบครัว ทีม่บุคคลากร

ทางดา้นสุขุภาพ คอยชว่ยเหลอ้และเสุริม่แรงทางดา้นกาย

และจติิใจ ใหเ้กดิการป็ฏิิบตัิอิยา่งติอ่เน้�อง ดงันั�นควรม่กีาร

ดำเนินกิจกรรม่รวม่กลุ่ม่แลกเป็ลี�ยนเรียนร้้อย่างติ่อเน้�อง

 เป้าหมาย

 1) ผ้้เข้าร่วม่โครงการม่ีความ่ร้้ ความ่เข้าใจเกี�ยว

กับการป็รับเป็ลี�ยนพฤติิกรรม่สุุขภาพด้วยหลัก 3อ 2สุ

 2) ผ้้ เข้าร่วม่โครงการสุาม่ารถึป็รับเป็ลี�ยน

พฤติิกรรม่สุุขภาพด้วยหลัก 3อ 2สุ ได้อย่างน้อย 3 

พฤติิกรรม่ 

 3) ผ้้เข้าร่วม่โครงการม่ีค่าระดับน�ำติาลเฉลี�ย

สุะสุม่ลดลงอย่างน้อย 0.5 mg/dL ภายในระยะเวลา 12 

สุัป็ดาห์ และ 24 สุัป็ดาห์ 

 ปัญหาและสุาเหติุ

 โรคไม่่ติิดติ่อเร้�อรัง (noncommunicable 

diseases:NCDs) เป็็นป็ัญหาสุุขภาพอันดับหน่�งของ

ป็ระชาชนไทย สุถึานการณ์ของโรคเบาหวานจากการ

รายงานของสุหพันธุ์์โรคเบาหวานนานาชาติิ ในปี็ พ.ศึ. 

2564 พบวา่ ม่ปี็ระชากร 537 ลา้นคนทั�วโลก หรอ้คดิเป็น็

ร้อยละ 10.5 ได้รับการวินิจฉัยเป็็นเบาหวานและคาดว่า

จำนวนจะเพิ�ม่ม่ากข่�นเป็็น 643 ล้านคน ในป็ี พ.ศึ. 2573 

และ 783 ล้านคนในป็ี พ.ศึ. 2588 ติาม่ลำดับ1 จากการ

สุำรวจสุขุภาพป็ระชาชนไทยโดยการติรวจรา่งกายครั�งที� 

6 พ.ศึ. 2562 - 2563 พบว่าความ่ชุกของโรคเบาหวาน

ในป็ระชาชนอายุ 15 ป็ีข่�นไป็ ในป็ี พ.ศึ. 2563 ม่ีความ่

ชุกเพิ�ม่ข่�นจากป็ี พ.ศึ. 2557 จากร้อยละ 8.9 เป็็นร้อยละ 

9.52 

 โรคเบาหวานสุ่งผลกระทบทั�งในแง่ภาระโรค 

และอตัิราการเสีุยชีวิติกอ่นวยัอันควร (30-69 ป็)ี2 โดยพบ

วา่โรคเบาหวานเป็น็สุาเหตุิของการเสีุยชวีติิของป็ระชากร

ไทยถึ่งร้อยละ 75 ของการเสุียชีวิติทั�งหม่ด ซึ่่�งในจำนวน

นี�พบว่าป็ระม่าณ ร้อยละ 55 เสุียชีวิติที�อายุติ�ำกว่าอายุ 

70 ป็ี ซึ่่�งองค์การอนาม่ัยโลกจัดว่าเป็็นการเสุียชีวิติก่อน

วัยอันควร เม่้�อพิจารณาความ่รุนแรงของโรคไม่่ติิดติ่อ 

ที�เป็็นสุาเหติุการเสุียชีวิติก่อนวัยอันควร จำนวน 4 โรค

สุำคญั คอ้ โรคเบาหวาน, โรคหลอดเลอ้ดสุม่อง, โรคหัวใจ

ขาดเล้อด และโรคทางเดินหายใจอุดกั�นเร้�อรัง ระหว่าง 

พ.ศึ.2555 กบั พ.ศึ.2558 จากข้อม่ล้ทะเบียนการเสีุยชีวติิ 

ของสุำนักบริหารทะเบียน กระทรวงม่หาดไทย ที�ได้รับ

การให้สุาเหตุิการเสีุยชีวิติติาม่ม่าติรฐานทางการแพทย์

แลว้ พบว่า อตัิราติายในชว่งอายุ 30 - 69 ป็ขีองทั�ง 4 โรค

ม่แีนวโนม้่สุง้เพิ�ม่ข่�น โดยโรคเบาหวานจาก 13.2 ติอ่แสุน

ป็ระชากร เพิ�ม่เป็น็ 17.8 ติอ่แสุนป็ระชากร เม่้�อพจิารณา

ความ่แติกติา่งของอตัิราการเสุยีชวีติิรายโรคระหวา่งเพศึ

พบว่า โรคเบาหวาน พบการเสุียชีวิติในกลุ่ม่อายุ 30-69 

ป็เีพศึหญิงสุง้กว่าเพศึชาย3 และโรคเบาหวานยังทำให้ติอ้ง

สุญ้เสุยีคา่ใชจ้า่ยดา้นการรกัษาพยาบาลจากโรคเบาหวาน

ม่ากถึ่ง 47,596 ล้านบาทติ่อป็ี4

 โรคเบาหวานเกิดจากพฤติิกรรม่การดำเนิน

ชีวิติเป็็นสุ่วนใหญ่ การดำเนินของโรคเกิดข่�นอย่างช้าๆ 

สุะสุม่อาการอย่างค่อยเป็็นค่อยไป็ หากไม่่ด้แลตินเอง

หร้อควบคุม่พฤติิกรรม่สุุขภาพจะสุ่งผลให้เกิดภาวะ

แทรกซึ่อ้นจากโรคไดท้ั�งอาการวกิฤติเฉยีบพลนัและเร้�อรงั 

เช่น ได้แก่ โรคไติจากเบาหวานพบร้อยละ 62 เบาหวาน

ข่�นจอป็ระสุาทติาร้อยละ 16.86 และระบบป็ระสุาท

รับความ่ร้้สุ่กที�เท้า ร้อยละ 2.85 โดยพบว่าป็ัจจัยที�ม่ี

อิทธุ์ิพลต่ิอการเกิดภาวะแทรกซึ่้อนอย่างมี่นัยสุำคัญทาง

สุถึิติิ ได้แก่ อายุ ระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน ระดับ

น�ำติาลสุะสุม่ในเล้อด เป็็นติ้น จากข้อม่้ลสุถึิติิผ้้ป็่วยโรค

เบาหวานของโรงพยาบาลสุ่งเสุริม่สุุขภาพ อำเภอเม่้อง 

จังหวัดม่หาสุารคาม่ ในป็ี 2565 ม่ีผ้้ป็่วยที�ม่ีระดับน�ำติาล

สุะสุม่ในเล้อดม่ากกว่า 7.5% คิดเป็็นร้อยละ 51.12 พบ

ว่าม่ีภาวะแทรกซึ่้อนและได้รับการสุ่งติ่อไป็โรงพยาบาล 

คิดเป็็นร้อยละ 5.055 จากผลกระทบทางร่างกายและ

จติิใจทำใหค้ณุภาพชวีติิของผ้ป้็ว่ยลดลงการควบคมุ่ภาวะ

แทรกซึ่้อนจากโรคจ่งม่ีความ่สุำคัญ ซึ่่�งมี่การศ่ึกษาพบ

ว่าปั็จจัยทำนายคุณภาพชีวิติในผ้้ป็่วยโรคไม่่ติิดติ่อเร้�อรัง

ติวัแป็รสุำคญัหน่�งคอ้การควบคมุ่การเกดิภาวะแทรกซึ่อ้น

จากโรค6 โดยมี่ป็จัจยัเชงิบวกดา้นพฤติกิรรม่ ในป็ระชากร

ที�ดขี่�นทั�งในกลุม่่วัยผ้ใ้หญ่และวัยรุน่ คอ้ ความ่ชุกของการ

สุ้บบุหรี� การด้�ม่เคร้�องด้�ม่แอลกอฮอล์ที�ม่ีแนวโน้ม่ลดลง 

อย่างไรก็ติาม่ปั็จจัยเสุี�ยงเชิงลบที�คุกคาม่สุุขภาพค้อการ
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บรโิภคอาหารที�ไม่สุ่ม่ดลุ และการม่กีจิกรรม่ทางกายที�ไม่่

เพยีงพอยังคงเป็น็ปั็ญหาสุำคัญ อาจกล่าวได้วา่การลดลง

ของอบุตัิกิารณเ์บาหวานและภาวะความ่ดนัโลหติิสุง้ เป็น็

ผลจากม่าติรการการควบคมุ่ ป็อ้งกนัโรค จากสุถึานการณ์

ดังกล่าว จ่งม่ีความ่จำเป็็นติ้องม่ีการดำเนินงานอย่าง

ติ่อเน้�องและม่ีป็ระสุิทธิุ์ภาพ เพ้�อแก้ไขป็ัญหา เฝ่้าระวัง 

ติิดติาม่กลุ่ม่เสุี�ยง เพ้�อลดป็ัจจัยเสุี�ยงติ่าง ๆ ป็้องกันไม่่ให้

ป็ว่ย และกลุม่่ป็ว่ยสุาม่ารถึควบคมุ่โรคได ้จง่เกดิเคร้อขา่ย

ในการด้แลสุุขภาพที�เข้ม่แข็งโดยเน้นการสุร้างเสุริม่สุุข

ภาพ

          ป็ระเทศึไทยให้ความ่สุำคัญและติระหนักถึ่งการ

ดำเนินงานป้็องกันและควบคุม่โรค NCDs ดังจะเห็นได้

จากการมี่ “แผนยุทธุ์ศึาสุติร์สุุขภาพดีวิถีึชีวิติไทย” ซึ่่�ง

เป็็นยุทธุ์ศึาสุติร์ระดับชาติิ ที�ม่ีการดำเนินงานทั�งในภาพ

รวม่ของโรค NCDs และป็ัจจัยเสุี�ยงเฉพาะร่วม่กับการ

ม่ีแผนยุทธุ์ศึาสุติร์การป็้องกันและควบคุม่โรคไม่่ติิดติ่อ

ระดับชาติิ 5 ป็ี (พ.ศึ. 2560-2564) สุอดคล้องภายใติ้

กรอบยุทธุ์ศึาสุติร์ชาติิระยะ 20 ป็ีด้านการพัฒนาและ

เสุริม่สุร้างศัึกยภาพคน รวม่ทั�งการป็รับสุม่ดุลและพัฒนา

ระบบการบรหิารจดัการภาครฐั และแผนยทุธุ์ศึาสุติรช์าติิ

ระยะ 20 ป็ ี(ดา้นสุาธุ์ารณสุุข) จากความ่รว่ม่ม่อ้ของภาคี

เคร้อข่าย เพ้�อเป็็นทิศึทางขับเคล้�อนสุ้่การลดปั็ญหาโรค 

NCDs โรคไม่่ติิดติ่อเร้�อรังเป็็นโรคที�สุาม่ารถึป็้องกันการ

เกิดโรคได้ด้วยการสุ่งเสุริม่สุุขภาพของป็ระชาชน จนเกิด

ความ่รอบร้้ด้านสุุขภาพที�จะสุาม่ารถึจัดการแก้ไขปั็ญหา

ด้านสุุขภาพได้ด้วยตินเอง การสุ่งเสุริม่ให้ป็ระชาชนม่ี

ทกัษะในการเขา้ถึง่ เขา้ใจและป็ระม่วลขอ้ม่ล้สุขุภาพ เพ้�อ

ใช้ในการตัิดสิุนใจด้แลสุุขภาพของตินเองและครอบครัว

ได้อย่างถึ้กติ้อง7 ป็ระเทศึติ่างๆ ทั�วโลกได้ให้ความ่สุำคัญ

กบัการจัดการโรคไม่ต่ิดิต่ิอเร้�อรงัโดยองค์การอนามั่ยโลก

กำหนดยุทธุ์ศึาสุติร์เพ้�อป็้องกันและควบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอ

เร้�อรังและมี่แผนป็ฏิิบัติิการระดับโลกในการป้็องกันและ

ควบคุม่โรคไม่่ติิดติ่อเร้�อรัง 2556–2563 โดยกำหนดเป็้า

หม่าย 9 ข้อ ดังนี� 1) อัติราการเสุียชีวิติก่อนวัยอันควร

ดว้ยโรคไม่ต่ิดิติอ่เร้�อรงัลดลงรอ้ยละ 25     2) การบรโิภค

แอลกอฮอลใ์นระดบัที�เป็็นอนัติรายติอ่สุขุภาพติอ่หวัของ

ป็ระชากรติ่อป็ี ลดลงอย่างน้อยร้อยละ 10 3) ความ่ชุก

ของป็ระชากรที�กิจกรรม่ทางกายไม่่เพียงพอ ลดลงร้อย

ละ 10 4) ค่าเฉลี�ยป็ริม่าณการบริโภคเกล้อ/โซึ่เดียม่ใน

ป็ระชากร ลดลงร้อยละ 30 5) ความ่ชุกของการบริโภค

ยาสุ้บในป็ระชากรอายุตัิ�งแต่ิ 15 ป็ีข่�นไป็ ลดลงร้อยละ 

30 6) ความ่ชกุของผ้ม้่คีวาม่ดนัโลหิติสุง้ ลดลงรอ้ยละ 25 

หร้อควบคุม่ความ่ชุกให้อย้่ในระดับเดิม่ติาม่ 7) ความ่ชุก

ของผ้้ป็่วยเบาหวานและโรคอ้วนไม่่เพิ�ม่ข่�น 8) ป็ระชากร

กลุม่่เสุี�ยงสุง้ได้รบัยาและบริการคำป็รก่ษาเพ้�อป็อ้งกนัโรค

หัวใจและหลอดเล้อด ไม่่น้อยกว่าร้อยละ 50 และ 9) ม่ี

เทคโนโลยีพ้�นฐานและยาที�จำเป็็นสุำหรับการรักษาโรค

ไม่่ติิดติ่อเร้�อรังที�สุำคัญ ทั�งในสุถึานบริการของรัฐและ

เอกชน ร้อยละ 808

 แนวทางการป็รับเป็ลี�ยนพฤติิกรรม่ด้วยหลัก 

3อ 2สุ เป็็นแนวคิดของกองสุ่งเสุริม่ความ่รอบร้้และ

สุ้�อสุารสุุขภาพ กรม่อนามั่ย กระทรวงสุาธุ์ารณสุุข9 ม่ี

วัติถุึป็ระสุงค์เพ้�อสุาม่ารถึด้แลตินเองได้อย่างเหม่าะ

สุม่ ลดภาวะแทรกซึ่้อนจากโรค ป็ระกอบด้วย 1) อ. 

อาหาร เป็็นการป็รับเป็ลี�ยนพฤติิกรรม่การบริโภค ติ้องม่ี

การนำเม่น้อาหารสุุขภาพม่าป็รับใช้ ม่ีการสุาธิุ์ติและฝึ่ก

ป็ฏิิบัติิการทำอาหารเพ้�อสุุขภาพ โดยให้ความ่ร้้เกี�ยวกับ

ป็ระโยชน์และพลังงานที�ได้รับให้เหม่าะสุม่กับโรค ควร

ม่ีร้านอาหารสุุขภาพ และเม่น้อาหารสุุขภาพที�หลาก

หลาย และควรม่ีการแนะนำช่องทางการหาข้อม่้ลที�เป็็น

ป็ระโยชน์ เช่น การแนะนำ application เร้�องอาหาร

เพ้�อสุขุภาพ บอร์ดความ่ร้้เกี�ยวกับการบริโภคอาหารที�ถึก้

หลักโภชนาการ และม่ีการให้คำป็ร่กษาด้านโภชนาการ

ที�เหม่าะสุม่กับเฉพาะบุคคล 2) อ. ออกกำลังกาย การ

ป็รับเป็ลี�ยนพฤติิกรรม่การออกกำลังกายควรได้รับการ

สุนับสุนุนทั�งอุป็กรณ์และทรัพยากรอ้�นๆ ม่ีช่องทางการ

ให้ความ่ร้้เกี�ยวกับการออกกำลังกาย แนะนำวิธุ์ีการออก

กำลงักายที�เหม่าะสุม่กับบคุคลที�ม่สีุขุภาพดี และการออก

กำลงักายที�เหม่าะสุม่กบัโรคป็ระจำติวั 3) อ. อารม่ณ ์การ

ป็รับเป็ลี�ยนพฤติิกรรม่การจัดการอารม่ณ์ ดำเนินการให้

ม่ีการทดสุอบสุุขภาพจิติป็ระจำทุกป็ี ม่ีเวทีแลกเป็ลี�ยน

ความ่คิดเห็นฟังัข้อม่ล้ความ่ร้้สุก่จากการป็ฏิบัิติงิาน และมี่

กจิกรรม่ที�หลากหลายชว่ยลดความ่เครยีดจากการทำงาน 

เช่น กิจกรรม่สุันทนาการ การเข้าวัดและป็ฏิิบัติิธุ์รรม่ 1) 
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สุ.ไม่สุ่บ้บหุรี� การป็รบัเป็ลี�ยนพฤติกิรรม่การงดสุบ้บหุรี� ม่ี

แหล่งสุนับสุนุนสุำหรับผ้้ที�ติ้องการเลิกสุ้บบุหรี� เช่น การ

เข้ารับบริการและให้คำป็ร่กษาคลินิกเลิกบุหรี� การแจก

ล้กอม่ลดความ่อยากบุหรี� 2) สุ.ไม่่ด้�ม่สุุราหร้อสุารเสุพ

ติิดโดยใช้เฉพาะกลุ่ม่เสุี�ยงโรคเบาหวานและโรคความ่ดัน

โลหิติสุ้ง

 จากการคัดกรองภาวะสุุขภาพและติิดติาม่การ

รักษาของผ้้ป็่วยโรคเบาหวานในชุม่ชน เขติพ้�นที�รับผิด

ชอบหน่วยป็ฐม่ภ้ม่ิสุาม่เหลี�ยม่ ทั�งหม่ด 10 ชุม่ชน พบ

จำนวนผ้้ป็่วยโรคเบาหวานทั�งหม่ด 266 ราย ในจำนวน

นี�พบว่าเป็น็กลุม่่ที�ควบคุม่โรคไม่ไ่ด้ คอ้ ม่คีา่น�ำติาลสุะสุม่ 

HbA1c ≥ 7 ทั�งหม่ด 128 ราย คดิเป็น็รอ้ยละ 48.12 ของ

จำนวนผ้้ป็่วยโรคเบาหวานทั�งหม่ด สุ่งผลให้พบป็ัญหา

และภาวะแทรกซ้ึ่อนติาม่ม่า โดยในปี็ 2565 ที�ผ่านม่า

พบผ้้ป็่วยโรคเบาหวานที�ม่ีแผลเบาหวานที�เท้าจำนวน 5 

ราย และม่ีภาวะไติวายเร้�อรังที�ติ้องล้างไติ จำนวน 3 ราย 

หนว่ยบรกิารป็ฐม่ภมิ้่สุาม่เหลี�ยม่ไดเ้ลง็เหน็ป็ญัหาดงักลา่ว

จง่ไดจ้ดัทำโครงการป็รบัเป็ลี�ยนพฤติกิรรม่เสุี�ยง ลดภาวะ

แทรกซึ่้อนด้วยหลัก 3อ 2สุ เพ้�อลดภาวะแทรกซึ่้อนและ

ความ่รุนแรงของโรคในผ้้ป็่วยโรคเบาหวาน เป็็นแนวทาง

ในการป็รบัเป็ลี�ยนพฤติกิรรม่ในครอบครวัและชมุ่ชน รวม่

ถึ่งการม่ีคุณภาพชีวิติที�ดี

การเปล่�ยนแปลง (ขั�นติอนการด้ำเนินการ)

