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•	 ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต้นผ่านแอปพลิเคชันไลน์
	 ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์
•	 ประสบการณ์การใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านอีสานในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน 	อ�ำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
•	 อัตราการรอดชีวิตและปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตของทารกแรกเกิดที่น�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,000 กรัม 
	 ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
•	 บทบาทพยาบาลและครอบครัวในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด
•	 ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ต�ำบลเขิน อ�ำเภอน�้ำเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ
•	 ปัจจัยท�ำนายการเกิดไตวายเฉียบพลันจากไตอักเสบในผู้ป่วยเด็กเอสแอลอี
•	 การศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของยา Generic Sofosbuvir/Ledipasvir ในการรักษาโรคผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ
	 ซีเรื้อรัง สายพันธุ์ 1,2,6 ในผู้ป่วย ที่มารับการรักษา ในจังหวัดสุรินทร์
•	 การรับประทานยา Norgesic® ก่อนดมยาสลบช่วยป้องกันอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากยา succinylcholine 
	 หลังผ่าตัดใน 24 ชั่วโมง : การศึกษาแบบทดลองโดยการสุ่ม
•	 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลสุรินทร์
•	 ความแม่นย�ำของผลเซลล์วทิยาจากการเจาะดดูด้วยเขม็ขนาดเลก็ (FNAC) ในการวนิจิฉยัก้อนทีเ่ต้านม ในโรงพยาบาลสรุนิทร์
•	 การรักษาต่อมน�้ำเหลืองที่คอในระยะยังไม่แพร่กระจายของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากโดยการเฝ้าระวัง ผ่าตัด ฉายแสง 
	 และผ่าตัดร่วมกับฉายแสง
•	 การศึกษาเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดระหว่างการใส่ Stent และไม่ใส่ Stent ในผู้ป่วยที่ผ่าตัด 
	 Tubeless percutaneous nephrolithotomy (PCNL) 
•	 รูปแบบการส่งเสริมการออกก�ำลังกายในสตรีตั้งครรภ์ : การทบทวนอย่างเป็นระบบ
•	 การศึกษาประสิทธิผลของการนวดกดจุด ประคบ และพอกสมุนไพรเพื่อบ�ำบัดอาการปวดในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน 
	 ที่มีโรคข้อเข่าเสื่อมของโรงพยาบาลบัวใหญ่ อ�ำเภอบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา
•	 การเปรียบเทียบแบบวัดความรู้ด้านสุขภาพของประชาชนอ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์
•	 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่กลับมารักษาซ�้ำโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
•	 ประสิทธิผลของการใช้นวัตกรรมเสื้อเย็นเพื่อลดอุณหภูมิร่างกายในผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมอง
•	 ประสิทธิผลของการรักษาด้วยการออกก�ำลังกล้ามเนื้อคอต่อดัชนีวัดความบกพร่องของคอ 
	 อาการปวดสะบักและองศาการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังส่วนคอ
•	 การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ โรงพยาบาลบุรีรัมย์
•	 ลักษณะทางคลินิกและปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อแบคทีเรีย ในโรงพยาบาลสุรินทร์
•	 ปวดจากมะเร็ง (Cancer Pain) ส�ำหรับนักศึกษาแพทย์ แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป และบุคคลที่สนใจ
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บทบรรณาธิการ

	 สวัสดีครับ วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ เข้าสู ่ฉบับที่ 2  

รอบเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม ปี พ.ศ.2564 มีเนื้อหาประกอบด้วย ผลงานวิจัยทางคลินิกจากหลาย

สาขาทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ และบทความฟื้นฟูวิชาการหนึ่งเรื่องที่ได้ผ่านการตรวจและคัดกรอง

ตามกระบวนการตามมาตรฐานจนออกมาเป็นรูปเล่มตามก�ำหนดเวลาแม้ในท่ามกลางภาวะการแพร่

ระบาดของโรคโควิด-19

	 กองบรรณาธิการวารสาร ขอขอบคุณผู้นิพนธ์และผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ได้สละเวลาใน 

การเผยแพร่และกลั่นกรองความรู้อันมีคุณค่าทางวิชาการด้านการแพทย์ การสาธารณสุข และขอให้

ทุกท่านปลอดภัยจากภาวะวิกฤติโรคระบาดในขณะนี้ พบกันอีกครั้งในฉบับหน้าครับ

นายแพทย์เชาวน์วัศ พิมพ์รัตน์
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ในการวินิจฉัยก้อนที่เต้านมในโรงพยาบาลสุรินทร์

	 สุวพีร์ วัชรหิรัญ,
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	 วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรสีะเกษ สุรนิทร์ บรุรีมัย์ ยินดีรบับทความวิชาการด้านการแพทย์    

การสาธารณสุข และวิทยาศาสตร์สุขภาพแขนงต่างๆ ที่เป็นประโยชน์น่าสนใจ โดยบทความที่ส่งมาจะ

ต้องไม่เคยลงตีพิมพ์หรืออยู่ระหว่างการพิจารณาเพื่อตีพิมพ์ในวารสารอื่น ส�ำหรับบทความที่ม ี

การศกึษาในคน ควรได้รบัการพจิารณารบัรองการวจัิยแล้วจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยในคน 

จากหน่วยงานนั้นๆ ด้วย

	 ก�ำหนดการออกวารสาร ปีละ 3 ฉบับ ดังนี้

	 ฉบับที่ 1 	 เดือน มกราคม - เมษายน

	 ฉบับที่ 2	 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม

	 ฉบับที่ 3	 เดือนกันยายน - ธันวาคม

การเตรียมต้นฉบับ พิมพ์ตามหัวข้อดังนี้

	 1.	 Title Pages (ปกชื่อเรื่อง)

	 2.	 บทคัดย่อ, เรื่องย่อ

	 3.	 เนื้อเรื่อง

	 4.	 กิตติกรรมประกาศ

	 5.	 เอกสารอ้างอิง

	 6.	 ตาราง ภาพ และแผนภูมิ

1. Title Pages ทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ประกอบด้วย

	 -	 ชื่อเรื่อง (ไม่เกิน 40 ตัวอักษร)

	 -	 ชื่อผู้นิพนธ์ทุกท่าน พร้อมทั้งคุณวุฒิ (สูงสุด)

	 -	 สถานที่ท�ำงาน

	 -	 ชื่อและที่อยู่ของผู้นิพนธ์ที่รับผิดชอบในการเตรียมต้นฉบับ

	 -	 E-mail address ผู้นิพนธ์หรือผู้ประสานงานการเตรียมต้นฉบับ

2. บทคัดย่อ (Abstract)

	 -	 เรื่องย่อภาษาไทยไม่เกิน 300 ค�ำ ภาษาอังกฤษไม่เกิน 250 ค�ำ

	 -	 การเตรียมบทคัดย่อ พิมพ์ตามหัวข้อดังนี้

ค�ำชี้แจงส�ำหรับผู้เขียนบทความ
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3. เนื้อเรื่อง ความยาวของเร่ืองไม่ควรเกิน 3,000 ค�ำใช้ฟอนต์อักษร TH SarabunPSK หรือ  

Angsana New ขนาด 14

	 3.1		 บทความพิเศษ ผู้เขียนมักจะเป็นผู้มีประสบการณ์ทางใดทางหนึ่ง และใช้ประสบการณ์

นี้เขียนแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับแง่หนึ่งของเรื่องนั้น

	 3.2		 นิพนธ์ต้นฉบับ ความจะเขียนเป็นล�ำดับเป็นข้อๆ ได้แก่ บทคัดย่อ บทน�ำสั้นๆ 

(เหตุผลที่ท�ำการศึกษานี้ รวมทั้งวัตถุประสงค์) วัสดุ (หรือผู้ป่วย) วิธีการ ผลวิจารณ์ และผลสรุปโดย

ทั่วไปความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 3,000 ค�ำ (ไม่เกิน 12 หน้า)

	 3.3		 รายงานผู้ป่วย  ควรประกอบด้วย บทคดัย่อ รายงานผูป่้วย บทวจิารณ์ และผลสรปุข้อคดิ

เห็นสรุป รายงานผู้ป่วยอาจเขียนเป็น 2 แบบ คือ รายงานโดยละเอียดหรือรายงานอย่างสั้น เพื่อเสนอ

ข้อคิดเห็นบางประการที่น่าสนใจ และน�ำไปใช้ประโยชน์ มีการแสดงออกทางคลินิกหรือการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการเพิ่มพิเศษที่ช่วยการวินิจฉัยหรือการรักษา

	 3.4 	ส่ิงประดิษฐ์ต้นฉบับชนิดนี้เน้นรายละเอียดของส่วนประกอบและวิธีท�ำเครื่องมือนั้นๆ 

และกล่าวถงึข้อด ีข้อเสยีของการใช้เครือ่งมอื แต่ไม่จ�ำเป็นต้องมกีารวจิยัสนบัสนนุอย่างสมบรูณ์เหมอืน

กบันิพนธ์ต้นฉบบั “สิง่ประดษิฐ์” มดีงันี ้ บทคดัย่อ บทน�ำ รวมทัง้วตัถปุระสงค์ วสัด ุและวธิกีาร วจิารณ์

	 3.5		 บทความฟื้นฟูวิชาการ  ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบรวมสิ่งตรวจพบใหม่หรือ

เรื่องที่น่าสนใจที่ผู้อ่านน�ำไปประยุกต์ได้ ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทน�ำ  ความรู้เกี่ยวกับเรื่องที่น�ำมา

เขียนบทวิจารณ์และเอกสารอ้างอิงที่ค่อนข้างทันสมัย

4. กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) อาจมีหรือไม่ก็ได้

	
1. 	Background	 : 	บทน�ำ

2. 	Objective	 : 	วัตถุประสงค์

3.	 Methods/Research 	 : 	วิธีการศึกษา วัดผล และวิเคราะห์ทางสถิติ Case report, 

   	design/Measurement/ 	 	 retrospective, Prospective, randomized trial 

	 	 	 Statistics 

4.	 Results 	 : 	ผลการศึกษา

5.	 Conclusion	 : 	สรุป

6.	 Keywords	 : 	ค�ำส�ำคัญ ดัชนีเรื่อง
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5. เอกสารอ้างอิง (References)

	 ควรเป็นผลงานทางวิชาการที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารนานาชาติหรือวารสารของไทยที่อยู่

ในระบบศูนย์อ้างอิงดัชนีวารสารไทย (Thaijournal citation index, TCI) การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบ

แวนคูเวอร์ (Vancouver style) โดยใส่ตวัเลขในวงเลบ็เป็นตวัยก (superscript) ด้านหลงัข้อความหรอื

หลังชื่อบุคคลเจ้าของข้อความที่อ้างอิง โดยใช้หมายเลข 1 ส�ำหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก และ 

เรียงต่อไปตามล�ำดับ ถ้าต้องการอ้างอิงซ�้ำให้ใช้หมายเลขเดิม ห้ามใช้ค�ำย่อในเอกสารอ้างอิง

	 ชื่อวารสารที่อ้างอิง ให้ใช้ชื่อย่อตามรูปแบบของ U.S National Library of Medicine  

ที่ตีพิมพ์ใน Index Medicus ทุกปี หรือใน เว็บไซด์ https://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.

htmlการเขียนเอกสารอ้างอิงในวารสารวิชาการมีหลักเกณฑ์ดังนี้

	 5.1		 วารสารวิชาการ 

	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร. ปีที่พิมพ์ : ปีที่ : หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

	 วารสารภาษาไทย  ชือ่ผูน้พินธ์ ให้ใช้ชือ่เตม็ทัง้ชือ่และสกลุ ชือ่วารสารเป็นชือ่เต็ม ปีทีพ่มิพ์เป็น

ปีพุทธศักราช วารสารภาษาอังกฤษช่ือสกุลก่อน ตามด้วยตัวอักษรตัวหน้าตัวเดียวของชื่อตัวและ 

ชื่อรองถ้ามีผู้นิพนธ์มากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อเพียงหกคนแรก (ในระยะแรกถ้าผู้นิพนธ์บทความตรวจหา

รายชื่อของผู้นิพนธ์เอกสารอ้างอิงไม่ครบ 6 ชื่อ ขอแจ้งบรรณาธิการทราบด้วย) แล้วตามด้วย et al. 

(วารสารองักฤษ) หรอื และคณะ (วารสารภาษาไทย) ชือ่วารสารใช้ชือ่ย่อตามแบบของ Index Medicus 

หรือตามแบบที่ใช้ในวารสารนั้นๆ เลขหน้าสุดท้ายใส่เฉพาะเลยท้ายดังตัวอย่าง

	 	 	 1)	 วิทยา  สวัสดิวุฒิพงศ์, พัชรี  เงินตรา, ปรานี  มหาศักดิ์พันธ์, ฉวีวรรณ  เชาวกีรติพงศ์, 

ยุวดี ตาทิพย์. การส�ำรวจความครอบคลุมและการใช้บริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกในสตร ี

อ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก ปี 2540. วารสารวิชาการสาธารณสุข 2541;7:20-6.

	 	 	 2)	 Parkin DM., Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Friendl HP, et al. Childhood 

leukemia in Europe after Chernobly: 5 year follow-up. Br J Cancer 1996;73:1006-12.

		

	 5.2 	หนังสือ ต�ำรา หรือรายงาน

		  	 5.2.1	 หนังสือหรือต�ำราผู้นิพนธ์เขียนทั้งเล่ม

	 	 	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์:ส�ำนักพิมพ์ ; ปีที่พิมพ์. 

	 	 	 -	 หนังสือแต่งโดยผู้นิพนธ์

	 	 	 1)	 ธงชัย สันติวงษ์. องค์กรและผู ้บริหาร ฉบับแก้ไขปรับปรุง. พิมพ์คร้ังที่ 7.  

กรุงเทพมหานคร : ไทยวัฒนาพานิช; 2535.

	 	 	 2)	 Ringven MK, Bond D.  Gerontology and leadership skills for nurse.  Albay 

(NY) : Delmar Publishers : 1996.

	 	 	 - 	 หนังสือมีบรรณาธิการ
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	 	 	 1)	 วิชาญ วิทยาศัย, ประคอง วิทยาศัย, บรรณาธิการ. เวชปฏิบัติผู้ป่วยติดเชื้อเอดส์.  

กรุงเทพมหานคร : มูลนิธิเด็ก ; 2535.

			   2)	 Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental Health care for eldple. New york : 

Churchill Livingstone ; 1996.

			   5.2.2	 บทหนึ่งในหนังสือหรือต�ำรา

			   ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ใน : ชื่อบรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์ : 

ส�ำนักพิมพ์ ; ปีที่พิมพ์. หน้า.

	 	 	 1)	 เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์. การให้สารน�้ำและเกลือแร่. ใน : มนตรี ตู้จินดา, วินัย  

สุวัตถีอรุณ, ประอร ชวลิตธ�ำรง, พิภพ จิรภิญโญ, บรรณาธิการ. กุมารเวชศาสตร์. พิมพ์ครั้งที่ 2. 

กรุงเทพมหานคร : เรือนแก้วการพิมพ์ ; 2540. หน้า 424-7.

	 	 	 2)	 Phillip SG, Whisnant JP.  Hypertension and stroke and stroke.  In : Laragh 

JH., Banner BM., editors.  Hypertension : pathophysiology Diagnosis and management.  

2nd.ed.  New York : Raven Press ;  1995. p.465-78.

	 5.3		 สื่ออิเล็กทรอนิกส์

			   5.3.1  บทความวิชาการ

	 	 	 ล�ำดับท่ี. ช่ือผู้นิพนธ์. ช่ือเรื่อง. ช่ือวารสาร [ชนิดของสื่อ] ปีที่พิมพ์ [วัน เดือน ปีที่ค้น

ข้อมูล]; ปีที่ (เล่มที่) : [จ�ำนวนภาพ]. แหล่งข้อมูล.

	 	 	 1)	Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases.  Emerge Infect  

	 	 	 	 Dis [serial online] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[24 screens].  

	 	 	 	 Available from : URL:https://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.html.

	 	 	 2)	 เฉลียว สัตตมัย. โปรแกรมเตรียมคลอดโดยใช้แนวคิดจิตประภัสสรตั้งแต่นอนอยู่ในครรภ ์

	 	 	 	 ต่อผลลัพธ์การคลอดในผู้คลอดครรภ์แรก. วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ  

	 	 	 	 สุรินทร์ บุรีรัมย์ [วารสารออนไลน์] ม.ค.-เม.ย.2554 [สืบค้น 31 ส.ค. 2554]; 26(1): 

	 	 	 	 [16 หน้า]. เข้าถึงได้จาก :URL:https://thailand.digitaljournal.Org/index.php./ 

	 	 	 	 MJSSB/article/view/7073.

		  	 5.3.2	 รายงานการวิจัยในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์

	 	 	 1)	 CDI, clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM].  Reeves  

	 	 	 	 JRT, Maibach H. CMEA Multimedia Group. Producers. 2nd.rd. Version  

	 	 	 	 2.0. Sad Diego:CMEA;1995.
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6.  ตาราง ภาพ และแผนภูมิ

	 6.1		 ตาราง 

	 	 	 -	 แยกแต่ละตารางออกจากเนื้อหาบทความ ตารางละหนึ่งหน้ากระดาษ เนื้อหาไม่ควร

ซ�้ำซ้อนกับข้อมูลในเนื้อหาบรรยายและไม่ควรเสนอตารางเป็นภาพถ่าย

	 	 	 -	 ชื่อตาราง ให้เรียงเลขที่ตามล�ำดับเนื้อหาของบทความ มีค�ำอธิบายสั้นๆ แต่ได้สาระ

ครบถ้วนของเนื้อหาตาราง

	 	 	 - 	 หวัคอลมัน์  เป็นตวัแทนอธบิายข้อมลูในคอลมัน์ ควรจะสัน้ๆ และอธบิายรายละเอยีด

ในเชิงอรรถ (footnote) ใต้ตาราง

	 	 	 - 	 แถว (rows)  เป็นข้อมลูทีส่มัพนัธ์กับคอลัมน์ หวัแถว (row headings) ใช้เป็นตัวเอยีง

จะท�ำให้เด่นชัด

	 	 	 -	 เชงิอรรถ  จะเป็นค�ำอธบิายรายละเอยีดท่ีบรรจุในตารางได้ไม่หมด ไม่ควรใช้เลขก�ำกบั

เพราะอาจสับสนกับเลขก�ำกับของเอกสารอ้างอิง ให้ใช้เครื่องหมายตามล�ำดับดังนี้

*  †‡§¶ II

	 	 	 -	 ตารางควรมีความสมบูรณ์ โดยไม่ต้องหาความหมายเพิ่มเติมในบทความ ดังนั้นชื่อ

ตารางควรสั้นได้ใจความ คอลัมน์เรียงล�ำดับความส�ำคัญ

	 	 	 -	 บทความหนึ่งเรื่องไม่เกิน 3-5 ตาราง หรือเนื้อหา 1,000 ค�ำต่อ 1 ตาราง

	 6.2		 ภาพและแผนภูมิ

	 	 	 ภาพและแผนภูมิจะสื่อความหมายได้ชัดเจน เน้นจุดส�ำคัญ และมีประสิทธิภาพ

	 	 	 -	 ภาพหรือแผนภูมิต้องคมชัด เป็นภาพขาว-ด�ำ ภาพสีไม่ควรใช้

	 	 	 -	 ขนาดโดยทั่วไปใช้ 5 x 7 นิ้ว ไม่ควรใหญ่เกิน 8 x 10 นิ้ว ไม่ตัดขอบ ไม่ติดกับกระดาษรอง 

ไม่เขียนรายละเอียดหลังรูปภาพ ไม่ม้วนรูปภาพ ควรท�ำเครื่องหมายเล็กๆ ไว้ท่ีขอบรูปภาพและ 

เขียนค�ำอธิบายไว้ต่างหาก

7. การส่งต้นฉบับ

	 1.	 เอกสารที่ผู้เขียนต้องน�ำส่งประกอบด้วย

	 	 -	  แบบฟอร์มการขอน�ำส่งบทความ/งานวิจัยเพื่อตีพิมพ์ลงในวารสาร 1 ชุด

	 	 -  ใบรับรองการได้รับอนุมัติให้ท�ำการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ

หน่วยงานที่เป็นสถานที่ท�ำการวิจัย (กรณีบทความท�ำการศึกษาในคน)

	 2.	 ส่งเอกสารดงักล่าวได้ทางเว็บไซต์ https://www.tci-thaijo.org/index.php/MJSSBH/login 
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กองบรรณาธิการวารสารการแพทย์ 

โรงพยาบาลบุรีรัมย์  

10/1 ถนนหน้าสถานี ต�ำบลในเมือง อ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 31000

โทร. 044-615002 : 4705

E-mail : nongnuchbr14@gmail.com

Submission website : https://www.tci-thaijo.org/index.php/MJSSBH/login

	 3.	 การจัดส่งผลงานตีพิมพ์และค่าด�ำเนินการ

	 	 กองบรรณาธกิารจะส่งผลงานท่ีต้องปรบัปรงุแก้ไข ไปให้ผูเ้ขยีนพิจารณาแก้ไขตามข้อเสนอ

แนะของบรรณาธิการ หากไม่ส่งผลงานกลับตามที่ก�ำหนดจะไม่ได้รับการพิจารณาตีพิมพ์

	 	 บทความที่ได้รับการตีพิมพ์ จะได้รับการเผยแพร่ทางระบบอิเล็กทรอนิกส์https://he02.

tci-thaijo.org/index.php/MJSSBH/index

	 	 ทางวารสารคิดค่าใช้จ่ายในการด�ำเนินการ โดยจะเรียกเก็บก่อนส่งกระบวนการพิจารณา

กลั่นกรองบทความจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3,000 บาท ทั้งนี้ไม่ว่าบทความนั้นจะผ่านการพิจารณาจาก

ผูท้รงคณุวฒุหิรอืไม่ และค่าด�ำเนนิการจดัตพีมิพ์ 2,000 บาท เมือ่บทความได้รบัการตอบรบัให้ตพีมิพ์ 

ในวารสาร

	 	 โดยกองบรรณาธิการก�ำหนดให้โอนเงินค่าใช้จ่ายต่างๆ ผ่านทางบัญชีธนาคารตามระบุ

เท่านั้น

				    บัญชีธนาคารกรุงไทย เลขที่บัญชี 284-0-46384-9

				    ชื่อบัญชี วารสารการแพทย์ โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์

	 	 	 	 กระท�ำการโดยนางสาวพัชรี/นายเชาวน์วัศ/นางนงนุช

	 4.	 นโยบายการพิจารณากลั่นกรองบทความ

	 	 1.	 บทความท่ีจะได้รับการตีพิมพ์ ต้องผ่านการพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒ ิ 

(Peer Review) ในสาขาทีเ่กีย่วข้องจ�ำนวนอย่างน้อย 2 ท่าน ต่อบทความ โดยวธิปีกปิด (double-blind)

	 	 2.	 บทความที่จะได้รับการตีพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อนและต้องไม่อยู่ใน

กระบวนการพิจารณาของวารสารหรือวารสารอื่นใด

	 	 3.	 กองบรรณาธกิารขอสงวนสทิธ์ิในการพจิารณาและตัดสนิการตีพมิพ์บทความในวารสาร

	 	 4.	 เมื่อกองบรรณาธิการตอบรับตีพิมพ์บทความ บทความจะส่งไปท่ีโรงพิมพ์เพ่ือจัด 

รูปแบบเตรียมพร้อมส�ำหรับการตีพิมพ์ และส่งกลับไปให้ผู้นิพนธ์ตรวจสอบอีกครั้ง การพิสูจน์อักษร 

คร้ังสุดท้ายเป็นความรับผิดชอบของผู้นิพนธ์เอง กองบรรณาธิการไม่มีนโยบายการปรับแก้บทความ 

หลังจากได้ตีพิมพ์บทความแล้ว
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	 ข้อมูลผู้นิพนธ์
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	 ชือ่ - สกลุ (ภาษาอังกฤษ)......................................................................................................................
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 แอปพลเิคชนัไลน์เป็นส่ิงท่ีทกุคนเข้าถงึได้ง่าย หากใช้เพือ่สนบัสนนุในการเรยีนการสอน 
	 	 ก็จะเป็นประโยชน์กับผู้เรียนอย่างสูงสุด
วัตถุประสงค์  	 :	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติการรักษา 
	 	 พยาบาลขั้นต้นก่อนและหลังโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติ 
	 	 การรักษาพยาบาลขั้นต้นผ่านแอปพลิเคชันไลน์
วิธีการศึกษา 	 :	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิกึง่ทดลอง แบบกลุม่เดยีววดัก่อนและหลงัการจดัโปรแกรม 
	 	 ส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต้นผ่าน 
	 	 แอปพลเิคช่ันไลน์ (One Group Pretest-Posttest Design) ใช้เครือ่งมอืการวจิยัได้แก่  
	 	 1) แบบสอบถามด้านความรู้และ 2) แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ 
	 	 ปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต้น เก็บข้อมูลจาก Google form ตัวอย่างในการวิจัยเป็น 
	 	 นักศึกษาพยาบาลจ�ำนวน 155 คน คัดเลือกตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบเจาะจง  
	 	 (Purposive Sampling)  วเิคราะห์การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียก่อนและหลงัโปรแกรม 
	 	 ด้วยโดยใช้สถิติ Paired t-test
ผลการศึกษา   	 :	 ผลการศึกษา พบว่า ค่าคะแนนความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติการ 
	 	 รักษาพยาบาลขั้นต้นหลังโปรแกรมสูงกว่าก่อนโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที ่
	 	 ระดับ p < 0.001
สรุป             	 :	 โปรแกรมส่งเสรมิความรูแ้ละการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการปฏบิติัการรกัษาพยาบาล 
	 	 ข้ันต้นผ่านแอปพลิเคชันไลน์ของนักศึกษาพยาบาล สามารถพัฒนาการเรียนการสอน 
	 	 ให้รายวิชาปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต้นมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น
ค�ำส�ำคัญ	 :	 โปรแกรมส่งเสริมความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน นักศึกษาพยาบาล



Vol.36 No.2 May-August 2021ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564

240 ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต้นผ่านแอปพลิเคชันไลน์ของนักศึกษาพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ Effects of the program to promote knowledge and perceived self-efficacy 
in Primary Medical Care Practicum Via the Line application of nursing students, Boromarajonani College of Nursing, Surin  

ABSTRACT
Background   	 :	 The LINE app is accessible to everyone. If used to support teaching and  
	 	 learning, it will be of the greatest benefit to the learners.
Objective	 :	 The aims of this quasi-experimental study was to compare the difference  
	 	 of knowledge score and perceived self-efficacy score before and after  
	 	 self-learning the Primary Medical Care Practicum Via the Line application.
Methods	 :	 The aims of this quasi-experimental study with one group pretest-posttest  
	 	 design were to determine the effects of a Perceived Self-Efficacy Promoting  
	 	 Program Primary Medical Care via Line Application in among Nursing student,  
	 	 Boromarajonani College of Nursing, Surin. The research instruments were  
	 	 knowledge questionnaire and Perceived Self-Efficacy questionnaire were  
	 	 collected via Google Form in Application Line. Samples were 155 Nursing  
	 	 student whom were purposive selected. Paired t-test was used to test the  
	 	 difference on means before and after the program.
Results	 :	 Findings were shown means score of Knowledge andPerceived Self-Efficacy  
	 	 were statistically significant increased. (p<0.001).
Conclusions 	 :	 Perceived Self-Efficacy Promoting Program Primary Medical Care via Line  
	 	 Application in among Nursing student was able to develop teaching and  
	 	 learning courses for more effective.
Keywords	 :	 Perceived Self-Efficacy Promoting Program, Nursing student

หลักการและเหตุผล
	 สื่อสังคมออนไลน์ หรือ Social Media หมายถึง

สือ่ดจิิตอลทีท่�ำงานอยูบ่นพืน้ฐานเวบ็ไซต์บนอนิเตอร์เนต็ 

ทีเ่ป็นเคร่ืองมอืในการปฏบิตักิารทางสงัคมทีม่ผีูส้ือ่สารจดั

ท�ำขึน้ โดยทีผู่เ้ขยีนจดัท�ำข้ึนเอง แล้วน�ำมาแบ่งปันเนือ้หา 

ข้อมูลข่าวสาร ประสบการณ์ และพูดคุยให้ผู้ใช้ในโลก

ออนไลน์กับคนที่อยู ่ในสังคมเดียวกันได้อย่างรวดเร็ว  

มีประสิทธิภาพรวมถึงการใช ้ประโยชน์ร ่วมกัน(1,2)  

ประโยชน์ของการใช้โซเชียลมีเดียมีหลายด้าน เช่น 

ประโยชน์ของการใช้โซเชียลมีเดียเพื่อการศึกษา ช่วยใน

การเสริมสร้างสติปัญญาความรู้ (Intellectual Benefit)  

ได้แก่ 1) เป็นสือ่ช่วยเสรมิสร้างสมรรถนะเชงิคดิวเิคราะห์ 

การตีความหมาย การสังเคราะห์และการวิจารณ์อย่าง

สร้างสรรค์  2) เป็นส่ือช่วยเสรมิสร้างสมรรถนะของความ

มเีหตุมผีล การประเมนิผลและตรวจสอบ 3) เป็นสือ่เสรมิ

สร้างและพัฒนาสมรรถนะทางการเรียนที่มีอยู่เดิมให้ 

สูงข้ึนทั้งการอ่านและการเขียน 4) เป็นสื่อเสริมสร้าง

สมรรถนะในด้านทัศนะหรือการมองเห็น 5) เป็นสื่อเพื่อ

เพิ่มประสิทธิภาพของความเป็นสื่อเพื่อการศึกษาเรียนรู ้

และ 6) ช่วยในการเป็นสื่อที่มุ่งเสริมสร้างสมรรถนะใน

ด้านประโยชน์ใช้สอยและในด้านกระบวนการส่ือสาร  

การมส่ีวนร่วม รวมทัง้การขดัเกลาทางสงัคม (Benefits for 

Communication, Collaboration and Socialization) 

ได้แก่ 1) ด้านประสิทธิภาพกระบวนการสื่อสาร 2) สร้าง

ประสิทธภิาพของการท�ำงานแบบมส่ีวนร่วม 3) การสร้าง

ชุมชนของการมีส่วนร่วม 4) การสร้างสังคมของการมี 

ส่วนร่วมในกลุ ่มผู ้ฟัง 5) เกิดพฤติกรรมการเรียนรู ้ที่ 

เหมาะสมในการเรียนแบบออนไลน์ 6) เกิดการเรียนรู้

แบบช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน และ 7) เกิดโลกทัศน์หรือ 

มุมมองที่กว้างไกลของผู้เรียน(3,4)

	 แนวทางจัดการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ทักษะ

ที่ส�ำคัญทางเทคโนโลยี ได้แก่ ทักษะด้านส่ือ (Media 

Literacy Skills) เป็นทกัษะสองทางคอื ด้านรบัสารจากสือ่ 
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และด้านสือ่สารออกไปยงัผูอ้ืน่หรอืสาธารณะหรอืโลกใน

วงกว้าง ต้องมีความสามารถใช้เครื่องมือสร้างสื่อ และ

สื่อสารออกไปได้หลากหลายทาง เช่น วิดีโอ (video) 

ออดโิอ (audio), พอดคาส์ท (podcast) เวบ็ไซต์ (website)  

ทักษะด้านสื่อประกอบด้วยความสามารถด้านการเข้าถึง 

วิเคราะห์ ประเมิน และสร้างสาร (message) ในรูปแบบ

ต่างๆ ได้แก่ ในรูปสิ่งพิมพ์กราฟฟิค แอนิเมชั่น ออดิโอ 

วิดีโอ เกม มัลติมีเดีย เว็บไซต์และแอปพลิเคชัน(5) ซึ่ง

แอปพลิเคชันที่ได้รับความนิยมในปัจจุบันท่ีสามารถใช้

งานในการตดิต่อสือ่ได้แก่ เฟซบคุ (Facebook), อนิสตาแกรม 

(Instagram) และไลน์ (LINE@) ซึ่งมีการใช้งานมากที่สุด  

ไลน์เป็นโปรแกรมเมสเซนเจอร์ระบบส่งข้อความทันที  

ที่มีความสามารถใช้งานได้ทั้งโทรศัพท์มือถือที่มีระบบ

ปฏิบัติการไอโอเอส แอนดรอยด์ วินโดวส์โฟน และ

สามารถใช้งานได้บนคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล และแมค

โอเอส โดยสามารถคุย ส่งรปู ส่งไอคอน ส่งสตกิเกอร์และ

ตั้งค่าคุยกันเป็นกลุ่ม ซ่ึงการใช้แอปพลิเคชันไลน์จะต้อง

เชื่อมต่อเครือข่ายอินเทอร์เน็ตด้วยซิมการ์ดหรือไวไฟ 

และต้องลงทะเบียนผ่านอีเมลหรือหมายเลขโทรศัพท์

ก่อนที่จะใช้งาน ซึ่งไม่มีค่าใช้จ่ายในการสนทนาหรือ 

ส่งข้อมูลตามบริการท่ีสมัครไว้เช่น ข้อความ สติกเกอร ์

ภาพ เสียง และวิดีโอ(6)

	 การเรียนการสอนในหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบัณฑติ

นั้นมีการเรียนการสอนในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัต ิ

ซึ่งถือว ่ามีความส�ำคัญยิ่งต ่อการเป ็นพยาบาลที่มี 

ความสามารถให้การพยาบาลต่อไปในอนาคต ผู้สอน

จ�ำเป็นต้องให้โอกาสนักศึกษาในการฝึกปฏิบัติตาม

วัตถุประสงค์ของกระบวนวิชาอย่างแท้จริงท้ังในสถาน

บรกิารสขุภาพทกุระดบัและในชมุชน ดงันัน้กระบวนวชิา

ฝึกปฏิบัติทุกกระบวนวิชา ผู้เรียนควรจะได้เรียนรู้ทักษะ

แห่งศตวรรษที่ 21 ทุกทักษะร่วมไปกับการใช้ความรู้ท่ี

เรียนมาจากวิชาที่เป็นพื้นฐานโครงสร้างหรือวิชาแกนท่ี

ผ่านมาโดยการมอบหมายงานและให้นกัศกึษาได้มีโอกาส

ฝึกทักษะการเป็นผู้น�ำซึ่งประกอบด้วยการติดต่อ สื่อสาร  

การมีมนุษยสัมพันธ์ การตัดสินใจ การคิด วิเคราะห์ 

การคิดสร้างสรรค์ การท�ำงานร่วมกับผู้อื่น การเข้าใจใน 

ผู้ที่มีวัฒนธรรมต่างกันและการใช้เทคโนโลยีในการฝึก

ปฏิบัติการพยาบาล(7) ซึ่งมีการศึกษาเกี่ยวกับผลของการ

จดัการเรยีนการสอนโดยประยกุต์ใช้แอพพลเิคชัน่ไลน์ต่อ

ผลลัพธ์การเรียนรู ้และความพึงพอใจของนักศึกษา

พยาบาลศาสตรบัณฑิตในรายวิชา การพยาบาลบุคคลที่

มีปัญหาสุขภาพ 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ชัยนาทพบว่า ผลลัพธ์การเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐาน

คุณวุฒิของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 2 

ภายหลงัได้รบัการเรยีนการสอนผ่านการใช้แอพพลเิคชัน่ไลน์ 

มีค่าเฉล่ียโดยรวม เท่ากับ 3.46 จาก 5 คะแนน และ 

ร้อยละ 100 ของกลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ของผลลัพธ์

การเรียนรู้โดยรวมเกินกว่าระดับดีขึ้นไป และคะแนน

เฉล่ียความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการจัดการเรียน 

การสอนโดยประยุกต์ใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ ในรายวิชา  

การพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 1 โดยรวมและ 

รายข้อต่างก็อยู ่ในระดับมาก โดยความพึงพอใจใน

ประเด็นเกี่ยวกับการออกแบบการจัดการสอนมีความ 

ทนัสมยัและตรงกบัความสนใจของผู้เรยีนพบมค่ีาคะแนน

เฉล่ียสูงที่สุดจึงเห็นได้ว่าการเรียนการสอนผ่านการใช้

แอพพลิเคช่ันไลน์ท�ำให้ผลลัพธ์การเรียนรู ้และความ 

พึงพอใจในการจัดการเรียนการสอนเพิ่มมากขึ้น(8)

	 ในรายวิชาปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต้น 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรปรับปรุง  

พ.ศ.2560) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร ์

สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข(9)  

นั้นมีจุดมุ่งหมายให้ผู้เรียนสามารถปฏิบัติการซักประวัติ 

การตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

การวินิจฉัยแยกโรค การคัดกรอง การให้ค�ำแนะน�ำ  

การส่งต่อผู้ป่วย การรักษาพยาบาลขั้นต้นโรคที่พบบ่อย 

การใช้ยาอย่างสมเหตสุมผล การท�ำหตัถการ การช่วยเหลอื

ผู้ป่วยฉุกเฉิน การบันทึกข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการรักษา

พยาบาลขั้นต้น ภายใต้ขอบเขตกฎหมายวิชาชีพและ

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการ

ดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในการสร้างเสริม ป้องกัน ดูแล

และฟ้ืนฟสูภาพ โดยใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ และยดึหลกั

ความปลอดภัยของผู้รับบริการ การดูแลด้วยความเอื้อ

อาทรด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ และคุณธรรมจริยธรรม 

ซึง่ในการจดัการเรียนการสอนนัน้ผูป้ระสานรายวชิาต้อง
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มีการติดตามตลอดระยะเวลาของการฝึกภาคปฏิบัติเพื่อ
ให้นักศึกษาบรรลุวัตถุประสงค์ของรายวิชา จากการ
ทบทวนวรรณกรรมในการจัดโปรแกรมส่งเสริมความรู้
และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติการรักษา
พยาบาลขั้นต้นผ่านแอปพลิเคชันไลน์ของนักศึกษา
พยาบาลยังไม่มีการวิจัย ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นประโยชน์จาก
แอปพลิเคชันไลน์ที่จะน�ำโปรแกรมส่งเสริมความรู้และ
การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติการรักษา
พยาบาลข้ันต้น ซึ่งนักศึกษาสามารถเข้าถึงได้ง่ายและ

สะดวกที่จะใช้ในการพัฒนาการเรียนการสอนต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความรู ้เกี่ยวกับ

ปฏิบัติการรักษาพยาบาลข้ันต้นก่อนและหลังโปรแกรม

ส่งเสรมิการรับรูส้มรรถนะแห่งตนในการปฏบิตักิารรกัษา

พยาบาลขั้นต้นผ่านแอปพลิเคชันไลน์ของนักศึกษา

พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์

	 2.	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการปฏิบัติการรักษาพยาบาลข้ันต้นก่อนและ

หลังโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ปฏิบัติการรักษาพยาบาลข้ันต้นผ่านแอปพลิเคชันไลน์

ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สุรินทร์

สมมุติฐาน 
	 1.	 ภายหลังการจัดโปรแกรมส่งเสริมความรู้

และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติการรักษา

พยาบาลขั้นต้นผ่านแอปพลิเคชันไลน์ของนักศึกษา

พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์

นักศึกษาพยาบาลมีความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติการรักษา

พยาบาลขั้นต้นเพิ่มมากขึ้น

	 2.	 ภายหลังการจัดโปรแกรมส่งเสริมความรู้

และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติการรักษา

พยาบาลขั้นต้นผ่านแอปพลิเคชันไลน์ของนักศึกษา

พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์

นักศึกษาพยาบาลมีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการ

ปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต้นเพิ่มมากขึ้น

ขอบเขตการวิจัย
	 การวิ จัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงก่ึงทดลอง  

(Quasi - Experimental Research) โดยตวัอย่างในการ

วจิยัเป็นนกัศกึษาพยาบาลทีฝึ่กปฏบัิตริายวชิา ปฏบิตักิาร

รักษาพยาบาลขั้นต้น จ�ำนวน 155  คน ฝึกปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสุรินทร์ จ�ำนวน 7 แห่ง 

ด�ำเนนิการวจัิยระหว่างเดอืนสิงหาคม พ.ศ.2563 ถงึเดอืน

มีนาคม พ.ศ.2564

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 แนวคดิและทฤษฎทีีใ่ช้ในการวจัิยประกอบด้วย

	 1.	 การปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต้นซ่ึงน�ำ

มาจากรายวชิา ปฏิบตักิารรกัษาพยาบาลข้ันต้นหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ.2560) 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ สถาบันพระบรมราชชนก 

กระทรวงสาธารณสุข มีจุดมุ ่งหมายรายวิชาเพื่อให้

นกัศกึษาสามารถปฏิบตักิารซกัประวัต ิการตรวจร่างกาย 

การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ การวินิจฉัยแยกโรค  

การคดักรอง การให้ค�ำแนะน�ำ การส่งต่อผูป่้วย การรกัษา

พยาบาลขัน้ต้นโรคทีพ่บบ่อย การใช้ยาอย่างสมเหตสุมผล 

การท�ำหัตถการ การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน การบันทึก

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาลขั้นต้น ภายใต้

ขอบเขตกฎหมายวชิาชีพและกฎหมายทีเ่กีย่วข้อง โดยใช้

กระบวนการพยาบาลในการดแูลสขุภาพแบบองค์รวมใน

การสร้างเสริม ป้องกัน ดูแลและฟื้นฟูสภาพ โดยใช้หลัก

ฐานเชิงประจักษ์ และยึดหลักความปลอดภัยของผู้รับ

บริการ การดูแลด้วยความเอื้ออาทรด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย์ และคุณธรรมจริยธรรม ผู้วิจัยได้น�ำสาระความรู้

ของรายวิชามาพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรู้และการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติการรักษาพยาบาล 

ขั้นต้นผ่านแอปพลิเคชันไลน์ของนักศึกษาพยาบาล

	 2.	 ทฤษฎกีารรบัรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived 

Self-Efficacy) ของแบนดูรา(10) ได้กล่าวว่าบุคคลต้องมี

ความเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเอง ปฏบิตัพิฤตกิรรม

ที่ต้องการนั้นจนประสบความส�ำเร็จ มีความรู้ ความเชื่อ 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต้นผ่านแอปพลิเคชันไลน์ของนักศึกษาพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ Effects of the program to promote knowledge and perceived self-efficacy 
in Primary Medical Care Practicum Via the Line application of nursing students, Boromarajonani College of Nursing, Surin  
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ว่าตนเองสามารถมพีฤตกิรรมตามทีก่�ำหนด พยายามเพ่ือ

ให้บรรลุถึงเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ และคงไว้ซึ่งพฤติกรรม

อย่างต่อเนือ่ง การทีม่นษุย์จะรบัเอาพฤตกิรรมใดไว้ขึน้อยู่

กับปัจจัยสองประการคือ การรับรู้ความสามารถของตน 

(Perceived Self-Efficacy) หมายถึงการประเมินความ

สามารถของตนเองว่าจะสามารถท�ำงานได้ในระดับใด  

ในขณะที่ความคาดหวังเก่ียวกับผลท่ีจะเกิดขึ้นน้ัน 

เป็นการตดัสนิว่าผลของการกระท�ำจะเกดิพฤตกิรรมทีจ่ะ

น�ำไปสูค่วามคาดหวงัในผลลพัธ์ (Outcome expectations) 

หมายถึง การคาดคะเนของบุคคลว่า ถ้าท�ำพฤติกรรม 

นั้นแล้ว จะน�ำไปสู่ผลลัพธ์ที่ตนคาดหวังไว้เป็นการคาด

หวังในผลท่ีจะเกิดขึ้นจากการกระท�ำพฤติกรรมของตน  

Bandura ได้เสนอแหล่งข้อมลูในการสร้างการรบัรูค้วาม

สามารถของตนเอง โดยการที่คนเราจะสร้างการรับรู้

ความสามารถของตนเองต่อเรือ่งใดเรือ่งหนึง่นัน้ เกดิจาก

การเรียนรู ้ข ้อมูลที่ได้จากแหล่งต่างๆ(10,11,12) ได้แก  ่

1) ประสบการณ์ความส�ำเร็จของตนเอง (Enactive 

mastery experience) 2) การใช้ “ตัวแบบ” (Model) 

หรือการสังเกตประสบการณ์ (Vicarious experience) 

3) การพูดชักจูง (Verbal persuasion) และ 4) การกระตุ้น

เร้าทางอารมณ์ (Emotional arousal) ผู้วิจัยจึงน�ำมา

ปรับใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ดังแผนภาพที่ 1 

5 

 

ได้เสนอแหล่งข้อมูลในการสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยการที่คนเราจะสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อเรื่อง
ใดเรื่องหนึ่งนั้น เกิดจากการเรียนรู้ข้อมูลที่ได้จากแหล่งต่างๆ (10,11,12) ได้แก่ 1)ประสบการณ์ความสำเร็จของตนเอง (Enactive 
mastery experience) 2) การใช้ “ตัวแบบ” (Model) หรือการสังเกตประสบการณ์ (Vicarious experience) 3) การพูดชักจูง 
(Verbal persuasion) และ 4) การกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ (Emotional arousal)  ผู้วิจัยจึงนำมาปรับใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ดัง
แผนภาพที่ 1  

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research)แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการจัด
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต้นผ่านแอปพลิเคชั่นไลน์(One Group Pretest-
Posttest Design)เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติการรักษาพยาบาลข้ันต้นก่อนและหลังโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต้นผ่านแอปพลิเคชั่นไลน์ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์โดยใช้แบบสอบถาม 3ตอน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต้น และแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต้นตัวอย่างในการ
วิจัยเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่ฝึกปฏิบัติรายวิชา ปฏิบัติการรักษาพยาบาลข้ันต้น จำนวน 155  คน คัดเลือกตัวอย่างด้วย
วิธีการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติพรรณนาและสถิติทดสอบที(Paired t-test) 
โดยดำเนินการวิจัยในระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ.2563 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.2564 

ประชากรที่ศึกษา คือ  การศึกษานี้ศึกษาในประชากรซึ่งเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่ฝึกปฏิบัติรายวิชา ปฏิบัติการ
รักษาพยาบาลข้ันต้น จำนวน 155 คนโดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก ดังนี้เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 

การปฏิบัติการ
รักษาพยาบาล
ขั้นต้น 

โปรแกรมส่งเสริมความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ในการปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต้น 

ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
1. ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต้น 

- สัปดาห์ที่ 1  เรื่อง การประเมินภาวะสุขภาพ และ
การทำหัตถการ 
- สัปดาห์ที่  2  เรื่อง Fast track Care in ER และ

การใช้ยาในการรักษาพยาบาลขั้นต้น 
- สัปดาห์ที่ 3  เรื่อง การดูแลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน 
- สัปดาห์ที่ 4  เรื่อง การพยาบาลสาธารณภัย 

2. ด้านการเรียนรู้ข้อมูลที่ได้จากแหล่งต่างๆเพื่อ
พัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (สัปดาห์ที่ 4) 

-    ประสบการณ์ความสำเร็จของตนเอง 
-    การใช้ “ตัวแบบ”หรือการสังเกตประสบการณ์  
-    การพูดชักจูง 
-    การกระตุ้นเร้าทางอารมณ์  

 
 

 

1. ความรู้เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการรักษาพยาบาล
ขั้นต้น 

2. การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการปฏิบัติการ
รักษาพยาบาลขั้นต้น 

 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีการศึกษา
	 การวิ จัยครั้ง น้ีเป ็นการวิจัยเชิง ก่ึงทดลอง  

(Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียว 

วัดก่อนและหลังการจัดโปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนในการปฏบิตักิารรกัษาพยาบาลขัน้ต้น

ผ่านแอปพลิเคชั่นไลน์ (One Group Pretest-Posttest 

Design)เพ่ือศกึษาเปรยีบเทยีบการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ในการปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต้นก่อนและหลัง

โปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการปฏิบตัิ

การรักษาพยาบาลขั้นต้นผ่านแอปพลิเคชั่นไลน์ของ

นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สุรินทร์โดยใช้แบบสอบถาม 3 ตอน ได้แก่ แบบสอบถาม

ข้อมลูส่วนบคุคล แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัการปฏบิตัิ
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การรักษาพยาบาลข้ันต้น และแบบสอบถามการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการปฏบิตักิารรกัษาพยาบาลขัน้ต้น

ตัวอย่างในการวิจัยเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่ฝึก

ปฏิบัติรายวิชา ปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต้น จ�ำนวน 

155 คน คัดเลือกตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling)  วเิคราะห์ข้อมลูเชิงปริมาณด้วย

สถิติพรรณนาและสถิติทดสอบที (Paired t-test) โดย

ด�ำเนินการวิจัยในระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ.2563 ถึง

เดือนมีนาคม พ.ศ.2564

	 ประชากรที่ศึกษา การศึกษาน้ีศึกษาใน

ประชากรซึ่งเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่ฝึกปฏิบัติ

รายวชิา ปฏบิตักิารรกัษาพยาบาลขัน้ต้น จ�ำนวน 155 คน

โดยมคีณุสมบตัติามเกณฑ์คดัเข้าและเกณฑ์คดัออก ดงันี้

เกณฑ์คดัเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ 1. เป็นผูท้ีศ่กึษา

หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑิต ชัน้ปีที ่4 ปีการศกึษา 2563 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ 2. มีรายชื่อใน

การฝึกปฏบิติัในรายวชิา ปฏบิตักิารรกัษาพยาบาลข้ันต้น 

3. มีบัญชีแอปพลิเคชันไลน์และสามารถใช้งานได้และ  

4. สามารถฟัง พูด อ่าน เขียนและสื่อสารภาษาไทยได ้

เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ 1. ได้รับการ

วนิจิฉยัว่าเจบ็ป่วยด้วยโรครนุแรง หรอืโรคทางจติและการ

รับรู้และ 2. ไม่สามารถฝึกปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการ

รักษาพยาบาลขั้นต้นครบตามระยะเวลาการฝึก

เครื่องมือการวิจัย
	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.1 แบบสอบถามข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล 

	 ผูว้จิยัสร้างขึน้มจี�ำนวนข้อค�ำถาม 5 ข้อ เป็นข้อ

ค�ำถามแบบให้เลอืกตอบและเตมิค�ำในช่องว่าง ประกอบ

ด้วยเพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ และเกรดเฉลี่ยสะสม 

	 1.2 ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติการรักษา

พยาบาลขั้นต้น

	 ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดของรายวิชาปฏิบัติ

การรักษาพยาบาลขั้นต้น หลักสูตรพยาบาลศาสตร

บณัฑติ (หลกัสตูรปรบัปรุง พ.ศ.2560) วทิยาลยัพยาบาล

บรมราชชนน ีสรุนิทร์สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวง

สาธารณสุข(9) มีจ�ำนวน 30 ข้อ เป็นค�ำถามเลือกตอบ 

ถกูผดิ เป็นค�ำถามเชงิบวก 24 ข้อ และค�ำถามเชงิลบ 6 ข้อ 

โดยก�ำหนดให้คะแนนคือ ถูก ให้คะแนน 1 คะแนน และ

ผิด ให้คะแนน 0 คะแนน มีคะแนนเต็ม 30 คะแนน 

การแปลผลระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติการ

รักษาพยาบาลขั้นต้นโดยการน�ำคะแนนค่าเฉลี่ย การจัด

แบ่งช ่วงคะแนนและการแปลผลในส่วนนี้  ใช ้สูตร 

คะแนนสูงสุด-คะแนนต�่ำสุด/จ�ำนวนช้ันใช้เกณฑ์ของ 

ชูศรี วงศ์รัตนะ13  การแปลผลคะแนนเฉลี่ยได้ก�ำหนด

ความหมายดังนี้

	 24.01-30.00 คะแนน หมายถึง มีความรู้เกี่ยว

กับการปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต้นระดับมากที่สุด

	 18.01-24.00 คะแนน หมายถึง มีความรู้เกี่ยว

กับการปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต้นระดับมาก

	 12.01-18.00 คะแนน หมายถึง มีความรู้เกี่ยว

กับการปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต้นระดับปานกลาง

	 6.01-12.00 คะแนน หมายถึง	 มีความรู้เกี่ยว

กับการปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต้นระดับน้อย

	 0.00-6.00 คะแนน หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับ

การปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต้นระดับน้อยที่สุด	

	 ผู้วิจัยได้น�ำเครื่องมือไปจะน�ำไปตรวจสอบหา

ดัชนคีวามเทีย่งตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity Index) 

โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และทดลองใช้กับกลุ่ม 

ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน  

และหาความเช่ือม่ันโดยวิธีของคูเดอร ์-ริชาร ์ดสัน  

(Kude- Richardson: KR-20) เท่ากับ 0.8

	 1.3  แบบสอบถามการรบัรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต้น 

	 ผู ้ วิจัยสร ้างขึ้นจากแนวคิดของจากกรอบ

แนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา(11) 

และแนวคิดรายวิชาปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต้น 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรปรับปรุง  

พ.ศ.2560) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์

สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข8 จ�ำนวน 

20 ข้อ โดยแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมนิค่า 

(Rating Scale) 5 ระดับตามวิธีของลิเคอร์ท (Likert) 

ก�ำหนดให้คะแนนดังนี้มากที่สุดให้คะแนน 5 คะแนน, 

มาก ให้คะแนน 4 คะแนน, ปานกลาง ให้คะแนน 3 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต้นผ่านแอปพลิเคชันไลน์ของนักศึกษาพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ Effects of the program to promote knowledge and perceived self-efficacy 
in Primary Medical Care Practicum Via the Line application of nursing students, Boromarajonani College of Nursing, Surin  
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คะแนน, น้อย ให้คะแนน คะแนนและน้อยที่สุด ให้

คะแนน 1 คะแนน

	 ส�ำหรับเกณฑ์การแบ่งระดับการรับรู ้ความ

สามารถของตนในการปฏบิตักิารรกัษาพยาบาลขัน้ต้นใช้

เกณฑ์ของชูศรี วงศ์รัตนะ(13) โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้

	 ค่าเฉลี่ย 1.00-1.50 อยู่ในระดับน้อยที่สุด

	 ค่าเฉลี่ย 1.51-2.50 อยู่ในระดับน้อย

	 ค่าเฉลี่ย 2.51-3.50 อยู่ในระดับปานกลาง

	 ค่าเฉลี่ย 3.51-4.50 อยู่ในระดับมาก

	 ค่าเฉลี่ย 4.51-5.00 อยู่ในระดับมากที่สุด

	 ผู้วิจัยได้น�ำเครื่องมือไปจะน�ำไปตรวจสอบหา

ดชันคีวามเทีย่งตรงเชงิเนือ้หา (Content Validity Index)

โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และทดลองใช้กับกลุ่มที่มี

คุณสมบัติใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน และ

หาความเชื่อมั่นโดยใช ้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ ่าของ 

ครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.9

    	 2.	 โปรแกรมส่งเสริมความรู้และการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติการรักษาพยาบาล 

ขั้นต้นผ่านแอปพลิเคชันไลน์ของนักศึกษาพยาบาล

	 2.1 ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติการรักษา

พยาบาลขั้นต้น ผู ้วิจัยสร้างข้ึนจากแนวคิดของจาก

แนวคดิรายวชิาปฏบิตักิารรกัษาพยาบาลขัน้ต้น หลกัสตูร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ.2560)

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์สถาบันพระบรม

ราชชนก กระทรวงสาธารณสุขประกอบด้วย 6 ประเด็น

คือ 1) การประเมินภาวะสุขภาพ 2) การพยาบาล

สาธารณภัย 3) การดูแลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน 4) Fast 

track Carein ER 5) การท�ำหัตถการ และ 6) การใช้ยา

ในการรักษาพยาบาลขัน้ต้น โดยผูว้จิยัจะส่งประเดน็สาระ

ความรู ้การส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการ

ปฏิบัติการรักษาพยาบาลข้ันต้นผ่านแอปพลิเคชันไลน์

กลุ ่มของนักศึกษาพยาบาลท่ีก�ำลังฝึกปฏิบัติรายวิชา

ปฏิบัติการรักษาพยาบาลข้ันต้น โดยก�ำหนดการส่ง

ประเด็นสาระความรู้ ดังนี้

	 สัปดาห์ที่ 1 วันจันทร์เวลา 08.00 น. เรื่อง  

การประเมินภาวะสุขภาพ และการท�ำหัตถการ

	 สัปดาห์ที่ 2 วันจันทร์เวลา 08.00 น. เรื่อง  

Fast track Care in ER และการใช้ยาในการรักษา

พยาบาลขั้นต้น

	 สัปดาห์ที่ 3 วันจันทร์เวลา 08.00 น. เรื่อง  

การดูแลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน

	 สัปดาห์ที่ 4 วันจันทร์เวลา 08.00 น. เรื่อง  

การพยาบาลสาธารณภัย

	 2.2 ด้านการเรียนรู้ข้อมูลที่ได้จากแหล่ง 

ต่างๆ เพื่อพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ได้แก ่ 

1) ประสบการณ์ความส�ำเร็จของตนเอง (Enactive 

mastery experience) 2) การใช้ “ตัวแบบ” (Model) 

หรือการสังเกตประสบการณ์ (Vicarious experience) 

3) การพูดชักจูง (Verbal persuasion) และ 4) การกระตุ้น

เร้าทางอารมณ์ (Emotional arousal) ผู้วิจัยได้ก�ำหนด

ให้ตัวอย่างได้สะท้อนคิดจากการฝึกปฏิบัติการรักษา

พยาบาลข้ันต้นและส่งผ่านแอปพลิเคชันไลน์กลุ่มของ

นักศึกษาพยาบาลที่ก�ำลังฝึกปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการ

รักษาพยาบาลขั้นต้น ในประเด็นดังนี้ 

	 1.	 ประสบการณ์ความส�ำเรจ็ของตนเอง : ใช้ข้อ

ค�ำถาม “จากการฝึกปฏิบตัปิระสบการณ์หรอืหตัถการใด

ที่นักศึกษาท�ำได้ดีและส�ำเร็จตามความตั้งใจ”

	 2.	 การใช้ตวัแบบหรอืการสงัเกตประสบการณ์ : 

ใช้ข้อค�ำถาม “ใคร คอื ไอดอลของนกัศกึษาในการปฏบิตัิ

การรักษาพยาบาลขั้นต้น เพราะเหตุใด”

	 3. 	การพูดชักจูง : ใช้ข้อค�ำถาม “ค�ำพูดใดที่

ท�ำให้นักศึกษารู้สึกดีและมีความสุขในการปฏิบัติการ

รักษาพยาบาลขั้นต้น”

	 4.	 การกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ : ใช้ข้อค�ำถาม 

“ค�ำพูดใดทีท่�ำให้นกัศกึษารู้สกึไม่ดหีรอืไม่สบายใจในการ

ปฏบิตักิารรกัษาพยาบาลขัน้ต้น และนกัศกึษาแก้ไขความ

รู้สึกนั้นอย่างไร”

	 ซึง่โปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ในการปฏิบตักิารรกัษาพยาบาลขัน้ต้นผูวิ้จยัได้น�ำวธิกีาร

หาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาท�ำได้โดยการหาความ

สอดคล้องของเน้ือหาและวัตถุประสงค์ของโปรแกรม 

(IOC : Index of item objective congruence)  

เท่ากับ 0.8
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การเก็บรวมรวมข้อมูล
	 1.	 ผู ้ วิ จั ย ส ่ ง ลิ ง ค ์ แ บ บ ส อบ ถ า ม ผ ่ า น 

แอปพลิเคช่ันไลน์ โดยให้นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4  

ก่อนการฝึกปฏิบัติรายวิชา ปฏิบัติการรักษาพยาบาล 

ขั้นต้น 1 สัปดาห์ โดยท�ำแบบสอบถามพร้อมเพรียงกัน 

ใช้เวลา 45 นาที

	 2.	 ผู ้ วิ จั ย ส ่ ง ลิ ง ค ์ แ บ บ ส อบ ถ า ม ผ ่ า น 

แอปพลิเคช่ันไลน์ โดยให้นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4  

หลังการฝึกปฏิบัติรายวิชา ปฏิบัติการรักษาพยาบาล 

ขั้นต้น 2 สัปดาห์ โดยท�ำแบบสอบถามพร้อมเพรียงกัน 

ใช้เวลา 60 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิจัยครั้ งนี้มีการวิเคราะห ์ข ้อมูลเป ็น  

2 ส่วน ดังนี้

	 1.	 สถติเิชงิบรรยาย (Descriptive Statistics) 

	 	 1.1	 วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล  

โดยการแจกแจงความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) 

ค่าเฉลีย่ (Mean) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation)

	 	 1.2	 วิเคราะห์ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการ

ปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต้น การรับรู้ความสามารถ

ของตนในการปฏบิตักิารรกัษาพยาบาลขัน้ต้น และความ

คาดหวังผลการปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต้น โดยค่า

เฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation)

	 2.	 สถติเิชงิอนมุาน (Inferential Statistics)

	 	 2.1	 วเิคราะห์การเปรยีบเทยีบความรูเ้ก่ียว

กับการปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต้นและการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนในการปฏบิตักิารรกัษาพยาบาลขัน้ต้น

ก่อนและหลังโปรแกรมด้วยโดยใช้สถิติ Paired t-test

	 	 2.2	 การวิจัยครั้งนี้ก�ำหนดระดับความ 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Level of Significance) ที่ระดับ 

p<0.05

จริยธรรมวิจัยและการพิทักษ์สิทธิของ 

กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการรับรอง

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ หนังสือ

รับรองเลขที่ P-EC 07-05-63 ลงวันที่ 14 ตุลาคม  

พ.ศ.2563 นอกจากน้ีผู้วิจัยค�ำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิของ

กลุ่มตัวอย่าง 3 ด้าน คือ ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจาก

การวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย และการรักษา

ความลับของข้อมูล 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 94.2) มีอายุเฉลี่ย 22.3 ปี 

(SD.=1.9) โดยช ่วงอายุ 21-37 ป ี ศาสนาพุทธ  

ร้อยละ 100 สถานภาพโสด ร้อยละ 98.7 มีเกรดเฉลี่ย 

2.8 (SD.= 0.2) โดยมีเกรดเฉลี่ยระหว่าง 2.2-3.6  

(ตารางที่ 1) 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต้นผ่านแอปพลิเคชันไลน์ของนักศึกษาพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ Effects of the program to promote knowledge and perceived self-efficacy 
in Primary Medical Care Practicum Via the Line application of nursing students, Boromarajonani College of Nursing, Surin  
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ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N=155)

ข้อมูลทั่วไป พิสัย ค่าเฉลี่ย
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) จ�ำนวน (%)

เพศ
     หญิง
     ชาย
     เพศทางเลือก
อายุ
ศาสนา
     พุทธ
สถานภาพ
     โสด
     สมรส

21 - 37 22.3 (1.9)

146(94.2%)
8(5.2%)
1(0.6%)

155(100.0%)

153(98.7%)
2(1.3%)

เกรดเฉลี่ย 2.2 - 3.6 2.8 (0.2)

	 2.	 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบด้าน 

ความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติการ

รักษาพยาบาลขั้นต้นก่อนและหลังโปรแกรมส่งเสริม

ความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติการ

รกัษาพยาบาลขัน้ต้นผ่านแอปพลเิคชัน่ไลน์ของนกัศกึษา

พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ เมื่อ

เสร็จสิ้นโปรแกรม ด้านความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติการ

รักษาพยาบาลขั้นต้น พบว่า ค่าคะแนนความรู้เก่ียวกับ

การปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต้นหลังโปรแกรม 

(M=25.2, SD=2.8) สูงกว่าก่อนโปรแกรม (M=22.6, 

SD=2.1) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ค่าสถิติ

ทดสอบ t(154) = 9.075, p<0.001 ด้านการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนในการปฏบิตักิารรกัษาพยาบาลขัน้ต้น 

พบว่า ค่าคะแนนการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการปฏิบตัิ

การรักษาพยาบาลขั้นต้นหลังโปรแกรม (M=69.9, 

SD=10.4) สูงกว่าก่อนโปรแกรม (M=64.9, SD=8.8) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ค่าสถิติทดสอบ 

t(154) = 4.529, p<0.001 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบด้านความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต้นก่อน 

และหลังโปรแกรม

โปรแกรมส่งเสริมความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต้น

n M SD t p

ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต้น
     ก่อนโปรแกรม
     หลังโปรแกรม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติ
การรักษาพยาบาลขั้นต้น
     ก่อนโปรแกรม
     หลังโปรแกรม

155
155

155
155

22.6
25.2

64.9
69.9

2.1
2.8

8.8
10.4

9.075

4.529

0.000

0.000



Vol.36 No.2 May-August 2021ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564

248

	 3.	 ผลการสะท้อนคิดจากการฝึกปฏิบัติการ

รักษาพยาบาลขั้นต้นและส่งผ่านแอปพลิเคชันไลน์กลุ่ม

ของนักศึกษาพยาบาลท่ีก�ำลังฝึกปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติ

การรักษาพยาบาลขั้นต้น ในประเด็นต่อไปนี้ 

   		  3.1	 ประสบการณ์ความส�ำเรจ็ของตนเอง : 

ใช้ข้อค�ำถาม “จากการฝึกปฏิบัติประสบการณ์หรือ

หตัถการใดทีน่กัศกึษาท�ำได้ดแีละส�ำเรจ็ตามความตัง้ใจ” 

พบว่า หัตถการที่นักศึกษาท�ำได้ดีและส�ำเร็จตามความ

ตั้งใจมากที่สุด คือ การเย็บแผล การชะล้างตกแต่ง

บาดแผล และการผ่าฝี ตามล�ำดับ

  	 	 3.2	 การ ใช ้ ตั วแบบห รือการ สั ง เ กต

ประสบการณ์ : ใช้ข้อค�ำถาม “ใคร คือ ไอดอลของ

นักศึกษาในการปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต้น เพราะ

เหตุใด” พบว่า ไอดอลของนักศึกษาในการปฏิบัติการ

รกัษาพยาบาลขัน้ต้น คอื พยาบาลพีเ่ลีย้งประจ�ำแหล่งฝึก 

อาจารย์ผู้นิเทศ และแพทย์ ตามล�ำดับ

 	 	 3.3	 การพูดชักจูง : ใช้ข้อค�ำถาม “ค�ำพูด

ใดทีท่�ำให้นกัศกึษารู้สกึดแีละมคีวามสขุในการปฏบัิตกิาร

รกัษาพยาบาลขัน้ต้น” พบว่าค�ำพดูทีท่�ำให้นกัศกึษารูส้กึ

ดีและมีความสุขในการปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต้น

ได้แก่ “เก่งมาก”, “ท�ำได้ดมีาก”, “ไม่เป็นไร เอาใหม่นะ”, 

“ครูเชื่อว่าพวกเราท�ำได้”, “ท�ำดีแล้ว พยายามต่อไป”, 

“ค่อยๆ ท�ำเราจะเก่งเอง”, “สู้ๆ พี่ก็เคยเป็นแบบนี้ หมั่น

พัฒนาตัวเองนะ”

 	 	 3.4	 การกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ : ใช้ข้อ

ค�ำถาม “ค�ำพูดใดท่ีท�ำให้นักศึกษารู ้สึกไม่ดีหรือไม่

สบายใจในการปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต้น และ

นักศกึษาแก้ไขความรูส้กึนัน้อย่างไร” พบว่า ค�ำพดูทีท่�ำให้

นักศึกษารู้สึกไม่ดีหรือไม่สบายใจในการปฏิบัติการรักษา

พยาบาลขั้นต้น ได้แก่ “อยู่ปีสี่แล้ว ท�ำไมยังท�ำไม่ได้”  

ซึง่เป็นค�ำพดูทีท่�ำให้นกัศกึษารูส้กึไม่ดหีรอืไม่สบายใจมาก

ที่สุด และนักศึกษาแก้ไขความรู ้สึกโดยการทบทวน 

ความรู้และปล่อยวางอารมณ์นั้น

การอภิปรายผล
	 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบด้านความรู้
และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติการรักษา
พยาบาลข้ันต้นก่อนและหลังโปรแกรมส่งเสริมความรู้
และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติการรักษา
พยาบาลขั้นต้นผ่านแอปพลิเคชั่นไลน์ของนักศึกษา
พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ เม่ือ
เสร็จสิ้นโปรแกรม ด้านความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติการ
รักษาพยาบาลขั้นต้น พบว่า ค่าคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
การปฏบิตักิารรกัษาพยาบาลข้ันต้นหลังโปรแกรมสงูกว่า
ก ่อนโปรแกรม ซึ่ งสอดคล ้องกับการศึกษาของ 
ศิริพร ชุดเจือจีน, ประไพพิศ สิงหเสมและสุดารัตน์  
วุฒิศักด์ิไพศาล(14) ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรม 
ส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการสร้างเสรมิทกัษะ
ชีวิตต่อพฤติกรรมสุขภาพทางเพศของนักเรียน ที่พบว่า 
ค่าเฉล่ียของคะแนนความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกับพฤตกิรรม
ทางเพศทีเ่หมาะสมภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีา
เฉล่ียของคะแนนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรม
ทางเพศที่เหมาะสมสูงกว่าในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัย
ส�ำคญัทางสถิติ (p<0.001) จากโปรแกรมส่งเสรมิความรู้
และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติการรักษา
พยาบาลขั้นต้นผ่านแอปพลิเคชั่นไลน์ของนักศึกษา
พยาบาลผู้วิจัยได้ส่งประเด็นสาระความรู้เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการรักษาพยาบาลข้ันต้นผ่านแอปพลิเคชันไลน์
กลุ่มของนักศึกษาพยาบาลที่ก�ำลังฝึกปฏิบัติรายวิชา
ปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต้น โดยก�ำหนดการส่ง
ประเด็นสาระความรู้ ดังนี้สัปดาห์ที่ 1 เรื่อง การประเมิน
ภาวะสขุภาพ และการท�ำหตัถการสปัดาห์ที ่2 เรือ่ง Fast 
track Care in ER และการใช้ยาในการรกัษาพยาบาลขัน้
ต้น สัปดาห์ที ่3  เรือ่ง การดแูลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉนิ และ
สัปดาห์ที่ 4  เรื่อง การพยาบาลสาธารณภัยเพื่อทบทวน
ความรู้และสร้างความมั่นใจในการฝึกปฏิบัติด้วย ทั้งนี้
โปรแกรมมีความแตกต่างจากการฝึกปฏิบัติแบบเดิมซึ่ง
จะมีการทบทวนและเตรียมความพร้อมในช่วงก่อนการ
ฝึกภาคปฏิบัติ ซ่ึงเน้ือสาระในการทบทวนอาจจะยังไม่
ครอบคลุมตามรายวิชา แต่โปรแกรมได้น�ำประเด็นสาระ
ความรู้ทีจ่�ำเป็นในการฝึกปฏบิตักิารรกัษาพยาบาลขัน้ต้น
ส่งให้นกัศึกษาได้ทบทวนและเรยีนรูไ้ปพร้อมๆ กบัการฝึก

ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต้นผ่านแอปพลิเคชันไลน์ของนักศึกษาพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ Effects of the program to promote knowledge and perceived self-efficacy 
in Primary Medical Care Practicum Via the Line application of nursing students, Boromarajonani College of Nursing, Surin  
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ปฏิบัติ จึงท�ำให้ค่าคะแนนความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติการ
รักษาพยาบาลขั้นต้นหลังโปรแกรมสูงขึ้น
	 ด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติ
การรักษาพยาบาลขั้นต้น พบว่า ค่าคะแนนการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการปฏบิตักิารรกัษาพยาบาลขัน้ต้น
หลังโปรแกรมสูงกว่าก่อนโปรแกรมซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาของศิริพร ชุดเจือจีน, ประไพพิศ สิงหเสมและ 
สุดารัตน์ วุฒิศักดิ์ไพศาล(14) ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการสร้าง
เสริมทักษะชีวิตต่อพฤติกรรมสุขภาพทางเพศของ
นักเรียน ที่พบว่า พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน พบว่าภายหลงัการทดลองกลุม่ทดลอง
มีค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ดูแลสุขภาพทางเพศสูงกว่าในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัย
ส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.01) และยงัสอดคล้องกบัการศกึษา
ของพิชญา ทองโพธิ์ และกิ่งแก้ว อุดมชัยกูล(15) ที่ศึกษา
เกี่ยวกับผลของโปรแกรมอบรมการต่อความรู้ การรับรู้
สมรรถนะของตนเองในการและความสามารถในการกด
หน้าอกของนกัศกึษาพยาบาล พบว่า ผลการเปรยีบเทยีบ
การรับรู ้สมรรถนะของตนเองในการช่วยชีวิต พบว่า  
หลังการอบรมมกีารรบัรูส้มรรถนะของตนเองสงูกว่าก่อนการ
อบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -27.02, p<0.001) 
ซึ่งจากโปรแกรมผู้วิจัยได้กระตุ้นและส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน โดยการสะท้อนคิดจากการฝึกปฏิบัติ
การรักษาพยาบาลขั้นต้นและส่งผ่านแอปพลิเคชันไลน์
กลุ ่มของนักศึกษาพยาบาลท่ีก�ำลังฝึกปฏิบัติรายวิชา
ปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต ้น ในประเด็นดังนี้  
1. ประสบการณ์ความส�ำเร็จของตนเอง (Enactive  
mastery experience) : ใช้ข้อค�ำถาม “จากการฝึก
ปฏิบัติประสบการณ์หรือหัตถการใดท่ีนักศึกษาท�ำได้ดี
และส�ำเร็จตามความตั้งใจ” 2. การใช้ตัวแบบ (Model) : 
ใช้ข้อค�ำถาม “ใคร คอื ไอดอลของนกัศึกษาในการปฏบิตัิ
การรักษาพยาบาลขั้นต้น เพราะเหตุใด” 3. การพูด
ชักจูง(Verbal persuasion) : ใช้ข้อค�ำถาม“ค�ำพูดใดที่
ท�ำให้นักศึกษารู้สึกดีและมีความสุขในการปฏิบัติการ
รกัษาพยาบาลขัน้ต้น”และ 4. การกระตุน้เร้าทางอารมณ์ 
(Emotional arousal) : ใช้ข้อค�ำถาม “ค�ำพูดใดที่ท�ำให้
นักศึกษารู้สึกไม่ดีหรือไม่สบายใจในการปฏิบัติการรักษา
พยาบาลขั้นต ้น และนักศึกษาแก้ไขความรู ้ สึกน้ัน

อย่างไร”เพื่อให้นักศึกษาได้สะท้อนคิดและการรับรู้
สมรรถนะของตนเองในการฝึกปฏิบัติ  ทั้งนี้โปรแกรมได้
ช่วยในการพัฒนาทักษะด้านการคิดวิเคราะห์ การคิด
อย่างมีวิจารณญาณและการคิดแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณบนคลินิกที่อยู ่ใน
ภาวะฉุกเฉินวิกฤตนอกจากนี้มีประเด็นส�ำคัญที่ส่งผล 
ต่อการตัดสินใจและการปฏิบัติการพยาบาลในสถาน
การณจริงนั้นๆ ทั้งประเด็นที่เก่ียวข้องกับกระบวนการ
ปฏิสัมพันธ์กับทีมสหสาขาวิชาการส่ือสารเพื่อการรักษา
พยาบาล การรู้จักตนเองและการแก้ไขปัญหา กระบวน 
การคิดวิเคราะห์และการแกปัญหาในเชิงคลินิกท�ำให ้
ภายหลังโปรแกรมเกิดความเข้าใจอย่างลึกซึ้งมีความรู้
เกี่ยวกับปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต ้นและการ 
รบัรูสมรรถนะของตนเองในการปฏบิตักิารรกัษาพยาบาล

ขั้นต้นที่มากขึ้น

สรุป
	 การศกึษาครัง้นีพ้บว่า ด้านความรูเ้กีย่วกบัการ

ปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต้น พบว่า ค่าคะแนนความรู้

เกี่ยวกับการปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต ้นหลัง

โปรแกรมสูงกว่าก่อนโปรแกรม ด้านการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต้น พบว่า  

ค่าคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติการ

รักษาพยาบาลขั้นต้นหลังโปรแกรม และด้านความคาดหวัง

ผลการปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต้น พบว่า คะแนน

ความคาดหวงัผลการปฏบิตักิารรกัษาพยาบาลขัน้ต้นหลงั

โปรแกรมสงูกว่าก่อนโปรแกรมส่งเสริมการรบัรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต้น

ข้อจ�ำกัดการศึกษา
	 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการศึกษาเฉพาะใน 

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักศึกษาพยาบาล ซึ่งมีทักษะในการ

ใช้งานแอปพลิเคชันไลน์เป็นอย่างดี หากน�ำโปรแกรมนี้

ไปใช้ในกลุ ่มตัวอย่างอื่นควรเลือกแอปพลิเคชันหรือ 

สื่อออนไลน์ให้มีความเหมาะสมต่อไป
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ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรมีศึกษาด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

และการปฏบิตัตินของผูป่้วยในโรคต่างๆ เพือ่เป็นแนวทาง

ในการพฒันารปูแบบการดแูลสขุภาพและการเสริมสร้าง

ด้านการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของผูป่้วยในการปฏบิตัติน

หรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให้มีสุขภาพดีต่อไป

	 2.	 ในการวิจยัครัง้ต่อไปควรศกึษารปูแบบการ

ศกึษาแบบต่างๆ ในนกัศกึษาพยาบาลให้มคีวามหลากหลาย

และสอดคล้องกับบริบทและสถานการณ์ในปัจจุบัน
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 สถานการณ์ผู้สูงอายุที่เพ่ิมสูงขึ้นส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพอนามัยและนโยบายด้าน 
	 	 สาธารณสุขการเรียนรู้และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุพึ่งตนเองในด้านสุขภาพโดยการน�ำ 
	 	 องค์ความรูแ้ละประสบการณ์ด้านภูมปัิญญาพืน้บ้านมาประยกุต์ใช้จงึเป็นการตอบสนอง 
	 	 ต่อความต้องการและปัญหาสุขภาพได้อย่างเหมาะสมและคงไว้ซึ่งคุณค่าในผู้สูงอายุ
วัตถุประสงค์	 :	 เพ่ือศึกษาสถานการณ์และประสบการณ์การใช้ภมูปัิญญาพ้ืนบ้านอสีานในการดแูลตนเอง 
	 	 ของผู้สูงอายุในชุมชน
วิธีการศึกษา	 : 	 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพผู้ให้ข้อมูลหลักเลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วย 1) ผู้สูงอายุ 
	 	 ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่เคยใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านอีสานในการดูแลตนเอง จ�ำนวน 20 คน  
	 	 2) หมอพื้นบ้านและปราชญ์ชาวบ้าน จ�ำนวน 10 คน รวบรวมข้อมูลทั่วไปโดยใช้แบบ 
	 	 สัมภาษณ์โครงสร้าง ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห ์
	 	 ข้อมูลท่ัวไปโดยใช้จ�ำนวน ร้อยละค่าเฉลี่ย ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 	 เชิงเนื้อหา   
ผลการศึกษา	 :	 ผลการศึกษา พบว่า 1) สถานการณ์การใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านอีสานในการดูแลตนเอง 
	 	 ของผู้สูงอายุเกิดจากกากเรียนรู้และสืบทอดต่อมาจนเป็นแบบแผนและวิถีชีวิตของ 
	 	 ชาวอีสานโดยมีแหล่งทรัพยากรทางธรรมชาติและบุคคลเป็นส่ิงสนับสนุน ในปัจจุบัน 
	 	 ถูกมองว่าเป็นสิ่งงมงายล้าสมัย ซึ่งต้องการให้มีการศึกษาเชิงลึกและสืบทอดภูมิปัญญา 
	 	 นี้ไว้ 2) ประสบการณ์การใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านอีสาน ประกอบด้วย 3 ด้านได้แก่  
	 	 การสร้างเสริมสุขภาพ คือ “กินตามครู อยู่ตามฮีต” เป็นการกินอาหารตามหลัก 
	 	 โภชนาการหลกีเลีย่งอาหารแสลง “หลับแซบ หลบันวั” เป็นการนอนหลับพกัผ่อนอย่าง 
	 	 เพียงพอ “บ่อยู่ บ่เซา บ่เจ็บ บ่ป่วย” การท�ำงานไม่หยุดนิ่งถือเป็นการออกก�ำลังกาย  
	 	 “หมั่นส่วย หมั่นล้าง” เป็นการดูแลรักษาความสะอาดร่างกาย “ม่วนชื่นในหัวใจ” คือ  
	 	 การท�ำให้อารมณ์ จิตใจให้สดชื่นแจ่มใส การป้องกันการเจ็บป่วย คือ “การซอมเบิ่ง 
	 	 อาการ” “ขะล�ำกิน ขะล�ำอยู่” “การตรวจคัดกรองโรค” และการรักษาบ�ำบัดฟื้นฟู คือ  
	 	 การใช้ยาสมุนไพร ใช้มือและเท้าบีบนวด จับเส้น ดึงกระดูกและใช้พิธีกรรมความเชื่อ



Vol.36 No.2 May-August 2021ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564

252

สรุปผล	 :	 ประสบการณ์การใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านอีสานในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุด้านการ 
	 	 สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันการเจ็บป่วยและการรักษาบ�ำบัดฟื้นฟูสุขภาพสามารถ 
	 	 น�ำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลตนเองด้านสุขภาพในบริบทที่ใกล้เคียงได้
ค�ำส�ำคัญ	 :	 ภูมิปัญญาพื้นบ้านอีสาน การดูแลตนเอง ผู้สูงอายุ

ABSTRCT
Background	 :	 The increase of elderly situation has a direct effect on their health and  
	 	 health policies. Thus, encouraging the elderly to be self-reliant in health  
	 	 by applying the knowledge and experiences concerning local wisdom  
	 	 would appropriately respond to needs and problems related to health  
	 	 and help maintain the elderly’s values.
Objective	 : 	 To study the situation and experiences of applying Isan local wisdom  
	 	 self care among the elderly in a community
Methods 	 : 	 This study is a qualitative study. The participants were selected by  
	 	 a specific model, which consists of 1) 20 elderly aged 60 years and above  
	 	 who have ever applied Isan local wisdom self care and 2) 10 folk healers 
		 	 and philosophers. The general data was collected by using a structured  
	 	 interview form and the qualitative data was collected by using in-dept  
	 	 interview. Then, the general data was analyzed by percentage and mean  
	 	 while the qualitative data was analyzed based on content analysis.
Results	 :	 The results revealed that 1) the situation of applying Isan local wisdom  
	 	 self care among the elderly was derived from learning and inheriting  
	 	 this concept until it became a pattern and a way of life. It is supported  
	 	 by natural resources and people in a community. However, nowadays,  
	 	 it is perceived as an obsolete thing, which requires in-depth study and  
	 	 local wisdom inheritance. Moreover, it was also discovered that  
	 	 2) the experiences of applying Isan local wisdom consists of 3 aspects.  
	 	 The first one is health promotion which is based on the concept of  
	 	 “eat according to a teacher, live based on a tradition” -consuming  
	 	 nutritious diet and avoiding injurious food; “sleep well, sleep tight”- get 
	 	 ting enough sleep and rest; “never stop working, never get sick” -working  
	 	 as an exercise; “keep washing’ -maintaining body cleanliness; “enjoy to  
	 	 the fullest”-keeping the mood and mind fresh and happy. The second  
		  aspect is prevention of illness which is based on the concept of “symptom  
		  observation”, “concerning or prohibiting”, and “disease screening”.  
	 	 The other aspect is rehabilitation which is caused by the use of herbal  
	 	 medicines, massage by hands and feet, reflexology, skeleton traction,  
	 	 and rituals.
Conclusion	 :	 The experiences of applying Isan local wisdom self care among the  
	 	 elderly in health promotion, illness prevention, and rehabilitation aspects  
	 	 can be applied to self-care in a relevant context.
Keywords	 :	 Isan local wisdom, Self care, Elderly

ประสบการณ์การใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านอีสานในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในชุมชนอ�ำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม
The Experiences of Applying Isan Local Wisdom Self Care among the Elderly in a Community 
in Wapi Pathum, Maha Sarakham Province
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หลักการและเหตุผล
	 การสูงวัยของประชากรเป็นปรากฏการณ์ท่ี 

เกิดขึ้นทั่วโลก โดยเป็นผลมาจากอัตราการเกิดที่ลดลง 

และผู้คนมีอายุยืนยาวขึ้น โดยท่ีผ่านมาประชากรโลก

มอีายสุงูข้ึนอย่างรวดเรว็ ในปี พ.ศ. 2562 โลกมปีระชากร

รวมทั้งหมดประมาณ 7,713 ล้านคน และมีประชากร 

สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปประมาณ 1,018 ล้านคนหรือคิดเป็น

ร้อยละ 13.1 ของประชากรทั้งหมด(1) ประชากรใน

ภูมิภาคอาเซียนมีจ�ำนวน 657 ล้านคน มีประชากร 

ผูส้งูอาย ุ70 ล้านคน คดิเป็นร้อยละ 10.6 โดยในประเทศ

สมาชิกอาเซียนประเทศไทยมีจ�ำนวนผู้สูงอายุมากเป็น

อันดับ 2 รองจากสิงคโปร์ ซ่ึงสถานการณ์ประชากร 

สูงอายุในประเทศไทยในปี 2562 มีจ�ำนวนผู้สูงอายุ

ประมาณ 12 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 17.5 ของ

ประชากรทั้งหมด และอีก 20 ปีข้างหน้าคาดการณ์ว่า

สัดส่วนประชากรสูงอายุจะสูงข้ึนถึงร้อยละ 30 ของ

ประชากรทั้งหมด(2) จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง

ประชากรดังกล่าวส่งผลกระทบอย่างกว้างขวางในด้าน

ต่างๆ โดยเฉพาะด้านสุขภาพอนามัยและนโยบายด้าน

สาธารณสุขของแต่ละประเทศ ส�ำหรับประเทศไทย

ตระหนักถึงความส�ำคัญเกี่ยวกับสถานการณ์การเป็น

สังคมผู้สูงอายุของประเทศ จึงมีการประกาศใช้แผน 

ผูส้งูอายแุห่งชาตขิึน้ โดยปัจจบุนัคอืแผนผูส้งูอายแุห่งชาติ

ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) มีวิสัยทัศน์ว่าผู้สูงอายุเป็น

บุคคลที่มีประโยชน์ต่อสังคมและสมควรส่งเสริมให้คง

คุณค่าไว้ให้นานที่สุด ครอบครัวและชุมชนจะต้องเป็น

ด่านแรกในการเกือ้กลูเพือ่ให้ผู้สงูอายสุามารถด�ำรงอยูใ่น

ชุมชนได้อย่างมีคุณภาพที่สมเหตุสมผลได้นานที่สุด โดย

มสีวสัดกิารจากรฐัเป็นระบบเสรมิ เพือ่ให้เกดิหลกัประกนั

ผูสู้งอายแุละความมัน่คงของสังคม(3) ดงันัน้หากประชากร

ผู ้สูงอายุมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง

สามารถด�ำรงชีวิตด้วยการพึ่งตนเองได้อย่างมีคุณค่า

แม้ว่าจะอยู่ในวัยสุดท้ายของช่วงชีวิตก็ตาม ผู้สูงอายุก็

เป็นกลุ่มประชากรที่เป็นพลังส�ำคัญและมีคุณค่าของ

ครอบครัว ชุมชน สังคมและประเทศชาติต่อไป

	 ผู้สูงอายุถือว่าเป็นทรัพยากรที่ส�ำคัญอย่างยิ่ง

ของสังคมและประเทศชาติ เป็นต้นทุนทางสังคมท่ีมีค่า

เปี ่ยมไปด้วยศักยภาพทั้งในด้านความรู ้ ทักษะและ

ประสบการณ์การด�ำเนนิชวีติ มคีวามเข้าใจในการใช้ชวีติ

อย่างลึกซึ้ง  ผ่านกระบวนการเรียนรู้ สั่งสมและสืบทอด

ต่อกันมาจากอดีตถึงปัจจุบัน จนเกิดเป็นความเชี่ยวชาญ

ในด้านต่างๆ ทีมี่คณุค่า และเป็นประโยชน์ต่อการด�ำเนนิ

ชวีติของตนเองและสังคม และเป็นทีย่อมรบัของสังคมว่า

เป ็นภูมิป ัญญาหรือปราชญ์ชาวบ้านอย ่างแท้จริง   

ประสบการณ์และองค์ความรู้ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นใน

การดูแลตนเองด้านสุขภาพนั้น เป็นองค์ความรู้ที่ฝังแน่น

อยู่ในตัวบุคคล และเป็นความรู้ที่เกิดจากบุคคลนั้นได้

เรียนรู้จากประสบการณ์และการปฏิบัติด้วยตนเองเป็น

หลัก เพือ่ตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพและอาการเจบ็ป่วย

บางประการของตนเองได้อย่างเหมาะสม(4) ระบบการ

ดูแลตนเองทางด้านสุขภาพที่ใช้เทคโนโลยีพื้นบ้าน 

ภูมิปัญญาท้องถิ่น และพิธีกรรมต่างๆ  มีบทบาทส�ำคัญ

ในการดูแลสุขภาพทั้งทางด้านร่างกายจิตใจ อารมณ์

สังคมและจิตวิญญาณ ซึ่งถือเป็นระบบบริการสุขภาพใน

ภาคชุมชนที่ เน ้นการดูแลและจัดการสุขภาพแบบ 

พึง่ตนเอง(5) นอกจากนัน้กระบวนการดงักล่าวยงัส่งเสรมิให้

เกดิการมส่ีวนร่วมของชมุชนในการจดัการสขุภาพชมุชน

ได้อย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งการเรียนรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม

ชุมชนท�ำให้พบว่าชาวบ้านมี “ภูมิปัญญา” เกี่ยวกับการ

แพทย์พื้นบ้านและสมุนไพรต่างๆ ที่อาจช่วยให้ชุมชน

สามารถพ่ึงตนเองด้านสขุภาพได้  สอดคล้องตามหลักการ

สาธารณสุขมูลฐานแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงด้านการ

จดัการสขุภาพและแผนพฒันาสขุภาพแห่งชาตฉิบบัที ่12 

ทีมุ่ง่สร้างเสรมิสขุภาพคนไทยเชงิรกุ โดยเน้นความเข้มแขง็

ในการพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองและ

พฒันาระบบการดแูลสขุภาพระยะยาวโดยการมส่ีวนร่วม

ของชุมชน

	 ในท้องถิ่นแต่ละภูมิภาคของประเทศไทย

ภมูปัิญญาการแพทย์พืน้บ้านยงัเป็นทางเลอืกหนึง่ในการ

ดูแลสุขภาพของคนไทยและเป็นทรัพยากรที่ส�ำคัญด้าน

วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่จะสามารถพัฒนาให้เกิด

ประโยชน์ต่อคนไทยได้ต่อไป ซึ่งในปัจจุบันสถาบันการ

ศึกษาและองค์กรหลายแห่งได้รวบรวมองค์ความรู้จาก

หมอพื้นบ้าน ปราชญ์ชาวบ้านหรือผู ้มีประสบการณ ์ 
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โดยท�ำการศึกษา บันทึก และถ่ายทอดเพ่ือให้การดูแล

สุขภาพและรักษาจากหมอพื้นบ้านยังคงอยู่และมีความ

ส�ำคัญต่อไป(5) แต่อย่างไรก็ตามยังพบว่าปัญหาร่วม 

ของการศึกษาเกี่ยวกับภูมิปัญญาพื้นบ้าน คือ ขาดการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้และการเผยแพร่อย่างต่อเนื่องโดย

เฉพาะด้านองค์ความรูแ้ละประสบการณ์ของผูส้งูอายรุวม

ถงึขาดการสบืสาน รักษา และต่อยอดองค์ความรู้และแนว

ปฏิบัติด้านการดูแลสุขภาพสู่คนรุ่นใหม่ ส่งผลให้องค์

ความรู้ ประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพรวมทั้งวิถีการ

ด�ำรงชีวิตของผู้สูงอายุชาวอีสานถูกเลือนหายไปตามยุค

สมัยนอกจากนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมยังพบว่า 

การศึกษาส่วนใหญ่มุ่งเน้นศึกษาเก่ียวกับภูมิปัญญาพื้น

บ้านอีสานเฉพาะด้าน เช่น ภูมิปัญญาด้านพืชสมุนไพร

และแพทย์พื้นบ้าน ภูมิปัญญาด้านพิธีกรรมความเชื่อ

สขุภาพ ด้านองค์ความรูด้้านภมูปัิญญาและชวีประวตัขิอง

แพทย์พืน้บ้าน  และการศกึษาภมูปัิญญาพืน้บ้านทัว่ไปใน

แต่ละภูมิภาค(6,7,8,9,10,11) แต่การศึกษาเกี่ยวกับภูมิปัญญา

พื้นบ้านอีสานในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ในมิติด้าน

การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันการเจ็บป่วย และ 

การดูแลตนเองเมื่อมีปัญหาสุขภาพ ยังมีอยู่อย่างจ�ำกัด  

ดังน้ันการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์การใช้ภูมิปัญญา

พืน้บ้านอสีานในการดแูลตนเองของผูส้งูอายทุีค่รอบคลมุ

ทุกมิติสุขภาพจึงเป ็นส่ิงส�ำคัญและจ�ำเป ็นเพื่อให ้ 

องค์ความรู้และประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผู้สูงอายุได้รับการสืบทอด เผยแพร่และการพัฒนา

ต่อยอดตลอดจนน�ำองค์ความรู ้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้ใน 

การดแูลสขุภาพตนเองและการดแูลสขุภาพผูส้งูอายอุืน่ๆ  

ต่อไป 

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์การใช้ภูมิปัญญา 

พื้นบ้านอีสานในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน

	 2.	 เพื่อศึกษาประสบการณ์การใช้ภูมิปัญญา 

พื้นบ้านอีสานในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน 

วิธีการวิจัย 
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ

แบบปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenological  

Research) ซึ่งเป็นการน�ำแนวคิดจากฐานความคิดที่ว่า

มนษุย์จะรูด้ใีนเรือ่งทีต่นเองมปีระสบการณ์มาก่อนโดยให้

บุคคลอธิบายเรื่องราวและประสบการณ์ต่างๆ ที่ประสบมา 

เพื่อให้ทราบถึงสถานการณ์และประสบการณ์การใช้

ภูมิปัญญาพื้นบ้านอีสานในการดูแลตนเองด้านสุขภาพ 

ในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการ

เจ็บป่วยของผู้สูงอายุในชุมชนภายใต้บริบทของสังคม 

ประเพณีวัฒนธรรมและสภาพสิ่งแวดล้อมของชุมชน 

ชาวอีสานด�ำเนินการศึกษาในพื้นที่ศึกษาเป็นชุมชน

ชนบทในเขตพื้นที่อ�ำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 

ผูใ้ห้ข้อมลูหลัก เลือกผูใ้ห้ข้อมลูแบบเจาะจง ประกอบด้วย 

1) ผู้สูงอายุที่มีประสบการณ์ในการใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้าน

อีสาน จ�ำนวน 20 คน 2) หมอพื้นบ้านและปราชญ์ 

ชาวบ้าน จ�ำนวน 10 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้

ข้อมูล (Inclusion criteria) คือ 1)  เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ

ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีประสบการณ์ในการใช้ภูมิปัญญา 

พืน้บ้านอสีานในการดแูลตนเองด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ 

การป้องกันโรคและการเจ็บป่วย มีความสมัครใจในการ

ให้ข้อมูล 2) หมอพื้นบ้านและปราชญ์ชาวบ้านที่มีอายุ

ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และมีประสบการณ์ในการดูแล บ�ำบัด 

รกัษาผูส้งูอายทุีม่ภีาวะเบีย่งเบนทางด้านสขุภาพ  โดยใช้

ภูมิปัญญาพื้นบ้านอีสานแล้วสามารถป้องกัน ควบคุม 

บรรเทาอาการหรอืหายขาดจากการเจบ็ป่วยได้ 3) มกีาร

รับรู้ดี สามารถสื่อความหมายได้เข้าใจตรงกัน ไม่เป็นผู้ที่

ได้รับยาที่มีผลต่อจิตประสาท 4) มีความสมัครใจในการ

ให้ข้อมูล เกณฑ์การแยกผู้ให้ข้อมูลออกจากการวิจัย 

(Exclusion Criteria) คือ 1) เกิดการเจ็บป่วยอยู่ในภาวะ

วิกฤต 2) ไม่สมัครใจหรือไม่สะดวกในการให้ข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการระหว่าง 

เดือนกันยายน พ.ศ.2563 - มกราคม พ.ศ.2564 โดยการ

เก็บข้อมูลประกอบด้วยข้อมูลด้านประชากรและข้อมูล

ทั่วไปโดยใช้แบบสัมภาษณ์โครงสร้าง ข้อมูลเชิงลึก 

เกีย่วกบัความหมายภมูปัิญญาพืน้บ้านอสีาน ในการดแูล

ตนเอง  ความเชื่อ  ประสบการณ์และวิธีการใช้ภูมิปัญญา

ประสบการณ์การใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านอีสานในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในชุมชนอ�ำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม
The Experiences of Applying Isan Local Wisdom Self Care among the Elderly in a Community 
in Wapi Pathum, Maha Sarakham Province
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พื้นบ้านอีสานในการดูแลตนเอง รวมทั้งข้อมูลแหล่ง

ประโยชน์หรือทรัพยากรในชุมชนที่สนับสนุน ปัญหา

อุปสรรคและความต้องการในการช่วยเหลือในการใช้

ภมิูปัญญาพ้ืนบ้านอีสานในการดแูลตนเอง โดยใช้แนวทาง

การสมัภาษณ์เชงิลกึผูใ้ห้ข้อมลูหลกั ใช้วธิกีารบนัทกึเสยีง

ด้วยเทปบันทึกเสียงและจดบันทึก

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดผู้วิจัยด�ำเนินการ

อย่างต่อเนื่องตลอดการวิจัย โดยเริ่มไปพร้อมกับการ 

เก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์และสะท้อนคิดข้อมูลโดย 

ผูว้จิยัน�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการรวบรวมทัง้จากการบนัทกึเทป

และการจดบนัทกึ  มาถอดความบทสมัภาษณ์ทีไ่ด้บนัทกึ

ไว้ในเทปบันทึกเสียง แบบค�ำต่อค�ำแล้วประชุมร่วมกัน

เพื่อสรุปสาระส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่ศึกษา  จากนั้น

น�ำข้อมูลมาตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกต้องและเก็บ

ข้อมูลเสริมเพื่อให้มีเนื้อหาที่ครบถ้วน  หลังจากได้ข้อมูล

ทีซ่�ำ้ๆ กนัจนไม่พบข้อมลูประเดน็ใหม่ถอืว่ามคีวามอิม่ตวั

ของข้อมูล ผู ้วิจัยได้ประชุมร่วมกันเพื่อน�ำข้อมูลมา

วิเคราะห์โดยแยกประเด็นตามขอบเขตด้านเน้ือหาที่

ศึกษา แล้วร่วมกันสรุป ตีความหมายของข้อค้นพบและ

ให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบอีกครั้งก่อนน�ำเสนออย่างเป็น

ระบบ

	 ความเชื่อถือได้ของงานวิจัยนี้ได้ยึดหลักการ

พิจารณาความน่าเชื่อถือหรือคุณภาพ ซึ่งประกอบด้วย 

ความน่าเชือ่ถอื ความเหมาะสม มกีารตรวจสอบและการ

ยืนยันข้อมูลของการศึกษาโดยผู้วิจัยน�ำข้อมูลท่ีได้มา

ตรวจสอบสามเส้า (triangulation) ด้วยการน�ำข้อมูลที่

ได้จากการสอบถามสมัภาษณ์ทัง้หมดมาตรวจสอบยนืยนั

จากผู้ให้ผู้ข้อมูล และให้บุคคลอื่นในพ้ืนท่ีท่ีไม่ใช่นักวิจัย 

ได้แก่ ผู้น�ำชุมชน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) และอาสาสมัครดูแล

ผู ้สูงอายุ (อผส.) อ่านตรวจสอบข้อค้นพบจากการ

วิเคราะห์เนื้อหา

จริยธรรมการวิจัย
	 1.	 การวิจยันีด้�ำเนนิการภายหลงัโครงการวจิยั

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุย์ วทิยาลยัพยาบาลศรมีหาสารคาม เลขที ่IRB SNC 

018/2562 ด�ำเนนิการวจิยัโดยยดึหลักจริยธรรมในมนษุย์ 

3 ประเด็นส�ำคัญ คือ เคารพในตัวบุคคล หลักผล

ประโยชน์ และความยุติธรรม

	 2.	 ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูลโดย 

ผู้วิจัยแนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและแจ้งผู้ให้

ข้อมูลว่าในการรวบรวมข้อมูลนี้ผู้วิจัยจะใช้รหัสแทนชื่อ

และนามสกุลจริงลงในแบบบันทึกข้อมูลการสัมภาษณ์ 

และจะท�ำลายเมือ่การศึกษาคร้ังนีส้ิน้สดุ ข้อมลูจะถูกเกบ็

เป็นความลับและจะน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม

เท่านั้น ซึ่งจะไม่ก่อให้เกิดความเสียหายแต่ประการใด

ผลการศึกษา
	 บรบิทพืน้ทีท่ีศ่กึษาเป็นชมุชนในเขตพืน้ทีช่นบท

ในอ�ำเภอวาปีปทมุ จงัหวดัมหาสารคาม จ�ำนวน 3 ชมุชน 

ได้แก่ เขตพื้นที่ต�ำบลหัวเรือ ต�ำบลโพธิ์ชัย และต�ำบล

หนองทุม่ ทัง้ 3 ชมุชน มปีระชากรส่วนใหญ่เป็นประชากร

กลุม่ผู้สูงอาย ุยดึอาชพีเกษตรกรรมเป็นหลกั ได้แก่ ท�ำนา 

ท�ำไร่ พืชที่ปลูกส่วนใหญ่ คือ ข้าว พืชผักสวนครัว 

ยางพารา อ้อย และมันส�ำปะหลัง ทั้ง 3 ชุมชนมีแหล่ง

ทรัพยากรทางธรรมชาติที่สามารถใช้ประโยชน์ร่วมกัน

ของคนในชมุชน ได้แก่ ป่าชมุชน หนองน�ำ้สาธารณะ และ

ในเขตพ้ืนที่ต�ำบลหัวเรือและต�ำบลโพธิ์ชัย มีล�ำน�้ำไหล

ผ่าน ชื่อล�ำน�้ำเสียว ซึ่งประชาชนในเขตพ้ืนที่ดังกล่าว

สามารถใช้ประโยชน์ในการท�ำการเกษตรและการ 

เลี้ยงสัตว์ ด้านวิถีชีวิตของประชาชนด�ำเนินชีวิตแบบ 

เรียบง่าย ตามวิถีชนบทชาวอีสาน มีระบบความสัมพันธ์

แบบเครือญาติและเน้นการพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน   

มีขนบธรรมเนียมประเพณีและศิลปวัฒนธรรมที่

คล้ายคลึงกัน โดยยึดวิถีปฏิบัติตามฮีต 12 คอง 14 ของ

ชาวอีสานทั่วไป มีงานประเพณีที่ส�ำคัญและมีชื่อเสียง

ได้แก่ งานออนซอนกลองยาวชาววาปี ของดีพื้นบ้าน   

ในด้านการพึง่ตนเองทางสุขภาพทัง้ 3 ชมุชน มรีะบบการ

ดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน ระหว่างการแพทย์แผน

ปัจจุบันและการแพทย์พื้นบ้าน โดยพื้นที่ทั้ง 3 ชุมชนมี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเป็นหน่วยงานด้าน

สุขภาพที่ดูแลหลักในพื้นที่ โดยมีเจ้าหน้าที่และอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเป็นผู้สนับสนุนและ 
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สร้างการมีส่วนร่วมให้ประชาชนมีการจัดการสุขภาพ

ตนเอง นอกจากนัน้ยงัมกีลุม่ปราชญ์ชาวบ้านและหมอยา

พื้นบ้านที่มีองค์ความรู ้และประสบการณ์ในการดูแล

สุขภาพเป็นผู ้สนับสนุนและส่งเสริมให้เกิดการดูแล

สุขภาพตนเองของประชาชนในชุมชนร่วมด้วย

	 ผลการศึกษาประสบการณ์การใช้ภูมิปัญญา 

พื้นบ้านอีสานในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน 

สามารถอธิบายตามการสะท้อนของผู ้ให้ข้อมูลโดยมี

ประเด็นส�ำคัญ 2 ประเด็น ดังนี้

	 1.	 สถานการณ์การใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้าน

อีสานในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน

	 	 1.1	 ข้อมูลทั่วไป ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้สูงอายุ  

ทีม่อีายรุะหว่าง 60-86 ปี อายเุฉลีย่ 70.9 ปีส่วนใหญ่เป็น

ผู้สูงอายุเพศชาย มากกว่าเพศหญิง ทุกคนนับถือศาสนา

พุทธ การศึกษาส่วนใหญ่จบระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 

มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 43.3 โรคประจ�ำตัวส่วนใหญ ่

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคเกาต์  

ภาวะสขุภาพและการเจบ็ป่วยอืน่ๆ ส่วนใหญ่เป็นการเจ็บ

ป่วยและอุบัติเหตุที่ไม่รุนแรง ได้แก่ อาการเจ็บป่วยท่ี

ระบบข้อ กระดูกและกล้ามเนื้อ ระบบทางเดินหายใจ 

ระบบทางเดินอาหาร และอุบัติเหตุเกี่ยวกับการหกล้ม  

	 	 1.2	 ด้านรูปแบบการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน

อีสานในการดูแลสุขภาพตนเอง ผู้สูงอายุมีประสบการณ์

และรูปแบบการใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านอีสานในการดูแล

ตนเองหลากหลาย ทั้งการใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านอีสานใน

การส่งเสริมสุขภาพการป้องกันการเจ็บป่วย รวมทั้งเพื่อ

การรักษาและบ�ำบัดฟื้นฟูสุขภาพ โดยส่วนใหญ่การใช้

ภูมิปัญญาพื้นบ้านอีสานได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้

และเรียนรู้วิธีการดูแลตนเองจากจากพ่อ แม่ บรรพบุรุษ 

ปราชญ์ชาวบ้าน หมอยาพืน้บ้าน และพระสงฆ์ในหมูบ้่าน

ซึง่ปฏบิตัหิรอืท�ำตามต่อกนัมา จากนัน้ท�ำการทดลองด้วย

ตนเองโดยการปฏิบัติซ�้ำๆ จนเป็นส่วนหน่ึงของวิถีการ

ด�ำเนินชีวิต 

	 	 1.3	 ด้านความหมายภูมิปัญญาพื้นบ้าน

อสีานในการดูแลตนเองของผูส้งูอาย ุ ผูใ้ห้ข้อมลูได้อธบิาย

ความหมาย คือองค์ความรู้และการปฏบิัติตนในการดูแล

รกัษาสขุภาพและชวีติความเป็นอยูข่องตนเอง ทีผ่่านการ

ลองถูก ลองผิด น�ำมาใช้ในการดูแลตนเองทางด้าน

สขุภาพและวถิกีารด�ำเนนิชวีติด้านอืน่ๆ จนเป็นแบบแผน

ที่ผู้สูงอายุในชุมชนอีสานถือปฏิบัติและน�ำมาใช้ในทาง

สขุภาพและการด�ำเนินชวีติ ดงัตัวอย่าง ค�ำกล่าวจากการ

สัมภาษณ์ผู้สูงอายุว่า “ภูมิ กะคือ ความฮู้ ปัญญา กะคือ 

ความฉลาดที่เกิดมาจากการลองผิดลองถูก ปรับ เสริม 

เติม แต่งในการแก้ไขปัญหาต่างๆ”“เป็นวิธีหรือการ

ปฏิบัติตัวในการดูแลรักษาตนเอง บ่ให้เจ็บไข้ได้ป่วย   

วิธีนั้นได ้มาจากพ่อแม่ พาเฮ็ดพาท�ำแล้วได้ผลดี”  

“เป็นความฮู้และส่ิงทีผู้่เฒ่าสมยัพ่อ แม่ เพิน่บอกเพิน่สอน 

พาเฮ็ดพาท�ำต่อๆ กันมาว่ายามเจ็บยามป่วยต้องดูแล 

ตนเองจั่งได๋”

	 	 1.4	 ด้านแหล่งประโยชน์และทรัพยากรที่

สนับสนุนการใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านอีสานในการดูแล

ตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนและ

อธิบายว่ามีแหล่งประโยชน์และแหล่งทรัพยากรหลาก

หลายทั้งที่เป็นทรัพยากรทางธรรมชาติและบุคคลหรือ

หน่วยงาน ได้แก่ แหล่งทรัพยากรทางธรรมชาติ คือ  

ป่าชุมชน หนองน�้ำธรรมชาติและล�ำน�้ำที่ไหลผ่านชุมชน  

ทรพัยากรทีเ่ป็นบคุคลและหน่วยงาน คอื หมอยาสมนุไพร 

หมอเป่า หมอธรรม พระสงฆ์ ปราชญ์ชาวบ้าน ส่วน 

หน่วยงาน คือ องค์การบริหารส่วนต�ำบล วัด โรงเรียน 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โดยแหล่ง

ทรพัยากรดงักล่าวมส่ีวนช่วยในการสนบัสนนุและส่งเสรมิ

การใช้ภมูปัิญญาท้องถิน่ในรปูแบบต่างๆ ได้แก่ ป่าชมุชน

และหนองน�้ำเป็นแหล่งประโยชน์ที่มีพืชผักและสมุนไพร

พื้นบ้านซึ่งน�ำมาใช้ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุใน

ชุมชนได้ ทรัพยากรที่เป็นบุคคลและหน่วยงาน เป็น 

ผู้สนับสนุนกระตุ้นและส่งเสริมให้มีการใช้ภูมิปัญญา 

พื้นบ้านในการดูแลตนเอง คือ หมอยาสมุนไพร หมอเป่า 

หมอธรรม พระสงฆ์ ปราชญ์ชาวบ้าน เป็นผู้มีองค์ความรู้

และเป็นผู้ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับวิธีการดูแลรักษาสุขภาพ 

รวมทั้งเป็นผู้รักษาและบ�ำบัดหากผู้สูงอายุเกิดการเจ็บ

ป่วยขึน้  นอกจากนัน้ด้านหน่วยงานและองค์กรในชมุชน

เป็นผู้สนับสนุนโดยจัดให้มีงบประมาณและกิจกรรมที ่

ส่งเสรมิการใช้ภมูปัิญญาพืน้บ้านอสีานในการดูแลตนเอง

ของผู้สูงอาย ุได้แก่  กจิกรรมแลกเปล่ียนภูมปัิญญาในการ

ประสบการณ์การใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านอีสานในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในชุมชนอ�ำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม
The Experiences of Applying Isan Local Wisdom Self Care among the Elderly in a Community 
in Wapi Pathum, Maha Sarakham Province
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ดูแลสุขภาพตนเองของโรงเรียนผู ้ สูงอายุ กิจกรรม

ถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นใน

โรงเรยีน กจิกรรมประกวดของดพีืน้บ้านด้านสขุภาพของ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล  ดงัตวัอย่างค�ำพดูจาก

การสัมภาษณ์ที่ว่า “ในโคกในป่า บ้านเฮายังมีหัวว่าน 

หัวยา เหลือไว้พอได้ใช้ยามเจ็บไข้” “หนองน�้ำใหญ่กับ

ล�ำน�้ำเสียว มีน�้ำตลอดปี พอได้ปลูกผักกิน บ่ต้องซื้อผัก

ตลาดมันมีสารเคมีหลาย” “ยามเจ็บป่วยเล็กๆ น้อยๆ  

กะได้หมอยาบ้านเฮานี้ละดูแล ยาฝน ยาฮากไม้ ตะเก่า 

เพิ่นพากินกะเซาเจ็บไข้อยู่” “อบต. โรงเรียน กับทาง

อนามยั เพิน่เคยมาสมัภาษณ์ข้อมลูภมูปัิญญา เอาไปสอน

ลูกสอนหลานต่อไป” “ทุกมื้อนี้ทางอนามัยบอกว่าให ้

ผู้เฒ่าดูแลตัวเอง กินอยู่แบบพื้นบ้านเฮา แต่ให้ระวังยา 

ชุดสมุนไพรที่เขาเอามาขาย”

	 	 1.5	 ด้านปัญหาอปุสรรคและความต้องการ

ในการช่วยเหลอืในการใช้ภูมปัิญญาพืน้บ้านอสีานในการ

ดูแลตนเอง ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนและอธิบายว่า ปัญหา

อุปสรรคส่วนใหญ่ คือ ไม่ได้รับการยอมรับในด้านการใช้

ภูมิปัญญาพื้นบ้านอีสานในการดูแลสุขภาพ โดยถูกมอง

ว่าเป็นเรื่องงมงายและล้าสมัย ขัดแย้งกับผู้สูงอายุท่ีมอง

ว่าภูมิปัญญาพื้นบ้านบางอย่างฝังอยู ่ในวิถีชีวิตของ 

ผูส้งูอายมุาโดยตลอดแต่อย่างไรกต็ามมผีูส้งูอายบุางส่วน

ที่มีความเข้าใจต่อการเปล่ียนแปลงของสภาพสังคมและ

เทคโนโลยทีีม่กีารพฒันาอย่างต่อเนือ่ง ซึง่มคีวามต้องการ

ให้คนรุ่นหลังได้รู้จักและสืบทอดภูมิปัญญาพื้นบ้านให้ 

คงอยู ่สืบไป โดยผู ้สูงอายุได้อธิบายและสะท้อนว่า 

ภูมิปัญญาพื้นบ้านที่ถูกถ่ายทอดต่อกันมาน้ัน ถึงแม้จะ

ไม่ทันสมัยแต่ก็เป็นแนวปฏิบัติท่ีล้วนมีคุณค่าและเกิด

ประโยชน์ต่อการดูแลตนเองท้ังสิ้น จึงต้องการให้คน 

รุ่นหลังได้สืบทอดเอาไว้   ดังค�ำกล่าวจากการสัมภาษณ ์

ที่ว่า “ลูกหลานสมัยนี้เขาบ่รู้จักดอก เขาว่ามันงมงาย” 

“ยามไปหาหมอเพิ่นกะฮ้ายให้ ว่าสิเชื่อหมอหรือสิเช่ือ

หมอธรรม” “อยากให้มีคนมีสืบต่อไว้ แนวมันดีเคยพา

เฮ็ดพาท�ำกะอยากให้มันอยู่ต่อไป”

	 2.	 ประสบการณ์การใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้าน

อีสานในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน 

	 ผู ้ให้ข้อมูลได้อธิบายและสะท้อนให้เห็นถึง 

รูปแบบและวิธีการที่หลากหลายในการดูแลตนเองของ 

ผู้สูงอายุ ซ่ึงสามารถจ�ำแนกรูปแบบการใช้ภูมิปัญญา 

พื้นบ้านอีสานในการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุได้แก ่ 

ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านที่ใช้ในการดูแลตนเองในการด�ำเนิน

ชีวิตประจ�ำวัน ภูมิปัญญาด้านพืชสมุนไพร ด้านการนวด

จับเส้น นวดน�้ำมัน การเป่า การต่อกระดูก  ด้านอาหาร

และการถนอมอาหาร ด้านศาสนาประเพณีวัฒนธรรม

พิธีกรรมและความเชื่อ   ด้านกิจกรรมสันทนาการและ 

การละเล่นเพื่อผ่อนคลายความเครียด ดังตัวอย่างค�ำ

กล่าวจากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ ว่า “การดูแลสุขภาพ

ของผู้เฒ่าบ้านเฮามีหลายอย่างตั้งแต่ต่ืนขึ้นฮอดเข้านอน

เป็นภูมิปัญญาทั้งเบิด” “การรักษาแบบโบราณที่เห็นยัง

มอียูท่กุวนันี ้คอื ยาฮากไม้ ยาต้ม ยาฝน หมอนวดน�ำ้มนต์ 

น�้ำมัน หมอเป่า หมอจับเส้น”“ขะล�ำกินขะล�ำอยู่ กินผัก

กนิหญ้า กนิอาหารให้เป็นว่านเป็นยา บ่กินแนวบ่เคยกนิ” 

“ยามเจ็บยามป่วย พากันไปดูหมอมอ หมอธรรมให้เพิ่น

แต่งพิธีเสียเคราะห์ให้” “บ้านเฮามีบุญมีงาน มีหมอล�ำ 

ม่วนสนุกสนานพอได้หัวล้อต่ออายุผู้เฒ่า”  

	 ด้านประสบการณ์ในการใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้าน

อสีานในการดแูลตนเองของผู้สูงอายสุามารถอธบิายและ

จ�ำแนกประสบการณ์การใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านอีสานใน

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามลักษณะการใช้ได้ ดังนี้ 

		  2.1	 ป ร ะสบก า รณ ์ แ ล ะ วิ ธี ก า ร ใช ้

ภมูปัิญญาพืน้บ้านอสีานในการดแูลตนเองของผูส้งูอายุ

เพื่อการส่งเสริมสุขภาพ

	 	 ผู ้ ให ้ข ้อมูลอธิบายถึงการใช้ภูมิป ัญญา 

พื้นบ้านอีสานในการดูแลตนเองเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ

ว่าเป็นวิธีการดแูลตนเองเพือ่ให้มสุีขภาพสมบรูณ์แข็งแรง 

และด�ำเนินชีวิตอยู่ได้อย่างปกติสุขตามวิถีของชาวบ้าน

อีสานโดยน�ำองค์ความรู้และแนวปฏิบัติที่บรรพบุรุษได้

ถ่ายทอดไว้มาใช้ในการดแูลตนเอง ได้แก่การรบัประทาน

อาหารพื้นบ้านอีสานที่เหมาะสม การพักผ่อนนอนหลับ

ให้เป็นเวลาและที่เพียงพอ การเคลื่อนไหวร่างกายและ

ออกก�ำลังกายในรปูแบบของผู้สูงอายชุาวอสีาน การดแูล

รักษาความสะอาดร่างกายโดยใช้พืชสมุนไพรและวิธ ี

พืน้บ้านอสีาน และการท�ำอารมณ์ให้สดชืน่แจ่มใสไม่ให้มี
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ความเครยีดหรอืวติกกังวล โดยประสบการณ์ในการดแูล

ตนเองของผู้สูงอายุในแต่ละด้านมีดังนี้

	 	 2.1.1	“กินตามครู อยู ่ตามฮีต” คือการ 

รับประทานอาหารตามหลักโภชนาการท่ีเหมาะสมตาม

แบบดัง้เดมิพืน้บ้านชาวอสีาน ซึง่ผูส้งูอายทุีใ่ห้ข้อมลูส่วน

ใหญ่รับประทานอาหารครบถ้วนตามหลักโภชนาการ  

โดยรับประทานข้าวเหนียวแต่พออิ่มรับประทานผัก 

พื้นบ้านและเนื้อปลาเป็นหลัก มีบางส่วนที่รับประทาน

เนื้อไก่ เนื้อหมู และเนื้อวัว แต่เป็นส่วนน้อย โดยผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่ให้เหตุผลถึงการรับประทานเน้ือปลาเป็นหลัก

เนือ่งจาก เนือ้ปลารับประทานง่าย เคีย้วกลนืสะดวก และ

สามารถท�ำเป็นอาหารพ้ืนบ้านอีสานได้หลากหลายเมนู 

เช่น แกงปลา ป้ิงปลา น�ำ้พรกิป่นปลา อ่อมปลา หมกปลา  

เป็นต้น ส่วนผักและผลไม้ท่ีผู ้สูงอายุรับประทานเป็น

ประจ�ำเป็นผักผลไม้พ้ืนบ้าน เช่น ยอดมะระขี้นก ยอด

บวบ ต�ำลึง ฟักทอง สะเดา ผักบุ้งนา ชะอม หอม ผักชี 

แมงลัก และผลไม้พื้นบ้าน เช่น กล้วย มะขามหวาน 

มะม่วงสุก และอื่นๆ ตามฤดูกาล 

	 	 2.1.2	“หลับแซบ หลับนัว” คือการนอน

หลบัพักผ่อนอย่างเตม็ทีแ่ละเพยีงพอ ไม่ฝันร้ายหรอืสะดุง้

ตื่นช่วงกลางคืน ผู ้สูงอายุท่ีให้ข้อมูลทุกคนนอบหลับ 

พักผ่อนอย่างเพียงพอ วันละ 6-8 ชั่วโมง ทั้งช่วงกลางคืน

และช่วงกลางวนั เวลาเข้านอนส่วนใหญ่เข้านอนประมาณ 

20.00 น. และตื่นนอนเวลา 04.30 น. การนอนหลับที่ดี

ในความหมายของผู้สูงอายุคือการหลับลึก ไม่ฝันร้าย  

ไม่สะดุ้งหรือผวาตื่นช่วงกลางคืน  ซึ่งผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี

วธิกีารดแูลตนเองก่อนนอนโดยมีกจิกรรมก่อนนอน ได้แก่ 

การสวดมนต์ไหว้พระ การน่ังสมาธิ การอ่านหนังสือ

ธรรมะ และการฟังวิทยุ ผู้สูงอายุบางคนมีอาการนอน

หลับอยากจะใช้วิธีนอนก�ำหนดลมหายใจเข้าออก และ 

มีผู้สูงอายุบางคนท่ีนอนกับลูกหลานใช้วิธีการเล่าเรื่อง

และเล่านิทานสุภาษิตก่อนนอนจะท�ำให้นอนหลับสนิท

ตลอดท้ังคืน นอกจากนั้นในช่วงกลางวันผู้สูงอายุจะม ี

การงีบหลับระหว่างวัน โดยเฉลี่ย 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง 

ซึ่งส่วนมากพบงีบหลับช่วงตอนบ่ายของแต่ละวัน

	 	 2.1.3	“บ่อยู่ บ่เซา บ่เจ็บ บ่ป่วย” คือการ

เคลื่อนไหวร่างกาย การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันด้วยตนเอง 

โดยไม่หยดุอยูน่ิง่ ซึง่ผูส้งูอายถุอืว่าเป็นการออกก�ำลงักาย

ในรปูแบบของผูส้งูอายชุาวอสีานจะช่วยส่งเสรมิไม่ให้เกดิ

การเจ็บป่วย เป็นการท�ำให้กล้ามเนื้อและร่างกายมีก�ำลัง

อยูเ่สมอโดยผูส้งูอายไุด้ให้ข้อมลูและสะท้อนว่า การออก

ก�ำลงักายในรปูแบบของผูสู้งอายอุสีาน คอื การเคล่ือนไหว

ร่างกาย ไม่น่ิงอยู่กับท่ี การท�ำงานบ้านและท�ำงานอื่นๆ 

ที่สามารถออกแรงและมีเหงื่อเกิดขึ้น ซึ่งวิธีการของ 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ได้แก่ การยืดเหยียดร่างกายหลังตื่น

นอนตอนเช้า   การบิดตัว ยกแขน ขา ในระหว่างวัน   

การเดินรอบหมู่บ้านและเดินไปทุ่งนา การท�ำงานบ้าน

หรอืท�ำงานอืน่ๆ ทีต้่องออกแรง  ซึง่วธิกีารเหล่านีผู้ส้งูอายุ

จะปฏบิตัเิป็นประจ�ำทกุวนั โดยมคีวามเชือ่ว่าหากวนัไหน

ที่เหง่ือไม่ออกร่างกายจะไม่มีก�ำลังและจะท�ำให้เกิดการ

เจ็บป่วยตามมา

	 	 2.1.4	“หมั่นส่วย หมั่นล้าง” คือการดูแล

รักษาความสะอาดร่างกาย การช�ำระล้างสิ่งสกปรกออก

จากร่างกายโดยใช้พชืสมนุไพรและวธิพีืน้บ้านอสีาน  โดย

ผูสู้งอายไุด้ให้ข้อมลูและอธิบายว่า  การดแูลความสะอาด

ร่างกายเป็นเรื่องส่วนบุคคลที่จะต้องหมั่นดูแลและรักษา

ความสะอาดของตนเองอยู่เสมอ เพื่อไม่ให้ผู้อื่นรังเกียจ

และเพื่อให้ตนเองสุขสบาย แต่ละคนจะมีวิธีการดูแลที่

แตกต่างกันแต่ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะมีวิธีการในการดูแล

ความสะอาดตนเองแบบพืน้บ้านอสีาน ได้แก่ การอาบน�ำ้

ช�ำระร่างกายอยู่เป็นประจ�ำทุกเช้าเย็นหรือหลังท�ำงานที่

ต้องมเีหงือ่  การใช้เกลอืขดัฟัน การอมเกลอื การกลัว้ปาก

ด้วยน�ำ้เกลอื  การเคีย้วหมาก การใช้กาบหมากและยาเส้น

ขดัฟัน โดยเชือ่ว่าจะช่วยรกัษาความสะอาดช่องปากและ

ฟันรวมทัง้ท�ำให้ฟันแขง็แรงไม่โยกหรอืหลดุง่าย การใช้ใบไม้ 

เช่น ใบหม่ี มะกรูด ลูกหนามแท่ง ดอกอัญชัน และ 

พชืสมนุไพรพืน้บ้านอืน่ๆ ผสมน�ำ้ซาวข้าวในการหมกัย้อม

และสระท�ำความสะอาดผม การขัดผิวด้วยมะขามเปียก 

ขมิน้ ว่านไพร ว่านหอมและน�ำ้มนัมะพร้าวเพือ่การรกัษา

ความสะอาดและบ�ำรงุผวิพรรณ  การทดัดอกไม้หอมหรอื

เครื่องหอมเพื่อลดกลิ่นตัวหรือกลิ่นไม่พึงประสงค์ เช่น  

ทัดดอกการะเกด ดอกเล็บมือนาง ดอกมหาหงส์ และ 

การใช้ใบอ้มย่างไฟอ่อนๆ ทดัหหูรอืแซมไว้ทีผ่มจะส่งกลิน่

หอมทั้งวันแทนการใช้น�้ำหอมหรือน�้ำปรุง

ประสบการณ์การใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านอีสานในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในชุมชนอ�ำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม
The Experiences of Applying Isan Local Wisdom Self Care among the Elderly in a Community 
in Wapi Pathum, Maha Sarakham Province
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	 	 2.1.5	“ม่วนชื่นในหัวใจ” คือ การท�ำให้

อารมณ์จิตใจสดชื่นแจ่มใสไม่ให้มีความเครียดหรือ 

วติกกงัวล ผูส้งูอายใุห้ข้อมลูและอธบิายว่า การท�ำอารมณ์

ให้สดชื่นแจ่มใสเป็นสิ่งที่ทุกคนควรท�ำเพราะไม่มีใคร

อยากมคีวามเครยีดหรอืความกงัวล โดยวธิกีารทีผู่ส้งูอายุ

ส่วนใหญ่ใช้ในการท�ำให้อารมณ์สดชื่นแจ่มใสไม่มีความ

วิตกกังวล ได้แก่ การท�ำบุญตักบาตรไหว้พระและการ 

ร่วมงานบุญประเพณขีองหมูบ้่าน การได้พดูคยุพบปะกบั

เพื่อนบ้านลูกหลาน และญาติพี่น้อง ท�ำให้เกิดความสุข

และได้พูดคุยแลกเปลี่ยน การได้ท�ำในสิ่งที่ตนเองชอบ

และถนัด เช่น การท�ำเคร่ืองจักสาน การทอผ้าไหม  

การปลูกผักสวนครัวและการท�ำงานบ้านท่ีตนเองพอมี

ก�ำลงัท�ำได้  การได้รบัความเคารพนบัถือจากลกูหลานใน

วนัส�ำคญัต่างๆ นอกจากน้ันการได้ท�ำกจิกรรมสนัทนาการ

ร่วมกนัทัง้ในครอบครวัและหมูบ้่านถอืเป็นสิง่หนึง่ทีท่�ำให้

ผู้สูงอายุมีอารมณ์สดช่ืนแจ่มใส เช่น การชมและการฟัง

มหรสพพืน้บ้านอสีานในรปูแบบต่างๆ การฟ้อนร�ำกลองยาว  

การได้ยินได้ฟังเสียงดนตรีพื้นบ้านอีสาน เป็นต้น

		  2.2	 ป ร ะสบก า รณ ์ แ ล ะ วิ ธี ก า ร ใช ้

ภมูปัิญญาพืน้บ้านอสีานในการดแูลตนเองของผูส้งูอายุ

เพื่อการป้องกันการเจ็บป่วย

	 	 ผู้สูงอายุสะท้อนข้อมูลถึงการใช้ภูมิปัญญา

พื้นบ้านอีสานในการดูแลตนเองเพื่อการป้องกันการเจ็บ

ป่วยว่า เป็นวิธีการดูแลตนเองเพื่อป้องกันก่อนเกิดการ

เจ็บป่วยหรือได้รับอันตรายจากความเสี่ยงด้านสุขภาพ  

โดยผูส้งูอายจุะยดึถอืการปฏบิตัติามข้อขะล�ำหรอืข้อห้าม

ในการรับประทานอาหารและการปฏิบัติตนในชีวิต

ประจ�ำวัน นอกจากนั้นมีวิธีการใช้ประสบการณ์สังเกต

ตนเองว่ามีการเปล่ียนแปลงหรือความเสี่ยงด้านสุขภาพ

เกดิขึน้หรอืไม่ จากนัน้ผูส้งูอายจุะหาวธิกีารเพือ่ดแูลและ

ป้องกันตนเองไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยหรือหากเกิดอาการ

เจ็บป่วยแล้วจะหาวิธีการบรรเทาและเฝ้าระวังอาการไม่

ให้รุนแรงเพิ่มมากขึ้น โดยวิธีการสามารถอธิบายได้ดังนี้

	 	 2.2.1	“ขะล�ำอยู ่ขะล�ำกนิ” คอืข้อห้ามหรอื

ข้อควรหลกีเลีย่งในการรบัประทานอาหารและการปฏบิตัิ

ตัวในชีวิตประจ�ำวันเพื่อป้องกันและลดความเสี่ยงด้าน

สขุภาพได้แก่ข้อห้ามในการรบัประทานอาหารทีเ่ป็นของ

แสลงหรืออาหารรสจัด เช่น ห้ามกินของหมักดอง หมอ

พื้นบ้านห้ามกินอาหารใดๆ ในงานศพ เวลากินข้าว 

ห้ามไม่ให้เอามือไปชนกับมือคนอื่นที่ร่วมส�ำรับ หลัง 

รับประทานอาหารห้ามนอนทันที  ข้อห้ามการปฏิบัติตัว

ในชีวิตประจ�ำวันเช่น ห้ามลอดใต้บันไดหรือราวตากผ้า 

ห้ามเหยียบหรือข้ามเชือกผูกวัวควาย ห้ามเล่นชู้ผิดลูก 

ผิดเมีย เมื่อไปร่วมงานศพกลับมาถึงบ้านต้องอาบน�้ำ 

ล้างหน้า ล้างมือทันที 

	 	 2.2.2	“ซอมเบิ่งอาการ” การค้นหาความ

ผิดปกติด้านสุขภาพตนเองจากการสังเกตและเฝ้าระวัง 

โดยวิธีการนี้เกิดขึ้นจากประสบการณ์ องค์ความรู้และ 

การเล่าต่อกนัมา เช่น การสังเกตความผิดปกตตินเองจาก

สีหน้าท่าทาง ดวงตา ริมฝีปากและผิวพรรณ  การสังเกต

ตนเองหลังจากการท�ำกิจกรรมที่เกิดความเส่ียงต่อ

สุขภาพ ได้แก่ อาการผิดส�ำแดงหลังรับประทานอาหาร

หรอืของแสลง การอยูก่ลางแดดหรืออากาศร้อนมากเกนิไป  

การตากฝนหรืออยู่ในที่ชื้น การยกของหนักหรือท�ำงาน

หนกั เป็นต้น ผูส้งูอายจุะสงัเกตและเฝ้าระวงัตนเองไม่ให้

เกิดการเจบ็ป่วยควบคู่กบัการดูแลตนเองไปพร้อมกัน เช่น 

เมื่อตนเองรับประทานอาหารรสเผ็ดจะกินกล้วยน�้ำว้า

หรือผลไม้รสฝาดตามทันทีเพื่อป้องกันการเกิดโรค 

กระเพราะอาหาร  หากอยูก่ลางแดดหรอือากาศร้อนมาก

เกินไปจะปรับสมดุลร่างกายโดยการรับประทานผักหรือ

พชืสมนุไพรรสเยน็ หากตากฝนหรอือยูใ่นทีช้ื่นจะรบีอาบ

น�้ำสระผม รักษาอุณหภูมิร่างกายและดื่มน�้ำอุ ่นเพื่อ

ป้องกันอาการไข้หวัด 

	 	 2.2.3	“การตรวจคัดกรองโรค” คือวิธีการ

ค้นหาสาเหตุของความผิดปกติด้านสุขภาพโดยการ 

แลกเปล่ียนความรู้กับผู้สูงอายุด้วยกันเองและจากการ

การตรวจคดักรองสขุภาพโดยหมอพืน้บ้าน เช่น  ผู้สูงอายุ

สังเกตว่าตนเองมีอาการเหนื่อยอ่อนเพลีย ปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อ หรือมีอาการเจ็บป่วยเล็กๆ น้อยๆ ผู้สูงอายุจะ

มกีารดแูลและป้องกันตนเองไม่ให้เกดิการเจบ็ป่วยรนุแรง

มากขึ้นโดย การค้นหาสาเหตุจากการสอบถาม แลก

เปล่ียนเรียนรู้จากผู้สูงอายุด้วยกันหรือผู้มีความรู้และ 

มีประสบการณ์ในหมู่บ้าน จากนั้นผู้สูงอายุจะไปปรึกษา

และตรวจคัดกรองสุขภาพจากหมอพื้นบ้านซึ่งจะมี 
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ขั้นตอนการซักประวัติ การสอบถามอาการและตรวจ

วินิจฉัยโรคโดยวิธีการตามแบบแผนของหมอพ้ืนบ้าน

แต่ละคน

	 	 2.3	 ป ร ะสบก า รณ ์ แ ล ะ วิ ธี ก า ร ใช ้

ภมูปัิญญาพืน้บ้านอสีานในการดแูลตนเองของผูส้งูอายุ

เพื่อการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟู

	 	 ผู ้สูงอายุสะท้อนข้อมูลเก่ียวกับการดูแล

ตนเองเพือ่การรกัษาและฟ้ืนฟสูขุภาพ ว่าเป็นรกัษาฟ้ืนฟู

ดูแลตนเองเมื่อมีการเจ็บป่วยด้วยโรคหรืออาการต่างๆ 

ได้แก่ การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง โรคจากความเสื่อม 

ตามวยั และอาการบาดเจบ็จากอบุตัเิหต ุซึง่ส่วนใหญ่การ

รกัษาและฟ้ืนฟสูขุภาพจ�ำเป็นต้องอาศยัหมอพืน้บ้านและ

ปราชญ์ชาวบ้านซึง่เป็นผูม้คีวามรูแ้ละผูม้ปีระสบการณ์ใน

การรกัษา  โดยประสบการณ์ในการใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้าน

เพื่อการรักษาและฟื้นฟูตนเอง ดังนี้

	 	 2.3.1	การใช้ยาสมุนไพรพื้นบ้านอีสานใน

การรักษา ผู้สูงอายุที่ให้ข้อมูลทุกคนมีประสบการณ์ใน

การรักษาการเจ็บป่วยด้วยการใช้สมุนไพรพื้นบ้าน โดย

อธบิายว่าการรกัษาด้วยสมนุไพรพืน้บ้านม ี2 ลกัษณะคอื 

การใช้สมุนไพรพื้นบ้านในการกินหรือดื่ม ได้แก่ การรับ

ประทานพืชผักสมุนไพรสดๆ การดื่มน�้ำยาฝนราก

สมนุไพร การต้มยาสมนุไพร การคัน้น�ำ้สมนุไพร และการ

กินยาลูกกลอนสมุนไพร ส่วนลักษณะที่ 2 คือการใช้

สมุนไพรพื้นบ้านในการรักษาภายนอก ได้แก่ การราก 

เหง้าหรือหัวพืชสมุนไพรทาตามร่างกาย การใช้พืช

สมุนไพรอบและประคบ การย่างไฟด้วยพืชสมุนไพรและ

การเป่าด้วยน�ำ้หรอืน�ำ้มนัสมนุไพร ซึง่โรคหรอือาการจาก

ประสบการณ์ที่ผู้สูงอายุใช้การรักษาตนเองด้วยสมุนไพร

พื้นบ้านส่วนใหญ่ ได้แก่ โรคระบบทางเดินอาหาร เช่น 

กระเพราะอาหาร ท้องอืด ท้องเฟ้อ อาหารไม่ย่อย  

โรคระบบทางเดินหายใจ เช่น หวัด คัดจมูก ไอ จาม  

โรคระบบไหลเวยีนโลหติ เช่น วงิเวยีน หน้ามดื โรคระบบ

กล้ามเนือ้และระบบประสาท เช่น ปวดเมือ่ยตามร่างกาย  

มึนชาแขนขาส่วนปลาย นอกจากน้ันผู ้สูงอายุท่ีเป็น 

หมอพื้นบ้านและผู้สูงอายุท่ีมีความรู้เรื่องพืชสมุนไพร 

พื้นบ้านได้อธิบายและยกตัวอย่างพืชสมุนไพรพื้นบ้านท่ี

ใช้ในการรักษาอาการเจ็บป่วย เช่น เหง้ากะทือแช่น�้ำดื่ม 

ขับปัสสาวะ แก้ปวดท้อง หัวกลอยฝานเป็นแผ่นบางๆ  

ปิดบริเวณที่มีอาการบวมอักเสบ แก่นตากวงหรือก�ำแพง

เก้าชั้นใช้ต้มเป็นยาขับลม ยาระบายแก้ท้องอืดท้องเฟ้อ

และขบัของเสียออกจากร่างกาย  ก�ำลงัเสอืโคร่งใช้ต้มดืม่

เพือ่แก้อาการปวดเมือ่ย บ�ำรงุก�ำลัง เครอืหมาน้อยใช้เป็น

ยาแก้ร้อนใน ขับปัสสาวะ ช่วยให้เจริญอาหาร ช้างน้าว

หรือก�ำลังช้างสารใช้ล�ำต้นต้มดื่มแก้ปวดเมื่อย ปวดหลัง 

ปวดเอวและบ�ำรุงก�ำลัง โด่ไม่รู้ล้มใช้รากต้มน�้ำดื่มแก้ไอ 

บ�ำรุงก�ำลังและเพิ่มสมรรถภาพทางเพศ   ผักติ้วใช้แก่น 

แช่น�้ำดื่มแก้ปัสสาวะขัด ส่วนยอดและใบใช้ต้มดื่มเพื่อ

บ�ำรุงโลหิต เปลือกต้นนุ่นใช้ต้มน�้ำดื่มแก้ท้องเสีย อาหาร

เป็นพิษ ยอป่า แก้ปวดศีรษะ แก้ริดสีดวง เป็นต้น

	 	 2.3.2	การใช้มือและเท้าในการบีบนวด 

จับเส้น ดึงกระดูก ผู้สูงอายุที่ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เคยมี

ประสบการณ์ในการรักษาด้วยวิธีการบีบนวด จับเส้น 

และมีผู้สูงอายุบางคนเคยรักษาโดยการดึงกระดูก โดย

การรักษารูปแบบนี้เป็นวิธีการที่ผู ้สูงอายุสามารถดูแล

รักษาได้ด้วยตนเองและการรักษาจากหมอพื้นบ้าน 

ผู้เชี่ยวชาญในการดูแลรักษา ได้แก่ การบีบนวดอาการ

ปวดตึงกล้ามเนื้อด้วยตนเอง การบีบนวดเฉพาะจุดและ

การจับเส้นโดยหมอพื้นบ้าน การดึงกระดูกและเชื่อมต่อ

กระดูกโดยหมอพื้นบ้านผู้เชี่ยวชาญ

	 	 2.3.3	การใช้พธิกีรรมความเชือ่ในการรกัษา

เป็นวธิกีารดแูลรกัษาตนเองทีอ่ยูใ่นวถิกีารด�ำเนนิชวีติของ

ผูส้งูอายชุาวอสีาน ซึง่ผูส้งูอายไุด้อธบิายว่า พธิกีรรมและ

ความเช่ือเป็นส่ิงที่ได้รับการปลูกฝังและสืบทอดกันมา

ตัง้แต่บรรพบรุษุ ซึง่เชือ่ว่าเป็นส่ิงทีช่่วยอธบิายหรือค้นหา

ค�ำตอบเพื่อตอบสนองสิ่งที่ผู้สูงอายุมีความกังวล สงสัย

หรือหาสาเหตุของการอาการหรือเจ็บป่วยท้ังทางด้าน

ร่างกายและด้านจติใจทีเ่กดิข้ึนโดยพิธกีรรมและความเชือ่

ที่ผู้สูงอายุมีประสบการณ์ในการดูแลรักษาตนเอง ได้แก่ 

การดหูรอืการส่องอาการเจบ็ป่วย  จากหมอด ูหมอธรรม 

และร่างทรง การอาบน�้ำมนต์เพื่อชะล้างสิ่งไม่ดีและ

บรรเทาอาการเจ็บป่วย การประกอบพิธีแต่งแก้เสีย

เคราะห์หรือการสะเดาะเคราะห์ต่อชะตาชีวิต “พิธี

บายศรสู่ีขวญั” “การผกูข้อต่อแขน” “การซ่อนขวญั” คือ

พิ ธีกรรมที่ เช่ือว ่าเป ็นการเรียกหรือเชิญขวัญหรือ 

ประสบการณ์การใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านอีสานในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในชุมชนอ�ำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม
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จติวญิญาณตามความเชือ่ให้กลบัมาอยูใ่นร่างกายเหมอืน

ปกติ การรักษาโดยพิธีกรรมร�ำฝีฟ้าฝีแถนซึ่งผู้สูงอาย ุ

มีความเชื่อว่าเป็นผีที่ปกปักรักษาและคุ้มครองไม่ให้เกิด

การเจ็บป่วยหรือบรรเทาการเจ็บป่วยต่างๆ 

วิจารณ์
	 จากผลการศึกษาจะพบว่าสถานการณ์และ

ประสบการณ์ในการใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านอีสานในการ

ดูแลตนเองของผู้สูงอายุมีอย่างหลากหลาย ซ่ึงเกิดขึ้น 

ภายใต้บริบทวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของชาวพื้นบ้านอีสาน  

โดยผู้สูงอายุได้อธิบายความหมายเก่ียวกับภูมิปัญญา 

พื้นบ้านอีสานในการดูแลตนเองว่า เป็นองค์ความรู้และ

การปฏบิตัตินในการดแูลรกัษาสขุภาพและชวิีตความเป็น

อยู่ของตนเอง ที่ผ่านการลองผิด ลองถูก สั่งสม และ

ถ่ายทอดต่อกันมาจากบรรพบุรุษ จนเป็นแบบแผนที่ 

ผู้สูงอายุในชุมชนอีสานถือปฏิบัติและน�ำมาใช้ในทาง

สุขภาพและการด�ำเนินชีวิต โดยมีท้ังรูปแบบการใช้

ภูมิปัญญาพื้นบ้านอีสานในการส่งเสริมสุขภาพและการ

ป้องกนัการเจ็บป่วย รวมทัง้เพ่ือการรกัษาและบ�ำบดัฟ้ืนฟู  

ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงการแสวงหาแนวทางในการดูแล

ตนเองและการประยุกต์ใช้ความรู้ทรัพยากรที่มีอยู่ใน 

ท้องถิ่นมาสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ จนเป็น

แบบแผนทีผู่ส้งูอายุในชมุชนอสีานถอืปฏบิตัแิละน�ำมาใช้

ในทางสุขภาพและการด�ำเนินชีวิตสอดคล้องกับวิจัย(6,7)

