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•	 ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์ในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพและการอบรมทางการพยาบาลกับการรับรู้การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ
	 โดยพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์เขตอีสานใต้
•	 การศึกษาการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อในสถานการณ์โควิด-19 โรงพยาบาลศรีสะเกษ	
•	 ผลของกระบวนการเยี่ยมบ้านและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์
•	 ผลของการใช้ผ้ารัดหน้าท้องหลังการผ่าตัดคลอดเพื่อลดอาการเจ็บปวดหลังผ่าตัด 	
•	 การรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งปากช่องคลอดด้วยวิธีรังสีรักษา : รายงานผู้ป่วย 	
•	 ความเข้าใจและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้ยาหยอดตาในผู้ป่วยนอกโรคต้อหิน โรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี
•	 ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างทักษะชีวิตเพื่อป้องกันการเสพสารเสพติดของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา ต�ำบลอิสาณ อ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์
•	 ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพเท้าของตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์
•	 การศึกษาความสัมพันธ์ของระดับ C-reactive protein และค่า Cycle threshold ในผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์เป็นโรคติดเชื้อ
	 ไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลศรีสะเกษ ปี 2564
•	 การศึกษาเพื่อหาประสิทธิภาพของการใช้ยาเคมีบ�ำบัดขนานที่สอง docetaxel ตามหลังการรักษาด้วยยาสูตรมาตรฐานขนานแรก carboplatin 
	 ร่วมกับ gemcitabine เปรียบเทียบกับสูตรยา carboplatin ร่วมกับ paclitaxel ในผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลาม 
•	 การศึกษาเพื่อหาความรุนแรงและปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงของการติดเชื้อโควิด-19 ในผู้ป่วยมะเร็ง
•	 ปัญหาคุณภาพการนอนและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในพยาบาลโรงพยาบาลบ้านด่าน	
•	 คอมเพล็กซ์โอดอนโทมาขนาดใหญ่ในเด็ก : รายงานผู้ป่วย 1 ราย	
•	 การแก้ไขความผิดปกติของหนังหุ้มอวัยวะเพศชายหลังฉีดสารแปลกปลอมด้วยการผ่าตัดแบบครั้งเดียว โดยใช้หนังหุ้มอัณฑะลักษณะอักษรดับเบิ้ลย ู
	 อาศัยเส้นเลือดมาเลี้ยงทั้งหมดสามระบบ : รายงานผู้ป่วย
•	 การผ่าตัดเนื้องอกชนิดซีเมนโทออสซิฟายอิงไฟโบรมาของกระดูกขากรรไกรล่าง และบูรณะด้วยกระดูกปลูกจากน่องที่มีหลอดเลือดมาเลี้ยง : 
	 รายงานผู้ป่วย 1 ราย
•	 พฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต�ำบลบ้านทุ่งเสมียนตรา ต�ำบลบ้านขาม อ�ำเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ
•	 ระยะปลายสุดของเบรดเพื่อใช้ในการท�ำนายการล้มเหลวของการผ่าตัดด้วยวัสดุที่ใช้ดามโลหะ ชนิดใส่ในโพรงกระดูกในผู้ป่วยกระดูกหักข้อสะโพก
•	 ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่มีต่อทัศนคติในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียน ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1
•	 การพัฒนาระบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์ระยะคลอดในสถานการณ์โควิด-19 โรงพยาบาลบุรีรัมย์	
•	 ภาวะแคลเซียมในเลือดสูงในผู้ป่วยมะเร็ง ส�ำหรับนักศึกษาแพทย์ แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปและบุคคลที่สนใจ	
•	 ลักษณะที่ท�ำนายการตอบสนองต่อการรักษาและประสิทธิภาพของยาเคมีบ�ำบัดขนานที่สอง FOLFIRI ในมะเร็งล�ำไส้ระยะลุกลาม          
•	 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ โรงพยาบาลสุรินทร์
•	 การประเมินภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างในผู้ป่วยเด็ก กลุ่มอายุ 6-12 ปี ที่ได้รับการรักษาภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียว
•	 ลักษณะทางคลินิกและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดเรื้อรังในทารกแรกเกิดก่อนก�ำหนดอายุครรภ์น้อยกว่า 32 สัปดาห์ 
	 หรือ น�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,500 กรัม ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์
•	 การพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านเพื่อสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชน	
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บทบรรณาธิการ

	 สวัสดีครับวารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ ฉบับนี้ เป็นฉบับ 

ส่งท้ายปีเก่า 2565 แล้ว เนื้อหาในฉบับนี้ยังเต็มไปด้วยบทความทางวิชาการทางคลินิกที่มีพื้นฐาน 

มาจากการดูแลรักษาผู้ป่วยจริงจากวงการแพทย์และสาธารณสุขหลากหลายสาขา ซึ่งหวังว่าจะมี

ประโยชน์ในการน�ำไปประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติได้จริงและต่อยอดในงานวิชาการได้ในวงกว้าง 

	 ท้ายนี้ กระผมขออาราธนาคุณพระรัตนตรัยและสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลายอ�ำนวยพรให้ผู้อ่าน 

รวมถงึบคุลากรทางการแพทย์ทกุท่านมสีขุภาพแขง็แรงประสบความส�ำเร็จในส่ิงทีต้ั่งใจ เนือ่งในโอกาส

ต้อนรับปีใหม่ 2566 ที่ก�ำลังจะมาถึง พบกันอีกครั้งในฉบับหน้าครับ

นายแพทย์เชาวน์วัศ พิมพ์รัตน์

บรรณาธิการวารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์



(2)

สารบัญ
หน้า

ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์ในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพและการอบรมทางการพยาบาล 	 497
กับการรับรู้การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะโดยพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์เขตอีสานใต้
	 นาคินทร์ สดไสย์, อภิญญา จ�ำปามูล  
การศึกษาการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อในสถานการณ์โควิด-19 โรงพยาบาลศรีสะเกษ	 509
	 สมคิด สุทธิค�ำภา, นครินทร์ อสิพงษ์
ผลของกระบวนการเยี่ยมบ้านและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง	 519
ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์
	 ถกลวรรณ บุญเต็ม, อ้อมแก้ว นิยมวัน, จีรนุช กองเมืองปัก, จารุวรรณ สุขศรีศิริวัชร
ผลของการใช้ผ้ารัดหน้าท้องหลังการผ่าตัดคลอดเพื่อลดอาการเจ็บปวดหลังผ่าตัด 	 531  	
	 ขวัญสุดา เย็นศรี
การรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งปากช่องคลอดด้วยวิธีรังสีรักษา : รายงานผู้ป่วย 	 541
	 ปฐวี โชติทวีศักดิ์
ความเข้าใจและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้ยาหยอดตาในผู้ป่วยนอกโรคต้อหิน	 549  
โรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี
	 เธษฐา คันธา   
ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างทักษะชีวิตเพื่อป้องกันการเสพสารเสพติด	 559
ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา ต�ำบลอิสาณ อ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์
	 ธีรวัฒน์ พงศ์ภาณุพัฒน์, ปัณณทัต บนขุนทด, ปิยะอร รุ่งธนเกียรติ, นิยตา ประสงค์กุล,  
	 ถาวรีย์ แสงงาม, กัลยา มั่นล้วน 
ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพเท้าของตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 	 569
ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์
	 กฤษณา ตั้งชีวินศิริกุล  
การศึกษาความสัมพันธ์ของระดับ C-reactive protein และค่า Cycle threshold ในผู้ป่วย	 579
ที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์เป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลศรีสะเกษ ปี 2564
   	 เอนก จัดดี  
การศึกษาเพื่อหาประสิทธิภาพของการใช้ยาเคมีบ�ำบัดขนานที่สอง docetaxel ตามหลังการรักษา	 589
ด้วยยาสูตรมาตรฐานขนานแรก carboplatin ร่วมกับ gemcitabine เปรียบเทียบกับสูตรยา 
carboplatin ร่วมกับ paclitaxel ในผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลาม 
	 เฉลิมชัย เลิศอนันต์สิทธิ์  
การศึกษาเพื่อหาความรุนแรงและปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงของการติดเชื้อโควิด-19 ในผู้ป่วยมะเร็ง	 599  	
	 กาญจนา เทียบกลาง, ธันยพร จันทร, เฉลิมชัย เลิศอนันต์สิทธิ์   
ปัญหาคุณภาพการนอนและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในพยาบาลโรงพยาบาลบ้านด่าน	 609
	 สุธี คงนันทะ  
คอมเพล็กซ์โอดอนโทมาขนาดใหญ่ในเด็ก : รายงานผู้ป่วย 1 ราย	 621
	 พรวิทย์ ประภาอนันตชัย  
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สารบัญ
หน้า

การแก้ไขความผิดปกติของหนังหุ้มอวัยวะเพศชายหลังฉีดสารแปลกปลอมด้วยการผ่าตัดแบบครั้งเดียว	 631
โดยใช้หนังหุ้มอัณฑะลักษณะอักษรดับเบิ้ลยู อาศัยเส้นเลือดมาเลี้ยงทั้งหมดสามระบบ : รายงานผู้ป่วย
	 ปิยะมิตร สุมนศรีวรกุล
การผ่าตัดเนื้องอกชนิดซีเมนโทออสซิฟายอิงไฟโบรมาของกระดูกขากรรไกรล่าง	 637
และบูรณะด้วยกระดูกปลูกจากน่องที่มีหลอดเลือดมาเลี้ยง : รายงานผู้ป่วย 1 ราย
	 พรวิทย์ ประภาอนันตชัย, พินัย จิรฐิติวงศ์  
พฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	 649
ต�ำบลบ้านทุ่งเสมียนตรา ต�ำบลบ้านขาม อ�ำเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ
 	 สุภาภรณ์ สุวรรณโรจน์, จิรวรรณ ชาประดิษฐ์, ชุมศรี ต้นเกตุ, ปัณณทัต บนขุนทด,
	 ณรงค์กร ชัยวงศ์, รังสันต์ ไชยค�ำ
ระยะปลายสุดของเบรดเพื่อใช้ในการท�ำนายการล้มเหลวของการผ่าตัดด้วยวัสดุที่ใช้ดามโลหะ	 659
ชนิดใส่ในโพรงกระดูกในผู้ป่วยกระดูกหักข้อสะโพก
	 ปริศักดิ์ ภู่เงิน
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่มีต่อทัศนคติในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ	 669
ของนักเรียน ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1
	 อนุชิดา อายุยืน, ปัณณทัต บนขุนทด, ถาวรีย์ แสงงาม, กิติพงษ์ เรือนเพ็ชร, 
	 ริรร์ พิมมานุรักษ์, นภัทร์ธมณฑ์ น้อยหมอกุลเดช   
การพัฒนาระบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์ระยะคลอดในสถานการณ์โควิด-19 โรงพยาบาลบุรีรัมย์	 679
	 อรกัญญา ฟังสูงเนิน, บังอร ตุพิมาย, บุญจันทร์ สีก้อมวงษา, โสภา บุตรดา   
ภาวะแคลเซียมในเลือดสูงในผู้ป่วยมะเร็ง ส�ำหรับนักศึกษาแพทย์ แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปและบุคคลที่สนใจ	 689
 	 เฉลิมชัย เลิศอนันต์สิทธิ์
ลักษณะที่ท�ำนายการตอบสนองต่อการรักษาและประสิทธิภาพของยาเคมีบ�ำบัดขนานที่สอง 	 695
FOLFIRI ในมะเร็งล�ำไส้ระยะลุกลาม          
	 เบญญาพัชร์ เอี่ยมธนะสินชัย
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ โรงพยาบาลสุรินทร์	 707
	 วัชชรีภรณ์ รัตรสาร, ณัฐกานต์ บุญโก่ง, ปิติวดี กิ่งมณี
การประเมินภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างในผู้ป่วยเด็ก กลุ่มอายุ 6-12 ปี	 719
ที่ได้รับการรักษาภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียว
	 ธิดา รัตนวิไลศักดิ์, พรพุทธิ ภัทรวุฒิพร
ลักษณะทางคลินิกและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดเรื้อรังในทารกแรกเกิดก่อนก�ำหนดอายุครรภ์ 	 729
น้อยกว่า 32 สัปดาห์ หรือ น�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,500 กรัม ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์
	 พัชชาพร ศิริมงคลขจร   
การพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านเพื่อสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชน	 739
	 สุขวดี เกษสุวรรณ, นงเยาว์ ลาวิณห์, นิภาวรรณ รัตนานนท์,  
	 สิริลักษณ์ วงษาเนาว์, สุภาภรณ์ โต๊ะซอ, ทิพย์พาณี คุ้มเพชร  
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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 ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 3,000 ค�ำใช้ฟอนต์อักษร TH SarabunPSK  

ขนาด 16

	 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 	ส่ิงประดิษฐ์ ต้นฉบับชนิดนี้เน้นรายละเอียดของส่วนประกอบและวิธีท�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



(10)

แบบฟอร์มการขอน�ำส่งบทความ / งานวิจัยเพื่อตีพิมพ์

ลงในวารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์

1.	 ชื่อเรื่อง (ภาษาไทย)........................................................................................................................	

	 ชื่อเรื่อง (ภาษาอังกฤษ) ..................................................................................................................

	 ข้อมูลผู้นิพนธ์

	 ชื่อ - สกุล (ภาษาไทย).....................................................................................................................

	 ชือ่ - สกลุ (ภาษาอังกฤษ)......................................................................................................................

	 วฒุกิารศกึษา (ภาษาไทย)....................................................(ภาษาองักฤษ)..........................................

	 ต�ำแหน่ง (ภาษาไทย)...........................................................(ภาษาองักฤษ)..........................................

	 สถานที่ท�ำงาน / สถาบัน (ภาษาไทย)............................................................................................ 

	 สถานท่ีท�ำงาน / สถาบัน (ภาษาองักฤษ)............................................................................................. 

	 ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้.................................................................................................................. 

	 ...........................................................................................................................................................

	 E-mail address……………………………………………………………………….......…………………………………

	 เบอร์โทรศัพท์.....................................................................................................................................

	 (กรณีมากกว่า 1 คน)

2.	 ชื่อเรื่อง (ภาษาไทย)......................................................................................................................... 

	 ชื่อเรื่อง (ภาษาอังกฤษ) ..................................................................................................................	

	 ข้อมูลผู้นิพนธ์

	 ชื่อ - สกุล (ภาษาไทย)..................................................................................................................... 

	 ชื่อ - สกุล (ภาษาอังกฤษ)................................................................................................................

	 วุฒิการศึกษา (ภาษาไทย).................................................(ภาษาอังกฤษ)....................................... 

	 ต�ำแหน่ง (ภาษาไทย)...........................................................(ภาษาองักฤษ).........................................

	 สถานที่ท�ำงาน / สถาบัน (ภาษาไทย)..............................................................................................

	 สถานทีท่�ำงาน / สถาบนั (ภาษาองักฤษ)................................................................................................

	 ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้.................................................................................................................. 

	 ........................................................................................................................................................

	 E-mail address…………………………………………………………………………………......………………………

	 เบอร์โทรศัพท์.................................................................................................................................

	 ID LINE ……………………………………………………………………………………………………………………………

	 	 	 ลงชื่อ......................................................(เจ้าของผลงานวิชาการ)

	 	 	 ลงชื่อ......................................................(ผู้ร่วมจัดท�ำผลงานวิชาการ)
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะในหอผู้ป่วยมีความซับซ้อน พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญ 
	 	 ในการประเมินอาการ อาการแสดง ที่เปล่ียนแปลง ผิดปกติ และตัดสินใจให้การ 
	 	 ช่วยเหลือเพื่อแก้ไขปัญหาแก่ผู ้ป ่วย แนะน�ำให้ข้อมูลแก่ครอบครัวหรือผู ้ดูแล  
	 	 หากพยาบาลมีประสบการณ์ในการท�ำงานไม่มาก ได้รับการอบรมทางการพยาบาล 
	 	 เป็นส่วนน้อย อาจจะท�ำให้มีการรับรู ้การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ไม่ถูกต้อง  
	 	 ส่งผลให้เกิดการดูแลที่ไม่เหมาะสม
วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์ในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ 
	 	 การอบรมทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ กับการรับรู ้
	 	 การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะโดยพยาบาลวิชาชีพ 
วิธีการศึกษา	 :	 การวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน 
	 	 ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะในโรงพยาบาลศูนย์เขตอีสานใต้ จ�ำนวน  
	 	 148 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม 
	 	 การอบรมทางการพยาบาลท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ และ 
	 	 แบบสอบถามการรับรู้การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะโดยพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห ์
	 	 ข้อมูลโดยการหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ ์
	 	 สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน
ผลการศึกษา	 :	 การรบัรูก้ารดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ ด้านความรูอ้ยูใ่นระดบัมาก ( = 64.6, SD = 10.2) 
	 	 ด้านความมั่นใจอยู่ในระดับมาก ( = 18.7, SD = 5.6) และด้านความเชื่ออยู่ในระดับ 
	 	 ปานกลาง ( = 17.0, SD = 0.9) ประสบการณ์ท�ำงานในการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ  
	 	 และความถี่ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะปานกลางถึงรุนแรงมีความ 
	 	 สัมพันธ์ทางบวกระดับต�่ำกับการรับรู ้การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ด้านความรู ้ 
	 	 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.294, 0.212, p-value < 0.01) การอบรมการดูแล 
	 	 ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะโดยเฉพาะ มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับการรับรู้ 
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ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์ในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพและการอบรมทางการพยาบาล กับการรับรู้การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
โดยพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์เขตอีสานใต้
Relationships between Work Experience and Nursing Training with Perceived Caring of Traumatic Brain Injury Patients by Registered 
Nurses, Regional Hospitals, Lower Northeastern Thailand

	 	 การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ด้านความรู้ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.389,  
	 	 p-value < 0.01) ประสบการณ์ท�ำงานในการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ และการอบรม 
	 	 การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะโดยเฉพาะ ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้การดูแลผู้ป่วย 
	 	 บาดเจ็บที่ศีรษะ ด้านความมั่นใจและด้านความเชื่อ
สรุป	 :	 การอบรมการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะโดยเฉพาะ สัมพันธ์กับระดับการรับรู้การดูแล 
	 	 ผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ ด้านความรู ้สามารถน�ำไปส่งเสรมิการอบรมเฉพาะทางแก่พยาบาล 
	 	 วิชาชีพได้
ค�ำส�ำคัญ	 :	 การรบัรูก้ารดแูลผูป่้วยบาดเจ็บทีศ่รีษะ ประสบการณ์ในการท�ำงาน การอบรมทางการพยาบาล

ABSTRACT
Background	 :	 Caring for traumatic brain injury (TBI) patients in the inpatient department  
	 	 is complex. Nurse has significant roles to assess the changes of patient’s  
		  signs and symptoms and making decisions to help patient, to give advices to  
	 	 patient’s family or caregiver. If nurse lack experience and training, it may  
	 	 cause some inaccurate perceptions of care for TBI patients, which leads to  
	 	 incorrect caregiving.
Objective	 : 	 To explore relationships among work experience, nursing training, and 
	 	 perceived care of TBI patients by registered nurses in regional hospitals  
	 	 in the lower part of the northeastern region of Thailand.
Methods	 : 	 This research is the descriptive correlational research design. One hundred  
	 	 forty-eight registered nurses who work in an inpatient department caring  
	 	 for TBI patients in the lower of northeastern region were recruited for this  
	 	 study. The questionnaires were employed to elicit demographic data,  
	 	 TBI-related training, and perceptions of traumatic brain injury by registered  
	 	 nurses. The data were analyzed by using descriptive statistics and  
	 	 Spearman’s rank correlation coefficients.
Results	 : 	 The mean score of nurses’ perceived knowledge was at a high level 
	 	 ( = 64.6, SD = 10.2). In terms of confidence, the mean was also at a high  
	 	 level ( = 18.7, SD = 5.6). While the mean for beliefs in caregiving for TBI  
		  patients was at a moderate level (  = 17.0, SD = 0.9). A positive correlation  
	 	 at a low significant level was found between the experience of caregiving  
	 	 for TBI patients, the frequency of caring for moderate-to-severe TBI  
	 	 patients, and the nurses’ perceived knowledge of caregiving for TBI  
	 	 patients (r = 0.294, 0.212, p-value < 0.01). While TBI training and nurses  
	 	 perceived knowledge of caregiving for TBI patients by registered nurses  
	 	 had a positive correlation at a moderately significant level (r = 0.389,  
	 	 p-value < 0.01). However, the experience of caring for TBI patients and  
	 	 TBI training did not significantly correlate with nurses’ perceived confidence  
	 	 and beliefs in caregiving for TBI patients.
Conclusions	 :	 Nurses’ perceived knowledge of caregiving for TBI patients’ correlation  
	 	 with TBI-related training. These results can be used to promote specialized  
	 	 training for registered nurses.
Keywords	 :	 Perceived caregiving for traumatic brain injury patients, working  
	 	 experiences, nursing training
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หลักการและเหตุผล
	 การบาดเจ็บเป็นปัญหาส�ำคัญส�ำหรับการดูแล
สขุภาพประชาชนทัว่โลก แต่ละปีมีผูเ้สยีชวีติจากการบาดเจบ็
ประมาณ 4.4 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 8 ของการเสียชีวิต
ทัง้หมด อัตราความพกิารจากการบาดเจบ็คดิเป็นร้อยละ 11 
ของผู้บาดเจ็บ(1) การบาดเจ็บที่รุนแรงและเป็นสาเหตุ
ส�ำคัญของการเสียชีวิตคือ การบาดเจ็บที่ศีรษะ (Traumatic 
Brain Injury; TBI) TBI ระดับรุนแรงเป็นสาเหตุการตาย
และทพุพลภาพทีส่�ำคญั โดยมอีตัราการเสยีชวีติมากกว่า
ร้อยละ 20-30 โดยผู้ที่รอดชีวิตส่วนใหญ่จะกลายมาเป็น
ผู้พิการ และจะเสียชีวิตเร็วกว่าคนปกติ 3.2 เท่า(2) ผู้ป่วย 
TBI โดยเฉพาะอย่างยิ่งระดับปานกลางถึงรุนแรง  
(moderate to severe TBI) มักมีภาวะเลือดออก 
ในสมองต้องได้รบัการผ่าตดั และต้องฟ้ืนฟสูภาพ ส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อผู ้ป่วยท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
พฤติกรรม ดังนั้นการดูแลรักษาผู้ป่วย TBI จะต้องให้ 
การรักษาพยาบาลที่เหมาะสม เพื่อที่จะลดความสูญเสีย 
ความพิการหรือตายได้ ส่วนใหญ่ผู้ป่วย moderate to 
severe TBI จะถูกส่งตัวมายังโรงพยาบาลศูนย์ ที่มี 
ความสามารถและอุปกรณ์เครื่องมือในการดูแล(3)

	 พยาบาลวิชาชีพ มีความส�ำคัญในการดูแล 
ช่วยเหลือผู้ป่วย TBI เป้าหมายส�ำคัญเพื่อให้ผู ้ป่วย
ปลอดภัย สามารถปรับฟื้นคืนสภาพเข้าสู่ภาวะปกติให้
มากทีส่ดุ ระบบการดแูลผูป่้วย TBI จะเริม่ตัง้แต่จดุเกดิเหตุ 
และส่งตัวเข้ามารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
เพื่อปรึกษาประสาทศัลยแพทย์ หากจ�ำเป็นต้องได้รับ 
การผ่าตดัเร่งด่วน จะถกูส่งไปยงัแผนกห้องผ่าตดั และมา
รักษาต่อที่หอผู้ป่วยใน เพื่อให้การดูแลและฟื้นฟูสภาพ 
พยาบาลวิชาชพีมบีทบาทในการประเมนิอาการปกตแิละ
ภาวะผิดปกติของผู้ป่วย TBI ต้องอาศัยทักษะการปฏิบัติ
การพยาบาลเฉพาะทาง สามารถใช้เทคโนโลยีและ 
เครื่องมือทางการแพทย์ที่ทันสมัย และสามารถให  ้
ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้ จ�ำเป็นต้องอาศัย
ระยะเวลาหรือประสบการณ์ในการท�ำงาน ชตุมิา เขตต์อนนัต์ 
และกัญญดา ประจุศิลป(4) ศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีความ
เกี่ยวข ้องต ่อความสามารถในการปฏิบัติงานหรือ
สมรรถนะของบุคคล คือ ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 
และความสามารถในการเรียนรู้และการอบรมเพิ่มเติม 

และการศึกษาของ Barton, Bruce, & Schreiber(5)  
พบว่าการฝึกอบรมช่วยให้มคุีณสมบตัใินการท�ำงานสูงขึน้ 
เพราะเป็นกระบวนการจัดการเรียนรู้อย่างเป็นระบบที่
สร้างหรือเพิ่มพูนความรู ้ ทักษะ ความสามารถและ
ทัศนคติของบุคลากร 
	 การรับรู้การดูแลผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพจึง
เป็นส่ิงทีส่�ำคัญ เนือ่งจากการรับรูใ้นการดแูลผู้ป่วยจะเป็น
ตัวเชื่อมระหว่างความรู้ ประสบการณ์ในอดีต ซึ่งน�ำไปสู่
การประเมนิความสามารถของตนเอง ส่งผลต่อการปฏบิตัิ
การพยาบาลในการดแูลผู้ป่วย(6) ในประเทศสหรฐัอเมรกิา 
มีการศึกษาการรับรู้การดูแลผู้ป่วย TBI โดยพยาบาล
วิชาชีพ ผลการวิเคราะห์ปัจจัยพบว่า องค์ประกอบที่มี 
ผลต่อการรบัรูก้ารดแูลผูป่้วย TBI โดยพยาบาลวชิาชพี ได้แก่ 
ความรู้ ความม่ันใจ และการอบรมทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูล
ผู้ป่วย TBI(7) นอกจากนั้นแล้ว การศึกษาและฝึกอบรม
ทางการพยาบาลในปัจจุบันไม่ได้ช่วยให้พยาบาลได้รับรู้
หรือมีความเชื่อที่ถูกต้อง(8) การศึกษาและการฝึกอบรม 
ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย TBI ที่มีอย่างจ�ำกัด และ 
การขาดความเชื่อที่ถูกต้องเก่ียวกับการดูแลผู ้ป ่วย 
moderate to severe TBI อาจท�ำให้พยาบาลยังคงมี
การรับรู้ท่ีไม่ถูกต้อง ส่งผลให้พยาบาลอาจจะไม่พร้อมที่
จะดูแลผู้ป่วย moderate to severe TBI และอาจให้ข้อมูล
ที่ไม่ถูกต้องกับผู้ป่วยและครอบครัวโดยไม่ได้ตั้งใจ(9) และ
การรับรู้การดูแลผู้ป่วย TBI โดยพยาบาลวิชาชีพ ยังไม่
พบการศึกษาในประเทศไทย
	 ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง
ประสบการณ์การท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ การอบรม
ทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย TBI กับ
การรบัรูก้ารดแูลผูป่้วย TBI ในโรงพยาบาลทีต่ัง้อยูใ่นเขต
อีสานใต้ ที่ประชากรและบุคลากรสุขภาพมีความ
คล้ายคลึงกันในด้านวัฒนธรรม ภาษา ความเชื่อ  
ทัศนคติ ฯลฯ มีความร่วมมือในด้านวิชาการ เพื่อเป็น
แนวทางให้ผู้บริหารทางการพยาบาลในการวางแผน
พัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพให้เพียงพอต่อ 
การพยาบาลผู้ป่วย TBI และเกิดการพัฒนาคุณภาพ 
การปฏบิตักิารพยาบาลอย่างต่อเนือ่ง ส่งผลให้เกดิผลลพัธ์

ที่ดีต่อผู้ป่วย TBI
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาระดบัการรบัรูก้ารดแูลผูป่้วย TBI 

โดยพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์เขตอีสานใต ้ 

ด้านความรู้ ด้านความมั่นใจ และด้านความเชื่อ

	 2.	 เ พื่ อ ศึ ก ษ า ค ว า ม สั ม พั น ธ ์ ร ะ ห ว ่ า ง

ประสบการณ์ในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ  

การอบรมทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย 

TBI กับการรับรู้การดูแลผู้ป่วย TBI โดยพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลศูนย์เขตอีสานใต้

รูปแบบการวิจัย
	 กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ผูว้จิยัได้ประยกุต์ใช้กรอบแนวคดิของแมคคอร์มคิ

และอิลเก้นท์(10) ซึ่งเป็นแนวคิดที่เกี่ยวกับความสามารถ

ในการปฏิบัติงานของบุคคล ได้แก่ ปัจจัยภายในบุคคล 

และปัจจัยภายนอกบคุคล ในการศกึษานี ้ผู้วจิยัได้ก�ำหนด

ปัจจัยภายใน ได้แก่ ประสบการณ์ในการท�ำงาน และ

ป ัจจัยภายนอกตัวบุคคล ได ้แก ่  การอบรมทาง 

การพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย TBI ตัวแปร

ตามที่ใช้ในการศึกษา คือ การรับรู้ต่อการดูแลผู้ป่วย TBI 

โดยพยาบาลวิชาชีพ (ภาพที่ 1) 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

การรับรู้การดูแลผู้ป่วย TBI โดยพยาบาลวิชาชีพ

• การรับรู้ด้านความรู้ 

• การรับรู้ด้านความมั่นใจ 

• การรับรู้ด้านความเชื่อ 

ประสบการณ์ในการท�ำงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ

การอบรมทางการพยาบาล

ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย TBI 

	 ประสบการณ์ในการท�ำงานของพยาบาล
วิชาชีพ หมายถึง ระยะเวลาท่ีเริ่มต้นปฏิบัติงานในหอ 
ผู ้ป ่วยใน ที่ เกี่ยวข้องกับการดูแลผู ้ป ่วย TBI และ
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย TBI
	 การอบรมทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลผู้ป่วย TBI หมายถึง การพัฒนาศักยภาพหรือความ
รู้ทั้งจากการปฏิบัติจริงจากหน้างาน หรือการเข้าร่วม
เรียนรูจ้ากหลกัสตูรหรอืกจิกรรมทางการพยาบาลต่าง ๆ  
ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย TBI

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อ
ศึกษาหาความสัมพันธ์ (Descriptive correlational 
research) 
	 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หอผู้ป่วยในที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย TBI ซึ่งมีอายุ 
15 ปีขึ้นไป ตั้งแต่ระยะวิกฤต ไปจนถึงระยะพักฟื้น 
ในโรงพยาบาลศูนย ์ระดับตติยภูมิเขตอีสานใต ้ทั้ง 
5 โรงพยาบาล จ�ำนวนทั้งสิ้น 370 คน

	 กลุม่ตวัอย่าง คือ พยาบาลวชิาชีพทีป่ฏิบตังิาน
ในหอผู ้ป ่วยใน ที่เ ก่ียวข้องกับการดูแลผู ้ป ่วย TBI 
ในโรงพยาบาลศนูย์เขตอสีานใต้ การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง
ตามคุณสมบัติคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา 
ผ่านการขึ้นทะเบียนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง มีประสบการณ์ใน 
การดูแลผู้ป่วย TBI ไม่น้อยกว่า 1 ปี ก�ำหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยผู้วิจัยใช้โปรแกรม G*Power เวอร์ช่ัน 
3.1.9.4 ก�ำหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 
0.25 อ้างองิจากงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง(11)   โดยก�ำหนดระดับ
นัยส�ำคัญ ( ) ที่ระดับ 0.05 และก�ำหนดอ�ำนาจ 
การทดสอบ (power of test) เท่ากับ 0.80 ค�ำนวณได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 123 คน ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงการได้
คืนของจ�ำนวนแบบสอบถาม จึงปรับเพิ่มจ�ำนวนเพื่อ
ป้องกันปัญหาขนาดกลุม่ตัวอย่างอกีร้อยละ 20(12) ค�ำนวณ
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 148 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้วิธีการสุ ่มแบบหลายขั้นตอน (multi-stage  
sampling) สุ่มโรงพยาบาล 3 โรงพยาบาล จากทั้งหมด 

ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์ในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพและการอบรมทางการพยาบาล กับการรับรู้การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
โดยพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์เขตอีสานใต้
Relationships between Work Experience and Nursing Training with Perceived Caring of Traumatic Brain Injury Patients by Registered 
Nurses, Regional Hospitals, Lower Northeastern Thailand
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5 โรงพยาบาล โดยวิธีการสุ่มอย่างง่ายได้โรงพยาบาล
บุรีรัมย์ โรงพยาบาลสุรินทร์ และโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
จากนั้นสุ ่มกลุ ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (stratified  
random sampling) จากประชากร ทั้ง 3 โรงพยาบาล 
โดยจัดสรรตามสัดส่วน (proportion allocation) แล้ว
ท�ำการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) โดย
น�ำรายชื่อมาเรียงกันตามล�ำดับตัวอักษร ก�ำหนด
เลขล�ำดับตามให้แต่ละรายชื่อ จากนั้นใช้วิธีการจับสลาก
ตัวเลข โดยจ�ำนวนครั้งที่สุ ่มตามจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 
ในแต่ละโรงพยาบาล

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ประกอบด้วย แบบสอบถาม 3 ส่วน ได้แก่
	 ส ่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับ 
การศึกษาสูงสุด หน่วยงานที่ปฏิบัติงานในปัจจุบัน การศึกษา
ต่อเนือ่งภายหลงัปริญญาตรี ต�ำแหน่งปัจจบุนั ประสบการณ์
การท�ำงานในหน่วยงานปัจจุบัน ประสบการณ์ท�ำงาน 
ที่เกี่ยวข้องกับดูแลผู้ป่วย TBI ลักษณะเป็นข้อค�ำถามให้
เลือกตอบ และเติมข้อความในช่องว่าง จ�ำนวน 9 ข้อ
	 ส ่วนที่  2  แบบสอบถามการอบรมทาง 
การพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย TBI (TBI-related 
training) ผูว้จิยัได้สร้างขึน้ และดดัแปลงข้อความบางส่วน
ของ Oyesanya, Turkstra, & Brown(13) ประกอบด้วย 
การปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกในผู้ป่วยท่ีมีปัญหา 
บาดเจบ็ทีศ่รีษะ ความถีใ่นการดแูลผูป่้วย moderate to 
severe TBI ความถี่ในการดูแลผู้ป่วย TBI เพศชาย 
ความถี่ในการดูแลผู ้ป่วย TBI เพศหญิง การได้รับ 
การอบรมการดแูลผูป่้วย TBI โดยเฉพาะ ลกัษณะค�ำถามเป็น
แบบให้เลอืกตอบและเตมิค�ำในช่องว่าง จ�ำนวนรวม 5 ข้อ
	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้การดูแลผู้ป่วย 
TBI โดยพยาบาลวชิาชพี ผูว้จิยัได้แปลและเรยีบเรยีงจาก
แบบสอบถามการรับรู้การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง 
(perceptions of brain injury survey) ท่ีได้รับ 
การสร้างโดย Oyesanya, Turkstra, & Brown(13) ผู้วิจัย
ติดต่อขออนุญาตใช้เครื่องมือจากเจ้าของเครื่องมือ 
ทางจดหมายอเิลก็ทรอนกิส์ (e-mail) เม่ือได้รบัการอนญุาต
ให้แปลและใช้เครื่องมือแล้ว ผู้วิจัยใช้เทคนิคการแปล 
แบบย้อนกลบั (back translation)(14) เพือ่ให้เครือ่งมอืฉบบั

แปลมีความทัดเทียมของภาษา สามารถส่ือความหมาย
ได้คงเดมิและมมีโนทศัน์ท่ีสอดคล้องกับเครือ่งมอืต้นฉบบั 
ประกอบด้วย 3 ด้าน ดงันี ้1) การรบัรูด้้านความรู ้ลักษณะ
ค�ำถามจะเป็นแบบเลอืกตอบได้หลายค�ำตอบ และค�ำถาม
ปลายปิดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  
4 ระดับ 2) การรับรู้ด้านความมั่นใจ ลักษณะค�ำถามจะ
เป็นแบบเลือกตอบได้หลายค�ำตอบ และ 3) การรับรู ้
ด้านความเชื่อ ลักษณะค�ำถามปลายปิด (Rating scale) 
4 ระดบั เกณฑ์พจิารณาระดบัการรบัรูก้ารดแูลผูป่้วย TBI 
โดยพยาบาลวิชาชีพทั้ง 3 ด้าน ใช้การค�ำนวณหา
อันตรภาคช้ัน แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ด้านความรู้  
ระดับมาก 63-82 คะแนน ระดับปานกลาง 43-62 
คะแนน ระดับน้อย 22-42 คะแนน ด้านความมั่นใจ  
ระดับมาก 18-25 คะแนน ระดับปานกลาง 10-17 
คะแนน ระดับน้อย 0-9 คะแนน และด้านความเช่ือ  
ระดับมาก 18-20 คะแนน ระดับปานกลาง 14-17 
คะแนน ระดับน้อย 10-13 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 
validity) ผู ้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามเสนออาจารย์ 
ทีป่รึกษา เพือ่ตรวจสอบความถกูต้อง ความตรงตามเนือ้หา 
ความเหมาะสมด้านภาษา เกณฑ์การให้คะแนนและ 
การแปลความหมายของคะแนน จากนั้นให้ผู้เชี่ยวชาญ
จ�ำนวน 5 ท่าน ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการบริหาร 
การพยาบาลและการดูแลผู้ป่วย TBI ประกอบด้วย 
อาจารย์พยาบาล อาจารย์แพทย์ และพยาบาลวิชาชีพ 
ทีม่ปีระสบการณ์ดแูลผู้ป่วย TBI เพือ่ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาและให้ข้อเสนอแนะ วิเคราะห์ค่าดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI) ได้ค่า 
CVI ของแบบสอบถามทั้ง 3 ส่วน เท่ากับ 0.94 0.97 และ 
0.96 ตามล�ำดบั จากนัน้ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามไปทดลอง
ใช้ (tryout) เพื่อตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
(reliability) โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ผลการ
วิเคราะห์แบบสอบถามส่วนที่ 3 ด้านความรู้ ด้านความ
มั่นใจ และด้านความเชื่อ มีค่า Cronbach’s alpha 
coefficient เท่ากับ 0.97 0.93 และ 0.87 ตามล�ำดับ
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จริยธรรมในการวิจัย
	 การ วิจั ยค รั้ งนี้ ไ ด ้ ผ ่ านการยก เว ้ นจาก 
คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
หมายเลขส�ำคัญของโครงการ HE652026 เม่ือวันท่ี 7 
กมุภาพนัธ์ 2565 เป็นโครงการทีเ่ข้าข่ายไม่ต้องขอรบัรอง
ด้านจริยธรรมการวิจัย ตามประกาศมหาวิทยาลัย
ขอนแก่น ฉบับที่ 2178/2563 และผ่านการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ในแต่ละหน่วยงาน ได้แก ่ 
โรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลบุรีรัมย์ โรงพยาบาล
สุรินทร์ และโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้ วิจัยได ้ด� ำ เ นินการเ ก็บรวบรวมข ้อมูล 
ตามขั้นตอนดังนี้
	 1.	 เมื่อผ ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย 
ในมนษุย์ ผูว้จิยัท�ำหนงัสอืผ่านคณบด ีคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่นถึงผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล
ขอนแก่น เพื่อขอทดลองใช้เครื่องมือ
	 2.	 ผูว้จัิยท�ำหนังสอืผ่านคณบดคีณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยขอนแก ่น ออกหนัง สือขออนุญาต 
ในการท�ำวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลถึงผู ้อ�ำนวยการ  
โรงพยาบาลบรุรีมัย์  โรงพยาบาลสรุนิทร์ และโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ 
	 3.	 ผูว้จิยัจดัส่งแบบสอบถามรปูแบบ QR Code 
ผ่านผู้ประสานงานของแต่ละโรงพยาบาลเพื่อให้แจกไป
ยังกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามแล้ว 
ผู้ประสานงานจะส่งไฟล์ข้อมูลการตอบแบบสอบถามให้
กับผู้วิจัยผ่านอีเมล์ ได้รับไฟล์ข้อมูลที่สมบูรณ์กลับคืนมา
ทั้งสิ้น 148 ราย คิดเป็นร้อยละ 100
	 4.	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์ตามวิธีทางสถิติ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู ้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย  
ขั้นตอนการวิจัย การน�ำข้อมูลไปใช้ และขอความร่วมมือ
ในการท�ำแบบสอบถาม ให้อิสระในการปฏิเสธการตอบ
แบบสอบถามหรือหยุดการตอบแบบสอบถามตามความ
สมัครใจ โดยไม่มีผลกระทบต่อผู้ตอบแบบสอบถามและ
บุคคลที่เก่ียวข้อง โดยข้อมูลทุกอย่างในแบบสอบถาม 
จะถอืเป็นความลบัและจะน�ำเสนอผลการศกึษาในภาพรวม

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิ เคราะห ์ข ้อมูลทั่วไป ประสบการณ์ใน 
การท�ำงาน การอบรมทางการพยาบาล การรบัรูก้ารดแูล 
ผูป่้วย TBI แบบรายด้านและภาพรวม โดยใช้สถติร้ิอยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความ
สัมพันธ์ระหว่างระหว่างประสบการณ์ในการท�ำงานของ
พยาบาลวิชาชีพ การอบรมทางการพยาบาลที่เก่ียวข้อง
กับการดูแลผู้ป่วย TBI กับการรับรู้การดูแลผู้ป่วย TBI  
โดยพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากการตรวจสอบลักษณะ
การกระจายตวัของข้อมลูไม่เป็นแบบโค้งปกต ิจงึเลือกใช้
สถิติสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (Spearman rank  
correlation coefficient) 

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไป
	 ในการวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยได้รับการตอบกลับ
แบบสอบถามออนไลน์ทั้งหมด 148 ราย (ร้อยละ 100) 
โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 90.5) 
อายุเฉลี่ยเท่ากับ 31.7 ปี (range = 22-59 ปี, SD = 7.7) 
ร้อยละ 97.0 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ส่วนใหญ่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ ร้อยละ 44.6 
ส่วนใหญ่มีต�ำแหน่งระดับปฏิบัติการ ร้อยละ 72.3

	 ประสบการณ์ในการท�ำงาน
	 กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ในการท�ำงานใน
หน่วยงานปัจจุบันเฉลี่ย 6.9 ปี (range = 1-30 ปี,  
SD = 6.6) ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการท�ำงานใน
หน่วยงานปัจจุบันอยู ่ในช่วง 1-2 ปี ร้อยละ 27.0  
กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย TBI  
เฉลี่ย 6.8 ปี (range = 1-29 ปี, SD = 6.3) ส่วนใหญ่ 
มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย TBI อยู่ในช่วง 3-4 ปี  
ร้อยละ 27.0
	 การอบรมทางการพยาบาล
	 กลุ ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติการพยาบาลใน 
การดแูลผูป่้วย TBI ร่วมด้วย ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่มคีวามถี่
ของการให้การพยาบาลผู้ป่วย moderate to severe 
TBI 1-2 ครั้งต่อวัน ร้อยละ 66.9 ส่วนใหญ่ไม่เคยอบรม
การดูแลผู้ป่วย TBI โดยเฉพาะ ร้อยละ 53.4 ส่วนใหญ่ 
มีวิธีการอบรมภายในหน่วยงาน เช่น การประชุม 

ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์ในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพและการอบรมทางการพยาบาล กับการรับรู้การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
โดยพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์เขตอีสานใต้
Relationships between Work Experience and Nursing Training with Perceived Caring of Traumatic Brain Injury Patients by Registered 
Nurses, Regional Hospitals, Lower Northeastern Thailand
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เชิงปฏิบัติการ การท�ำ  conference การท�ำสัมมนา  
ร้อยละ 43.2 ประเภทการอบรมส่วนใหญ่คือ การท�ำ  
conference เตม็วัน หรอืครึง่วนั เช่น อบรมหวัข้อเฉพาะ
เป็นเรื่องๆ ร้อยละ 24.3
	 การรับรู้การดูแลผู้ป่วย TBI โดยพยาบาลวิชาชีพ
	 กลุ ่มตัวอย่างมีการรับรู ้การดูแลผู ้ป่วย TBI  
ด้านความรู้ คะแนนเฉลี่ย 64.6 (SD = 10.2) ส่วนใหญ่
อยูใ่นระดับมาก ร้อยละ 53.4 รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ร้อยละ 43.2 การรบัรูก้ารดแูลผูป่้วย TBI ด้านความมัน่ใจ 
คะแนนเฉลี่ย 18.3 (SD = 5.6) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก 
ร้อยละ 60.1 รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 31.8 
และการรบัรูก้ารดแูลผูป่้วย TBI ด้านความมัน่ใจ คะแนน
เฉลี่ย 17.0 (SD = 0.9) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 76.4 รองลงมาอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 22.9 
(ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ระดับการรับรู้การดูแลผู้ป่วย TBI โดยพยาบาลวิชาชีพ

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์ท�ำงานในการดูแลผู้ป่วย TBI และการรับรู้การดูแลผู้ป่วย TBI 

โดยพยาบาลวิชาชีพ ในแต่ละด้าน

การรับรู้การดูแลผู้ป่วย TBI 
โดยพยาบาลวิชาชีพ

±(SD) มาก ปานกลาง น้อย

การรับรู้ด้านความรู้ 
Min = 39, Max = 82 
การรับรู้ด้านความมั่นใจ
Min = 3, Max = 25 
การรับรู้ด้านความเชื่อ
Min = 13, Max = 19 

64.6 ±(10.2)

18.7±(5.6)

17.0±(0.9)

79(53.4%) 

89(60.1%) 

34(22.9%) 

64(43.2%)
 

47(31.8%) 

113(76.4%) 

5(3.4%) 

12(8.1%)
 

1(0.7%) 

ตัวแปร การรับรู้
ด้านความรู้

การรับรู้
ด้านความมั่นใจ

การรับรู้
ด้านความเชื่อ

ประสบการณ์ท�ำงานในการดูแลผู้ป่วย TBI 0.294 0.072 0.113

	 ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์ในการ

ท�ำงานและการรับรู ้การดูแลผู ้ป ่วย TBI โดย 

พยาบาลวิชาชีพ

	 จากการศึกษาพบว่า ประสบการณ์ท�ำงานใน

การดูแลผู้ป่วย TBI มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต�่ำกับ

การรบัรูก้ารดแูลผูป่้วย TBI ด้านความรู ้อย่างมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (r = 0.294, p-value < 0.01) ประสบการณ์

ท�ำงานในการดูแลผู ้ป่วย TBI ไม่มีความสัมพันธ์กับ 

การรับรู ้การดูแลผู ้ป ่วย TBI ด้านความมั่นใจและ 

ด้านความเชื่อ (ตารางที่ 2) 

** p-value < 0.01

ความสัมพันธ์ระหว่างการอบรมทางการพยาบาลและ

การรับรู้การดูแลผู้ป่วย TBI โดยพยาบาลวิชาชีพ

	 จากการศึกษา พบว ่าความถี่ของการให  ้

การพยาบาลผู้ป่วย moderate to severe TBI มีความ

สัมพันธ์ทางบวกระดับต�่ำกับการรับรู้การดูแลผู้ป่วย TBI 

ด้านความรู ้ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.212,  

p-value < 0.01) การอบรมการดูแลผู ้ป ่วย TBI  

โดยเฉพาะ มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับ

การรบัรูก้ารดแูลผูป่้วย TBI ด้านความรู ้อย่างมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (r = 0.389, p-value < 0.01) ความถี่ของการ

ให้การพยาบาลผู้ป่วย moderate to severe TBI และ 

การอบรมการดูแลผู้ป่วย TBI โดยเฉพาะ ไม่มีความ

สัมพันธ์กับการรับรู้การดูแลผู้ป่วย TBI ด้านความมั่นใจ

และด้านความเชื่อ (ตารางที่ 3)
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการอบรมทางการพยาบาลและการรับรู้การดูแลผู้ป่วย TBI โดยพยาบาลวิชาชีพ  
ในแต่ละด้าน

ตัวแปร การรับรู้

ด้านความรู้

การรับรู้

ด้านความมั่นใจ

การรับรู้

ด้านความเชื่อ

ความถี่ของการให้การพยาบาลผู้ป่วย moderate to 
severe TBI 
การอบรมการดูแลผู้ป่วย TBI โดยเฉพาะ 

0.212**

0.389**

0.101

0.131

-0.001

0.001

** p-value < 0.01

วิจารณ์
	 จากการศึกษาครั้ ง น้ี  พบว ่ า  พยาบาล 
มีประสบการณ์ท�ำงานการดูแลผู้ป่วย TBI 3-4 ปี อธิบาย
ได้ว่า หน่วยงานหรอืหอผูป่้วยทีข่องกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่
เป็นหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรคที่พบได้เป็นอันดับ
ที่หนึ่งของการบาดเจ็บคือ TBI ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพ 
ทีท่�ำงานในหน่วยงานดงักล่าว ย่อมมทัีกษะและประสบการณ์
ในการดูแลผู้ป่วย TBI พยาบาลที่มีประสบการณ์ 3-4 ปี 
เป็นผู้ที่ก�ำลังเริ่มต้นความก้าวหน้า ต้องการที่จะสั่งสม
ประสบการณ์ในการดูแลผู ้ป่วย มีความต้องการใน 
การเรียนรู้งาน
	 พยาบาลมคีวามถีข่องการให้การพยาบาลผูป่้วย 
TBI ระดับปานกลางถึงรุนแรง 1-2 ครั้งต่อวัน อธิบายได้
ว่า ผู้ป่วย TBI ระดับปานกลาง มีค่าคะแนนกลาสโกลว์ 
(Glasgow Coma Scale; GCS) อยูร่ะหว่าง 9-12 คะแนน 
ผูป่้วย TBI ระดบัรนุแรง มค่ีา GCS อยูร่ะหว่าง 3-8 คะแนน 
การดูแลผู้ป่วย TBI ระดับปานกลางถึงรุนแรง ต้องใช้
ความรู้และทักษะในการประเมินปัญหา เพื่อให้ผู้ป่วย
ปลอดภัย ลดภาวะแทรกซ้อน และกลับไปมีชีวิตที่บ้าน
ตามที่ควรจะเป็น พยาบาลที่อยู่ในหอผู้ป่วยศัลยกรรม
อุ บั ติ เ หตุ จึ ง มี ค ว ามถี่ ข อ งการดู แลผู ้ ป ่ ว ย  TB I  
ระดับปานกลางถึงรุนแรงมากขึ้น 
	 พยาบาลมีการรับรู้การดูแลผู้ป่วย TBI ด้าน
ความรู้ โดยรวมอยู่ในระดับมาก เน่ืองจากการพยาบาล 
ผูป่้วย TBI พยาบาลต้องสามารถประเมนิอาการของผูป่้วย
ได้อย่างทันท่วงที หากผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงใน 
ทางที่แย่ลง หรือสัญญาณชีพผิดปกติ ต้องหาสาเหตุและ
แก้ไขปัญหาให้แก่ผูป่้วยทนัที เพือ่ให้ผูป่้วยปลอดภยัสงูสดุ 
เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Watts, Gibbons, & Kurzweil(15) 
ศึกษาการประเมินการรับรู้ด้านความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับ 

การประเมินและการดูแลผู้ป่วย TBI เล็กน้อย รวมถึง 
ความชอบในการเรียนรู้ของพยาบาลทหารและพลเรือน 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 91.3 
รับรู้ว่ามีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย TBI ระดับมาก 
และร้อยละ 44.5 ให้การดูแลผู้ป่วยผู้ป่วย TBI อย่างน้อย
ทุกเดือน 
	 พยาบาลมีการรับรู ้การดูแลผู ้ป ่วย TBI 
ด้านความมั่นใจ โดยรวมอยู่ในระดับมาก เนื่องจาก 
การประเมินผู้ป่วย TBI เป็นทักษะที่พยาบาลผู้ที่ดูแล 
ผู้ป่วย TBI ทุกคนต้องท�ำ  ได้แก่ การประเมิน GCS  
การประเมนิก�ำลงัแขนขา การประเมนิขนาดของรมู่านตา
และการตอบสนองต่อแสง และเป็นสิ่งที่ต้องฝึกฝน 
แก่พยาบาลใหม่ที่เข้ามาท�ำงานในหน่วยศัลยกรรม
อบุตัเิหต ุเมือ่มกีารฝึกปฏบิตับ่ิอยครัง้ กจ็ะท�ำให้พยาบาล
เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ(16) เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ Cook, et al.(17) ศึกษาผลของความรู้และความเชื่อมั่น
ของพยาบาลวชิาชพีหลงัการพฒันานวตักรรมการเรยีนรู้
ในการดูแลผู้ป่วยเด็ก TBI ระดับเล็กน้อย ผลการศึกษา
พบว่า ความรู ้และความเชื่อม่ันของพยาบาลวิชาชีพ 
ในการดูแลผู้ป่วยเด็ก TBI ระดับเล็กน้อย หลังได้รับ 
การฝึกจากนวตักรรมการเรยีนรู ้เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ และอยู่ในระดับมาก
	 พยาบาลมีการรับรู้การดูแลผู้ป่วย TBI ด้าน
ความเชื่อ โดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง เนื่องจาก 
ถงึแม้ว่าการบาดเจบ็ทีศ่รีษะ จะพบได้บ่อยในการบาดเจบ็
แต่ละครั้ง แต่ยังคงมีความเข้าใจผิด หรือความเชื่อที ่
ไม่ถูกต้องของพยาบาลอยู่ พยาบาลมีความเข้าใจไม่ถูกต้อง
เกี่ยวกับผลที่ตามมาของ TBI กลไกการบาดเจ็บและ 
การฟื้นตัว โดยเฉพาะอย่างยิ่งความเชื่อที่ไม่ถูกต้อง 

ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์ในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพและการอบรมทางการพยาบาล กับการรับรู้การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
โดยพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์เขตอีสานใต้
Relationships between Work Experience and Nursing Training with Perceived Caring of Traumatic Brain Injury Patients by Registered 
Nurses, Regional Hospitals, Lower Northeastern Thailand
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เกี่ยวกับผู้ป่วย TBI เช่น อาการหมดสติ อาการโคม่า  
ความจ�ำเสือ่ม ระยะเวลาและความคาดหวงัในการฟ้ืนตวั 
เป็นต้น(18) ความเข้าใจไม่ถูกต้องเหล่าน้ีเกิดขึ้นได้ 
ในพยาบาลที่ไม่ได้ให้การดูแลผู้ป่วย TBI เป็นประจ�ำ(19)  

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Oyesanya, Thomas, 
Brown, & Turkstra(8) ซึ่งพบว่า ความเชื่อของพยาบาล
แตกต่างกนัมากในการรบัรูด้้านความรูด้้านความแตกต่าง
ทางเพศในการเกิดอุบัติการณ์และการฟื้นตัวของผู้ป่วย TBI 
	 ประสบการณ์ท�ำงานในการดูแลผู้ป่วย TBI  
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้การดูแลผู้ป่วย TBI 
ด้านความรู้ เนื่องจากการพยาบาลเป็นการบูรณาการ
ความรู ้ ทักษะและประสบการณ์เพื่อการดูแลผู ้ป่วย 
ประสบการณ์จะส่งเสรมิให้บคุคลเกดิการเรยีนรู้ มทีกัษะ 
ความช�ำนาญในการปฏิบัติงาน สามารถวิเคราะห์และ 
มองปัญหาได้อย่างกว้างข้ึน เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Karami, Farokhzadian, & Foroughameri(20) พบว่า
ประสบการณ์การท�ำงาน มีความสัมพันธ์ต่อการพัฒนา
ความสามารถ เนือ่งจากผูท้ีม่ปีระสบการณ์ในการท�ำงาน
เป็นเวลามากกว่า จะมีทักษะ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
กับเพื่อนร่วมงาน เกิดการเรียนรู้ และน�ำไปสู่การปฏิบัติ
ที่ถูกต้อง 
	 ประสบการณ์ท�ำงานในการดแูลผูป่้วย TBI ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการรับรู้การดูแลผู้ป่วย TBI ด้านความ
มั่ น ใ จ แ ล ะด ้ า น ค ว า ม เ ช่ื อ  อ ธิ บ า ย ไ ด ้ โ ด ย ใ ช  ้ 
The Conscious Competence Learning Model(21) 

พยาบาลทีม่ปีระสบการณ์สงูอาจไม่มคีวามมัน่ใจ หรอืไม่รู้
ว่าตนเองมีความสามารถ หรือในทางกลับกัน พยาบาลที่
ประสบการณ์น้อย ความรู้อาจจะน้อย แต่ไม่ยอมรับว่า
ตนเองไม่มีความรู้ เนื่องจากปฏิบัติอย่างนี้เป็นประจ�ำ 
โดยไม่ทราบว่าถกูหรอืผดิ จงึไม่ต้องการค้นคว้าอบรมหรือ
พัฒนาตนเองเพิ่มเติม ดังนั้น ประสบการณ์จึงไม่ได้เป็น
สิ่งบ่งบอกถึงความมั่นใจในการให้การพยาบาลผู้ป่วย  
TBI เช่นเดียวกับการศึกษาของ Oyesanya, Brown,  
& Turkstra(7) ศึกษาการรับรู้การดูแลผู้ป่วย TBI โดย
พยาบาลวชิาชพี กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 513 คน การศกึษา
พบว่าพยาบาลที่มีการรับรู ้ด ้านความมั่นใจสูงแต่ม ี
การรับรู้ด้านความรู้ในระดับต�่ำ

	 ความถีข่องการให้การพยาบาลผูป่้วย moderate 
to severe TBI และการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 
TBI โดยเฉพาะ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู ้ 
การดูแลผู้ป่วย TBI ด้านความรู้ เนื่องจากการฝึกอบรม
การพยาบาลเฉพาะทาง และความถี่จากการดูแลผู้ป่วย 
ที่มากขึ้น เป็นการเรียนรู้จากการลงมือปฏิบัติ ท�ำให้
พยาบาลได้รับการเรียนรู้ มีทัศนคติที่ดี มีประสบการณ์
และพฤติกรรมต่อการดูแลผู้ป่วย เกิดเป็นความรู้ที่ลึกซึ้งขึ้น 
เรยีกว่าความรูท้ีฝั่งอยูใ่นแต่ละบคุคล (tacit knowledge) 
เช่นเดยีวกบัการศึกษาของ Barton, Bruce, & Schreiber(5) 
พบว่าการฝึกอบรมช่วยให้มคุีณสมบตัใินการท�ำงานสูงขึน้ 
เพราะเป็นกระบวนการจัดการเรียนรู้อย่างเป็นระบบที่
สร้างหรือเพิ่มพูนความรู ้ ทักษะ ความสามารถและ
ทัศนคติของบุคลากร อันจะช่วยปรับปรุงให้การปฏิบัติ
งานให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น
	 ความถ่ีของการให้การพยาบาลผูป่้วย moderate 
to severe TBI และการอบรมการดูแลผู้ป่วย TBI โดย
เฉพาะ ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้การดูแลผู้ป่วย TBI 
ด้านความมัน่ใจและด้านความเชือ่ แตกต่างจากการศึกษา
ของ Mattar, Liaw, & Chan(22) ศึกษาความมั่นใจและ
ทัศนคติของพยาบาลในการใช้ Glasgow Coma Scale 
(GCS) การศึกษาพบว ่า ประเภทของหน่วยงาน 
ประสบการณ์ในการท�ำงาน ทัศนคติที่มีต่อ GCS และ
ระยะเวลาในการท�ำงานในหน่วยประสาทวิทยา เป็น
ปัจจัยที่มีผลต่อความมั่นใจในการใช้ GCS ของพยาบาล

สรุป
	 ประสบการณ์การดแูลผู้ป่วย TBI และการอบรม
การดูแลผู้ป่วย TBI โดยเฉพาะสัมพันธ์กับระดับการรับรู้
การดูแลผู้ป่วย TBI ของพยาบาลวิชาชีพ ด้านความรู้ 
สามารถน�ำไปส่งเสรมิการอบรมการดแูลผูป่้วยเฉพาะโรค 
และส่งเสริมให้พยาบาลฝึกประสบการณ์เพือ่สะสมความ
เชี่ยวชาญในงานได้
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ข้อเสนอแนะ
	 ผู้บริหารทางการพยาบาล ควรส่งเสริมและ
สนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผู้ป่วย TBI ได้รับ 
การอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย TBI โดยเฉพาะ หรือ
อาจจัดโปรแกรมการฝึกอบรมเพื่อพัฒนาทักษะการดูแล 
ผูป่้วย TBI ในงานและฟ้ืนฟคูวามรูใ้นสถาบนัทกุปี เพือ่ให้
พยาบาลวิชาชีพมีความรู้และความมั่นใจในการดูแล 
ผู้ป่วย TBI 
	 1.	 ผู้บริหารควรสนับสนุน ส่งเสริม ให้ทุน 
การศึกษาต่อเนื่องนอกสถาบันทุกปี เช่น การอบรม
ทางการพยาบาลหลังปริญญาตรี  2 เดือน หรือ 
การพยาบาลเฉพาะทางทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลผูป่้วย TBI 
เป็นต้น
	 2.	 ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรมกีารประเมนิ
การรับรูค้วามมัน่ใจของพยาบาลวชิาชพีว่าอยูใ่นระดบัใด 
เพ่ือที่จะสามารถส่งเสริมและพัฒนาได้อย่างเหมาะสม 
และเป็นประโยชน์ต่อการตัดสินใจในการแก้ปัญหา 
การดูแลผู้ป่วยเฉพาะหน้าได้อย่างถูกต้อง
	 3.	 หัวหน้าหอผู ้ป่วยควรจัดพยาบาลที่ผ่าน 
การอบรมเกีย่วกบัการดแูลผูป่้วย TBI ให้มใีนทกุเวร และ 
จัดระบบพยาบาลพี่เลี้ยงที่สามารถสอนงาน หรือช่วยให้
ค�ำแนะน�ำแก่พยาบาลท่ียังมีประสบการณ์น ้อยใน 
การดูแลผู้ป่วย TBI 
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 สถานการณ์ของมลูฝอยตดิเชือ้ทีเ่กดิจากการแพร่ระบาดของเช้ือไวรสัโควดิ-19 ในหลาย 

	 	 ประเทศมีปริมาณเพิ่มขึ้น เนื่องจากจ�ำนวนผู้ป่วยที่เพิ่มมากขึ้นท�ำให้ต้องมีการใช ้

	 	 วัสดุอุปกรณ์ในการให้บริการทั้งรักษา ป้องกันและคัดกรองผู้ป่วย รวมไปถึงเจ้าหน้าที ่

	 	 ผู้ปฏิบัติงานก็ต้องมีการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลตามมาตรฐาน

วัตถุประสงค์	 :	 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาและระบบการบริหารจัดการมูลฝอยติดเช้ือของ 

                                     โรงพยาบาลศรีสะเกษ

                      	 	 2.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบุคลากรโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

วิธีการศึกษา	 :	 การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) กลุ่มตัวอย่าง 416 คน เก็บข้อมูลจาก 

	 	 เอกสาร เช่น แบบบันทึกปริมาณมูลฝอย บันทึกตารางการท�ำงาน คู่มือการปฏิบัติงาน  

	 	 และใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ผลการศึกษา	 : 	 โรงพยาบาลศรีสะเกษได้มีการให้บริการผู้ป่วยจ�ำนวนมาก ทั้งในด้านของการคัดกรอง 

	 	 ในคลินิก PUI, ARI และแผนกผู้ป่วยใน ทั้งสิ้น 103,873 ราย เป็นผู้ป่วยติดเชื้อและ 

		  เข้ารบัการรกัษาทัง้หมด 62,738 ราย และการฉดีวคัซนีให้กบัประชาชนได้ถงึ 151,054 ราย  

	 	 สถานการณ์ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่ส่งก�ำจัดเฉลี่ยในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของ 

	 	 โควิด-19 เฉลีย่อยูท่ี ่26,809.9 กโิลกรมัต่อเดอืน ข้อมลูด้านพฤตกิรรมการจดัการมลูฝอย 

	 	 ติดเชื้อ พบว่าความรู้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากรโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

	 	 อยู่ในระดับปานกลาง โดยค่าเฉล่ียของความรู้เท่ากับ 12.9 คะแนน (SD= 2.8,95% 

	 	 CI : 12.6-13.2) ด้านการสนับสนุนของโรงพยาบาลพบว่าอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยของ 

	 	 การสนับสนุนเท่ากับ 59.1 คะแนน (SD=11.1,95%CI : 58.1-60.2) ความตระหนัก 

	 	 ในการจัดการมูลฝอยติดเช้ืออยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ยของความตระหนักเท่ากับ  

	 	 63.3 คะแนน (SD= 8.2,95%CI : 62.4-64.1) และด้านการปฏบิตัใินการจดัการมลูฝอย 

	 	 ติดเชื้อพบว่ามีการปฏิบัติในระดับสูง ค่าเฉล่ียของการปฏิบัติเท่ากับ 28.2 คะแนน  

	 	 (SD= 4.4,95%CI : 27.8-28.6)  
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สรุป	 :	 ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เพิ่มขึ้นเนื่องจากจ�ำนวนผู้ป่วยโควิด-19 และการให้บริการ	
	 	 ทางการแพทย์ที่เพิ่มมากข้ึน ในขณะที่บุคลากรมีความรู้ในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
	 	 ในระดับปานกลาง จึงท�ำให้มูลฝอยติดเชื้อเพิ่มขึ้นจ�ำนวนมาก ควรมีการศึกษาข้อมูล 
	 	 ในเชิงวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆและศึกษาวิธีการส่งเสริมพฤติกรรม 
	 	 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อเพื่อให้การจัดการมูลฝอยติดเชื้อมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ                    :	 การบริหารจัดการ มูลฝอยติดเชื้อ โควิด-19

ABSTRACT
Background	 :	 The situation of infectious waste caused by the epidemic of the COVID-19  
	 	 virus in many countries, the number is increasing. Due to the increasing  
	 	 number of patients, the need for materials and equipment to provide  
	 	 both treatment services prevention and screening of patients Including  
	 	 the operators must use standard personal protective equipment. 
	 	 The above reasons resulted in a significant.
Objective	 :	 1.To study the situation and management system of infectious waste in  
	 	 Sisaket Hospital.
		 	 2. To study the personnel’s behavior of infectious waste management   
	 	 in Sisaket Hospital.
Methods	 :	 A descriptive study, 416 samples’ data were collected from hospital-based  
		  documents and questionnaires. Data were analyzed with descriptive statistics. 
Results	 :	 During the COVID-19 pandemic, Sisaket hospital provided vaccination  
	 	 services to 151,054 peoples and served many patients from screening in  
	 	 PUI clinics, ARI, and inpatient departments, a total of 103,873 patients  
	 	 were 62,738 COVID-19 infected and received treatment. This resulted in  
	 	 the situation of solid waste at Sisaket hospital having an average number  
	 	 of infections transmitted during the COVID-19 outbreak at 26,809.9 kg per  
	 	 month, and the infectious waste management behavioral data of  
	 	 Sisaket hospital shows that the knowledge was at a moderate level,  
	 	 and the average score was 12.9 points (SD = 2.8,95%CI: 12.6-13.2).  
	 	 hospital support was found to be at a high level, and the average score  
	 	 was 59.1 points (SD = 11.1,95%CI: 58.1-60.2). The awareness was at the  
	 	 highest level, and the average score was 63.3 points (SD = 8.2,95%CI:  
	 	 62.4-64. 1). The practice was found to be at a high level, and the average  
	 	 score was 28.2 points (SD = 4.4,95%CI: 27.8-28.6).
Conclusions	 :	 The demand for COVID-19 patients and the increasing supply of medical  
	 	 services have resulted in a large increase in infectious waste, while the  
	 	 medical personnel had a moderate level of knowledge of infectious  
	 	 waste management. Therefore, the researcher would like to study the  
	 	 relationship between factors and how to promote the behavior of  
	 	 infectious waste management in order to make the management of  
	 	 infectious waste more effectively.
Keywords	 :	 management, infectious waste, COVID-19.
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A study of infectious waste management in the COVID-19 situation in Sisaket Hospital
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หลักการและเหตุผล
	 สถานการณ์ของมูลฝอยติดเชื้อที่ เกิดจาก 
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ในหลายประเทศ
มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเพิ่มขึ้น เนื่องจากจ�ำนวนผู้ป่วย 
ที่เพิ่มมากขึ้นท�ำให้ต้องมีการใช้วัสดุอุปกรณ์ในการให้
บริการทั้งผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงมากขึ้น รวมไปถึงอุปกรณ์
ป ้องกันอันตรายส่วนบุคคลตามมาตรฐานส�ำหรับ 
เจ้าหน้าที่ World Health Organization (WHO) ได้มี
การเกบ็ข้อมลูจ�ำนวนอปุกรณ์ป้องกนัอันตรายส่วนบคุคล 
(PPE) ต่างๆทีไ่ด้มกีารผลติและแจกจ่ายไปยงัเครอืข่ายใน
ภูมิภาคต่างๆ ของโลกประมาณ 87,000 ตัน ซึ่งจะกลาย
เป็นมลูฝอยตดิเชือ้ต่อไป โดยแบ่งเป็นมลูฝอยตดิเช้ือจาก
การตรวจคัดกรอง (test kits) ประมาณ 2,600 ตัน จาก
การฉีดวัคซีนป้องกัน โควิด-19 ประมาณ 144,000 ตัน 
(ขวดบรรจุวัคซีน กระบอกพร้อมเข็มฉีดยา และกล่อง
ส�ำหรับทิ้งเข็ม) และได้มีการเปรียบเทียบกับความจุของ
ภาชนะรองรับมูลฝอยพบว่าจะมีมูลฝอยติดเชื้อกว่า 
26,000 ตัน ที่จะไม่มีภาชนะรองรับ(1) 

	 ส�ำหรับประเทศไทย สถาบนัวจิยัเพือ่การพฒันา
แห่งประเทศไทย (Thailand Development Research 
Institute; TDRI) ชี้ว่า โรคระบาดโควิด-19 ท�ำให้คนหัน
มาใช้หน้ากากอนามัยเพิ่มขึ้นจาก 800,00 ชิ้น เป็นราว 
1,500,000 ชิ้นต่อวัน จากสถิติปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ 
ของส�ำนกัอนามยัสิง่แวดล้อม กรมอนามยั พบว่า ปรมิาณ
มูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ยอยู่ที่ 22,957,129.8 กิโลกรัมต่อป ี
คิดเป็น 2 เท่าของช่วงก่อนที่จะมีการแพร่ระบาดของ 
เชื้อโควิด-19(2) 

	 ในการบริหารจัดการมูลฝอยติดเช้ือ ประเทศ
ส่วนใหญ่ใช้กระบวนการจดัการมูลฝอยตดิเชือ้ท่ีมีอยูเ่ดมิได้ 
แต่ส�ำหรับจีนและเกาหลีใต้ มีการจัดการเป็นพิเศษ 
โดยเกบ็ขนไปก�ำจดัภายใน 24 ชัว่โมง ส่วนใหญ่ก�ำจดัด้วย
การใช้เตาเผา และเพิ่มจ�ำนวนเตาเผาแบบเคลื่อนที่ และ
ใช้วิธีการก�ำจัดเชื้อเบื้องต้น เช่น ใช้ออโตเคลฟ การฉาย
รังสีเพื่อท�ำลายเชื้อเสริมด้วย ส่วนประเทศไทยมีการ
จดัการมูลฝอยตดิเชือ้ตามข้ันตอนและระบบเดมิ และต้อง
ทบทวนระบบและกลไกทีม่อียู ่เพือ่จดัการมลูฝอยตดิเชือ้
ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น(3)

	 โรงพยาบาลศรีสะเกษ ในช่วงสถานการณ ์
การแพร่ระบาดของโควดิ-19 มอีตัราการเข้ารบับรกิารใน
แผนกผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 1,962 คนต่อวัน และผู้ป่วยใน
เฉลี่ย 736 คนต่อวัน(4) ซึ่งเป็นจ�ำนวนที่เพิ่มมากข้ึน 
จากภาวะปกติ เน่ืองจากต้องมีการจัดตั้งคลินิก Acute 
Respiratory Infection (ARI) และ Patients Under 
Investigation (PUI) เพื่อคัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการหรือ 
มปีระวตัเิสีย่งทีเ่ข้าได้กบัโควดิ-19 รวมทัง้การเปิด Cohort 
Ward และโรงพยาบาลสนามเพื่อรองรับผู้ป่วยโควิด-19 
เพิ่มเติม อีกทั้งยังมีการจัดบริการฉีดวัคซีนป้องกัน 
โควดิ-19 ให้กบัประชาชน จงึท�ำให้ปรมิาณมลูฝอยตดิเช้ือ
เพิ่มมากขึ้น จากสถิติของปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ(1) พบว่า 
นบัตัง้แต่ปี พ.ศ.2562 เป็นต้นมานัน้ ปรมิาณมลูฝอยตดิเชือ้
ที่ส่งก�ำจัดเฉลี่ย 183,712.5 กิโลกรัมต่อปี 23,985.8 
กโิลกรมัต่อเดอืน จากเดมิอยูท่ี ่15,489.7 กโิลกรมัต่อเดอืน 
จึงท�ำให้ประสบปัญหามูลฝอยติดเชื้อล้นอาคารพักเก็บ 
และจากการสุ่มส�ำรวจการคัดแยกมูลฝอย ณ แหล่ง
ก�ำเนิดในโรงพยาบาลศรีสะเกษพบว่า มีการคัดแยก
มูลฝอยผิดประเภทถึงร้อยละ 14.7 จากการสุ่มส�ำรวจ  
92 จุด จาก 11 หน่วยงานเท่านั้น ซึ่งเป็นอีกสาเหตุให้
มูลฝอยติดเชื้อเพิ่มขึ้นโดยไม่จ�ำเป็น ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อและพฤติกรรม
การจัดการมูลฝอยติดเช้ือซ่ึงประกอบด้วย ความรู ้  
ความตระหนัก การปฏิบัติและการสนับสนุนของ 
โรงพยาบาลในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ 

วัตถุประสงค์ 
	 1.	 เพือ่ศกึษาสถานการณ์ปัญหาและระบบการ
บริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลศรีสะเกษ
	 2.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการจัดการมูลฝอย 
ติดเชื้อของบุคลากรโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

รูปแบบการศึกษา
	 การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Study) 
ระยะเวลาตั้งแต่ 1 มีนาคม - 31 กรกฎาคม พ.ศ.2565 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
มีอายุงานตั้งแต่ 1 ปี ขึ้นไป โดยนับถึงวันที่ 1 มกราคม 
พ.ศ.2564 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างส�ำหรับการประมาณ 
ค่าเฉลีย่กรณไีม่ทราบจ�ำนวนประชากร(5) โดยแทนค่าสถติิ
จากงานวิจัยที่คล้ายคลึงกันของ ไพรัช มโนสารโสภณ 
(2562)(6) ได้แก่ ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อของบุคลากร เท่ากับ 4.31 คะแนน  
(SD = 0.52) ก�ำหนดค่าความเชื่อมั่นที่ 95% 
	

	 n = 415.5 ~ 416 คน
	 ได้จ�ำนวนตัวอย่างทั้งสิ้น 416 คน สุ่มตัวอย่าง
โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย 

การเก็บข้อมูล 
	 ข้อมูลระบบการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
รวบรวมข้อมูลจากเอกสารและการส�ำรวจในหน้างาน 
ของผู้ปฏิบัติงานและบันทึกสรุป
	 ข้อมูลด้านบุคคล รวบรวมข้อมูลโดยการใช้
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้ท�ำการสร้างขึ้นมา   
 
เครื่องมือการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพ
	 เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้น
ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2  
ความรู ้เก่ียวกับการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ ส่วนท่ี 3  
การสนับสนุนของโรงพยาบาล ส่วนที่ 4 ความตระหนัก
ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ และส่วนที่ 5 การปฏิบัติใน
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
	 ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา โดยผู้เชีย่วชาญ
ด้านสิ่งแวดล้อม 2 ท่าน ด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  
2 ท่าน และด้านการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
1 ท่าน หาค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค�ำถาม (Index 
of Item-objective congruence) ปรบัปรงุตามค�ำแนะน�ำ
จนได้ค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0.75(7) แล้วน�ำไปทดลองใช้

กับกลุ่มตัวอย่างที่คล้ายคลึงกัน จ�ำนวน 30 คน หาค่า
ความเที่ยง (Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) แล้ว
ปรับปรุงจนได้ค่าความเชื่อมั่นของส่วนที่ 2 - ส่วนที่ 5  
อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ขึ้นไป คือ มีค่ามากกว่าหรือ
เท่ากับ 0.7(8)

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 สถิติเชิงพรรณนา 
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปที่เป็นตัวแปรแจงนับ
และข้อมูลที่มีการจัดกลุ่มด้วย ความถี่ ร้อยละ
	 2.	 วิ เ ค ร าะห ์ ป ริ ม าณมู ลฝอย  ความ รู  ้ 
การสนับสนุนของโรงพยาบาล ความตระหนักและ 
การปฏิบัติด้วยค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ 
ค่าช่วงเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 

จริยธรรมในการวิจัย
	 การวิจัยในครั้งน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมใน
การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลศรีสะเกษ หมายเลขโครงการ 025/65 E

ผลการศึกษา
	 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 
ในปีงบประมาณ 2564 ที่ผ่านมา โรงพยาบาลศรีสะเกษ
ได้มีการให้บริการผู ้ป่วยจ�ำนวนมาก ทั้งในด้านของ 
การคัดกรอง พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการคัดกรอง 
ในคลินิก PUI, ARI และแผนกผู้ป่วยใน ทั้งสิ้น 103,873 ราย 
พบเป็นผู้ป่วยตดิเช้ือและเข้ารับการรักษาทัง้หมด 62,738 ราย 
ในจ�ำนวนนีร้วมท้ังผู้ป่วยทีร่กัษาในโรงพยาบาลและรกัษา
แบบผู้ป่วยนอก อีกหนึ่งภารกิจส�ำคัญคือ การฉีดวัคซีน  
พบว่า ได้มีการฉดีวัคซีนให้กบัประชาชนได้ถึง 151,054 ราย
สถานการณ์มูลฝอยติดเช้ือ ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ 
ที่ส ่งก�ำจัดเฉล่ียตั้งแต่เริ่มมีการบันทึกข้อมูลจนถึง 
ปี พ.ศ.2564 อยู่ที่ 202,295 กิโลกรัมต่อปี มีแนวโน้มเพิ่ม
ขึ้นอย่างต่อเนื่อง (ภาพที่ 1) ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ย
ในช่วงก่อนที่จะมีการแพร่ระบาดของโควิด-19 อยู่ที่ 
15,087.5 กิโลกรัมต ่อเดือน แต่ภายหลังจากที่มี 
การระบาดในประเทศไทยเร่ิมต้ังแต่เดือนมกราคม พ.ศ.2563 
เป็นต้นมา ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือเฉล่ียอยู่ที่ 26,809.9 

การศึกษาการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อในสถานการณ์โควิด-19 โรงพยาบาลศรีสะเกษ
A study of infectious waste management in the COVID-19 situation in Sisaket Hospital
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กิโลกรัมต่อเดือน จะสังเกตได้ว่ามีแนวโน้มของการเพิ่มขึ้น
ตั้งแต่ช่วงกลางปี พ.ศ.2563 และเพิ่มขึ้นอย่างเน่ืองมา
จนถึงกลางปี พ.ศ.2564 ซ่ึงมีปริมาณมูลฝอยสูงท่ีสุด 
(ภาพที่ 2) ข้อมูลเฉพาะในปี 2564 พบว่าโรงพยาบาล

ศรีสะเกษส่งมูลฝอยติดเชื้อไปก�ำจัดทั้งสิ้น 400,808 กิโลกรัม 
เมือ่ศกึษาบนัทกึการจดัเกบ็มลูฝอยพบว่า ปรมิาณมูลฝอย
ติดเช้ือท่ีเกิดขึ้นเฉล่ีย 33,400 กิโลกรัมต่อเดือน 7,707 
กิโลกรัมต่อสัปดาห์ และ ประมาณ 1,098 กิโลกรัมต่อวัน

ภาพที่ 1	กราฟแสดงแนวโน้มและร้อยละการเพิ่มขึ้นของปริมาณมูลฝอยติดเชื้อโรงพยาบาลศรีสะเกษ

ภาพที่ 2	กราฟแสดงปริมาณมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลศรีสะเกษรายเดือนในช่วงที่มีการระบาดของโควิด-19
 	 ระบบบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อโรงพยาบาลศรีสะเกษ

	 ด้านผู ้รับผิดชอบ มีการแต่งตั้งบุคลากรที่มี
คณุวฒุริะดบัปรญิญาตร ีด้านสาธารณสขุศาสตร์ ต�ำแหน่ง
นักวิชาการสาธารณสุข จ�ำนวน 1 ท่าน เพื่อเป็นผู้รับ 
ผดิชอบในการดแูลระบบบรหิารจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ใน
โรงพยาบาล 
	 ด้านการคัดแยก มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อออก
จากมูลฝอยประเภทอื่น โดยแบ่งเป็น 3 ประเภทหลักๆ 
ได้แก่ มูลฝอยติดเชื้อประเภทมีคม ภาชนะรองรับเป็น
ลักษณะกล่องพลาสติกท่ีมีความแข็งแรงทนต่อการแทง
ทะลมุฝีาปิดมดิชดิ มลูฝอยตดิเชือ้ประเภทไม่มคีม ภาชนะ
รองรับเป็นถุงสีแดงทึบแสง ท�ำจากพลาสติกท่ีมีความ
เหนียวไม่ฉีกขาดง่าย ระบุข้อความบ่งบอกชัดเจนว่าเป็น 

“มูลฝอยติดเชื้อโรงพยาบาล อันตราย ห้ามเปิดและห้าม
น�ำกลบัมาใช้ใหม่” และมลูฝอยตดิเชือ้ประเภทของเหลว 
ภาชนะรองรับมีลักษณะเป็นถังพลาสติกแข็งแรงมีฝาปิด
มิดชิดเพื่อรอการรวบรวมน�ำไปทิ้งในจุดเทสารคัดหลั่ง
	 ด้านการเก็บรวบรวม 
	 -	 มูลฝอยติดเชื้อประเภทมีคมจะถูกคัดแยก
แล้วรวบรวมไว้ในภาชนะรองรับที่เป็นกล่องท�ำจาก
พลาสตกิแข็งทนทานต่อการแทงทะล ุโดยจะบรรจไุม่เกนิ 
3/4 ของกล่อง ท�ำการปิดฝาและพันด้วยเทปกาว 
เพื่อป้องกันไม่ให้ฝาเปิดได้ รวบรวมไว้ที่จุดรวมมูลฝอย 
ติดเชื้อของแต่ละแผนก 

176.9

63,506

172,010 39,345 183,376
214,391 242,629

400,808
19

31.6
16.9

13.2

65.2
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	 -	 มูลฝอยติดเชื้อประเภทไม่มีคมรวบรวมลง
ในภาชนะที่มีลักษณะเป็นถุงสีแดงทึบท�ำจากพลาสติก 
ที่มีความเหนียวไม่ฉีกขาดง่าย โดยบรรจุในปริมาณ 2/3 
ของถุง มัดปากถุงด้วยเชือกให้แน่นหนา น�ำไปมัดรวมไว้
ทีจ่ดุพักมลูฝอยของแผนก การสนบัสนนุถุงรองรับมลูฝอย
ติดเชื้อมีเพียงพอแต่ละปีงบประมาณ แต่ละหน่วยงาน
ท�ำการเบิกได้เดือนละครั้ง และให้มีการจัดท�ำระบบ 
คลังย่อยในการส�ำรองถุงพลาสติกรองรับมูลฝอยติดเช้ือ
เพื่อให้เพียงพอ 
	 -	 มูลฝอยติดเช้ือประเภทของเหลว จะใช้
ภาชนะเป็นถังพลาสติกหรือถังเหล็กที่ไม่มีการรั่วซึมและ
มีฝาปิดมิดชิด โดยจะบรรจุไม่เกิน 2/3 ของความจุ น�ำไป
เทลงในอ่างหรือโถส�ำหรับเทสารคัดหลั่งท่ีมีอยู่ในแต่ละ
แผนก แล้วท�ำการล้างภาชนะด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อก่อนน�ำ
กลับมาใช้ใหม่
	 -	 ด้านการเคลื่อนย้าย 
	 -	 เจ ้าหน้าท่ีต ้องสวมใส่อุปกรณ์ป ้องกัน
อนัตรายส่วนบคุคล ได้แก่ รองเท้าบทู ถุงมือยาง ผ้ากนัเป้ือน  
ผ้าปิดจมกู ทีค่ลมุผม แว่นตา โดยเบกิจ่ายให้กบัเจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานทุกคน และมีการส�ำรองไว้เผื่อหากเกิดการ
ช�ำรุดสามารถเบิกทดแทนได้ ใช้พาหนะหรือรถเข็นที่มี
ลกัษณะพ้ืนและผนงัทึบ ป้องกนัการรัว่ไหล มฝีาปิดมดิชดิ 
โดยมจี�ำนวน 2 คนั นอกจากนัน้จะใช้ถงัสแีดงขนาดบรรจ ุ
260 ลิตร ที่ไม่มีการรั่วไหลและมีฝาปิดมิดชิดในการ
เคลือ่นย้ายมลูฝอยตดิเชือ้แทน ความถ่ีในการเคลือ่นย้าย
วนัละ 4 รอบ แบ่งเป็นเวรเช้า 2 รอบ และเวรบ่าย 2 รอบ 
มีการก�ำหนดเส้นทางและเวลาชัดเจน เวรเช้า รอบที่ 1 
เวลา 08.30 น. รอบที่ 2 เวลา 13.30 น. และเวรบ่าย 
รอบที่ 1 เวลา 18.00 น. รอบที่ 2 เวลา 21.30 น. และ
การเคลื่อนย้ายในแต่ละอาคารจะมีการก�ำหนดลิฟท์ที่ใช้
ส�ำหรับขนมูลฝอยติดเช้ือโดยเฉพาะ ส�ำหรับรถเข็นและ
ถงัแดงทีใ่ช้ขนมลูฝอยตดิเชือ้จะมกีารท�ำความสะอาดเมือ่
เสร็จสิ้นภารกิจทุกครั้ง ด้วยน�้ำยาท�ำความสะอาดและ
น�ำ้ยาฆ่าเชือ้ แล้วแตกแดดให้แห้ง น�ำ้เสยีจากการท�ำความ
สะอาดจะถูกรวมเข้าสู่ระบบบ�ำบัดน�้ำเสียก่อนปล่อยสู่
แหล่งน�้ำธรรมชาติ
	 -	 อาคารพกัมลูฝอยตดิเชือ้ เป็นอาคารทีส่ร้าง
แยกจากอาคารอื่น อยู่ในพื้นที่ส่วนท้ายของโรงพยาบาล 
เป็นห้องที่มีพื้นและผนังเรียบ ท�ำความสะอาดง่าย 

ป้องกันสัตว์และแมลงน�ำโรค มีรางระบายน�้ำเชื่อมต่อไป
ยงัระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยี ขนาดความจใุนการกกัเกบ็มลูฝอย
เพือ่รอส่งก�ำจดัได้เพยีง 1 วนัเท่านัน้ ตดิตัง้เครือ่งท�ำความ
เย็นเพื่อรักษาอุณหภูมิให้ไม่เกิน 10 ๐C กรณีต้องเก็บ
มูลฝอยติดเชื้อไว้นานเกิน 7 วัน
	 -	 การก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ โรงพยาบาล
ศรีสะเกษด�ำเนินการก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยการจ้าง
บริษัทเอกชนในการขนส่งไปก�ำจัดที่บริษัทก�ำจัดมูลฝอย
ติดเชื้อที่ได ้มาตรฐาน โดยรถขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ 
จะมารบัมลูฝอยทกุวนั จนัทร์ พธุ และศกุร์ (3 วนั/สปัดาห์) 
สถิติการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อไปก�ำจัด ในปี 2564 พบว่า 
เฉล่ียต่อครัง้คือ 2,801 กโิลกรมั และเหลือมลูฝอยตกค้าง 
ณ ที่พักมูลฝอยติดเชื้อ ประมาณร้อยละ 5 
	 การจัดการมูลฝอยติดเช้ือในสถานการณ ์
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 
	 ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรน่า 2019 หรือ โควิด-19 ต่อการบริหารจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อนั้น นอกจากจะท�ำให้ปริมาณมูลฝอย 
ตดิเช้ือเพิม่ขึน้จ�ำนวนมากแล้ว ความยุง่ยากในการจดัการ
ก็เป็นอีกปัญหาหนึ่งที่ส�ำคัญ เนื่องจากเป็นโรคติดเชื้อ 
ทีส่ามารถแพร่กระจายได้รวดเรว็ จงึต้องให้ความตระหนกั
อย่างสูงในการจัดการ และต้องใช้แนวทางการปฏิบัติที่
ปลอดภัยอย่างเคร่งครัด
	 การคัดแยก ในบริบทของการดูแลในส่วนของ
ทั้งในแผนกผู ้ป ่วยติดเชื้อ (Cohort ward) และ 
ในโรงพยาบาลสนาม มูลฝอยทุกชิ้นที่เกิดจากผู้ป่วยหรือ
จากการให้บริการผู้ป่วยโควิด-19 จะถูกจัดเป็นมูลฝอย
ติดเชื้อทั้งหมด ในส่วนของการให้บริการฉีดวัคซีนและ 
การให้บรกิารผูป่้วยนอกจะใช้แนวทางการคดัแยกเช่นเดมิ 
แต่มีการเพิ่มจุดรองรับมูลฝอยและจุดคัดแยกมูลฝอย 
ให้เพียงพอ 
	 การรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ 
	 มูลฝอยติดเชื้อประเภทมีคม จะถูกรวบรวมลง
ในกล่องทีท่�ำจากวัสดทุีแ่ขง็แรงทนต่อการทะลบุรรจ ุ3/4 
ของกล่อง แล้วปิดฝาให้มิดชิด แล้วฉีดพ่นน�้ำยาฆ่าเชื้อ 
(แอลกอฮอล์ 70% น�้ำยาท่ีผสมจากสารละลายโซเดียม 
ไฮโปคลอไรด์ในผลิตภัณฑ์ฟอกผ้าขาว) 1 ครั้ง แล้วน�ำถุง
พลาสติกสีแดงทึบมาใส่อีกหนึ่งชั้นมัดปากถุงให้แน่น 
ด้วยเชือกแล้วฉีดพ่นน�้ำยาฆ่าเชื้ออีก 1 ครั้ง ก่อนท�ำ 

การศึกษาการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อในสถานการณ์โควิด-19 โรงพยาบาลศรีสะเกษ
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การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อประเภทไม่มีคม รวบรวม
ลงในถงุพลาสติกสีแดงทึบแสงทีม่ีความเหนียวไม่ฉกีขาด
ง่าย บรรจุ 2/3 ของถุง มัดปากถุงด้วยเชือกให้แน่นหนา  
ฉีดพ่นน�้ำยาฆ่าเชื้อ 1 ครั้ง จากน้ันสวมด้วยถุงแดงอีก  
1 ชั้น มัดปากถุงให้แน่นหนาแล้วฉีดพ่นน�้ำยาฆ่าเชื้ออีก  
1 ครั้ง ก่อนท�ำการเคลื่อนย้าย
	 การเคล่ือนย้าย ส�ำหรับเจ้าหน้าท่ีเคลื่อนย้าย
มูลฝอยติดเชื้อนั้นจะต้องมีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคลเพิ่มเติมจากภาวะปกติ ซ่ึงประกอบ
ด้วย ถุงมือยาง 2 ชั้น ชุด Medical protection  
coverall ผ้าปิดจมูก (ชนิด N95) หมวกคลุมผม แว่นตา 
หน้ากากป้องกนัใบหน้า (Face shield )  leg cover หรอื
ถุงหุ้มรองเท้า ควบคุมมาตรฐานและการเบิกจ่ายโดย 
กลุม่งานป้องกันการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล (IC) พาหนะและ
แนวทางการเคลื่อนย้ายจะใช้วิธีการเดียวกันกับในภาวะ
ปกติ ส่วนการเคลื่อนย้ายจากโรงพยาบาลสนามจะให้ 
เจ้าหน้าที่เข้าไปเก็บมูลฝอยแล้วหิ้วมาวางไว้ ณ จุดพัก
รวมมูลฝอยที่จัดไว้ แล้วจึงท�ำการขนขึ้นรถจากนั้นน�ำมา
พกัรวมไว้ท่ีพกัมูลฝอยตดิเชือ้ของโรงพยาบาล เคลือ่นย้าย
วันละ 2 รอบ ในภาคเช้าและภาคบ่าย จึงต้องมีการเพิ่ม
ก�ำลังเจ้าหน้าที่ในการเคลื่อนย้าย
	 การก�ำจัด ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของเชือ้โควดิ-19 ยงัคงใช้วธิกี�ำจดัเช่นเดมิ ได้มกีารก�ำชบั
ไปยงับริษทัทีรั่บผดิชอบในการขนส่งให้มารบัมลูฝอยตาม
ก�ำหนดเวลาห้ามขาด การพกัมูลฝอยได้มกีารกัน้พืน้ทีใ่กล้เคียง
เพื่อใช้พักเก็บมูลฝอยติดเช้ือเพิ่มเติม โดยยังคงยึด
แนวทางปฏิบัติที่ปลอดภัย คือ ต้องบรรจุใส่ถังสีแดงท่ี 
แข็งแรงไม่มีการรั่วไหลทนต่อการแทงทะลุและกัดกร่อน  