 1. ขั�นติอนการเติรียม่ วิเคราะห์ป็ัญหา วางแผน

การดำเนินงานโครงการ จัดทำโครงการเสุนอคณะผ้้

บริหาร และผ้้นำชุม่ชน จัดป็ระชุม่เคร้อข่ายคณะทำงาน 

อสุม่. เพ้�อวางแผนการดำเนนิงานโครงการและม่อบหม่าย

งาน ป็ระชาสุัม่พันธุ์์ให้กลุ่ม่เป็้าหม่ายเข้าร่วม่โครงการ 

กจิกรรม่จดัข่�นทั�งหม่ด 4 ครั�ง คดักรองผ้เ้ขา้รว่ม่โครงการ

โดยใชแ้บบป็ระเม่นิความ่สุาม่ารถึเชงิป็ฏิบิตัิดิชันบีาร์เธุ์ล

เอดีแอล (Barthel ADL index) พัฒนาข่�นโดยสุุทธุ์ิชัย 

จิติะพันธุ์์กุล10 เพ้�อป็ระเม่ินความ่สุาม่ารถึในการป็ฏิิบัติิ

กจิวตัิรป็ระจำวนัพ้�นฐานของผ้สุ้ง้อาย ุม่ขีอ้คำถึาม่ทั�งหม่ด 

10 ขอ้ ม่คีะแนนอย้ร่ะหวา่ง 0-20 คะแนน โดยม่เีกณฑ์์คอ้ 

คะแนน 0-4 หม่ายถึ่ง ไม่่สุาม่ารถึทำกิจวัติรป็ระจำวันได้

เลย คะแนน 5-8 หม่ายถึ่ง สุาม่ารถึทำกิจวัติรป็ระจำวัน

ได้นอ้ย คะแนน 9-11 หม่ายถึง่ สุาม่ารถึทำกจิวตัิรป็ระจำ

วันได้ป็านกลาง และคะแนน >12 หม่ายถึ่งสุาม่ารถึทำ

กิจวัติรป็ระจำวันได้ม่าก และแบบคัดกรองโรคซึ่่ม่เศึร้า 

2 คำถึาม่ (2Q) และ 9 คำถึาม่ (9Q) ฉบับภาษาอีสุาน

พัฒนาโดยสุุวรรณา อรุณพงค์ไพศึาล11 แบบคัดกรอง

โรคซึ่่ม่เศึร้า 2 คำถึาม่ ถึ้าติอบ ไม่่ม่ี ทั�ง 2 คำถึาม่ ถึ้อ ว่า 

ป็กติิ ไม่่เป็็นโรคซึ่่ม่เศึร้า ถึ้าคำติอบ ม่ี ข้อใดข้อหน่�งหร้อ

ทั�ง 2 ข้อ (ม่ีอาการใดๆ ในคำถึาม่ที� 1 และ 2 ) หม่ายถึ่ง 

“เป็็นผ้้มี่ความ่เสุี�ยง” หร้อ “ม่ีแนวโน้ม่ที�จะเป็็นโรคซึ่่ม่

เศึร้า” ให้ป็ระเม่ินติ่อด้วยแบบป็ระเม่ิน โรคซึ่่ม่เศึร้า 9Q 

ติ่อ เป็็นแบบให้เล้อกติอบ 4 ติัวเล้อก ค้อ ไม่่ม่ีอาการเลย

ให้ ค่าคะแนน = 0 เป็็นบางวันให้ค่าคะแนน = 1 เป็็น

บ่อยให้ค่าคะแนน = 2 และเป็็นทุกวันให้ค่าคะแนน = 3 

ม่ีค่าคะแนนรวม่สุ้งสุุด 27 คะแนนจุดติัดของคะแนนค้อ

ติั�งแติ่  7 – 12 คะแนน ถึ้อว่าม่ีอาการซึ่่ม่เศึร้าระดับน้อย 

13 - 18 ถึ้อว่าม่ีอาการของโรคซึ่่ม่เศึร้าระดับป็านกลาง 

และตัิ�งแติ่ 19 คะแนน ถึ้อว่าม่ีอาการของโรคซ่ึ่ม่เศึร้า

ระดับรุนแรง และก่อนเข้าร่วม่โครงการป็ระเม่ินความ่ร้้ 

ความ่เข้าใจ และพฤติิกรรม่สุุขภาพติาม่หลัก 3อ 2สุ 

 2. ขั�นติอนการดำเนินการ ดำเนินกิจกรรม่ป็รับ

เป็ลี�ยนพฤติิกรรม่สุุขภาพด้วยหลัก 3อ 2สุ ในผ้้ป็่วย

โรคเบาหวาน ป็ระกอบด้วย 1) สุ่งเสุริม่พฤติิกรรม่การ

บริโภคอาหารเพ้�อสุุขภาพและการบริโภคอาหารที�ถึ้ก

หลักโภชนาการ 2) สุ่งเสุริม่พฤติิกรรม่การออกกำลังกาย 

แนะนำวิธุ์ีการออกกำลังกายที�เหม่าะสุม่กับบุคคลที�ม่ี

สุุขภาพดี และผ้้ที�ม่ีโรคป็ระจำติัว 3) สุ่งเสุริม่พฤติิกรรม่

การจัดการอารม่ณ์ ม่ีกิจกรรม่ที�หลากหลายช่วยลด

ความ่เครียดจากการทำงาน 1) สุ่งเสุริม่การงดสุ้บบุหรี� 

ม่ีการสุนับสุนุนสุำหรับผ้้ที�ติ้องการเลิกสุ้บบุหรี� 2) สุ่ง

เสุริม่การงดด้�ม่สุุราหร้อ สุารเสุพติิดโดยใช้กลุ่ม่เสุี�ยงเบา

หวานและเสุี�ยงความ่ดนัโลหติิสุง้ ระยะเวลาในการดำเนนิ

กิจกรรม่ทั�งหม่ด 24 สุัป็ดาห์ 

 3. ขั�นติอนป็ระเม่นิความ่ร้้ ความ่เขา้ใจ พฤติกิรรม่

สุขุภาพติาม่หลัก 3อ 2สุ และติิดติาม่ค่าเฉลี�ยน�ำติาลสุะสุม่

ในเล้อดภายในระยะเวลา 12 สุัป็ดาห์ และ 24 สุัป็ดาห์

หลงัเขา้ร่วม่โครงการ ขอ้ม่ล้ที�ได้ใชโ้ป็รแกรม่สุำเรจ็รป้็ทาง

คอม่พิวเติอร์วิเคราะห์หาค่าสุถิึติิเชิงพรรณนา ป็ระกอบ
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ด้วย ความ่ถึี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย และสุรุป็ผลการดำเนิน

โครงการ

การวัดผลและผลของการเป็ลี�ยนแป็ลง

 การจัดโครงการครั�งนี�ม่ีวัติถุึป็ระสุงค์เพ้�อให้ผ้้

เข้าร่วม่โครงการม่ีความ่ร้้ความ่เข้าใจเกี�ยวกับการป็รับ

เป็ลี�ยนพฤติิกรรม่สุุขภาพด้วยหลัก 3อ 2สุ สุาม่ารถึป็รับ

เป็ลี�ยนพฤติิกรรม่สุุขภาพติาม่หลัก 3อ 2สุ ได้ และม่ีค่า

ระดับน�ำติาลเฉลี�ยสุะสุม่ลดลงอย่างน้อย 0.5 mg/dL 

ภายในระยะเวลา 12 สุัป็ดาห์ และ 24 สุัป็ดาห์ ม่ีผ้้เข้า

ร่วม่โครงการทั�งหม่ด 78 คน ผลของการศึ่กษาสุาม่ารถึ

สุรุป็ได้ ดังนี�

           ผ้้ที�เข้าร่วม่โครงการสุ่วนใหญ่เป็็นเพศึหญิง 

จำนวน 66 คน (ร้อยละ 84.62) อายุอย้่ในช่วง 23 – 

62 ป็ี (ค่าเฉลี�ย 38.82) สุ่วนใหญ่อย้่ในช่วง 25 – 59 

ป็ ีจำนวน 72 คน (ร้อยละ 92.31) จบการศ่ึกษาระดับ

ม่ัธุ์ยม่ศึ่กษา จำนวน 42 คน (ร้อยละ53.84) และ

สุ่วนใหญ่ป็ระกอบอาชีพเกษติรกรรม่ จำนวน 31 คน 

(ร้อยละ 39.74) รองลงม่าค้อค้าขาย 24 คน (ร้อย

ละ 30.78) ดังติารางที� 1 

ติารางที่่� 1 ข้อม่้ลสุ่วนบุคคล (n=78)

ข้อม้ลสุ่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ

เพัศึ

     ชาย 12 15.38

     หญิง 66 84.62

อายุ

     น้อยกว่า 25 ป็ี 1 1.28

     25 – 59 ป็ี 72 92.31

     ติั�งแติ่ 60 ป็ีข่�น 3 3.85

Min = 23, Max = 62, Mean = 38.82

ระด้ับการศึึกษา

     ไม่่ได้ศึ่กษา 8 10.26

     ป็ระถึม่ศึ่กษา 18 23.08

     ม่ัธุ์ยม่ศึ่กษา 42 53.84

     อนุป็ริญญา 4 5.13

     ป็ริญญาติรี 6 7.69

อาชุ่พั

     ไม่่ได้ป็ระกอบอาชีพ 12 15.38

     ค้าขาย 24 30.78

     เกษติรกรรม่ 31 39.74

     ข้าราชการ/ข้าราชการบำนาญ 11 14.10

 จากการใชแ้บบป็ระเม่นิภาวะสุขุภาพ พบผ้สุ้ง้อายสุุว่นใหญม่่คีวาม่สุาม่ารถึในการทำกจิวตัิรป็ระจำวนัไดเ้อง

ป็กติิ ร้อยละ 78.72 ม่ีความ่ซึ่่ม่เศึร้าเล็กน้อย ร้อยละ 3.85 ดังติารางที� 2
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ติารางที่่� 2 ข้อม่้ลสุุขภาพ (n=78)

ข้อม้ลสุุขภาพั จำนวน (ราย) ร้อยละ

ความสุามารถุในการที่ำกิจวัติรประจำวัน

     สุาม่ารถึทำกิจวัติรป็ระจำวันได้ป็านกลาง 1 1.28

     สุาม่ารถึทำกิจวัติรป็ระจำวันได้ม่าก 77 78.72

ภาวะซึึมเศึร้า

     ป็กติิ 75 96.15

     ม่ีความ่เศึร้าเล็กน้อย 3 3.85

 ก่อนเข้าร่วม่โครงการพบว่า ผ้้เข้าร่วม่โครงการ

ม่ีความ่ร้้ ความ่เข้าใจเกี�ยวกับการป็รับเป็ลี�ยนพฤติิกรรม่

สุุขภาพด้วยหลัก 3อ.2สุ. ร้อยละ 46.15 และสุาม่ารถึ

ป็รับเป็ลี�ยนพฤติิกรรม่สุุขภาพติาม่หลัก 3อ.2สุ. ร้อยละ 

42.30 หลังเข้าร่วม่โครงการพบว่า ผ้้เข้าร่วม่โครงการมี่

ความ่ร้้ ความ่เข้าใจเกี�ยวกับการป็รับเป็ลี�ยนพฤติิกรรม่

สุุขภาพ ด้วยหลัก 3อ.2สุ. ร้อยละ 94.87 และสุาม่ารถึ

ป็รับเป็ลี�ยนพฤติิกรรม่สุุขภาพติาม่หลัก 3อ.2สุ. ร้อยละ 

87.8 ดังติารางที� 3

ติารางที่่� 3 ข้อม่้ลความ่ร้้ ความ่เข้าใจ และพฤติิกรรม่สุุขภาพ (n=78)

ความ่ร้้และพฤติิกรรม่สุุขภาพ ก่อนให้ความ่ร้้ หลังให้ความ่ร้้

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

ความ่ร้้ ความ่เข้าใจเกี�ยวกับการป็รับเป็ลี�ยน

พฤติิกรรม่สุุขภาพด้วยหลัก 3อ.2สุ.

36 46.15 73 94.87

ความ่สุาม่ารถึในการป็รับเป็ลี�ยนพฤติิกรรม่

สุุขภาพติาม่หลัก 3อ.2สุ.

33 42.30 68 87.8

           หลังเขา้รว่ม่โครงการภายในระยะเวลา 12 สุปั็ดาห์ 

และ 24 สุปั็ดาห์ พบว่าผ้้เขา้ร่วม่โครงการมี่คา่เฉลี�ยระดับ

น�ำติาลสุะสุม่ลดลงอยา่งนอ้ย 0.5 mg/dL รอ้ยละ 48.72 

และ 53.85 ติาม่ลำดับ ดังติารางที� 4

ติารางที่่� 4 ข้อม่้ลค่าเฉลี�ยน�ำติาลสุะสุม่ในเล้อด (n=78)

ค่าเฉลี�ยน�ำติาลสุะสุม่ในเล้อด

(อย่างน้อย 0.5 mg/dL)

หลังเข้าร่วม่โครงการ

(ภายในระยะเวลา 12 สุัป็ดาห์)

หลังเข้าร่วม่โครงการ

(ภายในระยะเวลา 24 สุัป็ดาห์)

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

38 48.72 42 53.85
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บที่เร่ยนที่่�ได้้รับ   

 จากผลการดำเนินงานในด้านการป็รับเป็ลี�ยน

พฤติิกรรม่ยังไม่่บรรลุเป็้าหม่ายทั�งหม่ด อันเน้�องจากการ

จะป็รับเป็ลี�ยนพฤติิกรรม่ติ้องใช้เวลานาน ติ้องอาศึัยแรง

สุนับสุนุนกระติุ้นเติ้อนแบบเป็็นม่ิติรอย่างสุม่�ำเสุม่อ ดัง

นั�นควรมี่การดำเนินกิจกรรม่กรรม่รวม่กลุ่ม่แลกเป็ลี�ยน

เรียนร้้อย่างติ่อเน้�อง ผลบางสุ่วนสุาม่ารถึนำไป็ป็รับเป็ลี�ยน

พฤติิกรรม่สุุขภาพของผ้้ป่็วยเบาหวานกลุ่ม่ที�ควบคุม่โรคไม่่

ได้ ม่าแก้ไขป็ัญหาและช่วยด้แลผ้้ป็่วย เพ้�อลดอัติราป็่วย ลด

ภาวะแทรกซึ่้อนและความ่รุนแรงของโรคได้

การติิดติ่อกับทีม่งาน : นภสิุนธุ์ุ์  ไชยเสุนา หน่วยป็ฐม่ภ้มิ่

สุาม่เหลี�ยม่ งานการพยาบาลเวชป็ฏิิบัติิครอบครัว ฝ่่าย

การพยาบาล โรงพยาบาลศึรีนครินทร์ คณะแพทยศึาสุติร์ 

ม่หาวิทยาลัยขอนแก่น โทรศึัพท์ 061-9741422 email: 

noppach@kku.ac.th
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ค่าด้ัชุน่ไติรกล่เซึอไรด้์-กล้โคสุ (TyG) ติ่อการเสุ่ยชุ่วิติของผ้้ป่วยโรค
หลอด้เลือด้สุมองติ่บเฉี่ยบพัลันในโรงพัยาบาลเที่พัรัติน์นครราชุสุ่มา

บที่คัด้ย่อ

 การศ่ึกษาย้อนหลังเชงิพรรณนา (retrospective 

analytic Study) นี� ม่ีวัติถึุป็ระสุงค์ เพ้�อหาป็ัจจัยเสุี�ยง 

และค่าจดุติดัที�เหม่าะสุม่ในการหาค่าดัชนไีติรกลีเซึ่อไรด์-

กล้โคสุ (TyG index) ที�ม่ีผลต่ิอการเสีุยชีวิติของผ้้ป็่วย

โรคหลอดเล้อดสุม่องตีิบเฉียบพลันในโรงพยาบาลเทพ

รัติน์นครราชสุีม่า ศึ่กษาในผ้้ป็่วยโรคหลอดเล้อดสุม่อง

ติีบเฉียบพลัน ในโรงพยาบาลเทพรัติน์นครราชสีุม่า ที�

เขา้รบัการรกัษาระหวา่งเดอ้น ม่กราคม่ – กนัยายน พ.ศึ. 

2566 คำนวณขนาดติัวอย่างได้ 327 ราย เคร้�องม่้อที�ใช้

จากการสุร้างแบบบันท่กข้อม่้ล ข้อม่้ลพ้�นฐานของผ้้ป็่วย 

ผลติรวจทางห้องป็ฏิิบัติิการ ผลลัพธุ์์การรักษา รวม่ถ่ึง

การป็ระเม่นิระดบัความ่พกิารโดยใชเ้คร้�องม่อ้ modified 

Rankin Scale (mRS) ผลการศึ่กษา ม่ีผ้้ป็่วยเสุียชีวิติ 19 

ราย (ร้อยละ 5.81) พบว่าปั็จจัยที�ม่ีผลติ่อการเสุียชีวิติ

ภายใน 1 ป็ีอย่างม่ีนัยสุำคัญทางสุถึิติิ ได้แก่ ระดับความ่

พิการ modified Rankin Scale (mRS) 3-5 คะแนน 

Adj.OR= 30.15 เท่า (95%CI=5.68-159.92)  ค่าดัชนี

ไติรกลีเซึ่อไรด์-กล้โคสุ (TyG index) Adj.OR= 5.69 เท่า 

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

Institutes of Health Stroke Scale)ขณะรับผ้้ป็่วยเข้า

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

และค่าจุดติัดที�เหม่าะสุม่ของค่าดัชนีไติรกลีเซึ่อไรด์-

กล้โคสุ (TyG index) เพ้�อพยากรณ์การเสุียชีวิติของ

ผ้้ป็่วยโรคหลอดเล้อดสุม่องติีบเฉียบพลันภายใน 1 ป็ี 

เท่ากับ 8.80  พบ ROC curve เท่ากับ 0.641, ค่า

ความ่ไว (Sensitivity) ร้อยละ 68.40 และความ่จำเพาะ 

(Specificity) รอ้ยละ 59.70 สุรปุ็ TyG Index เป็น็เคร้�อง

ม่้อที�ม่ีป็ระโยชน์ในการป็ระเมิ่นความ่เสุี�ยงต่ิอการเสีุย

ชีวิติของผ้้ป็่วยโรคหลอดเล้อดสุม่องติีบเฉียบพลัน โดย

ชุยุติ สุถุิโรภาสุ

กลุ่ม่งานอายุรกรรม่ โรงพยาบาลเทพรัติน์นครราชสุีม่า จ.นครราชสุีม่า 30280

รัับต้้นฉบับ 17 ธัันวาคม 2567, ปรัับปรัุงต้้นฉบับ 25 ธัันวาคม 2567, ต้อบรัับต้้นฉบับต้ีพิิมพิ์ 27 ธัันวาคม  2567

เฉพาะเม่้�อนำม่าใช้ร่วม่กับคะแนน NIHSS ขณะรับผ้้ป็่วย

เข้าโรงพยาบาล และ mRS ติอนออกจากโรงพยาบาล 

สุาม่ารถึใช้เป็็นเกณฑ์์ในการพยากรณ์ความ่เสุี�ยงได้อย่าง

ม่ีป็ระสุิทธุ์ิภาพ

คำสุำคญั: คา่ดชันไีติรกลีเซึ่อไรด์-กลโ้คสุ, โรคหลอดเลอ้ด

สุม่องติีบเฉียบพลัน, การเสุียชีวิติ

บที่นำ

โรคหลอดเล้อดสุม่อง (stroke, cerebrovascular dis-

ease) เป็น็โรคทางระบบป็ระสุาทที�พบไดบ้อ่ยและม่คีวาม่

สุำคัญ เพราะนำไป็สุ้่สุาเหติุการเสุียชีวิติและความ่พิการ 

(disability) ได้สุง้ โดยจากข้อม่ล้ขององค์การอนามั่ยโลก 

พบวา่ในแติล่ะป็มี่ผ้้ีป็ว่ยโรคหลอดเล้อดสุม่อง 15 ลา้นคน

ทั�วโลก ในจำนวนนี�ม่ผี้เ้สีุยชีวติิ 5 ลา้นคนและพกิารถึาวร

อกี 5 ลา้นคน1 สุำหรับป็ระเทศึไทย พบว่าโรคหลอดเลอ้ด

สุม่องเป็็นสุาเหตุิการเสีุยชีวิติอันดับที� 1 ของป็ระชากร

ไทยและพบว่าเป็็นโรคที�ทำให้เกิดการสุ้ญเสีุยปี็สุุขภาวะ 

(disability adjusted life years, DALYs) เป็็นอันดับ 1 

ทั�งในเพศึหญิงและเพศึชาย โรคนี�นอกจากจะเป็็นป็ัญหา

สุุขภาพเฉพาะบุคคลแล้ว ยังเป็็นป็ัญหาระดับป็ระเทศึ

ซ่ึ่�งเกี�ยวเน้�องกับเศึรษฐกิจและสุังคม่อย่างม่าก ด้วยเหติุ

นี� จ่งเป็็นเร้�องสุำคัญที�จะติ้องทำความ่เข้าใจในโรคนี�เพ้�อ

ให้สุาม่ารถึดำเนินการป็้องกันไป็จนถ่ึงการติรวจรักษาได้

อยา่งเหม่าะสุม่2 ขอ้ม่ล้ของสุำนกังานหลกัป็ระกนัสุขุภาพ

แหง่ชาติพิบวา่อบุตัิกิารณข์องผ้ป้็ว่ยโรคหลอดเลอ้ดสุม่อง 

เพิ�ม่สุ้งข่�นติั�งแติ่ ป็ี 2560 ถึ่งป็ัจจุบัน ซึ่่�งพบว่าอุบัติิการณ์

โรคหลอดเล้อดสุม่อง (stroke) สุ้งข่�นจาก 278.49 ในป็ี 

2560 เป็็น 330.72 ติ่อแสุนป็ระซึ่ากรอายุติั�งแติ่ 15 ป็ี

ข่�นไป็ ในป็ี 25653 

 อาการของผ้ป้็ว่ยโรคหลอดเล้อดสุม่องขาดเลอ้ด

จะเกดิข่�นทนัททีนัใด (sudden onset) ลกัษณะอาการที�
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ผดิป็กติจิะข่�นอย้กั่บบริเวณของสุม่องที�เกิดความ่เสีุยหาย