โดยพบว่ามีกระบวนการเรียนรู้ภูมิปัญญาและวิธีปฏิบัติ

ในการดูแลรักษาสุขภาพและการเจ็บป่วยโดยได้รับการ

ถ่ายทอดองค์ความรู้มาจากบรรพบุรุษ จากการท�ำตาม 

ต่อกนัมา การทดลองด้วยตนเอง การถ่ายทอดจากพ่อ แม่ 

บรรพบุรุษ การเรียนรู้จากปราชญ์ชาวบ้าน หมอยา และ

พระสงฆ์ในหมู่บ้านและน�ำมาปรับปรุงให้สอดคล้องกับ 

วิถีชีวิตความเป็นอยู่และบริบทของชุมชน ท้ังน้ีมีการ

สืบทอดความรู้หลากหลายวิธีด้วยกัน เช่นการจดจ�ำจาก

การตดิตามบรรพบุรษุทีไ่ปให้การรกัษาชาวบ้านในชมุชน 

รวมถึงการจดบันทึกและการศึกษาด้วยตนเองส่วนด้าน

รปูแบบการใช้ภมูปัิญญาพืน้บ้านอสีานในการดแูลตนเอง

ของผู้สูงอายุ สะท้อนถึงความหลากหลายของวิธีและ

ลักษณะของการดูแลตนเองท้ังด้านการพืชสมุนไพร   

ด้านการนวดจับเส้น นวดน�้ำมัน การเป่า การต่อกระดูก  

ด้านอาหาร ด้านศาสนาประเพณวีฒันธรรมพธิกีรรมและ

ความเช่ือ ด้านกิจกรรมสันทนาการและการละเล่นเพื่อ

ผ่อนคลายความเครียด สอดคล้องกับงานวิจัยวิจัย(8)  

รูปแบบการดูแลตนเองและการรักษาโดยภูมิปัญญา

แพทย์พื้นบ้าน ที่พบได้แก่ การรักษาด้วยสมุนไพรจาก

หมอสมุนไพร การรักษาด้วยความเชื่อพิธีกรรมจากหมอ

มนต์หรือหมอเป่า หมอ ธรรม หมอขวัญ หมอมอ หรือ

หมอดูและการนวดบ�ำบัดจากหมอนวด 

	 ด้านปัญหาอุปสรรคและความต้องการในการ

ช่วยเหลือการใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านอีสานในการดูแล

ตนเอง สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาอุปสรรคในด้านการไม่

ยอมรบัการใช้ภูมปัิญญาพืน้บ้านอีสานในการดแูลสุขภาพ

จากคนรุ่นหลงั โดยถกูมองว่าเป็นเรือ่งงมงายและล้าสมยั 

ขัดแย้งกับผู้สูงอายุที่มองว่าภูมิปัญญาพื้นบ้านบางอย่าง

ฝังอยู่ในวิถีชีวิตซ่ึงมีคุณค่าและประโยชน์ต่อการด�ำเนิน

ชวีติของผู้สูงอาย ุนอกจากนัน้ผู้สูงอายมุคีวามต้องการให้

คนรุน่หลงัได้รู้จักและสบืทอดภมูปัิญญาพืน้บ้านให้คงอยู่

สบืไป ซึง่สอดคล้องกบังานวจิยั(9) พบว่า บตุรหลานคนรุน่ใหม่ 

มองว่าการสืบทอดภูมิปัญญาท้องถิ่นเป็นสิ่งยุ่งยากและ

เกิดผลลัพธ์ช้า การแลกเปล่ียนเรียนรู้จ�ำกัดอยู่แค่ใน 

กลุ่มผู้สูงอายุเป็นส่วนใหญ่ จึงต้องการให้มีการถ่ายทอด

ภูมิปัญญาสู่ชุมชนและคนรุ่นหลังให้คงอยู่ต่อไป

	 ด้านประสบการณ์ในการใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้าน

อีสานในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ สะท้อนให้เห็นถึง

การดูแลสุขภาพที่มีความครอบคลุมในทุกมิติ ซึ่งจะเห็น

ได้ว่าผู้สูงอายุได้อธิบายความหมายและสะท้อนถึงการมี

ประสบการณ์และวิธีการใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านอีสานใน

การดูแลตนเอง ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน

การเจ็บป ่วยและการรักษาบ�ำบัดฟ ื ้นฟูสุขภาพซึ่ง

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

	 การใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านอีสานในการดูแล

ตนเองเพือ่การส่งเสรมิสุขภาพเป็นวธิกีารดแูลตนเองเพือ่

ให้มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง และด�ำเนินชีวิตอยู่ได้อย่าง

ปกตสิขุตามวถิขีองชาวบ้านอสีานโดยน�ำองค์ความรูแ้ละ

แนวปฏิบัติที่บรรพบุรุษได้ถ่ายทอดไว้มาใช้ในการดูแล

ตนเอง ได้แก่ “กนิตามคร ูอยูต่ามฮตี” คอืการรบัประทาน
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อาหารตามหลักโภชนาการที่เหมาะสมตามแบบดั้งเดิม

พื้นบ้านชาวอีสาน งดหรือหลีกเลี่ยงการรับประทาน

อาหารที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ “หลับแซบ หลับนัว” คือ

การนอนหลับพักผ่อนอย่างเต็มที่และเพียงพอ ไม่ฝันร้าย

หรือสะดุง้ตืน่ช่วงกลางคนื “บ่อยู ่บ่เซา บ่เจบ็ บ่ป่วย” คอื

การเคลื่อนไหวร่างกาย การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันด้วย

ตนเอง โดยไม่หยุดอยู่นิ่ง ซึ่งเป็นการออกก�ำลังกายใน 

รูปแบบของผู้สูงอายุชาวอีสานจะช่วยส่งเสริมไม่ให้เกิด

การเจ็บป่วย “หมั่นส่วย หม่ันล้าง” คือการดูแลรักษา

ความสะอาดร่างกาย การช�ำระล้างสิ่งสกปรกออกจาก

ร่างกายโดยใช้วิธีพื้นบ้านอีสาน  “ม่วนชื่นในหัวใจ” คือ 

การท�ำให้อารมณ์จติใจสดชืน่ไม่ให้มคีวามเครยีดหรอืวติก

กงัวล  สอดคล้องกับวจิยั(10,11,12,) พบว่า ผูส้งูอายภุาคอสีาน

นยิมกนิข้าวเหนียวเป็นหลกั กนิผกัตามฤดกูาล ไม่นยิมใช้

น�ำ้มนัพืช น�ำ้มนัหม ูหรือกะทใินการปรุงอาหาร นยิมปลกู

ผักสวนครัวพื้นบ้านไว้กินเอง ส่วนผลไม้ไม่นิยมกินผลไม้

รสหวานจัด นอกจากนั้นผู้สูงอายุตื่นนอนแต่เช้า เพื่อมา

เตรียมอาหารใส่บาตร นิยมไปท�ำบุญที่วัด มีความสุข 

จากการแบ่งปัน มีการนอนพักผ่อนระหว่างวัน ประมาณ 

1 ชั่วโมง หรือบางคนมีงานอดิเรก เช่น จักรสาน และ 

เลี้ยงหลาน ช่วงเวลาเย็นท�ำอาหารไว ้ให ้ลูกหลาน 

รับประทานร่วมกัน ด้านการออกก�ำลังกายมีการสร้าง

สมดลุโครงสร้างร่างกายตนเองโดยการเดนิออกก�ำลงักาย

ตอนเช้าในหมู่บ้าน และเข้าร่วมกิจกรรมการออกก�ำลัง

กายของชุมชน  โดยมีการปรับประยุกต์ท่าการออกก�ำลัง

กายให้เหมาะกับวัย เช่น การล�ำเซิ้ง การยืดเหยียดกล้าม

เนื้อโดยใช้ผ้าขาวม้า การออกก�ำลังกายโดยใช้ท่าฤาษี

ดัดตน รวมทั้งมีการออกก�ำลังกายโดยการท�ำกิจกรรมท่ี

มีการเคลื่อนไหวร่างกายจนเหงื่อออก เช่น การท�ำงาน

บ้าน เป็นต้น  ด้านอารมณ์มีวิธีควบคุมอารมณ์ตัวเองโดย

การท�ำสมาธิ สวดมนต์ไปวัดเพื่อให้สบายใจ บางคนมีวิธี

ผ่อนคลายอารมณ์แบบอื่นๆ เช่น ฟังวิทยุ ฟังเพลง  

ดูโทรทัศน์ อ่านหนังสือ ท�ำงานอดิเรก เช่น จักรสานไม้ไผ่ 

และได้รับการปลกูฝังจากบรรพบรุษุเชือ่ว่า อารมณ์ดอีายุ

ยืนยาว นอกจากนั้นพบว่าผู้สูงอายุมีสมรรถนะในการ

ควบคมุและปรบัปรงุสขุภาพของตนเองสูก่ารบรรลซุึง่สขุ

ภาวะเช่น การใช้หลักเสริมสร้างสิ่งขาด ก�ำจัดส่วนเกิน 

ล้างออกส่ิงเป็นพษิ แก้ไขพยาธ ิ(หมายถงึอาการไม่สบาย) 

และบ�ำรุงเลอืดลมให้เกดิความสมดลุของคนกบัธรรมชาต ิ

ซึ่งอาจจะใช้อาหารหรือสมุนไพร 

	 ด้านประสบการณ์และวิธีการใช้ภูมิปัญญา 

พื้นบ้านอีสานในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุเพื่อการ

ป้องกันการเจ็บป่วยผู้สูงอายุสะท้อนและอธิบายความ

หมายว่า เป็นวิธีการดูแลตนเองเพื่อป้องกันก่อนเกิดการ

เจ็บป่วยหรือได้รับอันตรายจากความเสี่ยงด้านสุขภาพ  

ซึง่มวีธิกีารดแูลตนเองจากการ “ซอมเบิง่อาการ” “ขะล�ำ

อยู ่ขะล�ำกนิ” “การสอบถามซกัประวตั”ิ “การตรวจโรค” 

คอืวธิกีารค้นหาความผดิปกตด้ิานสขุภาพจากการสงัเกต 

การเฝ้าระวังและการตรวจคัดกรองสุขภาพด้วยตนเอง

และหมอพื้นบ้านและการปฏิบัติตนตามข้อห้ามหรือข้อ

ควรหลีกเล่ียง เช่น การสังเกตความผิดปกติตนเองจาก

สีหน้าท่าทาง การสังเกตตนเองหลังจากรับประทาน

อาหารแสลง การไปตรวจคัดกรองสุขภาพจากหมอ 

พื้นบ้านซ่ึงหมอพื้นบ้านจะมีการซักประวัติและตรวจ

วินิจฉัยโรคด้วยวิธีการตามแบบหมอพื้นบ้าน และการ

ปฏบิตัติวัตามข้อห้ามหรอืข้อขะล�ำสอดคล้องกบัวจิยั(10,13) 

เมือ่ผู้ป่วยเริม่สังเกตพบอาการผิดปกตเิล็กๆ น้อยๆ จะไป

ปรึกษาหมอพื้นบ้านเพื่อให้หมอพื้นบ้านซักถามอาการ

และสังเกตดูอาการเจ็บป่วย เช่น ก่อนหน้านี้ไปท�ำอะไรมา 

เป็นมากี่วันแล้ว เคยรักษาไหม ทานยาอะไรมาก่อนไหม 

นอกจากนั้นพบว่าเมื่อผู้สูงอายุสังเกตพบความผิดปกติ

หรือมีอาการเจ็บป่วยเล็กๆ น้อยๆ จะนึกถึงสมุนไพรเป็น

อนัดบัแรก เช่น สมนุไพรทีเ่ป็นอาหารและยา หากอาการ

ไม่ดีขึ้นจึงไปหาหมอพื้นบ้านเพื่อท�ำการตรวจและค้นหา

สาเหตุในการเจบ็ป่วย  เนือ่งจากศรทัธาและมคีวามมัน่ใจ

เรื่องความปลอดภัยเพราะมีการใช้มาตั้งแต่บรรพบุรุษ 

หากมีอาการแทรกซ้อนจะไปรักษาที่ โรงพยาบาล  

ซึ่งเข้าถึงบริการได้สะดวก

	 ด้านประสบการณ์และวิธีการใช้ภูมิปัญญา 

พื้นบ้านอีสานในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุเพื่อการ

บ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสะท้อนและอธิบายความหมายว่า

เป็นรกัษาและการฟ้ืนฟดูแูลตนเองเมือ่มกีารเจบ็ป่วยด้วย

โรคหรืออาการต่างๆ ได้แก่ การใช้ยาสมุนไพรพื้นบ้าน

อีสานในการรักษา การใช้มือและเท้าในการบีบนวด  

ประสบการณ์การใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านอีสานในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในชุมชนอ�ำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม
The Experiences of Applying Isan Local Wisdom Self Care among the Elderly in a Community 
in Wapi Pathum, Maha Sarakham Province
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จับเส้น ดึงกระดูก และการใช้พิธีกรรมความเชื่อในการ

รักษา เช่น พิธีสะเดาะเคราะห์ พิธีบายศรีสู่ขวัญ ซึ่งใน

แต่ละวธิกีารรักษาและการฟ้ืนฟสุูขภาพจ�ำเป็นต้องอาศยั

หมอพื้นบ ้านและปราชญ์ชาวบ้านที่มีความรู ้และ 

มีประสบการณ์ในการรักษาเป็นผู้ให้ค�ำแนะน�ำและเป็น

ผู้ดูแลรักษาจนกว่าอาการเจ็บป่วยจะบรรเทาหรือหาย

จากการเจ็บป่วยที่เกิดข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับวิจัย(12,14,15)  

การรักษาด้วยแพทย์พื้นบ้านมีการจ�ำแนกได้ 2 ส่วน คือ 

การแพทย์พื้นบ้านที่มีรากฐานแบบประสบการณ์ เช่น 

การใช้สมุนไพร การรักษากระดูก การนวด เป็นต้น และ

การแพทย์พื้นบ้านที่มีรากฐานแบบพิธีกรรมและศาสนา 

เช่น คนทรง หมอผีหมอไสยศาสตร์ เป็นต้น ซ่ึงหมอ 

พื้นบ้านในสังคมไทยมักมีแนวคิดและวิธีการรักษาโรค

แบบผสม ผสานทัง้สองส่วน เช่น การใช้สมนุไพร การนวด

และการเป่ามนต์ประกอบการบ�ำบัดรักษาโรค ซ่ึงต้อง

อาศยัหมอพืน้บ้านท่ีมปีระสบการณ์และความช�ำนาญเป็น

ที่ยอมรับของคนในชุมชนหรือสังคมท้องถิ่น โดยขั้นตอน

ในการรักษาจะมีวิธีการหลากหลาย และมีสมุนไพรพื้น

บ้านเป็นยาในการรักษาโรค เช่น การบ�ำบัดรักษาด้วย

สมุนไพรที่ใช้รักษาตามอาการในรูปแบบต่างๆ ทั้งกิน ทา 

สูบ ดม พอก อาบ สัก รม และอื่นๆ หากปวดเมื่อยและ

เจบ็ป่วยทางกายกอ็าจบ�ำบดัรกัษาโดยการนวดเพือ่คลาย

ความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อและคลายเส้นให้เลือดลม 

ไหลเวยีน นอกจากนัน้ยงัใช้วธิอีบ ประคบสมุนไพร นอกจาก

นั้นมีพิธีกรรมในการดูแลรักษา เช่นท�ำพิธีสงเคราะห ์ 

สู่ขวัญ สืบชะตา บูชาเทียน โดยเฉพาะพิธีบายศรีสู่ขวัญ

เป็นการเรียกหรอืเชญิขวัญให้คืนสูส่ขุภาวะทางจติ ซึง่เป็น

พิธีกรรมพื้นบ้านอีสานที่สืบทอดกันมาแต่โบราณ โดย 

เล่าว่าพธิกีรรมนี ้เกดิจากคตคิวามเชือ่ของชาวอสีานทีว่่า

มนุษย์ทุกคนมี “ขวัญ” อยู่ในร่างกายตั้งแต่เกิดจนตาย 

โดย “ขวัญ” ท�ำให้เกิดพลังใจ อยู่ดีกินดี เป็นปกติสุข   

เมื่อใดก็ตามที่ขวัญออกจากร่างกายก็ จะท�ำให้เจ้าของ

ขวัญเป็นทุกข์เกิดภัยพิบัติหรือเจ็บป่วยกระท่ังอาจถึง 

แก่ชีวิตได้

สรุป
	 ประสบการณ์การใช้ภูมปัิญญาพ้ืนบ้านอสีานใน

การดูแลตนเองของผู ้สูงอายุในชุมชน ประกอบด้วย 

ภูมิปัญญาพื้นบ้านอีสานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ   

ด้านการป้องกันการเจ็บป่วยและด้านการรักษาบ�ำบัด

ฟื้นฟูสุขภาพ ซ่ึงสามารถน�ำภูมิปัญญาพื้นบ้านอีสานไป

ประยุกต์ใช้ในการดูแลตนเองด้านสุขภาพของผู้สูงอาย ุ

ในบริบทที่ใกล้เคียงได้

ข้อเสนอแนะ
	 ควรมีการศึกษาในบริบทพื้นที่อื่นๆ ของชุมชน

อีสานที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมรวมทั้งศึกษา

เพิ่มเติมเกี่ยวกับประเด็นข้อค้นพบจากการวิจัยใน 

แต่ละด้าน ได้แก่ การดแูลตนเองโดยใช้ภมูปัิญญาพืน้บ้าน

อีสานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกันการ 

เจ็บป่วย และด้านการรักษาบ�ำบัดฟื้นฟู เพื่อให้ได้รับ

ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์และประสบการณ์ในการใช้

ภูมิปัญญาพื้นบ้านอีสานในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ

เพิ่มเติมมากยิ่งขึ้นนอกจากนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควร

น�ำผลการศึกษาไปใช ้ในการก�ำหนดนโยบายและ 

จัดกิจกรรมส่งเสริม สนับสนุนและพัฒนาศักยภาพ 

ผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเอง รวมทั้งการพัฒนา

ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่เกิดจากความร่วมมือ

ของครอบครัว ชุมชน หน่วยงานบริการสุขภาพและ 

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและ 

มีความสุขต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณผู ้ สูงอายุในชุมชนรวมทั้ง 

เจ้าหน้าที่และหน่วยงานท้องถิ่นในพื้นที่การศึกษาที่ให้

ข้อมูล ให้ความร่วมมือที่ดีตลอดจนการอ�ำนวยความ

สะดวกและการประสานงานในการศึกษาครั้งนี้และ 

ขอขอบพระคุณวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคามที่ให ้

ทุนสนับสนุนการศึกษาวิจัยครั้งนี้
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ทารกแรกเกิดทีม่นี�ำ้หนกัน้อยกว่า 1,000 กรมั (Extremely Low Birth Weight, ELBW)  
	 	 เป็นกลุ่มทารกที่มีอัตราการตายสูงมากและมักมีภาวะแทรกซ้อนของทารกคลอดก่อน 
	 	 ก�ำหนด การศึกษาเพ่ือหาปัจจัยในการรอดชีวิตในทารกกลุ่มนี้จะมีประโยชน์ในการ 
	 	 ช่วยพัฒนาศักยภาพในการดูแลรักษาทารกน�้ำหนักน้อยให้มีอัตราการรอดชีวิตเพิ่มขึ้น
วัตถุประสงค์    	 :	 เพื่อศึกษาการรอดชีวิตและปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตในทารกแรกเกิดน�้ำหนัก 
	 	 น้อยกว่า 1,000 กรัมในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
วิธีการศึกษา	 :	 รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยในของทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 1,000 กรัม  
	 	 (ELBW) ที่เข ้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลศรีสะเกษ ในช่วงปี  
	 	 พ.ศ. 2558-2563 (5 ปี) ตั้งแต่แรกเกิดถึงจ�ำหน่ายกลับบ้าน โดยรวบรวมข้อมูลประวัติ 
	 	 มารดาและการคลอด รวบรวมจากใบบันทึกการคลอดของกลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม  
	 	 โรงพยาบาลศรีสะเกษ
ผลการศึกษา	 :	 จ�ำนวนทารกในการศึกษา 50 ราย มีอัตราการรอดชีวิตของทารกแรกเกิดน�้ำหนัก 
	 	 น้อยกว่า 1,000 กรัม (ELBW) ร้อยละ 42.2 สาเหตุการเสียชีวิต คือ respiratory  
	 	 distress syndrome (ร้อยละ 55.2) neonatal sepsis (ร้อยละ 34.5) pneumonia  
	 	 (ร้อยละ 6.9) birth asphyxia (ร้อยละ 3.4) ปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตคือทารก 
	 	 เพศหญิง (HRadj=0.13,95%CI=0.04-0.40) น�้ำหนักแรกเกิดมากกว่าหรือเท่ากับ  
	 	 750 กรัม (HRadj=0.30 95%CI=0.09-0.95) ทารกที่เกิดจากมารดาที่ตั้งครรภ์ 
		  น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้ง (HRadj=0.05, 95%CI=0.01-0.29) Apgar score ที่ 5 นาที  
		  4-7 คะแนน(HRadj=0.06,95%CI=0.01-0.32) และ Apgar score ที ่5 นาท ี8-10 คะแนน  
	 	 (HRadj=0.05,95%CI=0.01-0.32)
สรุป	 :	 ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 1,000 กรัม ในการศึกษาประมาณครึ่งหนึ่งรอดชีวิต  
	 	 โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรอดชีวิตคือทารกเพศหญิง น�้ำหนักแรกเกิดมากกว่า 
	 	 หรือเท่ากับ 750 กรัม Apgar score ที่ มากกว่าหรือเท่ากับ 4 ในนาทีที่ 5 ทารกที่เกิด 
	 	 จากมารดาที่ตั้งครรภ์ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้ง
ค�ำส�ำคัญ	 :	 อัตราการรอดชีวิต ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 1,000 กรัม ปัจจัยรอดชีวิต  
	 	 ปัจจัยเสี่ยง
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ABSTRACT
Background  	 :	 Extremely low birth weight newborns are high risk for mortality and  
	 	 complication of preterm. The study of survival factors is worth while for  
	 	 improving newborn services for this group of infants.
Objective  	 :	 To determine survival rate of extremely low birth weight (ELBW) infants 
	 	 and its factors in Si Sa Ket Hospital.
Methods  	 : 	 Data were collected from medical chart of all neonates with birth weight  
	 	 of less than 1000 grams, who were admitted in Sisaket Hospital between  
	 	 2015 and 2020. A ntenatal history, perinatal data and neonatal outcome  
	 	 until hospital discharge were extracted and analyzed.
Results  	 :	 A total of 50 ELBW infants were analyzed.  Survival rate of extremely low  
	 	 birth weight infants were 42.2%. Respiratory distress syndrome(RDS)  
	 	 was the major cause of death (55.2%), Sepsis (34.5%), Pneumonia (6.9%)  
	 	 and Birth asphyxia (3.4%). Survival factors were Female (HRadj=0.13,95% 
	 	 CI=0.04-0.40), Birth weight ≥ 750 grams (HRadj=0.30, 95%CI=0.09-0.95,  
	 	 Gravida ≤ 3 (HRadj=0.05, 95%CI=0.01- 0.29). Survival factor were Apgar  
	 	 score at 5 minute 4-7 score (HRadj=0.06, 95%CI=0.01-0.32), and  
	 	 Apgar score at 5 minute 8-10 score (HRadj=0.05, 95%CI= 0.01-0.32).
Conclusion  	 :	 Survival factors among ELBW infants in this study were female, Birth  
	 	 weight ≥ 750 grams, Apgar score ≥ 4 at 5 minute and Gravida ≤ 3.
Keywords  	 : 	 Survival rate, extremely low birth weight, survival factor

หลักการและเหตุผล
	 ทารกแรกเกิดที่มีน�้ำหนักน้อยกว่า 1,000 กรัม 

(extremely low birthweigh; ELBW) เป็นกลุ่มทารก

ที่มีอัตราการตายสูงมาก(1,2) และมักมีภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ ซึ่งมีผลต่อเนื่องต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 

ระยะยาว(3,4,5) ทารกเหล่าน้ีจ�ำเป็นต้องอยู่โรงพยาบาล

ยาวนาน(6) ท�ำให้เพิม่ค่าใช้จ่ายของการรกัษาทีเ่กดิข้ึนจาก

ภาวะแทรกซ้อนซึ่งในปัจจุบันมีความก้าวหน้ามากขึ้นใน

การดูแลทารกแรกเกิดน�้ำหนักแรกเกิดน�้ำหนักน้อยมาก

เหล่านี้ ท�ำให้อัตราการตายลดลงอย่างมาก(7) โดยการใช้

ยาสเตียรอยด์ก่อนคลอดและการใช้สารลดแรงตึงผิว 

(surfactant)(8) และการใช้ early nasal continuous 

positive airway pressure (CPAP)(9) ได้มีการศึกษาถึง

ปัจจัยเสี่ยงและอัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด 

น�้ำหนักน้อยทั้งในประเทศและต่างประเทศเพื่อติดตาม

ประสิทธิภาพของการรักษารวมถึงระบบการดูแลตั้งแต่

ก่อนคลอดถึงหลังคลอด(10-12) การศึกษาปัจจัยต่อการ 

รอดชีวิตในทารกแรกเกดิทีม่นี�ำ้หนกัตวัน้อยกว่า 1,000 กรมั 

ในประเทศไทยยังมีน้อยส่วนใหญ่จะศึกษาในกลุ ่ม 

น�้ำหนักตัวต�่ำกว่า 1,500 กรัม ซึ่งมีทารกกลุ่มน�้ำหนักตัว 

1,000-1,500 กรัม รวมอยู ่ด้วยการศึกษานี้จึงเป็น 

การศึกษาแรกๆ ที่เน้นในทารกแรกเกิดน�้ำหนักต�่ำกว่า 

1,000 กรัม ที่มีอัตราการรอดชีวิตน้อยกว่ากลุ่มทารก 

น�ำ้หนกัตวัน้อยมากซึง่จะน�ำสูก่ารพฒันาศกัยภาพในการ

ดูแลทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลศรีสะเกษที่เป็น 

โรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิ และน�ำไปสู่การพัฒนา

เครือข่ายระบบการดูแลทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวต�่ำกว่า 

1,000 กรัม เพื่อเพิ่มอัตราการรอดชีวิตทารกและลดการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนในทารกกลุ่มนี้ต่อไป

อัตราการรอดชีวิตและปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตของทารกแรกเกิดที่น�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,000 กรัม ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
Survival Rate of Extremely Low Birth Weight Infants and Survival Factors
in Si Sa Ket Hospital
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วัตถุประสงค์การศึกษา
	 เพื่อศึกษาการรอดชีวิตและปัจจัยท่ีมีผลต่อ 

การรอดชวีติในทารกแรกเกิดน�ำ้หนกัน้อยกว่า 1,000 กรมั 

ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

วิธีด�ำเนินการศึกษา
	 ศึกษากลุ ่มทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 

1,000 กรัม ที่มารับบริการในโรงพยาบาลศรีสะเกษ  

ในช่วงปี พ.ศ.2558-2563 (5 ปี) จ�ำนวน 50 คน รวบรวม

ข้อมลูโดยการจดัท�ำแบบบนัทกึข้อมลู (Case record form) 

โดยใช้ Study design เป็น Retrospective cohort 

study เพื่อทราบอุบัติการณ์ของการรอดชีวิตและ 

ทราบปัจจัยที่ส่งผลต่อการรอดชีวิต เก็บรวบรวมข้อมูล

จากเวชระเบยีน โดยใช้ Case record form แบ่งน�ำเสนอ

ข้อมลูเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) และการน�ำ

เสนอข้อมูลเชิงอนุมาน (Interferential statistics) 
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จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลศรีสะเกษ

ประชากรที่ศึกษา
	 ในการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง (Sample size) 
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เปรียบเทียบระหว่างค่าสัดส่วนของประชากร 2 กลุ่ม

วิธีค�ำนวณขนาดตัวอย่าง โดยที่

กว่า 500กรัม(9)และ Death fetus in utero และได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ หมายเลข COA NO.006 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

 
ประชากรที่ศึกษา 

ในการคำนวณขนาดตัวอย่าง(Sample size) โดยใช้ Two independent proportion(13) โดยใช้สัดส่วนจากงานวิจัยของ 
ดวงกมล  เจริญเกษมวิทย์.(14)  ได้ทำการศึกษาเรื่องอัตราการรอดชีวิตและปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยมาก
ในโรงพยาบาลนครนายก คำนวณขนาดตัวอย่าง ใช้การเปรียบเทียบระหว่างค่าสัดส่วนของประชากร 2 กลุ่ม 

วิธีคำนวณขนาดตัวอย่าง  โดยที่ 

 
α คือค่าความคลาดเคลื่อนชนิด α มีค่าเท่ากับ 0.05  
β คือค่าความคลาดเคลื่อนชนิด β มีค่าเท่ากับ 0.2  
P1 = สัดส่วนของกลุ่มเสียชีวิตในมารดาที่ไม่ได้รับ steroid = 0.324 
P2 =สัดส่วนของกลุ่มเสียชีวิตในมารดาที่ได้รับ steroid = 0.00 
P  = (p1+ p2)/2 
 
พบว่า ได้กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเสียชีวิตในมารดาที่ไม่ได้รับ steroid (n1) = 25 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยชีวิตในมารดาที่ได้รับ 

steroid (n2) = 25 จำนวนตัวอย่างน้อยที่สุดที่ต้องการคือ 25+25 = 50 ราย 
การศึกษานี้ต้องการศึกษาผู้ป่วยน้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ,000 กรัม ที่ได้เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหว่างปีพ.ศ.2558 ถึง พ.ศ.2563 ดังนั้น จะทำการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยอย่างน้อย 50 ราย  
 

ตัวแปรที่ศึกษา 
ตัวแปรต้น (Determinant) ประกอบด้วยตัวแปรเชิงกลุ่ม (Categorical variables) และตัวแปรต่อเนื่อง 

(Continuous variables) ซึ่งได้แก่ข้อมูลปัจจัยในส่วนของมารดาและข้อมูลปัจจัยในส่วนของทารกตัวแปรตาม
(Cl inical outcomes of interest) คือทารกรอดชีวิตหรือเสียชีวิต 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดยใช้ขั้นตอนพิจารณาดังต่อไปตัวแปรที่มีระดับการวัดเชิงคุณภาพ

(Categorical variable) พรรณาโดยการแจกแจงความถี่ (Frequency) และร้อยละ (Percent) ตัวแปรที่มีระดับการวัดเชิง
ปริมาณ (Continuous variable) ในกรณีที ่ข้อมูลกระจายตัวแบบปกติพรรณนาโดยค่า เฉลี ่ ย  (Mean)และส่ วน
เบี ่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ในกรณีที่ข้อมูลการกระจายตัวแบบไม่ปกติ พรรณนาโดยใช้ค่ามัธยฐาน
(Median) และเปอร์เซนไทล์ที่ 25 และ75 (P25,P75) 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) โดยพิจารณาจากเปรียบเทียบคุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยในตัวแปรเชิง
กลุ่มใช้สถิติ Chi–squaretest หรือ Fisher’sexacttest ตัวแปรต่อเนื่องที่มีการแจกแจงแบบปกติใช้สถิติ Studentt–test กรณี
แจกแจงแบบอื่นใช้ Mann–Whitney U-Test ใช้สถิติ Kaplan Meiercurve และ logranktestเพื่อทดสอบความแตกต่างของอัตรา
การรอดชีวิตในทารกน้ำหนักน้อยกว่า 1,000 กรัม ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 ใช้สถิติ Proportional Hazardmodel เพื่อวิเคราะห์
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโอกาสการรอดแผนผังการศึกษา (Studyflow) 
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β คือค่าความคลาดเคลื่อนชนิด β มีค่าเท่ากับ 0.2  
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steroid (n2) = 25 จำนวนตัวอย่างน้อยที่สุดที่ต้องการคือ 25+25 = 50 ราย 
การศึกษานี้ต้องการศึกษาผู้ป่วยน้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ,000 กรัม ที่ได้เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน
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(Categorical variable) พรรณาโดยการแจกแจงความถี่ (Frequency) และร้อยละ (Percent) ตัวแปรที่มีระดับการวัดเชิง
ปริมาณ (Continuous variable) ในกรณีที ่ข้อมูลกระจายตัวแบบปกติพรรณนาโดยค่า เฉลี ่ ย  (Mean)และส่ วน
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1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดยใช้ขั้นตอนพิจารณาดังต่อไปตัวแปรที่มีระดับการวัดเชิงคุณภาพ

(Categorical variable) พรรณาโดยการแจกแจงความถี่ (Frequency) และร้อยละ (Percent) ตัวแปรที่มีระดับการวัดเชิง
ปริมาณ (Continuous variable) ในกรณีที ่ข้อมูลกระจายตัวแบบปกติพรรณนาโดยค่า เฉลี ่ ย  (Mean)และส่ วน
เบี ่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ในกรณีที่ข้อมูลการกระจายตัวแบบไม่ปกติ พรรณนาโดยใช้ค่ามัธยฐาน
(Median) และเปอร์เซนไทล์ที่ 25 และ75 (P25,P75) 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) โดยพิจารณาจากเปรียบเทียบคุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยในตัวแปรเชิง
กลุ่มใช้สถิติ Chi–squaretest หรือ Fisher’sexacttest ตัวแปรต่อเนื่องที่มีการแจกแจงแบบปกติใช้สถิติ Studentt–test กรณี
แจกแจงแบบอื่นใช้ Mann–Whitney U-Test ใช้สถิติ Kaplan Meiercurve และ logranktestเพื่อทดสอบความแตกต่างของอัตรา
การรอดชีวิตในทารกน้ำหนักน้อยกว่า 1,000 กรัม ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 ใช้สถิติ Proportional Hazardmodel เพื่อวิเคราะห์
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโอกาสการรอดแผนผังการศึกษา (Studyflow) 

 

มีค่า

เท่ากับ 0.05 

	

กว่า 500กรัม(9)และ Death fetus in utero และได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ หมายเลข COA NO.006 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

 
ประชากรที่ศึกษา 

ในการคำนวณขนาดตัวอย่าง(Sample size) โดยใช้ Two independent proportion(13) โดยใช้สัดส่วนจากงานวิจัยของ 
ดวงกมล  เจริญเกษมวิทย์.(14)  ได้ทำการศึกษาเรื่องอัตราการรอดชีวิตและปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยมาก
ในโรงพยาบาลนครนายก คำนวณขนาดตัวอย่าง ใช้การเปรียบเทียบระหว่างค่าสัดส่วนของประชากร 2 กลุ่ม 

วิธีคำนวณขนาดตัวอย่าง  โดยที่ 

 
α คือค่าความคลาดเคลื่อนชนิด α มีค่าเท่ากับ 0.05  
β คือค่าความคลาดเคลื่อนชนิด β มีค่าเท่ากับ 0.2  
P1 = สัดส่วนของกลุ่มเสียชีวิตในมารดาที่ไม่ได้รับ steroid = 0.324 
P2 =สัดส่วนของกลุ่มเสียชีวิตในมารดาที่ได้รับ steroid = 0.00 
P  = (p1+ p2)/2 
 
พบว่า ได้กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเสียชีวิตในมารดาที่ไม่ได้รับ steroid (n1) = 25 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยชีวิตในมารดาที่ได้รับ 

steroid (n2) = 25 จำนวนตัวอย่างน้อยที่สุดที่ต้องการคือ 25+25 = 50 ราย 
การศึกษานี้ต้องการศึกษาผู้ป่วยน้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ,000 กรัม ที่ได้เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหว่างปีพ.ศ.2558 ถึง พ.ศ.2563 ดังนั้น จะทำการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยอย่างน้อย 50 ราย  
 

ตัวแปรที่ศึกษา 
ตัวแปรต้น (Determinant) ประกอบด้วยตัวแปรเชิงกลุ่ม (Categorical variables) และตัวแปรต่อเนื่อง 

(Continuous variables) ซึ่งได้แก่ข้อมูลปัจจัยในส่วนของมารดาและข้อมูลปัจจัยในส่วนของทารกตัวแปรตาม
(Cl inical outcomes of interest) คือทารกรอดชีวิตหรือเสียชีวิต 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดยใช้ขั้นตอนพิจารณาดังต่อไปตัวแปรที่มีระดับการวัดเชิงคุณภาพ

(Categorical variable) พรรณาโดยการแจกแจงความถี่ (Frequency) และร้อยละ (Percent) ตัวแปรที่มีระดับการวัดเชิง
ปริมาณ (Continuous variable) ในกรณีที ่ข้อมูลกระจายตัวแบบปกติพรรณนาโดยค่า เฉลี ่ ย  (Mean)และส่ วน
เบี ่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ในกรณีที่ข้อมูลการกระจายตัวแบบไม่ปกติ พรรณนาโดยใช้ค่ามัธยฐาน
(Median) และเปอร์เซนไทล์ที่ 25 และ75 (P25,P75) 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) โดยพิจารณาจากเปรียบเทียบคุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยในตัวแปรเชิง
กลุ่มใช้สถิติ Chi–squaretest หรือ Fisher’sexacttest ตัวแปรต่อเนื่องที่มีการแจกแจงแบบปกติใช้สถิติ Studentt–test กรณี
แจกแจงแบบอื่นใช้ Mann–Whitney U-Test ใช้สถิติ Kaplan Meiercurve และ logranktestเพื่อทดสอบความแตกต่างของอัตรา
การรอดชีวิตในทารกน้ำหนักน้อยกว่า 1,000 กรัม ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 ใช้สถิติ Proportional Hazardmodel เพื่อวิเคราะห์
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโอกาสการรอดแผนผังการศึกษา (Studyflow) 

 

คือค ่าความคลาดเคล่ือนชนิด

กว่า 500กรัม(9)และ Death fetus in utero และได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ หมายเลข COA NO.006 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

 
ประชากรที่ศึกษา 

ในการคำนวณขนาดตัวอย่าง(Sample size) โดยใช้ Two independent proportion(13) โดยใช้สัดส่วนจากงานวิจัยของ 
ดวงกมล  เจริญเกษมวิทย์.(14)  ได้ทำการศึกษาเรื่องอัตราการรอดชีวิตและปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยมาก
ในโรงพยาบาลนครนายก คำนวณขนาดตัวอย่าง ใช้การเปรียบเทียบระหว่างค่าสัดส่วนของประชากร 2 กลุ่ม 

วิธีคำนวณขนาดตัวอย่าง  โดยที่ 

 
α คือค่าความคลาดเคลื่อนชนิด α มีค่าเท่ากับ 0.05  
β คือค่าความคลาดเคลื่อนชนิด β มีค่าเท่ากับ 0.2  
P1 = สัดส่วนของกลุ่มเสียชีวิตในมารดาที่ไม่ได้รับ steroid = 0.324 
P2 =สัดส่วนของกลุ่มเสียชีวิตในมารดาที่ได้รับ steroid = 0.00 
P  = (p1+ p2)/2 
 
พบว่า ได้กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเสียชีวิตในมารดาที่ไม่ได้รับ steroid (n1) = 25 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยชีวิตในมารดาที่ได้รับ 

steroid (n2) = 25 จำนวนตัวอย่างน้อยที่สุดที่ต้องการคือ 25+25 = 50 ราย 
การศึกษานี้ต้องการศึกษาผู้ป่วยน้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ,000 กรัม ที่ได้เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหว่างปีพ.ศ.2558 ถึง พ.ศ.2563 ดังนั้น จะทำการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยอย่างน้อย 50 ราย  
 

ตัวแปรที่ศึกษา 
ตัวแปรต้น (Determinant) ประกอบด้วยตัวแปรเชิงกลุ่ม (Categorical variables) และตัวแปรต่อเนื่อง 

(Continuous variables) ซึ่งได้แก่ข้อมูลปัจจัยในส่วนของมารดาและข้อมูลปัจจัยในส่วนของทารกตัวแปรตาม
(Cl inical outcomes of interest) คือทารกรอดชีวิตหรือเสียชีวิต 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดยใช้ขั้นตอนพิจารณาดังต่อไปตัวแปรที่มีระดับการวัดเชิงคุณภาพ

(Categorical variable) พรรณาโดยการแจกแจงความถี่ (Frequency) และร้อยละ (Percent) ตัวแปรที่มีระดับการวัดเชิง
ปริมาณ (Continuous variable) ในกรณีที ่ข้อมูลกระจายตัวแบบปกติพรรณนาโดยค่า เฉลี ่ ย  (Mean)และส่ วน
เบี ่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ในกรณีที่ข้อมูลการกระจายตัวแบบไม่ปกติ พรรณนาโดยใช้ค่ามัธยฐาน
(Median) และเปอร์เซนไทล์ที่ 25 และ75 (P25,P75) 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) โดยพิจารณาจากเปรียบเทียบคุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยในตัวแปรเชิง
กลุ่มใช้สถิติ Chi–squaretest หรือ Fisher’sexacttest ตัวแปรต่อเนื่องที่มีการแจกแจงแบบปกติใช้สถิติ Studentt–test กรณี
แจกแจงแบบอื่นใช้ Mann–Whitney U-Test ใช้สถิติ Kaplan Meiercurve และ logranktestเพื่อทดสอบความแตกต่างของอัตรา
การรอดชีวิตในทารกน้ำหนักน้อยกว่า 1,000 กรัม ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 ใช้สถิติ Proportional Hazardmodel เพื่อวิเคราะห์
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโอกาสการรอดแผนผังการศึกษา (Studyflow) 

 

มีค ่า

เท่ากับ0.2 

	 P
1
 = สัดส่วนของกลุ่มเสียชีวิตในมารดาที่ไม่ได้

รับ steroid = 0.324

	 P
2
 = สดัส่วนของกลุม่เสียชวีติในมารดาทีไ่ด้รบั 

steroid = 0.00

	 P = (p1+ p2)/2

	 พบว่า ได้กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเสียชีวิตในมารดา

ที่ไม่ได้รับ steroid (n1) = 25 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยชีวิตใน

มารดาที่ได้รับ steroid (n2) = 25 จ�ำนวนตัวอย่างน้อย

ที่สุดที่ต้องการคือ 25+25 = 50 ราย

	 การศึกษานี้ต ้องการศึกษาผู ้ป ่วยน�้ำหนัก 

แรกเกิดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1,000 กรัม ที่ได้เข้ารับการ

รักษาในแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหว่าง

ปีพ.ศ.2558 ถึง พ.ศ.2563 ดังนั้น จะท�ำการเก็บข้อมูล

จากผู้ป่วยอย่างน้อย 50 ราย 

ตัวแปรที่ศึกษา
	 ตัวแปรต้น (Determinant) ประกอบด้วย

ตัวแปรเชิงกลุ่ม (Categorical variables) และตัวแปร

ต่อเนื่อง (Continuous variables) ซึ่งได้แก่ข้อมูลปัจจัย

ในส่วนของมารดาและข้อมูลปัจจัยในส่วนของทารก

ตวัแปรตาม(Clinical outcomes of interest) คอืทารก

รอดชีวิตหรือเสียชีวิต

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 สถติเิชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

โดยใช้ขั้นตอนพิจารณาดังต่อไปตัวแปรที่มีระดับการ 

วัดเชิงคุณภาพ (Categorical variable) พรรณาโดยการ

แจกแจงความถี่ (Frequency) และร้อยละ (Percent) 
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ตัวแปรทีม่รีะดบัการวดัเชงิปรมิาณ (Continuous variable) 

ในกรณีที่ข ้อมูลกระจายตัวแบบปกติพรรณนาโดย 

ค่าเฉลีย่ (Mean) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) ในกรณีท่ีข้อมูลการกระจายตัวแบบไม่ปกติ 

พรรณนาโดยใช้ค่ามัธยฐาน(Median) และเปอร์เซนไทล์

ที่ 25 และ 75 (P
25
, P

75
)

	 2.	 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 

โดยพจิารณาจากเปรยีบเทยีบคณุลกัษณะส่วนบคุคลและ

ปัจจัยในตัวแปรเชิงกลุ่มใช้สถิติ Chi–squaretest หรือ 

Fisher’sexacttest ตวัแปรต่อเนือ่งทีม่กีารแจกแจงแบบ

ปกติใช้สถิติ Studentt–test กรณีแจกแจงแบบอื่นใช้ 

Mann-Whitney U-Test ใช้สถิติ Kaplan Meiercurve 

และ logranktest เพื่อทดสอบความแตกต่างของอัตรา

การรอดชีวิตในทารกน�้ำหนักน้อยกว่า 1,000 กรัม  

ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 ใช้สถิติ Proportional Hazard-

model เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโอกาส

การรอดแผนผังการศึกษา (Study flow)

ผลการศึกษา
	 จากการศกึษาทารกน�ำ้หนกัแรกคลอดน้อยกว่า 

1,000 กรัม ที่ได้เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ

ในช่วงปีพ.ศ.2558–2563 (5 ปี) จ�ำนวนทั้งสิ้น 50 คน 

โดยแบ่งเป็นทารกที่รอดชีวิต 21 คน ร้อยละ 42 และ

ทารกที่เสียชีวิต 29 คน ร้อยละ 58 สาเหตุการเสียชีวิต

คือ respiratory distress syndrome (ร้อยละ 55.2) 

neonatal sepsis (ร ้อยละ 34.5) pneumonia  

(ร้อยละ 6.9) birth asphyxia (ร้อยละ 3.4) ระยะเวลาใน

การเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล 37.5 วัน P25 = 3.6, 

P75 = 37.4 ระยะเวลาที่เสียชีวิตที่สั้นที่สุดคือ 1 ชั่วโมง 

หลังเกิดนานที่สุดคือ 37 วัน ถ้าสามารถดูแลทารกจนถึง 

38 วนั ทารกมโีอกาสรอดชวีติทัง้หมด ค่าเฉล่ียระยะเวลา

ที่เสียชีวิต 10.8 วัน SD 11.1 ทารกน�้ำหนักน้อยสุด และ

อายุครรภ์น้อยที่สุดที่รอดชีวิต คือ 770 กรัม อายุครรภ์ 

28 สัปดาห์ 

อัตราการรอดชีวิตและปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตของทารกแรกเกิดที่น�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,000 กรัม ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
Survival Rate of Extremely Low Birth Weight Infants and Survival Factors
in Si Sa Ket Hospital

Inclusion criteria

ทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยกว่าหรือเท่ากับหนึ่งพันกรัม

ที่มารับบริการในแผนกผุ้ป่วยในโรงพยาบาลสรีสะเกษ

ระหว่างปี พ.ศ.2528-2563

Exclusion criteria

- Abortion GA <20 weeks และ Bw < 500 grams

- Death felus in utero

EXtremely low birth

weight (ELBW) infant

- ปัจจัยเสี่ยงมารดา

- ปัจจัยเสี่ยงทารกN=50

Survived N=21 Non Survived N=29
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ตารางที่ 1 ตารางแสดงข้อมูลของมารดาที่คลอดบุตรน�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,000 กรัม จ�ำแนกตามการรอดชีวิต

และเสียชีวิตของทารก

Characteristics Survivor Deceased p-value

Maternal age (27.61±2.03), Mean±Sd

Age group

     < 20, N(%)

     20 - 35, N(%)

     > 35, N(%)

Antenatal 5 (3,7) median (IQR)

Complete (≥ 5 times), N(%)

Incomplete (< 5 times), N(%)

Antenatal Steroid1 (0,4) median (IQR)

Complete (≥ 4times), N(%)

Incomplete (<4times), N(%)

No (0 time), N(%)

Gestational (weeks) (27.28±2.16) Mean±Sd

     21 - 25, N(%)

     26 - 30, N(%)

     <30, N(%)

Gravida

     G1, N(%)

     G2, N(%)

     G3, N(%)

     ≥G4, N(%)

Twins, N(%)

Premature rupture of membranes ≥18 hrs, N(%)

Gestational hypertension, N(%)

Preeclampsia, N(%)

Urinary tract infection, N(%)

25.1±1.3

4(40.0%)

14(51.8%)

3(23.0%)

5(3,7%)

12(48.0%)

9(39.1%)

1(0,2)

4(30.7%)

11(50.0%)

6(42.8%)

27.95±2.64

3(37.5%)

14(36.8%)

4(100.0%)

10(58.8%)

8(42.1%)

3(50.0%)

0(0.0%)

4(66.6%)

1(33.3%)

4(66.6%)

6(66.6%)

1(50.0%)

28.9±1.6

6(60.0%)

13(48.1%)

10(76.9%)

4(3,6%)

13(52.0%)

14(60.8%)

1(0,4)

9(69.2%)

11(50.0%)

8(57.1%)

26.79±1.61

5(62.5%)

24(63.1%)

0(0.0%)

7(41.1%)

11(57.8%)

3(50.0%)

8(100.0%)

2(33.3%)

2(66.6%)

2(33.3%)

3(33.3%)

1(50.0%)

0.10

0.22

0.66

0.54

0.63

0.30

0.05

0.60

0.048*

0.19

1.00

0.25

0.14

0.84

*p-value < 0.05

	 จากตารางที่ 1 พบว่าทารกที่เกิดจากมารดาที่

ตั้งครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้ง มีความสัมพันธ์กับ

การรอดชีวิตของทารกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ

นัยส�ำคัญ 0.05 (p-value = 0.048) ทารกที่อายุครรภ์

มากกว่า 30 สัปดาห์ มีโอกาสรอดชีวิตทั้งหมด
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ตารางท่ี 2 แสดงข้อมลูของทารกน�ำ้หนกัแรกเกดิน้อยกว่า 1,000 กรมั จ�ำแนกตามการรอดชีวติและเสียชีวติของทารก

Characteristics Survivor Deceased p-value
Gender
     Male, N(%)
     Female, N(%)
Route of delivery
Normal labor, N(%)
Caesarean section, N(%)
Birth weight (grams), N(%) (838.7±125.8) Mean±Sd.
Birth weight group
     501 - 749, N(%)
     750 - 999, N(%)
Apgar score at1 minute (5.42±2.25) Mean±Sd
Apgar score at1 minute group
     ≤3, N(%)
     4 - 7, N(%)
     8 - 10, N(%)
Apgar score at 5 minute (6.4±2.33) Mean±Sd
Apgar score at 5 minute group
     ≤ 3, N(%)
     4 - 7, N(%)
     8 - 10, N(%)
Apgar score at 10 minute (7.26±2.38) Mean±Sd
Apgar score at 10 minute group
     ≤ 3, N(%)
     4 - 7, N(%)
     8 - 10, N(%)
Surfactant treatment, N(%)
Congenital anomalies, N(%)
Respiratory support
     Invasive, N(%)
     Non-invasive, N(%)
     Respiratory distress syndrome, N(%)
     Necrotizing enterocolitis, N(%)
     Hypothermia, N(%)
     Pneumonia, N(%)
     VAP, N(%)
     CRBSI, N(%)
     Neonatal sepsis, N(%)
     Hypoglycemia, N(%)
     Pulmonary hemorrhage, N(%)

5(21.7%)
16(59.2%)

10(37.0%)
11(47.8%)

853.3(105.1%)

1(11.1%)
20(48.7%)
5.6(1.9%)

4(33.3%)
13(54.1%)
3(25.0%)
6.7(1.9%)

1(20.0%)
10(43.4%)
8(47.0%)
8.29(1.4%)

0(0.0%อ)
4(28.5%)
10(47.6%)
11(33.3%)
2(66.6%)

16(35.5%)
5(100.0%)
21(43.7%)
9(81.8%)
18(45.0%)
9(45.0%)
3(60.0%)
3(75.0%)
15(35.7%)
4(57.1%)
4(33.3%)

18(78.2)
11(40.7)

17(62.9%)
12(52.1%)

827.7(139.7%)

8(88.8%)
21(51.2%)
5.2(2.4%)

8(66.6%)
11(45.8%)
9(69.7%)
6.1(2.5%)

4(80.0%)
13(56.5%)
9(52.9%)
6.6(2.6%อ)

4(100%)
10(71.4%)
11(52.3%)
6.6(2.6%)
1(33.3%)

29(55.7%)
0(0.0%)

27(56.2%)
2(18.1%)

22(55.0%อ)
11(55.0%)
2(40.0%)
1(25.0%)
27(64.2%)
3(42.8%)
8(66.6%)

0.007*

0.44

0.48
0.038*

0.63
0.19

0.34
0.55

0.004*
0.14

0.08
0.37

0.006*

0.21
0.002*
0.39
0.72
0.39
0.16
0.03
0.38
0.48

*p-value < 0.05

	 จากตารางที่ 2 พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการ 
รอดชีวิตของทารกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 
นัยส�ำคัญ 0.05 มีดังนี้ เพศ (p-value = 0.007), น�้ำหนัก
แรกคลอด (p-value=0.03), Respiratory support  

(p-value=0.006), Necrotizing enterocolitis (NEC) 
(p-value = 0.002), และค่า Apgar score ที่ 10 นาที 
(p-value=0.04)

อัตราการรอดชีวิตและปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตของทารกแรกเกิดที่น�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,000 กรัม ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
Survival Rate of Extremely Low Birth Weight Infants and Survival Factors
in Si Sa Ket Hospital
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ตารางที่ 3 ตารางวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโอกาสการรอดชีวิตในทารกน�้ำหนักน้อยกว่า 1,000 กรัม  

ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ

Factors
Adjusted Hazard, HR

adj
(95 confidence interval, 95%CI)

Hazard Ratio
(95 confidence interval, 95%CI)

p-value

Gender
     Male
     Female
Birth weight (grams)
     501 - 749
     750 - 999
Apgar score at 5 minute
     ≤3
     4 - 7
     8 - 10
Gravida
     G1
     G2
     G3
     ≥ G4 

1
0.13 (0.04 - 0.40)

1
0.30 (0.09-0.95)

1
0.06 (0.01-0.31)
0.05 (0.00-0.03)

0.03 (0.00-0.29)
0.09 (0.02-0.42)
0.05 (0.01-0.29)

1

1
0.43(0.20-0.91)

1
0.24(0.10-0.58)

1
0.13(0.04-0.48)
0.13(0.03-0.49)

0.13(0.03-0.54)
0.22(0.08-0.59)
0.16(0.05-0.46)

1

<0.001*

0.04*

0.001*
0.002*

0.002*
0.002*
0.001*

*p-value < 0.05

	 จากตารางที ่3 ได้เลอืกปัจจยัมาวเิคราะห์ปัจจยั

ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัโอกาสการรอดชวีติ พบว่า ปัจจยัทีม่ี

ผลต่อการรอดชีวิตคือทารกเพศหญิง (HR
adj
 = 0.13, 

95%CI=0.04-0.40) ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีตั้งครรภ์

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้ง (HR
adj
 = 0.05, 95%CI = 

0.01-0.29) ทารกท่ีน�ำ้หนกัแรกเกดิท่ีมากกว่าหรอืเท่ากบั 

750 กรัม มีโอกาสรอดชีวิตมากกว่าเมื่อเทียบกับทารกที่

น�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 750 กรัม อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ p-value 0.04 (HR
adj
 =0.30, 95%CI=0.09-0.95) 

Apgar scoreที่ 5 นาที 4-7 คะแนน (HRadj=0.06, 

95%CI=0.01-0.32) และ  Apgar score ที่ 5 นาที 8-10 

คะแนน (HR
adj
=0.05, 95% CI=0.01-0.32)

อภิปรายผล
	 อัตราการรอดชีวิตในทารกแรกคลอดน�้ำหนัก

น้อยกว่า 1,000 กรัมในโรงพยาบาลศรีสะเกษในช่วงป ี

พ.ศ.2558-2563 (5 ปี) คอื ร้อยละ 42 เมือ่เทยีบกบัอตัรา

การรอดชีวิตในทารกแรกคลอดน�้ำหนักน ้อยกว ่า 

1,000 กรัม ของโรงพยาบาลนครนายกซึ่งมี ร้อยละ 25 

ในระหว่างตัง้แต่เดอืนตลุาคม พ.ศ.2547 ถงึเดอืนกนัยายน 

พ.ศ.2550(14) และร้อยละ 36.4 ของโรงพยาบาลสุรินทร์ 

ตั้งแต ่เดือนตุลาคม พ.ศ.2551 ถึงเดือนกันยายน  

พ.ศ.2553(15) พบว่าเห็นความแตกต่างได้อย่างชัดเจน 

กล่าวคือมีอัตราการรอดชีวิตที่มากขึ้น น่าจะเป็นเพราะ 

มีการใช้ Early Nasal CPAP ทั้งใช้และไม่ใช้ร่วมกับ 

Surfactant และการให้สเตียรอยด์ในมารดาก่อนคลอด

ในการรักษาภาวะ Respiratory distress syndrome 

เพ่ือลดการใช้เครื่องช่วยหายใจและลดภาวะแทรกซ้อน  

พิมลรัตน์ ไทยธรรมยานนท์, สันติ ปุณณะหิตานนท์. 

(2551)(9) พบว่าการให้ Early Nasal CPAP เป็นแนวทาง

ปฏิบัติเป็นประจ�ำรวมถึงการใช้ยาสเตียรอยด์ในมารดา

ก่อนคลอดอย่างทัว่ถงึท�ำให้ทารกน�ำ้หนักน้อยกว่า 1,500 กรมั 

มีอัตราการรอดชีวิตสูงถึงร้อยละ 87.7 และเกิดภาวะ

แทรกซ้อนไม่รุนแรง แต่เมื่อเปรียบเทียบอัตราการรอด

ชีวิตกับประเทศที่พัฒนาแล้วทารกแรกเกิดน�้ำหนัก 

น้อยกว่า 1,000 กรัม มีอัตราการรอดชีวิตสูงถึงร้อยละ 

71.9-85.3(16-19) ซึง่มอีตัรารอดชีวติสงูกว่าในประเทศไทยมาก 

การศกึษานีอ้าจจะช่วยเพิม่โอกาสในการพฒันาศกัยภาพ
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ในการดูแลทารกกลุ่มน้ีให้ใกล้เคียงกับประเทศท่ีพัฒนา

แล้วต่อไปในอนาคต สาเหตุการตายจาก Respiratory 

distress syndrome มีจ�ำนวนมากที่สุด (ร้อยละ 55.1) 

รองลงมาคือ Sepsis (ร้อยละ 34.4) Pneumonia 

(ร้อยละ 6.8) และ Birth asphyxia (ร้อยละ 3.4)  

ตามล�ำดับซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ดวงกมล  

เจริญเกษมวทิย์ (2551) ทีพ่บสาเหตกุารเสยีชวีติมากทีส่ดุ

เป็น Respiratory distress syndrome และรองมาด้วย 

Sepsis(13) ทารกเพศชายเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิต

เมื่อเทียบกับทารกเพศหญิงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

สอดคล้องกับการศึกษาของ Lim JW และคณะ (2015)  

ซึ่งกล่าวว่าทารกเพศชายเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเสยีชีวติ

เมือ่เทยีบกับทารกเพศหญงิ(1)  ในทางกลบักนัเพศหญงิจงึ

เป็นปัจจัยที่เพิ่มอัตราการรอดชีวิตมารดาที่มีจ�ำนวนการ

ตัง้ครรภ์มากกว่า 3 ครัง้ มคีวามสมัพนัธ์ในการเพิม่โอกาส

เสี่ยงต่อการเสียชีวิตของทารกเม่ือเทียบกับมารดาท่ีมี

จ�ำนวนการตั้งครรภ์1ครั้งอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกล่าว

คือมารดาที่มีจ�ำนวนการตั้งครรภ์มากกว่า 3 ครั้ง เป็น

ปัจจัยท่ีส่งผลในการเสียชีวิตทารกท่ีมี Apgar score ท่ี  

5 นาทีเท่ากับ 4-7 คะแนน หรือเท่ากับ 8-10 คะแนน

เพิ่มโอกาสในการรอดชีวิตเม่ือเทียบกับทารก Apgar 

score ที่ 5 นาทีน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 คะแนน อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ จากการศึกษานี้ที่เลือก Apgar score 

ที ่5 นาท ีมาวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์เพ่ือจะได้เพิม่ความ

รวดเร็วในการช่วยกู ้ชีพทารกและเพิ่มโอกาสในการ 

รอดชีวิตได้ดีกว่า Apgar score ท่ี 10 นาที ถึงแม้  

Univariation จะไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่อาจจะเป็น

ผลจากมตีวัแปรกวนตวัอืน่ และจากการรวีวิตวัแปร และ

ดูจากค่าสถิติ Multiple variation แล้วมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 และสอดคล้องกับการศึกษา

ของ ดวงกมล  เจรญิเกษมวทิย์ (2551) ทีก่ล่าวว่าคะแนน 

Apgar score ที ่5 นาท ีน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 5 เป็นปัจจยั

เสี่ยงที่มีผลต่อการเสียชีวิต(14) และยังสอดคล้องกับ Lim 

JW และคณะ (2015) ที่กล่าวว่าคะแนน Apgar score 

ที่ 5 นาที น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 เป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีผล

ต่อการเสียชีวิต(1)

	 จากการศึกษาพบว่าป ัจจัยที่ มีผลต ่อการ 

รอดชวีติของทารกแรกเกดิทีน่�ำ้หนกัน้อยกว่า 1,000 กรมั 

ที่ เข ้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลศรีสะเกษ ได ้แก ่ 

Apgar score ที่ 5 นาทีเท่ากับ 4-7 คะแนนหรือเท่ากับ 

8-10 คะแนน แสดงว่าการให้ความส�ำคัญในการช่วย 

ฟื้นคืนชีพทารกแรกเกิดหรือการรับเด็กที่มีความรวดเร็ว

และมีประสิทธิภาพเพื่อป้องกันการเกิด severe birth 

asphyxia จะช่วยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของทารกได ้ 

อีกปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรอดชีวิตของทารกแรกเกิดที่มี

น�้ำหนักน้อยกว่า 1,000 กรัม คือน�้ำหนักแรกเกิดที่ 

มากกว่าหรือเท่ากับ 750 กรัม และอายุครรภ์มากกว่า  

30 สัปดาห์ คล้ายกับการศึกษาของ Lin HJ และ 

คณะ (2015)(20)

	 ดังนั้นควรป้องกันการเกิดทารกคลอดก่อน

ก�ำหนด ถ้าอายุครรภ์ยังไม่ถึง 30 สัปดาห์ และน�้ำหนัก

น้อยกว่า 750 กรัม ถ้าไม่มีข้อบ่งชี้ในการเร่งคลอด

สูติแพทย์ควรพิจารณายับยั้งการคลอดก่อนก�ำหนดเพื่อ

เพิม่อตัราในการรอดชวีติของทารกและมารดาทีต่ัง้ครรภ์

มากกว่า 3 ครั้ง เป็นการตั้งครรภ์ความเส่ียงสูงซึ่งเพิ่ม

อัตราการเสียชีวิตของทารกได้ ข้อเสนอแนะในการวิจัย

ครั้งต่อไป เป็นการศึกษาข้อมูลแบบย้อนหลังซึ่งศึกษาใน

เวชระเบยีนของผู้ป่วยทารกซึง่มข้ีอมลูมารดาไม่ครบถ้วน 

ท�ำให ้การคิดป ัจจัยท่ีส ่งผลต ่ออัตราการรอดชี วิต  

บางปัจจยัอาจได้ข้อมูลทีไ่ม่ครบสมบรูณ์อกีปัจจยัจากการ

ศกึษาอ่ืนทีส่่งผลต่อการรอดชวีติคอืการได้รบั surfactant 

จากการศึกษานี้ไม่พบว่าเป็นปัจจัยการรอดชีวิตคาดว่า

เกิดจากทารกที่ได้รับ surfactant ส่วนใหญ่จะเป็นทารก

ที่มี severe respiratory distress syndrome ซึ่งเป็น

สาเหตุหลักในการเสียชีวิตของทารกกลุ่มน้ีจึงส่งผลให้มี

การแปลค่าของปัจจัยผิดไปได้นอกจากนี้การศึกษาใน 

ครั้งนี้เก็บข้อมูลย้อนหลังนาน 5 ปี จึงอาจมีปัจจัยกวน 

เช่นความรู ้เทคโนโลย ีประสิทธิภาพของยา ดงันัน้การน�ำ

ข้อมูลมาใช้จึงต้องพิจารณาอย่างถี่ถ้วน

อัตราการรอดชีวิตและปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตของทารกแรกเกิดที่น�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,000 กรัม ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
Survival Rate of Extremely Low Birth Weight Infants and Survival Factors
in Si Sa Ket Hospital
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สรุป
	 ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 1,000 กรัม  

ในการศึกษาประมาณครึ่งหนึ่งรอดชีวิตโดยปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการรอดชีวิตคือทารกเพศหญิง น�้ำหนัก

แรกเกิดมากกว่าหรือเท่ากับ 750 กรัม Apgar score ที่ 

มากกว่าหรอืเท่ากบั 4 ในนาททีี ่5 ทารกทีเ่กิดจากมารดา

ที่ตั้งครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้ง

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอบพระคุณแพทย์หญิงนิธิกุล เต็มเอี่ยม 

อาจารย์นวรัตน์ บุญกัณหา แผนกเวชกรรมสังคม 

โรงพยาบาลศรีสะเกษ ผู ้ช ่วยศาสตราจารย์พลากร   

สืบส�ำราญ อาจารย์ประจ�ำวิทยาลัยแพทยศาสตร์และ

นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่  5 คณะแพทยศาสตร์และ 

การสาธารณสขุ มหาวทิยาลยัอบุลราชธาน ีทีใ่ห้ค�ำแนะน�ำ 

เก็บรวบรวมข้อมูลและแก้ไขการท�ำวิจัยครั้งนี้
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพทารก เช่น ลดอัตราการตาย 
	 	 การเกิดภาวะอ้วนการเจ็บป่วยโรคเรื้อรัง และการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อ อีกทั้งยัง 
		  เป็นการตอบสนองความต้องการพื้นฐานของทารกนอกจากนี้ ยังมีประโยชน์ต่อตัวมารดาเอง 
		  ช่วยลดโอกาสตกเลือดหลังคลอด การเกิดมะเร็งเต้านมและมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก 
		  องค์การอนามัยโลกจึงแนะน�ำให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียว 6 เดือนหลังคลอด 
		  หลังจากนั้นจึงให้น�้ำนมแม่ร่วมกับอาหารตามวัยจนกระท่ังอายุ 2 ปี หรือมากกว่านั้น 
		  ผลส�ำรวจอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนของประเทศไทยยังอยู ่ 
	 	 ในระดบัต�ำ่แม้ว่าจะมกีารส่งเสรมิให้โรงพยาบาลต่างๆ เป็นโรงพยาบาลสายสมัพันธ์แม่-ลกู  
	 	 และด�ำเนินงานตามหลักบันได 10 ขั้น สู่ความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก็ตาม
วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อการช่วยเหลือมารดาวัยรุ่นในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ประสบผลส�ำเร็จ และ 
	 	 เกดิประโยชน์สงูสดุ ทัง้มารดาและทารกนัน้ต้องมกีารส่งเสรมิอย่างต่อเนือ่ง โดยบคุลากร 
	 	 ทางด้านสุขภาพและครอบครัว
ผลการศึกษา	 :	 บทความน้ีได้บูรณาการโดยใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์และการเสริม 
	 	 พลงัสขุภาพ และครอบครวั ซึง่บทบาทของพยาบาลและครอบครวัในการส่งเสริมมารดา 
	 	 วัยรุ่นหลังคลอดที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้บูรณาการโดยใช้แนวคิดการสนับสนุนทาง 
	 	 สังคมของเฮ้าส์และการเสริมพลังอ�ำนาจของกิ๊บสัน ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ  
	 	 การค้นหาสภาพการณ์จรงิในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่การสะท้อนคิดอย่างมวีจิารณญาณ  
	 	 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม รวมถึงการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ  
	 	 ด้วยการสนบัสนนุด้านอารมณ์ ด้านการประเมนิ ด้านข้อมลูข่าวสาร และด้านทรพัยากร
สรุป	 :	 พยาบาลเป็นผูม้บีทบาทส�ำคัญอย่างยิง่ในการหาแนวทางในการส่งเสรมิการเล้ียงลูกด้วย 
	 	 นมแม่ให้ส�ำเร็จในการช่วยเหลือมารดาวัยรุ ่นในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ประสบ 
		  ผลส�ำเรจ็ และเกดิประโยชน์สงูสดุ ทัง้มารดาและทารกนัน้ต้องมีการส่งเสรมิอย่างต่อเนือ่ง 
		  โดยบุคลากรทางด้านสุขภาพและครอบครัว
ค�ำส�ำคัญ	 :	 มารดาวัยรุ่นหลังคลอด การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ บทบาทพยาบาลและครอบครัว
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ABSTRACT
Background  	 :	 Breastfeeding has good effects on baby’s health such as reducing  
	 	 mortality, the occurrence of obesity, chronic disease, and infectious  
	 	 diseases. It also satisfies the basic needs of the baby. Breastfeeding is also  
	 	 beneficial to the mother. It reduces the chance of postpartum hemorrhage,  
	 	 breast cancer and endometrial cancer. World Health Organization  
	 	 recommended that the baby should be exclusively breastfed 6 months.  
	 	 After that, the breastmilk was given together with food by age until the  
	 	 age of 2 years or more. The survey results for exclusive breastfeeding rate  
	 	 in Thailand is still low. Although many hospitals are promoted as  
	 	 a baby-friendly hospital initiative and work on the ten steps to successful  
	 	 breastfeeding policy.
Objective  	 :	 We found that breastfeeding promotion in adolescent mothers could 
	 	 be succeed and useful for both mothers and babies, there should be  
	 	 a continuity of promotion by health team and families.
Results  	 :	 In this article, the roles of nurses and families were to facilitate  
	 	 breastfeeding among adolescent mothers by using the integrated House’s  
	 	 and Gibson’s concept of four steps: discovering reality, critical reflection,  
	 	 taking appropriate charge and maintaining effective practice through  
	 	 emotional, appraisal, informational, and instrumental supports.
Conclusion  	 : 	 Nurses play a critical role to promote successful breastfeeding.
Keywords  	 :	 Adolescent mothers, Breastfeeding, Roles of nurses and families

หลักการและเหตุผล
	 นมแม่เป็นอาหารทีด่ทีีส่ดุ และเหมาะสมต่อการ

เจริญเติบโตของทารก ส่งเสริมพัฒนาการทางสติปัญญา 

และพัฒนาการทางสงัคมของทารก ช่วยลดอัตราการตาย 

และอัตราการเจ็บป่วยของทารก(1) การเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่มปีระโยชน์ ทัง้ต่อทารก มารดา ครอบครวั สงัคม และ

ประเทศชาติ(2) องค์การอนามัยโลก และองค์การทุนเพื่อ

เด็กแห่งสหประชาชาติ จึงแนะน�ำให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดยีว (Exclusive breastfeeding) เป็นเวลา 6 เดอืน 

และหลังจากนั้นให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ควบคู่กับอาหาร

ตามวัยจนอายุ ครบ 2 ปีหรือนานกว่านั้น(3) ประเทศไทย

ได ้ส ่ง เสริมการเลี้ยงลูกด ้วยนมแม ่โดยกระทรวง

สาธารณสุขได้ก�ำหนดนโยบายไว้ชัดเจน มีแนวปฏิบัติ 

ในการด�ำเนินโครงการโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่-ลูก 

ใช้บันได 10 ขั้นสู่ความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

โดยก�ำหนดเป้าหมายให้มีอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน ให้ได้ร้อยละ 30 เม่ือ 

สิ้นแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 10 

(พ.ศ.2550-2554) จากสถิติกระทรวงสาธารณสุขในป ี

พ.ศ.2549, 2551 และปีพ.ศ.2552 พบว่า อตัราการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีว 6 เดอืน ร้อยละ 5.4, 24.4, 29.6 

ตามล�ำดบั(4) และจากการส�ำรวจสถานการณ์เดก็ และสตรี

ในประเทศไทยโดยส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ และองค์การ

ทนุเพือ่เดก็แห่งสหประชาชาตหิรอืยนูเิซฟ ในปีพ.ศ.2555  

พบว่าเด็กอายุต�่ำกว่า 6 เดือนที่ได้รับนมแม่อย่างเดียว 

ร้อยละ 12.3(5) แต่กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ได้วางเป้าหมายให้เดก็ทารกร้อยละ 50 ได้รบัการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่ จนอายุ 6 เดือน ดังนั้นจะเห็นได้ว่า การเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ยังไม่สามารถบรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้

บทบาทพยาบาลและครอบครัวในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด
Role of Nurses and Families in Promotion of Breastfeeding in Adolescent Mothers
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	 ปัญหาอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดา 

วัยรุ่นที่ต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ประกอบด้วย 1) ด้าน

บุคลากรผู ้ให้บริการขาดความรู ้/ทักษะ/สมรรถนะ

พยาบาลที่ไม่เป็นแนวเดียวกัน 2) ด้านมารดาวัยรุ่นหลัง 

คลอด พบปัญหาด้านสรีระ/ภาพลักษณ์/ความรู้เกี่ยวกับ

นมแม่/ความตระหนักถึงความส�ำคัญของนมแม่ 3) สามี 

พบปัญหาขาดการมส่ีวนร่วมในบทบาทของสาม ี4) ญาติ 

ยังมีความเชื่อความเข้าใจประสบการณ์เดิมที่ผ่านมา(4)  

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ให้ประสบความส�ำเรจ็นัน้ขึน้อยูก่บั

หลายปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านสุขภาพของมารดาและ

ทารก ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามี ญาติ และ

บุคลากรในทีมสุขภาพ(6) โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาล 

ซึง่เป็นบคุคลทีใ่กล้ชดิกบัมารดา และทารกตัง้แต่ในระยะ

ตั้งครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด หน่วยทารกแรก

เกิด และหอผู้ป่วยเด็ก รวมทั้งเป็นผู้ที่ปฏิบัติงานในการ 

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด ้วยนมแม่ ท้ังในโรงพยาบาล  

และในชุมชนตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล 

และการผดุงครรภ์ พ.ศ.2528 และที่แก้ไขเพิ่มเติมโดย  

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ ์

(ฉบบัที ่2) พ.ศ.2540 ได้ระบกุารส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วย

นมแม่ เป็นหนึง่ในสมรรถนะหลกัทีจ่�ำเป็นของผูป้ระกอบ

วิชาชีพการพยาบาล และผดุงครรภ์ชั้นหน่ึง จะต้อง

สามารถให้ความรู้ ให้ค�ำปรึกษาและให้การช่วยเหลือ

มารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้(4)

วัตถุประสงค์              	
	 เพื่อการช่วยเหลือมารดาวัยรุ่นในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ให้ประสบผลส�ำเร็จ และเกิดประโยชน์สูงสุด 

ทั้งมารดาและทารกน้ันต้องมีการส่งเสริมอย่างต่อเน่ือง 

โดยบุคลากรทางด้านสุขภาพและครอบครัว

นโยบายการส่งเสรมิการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
	 เพือ่ให้การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ประสบผลส�ำเรจ็

ตามเป ้าหมายดังกล ่าว องค ์การทุนเพื่อเด็กแห ่ง

สหประชาชาติและองค์การอนามัยโลก ได้สนับสนุนให้

ทุกประเทศทั่วโลกสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดย

ประกาศให้หน่วยงานที่รับผิดชอบปฏิบัติตามนโยบาย(6) 

ซึ่งเป็นที่ทราบกันดีคือ นโยบาย 10 ประการ ในการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ให้ประสบความส�ำเร็จ (Ten steps to 

successful breastfeeding) การส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ตามบันได 10 ขั้นสู่ความส�ำเร็จ การเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ มีรายละเอียดดังนี้(7)

	 1.	 มีนโยบายการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เป็น 

ลายลักษณ์อักษร ที่สื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย ์

และสาธารณสุขทุกคนได้เป็นประจ�ำ

	 2.	 ฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์ และ

สาธารณสุขทุกคนให้มีทักษะที่จะน�ำนโยบายนี้ไปปฏิบัติ

	 3.	 ชี้แจงให ้หญิง ต้ังครรภ ์ทุกคนทราบถึง

ประโยชน์ และวธิกีารเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ซึง่สตรตีัง้ครรภ์

ควรได้รับความรู้ที่ถูกต้อง ซึ่งความรู้ และประสบการณ์

การศึกษาของมารดา ก็มีผลต่อการส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ ความรู ้ของมารดาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก 

ด้วยนมแม่ อาจเป็นความรู ้เดิมที่ได้จากการศึกษา  

การถ่ายทอดประสบการณ์การเลีย้งลกูจากปู ่ย่า ตา ยาย 

หรือแม้กระทัง่ ความรูเ้ดมิทีม่ารดาได้มปีระสบการณ์ตรง

ในการเลี้ยงลูกคนแรก ซึ่งความรู้ต่างๆ นั้นควรเริ่มตั้งแต่

ระยะฝากครรภ์ มีการเตรียมหัวนมหรือแก้ไขหัวนม  

ในกรณีหัวนมบอด บุ๋ม สั้น แบน ซึ่งมีผลให้ลูกดูดนมแม่

ไม่ได้หรือดูดล�ำบากในระยะหลังคลอด รวมไปถึงภาวะ

โภชนาการ ภาวะสุขภาพ แม่ต้องรักษาสุขภาพอนามัย 

ให้ร่างกายสมบรูณ์แขง็แรง เพือ่ไม่ให้เจบ็ป่วยเพือ่ให้มกีาร

สร้างน�้ำนมอย่างเพียงพอ 

	 4.	 ช่วยมารดาเริ่มให้ลูกดูดนมภายในครึ่ง

ชัว่โมงแรกหลงัคลอดเป็นสิง่ทีส่�ำคญัมาก เนือ่งจากหลงัค

ลอดฮอร์โมนโปรแลคตนิ (Prolactin) จะหลัง่ออกมา และ

กระตุน้ให้มกีารสร้างน�ำ้นม ซึง่การหลัง่น�ำ้นม เกดิข้ึนเมือ่

ลูกดูดนม เนื่องจากขณะที่ลูกดูดนมจะกระตุ้นให้ต่อม 

ใต้สมองส่วนหลัง (Posterior pituitary gland) หลั่ง

ฮอร์โมนออกซิโทซิน (Oxytocin) เข้าสู่กระแสเลือด  

ไปกระตุ้นให้ Myoepithelial cell ที่อยู่รอบๆ Alveoli  

หดตัว และขับน�้ำนมให้ไหลออกจากท่อน�้ำนม (Milk- 

ejection reflex) ออกไปสู่รูเปิดบริเวณหัวนม บางครั้ง

เมื่ อลูกดูดนมแม ่ข ้ างหนึ่ ง  ฮอร ์ โมนออกซิ โทซิน  
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(Oxytocin) จะหลั่งออกมาท�ำให ้มีน�้ำนมหยดมา 

จากหัวนมอีกข้างหน่ึงได้ ขบวนการดังกล่าวเรียกว่า  

Let-down reflex

	 5.	 แสดงให้มารดารู้วิธีเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และวิธี

ท�ำให้น�้ำนมยังคงมีปริมาณพอเพียง แม้ว่ามารดาและลูก

จะต้องแยกกัน การสอนวิธีให้นมลูกอย่างถูกต้องเป็นส่ิง

ที่จ�ำเป็นมาก และพบปัญหาคงปริมาณน�้ำนมไม่พอเพียง

ในมารดาท�ำงานนอกบ้าน หากขาดการกระตุ้นเต้านมท่ี 

ถูกต้อง ได้แก่ ลูกดูดนมไม่ถูกวิธี ดูดนมไม่บ่อยหรือ

สม�่ำเสมอ การใช้หัวนมปลอมก็จะมีผลกระทบต่อ 

การสร้าง และหลั่งน�้ำนมลดลงได้ 

	 6.	 อย่าให้น�้ำนมผสมหรืออาหารอื่นแก่เด็ก 

แรกคลอด นอกจากนมแม่ เว้นแต่จะมข้ีอบ่งชีท้างการแพทย์

	 7.	 ให้มารดาและลูกอยู ่ห ้องเดียวกัน ตลอด  

24 ชั่วโมง ไม่ควรแยกมารดา และทารกภายหลังคลอด

นานเกินไป การให้มารดาและลูกอยู ่ด ้วยกันตลอด 

24 ชั่วโมง จะช่วยให้ลูกดูดนมแม่บ่อยขึ้น โดยเฉพาะใน  

24 ชั่วโมงแรกหลังคลอดควรให้ลูกดูดนมประมาณ 8-12 ครั้ง 

หรือทุก 2-3 ชั่วโมง เป็นการกระตุ้นให้มีการสร้าง และ

การหลั่งน�้ำนมเพิ่มขึ้น ท�ำให้ปริมาณน�้ำนมสร้างออกมา 

เพียงพอต่อความต้องการของลูก 

	 8.	 สนับสนุนให ้ลูกได ้ดูดนมแม ่ทุกคร้ัง ท่ี 

ลูกต้องการ ประโยชน์ของการให้ลูกดูดนมขณะท่ีลูกหิว

ท�ำให้ดดูนมได้ด ีซึง่ส่งผลดต่ีอการสร้างน�ำ้นมในระยะแรก

หลังคลอด เนื่องจากการดูดนมไปกระตุ้นให้มีการหลั่ง

ฮอร์โมนโพรแลคติน และออกซิโทซิน ท�ำให้มีการสร้าง

น�้ำนมที่เพียงพอกับความต้องการของลูก                  

	 9.	 อย่าให้ลูกดูดหัวนมยาง และหัวนมปลอม

	 10.	ส่งเสริมให้มีการจัดตั้งกลุ่มสนับสนุนการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และส่งมารดาไปติดต่อกลุ่มดังกล่าว

เมื่อออกจากโรงพยาบาลหรือคลินิก

บทบาทของพยาบาลและครอบครวัในการ

ส่งเสริมมารดาวัยรุ ่นหลังคลอดเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่
	 จากสถานการณ์การเ ล้ียงลูกด ้วยนมแม ่ 

อย่างเดียวนานอย่างน้อย 6 เดือน พบว่าสถิติของ

ประเทศไทยยงัอยูใ่นเกณฑ์ต�ำ่กว่าเป้าหมายมาก ซึง่ปัจจยั

ส�ำคัญทีส่่งผลให้มารดาไม่ประสบผลส�ำเร็จในการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดยีวได้แก่ การขาดความรู ้การสนบัสนนุ

ทางสังคมไม่เพียงพอ(8) ในประเทศไทยได้มีการศึกษาหา

ปัจจัยล ้มเหลวที่ส ่งผลต ่อการเลี้ยงลูกด ้วยนมแม  ่

อย่างเดียวพบว่า ปัจจัยด้านครอบครัว ซึ่งหมายรวมถึง

ความเชื่อ ทัศนคติการศึกษา รายได้ครัวเรือน รวมไปถึง

ความรู้และการตระหนักถึงความส�ำคัญของการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ รองลงมาคอื ปัจจยัด้านทารก โดยเฉพาะทารก

ที่มีปัญหาด้านการดูด การเจ็บป่วยอื่นๆ การติด จุกยาง 

เป็นต้น การสนบัสนนุทางสังคมมคีวามส�ำคญัต่อการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ 

House JS (1981)(9) ดังนี้

	 1.	 ก า ร สนั บ สนุ น ด ้ า นข ้ อ มู ล ข ่ า ว ส า ร  

(Informational support) การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต้อง

อาศัยความรู้และทักษะอย่างมาก ดังน้ัน การสนับสนุน

ให้มารดามีความรู้ความเข้าใจโดยการได้รับข้อมูลอย่าง

ถูกต้องและเพียงพอการฝึกปฏิบัติเพ่ือให้มารดาสามารถ

ให้นมลูกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 2.	 การสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional 

support )  นอกจากมารดาหลังคลอดจะมีการ

เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายยังมีการเปลี่ยนแปลงทาง

ด้านจิตสังคมอีกด้วยเนื่องจากในระยะนี้จะเกิดการ

เปลี่ยนแปลงเข้าสู่บทบาทมารดาระยะหลังคลอด อาจมี

ภาวะเศร้าหลังคลอดเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของ

ร่างกาย ระดับฮอร์โมนในร่างกาย รวมถึงแบบแผน 

การด�ำเนินชีวิต ดังน้ันการค้นหาสาเหตุที่ท�ำให้มารดา

หลังคลอดเกิดความเครียดหรือวิตกกังวล การสร้าง

สัมพันธภาพที่ดี และการเปิดโอกาสให้ได้ระบายความ

รู้สึกเป็นสิ่งที่ส�ำคัญ

บทบาทพยาบาลและครอบครัวในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด
Role of Nurses and Families in Promotion of Breastfeeding in Adolescent Mothers
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	 3.	 การสนับสนุนด้านแรงงานและทรัพยากร 

(Instrumental support) เน่ืองจากทารกแรกเกิด

ต้องการการดูแลเฉพาะและใกล้ชิด โดยเฉพาะการเลี้ยง

ลกูด้วยนมแม่ อาจท�ำให้มารดารูส้กึว่ามคีวามยุง่ยากและ

มีเหนื่อยล้าที่ต้องดูแลทารกตลอด 24 ชั่วโมง มีเวลาท�ำ

กจิกรรมอย่างอืน่น้อยลง ดงันัน้การสนบัสนนุด้านแรงงาน 

เงิน และเวลาย่อมเป็นสิ่งส�ำคัญ พยาบาลต้องท�ำความ

เข้าใจกับมารดาและครอบครัวโดยให้ข้อมูลท่ีถูกต้อง 

เกี่ยวกับแหล่งช่วยเหลือต่างๆ ส่วนในด้านการฝึกทักษะ

ต่างๆ ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พยาบาลเป็นบุคคล

ส�ำคญัทีม่ส่ีวนในการช่วยเหลอืให้มารดาได้ฝึกทกัษะต่างๆ 

โดยการจัดเตรียมสถานท่ีและอุปกรณ์ เครื่องใช้ต่างๆ  

ที่จ�ำเป็นให้แก่มารดา

	 4.	 ก ารสนั บสนุ นด ้ านการประ เ มินค ่ า  

(Appraisal support) ช่วยให้มารดาเข้าใจถึงการ

เปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้กับตนเอง โดยเฉพาะมารดากลุม่ที่

ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลทารกแรกเกิด อาจพบกับ

อุปสรรคและปัญหามากมาย ดังนั้นมารดาจึงต้องการ

ข้อมูลย้อนกลับว่าการกระท�ำน้ันถูกต้องหรือไม่อย่างไร 

และควรได้รับการแก้ไขอย่างไร หากมารดามีการปฏิบัติ

พฤตกิรรมทีถ่กูต้องเหมาะสมแล้ว ควรให้ข้อมลูย้อนกลบั

ด้วยการชมเชย ให้ก�ำลังใจ และกระตุ้นให้มีการคงไว้ซ่ึง

พฤติกรรมนั้นอย่างต่อเนื่อง 

	 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แนวคิดการสนับสนุนทาง

สงัคมมาศกึษาเกีย่วกบัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่พบว่ากลุม่

ที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมีจ�ำนวนมารดาในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวท่ี 6 สัปดาห์หลังคลอด

มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ โดยได้จัดท�ำโปรแกรมการให้การสนับสนุน  

4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านสิ่งของเครื่องใช้และการช่วยเหลือ

ในการปฏิบัติโดยจัดเตรียมสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม  

2) ด้านข้อมูล ได้บรรยายประกอบการใช้ภาพสไลด ์ 

มี เนื้อหาที่จ�ำ เป ็นส�ำหรับการเลี้ยงลูกด ้วยนมแม ่  

และแหล่งสนับสนุนหรือแหล่งประโยชน์อย่างเดียว  

3) การสนับสนุนด้านอารมณ์โดยให้การดูแลเป็น 

รายบุคคลสร้างความไว้วางใจ ให้ความสนใจ เอาใจใส่  

เป ิดโอกาสให ้ซักถามป ัญหาและข ้อสงสัย และ  

4) การสนับสนุนด้านการประเมินค่า โดยให้ข้อมูล 

ย้อนกลบัเมือ่ตอบค�ำถามหรอืปฏบิตัไิม่ถกูต้อง ชมเชยเมือ่

ตอบค�ำถามหรือปฏิบัติถูกต้อง พบว่ามารดาวัยรุ่นกลุ่มที่

ได้รบัการสนบัสนนุทางสังคมมคีวามส�ำเรจ็ในการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียวทั้งก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

และที่ 6 สัปดาห์หลังคลอดมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแล

ตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซึ่งการ

ศึกษานี้ได้ให้การสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้านเช่น

เดียวกัน(10)

	 นอกจากนี้  การสนับสนุนทางสั งคมต ่อ

พฤติกรรมการให้นมแม่ ของมารดาคลอดก่อนก�ำหนด

ของ ฐติพิร แสงพลอยและคนอืน่ๆ(11) พบว่า มารดาคลอด

ก่อนก�ำหนดกลุ่มท่ีได้รบัการสนบัสนนุทางสังคมมคีะแนน

พฤติกรรมการให้นมแม่สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) จะเห็นได้

ว่ามารดาหลังคลอดในทุกๆ กลุ่ม ทั้งรายปกติหรือภาวะ

เส่ียง จะมองว่าหากได้รับความช่วยเหลือ ได้รับข้อมูล  

ค�ำแนะน�ำ  การฝึกฝนทักษะในการเล้ียงลูกด้วยนมแม ่

และการได้รับการสนับสนุนด้านจิตใจจากบุคลากรทาง

สุขภาพ จะท�ำให้มารดาเกิดความมั่นใจ และสามารถ

เผชญิกบัปัญหาในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ได้ การเลีย้งลกู

ด้วยน�้ำนมแม่ควรได้มีการตัดสินใจและเตรียมตัวตั้งแต่

ระยะตั้งครรภ์ พยาบาลควรมีความรู้เกี่ยวกับวิธีการช่วย

มารดาให้ทารกดูดนมอย่างถูกต้อง การช่วยเหลือหรือ

แก้ไขปัญหาต่างๆ ทีอ่าจเกดิขึน้ระหว่างการให้นมแม่ท้ังนี ้

พยาบาลต้องท�ำงานร่วมกับบุคลากรทีมสุขภาพอื่นๆ 

ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ต่อเนื่องจนถึงระยะคลอดและหลัง 

คลอด โดยปฏิบัติตามหลักบันได 10 ขั้นสู่ความส�ำเร็จใน

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ (Ten steps to successful 

breastfeeding) ซึ่งเป็นหลักการพื้นฐานในการส่งเสริม

ให้มารดาสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ส�ำเร็จ(12)

	 ดังนั้นบทบาทของพยาบาลและครอบครัว  

ในการส่งเสรมิมารดาวยัรุน่หลงัคลอดเลีย้งลกูด้วยนมแม่

อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน ให้ประสบผลส�ำเร็จ  

ในบทความนี้ได้บูรณาการโดยใช้การเสริมพลังอ�ำนาจ(13)  

ซึง่เป็นแนวคิดทีอ่ธบิายกระบวนการทางสังคม การแสดง

ถึงการยอมรับและช่ืนชม การส่งเสริม การพัฒนาและ



Vol.36 No.2 May-August 2021ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564

280

เสริมสร้างความสามารถของบุคคลในการตอบสนอง
ความต้องการของตนเองและแก้ปัญหาด้วยตนเอง  
รวมถึงความสามารถในการใช้ทรัพยากรที่จ�ำเป็นในการ
ด�ำรงชีวิต เพื่อให้เกิดความรู้สึกเชื่อมั่นในตนเองและรู้สึก
ว่าตนเองมีอ�ำนาจสามารถควบคุมความเป็นอยู ่หรือ 
วิถีชีวิตของตนเองได้ ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม(9)  

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้
	 ขั้นตอนท่ี 1 การค้นหาสภาพการณ์จริง  
(Discovering Reality) ประเมินความรู้ในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ มีการสร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาล 
มารดาวัยรุ่นหลังคลอดและครอบครัว พยาบาลจะช่วย
ส่งเสริมในการค้นหาสถานการณ์ และปัญหาในการ 
เล้ียงลูกด้วยนมแม่ที่เกิดขึ้น เป็นการกระตุ้นและเปิด
โอกาสให้มารดาวัยรุ ่นหลังคลอดและครอบครัวรับรู ้
ปัญหาและมองสถานการณ์ปัญหาเป็นสิง่ทีส่ามารถแก้ไข
ได้ ท�ำความเข้าใจกับสถานการณ์เพื่อสร้างทัศนคติที่ดี 
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ วิธีการให้ครอบครัวมีส่วนร่วม
และช่วยเหลือในด้านต่างๆ เมื่อมีปัญหาจะได้ให้การ 
ช่วยเหลือ ท�ำให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดและครอบครัว 
รับทราบว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ดี สามารถเลี้ยงลูก 
ได้โดยง่าย 
	 ขัน้ตอนท่ี 2 การสะท้อนคดิอย่างมวีจิารณญาณ 
(Critical Reflection) ในขัน้ตอนนีม้กีารพฒันาความรูส้กึ
มีพลังอ�ำนาจในการควบคุมตนเองของมารดาวัยรุ ่น 
หลังคลอดเกิดความคิดว่าตนเองไม่ได้ไร้ความสามารถ
เรื่องการอุ้ม การดูด การบีบเก็บน�้ำนมและการปฏิบัติใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยพยาบาลมีบทบาทในการ 
กระตุน้ให้มารดาวยัรุน่หลงัคลอดและครอบครวั ทบทวน
และสะท้อนปัญหา วเิคราะห์ปัญหาทีพ่บร่วมกนั ท�ำความ
เข้าใจสถานการณ์ปัญหาร่วมกัน ช่วยให้กลบัมามองปัญหา
ท�ำให้เกิดความเข้าใจชัดเจนน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงท่ีดี 
ส่งเสรมิให้มารดาวยัรุน่หลงัคลอดและครอบครวัได้แสดง
ความคิดเห็น ความรู้ ความสามารถอย่างเต็มที่ มีการให้
ค�ำชมเชยในสิ่งที่ท�ำได้ดี เพื่อให้เกิดความรู้สึกม่ันใจ 
ในความรู้ ความสามารถ การตัดสินใจ เกิดทักษะในการ 
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และทักษะของครอบครัวในการ
ให้การช่วยเหลือมารดาวัยรุ่นหลังคลอดในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ ให้ก�ำหนดเป้าหมายในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 

	 ขั้นตอนท่ี 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่

เหมาะสม (Taking Appropriate Charge) เป็นขั้นตอน

ที่มารดาวัยรุ่นหลังคลอดและครอบครัวเกิดการเรียนรู้

อย่างต่อเนื่อง และคิดวิเคราะห์ตัดสินใจ เลือกวิธีการเรียนรู้

แลกเปลี่ยนข้อมูลกับผู้อื่นเพื่อเป็นสิ่งประกอบการตัดสินใจ 

และการปฏิบัติที่เหมาะสม ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ 

ซึ่งบุคคลจะมีทางเลือกหลายวิธี และจะเลือกวิธีที่ดีที่สุด 

เหมาะสมที่สุดทั้งน้ีมารดาวัยรุ ่นหลังคลอดจะได้รับ 

ความเอาใจใส่และตอบสนองความต้องการของตนเอง  

ได้รับค�ำปรึกษา และการยอมรับจากทีมสุขภาพมารดา

วัยรุ ่นหลังคลอดและครอบครัวแสวงหาแนวทางการ

จดัการสถานการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ด้วยตนเองตาม

ความต้องการและความสนใจของตนเพื่อประกอบการ

ตดัสนิใจ เลอืกวธิปีฏบิตัแิละเป็นการพฒันาทกัษะในการ

จัดการสถานการณ์และปัญหา พัฒนาความสามารถและ

ความมัน่ใจของมารดาวยัรุน่หลังคลอดซึง่จะมกีารเตรยีม

ความพร้อมให้กับครอบครวัในการสนบัสนนุการเล้ียงลกู

ด้วยนมแม่ด้วย ดังนี้

	 1)	 การสนับสนุนด้านอารมณ์ ให้ครอบครัว 

รับฟังในสิ่งท่ีมารดาวัยรุ ่นหลังคลอดพูดคุยระบาย 

ความทุกข์หรือความคับข้องใจ พร้อมทั้งต้องเป็นผู้ให ้

ค�ำแนะน�ำ  ช่วยแนะแนวทางแก้ไขปัญหาต่างๆ แสดง

ความเข้าใจ มีความเห็นอกเห็นใจ และให้ก�ำลังใจมารดา

วัยรุ่นหลังคลอด ครอบครัวต้องเป็นผู้เสริมแรงทีละน้อย  

ให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดรับรู้เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติและ

การจัดการสถานการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

	 2)	 การสนับสนุนด้านการประเมิน เป็นการให้

ครอบครวัได้สงัเกตพฤตกิรรมการปฏิบตัขิองมารดาวยัรุน่

หลังคลอด แล้วให้ข้อมูลย้อนกลับ ตลอดจนกระตุ้นให้

มารดาแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับพฤติกรรมการปฏิบัติ

ของตนเอง ท�ำให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดเกิดความมั่นใจ

ในคุณค่าของตนเองมากขึ้น โดยครอบครัว ต้องช่วยให้

มารดาวัยรุ่นหลังคลอดมีความมั่นใจในสิ่งที่ปฏิบัติได ้

ถูกต้องยอมรับในการปฏิบัติของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 

	 3)	 การสนบัสนนุด้านข้อมลูข่าวสาร ครอบครวั

ให้ข้อมลูข่าวสารทีเ่ป็นประโยชน์เกีย่วกบัการเล้ียงลกูด้วย

นมแม่แก่มารดาวัยรุ่นหลังคลอด ซึ่งครอบครัวสามารถ

บทบาทพยาบาลและครอบครัวในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด
Role of Nurses and Families in Promotion of Breastfeeding in Adolescent Mothers



Vol.36 No.2 May-August 2021ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 281

ช่วยหาหนังสือ เอกสารที่เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

และแหล่งความรู้อื่นๆ การได้รับค�ำแนะน�ำ ข้อเสนอแนะ

หรือการให้ค�ำปรึกษาในเรื่องต่างๆ ตลอดจนครอบครัว

ช่วยเหลือ สอนให้ค�ำแนะน�ำดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอด

อย่างใกล้ชิดเกี่ยวกับทักษะการอุ้มลูก การน�ำลูกดูดนม

การประคองเต้านม จดัท่าในการอุม้ลกูดดูนม ทกัษะการ

ปฏิบัติในการดูแลลูกที่เหมาะสม 

	 4)	 การสนับสนุนด้านทรัพยากร ครอบครัว

สามารถให้การช่วยเหลือมารดาวัยรุ่นหลังคลอดโดยการ

ให้ความช่วยเหลือด้านการเงิน แรงงานหรือเวลา ช่วยท�ำ

กิจกรรมในบ้าน ช่วยเลี้ยงดูลูก จัดหาสิ่งของท่ีจ�ำเป็น  

ให้กบัมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดและลกูโดยช่วยอ�ำนวยความ

สะดวกในด้านต่างๆ

	 ขั้นตอนท่ี 4 การคงไว ้ซึ่ งการปฏิบัติที่มี

ประสิทธิภาพ (Maintaining Effective Practice)  เป็น

ขัน้ตอนด�ำเนนิการด้วยตนเองของมารดาวยัรุน่หลงัคลอด 

และครอบครัวในการจัดการสถานการณ์การเลี้ยงลูก 

ด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นขั้นตอนสุดท้ายของการ

เสริมพลังอ�ำนาจ ในข้ันตอนน้ีพยาบาลมีบทบาทคือ  

เป็นผูใ้ห้ค�ำชมเชยมารดาวยัรุน่หลงัคลอด และครอบครัว 

ในการคงไว้ซึง่การปฏบิตัทิีเ่หมาะสม เพือ่ให้มารดาวัยรุ่น

หลังคลอดและครอบครัวมีความภาคภูมิใจ มั่นใจในการ

จัดการสถานการณ์และปัญหา

สรุป
	 น�้ำนมแม่มีประโยชน์มากมายท้ังต่อทารก 

มารดา ครอบครัว สงัคม และประเทศชาต ิแต่พบว่า อตัรา

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวมีปริมาณน้อย ต�่ำกว่า

เป้าหมายมากโดยเฉพาะอย่างยิง่ มารดาวัยรุน่หลงัคลอด 

ถึงแม้ว่าจะมีนโยบายในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่ โดยการรณรงค์สนับสนุนและจัดโครงการต่างๆ 

รวมถึงพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาด

อาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็กที่ห้ามโฆษณา/ส่งเสริม

การตลาด/แจกหรือให้อาหารเสรมิส�ำหรับทารก การเลีย้ง

ลกูด้วยนมแม่จะประสบผลส�ำเรจ็และเกิดประโยชน์สงูสดุ

ทัง้มารดาและทารกได้นัน้ต้องมกีารส่งเสรมิอย่างต่อเนือ่ง

โดยบุคลากรทางด้านสุขภาพและครอบครัว โดย 

บรูณาการโดยใช้แนวคิดการสนบัสนนุทางสังคมของเฮ้าส์

และการเสริมพลังอ�ำนาจของกิ๊บสันประกอบด้วย  

4 ขั้นตอนคือ การค้นหาสภาพการณ์จริงในการเลี้ยง 

ลูกด้วยนมแม่ การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ  

การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
	 1.	 โรงพยาบาลควรมีการส ่ งต ่ อข ้ อมู ล 

ความเส่ียงของมารดาหลังคลอดต่อการเล้ียงลูกด้วย 

นมแม่ไม่ประสบความส�ำเร็จ เช่น ปัญหาที่ต้องดูแล 

ต่อเนื่องตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด 

ความผิดปกติของเต้านม หัวนม การไหลของน�้ำนม  

ความตั้งใจ และความพร้อมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

แหล่งสนับสนุนทางครอบครัวเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน 

ในการตัดสินใจของพยาบาลชุมชนในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในการวางแผนการติดตามเยี่ยม

หลังคลอด

	 2.	 เจ ้าหน ้าที่สาธารณสุขท่ีติดตามเยี่ยม 

หลังคลอด เช่น พยาบาลชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�ำหมู่บ้าน ควรเป็นผู้มีประสบการณ์ตรงในการ 

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพราะจะท�ำให้มารดาหลังคลอด 

เชื่อมั่น และปฏิบัติตามในค�ำแนะน�ำ

	 3.	 ควรส่งเสริมการจัดต้ังกลุ่มสนับสนุนการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ ทั้งกลุ่มที่เป็นทางการและไม่เป็น

ทางการ โดยการติดต่อหลายช่องทาง เช่น กลุ่มไลน์ 

นมแม่ โดยมีสมาชิกคือ พยาบาลวิชาชีพและมารดา 

หลงัคลอด จะเป็นประโยชน์ท้ังต่อมารดาหลงัคลอด และ

พยาบาลเองในการปรึกษา ติดตาม และให้ค�ำแนะน�ำ 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่สะดวก รวดเร็ว และต่อเนื่อง
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 การทราบสถานการณ์และสุขภาวะของผู้สูงอายใุนพืน้ทีม่คีวามจ�ำเป็นในการดแูลสุขภาพ 

	 	 ของประชาชนเพือ่เตรยีมพร้อมทัง้ด้านทรพัยากรงบประมาณและวางแผนป้องกนัปัญหา 

	 	 ให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชน 

วัตถุประสงค์	 :	 เพือ่ศกึษาภาวะสขุภาพและระดบัภาวะพึง่พาของผูส้งูอาย ุรวมทัง้หาความสัมพนัธ์ของ 

	 	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

วิธีการศึกษา	 : 	 การวิจัยเชิงพรรณนาและการศึกษาเชิงวิเคราะห์ กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุจ�ำนวน  

	 	 997 คน ในพื้นที่ต�ำบลเขิน อ�ำเภอน�้ำเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษระหว่างเดือนมกราคม- 

	 	 มีนาคม 2564 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบบันทึกข้อมูลการสัมภาษณ์สถิติในการ 

	 	 วิเคราะห์คือค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสถิติไคสแควร์ (Chi-Square test), Fisher’s  

	 	 Exact test

ผลการศึกษา	 :	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 53.7 เพศชายร้อยละ 46.3 อายุระหว่าง 60-102 ปี  

	 	 อายุเฉลี่ย 69.8 ปีผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่ คือลูกสาวร้อยละ 47.9 ผู้สูงอายุร้อยละ 40.0  

	 	 มโีรคประจ�ำตวัทีพ่บมากคอืโรคความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวาน คดิเป็นร้อยละ 23.7  

	 	 และ 16.0 ตามล�ำดับ มีปัญหาสุขภาพด้านการมองเห็น ร้อยละ 28.8 ปัญหาด้านการ 

	 	 ได้ยิน ร้อยละ 19.7 และปัญหาด้านการเคลื่อนไหว ร้อยละ 8.9 ส่วนระดับภาวะพึ่งพา 

	 	 แบ่งความตามความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันอยู่ในกลุ่มติดเตียงคิดเป็น 

	 	 ร้อยละ 1.1 กลุม่ตดิบ้านร้อยละ 2.3 และกลุม่ตดิสงัคมร้อยละ 95.6 การวเิคราะห์ความ 

	 	 สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านอายุ การมีผู้ดูแลและการมีโรคประจ�ำตัวในกลุ่มท่ีมีภาวะ 

	 	 พึ่งพาและกลุ่มที่ดูแลตนเองได้มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

สรุป	 : 	 ปัญหาสุขภาพหลักคือโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีผู้สูงอายุอยู่ในภาวะพึ่งพาที่ต้องได้รับการ 

	 	 ดูแลต่อเนื่องคิดเป็นร้อยละ 3.4 และพบว่าความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านอายุการมี 

	 	 ผู้ดูแลและการมีโรคประจ�ำตัวกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันในกลุ่ม 

	 	 มีภาวะพึ่งพาและกลุ่มที่ดูแลตนเองได้มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ค�ำส�ำคัญ	 :	 ผู้สูงอายุ สุขภาวะ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน
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ABSTRACT
Background	 :	 The awareness of health situations in elderly people should be  
	 	 inspected in order to plan and prepare for budget, resources, and health  
	 	 prevention planning that is suitable for community.
Objective	 :	 This research aimed to determine health status and dependency of the  
	 	 elderly and to investigate factors that are related to the activity of daily  
	 	 living (ADL).
Methods	 :	 We conducted the descriptive and analytic study in volunteers aged  
	 	 60 years old or more in Tambon Khoen, Namkliang district, Sisaket between  
	 	 January-March 2021. We used the health profile and Barthel ADL among  
	 	 997 participants. The data were analyzed using frequency, percentage,  
	 	 mean and standard deviation, chi-square, and Fisher Exact test.
Results	 :	 The result showed that 53.7% were female and 46.3% were male.  
	 	 Their age range was between 60-102 years old with a mean of 69.8 years  
	 	 old. Their daughter was the main caregiver, 47.9%. 40.0% had underlying  
	 	 diseases most of them include hypertension and diabetes mellitus, 23.7%  
	 	 and 16.0% respectively. Health problems were included visual problems  
	 	 20.8%, hearing problems 19.7%, and moving problems 8.4%. They were  
	 	 self-dependency by ADL. The result indicated that 95.6% were social-bound  
	 	 (ADL>12), 2.3% were home-bound (ADL 5-11) and 1.1% were bed-bound  
	 	 (ADL 0-4). Age, underlying diseases, and caregiver is significant factors  
	 	 associated with ADL of the elderly people (p<0.01).
Conclusion	 :	 The result showed that important health problems were  
		  non-communicable diseases. 3.4% of the elderly were long-term care programs.  
	 	 Age, underlying diseases, and caregiver is significant factors associated  
	 	 with ADL of elderly people.
Keywords	 :	 Elderly, Health situation, Activity of Daily Living

หลักการและเหตุผล
	 สงัคมไทยเป็นสงัคมผูส้งูอายเุนือ่งจากมสีดัส่วน

ประชากรสูงอายุเกินร้อยละ 10 ของประชากรตั้งแต่ปี 

พ.ศ.2547(1) ดังข้อมูลของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา 

ผู ้สูงอายุไทย และสถาบันวิจัยสังคมและประชากร 

มหาวิทยาลัยมหิดล ระบุว่าในปีพ.ศ.2560 ประเทศไทย

มีประชากรผู้สูงอายุ ประมาณ 11.3 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 

17.1 ของประชากรทั้งหมด แบ่งเป็นผู้สูงอายุเพศชาย 

ร้อยละ 44.9 และผู้สูงอายุเพศหญิง ร้อยละ 55.1(2) ซึ่ง

จะกลายเป็นสงัคมผูส้งูอายโุดยสมบรูณ์ เนือ่งจากสดัส่วน

ประชากรสูงอายุเกินร้อยละ 20 ในปีพ.ศ.2567 เช่น

เดียวกนั(1) ข้อมลูของส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัศรสีะเกษ

ปีพ.ศ.2563 มจี�ำนวนประชากรท้ังสิน้ในเขตพืน้ท่ีต�ำบลเขนิ

จ�ำนวน 5,323 คน เป็นประชากรผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป

จ�ำนวน 1,030 คน คิดเป็นร้อยละ 19.3 และประชากร 

ผู้สูงอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไปจ�ำนวน 772 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 14.5(3)

	 วัย สูงอายุ เป ็นวัยที่มีความเปล่ียนแปลง 

หลายด้านทั้งทางร่างกาย ทางสมอง ทางอารมณ์และ

สังคม เป็นการเปล่ียนแปลงทางด้านการลดน้อยถอยลง 

ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุและที่ส�ำคัญเป็น

สาเหตุหลักของการเสียชีวิต โดยร้อยละ 75 ของการ 

เสียชีวิตทั้งหมดคือโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง(4-8) เช่นเดียวกับ

ปัญหาสุขภาพของประชากรในพื้นที่ต�ำบลเขินพบมาก

ที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานซ่ึง 

ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ต�ำบลเขิน อ�ำเภอน�้ำเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ
The Elderly Health Situation inฟ Tambon Khoen, Namkliang District, Sisaket Province
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โรคไม่ติดต่อเรื้อรังนี้จะน�ำมาสู ่ภาวะแทรกซ้อนและ 

เกิดภาวะทุพพลภาพตามมา อีกทั้งน�ำมาสู่ภาวะพึ่งพา 

ผู้อื่นในการใช้ชีวิตต้องได้รับการดูแลระยะยาว(9-12)

	 ผู ้วิจัยจึงต ้องการศึกษาสถานการณ์ภาวะ

สขุภาพและความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวนัของ

ผู้สูงอายุ เพ่ือวางแผนบริหารจัดการ เตรียมทรัพยากร  

จัดบริการ และวางแนวทางการดูแลได้เหมาะสม ท�ำให้ 

ผู้ป่วยได้รับการดูแลได้อย่างต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์ สภาวะสุขภาพของ

ผู้สูงอายุในเขตพื้นที่

	 2.	 เพือ่ประเมินระดบัภาวะพึง่พาของผูส้งูอายุ

	 3.	 เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคลกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

วิธีการศึกษา
	 1.	 ระเบยีบวธิวีจัิย เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา 

Descriptive study และการศึกษาเชิงวิเคราะห ์ 

analytic study

	 2.	 การก�ำหนดกลุม่ตวัอย่าง ส�ำหรบัการศกึษา

ครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่อยู่ในพื้นที่ต�ำบลเขิน 

อ�ำเภอน�้ำเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ จ�ำนวน 997 คน โดย

ก�ำหนดคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 

	 	 2.1	 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างท่ีเลือก 

เข้าศึกษา (Inclusion criteria) คือ

			   1.	 ผูสู้งอาย ุหมายถงึ ผู้ทีมี่อายมุากกว่า 

60 ปีข้ึนไปที่อาศัยอยู่ในพื้นที่เป็นระยะเวลามากกว่า 

1  เดือนขึ้นไป

	 	 	 2. 	ยินดีเข้าร่วมการศึกษา

	 	 	 3. 	ไม่มปัีญหาเรือ่งการสือ่สารและการ

ให้ข้อมูลแก่ผู้วิจัย

           		 2.2	 เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง 

(Exclusion criteria) คือ ผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป 

แต่ไม่ได้อาศยัอยูป่ระจ�ำในพืน้ที ่(ระยะเวลาเฉลีย่น้อยกว่า 

2 สัปดาห์ต่อเดือน) งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาลศรสีะเกษ เลขที ่001/2564

	 3.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล การศึกษา

ครั้งนี้เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างด้วยแบบสัมภาษณ์ 2 ส่วน 

ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลเบื้องต้นของผู้สูงอายุใน

พื้นที่ต�ำบลเขิน อ�ำเภอน�้ำเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ ได้แก่ 

ชื่อ-สกุล อายุ เพศ ส่วนสูง น�้ำหนัก ความสามารถในการ

มองเห็น การได้ยิน การเคลื่อนไหว การศึกษา รายได ้

จ�ำนวนสมาชิกในครัวเรือน ผู้ดูแลหลัก โรคประจ�ำตัว 

สวสัดกิารการรกัษา ส่วนที ่2 ความสามารถในการด�ำเนนิ

ชีวิตประจ�ำวันข้ันพื้นฐานตามดัชนีบาร์เธล (Barthel 

Activities of Daily Living : ADL) ซึ่งครอบคลุมกิจวัตร

ประจ�ำวัน 10 ข้อ ได้แก่ การรับประทานอาหาร การล้างหน้า/

แปรงฟัน การขึ้น/ลงเตียงและเก้าอี้ การใช้ห้องสุขา  

การเคลือ่นไหวภายในห้อง/บ้าน การแต่งตวัสวมใส่/ถอด

เส้ือผ้า การขึ้นลงบันได การอาบน�้ำ  และการขับถ่าย

อุจจาระและปัสสาวะ

 	 4.	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์

ข้อมูลพื้นฐานโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา แสดงจ�ำนวน  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน  

ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด และการทดสอบสมมุติฐาน

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-Square 

test), Fisher’s Exact test

ผลการศึกษา
	 1.	 ข้อมูลประชากร ต�ำบลเขินมีประชากร 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 5,323 คน เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า  

60 ขึ้นไป จ�ำนวน 1,030 คน และเข้าร่วมการศึกษาจ�ำนวน  

997 คน คิดเป็นร้อยละ 96.8 สถานการณ์สุขภาวะของ 

ผูส้งูอายุข้อมูลท่ัวไป ด้านประชากร พบว่าผูส้งูอายุส่วนใหญ่

ในเขตพื้นที่ต�ำบลเขิน อ�ำเภอน�้ำเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ 

ร้อยละ 53.7 เป็นเพศหญิง โดยมีสัดส่วนเพศหญิงต่อ 

เพศชาย เท่ากับ 1.2 ต่อ 1 และผู้สูงอายุมีอายุเฉลี่ย 69.8 ปี 

อายุเฉลี่ยในผู้สูงอายุเพศหญิง เท่ากับ 70.7 ปี และอายุ

เฉล่ียในผู้สูงอายุเพศชาย 69.4 ปี กลุ่มที่มีอายุมากกว่า 
60 ปีขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ 19.3 และประชากรผู้สูงอายุ
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ตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไปจ�ำนวน 772 คน คิดเป็นร้อยละ 14.0 
และกลุ่มที่มีอายุมากกว่า 80 ปีคิดเป็นร้อยละ 2.3 ของ
ประชากรผู ้สูงอายุส่วนใหญ่มีสถานภาพการสมรสคู ่  
ร้อยละ 67.2 และสถานภาพโสด ร้อยละ 2.3 ส่วนใหญ่
อาศยัอยูก่บัครอบครวัคดิเป็นร้อยละ 91.7 และมผีูสู้งอายุ
ที่อาศัยอยู่คนเดียวจ�ำนวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 4.5 
และผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่คือบุตร ร้อยละ 47.9 ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 89.9 
รายได้เฉลี่ย 2,469.3 บาท (SD 4,336.6, min 600,  
max 58,000) โดยส่วนใหญ่ได้รับเบ้ียยังชีพและใช้สิทธิ
สวัสดิการสุขภาพบัตรทอง ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่มีดัชนี 
มวลกายอยู่ในระดับปกติ คือ ดัชนีมวลกายมีค่าระหว่าง 
18.5-22.9 กิโลกรัม/เมตร2 จ�ำนวน 429 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 43.0 และพบผู้มีดัชนีมวลกายเกิน (BMI > 22.9) 
ร้อยละ 40.9 ระดับดัชนีมวลกายน้อยกว่าปกติหรือผอม
จ�ำนวน 160 คน คิดเป็นร้อยละ 16.0 ส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ�ำตัวคิดเป็นร้อยละ 60.0 ในกลุ่มที่มีโรคประจ�ำตัว
เป็นโรคความดันโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 23.7 รองมาคือ
โรคเบาหวานร้อยละ 16.0 การมองเห็นส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดบัชดัเจน ร้อยละ 71.2 การได้ยนิชดัเจน ร้อยละ 80.1 
และส่วนใหญ่สามารถเคลื่อนท่ีได้เองร้อยละ 91.0 และ 
มผีูส้งูอายรุ้อยละ 2.3 ทีไ่ม่สามารถเคลือ่นทีไ่ด้ (ตารางที ่1)

	 2.	 การประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กจิวตัรประจ�ำวนั (Barthel ADL) มคีะแนนเตม็ 20 คะแนน 

คะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวัน เท่ากับ 19.0 สามารถแบ่งระดับภาวะพึ่งพา

จากระดบัคะแนนคือระดบัคะแนน 0-4 (ตดิเตยีง) จ�ำนวน 

11 คน ระดับคะแนน 5-11 (ติดบ้าน) จ�ำนวน 23 คน 

สองกลุ่มนี้ต้องได้รับการดูแลระยะยาว รวมเป็น 34 คน 

คิดเป็นร้อยละ 3.4 อายุต�่ำสุด 60 ปี และอายุมากที่สุด 

94 ปี ส่วนมากเป็นเพศหญิงร้อยละ 61.8 ส่วนกลุ่มที่มี

คะแนน 12-20 คือกลุ่มที่สามารถพึ่งพาตนเองได้จ�ำนวน 

963 คน คิดเป็นร้อยละ 96.6 (ตารางที่ 2)

	 กลุ่มที่มีภาวะพึ่งพาตนเองได้น้อย (ADL< 12) 

พบมากข้ึนตามอายุที่สูงขึ้น ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 61.8 ค่าเฉลีย่อายขุองกลุม่ทีม่ภีาวะพึง่พาเท่ากับ 

76.5 ปี (SD=10.3) ผู้ดูแลหลักคือลูก ร้อยละ 73.5  

ดชันมีวลกายส่วนมากอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิร้อยละ 47.1 และ

รองมาคือกลุ่มดัชนีมวลกายต�่ำ ร้อยละ 23.5 และไม่พบ

ผู้มีดัชนีมวลกายเกินจนถึงขั้นอันตราย และกว่าร้อยละ 

79.4 มีโรคประจ�ำตัวอย่างใดอย่างหนึ่ง มีรายได้เฉล่ีย 

1,473.5 บาท ซึ่งส่วนมากมาจากเบ้ียยังชีพและเกือบ

ทั้งหมดใช้สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปสถานการณ์ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุต�ำบลเขิน อ�ำเภอน�้ำเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ

ตัวแปร จ�ำนวน(%)

ปัจจัยด้านประชากร (n= 997)
เพศ
     ชาย
     หญิง
อายุ
     60-69 ปี
     70-79 ปี
     80 ปีขึ้นไป Average = 69.8, SD = 7.5, Min=60, Max=102 
สถานภาพ
      โสด
      หม้าย/หย่าร้าง
      คู่

462 (46.3%)
535 (53.7%)

541 (54.3%)
332 (33.3%)
124 (12.1%)

23 (2.3%)
304 (30.5%)
670 (67.2%)

ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ต�ำบลเขิน อ�ำเภอน�้ำเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปสถานการณ์ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุต�ำบลเขิน อ�ำเภอน�้ำเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ (ต่อ)

ตัวแปร จ�ำนวน(%)

การศึกษา

     ไม่ได้เรียนหนังสือ

     ประถมศึกษา

     มัธยมศึกษาตอนต้น

     มัธยมศึกษาตอนปลาย

     สูงกว่ามัธยมศึกษา

ความสามารถในการมองเห็น

     ชัดเจน

     เลือนราง

ความสามารถในการได้ยิน

     ชัดเจน

     ไม่ชัดเจน 

ความสามารถในการเคลื่อนที่ 

     เคลื่อนที่ไม่ได้

     เคลื่อนที่ได้ล�ำบากต้องใช้อุปกรณ์/คนช่วย

     เคลื่อนที่ได้เอง

โรคประจ�ำตัว 

    ไม่มี

     มี 

ความดันโลหิตสูง

เบาหวาน

เกาต์

โรคหัวใจ

หลอดเลือดสมอง

ไตวายเรื้อรัง

จิตเภท

ถุงลมโป่งพอง/หืด

มะเร็ง

ไขมันในเลือดสูง

ต่อมลูกหมากโต

ไทรอยด์ 

ตับแข็ง

สมองเสื่อม

พาร์กินสัน

50(5.0%)

896(89.9%)

32(3.2%)

5(0.5%)

14(1.4%)

710(71.2%)

287(28.8%)

 

804(80.6%)

193(19.4%)

23(2.3%)

66(6.6%)

908(91.1%)

598(60.0%)

399(40.0%)

236(23.7%)

160(16.0%)

38(3.8%)

38(3.8%)

36(3.6%)

31(3.1%)

13(1.3%)

12(1.2%)

11(1.1%)

11(1.1%)

10(1.0%)

8(0.8%)

4(0.4%)

4(0.4%)

4(0.4%)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปสถานการณ์ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุต�ำบลเขิน อ�ำเภอน�้ำเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ (ต่อ)

ตารางที่ 2 แสดงระดับคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

ตัวแปร จ�ำนวน(%)

ผู้ดูแล	                                                   
     ลูก
     คู่สมรส
     หลาน
     พ่อ/แม่
     ลูกเขย/ลูกสะใภ้
     พี่/น้อง
     อื่นๆ (ไม่ใช่เครือญาติ)
ดัชนีมวลกาย
     น้อยกว่า 18.5 ก.ก./ม.2 
     18.5-22.9 ก.ก./ม.2

     23-24.9 ก.ก./ม.2

     25-29.9 ก.ก./ม.2

     มากกว่าหรือเท่ากับ 30 ก.ก./ม.2

478 (48.0%)
   421 (42.2%)

45 (4.5%)
8 (0.8%)
8 (0.8%)
20 (2.0%)
17 (1.7%)

160 (16.0%)
429 (43.0%)
189 (19.0%)
186 (18.7%)
33 (3.3%)

ระดับภาวะพึ่งพาของผู้สูงอายุ จ�ำนวน(%)

ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ (คะแนน 0-4)
ต้องมีคนคอยช่วยเหลือ (คะแนน 5-11)
ช่วยเหลือตนเองได้ (คะแนน 12-20)

11 (1.1%)
23 (2.3%)

963 (96.6%)

	 กลุ ่มท่ีสามารถพึ่งพาตนเองได้ (ADL≥12)  

เป็นเพศหญิงร้อยละ 53.4 ส่วนมากจะเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ

วัยต้นร้อยละ 55.1 อายุเฉลี่ย 69.6 ปี (SD=7.2) ผู้ดูแล

หลักคือลูกและคู่สมรสในสัดส่วนใกล้เคียงกัน ส่วนมาก 

มีดัชนีมวลกายปกติร้อยละ 42.9 โดยส่วนมากไม่มี 

โรคประจ�ำตัวร้อยละ 61.4

	 ในด้านกิจวัตรประจ�ำวันที่ไม่สามารถปฏิบัติได้

เองมากที่สุดคือ การข้ึนลงบันไดคิดเป็นร้อยละ 3.7  

การอาบน�้ำร้อยละ 2.9 การสวมใส่เสื้อผ้าร้อยละ 2.0  

การล้างหน้า/หวีผม/แปรงฟันร้อยละ 1.9 การควบคุม 

การขบัถ่ายปัสสาวะร้อยละ 1.7 การเคลือ่นทีภ่ายในห้อง/บ้าน 

ร้อยละ 1.6 การควบคุมการขับถ่ายอุจจาระร้อยละ 1.5 

การรับประทานอาหารและการลุกนั่งจากที่นอนร้อยละ 

0.9 และการใช้ห้องน�้ำร้อยละ 0.7 ตามล�ำดับ

	 3.	 การหาความสัมพันธ ์ระหว ่างข ้อมูล 

ส่วนบุคคลและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวัน 

	 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่

มภีาวะพึง่พา (ADL<12) กบักลุ่มท่ีสามารถดแูลตนเองได้ 

(ADL≥12) มคีวามแตกต่างในปัจจยัด้านอาย ุการมีผู้ดแูล  

และการมโีรคประจ�ำตวัอย่างใดอย่างหนึง่อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (P<0.01) และโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรค 

ทีพ่บความแตกต่างกนัของสดัส่วนในกลุ่มผู้ทีพ่ึ่งพาตนเอง

ได้ดี และกลุ่มที่พึ่งพาผู้อื่นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติแต่

ปัจจัยด้านเพศ ดัชนีมวลกาย รายได้ การรับเบี้ยยังชีพ 

และสวสัดกิารรักษาไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคัญ

ทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 3

ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ต�ำบลเขิน อ�ำเภอน�้ำเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ
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ตารางที่ 3 จ�ำนวน ร้อยละ และผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยและสัดส่วนของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่าง

กลุ่มที่ต้องดูแลระยะยาวและกลุ่มที่พึ่งพาตนเอง (n=997) 

ข้อมูล กลุ่มติดบ้าน/ติดเตียง
 (n=34)

กลุ่มติดสังคม
(n=963)

p-value

อายุ (ปี) 
     60-69 ปี
     70-79 ปี
     มากกว่า 80 ปี

ผู้ดูแล
    ลูก
    คู่สมรส
    หลาน
    พ่อ/แม่
    ลูกเขย/ลูกสะใภ้
    พี่/น้อง
    อื่นๆ (ไม่ใช่เครือญาติ)
โรคประจ�ำตัว
     ไม่มี
     มี
ความดันโลหิตสูง
     ไม่เป็น
     เป็น

10 (29.4%)
11 (32.4%)
13 (3.2%)

Mean=76.5 SD=10.3

25 (73.6%)
3 (8.8%)
3 (8.8%)
2 (5.9%)
1 (2.9%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)

7 (20.6%)
27 (79.4%)

19 (55.9%)
15 (44.1%)

531 (55.2%)
321 (33.3%)
111 (11.5%)

Mean=69.6 SD=7.2

453 (47.0%)
418 (43.4%)
42 (4.4%)
6 (0.6%)
7 (0.7%)
20 (2.1%)
17 (1.8%)

591 (61.4%)
372 (38.6%)

742 (77.1%)
221 (22.9%)

p<0.01

อภิปรายผล
	 สถานการณ์ผูส้งูอายตุ�ำบลเขนิ อ�ำเภอน�ำ้เกลีย้ง 

จังหวัดศรีสะเกษ มีผู้สูงอายุร้อยละ 19.3 ของประชากร

ทั้งหมด ส่วนใหญ่มีอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 54.3 

ซึ่งจัดเป็นผู้สูงอายุวัยต้น และมีผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ

มากกว่า 80 ปี) คิดเป็นร้อยละ 12.4 สูงกว่าค่าเฉลี่ยของ

ผูส้งูอายวุยัปลายของภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืจากข้อมลู

ของส�ำนักงานคุ้มครองสิทธิและช่วยเหลือทางกฎหมาย

แก่ประชาชน (สคช.) ปี พ.ศ.2552 ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ

มีสัดส่วนผู ้สูงอายุมากที่สุด คือ ร้อยละ 18.9 ของ

ประชากร และเป็นผู้สงูอายวุยัปลายร้อยละ 2.1(13) ส่วนใหญ่

สถานะภาพคู่ อาศัยอยู่กับครอบครัวคือคู่สมรสหรือบุตร

และเป็นผู้ดูแลหลักมากกว่าร้อยละ 80 ผู้สูงอายุร้อยละ 

40.0 มีโรคประจ�ำตัวได้แก่กลุ ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ี 

พบมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 23.7 

รองลงมาคือโรคเบาหวาน ร้อยละ 16.0 ซึ่งสอดคล้องกับ

งานของเพชรรัตน์ บัวเอี่ยมและคณะ ที่ศึกษาในอ�ำเภอ

ศรีประจันต์ จังหวัดสุพรรณบุรีพบว่าผู ้สูงอายุมีโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างใดอย่างหน่ึงคิดเป็นร้อยละ 34.7(6) 

และเมือ่เปรยีบเทยีบกบัชมุชนสามเหลีย่ม จงัหวัดขอนแก่น

พบว่าปัญหาสุขภาพเป็นไปในลักษณะเดียวกัน คือ  

ความดันโลหิตสูงร้อยละ 44.5 เบาหวานร้อยละ 23.7(11) 

แต่ความชุกในชุมชนสามเหล่ียมมากกว่าต�ำบลเขินแต่ 

ต�่ำกว่าข้อมูลภาพรวมของประเทศจากการส�ำรวจของ

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย(มส.ผส.)  

ปีพ.ศ.2554 ทีพ่บว่าผูส้งูอายมุากกว่าร้อยละ 53.0 มปัีญหา

สุขภาพอย่างน้อย 1 อย่าง การศึกษาในครั้งน้ีบ่งช้ีว่า 

ความชุกของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในผู้สูงอายุค่อนข้างสูง  

อาจเนื่องมาจากความแตกต่างของชุมชนสามเหลี่ยม 
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มีความเป็นสังคมเมืองมากกว่าในต�ำบลเขินจึงมีความ 

แตกต่างกนัของลกัษณะการด�ำเนนิชวีติ อาหาร การออก

ก�ำลังกายการเข้าถึงบริการสุขภาพและการมีโรคประจ�ำตัว 

อ้างถงึการศกึษาของน�ำ้ฝน กองอรนิทร์และคณะทีศ่กึษา

ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่าการ 

กินอาหาร การพักผ่อนการออกก�ำลังกาย การศึกษา 

อาชีพ การมีบทบาทและสัมพันธภาพในสังคมมีผลต่อ

ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ(12)

	 ด ้านป ัญหาเก่ียวกับความเสื่อมถอยของ

สมรรถภาพ พบว่ามีปัญหาเรื่องการมองเห็นไม่ชัดเจน 

ร้อยละ 28.8 เทยีบกบัชมุชนสามเหลีย่ม จงัหวดัขอนแก่น

พบปัญหาการมองเห็นร้อยละ 62.1 การได้ยินไม่ชัดเจน 

ร้อยละ 19.6 ชมุชนสามเหลีย่ม ร้อยละ 28.2 การเคลือ่นที่

ไม่สะดวกหรือเคลื่อนที่ไม่ได้ ร้อยละ 8.9 ในชุมชน

สามเหลี่ยมพบร้อยละ 4.1(11) และเมื่อเปรียบเทียบกับ

ภาพรวมของผู้สูงอายุในประเทศ จากการศึกษาของ 

พมิพสิทุธิ ์บวัแก้ว และรติพร ถงึฝ่ัง ทีศ่ึกษาภาวะสขุภาพ

ของผู้สูงอายุไทย พ.ศ.2559 พบปัญหาการได้ยินร้อยละ 

46.5 ปัญหาเรื่องการได้ยินร้อยละ 12.3 และปัญหาใน

การเคลือ่นที ่มากกว่าร้อยละ 10.0(5) จะเหน็ว่าปัญหาการ

มองเหน็ในพืน้ทีน้่อยกว่าภาพรวมของประเทศแต่ปัญหา

ด้านการได้ยนิและการเคลือ่นทีใ่กล้เคยีงกัน ทัง้นีอ้าจเกดิ

จากผู้สูงอายุในพื้นที่ไม่ได้มีความจ�ำเป็นในการใช้สายตา

ที่ต้องการความละเอียดมากจึงไม่เป็นปัญหาหลักในการ

ด�ำเนินชีวิตถ้าอาการยังไม่ได้รุนแรง 

	 ด้านความสามารถในการปฏิบัตกิจิวตัรประจ�ำวนั

พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 96.7 สามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้ เนื่องด้วยผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุวัย 

ต้นยังมีการเปลี่ยนแปลงของสรีระร่างกายไม่มาก จึงยัง

สามารถช่วยเหลือตนเองได้แต่อย่างไรก็ตามกลุ่มท่ีไม่

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเองต้องพึ่งพา

ผู้อ่ืนคิดเป็นร้อยละ 3.4 สอดคล้องกับภาวะพึ่งพาของ

ประชากรไทยในการส�ำรวจสุขภาพประชาชนโดยการ

ตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ.2557 คิดเป็นร้อยละ 3.8 และ

คาดการณ์ว่าจะมากขึน้เป็นร้อยละ 6.7 ในปีพ.ศ.2580(14) 

และสอดคล้องกับการศกึษาในเทศบาลนครหาดใหญ่ของ

ศิริมาศ ภูมิไชยาและคณะ พบว่าผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพา 

บางส่วนร้อยละ 1.0  และร้อยละ 2.2 อยู่ในภาวะพึ่งพา

โดยสมบูรณ์(15) และน้อยกว่าการศกึษาการประเมนิภาวะ

พึง่พาของผูส้งูอาย ุอ�ำเภอวดัเพลง จงัหวดัราชบรุ ีพ.ศ.2552 

ของปิยะดา ด้วงพบิลูย์ พบว่าผู้สูงอายทุีม่ภีาวะพึง่พาโดย

สมบูรณ์ ร้อยละ 11.8 และพึ่งพาบางส่วนร้อยละ 15.5 

ส่วนด้านกจิกรรมของกจิวตัรประจ�ำวนัทีไ่ม่สามารถท�ำได้

เองเป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของปิยดา  

ด้วงพบิลูย์ คือการขึน้บนัได และการอาบน�ำ้ตามล�ำดบั(16)

	 ข้อมูลส่วนบุคคลและความสามารถในการ

ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั พบว่ามคีวามแตกต่างกันอย่างมี

นยัส�ำคญัระหว่างกลุ่มท่ีมภีาวะพึง่พาและไม่มภีาวะพึง่พา

ในปัจจัยด้านอายุ การมีผู ้ดูแล และโรคประจ�ำตัว  

สอดคล้องกับการศึกษาของวิไลพร ข�ำวงษ์และคณะ  

ทีก่ล่าวว่าอาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา และ

รายได้มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต และอายุมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ(7) กลุ่มที่มีอายุมากขึ้นจะมีภาวะพ่ึงพาผู้อื่นมากขึ้น  

ผู้สูงอายุกลุ่มภาวะพึ่งพาต้องอาศัยผู้ดูแลเนื่องจากไม่

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันเบื้องต้นได้ ซึ่งส่งผลให้ 

ผู ้ดูแลต้องรับภาระเพิ่มขึ้นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้(17-20)  

ในกลุม่ท่ีมภีาวะพึง่พาพบว่ามสีดัส่วนของผูท่ี้มโีรคประจ�ำตัว

แตกต่างจากกลุ่มไม่มีภาวะพึ่งพาอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ โรคท่ีเป็นปัญหาหลักคือความดันโลหิตสูงมีความ

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติใินกลุม่ทัง้สอง  ทัง้นี้

เน่ืองจากการเกิดโรคของกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีการ

ด�ำเนินโรคและการเกิดโรคแทรกซ้อนคล้ายๆ กัน แต่ 

ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในด้าน

เพศ  ดชันมีวลกาย รายได้ การมเีบีย้ยงัชพี และสวสัดกิาร

การรักษาพยาบาล เนื่องจากผู้สูงอายุในชุมชนส่วนใหญ่

มีรายได้หลักจากการได้รับเบี้ยยังชีพ

	 ดงันัน้การวางแผนการดแูลสขุภาพผูส้งูอายตุ้อง

ด�ำเนนิการให้สอดคล้องกบับรบิทของพืน้ที ่เน้นการดแูล

เรื่องโรคเรื้อรัง การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการ

วางแผนเพื่อรองรับแนวโน้มของสัดส่วนผู้สูงอายุและ 

ผู ้มีภาวะพึ่งพาที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเพื่อให้ผู ้สูงอายุ 

มีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น(21-23)  

ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ต�ำบลเขิน อ�ำเภอน�้ำเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ
The Elderly Health Situation inฟ Tambon Khoen, Namkliang District, Sisaket Province
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สรุปผล
	 ผู้สูงอายุร้อยละ 40.0 มีโรคประจ�ำตัว ปัญหา

สุขภาพหลักคือโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคความ

ดันโลหิตสูง  และโรคเบาหวานร้อยละ 23.7 และร้อยละ 

16.0 ตามล�ำดับ มีผู้สูงอายุร้อยละ 3.4 อยู่ในภาวะพึ่งพา

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันที่ต้องได้รับการดูแลต่อ

เนือ่ง ผูด้แูลหลกัได้แก่ ลกูและคูส่มรสคดิเป็นร้อยละ 48.0 

และ 42.2 ตามล�ำดับ  และพบความแตกต่างของสัดส่วน

ระหว่างกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพาและไม่มีภาวะพึ่งพาในด้าน

อาย ุการมผีูด้แูล การมโีรคประจ�ำตวัในโรคความดนัโลหติ

สูงแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

กิตติกรรมประกาศ
	 รายงานวิจัยฉบับนี้ส�ำเร็จได้ด้วยความกรุณา

จากผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลน�้ำเกลี้ยง เจ้าหน้าท่ี 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเขิน จังหวัดศรีสะเกษ  

อาจารย์นธิกิลุ เตม็เอีย่ม และคณะกรรมการวจิยัในมนษุย์

โรงพยาบาลศรสีะเกษ ทีไ่ด้ให้ค�ำปรกึษา ช่วยเหลอืในการ

ท�ำวิจัยครั้งนี้ ขอขอบคุณอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน  

ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุที่ดูแลช่วยเหลือในการเก็บข้อมูลและ 

ผู้สงูอายใุนพืน้ทีต่�ำบลเขิน อ�ำเภอน�ำ้เกลีย้ง จังหวดัศรสีะเกษ 

ที่เข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้ จนท�ำให้งานวิจัยครั้งนี้

ส�ำเร็จลงได้ด้วยดี

เอกสารอ้างอิง
1.	 ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ. จ�ำนวนผู้สูงอายุจากการ 

	 ส�ำรวจประชากรสงูอายใุนประเทศไทย จ�ำแนกตาม 

	 กลุ่มอายุ เพศ จังหวัดเขตการปกครองและภาค  

	 พ.ศ.2560 (จัดท�ำทุก 3 ปี) [อินเตอร์เน็ต] 2560.  

	 [สบืค้นเม่ือวนัท่ี 2 ธนัวาคม 2563]. ค้นได้จาก:URL: 

	 http://statbbi.nso.go.th/staticreport/page/ 

	 sector/th/01.aspx

2. 	 มูลนิ ธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู ้ สู งอายุ ไทย.  

	 สถานการณ์ผู้สูงอายุ.[อินเตอร์เน็ต]. 2554.[สืบค้น 

	 เมือ่วนัที ่31 มกราคม2564]. ค้นได้จาก:URL:http:// 

	 www.nso.go.th/sites/2014/Lists

3.	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ. HDC  

	 43+7 แฟ้ม [อินเตอร์เน็ต].; [สืบค้นเมื่อวันที ่ 

	 2 ธันวาคม 2563]. ค้นได้จาก:URL: https://ssk. 

	 hdc.moph.go.th/hdc/main/index.php.

4.	 ปราโมทย์ ประสาทกุล. สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย  

	 พ.ศ.2556. พมิพ์ครัง้ที ่1. กรงุเทพมหานคร: อมรนิทร์ 

	 พริ้นติ้งแอนด์พับลิชชิ่ง; 2557.

5.	 พิมพิสุทธิ์ บัวแก้ว, รติพร ถึงฝั่ง. การดูแลสุขภาพ 

	 และภาวะสุขภาพของผู้สูงอายไุทย. วารสารสมาคม 

	 นักวิจัย. 2559;21(2):94-109.

6.	 เพชรรัตน์ บัวเอี่ยม, สุทธิ เจริญพิทักษ์, สุคนธาศิริ,  

	 ปรารถนา สถติย์วภิาว.ี ความชกุและปัจจัยทีม่คีวาม 

	 สัมพันธ์กับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหลายโรคในผู้สูงอายุ  

	 อ�ำเภอศรีประจันต์ จังหวัดสุพรรณบุรี.ใน: คณะ 

	 สาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล. การประชมุ 

	 วิชาการสาธารณสุขแห่งชาติ ครั้งที่  16; 31  

	 พฤษภาคม-1 มิถุนายน 2561;กรุงเทพมหานคร;  

	 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหดิล; 2561.

7.	 วิไลพร ข�ำวงษ์ , จตุพร หนูสวัสดิ์ ,  วรารัตน ์ 

	 ประทานวรปัญญา, จิดาภา ศิริปัญญา. ปัจจัยที่ม ี

	 ความสมัพนัธ์กบัคุณภาพชวีติของผู้สูงอายุ. วารสาร 

	 วิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ 2554;5(2):32-40.

8.	 ศิริรัตน์ ปานอุทัย, ทศพร ค�ำผลศิริ, ลินจง โปธิบาล. 

	 การวเิคราะห์สถานการณ์การดแูลระยะยาวโดยการ 

	 มส่ีวนร่วมของชมุชนส�ำหรบัผูส้งูอายทุีพ่ึง่พาตนเอง 

	 ไม่ได้.กรุงเทพมหานคร: ส�ำนักงานคณะกรรมการ 

	 วิจัยแห่งชาติ; 2553.

9.	 อัญชิษฐฐา ศิริค�ำเพ็ง, ภักดี โพธิ์สิงห์. การดูแล 

	 ผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในยุคประเทศไทย 4.0. 

	 วารสารวิชาการธรรมทัศน์ 2560:17(3):235-43.

10.	 ชมพูนุท พรหมภักดิ์. การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของ 

	 ประเทศไทย.[อินเตอร์เน็ต] 2556. [สืบค้นเมื่อวันที่  

	 31 มกราคม 2564]; ค้นได้จาก: URL:http://library.	

	 senate.go.th/document/Ext6078/6078440_ 

	 0002.PDF



Vol.36 No.2 May-August 2021ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564

292

11.	 ผ ่องพรรณ อรุณแสง, วรรณภา ศรีธัญรัตน์,  

	 เพ็ญจันทร์ เลิศรัตน์, สุทธินันท์ สุบินดี, ปัทมา สุริต,  

	 อัมพรพรรณ ธีรานุตรและคณะ. ภาพสุขภาพ 

	 ผู ้สูงอายุในสถาบันบริการสุขภาพและในชุมชน.  

	 ขอนแก่น: คลังนานาวิทยา; 2552.

12.	 น�้ำฝน กองอรินทร์.ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อสภาวะ 

	 สุขภาพผู ้สูงอายุตั้งแต่วัยกลางขึ้นไปในจังหวัด 

	 เชียงใหม่. กรุงเทพมหานคร: วิทยาลัยพยาบาล 

	 ราชชนนีเชียงใหม่; 2552.

13.	 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ  

	 มนุษย์. ประชากรสูงอายุไทย: ปัจจุบันและอนาคต.  

	 เอกสารประมวลสถิติ  ด ้ านสังคม 1/2558  

	 (พฤศจิกายน). กรุงเทพมหานคร: ศูนย์เทคโนโลยี 

	 สารสนเทศและการสือ่สาร ส�ำนกังานปลดักระทรวง 

	 การพัฒนาสงัคม และความมัน่คงของมนษุย์; 2557.

14.	 วิชัย เอกพลากร. การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย 

	 โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่5 พ.ศ. 2557.นนทบุรี:  

	 ส�ำนักพิมพ์อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์; 2559.

15.	 ศิริมาศ ภูมิไชยา, แสงอรุณ อิสระมาลัย, ขนิษฐา  

	 นาคะ. ภาวะสุขภาพและภาวะพึ่งพาของผู้อายุไทย 

	 ในเขตเมือง: กรณีศึกษาเทศบาลนครหาดใหญ่.  

	 วารสารศิลปะศาสตร์ 2561;10(1):308-51.

16.	 ปิยะดา ด้วงพิบูลย์. การประเมินภาวะพ่ึงพาของ 

	 ผู ้สูงอายุในเขตอ�ำเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี  

	 [การค้นคว้าอสิระปรญิญาวทิยาศาสตรมหาบัณฑติ].  

	 สาขาวิชาวิทยาการสังคมและการจัดการระบบ 

	 สุขภาพ, คณะวิทยาศาสตร์, บัณฑิตวิทยาลัย; 

	 นครปฐม: มหาวิทยาลัยศิลปากร; 2552.

17.	 จีราพร ทองดี, ดาราวรรณ รองเมือง, ฉันทนา  

	 นาคฉัตรีย์. ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ 

	 ผูส้งูอายใุนจงัหวดัชายแดนภาคใต้. วารสารพยาบาล 

	 กระทรวงสาธารณสุข 2555;22(3):88-99.

18.	 ดวงเดือน รัตนะมงคลกุล, สมสมัย สังขมณี,  

	 สุธีร์ รัตนะมงคลกุล, วิมลวรรณ เลิศวงศ์เผ่าพันธุ์,  

	 สิร์ดาภัทร สุขฉวี. ภาพสุขภาวะของผู้สูงอายุผ่าน 

	 มมุมองพฤฒพลงัในชุมชนจงัหวัดนครนายก. วารสาร 

	 การแพทย์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ 2558;22 

	 (2):48-60.

19.	 เด่น นวลไธสงค์, สุภาภรณ์ สุดหนองบัว. ปัจจัยที่มี 

	 ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตความ 

	 รับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนต�ำบลวังไม้ขอน  

	 อ�ำเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย. วารสารวิชาการ 

	 และวิจัยสังคมศาสตร์ 2559;11(2):89-104.