การบรรจุมูลฝอยติดเชื้อลงไปต้องเป็นมูลฝอยที่ถูกบรรจุ
ในถุงสีแดง 2 ชั้นพร้อมฉีดพ่นน�้ำยาฆ่าเชื้อเรียบร้อยแล้ว 
เม่ือบรรจุเต็มถุงจะท�ำการปิดฝาถังให้มิดชิดและฉีดพ่น
น�้ำยาฆ่าเชื้อรอบๆตัวถังอีก 1 ครั้ง 
	 ปัญหาอุปสรรคในการจัดการ ปัญหาหลักคือ
ด้านก�ำลังคน เน่ืองจากภาระงานที่เพ่ิมมากขึ้นจึงท�ำให้
การจัดก�ำลังคนให ้ เพียงพอเป ็นเรื่องที่ท�ำได ้ยาก 
การจัดการในภาวะวิกฤติเช่นนี้ยังต้องอาศัยความสมัครใจ
และความเสียสละของเจ้าหน้าที่ จากเดิมจะมีการ
หมุนเวียนเจ้าหน้าที่ไปในแต่ละแผนก ต้องปรับเปลี่ยน 
ให้เจ้าหน้าที่อยู่ประจ�ำ  ณ แผนกนั้นๆ เป็นระยะเวลา 
ตามท่ีก�ำหนด และเมื่อครบระยะเวลาต้องออกมากักตัว
ให้ครบระยะก่อนจึงกลับมาท�ำงานได้ ดังนั้นจะมีช่วงที่
จ�ำนวนเจ้าหน้าที่ลดลง อีกทั้งยังพบปัญหาเจ้าหน้าที่ 
ติดเชื้อโควิด-19 ซึ่งส่งกระทบซ�้ำเติมในเรื่องของอัตรา
ก�ำลัง ท�ำให้ต้องมีการท�ำงานล่วงเวลามากขึ้น พักผ่อน
น้อยลง ความเหนื่อยล้าและความเครียดก็เพิ่มมากขึ้น
	 ความรู ้ ความตระหนัก การปฏิบัติ และ 
การสนบัสนนุของโรงพยาบาลในการจดัการมูลฝอยตดิเชือ้
	 ข้อมูลท่ัวไป จากกลุ่มตัวอย่าง 416 คน อายุ
เฉลี่ย 40.8 ปี (SD=10.3) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่เป็น
ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (ร้อยละ 61.3) ต�ำแหน่ง
ในการปฏิบัติงานส่วนใหญ่เป็นบุคลากรในกลุ่มพยาบาล
วิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค/ผู้ช่วยพยาบาล/พนักงานกู้ชีพ 
(ร้อยละ 61.5) ประสบการณ์ท�ำงานเฉล่ีย 14.1 ปี 
(SD=10.5) เคยเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อมีเพียงร้อยละ 36.3 (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป (n=416)

ตัวแปร จ�ำนวน(ร้อยละ)

เพศ
     หญิง
     ชาย
อายุ
     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 25 ปี
     26-35 ปี
     36-45 ปี
     45 ปี ขึ้นไป
 Mean=40.8(SD=10.2), Min=22, Max=60 

382(91.8%)
34(8.2%)

38(9.1%)
96(23.1%)
122(29.3%)
160(38.4%)



Vol.37 No.3 September-December 2022ปีที่ 37 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565

516

ตารางที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป(n=416) (ต่อ)

ตัวแปร จ�ำนวน(ร้อยละ)

ระดับการศึกษา
     ต�่ำกว่าประถมศึกษาปีที่ 6
     ประถมศึกษาปีที่ 6
     มัธยมศึกษาปีที่ 3
     มัธยมศึกษาปีที่ 6 หรือเทียบเท่า
     อนุปริญญาหรือเทียบเท่า
     ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า
     สูงกว่าปริญญาตรี
ต�ำแหน่งในการปฏิบัติงาน
     กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค/ผู้ช่วยพยาบาล/พนักงานกู้ชีพ
     กลุ่มพนักงานท�ำความสะอาด/พนักงานเปล/พนักงานช่วยเหลือคนไข้/
พนักงานซักฟอก/แม่บ้าน
     กลุ่มงานสนับสนุนอื่นๆ
     กลุ่มแพทย์/ทันตแพทย์/เภสัชกร/จพ.เภสัช/จพ.ทันตะ/ช่างทันตกรรม/
ผู้ช่วยทันตแพทย์/พนักงานห้องยา/พนักงานเภสัชกรรม
     กลุ่มนักวิชาการ/นักเทคนิค/นักรังสี/เจ้าพนักงานต่างๆ/ช่างกายอุปกรณ์/
นักกายภาพบ�ำบัด/นักจิตวิทยา/นักเทคโนโลยี/นักโภชนาการ/นักวิทยาศาสตร์การแพทย์/
แพทย์แผนไทย
ประสบการณ์ท�ำงานที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ
     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี
     6-10 ปี
     11-15 ปี
     16-20 ปี
     มากกว่า 20 ปี
เคยเข้ารับการฝึกอบรมในเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
     ไม่เคย
     เคย
มูลฝอยติดเชื้อที่พบมากที่สุด 3 ล�ำดับ
     มูลฝอยติดเชื้อประเภทมีคม
     มูลฝอยติดเชื้อประเภทของเหลว
     มูลฝอยติดเชื้อประเภทของแข็ง (ยกเว้นของมีคม)

2(0.4%)
29(6.9%)
20(4.8%)
58(13.9%)
28(6.7%)

255(61.3%)
24(5.8%)

256(61.5%)
127(30.5%)

21(5.1%)
6(1.4%)

6(1.4%)

135(32.4%)
62(14.9%)
58(13.9%)
39(9.4%)

122(29.3%)

265(63.7%)
151(36.3%)

183(43.9%)
121(29.1%)
112(26.9%)

	 ข้อมลูด้านพฤตกิรรมการจดัการมลูฝอยตดิเช้ือ 
พบว่า ความรู้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากร
โรงพยาบาลศรสีะเกษอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยค่าเฉลีย่
ของความรู้เท่ากับ 12.9 คะแนน (SD= 2.8,95%CI : 
12.6-13.2) ด้านการสนบัสนนุของโรงพยาบาลพบว่า อยู่
ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยของการสนับสนุนเท่ากับ 59.1 
คะแนน (SD= 11.1,95%CI : 58.1-60.2) ความตระหนกั

ในการจดัการมูลฝอยตดิเชือ้อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ ค่าเฉลีย่
ของความตระหนกัเท่ากบั 63.3 คะแนน (SD= 8.2,95%CI 
: 62.4-64.1) และด้านการปฏิบัติในการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อพบว่ามีการปฏิบัติในระดับสูง ค่าเฉลี่ยของ 
การปฏิบัติเท่ากับ 28.2 คะแนน (SD= 4.4,95%CI : 
27.8-28.6) (ตารางที่ 2)

การศึกษาการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อในสถานการณ์โควิด-19 โรงพยาบาลศรีสะเกษ
A study of infectious waste management in the COVID-19 situation in Sisaket Hospital
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ตารางที่ 2  ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ และการสนับสนุนของโรงพยาบาล (n=416)

ตัวแปร Mean S.D. 95%CI MIN MAX อยู่ในระดับ

ความรู้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

     ด้านการคัดแยก

     ด้านการรวบรวม

     ด้านการขนส่งและก�ำจัด

     ด้านการวิเคราะห์ผลกระทบ

     ภาพรวม

การสนับสนุนของโรงพยาบาลในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

     ด้านความรู้

     ด้านวิธีการปฏิบัติที่ถูกต้อง

     ด้านวัสดุอุปกรณ์

     ด้านงบประมาณ
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อภิปราย 
	 ผลกระทบจากการแพร ่ระบาดของเชื้อ 

โควิด-19 ท�ำให้เกิดปัญหาในเรื่องของปริมาณมูลฝอย 

ติดเชื้อที่เพิ่มมากขึ้น 2 เท่าของภาวะปกติ โดยปริมาณ

มลูฝอยตดิเชือ้สงูถงึ 26,809.9 กโิลกรมัต่อเดอืน เนือ่งจาก

มีการให้บริการผู้ป่วยจ�ำนวนมาก ท้ังการคัดกรองกลุ่ม

เสีย่งกว่า 103,873 ราย การรกัษาผูป่้วยกว่า 62,738 ราย 

และฉีดวัคซีนถึง 151,054 ราย ในช่วงปีงบประมาณ 

2564 เท่านัน้ ซึง่ส่งผลกระทบต่อการบรหิารจดัการไม่ว่า

จะเป็นในด้านวิธีการปฏิบัติงาน บุคลากรต้องมีการเพิ่ม

เติมกระบวนการท�ำงาน เช่น การสวมใส่ชุดอุปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) เต็มรูปแบบ (Full PPE) ด้าน

การจัดเก็บที่ต้องเพิ่มข้ันตอนในการท�ำลายเชื้อเบ้ืองต้น

ด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อ(9) ด้วยจ�ำนวนจุดที่ปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น

และปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เพิ่มขึ้นท�ำให้ต้องมีการเพิ่ม

อัตราก�ำลังในการจัดเก็บและขนย้ายเพิ่มมากขึ้น มีการ

ปรับอัตราก�ำลังโดยดึงคนจากภารกิจอื่นในงานสิ่งแวดล้อม  

เพื่อมาช่วยงานขนย้ายมูลฝอย ด้านวัสดุอุปกรณ์ ต้องมี

การจดัหาเพิม่เตมิเพือ่ให้เพยีงพอต่อการใช้งาน ทางด้าน

งบประมาณจะได้รับผลกระทบส�ำคัญที่สุดคือค่าใช้จ่าย

ในการขนส่งไปก�ำจัดเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 54.8 ด้าน

พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบุคลากรพบว่า 

ความรูเ้กีย่วกบัการจดัการมลูฝอยตดิเช้ืออยูใ่นระดบัปาน

กลางค่าเฉลี่ยเท่ากับ 12.9 คะแนน (SD= 2.8,95%CI : 

12.6-13.2) สอดคล้องกับการศึกษาของไพรัช มโนสาร

โสภณ(6) ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าปัญหาในการจัดการมูลฝอย

ติดเช้ือประการหน่ึงก็คือการให้ความรู ้ในบุคลากร 



Vol.37 No.3 September-December 2022ปีที่ 37 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565

518

อาจเป็นผลมาจากประสบการณ์เข้ารบัการอบรมทีม่เีพยีง
ร้อยละ 36.3 เท่านัน้ทีเ่คยได้รบัการอบรมความรูเ้รือ่งการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ เม่ือขาดความรู้อาจท�ำให้มีการ
สับสนในนิยามของมูลฝอยติดเชื้อที่แตกต่างกัน(3) และ
การปฏิบัติ เช่น การคัดแยกมูลฝอยผิดประเภท จึงท�ำให้
มูลฝอยติดเชื้อเพิ่มขึ้นโดยไม่จ�ำเป็น การศึกษาครั้งนี้เป็น
เพียงการศึกษาเบื้องต้น ควรมีการศึกษาข้อมูลใน 
เชงิวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของปัจจยัต่างๆ และควรมกีาร
ประยุกต์ข้อมูลที่ได้เพื่อออกแบบวิธีการในการส่งเสริม
พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเช้ือเพื่อให้การจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

สรุป 
	 ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือท่ีเพ่ิมขึ้น เน่ืองจาก

จ�ำนวนผู้ป่วยโควิด-19 และการให้บริการทางการแพทย์

ที่เพิ่มมากขึ้น ในขณะที่บุคลากรมีความรู้ในการจัดการ

มลูฝอยตดิเชือ้ในระดบัปานกลาง จงึท�ำให้มลูฝอยตดิเชือ้

เพิม่ขึน้จ�ำนวนมาก ควรมกีารศกึษาข้อมลูในเชงิวเิคราะห์

ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆและศึกษาวิธีการส่งเสริม

พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเช้ือเพื่อให้การจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นหนึ่งในกลุ่มเป้าหมายในการให้การบริบาลฟื้นสภาพ 
	 	 ระยะกลาง (Intermediate care : IMC) ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  
	 	 โดยได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านและฟื้นฟูสมรรถภาพจนครบระยะเวลา 6 เดือน 
วัตถุประสงค์   	 :	 เพื่อวิเคราะห์และประเมินผลของกระบวนการเยี่ยมบ้านและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย 
	 	 โรคหลอดเลือดสมองระยะกลางในอ�ำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์
วิธีการศึกษา 	 :	 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง (Retrospective analytic study) ในผู้ป่วย 
	 	 โรคหลอดเลือดสมองเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ ตามกระบวนการที่มีการจัดกลุ่ม 
	 	 ในการให้บรกิารตามระดบัความพิการหลังเกิดโรคลอดเลอืดสมอง ระหว่างเดอืนตลุาคม  
	 	 พ.ศ.2561 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.2563 จ�ำนวน 320 ราย วิเคราะห์และเปรียบเทียบ 
	 	 ข้อมูลความแตกต่างการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลและ 
	 	 ทุกระยะของการติดตามในทุกกลุ่ม โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน ANOVA  
	 	 (p<0.05) ประเมินผลการน�ำแนวทางไปปฏิบัติของทีมสหสาขาใน โรงพยาบาลส่งเสริม 
	 	 สุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)ทั้ง 24 แห่ง ด้วยสถิติเชิงบรรยาย
ผลการศึกษา  	 :	 พบว่าทมีสหสาขาสามารถปฏบิติัตามกระบวนการอย่างสม�ำ่เสมอ กลุม่ตวัอย่างสามารถ 
	 	 ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันเพิ่มขึ้น โดยกลุ่ม MRS 3 และกลุ่ม MRS 4,5 มีค่าเฉลี่ยคะแนน  
		  BI ในเดือนที่ 3 91.4(±19.1, 70.5(±26.8) เพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และในกลุ่ม  
	 	 MRS 4,5 มีค่าเฉลี่ยคะแนน BI ในเดือนที่ 6 76.5(±28.6) เพิ่มขึ้นจากเดือนที่ 3 อย่าง 
	 	 มีนัยส�ำคัญทางสถิติ   
สรุป 	 : 	 กระบวนการเยี่ยมบ้านและฟื้นฟูสมรรถภาพต้องใช้ความร่วมมือทีมสหวิชาชีพในการ 
	 	 ท�ำงานร่วมกนั โดยจดับรกิารตดิตามเยีย่มบ้านและฟ้ืนฟสูมรรถภาพกลุม่ผูป่้วย MRS 3   
	 	 ภายใน 3 เดือน ส่วนผู้ป่วย MRS 4, 5 ควรจัดบริการเยี่ยมบ้านและฟื้นฟูสมรรถภาพ 
	 	 อย่างสม�่ำเสมอ อย่างน้อย 4 ครั้งภายในระยะเวลา 6 เดือน เพื่อลดการสูญเสีย 
	 	 ช่วยกระตุ้นกระบวนการฟื้นตัวและเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดีที่สุด
ค�ำส�ำคัญ        	 :	 ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 
	 	 กระบวนการเยี่ยมบ้านและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย



Vol.37 No.3 September-December 2022ปีที่ 37 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565

520

ABSTRACT
Background 	 :	 Post stroke patients are among of target group of Intermediate Care (IMC)  

	 	 according to the policy of the Ministry of Public Health. They received  

	 	 for follow-up home visits and rehabilitation until the completion of  

	 	 6 months.

Objectives	 :	 To analyze and evaluate of home visit and rehabilitation program of  

	 	 Intermediate care on stroke patients in in Mueang district, Surin.

Methods	 :	 Our design of this study is a retrospective analytic study. Post stroke  

		  patients, who lives in Mueang district, Surin province and received services  

	 	 according to home visit and rehabilitation process from 1st October  

	 	 2017 to 31st March 2020 were recruited as the subjects. Participants 

	 	 consisted of 320 patients that organized into 3 groups based on Modified  

	 	 Rankin Scale (MRS), were assessed for their ADL by Barthel index (BI), MRS  

	 	 before discharge and every stage of the process. A questionnaire of  

	 	 working behavior was used for 24 nurses, who works in Subdistrict Health  

	 	 Promotion Hospital, Mueang district, Surin province. Data were analyzed  

	 	 by using Percentage, Mean, Standard Deviation and ANOVA (p<0. 05).

Results	 : 	 The multidisciplinary team uses home visit and rehabilitation program  

	 	 of Intermediate Care on stroke patients regularly. The study found  

	 	 the average of BI increased from before discharge. MRS 3 and MRS 4,5  

	 	 found the average of BI in 3rd month after discharge 91.4(±19.1, 70.5(±26.8)  

	 	 were increased which was a statistically significant difference (p<0. 05). 

	 	 And MRS 4,5 found the average of BI when 6th month after discharge  

	 	 76.4(±28.6), were increased from 3rd month after discharge which was  

	 	 a statistically significant difference (p<0. 05).

Conclusions	 :	 Home visit and rehabilitation program of Intermediate Care on stroke  

	 	 patients require a multidisciplinary team to work together. So that home  

	 	 visits and rehabilitation services for MRS 3 patients should be provided  

	 	 within 3 months, while MRS 4,5 patients should have at least four regular  

	 	 home visits and rehabilitation services within 6 months to minimize loss  

	 	 and helps to stimulate the recovery process and to improve the quality  

	 	 of life of the patient to the best.

Keywords	 :	 Intermediate care on stroke patients, Activities of daily living, Home visit  

	 	 and rehabilitation program.

ผลของกระบวนการเยี่ยมบ้านและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางในอ�ำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์
Outcomes of Home Visit and Rehabilitation Process of Intermediate Care on Stroke Patients in Mueang District Surin
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หลักการและเหตุผล
	 กระทรวงสาธารณสขุมนีโยบายด้านการบรบิาล

ฟื้นสภาพระยะกลาง (Intermediate care : IMC) ใน

ปีพ.ศ. 2560(1) โดยก�ำหนดให้มีการติดตามผู้ป่วยภายใน  

6 เดอืนหลงัเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง งานกายภาพบ�ำบดั 

กลุม่งานเวชกรรมฟ้ืนฟ ูโรงพยาบาลสรุนิทร์ จงึจดับรกิาร

เยี่ยมบ้านและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยในเขตอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดสุรินทร์ ร่วมกับกลุ ่มงานการพยาบาลชุมชน  

กลุม่งานเวชกรรมสงัคม และ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล (รพ.สต.) โดยในทีมสหสาขามีนักกายภาพบ�ำบัด  

1 คน และพยาบาลวิชาชีพกลุ่มงานการพยาบาลชุมชน 

ดูแลรับผิดชอบ รพ.สต. 24 แห่ง ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ 

เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่าน (อสม.) ทมีสหสาขาให้บรกิารเยีย่มบ้านและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพสัปดาห์ละ 1 วันต่อ รพ.สต. 1-2 แห่ง  

มเีป้าหมายเพือ่ให้ผูป่้วยมคีวามสามารถในการท�ำกจิวตัร

ประจ�ำวนัเพิม่ขึน้ มกีารตดิตามครัง้ที ่1 หลงัจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาลภายใน 14 วัน โดย เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 

ครั้ ง ท่ี 2 ภายใน 1 เดือนหลังจ�ำหน ่ายออกจาก 

โรงพยาบาลโดยพยาบาลชุมชน รพ.สต. และ อสม.  

ครั้งที่ 3 ภายใน 3 เดือนและครั้งที่ 4 ภายใน 6 เดือน 

หลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยนกักายภาพบ�ำบดั 

พยาบาลชุมชน เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม. แต่ละครั้ง

ของการติดตามเยี่ยมมีการประเมินความสามารถในการ

ท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั (Barthel Index : BI) ให้บรกิารฟ้ืนฟู

สมรรถภาพด้วยวิธีทางกายภาพบ�ำบดั ฝึกกจิวตัรประจ�ำวนั

ในส่วนที่ผู้ป่วยยังบกพร่อง เริ่มด�ำเนินการตั้งแต่เดือน

พฤศจิกายน พ.ศ.2559 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ.2561  

พบว่ามผีูป่้วยทีไ่ด้รบัการเยีย่มบ้านและฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ผูป่้วยโดยนักกายภาพบ�ำบดัร้อยละ 42.8 มคีวามสามารถ

ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันเพิ่มขึ้น ร ้อยละ 61.3  

ทีมสหสาขาจึงท�ำการวิเคราะห์การปฏิบัติงาน พบปัญหา

ด้านบุคลากร คือ จ�ำนวนเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ เจ้าหน้าที่มี

ทักษะไม่เพียงพอในการประเมินหาปัญหาและให้การ

ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย อสม.ขาดความมั่นใจในการดูแล

ผู ้ป ่วย ผู ้ป ่วยขาดผู ้ดูแลประจ�ำหรือผู ้ดูแลมีทักษะ 

ไม ่เพียงพอในการดูแลผู ้ป ่วยและทีมสหสาขาขาด 

แพทย์ประจ�ำทีม ด้านงบประมาณคือ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 

ใช้รถส่วนตัวในการติดตามเยี่ยมบ้าน ด้านวัสดุ อุปกรณ์

และสถานที่ คือผู้ป่วยไม่มีเตียงนอน หรือที่นอนและ

สภาพบ้านไม่เหมาะสมกับการด�ำเนินชีวิต ด้านวิธีการ

หรือการจัดการคือ ได้รับข้อมูลในการติดตามเย่ียมบ้าน

ล่าช้า มีการจัดเก็บข้อมูลไม่ถูกต้องครบถ้วน และ

กระบวนการเยี่ยมบ้านไม่ครอบคลุมความต้องการของ 

ผู้ป่วย จึงมีการทบทวนและปรับปรุงกระบวนการเยี่ยม

บ้านและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย เพื่อตอบสนองความ

ต ้องการและความจ�ำเป ็นในการรับบริการฟ ื ้นฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยอย่างเหมาะสม โดยแบ่งกลุ่มผู้ป่วย 

ตามระดับความพิการหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

(Modified Rankin Scale : MRS) เน้นให้บริการกับ 

ผู้ป่วยกลุ่มที่มีระดับความพิการหลังเกิดโรคหลอดเลือด

สมองรุนแรงเป็นกลุ่มแรก ได้รับการเยี่ยมบ้านและฟื้นฟู

สมรรถภาพโดยทีมสหสาขาที่ มีแพทย ์เวชศาสตร ์

ครอบครัวตรวจประเมินภาวะสุขภาพ ความถูกต้องใน

การใช้ยาของผู้ป่วยและประสานงานส่งต่อเพือ่ปรกึษากบั

แพทย์เฉพาะทาง นักกายภาพบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ผู้ป่วยสอน อสม. และผู้ดูแลผู้ป่วยในด้านการเคลื่อนไหว 

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

พยาบาลชมุชนประเมนิความต้องการทางด้านโภชนาการ 

การดูแลการให้อาหารทางสายยางและปัญหาของการ

กลืน การดูแลสายสวนปัสสาวะ เจ้าหน้าท่ี รพ.สต.  

เป็นผู ้ประสานงานกับชุมชนในการช่วยเหลือผู ้ป่วย  

ปรับสภาพบ้านให้เหมาะสม ให้บริการป้องกันและ 

ส่งเสรมิสขุภาพ เพ่ือป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองซ�ำ้ 

ซึ่งทีมสหสาขามีความสามารถในการปฏิบัติงานตาม

บทบาทดังกล่าวร่วมกับกระบวนการท่ีได้รับการพัฒนา 

ท�ำให้ผู้ป่วยเข้าถงึบรกิารได้อย่างเหมาะสม ครบถ้วนและ

ครอบคลุม ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาถึงผลของการใช ้

กระบวนการดังกล่าว เพื่อน�ำผลการศึกษามาปรับปรุง

กระบวนการ
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วัตถุประสงค์
	 เพื่อวิเคราะห์และประเมินผลของกระบวน 

การเยี่ยมบ้านและฟื้นฟูสมรรถภาพผู ้ป่วยโรคหลอด 

เลือดสมองระยะกลางในอ�ำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครัง้น้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสุรินทร์ เลขที ่

65/2564 ลงวันที่ 8 เดือนกันยายน พ.ศ.2564 เป็นการ

ศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง (retrospective  

analytic study) รวบรวมข้อมูลน�ำมาวิเคราะห์ระดับ

ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของกลุ ่ม

ตัวอย่างแต่ละกลุ่ม และวิเคราะห์ผลการปฏิบัติตาม

แนวทางที่ก�ำหนด

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดสุรินทร์ที่ได้รับการรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ทีง่านกายภาพบ�ำบัด โรงพยาบาลสรุนิทร์และจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาลไปแล้วไม่เกิน 6 เดือน ระหว่างวันที่ 1 

เดือนตุลาคม พ.ศ.2561 ถึงวันท่ี 30 เดือนกันยายน  

พ.ศ.2562 จ�ำนวน 433 ราย ได้รบัการเยีย่มบ้านและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพครบถ้วนตามกระบวนการ ภายในวันท่ี 31 

เดือนมีนาคม พ.ศ.2563 บันทึกข้อมูลครบถ้วนสมบูรณ์

จ�ำนวน 320 ราย และเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของแต่ละ รพ.สต. 24 แห่ง 

แห่งละ 1 ราย จ�ำนวน 24 ราย

เกณฑ์คัดเข้า
	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อยู่ในเขตพื้นที่

อ�ำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ที่โรงพยาบาล อย่างน้อย 1 ครั้ง ได้รับการเยี่ยมบ้าน 

และฟื้นฟูสมรรถภาพครบถ้วนตามกระบวนการ ไม่เกิน 

6 เดือนหลังเกิดโรค

เกณฑ์คัดออก     
	 ผู ้ป ่วยท่ีเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำหรือ 

เสี ยชี วิ ตภายในระยะเวลา  6  เดื อน หลั ง เกิ ด 

โรคหลอดเลือดสมอง ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ที่มีภาวะโรคร่วมที่มีผลต่อการเคลื่อนไหว ได้แก่ กระดูกรยางค์

ส่วนบนและส่วนล่างหัก เนื้องอกในสมอง ฝีในสมอง  

พาร์กนิสัน และมข้ีอมลูในการตดิตามไม่ครบถ้วนสมบรูณ์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 แนวทางการเยี่ยมบ้านและฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางในชุมชน 

แบ่งกลุ่มตามระดับความพิการหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

(MRS) เป็น 3 กลุม่ รบัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพตามแนวทาง 

ผลของกระบวนการเยี่ยมบ้านและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางในอ�ำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์
Outcomes of Home Visit and Rehabilitation Process of Intermediate Care on Stroke Patients in Mueang District Surin
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BI < 75/100 
 MRS 3,4,5      
 สรุปปิดการฟืน้ฟู

สมรรถภาพ 
ผู้ป่วย Stroke 
ระยะกลาง 

สรุปปิดการ
ฟื้นฟู

สมรรถภาพ
ผู้ป่วย 
Stroke  

ระยะกลาง 

- ส่งผู้ป่วยเข้าสูร่ะบบการดูแลตอ่เนื่อง
(long term care) 
- ประเมินเพื่อออกเอกสารรับรองความ
พิการ 

สรุปปิดการฟืน้ฟู
สมรรถภาพผู้ป่วย 
Stroke ระยะกลาง 
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เยี่ยมวันท่ี 3-7 เยี่ยมวันท่ี 7-14 เยี่ยมวันท่ี 1-2 

MRS 4,5 

เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
- แนะนำการปฏิบัติตัวเพือ่

ป้องกันการเกิดโรคซ้ำ  
- แนะนำการใช้ยาที่ถกูตอ้ง  
- แนะนำรับประทาน

อาหารอย่างเหมาะสม  
- แนะนำการออกกำลัง

กายอย่างเหมาะสม 
- แนะนำอาการผิดปกตทิี่

ต้องเขา้รับการรกัษาทนัที  
- แนะนำการรับการ F/U 

ที่ รพ. 
- แนะนำ 1669 
- ประเมนิ BI, MRS 

-นักกายภาพบำบัด ฝึกออกกำลังเพิ่มความแข็งแรง, ฝกึการ
เคลื่อนย้าย/การเดินอย่างปลอดภยั,ฝึกกิจวตัรประจำวัน,เบิก
อุปกรณ์เครือ่งช่วยเดินที่เหมาะสม,ปรับสภาพแวดลอ้มในบ้าน,
แนะนำญาต/ิผู้ดูแลช่วยออกกำลังให้ผู้ป่วย 
-พยาบาลชุมชน แนะนำภาวะสุขภาพ,การใช้ยา,อาหาร,การ
ดูแลสายสวนปัสสาวะ 
-เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ประสานงานชมุชน/อบต.ช่วยเหลือ
ครอบครัวผู้ป่วย 
- ประเมิน BI, MRS 
 
 
 
 
และรพ.สต. 

- เจ้าหน้าที่ รพ.สต.แนะนำการปฏิบัติตัวเพือ่ป้องกันการเกิด
โรคซ้ำ,การใช้ยา,อาหาร,ออกกำลังกาย,ประเมินความพรอ้ม
ของญาติ/ผู้ดูแล 

- ประเมนิ BI, MRS 
 

 

- ให้บริการเหมอืน
การเยีย่มเดือนที่ 4 

 - ประเมิน BI, MRS 

 

ติดตามในเดือนที่ 6 โดย อสม. 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 

MRS 3 MRS 1,2 

- ให้บริการเหมอืน
การเยีย่มเดือนที่2 

 - ประเมิน BI, MRS 
 
 
 
 
 

- เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ประเมนิความพร้อมของญาติ/ผู้ดแูล,แนะนำการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน,การให้อาหารทางสายยาง,ปัญหาของการกลนื 
การดแูลสายสวนปัสสาวะ,แจ้งปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยให้แก่
ทีมเยีย่มบ้าน,มอบหมายcaregiver/เจ้าหนา้ที่บริบาลช่วยดูแลผู้ป่วย 

 
 

-นักกายภาพบำบัด บำบัดรักษาป้องกนัภาวะแทรกซ้อน,จัดท่าที่เหมาะสม, 
ฝึกสมดุลร่างกาย,ฝกึการทำกจิวัตรประจำวนั,ปรับสภาพแวดล้อมในบ้าน,
แนะนำญาต/ิผู้ดูแลช่วยออกกำลังให้ผู้ป่วย,ประสานงานศูนย์ยมือุปกรณ์
เครื่องช่วยความพกิาร 
-พยาบาลชุมชน แนะนำภาวะสุขภาพ,การใช้ยา,อาหาร,การดแูลสายสวน
ปัสสาวะ,การให้อาหารทางสายยาง,ปัญหาของการกลนื 
-เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ประสานงานชมุชน/อบต.ช่วยเหลือครอบครวัผู้ป่วย  
- สอน/แนะนำการดูแลผู้ป่วยให้แก่ อสม./เจ้าหน้าที่บริบาล/caregiver 
- ประเมิน BI, MRS 
 
 
 
 
และรพ.สต. 

ติดตามในเดือนที่ 6 โดย อสม. 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 

-นักกายภาพบำบัด ฝึกออกกำลังเพิ่มความแข็งแรง, ฝกึ
การเคลื่อนย้าย/การเดินอย่างปลอดภยั,ฝกึกิจวัตร
ประจำวนั,เบิกอุปกรณเ์ครือ่งช่วยเดนิทีเ่หมาะสม,ปรับ
สภาพแวดลอ้มในบ้าน,แนะนำญาติ/ผูดู้แลชว่ยออกกำลัง
ให้ผู้ป่วย 
-พยาบาลชุมชน แนะนำภาวะสุขภาพ,การใช้ยา,อาหาร,
การดแูลสายสวนปัสสาวะ,การให้อาหารทางสายยาง
,ปัญหาของการกลืน 
-ทบทวนการดแูลและฟื้นฟูให้แก่caregiver/เจ้าหน้าที่
บริบาล/อสม. 
-เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ประสานงานชมุชน/อบต.ช่วยเหลือ
ครอบครัวผู้ป่วย ให้บรกิารรับ-ส่งผู้ป่วยไปรพ. 
- ประเมิน BI, MRS 

ติดตามในเดือนที่ 6 
โดย อสม. 

เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 

BI ≥ 75/100 MRS.1,2    
 

-นักกายภาพบำบัด ฝึกออกกำลังเพิ่มความแข็งแรง, ฝกึ
การเคลื่อนย้าย/การเดินอย่างปลอดภยั,ฝกึกิจวัตร
ประจำวนั,เบิกอุปกรณเ์ครือ่งช่วยเดนิทีเ่หมาะสม,ปรับ
สภาพแวดลอ้มในบ้าน,แนะนำญาติ/ผูดู้แลชว่ยออกกำลัง
ให้ผู้ป่วย 
-พยาบาลชุมชน แนะนำภาวะสุขภาพ,การใช้ยา,อาหาร,
การดแูลสายสวนปัสสาวะ,การให้อาหารทางสายยาง
,ปัญหาของการกลืน 
-ทบทวนการดแูลและฟื้นฟูให้แก่caregiver/เจ้าหน้าที่
บริบาล/อสม. 
-เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ประสานงานชมุชน/อบต.ช่วยเหลือ
ครอบครัวผู้ป่วย ให้บรกิารรับ-ส่งผู้ป่วยไปรพ. 
- ประเมิน BI, MRS 

- ให้บริการเหมอืน
การเยีย่มเดือนที่ 3 

 - ประเมิน BI, MRS 

 

ติดตามในเดือนที่ 6 
โดย อสม. 

เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
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	 เค ร่ืองมือท่ีใช ้ ในการเก็บรวบรวมข ้อมูล 

การศึกษาครั้งนี้ ได้แก่

	 ชุดที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 ชุดที่  2 แบบประเมินความสามารถใน 

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน (BI) ใช้พยากรณ์การฟื้นตัวของ 

ผู้ป่วย ซึ่งมีความเที่ยงสูง (inter-rater reliability;  

K = 0.42-1.00, intra-rater; K = 0.47-1.00)(2,3) และ

แบบประเมินระดับความพิการหลังเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง (MRS) เป็นการประเมนิความสญูเสยีความสามารถ

ในการท�ำงานและกิจกรรมต่างๆ ของผู้ป่วยหลังเป็น 

โรคหลอดเลือดสมองมีคะแนน 0-6 โดยคะแนนสูง 

แปลว่า มีความพิการมาก(4) 

	 ชดุที ่3  แบบสอบถามพฤตกิรรมการปฏบัิตงิาน

เจ้าหน้าที่แต่ละ รพ.สต. ประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตามแนวทางในแต่ละข้อ จ�ำนวน 12 ข้อ แบบสอบถาม

ผ่านการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญ น�ำมาทดสอบหา 

ค่าความตรงเชิงเนื้อหา โดยใช้ดัชนีความสอดคล้อง

ระหว่างข้อค�ำถามกับจุดประสงค์ (Item Objective  

Congruence Index : IOC) ในแต่ละข้อค�ำถามได้ค่า  

IOC > 0.5 (0.6 -1.0) 

ขั้นตอนการศึกษา
	 1.	 รวบรวมข้อมูลพื้นฐานของผู ้ป ่วยจาก 

เวชระเบียนในระบบ HOS XP ข้อมูลคะแนน BI และ

ระดับ MRS จากแบบประเมินเพื่อการฟื้นฟูต่อเน่ืองใน 

ผู้ป่วยระบบประสาทและโปรแกรม Thai COC 

	 2.	 ให้บริการตามแนวทางใน แผนภูมิที่ 1

	 3.	 เมื่อสิ้นสุดกระบวนการมีการวิเคราะห์และ

เปรียบเทียบข้อมูลความแตกต่างค่าคะแนน BI รวม  

ค่าคะแนน BI แต่ละกิจกรรมตามแนวทาง และประเมิน

การปฏิบัติตามแนวทางฯของ รพ.สต. 24 แห่ง โดยใช้

แบบสอบถาม

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 การแปลผลพฤติกรรมการปฏิบัติตาม 

แนวทางฯ ใช้เกณฑ์การประเมินตามหลักของเบสท์(5)     

คิดค่าเฉล่ียคะแนน และแบ่งออกเป็น 5 ระดับ โดยค่า

เฉลี่ยสูง แปลว่า เกิดขึ้นเป็นประจ�ำ

	 2.	 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ SPSS วิเคราะห์

ข้อมูลส่วนบุคคลและค่าคะแนน MRS ของกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้สถติเิชิงบรรยาย ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย 

BI รวม และค่าเฉลี่ย BI แต่ละกิจกรรม ของกลุ่มตัวอย่าง

ทั้ง 3 ระยะ โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวน  

(ANOVA) ก�ำหนดค่าคะแนนมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมี

นัยส�ำคัญ ทางสถิติที่ p< 0.05 

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

58.8 อายุเฉลี่ย 65.2 ปี มีภาวะสมองขาดเลือดเป็น 

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 83.1 ส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม MRS 4,5 

ร้อยละ 46.8 และมผีูด้แูลประจ�ำ เมือ่สิ้นสดุกระบวนการ

พบว่า ค่าเฉลี่ยความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

เพิ่มข้ึน ระดับความพิการลดลง และภาวะแทรกซ้อน

ลดลง (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูล

กลุ่ม 1(MRS 1,2)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่ม 2(MRS 3)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่ม 3(MRS 4,5)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ก่อน D/C เดือนที่ 6 ก่อน D/C เดือนที่ 6 ก่อน D/C เดือนที่ 6

เพศ

     ชาย

อายุ

     ≥60 ปี

พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง

     ภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

     ภาวะหลอดเลือดสมองแตก

ด้านที่อ่อนแรง

     ขวา

     ซ้าย

     สองข้าง

ประเมินการดูแลของญาติ

     มีผู้ดูแลประจ�ำ/ผู้ดูแลมีความพร้อม

     ไม่มีผู้ดูแลประจ�ำ/ผู้ดูแลไม่มีความพร้อม

ระดับความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน (BI)

     ไมสามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันไดเลย (0-20)

     สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้เล็กน้อย (25-45)

     สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันไดปานกลาง (50-70)

     สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันไดมาก (75-95)

     สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันไดด้วยตนเองทั้งหมด (100)

              Mean (±SD)

Modified Rankin Scale : MRS

     No symptoms at all (0)

     No significant disability despite symptoms (1)

     Slight disability (2)

     Moderate disability (3)

     Moderately severe disability (4)

     Severe disability (5)

ภาวะแทรกซ้อน

     ปวดข้อไหล่/ข้อเข่า

     ข้อไหล่ติด

     แผลกดทับ

     ปอดติดเชื้อ

57(63.3%)

61(67.8%)

84(93.3%)

6(6.7%)

35(38.9%)

52(57.8%)

3(3.3%)

69(76.7%)

21(23.3%)

0(0%)

0(0%)

0(0%)

39(43.3%)

51(56.7%)

97.2 (+5.9)

0(0%)

32(35.6%)

58(64.4%)

0(0%)

0(0%)

0(0%)

3(3.3%)

0(0%)

0(0%)

0(0%)

0(0%)

0(0%)

0(0%)

2(2.2%)

88(97.8%)

99.6(+2.8)

64(71.1%)

24(26.7%)

0(0%)

2(2.2%)

0(0%)

0(0%)

0(0%)

0(0%)

0(0%)

0(0%)

51(63.8%)

60(75%)

71(88.8%)

9(11.2%)

43(53.8%)

35(43.8%)

2(2.4%)

71(88.8%)

9(11.2%)

0(0%)

0(0%)

25(31.2%)

55(68.8%)

0(0%)

75.6(+11.8)

0(0%)

0(0%)

0(0%)

80(100%)

0(0%)

0(0%)

2(2.5%)

1(1.3%)

0(0%)

0(0%)

0(0%)

6(7.5%)

4(5%)

22(27.5%)

48(60%)

90.6(+3.3)

9(11.2%)

54(67.5%)

9(11.3%)

5(6.3%)

1(1.2%)

2(2.5%)

0(0%)

0(0%)

0(0%)

0(0%)

80(53.3%)

102(68%)

111(74.0%)

39(26.0%)

78(52.0%)

68(45.3%)

4(2.7%)

145(96.7%)

5(3.3%)

29(19.3%)

41(27.3%)

51(34.0%)

29(19.4%)

0(0%)

44.2(+21.4)

0(0%)

0(0%)

0(0%)

0(0%)

76(50.7%)

74(49.3%)

27(18.0%)

24(16.0%)

2(1.3%)

3(2.00%)

11(7.3%)

17(11.4%)

23(15.3%)

37(24.7%)

62(41.3%)

76.5(+28.7)

0(0%)

61(40.7%)

16(10.7%)

31(20.7%)

17(11.3%)

25(16.6%)

25(16.7%)

22(14.7%)

5(3.3%)

5(3.3%)
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	 กลุ ่มตัวอย่างทั้งหมดมีค่าเฉลี่ยคะแนน BI  

รวมเพิ่มขึ้น โดยกลุ่มที่ 3 (MRS 4,5) มีค่าเฉลี่ยคะแนน 

BI รวมเพิ่มข้ึนจากก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

มากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน BI เป็นรายคู่

ของกลุ ่มตัวอย่างระหว่าง ก่อนจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาลและเมื่อสิ้นสุดกระบวนการ พบว่า กลุ่มที่ 1 

(MRS 1,2)  มีคะแนนความสามารถด้านการเดิน การขึ้น

ลงบนัไดและค่าเฉลีย่คะแนนรวมเพิม่ขึน้ในเดอืนที ่1 และ 

6 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) กลุ่มที่ 2 (MRS 3) 

มีคะแนนความสามารถด้านการอาบน�้ำ  การใช้ห้องสุขา 

และการขึ้นลงบันไดเพิ่มขึ้นในเดือนที่ 1 มีคะแนน 

ความสามารถในการสวมใส่เส้ือผ้าและการเดนิเพิม่ขึน้ใน

เดอืนที ่3 และเดอืนที ่6 อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถิต ิ(p<0.05)  

กลุ่มที่ 3 (MRS 4,5) มีคะแนนความสามารถในการ 

รับประทานอาหาร การอาบน�้ำ  การใช ้ห ้องสุขา  

การเคลื่อนย้าย การขึ้นลงบันไดเพิ่มขึ้นในเดือนที่ 1 และ

มีค่าคะแนนสามารถการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันทุกด้าน 

เพิ่มขึ้นในเดือนที่ 3 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

และในเดือนที่ 6 คะแนนความสามารถด้านการอาบน�้ำ 

การใช้ห้องสุขา และการขึ้นลงบันไดเพิ่มขึ้นจากการ

ติดตามเดือนที่ 3 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของกลุ่มตัวอย่าง

	 ส�ำหรับการใช้กระบวนการเยีย่มบ้านและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางใน

ชุมชนร่วมกับเครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอเมือง จังหวัด

สุรินทร์ พบว่า รพ.สต.มีการจัดท�ำบัญชีรายช่ือผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นประจ�ำและมีการปฏิบัติตาม

แนวทางเกิดขึ้นอย่างสม�่ำเสมอ (ตารางที่ 3)

ผลของกระบวนการเยี่ยมบ้านและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางในอ�ำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์
Outcomes of Home Visit and Rehabilitation Process of Intermediate Care on Stroke Patients in Mueang District Surin
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ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการปฏิบัติงานตามแนวทางฯ

ข้อที่ พฤติกรรมการปฏิบัติงานตามแนวทาง
ของ รพ.สต.

Mean(+S.D) ระดับที่ปฏิบัติได้

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

ใช้แนวทางในการเยี่ยมบ้านและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลันในระดับ รพ.สต. เครือข่ายอ�ำเภอเมือง

การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่านไลน์กลุ่ม Rehab 

Stroke Surin และ/หรือ Thai COC

เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ด�ำเนินการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองทุกรายภายใน 14 วันหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

จัดท�ำบัญชีรายชื่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแต่ละ รพ.สต.

ประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแลและครอบครัว อย่าง

ครอบคลุมปัญหา ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว

ก�ำหนดเป้าหมายและวางแผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ผู้ดูแล ครอบครัว ชุมชนและทีมสหสาขา

ดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยผู้ดูแลที่ได้รับ

การสอนจากทีมสหสาขา

ให้ข้อมูลเสริมพลังแก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแล ครอบครัว

โดยทีมสหสาขา

ติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตามเป้าหมาย

ติดต่อประสานงานกับนักกายภาพบ�ำบัดและหรือพยาบาลชุมชน

ประจ�ำทีมเพื่อแจ้งปัญหา ขอรับค�ำปรึกษา ส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับบริการ

ใน รพ.

ใช้ระบบการขอรับบริการอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ 

รถเข็น เอกสารรับรองความพิการ

มีความร่วมมือขององค์กรท้องถิ่นในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองและครอบครัว

 4.1

  4.4
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(+0.7)
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เกิดขึ้นสม�่ำเสมอ

เกิดขึ้นสม�่ำเสมอ

เกิดขึ้นสม�่ำเสมอ

เกิดขึ้นเป็นประจ�ำ

เกิดขึ้นสม�่ำเสมอ

เกิดขึ้นสม�่ำเสมอ

เกิดขึ้นสม�่ำเสมอ

เกิดขึ้นสม�่ำเสมอ

เกิดขึ้นสม�่ำเสมอ

เกิดขึ้นสม�่ำเสมอ

เกิดขึ้นสม�่ำเสมอ

เกิดขึ้นสม�่ำเสมอ

วิจารณ์
	 กระบวนการเยี่ยมบ้านและฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีพัฒนาขึ้นมา เพ่ือแก้ไข

ป ัญหาการเข ้ าถึ งการรับบริการและตอบสนอง 

ความต้องการและความจ�ำเป็นในการรับบริการฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ซึ่งการจัดกลุ่มผู้ป่วย

ตามความสูญเสียความสามารถในการท�ำงานและ

กิจกรรมต่างๆ (Modified Rankin Scale : MRS) โดย

คะแนนสงูแปลว่ามคีวามพิการมาก และคะแนนน้อยกว่า 

3 คาดว่าผู้ป่วยจะสามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วย

ตนเอง(4) ท�ำให้สามารถจัดทีมผู้ให้บริการที่มีทักษะใน 

การให้บรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพได้ตรงตามปัญหาของผูป่้วย 

ในกลุ่ม MRS 1,2 สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้เกือบ

ทุกอย่าง จึงติดตามเยี่ยมบ้านโดยทีม รพ.สต. เน้น 

การปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัการเกดิโรคซ�ำ้ เมือ่ครบ 6 เดอืน

หลังเกิดโรค ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีความผิดปกติในการ 

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน (MRS 0) มีบางส่วนที่มีคะแนน 

ความสามารถในการรับประทานอาหาร การสวมใส่เสือ้ผ้า 

การอาบน�้ำ การใช้ห้องสุขา และการเคลื่อนย้ายตัวลดลง 
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อาจเนือ่งมาจากผู้ดูแลไม่มัน่ใจให้ผูป่้วยท�ำกจิวตัรประจ�ำวัน
ด้วยตัวเอง จึงยังคงให้การช่วยเหลือ ท�ำให้ผู้ป่วยมีความ
สามารถบางอย่างลดลง กลุ่ม MRS 3 สามารถเดินได้เอง
โดยใช้/ไม่ใช้เครื่องช่วยเดิน มีปัญหาด้านการทรงตัวที่ 
ไม่ม่ันคง เสี่ยงต่อการล้ม หรือไม่สามารถใช้แขนข้างที ่
อ่อนแรงได้ หากได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพที่ไม่ถูกต้อง 
ผู้ป่วยอาจมีความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน
ลดลง จึงต้องได้รับการฟื้นฟูโดยนักกายภาพบ�ำบัดใน
เดือนแรก ประเมินและฟื้นฟูอีกครั้งในเดือนที่ 3 ผู้ป่วย
สามารถท�ำกิจ วัตรประจ�ำวันเพิ่มขึ้นทุกกิจกรรม 
สอดคล้องกับการศึกษาในผู้พิการจากโรคหลอดเลือด
สมองที่ได้รับการบ�ำบัดที่ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพในชุมชน
ของตนเองเป็นเวลา 3 เดือน พบว่าความสามารถด้าน 
การท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัเพ่ิมข้ึนหลงัได้รบับรกิาร(6) กลุม่ MRS 
4,5 ต้องมีคนช่วยในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันท้ังหมด 
ควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะไม่ได้ ต้องมีคนดูแลใกล้ชิด 
ได้รับการเยี่ยมบ้านและฟื้นฟูสมรรถภาพเป็นกลุ่มแรก
โดยทีมสหสาขาภายใน 2 สัปดาห์หลังจ�ำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลและเดอืนที ่2, 4 และ 6 พบว่า ผูป่้วยมคีวาม
สามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันเพิ่มขึ้นทุกกิจกรรม 
ในเดือนที่ 3 ในระดับช่วยเหลือตัวเองได้ปานกลาง 
(BI=50-70) เมื่อได ้รับการฟ ื ้นฟูสมรรถภาพโดย 
นักกายภาพบ�ำบัดอีก 2 ครั้งในเดือนที่ 4 และเดือนที่ 6 
ผู้ป่วยสามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันในระดับช่วยเหลือ 
ตัวเองได้มาก (BI=75-95) เช่นเดียวกับการศึกษาของ
อนงค์ ถาวร และคณะ(7) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบ 
การดูแลต่อเนือ่งในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนั
เฉยีบพลนั โรงพยาบาลพะเยา เปรยีบเทยีบก่อนและหลงั
การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี 
ค่าคะแนนเฉลีย่ความสามารถในการปฏบิตักิิจกรรมเพิม่ข้ึน 
และความพิการจากโรคหลอดเลือดสมองลดลง กิจวัตร
ประจ�ำวันส�ำคัญที่ผู้ป่วยต้องการท�ำให้ได้คือการเคลื่อน
ย้ายตัว และการเดิน เพื่อไม่ให้เกิดภาวะติดเตียงและท�ำ
กิจวัตรประจ�ำวันอื่นๆ ได้ ซึ่ง กลุ่ม MRS 3,4,5 สามารถ
เคลื่อนย้ายตัวเองได้ในเดือนที่ 1 และสามารถเดินโดยมี
คนช่วยพยุงเพื่อความปลอดภัยในเดือนที่ 3 สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Tomoyuki Shinohara, Shigeru 
Usuda(8) ได้ศกึษาความสมัพันธ์ระหว่างความสามารถใน
การเคลือ่นย้ายตวัออกจากเตยีงและความสามารถในการ

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ทีน่อนรกัษาในโรงพยาบาล พบว่า มคีวามสัมพนัธ์กนัและ
ใช ้พยากรณ์ความสามารถในการเดินของผู ้ป ่วย 
โรคหลอดเลอืดสมองก่อนออกจากโรงพยาบาล กระบวนการ
เยีย่มบ้านและฟ้ืนฟสูมรรถภาพทีพ่ฒันาขึน้ สามารถฟ้ืนฟู
ให้ผู้ป่วยท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ดีขึ้นสอดคล้องกับงาน
วิจัยของ กัญจน์ณิชา เยียดไธสงและคณะ(9) ได้ศึกษาถึง
ปัจจยัคดัสรรท่ีมคีวามสมัพนัธ์ต่อการปรบัตวัด้านร่างกาย
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 
พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่สามารถปรับ
ตัวได้ในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ  
	 การใช้กระบวนการเยี่ยมบ้านและฟื้นฟูผู้ป่วย
หลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองนี้ มีการประชุมชี้แจง
แนวทางและอบรมการฟ ื ้นฟูสมรรถภาพผู ้ป ่ วย 
โรคหลอดเลอืดสมองให้แก่ พยาบาลและเจ้าหน้าทีป่ระจ�ำ
รพ.สต. รวมทั้งมีการสนับสนุนจาก อบต.ให้ผู ้ดูแล 
(Caregiver) ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ
และผู้มภีาวะพึง่พงิร่วมดแูล โดยทมีรพ.สต. จดัท�ำรายช่ือ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นประจ�ำ  ส่วนการปฏิบัติ
ตามแนวทางเยี่ยมบ้านและฟื ้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองระยะกึ่ ง เฉียบพลันเ กิดขึ้น 
อย่างสม�่ำเสมอ เนื่องจากมีกลุ่มผู้ป่วยอื่นๆ ที่ต้องให้
บริการดูแลและติดตามเยี่ยมบ้าน

สรุป
	 ผลกระทบหลงัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองแล้ว 

ก่อให้เกิดความบกพร่อง (impairment) และเกิดความ

สูญเสีย (disability) การเยี่ยมบ้านและฟื้นฟูสมรรถภาพ

ผู้ป่วยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองตามความสูญเสีย

ความสามารถในการท�ำงานและกิจกรรมต ่างๆ  

(Modified Rankin Scale :MRS) ควรจัดบริการเยี่ยม

บ้านและฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างสม�่ำเสมอ ในกลุ่ม MRS 

3  ภายใน 3 เดือน ส่วนกลุ่ม MRS 4,5 อย่างน้อย 4 ครั้ง

ภายในระยะเวลา 6 เดอืน จะสามารถพัฒนาความสามารถ

ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันและลดความพิการได้ ทั้งนี้ต้อง

อาศัยความร่วมมือทีมสหวิชาชีพในการท�ำงานร่วมกัน

ผลของกระบวนการเยี่ยมบ้านและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางในอ�ำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์
Outcomes of Home Visit and Rehabilitation Process of Intermediate Care on Stroke Patients in Mueang District Surin
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ประโยชน์และข้อเสนอแนะ
	 1.	 ผลการศกึษาสามารถเผยแพร่เป็นแนวทาง

ในการให้บริการเยี่ยมและฟื ้นฟูสมรรถภาพผู ้ป ่วย 

โรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 

	 2.	 การศึกษาครั้งน้ียังไม่มีการศึกษาถึงปัจจัย

และภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถฟื้นตัว

และพัฒนาคุณภาพชีวิต ซึ่งคณะผู ้วิจัยวางแผนจะ 

ด�ำเนินการต่อไป

	 3.	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษาเน่ืองจากเป็นการ

ศึกษาย้อนหลัง ข้อมูลคะแนน BI และ MRS เป็นการ

ประเมินและบันทึกโดยทีมสหสาขา 

กิตติกรรมประกาศ
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 จากการศึกษาพบว่าผู้ผ่าตัดคลอดที่มีการเคล่ือนไหวได้ดีหลังผ่าตัด จะช่วยลดภาวะ 

	 	 แทรกซ้อนต่างๆ ได้ แต่ปัญหาที่พบคือความเจ็บปวด ซึ่งในปัจจุบันมีการให้ยาแก้ปวด  

	 	 แต่กไ็ม่เพยีงพอ จงึควรมกีารดแูลรกัษาเสรมิ มกีารศกึษาพบว่าการใช้ผ้ารัดบรเิวณสะโพก 

	 	 ครอบคลุมเชิงกรานจะช่วยลดอาการเจ็บปวดได้

วัตถุประสงค์  	 :	 ศกึษาความสมัพนัธ์ของการใช้ผ้ารดัหน้าท้องหลงัผ่าตดัคลอดกบัคะแนนความเจบ็ปวด 

	 	 ในภาพรวมของผู้ป่วยในกลุ่มที่ใช้และไม่ใช้ผ้ารัดหน้าท้องหลังการผ่าตัด และปริมาณ 

	 	 การใช้ยาแก้ปวดหลังการผ่าตัดของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม (โดยเก็บข้อมูลที่ 24 และ 48  

	 	 ชั่วโมงหลังผ่าตัด)

วิธีการศึกษา      	 : 	 เป็นการศึกษาเปรียบเทียบ แบบ Prospective study ประชากร คือ สตรีที่มาผ่าตัด 

	 	 คลอดบุตรในโรงพยาบาลพนัสนิคม โดยกลุ่มศึกษาคือผู้คลอดที่ใช้ผ้ารัดหน้าท้องหลัง 

	 	 ผ่าตัด 56 ราย กลุ่มควบคุมคือผู้คลอดที่ไม่ได้ใช้ผ้ารัดหน้าท้องหลังการผ่าตัด 56 ราย  

	 	 รวม 112 ราย 

ผลการศึกษา      	 :	 ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสิ้น 112 ราย มีอายุอยู่ในช่วง 17-42 ปี โดยข้อมูลทั่วไปไม่มีความ 

	 	 แตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิผลการศกึษาคะแนนความเจบ็ปวดของกลุม่ศกึษา 

		  ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม (วันที่หนึ่ง 4.6 (± 1.9) ในกลุ่มศึกษา และ 4.9 (± 2.5) ในกลุ่มควบคุม  

	 	 p-value=0.528 วันที่สอง 3.2 (± 1.8) ในกลุ่มศึกษา 3.8 (± 2.1) ในกลุ่มควบคุม  

	 	 p-value=0.086) แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คะแนนความ 

	 	 เจ็บปวดวันที่สองลดลงกว่าวันที่หน่ึงแต่ไม่ต ่างกันในทางสถิติ (1.4 และ 1.0  

	 	 p-value=0.415) ในด้านการใช้ยาแก้ปวด tramadol และ NSAID พบว่าทั้งสองกลุ่ม 

	 	 มีปริมาณการใช้ยาแก้ปวดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value=0.463  

	 	 ในการใช้ยา tramadol และ p-value=0.160 ในยา NSAID)

สรุป  	 : 	 คะแนนความเจบ็ปวดและปรมิาณการใช้ยาแก้ปวด tramadol และ NSAID ไม่แตกต่าง 

	 	 กันในกลุ่มที่ใช้ผ้ารัดหน้าท้องและกลุ่มไม่ใช้ผ้ารัดหน้าท้องหลังการผ่าตัดคลอด 

ค�ำส�ำคัญ              	 : 	 ผ้ารัดหน้าท้อง คะแนนความเจ็บปวด ผ่าตัดคลอด 
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ABSTRACT 
Background    	 :	 Several studies have shown that early ambulation after cesarean section  
	 	 can reduce complications, but the problem was post operative pain.  
	 	 Although, postoperative analgesic drugs play the important role in pain  
	 	 relief but it seems like not enough in some case. So, the additional  
	 	 treatment should be taken. There are many studies found that using  
	 	 an elastic abdominal binder around the hip area to cover the pelvis can  
	 	 reduce pain.
Objectives      	 :	 To study the correlation of average pain score and amount of analgesic  
	 	 drugs used in post caesarean section women among using and non-using  
		  elastic abdominal binder. (24-48 hour after sergery).
Methods        	 :	 This study design is comparative prospective study. One hundred and  
	 	 twelve women who delivered by caesarean section, in Phanat Nikhom  
	 	 Hospital, were included in were the non-using group.
Results          	 :	 The age of total 112 women are between 17 to 42 years. The demographic 
		 	 data show no  different between two group. The average pain score of  
	 	 post cesarean section women, on the first day show that the study group  
	 	 4.6± (1.9) is lower than control group 4.9 (± 2.5) but there is no  
	 	 statistically significant different between two groups (p-value=0.528).  
	 	 On the second day, the scores were 3.2 (± 1.8) in study group and  
	 	 3.8 (± 2.1) in control group (p-value=0.086). The scores on seconded  
	 	 day were lower than first day in both groups without statistically significant  
	 	 different. (1.4 and 1.0, p-value=0.415).There are no significant different  
	 	 in both groups, for post operative tramadol used (p-value=0.463)  
	 	 and NSAID used (p- value=0.160).
Conclusions 	 :	 The average pain scores and analgesic drugs used are not significant  
	 	 different between the study and control groups. 
Keywords        	 :	 Elastic abdominal binder, pain score, caesarean section.

หลักการและเหตุผล 
	 การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (Caesarean 

section) คือ การผ่าตัดเพื่อคลอดทารกผ่านรอยผ่าที ่

หน้าท้องและรอยผ่าทีผ่นงัมดลกู(1)  นบัว่าเป็นการช่วยเหลือ

มารดาและทารกในครรภ์เม่ือเกิดภาวะวิกฤตโดยมี 

ข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ในด้านมารดาและทารก(1-3) ใน 

โรงพยาบาลพนัสนิคมมีอัตราการผ่าตัดคลอดเพิ่มสูงขึ้น 

โดยการดูแลหลังผ่าตัดคลอดมุ่งเน้นในเรื่องของการ 

กระตุ้นเคล่ือนไหวให้ได้เร็ว(4) ให้ผู้ป่วยมีความเจ็บปวด

หลังการผ่าตัดคลอดได้น้อยที่สุดเพื่อจะได้ลดภาวะ

แทรกซ้อนได้ ดูแลบุตรได้เอง และได้รับความพึงพอใจ 

จากการผ่าตัด โดยจากการศึกษาพบว่า การที่ผู้ป่วยขยับ

ตัวได ้รวดเร็วหลังการผ ่าตัด จะช ่วยในเรื่องของ 

การบรรเทาความเจบ็ปวด เสริมสร้างการหายดขีองแผลผ่าตดั 

ลดความเสีย่งของลิม่เลอืดอดุตนั (thromboembolism) 

ผลของการใช้ผ้ารัดหน้าท้องหลังการผ่าตัดคลอดเพื่อลดอาการเจ็บปวดหลังผ่าตัด   		
Effect of Elastic Abdominal Binder on Postpartum Caesarean section Pain
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ท�ำให้การนอนโรงพยาบาลสั้นลง(5) ผู้ป่วยจะเคลื่อนไหว 

ได้เรว็นัน้สิง่ส�ำคญัคอื การให้ยาแก้ปวดหลงัผ่าตดัอย่างมี

ประสิทธิภาพ ปัจจุบันการผ่าตัดคลอดในโรงพยาบาล

พนัสนิคมจะมีวิธีการในการระงับความรู้สึกสองแบบคือ 

การให้ยาชาทางไขสันหลัง (spinal anesthesia) และ

การใส่ท่อช่วยหายใจเพือ่ดมยาสลบ (General anesthesia) 

โดยมีการให้ยาแก้ปวดหลังการผ่าตัดด้วยยาแก้ปวด 

กลุ ่ม opioid และเสริมยากลุ ่ม Non-Steroidal  

Anti-inflammatory (NSAID) และ Paracetamol   

ในบางกรณี แต่จากการใช้ยา opioid กลับพบอาการ 

ข้างเคียงอันไม่พึงประสงค์คือ อาการเวียนศีรษะ อาการ 

คลื่นไส้อาเจียนได้ จึงเป็นอุปสรรคต่อการกระตุ้นการ 

ลกุเดินของผู้ป่วยหลงัผ่าตดั จงึมีการใช้ยากลุม่ NSAID แทน

เพื่อท่ีจะลดอาการข้างเคียงของยากลุ่ม opioid ใน 

วันหลังผ่าตัด ยากลุ่ม NSAID รูปแบบฉีดท่ีเลือกใช้คือ 

Diclofenac  ฉดีเข้ากล้าม แต่เดมิมกีารใช้อย่างแพร่หลาย

โดยเฉพาะการให้ร่วมกับยาทาน (diclofenac ชนิดเม็ด) 

และมีงานวิจัยว่าได้ผลดีเมื่อให้ร่วมกันในเคสที่ท�ำการ

ผ่าตัดคลอด(6) แต่มีรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ diclofenac injection พบว่ามีโอกาสเกิด 

การบาดเจบ็ทีเ่กีย่วข้องกบัเส้นประสาทไซอาตกิได้(7) จงึนยิม

เปลีย่นมาใช้ NSAID ในกลุม่ท่ีสามารถฉดีเข้าเส้นเลอืดได้

คือ Parecoxib แต่เนื่องจากเป็นยานอกบัญชียาหลัก  

กลุ่มผู้ป่วยบางกลุ่มจึงต้องช�ำระเงินเพิ่มเติม ดังน้ันจึงมี

การศึกษาเรื่องการใช้ผ้ารัดหน้าท้องหลังการผ่าตัด 

โดยประโยชน์คอืการ กดบรเิวณแผลผ่าตัด ลดความเจ็บปวด 

สามารถท�ำให้ผู ้ป ่วยเดินได้ดี ข้ึน ลดความเจ็บปวด 

ขณะเคลื่อนไหว(8) และมีการศึกษาการวิเคราะห  ์

จากหลายงานวจิยัว่าการใช้ผ้ารดัหน้าท้องนัน้มปีระโยชน์

ต่อการดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัดได้จริง(9) โดยผ้ารัดหน้า

ท้องรัดตรงบริเวณแผลน้ันช่วยเพ่ิมปริมาณเลือดมาเลี้ยง

บริเวณแผลและลดกระบวนการอักเสบช่วยในแง่ของ 

การหายของเนื้อเยื้อ(10) และนอกเหนือจากนั้นยังช่วย

ป้องกันในเรื่องภาวะแทรกซ้อนของแผล เช่น ก้อนเลือดคั่ง

ที่แผล (wound seroma and wound hematoma)(11) 

เป็นต้น

	 การศึกษานี้ ศึกษาเปรียบเทียบกลุ่มของผู้ป่วย

ที่ ใช ้ผ ้ารัดหน้าท้องหลังการผ่าตัดคลอดควบคู ่กับ 

ยาแก้ปวดว่าสามารถลดความเจ็บปวดได้มากกว่ากลุ่ม 

ทีใ่ช้ยาแก้ปวดอย่างเดยีวหรอืไม่ เพือ่เป็นประโยชน์ในการ 

ให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอดและใช้เป็นแนวทาง

ของแพทย์ในการส่ังการรักษาเสริม เพื่อช่วยให้การดูแล

ผู้ป่วยหลังคลอดดียิ่งขึ้น รวมถึงศึกษาเพิ่มเติมว่าการ 

ใช้ผ้ารัดหน้าท้องสามารถท�ำให้ลดการใช้ยาแก้ปวดใน 

ผู้ป่วยลงได้หรือไม่ 

วัตถุประสงค์ 
	 เพื่ อศึ กษา เปรี ยบ เที ยบความ เ จ็บปวด  

(pain score) ในมารดาที่เข้ารับการผ่าตัดคลอดในกลุ่ม

ที่ใช้ผ้ารัดหน้าท้องตั้งแต่วันแรกหลังการผ่าตัดกับกลุ่มที่

ไม่ได้ใช้ผ้ารัดหน้าท้องและศึกษาปรมิาณการใช้ยาแก้ปวด

หลังการผ่าตดัในกลุ่มมารดาท่ีเข้ารบัการผ่าตดัคลอดทีใ่ช้

ผ้ารัดหน้าท้องเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ใช้ผ้ารัดหน้าท้อง 

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศกึษาเปรยีบเทยีบแบบ prospective 

study โดยการศึกษานี้ ได ้ผ ่ านการรับรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัชลบรุ ี(เลขทีห่นงัสือรับรอง 001-2564) 

เลขที่โครงการวิจัย CBO Rec 05-2563 

	 ประชากรที่ศึกษา คือ สตรีที่มาผ่าตัดคลอดที่

อยู่ในหอผู้ป่วยพิเศษสูติกรรม โรงพยาบาลพนัสนิคม 

ตั้งแต่ เดือนกันยายน พ.ศ.2563 - กันยายน พ.ศ.2564 

โดยผู้วิจัยเลือกกลุ่มผู้ป่วยพิเศษสูติกรรมเท่านั้น เพื่อ 

ตดัปัจจยัภายนอก เช่น การเลีย้งดบูตุรออก เพราะผูป่้วย

พเิศษสูตกิรรมจะมญีาตทิีช่่วยผู้ป่วยเล้ียงดบูตุร แต่ผู้ป่วย

ตึกสามัญผู้ป่วยต้องเลี้ยงดูบุตรเองโดยไม่มีญาติเฝ้า  

ซึ่งอาจส่งผลต่อความเจ็บปวดหลังผ่าตัดที่มากกว่า

	 1.	 กลุ่มศึกษา คือ สตรีที่เข้ารับการรักษาโดย

การผ่าตดัคลอดบตุรทีโ่รงพยาบาลพนสันคิม ทีห่ลังคลอด

ใช้ผ้ารัดหน้าท้องหลังการผ่าตัดในวันแรก และวันที่ 2 

(post-op day 1-2)
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	 2.	 กลุม่ควบคมุ คอื สตรทีีเ่ข้ารบัการรกัษาโดย

การผ่าตดัคลอดบตุรทีโ่รงพยาบาลพนสันคิมทีห่ลงัคลอด

ไม่ได้ใช้ผ้ารัดหน้าท้องหลังการผ่าตัด ตลอดการรักษาตัว

ที่โรงพยาบาล

	 เกณฑ์การคัดออก คือ กรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถ

สื่อสารภาษาไทยได้ ไม่ยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย 

หรือใช้ผ้ารัดหน้าท้องแต่ไม่ได้ครบตามก�ำหนด โดย 

เก็บข้อมูลทั่วไปของท้ังกลุ ่มศึกษาและกลุ ่มควบคุม 

ซึง่ผูท้�ำการวจิยัประเมิน คะแนนความเจบ็ปวดในภาพรวม

ของกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่ม โดยการเข้าไปสอบถาม 

ด้วยตัวเอง โดยเก็บข้อมูลคะแนนความเจ็บปวด ในวันที่ 

1 และ วันที่ 2 ของการผ่าตัด เป็นการประเมินย้อนหลัง

หลังจากใส่ผ้ารัดหน้าท้องไปแล้ว 24-48 ชั่วโมงเป็นต้นไป 

วิธีการเก็บข้อมูล คือ ผู ้ วิจัย (มี 1 ท่าน) เข ้าไป 

สอบถามคะแนนความเจ็บปวดภาพรวมท้ังสิ้น 2 คร้ัง  

ครัง้ทีห่นึง่เข้าไปในวนัที ่2 หลงัการผ่าตดั (24 ชัว่โมงหลงั

ใช้ผ้ารัดหน้าท้อง) เพื่อสอบถามคะแนนความเจ็บปวด

ย้อนหลังของวันที่ 1 หลังการผ่าตัด และครั้งที่สองเข้าไป

ในวันที่ 3 ของการผ่าตัด (48 ชั่วโมง หลังใช้ผ้ารัดหน้า

ท้อง) เพื่อสอบถามคะแนนความเจ็บปวดย้อนหลังของ 

วนัที ่2 หลงัการผ่าตดั โดยถือว่าผู้ป่วยได้ใช้ผ้ารดัหน้าท้อง

ตามที่ได้รับค�ำแนะน�ำ (ค�ำแนะน�ำคือรัดไว้ตลอดเวลาที่มี

การกระตุ้นให้เดิน เคลื่อนไหว หรือท�ำกิจกรรมต่างๆ)  

ในส่วนของข้อมลูยาแก้ปวดได้จากเวชระเบียนทีพ่ยาบาล

บันทึกไว้ในการจ่ายยาให้แก่ผู ้ป่วย เป็นยาที่ผู ้ป่วย 

ร้องขอเพ่ิมเตมิเมือ่ปวดแผล ไม่ใช่ยาแก้ปวดทีไ่ด้เป็นปกติ

	 ผ้ารัดหน้าท้องท่ีใช้ในการวิจัยจะมียี่ห้อเดียว 

ผลิตจากผ้าเทโร รอบสะโพกแบ่งเป็น ขนาด S-XL โดย

รอบสะโพกตั้งแต่ 33-57 นิ้ว ผู้ป่วยจะมีการลองขนาดที่

เหมาะสม และเป็นของใหม่ไม่มีการใช้ซ�้ำ 

	 การเก็บข ้อมูลความเจ็บปวดใช ้ Visual  

Analogue Scale  (VAS)  เป็นเครื่องมือที่ประกอบด้วย

เส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร ไม่มีตัวเลขให้เห็น ซ้ายสุด 

จะเขียนว่าไม่ปวด และขวาสุดจะเขียนว่าปวดมาก 

จนทนไม่ได้ ผู ้ป่วยจะใช้การกากบาทไปบนเส้นและ 

ให้ผู้ประเมินวัดเป็นคะแนนความเจ็บปวดโดยแบ่งความ

เจ็บปวดเป็น 10 ช่อง ช่องละ 10 มิลลิเมตร และดูว่า 

ผูป่้วยมคีวามเจบ็ปวดอยูใ่นช่วงใด โดยท่ี VAS จะละเอยีด

กว่าแปลเป็นตัวเลข 2 ต�ำแหน่ง โดยที่ Numerical  

Rating Scales (NRSs) เป็นตัวเลขโดด ต�ำแหน่งเดียว 

การตีความหมายของตัวเลขจะเหมือนกับ NRSs(12)

	 การค�ำนวณขนาดประชากรทีใ่ช้ในงานศึกษานี ้

ได้มาจากการท�ำ  pilot study โดยแทนค่าเฉล่ียความ 

เจบ็ปวดของทัง้สองกลุม่ และ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐานของ

ทั้งสองกลุ่ม ใช้ค่า alpha value set ที่ 0.05 และ 

ค่า power set ที่ 90% ได้จ�ำนวนกลุ่มศึกษา 56 ราย 

และกลุ่มควบคุม 56 ราย 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์โดยใช้

โปรแกรม SPSS for window version 22 (SPSS. 

Co., Ltd., Bangkok Thailand) ค่านัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.05) ผลของการวิจัยของสองกลุ ่มการทดลอง  

เปรียบเทียบโดยใช้ independent T-test และ  

chi square test 

ผลการศึกษา
	 การศึกษานี้ ได ้ เก็บรวบรวมข้อมูลมารดา 

หลังผ่าตัดคลอดในหอผู้ป่วยพิเศษโรงพยาบาลพนัสนิคม

จ�ำนวนทั้งสิ้น 112 ราย โดยแบ่งกลุ่มออกเป็นสองกลุ่ม 

กลุ่มศึกษาคือ มารดาหลังคลอดบุตรที่ใช้ผ้ารัดหน้าท้อง

หลังผ่าตัดวันที่ 1-2 จ�ำนวน 56 ราย และกลุ่มควบคุมคือ

เป็นมารดาหลังคลอดบุตรที่ไม่ได้ใช้ผ้ารัดหน้าท้อง 

หลังผ่าตัดวันที่ 1-2 จ�ำนวน 56 ราย โดยข้อมูลทั่วไปของ

ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีดังนี้ (ตารางที่ 1) 

ผลของการใช้ผ้ารัดหน้าท้องหลังการผ่าตัดคลอดเพื่อลดอาการเจ็บปวดหลังผ่าตัด   		
Effect of Elastic Abdominal Binder on Postpartum Caesarean section Pain
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ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย

ใช้ผ้ารัดหน้าท้อง
(n=56)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่ใช้ผ้ารัดหน้าท้อง
(n=56)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value

อายุ (ปี), Mean (± SD)
ข้อบ่งชี้ของการผ่าตัด 
     ผ่าตัดฉุกเฉิน (emergency)
     ผ่าตัดแบบเลือก (elective)
ชนิดของการระงับความรู้สึกขณะผ่าตัด 
     spinal anesthesia
     General anesthesia
การลงแผล 
     Pfannenstiel incision.
     low midline incision
จ�ำนวนครั้งของการผ่าตัด  
     1
     2
     3
ระยะเวลาที่ใช้ผ่าตัด (นาที), Mean (± SD)
    การท�ำหมันร่วมกับการผ่าตัด  
    ไม่ท�ำหมัน
    ท�ำหมัน
น�้ำหนักมารดาวันผ่าตัด (กิโลกรัม), Mean (± SD)
ปริมาณการเสียเลือด (มิลลิลิตร), Mean (± SD)
ปริมาณการใช้ยา tramadol ใน 24 ชั่วโมง (มิลลิกรัม), 
Mean (± SD)
ปริมาณการใช้ยา NSAID ใน 24 ชั่วโมง (มิลลิกรัม), 
Mean (± SD)

30.4(± 5.1)

16(28.6%)
40(71.4%)

52(92.9%)
4(7.1%)

54(96.4%)
2(3.6%)

37(66.1%)
18(32.1%)
1(1.8%)

29.7(± 8.4)

36(64.3%) 
20(35.7%)
73.8(± 7.9)

527.7(± 185.6)
70(± 28.9) 
(n=25)

66.7(± 19.5)
(n=15)

30(± 5.3)

26(46.4%)
30(53.6%)

54(96.4%)
2(3.6%)

54(96.4%)
2(3.6%)

36(64.3%)
19(33.9%)
1(1.8%)
31(± 9.6)

30(53.6%)
26(46.4%)
75(± 12.4)

531.3(± 201.0)
66.7(± 24.0) 

(n=27)
53.3(± 19.5)

(n=15)

0.638

0.051

0.401

1

0.980

0.451

0.249

0.555
0.922

0.652

0.072

	 พบว่าลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่มี

ความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ  อายขุองผูเ้ข้า

ร่วมวจิยัอยูใ่นช่วง 17-42 ปี (แต่อายเุฉลีย่ของท้ังสองกลุม่

ไม่แตกต่างกัน) โดยผู้เข้าร่วมวิจัยท้ังสองกลุ่ม ส่วนใหญ่

จะได้รับการระงับปวดด้วยวิธีการให้ยาชาทางไขสันหลัง 

และได้รับการลงแผลแบบ Pfannenstiel เป็นส่วนใหญ่

ทั้งสองกลุ่ม ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดถ้าเป็นกลุ่มใช้ผ้ารัด 

หน้าท้องส่วนใหญ่มักจะเป็นการผ่าตัดแบบรู้ล่วงหน้า 

(elective c/s) มากกว่าแบบฉุกเฉิน (emergency c/s) 

แต่ในกลุ่มที่ไม่ใช้ผ้ารัดหน้าท้องจะเป็นการผ่าตัดแบบ

ฉุกเฉินมากกว่า แต่ก็ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ จ�ำนวนครั้งในการผ่าตัดโดยมากจะ

เป็นการผ่าตัดครั้งแรกทั้งสองกลุ่ม และเป็นการผ่าตัด

อย่างเดียวไม่ท�ำหมันมากกว่าการผ่าตัดคลอดพร้อม

ท�ำหมนั  ส�ำหรบัยาทีใ่ช้หลงัการผ่าตดัจะมียากลุม่ opioid 

คือ tramadol และการใช้ยากลุ่ม NSIAD คือ การใช้ 

Parecoxib ซ่ึงเป็นการให้ตามค�ำส่ังแพทย์ที่ส่ังจ่ายเม่ือ 

ผู้ป่วยร้องขอ tramadol 50 mg ให้ทางเส้นเลือด  

ทุก 6 ชั่วโมง และ Parecoxib 40 mg ให้ทางเส้นเลือด 

ทุก 12 ชั่วโมง พบว่าการได้รับยา ทั้ง tramadol และ 

NSAID ภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัดคือ ก่อนที่ 

ผู้ป่วยจะท�ำการใช้ผ้ารัดหน้าท้อง ทั้งสองกลุ่มไม่ได้มี

ปริมาณการใช้ยาที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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ตารางที่ 2  ผลการศึกษาคะแนนความเจ็บปวด

คะแนนความเจ็บปวด ใช้ผ้ารัดหน้าท้อง
(n=56)

Mean(± SD)

ไม่ใช้ผ้ารัดหน้าท้อง
(n=56)

Mean(± SD)

p-value

วันที่ 1
วันที่ 2
ความแตกต่างของวันที่ 1 และ 2   

4.6(± 1.9)
3.2(± 1.8)

1.4(0.9, 1.9)

4.9(± 2.5)
3.8(± 2.1)

1.0(0.3, 1.8)

0.528
0.086
0.415

ชนิดของยาแก้ปวดที่ใช้
หลัง 24 ชั่วโมงของการผ่าตัด 
(มิลลิกรัม)

ใช้ผ้ารัดหน้าท้อง 
(n=56) 

Mean(± SD)

ไม่ใช้ผ้ารัดหน้าท้อง 
(n=56) 

Mean(± SD)

p-value

Tramadol 
NSAID 

103.7 (± 66.4) (n=27)
78.5 (± 39.1) (n=40)

92.6 (± 40.9) (n=27)
91.2 (± 42.2) (n=43)

0.463
0.160

	 ด้านผลการศึกษา (ตารางที่ 2) พบว่า คะแนน

ความเจ็บปวดโดยเฉลี่ยของกลุ่มท่ีใช้ผ้ารัดหน้าท้องมี

คะแนนความเจ็บปวดต�่ำกว ่ากลุ ่มที่ ไม ่ได ้ใช ้ผ ้ารัด 

หน้าท้อง ทัง้ในวันทีห่นึง่และวนัทีส่อง แต่ไม่มคีวามแตกต่าง 

กนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและเมือ่เปรยีบเทยีบคะแนน

ความเจ็บปวดระหว่างวันท่ีหน่ึงและวันท่ีสอง พบว่า 

ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนความเจ็บปวดที่ลดลงในวันที่สอง  

โดยกลุ่มที่ใช้ผ้ารัดหน้าท้องจะมีคะแนนความเจ็บปวดท่ี

ลดต�่ำลงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้ผ้ารัดหน้าท้อง แต่ไม่พบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน 

	 ในด้านผลการศึกษาเรื่องปริมาณการใช้ยาแก้

ปวดหลังจากที่ผู้ป่วยเริ่มใช้ผ้ารัดหน้าท้อง (วัดปริมาณ 

ยาแก้ปวด 24 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด) พบว่า กลุ่มที่ใช้ 

ผ้ารดัหน้าท้อง มกีารใช้ยาแก้ปวด tramadol ในปรมิาณ

มากกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้ผ้ารัดหน้าท้อง แต่ไม่พบความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ กลุ่มใช้ผ้ารัด 

หน้าท้องมีการใช้ยา NSAID น้อยกว่ากลุ ่มที่ไม่ใช  ้

ผ้ารัดหน้าท้องแต่ก็ไม่พบความแตกต่างกันอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ผลการศึกษาปริมาณการใช้ยาแก้ปวด

วิจารณ์
	 การใช้ผ้ารัดหน้าท้องหลังการผ่าตัดคลอดเพื่อ

ลดความเจ็บปวดนั้นได้มีการปฏิบัติกันอยู่บ้างแต่ยังไม่

แพร่หลายในโรงพยาบาลพนัสนิคม แต่เมื่อได ้รับ 

ค�ำแนะน�ำท�ำให้ผู้ป่วยบางกลุ่มมีความม่ันใจท่ีเลือกใช้ผ้า

รัดหน้าท้องหลังการ	ผ่าตัดคลอด ในขณะที่อีกกลุ่มเลือก

ที่จะไม่ใช้ผ้ารัดหน้าท้อง ดังน้ันผู้วิจัยจึงได้เก็บข้อมูลใน 

ผู้ป่วยสองกลุ่มนี้มาเปรียบเทียบกันโดยใช้การให้คะแนน

ความเจบ็ปวดแบบ VAS เป็นตวัวดั พบว่า เมือ่วดัคะแนน

ความเจ็บปวดโดยรวม เปรียบเทียบกันในวันที่หนึ่งและ

วันที่สองของการผ่าตัดพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ผลการวิจัยนี้แตกต่าง 

จากวจิยัก่อนหน้าทัง้งานวจิยัแบบ meta- analysis RCT 

6 งานวจิยั(9) หรอืตัวอย่างงานวจิยัของ Jamie L. และคณะ(13) 

แต่งานวจัิยดงักล่าวมกีารเกบ็ข้อมลูคะแนนความเจบ็ปวด

แตกต่างจากงานวิจัยน้ี โดยมีการเก็บจ�ำแนกคะแนน

ความเจ็บปวดเป็นมากที่สุด น้อยที่สุด ปวดปัจจุบันและ

ปวดเฉลี่ย แตกต่างจากงานวิจัยนี้ที่เก็บ เพียงคะแนน

ความเจ็บปวดเฉล่ียเท่านั้น อย่างไรก็ดีในงานวิจัยนี้กลับ

มีผลลัพธ์ตรงกับงานวิจัยที่ท�ำในประเทศไทยโดยมีการ

เก็บคะแนนความเจ็บปวดทั้งก่อนเคล่ือนไหว และ 

ให้มีการเคล่ือนไหว (เดินเป็นเวลา 6 นาที) ผลลัพธ์คือ

คะแนนความเจบ็ปวดไม่แตกต่างกนัในกลุม่ทีร่ดัหน้าท้อง

กับไม่รัดหน้าท้อง(14)

ผลของการใช้ผ้ารัดหน้าท้องหลังการผ่าตัดคลอดเพื่อลดอาการเจ็บปวดหลังผ่าตัด   		
Effect of Elastic Abdominal Binder on Postpartum Caesarean section Pain



Vol.37 No.3 September-December 2022ปีที่ 37 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 537

	 ส�ำหรับเครื่องมือในการเก็บข้อมูลงานวิจัยนี้

และงานวิจัยก่อนหน้าใช้เครื่องมือที่แตกต่างกัน โดยงาน

วิจัยก่อนหน้า(11) ใช้การเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถาม 

the Brief Pain Inventory-Short Form แต่งานวิจัยนี้

ได้ใช้เครื่องมือเป็นการเข้าไปประเมินโดยผู้วิจัย ข้อด้อย

พบว่าผู้ร่วมวิจัยยังมีความเข้าใจคลาดเคลื่อนในการให้

คะแนนความเจ็บปวดไม่สามารถใช้เครื่องมือได้โดย 

พบว่าขีดบนเส้นตรงของ VAS ไม่ตรงกับความเจ็บปวด

จริงที่รู้สึก

	 ข้อมลูทัว่ไปของทัง้สองกลุม่นัน้พบว่า ส่วนใหญ่

ไม ่มีความแตกต ่างกันอย ่างมี นัยส�ำคัญทางสถิติ  

โดยผู้วิจัยท�ำการศึกษาและก�ำหนดการเก็บข้อมูลท่ัวไป

ตามการศึกษาของ Northern Peninsular of Malaysia 

ที่มีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อความเจ็บปวดหลัง

ผ่าตัดคลอด(15) การศึกษาเรื่องความแตกต่างของการลง

แผลไม่ได้มผีลต่อความเจ็บปวดหลงัผ่าตัด(16) emergency 

caesarean section กบั Elective caesarean section 

ไม่มีผลต่อความเจ็บปวดและการให้นมบุตรหลังผ่าตัด(17)   

เป็นต้น 

	 ในงานวิจัยนี้จากการวิเคราะห์สาเหตุ มีความ

เป็นไปได้ว่าในกลุ่มที่เลือกใช้ผ้ารัดหน้าท้องนั้นส่วนใหญ่

เป็นกลุ่ม elective caesarean section เนื่องจากกลุ่ม

นีม้กีารเตรยีมตวัมาจงึมข้ีอมลูเรือ่งใช้ผ้ารดัหน้าท้องหลงั

ผ่าตัด หรืออาจเคยใช้มาก่อนในการผ่าตัดก่อนหน้านี้

	 ส�ำหรับในแง่ของการใช้ยา tramadol และ 

NSAID ผู้วิจัยได้มีการเก็บข้อมูลแยกเป็นสองส่วน คือ 

ปริมาณการใช้ยา Tramadol และ NSAID ภายใน 24 

ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัด ซ่ึงปริมาณการใช้ยาในส่วนนี้

ไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องเพราะยังไม่มี

การให้ใช้ผ้ารัดหน้าท้อง พบว่า ปริมาณการใช้ยาของ 

ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ซึ่งตรงกับผลการวิจัยก่อนหน้านี้(13) ในแง่ของ

ปริมาณการใช้ยา Tramadol และ NSAID หลงั 24 ชัว่โมง

หลงัผ่าตดัไปแล้วคอื เมือ่กลุม่ศกึษาเริม่ได้รบัการใช้ผ้ารดั

หน้าท้อง พบว่าปริมาณการใช้ยาท้ังสองก็ไม่ได้มีผล 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน

	 ในด้านจ�ำนวนช่ัวโมงในการใช้ผ้ารัดหน้าท้อง 

ผู้วิจัยไม่ได้นับจ�ำนวนชั่วโมงในการใช้ผ้ารัดหน้าท้อง 

โดยแนะน�ำให้รัดไว้ตลอดเวลาที่ลุกเดินหรือท�ำกิจกรรม 

แต่ในทางปฏิบัติผู้เข้าร่วมวิจัยอาจไม่ได้ใส่ไว้ตลอดเวลา

ตามค�ำแนะน�ำ ถอืเป็นจดุบกพร่องของงานวจิยัทีไ่ม่ทราบ

ข้อมูลจ�ำนวนช่ัวโมงในการใช้ผ้ารัดหน้าท้องที่แท้จริง 

ของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสองกลุ ่มว่าแตกต่างกันหรือไม่ 

โดยผู้ท�ำการวิจัยได้แต่เข้าไปเก็บข้อมูลหลังจากที่ได้ให้ 

ผู้ป่วยใช้ผ้ารัดหน้าท้องผ่านไป 24-48 ชั่วโมงแล้วเท่านั้น 

ซ่ึงผู ้ป ่วยแต่ละท่านอาจไม่ได้รัดไว้ตลอดเวลาที่ท�ำ

กิจกรรมตามค�ำแนะน�ำอาจมีผลต่อผลการศึกษาที่ท�ำให้

คะแนนความเจ็บปวดไม่ได้ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติส�ำหรับสองกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย 

	 ในด้านสถติกิารวจิยัน้ีเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูล

แบบ Prospective Study คือ การเก็บรวบรวมข้อมูล

ของผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยดูผลลัพธ์ (คือความเจ็บปวด

หลังการผ่าตดั) ไม่ใช่การท�ำการทดลองแบบสุม่หรอื RCT 

ตามแบบงานวิจัยอ้างอิง(9,13) เนื่องจากผู้วิจัยต้องการเก็บ

ข้อมูลโดยอิงจากการท�ำงานจริงในหอผู้ป่วย ว่าถ้าหาก

เราแนะน�ำตามมาตรฐานเรื่องการใช้ผ้ารัดหน้าท้อง 

กลุม่ทีต้่องการใช้ผ้ารดัท้องจรงิๆ กบักลุม่ทีไ่ม่เลอืกใช้นัน้

จะมีคะแนนความเจ็บปวดและปริมาณการใช้ยาแก้ปวด

แตกต่างกันหรือไม่อย่างไร 

สรุป
	 การใช้ผ้ารัดหน้าท้องหลังการผ่าตัดคลอด 

ไม่ได้มีผลต่อการลดความเจ็บปวดและลดการใช้ยาแก้

ปวดในผู้ป่วยหลังคลอดในการศึกษาครั้งนี้  
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Cases Reportsรายงานผู้ป่วย 
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บทคัดย่อ
		 โรคมะเร็งปากช่องคลอดพบได้ไม่บ่อย เกิดจากความผดิปกตขิองเซลล์กลายเป็นก้อนหรอืบาดแผล การรกัษา

มาตรฐานหลักคือ การผ่าตัด แต่มีรักษาทางเลือกคือ การฉายรังสีกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถผ่าตัดได้

		 รายงานผูป่้วยนีน้�ำเสนอประสบการณ์และผลการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคมะเรง็ปากช่องคลอดระยะต้นด้วยวธิี

รงัสรัีกษาจ�ำนวน 2 ราย ในระหว่างช่วงวันที ่1 มกราคม -30 กนัยายน พ.ศ.2564 ณ โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา 

โดยผู้ป่วยหญิงรายที่ 1 อายุ 65 ปี วินิจฉัยมะเร็งปากช่องคลอดระยะที่ 1 ได้รับการรักษาด้วยวิธีรังสีรักษา ปริมาณ

รังสี 70 Gray (Gy) จ�ำนวน 35 ครั้ง พบภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลัน ได้แก่ ไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่ำ ภาวะเนื้อเยื่อ

บริเวณที่ฉายรังสีอักเสบเปื่อยยุ่ย และการเกิดแผลอักเสบติดเช้ือ ต้องพักฉายรังสีเป็นเวลา 5 วัน รวมใช้ระยะเวลา

รักษา 8 สัปดาห์จากเดิมก�ำหนดไว้ 7 สัปดาห์ หลังการรักษาพบรอยโรคหายขาด และพบต่อมน�้ำเหลืองขาหนีบ 

ข้างขวาโตขึ้นร่วมกับมีการแพร่กระจายไปที่ปอดภายหลังการรักษาที่ระยะเวลา 9 เดือน ผู้ป่วยหญิงรายที่ 2 อายุ 87 ปี 

โรคประจ�ำตัวลิ้นหัวใจตีบ วินิจฉัยมะเร็งปากช่องคลอด ระยะที่ 2 ให้การฉายรังสีปริมาณ 54 Gray (Gy) จ�ำนวน 18 ครั้ง 

แปลงสมการเทียบปริมาณรังสีเป็นแบบ Conventional Fractionation (Equivalence dose as 2 Gy; EQD2) ได้

เท่ากับ 70.2 Gy พบอาการแทรกซ้อนเล็กน้อย สามารถด�ำเนินการรักษาได้ตามแผนที่วางไว้ ใน 4 สัปดาห์  

หลังรักษาพบรอยโรคหายขาด ผู้ป่วยเกิดสภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะและหัวใจวายจนเป็นเหตุให้เสียชีวิตที่ระยะเวลา 

12 เดือนภายหลังการรักษา แต่ไม่พบหลักฐานการหวนกลับมาเป็นซ�้ำของโรคมะเร็งปากช่องคลอด  ผลการรักษาโรค

มะเรง็ปากช่องคลอดด้วยการใช้รงัสรีกัษาเพยีงอย่างเดยีวในผูป่้วยทัง้ 2 รายนี ้ได้ผลลพัธ์หายขาดจากโรคสงู แต่มรีะยะ

เวลาที่ปราศจากโรคค่อนข้างสั้น ที่ 9 เดือน และ 12 เดือน ตามล�ำดับ เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยสูงอายุ ท่ีมีโรคประจ�ำตัว  

และหรือไม่สามารถรับการผ่าตัดได้ 

ค�ำส�ำคัญ	  :  มะเร็งปากช่องคลอด รังสีรักษา
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ABSTRACT
		 Vulva cancer is an uncommon disease. Surgical excision is the mainstay of treatment. 
Radiotherapy alone can also be considered depending on disease staging and patient condition, 
especially who are unfit for surgery. 
		 In this paper, we reported two patients with vulvar cancer who were treated with  
radiotherapy as a primary treatment during the period of 1st January-30th September 2021 at  
Maharat Nakhon Ratchasima Hospital. The first patient was a 65-year-old woman who diagnosed 
with vulva cancer at least stage IB. She underwent radiotherapy using 70 Gray (Gy) in 35 fractions. 
Acute complications were febrile neutropenia, moist desquamation, and wound infection.  
The radiotherapy treatment had to delay for 5 days and the total treatment duration was 8 weeks 
instead of 7 weeks at pre-treatment planning. After treatment, the lesion was a complete response 
and disease free after 9 months follow-up. After that, the progression of right inguinal lymph node 
enlargement and multiple lung nodules were found. The second case was an 87-year-old woman 
who had underlying aortic stenosis disease and diagnosed with vulva cancer stage II. She was 
treated with radiation 54 Gray (Gy) in 18 fractions, converting dose to conventional fractionation 
(Equivalence dose as 2 Gy; EQD2) equal to 70.2 Gy. Minor complications were found and able to 
carry out the treatment as a planned total of 4 weeks. After treatment, the lesion was complete 
response (CR) and disease-free after 12 months of follow-up. The patient developed atrial fibrillation 
and congestive heart failure which was a cause of death, with no evidence of vulva cancer recurrence. 
Treatment with radiotherapy alone can get a high cure rate from disease but relatively short  
disease-free survival (DFS) at 9 months and 12 months. The treatment of radiotherapy alone is 
suitable for elderly patients who have multiple underlying diseases and are unfit for surgery.