ติาม่ติำแหน่งของหลอดเลอ้ดที�ม่าเลี�ยงสุม่องบริเวณนั�น ๆ  

(neurovascular syndrome) ในการวินิจฉัยโรคหลอด

เล้อดสุม่องและการวินิจฉัยแยกโรคนั�น ติ้องอาศึัยจาก

ป็ระวัติิอาการ การติรวจร่างกายทางระบบป็ระสุาท การ

ติรวจร่างกายระบบอ้�น ๆ รวม่ถ่ึงปั็จจัยเสุี�ยงที�เข้ากันได้

และโรคป็ระจำติวัของผ้ป่้็วย4 การติรวจรา่งกายทางระบบ

ป็ระสุาทอย่างสุม่บ้รณ์ โดยควรติรวจ The National 

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

ถึ้กพัฒนาข่�นม่าเพ้�อป็ระเมิ่นความ่รุนแรงของโรคหลอด

เลอ้ดสุม่อง การป็ระเมิ่นโดยใช ้NIHSS จง่เป็น็ที�นยิม่ใชก้นั

และแบบป็ระเม่นิม่คีวาม่เที�ยงอย้ใ่นระดบัสุง้ โดยคะแนน

ที�ม่ากหม่ายถ่ึงผ้้ป็่วยได้รับความ่รุนแรงจากการเกิดลิ�ม่

เล้อดอุดติันในสุม่องม่าก ทำให้ติ้องใช้ทรัพยากรในการ

ดแ้ลผ้้ป็ว่ยกลุม่่นี�ม่ากข่�น ม่โีอกาสุเกดิภาวะแทรกซึ่อ้นใน

ระหวา่งการรกัษาม่ากข่�น ทำใหร้ะยะเวลาในการนอนโรง

พยาบาลเพิ�ม่ม่ากข่�น5 และการป็ระเม่ินระดับความ่

พิการของผ้้ป็่วยโรคหลอดเล้อดสุม่อง โดยใช้เคร้�องม่้อ 

modified Rankin Scale (mRS) ม่ีคะแนนติั�งแติ่ 0 – 6 

คะแนน โดยคะแนนที�นอ้ยกว่า 3 คาดว่าผ้ป่้็วยจะสุาม่ารถึ

ช่วยเหล้อตินเองในการป็ระกอบชีวิติป็ระจำวันได้ด้วย

ตินเอง และคะแนนติั�งแติ่ 3 – 6 ถึ้อว่าม่ีความ่พิการหร้อ

เสุียชีวิติ6 

 จากการทบทวนวรรณกรรม่ที�ผ่านม่า พบว่า

ป็จัจยัเสุี�ยงของการเกดิโรคและผลลพัธุ์ข์องการดแ้ลรกัษา

โรคหลอดเลอ้ดสุม่อง ได้แก ่เพศึ อายุ โรคป็ระจำตัิว ระยะ

เวลาที�เกิดอาการจนถ่ึงได้รบัการรักษา ระดับคะแนนทาง

ระบบป็ระสุาท NIHSS สุาม่ารถึที�จะป็ระเมิ่นความ่รุนแรง

ของโรครวม่ถึ่งโอกาสุการรอดชีวิติ สุ่วนผลการติรวจ

ทางห้องป็ฏิิบัติิการ ได้แก่ ค่าดัชนีไติรกลีเซึ่อไรด์-กล้โคสุ 

(TyG) ก็เป็็นเคร้�องม่้อที�เป็็นป็ระโยชน์ในการป็ระเมิ่น

ความ่เสุี�ยงและการติดัสุนิใจทางคลนิกิในผ้ป่้็วยโรคหลอด

เล้อดสุม่องติีบเฉียบพลัน7 

 อย่างไรก็ติาม่ ในช่วงไม่่กี�ปี็ที�ผ่านม่า ดัชนี Tri-

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

ติ่ออินซึ่้ลิน (insulin resistance) ได้รับความ่สุนใจใน

ฐานะติัวบ่งชี�ความ่เสุี�ยงของโรคหลอดเล้อดสุม่องและ

ผลลัพธุ์์หลังการรักษา7 TyG Index ซึ่่�งคำนวณจากค่า

ไติรกลเีซึ่อไรดแ์ละกลโ้คสุขณะอดอาหาร เป็น็ติวัชี�วดัทาง

ชีวเคม่ีที�สุัม่พันธุ์์กับการอักเสุบ ความ่ผิดป็กติิของหลอด

เล้อด และภาวะหลอดเล้อดแข็งตัิว (atherosclerosis) 

ซึ่่�งเป็็นกลไกหลักในการเกิดโรคหลอดเล้อดสุม่องตีิบ

เฉียบพลัน8 ซึ่่�งจากการศึ่กษา meta analysis ป็ี 20239 

พบวา่ TyG Index ม่คีวาม่เสีุ�ยงต่ิอการเกดิโรคหลอดเลอ้ด

สุม่องติีบ OR 1.37 (95% CI 1.22-1.54) ความ่เสุี�ยงติ่อ

การเกดิโรคหลอดเลอ้ดสุม่องซึ่�ำ OR 1.50 (95% CI 1.19-

1.89) และความ่เสุี�ยงติ่อการเสุียชีวิติ OR 1.40 (95% CI 

1.14-1.71)

 ดังนั�น การศ่ึกษาในครั�งนี�ม่ีวัติถุึป็ระสุงค์เพ้�อ

วิเคราะห์ค่าดัชนี TyG Index และความ่สุัม่พันธุ์์กับการ

เสีุยชวีติิในผ้ป้็ว่ยโรคหลอดเล้อดสุม่องติบีเฉยีบพลนัที�โรง

พยาบาลเทพรัติน์นครราชสีุม่า โดยเฉพาะการกำหนดค่า

จดุติดัที�เหม่าะสุม่สุำหรบัการพยากรณค์วาม่เสุี�ยง ซ่ึ่�งอาจ

ม่ปี็ระโยชนใ์นการป็รบัป็รงุการดแ้ลผ้ป้็ว่ยและการติดัสุนิ

ใจทางคลินิก

วัติถุุประสุงค์การวิจัย

 1. เพ้�อหาป็จัจยัที�ม่ผีลติอ่การเสุยีชวีติิของผ้ป่้็วย

โรคหลอดเล้อดสุม่องตีิบเฉียบพลันในโรงพยาบาลเทพ

รัติน์นครราชสุีม่า

 2. เพ้�อศึ่กษาค่าจุดติัดที�เหม่าะสุม่ในการหา

ค่าดัชนีไติรกลีเซึ่อไรด์-กล้โคสุ (TyG) ที�ม่ีผลต่ิอการเสีุย

ชีวิติของผ้้ป็่วยโรคหลอดเล้อดสุม่องติีบเฉียบพลันในโรง

พยาบาลเทพรัติน์นครราชสุีม่า

วัสุดุ้และวิธี่การ

 เป็็นการศ่ึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา (retro-

spective analytic study) 

 ป็ระชากร ได้แก่ ผ้้ป็่วยโรคหลอดเล้อดสุม่องติีบ

เฉยีบพลนั ในโรงพยาบาลเทพรัตินน์ครราชสีุม่า ที�เขา้รบั

การรักษาระหว่างเด้อน ม่กราคม่ - กันยายน พ.ศึ. 2566 

และติิดติาม่การเสุียชีวิติถึ่งเด้อนกันยายน พ.ศึ. 2567

 กลุ่ม่ติัวอย่าง คำนวณขนาดติัวอย่างโดยใช้สุ้ติร 

logistic regression (covariate is dichotomous) 

จากการทบทวนวรรณกรรม่ของ Chaand Bibi, (2024)10  
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ได้ศึ่กษา association of triglyceride glucose index 

with the outcomes of ischemic stroke การเพิ�ม่ข่�น

ของ triglyceride-glucose index  ม่ีความ่สุัม่พันธุ์์ การ

เสุียชีวิติ ค้อ (TyG < 8.8) = 8% และ(TyG >8.8) = 18 

% แทนค่าในสุ้ติรดังนี� alpha = 0.05, Zalpha = 1.64, 

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

b = 0.4  และอัติราการสุ้ญหาย 10% 

ไดข้นาดตัิวอย่างทั�งสุิ�น 327 ราย กลุม่่ตัิวอย่างถึก้สุุ่ม่จาก

เวชระเบยีนของผ้ป้็ว่ยโรคหลอดเลอ้ดสุม่องตีิบเฉยีบพลัน

ที�เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเทพรัติน์นครราชสุีม่า 

ระหว่างเด้อนม่กราคม่ถึ่งกันยายน พ.ศึ. 2566 โดยใช้วิธุ์ี

การสุุ่ม่อย่างง่าย (simple random sampling) ผ่าน

โป็รแกรม่คอม่พิวเติอร์ ด้วยหม่ายเลขป็ระจำติัวผ้้ป็่วย 

(patient identification number; PID) เป็น็ฐานขอ้ม่ล้

ติั�งติ้น โดยได้จำนวนกลุ่ม่ติัวอย่างทั�งสุิ�น 327 ราย

 เกณฑ์์คัด้เข้า 1) ผ้้ป่็วยโรคหลอดเล้อดสุม่อง

ติีบเฉียบพลัน ป็ี พ.ศึ. 2566 ในโรงพยาบาลเทพรัติน์ 

นครราชสุีม่า 2) ม่ีอายุ 18 ป็ีข่�นไป็

 เกณฑ์์คัด้ออก 1) คนไข้ที�ม่ีข้อม่้ลไม่่ครบถึ้วน 

หร้อข้อม่้ลสุ้ญหาย 2) ม่ีโรคสุม่องขาดเล้อดชั�วคราว 

(transient ischemic attack) หร้อ TIA 3) ระยะเวลา

ที�เกิดอาการจนถึ่งได้นอนโรงพยาบาลม่ากกว่า 7 วัน

 วิธี่การสุุ่มติัวอย่าง ใช้วิธุ์ี สุุ่ม่อย่างง่ายด้วย

โป็รแกรม่คอม่พิวเติอร์ติาม่ป็ระชากรที�วางแผนไว้

 เครื�องมือที่่�ใชุ้ในการวิจัย ผ้้วิจัยได้ทำการสุร้าง

แบบบันท่กข้อม่้ล โดยเก็บข้อม่้ลพ้�นฐานของผ้้ป็่วย ผล

ติรวจทางห้องป็ฏิิบัติิการ ผลลัพธ์ุ์การรักษา รวม่ถ่ึงการ

ป็ระเมิ่นระดับความ่พิการโดยใช้เคร้�องม่้อ modified 

Rankin Scale (mRS) ม่คีะแนนติั�งแต่ิ 0 – 6 คะแนน โดย

คะแนนที�นอ้ยกวา่ 3 หม่ายถึง่ ผ้ป่้็วยที�ชว่ยเหลอ้ตินเองใน

การป็ระกอบชีวิติป็ระจำวันได้ และคะแนนติั�งแติ่ 3 – 6 

ถึ้อว่าม่ีความ่พิการหร้อเสุียชีวิติ11 

จริยธีรรมการวิจัย การศึ่กษาครั�งนี�ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรม่การพิจารณาการวิจัยในคน ของโรงพยาบาล

ม่หาราชนครราชสีุม่า เลขที� 033/2024 ลงวันที� 21 

ม่ีนาคม่ 2567

การวิเคราะห์ข้อม้ล

1. ใช้สุถึิติิเชิงพรรณนา กรณีที�ข้อม่้ลม่ีการแจกแจงป็กติิ 

นำเสุนอค่าเฉลี�ย สุ่วนเบี�ยงเบนม่าติรฐาน และในกรณี

ขอ้ม่ล้แจกแจงไม่ป่็กติ ินำเสุนอค่ามั่ธุ์ยฐาน คา่สุงุสุุด และ

ค่าติ�ำสุุด

2. ใชสุ้ถึติิเิชงิอนมุ่าน ไดแ้ก ่chi-square test หร้อ fisher 

exact ในติวัแป็รแจงนบัและสุถึติิิ independent t-test 

ในตัิวแป็รเชิงป็ริม่าณ ความ่สัุม่พันธ์ุ์หลายตัิวแป็รโดยใช้

สุถึิติิถึดถึอยพหุลอจิสุติิก (multiple logistic regres-

sion) คัดเล้อกติัวแป็รโดยวิธุ์ีการใช้ stepwise logistic 

regression เล้อกติัวแป็รเข้าหร้อออกจากโม่เดลติาม่ค่า

ความ่ม่ีนัยสุำคัญทางสุถึิติิ (p-value) ได้แก่ ค่าคัดเข้าค้อ 

0.05 และค่าคดัออกคอ้ 0.10 และหาค่าจดุติดัที�เหม่าะสุม่ 

โดยใช้ diagnostic test แสุดงค่าความ่ไว ความ่จำเพาะ 

positive predictive value, negative predictive 

value, positive likelihood ratio, negative likeli-

hood ratio และ area under the receiver operating 

characteristic curve (AUROC)

ผลการศึึกษา

 จากการศ่ึกษาผ้้ป็่วยโรคหลอดเล้อดสุม่องตีิบ

เฉยีบพลัน ในโรงพยาบาลเทพรัตินน์ครราชสีุม่า ระหว่าง 

เด้อนม่กราคม่ – กันยายน พ.ศึ. 2566 จำนวน 327 ราย 

พบว่า ม่ีผ้้ป็่วยเสุียชีวิติ 19 ราย (ร้อยละ 5.81) ผ้้ป็่วย

เป็็นเพศึชายและหญิงจำนวนใกล้เคียงกัน ม่ีโรคป็ระจำ

ติัวร่วม่ม่ากที�สุุด ค้อ โรคความ่ดันโลหิติสุ้ง 110 ราย 

(ร้อยละ 33.64) ม่ีผ้้สุ้บบุหรี� 20 ราย (ร้อยละ 6.12) ด้�ม่

เคร้�องด้�ม่แอลกอฮอล์ 15 ราย (ร้อยละ 4.59) ม่ีค่าความ่

ดันโลหิติค่าบน (systolic BP) เฉลี�ย 151.85±28.47 

mmHg ความ่ดันโลหิติค่าล่าง (diastolic BP) เฉลี�ย 

82.95±16.23 mmHg ม่ีค่าน�ำติาลในเล้อด (fasting 

blood glucose) เฉลี�ย 107.13±33.44 mg/dl คา่ฮีโม่โก

ลบนิ A1c (HbA1c) เฉลี�ย 6.43±1.76 % คอเลสุเติอรอล

รวม่ (total cholesterol) เฉลี�ย 178.11±45.62 mg/dl 

ไติรกลีเซึ่อไรด์ (triglyceride) เฉลี�ย 127.50±53.68 mg/
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dl คอเลสุเติอรอลชนดิด ี(HDL) เฉลี�ย 48.93±13.19 mg/

dl คอเลสุเติอรอลชนิดไม่่ดี (LDL) เฉลี�ย 103.76±40.34 

mg/dl คะแนน NIHSS (National Institutes of Health 

Stroke Scale) ขณะรับผ้้ป่็วยเข้าโรงพยาบาล เฉลี�ย 

5.64±5.03 คะแนน ป็ระเภทของโรคหลอดเล้อดสุม่อง

ติีบติาม่ modified TOAST classification สุ่วนใหญ่

เป็็นโรคหลอดเล้อดขนาดเล็ก (small vessel disease) 

251 ราย (ร้อยละ 76.76) กลุม่่อาการของโรคหลอดเล้อด

สุม่อง (stroke syndrome) สุ่วนใหญ่เป็็นกลุ่ม่อาการ

จากการอุดติันในหลอดเล้อดสุม่องขนาดเล็ก (lacunar 

infarct, LACS) ม่กีารใชย้า thrombolytic 40 ราย (รอ้ย

ละ 12.23) สุ่วนใหญ่ม่ีภาวะป็อดอักเสุบ (pneumonia) 

แทรกซึ่้อน จำนวน 13 ราย (ร้อยละ 3.98) ม่ีระดับความ่

พิการโดยใช้เคร้�องม่้อ modified Rankin Scale (mRS)

ติอนออกจากโรงพยาบาล (3 – 5 คะแนน) จำนวน 85 

ราย (25.99) และม่ีค่าดัชนีไติรกลีเซึ่อไรด์-กล้โคสุ (TyG 

index) เฉลี�ย 8.71±0.47 ดังติารางที� 1

 เม่้�อศ่ึกษาเป็รียบเทียบข้อม่้ลผ้้ป็่วยที�เสีุยชีวิติ

และไม่เ่สีุยชีวติิ พบว่า ขอ้ม่ล้ที�ม่คีวาม่แติกต่ิางกันอย่างมี่

นยัสุำคัญทางสุถิึติิ ได้แก่ อายุ, คา่น�ำติาลในเล้อด (fasting 

blood glucose), คะแนน NIHSS (National Institutes 

of Health Stroke Scale) ขณะรับผ้้ป็ว่ยเขา้โรงพยาบาล, 

ป็ระเภทของโรคหลอดเล้อดสุม่องติีบติาม่ modified 

TOAST classification, ภาวะแทรกซึ่้อน ป็ระกอบด้วย 

symptomatic intracranial hemorrhage และ symp-

tomatic intracranial hemorrhage, mRS score ติอน

ออกจากโรงพยาบาล, และคา่ดชันไีติรกลเีซึ่อไรด์-กลโ้คสุ 

(TyG index) ดังติารางที� 1

ติารางที่่� 1 ข้อม่้ลทั�วไป็ ผลติรวจทางห้องป็ฏิิบัติิการ และผลการรักษาของผ้้ป็่วยจำแนกติาม่การเสุียชีวิติ

ข้อม้ลที่ั�วไป

การเสุ่ยชุ่วิติภายใน 1 ปี จำนวน(ร้อยละ)/ค่าเฉีล่�ย±สุ่วนเบ่�ยงเบนมาติรฐาน

p-value
ไม่เสุ่ยชุ่วิติ

(n=308)

เสุ่ยชุ่วิติ

(n=19)

Total

(n=327)

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

เพัศึ 0.487

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

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

โรคประจำติัวร่วม

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

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

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

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

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

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

ด้ื�มแอลกอฮอล์ 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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ติารางที่่� 1 ข้อม่้ลทั�วไป็ ผลติรวจทางห้องป็ฏิิบัติิการ และผลการรักษาของผ้้ป็่วยจำแนกติาม่การเสุียชีวิติ

ข้อม้ลที่ั�วไป

การเสุ่ยชุ่วิติภายใน 1 ปี จำนวน(ร้อยละ)/ค่าเฉีล่�ย±สุ่วนเบ่�ยงเบนมาติรฐาน

p-value
ไม่เสุ่ยชุ่วิติ

(n=308)

เสุ่ยชุ่วิติ

(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)

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

ภาวะแที่รกซึ้อน

- 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

ระดับความ่พิการโดยใช้เคร้�องม่้อ 

modified Rankin Scale (mRS) at 

discharge

<0.001

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

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

ดัชนีไติรกลีเซึ่อไรด์-กล้โคสุ (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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ติารางที่่� 2 ค่าจุดติัดที�เหม่าะสุม่ของค่าดัชนีไติรกลีเซึ่อไรด์-กล้โคสุ (TyG index) ≥ 8.80 ติ่อการเสุียชีวิติของผ้้ป็่วย 