20.	 นงนุช แย้มวงษ์. คุณภาพชีวิตและความสามารถใน 

	 การท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัของผู้สูงอายทุีม่ารบับรกิาร 

	 ในโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ. 

	 วารสารการแพทย์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ 2557; 

	 21(1):35-42.

21.	 ศิราณี ศรีหาภาค, โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, คณิศร  

	 เต็งรัง. ผลกระทบและภาระการดูแลผู ้สูงอายุ 

	 ระยะยาวภายใต้วัฒนธรรมไทย. กรุงเทพมหานคร:  

	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข มูลนิธิสถาบันวิจัย 

	 และพัฒนาผู ้ สูงอายุไทย ส�ำนักนโยบายและ 

	 ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข: 2556.

22.	 สุมิตรา วิชา; ณัชพันธ์ มานพ; สุภา ศรีรุ่งเรือง;  

	 เบญจพร เสาวภา; ศิริรัตน์ ศรีภัทรางกูร; ณัฐกานต์  

	 ตาบุตรวงศ์; และคณะ.  การพัฒนาระบบเครือข่าย 

	 บรกิารสขุภาพ ส�ำหรับผู้สูงอายกุลุม่ตดิบ้านตดิเตยีง  

	 (กรณีศึกษาผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง 

	 ในเขตรบัผดิชอบของ รพ. สต.ฮ่องห้า อ.แม่ทะ จ.ล�ำปาง). 

	 กรุงเทพมหานคร: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข; 2560.

23.	 ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, เล็ก สมบัติ, ปรียานุช โชคธนวณิชย์,	

	 ธนกิานต์ ศกัดาพร. ตวัแบบการดูแลผู้สูงอายทุีดี่ของ 

	 ครอบครัวและชุมชนชนบทไทย. [อินเตอร์เน็ต] 2563.  

	 [สืบค้นเมื่อวันที่ 31 มกราคม 2564];9.จาก:URL: 

	 https://thaitgri.org/?wpdmpro.

ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ต�ำบลเขิน อ�ำเภอน�้ำเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ
The Elderly Health Situation inฟ Tambon Khoen, Namkliang District, Sisaket Province



Vol.36 No.2 May-August 2021ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 293

Original Articleนิพนธ์ต้นฉบับ

ปัจจัยท�ำนายการเกิดไตวายเฉียบพลันจากไตอักเสบในผู้ป่วยเด็กเอสแอลอี
Predictor of Rapidly Progressive Glomerulonephritis in Pediatric SLE

  นวรัตน์ จงเจษฎ์, พ.บ.*
Nawarat Chongchet, M.D*

*กุมารแพทย์โรคไต กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ ประเทศไทย 32000
*Department of Pediatrics, Surin Hospital, Surin Province, Thailand, 32000

Corresponding author. E-mail address: Nawarat102@cpird.in.th
Received: 08 Jul 2021 Revised: 12 Jul 2021 Accepted: 29 Jul 2021

บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 โรคเอสแอลอีหรือลูปัสในเด็ก (Pediatric-onset Systemic Lupus Erythematosus,  
	 	 pSLE) เป็นโรคของเนือ้เยือ่เกีย่วพนั อาการทางไตในผู้ป่วยเด็กเอสแอลอพีบได้บ่อยและ 
	 	 รุนแรงกว่าในผู้ใหญ่ พบภาวะไตอักเสบลูปัส (Lupus nephritis) มากกว่าร้อยละ 50  
	 	 โดยเกิดภายใน 2-5 ปี จึงมีโอกาสเกิดไตวายเฉียบพลันอย่างรวดเร็ว (Rapidly  
	 	 progressive glomerulonephritis, RPGN) เส่ียงต่อการเสียชีวิตได้ถ้าวินิจฉัยและ 
	 	 รักษาล่าช้าแต่ในประเทศไทย ยังไม่มีการศึกษาถึงปัจจัยที่ท�ำให้เกิดภาวะไตวาย 
	 	 เฉียบพลันจากไตอักเสบ RPGN ในผู้ป่วยเด็กเอสแอลอี 
วัตถุประสงค์	 :	 ศึกษาปัจจัยการท�ำนายการเกิดไตอักเสบลูปัสที่มีไตวายเฉียบพลัน RPGN ของผู้ป่วย 
	 	 โรคเอสแอลอีในเด็ก
วิธีการศึกษา	 :	 รูปแบบการศึกษา retrospective cohort study ศึกษาผู้ป่วยโรคเอสแอลอีที่มีอายุ 
	 	 น้อยกว่า 15 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเอสแอลอีใช้เกณฑ์ของ Systemic Lupus  
	 	 International Collaborating clinic (SLICC,2012) ที่เข้ารับการรักษาที่แผนก 
	 	 กมุารเวชกรรม โรงพยาบาลสรุนิทร์ ระหว่างเดอืนมกราคม พ.ศ.2555 ถงึเดอืนมนีาคม พ.ศ.2564  
	 	 น�ำมาแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ ผู้ป่วยเอสแอลอีที่ไม่มีไตวายเฉียบพลัน (without RPGN)  
	 	 และกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีไตวายเฉียบพลันจากไตอักเสบลูปัส (RPGN) โดยวิเคราะห์ปัจจัย 
	 	 ท�ำนายการเกิดไตอักเสบลูปัสที่มีไตวายเฉียบพลัน RPGN จากอาการทางคลินิกและ 
	 	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ได้ในตอนแรกวินิจฉัยโรคเอสแอลอีโดยใช้โปรแกรม  
	 	 STATA 15.1 (Multivariated analysis, Adjusted Odds ratio, 95% Confidence  
	 	 Interval และ p-value <0.05)
ผลการศึกษา	 :	 ผู้ป่วยเด็กเอสแอลอีจ�ำนวนทั้งหมด 62 ราย โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ ผู้ป่วยเอสแอลอี 
	 	 ที่ไม่มีไตวายเฉียบพลัน (without RPGN) 48 ราย (ร้อยละ 77.4) และกลุ่มผู้ป่วยที่ม ี
	 	 ไตวายเฉียบพลันจากไตอักเสบลูปัส (RPGN) 14 ราย (ร้อยละ 22.6) อายุเฉล่ียของ 
		  ผู้ป่วยตั้งแต่แรกวินิจฉัยเท่ากับ 10.9 (±2.7) ปีในกลุ่ม without RPGN และ 11.3 (±3.2) ปี 
		  ในกลุ่ม RPGN ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อาการทางคลินิกที่พบบ่อยที่สุดขณะแรก 
	 	 วินิจฉัยเอสแอลอี ในกลุ่ม RPGN (ร้อยละ 78.5) คืออาการทางไตปัสสาวะผิดปกติและ 
	 	 ภาวะซีด Hemolytic anemia ส่วนในกลุ่ม without RPGN (ร้อยละ 72.9) คือ  
	 	 Acute cutaneous lupus และภาวะซีด Hemolytic anemia  ส่วนอาการที่มีความ 
	 	 แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติคือ อาการบวม (ร้อยละ 71.4) และความดันโลหิตสูง  
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	 	 (ร้อยละ 64.2) ในกลุ่ม RPGN แผลในปากหรือแผลที่จมูก (ร้อยละ 56.2) และผมร่วง  

	 	 (ร้อยละ 25) ในกลุม่ without RPGN ผลตรวจปัสสาวะพบเมด็เลอืดแดง (ร้อยละ 78.5)  

	 	 ในกลุ่ม RPGN (p-value 0.043) โปรตีนในปัสสาวะพบในกลุ่ม RPGN (ร้อยละ 71.4)   

	 	 ค่าการท�ำงานของไต BUN เฉลี่ยของผู้ป่วยในกลุ่ม RPGN เท่ากับ 32.92 mg/dL  

	 	 (p-value 0.002), serum Creatinine 2.03 mg/dL (p-value 0.007), GFR 60.18  

		  (p-value 0.001) การประเมินความรุนแรงของโรคเอสแอลอีด้วย European Consensus  

	 	 Lupus Activity Measurement Index (ECLAM) 4.8 ในกลุ่ม without RPGN และ  

	 	 6.6 ในกลุ่ม RPGN (p-value 0.0001) จากการวิเคราะห์ Univariate analysis ปัจจัย 

	 	 ที่มีผลต่อการเกิด RPGN คืออาการบวมแผลในปาก และผมร่วง ความดันโลหิตสูงเมื่อ 

	 	 แรกรับโดยเฉพาะ Diastolic BP ที่มากกว่า 80 มม.ปรอท การตรวจพบเม็ดเลือดแดง 

	 	 ในปัสสาวะมากกว่า 100 ต่อ HPF ปัสสาวะมโีปรตีนและเม็ดเลอืดแดงมาก เมือ่วเิคราะห์  

	 	 Multivariate analysis พบว่าปัจจัยท�ำนายที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ ผลเลือดแรก 

	 	 วินิจฉัยเอสแอลอี Creatinine>1 mg/dLโดยมี OR 27.88 (95%CI 1.12-591.31)

สรุป	 :	 ปัจจัยที่สามารถท�ำนายการเกิดไตอักเสบลูปัสที่มีไตวายเฉียบพลัน RPGN ของผู้ป่วย 

	 	 โรคเอสแอลอีในเด็กคือ ผลเลือดแรกวินิจฉัยเอสแอลอี Creatinine>1 mg/dL

ค�ำส�ำคัญ	 :	 โรคเอสแอลอีหรือลูปัสในเด็ก 

ABSTRACT
Background	 :	 SLE is a chronic autoimmune disease that can affect multiorgan, including  

	 	 the kidney. Lupus nephritis affects more than 50% of pediatric patients  

	 	 with SLE in 2-5 years. Children have more active and severe, in particular  

	 	 lupus nephritis, when compared to adult. The high mortality attributed  

	 	 to Rapidly Progressive Glomerulonephritis (RPGN) of SLE in children may  

	 	 be due to delays in diagnosis and treatment. The predictor of RPGN  

	 	 in Pediatric SLE in Thailand is still unknown. 

Objective	 :	 To study the predictor factors, which are affected and associated with  

	 	 RPGN in Pediatric SLE

Methods	 :	 This retrospective cohort study with medical records of 62 patients under  

	 	 15 years old whose diagnosed Systemic Lupus Erythematosus under  

	 	 Systemic Lupus International Collaborating clinic (SLICC 2012) criteria  

	 	 at Surin Hospital in Surin province from January, 2012 until March, 2021. 

	 	 The Study compared 2 groups: Without RPGN group consisted of 48 case  

	 	 and RPGN group consists of 14 case. Data analyzed using STATA 15.1 to  

	 	 identify the clinical and lab as predictor factors between 2 groups  

	 	 (Multivariated analysis, Adjusted Odds ratio, 95% Confidence Interval และ  

	 	 p-value <0.05).

ปัจจัยท�ำนายการเกิดไตวายเฉียบพลันจากไตอักเสบในผู้ป่วยเด็กเอสแอลอี
Predictor of rapidly progressive glomerulonephritis in Pediatric SLE
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Results	 :	 In total, 62 SLE patient data were evaluated in without RPGN group (77.4%)  

	 	 and RPGN group (22.6%). The average age of each group was 10.9 (±2.7)  

	 	 years in without RPGN and 11.3 (±3.2) years in RPGN group. Most were  
	 	 female. The most common initial manifestations were renal and  
	 	 Hemolytic anemia (78.5%) in RPGN group, compare to Acute cutaneous  
	 	 lupus and Hemolytic anemia (72.9%) in without RPGN group. Edema  
	 	 (71.4%) and hypertension (64.2%) were found significantly in RPGN group.  
	 	 Among without RPGN group found oral/nasal ulcer (56.2%) and alopecia 
		 	 (25 %) significantly. In RPGN group found Glomerular Hematuria (78.5%)
		 	 (p-value 0.043), Proteinuria (71.4%), Mean BUN32.92 mg/dL (p-value 0.002),  
	 	 serum Creatinine 2.03 mg/dL (p-value 0.007), GFR 60.18 (p-value 0.001).   
	 	 We evaluated European Consensus Lupus Activity Measurement Index  
	 	 (ECLAM), score 4.8 in without RPGN and 6.6 in RPGN group (p value 0.0001).  
	 	 Of the Univariate analysis in this study, predictor factors that affect RPGN  
	 	 are Edema, Oral ulcer, alopecia, Hypertension esp Diastolic BP more  
	 	 than 80 mmHg Glomerular hematuria >100 /HPF and Nephrotic nephritis  
	 	 urine. Multivariate analysis were performed significantly OR 27.88  
	 	 (95% CI 1.12-591.31) predictor factors of RPGN was serum Creatinine>  
	 	 1 mg/dL at time of diagnosis.
Conclusion	 :	 Prediction model analysis reported that serum Creatinine> 1 mg/dL  
	 	 factor at first diagnosis of SLE can predicted Rapidly progressive  
	 	 glomerulonephritis.
Keywords	 :	 Pediatric-onset Systemic Lupus Erythematosus, SLE, Lupus Nephritis,  
	 	 Rapidly progressive glomerulonephritis, RPGN

หลักการและเหตุผล
	 โรคเอสแอลอีหรือลูปัสในเด็ก (Pediatric- 

onset Systemic Lupus Erythematosus, pSLE) 

เป็นโรคของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันหรือภูมิต้านเนื้อเยื่อตนเอง 

(Autoimmune) ท�ำให้เกิดอาการต่ออวัยวะต่างๆ  

หลายระบบทัง้แบบเฉยีบพลนัและแบบเรือ้รงัรวมทัง้ซับซ้อน

และมีความรุนแรงจนท�ำให้เกิดภาวะไตวายและมี 

ความเสีย่งต่อการเสยีชวีติได้อบัุตกิารณ์โรคเอสแอลอใีนเดก็

ของประเทศยโุรปและอเมรกิาอยูท่ี ่0.3-2.2 ต่อประชากร

เด็ก 100,000 คนต่อปีความชุกของเอสแอลอี ประมาณ 

3.3-9.7 รายต่อ ประชากรเดก็ 100,000 คนในทวปียโุรป

และอเมริกา(1, 2) ในเอเชียพบความชุกของโรคเอสแอลอี

ในเดก็มากกว่าในยโุรปคอื 6.3-19.3 ราย ต่อประชากรเดก็ 

100,000 คน(3) โรคเอสแอลอีพบได้ในทุกช่วงอายุ 

ร้อยละ 15-20 ของผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยในช่วงเด็กและวัยรุ่น(4) 

อายเุฉล่ียทีเ่ริม่มอีาการคือ 11-12 ปีอาการทางไต (Renal 

Involvement) ในผู้ป่วยเด็กเอสแอลอีพบได้บ่อยและ

รุนแรงกว่าในผู้ใหญ่(5) ประมาณมากกว่าร้อยละ 50 ของ

ผู้ป่วยเด็กเอสแอลอีมีอาการทางไต(6) โดยท่ีร้อยละ 90 

ของอาการเหล่านีเ้กดิภายใน 2-5 ปี หลังจากทีเ่ริม่วนิจิฉัย

โรคนี้(4,7) ผู้ป่วยโรคเอสแอลอีมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 

2.6 เท่าของประชากรทัว่ไปในไทยมกีารรายงานในผูป่้วย

เด็กเอสแอลอีที่สงขลานครินทร์เสียชีวิตร้อยละ 28.6 

ภายใน 1 ปีแรกท่ีได้รับการวนิจิฉยั สาเหตขุองการเสียชวีติ

ที่พบบ่อยคือ โรคไตวายและการติดเชื้อ อัตราการรอด

ชวีติที ่5 ปี คอื ร้อยละ 91(8) โรคเอสแอลอทีีม่ไีตอกัเสบลปัูส 

(Lupus Nephritis, LN) มีโอกาสก�ำเริบท�ำให้เกิด 
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กลุม่อาการของภาวะไตอกัเสบรนุแรงจนท�ำให้เกดิไตวาย

เฉียบพลันอย่างรวดเร็ว (Rapidly progressive  

glomerulonephritis, RPGN)(9) โดยค่าการทํางานของไต 

(Glomerular Filtration Rate, GFR) ลดลงมากกว่า 

ร้อยละ 50 ภายในระยะเวลา 3 เดือนโดยมีความสัมพันธ์

กับลักษณะทางพยาธิสภาพทางไตชนิด crescentic 

glomerulonephritis(10, 11) การตรวจชิ้นเนื้อไตในผู้ป่วย

เอสแอลอีสามารถแยกระดับความรุนแรงของการก�ำเริบ

ของไตอักเสบ และ crescentic glomerulonephritis  

ท่ีเป็นสาเหตุของไตวายเฉยีบพลนั RPGN จากไตอกัเสบลปัูส

ได้(12) แต่การตรวจชิ้นเน้ือไตทางพยาธิวิทยาไม่สามารถ

ท�ำได้ในเวชปฏิบัติทั่วไป(13) ดังน้ันการวินิจฉัยทางคลินิก

ตั้งแต่ระยะต้นและรักษาโรคเอสแอลอีที่มีไตอักเสบ

รนุแรงให้ทนัท่วงที(14) จะสามารถลดการเกดิความเสยีหาย

ของไตวายเฉียบพลันและไตวายเรื้อรังท่ีเป็นภาวะ

แทรกซ้อนทีเ่กดิตามมาภายหลงัภายใน 10-20 ปีได้(15, 16) 

มีการศึกษาในผู้ใหญ่ว่าการตรวจพบพยาธิสภาพของไต

รุนแรงสัมพันธ์กับการตรวจเลือดพบ Anti-dsDNA  

สูงและค่า Complement 3 ต�่ำรวมถึงการติดตามการ

เพิ่มขึ้นของค่าการท�ำงานของไต (serum Creatinine) 

ส่วนการตรวจปัสสาวะพบเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะ  

(Hematuria) อาจไม่ไวเพยีงพอ(15,17,18) มกีารศกึษาในเดก็

พบว่าอาการระบบประสาทโดยเฉพาะการชัก โปรตีน 

ในปัสสาวะและเมด็เลอืดแดงในปัสสาวะมผีลต่ออตัราการ

เสยีชวีติ(19) มกีารรายงานในผูใ้หญ่ถงึปัจจยัทีอ่าจสมัพนัธ์

กับ RPGN คือ ระยะเวลาที่สั้นในการเกิดไตอักเสบลูปัส

หลังการวินิจฉัยเอสแอลอี ค่าการท�ำงานของไตผิดปกติ 

(serum Creatinine ที่สูง) ภาวะโลหิตจางรุนแรง  

ภาวะปัสสาวะมีเม็ดเลือดแดงจ�ำนวนมาก ค่า Complement 3 

ที่ต�่ำผลการตรวจทางพยาธิวิทยา และการไม่ตอบสนอง

ต่อการรักษา(11) แต่ยังไม่มีการศึกษาถึงปัจจัยที่ท�ำให้เกิด

ภาวะไตวายเฉยีบพลนัจากไตอกัเสบ RPGN ในผูป่้วยเดก็

เอสแอลอีโดยเฉพาะในประเทศไทยไม่พบการรายงาน 

มาก่อนดังนั้นปัจจัยการท�ำนายการเกิดไตวายเฉียบพลัน

จากไตอักเสบลูปัสในผู ้ป่วยเด็กเอสแอลอีจากอาการ 

ทางคลินิก เช่น ความดันโลหิตสูง การตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการที่พบโปรตีนและเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะ  

ค่าการท�ำงานของไตแรกรับ ผล Anti-dsDNA การลดลง

ของ Complement น่าจะมีผลต่อการเกิด RPGN.  

ในผู้ป่วยเด็กปัจจัยการท�ำนายจึงมีความส�ำคัญในผู้ป่วย

เด็กโรคเอสแอลอีเพื่อดูแลรักษาให้ยากดภูมิคุ้มกันที่

เหมาะสมและพิจารณาการบ�ำบัดทดแทนไตได้ทันท่วงที

โดยมีเป้าหมายป้องกันโรคก�ำเริบและป้องกันไม่ให้ 

ไตเส่ือมเรื้อรังในระยะยาว รวมทั้งไม่เกิดการติดเช้ือจาก

ผลข้างเคียงของยากดภูมิคุ้มกันขนาดสูง

วัตถุประสงค์
	 ศึกษาปัจจัยการท�ำนายการเกิดไตอักเสบลูปัส

ที่มีไตวายเฉียบพลัน Rapidly progressive glomerulonephritis 

ของผู้ป่วยโรคเอสแอลอีในเด็กโดยประเมินจากอาการ

ทางคลินิกและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ค�ำจ�ำกัดความการศึกษา
	 เกณฑ์การวนิจิฉยัโรค SLE ในการวิจัยนีอ้าศยั

เกณฑ์ในการวินิจฉัยตาม Systemic Lupus International 

Collaborating Clinics (SLICC)ปี คศ.2012(20) มทีัง้หมด 

17 ข้อ แบ่งเป็นเกณฑ์ทางอาการคลินิกและเกณฑ ์

ทางวิทยาอิมมูนมีความไวในการวินิจฉัยร้อยละ 96.7  

ความจ�ำเพาะร้อยละ 83.7 

	 ไตวายเฉียบพลันจากไตอักเสบ Rapidly 

progressive glomerulonephritis (RPGN)(21) คือ 

ภาวะที่มีการท�ำงานของไตลดลงอย่างรุนแรงรวดเร็วใน

เวลาเป็นสัปดาห์ถึง 3 เดือน และตรวจพบลักษณะของ 

ไตอกัเสบ dysmorphic RBC หรอื RBC cast ผลการตรวจ

ชิ้นเนื้อไตพบ extensive crescentic formation 

มากกว่าร้อยละ 50 ของโกลเมอรูลัส

	 ภาวะไตวายเฉยีบพลนั หรือ ภาวะไตเสยีหาย

เฉียบพลัน (Acute Kidney injury) คือ เป็นภาวะที่

ร่างกายมีการท�ำงานของไตลดลงอย่างเฉียบพลัน โดยมี

อัตราการกรองผ่านโกลเมอรูลัสลดลง (glomerular  

filtration rate, GFR) อิงตาม Kidney Disease:  

Improving Global Outcomes (KDIGO)(22)

ปัจจัยท�ำนายการเกิดไตวายเฉียบพลันจากไตอักเสบในผู้ป่วยเด็กเอสแอลอี
Predictor of rapidly progressive glomerulonephritis in Pediatric SLE
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	 อตัราการกรองผ่านของไต GFR (Glomerular 

filtration Rate) คือ eCCl (Estimated creatinine 

clearance) ค�ำนวณจาก Schwartz equation formula(23)

eCCl = kL/SCr, k = 0.413; Length (L) = ความสูง 

หน่วยเป็นซม.; Serum Creatinine (SCr) หน่วยเป็น 

มก.ดล. โดยการวัดค่า SCr ด้วยวธิ ีenzymatic method

	 การประเมินความรุนแรงของโรคเอสแอลอ ี

ด้วย European Consensus Lupus Activity  

Measurement Index (ECLAM)(24) เป็นแบบประเมนิ 

Disease Activity โดย ECLAM มีผลรวม 10 คะแนน 

ความรุนแรงมากถ้ามีค่าคะแนนมากกว่า 6

	 ความดันโลหติสงู Elevated BP/Prehypertension 

คือ Systolic BP และ/หรือ Diastolic BP อยู่ระหว่าง

เปอร์เซนไทล์ที่ 90 ถึงน้อยกว่าเปอร์เซนไทล์ที่ 95  

ตามอายุ เพศ ความสูง หรือความดันโลหิต>120/80 mmHg 

ในอายุมากกว่า 13 ปี Stage 1 hypertension คือ  

SBP และ/หรือ DBP อยู่ระหว่างเปอร์เซนไทล์ที่ 95 ถึง

เปอร์เซนไทล์ที่ 99 +5 mmHg(22)

วิธีการศึกษา
	 รปูแบบการศกึษา เป็นการศกึษาย้อนหลงัจาก

เวชระเบยีน Retrospective cohort study การวนิจิฉยั

โรคเอสแอลอีใช้เกณฑ์คัดเข้าของ Systemic Lupus 

International Collaborating clinic, SLICC(ปี ค.ศ.2012) 

แบ่งเป็น 3 ช่วงเวลา คือช่วงที่ 1 เมื่อได้รับการวินิจฉัย

เป็นเอสแอลอคีรัง้แรกอาจพบหรอืยงัไม่พบอาการทางไต 

ช่วงที่ 2 เมื่อมีอาการและอาการแสดงของไต เช่น  

ไตอักเสบลูปัสหรือปัสสาวะผิดปกติ และช่วงที่ 3 เมื่อมี

ไตวายเฉียบพลันจากไตอักเสบลูปัส (RPGN) โดยแยก

สาเหตุอื่นที่ท�ำให้เกิดไตวายเฉียบพลันออกก่อนแบ่ง 

ผู้ป่วยเอสแอลอีที่ท�ำการศึกษานี้เป็นสองกลุ่ม คือกลุ่มที่ 1 

ผูป่้วยโรคเอสแอลอทีีไ่ม่มภีาวะไตวายเฉยีบพลนั (Without  

RPGN) อาจไม่พบไตอักเสบลูปัสในกลุ่มนี้ และกลุ่มที่ 2 

ผู้ป่วยที่มีไตวายเฉียบพลันจากไตอักเสบลูปัส (RPGN)

	 กลุ่มตัวอย่าง : ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 15 ปี ที่

ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเอสแอลอี (Systemic Lupus 

Erythematosus, SLE) ICD-10 คือ M32, M32.10 หรือ

ได้รับการวินิจฉัยเป็นไตอักเสบลูปัส (Lupus Nephritis)  

ICD-10 คอื M32.14 หรอืไตวายเฉยีบพลนัจากไตอกัเสบ 

(Rapidly progressive glomerulonephritis, RPGN) 

ICD-10 คือ N01.3 ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกกุมาร

เวชกรรมโรงพยาบาลสุรนิทร์ ตัง้แต่ 1 มกราคม พ.ศ.2555 

ถึง 31 มีนาคม พ.ศ.2564

	 ขนาดตวัอย่าง: ได้ค�ำนวณขนาดการศกึษาโดย

ท�ำ  pilot study ในการประมาณขนาดศึกษาต้องการ

วิเคราะห์เปรียบเทียบผู้ป่วยเอสแอลอีที่ไม่มีไตวาย

เฉียบพลัน กับผู้ป่วยที่มีไตวายเฉียบพลันว่ามีปัจจัยอะไร

ต่างกัน (รูปแบบ case-control design จากผลย้อน

หาเหตุ) Menu ที่ใช้ค�ำนวณขนาดศึกษา = compare  

2 proportions เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายการเกิดไตวาย

เฉียบพลันจากไตอักเสบลูปัสในผู ้ป่วยเด็กเอสแอลอ ี 

ภายใต้สมมุติฐานค่าผลเลือดการท�ำงานของไต serum 

Creatinine เมื่อวินิจฉัยแรกรับในกลุ่มที่ไม่เกิดภาวะ 

ไตวายเฉยีบพลนั มค่ีา 0.6 ± 0.3 มลิลกิรมั/เดซลิติร และ

คาดว่ากลุ่มที่เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน มีค่า 1.1 ± 0.5 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร ก�ำหนดการทดสอบเป็น two-sided 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ significant ที่ 0.05 และก�ำหนด 

ที่ 0.8 สัดส่วน (n2/n1= 0.25) ค�ำนวณกลุ่มผู้ป่วยไม่เกิด

ภาวะไตวายเฉยีบพลนั  ได้  42 ราย และ กลุม่ทีเ่กดิภาวะ

ไตวายเฉียบพลันจากไตอักเสบลูปัส 11 ราย 

ตัวแปรที่ศึกษา : 
	 ตัวแปรต้น : ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุที่ 

วนิจิฉัยเอสแอลอ ีอาการน�ำ เช่น อาการบวม อาการแสดง

ของระบบต่างๆ อาการซดี ระบบประสาทความดนัโลหติ

ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร โปรตนีและเมด็เลอืดแดง

ในปัสสาวะ ค่าการท�ำงานของไตแรกวินิจฉัยเอสแอลอ ี

การตกของเม็ดเลือดแดง (ESR) ผล Anti dsDNA   

Complement 3 และ 4

	 ตัวแปรตาม : ไตวายเฉียบพลัน การบ�ำบัด

ทดแทนไต
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การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
	 แบ่งผู ้ป่วยที่ท�ำการศึกษาเป็นสองกลุ่ม คือ 

กลุ่มผู้ป่วยโรคเอสแอลอีท่ีไม่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน 

(without RPGN) และกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีไตวายเฉียบพลัน

จากไตอักเสบลูปัส (RPGN) วัดการกระจายด้วยสถิติ 

เชิงพรรณนา (descriptive) เพื่ออธิบายลักษณะข้อมูล

พื้นฐานด้วยค่าความถี่ (Frequency, N) และร้อยละ 

(Percentage, %) ข้อมูลเชิงปริมาณแสดงค่ากลางด้วย

ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าการกระจายของข้อมูลด้วยส่วน 

เบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation, SD) เปรยีบเทยีบ

เชิงปริมาณและข้อมูลเชิงกลุ่มโดยใช้ Chi-square และ 

t-tests วเิคราะห์ข้อมลูเพือ่หาปัจจยัทีสั่มพนัธ์กบัการเกิด 

RPGN ในผู้ป่วยเด็กเอสแอลอีโดยใช้โปรแกรม STATA 

15.1 เพ่ือวิเคราะห์ logistic regression analysis  

Multivariated analysis, Adjusted Odds ratio, 95% 

Confidence Interval และค่า p-value มคีวามแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อค่าน้อยกว่า 0.05 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม
	 การวจิยันีผ่้านการรับรองจรยิธรรมการวจิยัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

สุ รินทร ์ เลขที่หนังสือรับรอง 36/2563 ลงวันท่ี  

22 มิถุนายน พ.ศ.2563

ผลการศึกษา
	 จ ากการรวบรวมข ้ อมู ลย ้ อนหลั ง จ าก 

เวชระเบียนผู้ป่วยของโรงพยาบาลสุรินทร์ พบว่ามีผู้ป่วย

เด็กอายุน้อยกว่า 15 ปีที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเอสแอลอี 

ในระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2555 ถึง วันที ่ 

31 มนีาคม พ.ศ.2564 มจี�ำนวนทัง้หมด 62 ราย โดยแบ่ง

เป็น 2 กลุ่มกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน 

(without RPGN) 48 ราย (ร้อยละ 77.4) และกลุม่ผูป่้วย

ที่มีไตวายเฉียบพลันจากไตอักเสบลูปัส (RPGN) 14 ราย 

(ร้อยละ 22.6) ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็น

สัดส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 15 ต่อ 1 ในกลุ่ม 

without RPGN และ 6 ต่อ 1 ในกลุ่ม RPGN อาการทาง

คลินิกที่พบบ่อยที่สุดขณะแรกวินิจฉัยเอสแอลอี ในกลุ่ม 

RPGN (ร้อยละ 78.5) คืออาการทางไตปัสสาวะผิดปกติ 

และภาวะซีด Hemolytic anemia (ตารางที่ 1)

ปัจจัยท�ำนายการเกิดไตวายเฉียบพลันจากไตอักเสบในผู้ป่วยเด็กเอสแอลอี
Predictor of rapidly progressive glomerulonephritis in Pediatric SLE
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ตารางที่ 1 Baseline และ Clinical characteristics of study

Clinical characteristics Without RPGN (N=48) RPGN  (N=14) p- value

Age (year), Mean (±SD)
Gender
     Male 
     Female
Systolic BP (mmHg) ,Mean (±SD)
Diastolic BP(mmHg) ,Mean (±SD)
Hypertension
Edema
Fever
Acute cutaneous   
Chronic cutaneous
Vasculitis skin
Oral ulcer/Nasal ulcer
alopecia
Synoviitis/arthritis
Pleural /pericardial effusion
Renal (Proteinuria/Hematuria)
Neuro-Psychiatric SLE       
Hemolytic anemia
Leukopenia/lymphopenia
Thrombocytopenia
ANA positive (titer>1:160)
Anti-dsDNA positive
Anti-Sm positive
LE cell positive
Antiphospholipid antibody 
Complement 3 low , Mean (±SD)
Complement 4 low, Mean (±SD)
Direct Coombs test positive

10.9(± 2.7)

3(6.2%)
45(93.7%)

110.5(±17.0)
71.0(±14.7)
10(20.8%)
13(27%)
24(50%)
35(72.9%)
16(33.3%)
14(29.1%)
27(56.2%)
12(25%)
21(43.7%)
8(16.6%)
29(60.4%)
8(16.6%)
35(72.9%)
26(54.1%)
5(10.4%)
46(95.8%)
26(54.1%)
2(4.1%)
4(8.3%)
5(10.4%)

0.45(±0.22)
0.06(±0.03)
34(70.8%)

11.3(± 3.2)

2(14.2%)
12(85.7%)

127.7(±24.6)
84.0(±17.5)
9(64.2%)
10(71.4%)
8(57.1%)
7(50%)
2(14.2%)
2(14.2%)
3(21.4%)
0(0%)

4(28.5%)
3(21.4%)
11(78.5%)
4(28.5%)
11(78.5%)
10(71.4%)
3(21.4%)
14(100%)
9(64.2%)

0
0

3(21.4%)
0.31(±0.08)
0.05(±0.02)
10(71.4%)

0.66

0.33

0.004
0.007
0.002
0.003
0.638
0.107
0.167
0.263
0.022
0.037
0.308
0.682
0.212
0.321
0.671
0.249
0.280
0.438
0.502
0.438
0.264
0.280
0.222
0.582
0.966

	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการขณะแรก 

วนิจิฉยัเอสแอลอี (ตารางที ่2) พบปัสสาวะมีเม็ดเลือดแดง 

Glomerular Hematuria (ร้อยละ 78.5) ในกลุ ่ม  

RPGN มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value 0.043) ส่วนผลเลือด Albumin, Globulin, 

Cholesterol และ ESR ของผู้ป่วยไม่มีความแตกต่างกัน 

พบการติดเชื้อร่วมด้วยจ�ำนวน 6 ราย (ร้อยละ 12.5)  

ในกลุ่ม without RPGN และ 5 ราย (ร้อยละ 35.7)  

ในกลุม่ RPGN (p-value 0.045) การตดิเชือ้ทีพ่บร่วมด้วย

บ่อยสุดคือ ปอดอักเสบ การประเมินความรุนแรงของ 

โรคเอสแอลอีด้วย European Consensus Lupus Activity 

Measurement Index (ECLAM) โดยค่าที่ได้เท่ากับ  

4.8 (±1.4) ในกลุ่ม without RPGN และ 6.6 (±1.2)  

ในกลุ่ม RPGN (p-value 0.0001)
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ตารางที่ 2 : ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการขณะแรกวินิจฉัยเอสแอลอี

Lab Without RPGN (N=48) RPGN(N=14) p-value ค่าปกติ

Glomerular Hematuria
Proteinuria
Hematocrit  
WBC
Absolute lymphocyte count
platelets
Urine prot/Cr ratio         
BUNfirst diagnosis
Creatinine1
GFR1 
Albumin
Globulin
Cholesterol
ESR
ECLAM score

23(47.9%)
29(60.4%)
28.6(±6.5)

7,207(±4,599)
1,814 (±1,546)

254,770 (±162,214)
5.8(±4.8)
15.1(±9.3)
0.5(±0.2)

112.3(±33.8)
3.08(±0.85)
3.77(±0.89)

253.3(±135.5)
79.90(±39.51)
4.81(±1.47)

11(78.5%)
10(71.4%)
27.0(±4.9)

8,311(±5,412)
1,441(±570)

166,413(±107,420)
7.1(±3.6)

32.9(±24.1)
2.0(±2.7)

60.1(±33.5)
2.7(±0.47)
3.9(±1.41)

179.44(±60.60)
89.09(±29.98)
6.67(±1.26)

0.043
0.453
0.42
0.53
0.38
0.06
0.76
0.002
0.007
0.001
0.163
0.772
0.138
0.47
0.001

< 5/HPF
negative
37-45%

4,500-10,000/mm3

>1,500
140,000-400,000/mm3

<0.2
5-18 mg/dL

0.3-1.0 mg/dL
90-140ml/min
3.5-5.0 g/dL
22-4.2 g/dL

120-240 mg/dL
<20 mm/hr

<6

Lab Without RPGN(N=48) RPGN(N=14) p-value

Urine: normal
     Isolated Hematuria
     Isolated Proteinuria
Nephrotic nephritis
BUN2 at renal involve, Mean (±SD)
Creatinine2, Mean (±SD)
GFR2, Mean (±SD)
BUN3 at AKI/RPGN
Creatinine3 at AKI/RPGN, Mean (±SD)
GFR3 at AKI/RPGN, Mean (±SD)
Renal biopsy: nobiopsy
     LN class 1
     LN class 2
     LN class 3
     LN class 4
     LN class 5
BUN Last Follow up, Mean (±SD)
Creatinine Last Follow up, Mean (±SD)
GFR Last Follow up, Mean (±SD)

9(18.7%)
10(20.8%)
9(18.7%)
20(41.6%)
16.5(±9.7)
0.6(±0.2)

107.60(±33.1)
33(±7.0)
2.09(±0.9)
30.2(±10.9)
37(77.0%)

0
2(4.1%)
2(4.1%)
4(8.3%)
3(6.2%)

13.1(±5.3)
0.5(±0.2)
114(±35.3)

0
2(15.3%)

0
12(85.7%)

38.42(±31.9)
2.14(±2.8)
60.7(±37.7)
83.08(±27.3)
5.47(±4.6)
20.2(±14.8)

7(50%)
1(7.1%)

0
3(21.4%)
3(21.4%)

0
42.8(±26.2)
3.1(±3.3)
50(±41.8)

0.023

0.001
0.001
0.001
0.001
0.337
0.398
0.040

0.001
0.001
0.001

	 ในการศึกษาน้ีได้ติดตามผู้ป่วยบางรายไม่พบ

อาการทางไตเมื่อแรกวินิจฉัย แต่มีอาการทางไตและ

ปัสสาวะผิดปกติตามมาเมื่อเวลาเฉลี่ยเท่ากับ 2.7 เดือน 

(± 1.0)  ในกลุ่ม without RPGN และ 5.7 เดือน (±3.6) 

ในกลุ่ม RPGN (p-value 0.289) ผลการตรวจปัสสาวะ 

และค่าการท�ำงานของไตการเจาะช้ินเน้ือไตเพื่อตรวจ 

ทางพยาธิวิทยา ผลเป็น Lupus Nephritis Class 4  

มากที่สุด (p- value 0.040) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเมื่อพบอาการทางไต

ปัจจัยท�ำนายการเกิดไตวายเฉียบพลันจากไตอักเสบในผู้ป่วยเด็กเอสแอลอี
Predictor of rapidly progressive glomerulonephritis in Pediatric SLE
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Predictor factors Odds ratio (95%Confidence Interval) p-value

ปัจจัยท�ำนายการเกิด RPGN (Univariate analysis)
     Edema
     Oral/Nasal ulcer
     Alopecia
     Hypertension
     SBP>120 mmHg
     DBP>80 mmHg
     Proteinuria>1+
     Hematuria
     Hematuria>100/HPF
     Nephrotic nephritis urine
     BUN แรกวินิจฉัย
     Creatinine แรกวินิจฉัย
     GFR แรกวินิจฉัย
     ESR
     AIHA
     Anti-dsDNA positive
     Complement 3 low
     Complement 4 low
     ECLAM score>6/10
     Renal Biopsy

6.7
0.2
0.3
6.8
3.2
4.4
1.6
1.0
4.0
2.6
1.0
35.5
0.9
1.0
1.3
1.5

0.001
0.00
2.7
1.25

1.7-25
0.5-0.8
0.2-0.7
1.8-25
0.9-11.0
1.2-15.7
0.4-5.9

0.99-1.01
1.1-13.8
1.1-6.2
1.0-1.1
2.9-42.2
0.9-0.9

0.98-1.02
0.3-5.6
0.4-5.2
4.3-59.8
6.6-4.2
1.4-4.9
0.9-1.7

0.003
0.022
0.037
0.002
0.061
0.019
0.45
0.413
0.029
0.023
0.009
0.009
0.001
0.465
0.671
0.503
0.120
0.55
0.001
0.17

	 การรักษาในผู้ป่วยผู้ป่วยกลุ่ม RPGN ได้รับยา 
Methylprednisolone ขนาดสูง 30 มก./กก./วันทาง
หลอดเลอืด และได้รบัยากดภมูคิุม้กัน Cyclophosphamide 
ได้รบัการรกัษาบ�ำบัดทดแทนไตโดยการล้างไตทางหลอดเลอืด 
(Hemodialysis) จ�ำนวน 9 ราย (ร้อยละ 64.2) โดยการ
ล้างไตทางช่องท้อง (Peritoneal dialysis) จ�ำนวน 4 ราย 
(ร้อยละ 28.5) ในกลุ่ม RPGN เมื่อติดตามผู้ป่วยระยะ
เวลาเฉลี่ย 39 (±4.3) เดือนในกลุ่ม without RPGN และ 
36.2 ( ±7) เดอืนในกลุม่ RPGN มผีูท้ีเ่กิดภาวะแทรกซ้อน 
คือ ติดเชื้อในกระแสโลหิตในกลุ ่ม without RPGN  
(ร้อยละ 6.3) และในกลุ ่ม RPGN (ร้อยละ 28.5)  
(p-value 0.02) มผีูท้ีเ่สยีชวีติจ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 4.2)
ในกลุม่ without RPGN และจ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 37.5) 
ในกลุม่ RPGN (p- value 0.001) สาเหตขุองการเสียชวีติ 
2 รายในกลุ่ม without RPGN มาจากเลือดออกในปอด
และการติดเชื้อในกระแสโลหิต ส่วนในกลุ ่ม RPGN  
เสียชีวิต 5 ราย มีสาเหตุจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต 
3 ราย (Nocardia, E. coli และ Staph sepsis) และอีก 
2 ราย มีสาเหตุการเสียชีวิตจากไตวายเฉียบพลันปัจจัย

ท�ำนายการเกิด RPGN (ตารางที่ 4) จากการวิเคราะห์ 
Univariate analysis ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิ RPGN คอื
อาการบวมแผลในปาก และผมร่วง ความดนัโลหติสูงเมือ่
แรกรบัโดยเฉพาะ Diastolic BP ทีม่ากกว่า 80 มม.ปรอท 
การตรวจพบเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะมากกว่า 100 ต่อ 
HPF ปัสสาวะมโีปรตนีและเมด็เลอืดแดงมาก แต่ถ้ากรณี
มแีต่โปรตนีในปัสสาวะเพยีงอย่างเดยีวไม่มนียัส�ำคัญทาง
สถติ ิปัจจยัอืน่ๆ ของผลเลอืด คอื BUN, Creatinine และ 
GFR แรกวินิจฉัยเอสแอลอีมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนผล 
ESR, Anti-dsDNA ภาวะโลหติจางแบบเมด็เลอืดแดงแตก 
(AIHA) ไม่มนียัส�ำคญัทางสถติเิมือ่วเิคราะห์ Multivariate 
analysis (ตารางที่ 5) พิจารณาจากปัจจัย คือ อาการ
บวม แผลในปาก Diastolic BP ที่มากกว่า 80 มม.ปรอท 
การตรวจพบเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะมากกว่า 100 ต่อ 
HPF ผลเลือดแรกวินิจฉัยเอสแอลอี BUN > 20 mg/dL, 
Creatinine > 1 mg/dL และ GFR <60 ml/min   
พบว่าปัจจัยท�ำนายที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ ผลเลือด 
แรกวินิจฉัยเอสแอลอี Creatinine>1 mg/dL โดยม ี 
OR 27.88 (95%CI1.12-591.31)

ตารางที่ 4 ปัจจัยท�ำนายการเกิด RPGN (Univariate analysis) และ (Multivariate analysis)
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Predictor factors Odds ratio (95%Confidence Interval) p-value

ปัจจัยท�ำนายการเกิด RPGN (Multivariate analysis) 
     Edema
     Oral/Nasal ulcer
     DBP>80 mmHg
     Hematuria>100/HPF
     BUN แรกวินิจฉัย>20
     Creatinine แรกวินิจฉัย>1.0
     GFR แรกวินิจฉัย<60

1.29
0.21
5.6
0.78
3.17
27.88
9.38

0.20-8.05
0.03-1.49
0.84-37.94
0.135-4.51
0.439-22.88
1.12-591.31
0.26-332

0.78
0.12
0.074
0.783
0.212
0.042
0.219

ตารางที่ 4 ปัจจัยท�ำนายการเกิด RPGN (Univariate analysis) และ (Multivariate analysis) (ต่อ)

(p-value 0.003)

วิเคราะห์วิจารณ์
	 การศึกษาน้ีมีผู ้ป ่วยเด็กเอสแอลอีจ�ำนวน

ทั้งหมด 62 ราย อายุเฉลี่ยของผู ้ป่วยเอสแอลอีเม่ือ 

แรกวินิจฉัยคือ 10.97 (±2.71) ปี ในกลุ่มท่ีไม่มีไตวาย 

(without RPGN) และ 11.35 (±3.22) ปี ในกลุ่มไตวาย

เฉียบพลันจากไตอักเสบลูปัส (RPGN) ใกล้เคียงกับการ

ศึกษาทั่วโลก อายุเฉลี่ยท่ีเร่ิมมีอาการคือ 11-12 ปี(7)  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นสัดส่วน เพศหญิงต่อ

เพศชายเท่ากับ 15 ต่อ 1 ในกลุ่ม without RPGN และ 

6 ต่อ 1 ในกลุ่ม RPGN ซึ่งเพศชายถือว่าเป็นปัจจัยทาง

คลนิกิทีส่มัพันธ์กบัการพยากรณ์โรคทีไ่ม่ด ีหรอืมโีอกาสเกดิ

ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในผู้ป่วยไตอักเสบลูปัส(18, 25) 

อาการทางคลินิกที่พบบ่อยที่สุดในการศึกษานี้เมื่อแรก 

วินิจฉัยเอสแอลอีร ้อยละ 78.5 คือ อาการทางไต

สอดคล้องกับการศึกษาว่า ประมาณร้อยละ 80 ในผู้ป่วย

เด็กพบอาการทางไต ตั้งแต่แรกวินิจฉัยเอสแอลอี และ

ร้อยละ 90 พบภายใน 2 ปี(4, 6) ในขณะที่ผู้ใหญ่พบอาการ

ทางไตน้อยกว่า (ร้อยละ 50)(26) อาการที่พบบ่อยสุด 

ในกลุม่ without RPGN (ร้อยละ 72.9) คอื Acute cutaneous 

lupus ผืน่แพ้แสง ผืน่รปูผเีสือ้ ซึง่อาการทางระบบผวิหนงั 

จัดว่าเป็นระบบที่ไม่รุนแรง ยกเว้นผื่นเส้นเลือดอักเสบ 

(Cutaneous vasculitis)  พบแผลในปากหรอืแผลทีจ่มกู 

(ร้อยละ 56.2) และพบผมร่วง (ร้อยละ 25) ในกลุ่ม 

without RPGN ไม่พบผมร่วงเลยในกลุ ่ม RPGN  

ซึ่งผมร่วงในเอสแอลอีเกิดได้จากหลายกลไกอาจร่วง 

ท้ังศรีษะหรอืเปราะหกัง่าย จึงไม่จ�ำเพาะกบัอาการทางไต 

ส่วนภาวะซีด Hemolytic anemia พบมากกว่าร้อยละ 

70 ในทั้ง 2 กลุ่ม แตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้านี้ 

ว่าโลหิตจางรุนแรงอาจมีผลต่อการพยากรณ์โรคไต(11) 

ส่วนอาการทีม่คีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิคอื 

อาการบวมเมือ่แรกวนิจิฉัย (ร้อยละ 71.4) ในกลุ่ม RPGN 

ซึ่งในกลุ่มท่ีไม่มีไตวายสามารถพบอาการบวมได้แต่มัก

บวมไม่มาก และไม่ม ีeffusion ส่วนความดันโลหติสงูมกั

พบควบคูก่บัอาการบวมในกลุ่ม RPGN สอดคล้องกบัการ

ศึกษาก่อนหน้านี้แต่อาการที่พบในกลุ่ม RPGN บ่อยกว่า

แต่ผลไม่แตกต่างกนัทางสถติแิตกต่างจากการศึกษาอืน่ๆ

คือ อาการทางระบบประสาทซ่ึงบ่งว่าเอสแอลอีมีความ

รนุแรง(19) จากการศกึษานีพ้บว่าความดนัโลหติขณะหวัใจ

บีบตัวของผู้ป่วยตั้งแต่แรกวินิจฉัย 127.7 มม.ปรอท 

ขณะหัวใจคลายตัว 84 มม.ปรอท ในกลุ่ม RPGN ซึ่งสูงกว่า 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้ง Systolic BP ที่มากกว่า  

120 mmHg และ Diastolic BP ที่มากกว่า 80 mmHg  

ปัสสาวะผิดปกติโดยเฉพาะปัสสาวะมีเม็ดเลือดแดง

มากกว่า 100/HPF ผลตรวจปัสสาวะพบเม็ดเลือดแดง 

(ร้อยละ 78.5) ในกลุ่ม RPGN (p-value 0.043) โปรตีน

ในปัสสาวะพบในกลุ่ม RPGN (ร้อยละ 71.4) ค่าการ

ท�ำงานของไต BUN เฉล่ียของผู้ป่วยในกลุ่ม RPGN เท่ากบั  

32.92 mg/dL (p-value 0.002), serum Creatinine 

2.03 mg/dL (p-value 0.007),  GFR 60.18 (p-value 

0.001) สอดคล้องกบัการศกึษา(27) ทีพ่บ systolic blood 

pressure มากกว ่า130 mmHg และ serum  

creatinine>1.3 mg/dl เป็นปัจจัยท�ำนายที่ท�ำให้เกิด

อาการทางไตในผู้ป่วยเอสแอลอีในผู้ใหญ่ ส่วนผลเลือด 

ปัจจัยท�ำนายการเกิดไตวายเฉียบพลันจากไตอักเสบในผู้ป่วยเด็กเอสแอลอี
Predictor of rapidly progressive glomerulonephritis in Pediatric SLE
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Anti-dsDNA ผลเป็นบวก(28) Anti-Phospholipid  

Antibody มีผลเป็นบวก ESR ที่สูง Albumin ที่ต�่ำภาวะ

โลหิตจางแบบเม็ดเลือดแดงแตก (AIHA) ไม่มีความ 

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(29) แตกต่างกับกับการ

ศึกษาในผู้ป่วยเด็กก่อนหน้านี้(30) จากการศึกษานี้ผล 

เจาะชิน้เนือ้ไตในผูป่้วยเดก็ไตวายเฉยีบพลนัอย่างรวดเรว็ 

(Rapidly progressive glomerulonephritis, RPGN) 

พบว่ามีสาเหตุจากโรคเอสแอลอีที่มีไตอักเสบลูปัส  

(Lupus Nephritis, LN) ชนิดที่ 4 มากที่สุด มีอาการของ

ภาวะไตอกัเสบรนุแรงจนท�ำให้ต้องบ�ำบดัทดแทนไตตัง้แต่

เริ่มแรก ทั้งพบผู้เสียชีวิตจากไตวายและการติดเชื้อเช่น

เดียวกับการศึกษาที่ผ่านมา(11) ผล Serum Creatinine 

แรกรบัสามารถท�ำนายการเกดิไตวายชนดิทีมี่ crescentic

ได้ในผู้ป่วยเอสแอลอี โดยเฉพาะค่า Creatinine ที่มากกว่า 

1.3 mg/dL การประเมินความรุนแรงของโรคเอสแอลอี

ด ้วย European Consensus Lupus Activity  

Measurement Index (ECLAM) 4.8 ในกลุ่ม without 

RPGN และ 6.6 ในกลุ่ม RPGN (p-value 0.0001) 

สอดคล้องว่าค่าที่สูงกว่า 6 มีความรุนแรงของตัวโรคสูงจริง 

จากการวิเคราะห์ Univariate analysis ปัจจัยที่มีผลต่อ

การเกิด RPGN คืออาการบวมแผลในปาก และผมร่วง 

ความดันโลหิตสูงเมื่อแรกรับโดยเฉพาะ Diastolic BP 

ที่มากกว่า 80 มม.ปรอท การตรวจพบเม็ดเลือดแดงใน

ปัสสาวะมากกว่า 100 ต่อ HPF ปัสสาวะมีโปรตีนและ

เม็ดเลือดแดงมาก เมื่อวิเคราะห์ Multivariate analysis  

พบว่าปัจจัยท�ำนายที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ ผลเลือด

แรกวินิจฉัยเอสแอลอี Creatinine>1 mg/dLโดยมี OR 

27.88 (95%CI 1.12-591.31) การศึกษานี้ยังขาดการ

บอกการพยากรณ์โรคในระยะยาว เช่น ปัจจัยจาก Poor 

renal function (estimated GFR<60 ml/min per 

1.73 m2) และ nephrotic proteinuria และไม่ได้ศึกษา

เกี่ยวกับการรักษาด้วยยาใหม่ เช่น Rituximab ที่อาจมี

ผลข้างเคียงน้อยลงแต่ราคาแพงขึ้น

สรุป
	 ปัจจัยที่สามารถท�ำนายการเกิดไตอักเสบลูปัส

ที่มีไตวายเฉียบพลัน RPGN ของผู้ป่วยโรคเอสแอลอี 

ในเด็กคือ ผลเลือดแรกวินิจฉัยเอสแอลอี Creatinine> 

1 mg/dL

ข้อเสนอแนะ
	 การวนิจิฉยัเอสแอลอมีหีลายเกณฑ์การวนิิจฉยั 

ควรประเมนิความรนุแรงของโรคเอสแอลอด้ีวย European 

Consensus Lupus Activity Measurement Index 

(ECLAM) การเจาะเลือดบางอย่างเพื่อบอกความรุนแรง

ของโรคยังไม่สามารถท�ำได้ในโรงพยาบาลสุรินทร์ ต้องมี

การส่งต่อจึงใช้ระยะเวลารอคอยในการวินิจฉัยและ 

มีค่าใช้จ่ายสูง การเจาะไตควรได้รับการท�ำในผู ้ป่วย 

RPGN ทุกราย เพื่อประเมินการรักษาแต่ผู้ป่วยบางราย

ต้องรีบบ�ำบัดทดแทนไตเนื่องจากมีอาการหนักและ 

น�้ำเกินมาก ควรมีการติดตามระยะยาวมากกว่า 5 ปี  

เพื่อบอกการพยากรณ์โรคไตเรื้อรัง
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 การรกัษาไวรสัตบัอกัเสบซ ีเรือ้รงัในปัจจบุนันีใ้ช้สตูรยารกัษาด้วยยากลุม่ Direct Acting  
	 	 Antivirus Agents(DAAs) เป็นยาหลักซึง่มปีระสิทธภิาพดเียีย่มและปลอดภัย แต่ข้อมลู 
	 	 สนับสนุนในทางคลินิกและผู้ป่วยจริงยังมีจ�ำกัดในชาวเอเชียการศึกษาน้ีเพื่อทดสอบ 
	 	 ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยา Generic Sofosbuvir/Ledipasvir ในผู้ป่วย 
	 	 ไวรัสตับอักเสบซี เรื้อรังสายพันธุ์ 1,2,6 ที่มารับการรักษาที่จังหวัดสุรินทร์
วิธีการศึกษา        	 :	 เป็นการศกึษาแบบ descriptive Study ในผูป่้วยไวรสัตบัอกัเสบซเีรือ้รัง สายพนัธ์ุ 1,2,6  
	 	 ในผู้ป่วยทั้งหมดจ�ำนวน 80 ราย เป็นชาวไทยจ�ำนวน 31 ราย และชาวกัมพูชาจ�ำนวน  
	 	 49 รายที่มารับการรักษาใน จังหวัดสุรินทร์ โดยการตรวจปริมาณเชื้อไวรัสตับอักเสบซ ี
		  ในกระแสเลือดเปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษาด้วยการกินยา Generic Sofosbuvir/ 
	 	 Ledipasvirนาน 12 สัปดาห์ หากตรวจไม่พบเช้ือไวรัสตับอักเสบซีในกระแสเลือด 
	 	 ภายหลงัการรกัษาจะถอืว่ารักษาได้ส�ำเรจ็ร่วมกบัการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมผีลต่อการรกัษา 
	 	 ตลอดจนผลข้างเคียงของยา
ผลการรักษา          	 :	 ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังที่เข้าเกณฑ์การศึกษา จ�ำนวน 80 ราย เป็นชาวไทย 
	 	 จ�ำนวน 31 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 58.1 ชาวกัมพูชาจ�ำนวน 49 ราย เป็นเพศชาย  
	 	 ร้อยละ 24.5 ผลการรักษาด้วยยา Generic Sofosbuvir/Ledipasvir นาน 12 สัปดาห์   
	 	 ชาวไทยสามารถรักษาหาย 28 ราย คดิเป็นร้อยละ 90.3 ชาวกมัพชูาสามารถรกัษาหาย  
	 	 49 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 โดยรวมผู้ป่วยรักษาหาย 77 ราย คิดเป็นร้อยละ 96.3 โดย 
	 	 พบผลข้างเคยีงเพยีงเลก็น้อยเช่นโลหติจาง ท้องผูกและอ่อนเพลีย แต่ไม่พบผลข้างเคียง 
	 	 รุนแรงในการศึกษานี้ พบว่าปัจจัยที่ท�ำให้ประสิทธิภาพการรักษาไวรัสตับอักเสบซี 
		  ด้วยยา Generic Sofosbuvir/Ledipasvir ลดลง คือปริมาณเชื้อไวรัสตับอักเสบซีก่อนรักษา 
	 	 มากกว่า 6,000,000 IU/ml) (p=0.006) ผู้ป่วยที่มีมะเร็งตับร่วมด้วย (p=0.001) และ 
	 	 ผู้ป่วยที่มีภาวะตับแข็งร่วมด้วย (p<0.001)
สรุป          	 :	 การรกัษาไวรสัตับอกัเสบซเีรือ้รงัด้วยยา Generic Sofosbuvir/Ledipasvir ทัง้ในผูป่้วย 
	 	 ชาวไทยและชาวกัมพูชา มีผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพดีและมีผลข้างเคียงน้อย
ค�ำส�ำคัญ              	 :	 ประสิทธิผล ความปลอดภัย Sofosbuvir Ledipasvir ไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง
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ABSTRACT
Background         	 :	 Hepatitis C virus (HCV) infection is a global health problem, which causes  
	 	 chronic liver disease, hepatocellular carcinoma and death. This study  
	 	 aimed to evaluate the effectiveness and safety of generic Sofosbuvir/ 
	 	 Ledipasvir (SOF/LDV) in real world practice in Surin province, Thailand.
Methods            	 : 	 We conducted a retrospective cohort study in Thai and Cambodian  
	 	 patients with Chronic Hepatitis C genotype 1, 2, 6 infection treated with  
	 	 12 weeks of generic Sofosbuvir/Ledipasvir in Surin province, Thailand.  
	 	 Effectiveness was evaluated by sustained virological response (SVR12)  
	 	 which was defined as undetectable HCV-RNA post treatment week 12.  
	 	 Safety and adverse events were recorded for analysis.
Results             	 : 	 Total of 80 patients were enrolled from 1st January 2018 to 31st December  
	 	 2019. There were 31 Thai patients (male 58.1%), 49 Cambodian patients  
	 	 (male 24.5%). The SVR12 rates in Thai patients was 90.3%, in Cambodian  
	 	 patients was 100%. Overall patients SVR12 was 96.3%. Some patients  
	 	 experienced mild adverse events such as anemia, constipation and fatique.   
		  But no serious adverse events were found in this study. Factors associated  
	 	 with SVR were HCV-viral load (>6,000,000 IU/ml)(P=0.006) concomitant  
	 	 Hepatocellular Carcinoma (P=0.001) and underlying Liver Cirrhosis  
	 	 (P= P<0.001) which may cause lower SVR rate.
Conclusion 	 :	 Generic Sofosbuvir/ Ledipasvir is highly effective and safe for Thai and  
	 	 Cambodian patients with genotype 1, 2, 6 HCV infection in real-world  
	 	 experience in Surin, Thailand.
Keywords     	 : 	 Effectiveness, Safety, Sofosbuvir, Ledipasvir, Chronic Hepatitis C

หลักการและเหตุผล 
	 ไวรัสตับอักเสบซี (Hepatitis C virus) เป็น

ปัญหาที่พบได้บ่อยทั่วโลก เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีก่อโรคตับ

อักเสบเรื้อรัง ตามข้อมูลขององค์การอนามัยโลกปี ค.ศ.2017  

พบว่ามีผู้ป่วยตับอักเสบซีเรื้อรัง (Chronic Hepatitis C 

Virus Infection) ประมาณ 71 ล้านคนทั่วโลก(1)   

มีผู้เสียชีวิตจากโรคนี้ประมาณ 399,000 รายต่อปี ผู้ติดเชื้อนี้

ประมาณร้อยละ 55-85 จะพัฒนาไปสู่โรคตับอักเสบ

เรื้อรัง ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเป็นตับแข็งและมะเร็งตับ 

ในทีส่ดุ การติดเชือ้ตับอกัเสบชนดิซเีป็นสาเหตขุองการตาย

มากกว่า 700,000 คนต่อปี ซึง่นบัเป็นปัญหาทีส่�ำคญัของ

การสาธารณสุขทั่วโลก(2) ไวรัสตับอักเสบซีพบได้ทั่วโลก 

มทีัง้หมด 7 สายพนัธุ ์โดยสายพนัธุท่ี์ 1 พบได้บ่อยในแถบ

ซีกโลกตะวันตก(3) ส�ำหรับประเทศไทย พบได้บ่อยที่สุด

คือสายพันธุ์ 3 ประมาณร้อยละ 46.1 และพบสายพันธุ์ 

1  6 และ 2 ประมาณร้อยละ 32.5 20.9 และ 0.5 ตาม

ล�ำดบั(4) ประเทศไทยพบประมาณร้อยละ 1-2 ในผู้บรจิาค

โลหิต(5) การติดต่อที่ส�ำคัญของไวรัสตับอักเสบซีแตกต่าง

จากไวรัสตับอักเสบบีอย่างมาก กล่าวคือการติดต่อไวรัส

ตับอักเสบซีเป็น blood to blood contact เช่น การได้

รับเลือด(6) ส�ำหรับประเทศไทยพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับเลือด

หรือส่วนประกอบของเลือดก่อน ปีพ.ศ.2538 มีโอกาส

เส่ียงที่จะได้รับการติดเช้ือ เนื่องจากยังไม่มีการตรวจหา

การศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของยา Generic Sofosbuvir/Ledipasvir ในการรักษาโรคผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง 
สายพันธุ์ 1,2,6 ในผู้ป่วย ที่มารับการรักษาในจังหวัดสุรินทร์ Real-world effectiveness and safety of generic Sofosbuvir/Ledipasvir 
for chronic hepatitis C genotype 1,2,6 for patients in Surin Province, Thailand
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ไวรัสตับอักเสบซี นอกจากนั้นยังพบบ่อยในผู้ที่ติดยา 

เสพติดชนิดฉีดเข้าเส้นเลือด การศึกษาในประเทศไทย 

พบว่าผู้ที่มีประวัติติดยาเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้นนานกว่า  

6 เดือน มากกว่าร้อยละ 95  มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี  

ส�ำหรับการติดเชื้อโดยวิธี เชื้อโดยวิธี อ่ืน เช ่น ทาง 

เพศสมัพนัธ์ การถ่ายทอดจากมารดาไปสูท่ารกพบได้น้อย

เพียงร้อยละ 1-5 การติดต่อโดยวิธีอื่น เช่นการสักหรือ

สมัผสัเลือดก็อาจติดได้การรกัษาโรคไวรัสตบัอกัเสบชนดิ

ซีจะช่วยลดโอกาสในการเกิดโรคตับอักเสบเรื้อรัง  

โรคตบัแขง็และมะเรง็ตบั(7) ก่อนหน้านีก้ารรกัษาโรคไวรสั

ตับอักเสบซีเรื้อรังด้วยยา Pegylated-Interferon 

(Peg-IFN) และ Ribavirin (RBV) เป็นยามาตรฐาน แต่

ผลส�ำเร็จในการรักษาไม ่ เป ็นท่ีน ่าพอใจนักโดยมี 

ความส�ำเรจ็ประมาณร้อยละ 40-70 มผีลข้างเคยีงและพบอตัรา

การเป็นซ�้ำบ่อย(8-12) จนกระทั่งในปี ค.ศ.2011 มาตรฐาน

การรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังเปลี่ยนไป เนื่องจาก

การน�ำยาในกลุม่ Direct Acting Antiviral Agents (DAAs) 

มาใช้ในการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซี(13-15)

	 ในปัจจุบันมียารักษาไวรัสตับอับเสบซีซึ่งมี

ประสิทธิภาพสูง คือยาในกลุ่ม DAAs (Direct Acting 

Antiviral Agents) โดย DAAs เป็นชื่อกลุ่มของยารักษา

ไวรสัตบัอกัเสบซทีีม่กีลไกการออกฤทธิข์องยาทีต่�ำแหน่ง

ต่างๆของไวรัสโดยตรง ต่างกับ interferon ที่ออกฤทธิ์

โดยการกระตุ้นภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยเป็นหลักในปัจจุบัน 

DAAs แบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่ม ตามกลไกการออกฤทธ์ิ

ยับยั้งเอนไซม์ในแต่ละต�ำแหน่งของไวรัส

	 DAAs กลุม่แรกทีไ่ด้รบัการพฒันาเป็นผลส�ำเรจ็ 

(1st wave DAAs) คือ Telaprevir และ Boceprevir  

ซึ่งอยู่ในกลุ่ม NS3/4A protease inhibitors ใช้รักษา

เฉพาะในไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง สายพันธุ์ที่ 1 พบว่า 

ช่วยลดระยะเวลาในการรกัษาผูป่้วยได้และผลตอบสนอง

ต่อการรกัษาดีข้ึนได้ SVR เพิม่ขึน้จากร้อยละ 25-45 เป็น

ร้อยละ 61-75 แต่อย่างไรก็ตาม 1st wave DAAs ยังคง 

ต้องให้ร่วมกับ Peg-IFN และ RBV รวมทั้งมีผลข้างเคียง 

ค่อนข้างมาก ต้องรับประทานยาหลายเม็ดและรักษาได้

เฉพาะสายพนัธุท์ี ่1 เท่านัน้  จงึถอืว่ายงัมข้ีอจ�ำกดัในการ

ใช้ยาค่อนข้างมาก(6)

	 ในปัจจุบัน DAAs ได ้ถูกพัฒนามากและ 

หลากหลายขึ้น DAAs บางชนิดสามารถรักษาไวรัสตับ

อักเสบซีได้หลายสายพันธุ ์ (Pangenotypic) เช่น  

Sofosbuvir, Daclatasvir, Velpatasvir, ledipasvir 

เป็นต้น รวมทั้งมีผลข้างเคียงน้อย มีจ�ำนวนเม็ดยาที่ต้อง

รบัประทานน้อยลง ข้อมลูจากการศกึษาพบว่า สามารถให้การ

รกัษาไวรสัตบัอกัเสบซเีรือ้รงัด้วย DAAs ร่วมกับ Peg-IFN 

และ RBV ก็ได้ หรืออาจให้ DAAs ร่วมกันระหว่าง 2 หรือ 

3 กลุม่ของ DAAs (ทีม่กีลไกการออกฤทธิแ์ตกต่างกัน)(16,17)  

โดยไม่มีความจ�ำเป็นต้องให้คู่กับ Peg-IFN (ถือเป็นการ

รักษาด้วยยากินทั้งหมด - all oral agents) ก็สามารถ 

ให้ผลการรักษาส้ันลงกว่าการรักษาแบบเดิมอย่างมาก   

ซึ่งปัจจุบันมีหลายตัวที่ได้น�ำมาใช้  โดยการเลือกใช้ยาใน

กลุม่นีข้ึน้อยูก่บัสายพนัธุ ์ของไวรสัตบัอกัเสบซี และสภาพ

ทางเศรษฐกิจรวมถึงนโยบายในการเข้าถึงยาในแต่ละ

ประเทศ เพราะยาแต ่ละตัวมีราคาที่แตกต ่างกัน 

ประเทศไทยจึงมีการปรับปรุงแนวทางการรักษาผู้ป่วย

ไวรัสตับอักเสบซีขึ้นใหม่ ทั้งนี้แนวทางการดูแลรักษา 

ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังในประเทศไทยปีพ.ศ.2561 

(Thailand Practice Guideline for Management of 

Chronic Hepatitis C 2018) นี้ นับเป็นแนวทางการ

รักษาที่มีการปรับปรุงล่าสุด เพื่อให้แนวทางการรักษา

ไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง ในประเทศไทยมีการรักษาท่ีมี

ความทันสมัยและเป็นแนวทางที่แพทย์ทั่วไปสามารถ 

น�ำไปปฏิบัติได้ จึงได้จัดท�ำแนวทางการรักษาผู้ป่วยไวรัส 

ตับอักเสบซีในประเทศไทย ฉบับปีพ.ศ.2561 ขึ้นมา(18)   

ในปัจจบุนัถอืว่า DAAs เป็นยาในบญัชหีลกัแห่งชาติในการ

รักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง สามารถใช้ได้ทุกสิทธิ

ของการรักษาโดยมีเงื่อนไขที่จ�ำเพาะก่อนการเข้ารักษา 

ในการทดลองทางคลินิก ยาในกลุ่ม DAAs มีหลากหลาย

สูตรที่เป ็นยา Original ซึ่งให้ผลการรักษาดีเยี่ยม  

ผลข้างเคยีงน้อยและมผีลงานวจิยัรองรบัมากมาย แต่สตูร

ยา Generic กับการน�ำยามาใช้กับผู้ป่วยจริงยังมีจ�ำกัด 

การวิจัยครั้งนี้จึงมุ ่งหวังเพื่อศึกษาประสิทธิภาพและ 

ผลข้างเคียงของยา Generic Sofosbuvir/Ledipasvir 

ในทางเวชปฏิบัติอย่างแท้จริง
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วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาผลการรักษาและผลข ้างเคียง 

ในผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังสายพันธุ์ 1,2,6 ด้วยยา 

Generic Sofosbuvir/Ledipasvir ในผู ้ป ่วยท่ีมา 

รับการรักษาในจังหวัดสุรินทร์

ค�ำจ�ำกัดความ
	 1.	 ประสิทธิภาพของการรักษา   หมายถึง   

การวัดประสิทธิภาพของการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซี

เรื้อรังโดยมีการตรวจ 2 ครั้ง คือ

	 	 1.1	 End of Treatment Response 

(ETR) คือตรวจไม่พบ HCV-RNA Virus ที่หลังได้ยา 

Generic Sofosbuvir/Ledipasvir ในวันท่ีได้ยาครบ  

12 สัปดาห์

	 	 1.2	 Sustained Virological Response 

(SVR12) คือ ตรวจตรวจไม่พบ HCV-RNA Virus ที่ระยะ

เวลา 12 สปัดาห์หลงัจากหยดุกินยา Generic Sofosbuvir/

Ledipasvir

	 2.	 ความปลอดภัย หมายถึง การประเมินผล

ข้างเคียงจากภาวะแทรกซ้อน หรือเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์ที่เกิดจากการรักษา  

	 3.	 ตับแข็ง หมายถึง ผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจ 

พงัพดืตบัด้วยเครือ่งมอืทีมี่ชือ่เรยีกว่า fibroscan®พบว่า

มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 12.0KPa และการประเมิน

สภาวะตบัแขง็ในผูป่้วยโดยใช้ระบบ Child-Turcotte-Pugh 

(CTP) Score

	 4.	 DAA หมายถงึ สตูรยารกัษาไวรสัตบัอกัเสบ

ซี 12 สัปดาห์ ที่มี sofosbuvir รวมอยู่ในสูตร โดยยา 

ที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยในงานวิจัยนี้เป็นยา Generic 

Sofosbuvir/Ledipasvir (LEDVIR®, Mylan Laboratories 

Limited)

วิธีการด�ำเนินการศึกษา
การวิจัยครั้งนี้มีวิธีด�ำเนินการวิจัยดังนี้

	 1.	 รูปแบบการศึกษา การศึกษาน้ีเป็นแบบ 

descriptive study เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง

	 2.	 ระยะเวลาที่ท�ำการศึกษา ตั้งแต่ มกราคม  
พ.ศ.2561 ถึง ธันวาคม พ.ศ.2562
	 3.	 กลุม่เป้าหมาย คอื ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั
ว่าเป็นโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังที่มารับการรักษาที่ 
โรงพยาบาลสุรินทร์ และ โรงพยาบาลรวมแพทย์ 
หมออนันต์ จ.สุรินทร์ ในช่วงที่ท�ำการศึกษาทั้งหมด 80 คน  
เป็นชาวไทย จ�ำนวน 31 คน และชาวกัมพูชา จ�ำนวน  
49 คน โดยมีหลักเกณฑ์ ดังนี้
	 	 3.1	 เกณฑ์การคัดเข้า คือ ผู้ป่วยโรคไวรัส
ตับอักเสบซีเรื้อรัง ที่มาท�ำการรักษาในโรงพยาบาล
สรุนิทร์ และโรงพยาบาลรวมแพทย์หมออนนัต์ อายตุัง้แต่ 
18 ปีข้ึนไปจนถึงอาย ุ70 ปี ตรวจ transient elastography 
(fibroscan)>7.0KPa หยุดดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิดมา 
ไม่ต�่ำกว่า 6 เดือน และในคนที่มีเอชไอวี  ต้องได้รับการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี มีระดับ CD4 count 
มากกว่าหรือเท่ากับ 200 cells/µL และ HIV RNA   
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 copies/ml  มานานอย่างน้อย 
6 เดือน ผู้ป่วยได้รับยา Sofosbuvir 400 mg/วัน และ 
Ledipasvir 90mg/วัน ผู้ป่วยมีความสมัครใจเข้าร่วม 
การศึกษาในครั้งนี้ และผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาทุกราย
จะได้รับการตรวจปริมาณไวรัสในกระแสเลือด (HCV, 
RNA viral Load) ก่อนและหลงัการรกัษาครบ 12 สปัดาห์  
และตดิตามหลงัการรกัษาอกี 12 สปัดาห์  มกีารตรวจหา
ภาวะตับแข็งในผู้ป่วย และแบ่งระดับความรุนแรงของ 
ตับแข็งในผู้ป่วยโดยการเจาะเลือดตรวจการท�ำงาน 
ของตับ และประเมินอาการทางคลินิก โดยใช้ระบบ 
Child-Turcotte-Pugh (CTP) Score
	 	 3.2	 เกณฑ์การคัดออก ผู ้ป่วยโรคไวรัส 
ตับอักเสบซีเรื้อรังสายพันธุ์ 3 หรืออยู่ในภาวะซึมเศร้า
รนุแรง  หรอืโรคลมชกัยงัควบคมุไม่ได้ ผูป่้วยทีอ่ยูร่ะหว่าง
รักษาการติดเชื้อ Mycobacterial  tuberculosis  มีค่า
ผลตรวจนับเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล Neutrophil 
Count) น้อยกว่า 1,500 เซลล์/มม3 และมีระดับ Serum 
Creatinineมากกว่า 1.5 เท่าของค่าปกติ ผู้ป่วยก�ำลัง 
ตัง้ครรภ์หรอืไม่เตม็ใจยนิยอมทีจ่ะคมุก�ำเนดิ เป็นผูช้ายที่
มีภรรยา/คู่นอนก�ำลังตั้งครรภ์ มีการใช้ยาตัวอื่นๆ หรือ
ดืม่แอลกอฮอล์ในระดบัทีแ่พทย์ผู้ท�ำวจิยัพจิารณาแล้วว่า

อาจก่อให้เกิดความไม่ปลอดภัยต่อการรักษา

การศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของยา Generic Sofosbuvir/Ledipasvir ในการรักษาโรคผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง 
สายพันธุ์ 1,2,6 ในผู้ป่วย ที่มารับการรักษาในจังหวัดสุรินทร์ Real-world effectiveness and safety of generic Sofosbuvir/Ledipasvir 
for chronic hepatitis C genotype 1,2,6 for patients in Surin Province, Thailand
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	 4.	 ตัวแปรทีใ่ช้ในการศกึษา ได้แก่ เพศ เช้ือชาต ิ

ปริมาณไวรัสตบัอกัเสบซใีนเลอืด (HCV-RNA-viral load)

สายพันธุ ์ ของไวรัสตับอักเสบซี (HCV-Genotype) 

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังร่วมกับโรคอื่น

	 5.	 การวัดประสทิธภิาพของการรักษาโรคไวรสั

ตับอักเสบซีเรื้อรังด้วยยา Sofosbuvirและ Ledipasvir 

คอื หลงัการรักษาครบ 12 สปัดาห์ทนัทแีละหลงัหยดุการ

รักษาเป็นเวลา 12 สัปดาห์  แล้วท�ำการตรวจเลือดไม่พบ

ไวรสัตบัอกัเสบซ ีโดยใช้วธิตีรวจปรมิาณ HCV-RNA viral 

loadทีม่คีวามไวสงู (Sustained Virological Response)

	 6.	 ความปลอดภยั ประเมนิจากภาวะแทรกซ้อน  

หรือเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากการรักษา 

รวมไปถึงการเสียชีวิต ซึ่งอาจเกิดจากยาหรือโรคของ 

ผู้ป่วยเองก็ได้

	 7.	 การเกบ็รวบรวมข้อมลูใช้แบบฟอร์มการเกบ็

ข้อมูลที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นมารวบรวมข้อมูลพื้นฐานของ

กลุ่มเป้าหมาย

	 8.	 งานวจิยันีไ้ด้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสุรินทร์เลขท่ี

หนังสือรับรอง 30/2563

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ
	 การวิเคราะห์ข้อมูลของการวิจัยครั้งนี้ โดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูปในการวิเคราะห์ข ้อมูลสถิติที่ใช ้

ประกอบด้วยสถติเิชงิพรรณนาในการอธบิายลกัษณะของ

ประชากรท่ีเป็นข้อมูลท่ัวไป น�ำเสนอโดยใช้ค่าความถี่  

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใช้

สถติเิชงิอนมุานในการเปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่าง

กลุ่มของลักษณะทางคลินิก การตอบสนองต่อการรักษา

ด้วยยาต้านไวรัส 2 DAAs โดยใช้สถิติ t-test ค่าสถิติ

ทั้งหมดจะก�ำหนดค่าระดับความมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ p-value<0.05

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอบัเสบซีเรือ้รัง จ�ำนวน 80 ราย 

ท�ำการรักษาด้วยยา Generic Sofosbuvir/Ledipasvir

นาน 12 สปัดาห์ เป็นชาวไทยจ�ำนวน 31 ราย ชาวกมัพชูา

จ�ำนวน 49 คน ผลการรักษาชาวไทยตอบสนองต่อยา

จ�ำนวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 90.3 ชาวกัมพูชาตอบ

สนองต่อยาจ�ำนวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 100 (ตารางที่ 1) 

ชาวไทยพบไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังสายพันธุ์ 1 จ�ำนวน  

18 ราย คิดเป็นร้อยละ 58.1 สายพันธุ์ 6 จ�ำนวน 13 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 41.9 ชาวกัมพูชาพบไวรัสตับอักเสบซี

เรื้อรังสายพันธุ์ 1 จ�ำนวน 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 49.0 

สายพันธุ์ 2 จ�ำนวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.2 และ 

สายพันธุ์ 6 จ�ำนวน 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.8 (ภาพที่ 1)  

ภาพที่ 1 สายพันธุ์ของไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานตามการรักษาเปรียบเทียบผู้ป่วยชาวไทยและชาวกัมพูชา

ข้อมูลพื้นฐาน ชาวไทย ชาวกัมพูชา รวม

เพศ
    หญิง
     ชาย
อายุเฉลี่ย (ปี)
การรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังมาก่อน
     เคย
     ไม่เคย
การติดเชื้อไวรัสเอชไอวีร่วมด้วย
     ติด
     ไม่ติด
มีภาวะตับแข็งร่วมด้วย
     มี
     ไม่มี
มีโรคมะเร็งตับร่วมด้วย
     มี
     ไม่มี
ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ Baseline Laboratory Valve
Hb (กรัม/ดล)   
Wbc (เซลล์/มม3)    
     Platelet (เกล็ดต่อไมโครลิตร)
     Albumin (กรัม/ดล)
     SerumAST(ยูนิต/ลิตร)
     Serum ALT(ยูนิต/ลิตร)
     HCV-RNA Viral load 
     ก่อนรักษา(IU/ml)
ผลการตรวจไวรัสตับซีเรื้อรัง
     ชนิดที่ 1
     ชนิดที่ 2
     ชนิดที่ 6
ผลข้างเคียงที่พบ
     ท้องผูก
     อ่อนเพลีย
     ปวดศีรษะ
     มีผื่น
     โลหิตจาง
ผลการรักษาด้วยยา Generic Sofosbuvir 
และ Ledipasvir นาน12 สัปดาห์
     ได้ SVR12
     ไม่ได้ SVR12

13(41.9%)
18(58.1%)

49.5

-
31(100%)

10(32.3%)
21(67.7%)

12(38.7%)
19(61.3%)

5(16.1%)
26(83.9%)

13.3±1.5
8,129.7±1,593.0
186,582.6± 100,516.0

3.8±0.7
102.0(56-165) 
117.7(65-187) 

2,739,889
(51,961-17,153,882)

18(58.1%)
-

13(41.9%)

3(9.7%)
2(6.5%)
2(6.5%)
1(3.2%)
3(9.7%)

28(90.3%)
3(9.7%)

37(75.5%)
12(24.5%)

55.2

-
49(100%)

-
49(100%)

25(51.0%)
24(49.0%)

-
49(100%)

14.1±1.0
8,682.7±1,988.1
204,898.0 ± 71,376.1

3.9±0.4
68.0(17.8-263)
131.1(58-240) 

1,862,030
(28,789-10,312,835)

24(49.0%)
5(10.2%)
20(40.8%)

4(8.2%)
3(6.1%)
3(6.1%)

-
5(10.2%)

49(100%)
-

50(62.5%)
30(37.5%)

52.3

-
80(100%)

10(12.5)
70(87.5%)

3(3.8%)
77(96.3%)

5(6.3%)
80(93.8%)

13.8±1.3
8,468.4±1,854.4

197,800.8 ±83742.5
3.9±0 .5

81.2(17.8-263)
125.9(58-240)

2,202,200
(28,789-17,153,882)

42(52.5)
5(6.2%)

33(41.3%)

7(8.8%)
5(6.3%)
5(6.3%)
1(1.3%)

10(10.0%)

77(96.3%)
3(3.8%)

การศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของยา Generic Sofosbuvir/Ledipasvir ในการรักษาโรคผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง 
สายพันธุ์ 1,2,6 ในผู้ป่วย ที่มารับการรักษาในจังหวัดสุรินทร์ Real-world effectiveness and safety of generic Sofosbuvir/Ledipasvir 
for chronic hepatitis C genotype 1,2,6 for patients in Surin Province, Thailand
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ผลการรักษาเพื่อวัดประสิทธิผลของยา 

Generic Sofosbuvir/Ledipasvir และ

ผลข้างเคียงจากการรักษา
	 การรกัษาผูป่้วยโรคไวรสัตบัอกัเสบซเีรือ้รงัด้วย 
Generic Sofosbuvir/Ledipasvir ครบตามก�ำหนด 
ระยะเวลา คอื 12 สปัดาห์ พบว่าผูป่้วยชาวไทยได้ SVR12 
เป็นร้อยละ 90.3 ส่วนผู ้ป ่วยชาวกัมพูชาสามารถ 
ตอบสนองต่อยาเป็นอย่างดีโดยได้ SVR12 ร้อยละ 100 
โดยรวมทั้งผู ้ป่วยชาวไทยและชาวกัมพูชาได้ SVR12  
ร้อยละ 96.3 ภาวะแทรกซ้อนที่พบมีน้อยมาก คือ ชาวไทย

ตารางท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานตามการรักษาเปรียบเทียบผู้ป่วยชาวไทยและชาวกัมพูชา(ต่อ) 
 
ข้อมูลพื้นฐาน ชาวไทย ชาวกัมพูชา รวม 
ผลข้างเคียงที่พบ 

ท้องผูก 
อ่อนเพลีย 
ปวดศีรษะ 
มีผื่น 
โลหิตจาง 

 
3(9.7%) 
2(6.5%) 
2(6.5%) 
1(3.2%) 
3(9.7%) 

 
4(8.2%) 
3(6.1%) 
3(6.1%) 

- 
5(10.2%) 

 
7(8.8%) 
5(6.3%) 
5(6.3%) 
1(1.3%) 

10(10.0%) 
ผลการรักษาด้วยยา Generic Sofosbuvir และ Ledipasvir นาน12 สัปดาห์ 

ได้ SVR12 
ไม่ได้ SVR12 

28(90.3%) 
3(9.7%) 

49(100%) 
- 

77(96.3%) 
3(3.8%) 

 

ผลการรักษาเพื่อวัดประสิทธิผลของยา Generic Sofosbuvir/Ledipasvir และผลข้างเคียงจากการรักษา 
 การรักษาผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังด้วย Generic Sofosbuvir/Ledipasvir ครบตามกำหนดระยะเวลา คือ 12
สัปดาห์  พบว่าผู้ป่วยชาวไทยได้ SVR12เป็น ร้อยละ 90.3 ส่วนผู้ป่วยชาวกัมพูชาสามารถตอบสนองต่อยาเป็นอย่างดีโดยได้ SVR12

ร้อยละ 100 โดยรวมทั้งผู้ป่วยชาวไทยและชาวกัมพูชาได้ SVR12 ร้อยละ 96.3 ภาวะแทรกซ้อนที่พบมีน้อยมาก คือ  ชาวไทยพบ
อาการท้องผูก ร้อยละ 9.7 เลือดจาง ร้อยละ 9.7 อ่อนเพลีย ร้อยละ 6.5 ปวดศีรษะ  ร้อยละ 6.5 และมีผื่นร้อยละ 3.2 ส่วนผู้ป่วย
ชาวกัมพูชาพบเลือดจาง ร้อยละ 10.2 ท้องผูกร้อยละ 8.2 คลื่นไส้ ร้อยละ6.1 และอ่อนเพลีย ร้อยละ 6.1 ในระหว่างการรักษา
ผู้ป่วยชาวไทยและชาวกัมพูชาสามารถรักษาได้อย่างต่อเนื่องจนครบระยะเวลาที่กำหนด  ไม่มีรายใดที่มีการหยุดยาระหว่างการ
รักษา (ภาพที่ 2) โดยภาพรวมผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม ที่ได้รับยา Generic Sofosbuvir/Ledipasvir รักษาได้หายขาด ได้ SVR12 รวมเป็น
ร้อยละ 96.3 

  
ภาพที่ 2 ประสิทธิภาพการรักษาผูป้่วยโรคไวรัสตับอกัเสบซีเรื้อรัง ภาพที่ 3 กราฟแสดงผลการรักษา SVR12แบ่งตามสพันธุ์ไวรสัซ ี
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 การรักษาผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังด้วย Generic Sofosbuvir/Ledipasvir ครบตามกำหนดระยะเวลา คือ 12
สัปดาห์  พบว่าผู้ป่วยชาวไทยได้ SVR12เป็น ร้อยละ 90.3 ส่วนผู้ป่วยชาวกัมพูชาสามารถตอบสนองต่อยาเป็นอย่างดีโดยได้ SVR12

ร้อยละ 100 โดยรวมทั้งผู้ป่วยชาวไทยและชาวกัมพูชาได้ SVR12 ร้อยละ 96.3 ภาวะแทรกซ้อนที่พบมีน้อยมาก คือ  ชาวไทยพบ
อาการท้องผูก ร้อยละ 9.7 เลือดจาง ร้อยละ 9.7 อ่อนเพลีย ร้อยละ 6.5 ปวดศีรษะ  ร้อยละ 6.5 และมีผื่นร้อยละ 3.2 ส่วนผู้ป่วย
ชาวกัมพูชาพบเลือดจาง ร้อยละ 10.2 ท้องผูกร้อยละ 8.2 คลื่นไส้ ร้อยละ6.1 และอ่อนเพลีย ร้อยละ 6.1 ในระหว่างการรักษา
ผู้ป่วยชาวไทยและชาวกัมพูชาสามารถรักษาได้อย่างต่อเนื่องจนครบระยะเวลาที่กำหนด  ไม่มีรายใดที่มีการหยุดยาระหว่างการ
รักษา (ภาพที่ 2) โดยภาพรวมผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม ที่ได้รับยา Generic Sofosbuvir/Ledipasvir รักษาได้หายขาด ได้ SVR12 รวมเป็น
ร้อยละ 96.3 

  
ภาพที่ 2 ประสิทธิภาพการรักษาผูป้่วยโรคไวรัสตับอกัเสบซีเรื้อรัง ภาพที่ 3 กราฟแสดงผลการรักษา SVR12แบ่งตามสพันธุ์ไวรสัซี 
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พบอาการท้องผูก ร้อยละ 9.7 เลือดจาง ร้อยละ 9.7 
อ่อนเพลีย ร้อยละ 6.5 ปวดศีรษะ  ร้อยละ 6.5 และมีผื่น
ร้อยละ 3.2 ส่วนผูป่้วยชาวกมัพชูาพบเลอืดจาง ร้อยละ 10.2 
ท้องผูกร้อยละ 8.2 คลื่นไส้ ร้อยละ 6.1 และอ่อนเพลีย 
ร้อยละ 6.1 ในระหว่างการรักษาผู้ป่วยชาวไทยและ 
ชาวกัมพูชาสามารถรักษาได้อย่างต่อเนื่องจนครบระยะ
เวลาที่ก�ำหนด ไม่มีรายใดที่มีการหยุดยาระหว่างการ
รักษา (ภาพที่ 2) โดยภาพรวมผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม ที่ได้รับ
ยา Generic Sofosbuvir/Ledipasvir รักษาได้หาย 
ขาดได้ SVR12 รวมเป็นร้อยละ 96.3

ภาพที่ 2 	ประสิทธิภาพการรักษาผู้ป่วยโรคไวรัสตับ

	 อักเสบซีเรื้อรัง

ภาพที่ 3	กราฟแสดงผลการรักษา SVR12 แบ่งตาม 

สายพันธุ์ไวรัสซี

	 ผลการเปรียบเทียบระหว่างลักษณะพื้นฐาน
ตามผลการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังด้วย Generic 
Sofosbuvir/Ledipasvir พบว่า เพศ และอายุ ที่แตกต่าง
กันไม่ส่งผลต่อผลการรักษาที่เกิดจากการให้ยาครบตาม

ระยะเวลา ส่วนปริมาณเชื้อไวรัสซี HCV-Viral load 
การมโีรคมะเรง็ตบัและมภีาวะตบัแข็งร่วมด้วย ทีแ่ตกต่างกนั 
ท�ำให ้มีผลต ่อผลการรักษาลดลงอย ่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 2)

100%

96.8%
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบตัวแปรที่ศึกษากับประสิทธิภาพผลการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง

ปัจจัย SVR(N=77) NON SVR(N=3) ALL=80 p-valve

เพศ
     ชาย
     หญิง
อายุ
     น้อยกว่า 65
     มากกว่า 65
HCV VL
     น้อยกว่า 6,000,000
     มากกว่า 6,000,000
มะเร็งตับ
     มี
     ไม่มี
ตับแข็ง
     มี
    ไม่มี

29(97.0%)
48(96.0%)

66(97.0%)
11(92.0%)

72(96.0%)
5(100%)

4(80.0%)
72(96.0%)

37(93.0%)
40(100%)

1(3.0%)
2(4.0%)

2(3.0%)
1(8.0%)

3(4.0%)
0

1(20.0%)
3(4.0%)

3(7.0%)
0

30
50

68
12

75
5

5
75

40
40

0.076

0.078

0.006*

0.001*

p<0.001*

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

วิจารณ์
	 ในการรักษาผู ้ป่วยไวรัสอักเสบซีเรื้อรังที่มา 
รับการรักษา จ�ำนวน 80 ราย เป็นชาวไทย 31 ราย  
ชาวกัมพูชา 49 ราย โดยการรักษาด้วยยา Generic 
Sofosbuvir/Ledipasvir ก�ำหนดระยะเวลาในการรักษา 
12 สัปดาห์  
	 ผลการรักษาพบชาวไทยสามารถรักษาหายได ้
SVR12 ร้อยละ 90.3 ชาวกัมพูชา ร้อยละ 100 ภาวะ
แทรกซ้อนทีพ่บมีน้อยมาก ระหว่างการรกัษาไม่มหียดุยา 
โดยคนไข้ทั้งสองกลุ่มให้ผลตอบสนองต่อผลการรักษาดี
ได้ SVR12 เป็นร้อยละ 96.3 แสดงถึงประสิทธิภาพที่ดี
มากและมีความปลอดภัยค่อนข้างสูงของยา Generic 
Sofosbuvir/Ledipasvir ซึง่มคีวามสอดคล้องกบัผลการ
ศึกษาก่อนหน้านี้(19-20)

	 ผลการรกัษามกีารตอบสนองต่อการรกัษาไวรัส
ตับอักเสบซีในประเภทที่ 1,2,6 ได้ดีมากสอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาในไทยก่อนน้ีของโชติพงษ์และธนกูร(21)  

และการศึกษาของ Apichet and Thanaya(22) ที่พบว่า  
ผลการรักษาผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังโดยใช้ยาสูตร 
DAAs หายขาดร้อยละ 96-98 ไม่พบผู้เสียชีวิต ภาวะ
แทรกซ้อนที่พบมากท่ีสุด คือ ซีดร้อยละ 29.9 ไตวาย
เฉยีบพลนั 2 ราย ไทรอยด์เป็นพษิ 1 ราย ซึง่แสดงให้เหน็

ถึงประสิทธิภาพของการรักษาดีมาก และมีผลข้างเคียง
ค่อนข้างน้อย จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่าผลการ
รักษาระหว่างชาวไทยและชาวกัมพูชาให้ประสิทธิภาพ 
ที่แตกต่างกัน คือ ชาวไทยรักษาหาย ร้อยละ 90.3  
ชาวกัมพูชารักษาหาย ร้อยละ 100 ถ้าพิจารณาถึง 
ความแตกต่างของผลการรกัษาจะพบว่า ชาวไทยท่ีมารบั
การรักษามีโรคอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น การติดเชื้อไวรัสเอชไอวี   
มีภาวะตับแข็งและเป ็นโรคมะเร็ งตับ ในขณะที่ 
ชาวกมัพชูามเีฉพาะภาวะตบัแขง็ ซึง่ในข้อมลูดังกล่าวการ 
มีโรคอื่นร่วมด้วยน่าจะมีผลให้ประสิทธิภาพการรักษา
ไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังได้ผลลดลง
	 ผู้ป่วยทัง้ชาวไทยและชาวกัมพูชา สามารถรับยา 
Generic Sofosbuvir/Ledipasvir ได้ครบ 12 สัปดาห์
ทั้ง 80 คน และไม่พบผลข้างเคียงที่รุนแรง แสดงให้เห็น
ว ่า สูตรยา Generic Sofosbuvir/Ledipasvir 
มีความปลอดภัย ร่วมกับระยะเวลาการกินยาไม่นาน 
ผู้ป่วยจึงให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี
	 ในช่วงการรกัษาโรคไวรสัตับอกัเสบซเีรือ้รงัด้วย
สูตรยา Interferon-base พบว่ามีหลายปัจจัยที่มีผลต่อ
การตอบสนองในการรกัษา เช่น อาย ุเพศ รหสัพนัธกุรรม
ของผู้ป่วยเช่น IFNL3 และ IFNL4 genes ปริมาณเชื้อ 

การศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของยา Generic Sofosbuvir/Ledipasvir ในการรักษาโรคผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง 
สายพันธุ์ 1,2,6 ในผู้ป่วย ที่มารับการรักษาในจังหวัดสุรินทร์ Real-world effectiveness and safety of generic Sofosbuvir/Ledipasvir 
for chronic hepatitis C genotype 1,2,6 for patients in Surin Province, Thailand
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HCV-RNA ก่อนรกัษาและสายพนัธุไ์วรสัซี(23-24) แต่ปัจจบุนั
การรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีด้วยสูตรยา DAAs ก็ท�ำให้
ปัจจัยดังกล่าวข้างต้นลดความส�ำคัญลง แต่อย่างไรก็ด ี 
พบว่าบางปัจจัยยังมีความส�ำคัญที่จะบ่งชี้ถึงความส�ำเร็จ
ของการรักษาโดยสูตร DAAs เช่น สายพันธุ์ไวรัสซี ภาวะ
โรคร่วมเช่นตับแข็ง การที่ผู้ป่วยดื้อต่อการรักษาด้วยยา
มาก่อน (IFN-based หรอื DAAs-based)(25) โดยจากการ
ศึกษาครั้งนี้พบว่า ปัจจัยด้านปริมาณเช้ือไวรัสซีก่อน 
การรักษา HCV-Viral load การพบมะเร็งตับและการ 
มีภาวะตับแข็งก่อนรักษาจะมีผลให้ประสิทธิภาพของ 
การรักษาด้วยสูตร DAAs ลดลง
	 เนื่องจากจังหวัดสุรินทร์มีพรมแดนติดกับ
ประเทศกัมพูชา จึงท�ำให้มีผู้ป่วยจากประเทศกัมพูชา 
เข้ามารักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีเป็นจ�ำนวนมาก โดย
ประเทศไทยพบไวรัสซีสายพันธุ ์ 3 มากที่สุด(4) คือ  
ร้อยละ 46.1 รองลงมาคอืสายพันธุ ์1  6  และ 2 ประมาณ
ร้อยละ 32.5  20.9 และ 0.5 ตามล�ำดับ ใน Asia Pacific 
พบไวรัสซีได้ ร้อยละ 0.1-4.7 และสายพันธุ์ 1 พบได้บ่อย
ในเอเชียตะวันออก ขณะที่เอเชียใต้และเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้พบสายพันธุ์ 3 ส่วนใน อินโดจีน ได้แก่ เวียดนาม
กัมพูชา และลาวพบสายพันธุ์ 6 และจากการศึกษาครั้งนี้
พบสายพนัธุ ์6 ในคนไทย ร้อยละ 41.9 และในคนกมัพชูา 
ร้อยละ 40.8 แสดงถงึสายพนัธุไ์วรสัตบัอกัเสบซสีายพนัธุ์ 
6 พบได้มากขึ้นในเขตจังหวัดสุรินทร์เพราะมีพื้นที่ติดต่อ
กับประเทศกัมพูชา ซ่ึงเป็นลักษณะท่ีแตกต่างจากพื้นท่ี
อื่นๆ ในประเทศไทย
	 จากการศึกษาน้ี หากจ�ำแนกผลการรักษาโดย
ดูผล SVR12 ตามสายพันธุ์ของไวรัสซี พบว่า ไวรัสซ ี
สายพันธุ์ 1 ได้ SVR ร้อยละ 97.6 ไวรัสซีสายพันธุ์ 2 
ได้ SVR ร้อยละ 100 และไวรัสซีสายพันธุ์ 6 ได้ SVR  
ร้อยละ 93.9 โดยในการรักษาพบว่าสายพันธุ์ 6 จะตอบ
สนองแตกต่างกันในแต่ละการศึกษา เช่นการศึกษาที่ได้
ท�ำในต่างประเทศก่อนหน้าน้ีโดย Gane EJ, et al.(26)   

ได้ศึกษาในประเทศนิวซีแลนด์พบว่า สายพันธุ์ 6 รักษา
โดย Generic Sofosbuvir/Ledipasvir ได้ SVR 96 %  
ขณะที ่Wong RJ, et al.(27) ศกึษาในประเทศสหรฐัอเมรกิา 
พบว่าสายพันธุ์ 6 รักษาโดยGeneric Sofosbuvir/ 
Ledipasvir ได้ SVR 95% ส่วน Hlaing NKT. et al.(28) 

ศึกษาในประเทศพม่าพบว่าสายพันธุ ์ 6 รักษาโดย 

Generic Sofosbuvir/Ledipasvir ได้ SVR 64% ซึ่งจะ
เหน็ว่ามคีวามแตกต่างกันในผลการรกัษาของสายพันธุ ์6 
โดยยา Generic Sofosbuvir/Ledipasvir ซึ่งอาจ 
เนื่องจากสายพันธุ ์ 6 มีหลาย subtype ท�ำให้การ 
ตอบสนองต่อยาไม่เท่ากัน ซึ่งคงต้องการงานวิจัยเพื่อ
สนับสนุนข้อมูลมากขึ้น หรือใช้สูตรยา DAAs อื่นๆ  
เพื่อให้ได้ประสิทธิภาพการรักษาที่ดีกว่าเดิมส�ำหรับ 
สายพันธุ์ที่ 6
	 เนือ่งจากยา Generic Sofosbuvir/Ledipasvir
มีราคาที่ไม่สูงมากนัก จึงท�ำให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงยา
และการรักษาได้มากขึ้น และท�ำให้มีความเป็นไปได้ที่จะ
สามารถท�ำตามเป้าหมายขององค์การอนามยัโลก (WHO) 
ที่จะก�ำจัดโรคไวรัสตับอักเสบบีและซีให้หมดไปภายใน 
ปีค.ศ.2030(29)

สรุป
	 การรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังด้วยยา 
Generic Sofosbuvir/Ledipasvir ในผู้ป่วยชาวไทยและ
ชาวกัมพูชาพบว่าผลการรักษาดีและมีผลข้างเคียง 
ค่อนข้างน้อยแสดงให้เหน็ถงึประสทิธผิลของยา Generic 
Sofosbuvir/Ledipasvir
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ประชากรที่ศึกษา 

ในการคำนวณขนาดตัวอย่าง(Sample size) โดยใช้ Two independent proportion(13) โดยใช้สัดส่วนจากงานวิจัยของ 
ดวงกมล  เจริญเกษมวิทย์.(14)  ได้ทำการศึกษาเรื่องอัตราการรอดชีวิตและปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยมาก
ในโรงพยาบาลนครนายก คำนวณขนาดตัวอย่าง ใช้การเปรียบเทียบระหว่างค่าสัดส่วนของประชากร 2 กลุ่ม 

วิธีคำนวณขนาดตัวอย่าง  โดยที่ 

 
α คือค่าความคลาดเคลื่อนชนิด α มีค่าเท่ากับ 0.05  
β คือค่าความคลาดเคลื่อนชนิด β มีค่าเท่ากับ 0.2  
P1 = สัดส่วนของกลุ่มเสียชีวิตในมารดาที่ไม่ได้รับ steroid = 0.324 
P2 =สัดส่วนของกลุ่มเสียชีวิตในมารดาที่ได้รับ steroid = 0.00 
P  = (p1+ p2)/2 
 
พบว่า ได้กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเสียชีวิตในมารดาที่ไม่ได้รับ steroid (n1) = 25 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยชีวิตในมารดาที่ได้รับ 

steroid (n2) = 25 จำนวนตัวอย่างน้อยที่สุดที่ต้องการคือ 25+25 = 50 ราย 
การศึกษานี้ต้องการศึกษาผู้ป่วยน้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ,000 กรัม ที่ได้เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหว่างปีพ.ศ.2558 ถึง พ.ศ.2563 ดังนั้น จะทำการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยอย่างน้อย 50 ราย  
 

ตัวแปรที่ศึกษา 
ตัวแปรต้น (Determinant) ประกอบด้วยตัวแปรเชิงกลุ่ม (Categorical variables) และตัวแปรต่อเนื่อง 

(Continuous variables) ซึ่งได้แก่ข้อมูลปัจจัยในส่วนของมารดาและข้อมูลปัจจัยในส่วนของทารกตัวแปรตาม
(Cl inical outcomes of interest) คือทารกรอดชีวิตหรือเสียชีวิต 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดยใช้ขั้นตอนพิจารณาดังต่อไปตัวแปรที่มีระดับการวัดเชิงคุณภาพ

(Categorical variable) พรรณาโดยการแจกแจงความถี่ (Frequency) และร้อยละ (Percent) ตัวแปรที่มีระดับการวัดเชิง
ปริมาณ (Continuous variable) ในกรณีที ่ข้อมูลกระจายตัวแบบปกติพรรณนาโดยค่า เฉลี ่ ย  (Mean)และส่ วน
เบี ่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ในกรณีที่ข้อมูลการกระจายตัวแบบไม่ปกติ พรรณนาโดยใช้ค่ามัธยฐาน
(Median) และเปอร์เซนไทล์ที่ 25 และ75 (P25,P75) 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) โดยพิจารณาจากเปรียบเทียบคุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยในตัวแปรเชิง
กลุ่มใช้สถิติ Chi–squaretest หรือ Fisher’sexacttest ตัวแปรต่อเนื่องที่มีการแจกแจงแบบปกติใช้สถิติ Studentt–test กรณี
แจกแจงแบบอื่นใช้ Mann–Whitney U-Test ใช้สถิติ Kaplan Meiercurve และ logranktestเพื่อทดสอบความแตกต่างของอัตรา
การรอดชีวิตในทารกน้ำหนักน้อยกว่า 1,000 กรัม ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 ใช้สถิติ Proportional Hazardmodel เพื่อวิเคราะห์
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโอกาสการรอดแผนผังการศึกษา (Studyflow) 
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การรับประทานยา Norgesic® ก่อนดมยาสลบช่วยป้องกันอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ
จากยา succinylcholine หลังผ่าตัดใน 24 ชั่วโมง : การศึกษาแบบทดลองโดยการสุ่ม
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อหลังผ่าตัดเป็นผลข้างเคียงที่พบบ่อยจากการใช้ succinylcholine 
	 	 คาดว่าเป็นผลจาก fasciculation ท�ำให้เกิดบาดเจ็บต่อกล้ามเนื้อ Norgesic® มีฤทธิ ์
		  คลายกล้ามเนื้อ และลดการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ จึงน่าจะลดการบาดเจ็บต่อกล้ามเนื้อได้
วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของยา Norgesic® เปรียบเทียบกับยา placebo ต่ออุบัติการณ ์
	 	 ของอาการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ใน 24 ชัว่โมงหลงัผ่าตดัในผูป่้วยท่ีได้รบัการดมยาสลบใส่ท่อ 
	 	 ช่วยหายใจด้วยยา succinylcholine  ผลการศกึษาหลกัคอือุบตักิารณ์ของอาการปวดเม่ือย 
	 	 กล้ามเนื้อ หลังผ่าตัดใน 24 ชั่วโมงแรก ผลการศึกษารองคือ ความรุนแรงของอาการปวด 
	 	 เมื่อยกล้ามเนื้อหลังผ่าตัดที่เวลา 1, 6 และ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด
วิธีการศึกษา	 :	 เป็นการศกึษาสุม่ตวัอย่างมกีลุม่ควบคมุเปรยีบเทยีบไปข้างหน้าปกปิดข้อมูลทัง้สองทาง  
	 	 ในผู้ป่วยได้รับการดมยาสลบโดยใส่ท่อช่วยหายใจด้วยยา succinylcholine ทั้งหมด  
	 	 60 คนโดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองได้ยา Norgesic®[NOR] 30 คน และกลุ่มควบคุมได้ยา 
	 	 หลอก [PLA] 30 คน ทานก่อนดมยาสลบ 2 ชั่วโมง บันทึกข้อมูลพื้นฐานทั่วไป 
	 	 ของผู้ป่วย อุบัติการณ์ และความรุนแรงของการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อหลังผ่าตัดที่เวลา 1,6  
		  และ 24 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั ความต้องการยาแก้ปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้หลงัผ่าตดั (paracetamol) 
		  และยาแก้ปวดแผลผ่าตัด (morphine) ผลข้างเคียงจากยา Norgesic® สถิติที่ใช ้ 
	 	 student’s t-test และ chi-squared test
ผลการศึกษา	 :	 อุบัติการณ์ของอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อหลังผ่าตัดใน 24 ชั่วโมงกลุ่มทดลอง [NOR]  
	 	 ร้อยละ 26.7 เทยีบกบักลุม่ควบคมุ [PLA] ร้อยละ 73.3 ซึง่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั 
	 	 ทางสถติ ิ(p=0.001) ผลต่อความรนุแรงของอาการปวดเมือ่ยกล้ามเน้ือหลังผ่าตดัพบว่า 
	 	 ลดลงอย่างมนียัส�ำคญัในกลุม่ทดลอง [NOR] ทีช่ัว่โมงที ่1 และ 6 (P=0.000 และ 0.006)  
	 	 ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญในเรื่องการรบกวนชีวิตประจ�ำวัน ผลข้างเคียง 
	 	 จากยา และปริมาณยาแก้ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อที่ได้รับในทั้งสองกลุ่ม
สรุป	 :	 รับประทานยา Norgesic® ก่อนดมยาสลบ 2 ชั่วโมงช่วยลดอุบัติการณ์การปวดเมื่อย 
	 	 กล้ามเนื้อจากยา succinylcholine ใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด
ค�ำส�ำคัญ	 :	 Succinylcholine อาการปวดเมื่อยหลังผ่าตัด Norgesic การป้องกัน
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ABSTRACT
Background	 :	 Postoperative myalgia is one of the common side effects from fasciculation 
		 	 when patients received succinylcholine. Norgesic® has muscle relaxant  
	 	 effect from Orphenadrine therefore we assume that pretreatment with  
	 	 Norgesic® can reduce injuries from muscle spasm and painful muscular  
	 	 symptom.
Objective	 :	 To compare incidence of postoperative myalgia in 24 hours between  
	 	 patients received preoperative Norgesic® and placebo. The primary  
	 	 outcome was the incidence of postoperative myalgia in 24 hours.  
	 	 The secondary outcome was severity of myalgia at 1,6, 24 hours  
	 	 postoperative.
Methods	 :	 This is a prospective randomized double blinded controlled study.  
	 	 60 patients undergoing general anesthesia using succinylcholine for  
	 	 intubation were randomized into two groups (n=30 each). Group[NOR]  
	 	 received Norgesic® 2 hours before operation, and Group[PLA] received  
	 	 placebo. Data on baseline characteristics, incidence of myalgia and  
	 	 postoperative pain scores on numeric rating scale at 1,6 and 24 hours  
	 	 after operation, the need to analgesic for myalgia(paracetamol) and  
	 	 surgical pain(morphine), and adverse effect of Norgesic® were collected.  
	 	 Student’s t-test, chi-squared test were used.
Results	 :	 A total 60 patients were included in the analysis. The Norgesic® group  
	 	 had a significant lower postoperative myalgia (26.7% vs 73.3%; p=0.001)  
	 	 at 24 hours post-operative. There was no statistically significant difference  
	 	 in the activity of daily living (ADL) disturbance, drug’s side effect and total  
	 	 rescue pain medication consumption.
Conclusion	 :	 Preoperative with Norgesic® 2 hour prior to operation decrease  
	 	 the incidence of postoperative succinylcholine related myalgia.
Keywords  	 :	 succinylcholine, postoperative myalgia, Norgesic, prevention

หลักการและเหตุผล
	 Succinylcholine เป็นยาคลายกล้ามเน้ือท่ีมี
คณุสมบตัอิอกฤทธิเ์รว็ หมดฤทธิเ์รว็จงึนยิมใช้ส�ำหรับการ
ใส่ท ่อช่วยหายใจเพื่อดมยาสลบ อาการปวดเม่ือย 
กล้ามเน้ือหลังผ่าตัดเป็นผลข้างเคียงจากการใช้ยาชนิดน้ี  
มรีายงานอบุตักิารณ์ใน 24 ชัว่โมง ถงึร้อยละ 50(1) อาการ
มักไม่รุนแรง แม้ส่วนใหญ่หายได้เอง แต่พบว่าบางราย 
มีอาการรุนแรงส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวัน 
ท�ำให้ต้องนอนโรงพยาบาลนานข้ึน สาเหตุส�ำคัญของ
อาการปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้หลงัผ่าตดัจากยา succinylcholine 
เชื่อว่าเป็นผลจากการเกิด fasciculation ในช่วงเริ่มต้น 
phase 1 block(2) การ fasciculation เป็นการหดตัว
ของกล้ามเนือ้อย่างรนุแรง และไม่เป็นระเบียบสมัพนัธ์กนั
ของกล้ามเนื้อก่อให้เกิดการบาดเจ็บ ความสัมพันธ์
ระหว่างการเกิด fasciculation กับอาการปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อหลังผ่าตัดยังไม่สรุปแน่ชัด(3) ในระดับโมเลกุล
อาการปวดเมื่อยกล ้ามเนื้อหลังผ ่าตัดพบร ่วมกับ 

การเพิ่มขึ้นของแคลเซียมใน myoplasm เยื่อหุ้มเซลล์ 
ถูกท�ำลายมีการหลั่ง free fatty acid และ free radical 
ออกมาท�ำลายกล้ามเนือ้(4) จากการทบทวน meta-analysis 
ของ Schreiber และคณะ(1)  ยาทีใ่ช้ในการป้องกนัอาการ
ปวดเมือ่ยที ่24 หลงัผ่าตดั พบว่ายากลุม่ benzodiazepine 
ช่วยลดอุบัติการณ์ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ยาหย่อน
กล้ามเนือ้ชนดิ non-depolarizing ช่วยลดอบุตักิารณ์ได้
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติแต่มีการรายงานผลข้างเคียง 
ที่พบบ่อยได้แก่ อาการตามัว เห็นภาพซ้อน หนังตาตก  
กลืนล�ำบาก เสียงแหบยากลุ่ม NSAIDs มีประสิทธิภาพ
สงูสดุในการลดอบุตักิารณ์ได้อย่างมนัียส�ำคญัทางสถิตแิต่
ยังไม่มีงานวิจัยที่ศึกษาผลของยา Norgesic® ผู้วิจัยจึง
เลือกศึกษายา Norgesic® เพือ่ลดข้อจ�ำกดัในกลุ่มผู้ป่วย
ที่ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยา NSAIDs เช่น โรคกระเพราะ
อาหาร โรคไต(5) Norgesic®มีฤทธิ์คลายกล้ามเนื้อ และ
ลดอาการปวดจากกล้ามเนื้อเกร็งตัว (muscle spasm) 

การรับประทานยา Norgesic® ก่อนดมยาสลบช่วยป้องกันอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากยา succinylcholine 
หลังผ่าตัดใน 24 ชั่วโมง : การศึกษาแบบทดลองโดยการสุ่ม Preoperative Norgesic® prevent succinylcholine-induced myalgia 
in postoperative pain: The double-blind randomized, placebo-controlled trial
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พบว่ากลุ่มที่ได้ยา Norgesic® มีอุบัติการณ์ปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อหลังดมยาสลบที่ 24 ชั่วโมง ร้อยละ 30 ส่วน
กลุ่มที่ได้ยาหลอกพบอุบัติการณ์นี้ร้อยละ 70 ก�ำหนด 
alpha 0.05 one-side, power 80%, two-sample 
comparison of proportion จากการค�ำนวณทางสถิติ
ต้องใช้ผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มละ 24 คน และค�ำนวณเผื่อการ
สญูหายของกลุม่ตวัอย่าง ร้อยละ 20% ดงันัน้จะต้องท�ำการศกึษา
ในผู้ป่วยกลุ่มควบคุม 30 คน กลุ่มทดลอง 30 คน  
รวมทั้งหมด 60 คนหลักเกณฑ์การคัดประชากรออก คือ 
ประวัติแพ้ยา Norgesic® paracetamol มีอาการปวด
เมื่อยกล้ามเนื้อก ่อนผ่าตัด ได ้รับยาแก้ปวด เช ่น 
Norgesic® NSAIDs ก่อนการดมยาสลบภายใน 12 ชัว่โมง 
ได้รับยากลุ่ม benzodiazepine, non-depolarizing 
muscle relaxants ก่อนการน�ำสลบหญิงตั้งครรภ์  
ผู ้ป่วย BMI>35 ผู ้ป่วยที่วางแผนคาท่อช่วยหายใจ 
หลงัผ่าตดั ผูท้�ำวจิยัคดัเลอืกประชากรทีเ่ข้าศกึษา อธบิาย
ขัน้ตอน และประโยชน์ของการวจิยัอย่างละเอยีด อธบิาย
ค�ำนิยามของอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อหลังผ่าตัด  
ว่าไม่ใช่การปวดบริเวณแผลผ่าตัด สอนวิธีการประเมิน
ความปวดแบบ numeric rating scale (NRS) คะแนน 
0 (ไม่ปวด) ถึง 10 (ปวดมากที่สุด) แก่ผู้ป่วยและถ้าผู้ป่วย
ยินยอมเข้าร่วมในการศึกษานี้ ผู้ป่วยลงชื่อในแบบฟอร์ม
ยนิยอมเข้าร่วมงานวิจยั ผูป่้วยจะถกูแบ่งออกเป็น 2 กลุม่
โดยวิธีสุ่มเลือกทางคอมพิวเตอร์โดยผู้ร่วมวิจัย
	 ก่อนวนัผ่าตดั 1 วนัผู้ป่วยจะได้รบัซองยาทึบปิด
ผนึกที่เตรียมไว้โดยผู้ร่วมวิจัยเรียงตามหมายเลข โดย 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม [PLA] จะได้รับซองบรรจุยาหลอก  
กลุม่ทดลอง [NOR] จะได้ซองบรรจยุา Norgesic® บนัทกึ
ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ชนิดของ
การผ่าตัด ผู้ป่วยที่จะเข้ารับการผ่าตัดทุกรายจะได้รับ
การเตรียมตัวก่อนการผ่าตัดงดน�้ำงดอาหาร 8 ชั่วโมง 
แต่ให้รับประทานยาในซองก่อนเริ่มดมยาสลบ 2 ชั่วโมง
ได้โดยให้ดื่มน�้ำตามไม่เกิน 30 มิลลิลิตร
	 ในห้องผ่าตดัผูป่้วยทัง้สองกลุม่ได้รบัการยนืยนั
การรับประทานยาในซองตามเวลาที่แจ้งไว้ติดเครื่อง
ตดิตามสญัญาณชพีตามมาตรฐาน น�ำสลบด้วย propofol 
2 mg/kg และ morphine 1 mg/kg ทางหลอดเลือดด�ำ 
เมื่อไม่มี eyelash reflex แล้วจึงฉีดยาคลายกล้ามเนื้อ 
succinylcholine 1.5 mg/kg เมื่อครบ 1 นาทีแล้วจึงใส่
ท่อช่วยหายใจ ระหว่างผ่าตัดให้ sevoflurane 1-2.5%, 
N

2
O 50%, O

2 
50%

แม้ว่ากลไกการออกฤทธิย์งัไม่แน่ชดั แต่พบว่า orphenadrine
citrate ซึ่งเป็นส่วนประกอบหน่ึงของยา Norgesic® 
ออกฤทธิย์บัยัง้ muscarinic acetylcholine receptors 
และ N-methyl-D-aspatate (NMDA) receptors(6)

แม้ว่ากลไกการออกฤทธิ์ของยา orphenadrine citrate
ยังไม่เป็นที่แน่ชัดแต่เชื่อว่าการออกฤทธ์ิป้องกันการ 
หดเกร็งของกล้ามเน้ือเป็นผลโดยอ้อมจากการออกฤทธ์ิ
ที่ระบบประสาทส่วนกลาง ไม่ใช่การออกฤทธ์ิโดยตรงท่ี
กล้ามเนือ้จึงไม่มผีลท�ำให้การหดตวัของกล้ามเนือ้ผดิปกติ
แต่อย่างไร(7) คาดว่าผลการลดกล้ามเนื้อเกร็งตัวของยานี้
จะช่วยการลดการบาดเจ็บจากการเกิด fasciculation 
ได้น�ำมาสู่การศึกษาประสิทธิภาพของยา Norgesic® 
เปรียบเทียบกับยา placebo ต่ออุบัติการณ์ของอาการ
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ในผู้ป่วย 
ที่ ได ้ รับการดมยาสลบใส ่ท ่อช ่วยหายใจด ้วยยา  
succinylcholine โดยตั้งสมมุติฐานว่าผู้ป่วยท่ีได้รับ
ประทานยาNorgesic® 2 ชั่วโมง ก่อนดมยาสลบ 
สามารถลดอุบัติการณ์ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือหลังผ่าตัดใน 
24 ชั่วโมงได้

วัตถุประสงค์
	 เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของยา Norgesic® 
เปรียบเทียบกับยา placebo ต่ออุบัติการณ์ของอาการ
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้
รบัการดมยาสลบใส่ท่อช่วยหายใจด้วยยา succinylcholine  
ผลการศึกษาหลักคืออุบัติการณ์ของอาการปวดเม่ือย 
กล้ามเนื้อ หลังผ่าตัดใน 24 ช่ัวโมงแรก ผลการศึกษา 
รองคือ ความรุนแรงของอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อหลัง
ผ่าตัดที่เวลา 1, 6 และ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศกึษาแบบ prospective randomized 
double blinded controlled tr ial ได ้ผ ่าน 
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมใน
มนุษย์ของโรงพยาบาลบุรีรัมย์ สถานที่ท�ำการวิจัยคือ 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยคือ ผู้ป่วย
อายุ 18-70 ปี ASA classification I-II ในโรงพยาบาล
บรุรีมัย์ ทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัแบบไม่เร่งด่วน และดมยาสลบ
แบบใส่ท่อช่วยหายใจด้วยยา succinylcholine ค�ำนวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา โดยการท�ำ  pilot 
study ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 10 คน 
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	 หลงัการผ่าตดัผูป่้วยจะสงัเกตอาการในห้องพกั
ฟื้นเป็นเวลา 1 ชั่วโมง ผู้ป่วยได้รับการดูแลประเมิน 
อุบัติการณ์และความรุนแรง ของอาการปวดเม่ือยหลัง
ผ่าตดัด้วย numeric rating scale(NRS) ทีเ่วลา 1 ชัว่โมง 
โดยผูท้�ำวจิยัซึง่ไม่ทราบกลุม่การศึกษา บนัทกึข้อมลูระยะ
เวลาผ่าตดั ยาแก้ปวดทีไ่ด้รบัช่วงผ่าตดั อาการตัวสัน่หลงั
ผ่าตัด หลังจากนั้นถูกส่งตัวกลับหอผู้ป่วยผู้ป่วยจะได้รับ
ยาแก้ปวดแผลผ่าตดั morphine 3-4 mg ทางหลอดเลือด
ด�ำเมื่อผู้ป่วยร้องขอทุก 4 ช่ัวโมง และยาแก้ปวดเม่ือย

กล้ามเนื้อหลังผ่าตัด paracetamol 500 mg ทางปาก
เมือ่ผู้ป่วยร้องขอทกุ 4 ชัว่โมงผู้วจิยัจะประเมนิอบุตักิารณ์
และความรุนแรงของอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อหลัง
ผ่าตดัทีเ่วลา 6 ชัว่โมง และ 24 ชัว่โมง บนัทกึข้อมลูอาการ
ปวดเมือ่ยรบกวนชวีติประจ�ำวนั (ADL) หรอืไม่ ผลข้างเคยีง
จากยา Norgesic® เช่น ปากแห้งยาแก้ปวดแผลผ่าตัด 
ทีผู่ป่้วยไดร้บัใน 24 ชัว่โมงแรกยาแกป้วดเมือ่ยกล้ามเนือ้
หลังผ่าตัดที่ผู้ป่วยได้รับใน 24 ชั่วโมงแรก

แผนผังวิธีการศึกษาแผนผังวิธีการศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ** ประวัติแพ้ยา Norgesic®paracetamol มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อก่อนผ่าตัด ได้รับยาแก้ปวด เช่น Norgesic® 
NSAIDs ก่อนการดมยาสลบภายใน 12 ชั่วโมง ได้รับยากลุ่ม benzodiazepine, non-depolarizing muscle relaxant ก่อนการนำ
สลบ หญิงตั้งครรภ์ ผู้ป่วย BMI >35 ผู้ป่วยท่ีวางแผนคาท่อช่วยหายใจหลังผ่าตัด 

ข้อมูลทั้งหมดถูกเก็บรวบรวมโดยใช้โปรแกรม SPSS version 16นำเสนอข้อมูลเชิงพรรณนาโดยใช้mean±SDร้อยละ
วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลอายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ระยะเวลาผ่าตัด ยาแก้ปวดที่ได้รับระหว่างผ่าตัด ความรุนแรงของอาการปวดเมื่อย 
(NRS)ด้วย Student’s t-test สำหรับข้อมูลเพศ ชนิดการผ่าตัด อาการสั่น อุบัติการณ์ของอาการปวดเม่ือย การรบกวนชีวิตประจำวัน 
อาการปากแห้งวิเคราะห์ด้วย chi-squared testกำหนดให้ p<0.05 ถือว่ามีนัยสำคัญทางสถิติ 

ชั่วโมงที่ 24 

ชั่วโมงที่ 1 

ชั่วโมงที่ 6 

ประเมินอุบัติการณ์และความรุนแรงของอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อหลังผ่าตัดด้วย NRSบันทึกปริมาณยา 
morphine ที่ผู้ป่วยได้รับใน 24 ชม.แรก  บันทึกปริมาณยา paracetamol ที่ผู้ป่วยได้รับใน 24 ชม.แรก 

 

ประเมินอุบัติการณ์และความรุนแรงของอาการปวดเมื่อยหลังผ่าตดัด้วย numeric rating scale 
(NRS)บันทึกข้อมูลระยะเวลาผ่าตัด ยาแก้ปวดที่ได้รับช่วงผ่าตัด อาการตัวสั่นหลังผ่าตัด 

ประเมินอุบัติการณ์และความรุนแรงของอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อหลังผ่าตัดดว้ย NRS 

ติดเครื่องติดตามสัญญาณชีพตามมาตรฐาน นำสลบด้วย propofol 2 mg/kg และ morphine 1 mg/kg ทางหลอดเลือดดำ 
เมื่อไม่มี eyelash reflex แล้วจึงฉีดยาคลายกล้ามเนื้อ succinylcholine 1.5 mg/kg เมื่อครบ 1 นาทีแล้วจึงใส่ท่อช่วยหายใจ 

ระหว่างผ่าตัดให้ sevoflurane 1-2.5%, N2O 50%, O2 50% 

จำเป็นต้องคาท่อช่วยหายใจหลังผ่าตัด 

กลุ่มทดลอง[NOR], n=30 

กินยา norgesic 1 เม็ด ก่อนดมยาสลบ 2ชม. 

 

 

กลุ่มควบคุม[PLA], n=30 

กินยา placebo 1 เม็ด ก่อนดมยาสลบ 2 ชม. 

 

Random allocation 

เก็บข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย 

๖๗ 

ผู้ป่วยอายุ 18-70 ป ีASA I-II ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ที่เข้ารับการผ่าตัดแบบไม่เร่งด่วน 
และได้รับการดมยาสลบแบบใส่ท่อช่วยหายใจด้วยยา succinylcholine 

 

หลกัเกณฑก์ารคดัออก** 

 ยินยอมเข้าร่วมวิจัย (n=60) 

การรับประทานยา Norgesic® ก่อนดมยาสลบช่วยป้องกันอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากยา succinylcholine 
หลังผ่าตัดใน 24 ชั่วโมง : การศึกษาแบบทดลองโดยการสุ่ม Preoperative Norgesic® prevent succinylcholine-induced myalgia 
in postoperative pain: The double-blind randomized, placebo-controlled trial

ผู้ป่วยอายุ 18-70 ปี ASA I-II ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ที่เข้ารับการผ่าตัดแบบไม่เร่งด่วน

และได้รับการดมยาสลบแบบใส่ท่อช่วยหายใจด้วยยา succinylcholine

หลักเกณฑ์การคัดออก**

กลุ่มทดลอง [NOR], n=30

กินยา norgesic 1 เม็ด ก่อนดมยาสลบ 2 ชม.

ติดเครื่องติดตามสัญญาณชีพตามมาตรฐาน น�ำสลบด้วย propofol 2 mg/kg และ morphine 1 mg/kg 

ทางหลอดเลือดด�ำ เมื่อไม่มี eyelash reflex แล้วจึงฉีดยาคลายกล้ามเนื้อ succinylcholine 1.5 mg/kg 

เมื่อครบ 1 นาทีแล้วจึงใส่ท่อช่วยหายใจ ระหว่างผ่าตัดให้ sevoflurane 1-2.5%, N
2
O 50%, O

2
 50%

กลุ่มควบคุม [PLA], n=30

กินยา placebo 1 เม็ด ก่อนดมยาสลบ 2 ชม.

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย (n=60)

เก็บข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย

Random allocation

จ�ำเป็นต้องคาท่อช่วยหายใจหลังผ่าตัด

ประเมินอุบัติการณ์และความรุนแรงของอาการปวดเมื่อยหลังผ่าตัดด้วย numeric rating scale (NRS) 

บันทึกข้อมูลระยะเวลาผ่าตัด ยาแก้ปวดที่ได้รับช่วงผ่าตัด อาการตัวสั่นหลังผ่าตัด

ประเมินอุบัติการณ์และความรุนแรงของอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อหลังผ่าตัดด้วย NRS บันทึกปริมาณยา 

morphine ที่ผู้ป่วยได้รับใน 24 ชม.แรก  บันทึกปริมาณยา paracetamol ที่ผู้ป่วยได้รับใน 24 ชม.แรก

ประเมินอุบัติการณ์และความรุนแรงของอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อหลังผ่าตัดด้วย NRS

ชั่วโมงที่ 1

ชั่วโมงที่ 6

ชั่วโมงที่ 24
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	 ** ประวัติแพ้ยา Norgesic® paracetamol  
มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือก่อนผ่าตัด ได้รับยาแก้ปวด 
เช่น Norgesic® NSAIDs ก่อนการดมยาสลบภายใน  
12 ชั่ ว โมง ได ้ รับยากลุ ่ม  benzodiazepine,  
non-depolarizing muscle relaxant ก่อนการน�ำสลบ  
หญิงตั้งครรภ์ ผู้ป่วย BMI >35 ผู้ป่วยที่วางแผนคาท่อ 
ช่วยหายใจหลังผ่าตัด
	 ข้อมูลทั้งหมดถูกเก็บรวบรวมโดยใช้โปรแกรม 
SPSS version 16 น�ำเสนอข้อมูลเชิงพรรณนาโดยใช้ 
mean±SD ร้อยละวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลอายุ  
น�ำ้หนัก ส่วนสงู ระยะเวลาผ่าตัด ยาแก้ปวดทีไ่ด้รับระหว่าง
ผ่าตัด ความรุนแรงของอาการปวดเม่ือย (NRS) ด้วย 
Student’s t-test ส�ำหรับข้อมูลเพศ ชนิดการผ่าตัด 

อาการตัวส่ัน อุบัติการณ์ของอาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ 
การรบกวนชีวิตประจ�ำวัน อาการปากแห้ง วิเคราะห์ด้วย 
chi-squared test ก�ำหนดให้ p<0.05 ถือว่ามีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ

ผลการศึกษา
	 ผู ้ป ่วยเข ้าร ่วมการศึกษาทั้งหมด 60 คน  
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม [PLA] 30 คน กลุ่มทดลอง [NOR] 
30 คน ได้รับการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งสองกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิในด้านข้อมลูทัว่ไป 
ได้แก่ อายุ เพศ น�้ำหนัก ส่วนสูง ชนิดการผ่าตัด ระยะ
เวลาผ่าตดั ยาแก้ปวดทีไ่ด้รบัระหว่างผ่าตดั อาการตวัสัน่
หลังผ่าตัด (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย

ตารางที่ 2 Incidence of postoperative myalgia 

[NOR] (n=30) [PLA] (n=30) p-value

Sex (M/F)
Age (yr), mean(±SD)
Weight (kg), mean (±SD)
Height (cm), mean (±SD)
Type of surgery
      General surgery
      Gynecologic surgery
      Plastic surgery
      ENT surgery
      Urologic surgery
Operation time (min), mean (±SD)
Intraoperative morphine (mg), mean (±SD) 
Postoperative shivering

5/25
50.4±12.1
59.0±1.0
157.3±7.8

26
2
0
1
0

83.2±23.6
11.4±3.06
1 (3.3%)

4/26
51.6±10.4
59.9±10.1
157.6±5.7

24
5
1
0
0

81.7±33.3
12.7±2.9
0 (0%)

1.000
0.706
0.730
0.866

0.359

0.841
0.087
1.000

[NOR](n=30) [PLA] (n=30) p-value

At 1 H
At 6 H
At 24 H
Overall in 24 H

8 (26.7%)
0 (0%)
0 (0%)

8 (26.7%)

22 (73.3%)
7 (23.3%)
0(0%)

22(73.3%)

0.001*
0.011*
N/A

0.001*

	 อุบัติการณ์ของอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 
หลังผ่าตัดที่เวลา 1 ชั่วโมง กลุ่มทดลอง[NOR] 8 คน เทียบกับ 
22 คน ในกลุ่มควบคุม[PLA] p=0.001 ที่เวลา 6 ชั่วโมง 
กลุ่มทดลอง[NOR] 0 คน เทียบกับ 22 คน ในกลุ่ม
ควบคุม[PLA] p=0.011 ที่เวลา 24 ชั่วโมง ทั้งสองกลุ่ม 

ไม่พบอุบตักิารณ์ของอาการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้หลังผ่าตดั 
อุบัติการณ์ของอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อหลังผ่าตัด 
ใน 24 ชั่วโมง กลุ่มทดลอง[NOR] 8 คน (ร้อยละ 26.7)  
เทียบกับ 22 คน (ร้อยละ73.3) คน ในกลุ่มควบคุม 
[PLA] p=0.001 (ตารางที่ 2)

*p-value<0.05



Vol.36 No.2 May-August 2021ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564

324

	 ประเมินความรุนแรงของอาการปวดเมื่อย
กล้ามเน้ือหลงัผ่าตดัโดยใช้ numeric rating scale(NRS)
ที่เวลา 1 ชั่วโมง และ 6 ชั่วโมง ในกลุ่มทดลอง [NOR] 
ค่าเฉลี่ย 0.9 และ 0.0 ตามล�ำดับ ในกลุ่มควบคุม [PLA] 

ค่าเฉลี่ย 3.7 และ 0.9 ตามล�ำดับซึ่งแตกต่างอย่าง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ p=0.000 และ p=0.006 ตามล�ำดับ 
NRS ที่เวลา 24 ช่ัวโมง ค่าเฉล่ีย 0.0 ทั้งสองกลุ่ม  
(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 severity of myalgia (NRS)

ตารางที่ 4 ผลลัพธ์ทางคลินิก

[NOR](n=30) [PLA] (n=30) p-value

At 1 H, mean(±SD)

At 6 H, mean(±SD)

At 24 H, mean(±SD)

0.9(1.7%)

0.0(0.0%)

0.0(0.0%)

3.7(2.6%)

0.9(1.7%)

0.0(0.0%)

0.000*

0.006*

N/A

[NOR](n=30) [PLA] (n=30) p-value

Activity daily living (ADL) disturbance(n)

Dry mount (n)

Postoperative morphine used in 24 h (mg), mean(±SD)

Rescue drug for myalgia (paracetamol) used in 24 h 

(mg), mean(±SD)

1 (3.3%)

0 (0%)

4.2 (3.1%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

5.2 (3.2%)

0 (0%)

1.000

N/A

0.242

N/A

*p-value<0.05

	 พบผู้ป่วย 1 คน ในกลุ่มทดลอง [NOR] อาการ
ปวดเมื่อยรบกวนชีวิตประจ�ำวัน แต่ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิไม่มอีาการปากแห้งทัง้สองกลุม่
การศึกษา ยาแก้ปวดแผลผ่าตัด (morphine) เฉลี่ยท่ี 
ผู้ป่วยได้รับใน 24 ชั่วโมง หลังผ่าตัดกลุ่มทดลอง [NOR] 

4.2 mg และกลุ ่มควบคุม [PLA] 5.2 mg ซึ่งไม่มี 
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งสองกลุ่ม
ไม่มีผู้ป่วยได้รับยา paracetamol แก้อาการปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อหลังผ่าตัด  (ตารางที่ 4)

วิจารณ์
	 อาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือหลังผ่าตัด พบได้
บ่อยแต่อาการมกัไม่รนุแรงและหายได้เอง แต่พบว่าบางราย
มีอาการรุนแรงส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวัน 
ท�ำให้ต้องนอนโรงพยาบาลนานข้ึน สาเหตุส�ำคัญอาการ
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อหลังผ่าตัดจากยา succinylcholine 
เชื่อว่าเป็นผลจากการเกิด fasciculation ในช่วงเริ่มต้น 
phase 1 block(2) การ fasciculation เป็นการหดตัว
ของกล้ามเนือ้อย่างรนุแรง และไม่เป็นระเบียบสมัพนัธ์กนั
ของกล้ามเนือ้ก่อให้เกดิการบาดเจบ็ความสมัพนัธ์ระหว่าง
การเกิด fasciculation กับอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ
หลงัผ่าตดัยงัไม่สรปุแน่ชดั(3) ในระดบัโมเลกลุอาการปวด

เมื่อยกล้ามเนื้อหลังผ่าตัดพบร่วมกับการเพิ่มขึ้นของ
แคลเซียมใน myoplasm เยื่อหุ้มเซลล์ถูกท�ำลายมีการ
หลั่ง free fatty acid และ free radical ออกมาท�ำลาย
กล้ามเนื้อ(4) 

	 Norgesic® เป็นยาผสม orphenadrine  
citrate และ paracetamol ซึ่งมีประสิทธิภาพในการ
รักษาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อเมื่อเทียบกับยาหลอก(8) 

และมีประสิทธิภาพในการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อ  
ลดการเกรง็ตวัของกล้ามเนือ้และสามารถลดการรบกวน
การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้อย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเทียบกับ
ยา paracetamol อย่างเดียว(9) การรับประทานยา  

การรับประทานยา Norgesic® ก่อนดมยาสลบช่วยป้องกันอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากยา succinylcholine 
หลังผ่าตัดใน 24 ชั่วโมง : การศึกษาแบบทดลองโดยการสุ่ม Preoperative Norgesic® prevent succinylcholine-induced myalgia 
in postoperative pain: The double-blind randomized, placebo-controlled trial
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orphenadrine citrate สามารถดูดซึมเข้าร่างกาย  
(bioavailable) ถึง ร้อยละ 95 ยาออกฤทธิ์ได้ดีที่สุดหลัง
การรับประทาน 2-4 ชม. แต่ยังสามารถออกฤทธิ์ได้นาน
ถึง 6 ชั่วโมง(10) ผู้วิจัยจึงออกแบบงานวิจัยให้ผู้ป่วยได้รับ
ประทานยาก่อนการผ่าตัดอย่างน้อย 2 ชั่วโมง เพ่ือลด
ความเสี่ยงต่อการส�ำลัก แต่ไม่ควรเกิน 4 ชั่วโมง เพราะ
ต้องการผลของยามากทีส่ดุยาถกูท�ำลายทีต่บัและขบัออก
ทางไต(10) จึงควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาในผู้ป่วยโรคตับ หรือ
โรคไต ซึง่ผูป่้วยกลุม่นีจ้ะไม่เข้าเกณฑ์การคดัผูป่้วยเข้าร่วม
งานวิจัย ยา orphenadrine citrate เป็นยาในกลุ่ม 
antihistamine ผลข้างเคยีงจากยาทีพ่บได้คอืปากแห้ง(10) 
ซึ่งในงานวิจัยมีการเก็บข้อมูลไม่พบว่าผู้ป่วยมีอาการ 
ดังกล่าว น่าจะเป็นผลจากการใช้ยา Norgesic® 1 เม็ด 
(ม ีorphenadrine citrate 35 mg) ซึง่เป็นขนาดยาทีน้่อย
จึงไม่พบผลข้างเคียง
	 จากการทบทวน meta-analysis ของ  
Schreibe r และคณะ(1) ยาทีใ่ช้ในการป้องกนัอาการปวด
เมื่อยที่ 24 หลังผ่าตัดพบว่ายากลุ่ม benzodiazepine 
ช่วยลดอุบัติการณ์ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ไม่ม ี
นยัส�ำคัญทางคลินกิ Number-needed-to-treat (NNT)=8 
ยาหย่อนกล้ามเนื้อชนิด non-depolarizing ช่วยลด 
อบัุติการณ์ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิNNT=6 (pancuronium) 
และ NNT=3 (rocuronium, gallamine) แต่มีการ
รายงานผลข้างเคียงที่พบบ่อยได้แก่ อาการตามัว  
เห็นภาพซ้อน หนังตาตก กลืนล�ำบาก เสียงแหบ โดย 
number-needed-to-harm=3.5 ยากลุ่ม NSAIDs  
มีประสิทธิภาพสูงสุดในการลดอุบัติการณ์ได้อย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ NNT=2.5 แต่ยังไม่มีงานวิจัยที่ศึกษา
ผลของยา Norgesic® ผูว้จัิยจงึเลอืกศกึษายา Norgesic®   
เพ่ือลดข้อจ�ำกัดในกลุ่มผู้ป่วยท่ีควรหลีกเลี่ยงการใช้ยา 
NSAIDs เช่น โรคกระเพราะอาหาร โรคไต(5) จากงานวิจัยนี้
พบว่าอุบัติการณ์ของอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อหลัง
ผ่าตดัใน 24 ชัว่โมงแรกในกลุม่ทีไ่ด้ยาหลอกร้อยละ 73.3
เทยีบกบักลุม่ทีไ่ด้ Norgesic® ร้อยละ 26.7 ยา Norgesic® 
ช่วยลดอุบัติการณ์ได้ถึง ร้อยละ 63 เปรียบเทียบกับ 
การศึกษาที่ผ่านมาพบอุบัติการณ์ของอาการปวดเม่ือย 
กล้ามเนื้อหลังผ่าตัดใน 24 ช่ัวโมงแรกกลุ่มทดลองซ่ึงใช้
ยา SIADs (diclofenac, aspirin) ร้อยละ 30 เทียบกับ

กลุ่มที่ได้ยาหลอก ร้อยละ 70 อุบัติการณ์ในกลุ่มที่ได ้
NSAIDs ลดลง ร้อยละ 57 ซึ่งถือว่ามีประสิทธิภาพใกล้เคียงกัน
ควรท�ำการศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของยาทัง้สอง
กลุ่มนี้ต่อไปความรุนแรงของอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ
หลังผ่าตัดที่เวลา 1 ช่ัวโมง ในกลุ่มที่ได้ Norgesic®  
ค่าเฉลีย่ของ NRS 0.9 เทยีบกบักลุม่ทีไ่ด้ยาหลอกค่าเฉลีย่ 
NRS 3.7 น่าจะเป็นผลจากยา Norgesic® ยังออกฤทธิ์
อยู่ได้นานถึง 6-8 ช่ัวโมงจึงท�ำให้ในกลุ่มทดลองมีความ
รนุแรงของอาการปวดเมือ่ยน้อยกว่าอย่างมนียัส�ำคัญทาง
สถิติ ณ ชั่วโมงที่ 6 กลุ่มที่ได้ Norgesic® ค่าเฉลี่ยของ 
NRS 0.0 เทียบกับกลุ่มที่ได้ยาหลอกค่าเฉลี่ย NRS 0.9 
แม้ว ่าจะมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 
แต่ถือว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางคลินิกที่
เวลา 24 ชั่วโมง หลังผ่าตัดค่าเฉลี่ย NRS 0.0 ทั้งสองกลุ่ม
จากงานวจิยันีพ้บว่าผูป่้วยหายจากอาการปวดเมือ่ยกล้าม
เนือ้หลังผ่าตดัได้เองภายใน 24 ช่ัวโมง เพราะทัง้สองกลุ่ม
ไม่มีผู้ป่วยขอยา paracetamol เพื่อลดอาการปวดเมื่อย
ยาแก้ปวดแผลที่ผู้ได้รับไม่มีความแตกต่างกันระหว่าง 
สองกลุม่ ผลของยาแก้ปวดแผลจงึไม่มผีลกับการประเมนิ
อาการปวดเมื่อยหลังผ่าตัด

สรุป
	 การให้ผู้ป่วยทาน Norgesic® ก่อนดมยาสลบ 
2 ชัว่โมง ช่วยลดอบุตักิารณ์ของอาการปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้
จากยา succinylcholine ใน 24 ชั่วโมง หลังผ่าตัด และ
ยังลดความรุนแรงของอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือหลัง
ผ่าตัดได้ดีที่เวลา 1 ชั่วโมง

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณวิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล  
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ที่ให้การสนับสนุน และความร่วมมือ
อย่างดี ท�ำให้งานวิจัยส�ำเร็จลุล่วง ผู ้วิจัยมิได้มีผล
ประโยชน์ทับซ้อนใดๆ กับบริษัทยา Norgesic®
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การรับประทานยา Norgesic® ก่อนดมยาสลบช่วยป้องกันอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากยา succinylcholine 
หลังผ่าตัดใน 24 ชั่วโมง : การศึกษาแบบทดลองโดยการสุ่ม Preoperative Norgesic® prevent succinylcholine-induced myalgia 
in postoperative pain: The double-blind randomized, placebo-controlled trial
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเป็นกลุ่มโรคปอดที่พบบ่อยเกี่ยวข้องกับการอุดกั้นทางเดินหายใจ 
	 	 ส่วนล่างอย่างถาวรและเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิตในระดับต้นๆ อัตราการกลับ 
	 	 มารักษาซ�้ำภายใน 28 วันเพิ่มขึ้น ซึ่งเกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลที่มีความหลาย 
	 	 หลากและไม่เป็นระบบส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
วัตถุประสงค์	 :	 เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและศึกษาผลการใช้รูปแบบ 
	 	 การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
รูปแบบการวิจัย	 :	 การวิจัยและพัฒนา
วิธีการวิจัย	 :	 ด�ำเนินการวิจัย ระหว่างเดือน กันยายน พ.ศ.2563 ถึง เดือน พฤษภาคม พ.ศ.2564  
	 	 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การศึกษาสภาพปัญหา 2) พัฒนารูปแบบ 3) ทดลอง 
		  ใช้รูปแบบและ 4) ประเมินผล กลุ่มตัวอย่าง เป็นบุคลากรทางการแพทย์ จ�ำนวน 34 คน 
		  และผูป่้วย 352 คน (ได้ข้อมลูจากเวชระเบยีนและจากผูป่้วยโดยตรง) ผ่านคณะกรรมการ 
	 	 จริยธรรมโรงพยาบาลสุรินทร์เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการวัดคุณภาพ ได้แก่ รูปแบบการ 
		  ดูแลผู้ป่วย แบบประเมินรูปแบบ แบบสอบถามความคิดเห็นแบบวัดความรู้ แบบตรวจสอบ 
		  การปฏบิตั ิแบบสอบถามความพงึพอใจ แบบประเมินพฤติกรรม และแบบบนัทกึคณุภาพ 
	 	 การพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา ข้อมูลเชิงปริมาณ 
	 	 ด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ t-test
ผลการวิจัย	 :	 1.ได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วย 1) การบริหารจัดการทางการพยาบาล 
	 	 ได้แก่ นโยบายการดูแลผู้ป่วย แนวปฏิบัติทางคลินิก (CPG, CNPG, Standing order)  
	 	 มีพยาบาลจัดการรายกรณี 2) การพยาบาลตามมาตรฐานการดูแล 7 Aspects of  
	 	 care ได้แก่ การประเมินผู้ป่วย การจัดการอาการรบกวน การดูแลความปลอดภัย  
	 	 การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน การดูแลต่อเนือ่งการสนบัสนนุการดแูลตนเองและการสร้าง 
	 	 ความพึงพอใจ 3) การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ การให้ความรู้และ 
	 	 การช้ีแจงแนวทางปฏบิตั ิ2.ผลการใช้รปูแบบการดแูลผูป่้วย พบว่า ผูป้ฏบัิติเหน็ด้วยกบั 
	 	 รปูแบบการดแูลผูป่้วยและปฏบิตัติามร้อยละ 99.8 คะแนนความรูข้องพยาบาลเพิม่จาก  
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	 	 15.6 เป็น 18.5 (p<0.001) ผูป่้วยกลุม่ทดลองมคีะแนนความรูเ้พิม่จาก 15.5 เป็น 18.1  
	 	 (p<0.001) พฤติกรรมการจัดการตนเอง ( =3.3, SD=0.2) ดีกว่ากลุ ่มควบคุม  
	 	 ( =2.8, SD=0.1) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) สมรรถภาพปอด  
	 	 ( =64.3, SD=8.7) ดีกว่ากลุ่มควบคุม ( =57.9, SD=9.8) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง 
	 	 สถิติ (p=0.036) ไม่พบการกลับมาพ่นยาขยายหลอดลมที่ห้องฉุกเฉิน ไม่กลับมารักษา 
	 	 ซ�้ำภายใน 28 วัน หลังจ�ำหน่าย 30 วัน ไม่พบมีการเสียชีวิต และผู้ป่วยมีความพึงพอใจ 
	 	 ต่อบริการในระดับมาก ( =4.6, SD=0.4)
สรุป	 :	 รปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รังช่วยส่งเสรมิให้ผู้ป่วยมีการจดัการตนเองได้ดี
ค�ำส�ำคัญ	 : 	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรูปแบบการดูแล การพัฒนา

ABSTRACT
Background	 :	 (Chronic obstructive pulmonary disease (COPD)) is a common group of lung 
		 	 diseases associated with permanent lower airway obstruction and is the  
	 	 leading cause of early death. The rate of re-admission within 28 days  
	 	 increased due to the variety of nursing practices and not systematically,  
	 	 affecting the quality of patient care.
Objective	 :	 The aim of this study was to develop a model of care for COPD patients  
	 	 and study the effect of using a COPD care model.
Study Design	 :	 Research and Development
Methods	 :	 From September 2020 to May 2021, the four stages of care model were  
	 	 developed: 1) the situation analysis stage; 2) the model development  
	 	 stage; 3) the implementation of model stage; and 4) the evaluation stage.  
	 	 A sample group was 39 medical personnel and 352 patients (acquired  
	 	 information from medical records and directly from patients) through the  
	 	 Surin Hospital Ethics Committee. Research tools for quality testing were  
	 	 a model of patient care, an evaluation form, an opinion questionnaire,  
	 	 a knowledge scale, a practice check, a satisfaction questionnaire,  
	 	 a behavioral questionnaire and a service quality record form. Data were  
	 	 analyzed by percentage, mean, standard deviation, and t-test statistics.
Results	 :	 1. The patient care model was developed and consisted of 1) nursing  
	 	 management; patient care policy and a clinical practice guideline (CPG,  
	 	 CNPG, standing order) with a case management nurse, 2) nursing in  
	 	 accordance with 7 aspects of care standards; including patient assessment,  
	 	 disturbance management, safety supervision prevention of complications,  
	 	 continuous care, self-care support, and creating satisfaction. 3) the  
	 	 development of professional nurse competency; including knowledge  
	 	 and clarification of guidelines 2. The results of using the patient care  
	 	 model found that the practitioners agreed with the patient care model  
	 	 and followed the procedure counted by the percentage of 99.8.  