Keywords   :    Vulva cancer, Radiotherapy.

หลักการและเหตุผล
	 มะเร็งปากช่องคลอด หรือ Vulva Cancer  
พบประมาณร้อยละ 5 ของมะเร็งทางนรีเวช คิดเป็น 
ร้อยละ 0.6 ของโรคมะเร็งที่พบในสตรี(1)  ในช่วง 20 ปีที่
ผ่านมา อบุติัการณ์อยูใ่นเกณฑ์คงที ่ในประเทศสหรฐัอเมรกิา 
ปี พ.ศ.2558 มีผู้ป่วยรายใหม่ 5,150 ราย และเสียชีวิต 
1,080 ราย(2) ส�ำหรับในประเทศไทย รายงานจาก 
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ พ.ศ.2558 ผู้ป่วยหญิงโรคมะเร็ง
ช่วงปี พ.ศ.2553-2555 พบโรคนีไ้ด้ 0.3 รายต่อประชากร
หญิง 100,000 คน(3) 
	 มะเรง็ปากช่องคลอด เกดิจากเซลล์ของเนือ้เยือ่
มีการกลายพันธุ์ เกิดเป็นก้อนเนื้อหรือบาดแผล ลุกลาม
เข้าอวยัวะข้างเคยีง และต่อมน�ำ้เหลอืงขาหนบี จนในทีส่ดุ
แพร่กระจายเข้าสู ่กระแสเลือดไปท�ำลายอวัยวะอื่น 
ทั่วร่างกาย ที่พบได้บ่อยสุดคือ ปอด
	 สาเหตุการเกิดโรคมะเร็งปากช่องคลอด ยังไม่
เป็นที่ทราบแน่ชัด แต่มีปัจจัยเสี่ยง คือ การติดเชื้อของ

อวัยวะเพศจากไวรัสชนิดเอชพีวี (HPV; human  
papilloma virus) โดยร้อยละ 90 ของผู้ป่วย จะมี
ลักษณะเป็น Squamous cell carcinoma (SCCA)  
มักมาด้วยอาการพบก้อนเนื้อหรือมีแผลเรื้อรังบริเวณ
ปากช่องคลอด  โดยการวนิิจฉัยโรคทีใ่ห้ผลแน่ชดัทีสุ่ด คือ 
การตัดชิ้นเนื้อจากก้อนเน้ือหรือบาดแผล เพื่อส่งตรวจ
ทางพยาธิวิทยา ภายหลังผลช้ินเน้ือระบุเป็นมะเร็ง  
การตรวจเพิ่มเติมที่ส�ำคัญ คือ การประเมินระยะโรค  
โดยทั่วไปมักเป็นการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของ 
ช่องท้อง (Computer Tomography Whole Abdomen; 
CT-WA) เพื่อดูการลุกลามของเซลล์มะเร็งเข้าต่อม 
น�้ำเหลืองในช่องท้องและในช่องท้องน้อยร่วมกับตรวจ
เอกซเรย์ภาพปอด เพื่อดูการแพร่กระจายของโรค 
สู่ปอด(4)

	 โรคมะเร็งปากช่องคลอด สามารถแบ่งออกได้
เป็น 4 ระยะ(5) ดังนี้

การรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งปากช่องคลอดด้วยวิธีรังสีรักษา : รายงานผู้ป่วย 
Radiation Therapy for Vulva cancer: A report of two cases
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ระยะ ค�ำบรรยาย อัตรารอดชีวิตที่ 5 ปี 
ภายหลังการรักษา

ระยะที่ 1
     ระยะ 1A
    
     ระยะ 1B

ระยะที่ 2

ระยะที่ 3
     ระยะ 3A
   
     ระยะ 3B

     ระยะ 3C
ระยะที่ 4
     ระยะ 4A
    

     ระยะ 4B

ก้อนเนื้อหรือแผลมะเร็งขนาด < 2 ซม. และโรคลุกลามกินลึกลงไปในเนื้อเยื่อ
ปากช่องคลอด <1 มม.
ก้อนเนื้อหรือแผลมะเร็งขนาด > 2 ซม. และ/หรือ ขนาดใดก็ได้ แต่โรคลุกลาม
กินลึกลงไปในเนื้อเยื่อปากช่องคลอดเกิน > 1 มม.
โรคมะเร็งลุกลามลงลึกถึงท่อปัสสาวะส่วนปลาย ช่องคลอดส่วนปลาย 
และเนื้อเยื่ออื่น ๆ นอกปากช่องคลอด

โรคลุกลามเข้า ท่อปัสสาวะส่วนต้น ช่องคลอดส่วนต้น และ/หรือทวารหนัก 
และ/หรือ ลุกลามเข้าต่อมน�้ำเหลืองขาหนีบส่วนตื้น < 2 ต่อม
โรคลุกลามเข้าต่อมน�้ำเหลืองขาหนีบส่วนตื้น กี่ต่อมก็ได้ และ/หรือลุกลามเข้า
ต่อมน�้ำเหลืองขาหนีบส่วนลึก > 2 ต่อมขึ้นไป
โรคลุกลามเข้าต่อมน�้ำเหลืองขาหนีบจนทะลุออกนอกต่อมน�้ำเหลืองกี่ต่อมก็ได้

โรคลุกลามเข้าต่อมน�้ำเหลืองขาหนีบ กินลึกเข้าสู่ผิวหนัง และ/หรือเนื้อเยื่อใต้
ต่อมน�้ำเหลือง จนต่อมน�้ำเหลืองเคลื่อนไหวไม่ได้ และ/หรือแตกเป็นแผล 
และ/หรือ โรคลุกลามเข้า ส่วนต้นของช่องคลอด ส่วนต้นของท่อปัสสาวะ 
เข้ากระเพาะปัสสาวะ ล�ำไส้ตรง และ/หรือ กระดูกหัวหน่าว
โรคแพร่กระจายเข้าระบบน�้ำเหลืองท�ำลายต่อมน�้ำเหลืองที่ไกลอวัยวะเพศ 
เช่น ในอุ้งเชิงกราน ในรอบหลอดแดงใหญ่ในช่องท้อง และ/หรือที่เหนือกระดูก
ไหปลาร้า และ/หรือแพร่กระจายเข้ากระแสเลือดไปท�ำลายอวัยวะต่างๆ
ทั่วร่างกาย พบบ่อยที่ปอด

     
    ร้อยละ 80-90

     
ร้อยละ 50-60

      ร้อยละ 0-20

      ร้อยละ 0-10

	 อนึ่ง ความส�ำคัญของโรคมะเร็งปากช่องคลอด 
อยู่ที่คุณภาพชีวิต เพราะเมื่อพบความผิดปกติ ผู้ป่วยมัก
อายทีจ่ะพบแพทย์ กลวัการถูกต�ำหนว่ิาเป็นโรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธ์ ผูป่้วยส่วนใหญ่จงึมกัมาพบแพทย์ล่าช้า หรอื
มักปฏิเสธการรักษา รอจนกระท่ังโรคลุกลามมากแล้ว 
จึงยินยอมรักษา ซึ่งถือเป็นการล่าช้าไปแล้ว
	 แนวทางการรกัษาโรคมะเรง็ปากช่องคลอด(6)  คือ
	 1.	 ระยะเริ่มต้น (ระยะท่ี1) : การผ่าตัดหรือ 
การใช้รังสีรักษา วิธีการใดวิธีการหนึ่ง เพียงวิธีการเดียว 
ทั้งนี้ขึ้นกับขนาดก้อนมะเร็ง ต�ำแหน่งที่เกิดโรค อายุ 
สุขภาพผู้ป่วย และดุลพินิจของแพทย์ เป็นส�ำคัญ
	 2.	 ระยะลุกลาม (ระยะท่ี 2 ขึ้นไป) มักเป็น 
การรักษาร่วมกันทั้ง 3 วิธี คือ การผ่าตัด รังสีรักษา และ
ยาเคมีบ�ำบัด
	 3.	 ส่วนยารักษาตรงเป้า/ยารกัษาแบบจ�ำเพาะ
ต่อเซลล์มะเรง็ ยงัอยู่ในขัน้ตอนการศกึษาทางการแพทย์
ความท้าทายในการดูแลรักษาโรคมะเร็งปากช่องคลอด 

คือ แนวทางการรักษามาตรฐานนั้นไม่เอื้อต่อบริบทของ
ประเทศไทย กล่าวคือ ผู้เชี่ยวชาญด้านการผ่าตัดเฉพาะทาง 
โรคนี้มีจ�ำนวนน้อยมากในประเทศไทย ท�ำให้การผ่าตัด
เป็นเรื่องเข้าถึงยาก นอกจากนี้หากจะหันมาในด้านการ
ฉายรังสีหรือเคมีบ�ำบัดนั้น กลับพบว่าสภาพร่างกายของ
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่พร้อมจะเผชิญกับผลแทรกซ้อนที่จะ
ตามมาจากการรักษา เนื่องด้วย สูงอายุ และ/หรือ 
มีโรคประจ�ำตัวอื่น ที่เป็นอุปสรรคต่อการให้เคมีบ�ำบัด 
ท�ำให้ผู ้ป ่วยหลายรายต้องยุติหรือปฏิเสธการรักษา 
กลางคัน เป็นต้น
	 ผูศ้กึษาจึงตระหนักถงึความส�ำคญัในการค้นหา
แนวทางที่ เหมาะสมในการดูแลรักษาผู ้ป ่วยมะเร็ง
ปากช่องคลอด ส�ำหรับประเทศไทย โดยเฉพาะใน 
โรงพยาบาลส่วนภูมิภาคที่โอกาสเข้าถึงการรักษาด้วย 
การผ่าตดัมจี�ำกดั รวมทัง้เป็นโรงพยาบาลทีม่ศัีกยภาพใน
การรักษาด้วยการฉายรังสี ทั้งนี้เพื่อให้เกิดผลการรักษาที่น่า
พอใจทั้งส�ำหรับแพทย์ผู้รักษาและผู้ป่วย ตลอดจนไม่ก่อ
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ให้เกดิผลแทรกซ้อนทีร่นุแรงจนก่อให้เกดิเป็นอุปสรรคต่อ
กระบวนการรักษา รวมทัง้ผูป่้วยสามารถกลบัไปด�ำรงชีวติ
ด้วยการมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าการรักษาตามแนวทาง
มาตรฐานเดิมได้เป็นส�ำคัญ

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษากรณีศึกษาและเสนอแนวทาง 
การดูแลรักษาผู ้ป ่วยมะเร็งปากช่องคลอดระยะต้น  
โดยการใช้รังสีรักษาเป็นหลัก
	 1.	 เพื่อศึกษาการรักษาผู ้ป ่วยโรคมะเร็ง
ปากช่องคลอดด้วยวิธีรังสีรักษา : รายงานผู้ป่วย 
จ�ำนวน 2 ราย
	 2.	 เพื่อใช้เป็นแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคมะเร็งช่องคลอดระยะต้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วิธีการศึกษา
	 ร ายงานผลของการดู แล ผู ้ ป ่ ว ยมะ เ ร็ ง 
ปากช่องคลอด จ�ำนวน 2 ราย ในระหว่างช่วงวันที่ 1  
มกราคม -30 กันยายน พ.ศ.2564
	 การศึกษาน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในคน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จากการ
ประชมุครัง้ที ่7/2565 เมือ่วนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ.2565 
เลขที่โครงการ 65109 
	  
ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยรายที่ 1
	 หญิงไทยคู่ อายุ 65 ปี ศาสนาพุทธ อาชีพ
เกษตรกร (ท�ำนา) G3P3A0L3 last 32 ปี
	 อาการส�ำคัญ : มีก ้อนเน้ือท่ีอวัยวะเพศ  
มา 2 เดือน
	 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน : 2 เดือนก่อน 
เริม่มผีืน่คันบรเิวณอวยัวะเพศ ต่อมาคล�ำได้เป็นก้อนแขง็
ขนาดประมาณนิ้วหัวแม่มือ บวมโตมากขึ้น กดเจ็บ  
จึงตัดสินใจมาพบแพทย์
	 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต : โรคประจ�ำตัว
ความดันโลหิตสูง รับยา Hydrochlorothiazide; HCTZ 
(25) 1 tab oral OD, Amlodipine (5) 1 tab oral OD, 
Aspirin; ASA (81) 1 tab oral OD

	 ปฏิเสธประวัติโรคมะเร็งในครอบครัว
	 การตรวจร่างกาย :  
	 รูปร่างท้วม น�้ำหนัก 62 กก. ส่วนสูง 155 ซม. 
ดัชนีมวลกาย 25.81 กก/ม.2

	 ความดันโลหิต 155/92 มม.ปรอท ชีพจร  
84 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาท ี 
คะแนนความปวด = 6/10
	 การตรวจภายใน : 
	 MIUB- exophytic mass lesion size 4 x 5 cm 
at Rt. Labia minora and 2 x 2 cm at Lt. Labia 
minora, fixed with underneath tissue both masses 
     	 Vagina-smooth mucosa, no active lesion 
     	 Cervix-no active lesion
     	 Uterus-normal size
     	 Adnexal-no mass, not tender
     	 Cul de sac: no bulging
	 Groin : no mass at bilateral inguinal node
Other: Within Normal Limit (WNL)
	 การตรวจทางพยาธิวิทยา : 
	 Vulva biopsy; poorly-differentiated 
squamous carcinoma 
	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ : 
	 CBC: WBC 9,200/uL, Hb 12.1 g/dL, 
Platelet 256,000/uL, Absolute Neutrophil Count 
(ANC) 6,300/uL
	 BUN = 10.9 mg/dL, Creatinine 0.60 mg/dL, 
Glomerular Filtration Rate (GFR) = 98.8 ml/min
	 การตรวจทางรังสีวิทยา :
	 Chest X-RAY (CXR) : no active chest 
disease, no discrete pulmonary nodule
	 Computer Tomography Whole Abdomen 
(CT-WA): not performed 
	 การวินิจฉัย : 
	 Vulva cancer at least stage IB 
	 การรักษา :
	 ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสี เพ่ือผลการ
รักษาที่หายขาด (Definitive Radiotherapy) โดยมี 
รายละเอียด ดังนี้

การรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งปากช่องคลอดด้วยวิธีรังสีรักษา : รายงานผู้ป่วย 
Radiation Therapy for Vulva cancer: A report of two cases
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 	 ฉายรังส ีปรมิาณ  70 Gy จ�ำนวน 35 ครัง้  ระยะ
เวลา 7 สัปดาห์  แบ่งเป็น 2 ช่วง
   	 ช่วงแรก : ฉายรังสีครอบคลุมท้ังอุ้งเชิงกราน 
ร่วมกับต่อมน�้ำเหลืองบริเวณขาหนีบทั้ง 2 ข้าง ปริมาณ 
50 Gy จ�ำนวน 25 ครั้ง ด้วยเทคนิคการวางแผนแบบ  
3 มิติ ชนิด Modify segmental boost; MSB(7)

 	 ช่วงที่สอง : ฉายรังสีเฉพาะบริเวณรอบก้อน
มะเร็ง โดยขยายขอบรอบก้อนมะเร็ง 2 เซนติเมตร  
จนปริมาณรังสี ถึง 70 Gy โดยแต่ละครั้งใช้ปริมาณรังสี 
2 Gy 
 	 ผลการรักษา :
	 ระหว่างการรักษา มีอาการแทรกซ้อนหลาย
ประการ คือ ภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่ำ  (Febrile 
neutropenia) ภาวะเนื้อเยื่อบริเวณที่ฉายรังสีอักเสบ
เปื่อยยุ่ย (Moist desquamation) และตามมาด้วย 
ภาวะแผลอกัเสบตดิเชือ้ (Wound infection) ส่งผลกระทบ
ให้ต้องหยุดพักการฉายรังสีเป็นเวลา 5 วัน ในช่วงท้าย
ของสัปดาห์ที่ 6 รวมใช้ระยะเวลารักษาล่วงเลยเป็น  
8 สัปดาห์ จากเดิมที่ก�ำหนดไว้ 7 สัปดาห์
	 เมือ่สิน้สดุการรกัษา หลงัผูป่้วยพกัรกัษาตวัเพือ่
ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย รอยโรคท่ีบรเิวณปากช่องคลอดเทยีบกบั
เมื่อก่อนเริ่มรักษา พบว่า รอยโรคยุบท้ังหมด หายขาด
จากโรค (Complete Response; CR)(8) ประเมินจาก
การตรวจร่างกาย เมื่อสิ้นสุดการรักษาแล้ว 6 สัปดาห์ 
	 การติดตามผลการรักษา : 
	 ในช่วง 6 เดือนแรก พบว่า อาการปกติ  แต่เมื่อ
เข้าช่วงเดือนที่ 9 หลังการรักษา พบว่ามีต่อมเนื้อเหลือง
ขาหนีบข้างขวาโตขึ้น ได้เจาะชิ้นเน้ือบริเวณดังกล่าวไป
ตรวจทางพยาธิ พบ Metastatic squamous cell 
carcinoma จงึคิดถงึภาวะ Locoregional recurrence; 
LRR ร่วมกบัเอกซเรย์ปอด พบว่ามกีารแพร่กระจายไปยงั
ปอดหลายต�ำแหน่ง (Multiple lung metastasis) 
จงึให้การวนิจิฉยั Recurrence vulva cancer (LRR type) 
with multiple lung metastasis ได้รับการรักษา 
ประคับประคองด้วยยาเคมีบ�ำบัดชนิด Carboplatin + 
Paclitaxel ก�ำหนดไว้ 6 Cycles โดยในขณะนี้อยู่ใน
ระหว่างการรักษา รอบที่ 3

	 สรุปผลการรักษา :
	 การรักษาด้วยรังสีในโรคมะเร็งปากช่องคลอด
ระยะที่ 1 ด้วยปริมาณรังสี 70 Gy จ�ำนวน 35 ครั้ง เพียง
อย่างเดียวนั้น ให้ผลการรักษาเป็นท่ีน่าพอใจ เพราะ
สามารถท�ำให้รอยโรคยบุลงได้จนหายสนทิ แม้จะประสบ
กับปัญหาภาวะแทรกซ้อน เช่น เม็ดเลือดขาวต�่ำ  และ 
ติดเชื้อก็ตาม แต่มีข้อสังเกตว่า ระยะหวนกลับมาของ 
โรคน้ันค่อนข้างส้ัน กล่าวคือประมาณ 9 เดือน ทั้งน้ีมี
ความเห็นว่า อาจเกิดจาก 2 ปัจจัย คือ ประการแรก  
ตัวโรคมีความรุนแรงโดยธรรมชาติ และประการที่ 2  
อาจเกดิจากการประเมนิระยะของโรคผดิพลาดตัง้แต่แรก 
กล่าวคือ ไม่ได้ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องจน
ขาดข้อมูลของต่อมน�้ำเหลืองบริเวณขาหนีบ อันน�ำไปสู่
การก�ำหนดระยะของโรคต�่ำกว่าที่ควรจะเป็น ส่งผล 
ต่อมน�ำ้เหลอืงบรเิวณขาหนบีได้ปริมาณรงัสตี�ำ่กว่าท่ีควร
ได้รับจนน�ำมาสู่การกลับเป็นซ�้ำ  และประการส�ำคัญคือ
พลาดโอกาสในการรับยาเคมีบ�ำบัดร่วมด้วย จนส่งผล 
ให้มีการแพร่กระจายตามมาในระยะเวลาอันรวดเร็ว 
	 ข้อเสนอแนะ :
	 เสนอแนะให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งปากช่องคลอด 
ทุกราย สมควรได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
ช่องท้อง เพื่อก�ำหนดระยะของโรคให้แม่นย�ำมากที่สุด 
เพราะจะท�ำให้แพทย์ผู ้รักษาวางแผนการรักษาได้มี
ประสิทธิภาพมากที่สุด
	 ผู้ป่วยรายที่ 2
	 หญิงไทยหม้าย อายุ 87 ปี ศาสนาพุทธ อาชีพ
งานบ้าน (ไม่ได้ท�ำงาน) G6P5A1L5 last 58 ปี
	 อาการส�ำคญั : มแีผลท่ีอวยัวะเพศ มา 1 เดอืน
	 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน : 4 เดือนก่อน 
คล�ำได ้ก ้อนเนื้อขนาดประมาณปลายนิ้วหัวก ้อย  
ลักษณะแข็ง บริเวณอวัยวะเพศ เจ็บบ้างเวลาสัมผัส 
	 1 เดือนก่อน ก้อนโตขึ้นเรื่อยๆ จนขนาด
ประมาณลูกไข่ไก่ และก้อนแตกออกเป็นแผล ส่งกลิ่นไม่
พงึประสงค์ มเีลือดและหนองไหลซมึจากแผลตลอดเวลา 
ร่วมกันปวดมากขึ้น จึงตัดสินใจมาพบแพทย์
	 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต : มีโรคประจ�ำตัว
ลิ้นหัวใจตีบ (Aortic stenosis, Left Ventricular  
Ejection Fraction; LVEF 65%) รับยา Isordil (5)  
1 tab SL prn for chest pain, Aspirin; ASA (81)  
1 tab oral OD 
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	 ปฏิเสธประวัติโรคมะเร็งในครอบครัว
	 การตรวจร่างกาย : 
	 รูปร่างผอม น�้ำหนัก 46 กก. ส่วนสูง 152 ซม. 
ดัชนีมวลกาย 19.91 กก/ม.2

	 ความดันโลหิต 102/58 มม.ปรอท ชีพจร 
93 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 18 ครั้งต่อนาท ี 
คะแนนความปวด = 8/10
	 การตรวจภายใน : 
     	 MIUB- cauliflower-like mass with  
ulcerative lesion on-top size 7 x 6 cm at midline 
clitoris, invade lower 1/3 part of urethra 
    	  Vagina-normal mucosa, clear whitish D/C 
     	 Cervix- no active lesion
     	 Uterus- normal size
     	 Adnexal- no mass, not tender
     	 Cul de sac: no bulging
	 Groin: no mass at bilateral inguinal node
Other : Within Normal Limit (WNL)
	 การตรวจทางพยาธิวิทยา : 
	 Vulva biopsy; moderate-differentiated 
squamous carcinoma 
	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ : 
	 CBC: WBC 12,100/uL, Hb 11.6 g/dL, 
Platelet 221,000/uL, Absolute Neutrophil Count 
(ANC) 10,285/uL
	 BUN = 15.4 mg/dL, Creatinine 1.24 mg/dL, 
Glomerular Filtration Rate (GFR) = 23.21 ml/min
	 การตรวจทางรังสีวิทยา :
	 Computer Tomography Whole Abdomen 
(CT-WA): inguinal Lymph node (LN), pelvic LN, 
intraabdominal LN is negative and no evidence 
of distant metastasis 
	 Chest X-RAY (CXR): no active chest 
disease, no discrete pulmonary nodule, 
cardiomegaly is noted
	 การวินิจฉัย : 
	 Vulva cancer stage II 

	 การรักษา :

	 ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสี เพ่ือผลการ

รักษาที่หายขาด (Definitive Radiotherapy) โดยมี 

รายละเอียด ดังนี้

 	 ฉายรังสี ปริมาณ   54 Gy จ�ำนวน 18 ครั้ง   

เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์  แบ่งเป็น 2 ช่วง

	 ช่วงแรก : ฉายรังสีครอบคลุมทั้งอุ้งเชิงกราน 

ร่วมกับต่อมน�้ำเหลืองบริเวณขาหนีบทั้ง 2 ข้าง ปริมาณ 

39 Gy จ�ำนวน 13 ครั้ง ด้วยเทคนิคการวางแผนแบบ  

3 มิติ ชนิด Modify segmental boost; MSB(7)

	 ช่วงที่สอง : ฉายรังสีเฉพาะบริเวณรอบก้อน

มะเร็ง โดยขยายขอบรอบก้อนมะเร็ง 2 เซนติเมตร  

จนปริมาณรังสี ถึง 54 Gy โดยแต่ละครั้งใช้ปริมาณรังสี 

3 Gy 

	 โดยแปลงสมการ เทียบปริมาณรังสีท่ีก้อน

มะเร็งได้รับเป็นแบบ Conventional Fractionation 

(Equivalence dose as 2 Gy; EQD2) ได้เท่ากับ 70.2 Gy

	 ผลการรักษา :

	 ในระหว่างการรักษา พบอาการแทรกซ้อน 

เล็กน้อย มีเพียงภาวะเนื้อเยื่อบริเวณที่ฉายรังสีอักเสบ

เป่ือยยุย่ (Moist desquamation) จงึสามารถด�ำเนนิการ

รักษาได้ราบรื่นตามแผนที่วางไว้ ใน 4 สัปดาห์

	 เมือ่ส้ินสุดการรกัษา หลังผู้ป่วยพกัรกัษาตวัเพือ่

ฟื้นฟูสภาพร่างกาย รอยโรคท่ีบริเวณปากช่องคลอดเทียบกับ

เมื่อก่อนเริ่มรักษา พบว่า รอยโรคยุบทั้งหมด หายขาด 

(Complete Response; CR)(8) โดยประเมินจากอาการ

ทางคลินิก ด้วยการตรวจร่างกาย เมื่อสิ้นสุดการรักษา

แล้ว 4 สัปดาห์ 

	 การติดตามผลการรักษา :

	 ในช่วง 12 เดือนแรก พบว่า อาการปกติ แต่

กลับพบว่าผู้ป่วยเกิดสภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ และ

หัวใจวาย (Congestive heart failure with Atrial  

fibrillation) จนเป็นเหตุให้เสียชีวิตแต่ทั้งนี้ ไม่พบ 

หลักฐานการหวนกลับมาเป็นซ�้ำของโรคมะเร็งอวัยวะ 

เพศหญิง แต่อย่างใด 

การรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งปากช่องคลอดด้วยวิธีรังสีรักษา : รายงานผู้ป่วย 
Radiation Therapy for Vulva cancer: A report of two cases
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	 สรุปผลการรักษา

	 การรักษาด้วยรังสีในโรคมะเร็งปากช่องคลอด

ระยะที่ 2 ด้วยปริมาณรังสี 54 Gy จ�ำนวน 18 ครั้ง เพียง

อย่างเดียวนั้น ให้ผลการรักษาเป็นท่ีน่าพอใจอย่างยิ่ง 

เพราะสามารถท�ำให้รอยโรคยุบลงได้จนหายสนิท อีกทั้ง

ผลแทรกซ้อนจากการรักษาน้อย ไม่ส่งผลกระทบต่อ 

การรักษาหลัก นอกจากน้ียังไม่พบการหวนกลับมาของ 

โรคมะเร็งอวัยวะเพศหญิง ตลอดช่วง 12 เดือนที่ผู้ป่วย

ยังมีชีวิตอยู่ด้วย  

อภิปราย
	 โรคมะเร็งปากช่องคลอด พบในสตรีสูงอายุ  

ซึง่มปัีญหาโรคประจ�ำตวัอืน่ๆ อยูเ่ดมิ มกัมาพบแพทย์เมือ่

มีอาการมากแล้ว ก้อนมะเร็งส่วนมากมีขนาดใหญ่และ

อาจลุกลามอวัยวะข้างเคียงได้ การส่งภาพ Computer 

Tomography Whole Abdomen (CT-WA) เพื่อ

ประเมิน ต่อมน�้ำเหลืองบริเวณขาหนีบ ต่อมน�้ำเหลืองใน

อุง้เชงิกราน และการแพร่กระจายไปยงัปอด ถอืว่ามส่ีวน

ส�ำคัญอย่างยิ่งในการก�ำหนดระยะของโรค อันจะน�ำไปสู่

การรักษาที่ตรงตามมาตรฐาน สมควรกระท�ำในผู้ป่วย 

ทุกราย 

	 กรณีที่พบว่าผู้ป่วยมีระยะของโรคในระยะต้น 

(Stage I-II) การผ่าตัด ถือเป็นแนวทางการรักษาที่ดีที่สุด 

แต่หากเมื่อไม่สามารถผ่าตัดได้ การเลือกใช้รังสีรักษา 

ก็เป็นแนวทางที่เหมาะสม โดยการรักษาด้วยรังสีนั้น 

ควรให้ปริมาณรังสีรวม อย่างน้อย 70 Gy เมื่อคิดใน 

รูปสมการ Equivalence dose as 2 Gy; EQD2 และ 

มข้ีอสังเกตว่าการให้แบบ Conventional fractionation 

ที่ 2 Gy/Fx นั้นมีแนวโน้มที่จะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

แบบฉับพลัน (Acute complication) ได้มากกว่า แบบ 

Hypofractionation ที ่3 Gy/Fx ทัง้การกดเมด็เลอืดขาว 

การมแีผลเป่ือยยุย่ และการเกดิแผลอกัเสบตดิเชือ้ ซึง่อาจ

ส่งผลให้ต้องพักการฉายรังสีเพื่อรักษาภาวะแทรกซ้อน

ก่อน แต่ทั้งนี้แล้วจ�ำเป็นต้องพึงระลึกเสมอว่าการใช้ 

Hypofractionation นั้นในระยะยาวก็อาจส่งผลต่อการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนแบบเรื้อรัง (Chronic complication) 

ได้มากกว่า ซึ่งการศึกษานี้ไม่ได้วิเคราะห์ เพราะติดตาม

หลังการรักษาเพียง 12 เดือนเท่านั้น

	 ส�ำหรับเทคนิคการวางแผนรักษาด้วยรังสีนั้น 

ต้องเป็นเทคนิค 3 มิติ ขึ้นไป เนื่องจากต้องมีการก�ำหนด

บริเวณที่จะได้รับปริมาณรังสีให้ชัดเจน ครอบคลุมทั้ง 

อุ้งเชิงกรานและต่อมน�้ำเหลืองบริเวณขาหนีบ ซึ่งในการ

ศกึษานี ้ผูศ้กึษาใช้วธิ ีModify segmental boost; MSB 

พบว่าได้ผลการรักษาที่ดี และใช้ระยะเวลาในการ 

วางแผนสั้น 

	 ในด้านผลการรักษานั้น การใช้รังสีรักษา  

เพียงอย่างเดียว ในมะเร็งปากช่องคลอดระยะเริ่มต้น  

พบว่า ผลการรักษาเป็นที่น่าพอใจอย่างสูง เพราะได้

ผลลัพธ์ หายขาดจากโรค แต่มีข้อสังเกตคือ ระยะหวน

กลับของโรคในผู้ป่วยแต่ละรายนั้น อาจแตกต่างกันออกไป 

อาจขึ้นกับหลายปัจจัย โดยในการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วย 

ทั้ง 2 ราย มีระยะเวลาที่ปราศจากโรค (Disease Free 

Survival; DFS) ได้ที่ 9 เดือน และ 12 เดือน ในผู้ป่วย

กรณีศึกษารายที่ 1 และ 2 ตามล�ำดับ ซึ่งผลลัพธ์นี้พบว่า

ต�ำ่กว่าเกณฑ์เฉลีย่(5) ทีศ่กึษาในต่างประเทศ เพราะข้อมลู

ในต่างประเทศระบุว่าในระยะต้น มีอัตราการรอดชีวิตที่ 

5 ปี สูงถึง ร้อยละ 80-90 ทั้งนี้ผู้ศึกษามีความเห็นว่า  

อาจเกดิจากการประเมนิระยะของโรคต�ำ่กว่าทีค่วรจะเป็น 

เนื่องจากไม่ได้วิเคราะห์ผล Computer Tomography 

Whole Abdomen (CT-WA) ดังกรณีศึกษาที่ 1 และ 

ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุมาก (Extreme old age) ท�ำให้ 

เสียชีวิตจากสาเหตุอื่นไปก่อน ดังกรณีศึกษาที่ 2

สรุป
	 การใช้รังสีรักษา เพียงอย่างเดียว ในการรักษา

โรคมะเร็งปากช่องคลอดระยะเริ่มต้น พบว่า ได้ผลลัพธ์

หายขาดจากโรคสูง แต่มีระยะที่ปราศจากโรค ในผู้ป่วย

ค่อนข้างสั้น เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยสูงอายุ ที่มีโรคประจ�ำตัว 

และ/หรอืไม่สามารถรบัการผ่าตดัได้ โดยควรวางแผนการ

รักษาด้วยเทคนิค 3 มิติ ชนิด Modify segmental 

boost; MSB และให้ปริมาณรังสีรวม อย่างน้อย 70 Gy 

เมือ่คดิในรปูสมการ Equivalence dose as 2 Gy; EQD2 
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ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ผู ้ป ่วยโรคมะเร็งปากช่องคลอดทุกราย  
ต้องส่งวิเคราะห์ Computer Tomography Whole 
Abdomen (CT-WA) เสมอ เพ่ือการก�ำหนดระยะของ
โรคอย่างแม่นย�ำ อนัจะน�ำไปสู่การวางแผนการรกัษาตาม
มาตรฐานได้อย่างถูกต้อง
	 2.	 Conventional Fractionation 70 Gy/ 
35 Fx มแีนวโน้มการเกดิภาวะแทรกซ้อนฉบัพลบั (Acute 
complication) ท�ำให้เม็ดเลือดขาวต�่ำ (Neutropenia) 
และภาวะเนื้อเยื่อบริเวณท่ีฉายรังสีอักเสบเปื ่อยยุ ่ย 
(Mo i s t  desquamat ion )  ได ้ ม ากกว ่ าแบบ  
Hypofractionation 54 Gy/18Fx
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 โรคต้อหนิเป็นความเสือ่มของขัว้ประสาทตา ไม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้ แต่สามารถ 

	 	 ควบคุมอาการของโรคได้ โดยการติดตามการรักษาและการใช้ยาอย่างถูกวิธีตามที่ 

	 	 จักษุแพทย์และบุคลากรที่เกี่ยวข้องแนะน�ำ  ที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาประเมินความ 

	 	 เข้าใจเรือ่งการใช้ยาหยอดยาของผูป่้วยโรคต้อหนิในโรงพยาบาลพนสันคิม จงัหวดัชลบรุี 

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความเข้าใจและเทคนิคการใช้ยาหยอดตาของผู้ป่วยนอก 

	 	 โรคต้อหิน โรงพยาบาลพนัสนิคม

วิธีการศึกษา 	 :	 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์จากเหตุไปหาผลแบบไปข้างหน้า โดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วย 

	 	 โรคต้อหนิทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลพนสันคิม จ�ำนวน 285 ราย ระหว่าง 1 เมษายน  

	 	 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ.2565 โดยการใช้แบบสอบถามและใช้โปรแกรม SPSS หาค่า 

	 	 ร้อยละ ความถี่ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ Chi-square test และ Multiple logistic  

	 	 regression 

ผลการศึกษา	 :	 พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความเข้าใจและเทคนิคการใช้ยาหยอดตาได้ถูกวิธี มีความเข้าใจ 

	 	 เรื่องการใช้ยาหยอดตาถูกข้างมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 98.2 ผู้ป่วยเคยลืมหยอดยาคิด 

	 	 เป็นร้อยละ 43.9 ไม่ทราบผลเสียของการหยอดยาไม่ต่อเนื่องคิดเป็นร้อยละ 35.8  

	 	 ผูป่้วยทราบวธิกีารใช้ยาหยอดตาจากแพทย์ เภสชักร และพยาบาล คดิเป็นร้อยละ 63.9  

		  23.5 และ 2.5 ตามล�ำดบั ผู้ป่วยมีการเว้นระยะเวลาหยอดยาแต่ละตัวห่างกนั 5-10 นาที  

	 	 ร้อยละ 86.3  มีการตรวจสอบชื่อยา ตาข้างที่หยอดและเวลาหยอดยา ร้อยละ 86.0 

	 	 ผูป่้วยเกบ็ยาหยอดตาทีเ่ปิดใช้แล้วในตูเ้ยน็ ร้อยละ 84.9  โดยต�ำแหน่งทีผู่ป่้วยส่วนใหญ่ 

	 	 เก็บยาในตู้เย็น คือ ประตูตู้เย็นร้อยละ 80.0 พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเข้าใจและ 

	 	 เทคนิคการใช้ยาหยอดตา ได้แก่ เพศ อายุ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 	 (p<0.01) นอกจากน้ันพบว่าระยะเวลารักษาโรคต้อหินและการมีโรคประจ�ำตัว  

	 	 มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญเช่นกัน (p<0.05)
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สรุป	 : 	 พบว่า เพศ อายุ ระยะเวลารักษาโรคต้อหินและการมีโรคประจ�ำตัวเป็น	ปัจจยัทีส่มัพนัธ์ 
	 	 การใช้ยาหยอดตาในผูป่้วยโรคต้อหนิ ผลการศึกษานีม้ปีระโยชน์ต่อแพทย์และสหวชิาชพี 
	 	 ท่ีเก่ียวข้อง โดยสามารถน�ำผลการวิจัยมาเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยต้อหิน  
	 	 มีความปลอดภัยในการใช้ยามากขึ้นและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้

ค�ำส�ำคัญ	 : 	 โรคต้อหิน ยาหยอดตา

ABSTRACT
Background	 : 	 Glaucoma is progressive optic neuropathy and can’t entirely cured. It can  
	 	 be controlled by regular treatment and using eye drops in the correct  
	 	 way regularly as advised by ophthalmologists.  
Objective 	 : 	 To study the understanding and assess the factors which related to eye  
	 	 drop use of glaucoma outpatients at Phanatnikhom hospital. 
Methods 	 :	 This was analytic prospective cohort study. The subjects are 285 glaucoma  
	 	 patients examined by ophthalmologists during 1st April-30th June 2022.  
	 	 The research tools used are questionnaire to be analyzed by SPSS for  
	 	 percentage, frequency of understanding of patients for using eye drop  
	 	 as advised by ophthalmologists and techniques for using and keeping  
	 	 the eye drops. Choose between Chi-square test and Multiple logistic  
	 	 regression.
Results 	 :	 The study has found that the 98.2% of the subjects, used their eye drop  
	 	 accurately; 43.9% forgot to apply their eye drop for glaucoma; 35.8 % of  
	 	 those who forgot to apply their eye drops were not aware of  
	 	 the disadvantages when they are not applied regularly. The information  
	 	 of using eye drops of the patients from medical personnel found that  
	 	 doctors, pharmacists and nurses are the ones who informed the patients  
	 	 about eye drop usage, which were 63.9%, 23.5% and 2.5%, respectively.  
	 	 The research found that 86.3% of the patients using eye drops space  
	 	 between 5-10 minutes and 86.0% of patients checked the name, 
	 	 the side of the eyes and time for application of the eye drop according  
	 	 to the label; 84.9% were aware the eye drops must be kept in  
	 	 the refrigerator. Most patients 80% kept their eye drops on the fridge 
	 	 door. The factors associated with sex, age, duration of treatment and  
	 	 underlying disease.  
Conclusions	 :	 Age, sex, duration of treatment and underlying disease were factor  
	 	 associated with eye drop use in glaucoma patients. The study has suggests  
	 	 that the research information is useful for doctors and healthcare  
	 	 professionals in delivering data to care for glaucoma patients. Increase  
	 	 safety for using eye drop and improve quality of life.
Keywords 	 :	 Glaucoma, Eye drop.

ความเข้าใจและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้ยาหยอดตาในผู้ป่วยนอกโรคต้อหิน โรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี
Understanding and Factors Associated with eye drop use in glaucoma outpatients of   Phanat nikhom Hospital, Chon Buri
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หลักการและเหตุผล
	 โรคต้อหิน เป็นโรคทางตาท่ีพบได้บ่อยและ 

มีความรุนแรง ส่วนมากเกิดจากสาเหตุคือ การมีความ 

ดันลกูตาสงู ซึง่อาจเกดิขึน้อย่างเฉยีบพลนัหรอืค่อยๆ เพิม่ขึน้

อย ่างช ้าๆ ขึ้นกับชนิดของต ้อหิน และมีผลท�ำให ้ 

ลานสายตาแคบลงเรือ่ยๆ หรอืแม้กระทัง่สูญเสียการมองเหน็

ไปในที่สุด ถ้าไม่ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมและทัน

ท่วงที(1) ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคต้อหิน ได้แก่ ผู้สูงอายุ 

ผู้ที่มีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นโรคต้อหิน ผู้ป่วยที่มี

โรคประจําตัว เช่น โรคเบาหวาน ผู้ที่มีประวัติการใช ้

สเตยีรอยด์เป็นประจํา ผูท่ี้มีภาวะสายตาสัน้หรือสายตายาว

มากๆ และผูท้ีเ่คยมปีระวตัไิด้รบัอบุตัเิหตทุางตา(2)   ต้อหนิ

เป็นสาเหตุอันดับสองท่ีท�ำให้ประชากรทั่วโลกตาบอด 

จากสถติพิบว่าเมือ่ 10 ปีก่อน ทัว่โลกพบผูป่้วยโรคต้อหนิ

ประมาณ 60 ล้านคน แต่ปัจจุบันพบผู้ป่วยโรคต้อหิน 

เพิ่มขึ้นเป็น 80 ล้านคน และจะเพิ่มขึ้นถึง 111.8 ล้านคน 

ในปี ค.ศ.2040(3) สาเหตเุป็นเพราะมผีูส้งูอายเุพิม่มากขึน้  

จากรายงานของ Errol Wei'en Chan และคณะ (ค.ศ. 2016)  

มกีารคาดการณ์จ�ำนวนผูป่้วยต้อหนิในภมูภิาคเอเชยีกลาง

ในปี พ.ศ.2556 ถึงปี พ.ศ.2583 พบแนวโน้มผู้ป่วยสูงขึ้น

จาก 17.06 ล้านคนเป็น 32.90 ล้านคน(4) จากงานวิจัย

พบว่า อุบัติการณ์การเกิดโรคต้อหินในคนเอเชีย ท่ีอายุ 

40 ปีขึ้นไป พบประมาณร้อยละ 2.5 อายุ 50 ปีข้ึนไป  

พบผู้ป่วยต้อหินร้อยละ 3.5 สอดคล้องกับงานวิจัยใน

ประเทศไทย ทีพ่บว่าผูท้ีม่อีาย ุ50 ปีขึน้ไป พบผูป่้วยต้อหนิ

ร้อยละ 3.2  ผูท้ีอ่าย ุ60 ปีข้ึนไปพบผูป่้วยต้อหนิประมาณ

ร้อยละ 6  อาย ุ70 ปีขึน้ไปพบผูป่้วยต้อหนิร้อยละ 7  และ

ถ้าอายุมากกว่านั้นจะพบผู้ป่วยต้อหินประมาณร้อยละ 

8-10 ในประเทศไทยมีการศึกษาความชุกของผู ้ป่วย 

โรคต้อหินในโรงพยาบาลศูนย์แห่งหน่ึงภาคตะวันออก

เฉยีงเหนอืพบความชกุผูป่้วยโรคต้อหินร้อยละ 7.4(5)  และ

พบว่าเมือ่อายมุากข้ึน กจ็ะมโีอกาสเสีย่งต่อการเป็นต้อหนิ

เพิ่มมากขึ้นเช่นกัน อย่างไรก็ดี โรคต้อหินสามารถพบได้

ในทุกช่วงอายุ ตั้งแต่แรกคลอด ในเด็ก วัยท�ำงาน แต่จะ

พบอบุตักิารณ์เกดิน้อย โดยจะพบเพิม่ขึน้เมือ่อายมุากขึน้  

โรคต้อหินเป็นโรคที่ไม่สามารถหายขาดได้ แต่สามารถ

ควบคุมอาการของโรคได้ โดยการติดตามการรักษาและ

ใช้ยาหยอดตาอย่างถกูวธิแีละสม�ำ่เสมอตามท่ีจกัษแุพทย์

แนะนํา หลักการส�ำคัญในการรักษาโรคต้อหินส่วนใหญ่ 

คือ การใช้ยาหยอดตาเพื่อลดความดันในลูกตา ผู้ป่วย 

โรคต้อหินแต่ละรายจะใช้ยาหยอดตา วันละหลายชนิด

และต้องหยอดตาไปตลอดชีวิต(6) การเกิดต้อหินจะส่งผล 

กระทบต่อภาพรวมทางด้านสขุภาพและเศรษฐกจิ ทัง้ของ

ผู ้ป่วยและครอบครัวไปจนถึงระบบสาธารณสุขของ

ประเทศได้ เป็นภาระอย่างมากทั้งในแง่เศรษฐกิจและ 

การใช้ชีวิตประจําวันของผู ้ป ่วย ความสําคัญและ 

ความสม�ำ่เสมอในการใช้ยาหยอดตาของผู้ป่วยโรคต้อหนิ 

การรณรงค์และประชาสมัพนัธ์ความรูค้วามเข้าใจในเรือ่ง

โรคต้อหินและการใช้ยาหยอดตาอย่างถูกวิธี รวมถึง 

การให้ประชากรกลุ่มเสี่ยงได้รับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง 

เป็นอีกทางหน่ึงในการช่วยป้องกันและลดความรุนแรง

ของโรคต้อหินได้ 

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาความเข้าใจ เทคนิคการใช้ยาหยอด

ตาของผูป่้วยนอกโรคต้อหนิและปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัความ

เข้าใจการใช้ยาหยอดตาและเทคนิคการใช้ยาหยอดตา

ของผู้ป่วยนอกโรคต้อหิน

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Analytical 

research) แบบ prospective cohort study 

	 ประชากรทีใ่ช้ในการวจัิยครัง้นีไ้ด้แก่ ผูป่้วยทีไ่ด้

รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคต้อหินที่มารับบริการที่คลินิกจักษ ุ

แผนกผู ้ป ่วยนอก โรงพยาบาลพนัสนิคม ซึ่งทราบ 

จ�ำนวนที่แน่นอน (infinite population) จ�ำนวน 992 ราย 

(ข้อมูลปี พ.ศ.2564) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคต้อหินที่

ได้มาจากการค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ 

ยามาเน่ (Yamane, 1967)(7) ต้องการระดับความเชื่อมั่น 

95% และยอมรับความคลาดเคลื่อนจากการสุ่มตัวอย่าง

ได้ 5% หรือ 0.05 
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	 ผู้วิจยัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) โดยก�ำหนดเกณฑ์คัดเข้าตามลักษณะของ

กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ คือ ผู้ป่วยโรคต้อหินทุกรายที่ได้รับ 

การรักษาโดยการใช้ยาหยอดตาอย่างน้อย 1   เดือน มารับยา

ต่อเนือ่งทีค่ลนิกิจกัษวุทิยา แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล

พนสันคิม จ�ำนวน 285 ราย ระหว่างวนัจนัทร์ถึงวันพฤหสั 

เวลา 9.00-12.00 น. ระยะเวลาตั้งแต่ 1 เมษายน - 30 

มิถุนายน พ.ศ.2565 มีสติสัมปชัญญะดี สามารถตอบ

ค�ำถามได้และยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล สร้างขึ้น

จากงานวจิยัเรือ่งความเข้าใจในการใช้ยาหยอดตาผูป่้วยนอก

โรคต้อหิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ น�ำมาปรับปรุง 

ก�ำหนดขอบเขตในการสร้างแบบสอบถามตามลักษณะ

ของเนือ้หาทีต้่องการศกึษา แบบสอบถามได้รบัการตรวจ

สอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (content validity) จาก

ผูท้รงคณุวุฒ ิ3 ท่าน (จกัษแุพทย์ผูเ้ช่ียวชาญต้อหนิ) ได้แก่ 

นายแพทย์วฑิรูย์ เรอืงสขุศรวีงศ์, นายแพทย์ภาวตั ภเูสตวงษ์, 

นาวาอากาศโทนายแพทย์วิศวัส คันธา น�ำแบบสอบถาม

มาทดลองใช้กับกลุ ่มตัวอย่างที่เป็นผู ้ป่วยโรคต้อหิน 

จ�ำนวน 30 ราย น�ำไปหาความความเชื่อมั่น (reliability) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เมื่อผ่านการอนุมัติให้มีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

คณะผู้วิจัย ได้ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีการ 

ฝึกอบรมพยาบาลวิชาชีพ ผู ้ช่วยพยาบาลแผนกจักษุ  

เจ้าหน้าที่ศูนย์คุณภาพ ในเรื่องของความรู้และความ

เข้าใจเกี่ยวกับแบบสอบถาม รวมถึงแนวทางการเก็บ

รวบรวมข้อมลูให้เป็นทีเ่ข้าใจตรงกนั ก่อนสอบถามผูป่้วย 

โดยผูส้อบถามได้แนะนําตนเอง อธบิายวตัถปุระสงค์ของ 

การวิจัย ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเป็น 

รายบุคคล และชี้แจงให้กลุ ่มตัวอย่างทราบว่ากลุ ่ม

ตัวอย่าง มีสิทธิ์ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการ

วิจัยก็ได้ ทั้งนี้การตอบรับหรือปฏิเสธไม่มีผลใดๆ ต่อการ

รกัษาพยาบาลทีผู่ป่้วยได้รบัทัง้สิน้ เมือ่ได้รบัความยนิยอม

จากกลุม่ตวัอย่างจงึดาํเนนิการสอบถาม โดยใช้ผูส้อบถาม 

คนเดียวกันตลอดช่วงเวลาท่ีเก็บข้อมูล ซ่ึงใช้ระยะเวลา 

ประมาณ 15-20 นาทีต่อแบบสอบ ถาม 1 ชุด ทั้งนี้ได้ 

เริ่มดําเนินการเก็บข้อมูลแบบสอบถามในช่วงเดือน

เมษายน ถึงมิถุนายน พ.ศ.2565

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ โปรแกรม SPSS  

ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ 

ร้อยละ และหาความแตกต่างของค่าสัดส่วนระหว่างกลุ่ม

โดยใช้ Chi-square test ประเมนิการกระจายของข้อมลู

และทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม และใช้ Multiple 

logistic regression เพื่อหาอัตราส่วน (Odds ratio)  

ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเข้าใจเรื่องการใช้ยา

หยอดตา และเทคนิคการใช้ยาหยอดตา ที่ความเชื่อมั่น 

ร้อยละ 95 (95% Confidence interval)

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยทั้งหมด 285 ราย มากกว่าครึ่งเป็นเพศ

หญิง คิดเป็นร้อยละ 54 เกือบครึ่งมีอายุมากกว่า 70 ปี 

ร้อยละ 44.9 เป็นโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน  

คิดเป็นร้อยละ 54.7 และร้อยละ 36.1 ตามล�ำดับ  

ระยะเวลารักษาโรคต้อหิน 1-5 ปีคิดเป็นร้อยละ 42.8 

รองลงมาคือ 5 ปีข้ึนไปคิดเป็นร้อยละ 42.1 เกือบครึ่ง 

ของผู้ป่วยได้รับยาหยอดตา 1 ชนิดคิดเป็น ร้อยละ 47.4  

รองลงมา 2 ชนิดคิดเป็นร้อยละ 36.1 3 ชนิด (ตารางที่ 1)

ความเข้าใจและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้ยาหยอดตาในผู้ป่วยนอกโรคต้อหิน โรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี
Understanding and Factors Associated with eye drop use in glaucoma outpatients of   Phanat nikhom Hospital, Chon Buri
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง (N = 285)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ
      ชาย
อายุ
      น้อยกว่าหรือเท่ากับ 45
      46-60
      61-70
      มากกว่า 70
อาชีพ
      เกษตรกรรม
      รับราชการ
      รัฐวิสาหกิจ
      รับจ้าง
      ค้าขาย
      อื่นๆ 
โรคประจ�ำตัว 
      เบาหวาน                    
      ความดันโลหิตสูง
      หัวใจ
      หอบหืด
      ถุงลมโป่งพอง
      อื่นๆ
ประวัติแพ้ยา
ประวัติแพ้อาหาร
ระยะเวลารักษาโรคต้อหิน
       น้อยกว่า 1 ปี
       1-5 ปี
       5 ปีขึ้นไป
จ�ำนวนชนิดยาหยอดตาต้อหิน
       1 ชนิด
       2 ชนิด
       3 ชนิด
       4 ชนิด
ผู้ป่วยได้รับยาหยอดตา Latanoprost หรือ
Non-Preserved Preparation
       มีผู้ดูแล
       สามารถหยอดยาด้วยตนเอง 

132(46.3%)

6(2.1%)
45(15.8%)
106(37.2%)
128(44.9%)

16(5.6%)
8(2.8%)
2(0.7%)
22(7.7%)
20(7.0%)

217(76.1%)

103(36.1%)
156(54.7%)
10(3.5%)
2(0.7%)
2(0.7%)

164(57.5%)
32(11.2%)
8(2.8%)

43(15.1%)
122(42.8%)
120(42.1%)

  135(47.4%)
  103(36.1%)
  44(15.4%)

3(1.1%)
6(2.1%) 

80(28.1%)   
264(92.6%) 
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	 ความเข้าใจของผู้ป่วยเรื่องการใช้ยาหยอดตา 
พบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยใช้ยาหยอดตาถูกข้าง ถูกตัวยา 
ถูกเวลา จ�ำนวนหยดท่ีใช้ถูกต้อง และทราบผลเสียของ
การใช้ยาไม่ต่อเนื่อง (ตารางที่ 2) แหล่งที่ผู้ป่วยจะทราบ

วธิกีารใช้ยาหยอดตาพบว่า มากกว่าครึง่ทราบข้อมลูจาก
แพทย์คิดเป็นร้อยละ 64 รองลงมาคือเภสัชกรคิดเป็น 
ร้อยละ 23.5 ในทางกลับกันพบว่าผู้ป่วยไม่เคยได้รับ 
ค�ำแนะน�ำ ร้อยละ 27.7 (ตารางที่ 3)  

ตารางที่ 2 ความเข้าใจเรื่องการใช้ยาหยอดตา (N = 285)

ตารางที่ 3 ผู้ป่วยทราบวิธีการใช้ยาหยอดตา

ตารางที่ 4 เทคนิคการใช้ยาหยอดตา (N = 285)

ข้อมูลทั่วไป ความเข้าใจเรื่องการใช้ยาหยอดตา จ�ำนวน (ร้อยละ)

1.  ใช้ยาหยอดตาถูกข้าง
2.  ใช้ยาหยอดตาถูกตัวยา
3.  จ�ำนวนหยดที่ใช้ถูกต้อง
4.  ใช้ยาหยอดถูกเวลา
5.  ทราบผลเสียของการหยอดยาไม่ต่อเนื่อง
6.  ใช้ยาหยอดตาเกิน 1 เดือน
7.  เคยลืมหยอดยา
    - ข้ามไปหยอดในเวลาถัดไป
    - หยอดตาทันทีที่นึกได้ว่าลืมหยอด
    - หยอดตาเพิ่มเป็น 2 เท่าในเวลาถัดไป

280(98.2%)
279(97.9%)
235(82.5%)
255(89.5%)
183(64.2%)
52(18.2%) 
125(43.9%)
80(28.1%)
54(18.9%)
10(3.5%)

แหล่งที่มาของข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)
แพทย์
เภสัชกร
พยาบาล
เอกสารก�ำกับยา
สื่อโซเชียลมีเดีย
ไม่เคยมีคนแนะน�ำวิธีการใช้ยาหยอดตา /หรือเทคนิคในการหยอดยาตา

182(63.9%)
67(23.5%) 
7(2.5%) 
10(3.5%) 
0(0%)

79(27.7%) 

	 ความเข้าใจด้านเทคนิคการใช้ยาหยอดตา   
พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยปฏิบัติตามเทคนิคการใช้ยาหยอด
ตาโดยมีการปฏิบัติในเรื่องการเว้นระยะเวลาหยอดยา

แต่ละตวัห่างกนั 5-10 นาทมีากทีสุ่ด รองลงมาตรวจสอบ
ชื่อยา ตาข้างที่หยอดและเวลาหยอดตาตามที่ฉลากระบุ 
ล้างมือให้สะอาดก่อนหยอดตา (ตารางที่ 4)

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ

จ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ)

1.

2.
3.
4.

5.
6.

7.

ตรวจสอบชื่อยา ตาข้างที่หยอดและเวลา
หยอดยาตามฉลากที่ระบุ
ล้างมือให้สะอาดก่อนหยอดตา
เขย่าขวดยาหยอดตาก่อนใช้ยา
นั่งแหงนหน้าหรือนอนโดยดึงหนังตาล่างเป็นกระพุ้ง
ก่อนหยอดตา
ขณะหยอดยา ปลายหลอดไม่สัมผัสถูกขนตาหรือหนังตา
หลังหยอดยา หลับตา พร้อมทั้งใช้มือกดหัวตา 
ประมาณ 1-2 นาที
มีการเว้นระยะเวลาหยอดยาแต่ละตัวห่างกัน 5-10 นาที

245(86.0%)

237(83.2%)
220(77.2%)

225(78.9%)
223(78.2%)
164(57.5%)

246(86.3%)

40(14.0%)

48(16.8%)
65(22.8%)

60(21.1%)
62(21.8%)
121(42.5%)

39(13.7%)

ความเข้าใจและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้ยาหยอดตาในผู้ป่วยนอกโรคต้อหิน โรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี
Understanding and Factors Associated with eye drop use in glaucoma outpatients of   Phanat nikhom Hospital, Chon Buri
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จ�ำนวน (ร้อยละ)

การเก็บรักษายาหยอดตา  
     เก็บรักษายาหยอดตาที่เปิดใช้แล้ว
          เก็บนอกตู้เย็น
          เก็บในตู้เย็น
     เก็บรักษายาหยอดตาที่ยังไม่ได้เปิดใช้
          เก็บนอกตู้เย็น
          เก็บในตู้เย็น
ต�ำแหน่งที่เก็บยาหยอดตา
    ประตูตู้เย็น
    ตรงกลางของตู้เย็น
    ใต้ช่องแช่แข็ง
    ช่องแช่ผัก
    ช่องแช่แข็ง
ต�ำแหน่งใดๆ ก็ได้ในตู้เย็น						    
เคยได้รับค�ำแนะน�ำการเก็บรักษายาหยอดตา  
     เคย	
     ไม่เคย

43(15.1%)
242(84.9%)

131(46.0%)
154(54.0%)

228(80.0%)
26(9.1%)
1(0.4%)
1(0.4%)
0(0%) 
0(0%)

206(72.3%)
79(27.7%)

	 ในส่วนด้านการเก็บรักษายาหยอดตาพบว่า 

ส่วนใหญ่จะเก็บยาหยอดตาท่ีเปิดใช้แล้วในตู้เย็นและ

ต�ำแหน่งที่เก็บยาในตู้เย็น พบว่าเกือบทั้งหมดเก็บยา 

ตรงประตูตู้เย็น (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 การเก็บรักษายาหยอดตาและการได้รับค�ำแนะน�ำความรู้ด้านการเก็บรักษายาหยอดตา  (N =285)

	 เมือ่ศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์ในการใช้ยาหยอดตา
และเทคนิคการใช้ยาหยอดตาต้อหินมาวิเคราะห์หา
อตัราส่วนความเสีย่ง (odds ratio) โดยใช้สถติ ิMultiple 
logistic regression พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่าง
มีนัยส�ำคัญในการใช้ยาหยอดตาและเทคนิคการใช้ยา
หยอดตาต้อหิน ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลารักษาโรค
ต้อหิน และการมีโรคประจ�ำตัว (ตารางที่ 6)
	 1.	 ผู ้ป่วยเพศหญิงมีโอกาสที่จะเข้าใจและ
ปฏบิตัติามเทคนคิการใช้ยาหยอดตามากกว่า 1 ชนดิโดย
มีการเว้นระยะห่าง การหยอด 5-10 นาที ลดลง 
ร้อยละ 75 เมื่อเทียบกับเพศชาย (aOR = 0.248, 95% 
CI 0.116-0.532) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01)
	 2.	 ผู ้ป ่วยที่อายุ  46-60 ป ี  โอกาสที่จะ 
เข้าใจและปฏิบัติตามเทคนิคเก่ียวกับจ�ำนวนหยดของยา
หยอดตาได้อย่างถกูต้อง ลดลงร้อยละ 94 (aOR = 0.063, 
95% CI 0.009-0.433) และ ผู้ป่วยที่อายุ 61-70 ปี  
(aOR = 0.102, 95% CI 0.017-0.601) และอายมุากกว่า 
70 ปี (aOR = 0.110, 95% CI 0.019-0.634) โอกาสที่
จะความเข้าใจและปฏบิตัติามเทคนคิเกีย่วกบัจ�ำนวนหยด
ของยาหยอดตาได้อย่างถูกต้อง ลดลงร้อยละ 90 เมื่อ

เปรียบเทียบกับผู ้ป่วยที่มีอายุที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ  
45 ปี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01)
	 3.	 ผู ้ป ่วยที่อายุ  46-60 ป ี  โอกาสที่จะ 
เข้าใจและปฏิบัติตามเทคนิคเก่ียวกับการใช้ยาหยอดตา
ถกูเวลาลดลงร้อยละ 98 (aOR = 0.011, 95% CI 0.001-0.154) 
และ ผู้ป่วยที่อายุ 61-70 ปี (aOR = 0.058, 95% CI 
0.009-0.353) และอายุมากกว่า 70 ปี ลดลงร้อยละ 94 
(aOR = 0.061, 95% CI 0.010-0.366) เมื่อเปรียบเทียบ
กับผู้ป่วยที่มีอายุที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 45 ปี อย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01)
	 4.	 ผู้ป่วยที่เป็นต้อหินตั้งแต่ 1-5 ปี มีโอกาสที่
จะเข้าใจและปฏบิตัติามเทคนคิการหยอดตาทนัททีีน่กึได้
ลดลงร้อยละ 70 (aOR = 0.308, 95% CI 0.102-0.933) 
เมือ่เปรยีบเทยีบกบัผู้ป่วยทีเ่ป็นต้อหนิน้อยกว่า 1 ปี อย่าง
มีนัยส�ำคัญ (p<0.05) 
	 5.	 ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัว มีโอกาสที่จะเข้าใจ
และปฏิบัติตามเทคนิคการหยอดตาทันทีที่นึกได้ลดลง
ร้อยละ 50 (aOR = 0.505, 95% CI 0.265-0960) เมื่อ
เปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว อย่างมีนัยส�ำคัญ 
(p<0.05)
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ตารางที่ 6 ปัจจัยที่มีผลต่อความเข้าใจและเทคนิคการใช้ยาหยอดตา
ปัจจัย Adjusted odds

ratio (aOR)
95% Confidence
interval (95% CI)

p-value

เทคนิคการหยอดยาถูกต้องกรณีที่มีการใช้ยา
หยอดตามากกว่า 1 ชนิดโดยมีการเว้นระยะห่าง 
การหยอด 5-10 นาที
เพศหญิง
จ�ำนวนหยดที่ใช้ถูกต้อง  
    อายุ
          น้อยกว่าหรือเท่ากับ 45 ปี
          46-60 ปี
          61-70 ปี
          มากกว่า 70 ปี
ใช้ยาหยอดตาถูกเวลา
    อายุ
          น้อยกว่าหรือเท่ากับ 45 ปี
          46-60 ปี
          61-70 ปี
          มากกว่า 70 ปี
หยอดยาทันทีที่นึกได้ว่าลืมหยอด
         ระยะเวลารักษาโรคต้อหิน	
         น้อยกว่า 1 ปี		
         1-5 ปี
         5-10 ปี
หยอดยาทันทีที่นึกได้ว่าลืมหยอด
         มีโรคประจ�ำตัว

0.248

1
0.063
0.102
0.110

1
0.011
0.058
0.061

1
0.308
0.588

0.505

0.116-0.532

-
0.009-0.433
0.017-0.601
0.019-0.634

-
0.001-0.154
0.009-0.353
0.010-0.366

-
0.102-0.933
0.312-1.108

0.265-0.960

0.001†

-
0.005†

0.012*
0.014*

-
0.001†

0.002†

0.002†

-
0.037*
0.100

0.037†

วิจารณ์
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความ 

เข้าใจและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้ยาหยอดตาในผู้ป่วยนอก

โรคต้อหินโรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี ท�ำการศึกษา 

ในผู้ป่วยโรคต้อหินที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก

จักษุวิทยา โรงพยาบาลพนัสนิคม เก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยใช้แบบสอบถามความเข้าใจเรื่องการใช้ยาหยอดตา 

ผู้ป่วยนอก โรคต้อหิน พบว่า ผู้ป่วยโรคต้อหินส่วนใหญ่

เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี มีโรคประจ�ำตัว คือ 

โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน มีประวัติเป ็น 

โรคต้อหินต้ังแต่ 1-5 ปีขึ้นไป ใช้ยาหยอดตารักษาเพื่อ

รักษาโรคต้อหินตั้งแต่ 2 ชนิดขึ้นไป ซ่ึงผู้สูงอายุเหล่าน้ี

ส่วนใหญ่ไม่มีผู้ดูแล และต้องใช้ยาหยอดตาด้วยตัวเอง 

จากผลการศึกษาความเข ้าใจการใช ้ยาหยอดตา  

พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้ยาหยอดตาถูกข้าง ถูกตัวยา  

ถูกเวลา จ�ำนวนหยดที่ใช้ถูกต้อง และทราบผลเสียของ

การหยอดยาไม่ต่อเน่ือง ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษา

ของสมชาย พรวิจิตรพิศาล และคณะ(8) เนื่องจากผู้ป่วย

จะได้รับข้อมูลวิธีการใช้ยาหยอดตาอย่างถูกต้องจาก 

จักษุแพทย์ และเภสัชกรทุกครั้งที่มาท�ำการรักษา แต่ใน

ทางกลบักนั พบว่า ความเข้าใจในเรือ่งการใช้ยาหยอดตา

เกิน 1 เดือน และการลืมหยอดตายังเป็นปัญหาที่จ�ำเป็น

ต้องแก้ไขให้กับผู ้ป่วย ส่งผลท�ำให้ประสิทธิภาพใน 

การรักษาลดลง จากผลการศึกษาพบว่า ยังมีผู้ป่วยบางส่วน

ท่ีไม่เคยได้รบัค�ำแนะน�ำในการใช้ยาหยอดตา ดงัน้ันควรจัด

ให้มีกจิกรรมการให้ค�ำแนะน�ำโดยเน้นย�ำ้ในส่วนของระยะ

เวลาของการใช้ยาหยอดตา และการลืมหยอดตาให้กับ 

ความเข้าใจและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้ยาหยอดตาในผู้ป่วยนอกโรคต้อหิน โรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี
Understanding and Factors Associated with eye drop use in glaucoma outpatients of   Phanat nikhom Hospital, Chon Buri

*p<0.05
†p<0.01
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ผู้ป่วยโรคต้อหิน ส่วนในเรื่องเทคนิคการปฏิบัติตัวใน 

การใช้ยาหยอดตา พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่สามารถปฏบิตัติวั

ตามเทคนิคการเว้นระยะเวลาหยอดยาแต่ละตัวห่างกัน 

5-10 นาที ได้อย่างถูกต้อง สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของจิรัชยา เจียวก๊กและคณะ(10) ในขณะที่เทคนิคหลัง

หยอดยาหลับตาใช้มือกดหัวตาประมาณ 1-2 นาทีมีการ

ปฏิบัติน ้อยที่สุด สอดคล ้องกับผลการศึกษาของ 

วันทนา ลีพิทักษ์วัฒนา(11) ซึ่งเทคนิคดังกล่าวจะช่วยลด

ปริมาณของยาที่จะไหลลงท่อน�้ำตา ลดโอกาสเกิดผล 

ข้างเคียงจากยาและท�ำให้ยาสัมผัสผิวตาได้มากขึ้น  

เพิม่ประสทิธภิาพของยาในการรกัษาได้(6) ดงันัน้จงึจ�ำเป็น

ต้องให้ข้อมูลและชี้แจงถึงประโยชน์เทคนิคการหลับตา

และใช้มือกดหัวตาหลังจากหยอดตา ส�ำหรับการเก็บ

รักษายาหยอดตา พบว่าผู้ป่วยมีความเข้าใจในการเก็บ

รักษายาในตู้เย็น แต่ยังมีขาดความเข้าใจในต�ำแหน่งท่ี 

เก็บยาในตู้เย็น ส่วนใหญ่จะเก็บยาตรงบริเวณประตูของ

ตูเ้ยน็ ซึง่บรเิวณดังกล่าวจะเกดิการการเปลีย่นแปลงของ

อุณหภูมิได้ง่ายเมื่อมีการเปิด-ปิดตู ้เย็น จะท�ำให้ยา 

หยอดตาเสื่อมคุณภาพได้ ต�ำแหน่งที่เหมาะท่ีสุดควร

วางยาหยอดตาที่ชั้นกลางของตู้เย็น ดังนั้นการให้ความรู้

แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับการเก็บรักษายาจึงเป็นสิ่งส�ำคัญเพื่อ

ควบคุมคุณภาพของยาหยอดตา จากการศึกษาปัจจัยที่

สัมพันธ์กับความเข้าใจและเทคนิคการใช้ยาหยอดตา 

ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลารักษาโรคต้อหิน และการมี 

โรคประจ�ำตัว โดยพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มี

โรคประจ�ำตัวหลายโรค อีกท้ังยังเป็นโรคต้อหินเรื้อรัง 

มาหลายปี ประกอบกบัไม่มผีูด้แูล ต้องใช้ยาหยอดตาด้วย

ตัวเอง ซึ่งยาหยอดตาจัดเป็นยาต้องให้ค�ำแนะน�ำเทคนิค

พิเศษให้กับผู้ป่วย ดังน้ันจะต้องแก้ไขปัญหาโดยการ

พัฒนาระบบการให้คําแนะนําและสร้างโปรแกรมการใช้

ยาหยอดตาได้ถูกต้องส�ำหรับผู้ป่วยต้อหิน นอกจากนี ้

ต้องเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาหยอดตาอย่างถูกต้อง

ของผู้ป่วย อีกทั้งยังเพิ่มศักยภาพในการรักษาโรคต้อหิน

โดยทีมสหวิชาชีพอีกด้วย 

	 ในปัจจุบันเทคโนโลยีต่างๆ ท�ำให้จักษุแพทย์

สามารถวนิจิฉยัและรกัษาโรคต้อหนิได้ตัง้แต่ระยะเริม่ต้น 

ลดภาวะตาบอดที่เกิดจากต้อหินได้(12) การจัดตั้งคลินิก

ต้อหินโดยเฉพาะเป็นทางเลือกหนึ่งท่ีสามารถสื่อสาร

ข้อมลูให้กบัผูป่้วยและญาตไิด้ดยีิง่ขึน้ องค์ความรูใ้นเรือ่ง

โรคต้อหินและวิธีการรักษาสมัยใหม่เป็นส่ิงส�ำคัญที่ต้อง

สื่อสารให้กับผู้ป่วยและญาติให้เข้าใจ ปัญหาส�ำคัญคือ

ความร่วมมือและปฏิบัติตาม รวมถึงวินัยในการหยอดยา

ของผู้ป่วย(13) ดังนั้นการศึกษาความเข้าใจ เทคนิคการใช้ยา

และป ัจจัยที่สัมพันธ ์ ในการใช ้ยาหยอดตาต ้อหิน  

รวมถงึการเกบ็รกัษายาทีถ่กูวธิ ีจ�ำเป็นทีบ่คุลากรทางการ

แพทย์ต้องให้ข้อมลูแก่ผู้ป่วยและญาตมิคีวามรูแ้ละเข้าใจ

ที่ถูกต้อง ส่งผลให้การรักษามีประสิทธิภาพสูงสุดและ 

มีความปลอดภัยมากที่สุด เนื่องด้วยผลการศึกษาท�ำให้

ทราบข้อมูลเบ้ืองต้นในด้านความเข้าใจและปัจจัยที่

สัมพันธ์กับการใช้ยาหยอดตาต้อหิน แต่ยังไม่ได้ศึกษา 

ผลทางคลิ นิกที่ สอดคล ้อง กันทั้ งความดันลูกตา  

ลานสายตาและขั้วประสาทตา ดังนั้นข้อมูลในด้านต่างๆ 

จะมีการท�ำวิจัยเชิงลึกต่อไป

สรุป
	 จากการศกึษาพบว่า ผูป่้วยโรคต้อหนิส่วนใหญ่

อายุมากกว่า 60 ปี ขึ้นไป ยังขาดความรู้ความเข้าใจเรื่อง

การใช้ยาและเทคนิคการหยอดตา การเก็บรักษายา  

การได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคลากรทางการแพทย์ยังไม่

ครอบคลุม โดยปัจจัยที่สัมพันธ์ที่เกี่ยวข้องคือ เพศ อายุ 

การมีโรคประจ�ำตัว และระยะเวลาการรักษาโรคต้อหิน
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ปัญหายาเสพตดิเป็นปัญหาทางสงัคมทีม่คีวามส�ำคญัยิง่ ทัง้ในประเทศทีพ่ฒันาแล้วและ 
	 	 ประเทศก�ำลังพัฒนา ในหลายส่วนทั้งภาครัฐและเอกชน ได้มองปัญหาแบบองค์รวมใน 
	 	 มุมมองต่างๆ เพื่อน�ำมาใช้ในการบริหารจัดการเพื่อแก้ไขปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ
วัตถุประสงค์	 : 	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างทักษะชีวิตเพื่อป้องกันการเสพสารเสพติด 
	 	 ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา ต�ำบลอิสาณ อ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ ได้แก่  
	 	 ความตระหนักในตนเองเกี่ยวกับการเสพสารเสพติด การเห็นคุณค่าในตนเอง ทักษะ 
	 	 การสื่อสารและความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ทักษะการตัดสินใจเพื่อป้องกันการ 
	 	 เสพสารเสพติด                    
วิธีการศึกษา	 :	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยัก่ึงทดลอง กลุม่ตวัอย่างเป็นนกัเรยีนระดบัมัธยมศกึษาปีท่ี 1-3  
	 	 เลือกแบบเจาะจง ตามเกณฑ์ข้อตกลงเบื้องต้น ได้กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 30 คน และ 
	 	 กลุ่มควบคุมจ�ำนวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม 
	 	 ทกัษะชวีติเพือ่ป้องกนัการเสพสารเสพตดิของนกัเรยีนระดบัมธัยมศกึษา วเิคราะห์ข้อมลู 
	 	 โดยใช้สถิติที
ผลการศึกษา         	 :	 ผลการศึกษาพบว่า 1) นักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสุขศึกษาก่อน และหลัง 
	 	 การทดลองมีทักษะชีวิตไม่แตกต่างกัน ส่วนในด้านความตระหนักในตนเอง และด้าน 
	 	 การเหน็คุณค่าในตนเองหลงัการทดลองมคีวามแตกต่างก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญั 
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	 	 ทางสถิติที่ระดับ 0.05 2) นักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสุขศึกษามีทักษะชีวิต 
	 	 ไม่แตกต่างกบันกัเรยีนกลุม่ควบคมุ ส่วนในด้านความตระหนกัในตนเองพบว่า นกัเรยีน 
	 	 ในกลุม่ทดลองมกีารเปลีย่นแปลงไปในทางทีดี่ขึน้มากกว่ากลุ่มควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญั 
	 	 ทางสถิติที่ระดับ 0.05
สรุป	 :	 โปรแกรมการเสรมิสร้างทักษะชวีติด้านความตระหนกัในตนเอง และด้านการเหน็คุณค่า 
		  ในตนเอง สามารถเพิ่มทักษะชีวิตในเด็กนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาได้ ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม  
	 	 และน�ำไปประยุกต์ใช้ในสถานศึกษาอื่นเพื่อให้นักเรียนได้เรียนรู้ทักษะชีวิตที่ดีขึ้น 
	 	 และสามารถน�ำไปปฏิบัติเพื่อป้องกันการเสพสารเสพติดได้	
ค�ำส�ำคัญ	 :	 โปรแกรมสุขศึกษา สารเสพติด นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา	

ABSTRACT
Background       	 : 	 Drug addict is one the most important social problems affecting both  
	 	 developing and developed countries. Multi-sector collaboration among  
	 	 all stakeholders in both government and non-government organizations  
	 	 and holistic approach is a key strategy for effective management.
Objective	 :	 To study the effects of life skills enhancement program with participatory  
	 	 learning to prevent substance abuse among secondary school students  
	 	 in I-San subdistrict, mueang district, buri Ram province.
Methods         	 :	 This was a quasi-experimental research. The samples of students at  
	 	 secondary school level I to III students of extensive schools. 30 students 
		 	 were selected as the control group. Those three schools were selected  
	 	 by purposive sampling. The data were collected by using questionnaires.  
	 	 The t-test was used for data analysis.
Results	 :	 The results were as follow: 1) The experimental group having life skill  
	 	 development program before and after the experiment had no different  
	 	 in the interpersonal relationship and communication skill and the  
	 	 decision-making skill, but the self-awareness, the self-esteem after the  
	 	 experiment had different in the experiment with statistically significant  
	 	 difference at 0.05 level. 2) The self-esteem, the interpersonal relationship  
	 	 and communication skill and the decision-making skill between the two  
	 	 groups were not different, but the self-awareness of the experimental  
	 	 group showed more positive result than the control group with  
	 	 statistically significant difference at 0.05 level.
Conclusions	 :	 The life skills enhancement program the self-awareness, the self-esteem  
	 	 with participatory learning to prevent substance abuse showed  
	 	 effectiveness of secondary school students. The further and applied study  
	 	 should be considered in others schools to enhanced life skills and early  
	 	 prevention of substance abuse in early adolescents. 
Keywords	 : 	 Health education program, Preventive behavior, Drug abused.	

ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างทักษะชีวิตเพื่อป้องกันการเสพสารเสพติดของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา ต�ำบลอิสาณ อ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์
Effects of Life skill Development program for Drug addiction Prevention of Secondary school students
in I-San Subdistrict, Mueang District, Buri Ram Province
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หลักการและเหตุผล
	 ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาทางสังคมท่ีมี 
แนวโน้มการแพรระบาดมากขึ้นเรื่อยๆ ในทุกประเทศ 
ทั่วโลก ซึ่งเป็นปัญหาท่ีกระทบต่อความม่ันคง และ
วัฒนธรรมของประเทศชาติมาก เพราะเป็นลักษณะของ
การท�ำให้ประชากรของประเทศมีศักยภาพด้อยลง 
สุขภาพทั้งในด้านร่างกาย และจิตใจของผู้ใช้ยาเสพติด
ทรุดโทรม รัฐต้องเสียค่าใช้จ่ายในการจัดการแกปัญหา
สังคมที่มีต้นก�ำเนิดจากปัญหายาเสพติดอีกมากมาย 
ที่ตามมา เช่น ปัญหาการก่ออาชญากรรม ปัญหาการค้า
ประเวณ ีเป็นต้น ซึง่ปัญหาเกีย่วกบัยาเสพตดิทีเ่ป็นปัญหา
ส�ำคัญของประเทศท่ีมีแนวโน้มขยายตัวอย่างต่อเน่ือง 
ตามสภาพความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ และการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม(1) 
	 ประเทศไทยก�ำลังเผชิญกับปัญหาการแพร่
ระบาดของสารเสพติด โดยเฉพาะในกลุ ่มเด็ก และ
เยาวชน ผู้ใช้สารเสพติดมากกว่าร้อยละ 50 เป็นเยาวชน
ที่มีอายุระหว่าง 16-25 ปี คิดเป็นจ�ำนวน 600,000-
1,000,000 คน จากการศึกษาปัญหาการใช้สารเสพติด
ในกลุม่เดก็และเยาวชน ระหว่าง พ.ศ.2558-2560 ปัญหา
ที่พบมาก 3 อันดับแรก ได้แก่ การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา 
และการใช้สารเสพติด ตามล�ำดับ โดยเริ่มสูบบุหรี่ และ
ดื่มสุราครั้งแรกในช่วงอายุ 15-19 ปี เยาวชนในชนบท 
มีแนวโน้มเริ่มสูบบุหรี่เร็วกว่าเขตเมืองเล็กน้อย สาเหตุ
ของการสูบบุหรี่ และดื่มสุราเนื่องจากความสนุก ท�ำตาม 
กลุ่มเพื่อน ความเหงา และความรู้สึกไม่มั่นคงในชีวิต  
ส่วนสารเสพติดผดิกฎหมายพบว่า เดก็และเยาวชนเริม่ใช้
ครั้งแรกในช่วงอายุ 15-25 ปี ประเภทของสารเสพติดที่
มสีดัส่วนการใช้สงูทีส่ดุในช่วงปี 2556-2560 ได้แก่ ยาบ้า 
(ร้อยละ 39.8) รองลงมา ได้แก่ กัญชา(ร้อยละ 22.5)  
และ กาว/ทินเนอร์ (ร้อยละ 19.5) ตามล�ำดับ(2)

	 ปัญหายาเสพตดิเป็นปัญหาทีส่บืเนือ่งกันมาเป็น
เวลานาน ตัง้แต่อดตีจนกระทัง่ปัจจบุนั และมแีนวโน้มว่า
ยังคงเป็นปัญหาต่อไปในอนาคต เพราะปัญหายาเสพติด
เป็นปัญหาที่สลับซับซ้อน และมีการผลิตยาเสพติดชนิด
ใหม่ที่มีความร้ายแรงเพิ่มขึ้นตลอดเวลา ผลจากปัญหา 
ดังกล่าว นอกจากจะเป็นอันตรายต่อสุขภาพของ
ประชาชนอันเป็นทรัพยากรท่ีส�ำคัญของชาติ ท้ังทาง
ร่างกาย และจิตใจแล้วยังก่อให้เกิดความสูญเสียอย่าง

มากมายในด้านก�ำลังคน ด้านเศรษฐกิจและสังคม ก่อให้
เกดิปัญหาอาชญากรรม ปัญหาความเสือ่มโทรมทางสังคม 
และศลีธรรม อนัเป็นผลมาจากการแสวงหายาเสพติดเพือ่
บรโิภค(3) อาชญากรรมทีเ่กดิจากฤทธิข์องยาเสพตดิท�ำให้
รัฐต้องเสียงบประมาณเป็นจ�ำนวนมากเพ่ือด�ำเนินการ
ควบคุม ปราบปราม ตลอดจนป้องกัน และบ�ำบัดผู้ติด 
ยาเสพติด อีกทั้ง ยังส่งผลกระทบต่อความเจริญก้าวหน้า 
และความมัน่คงของประเทศชาตอิย่างยิง่ ทัง้ยงัก่อให้เกดิ
ปัญหาการเมอืงระหว่างประเทศอกีด้วย ปัญหายาเสพติด
จงึเป็นปัญหาส�ำคัญของประเทศ มแีนวโน้มขยายตวัอย่าง
ต่อเนื่อง มีการแพร่ระบาดจากกรรมกรผู้ใช้แรงงานไปยัง
กลุ่มนักเรียนมากขึ้น รวมทั้งโรงเรียนมีการแพร่ระบาด
ของยาเสพติดอย่างรุนแรง สาเหตุที่ส�ำคัญในการแพร่
ระบาดของยาเสพติดในกลุ่มนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ซึ่งเป็นเด็กและเยาวชนของชาติได้อย่างรวดเร็วนั้นคือ 
จากการถูกชักชวนโดยเพื่อน(4)

	 บุคคลที่ชักชวนให้เด็กและเยาวชนลองใช้ยา
เสพติดในครั้งแรกคือ เพื่อน รองลงมาคือ ความอยากรู้
อยากลอง มีประสบการณ์การใช้ยาเสพติดเอง โดยมีแรง
จงูใจทีส่่งผลต่อการเสพยาเสพตดิทีม่นี�ำ้หนกัมากทีส่ดุคอื 
การเลียนแบบเพื่อนผู้ใกล้ชิด กรณีรองลงมาคือ การถูก
เพ่ือนผู้ใกล้ชิดบังคับรบเร้าให้ลองเสพ ในระหว่างท่ี
นักเรียนก�ำลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษานั้น เพื่อนจึงมัก
มีความส�ำคัญ และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของนักเรียน
มาก ซึง่นกัเรยีนจะมเีพือ่นจ�ำนวนมาก โดยมาจากพืน้ฐาน
ครอบครัวที่แตกต่างกันไป อีกทั้งมีความสนใจ และ
ทัศนคติแตกต ่างกันด ้วย ตัวนักเรียนเองก็มีการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ และเริ่มต้นในการ
เรียนรู้การเปล่ียนแปลงทางสังคม การปรับให้เข้ากับ 
ผู้อื่นได้ เพื่อเตรียมความพร้อมที่จะเป็นผู้ใหญ่ในอนาคต  
ในสภาวะนีเ้อง จงึเป็นจดุเปล่ียนโดยง่ายทีจ่ะถกูชกัน�ำไป
สู ่การเสพยาเสพติดของนักเรียน ซึ่งอาจมีปัจจัยเอื้อ 
บางประการจากความบกพร่องในครอบครัว(5) เช่น 
นักเรียนขาดความรักความอบอุ่น ไม่มีผู้ให้ค�ำปรึกษา
ชีแ้นะทีด่ ีเป็นต้น ท�ำให้เกดิความสบัสนขาดสิง่ยดึเหนีย่ว
ทางใจ ขาดแนวทางการประพฤติตนให้เหมาะสม  
การแพร่ระบาดของยาเสพติดในกลุ่มวัยรุ่นหรือนักเรียน
มัธยมศึกษาจึงเพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็ว



Vol.37 No.3 September-December 2022ปีที่ 37 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565

562

	 ข้อมูลสถิติด้านการใช้สารเสพติดของเด็ก และ
เยาวชนในจังหวัดบุรีรัมย์ ระหว่าง พ.ศ.2558-2560  
พบว่าเด็กและเยาวชนเริ่มใช้สารเสพติดครั้งแรกในช่วง
อายุระหว่าง 12-17 ปี ประเภทของสารเสพติดที่ใช้มาก 
ได้แก่ ยาบ้า ยาไอซ์ กัญชา และสารระเหย(กาวและ 
ทนิเนอร์) ตามล�ำดบั จงัหวดับรุรีมัย์ได้ด�ำเนนิการป้องกนั
และแก ้ ไขป ัญหาสาร เสพติด โดย มีการรณรงค ์
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ ควบคุมพื้นที่สาธารณะที่เป็น
แหล่งมัว่สมุ ลดปัจจัยเสีย่งด้วยการจดัระเบยีบสังคม และ
ออกปฏิบัติการเร่งรัดเพื่อค้นหาผู้เสพสารเสพติด ผู้วิจัย
จึงได้ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับ
โปรแกรมการเสริมสร้างทักษะชีวิตเพื่อป้องกันการ 
เสพสารเสพติดของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาเพื่อน�ำมา
เทียบเคียงใช้แต่พบว่า ยังไม่เคยมีการศึกษาในจังหวัด
บุรีรัมย์มาก่อน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเรื่องผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างทักษะชีวิตเพื่อป้องกันการ 
เสพสารเสพตดิของนกัเรียนระดบัมัธยมศึกษา ต�ำบลอสิาณ 
อ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานใน
การให้การรณรงค์สร้างกระแสสนับสนุนให้ความรู ้  
ให้ค�ำปรกึษา แนะน�ำ ช่วยเหลอื ส่งต่อ ปรบัทศันคตสิร้าง
ความตระหนักค่านิยมเรื่องสารเสพติดท่ีเหมาะสม และ
เพื่อให้การด�ำเนินการป้องกันพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์
ดังกล่าวมีประสิทธิภาพ และมีประโยชน์ต่อการแก้ไข
ปัญหาในระยะยาวให้ได้ผล และทันเหตุการณ์มากที่สุด

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมและทัศนคติด้าน 
ความตระหนักในตนเองเกี่ยวกับการเสพสารเสพติด  
การเห็นคุณค่าในตนเอง ทักษะการสื่อสารและความ
สัมพันธ์ระหว่างบุคคล และทักษะการตัดสินใจเพ่ือ
ป้องกันการเสพสารเสพติดของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา 
ต�ำบลอิสาณ อ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์
	 2.	 เพ่ือเปรยีบเทยีบผลของโปรแกรมก่อน และ
หลังการเสริมสร้างทักษะชีวิตด้านความตระหนักใน
ตนเองเก่ียวกับการเสพสารเสพติด การเห็นคุณค่าใน
ตนเอง ทกัษะการสือ่สารและความสมัพันธ์ระหว่างบคุคล 
และทักษะการตัดสินใจเพื่อป้องกันการเสพสารเสพติด
ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา ต�ำบลอิสาณ อ�ำเภอเมือง 
จังหวัดบุรีรัมย์

วิธีการศึกษาวิจัย 
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi  
Experiment Research) โดยออกแบบการวิจัยแบบ  
2 กลุ่ม เก็บรวบรวมข้อมูลก่อน และหลังการทดลอง 
(Pre-test, Post-test control group design)
	 ประชากร (Population) เป็นนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีที่  1-3 โรงเรียนในเขตต�ำบลอิสาณ  
อ�ำเภอเมือง จ�ำนวน 326 คน
	 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) คัดเลือกแบบเลือก
เจาะจง เป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 โรงเรียนใน
เขตต�ำบลอิสาณ อ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ จ�ำนวน  
60 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 
30 คน การสุม่ตวัอย่างจากนักเรยีนช้ันมัธยมศกึษาตอนต้น 
โดยการสุ่มแบบแบ่งชั้น เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีอคติน้อย
ที่สุด
	 ระยะเวลาในการศึกษาข้อมูลระหว่างเดือน
ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ.2564
	 เกณฑ์การคัดเข้า เกณฑ์ในการคัดเลือก 
กลุ่มตัวอย่างคือ เป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-3 
ที่ไม่เคยใช้สารเสพติด และผู้ปกครองยินยอมให้เข้าร่วม
การวิจัย 
	 เกณฑ์การคัดออก คือ มีโรคประจ�ำตัวที่ท�ำให้
ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมของโปรแกรมได้สม�่ำเสมอ 
และเกณฑ์ยุติการเข้าร่วมการศึกษาคือ กลุ่มตัวอย่างไม่
เข้าร่วมกิจกรรมมากกว่า 2 ครั้ง หรือขอถอนตัวออกจาก
การวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้พัฒนามาจาก
งานวิจัยของ พิพัฒน์พล พินิจดี และจุฬาภรณ์ โสตะ(6) 

ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ความรู้ และประสบการณ์การใช้สารเสพติด 2) แบบสอบถาม
ความตระหนักในตนเองเกี่ยวกับการเสพยาเสพติด 
จ�ำนวน 23 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) ก�ำหนดให้ผู ้ตอบเลือกประมาณค่า 
5 ระดับ ตัวเลือกคือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง และมีเกณฑ์การแปลผล
เป็น 5 ระดบัคือ 4.50-5.00 หมายถงึ มากทีสุ่ด 3.50-4.49 

ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างทักษะชีวิตเพื่อป้องกันการเสพสารเสพติดของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา ต�ำบลอิสาณ อ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์
Effects of Life skill Development program for Drug addiction Prevention of Secondary school students
in I-San Subdistrict, Mueang District, Buri Ram Province
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หมายถงึ มาก 2.50-3.49 หมายถงึ ปานกลาง 1.50-2.49 
หมายถึง น้อยและ 1.00-1.49 หมายถึง น้อยท่ีสุด  
3) แบบสอบถามการเห็นคุณค่าในตนเอง จ�ำนวน 27 ข้อ 
มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
ก�ำหนดให้ผู้ตอบเลือกประมาณค่า 5 ระดับตัวเลือกคือ 
เห็นด้วย อย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง และมีเกณฑ์การแปลผลเป็น 5 ระดับคือ 
4.50-5.00 หมายถึง มากที่สุด 3.50-4.49 หมายถึง มาก 
2.50-3.49 หมายถงึ ปานกลาง 1.50-2.49 หมายถึง น้อย
และ 1.00-1.49 หมายถึง น้อยที่สุด 4) แบบสอบถาม
ทักษะการสื่อสารและความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
จ�ำนวน 7 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบปรนัย มี 3 ตัวเลือก  
โดยให้นักเรียนเลือกตอบตามสถานการณ์ท่ีสมมุติ และ 
มีเกณฑ์การแปลผลเป็น 3 ระดับคือ 2.34-3.00 หมายถึง 
สูง 1.67-2.33 หมายถึง ปานกลางและ 1.00-1.66  
หมายถึง ต�่ำ  5) แบบสอบถามทักษะการตัดสินใจเพื่อ
ป้องกันการเสพยาเสพติด จ�ำนวน 10 ข้อ มีข้อค�ำถามให้
นักเรียนเลือกตอบตามสถานการณ์ ลักษณะเป็นแบบ
ปรนยั ม ี4 ตวัเลอืก และมเีกณฑ์การแปลผลเป็น 3 ระดบั
คือ 2.34-3.00 หมายถึง สูง 1.67-2.33 หมายถึง  
ปานกลางและ 1.00-1.66 หมายถึง ต�่ำ โดยเครื่องมือที่
สร้างขึน้น�ำไปทดลองใช้ และหาค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟาของ
ครอนบาช (Conbach’s Alpha Coefficient) มากกว่า 
0.75 ในทุกส่วน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปคือ 
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยของคะแนน (Mean) และค่าความ
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
	 2.	 สถิติที่ใช้ในการทดสอบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลีย่ของแบบสอบถามก่อน และหลงัการทดลอง 
ภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ t-test 
(Dependent) และการทดสอบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลีย่ของแบบสอบถามก่อน และหลงัการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ t-test 
(Independent)