    โรคหลอดเล้อดสุม่องติีบเฉียบพลัน

 เม่้�อเป็รียบเทยีบคา่จดุติดัที�เหม่าะสุม่ของคา่ดชันี

ไติรกลเีซึ่อไรด-์กลโ้คสุ (TyG index) เพ้�อพยากรณก์ารเสุยี

ชวีติิของผ้ป้็ว่ยโรคหลอดเลอ้ดสุม่องติบีเฉยีบพลนัภายใน 

1 ป็ ีพบวา่คา่จดุติดัที�เหม่าะสุม่ของคา่ดชันไีติรกลเีซึ่อไรด-์

กลโ้คสุ (TyG index) เทา่กบั 8.80 ซ่ึ่�งม่ผีลติอ่การเสุยีชวีติิ

ทั�งหม่ดอย่างมี่นยัสุำคญัทางสุถึติิ ิซึ่่�งเสุี�ยงต่ิอการเสีุยชวีติิ

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

ROC curve เท่ากบั 0.641, คา่ความ่ไว (sensitivity) รอ้ย

ละ 68.40, ความ่จำเพาะ (specificity) รอ้ยละ 59.70, คา่

ผลติรวจที�เป็น็บวก (positive likelihood ratio) เท่ากบั 

1.70 คา่ผลติรวจที�เป็น็ลบ (negative likelihood ratio) 

เท่ากับ 0.53 ค่าพยากรณ์บวก (positive predictive 

value, PPV) ร้อยละ 9.50 และค่าพยากรณ์ลบ (neg-

ative predictive value, NPV) ร้อยละ 96.80 ค่าจุด

ติัดที�เหม่าะสุม่ของค่าดัชนีไติรกลีเซึ่อไรด์-กล้โคสุ (TyG 

index) ที� 8.80 ม่ีผลติ่อการเสุียชีวิติภายใน 30 วันอย่าง

ไม่่ม่ีนัยสุำคัญทางสุถึิติิ รายละเอียดดังติารางที� 2 ร้ป็ที� 1 

และ ร้ป็ที� 2

ค่าด้ัชุน่ไติรกล่เซึอไรด้์-กล้โคสุ mRS (3-5) at discharge

(n=84)

เสุ่ยชุ่วิติ 30 วัน

(n=6)

เสุ่ยชุ่วิติ 1 ปี

(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

ร้ปที่่� 1 ROC curve ของค่าดัชนีไติรกลีเซึ่อไรด์-กล้โคสุ (TyG index) ในการพยากรณ์การเสุียชีวิติภายใน 1 ป็ีของ

ผ้้ป็่วยหลอดเล้อดสุม่องติีบเฉียบพลัน
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ร้ปที่่� 2 ROC curve ของค่าดัชนีไติรกลีเซึ่อไรด์-กล้โคสุ (TyG index) ในการพยากรณ์การเสุียชีวิติภายใน 30 วัน 

ของผ้้ป็่วยหลอดเล้อดสุม่องติีบเฉียบพลัน

 เม่้�อศ่ึกษาปั็จจยัที�ม่ผีลติอ่การเสุยีชวีติิของผ้ป้็ว่ย

โรคหลอดเลอ้ดสุม่องติบีเฉยีบพลนั ม่กีารคดัเล้อกติวัแป็ร

เข้าวิเคราะห์ในสุม่การโดยวิธุ์ีการใช้ stepwise logistic 

regression เล้อกติัวแป็รเข้าหร้อออกจากโม่เดลติาม่ค่า

ความ่ม่ีนัยสุำคัญทางสุถึิติิ (p-value) ได้แก่ ค่าคัดเข้าค้อ 

0.05 และคา่คดัออกคอ้ 0.10 ผลการวเิคราะห ์พบป็จัจยั

ที�มี่ผลติ่อการเสุียชีวิติอย่างม่ีนัยสุำคัญทางสุถึิติิ ได้แก่ 

ระดบัความ่พกิาร modified Rankin Scale (mRS)ติอน

ออกจากโรงพยาบาล คา่ดัชนีไติรกลีเซึ่อไรด์-กลโ้คสุ (TyG 

index) และคะแนน NIHSS (National Institutes of 

Health Stroke Scale) ขณะรับผ้้ป็่วยเข้าโรงพยาบาล 

ดังติารางที� 3 และม่ีค่า ROC curve = 0.93 

ดังร้ป็ที� 3

ติารางที่่� 3 ป็ัจจัยที�ม่ีผลติ่อการเสุียชีวิติภายใน 1 ป็ีของผ้้ป็่วยโรคหลอดเล้อดสุม่องติีบเฉียบพลัน

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

modified Rankin Scale (mRS) 

at discharge

- ช่วยเหล้อตินเองได้ (0 – 2 คะแนน) 1 1

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

ด้ัชุน่ไติรกล่เซึอไรด้์-กล้โคสุ

- 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
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วิจารณ์

 โรคหลอดเล้อดสุม่องติีบเฉียบพลัน (acute 

ischemic stroke) เป็็นสุาเหตุิสุำคัญของการเสีุยชีวิติ

และความ่พิการทั�วโลก การศ่ึกษาปั็จจัยที�เกี�ยวข้องกับ

การเสุียชีวิติจ่งมี่ความ่สุำคัญอย่างยิ�งติ่อการจัดการและ

ป็้องกันโรค การศ่ึกษาครั�งนี�ได้ทำการศ่ึกษาค่าดัชนี

ไติรกลีเซึ่อไรด์-กล้โคสุ (Triglyceride-Glucose Index 

หร้อ TyG Index) ซึ่่�ง TyG Index เป็็นดัชนีที�สุะท้อนถึ่ง

ภาวะด้�อติ่ออินซึ่้ลิน (insulin resistance) ซึ่่�งม่ีบทบาท

สุำคัญในกระบวนการเกิดโรคหลอดเล้อด รวม่ถ่ึงการ

อักเสุบและการแข็งติัวของหลอดเล้อด (atheroscle-

rosis) ที�เพิ�ม่ความ่รุนแรงของโรคหลอดเล้อดสุม่องติีบ

เฉียบพลัน12 

 การศึ่กษาครั�งนี�พบว่าผ้้ป็่วยโรคหลอดเล้อด

สุม่องติบีเฉยีบพลนั ในโรงพยาบาลเทพรัตินน์ครราชสีุม่า 

ระหว่าง เด้อนม่กราคม่ - ธุ์ันวาคม่ พ.ศึ. 2566 จำนวน 

327 ราย พบว่า ม่ีผ้้ป็่วยเสุียชีวิติภายใน  1ป็ีจำนวน 19 

ราย (ร้อยละ 5.81) ซึ่่�งติ�ำกว่าการศึ่กษาของ Kosuke 

Matsuzono ในป็ระเทศึญี�ป็ุ่น13 (T CONCERN) study 

พบว่าอัติราการเสุียชีวิติภายใน 1 ป็ีหลังจากออกจากโรง

พยาบาลค้อ 107 ราย (ร้อยละ 9.6) สุาเหติุสุัดสุ่วนการ

เสุียชีวิติที�น้อยกว่าเป็็นไป็ได้ว่าเกิดจากพบภาวะหัวใจ

ห้องบนเติ้นพลิ�ว (atrial fibrillation) ในกลุ่ม่ผ้้ป็่วยโรค

หลอดเล้อดสุม่องติีบเฉียบพลันในโรงพยาบาลเทพรัติน์

นครราชสุีม่าน้อยกว่าของการศึ่กษาของ Kosuke Mat-

suzono ในป็ระเทศึญี�ป็ุ่นป็ระม่าณ 7 เท่า ซึ่่�งติรงกับการ

ศึก่ษาของ Darae Ko และคณะ14 ที�พบวา่ภาวะหวัใจหอ้ง

บนเต้ินพลิ�วสัุม่พันธ์ุ์กบัอัติราการเสีุยชีวติิที�เพิ�ม่ข่�นอย่างมี่

นัยสุำคัญทางสุถึิติิ

 เม่้�อเป็รียบเทยีบคา่จดุติดัที�เหม่าะสุม่ของคา่ดชันี

ไติรกลีเซึ่อไรด์-กล้โคสุ (TyG index) เพ้�อพยากรณ์การ

เสุยีชวีติิของผ้ป่้็วยโรคหลอดเลอ้ดสุม่องติบีเฉยีบพลนั พบ

วา่ค่าจุดตัิดที�เหม่าะสุม่ของคา่ดัชนไีติรกลเีซึ่อไรด-์กล้โคสุ 

(TyG index) เท่ากบั 8.80 ซึ่่�งม่ผีลติอ่การเสุยีชวีติิภายใน 

1 ป็ีอย่างม่ีนัยสุำคัญทางสุถึิติิ ใกล้เคียงกับ Zhou et al. 

(2020)15 ค่าจุดติัดที� 8.73 (IQR 8.33–9.21) ใช้ทำนาย

ความ่เสีุ�ยงของการเสุยีชวีติิในผ้ป้็ว่ยโรคหลอดเล้อดสุม่อง 

โดยเฉพาะการเสุียชีวิติใน 12 เด้อน เป็็นไป็ได้ว่า TyG 

Index ม่ีความ่หลากหลายในค่าจุดติัดที�เหม่าะสุม่ข่�นอย้่

กบับรบิทและเป็า้หม่ายของการศึก่ษา ดงันั�นในการนำไป็

ป็ระยุกต์ิใชใ้นทางคลินกิ ควรพิจารณาปั็จจัยเฉพาะของผ้้

ป็ว่ยและบรบิทการรกัษาในแติล่ะสุถึานพยาบาลรว่ม่ดว้ย

จากการศึ่กษาที�โรงพยาบาลเทพรัติน์นครราชสุีม่าในผ้้

ป็่วยโรคหลอดเล้อดสุม่องติีบเฉียบพลันระหว่างเด้อน

ม่กราคม่ถึ่งธุ์ันวาคม่ พ.ศึ. 2566 พบว่า mRS ระดับ 3–5 

คะแนนติอนออกจากโรงพยาบาล ซ่ึ่�งแสุดงถึง่ความ่พกิาร

รุนแรง ม่ีผลติ่อการเพิ�ม่ความ่เสุี�ยงของการเสุียชีวิติอย่าง

ม่ีนัยสุำคัญทางสุถึิติิ (adjusted Odds Ratio = 30.15; 

95%CI = 5.68–159.92) โดยค่าคะแนนที�สุ้งสุะท้อนถึ่ง

สุภาวะทางคลินกิที�แย่ลงและโอกาสุในการเสีุยชีวติิที�เพิ�ม่

ร้ปที่่� 3 ROC curve = 0.93 ของป็ัจจัยที�ม่ีผลติ่อการเสุียชีวิติของผ้้ป็่วยหลอดเล้อดสุม่อง ป็ระกอบด้วย modified 

Rankin Scale, TyG index และ NIHSS at admission



Original ArticleVol.20 No.1

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Original Article Vol.20 No.1

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience 21

ข่�น ผลการศ่ึกษานี�สุอดคล้องกบั Krista F Huybrechts16 

และ Andrew K ElHabr17 พบว่าผ้้ป่็วยที�ม่ีคะแนน 

mRS สุ้ง (แสุดงถึ่งความ่พิการรุนแรง) ติอนออกจากโรง

พยาบาล ม่ีความ่เสุี�ยงต่ิอการเสีุยชีวิติอย่างมี่นัยสุำคัญ  

เป็็นไป็ได้ว่า mRS วัดระดับความ่สุาม่ารถึในการใช้ชีวิติ

ป็ระจำวันของผ้้ป็่วย คะแนนที�สุ้ง (mRS 3–5) ติอนออก

จากโรงพยาบาล แสุดงถึ่งความ่พิการรุนแรง ซึ่่�งสุัม่พันธุ์์

กับผลลัพธุ์์ระยะยาวที�ไม่่ดี เช่น ความ่เสุี�ยงการเสีุยชีวิติ

และการเกิดโรคซึ่�ำ16 อีกทั�งคะแนน mRS ที�สุ้งสุะท้อน

ถึ่งความ่เสุียหายรุนแรงในหลอดเล้อดสุม่อง เช่น การ

อุดติันหร้อติีบแคบ ซึ่่�งเพิ�ม่โอกาสุเกิดภาวะซึ่�ำซึ่้อนและ

ลดโอกาสุการฟั้�นติัวในอนาคติ18 

 การศ่ึกษาครั�งนี�พบว่าค่าดัชนีไติรกลีเซึ่อไรด์-

กลโ้คสุ (TyG index) ม่ผีลติอ่การเพิ�ม่ความ่เสุี�ยงของการ

เสุียชีวิติอย่างมี่นัยสุำคัญทางสุถิึติิ adj.OR= 5.69 เท่า 

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

และคณะ7 พบว่าในระหว่างการรักษาในโรงพยาบาล พบ

วา่ผ้ป้็ว่ย 748 ราย (รอ้ยละ 23.3) ม่ผีลลพัธุ์ท์ี�ไม่ด่ ี(ความ่

พิการรุนแรงหร้อเสุียชีวิติ) และ 105 ราย (ร้อยละ 3.3) 

เสุียชีวิติจากทุกสุาเหติุ ค่า TyG Index ที�สุ้งสุัม่พันธุ์์กับ

ความ่เสีุ�ยงของการเสีุยชีวิติในโรงพยาบาล (adjusted 

OR = 2.49; 95% CI 1.21–5.12) และการเป็ลี�ยนแป็ลง

ระดับคะแนน mRS (adjusted OR = 1.26; 95% CI 

1.02–1.55) เป็็นไป็ได้ว่า TyG Index เป็็นตัิวชี�วัดทาง

อ้อม่ของภาวะด้�อติ่ออินซึ่้ลิน ซึ่่�งเช้�อม่โยงกับความ่ผิด

ป็กติิของการเผาผลาญ ระบบหลอดเล้อด และการ

อักเสุบในร่างกาย ซึ่่�งม่ีบทบาทสุำคัญในพยาธุ์ิสุภาพของ

โรคหลอดเล้อดสุม่อง8 

 คะแนน NIHSS (National Institutes 

of Health Stroke Scale) ขณะรับผ้้ป็่วยเข้าโรง

พยาบาล ม่ีผลติ่อการเพิ�ม่ความ่เสุี�ยงของการเสุีย

ชีวิติอย่างมี่นัยสุำคัญทางสุถิึติิ adj.OR= 1.11 เท่า 

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

และคณะ19 ที�พบว่า คะแนน NIHSS เป็็นติัวชี�วัดที�สุำคัญ

ของความ่รุนแรงของโรคหลอดเล้อดสุม่องและสุาม่ารถึ

พยากรณอั์ติราการเสุยีชวีติิใน 30 วนัไดอ้ยา่งแม่น่ยำ แม่้

ไม่ม่่ขีอ้ม่ล้ทางคลนิกิอ้�น ๆ เป็น็ไป็ไดว้า่คะแนน NIHSS สุ้ง

แสุดงถึง่บรเิวณสุม่องที�ไดร้บัความ่เสุยีหายขนาดใหญห่รอ้

หลายจุด ซ่ึ่�งมั่กเกี�ยวข้องกับหลอดเล้อดขนาดใหญ่ที�อุด

ติันและการขาดเล้อดในระดับรุนแรง สุ่งผลให้ม่ีโอกาสุ

เกิดภาวะแทรกซึ่้อน เช่น สุม่องบวม่ หร้อการเกิดภาวะ

เล้อดออกในสุม่องซึ่�ำ20 

สุรุป

 TyG Index เป็็นเคร้�องม่้อที�ม่ีศึักยภาพในการ

พยากรณ์ความ่เสีุ�ยงการเสุียชีวิติในผ้้ป็่วยโรคหลอด

เล้อดสุม่องตีิบเฉียบพลัน โดยมี่ป็ระสิุทธิุ์ภาพที�เพิ�ม่ข่�น

เม่้�อใช้ร่วม่กับคะแนน NIHSS ขณะรับผ้้ป็่วยเข้าโรง

พยาบาล และ mRS ติอนออกจากโรงพยาบาล ดังนั�น

ดัชนี TyG อาจม่ีศึักยภาพในการนำม่าใช้เป็็นเคร้�องม้่อ

ช่วยป็ระเม่ินความ่เสุี�ยงและวางแผนการด้แลผ้้ป่็วยโรค

หลอดเล้อดสุม่องตีิบเฉียบพลัน อย่างไรก็ติาม่ยังจำเป็็น

ติ้องม่ีการศ่ึกษาเพิ�ม่เติิม่เพ้�อย้นยันป็ระโยชน์ทางคลินิก

ที�ม่ีป็ระสุิทธุ์ิภาพ

กิติติิกรรมประกาศึ

 ขอขอบคุณกลุ่ม่งานป็ระกันสุุขภาพและเวช

ระเบียน โรงพยาบาลเทพรัติน์นครราชสีุม่า และกลุ่ม่

งานสุารสุนเทศึทางการแพทย์ โรงพยาบาลเทพรัติน์

นครราชสีุม่า ที�ได้ให้การสุนับสุนุนข้อม่้ลและทรัพยากร

ที�จำเป็็นสุำหรับการดำเนินการศ่ึกษานี� ขอบพระคุณ

บุคลากรทุกท่านที�ม่ีสุ่วนช่วยเหล้อและให้คำป็ร่กษาใน

ทุกขั�นติอนของการวิจัยจนสุำเร็จลุล่วงด้วยดี
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การศึึกษาความเสุ่�ยงติ่อการหกล้มและการด้้แลตินเองเพัื�อป้องกันการหกล้ม

ในผ้้สุ้งอายุ ในเขติอำเภอเมือง จังหวัด้นครราชุสุ่มา

บที่คัด้ย่อ

 การศึก่ษาครั�งนี�เป็็นการวจิยัเชงิป็ฏิบิตัิกิาร โดยม่ี

วตัิถึปุ็ระสุงคเ์พ้�อศึก่ษาความ่เสุี�ยงติอ่การหกลม้่ และการ

ป็้องกันการหกล้ม่ความ่ในผ้้สุ้งอายุ อำเภอเม่้อง จังหวัด

นครราชสุีม่า กลุ่ม่ติัวอย่างที�ใช้ในการศึ่กษาเป็็นผ้้สุ้งอายุ 

ที�อย้่ในอำเภอเม่้อง จังหวัดนครราชสุีม่า ติั�งแติ่เด้อน

สุิงหาคม่-กันยายน 2566 เคร้�องม่้อที�ใช้ในการศึ่กษาเป็็น

แบบสุอบถึาม่ข้อม่้ลสุ่วนบุคคล แบบป็ระเม่ินความ่เสุี�ยง

ติ่อการหกล้ม่ Morse Fall Scale  และป็ระเม่ินการด้แล

ตินเองเพ้�อป็้องกันการหกล้ม่ของผ้้สุ้งอายุ ผลการศ่ึกษา 

พบว่า กลุ่ม่ติัวอย่างสุ่วนใหญ่ร้อยละ 57.8 เป็็นเพศึหญิง  

อายุ 60-69 ป็ี คิดเป็็นร้อยละ 80.7 ม่ีโรคป็ระจำติัว ค้อ 

เบาหวาน ร้อยละ 53.0 รองลงม่าเป็็นโรคความ่ดันโลหิติ

สุ้ง ร้อยละ 49.4 และม่ีอาการสุายติาพร่าม่ัว ร้อยละ 8.4 

เม่้�อป็ระเม่ินความ่เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่ในกลุ่ม่ติัวอย่าง พบ

ว่า กลุ่ม่ติัวอย่างร้อยละ 61.4  ม่ีความ่เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่

ติ�ำ รองลงม่าร้อยละ 34.9 ไม่่ม่ีความ่เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่ 

และร้อยละ 3.6 ม่ีความ่เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่สุ้ง และข้อม่้ล

การด้แลตินเองเพ้�อป้็องกันการหกล้ม่ของผ้้สุ้งอายุที�ม่ี

ความ่เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่ พบว่า ข้อที�ม่ีค่าเฉลี�ยสุ้งสุุด ค้อ 

ท่านใช้เก้าอี�หยิบของใช้ในที�สุ้ง (X = 2.65, SD = .59) 

รองลงม่า ค้อ ทา่นไป็ติรวจสุายติาปี็ละ 1 ครั�งและท่านได้

รับการติรวจสุุขภาพอย่างน้อยป็ีละ 1 ครั�ง (X = 2.23, 

SD = .98)  และข้อที�ม่ีค่าเฉลี�ยติ�ำสุุด ค้อ เม่้�อท่านเดินไม่่

ถึนดั ทา่นใชไ้ม้่เทา้หรอ้ใชอ้ปุ็กรณช์ว่ยเดนิ 4 ขา ชว่ยเดนิ  

(X = 1.17, SD = .51) และท่านแติ่งติัวรุ่ม่ร่าม่หร้อยาว

คลุม่สุ้นเท้าขณะเดิน (X = 1.17, SD = .38) 