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลสุรินทร์
The development of care model for patient with Chronic Obstructive Pulmonary Disease in Surin Hospital.
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	 	 The nurse's knowledge score was increased from 15.6 to 18.5 (p<0.001).  
	 	 Patients in the experimental group had knowledge score was increased  
		  from 15.5 to 18.1 (p<0.001). The self-management behaviors ( =3.3, SD=0.2) 
		  were significantly better than the control group ( =2.8, SD=0.1) (p<0.001). 
	 	 The patients had better pulmonary function ( =64.3, SD=8.7) was  
	 	 significantly better than the control group better than the control group 
	 	 ( =57.9, SD=9.8) (p=0.036). No bronchodilators were revisit to the  
	 	 emergency room. No re-admission within 28 days. After 30 days of  
	 	 discharge, no deaths were found. The satisfied with the service was found 
		 	 at a high level ( =4.6, SD=0.4).
Conclusion	 :	 A model of care for COPD patients promotes self-management.
Keywords	 :	 Chronic Obstructive Pulmonary Disease, mode of care, development

หลักการและเหตุผล
	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease หรือ COPD) เป็นกลุ่มโรคปอด

อักเสบเรื้อรังที่พบบ่อย เกี่ยวข้องกับการอุดกั้นทางเดิน

หายใจส่วนล่างอย่างถาวรเป็นสาเหตุส�ำคัญของการ 

เสยีชวีติในระดบัต้นๆ ของประชากรโลกโดยมพียาธสิภาพ

ส่วนใหญ่เป็นไปในทางเสื่อมลง ไม่กลับคืนสู่ภาวะปกต ิ

สาเหตุหลักที่ส�ำคัญ คือควันบุหรี่ ก่อให้เกิดการระคาย

เคอืงต่อเยือ่บหุลอดลมและถงุลมน�ำไปสูก่ารอกัเสบเรือ้รงั 

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือและความสามารถในการท�ำ

กิจกรรมต่างๆ ของผู้ป่วยจึงลดลง(1) หลักการดูแลรักษา 

ที่ส�ำคัญคือ ป้องกันและควบคุมไม่ให้มีการติดเชื้อซํ้า  

คงสภาพร่างกายให้ดีที่สุด ถ้ามีระบบหายใจล้มเหลวต้อง

ใส่เคร่ืองช่วยหายใจหรืออาจเสียชีวิตได้(2) การรักษาจึง

ต้องท�ำหลายด้านพร้อมกัน(3) ท้ังการรักษาโดยการใช้ยา

และการรักษาโดยไม่ใช้ยา(4) 

	 จากสถิติองค์การอนามัยโลก ในปีค.ศ.2000  

พบผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเสียชีวิต 2,750,000 คน 

หรือมีอัตราการตายร้อยละ 4.8 ประเทศไทยพบว่า

ประชากรประมาณ 4 ล้านคน หรอืร้อยละ 5 เป็นโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังมีอัตราการเสียชีวิต 33.5 ต่อประชากรแสน

คน(5) ในปีพ.ศ.2554 ประเทศไทยต้องจ่ายเงินเพื่อรักษา

ผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัสงูถงึ 17,500 ล้านบาท(6) และ

ในปีพ.ศ.2559-2561 พบโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในกลุ่ม 

ผู้ป่วยอายุ 40 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 152,319, 159,398 และ 

169,009 คน ตามล�ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น(7) จังหวัด

สุรินทร์ พบอัตราการก�ำเริบที่ต้องเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลหรือห้องฉกุเฉนิเท่ากับ 219.2, 459.3, 420.7 

ต่อประชากรแสน ตามล�ำดับ(8) 

	 โรงพยาบาลสรุนิทร์ มกีารพฒันาการดแูลผูป่้วย

ตามแผนพฒันาบรกิารสขุภาพเครอืข่าย (Service Plan)

กระทรวงสาธารณสุข โดยจัดท�ำแนวทางการดูแลผู้ป่วย

ตามแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

พ.ศ.2553 และ GOLD Guideline 2014 จัดให้บริการ

คลนิกิอดบหุรี ่และตดิตามเยีย่มผู้ป่วยทีบ้่านผ่านโปรแกรม

THAI COC และพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพ 

ด้านการใช้เครื่องตรวจสมรรถภาพปอด (Spirometer) 

ในปี พ.ศ.2560-2562 มีผู ้ป ่วย COPD เข้ารักษา  

จ�ำนวน 1,592, 1,493, 1,378 คน ตามล�ำดับ พบผู้ป่วย

มีอาการก�ำเริบกลับมาพ่นยาขยายหลอดลมซ�้ำท่ีห้อง 

ผู้ป่วยฉุกเฉิน ร้อยละ 55.5, 35.7,34.2 กลับมารักษาซ�้ำ

ภายใน 28 วัน ร้อยละ 2.9, 17.4, 15.8 และเสียชีวิต  

ร้อยละ 0.6, 0.8, 2.0 ตามล�ำดับ ทั้งนี้จากผู้ป่วยมีการ 

ใช้ยาพ่นไม่ถูกวิธี ฟื้นฟูสมรรถภาพการหายใจไม่ต่อเนื่อง 

กลัวการออกก�ำลังกาย ที่ส�ำคัญไม่สามารถจัดการตนเอง

เพื่อป้องกันการเกิดอาการรุนแรงได้ 
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	 ด้วยกองการพยาบาลได้ก�ำหนดมาตรฐาน 

การดูแล 7 Aspects of care(9) ให้เป็นหน้าที่หลักทาง

คลินิกของพยาบาลวิชาชีพ 7 ประการ ประกอบด้วย  

1) การประเมินผู้ป่วยเพื่อการวางแผนให้การพยาบาลให้

สอดคล้องกบัการรักษา 2) การจดัการอาการรบกวนต่างๆ 

เช่น อาการหอบ 3) การดูแลความปลอดภัยและการ 

เฝ้าระวังความเสี่ยงเฉพาะโรค 4) การป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนระหว่างการรักษาพยาบาล  

5) การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องได้มาตรฐาน 6) การ

สนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้หรือให้ผู้ดูแล

สามารถดูแลผู้ป่วยได้และ 7) การสร้างความพึงพอใจ 

สมัพนัธภาพและความเชือ่มัน่ศรทัธาจากผูป่้วย และจาก

แนวคดิการจัดการตนเองของแคนเฟอร์(10) อนัเป็นแนวคดิ

ที่เน้นการใช้ศักยภาพของผู้ป่วยในการดูแลตนเองและ

จัดการกับโรคเรื้อรังของตนเอง ซึ่งมีขั้นตอนในการน�ำไป

ใช้ที่ชัดเจน ไม่ซับซ้อน ผู้ป่วยสามารถเข้าใจและปฏิบัติ 

ได้ง่าย ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ การก�ำกับติดตาม

ตนเอง การประเมินตนเอง และการให้แรงเสริมตนเอง

จากการศกึษาเพือ่หาวธิกีารคงไว้ซึง่ผลลพัธ์ทีด่ขีึน้ มผีูน้�ำ

แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์มาใช้ในการดูแล

ผูป่้วยโรคเรือ้รงั(11-13) พบว่า ผูป่้วยมกีารปฏบิตักิารจดัการ

ตนเองและสมรรถภาพปอดสูงข้ึน อีกท้ังยังส่งผลต่อ

พฤติกรรมในระยะยาวของผู้ป่วยช่วยให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดี

ทางสุขภาพ

	 จากประเด็นดังกล่าวประกอบกับท่ีผ่านมายัง

ไม่มแีบบแผนการพยาบาลทีชั่ดเจนในการดแูลผูป่้วยกลุม่

น้ี จงึได้พฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั 

โรงพยาบาลสุรินทร์ ตามมาตรฐานการดูแล 7 Aspects 

of care และแนวคดิการจดัการตนเองของแคนเฟอร์เพือ่

ให้เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพและมกีารปฏบิตัิ

การฟื้นฟูสมรรถภาพปอดอย่างต่อเนื่อง ช่วยให้ผู้ป่วยมี

อาการหายใจล�ำบากลดลง มีความสามารถในการออก

ก�ำลังกายและความทนในการปฏิบัติกิจกรรมเพิ่มขึ้น  

ช่วยลดการเกิดอาการก�ำเริบ ลดการกลับเข้ารักษาซ�้ำใน

โรงพยาบาล

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังโรงพยาบาลสุรินทร์

	 2.	 เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโรงพยาบาลสุรินทร์ 

วิธีการศึกษา 
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research 

and development) เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนกันยายน  

พ.ศ.2563 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2564

	 พื้ นที่ ศึ กษา  เป ็นก ลุ ่ ม งานอายุ รกรรม 

โรงพยาบาลสุรินทร์

	 กลุ่มตัวอย่างและผู้ให้ข้อมูล แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

ดังนี้

	 	 1.	 ผู ้ให้ข้อมูลที่เป็นบุคลากรทางการ

แพทย์ จ�ำนวน 34 คนมี 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) แพทย์ เภสัชกร 

พยาบาล นักกายภาพบ�ำบัด นักวิชาการในคลินิกงดบุหรี่

ทีร่บัผดิชอบงานโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัและมปีระสบการณ์

ในการท�ำงานตัง้แต่ 10 ปีขึน้ไป จ�ำนวน 10 คน เพือ่ศกึษา

สภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและ

ประเมินรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

2) พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสุรินทร์ที่ดูแลผู้ป่วย 

โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั จ�ำนวน 24 คนเพือ่ใช้ในการทดลอง

		  2.	 ผูใ้ห้ข้อมูลทีเ่ป็นผูป่้วย จ�ำนวน 352 คน 

มี 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) เวชระเบียนของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง ทั้ ง เพศชายและหญิงที่ ได ้รับการรักษาใน 

โรงพยาบาลสุรินทร์ ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ.2562 ถึง

กันยายน พ.ศ.2563 ก�ำหนดการสืบค้นเวชระเบียนด้วย 

ICD 10 ทีเ่ป็นโรคหลกั รหสั J440-J441จ�ำนวน 282 ฉบบั 

เพือ่ศกึษาสถานการณ์การดแูลผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรงั 

2) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

และเข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วยอายรุกรรม โรงพยาบาล

สุรินทร์ แบ่งเป็น 2 ชุด ชุดที่ 1 ในช่วงระหว่างเดือน

กันยายนถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2563 จ�ำนวน 30 คน 

ใช ้ส�ำหรับเก็บข ้อมูลสภาพปัญหาการดูแลผู ้ป ่วย 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และชุดที่ 2 ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์  

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลสุรินทร์
The development of care model for patient with Chronic Obstructive Pulmonary Disease in Surin Hospital.
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ถึง พฤษภาคม พ.ศ.2564 ใช้ส�ำหรับการทดลอง ก�ำหนด
ขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ  
(Power of test) เท่ากบั 0.80 มีขนาดอทิธพิล (effect size) 
เท่ากับ 0.50 และมีค่านัยส�ำคัญของการทดสอบเท่ากับ 
0.05 จากการเปิดตารางและใช้สตูรค�ำนวณของ Cohen(14,15) 
ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างกลุม่ละ 17 คน ผูว้จิยัเพิม่ขนาดกลุม่
ตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 20 คนรวมเป็น 40 คน
เพื่อใช้ในการทดลองผู้วิจัยควบคุมกลุ่มตัวอย่างท้ังสอง
กลุ่มให้มีลักษณะใกล้เคียงกันในเรื่องเพศ อายุ ยาที่กลุ่ม
ตวัอย่างได้รับในการรกัษา และระดบัความรุนแรงของโรค
หลังจากนั้นใช้วิธีการสุ ่มแบบง่ายเพื่อจัดให้เข้ากลุ ่ม

ควบคุมหรือกลุ่มทดลอง

การด�ำเนินการวิจัย 
	 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ศึกษาสภาพ
ปัญหาการดูแลผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 2) พฒันารปูแบบ 
การดแูลผูป่้วยโรคปอดอุดก้ันเรือ้รงั 3) การทดลองใช้รปูแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 4) ประเมินผลการ 
น�ำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไปใช้ ดังนี้
	 ขัน้ตอนท่ี 1 ศกึษาสภาพปัญหาการดแูลผูป่้วย 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยศึกษาข้อมูลก่อนการพัฒนา 
รวบรวมข้อมูล 3 ส่วน ได้แก่
	 1.	 รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรค
ปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีไ่ด้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลสรุนิทร์ 
ตั้งแต่ตุลาคม พ.ศ.2562 ถึง กันยายน พ.ศ.2563  
จ�ำนวน 282 ฉบับเพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย
โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั บนัทกึข้อมลูลงแบบบนัทกึคณุภาพ
บริการและสรุปตามรายการตัวชี้วัด ระหว่างวันที่ 1-15 
กันยายน พ.ศ.2563
	 2.	 สัมภาษณ์บุคลากรด้านการแพทย์ จ�ำนวน 
10 คน ประกอบด้วย แพทย์ 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 4 คน 
เภสัชกร 1 คน นักกายภาพบ�ำบัด 1 คน นักวิชาการใน
คลินิกงดบุหรี่ 1 คน รวมทั้งสิ้น 10 คน จ�ำนวน 1 ครั้ง  
ในเดอืนกนัยายน พ.ศ.2563 ในประเดน็การค้นหาปัญหา
การด�ำเนนิงานทีผ่่านมาและแนวทางการแก้ไขโดยใช้แบบ
สัมภาษณ์สภาพและปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินการ

ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

	 3.	 ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของ 

ผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการเป็นผู้ป่วย 

ในแผนกอายุรกรรมในช่วงเดือนกันยายนถึงเดือนพฤศจิกายน 

พ.ศ.2563 จ�ำนวน 30 คน โดยใช้แบบประเมนิพฤตกิรรม

การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

	 ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยน�ำประเด็นปัญหาที่ได้จากการ

วิเคราะห์สถานการณ์ในขั้นตอนที ่ 1 มาก�ำหนดรูปแบบ 

โครงสร้างการท�ำงานและสะท้อนในเวทีการประชุม 

รายเดือนกลุ่มงานอายุรกรรม กลุ่มการพยาบาลและ

บุคลากรสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในเดือนมกราคม 

พ.ศ.2564 ส่งประเมินรูปแบบเบ้ืองต้นจากผู้เช่ียวชาญ

จ�ำนวน 5 ท่าน ปรับปรุงตามค�ำแนะน�ำของผู้เชี่ยวชาญ 

ตามบริบทและทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

จ�ำนวน 10 ราย ปรับปรุงรูปแบบให้เหมาะสมยิ่งขึ้นและ

น�ำผลเข้าสู่ที่ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อหาข้อตกลง

ร่วมกันอีกครั้งในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2564

	 ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบการดูแล 

ผู้ป่วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั โดยน�ำรปูแบบการดแูลผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสู่การปฏิบัติใน 2 ส่วน คือ 

	 1.	 พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสุรินทร์ที่ดูแล

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ�ำนวน 24 คน ผู้วิจัยสอบวัด

ความรู้พยาบาลวิชาชีพ (pretest) ด้วยแบบวัดความรู้

เรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนเริ่มการอบรมฟื้นฟูความรู้

เรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและประกาศใช้นโยบายการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในเดือนกุมภาพันธ ์

พ.ศ.2564 รวม 1 วัน และวัดความรู้ซ�้ำ (posttest) หลัง

น�ำรปูแบบไปใช้ 3 เดอืน ด้วยแบบวดัความรูเ้รือ่งโรคปอด

อดุกัน้เรือ้รงัทีใ่ช้วดัครัง้แรกประเมนิผลการน�ำรูปแบบไปใช้ 

โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้ประเมินตามกระบวนการ 

ขั้นตอนในการพยาบาลด้วยแบบตรวจสอบการปฏิบัติ

การพยาบาลตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง โดยใช้วิธีการ Open chart ร่วมกับการสอบถาม

ผู้ปฏิบัติ และติดตามนิเทศการน�ำรูปแบบการดูแลผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไปใช้จากการประชุมประจ�ำเดือน

กลุ่มงานอายุรกรรม
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	 2.	 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ�ำนวน 40 คน 

โดยกลุ่มควบคุมใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรือ้รงัแบบเดมิ และกลุม่ทดลองใช้รปูแบบการดแูลผูป่้วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่สร้างขึ้น ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 

พ.ศ.2564 ถึง พฤษภาคม พ.ศ.2564

	 ขัน้ตอนที ่4 ประเมนิผลการน�ำรปูแบบการดแูล

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไปใช้ ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรือ้รงัไปใช้โดยมกีารประเมนิผลลพัธ์ 3 ด้าน ประกอบด้วย

	 1.	 ด้านผูใ้ห้บริการ ประเมินจากคะแนนความรู้

ด้านการพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัของพยาบาล

วิชาชีพ ร้อยละการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของพยาบาลวิชาชีพและ

ความเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

	 2.	 ด้านผู้รับบริการ ประเมินจากอัตราความ 

พงึพอใจของผูป่้วยต่อการให้บรกิารตามรปูแบบการดแูล

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คะแนนความรู้เรื่องโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังและการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรัง

	 3.	 ด้านคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง โรงพยาบาลสุรินทร์ ประเมินจากผลการตรวจ

สมรรถภาพปอด การกลับมาพ่นยาขยายหลอดลมที่ 

ห้องฉุกเฉิน การกลับมารักษาซ�้ำภายใน 28 วัน และการ

เสียชีวิตภายหลังการจ�ำหน่าย 30 วัน

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้

	 1.	 เครือ่งมอืส�ำหรบัด�ำเนนิการวจัิย คอื รปูแบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลสุรินทร์ 

ทีพ่ฒันาขึน้ในขัน้ตอนท่ี 2 ผ่านการประเมินความเหมาะสม

จาก ผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 5 ท่านได้คะแนนความเหมาะสม

ยู่ในระดับมาก ( =4.3, SD=0.6) มี 3 องค์ประกอบ คือ 

การบริหารจัดการทางการพยาบาล การพยาบาลตาม

มาตรฐานการดูแล 7 Aspects of care และการพัฒนา

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

จ�ำนวน 9 ชุด ได้แก่

	 	 2.1	 แบบสัมภาษณ์สภาพและป ัญหา

อปุสรรคในการด�ำเนนิการดแูลผู้ป่วยโรคปอดอดุก้ันเรือ้รัง 

สร้างขึ้นเพื่อรวบรวมข้อมูลการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังประกอบด้วยข้อค�ำถาม 3 ด้าน ได้แก่  

การดูแลผู้ป่วยปัญหา อุปสรรค และแนวทางการแก้ไข

ปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใช้สัมภาษณ์

บคุลากรทางการแพทย์ ตรวจสอบความตรงจากผูเ้ชีย่วชาญ

จ�ำนวน 5 ท่าน

	 	 2.2	 แบบประเมินความเหมาะสมของ 

รปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรงัโดยผูเ้ชีย่วชาญ

เป็นผู้ประเมิน ดัดแปลงมาจากแนวทางการประเมิน

นวัตกรรมของกรมวิชาการ(16) เป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดบัจ�ำนวน 15 ข้อประกอบด้วยกนั 4 ด้าน 

ได้แก่ ด้านเน้ือหาด้านการพยาบาล ด้านความคุ้มค่า 

คุ้มทุน และด้านความเป็นประโยชน์ หาความเชื่อมั่น 

โดยวิธี Cronbach Alpha Coefficient ได้ 0.81

	 	 2.3	 แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังชนิดมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดับดัดแปลงมาจากการประเมิน

พฤติกรรมสุขภาพของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ(17) 

และของปัทมาพร ชนะมาร(18) ประกอบด้วยกัน 7 ด้าน 

ได้แก่ การใช้ยา การรับประทานอาหาร การสูบบุหรี ่ 

การออกก�ำลังกาย การบริหารปอด การจัดสิ่งแวดล้อม 

และการพึง่พาตนเอง ตรวจสอบความตรงจากผู้เช่ียวชาญ

จ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่าความตรงด้านเน้ือหาเท่ากับ  

0.96 และหาความเชื่อม่ันโดยวิธี Cronbach Alpha 

Coefficient ได้ 0.81

	 	 2.4	 แบบวัดความรู้เรื่องโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังของพยาบาลวิชาชีพ สร้างขึ้นตามกรอบมาตรฐาน

การดูแลผู้ป่วย COPD(19) แบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก  

ตอบถูกให้ 1 ตอบผิดให้ 0 จ�ำนวน 20 ข้อ ตรวจสอบ

ความตรงจากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่าความตรง

ด้านเนื้อหาเท่ากับ 0.94 ค่าความยากง่าย 0.20–0.84  

ค่าอ�ำนาจจ�ำแนก 0.20-0.80 และค่าความเช่ือม่ันโดย 

วิธีคูเดอร์ ริชาร์ดสัน สูตรที่ 20 ได้ 0.80

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลสุรินทร์
The development of care model for patient with Chronic Obstructive Pulmonary Disease in Surin Hospital.
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	 	 2.5	 แบบวัดความรู้เรื่องโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังและการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังประยุกต์จากมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย COPD(19) 

และพฤตกิรรมสขุภาพของกรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ(17) 

แบบถูกผิด ตอบถูกให้ 1 ตอบผิดให้ 0 จ�ำนวน 20 ข้อ 

ตรวจสอบความตรงจากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่า

ความตรงด้านเนื้อหาเท่ากับ 0.93 ค่าความยากง่าย  

0.50-0.80 ค่าอ�ำนาจจ�ำแนก 0.27-1.00 และค่าความ

เชื่อมั่นโดยวิธีคูเดอร์ ริชาร์ดสัน สูตรที่ 20 ได้ 0.85

	 	 2.6	 แบบสอบถามความคิด เ ห็นของ

พยาบาลวชิาชพีต่อรปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้

เรื้อรังสร้างขึ้นตามองค์ประกอบของรูปแบบการดูแล 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  

5 ระดับ จ�ำนวน 15 ข้อ ตรวจสอบความตรงจาก 

ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่าความตรงด้านเน้ือหา

เท่ากับ 0.76 หาความเชื่อมั่นโดยวิธี Cronbach Alpha 

Coefficient ได้ 0.98

	 	 2.7	 แบบสอบถามความพงึพอใจของผู้ป่วย

ต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสร้างขึ้น

ตามขั้นตอนการให้บริการผู้ป่วยตามรูปแบบการดูแล 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  

5 ระดับ จ�ำนวน 15 ข้อ ตรวจสอบความตรงจาก 

ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่าความตรงด้านเน้ือหา

เท่ากับ 0.92 หาความเชื่อมั่นโดยวิธี Cronbach Alpha 

Coefficient ได้ 0.97

		  2.8	 แบบตรวจสอบการปฏบิตักิารพยาบาล

ตามรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของ

พยาบาลวิชาชีพประยุกต์จากรูปแบบการพยาบาลตาม

มาตรฐานการดูแล 7 Aspects of care มี 2 ข้อค�ำตอบ

ให้เลือก คือ ปฏิบัติและไม่ปฏิบัติ จ�ำนวน 25 ข้อก�ำหนด

ค่าน�้ำหนักคะแนน 2 ระดับ ตอบปฏิบัติให้ 1 ไม่ปฏิบัต ิ

ให้ 0 ตรวจสอบความตรงจากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน 

ได้ค่าความตรงด้านเนื้อหาเท่ากับ 0.86

	 	 2.9	 แบบบันทึกคุณภาพบริการ สร้างจาก

รายการตวัช้ีวดัด้านคณุภาพการดูแลรกัษาผูป่้วยโรคปอด

อดุกัน้เรือ้รังใช้ส�ำหรับบันทกึข้อมลูจากเวชระเบยีนผูป่้วย

ประกอบด้วย ผลการตรวจสมรรถภาพปอดการกลับมา

พ่นยาขยายหลอดลมที่ห้องฉุกเฉิน การกลับมารักษาซ�้ำ

ภายใน 28 วัน และการเสียชีวิตภายหลังการจ�ำหน่าย  

30 วนั ตรวจสอบความตรงจากผู้เชีย่วชาญจ�ำนวน 5 ท่าน 

ได้ค่าความตรงด้านเนื้อหาเท่ากับ 0.85

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วเิคราะห์ข้อมลูทางสถติโิดยเปรยีบเทยีบข้อมลู

ส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่างระหว่างกลุม่ควบคมุกบักลุม่

ทดลอง โดยใช้สถติทิดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) 

ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ข้อมลูเชงิคณุภาพ วเิคราะห์ด้วย

การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) และข้อมูล

เปรียบเทียบใช้การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างก่อน

และหลงัการทดลองด้วยการทดสอบทคีู ่(Paired t-test) 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยการทดสอบ 

ทีอิสระ (Independent t-test) โดยก�ำหนดระดับ 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การ ศึกษาครั้ งนี้  ผ ่ านการรับรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยระดับโรงพยาบาล 

ตามเกณฑ์ ICH-GCP เลขทีห่นงัสอืรบัรอง 45/2563 และ

น�ำเสนอต่อผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสุรินทร์ เพื่อขอ

อนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มตัวอย่างได้รับ 

การชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธีการเก็บข้อมูล 

และเป็นไปด้วยความสมัครใจ

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรือ้รงัทีใ่ช้ในขัน้ตอนทดลองใช้รปูแบบการดูแลผูป่้วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ�ำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ20 คน ทั้งหมดเป็นเพศชาย 

(ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่มอีายมุากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 80) 

ทั้งสองกลุ่ม อายุเฉลี่ยกลุ่มทดลอง 66.1 (SD=6.8) กลุ่ม

ควบคุม 67.9 (SD=6.4) ระดับการศึกษามากกว่าครึ่ง 

อยู ่ระดับประถมศึกษา กลุ ่มทดลอง ร ้อยละ 70  
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กลุม่ควบคมุ (ร้อยละ 80) อาชีพ ส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรรม 

กลุ่มทดลอง ร้อยละ 70 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 55 และ

มากกว่าครึ่งป่วยเป็นโรคปอดอับเสบเรื้อรังตั้งแต่ 10 ปี

ขึ้นไป กลุ่มทดลอง ร้อยละ 55 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 70 

มีโรคร่วม ร้อยละ 50 เท่ากันทั้งสองกลุ่ม เม่ือท�ำการ

ทดสอบความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม โดย

การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) และการ

ทดสอบทีอิสระ (Independent t-test) ผลการทดสอบ

พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกันทุกตัวแปร 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=40)

ข้อความ
กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง (n=20)

statistics p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ
     ชาย
อายุเฉลี่ย
     อายุ < 60  ปี
     อายุ > 60  ปี
ระดับการศึกษา
     ประถมศึกษา
     มัธยมศึกษา/ตรี
อาชีพ
     เกษตรกรรม
     อื่นๆ
ระยะเวลาที่เป็นโรค
     น้อยกว่า 10 ปี
     10 ปี ขึ้นไป
โรคร่วม
     ไม่มี
     มี

20
( =67.9, SD=6.4)

4
16

16
4

11
9

( =9.6, SD=5.6)
6
14

10
10

100%

20%
80%

80%
20%

55%
45%

30%
70%

50%
50%

20
( =66.1, SD=6.8)

4
16

14
6

14
6

( =11.6, SD=7.6)
9
11

10
10

100%

20%
80%

70%
30%

70%
30%

45%
55%

50%
50%

0.889a

0.133b

0.427b

0.947a

0.000b

0.379

0.715

0.514

0.350

1.000

*p< .05, a= Independent t-test, b=chi-square

	 จากการศึกษาและพัฒนารูปแบบการดูแล 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ผลตามวัตถุประสงค์ ดังนี้

	 1.	 สภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรือ้รงัโรงพยาบาลสรุนิทร์ พบว่ามแีนวทางปฏบัิตกิารดแูล

ผู้ป่วย COPD แต่ไม่ครอบคลุมการประเมินปัญหาและ

ความต้องการของผู้ป่วยในประเด็นการพยาบาลตาม

บทบาทและขอบเขตทางคลินิกได้แก่ การประเมินผู้ป่วย 

การจัดการอาการรบกวน การดูแลความปลอดภัย 

การป ้องกันภาวะแทรกซ ้อน การดูแลต ่อ เ น่ือง 

การสนบัสนนุการดแูลตนเอง การสร้างความพงึพอใจ รวมทัง้

การประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ พยาบาล 

ผูป้ฏบัิตมิคีวามรู ้ทกัษะ ไม่เพยีงพอต่อการประเมนิปัญหา

สุขภาพผู้ป่วยและขาดเครื่องมือในการประเมินภาวะ

วิกฤตจากทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรังต้ังแต่แรกรับ 

ขาดการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและญาตเิพือ่ฟ้ืนฟสูภาพ

ร่างกายและการวางแผนจ�ำหน่ายโดยใช้รปูแบบ METHOD 

ผู้ป่วยมีการจัดการตนเองภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

( =2.7, SD=0.3) เมื่อพิจารณารายด้าน พฤติกรรมการ

จัดการตนเองในระดับต�่ำ  ได้แก่ การสูบบุหร่ี ( =1.9, 

SD=1.3) การบริหารปอด ( =2.2, SD=0.8) การออก

ก�ำลังกาย ( =2.4, SD=0.8) การพึ่งพาตนเอง ( =2.4, 

SD=0.4) พฤตกิรรมการจดัการตนเองในระดบัปานกลาง 

ได้แก่ การจัดส่ิงแวดล้อม ( =2.7, SD=0.9) การรับ

ประทานอาหาร ( =2.9, SD=0.5) การใช้ยา ( =3.2, 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลสุรินทร์
The development of care model for patient with Chronic Obstructive Pulmonary Disease in Surin Hospital.
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SD=0.4) และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังยังเป็นสาเหตุการ 

เสียชีวิตในโรงพยาบาล คือ ร้อยละ 0.7 มีอาการก�ำเริบ

กลับมาพ่นยาขยายหลอดลมที่ห้องผู้ป่วยฉุกเฉิน ร้อยละ 

13.4 กลับมารักษาซ�้ำหลังพ่นยา ร้อยละ 18.0 และกลับ

มารักษาซ�้ำภายใน 28 วัน ร้อยละ 9.9

	 2.	 รปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

ที่พัฒนาขึ้นผ ่านการประเมินความเหมาะสมจาก 

ผู้เชี่ยวชาญ ได้คะแนนความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก  

( =4.3, SD=0.6) และมคีวามเหมาะสมในภาพรวมอยูใ่น

ระดับมากทุกด้าน คือ ด้านเนื้อหา ( =4.4, SD=0.5) 

ด้านการพยาบาล ( =4.3, SD=0.8) ด้านความคุ้มค่า 

คุ้มทุน ( =4.2, SD=0.6) และด้านความเป็นประโยชน์ 

( =4.4, SD=0.5) โดยรปูแบบทีไ่ด้ม ี3 องค์ประกอบ ได้แก่

การบริหารจัดการทางการพยาบาล การพยาบาลตาม

มาตรฐานการดูแล 7 Aspects of care และการพัฒนา

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้

	 	 2.1	 การบริหารจัดการทางการพยาบาล

	 	 	 2.1.1	 จัดโครงสร้างคณะกรรมการ

พฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 

ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ

มีหน้าที่ร่วมกันในการก�ำหนดแผนการดูแลผู้ป่วยและ

ติดตามควบคุมก�ำกับตามแนวปฏิบัติ

	 	 	 2.1.2	 ก�ำหนดบทบาทหน้าท่ีของ

พยาบาลผู้จัดการรายกรณี (Nurse Case Manager: 

NCM)ให้เป็นผู้ประสานการดูแลผู้ป่วย กับทีมสหสาขา

วิชาชีพ และเป็นแกนน�ำในการดูแลผู้ป่วยรวมทั้งเป็น 

ผู้ถ่ายทอดความรู้ให้กับทีมการพยาบาล

	 	 	 2.1.3	 ก�ำหนดนโยบายในการดูแล 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

	 	 	 2.1.4	 จัดท�ำแนวปฏิบัติทางคลินิก 

ได้แก่ Clinical Nursing Practice Guidelines (CNPG), 

Care map, Clinical Practice Guidelines (CPG), 

Standing order มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรค  

7 Aspects of care, Flow การดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรค  

คู่มือประจ�ำตัวผู้ป่วยคู่มือการปฏิบัติตัวส�ำหรับผู้ป่วย

	 	 2.2	 การพยาบาลตามมาตรฐานการดูแล  

7 Aspects of care เป็นการให้บริการผู้ป่วยตาม

มาตรฐานการดูแลผู ้ป่วยเฉพาะโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

(7 Aspects of care COPD) ดังนี้

			   2.2.1	 การประเมินผูป่้วย (Assessment) 

เป็นการประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 

อย ่างถูกต ้องครบถ ้วนทันทีที่ รับไว ้ ในความดูแล  

การติดตามเฝ้าระวังและการประเมินปัญหา ความต้องการ

อย่างต่อเนื่องตลอดการดูแล จนกระทั่งจ�ำหน่ายพร้อม

รวบรวมข้อมลูอย่างครบถ้วนตามมาตรฐานการพยาบาล

ทีก่�ำหนด เพยีงพอแก่การวนิจิฉัยปัญหา การวางแผนการ

ดูแล รวมถึงการประเมินผลการพยาบาล

	 	 	 2.2.2	 การจัดการกับอาการรบกวน

ต่างๆ (Symptom Distress Management) เป็นการ

ช่วยเหลือก�ำจัดหรือบรรเทาอาการรบกวนต่างๆ ทั้ง

อาการรบกวนด้านร่างกายและจิตใจ เช่น อาการหายใจ

ล�ำบาก การบรรเทาอาการปวด อาการคล่ืนไส้อาเจียน 

นอนไม่หลับ วิตกกังวล กลัว เป็นต้น

	 	 	 2.2.3	 ก า รดู แลความปลอดภั ย  

(Provision for Patient Safety) เป็นการจัดการ 

ให้ผู้ป่วยได้อยู่ในส่ิงแวดล้อมที่ปลอดภัยทั้งด้านกายภาพ 

ชวีภาพ เคม ีรงัสี ความร้อน แสงและเสียง โดยมเีป้าหมาย

เพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บต่างๆ เช่น 

การพลัดตกหกล้ม การบาดเจ็บจากการผูกยึด การบาด

เจ็บจากการใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์  

รวมทัง้การป้องกันการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลตลอดจนการ

จัดอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์และอุปกรณ์จ�ำเป็น 

ที่ใช้เพื่อการรักษาพยาบาลให้มีเพียงพอและมีความ

ปลอดภัยในการใช้งานกับผู้ป่วย 

	 	 	 2.2.4	 การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

ที่อาจเกิดข้ึนระหว่างรักษาพยาบาล (Prevention of 

Complication) เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนที่คาดว ่าอาจจะเกิดขึ้นกับผู ้ป ่วย 

แต่ละราย รวมทั้งการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากผล 

ข้างเคยีงของการรกัษาด้วย เช่น การป้องกนัอนัตรายจาก

การให้ยา การให้ออกซิเจน การจ�ำกัดการเคลื่อนไหว 

ผู้ป่วย เป็นต้น
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	 	 	 2.2.5	 การให ้การดู แลต ่อ เนื่ อ ง  

(Continuing of Care) เป็นการจัดการให้เกิดการดูแล

ต่อเนื่องในผู้ป่วยแต่ละราย ได้แก่ การเฝ้าระวังสังเกต

อาการอย่างต่อเนื่อง การส่งต่อแผนการรักษาพยาบาล 

การประสานงานกับหน่วยงานหรือทีมงานท่ีเก่ียวข้อง  

ทั้งภายในหน่วยงาน ระหว่างหน่วยงานในโรงพยาบาล 

ระหว่างโรงพยาบาลภายนอกโรงพยาบาล โดยกิจกรรม

ในการส่งเสริมการจัดการตนเองเป็นการให้ความรู้เรื่อง

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดและฝึก

ทกัษะการใช้ยาพ่นขยายหลอดลม การบรหิารการหายใจ 

การไออย่างมีประสิทธิภาพ และการออกก�ำลังกาย  

รวมทั้งร่วมกันก�ำหนดเป้าหมายในการปฏิบัติการฟื้นฟู

สมรรถภาพปอดที่มีความเป็นไปได้ในวันที่ 1 ของการ

นอนรกัษาตวั ในโรงพยาบาลหรอืเม่ือผูป่้วยอาการก�ำเรบิ

ดีขึ้น

	 	 	 2.2.6	 การสนบัสนนุการดแูลสขุภาพ

ตนเองของผูป่้วยและครอบครวั (Facilitation of Patient 

& Family Self Care) เป็นกิจกรรมการช่วยเหลือ  

การสื่อสารเพื่อให้ความรู้ สร้างความเข้าใจ และการฝึก

ทักษะที่จ�ำเป็นในการจัดการตนเองของผู้ป่วยเกี่ยวกับ

การเฝ้าระวังสงัเกตอาการผิดปกต ิการแก้ไขอาการเบือ้งต้น 

การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน การใช้ยา การปฏบิตัตินตาม

การรักษา การขอความช่วยเหลอืด้านสขุภาพ การปฏบิตัิ

เพื่อการส่งเสริมสุขภาพ และการมาตรวจตามนัด ท้ังนี้

รวมถึงการให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพ 

อื่นๆ ด้วย โดยกิจกรรมในการส่งเสริมการจัดการตนเอง

เป็นการให้ผู้ป่วยปฏิบัติการจัดการตนเองในการฟื้นฟู

สมรรถภาพปอด ก�ำกบัตดิตามตนเองและประเมนิตนเอง 

โดยเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ในระหว่างพัก

รักษาในโรงพยาบาลและที่บ้าน มีการติดตามเยี่ยมบ้าน

โดยพยาบาลรายกรณี เพื่อประเมินความสามารถในการ

เดินบนทางราบในเวลา 6 นาที หรือตรวจสไปโรเมตรีย์ 

ในช่วง 1 เดือน หลังจ�ำหน่าย รวมทั้งให้ก�ำลังใจและ

แนะน�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติการจัดการตนเอง 

ในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดอย่างต่อเนื่อง

	 	 	 2.2.7	 การสร้างความพึงพอใจแก  ่

ผู้ป่วย (Enhancement of Patient Satisfaction) เป็น

กิจกรรมการพยาบาลบนพื้นฐานของสัมพันธภาพ และ

การสร ้างความเช่ือม่ันแก ่ ผู ้ป ่วย ด ้วยบุคลิกภาพ 

ที่เหมาะสม โดยเฉพาะเกี่ยวกับการช่วยเหลือเอาใจใส ่ 

การให้ข้อมูลและการตอบสนองความต้องการหรือ 

ความคาดหวังของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม

	 	 2.3	 การพฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชพี

	 	 	 2.3.1	 เพิ่มพูนความรู ้บุคลากรโดย

จดัการประชมุอบรมพยาบาลเกีย่วกบัการคัดกรองผู้ป่วย 

การประเมินสภาพ การช่วยเหลือเบื้องต้น การพ่นยา  

การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด การสื่อสาร การสอนสุขศึกษา

รวมทั้งสอนให้บุคลากรทุกระดับที่จุดบริการผู้ป่วย

	 	 	 2.3.2	 จดัระบบพยาบาลผูจ้ดัการราย

กรณ ีให้ค�ำปรกึษากบัพยาบาลวชิาชพีและสนบัสนนุการ

เป็นวิทยากรในการให้ความรู้เรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

	 	 	 2.3.3	 ประชุมชี้แจงพยาบาลวิชาชีพ

เกี่ยวกับแนวปฏิบัติทางคลินิก กระบวนการดูแลผู้ป่วย

ตัง้แต่แรกรบักระทัง้วางแผนจ�ำหน่ายและการตดิตามหลงั

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

	 3.	 ผลของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง

	 	 3.1	 ผลลพัธ์ด้านผูใ้ห้บรกิาร พบว่า คะแนน

ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพหลังให้ความรู้ ( =18.5, 

SD=0.8) สูงกว่าก่อนให้ความรู้ ( =15.6, SD=2.3)  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี p<0.001 (ตารางที่2)  

ด้านความคดิเหน็ของพยาบาลวชิาชพีต่อรปูแบบการดแูล

ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รังพบว่าเห็นด้วยกบัรปูแบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่สร้างขึ้นภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก ( =3.9, SD=0.6) เมื่อพิจารณารายด้าน  

พบว่า พยาบาลวิชาชีพเห็นด้วยในระดับมากทุกด้าน 

เช่นกนั คือ ด้านโครงสร้างและองค์ประกอบของรปูแบบฯ  

( =3.8, SD=0.5) ด้านการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ 

( =3.9, SD=0.6) และด้านการน�ำไปใช้ ( =3.9, SD=0.6)

ส�ำหรับการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการดูแล 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่พัฒนาขึ้น พบว่า พยาบาล

วิชาชีพปฏิบัติตาม ร้อยละ 99.8 คือ ปฏิบัติครบทุกข้อ

ยกเว ้น การประเมินผู ้ป ่วย ปฏิบัติได ้ร ้อยละ 99 

(ตารางที่ 3)

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลสุรินทร์
The development of care model for patient with Chronic Obstructive Pulmonary Disease in Surin Hospital.
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ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบคะแนนความรูข้องพยาบาลก่อนและหลงัให้ความรู้ตามรปูแบบการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง

ตัวแปร
ก่อนให้ความรู้ (n=24) หลังให้ความรู้ (n=24)

t p
S.D S.D

คะแนนความรู้ (คะแนนเต็ม 20) 15.6 2.3 18.5 0.8 - 6.79** <0.001

รายการประเมิน
กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง (n=20)

t p
S.D S.D

คะแนนความรู้ (คะแนนเต็ม 20)
     โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
     การจัดการตนเอง
พฤติกรรมการจัดการตนเอง (30 ข้อ 4 ระดับ)
     ด้านการใช้ยา
     ด้านการรับประทานอาหาร
     ด้านการสูบบุหรี่
     ด้านการออกก�ำลังกาย
     ด้านการบริหารปอด
     ด้านการจัดสิ่งแวดล้อม
     ด้านการพึ่งพาตนเอง
คะแนนความพึงพอใจ (15 ข้อ 5 ระดับ)
     ด้านการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค
     ด้านการดูแลรักษา
     ด้านการให้ข้อมูลการจัดการตนเอง

15.5
7.1
8.4
2.8
3.7
3.7
2.8
1.3
1.1
3.2
2.5
4.3
4.1
4.2
4.3

2.4
1.3
1.7
0.1
0.1
0.2
1.5
0.0
0.3
0.4
0.8
0.5
0.6
0.5
0.4

18.1
7.9
10.2
3.3
3.9
3.8
4.0
1.8
2.6
3.3
3.5
4.6
4.4
4.3
4.8

1.8
1.2
1.0
0.2
0.1
0.3
0.0
0.3
1.2
0.4
0.7
0.4
0.4
0.5
0.4

-3.90**
-2.20*
-4.07**
-8.87**
-6.99**
0.28

3.55**
10.10**
-5.75**
-0.70

-4.14**
-2.50*
-1.82
-0.90

-3.11**

<0.001
0.034
<0.001
<0.001
<0.001
0.777
<0.001
<0.001
<0.001
0.485
<0.001
0.017
0.076
0.329
0.003

**p<0.01

ตารางที่ 3 การปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของพยาบาลวิชาชีพ

กิจกรรม
คะแนนการปฏิบัติ

จ�ำนวนครั้งที่สังเกต จ�ำนวนครั้งที่ปฏิบัติ ร้อยละ
การประเมินผู้ป่วย(5)
การจัดการกับอาการรบกวนต่างๆ(3)
การดูแลความปลอดภัย(3)
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นระหว่างรักษาพยาบาล(3)
การให้การดูแลต่อเนื่อง(4)
การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว(4)
การสร้างความพึงพอใจแก่ผู้ป่วย(3)

100
60
60
60
80
80
60

99
60
60
60
80
80
60

99
100
100
100
100
100
100

ภาพรวม 500 499 99.8

	 	 3.2	 ด้านผูร้บับรกิารพบว่า คะแนนความรู้
เรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการจัดการตนเองตัวของ 
ผูป่้วยกลุม่ทดลอง ( =18.1, SD=1.8) สงูกว่ากลุม่ควบคมุ 
( =15.5, SD=2.4) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่p<0.001 
เมื่อวัดพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย พบว่า 
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู ้ป่วยกลุ ่มทดลอง 

( =3.3, SD=0.2) สูงกว่ากลุ่มควบคุม ( =2.8, SD=0.1)
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.001 และผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความพึงพอใจต่อการพยาบาลในภาพ
รวม ( =4.6, SD=0.4) มากกว่ากลุ่มควบคมุ ( =4.3, SD=0.5) 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p=0.017 (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านผู้รับบริการระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

**p<0.01, 

 

 3.2 ด้านผู้รับบริการพบว่า คะแนนความรู้เรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการจัดการตนเองตัวของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง
(×̅=18.1, SD=1.8)สูงกว่ากลุ่มควบคุม(×̅=15.5, SD=2.4)อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.001เมื่อวัดพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วย พบว่า พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง(×̅=3.3, SD=0.2)สูงกว่ากลุ่มควบคุม(×̅=2.8, SD=0.1)อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที ่ p<0.001และผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนความพึงพอใจต่อการพยาบาลในภาพรวม(×̅=4.6, SD=0.4)
มากกว่ากลุ่มควบคุม(×̅=4.3, SD=0.5)อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p=0.017(ตารางที่ 4) 

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านผู้รับบริการระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

รายการประเมิน 
กลุ่มควบคุม(n=20) กลุ่มทดลอง(n=20) 

t p ×̅ S.D. ×̅ S.D. 
คะแนนความรู้ (คะแนนเต็ม 20) 15.5 2.4 18.1 1.8 -3.90** <0.001 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 7.1 1.3 7.9 1.2 -2.20* 0.034 
 การจัดการตนเอง 8.4 1.7 10.2 1.0 -4.07** <0.001 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง (30 ข้อ 4 ระดับ) 2.8 0.1 3.3 0.2 -8.87** <0.001 
 ด้านการใช้ยา 3.7 0.1 3.9 0.1 -6.99** <0.001 
 ด้านการรับประทานอาหาร 3.7 0.2 3.8 0.3 0.28 0.777 
 ด้านการสูบบุหรี ่ 2.8 1.5 4.0 0.0 3.55** <0.001 
 ด้านการออกกำลังกาย 1.3 0.0 1.8 0.3 10.10** <0.001 
 ด้านการบริหารปอด 1.1 0.3 2.6 1.2 -5.75** <0.001 
 ด้านการจัดสิ่งแวดล้อม 3.2 0.4 3.3 0.4 -0.70 0.485 
 ด้านการพึ่งพาตนเอง 2.5 0.8 3.5 0.7 -4.14** <0.001 
คะแนนความพึงพอใจ (15ข้อ 5 ระดับ) 4.3 0.5 4.6 0.4 -2.50* 0.017 
 ด้านการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค 4.1 0.6 4.4 0.4 -1.82 0.076 
 ด้านการดูแลรักษา 4.2 0.5 4.3 0.5 -0.90 0.329 
 ด้านการให้ข้อมูลการจัดการตนเอง 4.3 0.4 4.8 0.4 -3.11** 0.003 

**p<0.01, =  0.01, df= 38 

 3.3 ด้านคุณภาพบริการการพยาบาล พบว่า กลุ่มควบคุมมีสมรรถภาพปอดก่อนการทดลอง (×̅=57.6, SD=9.1) และ
หลังการทดลอง (×̅=57.9, SD=9.8) ไม่แตกต่างกัน (p=0.763) ส่วนกลุ่มทดลองมีสมรรถภาพปอดหลังการทดลอง (×̅=64.3, 
SD=8.7) ดีกว่าก่อนการทดลอง (×̅=59.3, SD=7.7) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ P<0.001(ตารางที่ 5) เม่ือทดสอบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มโดยใช้คะแนนผลต่างก่อนและหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีสมรรถภาพปอดดีขึ้น (×̅=5.0, SD=4.8) มากกว่า
กลุ่มควบคุม (×̅=0.3, SD=4.4) อย่างมีนัยสำคัญที่ p=0.003(ตารางที่ 6) นอกจากนี้ หลังการทดลอง ไม่พบการกลับมาพ่นยาขยาย
หลอดลมที่ห้องฉุกเฉิน และการกลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วันของกลุ่มทดลอง คือ ร้อยละ 0.0, 0.0 ตามลำดับส่วนกลุ่มควบคุม 
พบ ร้อยละ 10.0, 10.0 ตามลำดับ และภายหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 30 วัน ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิตจากอาการไม่ดีขึ้นทั้ง
สองกลุ่ม  

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบสมรรถภาพปอด (FEV1/FVC) ระหว่างก่อนและหลังทดลองใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

สมรรถภาพปอด (FEV1/FVC) ก่อนทดลอง(n=20) หลังทดลอง(n=20) D̅ SD t p 

= 0.01, df= 38
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	 	 3.3	 ด ้านคุณภาพบริการการพยาบาล  

พบว่า กลุ่มควบคุมมีสมรรถภาพปอดก่อนการทดลอง  

( =57.6, SD=9.1) และหลังการทดลอง ( =57.9, 

SD=9.8) ไม่แตกต่างกัน (p=0.763) ส่วนกลุ่มทดลอง 

มีสมรรถภาพปอดหลังการทดลอง ( =64.3, SD=8.7)  

ดีกว่าก่อนการทดลอง ( =59.3, SD=7.7) อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติิที ่P<0.001 (ตารางที ่5) เมือ่ทดสอบความ

แตกต่างระหว่างกลุ ่มโดยใช้คะแนนผลต่างก่อนและ 

หลงัการทดลอง พบว่า กลุม่ทดลองมสีมรรถภาพปอดดขีึน้ 

( =5.0, SD=4.8) มากกว่ากลุม่ควบคมุ ( =0.3, SD=4.4) 

อย่างมีนัยส�ำคัญที่ p=0.003(ตารางท่ี 6) นอกจากนี ้ 

หลังการทดลอง ไม่พบการกลับมาพ่นยาขยายหลอดลม

ทีห้่องฉกุเฉิน และการกลับมารกัษาซ�ำ้ภายใน 28 วนัของ

กลุ่มทดลอง คือ ร้อยละ 0.0, 0.0 ตามล�ำดับส่วนกลุ่ม

ควบคุม พบ ร้อยละ 10, 10 ตามล�ำดับ และภายหลัง

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 30 วัน ไม่พบผู้ป่วย 

เสียชีวิตจากอาการไม่ดีขึ้นทั้งสองกลุ่ม

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบสมรรถภาพปอด (FEV1/FVC) ระหว่างก่อนและหลังทดลองใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

สมรรถภาพปอด (FEV1/FVC)
ก่อนทดลอง(n=20) หลังทดลอง(n=20)

t p
S.D S.D

 กลุ่มควบคุม

 กลุ่มทดลอง

57.6

59.3

9.1

7.7

57.9

64.3

9.8

8.7

-0.3

-5.0

4.4

4.8

-0.31

-4.62**

0.763

<0.001

สมรรถภาพปอด (FEV1/FVC)
กลุ่มควบคุม(n=20) กลุ่มทดลอง(n=20)

t pMean 
Difference

S.D
Mean 

Difference
S.D

หลังทดลอง-ก่อนทดลอง  0.3 4.4  5.0 4.8 -3.20** 0.003

 

 3.2 ด้านผู้รับบริการพบว่า คะแนนความรู้เรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการจัดการตนเองตัวของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง
(×̅=18.1, SD=1.8)สูงกว่ากลุ่มควบคุม(×̅=15.5, SD=2.4)อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.001เมื่อวัดพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วย พบว่า พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง(×̅=3.3, SD=0.2)สูงกว่ากลุ่มควบคุม(×̅=2.8, SD=0.1)อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที ่ p<0.001และผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนความพึงพอใจต่อการพยาบาลในภาพรวม(×̅=4.6, SD=0.4)
มากกว่ากลุ่มควบคุม(×̅=4.3, SD=0.5)อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p=0.017(ตารางที่ 4) 

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านผู้รับบริการระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

รายการประเมิน 
กลุ่มควบคุม(n=20) กลุ่มทดลอง(n=20) 

t p ×̅ S.D. ×̅ S.D. 
คะแนนความรู้ (คะแนนเต็ม 20) 15.5 2.4 18.1 1.8 -3.90** <0.001 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 7.1 1.3 7.9 1.2 -2.20* 0.034 
 การจัดการตนเอง 8.4 1.7 10.2 1.0 -4.07** <0.001 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง (30 ข้อ 4 ระดับ) 2.8 0.1 3.3 0.2 -8.87** <0.001 
 ด้านการใช้ยา 3.7 0.1 3.9 0.1 -6.99** <0.001 
 ด้านการรับประทานอาหาร 3.7 0.2 3.8 0.3 0.28 0.777 
 ด้านการสูบบุหรี ่ 2.8 1.5 4.0 0.0 3.55** <0.001 
 ด้านการออกกำลังกาย 1.3 0.0 1.8 0.3 10.10** <0.001 
 ด้านการบริหารปอด 1.1 0.3 2.6 1.2 -5.75** <0.001 
 ด้านการจัดสิ่งแวดล้อม 3.2 0.4 3.3 0.4 -0.70 0.485 
 ด้านการพึ่งพาตนเอง 2.5 0.8 3.5 0.7 -4.14** <0.001 
คะแนนความพึงพอใจ (15ข้อ 5 ระดับ) 4.3 0.5 4.6 0.4 -2.50* 0.017 
 ด้านการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค 4.1 0.6 4.4 0.4 -1.82 0.076 
 ด้านการดูแลรักษา 4.2 0.5 4.3 0.5 -0.90 0.329 
 ด้านการให้ข้อมูลการจัดการตนเอง 4.3 0.4 4.8 0.4 -3.11** 0.003 

**p<0.01, =  0.01, df= 38 

 3.3 ด้านคุณภาพบริการการพยาบาล พบว่า กลุ่มควบคุมมีสมรรถภาพปอดก่อนการทดลอง (×̅=57.6, SD=9.1) และ
หลังการทดลอง (×̅=57.9, SD=9.8) ไม่แตกต่างกัน (p=0.763) ส่วนกลุ่มทดลองมีสมรรถภาพปอดหลังการทดลอง (×̅=64.3, 
SD=8.7) ดีกว่าก่อนการทดลอง (×̅=59.3, SD=7.7) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ P<0.001(ตารางที่ 5) เมื่อทดสอบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มโดยใช้คะแนนผลต่างก่อนและหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีสมรรถภาพปอดดีขึ้น (×̅=5.0, SD=4.8) มากกว่า
กลุ่มควบคุม (×̅=0.3, SD=4.4) อย่างมีนัยสำคัญที่ p=0.003(ตารางที่ 6) นอกจากนี้ หลังการทดลอง ไม่พบการกลับมาพ่นยาขยาย
หลอดลมที่ห้องฉุกเฉิน และการกลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วันของกลุ่มทดลอง คือ ร้อยละ 0.0, 0.0 ตามลำดับส่วนกลุ่มควบคุม 
พบ ร้อยละ 10.0, 10.0 ตามลำดับ และภายหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 30 วัน ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิตจากอาการไม่ดีขึ้นทั้ง
สองกลุ่ม  

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบสมรรถภาพปอด (FEV1/FVC) ระหว่างก่อนและหลังทดลองใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

สมรรถภาพปอด (FEV1/FVC) ก่อนทดลอง(n=20) หลังทดลอง(n=20) D̅ SD t p 

**p<0.01, 

 

 3.2 ด้านผู้รับบริการพบว่า คะแนนความรู้เรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการจัดการตนเองตัวของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง
(×̅=18.1, SD=1.8)สูงกว่ากลุ่มควบคุม(×̅=15.5, SD=2.4)อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.001เมื่อวัดพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วย พบว่า พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง(×̅=3.3, SD=0.2)สูงกว่ากลุ่มควบคุม(×̅=2.8, SD=0.1)อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที ่ p<0.001และผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนความพึงพอใจต่อการพยาบาลในภาพรวม(×̅=4.6, SD=0.4)
มากกว่ากลุ่มควบคุม(×̅=4.3, SD=0.5)อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p=0.017(ตารางที่ 4) 

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านผู้รับบริการระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

รายการประเมิน 
กลุ่มควบคุม(n=20) กลุ่มทดลอง(n=20) 

t p ×̅ S.D. ×̅ S.D. 
คะแนนความรู้ (คะแนนเต็ม 20) 15.5 2.4 18.1 1.8 -3.90** <0.001 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 7.1 1.3 7.9 1.2 -2.20* 0.034 
 การจัดการตนเอง 8.4 1.7 10.2 1.0 -4.07** <0.001 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง (30 ข้อ 4 ระดับ) 2.8 0.1 3.3 0.2 -8.87** <0.001 
 ด้านการใช้ยา 3.7 0.1 3.9 0.1 -6.99** <0.001 
 ด้านการรับประทานอาหาร 3.7 0.2 3.8 0.3 0.28 0.777 
 ด้านการสูบบุหรี ่ 2.8 1.5 4.0 0.0 3.55** <0.001 
 ด้านการออกกำลังกาย 1.3 0.0 1.8 0.3 10.10** <0.001 
 ด้านการบริหารปอด 1.1 0.3 2.6 1.2 -5.75** <0.001 
 ด้านการจัดสิ่งแวดล้อม 3.2 0.4 3.3 0.4 -0.70 0.485 
 ด้านการพึ่งพาตนเอง 2.5 0.8 3.5 0.7 -4.14** <0.001 
คะแนนความพึงพอใจ (15ข้อ 5 ระดับ) 4.3 0.5 4.6 0.4 -2.50* 0.017 
 ด้านการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค 4.1 0.6 4.4 0.4 -1.82 0.076 
 ด้านการดูแลรักษา 4.2 0.5 4.3 0.5 -0.90 0.329 
 ด้านการให้ข้อมูลการจัดการตนเอง 4.3 0.4 4.8 0.4 -3.11** 0.003 

**p<0.01, =  0.01, df= 38 

 3.3 ด้านคุณภาพบริการการพยาบาล พบว่า กลุ่มควบคุมมีสมรรถภาพปอดก่อนการทดลอง (×̅=57.6, SD=9.1) และ
หลังการทดลอง (×̅=57.9, SD=9.8) ไม่แตกต่างกัน (p=0.763) ส่วนกลุ่มทดลองมีสมรรถภาพปอดหลังการทดลอง (×̅=64.3, 
SD=8.7) ดีกว่าก่อนการทดลอง (×̅=59.3, SD=7.7) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ P<0.001(ตารางที่ 5) เม่ือทดสอบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มโดยใช้คะแนนผลต่างก่อนและหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีสมรรถภาพปอดดีขึ้น (×̅=5.0, SD=4.8) มากกว่า
กลุ่มควบคุม (×̅=0.3, SD=4.4) อย่างมีนัยสำคัญที่ p=0.003(ตารางที่ 6) นอกจากนี้ หลังการทดลอง ไม่พบการกลับมาพ่นยาขยาย
หลอดลมที่ห้องฉุกเฉิน และการกลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วันของกลุ่มทดลอง คือ ร้อยละ 0.0, 0.0 ตามลำดับส่วนกลุ่มควบคุม 
พบ ร้อยละ 10.0, 10.0 ตามลำดับ และภายหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 30 วัน ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิตจากอาการไม่ดีขึ้นทั้ง
สองกลุ่ม  

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบสมรรถภาพปอด (FEV1/FVC) ระหว่างก่อนและหลังทดลองใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

สมรรถภาพปอด (FEV1/FVC) ก่อนทดลอง(n=20) หลังทดลอง(n=20) D̅ SD t p 

= 0.01, df= 19

*p<0.05,  

 

 3.2 ด้านผู้รับบริการพบว่า คะแนนความรู้เรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการจัดการตนเองตัวของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง
(×̅=18.1, SD=1.8)สูงกว่ากลุ่มควบคุม(×̅=15.5, SD=2.4)อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.001เมื่อวัดพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วย พบว่า พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง(×̅=3.3, SD=0.2)สูงกว่ากลุ่มควบคุม(×̅=2.8, SD=0.1)อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที ่ p<0.001และผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนความพึงพอใจต่อการพยาบาลในภาพรวม(×̅=4.6, SD=0.4)
มากกว่ากลุ่มควบคุม(×̅=4.3, SD=0.5)อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p=0.017(ตารางที่ 4) 

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านผู้รับบริการระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

รายการประเมิน 
กลุ่มควบคุม(n=20) กลุ่มทดลอง(n=20) 

t p ×̅ S.D. ×̅ S.D. 
คะแนนความรู้ (คะแนนเต็ม 20) 15.5 2.4 18.1 1.8 -3.90** <0.001 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 7.1 1.3 7.9 1.2 -2.20* 0.034 
 การจัดการตนเอง 8.4 1.7 10.2 1.0 -4.07** <0.001 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง (30 ข้อ 4 ระดับ) 2.8 0.1 3.3 0.2 -8.87** <0.001 
 ด้านการใช้ยา 3.7 0.1 3.9 0.1 -6.99** <0.001 
 ด้านการรับประทานอาหาร 3.7 0.2 3.8 0.3 0.28 0.777 
 ด้านการสูบบุหรี ่ 2.8 1.5 4.0 0.0 3.55** <0.001 
 ด้านการออกกำลังกาย 1.3 0.0 1.8 0.3 10.10** <0.001 
 ด้านการบริหารปอด 1.1 0.3 2.6 1.2 -5.75** <0.001 
 ด้านการจัดสิ่งแวดล้อม 3.2 0.4 3.3 0.4 -0.70 0.485 
 ด้านการพึ่งพาตนเอง 2.5 0.8 3.5 0.7 -4.14** <0.001 
คะแนนความพึงพอใจ (15ข้อ 5 ระดับ) 4.3 0.5 4.6 0.4 -2.50* 0.017 
 ด้านการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค 4.1 0.6 4.4 0.4 -1.82 0.076 
 ด้านการดูแลรักษา 4.2 0.5 4.3 0.5 -0.90 0.329 
 ด้านการให้ข้อมูลการจัดการตนเอง 4.3 0.4 4.8 0.4 -3.11** 0.003 

**p<0.01, =  0.01, df= 38 

 3.3 ด้านคุณภาพบริการการพยาบาล พบว่า กลุ่มควบคุมมีสมรรถภาพปอดก่อนการทดลอง (×̅=57.6, SD=9.1) และ
หลังการทดลอง (×̅=57.9, SD=9.8) ไม่แตกต่างกัน (p=0.763) ส่วนกลุ่มทดลองมีสมรรถภาพปอดหลังการทดลอง (×̅=64.3, 
SD=8.7) ดีกว่าก่อนการทดลอง (×̅=59.3, SD=7.7) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ P<0.001(ตารางที่ 5) เม่ือทดสอบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มโดยใช้คะแนนผลต่างก่อนและหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีสมรรถภาพปอดดีขึ้น (×̅=5.0, SD=4.8) มากกว่า
กลุ่มควบคุม (×̅=0.3, SD=4.4) อย่างมีนัยสำคัญที่ p=0.003(ตารางที่ 6) นอกจากนี้ หลังการทดลอง ไม่พบการกลับมาพ่นยาขยาย
หลอดลมที่ห้องฉุกเฉิน และการกลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วันของกลุ่มทดลอง คือ ร้อยละ 0.0, 0.0 ตามลำดับส่วนกลุ่มควบคุม 
พบ ร้อยละ 10.0, 10.0 ตามลำดับ และภายหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 30 วัน ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิตจากอาการไม่ดีขึ้นทั้ง
สองกลุ่ม  

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบสมรรถภาพปอด (FEV1/FVC) ระหว่างก่อนและหลังทดลองใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

สมรรถภาพปอด (FEV1/FVC) ก่อนทดลอง(n=20) หลังทดลอง(n=20) D̅ SD t p 

= 0.05, df= 19

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบสมรรถภาพปอด (FEV1/FVC) ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

อภิปรายผล 

	 1.	 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังประกอบด้วย การบริหารจัดการทางการ

พยาบาล การพยาบาลตามมาตรฐานการดแูล 7 Aspects 

of care และการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพซ่ึงมี

โครงสร้างการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ชัดเจน มีการประสาน

เชือ่มโยงสหสาขาวชิาชพีให้เกดิการท�ำงานร่วมกนั ส่งผล

ให ้บ ริการมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

โดยก�ำหนดการปฏบิตักิารดแูลให้เกิดความต่อเนือ่งตัง้แต่

แรกรบั การดแูลในขณะอยูโ่รงพยาบาล จนกระท่ังจ�ำหน่าย 

มีการติดตามต่อเนื่องในชุมชนมีความเหมาะสมอยู่ใน

ระดบัมาก ( =4.3, SD=0.6) ทัง้นีเ้นือ่งจากรปูแบบทีส่ร้างขึน้

ได้มีการพัฒนาเป็นล�ำดับขั้นตอนอย่างต่อเนื่องโดยใช้

กระบวนการวจิยัและพฒันา(20) และกระบวนการควบคมุ

คุณภาพ(21) มาเป็นหลักส�ำคัญในการสร้างความร่วมมือ 

ในการก�ำหนดรูปแบบไปใช้ร่วมกัน ตลอดจนร่วมรับ 

ผลประโยชน์ร่วมกันของทีมดูแลผู ้ป่วยท�ำให้ผู ้ป่วย 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีการจัดการตนเองอย่างเหมาะสม 

มกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพอย่างต่อเนือ่ง

ส่งผลให้ความสามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกายเพิ่มขึ้น 

ลดการใช้บริการสุขภาพได้สอดคล้องกับการศึกษาของ

นวลตา โพธิ์สว่าง, สุดใจ ศรีสงค์ และเพชราภรณ์ สุพร(22) 

ที่พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลสุรินทร์
The development of care model for patient with Chronic Obstructive Pulmonary Disease in Surin Hospital.
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โดยใช้การสนับสนนุทางสงัคมได้รปูแบบท่ีมอีงค์ประกอบ 

3 ด้าน คือ มีการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล

การฟื ้นฟูสมรรถภาพปอดมีการจัดระบบผู ้จัดการ 

รายกรณี และมีการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน ซึ่งช่วยส่งเสริม 

ให้ผู้ป่วยมีการดูแลตนเองดีขึ้น

	 2.	 ผลของการใช ้รูปแบบการดูแลผู ้ป ่วย 

โรคปอดอดุกัน้เร้ือรังเป็นไปตามมาตรฐาน ผูป่้วยมอีาการ

ก�ำเริบลดลง ไม่พบการกลบัมาพ่นยาขยายหลอดลมทีห้่อง

ฉุกเฉิน ไม่กลับมารักษาซ�้ำภายใน 28 วัน และภายใน  

30 วนั หลงัจ�ำหน่ายไม่มกีารเสยีชวีติ ผูป่้วยมสีมรรถภาพ

ปอดหลังทดลอง ( =64.3, SD=8.7) ดีกว่าก่อนทดลอง  

( =59.3, SD=7.7) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิี ่P<0.001 

และดีกว่ากลุ่มควบคุม ( =57.9, SD=9.8) อย่างมีนัย

ส�ำคัญที่ p=0.036 ท้ังน้ีจากพยาบาลวิชาชีพได้รับการ

พัฒนาสมรรถนะด้านความรู้เรื่องโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด การจัดการตนเอง การติดต่อ

ประสานงานกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องหลงัพฒันาคะแนน

ความรู้เพิ่มขึ้นจาก 15.6 เป็น 18.5 (p<0.001) มีคู่มือ

ปฏิบัติงาน มีผู้จัดการรายกรณีและมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน

มากขึน้ พยาบาลผูป้ฏบิตัเิหน็ด้วยกบัรปูแบบทีพ่ฒันาข้ึน

ในระดับมาก ( =3.9, SD=0.6) ผู้ป่วยได้รับการดูแลตาม

มาตรฐาน 7 Aspects of care(9) เพิม่เตมิจากกระบวนการ

พยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพท่ัวไป ท�ำให้เกิดการดูแล 

ที่ต่อเนื่อง มีคุณภาพผู้ป่วยปลอดภัย ลดการกลับมา

นอนโรงพยาบาลซ�้ำภายใน 28 วัน ได้อีกทั้งรูปแบบที่

พฒันาขึน้ได้น�ำแนวคิดการจดัการตนเองของแคนเฟอร์(10) 

มาใช้ซึ่งส่งผลให้ผู ้ป่วย มีการติดตามประเมินอาการ

เปลี่ยนแปลงและให้ก�ำลังใจตนเองในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพของปอดท�ำให้ผู ้ป่วย 

มีอาการหายใจล�ำบากลดลง ลดการเกิดอาการก�ำเริบ 

และลดการกลับเข้ารักษาซ�้ำสอดคล้องกับการศึกษาของ

เสาวลักษณ์ เกษมสุข, วนีารตัน์ กนัจีน๊ะ และดารณ ีศริบิตุร(23) 

ที่ให้การดูแลผู้ป่วยโดยใช้ 7 Aspects of care ร่วมกับ

กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเนื้องอกมดลูก ผู้ป่วย 

มีวันนอนโรงพยาบาล (3.7 vs 4.0 วัน, p=0.001) และ

การกลบัมารกัษาซ�ำ้ภายใน 28 วนั หลงัจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล (0 vs 2.2%, p=0.249) ต�ำ่กว่ากลุม่ทีใ่ห้การ

ดูแลโดยใช้ Nursing process เพียงอย่างเดียวและ 

การศึกษาของเฮอร์เลย์,เกอร์คิน,ฟาฮีและร็อบบินส์(24)  

ได้สังเคราะห์ความรู้จากงานวิจัยด้วยวิธีการวิเคราะห ์

อภิมาน (Meta-analysis) เกี่ยวกับผลของการให้ความรู้

เก่ียวกับการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

โดยคัดเลือกงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

เข้ารบัการทดลองและมีกลุ่มเปรยีบเทยีบจ�ำนวน 12 เรือ่ง 

พบว่ามีงานวิจัยจ�ำนวน 9 เรื่อง ที่สนับสนุนผลของการ

จัดการตนเองว่าสามารถลดจ�ำนวนครั้งของการเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) และการศึกษา

ของธิติภรณ์ ยอเสน(25) ที่ศึกษาโปรแกรมสนับสนุนการ

จัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โดยใช้

แนวคดิการให้ความรูเ้พือ่การจดัการตนเองของลอรกิและ

โฮลแมนมีการฝึกทักษะ 6 ด้าน ได้แก่ 1) ทักษะการแก้ไข

ปัญหา 2) ทกัษะการตดัสนิใจ 3) ทกัษะการใช้แหล่งข้อมลู

หรือแหล่งชุมชน 4) ทักษะการสร้างความสัมพันธ์ด้าน

การส่ือสาร 5) ทกัษะการลงมอืปฏบิตัเิกีย่วกับการจดัการ

ตนเองและ 6) การปรับแนวทางหรือวิธีการให้เหมาะสม

กับแต่ละบุคคล พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีเข้า

ร่วมโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองมคีวามสามารถ

ในการท�ำหน้าที่ของร่างกายเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มที่ได้รับ

การดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.005)

และการศกึษาของลนินภสัร์ ธนะวงค์, พกิลุ นนัทชัยพนัธ์

และประทมุ สร้อยวงค์(26) ได้ศึกษาผลของการส่งเสรมิการ

จัดการตนเองในการฟื ้นฟูสมรรถภาพปอดต่อความ

สามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกายและการใช้บริการ

สุขภาพในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่า ผู้ป่วยโรค 

ปอดอุดก้ันเร้ือรังที่ได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเอง 

ในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดมีความสามารถในการท�ำหน้าท่ี 

ของร่างกายมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

และมากกว่าก่อนได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเอง 

ในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.001) ผู ้ที่เป็นโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีได้รับการ 

ส่งเสริมการจัดการตนเองในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด 

มกีารใช้บรกิารสขุภาพน้อยกว่ากลุม่ทีไ่ด้รับการพยาบาล

ตามปกติและน้อยกว่าก่อนได้รับการส่งเสริมการจัดการ
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ตนเองในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<0.001)

	 การศึกษาน้ีมีข้อจํากัดบางประการ ได้แก ่ 

1) ความครบถ้วนของข้อมลู เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างทกุคน

เป็นเพศชาย ไม่ครอบคลุมประชากรท้ังหมด ผลการ 

ศึกษานี้ จึงไม่อาจสะท้อนไปสู่ผู้ป่วย COPD ที่เป็นเพศ

หญิงได้ 2) ช่วงเวลาการเก็บข้อมูลค่อนข้างสั้น อาจส่งผล

ต่อประสิทธิภาพและการยืนยันผลการทดลอง หากเก็บ

ข้อมูลระยะยาวและต่อเน่ืองจะท�ำให้ผลการทดลอง 

มีความแม่นย�ำมากขึ้น

สรุป
	 จากการด�ำเนินการวิจัยทั้ง 4 ขั้นตอนที่กล่าว

มาช้ีให้เหน็ว่ารูปแบบการดแูลผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 

โรงพยาบาลสรุนิทร์ทีส่ร้างขึน้เป็นรูปแบบทีม่ปีระสทิธิผล

ช่วยให้ผู ้ป่วยจัดการตนเองในการควบคุมอาการหาย

ล�ำบากได้มากขึ้นลดการกลับมาพ่นยาขยายหลอดลมที่

ห้องฉุกเฉิน ลดการกลับมารักษาซ�้ำภายใน 28 วัน และ

หลังการทดลองสมรรถภาพปอดกลุ ่มทดลองดีกว่า 

กลุ ่มควบคุม ดังนั้นจึงควรน�ำรูปแบบการดูแลผู ้ป่วย 

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โรงพยาบาลสุรินทร์ไปใช้ในผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบพระคุณ ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

สุรินทร์ หัวหน้ากลุ่มงานอายุรกรรมท่ีให้การสนับสนุน 

หัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรม เจ้าหน้าที่ทุกท่าน ตลอดจน

ผู้ป่วยและผู้ดูแลทุกท่านท่ีกรุณาให้ความร่วมมือในการ

เข้าร่วมโครงการท�ำให้การศึกษาครั้งนี้ส�ำเร็จด้วยดี

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 
	 1.	 ควรมีการพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วย 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง และก�ำหนดกลุ่ม

ตวัอย่างทีก่ว้างขวางขึน้ โดยเฉพาะผู้ป่วยทีม่กีารเจบ็ป่วย

ในระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง

	 2.	 ควรท�ำการศึกษาวิจัยโดยใช้ระยะเวลา 

ให้ยาวขึ้น อาจท�ำให้เห็นผลสมรรถภาพปอดที่ดีขึ้นอย่าง

ชัดเจนมากขึ้น

	 3.	 ควรศึกษาผลลัพธ์ด้านสุขภาพอื่นๆ ในการ

พัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

เช่น วันนอนโรงพยาบาล คุณภาพชีวิต เป็นต้น
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 การวินิจฉัยทางเซลล์วิทยาจากการเจาะดูดด้วยเข็มขนาดเล็ก (FNAC) เป็นส่วนหนึ่งใน 
	 	 การประเมินผูป่้วยมก้ีอนทีเ่ต้านม 3 ด้าน (Triple Assessment) ประกอบด้วยการตรวจ 
	 	 ร่างกายรวมถงึการซกัประวตั ิร่วมกบัการประเมนิทางรงัสวีนิจิฉยั (Mammogram และ  
	 	 Ultrasound) และการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา (Fine needle aspiration cytology:  
	 	 FNAC หรือ Core needle biopsy: CNB) มีบทบาทส�ำคัญส�ำหรับใช้เป็นแนวทางใน 
	 	 การตดัสินใจก่อนการผ่าตัด มปีระโยชน์เนือ่งจากรายงานผลวนิิจฉยัได้เร็ว มคีวามแม่นย�ำ  
	 	 ประหยัดต้นทุนและไม่ท�ำให้ผู้ป่วยเจ็บตัวมาก 
วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาความถูกต้องของ FNAC เมื่อเทียบกับผลชิ้นเนื้อและศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ 
	 	 การวินิจฉัยกรณีไม่สอดคล้องระหว่างผล FNAC และผลชิ้นเนื้อ
วิธีการศึกษา 	 :	 เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง โดยการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่มีก้อนเต้านมและได้รับการ 
	 	 วนิจิฉยัทางเซลล์วทิยาด้วยเข็มเจาะดดูขนาดเลก็ (FNAC) ตามด้วยการตรวจชิน้เนือ้จาก 
	 	 รอยโรคเดียวกันในโรงพยาบาลสุรินทร์ ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ.2555 ถึง 31 ธันวาคม  
	 	 พ.ศ.2563 มีการรายงานผล FNAC อ้างอิงจาก The International Academy of  
	 	 Cytology Yokohama System for Reporting Breast Fine-Needle Aspiration  
	 	 Biopsy Cytopathology จ�ำนวนสิ่งส่งตรวจทางเซลล์วิทยามี 485 ตัวอย่าง คัดเลือก 
	 	 กลุ่มรายงานผลเซลล์วิทยาเป็น Inadequate ออกจากการศึกษา ได้จ�ำนวนสิ่งส่งตรวจ 
	 	 ที่เข้าท�ำการศึกษาทั้งสิ้น 373 ตัวอย่าง จากจ�ำนวนผู้ป่วย 342 ราย โดยจัดกลุ่ม C2  
	 	 และ C3 อยู่ในกลุ่มไม่ใช่มะเร็ง จัดกลุ่ม C4 และ C5 อยู่ในกลุ่มมะเร็ง เพื่อค�ำนวณหา 
	 	 ค่าความแม่นย�ำ  ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช้ซอฟต์แวร์การวิเคราะห์ทางสถิติ  
	 	 (STATA) และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธี Generalized Estimating Equations (GEE)  
	 	 ข้อมูลได้รับการประเมินอัตราส่วนความน่าจะเป็น (likelihood ratio) ค�ำนวณความ 
	 	 แม่นย�ำ  (accuracy) ความไว (sensitivity) ความจ�ำเพาะ(specificity) ค่าท�ำนาย 
		  เชิงบวก (positive predictive value) ค่าท�ำนายเชงิลบ (negative predictive value)  
	 	 ผลบวกเท็จ (false positive) และผลลบเท็จ (false negative) และมีการอธิบายความ 
	 	 สัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อการวินิจฉัยที่ไม่ลงรอยกัน (discordant) ระหว่างผล  
	 	 FNAC และผลชิ้นเนื้อ
ผลการศึกษา 	 : 	 การศึกษาสิ่งส่งตรวจท้ังหมดจ�ำนวน 373 ตัวอย่าง พบรอยโรค benign (C2) 274  
	 	 ตัวอย่าง (ร้อยละ 73.5); รอยโรค atypical (C3) 5 ตัวอย่าง (ร้อยละ 1.3); รอยโรค 
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	 	 สงสัยมะเร็ง (C4) 20 ตัวอย่าง (ร้อยละ 5.4) และรอยโรคที่เป็นมะเร็ง (C5) 74 ตัวอย่าง  
	 	 (ร้อยละ 19.8) ผลการศึกษาการตรวจวินิจฉัยก้อนบริเวณเต้านมโดย Fine Needle  
	 	 Aspiration Cytology (FNAC) เมือ่เทยีบกบัผลชิน้เนือ้ พบว่ามค่ีาความไว (sensitivity),  
	 	 ความจ�ำเพาะ (specificity), โอกาสที่ผู้ป่วยมีผลชิ้นเนื้อเป็นมะเร็งหากรายงานผล  
	 	 FNAC เป็นมะเร็ง (positive predictive value), โอกาสที่ผู้ป่วยมีผลชิ้นเนื้อไม่เป็น 
	 	 มะเร็งหากรายงานผล FNAC ระบุว่าไม่เป็นมะเร็ง (negative predictive value) และ 
	 	 มีความแม่นย�ำ  (accuracy) คิดเป็นร้อยละ 90.3, 99.6, 98.9, 96.4 และ 97.1  
		  ตามล�ำดบั มผีลบวกลวง (false positive) คดิเป็นร้อยละ 0.3 ผลลบลวง (false negative)  
	 	 คิดเป็นร้อยละ 2.7 เมื่อได้รับการวินิจฉัย FNAC ไม่เป็นมะเร็ง (benign) อัตราการต่อ 
	 	 รองที่ผู้ป่วยจะเป็นมะเร็ง (likelihood ratio) ลดลงจาก baseline risk 0.10 เท่า  
	 	 ในช่วงความเชื่อม่ัน 0.06-0.18 เมื่อได้รับการวินิจฉัยสงสัยเป็นมะเร็ง (suspicious,  
	 	 favor malignancy) อัตราการต่อรองที่ผู้ป่วยจะเป็นมะเร็ง (likelihood ratio)  
	 	 เพิ่มขึ้นจาก baseline risk 49.81 เท่า ในช่วงความเชื่อมั่น 6.75 ถึง 367.31 แต่อัตรา 
	 	 การต่อรองทีผู่ป่้วยจะเป็นมะเรง็ (likelihood ratio) เมือ่ได้รบัการวนิจิฉยัเป็น atypical  
	 	 (C3) และ malignant (C5) มค่ีาเป็นศนูย์และประเมนิค่าไม่ได้ตามล�ำดบั การศกึษานีพ้บ 
	 	 กรณีวินิจฉัยไม่สอดคล้องกันระหว่างผล FNAC และผลชิ้นเนื้อ 11 ตัวอย่าง เกิดขึ้นใน 
	 	 ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ (52.8 ±13.8 ปี เทียบกับ 38.7 ± 15 ปี,   
	 	 OR=1.06, 95% CI (1.03-1.11), p <0.001) ลักษณะก้อน ที่มีถุงน�้ำร่วมมีแนวโน้มที่ 
	 	 จะท�ำให้มีการวินิจฉัยไม่สอดคล้องกันเม่ือเทียบกับก้อนแข็ง (OR = 4.76, 95% CI  
	 	 (1.31-17.25), p = 0.018) การวนิจิฉยัไม่สอดคล้องกนัยงัพบได้ในกรณมีปัีญหาคณุภาพ 
	 	 สไลด์ ท้ังกรณีขีดจ�ำกัดของปริมาณเซลล์ รวมถึงการเสียสภาพของเซลล์และการปน 
	 	 เปื้อน (OR=10.09, 95% CI (2.61-39.00), p <0.001) และ OR=22.42, 95%  
	 	 CI (3.50 - 143.57), p <0.001)
สรุป	 :	 FNAC มคีวามแม่นย�ำส�ำหรบัการวนิจิฉยัก้อนทีเ่ต้านม แต่ยงัพบข้อจ�ำกัดจากการวินจิฉยั 
	 	 ในรอยโรคบางลักษณะที่มีส่วนประกอบเป็นถุงน�้ำ (cyst) ปัญหาทางเทคนิค (ขีดจ�ำกัด 
	 	 ปริมาณเซลล์และการเตรียมสไลด์) และสิ่งส่งตรวจที่เก็บมาจากผู้ป่วยสูงอายุ ดังนั้น 
	 	 ควรพิจารณาร่วมกับการประเมินผู้ป่วย 3 ด้าน (Triple Assessment) เสมอเพื่อเพิ่ม 
	 	 ความแม่นย�ำในการวินิจฉัย 
ค�ำส�ำคัญ	 : 	 เซลล์วิทยาจากการเจาะดูดด้วยเข็มขนาดเล็ก การประเมินผู้ป่วย 3 ด้าน ความแม่นย�ำ 
	 	 ความไม่สอดคล้องกัน

ABSTRACT
Background	 : 	 Fine needle aspiration cytology is a part of triple assessment of breast  
	 	 lesions, including clinical breast examination, imaging studies (Mammogram  
	 	 and Ultrasound) and pathological diagnosis (Fine needle aspiration  
	 	 cytology: FNAC or Core needle biopsy: CNB). It has an important role  
	 	 as a guide to preoperative decision and management. It is useful due  
	 	 to fast turnaround time, high accuracy, cost efficiency, and minimal  
	 	 invasive procedure. 
Objective	 : 	 The aim of this study was to evaluate the accuracy of fine needle  
	 	 aspiration cytology (FNAC) compared with histology of breast lumps and  
	 	 was to determine factors affecting the discordant diagnosis between  
	 	 cytology and histology.
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Materials and Methods	:	 The study was a cross-sectional study by collecting data in patients with  
	 	 breast lumps and underwent a cytological diagnosis with fine needle  
	 	 aspiration cytology (FNAC) followed by a histology in the same lesion in  
	 	 Surin Hospital from 1st January 2012 to 31st December 2020.  FNAC were  
	 	 reported based on The International Academy of Cytology Yokohama  
	 	 System for Reporting Breast Fine-Needle Aspiration Biopsy Cytopathology.  
	 	 The numbers of cytological specimens were 485 cases; which remained  
	 	 373 cases from 342 patients after inadequate samples were excluded.  
	 	 For calculating, categories of C2 and C3 were reclassified as benign  
	 	 diagnoses while C4 and C5 were reclassified as malignant diagnoses.  
	 	 The quantitative data were analyzed by using the statistical analysis  
	 	 software (STATA) and using Generalized Estimating Equations (GEE)  
	 	 method. Data were evaluated the likelihood ratio and were calculated  
	 	 accuracy, sensitivity, specificity, positive predictive value, negative  
	 	 predictive value, false positive and false negative. The relationships  
	 	 of factors affecting the discordant diagnosis were also described.
Results	 : 	 A series of 373 cases revealed benign lesions (C2) in 274 cases (73.5%),  
	 	 atypical lesions (C3) in 5 cases (1.3%), suspicious for malignancy (C4)  
	 	 in 20 cases (5.4%) and malignant (C5) in 74 cases (19.8%). The present  
	 	 study showed sensitivity, specificity, PPV, NPV and accuracy of 90.3%,  
	 	 99.6%, 98.9%, 96.4% and 97.1%, respectively. False positive and false  
	 	 negative were 0.3% and 2.7%, respectively. FNAC likelihood ratio for  
	 	 malignant of the benign diagnosis was 0.10 (95% CI, 0.06 - 0.18), of the  
	 	 atypical diagnosis was 0, of the suspicious favor malignant diagnosis was  
	 	 49.81 (95% CI, 6.75-367.31), and of the malignant was not applicable.  
		  There were 11 cases in cytohistological discordance; occurred significantly  
		  in older patients (52.8 ± 13.8 years compared with 38.7 ± 15 years,  
	 	 OR=1.06, 95% CI (1.03 - 1.11), p <0.001),  correlated with breast lumps  
	 	 containing cysts (OR=4.76 95% CI (1.31 - 17.25), p = 0.018) and occurred  
	 	 in case of technical problems; including limited cellularity and slide  
	 	 preparation  (OR=10.09, 95% CI (2.61 - 39.00), p <0.001 and OR =22.42,  
	 	 95% CI (3.50 -143.57), p <0.001).
Conclusion	 :	 FNAC is still accurate for the diagnosis of breast lumps. However, the  
	 	 interpretation may be restricted in some conditions; breast lumps with  
	 	 cystic components, technical problems (limitation of cellularity and slide  
	 	 preparation) and specimens collecting from elderly patients, leading  
	 	 to cytohistological discordance. The triple assessment including physical  
	 	 examination, pathological assessment, and imaging studies are  
	 	 recommended to maximize accurate diagnosis.
Keywords	 : 	 Fine-Needle Aspiration Cytology, Triple Assessment, Accuracy, Discordant
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หลักการและเหตุผล
	 มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบบ่อยในสตรีไทย
และทั่วโลกตามฐานข้อมูลของ International Agency 
for Research on Cancer(IARC) ของ WHO ในปี 2020 
พบผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 2.3 ล้านราย คิดเป็นร้อยละ 
11.7 ของผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ทัง้หมด ส่วนในประเทศไทย 
เป็นมะเร็งที่พบมากที่สุดในสตรีไทยคิดเป็นร้อยละ 22.8 
ของผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่เพศหญิงทั้งหมด(1, 2)  เป็นโรคที่
มีผลการรักษาดีหากวินิจฉัยได้ในระยะเร่ิมแรก ก้อนท่ี 
เต้านมพบได้ทั้งลักษณะเป็นก้อนแข็ง (solid) หรือเป็น 
ถุงน�้ำ (Cyst) แม้ส่วนใหญ่ไม่ใช่มะเร็ง แต่มีถึงร้อยละ 10 
ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็ง และจ�ำเป็นต้องได้รับการ
รักษา ดังนั้นการค้นหาความผิดปกติของเต้านมได้เร็ว 
ประเมินความเป็นไปได้ของมะเร็งและให้การวินิจฉัย
มะเรง็เต้านมจึงมีความส�ำคญัเพือ่เพิม่โอกาสในการรกัษา
และรอดชีวิต (3, 4)

	 การวินิจฉัยโรคเต ้านมสามารถท�ำได ้โดย
ประเมินผู้ป่วย 3 ด้าน (Triple Assessment) ประกอบ
ด้วยการตรวจร่างกายรวมถึงการซักประวัติสืบค้นผู้ท่ีมี
ความเสีย่งสงูต่อการเป็นมะเรง็เต้านม ร่วมกบัการประเมิน
ทางรังสีวินิจฉัย (Mammogram และ Ultrasound) และ
การวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา (Fine needle aspiration 
cytology : FNAC หรือ Core needle biopsy : CNB)(5) 
ในส่วนของการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา มีการศึกษา 
เปรยีบเทยีบผลเซลล์วทิยาจากการเจาะดดูด้วยเขม็ขนาด
เล็ก (FNAC) และผลการเจาะตัดชิ้นเนื้อด้วยเข็มขนาด
ใหญ่ (CNB) พบว่าในสถานการณ์ที่คล้ายคลึงกัน ความไว 
(Sensitivity) ของ CNB ดีกว่า FNAC ในขณะที่ความ
จ�ำเพาะ (Specificity) ไม่มคีวามแตกต่างทางสถติิ(6) ข้อดี
ของการตรวจ FNAC คอืเป็นหตัถการทีไ่ม่ท�ำให้ผู้ป่วยเจบ็
ตวัมาก ท�ำได้เร็ว ต้นทนุต�ำ่ รายงานผลวนิจิฉยัได้เรว็ อตัรา
การยอมรบัของผูป่้วยสงู พบโอกาสเกดิผลแทรกซ้อนจาก
การท�ำหัตถการได้น้อย มีความไวและความจ�ำเพาะสูง
ส�ำหรับการวินิจฉัยโรคกลุ่มมะเร็ง สามารถใช้ในการ
วินิจฉัยรอยโรคที่รักแร้และการกลับเป็นซ�้ำของโรคได้(7) 

แต่เป็นเทคนิคที่ต้องอาศัยทักษะและประสบการณ์ของ 
ผูท้�ำหตัถการและผูว้นิจิฉยั ในประเทศไทยยงัมกีารตรวจ 
FNAC เพื่อช่วยวินิจฉัยก้อนที่เต้านม แม้หลายประเทศ
อาทิ สหราชอาณาจักร เสนอให้เลือกท�ำ  CNB ในการ

ประเมินมะเร็งเต้านมก่อนการผ่าตัด(8) อย่างไรก็ตาม 
FNAC ยังมีประโยชน์และมีบทบาทในการวินิจฉัยก้อนที่
เต้านมโดยเฉพาะกลุ่มประเทศที่มีทรัพยากรจ�ำกัด(9)

	 โรงพยาบาลสุรินทร์ มีการตรวจวินิจฉัยทาง
เซลล์วทิยาด้วยวธิเีจาะดดูเซลล์ด้วยเขม็ขนาดเลก็ตัง้แต่ปี 
พ.ศ.2550 แต่ยังมีข้อสงสัยในเรื่องความถูกต้องแม่นย�ำ 
รวมถึงข้อจ�ำกัดในการวินิจฉัย แม้ที่ผ่านมามีหลายการ
ศึกษาที่ศึกษาถึงความแม่นย�ำของ FNAC ในการวินิจฉัย
ก้อนทีเ่ต้านม ผลการศกึษามคีวามแตกต่างกนัในแต่ละที่
ขึ้นกับหลายปัจจัย ทั้งจากผู้ท�ำหัตถการ ผู้ให้การวินิจฉัย 
และปัจจัยด้านเทคนิค อีกทั้งมีความแตกต่างในคัดเลือก
และการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง และรูปแบบการ
รายงานผล จึงเป็นที่มาในการศึกษาความแม่นย�ำของผล
เซลล์วิทยาจากการเจาะดูดด้วยเข็มขนาดเล็กในการ
วนิจิฉยัก้อนทีเ่ต้านม และศกึษากรณวิีนจิฉยัไม่สอดคล้อง
กนัระหว่างผลเซลล์วทิยาและผลชิน้เนือ้ และมกีารเปรยีบ
เทียบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยไม่สอดคล้องกัน 
เพื่อการแก้ไขปรับปรุง เฝ้าระวังและพัฒนากระบวนการ
ในการวนิจิฉยั และเพือ่ใช้เป็นข้อมลูในการตดัสนิใจให้การ
รักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลสุรินทร์ต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาความแม่นย�ำของผลเซลล์วิทยา
จากการเจาะดดูด้วยเขม็ขนาดเลก็เมือ่เทยีบกับผลชิน้เนือ้
	 2.	 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการวินิจฉัยกรณีไม่
สอดคล้องระหว่างผลเซลล์วทิยาจากการเจาะดูดด้วยเขม็
ขนาดเล็กและผลชิ้นเนื้อ

วิธีการศึกษา
	 รปูแบบการศกึษา เป็นแบบ Cross-sectional 
study โดยรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยทุกรายที่มีพยาธิสภาพที่
เต้านมที่โรงพยาบาลสุรินทร์ และได้รับการตรวจวินิจฉัย
ทางเซลล์วิทยาด้วยเข็มเจาะดูดขนาดเล็ก (FNAC)  
ตามด้วยการตรวจชิ้นเนื้อของรอยโรคเดียวกันตั้งแต ่ 
1 มกราคม พ.ศ.2555 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2563  
การตรวจวินิจฉัยทางเซลล์วิทยาเจาะด้วยเข็มเจาะดูด
ขนาดเล็ก ท�ำโดยผ่านเทคนิคการตรวจเต้านมหรือ 
อลัตราซาวนด์น�ำทาง เจาะดดูโดยแพทย์แผนกศลัยกรรม 
ด้วยเขม็ขนาด 21-23 หยดสิง่ส่งตรวจลงบนสไลด์กระจก

ความแม่นย�ำของผลเซลล์วิทยาจากการเจาะดูดด้วยเข็มขนาดเล็ก (FNAC) ในการวินิจฉัยก้อนที่เต้านม ในโรงพยาบาลสุรินทร์
Diagnostic Accuracy of Fine Needle Aspiration Cytology in Diagnosis of Breast Lump in Surin Hospital
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ประมาณ 4 แผ่น ใช้วิธีตรวจทางเซลล์วิทยาแบบปกติ 
(conventional cytology)  แช่ในเอทานอล 95% และ 
ย้อมด้วยวิธี Papanicolaou ตามวิธีมาตรฐาน แปลผล
โดยพยาธิแพทย์รายละ 1 ท่าน รวม 4 ท่าน  การรายงาน
ผลอ้างอิงจาก The International Academy of  
Cytology Yokohama System for Reporting Breast 
Fine-Needle Aspiration Biopsy Cytopathology(10) 

จัดเป็นกลุ่ม (category number) 1, 2, 3, 4 และ 5  
บ่งถึง inadequate, benign, atypical, suspicious of 
malignancy และ malignant ตามล�ำดับ โดยมีตัวแปร
ที่ร่วมศึกษาเป็นเพศ อายุ ขนาดก้อน ต�ำแหน่งก้อน 
ลักษณะก้อนและ ปัจจัยทางเทคนิค ก่อนจะเข้าสู่การ
รายงานผลการวนิจิฉยั และได้ท�ำการจดักลุม่การรายงาน
ผลใหม่ โดยจัดกลุ่ม C4 และ C5 อยู่ในกลุ่มมะเร็ง และ
จดักลุม่ C2 และ C3 อยูใ่นกลุม่ไม่ใช่มะเรง็ เพือ่ศกึษาและ
ค�ำนวณหาค่าความแม่นย�ำต่อไป
	 กลุ่มตวัอย่าง กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษาคอื
จ�ำนวนสิง่ส่งตรวจทัง้หมด 485 ตวัอย่าง ทีไ่ด้รบัการตรวจ
วนิจิฉยัทางเซลล์วทิยาด้วยเขม็เจาะดดูขนาดเลก็ (FNAC) 
และมกีารยนืยนัโดยการตรวจชิน้เนือ้ในต�ำแหน่งเดยีวกนั 
สิ่งส่งตรวจจะถูกคัดออกจากการศึกษากรณีที่ผลทาง
เซลล์วิทยาเป็น inadequate specimen (C1) ซ่ึงมี
จ�ำนวนทั้งหมด 112 ตัวอย่าง ได้จ�ำนวนส่ิงส่งตรวจท่ี 
เข้าท�ำการศกึษาทัง้สิน้ 373 ตวัอย่าง จากผูป่้วย 342 ราย 
สอดคล้องกับการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง 
	 ขนาดตัวอย่าง ค�ำนวณจากการทบทวน
วรรณกรรมเพ่ือศกึษาความถกูต้องของการวนิจิฉยั FNAC  
เมือ่เทยีบกบัผลชิน้เนือ้ภายใต้สมมตฐิานว่ากลุม่วนิจิฉยัที่
ไม่สอดคล้องกัน (Discordant) ที่เป็น false negative  
น้อยกว่าร้อยละ 5 และการท�ำ  Pilot study ในโรง
พยาบาลสุรินทร์พบว่ากลุ่มวินิจฉัยท่ีไม่สอดคล้องกัน 
(Discordant) ที่เป็น false negative ได้ร้อยละ 12 
ก�ำหนดการทดสอบเป็น one-sample comparison of 
proportion to hypothesized value ก�ำหนด Power 
ที่ร้อยละ 80 เทียบสัดส่วนจากกลุ่มผู้ป่วย จึงค�ำนวณ
ขนาดการศึกษาได้ อย่างน้อยจ�ำนวน 370 ตัวอย่าง  
	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติวิเคราะห์ STATA 15.1 และ
วิเคราะห์ด้วยวิธี Generalized Estimating Equations 

(GEE) ประเมินความสามารถในการท�ำนายความเป็น
มะเรง็ของก้อนด้วย likelihood ratio ทช่ีวงความเช่ือมัน่
ร้อยละ 95 ค�ำนวณค่าความแม่นย�ำในการวินิจฉัย  
(diagnosis of accuracy) ค่าความไว (sensitivity)  
ค่าความจ�ำเพาะ (specificity) ค่าการทดสอบให้ผลบวก
แล้วเป็นโรคจริง (positive predictive value) ค่าการ
ทดสอบให้ผลลบแล้วไม่เป็นโรคจรงิ (negative predictive 
value) ผลบวกลวง (false positive) และผลลบลวง 
(false negative) ตัวแปรเชิงปริมาณน�ำเสนอด้วยการ
วิเคราะห์ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean) ค่ามัธยฐาน 
(median) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard  
deviation) อธบิายความสมัพนัธ์ของปัจจัยทีม่ผีลต่อการ
วินิจฉัยที่ไม่สอดคล้องกัน (Discordant)

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม
	 งานวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาลสรุนิทร์
เลขที่หนังสือรับรอง 28/2564

ผลการศึกษา
	 การศึกษาส่ิงส่งตรวจทั้งหมดจ�ำนวน 373 
ตวัอย่าง จากผู้ป่วยทัง้หมด 342 ราย พบมอีายอุยูร่ะหว่าง 
12-78 ปี อายุเฉลี่ย 38.2+15.0 ปี ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยเป็นมะเร็งเต้านมมีแนวโน้มอายุมากกว่าอย่างมี
นัยส�ำคัญ โดยผู้ป่วยที่มีก้อนที่เต้านมอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้น
ไปเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมสูงกว่า 11.84 เท่า   
(Adjusted OR = 11.84 ค่า 95% CI (6.08 - 23.06), 
p<0.001) ก้อนมีขนาดตั้งแต่ 0.5-16 เซนติเมตร  
ค่ามัธยฐานของขนาดก้อนเน้ือ (เปอร์เซ็นไทล์ 25,  
เปอร์เซ็นไทล์ 75) มีค่า 2.5 เซนติเมตร (1.6,3.4) 
โดยก้อนที่ถูกวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมมีแนวโน้มที่จะ
มีขนาดใหญ่กว่ากลุ่มที่ไม่เป็นมะเร็งอย่างมีนัยส�ำคัญ  
ค่ามัธยฐานของขนาดก้อนเนื้อในกลุ่มวินิจฉัยเป็นมะเร็ง
เต้านมเทียบกับกลุ่มไม่เป็นมะเร็งเท่ากับ 2.7 เซนติเมตร 
(2.0, 4.0) เทียบกับ 2.3 เซนติเมตร (1.6, 3.0) (adjusted 
OR = 1.23 (95% CI 1.03-1.48); p = 0.026) โดยก้อน
ที่มีลักษณะถุงน�้ำและมีลักษณะร่วมมีโอกาสได้รับการ
วินิจฉัยมะเร็งน้อยกว่าก้อนแข็งอย่างมีนัยส�ำคัญตามล�ำดับ 
(adjusted OR = 0.08, 95% CI (0.01-0.78);  
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูล Risk factors associated with malignancy

ลักษณะที่ศึกษา

Histology Adjusted OR

95% CI

p-value

Malignant

(n=103 lesions)

Benign

(n=270 lesions)

เพศ (102 : 240 patients)
     หญิง 
     ชาย
อายุ (ปี) (102:240 patients)
ขนาดก้อน (cm.)
     ≤2
     2.1-5
     >5
ลักษณะก้อน
     ก้อนแข็ง (Solid)
     ถุงน�้ำ (Cysts)     
     ลักษณะร่วม
ต�ำแหน่งก้อน    
     Nipple/Central portion
     Upper inner quadrant (UIQ) 
     Lower inner quadrant (LIQ)
     Upper outer quadrant (UOQ)
     Lower outer quadrant (LOQ)
     Upper
     Lower
     Medial
     Lateral
     Axillary tail
     No record
คุณภาพสไลด์
     ไม่พบปัญหา
     ขีดจ�ำกัดของปริมาณเซลล์
     การเสียสภาพของเซลล์/ปนเปื้อน

102 (30.3%)
-

52.4±12.0

34 (22.1%)
57 (29.1%)
12 (52.2%)

80 (29.5%)
1 (8.3%)

22 (24.4%)

5 (38.5%)
10 (21.7%)
7 (25.9%)
33 (36.3%)
16 (55.2%)
6 (20.7%)
6 (30.0%)
6 (46.2%)
6 (26.1%)

-
8 (9.9%)

82 (25.6%)
14 (31.8%)
7 (77.8%)

235 (69.7%)
5 (100.0%)
33.5±12.7

120 (77.9%)
139 (70.9%)
11 (47.8%)

191 (70.5%)
11 (91.7%)
68 (75.6%)

8 (61.5%)
36 (78.3%)
20 (74.1%)
58 (63.7%)
13 (44.8%)
23 (79.3%)
14 (70.0%)
7 (53.8%)
17 (73.9%)
1 (100.0%)
73 (90.1%)

238 (74.4%)
30 (68.2%)
2 (22.2%)

1.17 (1.13-1.22)

1
2.93 (1.46-5.90)

17.43 (4.45-68.23)

1
0.08 (0.01-0.78)
0.32 (0.14-0.76)

0.08 (0.00-1.89)
1

0.63 (0.17-2.31)
0.68 (0.26-1.81)
6.23 (1.77-21.89)
0.21 (0.05-0.83)
0.83 (0.16-4.27)
1.87 (0.32-11.01)
1.22 (0.33-4.51)

N/A
0.12 (0.03-0.46)

1
1.84 (0.83-4.07)

6.41 (0.30-138.03)

<0.001†

0.003*
<0.001†

0.030*
0.009*

0.118

0.482
0.441
0.004*
0.026*
0.822
0.488
0.762
N/A

0.002*

0.131
0.236

*p <0.05  †p <0.001 
‡Data were presented by number (percentage) or mean ± standard deviation or median (percentile 25, 
percentile 75) 
Odds ratio (OR), Confidence interval (CI)

p = 0.03 และ adjusted OR = 0.32, 95% CI  
(0.14-0.76); p = 0.009) ในด้านการประเมินคุณภาพ
สไลด์ของสิ่งส่งตรวจส่วนใหญ่ไม่พบปัญหา แต่ร้อยละ 
11.8 ของสิ่งส่งตรวจท้ังหมดเป็นสไลด์ท่ีมีขีดจ�ำกัดของ

ปริมาณเซลล์ และร้อยละ 2.4 เป็นสไลด์มีการเสียสภาพ
ของเซลล์และการปนเปื้อน คุณภาพสไลด์ที่มีการเสีย
สภาพของเซลล์และการปนเปื้อนไม่มีผลต่อการวินิจฉัย
เป็นมะเร็ง (ตารางที่ 1) 

ความแม่นย�ำของผลเซลล์วิทยาจากการเจาะดูดด้วยเข็มขนาดเล็ก (FNAC) ในการวินิจฉัยก้อนที่เต้านม ในโรงพยาบาลสุรินทร์
Diagnostic Accuracy of Fine Needle Aspiration Cytology in Diagnosis of Breast Lump in Surin Hospital
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ตารางที่ 2 การรายงานผล Fine Needle Aspiration Cytology ในผู้ป่วยที่มีก้อนบริเวณเต้านม 373 ตัวอย่าง
Cytologic  categories Sample

C2: Benign (n= 274)(73.5%)
      Inflammatory breast lesions 
      Fibrocystic change
      Fibroadenoma
      Phyllodes tumor
      Papilloma
      No record
C3: Atypical (n= 5)(1.3%)
C4: Suspicious, favor malignancy (n= 20)(5.4%)
C5: Malignant (n= 74)(19.8%)
      Ductal carcinoma
      No record

17
21
216
7
2
11

72
2

Total 373

	 การรายงานผลทางเซลล์วิทยาน�ำมาซ่ึงการ
ผ่าตัดและยืนยันผลโดยการตรวจวินิจฉัยช้ินเน้ือใน
ต�ำแหน่งเดียวกัน โดยวิธีเจาะชิ้นเนื้อจากก้อนเต้านม 
(Core needle biopsy) การผ่าตัดก้อนเต้านม (Excision) 
และจากการผ่าตัดเต้านมออกท้ังหมด (Mastectomy/
Radical mastectomy)  คิดเป็นร้อยละ 2.1, 75.1 และ 

22.8 ตามล�ำดับ (ตารางท่ี 3) ข้อสังเกตในการรายงาน 
ผลทางเซลล์วิทยากลุ่ม C3 ผลการวินิจฉัยชิ้นเนื้อพบว่า
เป็นกลุ่มไม่ใช่มะเร็งทั้งหมด ในขณะที่กลุ่ม C4 จ�ำนวน 
19 ใน 20 ตัวอย่างมีผลชิ้นเนื้อเป็นมะเร็งจริง ที่เหลือ  
1 ตัวอย่างมีการรายงานผลเป็นก้อนไม่ใช่มะเร็ง คือ  
fibroadenoma

ตารางที่ 3 Histopathological diagnoses in 373 breast lesions based on cytologic categories

Histology
Cytology

C2 C3 C4 C5 Total

Benign (n= 268)(71.9%)
   Inflammatory / infectious
   Fibrocystic disease
   Fibroadenoma
   Benign phyllodes tumor
   Hamartoma of breast
   Adenosis
   Intraductal papilloma
   Duct ectasia
   Gynecomastia
   Radial scar
   Fibroadenoma with fibrocystic change
   Fibroadenoma with sclerosing adenosis
   Benign phyllodes tumor with fibrocystic change
   Myositis ossificans
   Pseudoangiomatous stromal hyperplasia
   Tubular adenoma
Atypical lesion (or borderline lesion) (n= 2)(0.5%)
   Atypical ductal hyperplasia
Malignant (n= 103)(27.6%)
   Ductal carcinoma in situ
   Invasive ductal carcinoma and Variant
   Invasive lobular carcinoma
   Invasive ductal carcinoma with DCIS

6
15
177
26
4
7
4
1
4
1
10
3
1
1
1
1

2

1
9

1
1

1

1
1

1

2
12
3
2

2
61
1
10

6
15
179
27
4
8
4
1
4
2
11
3
1
1
1
1

2

5
82
4
12

Total 274 5 20 74 373
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จากการศึกษายังพบว่า มี 11 ตัวอย่างที่ให้การวินิจฉัยไม่

ตรงกัน (discordant) โดยรายงานผลทางเซลล์วิทยาไม่

เป็นมะเรง็ แต่พิสจูน์ได้ว่าเป็นมะเร็งเม่ือเทียบกบัผลชิน้เน้ือ 

ถือเป็นผลลบลวง (false negative) 10 ตัวอย่าง และ

รายงานผลสงสัยมะเร็งแต่พิสูจน์ว่าไม่ใช่มะเร็งเม่ือเทียบ

กับผลชิ้นเนื้อ ถือเป็นผลบวกลวง (false positive) 1 

ตัวอย่าง ผลการศึกษาการตรวจวินิจฉัยก้อนบริเวณเต้า

นมโดย FNAC เมื่อเทียบกับผลชิ้นเนื้อ สามารถค�ำนวณ

ค่าทางสถิติได้ดังตารางที่ 4 วิเคราะห์ได้ค่าผลลบลวง 

(false negative) คิดเป็นร้อยละ 2.7 ค่าผลบวกลวง  

(false positive) ร้อยละ 0.3 และเมื่อได้รับการวินิจฉัย 

FNAC ไม่เป็นมะเร็ง (benign) อัตราการต่อรองที่ผู้ป่วย

จะเป็นมะเร็ง (likelihood ratio) ลดลงจาก baseline 

risk 0.10 เท่า และเมื่อได้รับการวินิจฉัยสงสัยเป็นมะเร็ง 

(suspicious, favor malignancy) อัตราการต่อรองที ่

ผู้ป่วยจะเป็นมะเร็ง (likelihood ratio) เพิ่มขึ้นจาก 

baseline risk 49.81 เท่า แต่อัตราการต่อรองที่ผู้ป่วย

จะเป็นมะเรง็(likelihood ratio)เมือ่ได้รบัการวนิจิฉยัเป็น 

atypical (C3) และ malignant (C5) มีค่าเป็นศูนย์และ

ประเมินค่าไม่ได้ตามล�ำดับ

ตารางที่ 4 Table of comparison of FNAC diagnosis  with histology (Gold standard)

ผลตรวจ FNA ผลตรวจชิ้นเนื้อ จ�ำนวน (ร้อยละ) LR of positive 
(+) (95% CI)Malignancy (n=103) Benign (n=270)

Benign
Atypical
Suspicious, favor malignancy
Malignancy

10 (9.7%)
-

19 (18.4%)
74 (71.8%)

264 (97.8%)
5 (1.9%)
1 (0.4%)

-

0.10 (0.06-0.18)
0

49.81 (6.75-367.31)
N/A

Diagnosis test based on benign (include C2-C3) VS malignancy (include C4-C5)

Statistic
Accuracy
Sensitivity
Specificity
Positive predictive value (PPV)    
Negative predictive value (NPV)    

Value
97.1%
90.3%
99.6%
98.9%     
96.4%     

95%CI
(94.8-98.5)
(82.9-95.3)
(98.0-100.0)
(92.9-99.8)
(93.7-98.0)

	 เมื่อเปรียบเทียบกรณีให ้การวินิจฉัยที่ ไม ่

สอดคล้องกัน (discordant) กับกรณีให้การวินิจฉัยตรง

กัน (concordant) พบว่ากรณีผลชิ้นเนื้อเป็นมะเร็ง 

(malignant) มีโอกาสได้รับการวินิจฉัยไม่สอดคล้อง 

(discordant) มากกว่าผลชิ้นเนื้อที่ไม่ใช่มะเร็ง (benign) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR= 28.9, 95% CI (3.64- 

229.58), p =0.001)  การวนิจิฉยัไม่สอดคล้อง (discordant) 

พบในผู ้ป่วยที่มีอายุมากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ (52.8 

±13.8 ปี เทียบกับ 38.7 ± 15 ปี, OR= 1.06, 95% CI 

(1.03-1.11), p <0.001)  ก้อนที่มีถุงน�้ำเป็นลักษณะร่วม

มีแนวโน้มที่จะให้การวินิจฉัยไม่สอดคล้องกันเม่ือเทียบ

กับลักษณะก้อนแข็งอย่างมีนัยส�ำคัญ (OR = 4.76, 95% 

CI (1.31-17.25) , p=0.018) และในกรณทีีใ่ห้การวนิจิฉยั

ไม่สอดคล้องกันจะมีความสัมพันธ์กับคุณภาพสไลด์ที่มี

ปัญหา ทัง้กรณขีดีจ�ำกดัของปรมิาณเซลล์ รวมถงึการเสีย

สภาพของเซลล์และการปนเปื้อนอย่างมีนัยส�ำคัญตาม

ล�ำดับ (OR =10.09, 95% CI (2.61-39.00); p = 0.001 

และ OR = 22.42, 95% CI (3.50-143.57); p = 0.001) 

ดังตารางที่ 5 อย่างไรก็ตามแม้ผลการศึกษาอาจพบว่า 

มีนัยส�ำคัญ แต่ขนาดของกลุ่มย่อยที่วินิจฉัยไม่สอดคล้อง

กนัมจี�ำนวนไม่มากเพยีง 11 ตวัอย่าง ฉะนัน้นัยส�ำคญัทาง

สถิติในการศึกษากลุ่มย่อยนี้ส�ำหรับกรณีการวินิจฉัยไม่

สอดคล้องกนัควรพจิารณาร่วมกบับรบิทของโรงพยาบาล

แต่ละแห่ง 

ความแม่นย�ำของผลเซลล์วิทยาจากการเจาะดูดด้วยเข็มขนาดเล็ก (FNAC) ในการวินิจฉัยก้อนที่เต้านม ในโรงพยาบาลสุรินทร์
Diagnostic Accuracy of Fine Needle Aspiration Cytology in Diagnosis of Breast Lump in Surin Hospital

Likelihood ratio (LR)
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ตารางที่ 5 Risk factors associated with discordant

ลักษณะที่ศึกษา Discordant

(n=11 lesions)

Concordant

(n=362 lesions)

OR
95% CI

p-value

เพศ (11:331 patients)
     หญิง 
     ชาย
อาย ุ(ปี) (11:331 patients)
ขนาดก้อน (cm.)
ลักษณะก้อน
     ก้อนแข็ง (Solid) 
     ถุงน�้ำ (Cysts)  
     ลักษณะร่วม
ข้าง
     ขวา 
     ซ้าย
คุณภาพสไลด์
     ไม่พบปัญหา
     ขีดจ�ำกัดของปริมาณเซลล์
     การเสียสภาพของเซลล์และการปนเปื้อน

11 (3.3%)
-

52.8±13.8
2.0 (1.2,3.0)

4 (1.5%)
1 (8.3%)
6 (6.7%)

4 (2.2%)
7 (3.6%)

4 (1.3%)
5 (11.4%)
2 (22.2%)

326 (96.7%)
5 (100.0%)
38.7±15.0
2.5 (1.7,3.4)

267 (98.5%)
11 (91.7%)
84 (93.3%)

175 (97.8%)
187 (96.4%)

316 (98.8%)
39 (88.6%)
7 (77.8%)

N/A

1.06 (1.03-1.11)
0.93 (0.52-1.67)

1
6.11 (0.63-59.30)
4.76 (1.31-17.25)

1
1.64 (0.47-5,67)

1
10.09 (2.61-39.00)
22.42 (3.50-143.57)

N/A

0.001*
0.819

0.118
0.018*

0.436

0.001*
0.001*

วิจารณ์
	 ตามแนวทางของ The National Breast 

Cancer Screening Programme แนะน�ำว่าการรายงาน

ผล FNAC สามารถยอมรับได้ที่ค่าความไว (sensitivity) 

มากกว่าร้อยละ 80 ความจ�ำเพาะ (specificity) มากกว่า

ร้อยละ 60 ผลลบลวง (false negative) น้อยกว่าร้อยละ 5 

และผลบวกลวง (false positive) น้อยกว่าร้อยละ 1(11) 

เมือ่ศกึษาข้อมลูในโรงพยาบาลสรุนิทร์ พบว่ามค่ีาดงักล่าว

อยูใ่นเกณฑ์ทีย่อมรบัได้  และสอดคล้องกับการศกึษาอ่ืนๆ

ทีท่�ำในลักษณะเดยีวกนัทัง้ในไทยและต่างประเทศอ้างองิ

การทบทวนวรรณกรรมโดย Chaiwun B และ Thorner P(12)  

ที่รายงานความไวในช่วงร้อยละ 75.8-98.7 ค่าความ

จ�ำเพาะในช่วงร้อยละ 60-100 Positive predictive 

value ในช่วงร้อยละ 93.5-100 Negative predictive 

value ในช่วงร้อยละ 67-95.7 และค่าความแม่นย�ำใน

การวินิจฉัยในช่วงร้อยละ 72-94.8 ส�ำหรับผลบวกลวง

และผลลบลวงอยู่ในช่วงร้อยละ 0-2.5 และ 2.5-17.9 

ตามล�ำดับ ในส่วนการค�ำนวณ likelihood ratio มัก

ค�ำนวณผลแยกกันตามกลุ่มการวินิจฉัย FNAC เนื่องจาก

ในการรายงานผลแต่ละกลุม่จะส่งผลต่อการตดัสินใจของ

แพทย์ในการวางแผนการรักษาต่อไป ใกล้เคียงกับการ

ทบทวนวรรณกรรมโดย Giard RW(13) เปรียบเทียบ

อตัราส่วนความเป็นไปได้ต่อการวนิจิฉยัมะเร็งโดย FNAC 

ในแต่ละกลุม่การวินจิฉยั (แม้การแบ่งกลุม่การวนิจิฉยัจะ

เปลีย่นแปลงไปบ้างในปัจจบุนั) พบว่าเมือ่ได้รบัการวนิจิฉยั

ไม่เป็นมะเร็ง (benign) อัตราการต่อรองที่ผู้ป่วยจะเป็น

มะเร็ง (likelihood ratio) จะอยู่ในช่วง 0-0.3 เมื่อได้รับ

การวินจิฉยัสงสยัเป็นมะเรง็ (Suspicious, favor malignancy) 

อตัราการต่อรองทีผู่ป่้วยจะเป็นมะเรง็ (likelihood ratio) 

จะอยู่ในช่วง 51 ถึงประเมินค่าไม่ได้ (infinite) และเมื่อ

ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็ง (malignancy) อัตราการต่อ

รองที่ผู้ป่วยจะเป็นมะเร็ง (likelihood ratio) จะสูงถึง 

777 ถึงประเมินค่าไม่ได้ (infinite) ส่วนกลุ่มวินิจฉัย 

unsatisfactory มีอัตราการต่อรองที่ผู้ป่วยจะเป็นมะเร็ง 

(likelihood ratio) อยู่ในช่วง 0-1.1

*p<0.05
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	 จากการศึกษาประเภทการทบทวนงานวิจัย

อย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน(14) ได้มีข้อ

พพิาทเรือ่งการคดัเลอืกการรายงานผลทางเซลล์วทิยาใน

กลุม่ C1 เข้าร่วมการวจิยั หลายการศกึษาคดักลุม่วนิจิฉยั 

C1 ออกจากการวิเคราะห์ เนื่องจากให้ความส�ำคัญกับ

การเกบ็ตวัอย่างทีเ่พยีงพอ(adequate) ซ่ึงจะน�ำไปสูก่าร

วินิจฉัยรอยโรค แต่จากการศึกษาของ  Lee HC(15)  กลับ

พบมะเร็งเต้านมอยู่ในกลุ่มวินิจฉัย C1 ถึงร้อยละ 8.5  

โดยทั้งสองกลุ่มสามารถให้การวินิจฉัยที่มีค่าความไว 

(sensitivity) ใกล้เคียงกันทั้งกรณีคัดกลุ่ม C1 ออกและ

รวม C1 ไว้ในการศึกษา คิดเป็นร้อยละ 92.7 และ 92.0 

แต่ค่าความจ�ำเพาะ (specificity) ในกรณีคัดกลุ่ม C1 

ออกจะสูงกว่ากลุ่มที่รวม C1 ไว้ในการศึกษา คิดเป็น 

ร้อยละ 94.8 และ 76.8  และอธิบายว่ากลุ่มที่ได้รับการ

วินิจฉัยเป็น C1 มีโอกาสวินิจฉัยไม่พบความผิดปกติ 

(underestimate rate) แต่ตรวจพบเป็นมะเร็งภายหลัง  

ดังนั้นหากพบข้อสงสัยทางคลินิกในกลุ่มวินิจฉัย C1 จึง

ไม่สามารถตัดการวินิจฉัยมะเร็งออกไปได้ ควรพิจารณา

ร่วมการประเมินผู้ป่วย 3 ด้าน (Triple Assessment) ที่

กล่าวไว้ข้างต้น และแนะน�ำให้เจาะชิ้นเนื้อจากก้อนเต้า

นมในเวลาต่อมา เพ่ือลดโอกาสผิดพลาดในการวินิจฉัย

มะเร็งเต้านมและน�ำมาซ่ึงการรักษาท่ีล่าช้า ส�ำหรับการ

ศึกษานี้ ผู้วิจัยเลือกท�ำการศึกษาแบบตัดกลุ่ม C1 ออก

เนื่องจากพบว่ามีผู้ป่วยจ�ำนวนหนึ่งเมื่อได้รับการวินิจฉัย

ในกลุม่ดงักล่าวจะมกีารเก็บตวัอย่างสิง่ส่งตรวจซ�ำ้อกีครัง้

ในเวลาต่อมา ทั้งในรูปแบบการท�ำ FNAC ซ�้ำหรือยืนยัน

โดยท�ำ CNB เพื่อให้ได้ข้อสรุปที่น�ำไปสู่การวางแผนการ

รักษา ผลการศึกษานี้พบกลุ่มวินิจฉัย C1 คิดเป็นร้อยละ 

23.1 ถอืว่าเป็นอตัราทีส่งู สาเหตเุกดิได้จากปรมิาณเซลล์

ทีน้่อยเกนิกว่าจะให้การวนิจิฉยั การรกัษาสภาพของเซลล์ 

(fixation) ไม่ดีพอ การเตรียมสไลด์ท่ีมีผลให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงโครงสร้างของเซลล์ (artifacts) ปัญหาจาก

การย้อม มเีลอืด ซากเซลล์หรอืเนือ้เยือ่ทีเ่น่าตายมาบดบงั

รายละเอียดของเซลล์ รวมถึงผู้ท�ำหัตถการหรือพยาธิ

แพทย์ผู้ให้การวินิจฉัยขาดประสบการณ์(16) 

	 แม้ว่าการศึกษานี้พบว่า FNAC ในการวินิจฉัย

ก้อนทีเ่ต้านมมคีวามถกูต้องแม่นย�ำในเกณฑ์ทีร่บัได้ แต่ก็

ยังพบว่ามีข้อผิดพลาดในการวินิจฉัยที่ไม่สอดคล้อง

ระหว่างผลเซลล์วทิยาและผลชิน้เนือ้ ทัง้กรณผีลบวกลวง 

(false positive) และผลลบลวง (false negative) จาก

ผลการศกึษานี ้กรณวีนิจิฉยัเป็นผลลบลวง (false negative) 

มีจ�ำนวน 10 ตัวอย่าง เพศหญิงอายุตั้งแต่ 27-71 ปี  

8 ใน 10 ตัวอย่างมีอายุมากกว่า 40 ปี ขนาดก้อนที่เต้านม

อยู่ระหว่าง 0.6-8.0 เซนติเมตร ขนาดเฉล่ีย 2.7+2.2 

เซนติเมตร ใน 10 ตวัอย่างวนิจิฉยั FNAC เป็นการอกัเสบ 

(Mastitis) 3 ตัวอย่าง Fibrocystic disease  3 ตัวอย่าง 

Fibroadenoma 2 ตัวอย่าง และ ที่เหลือเป็น Benign 

phyllodes tumor เมื่อเทียบกับผลชิ้นเนื้อ พบว่า ใน 1 

ตัวอย่างวินิจฉัยเป็น Ductal carcinoma in situ และ

อีก 9 ตัวอย่างการวินิจฉัยเป็น Invasive ductal  

carcinoma โดยจ�ำนวน 6 ใน 9 ของกลุ่ม Invasive 

ductal carcinoma มี Differentiation เป็น Grade 1 

และมีลักษณะพิเศษเป็น Papillary และ Mucinous 

subtype เมือ่พจิารณาด้านคุณภาพสไลด์ในกรณวีนิจิฉัย

เป็นผลลบลวง (false negative) พบว่ามคีณุภาพทีด่เีพยีง 

3 ตวัอย่าง อกี 7 ตวัอย่างพบมปัีญหาทัง้เรือ่งปรมิานเซลล์

และการเปล่ียนแปลงโครงสร้างเซลล์ในสไลด์ ส่วนกรณี

วินิจฉัยเป็นผลบวกลวง(false positive) พบเพียง 1 

ตัวอย่าง เป็นเพศหญิง อายุ 44 ปี ก้อนที่เต้านมมีขนาด 

1.2 เซนติเมตร เป็นลักษณะร่วมของก้อนแข็งและถุงน�้ำ 

ได้รับการวินิจฉัยเซลล์วิทยาสงสัยมะเร็ง (suspicious, 

favor malignancy) ไม่ระบุชนิด มีการรายงานผลชิ้น

เนือ้เป็น Fibroadenoma ร่วมกบั Fibrocystic disease 

	 กรณีวินิจฉัยไม่สอดคล้องกัน (discordant) 

ระหว่างผลเซลล์วิทยาและผลชิ้นเนื้อ มีแนวโน้มพบใน

ก้อนทีเ่ป็นมะเรง็มากกว่าไม่ใช่มะเรง็ พบในผูป่้วยทีม่อีายุ

มากกว่ากลุ่มวินิจฉัยตรงกัน (concordant) อย่างมีนัย

ส�ำคัญ โดยอายุเฉลี่ยเท่ากับ 52.8 ±13.8 ปี เทียบกับ 

38.7±15.0 ปี สันนิษฐานว่าอายุที่มากขึ้นจะเกิดการ

เปล่ียนแปลงของเต้านมซึ่งอาจเป็นอุปสรรคต่อการ

วินิจฉัย สอดคล้องกับข้อมูล(4) ที่ได้กล่าวถึงลักษณะของ

เต้านมกบัการเปลีย่นแปลงตามอายวุ่า ตัง้แต่ช่วงอาย ุ30 

จนถึงในช ่วงก ่อนวัยหมดประจ�ำเดือนจนถึงหมด 

ประจ�ำเดือน เต้านมจะมีความเปลี่ยนแปลงลักษณะของ

ความแม่นย�ำของผลเซลล์วิทยาจากการเจาะดูดด้วยเข็มขนาดเล็ก (FNAC) ในการวินิจฉัยก้อนที่เต้านม ในโรงพยาบาลสุรินทร์
Diagnostic Accuracy of Fine Needle Aspiration Cytology in Diagnosis of Breast Lump in Surin Hospital
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กลีบต่อมนม (lobules) และเนื้อเยื่อโครงสร้างพิเศษใน

กลบีต่อมนม (specialized stroma) ซึง่เตรยีมไว้ส�ำหรบั

สร้างน�้ำนมหดตัวและฝ่อลง เน้ือเยื่อโครงสร้างระหว่าง

กลีบต่อมนม (interlobular stroma) ถูกเปลี่ยนจาก

เส้นใย fibrous stroma ไปเป็นเนื้อเยื่อไขมัน จนถึงวัย

หมดประจ�ำเดือนลกัษณะเต้านมจะมคีวามยดืหยุน่ลดลง 

เสยีรปูทรงและเกดิการหย่อนคล้อย โดยการเปลีย่นแปลง

มคีวามสมัพันธ์กบัระดบัฮอร์โมนทีเ่ปลีย่นแปลงทัง้ภายใน

และภายนอก

	 การศึกษาของ Park IA และ Ha EK(17) ได้กล่าว

ถงึสาเหตทุีม่คีวามเกีย่วข้องกบัการรายงานผลเป็นผลลบ

ลวง (false negative) มีได้หลายปัจจัย ทั้งตัวแปรทาง

คลินิก ประสิทธิภาพของกระบวนการการเจาะดูด ขนาด

ก้อน และ Differentiation ของเนื้อเยื่อเนื้องอก หรือ

ลักษณะเซลล์มีความผิดปกติเพียงเล็กน้อย รวมถึง

ประสบการณ์ของผูท้�ำหตัถการหรอืพยาธแิพทย์ผู้ให้การ

วินิจฉัย พยาธิแพทย์ขาดการฝึกอบรม มีปริมาณงานท่ี

มากเกิน และขาดการเชื่อมโยงกับข้อมูลทางคลินิกและ

ผลทางรังสิวิทยา เทคนิคการสุ่มตัวอย่างที่ไม่ดี ต�ำแหน่ง

พยาธิสภาพคลาดเคลื่อน และลักษณะก้อนขอบเรียบที่

เซลล์มีความผิดปกติเพียงเล็กน้อย(18,19)  แต่ผลการศึกษา

นี ้ขนาดก้อนเนือ้งอกไม่มผีลต่อการวนิจิฉยัทีไ่ม่สอดคล้อง

กัน ส่วนการวินิจฉัยที่เป็นผลบวกลวง (false positive) 

มีอุบัติการณ์ต�่ำกว่า รอยโรคที่พบบ่อย คือกลุ่ม Epithelial 

proliferative lesions เช่น Ductal hyperplasia, 

Lobular hyperplasia รวมถึง Fibrocystic disease 

และพยาธิสภาพเต้านมที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์(20) 

นอกจากนีย้งัมีรายงานว่า Fibroadenomas ทีม่กีารเพิม่

จ�ำนวนเซลล์ของเยื่อบุผิว มีโอกาสสูงท่ีจะตกอยู่ในกลุ่ม

สงสัยมะเร็ง 

	 Shabb NS และคณะ(21) ได้ศึกษาถึงการ

รายงานผล FNAC ทีม่คีณุลกัษณะก�ำ้กึง่ (gray zone) พบ

ในการรายงานผลในกลุ่ม C3 และ C4 เมื่อตัดปัญหาทาง

เทคนคิออก จะพบในรอยโรคบางกลุม่มกัท�ำให้เกดิข้อผดิ

พลาดในการวินิจฉัย ได้แก่ Fibroadenoma กลุ ่ม  

Proliferative breast lesions Gynecomastia กลุ่ม

มะเร็งที่มี Differentiation ค่อนข้างดีไม่ว่าจะเป็น  

Ductal carcinoma in situ และ Invasive ductal 

carcinoma ที่เป็น Low grade หรือมีลักษณะเฉพาะ 

อาทิ Tubular Cribriform Lobular และ Mucinous 

แพทย์ผู ้เกี่ยวข้องควรเพิ่มความตระหนักเมื่อพบการ

วินิจฉัย FNAC ในกลุ่มดังกล่าว 

ข้อเสนอแนะ
	 ในการเพ่ิมความถกูต้องของผลเซลล์วทิยาจาก

การเจาะดดูด้วยเขม็ขนาดเลก็ (FNAC) ตัง้แต่กระบวนการ

ท�ำหตัถการ อาจเลอืกใช้วิธี Ultrasound guide เพือ่การ

ก�ำหนดเป้าหมายที่ถูกต้องและแม่นย�ำของรอยโรค  

เพ่ิมความสามารถในการเจาะดูดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ในกรณีมีบุคลากรเพียงพออาจพิจารณาวิธี Rapid  

On-site Evaluation (ROSE)(10) โดยพยาธิแพทย์หรือ 

ผู้เชี่ยวชาญด้านเซลล์วิทยาที่มีประสบการณ์จัดเตรียม

สไลด์และการประเมินคุณภาพสไลด์ได้ทันที ลดการเกิด 

Inadequate specimen พยาธิแพทย์หรือแพทย์ผู้ท�ำ

หัตถการควรได้รับการฝึกอบรมต่อเนื่อง ส่วนกรณีลด

ปัญหาจากคุณภาพสไลด์ อาจพิจารณาเทคนิค Liquid 

based cytology(10) ซึ่งเป็นกระบวนการเตรียมสไลด์ที่

รักษาสภาพเซลล์ได้ดี ลดการซ้อนทับของเซลล์ มีการ

ก�ำจัดเลือดและการอักเสบที่มากเกินไป ลดการ

เปลี่ยนแปลงรูปร่างเซลล์ และยังสามารถใช้สิ่งส่งตรวจที่

เหลือเพื่อพิจารณาส่งตรวจเพิ่มเติม (Ancillary tests)(10) 

เช่น ER PR Her2 เพื่อเพิ่มขีดจ�ำกัดต่อการวินิจฉัยที่ถือ

เป็นข้อได้เปรียบเมื่อเทียบกับการป้ายสิ่งส่งตรวจลงบน

สไลด์โดยตรง (Conventional cytology)

สรุป
	 งานวิจัยนี้บ่งชี้ว่า FNAC ยังคงเป็นเครื่องมือที่

ถูกต้องแม่นย�ำส�ำหรับการวินิจฉัยก้อนที่เต้านมเมื่อ

พิจารณาร่วมกับข้อมูลคลินิกและการประเมินทางรังสี

วนิจิฉยั แต่ยงัมขีดีจ�ำกดัในการวนิจิฉยับางรอยโรค ท�ำให้

เกดิการวนิจิฉยัทีไ่ม่ตรงกบัผลชิน้เน้ือ หากประเมนิผูป่้วย 

3 ด้าน พบความไม่สอดคล้องทางคลินิก ผู้ป่วยควรได้รับ

การตรวจช้ินเนือ้ CNB เพือ่ประกอบการตดัสนิใจก่อนการ
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ผ่าตัด ในการวินิจฉัย FNAC ควรเพิ่มความระมัดระวังใน

รอยโรคบางลักษณะโดยเฉพาะรอยโรคที่มีถุงน�้ำ  (cyst) 

เป็นส่วนประกอบร่วม รวมถึงสิ่งส่งตรวจที่มาจากผู้ป่วย

สูงอายุที่มักมีการเปลี่ยนแปลงลักษณะทางกายภาพของ

เต้านม และให้ความส�ำคัญและปรับปรุงกรณีพบปัญหา

ทางเทคนิคอาทิ มีขีดจ�ำกัดในปริมาณเซลล์และการ 

เตรียมสไลด์ที่ด้อยคุณภาพ ซ่ึงมีผลให้ขาดความแม่นย�ำ

ในการวินิจฉัย

กิตติกรรมประกาศ
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 การรักษามะเร็งช่องปากในระยะเริ่มต้นที่ยังไม่มีการแพร่กระจายของต่อมน�้ำเหลือง  
	 	 (cN0-OSCC) ในปัจจุบันมีแนวทางการจัดการต่อมน�้ำเหลืองที่คอ (elective neck  
	 	 management) ในหลายรปูแบบ ซึง่แต่ละรปูแบบมผีลต่ออตัราการกลับมาเป็นซ�ำ้และ 
	 	 อตัรารอดชพีทีต่่างกนัและผลการศกึษาทีผ่่านมายงัไม่สามารถหาความแตกต่างอย่างมี 
	 	 นัยส�ำคัญทางสถิติได้อย่างชัดเจน
วิธีการศึกษา	 : 	 ศกึษาเชงิวเิคราะห์แบบ retrospective cohort  ผูป่้วยมะเร็งช่องปากท่ีได้รบัการรกัษา 
	 	 มะเร็งต้นก�ำเนิดด้วยการผ่าตัดและมีวิธี elective neck management 4 วิธีคือ  
	 	 1) การเฝ้าระวงั (Observation, OBS) 2) การผ่าตดัต่อมน�ำ้เหลืองทีค่อ (Elective neck  
	 	 dissection, END) 3) การฉายแสงที่ล�ำคอ (Elective neck irradiation, ENI)  
	 	 4) การรักษาด้วยการผ่าตัดและฉายแสงร่วมกัน (Combined elective neck  
	 	 dissection and radiation therapy, END+RT)  โดยเกบ็ข้อมูลภายในช่วง  1 มกราคม  
	 	 พ.ศ.2558  ถึง 1 มกราคม พ.ศ.2563  และติดตามต่ออีก 1 ปี จนถึง  1 มกราคม พ.ศ.2564  
	 	 การวัดผลในการศึกษานี้ใช้ Kaplan-Meier หาโอกาสปลอดจากโรค (disease-free  
	 	 survival) และโอกาสรอดชีพ (overall survival) 
ผลการศึกษา	 :	 มีผู้เข้าร่วมวิจัย cN0-OSCC เข้าเกณฑ์การคัดเลือกทั้งหมด 124 คนแบ่งออกมาเป็น  
	 	 4 กลุ่ม คือ กลุ่ม OBS จ�ำนวน 96 คน, END จ�ำนวน 15 คน กลุ่ม  ENI จ�ำนวน 9 คน  
	 	 และ กลุ่ม END+RT จ�ำนวน 4 คน ผลการศึกษา  พบว่าในกลุ่ม OBS, END, ENI และ  
	 	 END+RT มี disease-free survival ที่ใกล้เคียงกัน และไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 
	 	 (p=0.235) แต่กลุ่ม OBS และ END มี overall survival ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 
	 	 เมื่อเทียบกับกลุ่ม ENI และ END+RT (p< 0.001)
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สรุป	 : 	 ข้อมลูจากการวจัิยสรปุได้ว่า elective neck management วธิใีดกย็งัไม่สามารถเพิม่  

	 	 disease-free survival ให้แตกต่างกันทางสถิติได้แต่วิธี OBS และ END มี overall  

	 	 survival ที่ดีกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ

ค�ำส�ำคัญ	 :	 มะเรง็ช่องปากบรเิวณส่วนล�ำคอในระยะเริม่ต้นไม่มกีารแพร่กระจายของต่อมน�ำ้เหลอืง 

	 	 ที่คอ โอกาสปลอดจากโรค โอกาสรอดชีพ การจัดการต่อมนํ้าเหลืองที่คอ

ABSTRACT
Background	 : 	 For the treatment of clinically node negative early-stage oral cavity  

	 	 squamous cell carcinoma (cN0-OSCC), there are several elective neck  

	 	 managements to preventing recurrence of the neck disease. Each pattern  

	 	 has a different effect on recurrence and survival rates. Furthermore,  

	 	 the results of previous studies have not been able to find a statistically  

	 	 significant difference clearly.

Methods	 : 	 This is an analytical retrospective cohort in oral cancer patients. Surgical  

	 	 treatment of primary tumor is performed, and there are four methods  

	 	 of elective neck management : 1) observation (OBS), 2) elective neck  

	 	 dissection (END), 3) elective neck radiation (ENI), 4). Combined elective  

	 	 neck dissection and radiation therapy (END+RT). Data were collected  

	 	 between January 1st., 2015 to January 1st., 2020 and followed up for one  

	 	 year until January 1st., 2021. The outcome measures in this study were  

	 	 conducted using Kaplan-Meier to determine the disease-free survival  

	 	 and overall survival.