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม
	 การวิจัยครั้งน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์เลขที่ จธ. 2564/0070 ผู้วิจัยได้อธิบายให้
กลุ ่มตัวอย ่างเข ้าใจว ่า การศึกษาครั้ง น้ี ข้ึนอยู ่ กับ 
ความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างว่าจะยินยอมเข้าร่วมใน
การท�ำวจิยัหรอืไม่กไ็ด้ การปฏเิสธไม่มีผลต่อกลุม่ตวัอย่าง 
โดยจะใช้รหัสเลขที่ของแบบสอบถามแทนช่ือ-นามสกุล
ของกลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัยจะเป็นภาพรวม และน�ำมา
ใช้ประโยชน์เพื่อการศึกษาวิจัยเท่านั้น กลุ่มตัวอย่าง
สามารถขอยุติการเข้าร่วมการวิจัยก่อนครบก�ำหนดโดย
ไม่มีผลกระทบอื่นๆ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของนักเรียน พบว่า กลุ ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุมเป็นเพศชายมากที่สุดคิดเป็น 
ร้อยละ 65.0 และร้อยละ 52.5 ตามล�ำดับ รองลงมาเป็น
เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 35.0 และร้อยละ 47.5 ตาม
ล�ำดบั ส�ำหรบัด้านอายกุลุม่ทดลอง มอีาย ุ14 ปี มากทีส่ดุ 
คิดเป็นร้อยละ 47.5 รองลงมาคืออายุ 13 ปีคิดเป็น 
ร้อยละ 35.0 ส่วนกลุ่มควบคุม มีอายุ 14 ปีมากที่สุด  
คิดเป็นร้อยละ 47.5 รองลงมาคืออายุ 15 ปีคิดเป็น 
ร้อยละ 27.5 ส่วนด้านชั้นเรียน กลุ่มทดลองมีนักเรียน 
อยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 43.3, 
ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 3 คิดเป็นร้อยละ 36.7 และช้ัน
มธัยมศกึษาปีที ่1 คดิเป็นร้อยละ 20.0 ตามล�ำดบั ในกลุม่
ควบคุมมีนักเรียนอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 มากที่สุดคิด
เป็นร้อยละ 40.0, ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 
33.3 และชัน้มัธยมศกึษาปีที ่1 คดิเป็นร้อยละ 26.7 ตาม
ล�ำดับ นักเรียนกลุ่มทดลองซึ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การเสรมิสร้างทกัษะชวีติเพือ่ป้องกนัการเสพสารเสพตดิ
หลงัการทดลองนกัเรยีนมทีกัษะชวีติเพือ่ป้องกนัการเสพ
ยาเสพติดในด้านความตระหนักในตนเอง และการเห็น
คุณค่าในตนเองเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้นมากกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ส่วนในด้านทักษะการสื่อสาร และความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล และทักษะการตัดสินใจเพื่อป้องกันการเสพยา 
เสพติด พบว่า ก่อนและหลังการทดลอง ไม่แตกต่างกัน 
(ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยโปรแกรมทักษะชีวิตเพื่อป้องกันการเสพสารเสพติดภายใน 
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง (n=30) และกลุ่มควบคุม (n=30)

โปรแกรมทักษะชีวิตเพื่อป้องกัน
การเสพสารเสพติด

ก่อนการทดลอง
แปลผล

หลังการทดลอง
แปลผล t p-value

SD SD

กลุ่มทดลอง

1. ความตระหนักในตนเอง

2. การเห็นคุณค่าในตนเอง

3. ทักษะการสื่อสารและความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

4. ทักษะการตัดสินใจเพื่อป้องกันการ

    เสพยาเสพติด

กลุ่มควบคุม

1. ความตระหนักในตนเอง

2. การเห็นคุณค่าในตนเอง

3. ทักษะการสื่อสารและความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

4. ทักษะการตัดสินใจเพื่อป้องกันการเสพยาเสพติด

3.9

3.8

1.3

1.5

3.9

4.0

1.4

1.5

0.4

0.5

0.4

0.3

0.3

0.4

0.4

0.4

มาก

มาก

ตํ่า

ตํ่า

มาก

มาก

ตํ่า

ตํ่า

4.2

4.0

1.4

1.6

4.0

4.0

1.4

1.5

0.4

0.4

0.4

0.2

0.3

0.4

0.3

0.3

มาก

มาก

ตํ่า

ตํ่า

มาก

มาก

ตํ่า

ตํ่า

4.74

2.22

1.30

1.61

2.07

0.61

0.49
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0.03*

0.20

0.11

0.05

0.54

0.62

0.26

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 โปรแกรมทักษะชีวิตเพ่ือป้องกันการเสพสาร

เสพตดิก่อนการทดลองซึง่เป็นกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมด้าน

ความตระหนักในตนเองด้านการเห็นคุณค่าในตนเอง 

ทักษะการส่ือสารและความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  

และทักษะการตัดสินใจเพื่อป้องกันการเสพยาเสพติด  

ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ทกัษะชีวติเพือ่ป้องกนัการเสพสารเสพตดิระหว่างกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง (n=30) และกลุ่มควบคุม (n=30)

ทักษะชีวิตเพื่อป้องกันการเสพสารเสพติด

ก่อนการทดลอง

t p-valueกลุ่มทดลอง   
แปลผล

กลุ่มควบคุม       
แปลผล

SD SD

1. ความตระหนักในตนเอง
2. การเห็นคุณค่าในตนเอง
3. ทักษะการสื่อสารและความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
4. ทักษะการตัดสินใจเพื่อป้องกันการเสพยาเสพติด
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* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 โปรแกรมทักษะชีวิตเพ่ือป้องกันการเสพสาร

เสพติด หลังการทดลองซึ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 

 มีทักษะการป้องกันการเสพสารเสพติด ในด้านความ

ตระหนักในตนเอง เปล่ียนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นกว่า 

กลุม่ควบคมุ ซึง่เป็นกลุม่ทีไ่ม่ได้รบัโปรแกรมสขุศกึษาการ

ป้องกันการเสพสารเสพติด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ทีร่ะดบั 0.05 ส่วนในด้านการเหน็คณุค่าในตนเอง ทกัษะ

การสื่อสารและความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และทักษะ

การตัดสินใจเพื่ อป ้องกันการเสพยาเสพติดของ 

นักเรียนในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 

(ตารางที่ 3)

ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างทักษะชีวิตเพื่อป้องกันการเสพสารเสพติดของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา ต�ำบลอิสาณ อ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์
Effects of Life skill Development program for Drug addiction Prevention of Secondary school students
in I-San Subdistrict, Mueang District, Buri Ram Province
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ทักษะชีวิตเพื่อป้องกันการเสพสารเสพติด

หลังการทดลอง

t p-valueกลุ่มทดลอง   
แปลผล

กลุ่มควบคุม       
แปลผล

SD SD

1. ความตระหนักในตนเอง
2. การเห็นคุณค่าในตนเอง
3. ทักษะการสื่อสารและความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
4. ทักษะการตัดสินใจเพื่อป้องกันการเสพยาเสพติด

4.2
4.0
1.4
1.6

0.4
0.4
0.4
0.2

มาก
มาก
ตํ่า
ตํ่า

4.0
4.0
1.4
1.5

0.3
0.4
0.3
0.3

มาก
มาก
ตํ่า
ตํ่า

2.27
0.95
0.13
1.12

0.02*
0.34
0.90
0.26

ตารางท่ี 3 เปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ ทกัษะชวิีตการป้องกนัการเสพสารเสพตดิระหว่างกลุม่ทดลอง
และกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง (n=30) และกลุ่มควบคุม (n=30)

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

อภิปราย
	 จากผลการวจิยั ผูว้จิยัขอเสนอการอภปิรายผล 

ดังนี้

	 1.	 ความตระหนักในตนเอง ผลการศึกษา  

พบว่านักเรียนที่ได้รับโปรแกรมภายหลังการทดลอง  

กลุม่ทดลองมทีกัษะชวีติเพือ่ป้องกนัการเสพยาเสพตดิใน

ด้านความตระหนักในตนเองดีกว่าก่อนการทดลองอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 และพบว่า กลุม่ทดลอง

มีทักษะชีวิตด้านความตระหนักในตนเองดีกว่านักเรียน

กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย

ก่อนและหลังการทดลองอยู่ในระดับมาก และเม่ือเข้า

โปรแกรมทักษะชีวิตเพื่อป้องกันการเสพสารเสพติด 

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉล่ียมากข้ึนอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิต ิ

แต่ไม่แตกต่างกันมากอาจเพราะทางโรงเรียนมีการสอน

เรื่องการป้องกันการเสพยาเสพติดอยู่เป็นประจ�ำ  และ

นักเรียนมีช่องทางการเรียนรู้ข้อมูลเหล่าน้ีผ่านส่ือต่างๆ 

เป็นต้น สอดคล้องกบังานวจิยัของ พพิฒัน์พล พนิจิด ีและ

จฬุาภรณ์ โสตะ(6) ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมการสร้างเสรมิ

ทั กษะ ชี วิต เ พ่ือป ้ อ ง กันการสูบบุหรี่ ใน นัก เรี ยน 

ชัน้มธัยมศกึษาตอนต้นพบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลอง 

มคีะแนนการตระหนกัในตนเอง และความเหน็อกเห็นใจ

ผู้อื่นอยู่ในระดับปานกลาง และภายหลังทดลอง พบว่ามี

คะแนนเฉล่ียเพิ่มมากข้ึนกว่า ก่อนการทดลอง และเม่ือ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ

หลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบทั้งนี้ อาจเป็นเพราะว่านักเรียนในกลุ่ม

ทดลองได้รับการจัดกิจกรรมตามแผนการสอนในเรื่อง  

“รู้ไว้ ไม่เกิดทุกข์” ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ซึ่งเป็นกิจกรรมที่จัด

อยูใ่นองค์ประกอบของทกัษะชวิีตด้านจติพสิยัหรอืเจตคติ

เพื่อให้นักเรียนตระหนักในปัญหาที่เกิดจากการใช้ 

ยาเสพตดิท่ีอาจส่งผลกระทบต่อตนเอง ครอบครวั บคุคล

ใกล้ชิด และสังคมหรืออาจกล่าวได้ว่า เป็นกิจกรรมท่ี

ต้องการให้นักเรียนเกิดความตระหนักในตนเองเกี่ยวกับ

การเสพยาเสพติด

	 ผูว้จิยัได้ก�ำหนดแนวทางการด�ำเนนิกิจกรรมให้

เหมาะสมกบักลุม่เป้าหมาย ในลกัษณะผ่านโสตสมัผสัทาง              

การเห็น การฟัง การกระท�ำ ซึ่งเมื่อด�ำเนินกิจกรรมต้อง

มปีฏกิริยิาออกมาโดยการคดิ การพดู การอ่าน การเขยีน 

ซึ่งทุกประเด็นล้วนแต่เป็นเรื่องที่ใกล้ตัวนักเรียนมาก 

เนื้อหาเข้าใจง่าย เป็นรูปธรรมท�ำให้เกิดบรรยากาศการ

เรยีนรูใ้นห้องเรยีนขึน้ ประกอบกบัการใช้สือ่ทีมี่ประสทิธภิาพ

ยิ่งกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้สูงสุด การอภิปรายกลุ่มเป็น

ไปอย่างราบรื่น มีการเสนอแนวคิดที่ชัดเจน ซึ่งส่วนหนึ่ง

อาจเกิดจากการที่นักเรียนกลุ่มทดลองมีทักษะชีวิตด้าน

ความตระหนกัในตนเองในระดบัสูง เมือ่มผู้ีชีน้�ำให้โอกาส

ก็สามารถพัฒนาสูงขึ้นได้โดยเร็ว อีกประการหนึ่งก็คือ 

การด�ำเนนิกจิกรรม ในเรือ่ง “รูค่้าแห่งชีวติ ไม่หลงผดิตดิยา” 

เรือ่ง “ขออภยัเข้าใจกันนะ” และเรือ่ง “รูค้ดิ ผดิได้ยาก” นัน้ 

เน่ืองจากประเด็นอภิปรายทั้งหมดเป็นเรื่องเกี่ยวกับการ

เสพยาเสพตดิทัง้สิน้ จงึอาจมส่ีวนช่วยส่งเสรมิทกัษะชวีติ

ด้านความตระหนักในตนเองให้สูงขึ้นด้วย
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	 2.	 การเหน็คุณค่าในตนเอง ผลการศกึษาพบว่า 

นักเรียนกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมภายหลงัการทดลอง 

กลุม่ทดลองมทีกัษะชวีติเพือ่ป้องกนัการเสพยาเสพตดิใน

ด้านการเห็นคุณค่าในตนเองดีกว่าก่อนการทดลอง  

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั 0.05 และภายหลงัจาก

นักเรียนได้รับโปรแกรมในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

มีทักษะชีวิตในด้านการเห็นคุณค่าในตนเองไม่แตกต่างกัน 

โดยก่อนและหลงัการทดลองอยูใ่นระดบัมาก และเมือ่เข้า

โปรแกรมทกัษะชวีติเพือ่ป้องกนัการเสพสารเสพตดิกลุม่

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

แต่ไม่แตกต่างกันมากอาจเพราะทางโรงเรียนมีการสอน

เรื่องการป้องกันการเสพยาเสพติดอยู่เป็นประจ�ำ  และ

นักเรียนมีช่องทางการเรียนรู้ข้อมูลเหล่าน้ีผ่านส่ือต่างๆ 

เป็นต้น ในกรณีนี้อาจเนื่องมาจากนักเรียนทั้ง 2 กลุ่ม  

มค่ีาคะแนนเฉลีย่ทักษะชวีติด้านการเหน็คณุค่าในตนเอง

ในระดับสูงมากแต่เดิมแล้ว ท�ำให้การพัฒนาทักษะชีวิต

ด้านการเห็นคุณค่าในตนเองมีแนวโน้มพัฒนาเพิ่มข้ึน 

ไม่มากนัก เพียงแต่ยังคงอยู ่ในระดับท่ีใกล้เคียงกัน 

ผลการทดลองจงึไม่แตกต่างกนั สอดคล้องกบังานวิจยัของ  

วไิลลักษณ์ ลงักา(7) ทีศ่กึษาโมเดลเชงิสาเหตขุองปัจจยัเสีย่ง 

และปัจจัยภูมิคุ ้มกันที่มีต่อพฤติกรรมเสี่ยงต่อการใช ้

สารเสพตดิของเยาวชนในพืน้ทีห่มูบ้่านอาสา และป้องกนั

ตนเองด้วยเทคนิคการวิเคราะห์ (Structural Equation 

Modeling: SEM) พบว่า ปัจจัยเชิงสาเหตุที่เป็นปัจจัย

ภูมิคุ้มกันให้หลีกเลี่ยงสารเสพติดโดยการเห็นคุณค่าใน

ตนเอง การตระหนักรู้โทษของสารเสพติด การควบคุม

ตนเอง การฝึกทักษะชีวิตโดยการทดลองท�ำด้วยตนเอง

ในโปรแกรมนี ้จงึท�ำให้เยาวชนกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

ความรู้เกี่ยวกับสารเสพติดหลังเข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อน

เข้าโปรแกรม(3) จะเห็นได้ว่า ผู้วิจัยได้ก�ำหนดการจัด

กิจกรรมให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงการเห็นคุณค่า

ในตนเองมีความส�ำคัญอย่างยิ่งในการป้องกันการเสพ 

ยาเสพติด เพราะหากนักเรียนมีความรู้สึกเห็นคุณค่าใน

ตนเองย่อมต้องพยายามดูแลตนเองให้หลีกห่างจากสิ่งที่

ไม่ด ีและถงึแม้ว่านกัเรยีนจะมค่ีาคะแนนเฉลีย่ทกัษะชวีติ

ด้านการเห็นคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับสูงมากก็ตาม 

นักเรียนก็ยังคงมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการสร้างเสริม

ทักษะชีวิตด้านน้ีอยู่เสมอ ซ่ึงการเห็นคุณค่าในตนเอง

สามารถเปล่ียนแปลงได้เสมอตามสภาพแวดล้อมทาง

เศรษฐกิจสังคม การเมือง และปัจจัยอื่นๆ

	 3.	 ทักษะการส่ือสาร และความสัมพันธ ์

ระหว่างบุคคล ผลการศึกษา พบว่านักเรียนกลุ่มทดลอง

ทีไ่ด้รบัโปรแกรมก่อนและหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมี

ทักษะชีวิตเพื่อป้องกันการเสพยาเสพติดในด้านทักษะ

การส่ือสาร และความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลไม่แตกต่าง

กนั และภายหลังจากนกัเรยีนได้รบัโปรแกรม นกัเรยีนใน

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีทักษะชีวิตในด้านทักษะ

การสื่อสาร และความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลไม่แตกต่างกัน 

ซ่ึงจากการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียทักษะชีวิต 

ด้านทักษะการสื่อสาร และความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

ทั้งก่อน และหลังการทดลอง ทั้งของกลุ่มทดลอง และ

กลุ่มควบคุมนั้น พบว่ามีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปาน

กลาง แต่การศึกษางานวิจัยของ พิพัฒน์พล พินิจดี และ

จุฬาภรณ์ โสตะ(6) ด้านการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 

และทักษะการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล พบว่า

ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีระดับการส่ือสารอย่างมี

ประสิทธิภาพ และทักษะการสร้างสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคลส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง และหลังทดลอง 

พบว่า มคีะแนนสูงข้ึน เมือ่เปรยีบเทยีบภายในกลุ่มพบว่า 

หลังการทดลองกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียสูงขึน้ ทัง้นีอ้าจ

เป็นเพราะว่า นกัเรยีนในกลุม่ทดลองมกีารเบีย่งเบนความ

สนใจขาดสมาธิในการฟัง ท�ำความเข้าใจ และปฏิบัติ

กิจกรรมทักษะอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้การพัฒนาด้าน 

การปรับตัวปรับแนวคิดในรายบุคคลและกลุ่มเป็นไปได้

อย่างช้าๆ นอกจากนัน้ ยงัต้องพจิารณาถงึปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอือ้ 

ปัจจัยเสริมที่มีผลต่อการคิดของนักเรียนทั้งกลุ่มทดลอง 

กลุม่ควบคมุเป็นอย่างมากถึงแม้กลุม่ทดลองจะได้รบัการ

สอนแล้วก็ตาม ทักษะชีวิตในด้านทักษะการส่ือสารและ

ความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคลกอ็าจใกล้เคยีงกนัเมือ่เปรยีบ

เทียบระหว่างกลุ่มได้ ตามแผนการสอนด้านทักษะการ

สื่อสาร และความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เรื่อง “ขออภัย 

เข้าใจกันนะ” ซึ่งเป็นการสอนที่ต้องเน้นความตั้งใจสูง 

ในการฟังท�ำความเข้าใจ และฝึกปฏิบตัจิรงิ โดยมข้ีอจ�ำกดั

ในด ้านการตรงต ่อเวลาของนักเรียน การเสนอ 

ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างทักษะชีวิตเพื่อป้องกันการเสพสารเสพติดของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา ต�ำบลอิสาณ อ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์
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มมุมองในการอภปิรายกลุม่ย่อยนกัเรยีนบางกลุม่ใช้เวลา

มาก ท�ำให้ผู้วิจัยควบคุมเวลาให้เป็นไปตามก�ำหนดได ้

ค่อนข้างยาก ประกอบกับนักเรียนมีความเคยชินกับ 

การเรยีนแบบฟังบรรยายท�ำให้การมส่ีวนร่วมในกจิกรรม

การเรียนจึงไม่สมบูรณ์เต็มศักยภาพระหว่างการแบ่งกลุ่มย่อย

นกัเรยีนบางคนจงึถอืโอกาสเป็นเวลาพกัผ่อน พดูคยุนอก

ประเด็นหรือหยอกล้อกัน ส่งผลให้การพัฒนาทักษะชีวิต

ระหว่างบุคคลของกลุ ่มทดลองมีพัฒนาการเพ่ิมข้ึน 

ไม่มากนัก อีกประการหนึ่งคือ นักเรียนในกลุ่มทดลอง 

บางคนมีทักษะชีวิตระดับสูงอยู่ก่อนแล้ว ซึ่งอาจเพิ่มข้ึน

ได้อีกไม่มากนัก และนักเรียนบางคนอาจมีทักษะชีวิตอยู่

ในระดับต�่ำ  และมีพัฒนาการในด้านทักษะท่ัวไปท่ี 

ค่อนข้างช้า ท�ำให้มีผลกระทบต่อการพัฒนาทักษะชีวิต

ด้านทักษะการสื่อสาร และความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

ในภาพรวมของกลุ่มได้  

	 4.	 ทักษะการตัดสินใจเพื่อป้องกันการเสพยา

เสพติด ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมก่อน และหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีทักษะ

ชี วิตเ พ่ือป ้องกันการเสพยาเสพติดในด ้านทักษะ 

การสื่อสาร และความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลไม่แตกต่างกัน 

และภายหลงัจากนกัเรียนได้รบัโปรแกรม นกัเรยีนในกลุม่

ทดลอง และกลุ ่มควบคุมมีทักษะชีวิตในด้านทักษะ 

การตัดสินใจไม่แตกต่างกัน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

งานวจิยัของ ชชัชฎาภร พศิมร และคณะ(8) พบว่า ผลการ

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยเจตคติต่อ

การเสพยาบ้า ทักษะปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนก่อน และ 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเอง

ในการควบคุมการเสพยาบ้าและความตั้งใจท่ีจะไม่กลับ

ไปเสพยาบ้าซ�้ำของกลุ ่มตัวอย่าง ทักษะปฏิเสธเม่ือ 

ถูกชักชวนให้เสพยาบ้า พบว่า หลังการจัดโปรแกรม 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ยทักษะการปฏิเสธ

เมือ่ถกูชกัชวนให้เสพยาบ้า เพิม่ขึน้เมือ่เปรยีบเทยีบความ

แตกต่างของคะแนนเฉล่ียก่อน และหลงัการจดัโปรแกรม 

โดยแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001) และ

ทฤษฎีการใช้สารเสพติด และจากการบ�ำบัดสถาบัน 

ธัญญารักษ์(9) ถ้าบุคคลมีความรู้เรื่องการติดสารเสพติด 

และพิษโทษภัยจะท�ำให้ตระหนัก และเป็นสิ่งที่ส�ำคัญใน

การควบคุมตนเอง เยาวชนจะหลีกเลี่ยงการใช้สาร 

เสพติด(3) ทั้งนี้ในระหว่างการทดลองตามแผนการจัด

กจิกรรมในด้านทกัษะการตัดสนิใจเรือ่ง “รูคิ้ด ผดิได้ยาก” 

ซึง่เป็นการสอนท่ีต้องเน้นความตัง้ใจสงูในการฟังท�ำความ

เข้าใจ และฝึกปฏิบัติจริง โดยมีข้อจ�ำกัดในด้านการตรง

ต่อเวลาของนักเรียน การเสนอมุมมองในการอภิปราย

กลุ่มย่อยนักเรียนบางกลุ่มใช้เวลามาก ประกอบกับ

นักเรียนมีความเคยชินกับการเรียนแบบฟังบรรยาย  

การมีส่วนร่วมระหว่างการเรียนจึงไม่สมบูรณ์เต็ม

ศักยภาพ ระหว่างการแบ่งกลุ่มย่อยนักเรียน บางคนจึง

ถือเป็นเวลาพักผ่อนคลาย พูดคุยนอกประเด็นหรือเล่นกัน 

ส่งผลให้การพัฒนาทกัษะชวีติด้านทกัษะการตดัสนิใจของ

กลุ่มทดลองมีการพัฒนาเพิ่มขึ้นไม่มากนัก อีกประการ

หนึ่งก็คือ นักเรียนทั้งในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

มีทักษะชีวิตด้านทักษะการตัดสินใจเพื่อป้องกันการ 

เสพยาเสพติดในระดับสูงอยู่ก่อนแล้ว ซึ่งอาจเพิ่มข้ึนได้

อกีไม่มากนกั ด้านทกัษะการตดัสนิใจเพือ่ป้องกนัการเสพ

ยาเสพติด ทั้งในกลุ่ม และระหว่างกลุ่มจึงไม่แตกต่างกัน

สรุป  
	 โปรแกรมทักษะชีวิตเพื่อป้องกันการเสพสาร

เสพติดด้านความตระหนักในตนเอง และด้านการเห็น

คุณค่าในตนเองสามารถเพิ่มทักษะชีวิตในเด็กนักเรียน 

ชั้นมัธยมศึกษาได้ รวมทั้งเป็นกิจกรรมเสริมหลักสูตรใน

รูปแบบบูรณาการที่เน้นการเรียนรู ้ ทักษะชีวิตแบบ 

มีส่วนร่วมผ่านกระบวนการกลุ่มในช่ัวโมงกิจกรรม และ 

น�ำไปประยกุต์ใช้ในสถานศกึษาอืน่ ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิ 

รวมทั้งพิจารณาหรือหาวิธีการ หรือกระบวนการอื่นๆ  

ทีส่นบัสนนุและส่งเสรมิการเพิม่ในด้านทักษะการส่ือสาร

และความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคล และทกัษะการตดัสินใจ

เพื่อป้องกันการเสพยาเสพติด เพื่อให้นักเรียนได้เรียนรู้

ทักษะชีวิตที่ดีขึ้นและสามารถน�ำไปปฏิบัติเพื่อป้องกัน

การเสพสารเสพติดได้
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ผู ้ป่วยโรคเบาหวานส่วนหน่ึงที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ก่อให้เกิดภาวะ 
	 	 แทรกซ้อนตามมาได้โดยเฉพาะอาจน�ำมาซึ่งการสูญเสียอวัยวะ เช่น การเป็นแผลเรื้อรัง 
	 	 ที่เท้า การถูกตัดนิ้วเท้า เท้า หรือขาได้ การส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าถึง 
	 	 การรักษาท่ีมีคุณภาพท�ำให้ผลลัพธ์ทางสุขภาพดีขึ้น ผู้ป่วยส่วนใหญ่อาจยังไม่มีความรู ้
		  ในการดูแลเท้าของตนเอง หากผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้และมีความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ 
		  เท้าของตนเอง การศึกษาความเข้าใจในการดูแลสุขภาพเท้าเป็นการเพิ่มความตระหนักรู้ 
		  และช่วยให้ผู้ป่วยมีสุขภาพดีขึ้นช่วยเพิ่มทักษะในการดูแลตนเอง
วัตถุประสงค์ 	 :	 1. เพือ่ศกึษาความรูเ้กีย่วกบัภาวะแทรกซ้อนทีเ่ท้าในผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่ารบับรกิาร 
	 	 ที่โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์
	                  	 	 2. เพื่อศึกษาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าใน 
	 	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์
                  	 	 3. เพื่อศึกษาปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติ 
	 	 ตวัเพือ่ป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้าในผูป่้วยโรคเบาหวานทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
	 	 เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์
รูปแบบการศึกษา 	 :	 เป็นการศึกษาแบบ Cross-sectional descriptive study ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
	 	 ที่มารับการรักษาที่คลินิกพิเศษเบาหวาน ณ โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ ระหว่าง 
	 	 วันที่ 1 มีนาคม พ.ศ.2565-31 พฤษภาคม พ.ศ.2565
วิธีการศึกษา 	 : 	 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลทั่วไป ความรู้ และการปฏิบัติตนเก่ียวกับการดูแลเท้าใน 
                         	 	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 วิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยน�ำเสนอข้อมูล 
	 	 ในรปูตารางหรอืร้อยละ ใช้สถติเิชงิวเิคราะห์ ในการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของข้อมลู 
	 	 โดยใช้ Chi-square Fisher’s exact test
ผลการศึกษา	 :	 ผู้ป่วยที่มาเข้ารับบริการในคลินิกพิเศษเบาหวานจ�ำนวน 150 ราย พบว่า ส่วนมากอยู่   
                        	 	 ในช่วงอายุ 51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 41.3 มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา                        
                     	 	 คิดเป็นร้อยละ 88.0 ส่วนมากมีระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน  
		  น้อยกว่า 5 ปี คดิเป็นร้อยละ 48.7 มรีะดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดอยูร่ะหว่าง 8.5-10.4 mg%  
	 	 คิดเป็นร้อยละ 34.0 ส่วนมากไม่เคยเป็นแผลที่เท้าหลังจากได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
	 	 เบาหวานคิดเป็นร้อยละ 66.0 ส่วนมากเคยได้รับการตรวจเท้าโดยบุคลากรทาง 
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	 	 การแพทย์คิดเป็นร้อยละ 79.3 เมื่อพิจารณาความรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่เท้าใน	
	 	 ผู ้ป่วยโรคเบาหวานผู้ป่วยเบาหวานมีความรู ้ดีเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่เท้าใน 
	 	 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน (  = 11.98, SD = 2.97) พิจารณาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ 
	 	 ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานมีรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 
		  การปฏิบตัติวัดเีพ่ือป้องกนัการเกิดแผลท่ีเท้าในผูป่้วยโรคเบาหวาน (  = 28.34, SD = 4.58)
สรุป 	 :	 การศกึษาความรูเ้กีย่วกบัภาวะแทรกซ้อนทีเ่ท้าในผูป่้วยโรคเบาหวาน เป็นกลุม่ประชากร 
	 	 ที่มีความรู ้อยู ่ในเกณฑ์ดี เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู ้ป่วยโรคเบาหวาน  
	 	 ( = 11.98, SD = 2.97) และมีความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวดีเพื่อป้องกัน 
	 	 การเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ( = 28.34, SD = 4.58) และพบว่า เพศ อายุ  
	 	 ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นโรคเบาหวาน ระดับน�้ำตาลสะสม และความรู ้
	 	 เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ส่งผลต่อความรู้ความเข้าใจ 
	 	 เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้า ในผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมี 
	 	 นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05                  
ค�ำส�ำคัญ 	 :	 ความรู้ความเข้าใจและการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

ABSTRACT 
Background 	 :	 Diabetes mellitus, if not treated properly, can have serious consequences  
	 	 for the body, such as amputation of the feet or legs. Promoting Diabetic  
	 	 mellitus patients' access to quality care, efficient care, and competent  
	 	 medical staff. It is required for positive health outcomes. A study of foot  
	 	 care understanding that raises awareness and helps patients have better  
	 	 health.
Objective 	 : 	 To investigate the knowledge of self-care foot care of type 2 diabetic  
	 	 patients at Chalermprakiat Hospital in Buri Ram Province.
Methods 	 :	 An investigation a descriptive cross-sectional study of type 2 diabetic  
	 	 patients who came to the clinic for treatment at Chalermprakiat Hospital  
	 	 Buri Ram Province. During the date 1st March 2022-31st May 2022 by  
	 	 General Health Questionnaire.           
Results 	 :	 Knowledge of foot complications in diabetic patients is a population that  
	 	 is well-versed in foot complications in diabetics ( =11.98,SD = 2.97).  
	 	 and have knowledge and understanding of the best practices for  
	 	 preventing foot ulcers in diabetic patients ( = 28.34,SD = 4.58) and 
	 	 discovered that gender, age, time of diabetes diagnosis, accumulated  
	 	 sugar levels, and  knowledge of foot complications in patients diabetes  
	 	 impairs the ability to prevent foot ulcers in diabetic patients with  
	 	 a statistically  significant level of 0.05.    
Conclusions 	 :	 Personal basic factors influencing the cognition of the practice for 
	 	 preventing foot ulcers in diabetic patients admitted to Chalermprakiat  
	 	 Hospital Buri Ram Province include sex, age, time of diabetes diagnosis,  
	 	 and cumulative glucose levels.
Keywords 	 : 	 Knowledge understanding and practice of foot care in diabetes type  
	 	 2 patients.

ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพเท้าของตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์
An understanding of diabetic foot self-care practice among type 2 diabetic patients  
of Chalermprakiat Hospital in Buri Ram Province
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หลักการและเหตุผล
	 โรคเบาหวานเป็นหน่ึงในโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ี

รุนแรงที่สุดในโลก และจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานได้(1,2) 

เพิม่ขึน้ทกุปี จากสรปุรายงานป่วยปีงบประมาณ 2561- 2563 

พบว่า อัตราการป่วยของผู้ป่วยในด้วยโรคเบาหวาน  

คิดเป็น 1292.79 1344.95 และ 1439.04 ตามล�ำดับ 

(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข)(3-5) โรคเบาหวานแม้จะรักษาไม่หายแต่

สามารถควบคุมโรคหรือระดับน�้ำตาลได้โดยการดูแล

ตนเองให้มีพฤติกรรมที่เหมาะสม ก็จะส่งผลให้ควบคุม

โรคได้ ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานสามารถป้องกนั

และชะลอให้เกิดช้าลงได้ ถ้าผู้ป่วยควบคุมระดับน�้ำตาล

ในกระแสเลือดให้ปกติหรือใกล้เคียงปกติมากท่ีสุด  

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดน้ันจ�ำเป็นต้องอาศัย 

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ ผู ้ป่วยต้องรู ้จัก 

การดูแลตนเองในด้านการควบคุมอาหาร การใช้ยา  

การออกก�ำลังกาย การดูแลเท้า และการรักษาสุขภาพ

อนามัยร่างกายทั่วไป เพราะฉะนั้นผู ้ป่วยเบาหวาน 

จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะได้รับความรู ้เกี่ยวกับโรคและ 

ได ้ รับค�ำแนะน�ำในการปฏิ บั ติตัว เพื่อดูแลตนเอง  

และนอกจากนี้แล ้วเพื่อหลีกเลี่ยงโรคแทรกซ ้อน 

ดังกล่าว(6-12)

	 โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์ 

เป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง มีผู้มารับบริการด้วย 

โรคเบาหวาน ของคลนิกิเบาหวานในอ�ำเภอเฉลิมพระเกียรติ

ทั้งหมด 9 ต�ำบล และจากอ�ำเภอใกล้เคียง รวม 9,585 คน 

เป็นผูส้งูอายจุ�ำนวนมาก  ซึง่อาจเป็นไปได้ว่าผูป่้วยสงูอายุ

ที่เป็นเบาหวานยังขาดความรู้และความเข้าใจถึงสาเหต ุ

ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดแผลท่ีเท้า รวมท้ังอาจเป็นไปได้ท่ี

โปรแกรมการให้ความรู ้และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ 

การดแูลเท้า ยงัไม่สอดคล้องกบัวถีิชวีติของคนกลุม่นี ้ท�ำให้

ผู้ป่วยเบาหวานไม่สามารถน�ำไปปฏิบัติในชีวิตประจ�ำวันได ้

ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น ภาวะน�้ำตาลใน

กระแสเลือดสูงหรือต�่ำเกินไป ภาวะไตวาย ภาวะหลอด

เลือดแดงที่เท้าแข็งและตีบ เกิดแผลที่เท้าเป็นสาเหตุให้ 

ผู้ป่วยถูกตัดอวัยวะและพิการเกิดความทุกข์ ทรมาน 

ทั้งร่างกายและจิตใจเป็นภาระของผู้ดูแล สังคม และ

ประเทศชาติสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง สูญเสีย 

รายได้ เสียโอกาสในการประกอบอาชีพ อัตราการกลับ

มารักษาซ�ำ้สงู ผลการทบทวนการตรวจประเมนิเท้าผูป่้วย

เบาหวานปีงบประมาณ 2564 พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วย 

โรคเบาหวานทีเ่ท้าผิดรปู มแีผลทีเ่ท้าถูกตดัอวยัวะจนเกดิ

ความพิการและเสียชีวิตจากการติดเช้ือในกระแสเลือด 

มีแนวโน้มมากขึ้น จากปีงบประมาณ 2563 จากปัญหา

ดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความรู้ความ

เข้าใจเกีย่วกับการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัการเกิดแผลทีเ่ท้า

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2   ที่เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ ซึ่งสามารถน�ำผลการวิจัย

มาปรับเปลี่ยนการรณณรงค์การป้องกันโรคในระดับ 

ปฐมภูมิ ให้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน ท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวาน

สามารถมีคุณภาพชีวิตที่ ดี ลดภาระค่าใช้จ ่ายด้าน 

การรักษาพยาบาล ตลอดจนท�ำให้ผู ้ป่วยเบาหวาน 

ดูแลตนเองได้โดยไม่ต้องพึ่งผู้ดูแลที่ดีขึ้นได้

 

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาความรู้เก่ียวกับภาวะแทรกซ้อน

ที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาล

เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์

	 2.	 เพื่อศึกษาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ

ปฏบัิตติวัเพือ่ป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่ เข ้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ  

จังหวัดบุรีรัมย์

	 3.	 เพื่อศึกษาปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคลที่ส่งผล

ต่อความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

การเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์

วิธีการและประชากรที่ศึกษา
	 การศกึษาแบบ Cross-sectional descriptive 

study โดยแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้และการปฏิบัติ

ตนเก่ียวกับการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานที่มาเข้า 

รับบริการในคลิ นิกพิ เศษเบาหวานโรงพยาบาล

เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์
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	 การวิจยัครัง้นีผ่้านการรับรองจรยิธรรมการวิจยั

ในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ 

เอกสารรับรองเลขที่ BRO 2022-007

นิยามศัพท์
	 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง โรคที่ร่างกาย

ไม่สามารถผลิตอินซูลินได้อย่างเพียงพอ หรือไม่สามารถ

ใช้อินซลูนิได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ท�ำให้มนี�ำ้ตาลในเลอืดสงู 

	 ภาวะแทรกซ ้อนที่ เท ้าในผู ้ป ่วยเบาหวาน  

หมายถึง กลุ่มของอาการท่ีเกิดจากระบบประสาทส่วน

ปลายเสื่อม (Neuropathy) การขาดเลือด (Ischemia) 

และ/หรือการตัดขา ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ

การฉีกขาดหรือเกิดแผล น�ำไปสู่การตัดขาและเท้าใน 

ผู้ป่วยเบาหวาน

	 น�ำ้ตาลสะสม (HbA1c) หมายถงึ ค่าทีใ่ช้ในการ

วัดปริมาณน�้ำตาลในเลือดช่วงเวลา 3 เดือน โดยระดับ 

HbA1c ที่ไม่เกิน 7% บ่งบอกถึงการควบคุมที่ดี

	 แผลที่เท้าเบาหวาน (diabetic foot) ว่าเป็น 

กลุ ่มอาการของเท้าท่ีเกิดจากปลายประสาทเสื่อม  

และหรือ เส้นเลือดส่วน ปลายตีบตัน ก่อให้เกิดบาดแผล 

ติดเชื้อ และน�ำไปสู่การสูญเสียหน้าที่การท�ำงานของเท้า 

หรือการตัดขาได้

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 แบบสอบถามท่ีผู ้วิจัยสร ้างขึ้นโดยศึกษา

แนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับโรคเบาหวานปี 2560(7) และ

ผลงานที่เกี่ยวข้อง(11,13) โดยแบบสอบถามแบบสอบถาม

ชนดิเลอืกตอบแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที ่1 ข้อมลู

ทัว่ไปของผูป่้วย ส่วนที ่2 ความรูเ้กีย่วกบัภาวะแทรกซ้อน

ทางเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และตอนที่ 3 การปฏิบัติ

ตวัเพือ่ป้องกนัการเกดิบาดแผลท่ีเท้าในผูป่้วยโรคเบาหวาน 

แล้วน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน  

หลังจากนัน้น�ำมาวเิคราะห์คา่ความเชื่อมัน่ (Reliability) 

หาค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s Alpha เท่ากับ 0.72 

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง
	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษา  
ณ โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม 
พ.ศ.2565-1 พฤษภาคม พ.ศ.2565 และใช้ระยะเวลา 
เก็บข้อมูลเป็นเวลา 4 สัปดาห์ คิดเป็นจ�ำนวน 230 คน 
แต่เนื่องจากมีผู้รับบริการท�ำแบบสอบถามไม่สมบูรณ ์ 
80 คน จึงท�ำการคัดออก กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
ครั้งนี้จ�ำนวน 150 คน 
	 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)
	 1.	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษา
ที่คลินิกพิเศษเบาหวาน ณ โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ 
	 2.	 เป็นบุคคลที่มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์และ
ไม่มีอาการป่วยทางจิต สามารถติดต่อสื่อสารเข้าใจภาษาไทย	
	 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 
	 1.	 เป็นผู้ทีม่คีวามบกพร่องทางการส่ือสาร และ
การตอบค�ำถามงานวิจัย 
	 2.	 ผู้เข้ารับการรักษาท่ีไม่ให้ความสมัครใจ 
เข้าร่วมงานวิจัย

การวิเคราะห์ทางสถิติ
	 สถิติเชิงพรรณนาสรุปเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป 
ความรู้ และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการดูแลเท้าในผู้ป่วย 
วิเคราะห์ลักษณะการกระจายของข้อมูล ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยน�ำเสนอข้อมูลในรูปตารางหรือ
ร้อยละ ใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ ในการเปรียบเทียบความ 
แตกต่างของข้อมูลโดยใช้ Chi-square Fisher’s exact 
test ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value <0.05

ผลการศึกษา
	 ปัจจยัส่วนบคุคล พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.7 อยู่ในช่วงอายุ 51-60 ปี ขึ้นไป 
ส่วนใหญ่จบประถมศึกษา ร้อยละ 88.0 มีระยะเวลาที่ได้
รบัการวนิจิฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน น้อยกว่า 5 ปี คดิเปน็
ร้อยละ 48.7 ส่วนมากมีระดับน�้ำตาลสะสมที่ผ่านมาอยู่
ระหว่าง 8.5-10.4 คิดเป็นร้อยละ 34.0 ไม่เคยเป็นแผล
ที่เท้าหลังจากได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน คิดเป็น
ร้อยละ 66.0 และเคยได้รับการตรวจเท้าโดยบุคลากร
ทางการแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 79.3 (ตารางที่ 1)

ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพเท้าของตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์
An understanding of diabetic foot self-care practice among type 2 diabetic patients  
of Chalermprakiat Hospital in Buri Ram Province
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ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวน และร้อยละข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล

ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ
     หญิง	
     ชาย	
อายุ
     31-40 ปี
     41-50 ปี
     51-60 ปี ขึ้นไป
     มากกว่า 60 ปี                                     
ระดับการศึกษา
     ประถมศึกษา
     มัธยมศึกษา
     ปริญญาตรีหรือสูงกว่า
ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน
     น้อยกว่า 5 ปี
     6-10 ปี
     10-20 ปี
     20-30 ปี
     มากกว่า 30 ปี
     ไม่เคย

112(74.7%)
38(25.3%)

 
2(1.3%)

30(20.0%)
62(41.3%)
56(37.3%)

132(88.0%)
7(4.7%)
11(7.3%)

73(48.7%)
17(11.3%)
50(33.3%)
9(6.0%)
1(0.7%)

31(20.7%)

เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ�ำนวนคนที่ตอบถูก
จ�ำนวน (ร้อยละ)

1.  โรคเบาหวานสามารถก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้าได้ เช่นเป็นแผลเรื้อรัง	
2.  หากเป็นโรคเบาหวาน การบาดเจ็บหรือการเป็นแผลที่เท้าสามารถน�ำไปสู่การตัดขาได้	
3.  ภาวะแทรกซ้อนจากการเป็นแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน เป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดสูญเสียเท้า
     และขามากที่สุดในโลก หากไม่นับรวมสาเหตุจากอุบัติเหตุ	
4.  ผู้ป่วยโรคเบาหวานเสี่ยงต่อการถูกตัดเท้า และขามากกว่าผู้ป่วยที่ไม่เป็นเบาหวาน
5.  ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีนิ้วเท้าหรือเท้าผิดรูปเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้าได้
6.  ผู้ป่วยเบาหวานที่เคยเป็นแผลที่เท้าจะมีโอกาสเกิดแผลเรื้อรังซ�้ำมากกว่าผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน
7.  ผู้ป่วยโรคเบาหวาน หากผิวแห้งควรใช้ครีมทาบางๆบริเวณผิวแห้ง แต่ไม่ควรทาบริเวณซอกนิ้ว
8.  ผู้ป่วยโรคเบาหวานห้ามแช่เท้าในน�้ำร้อนหรือใช้อุปกรณ์ให้ความร้อนวางที่เท้าโดยไม่ได้ทดสอบ
     อุณหภูมิก่อน
9.  ผู้ป่วยเบาหวานควรเลือกสวมรองเท้าที่มีขนาดพอดี ถูกสุขลักษณะ เหมาะกับรูปเท้า
10. ผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่ควรสวมรองเท้าที่ท�ำด้วยยางหรือพลาสติกที่แข็ง
11. ผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่ควรตัดเล็บจนสั้นเกินไป และลึกถึงจมูกเล็บ
12. หากผู้ป่วยเบาหวานมีตาปลาหรือหนังด้านแข็ง ควรไปพบบุคคลากรทางการแพทย์ 
     ไม่ควรตัดออกเอง
13. หากผู้ป่วยโรคเบาหวานพบว่ามีบาดแผลที่เท้าเพียงเล็กน้อย ควรท�ำความสะอาดทันที
     และพบแพทย์โดยเร็วที่สุด
14. ผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่ควรนั่งไขว่ห้าง

131(87.3%)
131(87.3%)
111(74.0%)

112(74.7%)
121(80.7%)
138(92.0%)
140(93.3%)
136(92.0%)

126(84.0%)
136(90.7%)
122(81.3%)
136(90.7%)

148(98.7%)

109(72.7%)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของจ�ำนวนผู้ที่ตอบค�ำถามเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานถูก
จากจ�ำนวนทั้งหมด 150 คน
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	 จากตารางท่ี 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนมาก

ตอบค�ำถามเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าในผู้ป่วย 

โรคเบาหวานถกูมากทีส่ดุ ในข้อ 13 หากผูป่้วยโรคเบาหวาน

พบว่ามบีาดแผลทีเ่ท้าเพยีงเลก็น้อย ควรท�ำความสะอาด

ทันทีและพบแพทย์โดยเร็วที่สุดจ�ำนวน 148 คน คิดเป็น

ร้อยละ 98.7 และตอบค�ำถามผิดมากที่สุด คือ ข้อ 14 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่ควรนั่งไขว่ห้าง ตอบถูก 109 คน 

คิดเป็นร้อยละ 72.7

ตารางที่ 3 ตารางแสดงค่าต�่ำสุด สูงสุด คะแนนเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่เท้า

ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

จ�ำนวน คะแนนต�ำ่สดุ คะแนนสูงสุด x S.D แปลผล

ความรูเ้กีย่วกบัภาวะแทรกซ้อน

ที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

150 1 14 11.98 2.957 มีความรู้ดี

จ�ำนวน คะแนนต�ำ่สดุ คะแนนสูงสุด x S.D แปลผล

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดแผล

ที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

150 17 35 28.34 4.58 ปฏิบัติดี

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้า
ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

คะแนน จ�ำนวน (ร้อยละ)

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวดี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับปฏิบัติไม่ดี

≥ 24 คะแนน
< 24 คะแนน

127(84.7%)
23(15.3%)

	 จากตารางที่ 3 พบว่า ค่าต�่ำสุดอยู่ที่ 1 คะแนน 

คะแนนสูงสุดอยู่ที่ 14 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

11.98 คะแนน มีความรู้ดีเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่เท้า

ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ( = 11.98, SD = 2.97)

ตารางท่ี 4 ตารางแสดงค่าต�ำ่สดุ สงูสดุ คะแนนเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐานของความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการปฏบิตัิ

ตัวเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

	 จากตารางที ่4 พบว่าค่าต�ำ่สดุอยูท่ี ่17 คะแนน 

คะแนนสูงสุดอยู่ที่ 35 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

28.34 คะแนน มคีวามรูค้วามเข้าใจเก่ียวกบัการปฏิบตัติวัดี 

เพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู ้ป่วยโรคเบาหวาน             

( = 28.34, SD = 4.58)

ตารางที่ 5 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

	 จากตารางที่ 5 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน มีความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวดีเพื่อป้องกันการเกิด

แผลทีเ่ท้าในผูป่้วยโรคเบาหวาน จ�ำนวน 127 คน คดิเป็น

ร ้อยละ 84.7 และมีความรู ้ความเข ้าใจเกี่ยวกับ 

การปฏิบัติตัวไม่ดีเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วย 

โรคเบาหวาน จ�ำนวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 15.3

ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพเท้าของตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์
An understanding of diabetic foot self-care practice among type 2 diabetic patients  
of Chalermprakiat Hospital in Buri Ram Province
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ตารางที่ 6 การทดสอบปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคลท่ีส่งผลต่อความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน 

การเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์

ปัจจัย

ระดับความรู้ความเข้าใจเกี่ยว
กับการปฏิบัติตัว

X2 df p-value
ปฏิบัติดี ปฏิบัติไม่ดี

จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ
     หญิง
     ชาย
อายุ
     20-30 ปี
     31-40 ปี
     41-50 ปี
     51-60 ปี
     มากกว่า 60 ปีขึ้นไป
ระดับการศึกษา
     ประถมศึกษา
     มัธยมศึกษา
     ปริญญาตรีหรือสูงกว่า
ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน
     น้อยกว่า 5 ปี
     6-10 ปี
     11-20 ปี
     21-30 ปี
     มากกว่า 30 ปี
ระดับน�้ำตาลสะสม
     < 4
     4.0-5.0
     5.1-5.5
     5.6-6.0
     6.1-7.0
     7.1-8.4
     8.5-10.4
     ≥ 10.5
ท่านเคยเป็นแผลที่เท้าหลังจากได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
เบาหวานหรือไม่
     เคย ก�ำลังรักษาอยู่
     เคยเป็น รักษาหายแล้ว
     ไม่เคย
ท่านเคยได้รับการตรวจเท้าโดยบุคลากรทางแพทย์หรือไม่
     เคย
     ไม่เคย
ความรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
     ความรู้ดี ≥ 9 คะแนน                                                                                      
     ความรู้น้อย < 9 คะแนน

99(66.0%) 
28(18.7%)  

0 
 2(100%)    
29(96.7%)   
43(69.4%)        
53(94.6%)          

109(82.6%)     
0
0

52(71.2%)  
17(100%)        
49(98.0%)     
8(88.9%)  
1(100%) 

 
  0

1(100%)
2(100%)
2(100%)  
21(100%)    
26(56.5%)    
49(96.1%)     
26(96.3%)

12(100%)     
36(92.3%)     
79(79.8%) 

98(82.4%) 
29(93.5%)     

108(82.4%)
19(100%)     

13(8.7%) 
10(6.7%)

0
0

1(3.3%) 
19(30.6%)
3(5.4%) 

23(27.4%) 
7(100%) 
11(100%) 

21(28.8%)
0 

1(2.0%)
8(11.1%)

0

0
0
0
0
0 

20(43.5%)
2(3.9%)
1(3.7%)

0
3(7.7%)

20(20.2%)

21(17.6%)
2(6.5%)

23(17.6%)
0

4.728

19.180

3.704

20.378

40.705 

5.735

2.374

3.940

1

3

2

4

7

2

1

1

0.030*

0.000*

0.157*

0.000*

0.000* 

0.057 

0.123 

0.047*
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	 จากตารางที ่6 พบว่า ปัจจยัพืน้ฐานส่วนบคุคล

ที่ส่งผลต่อความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับ

การรกัษาในโรงพยาบาลเฉลมิพระเกยีรต ิจงัหวดับรุรีมัย์ 

ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

โรคเบาหวาน ระดับน�้ำตาลสะสม และความรู้เกี่ยวกับ

ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน อย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ส่วนระดับการศึกษา  

ท่านเคยเป็นแผลที่เท้าหลังจากได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

เบาหวานหรือไม่ และท่านเคยได้รับการตรวจเท้าโดย

บุคลากรทางการแพทย์หรือไม่ พบว่าไม่มี ความสัมพันธ์

กับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

การเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์

อภิปรายผล
	 ความรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วย

โรคเบาหวาน การศึกษาครั้งนี้ พบว่า ระดับความรู้เกี่ยว

กับภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่มารับบริการในคลินิกพิเศษโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรต ิ

จังหวัดบุรีรัมย์ มีความรู ้ดีอยู ่ในเกณฑ์ดี ( =11.98,  

SD = 2.97) สามารถอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จังหวัด

บรุรีมัย์ ได้รบัการส่งเสรมิความรูเ้กีย่วกบัภาวะแทรกซ้อน

ที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานมีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์กับผู้ป่วยคนอื่นๆ และได้รับการให้ความรู้

เกี่ยวกับการดูแลเท้าอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้เกิดความ

ตระหนักและให้ความส�ำคัญในการดูแลเท้าตนเอง

	 ความรู ้ความเข้าใจเก่ียวกับการปฏิบัติตัว 

เพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู ้ป่วยโรคเบาหวาน  

การศึกษาครั้งนี้ พบว่า มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 

การปฏิบัติตัวดีเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วย 

โรคเบาหวาน จ�ำนวน 127 คน คิดเป็นร้อยละ 84.7 และ

มีความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวไม่ดีเพื่อ

ป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ�ำนวน 

23 คน คิดเป็นร้อยละ 15.3 อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ที่มีิพฤติกรรมการดูแลเท้าอย่างเหมาะสม ป้องกันและ 

ลดความเสี่ยงในการเกิดแผล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ที่ผ่านมาที่พบว่าการมีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ถูกต้อง

เป็นประจ�ำสม�่ำเสมอ เป็นวิธีที่ช่วยป้องกันการเกิดแผล 

ที่เท้าได้เป็นอย่างดี รวมท้ังลดการถูกตัดขาลงได้ และ

สอดคล้องกับการศึกษาของศรีอัษฎาพร และคณะ(12)  

ที่พบว่ากลุ ่ม ตัวอย่างที่มีพฤติกรรมการดูแลเท้าดี  

เกิดแผลน้อยกว่า

	 ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อความรู ้

ความเข้าใจเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัการเกดิแผล

ทีเ่ท้าในผูป่้วยโรคเบาหวาน พบว่า ปัจจยัพืน้ฐานส่วนบคุคล

ที่ส่งผลต่อความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 

เพ่ือป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ที่ เ ข ้ า รับการรั กษา ใน โรงพยาบาล เฉลิ มพระ เกี ย รติ 

จังหวัดบุรีรัมย์ ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาท่ีได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน และ ระดับน�้ำตาลสะสม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยของกมลพรรณ จักรแก้ว (2561)(13) ศึกษาเรื่อง 

“การดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

ต�ำบลลวงเหนือ อ�ำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่” 

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรค 

เบาหวานพบว่าระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมี 

ความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุที่ป่วย 

ด้วยโรคเบาหวาน

สรุป 
	 การศกึษาความรูเ้กีย่วกบัภาวะแทรกซ้อนทีเ่ท้า

ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็นกลุ่มประชากรที่มีความรู้ 

อยูใ่นเกณฑ์ด ีมคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัดี

เพือ่ป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ

พบว่า เพศ อายุ ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

โรคเบาหวาน ระดับน�้ำตาลสะสม และความรู้เกี่ยวกับ

ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ส่งผลต่อ

ความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัการ

เกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ 

ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพเท้าของตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์
An understanding of diabetic foot self-care practice among type 2 diabetic patients  
of Chalermprakiat Hospital in Buri Ram Province
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ข้อเสนอแนะ

	 ด้านเวชปฏิบัติ

	 1.	 ผู้รับผิดชอบในระบบดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ควรจัดรูปแบบในการกระตุ ้นผู้ป่วยให้มีการดูแลเท้า 

อย ่างต ่อเนื่องเพื่อป ้องกันภาวะแทรกซ ้อนท่ีเท ้า 

ที่อาจท�ำให้เกิดความพิการ

	 2.	 ควรจัดอบรมให้ความรู้ในเรื่องการเลือกใส่

รองเท้าที่เหมาะสม การเฝ้าระวังรอยโรคของเท้า และ

การดูแลเท้าทั่วไป ให้กับผู้ป่วยเบาหวาน ที่มารับบริการ

ที่โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์

	 3. 	จัดการให้ความรูเ้กีย่วกับการดแูลเท้าตนเอง

ในผู้ป่วยเบาหวานและดูแลให้ครอบคลุมทุกๆ ชุมชน

	 ด้านงานวิจัย

	 ควรมีการศึกษาระหว่างการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดในผู ้ป ่วยเบาหวาน กับความรู ้และ 

การปฏิบัติในการดูแลเท้าตนเองเสนอแนะให้การวิจัย 

ในคร้ังหน้าท�ำในผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน�ำ้ตาลสะสมได้ไม่ดี

และอาจร่วมกับคลินิกอื่นๆในโรงพยาบาลเพื่อให้ได้

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างมากขึ้น ควรศึกษาค่าระดับน�้ำตาล

สะสม (HbA1c) พฤตกิรรมสขุภาพและปัจจัยอืน่ๆ ทีอ่าจ

ส่งผลต่อความรู้ความเข้าใจที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 โรคติดเช้ือไวรัส COVID-19 ท�ำให้เกิดอาการปอดอักเสบ เป็นสาเหตุส�ำคัญของ 
	 	 การเสียชีวิต การตรวจวัดระดับ C-reactive protein (CRP) ที่ถูกต้องรวดเร็ว จะช่วย 
	 	 ประเมินภาวการณ์อักเสบของปอดได้เร็วขึ้น
วัตถุประสงค์        	 :	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของระดับ CRP กับค่า Cycle threshold (Ct) values  
	 	 ระยะเวลาการนอนรักษาพยาบาลและการใส่ท่อช่วยหายใจ
รูปแบบการศึกษา  	 : 	 การศึกษาแบบย้อนหลัง 
วิธีการศึกษา        	 :	 ประชากรคือ ผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัส COVID-19 ที่มีผลการตรวจ CRP จ�ำนวน 199 ราย 
	 	 เครื่องมือการวิจัย คือ ผลตรวจ CRP ค่า Ct ระยะเวลาการนอนรักษาพยาบาลและ 
	 	 การใส่ท่อช่วยหายใจ สถิติที่ใช้ ข้อมูลทั่วไป คือ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน 
	 	 มาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด การศึกษาความสัมพันธ์ของระดับ CRP กับค่า Ct  
	 	 ระยะเวลาการนอนรักษาพยาบาลและการใส่ท่อช่วยหายใจ ใช้สถิติวิเคราะห์  
	 	 Multivariate analysis และ Chi Square Test
ผลการศึกษา       	 :	 1) ระดับ CRP มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการนอนรักษาพยาบาล และการใส ่
	 	 ท่อช่วยหายใจ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) และมคีวามสัมพันธ์กบัเพศชาย และ 
	 	 อายุท่ีมากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 2) ค่า Ct ของ N gene มีความ 
	 	 สัมพันธ์กับค่า Ct ของ Orf1ab gene และการใส่ท่อช่วยหายใจ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง 
	 	 สถิติ (p<0.05) 3) ผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับการใส่ท่อช่วยหายใจ อย่างมีนัยส�ำคัญ  
	 	 ทางสถิติ (p<0.05) 4) การใส่ท่อช่วยหายใจ มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการนอน 
	 	 รักษาพยาบาล อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)
สรุป	 :	 ระดบั CRP ทีส่งูขึน้ มคีวามสมัพนัธ์กบัเพศชาย ทีม่อีายมุาก ใช้ระยะเวลาการนอนรกัษา 
	 	 พยาบาลนานขึ้น และมีการใส่ท่อช่วยหายใจ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ค�ำส�ำคัญ	 :	 ซี-รีแอคทีฟ โปรตีน ระยะเวลาการนอรักษาพยาบาล การใส่ท ่อช่วยหายใจ  
	 	 ไซเคิ่ล เทรส โฮลด์ โควิด-19
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ABSTRACT
Background   	 :	 COVID-19 virus infection causes pneumonia is the leading cause of death.   
	 	 Accurate, timely measurement of CRP levels can help assess lung  
	 	 inflammation faster.
Objective      	 : 	 To study the relationship of CRP levels with Ct values, length of stay and  
	 	 intubation.
Study design   	 : 	 Retrospective study.
Methods        	 : 	 The population was 199 coronavirus-infected patients with CRP test results.  
	 	 Research tools were CRP results, Ct values, length of stay and intubation.  
	 	 Statistics using general data are number, percentage, mean, standard  
                      	 	 deviation, maximum and minimum. Studies on the relationship of CRP  
	 	 levels to Ct values, length of stay and intubation. Statistical analyses were  
	 	 Multivariate analysis and Chi Square Test.
Results           	 :	 1) Higher CRP levels were associated with longer length of stays and 
	 	 intubation were statistically significant (p<0.05) and correlated with males  
	 	 and elderly were statistically significant (p<0.05). 2) The Ct of N gene  
	 	 was statistically related to the Ct of Orf1ab gene and incidenic of  
	 	 tracheal intubation. (p<0.05). 3) Elderly was associated with intubation  
	 	 statistically significant (p<0.05). 4) Intubation was associated with length  
	 	 of stays statistically significant (p<0.05).
Conclusions      	 : 	 High CRP levels were associated with older males, longer hospital stays  
	 	 and incidenic of intubation significantly.
Keywords        	 :	 C-reactive protein (CRP), Length of stay, intubation, Cycle threshold,  
	 	 COVD-19.

หลักการและเหตุผล
	 โรคติดเชื้อ COVID-19 เดิมเรียกว่าโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 พบรายงานผู ้ป่วย 

โรคปอดอักเสบไม่ทราบสาเหตุครั้งแรก เม่ือวันท่ี 31 

ธนัวาคม พ.ศ.2562 ทีเ่มอืงอูฮ่ัน่ มณฑลหเูป่ย สาธารณรฐั

ประชาชนจนี ต่อมาพบผูป่้วยตดิเช้ือในทกุมณฑลของจีน 

และปัจจบัุนพบการระบาดของโรคมากกว่า 220 ประเทศ

ทั่วโลกประเทศไทยพบผู้ป่วยติดเชื้อรายแรกเป็นหญิง 

ชาวจีน ที่ เดินทางมาเที่ยวเมืองไทย สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุขกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

สามารถถอดรหัสพันธุกรรม ทั้งจีโนมของไวรัสจาก

ตัวอย่างผู้ป่วยรายแรกนี้

	 เชือ้ไวรัสม ีCovid-19 ระยะฟักตวัโดยท่ัวไปอยู่

ระหว่าง 2-14 วัน ส่วนใหญ่ 3-7 วันค่าเฉลี่ย 5 วันอาการ

ทางคลินิกพบตั้งแต่ไม่มีอาการ แต่ยังสามารถแพร่เชื้อ 

ได้เช่นกัน ส่วนกลุ่มที่มีอาการเริ่มตั้งแต่ไม่รุนแรง เช่น  

มีไข้ ไอ มีน�้ำมูก เจ็บคอ คล้ายเป็นหวัด ซึ่งพบได้กว่า 

ร้อยละ 81 ส่วนกลุ่มที่มีอาการรุนแรง เช่น หายใจถี่ 

หายใจล�ำบาก ปอดบวม ปอดอักเสบ พบได้ร้อยละ 14 

และอาการวกิฤตด้วยโรคทางเดนิหายใจเฉยีบพลนัรนุแรง 

ภาวะชอ็กจากตดิเช้ือในกระแสเลือด หรอือวยัวะล้มเหลว

พบได้ร้อยละ 5  การตรวจวนิจิฉยัทางห้องปฏบิตักิาร โดย 

การตรวจหาสารพันธุกรรมเชื้อก่อโรค COVID-19 ด้วยวิธี 

การศึกษาความสัมพันธ์ของระดับ C-reactive protein และค่า Cycle threshold ในผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจวินิจฉัย
จากแพทย์เป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลศรีสะเกษ ปี 2564
The Study of the relationship of C-reactive protein levels and cycle threshold values. In a patient diagnosed by a doctor who is infect-
ed with Coronavirus 2019, Sisaket Hospital, 2021
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real-time reverse transcription polymerase chain 

reaction (rRT-PCR) เป็นวธิมีาตรฐาน ท่ีใช้อย่างแพร่หลาย

เนื่องจากมีความไวความจ�ำเพาะสูง และสามารถตรวจ

จบัเชือ้ไวรสัได้ทัง้เชือ้เป็นหรอืเชือ้ตายในปรมิาณน้อยๆ(1)

	 อาการปอดอักเสบจากเช้ือไวรัส COVID-19 

เกิดจากการอักเสบในเนื้อปอด ส่งผลโดยตรงต่อการ 

แลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจน ในช่วงแรกผู้ป่วยจะมีอาการ

ปกติแม้จะเกิดการอักเสบในปอด เรียกว่า “Silent  

Hypoxemia” ต่อมาผู ้ป่วยจะมีอาการหอบเหน่ือย 

หายใจล�ำบาก อาจรุนแรงถึงขั้นหายใจล้มเหลว จ�ำเป็น

ต้องใช้เครือ่งช่วยหายใจ ซึง่เมือ่ร่างกายรบัเชือ้ COVID-19 

เข้าไป ความสามารถในการต่อสู้กับเช้ือของแต่ละคน 

จะแตกต่างกัน ท�ำให้มีโอกาสในการเกิดปอดอักเสบ 

ไม่เท่ากนั และเมือ่มอีาการปอดอดัเสบแล้ว ความรนุแรง

ของโรคของแต่ละคนก็ไม่เท่ากัน

	 การตรวจหาระดับ CRP เป็นการตรวจเพื่อ

ประเมนิภาวะการอกัเสบ การตดิเชือ้ และการท�ำลายของ

เนื้อเยื่อต่างๆ โดย CRP จะเพิ่มอย่างรวดเร็วภายใน  

6-10 ชั่วโมง และขึ้นสูงสุดใน 24-72 ชั่วโมง และลดลงสู่ 

ระดับปกติ(2) 

	 จากสถานการณ์การระบาดของไวรสั COVID-19 

โรงพยาบาลศรีสะเกษได้ให้ความส�ำคญัและให้ด�ำเนนิการ

เปิดห้องปฏิบัติการด้านอณูชีวโมเลกุลเพื่อตรวจวินิจฉัย

การติดเช้ือไวรัส COVID-19 ด้วยวิธี rRT-PCR ตั้งแต ่

วันที่ 15 เมษายน พ.ศ.2563 และเปิดให้บริการตรวจหา

ระดบั CRP ในเดอืนพฤษภาคม พ.ศ.2564 การศกึษาวจิยั

ครั้งนี้เพ่ือให้ทราบถึงความสัมพันธ์ของระดับ CRP กับ 

ค่า Ct ที่ได้จากการตรวจหาเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

ด้วยวิธี rRT-PCR ให้สามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลให้กับ 

โรงพยาบาลทุกแห่งที่ตรวจระดับ CRP โดยเฉพาะ 

โ ร งพยาบาลชุ มชนในพื้ นที่ ที่ มี ก า รระบาดของ 

โรค พิจารณาให้บริการตรวจระดับ CRP เพื่อสนับสนุน

การให้การรกัษาพยาบาลของแพทย์ในการประเมนิภาวะ

การอักเสบได้รวดเร็วขึ้น

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศึกษาความสัมพนัธ์ของระดบั CRP กบัเพศ 

อายุ ค่า Ct ของ Orf1ab gene และ N gene ที่ตรวจ

ด้วยวิธี rRT-PCR ระยะเวลาการนอนรักษาพยาบาล   

การใส่ท่อช่วยหายใจ

        

ขอบเขตการศึกษา
	 เป็นการศกึษาข้อมลูในกลุม่ผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ไวรสั 

COVID-19 ที่ให้ผลบวกด้วยวิธี rRT-PCR ทุกกลุ่มอายุ  

ทุกเพศ ที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาล

ศรีสะเกษ และมีอาการปอดบวม ระหว่างวันที่ 1 

พฤษภาคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2564 จากเวชระเบียน 

โรงพยาบาลศรีสะเกษ

นิยามศัพท์      
	 Cycle threshold (Ct) หมายถึง จ�ำนวน 

รอบในการเพิ่มปริมาณ DNA ถ้าปริมาณ DNA ที่น้อย 

ต้องใช้จ�ำนวนรอบมาก จึงจะตรวจพบ ถ้าปริมาณ DNA 

ที่มากใช ้เพียงไม ่กี่รอบก็เพิ่มจ�ำนวนแล้วตรวจพบ 

ดังนั้น ถ้า Ct ที่ต�่ำ  จะมีปริมาณไวรัสสูง Ct ที่สูงจะมี

ปริมาณไวรัสต�่ำ  โดยทั่วไปการให้ผลเป็นบวกและลบ  

จะตัดที่จ�ำนวนรอบระหว่าง 38-40 ดังนั้นผู้ป่วยที่วัด 

ค่า Ct ได้ 9 ก็แสดงว่ามีปริมาณไวรัสจ�ำนวนมากท�ำให้เกิด

อาการต่างๆ ของโรคได้รุนแรงมากกว่า ผู้ป่วยที่วัดค่า  

Ct ได้ 35 ก็แสดงว่ามีปริมาณไวรัสน้อยมาก

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาความสัมพันธ์ของระดับ CRP กับ 

ค่า Ct ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัส COVID-19 โรงพยาบาล

ศรีสะเกษ พ.ศ.2564 เป็นการวิจัยแบบย้อนหลัง  

(retrospective study) โดยมีวิธีการศึกษาดังนี้

	 ประชากรและขนาดตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง 

ของการศึกษาครั้งนี้ ได้จากการรวบรวมข้อมูลย้อนหลัง

จากโปรแกรม HIM Pro โปรแกรม LISAG และ 

โปรแกรม CO-LAB2 โดยศึกษาในสิ่งส่งตรวจได้แก่  

เลือด nasopharyngeal swab ร่วมกับ throat swab 
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กลุ่มผู้ป่วยท่ีเป็นโรคติดเชื้อไวรัส COVID-19 มารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ และมีอาการปอดบวม 

ตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2564  

โดยเก็บรวบรวมข้อมูลระดับ CRP และ ค่า Ct ในวันแรก

ที่ผลการตรวจ rRT-PCR เป็นบวก การค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power 3.1.9.4 โดยใช  ้

การทดสอบสมมติฐานแบบสองทาง ค ่า Effect  

size = 0.2 แอลฟา = 0.05 และ power = 0.8 ได้ขนาด

ตัวอย่างอย่างน้อย 191 ราย 

จริยธรรมการวิจัย
	 ผู ้ วิ จั ย ได ้ รับการรับรองจริยธรรม จาก 

โรงพยาบาลศรีสะเกษ เลขที่โครงการวิจัย 031/65E  

ท�ำแบบการขอการเข้าถึงข้อมูล และเก็บข้อมูลผ่าน 

ผู ้ เชี่ยวชาญ 3 คน ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และ 

นักเทคนิคการแพทย์

เครื่องมือและอุปกรณ์ 
	 เค ร่ืองมือและอุปกรณ ์ ท่ี ใช ้ ในการตรวจ

วิเคราะห์ ได้ผ่านการสอบเทียบ การตรวจสอบความ 

ถูกต้องของผลการตรวจวิเคราะห์ การบ�ำรุงรักษา 

เชิงป ้องกันทั้งรายวัน รายสัปดาห์ และรายเดือน  

อย่างสม�่ำเสมอ 

	 1.	 เครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติ Beckman 

Coulter AU5800 ผลิตภัณฑ์ของบริษัท พี ซี แอล โฮลดิ้ง 

จ�ำกัด ประเทศสหรัฐอเมริกา(3)

          	 2.	 เครื่องตรวจวิเคราะห์ด้านอณูชีวโมเลกุล 

rRT-PCR รุ ่น SLAN-96P ผลิตภัณฑ์ของบริษัท  

ซี เมดิก จ�ำกัด ประเทศจีน(4)

     	 3.	 เครื่องสกัดสารพันธุกรรม ยี่ห้อ Zybio  

รุ่น EXM3000 ยี่ห้อ Zybio ผลิตภัณฑ์ของประเทศจีน

	 4.	 Centrifuge

	 5.	 Autopipette

	 6.	 น�้ำยาที่ใช้ในการทดสอบ

	 	 6.1	 น�้ำยาตรวจวิเคราะห์ CRP ส�ำเร็จรูป

น�ำ้ยาทีย่งัไม่ได้เปิดใช้งานและเกบ็รักษาทีอ่ณุหภมู ิ2-8°C 

	 	 6.2 	 2019-nCoV-PCR Mix

	 	 6.3 	 2019-nCoV-PCR-Enzyme Mix

	 	 6.4 	 สารควบคมุคณุภาพทีใ่ช้ในการตรวจ 

CRP ประกอบด้วยสารควบคุมคุณภาพ ITA control 

Sera รหัส ODC0014, ODC0015 และ ODC0016 

	 	 6.5	 สารควบคมุคณุภาพทีใ่ช้ในการตรวจ

วินิจฉัยการติดเชื้อไวรัส COVID-19 โวยวิธี rRT-PCR 

ประกอบด้วย SARS-CoV-2 Positive Control และ 

SARS-CoV-2 Negative Control

	 7. 	วิธีการ

	 	 7.1	 ศึกษาข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับ

การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัส COVID-19 ได้แก ่ 

เพศ อายุ ระยะเวลาการนอนรักษาพยาบาล การใส่ท่อ

ช่วยหายใจ 

	 	 7.2	 ตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างเลือดเพื่อหา

ระดบั CRP ด้วยเครือ่งตรวจวิเคราะห์อตัโนมตั ิBeckman 

Coulter AU5800 โดยมีหลักการเมื่อสิ่งส่งตรวจถูกผสม

กับ R1buffer และ R2 latex แล้ว CRP  จะท�ำปฏิกิริยา

อย่างจ�ำเพาะกับ anti-human CRP ซึ่งถูกเคลือบกับ 

latex particles เกาะกลุ่มกัน ซึ่งค่าการดูดกลืนที่เกิด

จากการเกาะกลุ่มจะเป็นสัดส่วนกับระดับของ CRP

สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากระบบ 

เวชระเบยีน โรงพยาบาลศรสีะเกษ โดยแบ่งการวเิคราะห์

ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป เพศ อายุ ระยะเวลาการนอน

รักษาพยาบาล ใช้สถิติพรรณนา (descriptive statistic) 

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

          	 2.	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปร 

ใช ้สถิ ติ วิเคราะห์ Multivariate analysis และ  

Chi Square Test(5)

การศึกษาความสัมพันธ์ของระดับ C-reactive protein และค่า Cycle threshold ในผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจวินิจฉัย
จากแพทย์เป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลศรีสะเกษ ปี 2564
The Study of the relationship of C-reactive protein levels and cycle threshold values. In a patient diagnosed by a doctor who is infect-
ed with Coronavirus 2019, Sisaket Hospital, 2021
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ผลการศึกษา
	 จากการศกึษาความสมัพนัธ์ของระดับ CRP กบั
ค่า Ct ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัส COVID-19 โรงพยาบาล 
ศรีสะเกษ ตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 
พ.ศ.2564 จ�ำนวนทั้งสิ้น 199 ราย ได้น�ำข้อมูลมา
วิเคราะห์โดยใช้กระบวนการทางสถิติ ได้ผลดังนี้
1.ข้อมูลทั่วไป
	 พบว่า เป็นเพศชาย ร้อยละ 62.3 เพศหญิง  
ร้อยละ 37.7 มี อายุ ≤20 ปี ร้อยละ 25.6 21-40 ปี  
ร้อยละ 35.2 41-60 ปี ร้อยละ 21.6 และ ≥61 ปี  

ร้อยละ 17.6 ระยะเวลาการนอนรักษาพยาบาลมากสุด 
≤10 วัน จ�ำนวน 101 ราย (ร้อยละ 50.8) รองลงมา  
11-20 วัน จ�ำนวน 77 ราย (ร้อยละ 38.7) และมีผู้ป่วย
ใส่ท่อช่วยหายใจ พบจ�ำนวน 10 ราย (ร้อยละ 5) ผลการ
ตรวจระดับ CRP ≤ 5 mg/L มากที่สุดจ�ำนวน 126 คน 
ร้อยละ 63.3 และระดับ CRP ในช่วง 5.01-50.00,  
50.01-100.00 และ >100 mg/L มีจ�ำนวนใกล้เคียงกัน  
ค่า Ct ของ Orf1ab gene  พบมากในช่วง 20.01-30 
จ�ำนวน 90 ราย ร้อยละ 45.2 ส่วน N gene พบมาก 
ในช่วง ≤ 20.00 จ�ำนวน 121 ราย ร้อยละ 60.8  
(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (N=199)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ
     ชาย
     หญิง
อาย ุ(ปี)
     ≤20
     21-40
     41-60
     ≥61
ระยะเวลานอนรักษา(วัน)
     ≤10
     11-20
     21-30
     ≥31
การใส่ท่อช่วยหายใจ*
     ใส่
     ไม่ใส่
CRP (mg/L) ≤5
     5.01-50.00
     50.01-100.00
      >100
Ct: Orf1ab gene  ≤20.00
      20.01-30.00
      >30.00
Ct: N gene ≤20.00
     20.01-30.00
     >30.00
รวมทั้งสิ้น

124(62.3%)
75(37.7%)

51(25.6%)
70(35.2%)
43(21.6%)
35(17.6%)

101(50.8%)
77(38.7%)
11(5.5%)
10(5.0%)

10(5.0%)
189(95.0%)
126(63.3%)
25(12.6%)
23(11.6%)
25(12.6%)
72(36.2%)
90(45.2%)
37(18.6%)
121(60.8%)
52(26.1%)
26(13.1%)
199(100%)

*การใส่ท่อช่วยหายใจ จะเก็บข้อมูลทุกรายที่มีบันทึกในระบบเวชระเบียน โรงพยาบาลศรีสะเกษ
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	 2.	 ข้อมูลจ�ำนวน ค่าเฉลี่ยค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด 

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้ป่วย พบว่า มีอายุเฉลี่ย 

34.9 ปี อายุน้อยที่สุด 1 เดือน อายุมากที่สุด 88 ปี  

ผลตรวจ Ct Orf1ab gene มีค่าเฉลี่ย 23.21 ค่าต�่ำสุด 

15.22 ค่าสูงสุด 39.16 ผลตรวจ Ct N gene มีค่าเฉลี่ย 

20.22 ค่าต�่ำสุด 10.89 ค่าสูงสุด 37.25 ผลตรวจระดับ 

CRP มีค่าเฉล่ีย 31.95 mg/L ค่าต�่ำสุด 0.10 mg/L  

ค่าสูงสุด 312.79 mg/L และระยะเวลาการนอนรักษา  

มีค่าเฉลี่ย 12.7 วัน ค่าต�่ำสุด 1 วัน และสูงสุด 81 วัน 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูล ค่าเฉลี่ยค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้ป่วย

ข้อมูลผู้ป่วย ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

อายุ (ปี)
Ct: Orf1ab gene
Ct: N gene
CRP (mg/L)
ระยะเวลาการนอนรักษา (วัน)

0.1 (1 เดือน)
15.22
10.89
0.10

1

88
39.16
37.25
312.79

81

34.9
23.21
20.22
31.95
12.7

22.9
6.65
6.43
62.08
8.4

ข้อมูลผู้ป่วย F p-value

CRP
       Ct: Orf1ab gene                                
       Ct: N gene
       ระยะเวลาการนอนรักษาพยาบาล
Ct: Orf1ab gene
       Ct: N gene
       ระยะเวลาการนอนรักษาพยาบาล
อายุ
       CRP
       Ct: Orf1ab gene                                
       Ct: N gene
       ระยะเวลาการนอนรักษาพยาบาล

0.927
0.848
5.739

57.498
0.925

1.736
1.239
1.289
1.091

0.621
0.709
0.000*

0.000*
0.642

0.003*
0.144
0.104
0.330

	 3.	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ของระดับ CRP 

ค่า Ct (Orf1ab gene, Ct: N gene) ระยะเวลาการนอน

รักษาพยาบาล และอายุของผู้ป่วย พบว่า ระดับ CRP  

มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการนอนรักษาพยาบาล 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ค่า Ct ของ  

Orf1ab gene มีความสัมพันธ์กับค่า Ct ของ N gene 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อายุมีความ

สัมพันธ์กับระดับ CRP อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 แสดงผลการทดสอบความสัมพันธ์ของระดับ CRP ค่า Ct ของ orf1lab gene และอายุของผู้ป่วย

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   

	 4.	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ของเพศกับ 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและระยะเวลาการนอน

รักษาพยาบาลของผู้ป่วย พบว่าเพศชายมีความสัมพันธ์

กบัผลการตรวจของระดับ CRP อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 4)

การศึกษาความสัมพันธ์ของระดับ C-reactive protein และค่า Cycle threshold ในผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจวินิจฉัย
จากแพทย์เป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลศรีสะเกษ ปี 2564
The Study of the relationship of C-reactive protein levels and cycle threshold values. In a patient diagnosed by a doctor who is infect-
ed with Coronavirus 2019, Sisaket Hospital, 2021
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ข้อมูลผู้ป่วย F p-value

CRP
Ct: Orf1ab gene
Ct: N gene
ระยะเวลาการนอนรักษาพยาบาล
อายุ

 12.955
0.134
 0.059
0.708 
3.572

0.000*
0.714
0.808 
 0.401
0.060

ข้อมูลผู้ป่วย ใส่ท่อ
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่ใส่ท่อ
จ�ำนวน (ร้อยละ)

รวม p-value

เพศ     ชาย                           
         หญิง                           
อายุ 
Ct: Orf1ab gene                         
Ct: N gene                                
CRP                                         
ระยะเวลาการนอนรักษาพยาบาล 

8(6.5%)
2(2.7%)
10(5%)
10(5%)
10(5%)
10(5%)
10(5%)

116(95.5%)
73(97.3%)
189(95%)
189(95%)
189(95%)
189(95%)
189(95%)

124
75
199
199
199
199
199

0.236
0.000*
0.054
0.034*
0.000*
0.002*

ตารางที่ 4 แสดงผลการทดสอบความสัมพันธ์เพศของผู้ป่วยกับข้อมูลของผู้ป่วย

ตารางที่ 5 แสดงผลการทดสอบความสัมพันธ์การใส่ท่อช่วยหายใจกับข้อมูลของผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัส COVID-19

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05         

	 5.	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ของการใส่ท่อ

ช่วยหายใจกับข้อมูลของผู้ป่วย พบว่ามีความสัมพันธ์กับ

อายุ ค่า Ct ของ N gene ระดับ CRP และระยะเวลาการ

นอนรักษาพยาบาลของผู ้ป ่ วยอย ่ างมีนัยส� ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 5)

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

อภิปรายผล
	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัส COVID-19 ย้อนหลัง โดยผ่านการ

ตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ พยาบาล 

และนักเทคนิคการแพทย์ จากโปรแกรม HIM Pro 

โปรแกรม LISAG และโปรแกรม CO-LAB2 ระหว่าง 

วันที่  1 พฤษภาคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2564  

จ�ำนวน 199 ราย น�ำข้อมูลท่ีได้ทดสอบการกระจาย 

ของข้อมูล และได้ปรับแก้ไขข้อมูลให้มีการกระจาย 

เป็นปกติ แล้วน�ำข้อมูลท่ีได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ SPSS/PC version 16  

สรุปผลได้ดังนี้

	 จากผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย เนื่องจากเพศชายไม่ตระหนักรู ้  และไม่

ระมัดระวังเรื่องการป้องกันการติดเช้ือไวรัส COVID-19 

เช่น ไม่สวมหน้ากาก ไม่ล้างมือ ไม่เว้นระยะห่างระหว่าง

บคุคล ซึง่สอดคล้องกบังานวจัิยของปิยนชุ ปฏภิาณวตัร(6) 

พ.ศ.2564 พบว่า เป็นเพศชายมากกว่า 1.5 เท่าของเพศหญงิ 

และงานวิจัยในอังกฤษ ของ Wei Chen et al.(7) ซึ่งพบ

ผู้ป่วยเป็นเพศชาย ร้อยละ 55.3 ผู้ป่วยร้อยละ 50.8  

นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลไม่เกิน 10 วัน โดยมีระยะ

เวลานอนรักษาพยาบาลเฉลี่ย 12.7 วัน เนื่องจาก

ประเทศไทยได้เตรียมพร้อมด้านการรักษาพยาบาล 

อย่างดี ทั้งด้านบุคลากรทางการแพทย์ เครื่องมือแพทย์ 
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โรงพยาบาลสนามและห้องแยกโรคในโรงพยาบาล 

ทุกระดับทั่วประเทศ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ี

ซาอุดิอาระเบียของ Alharbi AA et al.(8) พบว่ามีระยะ

เวลานอนรกัษาพยาบาลเฉลีย่ 10 วนั ผลการตรวจหาเชือ้

ไวรสั COVID-19 ด้วยวธิ ีrRT-PCR ได้ค่า Ct ของ Orf1ab 

gene เฉลี่ย 23.21 และค่า Ct ของ N gene เฉลี่ย 20.22 

ประเทศไทยได้มกีารพฒันาและจัดตัง้ห้องปฏบิตักิารด้าน

อณูชีววิทยาทุกจังหวัดทั่วประเทศ ดังนั้นผู้ติดเชื้อและ

กลุ่มเสี่ยงจะได้รับการตรวจหาเชื้อไวรัส COVID-19 ด้วย

วธิ ีrRT-PCR จากห้องปฏบิตักิารทีเ่ป็นมาตรฐานเดยีวกนั

ทั้งประเทศ สอดคล้องกับการศึกษาท่ีอินเดียของ  

B. Mishra et al.(9) ที่ศึกษาวิเคราะห์ค่า Ct ของตัวอย่าง

ที่ให้ผลบวกด้วยวิธี rRT-PCR จ�ำนวน 13,820 ตัวอย่าง

ในเดือนเมษายน พ.ศ.2563 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2564 

ได้ค่า Ct เฉลี่ย 26 ผลการตรวจระดับ CRP มีค่าเฉลี่ย 

31.95 mg/L สอดคล้องกับการศึกษาที่บังคลาเทศของ 

A. Nurshad(10) พบว่า CRP เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญโดย

มีระดับเฉลี่ย 20 ถึง 50 mg/L ในผู้ป่วย COVID-19

	 การศึกษาความสัมพันธ ์พบว่าระยะเวลา 

การนอนรักษาพยาบาล มีความสัมพันธ์กับ ระดับ CRP 

เนือ่งจากผูป่้วยมภีาวะการอกัเสบเกิดขึน้ในอวยัวะภายใน

ของร่างกาย ผู้ป่วยจึงต้องใช้เวลาในการรักษา พยาบาล

นานขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยในสหรัฐอเมริกาของ  

Jacob Lentner et al(11) โดยศึกษาข้อมูลย้อนหลังของ

ผู้ป่วยที่มีผลบวก จาก 10 โรงพยาบาล ในเดือนมีนาคม-

พฤษภาคม พ.ศ.2563 จ�ำนวน 541 ราย พบว่าระยะเวลา

การนอนรักษาพยาบาล มีความสัมพันธ์กับระดับ CRP 

ของผู้ป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 

	 การใส่ท่อช่วยหายใจมีความสัมพันธ์กับ อายุ 

ค่า Ct ของ N gene ระดับ CRP และระยะเวลาการนอน

รักษาพยาบาลของผู ้ป่วย เน่ืองจากผู ้สูงอายุบางคน

สุขภาพไม่แข็งแรง ภูมิคุ้มกันต�่ำ  ท�ำให้เป็นกลุ่มเสี่ยงใน

การตดิเชือ้ไวรัส COVID-19 และบางคนเป็นโรคเรือ้รงัอยู่

ก่อนแล้ว เมื่อเกิดการติดเช้ือก็เป็นสาเหตุท่ีต้องใช้ระยะ

เวลาการนอนรักษาพยาบาลนาน และบางรายต้องใส ่

ท่อช่วยหายใจ ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยที่สหรัฐอเมริกา  

ของ Jacquelyn Jacobs et al.(12) ท�ำการศึกษาในกลุ่ม

ผูป่้วยทีม่ผีลการตรวจเป็นบวก จ�ำนวน 332 ราย ทีช่คิาโก 
พบว่าผู ้ป่วยในทุกกลุ ่มอายุมีความสัมพันธ์กับการใช้
เครื่องช่วยหายใจในกลุ่มโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง  
โรคไตเรื้อรัง และโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.001 0.047 และ 0.039 
ตามล�ำดับ

สรุป
	 การศึกษาความสัมพันธ์ของระดับ CRP กับ 
ค่า Ct ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัส COVID-19 โรงพยาบาล
ศรีสะเกษ ตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 
พ.ศ.2564 จ�ำนวนทั้งสิ้น 199 ราย ได้ผลสรุปว่าระดับ 
CRP ที่สูงขึ้น มีความสัมพันธ์กับเพศชาย ที่มีอายุมาก 
ใช้ระยะเวลาการนอนรักษาพยาบาลนานข้ึน และมีการ
ใส่ท่อช่วยหายใจ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะ
	 เนือ่งจากการศกึษาครัง้นี ้เป็นการศกึษาข้อมลู
ของผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัส COVID-19 ที่มีอาการปอดบวม 
และได้รบัการตรวจวิเคราะห์ระดบั CRP เท่านัน้ เนือ่งจาก
มีภาวะหรือโรคที่ท�ำให้ระดับ CRP สูงได้ เช่น มะเร็ง  
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ข้ออักเสบ และวัณโรค เป็นต้น 
ดงันัน้การน�ำข้อมูลด้านระยะเวลาการนอนรกัษาพยาบาล 
การใส่ท่อช่วยหายใจ ไปใช้ให้เกดิประโยชน์สูงสดุควรเป็น
ผูป่้วยในกลุม่เดยีวกนั และส�ำหรบัผูท้ีจ่ะท�ำวจิยัครัง้ต่อไป 
ควรท�ำการศึกษาไปข้างหน้า (prospective study)  
เพื่อเก็บข้อมูลปัจจัยอื่นๆ ให้ครบถ้วนทุกด้าน 

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวจิยัฉบบันีส้�ำเรจ็สมบรูณ์ได้ด้วยดเีพราะได้
รับความอนุเคราะห์และเอาใจใส่ ให้ค�ำปรึกษาเป็น 
อย่างดยีิง่จาก นายแพทย์ชลวทิย์ หลาวทอง ผูอ้�ำนวยการ
โรงพยาบาลศรีสะเกษ และ ดร.แพทย์หญิงนิธิกุล เต็มเอี่ยม 
ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการท�ำวิจัยในมนุษย ์ 
คุณคมเนตร สกุลธนะศักดิ์ พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ  
อาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัย คุณวิไลวรรณ เสาร์ทอง 
บรรณารักษ์ห้องสมุด โรงพยาบาลศรีสะเกษ อาจารย์ 
ดร.สมหมาย คชนาม ผู้จัดการ ส�ำนักงานวิจัยและสถิติ 

การศึกษาความสัมพันธ์ของระดับ C-reactive protein และค่า Cycle threshold ในผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจวินิจฉัย
จากแพทย์เป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลศรีสะเกษ ปี 2564
The Study of the relationship of C-reactive protein levels and cycle threshold values. In a patient diagnosed by a doctor who is infect-
ed with Coronavirus 2019, Sisaket Hospital, 2021
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ยาเคมีบ�ำบัดมีบทบาทส�ำคัญในการรักษามะเร็งปอดระยะลุกลามในประเทศไทย  

	 	 ซึ่งตามมาตรฐานสากลการใช้ยาเคมีบ�ำบัดขนานที่ 1 และขนานที่ 2 ได้ประโยชน์ใน 

	 	 แง่ของการตอบสนอง ระยะเวลาในการควบคุมโรค และระยะเวลาการมีชีวิตรอดของ 

	 	 ผู้ป่วย โดยขนานท่ี 1 สูตรยาที่นิยมใช้คือ Carboplatin ร่วมกับ paclitaxel หรือ 

	 	 การใช้ยา carboplatin ร่วมกบั gemcitabine และยาเคมบี�ำบดัขนานทีส่องคอืยาสตูร  

	 	 docetaxel ทางผู ้วิจัยจึงต้องการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อตอบค�ำถามเกี่ยวกับ 

	 	 ประสิทธิภาพของยาเคมีบ�ำบัด docetaxel ที่ใช้เป็นขนานที่สอง เปรียบเทียบระหว่าง 

	 	 การใช้ตามหลังยาเคมีบ�ำบัดขนานที่ 1 ทั้งสองสูตร ในบริบทของโรงพยาบาลสุรินทร ์

	 	 ซึ่งแตกต่างจากบริบทของการศึกษาก่อนหน้านี้

วิธีการศึกษา 	 :	 เป็นการศึกษาย้อนหลังแบบไปข้างหน้า (retrospective cohort) ในผู้ป่วยที่ได้รับ 

	 	 การวินิจฉัยโรคมะเร็งชนิดเซลล์ไม่เล็กระยะลุกลาม ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดขนานที่สอง  

	 	 docetaxel ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ.2562 ถึง 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2565 ใน 

	 	 โรงพยาบาลสุรินทร์ เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของยาเคมีบ�ำบัด docetaxel และระยะ 

	 	 เวลาควบคุมโรค

ผลการศึกษา	 :	 ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ศึกษาทั้งสิ้น 49 ราย ได้รับยาเคมีบ�ำบัดขนานที่ 1 สูตร carboplatin  

	 	 ร่วมกับ gemcitabine 30 ราย (ร้อยละ 61.2) และได้รับยาเคมีบ�ำบัดขนานที่ 1 สูตร  

	 	 carboplatin ร่วมกับ paclitaxel 19 ราย (ร้อยละ 38.8) เป็นเพศชายร้อยละ 40  

	 	 เทียบกับร้อยละ 42.1 (p-value=0.88) เป็นมะเร็งปอดชนิด adenocarcinoma  

	 	 ร้อยละ 76.7 เทียบกับร้อยละ 84.2 (p-value=0.52) ระยะเวลาในการควบคุมโรค 

	 	 หลังจากใช้ยาเคมีขนานที 1 คือ 7.7 เดือน เทียบกับ 8.0. เดือน (p-value=0.71) อัตรา 

	 	 การตอบสนองของยาเคมีบ�ำบัดขนานที่สอง docetaxel เมื่อใช้ตามหลังยาขนานที่ 1  
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	 	 แต่ละสูตรในข้างต้นร้อยละ 36.6 เทียบกับร้อยละ 21.1 (p-value=0.24), ระยะเวลา 
	 	 ในการควบคุมโรคหลังใช้ยาสูตร docetaxel 5.3 เทียบกับ 4.7 เดือน (p-value=0.77)  
	 	 และมีผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดขนานที่ 3 ต่อร้อยละ 36.6 เทียบกับ 
	 	 ร้อยละ 47.3 (p-value=0.45) ในกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดขนานที่ 1  
	 	 carboplatin ร่วมกับ gemcitabine และกลุ่มที่รักษาด้วยยา carboplatin ร่วมกับ  
	 	 paclitaxel ตามล�ำดับ
สรุป 	 :	 ถึงแม้จะไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่การใช้ยา docetaxel ตามหลัง 
	 	 ยาขนานท่ี 1 carboplatin ร่วมกับยา gemcitabine มีอัตราการตอบสนองที่ดีกว่า 
	 	 ใช้ตามหลังสูตรยา Carboplatin ร่วมกับยา paclitaxel ถึงร้อยละ 15.5 ซึ่งถือว่ามี 
	 	 นัยส�ำคัญทางสถิติ

ค�ำส�ำคัญ	 :	 มะเร็งปอดชนิดเซลล์ไม่เล็ก docetaxel การตอบสนอง ระยะเวลาควบคุมโรค

ABSTRACT
Background 	 :	 Cytotoxic chemotherapy is still the primary treatment for patients  
	 	 diagnosed with advanced-stage non-small cell lung cancer (NSCLC) in  
	 	 Thailand. International guidelines recommended the regimen in first- and  
	 	 second-line treatment, based on clinical data proving their efficacy 
	 	 in response rate, progression-free survival, and overall survival. In Thailand,  
	 	 the famous regimen of the 1st line treatment is a combination of  
	 	 carboplatin and either gemcitabine or paclitaxel. The 2nd line will always  
	 	 be docetaxel. We will compare the efficacy of the 2nd line docetaxel 
	 	 in previously treated between the 1st line regimens.
Methods     	 :	 A retrospective cohort study was conducted in Surin hospital between  
	 	 June 2019 and February 2020. All medical records of 49 patients were  
	 	 reviewed for demographic data, the efficacy of the 1st line treatment,  
	 	 and the outcome of the 2nd line docetaxel. Kaplan-Meier method was  
	 	 used for survival time analysis.
Results 	 :	 Forty-nine eligible patients received 1st line of combination carboplatin  
	 	 and gemcitabine (CG) 61.2% or carboplatin and paclitaxel (CP) 38.8%.  
	 	 Demographic characteristics were well-balance in both groups; male 40%  
	 	 vs 42.1% (p-value=0.88), adenocarcinoma 76.7% vs 84.2% (p-value=0.52),  
	 	 median progressive free survival on the 1st line treatment 7.7 vs 8.0.  
	 	 Months (p-value=0.71) in CG and CP, respectively. The response rate of  
	 	 the 2nd line docetaxel was 36.6% vs. 21.1% (p-value=0.24), and median 
	 	 progression-free survival on the 2nd  line was 5.3 vs. 4.7 months (p-value=0.77)  
		  in CG and CP, respectively. They were going on to receive the 3rd  line  
	 	 treatment of 36.6% vs. 47.3% (p-value=0.45) in CG and CP, respectively.
Conclusions 	 :	 The response rate of 2nd line docetaxel in previously treated advanced  
	 	 stage NSCLC was higher after the 1st line treated with a combination of  
	 	 carboplatin and gemcitabine with a 15.5% increase in overall response  
	 	 rate. Although it’s not met statistically significant, it has clinically significant.
Keywords	 :	 non-small cell lung cancer, docetaxel, response rate, progression-free  
	 	 survival, carboplatin, paclitaxel, gemcitabine.