คำสุำคัญ: ผ้้สุ้งอายุ, การด้แลตินเองเพ้�อป้็องกันการ

หกล้ม่ 

กฤติกร หมั�นสุะเกษ1, วิไลรัติน์ สุอด้โคกสุ้ง2 และอภิฤด้่ พัาผล1

1คณะพยาบาลศึาสุติร์ ม่หาวิทยาลัยราชภัฏินครราชสุีม่า
2พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลสุ่งเสุริม่สุุขภาพติำบลโคกสุ้ง อำเภอเม่้อง จังหวัดนครราชสุีม่า 

รัับต้้นฉบับ 25 กรักฎาคม 2567, ปรัับปรัุงต้้นฉบับ 8 มกรัาคม 2568, ต้อบรัับต้้นฉบับต้ีพิิมพิ์ 10 มกรัาคม  2568

บที่นำ

 ในปี็ 2564 ม่ีผ้้สุ้งอายุ (60 ป็ีข่�นไป็) จำนวน 

13,358,751 คน หร้อร้อยละ 19.6 ของป็ระชากรทั�งหม่ด 

เม่้�อเแบง่กลมุ่ผ้สุ้ง้อายตุิาม่ชว่งวยั พบวา่ ม่ผี้สุ้ง้อายวุยัติน้ 

(60 - 69 ป็ี) จำนวน 7,645,141 คน (ร้อยละ 57.2) วัย

กลาง (70 - 79 ป็)ี จำนวน 3,942,668 คน (ร้อยละ 29.5) 

และวัยป็ลาย (80 ป็ีข่�นไป็) จำนวน 1,770,942 คน 

(ร้อยละ 13.3) ซึ่่�งในทุกช่วงวัย ม่ีผ้้สุ้งอายุหญิงม่ากกว่า

ชาย1 สุ่วนข้อม่้ลความ่เสุี�ยงต่ิอการพลัดติกหกล้ม่ในกลุ่ม่

ผ้้สุ้งอายุ พบว่าเพิ�ม่สุ้งข่�นติาม่อายุ การหกล้ม่ในผ้้สุ้ง

อายุม่ีอัติราเพิ�ม่สุ้งข่�น เก้อบทุกป็ระเทศึทั�วโลก จากการ

รายงานขององค์การอนามั่ยโลก พบว่ามี่ป็ระม่าณร้อยละ 

28 - 35 ของผ้้สุ้งอายุ2 ที�ม่ีอายุติั�งแติ่ 60 ป็ีข่�นไป็ และ

เพิ�ม่สุ้งข่�นถึ่งร้อยละ 32 - 42 ในผ้้สุ้งอายุที�ม่ีอายุม่ากกว่า 

70 ป็ีข่�นไป็ ซึ่่�งอัติราของการหกล้ม่จะเพิ�ม่สุ้งข่�นติาม่อายุ

ที�เพิ�ม่ม่ากข่�นดว้ยเชน่กนั ซึ่่�งในจำนวนนี�ยงัพบวา่เกดิการ

หกล้ม่ซึ่�ำอีกถึ่งร้อยละ 40 ในผ้้ที�เคยม่ีป็ระสุบการณ์ของ

การหกล้ม่ม่าก่อน2

 ผลกระทบของการพลัดติกหกล้ม่สุ่งผลทั�งทาง

ดา้นรา่งกายและจติิใจ ทางดา้นรา่งกายทำใหเ้กดิการบาด

เจ็บของอวัยวะ ติั�งแติ่ไม่่ม่ีการบาดเจ็บ บาดเจ็บเล็กน้อย 

บาดเจ็บป็านกลางจนกระทั�งบาดเจ็บม่ากจนถึ่ง เสุียชีวิติ 

จากรายงานการพยากรณ์การพลัดติกหกล้ม่ในผ้้สุ้งอายุ 

พ.ศึ.2560 - 2564 ของสุำนักโรคไม่่ติิดติ่อกรม่ควบคุม่

โรคกระทรวงสุาธุ์ารณสุุข พบว่าอัติราการเสีุยชีวิติจาก

การหกล้ม่ในผ้้สุ้งอายุสุ้งกว่าทุกกลุ่ม่อายุถึ่ง 3 เท่า ผ้้สุ้ง

อายุเพศึชายเสุียชีวิติจากการหกล้ม่ม่ากกว่าเพศึหญิง 3 

เท่าและคาดการณ์ว่าในระหว่างป็ี พ.ศึ. 2560 - 2564 ม่ี

ผ้้สุ้งอายุหกล้ม่ป็ี ละ 3,030,900 - 5,506,000 คน ซึ่่�งใน
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จำนวนนี�จะม่ีผ้้เสุียชีวิติจำนวน 5,700 - 10,400 คน3 

 การศึ่กษาที�ผ่านม่าพบว่า แนวทางการจัดการ

ป็ัจจัยเสุี�ยงเพ้�อป้็องกันการหกล้ม่ในหน่วยบริการป็ฐม่

ภ้ม่ิ การป็้องกันการหกล้ม่ของผ้้สุ้งอายุในชุม่ชน ม่ีเป็้า

หม่ายในการลดโอกาสุในการหกล้ม่ ลดป็ัจจัยเสุี�ยงที�จะ

ทำใหเ้กดิการหกล้ม่ และคงสุภาพให้สุาม่ารถึเคล้�อนไหว

ในชีวิติป็ระจำวันได้ป็กติิม่ากที�สุุด4 ข้อม่้ลด้านสุุขภาพ

ผ้้สุ้งอายุ จังหวัดนครราชสีุม่า จากผลการดำเนินงาน

ป็ีงบป็ระม่าณ 2560 พบว่า จังหวัดนครราชสุีม่า ม่ี

ป็ระชากร 2,631,910 คน เป็็นป็ระชากรผ้้สุ้งอายุ 

398,743คน คิดเป็็น ร้อยละ 14.01 ได้รับการคัดกรอง 

ADL จำนวน 310,374 คน ร้อยละ 84.71 เป็็นผ้้สุ้งอายุ

กลุ่ม่ติิดสุังคม่ 302,683 คน ร้อยละ 97.52 ผ้้สุ้งอายุ

กลุ่ม่ติิดบ้าน 5,665 คน ร้อยละ 1.83 ผ้้สุ้งอายุกลุ่ม่ติิด

เติียง 2,026ร้อยละ 0.65 ได้รับคัดกรองโรคและป็ัญหา

สุำคัญ ได้แก่ เบาหวาน ความ่ดัน ฟััน สุายติา และ ร้อย

ละ 80 ได้รับการคัดกรอง Geriatric Syndromes และ

ผลการสุำรวจสุุขภาพป็ระชาชนไทย โดยการคัดกรอง 

จากอตัิราความ่ชกุของผ้สุ้้งอายทีุ�ม่คีวาม่เสุี�ยงภาวะสุม่อง

เสุ้�อม่ (ด้วยการป็ระเมิ่น MMSE) คอ้ รอ้ยละ 4.91 อตัิรา

ความ่ชุกของผ้้สุ้งอายุที�ม่ีความ่เสุี�ยงภาวะหกล้ม่ เท่ากับ 

ร้อยละ 5.23 ป็ระเม่ินด้วย Time get and go test5

 ในอำเภอเม่้อง จังหวัดนครราชสุีม่า ม่ีผ้้สุ้งอายุ

ที�อย้ใ่นชุม่ชน แต่ิยงัไม่พ่บข้อม่ล้ความ่เสุี�ยงติอ่การหกล้ม่

ในผ้้สุ้งอายุเหล่านี� ดังนั�นผ้้วิจัยจ่งสุนใจศึ่กษาความ่เสุี�ยง

ติอ่การหกลม้่ในผ้สุ้ง้อายทุี�อย้ใ่นชมุ่ชน เพ้�อเป็น็ขอ้ม่ล้พ้�น

ฐานเพ้�อวางแผนด้แลและป็้องกันการหกล้ม่ในผ้้สุ้งอายุ 

สุาม่ารถึขยายงานการสุ่งเสุริม่สุุขภาพให้กับผ้้สุ้งอายุที�

อาศึัยในชุม่ชนได้

วัติถุุประสุงค์การศึึกษา

 1. เพ้�อศึ่กษาความ่เสุี�ยงต่ิอการหกล้ม่ของผ้้สุ้ง

อายุ ที�ม่ารบับรกิารที�โรงพยาบาลสุ่งเสุรมิ่สุขุภาพอำเภอ

เม่้อง จังหวัดนครราชสุีม่า

 2. เพ้�อศ่ึกษาการด้แลตินเองเพ้�อป้็องกันการ

หกล้ม่ของผ้้สุ้งอายุที�ม่ารับบริการที�โรงพยาบาลสุ่ง

เสุริม่สุุขภาพอำเภอเม่้อง จังหวัดนครราชสุีม่า

วิธี่การด้ำเนินการวิจัย

 การศึ่กษาครั�งนี�ใช้ เพ้�อศึ่กษาความ่เสุี�ยงติ่อการ

หกล้ม่ของผ้้สุ้งอายุ ขั�นติอนดำเนินการพัฒนา ป็ระกอบ

ด้วย 4 ระยะ

 ระยะที่่� 1 การค้นหาปัญหาที่างคลินิกจากตัิว

กระติุ้น (Evidence trigger phase) 

 ม่ีการค้นหาป็ัญหาและกำหนดป็ัญหาที�ต้ิองการ

แกไ้ข โดยทีม่พฒันา และพยาบาลวชิาชพีชำนาญการและ

พยาบาลวิชาชีพ ที�ป็ฏิิบัติิงานที�โรงพยาบาลสุ่งเสุริม่สุุข

ภาพอำเภอเม่้อง อำเภอเม่้อง จังหวัดนครราชสุีม่าม่ีการ

ทบทวนการด้แลผ้้ป็่วยเกี�ยวกับป็ัญหาการหกล้ม่ในผ้้สุ้ง

อายุ ความ่เสุี�ยงของการหกล้ม่จะยิ�งม่ากข่�นเม่้�ออายุม่าก

ข่�น โดยเฉพาะผ้้ที�ม่ีอาการกล้าม่เน้�ออ่อนแรง หร้อม่ีโรค

ป็ระจำติัว เช่น อัม่พฤกษ์ อัม่พาติ หร้อม่ีป็ัญหาเร้�องการ

ทรงติัว ป็ระเทศึไทยม่ีผ้้เสุียชีวิติจากการพลัดติกหกล้ม่ ป็ี

ละกว่า 2,000 คน เพิ�ม่ข่�นอย่างต่ิอเน้�อง โดยเกอ้บคร่�งเป็็น

ผ้ที้�ม่อีาย ุ60 ป็ข่ี�นไป็ ซ่ึ่�งความ่เสีุ�ยงของการพลดัติกหกลม้่

เพิ�ม่สุง้ข่�นติาม่อายุ6 การคดักรองความ่เสุี�ยงติอ่การหกลม้่

ของผ้้สุ้งอายุ พยาบาลควรม่ีการคัดกรองความ่เสุี�ยงติ่อ

การหกล้ม่ให้กับผ้้สุ้งอายุทุกราย โดยเพิ�ม่เติิม่เข้ากับการ

ติรวจสุุขภาพป็ระจำป็ีของผ้้สุ้งอายุในชุม่ชน โดยเป็็นคำ

ถึาม่สุั�นๆ ได้แก่ ป็ระวัติิการหกล้ม่ และ ป็ัญหาเร้�องการ

ทรงติัว รวม่ทั�งป็ระเม่ินสุม่รรถึภาพทางกาย ได้แก่ การ

ทดสุอบการลุกนั�งจากเก้าอี�และลุกเดิน (Timed up and 

go test) เพ้�อป็ระเม่ินความ่สุาม่ารถึในการทรงติัวและ

การเดิน อย่างไรก็ติาม่ การป็ระเม่ินสุม่รรถึภาพทางกาย 

พยาบาลควรได้รบัการฝ่กึฝ่นเกี�ยวกบัวธิุ์กีารป็ระเม่นิ และ

ควรม่ีสุถึานที�ที�เหม่าะกับการทดสุอบเพ้�อความ่ถึ้กติ้อง

และป็้องกันอุบัติิเหติุขณะทำการทดสุอบ7 ดังนี�

 1. ติัวกระติุ้นที�เกิดจากการป็ฏิิบัติิ (practice 

triggers)

 1.1 จากการวิเคราะห์ข้อม่้ลการให้บริการใน

ชุม่ชน 

 1.2 การป็ฏิิบัติิงาน ยังไม่่ม่ีข้อม่้ลความ่เสุี�ยงติ่อ

การหกล้ม่ในผ้้สุ้งอายุ ที�อย้่ในชุม่ชน ที�ด้แล

 2. ศึ่กษาติัวกระติุ้นจากความ่ร้้ค้นคว้า (knowl-

edge triggered) โดยด�าเนินการทบทวนงานวิจัย ติ�ารา 

บทความ่ เอกสุารที�เกี�ยวข้องกับป็ัญหาการด้แลผ้้ป็่วย 
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แล้วน�าม่าสุรุป็ป็ระเด็นที�ได้จากข้อค้นพบ ถึ่งความ่ความ่

เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่ของผ้้สุ้งอายุ

 ระยะที่่� 2 การที่บที่วนและสุืบค้นหลักฐานเชุิง

ประจักษ์ (Evidence Support Phase)

 หลังจากได้ป็ระเด็นปั็ญหา ทีม่พัฒนาร่วม่กัน 

ทำการสุ้บค้นข้อม่้ลหลักฐานเชิงป็ระจักษ์ที�สุอดคล้อง

กับป็ัญหาทางคลินิก ม่าสุรุป็เป็็นองค์ความ่ร้้ เพ้�อแก้ไข

ป็ญัหา โดยทำการสุบ้ค้นรายงานการวิจยัและวรรณกรรม่

ที�เกี�ยวข้องกับการหกล้ม่ในผ้้สุ้งอายุ วิจัยด้านคลินิก

ป็ระเภทป็ฐม่ภ้มิ่ งานวิจัยด้านคลินิกป็ระเภททุติิยภ้มิ่ 

และแนวทางป็ฏิิบัติิทางการพยาบาลจากหลักฐานเชิง

ป็ระจักษ์

 กม่ลรัติน์ กิติติิพิม่พานนท์7 ได้เสุนอร้ป็แบบการ

ป็้องกันการหกล้ม่ของผ้้สุ้งอายุในชุม่ชน สุาม่ารถึป็ฏิิบัติิ

ได้ ดังนี� 1) การรณรงค์ป็้องกันการหกล้ม่ของผ้้สุ้งอายุ

ในชุม่ชน 2) การป็ระเม่ินความ่เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่หลาย

ป็ัจจัย 3) การให้ความ่ร้้ 4) การออกกำลังกายเพ้�อเพิ�ม่

ความ่สุาม่ารถึในการทรงตัิว 5) การเยี�ยม่บ้านเพ้�อด้แล

การใช้ยาและสุิ�งแวดล้อม่ภายในบ้าน และ 6) การสุร้าง

ระบบในการป็้องกันการหกล้ม่ในชุม่ชน ทีม่ผ้้วิจัยจ่งได้

นำแนวคิดดังกล่าวม่าป็รับใช้เพ้�อพัฒนาเป็็นแนวทางใน

การใช้ โดยผ้้สุ้งอายุที�อย้่ในชุม่ชน จะได้รับ

 1. ป็ระเม่ินความ่เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่

 2. ป็ระเม่นิการดแ้ลตินเองเพ้�อป็อ้งกนัการหกลม้่

 และนำข้อม่้ลเหล่านั�นสุะท้อนกลับไป็ยังผ้้สุ้ง

อายุ รวม่ทั�งรวบรวม่เป็็นข้อม่้ลเบ้�องติ้นป็ระกอบการ

พัฒนาการป็้องกันการหกล้ม่ในอำเภอเม่้อง จังหวัด

นครราชสุีม่าติ่อไป็

 จากการทบทวนความ่ร้ท้ี�ผา่นม่า พบวา่ผ้สุ้ง้อายุ

ควรได้รับการคัดกรองความ่เสุี�ยงภาวะหกล้ม่เบ้�องติ้น8, 9 

ดังนี� 1) ซึ่ักถึาม่ป็ระวัติิการหกล้ม่ในช่วง 1 ป็ีที�ผ่านม่า 

ถึ้ามี่ป็ระวัติิหกล้ม่ให้สุอบถึาม่รายละเอียดโดยเฉพาะ

ความ่ถึี� และลักษณะของการหกล้ม่และป็ระวัติกิารม่าพบ

แพทย์ด้วยภาวะหกล้ม่ 2) ป็ระเม่ินความ่ผิดป็กติิในการ

เดิน การทรงติัวโดยอาศึัยป็ระวัติิและการติรวจร่างกาย 

3) ป็ระเม่ินความ่เสุี�ยงการเกิดภาวะหกล้ม่โดยใช้เคร้�อง

ม่้อ10 เช่น Hendrich II Fall Risk Model, Morse Fall 

Scale และ Falls Risk Assessment Tool (FRAT) หร้อ

ป็ระเม่นิความ่ผดิป็กติใินการเดนิ การทรงติวั เชน่ Timed 

Up and Go (TUG) test เป็็นติ้น

 จากการทบทวนงานวิจยัที�เกี�ยวข้องกับเคร้�องม้่อ

ป็ระเม่ินความ่เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่ในผ้้สุ้งอายุ พบว่าการ

ป็ระเม่ินความ่เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่เคร้�องม่้อที�ใช้นิยม่นำ

ม่าใช้ในผ้้สุ้งอายุ11 ได้แก่ Morse Fall Scale (MFS)12, 

The STRATIFY falls risk13, The Hendrich II fall risk 

Model14  เคร้�องม่้อป็ระเม่ินความ่เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่ใน

ผ้้สุ้งอายุไทย (Thai FRAT)15 ดังแสุดงติารางที� 1

ติารางที่่� 1 เป็รียบเทียบเคร้�องม่้อป็ระเม่ินความ่เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่ในผ้้สุ้งอายุ

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

ข้อคำถุาม ป็ระวัติิการหกล้ม่,การวินิจฉัยโรค,  การ

ใช้เคร้�องช่วยเดิน,ม่ีสุายน��าเกล้อ, การ

เดิน/ การเคล้�อนย้ายตินเอง และการ

รับร้้ โดยการก�าหนดค่าคะแนนแติ่ละข้อ

ค�าถึาม่ 8 ป็ัจจัย ได้แก่ 

1) อาการสุับสุน  2) อาการซึ่่ม่เศึร้า 

3) การขับถึ่ายป็ัสุสุาวะผิดป็กติิ 

4) เวียนศึีรษะ-บ้านหมุ่น 

5) เพศึ 6) ได้รับยากลุ่ม่ยากันชัก 

7) ได้รับยากลุ่ม่ benzodiazepine 

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

Chair

ข้อคำถึาม่ 6 ข้อ เกี�ยวกับ เพศึ 

การม่องเห็น การทรงติัว (ทดสุอบ

โดยการย้นติ่อเท้า) การใช้ยา 

ป็ระวัติิการหกล้ม่ และสุภาพที�อย้่

อาศึัย
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ติารางที่่� 1 เป็รียบเทียบเคร้�องม่้อป็ระเม่ินความ่เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่ในผ้้สุ้งอายุ (ติ่อ)

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

การแป็ลผล ค่าคะแนนแติ่ละข้อคำถึาม่อย้่ระหว่าง 

0- 30 คะแนน คะแนน 0 - 24 หม่าย

ถึ่ง ไม่่ม่ีความ่เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่, 

คะแนน 25 - 50 หม่ายถึ่ง ม่ีความ่เสุี�ยง

ติ่อการหกล้ม่ติ�ำ และคะแนนม่ากกว่า

หร้อเท่ากับ 51 หม่ายถึ่ง ม่ีความ่เสุี�ยง

ติ่อการหกล้ม่สุ้ง

ค่าคะแนนแติ่ละข้อคำถึาม่อย้่ระหว่าง 0-4 คะแนน

น้อยกว่า 5 ค้อระดับความ่เสุี�ยงติ�ำ และคะแนน

ม่ากกว่าหร้อเท่ากับ 5 ค้อระดับความ่เสุี�ยงสุ้ง

คะแนน 0-3 คะแนน ไม่่เสุี�ยงติ่อ

การหกล้ม่คะแนน 

4-11 คะแนน เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่

เวลาที่่�ใชุ้

เครื�องมือ

5 นาที16 10 นาที16 -

 เม่้�อพิจารณาแล้วจ่งนำเคร้�องม่้อ Morse Fall 

Scale ม่าใช้ในการวิจัยครั�งนี� เน้�องจากเป็็นเคร้�องที�ผ่าน

การทดสุอบค่าความ่ติรงในการวัดกบักลุม่่ป็ระชากรและ

ถึก้ออกแบบใหเ้ป็็นเคร้�องม่อ้ที�สุาม่ารถึนำไป็ใชไ้ดใ้นสุถึาน

พยาบาล ป็ระเม่ินความ่เสีุ�ยงต่ิอการหกล้ม่ได้ง่ายและใช้

เวลาน้อย ค้อ ใช้เวลาในการป็ระเม่ินเพียง 5 นาที16 

 ระยะที่่� 3 นำแบบสุอบถุามที่่�ผ่านการค้นหา

ข้อม้ลจากหลักฐานประจักษ์ที่่�สุังเคราะห์ได้้ไปศึึกษา

นำร่อง (Evidence-observed phase)