Results	 : 	 A total of 124 cN0-OSCC participants met the inclusion criteria. All patients  

	 	 were divided into four groups: OBS (n=96), END (n=15), ENI (n=9) and  

	 	 END+RT (n=4). The results showed that disease-free survival in the OBS,  

	 	 END, ENI, and END+RT groups were similar and not statistically significant  

	 	 (p=0.235), but overall survival of both   OBS and END groups were  

	 	 significantly better compared to the ENI and END+RT groups (p<0.001).

Conclusion	 : 	 The data from this study concluded that each elective neck management  

	 	 were not be different in disease-free survival, but the OBS and END  

	 	 methods had significantly better overall survival.

Keywords	 : 	 Clinically node negative early stage oral cavity cancer (cN0-OSCC),  

	 	 elective neck management, elective neck irradiation, disease-free  

	 	 survival, overall survival.

การรักษาต่อมน�้ำเหลืองที่คอในระยะยังไม่แพร่กระจายของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากโดยการเฝ้าระวัง ผ่าตัด ฉายแสง และผ่าตัดร่วมกับฉายแสง
Elective Neck Management in Node Negative Oral Cavity Cancer :
Observation, Surgery, Radiation, surgery and radiation
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หลักการและเหตุผล
	 ในประเทศไทยมอุีบตักิารณ์มะเรง็บรเิวณศรีษะ

และล�ำคอต่อ 1 แสนประชากรอยู่ที่  15.7 และ 10.7 ใน

ผู้ชายและผู้หญิงตามล�ำดับ(1) โดยแบ่งเป็นมะเร็งในช่องปาก 

มีอุบัติการณ์อยู่ที่ 5.1 และ 3.6 ในผู้ชายและผู้หญิง 

ตามล�ำดับใกล้เคียงกับของสถิติโลก และมีการศึกษาใน

ประเทศไทยพบว่าอัตรารอดชวีติ 5 ปี ของมะเรง็ช่องปาก

อยู่ที่ร้อยละ 25.9 โดยมะเร็งลิ้นมีอัตรารอดชีวิตต�่ำที่สุด

และมะเร็งริมฝีปากมีอัตรารอดชีวิตสูงที่สุด ซึ่งปัจจัยที่

เกีย่วข้องกบัอตัรารอดชวีติมหีลายอย่างเช่น ต�ำแหน่งของ

มะเร็งต ้นก�ำเนิด หรือความรุนแรงของมะเร็งเอง  

การรกัษาอย่างทนัเวลาก่อนการแพร่กระจายในระยะแรก

เริ่มจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นมาก

	 แม้ว่าผูป่้วยมะเรง็ช่องปากในระยะแรกเริม่ทีย่งั

ไม่มีการกระจายไปยังต่อมน�้ำเหลืองที่คอ (Clinically 

node negative early stage oral cavity squamous 

cell carcinoma, cN0-OSCC)  จะได้รบัการรกัษามะเรง็

ที่ต�ำแหน่งต้นก�ำเนิดแล้ว  แต่มีงานวิจัยหลายฉบับพบว่า

มีการกระจายของมะเร็งไปยังต่อมน�้ำเหลืองท่ีล�ำคอ 

(occult node metastasis) เฉลีย่ร้อยละ 20(2) จงึแนะน�ำ

ให้ต ้องมีการจัดการเก่ียวกับต่อมน�้ำเหลืองท่ีล�ำคอ  

(elective neck management) นอกเหนือจากการ

ผ่าตัดที่ต้นก�ำเนิด   

	 ในปีพ.ศ.2539 มีการศึกษาของ Meredith 

August(3) ได้ใช้การฉายแสงบริเวณล�ำคอในการรักษา

ต่อมน�้ำเหลืองที่คอ (Elective neck irradiation, ENI) 

โดยเปรียบเทยีบกบั (close observation, OBS) ในกลุม่

ที ่cN0-OSCC มผีูป่้วยจ�ำนวน 73 คน ของมะเรง็ช่องปาก

ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดที่ต�ำแหน่งต้นก�ำเนิด  

แบ่งเป็นจ�ำนวน 31 คน ได้รับ ENI  และจ�ำนวน 42 คน

ได้รบัการ OBS พบว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัและ ENI เมือ่

เทยีบกบักลุม่ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัและ OBS จะมอีบุตักิารณ์

เกิดขึ้นของการแพร่กระจายไปยังต่อมน�้ำเหลืองท่ีคอ 

น้อยกว่า  คอืร้อยละ 3.2 และร้อยละ 31 ซึง่ถอืว่ามคีวาม

แตกต่างทางสถติอิย่างมนียัยะส�ำคญั (p=0.007) โดยสรปุ

ในการศกึษานี ้แนะน�ำให้ elective neck management 

ด้วยการ ENI กับต�ำแหน่งต้นก�ำเนิดไปพร้อมกัน

	 ในปี พ.ศ.2559 มกีารศกึษาแบบ meta-analysis 
ของ Abu-Ghanem S. และคณะ(4) เกีย่วกบั cN0-OSCC 
โดยการผ่าตัดต่อมน�้ำเหลืองที่คอ (elective neck dis-
section, END) เปรียบเทียบกับ OBS ผลการศึกษารวม
การศึกษาย้อนหลังจ�ำนวน 20 ฉบับ และมีการศึกษาไป
ข้างหน้าจ�ำนวน 3 ฉบบั แบบ randomized controlled 
trial ซึ่งมีจ�ำนวนผู้ป่วย 3,244 คน ได้เข้ามาร่วมในการ
ศกึษานีพ้บว่ากลุม่ทีไ่ด้รบั END สามารถลดความเสีย่งใน
เรือ่งของการกลบัมาเป็นซ�ำ้เมือ่เทยีบกบักลุม่ OBS แต่ไม่
ได้เพิ่มอัตราการรอดชีพอย่างมีนัยยะส�ำคัญเท่าใดนัก
	 ในปีพ.ศ.2559 มีการก�ำหนดแนวทางการ
จัดการบริเวณล�ำคอในสหราชอาณาจักร(5) เกี่ยวกับเรื่อง
ของการรกัษาผูป่้วย cN0-OSCC โดยระบวุ่าในกลุม่ทีเ่ป็น
มะเร็งช่องปากระยะที่ 1-2 ควรได้รับ elective neck 
management โดยการท�ำ END หรือ ENI โดยทั้งสอง
วิธีมีประสิทธิภาพเท่าเทียมกันในการควบคุมอัตราการ 
กลับมาเป็นซ�้ำได้
	 ในปี พ.ศ.2560 ในประเทศไทย Chitapanarux I. 
และคณะศึกษาเกี่ยวกับ cN0-OSCC(6) โดยผู้ป่วยได้โดย
แบ่งเป็น 3 กลุ่มคือ  กลุ่มที่ 1 ได้รับการรักษาแบบผ่าตัด
พร้อมกันกับต�ำแหน่งต้นก�ำเนิดกับการให้ฉายแสง  
(combine elective neck dissection and post- 
operative radiation, END+RT) กลุม่ที ่2 ผูป่้วยรบัการ
ฉายแสงและให้เคมีบ�ำบัดกลุ่มที่ 3 ผู้ป่วยได้รับการ 
ฉายแสงหรือยาเคมีบ�ำบัดเพื่อประคับประคอง ผลการ
ศึกษาพบว่า อัตรารอดชีวิต 10 ปีทั้งหมดอยู่ที่ร้อยละ 25 
ร้อยละ 12.9 และร้อยละ 4.7 ตามล�ำดับซ่ึงมีความ 
แตกต่างกันทางนัยยะส�ำคัญทางสถิติของท้ัง 3 กลุ่ม   
โดยข้อสรุปของการวิจัยแนะน�ำว่าควรจะใช้วิธี END+RT 
เป็นอันดับแรก
	 ในปีพ.ศ.2561 ในประเทศไทย มกีารศกึษาของ
กิตติ จันทรพัฒนาและคนอื่นๆ(7) เกี่ยวกับ cN0-OSCC 
โดยแบ่งผู้ป่วยท่ี elective neck management เป็น  
3 กลุม่คอื OBS, END และ ENI ผลการศกึษาพบว่า  อตัรา
รอดชวีติโดยรวมท่ี 5 ปีอยูท่ีร้่อยละ 76.5, 77.7 และ 58.8  
อัตราปลอดโรคบริเวณต่อมน�้ำเหลืองท่ีคออยู่ที่ร้อยละ  
61.3, 84.6 และ 79.4 แต่ยังไม่สามารถสร้างความ 

แตกต่างทางสถิติอย่างมีนัยส�ำคัญได้
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(NCCN)(8) ได้มีแนวทางเก่ียวกับ elective neck  

management ในกรณ ีcN0-OSCC โดยใช้การท�ำผ่าตดั

ต�ำแหน่งต้นก�ำเนิดและท�ำ  sentinel lymphnode  

biopsy (SLNB) เพื่อเพิ่มความแม่นย�ำในการเลือกว่าจะ

สามารถท�ำแนวทางใดเพือ่หลกีเลีย่งผลข้างเคยีงจากการ

รกัษาทีไ่ม่จ�ำเป็น เช่น OBS, END หรอื ENI อย่างไรกต็าม

การท�ำ  SLNB ยังต้องใช้ความเชี่ยวชาญ เวลาและ

ทรัพยากร ซึ่งท�ำได้เฉพาะในโรงพยาบาลระดับสูง

	 Elective neck management แต่ละแนวทาง

มีผลข้างเคียงต่อผู้ป่วยด้วย  เช่น  OBS  อาจท�ำให้ผู้ป่วย

มีความเสี่ยงที่จะเกิดการกลับมาเป ็นซ�้ำของต ่อม 

น�้ำเหลืองที่คอได้มากขึ้น(9) END อาจท�ำให้ผู้ป่วยใช้เวลา

ในการผ่าตัดนานขึ้นต้องนอนโรงพยาบาลเพ่ือรักษาตัว

นานขึ้นศูนย์เสียหน้าท่ีของระบบกล้ามเน้ือและระบบ

ประสาทที่เก่ียวข้อง(10) ENI อาจท�ำให้ผู้ป่วยได้รับผล 

ข้างเคียงจากการฉายแสงมีการอักเสบของผิวหนัง  

เยือ่บปุากหรืออวยัะบรเิวณใกล้เคียงมากขึน้ ต้องเดนิทาง

ไปรับการฉายแสงในจังหวัดที่ห ่างไกลมากขึ้น(11)  

จงึจ�ำเป็นอย่างมากในการเลอืกและตนัสนิใจแต่ละวธีิโดย

โดยขึ้นอยู่กับการตกลงร่วมกันของแพทย์และผู้ป่วย

	 โรงพยาบาลบุรีรัมย ์มี  elective neck  

management ในกลุม่คนไข้  cN0-OSCC ด้วยการ OBS, 

END, ENI, หรือ END+RT ตามแนวทาง แต่เน่ืองจาก 

โรงพยาบาลระดับจังหวัดขนาดกลางซึ่งอาจมีบริบท 

ต่างจากในโรงพยาบาลขนาดใหญ่เช่น แพทย์ผ่าตดัมะเรง็

ศีรษะล�ำคอไม่เพียงพอ การให้บริการรังสีรักษาต้องใช้

การส่งตวัข้ามจงัหวดั ความเชือ่ของผูป่้วยในการตดัสนิใจ

เลอืกวธิรีกัษา ซึง่ตวัแปรเหล่านีส้ะท้อนผลการรกัษาเป็น

โอกาสในการปลอดโรค (disease-free survival) และ

โอกาสรอดชีพ (overall survival) ของผู้ป่วยที่รับการ

รกัษาทีโ่รงพยาบาลบรุรีมัย์ได้ทางผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะเกบ็

ข ้ อมู ลทางสถิติ เพื่ อประ เมินประสิทธิภาพและ 

สร้างแนวทางที่เหมาะสมกับบริบทของทางโรงพยาบาล   

จึงเป็นที่มาของงานวิจัยในครั้งนี้

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่ อ เปรียบเทียบความแตกต ่างของ  

Disease-free survival ในแต่ละวิธี

	 2.	 เพื่ อ เปรียบเทียบความแตกต ่างของ  

Overall survival ในแต่ละวิธี

วิธีการศึกษา
	 การศกึษานีเ้ป็นการการศกึษาเชงิวเิคราะห์โดย

เกบ็ข้อมลูย้อนหลัง ผู้วจิยัได้ค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างที่

เหมาะสมโดยอ้างอิงจากงานวิจัยของ กิตติ จันทรพัฒนา

และคณะ(7) โดยใช้สูตรค�ำนวณ

	 โดยใช้ค่า p1 = 0.61, p2=0.65, ratio =1.00, 

alpha = 0.05, beta = 0.20, power = 1-beta = 0.8  

ซึง่ค�ำนวณแล้วต้องใช้จ�ำนวนประชากรอย่างน้อยกลุม่ละ 

50 คน ขึ้นไปจึงจะมีค่า power เพียงพอ

	 การศึกษาใช้วิธีทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วย

มะเรง็ช่องปาก  จ�ำนวน 232 คน  ภายในช่วง  1 มกราคม 

พ.ศ.2558  ถึง 1 มกราคม พ.ศ.2563 และติดตามต่ออีก 

1 ปี จนถึง 1 มกราคม พ.ศ.2564

	 เกณฑ์การคัดเลือกประชากรเข้าคือ ผู ้ป่วย

มะเรง็ช่องปาก (ICD10 = C00-06) ระยะเริม่ต้น (T1,T2) 

ที่ยังไม่มีการแพร่กระจายมายังต่อมน�้ำเหลืองท่ีคอ และ

ได้รบัการรกัษาแบบผ่าตดัทีต่�ำแหน่งมะเรง็ต้นก�ำเนดิเป็น

จ�ำนวนทั้งสิ้น 124 ราย

	 เกณฑ์การคัดออกจ�ำแนกเป็น ผู้ป่วยที่มะเร็ง

ช่องปากในระยะลุกลามจ�ำนวน 33 คน รบัการรกัษาแบบ

ประคับประคองจ�ำนวน 3 ราย หรือผู ้ป่วยที่ได้รับ 

การรักษาที่ ไม ่ครบตามแนวทางที่ก�ำหนด 8 ราย  

รวมทั้งสิ้น 44 ราย (ภาพที่ 1)

ปี พ.ศ. 2562  มีแนวทางการรักษาตาม national comprehensive cancer network 2018 (NCCN)(8)ได้มีแนวทาง
เกี่ยวกับ elective neck management ในกรณี cN0-OSCC  โดยใช้การทำผ่าตัดตำแหน่งต้นกำเนิดและทำ sentinel lymphnode 
biopsy (SLNB) เพื่อเพิ่มความแม่นยำในการเลือกว่าจะสามารถทำแนวทางใดเพื่อหลีกเลี่ยงผลข้างเคียงจากการรักษาที่ไม่จำเป็น  เช่น 
OBS, END หรือ ENI อย่างไรก็ตามการทำ SLNB ยังต้องใช้ความเชี่ยวชาญ  เวลาและทรัพยากร  ซึ่งทำได้เฉพาะในโรงพยาบาล
ระดับสูง 

Elective neck management แต่ละแนวทางมีผลข้างเคียงต่อผู้ป่วยด้วย  เช่น  OBS  อาจทำให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงที่จะเกิด
การกลับมาเป็นซ้ำของต่อมน้ำเหลืองที่คอได้มากขึ้น(9) END อาจทำให้ผู้ป่วยใช้เวลาในการผ่าตัดนานขึ้นต้องนอนโรงพยาบาลเพื่อรักษา
ตัวนานขึ้นศูนย์เสียหน้าที่ของระบบกล้ามเนื้อและระบบประสาทที่เกี่ยวข้อง(10) ENI อาจทำให้ผู้ป่วยได้รับผลข้างเคียงจากการฉายแสงมี
การอักเสบของผิวหนัง  เยื่อบุปากหรืออวัยะบริเวณใกล้เคียงมากขึ้น  ต้องเดินทางไปรับการฉายแสงในจังหวัดที่ห่างไกลมากขึ้น (11)  จึง
จำเป็นอย่างมากในการเลือกและตันสินใจแต่ละวิธีโดยโดยขึ้นอยู่กับการตกลงร่วมกันของแพทย์และผู้ป่วย 

โรงพยาบาลบุรีรัมย์มี elective neck management ในกลุ่มคนไข้  cN0 OSCC ด้วยการ OBS, END, ENI, หรือ END+RT 
ตามแนวทาง แต่เนื่องจากโรงพยาบาลระดับจังหวัดขนาดกลางซึ่งอาจมีบริบทต่างจากในโรงพยาบาลขนาดใหญ่เช่น  แพทย์ผ่าตัด
มะเร็งศีรษะลำคอไม่เพียงพอ  การให้บริการรังสีรักษาต้องใช้การส่งตัวข้ามจังหวัด   ความเชื่อของผู้ป่วยในการตัดสินใจเลือกวิธีรักษา   
ซึ่งตัวแปรเหล่านี้สะท้อนผลการรักษาเป็นโอกาสในการปลอดโรค (disease-free survival) และโอกาสรอดชีพ (overall survival)ของ
ผู้ป่วยที่รับการรักษาที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์ได้ทางผู้วิจัยจึงสนใจที่จะเก็บข้อมูลทางสถิติเพื่อประเมินประสิทธิภาพและสร้างแนวทางที่
เหมาะสมกับบริบทของทางโรงพยาบาล   จึงเป็นที่มาของงานวิจัยในครั้งนี้ 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ Disease-free survival ในแต่ละวิธ ี
2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ Overall survival ในแต่ละวิธี 

วิธีการศึกษา 
การศึกษานี้เป็นการการศึกษาเชิงวิเคราะห์โดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง ผู้วิจัยได้คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมโดยอ้างอิง

จากงานวิจัยของ กิตต ิจันทรพัฒนาและคณะ(7) โดยใช้สูตรคำนวณ 

 
โดยใช้ค่า p1 = 0.61, p2=0.65, ratio =1.00, alpha = 0.05, beta = 0.20, power = 1-beta = 0.8  ซึ่งคำนวณแล้ว

ต้องใช้จำนวนประชากรอย่างน้อยกลุ่มละ 50 คนขึ้นไปจึงจะมีค่า power เพียงพอ 
การศึกษาใช้วิธีทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก  จำนวน 232 คน  ภายในช่วง  1 มกราคม พ.ศ. 2558  ถึง 1 

มกราคม พ.ศ. 2563  และติดตามต่ออีก 1 ปี จนถึง 1 มกราคม พ.ศ. 2564 
เกณฑ์การคัดเลือกประชากรเข้าคือ  ผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก (ICD10 = C00-06) ระยะเริ่มต้น (T1,T2) ที่ยังไม่มีการ

แพร่กระจายมายังต่อมน้ำเหลืองที่คอ และได้รับการรักษาแบบผ่าตัดที่ตำแหน่งมะเร็งต้นกำเนิดเป็นจำนวนทั้งสิ้น 124 ราย 
เกณฑ์การคัดออกจำแนกเป็น ผู้ป่วยที่มะเร็งช่องปากในระยะลุกลามจำนวน 33 คน  รับการรักษาแบบประคับประคอง

จำนวน 3 ราย หรือผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาที่ไม่ครบตามแนวทางที่กำหนด8 รายรวมทั้งสิ้น 44 ราย (ภาพที่ 1) 

การรักษาต่อมน�้ำเหลืองที่คอในระยะยังไม่แพร่กระจายของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากโดยการเฝ้าระวัง ผ่าตัด ฉายแสง และผ่าตัดร่วมกับฉายแสง
Elective Neck Management in Node Negative Oral Cavity Cancer :
Observation, Surgery, Radiation, surgery and radiation
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ภาพที่ 1 ขั้นตอนการท�ำวิจัย

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการทำวิจัย 

 
ผู้เข้าร่วมวิจัย  จะการรักษามะเร็งต้นกำเนิดด้วยการผ่าตัด และสามารถมีแนวทาง elective neck management ได้4 วิธี

คือ   1) OBS จะทำในกรณีที่ผู้ป่วยปฏิเสธการผ่าตัดเพิ่มเติมหรือมีสภาพร่างกายไม่เหมาะสม  โดยจะติดตามการรักษาทุกเดือน 3 ครั้ง 
จากนั้นจะนัดทุกสองเดือน 3 ครั้งและนัดติดตามทุกสามเดือน2) ENDจะทำร่วมกับการผ่าตัดมะเร็งช่องปากที่ตำแหน่งต้นกำเนิด โดย
จะผ่าตัดเลาะต่อมน้ำเหลืองในระดับที่ 1-3 3) ENI จะทำหลังจากได้รับการผ่าตัดมะเร็งช่องปากที่ตำแหน่งต้นกำเนิดแล้ว โดยจะใช้การ
ฉายแสงแบบมาตรฐานตามปรกติ  ระดับการรับรังสีอยู่ที่ 60-70 cGy  4) END+RT  เช่นในกลุ่มที่มีผลชิ้นเนื้อหลังการผ่าตัดพบมี 
aggressive featureจึงทำตามแนวทางเรื่องการฉายแสงที่คอเพิ่มเติม   ซึ่งแพทย์เจ้าของไข้เห็นควรที่จะรับการรักษาทั้งสองอย่าง
ร่วมกัน  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการรักษา 

การวัดผลในการศึกษานี้  ใช้สถิติแบบพรรณนาในการอธิบายลักษณะประชากร  นำเสนอเป็นความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานใช้สถิติเชิงอนุมานในการศึกษาความแตกต่างของลักษณะทางคลินิกโดยจะวัดผลลัพธ์จากการรักษาของแต่ละกลุ่ม
คือ  1) ระยะเวลาปลอดโรค  (disease-free survival) คือ วิเคราะห์ระยะเวลาหาโอกาสการกลับมาเป็นซ้ำของตำแหน่งต้น
กำเนิด  หรือการโตขึ้นของต่อมน้ำเหลืองที่คอ 2) โอกาสรอดชีพ (overall survival)  คือ วิเคราะห์ระยะเวลาหาโอกาสท่ีผู้ป่วยมีชีวิต
อยู่ตั้งแต่วินิจฉัยจนถึงเสียชีวิต 

ข้อมูลจะถูกวิเคราะห์โดยการปรับจากข้อมูลพื้นฐาน (adjusted baseline characteristic) ในกรณีที่ลักษณะประชากรมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและใช้ Kaplan-Meier curve ในการอธิบาย probability ใน 3 และ 5 ปี และมีการ
คำนวณ 95% confidence interval. ใช้ Harrington and Fleming test ในการคำนวณความแตกต่างของ survival curve โดยมี
เกณฑ์ p value <0.05 จึงจะถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติงานวิจัยน้ีได้รับการอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรม
งานวิจัยเกี่ยวกับมนุษยท์ี่ บร.0032102.1/30  โรงพยาบาลบุรีรัมย์ กระทรวงสาธารณสุข 

 
ผลการศึกษา 

มีผู้เข้าร่วมวิจัย cN0-OSCC เข้าเกณฑ์การคัดเลือกทั้งหมด 124 คน เป็นเพศชายร้อยละ 21 (27 คน) เพศหญิงร้อยละ78  
(98 คน) ค่าเฉลี่ยอายุอยู่ที่ 68.4 ปี 

cN0-OSCC

(n=232)

Primary 
surgery T1,T2

(n=124)

Neck 
treatment

OBS (n=96)

END (n=15)

ENI (n=9)

END+RT 
(n=4)

Exclusion (n=44)
- palliative care

- not complete treatment

- T stage >2

	 ผู้เข้าร่วมวิจัย จะการรักษามะเร็งต้นก�ำเนิด 

ด้วยการผ่าตัด และสามารถมีแนวทาง elective neck 

management ได้ 4 วิธีคือ 1) OBS จะท�ำในกรณีที่ 

ผู ้ป่วยปฏิเสธการผ่าตัดเพ่ิมเติมหรือมีสภาพร่างกาย 

ไม่เหมาะสม โดยจะติดตามการรักษาทุกเดือน 3 ครั้ง  

จากนั้นจะนัดทุกสองเดือน 3 ครั้ง และนัดติดตามทุก 

สามเดอืน 2) END จะท�ำร่วมกบัการผ่าตดัมะเรง็ช่องปาก

ที่ต�ำแหน่งต้นก�ำเนิด โดยจะผ่าตัดเลาะต่อมน�้ำเหลืองใน

ระดับที่ 1-3 3) ENI จะท�ำหลังจากได้รับการผ่าตัดมะเร็ง

ช่องปากที่ต�ำแหน่งต้นก�ำเนิดแล้ว โดยจะใช้การฉายแสง

แบบมาตรฐานตามปรกติ ระดับการรับรังสีอยู่ท่ี 60-70 

cGy 4) END+RT เช่นในกลุม่ทีม่ผีลชิน้เนือ้หลงัการผ่าตดั

พบมี aggressive feature จึงท�ำตามแนวทางเรื่องการ 

ฉายแสงทีค่อเพิม่เตมิ ซึง่แพทย์เจ้าของไข้เหน็ควรทีจ่ะรบั

การรกัษาทัง้สองอย่างร่วมกนั  เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพของ

การรักษา

	 การวดัผลในการศกึษานี ้ ใช้สถติแิบบพรรณนา

ในการอธิบายลักษณะประชากร น�ำเสนอเป็นความถี่  

ร ้อยละ ค ่าเฉลี่ย ส ่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานใช้สถิต ิ

เชิงอนุมานในการศึกษาความแตกต่างของลักษณะทาง

คลินิกโดยจะวัดผลลัพธ์จากการรักษาของแต่ละกลุ่มคือ  

1) ระยะเวลาปลอดโรค (disease-free survival) คือ 

วิเคราะห์ระยะเวลาหาโอกาสการกลับมาเป็นซ�้ำของ

ต�ำแหน่งต้นก�ำเนดิ หรือการโตขึน้ของต่อมน�ำ้เหลอืงทีค่อ 

2) โอกาสรอดชพี (overall survival)  คอื วเิคราะห์ระยะ

เวลาหาโอกาสที่ผู ้ป ่วยมีชีวิตอยู ่ตั้งแต่วินิจฉัยจนถึง 

เสียชีวิต

	 ข้อมูลจะถูกวิเคราะห์โดยการปรับจากข้อมูล

พื้นฐาน (adjusted baseline characteristic) ในกรณี

ที่ลักษณะประชากรมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติและใช้ Kaplan-Meier curve ในการอธิบาย 

probability ใน 3 และ 5 ปี และมีการค�ำนวณ 95% 

confidence interval. ใช้ Harrington and Fleming 

test ในการค�ำนวณความแตกต่างของ survival curve 

โดยมีเกณฑ์ p value <0.05 จึงจะถือว่ามีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ งานวิจัยน้ีได้รับการอนุญาต 

จากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ที่ 

บร.0032102.1/30 โรงพยาบาลบุรีรัมย์ กระทรวง

สาธารณสุข

ผลการศึกษา
	 มีผู้เข้าร่วมวิจัย cN0-OSCC เข้าเกณฑ์การคัด

เลือกทั้งหมด 124 คน เป็นเพศชายร้อยละ 21 (27 คน) 

เพศหญิงร้อยละ 78  (98 คน) ค่าเฉลี่ยอายุอยู่ที่ 68.4 ปี

โดยชนดิของมะเรง็มจี�ำนวนมากทีส่ดุคอืรมิฝีปากจ�ำนวน

ร้อยละ 62.9 มี T-stage เป็น T1 และ T2 จ�ำนวน 

ร้อยละ 34.7 และ 65.3 ตามล�ำดับผู้ป่วยมีเวลาที่ใช้ใน

การรอรกัษาแต่ละกลุม่เฉลีย่ 37.7 วนั และได้รบัการรกัษา

Exclusion (n=44)
- palliative care
- not complete treatment
- T stage >2
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มะเร็งที่ต�ำแหน่งต้นก�ำเนิดด้วยการผ่าตัดเพียงอย่างเดียว
ทั้งหมดร้อยละ 89.5 และผ่าตัดร่วมกับการฉายแสงอยู่ที่
ร้อยละ 10.5 และได้ตดิตามผลการรกัษาโดยมค่ีามธัยฐาน
ของระยะเวลาในการติดตามผู้ป่วยอยู่ที่ 64.8 เดือน
	 โดยการผ่าตัดที่ต�ำแหน่งต้นก�ำเนิดสามารถ
ท�ำได้ free margin ร้อยละ 69.4  และ close margin 
ร้อยละ 28.2  ซึง่มกีลุม่ทีพ่บเนือ้มะเรง็ทีข่อบชิน้เนือ้หรอื 
positive margin อยู่ที่ร้อยละ 2.4 ชนิดของชิ้นเนื้อ  
ส่วนมากเป็นแบบที่ไม่มีปัจจัยความรุนแรง (aggressive 
feature; positive neck node, positive margin, 
lymphovascular invasion, perineural invasion)(9) 

ร้อยละ 92.7 ซึ่งส่วนมากอยู่ในกลุ่ม OBS 
	 คนไข้ทั้งหมดที่เข้าร่วมโครงการได้แบ่งออกมา
เป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่ม OBS จ�ำนวน 96 คน, END จ�ำนวน 

15 คน  กลุ่ม ENI จ�ำนวน 9 คน และกลุ่ม END+RT จ�ำนวน 4 คน  
	 ปัจจัยที่แต่ละกลุ่มที่มีความแตกต่างกันในการ 
กระจายตัวอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.05) คือ 1) จ�ำนวน
ประชากรของกลุ่ม OBS มีปริมาณมากที่สุดคือร้อยละ 
77.4 (96 คน)  2) อายุเฉลี่ยของกลุ่ม  OBS,  END,  ENI 
และ  END+RT คือ 70.6, 64.4, 56.7 และ  57.3 ปี ตาม
ล�ำดับ 3) ต�ำแหน่งของเนื้องอกในกลุ่ม OBS, END  
ส่วนมากจะเป็นมะเร็งริมฝีปาก แต่กลุ่ม ENI, END+RT 
ส่วนมากจะเป็นมะเร็งทีล้ิ่น  และ 4) ปัจจยัเรือ่งการไม่พบ 
aggressive factor ส่วนมากอยู่ในกลุ่ม OBS ส่วนใหญ่
ส่วนปัจจัยอื่นๆเช่นเพศ, T stage, ระยะเวลาในการ 
เริ่มการรักษา, margin ถือว่ามีการกระจายตัวในแต่ละ
กลุม่ได้ใกล้เคยีงกนัโดยไม่แตกต่างกนัทางสถติแิต่อย่างใด 
(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลปัจจัยพื้นฐานทั่วไปแยกรายกลุ่มการรักษาผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก

ข้อมูลพื้นฐาน
กลุ่มการรักษา

รวม p-valueOBS
N=96

END
N=15

ENI
N=9

END+RT
N=4

เพศ, n (%)
ชาย
หญิง
อายุ, ปี, mean (SD)
ต�ำแหน่งมะเร็ง, n (%)
     Floor of mouth
     Gum
     Lip
     Other
     Tongue
Stage, n (%)
     1
     2
Primary treatment, n (%)
     Surgery
     Surgery and radiation
Margin, n (%)
     Free margin>1 cm.
     Close margin<1 cm.
     Not free margin
Aggressive factor, n (%)
     Yes
     No

15 (15.6%)
81 (84.4%)
70.6 (11.1%)

1 (1.0%)
2 (2.1%)

68 (70.8%)
9 (9.4%)

16 (16.7%)

39 (40.6%)
57 (59.4%)

96 (100.0%)
0 (0.0%)

68 (70.8%)
27 (28.1%)
1 (1.0%)

3 (3.1%)
93 (96.9%)

4 (26.7%)
11 (73.3%)
64.4 (10.6%)

1 (6.7%)
0 (0.0%)
9 (60.0%)
4 (26.7%)
1 (6.7%)

2 (13.3%)
13 (86.7%)

15 (100.0%)
0 (0.0%)

10 (66.7%)
5 (33.3%)
0 (0.0%)

3 (20.0%)
12 (80.0%)

5 (55.6%)
4 (44.4%)
56.7 (8.5%)

2 (22.2%)
1 (11.1%)
1 (11.1%)
1 (11.1%)
4 (44.4%)

1 (11.1%)
8 (88.9%)

0 (0.0%)
9 (100.0%)

5 (55.6%)
2 (22.2%)
2 (22.2%)

2 (22.2%)
7 (77.8%)

3 (75.0%)
1 (25.0%)
57.3 (9.8%)

3 (75.0%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)
1 (25.0%)

1 (25.0%)
3 (75.0%)

0 (0.0%)
4 (100.0%)

3 (75.0%)
1 (25.0%)
0 (0.0%)

1 (25.0%)
3 (75.0%)

27 (21.8%)
97 (78.2%)

7 (5.6%)
3 (2.4%)

78 (62.9%)
14 (11.3%)
22 (17.7%)

43 (34.7%)
81 (65.3%)

111 (89.5%)
13 (10.5%)

86 (69.4%)
35 (28.2%)
3 (2.4%)

9 (7.2%)
115 (92.7%)

0.002

<0.001

<0.001

0.074

<0.001

0.14

0.007

การรักษาต่อมน�้ำเหลืองที่คอในระยะยังไม่แพร่กระจายของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากโดยการเฝ้าระวัง ผ่าตัด ฉายแสง และผ่าตัดร่วมกับฉายแสง
Elective Neck Management in Node Negative Oral Cavity Cancer :
Observation, Surgery, Radiation, surgery and radiation
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	 จากการวเิคราะห์โอกาสรอดชพีด้วยข้อมลูปรบัฐาน

เพื่อเปรียบเทียบ (adjusted baseline characteristic) 

โดยวิธี Kaplan-mayer พบว่า ผู ้ป่วยมีค่ามัธยฐาน 

ของเวลากลับมาเป็นซ�้ำคือ 5.1 ปี โดยเมื่อติดตาม  

disease-free survival ในกลุ่ม OBS, END, ENI และ 

END+RT ที่ 3 ปี อยู่ที่ร้อยละ 61.9, 48.0, 38.1 และ  

37.5 ตามล�ำดับและที่ 5 ปี อยู่ที่  55.7, 48.0, 0 และ 0  

ตามล�ำดับ แต่ไม ่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.235)  

(แผนภูมิที่ 1)

     1 39 (40.6%) 2 (13.3%) 1 (11.1%) 1 (25.0%) 43 (34.7%) 0.074 
     2 57 (59.4%) 13 (86.7%) 8 (88.9%) 3 (75.0%) 81 (65.3%)  
Primary treatment, n (%)       
     Surgery 96 (100.0%) 15 (100.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 111 (89.5%) <0.001 
     Surgery and radiation 0 (0.0%) 0 (0.0%) 9 (100.0%) 4 (100.0%) 13 (10.5%)  
Margin, n (%)       
     Free margin>1 cm. 68 (70.8%) 10 (66.7%) 5 (55.6%) 3 (75.0%) 86 (69.4%) 0.14 
     Close margin<1 cm. 27 (28.1%) 5 (33.3%) 2 (22.2%) 1 (25.0%) 35 (28.2%)  
     Not free margin 1 (1.0%) 0 (0.0%) 2 (22.2%) 0 (0.0%) 3 (2.4%)  
Aggressive factor, n (%)       
     Yes 3 (3.1%) 3 (20.0%) 2 (22.2%) 1 (25.0%) 9 (7.2%) 0.007 
     No 93 (96.9%) 12 (80.0%) 7 (77.8%) 3 (75.0%) 115 (92.7%)  

 
จากการวิเคราะห์โอกาสรอดชีพด้วยข้อมูลปรับฐานเพื่อเปรียบเทียบ (adjusted baseline characteristic) โดยวิธี Kaplan-

mayerพบว่า  ผู้ป่วยมีค่ามัธยฐานของเวลากลับมาเป็นซ้ำคือ  5.1ปี   โดยเมื่อติดตามdisease-free survival ในกลุ่ม OBS, END, ENI 
และ END+RT   ที่ 3 ปี อยู่ที่ร้อยละ  61.9, 48.0, 38.1 และ  37.5  ตามลำดับและท่ี 5 ปี อยู่ที่  55.7, 48.0, 0 และ 0  ตามลำดับ   
แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p= 0.235)  (แผนภูมิที่ 1) 

 

 
แผนภูมิที่ 1 กราฟ Kaplan-Meier แสดงdisease-free survivalของมะเร็งช่องปากในแต่ละวิธีการรักษา 
 

แผนภูมิที่ 1 Kaplan-Meier แสดงdisease-free survivalของมะเร็งช่องปากในแต่ละวิธีการรักษา

	 ผูป่้วยมค่ีามธัยฐานของเวลาทีค่นไข้เสยีชีวติคอื  

5.3 ปี โดยเมื่อติดตาม overall survival ในกลุ่ม OBS, 

END, ENI และ END+RT ที ่3 ปีอยูท่ีร้่อยละ  75.9, 71.1, 

16.7 และ  25.0  ตามล�ำดบัและที ่5 ปี อยูท่ีร้่อยละ 64.6, 

31.1, 0 และ 0 ตามล�ำดับซึ่งกลุ่ม OBS และ END มี 

overall survival ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเทียบกับ

กลุ่ม  ENI และ END+RT (p< 0.001) (แผนภูมิที่ 2)
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ผู้ป่วยมีค่ามัธยฐานของเวลาที่คนไข้เสียชีวิตคือ  5.3 ปีโดยเมื่อติดตามoverall survival ในกลุ่ม OBS, END, ENI และ 
END+RT ที่ 3 ปีอยู่ที่ร้อยละ  75.9, 71.1, 16.7 และ  25.0  ตามลำดับและที่ 5 ปีอยู่ที่ร้อยละ 64.6, 31.1, 0 และ 0 ตามลำดับซึ่ง
กลุ่ม OBS และ END  มี overall survival ต่างกันอย่างมีนัยสำคัญเมื่อเทียบกับกลุ่ม  ENI และ END+RT (p< 0.001) (แผนภูมิที่ 2) 

แผนภูมิที่ 2 กราฟ Kaplan-Meier แสดง Overall survival ของมะเร็งช่องปากในแต่ละวิธีการรักษา 
เนื่องจากการมะเร็งช่องปากแต่ละชนิด  อาจส่งผลที่แตกต่างกันในด้านความรุนแรงและผลการรักษา  ทางผู้วิจัยจึงได้

วิเคราะห์โอกาสรอดชีพโดยแยกตำแหน่งของมะเร็งพบว่า มะเร็งที่ floor of mouth, lip, tongue, gum และชนิดอื่นๆ  มีโอกาสรอด
ชีวิตแบบเจาะจง (disease-specific survival) 3 ปี ของแต่ละชนิดอยู่ที่ร้อยละ 28.6, 83.8, 48.8, 66.7 และ 45.4   ตามลำดับและที่ 

ผู้ป่วยมีค่ามัธยฐานของเวลาที่คนไข้เสียชีวิตคือ  5.3 ปีโดยเมื่อติดตามoverall survival ในกลุ่ม OBS, END, ENI และ 
END+RT ที่ 3 ปีอยู่ที่ร้อยละ  75.9, 71.1, 16.7 และ  25.0  ตามลำดับและที่ 5 ปีอยู่ที่ร้อยละ 64.6, 31.1, 0 และ 0 ตามลำดับซึ่ง
กลุ่ม OBS และ END  มี overall survival ต่างกันอย่างมีนัยสำคัญเมื่อเทียบกับกลุ่ม  ENI และ END+RT (p< 0.001) (แผนภูมิที่ 2) 

แผนภูมิที่ 2 กราฟ Kaplan-Meier แสดง Overall survival ของมะเร็งช่องปากในแต่ละวิธีการรักษา 
เนื่องจากการมะเร็งช่องปากแต่ละชนิด  อาจส่งผลที่แตกต่างกันในด้านความรุนแรงและผลการรักษา  ทางผู้วิจัยจึงได้

วิเคราะห์โอกาสรอดชีพโดยแยกตำแหน่งของมะเร็งพบว่า มะเร็งที่ floor of mouth, lip, tongue, gum และชนิดอื่นๆ  มีโอกาสรอด
ชีวิตแบบเจาะจง (disease-specific survival) 3 ปี ของแต่ละชนิดอยู่ที่ร้อยละ 28.6, 83.8, 48.8, 66.7 และ 45.4   ตามลำดับและที่ 

แผนภูมิที่ 2 Kaplan-Meier แสดง Overall survival ของมะเร็งช่องปากในแต่ละวิธีการรักษา

	 เนือ่งจากการมะเรง็ช่องปากแต่ละชนดิ อาจส่ง

ผลที่แตกต่างกันในด้านความรุนแรงและผลการรักษา  

ทางผู้วิจัยจึงได้วิเคราะห์โอกาสรอดชีพโดยแยกต�ำแหน่ง

ของมะเรง็พบว่า มะเรง็ที ่floor of mouth, lip, tongue, 

gum และชนิดอื่นๆ มีโอกาสรอดชีวิตแบบเจาะจง  

(disease-specific survival) 3 ปี ของแต่ละชนิดอยู่ที่

ร้อยละ 28.6, 83.8, 48.8, 66.7 และ 45.4 ตามล�ำดับ

และที่ 5 ปี อยู่ที่ร้อยละ 0, 0, 68.2, 24.2 และ 48.8 ตาม

ล�ำดับซึ่ง CA lower lip มี disease-specific survival  

ที่นานกว ่ามะเร็ งที่ต� ำแหน ่งอื่นอย ่างมี นัยส�ำ คัญ 

(p< 0.001) (แผนภูมิที่ 3)

แผนภูมิที่ 3 Kaplan-Meier แสดงโอกาสรอดชีวิตแบบเจาะจง (disease-specific survival ของมะเร็งช่องปาก 
แต่ละต�ำแหน่ง

การรักษาต่อมน�้ำเหลืองที่คอในระยะยังไม่แพร่กระจายของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากโดยการเฝ้าระวัง ผ่าตัด ฉายแสง และผ่าตัดร่วมกับฉายแสง
Elective Neck Management in Node Negative Oral Cavity Cancer :
Observation, Surgery, Radiation, surgery and radiation
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วิจารณ์
	 จากผลการศกึษา disease-free survival ของ

ทั้ง 4 วิธีมีความใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 61.9, 48.0, 38.1 

และ 37.5 ตามล�ำดับ) โดยกลุ่ม OBS มี disease-free 

survival สงูทีส่ดุ  แต่ยงัไม่สามารถแสดงให้เหน็ความต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญได้ (p=0.235) สรุปได้ว่า elective 

management  ทกุวธิยีงัไม่สามารถเพ่ิมระยะเวลาปลอด

โรคได้อย่างชัดเจน สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่านมา(5,6) 

เม่ือพิจารณาเรื่อง overall survival หลังจากได้รับ  

elective management แต่ละแบบ ผลคือกลุ่ม OBS 

และ END มี overall survival ที่ 3 ปี และ 5 ปี สูงกว่า

กลุ่ม ENI และ END+RT ซึ่งมีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม

อย่างมนียัส�ำคญั (p< 0.001) ดงันัน้แนวทางในการรักษา

ควรเลือกวิธี OBS หรือ END ก่อนเป็นอันดับแรก   

สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา(3,4)

	 ข้อจ�ำกัดของงานวิจัยน้ีคือ มีการวิเคราะห ์

เกี่ยวกับมะเร็งช่องปากของโรงพยาบาลบุรีรีรัมย์ในช่วง

เวลา 5 ปี โดยคัดเลือกเฉพาะระยะท่ียังไม่มีการแพร่

กระจายและเป็นแค่ระยะเริ่มต้น ท�ำให้ชนิดของมะเร็ง 

มจี�ำนวนมากทีส่ดุคอืรมิฝีปาก (ร้อยละ 62.9) ซึง่ส่วนมาก

ผู้ป่วยมะเร็งต�ำแหน่งอ่ืนอาจมารับการวินิจฉัยและรักษา

ในระยะลุกลามไปแล้ว(12) จึงต้องตัดออกจากการศึกษา

นอกจากนัน้มะเรง็ทีร่มิฝีปากจะได้รบัการรกัษาทีค่อแบบ 

OBS เป็นส่วนมากแตกต่างจากงานวิจัยท่ีผ่านมาซ่ึงเป็น

มะเร็งที่ลิ้นมากกว่า(5) ซึ่งได้แนะน�ำให้ท�ำ END แต่ยังไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน

	 ดงันัน้เมือ่วิเคราะห์ disease-specific survival 

แยกแต่ละต�ำแหน่งของมะเร็งจะพบว่า มะเร็งริมฝีปาก

จะมี disease-specific survival มากกว่าต�ำแหน่งอื่นๆ 

(5 ปีอยู่ที่ร้อยละ 68.2) ใกล้เคียงกับงานวิจัยอื่นๆ ซึ่งได้

แนะน�ำให้ใช้การ OBS ต่อมน�้ำเหลืองที่คอหลังการผ่าตัด

มะเร็งต้นก�ำเนิดที่ริมฝีปาก(13)

	 ข้อได้เปรยีบของกลุม่ OBS และ END เมือ่กลบั

เป็นซ�้ำ จะยังสามารถใช้การผ่าตัด หรือ RT เสริมอีกครั้ง

เพือ่เพิม่ overall survival ได้แต่ถ้าเป็นกลุม่คนไข้จะอาจ

จะได้รับผลข้างเคียงจากการฉายแสงและเมื่อมีการ 

กลบัมาเป็นซ�ำ้ของต่อมน�ำ้เหลอืงทีค่อจะกลบัมาท�ำผ่าตดั

ซ�ำ้เพือ่เกบ็กวาดต่อมน�ำ้เหลอืงทีค่ออกีครัง้ (salvage neck 

dissection) ได้ยากขึน้ หรอืปฏิเสธการรกัษาเพิม่เตมิจาก

เหตุผลอื่นๆ เลยท�ำให้มี overall survival ที่สั้นกว่า

สรุป
	 ข้อมูลจากการวิจัยสรุปได้ว่าประชากรของ 

cN0-OSCC ที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์ซึ่งส่วนใหญ่เป็นมะเร็ง

บริเวณริมฝีปาก elective neck management แบบ

ใดแบบหนึง่อาจไม่ได้ส่งผลให้สามารถเพิม่ disease-free 

survival ได้   แต่วิธี OBS และ END จะมี overall  

survival ที่มากกว่า

ข้อเสนอแนะ
	 ส�ำหรับงานวิจัยที่น่าจะมีโอกาสพัฒนาต่อคือ

มะเร็งช่องปากมีหลายต�ำแหน่งโดยแต่ละที่อาจมีความ

สามารถในการกระจายไปยังต่อมน�้ำเหลืองได้มากน้อย

ต่างกัน  การวิเคราะห์เจาะจงผลการรักษาแต่ละแบบไป

ทีต่�ำแหน่งของมะเรง็ช่องปากจะสามารถบอกได้ถงึวธิกีาร

ที่เหมาะสมต่อแต่ละต�ำแหน่งของมะเร็งต้นก�ำเนิดได้

	 มีการศึกษาเกี่ยวกับวิธีก�ำลังเป็นที่พูดถึงคือ 

SLNB (14) เพือ่เป็นตวัช่วยของกลุ่ม OBS ในการตดัสินใจท�ำ 

END โดยไม่ต้องรอให้เกิดการกระจายไปยังล�ำคอก่อน

และผลข้างเคียงน้อยกว่า END, ENI ซึ่งต้องการใช้

ทรัพยากรเยอะทั้งทางด้านการลงทุนความเชี่ยวชาญ 

และเวลา แต่อาจเป็นโอกาสพัฒนาในการช่วยเพิ่ม  

disease-free survival ของโรคได้
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 โรคนิ่วในไตเป็นปัญหาที่พบมากในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย  
	 	 น�ำไปสู่ภาวะติดเชื้อทางเดินปัสสาวะและไตวายในที่สุด การรักษาหลักส�ำหรับน่ิวไต 
	 	 ขนาดใหญ่คือ PCNL ปกตินิยม ใส่ Double J(DJ) stent(Tubeless PCNL) ไว้เพื่อ 
	 	 ระบายปัสสาวะป้องกันภาวะอุดตันหลังผ่าตัด การศึกษานี้เปรียบเทียบความปลอดภัย 
	 	 ในผู้ป่วยที่ผ่าตัดโดยไม่มีการใส่ DJ stent หลังผ่าตัด (stentless PCNL)
วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัด PCNL ระหว่างการใส่ DJ stent  
	 	 หลังผ่าตัด และไม่ได้ใส่ DJ stent
วิธีการศึกษา	 :	 เป็นการศึกษา Retrospective cohort study ในผู้ป่วยที่รับการผ่าตัด PCNL ตั้งแต ่
	 	 เดือนกรกฎาคม 2555-พฤษภาคม 2563 ของโรงพยาบาลศรีสะเกษการผ่าตัด PCNL  
	 	 ทั้งหมดท�ำวิธีเดียวกันคือเป็น Standard PCNL ท่า prone position และใช้  
	 	 Pneumatic lithotripsy กลุ่มที่ผ่าตัดช่วงแรกๆ ส่วนมากได้รับการผ่าตัดด้วย PCNL  
	 	 with DJ stentกลุ่มหลัง (เริ่มประมาณเดือนกันยายน 2559) เป็น stentless in  
	 	 tubeless PCNL (ไม่ใส่ DJ stent) มี exclusion criteria คือ กลุ่มที่มีความเส่ียง 
	 	 ติดเชื้อ หรือ ไตวาย มี residual stone มากหรือท�ำ  Endopyelotomy ร่วมด้วย  
	 	 การศึกษาจะดูภาวะหลังผ่าตัดเช่น ระยะเวลานอนโรงพยาบาล การให้เลือดหลังผ่าตัด  
	 	 ไข้หลังผ่าตัดจากภาวะติดเชื้อ pleural effusion และ stone migration
ผลของการศึกษา	 : 	 ผูป่้วยทีรั่บการผ่าตัดวธีิ stentless in tubeless PCNL จ�ำนวน 208 คน คดิเป็นจ�ำนวน  
	 	 ร้อยละ 43.9 อายุอยู่ในช่วง 24-82 ปี เมื่อเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัด  
	 	 ระหว่างการใส่ DJ stent และไม่ใส่ DJ stent พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน ไม่ว่าจะเป็น 
	 	 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (p-value = 0.183) ไข้ตดิเช้ือหลังผ่าตดั (p-value=0.082)  
	 	 Blood transfusion (p-value=0.528) ภาวะเลือดออกหลังผ่าตัด (p-value=0.638)  
	 	 pleural effusion (p-value=0.69) และ Stone migration (p-value=0.056)
สรุป   	 :	 การผ่าตัด stentless in tubeless PCNL มีภาวะแทรกซ้อนไม่ต่างจากการผ่าตัด  
	 	 tubeless PCNL ทั่วๆ ไปนอกจากนี้ยังลดปัญหาที่เกิดจาก DJ stent ได้ เช่น อาการ 
	 	 ปวดจาก DJ stent , ปัสสาวะเป็นเลือด, นิ่วเกาะสาย DJ stent และที่น่ากังวลสุดคือ 
	 	 ผู้ป่วยไม่มาเอาสาย DJ stent ออก ซึ่งท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนมากขึ้น
ค�ำส�ำคัญ 	 :	 Tubeless PCNL Totally tubeless PCNL นิ่วที่ไต ภาวะแทรกซ้อน
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ABSTRACT	
Background	 :	 Kidney stones are a common problem in the Northeast of Thailand.  
	 	 Eventually leading to urinary tract infections and kidney failure. The main 
		 	 treatment for large kidney stones is PCNL. A DJ stent (Tubeless PCNL) is  
	 	 commonly used to drain urine to prevent obstruction after surgery.  
	 	 This study compared safety in patients undergoing surgery without a DJ  
	 	 stent after surgery (stentless in tubeless PCNL).
Objective	 :	 To compare the complications of PCNL surgery between DJ stent insertion  
	 	 after surgery and no DJ stent insertion.
Methods	 :	 This is a retrospective cohort study of patients who underwent PCNL  
	 	 surgery from July 2012-May 2020 at Sisaket Hospital. All surgeries were  
	 	 performed the same way as Standard PCNL, prone position and  
	 	 pneumatic lithotripsy.This study was comparison between two groups,  
	 	 tubeless PCNL and stentless in tubeless PCNL. Exclusion criteria are those  
	 	 at risk of infection or renal failure, have a high residual stone, or have an 
	 	 endopyelotomy. The study will look at postoperative conditions such  
	 	 as length of stay in hospital, blood transfusion, fever from infection,  
	 	 postoperative hemorrhage, pleuraleffusion, and stone migration.
Results	 : 	 Two hundred and eight patients underwent stentless in tubeless PCNL,  
		  or 43.9%, were in the range of age between 24-82 years. When comparing  
	 	 complications of PCNL, there was no difference between a DJ stent and  
		  without a DJ stent. Whether it was hospital stay (p-value = 0.183), fever from  
	 	 infection after surgery (p-value=0.082),blood transfusion (p-value=0.528),
		 	 postoperative bleeding (p-value=0.638), pleural effusion (p-value=0.69),  
	 	 and stone migration (p-value=0.056).
Conclusion	 :	 Stentless in tubeless PCNL surgery complications would not different  
	 	 from tubeless PCNL. It could also reduce problems caused by DJ stent,  
	 	 such as pain from DJ stent, hematuria, stone encrusted, and the most  
	 	 worrying thing is that patients do not come to remove the DJ stent, which  
	 	 will lead to more complications.
Keywords	 : 	 Tubeless PCNL, stentless PCNL, Renal stone, Complications

หลักการและเหตุผล
	 จากรายงานก่อนหน้านี้พบความชุกของโรค 

นิว่ไตในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืของประเทศไทยสงูกว่า

ภาคอื่นๆ พบประมาณร้อยละ 10-16(1) เป็นสาเหตุของ

ภาวะตดิเชือ้รุนแรง และไตวายเรือ้รังได้ ในนิว่ไตทีม่ขีนาด

ใหญ่จ�ำเป็นต้องรักษาด้วยการผ่าตัด การผ่าตัดปัจจุบัน

เป็นการผ่าตัดเจาะรูผ ่านผิวหนัง Percutaneous  

nephrolithotomy (PCNL) แทนการผ่าตัดแบบเปิด 

(open surgery)

	 Standard PCNL คือการผ่าตัดเจาะรูผ่าน

ผิวหนังเข้าไปยังไต โดยใช้ Fluoroscopy ช่วยน�ำทาง  

มีการขยายทางเข้า และส่องกล้องเข้าไปเพื่อท�ำให ้

นิ่วแตกและคีบนิ่วออกมา ตรวจสอบนิ่วที่เหลือด้วย  

การศึกษาเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดระหว่างการใส่ Stent และไม่ใส่ Stent ในผู้ป่วยที่ผ่าตัด 
Tubeles spercutaneous nephrolithotomy (PCNL) 
Post-operative complication comparison between stent and stentless in tubeless PCNL
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Fluoroscopy อกีครบั สดุท้ายมกีารวาง nephrostomy tube 

ไว้ทีก่รวยไต เพือ่ป้องกันปัสสาวะร่ัวออกนอกไต ช่วยหยดุ

เลอืดทีอ่อกตามรทูีเ่จาะ ช่วยให้ไตหายได้ดขีึน้และเพือ่มา

ส่องดูภายหลัง (Second look nephroscopy)(2,3)

	 ต่อมาในปี ค.ศ.1997 เริม่มกีารพดูถงึ Tubeless 

PCNL โดย Bellmanet al.(4,5) การใส่ double J(DJ) stent 

หลังผ่าตัดก็เพียงพอที่จะป้องกันปัญหาหลัง PCNL ได้ 

ท�ำให้ฟื้นตัวได้เร็วกว่า และลดอาการเจ็บปวด ไม่สบาย

ตวั (discomfort) ได้ดกีว่าซึง่ศลัยแพทย์ทางเดนิปัสสาวะ

ในปัจจุบันส่วนมากคุ้นเคยกับ Tubeless PCNL กันแล้ว

	 แต่ก็มีปัญหาของการใส่ DJ stent ตามมา  

ที่แย่สุดคือผู้ป่วยไม่มาเอาออกตามนัด ท�ำให้เกิด Stone 

encrustation ที ่DJ stent (ร้อยละ10.5)(6) เพราะโอกาส

เกิดเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาท่ีคาสาย DJ stent(7) และ 

บางครั้งท�ำให้ผู้ป่วยสามารถเกิด Stent-related syndrome 

ได้แก่ frequency, urgency, dysuria, incomplete 

emptying, ปวดเอว และท้องน้อย, incontinence, 

hematuria, และ recurrent urinary tract infectionI(8) 

และยังท�ำให้ stent migration (ร้อยละ 3.5) และ stent 

breaking (ร้อยละ 4.5)(6) การเอาออกยากและใช้เวลา 

บางคร้ังจ�ำเป็นต้องผ่าตดัแม้ผูป่้วยมาเอาออกตามก�ำหนด

Stentrelated syndrome บางการศึกษาพบสูงถึง 

ร้อยละ 80(9)  ดงันัน้การใส่ DJ stent เฉพาะคนไข้ทีจ่�ำเป็น

จึงลดปัญหาดังกล่าวได้นอกจากนี้มีการที่ไม่มี DJ stent 

ท�ำให้ผู้ป่วยฟื้นกลับมาสู่ภาวะปกติได้เร็วขึ้น(3)

	 แต่การผ่าตัดแบบ Totally tubeless PCNL 

บางคนเรียกว่า stentless PCNL ยังมีความกังวล 

ถึงปัญหาที่อาจจะเกิดข้ึนหากไม่ใส่ DJ stent ไว้เลย 

การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบว่าภาวะแทรกซ้อน

ระหว่าง tubeless PCNL และ totally tubeless PCNL 

ไม่ต่างกัน 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาโดยติดตาม 
ผู้ป่วยย้อนหลัง (Retrospective cohort study)
	 กลุ่มตวัอย่าง กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ศกึษาเป็นผูป่้วย
นิ่วในไตที่ผ่าตัดที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ โดยเลือกผู้ป่วย

ทีผ่่าตดัด้วยวธิ ีtubeless PCNL ทัง้หมดเกบ็ข้อมลูตัง้แต่
เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2555-พฤษภาคม พ.ศ.2563 เป็นเวลา 8 ปี 
แบ่งออกเป็น 2 กลุม่ คอื Tubeless PCNLและ Stentless 
in tubeless PCNL (เริ่มผ่าตัดแบบ stentless PCNL 
เดือน กันยายน พ.ศ.2559) กลุ่มที่ท�ำการผ่าตัดด้วยวิธี  
stentless PCNL มข้ีอพจิารณาในการเลือกระหว่างก่อน
และหลังผ่าตัดดังนี้
	 1.	 มีการท�ำงานของไตไม่ดีโดยดูจาก Creatinine 
มากกว่า 1.5 mg/dLหรือมีไตข้างเดียว หรือมีข้อมูลจาก 
ultrasound ว่ามี parenchymal disease
	 2.	 มีเศษนิ่วเหลือจ�ำนวนมาก ประเมินขณะ
ผ่าตัดแล้วมีความเสี่ยงที่นิ่วจะลงมาอุดที่ท่อไต
	 3.	 มีการฉกีขาดของทางเดนิปัสสาวะมาก หรอื
มีการท�ำ endopyelotomy เพื่อแก้ไขภาวะ Ureteropelvic 
obstruction เพื่อลดการเกิด urine extravasation
	 4.	 มีเลือดออกมากขณะผ่าตัด เพราะลิ่มเลือด
จ�ำนวนมากอาจจะอุดตันทางเดินปัสสาวะได้
	 5.	 มี pleural injury ร่วมด้วย พบขณะผ่าตัด 
ที่ให้การรักษาด้วยการใส่ DJ stent ร่วมกับการใส่ tube 
drain ที่ pleura
	 ขัน้ตอนผ่าตดัด�ำเนนิเหมอืนกนั เริม่ต้นด้วยหลงั
ผู้ป่วยดมยาสลบแล้ว จึง cystoscopy เพื่อใส่สาย  
ureteric catheter เข้าสู่ท่อไตข้างที่จะผ่าตัดใช้ส�ำหรับ
ฉีด contrast media เพื่อน�ำทางการเจาะรูเข้าไต หลัง
จากนัน้จัดผูป่้วยในท่านอนคว�ำ่ใช้ fluoroscopy ช่วยเพือ่
เจาะเข้าไต ใส่ guidewire เข้าสู่กรวยไต ขยายทางเข้า
ด้วย Alken metal dilator ถึง 30 Fr แล้วใส่ Amplatz 
sheath เข้าทาง metal dilator และใช้ nephroscopy 
ส่องเข้าหานิ่ว คนไข้ทุกคนใช้ Pneumatic lithotripsy 
เพือ่ท�ำให้นิว่แตก และคบีเอานิว่ออกด้วย stone forcep 
หลังจากนั้นตรวจสอบน่ิวที่เหลือด้วย fluoroscopy ใส่ 
DJ stent โดยใช้ fluoroscopy ช่วย น�ำ  Amplatz 
sheath ออก และเย็บปิดผิวหนังด้วย nylon 3-0
	 เก็บข้อมูลวันนอนโรงพยาบาล วันที่ผ่าตัด วันที่
กลับบ้าน ภาวะแทรกซ้อนช่วงต้น (early complication) 
เช่นการให้เลือดหลังผ่าตัด ภาวะเลือดออกหลังผ่าตัด  
(ดูจาก hematuria, hematocrit, blood pressure เป็นต้น) 

ไข ้ที่คาดว่าเกิดจากการติดเช้ือประเมินโดยแพทย  ์

ผูด้แูล (โดยอาศยัข้อมลูจากประวตัติดิเชือ้ก่อนการผ่าตดั 
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pattern ของไข้ และ แก้ปัญหาไข้จากการไม่ลุกเดินของ

ผูป่้วยหลงัผ่าตดัแล้ว) ภาวะน�ำ้ท่วมเยือ่หุม้ปอด (pleural 

effusion) ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิด stone migration 

จากนิ่วที่เหลืออยู่ 

	 นอกจากนี้ผู้ป่วยที่ใส่ DJ stent บันทึกระยะ

เวลาที่ใส่ และคนไข้ที่เกิด stone encrustation ที่ DJ stent 

	 ขนาดตัวอย่าง ใช้การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

ด้วย two independent proportions โดยใช้ข้อมูล 

จากการท�ำ  pilot ของโรงพยาบาลศรีสะเกษโดยใช ้

ตัวแปรหลักคือมีไข้ติดเชื้อหลังผ่าตัด

	 สดัส่วนของผูท่ี้มไีข้หลงัผ่าตัดด้วยวธีิ tubeless 

PCNL (P1) = 0.2

	 สดัส่วนของผูท้ีม่ไีข้หลงัผ่าตัดด้วยวธิ ีstentless 

PCNL (P2) = 0.1

	 มีค่า alpha 0.05 power 80%

	 ได้ขนาดตัวอย่างอย่างน้อย กลุ่มผ่าตัดด้วยวิธี 

tubeless PCNL (n1) =199 

	 และด้วยวิธี stentless PCNL (n2) =199

	 รวมใช้ขนาดตัวอย่าง 398 ราย

สถิติที่ใช้วิเคราะห์ 
	 สถิติเชิงพรรณนา ใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หรือค่ามัธยฐาน (ตามลักษณะ

การกระจายของข้อมูล)

	 สถิติเชิงอนุมาน ใช้ Chi’s square หรือ exact 

probability test ในการเปรียบเทียบค่าสัดส่วน ใช ้ 

independent t-test ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
	 งานวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ 

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล 

ศรีสะเกษเลขที่ COA No.013 วันที่รับรอง 21 มิถุนายน 

พ.ศ.2564

ผลการศึกษา
	 จากการเก็บข้อมูล สรุปข ้อมูลทั่วไปของ 

ผู้ป่วยได้ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากรที่ศึกษา

Tubeless PCNL
(n=266)

Stentless tubeless
 PCNL (n=208)

p-value

เพศ N (%)
     Male
     Female
อายุ year (mean±SD)
ช่วงอายุ year
โรคประจ�ำตัว N(%)
     Nounderlying
     DM
     HT
     CKD
     other
ข้าง N (%)
Right
Left

150(56.4%)
116(43.6%)
53.5±10.8

24-82

151(56.8%)
26(9.8%)
41(15.4%)
32(12.0%)
49(26.4%)

148(55.9%)
117(44.2%)

134(64.9%)
73(35.1%)
55.8±1.1
25-82

120(57.7%)
16(7.7%)
39(18.8%)
17(8.2%)
44(28.4%)

108(51.9%)
100(48.1%)

0.06

0.027

0.84
0.429
0.336
0.171
0.673

0.395
0.395

SD=standard deviation, DM=Diabetes

การศึกษาเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดระหว่างการใส่ Stent และไม่ใส่ Stent ในผู้ป่วยที่ผ่าตัด 
Tubeles spercutaneous nephrolithotomy (PCNL) 
Post-operative complication comparison between stent and stentless in tubeless PCNL
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Tubeless PCNL
(n=266)

Stentless tubeless
 PCNL (n=208)

p-value

วันนอนโรงพยาบาล day (mean±SD)
Post op fever (N (%))
Blood transfusion (N (%))
Post op bleeding (N (%))
Pleural effusion (pleural injury) (N (%))
Stone migration(N (%))

3.9±2.7
15(5.6%)
12(4.5%)
14(5.3%)
83(3.0%)
18(6.8%)

4.2±2.3
5(2.4%)
7(3.4%)
9(4.3%)
59(2.4%)
6(2.9%)

0.183
0.082
0.528
0.638
0.69
0.056

	 ในระยะเวลา 8 ปี มผีูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วย

วิธี PCNL รวมทั้งสิ้น 474 คน แบ่งเป็น tubeless PCNL 

266 คน และ stentless tubeless PCNL 208 คน Tubeless 

PCNL เป็นชาย 150 คน หญิง 116 คน ส่วน stentless 

tubeless PCNL เป็นชาย 134 คน หญิง 73 คน ทั้งสอง

วิธีมีจ�ำนวนเพศชายหญิงไม่แตกต่างกัน (p-value = 0.06)  

ผู้ป่วยในกลุ่มท่ีผ่าตัดด้วย วิธี Tubeless PCNL มีอายุ

เฉลี่ย 53.5±10.8 ปี ส่วน stentless tubeless PCNL 

อายุเฉลี่ย 55.8±11.1 ปี (p-vaule 0.027)

	 โรคประจ�ำตัวในกลุ่ม Tubeless PCNL และ 

stentless tubeless PCNL ได้แก่ diabetes mellitus 

(DM) type 2, hypertension,ไตวายเร้ือรงัและอืน่ๆ ไม่มี

ความแตกต่างทางสถติ ิและทัง้ 2 วธิกีารผ่าตดั คนไข้ส่วน

มากไม่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ ส่วนข้างที่ผ่าตัดส่วนมาก

ผ่าข้างขวา ทั้ง 2 วิธี ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยยะ

ส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 2 ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดของกลุ่มประชากรที่ศึกษา

	 เมื่อมาดูภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดในตาราง 
ที่ 2 ระหว่างการผ่าตัด Tubeless PCNL และ Totally 
tubeless PCNL วนันอนโรงพยาบาลเท่ากับ 3.9±2.7 วนั 
และ 4.2±2.3 วันตามล�ำดับ (p-value 0.183) Post-op 
fever เท่ากับร้อยละ 5.6 และร้อยละ 2.4 ตามล�ำดับ 
(p-value 0.082) การให้เลือดหลังผ่าตัดพบ ร้อยละ 4.5 
และร้อยละ 3.4 ตามล�ำดับ (p-value 0.528) ส่วน  
Post-op bleeding (เช่น gross hematuria, Hct drop) 
พบร้อยละ5.3 และ ร้อยละ 4.3 ตามล�ำดับ (p-value 
0.638) Pleural effusion พบร้อยละ 3.0 และร้อยละ 
2.4 ตามล�ำดับ (p-value 0.69) Stone migration พบ
ร้อยละ 6.8 และร้อยละ 2.9 ตามล�ำดับแต่ไม่มีความ
ส�ำคัญทางสถิติ p-value = 0.056 รวมภาวะแทรกซ้อน
ทั้ง 2 กลุ่มได้ 99 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.9 ถ้าแยก
กลุ่มtubeless PCNL พบ 67 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.2 
กลุ่ม stentless PCNL พบ 32 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.4
	 ในกลุม่ทีม่กีารใส่ DJ stent ระยะเวลาทีใ่ส่เฉลีย่ 
32.5±15.9 วันพบว่าเกิด stone encrustration 26 คน 

จาก 266 คน คิดเป็นร้อยละ 9.8 

วิจารณ์
	 การผ่าตัดนิ่วในไตในปัจจุบันนิยมผ่าตัดแบบ 

PCNL มากกว่า open nephrolithotomy และ  

standard PCNL คือวาง Nephrostomy ไว้หลังผ่าตัด 

ถือเป็นการผ่าตัดที่ถือเป็นอดีตไปแล้ว เพราะข้อดีของ 

Tubeless PCNL มมีากกว่ามปีระสทิธภิาพและปลอดภัย 

แม้จะเป็น solitary kidney หรือเจาะผ่าตัด 3 tracts 

เข้าไตเหนือกระดูกซี่โครง (supracostal access) คนไข้

ไตวาย หรือผ่าตัดพร้อมกันทั้ง 2 ข้าง(10,11) แต่ก็ยังพบ

ปัญหาที่เกิดขึ้นจากสาย DJ stent เพราะเป็น foreign 

bodes ท�ำให้เกิด pyonephrosis ท�ำให้เกิดภาวะไตวายได้(12) 

โดยเฉพาะถ้าผู ้ป่วยไม่ได้มาตามนัดเอา DJ stent 

ออกเกิด morbidity เพิ่ม ถึงแม้มาเอาออกตามก�ำหนด

ก็มีผู้ป่วยส่วนหนึ่งเกิด stent syndrome(13)

	 ในตารางที่ 2 การผ่าตัดแบบไม่ใส่ DJ stent 

เหมอืนจะมไีข้น้อยกว่า แต่ไม่มคีวามแตกต่างทางสถติิ คอื

พบผู้ป่วยที่ใส่ DJ stent มี post op fever 15 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 5.6 ส่วนผู้ป่วยที่ไม่ใส่ DJ stent มี post 
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op fever 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.4 ซึ่งต่างกันถึง 3 เท่า

แต่ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p-value 0.082) 

	 การผ่าตัด PCNL จะมีเศษนิ่วที่เหลือ หรือนิ่วที่

ผ่าตัดออกไม่ได้ ด้วยเหตุผลต่างๆ เช่น ส่องกล้องเข้าไม่ถึง 

มองไม่เห็นแม้จะเจาะเข้าเพิ่มอีกช่องแล้วก็ตาม หรือเกิด

เหตกุารณ์ทีต้่องสิน้สดุการผ่าตดั เช่นผ่าเป็นเวลานานมาก

แล้ว เลอืดออกมาก หรอืภาวะแทรกซ้อนขณะดมยาอืน่ๆ

เป็นต้น อาจจะท�ำให้เกิด Stone migration เกิดภาวะ

แทรกซ้อนเพราะนิ่วหลุดมาท่ีท่อไต ท�ำให้เกิดไข้ขึ้น 

ไตวายเฉยีบพลนั เกดิ urine extravasation และอาจจะ

เข้าสู่ pleural space เกิดเป็น pleural effusion  

จนอาจจะต้องใส่ intercostal drainage ถ้าเกิดการกด

เบียดปอดจนเกิดภาวะหายใจล�ำบาก ในกลุ่ม tubeless 

PCNL จะค่อนข้างมากกว่า โดยพบ 18 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 6.8 ส่วน stentless PCNL พบ 6 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 2.9 เห็นได้ว่าต่างกันถึง 3 เท่า แม้ไม่มีความ 

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ แต่ก็เพราะด้วยเหตุผลจาก 

Exclusion criteria ข้อ 3 ท่ีเลือกกลุ่มท่ีเสียงท่ีมีน่ิว 

เหลอืเยอะ จะใส่ DJ stent คาไว้ ดงันัน้กลุม่นีจ้งึม ีstone 

migration ค่อนข้างมากกว่า

	 การศกึษานีไ้ด้พบว่า กลุม่ผูป่้วยทีจ่ะท�ำ Stentless 

PCNL ที่แนะน�ำคือกลุ่มที่ไม่มีความเสี่ยงติดเชื้อ และคิด

ว่าไม่มเีศษนิว่เหลอื สามารถผ่าตดัโดยไม่ต้องใส่ DJ stent 

อย่างปลอดภยั แม้ในผูป่้วยทีไ่ตวายหรอืไตเหลอืข้างเดยีว 

และทางเดินปัสสาวะปกติ ไม่มีการตีบตันของท่อไต  

หากกังวลเรื่องอาจจะเกิดเศษลิ่มเลือดมาอุดตัน มีทาง

เลือกคือสามารถคา ureteric catheter ไว้ 1-2 วันหลัง

ผ่าตัดได้ ถ้าพบว่าไม่มีเลือดออกมากหลังผ่าตัด สามารถ

เอาออกได้พร้อมสายสวนปัสสาวะ

	 ภาพรวมของภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัด 

PCNL ทั้งหมด พบร้อยละ 20.9 เม่ือแยกเป็นกลุ่ม  

tubeless PCNL จะพบมากกว่าโดยพบถึงร้อยละ 25.2 

สว่นกลุ่ม stentless PCNL พบรอ้ยละ 15.4 ซึง่ใกลเ้คยีง

กับการศึกษาของ N. Moosanejadv et al ที่พบภาวะ

แทรกซ้อนของการผ่าตัด PCNL ร้อยละ 15(11) สาเหต ุ

น่าจะเป็นจากประสบการณ์การผ่าตัดของแพทย ์

เนื่องจากกลุ่มข้อมูลผู้ป่วย tubeless PCNL เป็นผู้ป่วยที่

ผ่าตัดช่วงแรกๆ ของศัลยแพทย์ ความช�ำนาญอาจจะ 

ยังน้อย นอกจากนี้ exclusion criteria ของ stentless 

PCNL ท�ำให้ภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าด้วย

	 ปัญหาหลกัของผูป่้วยในกลุม่ทีศ่กึษา ม ีStone 

encrusted ถึง 26 คน คิดเป็นร้อยละ 9.8 เทียบได้กับ

ใส่ DJ stent 10 คน เกิด Stone encrusted 1 คน  

อาจเกิดปัญหาตามมาเช่น ปวด เลือดออก ติดเชื้อ หรือ

แม้แต่เอา stent ออกไม่ได้ระยะเวลาที่ใส่ DJ stent ไว้

เฉลี่ย 32.5±15.9 วัน ซึ่งไม่ได้นานเกินไปเลยดังนั้นการ

เลือกคนไข้ที่ไม่จ�ำเป็นต้องใส่ DJ stent ไว้เพื่อลดภาวะ

แทรกซ้อนได้ แต่กย็งัมคีวามกงัวลว่าอาจจะท�ำให้มภีาวะ

แทรกซ้อนมากขึน้ การศึกษานีส้รปุได้ว่าภาวะแทรกซ้อน

ไม่มีความแตกต่างกัน ดังนั้น Totally tubeless PCNL 

มีประสิทธิภาพและปลอดภัยเทียบกับ tubeless PCNL 

ซึง่เข้าได้กบัการศกึษาของ N. Moosanejad et al. ทีพ่บ

ว่าการผ่าตัดด้วยวิธี stentless in tubeless PCNL มี

ภาวะแทรกซ้อนไม่ต่างจาก tubeless PCNL(11,14,15)

สรุป
	 การผ่าตัดวิธี stentless tubeless PCNL มี

ภาวะแทรกซ้อนไม่แตกต่างจากการผ่าตัด tubeless 

PCNL เน้นใส่ DJ stent ในผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อหรือ

มีความเสี่ยงติดเชื้อเมื่อประเมินขณะผ่าตัด และในผู้ป่วย

ที่มีเศษนิ่วเหลือค่อนข้างมาก
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอจะช่วยส่งเสริมให้ร่างกายแข็งแรง 
	 	 สามารถช่วยบรรเทาอาการไม่สุขสบายที่เกิดขึ้นในขณะตั้งครรภ์ได้แต่พบว่าสตรี 
	 	 ตัง้ครรภ์ส่วนใหญ่มกีารออกก�ำลงักายน้อย ซึง่อาจส่งผลให้เกดิการตัง้ครรภ์ทีผ่ดิปกตไิด้
วัตถุประสงค์        	 :	 เพือ่ศกึษารปูแบบและผลลพัธ์การส่งเสริมการออกก�ำลงักายในสตรตีัง้ครรภ์ จากรายงาน 
	 	 วิจัยปฐมภูมิตั้งแต่ปีพ.ศ.2553 ถึงปีพ.ศ.2563 
วิธีการศึกษา         	 :	 เป็นกระบวนการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของสถาบันแอนนาบริกส์ผู้วิจัย 
	 	 คดัเลอืกวรรณกรรมทีใ่ช้ในการศกึษาด้วยการใช้หลักของ PICO จากฐานข้อมลู ThaiLIS  
	 	 ส�ำนักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) คลังข้อมูลวิจัยไทย และคลังข้อมูลสถาบันวิจัยระบบ 
	 	 สาธารณสุข (สวรส) ThaiJo,  Google schola, Science Direct และ CINAHL เครื่อง 
	 	 มือที่ใช้ในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ คือ แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 
	 	 และแบบสกัดข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะงานวิจัยโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่  
	 	 จ�ำนวนและร้อยละ วิเคราะห์รูปแบบการส่งเสริมการออกก�ำลังกายในสตรีตั้งครรภ ์ 
	 	 โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา
ผลการศึกษา       	 : 	 มีงานวิจัยผ่านเกณฑ์การคัดเลือกทั้งหมด 18 เรื่อง ซ่ึงเป็นการวิจัยเชิงทดลอง  
	 	 จ�ำนวน 14 เรื่อง และการวิจัยกึ่งทดลอง 4 เรื่อง จากการสรุปเนื้อหา พบว่า รูปแบบ 
	 	 การส่งเสริมการออกก�ำลังกายในสตรีตั้งครรภ์ มี 3 รูปแบบ ได้แก่  รูปแบบการส่งเสริม 
		  การออกก�ำลังกายตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรรม รูปแบบส่งเสริมการออกก�ำลังกาย 
	 	 ผสมผสานแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรรมร่วมกับแนวคิดอื่น และรูปแบบการส่งเสริม 
		  การออกก�ำลังกายโดยไม่ใช้แนวคิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรรม ซึ่งผลลัพธ์พบว่า  
	 	 การส่งเสรมิการออกก�ำลงักายในสตรตีัง้ครรภ์ส่งผลท�ำให้สตรตีัง้ครรภ์ท�ำให้มพีฤตกิรรม 
	 	 การออกก�ำลังกายดีขึ้น มีน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นอย่างเหมาะสมมีระดับอาการปวดหลัง 
		  ส่วนล่างและอาการรบกวนการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันน้อยลง มีระดับความเจ็บปวดระยะที่ 2  
	 	 ของการคลอดน้อย คะแนนแอพการ์ของทารกแรกเกิดอยู่ในระดับดี
สรุป                 	 : 	 การศกึษานีแ้สดงให้เหน็ถงึผลดขีองรปูแบบการส่งเสรมิการออกก�ำลงักายในสตรตีัง้ครรภ์ต่อการ 
	 	 เป็นปกตสิขุและสขุภาพร่างกายและจิตใจของสตรตีัง้ครรภ์ ดงันัน้บคุลากรทางการแพทย์ 
	 	 ควรส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง
ค�ำส�ำคัญ 	 :	 การส่งเสริมการออกก�ำลังกาย สตรีตั้งครรภ์ การทบทวนอย่างเป็นระบบ
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Intervention toexercise-promoting patterns in pregnant women : A Systematic Review

ABSTRACT 
Background   	 :	 A regular exercise routine inpregnant women will promote a healthy body  
	 	 and relieve some common discomforts. However, the studies found that  
	 	 most pregnant women have less exercise that affected pregnancy  
	 	 and caused complications.
Objective   	 :	 To study patterns and summarize outcomes promoting exercise in  
		  pregnant women, primary research was conducted between 2010 and  2020.
Method     	 : 	 The systematic review process followed the Joanna Briggs Institute. 
	 	 The researcher selected the literature used in the study according to the  
	 	 PICO criteria from electronic databases including ThaiLis database, NRCT,  
	 	 TNRR, HSRI, ThaiJo, Google Scholar, Science Direct and CINAHL.  
	 	 The instruments for this systematic review were quality assessment and  
	 	 data extraction forms. Data were analyzed byusing descriptive statistics;  
	 	 numbers and percentages. The exercise-promoting patterns in pregnant  
	 	 women were used for content analysis.
Results        	 :	 A total of 18 studies met the inclusion criteria. There were experimental  
	 	 research and quasi-experimental as 14 studies and four studies,  
	 	 respectively. The content analysis found that there are three patterns;  
	 	 1) The exercise promotion model based on the behavior modification  
	 	 concept 2) The exercise promotion model which combines the behavior  
	 	 modification concept with other concepts and 3) The exercise promotion  
	 	 model which does not use the behavior modification concept. The results  
	 	 of this research indicated that the exercise promotion in pregnant  
		  women contributes to a definite increase in exercise behavior, appropriate weight  
	 	 gain, decrease the lower back pain scale, disturbances in daily activities  
	 	 and pain in the second stage of labor. In addition, the neonates’ Apgar  
	 	 score was also found to be good.
Conclusion  	 : 	 This study demonstrated a positive effect of exercise-promoting patterns  
	 	 and interventions on the well-being and physical and psychological health  
	 	 of pregnant women. Therefore, Healthcare provider should be encourage  
	 	 pregnant women to adapt a correct and continuous exercise behavior.
Key word     	 :	 Exercise promotion, Pregnant women, A Systematic Review

หลักการและเหตุผล
	 การต้ังครรภ์เป็นช่วงท่ีสตรีมีการเปลี่ยนแปลง

ทางกายวิภาคและสรีรวิทยาของระบบต่างๆ ในร่างกาย 

รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจเพื่อให้มีสภาพ

ที่เหมาะสมกับการเจริญเติบโตของทารก จากการ

เปลี่ยนแปลงดังกล่าวสามารถน�ำไปสู่อาการไม่สุขสบาย

ได้ต้ังแต่ระดับเล็กน้อยจนถึงรุนแรงซึ่งจะแตกต่างกัน

ไปในแต่ละบุคคล(1) จากขนาดมดลูกที่โตขึ้นกดเบียด 

กระบังลมท�ำให้ปริมาตรของปอดและอากาศที่หายใจ

เข้าออกทั้งหมดลดลง ท�ำให้รู้สึกหายใจไม่ค่อยสะดวก  

มีการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนในระหว่างการตั้งครรภ์ 

ส่งผลให้สตรตีัง้ครรภ์มกีารบวมน�ำ้ตามมอืและเท้า มกีาร

เผาผลาญภายในร่างกายสูงขึ้น ท�ำให้รู้สึกเหนื่อยได้ง่าย 

ด้วยเหตุดังกล่าวมีผลให้สตรีตั้งครรภ์มีการเคลื่อนไหว

ร่างกายท�ำได้ยากขึ้น และจะทนต่อความเหนื่อยในขณะ
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ออกก�ำลังกายได้น้อยลง จึงมีแนวโน้มหยุดออกก�ำลังกาย 

และลดกิจกรรมที่ท�ำลง รวมทั้งลดระยะเวลาในการ

ท�ำกิจกรรมลงด้วย เปลี่ยนไปท�ำกิจกรรมต่างๆ ที่เบาลง 

สะดวกสบายขึ้น และม่ันใจว่าจะไม่เป็นอันตรายต่อ 

ตนเองและทารกในครรภ์(2,3,4) โดยสตรีตั้งครรภ์ในช่วง

อายุครรภ์ 32 สัปดาห์ จะเดินได้น้อยลงเม่ือเทียบกับ 

อายุครรภ์ 20 สัปดาห์ และจะมีพฤติกรรมทางกายแบบ 

อยูน่ิง่ (Sedentary) มากข้ึนในช่วงท้ายของการตัง้ครรภ์(5) 

สตรีตั้งครรภ์ที่มีกิจกรรมทางกายและการออกก�ำลังกายน้อย  

จะส่งผลต่อร่างกายหลายประการ อาทิ อาการปวดหลัง   

ปวดถ่วงท้องน้อย ท้องอืด แน่นท้อง ปวดถ่วงหัวเหน่า 

เป็นตะคริวได้ และท�ำให้สตรีตั้งครรภ์มีน�้ำหนักเพิ่มขึ้น

เกินเกณฑ์ในขณะตั้งครรภ์ ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางอายุรกรรมระหว่างตั้งครรภ์ และภาวะ

แทรกซ้อนอื่นๆ เช่น โรคเบาหวานจากการตั้งครรภ์  

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ การคลอดก่อนก�ำหนด 

เป็นต้น(6-7)

	 สตรีตั้งครรภ์ที่มีการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ 

จะช่วยส่งเสริมให้ร่างกายแข็งแรงสามารถช่วยบรรเทา

อาการไม่สขุสบายทีเ่กดิข้ึนท้ังในระยะตัง้ครรภ์ ระยะคลอด  

และระยะหลังคลอด ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนเลือดและ

ระบบทางเดินอาหาร ป้องกันการเกิดอาการท้องผูก   

ริดสีดวงทวาร เส้นเลือดขอด ตะคริว และข้อเท้าบวม  

และยังช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัง หน้าท้อง   

อุง้เชงิกราน และกล้ามเนือ้ขา ป้องกนัและบรรเทาอาการ

ปวดหลัง ปวดกระดูก ปวดข้อ และกล้ามเนื้อน้อยลง(6,7,8)  

จากการศึกษาของกาญจนา  โกทิยะ, ศศิธร พุมดวง และ

สุรีย์พร กฤษเจริญ พบว่าสตรีตั้งครรภ์ได้รับโปรแกรม 

กายบริหารมีอาการปวดหลังส่วนล่างน้อยกว่ากลุ่มที่ได้

รับการพยาบาลตามปกติ(9) การออกก�ำลังกายในขณะ 

ตัง้ครรภ์ยงัช่วยส่งผลให้ลดอาการซมึเศร้า ลดความเครยีด 

และอารมณ์แปรปรวน ท�ำให้สตรีตั้งครรภ์มีอารมณ์ดีขึ้น  

นอนหลับได้ดีขึ้น การออกก�ำลังกายในขณะตั้งครรภ์ใน

ช่วงไตรมาสที ่3 ของการตัง้ครรภ์ จะมผีลท�ำให้ปากมดลกู 

ขยายตัวดีขึ้น และการหดตัวของมดลูกดีขึ้น ท�ำให้ 

การคลอดด�ำเนินไปด้วยดี มีความรวดเร็วและปลอดภัย  

ช่วยลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการคลอดให้

น้อยลง  นอกจากนีก้ารออกก�ำลังกายขณะตัง้ครรภ์ท�ำให้ 

มีการเพิ่มปริมาณเลือดเลี้ยงทารกในครรภ์ท�ำให้ทารก

ในครรภ์มีการเจริญเติบโตที่ดี เพิ่มพัฒนาการของทารก 

ในครรภ์(2,3,10)

	 American College of Sports Medicine 

(ACSM, 2016) แนะน�ำว่าการออกก�ำลงักายทีถ่กูต้องและ 

เหมาะสมส�ำหรับสตรีตั้งครรภ์ควรออกก�ำลังโดยยึดหลัก 

การออกก�ำลังกายทีเ่หมาะสมของฟิทท์ (FITT)  ประกอบ 

ด้วยความถี่ (frequency) ความแรง (intensity) ระยะเวลา 

(time) และชนิดของการออกก�ำลังกาย (type)(11)  

โดย American College of Obstetricians and 

Gynecologists (ACOG, 2020) ได้แนะน�ำให้สตรีตั้ง

ครรภ์ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือข้อบ่งห้ามในการออก

ก�ำลังกายควรมีการออกก�ำลังกายตลอดการตั้งครรภ ์

และยืนยันว่าการออกก�ำลังกายระหว่างตั้งครรภ์มีความ

ปลอดภัยหากได้รับค�ำแนะน�ำที่เหมาะสม สตรีตั้งครรภ์ 

ควรมีการออกก�ำลังกายความแรงระดับปานกลาง  

อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ ระยะเวลาในการออกก�ำลังกาย 

ครั้งละ 30 นาที สตรีตั้งครรภ์ที่เคยมีกิจกรรมทางกาย

ระดับหนักหรือมีมาอย่างต่อเนื่องก่อนที่จะตั้งครรภ ์

สามารถที่จะมีกิจกรรมเหล่านี้อย่างต่อเนื่องในขณะ 

ตัง้ครรภ์และหลงัคลอดโดยสตรทีีต่ัง้ครรภ์สามารถปรกึษา

ผูใ้ห้บรกิารดแูลสขุภาพเกีย่วกบัการปรบัเปลีย่นกจิกรรม 

ทางกายให้เหมาะสมขณะตั้งครรภ์หรือหลังคลอด(4) 

การทบทวนวรรณกรรมพบว่าสตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรม 

การออกก�ำลังกายในระดับน้อยและไม่ถูกต้องตาม 

แนวทางการแนะน�ำของ ACOG ดังเช่นการศึกษาของ 

Haakstad, Voldner, and Henriksen (2009)  รายงานว่า 

มเีพยีงร้อยละ 11 ของสตรมีคีรรภ์ออกก�ำลังกายสม�ำ่เสมอ 

และออกก�ำลังกายมากทีสุ่ดสัปดาห์ละครัง้ในช่วงไตรมาส

ที่ 3 เท่านั้น ซึ่งน้อยกว่าแนวทางแนะน�ำที่เผยแพร่โดย 

ACOG(12) และจากการศึกษาในสหรัฐอเมริกา พบว่า 

มสีตรมีกีารออกก�ำลงักายลดลงเหลอืร้อยละ 12 เมือ่อยูใ่น

ระยะหลังของตั้งครรภ์ เช่นเดียวกับการศึกษาในเอเชีย 

พบว่า สตรีมีการใช้พลังงานทั้งหมดในระหว่างตั้งครรภ์

ต�่ำกว่าก่อนจะตั้งครรภ์อย่างมีนัยส�ำคัญ(5) จากการศึกษา

ในประเทศไต้หวันของ Tung CT, Lee CF, Lin SS,  
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Lin HM (2014) พบว่า สถานการณ์ท�ำงาน การออกก�ำลงักาย 

ก่อนการตั้งครรภ์ และไตรมาสของการต้ังครรภ์ เป็น

ตัวท�ำนายที่ส�ำคัญของการออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ

ในระหว่างตั้งครรภ์ ประมาณ 4 ใน 5 ของจ�ำนวนสตรี 

ตั้งครรภ์ที่มีการออกก�ำลังกายอย่างไม่สม�่ำเสมอก่อน 

ตั้งครรภ์ มีการออกก�ำลังกายอย่างต่อเน่ืองภายหลัง 

การตั้งครรภ์ ร้อยละ 42.9 ส่วนสตรีตั้งครรภ์ท่ีไม่มี 

การออกก�ำลังกายก่อนการตั้งครรภ์มีการออกก�ำลังกาย 

ขณะครรภ์เพียงร้อยละ 10.1 และพบว่าสตรีตั้งครรภ ์

ที่มีการออกก�ำลังกายก่อนการตั้งครรภ์มีจ�ำนวนครั้ง 

และระยะเวลาในการออกก�ำลังกายลดลงภายหลัง 

การตัง้ครรภ์ร้อยละ 57.1(10) ส่วนการศกึษาในประเทศไทย 

อาทิ สมญาภรณ์ พุทธรักษา กรรณิการ์ กันธะรักษา  

และบังอร ศุภวิทิตพัฒนา(2559) ศึกษาพบว่าสตรี 

ตั้งครรภ์มีการการออกก�ำลังกายก่อนตั้งครรภ์คิดเป็น 

ร้อยละ 61.8 และขณะตัง้ครรภ์มกีารออกก�ำลงักายเพยีง

ร้อยละ 27.5(13) และการศึกษาของกาญจนา ศรีสวัสดิ์  

ชุติมา ปัญญาพินิจนุกูรณัฐธิดา สอนนาค (2018) พบว่า 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ด้านกิจกรรม

ทางกายอยู่ในระดับปานกลาง(3)

	 ในปัจจุบันนโยบายกระทรวงสาธารณสุข  

ประเทศไทย ได้มีการรณรงค์ให้มีการออกก�ำลังกายใน

ระยะต้ังครรภ์และมีการให้ความรู้แก่สตรีตั้งครรภ์เกี่ยวกับ

การออกก�ำลังกายในระยะตั้งครรภ์ แต่เป็นเพียงหัวข้อ

ย่อยในเรื่องการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์เท่านั้น ซึ่งเป็น

ความรู ้ที่ได้รับเป็นเพียงความรู ้ท่ัวไปซ่ึงไม่เพียงพอท่ี

จะท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้การ

ส่งเสริมการออกก�ำลังกายในสตรีตั้งครรภ์จ�ำเป็นต้อง 

มีความพร้อมความตั้งใจ และต้องมีการจัดการความคิด 

ที่มีอิทธิพลต่อความรู ้สึกและพฤติกรรมของบุคคล 

เช่น  การเพิ่มทัศนคติที่ดีต่อการออกก�ำลังกาย การเพิ่ม

ความเช่ือมั่นในตนเอง การควบคุมพฤติกรรมตนเอง 

เป็นต้น(14,15) เพ่ือให้สตรีตั้งครรภ์มีศักยภาพในการ 

มีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายที่สม�่ำเสมอ ป้องกันและ

ลดอาการไม่สุขสบาย รวมท้ังลดภาวะแทรกซ้อนขณะ

ตั้งครรภ์ที่จะเกิดขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

แนวทางการส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่กีย่วข้องกบัการ

ออกก�ำลงักายมหีลากหลายวธิทีีส่ามารถน�ำมาประยกุต์ใช้

กับสตรีตั้งครรภ์ได้เช่น การใช้รูปแบบการเปลี่ยนแปลง 

(Trans theoretical model) การใช้ทฤษฎีปัญญา 

ทางสังคมร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมจากสามี 

การให้ความรู ้ร ่วมกับการฝึกออกก�ำลังกายการจัด

โปรแกรมการบริหารร่างกาย(15-18) เป็นต้น แต่ยังไม่ม ี

ข้อสรุปท่ีชัดเจนเกี่ยวกับประสิทธิผลของการส่งเสริม 

การออกก�ำลังกายในสตรีตั้งครรภ์เพื่อการมีสุขภาพที่

ดีตลอดการตั้งครรภ์ ท�ำให้ยากต่อการตัดสินใจน�ำไป

ประยกุต์ใช้ในทางปฏิบตั ิผู้วจิยัจงึสนใจทีจ่ะรวบรวมและ

สงัเคราะห์ความรูเ้กีย่วกบัการส่งเสรมิการออกก�ำลงักาย

ในสตรีจึงเลือกใช้วิธีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบตามแนวทางของสถาบันแอนนาบริกส์ (The Joanna   

Briggs Institute for Evidence Based Nursing  

& Midwifery)(19) เพื่อหาข้อสรุปเกี่ยวกับรูปแบบการ

ส่งเสริมการออกก�ำลังกายในสตรีตั้งครรภ์ สามารถใช้

เป็นแนวทางให้บุคลากรทางการแพทย์น�ำไปพัฒนา 

แนวปฏิบัติทางคลินิกในการส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์เห็น

ความส�ำคัญของการออกก�ำลังกาย มีการออกก�ำลังกาย

อย่างต่อเนื่องตลอดระยะตั้งครรภ์ อันจะก่อให้เกิดผลดี

ต่อสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์  

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่ อ ศึกษารู ปแบบการส ่ ง เสริ มการ 

ออกก�ำลังกายในสตรีตั้งครรภ์

	 2.	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการส่งเสริม

การออกก�ำลังกายในสตรีตั้งครรภ์

ค�ำถามการวิจัย
	 1.	 รูปแบบการส่งเสริมการออกก�ำลังกาย 

ในสตรีตั้งครรภ์เป็นอย่างไร

	 2.	 ผลลัพธ ์ของรูปแบบการส ่ง เสริมการ 

ออกก�ำลังกายในสตรีตั้งครรภ์เป็นอย่างไร 

รูปแบบการส่งเสริมการออกก�ำลังกายในสตรีตั้งครรภ์ : การทบทวนอย่างเป็นระบบ
Intervention toexercise-promoting patterns in pregnant women : A Systematic Review
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กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษานี้เป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบ 
เพื่อหาข้อสรุปองค์ความรู้เก่ียวกับรูปแบบการส่งเสริม
การออกก�ำลังกายในสตรีตั้งครรภ์และผลลัพธ์ของ 
รูปแบบการส่งเสริมการออกก�ำลังกายในสตรีตั้งครรภ ์
โดยใช้กระบวนการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบของ
สถาบันโจแอนนาบริกส์ 11 (JB, 2014)(19) ซึ่งประกอบ
ด้วย 7 ขั้นตอนดังนี้ 1) การก�ำหนดวัตถุประสงค์และ
ค�ำถามการทบทวน 2) การก�ำหนดเกณฑ์การคัดเลือก
งานวจิยั 3) การสบืค้นงานวิจยั 4) การคดัเลอืกงานวจิยัที่
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 5) การประเมินคุณภาพ
งานวจิยั 6) การรวบรวมและสกดัข้อมลูจากงานวจิยั และ  
7) การวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลจากผลงานวิจัย 
และน�ำเสนอผลการทบทวนด้วยการวิเคราะห์เอกสาร
งานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม หรืองาน
วิจัยกึ่งทดลองทั้งที่เป็นทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษท่ี 
รายงานไว้ตั้งแต่ ปีพ.ศ.2553 ถึงปีพ.ศ.2563 (ค.ศ.2010 

ถึง ค.ศ.2020)

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
การสืบค้นข้อมูล
	 การทบทวนอย่างเป็นระบบคร้ังนี้ ด�ำเนินการ 
ภายหลังผ่านการพิจารณาคณะกรรมการจริยธรรม 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี ประชากร
และกลุ ่มตัวอย่างเป็นรายงานวิจัยปฐมภูมิที่ศึกษา 
เกี่ยวกับการส่งเสริมการออกก�ำลังกายในสตรีตั้งครรภ ์
และผลลัพธ์ของรูปแบบการส่งเสริมการออกก�ำลังกาย
ในสตรีตั้งครรภ์ มีการสืบค้นข้อมูลงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
มีรายละเอียดดังนี้ 1) ก�ำหนดค�ำส�ำคัญ (keywords)  
ทีใ่ช้ในการสบืค้น ได้แก่ สตรตีัง้ครรภ์  การออกก�ำลงักาย 
พฤติกรรมออกก�ำลังกาย ปวดหลังส่วนล่าง pregnant  
women, pregnant mother, exercise, effectiveness,  
exercise promotion, exercise during pregnancy, 
antenatal exercise, physical activities,exercise  
behavior 2) ก�ำหนดแหล่งสืบค้น จากฐานข้อมูล 
เครือข่าย ThaiLis ศูนย์ข้อมูลการวิจัย Digital “วช”  
คลังข้อมูลวิจัยไทย และคลังข้อมูลและความรู้ระบบ
สุขภาพ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

Thai Journals Online(ThaiJo), Google scholar, 
Science Direct และ CINAHL 3) ก�ำหนดรายงาน 
การวิจัย โดยสืบค้นรายงานการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม
และมีกลุ่มควบคุม (Randomized Controltrial) หรือ
งานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental research)
ที่ครอบคลุมการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการส่งเสริม 
การออกก�ำลังกายในสตรีตั้งครรภ์ตั้งแต่ ปีพ.ศ.2553 ถึง  
พ.ศ.2563 (ค.ศ.2010 ถึง ค.ศ.2020)  

เกณฑ์คัดเข้า/คัดออก
	 ประเภทงานวิจัย เป็นงานวิจัยเชิงทดลองแบบ
สุ่มและมีกลุ่มควบคุม หรืองานวิจัยกึ่งทดลองที่เกี่ยวข้อง 
กับการส่งเสริมการออกก�ำลังกายในสตรีตั้งครรภ์ โดย 
การคดัเลอืกงานวจิยัด้วยการใช้หลกั PICO เป็นตวัก�ำหนด 
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ประกอบด้วย  
1) กลุ่มประชากร (population) เป็นงานรายงานวิจัย
ที่ศึกษาในประชากรหรือกลุ่มตัวอย่างที่เป็นสตรีระยะ
ตั้งครรภ์ ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมและ 
ทางสูติกรรม 2) วิธีการจัดกระท�ำ  (intervention)  
เป็นรายงานวิจัยที่มีการจัดกระท�ำที่ส่งเสริมการออกก�ำลัง
กายในสตรีตั้งครรภ์โดยบุคลากรสุขภาพหรือพยาบาล  
3) การเปรียบเทียบ (comparison) เป็นรายงานวิจัยที่ 
มีการเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ หรือก่อนและหลังการ
ทดลอง 4) ตัวแปรผลลัพธ์ (outcome) เป็นรายงานวิจัย
ที่มีตัวแปรผลลัพธ์หลัก คือ พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย  
และผลลัพธ์รอง คือ ปวดหลังส่วนล่าง ปวดอุ้งเชิงกราน 
ความเจบ็ปวดระยะคลอด  ระยะเวลาการคลอด  สุขภาพ
ทารก
	 ส่วนการคัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑ์คัดออก 
(Exclusion Criteria) มรีายละเอยีดดงันี ้1) ไม่ใช่รายงาน
การวิจัยฉบับเต็มหรือบทความเข้าถึงเฉพาะบทคัดย่อ   
2) ไม ่ใช ่งานวิ จัยงานวิ จัยเชิงทดลองแบบสุ ่มและ 
มีกลุ่มควบคุม หรืองานวิจัยกึ่งทดลอง 3) งานวิจัยเป็น
ภาษาอื่นที่ไม่ใช่ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 4) ไม่ใช่
งานวจิยัทีศึ่กษาเก่ียวกบัรปูแบบการส่งเสรมิการออกก�ำลงักาย 
ในสตรีตั้งครรภ์ตั้งแต่ ปีพ.ศ.2553 ถึงปีพ.ศ.2563 

(ค.ศ.2010 ถึง ค.ศ.2020)  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เค ร่ืองมือที่ ใช ้ ในการทบทวนแบ ่ ง เป ็น  
3 ประเภท ได้แก่1) แบบคัดกรองรายงานการวิจัย 
(inclusion criteria form) เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึน้เพือ่ก�ำหนดเกณฑ์ในการคดัเลอืกงานวจิยัท่ีครอบคลมุ  
โดยรายงานการวิจัยท่ีคัดเลือกเข้าสู ่การทบทวนต้อง
ผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ทุกข้อ 2) แบบประเมินคุณภาพ
รายงานการวิจัย (critical appraisal form) โดยผู้วิจัย 
ใช้แบบประเมินคุณภาพส�ำหรับงานวิจัยเชิงทดลอง   
(JBI Critical Appraisal Checklist for Randomized 
Control/ Pseudo-randomized Trail) ของสถาบัน 
แอนนาบริกส์   (JBI, 2014))(19) 3) แบบบันทึกการสกัด
ข้อมลู (data extraction form) เป็นเครือ่งมอืเพือ่บนัทกึ
รายละเอยีดของรายงานการวจิยั โดยผูว้จิยัใช้แบบบนัทกึ
การสกัดข้อมูลส�ำหรับงานวิจัยเชิงทดลองหรือสังเกต 
(JBI Data Extraction Form For Experimental/

Observational Studies)

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 วิธีการรวบรวมข้อมูล มีการด�ำเนินการดังนี้  
1) สบืค้นรายงานการวจิยั ตามการสบืค้นข้อมลูทีก่�ำหนด   
2) คัดเลือกรายงานการวิจัย โดยผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย 
อ่านรายงานการวิจัยจากชื่อเรื่องและบทคัดย่อคัดเลือก 
ตามแบบคัดกรองรายงานการวิจัยตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 
ที่พัฒนาขึ้น โดยแยกกันประเมินอย่างอิสระ แล้วน�ำ 
ข้อมูลมาเปรียบเทียบกัน 3) ประเมินคุณภาพงานวิจัย 
ฉบับสมบูรณ์รอบแรกอย่างละเอียด โดยผู ้วิจัยและ 
ผูร่้วมวจิยัร่วมคนท่ี 1 พจิารณาตามแบบประเมนิคณุภาพ 
ของงานวิจัย  โดยแยกกันประเมินอย่างอิสระ ถ้ามีความ
คิดเห็นไม่ตรงกันจะให้ผู้ร่วมวิจัยคนที่ 2 ร่วมอภิปรายหา
ข้อสรุป แล้วสรุปลงในแบบฟอร์มการประเมินคุณภาพ 
งานวิจัยที่พัฒนาโดยสถาบันแอนนาบริกส์ โดยมีงาน 
วิจัยผ่านเกณฑ์ขั้นต�่ำที่ยอมรับได้มากกว่าหรือเท่ากับ  
6 คะแนน จาก 10 คะแนนของแบบประเมินคุณภาพ
รายงาน 4) รวบรวมและบันทึกข้อมูล โดยคณะผู้วิจัย 
และผู้ร่วมวิจัย อ่านรายงานวิจัยรอบสองอย่างละเอียด 
โดยแยกกันรวบรวมและบนัทึกข้อมลูอย่างอสิระ เพือ่สกัด 
ข้อมูลและลงบันทึกรายละเอียดข้อมูลของรายงานวิจัย 

ตามแบบบันทึกการสกัดข้อมูลที่พัฒนาตามสถาบัน 
แอนนาบริกส์ ซ่ึงประกอบด้วย ช่ือผู้วิจัย ปีที่พิมพ์ 
ระเบยีบวธิวีจิยั กลุม่ตวัอย่าง วธิจีดักระท�ำและวดัผลลพัธ์  
ผลการวจิยั ข้อเสนอแนะจากผูว้จิยั ระดบัความน่าเชือ่ถอื  
แล้วน�ำผลการสกัดข้อมูลมาเปรียบเทียบกันซึ่งมีความ 
ตรงกันจึงน�ำการสกัดข้อมูลมาวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป  
5) ผู ้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้จากแบบสรุปรายงานวิจัยมา
วิเคราะห์และสังเคราะห์ความรู้

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้จากแบบสรุปรายงานการ
วจิยัมาวเิคราะห์และสงัเคราะห์ความรู ้โดยมรีายละเอยีด 
ดังนี้
	 1.	 ลกัษณะทัว่ไปและคณุลกัษณะของรายงาน
วิจัย วิเคราะห์โดยสถิติพรรณนา
	 2.	 รูปแบบ และผลลัพธ์การส่งเสริมการ
ออกก�ำลังกายในสตรีตั้งครรภ์ วิเคราะห์โดยการสรุป 
เชิงเนื้อหา (narrative summary)

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม
	 เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ไม่ได้เกี่ยวข้องกับกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีเป็นมนุษย์ แต่อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้ด�ำเนินการ
เสนอขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยคณะกรรมการ
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี เพื่อรับรองว่าผู้วิจัยจะด�ำเนินการ
อ้างอิงชื่อผลงานวิจัย/วิชาการ โดยระบุชื่อผู้แต่งและ
วารสารที่ตีพิมพ์อย่างถูกต้อง ไม่มีการบิดเบือนข้อมูล
อันเป็นเท็จ และมีการด�ำเนินการวิเคราะห์/สังเคราะห์
ผลการวิจัยด้วยเครื่องมือวิจัยที่ผ่านการพัฒนาคุณภาพ
จนมีความน่าเชื่อถือในระดับสูง ตามหนังสือรับรอง
จรยิธรรมการวจิยัในมมษุย์ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ี
สุราษฎร์ธานี เลขที่ 2020/1

ผลการศึกษา
	 1.	 ผลการคัดเลือกงานวิจัยในการทบทวน
อย่างเป็นระบบ มีรายละเอียดดังนี้ 
	 	 1.1	 คดัเลอืกรายงานการวจิยั ผลจากการ
สืบค้น พบรายงานปฐมภูมิที่ศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการ 
ส่งเสริมสุขภาพการออกก�ำลังกายในสตรีตั้งครรภ์ 

รูปแบบการส่งเสริมการออกก�ำลังกายในสตรีตั้งครรภ์ : การทบทวนอย่างเป็นระบบ
Intervention toexercise-promoting patterns in pregnant women : A Systematic Review
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วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 381

ได้งานวิจัยทั้งหมดจ�ำนวน 299 เรื่อง จากฐานข้อมูล 
เครือข่าย ThaiLis 5 เรื่อง ศูนย์ข้อมูลการวิจัย Digita 
“วช” 9 เรื่องคลังข ้อมูลวิจัยไทยและคลังข ้อมูล 
และความรู้ระบบสุขภาพ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
(สวรส.) 0 เรื่อง Thai Journals Online (ThaiJo)  
28 เรื่อง Google scholar 145 เรื่อง Science Direct 
61 เรื่อง และ CINAHL 51 เรื่อง  โดยผู้วิจัย 3 คน สืบค้น
งานวิจัยตามค�ำค้นที่ก�ำหนด ด้วยการพิจารณาจากชื่อ
เรื่องและบทคัดย่อ ได้คัดงานวิจัยที่ซ�้ำกันออกจ�ำนวน  
82 เร่ือง  คดัเลอืกงานวิจยัทีเ่หลอื 217 เรือ่ง เพือ่คดัเลือก

ตามแบบคัดกรองรายงานการวิจัยตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดที่
พัฒนาขึ้น โดยแยกกันประเมินอย่างอิสระ แล้วน�ำข้อมูล
มาเปรียบเทียบกัน ได้งานวิจัยจ�ำนวน 27 เรื่อง คัดงาน
วจิยัทีไ่ม่สามารถสบืค้นรายงานการวจิยัฉบบัสมบรูณ์ออก  
9 เรื่อง ได้งานวิจัยทั้งหมดจ�ำนวน 18 เรื่องเข้าประเมิน 
คุณภาพงานวิจัยตามแบบประเมินคุณภาพของงานวิจัย  
โดยแยกกันประเมนิอย่างอสิระ ได้งานวิจยัทัง้หมดจ�ำนวน  
18 ชื่อเรื่อง(14-18,20-32) ซึ่งมีคะแนนการประเมินอยู่ในช่วง 
8-10 คะแนน ซึง่สรปุข้อมลูจากการคดัเลอืกงานวจิยัตาม
รูปแบบของ PRISMA flow Diagram(33) (ดังภาพที่ 1)

ภาพที่ 1 แสดงขั้นตอนการคัดเลือกรายงานงานวิจัยเข้าสู่การทบทวน PRISMA flow Diagram
– 

Ide
nt

ific
ati

on
  

            งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  299  เรื่อง จากฐานข้อมูล ThaiLIS 5 เรื่อง, วช 9 เรื่อง,  
            สวรส 0 เรื่อง, ThaiJo 28 เรื่อง, Google scholar145  เรื่อง, 
            Science    Direct61 เรื่อง, CINHAL 51เรื่อง  
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                  คัดเลือกงานวิจัยที่ซ้ำกันออกจำนวน  82 เรื่อง 
 

 
                                                                       พิจารณาชื่อเรื่องและบทคัดย่อและคัด                
        งานวิจัยที่เหลือจำนวน  217 เรื่อง                      งานวิจัยที่มีคุณสมบัติไม่ตรงตามเกณฑ์ 
                                                                       ที่กำหนดออกจำนวน  190  เรื่อง 
 
 
         งานวิจัยที่เหลือจำนวน  27  เรื่อง                     งานวิจัย  9  เรื่องถูกคัดออกเนื่องจาก 
          ผ่านการคัดเลือกตามเกณฑ์                            ไม่สามารถติดตามรายงานการวิจัย 
          การคัดเข้า                                                ฉบับสมบูรณ์   
 
 
 
       งานวิจัยที่เหลือจำนวน 18 เรื่อง                         พิจารณาบทความวิจัยฉบับสมบูรณ์ 
       ถูกคัดเข้าสู่การประเมินคุณภาพ                         เพื่อคัดงานวิจัยที่มีคุณสมบัติตรง 
                                                                      ตามเกณฑ์ที่กำหนด จำนวน 18 เรื่อง 
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    งานวิจัย  18  เรื่อง ถูกคัดเลือกเข้าสู่ 
     การทบทวนอย่างเป็นระบบ 

2. การวิเคราะห์รายงานการวิจัย 
2.1 ลักษณะทั่วไปของงานวิจัย 
งานวิจัยทั้งหมดที่สืบค้นและตรงตามประเด็นที่ต้องการศึกษาและนำมาวิเคราะห์จำนวน  18  เรื ่องได้งานวิจัยที่มี

คุณลักษณะทั่วไป ดังนี้ ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยที่ไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษา คิดเป็นร้อยละ 88.9 งานวิจัยส่วนใหญ่ตีพิมพ์ในช่วงปี 
พ.ศ. 2553-2557 คิดเป็นร้อยละ 66.7 สถานที่ทำการวิจัยส่วนใหญ่ศึกษาในต่างประเทศ คิดเป็นร้อยละ 72.2 ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัย
เชิงทดลอง คิดเป็นร้อยละ 77.8 ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ (มากกว่า 30 คน)เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 72.2 ระยะเวลาใน
การศึกษาอยู่ระหว่าง  4-20 สัปดาห์ เฉลี่ย 12.4 สัปดาหผ์ู้ดำเนินการวิจัยส่วนใหญ่เป็นสหสาขาวิชาชีพ คิดเป็นร้อยละ 66 

 
2.2.ผลการวิเคราะห์รูปแบบการส่งเสริมการส่งเสริมการออกกำลังกายในสตรีตั้งครรภ์จากการทบทวนอย่างเป็นระบบ 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 299 เรื่อง จากฐานข้อมูล ThaiLIS 5 เรื่อง, วช 9 เรื่อง, 
สวรส 0 เรื่อง, ThaiJo 28 เรื่อง, Google scholar 145 เรื่อง,
Science Direct 61 เรื่อง, CINHAL 51 เรื่อง 



Vol.36 No.2 May-August 2021ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564

382

	 2. การวิเคราะห์รายงานการวิจัย

		  2.1	 ลักษณะทั่วไปของงานวิจัย

	 	 งานวิจัยทั้งหมดที่สืบค ้นและตรงตาม

ประเด็นที่ต้องการศึกษาและน�ำมาวิเคราะห์จ�ำนวน 18 เรื่อง

ได้งานวิจัยที่มีคุณลักษณะทั่วไป ดังนี้ ส่วนใหญ่เป็นงาน

วิจัยที่ไม่ได้เป็นส่วนหน่ึงของการศึกษา คิดเป็นร้อยละ 

88.9 งานวิจัยส่วนใหญ่ตีพิมพ์ในช่วงปี พ.ศ.2553-2557 

คดิเป็นร้อยละ 66.7 สถานทีท่�ำการวิจัยส่วนใหญ่ศกึษาใน

ต่างประเทศ คิดเป็นร้อยละ 72.2 ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัย

เชิงทดลอง คิดเป็นร้อยละ 77.8 ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง

ขนาดใหญ่ (มากกว่า 30 คน) เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็น 

ร้อยละ 72.2 ระยะเวลาในการศึกษาอยู่ระหว่าง 4-20 

สัปดาห์ เฉลี่ย 12.4 สัปดาห์ ผู้ด�ำเนินการวิจัยส่วนใหญ่

เป็นสหสาขาวิชาชีพ คิดเป็นร้อยละ 66

		  2.2.	 ผลการวิเคราะห์รูปแบบการส่ง

เสรมิการออกก�ำลงักายในสตรตีัง้ครรภ์จากการทบทวน 

อย่างเป็นระบบ

	 จากการทบทวนอย่างเป็นระบบ พบว่า งานวจิยั

ทั้ง 18 เรื่อง มีรูปแบบการส่งเสริมการออกก�ำลังกายใน

สตรีตัง้ครรภ์มคีวามหลากหลายของรปูแบบ ระยะเวลาที่

ใช้ในการศึกษา และการวัดผลลัพธ์แตกต่างกันซึ่งพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 18-38 ปี 

 เป็นการตั้งครรภ์ที่มีสุขภาพดี ไม่มีข้อห้ามในการออก

ก�ำลังกาย มีอายุครรภ์ระหว่าง 16-36 สัปดาห์ ใช้ระยะ 

เวลาในการศึกษา 4-20 สัปดาห์ซึ่งรูปแบบการส่งเสริม 

การออกก�ำลังกายในสตรีตั้งครรภ์สามารถสรุปได้ 3 รูปแบบ

ได้แก่ รปูแบบการส่งเสรมิการออกก�ำลงักายตามแนวคดิ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรรม รูปแบบส่งเสริมการออก

ก�ำลังกายผสมผสานแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ร่วมกับแนวคิดอื่น และรูปแบบการส่งเสริมการออกก�ำลังกาย

โดยไม่ใช้แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรรม โดยแต่ละ

รูปแบบมีรายละเอียดดังนี้  

	 1.	 รูปแบบการส่งเสริมการออกก�ำลังกายตาม 

แนวคดิการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม จ�ำนวน 4 เรือ่ง(14,17,20,21)

พบว่ามี 1 งานวิจัยใช้รูปแบบส่งเสริมการออกก�ำลังกาย 

เป็นงานวิจัยแบบสุ ่มและมีกลุ ่มควบคุม ระดับความ 

น่าเชื่อถือ 1C จ�ำนวน 3 เรื่องเป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

มีระดับความน่าเชื่อถือ 2C จ�ำนวน 2 เรื่อง ใช้ระยะเวลา

ในการศกึษา คอื 8-10 สัปดาห์ มงีานวิจยัใช้แนวคดิทฤษฎี

การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของแบนดรูา ในงานวจิยั 1 เรือ่ง 

และใช้แนวคิดทฤษฎีควบคุมและทฤษฏีการเรียนรู้ทาง 

ปัญญาสังคม (Control theory and Social cognitive 

theory) จ�ำนวน 3 เรือ่ง จากงานวจิยัทัง้หมดสามารถสรปุ

วธิกีารจดักระท�ำเพือ่ส่งเสรมิการออกก�ำลงักาย ประกอบ

ด้วย 5 ขั้นตอนดังนี้คือ 1) การให้ความรู้เกี่ยวกับออกก�ำลังกาย 

ในสตรีตั้งครรภ์โดยผู้วิจัยผ่านสื่อวิดีทัศน์ และคู่มือการ

ออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 2 เรื่องมีการให้ความรู้เสริม 

ผ่านแอพพลิเคชั่นสมาร์ตโฟนและอีเมล์จ�ำนวน 2 เรื่อง

และให้เห็นรูปแบบการปฏิบัติจากการสาธิต จ�ำนวน  

1 เรื่อง หลังให้ความรู้ให้มีการสังเกตตนเองเก่ียวกับ

การออกก�ำลังกายของตนเอง 2) พูดโน้มน้าวชักจูงให้

ก�ำลังใจและสร้างแรงจูงใจผ่านแอพพลิเคช่ันสมาร์ตโฟน  

3) ให้ประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จด้วยตนเอง

ในการออกก�ำลังกาย ให้มีการใช้กระบวนการตัดสินใจ   

โดยให้มกีารก�ำหนดและทบทวนเป้าหมายการออกก�ำลงักาย 

ก�ำหนดแนวทางแก้ปัญหาเพื่อให้สอดคล้องกับอุปสรรค

ที่พบ และตัดสินใจลงมือปฏิบัติการออกก�ำลังกายอย่าง 

สม�ำ่เสมอทีบ้่านอย่างน้อยสปัดาห์ละ 3 วนัๆ ละ 30 นาท ี

ความแรงระดับปานกลาง 4) ให้แสดงความรู้สึกทาง

ด้านร่างกายและอารมณ์ที่เกิดขึ้นจากการออกก�ำลังกาย 

5) ติดตามการออกก�ำลังกายด้วยตนเอง และผู ้วิจัย 

การติดตามตรวจสอบการออกก�ำลังกายของตนเองโดย

ให้มีการจดบันทึกการออกก�ำลังกายที่บ้านในแต่ละวัน

และผู้วิจัยติดตามการออกก�ำลังกายด้วยการพบสตรี 

ตั้งครรภ์เม่ือมารับบริการฝากครรภ์ทุก 3 สัปดาห์ๆ ละ  

3 ครั้งๆ ละ 1 ชั่วโมง จ�ำนวน 1 เรื่องติดตามด้วยทาง

โทรศัพท์และแอพพลิเคชั่นไลน์ จ�ำนวน 1 เรื่อง  ติดตาม 

ผ่านทางอีเมล์ จ�ำนวน 2 เรื่อง ซึ่งวิธีออกก�ำลังกาย   

ประกอบด้วย โยคะ การเดิน การออกก�ำลังกายแบบ 

ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ  

	 2.	 รูปแบบส่งเสริมการออกก�ำลังกายผสม

ผสานแนวคิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรรมกับแนวคิดอื่น 

จ�ำนวน 2 เรื่อง(15,22) พบว่า เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

และมีกลุ่มควบคุม มีระดับความน่าเชื่อถือ 2C ทั้ง 2 เรื่อง
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มีงานวิจัยที่ ใช ้แนวคิดการรับรู ้สมรรถนะแห ่งตน  

ของแบนดรูา (Bandura, 1997)(22) ร่วมกบัการสนบัสนุน

ทางสังคม (House, 1981)(21)  ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 

9 สัปดาห์ จ�ำนวน 1 เรื่อง และงานวิจัยมีการใช้แนวคิด

ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกัน (Protection motivation  

theory) ร ่วมกับกระบวนการสนับสนุนการสร้าง

พฤตกิรรมสขุภาพ (health action process approach)

ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 4 สัปดาห์ จ�ำนวน 1 เรื่อง

จากงานวิจัยทั้งหมดสามารถสรุปวิธีการจัดกระท�ำเพื่อ 

ส่งเสรมิการออกก�ำลงักาย ประกอบด้วย 5 ข้ันตอน  ดงันี้

1) การโน้มน้าวชักจูงด้วยค�ำพูด การให้ความรู้เกี่ยวกับ

หลักการ ประโยชน์และวิธีออกก�ำลังกายผ่านโปรแกรม

เพาเวอร์พอยนต์ และให้สามีมีส่วนร่วมในการสนับสนุน 

โดยให ้สามีสนับสนุนด ้ านข ้อ มูลการให ้ก� ำลั ง ใจ 

ช่วยเหลือแบ่งเบาภาระงานของสตรตีัง้ครรภ์ ช่วยปรบัสภาพ

แวดล้อมให้เอื้อต่อการออกก�ำลังกายของสตรีต้ังครรภ ์

และให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อให้สตรีตั้งครรภ์เกิดความ

มั่นใจให้มีการออกก�ำลังกายท่ีถูกต้องและต่อเน่ือง 

2) การเรียนรู้โดยตัวแบบหรือประสบการณ์จากผู้อื่น 

โดยใช้สื่อวีดิทัศน์ตัวแบบสตรีมีครรภ์ท่ีมีพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสมและมอบคู่มือการออกก�ำลังกาย 

3) ให้ประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จด้วยตนเอง 

ด้วยการให้ก�ำหนดเป้าหมายความสามารถของตนเอง   

วางแผนการออกก�ำลงักาย การแก้ไขปัญหาหรอือปุสรรค 

ที่อาจเกิดขึ้นและระบุวิธีแก ้ ไขป ัญหาด ้วยตัวเอง 

ฝึกบริหารร่างกายและออกก�ำลังกายด้วยตนเองท่ีบ้าน 

โดยสามีเป็นผู ้ช่วยเหลือ ออกก�ำลังกายนาน 30 นาที  

อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ และให้มีบันทึกการออก

ก�ำลังกายของตนเอง ตรวจสอบการออกก�ำลังกาย  

และทบทวนเป้าหมายการออกก�ำลังกายของตนเอง  

4) ให้มีการประเมินความพร้อมในการออกก�ำลังกาย 

ทัง้ทางดา้นร่างกายและจิตใจ ส่งเสรมิให้สามีรบัฟังความ

คดิเหน็ ความรูส้กึหรอืปัญหาต่างๆ ในการออกก�ำลงักาย

ของสตรีตั้งครรภ์ 5) ติดตามปัญหาอุปสรรค และเสริมแรง 

ให้มีการออกก�ำลังกายตามแผนท่ีวางไว้อย่างต่อเน่ือง  

ซึ่งวิธีออกก�ำลังกาย ประกอบด้วย การเดินและการ 

ออกก�ำลังกายในน�้ำ  

	 3.	 รูปแบบการส่งเสริมการออกก�ำลังกาย 

โดยไม่ใช้แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรรม มีจ�ำนวน   

12 เรื่อง(18.23-32) ซ่ึงสามารถสรุปรูปแบบการส่งเสริม 

พฤตกิรรมออกก�ำลงักายทีไ่ด้ผลลพัธ์ทีด่ ีมจี�ำนวน 9  เรือ่ง  

ส่วนงานวิจัยอีก 3 เร่ืองนั้น พบว่าผลลัพธ์ท่ีได้ไม่มี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ   ซึ่งรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม 

ออกก�ำลังกายที่ได้ผลลัพธ์ที่ดี สรุปได้ดังน้ีเป็นงานวิจัย 

แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม ระดับความน่าเชื่อถือ 1C  

จ�ำนวน 10 เรื่องเป็นงานวิจัยแบบก่ึงทดลองและ 

มกีลุม่ควบคมุ  มรีะดบัความน่าเชือ่ถอื 2C จ�ำนวน  2 เรือ่ง 

สามารถสรุปการจัดกระท�ำส่งเสริมการออกก�ำลังกาย 

ประกอบด้วย 3  ขั้นตอน ดังนี้  1) การให้ความรู้เกี่ยวกับ 

เปลีย่นแปลงและอาการทีเ่กดิจากการตัง้ครรภ์ การออกก�ำลังกาย 

ขณะตั้งครรภ์ วิธีการออกก�ำลังกาย วิถีชีวิตที่มีสุขภาพ 

ดีระหว่างตั้งครรภ์ มีการใช้สไลด์ภาพนิ่ง วีดีโอ เอกสาร

หรือคู่มือการออกกก�ำลังกายเป็นส่ือประกอบการสอน 

2) การฝึกปฏิบัติการออกก�ำลังในชั้นเรียนโดยผู้วิจัยหรือ

ผู้เชี่ยวชาญสาธิตการออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 1 ครั้ง ซึ่งม ี

งานวิจัย 4 เร่ือง ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกออกก�ำลังกายใน 

ชัน้เรียนสัปดาห์ละคร้ัง และก�ำหนดให้ฝึกปฏิบตั ิก�ำลังกาย 

ตามวีดีโอหรือตามเอกสารหรือคู่มือการออกก�ำลังกาย 

อย่างต่อเนื่องที่บ้านติดต่อกัน 3-5 วันต่อสัปดาห์ ครั้งละ 

ประมาณ 30-45 นาที ความแรงระดับปานกลาง มีรูปแบบ 

ออกก�ำลังกายประกอบด้วยการอบอุ่นร่างกาย ออกก�ำลังกาย 

แบบแอโรบิค  และการผ่อนคลายกล้ามเนื้อในแต่ละครั้ง 

เป็นระยะเวลานาน 8-12 สัปดาห์ หรือตามเอกสารหรือ

คูม่อืการออกก�ำลงักาย 3) ส่งเสรมิ สนบัสนนุและกระตุน้

เพือ่ให้มกีารออกก�ำลังกายอย่างต่อเนือ่ง โดยผู้วจิยันดัพบ 

กลุ่มตัวอย่างเป็นระยะๆ ให้จดบันทึกการออกก�ำลังกาย 

ด้วยตนเองเป็นรายวันหรือรายสัปดาห์มีการนัดหมาย 

และติดต่อทางโทรศัพท์ทางอีเมล์ซ่ึงวิธีออกก�ำลังกาย  

ประกอบด้วย การเดินวิ่งโยคะกายบริหารการทรงตัวบน 

ลูกบอลการออกก�ำลังกายในน�้ำ  ปั่นจักรยานอยู่กับที่ 

ว่ายน�้ำ  การออกก�ำลังกายเพื่อการผ่อนคลายแขนขา  

การออกก�ำลังกายอุ้งเชิงกราน
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	 3.	 ผลการวิเคราะห์ผลลัพธ์ของรูปแบบการ

ส่งเสริมการออกก�ำลังกายในสตรีตั้งครรภ์จากากร

ทบทวนอย่างเป็นระบบ

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผลลพัธ์ของ

รปูแบบการส่งเสรมิการออกก�ำลงักายในสตรตีัง้ครรภ์ดงันี้

	 	 1.	 ผลลัพธ์ของรูปแบบการส่งเสริมการ

ออกก�ำลังกายตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรรม  

คือ มีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายในขณะตั้งครรภ์เพิ่มขึ้น 

มีการออกก�ำลังกายที่ไม่เหมาะสมน้อย มีน�้ำหนักตัวเพิ่ม

ขึ้นน้อยกว่ากลุ่มควบคุม มีน�้ำหนักเพิ่มไม่เหมาะสมน้อย

	 	 2.	 รูปแบบส่งเสริมการออกก�ำลังกาย 

ผสมผสานแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรรมกับแนวคิดอ่ืน 

มผีลต่อพฤตกิรรมการออกก�ำลังกายในขณะตัง้ครรภ์ คอื  

มีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายในขณะตั้งครรภ์เพิ่มขึ้น  

	 	 3.	 รปูแบบการส่งเสรมิการออกก�ำลงักาย 

โดยไม่ใช้แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรรมมีผลต่อ 

ระยะตั้งครรภ์ คือ มีผลให้มีการออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้น   

มีระดับอาการปวดหลังส่วนล่างและอาการรบกวนการ 

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันน้อยลง มีผลต่อระยะคลอด คือ  

มีความก้าวหน้าของการคลอดดี  ระดับความเจ็บปวดใน

ระยะที่ปากมดลูกเปิด 7-8 ซม. และระยะที่ 2 ของการ

คลอดน้อยกว่ากลุม่ควบคมุ และมผีลต่อทารก  คอื มอัีตรา

การเต้นของหัวใจทารกอยู่ในเกณฑ์ปกติ คะแนนแอพการ ์

ของทารกแรกเกดิอยูใ่นเกณฑ์ปกตมิากกว่า การเกดิภาวะ 

แทรกซ้อนและการเข้ารักษาในหน่วยบริบาลทารก 

แรกเกิดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

อภิปรายผล
	 ผลการศึกษาทบทวนอย่างเป็นระบบเก่ียวกับ

รูปแบบการส่งเสริมการออกก�ำลังกายในสตรีตั้งครรภ ์

พบว่างานวจิยัทีผ่่านเกณฑ์การคดัเลอืกตามแบบคดักรอง

รายงานการวิจัย และแบบประเมินนคุณภาพรายงานการวิจัย 

จ�ำนวน 18 เรื่อง ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยเชิงทดลองแบบ

สุ่มและมีกลุ่มควบคุม ร้อยละ 77.8 และเป็นงานวิจัย 

กึง่ทดลอง ร้อยละ 22.2 ศกึษาในกลุม่ตวัอย่างขนาดใหญ่ 

(มากกว่า 30 คน) เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 72.2    

มีระดับความน่าเชื่อถือของงานวิจัยตามเกณฑ์ของ

สถาบันโจแอนนาบริกส์ในระดับ 1c ร้อยละ 61.1 และ

ในระดับ 2c ร้อยละ 38.9 แสดงว่างานวิจัยมีการใช้

เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัยทุกเรื่องมีการทดสอบคุณภาพ

ของเครื่องมือได้รับการยอมรับทั้งในด้านความเที่ยงตรง 

ความเชือ่มัน่ และการด�ำเนนิการวจิยัถกูต้องตามระเบยีบ

วิธีวิจัย แต่อย่างไรก็ตามมีงานวิจัย 3 เรื่องพบว่าผลลัพธ์

ที่ได้ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยทั้งหมดซึ่งเป็นงานวิจัย

รูปแบบการส่งเสริมการออกก�ำลังกายโดยไม่ใช้แนวคิด

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรรม โดยมีงานวิจัย 1 เรื่องมีการ

จัดกระท�ำด้วยการออกก�ำลังกายเป็นกลุ่มภายใต้การ

ดูแลของนักกายภาพบ�ำบัด 1 ครั้งต่อสัปดาห์ การให ้

ค�ำแนะน�ำตามหลักสรีรศาสตร์ และการออกก�ำลังกาย 

ที่บ้าน ผลการวิจัยไม่มีผลต่อความชุกของอาการปวด 

หลังส่วนล่างหรือปวดอุ้งเชิงกรานอาจเนื่องจากงานวิจัย 

นี้มีข้อจ�ำกัดของงานวิจัย คือ มีอ�ำนาจทางสถิติต�่ำ  และ 

การประเมนิผลลพัธ์หลกัไม่ชดัเจน และมงีานวจิยั 1 เรือ่ง 

มกีารจัดกระท�ำให้สตรีตัง้ครรภ์ทีม่กีจิกรรมทางน้อยก่อน

ตัง้ครรภ์มกีารออกก�ำลังกาย 2 ครัง้ต่อสัปดาห์ด้วยการฝึก

ความแขง็แรงของหวัใจและหลอดเลอืดและการฝึกความ

แขง็แรง ผลการวจิยัไม่มผีลต่อการปวดหลงัส่วนล่าง และ

การปวดอุ้งเชิงกรานคล้ายคลึงกับงานวิจัยอีก 1 เรื่อง  

ที่ศึกษาโปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยวิธีเต้นแอโรบิก 

การเสรมิสร้างความแขง็แรงของร่างกาย  และการฝึกการ

ทรงตัว โดยได้รับการฝึกปฏิบัติจากนักกายภาพบ�ำบัด  

1 ครั้งต่อสัปดาห์ และให้ฝึกออกก�ำลังกายที่บ้าน 2 ครั้ง

ต่อสัปดาห์ ผลการวิจัยไม่มีความแตกต่างของการปวด

กระดูกเชิงกรานระหว่างกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มควบคุม

ซึ่งงานวิจัยนี้น่าจะมีข้อจ�ำกัดเก่ียวกับการรวบรวมข้อมูล 

จากการรายงานอาการปวดหลังด้วยตนเองของสตรีต้ังครรภ์ 

ข้อมลูทีไ่ด้อาจไม่เป็นข้อมลูทีแ่ท้จรงิ ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะ 

งานวิจัยทั้ง 3 เรื่องใช้วิธีการออกก�ำลังกายในการจัด

กระท�ำยังไม่มีประสิทธิผลเพียงพอที่จะช่วยลดอาการ

ปวดหลังส่วนล่าง ปวดเอว และการปวดอุ้งเชิงกราน

ในสตรีต้ังครรภ์ท�ำให้ผลการวิจัยไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

นอกจากนี้ยัง พบว่า งานวิจัยทุกเรื่องให้กลุ่มทดลองเริ่ม

ออกก�ำลังกายเมื่อตั้งครรภ์ในไตรมาสที่  2 เป็นช่วงเวลา

ทีส่ตรตีัง้ครรภ์ไม่มอีาการคล่ืนไส้ อาเจยีน และไม่มอีาการ
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ไม่สขุสบายจากอาการแพ้ท้อง อาการอ่อนเพลยีจากการ

ตั้งครรภ์ลดลง เริ่มปรับตัวกับการตั้งครรภ์ได้ และทารก

ในครรภ์มีพัฒนาการเจริญเติบโตพอสมควรจึงเป็นระยะ

เวลาทีเ่หมาะสมในการออกก�ำลงัในสตรตีัง้ครรภ์ จากการ 

ทบทวนงานวิจัย พบว่า งานวิจัยทั้ง 18 เรื่อง มีการจัด

กระท�ำระยะเวลาในการศึกษา และการประเมินผลลัพธ์ 

ทีห่ลากหลาย จงึไม่สามารถน�ำมาวเิคราะห์เมต้าได้  ผูว้จิยั 

จึงวิเคราะห์และสรุปผลการทบทวนโดยใช้วิธีวิเคราะห์ 

และสรุปผลแบบบรรยายเชิงเนื้อหา

	 ในประเดน็รปูแบบของงานวจิยั พบว่า รปูแบบ

การส่งเสรมิการออกกก�ำลงักายโดยไม่ใช้แนวคดิการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรรมเป็นการศึกษาที่มากที่สุด จ�ำนวน 12 เรื่อง  

คิดเป็นร้อยละ 66.8 รองลงมาเป็นรูปแบบการส่งเสริม

การออกก�ำลังกายตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรรม 

จ�ำนวน 4 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 22.2 และรูปแบบส่งเสริม

การออกก�ำลังกายผสมผสานแนวคิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรรมกับแนวคิดอื่น จ�ำนวน 2 เรื่องคิดเป็นร้อยละ  

11.1  อาจเป็นเพราะงานวิจัยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาผล

ของการจดักระท�ำการส่งเสรมิการออกก�ำลงักายในระยะ

ตั้งครรภ์ที่มีต่อผลลัพธ์หลัก คือ ภาวะสุขภาพทีดีของ 

สตรีทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และหลังคลอด   

ตลอดทั้งภาวะสุขภาพที่ดีของทารกในครรภ์ด้วยจึงเน้น 

การศึกษาวิธีการหรือรูปแบบการออกก�ำลังกายในระยะ 

ตัง้ครรภ์ทีจ่ะช่วยป้องกนัหรอืบรรเทาอาการทีไ่ม่สขุสบาย 

ทีเ่กดิขึน้จากการตัง้ครรภ์ส่วนงานวจิยัอกี 9 เรือ่งเป็นการ 

ศึกษารูปแบบการส่งเสริมการออกก�ำลังกายในขณะ 

ตั้งครรภ์ที่มีต่อผลลัพธ์หลัก คือ พฤติกรรมการออก

ก�ำลังกาย การเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักตัวของสตรีตั้งครรภ์   

จึงเน้นการศึกษาวิธีการท่ีจะช่วยให้กลุ่มทดลองมีการ 

ปรับพฤติกรรมให้มีการออกก�ำลังกายในระหว่างการ 

ตั้งครรภ์ จึงได้น�ำกรอบแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรรม  

โดยส่วนใหญ่ใช้แนวคิดทฤษฎีควบคุมและทฤษฏีการ 

เรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Control theory and Social 

cognitive theory มาเป็นแนวทางการจัดกระท�ำการ 

ส่งเสริมการออกก�ำลังกายในสตรีตั้งครรภ์

	 โดยรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพการออกก�ำลัง

กายในสตรีตั้งครรภ์ทั้ง 3 รูปแบบ มีการจัดกระท�ำส่ง

เสริมการออกก�ำลังกายในสตรีตั้งครรภ์ ประกอบด้วย  

1) การให้ความรู้โดยผู้วิจัยเก่ียวกับอาการที่อาจจะเกิด

ขึ้นจากการตั้งครรภ์ การออกก�ำลังกายในระยะตั้งครรภ์  

การให้เห็นต้นแบบของการออกก�ำลังกาย การสาธิตการ 

ออกก�ำลังกายร่วมกับการใช้สื่อวีดิทัศน์ แผ่นพับ คู่มือ

การออกก�ำลังกาย ประกอบการให้ความรู้และการ

สาธิตท�ำให้กลุ่มทดลองได้มองเห็นภาพชัดเจน มีความรู้ 

ความเข ้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติการออกก�ำลังกาย 

การเรียนรู้เป็นกระบวนการที่ท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลง 

พฤติกรรมเดิมไปเป็นพฤติกรรมใหม่ค่อนข้างถาวร  

ซึง่การเรยีนรู้จะเกิดขึน้ได้เมือ่บคุคคลได้รบัความรู ้ ข้อมลู 

หรือประสบการณ์อย่างใดอย่างหนึ่งซ่ึงกระตุ้นให้บุคคล 

ไตร่ตรองสิ่งเหล่านั้นเมื่อเห็นเป็นผลดีกับตัวเอง จะเกิด 

การเปล่ียนแปลงความรู้ ทัศนคติ และปฎิบัติตามความรู้ 

ใหม่ที่ได้ 2) การพัฒนาความสามารถของกลุ่มทดลอง 

ด้วยการฝึกออกก�ำลังกายกบัผู้วจิยัหรอืผู้เชีย่วชาญเฉพาะ   

ท�ำให้กลุ ่มตัวอย่างได้ตระหนักรู ้ศักยภาพของตนเอง 

มีทักษะ และเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองต่อการ

ออกก�ำลังกาย ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองให ้

มีการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมให้เกิดขึ้น 3) การพูด

โน้มน้าวชักจูง การให้ก�ำลังใจ การเสริมแรง การให ้

ค�ำปรึกษา เพ่ือให้มีความต้ังใจที่จะมีพฤติกรรมออกก�ำลังกาย 

4) การให้กลุ่มทดลองบันทึกการออกก�ำลังกายที่บ้าน 

ด้วยตนเองเพือ่ตรวจสอบการออกก�ำลงักายและทบทวน

เป้าหมายการออกก�ำลงักายของตนเอง 5) การตดิต่อหรอื

พบกลุ่มทดลองเป็นระยะๆ เพ่ือติดตาม ให้ค�ำปรึกษา 

แก้ไขปัญหาหรืออุปสรรคในการออกก�ำลังกายและ 

กระตุ้นให้มีการออกก�ำลังกายอย่างถูกวิธีและต่อเน่ือง 

ซึ่งทุกงานวิจัยจะใช้แนวทางการออกก�ำลังกายในกลุ่ม 

ทดลองตามค�ำแนะน�ำของ ACOG (2020) คือ  

ออกก�ำลังกายอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ มีความแรง

ระดับปานกลาง นานมากกว่า 30 นาทีต่อครั้ง และชนิด

ของการออกก�ำลังกาย (type) ที่หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่

มีการกระแทกลงน�้ำหนักตัวหรือความเสี่ยงที่ก่อให้เกิด

อันตรายในแต่ละครั้งของการออกก�ำลังกายเริ่มด้วยการ

อบอุ่นร่างกาย 5 นาที ออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคนาน 

20-30 นาที และระยะผ่อนคลายอีก 5 นาที นอกจากนี้
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386 รูปแบบการส่งเสริมการออกก�ำลังกายในสตรีตั้งครรภ์ : การทบทวนอย่างเป็นระบบ
Intervention toexercise-promoting patterns in pregnant women : A Systematic Review

การออกก�ำลังกายต้องมีความบ่อยหรือความถี่ของการ
ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ จึงจะส่งผลให้ร่างกาย 
มีการน�ำพลังงานในร่างกายไปใช้ เพิ่มความยืดหยุ ่น
ของร่างกาย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ รวมทั้งพัฒนา
ระบบหัวใจไหลเวียนเลือด และระบบหายใจท�ำงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ จากการทบทวนงานวิจัย จึงพบว่า  
ใช้ระยะเวลาในการจัดกระท�ำส่งเสริมการออกก�ำลังกาย
ในระยะตั้งครรภ์ตั้งแต่ 4 สัปดาห์ขึ้นไป ท�ำให้มีผลลัพธ์
ของรูปแบบการส่งเสริมการออกก�ำลังกายในสตรีตั้งครรภ ์
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้น 
มีการเพิ่มของน�้ ำหนักตัวขณะตั้ งครรภ ์ เหมาะสม 
มอีาการปวดหลงัส่วนล่างและอาการรบกวนการท�ำกจิวตัร 
ประจ�ำวนัน้อย  มคีวามก้าวหน้าของการคลอดด ี มรีะดบั
ความเจบ็ปวดในระยะคลอดน้อยกว่ากลุม่ควบคมุ  ทารก
มีอัตราการเต้นของหัวใจทารกอยู่ในเกณฑ์ปกติ คะแนน
แอพการ์ของทารกแรกเกดิอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิการเกดิภาวะ
แทรกซ้อนและการเข้ารักษาในหน่วยบริบาลทารกแรกเกิด
น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการส่งเสริมการออกก�ำลังกาย

สรุป
	 การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นถึงผลดีของรูปแบบ
การส่งเสริมการออกก�ำลังกายในหญิงตั้งครรภ์ต่อการ 
เป็นปกตสิขุและสขุภาพร่างกายและจติใจของสตรมีคีรรภ์  
ดงันัน้บคุลากรทางการแพทย์ควรส่งเสรมิให้สตรตีัง้ครรภ์
มีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง 
ตลอดการตั้งครรภ์ โดยควรมีแนวทางการติดตาม  
ส่งเสริม สนับสนุน ให้ก�ำลังใจและแรงเสริมกับสตรีต้ังครรภ์
เป็นระยะๆ

ข้อจ�ำกัดการวิจัย 
	 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยสืบค้นข้อมูลจากฐาน
ข้อมูลเครือข่าย ThaiLis ศูนย์ข้อมูลการวิจัย Digital-
“วช” คลังข้อมูลวิจัยไทย และคลังข้อมูลและความรู้
ระบบสุขภาพ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
Thai Journals Online(ThaiJo) Google scholar,  
Science Direct และ CINAHL ทั้งหมดเป็นฐานข้อมูลที่
ครอบคลุมในสาขาวิชาการพยาบาลสหเวชศาสตร์ และ 
การสาธารณสุขที่น่าเช่ือถือได้ ซ่ึงผู้วิจัยพิจารณาข้อมูล 
ได้ครบตามที่ต้องการ  ส่วนการสืบค้นข้อมูล Cochrane  

ได้จากฐานข้อมูล Cochrane Thailand เท่านั้น  
ซ่ึงได้ข้อมูลเพียงบทคัดย่อและบทสรุปส้ันๆ จึงไม่ได้
ก�ำหนดการสืบค้นงานวิจัยที่ใช้ในการศึกษาจากฐาน
ข้อมูล Cochrane

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ปัจจุบันมีการส่งเสริมการออกก�ำลังกายใน
สตรีตั้งครรภ์มักเป็นการให้ค�ำแนะน�ำการออกก�ำลังกาย
ในสตรตีัง้ครรภ์เมือ่มารบับรกิารการฝากครรภ์ เนือ่งจาก 
สถานที่แผนกฝากครรภ์ไม่เอื้ออ�ำนวยให้เป็นสถานที่
ส�ำหรับฝึกออกก�ำลังกาย ร่วมกับจ�ำนวนบุคลากรแผนก
ฝากครรภ์ต่อสตรีตั้งครรภ์ยังไม่เหมาะสม และภาระงาน 
ในการให้บรกิารฝากครรภ์มมีาก ท�ำให้สตรตีัง้ครรภ์ได้รบั
ฝึกการออกก�ำลังกายน้อย ควรส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์ 
ออกก�ำลังกายที่ปฏิบัติได้ง่าย สามารถฝึกฝนด้วยตนเองได้
เช่น การเดินอย่างต่อเนื่องนาน 30-45 นาที ปฏิบัติ  
3-5 ครั้งต่อสัปดาห์
	 2.	 ควรเพิ่มกลยุทธ์ในการส่งเสริมให้สตร ี
ตั้งครรภ์มีการออกก�ำลังกายอย่างต่อเน่ือง ด้วยการให้
ก�ำลังใจ  ให้แรงเสริมสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเอง โดยให้สามีมีส่วนร่วม และมีการติดตาม
พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายของสตรต้ัีงครรภ์อย่างต่อเน่ือง
ด้วยให้บันทึกพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย หรือติดตาม
ผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาเชิงทดลองเกี่ยวกับการ 
ออกก�ำ ลังกายของสตรีตั้ งครรภ ์ ในประเทศไทย 
เพิ่มเติมมากข้ึน ทั้งวัดผลลัพธ์ด้วยวิธีการท่ีเหมาะสม  
เพื่อได้วิธีออกก�ำลังกายที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม 
กับสตรีตั้งครรภ์ชาวไทย
	 2.	 ควรมีการวิจัยติดตามพฤติกรรมการ 
ออกก�ำลังกายหลังคลอด เพื่อสนับสนุนประสิทธิผลของ 
รูปแบบการส่งเสริมการออกก�ำลังกายในสตรีตั้งครรภ์
ที่แน่ชัด
	 3.	 ควรมีการวิจัยและพัฒนาส่ือการสอนการ
ออกก�ำลังกายที่สตรีตั้งครรภ์สามารถศึกษาและฝึกฝน 
ได้ด้วยตนเอง
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในกลุ่มโรคกระดูกและข้อ การนวดกดจุด 

	 	 ประคบ ร่วมกับการพอกสมุนไพร เป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษาของผู้ป่วยโรค 

	 	 ข้อเข่าเสื่อม ที่จะช่วยลดอาการปวดได้

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการนวดกดจุด ประคบและการพอกสมุนไพรในการลด 

	 	 อาการปวดในผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคข้อเข่าเสื่อม

วิธีการศึกษา	 :	 การวิจัยแบบก่ึงทดลอง แบบ 2 กลุ่ม เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง  

	 	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ�ำนวนกลุ่มละ  

	 	 35 คน กลุ่มทดลองจะได้รับการนวด ประคบสมุนไพร และการพอกเข่าด้วยสมุนไพร 

	 	 ทีม่ส่ีวนประกอบของไพล ขงิ และข่า 1 ครัง้ ต่อ สปัดาห์ รวม 5 สปัดาห์ วเิคราะห์ข้อมลู 

	 	 โดยการหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสถิติ Pair t-test และ 

		 	 Independent t-test

ผลการศึกษา	 :	 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียระดับความปวดเข่าเท่ากับ  

	 	 5.46 ± 2.47 และ 5.31 ±2.65 ตามล�ำดับ ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 	 ภายหลังการทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ ระดบัความปวดเข่า 2.57 ±1.28 ลดลงจาก 

	 	 ก่อนการทดลอง และลดลงกว่ากลุ่มควบคุม (3.49 ±1.80) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ค�ำส�ำคัญ	 :	 ข้อเข่าเสื่อม การนวด ประคบสมุนไพร การพอกเข่า
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ABSTRACT
Background	 :	 Knee osteoarthritis is the most common musculoskeletal problem. 
	 	 Thai massage and Herbal compress with knee wraps to relieve pain of  
	 	 knee osteoarthritis is alternative medicine for OA knee patients.
Objective	 :	 To study the efficiency of Thai massage and Herbal compress with knee  
	 	 wraps to relieve pain of knee osteoarthritis in diabetic patients.
Method	 :	 This study was a quasi-experimental research, pretest-posttest two groups 
	 	 design. The sample were divided into an experimental group and  
	 	 a comparison group with 35 patients each. The experimental group was  
	 	 treated by Thai massage and herbal compressed then knee wraps with  
	 	 cassumunar ginger, ginger, galangal. Each sample attended 5 sessions  
	 	 of the treat. The data was analyzed and illustrated to determine the  
		  percentages average score standard deviations Pair t-test and Independent t-test  
	 	 were used.
Results	 :	 The results illustrated that before the experiment the patients in the 
	 	 experimental group and comparison group had average score of pain with  
		  statistical non-significant. After the experiment the patients in experimental  
		  group had a lower average score of pain (2.57 ±1.28) than before the  
	 	 experiment (5.46 ± 2.47) and when compared to the comparison group  
	 	 (3.49 ±1.80) with statistical significance.-
Conclusion	 :	 Thai massage and herbal compress with knee wraps to relieves pain  
	 	 of knee osteoarthritis in diabetic patients; as a result, safe alternative  
	 	 medicine should be suggested that the treatment to improve the  
	 	 quality of life of those patients.