การศึกษาเพื่อหาประสิทธิภาพของการใช้ยาเคมีบ�ำบัดขนานที่สอง docetaxel ตามหลังการรักษาด้วยยาสูตรมาตรฐานขนานแรก carboplatin 
ร่วมกับ gemcitabine เปรียบเทียบกับสูตรยา carboplatin ร่วมกับ paclitaxel ในผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลาม 
The Efficacy of the second Line Docetaxel in Previously Treated with Standard First Line Combination Carboplatin and Gemcitabine versus 
Carboplatin and Paclitaxel in Patients Diagnosed with Advanced Stage Non-Small Cell Lung Cancer (NSCLC), A Retrospective Study
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หลักการและเหตุผล
	 การรักษามะเรง็ปอดระยะลกุลามมกีารพัฒนา

ไปไกลมาก ท�ำให้อตัราการมชีวีติอยูร่วมไปถงึคณุภาพชวีติ

ผูป่้วยดขีึน้ตามล�ำดบั(1, 2) แต่ในบรบิทประเทศไทยเกนิกว่า

คร่ึงหนึ่งเป็นคนไข้มะเร็งปอดระยะลุกลามที่ไม่พบ 

การกลายพันธ์ของยีนส์ (actionable mutation) ที่จะน�ำไป

สู่การรักษาด้วยยามุ่งเป้า (targeted therapy) ยาเคมี

บ�ำบดั (cytotoxic chemotherapy) จงึมบีทบาทส�ำคญั

ในการรักษาคนไข้กลุ่มน้ี เนื่องจากยาภูมิคุ้มกันบ�ำบัด 

(immunotherapy) ยังมีราคาแพงเข้าถึงยาก และไม่ได้

อยู ่ ในสิทธิ์การรักษาหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  

(universal coverage) แต่อย่างไรกต็ามมาตรฐานสากล

การใช้ยาเคมีบ�ำบัดนั้นได้รับการรับรองว่ามีประโยชน์

ชดัเจนกรณทีีใ่ช้เป็นยาขนานที ่1 และขนานที ่2 (1st and 

2nd line chemotherapy regimen) ในแง่ของการ 

ตอบสนอง (response rate) ระยะเวลาในการควบคุมโรค 

(progression free survival) รวมไปถึงระยะเวลาการ 

มีชีวิตอยู่ของผู้ป่วย (overall survival) แต่การใช้ยาเคมี

บ�ำบดัสตูรล�ำดบัทีห่นึง่ทีเ่ป็นมาตรฐานนัน้มกีารเลอืกใช้ที่

หลากหลายตามความถนัดและคุ้นชินของแพทย์ผู้รักษา 

แต ่สูตรท่ีนิยมใช ้มากท่ีสุดสองสูตรแรกคือการใช  ้

ยา carboplatin ร่วมกับยา paclitaxel หรือการใช้ 

ยา carboplatin ร่วมกับยา gemcitabine และสูตรยา

ท่ีเป็นมาตรฐานให้ใช้เป็นยาขนานที่สองคือยาสูตร 

docetaxel 

	 แต่อย่างไรกต็าม ยงัไม่มีการศกึษาแบบสุม่และ

ปกปิดแบบไปข้างหน้า (prospective randomized  

controlled trial) ทีบ่่งบอกถงึประสทิธิภาพของการรกัษา

ด้วยยาเคมีบ�ำบัดสูตรที่สองคือยา docetaxel นั้น เมื่อ

น�ำมาให้ตามหลงัจากยาเคมบี�ำบดัขนานทีห่นึง่ สตูรใดจะ

ให้ผลการรักษาทีด่กีว่ากนั มเีพยีงการศกึษาแบบย้อนหลงั

ขนาดเล็กที่ข้อมูลยังมีความขัดแย้งกันตามแต่ละบริบท 

	 ทางผู้วิจัยจึงต้องการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อ

ตอบค�ำถามเกี่ยวกับประสิทธิภาพของยาเคมีบ�ำบัด 

docetaxel ที่ใช้เป็นขนานท่ีสอง เม่ือใช้ตามหลังสูตร

มาตรฐานขนานแรกแรก คือการใช้สูตรยา carboplatin 

ร ่วมกับยา paclitaxel เปรียบเทียบกับการใช้ยา 

ขนานแรกสูตรยา carboplatin ร่วมกบัยา gemcitabine 

ในคนไข้มะเร็งปอดระยะลุกลามที่ไม่พบการกลายพันธ์

ของยีนส์ที่จะน�ำไปสู่การรักษาด้วยยามุ่งเป้า และไม่

สามารถเข้าถึงยาภมิูคุม้กนับ�ำบัดได้ ซึง่เป็นประชากรส่วนใหญ่

ในคลินิกมะเร็งตามบริบทของโรงพยาบาลสุรินทร์ 

ซึ่งแตกต่างจากบริบทของการศึกษาก่อนหน้านี้

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศกึษาประสทิธภิาพของการใช้ยาเคมบี�ำบดั

ขนานทีส่อง docetaxel ในผูป่้วยมะเรง็ปอดระยะลกุลาม

ในแง่การตอบสนอง (overall response rate) ระยะ

เวลาในการคุมโรค (progression free survival) เป็น

ผลลัพธ์หลัก (primary endpoint) และระยะใน 

การมีชีวติรอด (overall survival) เป็นผลลพัธ์รอง (secondary 

endpoint) โดยเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับ 

การรักษาด้วยขนานแรกแรกคือการใช้ยา carboplatin 

ร่วมกับยา paclitaxel หรือการใช้ยาขนานแรกสูตรยา 

carboplatin ร่วมกับยา gemcitabine 

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาแบบ pilot 

retrospective cohort study

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ผู ้ป่วยที่ได้รับ 

การวินิจฉัยโรคมะเร็งชนิดเซลล์ไม่เล็กระยะลุกลามที่ได้

รับยาเคมีบ�ำบัดขนานท่ีสอง docetaxel ระหว่างวันที่  

1 มิถุนายน พ.ศ.2562 ถึง 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2565  

ในโรงพยาบาลสุรินทร์

	 เกณฑ์คัดเข้า ผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่ได้รับ

การวนิจิฉยัว่าเป็นมะเรง็ปอดระยะลกุลาม คอืเป็นมะเรง็

ระยะที ่IV ตามการแบ่งระยะมะเรง็ด้วยระบบ TMN และ

ได้ผ่านการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดขนานที่ 1 เป็นยาสูตร 

carboplatin ร่วมกบัยา paclitaxel หรอืยา carboplatin 

ร่วมกับยา gemcitabine และขนานที่ 2 เป็นยา docetaxel 

อย่างน้อย 2 รอบการรักษา และมีการประเมินการ 

ตอบสนองต่อการรกัษาด้วยยาดงักล่าว โดยแพทย์ผู้รกัษา
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	 เกณฑ์คัดออก ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามี
มะเร็งปอดร่วมกับมะเร็งชนิดอ่ืน (double primary 
cancer) มกีารรักษาด้วยยาชนดิอืน่ก่อนรกัษาด้วยยาเคมี
บ�ำบัดขนานที่ 1 และ 2 ตาม inclusion criteria เช่น 
ยา gefitinib หรือ erlotinib เป็นต้น รวมไปถึงผู้ป่วย 
ที่ไม่มีการประเมินการตอบสนองต่อการรักษา
	 เกณฑ์การให้เลิกการศึกษา : ไม่มี

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 รวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากเวชทะเบียนโดย 
ค้นหาผู้ป่วยที่มารักษาที่คลินิกมะเร็ง โรงพยาบาลสุรินทร ์ 
มีผลชิ้นเนื้อยืนยันว่าเป็นมะเร็งปอดชนิดเซลล์ไม่เล็ก 
(non-small cell lung cancer) และมีคุณสมบัติเข้าได้
ตามข้อก�ำหนดของโครงการวจิยั ย้อนหลงั 3 ปี เพือ่ค้นหา
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดมาแล้วสองสูตร
แล้วยังมีชีวิตอยู่ จากน้ันท�ำการแยกผู้ป่วยเป็นสองกลุ่ม
ดังที่กล่าวข้างต้น เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย 
ยาเคมีบ�ำบัดขนานแรกด้วยยา carboplatin ร่วมกับ 
ยา paclitaxel และกลุ่มที่รักษาด้วยยาขนานแรกสูตร 
ยา carboplatin ร่วมกับยา gemcitabine
	 การวิเคราะห์และน�ำเสนอข้อมูลจะใช้เป็นการ
แสดงผลแบบกลุ ่ม ไม่เจาะจง อาสาสมัครเฉพาะราย 
โดยเกบ็ข้อมูลพืน้ฐาน ชนิดของโรคมะเรง็ ระยะของโรคมะเรง็ 
การตอบสนองของยาเคมีบ�ำบัด ระยะเวลาควบคุมโรค 
การศึกษานี้ ได ้ผ ่านการรับรองของคณะกรรมการ
จริยธรรมงานวิจัยโรงพยาบาลสุรินทร์ เลขท่ีหนังสือ
รับรอง 42/2565

การสังเกตและวัด 
	 การวัดผล ได้แก่ การตอบสนอง และระยะ
ควบคุมโรคของยาขนานที่สอง docetaxel ในผู้ป่วย
มะเร็งปอดชนดิเซลล์ไม่เลก็ระยะลกุลาม โดยการประเมนิ
ด้วย CT scan ตาม RECIST criteria version 1.1 โดย
ประเมิน 2-4 เดือนหลังจากให้ยาเคมีบ�ำบัด
	 ตัวแปรการศึกษา
	 ตวัแปรต้น ได้แก่ เพศ อาย ุชนดิของโรคมะเรง็ 
ระยะของโรคมะเรง็ การได้รบัการรกัษามะเรง็ด้วยยาเคมี
บ�ำบัดขนานที่ 1 

	 ตัวแปรตาม ได้แก่ การตอบสนองของยาเคมี
บ�ำบัดขนานที่สอง docetaxel

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์เปรียบเทียบผลการศึกษาส�ำหรับ
ข้อมูลเชิงปริมาณระหว่างได้หรือไม่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด
สูตรที่สาม โดยรายงานเป็น mean (SD) ส�ำหรับข้อมูล
เชิงปริมาณที่มีการแจกแจงปกติ และรายงานเป็น  
median (IQR) ส�ำหรบัข้อมลูเชงิปรมิาณทีม่กีารแจกแจง
ไม่ปกต ิส�ำหรบัข้อมลูเชงิคุณภาพรายงานเป็นร้อยละหรอื
ความถี ่โดยผลลัพธ์ของข้อมลูเชงิคุณภาพใช้ chi-square 
test และการมีนัยส�ำคัญทางสถิติใช้ค่า p-value <0.05 
ใช้โปรแกรม Stata ในการประมวลผลข้อมูล 

ผลการศึกษา 
	 จากการทบทวนเวชทะเบียนระหว่างวันที่ 1 
มิถุนายน พ.ศ.2562 ถึง 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2565 ใน 
โรงพยาบาลสุรินทร์ พบผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ศึกษาจ�ำนวน
ทั้งสิ้น 49 ราย ได้รับยาเคมีบ�ำบัดขนานที่ 1 สูตร carboplatin 
ร่วมกับยา gemcitabine 30 ราย (ร้อยละ 61.2) และได้
รับยาเคมีบ�ำบัดขนานที่ 1 สูตร carboplatin ร่วมกับ 
ยา paclitaxel 19 ราย (ร้อยละ 38.8) เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 40 เทียบกับร้อยละ 42.1 (p-value=0.88) มีค่า
กลางของอายุ 60 ปี (50-71) เทียบกับ 66 ปี (60-70) 
(p-value=0.27) น�้ำหนักเฉลี่ย 49.6 กิโลกรัม (10.8) 
เทียบกบั 47.2 กโิลกรมั (9.7) (p-value=0.43)  ส่วนใหญ่
เป็นมะเร็งปอดชนิด adenocarcinoma ร้อยละ 76.7 
เทียบกับร้อยละ 84.2 (p-value=0.52) ผู้ป่วยทั้งทั้งสอง
กลุ่มมีโรคลุกลามการกระจายไปที่สมองร้อยละ 13.3 
เทียบกับร้อยละ 15.7 และลุกลามกระจายไปท่ีตับ 
ร้อยละ 10 เทยีบกบัร้อยละ 10.5 ในการรกัษาด้วยยาเคมี
บ�ำบัดขนานที่ 1 carboplatin ร่วมกับยา gemcitabine 
และกลุ่มที่รักษาด้วยยา carboplatin ร่วมกับยา  
paclitaxel ตามล�ำดับ โดยผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีค่ากลาง
จ�ำนวนรอบทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัขนานทีเ่ท่ากนัคอื 6 รอบ 
รวมไปถึงอัตราการตอบสนองและระยะเวลาที่ควบคุม
โรคได้จากการให้ยาเคมีบ�ำบัดขนานที่ 1 ไม่มีความ 
แตกต่างกันทางสถิติ (ตารางที่ 1)

การศึกษาเพื่อหาประสิทธิภาพของการใช้ยาเคมีบ�ำบัดขนานที่สอง docetaxel ตามหลังการรักษาด้วยยาสูตรมาตรฐานขนานแรก carboplatin 
ร่วมกับ gemcitabine เปรียบเทียบกับสูตรยา carboplatin ร่วมกับ paclitaxel ในผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลาม 
The Efficacy of the second Line Docetaxel in Previously Treated with Standard First Line Combination Carboplatin and Gemcitabine versus 
Carboplatin and Paclitaxel in Patients Diagnosed with Advanced Stage Non-Small Cell Lung Cancer (NSCLC), A Retrospective Study
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลาม (n = 49)

The first line 
CG (30)

The first line
 CP (19)

p-value

Gender, (%)

     - Female

Age, median (IQR)

Body Weight (kg), Mean (+SD)

Histopathology, (%)

     - Adenocarcinoma

     - Squamous cell carcinoma

Metastasis site, n (%)

     - Brain metastasis

     - liver metastasis

     - pleural metastasis

     - bone metastasis

Number of cycles of 1L regimen , 

Mean (min-max)

Response of 1L, (%)

     - Partial response

     - Stable disease

PFS1  (month), median (IQR)

60.0%

60(50-71%)

49.6(10.8%)

76.7%

23.3%

4(13.3%)

3(10.0%)

15(50.0%)

5(16.6%)

6(2-6%)

63.3%

20.0%

7.7(1.8-15.7)

57.9%

66(60-70%)

47.2(9.7%)

84.2%

15.8%

3(15.7%)

2(10.5%)

14(73.6%)

1(5.2%)

6(5-6%)

73.7%

21.0%

8(3.1-11.8)

0.88

0.27

0.43

0.52

0.56

1.0

0.45

0.71

*CG คือยาเคมีบ�ำบัดสูตร carboplatin ร่วมกับยา gemcitabine, CP คือยาเคมีบ�ำบัดสูตร carboplatin ร่วมกับยา paclitaxel

 Number of cycles of 1L regimen คือจ�ำนวนรอบของการให้ยาเคมีบ�ำบัดขนานที่ 1

 Progression free survival 1 (PFS1) คือระยะเวลาตั้งแต่เริ่มยาขนานที่ 1 จนถึงเมื่อมีหลักฐานว่าโรคลุกลามเพิ่มขึ้นหลังหรือระหว่าง

ได้รับยาขนานที่ 1

อตัราการตอบสนองต่อการรกัษาและระยะ

ควบคุมโรค (primary endpoint)
	 ผูป่้วยมะเลก็ปอดชนดิเซลล์ไม่เลก็ระยะลกุลาม

ที่ได้รับการรักษาของยาเคมีบ�ำบัดขนานที่สอง docetaxel 

เมื่อใช้ตามหลังยาขนานที่หนึ่ง carboplatin ร่วมกับ 

ยา gemcitabine มอีตัราการตอบสนอง (response rate) 

ร้อยละ 36.6 เทียบกับใช้ตามหลังยาเคมีบ�ำบัดขนาน 

ทีห่นึง่ carboplatin ร่วมกบัยา paclitaxel ทีม่อีตัราการ

ตอบสนองร้อยละ 21.1 (p-value=0.24) (แผนภูมิที่ 1) 

และค่ากลางระยะเวลาในการควบคมุโรคได้หลงัใช้ยาสตูร 

docetaxel 5.3 เทียบกับ 4.7 เดือน (p-value=0.77)  

ตามล�ำดับ (แผนภูมิที่ 1 และตารางที่ 2) 



Vol.37 No.3 September-December 2022ปีที่ 37 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565

594

แผนภูมิที่ 2	 แสดงค่ากลางระยะเวลาควบคุมโรค (progression free survival) 
	 	 หลังรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดขนานที่สอง docetaxel

ระยะเวลาการรอดชีวิตรวม (secondary 
endpoint)
	 ผูป่้วยมะเร็งปอดชนดิเซลล์ไม่เลก็ระยะลกุลาม
ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดัขนานทีส่อง docetaxel 
มีค่ากลาง ระยะการรอดชีวิตรวม 19.9 เดือน เมื่อใช้ตาม
หลงัยาขนานทีห่นึง่ carboplatin ร่วมกบัยา gemcitabine 
เปรียบเทียบกับใช ้ตามหลังยาเคมีบ�ำบัดขนานที่หนึ่ ง  
carboplatin ร่วมกบัยา paclitaxel ทีม่ค่ีากลางระยะการ
รอดชีวิตรวม 22.6 เดือน (p-value=0.36) (แผนภูมิที่ 3) 

และมีผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดขนานที่ 3 
ต่อร้อยละ 36.6 เทียบกับร้อยละ 47.3 (p-value=0.45)  
ตามล�ำดับ ซึ่งในจ�ำนวนนี้มีผู้ป่วยได้รับการรักษาต่อด้วย
ยามุ่งเป้า (targeted therapy) 6 ราย (ร้อยละ 30) และ 
ณ วันสุดท้ายที่รวบรวมข้อมูลมีคนที่ยังมีชีวิตและได้รับ
การรักษาด้วยยาขนานที่สามอย่างต่อเน่ืองอยู่ 10 ราย 
(ร้อยละ 20.4)

แผนภูมิที่ 1	 อัตราการตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดขนานที่สองด้วย docetaxel 
	 	 ตามหลังการให้ยาขนานแรกแบบต่างๆ ในผู้ป่วยมะเร็งปอดชนิดเซลล์ไม่เล็กระยะลุกลาม

การศึกษาเพื่อหาประสิทธิภาพของการใช้ยาเคมีบ�ำบัดขนานที่สอง docetaxel ตามหลังการรักษาด้วยยาสูตรมาตรฐานขนานแรก carboplatin 
ร่วมกับ gemcitabine เปรียบเทียบกับสูตรยา carboplatin ร่วมกับ paclitaxel ในผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลาม 
The Efficacy of the second Line Docetaxel in Previously Treated with Standard First Line Combination Carboplatin and Gemcitabine versus 
Carboplatin and Paclitaxel in Patients Diagnosed with Advanced Stage Non-Small Cell Lung Cancer (NSCLC), A Retrospective Study

 p-value=0.24

 p-value=0.77
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ตารางที่ 2 ประสิทธิภาพของยาเคมีบ�ำบัดขนานที่สอง docetaxel (the second line docetaxel (2L))

The first line 
CG* (30)

The first line 
CP* (19)

p-value

Number of cycles of 2L, mean (min-max)
Response of 2L, (%)
     - Partial response rate
     - Stable disease rate
     - Clinical benefit rate
PFS2  (month), median (IQR)
Number patient of 3L , --n (%) 
     - Chemotherapy, (n)                      
     - Targeted therapy, (n)
OS (month) , median (IQR)

6(1-6)

36.6%
36.6%
73.2%

5.3(0.7-12.4)
11(36.7%)

7
4

19.9(14.9-26.3)

6(2-6)

21.1%
52.7%
73.8%

4.7(1.4-11.9)
9(47.3%)

7
2

22.6(14.4-29.8)

1.0

0.24

0.77
0.45

0.37

*CG คือยาเคมีบ�ำบัดสูตร carboplatin ร่วมกับยา gemcitabine, CP คือยาเคมีบ�ำบัดสูตร carboplatin ร่วมกับยา paclitaxel
 progression free survival 2 (PFS2) คือระยะเวลาตั้งแต่เริ่มยา docetaxel จนถึงเมื่อมีหลักฐานว่าโรคลุกลามเพิ่มขึ้นหลังหรือ

ระหว่างได้รับยา docetaxel
 Number patient of 3L คือจ�ำนวนผู้ป่วยมีได้รับการรักษาต่อด้วยยาเคมีขนานที่ 3
 overall survival (OS) คือระยะเวลาที่ตั้งแต่วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปอดระยะลุกลามจนกระทั่งผู้ป่วยเสียชีวิต 

วิจารณ์ 
	 ตามที่ทราบกันดีว่ายาเคมีบ�ำบัด docetaxel 

และ paclitaxel เป็นยาเคมบี�ำบดัในกลุม่เดยีวกนัหมายถงึ

กลไกการออกฤทธิ์ของยาต่อเซลล์มะเร็งเหมือนกันคือ 

เป็นยาเคมีบ�ำบัดกลุ่มที่ออกฤทธิ์เฉพาะเจาะจงกับระยะ

แบ่งตวัของเซลล์ (cell cycle phase specific) ออกฤทธิ์

ที่ระยะที่มีการแบ่งนิวเคลียส และแบ่งไซโทพลาสซึม  

(M phase) โดยที่ยาทั้งสองชนิดจะท�ำให้สายของ 

ไมโครทูบลูส์ยาวขึน้จนผดิปกต ิ(microtubule stabilizer) 

สุดท้ายท�ำให้เกิดการแบ่งเซลล์ในระยะไมโตติกเสียไป 

(mitotic arrest) และเซลล์มะเร็งตาย(3, 4) แต่อย่างไร

ก็ตามยา docetaxel ก็มีโครงสร้างที่แตกต่างจาก 

ยา paclitaxel ในต�ำแหน่ง 3 บน lateral chain และ

อีก 10 ต�ำแหน่งบน taxane ring โดยกลไกการหลักของ

การดือ้ยา docetaxel และ Paclitaxel ในการรกัษามะเรง็

p-value=0.37

แผนภูมิที่ 3 แสดงค่ากลางระยะเวลาการรอดชีวิตรวม (overall survival)
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ปอดชนิดเซลล์ไม่เล็ก คือมีการแสดงออกของ long 

non-coding RNAs (lncRNAs) ซึง่ท�ำให้เกดิการผลกัออก

ของยาผ่านทาง MDR1 มากขึ้น(5, 6)  ซึ่งพบทั้งในการใช ้

ยา docetaxel และ paclitaxel ประกอบกบัทฤษฎพีืน้ฐาน

ในการรกัษามะเรง็ตาม Goldie-Coldman hypothesis(7) 

พบว่ามะเร็งก้อนหนึ่งนั้นมีการกลายพันธ์ท่ีหลากหลาย

ท�ำให้เกิดการดื้อต่อยาเคมีบ�ำบัดท่ีเรารักษา โดยเฉพาะ

เมื่อเราใช้ยาเคมีชนิดใดไปแล้ว จึงเป็นที่มาของการศึกษานี้

ว่าหากเราใช้ยา paclitaxel ในการรกัษามะเรง็ปอดระยะ

ลุกลามขนานที่ 1 เมื่อเข้าสู่การรักษาด้วยยา docetaxel 

ในขนานที่สองจะให้ผลเช่นไร ในเม่ือยาท้ังสองชนิด 

มีกลไกการออกฤทธิ์และกลไกการดื้อยาที่คล้ายคลึงกัน

	 จากผลการศึกษาพบว่า หากใช้ยาเคมีบ�ำบัด 

สูตรมาตรฐานขนานที่ 1 carboplatin ร่วมกับยา paclitaxel 

การตอบสนองของยา docetaxel มีเพียงร้อยละ 21.1  

ซึง่น้อยกว่าเมือ่ใช้ตามหลงัสตูรมาตรขนานที ่1 carboplatin 

ร่วมกบัยา gemcitabine ถงึร้อยละ 15.5 รวบไปถงึระยะ

เวลาในการควบคุมโรคหลังใช้ยาสูตร docetaxel เพิ่มขึ้น 

0.6 เดือนเมื่อใช้ยา docetaxel ตามหลัง ยาเคมีบ�ำบัด

ขนานที่ 1 สูตร carboplatin ร่วมกับยา gemcitabine 

ถึงแม้ยังไม่มีความแตกต่างกันสถิติ เนื่องจากประชากร

ศึกษาจ�ำนวนน้อยเกินไป แต่ระยะการตอบสนองท่ีต่าง

กนัมากถงึร้อยละ 15.5 กเ็ป็นการทดสอบความเป็นไปได้

ของทฤษฎีข้างต้น และมีนัยส�ำคัญทางคลินิก ดังนั้นอาจ

กล่าวได้ว่าล�ำดับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดที่น่าจะได้

ประโยชน์ต่อคนไข้มะเร็งปอดชนิดเซลล์ไม่เล็กระยะ

ลุกลามมากที่สุดคือ เริ่มต้นด้วยยาขนานท่ี 1 คือสูตร 

ยา carboplatin ร่วมกบัยา gemcitabine และตามด้วย

ยาขนานที่ 2 คือสูตรยา docetaxel แต่อย่างไรก็ตาม 

เป็นเพียงการศึกษาน�ำร่องแบบย้อนหลัง ซึ่งมี bias  

ค่อนข้างมาก แต่กเ็ป็นสญัญาณทีด่ใีนการน�ำไปศกึษาแบบ 

prospective randomized controlled trial ต่อไป

	 ในการศึกษานี้ได้รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์

หาค่ากลางการรอดชีวิตรอด (median overall survival) 

พบว่าไม่ต่างกนั ทัง้นีเ้นือ่งจากเป็นเพราะว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบั

การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดขนานที่ 3 ต่อ ร้อยละ 36.6 

เทียบกับร้อยละ 47.3 (p-value=0.45) ซึ่งในจ�ำนวนนี้ 

มีผู ้ป ่วยได้รับการรักษาต่อด้วยยามุ ่งเป้า (targeted  

therapy) 6 ราย (ร้อยละ 30) ซึ่งเป็นยาที่มีประสิทธิภาพ

ที่มีผลต่อการรอดชีวิตผู้ป่วยอย่างมาก ดังน้ันจึงเป็น

เหตุผลส�ำคัญที่ท�ำให้ไม่เห็นความแตกต่างในแง่ของ 

ค่ากลางการรอดชีวิต 

ข้อจ�ำกัด
	 การศึกษานี้เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังอาจ

ท�ำให้ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน นอกจากน้ีด้วยข้อจ�ำกัดของ

การศึกษา ผลการศึกษาอาจมีอคติจาก ปัจจัยก่อกวน  

การเปรียบเทียบกับการติดเชื้อโควิดจากกลุ่มประชากร

ทั่วไป โดยที่ไม่ได้มีการเลือกคนที่มีความใกล้เคียงกันกับ

ประชากรศึกษา อาจจะท�ำความน่าเชื่อถือของข้อมูล 

ลดน้อยลง 

ข้อเสนอแนะ 
	 การศึกษาหลังจากนี้ควรท�ำแบบไปข้างหน้า

และเป็น multicenters และการปกปิดการประเมินผล

การตอบสนองของยา เพือ่ลดอคตขิองแพทย์ผูร้กัษา และ

เลือกกลุ่มผู ้ป่วยที่มีการพยากรณ์โรคที่ใกล้เคียงกัน  

เพื่อมาเปรียบเทียบผลลัพธ์ได้ โดยมีอคติน้อยท่ีสุดและ

ผลลัพธ์ที่ได้สามารถน�ำไปสู่การวางแผนหรือนโยบาย

ระดับประเทศต่อไป

สรุป 
	 ถึงแม้จะไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ แต่การใช้ยา docetaxel ตามหลังยาขนานที่ 1 

carboplatin ร่วมกับยา gemcitabine มีอัตราการ 

ตอบสนองที่ดีกว่า ใช้ตามหลังสูตรยา Carboplatin  

ร่วมกับยา paclitaxel ถึงร้อยละ 15.5

การศึกษาเพื่อหาประสิทธิภาพของการใช้ยาเคมีบ�ำบัดขนานที่สอง docetaxel ตามหลังการรักษาด้วยยาสูตรมาตรฐานขนานแรก carboplatin 
ร่วมกับ gemcitabine เปรียบเทียบกับสูตรยา carboplatin ร่วมกับ paclitaxel ในผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลาม 
The Efficacy of the second Line Docetaxel in Previously Treated with Standard First Line Combination Carboplatin and Gemcitabine versus 
Carboplatin and Paclitaxel in Patients Diagnosed with Advanced Stage Non-Small Cell Lung Cancer (NSCLC), A Retrospective Study
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ผู้ป่วยโรคมะเร็งน้ัน มีกลไกที่ท�ำให้ภูมิคุ้มกันอ่อนแอลง (immune exhaustion)  
	 	 ทั้งจากตัวโรคมะเร็งเอง รวมถึงจากการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด จึงเป็นสาเหตุที่ท�ำให้ 
	 	 ผู้ป่วยมะเร็งมีโอกาสติดเชื้อโควิด-19 หรือหากติดจะมีความรุนแรงมากกว่าคนท่ัวไป 
	 	 แต่อย่างไรกต็าม มบีางการศกึษาพบว่า การรักษาด้วยยาเคมบี�ำบดัไม่ได้เพิม่ความรนุแรง 
	 	 ของโรค การศึกษานี้จึงต้องการศึกษาหาความรุนแรงและปัจจัยพยากรณ์ที่มีผลต่อ 
	 	 ความรุนแรงของการติดเชื้อโควิด-19 ในผู้ป่วยมะเร็งที่รักษาในบริบทโรงพยาบาลศูนย ์
	 	 ในประเทศไทย
วิธีการศึกษา  	 :	 เป็นการศกึษาย้อนหลงั ในผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัโรคมะเรง็และมกีารตดิเชือ้โควดิ-19  
	 	 ระหว่างวนัที ่1 ตลุาคม พ.ศ.2563 ถงึ 30 มถินุายน พ.ศ.2565 ในศนูย์มะเรง็โรงพยาบาล 
	 	 สุรินทร์ เพื่อศึกษาหา ความชุก ความรุนแรงและปัจจัยพยากรณ์โรคที่มีผลต่อความ 
	 	 รุนแรงของการติดเชื้อโควิด-19 ในผู้ป่วยมะเร็ง 
ผลการศึกษา  	 :	 พบผู้ป่วยโรคมะเร็งติดเชื้อโควิด-19 ทั้งส้ิน 189 ราย (ร้อยละ 4.4) ซ่ึงมากกว่าเม่ือ 
	 	 เทียบกับความชุกของการติดเช้ือโควิด-19 ในประชากรทั่วไปของจังหวัดสุรินทร ์ 
	 	 (ร้อยละ 3.8) เป็นเพศชาย 123 ราย (ร้อยละ 65.1) มีอายุเฉลี่ย 58.9 ปี (SD 13.6)  
	 	 ได้รับยาเคมีบ�ำบัดอยู่ขณะติดเชื้อ 54 ราย (ร้อยละ 28.6) ได้รับ covid vaccine  
	 	 อย่างน้อย 1 เข็ม 145 ราย (ร้อยละ 76.7) ได้รับ covid vaccine เข็ม 3 เป็นต้นไป 
	 	 51 ราย (ร้อยละ 27.0) โดยมีการติดเชื้อโควิด-19 ที่มีอาการเล็กน้อยที่ทางเดินหายใจ 
	 	 ส่วนต้น (covid upper respiratory tract infection) 158 ราย (ร้อยละ 83.6)  
	 	 มีการติดเชื้อโควิด-19 ที่มีอาการปานกลางถึงรุนแรงที่ทางเดินหายใจส่วนล่าง  
	 	 (covid pneumonia) 31 ราย (ร้อยละ 16.4) โดยในจ�ำนวนนี้มีผู้ป่วยอาการรุนแรง 
	 	 จนถึงแก่ชีวิต 4 ราย (ร้อยละ 2.1) ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อท�ำให้การติดเชื้อโควิด-19  
		  มีความรุนแรงมากขึ้น คือ กลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 75 ปี การมีโรคประจ�ำตัว 
		  อย่างน้อย 1 โรค และกลุ่มที่ไม่ได้รับการฉีดวัคซีน เมื่อน�ำปัจจัยมาวิเคราะห์แบบ  
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	 	 multivariate พบว่ามี 2 ปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงของการติดเชื้อโควิด-19  
	 	 มีความรุนแรงของการติดเชื้อมากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญคือ กลุ่มที่มีอายุมากกว่า 75 ปี  
	 	 (OR 4.47; 95% CI 1.752-11.416; p = 0.002) และกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีนป้องกัน 
	 	 โควิด (OR 2.66; 95% CI 1.131-6.235; p = 0.025) 
สรุป    	 :	 ผูป่้วยโรคมะเรง็มคีวามชกุของตดิเชือ้โควดิ-19 มากกว่ากลุม่ประชากรทัว่ไป โดยปัจจยั 
	 	 ทีท่�ำให้เพิม่ความรนุแรงของการตดิเชือ้โควดิ-19 ได้แก่ ผูป่้วยทีม่อีายมุากกว่าหรอืเท่ากบั  
	 	 75 ปี หรือผู้ป่วยที่ไม่ได้รับวัคซีน

ค�ำส�ำคัญ   	 :	 โควิด-19 โรคมะเร็ง ความรุนแรงของการติดเชื้อโควิด ปัจจัยพยากรณ์โรค

ABSTRACT
Background 	 :	 Since the storm of COVID-19 infection began, most people believe that  
	 	 cancer patients have immune exhaustion (whether caused by the disease  
	 	 itself or the treatment), which causes a higher risk and severity of covid-19  
	 	 infection. However, some extensive studies could not show evidence  
	 	 that cancer patients on anticancer treatment are at an increased risk  
	 	 of mortality from COVID-19 disease compared with those not on active  
	 	 treatment. This study aims to reveal the COVID-19 outcomes in patients  
	 	 with cancer at Surin hospital cancer center.
Methods 	 :	 A retrospective study was conducted between October 2019 and June 2022. 
		  All medical records of 189 patients were reviewed for demographic data  
	 	 and cancer patients' severity of the COVID-19 infection. The prognostic  
	 	 factors were performed by a flexible parametric regression model, both  
	 	 univariate and multivariate analysis. The Surin hospital's IRB approved  
	 	 this study.
Results 	 :	 Between October 2019 and June 2022, 189 eligible patients had confirmed  
	 	 cancer diagnosed and severe acute respiratory syndrome coronavirus  
	 	 2 (SARS-CoV-2). The prevalence of COVID-19 infection in cancer patients  
	 	 was 4.4%, comparable with the general population prevalence  
	 	 (approximately 3.8%). covid upper respiratory tract infection and covid  
	 	 pneumonia were 83.6% and 16.4, respectively. By univariate analysis,  
		  extremely aged cancer patients (≥ 75 yrs.), co-morbidity, or being unvaccinated  
		  were negatively affected by the disease prognosis. older age (≥ 75 years)  
	 	 (OR 4.47; 95% CI 1.752-11.416; p = 0.002) or un-vaccination (OR 2.66;  
	 	 95% CI 1.131-6.235; p = 0.025) were independent poor prognostic factors  
	 	 for severity. Surprisingly, the patients with or without active anticancer  
	 	 treatment (OR 1.46; 95%CI 0.430-0.449; p=0.433) or who had primary or  
	 	 secondary lung cancer or not (OR 1.366; 95%CI 1.000-1.000; p=0.822) were  
	 	 similarly severity of COVID-19 infection. The mortality rate of COVID-19  
	 	 patients with cancer was higher than the general population, 2.1% vs.  
	 	 0.5%, respectively, and all of them were female and could not receive  
	 	 the third dose of a COVID-19 vaccine.
Conclusions	 :	 As expected, the prevalence of COVID-19 infection among cancer patients  
	 	 was enriching compared with the general population (4.4% vs. 3.8%).  
		  And those who are highly aged (≥ 75 yrs.), had co-morbidity, or unvaccinated  
	 	 could negatively affect disease prognosis.
Keywords 	 :	 COVID-19 infection, cancer, anticancer treatment, severity.

การศึกษาเพื่อหาความรุนแรงและปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงของการติดเชื้อโควิด-19 ในผู้ป่วยมะเร็ง 
The Study of COVID-19 Disease Severity and Associated Risk Factors in Cancer Patients 
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หลักการและเหตุผล
	 หลังการระบาดหนักของเชื้อโควิดในประเทศ

หลายระลอกตลอดสามปีท่ีผ่านมา ปัจจุบันประเทศไทย

รวมถงึจงัหวดัสริุนทร์ มกีารปรบัตวัเพือ่ใช้ชวีติแบบวถีิใหม่ 

เพื่ออยู่ร่วมกับเชื้อโควิดได้อย่างปลอดภัย และกระทรวง

สาธารณสุข ก็ประกาศให้เชื้อโควิดเป็นเชื้อประจ�ำถิ่น 

ของประเทศไทยแล้วด้วย นั่นหมายความว่าเราอาจจะ

ต้องรับมือกับผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิดอย่างต่อเนื่อง แต่อาจ

จะไม่ได้มปีริมาณมากจนกระทบกบัระบบสาธารณสุขไทย

อย่างที่ผ่านมา 

	 ผู ้ป ่วยมะเร็งเป ็นกลุ ่มผู ้ป ่วยท่ีเปราะบาง 

ตามนิยามผู ้ป่วย 608 ของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมี 

ความเสี่ยงที่จะเกิดอาการรุนแรงหากติดเช้ือโควิด-19  

ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยเปราะบางตามนิยาม 608 ประกอบด้วย 

กลุ่มผู ้สูงอายุมีอายุ 60 ปีขึ้นไป ผู้มีโรคประจ�ำตัวใน 

กลุ่ม 7 โรคประจ�ำตัว ได้แก่ โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง  

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวายเรื้อรัง โรคหลอด

เลือดสมอง โรคอ้วน โรคมะเร็ง และ โรคเบาหวาน 

	 ผู ้ป ่วยมะเร็งนั้นต ้องเผชิญกับภาวะขาด 

สารอาหาร และตัวโรคมะเร็งน้ัน มีกลไกท่ีสามารถหลบ

หลีกภูมิคุ ้มกันของร่างกายได้ โดยกลไกที่ส�ำคัญคือ 

การท�ำให้ภมูคิุม้กนัของผูป่้วยมะเรง็อ่อนแอลง (immune 

exhaustion)(1) เช่น การไปลดการแสดงออกของ MHC 

class I และ II จากสาเหตุดังกล่าว รวมถึงผู้ป่วยมะเร็งที่

ได้รับการรักษาด้วยยาเคมบี�ำบดัทีม่ผีลต่อท�ำให้ภมิูคุม้กนั

อ่อนแอลง จึงเป็นสาเหตุที่ท�ำให้ผู้ป่วยมะเร็งมีโอกาส 

ตดิเชือ้โควดิ-19(2) หรอืหากตดิจะมคีวามรนุแรงมากขึน้(3) 

แต่อย่างไรก็ตาม บางการศึกษายังให้ข้อมูลท่ีขัดแย้งกัน 

เช่น การศึกษาแบบไปข้างหน้า พบว่าความรุนแรงของ

การติดเชื้อโควิด-19 ในผู้ป่วยมะเร็ง การรักษาโรคมะเร็ง

ไม่ว่าจะได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดอยู ่หรือไม  ่

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ(4) การศึกษาน้ีจึงต้องการ

ศกึษาหาความรนุแรงและปัจจยัพยากรณ์ทีม่ผีลต่อความ

รุนแรงของการติดเชื้อโควิด-19 ในผู้ป่วยมะเร็งที่เข้า 

รับการรักษาในบริบทโรงพยาบาลศูนย์ในประเทศไทย

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 เพื่อศึกษาหาความชุก ความรุนแรงของ 

การติดเช้ือโควิด-19 ในผู ้ป ่วยมะเร็งเป ็นผลลัพธ  ์

หลัก(primary endpoint) และศึกษาปัจจัยที่มีผล 

ต่อความรุนแรงของการติดเชื้อโควิด-19 ในผู้ป่วยมะเร็ง

ที่ รั กษาที่ โ ร งพยาบาลสุ ริ นทร ์ เป ็ นผลลัพธ ์ รอง  

(secondary endpoints)

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 รูปแบบการศึกษา  เป ็นการศึกษาแบบ  

retrospective study

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งและมีการติดเชื้อโควิด-19 ระหว่าง

วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2563 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ.2565 

ในศูนย์มะเร็งโรงพยาบาลสุรินทร์

	 เกณฑ์คัดเข้า ผู้ป่วยอายุ 15 ปีขึ้นไปที่ได้รับ 

การวนิจิฉยัว่าเป็นมะเรง็โดยมผีลชิน้เนือ้ยนืยนั และมกีาร

ตดิเชือ้โควดิ-19 โดยมผีลยนืยนัด้วย ATK และ/หรอื PCR

	 เกณฑ ์คัดออก และเกณฑ ์การให ้ เลิก 

การศึกษา : ไม่มี

วิธีการศึกษา 
	 เป็นการศกึษาแบบย้อนหลงั โดยรวบรวมข้อมลู

ผู้ป่วยย้อนหลงัจากเวชทะเบียน โดยเป็นผู้ป่วยทีม่ารกัษา

ที่ศูนย์มะเร็ง โรงพยาบาลสุรินทร์ และมีผลการตรวจว่า

ตดิเชือ้โควิด-19 โดยมคุีณสมบตัเิข้าได้ตามข้อก�ำหนดของ

โครงการวิจัยย้อนหลัง 3 ปี จากนั้นท�ำการแยกผู้ป่วย 

เพื่อประเมินความรุนแรงออกเป็น 4 ระดับ คือ 1. มีการ

ติดเชื้อโควิด-19 ที่ทางเดินหายใจส่วนต้น (covid URI) 

2. มีการติดเชื้อโควิด-19 ที่ทางเดินหายใจส่วนล่าง  

โดยมี chest x ray พบลักษณะที่เข้าได้กับภาวะปอด 

ส่วนล่างติดเชื้อ (covid pneumonia) 3. มีการติดเชื้อ 

ที่ต้องได้รับการรักษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจ และ  

4. มีการติดเชื้อโควิดรุนแรงจนท�ำให้เสียชีวิต  
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	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง (sample size)  

โดยอ้างอิงผลการศึกษาจาก Prognostic factors for 

severity and mortality in patients infected with 

COVID-19(5) และใช้ปัจจยัเสีย่งการเป็นโรคมะเรง็ในการ

ท�ำนายความรนุแรงของการตดิเชือ้โควดิ-19 มาวเิคราะห์

โดยโปรแกรม Open-epi ได้ขนาดตัวอย่าง 134 คน 

(N=134) โดยเก็บข้อมูลพื้นฐาน ชนิดของโรคมะเร็ง 

ประวัติการได้รับวัคซีนโควิด โดยใช้แบบบันทึกจาก

โปรแกรม excel แล้วน�ำมาวิเคราะห์ทางสถิติ การศึกษา

นีไ้ด้ผ่านการรบัรองของคณะกรรมการจรยิธรรมงานวจิยั

โรงพยาบาลสุรินทร์ (เลขที่หนังสือรับรอง 41/2565)

การสังเกตและวัด 
	 การวัดผล ได้แก่ ความชุก (prevalence)  

ความรนุแรง (severity) และปัจจยัทีม่ผีลต่อความรนุแรง 

(prognostic factors) ของการติดเชือ้โควดิ-19 ในผูป่้วย

มะเร็ง

ตัวแปรการศึกษา
	 ตัวแปรต้น ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว  

ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง การได้รับ 

การรักษามะเร็งด้วยยาเคมีบ�ำบัดหรือการฉายแสง 

ประวัติการได้รับวัคซีน ประวัติการได้รับยาต้านไวรัส 

ขณะป่วยเป็นโควิด

	 ตวัแปรตาม ได้แก่ ความรนุแรงของการตดิเชือ้

โควิดในผู้ป่วยมะเร็ง

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลลักษณะทางคลินิก วิเคราะห์โดยใช้ 

สถิติเชิงพรรณนา (descriptive) ข้อมูลเชิงจ�ำนวน 

(numerical data) ใช้ค่าเฉลี่ย (mean) ส�ำหรับข้อมูล

เชิงปริมาณที่มีการแจกแจงปกติ และใช้กลาง (median) 

ส�ำหรับข้อมูลเชิงปริมาณท่ีมีการแจกแจงไม่ปกติ และ

ข้อมูลเชิงคุณลักษณะ (categorical data) รายงานเป็น

ร้อยละหรือความถี่ 

	 การหาความรุนแรงของการติดเช้ือโควิด 

จะแสดงข้อมูลเชิงคุณลักษณะ (categorical data) 

รายงานเป็นร้อยละหรือความถี่

	 การหาปัจจัยเสีย่งต่อการพยากรณ์โรค ด้วยการ

วิเคราะห์แบบ flexible parametric regression  

model ทั้ง univariate และ multivariate โดยถือว่า 

มีนัยส�ำคัญเมื่อค่า  p value < 0.05 การวิเคราะห์ข้อมูล

ทั้งหมดอาศัยโปรแกรม SPSS version 26

ผลการศึกษา 
	 จากการทบทวนเวชทะเบียนระหว่างตั้งแต่ 

วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2563 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ.2565 

ในโรงพยาบาลสุรินทร์ พบว่ามีผู ้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับ 

การรักษาที่ศูนย์มะเร็งทั้งสิ้น 4,337 ราย และพบผู้ป่วย

โรคมะเร็งติดเชื้อโควิด-19 ทั้งสิ้น 189 ราย (ร้อยละ 4.4)     

ซึง่มากกว่าเมือ่เทยีบกบัความชกุของการตดิเชือ้โควดิ-19 

ในประชากรทัว่ไปของจงัหวดัสริุนทร์ในช่วงเวลาเดยีวกนั 

(ร้อยละ 3.8) เป็นเพศชาย 123 ราย (ร้อยละ 65.1) มอีายุ

เฉลี่ย 58.9 ปี (SD 13.56) เป็นผู้ป่วยที่โรคประจ�ำตัว 

อื่นๆ 63 ราย (ร้อยละ 33.3) ได้รับยาเคมีบ�ำบัดอยู ่

ขณะตดิเชือ้ 54 ราย (ร้อยละ 28.6) ได้รบั covid vaccine 

145 ราย (ร้อยละ 76.7) ได้รับ covid vaccine เข็ม 3 

เป็นต้นไป 51 ราย (ร้อยละ 27.0) ได้รับการรักษาด้วย 

favipiravir 98 ราย (ร้อยละ 51.9 ) ได้รับการรักษาด้วย 

remdesivir 11 ราย (ร้อยละ 5.8) ได้รับการรักษาด้วย 

molnupiravir 7 ราย (ร้อยละ 3.7) 

	 จากข้อมูลประชากรศึกษาพื้นฐานในข้างต้น 

ได้ท�ำการแจกแจงตามความรุนแรงของโรค แบ่งเป็นสอง

กลุม่คอื 1. กลุม่ท่ีอาการเล็กน้อยทีต่ดิเชือ้โควดิ-19 ทีท่าง

เดินหายใจส่วนต้น (covid URI) และ 2. กลุ่มที่มีอาการ

ปานกลางถึงรุนแรงที่ติดเช้ือโควิด-19 ทางเดินหายใจ 

ส่วนล่าง (covid pneumonia) (ตารางที่ 1)

การศึกษาเพื่อหาความรุนแรงและปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงของการติดเชื้อโควิด-19 ในผู้ป่วยมะเร็ง 
The Study of COVID-19 Disease Severity and Associated Risk Factors in Cancer Patients 
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นของผู้ป่วยมะเร็งที่ติดเชื้อโควิด-19

ตัวแปร Covid URI (N=158) Pneumonia (N=31) p-value
เพศผู้ป่วย, n (%)
     ชาย
อายุผู้ป่วย (ปี), Mean (+SD)
กลุ่มอายุ, n (%)
     อายุ < 75 ปี
     อายุ ≥ 75 ปี
โรคประจ�ำตัว (co-morbidity), n (%)
     ไม่มีโรคประจ�ำตัว
     มีโรคประจ�ำตัว
โรคเบาหวาน, n (%)
     ไม่เป็นเบาหวาน
     เบาหวาน
โรคความดันโลหิตสูง, n (%)
     ไม่เป็นความดันโลหิตสูง
     ความดันโลหิตสูง
โรคหัวใจและหลอดเลือด, n (%)
     ไม่เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด
     หัวใจและหลอดเลือด
โรคไตเรื้อรัง, n (%)
     ไม่เป็นโรคไต
     โรคไตเรื้อรัง
ชนิดของมะเร็ง, n (%)
Primary and secondary lung cancer
Non-lung cancer
    Colon
    Hepatopancreaticobiliary cancer
    Breast cancer
    Hematologic malignancy
    Others
การรักษามะเร็ง, n (%)
No anticancer treatment
during anticancer treatment                                                                       
     Chemotherapy
     Radiotherapy
     Concurrent Chemoradiotherapy
     Targeted therapy
     Hormonal therapy
Vaccination, n (%)
     No vaccine
     1-2 เข็ม
     ≥ 3 เข็ม
Antiviral, n (%)
     ได้รับยาต้านไวรัส
     ไม่ได้ยาต้านไวรัส
Drug, n (%)
     none
     Favipiravir
     Remdesivir
     Molnupiravir

103(65.2%)
57.63(2.6)

142(89.9%)
16(10.1%)

111(70.3%)
47(29.7%)

133(84.2%)
25(15.8%)

124 (78.5%)
34 (21.5%)

147(93.0%)
11(7.0%)

153(96.9%)
5(3.2%)

23(14.6%)
135(85.4%)
45(33.4%)
9(6.8%)

43(31.9%)
14(10.6%)
23(17.3%)

77(48.7%)
81(51.3%)
42(51.9%)
10(12.4%)
8(9.9%)
7(8.6%)

14(17.3%)

32(20.3%)
79(50.0%)
47(29.7%)

91(57.6%)
67(42.4%)

67(42.4%)
83(52.5%)
4(2.5%)
4(2.5%)

20(64.5%)
65.65(2.6)

21(67.7%)
10(32.3%)

15(48.4%)
16(51.6%)

22(71.0%)
9(29.0%)

20(64.5%)
11(35.5%)

26(83.9%)
5(16.1%)

30(96.8%)
1(3.2%)

5(16.1%)
26(83.9%)
5(19.3%)
4(15.5%)
8(30.7%)
3(11.4%)
6(23.1%)

18(58.1%)
13(41.9%)
12(92.31%)

0
1(7.69%)

0
0

12(38.7%)
15(48.4%)
4(12.9%)

25(80.7%)
6(19.3%)

 
6(19.4%)
15(48.4%)
7(22.6%)
3(9.7%)

0.943

0.001

0.019

0.081

0.096

0.095

0.986

0.822 

0.343 

0.027

0.016 

0.000
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ความรุนแรงของการติดเชื้อโควิด-19  

(Severity of covid infection in  

cancer patients)
	 จากการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่มีการติดเชื้อ 

โควิด-19 ที่มีอาการเล็กน้อยที่ทางเดินหายใจส่วนต้น 

(covid URI) 158 ราย (ร้อยละ 83.6) และมีการติดเชื้อ

โควิด-19 รุนแรงระดับปานกลางถึงรุนแรงที่ทางเดิน

หายใจส่วนล่าง (covid pneumonia) 31 ราย (ร้อยละ 16.4) 

โดยในจ�ำนวนนี้มีผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของการติดเชื้อ 

ที่ต้องได้รับการรักษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจ 6 ราย  

(ร้อยละ 3.2) และความรุนแรงของการติดเชื้อจนท�ำให้

เสียชีวิต 4 ราย (ร้อยละ 2.1) (แผนภูมิที่ 1)

แผนภูมิที่ 1 แสดงสัดส่วนของความรุนแรงของการติดเชื้อโควิด-19 ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ปัจจัยเสี่ยงต่อการพยากรณ์ความรุนแรง 

(prognostic factors for severity of 

COVID-19 infection)
	 เมื่อน�ำป ัจจัยที่มีผลต ่อความรุนแรงของ 

การติดเชื้อโควิด-19 มาเปรียบเทียบและวิเคราะห์ข้อมูลแบบ

ตวัแปรเดยีว (Univariable analysis) พบว่ามสีามปัจจัย

ทีม่ผีลกบัการเกดิ covid pneumonia คอื 1. กลุม่ผูป่้วย

ที่อายุมากกว่า 75 ปี (OR 4.23; 95%CI 1.695-10.543; 

p-value=0.002) 2. ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัว (OR 2.52; 

95%CI 1.152-5.570; p-value=0.021) และ 3. กลุ่ม 

ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับวัคซีนป้องกัน COVID-19 (OR 2.49; 

95%CI 0.031-0.038; p-value=0.036) ทั้งสามปัจจัย 

มีความสัมพันธ์กับการเกิด COVID-19 pneumonia 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม หากน�ำปัจจัย 

ดังกล่าวข้างต้นมาวิเคราะห์ข้อมูลแบบตัวแปรพหุนาม 

(Multivariable analysis) พบว่า มีเพียงสองปัจจัยที่มี

ผลต่อการเกิด covid pneumonia คือ ปัจจัยด้านอายุ

ที่กลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 75 ปี (OR 4.47; 95%CI 

1.725-11.416; p-value=0.002) และกลุ่มผูป่้วยทีไ่ม่ได้

รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 (OR 2.66; 95%CI 

1.131-6.235; p-value=0.025) ที่มีความสัมพันธ์กับ 

การเกิด COVID pneumonia อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(ตารางที่ 2)

การศึกษาเพื่อหาความรุนแรงและปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงของการติดเชื้อโควิด-19 ในผู้ป่วยมะเร็ง 
The Study of COVID-19 Disease Severity and Associated Risk Factors in Cancer Patients 

83.6

5.3

16.4
2.1

3.2
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ตารางที่ 2 แสดงผลวิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลต่อความรุนแรงของการติดเชื้อโควิด-19 ในผู้ป่วยโรคมะเร็งด้วย 

univariate และ multivariate

ปัจจัย OR Univariate
95%CI

p-value OR Multivariate
95%CI

p-value

เพศหญิง 
อายุ ≥75ปี
มีโรคประจ�ำตัว
อย่างน้อย 1 โรค
เบาหวาน
ดันโลหิตสูง
การมีโรคมะเร็งที่ปอด
ได้รับการรักษาโรคมะเร็ง
ไม่ได้รับ Covid vaccine 

0.97
4.23
2.52

2.18
2.01
1.13
1.46
2.49

0.434-2.172
1.695-10.543
1.152-5.510

0.898-5.276
0.877-4.590
0.393-3.239
0.669-3.173
1.095-5.648

0.943
0.002
0.021

0.085
0.099
0.822
0.344
0.036

4.47

2.66

1.725-11.416

1.131-6.235

0.002

0.025

วิจารณ์
	 ผู้ป่วยโรคมะเร็งโดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ป่วยท่ีอยู่

ระหว่างการรักษา ไม่ว่าจะเป็นการรักษาด้วยยาเคมี 

(systemic chemotherapy) หรอืฉายแสง (radiotherapy) 

ซึง่การรกัษาด้วยยาเคมดีงักล่าว จะส่งผลให้ภมูคิุม้กันของ

ผู้ป่วยมะเร็งลดลง ท�ำให้ผู ้ป่วยมะเร็งมีโอกาสติดเชื้อ 

โควิด-19 มากขึ้นกว่าคนปกติทั่วไป(2) นอกจากนี้ 

การรกัษาด้วยยาเคมบีางสตูร เช่น การรกัษามะเรง็เต้านมด้วย

ยาเคมีสูตร weekly paclitaxel ผู้ป่วยจะต้องเดินทาง

มารับยาเคมีบ�ำบัดที่โรงพยาบาลทุก   1 สัปดาห์ หรือ 

การฉายแสงที่ผู ้ป ่วยจะต้องเดินทางมาฉายแสงท่ี 

โรงพยาบาลต่อเนื่อง 10-30 วัน ท�ำให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูง

ทีจ่ะตดิเชือ้โควดิ-19 เนือ่งจากต้องพบปะผูค้นจ�ำนวนมาก

ไม่สามารถแยกตัวอยู ่บ ้าน (social distancing) 

ได้อย่างประชากรทั่วไป จึงเป็นเหตุให้ความชุกของ 

การติดเชื้อโควิด-19 ในผู้ป่วยมะเร็งมากกว่ากลุ่มประชากรทั่วไป 

ซึ่งสอดคล้องผลการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่า ความชุกของ

การติดเช้ือโควิด-19 ในผู้ป่วยมะเร็งร้อยละ 4.4 มากกว่า

ความชุกของการติดเชื้อโควิด-19 ในประชากรทั่วไปของ

จังหวัดสุรินทร์ (ร้อยละ 3.8) ในช่วงเวลาเดียวกัน

	 ปัจจัยพยากรณ์ที่มีผลท�ำให้ความรุนแรงของ

การติดเชื้อโควิด-19 ในผู้ป่วยโรคมะเร็งเพิ่มมากขึ้นคือ   

1.) กลุม่ผูป่้วยทีอ่ายมุากกว่าหรอืเท่ากบั 75 ปี (OR 4.23; 

95%CI 1.695-10.543; p-value=0.002) เนื่องจากใน 

ผู ้สูงอายุจะเต็มไปด้วยเซลล์ภูมิคุ ้มกันที่เสื่อมสภาพ 

(senescent immune cells)(6) กระจายไปตามอวัยวะ

ต่างๆ ท�ำให้เกิดการอักเสบเรื้อรัง และการท�ำงานของ

ภมูคิุม้กนักล็ดลงจากเซลล์ทีเ่สือ่มสภาพด้วย ประกอบกบั

การตอบสนองต่อการติดเชื้อโควิด-19 ที่กลไกการ 

ตอบสนองในการต่อสู้กับติดเช้ือไวรัสโดยเซลล์จะสร้าง   

ไซโตไคน์ออกมาเพ่ือท�ำลายเชื้อโรค (appropriate 

production of inflammatory cytokines)(7) 

การอักเสบที่เพิ่มขึ้นทั้งสองส่วนรวมกันนั้นจึงมากกว่าใน 

กลุ่มผู ้ป่วยที่อายุน้อย จึงเป็นเหตุท่ีท�ำให้การติดเชื้อ 

โควดิ-19 ในผูส้งูอายมุคีวามรุนแรงมากกว่า ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Elizabeth V. Robilotti และคณะ(8) 

ที่พบว่าผู้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่า 65 ปี นั้นเป็นตัวท�ำนาย

การเกิดอาการทางระบบทางเดินหายใจที่ รุนแรง 

(OR 1.81; 95%CI 1.70-2.72; p-value=0.004)  

ประกอบกับการศึกษาแบบย้อยหลังของ Ting Guo และคณะ 

น้ันพบว่ากลุ่มอายุที่มากกว่าหรือเท่ากับ 75 ปี น้ันมี

สัดส่วนของโรคที่รุนแรงและภาวะแทรกซ้อนหลังจาก 

ติดเชื้อโควิด-19 มากกว่ากลุ่มอายุที่น้อยกว่าคือ 60-74 ป ี

จึงเป็นเหตุผลที่การศึกษานี้เลือกศึกษาปัจจัยเส่ียงใน 

กลุ่มอายุมากกว่า 75 ปี(9) 2.) ปัจจัยพยากรณ์ด้าน 

การมีโรคประจ�ำตัว การมีโรคประจ�ำตัวอย่างน้อย 1 โรค 

เป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อความรนุแรงของการตดิเชือ้โควดิ-19 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR 2.52; 95%CI 1.152-

5.570; p-value=0.021) ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ 
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Guan WJ และคณะ(10) ท่ีพบว่าการมีโรคประจ�ำตัว 

(underlying medical condition) นั้นเป็นปัจจัยเสี่ยง

ที่เพิ่มความรุนแรงของการติดเชื้อโควิด-19 เช่นกัน 

(HR 1.79; 95%CI 1.16–2.77)  และ 3.) ปัจจัยพยากรณ์

ด้านการได้รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 พบว่า

กลุ ่มผู ้ป ่วยที่ไม่ได้รับการฉีดวัคซีนเป็นปัจจัยที่มีผล 

ต่อความรุนแรงของการติดเช้ือโควิด-19 มากขึ้น 

(OR = 2.49, 95%CI: 0.031 - 0.038, p-value = 0.036) 

ซึ่งไปในทิศทางเดียวกันกับหลายๆ การศึกษาก่อนหน้านี้

ว่าการได้รับวัคซีนสามารถช่วยลดโอกาสการติดเช้ือ 

และลดความรุนแรงของการคิดเชื้อโควิดได้อย่างมีนัย

ส�ำคัญ(11-13)

	 การศึกษาน้ียังศึกษาถึงอัตราการเสียชีวิตของ

การติดเชื้อโควิด-19 ในผู้ป่วยมะเร็ง ซึ่งพบว่ามีจ�ำนวน 

ผู้ป่วยท่ีมีความรุนแรงของการติดเชื้อจนท�ำให้เสียชีวิต 

4 ราย คิดเป็นอัตราการเสียชีวิตอยู่ที่ร้อยละ 2.1 ซึ่งน้อย

กว่าอัตราการเสียชีวิตจากการติดเชื้อโควิด-19 ในผู้ป่วย

มะเร็งในการศึกษาก่อนหน้าน้ี(14) แต่อย่างไรก็ตาม 

อตัราการเสยีชวีติดงักล่าวยงัสงูกว่าอตัราการเสยีชวีติของ 

ผูป่้วยทัว่ไปในจงัหวดัสรุนิทร์อยู ่ทีม่เีพยีงร้อยละ 0.7 และ

ผู้ป่วยทั้ง 4 รายที่เสียชีวิตน้ัน มีสองรายไม่ได้รับวัคซีน 

โควิด และทุกรายได้รับวัคซีนโควิด-19 น้อยกว่า 3 เข็ม 

ซึ่งเน้นย�้ำประโยชน์และความส�ำคัญของการได้รับ 

วัคซีนโควิด

	 จากการศึกษาน้ี จะเห็นว่ามีหลายปัจจัยเป็น

ปัจจัยที่ไม่สามารถควบคุมได้ เช่น อายุ หรือการมี 

โรคประจ�ำตัว แต่มีปัจจัยเดียวท่ีสามารถควบคุมได้เพื่อ

ไม่ให้เกิดการติดเชื้อที่รุนแรงมากขึ้นคือ การได้รับวัคซีน

ป้องกนัการตดิเช้ือโควดิ ดงันัน้ การท�ำให้ผูป่้วยโดยเฉพาะ

กลุ่มเปราะบางเข้าถึงการรับวัคซีนป้องกันการติดเช้ือ 

โควิด-19 ได้อย่างท่ัวถึงและเหมาะสม ไม่ว่าจะเป็น 

การให้ความรูเ้กีย่วกบัการฉดีวคัซีนท่ีถูกต้อง หรือสนับสนุน

ในเชิงนโยบายเช่น การน�ำวัคซีนออกไปฉีดให้ผู้ป่วยใน 

จุดต่างๆ แทนการตั้งรับให้ผู้ป่วยมาฉีดในสถานบริการที่

เตรียมไว้ จะท�ำให้ผู้ป่วยได้รับวัคซีนป้องกันโควิดมากขึ้น 

สามารถลดความรุนแรง รวมถึงลดการเสียชีวิตจาก 

การติดเชื้อโควิดได้อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ข้อจ�ำกัด 
	 การศึกษานี้ เป ็นการเก็บข ้อมูลย ้อนหลัง 

อาจท�ำให้ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน นอกจากน้ีด้วยข้อจ�ำกัด

ของการศกึษา ผลการศกึษาอาจมอีคตจิากปัจจยัก่อกวน 

การเปรียบเทียบกับการติดเชื้อโควิดจากกลุ่มประชากร

ทั่วไป โดยที่ไม่ได้มีการเลือกคนที่มีความใกล้เคียงกันกับ

ประชากรศึกษาอาจจะท�ำความน่าเช่ือถือของข้อมูล 

ลดน้อยลง 

ข้อเสนอแนะ 
	 การศึกษาหลังจากน้ี ควรท�ำแบบไปข้างหน้า

และเป็น multicenter โดยเลือกกลุ่มผู้ป่วยที่มีการ

พยากรณ์โรคที่เหมาะสมเปรียบเทียบกับกลุ่มประชากร

ทัว่ไป เพือ่เปรยีบเทยีบผลลัพธ์ได้โดยมอีคตน้ิอยทีสุ่ดและ

ผลลัพธ์ที่ได้สามารถน�ำไปสู่การวางแผนหรือนโยบาย

ระดับประเทศต่อไป

สรุป 
	 ผู้ป่วยโรคมะเรง็มคีวามชกุของตดิเชือ้โควดิ-19 

มากกว่ากลุ่มประชากรทั่วไป โดยปัจจัยที่ท�ำให้เพิ่ม 

ความรุนแรงของการติดเชื้อโควิด-19 ได้แก่ ผู้ป่วยที่มี 

อายมุากกว่าหรอืเท่ากับ 75 ปี หรอืผูป่้วยทีไ่ม่ได้รบัวคัซนี
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 พยาบาลเป็นหน่ึงในวิชาชีพท่ีท�ำงานเป็นกะ โดยลักษณะงานดูแลผู้ป่วยจ�ำเป็นต้อง 
	 	 มีพยาบาลท�ำงานตลอด 24 ชั่วโมง และพยาบาลส่วนใหญ่ต้องท�ำงานต่อเนื่องกันถึง 
 	 	 16 ชัว่โมง มโีอกาสสงูทีท่�ำให้เกดิปัญหาการนอน ซึง่จะส่งผลท�ำให้คณุภาพชวีติถดถอย 
	 	 ลงไปได้
วัตถุประสงค์ 	 :	 เพื่อศึกษาความชุกปัญหาคุณภาพการนอนและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาคุณภาพ 
	 	 การนอนของพยาบาล โรงพยาบาลบ้านด่าน
วิธีการศึกษา  	 :	 การศกึษานี ้เป็นการศกึษาภาคตัดขวางในพยาบาลทีป่ฏบิตังิานทีโ่รงพยาบาลบ้านด่าน  
	 	 จังหวัดบุรีรัมย์ เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) พฤติกรรมสุขภาพ  
	 	 3) คุณภาพการนอนหลับ เป็นแบบสอบถามที่แปลและดัดแปลงจากพิทส์เบิร์ก  
	 	 4) แบบทดสอบภาวะซมึเศร้าแบบ 2 ค�ำถาม และ 5) แบบทดสอบคดักรองปัญหาสขุภาพ  
	 	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติถดถอยโลจิสติก ก�ำหนดนัยส�ำคัญ
ผลการศึกษา  	 :	 พยาบาลจ�ำนวน 53 คน พบความชุกของปัญหาคุณภาพการนอน ร้อยละ 64.2  
	 	 และพบปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ คือ การดื่มชา/กาแฟ (Crude  
	 	 OR = 4.77, 95% CI = 1.03, 22.02) และการมีภาวะซึมเศร้า (Adjusted OR = 5.94,  
	 	 95% CI = 1.54, 22.98)
สรุป           	 : 	 ความชุกของปัญหาคุณภาพการนอนของพยาบาลของโรงพยาบาลบ้านด่านเท่ากับ  
	 	 ร้อยละ   64.2 และปัจจัยที่เก่ียวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ คือ การดื่มชา/กาแฟ  
	 	 และการมีภาวะซึมเศร้า ดังน้ันหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการวางแผนหรือกิจกรรม 
	 	 ที่เหมาะสมเพื่อลดและป้องกันปัญหาการนอนของพยาบาลต่อไป
ค�ำส�ำคัญ       	 :	 คุณภาพการนอน ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง พยาบาล

ABSTRACT
Background	 :	 Unfortunately, All Thai registry Nurse will always continue to work for  
	 	 16 hours daily, which is an overload that cause insomnia and anxiety.  
	 	 Finally, they are losing a satisfactory quality of life. This study aims to  
	 	 clarify the prevalence of sleep quality problem and their associated  
	 	 factors.
Methods   	 :	 The cross-sectional study was conducted at Bandan Hospital, Buri Ram  
	 	 province. All registry nurses of 53 nurses were revealed for demographic  
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	 	 data, health behaviors, quality of sleepiness by The Pittsburgh Sleep  
	 	 Quality Index (PSQI), and mental health problem screening by General  
	 	 Health Questionnaire. This study was approved by Buri Ram Provincial  
	 	 Public Health office 's IRB.
Results 	 :	 53 eligible registry nurses were revealed, the prevalence of poor sleep  
	 	 quality was 64.2%, and negatively associated factors of sleep quality were  
	 	 coffee or tea drinking (Crude OR = 4.77, 95% CI = 1.03, 22.02) and  
	 	 depression (Adjusted OR = 5.94, 95% CI = 1.54, 22.98).
Conclusions	 :	 There was a high prevalence of poor sleep quality among registry nurses  
	 	 at Bandan hospital. And associated factors were caffeine intake and silent  
	 	 depression. This data supports that we need intensive intervention  
	 	 to resolve this significant problem.
Keywords   	 :	 sleep quality, associated factors, nurse.

หลักการและเหตุผล
	 การนอนหลับเป็นความจ�ำเป็นขั้นพื้นฐานของ
มนุษย์ทุกคน การนอนหลับจะใช้เวลาประมาณ 1 ใน 3 
ของชีวิตมนุษย์(1) ซึ่งคุณภาพการนอนหลับเป็นตัวบ่งชี้ถึง
ภาวะสุขภาพ ความผาสุก และวิถีการด�ำเนินชีวิตท่ีมี
สขุภาพดขีองบคุคล(2,3) โดยสมองจะท�ำงานได้ปกต ิจ�ำเป็น
ต้องอาศัยการนอนหลับ การนอนหลับท�ำหน้าที่ในการฟื้นฟ ู
ท�ำให้ร่างกายอยู่ในสภาวะสมดุล อีกทั้งยังมีความส�ำคัญ
มากในระบบควบคุมอุณหภูมิของร่างกายและการเก็บ
รักษาพลังงานของร่างกาย(1) ฉะนั้นการนอนหลับที่มี
คุณภาพสูงสุดคือการนอนหลับที่ต่อมใต้สมองมีการหลั่ง 
growth hormones เพื่อซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอของ
ร่างกาย ซึ่งผลกระทบจากการนอนหลับไม่เพียงพอ  
จะส่งผลให้รู้สึกเมื่อยล้า ไม่กระตือรือร้นในการท�ำงานใน
ตอนเช้า และมีพฤติกรรมหลับหรือง่วงขณะท�ำงานได้(3,4) 
การขาดการนอนหลับสามารถน�ำไปสู่ปัญหาทางสุขภาพ
ร่างกาย และกระบวนการคิดและการรับรู้ และท้ายที่สุด
สามารถน�ำไปสู่ความตายได้
	 ปัญหาคุณภาพการนอนหลับ เป็นปัญหาทาง
ด้านสุขภาพที่พบได้บ่อยมากท่ีสุดในบรรดาปัญหาของ
การนอนหลบั การนอนไม่หลับหรอืการนอนหลับไม่เพียงพอ
หมายถึง การมีอาการดังกล่าวต่อไปนี้อย่างน้อยหนึ่ง
อาการหรือมากกว่าหน่ึงอาการร่วมกันระหว่างการนอน
หลับยากเม่ือเริ่มต้นเข้านอน (difficulty initiating 
sleep) การตืน่นอนกลางดกึแล้วหลับต่อยาก (difficulty 

maintaining sleep) การตืน่เรว็กว่าปกต ิ(early morning 
awakening) หรือการตื่นนอนด้วยความรู้สึกไม่สดชื่น
และไม่เต็มอิ่ม (non-restorative sleep)(5,6) ซึ่งคุณภาพ
การนอนที่ไม่ดีส่งผลกระทบต่อบุคคลในด้านต่างๆ ได้แก่ 
1) ด้านร่างกาย พบว่า ผู้ท่ีมีคุณภาพการนอนที่ไม่ดี 
มักจะมีอาการไม่สุขสบายต่างๆ มีอาการอ่อนเพลีย 
ไม่สดชื่น มีปัญหาด้านความคิด ง่วงนอนเวลากลางวัน  
มีรายงานการวิจัยระบุว่าผู้ที่มีคุณภาพการนอนท่ีไม่ด ี
มีโอกาสที่จะเป็นโรคในระบบหัวใจและหลอดเลือด
มากกว่าผู ้ที่ ไม ่มีป ัญหาคุณภาพการนอนประมาณ  
2 เท่า(6) 2) ด้านอารมณ์ ผู้ที่มีคุณภาพการนอนที่ไม่ด ี
มีความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้าเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มี
ปัญหาคุณภาพการนอน คุณภาพการนอนที่ไม่ดียังท�ำให้
หงุดหงิดง่าย ไม่มีสมาธิและวิตกกังวล 3) ด้านสังคม ผู้ที่
มีปัญหาคุณภาพการนอนที่ไม่ดีมีความยากล�ำบากใน 
การสร้างสัมพันธภาพภายในครอบครัว มีความพึงพอใจ
ต่อการท�ำงานลดลงและขาดงานบ่อยครั้ง เนื่องมาจาก 
ความเจ็บป่วย โดยคุณภาพการนอนที่ไม่ดียังส่งผลต่อ 
ภาวะเศรษฐกิจอีกด้วย ทั้งนี้อันเนื่องมาจากความพิการ
และการเสียชวีติของบคุคลนัน้ไม่สามารถประเมินค่าเป็น
ตัวเงินได้(7) ผลกระทบข้ึนอยู่กับปริมาณและจ�ำนวนของ
การนอนที่มีคุณภาพการนอนที่ไม่ดี โดยพบว่าคุณภาพ
ชีวิตลดลง อัตราของการขาดงานเพิ่มขึ้น ประสิทธิภาพ
การท�ำงานลดลง มีการใช้บริการทางการแพทย์สูงขึ้น

ปัญหาคุณภาพการนอนและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในพยาบาลโรงพยาบาลบ้านด่าน
Sleep quality problem and associated factors in nurse, Bandan hospital
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เนื่องจากปัญหาด้านสุขภาพ เช่น ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย 
รู ้ สึกไม่สดช่ืนร่าเริง ขาดสมาธิ หงุดหงิด เฉื่อยชา  
ความสามารถในการด�ำเนินชีวิตลดลง อุบัติเหตุได้ง่าย  
มีรายงานว่าถ้าขับรถยนต์มีโอกาสที่จะเกิดอุบัติเหตุ 
จะเพิ่มสูงขึ้น 2.5 เท่า(8)

	 จากการทบทวนวรรณกรรม มหีลกัฐานมากมาย
ที่พบว่า การท�ำงานเป็นกะเพิ่มความเสี่ยงต่อปัญหา
คณุภาพการนอนหลบั(9-13) ซึง่พยาบาลเป็นหนึง่ในวิชาชพี
ท่ีท�ำงานเป็นกะหรือเรียกอีกอย่างหนึ่งว ่าเป ็นเวร 
โดยลักษณะงานดูแลผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องมีพยาบาลท�ำงาน
ตลอด 24 ชั่วโมง และพยาบาลหลายคนต้องท�ำงานต่อ
เนือ่งกนัถงึ 16 ชัว่โมง จากผลกระทบของปัญหาคณุภาพ
การนอนและการท�ำงานดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่า
คณุภาพการนอนทีไ่ม่ดเีป็นปัญหาสขุภาพทีม่คีวามส�ำคญั 
ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้องให้ความสนใจและเข้าใจถึงปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้องของปัญหานี้ เพื่อน�ำเสนอข้อมูลการวิจัยต่อ 
ผู้บริหารโรงพยาบาล เพื่อน�ำไปใช้เป็นประโยชน์ต่อ 
การวางแผนเพื่อพัฒนาคุณภาพการท�ำงานและคุณภาพ
ชีวิตของพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพ่ือศึกษาความชกุปัญหาคณุภาพการนอน
ของพยาบาล โรงพยาบาลบ้านด่าน
	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับปัญหา
คุณภาพการนอนของพยาบาล โรงพยาบาลบ้านด่าน

นิยามศัพท์
	 คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง การหลับลึก
และหลบัสนทิ โดยสมองได้พกัผ่อนเตม็ทีม่วีงจรการหลบั
ที่ปกติ มีช่วงเวลาของการนอนหลับที่เหมาะสมกับอาย ุ
โดยตืน่ขึน้ในตอนเช้าแล้วรูส้กึสดชืน่สามารถปฏบัิตหิน้าที่
การงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
	 คุณภาพการนอนที่ดี หมายถึง การนอนหลับ
เชิงปริมาณหรือประสิทธิภาพที่ดีโดยดูจากคะแนน
แบบสอบถามที่แปลและดัดแปลงจากพิทส ์ เบิร ์ก 
(Pittsburgh Sleep Quality Index; PSQI) มีคะแนน
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 และคุณภาพการนอนท่ีไม่ดี  
หมายถึง คะแนนแบบสอบถามท่ีแปลและดัดแปลงจาก
พิทส์เบิร์ก มีคะแนนมากกว่า 5(14)

	 พยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ
งานในโรงพยาบาลบ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา
	 การศึกษานี้  เป ็นการศึกษาภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional study) โดยการศึกษาน้ีได้ผ่านการ
รับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดบุ รีรัมย ์  เลขที่หนัง สือรับรอง 
BRO2022-002
	 กลุ่มตัวอย่างและขนาดตัวอย่าง	
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลบ้านด่าน โดยไม่มีการค�ำนวณขนาด
ตัวอย่าง เนื่องจากงานวิจัยนี้กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาล
วิชาชีพทุกคนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลบ้านด่าน 
จ�ำนวน 53 คน
	 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)
	 1.	 พยาบาลจ�ำนวนทัง้หมดทีท่�ำงานและขึน้เวร
ในโรงพยาบาลบ้านด่าน   
	 2.	 ยินดีร ่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
งานวิจัย
	 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 
	 1.	 พยาบาลที่ไม่ได้ปฏิบัติงานในการขึ้นเวร 
ในช่วงด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู เช่น ลาคลอดบตุร ลาพกัผ่อน
หรอืลาป่วยติดต่อกันเกิน 1 เดือนหรอืลาออกในช่วงเวลานัน้  
	 2.	 พยาบาลที่ลาศึกษาต่อในช่วงด�ำเนินการ
เก็บข้อมูล

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ แบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่  
	 1) ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 2) ส่วนท่ี 2 
พฤติกรรมสุขภาพ 3) ส่วนที่ 3 คุณภาพการนอนหลับ 
เป็นแบบสอบถามที่แปลและดัดแปลงจากพิทส์เบิร์ก 
(Pittsburgh Sleep Quality Index; PSQI) โดย 
ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์ (2540)(14) 
ประกอบด ้วย 7 องค ์ประกอบ ได ้แก ่  คุณภาพ 
การนอนหลับเชิงอัตนัย ระยะเวลาตั้งแต่เข ้านอน 

จนกระท่ังหลับ ระยะเวลาในการนอนหลับในแต่ละคืน 
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ประสทิธผิลการนอนหลบัโดยปกติวสัิย การรบกวนการนอนหลับ 

การใช้ยานอนหลับผลกระทบต่อการท�ำกิจกรรมในเวลา

กลางวัน โดยการประเมินตนเองถงึคณุภาพการนอนหลบั

ช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา แต่ละข้อและองค์ประกอบมีการ

แบ่งคะแนนเป็น 4 ระดับ การแปลผลคะแนนรวมทั้ง 7 

องค์ประกอบของแบบประเมนิ อยูร่ะหว่างคะแนน 0 - 21 

คะแนน โดยคะแนนรวมที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 หมาย

ถึงการมีคุณภาพการนอนที่ดี คะแนนรวมที่มากกว่า  

5 คะแนน หมายถึงมีคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดี(14) 

เครื่องมือมีค่าความไว (sensitivity) เท่ากับร้อยละ 89.6 

และค่าความจ�ำเพาะ (specificity) เท่ากับร้อยละ 86.5 

และมีค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.8  

4) ส่วนที่ 4 แบบทดสอบภาวะซึมเศร้าแบบ 2 ค�ำถาม 

(2Q) ถ้าค�ำตอบ ไม่มี ทั้ง 2 ค�ำถาม ถือว่าปกติ ไม่เป็น 

โรคซึมเศร้า และถ้าค�ำตอบ มี ข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้ง 2 ข้อ 

หมายถึง เป็นผู้มีความเสี่ยง หรือมีแนวโน้มที่จะเป็น 

โรคซึมเศร้า ให้แจ้งผลและแนะน�ำความรูเ้รือ่งโรคซึมเศร้า

แล้วให้ประเมินด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9Q 

เพื่อประเมินภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 8Q ต่อไป
การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ 
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
คุณภาพการนอนหลับ วิเคราะห์ด้วยสถิติ Binary logistic 
regression แสดงผลเป็น crude OR และ 95%CI  
หลังจากนั้นน�ำปัจจัยที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p-value < 0.05) จากการวิเคราะห์ทีละปัจจัย  
มาวิเคราะห์พร้อมกันด้วยสถิติ Multiple logistic 
regression แสดงผลเป็น Adjusted OR และ 95%CI

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไป
	 จากตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 94.3 และ
เพศชาย ร้อยละ 5.7 อายุเฉลี่ย 35.6 ± 8.3 ปี จบ 
การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 98.1 ส่วนใหญ่ไม่ม ี
โรคประจ�ำตัว ร้อยละ 81.1 มีรายได้มากกว่า 30,000 บาท 
ร้อยละ 58.2 ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 94.3 ไม่ดื่ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 58.5 ดื่มชาหรือกาแฟเป็นครั้งคราว 
ร้อยละ 66.0 ส่วนใหญ่ออกก�ำลังกาย 1-3 ครั้ง/สัปดาห์ 
ร้อยละ 47.2 จากการประเมินสุขภาพทั่วไป ส่วนใหญ่
ปกติ ร้อยละ 79.2 และไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 52.8

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 53)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ
     ชาย
     หญิง
อายุ (ปี), Mean(±SD)
     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 39 ปี
     มากกว่า 39 ปี
ระดับการศึกษา
     ปริญญาตรี
     สูงกว่าปริญญาตรี
โรคประจ�ำตัว
     ไม่มี
     มี
รายได้ต่อเดือน
     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30,000 บาท
     มากกว่า 30,000 บาท

3(5.7%)
50(94.3%)

37(69.8%)
16(30.2%)

52(98.1%)
1(1.9%)

43(81.1%)
10(18.9%) 

25(47.2%)
28(52.8%)

ปัญหาคุณภาพการนอนและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในพยาบาลโรงพยาบาลบ้านด่าน
Sleep quality problem and associated factors in nurse, Bandan hospital
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 53) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)
การสูบบุหรี่
   ไม่สูบ
   สูบ
การดื่มแอลกอฮอล์
   ไม่ดื่ม
   ดื่ม
การดื่มชา/กาแฟ
   ไม่ดื่ม
   ดื่มเป็นครั้งคราว
   ดื่มทุกวัน
การออกก�ำลังกาย
   ไม่ออกก�ำลังกาย
   1-3 ครั้ง/สัปดาห์
   4-6 ครั้ง/สัปดาห์
   ออกก�ำลังกายทุกวัน
สุขภาพทั่วไป (GHQ)
   ปกติ
   ผิดปกติ
ภาวะซึมเศร้า
   ไม่มี
   มีความเสี่ยงภาวะซึมเศร้า

50(94.3%)
3(5.7%)

31(58.5%)
22(41.5%)

9(17.0%)
35(66.0%)
9(17.0%)

24(45.3%)
25(47.2%)
3(5.7%)
1(1.95%)

42(79.2%)
11(20.8%)

28(52.8%)
25(47.2%)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

สถานที่ปฏิบัติงาน
   งานบริหาร
   งานผู้ป่วยนอก
   งานผู้ป่วยใน
   งานผู้ป่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน
เวรการปฏิบัติงาน
   เวรเช้า
   เวรเช้า-บ่าย-ดึก
ชั่วโมงการท�ำงานต่อสัปดาห์
   40-48 ชั่วโมง
   49-60 ชั่วโมง
   มากกว่า 60 ชั่วโมง
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน
   น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี
   มากกว่า 10 ปี
การถูกท�ำร้ายจากผู้ป่วย
   ไม่เคย
   เคย

4(7.5%)
15(28.3%)
23(43.4%)
11(20.8%)

12(22.6%)
41(77.4%)

10(18.9%)
4(7.5%)

39(73.6%)

24(45.3%)
29(54.7%)

41(77.4%)
12(22.6%)

	 จากตารางที่ 2 แสดงข้อมูลการปฏิบัติงาน 
ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานผู้ป่วยใน  
ร้อยละ 43.4 ปฏิบัติงานเวรเช้า-บ่าย-ดึก ร้อยละ 77.4 

ปฏิบัติงานมากกว่า 60 ชั่วโมง ร้อยละ 73.6 ระยะเวลา
ปฏิบัติงานมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 54.7 และส่วนใหญ่ 
ไม่เคยถูกท�ำร้ายจากผู้ป่วย ร้อยละ 77.4

ตารางที่ 2 ข้อมูลการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง (n = 53)
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คุณภาพการนอนของกลุ่มตัวอย่าง
	 จากตารางที ่3 แสดงคณุภาพการนอนของกลุม่
ตัวอย่างพบว่า มีคุณภาพการนอนดี จ�ำนวน 19 คน  

คิดเป็นร ้อยละ 35.8 และมีคุณภาพการนอนไม่ดี  
จ�ำนวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 64.2

ตารางที่ 3 คุณภาพการนอนของกลุ่มตัวอย่าง (n = 53)

คุณภาพการนอน จ�ำนวน (ร้อยละ)
คุณภาพการนอน
   คุณภาพการนอนดี
   คุณภาพการนอนไม่ดี

19(35.8%)
34(64.2%)

ปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องกบัคณุภาพการนอนของ
กลุ่มตัวอย่าง
	 จากตารางท่ี 4 แสดงปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ
คณุภาพการนอนหลบัของกลุม่ตวัอย่างจากการวเิคราะห์

ด้วย Binary logistic regression พบว่า ปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง
คือ การดื่มชา/กาแฟ (OR = 4.77, 95% CI = 1.03, 
22.02) และมคีวามเสีย่งภาวะซมึเศร้า (OR = 6.06, 95% 
CI = 1.65, 22.27)

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนของกลุ่มตัวอย่าง (n = 53)

ปัจจัย
คุณภาพการนอน

Crude OR (95% CI)aไม่ดี (ร้อยละ)
(n = 34)

ดี (ร้อยละ)
(n = 19)

เพศ
   ชาย
   หญิง
อาย ุ
   น้อยกว่าหรือเท่ากับ 39 ปี
   มากกว่า 39 ปี
ระดับการศึกษา
   ปริญญาตรี
   สูงกว่าปริญญาตรี
โรคประจ�ำตัว
   ไม่มี
   มี
รายได้
   น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30,000 บาท
   มากกว่า 30,000 บาท
การสูบบุหรี่
   ไม่สูบ
   สูบ
การดื่มแอลกอฮอล์
   ไม่ดื่ม
   ดื่ม
การดื่มชา/กาแฟ
   ไม่ดื่ม
   ดื่ม

3(8.8%)
31(91.2%)

23(67.6%)
11(32.4%)

33(97.1%)
1(2.9%)

27(79.4%)
7(20.6%)

14(41.2%)
20(58.8%)

31(91.2%)
3(8.8%)

18(52.9%)
16(47.1%)

3(8.8%)
31(91.2%)

0(0.0%)
19(100.0%)

14(73.7%)
5(26.3%)

19(100.0%)
0(0.0%)

16(84.2%)
3(15.8%)

11(57.9%)
8(42.1%)

19(100.0%)
0(0.0%)

13(68.4%)
6(31.6%)

6(31.6%)
13(68.4%)

-

1.00
1.64(0.38, 4.67)

1.00
-

1.00
1.38(0.31, 6.12)

1.00
1.96(0.63, 6.13)

1.00
-

1.00
1.93(0.59, 6.26)

1.00
4.77(1.03, 22.02)*

ปัญหาคุณภาพการนอนและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในพยาบาลโรงพยาบาลบ้านด่าน
Sleep quality problem and associated factors in nurse, Bandan hospital
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ตารางที่ 4 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนของกลุ่มตัวอย่าง (n = 53) (ต่อ)

ปัจจัย
คุณภาพการนอน

Crude OR (95% CI)aไม่ดี (ร้อยละ)
(n = 34)

ดี (ร้อยละ)
(n = 19)

การออกก�ำลังกาย
   ไม่ออกก�ำลังกาย
   ออกก�ำลังกายบางวัน
   ออกก�ำลังกายทุกวัน
สุขภาพทั่วไป (GHQ)
   ปกติ
   ผิดปกติ
ภาวะซึมเศร้า
   ไม่มี
   มีความเสี่ยงภาวะซึมเศร้า
สถานที่ปฏิบัติงาน
   งานบริหาร
   งานผู้ป่วยนอก
   งานผู้ป่วยใน
   งานฉุกเฉิน
เวรการปฏิบัติงาน
   เวรเช้า
   เวรเช้า-บ่าย-ดึก
ชั่วโมงการท�ำงานต่อสัปดาห์
   40-48 ชั่วโมง
   49-60 ชั่วโมง
   มากกว่า 60 ชั่วโมง
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน
   น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี
   มากกว่า 10 ปี
การถูกท�ำร้ายจากผู้ป่วย
   ไม่เคย
   เคย

 17(50.0%)
17(50.0%)
0(0.0%)

23(67.6%)
11(32.4%)

13(38.2%)
21(61.8%)

4(11.8%)
8(23.5%)
15(44.1%)
7(20.6%)

8(23.5%)
26(76.5%)

7(20.6%)
3(8.8%)

24(70.6%)

12(35.3%)
22(64.7%)

26(76.5%)
8(23.5%)

7(36.8%)
11(57.9%)
1(5.3%)

19(100.0%)
0(0.0%)

15(78.9%)
4(21.1%)

0(0.0%)
7(36.8%)
8(42.1%)
4(21.1%)

4(21.1%)
15(78.9%)

3(15.8%)
1(5.3%)

15(78.9%)

12(63.2%)
7(36.8%)

15(78.9%)
4(21.1%)

1.00
0.64(0.20, 2.03)

-

1.00
-

1.00
6.06(1.65, 22.26)*

-
0.65(0.13, 3.21)
1.07(0.24, 4.79)

1.00

1.00
0.87(0.22, 3.37)

1.00
1.29(0.09, 17.95)
0.69(0.15, 3.07)

1.00
3.14(0.98, 10.10)

1.00
1.15(0.30, 4.49)

*p-value < 0.05, a = Binary logistic regression

	 จากตารางท่ี 5 แสดงปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

คณุภาพการนอนหลบัของกลุม่ตวัอย่าง จากการวเิคราะห์

ด้วย Multiple logistic regression จากปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้องอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ของ 

การวิเคราะห์ด้วย Binary logistic regression คือ  

การดื่มชา/กาแฟ และมีความเส่ียงภาวะซึมเศร้า พบว่า  

ป ัจจัยที่ เกี่ ยวข ้องกับคุณภาพการนอนหลับของ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ มีความเสี่ยงภาวะซึมเศร้า (Adjusted 

OR = 5.94, 95% CI = 1.54, 22.98) 
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ตารางที่ 5 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ Multiple logistic regression (n = 53)

ข้อมูลทั่วไป Crude OR (95% CI)a Adjusted OR (95% CI)b

การดื่มชา/กาแฟ
   ไม่ดื่ม
   ดื่ม
ภาวะซึมเศร้า
   ไม่มี
   มีความเสี่ยงภาวะซึมเศร้า

1.00
4.77(1.03, 22.02)*

1.00
6.06(1.65, 22.26)*

1.00
4.61(0.87, 24.50)

1.00
5.94(1.54, 22.98)*

*p-value < 0.05, a = Binary logistic regression, b = Multiple logistic regression

อภิปรายผล
	 จากการศึกษา พบว่าร ้อยละ 64.2 ของ 

กลุม่ตวัอย่างมปัีญหาคุณภาพการนอนทีไ่ม่ด ีซึง่ใกล้เคยีงกบั

งานวิ จัยของของพยาบาลวิชาชีพ 450 คน จาก 

โรงพยาบาลรฐัในเขตกรงุเทพมหานครร้อยละ 65(15) และ

ใกล้เคียงกับการศึกษาในสเปนซ่ึงเป็นการส�ำรวจแบบ 

ภาคตัดขวางใน 6 โรงพยาบาลของประเทศสเปน โดยเป็น 

การศึกษาในพยาบาลจ�ำนวน 390 คน ท่ีท�ำงานใน 

แผนกศัลยกรรม อายุรกรรม และแผนกผู้ป่วยวิกฤติ พบว่า

มีปัญหาคุณภาพการนอนร้อยละ 57.4 โดยเหตุผลที่ 

แตกต่างกันอาจจะเกิดจากกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน(16) 

แต่แตกต่างจากผลการศึกษาของชลธิชา แย้มมา และ 

พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (2556)(3)  เรื่องการนอนและความ

เม่ือยล้าในพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ที่พบ

ว่ามีปัญหาคุณภาพการนอนร้อยละ 93.3 ซึ่งเป็น 

โดยความชุกที่น้อยกว่า อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัย

นี้เป็นพยาบาลวิชาชีพที่อยู ่ในโรงพยาบาลขนาดเล็ก

ทั้งหมด ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาการนอน

และความเม่ือยล้าในพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ์เป็นพยาบาลวชิาชีพทีอ่ยูใ่นโรงพยาบาลตตยิภมิู 

	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาคุณภาพการนอน 

ได้แก่ การดื่มชา/กาแฟ และมีความเสี่ยงภาวะซึมเศร้า 

โดยปัจจัยที่พบว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อคุณภาพการนอนที่

ไม่ดี โดยการดื่มชาหรือกาแฟท่ีมีส่วนผสมเป็นคาเฟอีน 

สอดคล้องกับการศึกษาของจิราภรณ์ ทับแสงสี และ 

คณะ(2551)(17) ที่ศึกษาคุณภาพการนอนหลับของ

พยาบาลประจ�ำการหออภิบาลผูป่้วยหนกัในประเทศไทย 

พบว่าการดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

การนอนหลับอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

เนื่องจากการท�ำงานที่ไม่ตรงกับวงจรการนอนหลับตื่น

ของชีวิต จึงจ�ำเป็นต้องใช้เครื่องดื่มต่างๆ เช่น ชา กาแฟ 

เพื่อกระตุ้นประสาทเพื่อให้เกิดการตื่นตัว ท�ำให้มีปัญหา

เรือ่งการนอนหลับ และกระปรีก้ระเปร่าอยูต่ลอดเวลา(18) 

เพือ่ช่วยให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างใกล้ชดิและต่อเนือ่ง

ตลอดการป ฏิบั ติ ง าน  และจากการ ศึกษาของ 

ธติมิา ณรงค์ศักดิ ์และคณะ (2563)(19)  กล่าวว่า ก่อนนอน

อย่างน้อย 4 ชั่วโมง ควรหลีกเลี่ยง การดื่มเครื่องดื่มที่ม ี

คาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ โคล่า ช็อกโกแลต โซดา  

เคร่ืองดืม่ชูก�ำลงั เนือ่งจากสารคาเฟอนีจะไปกระตุ้นการท�ำงาน

ของระบบประสาทส่วนกลาง (CNS) ท�ำให้เกิดการตื่นตัว

นอนไม่หลับ และยับยั้งการท�ำงานของสาร adenosine 

ที่ช่วยให้เกิดการนอนหลับ ส่งผลให้ไม่ง่วงนอนและเพิ่ม

ระยะเวลาก่อนหลับ (sleep latency) รวมถึงลดระยะ

เวลาการนอน (total sleep) ในแต่ละคืน 2 ชั่วโมง และ

เพิ่มจ�ำนวนครั้งในการตื่นนอนระหว่างคืนอีกทั้งลดระยะ

เวลาการนอนหลับลึกด้วย และอีกปัจจัยหนึ่งคือ มีความ

เสี่ยงภาวะซึมเศร้า ซึ่งเป็นปัจจัยรบกวนด้านจิตใจ ได้แก่ 

อารมณ์หงุดหงิด ซึมเศร้า เครียด หรือวิตกกังวล อธิบาย

ได้ว่าเมือ่มอีารมณ์เหล่านี ้ร่างกายจะหลัง่สาร epinephrine 

และ norepinephrine ท�ำให้อัตราการหายใจ ระดับ

ความดนัโลหิต และความตงึตวัของกล้ามเนือ้เพิม่ขึน้ จงึอาจ

เป็นปัจจัยรบกวนการนอนหลับได ้ สอดคล้องกับ 

การศึกษาที่พบว่า ความเครียด ภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัย

ปัญหาคุณภาพการนอนและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในพยาบาลโรงพยาบาลบ้านด่าน
Sleep quality problem and associated factors in nurse, Bandan hospital
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ที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี(20) สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Wang et al. (2021)(21) ที่ศึกษาความ

สมัพันธ์ระหว่างคณุภาพการนอนหลบัและความทกุข์ทาง

จติใจของพยาบาลจติเวชในประเทศจนี พบว่า ความทกุข์

ทางจิตใจ (OR = 0.907, 95% CI = 0.885, 0.931)  

ความอ่อนเพลียทางอารมณ์สูง (OR = 0.946, 95%  

CI = 0.921, 0.972) บุคลิกภาพต�่ำ (OR = 1.061, 95% 

CI = 1.019, 1.104) และความส�ำเร็จส่วนตัวต�่ำ 

 (OR = 0.972, 95% CI = 0.949, 0.995) มคีวามสมัพันธ์

กับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี และการศึกษาของ 

วราภา แหลมเพช็ร (2544)(22) กล่าวว่าปัจจยัด้านจติใจและ

อารมณ์ที่รบกวนการนอนหลับ ได้แก่ ความวิตกกังวล 

และซมึเศร้า ทัง้น้ีเมือ่เกดิความวติกกงัวล ระบบประสาท

ซมิพาเทติก (Sympathetic nervous system) จะท�ำงาน

มากขึ้นมีการหลั่ง adrenaline และ corticosteroid  

มากขึ้น ท�ำให้อัตราการหายใจ ความดันโลหิต และความ

ตึงตัวของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น ส่งผลให้เกิดอาการกระสับ

กระส่าย นอนไม่หลับ ตื่นในช่วงเวลาของการนอนหลับ

บ่อยครั้ง และไม่สามารถหลับต่อได้

	 โดยประเด็นส�ำคัญในเรื่องของระยะเวลา 

การท�ำงานและการข้ึนเวรการปฏิบตังิาน ไม่มีความสมัพนัธ์

กบัปัญหาคณุภาพการนอนของพยาบาลของโรงพยาบาล

บ้านด่าน ซึ่งแตกต่างกับงานวิจัยที่ผ ่านมาท่ีพบว่า  

จ�ำนวนเวรดึกที่มากกว่า 6 เวรขึ้นไปต่อเดือน เป็นปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนท่ีไม่ดี (OR = 6.02, 

95%CI = 2.99, 12.12)(23) หรือจ�ำนวนเวรดึกที่มากกว่า 

10 เวรขึ้นไปต่อเดือน เป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพ 

การนอนที่ไม่ดี (OR = 3.86, 95%CI = 1.40, 10.67)(24)  

อาจจะเนือ่งมาจากกลุ่มตัวอย่างพยาบาลของโรงพยาบาล

บ้านด่านมีจ�ำนวนน้อย และเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็ก  

ผู้ป่วยที่มารับบริการไม่ได้มีจ�ำนวนมากเมื่อเทียบกับ 

โรงพยาบาลศนูย์หรอืโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั ซึง่ปัจจยั

เรื่องนี้ควรมีการเฝ้าระวังต่อไป

สรุป
	 การศึกษาปัญหาคุณภาพการนอนและปัจจัย 

ที่เกี่ยวข้องในพยาบาลของโรงพยาบาลบ้านด่าน พบว่า 

มีความชุกของปัญหาคุณภาพการนอนของพยาบาลของ

โรงพยาบาลบ้านด่านเท่ากับ ร้อยละ 64.2 และปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ คือ การดื่มชา/กาแฟ 

และการมภีาวะซมึเศร้า ดงันัน้ หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควร

มกีารจดักจิกรรมหรอืการป้องกนัปัญหาคณุภาพการนอน

ไม่ให้มมีากยิง่ขึน้ เพือ่คุณภาพชวีติทีด่ขีองพยาบาลต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 การน�ำข้อมูลที่ได้ไปต่อยอดในการศึกษา 

ต่อไป เพ่ือหาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการนอนและ 

การท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลอื่นต่อไป

	 2.	 การคัดกรองภาวะซึมเศร้าและความคิด 

การฆ่าตัวตาย สามารถใช้ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยนี ้

เพ่ือช่วยในการหาสาเหตุของภาวะซึมเศร้าที่เกิดจาก

ปัญหาคุณภาพของการนอนต่อไป

	 3.	 ข้อมูลที่ได้จากงานวิจัยนี้สามารถน�ำไป

ศึกษาต่ออย่างละเอียดในแต่ละปัจจัยที่ส่งผลต่อปัญหา

คุณภาพการนอนต่อไปได้

ข้อจ�ำกัด
	 1.	 รูปแบบงานวิจัยเป็น cross-sectional 

study หรอืงานวจิยัแบบภาคตดัขวาง ซึง่สามารถบอกได้

เพียงความสัมพันธ์ แต่ไม่สามารถบอกความสัมพันธ์ 

รูปแบบสาเหตุ-ผลลัพธ์ได้ (causality) 

	 2.	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาในโรงพยาบาล

ขนาดเล็ก อาจไม่ใช่ตัวแทนของพยาบาลทั้งหมดใน

ประเทศไทยได้
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บทคัดย่อ
		 โอดอนโทมาเป็นเน้ืองอกต้นก�ำเนิดสาเหตุจากฟัน ชนิดไม่ร้ายแรงที่พบมากท่ีสุด พบมากในผู้ป่วย 
อาย ุ10-20 ปี โดยทัว่ไปผูป่้วยมกัไม่แสดงอาการ อาจพบโดยบงัเอญิจากภาพถ่ายรงัส ีแบ่งเป็น 2 ชนดิคอืคอมพาวนด์ 
โอดอนโทมาและคอมเพล็กซ์โอดอนโทมา ส่วนใหญ่จะพบคอมพาวนด์โอดอนโทมามากกว่าและมีขนาดเล็ก พบร่วมกับ
ฟันแท้มากกว่าฟันน�้ำนม รายงานนี้เป็นกรณีศึกษาของผู้ป่วยเด็กชายอายุ 5 ปี มีคอมเพล็กซ์โอดอนโทมาขนาดใหญ่
ทีก่ระดกูขากรรไกรล่างด้านซ้ายร่วมกบัฟันน�ำ้นมและฟันแท้คดุรวมสองซี ่ให้การรกัษาโดยการผ่าตดัควกัออกทัง้หมด
จากภายในช่องปาก หลังติดตามผลการรักษา 7 เดือน พบว่ามีการหายของกระดูกเป็นปกติ ไม่พบลักษณะ 
การกลับเป็นซ�้ำ ฟันคุดทั้งสองซี่เคลื่อนเข้าใกล้สันกระดูกเบ้าฟันมากขึ้น ผู้ป่วยมีรูปหน้าสมมาตรดีขึ้น
ค�ำส�ำคัญ   :  โอดอนโทมา คอมเพล็กซ์โอดอนโทมาขนาดใหญ่ การควักออกทั้งก้อน

ABSTRACT  
		 Odontomas are the most common benign odontogenic tumors. Most of them are  
diagnosed in the second decade of life. In general, odontomas are asymptomatic and are  
discovered by routine radiographic examination. Odontomas are divided into two types, compound 
odontoma and complex odontoma. Odontomas occur frequently are compound odontoma, small 
size in permanent dentition and are seldom associated with deciduous dentition. This report  
presents the case of a 5-year-old boy with a giant complex odontoma   in the left mandibular  
with two impacted deciduous and permanent teeth. The patient was treated by total enucleation 
using an intraoral approach. In the 7-months follow-up, normal bone healing was revealed with 
no any recurrence. Both impacted teeth moved closer to the alveolar ridge. The patient had  
better symmetrical face shape.