 1. นำแบบป็ระเม่นิความ่เสุี�ยงติอ่การหกล้ม่ของ

ผ้้สุ้งอายุ และป็ระเมิ่นการด้แลตินเองเพ้�อป้็องกันการ

หกล้ม่ที�ได้จากการทบทวน ชี�แจงวัติถุึป็ระสุงค์ของการ

ศึ่กษาความ่เสุี�ยงต่ิอการหกล้ม่ของผ้้สุ้งอายุ นำข้อม่้ลที�

ได้ม่าเป็็นพ้�นฐานในป็้องกันการหกล้ม่ในผ้้สุ้งอายุ ไป็ใช้

ในหน่วยงาน

 2. ชี�แจงแนวทางเพ้�อทำความ่เขา้ใจ ติอ่ที�ป็ระชมุ่

ผ้้ป็ฏิิบัติิการพยาบาล 

 3. นำป็ระเม่ินความ่เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่และ

ป็ระเม่ินการด้แลตินเองเพ้�อป็้องกันการหกล้ม่ของผ้้

สุ้งอายุ ไป็ศึ่กษานำร่องในผ้้สุ้งอายุที�ม่ารับบริการที�โรง

พยาบาลสุ่งเสุริม่สุขุภาพอำเภอเม่อ้ง ในช่วงเวลาดังกล่าว 

จำนวน  83 ราย 

 4. ป็ระเม่นิผลที�เกดิข่�นกบัผ้ป่้็วย และขอ้ม่ล้ที�ได้

จากการศ่ึกษานำรอ่ง เสุนอติอ่ผ้ป้็ฏิบิตัิกิารพยาบาลติอ่ไป็

ประชุากรและกลุ่มติัวอย่าง

 ป็ระชากรที�ใช้ในการศึ่กษาครั�งนี� เป็็นผ้้สุ้งอายุ 

ที�ม่ีอายุตัิ�งแติ่ 60 ป็ีข่�นไป็ ที�อย้่ในอำเภอเม่้อง จังหวัด

นครราชสุีม่า

กลุ่มติัวอย่าง

 ผ้้สุ้งอายุ ที�ม่ีอายุติั�งแติ่ 60 ป็ีข่�นไป็ ที�ม่ารับ

บรกิารที�โรงพยาบาลสุง่เสุรมิ่สุุขภาพอำเภอเม่อ้ง จงัหวดั

นครราชสุีม่า ติั�งแติ่เด้อนสุิงหาคม่ - กันยายน 2566

เครื�องมือที่่�ใชุ้ในการศึึกษา เคร้�องม่้อที�ใช้ในการศึ่กษา  

ป็ระกอบด้วย 3 สุ่วน

 1. แบบสุอบถึาม่เกี�ยวกับข้อม่้ลสุ่วนบุคคล 

ป็ระกอบไป็ด้วย เพศึ อายุ โรคป็ระจำติัว อาการ

ผิดป็กติิ เช่น สุายติาพร่าม่ัว 

 2. แบบป็ระเม่นิความ่เสุี�ยงติอ่การหกลม้่ Morse 

Fall Scale  ของสุถึาบันเวชศึาสุติร์ผ้้สุ้งอายุ กรม่การ

แพทย ์กระทรวงสุาธุ์ารณสุขุ16 ป็ระกอบด้วยขอ้คำถึาม่ 6 

ข้อ ถึาม่เกี�ยวกับป็ระวัติิการหกล้ม่ ได้รับการวินิจฉัยโรค

ม่ากกว่า 1 โรค การใช้เคร้�องช่วยเดิน ม่ีสุายน�ำเกล้อ การ

เดนิ/ การเคล้�อนยา้ยตินเองการรบัร้้ โดยข้อ 1, 2, 4 และ 

6 ป็ระเม่ินโดยการเล้อกติอบ ใช่/ไม่่ใช่ สุ่วนข้อ 3 และข้อ 

5 แบ่งคำติอบออกเป็็น 3 ระดับ คะแนนรวม่ทั�งหม่ดม่ีค่า

อย้่ในช่วง 0 - 125 คะแนน 0 - 24 หม่ายถึ่ง ไม่่ม่ีความ่

เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่, คะแนน 25 - 50 หม่ายถึ่ง ม่ีความ่

เสีุ�ยงต่ิอการหกลม้่ติ�ำและคะแนนม่ากกวา่หร้อเทา่กับ 51 

หม่ายถึ่ง ม่ีความ่เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่สุ้ง

 3. ป็ระเม่นิการดแ้ลตินเองเพ้�อป็อ้งกนัการหกลม้่
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ของผ้้สุ้งอายุ ดัดแป็ลงจากป็ระเม่ินการด้แล ตินเองเพ้�อ

ป็้องกันการหกล้ม่ของผ้้สุ้งอายุ ของวิลาวรรณ สุม่ติน, 

ทัศึนีย์ ระวิวรกุ, และขวัญใจ อำนาจสุัติย์ซึ่้�อ17 ป็ระกอบ

ด้วยคำถึาม่จำนวน 20 ข้อ ข้อคำถึาม่ม่ีทั�งข้อความ่ที�

เป็็นบวกและลบ โดยข้อความ่ทางบวกป็ระกอบด้วยข้อ

คำถึาม่ ข้อที� 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 

16, 17, 18, 19 และข้อคำถึาม่ ทางลบ ป็ระกอบด้วยข้อ

คำถึาม่ที� 1, 2, 4, 11, 20 โดยม่ีลักษณะการให้คะแนน

ดังนี�

ลักษณะคำติอบ ข้อความ่ด้านบวก    ข้อความ่ด้านลบ

       (คะแนน)        (คะแนน)

ป็ฏิิบัติิป็ระจำ  3  1

ป็ฏิิบัติิบางครั�ง  2  2

ไม่่ป็ฏิิบัติิ  1  3

 การศึก่ษาครั�งนี� ผ้ว้จิยัไดช้ี�แจงสุทิธุ์ขิองผ้เ้ขา้รว่ม่

การศึ่กษาและจรรยาบรรณในการวิจัยให้ทราบก่อนการ

ติัดสุินใจเข้าร่วม่การศึ่กษา ผ้้วิจัยได้อธุ์ิบายวัติถึุป็ระสุงค์ 

วิธุ์ีการศึ่กษา ระยะเวลา และป็ระโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับ

การศึ่กษาในครั�งนี� ข้อม่้ลทั�งหม่ดของผ้้ป็่วยจะได้รับการ

พิทักษ์เก็บไว้เป็็นความ่ลับ ไม่่เป็ิดเผยข้อม่้ลให้เกิดความ่

เสุียหาย และนำเสุนอผลการศึ่กษาในภาพรวม่ กลุ่ม่เป็้า

หม่ายม่ีสุิทธุ์ิในการบอกเลิกการทดลองได้ติลอดเวลา

และม่ีอิสุระในการติอบแบบสุอบถึาม่ เม่้�อกลุ่ม่เป็้าหม่าย

ยินยอม่ที�จะเข้าร่วม่ในการศึ่กษา ผ้้ศึ่กษาได้ให้ลงรายช้�อ

ยนิยอม่ในการศึก่ษา และพรอ้ม่ที�จะหยดุทดลองทนัทเีม่้�อ

กลุ่ม่เป็้าหม่ายไม่่ยินยอม่ ซ่ึ่�งไม่่มี่ผลใดๆต่ิอการด้แลและ

การรักษาพยาบาลที�ได้รับ

การเก็บรวบรวมข้อม้ล ผ้้วิจัยดำเนินการเก็บรวม่รวม่

ข้อม่้ลติาม่ขั�นติอนดังติ่อไป็นี�

 1. พบผ้สุ้ง้อาย ุเพ้�อแนะนำติวั ชี�แจงวตัิถึปุ็ระสุงค์

และขั�นติอนการศึก่ษา และขอความ่รว่ม่ม่อ้ในการทำวจิยั

 2. ผ้ว้จิยัเขา้พบกลุม่่ติวัอยา่ง ชี�แจงวัติถึปุ็ระสุงค์

ของการวจิยั และวธิุ์กีารดำเนนิการวจิยั  หลงัจากนั�น เชญิ

ชวนผ้้ป็่วยเข้าร่วม่ในการวิจัย และให้ผ้้ป็่วยลงลายม่้อช้�อ

ในใบยินยอม่เข้าร่วม่การวิจัย

 3. ผ้ว้จัิยดำเนินการเกบ็รวบรวม่ข้อม่ล้  โดยการ

สุัม่ภาษณ์ข้อม่้ลสุ่วนบุคคล, ป็ระเม่ินความ่เสุี�ยงติ่อการ

หกล้ม่ และการด้แลตินเองเพ้�อป็้องกันการหกล้ม่โดยใช้

เวลาป็ระม่าณ 15 นาที 

 4. นำข้อม่้ลที�ได้ม่าวิเคราะห์ทางสุถึิติิ

การวิเคราะห์ข้อม้ล

 การวิเคราะห์ผ้้วิจัยนำข้อม่้ลที�ได้ทั�งหม่ดม่า

วิเคราะห์ข้อม่้ล โดยใช้โป็รแกรม่ SPSS วิเคราะห์ข้อม่้ล 

ดังติ่อไป็นี� ข้อม่้ลสุ่วนบุคคลของกลุ่ม่ตัิวอย่าง ข้อม่้ล

ความ่เสุี�ยงติอ่การหกลม้่ของผ้สุ้ง้อาย ุและขอ้ม่ล้การด้แล

ตินเองเพ้�อป็้องกันการหกล้ม่ วิเคราะห์โดยใช้สุถิึติิเชิง

บรรยาย ได้แก่ ความ่ถึี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย และสุ่วนเบี�ยง

เบนม่าติรฐาน

ผลการวิเคราะห์ข้อม้ล

 ข้อม่้ลการศ่ึกษา ป็ระกอบไป็ด้วย ข้อม่้ลสุ่วน

บคุคล ขอ้ม่ล้ความ่เสีุ�ยงติอ่การหกลม้่และขอ้ม่ล้การดแ้ล

ตินเองเพ้�อป้็องกันการหกล้ม่ของผ้้สุ้งอายุ ได้ข้อม่้ลติาม่

รายละเอียด ดังนี�

ติอนที่่� 1 ข้อม้ลสุ่วนบุคคล

 กลุม่่ตัิวอย่างสุ่วนใหญ่รอ้ยละ 57.8 เป็น็เพศึหญิง  

อายุ 60-69 ป็ี คิดเป็็นร้อยละ 80.7 ม่ีโรคป็ระจำติัว ค้อ 

เบาหวาน ร้อยละ 53.0 รองลงม่าเป็็นโรคความ่ดันโลหิติ

สุ้ง ร้อยละ 49.4 และม่ีอาการสุายติาพร่าม่ัว ร้อยละ 8.4 

ดังแสุดงในติารางที� 2
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ติารางที่่� 2 ข้อม่้ลสุ่วนบุคคล

ข้อม้ลสุ่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ

เพศึ

        ชาย 35 42.2

        หญิง 48 57.8

อายุ

        60-69 ป็ี 67 80.7

        70-79 ป็ี 16 19.3

โรคป็ระจำติัว

        เบาหวาน 44 53.0

        ความ่ดันโลหิติสุ้ง 41 49.4

        โรคไติ 1 1.2

        โรคอ้�นๆ เช่น เก๊าติ์ 2 2.4

        สุายติาพร่าม่ัว 7 8.4

        ม่ีอาการวิงเวียน บ้านหมุ่น 4 4.8

ติอนที่่� 2 ข้อม้ลติามแบบประเมินความเสุ่�ยงติ่อการ

หกล้ม Morse Fall Scale  

 เม่้�อป็ระเมิ่นความ่เสุี�ยงต่ิอการหกล้ม่ ด้วยแบบ

ป็ระเม่ิน Morse Fall Scale  พบว่า ร้อยละ 98.8 ไม่่ม่ี

ป็ระวัติิล้ม่ภายใน 3 เด้อน ร้อยละ 50.6 เดินโดยเกาะ

เฟัอรน์เิจอร ์รอ้ยละ 38.6 เดนิทา่โคง้ไป็หนา้ กา้วเทา้สุั�นๆ 

และร้อยละ 100 รับร้้ระดับความ่สุาม่ารถึของตินเอง ดัง

แสุดงในติารางที� 3

ติารางที่่� 3 จำนวนและร้อยละของกลุ่ม่ติัวอย่าง จำแนกติาม่ข้อคำถึาม่ติาม่แบบป็ระเม่ิน Morse Fall Scale

ข้อคำถุามติามแบบประเมิน Morse Fall Scale จำนวน (ราย) ร้อยละ

1. ม่ีป็ระวัติิล้ม่ก่อนเข้าโรงพยาบาลหร้อภายใน 3 เด้อน

        ไม่่ใช่ 82 98.8

        ใช่ 1 1.2

2. ได้รับการวินิจฉัยโรคม่ากกว่า 1 โรค

        ไม่่ใช่ 77 92.8

        ใช่ 6 7.2

3. การใช้เคร้�องช่วยเดิน

        นอนติิดเติียง/ติ้องการพยาบาลช่วย/ใช้รถึเข็น 28 33.7

        ใช้ไม่้เท้า/ไม่้ค�ำยัน/คอกช่วยเดิน 13 15.7

        เดินโดยเกาะเฟัอร์นิเจอร์ 42 50.6

4. ม่ีสุายน�ำเกล้อ 2 2.4

        ไม่่ใช่ 82 98.8

        ใช่ 1 1.2
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ติารางที่่� 3 จำนวนและร้อยละของกลุ่ม่ติัวอย่าง จำแนกติาม่ข้อคำถึาม่ติาม่แบบป็ระเม่ิน Morse Fall Scale (ติ่อ)

ข้อคำถุามติามแบบประเมิน Morse Fall Scale จำนวน (ราย) ร้อยละ

5. การเดิน/ การเคล้�อนย้ายตินเอง

        เดินป็กติิ/นอนเติียง/ไม่่ขยับติัว 28 33.7

        เดินท่าโค้งไป็หน้า ก้าวเท้าสุั�นๆ 32 38.6

        ท่าเดินผิดป็กติิ (ลุกลำบาก เดินก้ม่หน้า) 23 27.7

6. การรับร้้ 77 92.8

        รับร้้ระดับความ่สุาม่ารถึของตินเอง 83 100.0

        ม่ักล้ม่ข้อจำกัดในความ่สุาม่ารถึของติน 0 0

 เม่้�อแบ่งระดับความ่เสุี�ยงต่ิอการหกล้ม่ พบว่า 

กลุ่ม่ติัวอย่างร้อยละ 61.4 ม่ีความ่เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่

ติ�ำ รองลงม่าร้อยละ 34.9 ไม่่ม่ีความ่เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่ 

และร้อยละ 3.6 ม่ีความ่เสีุ�ยงต่ิอการหกล้ม่สุ้ง ดังแสุดง

ในติารางที� 4

ติารางที่่� 4 จำนวนและร้อยละของกลุ่ม่ติัวอย่าง จำแนกติาม่ข้อม่้ลระดับความ่เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่ 

ระด้ับความเสุ่�ยงติ่อการหกล้ม จำนวน (ราย) ร้อยละ

ความ่เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่สุ้ง (ม่ากกว่าหร้อเท่ากับ 51 คะแนน) 3 3.6

ความ่เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่ติ�ำ (25-50 คะแนน) 51 61.4

ไม่่ม่ีความ่เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่ (0-24 คะแนน) 29 34.9

ติอนที่่� 3 ข้อม้ลการด้้แลตินเองเพืั�อป้องกันการหกล้ม

ของผ้้สุ้งอายุ

 เม้่�อสุอบถึาม่การด้แลตินเองเพ้�อป้็องกันการ

หกล้ม่ พบว่า กลุ่ม่ติัวอย่างร้อยละ 69.9  ม่ีคะแนนการ

ด้แลตินเองเพ้�อป็้องกันการหกล้ม่ อย้่ในระดับ 21 - 40 

คะแนน รองลงม่าร้อยละ 30.1 ม่ีคะแนนการด้แลตินเอง

เพ้�อป็้องกันการหกล้ม่ อย้่ในระดับ 41-60 คะแนน  ดัง

แสุดงในติารางที� 5

ติารางที่่� 5 ข้อม่้ลคะแนนการด้แลตินเองเพ้�อป็้องกันการหกล้ม่ของผ้้สุ้งอายุ

คะแนนการด้้แลตินเองเพัื�อป้องกันการหกล้ม จำนวน (ราย) ร้อยละ

1-20 คะแนน 0 0

21-40 คะแนน 58 69.9

41-60 คะแนน 25 30.1

 เม้่�อวิเคราะห์ข้อม่้ลการด้แลตินเองเพ้�อการ

ป็้องกันการหกล้ม่ ด้านป็ัจจัยภายในสุ่วนใหญ่ม่ีการด้แล

ตินเองที�ป็ฏิิบัติิเป็็นป็ระจำ ค้อ การติรวจสุายติาปี็ละ 1 

ครั�ง (ร้อยละ 61.4) และได้รับการติรวจสุุขภาพอย่าง

น้อยป็ีละ 1 ครั�ง (ร้อยละ 61.4) สุำหรับการด้แลตินเอง

ที�ไม่่ป็ฏิิบัติิเลย ค้อ การติรวจสุอบการม่องเห็นหร้อ

ติรวจสุายติาด้วยตัิวเอง (ร้อยละ 88.0) รองลงม่า ค้อ 

ท่านทำงานบ้านเพ้�อออกกำลังกาย (ร้อยละ 39.8) ด้าน

ป็ัจจัยภายนอกสุ่วนใหญ่ม่ีการด้แลตินเองที�ป็ฏิิบัติิเป็็น

ป็ระจำ ค้อ ใช้ผ้าเช็ดเท้าหร้อพรม่เช็ดเท้าที�ไม่่ม่ีแผ่นยาง

กันล้�น (ร้อยละ 75.9) และการกวาดสุายติาม่องทางเดิน

ให้เห็นชัดเจนก่อนก้าวเดิน (ร้อยละ 39.8) สุำหรับการ

ด้แลตินเองที�ไม่่ป็ฏิิบัติิเลย ค้อ เม่้�อเดินไม่่ถึนัด ใช้ไม่้เท้า

หร้อใช้ อุป็กรณ์ช่วยเดิน 4 ขา ช่วยเดิน (ร้อยละ 89.2), 

ใช้ที�ย่ดเกาะกันล้�นในห้องน�ำ เช่น อ่างน�ำ โอ่ง เก้าอี� ราว

จับ รองเท้าแติะที�ม่ีดอกยางกันล้�น (ร้อยละ 89.2) และ

ใช้เก้าอี�หยิบของใช้ในที�สุ้ง (ร้อยละ 71.1)

 และข้อม่ล้การดแ้ลตินเองเพ้�อป้็องกนัการหกล้ม่

ของผ้้สุ้งอายุเป็็นรายข้อ พบว่า ข้อที�ม่ีค่าเฉลี�ยสุ้งสุุด ค้อ 

ท่านใช้เก้าอี�หยิบของใช้ในที�สุ้ง (X = 2.65, SD = .59) 
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รองลงม่า ค้อ ท่านไป็ติรวจสุายติาป็ีละ 1 ครั�งและท่าน

ได้รับการติรวจสุุขภาพอย่างน้อยป็ีละ 1 ครั�ง (X = 2.23, 

SD = .98)  และข้อที�ม่ีค่าเฉลี�ยติ��าสุุด ค้อ เม่้�อท่านเดินไม่่

ถึนดั ท่านใช้ไม้่เท้าหร้อใช้อปุ็กรณ์ช่วยเดนิ 4 ขา ช่วยเดิน  

(X = 1.17, SD = .51) และท่านแติ่งติัวรุ่ม่ร่าม่หร้อยาว

คลุม่สุ้นเท้าขณะเดิน (X = 1.17, SD = .38) ดังแสุดงใน

ติารางที� 6

ติารางที่่� 6 ข้อม่้ลการด้แลตินเองเพ้�อป็้องกันการหกล้ม่ของผ้้สุ้งอายุ

กิจกรรมการด้้แลตินเอง การปฎิบัติิ คะแนน

เป็นประจ�า ราย 

(ร้อยละ)