Keywords	 :	 knee osteoarthritis, Thai massage, Herbal compress, Knee wraps.

หลักการและเหตุผล
	 โรคข้อเข่าเสือ่มเป็นปัญหาสขุภาพทีพ่บบ่อยใน

กลุ่มโรคกระดูกและข้อ และมีอุบัติการณ์ท่ีเพิ่มข้ึนตาม

อายุที่เพิ่มขึ้น โรคข้อเข่าเสื่อมชนิดปฐมภูมิเป็นโรคที่พบ

ได้บ่อยในผู้สูงอายุ องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่า 

จะมีผู ้ป่วยกระดูกและข้อเพิ่มขึ้นจาก 400 ล้านคน  

ในปีพ.ศ.2551 เป็น 570 ล้านคนใน พ.ศ.2563(1) เช่นเดยีว

กับโรคเบาหวานที่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น จากการส�ำรวจ

สุขภาพประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป โดยการตรวจ

ร่างกายครั้งที่ 5 เมื่อปีพ.ศ.2557(2) พบความชุกของ 

เบาหวานเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.9 ในปีพ.ศ. 2552 เป็น

ร้อยละ 8.9 ในปีพ.ศ.2557 โรคข้อเข่าเสือ่มและเบาหวาน

เป็นโรคที่พบร่วมกันได้บ่อยเนื่องจาก ทั้งสองโรคนี้เป็น

โรคที่มีความชุกสูง และมีปัจจัยเสี่ยงร่วมกันหลายปัจจัย

เช่น เพศ อายุที่เพิ่มขึ้น และน�้ำหนักโดยผู้ป่วยที่มีภาวะ

ข้อเส่ือมมักจะมีโรคเบาหวานร่วมด้วยประมาณ ร้อยละ 

14.4 ในทางกลับกัน เมื่อศึกษาผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน 

ผู้ป่วยจะมีภาวะข้อเสื่อมร่วมด้วย ร้อยละ 29.5(3)

	 โรคข้อเสื่อม (Osteoarthritis) เป็นภาวะที่เกิด

จากการเสื่อมสภาพของกระดูกอ่อนข้อต่อ ท�ำให้กระดูก

อ ่อนไม ่สามารถรองรับน�้ ำหนักและมีการสูญเสีย

คุณสมบัติของน�้ำหล่อเลี้ยงเข่า เมื่อมีการเคลื่อนไหวของ

เข่าก็จะเกิดการเสียดสีและเกิดการสึกหรอของกระดูก

การศึกษาประสิทธิผลของการนวดกดจุด ประคบ และพอกสมุนไพร เพื่อบ�ำบัดอาการปวดในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ที่มีโรคข้อเข่าเสื่อม
ของโรงพยาบาลบัวใหญ่ อ�ำเภอบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา The Efficacy of Thai massage Herbal Compression and knee wraps
in Diabetic patients with Knee osteoarthritis at Buayai Hospital, Buayai District, Nakhon Ratchasima Province.
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อ่อน ท�ำให้เกิดการอักเสบของข้อ มีอาการปวดข้อเรื้อรัง 

บวม กดเจ็บ เคลื่อนไหวล�ำบากและข้อผิดรูป(4) อาการที่

ส�ำคัญของโรคข้อเข่าเสื่อมมี 3 อาการคือ 1) อาการปวด

ข้อ (Joint Pain) 2) อาการข้อฝืด (Stiffness) 3) อาการ

เสียงดังในข้อขณะเคลื่อนไหว (Crepitus) ความรุนแรง

ของโรคข้อเข่าเสื่อมแบ่งได้เป็น 4 ระยะดังน้ี 1) ข้อเข่า

เสือ่มระยะเริม่แรก ระยะนีผู้ป่้วยยงัไม่รูส้กึปวดข้อ แต่จะ

มอีาการตงึข้อเข่าเมือ่มกีารเปลีย่นท่าทาง 2) ข้อเข่าเสือ่ม

เล็กน้อย ผู้ป่วยมีอาการปวดข้อเล็กน้อย ข้อฝืด และมี

เสียงดังในข้อ 3) ข้อเข่าเสื่อมปานกลาง เม่ือผู้ป่วยท�ำ

กิจกรรมประจ�ำวันจะมีอาการปวดข้อเข่า ข้อติดขัด ฝืด

แข็ง เริ่มมีอาการเข่าหลวม จากเอ็นข้อเข่ายืดและกล้าม

เนื้อแข็งแรงลดลง ท�ำให้เข่ามีความมั่นคงลดลง 4) ข้อเข่า

เสื่อมรุนแรง มีอาการปวดเข่ามาก ข้อเข่าผิดรูป ข้อเข่า

หลวมมากขึ้น ท�ำให้เกิดความไม่มั่นคงขณะยืน เดิน  

มีอาการฝืด ขัดมากขึ้น เดินล�ำบาก

	 จุดมุ่งหมายในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม คือ  

ลดอาการปวด ท�ำให้ข้อเคลือ่นไหวดขีึน้ ป้องกนัหรอืแก้ไข

ข้อที่ผิดรูป เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี การรักษาโรค

ข้อเข่าเสื่อม มีหลายวิธี(5) 1) การรักษาโดยไม่ใช้ยา  

1.1 การให้ความรู้เรื่องข้อเข่าเสื่อม เกี่ยวกับการด�ำเนิน

ของโรค การลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เพื่อลดความเจ็บปวด 

และเพิ่มทักษะการอยู่ร่วมกับโรค 1.2 การออกก�ำลังกาย

และการบรหิารกล้ามเนือ้รอบเข่า สามารถช่วยลดอาการปวด 

รวมท้ังเพิ่มความสามารถในการใช้งานข้อ 1.3 การใช้

อุปกรณ์เครื่องช่วยต่างๆ เช่น การใช้ไม้เท้า จะช่วยแบ่ง

เบาแรงที่กระท�ำต่อข้อ การใช้สนับเข่าช่วยเสริมความ

มั่นคงข้อเข่า ช่วยลดอาการปวดเข่า 1.4 การลดน�้ำหนัก 

สามารถลดความเจ็บปวด และเพิ่มการใช้งานของเข่าได้  

1.5 การใช้วิธีการอื่นๆ เช่น ฝังเข็ม การใช้ความร้อน 

2) การรักษาโดยการใช้ยา 2.1 พาราเซตามอลชนิดกิน  

มีผลข้างเคียงน้อย ไม่มีข้อห้ามใช้ในผู้สูงอายุ ปลอดภัย 

ต่อระบบทางเดินอาหาร 2.2 ยาทาเฉพาะที่ประเภท NSAIDs 

และ เจลพริก ใช้ได้ผลดีและปลอดภัย 2.3 ยากลุ่ม NSAIDs  

ใช้กรณีไม่ตอบสนองต่อยาพาราเซตามอล ยากลุ่มนี้มีผล

ข้างเคียงต่อระบบทางเดินอาหาร 2.4 ยาแก้ปวดกลุ่ม 

opioid ใช้ในกรณีท่ีมีข้อห้ามในการใช้ NSAIDs หรือ  

ใช้ NSAIDs แล้วไม่ได้ผล 2.5 ยากลุ่ม SYSADOA  

(symptomatic slow acting drugs for OA) ประกอบ

ด้วย glucosamine sulfate, chondroitin sulfate, 

diacerein สามารถลดอาการปวด ยากลุ่มนี้ออกฤทธิ์ช้า

ต ้องใช ้ ติดต ่อกันเป ็นเวลานาน จึงมีค ่าใช ้จ ่ายสูง  

2.6 การฉีด steroid เข้าข้อในกรณีที่การอักเสบของเข่า

ก�ำเริบ ได้ผลระงับปวดในช่วงสั้น ไม่ควรฉีดเกิน 3 ครั้งต่อปี

เ น่ืองจากผลของยาจะท�ำลายกระดูกอ ่อนข ้อต ่อ  

3) การรักษาแบบผ่าตัด กรณีที่เป็นระยะรุนแรง และ 

ข้อเข่าผิดรูปที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยวิธีอื่นๆ

	 นอกจากการรักษาแพทย์แผนปัจจุบันแล้ว  

ยงัมกีารน�ำศาสตร์การแพทย์แผนไทยมาช่วยในการรกัษา 

ได ้แก ่ การรักษาด้วยยาสมุนไพร มีทั้งชนิดที่ เป ็น 

ยารบัประทานและยาใช้ภายนอก การรกัษาด้วยหตัถการ 

เช่น การนวดไทยแบบราชส�ำนัก การนวดแบบเชลยศักดิ์ 

การนวดแบบพื้นบ้านเพื่อช่วยให้กล้ามเนื้อคลายตัว และ

การประคบสมุนไพร เป็นการรักษาที่ได้จากสมุนไพรที่มี

น�้ำมันหอมระเหยและจากความร้อนของลูกประคบจะ

ช่วยกระตุน้การไหลเวยีนของโลหติให้ดขีึน้ ช่วยลดอาการบวม 

บรรเทาอาการอักเสบของกล้ามเนื้อบริเวณเข่าได้(6,7) 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ ชตุนินัท์ ขนัทะยศและคณะ(8) 

พบว่าหลังการใช้ถุงยาสมุนไพรประคบข้อเข่าครบใน

สัปดาห์ที่ 4 ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีอาการปวดลดลง

มากกว่าก่อนรักษา และการศึกษาของ ธวัชชัย เหล็กดี

และคณะ(9) พบว่าการพอกเข่าร่วมกับการให้ความรู ้

หลกั 3 อ. ในผูป่้วยเบาหวานทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์

แผนไทยว่าเป็นโรคจับโปงน�้ำเข่า หลังการรักษาสามารถ

ลดอาการปวดได้อนุสรณ์ ศรแก้วและคณะ(10) ได้ศึกษา

ประสิทธผิลของการแพทย์แผนไทยต่ออาการข้อเข่าเส่ือม

ในผูป่้วยข้อเข่าเสือ่มปฐมภมู ิโดยท�ำการนวดไทย ประคบ

สมุนไพรและการพอกเข่าด้วยสมุนไพรตามสูตรพอกเข่า 

Lampang Model ท�ำการรกัษาต่อเนือ่ง 3 ครัง้ ประเมนิ

ผลโดยใช้แบบประเมิน Modified WOMAC พบว่าอาการ

ปวดเข่า อาการข้อฝืดลดลงกว่าก่อนการรักษาและมีการ

ใช้งานข้อเข่าดขีึน้กว่าก่อนรกัษาอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ

จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่มกีารศกึษาประสทิธผิล

ของการนวดกดจุด ประคบและพอกสมุนไพรเพื่อบ�ำบัด
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อาการปวดในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีโรคข้อเข่าเสื่อม  

จึงเป็นสิ่งที่ผู ้วิจัยอยากศึกษาและพัฒนาองค์ความรู ้ 

ด้านการแพทย์แผนไทย

	 จากสถิติผู้ป่วยเบาหวานในเขตอ�ำเภอบัวใหญ่ 

มจี�ำนวน 4,047 ราย มภีาวะข้อเข่าเสือ่มร่วมด้วย จ�ำนวน  

320 ราย มีภาวะไตวายเรื้อรังร่วมด้วยจ�ำนวน 80 ราย  

ส่งผลให้มข้ีอจ�ำกดัในการเลอืกใช้ยาแก้ปวดกลุม่ NSAIDs

	 ผูว้จิยั จงึเหน็ว่าถ้าน�ำองค์ความรูด้้านการรกัษา

ด้วยการแพทย์แผนไทย มาท�ำการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่า

เสื่อมกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานด้วย การนวดกดจุด ประคบ 

ร่วมกบัการพอกสมนุไพร ในคลนิกิบรกิารแพทย์แผนไทย 

ก็จะเป็นทางเลือกอีกทางหนึ่งของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 

ที่จะช่วยลดอาการปวด ลดการใช้ยากลุ ่ม NSAIDs  

ลดภาวะแทรกซ้อนทางไต ท�ำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการนวดกดจุด 

ประคบและการพอกสมุนไพรในการลดอาการปวดใน 

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคข้อเข่าเสื่อมท่ีมารักษาท่ีคลินิก 

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลบัวใหญ่ อ�ำเภอบัวใหญ ่ 

จังหวัดนครราชสีมา

วิธีการศึกษา
	 เป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง (Quasi-Experimental 

Research) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่

กลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคุม โดยวัดผลก่อนและหลงัการ

ทดลอง (Pre-test post-test two group design) 

ประชากรที่ศึกษาคือผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมกลุ่มผู้ป่วย 

เบาหวาน ที่มีอายุต้ังแต่ 40 ปีข้ึนไป อาศัยอยู่ในเขต 

อ�ำเภอบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา

	 ค�ำนวณขนาดตวัอย่างเพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่

ของกลุ่มตวัอย่างสองกลุม่ท่ีเป็นอสิระต่อกัน(11)  ได้จ�ำนวน

ทั้งหมด 50 ราย แต่การศึกษาเพื่อป้องกันความคลาด

เคลื่อนจึงปรับเพิ่มเป็น 70 ราย มีการสุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง

	 เกณฑ์การคดัเข้าศกึษา (Inclusion criteria)

	 1.	 ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว ่ามีภาวะ 

ข้อเข่าเสื่อม 

	 2.	 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน

	 3.	 มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป

	 4.	 มีผลการประเมิน Oxford Knee score  

ผลคะแนนอยู่ในช่วง 20-29 คะแนน

	 5.	 ไม ่มีข ้อจ�ำกัดในการรักษาทางแพทย  ์

แผนไทยด้วยการนวดกดจุด ประคบ ร่วมกับการพอก

สมุนไพร

	 6.	 ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุที่ข้อเข่ามาก่อน  

	 7.	 สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมการรักษาด้วย

แพทย์แผนไทย

	 เกณฑ์การคัดออกจากการศกึษา (Exclusion 

criteria)

	 1.	 มีอายุน้อยกว่า 40 ปี

	 2.	 มีผลการประเมิน Oxford Knee score  

ผลคะแนนอยู่ในช่วง 1-19 และ 30-48 คะแนน

	 3.	 ไม่สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมการรักษา 

ด้วยแพทย์แผนไทย

	 กลุ่มประชากรที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า 70 ราย 

จะได้รับการรักษาด้วยกระบวนการแพทย์แผนไทยด้วย

ขั้นตอนดังต่อไปนี้

	 ขั้นตอนการนวด เป็นการนวดไทยราชส�ำนัก 

โดยท�ำการนวดขาข้างที่มีอาการ ได้แก่ 1) การนวด 

พื้นฐานขา 2) การนวดเปิดประตูลม  3) การนวดพื้นฐาน

ขาด้านนอก 4) การนวดพื้นฐานขาด้านใน 5) กดจุด

สัญญาณเข่า 6) การยืดกล้ามเนื้อให้ผ่อนคลาย

	 การประคบสมุนไพร โดยใช้ลกูประคบสมนุไพร

นึ่งให้ร้อนเป็นเวลา 15 นาที จากนั้นใช้ผ้าห่อลูกประคบ 

2-3 ชัน้ น�ำมาประคบบรเิวณรอบข้อเข่า และใต้ข้อพบัเข่า 

เป็นเวลา 10 นาที โดยลูกประคบสมุนไพรที่ใช้เป็นสูตร

พื้นฐานของสถาบันการแพทย์แผนไทยปีพ.ศ.2559 

ประกอบด้วย ไพล 500 กรัม ตะไคร้บ้าน 200 กรัม 

ผิวมะกรูด ใบมะขาม ขมิ้นชัน อย่างละ 100 กรัม  

ใบส้มป่อย 50 กรัม การบูร 30 กรัม เกลือ 60 กรัม และ

พิมเสน 30 กรัม

การศึกษาประสิทธิผลของการนวดกดจุด ประคบ และพอกสมุนไพร เพื่อบ�ำบัดอาการปวดในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ที่มีโรคข้อเข่าเสื่อม
ของโรงพยาบาลบัวใหญ่ อ�ำเภอบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา The Efficacy of Thai massage Herbal Compression and knee wraps
in Diabetic patients with Knee osteoarthritis at Buayai Hospital, Buayai District, Nakhon Ratchasima Province.
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	 การพอกเข่าด้วยยาสมุนไพร โดยการน�ำ

สมุนไพรพอกเข่ามาพอกบริเวณหัวเข่าให้ครอบคลุม 

จุดปวดบริเวณด้านหน้าข้อเข่าเป็นเวลา 15 นาที โดย

สมุนไพรพอกเข ่าส�ำหรับ กลุ ่มทดลอง ที่ ใช ้ เป ็น  

เหง้าไพลสด, เหง้าขิงสด, เหง้าข่าแก่ ต�ำให้ละเอียดคลุก

เคล้าให้เข้ากัน แล้วผสมแอลกอฮอล์ 70% สมุนไพรพอก

เข่าส�ำหรับกลุ่มควบคุม ใช้เป็น ขมิ้น, ตะไคร้ ต�ำให้

ละเอียดคลุกเคล้าให้เข้ากัน แล้ว ผสมแอลกอฮอล์ 70%

	 การนวดรักษาในการวิจัยนี้กระท�ำโดยแพทย์

แผนไทย ที่มีใบประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 

โดยท�ำรักษา 1 คร้ังต่อสัปดาห์ ท�ำรวม 5 สัปดาห์  

นัดทุก 1 สัปดาห์ จนครบ 5 ครั้ง โดยจะท�ำการประเมิน 

Modified WOMAC ก่อนการรกัษาครัง้ที ่1 และหลงัการ

รักษาครั้งที่ 5 มีการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการ

ทดลอง 

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

ครั้งที่ 1

ครั้งที่ 5

ครั้งที่ 1-5
ทุก 1 สัปดาห์

ประเมินก่อนการทดลอง 
โดยใช้ MODIFIED WOMAC

ประเมินก่อนการทดลอง 
โดยใช้ MODIFIED WOMAC

ประเมินหลังการทดลอง (N = 35)
โดยใช้ MODIFIED WOMAC

ประเมินหลังการทดลอง (N = 35)
โดยใช้ MODIFIED WOMAC

กระบวนการรักษา
1.  นวดกดจุด ตามต�ำแหน่ง 
2.  ประคบสมุนไพร 10 นาที
3.	 การพอกเข่าด้วยสมุนไพร
 	 (ขมิ้น, ตะไคร้) 15 นาที

กระบวนการรักษา
1.	 นวดกดจุด ตามต�ำแหน่ง 
2.	 ประคบสมุนไพร 10 นาที
3.	 การพอกเข่าด้วยสมุนไพร
	 (ไพล,ขิง,ข่า) 15 นาที

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคข้อเข่าเสื่อมที่มารักษาที่คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลบัวใหญ่

N = 70

กลุ่มควบคุม (n = 35) กลุ่มทดลอง (n = 35)
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูการวจิยั

ครั้งนี้ ใช้แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรุนแรงของโรค 

ข้อเข่าเสื่อม (Modified WOMAC)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 การหาความตรงด้านเนือ้หา (Content validity) 

โดยผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์แผนไทย  

นักกายภาพบ�ำบัด และพยาบาลวิชาชีพ ตรวจสอบ

แบบสอบถาม ใช้สตูร IOC น�ำมาวเิคราะห์หาค่าความเชือ่

มั่นของแบบสอบถาม หาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์

แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.95

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลโรคและการ

รักษาของผู ้ป ่วยเบาหวานท่ีมีข้อเข่าเสื่อมด้วยสถิติ 

เชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 เปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ก่อน

และหลังการรักษาของระดบัอาการข้อเข่าเสือ่ม Western 

Ontario and McMaster (WOMAC) osteoarthritis 

index-Modified Thai version ในด้าน 1. อาการปวด 

2. อาการข้อฝืด 3. ความสามารถในการใช้งานของข้อเข่า 

ของกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Paired t-test  

	 3.	 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ของค่าเฉลี่ยหลังการรักษาของ

ระดับอาการข้อเข่าเสื่อม Western Ontario and  

McMaster (WOMAC) osteoarthritis index- 

Modified Thai version ในด้านอาการปวด อาการข้อฝืด 

ความสามารถในการใช ้งานของข ้อเข ่า ด ้วยสถิติ  

Independet t-test 

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธ์ิ 

กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติให้

ด�ำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

เลขที่ NRPH 028 ลงวันที่ 19 มิถุนายน 2563

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากรของกลุ่ม

ตัวอย่าง

	 ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน  

ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลบัวใหญ ่

อ�ำเภอบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 70 ราย 

	 จากผลการศึกษาพบว่า กลุ ่มควบคุมและ 

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี

ดัชนีมวลกาย อยู่ในช่วง 25-29.9 มีอาชีพเกษตรกรรม   

มีอาการปวดข้อเข่าข้างเดียว มีโรคประจ�ำตัวอื่นร่วมด้วย 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่รักษาอาการข้อเข่าเส่ือมด้วยการรักษา

ด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน โดยการรับประทานยาแก้ปวด 

(ตารางที่ 1)

การศึกษาประสิทธิผลของการนวดกดจุด ประคบ และพอกสมุนไพร เพื่อบ�ำบัดอาการปวดในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ที่มีโรคข้อเข่าเสื่อม
ของโรงพยาบาลบัวใหญ่ อ�ำเภอบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา The Efficacy of Thai massage Herbal Compression and knee wraps
in Diabetic patients with Knee osteoarthritis at Buayai Hospital, Buayai District, Nakhon Ratchasima Province.
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ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n = 35) กลุ่มควบคุม (n = 35)
เพศ	
     ชาย	
     หญิง	
อาย	ุ
     40-59 ปี	
     60-69 ปี	
     70 ปีขึ้นไป	
ดัชนีมวลกาย	
     18.5-22.9 	
     23-24.9 	
     25-29.9	
     >30
อาชีพ	
     เกษตรกรรม
     ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย
     รับจ้าง
     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ
     อื่นๆ
โรคประจ�ำตัว
     ไม่มีโรคอื่นร่วม
     โรคความดันโลหิตสูง (HT)
     โรคไขมันในเลือดสูง (DLP)
     โรคหอบหืด (asthma)
     มีโรคประจ�ำตัวมากกว่า 1 โรค
 เข่าที่มีอาการปวด
     ข้างเดียว
     สองข้าง
 แผนการรักษาข้อเสื่อม
     แพทย์แผนปัจจุบัน
     แพทย์แผนไทย
     ไม่ได้รักษา
 วิธีลดอาการปวด
     รับประทานยาแก้ปวด
     นวดแผนไทย
     ปล่อยให้หายเอง

7 (20.0%)
28 (80.0%)

10 (28.6%)
18(51.4%)
7(20.0%)

7(20.0%)
6(17.1%)
16(45.7%)
6(17.1%)

16(45.7%)
8(22.9%)
7(20.0%)
3(8.6%)
1(2.9%)

13(37.1%)
14(40.0%)
1(2.9%)
1(2.9%)
6(17.1%)

16(45.7%)
19(54.3%)

23(65.7%)
23(65.7%)
12(34.3%)

21(60.0%)
0(0%)

14(40.0%)

9(25.7%)
26(74.3%)

9(25.7%)
20(57.1%)
6(17.1%)

11(31.4%)
3(8.6%)

15(42.9%)
6(17.1%)

25(71.4%)
2(5.7%)
0(0%)
2(5.7%)
6(17.1%)

13(37.1%)
10(28.6%)
2(5.7%)
0(0%)

10(28.6%)

20(57.1%)
15(42.9%)

29(82.9%)
2(5.7%)
4(11.4%)

30(85.7%)
1(2.9%)
4(11.4%)



Vol.36 No.2 May-August 2021ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564

398

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของข้อเข่าเส่ือมโดยใช้เครื่องมือ Modified WOMAC ก่อนการรักษา 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบ Independent Samples t-test

คะแนนประเมินข้อเข่า
ก่อนการรักษาของกลุ่มทดลอง

คะแนนประเมินข้อเข่า
ก่อนการรักษาของกลุ่มควบคุม t p-value

S.D. S.D.

ระดับความรุนแรงของ
ข้อเข่าเสื่อม
อาการปวดข้อ
อาการข้อฝืด ข้อตึง
การใช้งานข้อในการท�ำ
กิจวัตรประจ�ำวัน

9.00

5.46
0.77      
2.88      

4.20

2.47
0.88
2.25

8.77

5.31
0.77        
2.65        

4.51

2.65
0.81
1.76

0.22

0.23
0.00
0.47

0.827

0.816
1.000
0.637

คะแนนประเมินข้อเข่าหลัง
สิ้นสุดการรักษาของกลุ่มทดลอง

คะแนนประเมินข้อเข่าหลัง
สิ้นสุดการรักษาของกลุ่มควบคุม t p-value

S.D. S.D.

ระดับความรุนแรงของ
ข้อเข่าเสื่อม
อาการปวดข้อ
อาการข้อฝืด ข้อตึง
การใช้งานข้อในการท�ำ
กิจวัตรประจ�ำวัน

3.94

2.57
0.26
1.20

2.26

1.28
0.65
1.25

5.37

3.49
0.14
1.74

3.22

1.80
0.49
1.44

2.15

2.44
0.82
1.68

0.018*

0.008*
0.207
0.046*

	 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
มีค่าเฉลี่ยระดับความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อมเท่ากับ  
9.00±4.20 และ 8.77±4.51 มีค่าเฉลี่ยระดับความปวด

เข่าเท่ากับ 5.46±2.47 และ 5.31±2.65 ตามล�ำดับ  
ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 3 ระดบัความรนุแรงของข้อเข่าเสือ่มก่อนและหลงัสิน้สดุการรกัษาแยกตามกลุม่การรกัษาโดยใช้สถติทิดสอบ 
Pair Sample t-test

ตารางที ่4 เปรยีบเทยีบระดบัความรนุแรงของข้อเข่าเสือ่มโดยใช้เครือ่งมอื Modified WOMAC หลงัสิน้สดุการรกัษา 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบ Independent Samples t-test

คะแนนประเมินข้อเข่า 
กลุ่มทดลอง(n=35)

p-value

คะแนนประเมินข้อเข่า
กลุ่มควบคุม(n = 35)

p-value
ก่อน หลัง ก่อน หลัง

 , (S.D.)  , (S.D.)  , (S.D.)  , (S.D.)

ระดับความรุนแรงของ
ข้อเข่าเสื่อม
อาการปวดข้อ
อาการข้อฝืด ข้อตึง
การใช้งานข้อในการท�ำ
กิจวัตรประจ�ำวัน

9.00,(4.20) 

5.46,(2.47) 
0.77,(0.87)     
2.88,(2.25)     

3.94,(2.26) 

2.57,(1.28) 
0.26,(0.65) 
1.20,(1.25)

<0.001*

<0.001*
<0.001*
<0.001*

8.74,(4.50) 

5.31,(2.65)
0.77,(0.81)
2.65,(1.76)            

5.37,(3.22)

3.49,(1.80) 
0.14,(0.49) 
1.74,(1.44)

<0.001*

<0.001*
<0.001*
<0.001*

หมายเหตุ  * หมายถึง p< 0.05

	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ก่อนและหลังการรักษา พบว่ากลุ ่มทดลองและกลุ ่ม
ควบคุม หลังสิ้นสุดการรักษา ในด้าน ความรุนแรงของ 
ข้อเข่าเสื่อม ความปวดของข้อเข่า อาการข้อฝืด ข้อตึง

การใช้งานข้อในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ทั้ง 2 กลุ่ม  
มีคะแนนเฉล่ีย ลดลงกว่าก่อนการรักษาซึ่งแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 3)

หมายเหต ุ * หมายถึง p< 0.05

การศึกษาประสิทธิผลของการนวดกดจุด ประคบ และพอกสมุนไพร เพื่อบ�ำบัดอาการปวดในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ที่มีโรคข้อเข่าเสื่อม
ของโรงพยาบาลบัวใหญ่ อ�ำเภอบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา The Efficacy of Thai massage Herbal Compression and knee wraps
in Diabetic patients with Knee osteoarthritis at Buayai Hospital, Buayai District, Nakhon Ratchasima Province.

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบผลการประเมินระดับความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม
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	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

หลังการรักษา กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรุนแรงของ 

ข้อเข่าเสื่อม 3.94±2.26 ลดลงจากก่อนการทดลอง  

(9.00±4.20) และลดลงกว่ากลุ่มควบคุม (5.37±3.22) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 กลุ ่ มทดลอง มีค ่ า เฉลี่ ยอาการปวดเข ่ า  

2.57±1.28 ลดลงจากก่อนการทดลอง (5.46 ±2.47) และ

ลดลงกว่ากลุม่ควบคมุ (3.49±1.80) อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.05

	 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยอาการข้อฝืด ข้อตึง  

0.26 ± 0.65 ลดลงจากก่อนการทดลอง (0.77±0.87) 

อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต ่สูงกว ่ากลุ ่มควบคุม 

(0.14±0.49) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการใช้งานข้อในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวัน 1.20±1.25 ลดลงจากก่อนการทดลอง  

(2.88±2.25) และลดลงกว่ากลุ่มควบคุม (1.74±1.44) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 3  

และ 4)

อภิปรายผล
	 การศึกษาประสิทธิภาพของการนวดกดจุด 

ประคบและการพอกสมุนไพรในการลดอาการปวดใน 

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคข้อเข่าเสื่อมโดยใช้แบบประเมิน

ความรนุแรงของอาการข้อเข่าเสือ่ม Modified WOMAC 

พบว่าสามารถบรรเทาอาการปวดข้อเข่าได้หลังการ

ทดลองกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรุนแรง

ของข้อเข่าเสือ่มเปลีย่นแปลงดขีึน้กว่าก่อนการรกัษา และ

ดีกว่ากลุ่มควบคุมโดยมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงให้เห็นว่าผลของการ

นวดกดจุด ประคบ ร่วมกับการพอกสมุนไพร ด้วยไพล 

ขิงและข่า ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน 

มีส่วนช่วยในการลดระดับความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม 

ลดอาการปวด ลดอาการข้อฝืด ข้อยึด และเพิ่มความ

สามารถในการใช้งานของข้อเข่า อาจเน่ืองมาจาก  

1. การนวดกดจุด จะกระตุ้นท�ำให้เกิดการไหลเวียนของ

โลหิตซึ่งท�ำให ้ เลือดและน�้ำเหลืองถูกบีบออกจาก 

บริเวณนัน้ และมเีลอืดและน�ำ้เหลอืงใหม่มาแทนที ่ระบบ

ไหลเวียนจึงท�ำงานได้ดีขึ้นส่งผลช่วยลดอาการปวดเข่า 

ช่วยให้กล้ามเนื้อคลายตัว ท�ำให้อาการตึงของกล้ามเนื้อ

และเส้นเอน็ลดลงส่งผลให้การเคล่ือนไหว มปีระสิทธภิาพ

ดีขึ้น(12)  2. การรักษาด้วยการประคบสมุนไพร โดยอาศัย

ฤทธิจ์ากสมนุไพร คอืไพล ซึง่มฤีทธิใ์นการลดกระบวนการ

อักเสบและลดอาการปวด และจากความร้อนของ 

ลูกประคบจะช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของโลหิตให้ดีขึ้น 

ช่วยลดอาการบวม บรรเทาอาการอักเสบของกล้ามเนื้อ

บรเิวณเข่าได้(6,7)  3.การพอกสมนุไพร ช่วยบรรเทาอาการ

ปวดเข่า โดยส่วนประกอบของสมุนไพรมฤีทธ์ิในการต้าน

การอักเสบได้เป็นอย่างดี โดยไพล มีสาร dimethoxyphenyl 

butadiene ที่สามารถยับยั้งการบวมได้ และสามารถ

ระงับความปวดได้ดีเทียบเท่าแอสไพริน(13)  ขิง และ ข่า 

ซึ่งมีสรรพคุณในการแก้ปวดเมื่อย เคล็ดขัดยอก ฟกช�้ำ  

ลดการอักเสบ ปวด บวม เส้นตึงมีผลท�ำให้คลายจุดปวด

โดยการซึมผ่านผิวหนังได้ ท�ำให้อาการปวดข้อ อาการ 

ข้อฝืด ข้อยึดลดลง ซึ่งส่งผลให้สามารถใช้งานข้อเข่าเพิ่ม

ขึน้สอดคล้องกับงานวจิยัของอนสุรณ์ ศรแก้วและคณะ(10) 

ที่ได้ศึกษาประสิทธิผลของการแพทย์แผนไทยต่ออาการ

ข้อเข่าเส่ือมในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมปฐมภูมิ ซ่ึงมีการนวด

ไทยประยกุต์ ประคบสมนุไพรและการพอกสมนุไพรท่ีเข่า 

ช่วยในการลดอาการปวด ข้อฝืด ข้อยึด และเพิ่มความ

สามารถในการใช้งานข้อเข่าได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 กิติศักดิ์ รุจิกาญจนรัตน์(14) พบว่าของการ

นวดไทยร่วมกับการท�ำท่าบริหารฤาษีดัดตนสามารถลด

อาการปวดในโรคข้อเข่าเส่ือมในผู้สูงอาย ุได้มากกว่าก่อน

การทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 สุระเพ็ญ สุวรรณสว่าง(15) ที่พบ

ว่าการประคบสมุนไพร เป็นการรักษาที่ได้รับประโยชน์

จากสมุนไพรในลูกประคบซึ่งมีน�้ำมันหอมระเหย และ

ความร้อนจากการนึง่ลกูประคบจะช่วยกระตุน้การไหลเวยีน

ของโลหติได้ด ีท�ำให้มเีลอืดมาหล่อเลีย้งเพิม่ขึน้ ช่วยขจดั

ของเสยีในกล้ามเนือ้และข้อได้เรว็ขึน้ท�ำให้มคีวามยดืหยุน่

ได้ดี ช่วยรักษาและบรรเทาอาการเคลด็ ปวดขดัในข้อเข่าได้ 

ปิยะพล พูลสุขและคณะ(16) ได้ศึกษาการพอกสมุนไพร

ของผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือม โดยหลังการพอกมีระดับคะแนน

ของข้อฝืดลดลง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.001 
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ซึ่งสมุนไพรพอกเข่ามีส่วนประกอบหลักประกอบไปด้วย 

ไพลและจันจิรา บิลหลี(17) ที่ได้ศึกษา ผลของโปรแกรม

บรรเทาอาการปวดเข่าด้วยตนเอง ในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

ข้อเข่าเสื่อม โดยการฝึกการบริหารกล้ามเน้ือขาและเข่า 

ร่วมกบัการประคบสมนุไพร และการพอกเข่าด้วยสมุนไพร

ที่ประกอบด้วย แป้งข้าวเจ้า แป้งข้าวหมาก ดองดึง และ

ขิง พบว่าระดับความปวดข้อเข่า หลังการรักษาลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 กลุ่มควบคุมหลังได้รับการนวดกดจุด ประคบ

และการพอกสมุนไพรที่มีส่วนประกอบของ ขมิ้นและ

ตะไคร้ พบว่ามีอาการปวดข้อลดลงจากก่อนการทดลอง 

แต่ลดลงน้อยกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพอกสมนุไพรทีเ่ป็น ไพล 

ขิง ข่า อาจเนื่องมาจากว่าขมิ้นมีสารเคอร์คูมินอยด์ที่มี

ฤทธิต้์านการอกัเสบ(18) ลดอาการปวดได้เทยีบเท่ายากลุม่ 

NSAIDs ก่อให้เกิดผลลดอาการปวดได้แต่อาจไม่มาก 

เท่า การประคบด้วยไพล ขิงและข่า ร่วมกัน

สรุป
	 ผลการวจิยัพบว่าการนวดกดจดุ ประคบร่วมกบั

การพอกสมุนไพร ในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมท่ีเป็นเบาหวาน

ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลบัวใหญ ่ 

มีประสิทธิผลท�ำให้ความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อมลดลง 

สามารถใช้เป็นทางเลือกในการรักษาผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม 

โดยเลอืกรกัษาตามความสะดวก เพือ่คณุภาพชวีติทีด่ขีอง

ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษาน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาวิจัย

และพัฒนางานทางการแพทย์แผนไทย ส�ำเร็จลุล่วงได้

ด้วยความอนุเคราะห์จากหลายท่าน ผู้วิจัยขอขอบคุณ 

นพ.ชาญชัย บุญอยู่ ที่ให้ค�ำปรึกษา ชี้แนะแนวทางที่เป็น

ประโยชน์ ตลอดจนตรวจสอบข้อบกพร่องของการศกึษา

ค้นคว้าอสิระด้วยความเอาใจใส่เป็นอย่างย่ิง จนการศกึษา

ค้นคว้าอิสระฉบับนี้ส�ำเร็จโดยสมบูรณ์
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 สภาพโลกทีเ่ปลีย่นแปลงในปัจจบุนัประชาชนต้องมคีวามรูด้้านสขุภาพและสามารถดแูล 

	 	 สุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม ซึ่งแบบประเมินการวัดความรู้ด้านสุขภาพ TOFHLA  

	 	 และ STOFHLA มีความส�ำคัญและพร้อมใช้ที่ เหมาะสมกับบริบทในพื้นที่เนื่องจาก 

	 	 รายงานผลวินิจฉัยได้เร็ว มีความแม่นย�ำ ประหยัดต้นทุนและไม่ท�ำให้ผู้ป่วยเจ็บตัวมาก 

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อเปรียบเทียบแบบความรู้ด้านสุขภาพ TOFHLA และ STOFHLA และศึกษา 

		  ความสัมพันธ์ (เพศ อายุ การรับรู้ด้านสุขภาพตนเอง สถานะการเจ็บป่วย ระยะเวลาการ 

	 	 ศึกษา) ระหว่างแบบความรู้ด้านสุขภาพ TOFHLA และ STOFHLA ในต�ำบลบ้านยาง 

	 	 และชุมเห็ด อ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์

วิธีการศึกษา	 :	 เป็นการศึกษาภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ กลุ่มตัวอย่าง 120 คน ที่มารับบริการใน 

	 	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านยางและชุมเห็ด ท�ำการศึกษาติดต่อกัน 2 ครั้ง  

	 	 ในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 แห่งที่มีขนาดเท่ากัน 60 คน ในต�ำบลบ้านยางช่วงสัปดาห์แรกใช้  

	 	 TOFHLA ต่อมาอีก 1 สัปดาห์ใช้ STOFHLA และในต�ำบลชุมเห็ด 2 สัปดาห์แรกใช้  

	 	 STOFHLA ต่อมาอีก 1 สัปดาห์ใช้ TOFHLA สถิติที่ใช้ คือ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  

	 	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน Univariate analysis และ Multivariate  

	 	 analysis
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ผลการศึกษา	 :	 คะแนนเฉล่ียการทดสอบความรูด้้านสขุภาพ TOFHLA 73.4 (ค่ามธัยฐาน 78; SD=17.9;  

	 	 ช่วง 0–100) STOFHLA 29.2 (ค่ามัธยฐาน 32; SD=6.1; ช่วง 0–36) เพศ ระยะเวลา 

	 	 การศกึษา และการรบัรูด้้านสุขภาพตนเองมคีวามสัมพนัธ์กบัแบบวดัความรูด้้านสุขภาพ  

	 	 TOFHLA และ STOFHLA อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.0, 0.0 และ 0.0 ตามล�ำดับ 

	 	 ค่าความเชื่อมั่น TOFHLA 0.9 (การค�ำนวณ 0.7, การอ่านเพื่อความเข้าใจ 0.9) และ 

	 	 STOFHLA 0.9 ค่าสหสัมพันธ์ระหว่าง TOFHLA และ STOFHLA 0.8 พื้นที่ภายใต ้

	 	 เส้นโค้งของการทดสอบทั้งสองคือ 0.7(95% CI; range,0.602–0.8)

สรุป	 :	 แบบวัดความรู้ด้านสุขภาพ TOFHLA และ STOFHLA สามารถคัดกรองความรู้ 

	 	 ด้านสุขภาพได้เหมาะสม ไม่มีความแตกต่างระหว่างความน่าเช่ือถือและความถูกต้อง  

	 	 TOFHLA ควรมีการศึกษาต่อยอดใช้แบบวัดความรู้เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 

	 	 ผู ้ป่วยกลุ่มอ่ืนๆ ในชุมชน ซึ่งช่วยให้การบริหารจัดการ/ด�ำเนินการ/การส่งเสริม 

	 	 เกี่ยวกับความรู้ด้านสุขภาพเบื้องต้นและจัดโครงการแก้ปัญหาในชุมชน ซึ่งเป็นวิธีหนึ่ง 

	 	 ในการเพิ่มระดับความรู้ด้านสุขภาพแก่ชุมชนได้อย่างเหมาะสม 

ค�ำส�ำคัญ	 : 	 ความรู้ด้านสุขภาพ ประชาชน

ABSTRACT
Background	 : 	 Today's changing world conditions, people need to have knowledge of  

	 	 health and be able to take care of their own health properly. The  

	 	 TOFHLA and STOFHLA health knowledge assessments are important and  

	 	 readily available.  Important and ready to use appropriate to the local  

	 	 context. 

Objective	 : 	 To test the use of the modified TOFHLA and STOFHLA health knowledge  

	 	 form in Thai and assessing gender, age, and self-health perceptions. Illness  

	 	 Status and study period Affects health knowledge values in Ban Yang and  

	 	 Chumhet sub-districts, Muang district, Buri Ram Province.

Methods	 :	 It is an analytical cross-sectional research. A sample of 120 people who  

	 	 live in Banyang and Chumhet Sub-district, Mueang District, Buri Ram  

	 	 Province, Branch 1 and 2, conducting 2 consecutive studies. Fill in the  

	 	 information by yourself when first receiving the service. Branches 1 for  

	 	 the first week use TOFHLA The next 1 week uses STOFHLA and Branch  

	 	 2 for the first week use STOFHLA. The next 1week uses TOFHLA. 

	 	 The statistics used were percentage, mean, standard deviation, median,  

	 	 ANOVA, Univariate analysis and Multivariate analysis.

Results	 : 	 The mean score for the TOFHLA was 73.4 (median,78;SD=17.9; range,0–100)  

	 	 and the mean score for the STOFHLA was 29.2 (median,32; 

	 	 SD=6.1; range,0–36). Sex, age, self-perceived health were associated with  

การเปรียบเทียบแบบวัดความรู้ด้านสุขภาพของประชาชนอ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์
Comparison of health literacy of People in Mueang District, Buriram Province
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		  health literacy scores 0.03,0.00 and 0.01.The Cronbach’salpha was 0.7 

		  for the TOFHLA numeracy subset, 0.9 for reading comprehension,  

	 	 0.9 for the TOFHLA and 0.9 for the STOFHLA. The Pearson correlation  

	 	 between the TOFHLA and STOFHLA was 0.8.The area under the curve  

	 	 of these two tests was 0.7 (95%CI,0.6–0.8).

Conclusion	 : 	 The Thai translated versions of the TOHFLA questionnaires offer valid  

	 	 measures of functional health literacy. There were no differences between  

	 	 the reliability and validity of the short and long TOFHLA forms. Further  

	 	 studies should be conducted to study the relationship between other  

	 	 groups of patients in the community, which helps management.  

	 	 Promoting basic health knowledge And organized a project to solve  

	 	 problems in the community May be one way to increase the level of  

	 	 health knowledge to the community appropriately.

Keywords	 : 	 Health literacy, People

หลักการและเหตุผล
	 ปัจจุบันการสาธารณสุขไทยให้ความส�ำคัญกับ

ความรอบรูด้้านสขุภาพของประชาชน  (Health literacy : HL) 

มากขึน้ เหน็ได้จากเป้าประสงค์ในร่างแผนพฒันาสขุภาพ

แห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) ท่ีก�ำหนดไว้ว่า 

“ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายมี 

ความรอบรูด้้านสุขภาพมากข้ึนส่งผลให้การเจบ็ป่วยและ

ตายจากโรคทีป้่องกนัได้ลดลง”(1) ความรอบรูด้้านสขุภาพ

ของประชาชนยังไม่เพียงพอในการป้องกันปัจจัยเสี่ยง

ต่างๆ ด้านสุขภาพ  พบว่าความรอบรูด้้านสขุภาพ ในภาพ

รวมส่วนใหญ่ ร้อยละ 59.4 ของประชาชนทัง้หมดมรีะดบั

ความรอบรูด้้านสขุภาพไม่เพยีงพอต่อการปฏบิตัติน  เช่น  

ความชกุของการสบูบหุร่ีเป็นประจ�ำ ร้อยละ 16.0 กจิกรรม

ทางกายไม่เพียงพอ ร้อยละ 19.2 กินผักผลไม้ปริมาณ

เพียงพอต่อวัน ร้อยละ 25.9 กนิยาแกป้วดทกุวนั ร้อยละ 

2.4 เป็นต้น(2) ซึง่ขอบเขตของสุขภาพได้ขยายออกไปไกล

เกินขอบเขตของระบบการดูแลสุขภาพของตัวเอง 

ประชาชนในชมุชนต้องเผชญิกับค�ำถามและการตดัสนิใจ

เกี่ยวกับสุขภาพของตนเองในขณะที่สังคมเปลี่ยนแปลง 

ทกัษะทีจ่�ำเป็นในการรบัรูด้้านสขุภาพของประชาชนต้อง

รับรู้ข้อมูลใหม่อย่างต่อเนื่องและท้ิงข้อมูลท่ีล้าสมัยเพื่อ

เป็นแนวทางในการตดัสินใจด้านสขุภาพ เพ่ิมการใช้ข้อมูล

ข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพให้เกิดพลังการสร้างเสริม

ความรอบรูด้้านสขุภาพเป็นวิถทีางหนึง่ในการเพิม่พลงัให้

กับประชาชนในการตัดสินใจ เลือกใช้ข้อมูลและปฏิบัติ

ตนอย่างถูกต้อง รวมทั้งการควบคุมปัจจัยที่ส่งผลเสียต่อ

สุขภาพและชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชน  

	 ทกัษะในการอ่านออกเขยีนได้เป็นส่วนหน่ึงของ

ความรอบรูด้้านสุขภาพ แต่ผลการส�ำรวจการอ่านหนงัสือ           

ส่ือสงัคมออนไลน์ EMS/E-mail ในกลุ่มประชากรคนไทย

ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ซึ่งส�ำรวจในปีพ.ศ.2558  

พบว่าคนไทยอ่านหนังสือเฉลี่ย 66 นาทีต่อวัน ลดลง 

ทุกกลุ่มวัย เม่ือเปรียบเทียบกับปีพ.ศ.2556 ช่วงวัยที่มี

การอ่านมากที่สุดเริ่มจากวัยเด็ก ร้อยละ 90.7 เยาวชน 

ร้อยละ 89.6 วัยท�ำงาน ร้อยละ 79.1 และวัยสูงอาย ุ 

ร้อยละ 52.8 อัตราการอ่านลดลงไปตามวัยที่เพิ่มขึ้น  

ซึ่งสะท้อนว่าปัญหาการรับรู้ข่าวสารด้านสุขภาพอาจจะ

รุนแรงขึ้นในอนาคต(3) ซึ่งการน�ำแบบวัดความรู ้ด้าน

สุขภาพฉบับเต็ม : TOFHLA (Test of Functional 

Health Literacy in Adults) และแบบวัดความรู ้

ด้านสุขภาพฉบับย่อ : STOFHLA (Testof Functional 
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Health Literacy in Adults shortened) เป็นการวัด

ความเข้าใจในการอ่านและคิดค�ำนวณในภาพรวม

ประเทศ ไม่ตอบโจทย์ในบริบทของแต่ละชุมชนท่ี 

ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลที่ดีได้ กระบวนการอ่าน การค�ำนวณ 

ยงัไม่สามารถพัฒนาความเข้าใจและการปฏบิตัติวัในการ

ดแูลสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม(4)  ซึง่การเข้าถึง

ข้อมูลที่ดีและเชื่อถือได้เป็นหัวใจส�ำคัญของความรู้เรื่อง

สุขภาพ(5) การให้ข้อมูลท่ีดียังไม่เพียงพอจ�ำเป็นต้องหา

ช่องทางการสือ่สารทีด่ข้ึีนเพือ่ให้แน่ใจว่าประชาชนได้รบั

ความรู้ด้านสุขภาพและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ที่ดีข้ึน ความรู ้เรื่องสุขภาพอาจส่งผลต่อสุขภาพและ 

ความสามารถของระบบการดูแลสุขภาพในชุมชน ผู้ที่มีความรู้

เรื่องสุขภาพต�่ำมีข้อมูลสุขภาพไม่ดี การดูแลสุขภาพ 

เชิงป้องกันไม่ดี ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงขึ้น(6)    

จึงได้ศึกษาการเปรียบเทียบแบบวัดความรู้ด้านสุขภาพ

ของประชาชนอ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ เพ่ือท่ีจะได้

แบบวัดความรู้ด้านสุขภาพท่ีเหมาะสม สอดคล้องกับ

บริบท วัฒนธรรมของชุมชน และความเข้าใจได้ง่ายของ

การใช้แบบวัดความรู้ด้านสุขภาพของประชาชน ช่วยใน

การสร้างแรงจงูใจและความสามารถของประชาชนในการ

เข้าถึง เพื่อให้การดูแลสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและ 

มีคุณภาพสูง

วัตถุประสงค์
	 เพื่อเปรียบเทียบแบบความรู ้ด ้านสุขภาพ  

TOFHLA และ STOFHLA และศึกษาความสัมพันธ์  

(เพศ อาย ุการรบัรูด้้านสุขภาพตนเอง สถานะการเจ็บป่วย  

ระยะเวลาการศึกษา) ระหว่างแบบความรู้ด้านสุขภาพ 

TOFHLA และ STOFHLA ในต�ำบลบ้านยางและ 

ต�ำบลชุมเห็ด อ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์  

กรอบแนวคิดในการท�ำการศึกษา 	
	 เปรยีบเทียบแบบวดัความรูด้้านสขุภาพ TOFHLA 

และ STOFHLA ในต�ำบลบ้านยางและต�ำบลชุมเห็ด 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ เพื่อได้แบบวัดความรู้ด้าน

สุขภาพที่สอดคล้องกับบริบท วัฒนธรรม พฤติกรรม

สุขภาพในชุมชน และมีการประเมินเปรียบเทียบ เพศ  

การรับรู้ด้านสุขภาพตนเอง สถานการณ์เจ็บป่วย และ

ระยะเวลาการศึกษา ส่งผลต่อความรู้ด้านสุขภาพของ

ประชาชนในชุมชน

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
	 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั

บุรีรัมย์ เลขที่ BRO 2021-010 วันที่อนุมัติ 25 ธันวาคม 

พ.ศ.2563 ก่อนด�ำเนินการศึกษาได้ท�ำเอกสารชี้แจง

วตัถปุระสงค์ วธิกีารและระยะเวลาในการศกึษา ขัน้ตอน

เก็บรวบรวมข้อมูล ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล พร้อมชี้แจงถึงสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธ 

ในการเข้าร่วมการศึกษาครัง้นี ้ซึง่การตอบรบัหรอืปฏิเสธ

จะไม่มีผลใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้รับจะถือเป็น 

ความลับ

วิธีการศึกษา
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัภาคตัดขวางเชงิวเิคราะห์   

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง : การศึกษาครั้งนี้

เลือกแบบเจาะจง เน่ืองจากเป็นพืน้ทีแ่ละประชาชน ทีใ่ห้

ความร่วมมือและพร้อมที่จะเป็นต้นแบบในพื้นที่อื่นๆ  

โดยด�ำเนินการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

บ้านยางและต�ำบลชุมเห็ด อ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์  

กลุ่มตัวอย่าง 120 คน เป็นผู้ป่วยนอกที่มารับบริการใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านยางและต�ำบล 

ชมุเหด็ ขนาดกลุม่ตวัอย่างค�ำนวณจากจ�ำนวนผูป่้วยนอก

ทีม่ารบับรกิารครัง้แรก โดยป้องกนัค่าความคลาดเคลือ่น 

ร้อยละ 2 ขนาดตัวอย่างขั้นต�่ำ  80 คน เผ่ือผู้ที่ไม่ตอบ

แบบสอบถาม (ร้อยละ 10) รวม 90 คน เพื่อให้แน่ใจว่า

กลุ่มตวัอย่างมขีนาดเท่ากนัจงึลงทะเบยีนผู้เข้าร่วมศึกษา

การเปรียบเทียบแบบวัดความรู้ด้านสุขภาพของประชาชนอ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์
Comparison of health literacy of People in Mueang District, Buriram Province
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ต�ำบลละ 60 คน เพื่อลดอคติโดยเก็บข้อมูลแบบสะดวก 

และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมตลอดในช่วง 4 สัปดาห์ 

เกณฑ์การยกเว้นคือผู ้ที่อายุต�่ำกว่า 18 ปี ผู ้ที่ไม่ให ้

ความร่วมมือในการศึกษา มีอุปสรรคในการมองเห็น 

และอ่านหนังสือไม่ออก ต้ังแต่ 26 ธันวาคม 2563-26 

เมษายน 2654  

	 เครื่องมือการศึกษา : แบบวัดความรู ้ด้าน

สุขภาพ TOFHLA และ STOFHLA  โดยแบบ TOFHLA 

ประกอบด้วย   2 ส่วน คือแบบทดสอบความเข้าใจใน 

การอ่าน 50 ข้อ และการทดสอบการคิดเลข 17 ข้อ  

รวม 100 คะแนน ส่วนแบบ STOFHLA  มีข้อค�ำถาม 36 ข้อ 

รวม 36 คะแนน ท�ำการวเิคราะห์ความรูเ้รือ่งสขุภาพเป็น

ช่วงคะแนน ได้แก่ การมีความรู้พอใช้ (0-59 ส�ำหรับ 

TOFHLA ,0-16 ส�ำหรับ STOFHLA) มีความรู้ปานกลาง 

(60-74 ส�ำหรับ TOFHLA, 17-22 ส�ำหรับ STOFHLA) 

มีความรู้ดี (75-100 ส�ำหรับ TOFHLA, 23-36 ส�ำหรับ 

STOFHLA) มีการใช ้แบบสอบถามที่กรอกข ้อมูล 

ด้วยตนเอง 11 ข้อ ส่วนเพศ อายุ สถานะการเงิน การรับรู้

ตนเองด้านสุขภาพ การใช้บริการระบบสุขภาพ (ไปพบ

แพทย์ด้วยตนเอง) การเจ็บป่วย (ความดันโลหิตสูง  

เบาหวาน หัวใจและหลอดเลือดหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 

หอบหืด ข้ออักเสบและมะเร็ง เป็นต้น) ระดับการศึกษา

แบ่งออกเป็น : ต�่ำ  (ระยะเวลาการศึกษาน้อยกว่า 8 ปี) 

ปานกลาง (ระยะเวลาการศึกษา 8-12 ปี) สูง (ระยะเวลา

การศกึษามากกว่า  12 ปี) และสถานะสขุภาพของตนเอง

เป็นแบบ 3 ระดับ (พอใช้ 1-2; ปานกลาง 3, ดี 4-5) 

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล : น�ำแบบวัดความรู้

ด้านสุขภาพ TOFHLA และ STOFHLA ไป Try out 

จ�ำนวน 20 คน ได้ค่าความเชื่อมั่น TOHFLA 0.9 

(การค�ำนวณ 0.7, การอ่านเพ่ือความเข้าใจ 0.9) และ 

STOFHLA 0.9 พบว่าข้อค�ำถามน้ันง่ายต่อการเข้าใจ  

การจัดการและได้รับการยอมรับจากผู้ป่วยเป็นอย่างด ี 

จงึน�ำไปทดลองในกลุม่ตวัอย่าง 120 คน โดยการทดสอบ

ความเข้าใจในการอ่านถูกออกแบบมาเพื่อก�ำหนด 

ความสามารถในการอ่านข้อความโดยใช้อุปกรณ์จริง คือ  

1) ค�ำแนะน�ำในการเตรียมการส�ำหรับใช้อุปกรณ์จริง   

2) สิทธิและความรับผิดชอบของผู้ป่วย   3) ข้อตกลง 

ความยินยอมที่สถานบริการก�ำหนดขึ้น ซึ่งผู้ตอบจะต้อง

เลือกค�ำตอบที่ดีท่ีสุดตามความคิดของตนเองทั้ง 3 ขั้นตอน  

ใช้เวลา 15 นาทีในการใช้แบบสอบถาม ส่วนการทดสอบ

เชงิตวัเลขเป็นการทดสอบด้านการดแูลสขุภาพ (ความเข้าใจ

ข้อมูลเชิงตัวเลขในรูปแบบของจ�ำนวนครั้งที่มารับรักษา 

การรับประทานยา การตรวจน�้ำตาลในเลือด เป็นต้น)  

การศึกษานี้ท�ำการศึกษาติดต่อ 2 ครั้ง กับกลุ่มตัวอย่าง

ใน 2 ต�ำบล ทีมี่ขนาดเท่ากัน 60 คน ให้กลุม่ตัวอย่างกรอกข้อมูล

เองเมื่อมารับบริการครั้งแรก โดยผู้ที่มารับบริการใน 

ต�ำบลบ้านยาง ใช้แบบสอบถาม TOFHLA และอีก  

1 สัปดาห์ต่อมาใช้แบบสอบถาม STOFHLA และผู้ท่ี 

มารับบริการในต�ำบลชุมเห็ด ในสัปดาห์แรกใช้แบบสอบถาม 

STOFHLA และอีก 1 สัปดาห์ต่อมาใช้แบบสอบถาม 

TOFHLA โดยให้กลุ่มตัวอย่างกรอกข้อมูลเอง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล : ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

EPI INFO และ SPSS สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ  

ใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน Univariate 

analysis แสดงผลเป็น Prevalence odds ratio 

(95%CI) และ Multivariate analysis แสดงผลเป็น 

Adjust odds ratio (95%CI)   
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ผลการศึกษา
ตารางที่ 1 จ�ำนวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแจกแจง และความแตกต่างของความรู้ด้านสุขภาพ 

TOFHLA และ STOFHLA (N=120)

ตัวแปร ตัวแปร TOHFLA STOFHLA P
TOFHLA และ  

STOFHLA
Mean SD. Mean SD.

เพศ
     ชาย
     หญิง
P
อายุ
     น้อยกว่า 44 ปี
     45-64 ปี
     65 ปีขึ้นไป
P
ระยะเวลาการศึกษา
     น้อยกว่า 8 ปี
      8-12 ปี
     มากกว่า 12 ปี
P
สถานะการเจ็บป่วย
     พอใช้
     ปานกลาง
     ดี
P
การรับรู้สุขภาพด้วยตนเอง
     พอใช้
     ปานกลาง
     ดี
P
รวม

กว่า 500กรัม(9)และ Death fetus in utero และได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ หมายเลข COA NO.006 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

 
ประชากรที่ศึกษา 

ในการคำนวณขนาดตัวอย่าง(Sample size) โดยใช้ Two independent proportion(13) โดยใช้สัดส่วนจากงานวิจัยของ 
ดวงกมล  เจริญเกษมวิทย์.(14)  ได้ทำการศึกษาเรื่องอัตราการรอดชีวิตและปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยมาก
ในโรงพยาบาลนครนายก คำนวณขนาดตัวอย่าง ใช้การเปรียบเทียบระหว่างค่าสัดส่วนของประชากร 2 กลุ่ม 

วิธีคำนวณขนาดตัวอย่าง  โดยที่ 

 
α คือค่าความคลาดเคลื่อนชนิด α มีค่าเท่ากับ 0.05  
β คือค่าความคลาดเคลื่อนชนิด β มีค่าเท่ากับ 0.2  
P1 = สัดส่วนของกลุ่มเสียชีวิตในมารดาที่ไม่ได้รับ steroid = 0.324 
P2 =สัดส่วนของกลุ่มเสียชีวิตในมารดาที่ได้รับ steroid = 0.00 
P  = (p1+ p2)/2 
 
พบว่า ได้กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเสียชีวิตในมารดาที่ไม่ได้รับ steroid (n1) = 25 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยชีวิตในมารดาที่ได้รับ 

steroid (n2) = 25 จำนวนตัวอย่างน้อยที่สุดที่ต้องการคือ 25+25 = 50 ราย 
การศึกษานี้ต้องการศึกษาผู้ป่วยน้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ,000 กรัม ที่ได้เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหว่างปีพ.ศ.2558 ถึง พ.ศ.2563 ดังนั้น จะทำการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยอย่างน้อย 50 ราย  
 

ตัวแปรที่ศึกษา 
ตัวแปรต้น (Determinant) ประกอบด้วยตัวแปรเชิงกลุ่ม (Categorical variables) และตัวแปรต่อเนื่อง 

(Continuous variables) ซึ่งได้แก่ข้อมูลปัจจัยในส่วนของมารดาและข้อมูลปัจจัยในส่วนของทารกตัวแปรตาม
(Cl inical outcomes of interest) คือทารกรอดชีวิตหรือเสียชีวิต 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดยใช้ขั้นตอนพิจารณาดังต่อไปตัวแปรที่มีระดับการวัดเชิงคุณภาพ

(Categorical variable) พรรณาโดยการแจกแจงความถี่ (Frequency) และร้อยละ (Percent) ตัวแปรที่มีระดับการวัดเชิง
ปริมาณ (Continuous variable) ในกรณีที ่ข้อมูลกระจายตัวแบบปกติพรรณนาโดยค่า เฉลี ่ ย  (Mean)และส่ วน
เบี ่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ในกรณีที่ข้อมูลการกระจายตัวแบบไม่ปกติ พรรณนาโดยใช้ค่ามัธยฐาน
(Median) และเปอร์เซนไทล์ที่ 25 และ75 (P25,P75) 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) โดยพิจารณาจากเปรียบเทียบคุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยในตัวแปรเชิง
กลุ่มใช้สถิติ Chi–squaretest หรือ Fisher’sexacttest ตัวแปรต่อเนื่องที่มีการแจกแจงแบบปกติใช้สถิติ Studentt–test กรณี
แจกแจงแบบอื่นใช้ Mann–Whitney U-Test ใช้สถิติ Kaplan Meiercurve และ logranktestเพื่อทดสอบความแตกต่างของอัตรา
การรอดชีวิตในทารกน้ำหนักน้อยกว่า 1,000 กรัม ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 ใช้สถิติ Proportional Hazardmodel เพื่อวิเคราะห์
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโอกาสการรอดแผนผังการศึกษา (Studyflow) 
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	 จากตารางพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 64 คน 

ร้อยละ 53.3 มีอายุระหว่าง 45-64 ปี 57 คน ร้อยละ 

47.5 (อายุเฉลี่ย 52.7) ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการศึกษา

ระหว่าง 8-12 ปี 55 คน ร้อยละ 45.8 สถานะการเจ็บป่วย

อยู่ในระดับปานกลาง 73 คน ร้อยละ 60.8 มีการรับรู้

สุขภาพด้วยตนเองในระดับ ปานกลาง 55 คน ร้อยละ 45.8 

เปรียบเทียบค ่าเฉลี่ยตัวแปรของแบบวัดความรู  ้

ด้านสุขภาพ TOFHLA และ STOFHLA พบว่า เพศ  

ระยะเวลาการศึกษา และการรับรู้สุขภาพด้วยตนเอง              

มีความสัมพันธ์กับแบบวัดความรู้ด้านสุขภาพอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ 0.0, 0.00 และ 0.0 ตามล�ำดับ  

ผู้ที่มีอายุระยะเวลาการศึกษาน้อยกว่า 8 ปี มีคะแนน

ความรู ้ด ้านสุขภาพต�่ำที่ สุด (53.9+17.1 ส�ำหรับ  

TOFHLA และ 21.7+6.6 ส�ำหรับ STOFHLA)

การเปรียบเทียบแบบวัดความรู้ด้านสุขภาพของประชาชนอ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์
Comparison of health literacy of People in Mueang District, Buriram Province
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อผิดพลาดมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และควอไทล์ของ TOFHLA และ 
STOFHLA (N=120)

Mean SD. Standard error Median Q1 Q3 Maximum

TOHFLA
การค�ำนวณ 
การอ่านเพื่อความเข้าใจ
STOFHLA

63.4
11.6
38.4
27.2

17.9
3.2
10.2
6.1

1.7
0.3
1
0.6

78.0
12
42
32

62
9.5
32.0
25.5

87.5
14.
46
34

98
17
50
36

Variable OR 95%CI p

เพศ
ระยะเวลาการศึกษา
สถานะการเจ็บป่วย
การรับรู้สุขภาพด้วยตนเอง
อายุ

0.4
0.3
1.8
0.7
8.7

0.1-1.3
0.1-0.7
0.6-5.5
0.3-1.8
2.9-25.7

0.1
0.0 
0.2
0.5
0.0

TOHFLA rang 0-100  STOFHLA rang 0-36

	 จากตารางพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ย, ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และข้อผดิพลาดมาตรฐานของแบบวดัความรู้

ด ้านสุขภาพ TOFHLA (Mean 63.4, SD. 17.9  

และ Standard error 1.7, ค่ามัธยฐาน 78; SD=17.9; 

ช่วง 0-100) สูงกว่า STOFHLA (Mean 27.2, SD. 6.1 

และ Standard error 0.6, ค่ามัธยฐาน, 3.2; SD=6.1; 

ช่วง 0-36)

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ของตัวแปรระหว่างแบบวัดความรู้ด้านสุขภาพของ TOFHLA และ STOFHLA

	 จากตารางพบว่าระยะเวลาการศกึษา และอายุ 

มีความสัมพันธ์กับความรู้ด้านสุขภาพของแบบทดสอบ

ความรู้ด้านสุขภาพ   OFHLA และ STOFHLA อย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติท่ี OR=0.3, 95% CI=0.1-0.7 และ  

OR =8.7, 95% CI=2.9-25.7 ตามล�ำดับ

วิจารณ์
	 จากการศึกษาเห็นว่าผู ้ที่มีอายุระยะเวลา 

การศกึษาทีน้่อยกว่า 8 ปี จะมคีะแนนความรูด้้านสขุภาพ 

ต�่ำที่สุดเมื่อ ใช้แบบวัดความรู้ด้านสุขภาพ (53.9+17.1 

ส�ำหรับ TOFHLA และ 21.7+6.6 ส�ำหรับ STOFHLA) 

เพศชายมีคะแนนความรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าเพศหญิง  

ผู้ที่อายุน้อยกว่า 44 ปี มีคะแนนความรู้ด้านสุขภาพสูง 

และความรู้ด้านสุขภาพลดลงตามระยะเวลาการศึกษา

ท�ำให้การรู้หนังสือและดูแลด้านสุขภาพลดลง(7) แบบวัด

ความรู้ด้านสุขภาพ TOFHLA มีค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ข้อผิดพลาดมาตรฐาน (หรือการวัดความถูกต้อง

ทางสถติิของการประมาณ) สูงกว่า STOFHLA ประชาชน

ที่มีระยะเวลาการศึกษาที่น้อยจะมีความสามารถในการ

อ่าน การศกึษาหาความรู ้และการรบัความรูด้้านสขุภาพ

ได้น้อย และประชาชนท่ีมีการรับรู้สุขภาพด้วยตนเอง

พอใช้จะมคีวามสามารถ ความตระหนกั หรอืกระตอืรอืร้น

ในการแสวงหาความรู้ ด้านสุขภาพได้น้อยเช่นกันซ่ึง

พบใน TOFHLA และ STOFHLA(8)

	 กลุ่มตัวอย่างสามารถอ่านหนังสือได้ ดังนั้น 

การทดสอบแบบสอบถามความรู ้ด ้านสุขภาพน้ีจึง 

ไม่สามารถน�ำไปเปรียบเทียบกับแบบสอบถามอื่นๆ ได้ 

และขึน้อยูก่บัขนาดกลุม่ตวัอย่าง ส่วนใหญ่เป็น Literacy 

surveys โดยใช้ STOFHLA มากกว่า TOFHLA พบว่า 

ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้ด้านสุขภาพสอดคล้องกับคะแนน

ความรู ้ด ้านสุขภาพเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ และ 

การศึกษาของ แก้ว ด�ำเกิง(9) มีข้อจ�ำกัดคือการน�ำไป
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ประยกุต์ใช้ในวงกว้าง ดงักลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษานี้

ได้รับการสุ่มเลือกแบบเจาะจงในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพ เขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ จ�ำกัดเฉพาะใน

หน่วยบริการระดบัปฐมภูม ิโดยจะเป็นผูป่้วยนอกทีม่ารบั

บรกิารในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ดงันัน้จงึควร

ทดสอบ TOFHLA และ STOFHLA ด้วยการเพิ่มขนาด

กลุ่มตัวอย่างให้มากขึ้น และมีการน�ำไปเปรียบเทียบใน

ประชากรกลุ่มอื่นท่ีแตกต่างกันในชุมชน เช่น ผู้ป่วยติดบ้าน/ 

ติดเตียง ผู้สูงอายุ และผู้พิการ นอกจากนี้การศึกษาแบบ

ภาคตดัขวางท�ำให้ยากต่อการหาความสมัพนัธ์เชงิสาเหตุ

ระหว่างตัวแปร เช่น การรับรู้ด้านสุขภาพด้วยตนเองเมื่อ

เทยีบกบัความเป็นจรงิ ซึง่อาจมปัีญหาเกีย่วกบัระยะเวลา

ในการเก็บข้อมูล แบบวัดความรู้ด้านสุขภาพเป็นเคร่ืองมือ 

ที่มีประโยชน ์ในชุมชนท่ีมีป ัญหาการดูแลสุขภาพ

สอดคล้องกับ Nutbeam(10) การใช้แบบทดสอบความรู้

ด้านสุขภาพต้องมีความครอบคลุมและต้องเข้าใจบริบท

ช ่องว ่ า งระหว ่ า งความสามารถของบุคคลและ 

ความต้องการด้านสุขภาพในชุมชน และ Baker(8) ใช้ 

แบบวดัความรูด้้านสุขภาพท�ำนายความรู ้พฤตกิรรมและ

ผลลัพธ์ความรู้ด้านสุขภาพ ต้องใช้กลุ่มตัวอย่างมีมากขึ้น 

อย ่างไรก็ตามจ�ำเป ็นต ้องมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อ 

เปรียบเทียบ TOFHLA และ STOFHLA กับการทดสอบ

แบบจับคู่เพื่อให้เข้าใจข้อจ�ำกัดและสามารถปรับเข้ากับ

บริบทที่น�ำแบบทดสอบไปใช้ได้ดียิ่งขึ้น และการน�ำมาใช้

กบัชมุชนในบรบิทอ�ำเภอเมือง จงัหวดับรุรีมัย์ มปีระโยชน์

ส�ำหรบัการวดัความรูด้้านสขุภาพของประชาชนในชมุชน 

มคีวามเป็นไปได้ในการน�ำมาประเมนิความรู้ด้านสขุภาพ

ในชุมชน โดยเฉพาะ TOFHLA สามารถใช้ส�ำหรับการ

ศึกษาความรู้ด้านสุขภาพในเชิงลึก ที่จะต้องมีเครื่องมือ/

แบบสอบถามที่ละเอียดเพียงพอในการวัดความรู  ้

ด้านสุขภาพให้เห็นเชิงประจักษ์ที่สอดคล้องกับบริบทและอายุ

ของผู้ที่ใช้ ซึ่งความรู้ด้านสุขภาพเป็นกระบวนการพลวัต

ที่เก่ียวข้องกับทั้งประชาชนในชุมชนและผู้ให้บริการ 

ด้านสขุภาพ แต่จ�ำเป็นต้องมกีารศกึษาต่อยอดเพือ่ศกึษา

ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ ในชุมชน ซึ่งช่วยให ้

การบริหารจัดการ/ด�ำเนินการ/การส่งเสริมเกี่ยวกับความรู้

ด้านสุขภาพเบื้องต้น และจัดโครงการแก้ปัญหาในชุมชน 

อาจเป็นวิธีหน่ึงในการเพิ่มระดับความรู้ด้านสุขภาพแก่

ชุมชนได้อย่างเหมาะสม

สรุป
	 แบบวัดความรู้ด้านสุขภาพ TOFHLA และ 

STOFHLA สามารถคดักรองความรูด้้านสขุภาพได้เหมาะสม 

ไม ่มีความแตกต ่างระหว ่างความน ่า เชื่อ ถือและ 

ความถูกต้อง TOFHLA ควรมีการศึกษาต่อยอดใช้แบบ

วดัความรูเ้พือ่ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างผูป่้วยกลุม่อืน่ๆ 

ในชุมชน ซึ่งช่วยให้การบริหารจัดการ/ด�ำเนินการ/ 

การส่งเสริมเกี่ยวกับความรู้ด้านสุขภาพเบื้องต้นและ 

จัดโครงการแก้ปัญหาในชุมชน ซึ่งเป็นวิธีหนึ่งในการ 

เพิม่ระดบัความรูด้้านสขุภาพแก่ชมุชนได้อย่างเหมาะสม

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอบพระคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลบ้ายยางและต�ำบลชุมเห็ด อ�ำเภอเมือง  

จังหวัดบุรีรัมย์ ที่ให้ข้อมูลพื้นฐานของการวิจัยและช่วย

อ�ำนวยความสะดวกในการเกบ็รวบรวมข้อมลู รวมท้ังต้อง

ขอขอบพระคณุประชาชนทัง้  2 ต�ำบล ทีใ่ห้ความร่วมมอื

ในการตอบแบบสัมภาษณ์เป็นอย่างดี
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ปัญหาสุขภาพจิตเป็นปัญหาส�ำคัญของประเทศ การกินยาไม่สม�่ำเสมอคือปัญหาหลัก 

	 	 ของการรกัษาผูป่้วยโรคจติเวชจนเกดิอาการก�ำเริบ ซึง่ส่งผลกระทบทีร่นุแรงต่อคณุภาพ 

	 	 ชีวิต และหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยรวมไปถึงญาติ ผู้ดูแลและบุคคลในสังคม ขาดการ 

	 	 มีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วย

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและเพื่อศึกษาผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วย 

	 	 จิตเวชที่กลับมารักษาซ�้ำ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ต�ำบลพระแก้ว 

วิธีการศึกษา 	 :	 วิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method Research) ระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ.2563  

	 	 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2563 โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ ผู้ป่วยจิตเวช 

	 	 ที่มีประวัติกลับมานอนรักษาซ�้ำใน โรงพยาบาลสังขะ จ�ำนวน 17 คน จากการคัดเลือก 

	 	 แบบเจาะจง เพือ่เข้าร่วมกจิกรรมการวางแผนแบบมส่ีวนร่วมของชมุชน โดยการสนทนา 

		  กลุ่ม (Focus group) ใช้ The Objective, Reflective, Interpretive and Decisional  

	 	 (ORID) method ซ่ึงเป็นวิธีการสนทนาแบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วยชุดค�ำถามที ่

	 	 น�ำกลุม่เดนิไปทางเส้นทางการสนทนาผ่าน 4 ระดบั แบบสอบถามพฤตกิรรมการกนิยา  

	 	 โดยใช้ The Medication Adherence Report Scale (MARS) และ แบบประเมิน 

	 	 ความสามารถโดยรวม Global assessment of functioning scale (GAF) เปรียบ 

	 	 เทียบผลด้วยสถิติ Chi-square วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน 

	 	 เบี่ยงเบนมาตรฐานเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนหลังการพัฒนา โดยใช้ Paired sample  

	 	 t-test ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

ผลการศึกษา 	 :	 ผลภายหลังการพัฒนารูปแบบการการดูแลผู้ป่วยจิตเวชพบว่าท�ำให้ผู้ป่วยมีการกินยา 

	 	 สม�่ำเสมอและความสามารถโดยรวมดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

สรุป	 :	 ปัจจยัความส�ำเรจ็ในการวจัิยครัง้นีเ้กดิจากการมส่ีวนร่วมของชุมชนในการออกมาตรการ 

	 	 และใช้มาตรการนั้นภายในชุมชน นอกจากนั้นยังมีการสร้างและด�ำเนินงานเครือข่าย 

	 	 ดแูลผูป่้วยร่วมกนัรวมถงึการตดิตามเยีย่มบ้านอย่างต่อเนือ่งและมผู้ีรบัผิดชอบทีช่ดัเจน 

	 	 ในการด�ำเนินงานในชุมชน อย่างจริงจัง

ค�ำส�ำคัญ	 :	 การพัฒนารูปแบบ การดูแลผู้ป่วยจิตเวช การมีส่วนร่วม
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ABSTRACT
Background	 :	 Mental health problems are major problems of the country. Poor  
	 	 compliance is the major cause of relapsed treatment for psychiatric  
	 	 patient. This severely affects the quality of life and social functions  
	 	 of patients, including relatives, caretaker, people in society and lacking  
	 	 of community involvement in patient care.
Objective 	 :	 To develop a care model for psychiatric patients and to study the effect  
	 	 of a care model for relapsed psychiatric patients with the participation  
	 	 of network partners, Phra Kaew  Subdistrict.
Methods	 :	 Mixed method during June 2020 to November 2020. The populations 
	 	 in this research were psychiatric patients who had readmitted in Sangkha  
		  Hospital, 17 peoples from a specific selection. To participate in community  
	 	 participation planning activities by group discussion (Focus group), used  
	 	 the Objective, Reflective, 	Interpretive and Decisional (ORID) method.  
		  It consisted of a questionnaire that guided the group on a conversational  
	 	 path through 4 levels, the Medication Behavior Questionnaire using  
		  The Medication Adherence Report Scale (MARS), and the global assessment  
	 	 of functioning scale (GAF). Outcomes were compared with Chi-square  
	 	 statistics, analyzed data using frequency, percentage, mean, standard  
	 	 deviation, pre-development mean, paired sample t-test at 0.05,  
	 	 and content analysis.
Results	 :	 The results after the development of the psychiatric care model showed  
	 	 the patients had a statistically significant improvement in medication  
	 	 adherence and overall functions.
Conclusions	 :	 The key success factors in this research were the participation of the  
	 	 community in developing and implementing that measure within the  
	 	 community. In addition, joint patient care networks has been created and  
	 	 implemented, including ongoing home visits, and clear account ability 
	 	 in community operations.

Keywords	 :	 Model development, Care, Psychiatric patients, Participation

หลักการและเหตุผล
	 ป ัญหาสุขภาพจิตเป ็นป ัญหาส�ำคัญของ

ประเทศ(1) โดยพบว่าประชากร 1 ใน 5 มีปัญหาสุขภาพ

จิตก่อให้เกิดความพิการและสูญเสียปีสุขภาวะสูงเป็น

อันดับที่ 4 ของประเทศในปี ค.ศ. 2004 จากการศึกษา

เร่ืองภาระโรคได้เปรยีบเทยีบการสญูเสยีความสามารถของ 

ผู้ป่วย (disability) โรคจิตเทียบเท่าผู้ป่วยที่เป็นอัมพาต

ทั้งตัวตั้งแต่คอลงมา (quadriplegia) ปัญหาสุขภาพจิต 

จึงมิใช่ส่งผลกระทบต่อเฉพาะผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังรวมไป

ถงึญาต ิผูด้แูล และบคุคลในสงัคม ทัง้อาจก่อให้เกดิภาวะ

อันตรายต่อชุมชนและสังคม ส่งผลกระทบอย่างมากต่อ

เศรษฐกิจในภาพรวม 

	 จากการศึกษาในอดีตที่ผ่านมาพบว่า ปัญหา

หลักของการรกัษาผู้ป่วยโรคจติคอืการกนิยาไม่สม�ำ่เสมอ

พบว่ามีประมาณ ร้อยละ 37.9 พฤติกรรมการกินยาไม่

สม�่ำเสมอสัมพันธ์กับผลการรักษาการป่วยซ�้ำ(2-4) การ

นอนโรงพยาบาลซ�้ำ  นอกจากนี้ยังท�ำให้เกิดค่าใช้จ่ายที่ 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่กลับมารักษาซ�้ำโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
Developing care model for readmitted psychiatric patients with community participation
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สูงขึ้นในระบบดูแลสุขภาพ(5,6) เช่ือว่าการกินยาไม่
สม�่ำเสมอท�ำให้เกิดการป่วยซ�้ำมีมากกว่า ร้อยละ 50 (7, 8) 
และการกนิยาไม่สม�ำ่เสมอท�ำให้เกดิการนอนโรงพยาบาล
ซ�้ำมากกว่าร้อยละ 50 เช่นกัน ซึ่งส่งผลกระทบที่รุนแรง
ต่อคณุภาพชวิีตและหน้าทีท่างสงัคมของผูป่้วย ดงันัน้การ
กินยาจิตเวชอย่างสม�่ำเสมอจึงมีบทบาทส�ำคัญในการ
รักษาผู้ป่วยโรคจิตทั้งควบคุมอาการ  ลดการป่วยซ�้ำและ
เพิ่มคุณภาพชีวิตได้อีกด้วย(9)

	 สถานการณ์การกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยจิตเวช
โรงพยาบาลสังขะ ในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมา (ปี พ.ศ.2561-2563) 
พบผู้ป่วยจิตเวชมาด้วยอาการทางจิตและเข้ารับการ
นอนโรงพยาบาล จ�ำนวน 158,118,111 คน ตามล�ำดับ 
ซึง่ต�ำบลพระแก้ว เป็นพืน้ทีพ่บจ�ำนวนผูป่้วยโรคจติสงูเป็น
อันดับหนึ่งคือ 92 ราย และเข้ารับการนอนโรงพยาบาล
ซ�ำ้สงูทีส่ดุ (ปีพ.ศ. 2561-2563) พบการนอนโรงพยาบาล
ซ�้ำคิดเป็น 19 (ร้อยละ 20) 15 (ร้อยละ 16.3) และ 18 
(ร้อยละ 19.5) ตามล�ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 
ที่ผ่านมาในเขตอ�ำเภอสังขะ มีผู ้ป่วยโรคจิตท่ีมีความ 
เสีย่งสงูต่อการก่อความรนุแรง จ�ำนวนมาก จ�ำเป็นต้องได้
รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนและ
อาการก�ำเรบิบ่อยจะถกูส่งต่อไปรบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล
ศูนย์สุรินทร์ ซึ่งการเดินทางไปรักษาท่ีโรงพยาบาล 
ศนูย์สรุนิทร์ ต้องใช้เวลาและค่าใช้จ่ายมากกว่าผู้ป่วยกลุ่มอืน่ 
เพราะผู้ป่วยจิตเวชมักช่วยเหลือตัวเองได้น้อยและต้องมี
ญาตช่ิวยดแูล การไม่ได้รบัการดูแลหรอืผูดู้แลขาดความรู้
ไม ่สามารถดูแลได้ ท�ำให้ผู ้ป ่วยมีอาการก�ำเริบได ้ 
โรงพยาบาลสังขะ จึงได้ปรับปรุงการให้บริการผู้ป่วย
โรคจิต โดยให้บริการท้ังเชิงรับและเชิงรุก ด้านเชิงรับได้
จดัตัง้คลนิกิจติดขีึน้โดยให้บรกิารทุกวนัจนัทร์ ด้านเชิงรกุ
มีการจัดอบรมผู้น�ำชุมชนอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมูบ้่าน(อสม.) และการลงเยีย่มบ้านผูป่้วยเป็นรายเคส 
แต่ยังไม่เคยมีการจัดโครงการพัฒนาโดยการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายจากทุกภาคส่วนพัฒนากระบวนการ
ดูแลต่อเนื่องแก่ผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีอาการกําเริบซ�้ำ  และ 
อาการกําเริบรุนแรงต้องส่งต่อ เพื่อเป็นการส่งเสริมการ 
มีส ่วนร่วมของชุมชน ผู ้ ดูแลให้เข ้าใจและสามารถ 
ช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวชได้อย่างเหมาะสมและยั่งยืน

วัตถุประสงค์ 
	 1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

ที่กลับมารักษาซ�้ำ  โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนต�ำบล 

พระแก้ว

	 2.	 เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชที่กลับมารักษาซ�้ำ  โดยการมีส่วนร่วมของภาคี 

เครือข่าย ต�ำบลพระแก้ว 

วิธีการศึกษา
	 วิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method  

Research) ที่มีทั้ง Qualitative study (Action  

Research) and Quantitative study ระหว่างเดือน

มิถุนายน พ.ศ.2563 ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2563 

ประชากรที่ศึกษาคือผู ้ป ่วยที่ เคยได้รับการรักษาที่ 

โรงพยาบาลสังขะ อ�ำเภอสังขะ จงัหวดัสุรนิทร์ วนิจิฉยัว่า

เป็นโรคจิตเวชตาม ICD-10 code F20-F29 กลับมา

นอนโรงพยาบาลซ�้ำ ภายใน 6 เดือน ในช่วง  1 มกราคม 

พ.ศ.2562 ถึง 1 มกราคม พ.ศ.2563 อายุ 18-65 ปี 

สญัชาตไิทย เกณฑ์คดัออกการศกึษา (Exclusion criteria) 

คือผู้ป่วยที่มีปัญหาด้วยภาวะทางกายรุนแรง

	 ผูป่้วยจติเวชทีก่ลบัมารกัษาซ�ำ้ หมายถงึ  ผูป่้วย

ที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคจิต 

(ICD-10=F20-F29) หลังจากจ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วย

จิตเวช แล้วกลับเข้ามานอนโรงพยาบาลซ�้ำที่หอผู้ป่วย

จิตเวชภายในระยะเวลา 6 เดือน โดยคัดเลือกกลุ ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงที่เข้าเกณฑ์ทุกคนในต�ำบล

พระแก้ว สามารถสื่อสารเป็นภาษาไทยและยินดีเข้าร่วม

ในการศึกษาวิจัย กระบวนการวิจัยใช้แนวการด�ำเนิน 

เชิงปฏิบัติการ Action Research เป็นการเรียนรู้แบบ 

มส่ีวนร่วมโดยใช้กระบวนการสนทนากลุม่ในการวจิยัครัง้นี้

ผู้วิจัยได้ก�ำหนดวิธีด�ำเนินการวิจัยออกเป็น 3 ระยะ คือ 

	 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมก่อนการวิจัย

 	 1.	 คัด เลือกผู ้ป ่ วยที่ กลับมารักษาซ�้ ำ ใน 

โรงพยาบาลและศกึษาปัญหาชมุชน เพือ่ให้ผูว้จิยัได้ทราบ

ข้อมูลพื้นฐานและเป็นการยืนยันว่าชุมชนที่คัดเลือก

ศึกษามีปัญหาเรื่องผู้ป่วยจิตเวชจริง 
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	 1)	 ผู ้วิจัยได ้ศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียน  

ฐานข้อมลูผูป่้วยจติเวชทีก่ลบัมารกัษาซ�ำ้ของโรงพยาบาล

สงัขะ จากกลุม่งานควบคมุโรคไม่ตดิต่อ เพือ่เป็นข้อมลูใน

การเลือกพื้นที่ในการด�ำเนินการวิจัยและศึกษาความ

รุนแรงของปัญหาโรคจิตเวชในพื้นที่เป้าหมาย

	 2)	 ผูว้จิยัได้ปรกึษาหารอืกบัเจ้าหน้าทีก่ลุม่งาน

ควบคุมโรคไม่ติดต่อโรงพยาบาลสังขะ (งานสุขภาพจิต) 

เพื่อร่วมพิจารณาคัดเลือกพ้ืนที่ในการศึกษาที่มีปัญหา

มากทีส่ดุ โดยมเีกณฑ์การพจิารณาคอื ต�ำบลท่ีมอีตัราการ

ป่วยของโรคจิตเวชสูงที่สุดและมีอัตราการเข้านอน 

โรงพยาบาลซ�้ำสูงที่สุด เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ สนใจเข้า

ร่วมโครงการ ผลการพิจารณาคือ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลพระแก้ว อ�ำเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร์ 

	 2.	 การบรูณาการนกัวจิยัเข้ากบัชมุชนโดยการ

เข้าไปท�ำความคุน้เคยเรยีนรูข้นบธรรมเนยีมประเพณขีอง

ชาวบ้าน สภาพเศรษฐกิจ ผู้น�ำและประวัติศาสตร์ของ

ชุมชน เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ของชุมชน 

	 3.	 การส�ำรวจข้อมลูเบือ้งต้นของต�ำบล เจาะจง

จ�ำนวนผูป่้วยจติเวชทีร่บัการรกัษาอยูใ่นขณะนี ้ผนวกกบั

ข ้อมูลผู ้ป ่วยของโรคจิตเวชท่ีมีอัตราการเข ้านอน 

โรงพยาบาลซ�ำ้ รวมได้ 17 คน ตวัแทนแกนน�ำญาตผิูด้แูล 

2 คน ผู้น�ำชุมชน 2 คน และผู้น�ำตามธรรมชาติที่สมัครใจ

เข้าร่วมโครงการจ�ำนวน 2  คน แพทย์ 1 คน พยาบาล

จิตเวช 1 คน 

	 ระยะที่ 2 การด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย  

4 ขั้นตอนดังนี้ 

	 ได้แบ่งขัน้ตอนในการวจิยัตามกระบวนการวจิยั

เชิงปฏิบัติการ Action Research เป็นการเรียนรู้แบบ 

มีส ่วนร ่วมโดยใช ้กระบวนการสนทนากลุ ่มในการ 

ด�ำเนินการวิจัยดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นวางแผน (Planning) เดือน 

มิถุนายน พ.ศ.2563 ระยะเวลา 1 สัปดาห์

	 การวเิคราะห์สถานการณ์สภาพปัญหาอปุสรรค

และข้อเสนอแนะ ในการด�ำเนนิงานการดแูลผูป่้วยจติเวช

ที่กลับมารักษาซ�้ำในชุมชน เป็นการใช้กระบวนการเรียนรู้

อย่างมส่ีวนร่วมโดยใช้กระบวน การสนทนากลุม่ (Focus 

Group) พัฒนาการมส่ีวนร่วมโดยใช้ วธิกีารสนทนาแบบ

มีส่วนร่วม (Discussion Method : โดยใช้ The Objective, 

Reflective, Interpretive and Decisional (ORID) 

method) : 1. Objective Level (ระดับวัตถุวิสัย)  

ให้ข้อเท็จจริงและข้อมูล ตั้งค�ำถามที่ปลุกเร้าประสาท  

การรับรู้-มองเห็น ได้ยิน รู้สึก ล้ิมรส สัมผัส “ท่านคิด

ว่าการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใครควรเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้อง

บ้าง? ” 2. Reflective Level (ระดบัสะท้อนความรูส้กึ) 

ส�ำรวจปฏิกิริยาต่อข้อมูลในเบื้องต้น ตั้งค�ำถามที่ปลุกเร้า

หัวใจ : อารมณ์ ความจ�ำ การเกี่ยวโยง “ท่านมีความรู้สึก

อย่างไร เมื่อพบผู ้ป่วยจิตเวชที่ไม่ได้รับการรักษา?” 

3. Interpretative Level (ระดบัการตคีวามหรอืแปล

ความหมาย) “ท่านคิดว่าเราจะมีแนวทาง วิธีการหรือ 

รูปแบบอย่างไรที่จะท�ำให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวชเกิดผลดี

และต่อเนื่อง” 4. Decisional Level (ระดับตัดสินใจ) 

“ท่านคิดว่าจะท�ำอย่างไรเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวชใน

ชุมชนได้ผลดี?”“แต่ละวิธีนั้นเราจะท�ำกันอย่างไร?”  

โดยใช้เก็บข้อมูลจากตัวแทนกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 คน 

ประกอบด้วย ตัวแทนผู้ป่วย 2 คน ตัวแทนแกนน�ำญาติ

ผู้ดูแล 2 คน ผู้น�ำชุมชน 2 คน และผู้น�ำตามธรรมชาติที่

สมัครใจเข้าร่วมโครงการจ�ำนวน 2 คน ผู้วิจัย 1 คน 

พยาบาลจิตเวช 1 คน ซึ่งน�ำประเด็นค�ำถามจากงานวิจัย

ของ สุกัญญา ละอองศรี (2559)(10)

	 นอกจากน้ันมีการจัดรูปแบบท�ำแผนโครงการ

โดยชุมชน โดยใช้กิจกรรมการให้การรักษาและกิจกรรม

การติดตามต่อเนื่อง โปรแกรมการพัฒนาการเข้าถึง

บริการและการดูแลผู้ป่วยโรคจิต กรมสุขภาพจิต(1) และ

กล้องถ่ายรปูเกบ็ภาพกจิกรรมเพือ่ใช้ประกอบแบบบนัทกึ

สังเกตการปฏิบัติงานแต่ละขั้นตอนใช้เวลาประมาณ  

2 ชั่วโมง

	 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ (Action) เดือน 

กรกฎาคม-สิงหาคม พ.ศ.2563 ระยะเวลา 4 สัปดาห์

	 เป็นการจดักิจกรรมปฏบิตัติามแผนปฏบิตักิาร

กิจกรรมที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 ได้แก่ อบรมให้ความรู้

ประชาสัมพันธ์ในชุมชน การสร้างและด�ำเนินงานของ

เครอืข่ายการดแูลผูป่้วยจติเวชทีก่ลบัมารกัษาซ�ำ้กิจกรรม

แลกเปลีย่นเรยีนรู ้อบรมแกนน�ำเครือข่ายทีเ่กีย่วข้องเพือ่

สร้างเครือข่ายการช่วยเหลือระดับหมู่บ้านให้ความรู้ 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่กลับมารักษาซ�้ำโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
Developing care model for readmitted psychiatric patients with community participation
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ผู้ป่วยและญาติปรับทัศนคติในชุมชนเพื่อให้สามารถอยู่

ร่วมกับผู้ป่วยได้ ระบบการจัดเก็บข้อมูลระบบติดตาม 

ผู้ป่วยขาดนัด และการเยี่ยมบ้าน ซ่ึงแต่ละกิจกรรมเป็น

กจิกรรมทีช่มุชนต้องการพฒันาให้มขีึน้ในการดแูลผูป่้วย

จิตเวชในชุมชน น�ำรูปแบบดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีกลับมา

รักษาซ�้ำที่ได้เป็น โครงการน�ำร่องไปใช้ในผู้ป่วยจ�ำนวน 

17 คน เป็นระยะเวลา 1 เดือนโดยนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง 

17 คน ชีแ้จงผูเ้ข้าร่วมการศึกษาเกีย่วกบัรายละเอยีดของ

การวจัิย ซึง่ครอบคลมุถงึวตัถปุระสงค์งานวจิยั ประโยชน์ 

และความเสีย่งทีอ่าจเกดิข้ึนต่ออาสาสมคัร และให้ลงนาม

ในใบยนิยอมด้วยความสมคัรใจให้อาสาสมคัรกรอกข้อมลู

พื้นฐาน และตอบแบบสอบถาม มี 3 ส่วน ส่วนท่ี 1 

ประเมินข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการกินยา และ 

ส่วนที่ 3 ความสามารถโดยรวม โดยผู้วิจัยเป็นผู้ประเมิน

ส่วนที่ 3

	 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นสังเกตการณ์ (Observing) 

เดือน กันยายน พ.ศ.2563 ระยะเวลา 2 สัปดาห์

	 เป็นขั้นตอนเข้าร่วมสังเกตการณ์ สนับสนุนให้

ค�ำแนะน�ำ เก็บรวบรวมผลที่ได้จากแผนงานกิจกรรม 

	 ขั้นตอนที่  4 ขั้นสะท ้อนผลการปฏิบั ติ  

(Reflecting) เดือน กันยายน-พฤศจิกายน พ.ศ.2564 

ระยะเวลา 8 สัปดาห์ สะท้อนผลรูปแบบการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชที่กลับมารักษาซ�้ำโดยการสนทนากลุ่มทั้งหมด  

10 คน ตัวแทนผู้ป่วย 2 คน ตัวแทนแกนน�ำญาติผู้ดูแล 

2 คน ผู้น�ำชุมชน 2 คน และผู้น�ำตามธรรมชาติที่สมัครใจ

เข้าร่วมโครงการจ�ำนวน 2 คน ผู้วิจัย 1 คน พยาบาล

จิตเวช 1 คน แลกเปลี่ยนปัญหาอุปสรรคเพื่อปรับปรุง 

รปูแบบดูแลให้มคีวามเหมาะสม และมคีวามเป็นไปได้ใน

ทางปฏิบัติ น�ำรูปแบบดูแลผู ้ป ่วยจิตเวชท่ีได้มีการ

ปรับปรุง ไปปฏิบัติตามแผน สังเกตประเมินผล อีกครั้ง

เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์โดยใช้กลุ่มอาสาสมัครกลุ่มเดิม 

นอกจากนั้นยังเพื่อน�ำข้อมูลและข้อเสนอแนะที่เป็น 

จุดอ่อนที่ต้องปรับปรุงแก้ไข และจุดแข็งที่ต้องเสริมพลัง

พัฒนาอย่างต่อเนื่องมาก�ำหนดทิศทางร่วมกันและเป็น

แนวทางในการปรับแผนใหม่ เพื่อน�ำไปสู ่การปฏิบัติ 

Action การสังเกต observation และการสะท้อนผล 

Reflection ในวงรอบถัดไปเพื่อเป็นข้อมูลสะท้อนผลใน

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนต่อไป

	 ระยะท่ี 3 การสรุปและประเมินผลท�ำการ

ประเมินพฤติกรรมการกินยาและความสามารถโดยรวม

จากผู้วิจัยอีกครั้ง และสรุปผล รวมระยะเวลาในการ

ด�ำเนินงานวิจัย 6 เดือนงานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณา

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ จากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลปราสาท เลขที่ 002/2563 

วันที่ 30 มีนาคม พ.ศ. 2563

เครื่องมือที่ใช้ท�ำการวิจัย
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 น�ำแบบบนัทกึการสนทนากลุ่มตามทีท่มีวจิยัได้

ตั้งขึ้นจ�ำนวน 4 ประเด็นหลักจาการ การสนทนากลุ่ม 

(Focus Group) พัฒนาการมีส่วนร่วมโดยใช้ วิธีการ

สนทนาแบบมีส่วนร่วม (Discussion Method : ORID) :

ซึ่ งน�ำประเด็นค�ำถามจากงานวิจัยของ สุกัญญา  

ละอองศรี (2559)(10) ที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 ขั้นวางแผน 

(Planning) นอกจากนั้นมีการจัดรูปแบบท�ำแผน

โครงการโดยชุมชน โดยใช้กิจกรรมการให้การรักษาและ

กจิกรรมการติดตามต่อเนือ่ง โปรแกรมการพฒันาการเข้า

ถงึบริการและการดแูลผูป่้วยโรคจติ กรมสขุภาพจติ(1) และ

กล้องถ่ายรปูเกบ็ภาพกจิกรรมเพือ่ใช้ประกอบแบบบนัทกึ

สังเกตการปฏิบัติงานแต่ละขั้นตอนใช้เวลาประมาณ  

2 ชั่วโมง

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

เชิงปริมาณ

	 แบบสอบถามมีทั้งหมด 3 ส่วน ใช้เก็บข้อมูล 

ผู้ป่วยจิตเวชท่ีกลับมารักษาซ�้ำ  17 คน โดยส่วนที่ 1-2  

เป็นแบบตอบด้วยตนเอง  และส่วนที ่3 เป็นแบบประเมนิ

ความสามารถโดยรวม Global assessment of  

functioning scale (GAF) ประเมินโดยผู้วิจัย

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามปัจจัยทัว่ไป/สิง่แวดล้อม

ประกอบด้วยข้อมลู อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการ

ศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได้ต่อเดือน ประวัติการดื่มสุรา 

ประวตักิารใช้สารเสพตดิ ความสมัพนัธ์ในครอบครวั และ

ผู้ดูแลหลักจ�ำนวน 10 ข้อ
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	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการกินยา  

โดยใช้ The Medication Adherence Report Scale (MARS) 

พัฒนาขึ้นโดย Thompson, Kulkami, & Sergejew(11)  

แปลไทยโดย ธนียา วงศ์จงรุ ่งเรือง(12) น�ำมาประเมิน

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาในผู ้สูงอาย ุ

โรคซึมเศร้า ได้มีการสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ซึ่งมีค่าความเที่ยง

ของเครื่องมือเท่ากับ 0.83 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้ โดย

ลักษณะค�ำถามเป็นแบบด้วยตนเองแบบตอบ ใช่/ไม่ใช ่

10 ค�ำถาม โดยแบ่งเป็นค�ำถามลักษณะ 3 ปัจจัย คือ   

ข้อ 1-4 พฤติกรรมการกินยา ข้อ 5-8 ทัศนคติด้านบวก

ต่อการกินยา ข้อ  9-10 ทัศนคติด้านลบและผลข้างเคียง

ของยาซึ่งเป็นการประเมินในช่วงเวลา 1 สัปดาห์ก่อนมา

นอนโรงพยาบาลโดยเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 0 และ  

1 คะแนน ซึ่งให้ 1 คะแนน ส�ำหรับข้อ 1-6, 9-10 ที่ตอบ

ว่า “ไม่ใช่” และข้อ 7-8 ที่ตอบว่า “ใช่”  ส�ำหรับคะแนน

รวมจะอยูร่ะหว่าง  0 ถงึ 10 คะแนน  การแปลผลคะแนน

แบ่งได้ดังนี้คะแนนรวม >6 คะแนน แปลว่า กินยา

สม�่ำเสมอ (Adherence) คะแนนรวม < 6 คะแนน   

แปลว่ากินยาไม่สม�่ำเสมอ (Nonad herence) ผู้ท�ำการ

วจิยัเลอืก The Medication Adherence Report Scale 

(MARS) เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูลเก่ียวกับ

พฤติกรรมการกนิยา  ซ่ึงเป็นการเกบ็ข้อมลูการกนิยาทาง

อ้อมโดยใช้เครื่องมือวัดทางจิตวิทยา  ซึ่งผู้วิจัยได้เลือกใช้

วธินีีเ้นือ่งจากการเก็บข้อมลูการกนิยาทางตรงมข้ีอจ�ำกดั

ที่มีผู ้ป่วยจ�ำนวนหน่ึงไม่มีผู้ดูแลคอยสังเกตการณ์การ 

กินยา และการตรวจหาระดับยาในเลือดมีข้อจ�ำกัดด้าน

งบประมาณรวมถึงเครื่องมือท่ีใช้ส�ำหรับการตรวจวัด  

ส่วนการเก็บข้อมูลการกินยาทางอ้อมด้วยการนับเม็ดยา

จะมีข้อจ�ำกัดในผู้ป่วยท่ีไม่ได้น�ำถุงยามาด้วยซ่ึงพบใน 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ การถามผู้ป่วยและญาติอาจจะเกิดความ

คาดเคลือ่นของข้อมลูได้มาก  และการประเมนิจากอาการ

เจ็บป่วยพบว่าอาจจะมีปัจจัยอื่นร่วมท่ีท�ำให้อาการของ 

ผู้ป่วยก�ำเริบได้ (เช่น การใช้สารเสพติด ภาวะเครียด   

การดื่มน�้ำปริมาณมาก เป็นต้น)

	 ส่วนที ่3 แบบประเมนิความสามารถโดยรวม

ด้วยแบบประเมินความสามารถโดยรวม Global  

assessment of functioning scale(GAF) ใช่ในการ

ประเมินเพ่ือให้พิจารณาถึงความสามารถของผู้ป่วยใน 

เชิงจิตใจ สังคม และอาชีพ การพิจารณาไม่ให้รวมความ

บกพร่องด้านการท�ำหน้าที่อันเน่ืองมาจากข้อจ�ำกัดทาง

ร่างกาย (หรือสภาพแวดล้อม) แบ่งช่วงคะแนนเป็น  

100-91, 90-81, 80-71, 70-61, 60-51, 50-41, 40-31, 

30-21, 20-11, 10-1, 0 เช่น ช่วงคะแนน 100-91 การ

แปลผลสามารถท�ำกิจกรรมต่างๆ หลากหลายได้อย่างดีเยี่ยม 

แก้ไขปัญหาชีวิตได ้ เป ็นที่พึ่งของคนอื่นได ้เพราะ 

เป็นคนที่มีคุณสมบัติทางบวกหลายอย่าง ไม่มีอาการ 

ช่วงคะแนน 10-1 การแปลผลมคีวามเสีย่งต่อการท�ำร้าย

ตนเองหรือผู้อ่ืนอยู่ตลอดเวลา (เช่น มีพฤติกรรมรุนแรง

ซ�้ำๆ) หรือส่วนใหญ่ไม่สามารถรักษาอนามัยส่วนตัว 

แม้เพียงเล็กน้อยได้ หรือมีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวเอง

อย่างจริงจังและคาดหวังชัดเจนว่าจะตายได้จริง 0  

การแปลผล ข้อมูลไม่เพียงพอที่จะประเมินได้

เทคนิคที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
	 1.	 ผู้วิจัย ถือเป็นเครื่องมือที่มีความส�ำคัญใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล(13,14) ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมใน

ด้านความรูแ้ละทกัษะเกีย่วกบัการเกบ็รวบรวมข้อมลูและ

การวเิคราะห์ข้อมลู  โดยผูว้จิยัผ่านหลกัสตูรการฝึกอบรม

เชิงปฏิบัติการ เรื่องสถิติ เพื่อการวิจัยที่ ใช ้ได ้จริง, 

การวิเคราะห์ข้อมูลส�ำหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ โดย

สมาคมรัฐศาสตร์แห่งมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์และ

เครือข่ายส่งเสริมการวิจัยทางมนุษยศาสตร์และสังคม 

ผ่านหลักสูตรหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส�ำหรับ

นักศึกษา/นักวิจัย ส�ำเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ผ่านการอบรมระยะสั้น

เวชศาสตร์ครอบครัวในหลักสูตรของการเรียนการสอน

จะมวีชิาทีเ่กีย่วกบัภาคปฏิบตัทิีต้่องลงพืน้ทีห่น่วยงานเพือ่

การปฏิบัติงานจริงนอกจากนี้ยังมีความรู้ความช�ำนาญ

ด้านเวชศาสตร์ป้องกันแขนงสุขภาพจิตชุมชนที่ผ่าน

กระบวนการทดสอบที่มีมาตรฐานของวิชาชีพเป็นท่ี

เรียบร้อย

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่กลับมารักษาซ�้ำโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
Developing care model for readmitted psychiatric patients with community participation
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	 2.	 การสังเกต (Observation) ผู้วิจัยใช้การ

สงัเกตแบบมส่ีวนร่วม เป็นเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการสงัเกตการณ์

ด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ ได้แก่ การร่วมแสดงความคิดเห็น 

การแบ่งหน้าทีค่วามรบัผดิชอบและการช่วยเหลอืของการ

ท�ำงานภายในกลุ่มผู้วิจัยจะด�ำเนินการเป็นผู้สัมภาษณ์

ด้วยตนเองร่วมกับการสังเกตปรากฏการณ์อารมณ์ 

ความรู้สึกและข้อมูลด้านอื่นที่เกิดขึ้น

	 3.	 การสนทนากลุม่ (Focus Group Discussion) 

เป็นการสนทนาที่แสดงความคิดเห็นของกลุ ่มและ 

ในประเด็นที่ผู้วิจัยเห็นว่าควรได้ข้อมูลในลักษณะเฉพาะ

เจาะจง เตรียมแนวค�ำถามที่จะใช้ในการสัมภาษณ ์ 

บนพื้นฐานความรู ้ที่ได ้จากการทบทวนวรรณกรรม  

เพื่อเป็นแนวทางเตือนความจ�ำของผู้วิจัย ในการเก็บ

ข้อมูลในระหว่างการสัมภาษณ์ ค�ำถามท่ีใช้ในการ

สัมภาษณ์จะมีความยืดหยุ่นและเอื้อให้ผู้ร่วมวิจัยตอบ 

ได้อย่างอิสระ

	 4.	 อุปกรณ์ที่ช ่วยในการบันทึกเสียงการ

สมัภาษณ์ซึง่ในทีน่ีไ้ด้แก่เทปบนัทกึเสยีงในการสมัภาษณ์

ผู ้วิจัยจะใช้วิธีการจดบันทึกทบทวนข้อมูลกลับคืนสู ่ 

ผู้ให้สัมภาษณ์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 การวิเคราะห์ โดยวเิคราะห์เน้ือหา (content 

analysis) และสรุปประเด็นการสนทนากลุ่ม

	 2.	 การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive  

statistics) เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปจากกลุ่มตัวอย่างที่

ศึกษา ได้แก่ ค่าความถี่ (Frequency), ค่าร้อยละ 

(Percentage), ค่าเฉลี่ย (Mean), ค่าต�่ำสุด (Min), ค่า

สูงสุด (Max) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ

	 3.	 การวิเคราะห์ (Chi-Square) ข้อมูลการ 

กินยา และความสามารถโดยรวมโดยใช ้ร ้อยละ  

(Percentage), ค่าเฉลี่ย (Mean), และส่วนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน ค�ำนวณด้วยสถิติ Pair t-test โดยใช้ค่าก่อน

การพัฒนาและหลังพัฒนา

ผลการศึกษา
	 ผู้เข้าร่วมการวิจัยตามคุณสมบัติเป็นผู้ป่วย

จิตเวช จ�ำนวน 16 คนส่วนใหญ ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

62.5 มีอายุระหว่าง 32 ถึง 62 ปี อายุเฉลี่ย 42.5 ปี 

SD=6.9 อายุสูงสุด 62 ปี และอายุน้อยสุด 32 ปี ข้อมูล

ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด ร้อยละ 50 ระดับการศึกษา  

อยู่ในระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 68.7 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรร้อยละ 56.2  รายได้ต่อเดอืน 0 ถงึ 2,000 บาท 

ร้อยละ 50 ประวัติการดื่มสุราในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 

2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ร้อยละ 56.2 ไม่พบประวัติการใช้สาร

เสพติดร้อยละ 93.7 ความสัมพันธ์ในครอบครัว ต้อง

ปรับปรุงร้อยละ 62.5 ผู้ดูแลหลักคือคนในครอบครัว  

ร้อยละ 87.5 (มารดา) ตามล�ำดับ

	 จากการวเิคราะห์และประเมนิสถานการณ์ โดย

ใช้กระบวน การสนทนากลุ่ม (Focus Group) เพื่อให้

ทราบปัญหาของพื้นที่ เกิดการเรียนรู ้การถกปัญหา 

ร่วมกันและหาแนวทางแก้ไขปัญหาแต่ละราย ได้น�ำมา

วางแผนปฏิบัติการอย่างมีส ่วนร่วม จัดท�ำรูปแบบ

พัฒนาการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน (ตารางที่ 1)
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1.  ผลการด�ำเนินงานตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน

ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ก่อนและหลังการพัฒนา

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่

1. เจ้าหน้าที่ทํางานตามนโยบายมุ่งเน้นเชิงรับ เมื่อเกิด
   ปัญหากับผู้ป่วยแล้วจึงดําเนินการหาวิธีแก้ไข

1. เน้นให้เจ้าหน้าที่ทํางานเชิงรุกในการเฝ้าระวัง พฤติกรรม
    สุขภาพของผู้ป่วยจิตเวชโดยใช้แบบประเมิน ต่างๆ เช่น 
    แบบประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย แบบประเมิน
    สมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวช แบบติดตามการเยี่ยมบ้าน  
    แบบการกินยา แบบประเมินความสามารถโดยรวม

2. ไม่ได้จัดทําแผนงานโครงการในการเฝ้าระวังอาการและ
   พฤติกรรมผู้ป่วยโดยชุมชน ขาดการมีส่วนร่วมจากญาติ 
   และแกนนําชุมชนที่ชัดเจน

2. จัดทําแผนงานโครงการในการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ
    โดยญาติผู้ป่วย อสม. ผู้นําชุมชน และตัวแทน ประชาชน
    ร่วมในการค้นหาสาเหตุของปัญหา วิเคราะห์หา แนวทาง
    และร่วมกันวางแผนในการแก้ไขปัญหา โดยใช้กระบวนการ
    สนทนากลุ่ม ทําให้เกิดกิจกรรม ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
    ในชุมชน ดังนี้ 
-   กิจกรรมอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคทางจิตเวช แก่
    ประชาชนและกลุ่มแกนนําโดยพยาบาลวิชาชีพที่รับ
    ผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวชโรงพยาบาลสังขะ
-   กิจกรรมติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านโดยเจ้าหน้าที่และ
    กลุ่มแกนนําที่ได้รับการอบรมฯโดยติดตามเยี่ยมบ้าน 
    ทุก 1 สัปดาห์และทุกๆ 1 เดือน 
-   กิจกรรมสร้างเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ซึ่งมี
    ดังนี้ อสม. ผู้นําชุมชน องค์การบริหารส่วนต�ำบล (อบต.)        
    งานสุขภาพจิตและโรงพยาบาลสังขะ
-   กิจกรรมการประเมินสมรรถภาพผู้ป่วยโดยให้ญาติ
    เป็นผู้ประเมินเดือนละ 1 ครั้ง

3. ให้ความรู้แก่ญาติผู้ป่วย 
-  คลินิกสุขภาพจิตที่โรงพยาบาลชุมชน (รพ.ช)
-  ให้ความรู้ขณะติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย

3. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติโดย 
-   อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคทางจิตกลุ่มแกนนํา ญาติ  
    จํานวน 1 วัน ตามหลักสูตรการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและ 
    เทคโนโลยีการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของกรมสุขภาพจิต 
-   ให้ความรู้ในเรื่องการรับประทานยา ผลข้างเคียงของยา 
    และอาการที่ต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษขณะติดตามเยี่ยม
    ผู้ป่วยที่บ้านพร้อมทั้งให้กําลังใจผู้ป่วย และญาติ

4. ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน 1-4 เดือนต่อครั้ง 4.  ติดตามเยี่ยมบ้านโดยเครือข่ายผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชใน
    ชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขสัปดาห์ละ 1 ครั้ง
    และ 4 สัปดาห์ครั้ง 

5. ขาดผู้รับผิดชอบในชุมชนที่ชัดเจน 5.  มีจิตอาสาที่ผ่านการอบรมฯรับผิดชอบดูแลผู้ป่วย 1 
    ต่อ 1 อย่างชัดเจน ร่วมกับญาติในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
    ในชุมชน

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่กลับมารักษาซ�้ำโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
Developing care model for readmitted psychiatric patients with community participation
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ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ก่อนและหลังการพัฒนา (ต่อ)

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่

6.  ไม่มีการใช้แบบประเมินต่างๆ ในผู้ป่วยรายบุคคลเพื่อ
    ทราบสุขภาวะทางจิต และช่วยกระตุ้นเตือนในการ
    เฝ้าระวังอาการของผู้ป่วย และแบบกํากับดูแลติดตาม
    เยี่ยม ผู้ป่วยแก่ญาติและแกนนํา

6.   มีการใช้แบบประเมินการกินยาความสามารถโดยรวม
     ของผู้ป่วยโดยญาติหรือเจ้าหน้าที่ เพื่อทราบและกระตุ้น
     เตือน ประเมินอาการของผู้ป่วยจิตเวชเป็นระยะๆ 
     ร่วมกับการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยจิตเวช

7.  ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา 7.  ประสาน รพช. ให้จัดทีมสหวิชาชีพติดตามเยี่ยมบ้าน 
     เพื่อประเมินอาการ และให้การรักษาโดยที่ผู้ป่วยไม่ต้อง
     เดินทางไปโรงพยาบาล ทําให้ผู้ป่วยได้รับยา

8.  ขาดระบบการติดตามผู้ป่วยผิดนัด 8.  ประสานกับ รพช.ในการขอรับข้อมูลทางระบบไลน์เพื่อ
     ให้ทราบข้อมูลที่รวดเร็วสามารถแจ้งต่อทาง โทรศัพท์
     แก่เครือข่าย

9.  เครือข่ายไม่ได้รับการสนับสนุนจากองค์กร หรือ
    เครือข่ายอื่น

9.  อบต.เข้าร่วมเป็นเครือข่าย และ รพช.ให้การ สนับสนุน
     เครือข่ายระดับตําบลมากขึ้น มีการให้ความรู้ แก่
     เครือข่ายผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช ขยายไปสู่ระดับอําเภอ

10. ในระดับชุมชนขาดระบบการจัดเก็บข้อมูลที่เป็นปัญหา
     ที่เกิดจากผู้ป่วยจิตเวช

10. มีการจัดเก็บระบบข้อมูลผู้ป่วย เป็นรายบุคคล 
     โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล มีการคืนข้อมูลที่
     จําเป็นต่อการแก้ไขปัญหา ในการดูแลผู้ป่วยต่อชุมชน
     อย่างน้อยทุกๆ 2 เดือน

11. ขาดการประเมินผลการดําเนินงาน 11. มีการประเมินผลการดําเนินกิจกรรมทุกกิจกรรม

12. ไม่มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้หรือ ถอดบทเรียน
     การดําเนินงานที่ผ่านมา

12. มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สรุปผลและถอด
     บทเรียนในการดําเนินงานการดูแลผู้ป่วยเป็นระยะๆ 
     เพื่อหาจุดบกพร่องนําไปสู่การแก้ไข

13. ไม่มีพยาบาลจิตเวชชุมชนในระดับ รพช.หรือ 
     โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

13. มีการจัดฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

     ให้แก่บุคลากรด้านสาธารณสุข อสม. โดยโรงพยาบาลสังขะ 

     ปีละ 1 ครั้ง

	 กลุ ่มตัวอย่างมีระดับ การกินยา และความ

สามารถโดยรวม ก่อนการพัฒนาในระดับที่ต้องปรับปรุง 

เนื่องจากขาดยาถึง ร้อยละ 87.5 กินยาสม�่ำเสมอเพียง 

ร้อยละ 12.5 และความสามารถโดยรวม GAF เฉลีย่ 35.63 

คะแนน SD 19.65 การแปลผล 40-31 มีการสูญเสีย 

ความสามารถในการรับรู้ความเป็นจริงหรือการสื่อสาร 

(เช่น บางครั้งการพูดไม่เป็นเหตุผลหรือเหตุผลฟัง 

เข้าใจยาก หรือไม่อยู่กับร่องกับรอย) หรือ มีการสูญเสีย

ความสามารถในด้านต่างๆ หลายด้าน เช่นที่ท�ำงาน

โรงเรียน ความสัมพันธ์ในครอบครัวการใช้วิจารณญาณ 

การคิด อารมณ์ (เช่น ถ้าเป็นผู้ใหญ่เมื่อมีอาการเศร้าจะ

หลีกเลี่ยงการพบปะเพ่ือนฝูง ครอบครัวและไม่สามารถ

ท�ำงานได้ ถ้าเป็นเดก็อาจรงัแกเดก็ทีเ่ลก็กว่า ดือ้ เวลาอยู่

ที่บ้าน และการเรียนล้มเหลว)

	 ภายหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วย

จิตเวชในชุมชน พบว่าการกินยาสม�่ำเสมอและความ

สามารถโดยรวมดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดัง 

ตารางที่ 2 และกลุ่มตัวอย่างไม่มีการกลับเข้ามานอน 

โรงพยาบาลซ�้ำที่หอผู้ป่วยจิตเวชในระหว่างการวิจัยถึง 

ร้อยละ 100
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ตารางที่ 2 ผลการด�ำเนินงานตามรูปแบบพัฒนาการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน (n=16)

ผลการด�ำเนินงาน ก่อน หลัง p-value

การกินยาสม�่ำเสมอ ราย (ร้อยละ)
คะแนนความสามารถโดย
รวม mean ±SD

2(12.5%)
35.63±19.65

11(68.75%)
48.13±14.24

0.001
<0.001

วิจารณ์
	 ผลการวิจัยพบว่ากระบวนการพัฒนารูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนนั้น เป็นการพัฒนาและ 

ร่วมกันเรียนรู้โดยใช้กระบวนการเชิงปฏิบัติการร่วมกับ

กระบวนการสนทนากลุ่ม ในการร่วมคิดร่วมวิเคราะห์ 

ร่วมวางแผน จนได้รปูแบบการดแูลผูป่้วยจติเวชในชมุชน

ที่กลับมารักษาซ�้ำ  ต�ำบลพระแก้ว อ�ำเภอสังขะ จังหวัด

สุรินทร์ ผลลัพธ์พบว่าการกินยาและความสามารถโดย

รวมดขีึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(ตารางที ่2) สอดคล้อง

กบัไพจติร พุทธรอด (2561)(15) ทีศ่กึษาการพฒันารปูแบบ

การดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลปะเหลียน 

จังหวัดตรังเพื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์ของการใช้ 

รูปแบบการรับยาใกล้บ้านที่ว่าการปรับรูปแบบการดูแล

ใกล้บ้านและดูแลต่อเนื่องในชุมชน ส่งผลให้ผู้ป่วยกินยา

สม�่ำเสมอเข้ากิจกรรมในชุมชน ระบบคะแนนความ

สามารถโดยรวมเพ่ิมขึน้ ก่อนและหลงัพฒันาต่างกนัอย่าง

มีนนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ อรสา  วัฒนศิริ และ 

เสาวภา ศรีภูสิตโต(2556)(16) ที่ศึกษาการพัฒนา

กระบวนการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเภทโดยทีมสหสาขา

และเครือข่ายผู้ดูแล โรงพยาบาลก�ำแพงเพชรพบว่า 

ผลการพัฒนารูปแบบ เพิ่มการรับประทานยาต่อเนื่อง 

ความสามารถโดยรวม ลดการก�ำเรบิและการกลบัเป็นซ�ำ้

ที่รุนแรง

	 จากการสร้างการมส่ีวนร่วมของตวัแทนแกนน�ำ

ในชุมชนในด้านการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตโดยใช้

กระบวนการการมีส่วนร่วม ส่งผลให้การป้องกันปัญหา

จิตเวชในชุมชนเพ่ิมขึ้นเช่นเดียวกับผลการศึกษาของ 

นัยนา ดวงศรี (2551)(17) ท่ีได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเรื้อรังใน

ชุมชน กรณีศึกษาเทศบาลต�ำบลค�ำเข่ือนแก้ว อ�ำเภอ

ค�ำเขื่อนแก้ว จังหวัดยโสธร ที่ว่าครอบครัวผู้ป่วยโรคจิต

เรื้อรังในชุมชนและแกนน�ำชุมชนมีความสามารถในการ

ระบุปัญหาของการดูแล รายการค้นหาวิธีการดูแลผู้ป่วย

โรคจิตเรื้อรังในชุมชนโดยการจัดตั้งเครือข่าย มีการ

ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของแต่ละบุคคลภายหลังการ

ด�ำเนนิงาน 3 เดอืน ผู้ป่วยจติเวชเรือ้รงัในชมุชนได้รบัการ

ดูแลดีขึ้น ครอบครัวและชุมชนให้การยอมรับและเข้าใจ

ปัญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับ 

รูปแบบที่ เกิดจากกระบวนการศึกษาในครั้ งนี้คือ

กระบวนการหาปัญหาร่วมกันการหาแนวทางแก้ไข 

ร่วมกันและการด�ำเนินกิจกรรมที่จะแก้ไขปัญหาร่วมกัน

ในชุมชนซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของประไพร  

บวัคอม (2552)(18) ทีไ่ด้ศกึษากระบวนการมส่ีวนร่วมของ

ชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช:กรณีศึกษาโรงพยาบาล

สร้างคอม อ�ำเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี พบว่าการ 

มส่ีวนร่วมในชมุชนท�ำให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลอย่างต่อเนือ่ง

ลดการกลับเป็นซ�้ำ  มีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน 

มากขึ้น การมีส่วนร่วมในกิจกรรมในชุมชนโดยที่มีผู้ป่วย

จติเวชร่วมด้วยทกุครัง้การตดิตามเยีย่มจากเครอืข่ายการ

ดูแลผู ้ป ่วยจิตเวชในชุมชนอย่างต่อเนื่องการจัดตั้ง 

เครอืข่ายการดแูลผูป่้วยจติเวชในชมุชนและมผีูร้บัผดิชอบ

ชัดเจน มากันต้ังกฎเกณฑ์ของชุมชนในการดูแล 

ผู ้ป ่วยจิตเวชซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของสุกัญญา  

ละอองศรี (2559)(10), นัยนา ดวงศรี (2551)(17), ประไพร 

บัวคอม(2552)(18) พบว่าการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ดีนั้นจะ

ต้องประกอบไปด้วยการมีส่วนร่วมการจัดตั้งเครือข่าย

และการมีผู ้รับผิดชอบรวมถึงการมีกิจกรรมร่วมกัน 

ในชุมชนเป็นต้น 

	 การดูแลผูป่้วยจติเวชในชุมชนของการศกึษานี ้จงึมี

ความสอดคล้องกบัการศกึษาของ ไพจติร พทุธรอด(2561)(15), 

อรสา วัฒนศิริ และ เสาวภา ศรีภูสิตโต(2556)(16), 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่กลับมารักษาซ�้ำโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
Developing care model for readmitted psychiatric patients with community participation
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นัยนา ดวงศรี (2551)(17), ประไพร บัวคอม (2552)(18),  

สุกัญญา ละอองศรี (2559)(10), ทัศนีย์ เชื่อมทอง (2555) (19)   

ท้ังกระบวนการศึกษาท่ีเป็นเชิงปฏิบัติการ (Action  

research) แนวทางการสมัภาษณ์ ผลการกนิยาสม�ำ่เสมอ 

การเข้ากิจกรรมและความสามารถโดยรวมในผู ้ป่วย 

เพิ่มขึ้น โดยกลุ ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นกลุ ่มโรคเร้ือรัง

เหมือนกัน เช่น ผู้ป่วยจิตเภท โรคจิตเวช เป็นต้น รวมทั้ง

ผู้ดูแลที่มีส่วนเกี่ยวข้องเช่นตัวแทนแกนน�ำ  อสม. และ

กลุม่ตวัอย่างในการศกึษานีย้งัสอดคล้องกนักบัการศกึษา

ของ ทัศนีย์ เชื่อมทอง (2555)(19)  อีกด้วยส่วนความต่าง

ของการศึกษานี้คือ ไพจิตร พุทธรอด (2561)(15)  

อรสา วัฒนศิริ และ เสาวภา ศรีภูสิตโต (2556)(16) ใช้กลุ่ม

ตัวอย่างผู้ป่วยจิตเภทท้ังต�ำบลหรืออ�ำเภอในการศึกษา, 

สุกัญญาละอองศรี (2559)(10) ใช้กลุ่มตัวอย่างผู้ที่มีส่วน

เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช (Caregiver) ต่างจาก

การวิจัยนี้ที่ศึกษากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจิตเวชท่ีกลับมา

รักษาซ�้ำ  ในโรงพยาบาลที่หอผู้ป่วยจิตเวช ภายในระยะ

เวลา 6 เดือน

	 ผลการศึกษาก ่อนการวิจัยคะแนนความ

สามารถโดยรวม (GAF) เฉลี่ย 35.6 คะแนน SD 19.65 

การแปลผล 40-31 มีการสูญเสียความสามารถในการ 

รับรู้ความเป็นจริงหรือการสื่อสาร (เช่น บางครั้งการพูด

ไม่เป็นเหตุผลหรือเหตุผลฟังเข้าใจยาก หรือไม่อยู่กับร่อง

กับรอย) หรือ มีการสูญเสียความสามารถในด้านต่างๆ

หลายด้าน เช่นทีท่�ำงานโรงเรยีน ความสมัพนัธ์ในครอบครวั

การใช้วิจารณญาณ การคิด อารมณ์ (เช่น ถ้าเป็นผู้ใหญ่

เมื่อมีอาการเศร ้าจะหลีกเลี่ยงการพบปะเพื่อนฝูง 

ครอบครัวและไม่สามารถท�ำงานได้ ถ้าเป็นเด็กอาจรังแก

เด็กที่เล็กกว่า ดื้อ เวลาอยู่ที่บ้าน และการเรียนล้มเหลว)

เทียบกับผลหลังการวิจัยคะแนนความสามารถโดยรวม 

(GAF) เฉลี่ย 48 คะแนน SD 14.24 การแปลผล 50-41 

อาการรุนแรง (เช ่น มีความคิดอยากฆ ่าตัวตาย  

มีอาการย�้ำคิดอย่างรุนแรง ขโมยของในร้านค้าบ่อยๆ)

หรือมีความบกพร่องที่รุนแรงทางสังคม อาชีพ หรือการ

เรียนอย่างมาก เช่น ไม่มีเพื่อนเลย หรือต้องตกงานอยู่

เรื่อยๆ แสดงว่าผู้ป่วยในการศึกษามีอาการที่ดีขึ้นแต่ยัง

รนุแรงอยูจ่งึควรมกีารปรับรปูแบบการศกึษาเพือ่ให้ผูป่้วย

มีความสามารถโดยรวมที่ดีขึ้นค้นหาปัจจัยความส�ำเร็จ

และปัจจยัป้องกนัเพิม่เติม เช่นให้ผูป่้วยมส่ีวนร่วมในการ

ตัดสินใจในการรักษาและให้บริการการรักษามีโอกาสได้

แสดงความเห็นต่อการรักษาแล้วมีการแก้ไขปัญหาร่วม

กันสร้างการรับรู้ความเจ็บป่วยที่ดี รวมถึงเสริมพลังใจให้

แก่เจ้าหน้าที่และผู้ดูแลหลัก เป็นต้น ค้นหาปัจจัยเส่ียง 

เช่นผลข้างเคียงของยา ความวิตกกังวลจากโรคระบาด  

ความเหนื่อยล้าของผู้ดูแลและภาระงานของเจ้าหน้าที่ 

จากสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ท่ีอาจส่งผลกระทบต่อผู้ดแูลและผู้ป่วยได้ เป็นต้น ทางทีม

ควรตระหนักถึงปัจจัยดังกล่าวเพิ่มขึ้น เพื่อจะได้หาทาง

แก้ไขและช่วยเหลอืผูป่้วยได้อย่างเหมาะสม ทีส่ามารถลด

การเกิดพฤติกรรมการกินยาไม่สม�่ำเสมอ การป่วยซ�้ำ  

การนอนโรงพยาบาลซ�ำ้ และเพิม่ความสามารถโดยรวมได้

สรุป
	 ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใน

ชุมชน พบว่าการกินยาและความสามารถโดยรวมดีขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างการศึกษาจนเเล้วเสร็จ 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่มีกลับมานอนโรงพยาบาลซ�้ำด้วย

อาการทางจิตจึงเป็นไปได้ว่ามีการติดตามผู้ป่วยต่อเนื่อง 

จากการมส่ีวนร่วมของชุมชนในการออกมาตรการและใช้

มาตรการนัน้ภายในชุมชน นอกจากนัน้ยงัมีการสร้างและ

ด�ำเนินงานเครือข่ายดูแล สอดส่องผู้ป่วยร่วมกันรวมถึง

การติดตามเยี่ยมบ้านจัดกลุ่มผู้ป่วยและมีผู้รับผิดชอบที่

ชัดเจนในการด�ำเนินงานในชุมชนอย่างจริงจัง การให้ 

ผู ้ป ่วยได้เข ้าร ่วมกิจกรรมของชุมชนและตลอดจน

ประชาชนในชมุชนมคีวามตระหนกัมคีวามรูเ้กีย่วกบัการ

ดูแลผู้ป่วยและช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวชเบื้องต้นในชุมชน

	 จะเห็นได้ว่าการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชในชุมชนครั้งนี้ซึ่งประกอบไปด้วยกิจกรรมการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยการมีส่วนร่วมในกระบวนการ

สนทนากลุ่มเริ่มตั้งแต่การร่วมคิดร่วมตัดสินใจร่วมรับ 

ผลประโยชน์ร่วมกันประเมนิผลซึง่ส่งผลท�ำให้การด�ำเนนิการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนมีการพัฒนาและเปล่ียนแปลง

ด้านต่างๆ ที่ดีขึ้นท�ำให้เกิดการมีส่วนร่วมระหว่าง

ประชาชนองค์กรเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทั้งในและนอก
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ชมุชนในการจดัท�ำแผนและการน�ำแผนไปปฏบิตัใินชมุชน 

ท�ำให้เกิดการผสมผสานแนวคิดและบทบาทของทุกฝ่าย

เพื่อให้เกิดการส่งเสริมพลังการในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

ในชุมชน ดังนั้นจึงควรน�ำรูปแบบท่ีเกิดการพัฒนาการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในครั้งนี้ไปประยุกต์ใช้กับการด�ำเนิน

งานการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนอื่นต่อไป

ข้อเสนอแนะ	
	 การด�ำเนินงานพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

จติเวชในชมุชนโดยใช้กระบวนการ เชงิปฏิบัติการ ร่วมกับ

กระบวนการสนทนากลุ่ม การติดตามประเมินผลและ 

การถอดบทเรยีนเพ่ือพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยจติเวช

ในชุมชน ควรพิจารณาสิ่งต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

	 1.	 ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา 

	 1)	 ให้ชุมชนเป็นผู้คิด ผู้ท�ำ  ผู้ประเมินผลเอง 

จะยั่งยืนมากกว่าการตั้งรับในโรงพยาบาล เป็นเเก้ไข

ปัญหาที่ตรงจุด ให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์

สถานการณ์สภาพการณ์และอุปสรรคในการด�ำเนินงาน

ด้านการดแูลผูป่้วยจติเวชให้ชมุชนมส่ีวนเกีย่วข้องมาร่วม

วิเคราะห์และคืนข้อมูลให้แก่ชุมชนทราบส่งผลให้

กระบวนการการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนได้ผลดีขึ้น

	 2)	 การมเีครอืข่ายการดแูลผูป่้วยจติเวชอืน่นอก

ชุมชนมาร่วมเป็นเครือข่ายให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนา

ร่วมกนัทัง้ในและนอกชมุชน ส่งผลต่อการตดิต่อประสาน

งานด้านต่างๆ และสะดวกขึ้นเช่นการขอความช่วยเหลือ

การขอข้อมูล เป็นต้น

	 3)	 การตดิตามเยีย่มผูป่้วยจติเวชเป็นการสร้าง

ความสมัพนัธ์ระหว่างผู้เย่ียมกับผู้ป่วย รวมถงึญาตด้ิวยน้ัน 

ผูท้ีม่หีน้าทีเ่ยีย่มผูป่้วยในแต่ละราย เป็นบุคคลทีม่สีมัพนัธ์

ทีด่กีบัผูป่้วย รวมถงึครอบครวันัน้อยูแ่ล้วเพือ่เกดิความไว้

วางใจและมีความรู้สึกที่เป็นมิตร ซึ่งส่งผลถึงการดูแล

รักษาผู้ป่วยจิตเวชได้ดี 

	 4)	 การใช้แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมบ้าน 

ผู้ป่วยจิตเวชมีส่วนส�ำคัญในการติดตามประเมินอาการ

ของผู้ป่วยเบื้องต้นได้เป็นอย่างดี เช่นการวางแผนให้การ

ช่วยเหลือกรณีเริ่มมีอาการก�ำเริบการกินยา เป็นต้น 

	 5)	 การประเมินความสามารถโดยรวมของ 

ผู้ป่วยจิตเวชในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน เพื่อคัดแยก

ระดับของผู้ป่วยท�ำให้ง่ายต่อการเลือกจัดกิจกรรมที่

เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชแต่ละระดับได้ดีขึ้น 

	 6)	 การตั้งกฎเกณฑ์ของชุมชน ในการดูแล 

ผู้ป่วยจิตเวชนั้นเรื่องห้ามจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ให้กบัผูป่้วยจติเวช ช่วยลดโอกาสเสีย่งจากการก�ำเรบิของ

อาการของโรคได้ดี อีกทั้งช่วยให้ผู้ป่วยลดความเครียด 

ความกังวลใจของญาติส่งเสริมค่านิยมที่ดีในชุมชน

	 2.	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

	 1)	 การศกึษานีไ้ม่ได้มกีารศกึษาปัจจยัอืน่ท่ีอาจ

ส่งผลต่อพฤติกรรมการกินยาที่ไม่สม�่ำเสมอและความ

สามารถโดยรวมของผู้ป่วย ได้แก่โรคร่วมทางจิตเวช ระยะ

เวลาการเจบ็ป่วย สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ 

เป็นต้น ในอนาคตควรมีการค�ำนึงถึงปัจจัยดังกล่าวด้วย

และควรมกีารศกึษาถงึปัจจยัทีม่ผีลต่อการมส่ีวนร่วมของ

ชมุชนในการดแูลผูป่้วยจติเวชและส่งผลกระทบทีเ่กดิจาก

ปัจจัยต่างๆต่อการด�ำเนินงานดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 

	 2)	 ควรศึกษาในผู้ป่วยเฉพาะรายโดยเฉพาะ 

ผู้ป่วยที่มีระดับความสามารถในการด�ำรงชีวติ ที่มีปัญหา

ซับซ้อนเพื่อให้ทราบถึงปัญหาของการดูแลผู ้ป ่วย 

รายบุคคลและน�ำข ้อมูลจากผู ้ป ่วยแต่ละบุคคลมา

วิเคราะห์ร่วมกันในชุมชนหรือเครือข่ายเพื่อหาแนวทาง

แก้ไขปัญหาร่วมกันนั้น ต้องกระท�ำด้วยความระมัดระวัง 

และใช้ความเข้าใจของทุกฝ่าย เนื่องจากผู้ป่วยและญาติ

อาจได้รับผลกระทบจากสังคมได้ 

	 3)	 ควรศึกษาผู ้ป่วยจิตเวชในชุมชนทุกราย  

ร่วมกับมีการคัดกรองผู้ที่มีภาวะเสี่ยง เพื่อที่จะได้รับการ

รักษาอย่างทันท่วงที และครอบคลุม

	 4)	 เพื่อการดูแลที่ยั่งยืนควรมีการติดตาม 

ต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี

	 5)	 ผูป่้วยเเต่ละรายบ้านอยูไ่กลกนัท�ำให้ยากต่อ

การตามเยีย่ม ควรขยายกลุม่เป้าหมายของเราให้กว้างขึน้

และอยู่ในหมู่บ้านเดียวกัน

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่กลับมารักษาซ�้ำโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
Developing care model for readmitted psychiatric patients with community participation
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 การลดไข้มคีวามจ�ำเป็นอย่างมากในผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผ่าตดัสมอง เนือ่งจากภาวะไข้เป็น 
	 	 ปัจจัยหน่ึงท่ีท�ำให้เกิดการบาดเจ็บสมองระยะที่สองแต่การเช็ดตัวบ่อยๆ เพื่อลดไข้  
	 	 เป็นการรบกวนผูป่้วยทางอ้อม อาจเพิม่อตัราการเผาผลาญ ส่งผลให้มกีารหลัง่ของสาร 
	 	 สื่อประสาทมากขึ้นหรือเกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น
วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาการลดลงของอุณหภูมิร่างกายเปรียบเทียบระหว่างการใช้นวัตกรรมเสื้อเย็น 
	 	 กับการเช็ดตัวลดไข้ด้วยน�้ำธรรมดา ในผู้ป่วยที่มีอุณหภูมิร่างกายสูง
รูปแบบศึกษา	 :	 เป็นการศึกษาเชิงประสิทธิภาพ รูปแบบ randomized sequencecrossover design  
	 	 ที่หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์ 
	 	 ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมองที่ผู้ป่วยจะได้รับการเปิดซองที่ปิดผนึกไว้ล่วงหน้าเพ่ือเข้ากลุ่ม 
	 	 ใดกลุ่มหนึ่ง กลุ่มท่ี 1 คือกลุ่มการใช้นวัตกรรมเส้ือเย็นในการลดอุณหภูมิร่างกาย  
	 	 20 นาที/ครั้ง และกลุ่มการที่ 2 กลุ่มเช็ดตัวลดไข้ด้วยน�้ำธรรมดาเช็ดตัว 20 นาที/ครั้ง  
	 	 ประเมินผลหลังการทดลองโดยการวัดอุณหภูมิร่างกาย เปรียบเทียบกลุ่มด้วยสถิต ิ 
	 	 exact probability test และ t-test วเิคราะห์อณุหภมูขิองร่างกายทีล่ดลงเปรยีบเทยีบ 
	 	 ระหว่างสองวิธี
สถานที่ศึกษา	 :	 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
ผลการศึกษา	 :	 ค่าเฉลีย่ของอุณหภมูแิรกรบั และอณุหภมูทิีเ่ปลีย่นแปลงในนาททีี ่30 ของกลุม่นวตักรรม 
	 	 เสื้อเย็นและกลุ่มเช็ดตัวลดไข้ด้วยน�้ำธรรมดาไม่แตกต่างกัน แต่ในนาทีที่ 60 มีแนวโน้ม 
	 	 ว่ากลุ่มที่ใช้นวัตกรรมเสื้อเย็นอุณหภูมิลดลงมากกว่า และเม่ือจ�ำแนกวิเคราะห์เป็น  
	 	 2 กลุ่มย่อย คือในผู้ป่วยได้รับยาลดไข้ และไม่ได้รับยาลดไข้ พบว่าการใช้นวัตกรรม 
	 	 เส้ือเย็นได้ผลดีกว่าในผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาลดไข้ คือสามารถลดอุณหภูมิได้ตั้งแต่นาทีที ่ 
	 	 30 ขึ้นไป โดยใช้ exact probability test p=0.012
สรุป	 :	 จากการพัฒนานวัตกรรมเสื้อเย็นลดไข้ มีประโยชน์ และใช้ได้ผลดีในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได ้
	 	 รับยาลดไข้ จึงควรพิจารณาน�ำนวัตกรรมเสื้อเย็นมาใช้ในการลดไข้ในหอผู้ป่วย เพื่อลด 
	 	 การเช็ดตัวลดไข้ซึ่งเป็นการรบกวนผู้ป่วยบ่อยครั้ง

ค�ำส�ำคัญ	 :	 ภาวะตัวร้อนเกิน การผ่าตัดสมอง การบาดเจ็บที่สมอง เสื้อลดอุณหภูมิ
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ABSTRACT
Background	 :	 Fever reduction is very necessary for brain surgery patients because fever  
	 	 is one Factor that cause brain injury phase 2. frequencytepid sponge for  
	 	 fever reductionis an indirect patient disturbance may increase metabolic  
	 	 rate result in increase releasing of neurotransmitter or increased  
	 	 intracranial pressure.
Objective	 :	 To compare body temperature reduction of craniotomy patient with fever
		 	 between temperature reducing jacket and tepid sponge 
Methods	 :	 Randomized sequence cross over design study in brain surgery patients  
	 	 at Department of Neurosurgery Intensive Care Unit Chaingrai Prachanukroh  
	 	 Hospital select patient  divide into 2 group by group 1 use temperature  
	 	 reducing jacket method  group 2 water wipe method evaluation by body  
	 	 temperature check after process compare between two group by exact  
	 	 probability test and t-test.
Results	 :	 Body temperature before and after 30 minutes using temperature  
	 	 reducing jacket in craniotomy patient with fever of both group not  
	 	 difference and 60 minutes temperature reducing jacket method body  
	 	 temperature reduction more than tepid sponge Classified into 2 subgroup  
	 	 receiving antipyretic drug and not receiving antipyretic drug revealed  
	 	 temperature reducing jacket method is effectiveness in patient not  
	 	 receiving antipyretic drug and temperature controllable after 30 min at  
	 	 first receive to study exact probability test p= 0.012.
Conclusion	 :	 Temperature reducing jacket innovation development is effectiveness  
	 	 in patient not receiving antipyretic drug should be taken use at ward for  
	 	 reduce patient disturbance.