Keywords  :   odontoma, giant complex odontoma, enucleation.

หลักการและเหตุผล
	 โอดอนโทมา (odontoma) เป็นเน้ืองอก 
ต้นก�ำเนิดสาเหตุจากฟันชนิดไม่ร้ายแรง (benign odontogenic 
tumor) ที่พบมากที่สุด ถูกกล่าวถึงครั้งแรกโดย Paul 
Broca ในปี ค.ศ.1867(1,2) องค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization, WHO) ได้จัดโอดอนโทมาเป็น 
กลุ่มเนื้องอกสาเหตุจากฟันชนิดไม่ร้ายแรงจากเซลล์เยื่อ
บุผิวและเซลล์มีเซนไคม์ (mixed epithelial and  
mesenchymal odontogenic tumor) อย่างไรก็ตาม

โอดอนโทมาไม่จัดเป็นเนื้องอกอย่างแท้จริง เป็นกลุ่ม 
ฮาร์มาโทมา (harmatoma) มีการเพิ่มจ�ำนวนของเซลล์
หรือเนื้อเยื่อซึ่งพบได้ปกติในอวัยวะดังกล่าว จนเกิดเป็น
เนื้องอกขึ้นมา ซึ่งความผิดปกติดังกล่าวจัดเป็นการเจริญ
ที่ผิดปกติ (developmental abnormality) โอดอนโทมา
แบ่งเป็น 2 ชนดิคอื คอมพาวนด์โอดอนโทมา (compound 
odontoma) จะพบลักษณะโครงสร้างคล้ายฟันซี่เล็กๆ 
มีส ่วนเคลือบฟัน (enamel) เ น้ือฟ ัน (dentin) 
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เคลอืบรากฟัน (cementum) และโพรงประสาทฟัน (pulp)  
อาจพบซ่ีเดีย่วหรอืเป็นกลุ่มกไ็ด้ และคอมเพลก็ซ์โอดอนโทมา 
(complex odontoma) จะพบก้อนที่ประกอบด้วย
เคลือบฟ ันและเนื้อฟ ันท่ีไม ่ มีลักษณะรูปร ่างของ 
ฟัน(3-6) กรณีพบท้ังคอมพาวนด์โอดอนโทมาและ
คอมเพล็กซ์โอดอนโทมาจะเรียกว่า มิกซ์โอดอนโทมา 
(mixed odontoma)(7)

	 อุบัติการณ์เกิดโอดอนโทมาพบร้อยละ 20-67 
ของเนื้องอกต้นก�ำเนิดสาเหตุจากฟันชนิดไม่ร้ายแรง  
มักพบในช่วงอายุ 10-20 ปี อายุท่ีพบสูงสุดคือ 14 ปี  
พบในทั้งชายและหญิงเท่าๆ กัน(1,3-5) โดยคอมพาวนด์ 
โอดอนโทมามักตรวจพบวินิจฉัยได้เร็วกว่าคอมเพล็กซ ์
โอดอนโทมา จึงมีอายุเฉลี่ยของผู ้ป ่วยคอมพาวนด ์
โอดอนโทมาน้อยกว่าคอมเพล็กซ์โอดอนโทมา โอดอน 
โทมาพบได้ทั้งกระดูกขากรรไกรบนและขากรรไกรล่าง 
หรืออาจพบร่วมกับฟันคุดแท้หรือฟันน�้ำนมที่ยังไม่ขึ้นใน
ช่องปาก(8)  มีรายงานพบว่าโอดอนโทมาเกี่ยวข้องกับฟัน
ตัดบนซี่กลางมากที่สุด(9) ส่วนใหญ่จะพบโอดอนโทมา
เกี่ยวข้องกับฟันแท้ โดยเกิดร่วมกับฟันน�้ำนมน้อยมาก(10-12) 
ต�ำแหน่งที่พบคอมพาวนด์โอดอนโทมามากที่สุดคือ 
ขากรรไกรบนส่วนหน้า (ร้อยละ 81.8) ส่วนคอมเพล็กซ์
โอดอนโทมาพบมากที่สุดที่ขากรรไกรล่างส่วนหลัง 
(ร ้อยละ 63) รองลงมาคือขากรรไกรบนส่วนหน้า  
(ร้อยละ 16) มักพบคอมพาวนด์โอดอนโทมามากกว่า
คอมเพล็กซ์โอดอนโทมาในอัตราส่วน 2:1(1) โดย
คอมเพล็กซ์โอดอนโทมาที่มีเส้นผ่านศูนย์กลางมากกว่า 
30 มลิลเิมตร จะเรยีกว่า ไจแอนท์คอมเพลก็ซ์โอดอนโทมา 
(giant complex odontoma)(13,14) สาเหตุการเกิด 
โอดอนโทมายังไม่ทราบแน่ชัด อาจเกี่ยวข้องกับการ 
บาดเจ็บเฉพาะที่ การอักเสบ การติดเช้ือระหว่าง
กระบวนการสร้างฟัน การขาดสารอาหาร การได้รับ 
สารเคมีก ่อมะเร็ง หรือสาเหตุทางพันธุกรรม เช่น  
กลุ ่มอาการการ์ดเนอร์ (Gardner’s syndrome)  
และกลุม่อาการเฮอร์แมน (Herman’s syndrome)(3,8,15) 

	 ในบทความนี้ได้รายงานผู้ป่วยเด็กชายอายุ 5 ปี
ที่พบคอมเพล็กซ์โอดอนโทมาขนาดใหญ่ในกระดูก 
ขากรรไกรล่าง ท�ำให้กระดูกขยายขนาดออกด้านใกล ้
แก้มและใกล้ลิ้น ใบหน้าผู้ป่วยบวมไม่สมมาตรกัน ได้รับ
การรักษาโดยผ่าตัดควักออกทั้งหมด (enucleation) 
ตดิตามผลการรักษา 7 เดอืน พบการหายของกระดูกเป็น
ปกต ิไม่พบการกลบัเป็นซ�ำ้ งานวจิยันีผ่้านการรบัรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล
ศรีสะเกษ เลขที่โครงการวิจัย 060/65 ลงวันที่ 21 
กันยายน พ.ศ.2565

รายงานผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยเด็กชายไทยอายุ 5 ปี มาพบทันตแพทย์
ที่กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลศรีสะเกษ ด้วยอาการ
แก้มด้านซ้ายบวมมา 2 ปี มารดาของผู้ป่วยให้ประวัติว่า
เมื่อ 2 ปีก่อนสังเกตเห็นว่าบุตรมีแก้มด้านซ้ายบวม 
เคยพาไปตรวจฟันแต่ไม่ได้ส่งถ่ายภาพรงัสใีนตอนนัน้ จากนัน้
แก้มซ้ายบวมโตช้าๆ ไม่มอีาการปวด ครัง้นีด้วู่าบวมโตขึน้
มาก จงึพาไปตรวจกบัทนัตแพทย์ทีค่ลินกิเอกชนแห่งหนึง่ 
ทนัตแพทย์ส่งถ่ายภาพรงัสปีรทิศัน์พบรอยโรคขนาดใหญ่
ในกระดูกขากรรไกรล่างด้านซ้าย จึงส่งตัวมาตรวจและ
รักษาต่อที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ ผู ้ป ่วยมีสุขภาพ 
โดยทั่วไปแข็งแรงดี ปฏิเสธโรคประจ�ำตัวและการแพ้ยา  
ตรวจร่างกายพบค่าสัญญาณชีพปกติ การตรวจอวัยวะ
อื่นๆ อยู่ในเกณฑ์ปกติ ตรวจภายนอกช่องปากพบผู้ป่วย
มีใบหน้าไม่สมมาตร แก้มด้านซ้ายบวม ผิวหนังปกติ  
ไม่มีอาการชาหรือเจ็บปวด อ้าปากกว้างปกติ (ภาพที่ 1) 
ตรวจภายในช่องปากคล�ำพบส่วนกระดูกขากรรไกร 
ล่างซ้ายด้านใกล้แก้มและด้านใกล้ลิ้นขยายออกตั้งแต่
บริเวณฟันซ่ี 74 ถึงขากรรไกรล่างส่วนท้ายฟันกราม 
(ramus of mandible) คล�ำแข็งเป็นกระดูก ไม่พบฟันซี่ 
75 ในช่องปาก เหงือกบนสันกระดูกขากรรไกรล่าง 
ด้านซ้ายบวมแดงเล็กน้อย ไม่พบหนองไหลจากเหงือก 
(ภาพที่ 2)
	 จากภาพถ่ายรังสีปริทัศน ์ (panoramic  
radiograph) พบเงาโปร่งรังสีขนาดใหญ่และเงาทึบรังสี
ภายใน (mixed radiolucent-radiopaque) ขอบเขต
ชดัเจน อยูท่ีบ่รเิวณขากรรไกรล่างด้านซ้ายตัง้แต่ด้านไกล
กลางฟันซี่ 74 ถึงขากรรไกรล่างส่วนท้ายฟันกราม 
(ramus of mandible) กับส่วนเว้าซิกมอยด์ (sigmoid 
notch) และจากส่วนกระดูกเบ้าฟันถึงขอบล่างของ 
ขากรรไกรล่างด้านซ้าย พบเงาทบึรงัสีคล้ายส่วนประกอบ
ของฟันภายในรอยโรค ไม ่พบลักษณะของตัวฟัน  
พบฟันซี่ 75 และหน่อฟันแท้ซี่ 36 ถูกดันไปอยู่ขอบล่าง
และขอบหลังของขากรรไกรล่างตามล�ำดับ ไม่พบ 
หน่อฟันแท้ซี่ 35 (ภาพที่ 3)
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ภาพที่ 1 แสดงภายนอกช่องปากก่อนการผ่าตัด

ภาพที่ 2 แสดงภายในช่องปากก่อนการผ่าตัด

ภาพที่ 3 แสดงภาพถ่ายรังสีปริทัศน์ก่อนการผ่าตัด

ภาพที่ 4 แสดงภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ก่อนการผ่าตัด
[A: ระนาบตามแกน (axial plane), B: ระนาบแบ่งหน้าหลัง (coronal plane), 

C: ระนาบแบ่งซ้ายขวา (sagittal plane)]
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	 ภาพรงัสส่ีวนตดัอาศยัคอมพวิเตอร์ (computed 

tomography, CT) แสดงลักษณะเงาโปร่งรังสีภายใน 

มก้ีอนทบึรงัสทีีม่คีวามทบึรงัสไีม่สม�ำ่เสมอ (heterogenous) 

โดยความทึบรังสีใกล้เคียงกับฟัน ก้อนแผ่ขยายออกทั้ง

ด้านใกล้แก้มและใกล้ลิ้น แต่ไม่ทะลุผิวนอกของกระดูก

ขากรรไกร วัดขนาดรอยโรคจากภาพได้ 47x30x25 

มิลลิเมตร (ภาพที่ 4)

	 ให้การวินิจฉัยแยกโรคดังนี้ 

	 1.	 คอมเพล็กซ ์โอดอนโทมา (complex  

odontoma) ที่ขากรรไกรล่างด้านซ้าย

	 2.	 อะเมโลบลาสติกไฟโบรโอดอนโทมา 

(ameloblastic fibro-odontoma) ท่ีขากรรไกรล่าง 

ด้านซ้าย

	 3.	 ซี เ ม น โ ท อ อ ส ซิ ฟ า ย อิ ง ไ ฟ โ บ ร ม า  

(cemento-ossifying fibroma) ท่ีขากรรไกรล่างด้าน

ซ้ายร่วมกับฟันซี่ 75 และซี่ 36 เป็นฟันคุด

	 ตรวจเพิ่มเติมโดยผ่าตัดเก็บชิ้นเนื้อบางส่วน 

ภายใต้ยาสลบทัว่ร่างกายเพือ่ส่งตรวจทางจลุพยาธวิทิยา 

ผลตรวจพบกลุม่เซลล์เยือ่บุอะเมโลบลาสต์ (ameloblastic 

epithelium) เซลล์รูปทรงลูกบาศก์และรูปแท่งกระจาย

ทัว่ไปในเนือ้เยือ่ไฟโบรมกิซอยด์ (fibromyxoid stroma) 

พบการสร ้างเคลือบฟันและเน้ือฟ ันบางต�ำแหน่ง 

ผลวินิจฉัยเป็นคอมเพล็กซ์โอดอนโทมา จึงวางแผน 

การรักษาเลอืกวธิผ่ีาตัดควกัเนือ้งอกออกทัง้หมด และเก็บ 

ฟันซี่ 75 และซี่ 36 ไว้ก่อนเพ่ือสังเกตการขึ้นมาใน 

ช่องปากต่อไป ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดภายใต้ยาสลบทั่ว

ร่างกายโดยใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก ฉีดยาปฏิชีวนะ

เพนนิซิลลินจีโซเดียม (Penicillin G Sodium) 500,000 ยูนิต

ทางหลอดเลือดด�ำก่อนผ่าตัด เปิดแผลผ่าตัดในปากโดย 

ลงมีดกรีดจากสันกระดูกแนวเฉียงด้านนอก (external 

oblique ridge) ด้านซ้ายมากลางสันเหงอืกบรเิวณไร้ฟัน

จนมาถึงด้านไกลกลางของฟันซี่ 74 และกรีดร่องเหงือก 

(sulcular incision) ถึงซี่ 73 กลางด้านใกล้ริมฝีปาก 

แล้วกรีดแนวตั้ง (vertical incision) ถึงรอยต่อ 

เยื่อเมือก-เหงือก (mucogingival junction) เลาะชั้นใต้

เยื่อหุ้มกระดูกพบผิวกระดูกขยายออก ใช้หัวกรอท�ำการกรอ 

กระดูกด้านใกลแ้ก้มตัง้แต่ด้านไกลกลางฟันซี่ 74 ถงึส่วน

ต้นส่วนท้ายฟันกราม ขนาด 4x2 เซนติเมตร พบรอยโรค

ลักษณะเป็นก้อนเนื้อในกระดูก ไม่พบของเหลวหรือ 

สารคัดหล่ังภายใน จากนั้นท�ำการควักออกทั้งก้อน  

(enucleation) น�ำก้อนเนื้องอกทั้งหมดออกจากกระดูก 

พบฟันซี่ 36 ที่ขอบด้านหลังกระดูกขากรรไกรล่าง  

(ภาพท่ี 5) ไม่พบกลุ่มเส้นเลอืดและเส้นประสาทอนิฟีเรยีร์

อัลวีโอลาร์ (inferior alveolar bundle) ในโพรง ไม่พบ

การบาดเจ็บของเส้นเลือด จึงใช้วัสดุห้ามเลือดเจลโฟม 

(gelfoam) ใส่ในโพรงและเย็บปิดแผลด้วยไหมละลาย

เบอร์ 4-0 วัดขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางก้อนเน้ืองอกได ้

5.5 เซนติเมตร (ภาพที่ 6) ผู้ป่วยฟื้นจากยาดมสลบปกติ

และได้รับการถอดท่อช่วยหายใจในห้องผ่าตัด ไม่พบ

ภาวะแทรกซ้อนจากการดมยาสลบ 

ภาพที่ 5 แสดงภาพผ่าตัดภายในช่องปาก ภายหลังกรอกระดูกด้านใกล้แก้มและควักเนื้องอกออกทั้งหมด

คอมเพล็กซ์โอดอนโทมาขนาดใหญ่ในเด็ก : รายงานผู้ป่วย 1 ราย
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ภาพที่ 6 แสดงภาพเนื้องอกคอมเพล็กซ์โอดอนโทมาที่ควักออกมา

ภาพที่ 7 แสดงภาพลักษณะทางจุลพยาธิวิทยา พบกลุ่มเซลล์เยื่อบุอะเมโลบลาสต์และพบการสร้างเคลือบฟัน

และเนื้อฟันบางต�ำแหน่ง (ย้อมสีฮีมาท็อกซิลินและอีโอซิน A: x40 และ B: x100)

	 หลงัการผ่าตดัผูป่้วยรูส้กึตวัด ีสญัญาณชพีปกติ 

ไม ่มีภาวะแทรกซ้อนจากยาดมสลบ ผู ้ป ่วยได ้รับ 

ยาเพนนิซิลลินจีโซเดียม 500,000 ยูนิต ทางหลอดเลือด

ด�ำทุก 4 ชั่วโมง มีอาการบวมที่แก้มซ้าย ไม่มีเลือดออก

จากแผล ไม่พบอาการชาริมฝีปากล่างซ้าย ผู้ป่วยรับ

ประทานอาหารได้และผู้ปกครองช่วยดูแลความสะอาด

แผลผ่าตัดได้ดี ในวันที่ 3 หลังผ่าตัดจึงให้ผู้ป่วยออกจาก

โรงพยาบาลกลับไปพักฟื้นต่อท่ีบ้านได้ ผลตรวจทางจุล

พยาธวิทิยาหลงัผ่าตดัควกัออกท้ังก้อน ยืนยันเป็นคอมเพลก็ซ์ 

โอดอนโทมา (ภาพที่ 7) ติดตามการรักษาที่ 2 สัปดาห์ 1 

เดือนและ 3 เดือน ผู้ป่วยดูแลความสะอาดแผลดีขึ้น  

ไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด

	 7 เดือนหลังการรักษา ใบหน้าผู้ป่วยดูสมมาตร 

ไม่พบภาวะแทรกซ้อนหรือการเกิดซ�้ำภายหลังผ่าตัด  

แผลผ่าตัดปิดสนิท ภาพถ่ายรังสีปริทัศน์พบการทึบรังสี

เพิ่มขึ้นในต�ำแหน่งรอยโรคเดิม และฟันซี่ 75 และซี่ 36 

เคลื่อนเข้าใกล้สันกระดูกเบ้าฟันมากขึ้น (ภาพที่ 8 9 10)

ภาพที่ 8 แสดงภายนอกช่องปากหลังการผ่าตัด 7 เดือน
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ภาพที่ 9 แสดงภายในช่องปากหลังการผ่าตัด 7 เดือน

ภาพที่ 10 แสดงภาพถ่ายรังสีปริทัศน์หลังการผ่าตัด 7 เดือน

วิจารณ์
	 สาเหตุการเกิดโอดอนโทมายังไม่ทราบแน่ชัด 

การศึกษาพบว่าเกี่ยวข้องกับหลายปัจจัย เช่น การ 

บาดเจบ็เฉพาะที ่การอกัเสบหรอืตดิเชือ้ระหว่างกระบวนการ

สร้างฟัน ปัจจัยทางพันธุกรรม เช่น กลุ่มอาการการ์ดเนอร์ 

และกลุ่มอาการเฮอร์แมน เนื่องจากโอดอนโทมาอยู่ใน

กลุ่มเนื้องอกสาเหตุจากฟันท่ีเกิดจากเซลล์เยื่อบุผิวและ

เซลล์มีเซนไคม์ ในกลุ่มนี้ยังรวมถึงอะเมโลบลาสติกไฟโบรมา 

(ameloblastic fibroma) และอะเมโลบลาสติก 

ไฟโบรโอดอนโทมา (ameloblastic fibro-odontoma) 

จึงมีทฤษฎีหนึ่งกล่าวว่าขั้นตอนการเกิดโอดอนโทมาคือ

อะเมโลบลาสตกิไฟโบรมาเจรญิต่อไปเป็นอะเมโลบลาสตกิ

ไฟโบรเดนทิโนมา (ameloblastic fibro-dentinoma) 

แล้วเจริญไปเป็นอะเมโลบลาสติกไฟโบรโอดอนโทมาจน

ในทีส่ดุกลายเป็นโอดอนโทมา หรอืกค็อือะเมโลบลาสตกิ

ไฟโบรโอดอนโทมาทีจ่รงิแล้วคอืคอมเพลก็ซ์โอดอนโทมา

ที่ยังเจริญไม่เต็มที่(8) จากการซักประวัติผู้ปกครองและ 

ผูป่้วย ปฏิเสธโรคประจ�ำตวัหรอือบุตัเิหตบุาดเจบ็บริเวณ

ขากรรไกรล ่างของผู ้ป ่วยมาก ่อน และไม ่พบโรค 

ทางพันธุกรรมอืน่ในครอบครวั จงึยงัไม่พบสาเหตหุรอืปัจจยั

ที่น่าจะเกี่ยวข้องกับการเกิดโอดอนโทมาขนาดใหญ่ใน 

ผู้ป่วยรายนี้

	 ส่วนใหญ่ผูป่้วยไม่มีอาการ อาจตรวจพบโอดอนโทมา

โดยบังเอิญจากภาพรังสี อาการน�ำคือ ฟันไม่ขึ้นหรือฟัน

ขึน้ช้า หรอืมีอาการบวมท่ีใบหน้า(6,16) อาจแบ่งโอดอนโทมา

ตามลักษณะทางคลินิกคือ 1.โอดอนโทมาในกระดูก 

(central odontoma) 2.โอดอนโทมานอกกระดูก  

(peripheral odontoma) 3.โอดอนโทมาที่ก�ำลังขึ้นใน

ช่องปาก (erupted odontoma) มกัจะพบร่วมกบัอาการ

ปวดหรืออักเสบติดเชื้อของเยื่อบุผิวรอบๆ(1)

	 ภาพรงัสีสามารถแยกคอมพาวนด์โอดอนโทมา

กบัคอมเพล็กซ์โอดอนโทมาได้  โดยข้ึนกบัระดับความใกล้

เคียงกับซี่ฟัน คอมพาวนด์โอดอนโทมาพบก้อนทึบรังสี

ลักษณะคล้ายซ่ีฟันเล็กๆ ที่ยังไม่ขึ้น ล้อมรอบด้วยเงา 

โปร่งรงัส ีซึง่หุม้รอบด้วยขอบทบึรงัส ี(sclerotic border)  

มีส่วนประกอบของเคลือบฟัน เน้ือฟัน เคลือบรากฟัน 

และโพรงประสาทฟัน พบมากในบริเวณที่รองรับฟัน 

(tooth-bearing area) ด้านหน้า ขวางการขึน้ของฟันแท้ 

ส่วนคอมเพล็กซ์โอดอนโทมาจะพบก้อนทบึรงัสีรปูร่างไม่
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แน่นอนล้อมรอบด้วยเงาโปร่งรังสีบางๆ มักพบที่บริเวณ

รองรับฟันของขากรรไกรล่างด้านหลัง สามารถใหญ่ข้ึน

ได้เรื่อยๆ แต่ที่พบคอมเพล็กซ์โอดอนโทมาส่วนมากจะมี

ขนาดเล็กไม่กี่มิลลิเมตร น้อยมากๆ ที่จะมีขนาดใหญ่จน

ท�ำให้กระดูกขากรรไกรผิดรูปได้ มีรายงานศึกษาผู้ป่วยที่

พบไจแอนท์คอมเพลก็ซ์โอดอนโทมาทีก่ระดกูขากรรไกร

ล่าง พบว่าอายุผู้ป่วยเฉลี่ย 23.13 ± 12.25 ปี อัตราส่วน

ชายต่อหญิงประมาณ 1:1 ขนาดตั้งแต่ 29-60 มิลลิเมตร 

โดยมีเส้นผ่านศูนย์กลางเฉลี่ย 41.08 ± 9.94 มิลลิเมตร 

ส่วนใหญ่พบทีข่ากรรไกรล่างด้านหลัง ขนาดใหญ่ทีส่ดุคอื

เส้นผ่านศูนย์กลาง 80 มิลลิเมตร โดยพบว่าผู ้ป่วย 

ไจแอนท์คอมเพลก็ซ์โอดอนโทมาทกุรายจะมกีระดกูด้าน

ใกล้แก้ม-ใกล้ลิน้ขยายออก พบใบหน้าไม่สมมาตรร้อยละ 

80 และพบอาการปวดหรือกดเจ็บร้อยละ 50(17-19)  ซึ่งใน

รายงานฉบบันีเ้ข้าได้กบัลกัษณะของไจแอนท์คอมเพลก็ซ์

โอดอนโทมา เนื่องจากเส้นผ่านศูนย์กลางคอมเพล็กซ ์

โอดอนโทมาในผู้ป่วยรายน้ีเท่ากับ 55 มิลลิเมตร และ 

พบใบหน้าไม่สมมาตรร่วมด้วย

	 การ วินิจฉัยแยกโรค ในระยะแรกของ

คอมเพล็กซ์โอดอนโทมาซึ่งเป็นเงาโปร่งรังสีทั้งหมดต้อง

วินิจฉัยแยกโรคจากถุงน�้ำหรือเน้ืองอกท่ีพบบ่อยบริเวณ

ฟันกรามและด้านหลังของขากรรไกรล่าง ได้แก่ ถุงน�้ำ 

เคอราทินเหตุฟัน (odontogenic keratocyst) และ 

อะเมโลบลาสโทมา (ameloblastoma) ในระยะกลาง

ของการพัฒนาจะมีภาพรังสีคล้ายกับหลายรอยโรค 

เช่น ถุงน�้ำแคลซิฟายอิงโอดอนโทเจนิก (calcifying  

odontogenic cyst) เนื้องอกอะดีโนมาทอยด์โอดอนโท

เจนิก (adenomatoid odontogenic tumor) เนื้องอก

แคลซิฟายอิงอิพิทีเลียมโอดอนโทเจนิก (calcifying  

epithelium odontogenic tumor) และเป ็น 

อะเมโลบลาสติกไฟโบรโอดอนโทมา ในระยะสุดท้ายของการ

พัฒนาที่จะพบเป็นเงาทึบรังสีท้ังหมดต้องวินิจฉัยแยก 

โรคจากรอยโรคไฟโบรออสเชียสชนิดซีเมนโทออสเชียส 

ดิสเพลเชีย (cemento-osseous dysplasia) ท่ีเกิด

บริเวณปลายรากหรือเกิดเดี่ยว ซีเมนโทบลาสโทมา 

(cementoblastoma) และเนื้องอกของกระดูก เช่น  

ออสทีโอมา (osteoma) และออสทีโอบลาสโทมา 

(osteoblastoma)(15) แต ่บางรายงานแนะน�ำว ่า 

โอดอนโทมาจะวินิจฉัยแยกโรคเฉพาะกรณีคอมเพล็กซ์ 

โอดอนโทมา เพราะคอมพาวนด์โอดอนโทมามีลักษณะ

เฉพาะของรอยโรคอยู่แล้ว โดยคอมเพล็กซ์โอดอนโทมา

ให้วินิจฉัยแยกโรคกับเนื้องอกกระดูก เช่น ออสทีออยด์

ออสทีโอมา (osteoid osteoma) ออสทีโอบลาสโทมา 

ซีเมนโทบลาสโทมา ซีเมนโทออสซิฟายอิงไฟโบรมา 

(cemento-ossifying fibroma) โดยกลุ่มโรคพวกน้ี 

มักไม่เจอฟันคุดร่วมด้วย(20)

	 วธิกีารรกัษาคอมเพล็กซ์โอดอนโทมาโดยท่ัวไป

คือ การผ่าตัดควักออกทั้งก้อน (total enucleation)  

แต่กรณีโอดอนโทมาขนาดใหญ่ การผ่าตัดควักออก 

ทั้งก ้อนจะท�ำให้เสียกระดูกมาก เส่ียงต่อการเกิด 

ขากรรไกรล่างหัก และอาจเกิดอันตรายต่อเส้นประสาท 

อินฟีเรียร์อัลวีโอลาร์ ดังนั้นจึงต้องพิจารณาวิธีการผ่าตัด

เพื่อหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว(6,8,15) โดย 

Bruno(8) ได้เสนอวิธีผ่าตัดเนื้องอกบริเวณมุมกระดูก 

ขากรรไกรล่าง (angle of mandible) ไว้ 4 วิธีดังนี้

	 1.	 วิธผ่ีาตดักระดกูออกเป็นส่วน (segmental 

osteotomy) โดยผ่านทางแผลภายนอกช่องปากใต้คาง 

(submandibular approach) โดยตดักระดกูขากรรไกร

ล่างรวมทั้งเส้นประสาท จากนั้นต้องยึดด้วยแผ่นเหล็ก

ดามกระดูกกับการปลูกกระดูกร่วมด้วย วิธีนี้มีข้อเสียคือ

แผลเป็นและวธิกีารนีร้นุแรงเกินไปทัง้ทีโ่อดอนโทมาเป็น

เนื้องอกไม่ร้ายแรง

	 2.	 วธิผ่ีาตัดแบ่งกระดกูตามระนาบซ้ายขวาข้าง

เดียว (unilateral sagittal split osteotomy) ผ่านแผล

ภายในช่องปาก วิธีนี้มีข้อดีคือ ลดการเกิดความวิการที่

กระดูกทึบและสามารถเปิดเข้าหาทั้งหมดของเนื้องอกได้ด ี

แต ่มีข ้อเสียคือ มีความเสี่ยงเกิดการบาดเจ็บต ่อ 

เส้นประสาทอินฟีเรียร์อัลวีโอลาร์และเกิดกระดูกหักได้

	 3.	 วิธีผ่าตัดผ่านแผลผ่าตัดในช่องปากเข้าทาง

กระดูกทึบด้านใกล้แก้ม โดยกรอกระดูกทึบใกล้แก้ม 

ทีห่นา เหลอืส่วนขอบล่างของขากรรไกรล่างไว้ แต่กระดูก

ทึบด้านใกล้ลิ้นอาจบางจึงมีโอกาสหักได้

	 4.	 วิธีผ่าตัดผ่านแผลผ่าตัดในช่องปากเข้า 

ทางกระดกูทบึด้านใกล้ล้ิน วธินีีม้ข้ีอดคีอื จะกรอกระดกูด้าน
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ใกล้ลิ้นจึงยังเหลือกระดูกด้านใกล้แก้มท่ีหนา ลดความ

เสี่ยงเกิดการแตกหักได้ แต่มีข้อเสียคือ เสี่ยงต่อการ 

บาดเจ็บของเส้นประสาทลิ้น (lingual nerve) ท�ำให้ลิ้นชา

ข้างนั้นได้

	 กรณผ่ีาตดัโดยใช้เครือ่งกรอกระดูกต้องควบคุม

อุณหภูมิไม่ให้สูงกว่า 47 องศาเซลเซียส นานมากกว่า  

1 นาที เพื่อหลีกเลี่ยงเซลล์กระดูกถูกท�ำลายจาก 

ความร้อน มีการแนะน�ำใช้ Er:Yag LASER 5 วัตต์ และ

ความถี่ 20 เฮิรตซ์ เพื่อใช้ตัดฟันและกระดูกโดยใช้ระบบ

ระบายความร้อนร่วมด้วย วิธีน้ีสามารถช่วยก�ำจัดเช้ือ 

ได้ด้วย(7)

	 โอดอนโทมามกีารพยากรณ์โรคด ี แต่มรีายงาน

การกลับเป็นซ�้ำในรายที่ผ่าตัดเอาออกไม่หมดซึ่งพบใน

กรณีโอดอนโทมาระยะแรกๆ ที่ยังเจริญไม่เต็มที่(8,15)  

มีรายงานพบการกลับเป็นซ�้ำของโอดอนโทมาได้อยู ่  

โดยเชื่อว่าที่กลับเป็นซ�้ำน้ันเพราะรอยโรคแรกน่าจะเป็น

อะเมโลบลาสตกิไฟโบรโอดอนโทมามากกว่าโอดอนโทมา 

เพราะอะเมโลบลาสติกไฟโบรโอดอนโทมามีอัตราการ 

กลับเป็นซ�้ำสูงกว่าโอดอนโทมา(10)  พบรายงานอัตราการ 

กลับเป็นซ�้ำของโอดอนโทมาท่ีร้อยละ 3 จากการศึกษา 

ผู ้ป่วย 127 รายของแผนกศัลยกรรมช่องปากและ 

แม็กซิลโลเฟเชียล 8 แห่งในยุโรป(21)  

	 ส่วนฟันคุดท่ีพบร่วมกับโอดอนโทมามีหลัก

พิจารณาโดยทั่วไปว่า ถ้าปลายรากยังสร้างไม่สมบูรณ ์

จะมีโอกาสที่ฟันขึ้นเองได้ จึงควรวินิจฉัยโอดอนโทมาให้

เร็วจะเพิ่มโอกาสเก็บฟันคุดที่เกี่ยวข้องได้มากขึ้น และ 

ในระหว่างการผ่าตัดต้องระมัดระวังไม่ให้ท�ำอันตรายต่อ

ฟันคุด ฟันข้างเคียง และโครงสร้างอื่นๆ ของขากรรไกร 

ดังนั้นการหาต�ำแหน่งของโอดอนโทมาจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ 

เพื่อดูความสัมพันธ์กับอวัยวะข้างเคียง ซ่ึงภาพรังสีส่วน

ตดัอาศัยคอมพวิเตอร์จะให้รายละเอยีดเหล่านีไ้ด้ดกีว่า(1) 

การตรวจพบวนิจิฉยัและรกัษาโอดอนโทมาได้เรว็จะช่วย

ให้ฟันคุดที่เกี่ยวข้องมีการพยากรณ์โรคที่ดีว่าอาจจะขึ้น

มาในช่องปากได้ โดยอาจต้องใช้การจัดฟันช่วยปรับ

ต�ำแหน่งฟันร่วมด้วย ซ่ึงต้องมกีารประเมนิรากฟันคดุจาก

ภาพรังสี ถ้าปลายรากยังสร้างไม่สมบูรณ์ ฟันซี่นั้นยังมี

โอกาสขึ้นมาเองได้ จึงควรพิจารณาเก็บฟันคุดไว้ก่อน(11) 

มหีลกัพจิารณาการรกัษาโอดอนโทมาทีข่วางการขึน้ของ

ฟันน�้ำนม โดยถ้าฟันน�้ำนมมีที่ให้ขึ้นได้ในขากรรไกรให้

ผ่าตดัสิง่กดีขวางการข้ึนของฟันออกไป เช่น โอดอนโทมา

หรอืเหงือก แล้วสงัเกตฟันคดุหลงัผ่า 3 เดือน ถ้าฟันคุดขึน้

ไม่ได้ให้ใช้การจัดฟันช่วยดึง กรณีไม่มีที่ให้ฟันน�้ำนมขึ้น

จ�ำเป็นต้องเพ่ิมพื้นที่เพ่ือให้ฟันคุดขึ้นได้เช่น จัดฟัน 

ช่วยตั้งฟันข้างเคียง และกรณีประเมินแล้วว่าฟันคุดขึ้น 

ไม่ได้แน่ๆ ให้ผ่าฟันคุดออก(22) การวินิจฉัยและรักษา 

โอดอนโทมาได้เร็วจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนในอนาคต

ได้ เช่น ฟันน�้ำนมไม่หลุดตามวัย พบฟันแท้คุด และ 

การสบฟันผิดปกติ(12,22)

	 ในผู้ป่วยรายน้ีอายุ 5 ปี และมีโอดอนโทมา 

ขนาดใหญ่ ท�ำให้ดันฟันซี่ 75 และซี่ 36 เป็นฟันคุดอยู่ติด

กับขอบล่างและขอบหลังของขากรรไกรล่างตามล�ำดับ 

ได้เลือกวธิกีารผ่าตดัควกัออกทัง้ก้อน โดยผ่านแผลผ่าตดั

ภายในช่องปากเพื่อหลีกเล่ียงแผลเป็นบริเวณใบหน้า 

และยังรักษาความต่อเนื่องของกระดูกขากรรไกรไว้ได ้

โดยกรอกระดูกทึบด้านใกล้แก้มที่เล็กสุดที่เพียงพอต่อ

การควักออกทั้งหมดได้ ระมัดระวังการบาดเจ็บต่อ 

เส้นประสาทอินฟีเรียร์อัลวีโอลาร์และฟันคุดทั้งสองซี ่ 

อกีทัง้ยงัสามารถเกบ็กระดูกขากรรไกรล่างไว้ได้มากทีสุ่ด

มีความหนาเพียงพอเพื่อป้องกันการแตกหักในภายหลัง  

เมือ่ตดิตามการรกัษา 7 เดอืน ผูป่้วยไม่มอีาการชา ไม่พบ

การเกิดซ�้ำ  กระดูกหายเป็นปกติ และฟันคุดทั้งสองซ่ี 

มกีารเคลือ่นเข้าใกล้สนักระดกูเบ้าฟันมากขึน้ มโีอกาสสงู

ที่ฟันคุดทั้งสองซี่จะสามารถขึ้นมาในช่องปากได้ ส�ำหรับ

หน่อฟันแท้ซี่ 35 ที่ไม่พบในภาพรังสีของผู้ป่วยรายนี้

เน่ืองจากไม่มีการสร้างตัวฟันซี่ 35 เม่ือเปรียบเทียบกับ

ฟันล่างขวาที่พบหน่อฟันแท้ซ่ี 45 แล้ว จึงจ�ำเป็น 

ต้องติดตามการขึ้นของฟันซ่ี 75 และซ่ี 36 ต่อไป  

เพื่อพิจารณาต�ำแหน่งของฟันที่ขึ้นร่วมกับการสบฟัน 

ของผู้ป่วยต่อไปในอนาคต

	 การตรวจรักษาโอดอนโทมาตั้งแต่ระยะแรกๆ 

จะช่วยลดผลกระทบต่อฟันทีเ่กีย่วข้อง การรกัษาสามารถ

ท�ำได้ง่าย เกดิภาวะแทรกซ้อนน้อย ในกรณผีูป่้วยรายนีม้ี

อาการใบหน้าบวมมา 2 ปี ร่วมกับฟันน�้ำนมซี่ 75 ที่ไม่

ขึ้นตามวัย การตรวจพบค่อนข้างช้าท�ำให้โอดอนโทมา 

คอมเพล็กซ์โอดอนโทมาขนาดใหญ่ในเด็ก : รายงานผู้ป่วย 1 ราย
Giant Complex Odontoma in Childhood :  a Case Report
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มีขนาดใหญ่และการรักษามีความซับซ้อนมากขึ้น  

ดงันัน้ผูป้กครองควรหมัน่สงัเกตฟันและกระดกูขากรรไกร

ของเด็ก และพาไปพบทันตแพทย์ทุก 6 เดือนเพื่อตรวจ

โรคในช่องปาก เช่น ฟันผุ เหงือกอักเสบ หรือรอยโรคใน

กระดูกขากรรไกร เด็กมีความคุ้นเคยกับการรักษาทาง

ทนัตกรรมมากขึน้ หากพบสิง่ผดิปกตจิะสามารถรกัษาได้

ง่ายและเกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยน้อย

สรุป
	 รายงานผู้ป่วยเด็กชายอายุ 5 ปี มีคอมเพล็กซ์

โอดอนโทมาขนาดใหญ่ท่ีกระดูกขากรรไกรล่างด้านหลัง 

ร่วมกับฟันน�้ำนมและฟันแท้คุด ท�ำให้ใบหน้าบวม 

 ไม่สมมาตรกนั ได้รบัการรกัษาโดยผ่าตดัควกัออกทัง้หมด

จากภายในช่องปาก ติดตามผลการรักษา 7 เดือน  

พบการหายของกระดูกเป็นปกติ ไม่พบภาวะแทรกซ้อน

หรือการกลับเป็นซ�้ำ  ผู้ป่วยมีรูปหน้าสมมาตรดีขึ้น และ

จากภาพรงัสพีบตวัฟันคดุทัง้สองซีเ่คลือ่นเข้าใกล้กระดกู

เบ้าฟันมากขึ้น ซึ่งจะมีการติดตามการขึ้นของฟันทั้งสอง

ซี่ต่อไป หากฟันไม่สามารถขึ้นเองได้อาจพิจารณาใช้การ

จัดฟันเพื่อดึงตัวฟันให้ขึ้นมาในช่องปากต่อไปในอนาคต

เอกสารอ้างอิง
1.	 Ć abov  T ,  F u ch s  PN ,  Zu l i j a n i  A ,  

	 Ćabov Ercegović L, Marelić S. Odontomas :  

	 Pediatric case report and review of the  

	 literature.  Acta Clin Croat  2021;60(1):146-52.  

	 doi: 10.20471/acc.2021.60.01.22.

2.	 Goswami M, Johar S. Surgical Removal of  

	 Odontoma: A Case Report. Int J Clin Pediatr  

	 Dent 2020;13(Suppl 1):S122-S124. doi: 10. 

	 5005/jp-journals-10005-1889.

3.	 Vered M, Fowler CB, Neville BW, Soluk TM.  

	 Odontoma. In : El-Nagger AK, Chan JKC,  

	 Grandis JR, Takata T, Slootweg PJ, editors.   

	 WHO classification of Head and Neck tumors.  

	 4th. ed. Lyon: IARC; 2017: 224-6.

4.	 Waldron CA. Odontogenic cysts and tumors.  

	 In : Neville BW, Damm DD, Allen CM, Bouquot JE.  

	 Oral and Maxillofacial Pathology. 3rd. ed.  

	 Missouri: Saunders Elsevier; 2009: 724-6.

5.	 Marx RE. Odontogenic tumors. In : Marx RE,  

	 Stern D. Oral and maxillofacial pathology:  

	 a rational for diagnosis and treatment. 2nd. ed.  

	 Illinois: Quintessence; 2012: 712-4.

6.	 Lehman H, Lustmann J, Regev E. Removal  

	 of an extensive mandibular odontoma  

	 using an intraoral approach. Quintessence  

	 Int  2013;44(6):425-8. doi: 10.3290/j.qi.a29181.

7.	 Maltagliati A, Ugolini A, Crippa R, Farronato M,  

	 Paglia M, Blasi S, et al. Complex odontoma  

	 at the upper r ight maxilla: Surgical  

	 management and histomorphological profile.   

	 Eur J Paediatr Dent 2020;21(3):199-202.  

	 doi: 10.23804/ejpd.2020.21.03.08.

8. 	 Chrcanovic BR, Jaeger F, Freire-Maia B.   

	 Two-stage surgical removal of large complex  

	 odontoma. Oral Maxillofac Surg  2010;14(4): 

	 247-52. doi: 10.1007/s10006-010-0206-0.

9.	 Chang JY, Wang JT, Wang YP, Liu BY, Sun A,  

	 Chiang CP. Odontoma: a clinicopathologic  

	 study of 81 cases. J Formos Med Assoc  2003; 

	 102(12):876-82.

10.	Hisatomi M, Asaumi JI, Konouchi H, Honda Y,  

	 Wakasa T, Kishi K. A case of complex  

	 odontoma associated with an impacted  

	 lower deciduous second molar and analysis  

	 of the 107 odontomas.  Oral Dis  2002;8(2): 

	 100-5. doi: 10.1034/j.1601-0825.2002.1c778.x.

11.	Isola G, Cicciù M, Fiorillo L, Matarese G.   

	 Association Between Odontoma and  

	 Impacted Teeth. J Craniofac Surg   2017; 

	 28(3):755-8. doi: 10.1097/SCS.000000000 

	 0003433.



Vol.37 No.3 September-December 2022ปีที่ 37 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565

630

12.	Kavitha M, Prathima GS, Kayalvizhi G,  

	 Vinothini V. Incidental Finding of an  

	 Odontome Attached with Primary Teeth: 

	 A Rare Case Report.  Int J Clin Pediatr Dent   

	 2021;14(1):167-169. doi: 10.5005/jp-journals- 

	 10005-1899.

13. 	Park JC, Yang JH, Jo SY, Kim BC, Lee J, Lee W.  

	 Giant complex odontoma in the posterior  

	 mandible: A case report and literature  

	 review. Imaging Sci Dent 2018;48(4):289-93.  

	 doi: 10.5624/isd.2018.48.4.289.

14.	Akerzoul N, Chbicheb S, El Wady W. Giant  

	 Complex Odontoma of Mandible: A  

	 Spectacular Case Report.  Open Dent J  2017; 

	 11:413-9. doi: 10.2174/1874210601711010413.

15.	ขนิษฐา เจนวณิชสถาพร, สมพิศ คินทรักษ ์ .  

	 คอมเพล็กซ์โอดอนโทมาขนาดใหญ่ : รายงานผู้ป่วย  

	 1 ราย. วารสารศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโล 

	 เฟเชียล 2551;22(2):125-33.

16.	Ahammed H, Seema T, Cheranjeevi J.   

	 Complex Odontoma at an Unusual Site in  

	 a Child: A Case Report. Int J Clin Pediatr Dent  

	 2021;14(3):438-40. doi: 10.5005/jp-journals- 

	 10005-1950.

17. 	Soliman N, Al-Khanati NM, Alkhen M. Rare  

	 giant complex composite odontoma  

	 of mandible in mixed dentition: Case report  

	 with 3-year follow-up and literature review. 

	 Ann Med Surg (Lond) 2022;74:103355.  

	 doi: 10.1016/j.amsu.2022.103355. 

18.	Bueno NP, Bergamini ML, Elias FM, Braz-Silva PH,  

	 Ferraz EP. Unusual giant complex odontoma:  

	 A case report. J Stomatol Oral Maxillofac  

	 Surg 2020;121(5):604-7. doi: 10.1016/j. 

	 jormas.2019.12.009.

19.	Widayanti R, Hardianto A, Priyanto W,  

	 Rizki KA. Hemimandibulectomy of an  

	 extensive complex odontoma in the  

	 mandible : a case report. J Dentomaxillofac  

	 Sci 2017;2(3):187-90.

20.	Singer SR, Mupparapu M, Milles M, Rinaggio J,  

	 Pisano D, Quaranta P. Unusually large  

	 complex odontoma in maxillary sinus  

	 associated with unerupted tooth. Report  

	 of case and review of literature. N Y State  

	 Dent J 2007;73(4):51-3.

21.	Boffano P, Cavarra F, Brucoli M, Ruslin M,  

	 Forouzanfar T, Ridwan-Pramana A, et al.  

	 The epidemiology and management of  

	 odontomas: a European multicenter study.   

	 Oral Maxillofac Surg 2022. doi: 10.1007/ 

	 s10006-022-01091-w. Online ahead of print.

22.	Yildirim-Oz G, Tosun G, Kiziloglu D, Durmuş E,  

	 Sener Y. An unusual associat ion of  

	 odontomas with primary teeth. Eur J Dent  

	 2007;1(1):45-9.

คอมเพล็กซ์โอดอนโทมาขนาดใหญ่ในเด็ก : รายงานผู้ป่วย 1 ราย
Giant Complex Odontoma in Childhood :  a Case Report



Vol.37 No.3 September-December 2022ปีที่ 37 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 631

Case Reportรายงานผู้ป่วย

การแก้ไขความผิดปกติของหนังหุ้มอวัยวะเพศชายหลังฉีดสารแปลกปลอม
ด้วยการผ่าตัดแบบครั้งเดียว โดยใช้หนังหุ้มอัณฑะลักษณะอักษรดับเบิ้ลยู 
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บทคัดย่อ
		 การฉีดสารแปลกปลอมเข้าหนังหุ้มอวัยวะเพศ (penile foreign body granuloma, paraffinoma) เป็นภาวะ
ทีพ่บได้น้อยในรายงานต่างประเทศแต่พบได้บ่อยในประเทศไทย การรกัษาด้วยการผ่าตดัมคีวามท้าทายเป็นอย่างมาก
เนื่องจากยังไม่มีเทคนิคการผ่าตัดท่ีเป็นมาตรฐานในการรักษา การผ่าตัดส่วนมากมีภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะอย่างย่ิง
เนื้อเยื่อตายบางส่วน และแผลแยก รายงานฉบับนี้จึงแสดงแนวคิดการผ่าตัดด้วยเทคนิคใหม่โดยอาศัยการศึกษา 
ทางกายวิภาคใน cadaveric ของรายงานก่อนหน้า ออกแบบหนังหุ้มอัณฑะที่มาหุ้มองคชาตเป็นลักษณะอักษรดับเบิ้ลย ู
และอาศัยเส้นเลือดมาเลี้ยงท้ังหมดสามระบบ ผ่าตัดในผู้ป่วยหลังฉีดสารวาสลีนเข้าหนังหุ้มองคชาตเป็นระยะเวลา 
3 ปี ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเน่ืองจากอวัยวะเพศผิดรูปและไม่สามารถมีเพศสัมพันธ์ได้ ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดด้วย 
วิธีดังกล่าว พบว่าไม่มีภาวะแทรกซ้อนและสามารถออกจากโรงพยาบาลใน 3 วัน เทคนิคนี้จึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่
ปลอดภัย และควรมีการศึกษาเพิ่มเติม เพื่อสามารถพัฒนาเป็นการรักษามาตรฐานได้
ค�ำส�ำคัญ : 	 การฉีดสารแปลกปลอมเข้าอวัยวะเพศชายในชั้นใต้ผิวหนัง พาราฟิน การแก้ไขความผิดปกติ
		 	 อวัยวะเพศชาย การย้ายเนื้อเยื้อหุ้มอัณฑะ

ABSTRACT
		 Penile foreign body granuloma (or penile paraffinoma) is a medical condition that has 
been reported in very few studies worldwide, but often found in Thailand. Surgical treatment for 
this condition has been very challenging largely due to its lack of standardized surgical guidelines, 
and most of the surgeries caused complications, especially partial necrosis and wound dehiscence. 
Therefore, this research offers a new surgical technique based on previous related anatomical 
studies which involves designing the scrotal skin that covers a bare penis in a W shape and relying 
on three blood vessels supplied to the scrotal flap. The participant of the present study was  
a patient who had injected Vaseline into his penis for three years and received the surgical  
treatment due to his genital deformities and inability to have sexual intercourse. The results showed 
that the participant had no complications and was discharged within three days after the surgical 
treatment. Hence, this surgical method seems to be a safe alternative, and further studies are 
required to establish the proposed surgical guidelines for this treatment.
Keywords :	 penile foreign body granuloma, penile paraffinoma, penile reconstruction, scrotal flap.
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หลักการและเหตุผล
	 Penile foreign body granuloma (penile 
paraffinoma) คือ การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังบริเวณ
อวยัวะเพศชายหลงัฉดีสารแปลกปลอม สารทีน่ยิมฉดีใน
ต่างประเทศ เป็นสารจ�ำพวก พาราฟิน หรือ เคโรซีน 
(ผลิตภัณฑ์ปิโตรเลียมกลั่นแยกออกจากน�้ำมันดิบ) 
แต่ในประเทศไทย สารที่ใช้ฉีดมักเป็นสารที่หาซื้อได้ง่าย  
เช ่น น�้ำมันมะกอก ยาคลอแรมเฟนิคอลชนิดข้ีผึ้ง  
(chloramphenicol ointment) วาสลนี โดยสาเหตกุาร
ฉีดเกิดจากต้องการมีอวัยวะเพศขนาดใหญ่เพื่อตอบ
สนองความสุขของคู่นอน อาการหลังฉีด ได้แก่ การ
อักเสบ ผิวหนังมีแผลแตกออกเป็นๆ หายๆ อวัยวะเพศ 
ผิดรูป ไม่สามารถมีเพศสัมพันธ์ได้ เป็นต้น(1)

	 การรกัษามาตรฐาน คอื การผ่าตดัมวีตัถปุระสงค์
เพือ่น�ำสิง่แปลกปลอมออกทัง้หมด รวมถึงหนงัหุม้อวยัวะ
เพศส่วนที่ถูกแทรกซึม จากนั้นจึงเสริมสร้างหนังหุ ้ม 
องชาตใหม่ด้วยเทคนิคต่างๆ ได้แก่ การปอกสารแปลก
ปลอมออกและดึงหนังหุ ้มองคชาตส่วนที่เหลือมาปิด 
(local excision with penile skin advancement) 
การปลกูถ่ายผิวหนงั (split skin grafting) การผ่าตดัแบบ
ครัง้เดียวด้วยหนงัหุม้อณัฑะ (single stage scrotal flap)  
หรือ การผ ่าตัดแบบสองครั้ งด ้วยหนังหุ ้มอัณฑะ 
(two stage scrotal flap) เป็นต้น(2, 3)

	 ปี ค.ศ.2019 Downey และคณะ รวบรวม 
systematic review ผู้ป่วยทั่วโลก 124 คน รายงาน
การกระจายตัวของโรคตามภูมิภาค พบการกระจายตัว
ของผูป่้วยในประเทศไทยเพยีงร้อยละ 2.4 ซ่ึงอาจจะน้อย
กว่าอุบัติการณ์จริง เนื่องจาก รายงานส่วนมากของคน
ไทยตีพิมพ์ในวารสารภายในประเทศ ท�ำให้ยากต่อ 
การค้นหา(2) 
	 รายงานการผ่าตัดหนังหุ้มอวัยวะเพศหลังการ
ฉีดสารแปลกปลอมเข้าอวัยวะเพศชายในประเทศไทย 
เริ่มมีรายงานครั้งแรกตั้งแต่ ปี ค.ศ.1976 โดย นพ.วิทยา 
พึ่งพาพงศ์ ได้รายงานผลเสียของการฉีดสารพาราฟินท่ี
อวัยวะเพศชายในผู้ป่วย 20 ราย(4) ต่อมาได้มีรายงาน
เทคนิคผ่าตัดที่แตกต่างกัน จุดประสงค์เพื่อให้เหมาะสม
กับผู้ป่วยแต่ละราย ลดภาวะแทรกซ้อนและสร้างหนัง 
หุ้มองคชาตให้กลับมาปกติมากที่สุด เทคนิคการผ่าตัดที่

มีรายงานไว้ เช่น penoscrotal flap and V-Y flap  
release technique (one-stage), scrotal island 
pedicle flap in post excisional paraffinoma, 
two stage scrotal flap penoplasty(5-7) ซึ่งพบว่า  
การรักษาหลากหลายวิธีที่ผ่านมา ยังไม่มีการศึกษาใด 
วธิกีารใดทีไ่ด้ผลการรักษาทีด่ทีีส่ดุ รายงานฉบบันีจ้งึเสนอ
วธิกีารผ่าตดัด้วยเทคนคิใหม่ ออกแบบหนงัหุม้อณัฑะทีม่า
หุ ้มองคชาตเป็นลักษณะอักษรดับเบิ้ลยู และอาศัย
เส้นเลอืดมาเลีย้งทัง้หมดสามระบบ เพ่ือให้สร้างองคชาต
ให้กลับมามรีปูทรงใกล้เคียงปกตแิละลดภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัด

รายงานผู้ป่วย
	 รายงานผู้ป่วยฉบับนี้ได้ผ่านคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ใบรับรองเลขที่ 106/2022 วันที่รับรอง  
18 สิงหาคม พ.ศ.2565
	 ผูป่้วยชาย 33 ปี ภมูลิ�ำเนาจังหวดันครราชสมีา 
ไม่มโีรคประจ�ำตวั มาด้วยอาการอวัยวะเพศผดิรปูหลงัฉดี
สารแปลกปลอมเข้าหนังหุ้มองคชาต 3 ปี โดยขณะทาน
แอลกอฮอล์กับเพ่ือน เพื่อนฉีดวาสลีนเข้าบริเวณหนัง 
หุม้องคชาต ปรมิาณ 10 ลกูบาศก์เซนติเมตร จดุประสงค์
เพ่ือเพิ่มขนาดองคชาต หลังฉีดองคชาตแข็งตัวผิดปกต ิ
ภรรยาไม่สามารถมีเพศสัมพันธ์ด้วยได้ ปลายองคชาต 
เปิดได้ไม่สุด ท�ำให้มีกลิ่นเหม็น สามารถปัสสาวะได้ปกติ 
ไม่มีปัญหาปัสสาวะแสบขัด
	 1 ปีก่อน หนังหุ้มปลายองคชาตเริ่มแตกเป็น
แผล ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 1 เซนติเมตร ผู้ป่วยเข้า 
ท�ำแผลทีอ่นามยัใกล้บ้านจนแผลหายเอง ใช้เวลาท�ำแผล
ประมาณ 3 สัปดาห์
	 3 เดือนก่อน หนังหุ้มปลายองคชาตแตกเป็น
แผลซ�้ำบริเวณเดิม ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 5 มิลลิเมตร 
ผู ้ป ่วยเข้ารักษาที่โรงพยาบาลชุมชน ก่อนจะได้รับ 
ค� ำแนะน� ำ ให ้มารั กษาต ่อกับแพทย ์ เฉพาะทาง 
ศัลยกรรมตกแต่ง
	 ประวัติส่วนตัว ผู้ป่วยดื่มแอลกอฮอล์ (เบียร์) 
วันละ 1-2 ขวด เป็นเวลา 10 ปี สูบบุหรี่ 1/2 ซองต่อวัน
เป็นเวลา 10 ปี

รายงานการแก้ไขความผิดปกติของหนังหุ้มอวัยวะเพศชายหลังฉีดสารแปลกปลอมด้วยการผ่าตัดแบบครั้งเดียว 
โดยใช้หนังหุ้มอัณฑะลักษณะอักษรดับเบิ้ลยู อาศัยเส้นเลือดมาเลี้ยงทั้งหมดสามระบบ
Single Stage W-designed Triple Pedicle Scrotal Flap for Penile Reconstruction in Paraffinoma : a Case Report
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	 ตรวจร่างกายผู ้ป่วย พบอวัยวะเพศผิดรูป 
ผวิหนงัหุม้องคชาตไม่เรยีบ มแีผลเป็นบรเิวณด้านบนห่าง
จากปลายองคชาต 3 เซนตเิมตร ขนาดเส้นผ่านศนูย์กลาง 
5 มลิลเิมตร คล�ำพบก้อนขยบัได้ ไม่ตดิกบัอวยัวะด้านล่าง
โดยรอบองคชาต ก้อนยาว 8 เซนติเมตร ตั้งแต่ส่วนต้น
ถึงส่วนปลายองคชาต วัดขนาดองคชาตขณะไม่แข็งตัว 
เส้นรอบวง 13 เซนติเมตร ความยาว 11 เซนติเมตร 
ถุงหุ ้มอัณฑะขณะยืด กว ้าง 15 เซนติเมตร ยาว  
16 เซนติเมตร ไม่พบก้อนบริเวณอื่นและต่อมน�้ำเหลือง
ขาหนีบไม่โต (ภาพที่ 1A., 1B.)
	 แผนการรักษา คือ การผ่าตัดเอาหนังหุ ้ม
องคชาตที่เกี่ยวข้องกับสารแปลกปลอมออกทั้งหมด  
จากนั้นเสริมสร้างหนังหุ ้มองคชาตใหม่ ด้วยหนังหุ ้ม
อัณฑะลักษณะอักษรดับเบิ้ลยู อาศัยเส้นเลือดมาเลี้ยง
ทั้งหมดสามระบบ (single stage W-designed triple 
pedicle scrotal flap)
	 การผ่าตดัเริม่หลงัฉดียาชาเข้าไขสนัหลงั ผูป่้วย
จะได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะหลงัจากทายาฆ่าเชือ้และ
ปูผ้าผ่าตัด เริ่มลงมีดแนวเส้นรอบวงตั้งแต่จุดเริ่มต้น 
สิ่งแปลกปลอมไปจนถึงจุดสิ้นสุด เพื่อก�ำหนดขอบเขต 

จากนัน้ลงมดีตลอดแนวยาวองคชาตทีม่สีารแปลกปลอม 
ปอกสารแปลกปลอมออกด้วยเครื่องจี้ไฟฟ้า พยายาม
เลาะให้อยู่สูงกว่าชั้น Buck’s fascia และระวังไม่ให้
กระทบอวยัวะส�ำคญั เช่น ทางเดนิปัสสาวะ เส้นประสาท 
เป็นต้น (ภาพที ่1C.) การออกแบบ scrotal flap เริม่จาก
วาดขอบเขตองคชาตที่ไม่มีหนังหุ้ม วัดความยาวหนังหุ้ม
ปลายอัณฑะที่เหลือ และวาดอักษรดับเบิ้ลยูมีขนาด
สอดคล้องกับองคชาตที่วัดได้ (ภาพที่ 2A.) ลงมีดผ่าตัด
ตามแนวการออกแบบ และห้ามเลือดบรเิวณขอบผิวหนงั 
หลังลงมีด จากนั้นหาเส้นเลือดทั้งสาม ซึ่งได้แก่ bilateral 
scrotal artery และ scrotal septal artery โดยเลาะ 
เหนือชั้น tunica vaginalis เจาะรูสร้างทางลอดเพื่อให้
องคชาตลอดมายังด้านล่างบริเวณรอยต่อระหว่าง  
scrotal flap และ หนังหุ้มองคชาตที่เหลือ เย็บรอยต่อ
ทั้งหมดด้วยไหมละลาย polyglycolic acid 5-0 และ 
ใส่สายระบาย penrose drain จากด้านซ้ายสุดไปขวา
สุดของแนวกรีดผ่าตัดบริเวณหนังหุ้มอัณฑะ สายสวย
ปัสสาวะจะถกูใส่ออกจากห้องผ่าตดั และทาแผลด้วยขีผ้ึ้ง
ฆ่าเชื้อ จากนั้นพันแผลด้วยผ้ายืด (ภาพที่ 2B., 2C.)

ภาพที่ 1 : A., B. หนังหุ้มองคชาตที่ฉีดสารแปลกปลอมจนผิดรูป ไม่สามารถเปิดท�ำความสะอาดได้สุด ไม่สามารถ 
มีเพศสัมพันธ์ได้ C. สารแปลกปลอมจะถูกเลาะออกพร้อมหนังหุ้มปลายองคชาตที่เกี่ยวข้อง

ภาพที่ 2 : A. หนังหุ้มอัณฑะจะถูกออกแบบเป็นลักษณะ W-shape design โดยอาศัยเส้นเลือดมาเล้ียงจาก 
สามระบบ (triple pedicle : bilateral anterior scrotal artery with scrotal septal artery) B., C. ผลการผ่าตัด
หลังเย็บแผลและใส่สายระบาย (B. ด้านบน, C. ด้านล่าง)



Vol.37 No.3 September-December 2022ปีที่ 37 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565

634

	 หลั ง ผ ่ า ตั ดผู ้ ป ่ ว ย ได ้ รั บยาฆ ่ า เ ชื้ อทา ง 

หลอดเลือดด�ำ  amoxicillin-clavulanic 1.2 กรัม  

ทุก 8 ชั่วโมงจนครบ 24 ชั่วโมงหลังผ่า และเปิดแผล  

3 วัน น�ำสายระบายและสายสวนปัสสาวะออก พบว่า 

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน จึงให้กลับบ้าน

	 การตรวจติดตามอาการที่ 1 สัปดาห์ และ  

1 เดือน พบว่า แผลปกติดี ไม่มีการอักเสบ ติดเชื้อ ไม่มี

ส่วนของเนื้อตาย หรือแผลแยก ผู้ป่วยสามารถกลับไปมี

เพศสัมพันธ์ได้ตามปกติ การตรวจติดตามที่ 6 เดือน  

พบแผลนูนบางจุด ไม่ปวดแผล ไม่พบการดึงรั้งของ 

แผลเป็น (ภาพที่ 3) 

ภาพที่ 3 : การตรวจติดตามที่ 6 เดือน พบแผลนูนบางจุด ไม่ปวดแผล

 ไม่พบการดึงรั้งของแผลเป็น (A. ด้านบน, B. ด้านล่าง)

อภิปรายผล
	 การรักษาแก้ไขหนังหุ้มอวัยวะเพศชายหลังฉีด

สารแปลกปลอมนั้น มีความพยายามรักษาโดยการใช้ 

ยาฉีด เช่น สเตอรอยด์ สารสลายไขมัน เป็นต้น แต่พบ

ว่าการรักษาโดยวิธีดังกล่าวน้ันไม่ประสบความส�ำเร็จ  

การรักษาที่เป็นมาตรฐานในปัจจุบันเป็นการผ่าตัด 

	 การผ่าตดัสร้างหนงัหุม้องคชาตข้ึนใหม่น้ันปกติ

จะถูกผ่าตัดแก้ไขโดยศัลยแพทย์ทางเดินปัสสาวะและ

ศัลยแพทย์ตกแต่ง นิยมผ่าตัดสองคร้ัง (two stage  

reconstruction) การผ่าตัดแบบครั้งเดียวมีรายงาน 

เพยีงเลก็น้อย การรายงานเทคนคิการผ่าตดัแบบครัง้เดยีว

มักท�ำเป็นแบบ rectangular flap โดยอาศัยเส้นเลือด 

anterior scrotal artery ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนจากการ

ผ่าตัดดังกล่าวที่พบบ่อย คือ เนื้อเยื้อตายบางส่วน  

เฉลี่ยพบประมาณร้อยละ 33(8)

	 การสร้างเทคนิคการผ่าตัดใหม่ในรายงานน้ี 

อาศัยองค์ความรู้จากการศึกษาเส้นเลือดเลี้ยงหนังหุ้ม

อัณฑะใน cadaveric ท�ำโดยนายแพทย์อภิชัยและคณะ 

ซึง่พบว่า anterior scrotal artery จะแตกจาก external 

pudendal artery ที่ระยะเฉลี่ย 2.0-2.7 cm จากแนว

กึ่งกลางล�ำตัวที่ระดับ กระดูกหัวหน่าว โดยเลี้ยงหนังหุ้ม

อัณฑะร้อยละ 62.5-100 (ค่าเฉลี่ยร้อยละ 75.9) ในทิศ 

anteroposterior dimension และ ร้อยละ 66-100  

(ค่าเฉล่ียร้อยละ 88) ในทศิ superoinferior dimension(9)  

ประกอบกับการศกึษาใน cadaveric เพิ่มเตมิโดย Anna 

Carrera และคณะ พบว่า เส้นเลือดที่มาเล้ียง scrotal 

skin เพิ่มเติม คือ scrotal septal artery ซึ่งเป็นแขนง

จาก perineal artery(10) ภาพท่ี 4 ดังนั้นการผ่าตัด 

แบ่งเส้นเลอืดดงักล่าวเพือ่มาเลีย้งหนงัหุม้อัณฑะส่วนบน

น่าจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อน เช่น เนื้อเยื้อตายบางส่วนได ้

ประกอบกับการเปล่ียนการออกแบบจากส่ีเหล่ียมผืนผ้า

เป็นแบบตวัอกัษรดบัเบิล้ย ู(W-designed scrotal flap) 

จะท�ำให้องคชาตทีป่กตแิล้วมีความไม่เท่ากนัระหว่างโคน

และปลาย เมื่อปิดด้วยการออกแบบดังกล่าวจะดูมีมิต ิ

มากขึ้น ศัลยแพทย์ผู้ผ่าตัดจึงวางแผนผ่าตัดด้วยเทคนิค 

ที่แตกต่างออกไป คือ W-designed triple pedicle 

scrotal flap

รายงานการแก้ไขความผิดปกติของหนังหุ้มอวัยวะเพศชายหลังฉีดสารแปลกปลอมด้วยการผ่าตัดแบบครั้งเดียว 
โดยใช้หนังหุ้มอัณฑะลักษณะอักษรดับเบิ้ลยู อาศัยเส้นเลือดมาเลี้ยงทั้งหมดสามระบบ
Single Stage W-designed Triple Pedicle Scrotal Flap for Penile Reconstruction in Paraffinoma : a Case Report



Vol.37 No.3 September-December 2022ปีที่ 37 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 635

ภาพที่ 4 : Scrotal septal artery จากงานศึกษาใน cadaveric ของ Anna Carrera และคณะ(10)

	 ข้อบ่งชี้ในการเลือกผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดนี ้

ได้แก่ ผู ้ป่วยต้องมีหนังหุ้มอัณฑะที่เหลือเพียงพอต่อ 

การปิดทั้งองคชาตและอัณฑะ หรือ ระยะสองเท่าของ

ความยาวหนังหุ้มอัณฑะขณะยืดต้องมากกว่าความยาว

องคชาตบวกกับระยะสองเท่าของแนวยาวยาวอัณฑะ 

ดังสมการ

	 2 x length of scrotal stretch skin  

> [penile length + (2 x scrotum in long axis)]

	 การวางออกแบบ scrotal flap เริ่มจากจาก 

วัดขนาดองคชาตที่ไม่มีหนังหุ้ม โดยก�ำหนดค่า เส้นรอบวง

ส่วนปลายสุดเท่ากับ a. เส้นรอบวงส่วนต้นสุดเท่ากับ 

b. และความยาวเท่ากับ c. ภาพท่ี 5 จากน้ันให้ผู้ช่วย

ผ่าตัดจับยืดหนังหุ้มอัณฑะที่เหลือออก วาดต�ำแหน่งเส้น

ก�ำหนดเส้นกึ่งกลางบริเวณหัวหน่าว จากนั้นก�ำหนดจุด

เริ่มต้นของการออกแบบอักษรดับเบิ้ลยูทั้งสองขา โดยมี

ระยะห่างจากเส้นกึ่งกลางเท่ากับระยะ b/2 (แต่ต้อง

มากกว่า 2.7 เซนติเมตร เพื่อรักษาเส้นเลือด anterior 

scrotal artery ให้มายัง scrotal flap) วาดขาดับเบิ้ลยู

เป็นเส้นตรงแนวในแนวบนล่าง ความยาวเท่ากับ c.  

จากจุดปลายล่างสุดของเส้นความยาว c. เป็นจุดหมุน  

ให้กางวงเวียนรัศมีเท่ากับ a/2 วาดรัศมีทั้งด้านซ้าย 

และขวา จะได้จดุตดัเป็นจุดบนสดุของฐานอกัษรดบัเบิล้ยู  

ซึ่งฐานจะมีความยาวเท่ากับ a. รายละเอียดการผ่าตัด 

(ในภาพที่ 6A)

	 การผ่าตัดจะลงมีดผ่าตดัตามแนวการออกแบบ 

จากนัน้เลาะเหนอืชัน้ tunica vaginalis เพือ่หาเส้นเลอืด 

scrotal artery ทั้งสองข้าง และ scrotal septal artery 

บริเวณกึ่งกลาง จากนั้น เจาะรูสร้างทางลอดเพื่อให้

องคชาตลอดมายังด้านล่างบริเวณรอยต่อระหว่าง  

scrotal flap และ หนังหุ้มองคชาตที่เหลือ (ภาพที่ 6B.) 

และเย็บปิดแผลด้วยไหมละลาย (ภาพที่ 6C.)

ภาพที่ 5 : แสดงการผ่าตัด W-designed triple pedicle scrotal flap A. หนังหุ้มองคชาตและสิ่งแปลกปลอม 

จะถูกตัดออกทั้งหมด B. องคชาตจะถูกวัดความยาวเส้นรอบวงส่วนปลาย (a.) ส่วนต้น (b.) และความยาว (c.)
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ภาพที่ 6 : 	 A. หนังหุ้มอัณฑะจะถูกออกแบบให้เข้ากับลักษณะทางกายภาพที่วัดในภาพ 5B. 