บางครั�ง ราย 

(ร้อยละ)

ไม่ปฏิิบัติิ ราย 

(ร้อยละ)

X SD

1. ท่านใช้ผ้าเช็ดเท้าหร้อพรม่เช็ดเท้าที�ไม่่ม่ีแผนยางกันล้�น 63

(75.9)

0

(0)

20

(24.1)

1.48 .86

2. ท่านแติ่งติัวรุ่ม่ร่าม่หร้อยาวคลุม่สุ้นเท้าขณะเดิน 0

(0)

14

(16.9)

69

(83.1)

1.17 .38

3. ท่านเป็ิดไฟับริเวณทางเดินหร้อบันไดเม่้�อจะ เดินผ่าน

หร้อข่�น-ลงบันได

0

(0)

53

(63.9)

30

(36.1)

1.64 .48

4. ท่านใช้เก้าอี�หยิบของใช้ในที�สุ้ง 5

(6.0)

19

(22.9)

59

(71.1)

2.65 .59

5. ท่านหร้อคนด้แลล้างขัดพ้�นห้องน�ำทุกสุัป็ดาห์ 0

(0)

82

(98.8)

1

(1.2)

1.99 .11

6. ท่านใช้ที�ย่ดเกาะกันล้�นในห้องน�ำ เช่น อ่างน�ำ โอ่ง เก้าอี� 

ราวจับ รองเท้าแติะที�ม่ีดอกยางกันล้�น

9

(10.8)

0

(0)

74

(89.2)

1.22 .63

7. ท่านหลีกเลี�ยงการเดินในที�ม่้ด ถึ้าไม่่ม่ีไฟัฉาย 0

(0)

82

(98.8)

1

(1.2)

1.99 .11

8. ท่านกวาดสุายติาม่องทางเดินให้เห็นชัดเจนก่อนก้าวเดิน 33

(39.8)

20

(24.1)

30

(36.1)

2.04 .88

9. เม่้�อท่านเดินไม่่ถึนัด ท่านใช้ไม่้เท้ าหร้อใช้ อุป็กรณ์ช่วย

เดิน 4 ขา ช่วยเดิน

5

(6.0)

4

(4.8)

74

(89.2)

1.17 .51

10. ท่านสุวม่รองเท้ารัดสุ้น / หุ้ม่สุ้นที�สุ้นรองเท้าไม่่สุ้ง เม่้�อ

อออกนอกบาน

32

(38.6)

29

(34.9)

22

(26.5)

2.12 .80

11. เม่้�อท่านติ้�นนอนติอนเช้า ท่านรีบผุดลุกข่�นนั�งหร้อลุก

เดินเขาห้องน�ำโดยเร็ว

13

(15.7)

60

(72.3)

10

(12.0)

1.96 .53

12. ท่านทำงานบ้านเพ้�อออกกำลังกาย 30

(36.1)

20

(24.1)

33

(39.8)

1.96 .88

13. ท่านได้รับการด้แลและห่วงใยจากบุติรหลาน หร้อ

สุม่าชิกในครอบครัว

25

(30.1)

17

(20.5)

41

(49.4)

1.81 .88

14. ท่านม่ีการพบป็ะพ้ดค้ยและทำกิจกรรม่ร่วม่กับบุคคล

อ้�น ๆ ในชุม่ชนทุกวัน

21

(25.3)

41

(49.4)

21

(25.3)

2.00 .72

15. ท่านคอยสุังเกติอาการผิดป็กติิ ด้านภาวะสุุขภาพ ของ

ตินเองเป็็นป็ระจ�า

19

(22.9)

53

(63.9)

11

(13.3)

2.10 .60

16. ท่านได้รับการติรวจสุุขภาพอย่างน้อยป็ีละ 1 ครั�ง 51

(61.4)

0

(0)

32

(38.6)

2.23 .98
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ติารางที่่� 6 ข้อม่้ลการด้แลตินเองเพ้�อป็้องกันการหกล้ม่ของผ้้สุ้งอายุ

กิจกรรมการด้้แลตินเอง การปฎิบัติิ คะแนน

เป็นประจำ ราย 

(ร้อยละ)

บางครั�ง ราย 

(ร้อยละ)

ไม่ปฏิิบัติิ ราย 

(ร้อยละ)

X SD

17. ท่านติรวจสุอบการม่องเห็นหร้อติรวจสุายติาด้วยติัว

เอง

10

(12.0)

0

(0)

73

(88.0)

1.24 .66

18. ท่านไป็ติรวจสุายติาป็ีละ 1 ครั�ง 51

(61.4)

0

(0)

32

(38.6)

2.23 .98

19. เม่้�อท่านเจ็บป็่วย ท่านไป็พบแพทย์ 11

(13.3)

72

(86.7)

0

(0)

2.13 .34

20. เม่้�อท่านร้้สุ่กไม่่สุบาย ท่านซึ่้�อยากินเอง 0

(0)

72

(86.7)

11

(13.3)

2.13 .34

การอภิปรายผล

 ข้อม่้ลความ่เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่ของผ้้สุ้งอายุ  ผล

การวิจัยพบว่า ระดับความ่เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่ของผ้้สุ้ง

อายุ กลุม่่ตัิวอย่างร้อยละ 61.4 ม่คีวาม่เสุี�ยงต่ิอการหกล้ม่

ติ�ำและร้อยละ 3.6 ม่ีความ่เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่สุ้ง กลุ่ม่

ผ้้สุ้งอายุที�ม่ีความ่เสุี�ยงต่ิอการหกล้ม่สุ้งพบน้อยกว่าการ

ศึ่กษาที�ผ่านม่าซึ่่�งศ่ึกษาความ่เสุี�ยงต่ิอการหกล้ม่ในผ้้สุ้ง

อายุในอำเภอคลองหลวง จังหวัดป็ทุม่ธุ์านี พี�พบว่า กลุ่ม่

ติวัอยา่งรอ้ยละ 40.0 ม่คีวาม่เสุี�ยงติอ่การหกลม้่สุง้ รองลง

ม่าร้อยละ 33.3 ไม่่ม่ีความ่เสุี�ยงติ่อการ หกล้ม่ และร้อย

ละ 26.7 ม่ีความ่เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่ติ�ำ18 และการศึ่กษา

ของ Alshammari และคณะ19 ที�พบว่า ร้อยละ 44.5 ม่ี

ความ่เสุี�ยงต่ิอการหกล้ม่สุง้และมี่ความ่เสุี�ยงต่ิอการหกล้ม่

ติ�ำ รอ้ยละ 32.8 ทั�งนี�อาจเป็น็เพราะกลุม่่ติวัอยา่งจากการ

ศึ่กษาครั�งนี� ร้อยละ 98.8 ไม่่ม่ีป็ระวัติิล้ม่ภายใน 3 เด้อน 

รวม่ถึ่งร้อยละ 100 รับร้้ระดับความ่สุาม่ารถึของตินเอง

ทำให้ผ้้สุ้งอายุกลุ่ม่นี�ม่ีระดับความ่เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่ติ�ำ

 จากการจำแนกปั็จจยัการหกล้ม่ สุาม่ารถึแยกได้

เป็็นป็ัจจัยภายใน ได้แก่ อายุ, การรับร้้, การเดิน ความ่

สุาม่ารถึในการทรงติัว, ป็ัญหาด้านป็ระสุาทสุัม่ผัสุ, การ

เจบ็ป็ว่ยดว้ยโรคเร้�อรงั, การเจบ็ป็ว่ยเฉยีบพลนั และพฤติิ

กรรม่อ้�นๆ และปั็จจัยภายนอก ได้แก่ การใชย้า, รองเท้า, 

เคร้�องช่วยเดิน, สุภาพแวดล้อม่ที�บ้าน เพ้�อนบ้าน, การใช้

แอลกอฮอลล/์ยา และการได้รบัการสุนบัสุนุนจากผ้ด้้แล4 

และเม่้�อพิจารณาข้อม่้ลการด้แลตินเองของกลุ่ม่ตัิวอย่าง

ติาม่การจำแนกข้อคำถึาม่ พบว่า ด้านป็ัจจัยภายในสุ่วน

ใหญ่ม่ีการด้แลตินเองที�ป็ฏิิบัติิเป็็นป็ระจำ ค้อ การติรวจ

สุายติาป็ีละ 1 ครั�ง (ร้อยละ 61.4) และได้รับการติรวจ

สุุขภาพอย่างน้อยป็ีละ 1 ครั�ง (ร้อยละ 61.4) สุำหรับ

การด้แลตินเองที�ไม่่ป็ฏิิบัติิเลย ค้อ การติรวจสุอบการ

ม่องเห็นหร้อติรวจสุายติาด้วยติัวเอง (ร้อยละ 88.0) จ่ง

ควรให้คำแนะนำกลุ่ม่ตัิวอย่างเพิ�ม่เติิม่ เพราะผ้้สุ้งอายุ

ม่ักมี่ป็ัญหาการม่องเห็น ทั�งจากการเป็ลี�ยนแป็ลงทาง

สุรรีวทิยาเน้�องจากความ่ชรา และจากการม่โีรคต่ิางๆ เชน่ 

ติ้อกระจก ติ้อหิน จอป็ระสุาทติาเสุ้�อม่ (late age-relat-

ed maculopathy) โรคป็ระสุาทติาฝ่อ่ (optic atrophy) 

และโรค แก้วติาขุ่น (corneal opacity) หร้อเกิดจาก

ภาวะแทรกซึ่้อนของโรคติ่างๆ เช่น โรคเบาหวาน20 และ

ยังพบอีกว่าถ้ึาผ้้สุ้งอายุม่ีความ่บกพร่องด้านสุายติาและ

เป็็นสุาเหติุที�ทำให้เกิดการเดินสุะดุดม่ากที�สุุด21 ดังนั�น 

ถึ้ากลุ่ม่ตัิวอย่างเห็นถ่ึงความ่สุำคัญของการติรวจรักษา

ป็ัญหาทางสุายติาอย่างเหม่าะสุม่จะเป็็นการลดป็ัจจัย

เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่ได้ 

 ด้านป็ัจจัยภายนอกสุ่วนใหญ่ม่ีการด้แลตินเอง

ที�ป็ฏิิบัติิเป็็นป็ระจำ ค้อ ใช้ผ้าเช็ดเท้าหร้อพรม่เช็ดเท้าที�

ไม่่ม่ีแผ่นยางกันล้�น (ร้อยละ 75.9) และการกวาดสุายติา

ม่องทางเดินให้เห็นชัดเจนก่อนก้าวเดิน (ร้อยละ 39.8)  

สุำหรับการด้แลตินเองที�ไม่ป่็ฏิบัิติิเลย คอ้ เม่้�อเดินไม่ถ่ึนัด 

ใช้ไม่้เท้าหร้อใช้ อุป็กรณ์ช่วยเดิน 4 ขา ช่วยเดิน (ร้อยละ 

89.2), ใชท้ี�ยด่เกาะกันล้�นในหอ้งน�ำ เชน่ อา่งน�ำโอง่ เกา้อี� 
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ราวจับ รองเท้าแติะที�ม่ีดอกยางกันล้�น (ร้อยละ 89.2) จ่ง

ควรใหค้ำแนะนำและความ่ร้ก้บัผ้สุ้ง้อายแุละผ้ด้แ้ลในการ

ติดิแผนกันล้�นในห้องน�ำเป็็นการป้็องกันอนัติรายที�จะเกิด

ในห้องน�ำสุำหรับผ้้สุ้งอายุ22 และใช้เก้าอี�หยิบของใช้ในที�

สุง้ (ร้อยละ 71.1) ซึ่่�งสุอดคล้องกบัการศึก่ษาของรฎัภทัร์ 

บญุม่าทอง23 ที�พบวา่ผ้สุ้ง้อายมุ่คีา่คะแนนเฉลี�ยนอ้ยที�สุดุ 

คอ้ การใชท้ี�ยด่เกาะกันล้�นในห้องน�ำ เชน่ อา่งน�ำโอ่ง เก้าอี� 

ราวจับ รองเท้าแติะที�ม่ีดอกยางกันล้�น และเม่้�อเดินไม่่

ถึนัด ใชไ้ม่เ้ทา้หรอ้ใช ้อปุ็กรณช์ว่ยเดนิ 4 ขา ชว่ยเดนิ สุว่น

การใชเ้ก้าอี�หยิบของใชใ้นที�สุง้ ไม่สุ่อดคล้องกับการศ่ึกษา

ที�ผ่านม่าของกม่ลรัติน ์กติิติพิิม่พานนท์7 ที�พบว่าผ้สุ้ง้อายุ

เพียง ร้อยละ 18.5 ที�ใช้เก้าอี�/บันไดที�ม่ีความ่ม่ั�นคงหยิบ

ของสุง้เกินระดับสุายติาผ้้สุง้อายุ อาจเน้�องจากในผ้้สุง้อายุ

กลุ่ม่นี� ม่ีเพียงร้อยละ 30.1 ที�ได้รับการด้แลและห่วงใย

จากบุติรหลาน หร้อสุม่าชิกในครอบครัว ผ้้สุ้งอายุจ่งจะ

ติ้องป็ฏิิบัติิกิจกรรม่ติ่างๆ ในชีวิติป็ระจำวันเพียงลำพัง

และติ้องป็ฏิิบัติิกิจกรรม่ที�อาจติ้องหยิบของบนที�สุ้งด้วย

ตินเอง จะเห็นได้วา่ข้อม่ล้การดแ้ลตินเองหากผ้้สุ้งอายุได้

รบัการสุง่เสุรมิ่พฤติกิรรม่การดแ้ลตินเองเพ้�อป็อ้งกนัการ

หกล้ม่ โดยสุ่งเสุรมิ่ใหผ้้สุ้ง้อาย ุครอบครวัผ้ด้แ้ลและชุม่ชน 

เกิดการรับร้้การป้็องกันการหกล้ม่ ทั�งการรับร้้สุาเหตุิ/

ป็ัจจัยเสุี�ยงที�ทำให้เกิดการหกล้ม่ และการรับร้้อันติราย/ 

ผลกระทบของการหกล้ม่ จ่งม่ีความ่จำเป็็นเป็็นอย่างยิ�ง 

เพ้�อให้สุาม่ารถึด้แลตินเองและม่ีพฤติิกรรม่การป็้องกัน

การหกลม้่ที�เหม่าะสุม่ติาม่ศัึกยภาพ และมี่พฤติิกรรม่การ

ป็้องกันการหกล้ม่ได้ดีข่�น7 

ข้อเสุนอแนะ

 ข้อม่้ลจากผลการวิจัยครั�งนี�ทำให้ทราบข้อม่้ล

การด้แลตินเองเพ้�อป็้องกันการหกล้ม่ในกลุ่ม่ติัวอย่าง

ผ้้สุ้งอายุที�อาศึัยอำเภอเม่้อง จังหวัดนครราชสุีม่า ซ่ึ่�ง

เป็็นการศึ่กษาที�เฉพาะเจาะจงในกลุ่ม่ผ้้สุ้งอายุในชุม่ชน

นี� จ่งสุาม่ารถึนำข้อม่้ลเหล่านี�ม่าสุ่งเสุริม่การด้แลตินเอง

ที�เหม่าะสุม่ติาม่ป็จัจยัเสุี�ยงติอ่การหกลม้่และใหค้ำแนะนำ

เพิ�ม่เติิม่ในสุ่วนที�ผ้้สุ้งอายุยังด้แลตินเองไม่่เหม่าะสุม่ 

และควรม่ีการติิดติาม่ผลการเพ้�อป็ระเม่ินการหกล้ม่ในผ้้

สุ้งอายุกลุ่ม่นี� เพ้�อเป็็นการเสุริม่ศึักยภาพในการป้็องกัน

การหกล้ม่ให้สุอดคล้องกับบริบทของผ้้สุ้งอายุในชุม่ชน
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their health problems and surrounding environ-

mental factors in Riyadh. Journal of Family and 

Community Medicine 2018;25:29-34.

20. สุถึาบันเวชศึาสุติร์ สุม่เด็จพระสัุงฆราชญาณสัุงวรเพ้�อ

ผ้สุ้้งอายุ. (2557). ค้ม่่อ้แนวทางการจัดบริการสุุขภาพผ้้สุง้

อายุ ในสุถึานบริการสุุขภาพ. สุถึาบันเวชศึาสุติร์ สุม่เด็จ

พระสุงัฆราชญาณสุงัวรเพ้�อผ้สุ้้งอาย ุรว่ม่กับโรงพยาบาล

สุม่เด็จพระสัุงฆราชญาณสัุงวรเพ้�อผ้สุ้ง้อายุ จงัหวัดชลบุรี 

กรม่การแพทย์ กระทรวงสุาธุ์ารณสุุข.

21. ละออม่ สุรอ้ยแสุง, จรยิาวตัิร คม่พยคัฆ์ และกนกพร 

นทีธุ์นสุม่บตัิ. การศึก่ษาแนวทางการป็อ้งกนัการหกลม้่ใน

ผ้้สุ้งอายุชุม่ชนมิ่ติรภาพพัฒนา. วารสุารพยาบาลทหาร

บก 2557;15:122-29.

22. ชรินทร์ทิพย์ ชัยชุม่พล, นันทพร ทองเภา และอ้อม่

ใจ แติ้เจริญวิริยะกุล. ความ่ร้้และพฤติิกรรม่การด้แลผ้้สุ้ง

อายุที�พิการทางการเคล้�อนไหวของญาติิผ้้ด้แล ในติำบล

กระแซึ่งอำเภอพยุห์ จังหวัดศึรีสุะเกษ. วารสุารวิทยาลัย

พยาบาลบรม่ราชชนนี นครราชสุีม่า 2561;24:52-66. 