Keywords	 :	 Hyperthermia, Brain Surgery, Brain Trauma, Temperature reducing jacket

หลักการและเหตุผล
	 ผู ้ป ่วยโรคระบบประสาทและสมองมักมี 

พยาธิสภาพภายในกะโหลกศีรษะจากการเปลี่ยนแปลง

ของปริมาตรเนื้อสมองท่ีมากข้ึนเช่นมีเน้ืองอกมีการแตก 

ของหลอดเลือดเกิดก้อนเลือดขนาดใหญ่ปัจจัยเหล่าน้ี  

จะท�ำให้เกิดแรงกดต่อเน้ือสมองท�ำให้สมดุลในกะโหลก

ศีรษะเปลี่ยนแปลง การท�ำงานของระบบประสาทส่วน

กลางที่ควบคุมการท�ำงานของอวัยวะต่างๆ เสียหน้าท่ี 

เกิดภาวะสมองบวมความดันในกะโหลกศีรษะสูงการ 

ไหลเวียนเลือดภายในสมองลดลง ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยง

สมองบริเวณไฮโปทาลามัส (hypothalamus) ลดลงมี

ผลต่อการท�ำหน้าที่ของไฮโปทาลามัสท�ำให้ไม่สามารถ

ควบคุมอุณหภูมิร่างกายให้อยู่ในระดับปกติผู้ป่วยจะม ี

ไข้สงูอย่างควบคุมไม่ได้(1-9) ภาวะไข้ในผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ 

หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอุณหภูมิกายสูงภายหลังเกิดการบาด

เจบ็ของสมองในระยะ 72 ชัว่โมงแรก สาเหตเุกดิจากการ

บาดเจ็บของไฮโปทาลามัสและมีการสูญเสียความสมดุล

ของระบบประสาทซิมพาเธติก (sympathetic) ท�ำให้

ร ่างกายมีการผลิตความร ้อนเพิ่มมากขึ้นและไม ่ม ี

ความสัมพันธ์กับภาวะติดเชื้อในร่างกาย(10) เกณฑ์

อณุหภูมกิายสูงส�ำหรบัผู้ป่วยวกิฤต ิตามข้อเสนอแนะของ

วิทยาลัยการแพทย์วิกฤตของสมาคมแพทย์วิกฤตแห่ง

สหรัฐอเมริกา (The American College of Critical 
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Care Medicine of the Society of Critical Care 

Medicine) และสมาคมโรคติดเช้ือแห่งสหรัฐอเมริกา 

(The Infectious Diseases Society of America) คือ 

ภาวะที่อุณหภูมิแกนกลางของร่างกายมากกว่า 38.3 

องศาเซลเซียส(11) และมากกว่า 38.6 องศาเซลเซียส 

ในกรณีที่วัดอุณหภูมิของร่างกายผ่านทางรักแร้ โดย 

อณุหภมูกิายจะสงูมากตลอดเวลาและต่อเนือ่ง(12) ผลกระทบ

ของภาวะไข้ในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ มีดังนี้ 1. ผลกระทบ

ต่อระบบประสาทส่วนกลาง เมื่อสมองบาดเจ็บท�ำให้เกิด

ภาวะไข้ได้เนือ่งจากเซลล์สมองได้รบัการกระทบกระเทอืน

และกระตุ้นการหลั่งสารก่อไข้จากภายในคือ กรดอะรา 

คโิดนกิ (arachidonic acid) เมือ่เผาผลาญจะได้โปรสตา

แกลนดิน อีทู (prostaglandin E2) ที่มีผลต่อระบบ

ประสาทรับความรู ้สึกเกี่ยวกับอุณหภูมิร ่างกายใน 

ไฮโปทาลามัสท�ำให้มีการปรับตั้งอุณหภูมิสูงกว่าค่า

ปกติ(1,2,3,5,13,14,15) 2. ผลกระทบต่อระบบการไหลเวียน

โลหิต เมื่ออุณหภูมิกายเพิ่มขึ้น 1 องศาเซลเซียส อัตรา

การเผาผลาญในร่างกายจะเพิม่ขึน้ร้อยละ 13(1,2,3,5,6,12,16,17) 

ออกซิเจนจะถูกน�ำไปใช้มากขึ้น และมีผลทาให้เลือดมา

หล่อเลี้ยงสมองเพิ่มขึ้นร้อยละ 6 ภาวะไข้จึงมีผลท�ำให้

สมองต้องการออกซิเจนมากกว่าปกติ 3. การเสียชีวิต  

ผู้ป่วยสมองบาดเจ็บท่ีมีไข้สูงมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่า 

ผูป่้วยทีไ่ม่มไีข้ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิคอื ร้อยละ 28.7 

ในผู้ป่วยที่มีไข้สูงและร้อยละ 9.1 ในผู้ป่วยที่ไม่มีไข้ (1,2,3,5) 

และมีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยสมองบาดเจ็บที่มีไข้มีอัตรา

การเสยีชวีติสงูขึน้กวา่ผูท้ีไ่ม่มไีข้ 1.5 เท่า(1,2,3,5) นวตักรรม

เสื้อเยน็เพือ่ลดอณุหภมูิร่างกายในผูป่้วยหลังผ่าตดัสมอง 

(Temperature Reducing Jacket) เป็นการลดอณุหภมูิ

แบบเฉพาะท่ี ซึ่งมีกลไกในการลดอุณหภูมิของสมองได ้

ดังนี้ 1) ลดอุณหภูมิของเลือดท่ีไปเลี้ยงสมองด้วยการ 

ให้ความเย็นแก่หลอดเลือดแดงท่ีเลี้ยงภายในสมอง  

2) ให้ความเย็นแก่หลอดเลือดด�ำบริเวณผิวของหน้าอก

และล�ำคอและ 3) ให้ความเย็นแก่หลอดเลือดด�ำท่ีไหล

กลับจากส่วนต่างๆ ของสมองกลับเข้าสู ่หัวใจ กลไก

สดุท้ายนัน้เป็นกลไกทีท่�ำให้อณุหภมูทิัว่ร่างกายลดลง(1,18) 

การให้ความเย็นเฉพาะที่บริเวณหน้าอก และคอ ในช่วง 

72 ชั่วโมงแรก หลังได้รับบาดเจ็บอย่างต่อเนื่อง สามารถ

ลดอุณหภูมิแกนกลางที่วัดทางช่องหูและไม่เกิดอาการ

หนาวสัน่ เป็นการป้องกันภาวะไข้สงูลอยและการบาดเจบ็

ของสมองระยะที่ 2 นอกจากนี้วิธีดังกล่าวยังไม่เป็นการ

กระตุ้นผู้ป่วยมากเกินไป(1,2,17,19,20) จากการศึกษาของ  

อุษา วงษ์อนันต์(2) (educing Body Temperature in 

Patients with Traumatic Brain Injury, Presenting 

with Fever) พบว่าผู้ป่วยสมองบาดเจ็บมักจะพบภาวะ

ไข้ร่วมด้วยส่ิงส�ำคัญท่ีจะช่วยรักษาการท�ำงานของระบบ

ประสาทและสมองไม่ให้สูญเสียหน้าที่คือ การลดไข้ที่มี

ประสิทธิภาพ พยาบาลจึงควรดูแลลดไข้โดยวิธีการให้ยา

ลดไข้ การให้ความเย็นจากภายนอกและให้การรักษา 

แบบการบ�ำบัดด้วยการลดอุณหภูมิกาย (therapeutic 

hypothermia) ทัง้นีพ้ยาบาลทีด่แูลผูป่้วยสมองบาดเจบ็ 

ควรมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะไข้ในผู้ป่วยสมอง

บาดเจ็บ และวิธีการลดไข้ การศึกษา ชุดปรับอุณหภูมิ 

งานการพยาบาลผู้ป่วยอายรูกรรมชายพเิศษโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรต ิโดยใช้แผ่นเจลเย็น (cold pack) 

พบว่าผู้ป่วยที่ใช้ชุดปรับอุณหภูมิสามารถลดไข้ได้คิดเป็น

ร้อยละ 100 เวลาภายใน 1 ชั่วโมงแต่ยังมีข้อเสีย 

คือต้องเปลี่ยนแผ่นเจลเย็นบ่อย การศึกษาของอภันตรี 

บัวเหลือง และคณะ(21) การใช้เส้ือปรับอุณหภูมิเย็น 

(ice shirt). ในร่างกายผู้ป่วยภาวะสูญเสียการควบคุมใน

สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์

แห่งชาติพบว่าหลังใช้ 6 เดือน ไม่พบการเกิดภาวะ

อุณหภูมิเย็นไม่เท่ากัน (Poikilothermia) ในผู้ป่วยที ่

บาดเจ็บไขสันหลังระดับ T8 ขึ้นไป แต่พบข้อเสียคือ 

ใส่แล้วหลุดบ่อยเวลาลุกนั่ง

	 จากการศึกษาข้อมูลย้อนหลังเกี่ยวกับภาวะไข้ 

ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัสมองจ�ำนวน 10 ราย มไีข้ตัง้แต่ 

38 องศาเซลเซียสใน 72 ชั่วโมงแรกทุกคน เดิมทางหอ 

ผูป่้วยหนกัศลัยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลเชยีงราย

ประชานุเคราะห์ ได้ลดไข้โดยใช้วิธีการเช็ดตัวลดไข้ด้วย

น�ำ้ธรรมดาร่วมกับการให้ยาตามแผนการรกัษา แต่หากผูป่้วย

มไีข้พร้อมกนัหลายคน การเชด็ตวัจ�ำเป็นต้องใช้เวลาและ

บุคลากรในการดูแลมากขึ้น นอกจากนี้การพลิกตัวหรือ

รบกวนผู ้ป่วยบ่อยๆ อาจเพิ่มอัตราการเผาผลาญใน

ร่างกายได้ ในขณะที่ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองควรหลีกเลี่ยง



Vol.36 No.2 May-August 2021ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564

430

การกระตุ้นที่มากเกินไปเนื่องจากการท�ำกิจกรรมที่ต่อ

เนื่องจะมีผลท�ำให้ความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้นได้

เช่นกันปัจจุบันในท้องตลาดไม่มี เสื้อลดอุณหภูมิ มีแผ่น

เจลแปะลดไข้ และ แผ่นเจลเย็นผู้วิจัยจึงคิดนวัตกรรม 

เสื้อเย็นลดไข้โดยการพัฒนาจากการวิจัยเดิม เพื่อความ

เหมาะสมและสะดวกในการใช้งาน ในผูป่้วยทีม่ไีข้หลงัได้

รับการผ่าตัดสมองและลดการกระตุ้นผู้ป่วยในหอผู้ป่วย

วัตถุประสงค์ 
	 เพื่อศึกษาการลดลงของอุณหภูมิร ่างกาย 

เปรยีบเทยีบระหว่างการใช้นวตักรรมเสือ้เยน็กบัการเชด็ตวั

ลดไข้ด้วยน�้ำธรรมดา ในผู้ป่วยที่มีอุณหภูมิร่างกายสูง

ค�ำถามการวิจัย
	 การใช้นวัตกรรมเสื้อเย็นกับการเช็ดตัวลดไข้

ด ้วยน�้ำธรรมดา ในผู ้ป ่วยท่ีมีอุณหภูมิร ่างกายสูง  

มีประสิทธิผลแตกต่างกันหรือไม่

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงประสิทธิภาพ  

รูปแบบ randomized sequence crossover design 

หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมอง 

ที่มีอุณหภูมิร่างกายสูง ≥38°C ระหว่าง เดือนตุลาคม  

พ.ศ.2561-เมษายน พ.ศ. 2562 

เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา
	 ผูป่้วยผ่าตดัสมองทีม่โีรคหรอืพยาธสิภาพทีเ่ป็น

อันตราย ได้แก่ ระบบไหลเวียนล้มเหลว แผลไหม้และ 

ผู้ป่วยที่แพ้ความเย็นผู้ป่วย/ญาติไม่ยินยอมเข้าร่วมใน

ศึกษา

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าศึกษา
	 ผู ้ป ่วยท่ีได้รับการผ่าตัดสมองที่มีอุณหภูมิ

ร่างกายสูง ≥38°C ทกุรายทีร่บัการรกัษาในหอผู้ป่วยหนกั

ศัลยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลเชียงรายประชา 

นุเคราะห์ระหว่าง เดือนตุลาคม พ.ศ.2561-เมษายน  

พ.ศ.2562 ผู้ป่วย/ญาติยินยอมเข้าร่วมในศึกษาโดยแบ่ง

เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ใช้นวัตกรรมเสื้อเย็น กลุ่มที่ 2 

เช็ดตัวลดไข้ด้วยน�้ำธรรมดา

ประชากรและขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
	 การค�ำนวณ กลุ่มตัวอย่าง

	 P = อัตราการมีไข้สูง ≥38°C ในผู้ป่วยหลัง 

ผ่าตัดสมองในโรงพยาบาล โรงพยาบาลเชียงรายประชา

นุเคราะห์  = 90% = 0.9

	 d = ค่าความแตกต่างระหว่างค่า สถิตของ

ตัวอย่างและค่าพารามิเตอร์ของประชากร (effect size)

=0.05

	 Z2

ปัจจุบันในท้องตลาดไม่มี เสื้อลดอุณหภูมิ มีแผ่นเจลแปะลดไข้ และ แผ่นเจลเย็นผู้วิจัยจึงคิดนวัตกรรมเสื้อเย็นลดไข้โดยการ
พัฒนาจากการวิจัยเดิม เพื่อความเหมาะสมและสะดวกในการใช้งาน ในผู้ป่วยที่มีไข้หลังได้รับการผ่าตัดสมองและลดการกระตุ้น
ผู้ป่วยในหอผู้ป่วย 
 
วัตถุประสงค์  

เพื่อศึกษาการลดลงของอุณหภูมิร่างกายเปรียบเทียบระหว่างการใช้นวัตกรรมเสื้อเย็นกับการเช็ดตัวลดไข้ด้วยน้ำ
ธรรมดา ในผู้ป่วยที่มีอุณหภูมิร่างกายสูง 

 
คำถามการวิจัย 

การใช้นวัตกรรมเสื้อเย็นกับการเช็ดตัวลดไข้ด้วยน้ำธรรมดา ในผู้ป่วยที่มีอุณหภูมิร่างกายสูง มีประสิทธิผลแตกต่าง
กันหรือไม่ 
 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงประสิทธิภาพ รูปแบบ randomized sequence crossover design หอผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมองที่มีอุณหภูมิร่างกายสูง ≥38°C ระหว่าง 
เดือน ตุลาคม พ.ศ.2561  - เมษายน พ.ศ. 2562  
 
เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา 

ผู้ป่วยผ่าตัดสมองที่มีโรคหรือพยาธิสภาพที่เป็นอันตราย ได้แก่ ระบบไหลเวียนล้มเหลว แผลไหม้และผู้ป่วยที่แพ้
ความเย็นผู้ป่วย/ญาติไม่ยินยอมเข้าร่วมในศึกษา 
 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าศึกษา 

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดสมองที่มีอุณหภูมิร่างกายสูง ≥38°C ทุกรายที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมระบบ
ประสาท โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ระหว่าง เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2561  - เมษายน พ.ศ. 2562 ผู้ป่วย/ญาติยินยอม
เข้าร่วมในศึกษาโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ใช้นวัตกรรมเสื้อเย็น กลุ่มที่ 2 เช็ดตัวลดไข้ด้วยน้ำธรรมดา 

 
ประชากรและขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

การคำนวณ กลุ่มตวัอย่าง 
   N  =z 2α/2P(1−P) 
       

      d2  
P = อัตราการมีไข้สูง ≥38°C ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมองในโรงพยาบาล โรงพยาบาลเชียงราย 
ประชานุเคราะห์ 
= 90% = 0.9 
d = คา่ความแตกต่างระหว่างคา่ สถิตของตัวอยา่งและค่าพารามิเตอร์ของประชากร (effect size) 
=0.05 

/2   = คือตัวแปรสุ่มปกติมาตรฐานที่จะ

ทราบได้จากการระบุนัยสําคัญทางสถิติ (

ปัจจุบันในท้องตลาดไม่มี เสื้อลดอุณหภูมิ มีแผ่นเจลแปะลดไข้ และ แผ่นเจลเย็นผู้วิจัยจึงคิดนวัตกรรมเสื้อเย็นลดไข้โดยการ
พัฒนาจากการวิจัยเดิม เพื่อความเหมาะสมและสะดวกในการใช้งาน ในผู้ป่วยที่มีไข้หลังได้รับการผ่าตัดสมองและลดการกระตุ้น
ผู้ป่วยในหอผู้ป่วย 
 
วัตถุประสงค์  

เพื่อศึกษาการลดลงของอุณหภูมิร่างกายเปรียบเทียบระหว่างการใช้นวัตกรรมเสื้อเย็นกับการเช็ดตัวลดไข้ด้วยน้ำ
ธรรมดา ในผู้ป่วยที่มีอุณหภูมิร่างกายสูง 

 
คำถามการวิจัย 

การใช้นวัตกรรมเสื้อเย็นกับการเช็ดตัวลดไข้ด้วยน้ำธรรมดา ในผู้ป่วยที่มีอุณหภูมิร่างกายสูง มีประสิทธิผลแตกต่าง
กันหรือไม่ 
 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงประสิทธิภาพ รูปแบบ randomized sequence crossover design หอผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมองที่มีอุณหภูมิร่างกายสูง ≥38°C ระหว่าง 
เดือน ตุลาคม พ.ศ.2561  - เมษายน พ.ศ. 2562  
 
เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา 

ผู้ป่วยผ่าตัดสมองที่มีโรคหรือพยาธิสภาพที่เป็นอันตราย ได้แก่ ระบบไหลเวียนล้มเหลว แผลไหม้และผู้ป่วยที่แพ้
ความเย็นผู้ป่วย/ญาติไม่ยินยอมเข้าร่วมในศึกษา 
 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าศึกษา 

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดสมองที่มีอุณหภูมิร่างกายสูง ≥38°C ทุกรายที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมระบบ
ประสาท โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ระหว่าง เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2561  - เมษายน พ.ศ. 2562 ผู้ป่วย/ญาติยินยอม
เข้าร่วมในศึกษาโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ใช้นวัตกรรมเสื้อเย็น กลุ่มที่ 2 เช็ดตัวลดไข้ด้วยน้ำธรรมดา 

 
ประชากรและขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

การคำนวณ กลุ่มตวัอย่าง 
   N  =z 2α/2P(1−P) 
       

      d2  
P = อัตราการมีไข้สูง ≥38°C ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมองในโรงพยาบาล โรงพยาบาลเชียงราย 
ประชานุเคราะห์ 
= 90% = 0.9 
d = คา่ความแตกต่างระหว่างคา่ สถิตของตัวอยา่งและค่าพารามิเตอร์ของประชากร (effect size) 
=0.05 

) หรือการกํา

หนดระดับความผิดพลาดประเภทที่  = 1.96

ปัจจุบันในท้องตลาดไม่มี เสื้อลดอุณหภูมิ มีแผ่นเจลแปะลดไข้ และ แผ่นเจลเย็นผู้วิจัยจึงคิดนวัตกรรมเสื้อเย็นลดไข้โดยการ
พัฒนาจากการวิจัยเดิม เพื่อความเหมาะสมและสะดวกในการใช้งาน ในผู้ป่วยที่มีไข้หลังได้รับการผ่าตัดสมองและลดการกระตุ้น
ผู้ป่วยในหอผู้ป่วย 
 
วัตถุประสงค์  

เพื่อศึกษาการลดลงของอุณหภูมิร่างกายเปรียบเทียบระหว่างการใช้นวัตกรรมเสื้อเย็นกับการเช็ดตัวลดไข้ด้วยน้ำ
ธรรมดา ในผู้ป่วยที่มีอุณหภูมิร่างกายสูง 

 
คำถามการวิจัย 

การใช้นวัตกรรมเสื้อเย็นกับการเช็ดตัวลดไข้ด้วยน้ำธรรมดา ในผู้ป่วยที่มีอุณหภูมิร่างกายสูง มีประสิทธิผลแตกต่าง
กันหรือไม่ 
 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงประสิทธิภาพ รูปแบบ randomized sequence crossover design หอผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมองที่มีอุณหภูมิร่างกายสูง ≥38°C ระหว่าง 
เดือน ตุลาคม พ.ศ.2561  - เมษายน พ.ศ. 2562  
 
เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา 

ผู้ป่วยผ่าตัดสมองที่มีโรคหรือพยาธิสภาพที่เป็นอันตราย ได้แก่ ระบบไหลเวียนล้มเหลว แผลไหม้และผู้ป่วยที่แพ้
ความเย็นผู้ป่วย/ญาติไม่ยินยอมเข้าร่วมในศึกษา 
 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าศึกษา 

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดสมองที่มีอุณหภูมิร่างกายสูง ≥38°C ทุกรายที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมระบบ
ประสาท โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ระหว่าง เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2561  - เมษายน พ.ศ. 2562 ผู้ป่วย/ญาติยินยอม
เข้าร่วมในศึกษาโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ใช้นวัตกรรมเสื้อเย็น กลุ่มที่ 2 เช็ดตัวลดไข้ด้วยน้ำธรรมดา 

 
ประชากรและขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

การคำนวณ กลุ่มตวัอย่าง 
   N  =z 2α/2P(1−P) 
       

      d2  
P = อัตราการมีไข้สูง ≥38°C ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมองในโรงพยาบาล โรงพยาบาลเชียงราย 
ประชานุเคราะห์ 
= 90% = 0.9 
d = คา่ความแตกต่างระหว่างคา่ สถิตของตัวอยา่งและค่าพารามิเตอร์ของประชากร (effect size) 
=0.05 

Z2α/2  = คือตัวแปรสุ่มปกติมาตรฐานทีจ่ะทราบได้จากการระบุนัยสําคัญทางสถิต ิ (α) หรือการกําหนดระดับความผิดพลาด
ประเภทที่ 
 = 1.96 

n =   1.962x 0.9(1 −0.9)  

    0.05 2  
=138.29 ≅139  

 เนื่องจากผู้ป่วยในช่วงเวลาที่กำหนด มีไม่ครบตามจำนวน การศึกษาครั้งนี้จึงใช้ผู้ป่วยที่เข้าร่วมได้รับการผ่าตัดสมอง
ที่มีอุณหภูมิร่างกายสูง ≥38°C ทุกรายทีผู่้ป่วย/ญาติยินยอมเข้าร่วมในศึกษา จำนวน 40 ราย 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม  
โดยคัดผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดสมองที่มีอุณหภูมิร่างกายสูง ≥38°Cเข้ากลุ่มศึกษาในครั้งแรกที่มีไข้ โดยเข้ากลุ่ม ใช้

นวัตกรรมเสื้อเย็น (ลำดับเลขคี่) และ เช็ดตัวลดไข้ด้วยน้ำธรรมดา (ลำดับเลขคู่) รวบรวมข้อมูลไปข้างหน้า (interrupted time 
design) โดยใช้เวลาลดอุณหภูมิร่างกาย ทั้งสองกลุ่ม 20นาที ประเมินผลหลังการทดลองโดยการวัดอุณหภูมิร่างกาย ในนาทีที่ 30 
และ 60  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1.แบบบันทึกข้อมูลตามรายละเอียดที่กำหนด ได้แก่ เพศ อายุ โรคร่วม ลักษณะการบาดเจ็บ อุณหภูมิร่างกาย  
2.นวัตกรรมเสื้อเย็นนวัตกรรมเสื้อเย็นทำมาจากผ้าฝ้าย โดยนำผ้าฝ้ายมาเย็บเป็นช่องๆแล้วนำถุงประคบร้อนเย็นที่ผ่านการแช่เย็น
ในอุณหภูมิประมาน 8-12 องศาเซลเซียสใส่ในแต่ละช่อง แล้วนำเสื้อเย็นที่ประดิษฐ์ขึ้นไปรองร่างกายขณะที่มีไข้ประมาณ 20 
นาทีแล้ววัดอุณหภูมิร่างกายซ้ำในนาทีที่ 30 และ 60โดยใช้ thermometer แบบ digital วัดทางรักแร้ ซึ่งมีความคลาดเคลื่อน = 
0.1 องศาเซลเซียส  เสื้อเย็น ราคา 120 บาท / ตัว cold pack 6 อัน ใช้ cold pack ในหอผู้ป่วย สามารถซักใช้ซ้ำได้ 
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Z2α/2  = คือตัวแปรสุ่มปกติมาตรฐานทีจ่ะทราบได้จากการระบุนัยสําคัญทางสถิต ิ (α) หรือการกําหนดระดับความผิดพลาด
ประเภทที่ 
 = 1.96 

n =   1.962x 0.9(1 −0.9)  

    0.05 2  
=138.29 ≅139  

 เนื่องจากผู้ป่วยในช่วงเวลาที่กำหนด มีไม่ครบตามจำนวน การศึกษาครั้งนี้จึงใช้ผู้ป่วยที่เข้าร่วมได้รับการผ่าตัดสมอง
ที่มีอุณหภูมิร่างกายสูง ≥38°C ทุกรายทีผู่้ป่วย/ญาติยินยอมเข้าร่วมในศึกษา จำนวน 40 ราย 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม  
โดยคัดผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดสมองที่มีอุณหภูมิร่างกายสูง ≥38°Cเข้ากลุ่มศึกษาในครั้งแรกที่มีไข้ โดยเข้ากลุ่ม ใช้

นวัตกรรมเสื้อเย็น (ลำดับเลขคี่) และ เช็ดตัวลดไข้ด้วยน้ำธรรมดา (ลำดับเลขคู่) รวบรวมข้อมูลไปข้างหน้า (interrupted time 
design) โดยใช้เวลาลดอุณหภูมิร่างกาย ทั้งสองกลุ่ม 20นาที ประเมินผลหลังการทดลองโดยการวัดอุณหภูมิร่างกาย ในนาทีที่ 30 
และ 60  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1.แบบบันทึกข้อมูลตามรายละเอียดที่กำหนด ได้แก่ เพศ อายุ โรคร่วม ลักษณะการบาดเจ็บ อุณหภูมิร่างกาย  
2.นวัตกรรมเสื้อเย็นนวัตกรรมเสื้อเย็นทำมาจากผ้าฝ้าย โดยนำผ้าฝ้ายมาเย็บเป็นช่องๆแล้วนำถุงประคบร้อนเย็นที่ผ่านการแช่เย็น
ในอุณหภูมิประมาน 8-12 องศาเซลเซียสใส่ในแต่ละช่อง แล้วนำเสื้อเย็นที่ประดิษฐ์ขึ้นไปรองร่างกายขณะที่มีไข้ประมาณ 20 
นาทีแล้ววัดอุณหภูมิร่างกายซ้ำในนาทีที่ 30 และ 60โดยใช้ thermometer แบบ digital วัดทางรักแร้ ซึ่งมีความคลาดเคลื่อน = 
0.1 องศาเซลเซียส  เสื้อเย็น ราคา 120 บาท / ตัว cold pack 6 อัน ใช้ cold pack ในหอผู้ป่วย สามารถซักใช้ซ้ำได้ 
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	 เนื่องจากผู้ป่วยในช่วงเวลาที่ก�ำหนด มีไม่ครบ

ตามจ�ำนวน การศึกษาคร้ังน้ีจึงใช้ผู้ป่วยที่เข้าร่วมได้รับ

การผ่าตัดสมองที่มีอุณหภูมิร่างกายสูง ≥38°C ทุกรายที่

ผู้ป่วย/ญาติยินยอมเข้าร่วมในศึกษา จ�ำนวน 40 ราย

ประสิทธิผลของการใช้นวัตกรรมเสื้อเย็นเพื่อลดอุณหภูมิร่างกายในผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมอง
Effectiveness of Using Temperature Reducing Jacket in Craniotomy Patient

d2

N
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การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม 
	 โดยคดัผูป่้วยได้รบัการผ่าตดัสมองทีม่อีณุหภมูิ

ร่างกายสูง ≥38°C เข้ากลุ่มศึกษาในครั้งแรกท่ีมีไข้ โดย

เข้ากลุ่ม ใช้นวัตกรรมเสื้อเย็น (ล�ำดับเลขคี่) และเช็ดตัว

ลดไข้ด้วยน�้ำธรรมดา (ล�ำดับเลขคู่) รวบรวมข้อมูลไป 

ข้างหน้า (interrupted time design) โดยใช้เวลาลด

อุณหภูมิร่างกาย ทั้งสองกลุ่ม 20 นาที ประเมินผลหลัง

การทดลองโดยการวัดอุณหภูมิร่างกาย ในนาทีท่ี 30  

และ 60 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 	 1.	 แบบบนัทกึข้อมลูตามรายละเอยีดท่ีก�ำหนด 
ได้แก่ เพศ อายุ โรคร่วม ลักษณะการบาดเจ็บ อุณหภูมิร่างกาย 
	 2.	 นวัตกรรมเสื้อเย็นท�ำมาจากผ้าฝ้าย โดยน�ำ
ผ้าฝ้ายมาเยบ็เป็นช่องๆ แล้วน�ำถงุประคบร้อนเยน็ทีผ่่าน
การแช่เย็นในอุณหภูมิประมาณ 8-12 องศาเซลเซียส 
ใส ่ในแต่ละช ่อง แล ้วน�ำเ ส้ือเย็นที่ประดิษฐ ์ขึ้นไป 
รองร่างกายขณะท่ีมไีข้ประมาณ 20 นาทแีล้ววดัอณุหภูมิ
ร่างกายซ�้ำในนาทีที่ 30 และ 60 โดยใช้ thermometer 
แบบ digital วดัทางรกัแร้ ซึง่มคีวามคลาดเคลือ่น = +0.1 
องศาเซลเซียส  เสื้อเย็น ราคา 120 บาท/ตัว cold pack 
6 อัน ใช้ cold pack ในหอผู้ป่วย สามารถซักใช้ซ�้ำได้

Z2α/2  = คือตัวแปรสุ่มปกติมาตรฐานทีจ่ะทราบได้จากการระบุนัยสําคัญทางสถิต ิ (α) หรือการกําหนดระดับความผิดพลาด
ประเภทที่ 
 = 1.96 

n =   1.962x 0.9(1 −0.9)  

    0.05 2  
=138.29 ≅139  

 เนื่องจากผู้ป่วยในช่วงเวลาที่กำหนด มีไม่ครบตามจำนวน การศึกษาครั้งนี้จึงใช้ผู้ป่วยที่เข้าร่วมได้รับการผ่าตัดสมอง
ที่มีอุณหภูมิร่างกายสูง ≥38°C ทุกรายทีผู่้ป่วย/ญาติยินยอมเข้าร่วมในศึกษา จำนวน 40 ราย 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม  
โดยคัดผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดสมองที่มีอุณหภูมิร่างกายสูง ≥38°Cเข้ากลุ่มศึกษาในครั้งแรกที่มีไข้ โดยเข้ากลุ่ม ใช้

นวัตกรรมเสื้อเย็น (ลำดับเลขคี่) และ เช็ดตัวลดไข้ด้วยน้ำธรรมดา (ลำดับเลขคู่) รวบรวมข้อมูลไปข้างหน้า (interrupted time 
design) โดยใช้เวลาลดอุณหภูมิร่างกาย ทั้งสองกลุ่ม 20นาที ประเมินผลหลังการทดลองโดยการวัดอุณหภูมิร่างกาย ในนาทีที่ 30 
และ 60  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1.แบบบันทึกข้อมูลตามรายละเอียดที่กำหนด ได้แก่ เพศ อายุ โรคร่วม ลักษณะการบาดเจ็บ อุณหภูมิร่างกาย  
2.นวัตกรรมเสื้อเย็นนวัตกรรมเสื้อเย็นทำมาจากผ้าฝ้าย โดยนำผ้าฝ้ายมาเย็บเป็นช่องๆแล้วนำถุงประคบร้อนเย็นที่ผ่านการแช่เย็น
ในอุณหภูมิประมาน 8-12 องศาเซลเซียสใส่ในแต่ละช่อง แล้วนำเสื้อเย็นที่ประดิษฐ์ขึ้นไปรองร่างกายขณะที่มีไข้ประมาณ 20 
นาทีแล้ววัดอุณหภูมิร่างกายซ้ำในนาทีที่ 30 และ 60โดยใช้ thermometer แบบ digital วัดทางรักแร้ ซึ่งมีความคลาดเคลื่อน = 
0.1 องศาเซลเซียส  เสื้อเย็น ราคา 120 บาท / ตัว cold pack 6 อัน ใช้ cold pack ในหอผู้ป่วย สามารถซักใช้ซ้ำได้ 
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ภาพที่  1  แสดงการเตรียมเสื้อเย็น และการใช้เสื้อเย็นลดไข้ 
 
วิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลโดยทั่วไปวิเคราะห์ โดยใช้ ร้อยละและส่วนเบี่ยงเบน มาตรฐาน 
2. เปรียบเทียบกลุ่มด้วยสถิติ exact probability test และ t-test วิเคราะห์อุณหภูมิของร่างกายที่ลดลง

เปรียบเทียบระหว่างสองวิธี  
 

ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป 
 ผู้ป่วยที่ศึกษาเป็นชายต่อหญิงในสัดส่วนเท่ากัน อายุเฉลี่ย 49.6 ปี (SD=16.2) อุณหภูมิร่างกายแรกรับเฉลี่ย 38.7 
(SD=0.4) เป็นผู้ป่วย trauma ร้อยละ 45 และผู้ป่วย non-trauma ร้อยละ 55 ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมกลุ่มความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
35 กลุ่มเบาหวานร้อยละ 15 การผ่าตัด craniotomy ร้อยละ 55 และ craniectomy ร้อยละ 45 (ตารางที่1) 
 
 ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะที่ศึกษา จำนวน  

เพศ 
หญิง     

 
20 

 

ชาย 20  
อายุ (ปี), 49.6 (SD) (16.2)  
อุณหภูมิร่างกายแรกรับ,เฉลี่ย (SD) 38.68(SD) (0.4)  

Diagnosis   
       Trauma 9  
       nonTrauma 11  
โรคร่วม   
ไม่มี 10  

 

ภาพที่ 1 แสดงการเตรียมเสื้อเย็น และการใช้เสื้อเย็นลดไข้



Vol.36 No.2 May-August 2021ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564

432

วิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลโดยทั่วไปวิเคราะห์ โดยใช้ ร้อยละ 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 เปรยีบเทยีบกลุม่ด้วยสถติิ exact probability 

test และ t-test วิเคราะห์อุณหภูมิของร่างกายที่ลดลง

เปรียบเทียบระหว่างสองวิธี	

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไป

	 ผู้ป่วยทีศ่กึษาเป็นชายต่อหญงิในสัดส่วนเท่ากนั 

อายุเฉลี่ย 49.6 ปี (SD=16.2) อุณหภูมิร่างกายแรกรับ

เฉลี่ย 38.7 (SD=0.4) เป็นผู้ป่วย trauma ร้อยละ 45 

และผู้ป่วย non-trauma ร้อยละ 55 ผู้ป่วยที่มีโรคร่วม

กลุ ่มความดันโลหิตสูง ร้อยละ 35 กลุ ่มเบาหวาน  

ร้อยละ 15 การผ่าตัด craniotomy ร้อยละ 55 และ 

craniectomy ร้อยละ 45 (ตารางที่1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะที่ศึกษา จ�ำนวน

เพศ
     หญิง    
     ชาย
อายุ (ปี),
อุณหภูมิร่างกายแรกรับ, เฉลี่ย (SD)
Diagnosis
     Trauma
     nonTrauma
โรคร่วม
     ไม่มี
      HT
     DM
การผ่าตัด
     Craniotomy
     Craniectomy

20
20

49.6 (SD) (16.2)
38.68(SD) (0.4)

9
11

10
7
3

11
9

ผลการศึกษา
	 ผลจากการศึกษาการใช้นวัตกรรมเสื้อเย็น

เปรียบเทียบกับการเช็ดตัวลดไข้ด้วยน�้ำธรรมดา พบว่า 

ค่าเฉลีย่ของอณุหภมูแิรกรบั และอณุหภมูจิะเปลีย่นแปลง

ในนาทีที่ 30 ของกลุ่มนวัตกรรมเสื้อเย็นและกลุ่มเช็ดตัว

ลดไข้ด้วยน�้ำธรรมดาไม่แตกต่างกัน แต่ในนาทีท่ี 60  

มีแนวโน้มว่ากลุ่มที่ใช้นวัตกรรมเสื้อเย็นลดลงมากกว่า 

และเมื่อจ�ำแนกวิเคราะห์เป็น 2 กลุ่ม คือผู้ป่วยได้รับ 

ยาลดไข้และไม่ได้รับยาลดไข้ พบว่าการใช้นวัตกรรม 

เส้ือเยน็ได้ผลดกีว่าในผู้ป่วยทีไ่ม่ได้รบัยาลดไข้ คือสามารถ

ลดอณุหภูมไิด้ตัง้แต่นาททีี ่30 (เฉลีย่-1.1°C, SD=0.2 และ 

เฉล่ีย-0.9°C, SD=0.1, p-value=0.013) และลดลง

มากกว่าเช่นเดียวกันในนาทีที่ 60 (เฉลี่ย-1.7°C,SD=0.3 

และ เฉล่ีย-1.2°C, SD=0.2, p-value=0.012) ส่วนใน

กลุม่ทีไ่ด้รบัยาลดไข้การใช้นวตักรรมเสือ้เยน็มแีนวโน้มว่า

เห็นผลเฉพาะในนาทีที่ 60 (เฉลี่ย-1.6°C, SD=0.4 และ 

เฉลี่ย-1.3°C, SD=0.4 ,p-value= 0.121) (ตารางที่2)

ประสิทธิผลของการใช้นวัตกรรมเสื้อเย็นเพื่อลดอุณหภูมิร่างกายในผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมอง
Effectiveness of Using Temperature Reducing Jacket in Craniotomy Patient
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ตารางที่  2 อุณหภูมิร่างกายเปรียบเทียบระหว่างการใช้นวัตกรรมเสื้อเย็นกับการเช็ดตัวลดไข้ด้วยน�้ำธรรมดา 

ลักษณะที่ศึกษา กลุ่มใช้นวัตกรรม
      เสื้อเย็น
เฉลี่ย( ํC)

กลุ่มเช็ดตัวลดไข้
ด้วยน�้ำธรรมดา

เฉลี่ย( ํC)

p-value

ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิที่เปลี่ยนแปลง
      อุณหภูมิแรกรับ
      นาทีที่ 30 
      นาทีที่ 60 

38.7
-0.95
-1.6

38.7
-0.9
-1.3

0.814
0.149
0.008

ค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยที่ได้รับยาลดไข้

      อุณหภูมิแรกรับ
      นาทีที่ 30 
      นาทีที่ 60

38.9
-0.9
-1.6

38.9
-0.8
-1.3

0.544
0.652
0.121

ค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาลดไข้

      อุณหภูมิแรกรับ
      นาทีที่ 30
      นาทีที่ 60

38.3
-1.1
-1.7

38.3
-0.9
-1.2

0.487
0.013
0.012

อภิปรายผล
	 ผลจากการศึกษา การใช้นวัตกรรมเสื้อเย็น

เปรยีบเทยีบกบัการเชด็ตวัลดไข้ด้วยน�ำ้ธรรมดา ในผูป่้วย

ทีม่อีณุหภมูกิายสูง พบว่าค่าเฉลีย่ของอุณหภมูร่ิางกายที่

ลดลงไม่แตกต่างกันซึ่งการใช้นวัตกรรมเสื้อเย็นใช้หลัก

การน�ำความร้อนออกจากร่างกาย โดยอาศัยความเย็น

ของเสื้อที่สัมผัสกับพื้นผิวหนัง จะช่วยน�ำความร้อนออก

จากร่างกาย เป็นการเสยีความร้อนโดยการน�ำความร้อน

ผ่านวัตถุที่เย็นกว่า ความร้อนที่สูญเสียจะมากหรือน้อย

ขึ้นกับความแตกต่างของอุณหภูมิของวัตถุ ท้ังสอง  

(thermal gradient) การน�ำความร้อนจะถ่ายเทจาก

อุณหภูมิที่สูงสู่อุณหภูมิที่ต�่ำกว่า(3) ความร้อนที่ผิวกาย 

จะถูกน�ำมายังเสื้อเย็นซึ่งมีอุณหภูมิที่ต�่ำกว่า นอกจากนี้

การวาง Cold Pack บรเิวณรกัแร้และขาหนบีทัง้สองข้าง 

ช่วยเพิ่มการน�ำความร้อนจากอวัยวะส่วนกลางสู่หลอด

เลือดใหญ่ หลอดเลือดเล็ก หลอดเลือดฝอยบริเวณใต้

ผวิหนงั และระบายความร้อนออกทางผวิหนงัตามล�ำดบั 

ส่วนการเช็ดตัวลดไข้ด้วยน�้ำธรรมดา น�้ำที่สัมผัสร่างกาย

จะช่วยพาความร้อน น�ำความร้อน และ ระเหยความร้อน

ออกจากร่างกาย การสูญเสียความร้อนออกจากร่างกาย

จะขึ้นกับความแตกต่างของอุณหภูมิ และจะถ่ายเทจาก

อุณหภูมิที่สูงสู่อุณหภูมิที่ต�่ำกว่าเช่นกัน(2)

	 นอกจากน้ีการศกึษายงัระบวุ่าการใช้นวัตกรรม

ในผูป่้วยทีไ่ม่ได้รบัยาลดไข้ได้ผลดกีว่าในผูป่้วยทีไ่ด้รบัยา

ลดไข้ เนื่องจากการได้รับยาลดไข้ กลุ่ม paracetamol 

(acetaminophen) กลไกการออกฤทธิ์ของยาไป 

ยับยั้งกระบวนการสังเคราะห์โปรสตาแกลนดิน อีสอง 

(prostaglandin E2) ท�ำให้ไฮโปทาลามสั (hypothalamus) 

มีการปรับตั้งอุณหภูมิท่ีต�่ำลง ร่างกายจึงมีกลไกในการ

ระบายความร้อนออกมาโดยการขยายตวัของหลอดเลือด

และการขบัเหงือ่ ซึง่ยาจะออกฤทธิส์งูสดุในเวลา 30-60 นาที 

หลังได้รับ(2) ฤทธ์ิยาจึงท�ำให้อุณหภูมิผู้ป่วยลดต�่ำลงแล้ว 

ดังนั้น การลดไข้ด้วยการใช้นวัตกรรมเสื้อเย็นจึงสามารถ

ลดอุณหภูมิร่างกายได้เพียงเล็กน้อย แต่ในขณะที่กลุ่มที่

ไม่ได้รับยาลดไข้อุณหภูมิร่างกายยังคงสูงอยู ่ การใช้

นวตักรรมเสือ้เยน็จงึสามารถลดอณุหภมูไิด้มากกว่ากลุม่

ที่ได้รับยาลดไข้
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	 การใช้นวตักรรมเสือ้เยน็ลดไข้  ใช้ได้ผลดีในกลุม่

ผู ้ป่วยที่ไม่ได้รับยาลดไข้สอดคล้องกับการศึกษาของ  

Liu W. และคณะ(18) พบว่า นวัตกรรมเพื่อลดอุณหภูมิ

ร่างกายในผูป่้วยหลงัผ่าตดัสมอง (Temperature Reducing 

Jacket))  เป็นการลดอณุหภมูแิบบเฉพาะที ่ซึง่มกีลไกใน

การลดอณุหภมูขิองสมองได้  และสอดคล้องกบัการศกึษา 

ของ นิรันดร์ นายกชน และคณะ(15) ได้ท�ำการศึกษา

ประสิทธิภาพของเครื่องมือให้ความเย็นเฉพาะที่บริเวณ

ศรีษะและคอต่อการลดอณุหภูมิเทียบเคียงสมองในผูป่้วย

บาดเจ็บท่ีสมองรุนแรง พบว่า การให้ความเย็นเฉพาะท่ี

บริเวณหน้าอก และคอ ในช่วง 72 ชั่วโมงแรก หลังได้รับ

บาดเจ็บอย่างต่อเนื่อง สามารถลดอุณหภูมิแกนกลางที่

วัดทางช่องหูและไม่เกิดอาการหนาวสั่น เป็นการป้องกัน

ภาวะไข้สูงลอยและการบาดเจ็บของสมองระยะท่ี 2 

นอกจากนี้ วิธีดังกล่าวยังไม่เป็นการกระตุ้นผู้ป่วยมาก 

เกนิไป และสอดคล้องกบัการศกึษาของ อษุา วงษ์อนนัต์(2)  

educing Body Temperature in Patients with 

Traumatic Brain Injury, Presenting with Fever  

พบว่าผู ้ป่วยสมองบาดเจ็บมักจะพบภาวะไข้ร่วมด้วย 

สิ่งส�ำคัญที่จะช่วยรักษาการท�ำงานของระบบประสาท

และสมองไม ่ ให ้สูญเสียหน ้า ท่ี คือ การลดไข ้ ท่ี มี

ประสิทธิภาพ พยาบาลจึงควรดูแลลดไข้โดยวิธีการให้ยา

ลดไข้ การให้ความเย็นจากภายนอกการใช้นวัตกรรมเสือ้

เย็นลดไข้ ลดการเกิดอาการไหม้จากความเย็น เพราะตัว

เสือ้จะป้องกนัการสมัผสัตรงระหว่าง cold pack และผวิ

ของผู้ป่วย ลดการรบกวนผู้ป่วยบ่อยๆ ในผู้ป่วยผ่าตัด

สมอง เป็นอีกวิธีที่เป็นทางเลือกทางการพยาบาลส�ำหรับ

ผู้ป่วยที่มีข้อจ�ำกัดกัดในการให้การพยาบาลด้วยการเช็ด

ตัวลดไข้ พยาบาลที่ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจในการใช ้

สอดคล้องกับการศึกษา ชดุปรบัอณุหภมิู งานการพยาบาล

ผู้ป่วยอายรุกรรมชายพิเศษโรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ(10) และการศึกษา อภันตรี บัวเหลือง 

และคณะ(21) การใช้ ice shirt (เสื้อปรับอุณหภูมิ) 

ในร่างกายผู ้ป่วยภาวะสูญเสียการควบคุมในสถาบัน 

สิรินธร เพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 

พบว่าพยาบาลผู้ใช้นวัตกรรม มีความพึงพอใจในการใช้ 

ชุดปรับอุณหภูมิระดับมาก ร้อยละ 85 และการใช้  

ice shirt ระดับมาก ร้อยละ 87 ทั้งนี้ควรมีการพัฒนา 

รูปทรง เพื่อความสะดวกในการใช้กับผู้ป่วยแผนกอื่น  

และน�ำไปใช้กับผู้ป่วยในทุกแผนก และน�ำนวัตกรรม  

เส้ือเย็นลดไข้ ไปใช้ในคนไข้ โรงพยาบาลใกล้เคียง และ 

โรงพยาบาลที่สนใจ  

	 จากการสอบถามบุคลากรในหน่วยงาน ได้แก ่

แพทย์ พยาบาล และผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย มีความพึงพอใจ

ในการใช้นวตักรรมเส้ือเยน็ในการลดไข้ เนือ่งจากผลลัพธ์

หลังการใช้นวัตกรรมเส้ือเย็น สามารถลดไข้ได้จริง 

อุปกรณ์ใช้ง่าย สะดวก อีกทั้งเป็นการช่วยลดภาระงาน

ของบุคลากรในกรณีที่บุคลากรไม่เพียงพอได้อีกด้วย 	

	

สรุป 
	 การใช้นวัตกรรมเส้ือเย็นลดไข้ ใช้ได้ผลดีใน 

กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาลดไข้ลดการรบกวนผู้ป่วยบ่อยๆ

ในผู้ป่วยผ่าตัดสมอง เป็นอีกวิธีที่เป็นทางเลือกทางการ

พยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยที่มีข้อจ�ำกัดกัดในการให้การ

พยาบาลด้วยการเช็ดตัวลดไข้ พยาบาลที่ปฏิบัติงานมี

ความพงึพอใจในการใช้  ทัง้นีค้วรมกีารพฒันา และน�ำไป

ใช้กับผู้ป่วยในทุกแผนก  และน�ำนวัตกรรม เสื้อเย็นลดไข้  

ไปใช้ในคนไข้ โรงพยาบาลใกล้เคียง และโรงพยาบาล 

ที่สนใจ  

ข้อเสนอแนะและการน�ำไปใช้
	 การใช้นวัตกรรมเส้ือเย็นลดไข้ ใช้ได้ผลดีใน 

กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาลดไข้ โดยลดไข้ได้ตั้งแต่ในนาทีที่ 

30 จึงควรพิจารณาน�ำนวัตกรรมเส้ือเย็นมาใช้ในการลด

ไข้ในหอผูป่้วย เพือ่ลดการเชด็ตวัลดไข้ซึง่เป็นการรบกวน

ผู้ป่วยบ่อยครั้ง
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กาวิจัยทางชวีเวชศาสตร์ โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์ 

ส�ำนักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาและการจัดการความรู ้ 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ และเจ้าหน้าท่ี

เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการรวบรวบข้อมูล

ในการศึกษาวิจัยฉบับนี้
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 อาการปวดสะบักเป็นปัญหาทีพ่บบ่อยทีม่สีาเหตมุาจากภาวะหมอนรองกระดกูสนัหลงั 
	 	 ระดับคอปลิ้น หรือ herniated nucleus pulposus (HNP) ดังนั้นผู้ป่วยมักมาด้วย 
	 	 อาการปวด ตึง ชา ต�ำแหน่งคอบ่าและสะบักหรือที่คนทั่วไปเรียกว่าออฟฟิศซินโดรม  
	 	 (office syndrome) ท�ำให้เกดิความผิดปกตขิองการเคลือ่นไหว รบกวนการท�ำงานหรอื 
	 	 ท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน น�ำไปสู่ปัญหาเรื้อรัง ส่งผลต่อโครงสร้างของกระดูกและกล้ามเนื้อ 
	 	 เปลี่ยนแปลงไป 
วัตถุประสงค์ 	 :	 งานวจิยัเชงิทดลองนีม้จุีดประสงค์เพือ่ศึกษาเปรยีบเทยีบดชันวีดัความบกพร่องของคอ 
		 	 (neck disability index, NDI) ระดับอาการปวดสะบัก (numerical pain rating 
	 	 scale, NPRS) และ องศาการเคลื่อนไหวคอ (cervical range of motion, CROM)  
	 	 ก่อนและหลังการให้โปรแกรมการออกก�ำลังกล้ามเนื้อคอในผู้ป่วยปวดคอร้าวลงสะบัก 
วิธีการศึกษา	 :	 อาสาสมัครเป็นผู้ป่วยมารับบริการที่แผนกกายภาพบ�ำบัด โรงพยาบาลสุทธาเวช  
	 	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม วัดผลการทดลองในสัปดาห์ที่ 0 และ  
	 	 8 จ�ำนวนผู้เข้าร่วมวิจัย 22 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม (กลุ่มรักษาด้วย 
	 	 กายภาพบ�ำบดัมาตรฐาน) จ�ำนวน 11 ราย และกลุม่ทดลอง (กลุม่รักษาด้วยกายภาพบ�ำบดั 
		  มาตรฐานร่วมกับการออกกล้ามเนื้อคอ) จ�ำนวน 11 รายเข้ารับการรักษา สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง 
ผลการศึกษา	 :	 ผลการศึกษาพบว่าก่อนการทดลองค่า NDI ค่า NPRS และ ค่าองศาการเคลื่อนไหวคอ 
	 	 ในท่าก้มและท่าเงย (CROM in Flexion/Extension) ระหว่าง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน  
	 	 แต่หลังการทดลอง ค่า NDI ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทั้งในกลุ่มควบคุมและ 
		  กลุ่มทดลอง และค่ามัธยฐาน (ค่าสูงสุด-ค่าต�่ำสุด) ของ NDI ในกลุ่มทดลอง [4.0 (0.0-18.0)]  
		  ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม [15.0 (4.0-28.0)] อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (U = -2.869,  
	 	 p-value = 0.003) ในท�ำนองเดียวกัน หลังการทดลอง ค่า NPRS ในกลุ่มทดลอง  
	 	 [10.0 (0.0-30.0)] ก็ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม [50.0 (20.0-70.0)] อย่างมีนัยส�ำคัญ 
	 	 ทางสถิติ (U = -3.776, p-value = 0.000) และเมื่อวิเคราะห์CROMin Flexion  
	 	 หลังการทดลองไม่แตกต่างกันแต่ CROM in Flexion หลังการทดลองในกลุ่มควบคุม 
		  เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติเิมือ่เปรยีบเทยีบกบัก่อนทดลอง (z = 2.196, p-value = 0.028) 
		  ในทางตรงกันข้าม หลังการทดลอง CROM in Extension ของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้น 
	 	 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติเิมือ่เปรยีบเทยีบกบัก่อนทดลอง (z=2.667, p-value=0.008)
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สรุป	 :	 โดยสรปุเมือ่ได้รับโปรแกรมการออกก�ำลงักล้ามเนือ้คอร่วมด้วย ความรนุแรงและอาการ 
	 	 ปวดลดลงมากกว่าการรักษาด้วยกายภาพบ�ำบัดมาตรฐานเพียงอย่างเดียว และ 
	 	 ยังสามารถช่วยคงค่าองศาการเคลื่อนไหวในทิศทางเงยหน้า ซึ่งเป็นทิศทางที่เหมาะสม 
	 	 ส�ำหรับผู้ป่วยปวดสะบักท่ีมีปัญหามาจากภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังระดับคอปล้ิน  
	 	 ผู ้ป่วยกลุ่มน้ีจึงควรได้รับค�ำแนะน�ำและการออกก�ำลังกายดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง 
	 	 เพื่อป้องกันการกลับมาเป็นซ�้ำด้วยอาการเดิม
ค�ำส�ำคัญ	 :	 หมอนรองกระดูกสันหลังส่วนคอปล้ิน ดัชนีวัดความบกพร่องของคอ ปวดสะบัก 
	 	 การออกก�ำลังกาย กายภาพบ�ำบัด

ABSTRACT
Background 	 :	 Scapular pain is a common complaint among patients with herniated  
	 	 nucleus pulposus (HNP). This later results in peripheral numbness and  
	 	 weakness as well as abnormal movements of upper limbs in activities  
	 	 of daily living. In long term, in appropriate managements can cause  
	 	 musculoskeletal imbalance and recurrence of symptoms. Therapeutic  
	 	 exercises have been proposed as the tools for scapular pain syndrome  
	 	 managements. 
Objective 	 :	 This present study was aimed to investigate effects of a cervical exercise  
	 	 program on neck disability index (NDI), numerical pain rating scale (NPRS),  
	 	 and cervical range of motion in flexion and extension (CROM in Flexion/ 
	 	 Extension). 
Methods	 :	 Twenty-two participants were divided into control and experimental  
	 	 groups. The experimental group (n=11) received an 8-week cervical  
	 	 exercise program (sequential scapular retraction, deep cervical flexion,  
	 	 and cervical extension exercises) for 1-2 sessions/week and routine  
	 	 treatments while the control group (n=11) received only routine treatments. 
Results	 :	 Results showed that,at baseline, NDI, NPRS and CROM in Flexion/Extension 
		 	 between control and experimental groups were not significantly different.  
	 	 Posttest analysis with Wilcoxon signed-rank test showed significant  
	 	 reduction in NDI in both groups and the experimental group reduced  
	 	 more significantly than the control [median (min-max) were 4.0 (0.0-18.0)  
	 	 and 15.0 (4.0-28.0)], respectively (Mann-Whitney U test = -2.869,  
	 	 p-value = 0.003).Similarly, posttest results illustrated that NPRS reduction  
		  was more significantly prominent in the experimental group [10.0 (0.0-30.0)] than  
	 	 the control [50.0 (20.0-70.0)] with U=-3.776, p-value=0.000. For CROM  
	 	 in Flexion and Extension, posttest revealed no significant differences.  
	 	 However, posttest showed an increase in CROM in Flexion in the control  
	 	 group (Wilcoxon signed-rank test z=2.196, p-value=0.028) and an increase  
	 	 in CROM in Extension in the experimental group (z=2.667, p-value=0.008). 
Conclusion	 :	 In combination withneck-specific exercise program, physical therapy  
	 	 program was effective to improve disability, pain, and joint motion in the  
		  patients with cervicogenicscapular pain. This might be further implemented in 
	 	 a larger of patients in clinical settings in order to prevent symptom recurrence.
Keywords	 :	 cervical herniated nucleus pulposus, neck disability index, scapular pain,  
	 	 exercise, physical therapy

ประสิทธิผลของการรักษาด้วยการออกก�ำลังกล้ามเนื้อคอต่อดัชนีวัดความบกพร่องของคอ 
อาการปวดสะบักและองศาการเคลื่อนไหว ของกระดูกสันหลังส่วนคอในผู้ป่วยปวดคอร้าวลงสะบัก Effectiveness of neck-specific exercises 
on neck disability index, scapular pain, and cervical range of motion in cervical radiculopathy patients
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หลักการและเหตุผล
	 อาการปวดสะบักเป็นอาการท่ีพบบ่อยในทาง

คลินิกกายภาพบ�ำบัด อาจเกิดจากพยาธิสภาพที่

โครงสร้างบริเวณกล้ามเน้ือสะบักและเส้นเอ็นบริเวณ

กระดูกสันหลังส ่วนอกหรือเกิดจากพยาธิสภาพท่ี

โครงสร้างบริเวณคอ เช่น รากประสาทถูกรบกวนจาก

ภาวะหมอนรองกระดูกคอ (cervical disc disorder)  

ข้อต่อกระดูกสันหลังคอเสื่อม (cervical spondylosis) 

หรือภาวะกระดูกงอก (osteophyte)(1) มักเกิดจากการ

ท�ำงานท่าทางที่ไม่ถูกต้องในชีวิตประจ�ำวัน หรือท่าทาง

เดิมซ�้ำๆ เป็นเวลานาน ท�ำให้อาการปวดสะบักกลายเป็น

อาการปวดเรื้อรัง น�ำไปสู ่ทุพพลภาพหรือพิการได  ้

การวินิจฉัยโดยนักกายภาพบ�ำบัดในผู้ท่ีมีอาการปวดคอ

ร้าวลงสะบกั (cervical radiculopathy, CR) หรอืบรเิวณ

ใกล้เคียงตามรหัส ICD10 คือ M50.12 และ M50.13 

อาจได้รับการวินิจฉัยเป็นกล้ามเน้ือเคล็ด (muscle 

strain) รหสั ICD10 คอื M62.60 และ M62.61 เนือ่งจาก

มีอาการทางคลินิกท่ีคล้ายคลึงกันกับอาการแสดงของ 

HNP ดังนั้นผู้ป่วยจึงได้รับการรักษาท่ีกล้ามเน้ือเพียง 

อย่างเดยีวการวนิจิฉัยและรกัษาทีถ่กูต้องจงึเป็นสิง่ส�ำคัญ

ในการแก้ไขปัญหาในกลุ่มอาการเหล่าน้ี แนวทางการ

รักษาผู้ป่วย CR แบ่งออกเป็น 2 วิธีใหญ่ คือ วิธีอนุรักษ์  

(conservative treatments) และวธิกีารผ่าตัด (operative 

treatments)(2) การพจิารณาเลอืกวธิกีารรกัษานัน้แพทย์

อาจพิจารณาจากระดับความเจ็บปวด กล้ามเน้ือฝ่อลีบ 

อาการชา ความผดิปกตด้ิานการเคลือ่นไหว รวมทัง้ระดบั

ความรนุแรงของ HNP หากมคีวามรนุแรงน้อยแพทย์อาจ

พิจารณาเลือกวิธีอนุรักษ์ในการรักษาเป็นอันดับแรก  

หากผลการรักษาไม่ตอบสนองแพทย์อาจพิจารณารักษา

ด้วยวิธีการอื่นที่เหมาะสมต่อไป

	 การรักษาทางกายภาพบ�ำบัดเป็นหน่ึงในการ

รักษาด้วยวิธีอนุรักษ์ในผู้ป่วยกลุ่มท่ีมีอาการ CR โดยใช้

เครือ่งมอืทางกายภาพบ�ำบดั การใช้เครือ่งดงึคอ (cervical 

traction machine) การรกัษาโดยใช้คลืน่อัลตร้าซาวนด์ 

(ultrasound therapy) การดัดดึงข้อต่อกระดูกสันหลัง 

(spinal mobilization) การบรหิารเพือ่เพิม่ความยดืหยุน่

และเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (exercises for 

flexibility and strength) การออกก�ำลังกายจ�ำเพาะ 

(specific-exercise) ด้วยวิธีการของ McKenzie  

การปรับท่าทางการท�ำงานเฉพาะกิจกรรมที่เป็นสาเหตุให้เกิด

อาการปวด(3-6) ตลอดจนการให้ความรู้ เพื่อป้องกันและ

ส่งเสริมไม่ให้มีอาการปวดสะบักรุนแรงขึ้นหรือท�ำให้

อาการปวดลดลงหรือหายไป ดังน้ันการวินิจฉัยแยก 

โรคในกลุ่ม CR และมแีนวทางคัดกรองเพือ่ตรวจประเมนิ

ผู้ป่วยที่มีอาการปวดสะบักจาก HNP จึงมีความจ�ำเป็นที่

ต ้องได ้รับการพัฒนาเป ็นแนวทางปฏิบัติทางด ้าน

กายภาพบ�ำบัด จากงานวิจัยของ Chu และคณะพบว่า 

ผู้ป่วยที่อยู ่ในท่าทางที่เป็นคางยื่น (forward head  

posture, FHP) เป็นเวลานานสามารถท�ำให้เกิด CR ได้ 

เนือ่งจากท�ำให้ส่วนโค้งของกระดกูสันหลงัส่วนคอน้อยลง 

และเมื่อได้รับการปรับ FHP ให้อยู ่ในต�ำแหน่งปกติ 

สามารถท�ำให้อาการปวดคอของผูป่้วยก็ดขีึน้(7) นอกจากนัน้

งานวิจัยของ Kang และคณะยังพบว่าในผู้ป่วยที่มี FHP 

มุมระหว่างศีรษะและกระดูกสนัหลังส่วนคอ (craniovertebral 

angle, CVA) จะลดลงเมื่อออกก�ำลังกายส่วนสะบัก 

(scapular stabilization) จะท�ำให้กล้ามเนือ้ส่วนคอแขง็

แรงและเพิ่มมุม CVA ได้ ท�ำให้ลดแรงกดต่อกระดูกสัน

หลังส่วนคอ(8) 

	 จากข้อมูลสถิติผู ้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาทาง

กายภาพบ�ำบัด โรงพยาบาลสุทธาเวช พ.ศ.2561-2563 

พบมากเป็นอนัดบัหนึง่ คอื กลุ่มอาการปวดคอ (cervical 

syndrome) ทีม่อีาการปวดและไม่มอีาการปวดสะบกั ซึง่

อาจมีสาเหตุมาจาก HNP การรักษาในกลุ่มอาการปวด

คอใช้ระยะเวลาแต่ละคร้ังนานกว่า 1 ชั่วโมง เป็นเวลา

หลายเดอืนหรอืจนกว่าอาการจะดขีึน้ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัระดบั

ความเจ็บปวด ความรุนแรงของรอยโรคและปัจจัยอื่น 

ทีส่่งผลต่อความรนุแรงดงักล่าวส่วนใหญ่พบว่าเมือ่อาการ

ดีขึ้นผู้ป่วยมักจะกลับไปท�ำงานในรูปแบบเดิม ท�ำให้

อาการปวดคอกลับมาเป็นซ�้ำอีกและเรื้อรังส่งผลต่อ

โครงสร้างของกระดูกและกล้ามเน้ือเปล่ียนแปลงไปอาจ

ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษานานขึน้เพิม่ภาระและค่าใช้

จ่ายในการรกัษา ตลอดจนส่งผลกระทบต่อประสิทธภิาพ

การท�ำงาน ดังน้ันการรักษาเพื่อให้ได้ผลดีควรเน้น 

การป้องกนัการกลับเป็นซ�ำ้ งานวจิยันีม้วีตัถุประสงค์เพือ่
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ศกึษาเปรยีบเทยีบค่าดชันวีดัความบกพร่องของคอ ระดบั

อาการปวดสะบัก และองศาการเคลื่อนไหวก่อนและ 

หลงัการให้โปรแกรมการออกก�ำลงักล้ามเนือ้คอในผูป่้วย

ปวดคอร้าวลงสะบัก

รูปแบบการด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองเพื่อเปรียบ

เทียบวิธีการรักษาที่แตกต่างกัน (clinical trials) ท�ำการ

วิจัยในแผนกกายภาพบ�ำบัด โรงพยาบาลสุทธาเวช 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิภาพของการรักษา

กายภาพบ�ำบัดมาตรฐาน เปรียบเทียบกับการรักษา

กายภาพบ�ำบัดมาตรฐานร่วมกับการออกก�ำลังกาย  

โดยมสีมมตฐิาน คอื รกัษากายภาพบ�ำบดัมาตรฐานร่วมกบั

การออกก�ำลังกายมีประสิทธิภาพสูงกว่าการรักษา

กายภาพบ�ำบัดมาตรฐานเพียงอย่างเดียว การศึกษาใน

ครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดย

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม (เลขท่ีอนุมัติ 233/2563) โดยแพทย์ส่ง

ปรึกษาเพื่อท�ำกายภาพบ�ำบัดก่อนทุกราย ผู้ป่วยต้องได้

รับการตรวจประเมินอาการปวดสะบัก โดยนักกายภาพ 

บ�ำบัด โรงพยาบาลสุทธาเวช เกณฑ์คัดเข้า คือ ผู้ป่วยมา

ด้วยอาการปวดหรือความรู้สึกอื่นๆ ท่ีผิดปกติบริเวณ

สะบัก ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหมอนรองกระดูกสัน

หลังส่วนคอปลิ้นไม่เกินระดับ 2 (protrusion) มีความรู้

อ ่ านออกเขียนได ้  สามารถพูดคุยและตอบแบบ 

สัมภาษณ์ได้ มีความสมัครใจเข้าร่วมงานวิจัยจนครบ  

8 สปัดาห์ เกณฑ์คดัออก คอื ผูป่้วยมโีรคหัวใจ โรครมูาตอยด์ 

โรคเก ๊าท ์ โรคข้ออักเสบ เป ็นผู ้ป ่วยติดบ้านหรือ 

ติดเตียง ความดันโลหิตสูงที่ยังไม่ได้กินยาควบคุม ได้รับ

อุบัติเหตุเกี่ยวกับคอหรือหลัง มีอาการเวียนศีรษะจาก 

vertebrobasilar insufficiency (VBI) กระดูกคอเสื่อม

เรื้อรัง (cervical spondylosis) กระดูกคอเคลื่อน 

(cervical spondylolisthesis) กระดูกคอผิดรูป  

(cervical deformities) ผู ้ป่วยหลอดเลือดสมอง/

อัมพฤกษ์/อัมพาตครึ่งซีกหรือครึ่งท่อน เกณฑ์ในการ

พิจารณาเพื่อหยุดเข้าร่วมวิจัย (dropout criteria) คือ 

ไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยตามโปรแกรมที่จัดไว้อย่างน้อย  

2 ครั้งติดต่อกัน ไม่เต็มใจหรือไม่สามารถติดต่อได  ้

ในระหว่างเข้าร่วมการวิจัย ระหว่างการวิจัยอาสาสมัครได้

เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลเสียชีวิต

หรือย้ายถิ่นที่อยู่

การตรวจประเมินก่อนเข้าร่วมการวิจัย
	 ผู้เข้าร่วมวจิยัจ�ำนวน 22 ราย ใช้วธิกีารจบัสลาก

สุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) ที่ได้รับ 

การตรวจประเมินเพื่อท�ำกายภาพบ�ำบัดโดยแพทย์ก่อน 

และเข้ารับการรักษาทางกายภาพบ�ำบัด โดยนักกายภาพบ�ำบัด

ทีม่ปีระสบการณ์อย่างน้อย 3 ปี วดัผลโดยใช้แบบประเมนิ 

NDI(9) ที่ถูกแปลมาจากต้นฉบับที่เป็นภาษาอังกฤษและ

พบว่ามีความน่าเชื่อถือและเที่ยงตรงอยู่ในการเกณฑ์ดี 

ถึงดีมากในการน�ำมาใช้กับประชากรไทยที่มีอาการ 

ปวดคอ(10) แบ่งออกเป็น 10 หัวข้อ ได้แก่ ความรุนแรง

ของอาการปวด การดูแลตนเอง การยกของ การอ่าน 

อาการปวดศีรษะ การตั้งสมาธิการท�ำงาน การขับขี่รถ 

การนอนหลับและกิจกรรมนันทนาการหรือการพักผ่อน

หย่อนใจ ซึ่ง NDI มีระดับคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 50 โดย

คะแนน 0-4 หมายถึง ไม่มีการรบกวนต่อความสามารถ

ในการจัดการชีวิตประจ�ำวัน 5-14 หมายถึง รบกวนน้อย 

15-24 หมายถึง รบกวนปานกลาง 25-34 หมายถึง 

รบกวนมาก และ≥35 หมายถึง รบกวนอย่างสมบูรณ์(11)  

การประเมิน NPRS เป็นการวัดระดับความเจ็บปวด 

ขณะพัก โดยใช้การถามระดับอาการปวดคะแนน 0  

หมายถึง ไม่มีอาการปวดและคะแนน 100 หมายถึง  

ปวดมากที่สุด(12) และประเมิน CROM in flexion  

และ extension โดยใช้โกนิโอมิเตอร์ (goniometer)  

ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มได้รับการนัดหมายเพื่อมาท�ำกายภาพ 

บ�ำบดัทกุสปัดาห์ สปัดาห์ละ 1-2 คร้ัง โดยแบ่งเป็นวดัผล

ก่อนการทดลอง และหลังทดลอง 8 สัปดาห์ (ภาพที่ 1)

ประสิทธิผลของการรักษาด้วยการออกก�ำลังกล้ามเนื้อคอต่อดัชนีวัดความบกพร่องของคอ 
อาการปวดสะบักและองศาการเคลื่อนไหว ของกระดูกสันหลังส่วนคอในผู้ป่วยปวดคอร้าวลงสะบัก Effectiveness of neck-specific exercises 
on neck disability index, scapular pain, and cervical range of motion in cervical radiculopathy patients
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รูปที่ 1 ขั้นตอนการซักประวัติและตรวจร่างกาย แบ่งออกเป็น 3 ตัวชี้วัด 1) ดัชนีวัดความบกพร่องของคอ (neck 
disability index, NDI) 2) ระดับอาการปวดสะบัก (numerical pain rating scale, NPRS) และ 3) องศาการเคลื่อนไหวคอ 
(cervical range of motion, CROM) โดยวัดก่อน (pretest) และหลัง (posttest) การให้โปรแกรมการรักษาด้วยกายภาพบำบัด
มาตรฐาน (control) หรือการรักษาด้วยกายภาพบำบัดมาตรฐานร่วมกับการออกกำลังกล้ามเนื้อคอ (experimental) ในผู้ป่วยปวด
คอร้าวลงสะบักเป็นเวลา 8 สัปดาห ์

กลุ่มควบคุม 11 ราย ได้รับการรักษากายภาพบำบัดมาตรฐาน ซ่ึงมีวัตถุประสงค์เพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวด ลดความตึง
ตัวของกล้ามเนื้อ ลดการอักเสบของกล้ามเนื้อและเส้นประสาท ได้แก่ การใช้คลื่นอัลตร้าซาวด์ การประคบความร้อน การประคบ
เย็น การใช้เครื่องกระตุ้นไฟฟ้า การใช้เครื่องดึงคอ และการ ใช้เทคนิคดัดดึงข้อต่อ กลุ่มทดลอง 11 ราย ได้รับการรักษา
กายภาพบำบัดมาตรฐานร่วมกับการออกกำลังกล้ามเนื้อคอโดยมีวิธีการออกกำลังกายดังนี้ 

การออกกำลังกายเพ่ือปรับแนวกระดูกสันหลัง 

 ท่าที่ 1นั่งตัวตรงยืดอก ปรับระดับให้ติง่หู หัวไหล่ และข้อสะโพกอยู่ในแนวระดับเป็นเส้นตรง  

 ท่าที่ 2 ยืดอก ออกแรงให้สะบัก2 ข้างชิดกัน พร้อมกดไหล่ลงแค่รู้สึกตึงแล้วผ่อนคลายสะบักทั้ง 2 ข้าง ทำซ้ำเป็นจังหวะ
สม่ำเสมอ ทำซ้ำ10 ครั้ง ทำวันละ 3 รอบ 

 ท่าที่ 3 ยืดอก ออกแรงให้สะบัก 2 ข้างชิดกัน พร้อมกดไหล่ลงแค่รู้สึกตึงแล้วผ่อนคลายเล็กน้อยให้ปรับระดับติ่งหู หัวไหล่ และ
ข้อสะโพกอยูแ่นวระดับตรงกันค้างไว้ 10 วินาทีโดยทำหลังจากท่าที่ 2 ทำวันละ 3 รอบ 

การออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิม CROM 

 ท่าที่ 4 นั่งตัวตรงมือ 2 ข้างวางบนบ่าให้ปลายนิ้วมือทั้ง 4 นิ้ว กดให้แน่นอยู่เหนือขอบสะบักระดับบน แนวข้อศอกชี้ไปด้านหน้า 
ตามองตรง ให้เงยศีรษะไปด้านหลังให้สุดช่วงการเคลื่อนไหว (ห้ามเงยศีรษะค้าง) แล้วกลับมาท่าเริ่มต้นโดยให้แนวศอกชี้ไปข้างหน้า 

NDI 

NPRS 

CROM in Flexion and Extension 

Pretest 

Control Experimental 

NDI 

NPRS 

CROM in Flexion and Extension 

Posttest 

8-week intervention 

	 ภาพที ่1 ขัน้ตอนการซกัประวตัแิละตรวจร่างกาย 

แบ่งออกเป็น 3 ตัวชี้วัด 1) ดัชนีวัดความบกพร่องของคอ 

(neck disability index, NDI) 2) ระดบัอาการปวดสะบกั 

(numerical pain rating scale, NPRS) และ 3) องศา

การเคลือ่นไหวคอ (cervical range of motion, CROM) 

โดยวัดก่อน (pretest) และหลัง (posttest) การให้

โปรแกรมการรักษาด้วยกายภาพบ�ำบัดมาตรฐาน (control) 

หรือการรักษาด้วยกายภาพบ�ำบัดมาตรฐานร่วมกับ 

การออกก�ำลังกล้ามเนื้อคอ (experimental) ในผู้ป่วย

ปวดคอร้าวลงสะบักเป็นเวลา 8 สัปดาห์

	 กลุ่มควบคุม 11 ราย ได้รับการรักษากายภาพ

บ�ำบัดมาตรฐาน ซึง่มวีตัถุประสงค์เพือ่บรรเทาอาการเจบ็

ปวด ลดความตึงตัวของกล้ามเน้ือ ลดการอักเสบของ

กล้ามเนือ้และเส้นประสาท ได้แก่ การใช้คลืน่อลัตร้าซาวด์ 

การประคบร้อน การประคบเย็น การใช้เครื่องกระตุ้น

ไฟฟ้า การใช้เครื่องดึงคอ และการใช้เทคนิคดัดดึงข้อต่อ 

กลุ่มทดลอง 11 ราย ได้รับการรักษากายภาพบ�ำบัด

มาตรฐานร่วมกับการออกก�ำลังกล้ามเนื้อคอโดยมีวิธี 

การออกก�ำลังกายดังนี้

การออกก�ำลังกายเพื่อปรับแนวกระดูกสันหลัง

	 ท่าท่ี 1 นั่งตัวตรงยืดอก ปรับระดับให้ติ่งหู  

หัวไหล่ และข้อสะโพกอยู่ในแนวระดับเป็นเส้นตรง 

	 ท่าที่ 2 ยืดอก ออกแรงให้สะบัก 2 ข้างชิดกัน 

พร้อมกดไหล่ลงแค่รูส้กึตงึแล้วผ่อนคลายสะบกัทัง้ 2 ข้าง 

ท�ำซ�ำ้เป็นจงัหวะสม�ำ่เสมอ ท�ำซ�ำ้ 10 ครัง้ ท�ำวนัละ 3 รอบ

	 ท่าที่ 3 ยืดอก ออกแรงให้สะบัก 2 ข้างชิดกัน 

พร้อมกดไหล่ลงแค่รูส้กึตงึแล้วผ่อนคลายเลก็น้อยให้ปรับ

ระดับติ่งหู หัวไหล่ และข้อสะโพกอยู่แนวระดับตรงกัน

ค้างไว้ 10 วินาทีโดยท�ำหลังจากท่าที่ 2 ท�ำวันละ 3 รอบ

การออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่ม CROM

	 ท่าที่ 4 นั่งตัวตรงมือ 2 ข้างวางบนบ่าให้ปลาย

นิ้วมือทั้ง 4 นิ้ว กดให้แน่นอยู่เหนือขอบสะบักระดับบน 

แนวข้อศอกชีไ้ปด้านหน้า ตามองตรง ให้เงยศรีษะไปด้าน

หลังให้สุดช่วงการเคลื่อนไหว (ห้ามเงยศีรษะค้าง) แล้ว 

กลับมาท่าเริม่ต้นโดยให้แนวศอกชีไ้ปข้างหน้า ตามองตรง 

ท�ำซ�้ำ 10 ครั้ง วันละ 3 รอบ หากมีอาการปวดมากขึ้น

หรอืเวยีนศรีษะระหว่างฝึกหรอือาการผดิปกตอิืน่ๆ ให้หยดุ

ท�ำทันที ถ้าหากไม่มีอาการปวดมากขึน้ให้ท�ำต่อจากท่าท่ี 3 
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การออกก�ำลังกายในท่านอน 

	 ใช้ในกรณีที่ไม่สามารถออกก�ำลังกายในท่านั่ง

ได้เนื่องจากมีอาการปวดรุนแรง

	 1.	 ท่านอนหงาย: ใช้หมอนหรือผ้าขนหนูรอง

บริเวณคอไม่ให้ศีรษะยกสูง ต้องการให้กล้ามเน้ือผ่อน

คลาย/ลดการท�ำงานของกล้ามเนือ้รอบคอ โดยกดคางลง

ให้แนบติดกับพื้นเตียงหรือหมอน ท�ำแค่รู้สึกตึงท้ายทอย 

แล้วผ่อนคลาย ท�ำซ�้ำเป็นจังหวะสม�่ำเสมอ ท�ำ 10 ครั้ง 

ทุก 1 ชั่วโมง เมื่ออาการปวดลดลง และสามารถน่ังได ้ 

ให้กลับมานั่งออกก�ำลังกายในท่านั่งตามล�ำดับ

	 2.	 ท่านอนตะแคง: ปรับศีรษะให้ติ่งหู หัวไหล่ 

และข้อสะโพกอยู่ในแนวเส้นตรงเดียวกัน เพื่อป้องกัน 

การนอนก้มคอช่วยลดการปล้ินของหมอนรองกระดกูคอ 

ขณะพัก และการกอดหมอนจะท�ำให้นอนสบายหรือ 

ผ่อนคลายมากขึ้น 

การค�ำนวณและวิเคราะห์สถิติ
	 สถิติที่ใช้ในการเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์
ของ NDI NPRS และ CROM in flexion/extension 
ก่อนและหลังการทดลองได้แก่ independent Mann- 
Whitney U test ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ใช้ค่า U=ค่า standardized test statistic เทียบความ
แตกต่างและใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test 
ทดสอบภายในกลุ่มก่อนและหลังการทดลอง โดยใช ้ 
z=ค่า standardized test statistic เปรียบเทียบความ 

แตกต่าง ก�ำหนดค่านยัส�ำคญัทางสถติทิี ่p-value< 0.05

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยกลุ่มควบคุม 11 ราย 
(หญิง 10 และชาย 1 ราย) อายุเฉลี่ย 48.3±4.7 ปี ระยะ
เวลาปวดเฉลี่ย (duration of pain) เฉลี่ย 103.5±41.9 วัน 
ทัง้หมดได้รบัยารกัษาอาการปวดและกลุม่ทดลอง 11 ราย 
(หญิง 7 และชาย 4 ราย) อายุเฉลี่ย 44.9±5.6 ปี ระยะ
เวลาปวดเฉลี่ย (duration of pain) เฉลี่ย 98.4±41.5 วัน 

ได้รับยารักษาอาการปวด 6 ราย (ตารางที่ 1)

ตาราง 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย

ตัวแปร กลุ่มควบคุม
(n=11)

กลุ่มทดลอง
 (n=11)

Age (years)
Duration of pain (days)
Gender
      Male
      Female
Height (cm)
Weight (Kg)
BMI (Kg/m2)
Medication/Non-medication

48.3 ± 4.7
103.5 ± 41.9

1
10

159.4 ± 4.0
64.7 ± 3.3
25.9 ± 1.7

11/0

44.9 ± 5.6
98.4 ± 41.5

4
7

159.0 ± 2.2
56.1 ± 2.8
22.1 ± 0.9

6/5

	 เมือ่ใช้สถิต ิMann-Whitney U test เปรยีบเทียบ

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง  

ค่ามธัยฐาน (ค่าสงูสดุ-ค่าต�ำ่สดุ) ของ NDI ในกลุม่ควบคมุ

และกลุ่มทดลองมีค่าเท่ากับ 25.0 (6.0-33.0) และ 21.0 

(7.0-37.0) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

U=-0.230, p-value=0.847 หลงัการทดลอง ค่ามัธยฐาน 

(ค่าสูงสุด-ค่าต�่ำสุด) ของ NDI ในกลุ ่มควบคุมและ 

กลุ่มทดลองมีค่าเท่ากับ 15.0 (4.0-28.0) และ 4.0 (0.0-18.0) 

ซ่ึงแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ U=-2.869, 

p-value=0.003 และเมือ่ใช้สถติ ิWilcoxon signed-rank 

test เปรียบเทียบภายในกลุ ่มก่อนและหลังทดลอง  

พบว่า NDI ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทั้งในกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง (ตารางที่ 2)

ประสิทธิผลของการรักษาด้วยการออกก�ำลังกล้ามเนื้อคอต่อดัชนีวัดความบกพร่องของคอ 
อาการปวดสะบักและองศาการเคลื่อนไหว ของกระดูกสันหลังส่วนคอในผู้ป่วยปวดคอร้าวลงสะบัก Effectiveness of neck-specific exercises 
on neck disability index, scapular pain, and cervical range of motion in cervical radiculopathy patients
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ NDI ก่อนและหลังการรักษาในผู้ป่วยปวดคอร้าวลงสะบัก

ตัวแปร กลุ่มควบคุม
ค่ามัธยฐาน 

(ค่าสูงสุด-ค่าต�่ำสุด)

z/p-value กลุ่มทดลอง
ค่ามัธยฐาน 

(ค่าสูงสุด-ค่าต�่ำสุด)

z/p-value U/p-value

NDI
     ก่อนทดลอง
     หลังทดลอง

25.0 (6.0-33.0)
15.0 (4.0-28.0) -2.938/0.003*

21.0 (7.0-37.0)
4.0 (0.0-18.0) -2.937/0.003*

-0.230/0.847
-2.869/0.003*

ตัวแปร กลุ่มควบคุม
ค่ามัธยฐาน 

(ค่าสูงสุด-ค่าต�่ำสุด)

z/p-value กลุ่มทดลอง
ค่ามัธยฐาน 

(ค่าสูงสุด-ค่าต�่ำสุด)

z/p-value U/p-value

NPRS
     ก่อนทดลอง
     หลังทดลอง

70.0 (50.0-90.0)
50.0 (20.0-70.0) -2.842/0.004*

60.0 (50.0-90.0)
10.0 (0.0-30.0) -2.950/0.003*

-0.471/0.652
-3.776/0.000*

	 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง ก่อนการทดลอง ค่ามธัยฐาน (ค่าสงูสดุ-ค่าต�ำ่สุด) 

ของระดับอาการปวดสะบัก NPRS ในกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองมีค่าเท่ากับ 70.0 (50.0-90.0) และ 60.0 

(50.0-90.0) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

U=-0.471, p-value=0.652 หลงัการทดลอง ค่ามัธยฐาน 

(ค่าสูงสุด-ค่าต�่ำสุด) ของ NPRS ในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองมค่ีาเท่ากบั 50.0 (20.0-70.0) และ 10.0 (0.0-30.0) 

ตามล�ำดับซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

U=-3.776, p-value=0.000 เมือ่เปรยีบเทยีบภายในกลุม่

ก่อนและหลงัทดลอง พบว่า NPRS ลดลงอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ NPRS ก่อนและหลังการรักษาในผู้ป่วยปวดคอร้าวลงสะบัก

	 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง ก่อนการทดลอง ค่ามธัยฐาน (ค่าสงูสดุ-ค่าต�ำ่สุด) 

ของ CROM in Flexion ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

มีค่าเท่ากับ 65.0 (50.0-74.0) และ 63.0 (35.0-82.0) 

ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ U=-0.132, 

p-value=0.898 หลงัการทดลอง ค่ามธัยฐาน (ค่าสงูสดุ-

ค่าต�่ำสุด) ของ CROM in Flexion ในกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองมีค่าเท่ากับ 68.0 (58.0-81.0) และ 62.0 

(40.0-83.0) ตามล�ำดบัซึง่ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถติเิช่นกนั U=-0.592, p-value=0.562 เมือ่เปรยีบ

เทียบภายในกลุ่มก่อนและหลังทดลอง พบว่า CROM in 

Flexion เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติใินกลุ่มควบคุม 

แต่ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติใินกลุม่ทดลอง 

(ตารางที่ 4)

NDI (neck disability index) คือค่าดัชนีวัดความบกพร่องของคอ; z=ค่า standardized test statistic ของ Wilcoxon 
signed-rank test เปรยีบเทยีบระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง; U=ค่า standardized test statistic ของ Mann-Whitney 
U test เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง; * =ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value<0.05

NPRS (numerical pain rating scale) คือ ระดับอาการปวดสะบัก; z=ค่า standardized test statistic ของ Wilcoxon 
signed-rank test เปรยีบเทยีบระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง; U=ค่า standardized test statistic ของ Mann-Whitney 
U test เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง; * = ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value<0.05
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	 ผลของ CROM in Extension เมือ่เปรยีบเทยีบ

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 

ค่ามัธยฐาน (ค่าสูงสุด-ค่าต�่ำสุด) ในกลุ่มควบคุมและ 

กลุ่มทดลองมีค่าเท่ากับ 47.0 (33.0-69.0) และ 40.0 

(33.0-59.0) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

U=-0.825, p-value=0.438 หลงัการทดลองค่ามธัยฐาน 

(ค่าสูงสุด-ค่าต�่ำสุด) ของ CROM in Extension ในกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าเท่ากับ 52.0 (36.0-68.0) 

และ 48.0 (40.0-63.0) ตามล�ำดับซึ่งไม่แตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน U=-0.592, p-value=0.562 

เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มก่อนและหลังทดลอง พบว่า 

CROM in Extension ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติในกลุ่มควบคุม แต่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติในกลุ่มทดลอง (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ CROM ก่อนและหลังการรักษาในผู้ป่วยปวดคอร้าวลงสะบัก

ตัวแปร กลุ่มควบคุม
ค่ามัธยฐาน 

(ค่าสูงสุด-ค่าต�่ำสุด)

z/p-value กลุ่มทดลอง
ค่ามัธยฐาน 

(ค่าสูงสุด-ค่าต�่ำสุด)

z/p-value U/p-value

CROM in Flexion
     ก่อนทดลอง
     หลังทดลอง
CROM in Extension 
     ก่อนทดลอง
     หลังทดลอง

65.0 (50.0-74.0)
68.0 (58.0-81.0)

47.0 (33.0-69.0)
52.0 (36.0-68.0)

2.196/0.028*

1.798/0.072

63.0 (35.0-82.0)
62.0 (40.0-83.0)

40.0 (33.0-59.0)
48.0 (40.0-63.0)

0.980/0.327 

2.667/0.008*

-0.132/0.898
-0.592/0.562

-0.825/0.438
0.132/.898

อภิปรายผล
	 อาการปวดคอร้าวลงสะบักหรอืบรเิวณใกล้เคยีง 

(cervical radiculopathy; CR) เป็นโรคท่ีพบบ่อย 

เป็นอันดับหนึ่งในแผนกกายภาพบ�ำบัดโรงพยาบาลสุทธาเวช 

แพทย์มักส่งปรึกษานักกายภาพบ�ำบัด ส่วนมากมัก 

มีอาการปวดคอร้าวลงบ่า ไหล่ สะบัก แขน มือ และนิ้วมือ 

ไม่มีกล้ามเนื้อฝ ่อลีบหรืออ่อนแรง ผู ้ป ่วยสามารถ 

ช่วยเหลอืตนเองในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัได้บางกจิกรรม

แต่ไม่สามารถท�ำงานได้เป็นปกติงานวิจัยนี้แสดงให้เห็น

ว่าการออกก�ำลังกล้ามเน้ือคอสามารถลดดัชนีวัดความ

บกพร่องของคอ อาการปวดสะบักและเพิ่มองศา 

การเคลือ่นไหวของคอในท่าเงยในผูป่้วยปวดคอร้าวลงสะบกัได้

	 อาการปวดสะบักท่ีแสดงว่ามีสาเหตุมาจาก 

HNP คอื มอีาการปวดเม่ือมกีารเคลือ่นไหวคอไปด้านตรง

ข้าม อาจปวดคอเฉพาะที่หรือร้าวลงแขนตามต�ำแหน่งที่

เส้นประสาทถูกกดทับขึ้นกับทิศทางการเคลื่อนไหว  

อาจมีอาการปวดตลอดเวลาหรือไม่ก็ได้ ร่วมกับมีการ

จ�ำกดัการเคล่ือนไหวของคอเข้าหาด้านทีม่อีาการแสดง(13) 

การรกัษาทางกายภาพบ�ำบดัจงึให้ความส�ำคญัเพือ่ลดการ

กดทับของหมอนรองกระดูกสันหลังบนเส้นประสาท 

(spinal decompression) ด้วยการใช้เครื่องดึงคอโดย

ใช้แรงดงึประมาณ 5-12 กโิลกรมั(14) หรอืการดดัดงึข้อต่อ

กระดูกสันหลังด้วยมือ (spinal mobilization)(15) หรือ

การออกก�ำลังกายแบบ McKenzie และการปรับท่าทาง

ของคอ(3-6) เ น่ืองจากผู ้ป ่วยท่ีมีอาการ CR ระยะ 

กึง่เฉยีบพลนัและระยะเรือ้รงั มสีาเหตจุากการท�ำงานของ

กลุม่กล้ามเนือ้คอท�ำงานไม่สมดลุ หรอืกลุม่อาการไหล่ห่อ

คอยื่น (upper crossed syndrome) คือ ภาวะหดสั้น

ของกลุ่มกล้ามเน้ือหน้าอก (pectoral muscles) และ

ประสิทธิผลของการรักษาด้วยการออกก�ำลังกล้ามเนื้อคอต่อดัชนีวัดความบกพร่องของคอ 
อาการปวดสะบักและองศาการเคลื่อนไหว ของกระดูกสันหลังส่วนคอในผู้ป่วยปวดคอร้าวลงสะบัก Effectiveness of neck-specific exercises 
on neck disability index, scapular pain, and cervical range of motion in cervical radiculopathy patients

CROM (Cervical range of motion) คือ ค่าองศาการเคลื่อนไหวของข้อต่อกระดูกสันหลังส่วนคอ; Flexion=ท่าก้ม;  
Extension=ท่าเงย; z=ค่า standardized test statistic ของ Wilcoxon signed-rank test เปรียบเทียบระหว่างก่อนและ 
หลังการทดลอง; U=ค่า standardized test statistic ของ Mann-Whitney U test เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและ 
กลุ่มทดลอง; * = ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value< 0.05
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กล้ามเนือ้กลุม่กล้ามเนือ้เหยยีดศรีษะ (neck extensors) 

ร่วมกับภาวะอ่อนแรงของกล้ามเนื้อก้มศีรษะชั้นลึก 

(deep neck flexors) กลุ่มกล้ามเนื้อระหว่างกระดูก

สะบัก (interscapular muscles)) กล้ามเนื้อ lower 

trapezius และกล้ามเน้ือ serratus anterior(16) และ 

มีความสัมพันธ์กับอาการปวดคอ บ่า ไหล่ และภาวะ

ศีรษะยื่นมาข้างหน้า(17) กลุ่มอาการเหล่านี้อาจส่งเสริม

อาการปวดคอเพิ่มมากขึ้นและท�ำให้อาการปวดหายช้า 

ยิ่งขึ้น งานวิจัยของ Caneiro และคณะ(18) เปรียบเทียบ

ผลของท่านั่งยืดหลังส่วนล่าง (lumbo-pelvic upright) 

ยืดอก (thoracic upright) และท่านั่งงอตัว (slump)  

พบว่าการนัง่งอตวั สมัพนัธ์กับการก้มคอศรีษะเคลือ่นมา

ด้านหน้าและการท�ำงานของกล้ามเนื้อกลุ่มเหยียดคอ 

(cervical erector spinae) เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติ ิในท่านัง่ยดือกพบว่ามกีารท�ำงานของกลุม่กล้ามเนือ้ 

thoracic erector spinae เพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกับการ 

นั่งงอตัวและยืดหลังส่วนล่าง ดังน้ันจึงสรุปได้ว่าท่าทาง

การนัง่มผีลต่อการท�ำงานของกลุม่กล้ามเนือ้ล�ำตวัและคอ 

(cervico-thoracic muscle activity) สิ่งส�ำคัญต้องจัด

ท่าด้วยการยดืล�ำตวัตรงก่อนการออกก�ำลงักายกล้ามเนือ้

รอบศีรษะหรือคอ เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Lee และ

คณะ(19) ดงันัน้ในงานวจิยันี ้ผูว้จิยัจึงเน้นการออกก�ำลงักาย

เพื่อปรับแนวกระดูกสันหลัง กระตุ ้นการท�ำงานของ 

กล้ามเนือ้ให้สมดลุ และเพือ่เพิม่องศาการเคลือ่นไหวของ

กระดูกสันหลังส่วนคอนอกจากน้ัน งานวิจัยของ Chu 

และคณะ ยังพบว่าผู้ป่วยที่มี FHP เป็นเวลานานสามารถ

ท�ำให้เกิด CR ได้ เน่ืองจากท�ำให้ต�ำแหน่งของกระดูก 

สนัหลงัส่วนคอนัน้เปลีย่นไป และเมือ่ได้รบัการปรบั FHP 

ให้อยูใ่นต�ำแหน่งปกต ิอาการปวดคอจงึลดลง(7)  สอดคล้อง

กบังานวจิยัของ Kang และคณะ ทีพ่บว่าในผูป่้วยทีม่ ีFHP 

มุม CVA ลดลง การกระตุ ้นกล้ามเนื้อส ่วนสะบัก  

โดยเฉพาะ lower trapezius สามารถท�ำให้กล้ามเนื้อ

ส่วนคอแข็งแรง และเพิ่มมุม CVA ได้ อย่างไรก็ตาม ยังไม่

ได้มีการน�ำมาใช้ในทางคลินิกอย่างแพร่หลาย(8) ดังนั้น 

งานวิจัยนี้จึงชี้ให้เห็นว่าควรมีการน�ำท่าออกก�ำลังกาย 

เพื่อปรับแนวกระดูกสันหลังมาใช้ในผู้ป่วย CR

ค่าดัชนีวัดความบกพร่องของคอ หรือ NDI เป็นเกณฑ์ที่

ใช้อย่างแพร่หลายในการวัดประสิทธิภาพของการรักษา

ทางกายภาพบ�ำบัด และมีความสัมพันธ์กับระดับอาการ

ปวดและองศาการเคล่ือนไหวของคอ(20) Meisingset และ

คณะพบว่าการรักษาทางกายภาพบ�ำบัดแบบผสมผสาน

ระหว่างการใช้เครื่องมือทางกายภาพบ�ำบัด (physical 

modalities) การรักษาด้วยมือ (manual therapy)  

การฝังเข็ม (dry needling) การฝึกการรู้คิด (cognitive 

therapy) และการออกก�ำลังกาย (exercise therapy)

สามารถช่วยลด NDI และ NPRS ได้ อย่างไรก็ตามวิธีการ

รกัษาของ Meisingset มคีวามหลากหลาย ท�ำให้สามารถ

วดัได้ยากว่าอาการของผูป่้วยดขีึน้จากการรกัษาแบบใด(21) 

อาการของผู้ป่วย CR ที่พบบ่อยคือองศาการเคลื่อนไหว

ในท่าเงยหน้า (cervical extension) จะลดลง(22)  ดังนั้น

จึงควรมีการแก้ไขให้ปกติ งานวิจัยนี้ช้ีให้เห็นว่าการ 

ออกก�ำลังกายมีบทบาทส�ำคัญในการช่วยลด NDI และ NPRS 

และเพิ่ม CROM ในผู้ป่วย CR งานวิจัยของ Lee และ

คณะ(23) ศึกษาผลการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ 

ก้มคอช้ันลึก (deep flexor muscle strengthening 

exercise) ต่อท่าทางของคอและไหล่ (neck-shoulder 

posture) ในกลุ่มนกัศกึษาอาย ุ30 ปี เพศหญงิทีม่อีาการ

ปวดบริเวณคอและไหล่มากกว่า 3 เดือน มีภาวะศีรษะยื่น 

ค่า NDI ต�่ำกว่า 15 คะแนน หลังจากฝึก 8 สัปดาห์  

พบว่ามีการเปล่ียนแปลงมุมก้มคอและมุมไหล่งุ้มไปข้าง

หน ้าลดลงอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติงานวิจัยของ  

Muhammad ได้อธิบายโปรแกรมการออกก�ำลังกาย 

ที่มีกล้ามเนื้อหดตัวแบบค้าง (isometric contraction) 

และกล้ามเนื้อหดตัวแบบคงที่ (isotonic contraction) 

ส่งผลกับการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทอัตโนมัติ  

โดยกล้ามเนื้อที่ถูกยืดจะไปกระตุ้น stretch receptors 

จนเกิดการหลั่งของสาร opioids และการผ่อนคลาย 

ของกล้ามเนื้อหลังจากการท�ำงานหดตัวแบบเกร็งค้าง 

(isometric contraction) จนเกิดการล้าและคลายตัว 

ส่งผลให้อาการปวดคอลดลง(17) สอดคล้องกบังานวจัิยของ 

Ylinen ที่พบว่าการออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง

ของกล้ามเน้ือคอแบบเกร็งค้าง (isometric exercise)

สามารถเพิ่ มองศาการ เค ล่ือนไหวในท ่ าก ้ม เ งย  
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และหมุนคอในอาสาสมัครเพศหญิงที่มีอาการปวดคอ
เรื้อรังได้(24) โดยกลไกทางสรีรวิทยาที่เกี่ยวกับการหดตัว
ของกล้ามเนือ้แบบเกรง็ท�ำให้กล้ามเน้ือ erector spinae 
ที่ท�ำงานหลัก (agonists) หดตัว เกิดการล้าและ 
การผ่อนคลาย ส่งผลให้องศาการเคลื่อนไหวของคอ 
ในท่าเงยเพ่ิมขึน้ภายหลงัออกก�ำลงักาย(5, 25) ซ่ึงสอดคล้อง

กับงานวิจัยครั้งนี้

สรุป
	 ผลการวิจัยน้ีแสดงให้เห็นว่าผลการรักษา 
ด้วยกายภาพบ�ำบดัมาตรฐานและรกัษาด้วยกายภาพบ�ำบัด
มาตรฐานร่วมกับการออกก�ำลังกายเป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
สามารถช่วยลดอาการปวด ลดความรุนแรง ผู ้ป่วย
สามารถกลับไปท�ำกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันได้ตามปกติ 
เมือ่ได้รับโปรแกรมการออกก�ำลังกายพบว่า อาการปวดลดลง 
ความรุนแรงลดลงดีกว่าการรักษาด้วยกายภาพบ�ำบัด
มาตรฐานเพียงอย ่างเดียว งานวิจัยนี้ชี้ ให ้ เห็นว ่า 
ผู้ป่วยควรได้รับค�ำแนะน�ำและการออกก�ำลังกายเพื่อ
บริหารกล้ามเนื้อให้แข็งแรงอย่างต่อเน่ืองเพื่อป้องกัน

การกลับมาเป็นซ�้ำด้วยอาการเดิม

กิตติกรรมประกาศ 
	 งานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยบุคลากร 

คณะแพทยศาสตร ์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 การนิเทศผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะมีวิธีการที่แตกต่างกันตามประสบการณ์ของผู้นิเทศ 

	 	 ส่งผลท�ำให้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลไม่บรรลุตามเป้าหมายและยังพบการเกิดภาวะ 

	 	 แทรกซ้อนท่ีสามารถป้องกันได้ ท�ำให้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายใน 

	 	 การรักษาพยาบาลสูงขึ้น

วัตถุประสงค์	 :	 1) พฒันารปูแบบการนเิทศทางคลนิกิการพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะในโรงพยาบาล 

		  บรุรีมัย์ 2) เปรียบเทยีบผลลพัธ์ทางการพยาบาลในการพฒันารปูแบบการนเิทศทางคลนิกิ 

	 	 การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะก่อนและหลังการพัฒนา ได้แก่ อัตราผู้ป่วยทรุดลง 

	 	 จากเดิม Glasgow coma scale ลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนน อัตราการเกิด 

	 	 ปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ อตัราการเกดิแผลกดทบั อตัราการตดิเชือ้ระบบ 

	 	 ทางเดินปัสสาวะและอตัราท่อหลอดลมเลือ่นหลดุ 3) ศกึษาความพงึพอใจของพยาบาล 

	 	 วิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

รูปแบบการศึกษา	 :	 การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มี 5 ขั้นตอนคือ 1) การเตรียม 

	 	 การและค้นหาปัญหาการนเิทศทางคลนิกิ 2) การสร้างรปูแบบการนเิทศทางคลนิกิการ 

	 	 พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ 3) การน�ำรูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่พัฒนามา 

	 	 ทดลองใช้ 4) ประเมินผล 5) น�ำรูปแบบที่ปรับปรุงไปใช้และติดตามผลลัพธ์ทางการ 

		  พยาบาล กลุ่มตัวอย่างคือ ผูป้่วยบาดเจบ็ที่ศรีษะที่มารับการรักษาในหอผูป้่วยโรงพยาบาล 

	 	 บุรีรัมย์จ�ำนวน 44 คน พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยจ�ำนวน 23 คน และ 

	 	 เปรยีบเทยีบผลการศกึษาก่อนการพฒันาใช้ข้อมลูปี 2563 กบัหลงัการพฒันาระยะเวลา 

	 	 ในการศึกษาระหว่าง 22 มิถุนายนถึง 31 กรกฎาคม 2564 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 

	 	 ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Chi-square
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ผลการศึกษา	 :	 การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลประกอบด้วย 1) การนิเทศตาม 

	 	 มาตรฐาน (Normative clinical supervision) กิจกรรมนิเทศคือ การประชุมปรึกษา 

	 	 เชิงเนื้อหา (Content Conference) 2) การนิเทศตามหลักสัมพันธภาพ (Restorative  

	 	 clinical supervision) โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ ด�ำเนินกิจกรรม 

	 	 การนเิทศทางคลนิกิประกอบด้วย การให้ค�ำปรกึษาพยาบาลรายบคุคล และการประชมุ 

	 	 ปรึกษาการพยาบาล 3) การนิเทศเพื่อพัฒนาความรู้ความสามารถ (Formative  

	 	 clinical supervision) โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยติดตามนิเทศการปฏิบัติการพยาบาลตาม 

	 	 แนวทางการดูแลผู้ป่วยกิจกรรมนิเทศคือการสอนงาน (Coaching) พยาบาลรายกลุ่ม 

	 	 และรายบุคคลในเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

	 	 พบว่า 1) อัตราผู้ป่วยทรุดลงจากเดิม Glasgow coma scale ลดลง มากกว่าหรือ 

	 	 เท่ากับ 2 คะแนน) หลังการพัฒนาลดลงจากร้อยละ 8.1 เป็น 0 อย่างมีนัยส�ำคัญ  

	 	 (p=0.04) 2) อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจลดลงจากร้อยละ  

	 	 8.7 เป็น 0 อย่างมีนัยส�ำคัญ (p=0.04) 3) อัตราท่อหลอดลมเลื่อนหลุดจากร้อยละ 2.7  

	 	 เป็นร้อยละ 2.3 (p=0.84) 4) อัตราการเกิดแผลกดทับจากร้อยละ 3.1 เป็นร้อยละ 2.3  

	 	 (p=0.64) 5) อัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะก่อนการพัฒนาพบร้อยละ 1.4  

	 	 หลังการพัฒนาไม่พบการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ (p= 0.43) 6) ความพึงพอใจ 

	 	 ของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ 

	 	 ที่ศีรษะที่พัฒนาข้ึนในภาพรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากถึงมากที่สุดโดยพบความ 

	 	 พึงพอใจระดับมากร้อยละ 74.8 รองลงมาคือระดับมากที่สุดร้อยละ 20.9 

สรุป	 :	 รูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 

	 	 ท่ีพัฒนาขึ้นสามารถท�ำให้ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะปลอดภัยจากอาการทรุดลง การเกิด 

	 	 ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ท่อหลอดลมเล่ือนหลุด แผลกดทับและ 

	 	 การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ

ค�ำส�ำคัญ	 :	 การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาล ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

ABSTRACT
Background	 :	 The previous data from unstructured clinical supervision for nursing care  

	 	 of head injury patients in the second male surgery department ward  

	 	 demonstrated that previous supervision model without explicit goals had  

	 	 caused longer hospital stay, more healthcare expense, and more deaths.

Objective	 :	 1) To develops a structured clinical supervision model for nursing care  

	 	 of head injury patients. 2) To compare nursing outcomes before and  

	 	 after implementation of structured clinical supervision model for  

	 	 nursing care of head injury patients. The key clinical outcomes were; drop  

	 	 in glasgow coma scale by equal or more than 2 points, the incidence  

	 	 of ventilator associated pneumonia (VAP), incidence of pressure sore,  

การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะโรงพยาบาลบุรีรัมย์
The Development of a Clinical Supervision Model for Head Injury in Buri Ram  Hospital
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	 	 incidence of catheter associated urinary tract infection (CAUTI), and rate  

	 	 of unplanned endotracheal extubation. 3) To study the satisfaction of  

	 	 registered nurses being supervised by using the developed clinical  

	 	 supervision model.

Methods 	 :	 This study is research and development study that consisted of five   

	 	 phases; 1) Appraisal of previous clinical supervision phenomena in  

	 	 nursing care for head injury patients, 2) Design a structured clinical  

	 	 supervision model of nursing care for head injury patients, 3) Trial of  

	 	 developed clinical supervision model, 4) Evaluation and improvement  

	 	 of clinical supervision model after trial, 5) Implementation of the 

	 	 developed clinical supervision model and outcome evaluation. The data  

	 	 were analyzed by using descriptive statistics, frequency, percentage,  

	 	 mean score, standard deviation, and Chi-square.

Results	 :	 The development of clinical Supervision model consisted of 1) Standard  

	 	 supervision (Normative clinical supervision) with content conference  

		  by using a clinical nursing guideline for head injury patients  2) Relationship based 

		 	 supervisions (Restorative clinical supervisions), which were individual  

	 	 nurse consultations that were responsible by nurse supervisors and   

	 	 nursing consultation meetings. 3) Supervision to develop knowledge and  

	 	 abilities (Formative clinical supervision) by coaching for the registered  

	 	 nurses both in groups and individual. Nursing outcomes which includedthe  

	 	 drop of the glasgow coma scale by equal or more than 2 points,  

	 	 the incidence of ventilator associated pneumonia (VAP) before and after  

	 	 implementation of the structured clinical supervision model were  

	 	 significantly declined from 8.1% to 0 (p =0.04) and 8.7% to 0 (p=0.04),  

	 	 respectively. Other outcomes such as unplanned endotracheal tube  

	 	 extubation, pressure sore incidence rate, and CAUTI rate before and after  

	 	 usage of the structured clinical supervision model were not statistically  

	 	 different 2.7% vs 2.3% (p=0.84), 3.1% vs 2.3% (p=0.64), 1.4% vs 0%  

	 	 (p=0.43), respectively. The satisfaction of professional nurses supervisees  

	 	 on the usage of the clinical supervision model for head injury patients 

	 	 was 74.8 % in very satisfied level, and 20.9% in the most satisfied level.

Conclusion	 :	 The developed head injury clinical supervision model at Buriram Hospital 

		  resulted in decline of worsening neurological symptoms of head injury  

		  patients, VAP, unplanned endotracheal extubation, pressure sore, and CAUTI.

Keywords	 :	 The Development, Clinical Supervision Model, Head Injury
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หลักการและเหตุผล
	 การบาดเจบ็ทีศ่รีษะ (Head injury) เป็นสาเหตุ

ของการเสยีชวีติและความพกิารทีส่�ำคญัทีส่ดุของผูบ้าดเจบ็

จากอุบัติเหตุทุกชนิดทั่วโลก ซึ่งผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะใน

ระดับเล็กน้อยมีโอกาสสูงท่ีจะมีความรุนแรงกลายเป็น

บาดเจ็บที่ศีรษะในระดับรุนแรงข้ึน ระยะเวลาของการ

เปลี่ยนแปลงพบได้ตั้งแต่ 4 ชั่วโมงหรืออาจเป็นวัน การ

บาดเจ็บที่ศีรษะที่รุนแรง ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

การท�ำงานของสมองหรือเกิดพยาธิสภาพท่ีสมอง 

อันเนื่องจากมีแรงจากภายนอกสมองมากระทบท�ำให้มีอัตรา

ตายถึงร้อยละ 29(1) และมีจ�ำนวนมากที่พิการตลอดชีวิต 

ส่งผลให้สูญเสียทั้งแรงงานและงบประมาณจ�ำนวนมาก

ปัจจบุนัผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะทีร่อดชวีติมมีากขึน้ต้องได้

รบัการดแูลรักษาต่อเนือ่งในหอผูป่้วยจนกระทัง่จ�ำหน่าย

ผลกระทบที่เกิดจากการบาดเจ็บที่ศีรษะที่ส�ำคัญ ได้แก่ 

ความพกิารทีห่ลงเหลอืจากการบาดเจบ็ มข้ีอจ�ำกดัในการ

ปฏบิตักิิจวตัรประจ�ำวนัความไม่สขุสบาย อาการทีร่บกวน

ต่อการใช้ชีวิต(2) อาจท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถตอบสนอง

ความต้องการของตนเองได้ทั้งหมดหรือต้องพึ่งพาผู้อื่น 

ในการดูแล

	 มาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

ก�ำหนดให้องค์กรพยาบาลมีการก�ำกับดูแลวิชาชีพ 

ด้านบริหารและด้านการปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีคุณภาพสูง 

แนวคิดการนิเทศเพื่อความเป็นเลิศทางการพยาบาลจึง

ถูกก�ำหนดขึ้นในหลายโรงพยาบาล และเป็นการส่งเสริม

ศักยภาพของบุคลากรพยาบาล(3) ซ่ึงการนิเทศทาง 

การพยาบาลส่วนใหญ่ประยุกต์ใช้รูปแบบการนิเทศของ 

พรอคเตอร์(4) ประกอบด้วยการนิเทศตามแบบแผน 

ซึ่งมุ่งเน้นการพัฒนาความรู้และทักษะในการปฏิบัติการ

พยาบาล การนิเทศตามมาตรฐานมุ่งเน้นการปฏิบัติตาม

มาตรฐาน และการนิเทศตามหลักสมานฉันท์มุ่งเน้นการ

สร้างเสรมิความรูส้กึและทศันคตทิีด่ต่ีอการนเิทศ ส�ำหรบั

การนิเทศทางคลินิกในหอผู้ป่วยน้ันมีความเช่ือมโยงกับ

ระบบการรับรองคณุภาพบรกิารพยาบาลเพราะเป็นกลไก

ที่ท�ำให้คุณภาพบริการพยาบาลมีคุณภาพ ได้มาตรฐาน 

มีการพัฒนาทักษะเชิงวิชาชีพ คงไว้ซ่ึงมาตรฐานและ

จรยิธรรมวชิาชพี(5) ดงันัน้หวัหน้าหอผูป่้วยซึง่เป็นผูบ้รหิาร

ระดับต้นจึงมีบทบาทส�ำคัญในการนิเทศการพยาบาลใน

คลินิกให้บรรลุวัตถุประสงค์(6) ทั้งน้ีสามารถกระท�ำได้

หลายวิธี ได้แก่ การตรวจเยี่ยม การประชุมปรึกษา

ทางการพยาบาล การสอน การให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำ  

การแก้ปัญหา การสงัเกต และการร่วมมอืในการปฏบิตังิาน(7)

	 โรงพยาบาลบุรีรัมย์ เป็นโรงพยาบาลระดับ 

ตติยภูมิ สามารถให้การรักษาผู ้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ  

โดยการจัดบริการด้านการผ่าตัดและฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย

หลังผ่าตัด จากการทบทวนการรักษาพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ 

ที่ศีรษะ ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย ใน 

ปีพ.ศ.2561-2563 จ�ำนวนผูป่้วย 2,045 2,259 และ 1,931 ราย 

ตามล�ำดบัปัญหาและภาวะแทรกซ้อนของการดแูลผู้ป่วย

ทีพ่บบ่อย ได้แก่ 1) อตัราผูป่้วยทรดุลงจากเดมิ Glasgow 

coma scale ลดลงจากเดมิ 2 คะแนน พบร้อยละ 1.2,1.2 

และ 8.1 ตามล�ำดบั 2) อตัราการเกดิปอดอักเสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจ พบร้อยละ 2.4,3.4 และ 8.7 ตาม

ล�ำดับ 3) อัตราการเกิดแผลกดทับพบร้อยละ 3.3,3.2 

และ 3.1 ตามล�ำดับ 4)  อัตราการติดเชื้อระบบทางเดิน

ปัสสาวะ พบร้อยละ 1.6,1.5 และ 1.4 ตามล�ำดบั 5) อตัรา

ท่อหลอดลมเลือ่นหลดุ พบร้อยละ 3.7,2.9 และ 2.7 ตาม

ล�ำดับ 6) อัตราการกลับมารักษาซ�้ำภายใน 28 วัน

เนือ่งจากเกดิภาวะแทรกซ้อนจากขาดความรูใ้นการดแูล

ตนเองต่อเนื่องที่บ้านพบร้อยละ 0.6,0.6 และ 0.5 ตาม

ล�ำดับจากอุบัติการณ์ดังกล ่าวข ้างต ้นเมื่อทบทวน

ปรากฏการณ์รูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาล 

โดยการสังเกตการปฏิบัติการนิเทศสัมภาษณ์หัวหน้า 

หอผู้ป่วย ผู้รับการนิเทศ การวิเคราะห์ผลลัพธ์ทางการ

พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ในหอผู้ป่วยศัลยกรรม

ชาย 2 พบว่า 1) รูปแบบการนิเทศพบว่าการนิเทศผู้ป่วย

บาดเจ็บที่ศีรษะมีวิธีการที่แตกต่างกันตามประสบการณ์

ของผู้นิเทศ 2) ผู ้นิเทศ ขาดความรู ้ความเข้าใจใน

กระบวนการนิเทศทางคลนิกิ ผูน้เิทศปฏบัิตกิารนเิทศตาม

ประสบการณ์ของตนเอง 3) แผนนิเทศ ขาดการจัดท�ำ 

แผนการนิเทศที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 4) คู ่มือ 

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะยังไม่ครอบคลุม

และการน�ำคู ่มือลงสู ่การปฏิบัติการพยาบาลยังไม ่

ครอบคลุม ครบถ้วน 5) ขาดการนิเทศตามแผนที่ก�ำหนดไว้ 

การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะโรงพยาบาลบุรีรัมย์
The Development of a Clinical Supervision Model for Head Injury in Buri Ram  Hospital



Vol.36 No.2 May-August 2021ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 453

เนื่องจากผู้นิเทศมีภาระงานมาก ท�ำให้เวลาในการนิเทศ

น้อยลง 6) หัวข้อเรื่องในการนิเทศ ผู้นิเทศมุ่งเน้นการ

นิเทศด้านบริหารมากกว่าด้านคลินิก 7) การบันทึกผล

การนเิทศ ส่วนใหญ่ไม่มกีารบนัทกึผลการนเิทศ และขาด

การน�ำผลการนิเทศไปใช้ประโยชน์ จากปรากฏการณ์ 

ดังกล่าวส่งผลท�ำให้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลไม่บรรลุ 

ตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ ท�ำให้ระยะเวลานอนใน 

โรงพยาบาลนานขึ้นกว่าเดิม สูญเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น

	 การนิเทศเป็นกิจกรรมส�ำคัญที่ช ่วยให้การ

พยาบาลมีคุณภาพและประสิทธิภาพ โดยการสนับสนุน

ช่วยเหลือด้านต่างๆ ให้บุคลากรมีการพัฒนาตนเอง  

เสริมสร้างแรงจงูใจและความพงึพอใจในงาน ซึง่การนเิทศ

ที่มีประสิทธิภาพและสม�่ำเสมอจะท�ำให้บุคลากรมีความ

พงึพอใจในงานสงูขึน้ ส่งให้ผลต่อผลิตภาพของงานสงูข้ึน 

จากการศึกษาของ รัชนีวรรณและคณะ(8) ที่น�ำการนิเทศ

ทางคลินิกมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเช้ือใน

กระแสเลือดท�ำให้กระบวนการดูแลและผลลัพธ์ด้าน 

ผู้ป่วยดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ ผ่องพรรณ  

ธนาและคณะ(9) ที่ได้น�ำการนิเทศการใช้กระบวนการ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าพยาบาล

สามารถใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู ้ป ่วย 

เบาหวานสูงขึ้นซ่ึงจะเห็นว่าการนิเทศท่ีดีส่งผลท�ำให้เกิด

ความพึงพอใจในงาน ลดความเครียดและท�ำให้เกิดการ

ปรับปรุงการดูแลผู้ป่วย(10) ซึ่งการนิเทศทางคลินิกตาม

แนวคิดของพรอคเตอร์(4) เป็นการน�ำแนวคิดการนิเทศ

ตามแบบแผนส่งเสริมให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงานพัฒนา

ความรู้ ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาท

หน้าที่อย่างมีประสิทธิภาพ การนิเทศตามมาตรฐาน 

มุ ่งเน้นการปฏิบัติตามมาตรฐานจะน�ำไปสู ่ผลลัพธ ์

การดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพและแนวคิดการช่วยเหลือ

สนับสนุนเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล เป็นกระบวน

การที่ผู ้นิเทศปฏิบัติต ่อผู ้รับการนิเทศ โดยใช้หลัก

สัมพันธภาพเพื่อเสริมสร้างความรู้สึก ทัศนคติที่ดี ท�ำให้

เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้นิเทศกับผู้รับการนิเทศ 

นอกจากนี้การวางแผนจ�ำหน่ายท�ำให้ผู้ป่วยลดจ�ำนวน 

วนันอนรักษาในโรงพยาบาล ค่ารกัษาพยาบาลและผูด้แูล

มีความพึงพอใจในบริการในระดับมาก(11)

	 จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยในฐานะเป็น

ผู้น�ำทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ  

มีบทบาทส�ำคัญในการก�ำหนดนโยบายและนิเทศทาง

คลินิก เชื่อว่าการนิเทศทางคลินิกที่มีรูปแบบชัดเจนจะ

ช่วยให้ผู้นิเทศปฏิบัติการนิเทศทางคลินิกได้ครอบคลุม

เป็นไปในทศิทางเดยีวกนั จะส่งผลให้เกดิผลลัพธ์ทางการ

พยาบาลที่ ดี  จึ ง สน ใจที่ จ ะพัฒนารู ปแบบการ 

นิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู ้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ  

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ โดยน�ำทฤษฎีระบบประกอบด้วย 

สิ่งที่ป้อนเข้าไป (Input) กระบวนการ (Process) ผลงาน 

(Output)(12,13) และแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของ 

พรอคเตอร์(4) มาเป็นกรอบในการวิเคราะห์รูปแบบเพ่ือ

บรรลุตามเป้าหมายที่ก�ำหนด

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพ่ือพฒันารปูแบบการนเิทศทางคลินกิการ

พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ โรงพยาบาลบุรีรัมย์

	 2.	 เพ่ือศกึษาและเปรยีบเทยีบผลลัพธ์ทางการ

พยาบาลของการน�ำรูปแบบการนิเทศทางคลินิกการ

พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่พัฒนา ได้แก่ อัตรา 

ผู้ป่วยทรุดลงจากเดิม Glasgow coma scale ลดลง

มากกว่าหรอืเท่ากับ 2 คะแนน อตัราการเกดิปอดอกัเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ อัตราการเกิดแผลกดทับ 

อัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะและอัตรา 

ท่อหลอดลมเลื่อนหลุด

	 3.	 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพต่อการใช ้ รูปแบบการนิเทศทางคลินิกการ

พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ โรงพยาบาลบุรีรัมย์

วิธีการศึกษา
	 เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and  

Development) ในลักษณะท�ำงานประจ�ำให้เป็นงานวิจัย 

(Routine to Research) ซึ่งกระบวนการพัฒนารูปแบบ

การนิเทศด�ำเนินการระหว่างวันที่ 22 มิถุนายน-31  

กรกฎาคม พ.ศ.2564 โดยมกีารน�ำข้อมลูผลลพัธ์ทางการ

พยาบาลที่เฉพาะเจาะจง 5 ประเด็น ได้แก่ อัตราผู้ป่วย
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ทรุดลงจากเดิม Glasgow coma scale ลดลงมากกว่า

หรือเท่ากับ 2 คะแนน อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจ อัตราการเกิดแผลกดทับ อัตราการ 

ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะและอัตราท่อหลอดลม

เลื่อนหลุดในช่วงที่พัฒนาไปเปรียบเทียบกับข้อมูล 

ในปี 2563 

ข้อจ�ำกัดการวิจัย
	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวจิยัและพฒันา เนือ่งจาก

กลุ่มตัวอย่างที่น�ำมาศึกษามีจ�ำนวนน้อยและระยะเวลา

ศึกษาสั้น การน�ำไปใช้อาจต้องติดตามผลลัพธ์ทางการ

พยาบาลเพิ่มเติม

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้ให้ข้อมูลหรือผู้ร่วมกระบวนการวิจัยท่ีศึกษา

แบ่งเป็น 2 กลุ่มดังนี้

	 1.	 ผู ้ป ่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู ้ป ่วย 

บาดเจ็บที่ศีรษะมารับการรักษาที่ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2 

โรงพยาบาลบุรีรัมย ์ ค�ำนวณกลุ ่มตัวอย ่างโดยใช ้ 

วิธีการหาขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการค�ำนวณด้วยสูตร  

2 independent proportion โดยใช้ P เป็นสัดส่วนคือ

อัตราอุบัติการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดของ 

ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามปกติเท่ากับร้อยละ 16.3(14)  

ได้จ�ำนวน 44 คน โดยมีเกณฑ์ในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

คือผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะโดยมีระดับความรุนแรงระดับ 

Mild Head Injury จนถึงระดับ Severe head injury 

แต่ไม่มีบาดเจ็บร่วมของช่องท้องและทรวงอก ไม่มีภาวะ

ช็อคและสมัครใจและยินยอมเข้าร่วมวิจัยส�ำหรับเกณฑ์

ในการคัดออกคือผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะมีภาวะบาดเจ็บ

ร่วมของช่องท้อง ทรวงอก และภาวะช็อกร่วมด้วย  

Severe head injury ที่มี brain herniation impending 

brain death และไม่สมัครใจยินยอมเข้าร่วมวิจัย

	 2.	 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมชาย 2 โดยท�ำการศึกษาทุกคนจ�ำนวน 23 คน

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยกับ

กลุ่มตัวอย่างในมนุษย์ในการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเสนอประธานคณะกรรมการวิจัยใน

มนุษย ์ส� ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรี รัมย ์และ 

ได้รับเอกสารรับรองเลขที่ BRO 2021-017 วันที่รับรอง 

22 มิถุนายน 2564 โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์  

ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลูพร้อมชีแ้จงสทิธิใ์นการเข้า

ร่วมงานวจิยั หากไม่ต้องการเข้าร่วมวจิยัจนครบตามเวลา

สามารถถอนตัวจากการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบต่อ 

การรกัษาพยาบาล ข้อมลูทีไ่ด้ถอืเป็นความลบั จะน�ำเสนอ 

ในภาพรวม และหากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามได ้

ตลอดเวลา

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัและการวเิคราะห์

ข้อมูล
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 

1) เครื่องมือส�ำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล 2) เครื่องมือ

ส�ำหรับด�ำเนินการวิจัย (ตารางที่ 1) 

การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะโรงพยาบาลบุรีรัมย์
The Development of a Clinical Supervision Model for Head Injury in Buri Ram  Hospital
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ตารางที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูล

รายการ การสร้างเครื่องมือ การตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

1.1 แบบสอบถาม

การวิจัยเรื่องการพัฒนา

รูปแบบการนิเทศทาง

คลินิกการพยาบาล

ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

โรงพยาบาลบุรีรัมย์

ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเองประกอบไปด้วย 2 ส่วนดังนี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมีทั้งหมด 9 ข้อ

ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษาขั้นสูงสุด อาชีพรายได้ 

โรคประจ�ำตัว สาเหตุการบาดเจ็บ ต�ำแหน่งการบาดเจ็บ 

ระดับความรุนแรง ชนิดการผ่าตัด 

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

ประกอบด้วยการบันทึก 6 ส่วนคือ

1) อัตราผู้ป่วยทรุดลงจากเดิม Glasgow coma scale ลดลง

มากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนนก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนน 

ถ้ามี Glasgow coma scale ลดลงจากเดิมมากกว่าหรือ

เท่ากับ 2 คะแนน ให้ 1 คะแนนถ้าไม่มีให้ 0 คะแนน 

2) อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ถ้าผู้ป่วยเกิดปอดอักเสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจให้ 1 คะแนน ถ้าไม่เกิดให้ 0 คะแนน  

3) อัตราการเกิดแผลกดทับก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนน

ถ้าผู้ป่วยเกิดแผลกดทับตั้งแต่เกรด1-4 ให้ 1 คะแนน

ถ้าไม่เกิดให้ 0 คะแนน 

4) อัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ก�ำหนดเกณฑ์

การให้คะแนน ถ้าเกิดการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ

ให้ 1 คะแนน ถ้าไม่เกิดให้ 0 คะแนน

5)  อัตราท่อหลอดลมเลื่อนหลุด ก�ำหนดเกณฑ์การ

ให้คะแนนถ้าผู้ป่วยเกิดท่อหลอดลมเลื่อนหลุดให้ 1 คะแนน

ถ้าไม่เกิดให้ 0 คะแนน

เครื่องมือที่ใช้ในการ

เก็บข้อมูลในข้อ 1.1 

และ 1.2 ผู้วิจัยได้น�ำ

ไปให้ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการดูแลผู้แล

ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

จ�ำนวน 3 ท่านตรวจ

สอบความถูกต้องและ

ความตรงของเนื้อหา 

(Content validity)

แล้วน�ำมาพิจารณา

ปรับปรุงแก้ไขก่อน

น�ำไปใช้

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ใช้ความถี่ค่าร้อยละและผลลัพธ์ทางการ

พยาบาลในการพัฒนารูปแบบการนิเทศ

ทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่

ศีรษะ ได้แก่ อัตราผู้ป่วยทรุดลงจากเดิม 

Glasgow coma scale ลดลงมากกว่าหรือ

เท่ากับ 2 คะแนนอัตราการเกิดปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจอัตราการเกิด

แผลกดทับอัตราการติดเชื้อระบบทางเดิน

ปัสสาวะและอัตราท่อหลอดลมเลื่อนหลุด

ใช้ความถี่ ค่าร้อยละ  

- เปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและ

หลังพัฒนาเรื่องอัตราผู้ป่วยทรุดลงจากเดิม 

Glasgow coma scale ลดลงมากกว่าหรือ

เท่ากับ 2 คะแนนอัตราการเกิดปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจอัตราการเกิด

แผลกดทับอัตราการติดเชื้อระบบทางเดิน

ปัสสาวะและอัตราท่อหลอดลมเลื่อนหลุด

ใช้ไคสแควร์

1.2 แบบสอบถามความ

พึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพต่อรูปแบบการ

นิเทศทางคลินิกการ

พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ

ที่ศีรษะ โรงพยาบาล

บุรีรัมย์ที่พัฒนา

ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองประกอบด้วย 3 ส่วนคือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปมีทั้งหมด 4 ข้อประกอบด้วยอายุ 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในต�ำแหน่งปัจจุบันระดับการศึกษา

และระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2  

ส่วนที่ 2 การประเมินระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

ผู้ให้บริการผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการนิเทศจากรูปแบบที่

พัฒนา สเกลการวัดแบ่งเป็น 5 ระดับคือน้อยที่สุดให้ 1 คะแนน 

น้อยให้ 2 คะแนน ปานกลางให้ 3 คะแนน มากให้ 4 คะแนน 

และมากที่สุดให้ 5 คะแนนมีทั้งหมด 5 ข้อ เก็บข้อมูลเมื่อสิ้นสุด

การวิจัย ซึ่งคิดเป็นค่าจ�ำนวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ

ที่ความพึงพอใจตามสเกลการวัด

ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพื่อใช้พัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิก

การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ใช้เป็น

ค�ำถามปลายเปิด

การหาความเที่ยง

ของเครื่องมือ 

(Reliability) ท�ำการ

ทดสอบเครื่องมือ

โดยใช้การหาค่า

สัมประสิทธิ์ของ

แอลฟ่า (Cronbach’s

Alpha Coefficient) 

โดยน�ำไปทดลองใช้กับ

กลุ่มที่คล้ายคลึงกัน

กับกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 10 ราย

 ได้ค่าแอลฟ่า=0.811

วิเคราะห์ข้อมูลใช้ ความถี่ ค่าร้อยละ  

คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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ตารางที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูล (ต่อ)

รายการ การสร้างเครื่องมือ การตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ

การวิเคราะห์ข้อมูล

2. เครื่องมือในการด�ำเนินการวิจัย

2.1 รูปแบบการนิเทศทางคลินิก

การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการศึกษาปรากฏการณ์นิเทศเดิม 

ทบทวนวรรณกรรมการนิเทศ ร่างและน�ำเสนอในที่ประชุม

เพื่อร่วมพิจารณาและวิพากษ์ความถูกต้องในรูปแบบ ความ

เป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ในการปฏิบัติจริงซึ่งได้รูปแบบมีการ

ระบุขั้นตอนรูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วย

บาดเจ็บที่ศีรษะแต่ละวันไว้อย่างชัดเจน โดยใช้ 1) การนิเทศ

ตามมาตรฐาน (Normative clinical supervision) กิจกรรม

นิเทศคือการประชุมปรึกษาเชิงเนื้อหา (content conference) 

เกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ 2) การนิเทศ

ตามหลักสัมพันธภาพ (Restorative clinical supervision) 

โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยร่วมกับพยาบาลวิชาชีพด�ำเนินกิจกรรม

การนิเทศทางคลินิกประกอบด้วย การให้ค�ำปรึกษาพยาบาล

รายบุคคล และการประชุมปรึกษาการพยาบาลและ 3) การนิเทศ

เพื่อพัฒนาความรู้ความสามารถ (Formative clinical supervision) 

โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยติดตามนิเทศการปฏิบัติการพยาบาลตาม

แนวทางการดูแลผู้ป่วย กิจกรรมนิเทศคือการสอนงาน (Coaching) 

พยาบาลรายกลุ่มและรายบุคคล ในเรื่องการพยาบาลผู้ป่วย

บาดเจ็บศีรษะ (รายละเอียดในผลการศึกษา)

2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการสนับสนุน

การนิเทศทางการพยาบาลได้แก่

2.2.1 คู่มือการพยาบาลเรื่องผู้ป่วย

บาดเจ็บที่ศีรษะ

ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วย การพยาบาลทั้งในระยะวิกฤตฉุกเฉิน การดูแล

ต่อเนื่องในโรงพยาบาล และการวางแผนจ�ำหน่าย

เครื่องมือที่ใช้ในการสนับสนุนการ

นิเทศทางการพยาบาลข้อ 2.2.1 และ 

2.2.2 ผู้วิจัยได้น�ำไปให้ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

จ�ำนวน 3 ท่านตรวจสอบความถูก

ต้องและความตรงของเนื้อหา

(Content validity) แล้วน�ำมา

พิจารณาปรับปรุงแก้ไขก่อนน�ำไปใช้

ค่า CVI แนวปฏิบัติการป้องการเกิด

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจ=0.98 แนวปฏิบัติการพยาบาล

เรื่องการป้องกันการเกิดแผลกด

ทับ=0.92แนวปฏิบัติการพยาบาล

เรื่องการป้องกันการติดเชื้อระบบ

ทางเดินปัสสาวะ=0.97 และแนวปฏิบัติ

การพยาบาลเรื่องการป้องกัน

ท่อหลอดลมเลื่อนหลุด=0.93

2.2.2 แนวปฏิบัติการพยาบาล

ก) แนวปฏิบัติการป้องการเกิดปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

ข) แนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่อง

การป้องกันการเกิดแผลกดทับ

ค) แนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่อง

การป้องกันการติดเชื้อระบบทาง

เดินปัสสาวะ

ง) แนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่อง

การป้องกันท่อหลอดลมเลื่อนหลุด

ผู้วิจัยน�ำแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลของกลุ่มภารกิจ

ด้านการพยาบาล โรงพยาบาลบุรีรัมย์ มาใช้เป็นแนวทางปฏิบัติ

การพยาบาล

การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะโรงพยาบาลบุรีรัมย์
The Development of a Clinical Supervision Model for Head Injury in Buri Ram  Hospital
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ขั้นตอนการพัฒนาและเก็บรวบรวมข้อมูล (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ขั้นตอนการพัฒนาและเก็บรวบรวมข้อมูล

ขั้นตอน วิธีด�ำเนินการ

ขั้นที่ 1 การเตรียมการและ
ค้นหาปัญหาการนิเทศ
ทางคลินิก

1. ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับปรากฏการณ์ของรูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะเดิม โดยผู้วิจัยได้สังเกตการปฏิบัติการนิเทศสัมภาษณ์หัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้รับการนิเทศ 
การวิเคราะห์ผลลัพธ์ทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะในปีพ.ศ.2561-2563
2. น�ำข้อมูลที่ได้จากการศึกษาปรากฏการณ์ของรูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะเดิมมาวิเคราะห์ สรุปประเด็นส�ำคัญ และร่างรูปแบบการนิเทศทางคลินิกการ
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะใหม่เพื่อเสนอต่อหัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้รับการนิเทศให้ร่วมกันคิด 
ปรับปรุง เสนอแนะ และสรุปความเป็นไปได้ และน�ำมาใช้เป็นรูปแบบการนิเทศทางคลินิกการ
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยจะน�ำเสนอในการจัดประชุมในขั้นตอนที่ 2
3. จัดเตรียมเอกสารและจัดท�ำเครื่องมือในการวิจัย

ขั้นที่ 2 การสร้างรูปแบบการ
นิเทศทางคลินิกการพยาบาล
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

เพื่อสร้างรูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ โดย
1. ประชุมครั้งที่ 1 วันที่ 22 มิถุนายน พ.ศ.2564 ผู้วิจัยเสนอปัญหาการนิเทศทางคลินิกการพยาบาล
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะเดิมผลลัพธ์ทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะในปี 2561-2563 ปัญหา
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ สรุปข้อมูลร่วมกัน ใช้เวลาประมาณ 30 นาที
2. น�ำเสนอร่างรูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะใหม่ในที่ประชุมเพื่อ
ร่วมพิจารณาและวิพากษ์ความถูกต้องในรูปแบบ ความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ในการปฏิบัติจริง
ซึ่งมีองค์ประกอบและมีขั้นตอนที่ผู้ปฏิบัติสามารถน�ำไปปฏิบัติจริงได้ โดยใช้ทฤษฏีระบบ ที่ประกอบด้วย
สิ่งที่ป้อนเข้าไป (Input) กระบวนการ (Process) ผลงาน (Output) และแนวคิดการนิเทศ
ทางคลินิกของพรอคเตอร์ประกอบด้วย
1) การนิเทศตามมาตรฐาน (Normative clinical supervision) กิจกรรมนิเทศคือ การประชุม
ปรึกษาเชิงเนื้อหา (content conference) เกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ 
จัดกิจกรรมหลังจากส่งเวรโดยหัวหน้าหอผู้ป่วยและผู้วิจัย 
2) การนิเทศตามหลักสัมพันธภาพ (Restorative clinical supervision) กิจกรรมการนิเทศ
ทางคลินิกประกอบด้วย การให้ค�ำปรึกษาพยาบาลรายบุคคล/รายกลุ่ม และการประชุมปรึกษา
การพยาบาลจัดกิจกรรมที่หน้างานโดยหัวหน้าหอผู้ป่วยร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ
3) การนิเทศเพื่อพัฒนาความรู้ความสามารถ (Formative clinical supervision) กิจกรรมนิเทศ
คือการสอนงาน (Coaching) พยาบาลรายกลุ่มและรายบุคคล ในเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ
ศีรษะและแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการป้องการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ
การป้องกันการเกิดแผลกดทับการป้องกันการการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะและการป้องกัน
ท่อหลอดลมเลื่อนหลุด โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยติดตามนิเทศการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทาง
การดูแลผู้ป่วยที่หน้างานทุกวัน

ขั้นที่ 3 การทดลองใช้
รูปแบบการนิเทศทางคลินิก

- ทดลองใช้ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2 โดยน�ำร่องเป็นเวลา 1 สัปดาห์ (28 มิถุนายน -2 กรกฎาคม พ.ศ.2564) 
ก�ำหนดกิจกรรมนิเทศทางคลินิก 1 สัปดาห์ จ�ำนวน 5 ครั้ง โดยผู้วิจัยและหัวหน้าหอผู้ป่วย
ร่วมปฏิบัติการนิเทศ

ขั้นที่ 4 การประเมินผลการ
ทดลองใช้รูปแบบการนิเทศ
ทางคลินิก

หลังจากทดลองใช้ 1 สัปดาห์ผู้วิจัย หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทุกคนร่วมอภิปราย
เกี่ยวกับปัญหาการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ สรุปประเด็นที่ยังเป็นโอกาสพัฒนาและน�ำมาปรับปรุง โดย
ปัญหาที่พบคือขณะนิเทศไม่ครอบคลุมทุกประเด็นที่ต้องการผลลัพธ์ทางการพยาบาลให้ดีขึ้น
ได้ปรับปรุงโดยมอบหมายผู้ป่วยล่วงหน้าและการก�ำหนดประเด็นการนิเทศตามผลลัพธ์ทางการพยาบาล