	 	 B. หนังหุ้มอัณฑะจะถูกตัดแบ่งเพื่อคลุมทั้งองคชาตและลูกอัณฑะที่เหลือ 

	 	 C. ลักษณะแผลเป็นหลังผ่าตัด

สรุป
	 ในผู ้ป ่วยรายนี้  ได ้ท�ำถึ งการผ ่า ตัดด ้วย 
หนังหุ้มอัณฑะลักษณะอักษรดับเบิ้ลยู อาศัยเส้นเลือดมา
เล้ียงทั้งหมดสามระบบ เพ่ือแก้ไขความผิดปกติของ 
หนงัหุม้อวัยวะเพศหลงัฉดีสารแปลกปลอม โดยออกแบบ
เพื่อให ้หลังผ ่าตัดองคชาตดู มีมิติลักษณะสวยงาม  
และมีเส้นเลือดมาเลี้ยงเพียงพอ เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัด ผลการรักษาเป็นท่ีน่าพอใจ ผู ้ป ่วยไม่มี 
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และสามารถมีเพศสัมพันธ์ได้
ตามปกติ การติดตามท่ีระยะเวลา 6 เดือน พบเพียง 
แผลนูนเล็กน้อย การผ่าตัดเทคนิคน้ีจึงเป็นอีกหน่ึงทาง
เลือกของการผ่าตัด ซ่ึงอาจต้องอาศัยการเก็บข้อมูล 
ติดตามผลการรักษาระยะยาว เพ่ือพัฒนาการรักษา 
ให้ได้มาตรฐานต่อไป
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บทคัดย่อ
		 ซีเมนโทออสซิฟายอิงไฟโบรมาเป็นเนื้องอกต้นก�ำเนิดสาเหตุจากฟัน จัดอยู่ในกลุ่มรอยโรคไฟโบรออสเชียส 
มักพบในผู้ป่วยอายุ 20-40 ปี พบเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ต�ำแหน่งที่พบส่วนใหญ่อยู่บริเวณฟันกรามน้อยและ
ฟันกรามในกระดูกขากรรไกรล่าง ผู้ป่วยมักไม่แสดงอาการ ลักษณะทางภาพรังสีพบได้ตั้งแต่เงาโปร่งรังสีหรือเงาทึบ
รังสีขึ้นกับระยะเวลาที่เป็นเนื้องอก ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยา พบเนื้อเยื่อเส้นใยมีเสี้ยนใยกระดูกและลักษณะคล้าย
เคลือบรากฟัน การวินิจฉัยแยกโรคต้องอาศัยลักษณะทางคลินิก ภาพรังสีและลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาร่วมกัน 
รายงานนี้เป็นกรณีศึกษาของผู้ป่วยอายุ 50 ปี ตรวจพบเนื้องอกซีเมนโทออสซิฟายอิงไฟโบรมาขนาดใหญ่ในกระดูก
ขากรรไกรล่าง ท�ำการรักษาโดยผ่าตัดกระดูกขากรรไกรล่างออกเป็นส่วน ร่วมกับบูรณะด้วยกระดูกปลูกจากน่องที่มี
หลอดเลอืดมาเลีย้งร่วมกบัแผ่นโลหะไทเทเนยีมดามกระดกู โดยวธิทีางจลุศลัยกรรมหลอดเลอืด ตดิตามผลการรกัษา 
8 เดือน พบการหายของแผลเป็นปกติ ไม่พบการกลับเป็นซ�้ำของโรค
ค�ำส�ำคัญ : ซีเมนโทออสซิฟายอิงไฟโบรมา การผ่าตัดกระดูกขากรรไกรล่าง กระดูกปลูกจากน่องที่มีหลอดเลือด 
               มาเลี้ยง

ABSTRACT
		 Cemento-ossifying fibromas are benign odontogenic tumors and classified as fibro-osseous 
lesion. Most of them are diagnosed in the third to fourth decade of life, with predilection for female 
population and for the mandibular premolar-molar area. Typically, patients are asymptomatic. 
Radiographic features can be seen as radiolucent or radiopaque mass, depending on staging of the 
tumor. Histologically, found fibrous connective tissue with woven bone and cementum-like 
structure was found. Differential diagnosis requires clinical features combined with radiographic 
and histopathological features. This article reports a case study of a 50-year-old patient with a large 
cemento-ossifying fibroma of the mandible. The patient was treated by segmental mandibulectomy 
and reconstruction with vascularized fibula bone graft and titanium miniplates and screws, 
by microvascular surgery. In the 8-months follow-up, normal bone healing was revealed with no 
any recurrence.
Keywords : cemento-ossifying fibroma, mandibulectomy, vascularized fibula bone graft.
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หลักการและเหตุผล
	 ซีเมนโทออสซิฟายอิงไฟโบรมา (cemento- 

ossifying fibroma) เป็นเน้ืองอกของกระดูกชนิดหน่ึง 

โดยองค์การอนามยัโลก (World Health Organization, 

WHO)(1) ได้จัดอยู ่ในกลุ ่มรอยโรคไฟโบรออสเชียส 

(fibro-osseous lesion) และเป็นเน้ืองอกต้นก�ำเนิด

สาเหตุจากฟัน (odontogenic tumor) มักพบในผู้ป่วย

อายุ 20-40 ปี โดยพบเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  

พบในเด็กค่อนข้างน้อย(2) ต�ำแหน่งท่ีพบส่วนใหญ่อยู่

บริเวณฟันกรามน้อยและฟันกรามในกระดกูขากรรไกรล่าง 

พบได ้ทั้ งในกระดูกขากรรไกรหรือกะโหลกศีรษะ  

ผูป่้วยมกัไม่มอีาการใดๆ ยกเว้นกรณเีนือ้งอกมขีนาดใหญ่

อาจท�ำให้ใบหน้าบวมไม่สมมาตรกันได้ ส�ำหรับเนื้องอก

ชนิดนี้ยังมีอีกหลายชื่อเรียก เช่น ออสซิฟายอิงไฟโบรมา 

(ossifying fibroma) หรือซีเมนทิฟายอิงไฟโบรมา  

(cementifying fibroma) ลักษณะทางภาพรังสีพบได้

ตั้งแต่เงาโปร่งรังสีหรือเงาทึบรังสีขึ้นกับระยะเวลาท่ีเป็น

เนื้องอก ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาจะประกอบด้วย

เนื้อเยื่อเส้นใยที่มีเซลล์จ�ำนวนมาก พบเสี้ยนใยกระดูกที่

เรียงตัวไม่เป็นระเบียบและลักษณะคล้ายเคลือบรากฟัน 

(cementum-like structure) การรกัษาในกรณเีนือ้งอก

ขนาดเลก็สามารถควกัรอยโรคออกทัง้หมด (enucleation) 

ร่วมกับการขูดออก (curettage) ได้ แต่ในกรณีเนื้องอก

ขนาดใหญ่ควรผ่าตัดส่วนท่ีเป็นโรคออก (resection) 

มหีลกัพจิารณาว่าจะเลอืกผ่าตดักระดกูส่วนเนือ้งอกออก

เมื่อเนื้องอกมีขอบเขตถึงส่วนขอบล่างของกระดูก 

ขากรรไกรล่าง หรือรอยโรคขยายเข้าโพรงอากาศ 

ขากรรไกรบน (maxillary sinus) หรอืเข้าโพรงจมกู หรอื

รอยโรคนั้นไม่มีแคปซูลหุ้ม การพยากรณ์โรคดีและ 

พบการกลับเป็นซ�้ำได้น้อย(3)

	 รายงานผูป่้วยรายนี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอ

วิธีรักษาและติดตามผลการรักษาในผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 

50 ปี ตรวจพบเนื้องอกซีเมนโทออสซิฟายอิงไฟโบรมา

ขนาดใหญ่ในกระดูกขากรรไกรล่าง ท�ำการรักษาโดย

ผ่าตัดกระดูกขากรรไกรล่างออกเป็นส่วน (segmental 

mandibulectomy) ร่วมกบับรูณะด้วยกระดกูปลกูจาก

น่องท่ีมีหลอดเลือดมาเลี้ยงร่วมกับแผ่นโลหะไทเทเนียม

ดามกระดูก (titanium miniplate and screw 2.0)  

โดยวธิทีางจุลศัลยกรรมหลอดเลือด ตดิตามผลการรกัษา 

8 เดอืน พบการหายของแผลเป็นปกต ิไม่พบการกลับเป็น

ซ�้ำของโรค

	 รายงานผู ้ป ่วยฉบับนี้ผ ่านการรับรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมงานวิจั ย ในมนุษย ์ของ 

โรงพยาบาลศรีสะเกษ เลขที่โครงการวิจัย 058/65

รายงานผู้ป่วย
	 ผู ้ป ่วยหญิงไทยอายุ 50 ปี ถูกส่งตัวจาก 

โรงพยาบาลประจ�ำอ�ำเภอแห่งหนึ่งมาพบทันตแพทย์

เฉพาะทางที่กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

ด้วยอาการคางด้านซ้ายบวมมา 6 เดือน ผู้ป่วยให้ประวัติ

ว่าคางด้านซ้ายบวมโตช้าๆ มาประมาณ 6 เดือน เมื่อ

ประมาณ 10 ปีก่อนมีอาการบวมที่เหงือกล่างด้านซ้าย 

ไปตรวจที่โรงพยาบาลอ�ำเภอ ทันตแพทย์พบเนื้องอกใน

กระดูกขากรรไกรล่างชนิดหนึ่งแต่ผู ้ป่วยไม่ทราบชื่อ 

เน้ืองอก ได้รักษาโดยผ่าตัดเอาเน้ืองอกออกผ่านทางใน

ช่องปาก ตามประวัติจากโรงพยาบาลแล้วไม ่พบ

ประวัตกิารรกัษาของผูป่้วยเนือ่งจากระยะเวลาทีน่านกว่า 

10 ปีแล้ว ครั้งน้ีทันตแพทย์โรงพยาบาลอ�ำเภอได้ตรวจ

และส่งถ่ายภาพรังสีพบรอยโรคขนาดใหญ่ที่กระดูกขา

กรรไกรล่างซ้าย จึงส่งตัวมาตรวจรักษาต่อที่โรงพยาบาล

ศรีสะเกษ สุขภาพโดยทั่วไป แข็งแรงดี มีโรคประจ�ำตัวคือ

โรคความดันโลหิตสูง รับประทานยา amlodipine เป็น

ประจ�ำ ปฏเิสธการแพ้ยาหรอืแพ้อาหาร ตรวจร่างกายพบ

ค่าสัญญาณชีพปกติ การตรวจอวัยวะอื่นๆ อยู่ในเกณฑ์

ปกติ ผู้ป่วยมีใบหน้าไม่สมมาตร คางและแก้มด้านซ้าย

บวม ผิวหนังปกติ ไมมีอาการเจ็บปวดหรือชา ตรวจ

ภายในช่องปากพบว่าผู้ป่วยอ้าปากกว้างปกติ คล�ำพบ

ส่วนกระดูกขากรรไกรล่างด้านซ้ายทั้งด้านใกล้แก้ม 

และด้านใกล้ลิ้นขยายออก ตั้งแต่บริเวณฟันซี่ 34 ถึง 

ขากรรไกรล่างส่วนท้ายฟันกราม (ramus of mandible) 

ด้านซ้าย คล�ำแข็งเป็นกระดูก ไม่พบฟันซี่ 38 ในช่องปาก 

เหงือกที่ขากรรไกรล่างซ้ายปกติ ไม่พบสารคัดหลั่งจาก

เหงือก ฟันซี่ 35 36 และ 37 โยกระดับ 1 (ภาพที่ 1)

การผ่าตัดเนื้องอกชนิดซีเมนโทออสซิฟายอิงไฟโบรมาของกระดูกขากรรไกรล่าง และบูรณะด้วยกระดูกปลูกจากน่องที่มีหลอดเลือดมาเลี้ยง : รายงานผู้ป่วย 1 ราย
Cemento-ossifying fibroma resection and reconstruction with vascularized fibula bone graft in mandible : a case report
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	 จากภาพถ่ายรังสีปริ ทัศน ์ (panoramic  

radiograph) พบเงาโปร่งรังสีวงเดี่ยวขนาดใหญ่และ 

ก้อนทึบรังสีอยู ่ภายในเงาโปร่งรังสี ขอบเขตชัดเจน  

อยู ่ที่บริเวณขากรรไกรล่างด้านซ้ายตั้งแต่ด ้านไกล 

กลางซี่ฟัน 33 ถึงขากรรไกรล่างส่วนท้ายฟันกราม และ 

จากส่วนกระดูกเบ้าฟันถึงขอบล่างของขากรรไกร พบ

ขอบล่างขยายออกอย่างชัดเจน เงาทึบรังสีอยู่ภายใน

บริเวณใกล้เคียงรากฟันซี่ 36 พบรากฟันซี่ 35 36 และ 37 

มีการละลายตัว ไม่พบฟันซี่ 38 ในภาพรังสี (ภาพที่ 2)

	 ภาพรงัสส่ีวนตดัอาศยัคอมพวิเตอร์ (computed 

tomography, CT) แสดงลักษณะก้อนทึบรังสีที่มี 

ความทึบรังสีไม่สม�่ำเสมอ (heterogenous) โดยมีความทึบ 

รังสีใกล้เคียงกับฟัน ก้อนแผ่ขยายออกทั้งด้านใกล้แก้ม

ด้านใกล้ลิน้และขอบล่างขากรรไกร ขนาด 6x3.8 เซนตเิมตร 

พบการทะลผุวินอกของกระดกูทบึ (cortex) บางต�ำแหน่ง 

ผิวกระดูกที่เหลืออยู่ตรงรอยโรคค่อนข้างบาง ภาพรังสี

ส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ 3 มิติแสดงลักษณะกระดูก 

ขากรรไกรล่างด้านซ้ายขยายขนาดมากกว่าปกติชัดเจน 

(ภาพที่ 3)

ภาพที่ 1 แสดงใบหน้าผู้ป่วยและภายในช่องปาก

ก่อนการผ่าตัด

ภาพที่ 2 แสดงภาพถ่ายรังสีปริทัศน์ก่อนการผ่าตัด

ภาพที่ 3 แสดงภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ก่อนการผ่าตัด [A: ระนาบตามแกน (axial plane),          

B : ระนาบแบ่งหน้าหลัง (coronal plane), C: ระนาบแบ่งซ้ายขวา (sagittal plane)]
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ให้การวินิจฉัยแยกโรคดังนี้
	 1.	 อะเมโลบลาสโทมา (ameloblastoma) 
ร ่วมกับออสทิ โอสเคอโรซิส (osteoscleros is )  
ที่ขากรรไกรล่างด้านซ้าย
	 2.	 ออสซฟิายองิไฟโบรมา (ossifying fibroma) 
ที่ขากรรไกรล่างด้านซ้าย
	 ตรวจเพิ่มเติมโดยผ่าตัดเก็บชิ้นเนื้อบางส่วน 
ภายใต้ยาชาเฉพาะท่ี เพ่ือส่งตรวจทางจุลพยาธิวิทยา  
เกบ็ชิน้เนือ้จากภายในรอยโรคบรเิวณด้านไกลกลางฟันซี ่
37 ผลตรวจหลังจากย้อมสีฮีมาท็อกซิลินและอีโอซิน  
และย้อมอิมมูโนฮิสโตเคมี (immunohistochemistry) 
พบว่าเป็นเนือ้งอกไม่ร้ายแรงชนดิเซลล์รปูกระสวย ไม่พบ
เซลล์มะเร็ง ทางพยาธิแพทย์แนะน�ำวินิจฉัยแยกโรค 
กลุ ่มอะเมโลบลาสโทมา โอดอนโทเจนิกไฟโบรมา 
(odontogenic fibroma) และในกลุ่มเน้ืองอกเซลล์ 
รปูกระสวยอ่ืนๆ  เมือ่พจิารณาจากรอยโรคทีม่ขีนาดใหญ่
ดันกระดูกทุกด้านเหลือบาง แผ่ขยายจนถึงขอบล่างของ
กระดูกขากรรไกรล่าง และมีประวัติเนื้องอกกลับเป็นซ�้ำ
ในต�ำแหน่งเดิมที่กระดูกขากรรไกรล่างซ้าย โอกาสเกิด
เนือ้งอกชนดิใหม่ในต�ำแหน่งเดมิของขากรรไกรเป็นไปได้น้อย  
เมื่อพิจารณาทั้งหมดแล้วมีโอกาสเข้าได้กับอะเมโลบลาสโทมา 
จึงวางแผนการรักษาโดยผ่าตัดกระดูกขากรรไกรล่าง 
ออกเป็นส่วน (segmental mandibulectomy) และ
บูรณะด้วยกระดูกปลูกจากน่องที่มีหลอดเลือดมาเลี้ยง 
(vascularized fibula bone graft) และแผ่นโลหะ
ไทเทเนียมดามกระดูก (titanium miniplate and 
screw 2.0) โดยวิธีทางจุลศัลยกรรมหลอดเลือด ปรึกษา
ศลัยแพทย์ตกแต่งเพือ่วางแผนการรกัษาร่วมกนั ได้ตรวจ
เรือ่งดอปเพลอร์หลอดเลอืดบรเิวณน่องขาซ้ายเพือ่เตรยีม
ก่อนการผ่าตัด
	 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เรื่องโลหิตวิทยา
พบว่าโลหิตจางเล็กน้อย ตรวจการท�ำงานของไตพบ
สมรรถภาพไตน้อยกว่าปกติ เข้าได้กับภาวะไตวายเรื้อรัง
ระยะที่ 3 ภาพรังสีทรวงอกมีลักษณะปกติ
	 ผูป่้วยได้รบัการผ่าตดัภายใต้ยาสลบทัว่ร่างกาย
โดยใส่ท่อช่วยหายใจทางจมูก ทันตแพทย์ศัลยกรรม 
ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียลกับศัลยแพทย์ตกแต่ง 
เข้าผ่าตัดพร้อมกันสองทีม (2-team approach) ฉีด 
ยาปฏิชีวนะเซฟาโซลิน (cefazolin) 1 กรัม ทางหลอดเลือดด�ำ

ก่อนผ่าตัด บริเวณเนื้องอกที่ขากรรไกรล่าง ทันตแพทย์
เปิดแผลผ่าตดัใต้คาง (submandibular incision) ท�ำการ
เลาะเนื้อเยื่อจนถึงชั้นใต้เยื่อหุ้มกระดูก (subperiosteal 
plane) ยกเว้นบริเวณที่เนื้องอกทะลุกระดูกทึบออกมา
จะเลาะถึงช้ันเหนือเยื่อหุ้มกระดูก (supraperiosteal 
plane) จากนั้นเปิดแผลผ่าตัดในปากโดยเปิดแผลตาม
ร่องเหงือก (sulcular incision) ตั้งแต่ด้านไกลกลางของ
ฟันซี่ 37 จนถึงฟันซี่ 42 เลาะแผ่นเหงือกจนพบก้อนเนื้องอก
ด้านใกล้แก้มทั้งหมด แล้วจึงมัดอาร์ชบาร์ (archbar) 
ที่ฟันซี่ 11 ถึงซี่ 16 และฟันซี่ 43 ถึงซี่ 46 จากนั้นถอน
ฟันซี่ 33 ท�ำการตัดกระดูก (osteotomy) แนวแรกจาก
แผลถอนฟันซ่ี 33 ถึงขอบล่างของขากรรไกร แล้วแยก 
ขากรรไกรล่างสองข้างออกจากกัน เพื่อช่วยให้เลาะแผ่น
เหงือกทางด้านใกล้ลิ้นของเนื้องอกบริเวณส่วนฟันกราม
และส่วนท้ายฟันกรามได้ง่ายขึ้น เมื่อพบก้อนเนื้องอก
ทั้งหมดจึงท�ำการตัดกระดูกแนวที่สองห่างจากขอบ 
เนื้องอก 1 เซนติเมตร แล้วผ่ากระดูกขากรรไกรล่างส่วน
เนือ้งอกออกมาทัง้หมด (segmental mandibulectomy) 
จากนั้นเตรียมบริเวณผ่าตัดเพื่อรอรับกระดูกปลูกจากน่อง 
(recipient site) โดยการห้ามเลือดจากกระดูกและ
เนือ้เยือ่อ่อนรอบๆ มดัฟันบนล่างตดิกนั (maxillomandibular 
fixation, MMF) เพื่อคงการสบฟันของผู้ป่วยให้เหมือนเดิม 
วดัขนาดความวกิารของกระดกูขากรรไกรล่างทีถ่กูตดัไป
ได้ 8 เซนติเมตร (ภาพที่ 4) ส่วนบริเวณกระดูกน่อง 
(fibula) ที่ขาซ้าย ศัลยแพทย์ตกแต่งได้เตรียมบริเวณ
ผ่าตัด (donor site) โดยผ่าตัดยกกระดูกน่อง เริ่มจาก
เปิดแผลผ่าตดัตามยาวบริเวณน่องขาซ้าย ตดักระดกูน่อง
ทั้งส่วนต้นและส่วนปลายของกระดูกน่อง พร้อมระบุ
เส้นเลือดเข้ากระดูกจากขาด้านซ้ายหยดน�้ำเกลือเป็น
ระยะป้องกันหลอดเลือดแห้งเพราะจะท�ำให้หลอดเลือด
ฉีกขาดง่าย วัดขนาดและตัดกระดูกน่องให้มีความยาว  
8 เซนติเมตร จากนั้นตัดหลอดเลือดที่เล้ียงเนื้อเยื่อและ
น�ำชิน้ส่วนกระดกูน่องมายดึตรงึกบักระดกูขากรรไกรล่าง
ทีเ่หลอือยูท่ัง้ 2 ด้านด้วยแผ่นโลหะไทเทเนยีมดามกระดูก 
โดยจับคอนดายล์ (condyle) ด้านซ้ายให้อยู่ในแอ่ง 
ข้อต่อขากรรไกร (glenoid fossa) ก่อนทีจ่ะยดึสกรรูะหว่าง
กระดูกน่องกับกระดูกขากรรไกรล่าง หลังจากยึดเสร็จ
ท�ำการตัดลวดมัดฟันออก ตรวจการสบฟันพบว่าฟันสบ
กันดี จึงมัดฟันใหม่อีกครั้ง

การผ่าตัดเนื้องอกชนิดซีเมนโทออสซิฟายอิงไฟโบรมาของกระดูกขากรรไกรล่าง และบูรณะด้วยกระดูกปลูกจากน่องที่มีหลอดเลือดมาเลี้ยง : รายงานผู้ป่วย 1 ราย
Cemento-ossifying fibroma resection and reconstruction with vascularized fibula bone graft in mandible : a case report
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ภาพที่ 4 แสดงบริเวณผ่าตัดเนื้องอกที่ขากรรไกรล่างซ้ายและก้อนเนื้องอกที่ผ่าตัดออกมา

	 ใช้กล้องจุลทรรศน์ก�ำลังสูงในการต่อหลอด

เลือดใหม่ (microvascular anastomosis) โดยต่อ 

peroneal artery กับ facial artery ด้านซ้าย และต่อ 

venae comitans เส้นที่ 1 กับ facial vein ด้านซ้าย 

และต่อ venae comitans เส้นที่ 2 กับ vein รอบต่อม

น�้ำลายใต้คาง (submandibular salivary gland) โดย

ใช้อุปกรณ์การเย็บด้วย Nylon 10-0 เย็บแบบทีละปม 

(interrupted suture) รักษาหลอดเลือดด้วยการ 

ฉดีเฮพารนิ (heparin) 5,000 หน่วยสากล (IU) ในสารละลาย

น�้ำเกลือ (normal saline solution) 100 มิลลิลิตร  

ตรวจสอบบริเวณเชื่อมต่อและจุดเลือดออกบริเวณที่

ผ่าตดั ใส่สายระบาย Radivac drain บรเิวณขาซ้าย และ

ใส่สายระบาย penrose drain บรเิวณใต้คาง เยบ็ปิดแผล 

ใช้เวลาผ่าตัดรวมทั้งสิ้นประมาณ 10 ชั่วโมง 20 นาที

	 หลังการผ่าตัด ผู ้ป่วยได้ย้ายเข้าหออภิบาล 

ผู้ป่วยหนักทางศัลยกรรม ได้รับการสังเกตอาการ 4 วัน 

เฝ้าระวงัปัญหาทีอ่าจเกดิกบักระดกูปลกู ระวงัการอดุตนั

ของหลอดเลือดที่ต่อไว้ สังเกตลักษณะของเนื้อเยื่อที่ได้

รับการปลูกถ่าย บันทึกสัญญาณชีพ ดูแลท่อช่วยหายใจ 

สายให้อาหาร ไม่ให้ผู้ป่วยดึงออกเอง  บริหารการหายใจ

และการไอขบัเสมหะอย่างถกูต้อง ให้สารน�ำ้และยา ดแูล

สายระบายเลือด ผลการผ่าตัดเป็นไปด้วยดี ผู้ป่วยได้รับ

การถอดท่อช่วยหายใจในวันที ่ 4 หลังผ่าตัด และจ�ำกัด

การเคลื่อนไหวบริเวณที่ได้รับการปลูกถ่ายกระดูกโดย 

มัดฟันไว้ 2 สัปดาห์

	 ผลตรวจทางจุลพยาธิวิทยา พบเป็นลักษณะ

รอยโรคไฟโบรออสเชยีสประกอบด้วยเนือ้เยือ่เส้นใยและ

เสีย้นใยกระดกู พบโครงสร้างคล้ายเคลอืบรากฟัน รปูร่าง

ค่อนข้างกลมติดสีน�้ำเงิน (basophilic) อยู ่ระหว่าง

เนือ้เยือ่เส้นใยจ�ำนวนมาก ไม่พบลักษณะของเซลล์มะเรง็ 

และไม่พบเซลล์เนือ้งอกทีข่อบด้านหน้าและด้านหลงัของ

กระดูกส่วนที่ตัดออก การวินิจฉัยทางจุลพยาธิวิทยาเป็น

ซีเมนโทออสซิฟายอิงไฟโบรมา (ภาพที่ 5)

ภาพที่ 5 แสดงภาพลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาพบเป็นรอยโรคไฟโบรออสเชียส
(ย้อมสีฮีมาท็อกซิลินและอีโอซิน A:x40 และ B: x100)
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	 แพทย์และทันตแพทย์ได้นัดผู ้ป่วยติดตาม 

การรักษาอย่างต่อเนือ่งท่ี 2 สปัดาห์ 1 เดอืน 2 เดอืน และ  

3 เดือน พบว่ากระดูกที่ได้รับการปลูกถ่ายสมานกับ

เนือ้เยือ่เดมิเป็นอย่างด ีตดิตามผล 8 เดอืนหลงัการผ่าตดั 

ไม่พบการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรค ผูป่้วยใช้กระดกูขากรรไกรล่าง

ทีไ่ด้รับปลกูถ่ายได้ด ีอ้าปากกว้างปกต ิสามารถเคีย้วและ

รับประทานอาหารได้ มีใบหน้า 2 ข้างสมมาตรใกล้เคียง

กัน ขาซ้ายใช้งานได้ปกติ เดินได้และกระดกข้อเท้า 

ได้เป็นอย่างดี (ภาพที่ 6) ภาพรังสีปริทัศน์และภาพรังสี

ขากรรไกรล่างชนิดหลัง-หน้า (postero-anterior  

mandible radiograph) พบกระดูกปลูกจากน่องสมาน

เข้ากับขากรรไกรล่างทั้ง 2 ข้างได้ปกติ ไม่พบการละลาย

ตวัของกระดกู ไม่พบการกลบัเป็นซ�ำ้ของเนือ้งอกในภาพ

รังสี (ภาพที่ 7) ทันตแพทย์จึงพิจารณาส่งท�ำฟันเทียมใช้

ทดแทนฟันทีส่ญูเสยีไป เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถเคีย้วอาหาร

ได้มีประสิทธิภาพมากขึ้นต่อไป

ภาพที่ 6 แสดงใบหน้าผู้ป่วย แผลที่ขาซ้ายและภายในช่องปากหลังการผ่าตัด 8 เดือน

ภาพที่ 7 แสดงภาพรังสีปริทัศน์และภาพรังสีขากรรไกรล่างชนิดหลัง-หน้าหลังการผ่าตัด 8 เดือน

วิจารณ์
	 ในป ี  ค.ศ.1872 Menzel ได ้กล ่าวถึง 
ซีเมนโทออสซิฟายอิงไฟโบรมาเป็นครั้งแรกว่าเป็น 
ออสซิฟายอิงไฟโบรมาในขากรรไกรล่างอีกรูปแบบหน่ึง 
ต่อมาในปี 1971 องค์การอนามัยโลกจัดประเภท 
ซเีมนโทออสซฟิายองิไฟโบรมาอยูใ่นกลุม่รอยโรคทีส่ร้าง
เคลือบรากฟัน (cementum) ซึ่งกลุ ่มนี้มีรอยโรค 
ไฟบรสัดสิเพลเชยี (fibrous dysplasia) ออสซฟิายองิไฟโบรมา 
และซีเมนโทออสซิฟายอิงไฟโบรมา อย่างไรก็ตาม 
ในปี 2005 องค์การอนามัยโลกได้จัดประเภทใหม ่ 
โดยค�ำว่า “ซีเมนโทออสซิฟายอิงไฟโบรมา” เหลือเพียง 
“ออสซิฟายอิงไฟโบรมา” ดังน้ันรอยโรคซีเมนโทออส 

ซฟิายองิไฟโบรมาและออสซฟิายอิงไฟโบรมาต่างเป็นรอย
โรคต้นก�ำเนิดสาเหตุจากฟัน (odontogenic in origin)(4) 
มาจากเซลล ์ของเอ็นยึดปริทันต ์  (periodontal  
ligament)(4-6) แต่การศกึษาใหม่ๆ พบว่าเกดิรอยโรคนีใ้น
กระดูกหน้าผาก (frontal) กระดูกขมับ (temporal)  
กระดูกสฟีนอยด์ (sphenoid) และกระดูกเอธมอยด ์
(ethmoid) ซึง่ดขูดัแย้งกบัสมมตฐิานก่อนหน้า อาจอธบิาย
ได ้ว ่ารอยโรคนี้อาจเกิดจากเยื่อหุ ้มปริทันต ์ ผิดที ่ 
(ectopic periodontal membrane) จึงท�ำให้พบ 

ซีเมนโทออสซิฟายอิงไฟโบรมาที่กระดูกอื่นนอกเหนือ

จากขากรรไกรได้(4)

การผ่าตัดเนื้องอกชนิดซีเมนโทออสซิฟายอิงไฟโบรมาของกระดูกขากรรไกรล่าง และบูรณะด้วยกระดูกปลูกจากน่องที่มีหลอดเลือดมาเลี้ยง : รายงานผู้ป่วย 1 ราย
Cemento-ossifying fibroma resection and reconstruction with vascularized fibula bone graft in mandible : a case report
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	 ซีเมนโทออสซิฟายอิงไฟโบรมาอาจแบ่งเป็น  

2 กลุ่มได้แก่ กลุ่มเกิดในกระดูก (central) โดยเกิดจาก

เซลล์ของเอ็นยึดปริทันต์ที่อยู่ติดกับปลายรากฟัน และ

กลุ่มเกิดนอกกระดูก (peripheral) โดยพบในเนื้อเยื่อ

อ่อนบริเวณกระดูกขากรรไกร กลุม่ทีพ่บในกระดกูจดัเป็น

เนื้องอกแต่กลุ ่มเกิดนอกกระดูกเป ็นกลุ ่มรอยโรค 

รีแอคทีฟ ไม่ใช่เนื้องอกอย่างแท้จริง (reactive non- 

neoplastic) ซึ่งพบเน้ือเยื่อเป็นเส้นใยคอลลาเจน 

เนื้อเยื่อไฟโบรบลาสต์ (fibroblast) เน้ือเยื่อสะสม 

แร่ธาตุ (mineralized tissue) และไจแอนท์เซลล ์

(multinucleated giant cell) รู้จักกันในอีกหลายชื่อ

เช่น เพอริเฟอรัลซีเมนทิฟายอิงไฟโบรมา (peripheral 

cementifying fibroma) ออสซิฟายอิงไฟโบรอิพิทีเลียล

โพลิพ (ossifying fibroepithelial polyp) เพอริเฟอรัล

ไฟโบรมาวิทแคลซิฟิเคชัน (peripheral fibroma with 

calcification) แคลซิฟายอิงไฟโบรบลาสติกแกรนูโลมา 

(calcifying fibroblastic granuloma)(4)

	 Merva(7) ศึกษารอยโรคไฟโบรออสเชียสใน

กระดกูขากรรไกรล่างของผู้ป่วย 276 ราย พบว่า ร้อยละ 49 

เป็นซีเมนโทออสเชียสดิสเพลเชีย (cemento-osseous 

dysplasia) ร้อยละ 28 เป็นซเีมนโทออสซฟิายองิไฟโบรมา 

ร้อยละ 19 เป็นไฟบรัสดิสเพลเชีย ร้อยละ 4 เป็น 

จูวีนายล์ออสซิฟายอิงไฟโบรมา (juvenile ossifying 

fibroma) โดยพบอัตราส่วนเกิดซีเมนโทออสซิฟายอิงไฟ

โบรมาในเพศหญิงต่อเพศชาย 3.4 : 1 และช่วงอายุที่พบ

มากสุดคือ 30-40 ปี พบมากที่ต�ำแหน่งขากรรไกรล่าง

ด้านหลัง ส่วน Tejinder(8) พบว่าซีเมนโทออสซิฟายอิง

ไฟโบรมาเกิดในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อัตราส่วน  

1.6 : 1 และอายุเฉลี่ยผู้ป่วยคือ 26.5 ปี (10-48 ปี) 

สอดคล้องกับ Tapas(4) ที่พบซีเมนโทออสซิฟายอิงไฟโบรมา

มากในผูป่้วยอาย ุ20-40 ปี พบในเพศหญงิมากกว่าเพศชาย 

โดยเนื้องอกนี้มักจะโตช้า ผู้ป่วยมากกว่าครึ่งหนึ่งไม่มี

อาการ แต่เมื่อเนื้องอกโตข้ึนเรื่อยๆ จะท�ำให้ใบหน้าไม่

สมมาตร มีกระดูกทึบขยายขนาด (cortical expansion) 

มักพบในกลุ่มผู้ป่วยชาวเอเชีย มีรายงานพบอุบัติการณ์ 

ซีเมนโทออสซิฟายอิงไฟโบรมาในกลุ่มคนคอเคเซียน 

(Caucasian) มากกว่าคนแอฟริกัน-อเมริกัน (African- 

American)(9) พบเนื้องอกนี้ในกระดูกขากรรไกรล่าง
มากกว่าขากรรไกรบน มักพบที่ต�ำแหน่งฟันกรามน้อย
และฟันกรามของขากรรไกรล่าง อาจพบซีเมนโทออส 
ซิฟายอิงไฟโบรมาในเด็กบ้าง โดยเรียกว่า จูวีนายล์แอก
เกรสซีฟ ซีเมนโทออสซิฟายอิงไฟโบรมา (juvenile  
aggressive cemento-ossifying fibroma) จะพบการ
รุกรานและจ�ำนวนเส้นเลือดมากกว่าเมื่อเทียบกับใน 
วัยผู้ใหญ่(2,4,9) และยังมีรายงานพบว่าซีเมนโทออสซิฟาย
อิงไฟโบรมาแสดงลักษณะแบบถุงน�้ำ  (cyst) ได้ด้วย(10)

สาเหตุการเกิดยังไม่ทราบแน่ชัด อาจพบการบาดเจ็บ 
(trauma) เป็นปัจจัยเกี่ยวข้อง โดยเชื่อว่าการบาดเจ็บ
หรือการถอนฟันอาจมีส่วนของเยื่อหุ้มปริทันต์ติดอยู่กับ
ผนังกระดูกเบ้าฟัน ถูกกระตุ้นให้สะสมแร่ธาตุและสร้าง
เคลือบรากฟันขึน้มา ซึง่แนวคดินีส้นบัสนนุทฤษฎกีารเกิด
ซเีมนโทออสซฟิายองิไฟโบรมาว่ามาจากเยือ่หุม้ปรทินัต์ได้ 
ภาพรังสีของซีเมนโทออสซิฟายอิงไฟโบรมาส่วนใหญ ่
พบเงาโปร่งรังสีเดี่ยว ขอบเขตชัดเจน พบก้อนทึบรังสี
ภายในโดยระดับความทึบรังสีขึ้นกับปริมาณเคลือบ
รากฟันและกระดกูทีส่ร้างขึน้ โดยระยะแรกอาจพบได้ทัง้
เงาโปร่งรงัสวีงเดีย่วหรอืหลายวงกไ็ด้ เมือ่มกีารสะสมแร่ธาตุ
ภายในรอยโรคเพิม่ขึน้จะพบรอยโรคเป็นเงาโปร่งรงัสผีสม
เงาทึบรังสี จนสุดท้ายกลายเป็นเงาทึบรังสีทั้งหมดได ้
Titinchi และคณะ(11) ศึกษาภาพรังสีเนื้องอกนี้พบเป็น
เงาวงเดี่ยว (unilocular lesion) ถึงร้อยละ 84.1 และ
พบเป็นเงาทึบรังสีร ้อยละ 49.2 และเป็นเงาผสม  
(mixed radiopaque-radiolucent) ร้อยละ 34.9 และ
พบว่ารอยโรคแสดงขอบเขตชัดเจนแยกจากกระดูกปกติ
ข้างเคียงได้ง่ายถึงร้อยละ 93.6 สอดคล้องกับ Barberi 
และคณะ(12) ที่พบรอยโรคแสดงขอบเขตชัดเจนร้อยละ 85 
ได้มีการจัดแบ่งภาพรังสีของเนื้องอกไว้ 4 รูปแบบคือ 
1.เงาโปร่งรังสีคล้ายถุงน�้ำ  (cystic radiolucent)  
2.เงาแบบกระจกฝ้า (ground glass) 3.เงาทึบรังสี  
(sclerotic) และ 4.เงาผสม (mixed)(13) โดยพบ 
ขนาดซีเมนโทออสซิฟายอิงไฟโบรมาว่าอยู ่ในช่วง  
0.2-15 เซนติเมตร(14)

	 การวินิจฉัยแยกโรคให้แยกโรคจากออสซิฟาย
องิไฟโบรมา โฟคอลซเีมนโทออสเชยีสดสิเพลเชยี (focal 

cemento-osseous dysplasia) โดยต้องอาศยัการตรวจ
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ทางคลินิก ภาพรังสี และตรวจทางจุลพยาธิวิทยา เพื่อใช้

แยกซีเมนโทออสซิฟายอิงไฟโบรมาออกจากรอยโรค 

ไฟโบรออสเชียสอื่นๆ นอกจากน้ียังควรแยกโรคจาก

คอมเพล็กซ์โอดอนโทมา (complex odontoma) ตรง

ทีโ่อดอนโทมามกัเกีย่วข้องกบัฟันคดุหรอืฟันเกนิด้วย และ

แยกจากไอดีโอพาทิกออสทีโอสเคอโรซิส (idiopathic  

osteosclerosis) ตรงทีโ่รคนีม้กัพบทีป่ลายรากของฟันมี

ชีวิต (vital tooth) และฟันกรามน้อยถึงฟันกรามของ 

ขากรรไกรล่าง(8,15) การตรวจทางจุลพยาธิวิทยาเป็น 

สิ่งส�ำคัญ ซีเมนโทออสซิฟายอิงไฟโบรมาอาจพบเนื้อเยื่อ

เกี่ยวพันเส้นใยที่มีเซลล์มาก ภายในมีก้อนสะสมแร่ธาตุ

รปูร่างไม่แน่นอนกระจายทัว่ไป การสะสมแร่ธาตุสามารถ

บอกระยะการเกิดกระดูกและเคลือบรากฟัน จะแยก 

ออสทิออยด์ (osteoid) ออกจากเคลือบรากฟันได้ยาก 

โดยถ้าย้อมแบบฮมีาทอ็กซลินิและอโีอซนิแล้วพบว่าส่วนใหญ่

เป็นก้อนที่มีเคลือบรากฟันไม่สมบูรณ์ที่ติดสีเบโซฟิลิก 

(basophilic) จะให้วินิจฉัยว่าเป็นเซนทรัลซีเมนโทออส 

ซฟิายองิไฟโบรมา (central cemento-ossifying fibroma) 

แต่ถ้าพบเป็นก้อนแร่ธาตุท่ีมีออสทิออยด์ติดสีอีโอซิโน 

ฟิลิก (eosinophilic) จะวินิจฉัยว ่าเป ็นเซนทรัล 

ออสซิฟายอิงไฟโบรมา (central ossifying fibroma) 

Endo และคณะ(16) เสนอการย้อมอิมมูโนฮิสโตเคมี 

(immunohistochemistry) เพือ่แยกซีเมนโทออสซิฟาย

อิงไฟโบรมาออกจากออสซิฟายอิงไฟโบรมาและ 

ไฟบรัสดิสเพลเชีย โดยใช้ keratin sulphate และ  

chondroitin-4-sulfate ช่วยทดสอบ โดยซีเมนโทออส

ซิฟายอิงไฟโบรมาจะติดสี keratin sulphate ในขณะ 

ที่ออสซิฟายอิงไฟโบรมาและไฟบรัสดิสเพลเชียจะติดส ี

chondroitin-4-sulfate แทน

	 การรักษาในกรณีเน้ืองอกขนาดเล็กให้ผ่าตัด

ควักออกทั้งก้อน (enucleation) ร่วมกับการขูดออก 

(curettage) ร่วมด้วย แต่ถ้ากรณีเนื้องอกขนาดใหญ่เช่น

ขยายถงึขอบล่างของกระดูกขากรรไกรล่าง ให้ผ่าตดัส่วน

ที่เป็นโรคออก (resection) มีหลักพิจารณาว่าจะเลือก

ผ่าตัด resection ออกเมื่อเนื้องอกมีขอบเขตถึงขอบล่าง

ของกระดูกขากรรไกรล่าง หรือเนื้องอกขยายเข้าโพรง

อากาศขากรรไกรบน (maxillary sinus) หรือเข้าโพรง

จมูก หรือรอยโรคนั้นไม่มีแคปซูลหุ ้ม เซลล์เนื้องอก

สามารถรุกรานเข ้ากระดูกข ้างเคียงได ้ประมาณ  

1-2 มิลลิเมตร จากขอบเขตที่พบ แต่กรณีไม่มีแคปซูล 

หุ ้มเนื้องอกควรผ ่าตัดห ่างจากขอบเนื้องอกได ้ถึง  

5 มิลลิเมตร ส่วนการฉายรังสีรักษาเป็นข้อห้ามใช้ในกลุ่มนี ้

เพราะเนื้องอกชนิดนี้ไม่ตอบสนองต่อรังสีรักษาและ 

เพิม่โอกาสให้เกดิมะเรง็ (sarcoma) ได้ ยงัไม่พบรายงาน

ว่าซเีมนโทออสซฟิายองิไฟโบรมากลายเป็นมะเรง็ได้(2-4,8)

การพยากรณ์โรคดี แต่พบการกลับเป็นซ�้ำหลังจากผ่าตัด

ควักออกและขูดรักษารอบๆ ได้ร้อยละ 10-28 แต่ถ้า

ผ่าตัดส่วนเป็นเนื้องอกออก (resection) จะพบการกลับ

เป็นซ�้ำร้อยละ 5 โดยพบการกลับเป็นซ�้ำในกระดูก 

ขากรรไกรบนมากกว่าขากรรไกรล่างเนือ่งจากการผ่าตดั

เอาออกทัง้หมดท�ำได้ยากกว่าและรอยโรคมกัมขีนาดใหญ่

เมื่อตอนตรวจพบแล้ว(2,4,9) ส�ำหรับผู้ป่วยรายนี้มีเนื้องอก

ซีเมนโทออสซิฟายอิงไฟโบรมาขนาดใหญ่ที่ขากรรไกร

ล่างด้านซ้าย ท�ำให้ใบหน้าไม่สมมาตร ขอบเขตขยายถึง

ขอบล่างขากรรไกรแล้ว อีกทั้งประวัติคล้ายว่าคือการ 

กลบัเป็นซ�ำ้อกี ซึง่น่าจะเกดิจากมเีซลล์เนือ้งอกหลงเหลอื

อยู่ในบริเวณผ่าตัดครั้งที่แล้ว จึงวางแผนรักษาครั้งนี้โดย

ผ่าตัดกระดูกขากรรไกรล่างออกเป็นส่วน (segmental 

mandibulectomy) เพื่อก�ำจัดเนื้องอกออกได้ทั้งหมด 

ลดโอกาสการกลับเป็นซ�้ำอีก และป้องกันการหักของ 

ขากรรไกรล่าง (pathologic fracture) และได้วางแผน

บรูณะร่วมกบัศลัยแพทย์ตกแต่งเพือ่ให้เกดิความต่อเน่ือง

ของขากรรไกรล่าง สามารถใช้งานได้รวมทั้งคงรูปร่าง

ความสวยงามของกระดกูขากรรไกรและใบหน้า เพือ่เพิม่

คณุภาพชวิีตของผูป่้วยหลงัผ่าตดั โดยพจิารณาจากความ

วกิารของขากรรไกรล่างทีต่ดัออกไปมคีวามยาวประมาณ 

8 เซนตเิมตร จงึเลือกบรูณะทดแทนด้วยกระดกูปลูกจาก

น่องซ้ายที่มีหลอดเลือดมาเลี้ยงจากตัวผู้ป่วยเอง ซึ่งเป็น

วิธีที่ศึกษาแล้วว่าประสบความส�ำเร็จสูง (ร้อยละ 92-96) 

มีข้อดีหลายประการเช่น 1.กระดูกน่องมีความยาวและ

สามารถตัดเป็นท่อนได้ เพื่อปรับให้ได้รูปร่างและความ

โค้งใกล้เคียงขากรรไกร โดยไม่รบกวนต่อหลอดเลือด 

ทีม่าเล้ียง สามารถน�ำกระดกูมาได้ยาว 25-30 เซนตเิมตร  

2.มขีัว้หลอดเลือด (peroneal) ทีย่าว (12-15 เซนตเิมตร) 

การผ่าตัดเนื้องอกชนิดซีเมนโทออสซิฟายอิงไฟโบรมาของกระดูกขากรรไกรล่าง และบูรณะด้วยกระดูกปลูกจากน่องที่มีหลอดเลือดมาเลี้ยง : รายงานผู้ป่วย 1 ราย
Cemento-ossifying fibroma resection and reconstruction with vascularized fibula bone graft in mandible : a case report
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และขนาดเส้นผ่านศนูย์กลางของหลอดเลอืดมขีนาดใหญ่
และใกล้เคียงกับหลอดเลือดบริเวณศีรษะและคอ จึงต่อ
หลอดเลือดได้ง่าย 3.สามารถผ่าตัดน�ำเอาเนื้อเยื่ออ่อน
รอบๆ กระดูกน่องมาได้ในคราวเดียวกัน ใช้บูรณะ 
ความวิการของเนื้อเย่ืออ่อนได้ 4.คุณภาพกระดูกน่องด ี
เป็นกระดูกทึบสองด้านท�ำให้สามารถฝังรากฟันเทียมได้ 
5.วิธีการผ่าตัดเก็บกระดูกน่องท�ำได้ง่าย 6.ศัลยแพทย์
สามารถแบ่งการผ่าตดัเป็นสองทมี (2-team approach) 
ได้ในเวลาเดียวกันเน่ืองจากบริเวณผู ้รับและผู ้ให้อยู ่
ห่างกัน ท�ำให้ลดระยะเวลาผ่าตัดและความเมื่อยล้าของ
ศัลยแพทย์ได้(17-22) Bouland และคณะ(20) ศึกษาปัจจัย
เสี่ยงถึงความล้มเหลวของการผ่าตัดปลูกกระดูกน่อง  
พบว่าการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์เป็นประจ�ำ การสบูบหุรี่ 
และประวัติเคยได้รับรังสีรักษามาก่อน เป็นปัจจัยเสี่ยง
ส�ำคัญต่อความล้มเหลว และเน่ืองจากเป็นการผ่าตัดท่ีมี
ความยุง่ยากซบัซ้อน ต้องอาศัยความช�ำนาญของศัลยแพทย์
และอุปกรณ์ที่จ�ำเพาะเจาะจง จึงพบการผ่าตัดแบบนี้ใน
ระดบัโรงพยาบาลใหญ่ พบว่าค่าเฉลีย่ระยะเวลาผ่าตดัอยู่
ที่ 9.5 ชั่วโมง (6-12 ชั่วโมง)(19,20) ในผู้ป่วยรายนี้เป็น 
เพศหญิง ไม่มีประวัติดื่มสุราหรือสูบบุหรี่หรือเคยรับรังสี
รักษามาก่อน อีกทั้งโรงพยาบาลศรีสะเกษจัดเป็น 
โรงพยาบาลศนูย์ทีส่ามารถผ่าตดัเนือ้งอกขากรรไกรและ
บูรณะไปพร้อมกันได้ ปัจจัยเหล่านี้จึงช่วยส่งเสริมให ้
การผ่าตัดผู้ป่วยรายนี้ประสบผลส�ำเร็จดว้ยดี หลงัจากติดตาม
การรักษา 8 เดือนแล้วพบว่าแผลหายปกติ กระดูกสมาน
เข้ากันดี ทันตแพทย์จึงพิจารณาเริ่มท�ำฟันเทียมเพื่อ
ทดแทนฟันที่หายไป เข้าได้กับการศึกษาเรื่องระยะเวลา
เฉลีย่ในการท�ำฟันเทยีมภายหลงัผ่าตดัขากรรไกรร่วมกบั
การปลกูถ่ายกระดกูและเนือ้เย่ีอ พบว่าสามารถท�ำฟันเทยีม
ได้ในช่วง 8-14 เดือนหลังการผ่าตัด โดยขึ้นกับประเภท
ของการผ่าตัดด้วย(23) ในปี 2012 Patel และคณะ(24)  
เสนอการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อวางแผน ออกแบบ  
ตัดแต่งกระดูกน่องน�ำมาปลูกถ่ายท่ีขากรรไกรล่าง  
เพือ่ให้สามารถฝังรากฟันเทยีมทนัทแีละยดึฟันเทียมชนดิ
ติดแน่นได้เลย ซึ่งเรียกกันว่า “Jaw in a day” สามารถ
บูรณะทั้งรูปร่างและการท�ำงานของขากรรไกรให้แก ่
ผู ้ป ่วยได้ในการผ่าตัดครั้งเดียว ผู ้นิพนธ์คิดว่าด้วย
เทคโนโลยีดิจิทัลท่ีพัฒนามากขึ้นเรื่อยๆ วิธีการผ่าตัดน้ี 
จะมีบทบาทส�ำคัญต่อไปในอนาคต

สรุป
	 รายงานผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 50 ปี พบเนื้องอก
ซีเมนโทออสซิฟายอิงไฟโบรมาขนาดใหญ่ที่กระดูก 
ขากรรไกรล่างด้านซ้าย รักษาโดยผ่าตัดขากรรไกรล่าง
ออกร ่วมกับบูรณะด ้วยกระดูกปลูกจากน ่องที่มี 
หลอดเลือดมาเล้ียง โดยเป็นการร่วมมือกันระหว่าง
ทันตแพทย์ศัลยกรรมช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียลกับ
ศัลยแพทย์ตกแต่ง ติดตามผลการรักษา 8 เดือน ผู้ป่วย
สามารถเดินได้ตามปกติ ใบหน้าสมมาตรดีขึ้น ใช้งาน 
ขากรรไกรล่างได้ด ีไม่พบการกลบัเป็นซ�ำ้ ผู้ป่วยมคีณุภาพ
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 เนื่องจากประเทศไทยก�ำลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งผู้สูงอายุส่วนมากมักมีโรคประจ�ำตัว 
	 	 เช่น โรคความดนัโลหติสงู เบาหวาน ไตวายเรือ้รงั โรคเหล่านีท้�ำให้ต้องใช้ยาในการรกัษา 
	 	 จ�ำนวนมาก และก่อให้เกิดปัญหาจากการใช้ยามา ดังน้ันจึงมีความตระหนักเก่ียวกับ 
	 	 พฤตกิรรมการใช้ยาในผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั เนือ่งจากเป็นกลุม่ประชากรหลกัทีม่ารบับรกิาร 
	 	 ในหน่วยบริการ
วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
	 	 การรบัรูป้ระโยชน์ การรบัรูอ้ปุสรรคของการรบัประทานยา และศกึษาอ�ำนาจการท�ำนาย 
	 	 ของปัจจัยทั้ง 3 ด้านต่อ พฤติกรรมการรับประทานยาของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
วิธีการวิจัย	 :	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยด�ำเนินการศึกษาผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียน 
	 	 ผูป่้วยโรคเรือ้รงัในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านทุง่เสมยีนตรา และมารบับรกิาร 
	 	 ตัง้แต่ช่วงวนัที ่1 มนีาคม ถงึ 31 กรกฎาคม พ.ศ.2565 กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคเรือ้รงั 
	 	 ท่ีอายุมากกว่า 60 ปี จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 226 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ 
	 	 แบบรวบรวมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจากแบบสอบถาม โดยการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย 
	 	 สถิติเชิงพรรณนา 
ผลการศึกษา	 :	 กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมการรับประทานยาอยู่ในระดับด ี การรับรู้ความรุนแรง 
	 	 ของโรคและการรบัรูป้ระโยชน์ของการรบัประทานยาอยูใ่นระดบัมาก การรบัรู้อปุสรรค 
	 	 ของการรบัประทานยาอยูใ่นระดบัปานกลาง การรบัรูท้ั้ง 3 ด้านร่วมกนัสามารถท�ำนาย 
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	 	 พฤติกรรมการรับประทานยาได้ร้อยละ 16 (R2=0.16, F= 5.51, p<0.01) โดยการ 
	 	 รับรู้อุปสรรคเป็นตัวแปรเดียวที่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการรับประทานยาได้อย่าง 
	 	 มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ( =-0.34, t=-3.42, p<0.01)
สรุป	 :	 พฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังสามารถน�ำไปใช้ในการก�ำหนดแนวทางการ 
	 	 ดแูลผูป่้วยความดนัโลหติสูง และโรคเบาหวาน โดยเป็นการลดอปุสรรคทีเ่ป็นส่ิงขดัขวาง 
	 	 เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานยาที่เหมาะสมในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะ 
	 	 กลุ่มผู้ป่วยที่รับประทานยาไม่สม�่ำเสมอและไม่มาตรวจตามนัด
ค�ำส�ำคัญ      	 :	 พฤติกรรมการใช้ยา ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

ABSTRACT
Background	 :	 As Thailand has been entering an aging society, while most of elderly 
	 	 population have underlying chronic disease such as hypertension,  
	 	 diabetic mellitus and chronic kidney disease, which create many problem  
	 	 of medication use among them, Therefore, the awareness of the  
	 	 medication use behavior of elderly patients is a significant particularly  
	 	 among the group of elders with chronic disease who have been serviced.   
Objective	 :	 Study is to describe the Medication use behavior of elderly patients with  
	 	 chronic disease. The study also examines the perceived severity, benefits  
	 	 of and barriers to taking medication, and also to determine the extent  
	 	 to which these factors explain their behavior.
Methods	  :	 The study is a descriptive research conducted with the registered elders  
	 	 at Ban Thungsamiantra health promoting hospital during March 1st to  
	 	 July 31st 2022. The total of sample is 226 patients by data analysis  
	 	 of descriptive statistics.   
Results	 :	 The results revealed that the mean scores of medication taking behaviors  
	 	 were at the good level. The mean scores of perceived severity and  
	 	 perceived benefits of medication taking were at the high level, where as  
	 	 the mean scores of perceived barriers to medication taking was only  
	 	 at the moderate level. The perceived severity, benefits and barriers 
	 	 taken together significantly affected medication taking behaviors,  
	 	 which accounted for 16% of explained variance in medication taking  
	 	 behaviors (R2=0.16, F= 5.518, p<0.01). Perceived barriers was the only  
	 	 significant predictor of medication taking behaviors ( =-0.347, t=-3.425,  
	 	 p<0.01).
Conclusions	 :	 Findings from this study can be used to develop a care plan that  
	 	 addresses a reduction of barriers, in order to promote proper medication  
	 	 taking behaviors among hypertensive patients and diabetic mellitus,  
	 	 especially for those patients who do not follow the medication regimen  
	 	 and are lost at follow up.
Keywords	 :	 Medication use behavior, Elderly patients with chronic diseases.
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หลักการและเหตุผล
	 ปัจจุบันความก้าวหน้าด้านการแพทย์ และ
สาธารณสุข ส่งผลให้จ�ำนวนประชากรของผู้สูงอายุไทย
เพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว และโครงสร้างประชากรของ
ประเทศไทยก�ำลังเคลื่อนเข้าสู ่ระยะภาวะประชากร 
ผูส้งูอาย ุ(Population aging) ซึง่ปัญหาส�ำคญัท่ีผูส้งูอายุ
ไทยประสบคือ ปัญหาสุขภาพ โดยสองในสามของ 
ผูสู้งอายมุสีขุภาพอยูในระดบัปานกลางถงึไมดมีาก มกีาร
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และอาการที่เกิดจากความเสื่อม
ของร่างกายไดแก  โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน  
ข้ออักเสบ ข้อเสื่อม โรคถุงลมโป่งพอง หลอดลมปอด 
อุดกั้นเรื้อรัง หลอดเลือดหัวใจตีบ กล้ามเนื้อหัวใจตาย 
และอัมพาต โดยเพศหญิงป่วยด้วยโรคเรื้อรังมากกว่า 
เพศชายร้อยละ 42.3 และ 36.8 ตามล�ำดับ(1) 
	 องค์การอนามยัโลก(2) รายงานว่าทัว่โลกมผีูป่้วย
โรคเรื้อรังมากถึงพันล้านคนซ่ึงสองในสามของจ�ำนวนน้ี
อยู่ในประเทศก�ำลงัพฒันา โดยประชากรวยัผูใ้หญ่ทัว่โลก 
1 คนใน 3 คนมีภาวะความดันโลหิตสูง และประชากร 
วยัผูใ้หญ่ในเขตเอเชียตะวนัออกเฉยีงใต้ก็พบม ี1 คนใน 3 คน 
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเช่นกัน และมีการคาดการณ์
ว่าในปี พ.ศ.2568 (ค.ศ. 2025) ประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่ว 
ทัง้โลกจะป่วยเป็นโรคความดันโลหติสงู 1.56 พนัล้านคน 
โรคความดันโลหิตสูงเป็น 1 ในสาเหตุส�ำคัญของการ 
เสยีชวีติก่อนวยัอนัควร ในประเทศไทยผูส้งูอายมุปัีญหาด้าน
สุขภาพจากโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึน
อย่างต่อเนือ่งเป็นสองเท่าตวั(3) โรคเหล่านีส่้วนใหญ่รกัษา
โดยการใช้ยาร่วมกนัหลาขนาน (Polypharmacy) ซึง่การ
ใช้ยาร่วมกนัหลายขนานในผูส้งูอายยุงัมปัีจจยัอืน่ร่วมด้วย 
ได้แก่ อายุ การศึกษา ความถี่ในการเข้ารับบริการทาง 
การแพทย์ การเข้าถึงแหล่งยา เป็นต้น ดังนั้น จึงมีความ
ตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช ้ยาในผู ้สูงอาย ุ
โรคเรือ้รงั เนือ่งจากเป็นกลุม่ประชากรหลกัท่ีมารับบริการใน
หน่วยบริการ ซึ่งส่งผลคุกคามต่อสุขภาพของประชาชน 
และการพัฒนาประเทศ ท้ังยังเป ็นป ัญหาส�ำคัญ 
ทางสาธารณสุขและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  
และเป็นภัยเงียบที่ส่งผลกระทบท�ำให้เกิดความพิการ  
เสยีชีวติก่อนวยัอนัควร รวมทัง้ ส่งผลกระทบอย่างรนุแรง

ทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และการพัฒนาในประเทศ(4) 

	 จากการเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั และความเส่ือม
ของร่างกายดังกล่าว ผู ้สูงอายุจึงเป็นกลุ ่มที่มีการ 
ใช้ยามากกว่ากลุม่วยัอืน่ๆ และไดรบัยาหลายรายการ โดย
ความชุกของการใช้ยาหลายรายการอยู่ระหว่างร้อยละ 
29-75(1) การใช้ยาที่ถูกต้องจึงเป็นสิ่งส�ำคัญเพราะจะ
ท�ำให้ผู้สูงอายุไดรับประโยชนจากยาอย่างเต็มที่ การเจ็บ
ป่วยก็จะทุเลาลงและหายในที่สุด ถาผู้สูงอายุใช้ยาไม 
ถูกต้อง อาจท�ำให้ไดรับอันตราย บางครั้งอาจรุนแรงถึง
แกชวิีต การรบัประทานยาเป็นพฤตกิรรมสุขภาพอย่างหนึง่ 
ทีม่คีวามส�ำคัญในการป้องกนัตนเองจากโรค ซึง่ความเช่ือ
เป็นส่ิงจงูใจประการหนึง่ทีก่่อให้เกดิการปฏิบตัพิฤตกิรรม

สุขภาพ ถ้าบุคคลมีความเชื่อในเรื่องใดก็จะปฏิบัติ

พฤติกรรมที่สอดคล้องกับความเชื่อหรือความเข้าใจ 
ของตน ซ่ึง Becker(5) ได้อธิบายพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคลโดยใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Health belief model) โดยกล่าวถงึสิง่จงูใจทีเ่ป็นปัจจยั
ให้บุคคลปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติพฤติกรรม สุขภาพ ซึ่งจะมี
ความสัมพันธ์กับการรับรู้ของบุคคล โดยที่การรับรู้ความ
สามารถในการดูแลตนเองเป็นการค�ำนึงถึงการตัดสินใจ
ของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเอง 
ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีการรับรู้ความสามารถในการ
ดแูลตนเองด้านสขุภาพ  จะก่อให้เกดิการดูแลตนเองด้าน
สุขภาพท่ีผู ้ป ่วยรับรู ้ความรุนแรงของโรค การรับรู ้
ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคทั้งทางด้านร่างกายและ
จิตสังคม จากการศึกษาเบื้องต้นในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังใน
พืน้ทีท่ีศ่กึษาพบว่า ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัหลายโรคต้องใช้ยา
หลายขนาน ปัญหาในด้านการใช้ยา ลืมรับประทานยา 
เมื่อไปนอกบ้านไม่ได้น�ำยาติดตัวไปด้วยกลับมาจึงรับ
ประทานหรือข้ามมื้อนั้น อ่านฉลากยาไม่ชัด ได้ยินไม่ชัด
หรือไม่เข้าใจ เมื่อเจ้าหน้าที่อธิบายแต่ไม่กล้าถาม 
ผู้สูงอายบุางส่วนต้องพึง่พาผู้ดแูลในจดัยาไว้ให้ เนือ่งจาก
อ่านฉลากยาไม่ชัดหรือมียาจ�ำนวนมาก จากการมีหลาย
โรค โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลได้มแีนวทางในการ
ดแูลร่วมกบัโรงพยาบาลประจ�ำอ�ำเภอ โดยให้ความรูแ้ละ
ประเมินร่างกาย เตรียมจัดยาให้ทุก 3 เดือน มีการแจกถุง
เพื่อใส่ยาที่ใช้ทั้งหมดให้น�ำมาทุกครั้ง แต่ก็ยังพบว่า 
มีปัญหาด้านการใช้ยาเช่น การลืมรับประทานยา และ 

มียาเหลือกลับมาเมื่อมาตามนัด(6)
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	 จากสถิติผู้ที่มารับบริการท่ีคลินิกโรคไม่ติดต่อ
ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านทุง่เสมยีนตรา 
ต�ำบลบ ้านขาม อ�ำเภอจั ตุรัส จังหวัดชัยภู มิ  ใน 
ปี พ.ศ.2565 จ�ำนวนทั้งสิ้น 521 ราย โดยแบ่งเป็นผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 278 คน โรคเบาหวาน 
จ�ำนวน 108 คน โรคเบาหวานและโรคความดัน 
โลหิตสูง จ�ำนวน 135 คน(3) ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะน�ำ
เอาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief 
model) มาใช้ในการศึกษาความเช่ือด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมการใช้ยาของผู ้สูงอายุโรคเรื้อรัง เพื่อเป็น
แนวทางในการวิเคราะห์ปัญหาเกี่ยวกับการรับประทานยา 
และการให้ข้อมูลเก่ียวกับการรับประทานยา ในผู้ป่วย 
โ รค เ ร้ือ รั ง เ พ่ือ ให ้ ผู ้ ป ่ วย โรค เรื้ อ รั งมีพฤติกรรม 
การรับประทานยาที่ถูกต้องไม่ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ที่รุนแรงในกลุ่มผู้ป่วย น�ำไปสู่การควบคุมและการรักษา
โรคที่มีประสิทธิภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอีกต่อไป
	
วัตถุประสงค์
	 1.	 เพือ่ศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาของผูสู้งอายุ
โรคเรื้อรัง การรับรู ้ความรุนแรงของโรค การรับรู ้
ประโยชน์และการรับรูอ้ปุสรรคของการรบัประทานยาใน
เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านทุง่เสมยีนตรา 

ต�ำบลบ้านขาม อ�ำเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ

	 2.	 เพื่อศึกษาอ�ำนาจในการท�ำนายของปัจจัย

การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ และ 

การรับรู้อุปสรรคของการรับประทานยาต่อพฤติกรรม 

การรับประทานยาของผู ้ สูงอายุโรคเ ร้ือรังในเขต 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านทุ่งเสมียนตรา 

ต�ำบลบ้านขาม อ�ำเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ

กรอบแนวความคิด
	 ผู ้ วิ จั ย ไ ด ้ ใ ช ้ ก ร อบแนว คิ ดทฤษ ฏี ขอ ง 

Bandura(6) มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งน้ี  

โดยที่การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองเป็นการ

ค�ำนงึถงึการตดัสินใจของบคุคลเกีย่วกบัความสามารถใน

การดูแลตนเอง ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มีการรับรู ้ 

ความสามารถในการดแูลตนเองด้านสุขภาพจะก่อให้เกดิ

การดูแลตนเองด้านสุขภาพที่ผู ้ป่วยรับรู ้และคาดหวัง 

เอาไว้ ทั้งทางด้านร่างกายและจิตสังคม ได้แก่ การรับ

ประทานยา การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย  

การจัดการความเครียด การควบคุมปัจจัยเสี่ยง และ 

การตรวจตามนัด	

พฤตกิรรมการใช้ยาของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัทีม่ารบับรกิารโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านทุง่เสมียนตราต�ำบลบ้านขาม อ�ำเภอจตัรัุส จงัหวดัชยัภูมิ
Medication use behavior of elderly patients with chronic diseases receiving care at 
Ban Thungsamiantra Health Promoting Hospital of Ban Kham Subdistrict, Chatturat District, Chaiyaphum Province
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วิธีการศึกษา
	 การศกึษาในครัง้นี ้เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา 

(Descriptive study)	  

	 ประชากร (Population) ที่ใช้ศึกษาในครั้งนี ้

เป็นผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 60 ปี ที่ขึ้นทะเบียนคลินิก 

โรคเรื้อรัง ปี พ.ศ.2565 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบ้านทุ่งเสมียนตรา ต�ำบลบ้านขาม อ�ำเภอจัตุรัส  

จังหวัดชัยภูมิ จ�ำนวน 521 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) เป็นผู้ป่วยที่รับการ

รักษาที่คลินิกโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบ้านทุ่งเสมียนตรา ต�ำบลบ้านขาม อ�ำเภอจัตุรัส 

จังหวัดชัยภูมิ ซึ่งได้มาจากการสุ ่มตัวอย่างแบบง่าย  

Simple Random Sampling) โดยใช้ตารางการสุ่ม

ตัวอย่างของ Krejcie and Morgan(7) จ�ำนวน 226 คน      

	 ระยะการด�ำเนินงานวิจัยตั้งแต่ช่วงวันที่ 1 

มีนาคม ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ.2565

	 เกณฑ์การคดัเลอืกเข้า (Inclusion criteria)  

ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป  ผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  

ไขมันในเลือดสูง โรคเส้นเลือดสมองและหลอดเลือด 

ไทรอยด์ เกาต์ ไตวายเรื้อรัง และผู้ป่วยสามารถอ่านออก

เขียนได้และเต็มใจในการให้ข้อมูล

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

ผู้ป่วยที่ไม่สามารถท�ำแบบสอบถามได้ อ่านไม่ออกหรือ

ไม่มีผู้ดูแล

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เป็นแบบสอบถามที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 

6 ส่วน ดังนี้ ส ่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 

ส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการ 

รับประทานยา ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้โอกาส

เสี่ยงทางสุขภาพของผู้ป่วย ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการ

รับรู้ความรุนแรงของโรค ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการ 

รับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา และส่วนที่ 6 

แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการรับประทานยา 

มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
ก�ำหนดให้ผู้ตอบเลือกประมาณค่า 5 ระดับตัวเลือกคือ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง และมีเกณฑ์การแปลผลเป็น 5 ระดับคือ 
4.50-5.00 หมายถึง มากที่สุด 3.50-4.49 หมายถึง มาก 
2.50-3.49 หมายถงึ ปานกลาง 1.50-2.49 หมายถึง น้อย
และ 1.00-1.49 หมายถึง น้อยที่สุด โดยประเมิน 
ความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หา (Content Validity) ใช้ค่าดัชนี
ความสอดคล้องของข้อค�ำถามแต่ละข้อกับวัตถุประสงค ์
(Index of Item Objective Congruence: IOC) ได้ค่า 
IOC= 1 และค่าความเชื่อมั่น (Reliability) Cronbach’s 
Alpha ของแบบสอบถามเท่ากับ 0.8 0.7 0.7 และ  

0.7 ตามล�ำดับ

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1.	 วิ เคราะห ์ข ้อมูลทั่ ว ไปส ่วนบุคคลคือ  

ค่าร ้อยละ ค่าเฉล่ียของคะแนน (Mean) และค่า 

ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)

	 2.	 วิเคราะห์ข้อมลูพฤตกิรรมการรบัประทานยา 

การรบัรูโ้อกาสเส่ียงของการเกดิโรค การรบัรูค้วามรนุแรง

ของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา และ

การรับรู ้อุปสรรคของการรับประทานยาของผู ้ป ่วย 

โรคเรื้อรัง โดยการหาค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย (Mean) และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

	 3.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 

ด้านต่างๆ กับพฤติกรรมการรับประทานยารักษาโรค 

โดยใช้ค่าไคสแคว์ (Chi-Square)

นิยามศัพท์
	 ผู ้ป่วยเรื้อรัง หมายถึง โรคที่เม่ือเป็นแล้ว 

จะมี อ าการหรื อต ้ อ ง รั กษาติ ดต ่ อกั นนาน เป ็ น 

แรมเดือนแรมปีหรือตลอดชีวิตมักได้แก่ โรคไม่ติดเชื้อ 

(Non-infectious disease) เป็นส่วนใหญ่ เช ่น  

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

	 พฤตกิรรมการใช้ยา หมายถงึ พฤตกิรรมการใช้

ยาทางการแพทย์เพือ่ บรรเทาอาการ รกัษาหรอืป้องกนัโรค 

ตามแผนการรักษาของแพทย์ ได้แก่ การบริหารยา  
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ความสม�่ำเสมอของการใช้ยา การตรวจสอบวิธีใช้ยา  

การตรวจสอบวนัหมดอาย ุการปฏบิตัเิมือ่พบยาหมดอายุ 

(เฉพาะยาที่แพทย์สั่ง ไม่รวมยาสมุนไพร)

	 การรับรู้ความรุนแรงของโรค หมายถึง การที่

บุคคลมีความเชื่อว่าการเจ็บป่วยหรือการเป็นโรคนั้นๆ  

มีความรุนแรงต่อสุขภาพและการมีชีวิตของเขา ถ้าหาก

เขาไม่ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำในการป้องกันโรคหรือ 

การให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล

	 การรับรู ้ประโยชน์ของการรับประทานยา 

หมายถึง การบุคคลรับรู ้ว่าการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ 

ในการป ้องกันโรคนั้นจะสามารถหลีก เลี่ ยงจาก 

การเจ็บป่วยหรือโรคได้ ถึงแม้บุคคลจะรับรู ้โอกาส 

เ ส่ี ย งต ่ อการ เกิ ด โ รคและความรุนแรงของ โรค 

เป็นอย่างดีแล้วก็ตาม

	 การรับรู ้อุปสรรคของการรับประทานยา  

หมายถึง การรับรู้ถึงอุปสรรคเป็นไปตามการคาดการณ์

ล่วงหน้าของบคุคลต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมทีเ่กีย่วข้องกบั

สุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ได้แก่ การรับรู ้

ถึงความไม่สะดวก ค่าใช้จ่ายแพง ความละอาย เป็นต้น

	  

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม
	 การวิจัยครั้งนี้ผ ่านการพิจารณาจริยธรรม 

การวจิยัในมนษุย์เลขที ่จธ. 2565/0165 ผูว้จิยัได้อธบิาย

ให้กลุ ่มตัวอย่างเข้าใจว่า การศึกษาครั้งนี้ขึ้นอยู ่กับ 

ความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างว่าจะยินยอมเข้าร่วม 

ในการท�ำวจิยัหรอืไม่กไ็ด้ การปฏเิสธไม่มผีลต่อกลุม่ตวัอย่าง 

โดยจะใช้รหัสเลขที่ของแบบสอบถามแทนชื่อ-นามสกุล

ของกลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัยจะเป็นภาพรวม และน�ำมา

ใช้ประโยชน์เพื่อการศึกษาวิจัยเท่านั้น กลุ่มตัวอย่าง

สามารถขอยุติการเข้าร่วมการวิจัยก่อนครบก�ำหนด 

โดยไม่มีผลกระทบอื่นๆ 

	

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 226 ราย เป็นเพศหญิง

ร้อยละ 71.1 เพศชายร้อยละ 28.9 นับถือศาสนาพุทธ

ร้อยละ 98.9 จบการศึกษาระดบัประถมศกึษาร้อยละ 55.6 

สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 62.2 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

ร้อยละ 35.6  มีรายได้เฉลี่ย 5,539.7 บาท/เดือน มีความ

เพียงพอในการใช้จ่ายแต่ไม่เหลือเก็บร้อยละ 44.4  

กลุ่มตัวอย่างเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 78.9  

โรคเบาหวานร้อยละ 32.2 โรคไขมันในเลอืดสงูร้อยละ 25.6 

ระยะเวลาที่ป่วยโรคเฉลี่ย 5.6 ปี (SD=4.6) จ�ำนวนชนิดยา 

และเม็ดยาที่ต ้องรับประทานเฉล่ีย 3.0 ชนิด/วัน 

(SD=1.6) และ 4.2 เม็ด/วัน (SD=2.8) รับประทานยา 

วันละ 2 มื้อร้อยละ 54.4 โดยตนเองเป็นผู ้ดูแลใน 

การจัดเตรียมยารับประทานเองร้อยละ 94.4 และไม่ได้

ไปตรวจตามแพทย์นดัทกุครัง้ร้อยละ 46.7 เหตผุลทีไ่ม่ไป

ตรวจตามนัดเนื่องจากลืมร้อยละ 30.0 ติดธุระ/ท�ำงาน

ร้อยละ 26.7

	 พฤติกรรมการรับประทานยา การรับรู้ความ

รุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค

การรับประทานยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่าง 

มีคะแนนเฉล่ียระดับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอาย ุ

โรคเรื้อรังอยู่ในระดับดี (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ระดับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง (N=226)

พฤติกรรม   ช่วงคะแนน SD ระดับพฤติกรรม

พฤติกรรมการรับประทานยา      1.86-5.00  4.0                0.7                               ดี

	 ระดับความเชื่อด ้านสุขภาพของผู ้สูงอาย ุ

โรคเรื้อรัง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

และการรับรู ้ประโยชน์ในการรับประทานยาอยู ่ใน 

ระดบัมาก ส่วนการรบัรูอ้ปุสรรคการรบัประทานยาอยูใ่น

ระดับปานกลาง (ตารางที่ 2)

พฤตกิรรมการใช้ยาของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัทีม่ารบับรกิารโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านทุง่เสมียนตราต�ำบลบ้านขาม อ�ำเภอจตัรัุส จงัหวดัชยัภูมิ
Medication use behavior of elderly patients with chronic diseases receiving care at 
Ban Thungsamiantra Health Promoting Hospital of Ban Kham Subdistrict, Chatturat District, Chaiyaphum Province
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พฤติกรรม   ช่วงคะแนน SD ระดับความเชื่อด้านสุขภาพ

การรับรู้ความรุนแรง         

การรับรู้ประโยชน์          

การรับรู้อุปสรรค             

1.29-6.00  

1.40-6.00  

1.00-4.64

4.1

4.5

2.2

0.9

0.8

0.8

มาก

มาก

ปานกลาง

      ตัวแปร    b t        p-value

การรับรู้ความรุนแรง          

การรับรู้ประโยชน์             

การรับรู้อุปสรรค

6.231E-02  

7.873E-02 

-0.306

 0.078                  

 0.091                       

-0.347 

0.635

0.761

-3.425   

0.52

0.44

<0.01

ตารางที่ 2 ระดับความเชื่อด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง (N=226)

	 อ�ำนาจในการท�ำนายของปัจจัยการรับรู ้ทั้ง  

3 ด้านต่อพฤติกรรมการรับประทานยา ผลการวิเคราะห์

โดยใช้สถิติถดถอยพหุแบบปกติพบว่า ปัจจัยการรับรู ้

ทั้ง 3 ด้านร่วมกัน สามารถอธิบายค�ำแปรปรวนของ

พฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้ร้อยละ  

16 (R2=0.16, p<0.01) โดยพบว่า ตัวแปรที่สามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการรับประทานยาได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติคือ การรับรู ้อุปสรรคในการรับประทานยา 

( =-0.347, p<0.01) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค 

ต่อพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง (N=226)

อภิปรายผล
	 พฤตกิรรมการรบัประทานยาอยูใ่นระดบัด ีทัง้นี้

อธบิายได้จากสมัพนัธภาพทีด่รีะหว่างเจ้าหน้าท่ีกบัผูป่้วย                 

พยาบาลชุมชนให้การดูแลติดตามเยี่ยมบ้านสม�่ำเสมอ

ท�ำให้เกดิความสนทิสนมคุน้เคย การมสีมัพนัธภาพทีด่จีะ

ท�ำให้เกิดความไว้วางใจ การยอมรบั และมกีารแลกเปลีย่น

ข้อมูลระหว่างกัน น�ำไปสู่การให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำท่ีตรง

กับปัญหา/ความต้องการ และความร่วมมือในการดูแล

ตนเอง สอดคล้องกบัการศึกษาของ ศริมิาส บญุประสาร(8) 

พบว่า ผู้ป่วยที่รับประทานยาอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอ

เพราะเชื่อถือแพทย์/พยาบาล และผู้ป่วยได้รับยากลับ

บ้าน 1-2 ชนิด รับประทานยา 0.5-3 เม็ด/วัน และ 

รับประทานยา 1-2 มื้อ/วัน การที่จ�ำนวนชนิดยา เม็ดยา 

และมื้อยาที่ต้องรับประทานมีจ�ำนวนน้อย ท�ำให้ผู้ป่วย 

รับประทานได้สะดวกไม่เป็นภาระท่ีกระทบต่อชีวิต

ประจ�ำวันหรือยุ ่งยากจึงท�ำให้ผู ้ป ่วยรับประทานยา

สม�่ำเสมอ สอดคล้องกับการศึกษาการบริหารยาของ 

ผู้ป่วยและครอบครัวในการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านของ  

ดวงเนตร ธรรมกุล และกัลยารัตน์ อนนท์รัตน์(9) พบว่า 

ผู้ป่วยที่ได้รับยากลับบ้าน 1-2 ชนิด มีการบริหารยา 

ถูกต้องและการศึกษาของ ศักดิ์นรินทร์ หลิมเจริญ(10)  

พบว่าจ�ำนวนเม็ดยามีความสัมพันธ์ทางลบกับความ 

ร่วมมือในการรักษาโดยการใช้ยา

	 การรบัรู้ความรนุแรงอยูใ่นระดบัมาก ทัง้นีอ้าจ

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ จึงอาจเคย

มีประสบการณ์ได้รู้ได้เห็นเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของ

โรคทั้งทางตรงและทางอ ้อมท่ีเกิดข้ึนกับบุคคลใน

ครอบครัวหรือเพื่อนบ้านจึงท�ำให้สามารถเรียนรู้ และ

เลือกวิธีการที่ เหมาะสมได ้ดีกว ่าการเรียนรู ้  และ 

รู้ประสบการณ์ในอดีตจะมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ของ

บุคคล(11) ปัจจุบันมีข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคผ่าน 

ส่ือที่หลากหลายรูปแบบลงสู่ชุมชนมากขึ้นทางโทรทัศน ์

วิทยุ แผนพับ ชมรมต่างๆ และเจ้าหน้าที่อาสาสมัคร
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หมู่บ้าน ซึ่งเป็นแหล่งประโยชนและแหล่งสนับสนุน 

ทางสังคม และมีการรณรงค์อย่างสม�่ำเสมอเพื่อส่งเสริม

ให้ประชาชนได้รูว้ธิกีารป้องกนัดูแลและลดภาวะแทรกซ้อน

เกีย่วกบัโรคเรือ้รงัทีส่�ำคญัเช่น  เบาหวาน ความดนัโลหติสงู 

หลอดเลือดสมอง หัวใจ มะเร็ง(12) 

	 การรบัรูป้ระโยชน์อยูใ่นระดบัมาก อาจอธิบาย

ได้จากการได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับโรค การดูแลภาวะ

แทรกซ้อน ความจ�ำเป็นของการรบัประทานยาจากแพทย์ 

พยาบาลที่ดูแลเมื่อมาตรวจท่ีโรงพยาบาล และติดตาม

เย่ียมที่บ้าน(1) รวมถึงในการมาตรวจจะมีการบันทึก 

ค่าระดบัความดนัโลหติ และค่าน�ำ้ตาลในเลอืด ทีว่ดัได้ลง

ในสมุดบันทึกประจ�ำตัวผู้ป่วยแต่ละบุคคล ท�ำให้ผู้ป่วย

เห็นการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิต และ 

ค่าน�ำ้ตาลในเลอืดทีม่แีนวโน้มลดลง และผูป่้วยบางคนทีเ่คย

มอีาการเช่น ปวดศรีษะ วงิเวียน อ่อนเพลยี มอีาการดขีึน้ 

สามารถท�ำงานหรือท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ตามปกต ิ 

เมือ่รบัประทานยา เหน็ได้จากผลการศกึษาครัง้นีท้ีพ่บว่า 

กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 67.8 และร้อยละ 65.5 เห็นด้วย

มาก มากที่สุด ว่ารู้สึกดีข้ึน สามารถท�ำงานได้ตามปกต ิ

เมื่อรับประทานยาเป็นประจ�ำ 

	 การรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้

อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ท่ีใช้สิทธิบัตรประกัน

สขุภาพถ้วนหน้า จงึไม่ต้องวติกกงัวลเกีย่วกบัค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาล และหน่วยบริการในการรักษาพยาบาล

อยู่ไม่ไกลสามารถเดินทางเพ่ือเข้ารับบริการสะดวก 

ใช้เวลาไม่นาน แต่อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาพบว่า  

กลุ ่มตัวอย่างบางส่วน รู ้สึกกลัวจะเกิดอันตรายหาก 

รับประทานยารักษาความดันโลหิตสูงและเบาหวานไป

นานๆ และหน้าซองยาเขียน ไม่ชัดเจน ตัวหนังสือเล็ก

หรือไม่สามารถอ่านฉลากยาได้ท�ำให้รับประทานยาโดย

การจดจ�ำลกัษณะของเมด็ยา ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากความเชือ่

ดั้งเดิมว่าถ้ารับประทานยาไปนานๆ จะท�ำให้กระดูก 

ผกุร่อนหรอืบางได้ นอกจากนีก้ลุม่ตวัอย่าง ส่วนใหญ่เป็น

ผู้สูงอายุซึ่งอายุที่มากข้ึนจะท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ของอวยัวะต่างๆ ไปตามวยัโดยเฉพาะสายตา พบว่าเลนส์ 

และประสาทสัมผัสรับความไวต่อแสงจะลดลง ท�ำให้

ความคมชัดในการมองเห็นลดลง(13) รวมถึงกลุ่มตัวอย่าง

ไม่ได้เรียนหนังสือหรือจบประถมศึกษา ไม่สามารถอ่าน

ชือ่ยาหน้าซองซึง่พมิพ์ตวัอกัษรเป็นภาษาองักฤษได้ จงึใช้

วิธีการจ�ำลักษณะยา สีของยาหรือขนาดของเม็ดยาแทน 

	 อ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัยการรับรู้ 3 ด้าน 

ต่อพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง 

ตัวแปรการรับรู้อุปสรรคเป็นตัวแปรที่สามารถท�ำนาย

พฤตกิรรมการรบัประทานยาได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ

ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของ Becker MH(5) ที่อธิบายไว้ว่า 

ถึงแม้บุคคลจะมีการรับรู ้ว่าส่ิงที่กระท�ำจะก่อให้เกิด

ประโยชน์ แต่ถ้ามีอุปสรรคขัดขวางที่เป็นข้อจ�ำกัดหรือ 

ก่อให้เกิดความรู้สึกด้านลบต่อการกระท�ำนั้น ก็จะท�ำให้

บคุคลมแีนวโน้มทีจ่ะไม่กระท�ำหรอืปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้ๆ 

การไม่รับประทานยาหรือการลืมรับประทานยาใน 

บางครัง้อาจไม่เหน็ผลหรอือนัตรายทีชั่ดเจน และรวดเรว็ 

แต่การรับประทานยาทีย่าวนาน และความเชือ่ทีม่อียูเ่ดมิ

อาจส่งผลต่อความรู ้สึกกลัวอาการข้างเคียงของยา  

จึงท�ำให้ผู้ป่วยรับประทานยาไม่สม�่ำเสมอ สอดคลองกับ

การศึกษาของ เอมอร ส่วยสม(3) ทีพ่บว่า การรบัรูอ้ปุสรรค

ของการรักษาโรคเรื้อรัง มีความสัมพันธ ์กับการ 

รบัประทานยา สอดคล้องกบัการศกึษาของ ปิยนชุ เสาวภาคย์(14) 

ที่พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการรับประทานยามีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานยาในกลุ่มผู้สูงอาย ุ

โดยกลุ่มที่มีการรับรู้อุปสรรคมากมีอัตราเสี่ยงที่จะไม ่

รับประทานยาตามแผนการรักษามากกว่ากลุ่มท่ีมีการ 

รับรู ้อุปสรรคน้อย และสอดคล้องกับงานวิจัยของ  

นุจรี อ่อนสีน้อย และคณะ(15) ศึกษาปัจจัยท�ำนาย

พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ ่ม

ประชาชนที่มีภาวะก่อนเป็นโรคพบว่า ปัจจัยที่สามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคมากที่สุดคือ เพศหญิง 

รองลงมาคือ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม และ 

ความรูเ้กีย่วกับโรค โดยสามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรม

การป้องกันโรคของประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรค 

ได้ร้อยละ 27.6 

	  

พฤตกิรรมการใช้ยาของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัทีม่ารบับรกิารโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านทุง่เสมียนตราต�ำบลบ้านขาม อ�ำเภอจตัรัุส จงัหวดัชยัภูมิ
Medication use behavior of elderly patients with chronic diseases receiving care at 
Ban Thungsamiantra Health Promoting Hospital of Ban Kham Subdistrict, Chatturat District, Chaiyaphum Province
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สรุป
	 พฤติกรรมการใช้ยาของผู ้สูงอายุโรคเรื้อรัง

สามารถน�ำไปใช้ในการก�ำหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วย

โดยเป็นการลดอุปสรรคท่ีเป็นส่ิงขัดขวางเพื่อส่งเสริม

พฤติกรรมการรับประทานยาที่ เหมาะสมในผู ้ป ่วย 

โรคเรื้อรังจากพฤติกรรมการใช้ยา การรับรู้ความรุนแรง

ของโรค การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของ 

การรบัประทานยา และการออกแบบฉลากยาให้วนัหมดอายุ

ของยาปรากฏอยูด้่านหน้าฉลากเป็นภาษาไทย เนือ่งจาก

ฉลากยาส่วนใหญ่ไม่ได้ระบวุนัหมดอายขุองยาไว้บนฉลาก

หรอืยาประเภทน�ำ้มกัจะระบวุนัหมดอายอุยูด้่านหลงัขวด 

ท�ำให้ผูป่้วยโดยเฉพาะผูส้งูอายทุีม่ปัีญหาทางสายตา และ

ไม่สามารถอ่านข้อความหมดอายุเป็นภาษาอังกฤษออก

เช่น Expire date หรือ Exp date หรือ Use before 

ละเลยเรือ่งวนัหมดอายขุองยาซ่ึงจะส่งผลเสยีต่อร่างกายได้ 

รวมถึงหาแนวทางให ้ครอบครัวเข ้ามามีส ่วนร ่วม  

ในการดูแลเกี่ยวกับการบริหารยามากข้ึน ดัง น้ัน 

สถานบริการสุขภาพจึงควรจัดกิจกรรมให้ความรูเพื่อ 

ปรับเปลี่ยนทัศนคติเก่ียวกับการใช้ยาของผู้สูงอายุ และ 

ควรจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุ

และส่งเสริมให้สมาชิกครอบครัวมีบทบาทดูแลผู้สูงอายุ

เรื่องการใช้ยา
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ผู้ป่วยกระดูกข้อสะโพกหักเป็นปัญหาที่พบบ่อยมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้สูงอายุ  
	 	 ซ่ึงกระดูกหักข้อสะโพกแบบที่ไม่มั่นคง (unstable) สามารถพบเจอได้บ่อยและเป็น 
	 	 สิ่งที่ท้าทายศัลยแพทย์กระดูกอย่างยิ่ง และในปัจจุบันการผ่าตัดที่ได้รับความนิยมคือ 
		  การผ่าตดัด้วยวธิดีามโลหะชนดิใส่ในโพรงกระดูก Proximal femoral nail antirotation   
	 	 (PFNA) แต่การผ่าตัดชนิดนี้อาจพบกับความล้มเหลวในการรักษาได้ โดยพบมากที่สุด 
		  คือ ปลายสุดของเบรดทะลุออกจากนอกกระดูก (cut out) ซ่ึงในปัจจุบันระยะปลายสุด 
		  ของเบรดที่เหมาะสมที่รักษาด้วย PFNA ยังคงไม่ทราบ
วัตถุประสงค์	 :	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์ เพือ่ศึกษาระยะปลายสดุของเบรด tip-apex distance (TAD)   
	 	 ท่ีเหมาะสม ในการผ่าตัดด้วย PFNA โดยเปรียบเทียบว่าระยะที่เหมาะสมที่สุดของ 
	 	 TAD อยู่ในกลุ่มใด โดยแบ่งออกเป็นกลุ่ม TAD <20 mm, TAD 20-30 mm และ  
	 	 TAD >30 mm โดยดูจากการที่ screw cut out และเปรียบเทียบเชิงสถิติ
วิธีการศึกษา 	 : 	 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณแบบ retrospective cohort study โดยศึกษาจาก 
	 	 ฐานข้อมูลภาพถ่ายเอกซเรย์อิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลบุรีรัมย์ โดยการใช้ข้อมูล 
	 	 ของผู้ป่วยทุกรายท่ีมีกระดูกข้อสะโพกหักบริเวณ peritrochanteric region ที่ได้รับ 
	 	 การรักษาโดยการผ่าตัดตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ.2562 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ.2564   
	 	 ประเมินภาพเอกซเรย์หลังการผ่าตัดในวันที่ผ่าตัดหรือหลังจากผ่าตัด และในช่วง 1  
	 	 และ 3 เดือน โดยวัดค่า TAD และติดตามว่ากลุ่มไหนมีการทะลุของเบรด (cut out)  
	 	 มากที่สุด	
ผลการศึกษา 	 :	 ผลการศึกษาผู้ป่วยทั้งหมด 240 ราย โดยทั้งหมดได้รับการผ่าตัดโดยการใช้อุปกรณ์ PFNA  
	 	 และมีผู้ป่วยที่มีการติดตาม ผลการรักษาและมีภาพเอกซเรย์ที่สามารถวัดค่าต่างๆ  
	 	 ได้ทั้งหมดจ�ำนวน 162 ราย แบ่งเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และเม่ือแบ่งตาม  
	 	 AO classification ส่วนใหญ่ จัดเป็น 31A2.2 จ�ำนวน 27 ราย ผลการศึกษาค่า TAD  
		  เมื่อแบ่งเป็นกลุ่มต่างๆ จะแบ่งได้เป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มที่ TAD<20 mm, TAD 20-30 mm  
	 	 และ TAD>30 mm โดยพบว่าส่วนใหญ่จะอยู่ในกลุ่ม 20-30 mm มีจ�ำนวนทั้งส้ิน  
	 	 98 คน และจากผลการศึกษาพบว่ามีการ cut out รวมทุกกลุ่มจ�ำนวน 7 รายจาก 
	 	 ทั้งสิ้น 162 ราย และพบว่า TAD <20 mm พบมีการทะลุมากที่สุดถึง 6 รายด้วยกัน  
	 	  และพบว่าในกลุม่ของผูป่้วยทีค่่า TAD 20-30 mm ซึง่เป็นกลุม่ส่วนใหญ่ของประชากร 
	 	 ที่ศึกษา ไม่พบว่ามีการ cut out เลยแม้แต่คนเดียว	 	 	 	
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สรุป 	 :	 จากผลการศึกษาสรุปได้ว่าควรหลีกเลี่ยง TAD ที่มีค่าน้อยกว่า 20 mm ซึ่งในกลุ่มนี้ 

	 	 พบว่ามีการทะลุของเบรดเข้าไปด้านในมากที่สุด (medial perforation) และควร 

	 	 หลีกเลี่ยงค่า TAD ท่ีมากกว่า 30 mm ซึ่ง TAD ที่เหมาะสมที่สุดเพื่อป้องกัน 

	 	 การ cut out คือ 20-30 mm 

ค�ำส�ำคัญ  	 : 	 กระดูกหักรอบข้อสะโพก เครื่องมือที่ใช้ผ่าตัดดามกระดูกชนิดใส่ในโพรงกระดูก 

	 	 ระยะปลายสุดของเบรด

ABSTRACT
Background 	 :	 The hip fractures are common problem in the world, especially in the  

	 	 elderly patient. The unstable pattern of peritrochanteric fracture 

	 	 are common and challenging for the Orthopedic surgeon. The most  

	 	 popular instrument and surgery are proximal femoral nail antirotation  

	 	 (PFNA). The most common mode of failure of any device to treat these  

	 	 fractures are cut out. The optimal blade tip placement is not known  

	 	 for the PFNA.

Objective 	 :	 The aim of this study is to determine the optimal tip-apex distance in  

		  PFNA, comparison rate of cut out in 3 groups, TAD<20 mm, TAD 20-30 mm  

	 	 and TAD>30 mm.

Methods 	 :	 The retrospective cohort study from the electronic x-ray database of  

	 	 Buriram hospital. In all patients with peritrochanteric  fracture who received  

	 	 surgical PFNA treatment from January 1st, 2019 to June 30th, 2021  the x-ray  

	 	 images were assessed after surgery on the day of surgery or after 1 day  

	 	 of surgery and during 1 to 3 months. TAD and cut out rates were  

	 	 measured.	       

Results	 :	 Two hundred forty PFNAs were implanted during the study period,  

	 	 with 162 cases included in this study. 54% were female. The AO31A2.2  

	 	 group was the most patients of this study (27 patients). In TAD 20-30 mm  

	 	 group was the most patients (98 patients). There were 7 cases surgical  

	 	 implant-related failures (cut out) in all groups, 6 cases in TAD<20 mm  

	 	 There was no cut out in cases where the TAD was from 20-30 mm.

Conclusions	 :	 The PFNA is a suitable fixation device for the treatment of unstable  

	 	 peritrochanteric fracture. From this study, we should avoid TAD<20 mm  

	 	 because highest rate of cut out (medial perforation). The suitable  

	 	 TAD should be TAD 20-30 mm.

Keywords 	 :	 Peritrochanteric fracture, PFNA, TAD.