23. รัฎภัทร์ บุญม่าทอง. (2558). ผลลัพธุ์์ของโป็รแกรม่

การด้แลตินเองในการป็้องกันการหกล้ม่ของผ้้สุ้งอายุใน

จังหวัดสุมุ่ทรสุาคร. พยาบาลศึาสุติรม่หาบัณฑ์ิติ สุาขา

วิชาการพยาบาลผ้้ใหญ่ ม่หาวทยาลัยคริสุเติียน.
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คำแนะนำสุำหรับผ้้เข่ยนบที่ความลงติ่พัิมพั์วารสุาร
สุมาคมประสุาที่วิที่ยาศึาสุติร์ ภาคติะวันออกเฉ่ียงเหนือ
 1. สุว่นป็ระกอบของบทความ่ ไดแ้ก ่บทบรรณาธุ์กิาร review article, recent advance, original article, 

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

 2. บทความ่ติ่าง ๆ สุาม่ารถึเขียนได้ทั�งภาษาอังกฤษและภาษาไทย การเล้อกพิจารณาว่าเขียนเป็็นภาษาใด

ข่�นอย้่กับ ดุลยพินิจของผ้้เขียนว่าภาษาใดสุาม่ารถึสุ้�อความ่หม่ายได้ดีที�สุุด

 3. อักษรย่อ คำใดที�ติ้องการใช้อักษรย่อในครั�งแรกที�เขียนถึ่งคำนั�น ควรเขียนคำเติ็ม่และวงเล็บอักษรย่อติ่อ

จากนั�นเม่้�อม่ีการเขียนถึ่งคำนั�นอีกให้ใช้อักษรย่อแทน

 4. รายละเอียดบทความ่ชนิดติ่างๆ 

  4.1 Review article ค้อ บทความ่ที�ลักษณะการทบทวนวรรณกรรม่ติ่าง ๆ อย่างสุม่บ้รณ์ 

ในเร้�องนั�นควรเป็็นเร้�องที�พบบ่อย หร้อเป็็นเร้�องที�กำลังอย้่ในความ่สุนใจในขณะนั�นเพ้�อเป็็นการทบทวนองค์ความ่ร้้

ที�ม่ีอย้่ให้ดีข่�น

  4.2 Recent advance ค้อ บทความ่ที�ม่ีความ่เฉพาะค่อนข้างสุ้งและมี่ข้อม่้ลทางวิชาการใหม่่  

เพ้�อให้ผ้้อ่านได้รับทราบความ่ร้้ใหม่่ในเร้�องนั�น

  4.3 Original article ค้อ การนำเสุนอผลงานวิจัยของนักวิชาการในสุาขาป็ระสุาทวิทยาศึาสุติร์ 

เพ้�อเป็็นการเผยแพร่องค์ความ่ร้้ใหม่่ที�ได้จากงานวิจัย 

  4.4 Interesting case ค้อ รายงานผ้้ป็่วยที�ม่ีความ่น่าสุนใจในด้านติ่าง ๆ ซึ่่�งอาจเป็็นผ้้ป่็วย 

ที�พบบ่อยหร้อผ้้ป็่วยที�พบได้ไม่่บ่อยแติ่ม่ีความ่น่าสุนใจ เพ้�อให้ผ้้อ่านได้ติระหนักถึ่งโรคหร้อภาวะดังกล่าวอันจะนำ 

ไป็สุ้่การด้แลรักษาผ้้ป็่วยที�ดีข่�นติ่อไป็

  4.5 Image quiz ค้อ การนำเสุนอภาพการติรวจวินิจฉัยทางรังสุีของผ้้ป็่วยที�น่าสุนใจเพ้�อให้ผ้้อ่าน

ได้ฝ่ึกทบทวนและติอบคำถึาม่ที�เกี�ยวข้องนั�นเพ้�อให้เกิดความ่ติ้�นติัวในการอ่านวารสุาร

  4.6 Neuroscience IT zone ค้อ บทความ่แนะนำ website นำเสุนอข้อม่้ลเกี�ยวกับความ่ร้้ด้าน 

neuroscience ซึ่่�งได้รับคำแนะนำจากนักวิชาการที�ม่ีความ่สุนใจแนะนำ หร้อผ้้รับผิดชอบบทความ่นี�เป็็นผ้้สุรุป็และ

นำเสุนอ เพ้�อให้ผ้้อ่านที�สุนใจได้รับคำแนะนำ ข้อเสุนอแนะจากผ้้นำเสุนอติ่อ website ดังกล่าว

  4.7 อื�นๆ ค้อ บทความ่ที�ผ้้อ่าน บรรณาธุ์ิการ ผ้้อ่านได้สุ่งบทความ่น่าสุนใจม่าเผยแพร่ในวารสุาร

การสุ่งติ้นฉีบับ

 1. ให้สุ่งติ้นฉบับในร้ป็แบบ electronic file ที�พิม่พ์ด้วยโป็รแกรม่ Microsoft word โดยสุ่งออนไลน์ที� 

https://neurosci.kku.ac.th

 2. ในกรณีที�ทางวารสุารได้พิจารณารับบทความ่เพ้�อติีพิม่พ์แล้ว ขอความ่กรุณาผ้้นิพนธุ์์กรอกแบบฟัอร์ม่ 

Copyright Transfer Statement และสุ่งกลับม่าให้ทางวารสุารด้วย 

การเติร่ยมติ้นฉีบับบที่ความ

 นิพันธี์ติ้นฉีบับ (original article) ทุกเร้�องจะได้รับการติรวจทานจากคณะบรรณาธุ์ิการหร้อผ้้ทรงคุณวุฒิ 

3 ท่าน นิพนธุ์์ติ้นฉบับไม่่ควรม่ีความ่ยาวเกิน 10 หน้ากระดาษ A4 การรายงานการวิจัยควรม่ีข้อม่้ลเรียงลำดับ  

ดังติ่อไป็นี�
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 1. หน้าแรก ป็ระกอบด้วยช้�อเร้�อง ช้�อผ้้นิพนธุ์์ และสุถึาบันของผ้้นิพนธุ์์ ทั�งภาษาไทย หร้อภาษาอังกฤษ

 2. บทคัดย่อ (abstract) ภาษาไทย หร้อภาษาอังกฤษ และ keywords

 3. เน้�อเร้�อง ป็ระกอบด้วย 

  - บทนำ (introduction)

  - วัสุดุและวิธุ์ีการ (materials and methods)

  - ผลการวิจัย (results)

  - วิจารณ์ (discussion)

  - สุรุป็ (summary)

  - กิติติิกรรม่ป็ระกาศึ (acknowledgement)

  - เอกสุารอ้างอิง (references)

 4. ติาราง (table)

 5. ร้ป็และคำบรรยาย (figures and figure legends)

 บที่ความฟื้้�นฟื้้วิชุาการ (review article) และ บทความ่ก้าวหน้าทางวิชาการ (recent advance) เป็็น

เร้�องที�ผ้้เขียนสุ่งม่าเพ้�อพิจารณาติีพิม่พ์ หร้อบรรณาธุ์ิการเชิญให้เขียน และ รายงานผ้้ป็่วย (case report) ทุกเร้�องจะ

ได้รับการติรวจทานติ้นฉบับจากคณะบรรณาธุ์ิการหร้อผ้้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน บทความ่ฟั้�นฟั้วิชาการม่ีความ่ยาวไม่่เกิน 

10 หน้า และรายงานผ้้ป็่วยม่ีความ่ยาวไม่่เกิน 5 หน้ากระดาษ A4 ป็ระกอบด้วยข้อม่้ลเรียงติาม่ลำดับติ่อไป็นี�

 1. บทคัดย่อ (abstract) ภาษาไทย หร้อ ภาษาอังกฤษ และ keywords 

 2. บทนำ (introduction)

 3. เน้�อเร้�อง (text)

 4. สุรุป็ (summary)

 5. เอกสุารอ้างอิง (references)

การเติร่ยมติ้นฉีบับ

 1. การพิม่พ์ติ้นฉบับ ให้ใช้โป็รแกรม่ Microsoft word โดยใช้ติัวอักษรเป็็น Angsana New ขนาด 16

 2. หน้าแรก ป็ระกอบด้วย ช้�อเร้�อง ช้�อเร้�องควรสุั�น และให้ได้ใจความ่ติรงกับวัติถึุป็ระสุงค์และเน้�อเร้�อง  

ช้�อผ้้นิพนธุ์์ คุณวุฒิ สุถึานที�ทำงาน หม่ายเลขโทรศึัพท์ และ อีเม่ลล์ และช้�อ สุถึานที�ทำงาน หม่ายเลขโทรศึัพท์ และ 

อีเม่ลล์ ของ corresponding author หน้าที� 2 ป็ระกอบด้วยบทคัดย่อ ภาษาไทย หร้อภาษาอังกฤษ keywords

 3. เน้�อเร้�อง ควรใชภ้าษาที�งา่ย สุั�นกะทดัรดั ชดัเจน ถึา้เป็น็ติน้ฉบบัภาษาไทยใหย้ด่ติาม่หลกัพจนานกุรม่ฉบบั 

ราชบัณฑ์ิติยสุถึาน ไม่่ใช้เคร้�องหม่ายวรรคติอน ควรใช้คำภาษาไทยให้ม่ากที�สุุด ยกเว้นคำภาษาอังกฤษที�แป็ลไม่่ได้ 

หร้อแป็ลแล้วทำให้ได้ใจความ่ไม่่ชัดเจน ถึ้าใช้คำย่อที�ไม่่ใช่สุากล ติ้องบอกคำเติ็ม่ไว้ทุกครั�งที�ใช้ครั�งแรก ช้�อยาควรใช้

เป็็นช้�อสุาม่ัญเสุม่อ หากจำเป็็นติ้องใช้ช้�อการค้า ให้ใสุ่ไว้ในวงเล็บ

 4. ติาราง ให้พิม่พ์แยกติ่างหาก ติารางแติ่ละแผ่นให้หม่ายเลขติารางที�ติาม่ด้วยหัวเร้�องที�อย้่เหน้อติาราง

 5. ภาพ ให้ใช้ภาพสุี หร้อขาว ดำ ให้ช้�อกำกับภาพเรียงติาม่ลำดับในเน้�อเร้�อง ให้พิม่พ์คำอธุ์ิบายที�สุั�น 

และชัดเจนใติ้ร้ป็ภาพ 

 6. เอกสุารอ้างอิง ให้ใช้ติาม่ Vancouver’s International Committee of Medicine Journal Editor  

(ค.ศึ. 1982) ใสุ่หม่ายเลขติาม่ลำดับที�อ้างอิงในเน้�อเร้�อง 

การเข่ยนเอกสุารอ้างอิง

 แนะนำให้ใช้โป็รแกรม่ Reference Manager เช่น EndNote, Zotero หร้อ Mendeley ในการจัดทำ 
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ไม่่ควรใช้วิธุ์ีการพิม่พ์ เข้าไป็ในโป็รแกรม่ Word โดยติรงเน้�องจากเกิดความ่ผิดพลาดได้ง่าย

 การเขยีนเอกสุารอา้งองิใชร้ะบบแวนคเ้วอร ์(Vancouver (superscript, เฉพาะป็ทีี�พิม่พ,์ volume ไม่ต่ิอ้งใสุ่ 

number, ลำดบัหนา้) ใสุต่ิวัเลขอารบคิติวัยก (superscript) หลงัขอ้ความ่หรอ้หลงัช้�อบคุคลเจา้ของขอ้ความ่ที�นำม่า

อา้งองิ กำหนดหม่ายเลขเอกสุารอา้งองิ (citation) ติาม่ลำดบัที�อา้งในบทความ่ การเขยีนเอกสุารอา้งองิ (reference) 

ให้ใช้ติาม่ร้ป็แบบที�กำหนดโดยวารสุารนี�เท่านั�น 

 ข้อสุังเกติชนิดติัวอักษร ช้�อของเร้�องจะให้ติัวพิม่พ์เล็กทั�งหม่ด ยกเว้นอักษรติัวแรกและช้�อเฉพาะ นอกจากนี�

ให้สุังเกติการใช้เคร้�องหม่ายวรรคติอน และช่องไฟั ดังติัวอย่างการอ้างอิงแติ่ละป็ระเภทที�จะนำเสุนอติ่อไป็

1. บที่ความที่ั�วไป

 1.1 ช้�อวารสุารภาษาติ่างป็ระเทศึ จะเป็็นช้�อย่อโดยติ้องเป็็นไป็ติาม่ข้อกำหนดใน Index Medicus สุาม่ารถึ

ค้นด้จาก Internet เว็บไซึ่ติ์ของ National Library of Medicine 

 1.2 ในกรณีผ้้เขียนม่ากกว่า 3 คน ให้เขียนคำว่า และคณะ หร้อ et al. ติ่อท้ายช้�อผ้้แต่ิงคนที� 3  

ช้�อผ้แ้ติง่./ช้�อบทความ่./ช้�อวารสุาร/ป็ทีี�พมิ่พ;์/ฉบบัที�:/หนา้แรก-หนา้สุุดทา้ย. (เคร้�องหม่าย / หม่ายถึง่ การเวน้ระยะ

ช่องไฟั) 

กรณีผ้้แติ่งไม่่ถึ่ง 3 คน

ป็ณิติา ลิม่ป็ะวัฒนะ, รอยพิม่พ์ โสุภาพงษ์. เสุ้นรอบวงคอกับความ่เสุี�ยงในการเกิดกลุ่ม่อาการเม่ติาบอลิก. วารสุาร

ป็ระสุาทวิทยาศึาสุติร์ ภาคติะวันออกเฉียงเหน้อ 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. 

ผ้้แติ่งม่ากกว่า 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 กรณีที�เป็็นฉบับเสุริม่ (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. 

*แสุดงว่าเป็็น Volume 98 ฉบับเสุริม่ที� 9*

 1.4 กรณีอย้่ระหว่างรอพิม่พ์

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. หนังสุือ ช้�อหนังสุ้อใช้พิม่พ์ติัวเล็กทั�งหม่ด ยกเว้นอักษรติัวแรกและช้�อเฉพาะ

 2.1 หนังสุ้อที�ม่ีผ้้นิพนธุ์์สุ่วนติัว เขียนอ้างอิงดังนี�

ช้�อผ้้แติ่ง./ช้�อหนังสุ้อ./เม่้องที�พิม่พ์:/สุำนักพิม่พ์,/ป็ีที�พิม่พ์.

บ้รพา ป็ุสุธุ์รรม่. Cardiology by chest x-ray. ขอนแก่น: ภาควิชาอายุรศึาสุติร์ คณะแพทยศึาสุติร์ ม่หาวิทยาลัย

ขอนแก่น; 2557. 

 2.2 หนังสุ้อที�ม่ีผ้้นิพนธุ์์เป็็นบรรณาธุ์ิการหร้อผ้้รวบรวม่ เขียนอ้างอิงดังนี�

อนุพล พาณิชย์โชติ,ิ ป็ณติิา ลมิ่ป็ะวฒันะ, ศึริภพ สุวุรรณโรจน์, จติิติมิ่า ศึริจิรีะชัย, บรรณาธิุ์การ. อายุรศึาสุติร์ฉกุเฉิน.  

ขอนแก่น: ภาควิชาอายุรศึาสุติร์ คณะแพทยศึาสุติร์ ม่หาวิทยาลัยขอนแก่น; 2559.
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Houssami N, Miglioretti D, editors. Breast cancer screening: an examination of scientific evidence. 

London: Academic Press; 2016. 

 2.3 หนังสุ้อที�ม่ีผ้้นิพนธุ์์เป็็นหน่วยงานและเป็็นผ้้พิม่พ์หร้อผ้้รวบรวม่ เขียนอ้างอิงดังนี�

สุม่าคม่โรคเบาหวานแห่งป็ระเทศึไทยในพระบรม่ราช้ป็ถึัม่ภ์สุม่เด็จพระเทพรัตินราชสุุดาฯ สุยาม่บรม่ราชกุม่ารี,  

สุม่าคม่ต่ิอม่ไร้ท่อแห่งป็ระเทศึไทย, กรม่การแพทย์, สุำนักงาน หลักป็ระกันสุุขภาพแห่งชาติิ. แนวทางเวชป็ฏิิบัติิ

สุำหรับโรคเบาหวาน 2557. กรุงเทพฯ: สุำนักงานหลักป็ระกันสุุขภาพแห่งชาติิ; 2557. 

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

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

 2.4 บทหน่�งในหนังสุ้อหร้อติำรา เขียนอ้างอิงดังนี�

ช้�อผ้้เขียน./ช้�อบทในหนังสุ้อ./ใน:/ช้�อบรรณาธุ์ิการ,/บรรณาธุ์ิการ./ช้�อหนังสุ้อ./สุถึานที�พิม่พ์:/ สุำนักพิม่พ์,/ป็ีพิม่พ์.

ชินดล วานิชพงษ์พันธุ์ุ์. ภาวะเล้อดแข็งติัวในหลอดเล้อดแบบแพร่กระจาย. ใน: อนุพล พาณิชย์โชติิ, ป็ณิติา ลิม่ป็ะ

วัฒนะ, ศึิรภพ สุุวรรณโรจน์, จิติติิม่า ศึิริจีระชัย, บรรณาธุ์ิการ. อายุรศึาสุติร์ฉุกเฉิน. ขอนแก่น: ภาควิชาอายุรศึาสุติร์ 

คณะแพทยศึาสุติร์ ม่หาวิทยาลัยขอนแก่น; 2559. หน้า 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. บที่ความ/เอกสุารที่่�นำเสุนอในการประชุุมวิชุาการ (Conference papers) เขียนอ้างอิงดังนี�

 3.1 กรณีที�รวม่จัดพิม่พ์เป็็นเล่ม่ ม่ีหัวข้อการป็ระชุม่ และช้�อการป็ระชุม่ เขียนอ้างอิงดังนี�

ช้�อผ้้เขยีน./ช้�อบทความ่/เอกสุาร./ใน:/ช้�อบรรณาธิุ์การ,/บรรณาธิุ์การ./ช้�อหวัขอ้หรอ้เร้�องการ ป็ระชมุ่./ช้�อการป็ระชุม่;/ 

วัน เด้อน ป็ี ที�จัดป็ระชุม่;/สุถึานที�ป็ระชุม่./สุถึานที�พิม่พ์:/สุำนักพิม่พ์. /ป็ีพิม่พ์.

ชลธุ์ิป็ พงศึ์สุกุล, ทวีพงษ์ ป็าจรีย์. Health Information technology and patient safety. ใน: พจน์ ศึรีบุญล้อ,  

บรรณาธุ์ิการ. 40th Anniversary of MD@KKU moving forwards the to 50th of Asia. การป็ระชุม่วิชาการ

ป็ระจำป็ี คณะแพทยศึาสุติร์ ม่หาวิทยาลัยขอนแก่น ครั�งที� 28 ป็ระจำป็ี 2555; 10-12 ติุลาคม่ 2555; ม่หาวิทยาลัย

ขอนแก่น. ขอนแก่น: ฝ่่ายวิชาการ คณะแพทยศึาสุติร์ ม่หาวิทยาลัยขอนแก่น; 2555. หน้า 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 กรณีเป็็นเอกสุารเสุนอในการะป็ระชุม่/สุัม่ม่นา ที�ไม่่ได้จัดพิม่พ์เป็็นเล่ม่ เขียนอ้างอิงดังนี�

ช้�อผ้้เขียน./ช้�อบทความ่/เอกสุาร./เอกสุารป็ระกอบการป็ระชุม่วิชาการ.............;/วัน เด้อน ป็ี ที�จัดป็ระชุม่;/สุถึานที�

ป็ระชุม่.

ป็ณิติา ลิม่ป็ะวัฒนะ. การเป็ลี�ยนแป็ลงทางสุรีรวิทยาในผ้้สุ้งอายุ: โรคที�พบบ่อยและยาที� เกี�ยวข้อง. เอกสุารป็ระกอบ

การป็ระชุม่เชิงป็ฏิิบัติิการวิสุัญญีวิทยาภาคติะวันออกเฉียงเหน้อ ครั�งที� 9 เร้�อง Geriatric patients versus anes-

thesia service team: ผ้้ป็่วยสุ้งวัยไม่่ใช่ ป็ัญหา; 4-7 ม่ีนาคม่ 2557; ขอนแก่น. 

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. บที่วทิี่ยานพิันธี ์แสุดงแติเ่พยีงช้�อม่หาวทิยาลยัและเม่อ้ง สุำหรบัวทิยานพินธุ์ต์ิา่งป็ระเทศึ วงเล็บช้�อรฐั หลังช้�อเม่อ้ง

ช้�อเจา้ของผลงาน./ช้�อเร้�อง /[วิทยานิพนธุ์ ์หรอ้ Thesis หรอ้ Dissertation]./สุถึานที�พิม่พ์:/ ช้�อม่หาวิทยาลัย,/ปี็พมิ่พ.์

สุุม่นา ศึรีพรหม่. ความ่ต้ิองการข้อม่้ลของผ้้ป็่วยโรคเร้�อรังที�ม่ีภาวะทุพพลภาพ. [วิทยานิพนธ์ุ์]. ขอนแก่น: บัณฑ์ิติ

วิทยาลัย ม่หาวิทยาลัยขอนแก่น; 2560. 

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

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

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

Washington Univ; 1995. 

5. การอ้างอิงจากอินเที่อร์เน็ติ 

 5.1 บทความ่วารสุารที�เผยแพร่บนอินเติอร์เน็ติเท่านั�น ไม่่ม่ีฉบับที�พิม่พ์ของสุิ�งพิม่พ์ 

(ข้อสุังเกติเพิ�ม่เติิม่ บทความ่นั�นจะแจ้งจำนวนเลขหน้าเพียง 1 หน้าเท่านั�น) 

ช้�อผ้้แติ่ง./ช้�อบทความ่.ช้�อวารสุาร/ป็ีที�พิม่พ์./เลข doi. 

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

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

หร้อ

ช้�อผ้้แต่ิง./ช้�อบทความ่.ช้�อวารสุาร/[วารสุารออนไลน์]/ปี็ เด้อน วัน/[วันที�อ้างอิงข้อม่้ล];/ปี็ที�(ฉบับที�):[จำนวนหน้า]. 

แหล่งอ้างอิง.

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

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

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

 5.2 ข้อม่้ลจาก web Site ทั�วไป็

ช้�อผ้้แติ่ง./ช้�อเร้�อง/[อินเทอร์เน็ติ]/ป็ี เด้อน วัน/[วันที�อ้างอิงข้อม่้ล]./ แหล่งอ้างอิง.

วิกิพีเดีย. อัม่พาติ [อินเทอร์เน็ติ]. 2560 [อ้างเม่้�อ 13 พฤศึจิกายน 2560]. จาก: http://bit.ly/2hptqH9

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

ly/2xBuPnu



Vol.20 No.1

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Vol.20 No.1

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

วารสารทางการประจํา

ศูนยวิจัยและพัฒนาการแพทยทางเลือกแบบบูรณาการ มหาวิทยาลัยขอนแกน
กลุมวิจัยโรคลมชักแบบบูรณาการ มหาวิทยาลัยขอนแกน
กลุมวิจัยโรคหลอดเลือดสมอง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

กลุมวิจัยและพัฒนาดานประสาทวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

สมาคมประสาทวิทยาศาสตร์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
North-Eastern Neuroscience Association

NNA
2005