ขั้นที่ 5 การน�ำรูปแบบ
ที่ปรับปรุงแล้วไปใช้และ
ติดตามประเมินผลลัพธ์
ทางการพยาบาล

- น�ำรูปแบบที่ปรับปรุงให้หัวหน้าหอผู้ป่วยด�ำเนินการนิเทศทางคลินิกตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น
อย่างต่อเนื่องอีก 4 สัปดาห์ (5-30 กรกฎาคม พ.ศ.2564)
- ประเมินผลการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกและผลลัพธ์ทางการพยาบาลเก็บข้อมูลจากตัวชี้วัด
ทุกเดือน ตามวัตถุประสงค์ข้างต้น
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ผลการศึกษา
ส่วนที ่1 ผลการพฒันารปูแบบการนเิทศทางคลนิกิการ
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ
	 ได้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาล 
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่พัฒนา ประกอบด้วย
	 1.	 ผู ้ วิจัยและหัวหน้าหอผู ้ป่วยจัดประชุม
พยาบาลวชิาชพีในหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 2 โดยประชมุ
ชี้แจงปัญหาการดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ อธิบาย
แนวคดิการนเิทศทางคลนิกิของพรอคเตอร์และแนวทาง
การนิเทศ
	 2. 	หวัหน้าหอผูป่้วยก�ำหนดประเดน็การนเิทศ
ตามผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ต้องการให้ดีขึ้นและ
วางแผนติดตามการนิเทศร่วมกับพยาบาลวิชาชีพโดย
ติดตามทุกวันและสะท้อนข้อมูลร่วมกันสรุปการนิเทศ
เปิดโอกาสให้ผู้รับการนิเทศแสดงความคิดเห็นปัญหา 
ที่พบและแนวทางปรับปรุงแก้ไข
	 3.	 กิจกรรมการนิเทศประกอบด้วย
	     3.1	 หวัหน้าหอผูป่้วยมอบหมายผูป่้วยท่ีจะ
ท�ำการนิเทศให้พยาบาลวิชาชีพเพื่อท�ำการศึกษาข้อมูล 
ผู้ป่วยล่วงหน้า 1 วัน
    	 	 3.2	 จัดกิจกรรมการนิเทศหลังส่งเวรใช้
เวลา 10-15 นาที โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาล
วชิาชพีประชมุปรกึษาเชงิเนือ้หา (content conference) 
เกีย่วกบัแนวทางการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะแนวปฏบิตัิ
การพยาบาลเร่ืองการป้องการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจการป้องกันการเกิดแผลกดทับการ
ป้องกันการการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะและการ
ป้องกันท่อหลอดลมเลือ่นหลดุก่อนลงปฏบิตักิารพยาบาล
กับผู้ป่วย
                3.3	 ปฏบิตักิารนเิทศทีห่น้างานทีข้่างเตยีง
ผูป่้วยโดยหวัหน้าหอผูป่้วยสอนงานให้ค�ำปรกึษาพยาบาล
รายกลุ่มและรายบุคคลในช่วงเช้าทุกวันหลังกิจกรรม
ประชุมปรึกษาเชิงเนื้อหาและสะท้อนการปฏิบัติการ
พยาบาลที่พบทันทีเพื่อปรับเปลี่ยนการปฏิบัติการ
พยาบาลตามแนวทาง
	     	3.4	 หัวหน้าหอผู้ป่วยติดตามการปฏิบัติ
ตามการนิเทศในช่วง 15.00 นาฬิกา และน�ำข้อมูลที่ได้

สะท้อน

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลใน

พัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วย

บาดเจ็บที่ศีรษะ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ก่อนและหลังการ

พัฒนาข้อมูลส่วนบุคคล

	 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 23 คน เป็น

พยาบาลวิชาชีพ ทุกคนจบการศึกษาระดับปริญญาตรี

และส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง 26-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 

39.1 และระหว่าง 31-40 ปี คดิเป็นร้อยละ 39.1 ส่วนใหญ่

มีประสบการณ์การท�ำงานในโรงพยาบาล 10 ปีขึ้นไป  

คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมาคือ 2-5 ปี ร้อยละ 30.4 

และส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอ 

ผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2  10 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 39.1 

รองลงมาคือ 2-5 ปี ร้อยละ34.8

	 ส�ำหรับผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะส่วนใหญ่อายุอยู่

ระหว่าง 20-30 ปีร้อยละ 22.7 และระหว่าง 31-40 ปี 

ร้อยละ 22.7 ส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษาร้อยละ 

36.4 อาชพีรบัจ้างร้อยละ 59.1 ไม่มโีรคประจ�ำตวัร้อยละ 

79.5 สาเหตุการบาดเจ็บคือมอเตอร์ไซด์ล้มร้อยละ 56.8 

ต�ำแหน่งการบาดเจ็บส่วนใหญ่คือศีรษะร้อยละ 90.9 

ระดับความรุนแรงคือ Mild Head Injury ร้อยละ 72.7 

ได้รับการผ่าตัด craniotomy ร้อยละ 15.9

	 การเปรยีบเทยีบผลลพัธ์ทางการพยาบาลก่อน

และหลังการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการ

พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะพบว่าอัตราผู้ป่วยทรุดลง

จากเดิม Glasgow coma scale ลดลงมากกว่าหรือ

เท่ากับ 2 คะแนนหลังการพัฒนาลดลงจากร้อยละ  8.1 

เป็น 0 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (

 

 

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ผลการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 ได้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่พัฒนา ประกอบด้วย 
 1. ผู้วิจัยและหัวหน้าหอผู้ป่วยจัดประชุมพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2 โดยประชุมชี้แจงปัญหาการ
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ อธิบายแนวคิดการนิเทศตามแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์และแนวทางการนิเทศ 
 2.   หัวหน้าหอผู้ป่วยกำหนดประเด็นการนิเทศตามผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ต้องการให้ดีขึ้นและวางแผนติดตาม
การนิเทศร่วมกับพยาบาลวิชาชีพโดยกำหนดติดตามทุกวันและสะท้อนข้อมูลร่วมกันสรุปการนิเทศเปิดโอกาสให้ผู้รับการนิเทศ
แสดงความคิดเห็นปัญหาที่พบและแนวทางปรับปรุงแก้ไข 
 3.  กิจกรรมการนิเทศประกอบด้วย 
     3.1 หัวหน้าหอผู้ป่วยมอบหมายผู้ป่วยที่จะทำการนิเทศให้พยาบาลวิชาชีพเพื่อทำการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยล่วงหน้า1 
วัน 

    3.2 จัดกิจกรรมการนิเทศหลังส่งเวรใช้เวลา 10-15 นาที โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพประชุมปรึกษา
เชิงเนื้อหา (content conference) เกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการป้องการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจการป้องกันการเกิดแผลกดทับการป้องกันการการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
และการป้องกันท่อหลอดลมเลื่อนหลุดก่อนลงปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วย 
                3.3 ปฏิบัติการนิเทศที่หน้างานที่ข้างเตียงผู้ป่วยโดยหัวหน้าหอผูป้่วยสอนงานให้คำปรึกษาพยาบาล 
รายกลุ่มและรายบุคคลในช่วงเช้าทุกวันหลังกิจกรรมประชุมปรึกษาเชิงเนื้อหาและสะท้อนการปฏิบัติการพยาบาลที่พบทันที
เพื่อปรับเปลี่ยนการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทาง 
     3.4 หัวหน้าหอผู้ป่วยติดตามการปฏิบัติตามการนิเทศในช่วง15.00นาฬิกาและนำข้อมูลที่ได้สะท้อน 
 
ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลในพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ก่อนและหลังการพัฒนา 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 23 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพ ทุกคนจบการศึกษาระดับปริญญาตรีและส่วนใหญ่อายุอยู่
ระหว่าง  26-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.1 และระหว่าง 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.1 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การทำงานใน
โรงพยาบาล 10 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมาคือ 2-5 ปี ร้อยละ 30.4และส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2  10 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมาคือ 2-5 ปี ร้อยละ34.8 

สำหรับผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง20-30ปีร้อยละ 22.7 และระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 22.7ส่วน
ใหญ่จบระดับประถมศึกษาร้อยละ 36.4 อาชีพรับจ้างร้อยละ 59.1 ไม่มีโรคประจำตัวร้อยละ 79.5 สาเหตุการบาดเจ็บคือ
มอเตอร์ไซด์ล้มร้อยละ 56.8 ตำแหน่งการบาดเจ็บส่วนใหญ่คือศีรษะร้อยละ90.9ระดับความรุนแรงคือ Mild Head Injury 
ร้อยละ 72.7 ได้รับการผ่าตัด craniotomy ร้อยละ15.9 
 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะพบว่าอัตราผู้ป่วยทรุดลงจากเดิม Glasgow coma scale ลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนนหลังการพัฒนา
ลดลงจากร้อยละ  8.1 เป็น 0 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(2=3.88, df=1, p-value = 0.04) และพบว่าอัตราการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจหลังการพัฒนาลดลงจากร้อยละ 8.7เป็น 0 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (2= 4.18 , df=1, 
p-value = 0.04)  

=3.88, df=1, 

p-value = 0.04) และพบว่าอัตราการเกิดปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจหลังการพัฒนาลดลงจาก 

ร้อยละ 8.7 เป็น 0 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (

 

 

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ผลการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 ได้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่พัฒนา ประกอบด้วย 
 1. ผู้วิจัยและหัวหน้าหอผู้ป่วยจัดประชุมพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2 โดยประชุมชี้แจงปัญหาการ
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ อธิบายแนวคิดการนิเทศตามแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์และแนวทางการนิเทศ 
 2.   หัวหน้าหอผู้ป่วยกำหนดประเด็นการนิเทศตามผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ต้องการให้ดีขึ้นและวางแผนติดตาม
การนิเทศร่วมกับพยาบาลวิชาชีพโดยกำหนดติดตามทุกวันและสะท้อนข้อมูลร่วมกันสรุปการนิเทศเปิดโอกาสให้ผู้รับการนิเทศ
แสดงความคิดเห็นปัญหาที่พบและแนวทางปรับปรุงแก้ไข 
 3.  กิจกรรมการนิเทศประกอบด้วย 
     3.1 หัวหน้าหอผู้ป่วยมอบหมายผู้ป่วยที่จะทำการนิเทศให้พยาบาลวิชาชีพเพื่อทำการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยล่วงหน้า1 
วัน 

    3.2 จัดกิจกรรมการนิเทศหลังส่งเวรใช้เวลา 10-15 นาที โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพประชุมปรึกษา
เชิงเนื้อหา (content conference) เกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการป้องการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจการป้องกันการเกิดแผลกดทับการป้องกันการการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
และการป้องกันท่อหลอดลมเลื่อนหลุดก่อนลงปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วย 
                3.3 ปฏิบัติการนิเทศที่หน้างานที่ข้างเตียงผู้ป่วยโดยหัวหน้าหอผูป้่วยสอนงานให้คำปรึกษาพยาบาล 
รายกลุ่มและรายบุคคลในช่วงเช้าทุกวันหลังกิจกรรมประชุมปรึกษาเชิงเนื้อหาและสะท้อนการปฏิบัติการพยาบาลที่พบทันที
เพื่อปรับเปลี่ยนการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทาง 
     3.4 หัวหน้าหอผู้ป่วยติดตามการปฏิบัติตามการนิเทศในช่วง15.00นาฬิกาและนำข้อมูลที่ได้สะท้อน 
 
ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลในพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ก่อนและหลังการพัฒนา 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 23 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพ ทุกคนจบการศึกษาระดับปริญญาตรีและส่วนใหญ่อายุอยู่
ระหว่าง  26-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.1 และระหว่าง 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.1 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การทำงานใน
โรงพยาบาล 10 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมาคือ 2-5 ปี ร้อยละ 30.4และส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2  10 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมาคือ 2-5 ปี ร้อยละ34.8 

สำหรับผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง20-30ปีร้อยละ 22.7 และระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 22.7ส่วน
ใหญ่จบระดับประถมศึกษาร้อยละ 36.4 อาชีพรับจ้างร้อยละ 59.1 ไม่มีโรคประจำตัวร้อยละ 79.5 สาเหตุการบาดเจ็บคือ
มอเตอร์ไซด์ล้มร้อยละ 56.8 ตำแหน่งการบาดเจ็บส่วนใหญ่คือศีรษะร้อยละ90.9ระดับความรุนแรงคือ Mild Head Injury 
ร้อยละ 72.7 ได้รับการผ่าตัด craniotomy ร้อยละ15.9 
 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะพบว่าอัตราผู้ป่วยทรุดลงจากเดิม Glasgow coma scale ลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนนหลังการพัฒนา
ลดลงจากร้อยละ  8.1 เป็น 0 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(2=3.88, df=1, p-value = 0.04) และพบว่าอัตราการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจหลังการพัฒนาลดลงจากร้อยละ 8.7เป็น 0 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (2= 4.18 , df=1, 
p-value = 0.04)  

= 4.18, 

df=1, p-value = 0.04) 

	 ส�ำหรับอัตราท่อหลอดลมเล่ือนหลุดก่อนและ

หลังการพัฒนาไม่แตกต่างกัน โดยก่อนการพัฒนาพบ 

ร้อยละ 2.7 หลังการพัฒนาพบร้อยละ 2.3 (

 

 

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ผลการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 ได้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่พัฒนา ประกอบด้วย 
 1. ผู้วิจัยและหัวหน้าหอผู้ป่วยจัดประชุมพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2 โดยประชุมชี้แจงปัญหาการ
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ อธิบายแนวคิดการนิเทศตามแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์และแนวทางการนิเทศ 
 2.   หัวหน้าหอผู้ป่วยกำหนดประเด็นการนิเทศตามผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ต้องการให้ดีขึ้นและวางแผนติดตาม
การนิเทศร่วมกับพยาบาลวิชาชีพโดยกำหนดติดตามทุกวันและสะท้อนข้อมูลร่วมกันสรุปการนิเทศเปิดโอกาสให้ผู้รับการนิเทศ
แสดงความคิดเห็นปัญหาที่พบและแนวทางปรับปรุงแก้ไข 
 3.  กิจกรรมการนิเทศประกอบด้วย 
     3.1 หัวหน้าหอผู้ป่วยมอบหมายผู้ป่วยที่จะทำการนิเทศให้พยาบาลวิชาชีพเพื่อทำการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยล่วงหน้า1 
วัน 

    3.2 จัดกิจกรรมการนิเทศหลังส่งเวรใช้เวลา 10-15 นาที โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพประชุมปรึกษา
เชิงเนื้อหา (content conference) เกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการป้องการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจการป้องกันการเกิดแผลกดทับการป้องกันการการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
และการป้องกันท่อหลอดลมเลื่อนหลุดก่อนลงปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วย 
                3.3 ปฏิบัติการนิเทศที่หน้างานที่ข้างเตียงผู้ป่วยโดยหัวหน้าหอผูป้่วยสอนงานให้คำปรึกษาพยาบาล 
รายกลุ่มและรายบุคคลในช่วงเช้าทุกวันหลังกิจกรรมประชุมปรึกษาเชิงเนื้อหาและสะท้อนการปฏิบัติการพยาบาลที่พบทันที
เพื่อปรับเปลี่ยนการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทาง 
     3.4 หัวหน้าหอผู้ป่วยติดตามการปฏิบัติตามการนิเทศในช่วง15.00นาฬิกาและนำข้อมูลที่ได้สะท้อน 
 
ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลในพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ก่อนและหลังการพัฒนา 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 23 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพ ทุกคนจบการศึกษาระดับปริญญาตรีและส่วนใหญ่อายุอยู่
ระหว่าง  26-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.1 และระหว่าง 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.1 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การทำงานใน
โรงพยาบาล 10 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมาคือ 2-5 ปี ร้อยละ 30.4และส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2  10 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมาคือ 2-5 ปี ร้อยละ34.8 

สำหรับผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง20-30ปีร้อยละ 22.7 และระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 22.7ส่วน
ใหญ่จบระดับประถมศึกษาร้อยละ 36.4 อาชีพรับจ้างร้อยละ 59.1 ไม่มีโรคประจำตัวร้อยละ 79.5 สาเหตุการบาดเจ็บคือ
มอเตอร์ไซด์ล้มร้อยละ 56.8 ตำแหน่งการบาดเจ็บส่วนใหญ่คือศีรษะร้อยละ90.9ระดับความรุนแรงคือ Mild Head Injury 
ร้อยละ 72.7 ได้รับการผ่าตัด craniotomy ร้อยละ15.9 
 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะพบว่าอัตราผู้ป่วยทรุดลงจากเดิม Glasgow coma scale ลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนนหลังการพัฒนา
ลดลงจากร้อยละ  8.1 เป็น 0 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(2=3.88, df=1, p-value = 0.04) และพบว่าอัตราการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจหลังการพัฒนาลดลงจากร้อยละ 8.7เป็น 0 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (2= 4.18 , df=1, 
p-value = 0.04)  

=0.03, 

df=1, p-value=0.84) นอกจากนีย้งัพบว่าอตัราการเกดิ

แผลกดทับก่อนและหลังการพัฒนาไม่แตกต่างกัน โดย

ก่อนการพัฒนาพบร้อยละ 3.1 หลังการพัฒนาพบ 

การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะโรงพยาบาลบุรีรัมย์
The Development of a Clinical Supervision Model for Head Injury in Buri Ram  Hospital
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ร้อยละ 2.3 (

 

 

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ผลการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 ได้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่พัฒนา ประกอบด้วย 
 1. ผู้วิจัยและหัวหน้าหอผู้ป่วยจัดประชุมพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2 โดยประชุมชี้แจงปัญหาการ
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ อธิบายแนวคิดการนิเทศตามแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์และแนวทางการนิเทศ 
 2.   หัวหน้าหอผู้ป่วยกำหนดประเด็นการนิเทศตามผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ต้องการให้ดีขึ้นและวางแผนติดตาม
การนิเทศร่วมกับพยาบาลวิชาชีพโดยกำหนดติดตามทุกวันและสะท้อนข้อมูลร่วมกันสรุปการนิเทศเปิดโอกาสให้ผู้รับการนิเทศ
แสดงความคิดเห็นปัญหาที่พบและแนวทางปรับปรุงแก้ไข 
 3.  กิจกรรมการนิเทศประกอบด้วย 
     3.1 หัวหน้าหอผู้ป่วยมอบหมายผู้ป่วยที่จะทำการนิเทศให้พยาบาลวิชาชีพเพื่อทำการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยล่วงหน้า1 
วัน 

    3.2 จัดกิจกรรมการนิเทศหลังส่งเวรใช้เวลา 10-15 นาที โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพประชุมปรึกษา
เชิงเนื้อหา (content conference) เกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการป้องการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจการป้องกันการเกิดแผลกดทับการป้องกันการการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
และการป้องกันท่อหลอดลมเลื่อนหลุดก่อนลงปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วย 
                3.3 ปฏิบัติการนิเทศที่หน้างานที่ข้างเตียงผู้ป่วยโดยหัวหน้าหอผูป้่วยสอนงานให้คำปรึกษาพยาบาล 
รายกลุ่มและรายบุคคลในช่วงเช้าทุกวันหลังกิจกรรมประชุมปรึกษาเชิงเนื้อหาและสะท้อนการปฏิบัติการพยาบาลที่พบทันที
เพื่อปรับเปลี่ยนการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทาง 
     3.4 หัวหน้าหอผู้ป่วยติดตามการปฏิบัติตามการนิเทศในช่วง15.00นาฬิกาและนำข้อมูลที่ได้สะท้อน 
 
ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลในพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ก่อนและหลังการพัฒนา 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 23 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพ ทุกคนจบการศึกษาระดับปริญญาตรีและส่วนใหญ่อายุอยู่
ระหว่าง  26-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.1 และระหว่าง 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.1 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การทำงานใน
โรงพยาบาล 10 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมาคือ 2-5 ปี ร้อยละ 30.4และส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2  10 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมาคือ 2-5 ปี ร้อยละ34.8 

สำหรับผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง20-30ปีร้อยละ 22.7 และระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 22.7ส่วน
ใหญ่จบระดับประถมศึกษาร้อยละ 36.4 อาชีพรับจ้างร้อยละ 59.1 ไม่มีโรคประจำตัวร้อยละ 79.5 สาเหตุการบาดเจ็บคือ
มอเตอร์ไซด์ล้มร้อยละ 56.8 ตำแหน่งการบาดเจ็บส่วนใหญ่คือศีรษะร้อยละ90.9ระดับความรุนแรงคือ Mild Head Injury 
ร้อยละ 72.7 ได้รับการผ่าตัด craniotomy ร้อยละ15.9 
 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะพบว่าอัตราผู้ป่วยทรุดลงจากเดิม Glasgow coma scale ลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนนหลังการพัฒนา
ลดลงจากร้อยละ  8.1 เป็น 0 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(2=3.88, df=1, p-value = 0.04) และพบว่าอัตราการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจหลังการพัฒนาลดลงจากร้อยละ 8.7เป็น 0 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (2= 4.18 , df=1, 
p-value = 0.04)  

= 1.38 , df=1, p-value = 0.64) และ

พบว่าอัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะก่อนและ

หลังการพัฒนาไม่แตกต่างกันโดยก่อนการพัฒนาพบ 

ร้อยละ 1.4 หลังการพัฒนาไม่พบการติดเชื้อระบบทาง

เดินปัสสาวะ (

 

 

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ผลการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 ได้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่พัฒนา ประกอบด้วย 
 1. ผู้วิจัยและหัวหน้าหอผู้ป่วยจัดประชุมพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2 โดยประชุมชี้แจงปัญหาการ
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ อธิบายแนวคิดการนิเทศตามแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์และแนวทางการนิเทศ 
 2.   หัวหน้าหอผู้ป่วยกำหนดประเด็นการนิเทศตามผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ต้องการให้ดีขึ้นและวางแผนติดตาม
การนิเทศร่วมกับพยาบาลวิชาชีพโดยกำหนดติดตามทุกวันและสะท้อนข้อมูลร่วมกันสรุปการนิเทศเปิดโอกาสให้ผู้รับการนิเทศ
แสดงความคิดเห็นปัญหาที่พบและแนวทางปรับปรุงแก้ไข 
 3.  กิจกรรมการนิเทศประกอบด้วย 
     3.1 หัวหน้าหอผู้ป่วยมอบหมายผู้ป่วยที่จะทำการนิเทศให้พยาบาลวิชาชีพเพื่อทำการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยล่วงหน้า1 
วัน 

    3.2 จัดกิจกรรมการนิเทศหลังส่งเวรใช้เวลา 10-15 นาที โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพประชุมปรึกษา
เชิงเนื้อหา (content conference) เกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการป้องการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจการป้องกันการเกิดแผลกดทับการป้องกันการการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
และการป้องกันท่อหลอดลมเลื่อนหลุดก่อนลงปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วย 
                3.3 ปฏิบัติการนิเทศที่หน้างานที่ข้างเตียงผู้ป่วยโดยหัวหน้าหอผูป้่วยสอนงานให้คำปรึกษาพยาบาล 
รายกลุ่มและรายบุคคลในช่วงเช้าทุกวันหลังกิจกรรมประชุมปรึกษาเชิงเนื้อหาและสะท้อนการปฏิบัติการพยาบาลที่พบทันที
เพื่อปรับเปลี่ยนการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทาง 
     3.4 หัวหน้าหอผู้ป่วยติดตามการปฏิบัติตามการนิเทศในช่วง15.00นาฬิกาและนำข้อมูลที่ได้สะท้อน 
 
ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลในพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ก่อนและหลังการพัฒนา 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 23 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพ ทุกคนจบการศึกษาระดับปริญญาตรีและส่วนใหญ่อายุอยู่
ระหว่าง  26-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.1 และระหว่าง 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.1 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การทำงานใน
โรงพยาบาล 10 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมาคือ 2-5 ปี ร้อยละ 30.4และส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2  10 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมาคือ 2-5 ปี ร้อยละ34.8 

สำหรับผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง20-30ปีร้อยละ 22.7 และระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 22.7ส่วน
ใหญ่จบระดับประถมศึกษาร้อยละ 36.4 อาชีพรับจ้างร้อยละ 59.1 ไม่มีโรคประจำตัวร้อยละ 79.5 สาเหตุการบาดเจ็บคือ
มอเตอร์ไซด์ล้มร้อยละ 56.8 ตำแหน่งการบาดเจ็บส่วนใหญ่คือศีรษะร้อยละ90.9ระดับความรุนแรงคือ Mild Head Injury 
ร้อยละ 72.7 ได้รับการผ่าตัด craniotomy ร้อยละ15.9 
 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะพบว่าอัตราผู้ป่วยทรุดลงจากเดิม Glasgow coma scale ลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนนหลังการพัฒนา
ลดลงจากร้อยละ  8.1 เป็น 0 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(2=3.88, df=1, p-value = 0.04) และพบว่าอัตราการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจหลังการพัฒนาลดลงจากร้อยละ 8.7เป็น 0 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (2= 4.18 , df=1, 
p-value = 0.04)  

=0.60, df=1, p-value=0.43)  

(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบจ�ำนวน ร้อยละ ความแตกต่างของผลลัพธ์ทางการพยาบาลในการพัฒนารูปแบบการนิเทศ 

ทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะก่อนและหลังการพัฒนา

ผลการด�ำเนินงาน

ก่อนการพัฒนา
(พ.ศ.2563)
(n= 1931)

หลังการพัฒนา
(ก.ค.พ.ศ.2564)

(n=44)

 

 

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ผลการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 ได้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่พัฒนา ประกอบด้วย 
 1. ผู้วิจัยและหัวหน้าหอผู้ป่วยจัดประชุมพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2 โดยประชุมชี้แจงปัญหาการ
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ อธิบายแนวคิดการนิเทศตามแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์และแนวทางการนิเทศ 
 2.   หัวหน้าหอผู้ป่วยกำหนดประเด็นการนิเทศตามผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ต้องการให้ดีขึ้นและวางแผนติดตาม
การนิเทศร่วมกับพยาบาลวิชาชีพโดยกำหนดติดตามทุกวันและสะท้อนข้อมูลร่วมกันสรุปการนิเทศเปิดโอกาสให้ผู้รับการนิเทศ
แสดงความคิดเห็นปัญหาที่พบและแนวทางปรับปรุงแก้ไข 
 3.  กิจกรรมการนิเทศประกอบด้วย 
     3.1 หัวหน้าหอผู้ป่วยมอบหมายผู้ป่วยที่จะทำการนิเทศให้พยาบาลวิชาชีพเพื่อทำการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยล่วงหน้า1 
วัน 

    3.2 จัดกิจกรรมการนิเทศหลังส่งเวรใช้เวลา 10-15 นาที โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพประชุมปรึกษา
เชิงเนื้อหา (content conference) เกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการป้องการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจการป้องกันการเกิดแผลกดทับการป้องกันการการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
และการป้องกันท่อหลอดลมเลื่อนหลุดก่อนลงปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วย 
                3.3 ปฏิบัติการนิเทศที่หน้างานที่ข้างเตียงผู้ป่วยโดยหัวหน้าหอผูป้่วยสอนงานให้คำปรึกษาพยาบาล 
รายกลุ่มและรายบุคคลในช่วงเช้าทุกวันหลังกิจกรรมประชุมปรึกษาเชิงเนื้อหาและสะท้อนการปฏิบัติการพยาบาลที่พบทันที
เพื่อปรับเปลี่ยนการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทาง 
     3.4 หัวหน้าหอผู้ป่วยติดตามการปฏิบัติตามการนิเทศในช่วง15.00นาฬิกาและนำข้อมูลที่ได้สะท้อน 
 
ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลในพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ก่อนและหลังการพัฒนา 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 23 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพ ทุกคนจบการศึกษาระดับปริญญาตรีและส่วนใหญ่อายุอยู่
ระหว่าง  26-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.1 และระหว่าง 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.1 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การทำงานใน
โรงพยาบาล 10 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมาคือ 2-5 ปี ร้อยละ 30.4และส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2  10 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมาคือ 2-5 ปี ร้อยละ34.8 

สำหรับผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง20-30ปีร้อยละ 22.7 และระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 22.7ส่วน
ใหญ่จบระดับประถมศึกษาร้อยละ 36.4 อาชีพรับจ้างร้อยละ 59.1 ไม่มีโรคประจำตัวร้อยละ 79.5 สาเหตุการบาดเจ็บคือ
มอเตอร์ไซด์ล้มร้อยละ 56.8 ตำแหน่งการบาดเจ็บส่วนใหญ่คือศีรษะร้อยละ90.9ระดับความรุนแรงคือ Mild Head Injury 
ร้อยละ 72.7 ได้รับการผ่าตัด craniotomy ร้อยละ15.9 
 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะพบว่าอัตราผู้ป่วยทรุดลงจากเดิม Glasgow coma scale ลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนนหลังการพัฒนา
ลดลงจากร้อยละ  8.1 เป็น 0 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(2=3.88, df=1, p-value = 0.04) และพบว่าอัตราการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจหลังการพัฒนาลดลงจากร้อยละ 8.7เป็น 0 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (2= 4.18 , df=1, 
p-value = 0.04)  

df p-value

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

อัตราผู้ป่วยทรุดลงจากเดิม Glasgowcoma 
scale ลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนน
     เกิด
     ไม่เกิด
อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ
     เกิด
      ไม่เกิด
อัตราท่อหลอดลมเลื่อนหลุด
     เกิด
     ไม่เกิด
อัตราการเกิดแผลกดทับ
     เกิด
     ไม่เกิด
อัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
     เกิด
     ไม่เกิด

157(8.1%)
1,774(91.9%)

 	  

168(8.7%)
1,763(91.3%)

 
53(2.7%)

1,878(97.3%)
 	  

59(3.1%)
1,872(96.9%)

 	  
26(1.4%)

1,905(98.6%)

0(0%)
44(100%)

 

0(0%)
44(100%)

 
1(2.3%)

43(97.7%)
 

1(2.3%)
43(97.7%)

 
0(0%)

44(100%)

3.88
 
 

4.18
 
 

0.03
 
 

1.38
 
 
0.6

1
 
 

1
 
 
1

 
 1
 
 
1

0.04
 
 

0.04
 
 

0.84
 
 

0.64
 
 

0.43

ส่วนที ่3 ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีต่อการใช้

รปูแบบการนเิทศทางคลนิกิการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจบ็

ที่ศีรษะ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ที่พัฒนา

	 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้ 

รูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ

ทีศ่รีษะท่ีพฒันาพบว่าความพงึพอใจในภาพรวม ส่วนใหญ่

อยูใ่นระดบัมากร้อยละ 74.8 รองลงมาคอืระดบัมากทีส่ดุ

ร้อยละ 20.9 โดยมคีะแนนเฉล่ียความพงึพอใจทีม่ต่ีอการ

พัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วย

บาดเจ็บท่ีศีรษะที่มีการสอนงาน (Coaching) พยาบาล

รายกลุ่มและรายบุคคลมากที่สุด (Mean 4.4) รองลงมา

คอืพงึพอใจต่อการพฒันารปูแบบการนเิทศทางคลินกิการ

พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่สามารถช่วยดูแลผู้ป่วย

ให้ปลอดภัย (ตารางที่ 4)



Vol.36 No.2 May-August 2021ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564

460

ตารางที่ 4 จ�ำนวนร้อยละ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบ

การนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ที่พัฒนา

รายการ

ระดับความพึงพอใจ (N=23)

Mean SD
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

1. ท่านพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบ
การนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะที่มีการประชุมปรึกษา
เชิงเนื้อหา (content conference) 
เกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
ศีรษะ
2. ท่านพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบ
การนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้
ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีการสอนงาน 
(Coaching) พยาบาลรายกลุ่มและ
รายบุคคล
3.ท่านพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบ
การนิเทศทางคลินิกการพยาบาล
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่สามารถ
ช่วยดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย
4. ท่านพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบ
การนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะที่สามารถท�ำให้ผลลัพธ์
ทางการพยาบาลดีขึ้น
5. ท่านพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบ
การนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะ ที่ท�ำให้ผู้ป่วยลดระยะ
เวลานอนในโรงพยาบาล

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1 (4.3%)

0

2(8.7%)

0

2(8.7%)

16(69.6%)

13(56.5%)

13(56.5%)

23(100%)

21(91.3%)

6(26.1%)

10(43.5%)

8(34.8%)

0

0

4.2

4.4

4.3

4

3.9

0.5

0.5

0.6

0

0.2

ภาพรวม 0 0 4.3 74.8 20.9 4.16 0.36

การอภิปรายผล
	 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการพัฒนารูปแบบ 

การนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

โดยศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการ

พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ สามารถอภิปรายผลการ

ศึกษาตามล�ำดับได้ดังนี้

	 1.	 รูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาล 

ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่พัฒนาขึ้น

	 จากผลการศกึษาพบว่าหลงัจากผูป่้วยบาดเจบ็

ทีศ่รีษะใช้รูปแบบการนเิทศทางคลนิกิการพยาบาลผูป่้วย

บาดเจ็บที่ศีรษะที่พัฒนาขึ้นมีผลลัพธ์ดีกว่ารูปแบบเดิม 

โดยรูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่พัฒนามีการก�ำหนด

กิจกรรมการนิเทศโดยการประชุมปรึกษาเชิงเนื้อหา 

(content conference) การให้ค�ำปรึกษาพยาบาล 

รายบคุคลการสอนงาน (Coaching) พยาบาลรายกลุม่และ

รายบุคคล ในเร่ืองการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะที่

การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะโรงพยาบาลบุรีรัมย์
The Development of a Clinical Supervision Model for Head Injury in Buri Ram  Hospital
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หน้างาน สะท้อนกจิกรรมทีไ่ม่ได้ปฏบิตัติามแนวทาง และ

มกีารตดิตามในวนัรุ่งข้ึนเป็นการกระตุน้ให้พยาบาลมกีาร

ตื่นตัวและเห็นความส�ำคัญท่ีต้องปฏิบัติตามแนวซ่ึง 

หลังสะท้อนเมื่อติดตามมีการปฏิบัติตามแนวทางที่

ก�ำหนดส่งผลให้ผลลัพธ์ดีขึ้นสอดคล้องกับแนวคิดของ 

พรอคเตอร์ที่ว่าการนิเทศต้องมีการนิเทศตามมาตรฐาน 

การนเิทศตามหลกัสมัพนัธภาพและการนเิทศเพือ่พฒันา

ความรู้ความสามารถและสอดคล้องกับการศึกษาของ

รัชนีวรรณ คูตระกูล และคณะ (2562)(8) ที่การน�ำกรอบ

แนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์มาใช้ในการ

นเิทศช่วยให้พยาบาลมคีวามรูแ้ละทกัษะในการพยาบาล

ผูป่้วยกลุม่อาการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดและท�ำให้ผลลพัธ์

ด้านการพยาบาลดีขึ้น(8) และช่วยให้พยาบาลมีการ 

น�ำกระบวนการพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยเบาหวาน 

มากขึ้น(9)

	 2.	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างผลลพัธ์ทางการ

พยาบาลในพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการ

พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ก่อน

และหลังการพัฒนา พบว่า

	 	 2.1	 อตัราผูป่้วยทรดุลงจากเดมิ Glasgow 

coma scale ลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนน 

หลังการพัฒนาลดลงจากร้อยละ  8.1 เป็น 0 อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (

 

 

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ผลการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 ได้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่พัฒนา ประกอบด้วย 
 1. ผู้วิจัยและหัวหน้าหอผู้ป่วยจัดประชุมพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2 โดยประชุมชี้แจงปัญหาการ
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ อธิบายแนวคิดการนิเทศตามแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์และแนวทางการนิเทศ 
 2.   หัวหน้าหอผู้ป่วยกำหนดประเด็นการนิเทศตามผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ต้องการให้ดีขึ้นและวางแผนติดตาม
การนิเทศร่วมกับพยาบาลวิชาชีพโดยกำหนดติดตามทุกวันและสะท้อนข้อมูลร่วมกันสรุปการนิเทศเปิดโอกาสให้ผู้รับการนิเทศ
แสดงความคิดเห็นปัญหาที่พบและแนวทางปรับปรุงแก้ไข 
 3.  กิจกรรมการนิเทศประกอบด้วย 
     3.1 หัวหน้าหอผู้ป่วยมอบหมายผู้ป่วยที่จะทำการนิเทศให้พยาบาลวิชาชีพเพื่อทำการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยล่วงหน้า1 
วัน 

    3.2 จัดกิจกรรมการนิเทศหลังส่งเวรใช้เวลา 10-15 นาที โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพประชุมปรึกษา
เชิงเนื้อหา (content conference) เกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการป้องการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจการป้องกันการเกิดแผลกดทับการป้องกันการการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
และการป้องกันท่อหลอดลมเลื่อนหลุดก่อนลงปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วย 
                3.3 ปฏิบัติการนิเทศที่หน้างานที่ข้างเตียงผู้ป่วยโดยหัวหน้าหอผูป้่วยสอนงานให้คำปรึกษาพยาบาล 
รายกลุ่มและรายบุคคลในช่วงเช้าทุกวันหลังกิจกรรมประชุมปรึกษาเชิงเนื้อหาและสะท้อนการปฏิบัติการพยาบาลที่พบทันที
เพื่อปรับเปลี่ยนการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทาง 
     3.4 หัวหน้าหอผู้ป่วยติดตามการปฏิบัติตามการนิเทศในช่วง15.00นาฬิกาและนำข้อมูลที่ได้สะท้อน 
 
ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลในพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ก่อนและหลังการพัฒนา 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 23 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพ ทุกคนจบการศึกษาระดับปริญญาตรีและส่วนใหญ่อายุอยู่
ระหว่าง  26-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.1 และระหว่าง 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.1 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การทำงานใน
โรงพยาบาล 10 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมาคือ 2-5 ปี ร้อยละ 30.4และส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2  10 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมาคือ 2-5 ปี ร้อยละ34.8 

สำหรับผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง20-30ปีร้อยละ 22.7 และระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 22.7ส่วน
ใหญ่จบระดับประถมศึกษาร้อยละ 36.4 อาชีพรับจ้างร้อยละ 59.1 ไม่มีโรคประจำตัวร้อยละ 79.5 สาเหตุการบาดเจ็บคือ
มอเตอร์ไซด์ล้มร้อยละ 56.8 ตำแหน่งการบาดเจ็บส่วนใหญ่คือศีรษะร้อยละ90.9ระดับความรุนแรงคือ Mild Head Injury 
ร้อยละ 72.7 ได้รับการผ่าตัด craniotomy ร้อยละ15.9 
 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะพบว่าอัตราผู้ป่วยทรุดลงจากเดิม Glasgow coma scale ลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนนหลังการพัฒนา
ลดลงจากร้อยละ  8.1 เป็น 0 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(2=3.88, df=1, p-value = 0.04) และพบว่าอัตราการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจหลังการพัฒนาลดลงจากร้อยละ 8.7เป็น 0 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (2= 4.18 , df=1, 
p-value = 0.04)  

= 3.88, df=1, p-value = 0.04) 

และอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจหลังการพัฒนาลดลงจากร้อยละ 8.7 เป็น 0 อย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(

 

 

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ผลการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 ได้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่พัฒนา ประกอบด้วย 
 1. ผู้วิจัยและหัวหน้าหอผู้ป่วยจัดประชุมพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2 โดยประชุมชี้แจงปัญหาการ
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ อธิบายแนวคิดการนิเทศตามแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์และแนวทางการนิเทศ 
 2.   หัวหน้าหอผู้ป่วยกำหนดประเด็นการนิเทศตามผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ต้องการให้ดีขึ้นและวางแผนติดตาม
การนิเทศร่วมกับพยาบาลวิชาชีพโดยกำหนดติดตามทุกวันและสะท้อนข้อมูลร่วมกันสรุปการนิเทศเปิดโอกาสให้ผู้รับการนิเทศ
แสดงความคิดเห็นปัญหาที่พบและแนวทางปรับปรุงแก้ไข 
 3.  กิจกรรมการนิเทศประกอบด้วย 
     3.1 หัวหน้าหอผู้ป่วยมอบหมายผู้ป่วยที่จะทำการนิเทศให้พยาบาลวิชาชีพเพื่อทำการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยล่วงหน้า1 
วัน 

    3.2 จัดกิจกรรมการนิเทศหลังส่งเวรใช้เวลา 10-15 นาที โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพประชุมปรึกษา
เชิงเนื้อหา (content conference) เกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการป้องการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจการป้องกันการเกิดแผลกดทับการป้องกันการการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
และการป้องกันท่อหลอดลมเลื่อนหลุดก่อนลงปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วย 
                3.3 ปฏิบัติการนิเทศที่หน้างานที่ข้างเตียงผู้ป่วยโดยหัวหน้าหอผูป้่วยสอนงานให้คำปรึกษาพยาบาล 
รายกลุ่มและรายบุคคลในช่วงเช้าทุกวันหลังกิจกรรมประชุมปรึกษาเชิงเนื้อหาและสะท้อนการปฏิบัติการพยาบาลที่พบทันที
เพื่อปรับเปลี่ยนการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทาง 
     3.4 หัวหน้าหอผู้ป่วยติดตามการปฏิบัติตามการนิเทศในช่วง15.00นาฬิกาและนำข้อมูลที่ได้สะท้อน 
 
ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลในพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ก่อนและหลังการพัฒนา 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 23 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพ ทุกคนจบการศึกษาระดับปริญญาตรีและส่วนใหญ่อายุอยู่
ระหว่าง  26-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.1 และระหว่าง 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.1 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การทำงานใน
โรงพยาบาล 10 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมาคือ 2-5 ปี ร้อยละ 30.4และส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2  10 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมาคือ 2-5 ปี ร้อยละ34.8 

สำหรับผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง20-30ปีร้อยละ 22.7 และระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 22.7ส่วน
ใหญ่จบระดับประถมศึกษาร้อยละ 36.4 อาชีพรับจ้างร้อยละ 59.1 ไม่มีโรคประจำตัวร้อยละ 79.5 สาเหตุการบาดเจ็บคือ
มอเตอร์ไซด์ล้มร้อยละ 56.8 ตำแหน่งการบาดเจ็บส่วนใหญ่คือศีรษะร้อยละ90.9ระดับความรุนแรงคือ Mild Head Injury 
ร้อยละ 72.7 ได้รับการผ่าตัด craniotomy ร้อยละ15.9 
 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะพบว่าอัตราผู้ป่วยทรุดลงจากเดิม Glasgow coma scale ลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนนหลังการพัฒนา
ลดลงจากร้อยละ  8.1 เป็น 0 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(2=3.88, df=1, p-value = 0.04) และพบว่าอัตราการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจหลังการพัฒนาลดลงจากร้อยละ 8.7เป็น 0 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (2= 4.18 , df=1, 
p-value = 0.04)  

= 4.18 , df=1, p-value = 0.04)

ทัง้นีเ้นือ่งจากรปูแบบการนเิทศทางคลนิกิทีพ่ฒันา ผูว้จัิย

ได้ก�ำหนดกจิกรรมการนเิทศโดยการนเิทศตามมาตรฐาน 

การนเิทศตามหลกัสมัพนัธภาพและการนเิทศเพือ่พฒันา

ความรู้ความสามารถมีการทบทวนหลักการนิเทศและ

ปรบัรูปแบบวธีิการนเิทศเป็นการสอนงานแบบ Coaching 

ทัง้รายกลุม่และรายบคุคล หวัหน้าหอผูป่้วยมกีารก�ำหนด

ประเด็นการนิเทศที่ชัดเจนท�ำให้มีเป้าหมายในการนิเทศ

พร้อมกับการทบทวนมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่

ศรีษะทีห่น้างานไปพร้อมกนัท�ำให้มกีารปฏิบตังิานได้ตาม

มาตรฐานที่ก�ำหนดส่งผลให้ผลลัพธ์ดีข้ึนซ่ึงแต่เดิมการ

นเิทศทีห่น้างานจะเป็นการนเิทศด้านการบรหิารและตาม

สถานการณ์นอกจากนี้จากประเด็นปัญหาที่พบจากการ

นิเทศเร่ืองการไขหัวเตียงไม่ได้ 30 องศาได้จัดท�ำ

นวัตกรรมเรื่องการวัดองศาหัวเตียงเพื่อให้ง่ายในการ 

ไขหัวเตยีงตามแนวทางการป้องกนัการเกดิปอดอักเสบจาก

การใช้เครือ่งช่วยหายใจ สอดคล้องกบัการศกึษาของของ 

รัชนีวรรณ คูตระกูล และคณะ (2562)(8) ที่พบว่าการได้

รบัการนเิทศทางคลินกิ ได้รบัการสอนแนะและค�ำปรกึษา 

ท�ำให้พยาบาลวชิาชพีมคีวามรูแ้ละเข้าใจความส�ำคญัของ

การปฏิบัติตามแนวทางและสอดคล้องกับ Dowling(15)    

ที่กล่าวว่าผู้สอนงานในบทบาทพี่เลี้ยง จะให้การสะท้อน

กลับช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานมีมุมมองใหม่ๆ ช่วยแก้ปัญหาใน

งานเป็นผู้ให้โอกาส เสรมิพลังให้การสนบัสนนุเพือ่ให้การ

ปฏิบัติงานมีมาตรฐาน

	 	 2.2	 อตัราท่อหลอดลมเลือ่นหลุดก่อนและ

หลังการพัฒนาไม่แตกต่างกัน โดยก่อนการพัฒนาพบ 

ร้อยละ 2.7 หลังการพัฒนาพบร้อยละ 2.3 (

 

 

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ผลการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 ได้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่พัฒนา ประกอบด้วย 
 1. ผู้วิจัยและหัวหน้าหอผู้ป่วยจัดประชุมพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2 โดยประชุมชี้แจงปัญหาการ
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ อธิบายแนวคิดการนิเทศตามแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์และแนวทางการนิเทศ 
 2.   หัวหน้าหอผู้ป่วยกำหนดประเด็นการนิเทศตามผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ต้องการให้ดีขึ้นและวางแผนติดตาม
การนิเทศร่วมกับพยาบาลวิชาชีพโดยกำหนดติดตามทุกวันและสะท้อนข้อมูลร่วมกันสรุปการนิเทศเปิดโอกาสให้ผู้รับการนิเทศ
แสดงความคิดเห็นปัญหาที่พบและแนวทางปรับปรุงแก้ไข 
 3.  กิจกรรมการนิเทศประกอบด้วย 
     3.1 หัวหน้าหอผู้ป่วยมอบหมายผู้ป่วยที่จะทำการนิเทศให้พยาบาลวิชาชีพเพื่อทำการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยล่วงหน้า1 
วัน 

    3.2 จัดกิจกรรมการนิเทศหลังส่งเวรใช้เวลา 10-15 นาที โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพประชุมปรึกษา
เชิงเนื้อหา (content conference) เกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการป้องการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจการป้องกันการเกิดแผลกดทับการป้องกันการการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
และการป้องกันท่อหลอดลมเลื่อนหลุดก่อนลงปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วย 
                3.3 ปฏิบัติการนิเทศที่หน้างานที่ข้างเตียงผู้ป่วยโดยหัวหน้าหอผูป้่วยสอนงานให้คำปรึกษาพยาบาล 
รายกลุ่มและรายบุคคลในช่วงเช้าทุกวันหลังกิจกรรมประชุมปรึกษาเชิงเนื้อหาและสะท้อนการปฏิบัติการพยาบาลที่พบทันที
เพื่อปรับเปลี่ยนการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทาง 
     3.4 หัวหน้าหอผู้ป่วยติดตามการปฏิบัติตามการนิเทศในช่วง15.00นาฬิกาและนำข้อมูลที่ได้สะท้อน 
 
ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลในพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ก่อนและหลังการพัฒนา 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 23 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพ ทุกคนจบการศึกษาระดับปริญญาตรีและส่วนใหญ่อายุอยู่
ระหว่าง  26-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.1 และระหว่าง 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.1 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การทำงานใน
โรงพยาบาล 10 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมาคือ 2-5 ปี ร้อยละ 30.4และส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2  10 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมาคือ 2-5 ปี ร้อยละ34.8 

สำหรับผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง20-30ปีร้อยละ 22.7 และระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 22.7ส่วน
ใหญ่จบระดับประถมศึกษาร้อยละ 36.4 อาชีพรับจ้างร้อยละ 59.1 ไม่มีโรคประจำตัวร้อยละ 79.5 สาเหตุการบาดเจ็บคือ
มอเตอร์ไซด์ล้มร้อยละ 56.8 ตำแหน่งการบาดเจ็บส่วนใหญ่คือศีรษะร้อยละ90.9ระดับความรุนแรงคือ Mild Head Injury 
ร้อยละ 72.7 ได้รับการผ่าตัด craniotomy ร้อยละ15.9 
 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะพบว่าอัตราผู้ป่วยทรุดลงจากเดิม Glasgow coma scale ลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนนหลังการพัฒนา
ลดลงจากร้อยละ  8.1 เป็น 0 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(2=3.88, df=1, p-value = 0.04) และพบว่าอัตราการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจหลังการพัฒนาลดลงจากร้อยละ 8.7เป็น 0 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (2= 4.18 , df=1, 
p-value = 0.04)  

= 0.03, 

df=1, p-value = 0.84) ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยบาดเจ็บที่

ศีรษะจะมีการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพทางสมอง

ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง อาการสับสนมีการน�ำ 

MASS (Motor activity assessment scale) มาใช้ใน

การป้องกันท่อหลอดลมเล่ือนหลุดร่วมกับแนวทางการ 

ผูกยึดร่างผู้ป่วยมาใช้แต่ยังพบมีท่อหลอดลมเล่ือนหลุด 

ซึง่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของทพิยวรรณ วงษ์ใจ และ

จรีาพรรณ อนับรุ ี(2563)(1) ทีม่กีารพฒันารปูแบบการดแูล

ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดในโรงพยาบาล

ก�ำแพงเพชรพบว่าหลังการพัฒนาการเกิดท่อเล่ือนหลุด

ลดลงจากก่อนการพัฒนาท้ังนี้เนื่องจากในการศึกษานี้ 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัด

ประกอบด้วยแนวปฏิบัติทางการพยาบาล Head injury 

Clinical Pathway KPH การพัฒนาสมรรถนะทางการ

พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยโดยยึดหลักการใช้กระบวนการ

พยาบาลในขณะเดียวกันรูปแบบการนิเทศที่พัฒนาการ

พัฒนาสมรรถนะทางการพยาบาลจะเป็นการสอนข้าง

เตียงที่อาจไม่ได้เป็นระบบการพัฒนาสมรรถนะที่เป็น

ระบบชดัเจนและจากการศกึษาของมณนีชุ สทุธสนธิ ์และ

คณะ(14) ที่ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

ต่ออตัราการเกดิท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดในผู้ป่วยอาการ
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หนักท่ีใส่ท่อช่วยหายใจโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ซึ่ง

ประกอบด้วย 9 กจิกรรม ดงันี ้1) การประเมนิความเสีย่ง

ในการเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด 2) การให้ข้อมูลและ

การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 3) การผูกยึดท่อช่วยหายใจ

ให้มั่นคงโดยใช้พลาสเตอร์และเชือก 4) การระบุขนาด

และต�ำแหน่งของท่อช่วยหายใจให้ชัดเจนที่ป้ายหัวเตียง

และแฟ้มผู ้ป่วย 5) การตรวจสอบ Cuff pressure   

6) การป ้องกันการดึงรั้ งท ่อช ่วยหายใจจากการ 

ท�ำหัตถการต่างๆ 7) การประเมินจาก MAAS (Motor 

Activity Assessment Score) เพื่อใช้การผูกยึดที่ 

เหมาะสม 8) การประเมนิและจดัการความเจ็บปวดอย่าง

เหมาะสม และ 9) การประเมนิความพร้อมของผูป่้วยเพือ่

เตรียมเอาท่อช่วยหายใจออก หลังการทดลองใช้พบว่า

กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลมีการเลื่อนหลุด

ของท่อช ่วยหายใจน้อยกว ่ากลุ ่มผู ้ป ่วยท่ีไม ่ได ้ใช  ้

แนวปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value= 3.06) ขณะเดยีวกนัรปูแบบการนเิทศท่ีพฒันา

มีเพียงการใช้การประเมินจาก MAAS (Motor Activity 

Assessment Score) เพือ่ใช้การผกูยดึทีเ่หมาะสมเท่านัน้

	 	 2.4	 อตัราการเกดิแผลกดทบัก่อนและหลงั

การพัฒนาไม่แตกต่างกัน โดยก่อนการพัฒนาเกิด 

ร้อยละ 3.1 หลังการพัฒนาพบร้อยละ 2.3(

 

 

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ผลการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 ได้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่พัฒนา ประกอบด้วย 
 1. ผู้วิจัยและหัวหน้าหอผู้ป่วยจัดประชุมพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2 โดยประชุมชี้แจงปัญหาการ
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ อธิบายแนวคิดการนิเทศตามแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์และแนวทางการนิเทศ 
 2.   หัวหน้าหอผู้ป่วยกำหนดประเด็นการนิเทศตามผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ต้องการให้ดีขึ้นและวางแผนติดตาม
การนิเทศร่วมกับพยาบาลวิชาชีพโดยกำหนดติดตามทุกวันและสะท้อนข้อมูลร่วมกันสรุปการนิเทศเปิดโอกาสให้ผู้รับการนิเทศ
แสดงความคิดเห็นปัญหาที่พบและแนวทางปรับปรุงแก้ไข 
 3.  กิจกรรมการนิเทศประกอบด้วย 
     3.1 หัวหน้าหอผู้ป่วยมอบหมายผู้ป่วยที่จะทำการนิเทศให้พยาบาลวิชาชีพเพื่อทำการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยล่วงหน้า1 
วัน 

    3.2 จัดกิจกรรมการนิเทศหลังส่งเวรใช้เวลา 10-15 นาที โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพประชุมปรึกษา
เชิงเนื้อหา (content conference) เกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการป้องการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจการป้องกันการเกิดแผลกดทับการป้องกันการการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
และการป้องกันท่อหลอดลมเลื่อนหลุดก่อนลงปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วย 
                3.3 ปฏิบัติการนิเทศที่หน้างานที่ข้างเตียงผู้ป่วยโดยหัวหน้าหอผูป้่วยสอนงานให้คำปรึกษาพยาบาล 
รายกลุ่มและรายบุคคลในช่วงเช้าทุกวันหลังกิจกรรมประชุมปรึกษาเชิงเนื้อหาและสะท้อนการปฏิบัติการพยาบาลที่พบทันที
เพื่อปรับเปลี่ยนการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทาง 
     3.4 หัวหน้าหอผู้ป่วยติดตามการปฏิบัติตามการนิเทศในช่วง15.00นาฬิกาและนำข้อมูลที่ได้สะท้อน 
 
ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลในพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ก่อนและหลังการพัฒนา 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 23 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพ ทุกคนจบการศึกษาระดับปริญญาตรีและส่วนใหญ่อายุอยู่
ระหว่าง  26-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.1 และระหว่าง 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.1 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การทำงานใน
โรงพยาบาล 10 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมาคือ 2-5 ปี ร้อยละ 30.4และส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2  10 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมาคือ 2-5 ปี ร้อยละ34.8 

สำหรับผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง20-30ปีร้อยละ 22.7 และระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 22.7ส่วน
ใหญ่จบระดับประถมศึกษาร้อยละ 36.4 อาชีพรับจ้างร้อยละ 59.1 ไม่มีโรคประจำตัวร้อยละ 79.5 สาเหตุการบาดเจ็บคือ
มอเตอร์ไซด์ล้มร้อยละ 56.8 ตำแหน่งการบาดเจ็บส่วนใหญ่คือศีรษะร้อยละ90.9ระดับความรุนแรงคือ Mild Head Injury 
ร้อยละ 72.7 ได้รับการผ่าตัด craniotomy ร้อยละ15.9 
 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะพบว่าอัตราผู้ป่วยทรุดลงจากเดิม Glasgow coma scale ลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนนหลังการพัฒนา
ลดลงจากร้อยละ  8.1 เป็น 0 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(2=3.88, df=1, p-value = 0.04) และพบว่าอัตราการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจหลังการพัฒนาลดลงจากร้อยละ 8.7เป็น 0 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (2= 4.18 , df=1, 
p-value = 0.04)  

= 1.38, 

df=1, p-value = 0.64) แม้จะมีการนิเทศให้ปฏิบัติตาม

มาตรฐานการป้องกันการเกิดแผลกดทับ มีนวัตกรรม

นาฬิกาพลิกตัวทุก 2 ชั่วโมง แต่ยังพบว่าการเกิดแผล 

กดทบัก่อนและหลงัการพฒันาไม่แตกต่างกนัไม่สอดคล้อง

กับการศึกษาของอรนุช มกราภิรมย ์  และอันธิกา  

คะระวานิช(16) ได้พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

ส�ำหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาลตราด

โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบด้วย 6 หมวดดังนี้ 

1) การประเมนิความเสีย่งการเกดิแผลกดทับ 2) การป้องกนั

การเกิดแรงกดและเสียดสี 3) การดูแลภาวะโภชนาการ 

4) การประเมินผิวหนัง 5) การให้ความรู้แก่เจ้าหน้าท่ี 

และญาติ 6) การจัดการสิ่งแวดล้อม ภายหลังใช้แนว

ปฏบิตัทิางการพยาบาลไม่พบอบุตักิารณ์การเกดิแผลกด

ทบัขณะเดียวกันรปูแบบการนเิทศท่ีพฒันาใช้แนวปฏบิตัิ

ทางการพยาบาลส�ำหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับของ

กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลในการนเิทศพบส่วนทีย่งัไม่

ครอบคลุมในแนวปฏิบัติคือการจัดสิ่งแวดล้อม อย่างไร

ก็ตามหอผู้ป่วยที่ท�ำการวิจัยเป็นหอผู้ป่วยสามัญมีสภาพ

อากาศร้อนซึง่เป็นปัจจยัส่งเสรมิการเกดิแผลกดทบัได้ง่าย

ประกอบกับความอับชื้นจากการที่ให้ผู้ป่วยใส่ผ้าอ้อม

ส�ำเร็จรปูอุปกรณ์ลดแรงกดทบัต่อผวิหนงัไม่เพยีงพอท�ำให้

เกิดแผลกดทับได้ง่ายซึ่งการจัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยมี

ความสุขสบายอากาศท่ีไม่ร้อนเกินไปเป็นการลดการ 

เกิดแผลกดทับได้(16)

	 	 2.5	 อัตราการติด เช้ือระบบทางเดิน

ปัสสาวะก่อนและหลังการพฒันาไม่แตกต่างกนั โดยก่อน

การพัฒนาพบร้อยละ 1.4 หลังการพัฒนาไม่พบการ 

ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ (

 

 

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ผลการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 ได้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่พัฒนา ประกอบด้วย 
 1. ผู้วิจัยและหัวหน้าหอผู้ป่วยจัดประชุมพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2 โดยประชุมชี้แจงปัญหาการ
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ อธิบายแนวคิดการนิเทศตามแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์และแนวทางการนิเทศ 
 2.   หัวหน้าหอผู้ป่วยกำหนดประเด็นการนิเทศตามผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ต้องการให้ดีขึ้นและวางแผนติดตาม
การนิเทศร่วมกับพยาบาลวิชาชีพโดยกำหนดติดตามทุกวันและสะท้อนข้อมูลร่วมกันสรุปการนิเทศเปิดโอกาสให้ผู้รับการนิเทศ
แสดงความคิดเห็นปัญหาที่พบและแนวทางปรับปรุงแก้ไข 
 3.  กิจกรรมการนิเทศประกอบด้วย 
     3.1 หัวหน้าหอผู้ป่วยมอบหมายผู้ป่วยที่จะทำการนิเทศให้พยาบาลวิชาชีพเพื่อทำการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยล่วงหน้า1 
วัน 

    3.2 จัดกิจกรรมการนิเทศหลังส่งเวรใช้เวลา 10-15 นาที โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพประชุมปรึกษา
เชิงเนื้อหา (content conference) เกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการป้องการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจการป้องกันการเกิดแผลกดทับการป้องกันการการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
และการป้องกันท่อหลอดลมเลื่อนหลุดก่อนลงปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วย 
                3.3 ปฏิบัติการนิเทศที่หน้างานที่ข้างเตียงผู้ป่วยโดยหัวหน้าหอผูป้่วยสอนงานให้คำปรึกษาพยาบาล 
รายกลุ่มและรายบุคคลในช่วงเช้าทุกวันหลังกิจกรรมประชุมปรึกษาเชิงเนื้อหาและสะท้อนการปฏิบัติการพยาบาลที่พบทันที
เพื่อปรับเปลี่ยนการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทาง 
     3.4 หัวหน้าหอผู้ป่วยติดตามการปฏิบัติตามการนิเทศในช่วง15.00นาฬิกาและนำข้อมูลที่ได้สะท้อน 
 
ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลในพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ก่อนและหลังการพัฒนา 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 23 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพ ทุกคนจบการศึกษาระดับปริญญาตรีและส่วนใหญ่อายุอยู่
ระหว่าง  26-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.1 และระหว่าง 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.1 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การทำงานใน
โรงพยาบาล 10 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมาคือ 2-5 ปี ร้อยละ 30.4และส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2  10 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมาคือ 2-5 ปี ร้อยละ34.8 

สำหรับผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง20-30ปีร้อยละ 22.7 และระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 22.7ส่วน
ใหญ่จบระดับประถมศึกษาร้อยละ 36.4 อาชีพรับจ้างร้อยละ 59.1 ไม่มีโรคประจำตัวร้อยละ 79.5 สาเหตุการบาดเจ็บคือ
มอเตอร์ไซด์ล้มร้อยละ 56.8 ตำแหน่งการบาดเจ็บส่วนใหญ่คือศีรษะร้อยละ90.9ระดับความรุนแรงคือ Mild Head Injury 
ร้อยละ 72.7 ได้รับการผ่าตัด craniotomy ร้อยละ15.9 
 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะพบว่าอัตราผู้ป่วยทรุดลงจากเดิม Glasgow coma scale ลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนนหลังการพัฒนา
ลดลงจากร้อยละ  8.1 เป็น 0 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(2=3.88, df=1, p-value = 0.04) และพบว่าอัตราการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจหลังการพัฒนาลดลงจากร้อยละ 8.7เป็น 0 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (2= 4.18 , df=1, 
p-value = 0.04)  

= 0.60, df=1, 

p-value=0.43) ซึง่ก่อนการพฒันาอตัราการตดิเชือ้ระบบ

ทางเดนิปัสสาวะอยูใ่นเกณฑ์ทีก่�ำหนดเมือ่ใช้รปูแบบการ

นิเทศเน้นการใช้แนวทาง CATH Alert ในผู้ป่วยทุกราย

ซึ่งแนวทางนี้จะมีการกระตุ้นเตือนให้การประเมินการ

ถอดสายสวนปัสสาวะในวันที่ 3 ของการใส่สายสวน

ปัสสาวะเน่ืองจากพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ใส่คาสายสวน

จะมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือมากที่สุดโดยจะเพิ่มขึ้น 

ร้อยละ 5 เมื่อผู้ป่วยใส่คาสายสวนปัสสาวะระยะเวลา 

นาน 7 วัน(17)

	 3.	 จากการศึกษาพบว่าร้อยละความพึงพอใจ

ของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการนิเทศทาง

คลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่พัฒนาอยู่ใน

ระดับมาก ทั้งน้ีเน่ืองจากรูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่

พัฒนามีแนวทางการนิเทศที่ชัดเจน ผู้นิเทศและผู้รับการ

นิเทศมีการวางแผนพัฒนาความรู้ร่วมกัน แลกเปลี่ยน

ความรูก้บัทมีพยาบาลในช่วงการประชมุปรกึษาทางการ

พยาบาล ร่วมหาแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการดูแล

ผู้ป่วยบาดเจ็บทีศ่รีษะ  มกีารตดิตามนเิทศการปฏบิตักิาร

พยาบาลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยรวมทั้งมีการสอน

งาน (Coaching) พยาบาลที่ข้างเตียงและปรับแผนการ

พยาบาลได้ทันทีขณะที่ผู้ป่วยนอนรักษาที่โรงพยาบาล

ช่วยดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย

การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะโรงพยาบาลบุรีรัมย์
The Development of a Clinical Supervision Model for Head Injury in Buri Ram  Hospital
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สรุป
	 รปูแบบการนเิทศทางคลนิกิการพยาบาลผูป่้วย

บาดเจ็บที่ศีรษะโรงพยาบาลบุรีรัมย์ท่ีพัฒนาขึ้นสามารถ

ท�ำให้ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะปลอดภัยจากอาการทรุดลง 

การเกิดปอดอักเสบจากการใช ้ เครื่องช ่วยหายใจ  

ท่อหลอดลมเลื่อนหลุด แผลกดทับและการติดเชื้อระบบ

ทางเดินปัสสาวะ

ข้อเสนอแนะ
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 เพื่อศึกษาลักษณะทางคลินิก ผลการรักษาและปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย 
	 	 โรคข้ออักเสบติดเชื้อแบคทีเรีย
รูปแบบการศึกษา	 :	 การศึกษาแบบย้อนหลังเชิงพรรณนา
วิธีการศึกษา	 :	 ทบทวนเวชระเบยีนผูป่้วยโรคข้ออกัเสบติดเชือ้แบคทีเรยีทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วย 
	 	 ในของโรงพยาบาลสุรินทร์ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2557 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม  
	 	 พ.ศ.2563 วินิจฉัยโดยพบเชื้อในน�้ำเจาะข้อจากการย้อมแกรมหรือการเพาะเชื้อ
ผลการศึกษา	 :	 ผู้ป่วยด้วยข้ออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียรวมทั้งสิ้น 159 ราย อายุเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบน 
	 	 มาตรฐาน) 59.0(14.0) ปี มีโรคประจ�ำตัวอยู่ก่อน ร้อยละ 74.7 ข้อที่พบการอักเสบ 
	 	 ติดเชื้อมากที่สุดคือ ข้อเข่า ร้อยละ 71.7 พบการติดเชื้อในระบบอื่นร่วมด้วยตั้งแต่แรก 
	 	 รับร้อยละ 66.7 เชื้อที่พบเป็นสาเหตุมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ Streptococcus  
	 	 agalactiae, Staphylococcus aureus และ Burkholderia pseudomallei (ร้อยละ  
	 	 23.3, 17.0 และ 16.4 ตามล�ำดบั) ได้รบัการผ่าตดัล้างข้อเพือ่ระบายหนองร้อยละ 86.2  
	 	 เกิดภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 67.3 เสียชีวิตร้อยละ 19.5 ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิต 
	 	 ของผู้ป่วยเมื่อวิเคราะห์ด้วย multivariate analysis ได้แก่ อายุ (OR 1.04; 95%CI  
	 	 1.00-1.08, p=0.049) การเป็นเบาหวาน (OR 3.42; 95%CI 1.16-10.07, p=0.026) 
	 	 eGFR แรกรบัน้อยกว่า 30 ml/min/1.73m2 (OR 5.48; 95%CI 1.80-16.73, p=0.003) 
	 	 การพบต�ำแหน่งติดเช้ือที่ระบบอ่ืนร่วมด้วยตั้งแต่แรกรับ (OR 24.33; 95%CI  
	 	 2.56-231.24, p=0.005) การไม่ได้รับการผ่าตัดล้างข้อหรือได้รับ conservative  
	 	 Rx (OR5.78; 95%CI 1.48-22.60, p=0.012) และการเกดิภาวะแทรกซ้อน (OR 21.79;  
	 	 95%CI 1.29-369.07, p=0.033)
สรุป	 :	 อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียในโรงพยาบาลสุรินทร์ยังสูงอยู ่ 
	 	 การเป็นเบาหวาน มีภาวะไตท�ำงานบกพร่องและการพบต�ำแหน่งติดเชื้อที่ระบบอื่น 
	 	 ร่วมด้วยตั้งแต่แรกรับเป็นตัวบ่งชี้ว่าการพยากรณ์โรคไม่ดี ส่วนการได้รับรักษาด้วยการ 
	 	 ผ่าตัดล้างข้อช่วยท�ำให้ผลการรักษาดีขึ้นและลดโอกาสการเสียชีวิตลงได้
ค�ำส�ำคัญ	 :	 ข้ออักเสบติดเชื้อแบคทีเรีย ลักษณะทางคลินิก ปัจจัยที่มีผลการเสียชีวิต
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	ABSTRACT		

Background	 :	 Pyogenic arthritis is a serious and potentially life-threatening condition  

	 	 which requiresearly diagnosis and prompt treatment. The more we know  

	 	 about clinical presentations and the mortality predictors, the better  

	 	 we can manage thease cases to reduce the incidence of joint disability  

	 	 and death.

Objective	 :	 To determine clinical features and outcomes of naïve pyogenic arthritis  

	 	 patients 	and influencing factors predicted mortality.

Study design	 :	 Retrospective descriptive study

Methods	 :	 The medical records of naïve pyogenic arthritis patients admitted to Surin 

		  hospital during the period of January 1st, 2014 to December 31st, 2020 were  

	 	 reviewed. Pyogenic arthritis was diagnosed by identified or isolated  

	 	 the pathogen in a synovial fluid gram stain and/or culture.

Results	 :	 A total of 159 patients were studied with mean (SD) age of 59.0(14.0)  

	 	 years. The majority of cases (74.7%) had underlying disease. The most  

	 	 common affected joint was knee joint (71.7%). Two thirds of the patients  

	 	 had co-infection in other 	systems at presentation (66.7%). The top three  

	 	 most common causative rganisms were Streptococcus agalactiae,  

		  Staphylococcus aureus and Burkholderia pseudomallei (23.3%, 17.0%  

	 	 and 16.4%, respectively). Underwent surgical drainage was 86.2%.  

	 	 Complications were found in 67.3% of them and the overall mortality  

	 	 rate was 19.5%. A multivariate logistic regression analysis showed that 

	 	 age (OR 1.04; 95%CI 1.00-1.08, p=0.049), diabetes mellitus (OR 3.42; 95%

		 	 CI 1.16-10.07, p=0.026), eGFR at presentation below than 30 ml/min/1.73m2  

		  (OR 5.48; 95%CI 1.80-16.73, p=0.003), found distant site of infection  

	 	 at the beginning (OR 24.33; 95%CI 2.56-231.24, p=0.005), receiving  

	 	 conservative treatment (OR 5.78; 95%CI 1.48-22.60, p=0.012) and occurring  

	 	 complications (OR 21.79; 95%CI 1.29-369.07, p=0.033) were significant  

	 	 associated with mortality.

Conclusion	 :	 The mortality of patients with pyogenic arthritis in Surin hospital was  

	 	 relatively high. Diabetes mellitus, renal impairment and had other system  

	 	 co-infections since the time presentation were indicated poor prognosis.  

	 	 Surgical drainage improved outcome of treatment and reduced the  

	 	 mortality rate.

Keywords	 :	 pyogenic arthritis, clinical features, associated factors, mortality, death	
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หลักการและเหตุผล
	 โรคข้ออกัเสบติดเชือ้แบคทเีรยี หรอื pyogenic 

arthritis เป็นโรคข้ออกัเสบทีเ่กดิจากการตดิเช้ือแบคทเีรยี

เข้าไปในข้อ และสามารถแสดงหลักฐานการตดิเชือ้ในข้อ

ได้ด ้วยการย้อมสีแกรมหรือการเพาะเชื้อ จัดเป็น

ภาวะฉุกเฉินที่แพทย์ต้องนึกถึงและให้การรักษาได้อย่าง

ทันท่วงที ผลการรักษาข้ึนกับความรวดเร็วและความ 

ถูกต้องในการวินิจฉัยและการรักษา ในแง่การรักษานั้น 

มกัรกัษาโดยการใช้ยาปฏชิวีนะเป็นหลกัร่วมกบัการใช้เขม็

เจาะระบายหนองในข้อ (needle arthrocentesis) ก่อน 

ส่วนการรักษาโดยวิธีการผ่าตัดล้างข้อ (arthrotomy) 

หรือการส่องกล้อง (arthroscopy) เพ่ือระบายหนอง  

มักท�ำเมื่อมีข้อบ่งชี้หรือไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วย 

วิธีแรกแล้ว แม้ว่าในปัจจุบันจะมียาปฏิชีวนะท่ีดีมาก  

แต่ก็ยังพบภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิตจากโรคใน

อัตราสูง ซึ่งแสดงว่ายังมีปัญหาในการรักษาโรคนี้อยู่ 

	 อุบัติการณ์ของโรคข้ออักเสบติดเชื้อแบคทีเรีย

อยู่ที่ 2-6 รายต่อ 100,000 ประชากรต่อปี(1) มีอัตราตาย

ร้อยละ 5-20(2,3) เช้ือท่ีพบเป็นสาเหตุบ่อยท่ีสุด ได้แก่ 

Staphylococcus aureus รองลงมา  คอื Streptococ-

cus spp. แต่ในคนที่มีภูมิต้านทานต�่ำอาจพบอุบัติการณ์

ของการตดิเชือ้เชือ้แบคทเีรยีตวัอืน่สงูขึน้ได้(4,5) ส่วนวธิกีาร

รักษานั้น ข้อมูลส่วนใหญ่พบว่าการใช้ยาปฏิชีวนะ 

ร่วมกบัการใช้เขม็เจาะระบายหนองในข้อ (conservative 

treatment) นั้นให้ผลการรักษาไม่แตกต่างไปจากการ

ผ่าตัดล้างข้อ(7,8,9) อย่างไรก็ตามยังเป็นที่ถกเถียงกันอยู่ว่า

วธิใีดจะเหมาะสมกว่า(4,5,6,13) ทัง้นีอ้าจขึน้กบัลกัษณะทาง

คลินิกหรือความรุนแรงของผู ้ป ่วยแต ่ละรายและ

ประสบการณ์ของแพทย์ผู้รักษารายนั้นๆ ปัจจัยเสี่ยงที่มี

ผลต่ออัตราตาย(10,11)   ได้แก่ อายุมาก และการมีโรค 

ประจ�ำตวัอยูเ่ดมิโดยเฉพาะโรคเบาหวาน และโรคตบัหรอื

โรคไตเรือ้รงั ส่วนปัจจยัพยากรณ์ทีไ่ม่ดหีรอืมโีอกาสรกัษา

ล้มเหลว(4,10,11) ได้แก่ การตดิเชือ้ Staphylococcus  aureus 

การติดเชื้อแพร่กระจายไปยังอวัยวะหรือระบบอื่น 

ร่วมด้วย รวมทั้งการติดเช้ือในข้อท่ีใช้เข็มเจาะระบาย

หนองออกได้ยากส�ำหรับข้อมูลในโรงพยาบาลสุรินทร์  

ยังไม่เคยมีการศึกษาถึงปัญหาข้างต้นมาก่อน 

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศกึษาลกัษณะทางคลนิกิผลการรกัษาและ

ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู ้ป่วยโรคข้ออักเสบ 

ติดเชื้อแบคทีเรียในโรงพยาบาลสุรินทร์

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังโดยทบทวน 

เวชระเบียนผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียที่เข้า 

การรักษาในแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลสรุนิทร์ ด้วยรหสั 

ICD-10 M00 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2557 ถึงวันที่ 

31 ธันวาคม พ.ศ.2563 

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าศึกษา คือ อายุ

มากกว่า 15 ปี วนิจิฉยัโดยพบเชือ้ในน�ำ้ไขข้อจากการย้อม

แกรมหรือการเพาะเชื้อ 

	 เกณฑ์การคัดผู ้ป่วยออกจากการศึกษา คือ  

การตดิเชือ้ในข้อเทยีมหรอืมกีารผ่าตดัในข้อนัน้ๆ มาก่อน 

ข้ออักเสบจากการติดเชื้ออื่นๆ ได้แก่ เชื้อวัณโรค เชื้อรา

หรือปรสิตอื่นๆ และไม่สามารถติดตามผลการรักษาได้

เมื่อจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล

	 ท� ำ ก า รตรวจสอบและ เก็ บข ้ อมู ล จ าก 

เวชระเบียนผู้ป่วย ทั้งข้อมูลพื้นฐานทั่วไป โรคประจ�ำตัว 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อต่างๆ ลักษณะทางคลินิกขณะ

เกิดข้ออักเสบติดเชื้อแบคทีเรีย ผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ การตรวจวิเคราะห์น�้ำไขข้อ การรักษาที่ได้รับ 

และผลการรักษา
	 การวิเคราะห์ข ้อมูลทางสถิติ ตัวแปรเชิง
คุณภาพ น�ำเสนอเป็นความถี่และร้อยละ ตัวแปรเชิง
ปรมิาณ น�ำเสนอด้วยค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานค่า
มัธยฐานและค่าต�่ำสุด-สูงสุด (พิสัย) การศึกษาความ 
แตกต่างของลักษณะทางคลินิกระหว่างกลุ ่มผู ้ป่วยที่ 
รอดชีพและเสียชีวิตใช้ Chi-square test, Fisher’s 
exact test และ Mann-Whitney ส�ำหรับตัวแปรเชิง
คณุภาพ และ independent t-testและ rank-sum test 
ส�ำหรับข้อมูลเชิงปรมิาณ การวเิคราะห์หาปัจจยัทีม่ผีลต่อ
การเสียชีวิตใช้ univariate และ multivariate logistic 
regression analysis หากค่า p< 0.05 ถอืว่า มนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ
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ผลการศึกษา
	 จากการศึกษา  พบผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อ

แบคทเีรยีทีค่รบตามเกณฑ์ทัง้หมด 159 คน เสยีชวีติจาก

โรคนีร้วม 31 คน คดิเป็นร้อยละ 19.5 ข้อมลูพืน้ฐานและ

ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโดยจ�ำแนกตามผลการรักษา 

(ตารางที่ 1)

	 ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

เท่ากบั 59.0(14.0) ปี ร้อยละ 74.7 มโีรคประจ�ำตวัอยูก่่อน 

ข้อที่พบการอักเสบติดเชื้อมากที่สุดคือข้อเข่า ผู้ป่วย 

ร้อยละ 66.7 พบการติดเชื้อในระบบอื่นร่วมด้วยต้ังแต่

แรกรับ เมื่อจ�ำแนกลักษณะทางคลินิกตามผลการรักษา 

พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่เสียชีวิตมีอายุเฉลี่ย มีโรคประจ�ำตัว 

(โดยเฉพาะเบาหวานและไตเรือ้รัง) และพบการตดิเชือ้ใน

ระบบอืน่ร่วมด้วยตัง้แต่แรกรบั (โดยเฉพาะการตดิเชือ้ใน

กระแสเลือด) มากกว่ากลุ่มที่รอดชีพอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ

ตารางที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานและลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียในโรงพยาบาลสุรินทร ์ 

จ�ำแนกตามผลการรักษา

จ�ำนวนผู้ป่วยรวม
(n=159)

เสียชีวิต
(n=31)

รอดชีพ
(n=128) p-value

เพศชาย
อายุ (ปี);mean ± SD
ดัชนีมวลกาย (kg/M2); mean ± SD
มีโรคประจ�ำตัว/โรคร่วม
     Diabetes mellitus
     Pre-existing joint diseases
     Cirrhosis
     Chronic kidney disease
     On steroid or immunosuppressive drugs
อื่นๆ
จ�ำนวนวันของไข้ก่อนมา รพ.;median(range)
จ�ำนวนวันของข้ออักเสบก่อนมา รพ.;median(range)
ต�ำแหน่งข้อที่เป็น
     Knee
     Ankle
     Shoulder
     Wrist
     Sternoclavicular joint 
     Elbow
     Hip
ข้อที่อักเสบเป็นหลายข้อ (>1 ข้อ)
พบต�ำแหน่งติดเชื้อที่ระบบอื่นร่วมด้วยตั้งแต่แรกรับ
     Septicemia
     Soft tissue infection
     Pneumonia
     Urinary tract infection
     Hepatosplenic abscess
     CNS infection

80(50.3%)
59.0 ± 14.0
22.2 ± 4.2
118(74.7%)
52(32.7%)
26(16.4%)
25(15.7%)
23(14.5%)
4(2.5%)

57(35.6%)
3(1-90%)
3(1-90)

114(71.7%)
25(15.7%)
18(11.3%)
13(8.2%)
11(6.9%)
10(6.3%)
5(3.1%)

38(23.9%)
106(66.7%)
90(56.6%)
26(16.4%)
10(6.3%)
9(5.7%)
3(1.9%)
2(1.3%)

17(54.8%)
64.0 ± 14.3
21.7 ± 5.4
29(93.6%)
16(51.6%)
9(29.0%)
6(19.4%)
9(29.0%)
0(0.0%)

12(38.7%)
3(1-10%)
3(1-14)

23(74.2%)
3(9.7%)
4(12.9%)
3(9.7%)
0(0.0%)
1(3.2%)
2(6.5%)
7(22.6%)
30(96.8%)
26(83.9%)
7(22.6%)
2(6.5%)
2(6.5%)
0(0.0%)
1(3.2%)

63(49.2%)
57.8 ± 13.6
22.4 ± 3.8
89(70.1%)
36(28.1%)
17(13.3%)
19(14.8%)
14(10.9%)
4(3.1%)

45(35.2%)
3(1-90%)
3(1-90)

91(71.1%)
22(17.2%)
14(10.9%)
10(7.8%)
11(8.6%)
9(7.0%)
3(2.3%)

31(24.2%)
76(59.4%)
64(50.0%)
19(14.8%)
8(6.3%)
7(5.5%)
3(2.3%)
1(0.8%)

0.690
0.025*
0.440
0.006*
0.018*
0.054
0.584
0.019*
1.000
0.835
0.319
0.323

0.827
0.414
0.755
0.719
0.124
0.688
0.251
1.000

<0.001*
0.001*
0.290
1.000
0.688
1.000
0.353

Standard deviation (SD)

ลักษณะทางคลินิกและปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียในโรงพยาบาลสุรินทร์
Clinical features and factors associated with mortality of naïve pyogenic arthritis patients In Surin Hospital
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จ�ำนวนผู้ป่วยรวม
(n=159)

เสียชีวิต
(n=31)

รอดชีพ
(n=128) p-value

WBC in serum (X 103/µL);mean ± SD

ESR (mm/hr) (n=72) ;mean ± SD

Creatinine(mg/dL)median(range);

WBC in SF(X 103/µL) (n=146);median(range) 

%PMN in SF

Found organism in SF gram stain

   Gram positive

   Gram negative

Found organism in SF culture 

     Staphylococcus aureus

     Streptococcus agalactiae

     Streptococcus pyogenase

     Otherstreptoccus spp.

     Enteroccusfecalis

     Burkholderia pseudomallei

     E.coli

     Other gram negative organisms 

Erosion by film (n=80)

16.4± 7.6

92.5± 3.2

0.97 (0.41-12.17)

75.0(3.1-640.0)

96.5 ± 5.4

87(54.7)%

67(42.1)%

20(12.6)%

143(89.9)%

27(17.0)%

37(23.3)%

11(6.9)%

15(9.4)%

9(5.7)%

26(16.4)%

7(4.4)%

12(7.6)%

14(17.5)%

16.4± 6.8

81.8 ± 17.8

2.02(0.41-10.9)

70.0(12.0-320.0)

96.1± 7.0

20(64.5)%

15(48.4)%

5(16.1)%

29(93.6)%

9(29.0)%

2(6.5)%

3(9.7)%

3(9.7)%

1(3.2)%

8(25.8)%

1(3.2)%

2(6.5)%

2(16.7)%

16.4± 10.5

93.2 ± 3.3

0.90(0.41-12.17)

75.0(3.1-640.0)

95.4 ± 4.9

67(52.3)%

52(40.6)%

15(11.7)%

114(89.1)%

18(14.1)%

35(27.3)%

8(6.3)%

12(9.4)%

8(6.3)%

18(14.1)%

6(4.7)%

10(7.8)%

12(17.7)%

1.000

0.423

<0.001*

0.396

0.521

0.236

0.430

0.512

0.740

0.061

0.016*

0.450

1.000

1.000

0.172

1.000

1.000

1.000

	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการแรกรับและ 

ผลการตรวจน�้ำไขข้อของผู ้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อ

แบคทีเรีย แสดงในตารางที่ 2 มีผู้ป่วย 112 คน (ร้อยละ 

70.4) ได้รับการตรวจน�้ำไขข้อจากข้อเข่า ท่ีเหลือได้รับ

การตรวจจากข้ออื่นๆ ผู้ป่วยร้อยละ 54.7 ตรวจพบเชื้อ

จากการย้อมแกรม โดยส่วนใหญ่พบเป็นแกรมบวกตรวจ

พบเชื้อจากการเพาะเชื้อ ร้อยละ 89.9 เช้ือที่พบเป็น

สาเหตุมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ Streptococcus 

agalactiae, Staphylococcus aureus และ  

Burkholderia pseudomallei (ร้อยละ 23.3, 17.0 และ 

16.4 ตามล�ำดับ) เมื่อจ�ำแนกตามผลการรักษา พบว่า  

กลุ่มที่เสียชีวิตมีค่า creatinine แรกรับสูงกว่ากลุ่มที่ 

รอดชีพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนกลุ่มที่รอดชีพพบ

การติดเชื้อจาก Streptococcus agalactiae มากกว่า

กลุม่ทีเ่สยีชวีติอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการอื่นๆ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการแรกรับของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียในโรงพยาบาลสุรินทร ์
จ�ำแนกตามผลการรักษา

Standard deviation (SD), Synovial fluid (SF)

	 จากการศึกษา พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 77.4 ได้รับ

ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมตั้งแต่แรกรับ ระยะเวลาตั้งแต ่

รบัตวัไว้ในโรงพยาบาลจนได้รบัยาปฏชิวีนะทีเ่หมาะสมมี

ค่ามัธยฐาน (พิสัย) อยู่ท่ี 1(0.5-360) ช่ัวโมง ผู้ป่วย 

ร้อยละ 86.2 ได้รับการผ่าตัดล้างข้อเพื่อระบายหนอง  

ที่เหลือได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะและการเจาะ 

ข้อซ�้ำเพื่อระบายหนองเป็นระยะ (conservative  

treatment) เกิดภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 67.3

	 ผลการรกัษาและภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยโรค

ข้ออักเสบติดเชื้อแบคทีเรีย โดยจ�ำแนกตามผลการรักษา 
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แสดงในตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มที่รอดชีพได้รับการรักษา

ด้วยการผ่าตัดล้างข้อมากกว่ากลุ่มท่ีเสียชีวิต อีกท้ังยังมี

ระยะเวลาที่ได้รับยาปฏิชีวนะทั้งหมด และระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลนานกว่ากลุม่ทีเ่สยีชวีติอย่างมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติด้วย ส่วนกลุ่มที่เสียชีวิตเกิดภาวะแทรกซ้อน 

(โดยเฉพาะ acute kidney injury, septic shock และ 

hospital acquired pneumonia) และได้รับการรักษา

ในหอผู้ป่วยวิกฤต (ICU) มากกว่ากลุ่มที่รอดชีพอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 3 การรักษาและภาวะแทรกซ้อนของผู ้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียในโรงพยาบาลสุรินทร ์ 
จ�ำแนกตามผลการรักษา

จ�ำนวนผู้ป่วยรวม
(n=159)

เสียชีวิต
(n=31)

รอดชีพ
(n=128)

p-value

ได้รับยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมตั้งแต่แรกรับ

ได้รับการเจาะข้อเพื่อระบายหนองซ�้ำอย่างน้อย 1 ครั้ง

จ�ำนวนการเจาะข้อซ�้ำ (ครั้ง); median(range)

ได้รับการผ่าตัดล้างข้อ

ภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากรับตัวไว้ใน รพ.

ภายใน 72 ชั่วโมงหลังจากรับตัวไว้ใน รพ.

ระยะเวลาตั้งแต่รับตัวไว้ใน รพ.จนได้รับการผ่าตัดล้าง

ข้อ(ชั่วโมง);median(range)

ระยะเวลาที่ได้รับยาปฏิชีวนะทั้งหมด (วัน);median(range)

ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต (ICU)

เกิดภาวะแทรกซ้อน

     Acute kidney injury

     Septic shock

     Hospital acquired pneumonia

     Osteomyelitis

     Necrotizing fasciitis

     Congestive heart failure

     Recurrent septic arthritis

อื่นๆ 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน);median(range)

124(77.4%)

59(37.1%)

1(1-6)

137(86.2%)

41(29.9%)

85(62.0%)

48.5

(2.5-792.0)

47(1-320)

34(21.5%)

107(67.3%)

55(34.6%)

42(26.4%)

14(8.8%)

10(6.3%)

8(5.0%)

7(4.4%)

3(1.9%)

77(48.4%)

21(1-87)

21(67.7%)

10(32.3%)

1(1-3)

22(71.0%)

4(18.2%)

15(68.2%)

50.5

(5.5-649.0)

10(1-42)

26(83.9%)

30(96.8%)

25(80.7%)

27(87.1%)

7(22.6%)

1(3.2%)

1(3.2%)

3(9.7%)

1(3.2%)

27(87.1%)

10(1-45)

103(80.5%)

49(38.3%)

1(1-6)

115(89.8)

37(32.2)

70(60.9)

48.5

(2.5-792.0)

55(5-320)

8(6.3%)

77(60.2%)

30(23.4%)

15(11.7%)

7(5.5%)

9(7.0%)

7(5.5%)

4(3.1%)

2(1.6%)

50(39.1%)

23(4-87)

0.148

0.679

0.662

0.016*

0.214

0.634

0.572

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

0.007*

0.688

1.000

0.135

0.481

<0.001*

<0.001*

	 เมื่อวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมีผลต่อการเสียชีวิต

ของผูป่้วยโรคข้ออกัเสบตดิเชือ้แบคทเีรยีด้วย univariated 

analysis ดงัแสดงใน (ตารางที ่4) พบว่า ปัจจยัทีเ่พิม่โอกาส

การเสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ การมี

โรคประจ�ำตัว การเป็นเบาหวาน การเป็นโรคไตเรื้อรัง  

การมี pre-existing joint disease การพบต�ำแหน่งติดเชื้อ

ท่ีระบบอืน่ร่วมด้วยตัง้แต่แรกรับ การมภีาวะ Septicemia 

ตัง้แต่แรกรบั eGFR แรกรบัน้อยกว่า 30 ml/min/1.73m2 

ผลเพาะเช้ือจากน�้ำไขข้อพบเชื้อ Staphylococcus  

aureus การไม่ได้รับการผ่าตัดล้างข้อ (ได้รับ conservative 

treatment) การเกิดภาวะแทรกซ้อนการมีภาวะ acute 

kidney injury และมกีารภาวะ septic shock ส่วนปัจจยั

ที่ลดโอกาสการเสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ 

การพบเชื้อ Streptococcus agalactiae ในน�้ำไขข้อ

ลักษณะทางคลินิกและปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียในโรงพยาบาลสุรินทร์
Clinical features and factors associated with mortality of naïve pyogenic arthritis patients In Surin Hospital
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ตารางที่ 4 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียในโรงพยาบาลสุรินทร์ 
ด้วย univariate analysis

ปัจจัยเสี่ยง Crude OR 95% CI p-value

อายุ
มีโรคประจ�ำตัว/โรคร่วม
เป็นเบาหวาน
เป็นโรคไตเรื้อรัง
มี Pre-existing joint disease
พบต�ำแหน่งติดเชื้อที่ระบบอื่นร่วมด้วยตั้งแต่แรกรับ
มีภาวะ Septicemia ตั้งแต่แรกรับ
eGFR แรกรับน้อยกว่า 30 ml/min/1.73m2

พบเชื้อ Staphylococcus aureus ในน�้ำไขข้อ
พบเชื้อ Streptococcus agalactiae ในน�้ำไขข้อ
ไม่ได้รับการผ่าตัดล้างข้อ
เกิดภาวะแทรกซ้อน
Acute kidney injury
Septic shock

1.04
6.19
2.73
3.33
2.67
20.53
5.2
7.42
2.67
0.18
3.62
19.87
13.61
50.85

1.00-1.07
1.41-27.26
1.22-6.08
1.28-8.65
1.06-6.76

2.71-155.25
1.88-14.39
3.12-17.63
1.06-6.76
0.04-0.81
1.38-9.49

2.63-150.32
5.11-36.28

15.62-165.52

0.027
0.016
0.014
0.013
0.038
0.003
0.002
<0.001
0.038
0.025
0.009
0.004
<0.001
<0.001

ปัจจัยเสี่ยง Adjusted OR 95% CI p-value

อายุ
เป็นเบาหวาน
พบต�ำแหน่งติดเชื้อที่ระบบอื่นร่วมด้วยตั้งแต่แรกรับ
eGFR แรกรับน้อยกว่า 30 ml/min/1.73m2

ไม่ได้รับการผ่าตัดล้างข้อ
เกิดภาวะแทรกซ้อน

1.04
3.42
24.33
5.48
5.78
21.79

1.00-1.08
1.16-10.07
2.56-231.24
1.80-16.73
1.48-22.60
1.29-369.07

0.049
0.026
0.005
0.003
0.012
0.033

Odd ratio(OR), Confidence interval (CI)

	 เมื่อวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมีผลต่อการเสียชีวิต

ของผู ้ ป ่ วยโรคข ้ออัก เสบติด เชื้ อแบคที เรี ยด ้ วย  

multivariate analysis (ตารางที่ 5) พบว่าอายุการเป็น

เบาหวาน การพบต�ำแหน่งติดเชื้อที่ระบบอื่นร่วมด้วยตั้งแต่

แรกรับ eGFR แรกรับน้อยกว่า 30 ml/min/1.73m2  

การไม่ได้รับการผ่าตัดล้างข้อ (ได้รับ conservative 

treatment) และการเกิดภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมโอกาส 

การเสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 5 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียในโรงพยาบาลสุรินทร ์
ด้วย multivariate analysis

Odds ratio(OR), Confidence interval (CI)

วิจารณ์
	 จากการศึกษาน้ี พบอัตราตายจากโรคข้อ

อักเสบติดเชื้อแบคทีเรียในโรงพยาบาลสุรินทร์อยู ่ที่ 

ร้อยละ 19.5 ซึง่นบัว่าสงูเมือ่เทยีบกบัการศกึษาอืน่ทัง้ใน

และต่างประเทศ(7,8,9,11,12) แสดงให้เห็นว่า ยังมีปัญหาใน

การรักษาอยู่ โดยลักษณะผู้ป่วยท่ีมีการพยากรณ์โรคท่ี 

ไม่ดี ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวมาก่อน โดยเฉพาะ 

เบาหวานและโรคไตเรือ้รงั รวมทัง้พบต�ำแหน่งการตดิเชือ้

อืน่ร่วมด้วยตัง้แต่แรกรบั โดยเฉพาะการตดิเชือ้ในกระแส

เลือด ซึ่งสอดคล้องการผลการศึกษาก่อนหน้านี้(4,10,11)

	 จากการศึกษาอื่น(4,7,8,9) พบว่าเช้ือที่พบเป็น

สาเหตขุองการตดิเชือ้มากท่ีสดุ คอื Staphylococcus aureus 

แต่จากการศึกษานี้ พบว่า Streptococcus agalactiae 
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เป็นสาเหตขุองข้ออกัเสบตดิเช้ือบ่อยทีส่ดุในโรงพยาบาล

สุรินทร์ รองลงมา คือ Staphylococcus aureus และ 

Burkholderia pseudomallei สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของอรรจนีมหรรฆานุเคราะห์และคณะ(11)

และสมคดิ สรุะชยั(12) ซึง่ท�ำการศกึษาในกลุม่ประชากรที่

มีถิ่นอาศัยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 

ซึง่เป็นพ้ืนทีเ่ฉพาะถิน่ของ Burkholderia pseudomallei 

เช่นเดียวกันกับการศึกษานี้ ท�ำให้แพทย์ผู้ดูแลต้องคิดถึง

เช้ือนี้ไว้เสมอและเลือกใช้ยาปฏิชีวนะให้เหมาะสมหรือ

ครอบคลุมตั้งแต่แรกรับ โดยเฉพาะหากผู้ป่วยมีปัจจัย

เสี่ยงต่อการติดเชื้อนี้ เพื่อให้ผลการรักษาดีขึ้นและ 

ลดอัตราตายของผู้ป่วยลงได้

	 จากการศึกษานี้ พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการ

รกัษาด้วยยาปฏชิวีนะร่วมกบัการเจาะระบายน�ำ้ในข้อซ�ำ้

เป็นระยะๆ (conservative treatment) น้ันมโีอกาสเสยีชีวติ

มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดล้างข้ออย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษาก่อนหน้านี้ (7,8,9,13) 

ทีพ่บว่า การรักษาด้วยวธิผ่ีาตดัล้างข้อหรอืการเจาะข้อซ�ำ้

ให้ผลการรักษาไม่แตกต่างกัน ท้ังน้ีเป็นเพราะลักษณะ

ทางคลนิกิของผูป่้วยทีค่ดัเลอืกเข้าศกึษามคีวามแตกต่างกนั 

กล่าวคือ ผู้ป่วยในการศึกษาน้ีทุกรายตรวจพบเช้ือจาก 

น�้ำไขข้อ ซึ่งแสดงให้เห็นว่ามีเชื้ออยู่ในปริมาณมาก บ่งชี้

ว ่าโรคมีความรุนแรงในระดับหนึ่ง ผู ้ป ่วยส่วนใหญ่ 

(ประมาณ 2 ใน 3) มีโรคประจ�ำตัวที่เป็นปัญหาทาง 

อายรุกรรมทีส่�ำคัญ ได้แก่ เบาหวาน ไตเรือ้รงัและตบัแขง็ 

อีกทั้งส่วนใหญ่ยังพบการติดเช้ือในต�ำแหน่งอ่ืนร่วมด้วย 

ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีท�ำให้โรคมีความรุนแรงมากขึ้น

และมีโอกาสเสียชีวิตสูงขึ้น ส่วนใน 2 การศึกษา(7,9)  

คัดเลือกผู ้ป่วยโดยการตรวจพบเชื้อในน�้ำไขข้อหรือ 

เจาะข้อได้หนอง แต่กลับพบว่ามีผู้ป่วยที่ตรวจไม่พบเชื้อ

จากน�้ำไขข้อมากถึงร้อยละ 23-35 นอกจากน้ีทั้ง 3   

การศกึษา(7,8,9) มผีูป่้วยทีม่โีรคประจ�ำตวัหรอืมปัีญหาทาง

อายุรกรรมที่ส�ำคัญโดยเฉพาะเบาหวาน โรคไตหรือตับ 

อยู ่เพียงร้อยละ 8-14 เท่านั้น (ส่วนใหญ่มากกว่า 

ร้อยละ 50 มีโรคข้ออยู่เดิม) นั่นคือผู้ป่วยมีความรุนแรง

ของโรคและปัจจัยเส่ียงในการเสียชีวิตน้อยกว่าผู้ป่วยใน

การศกึษานี ้จงึท�ำให้ได้ผลการศกึษาว่าไม่แตกต่างกนัส่วน

ระยะเวลาการผ่าตัดล้างข้อที่เหมาะสมนั้น จากการศึกษานี้

พบว่า การผ่าตดัเรว็หรอืช้าไม่มผีลต่อโอกาสการเสยีชวีติ

ของผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้(14,15)

	 ข้อจ�ำกดัของการศึกษานี ้คือเป็นการศึกษาแบบ

ย้อนหลัง ท�ำให้ได้ข้อมูลที่เกี่ยวกับผลการรักษาและ 

การตรวจติดตามไม่ครบถ้วน จึงไม่ทราบผลการรักษาใน

ระยะยาวในกลุ่มที่รอดชีวิตว่าดีขึ้นอย่างไร หายเป็นปกติ

หรือมีภาวะข้อยึดติดหรือข้อพิการหรือไม่ อย่างไรก็ตาม 

จากผลการศึกษานี้ ควรท�ำการศึกษาแบบไปข้างหน้าว่า

ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงควรรักษา

ด้วยวิธีการใดระหว่างการรักษาด้วยวิธีผ่าตัดล้างข้อกับ

การเจาะข้อเป็นระยะๆ ต่อไป

สรุป
	 ข้ออกัเสบตดิเชือ้แบคทเีรียยงัเป็นปัญหาส�ำคญั

ในโรงพยาบาลสุรินทร์เนื่องจากอัตราเสียชีวิตจากโรคน้ี

ยังสูงอยู่ ผู้ป่วยที่มีโอกาสเสียชีวิตสูง ได้แก่ อายุมาก 

เป็นเบาหวาน พบการตดิเชือ้ทีต่�ำแหน่งอืน่ร่วมด้วยตัง้แต่

แรกรบั มค่ีาการท�ำงานไตบกพร่องและมภีาวะแทรกซ้อน 

ควรได้รบัการพจิารณาผ่าตดัล้างข้อเพือ่ช่วยลดอตัราการ

เสียชีวิตลง
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บทคัดย่อ
		 อาการปวดในผู้ป่วยมะเร็งพบได้บ่อยในเวชปฏิบัติและจัดเป็นปัญหาที่ทีมดูแลแบบประคับประคอง  

(palliative care team) ได้รับการปรึกษาบ่อย โดยเฉพาะในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายจะมีอาการปวดร่วมด้วยได้ถึง 

ร้อยละ 64 แต่กลับมีการดูแลรักษาอาการปวดได้เหมาะสมเพียงร้อยละ 50 เท่านั้น

		 ในบทความนี้จะกล่าวถึงหลักการประเมินอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็ง พยาธิก�ำเนิดของอาการปวด หลักการ

รกัษาอาการปวดจากมะเรง็ ผลข้างเคยีงของยาบรรเทาปวด แนวทางการปรบัยาบรรเทาปวดกรณผีูป่้วยในและผูป่้วย

นอกเบื้องต้น เพื่อให้สามารถส่งต่อปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านมะเร็งหรือความเจ็บปวดได้อย่างเหมาะสม โดยคาดหวังให้

แพทย์เวชปฏิบัติมีความมั่นใจและสามารถดูแลอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็งได้

ค�ำส�ำคัญ	: อาการปวด ปวดจากมะเร็ง ประเมินอาการปวดโรคมะเร็ง

ABSTRACT
		 Pain in cancer patients is common in medical practice and it is usual problem to consult 
palliative care team for proper management. Especially in end state cancer patients, they have  
concurrent pain up to 64 % but it only has adequate pain control for 50% of the cases.
		 This article will provide an approach to pain in cancer patient, pathophysiology of pain, 
principle of cancer pain management, side effect of analgesics, guideline for analgesics adjustment 
initially for inpatient setting and outpatient setting, and increase confidence for medical  
practitioner to give a proper medical care for pain in these patients.
Keywords : Pain, Neuropathic pain, Cancer Pain Management.
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หลักการและเหตุผล
	 อาการปวดพบได้บ่อยในผู ้ป่วยมะเร็ง โดย

เฉพาะในระยะท้ายของโรค ความชุกของอาการปวดอยู่

ที่ร้อยละ 70(1) พบว่าในผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจาย 

จะมีอาการปวดได้ร้อยละ 64 และพบว่าประมาณ 

ครึ่งหนึ่งยังได้รับการรักษาเรื่องปวดที่ยังไม่เพียงพอ(2)  

สาเหตุส�ำคัญเกิดจากมีปัจจัยกีดกัน (barriers) ต่อการ 

เข้าถึงการรักษา จึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่ต้องท�ำความเข้าใจ

	 ในผู ้ป ่วยอาจมีอาการปวดท่ีเกิดได้จากตัว 

โรคมะเร็ง จากการรักษาโรคมะเร็ง และที่ไม่เกี่ยวข้องกับ

โรคมะเร็ง แพทย์ควรประเมินอาการปวดอย่างถูกวิธี 

ซึ่งจะน�ำมาสู่การวางแผนการรักษาที่เหมาะสม นอกจากนี้

ยังต้องทราบถึงผลข้างเคียงของยาบรรเทาปวดและ 

วธิแีก้ไข เพือ่ให้ผูป่้วยมะเรง็มคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ สามารถ

ใช้ชีวิตตามปกติให้ได้มากที่สุด

	 1.	 ป ัจจัยกีดกันต ่อการเข ้าถึงการรักษา  

(Barriers)

	 มีปัจจัยหลัก 3 ด้านที่ท�ำให้ผู้ป่วยมะเร็งเข้าถึง

การรักษาบรรเทาปวดได้ไม่ดีพอ แบ่งเป็น

	 	 1.1	 ด้านตัวผู้ป่วย ได้แก่ ความกลัวต่อ 

ผลข้างเคียงของยาบรรเทาปวด ความกังวลต่อการ 

เสพติดโดยเฉพาะยากลุ่มมอร์ฟีน ความกังวลว่าแพทย์ 

จะไม่สนใจดูแลโรคมะเร็งแต่มาสนใจเรื่องอาการปวด

เพียงอย่างเดียว หรือผู้ป่วยบางรายคิดว่าการได้รับยา

มอร์ฟีนแสดงถึงโรคมะเร็งได้ลุกลามไปมากแล้ว

	 	 1.2	 ด้านแพทย์ผู้รักษา ได้แก่ แพทย์ขาด

ความมั่นใจในการใช้ยาบรรเทาปวด ขาดความรู้ความ

เข้าใจในการรกัษาอาการปวดจากมะเรง็ หรอืแม้แต่แพทย์

บางรายยังมีความกังวลต่อผลข้างเคียงและการเสพติด

ของยากลุ่มมอร์ฟีนที่เกินจริง

	 	 1.3	 ด้านระบบสขุภาพ ได้แก่ การเป็นสาร

เสพติดท�ำให้การน�ำยามอร์ฟ ีนออกไปใช้ภายนอก 

โรงพยาบาลมีความยุ่งยากในบางพื้นที่ หรือบางประเทศ

ระบบประกันสุขภาพไม่ครอบคลุมยามอร์ฟ ีนซึ่งมี 

ราคาแพง ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงได้

	 2.	 ผลของอาการปวดต่อตัวผู้ป่วยมะเร็ง

	 อาการปวดท�ำให้เกดิผลกระทบต่อผูป่้วยมะเรง็

ทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

	 	 2.1	 ผลกระทบทางสรรีวทิยา (physiological 

effects)

	 	 	 -	 เพิ่มความต้องการด้านพลังงาน 

มากขึ้น (catabolism) ส่งผลให้แผลหายช้า อ่อนเพลีย 

กล้ามเนื้อลีบลง

	 	 	 -	 ขยับตัวน้อยลง จึงเพิ่มความเสี่ยง

ต่อภาวะล่ิมเลือดอดุตนัในหลอดเลือดด�ำ (deep venous 

thrombosis) หรอืล่ิมเลือดอดุตนัในหลอดเลือดแดงปอด 

(pulmonary embolism) 

	 	 	 -	 ผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด 

หัวใจเต้นเร็วขึ้น มีความดันโลหิตที่สูงขึ้น

	 	 	 -	 ผลต่อระบบหายใจ ท�ำให้หายใจเรว็ 

หายใจตื้น หรือกดการไอ เพิ่มความเสี่ยงต่อปอดอักเสบ

ติดเชื้อจากภาวะปอดแฟบ (atelectasis)

	 	 	 -	 ผลต่อไต เพิ่มการดูดซึมกลับของ

เกลือและน�้ำท่ีไต (sodium and water retention) 

ท�ำให้เกิดภาวะบวมน�้ำและมีความดันโลหิตสูงขึ้น

	 	 	 -	 ผลต่อระบบทางเดนิอาหาร ลดการ

เคลื่อนไหวของล�ำไส้ ท�ำให้ท้องอืด ท้องเฟ้อได้ 

	 	 2.2	 ผลกระทบทางจติใจ (psychological 

effects)

	 	 	 -	 มีอารมณ์ด้านลบ วิตกกังวล ซึมเศร้า

	 	 	 -	 รู้สึกไม่มีคุณค่าในชีวิต 

	 	 	 -	 รบกวนการนอนหลับ 

	 3.	 กลไกของอาการปวด

	 กลไกการปวดสามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภท(3-5) 

ได้แก่ 

	 	 3.1	 Nociceptive pain เป็นความปวดที่

เกิดจากบริเวณเนื้อเยื่อของร่างกายได้รับบาดเจ็บ ไม่ว่า

จะเป็นระบบกล้ามเนือ้ กระดกู ผวิหนงัหรอือวยัวะภายใน 

ลักษณะปวดจะเป็นแบบปวดตื้อ ปวดจุก ปวดตุ้บๆ  

(aching, sharping, throbbing) และสามารถแบ่งย่อย

ได้เป็น 2 ชนิด 

ปวดจากมะเร็ง (Cancer Pain) ส�ำหรับนักศึกษาแพทย์ แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป และบุคคลที่สนใจ
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	 	 	 -	 Somatic pain เป็นอาการปวด 

ที่ เกิดจากการบาดเจ็บของอวัยวะนั้นโดยตรงเช ่น  

ก้อนมะเรง็ทีม่ขีนาดใหญ่ไปกดเบียดอวยัวะข้างเคยีงและ

ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บตามมา ผู้ป่วยมักจะระบุต�ำแหน่ง

ปวดได้อย่างชัดเจน 

	 	 	 -	 Visceral pain เป็นอาการปวดท่ี

เกิดจากการเข้าแทรก (infiltration) หรือกดเบียดของ

มะเรง็ ท�ำให้มกีารขยายขนาดของเยือ่หุม้ (capsule) ของ

อวยัวะภายในช่องท้อง ช่องอก หรอือุง้เชงิกราน ลกัษณะ

ปวดจะเป็นปวดบีบ ปวดลึก ผู้ป่วยจะบอกต�ำแหน่งได้ไม่

ชัดเจน และอาจพบลักษณะที่ปวดร้าวไปตามเส้น

ประสาทที่เลี้ยงอวัยวะดังกล่าวได้ (referred pain)

	 	 3.2	 Neuropathic pain เป็นความปวดที่

เกิดจากพยาธิสภาพที่ต่อระบบประสาท ไม่ว่าจะเป็น 

ส่วนปลายหรือส่วนกลางของเส้นประสาท หลอดเลือดที่

ไปเลีย้งระบบประสาท อาจพบได้ทัง้จากตวัโรคมะเรง็หรอื

ผลข้างเคยีงจากการรกัษากไ็ด้ เช่น post-radiotherapy 

neuropathy, chemotherapy induced neuropathy 

ลักษณะปวดจะเป็นแบบแสบร้อน จี๊ด หรือมีลักษณะไว

เกินต่อสิ่งเร้า (allodynia, hyperalgesia) 

	 อาการปวดจากโรคมะเร็งยังสามารถแบ่งตาม

สาเหตุได้ดังนี้

	 1.	 การปวดทีเ่ก่ียวกบัมะเรง็ (cancer related 

pain) ซึง่เป็นจากตวัมะเรง็โดยตรง ทัง้ต�ำแหน่ง primary 

และ metastasis เช่น มะเร็งแพร่กระจายเข้ากระดูก  

เส้นประสาทไขสันหลังถูกกดเบียด ความดันในโพรง

กะโหลกศีรษะสูงขึ้นจากมะเร็งแพร่กระจายไปสมอง 

ล�ำไส้อุดตันจากมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ เป็นต้น

	 2.	 การปวดที่เกี่ยวกับการรักษา (treatment 

related pain) ได้แก่ ปวดตามหลังจากการผ่าตัด  

ปวดบรเิวณทีฉ่ายรงัส ีและปวดปลายประสาทจากยาเคมี

บ�ำบัดบางชนิด เช่น oxaliplatinหรือ paclitaxel 

	 3.	 การปวดทีไ่ม่เกีย่วกบัมะเรง็ (coincidental, 

non-cancer pain) เช ่น ปวดเข ่าจากภาวะโรค 

ข้อเข่าเสื่อม

ตารางที่ 1  แสดงสาเหตุการปวดที่ไม่เกี่ยวกับมะเร็งในผู้ป่วยมะเร็ง(4)

จากหัตถการ จากการรักษา จากโรคประจ�ำตัว หลังเสร็จสิ้นการรักษามะเร็ง

หัตถการการวินิจฉัย
ตรวจน�้ำไขสันหลัง
ตรวจน�้ำเยื่อหุ้มปอด
ตรวจชิ้นเนื้อไขกระดูก
ส่องกล้องทางเดินอาหาร

การผ่าตัด
การให้เคมีบ�ำบัด
การให้รักษาด้วยฮอร์โมน
ภาวะกระดูกขากรรไกรตาย
(osteonecrosis of jaw)
รังสีรักษา

ปวดปลายประสาทจากเบาหวาน
ปวดศีรษะ (vasomotor headache)
ปวดภายหลังหายจากเริม 
(post-herpetic neuralgia)
ภาวะเลือดแข็งตัวในหลอดเลือดด�ำ
(acute thrombosis pain)

ปวดภายหลังผ่าตัด
ปวดภายหลังจากได้ยารักษามะเร็ง
(anticancer drug-related pain)
ปวดภายหลังจากรังสีรักษา

ดัดแปลงจาก Fallon M, et al. Management of cancer pain in adult patients: ESMO Clinical Practice Guidelines. Annals 
of Oncology. 2018;29:iv166-iv191.

	 นอกจากทราบกลไกและประเภทต่างๆ ของ
อาการปวดจากมะเร็งแล้ว ในการดูแลรักษาเรานิยมแบ่ง
อาการปวดตามระยะแสดงออกได้เป็น 2 ระยะ ดังนี้  
	 1.	 Breakthrough pain (episodic pain) 
ลักษณะคือ ปวดขึ้นมาเองเฉียบพลัน ไม่มีปัจจัยกระตุ้น
ชัดเจน อาจสัมพันธ์กับท่าทางหรือต�ำแหน่งได้ มีความ
ยากล�ำบากในการรักษา และเป็นภาวะท่ีท�ำให้ผู ้ป่วย
อาการแย่ลงได้เร็ว ยาบรรเทาปวดทีใ่ช้ต้องออกฤทธิไ์ด้เรว็

ทันที

	 2.	 Background pain (ongoing pain) เป็น

อาการปวดทีม่เีป็นพืน้ฐานของโรคมะเรง็ ความรนุแรงจะ

สัมพันธ์กับการด�ำเนินโรคที่เป็นมากขึ้น ยาบรรเทาปวด

ใช้ยาที่ออกฤทธิ์ได้นานครอบคลุมทั้งวัน 

5. การประเมินความปวด(5)

	 นยิามของความปวดตามองค์กรศกึษาการปวด

นานาชาติ (IASP) คือ “ประสบการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ทั้ง

ด้านความรู้สึกและอารมณ์ซึ่งเกิดจากเนื้อเยื่อบาดเจ็บ 
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หรือเสมือนกับมีการบาดเจ็บ หรือถูกบรรยายเหมือนว่า

มีการบาดเจ็บ”

	 การประเมนิความปวดของผูป่้วยเริม่ต้นจากว่า

มีอาการปวดอยู่หรือไม่ โดยยึดหลักเชื่อผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ 

ผูร้กัษาไม่ควรตดัสนิด้วยตนเอง ประวตัทิีค่วรซกัเพิม่เตมิ

เกี่ยวกับอาการปวดได้แก่ 

	 -	 ต�ำแหน่งที่ปวดและปวดร้าวไปที่ใด

	 -	 ลักษณะของอาการปวดเพื่อจัดประเภท

	 -	 ระดับความรุนแรง

	 -	 ช่วงเวลาที่ปวด และคงอยู่นานเท่าไหร่

	 -	 ปัจจัยกระตุ้นอาการปวด

	 -	 อาการปวดส่งผลต่อคุณภาพชีวิตอย่างไร 

เช่น ผลต่อการนอนหลับ ภาวะอารมณ์

	 -	 อาการปวดส่งผลต่อการท�ำกิจวัตรประจ�ำ

วันหรือไม่ 

	 -	 ประสทิธภิาพของยาบรรเทาปวดทีไ่ด้รบัอยู่

ในปัจจุบันเป็นอย่างไร

	 หลักการที่ใช้ในการประเมินอาการปวดคือ  

ต้องถามเสมอ ถามบ่อยๆ ให้ความรู้ที่ถูกต้องเม่ือผู้ป่วย

เข้าใจผิดเกีย่วกบัโรคหรอืยาบรรเทาปวด เช่ือทีผู้่ป่วยแจ้ง 

เมือ่มอีาการปวดเปล่ียนแปลงไปต้องประเมนิใหม่ทกุครัง้ 

เลือกเครื่องมือที่ใช ้ประเมินให้เหมาะสมกับบริบท 

ประเมนิความรนุแรงของอาการปวด อารมณ์ ผลข้างเคยีง

ของการรักษา และสอบถามผู้ดูแลหรือครอบครัวของ 

ผู้ป่วยด้วย (caregiver)

	 เมือ่ประเมนิแล้วเป็นอาการปวดจากโรคมะเรง็ 

ให้ผู้ป่วยเป็นผู้ประเมนิความรนุแรงด้วยตนเอง โดยอาศัย

เครื่องมือได้แก่ facial pain scale(6) (ส�ำหรับผู้ป่วยเด็ก) 

หรือ Visual Analogue Scale (VAS), verbal และ 

numerical scale (ดังภาพที่ 1 และ 2) เม่ือได้ระดับ

ความปวดแล้วจึงมาประเมินความถี่ของอาการปวดคือ 

ลักษณะเริ่มต้นของอาการปวด การปวดรุนแรงขึ้นหรือ

ลักษณะเปลี่ยนไปหรือไม่ มีหัตถการที่ได้ท�ำไปแล้ว 

หรือไม่ และหาสาเหตุอาการปวด

1. Breakthrough pain (episodic pain) ลักษณะคือ ปวดขึ้นมาเองเฉียบพลัน ไม่มีปัจจัยกระตุ้นชัดเจน อาจสัมพันธ์
กับท่าทางหรือตำแหน่งได้ มีความยากลำบากในการรักษา และเป็นภาวะที่ทำให้ผู้ป่วยอาการแย่ลงได้เร็ว ยาบรรเทาปวดที่ใช้ต้อง
ออกฤทธิ์ได้เร็วทันท ี

2. Background pain (ongoing pain) เป็นอาการปวดที่มีเป็นพื้นฐานของโรคมะเร็ง ความรุนแรงจะสัมพันธ์กับการ
ดำเนินโรคที่เป็นมากขึ้น ยาบรรเทาปวดใช้ยาที่ออกฤทธิ์ได้นานครอบคลุมทั้งวัน  
 
5. การประเมินความปวด(5) 
 นิยามของความปวดตามองค์กรศึกษาการปวดนานาชาติ (IASP) คือ “ประสบการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ทั้งด้านความรู้สึกและ
อารมณ์ซึ่งเกิดจากเนื้อเย่ือบาดเจ็บ หรือเสมือนกับมีการบาดเจ็บ หรือถูกบรรยายเหมือนว่ามีการบาดเจ็บ” 
 การประเมินความปวดของผู้ป่วยเริ่มต้นจากว่ามีอาการปวดอยู่หรือไม่ โดยยึดหลักเชื่อผู้ป่วยเป็นสำคัญ ผู้รักษาไม่ควร
ตดัสินด้วยตนเอง ประวัติที่ควรซักเพิ่มเติมเกี่ยวกับอาการปวดได้แก่  

- ตำแหน่งที่ปวดและปวดร้าวไปที่ใด 
- ลักษณะของอาการปวดเพื่อจัดประเภท 
- ระดับความรุนแรง 
- ช่วงเวลาที่ปวด และคงอยู่นานเท่าไหร่ 
- ปัจจัยกระตุ้นอาการปวด 
- อาการปวดส่งผลต่อคุณภาพชีวิตอย่างไร เช่น ผลต่อการนอนหลับ ภาวะอารมณ์ 
- อาการปวดส่งผลต่อการทำกิจวัตรประจำวันหรือไม่  
- ประสิทธิภาพของยาบรรเทาปวดที่ได้รับอยู่ในปัจจุบันเป็นอย่างไร 

  
หลักการที่ใช้ในการประเมินอาการปวดคือ ต้องถามเสมอ ถามบ่อยๆให้ความรู้ที่ถูกต้องเมื่อผู้ป่วยเข้าใจผิดเกี่ยวกับโรค

หรือยาบรรเทาปวด เชื่อที่ผู้ป่วยแจ้ง เมื่อมีอาการปวดเปลี่ยนแปลงไปต้องประเมินใหม่ทุกครั้ง เลือกเครื่องมือที่ใช้ประเมินให้
เหมาะสมกับบริบท ประเมินความรุนแรงของอาการปวด อารมณ์ ผลข้างเคียงของการรักษา และสอบถามผู้ดูแลหรือครอบครัวของ
ผู้ป่วยด้วย (care giver) 
 เมื่อประเมินแล้วเป็นอาการปวดจากโรคมะเร็ง ให้ผู้ป่วยเป็นผู้ประเมินความรุนแรงด้วยตนเอง โดยอาศัยเครื่องมือได้แก่ 
facial pain scale(6) (สำหรับผู้ป่วยเด็ก) หรือ Visual Analogue Scale (VAS), verbal และ numerical scale(ดังภาพที่ 1 และ 
2) เมื่อได้ระดับความปวดแล้วจึงมาประเมินความถ่ีของอาการปวดคือ ลักษณะเริ่มต้นของอาการปวด การปวดรุนแรงขึ้นหรือ
ลักษณะเปลี่ยนไปหรือไม่ มีหัตถการที่ได้ทำไปแล้วหรือไม่ และหาสาเหตุอาการปวด 
 

 
ภาพที่ 1 Facial pain scale ภาพที่ 1 Facial pain scale

 
ภาพที่ 2  Visual analogue scale, Verbal rating scale, Numerical rating scale 
 ในส่วนของ Numerical Rating Scale (NRS) เป็นวิธีที่ใช้บ่อยในเวชปฏิบัติโดยมีวิธีใช้ดังนี้ แจ้งผู้ป่วยให้คะแนนความ
ปวดตั้งแต่ระดับ 0 ถึง 10 โดย 0 คือไม่ปวดเลย และ 10 คือปวดมากที่สุดเท่าที่ผู้ป่วยจินตนาการได้ เม่ือแพทย์ได้คะแนนความปวด
แล้ว จะนำไปใช้ในการประเมินความปวดแบบขั้นบันไดตามองค์การอนามัยโลก (WHO analgesic ladder) เพื่อเลือกการรักษา
ต่อไป  
 
6. หลักการดูแลรักษาอาการปวดจากมะเร็ง      
 เมื่อประเมินลักษณะอาการปวดดังที่ได้กล่าวไว้ข้างต้นแล้ว ลำดับถัดมาคือพิจารณาระดับของความปวด ซึ่งทำได้โดยใช้
ขั้นบันไดขององค์การอนามัยโลก(7)   (WHO analgesic ladder)  (ภาพที่ 3)  
 

 
ภาพที่ 3  WHO analgesic ladder(8) 

ภาพที่ 2  Visual analogue scale, Verbal rating scale, Numerical rating scale

ปวดจากมะเร็ง (Cancer Pain) ส�ำหรับนักศึกษาแพทย์ แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป และบุคคลที่สนใจ
Management of Cancer Pain for Internist
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ภาพที่ 2  Visual analogue scale, Verbal rating scale, Numerical rating scale 
 ในส่วนของ Numerical Rating Scale (NRS) เป็นวิธีที่ใช้บ่อยในเวชปฏิบัติโดยมีวิธีใช้ดังนี้ แจ้งผู้ป่วยให้คะแนนความ
ปวดตั้งแต่ระดับ 0 ถึง 10 โดย 0 คือไม่ปวดเลย และ 10 คือปวดมากที่สุดเท่าที่ผู้ป่วยจินตนาการได้ เม่ือแพทย์ได้คะแนนความปวด
แล้ว จะนำไปใช้ในการประเมินความปวดแบบขั้นบันไดตามองค์การอนามัยโลก (WHO analgesic ladder) เพื่อเลือกการรักษา
ต่อไป  
 
6. หลักการดูแลรักษาอาการปวดจากมะเร็ง      
 เมื่อประเมินลักษณะอาการปวดดังที่ได้กล่าวไว้ข้างต้นแล้ว ลำดับถัดมาคือพิจารณาระดับของความปวด ซ่ึงทำได้โดยใช้
ขั้นบันไดขององค์การอนามัยโลก(7)   (WHO analgesic ladder)  (ภาพที่ 3)  
 

 
ภาพที่ 3  WHO analgesic ladder(8) 

	 ในส่วนของ Numerical Rating Scale (NRS) 

เป็นวิธีที่ใช้บ่อยในเวชปฏิบัติโดยมีวิธีใช้ดังนี้ แจ้งผู้ป่วย 

ให้คะแนนความปวดตั้งแต่ระดับ 0 ถึง 10 โดย 0 คือ  

ไม่ปวดเลย และ 10 คือปวดมากท่ีสุดเท่าท่ีผู ้ป ่วย

จนิตนาการได้ เมือ่แพทย์ได้คะแนนความปวดแล้ว จะน�ำ

ไปใช้ในการประเมนิความปวดแบบขัน้บนัไดตามองค์การ

อนามัยโลก (WHO analgesic ladder) เพื่อเลือกการ

รักษาต่อไป 

6. หลักการดูแลรักษาอาการปวดจากมะเร็ง 		

	 เมือ่ประเมนิลกัษณะอาการปวดดงัทีไ่ด้กล่าวไว้

ข้างต้นแล้ว ล�ำดบัถดัมาคือพจิารณาระดบัของความปวด 

ซึง่ท�ำได้โดยใช้ขัน้บนัไดขององค์การอนามยัโลก(7)   (WHO 

analgesic ladder)  (ภาพที่ 3) 

ภาพที่ 3 WHO analgesic ladder(8)

	 องค ์การอนามัยโลกได ้ให ้หลักการไว ้คือ  
หากระดับความปวดน้อย (1-3 คะแนน) ให้เริ่มด้วย 
ยาบรรเทาปวดกลุม่ non-opioid ก่อน เมือ่ระดบัความปวด
ปานกลาง (4-6 คะแนน) พจิารณาให้ยาในกลุม่ weak opioid 
และเม่ือระดับความปวดรุนแรงมาก (7-10 คะแนน) 
จงึใช้ยากลุ่ม strong opioid โดยทีใ่นทุกระดบัขัน้สามารถ
ให ้ยาเสริมบรรเทาปวด (adjuvant drug) เช ่น  
antidepressant หรือ anticonvulsant ร่วมด้วยได้
	 ยาแก้ปวดกลุม่ non-opioid ได้แก่ พาราเซตามอล 
และ NSAIDs (non-steroidal anti-inflammatory 
drugs) สามารถให้ได้ในทุกระดับความปวด และช่วย 
ลดปริมาณการใช้ opioid ได้ในบางกรณ ีสิง่ส�ำคญัคอืต้อง
ค�ำนึงถึงขนาดยาสูงสุดท่ีใช้ได้ต่อวัน เน่ืองจากมีผล 
ข้างเคียงต่อตับ ไต และกระเพาะอาหาร (ตารางที่ 2)
	 ยาแก้ปวดกลุม่ weak opioid ได้แก่ codeine, 
tramadol ซึง่ออกฤทธิก์ระตุน้ μ-receptor ข้อควรระวงั

ในการใช้ tramadol คือ serotonin syndrome เมื่อไป
ใช้ร่วมกับยา serotonin norepinephrine reuptake 
inhibitors (SNRIs) และ selective serotonin  
reuptake inhibitors (SSRIs) เนื่องจากยาไปยับยั้ง  
reuptake transporter ของ norepinephrine และ 
serotonin (ตารางที่ 2)
	 ยาแก้ปวดกลุม่ strong opioid ได้แก่ morphine, 
fentanyl, methadone เป็นต้น ยากลุ่มนี้สามารถ 
ลดปวดได ้ดีมากและไม ่ มีระดับยาที่ สู ง สุดต ่อวัน  
จงึสามารถเพิม่ขนาดยาได้เรือ่ยๆ โดยค�ำนงึถงึผลข้างเคยีง
ที่ผู้ป่วยสามารถทนรับได้ ยากลุ่มนี้แบ่งออกตามเวลา 
การออกฤทธิ์ เป ็น กลุ ่มออกฤทธิ์ เร็วซึ่ งเหมาะกับ  
breakthrough pain และกลุ่มออกฤทธิ์นานที่น�ำมาใช้
กับ background pain (ตารางที่ 3, 4)
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ตารางที่ 2  แสดงข้อมูลยาแก้ปวดกลุ่ม non-opioid, weak opioid และ adjuvant drug ที่ใช้บ่อย(5)

Substance Half-life (hours) Range of daily dose
 Non-opioid    
     Acetaminophen
     Ibuprofen
     Naproxen
Weak opioid
     Codeine
     Tramadol
Adjuvant drug
     Amitriptyline
     Nortriptyline
     Carbamazepine
     Gabapentin
     Pregabalin

2-4
1.8-2
13

2-4
6

-
-

12-17
5-7
6

500-1000 mg x 4-6 ครั้ง
200-600 mg x 3-4 ครั้ง
250-500 mg x 2 ครั้ง

15-60 mg x 4-6 ครั้ง
50-100 mg x 4 ครั้ง

50-200 mg/day
50-225 mg/day

400-1600 mg/day
900-3600 mg/day
150-600 mg/day

	 ลกัษณะการใช้ยา non-opioid ให้เริม่ทีป่รมิาณ
ต�่ำที่สุด (lowest effective dose) และต้องค�ำนึงถึง
ขนาดยาสูงสุด (maximum dose) ที่ใช้ด้วย เนื่องจาก
การเพิ่มปริมาณยาที่เกินจุดนี้ ไม่ได้เพิ่มฤทธิ์บรรเทาปวด
แต่กลับเพิ่มผลข้างเคียงแทน (ceiling effect) และ
สามารถให้ยากลุ่ม adjuvant เพื่อบรรเทา neuropathic 
pain โดยเลือกใช้ anticonvulsant หรือ tricyclic  
antidepressant หรือในรายท่ีผู้ป่วยมีอาการปวดจาก  
nerve compression หรอื spinal cord compression 

พิจารณาให้ steroid ได้ ทั้งนี้การใช้ยากลุ่ม adjuvant  
ให้เริ่มที่ขนาดต�่ำ และปรับเพิ่มขนาดยาช้าๆ ทุก 2-4 สัปดาห์ 
หลีกเลี่ยงการเริ่มยาหลายชนิดพร้อมกันตั้งแต่ต้น 
	 ยากลุ่ม opioid จัดเป็นยาหลักในการรักษา
อาการปวดจากโรคมะเรง็ ซึง่ต้องเลือกชนดิยา ขนาดและ
ระยะห่างให้เหมาะสม เพือ่ครอบคลุมอาการปวดทัง้แบบ 
background pain และ breakthrough pain เฝ้าระวัง
ผลข้างเคียง และมีการประเมินซ�้ำเป็นระยะ (ตารางที่  
3, 4)

ตารางที่ 3  แสดงข้อมูลยาแก้ปวดกลุ่ม strong opioid ออกฤทธิ์เร็วที่ใช้บ่อย(9)

Substance Route Initial dose Onset of action Duration of action Schedule

Morphine
Morphine

Intravenous
oral (syrup or tab)

5-10 mg
5-10 mg

15 นาที
30-60 นาที

2-4 ชม.
3-4 ชม.

เมื่อปวด
เมื่อปวด

Substance Route Initial dose Onset of action Duration of action Schedule

MST (morphine
sustained release)
Kapanol
Fentanyl
Methadone

oral

oral (capsule)
transdermal
oral

10-30 mg

20 mg
12 mcg/hour
2.5-10 mg

2-4 ชม.

2-4 ชม.
12 ชม.
30 นาที

24 ชม.

24 ชม.
48-72 ชม.
4-8 ชม.

ทุก 12 ชม.

ทุก 24 ชม.
ทุก 72 ชม.
ทุก 8-12 ชม.

ตารางที่ 4 แสดงข้อมูลยาแก้ปวดกลุ่ม strong opioid ออกฤทธิ์นานที่ใช้บ่อย(9)

ปวดจากมะเร็ง (Cancer Pain) ส�ำหรับนักศึกษาแพทย์ แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป และบุคคลที่สนใจ
Management of Cancer Pain for Internist
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	 หลักการอย่างง่ายเม่ือต้องพิจารณาปรับยา 
morphine ได้แก่ ชนิดฉีดจะมีความแรงเป็น 3 เท่าของ
ชนดิรบัประทาน และ fentanyl patch (25 mcg/hour) 
ทุก 72 ชั่วโมง เทียบเท่ากับ morphine intravenous 
20 mg ต่อวัน การให้ยาส�ำหรับ breakthrough pain 
ค�ำนวณโดยใช้ปริมาณยา morphine ที่ใช้ใน background 
pain ต่อวนัทัง้หมด น�ำมาหารด้วย 6 (หรอืร้อยละ 15-20 
ของ morphine ที่ใช้ท้ังวัน) ตัวอย่างเช่น ผู ้ป่วยใช ้
MST(10 mg) รับประทานทุก 8 ชั่วโมง ดังนั้นขนาด
ยาbackground pain จะเท่ากับ morphine 30 mg  
ต่อวัน เมื่อจะให้ยาแก้ปวดแบบ breakthrough pain  
จึงน�ำ 30 mg มาหารด้วย 6 ได้เป็น 5 mg ซึ่งเราสามารถ
เลือกใช้เป็น oral morphine immediate release 
(MOIR) หรือ morphine syrup 5 mg รับประทานได้
ทุก 2-4 ชั่วโมง เมื่อมีอาการปวดฉุกเฉินได้
	 ในกรณีที่ปวดเฉียบพลันรุนแรง มีวิธีพิจารณา
ขนาดของยาที่ออกฤทธิ์เร็วดังนี้
	 -	 กลุม่ทีไ่ม่เคยได้ opioid มาก่อน ให้พจิารณา
เริม่ต้นด้วย morphine 2-5 mg intravenous ทกุ 15 นาที 
หรอื MOIR 5-15 mg รบัประทานทกุ 1 ช่ัวโมง ให้จนกว่า
จะควบคุมอาการปวดได้ 
	 -	 ในกลุม่ทีเ่คยได้ opioid มาก่อน ให้พจิารณา
ขนาดยาเป็นร้อยละ 10-20 ของ morphine equivalent 
ต่อวันที่เคยได้รับ โดยใช้เป็น morphine intravenous 
ทุก 15 นาที หรือ MOIR รับประทานทุก 1 ช่ัวโมง  
(ตารางที่ 3)
	 ในกรณีที่ไม่สามารถควบคุมอาการปวดได้ 
สามารถเพิ่มขนาด morphine ได้ร้อยละ 50-100 หรือ
อาจใช้เป็น patient-controlled analgesia (PCA) และ
เมื่ออาการปวดคงที่ 24 ชั่วโมงแล้ว ควรเปลี่ยนขนาดยา 
morphine intravenous ที่ใช้ต่อวันเป็นยาแก้ปวด 
แบบ around the clock โดยสามารถค�ำนวณได้ตาม
อัตราส่วนดังตารางที่ 3 ซึ่งแนะน�ำให้ใช้เป็นรูปแบบ 
รับประทานก่อน เนื่องจากราคาถูก ประสิทธิภาพดี และปรับ
ยาได้ง่าย ยกเว้นในรายที่มีปัญหาการรับประทานหรือ 
ผูป่้วยรับอาหารทาง nasogastric (NG) tube จงึพจิารณา
เป็น transdermal fentanyl หรอื kapanol ได้ ซึง่เหมาะ
ส�ำหรับผู้ป่วยที่คุมอาการปวดได้คงที่และทราบความ
ต้องการของ morphine ต่อวันแล้ว(5)

	 วิธีบริหารยา kapanol ในผู้ป่วยที่มี NG tube 
feeding สามารถท�ำโดยแกะแคปซูล เทเม็ดยาเล็ก 
(pellet) แกว่งในน�้ำ  ให้ทางสาย NG ภายใน 30 นาท ี
หลังผสม อาจมีเม็ดยาเล็กติดอยู่ข้างภาชนะ ให้ใส่น�้ำลง
ไปแล้วให้ทางสาย NG อีกครั้งหนึ่ง เนื่องจากตัวยาที่ออก
ฤทธิ์นานอยู่ที่เม็ดยาเล็ก
	 ส่ิงที่ควรค�ำนึงถึงเมื่อใช้ยา opioid แล้วไม่
ประสบความส�ำเร็จในการบรรเทาปวด ได้แก่
	 -	 อาจเปลี่ยนชนิดของ opioid (opioid  
rotation) และพิจารณาเริ่มท่ีขนาด1/3 ถึง 1/2 ของ 
equivalent dose เดิม
	 -	 ทบทวนปริมาณ opioid ที่ใช้อยู่เสมอ
	 -	 อาการปวดที่ไม่ดีขึ้นเป็นจากสาเหตุอื่น 
หรือไม ่ เช ่น neuropathic pain ซึ่งต ้องอาศัย  
adjuvant drug
	 -	 ได้ประเมินอาการปวดครบถ้วนทุกมิต ิ
หรือไม่
	 -	 ผู้ป่วยได้รับประทานยาที่แพทย์สั่งจ่ายจริง
และถูกต้องตามขนาดหรือไม่

7. ผลข้างเคียงของ opioid
	 ผลข้างเคียงที่พบบ่อย ได้แก่ ท้องผูก คล่ืนไส้
อาเจียน คัน ง่วงซึม สับสน ส่วนผลข้างเคียงที่มีอันตราย
ถึงชีวิตได้คือ กดระบบหายใจ ซึ่งพบได้น้อยกว่ามาก 
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ตารางที่ 5 อาการข้างเคียงจากยากลุ่ม opioid และวิธีการป้องกันและรักษาเบื้องต้น(9)

อาการ การป้องกันก่อนเกิดอาการ การรักษาเมื่อเกิดอาการ

คลื่นไส้
อาเจียน

พิจารณา
- Metoclopramide 10-20 mg รับประทาน
ทุก 4 ชั่วโมง เวลามีอาการ
- Prochloperazine 10 mg รับประทานทุก
6 ชั่วโมง เวลามีอาการ
- Domperidone 10-20 mg รับประทาน
ทุก 6-8 ชั่วโมง เวลามีอาการ
- Haloperidol 0.5-1 mg รับประทานทุก 
6-8 ชั่วโมง เวลามีอาการ ในผู้ที่มีประวัติเคยคลื่นไส้
อาเจียนจากยา opioid มาก่อน

- Ondansetron(8) รับประทาน 1 เม็ด 2 เวลา
- Granisetron(2) รับประทาน 1 เม็ด วันละครั้ง
- Dexamethasone

ท้องผูก - sennaเช่น senokot รับประทาน 2 เม็ด 
ได้สูงสุด 8-12 เม็ด/วัน
- polyethylene glycol (PEG)
- รับประทานอาหารที่มีกากใยและดื่มน�้ำให้เพียงพอ
- ออกก�ำลังกายเพื่อกระตุ้นการท�ำงานของล�ำไส้
- ไม่แนะน�ำ ยาระบายกลุ่ม bulk forming

- ใช้ยาระบายที่ออกฤทธิ์ต่างกันร่วมกัน
- bisacodyl 10 mg สวนทวาร
- bisacodyl (5) รับประทาน 1 เม็ด 1-3 เวลา/วัน
- lactulose รับประทาน 30-60 mg/วัน
- สวนอุจจาระ
- ใช้ยากลุ่ม opioid antagonist

ตารางที่ 6 อาการข้างเคียงจากยากลุ่ม opioid และวิธีการดูแลรักษาเบื้องต้น(9)

อาการ การดูแลรักษาเบื้องต้น

คัน

สับสน

ง่วงซึม

ภาวะกดการหายใจ
(Respiratory
depression)

     - Diphenhydramine 25-50 mg Intravenous/รับประทานทุก 6 ชั่วโมง
     - Promethazine 12.5-25 mg รับประทานทุก 6 ชั่วโมง
     - Haloperidol 0.5-2 mg Intravenous/รับประทานทุก 4-6 ชั่วโมง
     - Risperidone 0.25-0.5 mg วันละ 1-2 ครั้ง
     - Lower opioid dose
     - Opioid rotation หรือ non-opioid analgesic
     - CNS stimulant เช่น methylphenidate 5-10 mg PO
       วันละครั้งถึงสามครั้ง
Emergency treatment
     - Naloxone 0.4 mg/mL dilute on NSS เป็น 10 mL
       ฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำ ครั้งละ 0.4-2 mg ทุก 3 นาที จนอาการดีขึ้น
       (maximal dose 24 mg) และเฝ้าระวังการเกิดซ�้ำเนื่องจาก half-life
       ของ naloxone สั้นกว่า opioid

	 นอกจากน้ียังมีทางเลือกอ่ืนๆ ในการบรรเทา

อาการปวดจากโรคมะเร็งได้แก่ การท�ำ  nerve block, 

spinal opioidผ่านทาง epidural หรือ intrathecal 

pump, การ sedation, palliative surgery หรือวิธีที่

ไม่พึ่งการใช้ยา เช่น ฝังเข็ม โปรแกรมการออกก�ำลังกาย 

และให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำบ�ำบัด เป็นต้น

ตัวอย่างผู้ป่วยเรื่องการปรับยาแก้ปวด

	 1.	 ผู้ป่วยหญิงอายุ 60 ปี โรคประจ�ำตัวเป็น

มะเร็งกระเพาะอาหารและมีการแพร่กระจายไปใน 

ช่องท้อง (CA stomach with carcinomatosis  

peritonei) ขณะนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล มอีาการปวด 

ทีส่ามารถควบคมุได้ด้วย morphine 5 mg iv ทกุ 6 ชัว่โมง

ปวดจากมะเร็ง (Cancer Pain) ส�ำหรับนักศึกษาแพทย์ แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป และบุคคลที่สนใจ
Management of Cancer Pain for Internist
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เมื่อวางแผนจะให้ผู้ป่วยกลับบ้าน ควรปรับยาแก้ปวด 

แบบกลับบ้านอย่างไร? 

	 ตอบ   MST 60 mg ต่อวัน แบ่งเป็นทุก  

8-12 ชัว่โมง หรอื kapanol (20) 3 capsules รบัประทาน

วันละครั้งและ MOIR 10 mg รับประทานตามต้องการ

และให้ยาระบายเพื่อลดผลข้างเคียงเรื่องท้องผูก

	 หลักการพิจารณา คือ

	 -	 ค�ำนวณปริมาณ morphine ท่ีใช้ต่อวัน 

ของรูปแบบ intravenousคือ 20 mg ต่อวัน

	 -	 คิดปริมาณยาควบคุม background pain 

โดยน�ำปรมิาณ 20 mg ทีไ่ด้ ไปคณู 3 จะได้ 60 mg เท่ากบั

ปริมาณของ MST หรือ kapanol ท่ีเป็นรูปแบบ 

รับประทาน

	 -	 คิดปริมาณยาควบคุม breakthrough  

pain โดยน�ำปริมาณ 60 mg ที่ได้ไปหาร 6 จะได้ 10 mg 

เท่ากับปริมาณของ MOIR หรือ morphine syrup  

ในแต่ละครั้งที่ต้องการ ใช้ยาที่ออกฤทธิ์เร็ว

	 -	 ให้ยาระบายเพื่อป้องกันผลข้างเคียงจาก 

morphine ที่พบได้แน่นอนคืออาการท้องผูก

	 2.	 ผู้ป่วยชายอายุ 53 ปี โรคประจ�ำตัวเป็น

มะเร็งปอดแพร่กระจายไปกระดูก (lung cancer with 

multiple bone metastasis) มีอาการปวดจากมะเร็ง

แพร่ไปกระดูก ได้ท�ำ  palliative radiotherapy ท่ี  

bone แล้ว มาตามนัดรับยาต่อเนื่องที่แผนกผู้ป่วยนอก

	 -	 ยังคงปวดหลังอยู่ ลักษณะเวลาปวดมาก

ที่สุด (worst pain) คะแนน 7 จาก 10 และโดยเฉลี่ย 

(average pain) ปวด 5 คะแนน

	 -	 เวลาปวดมักปวดตอนดึก มีร้าวลงขาทั้ง 

สองข้างคล้ายไฟช็อตบางครั้ง

	 -	 ยาเดิมท่ีได ้รับคือ MST (10) 1 tab  

รับประทานทุก 12 ชั่วโมง, morphine syrup (10mg/ 

5mL) 2 mL รับประทานเมื่อมีอาการปวด (โดยปกติใช้

เพิ่ม 2 ครั้งต่อวัน) ควรปรับยาแก้ปวดอย่างไร?

	 ตอบ หลักการปรับคล้ายกับข้อท่ี 1 จะได้ว่า

ปริมาณ morphine ที่ใช้แต่ละวัน คือ 20 mg แต่ต้อง 

รวมยาที่ใช้แก้ปวดฉุกเฉินด้วย รายนี้ใช้ morphine  

syrup เพิม่ประมาณ 2 คร้ังต่อวนั (ต้องการเพ่ิมอีก 8 mg)

ดังนั้น background ใหม่จึงเป็น 28 mg ต่อวัน เพื่อให้

ลงตัวปรับเป็น 30 mg ปรับยาใหม่เป็น MST 10 mg  

ทุก 8 ชั่วโมง และ breakthrough pain คือ 5 mg ของ 

morphine ทีอ่อกฤทธิเ์รว็ โดยใช้เป็น morphine syrup 

ครั้งละ ½ ช้อนชาหรือ MOIR 5 mg ก็ได้เช่นกัน ในรายนี้ 

สงสัยมีอาการปวดจากระบบประสาทร ่วมด ้วย  

จึงพิจารณาเริ่มยาที่รักษา neuropathic pain เพิ่มเติม

ได้แก่ amitriptyline หรือ gabapentin

สรุป 
	 อาการปวดในผู้ป่วยมะเร็งเป็นส่ิงท่ีพบได้บ่อย

ในเวชปฏิบัติและสร้างความทุกข์ทรมานให้ผู ้ป ่วย 

อย่างมาก แพทย์ผูด้แูลควรทราบประเภทของอาการปวด 

ประเมินความรุนแรงตามหลักขององค์การอนามัยโลก

เป็นพิจารณาให้การรักษาเบื้องต้นได้อย่างเหมาะสม 

เข้าใจการใช้ opioid ซึง่เป็นยาหลกั และแก้ไขผลข้างเคียง

ได้ ทัง้นีเ้พือ่ยกระดับคณุภาพชวีติของผูป่้วยมะเร็งให้ดขีึน้

และมีชีวิตอยู่อย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
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