ระยะปลายสุดของเบรดเพื่อใช้ในการท�ำนายการล้มเหลวของการผ่าตัดด้วยวัสดุที่ใช้ดามโลหะชนิดใส่ในโพรงกระดูกในผู้ป่วยกระดูกหักข้อสะโพก
Tip-apex distance (TAD) as a predictor of cut out failure following proximal femoral nail fixation in peritrochanteric fracture
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หลักการและเหตุผล
	 ในปัจจบัุนมผีูส้งูอายเุพิม่มากข้ึน จากข้อมลูของ

กรมการปกครองกระทรวงมหาดไทย สถิติของเดือน

ธันวาคม พ.ศ.2564 ประเทศไทยมีประชากรท่ีมีอายุ

มากกว่า 60 ปี อยู่มากกว่า 12.2 ล้านคน(1) ซึ่งอายุที่มาก

ขึน้เป็นปัจจยัเสีย่งอย่างหนึง่ของภาวะกระดูกพรนุ ผูป่้วย

กระดกูข้อสะโพกหกัมากกว่าร้อยละ 90 จะมอีายมุากกว่า 

50 ปี และพบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชายถึง 2-3 เท่า(2) และ

อัตราการเกิดกระดูกข้อสะโพกหักเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง

ในประเทศไทย

	 การ รักษาผู ้ ป ่ วยกระดู กข ้ อสะ โพกหัก  

peritrochanteric region เป็นส่วนของ cancellous ที่

มีเลือดมาเลี้ยงมาก จึงมีโอกาสเกิดภาวะ avascular 

necrosis และ ภาวะ non union ได้น้อยกว่ากระดูก

ส่วน Femoral neck fracture ซึ่งการรักษากระดูกหัก

ในบริเวณนี้แพทย์ผู้ผ่าตัดจะใช้วิธีการดามกระดูกด้วย

วสัดทุางการแพทย์ เพือ่ให้กระดกูเชือ่มตดิกนัได้ โดยวสัดุ

ที่ใช้ดามกระดูกนั้นมีหลากหลายในปัจจุบัน ซ่ึงอาจเป็น 

Dynamic hip screw (DHS), Proximal femoral nail 

antirotation (PFNA) และ Plate system ซึ่งเดิมวัสดุ

ทีไ่ด้รบัความนยิมคอื Dynamic hip screw แต่มข้ีอจ�ำกดั

คือสามารถใช้ผ่าตัดได้ในเฉพาะกระดูกหักแบบมั่นคง 

(stable) ซึ่งในปัจจุบัน Proximal femoral nail ได้รับ

การศกึษาวจิยัและพฒันาอย่างต่อเนือ่ง และมคีวามนยิม

เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ เนื่องจากมีข้อดีที่สามารถท�ำได้ทั้งใน 

stable fracture และ unstable fracture  อีกทั้งขนาด

แผลที่เล็กกว่าการผ่าตัดด้วย Dynamic hip screw ซึ่ง

จะท�ำให้คนไข้หลังจากการผ่าตัดสามารถท่ีจะฟื้นตัวได้

เร็วกว่าเดิมมากขึ้น

	 โดยในส่วนการศึกษาของ Alicja J Bojan 

2010(3) ศึกษาคนไข้หลังจากผ่าตัด วิธีการผ่าตัดด้วยวัสดุ

ที่ใช้ดามโลหะ ชนิดใสใ่นโพรงกระดูกในผู้ปว่ยกระดูกหัก

ข้อสะโพก พบว่าเกดิผลแทรกซ้อนขณะผ่าตดั ได้ร้อยละ 4.5 

และพบผลแทรกซ้อนหลงัจากการผ่าตดัสงูถึงร้อยละ 6.2  

การศึกษาของ Lang NW. 2019(4)  ศึกษาคนไข้หลังจาก

ผ่าตัดด้วยวิธีการผ่าตัดด้วยวัสดุที่ใช้ดามโลหะ ชนิดใส่ใน

โพรงกระดกู (PFNA และ Gamma nail) ในผูป่้วยกระดกู

หักข้อสะโพก พบว่าเกิดผลแทรกซ้อน จนถึงขั้นที่จะต้อง

ผ่าตัดแก้ไขซ�้ำ (implant failure) ร้อยละ 4.6 การศึกษา

ของ Hesse B, Gächter. 2004(5) ศึกษาผลแทรกซ้อน

ของคนไข้หลังจากผ่าตัดด้วยวิธีการผ่าตัดด้วยวัสดุที่ใช้

ดามโลหะ ชนดิใส่ในโพรงกระดกู พบว่ามผีลแทรกซ้อนที่

เกี่ยวข้องกับโลหะที่ใช้ผ่าตัดสูงถึงร้อยละ 8 การศึกษา 

ของ Baumgaertner MR. 1995(6) ศึกษาคนไข้กระดูก

หักข้อสะโพกที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี fixed-angle  

sliding hip-screw โดยวัตถุประสงค์ของการศึกษา 

เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง TAD กับ screw cut out  

ซึ่งในการศึกษาพบว่าเกิดผลแทรกซ้อนดังกล่าวได้  

มากถึงร้อยละ 9.6 โดยในการศึกษานี้แนะน�ำว่า ค่า TAD 

ที่เหมาะสม คือไม่ควรเกิน 25 mm การศึกษาของ 

Lobo-Escolar A 2010(7) ศกึษาคนไข้หลังจากผ่าตดัด้วย

วิธีการผ่าตัดด้วยวัสดุที่ใช้ดามโลหะ ชนิดใส่ในโพรง

กระดกู โดยจากผลการศกึษา พบว่า คนไข้มีผลแทรกซ้อน

จาก Screw cut out ร้อยละ 3.6 โดยได้สรุปผลจากการ

วิจัยไว้ว่า TAD เป็นค่าที่ใช้ในการพยากรณ์การเกิดผล

แทรกซ้อนจาก screw cut out ได้ดีที่สุด การศึกษาของ 

Andrej N Nikoloski 2013(8)  ศกึษาคนไข้หลงัจากผ่าตดั

ด้วยวิธีการผ่าตัดด้วยวัสดุท่ีใช้ดามโลหะ ชนิดใส่ใน 

โพรงกระดูก โดยจากผลการศึกษา พบว่ามีปัญหาเรื่อง 

surgical implant-related failures ร้อยละ 19 ซ่ึง 

เป็นค่าที่สูงมาก โดยสรุปในการศึกษานี้จะไม่แนะน�ำให้

ค่า TAD น้อยกว่า 20 mm เพื่อป้องกันการเกิดการ 

ทะลุเข้าด้านในของ Implant และการศึกษาของ 

ปิยะ โตสุ โขวงศ ์ (9) ท�ำการศึกษาจากฐานข ้อมูล 

ภาพเอกซเรย์อิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลสันทราย 

ในผู ้ป ่วยทุกรายที่ มีกระดูกข ้อสะโพกหักบริ เวณ  

trochanteric region ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ที่ได้รับ 

การรักษาโดยการผ่าตัดด้วยวิธี PFNA โดยประเมินภาพ

เอกซเรย์หลงัการผ่าตัด ในวนัทีผ่่าตดั หรอืหลงัจากผ่าตดั 

1 วัน และในช่วง 3 ถึง 6 เดือน ผลการศึกษา พบว่าวิธี

วัดค่าด้วยวิธี TAD มีความสัมพันธ์กับการเกิด screw 

migration อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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	 ซึ่งโดยสรุปแล้วในกระดูกหักข้อสะโพกแบบ 

ที่ไม่มั่นคง (unstable) สามารถพบเจอได้บ่อยและ 

เป็นสิง่ทีท้่าทายศลัยแพทย์กระดกูอย่างยิง่ และการผ่าตดั

ผู้ป่วยที่มีกระดูกหัก บริเวณ peritrochanteric โดยวัสดุ

ที่ใช ้ดามโลหะ ชนิดใส่ในโพรงกระดูก (Proximal 

femoral nail antirotation, PFNA) สามารถท�ำให้ 

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมีโอกาสเคลื่อนไหว ร่างกาย  

และกลับมาเดินได้ อย่างรวดเร็ว แต่ การรักษาจะส�ำเร็จ

ได้กต่็อเมือ่กระดกูสามารถเชือ่มต่อกนัได้แล้ว หรอืในทาง

กลบักนักอ็าจเกดิความล้มเหลวของการรกัษาด้วยวธินีีไ้ด้ 

เช่นเดียวกัน

วัตถุประสงค์
	 วตัถปุระสงค์ของงานวจิยันีต้้องการเปรยีบเทยีบ

ว่าระยะที่เหมาะสมที่สุดของTAD อยู่ในกลุ่มใด โดยแบ่ง

ออกเป็นกลุ่ม TAD<20 mm, TAD 20-30 mm และ 

TAD>30 mm โดยดูจากการที่มี screw cut out 

กลุ่มไหนมากกว่ากัน และกลุ่มไหนมากที่สุด โดยเปรียบเทียบ

เชิงสถิติด้วยโปรแกรม SPSS version 23 โดยศึกษาใน

คนไข้ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัในโรงพยาบาลบรุรีมัย์ เพือ่ป้องกนั

ผลแทรกซ้อนที่อาจจะตามมา โดยท่ีเราจะได้สามารถ

ป้องกันหรือลดภาวะที่จะท�ำให้เกิด implant failure ใน

คนไข้ที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวัสดุที่ใช้ดามโลหะ ชนิดใส่ใน

โพรงกระดูกในผู้ป่วยกระดูกหักข้อสะโพก Proximal 

femoral nail antirotation (PFNA)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษามี Inclusion criteria ดังนี้ 1.ผู้ป่วย 

peritrochanteric fracture ที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี 

Proximal femoral nail antirotation (PFNA) ทั้งใน

กลุ่ม stable และ unstable 2.วันท่ีประสบอุบัติเหตุ

จนถึงวันที่ได้รับการผ่าตัดไม่เกิน 2 สัปดาห์ 3.คนไข้

กระดูกหักที่ศึกษาได้รับการผ่าตัดด้วยผู้ประพันธ์เท่าน้ัน 

และมี Exclusion criteria ดังนี้ 1.ผู ้ป่วยเคยได้รับ 

การรกัษาด้วยการผ่าตดัใส่โลหะตามกระดกูทีข้่อสะโพกข้าง

ที่เกิดอุบัติเหตุ   2.ผู้ป่วยที่สงสัยว่ากระดูกหัก เกิดจาก 

โรคมะเร็งเฉพาะที่ หรือ มะเร็งที่กระจาย 3.คนไข้กระดูกหัก

ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัด้วยแพทย์ท่านอืน่ 4.คนไข้หลังจากการ

ผ่าตดัทีไ่ม่มาตามนัดการตดิตามการรักษา (โดยจะตดิตาม

การรักษาและเอกซเรย ์ ในเดือนที่  1 และเดือน 

ที่ 3 ของการรักษา)

	 งานวิจัยนี้ เป ็นการวิจัยเชิ งปริมาณแบบ  

retrospective cohort study โดยศกึษาจากฐานข้อมลู

ภาพถ่ายเอกซเรย์อเิลก็ทรอนกิส์ของโรงพยาบาลบรุรีมัย์ 

ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย ์

โรงพยาบาลบุรีรัมย์เลขที ่ บร 0033.102.1/17 ลงวันที ่

25 พฤษภาคม พ.ศ.2565  และการวิจัยนี้มีการค�ำนวณ

ขนาดตวัอย่าง ซึง่ก�ำหนดความเชือ่ม่ันท่ี 95% และอ�ำนาจ

การทดสอบที่ 80% โดยตัวอย่างที่ค�ำนวณได้มีจ�ำนวน  

48 คน แต่เพื่อเป็นประโยชน์และเป็นฐานข้อมูลเพื่อการ

ศึกษาต่อไป ผู้วจิยัจงึใช้ข้อมลูของผู้ป่วยทกุรายท่ีมกีระดกู

ข้อสะโพกหักบริเวณ peritrochanteric region (ที่เข้า

ได้กบั criteria ในข้างต้น)  ทีไ่ด้รบัการรกัษาโดยการผ่าตัด

ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ.2562 ถึง  30 มิถุนายน พ.ศ.2564 

จ�ำนวน 162 คน โดยอุปกรณ์ที่ใช้ในการผ่าตัดในผู้ป่วย

ทุกคนเป็นชนิดเดียวกันทั้งหมด

	 การวดั tip-apex distance (TAD) ผูช่้วยผู้วจิยั

วัดระยะห่างจากส่วนปลายสุดของ lag screw ไปที่ส่วน 

apex ของ femoral head ผ่านเส้น แบ่งกึ่งกลางของ 

femoral neck จากภาพ เอกซเรย์ antero-posterior 

radiograph และ lateral radiograph โดยต้องหักลบ 

สัดส่วนก�ำลังขยายของภาพเอกซเรย์ด้วย โดยการ 

วัดประเมิน TAD ผู้วิจัยได้ให้ผู้ช่วยวิจัยเพียงท่านเดียว 

เป็นผูท้�ำการวดัค่า TAD และได้แบ่งคนไข้ออกเป็น 3 กลุม่ 

โดยแบ่งออกเป็นกลุ่ม TAD <20 mm, TAD 20-30 mm 

และ TAD >30 mm

	 การวัดค่า TAD ต้องมีการค�ำนวณเพื่อความ

แม่นย�ำ เนื่องจากอาจมีความคลาดเคลื่อนเกี่ยวกับก�ำลัง

ขยายของภาพถ่ายเอกซเรย์ โดยค่า Xap และ Xlat คือ

การวดัระยะในแนว anteroposterior และ lateral ตาม

ล�ำดบั ค่า Dtrue หมายถงึ actual diameter ของ Blade, 

Dap และ Dlat หมายถึงค่าระยะที่วัด Blade ในแนว 

anteroposterior และ lateral ตามล�ำดับ (ภาพที่ 1)

ระยะปลายสุดของเบรดเพื่อใช้ในการท�ำนายการล้มเหลวของการผ่าตัดด้วยวัสดุที่ใช้ดามโลหะชนิดใส่ในโพรงกระดูกในผู้ป่วยกระดูกหักข้อสะโพก
Tip-apex distance (TAD) as a predictor of cut out failure following proximal femoral nail fixation in peritrochanteric fracture
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ภาพที่ 1 แสดงการวัดค่า tip-apex distance (TAD)

ผลการศึกษา
	 จากผูป่้วยทีม่กีระดกูหกัแบบ peritrochanteric 
fracture ที่ได้เข้ามารับการรักษาโดย การผ่าตัดในช่วง
ระหว่าง 1 มกราคม พ.ศ.2562 ถงึ 30 มิถนุายน พ.ศ.2564 
มีทั้งหมด 240 ราย โดยทั้งหมดได้รับการผ่าตัดโดยการ
ใช้อปุกรณ์ PFNA และมผีูป่้วยทีม่กีารตดิตาม ผลการรกัษา
และมีภาพเอกซเรย์ท่ีสามารถวัด ค่าต่างๆ ได้ท้ังหมด
จ�ำนวน 162 ราย โดยแบ่งเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  
โดยเป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 54.3  และเป็นเพศชาย

คิดเป็นร้อยละ 45.7 เป็นขาข้างขวา 65 ราย และ 
ขาข้างซ้าย 97 ราย อายุเฉลี่ยของกลุ่มประชากรที่ศึกษา 
คือ 66 ปี และสามารถแบ่งลักษณะของกระดูกหัก 
ตาม AO Classification ส่วนใหญ่ จัดเป็น 31A2.2 
จ�ำนวน 27 ราย คิดเป็น ร้อยละ 16.7 และส่วนใหญ่คนไข้ที่
ได้รบัการผ่าตดัด้วยการใส่ short PFNA จ�ำนวน 135 ราย
คิดเป็นร้อยละ 83.3 โดยรายละเอียดต่างๆ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลต่างๆ ของกลุ่มประชากรที่ศึกษา

n(%)

age
     Mean (± SD), (Min - Max)
gender
     Female
     Male
AO Classification
     32A
     31A1.1
     31A1.2
     31A1.3
     31A2.1
     31A2.2
     31A2.3
     31A3.1
     31A3.2
     31A3.3
PFNA type
     Long PFNA
     Short PFNA
Side
     Left
     Right
Fracture
     Intertrochanteric
     Subtrochanteric

65.96 (± 21.97)ปี, (17-93 ปี)

88(54.3%)
74(45.7%)

11(6.8%)
2(1.2%)

23(14.2%)
7(4.3%)

25(15.4%)
27(16.7%)
25(15.4%)
16(9.9%)
13(8.0%)
13(8.0%)

27(16.7%)
135(83.3%)

97(59.9%)
65(40.1%)

126(77.8%)
36(22.2%)
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แผนภูมิที่ 2  แสดงรายละเอียดของการหักของกระดูกโดยแบ่งตาม AO Classification

ตารางที่ 3 แสดงผลสรุปของ TAD ที่ได้จากการวิจัยทั้งหมด 162 ราย

ตารางที่ 4 แสดงผลของ TAD range

n Mean(±SD) Minimum Maximum Skewness Kurtosis

162 24.0 (± 5.6) 10.0 38.0 0.26 -0.06

n(%)
TAD 2 groups
     <25 mm
     25+ mm
TAD 3 groups
     <20 mm
     20-30 mm
     >30 mm

82(50.6%)
80(49.4%)

48(29.6%)
98(60.5%)
16(9.9%)

ตารางที่ 5 แสดงผลของ TAD เมื่อจัดแบ่งเป็นกลุ่มต่างๆ

ระยะปลายสุดของเบรดเพื่อใช้ในการท�ำนายการล้มเหลวของการผ่าตัดด้วยวัสดุที่ใช้ดามโลหะชนิดใส่ในโพรงกระดูกในผู้ป่วยกระดูกหักข้อสะโพก
Tip-apex distance (TAD) as a predictor of cut out failure following proximal femoral nail fixation in peritrochanteric fracture
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TAD (mm) Cut-out
n(%)

No cut-out 
n(%)

p-value

<20 mm
20-30 mm
>30 mm

6(12.5%)
0(0%)
1(6.3%)

42(87.5%)            
98(100%)
15(93.7%)

<0.001
<0.001
<0.001

ตารางที่ 6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการทะลุของเบรด (Cut out) เมื่อเปรียบเทียบกับค่า TAD 

อภิปรายผล 
	 ในหลายงานวิจัยได ้ตีพิมพ ์ เกี่ยวกับเรื่อง  

cut out ในกลุ่มคนไข้ที่ได้รับการผ่าตัด PFNA โดย 

Brunner et al(10) ได้รายงานว่าพบมี 3 ราย (ร้อยละ 25) 

จากผู้ป่วยทั้งสิ้น 12 ราย ซึ่งงานวิจัยนี้ได้อธิบายถึงความ

เป็นไปได้ในการ cut out ของ PFNA ว่าน่าจะเกี่ยวข้อง

กับลักษณะของเบรดที่เป็นหัวเกลียว (helical blade 

design) ซึ่งจะท�ำให้เกิดการทะลุของเบรดผ่านทาง 

subchondral bone การศกึษาของ Penzkofer et al(11) 

รายงานพบ cut out 3 ราย (ร้อยละ 4.5) จากผู้ป่วย 

ทั้งสิ้น 66 ราย ในคนไข้ที่ได้รับการผ่าตัดด้วย PFNA ซึ่ง

จากผลการวิจัยของผู้วิจัยเองก็มีความสอดคล้องกับงาน

วจิยัของทัง้สองท่านก่อนหน้านี ้ โดยพบว่ามกีาร cut out 

7 ราย (ร้อยละ 4.3) จากผู้ป่วยทั้งสิ้น 162 ราย

	 ในส่วนของเร่ือง Optimal blade position น้ัน 

ในอดีตอาจจะสามารถใช้ข ้อมูลเก่ียวกับการผ่าตัด  

screw ของ DHS มาประยุกต์ใช้เพื่อผลการรักษาที่ดีใน

กลุ่ม PFNA และในส่วนของข้อมูลแนะน�ำการผ่าตัดของ 

PFNA ยี่ห้อ Synthes นั้นแนะน�ำให้ใส่ guide wire  

5-10 mm จากต�ำแหน่งของ subchondral bone ทั้ง

ใน AP และ lateral ซึ่ง จะท�ำให้ได้ค่า TAD ที่ 10-20 mm 

(ในกรณี centre-centre position)(13) ซ่ึงในการศึกษา

ของผู้วิจัยนั้นแสดงให้เห็นว่าแม้จะท�ำการผ่าตัดได้ TAD 

ที่ดีตามการศึกษาในอดีตก็ยังเกิดการ cut out ได้จาก 

ผลการศกึษาของผูว้จิยัพบว่ามกีาร Cut out รวมทกุกลุม่

การศึกษา 7 รายจากทั้งสิ้น 162 ราย ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 4.3 

หลงัจากได้ข้อมลูของผูป่้วยทัง้ 162 คน ผูว้จิยัได้วเิคราะห์

ข้อมูล และพบว่าคนไข้ท่ีมีปัญหาเรื่อง cut out นั้น  

พบว่ามีค่า TAD อยู่ที่ 34 mm, 19 mm, 18 mm, 17 mm, 

14 mm, 13 mm และ 10 mm รวมท้ังสิ้น 7 ราย 

ซึ่ง 6 จาก 7 รายนั้นพบว่ามีการทะลุเข้าด้านใน และ 

1 ราย (TAD 34 mm) ทะลุขึ้นด้านบนของหัวกระดูก 

femur  เมื่อน�ำมาจัดกลุ่มจากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้

คิดและแบ่งกลุ่มของผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่ม  

TAD<20 mm, TAD 20-30 mm และ TAD >30 mm 

และจะพบว่าในกลุ่ม TAD <20 mm พบมีการทะลุมาก

ที่สุดถึง 6 ราย ด้วยกัน และพบว่า ในกลุ่มของผู้ป่วยที่ค่า 

TAD 20-30 mm ซึ่งเป็นกลุ ่มใหญ่ของประชากร 

ที่ศึกษา ไม่พบว่ามีการ Cut out เลยแม้แต่คนเดียว  

โดยเมือ่เราศกึษาเปรยีบเทยีบในกลุ่ม TAD<20 mm และ 

TAD >30 mm เปรียบเทียบกับกลุ่ม TAD 20-30 mm 

พบว่าในเรื่องของการทะลุของเบรดมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสมมติฐานของสาเหตุการ

ทะลุเข้าด้านในนั้น คาดว่าเกิดจากรูปทรงการออกแบบ

ของ Blade PFNA นั้นมีความแตกต่างจาก screw ของ 

DHS ซึ่ง Blade ของ PFNA นั้นจะพบว่ามีการทะลุเข้า

ด้านใน (medial perforation) ได้ง่ายกว่าเดิม ซึ่งจากผล

ของผู้วิจัยก็เป็นไปตามนั้น ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัย

ของ Born et al(14)  ได้ศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง screw 

กับ helical blade ที่ใช้ในการรักษาคนไข้ข้อสะโพกหัก 

โดยพบว่า blade มีแนวโน้มที่จะ cut out มากกว่า 

โดยพบว่ารูปร่างของ blade จะมีพื้นที่สัมผัสกับกระดูก 

(contact surface) น้อยกว่า screw ซึ่งพบพื้นที่สัมผัส

ของ blade กับกระดูก 75 mm2 ในการผ่าตัดด้วย  

PFNA blade และพบพื้นที่สัมผัสของ screw กับกระดูก 

300 mm2 ในการผ่าตัดด้วย Gamma screw โดยข้อมูล

ของผู้วิจัยแนะน�ำว่าค่า TAD ที่เหมาะสมส�ำหรับ PFNA 

ที่ใช้ helical blade นั้น ควรจะมีค่า 20-30 mm  

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Zhou and Chang(12) 
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ที่แนะน�ำว่าค่า TAD ที่เหมาะสมควรจะอยู่ในระหว่าง 

20-25 mm และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Nikoloski 

et al(8) ที่กล่าวว่า TAD ส�ำหรับการผ่าตัด PFNA  

ควรจะมีค่า 20-30 mm

สรุป
	 จากผลการศึกษา สรุปได้ว่าควรหลีกเล่ียง 

ค่า TAD ที่มีค่าน้อยกว่า 20 mm ซึ่งในกลุ่มนี้จะพบว่ามีการ

ทะลขุองเบรดเข้าไปด้านในมากทีส่ดุ (medial perforation) 

อีกทั้งควรหลีกเลี่ยงค่า TAD ที่มากกว่า 30 mm  เพราะ

ในกลุม่นีก้พ็บว่ามกีาร cut out กล่าวโดยสรปุคอืค่า TAD 

ทีเ่หมาะสมทีส่ดุในการผ่าตดัด้วย PFNA เพือ่ป้องกนัการ 

cut out คือ 20-30 mm ซึ่งไม่พบว่ามีการ cut out  

ของ PFNA เลยแม้แต่รายเดยีว อย่างไรกต็ามจากข้อสรปุ

ของผูว้จิยัอาจจะมข้ีอจ�ำกดับางอย่าง เช่น เป็นการศกึษา

แบบ retrospective design การตดิตามการศกึษาทีอ่าจ

จะสัน้จนเกินไป (3 เดอืน) และมจี�ำนวนของกลุม่ประชากร

ที่ศึกษา loss follow up ไปถึง 78 คนจากทั้งสิ้น 240 คน  

ซึง่กลุม่คนส่วนใหญ่ทีห่ายไปนัน้ คอืกลุม่ของคนสงูอาย ุที่

มีปัญหาเรื่องโรคประจ�ำตัว ซึ่งในการศึกษาต่อไปใน

อนาคตอาจจะเพิ่มผลของปัจจัยอื่นๆ ที่อาจจะมีผลต่อ

การเกิด cut out ได้ เช่น อายุ  ข้างของการหัก type of 

fracture ตาม AO classification, quality of  

reduction เป็นต้น
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 พฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นเป็นปัญหาส�ำคัญ ที่ท�ำให้เกิดพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 
	 	 การมเีพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร การตัง้ครรภ์ไม่พร้อมและเกิดโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์  
	 	 ปัจจุบันการสอนเพศศึกษาจ�ำกัดอยู่กับการสอนทฤษฎีท�ำให้วัยรุ่นขาดทักษะป้องกัน 
	 	 ตนเองจากพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
วัตถุประสงค์	 :	 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมสขุศกึษาทีม่ต่ีอทศันคตกิารป้องกนัพฤตกิรรม เสีย่งทางเพศ 
	 	 ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ต�ำบลอิสาณ อ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์
วิธีการวิจัย	 :	 เป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็น 
	 	 นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 จ�ำนวน 30 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม  
		  วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิต ิร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน Simple paired t-test
ผลการศึกษา	 :	 ก่อนให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา ทัศนคติด้านบวกโดยรวมอยู่ในระดับดี ทัศนคติด้านลบ 
	 	 โดยรวมอยูใ่นระดบัด ีและหลงัให้ความรูเ้รือ่งเพศศกึษา ทศันคตด้ิานบวกโดยรวมอยูใ่น 
	 	 ระดบัด ีทศันคตด้ิานลบโดยรวมอยูใ่นระดบัด ีและการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของทัศนคต ิ
	 	 เก่ียวกับเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนของนักเรียนก่อนและหลังให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา 
	 	 พบว่า ทัศนคติเชิงลบที่มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้น มีนัยส�ำคัญทางสถิติทุกข้อ
สรุป	 :	 ผลการศกึษาแสดงให้เหน็ว่าการประยกุต์โปรแกรมทกัษะชีวติในการป้องกนัความเส่ียง 
	 	 ที่น�ำไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 มีประสิทธิภาพ ดังนั้น 
	 	 ควรมีการน�ำโปรแกรมนี้ไปใช้กับนักเรียนที่มีระดับการศึกษาใกล้เคียงกันต่อไป

ค�ำส�ำคัญ	 :	 โปรแกรมการเรียนรู้เพศศึกษา ทัศนคติ นักเรียนมัธยม
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Abstract
Background	 :	 Sexual behavior of adolescents is a major problem causing sexual risky 

	 	 taking behavior, premarital sex, unintended pregnancy and sexual  

	 	 transmitted diseases. Currently, sex education is limited to theoretical  

	 	 teaching that is not enough to protect themselves from sexual risk taking  

	 	 behavior.

Objective	 :	 This study aim to studying the effectiveness of health education program  

	 	 preventing sexual risk taking behavior attitudes of secondary school  

	 	 year I students.

Methods	 :	 This study was a quasi-experimental research with pretest and posttest  

	 	 design. Subjects were thirty students. 

Results	 :	 Before providing knowledge about sex education, the positive and 

	 	 negative attitudes were overall at a good level. Then, after providing sex  

	 	 education, the overall positive and negative attitude were at a good  

	 	 level. Comparison between the average attitude of having sex in school  

	 	 before and after were gave sex education, the result that the average  

	 	 of negative attitude were increasing score with statistical significance after  

	 	 were gave sex education. 

Conclusions	 :	 The life skills program for preventing sexual risk taking behaviors of  

	 	 secondary school year I students was effective. Thus, this program should  

	 	 be applied to other secondary school students.

Keywords	 :	 Sex education learning program, Attitudes, High school students.

หลักการและเหตุผล
	 ในปัจจุบันท่ัวโลกมีความตระหนักในปัญหา 

วยัรุน่มากขึน้ เนือ่งจากวยัรุน่เป็นวยัของการเปลีย่นแปลง

ที่ส�ำคัญ ช่วงวัยรุ่นถือเป็นช่วงหัวเลี้ยวหัวต่อของชีวิต

เพราะเป็นวยัของการเปลีย่นแปลงอย่างมาก ทัง้ทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม เด็กวัยรุ่นต้องเผชิญกับ

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตัวเอง ปัญหาท่ีเกิดจาก

พฤติกรรมต่างๆ ของวัยรุ่นนับวันจะทวีความรุนแรงมาก

ขึน้เรือ่ยๆ ปัญหาการมเีพศสมัพันธ์ก่อนวยัอนัควรซึง่เป็น

ปัญหาที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อครอบครัว สังคม และ

ประเทศชาติ(1) วัยรุ่นเป็นกลุ่มหนึ่งที่ได้รับผลกระทบต่อ

การเปลี่ยนแปลงเหล่าน้ี เน่ืองจากวัยรุ่นเป็นวัยท่ีอยาก

เรยีนรู ้อยากลองสิง่ใหม่ๆ แต่ยงัขาดประสบการณ์ในการ

ด�ำรงชีวิต จึงไม่ตระหนักต่อผลเสียที่เกิดจากการกระท�ำ

ที่รู้เท่าไม่ถึงการณ์ จึงท�ำให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมเส่ียงต่างๆ 

เช่น การเลยีนแบบผูม้ช่ืีอเสยีงในสงัคม การท�ำตามกลุม่เพือ่น 

ท�ำให้มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร การมั่วสุมทางเพศ 

ทั้งนี้เนื่องจาก วัยรุ่นเป็นวัยที่มีความต้องการและแรงขับ 

ทางเพศสูง จึงก่อให้เกิดการมีเพศสัมพันธ์เร็วในช่วง 

วัยรุ่น(2)  

	 ปัจจุบันสภาวะการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นหรือ  

“แม่วัยใส” มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นในทุกภูมิภาคของ

ประเทศไทย และเด็กหญิงที่ตั้งครรภ์มีแนวโน้มอายุน้อย

ลงเรื่อยๆ จากรายงานสถิติสุขภาพโลกขององค์การ

อนามยัโลก พบว่าประเทศไทยมอีตัราการคลอดบตุรของ

ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่มีต่อทัศนคติในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1
The Effectiveness of Health Education Program on Preventing Sexual risk taking Behavior Attitudes of Secondary 
school year I Students
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วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 671

วัยรุ่นอยู่ในล�ำดับที่ 5 ของกลุ่มประเทศอาเซียน โดยมี

อัตราการคลอดบุตรจ�ำนวน 47 คน ต่อผู้หญิงในรุ่นอายุ

เดียวกันหนึ่งพันคน(3) ประกอบกับข้อมูลของส�ำนักงาน

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาต ิ

ที่ได้ระบุว่า จ�ำนวนการคลอดบุตรในผู้หญิงไทยอายุ  

10-19 ปี มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น อย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ 

ปี พ.ศ.2543(4) ข้อมูลดังกล่าว สามารถสะท้อนถึงความ

เสีย่งในด้านการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ของไทยได้อย่างชดัเจน 

อีกทั้ง ความรุนแรงของปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของ

ไทยยังเป็นสิ่งที่น่ากังวลใจเพิ่มมากขึ้น จากข้อมูลของ 

กรมอนามยั พบว่าการมเีพศสมัพนัธ์ของวยัรุน่มแีนวโน้ม

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 10 ในปี พ.ศ.2544 เป็นร้อยละ 40 

ในปี พ.ศ.2552 และอายุท่ีเริ่มมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรกได้

ลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยรายงานสถานการณ์การมีบุตร

ของวัยรุ่น วิเคราะห์จาก 5 ปี ย้อนหลัง พบว่ามีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง(5) ผลกระทบทางสังคมจากมุมมอง

เรื่องเพศของแม่วัยรุ่น และในปี พ.ศ.2558 พบว่าใน 

กลุ่มมารดาอายุ 15-19 ปี มีจ�ำนวน 101,301 คน (อัตราต่อ 

1,000 คน เท่ากับ 44.8) หากพิจารณารายภูมิภาค  

พบว่าอัตราการคลอดของหญิงอายุ 15-19 ปี พบมาก

ท่ีสุดในภาคกลาง รองลงมาคือ ภาคเหนือ ภาคใต้  

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และแทบทุกจังหวัดมีอัตรา 

มารดาวัยรุ่นเกินกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ WHO ก�ำหนด 

โดยมีอัตราการคลอดบุตรของมารดาวัยรุ ่นสูงสุดถึง 

ร้อยละ 66.8(6) การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นก่อให้เกิดปัญหาที่

ตามมาหลากหลายประการ ทั้งปัญหาต่อตัววัยรุ่นเอง 

และปัญหาสังคมโดยรวม อาทิ ปัญหาการท�ำแท้งเถ่ือน 

ปัญหาการเลีย้งดูบตุร ปัญหาการทอดท้ิงบตุร ปัญหาเดก็

คลอดก่อนก�ำหนดหรือพิการ ปัญหาการล่วงละเมิดทาง

เพศ ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว ส่งผลกระทบต่อ

ภาพลักษณ์ของประเทศในการดูแลเด็กและเยาวชน  

รวมทั้งมีความเชื่อมโยงกับปัญหาครอบครัว ปัญหาด้าน

การศึกษา ปัญหาของชุมชน และปัญหาทางวัฒนธรรม

ประเพณีอย่างมีพลวัตร

	 จากข้อมูลการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของ

จังหวัดบุรีรัมย์ในปี พ.ศ.2564 พบว่าวัยรุ่นตั้งครรภ์อายุ 

15-19 ปี จ�ำนวน 1,310 คน (อัตราต่อ 1,000 คน  

เท่ากบั 25.8)(6) การทีจ่ะให้วยัรุน่หลกีเลีย่งพฤตกิรรมเสีย่ง

ทางเพศ วัยรุ ่นจะต้องรับรู ้คุณค่า และตระหนักถึง 

ความส�ำคัญของการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง เพื่อน�ำไปสู่การ 

มีพฤติกรรมทางเพศอย่างเหมาะสม ทั้งนี้ต้องอาศัย 

ความรู้ และทัศนคติที่ถูกต้องเก่ียวกับพฤติกรรมเส่ียง 

ทางเพศ และการมีค่านิยมที่ดี ในชีวิตซ่ึงส่งผลให้บุคคล

สามารถควบคุม และเสริมสร้างสุขภาพตนเองให้ดีขึ้น  

ดังนั้นการที่บุคคลมีความรู้หรือทัศนคติในการปฏิบัติตัว

ทางเพศที่ไม่ถูกต้อง ถือเป็นพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ  

ผู้วิจัยจึงได้ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่ผ่านมา

เกีย่วกบัโปรแกรมสขุศกึษาโดยใช้กระบวนการกลุม่ทีม่ต่ีอ

ทศันคตกิารป้องกนัการเส่ียงทางเพศของนกัเรยีนเพือ่น�ำ

มาเทยีบเคยีงใช้แต่พบว่า ยงัไม่เคยมกีารศกึษาในจงัหวดั

บรุรีมัย์มาก่อน ดงันัน้ผู้วจิยัจงึสนใจทีจ่ะศึกษาประสิทธผิล

ของโปรแกรมสุขศึกษาที่มีต่อทัศนคติในการป้องกัน

พฤตกิรรมเสีย่งทางเพศของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปีที ่1 

ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนได้แก่ ขั้นสร้างสัมพันธภาพโดย

ผูว้จิยัสร้างสมัพนัธภาพทีด่รีะหว่างผูน้�ำกลุม่ และระหว่าง

ผูน้�ำกลุ่มกบัสมาชิกกลุม่ ขั้นด�ำเนินกจิกรรมกลุ่ม สมาชิก

ร่วมกันด�ำเนินกิจกรรมคือ ศึกษาเอกสารใบความรูเรื่อง 

เพศศกึษา และพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ ระดมสมองเกีย่ว
กับการหาทางปฏิเสธ การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงทางเพศ 
วิเคราะห์ปัญหาที่ เกิดจากพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ  
จัดนิทรรศการ วัยรุ่นวัยใสไมเส่ียงภัยทางเพศ และขั้น 
สิ้นสุดของการท�ำกลุ ่ม ผู ้วิจัยและสมาชิก สรุปผล  
การประชุมกลุม ตอบข้อสงสัยและสรุปแนวปฏิบัติ

ทั้งหมด

วัตถุประสงค์
	 เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรม
สุขศึกษาโดยใช ้กระบวนการกลุ ่มที่มีต ่อทัศนคติ 
การป ้องกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของนักเ รียน 
ชั้นมัธยมศึกษาป ีที่  1 ต�ำบลอิสาณ อ�ำเภอเมือง  

จังหวัดบุรีรัมย์
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วิธีการศึกษา  
	 การ วิ จั ยครั้ ง นี้ เ ป ็ นการวิ จั ย ก่ึ งทดลอง 

(Quasi Experiment) เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของ

โปรแกรมสขุศกึษาโดยใช้กระบวนการกลุ่มทีม่ต่ีอทศันคติ

การป ้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียน 

ชั้นมัธยมศึกษาป ีที่  1 ต�ำบลอิสาณ อ�ำเภอเมือง  

จังหวัดบุรีรัมย์ กลุ่มตัวอย่าง (Sample) เป็นนักเรียน 

ชั้นมัธยมศึกษาป ีที่  1 ต�ำบลอิสาณ อ�ำเภอเมือง  

จังหวัดบุรีรัมย์ จ�ำนวน 30 คน ซ่ึงเป็นกลุ่มทดลอง 

กลุ่มเดียวจ�ำนวน 30 คน คัดเลือกโดยการสุ่มแบบง่าย

	 ระยะเวลาในการศึกษาข้อมูลเดือนมิถุนายน- 

สิงหาคม พ.ศ.2565       

        

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูเพือ่การ

ศึกษาครั้งนี้  เป็นแบบสอบถามท่ีผู ้วิจัยได้สร ้างข้ึน  

จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง  

โดยก�ำหนดแบบสอบถามให้สอดคล้องกับตัวแปร 

แต่ละตวัในกรอบแนวคิดทีใ่ช้ในการศกึษา แบบสมัภาษณ์

ที่มีเนื้อหาแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 เป็นค�ำถามเกี่ยวกับลักษณะส่วน

บคุคล เป็นค�ำถามปลายปิดให้เลอืกตอบซึง่ประกอบด้วย 

เพศ อายุ การศึกษา เกรดเฉลี่ย สถานภาพครอบครัว  

รายได้ต่อสปัดาห์ พกัอาศยัในแหล่งใด พกัอาศยัอยูกั่บใคร  

	 ส่วนที่ 2 เป็นค�ำถามเกี่ยวกับความรู้ และ

ประสบการณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ เป็นค�ำถาม

ปลายปิดให้เลือกตอบ

      	 ส่วนที่ 3 เป็นค�ำถามเกี่ยวกับทัศนคติเรื่องเพศ

สัมพันธ์ในวัยเรียน ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรา

ประเมินค่า (Rating scale) โดยมาตรวัดใช้ของลิเคิร์ท 

(Likert Scale)(7) ซึ่งใช้เกณฑ์ 5 ระดับ ก�ำหนดให้เลือก

ตอบ 5 ตัวเลือกคือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง ค่อนข้างเห็นด้วย 

เห็นด้วยปานกลาง ค่อนข้างไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 

	 การแปลคะแนน ทัศนคติเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์

ในวัยเรียน ใช้คะแนนทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างมาหา 

ค่าเฉลี่ยแล ้วน�ำมาแบ่งช ่วงคะแนนด้วยวิ ธีการหา

อันตรภาคชั้นโดยใช้พิสัย (Range) จาก การศึกษาครั้งนี้ 

ได้ค่าคะแนนการรับรู้ระดับต�่ำสุดเท่ากับ 1.00 คะแนน 

ค่าคะแนนสูงสุดเท่ากบั 5.00 โดยก�ำหนดเกณฑ์พจิารณา

คะแนน ดังนี้ 4.21-5.00 ทัศนคติมากที่สุด 3.41-4.20 

ทัศนคติดีมาก 2.61-3.40 ทัศนคติปานกลาง 1.81-2.60 

ทัศนคติน้อย และ 1.00-1.80 ทัศนคติไม่ดี ประเมิน 

ความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หา (Content Validity) ใช้ค่าดัชนี

ความสอดคล้องของข้อค�ำถามแต่ละข้อกับวัตถุประสงค ์

(Index of Item Objective Congruence: IOC) ได้ค่า 

IOC= 1 และค่าความเชื่อมั่น (Reliability) Cronbach’s 

Alpha ของแบบสอบถามมากกว่า 0.75 ในทุกส่วน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล และ

ความรู้ และประสบการณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ 

ใช้สถิติการแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ  

(Percentage) และทัศนคติเรื่องเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน 

ใช้สถิติค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) และสถติอ้ิางองิทศันคตเิรือ่งเพศ

สัมพันธ์ในวัยเรียน ภายในกลุ่มก่อนและหลังทดลอง  

โดยใช้สถิติ Paired  t-test 

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม
	 การวิจัยครั้งน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์เลขที่ จธ. 2564/0078 ผู้วิจัยได้อธิบายให้

กลุ่มตัวอย่างเข้าใจว่า การศึกษาครั้งนี้ขึ้นอยู่กับความ

สมัครใจของกลุ่มตัวอย่างว่าจะยินยอมเข้าร่วมในการท�ำ

วจิยัหรอืไม่กไ็ด้ ผลการวจิยัจะเป็นภาพรวม และน�ำมาใช้

ประโยชน์เพือ่การศึกษาวจิยัเท่านัน้ กลุ่มตวัอย่างสามารถ

ขอยุติการเข้าร่วมการวิจัยก่อนครบก�ำหนดโดยไม่ม ี

ผลกระทบอื่นๆ 

ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่มีต่อทัศนคติในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1
The Effectiveness of Health Education Program on Preventing Sexual risk taking Behavior Attitudes of Secondary 
school year I Students
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ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนโดยส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 61.7 และเพศชาย ร้อยละ 38.2 มีอายุ 

14 ปี ร้อยละ 35.0 รองลงมามีอายุ 13 ปี ร้อยละ 31.9 

ตามล�ำดับ สถานภาพบิดามารดาของนักเรียนส่วนใหญ่

อาศัยอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 84.8 รองลงมาสถานภาพ 

หย่าร้าง ร้อยละ 7.3 และสถานภาพแยกกันอยู่ ร้อยละ 3.6 

ตามล�ำดับ ปัจจุบันนักเรียนส่วนใหญ่ปัจจุบันพักอยู่กับ

บดิา/มารดา ร้อยละ 86.3 และพกัอยูก่บัญาต ิร้อยละ 13.6 

และสถานภาพนักเรียนส่วนใหญ่ไม่มีคู่รัก ร้อยละ 66.4 

และสถานภาพนักเรียนมีคู่รัก ร้อยละ 33.5

	 ทัศนคติเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนของ

นกัเรยีนมธัยมก่อนให้ความรูเ้รือ่งเพศศกึษา โดยทศันคติ

ด้านบวก โดยรวมอยู่ในระดับดี ( = 1.82, SD = 0.57) 

เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า เกือบทุกข้อมีค่าเฉลี่ยคะแนน

ระดบัทศันคติในระดบัดีมาก ข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่คะแนนระดบั

ทัศนคติสูงที่สุดคือ วัยรุ่นควรรักตนเอง มองเห็นคุณค่า

ของตนเองให้มาก ถ้าหากมีเรื่องหรือปัญหาควรปรึกษา

พ่อแม่ ( =1.21, SD= 0.41) รองลงมาคอื เดก็ทีอ่ยูห่อพกั

มีโอกาสเสี่ยงสูงในการเกิดเรื่องการมีเพศสัมพันธ์ก่อน 

วัยอันควร ( =1.69, SD = 0.53) ทัศนคติด้านลบ โดย

รวมอยู่ในระดับดี ( = 2.74, SD= 0.86) เมื่อพิจารณา

รายข้อพบว่า เกอืบทกุข้อมค่ีาเฉลีย่คะแนนระดบัทศันคติ

ในระดบัดี ข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่คะแนนระดบัทศันคตสิงูทีส่ดุคอื 

เมือ่มปัีญหาในการคบเพือ่นต่างเพศจะปรึกษาเพือ่นเป็น

อันดับแรก ( =3.10, SD =0.91) รองลงมาคือ เม่ือ

ประสบกับปัญหาจะปรึกษาเพื่อนมากกว่าปรึกษาพ่อแม่ 

( =3.10, SD =0.91)   

	 ทัศนคติเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนของ

นักเรียนมัธยม หลังให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาโดยทัศนคติ

ด้านบวกโดยรวมอยู่ในระดับดี ( = 2.16, SD = 0.73) 

เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า เกือบทุกข้อมีค่าเฉลี่ยคะแนน

ระดบัทศันคติในระดบัดีมาก ข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่คะแนนระดบั

ทัศนคติสูงที่สุดคือ วัยรุ่นควรรักตนเอง มองเห็นคุณค่า

ของตนเองให้มาก ถ้าหากมีเรื่องหรือปัญหาควรปรึกษา  

( =1.66, SD = 0.79) รองลงมาคือ สื่อทาง Internet 

เป็นส่ือทีส่ามารถเข้าถงึข้อมลูภาพอนาจารได้ง่ายมากกว่า

สื่ออื่นๆ ( =1.89, SD = 0.73) ทัศนคติด้านลบ โดยรวม

อยู่ในระดับดี ( = 2.51, SD = 0.78) เม่ือพิจารณา 

รายข้อพบว่า เกอืบทกุข้อมค่ีาเฉลีย่คะแนนระดบัทศันคติ

ในระดบัดี ข้อทีม่ค่ีาเฉล่ียคะแนนระดบัทศันคตสิงูทีสุ่ดคอื 

นักเรียนคิดว่าการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนไม่เสียหาย

เพราะเป็นความสมัครใจ ( =2.85, SD = 0.81) รองลง

มาคือ เมื่อมีปัญหาในการคบเพื่อนต่างเพศจะปรึกษา

เพื่อนเป็นอันดับแรก ( =2.84, SD = 0.84)                 

	 จากการศกึษาเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของทศันคติ

เ กี่ ย ว กั บ เพศ สัมพั น ธ ์ ใ น วั ย เ รี ย นขอ งนั ก เ รี ย น                            

มัธยมก่อน และหลังให้ความรู้เร่ืองเพศศึกษา พบว่า

ทัศนคติเชิงลบที่มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ทุกข้อ โดยข้อที่ค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นมากที่สุดคือ เมื่อประสบ

กับป ัญหาจะปรึกษาเพื่อนมากกว ่าปรึกษาพ่อแม  ่

(p-value<0.01) รองลงมาคือ เม่ือมีปัญหาในการ 

คบเพื่อนต่างเพศจะปรึกษาเพื่อน เป็นอันดับแรก 

(p = <0.01) และทัศนคติเชิงบวก มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้น  

มีนัยส�ำคัญทางสถิติทุกข้อ โดยข้อที่ค ่าเฉล่ียเพิ่มขึ้น 

มากที่สุดคือวัยรุ ่นควรรักตนเอง มองเห็นคุณค่าของ

ตนเองให้มาก ถ้าหากมีเรื่องหรือปัญหาควรปรึกษา 

บิดา-มารดาหรือผู้ปกครองเป็นดีที่สุด (p-value<0.01) 

รองลงมาคือ สื่อทาง Internet เป็นสื่อที่สามารถ 

เข ้าถึงข ้อมูลภาพอนาจารได ้ง ่ ายมากกว ่า ส่ืออื่น  

(p-value<0.01) และค่าเฉล่ียของทัศนคติโดยรวม  

เกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนของนักเรียนมัธยม 

ก่อนและหลังให้บริการวิชาการเรื่องเพศศึกษา เพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.01) (ตารางที่ 1)



Vol.37 No.3 September-December 2022ปีที่ 37 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565

674

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทัศนคติการป้องกันการเสี่ยงทางเพศของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ก่อนและหลัง

ให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา

ทัศนคติการป้องกันการเสี่ยงทางเพศของนักเรียน ก่อน
 (± SD)

หลัง
 (± SD)

p-value

1.   เมื่อประสบกับปัญหาจะปรึกษาเพื่อนมากกว่าปรึกษาพ่อแม่*
2.   การมีแฟนในวัยเรียนเป็นเรื่องที่ธรรมดา*
3.   เรื่องเพศเป็นเรื่องธรรมชาติมีความเกี่ยวข้องกับมนุษย์ทุกคน
4.   การมีความรู้เรื่องการคุมก�ำเนิดช่วยลดปัญหาการท�ำแท้งได้
5.   การอยู่ร่วมกันก่อนที่จะแต่งงานเป็นเรื่องที่ธรรมดา เป็นการ
     เรียนรู้นิสัยใจคอก่อนตัดสินใจมาใช้ชีวิตร่วมกัน*
6.   วัยรุ่นควรรักตนเอง มองเห็นคุณค่าของตนเอง ให้มาก ถ้าหาก
     มีเรื่องหรือปัญหาควรปรึกษาบิดา-มารดาหรือผู้ปกครองเป็นดีที่สุด
7.   ทางสถานบันการศึกษาควรสนับสนุนให้มีการด�ำเนินการ
     ให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องการคุมก�ำเนิดกับนักเรียนทุกระดับชั้น
8.   สื่อทาง Internet เป็นสื่อที่สามารถเข้าถึงข้อมูล ภาพอนาจาร
     ได้ง่ายมากกว่าสื่ออื่นๆ
9.   เด็กที่อยู่หอพักมีโอกาสเสี่ยงสูงในการเกิดเรื่องการมีเพศสัมพันธ์
      ก่อนวัยอันควร
10.  นักเรียนคิดว่าการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนไม่เสียหาย
      เพราะเป็นความสมัครใจ*
11.  นักเรียน นักศึกษาเป็นแฟนกันจ�ำเป็นที่จะต้องมีเพศสัมพันธ์กัน
      เพราะแสดงออกถึงความเป็นเจ้าของ*
12.  การเที่ยวกลางคืนหรือการจัดงานปาร์ตี้ในหมู่ วัยรุ่น เป็นช่วง
      เวลาที่อาจมีเพศสัมพันธ์ได้
13.  การเลียนแบบพฤติกรรมจากดารา นักร้องหรือผู้ที่ชื่นชอบเป็น
      แบบอย่างในการด�ำเนินชีวิตเป็นสิ่งที่ควรปฏิบัติ*
14.  ความอยากลอง เป็นสาเหตุที่มีบทบาทในการยั่วยุให้นักเรียน
      นักศึกษามีความสัมพันธ์ทางเพศกัน
15.  เมื่อมีปัญหาในการคบเพื่อนต่างเพศจะปรึกษาเพื่อนเป็นอันดับแรก*

2.52(± 0.95)
2.44(± 0.62)
2.57(± 0.94)
2.16(± 0.68)
2.21(± 0.81)

1.66(± 0.79)

2.18(± 0.76)

1.89(± 0.73)

1.95(± 0.66)

2.85(± 0.81)

2.57(± 0.67)

2.33(± 0.62)

2.10(± 0.76)

2.56(± 0.86)

2.84(± 0.84)

3.10(± 0.91)
2.67(± 0.77)
2.02(± 0.39)
1.89(± 0.64)
2.28(± 0.88)

1.21(± 0.41)

01.79(± 0.66)

1.69(± 0.65)

1.69(± 0.53)

3.10(± 0.91)

0.67(± 0.77)

2.02(± 0.39)

2.28(± 0.88)

2.28(± 0.88)

3.10(± 0.91)

<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
0.04

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

0.01

<0.01

<0.01
<0.01

<0.01

อภิปรายผล
	 ทัศนคติการป้องกันการเสี่ยงทางเพศของ

นักเรียน ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 1 พบว่าก่อนและหลัง

โปรแกรมความรู ้เรื่องเพศศึกษาวัยเรียน มีทัศนคติ 

เกีย่วกบัเพศสมัพนัธ์ โดยรวมอยูใ่นระดบัด ีสอดคล้องกบั

การศึกษาของ พอเพ็ญ ไกรนรา และคณะ(8) ที่ศึกษาผล

ของโปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมโดยแกนน�ำ

นักศึกษาพยาบาลต่อความรู้ ทัศนคติ และความตั้งใจ 

ในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่นตอนต้น  

พบว่า ก่อนการอบรมมคีะแนนเฉลีย่ด้านความรูร้ะดบัน้อย 

ทัศนคติระดับปานกลาง และความต้ังใจในการป้องกัน

การตั้งครรภ์ไม่พร้อมระดับมาก หลังการอบรมคะแนน

เฉล่ียด้านความรูร้ะดบัปานกลาง ทศันคต ิและความตัง้ใจ

ในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมระดับมาก โดยมี

คะแนนเฉล่ียทุกด้านเพิ่มขึ้นภายหลังการอบรม อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.01) และสอดคล้องกับ

การศึกษาของซอพียะห์ หะยีดาโอะและชูศักดิ์ เพรสคอทท์(9)   

ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่มีต่อทัศนคติในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1
The Effectiveness of Health Education Program on Preventing Sexual risk taking Behavior Attitudes of Secondary 
school year I Students
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ศึกษาโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความ

สามารถของตนเองเพื่อสร้างเสริมพฤติกรรมทางเพศ 

ที่ เหมาะสมของนักเรียนมุสลิม อ�ำเภอเมืองยะลา  

จังหวัดยะลา พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมี 

ค่าคะแนนเฉล่ียด้านความรู ้การรบัรู ้ความสามารถตนเอง 

ความคาดหวังในผลลัพธ ์ และความตั้งใจในการมี

พฤตกิรรมทางเพศทีเ่หมาะสมสงูกว่าก่อนทดลองอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.01) และสูงกว่ากลุ่ม

เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.01) 

จากผลของโปรแกรมสุขศึกษาน้ีสามารถน�ำไปพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพทางเพศวัยรุ่นให้สามารถเตรียมตัว 

เข้าสู่วัยรุ่น และป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และ

การตั้ งครรภ ์ก ่อนวัยอันควรได ้อย ่ าง เหมาะสม  

สอดคล้องกับการศึกษาของ เอ็มวิกา แสงชาติ และ 

รจุริา ดวงสงค์(10) ศกึษาผลของโปรแกรมสขุศกึษาร่วมกับ

การใช้สือ่อเิลก็ทรอนกิส์ (Facebook) ในการป้องกนัการ

ตั้ งครรภ ์ในวัยรุ ่น ส�ำหรับนักเรียนหญิงระดับช้ัน

มัธยมศึกษาปีที่ 1 พบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมี

คะแนนความรู ้ความเข้าใจเก่ียวกับการป้องกันการ 

ตั้งครรภ์ การคิดอย่างมีวิจารณญาณ และมีความคิด

สร ้างสรรค ์  การตัดสินใจ และการแก ้ ไขป ัญหา  

ความตระหนักในตนเอง และความเห็นอกเห็นใจในผู้อื่น 

การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ และทักษะการสร้าง

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล การจัดการกับอารมณ์ และ

ความเครียดความต้ังใจในการส่งเสริมการป้องกัน 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสูงกว่าก่อนการทดลอง และกลุ่ม

เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.01) 

และสอดคล้องกบัการศกึษาของ พชิญ์จลิกัษณ์ เค้าแคน(2) 

ศกึษาผลของการให้สขุศกึษาเรือ่งเพศศกึษาของนกัเรยีน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตต�ำบลหนองตอกแป้น 

อ�ำเภอยางตลาด จงัหวดักาฬสนิธุ ์พบว่าทศันคตเิกีย่วกบั

เพศสัมพันธ์ในวัยเรียนของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอน

ต้นก่อนให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาโดยรวมอยู่ในระดับด ี

ทัศนคติด้านบวก โดยรวมอยู่ในระดับดี และทัศนคติ 

เกี่ ยวกับเพศสัมพันธ ์ ในวัย เรียนของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนต้นก่อนให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา โดย

รวมอยู ่ในระดับดี ทัศนคติด ้านบวกโดยรวมอยู ่ใน 

ระดับดี และสอดคล้องกับการศึกษาของ จุติมาศ                 

เม่งช่วย และคณะ(11) ศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกัน

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร

โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคใน

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 2 จังหวัดกระบ่ี พบว่าหลัง

ทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยด้านความรู้ในการป้องกัน

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร

การรับรู้ความรุนแรงของปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

และการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ

การมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และการตั้งครรภ์ก่อน 

วยัอนัควร ความคาดหวงัในผลของการตอบสนองต่อการ

ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และการตั้งครรภ์ก่อน 

วัยอันควร ความคาดหวังในความสามารถของตนเองใน

การป้องกนัพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ และการตัง้ครรภ์ก่อน

วัยอันควร และพฤติกรรมการป้องกันตนเองไม่ให้มี

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร

สูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ พัชนียา เชียงตา และคณะ(12) ศึกษาผลของ

โปรแกรมส ่ ง เสริม สุขภาวะทางเพศเพื่ อป ้องกัน 

การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่เขตเทศบาลเมอืงสระบรุ ีพบว่ากลุม่

ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ความรู ้และทศันคตต่ิอการป้องกนั

การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่อยูใ่นระดบัปานกลาง เพิม่สงูขึน้กว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิต ิ(p-value< 0.01) 

มีคะแนนเฉล่ียความตั้งใจการป้องกันการตั้งครรภ์ใน

ระดบัดมีากคะแนนเพิม่สงูข้ึนกว่าก่อนการทดลองอย่างไม่มี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการติดตามในระยะ 1 เดือน และ 

1 เดือน พบคะแนนเฉลี่ยความรู้และทัศนคติต่อการ

ป้องกนัการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ยงัคงสูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value< 0.01) 

	 ทัศนคติการศึกษาครั้งนี้  พบว่าวัยเรียนมี

ทัศนคติเชิงลบที่มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ทุกข้อโดยข้อที่ค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนมากที่สุดคือ เมื่อประสบ

กับปัญหาจะปรึกษาเพื่อนมากกว่าปรึกษาพ่อแม่ รองลง

มาคือ เมื่อมีปัญหาในการคบเพื่อนต่างเพศจะปรึกษา

เพือ่นเป็นอนัดับแรกและทัศนคตติ�ำ่สดุคอื การเลยีนแบบ

พฤติกรรมจากดารา นักร้องหรือผู้ที่ชื่นชอบเป็นแบบ
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อย่างในการด�ำเนินชีวิตเป็นสิ่งท่ีควรปฏิบัติอาจเป็น 

เพราะวัยเรียนมีการเข้าถึงสื่อต่างๆ และเป็นวัยที่ม ี

การเลยีนแบบจงึควรต้องเฝ้าระวงัต่อไป และทศันคตเิชงิบวก

มีค่าเฉลี่ย เพิ่มขึ้นมีนัยส�ำคัญทางสถิติทุกข้อ โดยข้อที ่

ที่ค ่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นมากท่ีสุดคือ วัยรุ ่นควรรักตนเอง  

มองเห็นคุณค่าของตนเองให้มาก ถ้าหากมีเรื่องหรือ

ปัญหาควรปรกึษาบิดา–มารดาหรอืผูป้กครองเป็นดทีีส่ดุ 

รองลงมาคือ สื่อทาง Internet เป็นสื่อที่สามารถเข้าถึง

ข้อมูลภาพอนาจารได้ง่ายมากกว่าสื่ออื่น ซึ่งอาจกล่าวได้

ว่า วัยเรียนกลุ่มนี้เป็นกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงน้อยจากการ

เทียบเคียงกับการศึกษาของ สุรชัย   ลิขสิทธ์ิวัฒนกุล 

และคณะ(13) พบว่า นักเรียนจะถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มที่มี

ความเสี่ยงสูง ถ้ามีแนวคิดให้ความส�ำคัญต่อการมีเพศ

สัมพันธ์ คิดว่าตนเองไม่มีสิทธิในการปฏิเสธการมีเพศ

สัมพันธ์ ไม่เห็นด้วยกับแนวคิดให้มีการรักนวลสงวนตัว 

และไม่เห็นความส�ำคัญในการเรียนเพศศึกษา กลุ่มท่ีมี

แนวความคิดตรงข้ามจัดให้อยู่กลุ่มที่มีความเสี่ยงน้อย 

สรุป
	 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการประยุกต์

โปรแกรมทักษะชีวิตในการป้องกันความเสี่ยงที่น�ำไปสู่

การมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1 มี

ประสิทธิภาพ ดังนั้น ควรมีการน�ำโปรแกรมน้ีไปใช้กับ

นักเรียนที่มีระดับการศึกษาใกล้เคียงกันต่อไป โดยความ

ร่วมมือกับทุกภาคส่วนทั้งผู ้ปกครองและสถานศึกษา  

รวมทั้งการเฝ้าระวังวัยรุ่นกลุ่มที่มีการเข้าถึงเทคโนโลยี

ด ้านการสื่อสารเป็นประจ�ำ  เน่ืองจากเป็นสื่อท่ีให ้ 

ทั้งคุณประโยชน์และโทษ ถ้าวัยรุ่นเข้าถึงแหล่งข้อมูล

ข่าวสารเรื่องภัยทางเพศ จะเป็นโทษมหันต์ ถ้าวัยรุ่นเข้า

ถึงแหล่งข้อมูลที่น�ำไปสู่การล่อลวงทางเพศ
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 งานห้องคลอดโรงพยาบาลบุรีรัมย์ พบว่า 
	 	 จ�ำนวนสตรตีัง้ครรภ์ระยะคลอดทีต่ดิเชือ้และเสีย่งสูง เข้ารบับรกิารมากกว่าจ�ำนวนเตยีง 
	 	 ในห้องแรงดันลบ ปัญหาข้อจ�ำกัดของสถานที่ ระบบระบายอากาศ ความไม่พร้อมของ 
	 	 อุปกรณ์และแนวทางปฏิบัติไม่ชัดเจน ท�ำให้บุคลากรติดเชื้อโรคโควิด-19 จากการ 
	 	 ปฏิบัติงานและเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ในห้องคลอด
วัตถุประสงค์ 	 :	 1) เพื่อพัฒนาระบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์ระยะคลอด ในสถานการณ์โรคโควิด-19 
	 	 2) ศึกษาผลของการพัฒนาระบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์ระยะคลอด ได้แก่ การติดเชื้อ 
	 	 ของบุคลากรในหน่วยงาน และการแพร่ระบาดเช้ือโรคโควิด-19 ในห้องคลอด  
	 	 3) เปรียบเทียบผลของการจัดระบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์ระยะคลอดของผู้ให้บริการ 
   	 	 ก่อนและหลังการพัฒนา 4) ศึกษาระดับความพึงพอใจของบุคลากรต่อระบบการดูแล 
	 	 สตรีตั้งครรภ์ระยะคลอด  ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19
วิธีการศึกษา	 :	 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ท�ำการศึกษาตั้งแต่ 10 กันยายน พ.ศ.2565 ถึง 31 ตุลาคม  
	 	 พ.ศ.2565 ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) ศกึษาและวเิคราะห์สภาพปัญหา 2) พฒันา 
	 	 ระบบการดแูล 3) ลงสูก่ารปฏิบตั ิ4) ประเมนิผล กลุ่มตวัอย่างเป็นบคุลากรทีป่ฏิบตังิาน 
		  ในห้องคลอด จ�ำนวน 32 คน และสตรีตั้งครรภ์ระยะคลอดที่มารับบริการ จ�ำนวน 905 คน 
		  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกการ 
                             	 	 ปฏบิติั  แบบประเมินความพงึพอใจ วเิคราะห์ข้อมลูเชงิคุณภาพด้วยการวเิคราะห์เนือ้หา 
	 	 ข้อมลูเชิงปรมิาณด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและ Paired t- test
ผลการศึกษา 	 :	 1. ได ้ระบบการดูแลสตรีตั้ งครรภ ์ระยะคลอดในสถานการณ์โรคโควิด-19  
	 	 ประกอบด้วย 1) แนวปฏิบัติตามกระบวนการดูแลตั้งแต่แรกรับจนจ�ำหน่ายจาก 
		  ห้องคลอด 2) แนวปฏิบัติผู้ให้บริการ 3) แนวปฏิบัติผู้รับบริการ 4) แนวปฏิบัติด้านอนามัย 
	 	 สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย 2. ผลของการพัฒนาระบบไม่พบการติดเช้ือโรค 
	 	 โควิด-19 ของบุคลากร และไม่เกิดการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ในห้องคลอด  
	 	 3.หลังการพัฒนาระบบ มีการปฏิบัติตามแนวทางที่ก�ำหนดเพิ่มขึ้น 4. บุคลากรมีความ 
	 	 พึงพอใจในระดับมากที่สุด (Mean=4.5, SD=0.8)  
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สรุป 	 :	 ระบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์ระยะคลอด ในสถานการณ์โรคโควิด-19 ท�ำให้การท�ำงาน 
	 	 มีประสิทธิภาพมากขึ้น
ค�ำส�ำคัญ	 :	 การพัฒนาระบบ สตรีตั้งครรภ์ระยะคลอด โรคโควิด-19

ABSTRACT
Background	 :	 During Covid-19 pandemic, the Delivery Room Unit at Buriram Hospital  
	 	 has found that the number of pregnant women in intrapartum period  
	 	 having Covid-19 or at high risk of getting Covid-19 infection is higher than  
	 	 the number of beds in the negative pressure rooms. Limitations of the 
	 	 facility and ventilation system, unavailability of equipment and unclear  
	 	 practice guidelines result in the personnel getting Covid-19 infection from  
	 	 works and an increased risk of Covid-19 transmission in the delivery room.
Objectives	 :	 1) To develop intrapartum care system during Covid-19 pandemic. 
	 	 2) To study the results of intrapartum care system development, 
	 	 including infection of the unit’s personnel and Covid-19 transmission  
	 	 in the delivery room. 3) To compare the results of intrapartum care system  
	 	 management by service providers before and after the development. 
	 	 4) To measure the personnel’s satisfaction with the intrapartum care  
	 	 system during Covid-19 pandemic.
Methodology	 :	 This action research commenced on 10th September 2022 and ended  
	 	 on 31st October 2022, consisting of four steps, namely 1) a study and  
	 	 analysis of the problem  2) care system development; 3) implementation  
	 	 and 4) assessment. Research participants included 32 personnel working  
	 	 in the delivery room and 905 pregnant women in intrapartum period.  
	 	 Research tools comprised personal data form, action form and satisfaction  
	 	 survey form. Statistics used for in-depth analysis of quantitative data were  
	 	 percentage, mean, standard deviation, and paired t-test. 
Results	 :	 1. There was an intrapartum care system during Covid-19 pandemic 
	 	 consisting of: 1) practice guidelines according to the care process from  
	 	 checking in to discharge from the delivery room; 2) practice guidelines  
	 	 for service providers; 3) practice guidelines for service recipients;  
	 	 4) environmental, health and safety guidelines. 2. As a result of the system  
	 	 development, no Covid-19 infection was not found among the  personnel  
	 	 and there was no Covid-19 transmission in the delivery room. 3. After the 
	 	 system development, there were more practice guidelines established.  
	 	 4. Personnel’s satisfaction was at the highest level (Mean=4.5,SD=0.8).  
Conclusions	 :	 Intrapartum care system during Covid-19 pandemic made the work  
	 	 become more effective.
Keywords	 :	 System development, Pregnant women in intrapartum period, Covid-19.

การพัฒนาระบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์ระยะคลอดในสถานการณ์โควิด-19 โรงพยาบาลบุรีรัมย์
Development of maternity care system in COVID-19 Situation at Buriram Hospital
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หลักการและเหตุผล
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 
(Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) เป็น 
โรคติดต่อที่่มีีความรุนแรงและแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วไป 
ทั่วโลก ส่งผลให้ประชากรมีีการติดเชื้อและเสียชีวิตเป็น
จ�ำนวนมาก สตรตีัง้ครรภ์มคีวามเสีย่งทีโ่รคจะรนุแรงกว่า
คนทั่วไป การดูแลรักษามีความซับซ้อนเนื่องจาก 
สตรีตัง้ครรภ์มกีารเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายมากกว่าปกติ 
เช่น ประสทิธิภาพการท�ำงานของปอดลดลง ปรมิาณการ
ใช้ออกซิเจนในร่างกายมากข้ึน ระบบภูมิคุ ้มกันของ 
สตรตีัง้ครรภ์เกดิการเปลีย่นแปลงไปจากเดมิ รวมทัง้ ต้อง
ค�ำนึงถึงอายุครรภ์ โรคร่วมขณะตั้งครรภ์และภาวะ
สุขภาพของทารกในครรภ์(1) หากสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อ 
มีโอกาสเกิดผลกระทบในระบบทางเดินหายใจ เช่น 
โรคปวดบวมรุนแรง ร่วมกับภาวะหายใจล�ำบาก และ 
เพิ่มความเส่ียงต่อครรภ์เป็นพิษ เลือดแข็งตัวผิดปกติ 
ทารกตายในครรภ์ คลอดก่อนก�ำหนดและน�ำ้หนกัตวัน้อย 
เม่ือวันที่ 8 มีนาคม พ.ศ.2565 กระทรวงสาธารณสุข 
แถลงสถานการณ์โรคโควิด-19 สตรีตั้งครรภ์(ต้อง)
ปลอดภัยในสถานการณ์โรคโควิด-19 พบว่าตั้งแต ่ 
1 เมษายน พ.ศ.2564 ถึง 5 มีนาคม พ.ศ.2565 พบสตร ี
ตั้งครรภ์ถึงหลังคลอด 6 สัปดาห์ติดเชื้อ 7,210 คน  
เสียชีวิต 110 คน คิดเป็นร้อยละ 1.5(2) จากการระบาด
ของโรคโควิด-19 ท�ำให้ความต้องการรักษาพยาบาล 
เพิม่ขึน้ในอตัราทีก้่าวกระโดด ในขณะทีข่ดีความสามารถ
ของสถานพยาบาลและบคุลากรไม่ได้เพิม่ขึน้ตามไปด้วย 
บุคลากรทางการแพทย์เป็นกลุ ่มที่มีความเสี่ยงสูงใน 
การได้รับเชื้อโรคโควิด-19 ซึ่งมีโอกาสติดเชื้อทั้งในสถานที่
ท�ำงานและติดเชื้อจากชุมชน จากการศึกษาบุคลากร
ทางการแพทย์ในสหรฐัฯ ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าตดิเชือ้โรค
โควิด-19 วันที่ 1 มีนาคม พ.ศ.2563 ถึง 31 มีนาคม  
พ.ศ.2564 และทราบแหล่งที่มาของการสัมผัสกับ  
SARS-CoV-2 ส่วนใหญ่มีแนวโน้มจากที่ท�ำงาน ร้อยละ 52 
ที่บ้านร้อยละ 31 หรือในชุมชนร้อยละ 26(3) ส�ำหรับ
ประเทศไทยข้อมูลจากกองระบาดวิทยาระบุว่าวันท่ี  
1 เมษายน ถึง 10 กรกฎาคม พ.ศ.2564 บุคลากรทาง 
การแพทย์ติดเชื้อโรคโควิด-19 รวม 880 คน วิชาชีพที่
ติดเชื้อมากที่สุดคือ พยาบาลหรือผู้ช่วยพยาบาล คิดเป็น

ร้อยละ 54 ของผู้ติดเชื้อทั้งหมด และวันที่ 12 เมษายน 
พ.ศ.2565 นายกสภาการพยาบาล เสนอข้อมูล ณ วันที่ 
30 มีนาคม พ.ศ.2565 ยอดสะสมของพยาบาลที่ติดเชื้อ
ขณะปฏิบัติงานมีจ�ำนวน 11,534 คน และเสียชีวิต 
จ�ำนวน 6 คน(4) โรงพยาบาลบุรีรัมย์ รายงานบุคลากร 
ติดเช้ือโรคโควิด-19 ตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2563 ถึง 
31 พฤษภาคม พ.ศ.2565 จ�ำนวน 855 คน เป็นการ 
ติดเช้ือจากชุมชน 488 คน ติดเช้ือจากการปฏิบัติงาน  
367 คน แยกเป็นพยาบาล 269 คน พนักงานช่วยเหลือ
คนไข้ 153 คน พนกังานบรกิาร 75 คน และบคุลากรอืน่ๆ 
358 คน 
	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ รายงาน
ข้อมูลสตรีตั้งครรภ์ติดเช้ือโรคโควิด-19 จังหวัดบุรีรัมย ์
ตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2563 ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ.2565 
จ�ำนวน 312 คน ในจ�ำนวนนี้ มารับบริการคลอดบุตร 
ที่ห้องคลอด โรงพยาบาลบุรีรัมย์ตั้งแต่ 1 ตุลาคม  
พ.ศ.2564 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ.2565 จ�ำนวน 101 คน 
ด้วยข้อจ�ำกัดของสถานที่ ปัญหาระบบระบายอากาศ  
และการพยาบาลระยะคลอดที่เป็นการพยาบาลเฉพาะ 
เมือ่มสีตรตีัง้ครรภ์ระยะคลอดทีต่ดิเชือ้โรคโควดิ-19 หรอื
เส่ียงสูงมารับบริการ ท�ำให้ต้องเคล่ือนย้ายเตียงคลอด 
อปุกรณ์ และแบ่งอตัราก�ำลังในแต่ละเวร ให้การพยาบาล
ระยะคลอดท่ี cohort ward 3 แห่ง เกิดอุบัติการณ ์
ผู้คลอดเสียชีวิตจากภาวะระบบหายใจล้มเหลว 1 คน 
และตกเลือดหลังคลอดจากรกค้าง 1 คน พบบุคลากร  
ติดเชื้อโรคโควิด-19 ตั้งแต่ 1 มีนาคม ถึง 31 กรกฎาคม 
พ.ศ.2565 จ�ำนวน 12 คน แยกเป็นพยาบาล 7 คน 
พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 3 คน พนักงานท�ำความสะอาด 
2 คน จากการสอบสวนโรค สรุปว่า ทุกคนติดเช้ือจาก 
การปฏบิติังาน ผลกระทบทีเ่กดิขึน้ท�ำให้เกดิความกงัวลต่อ
สขุภาพกายและจติใจ  ขาดบคุลากรปฏบิตังิาน ภาระงาน
เพิม่มากขึน้  ประสิทธภิาพการท�ำงานลดลง  ช่วงต้นเดอืน
กรกฎาคม พ.ศ.2565 ห้องคลอดได้รับการปรับพื้นที่  
สร้างห้องแรงดันลบ (Negative Pressure Room) 
จ�ำนวน 2 เตยีง แต่ยงัพบปัญหาจ�ำนวนสตรตีัง้ครรภ์ระยะ
คลอดที่ติดเชื้อโรคโควิด-19 หรือเสี่ยงสูงมารับบริการ

มากกว่าเตียงรองรับในห้องแรงดันลบ 
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	 ผู้วิจัยเล็งเห็นความส�ำคัญในการพัฒนาระบบ

การดูแลสตรีตั้งครรภ์ระยะคลอด ในสถานการณ  ์

โรคโควิด-19 ไม่ให้เกิดการติดเช้ือโรคโควิด-19 ของ

บคุลากร และไม่เกดิการแพร่ระบาดโรคโควดิ-19 ในห้อง

คลอด

วัตถุประสงค์ 
	 1.	 เพื่อพัฒนาระบบการดูแลสตรีตั้งครรภ ์

ระยะคลอด ในสถานการณ์โรคโควิด-19 

	 2.	 เพ่ือศกึษาผลของการพฒันาระบบการดแูล

สตรีตั้งครรภ์ระยะคลอด ได้แก่ การติดเชื้อโรคโควิด-19 

ของบุคลากรในหน่วยงาน และการแพร่ระบาดเชื้อ 

โควิด-19 ในห้องคลอด

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบผลของการจัดระบบ 

การดูแลสตรีตั้งครรภ์ระยะคลอด ในสถานการณ  ์

โรคโควิด-19 ของผู้ให้บริการ ก่อนและหลังการพัฒนา

	 4.	 เพ่ือศกึษาระดบัความพงึพอใจของบคุลากร

ต่อระบบการดแูลสตรตีัง้ครรภ์ระยะคลอด ในสถานการณ์

โรคโควิด-19

วิธีการศึกษา
	 เป็นการวจิยัเชงิปฏบัิตกิาร (Action Research)  

ขั้นตอนการด�ำเนินการศึกษา แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน มีการ

ประชุม 5 ครั้ง รายละเอียด ดังนี้ 

	 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการและวิเคราะห์สภาพ

ปัญหาการดูแลสตรีตั้งครรภ์ระยะคลอด ในสถานการณ์

โรคโควดิ-19 จากการสงัเกตการปฏบิตัหิน้างาน สอบถาม

และสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงาน ผู้วิจัยน�ำเสนอปัญหาท่ีพบ 

บคุลากรทกุระดบัร่วมอภปิรายในทีป่ระชมุของหน่วยงาน  

พบประเด็นที่ต้องพัฒนาได้แก่ ข้อมูลการคัดกรอง พื้นที่

แยกโซนไม่เพียงพอ เส้นทางการเคลื่อนย้ายภายใน  

การท�ำความสะอาดพ้ืนท่ี ความไม่พร้อมใช้ของอุปกรณ ์

การละเลยการสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 

(Personal Protective Equipment (PPE)) ทักษะ 

การใส่-ถอดชดุ PPE การมอบหมายงาน และการให้ข้อมลู

สตรีตั้งครรภ์ระยะคลอด

	 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นการสร้างและพัฒนาระบบการ
ดูแลสตรีตั้งครรภ์ระยะคลอดในสถานการณ์โควิด-19 
โดยผู้วิจัยน�ำประเด็นท่ีได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์
ในขั้นตอนที่ 1 สืบค้นแนวทางเวชปฏิบัติการป้องกันการ
ติดเชื้อโรคโควิด-19 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข  
สถาบันบ�ำราศนราดูร และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง จัดท�ำ 
ร่างแนวทางปฏบิตั ิโดยใช้ทฤษฎรีะบบ เป็นกรอบแนวคดิ
ในการพัฒนา น�ำเสนอในที่ประชุมของหน่วยงาน  
ร่วมพิจารณาให้ครอบคลุมประเด็นและเหมาะสมกับ
บรบิท ประสานงานพยาบาลด้านการป้องกนัและควบคมุ
การติดเชื้อ ให้ค�ำแนะน�ำการปรับพื้นที่แยกโซน เส้นทาง
เคลื่อนย้ายภายใน จัดเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมใช้ 
	 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นการน�ำแนวทางปฏิบัติลงสู่การ
ปฏิบัติ ด�ำเนินการดังนี้ เก็บข้อมูลก่อนการชี้แจงแนว
ปฏบิตัทิีพ่ฒันาขึน้ ใช้แบบบนัทกึการปฏบิติัตามแนวทาง 
4 ด้าน โดยการสังเกตการปฏิบัติหน้างาน สอบถามและ
สัมภาษณ์วิธีปฏิบัติ รวมระยะเวลา 5 วัน (10 กันยายน 
ถึง 14 กันยายน พ.ศ.2565)  จัดประชุมชี้แจงการพัฒนา
ระบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์ระยะคลอดในสถานการณ์ 
โควดิ-19 ประกอบด้วยแนวทางปฏบิตัทิีพ่ฒันาขึน้ 4 ด้าน 
ประกาศใช้ และแบ่งบุคลากรเป็น 4 กลุ่ม ฝึกทักษะการ
สวมชุด PPE จ�ำลองสถานการณ์การรับสตรีตั้งครรภ ์
ระยะคลอดและสาธิตการท�ำความสะอาดพื้นท่ีบริการ  
ด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยการติดตามการปฏิบัติหน้างาน 
เป็น 2 ระยะ ระยะที่ 1 (19 กันยายน ถึง 24 กันยายน 
พ.ศ.2565) ผู้วิจัย หัวหน้าห้องคลอด และหัวหน้าเวร 
ประเมินบุคลากรทุกระดับโดยใช้แบบบันทึกการปฏิบัติ
ตามแนวทางที่พัฒนาขึ้น ให้ข้อมูลย้อนกลับทันทีเมื่อ 
พบข้อบกพร่อง ระยะที่ 2 (25 กันยายน ถึง 31 ตุลาคม 
พ.ศ.2565) ติดตามการปฏิบัติโดยหัวหน้าห้องคลอด 
หัวหน้าเวร และ Buddy เป็นผู ้บันทึกแบบบันทึก 
การปฏิบัติ และผู้วิจัยร่วมสังเกตการปฏิบัติหน้างาน
	 ขั้นตอนที่ 4 สรุปและประเมินผลลัพธ์จากการ
พัฒนาระบบการดูแลสตรีตั้ งครรภ ์ระยะคลอดใน
สถานการณ์โควดิ-19 ได้แก่ การติดเชือ้โรคโควดิ-19 ของ
บุคลากรในหน่วยงาน การแพร่ระบาดเชื้อโรคโควิด-19 
ในห้องคลอด ผลของการจัดระบบก่อนและหลังการ
พัฒนา ความพึงพอใจของบุคลากร และสรุประบบการ

ดูแลสตรีตั้งครรภ์ระยะคลอดในสถานการณ์โควิด-19

การพัฒนาระบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์ระยะคลอดในสถานการณ์โควิด-19 โรงพยาบาลบุรีรัมย์
Development of maternity care system in COVID-19 Situation at Buriram Hospital
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน 

ห้องคลอด โรงพยาบาลบุรีรัมย์ทุกคน จ�ำนวน 32 คน 

ประกอบด้วย พยาบาลวชิาชพี 21 คน พนกังานช่วยเหลอื

คนไข้ 6 คน พนักงานท�ำความสะอาด 5 คน และ 

สตรีตั้งครรภ์ระยะคลอดที่มารับบริการที่ห้องคลอดทุกคน 

ตั้งแต่ 10 กันยายน 2565 ถึง 31 ตุลาคม 2565 

จ�ำนวน 905 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย

	 1.	 เครื่องมือด�ำเนินการ ได้แก่

	 	 1.1	 แบบคดักรองความเสีย่ง COVID-19 

ด้วยวาจา จ�ำนวน 5 ข้อ(5,6) 

	 	 1.2	 แนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ

และแพร่กระจายเชือ้ในการดแูลสตรตีัง้ครรภ์ระยะคลอด

เนื้อหาดัดแปลงจากเอกสารวิชาการและงานวิจัย(7,8,9,10)  

ได้แก่ 1) แนวปฏิบัติตามกระบวนการดูแลตั้งแต่แรกรับ 

ถึงจ�ำหน่ายจากห้องคลอด ประกอบด้วย การคัดกรอง 

การตรวจ Rapid test  พืน้ทีแ่ยกโซน เส้นทางเคลือ่นย้าย

ภายใน จัดเตรียมอุปกรณ์ ชุด PPE การมอบหมายงาน 

2) แนวปฏิบัติด้านผู้ให้บริการ ปฏิบัติตามมาตรการ  

DMHTTA ล้างมือ (5 Moment) แนวทาง Buddy 

ในการประเมินความพร้อมและปฏิบัติการพยาบาล  

3) แนวปฏิบัติด ้านผู ้ รับบริการ การให้ค�ำแนะน�ำ 

การปฏิบตัติามมาตรการ DMHTT และข้อมลูการป้องกนั

การตดิเชือ้ขณะรบับรกิาร  4) แนวทางปฏิบตัด้ิานอนามยั 

สิ่ งแวดล ้อมและความปลอดภัย  ประกอบด ้วย 

การท�ำความสะอาดพื้นที่  อุปกรณ์ สิ่ งแวดล ้อม  

การจัดการผ้าเปื้อนและมูลฝอยประเภทต่างๆ

	 2.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ 

	 	 2.1	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ

บุคลากรประกอบด้วย อายุ ต�ำแหน่ง ประสบการณ ์

การท�ำงาน ประวัติรับวัคซีน ประวัติติดเชื้อโรคโควิด-19 

ลักษณะค�ำถามเป็นแบบเติมค�ำและส�ำรวจรายการ 

(check list) 

	 	 2.2	 แบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวทาง 
แบบเลอืกตอบว่าปฏิบตั ิหรอืไม่ปฏบิตั ิตามสิง่ทีเ่กดิขึน้จรงิ 
	 	 2.3	 แบบประเมินความพึงพอใจของ
บุคลากร ด้านแนวปฏิบัติมีสาระส�ำคัญครบถ้วน ทันสมัย 
เข้าใจง่าย เหมาะสม และความมั่นใจในการดูแล ค�ำตอบ
เป็นมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ คะแนน 4.5-5.0 
หมายถึงความพึงพอใจมากที่สุด คะแนน 3.5-4.49  
ความพึงพอใจมาก คะแนน 2.5-3.49 ความพึงพอใจ    
ปานกลาง คะแนน 1.5-2.49 ความพึงพอใจน้อยและ
คะแนน 1.0-1.49 ความพึงพอใจน้อยที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content 
Validity) ผู้วิจัยน�ำแนวทางปฏิบัติที่สร้างขึ้น เสนอผู้ทรง
คุณวุฒิ 3 ท่านประกอบด้วยแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านการ
ติดเชื้อ 1 ท่าน พยาบาลเฉพาะทางด้านการป้องกันและ
ควบคุมการติดเช้ือ 2 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค�ำถามและวัตถุประสงค์ (Item-Objective 
Congruence Index: IOC) ระหว่าง 0.4-0.6 การตรวจ
สอบความเชื่อมั่น (Reliability) วิเคราะห์หาค่าความ 
เช่ือมัน่ โดยค�ำนวนจากสูตรของครอนบาช (Cronbach’s 
alpha Coefficient) แบบประเมินตามแนวปฏิบัต ิ 
เท่ากับ 0.8 และประเมินความพึงพอใจ เท่ากับ 0.8 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากร แบบบันทึกการ
ปฏิบัติตามแนวทาง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ 
ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และแบบประเมนิความ
พึงพอใจของบุคลากร วิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้สถิติ  
Paired t- test 

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจั ย ในมนุษย  ์
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ตามหนังสือที่ บร 0033.102.1/37 
ลงวันที่ 8 กันยายน 2565 ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
และขั้นตอนของการเก็บข้อมูล โดยผู้เข้าร่วมวิจัยได้ 
ลงนามยนิยอมเข้าร่วมวิจยั ระหว่างการเก็บข้อมลูผูเ้ข้าร่วม
วิจัยสามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยในช่วงใดก็ได้ โดยไม่มี
ผลกระทบต่อผลการปฏบิตังิานและส่ิงอนัพงึได้ในปัจจบุนั
และอนาคต
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ผลการศึกษา
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป กลุ ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็น 

เพศหญิง ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 37.5 

ส่วนใหญ่ท�ำงานในต�ำแหน่งพยาบาล ร้อยละ 65.6 

มีประสบการณ์ในการท�ำงานในห้องคลอดระหว่าง 5-10 ป ี

ร้อยละ 43.7 มปีระวตักิารตดิเชือ้โรคโควดิ-19 ร้อยละ 37.5 

และมีประวัติการรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 จ�ำนวน 

3 เข็ม และ 4 เข็ม ร้อยละ 62.5 และ 37.5 ตามล�ำดับ 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานกลุ่มตัวอย่างและลักษณะที่พบ (n=32)

ข้อมูลทั่วไป                                                                                                     จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ (ปี)	

     20-30 ปี		

     31-40 ปี		

     41-50 ปี	

     51-60 ปี	

ต�ำแหน่ง

     พยาบาล	

     พนักงานช่วยเหลือคนไข้	

     พนักงานท�ำความสะอาด	

ประสบการณ์ในการท�ำงาน

     1-3 ปี	

     3-5 ปี	 	

     5-10 ปี	 	

     10 ปีขึ้นไป	 	

ประวัติการติดเชื้อโรคโควิด 19

     ไม่เคย	

      เคย

ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19

     3 เข็ม

     4 เข็ม

     5 เข็ม	

10(31.2%)

12(37.5%)

8(25.0%)

2(6.2%)

21(65.6%)

6(18.8%)

5(15.6%)

5(15.6%)

10(31.2%)

14(43.7%)

3(9.4%)

20(62.5%)

12(37.5%)

20(62.5%)

12(37.5%) 

0

	 2.	 ผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลสตรี

ตั้งครรภ์ระยะคลอด ในสถานการณ์โควิด-19 พบว่า

บุคลากรมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติด้านกระบวนการ 

ด ้ านผู ้ รับบริการ  ด ้ านอนามัยสิ่ งแวดล ้อมและ 

ความปลอดภัย ร้อยละ 100 ด้านผู้ให้บรกิาร ร้อยละ 96.9 

(ตารางที่ 2)

การพัฒนาระบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์ระยะคลอดในสถานการณ์โควิด-19 โรงพยาบาลบุรีรัมย์
Development of maternity care system in COVID-19 Situation at Buriram Hospital
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ข้อมูลรายด้าน                                                            จ�ำนวน (ร้อยละ)

1. ด้านกระบวนการ

2. ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย (Covid Free Setting Environment)

3. ด้านผู้ให้บริการ (Covid Free Setting Personal)

4. ด้านผู้รับบริการ (Covid Free Setting Customer)

32(100%)

32(100%)

31(96.9%)

32(100%)

ข้อมูลรายด้าน                                                            ก่อน

จ�ำนวน (ร้อยละ)

หลัง

จ�ำนวน(ร้อยละ)

1. ด้านกระบวนการ

2. ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย 

   (Covid Free Setting Environment)

3. ด้านผู้ให้บริการ (Covid Free Setting Personal)

4. ด้านผู้รับบริการ (Covid Free Setting Customer)

25(78.1%)

26(81.3%)

28(87.5%)

24(75.0%)

32(100%)

32(100%)

31(96.9%)

32(100%)

ตารางที่ 2 แสดงร้อยละของการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติตามระบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์ระยะคลอดในสถานการณ์ 

โควิด-19 (n=32)

	 3.	 เปรียบเทียบผลของการปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ์ระยะคลอดในสถานการณ ์

โควิด-19 รายด้าน พบว่าก่อนและหลังการพัฒนา 

มีความแตกต่างกัน หลังการพัฒนามีการปฏิบัติรายด้าน 

เพิ่มขึ้นทุกด้าน (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบร้อยละของการปฏิบัติตามแนวทาง ก่อนและหลังการพัฒนาระบบดูแลสตรีต้ังครรภ์ 

ระยะคลอดในสถานการณ์โควิด-19 (n=32)

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างหลังการพัฒนา (n=32)	

           4.	 ผลประเมินระดับความพึงพอใจของ

บุคลากรต่อระบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์ระยะคลอด 

ในสถานการณ์โรคโควิด-19 พบว่าคะแนนเฉล่ียความ 

พึงพอใจในรายข้อทุกข้อ และความพึงพอใจในภาพรวม

อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ (Mean=4.5,SD=0.8)  (ตารางที ่4)

ล�ำดับที่ ความพึงพอใจ
ก่อน หลัง p-value

Mean (± SD) Mean (± SD)

1      

2

3

4

5

แนวปฏิบัติมีสาระส�ำคัญครบถ้วนและทันสมัย

แนวปฏิบัติเข้าใจง่าย

แนวปฏิบัติมีความเหมาะสมกับบริบทของหอผู้ป่วย

แนวปฏิบัติท�ำให้มีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น

ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติโดยรวม

2.8(± 0.6)

2.9(± 0.3)

2.6(± 0.5)

2.9(± 0.4)

2.3(± 0.5)

4.6(± 0.7)

4.6(± 0.6)

4.6(± 0.7)

4.6(± 0.7)

4.6(± 0.6)

0.000

0.003

0.012

0.002

0.011

ค่าเฉลี่ย 2.7(± 0.4) 4.5(± 0.8) 0.023
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วิจารณ์
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการพัฒนาระบบการดูแล

สตรีตั้งครรภ์ระยะคลอดในสถานการณ์โรคโควิด-19  

ผลการคดักรองสตรตีัง้ครรภ์ระยะคลอด 905 คน พบเข้า

เกณฑ์กลุ่มเสี่ยงสูง 32 คน คิดเป็นร้อยละ 3.5 ในจ�ำนวนนี้

ผล RT-PCR Detected 5 คน คิดเป็นร้อยละ 15.6 

อภิปรายผลการศึกษาได้ดังนี้

	 ผลของการพัฒนาระบบไม่พบการติดเชื้อ 

โรคโควิด-19 ของบุคลากร และไม่เกิดการแพร่ระบาด 

โรคโควดิ-19 ในห้องคลอด เนือ่งจากการวเิคราะห์ปัญหา

ท�ำให ้ เกิดการระดมความคิด พบโอกาสพัฒนาที่

ค รอบคลุ มการรวบรวม เอกสารข ้ อ มู ลความรู  ้ 

การออกแบบแนวปฏิบัติ การได้รับการช่วยเหลือจาก 

ทีมงานหน่วยควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ และ 

การคาดการณ์จ�ำนวนผูค้ลอดต่อวนั ท�ำให้มีแผนด�ำเนินงาน

ที่ชัดเจน เนื้อหาในแนวทางปฏิบัติระบุวิธีปฏิบัติตาม

หน้าที่ของผู้ปฏิบัติงาน การจ�ำลองสถานการณ์ท�ำให้เกิด

การปรับปรุงแนวทางปฏิบัติ ท�ำให้ระบบท่ีพัฒนาข้ึน

ปฏิบัติได ้จริง เกิดความคล่องตัวในการให้บริการ 

ทางการพยาบาล สอดคล ้องกับการศึกษาของ 

ตรญีดา โตประเสริฐ(11) พบว่า สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ

ด้านการจัดการและประเมินผล ความสามารถในการน�ำ

เสนอข้อมูลปัญหาและแนวทางแก้ไข มีความส�ำคัญ 

ระดบัมาก (Mean=4.4,SD=0.5) การมอบหมายงานแบบ 

FIX คนละ 4-5 วันต่อการหมุนเวียน 1 รอบ เป็นปัจจัย

ส�ำคญัทีท่�ำให้บคุลากรเฝ้าระวงัอาการตนเอง ลดการออก

ไปในที่ชุมชนสาธารณะโดยไม่จ�ำเป็น ระวังการพูดคุย 

หรืออยู ่ใกล้ชิดกับผู ้อื่น สอดคล้องกับการศึกษาของ 

สุธารัตน์ แลพวง(12) พบว่า การบริหารด้านก�ำลังคน 

ที่มีความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานสูง ต้องมีการสร้าง 

ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในการปฏิบัติตัว การป้องกัน

ตนเองของเจ้าหน้าที่ระหว่างปฏิบัติงาน 

	 ผลการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ เม่ือเปรียบเทียบ

ก่อนและหลังการพัฒนาพบว่า 1) ด้านกระบวนการ 

พบว่า ก่อนการศกึษาการคดักรองจะใช้แบบคัดกรองของ

โรงพยาบาลที่จัดท�ำเมื่อ 22 มิถุนายน พ.ศ.2563 ผู้วิจัย

ได้อัพเดตและปรับเกณฑ์การคัดกรองตามค�ำนิยาม 

ผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงของผู้ติดเชื้อโรคโควิด-19 ชี้แจงและ

ยกตัวอย่างในการใช้ค�ำถาม ท�ำให้ผู้ปฏิบัติสามารถใช้

ค�ำถามได้ชัดเจน สตรีตั้งครรภ์ระยะคลอดตอบได้ตรง

ประเด็น ตัดสินใจแยกกลุ่มเสี่ยงได้ง่าย แยกโซนการดูแล

ได้ถูกต้องร้อยละ 100 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

สุธารัตน์ แลพวง(12) พบว่าการติดตามสถานการณ์และ

ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเป็นสิ่งส�ำคัญในการ

พิจารณาปรับลดเกณฑ์การตรวจคัดกรอง ท�ำให้ค้นหา 

โรคได้เพิ่มมากขึ้น และการสร้างความตระหนักให้เห็น

ความส�ำคญัของการคดักรอง ส่งผลให้การปฏบิตัหิน้าทีม่ี

ประสิทธิภาพ อีกทั้งการจ�ำลองสถานการณ์ท�ำให  ้

พบประเด็นที่เป็นปัญหาและด�ำเนินการแก้ไขทันที  

เรือ่งการเลือกใช้ประเภทของชุด PPE ไม่ถกูต้อง การหยบิ

อุปกรณ์ไม่ครบ จึงเพิ่มการเตรียมความพร้อมชุด PPE 

เป็น Set เรยีงตามล�ำดบัการใส่ และท�ำป้ายแสดงประเภท

ชุด PPE ในแต่ละโซน ท�ำให้เกิดความรวดเร็ว ไม่สับสน 

2) แนวทางปฏิบัติด้านผู้ให้บริการ พบว่า ก่อนการวิจัย

บคุลากรวดัอณุหภมูก่ิอนปฏบิตังิานและบนัทกึข้อมลูออก

นอกพื้นที่ในแบบฟอร์มที่ก�ำหนด ร้อยละ 87.5 เมื่อ

ประกาศใช้แนวทางปฏิบัติ การใช้ระบบนิเทศ ให้ข้อมูล

ย้อนกลับทนัทเีมือ่พบข้อบกพร่อง ท�ำให้การปฏบิตัเิพิม่ขึน้ 

ร้อยละ 96.9 บุคลากรทุกคนได้รับการฝึกทักษะการ 

สวมชุด PPE ท�ำให้เกิดความช�ำนาญ ลดการปนเปื้อน 

จากการใส่-ถอดชุด PEE สอดคล้องกับการศึกษาของ 

นุชรี จันทร์เอี่ยมและคณะ(13) ที่พบว่าการป้องกันและ

ควบคมุการตดิเชือ้และทกัษะการใช้ PPE เป็นเรือ่งส�ำคญั

เร่งด่วน การจัดประชุมเชิงปฏิบัติท�ำให้มีความรู้และ

ทักษะอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean=4.3,SD=0.7) และ

สอดคล้องกับการศกึษาของตรญีดา โตประเสรฐิ(11) พบว่า

สมรรถนะด้านความรู้และทักษะการใช้เครื่องป้องกัน

ร่างกายเป็นสมรรถนะส�ำคัญที่อยู ่ในระดับมากที่สุด 

(Mean=4.7,SD=0.5) การล้างมือหลังสัมผัสสิ่งแวดล้อม

รอบตัว (5 Moment) เป็นวิธีการที่เพิ่มประสิทธิภาพ 

ลดการสัมผัสเชื้อจากสิ่งแวดล้อม 3) แนวทางปฏิบัติด้าน

ผู้รับบริการ เป็นแนวทางปฏิบัติที่ต้องให้ความส�ำคัญ

ตั้ งแต ่แรกรับ  เพื่ อ ให ้สตรีตั้ งครรภ ์ ระยะคลอด 

เกดิความเข้าใจถงึความจ�ำเป็นทีต้่องให้ประวตักิารสมัผัส 

การพัฒนาระบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์ระยะคลอดในสถานการณ์โควิด-19 โรงพยาบาลบุรีรัมย์
Development of maternity care system in COVID-19 Situation at Buriram Hospital
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ผูต้ดิเชือ้โควดิ-19 ทีเ่ป็นจรงิ การเตรยีมน�ำ้ยาล้างมอืชนดิ

แห้งที่เตียงรอคลอด ลูกบิดประตู ราวจับในห้องน�้ำ  

ท�ำให้การล้างมือสะดวกข้ึน เมื่อประเมินการปฏิบัติตาม 

DMHTT ได้รับความร่วมมือในการปฏิบัติร้อยละ 100   

4) แนวทางปฏิบัติด ้ านอนามัยสิ่ งแวดล ้อมและ 

ความปลอดภัย การท�ำความสะอาดในห้อง Negative 

pressure ปฏิบัติได้ดีที่สุด เนื่องจากแนวทางปฏิบัติระบุ

รายละเอียดเป็นขั้นตอนในเรื่องการจัดเตรียมอุปกรณ ์

น�้ำยาท�ำลายเชื้อ การท�ำความสะอาดพ้ืนท่ี การจ�ำลอง

สถานการณ์ให้ฝึกปฏิบัติ ท�ำให้บุคลากรมีความเข้าใจ 

ปฏิบัติได้ถูกต้อง และการมีพื้นท่ีในการแยกโซนรับสตรี

ตั้งครรภ์ระยะคลอดท่ีติดเช้ือโรคโควิด-19 และเสี่ยงสูง 

เพิ่มขึ้น ท�ำให้ไม่เกิดความเร่งรีบในการท�ำความสะอาด 

	 ความพึงพอใจของบุคลากรต่อระบบการดูแล

สตรีตั้งครรภ์ระยะคลอด ในสถานการณ์โรคโควิด-19  

ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean=4.5,SD=0.8) 

เนื่องจากการพัฒนาระบบการดูแลครั้งนี้ เน้นการมี 

ส่วนร่วม ในการอภิปรายปัญหา วางแผนพัฒนาร่วมกัน 

ท�ำให้ได้แนวปฏิบัติที่ชัดเจนเหมาะกับบริบทปัจจุบัน

สรุป 

	 ระบบการดูแลสตรีตั้ งครรภ ์ระยะคลอด 

ในสถานการณ์โรคโควิด-19 ท�ำให้มีแนวทางปฏิบัติท่ี

ชัดเจน การท�ำงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น  ไม่เกิดการติด

เชื้อและการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ดังน้ันจึงควรใช ้ 

ในการปฏิบัติงานต่อไป

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 ควรมีการติดตาม นิเทศก�ำกับการปฏิบัติ

อย่างต่อเนือ่ง เพือ่น�ำมาปรบัปรงุ พฒันาให้เป็นมาตรฐาน

การปฏิบัติงานเพื่อรองรับการเกิดโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ�้ำ 

	 2.	 ควรน�ำเสนอระบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์

ระยะคลอด ในสถานการณ์โรคโควิด-19 ให้หน่วยงานที่

มีข้อจ�ำกัดของสถานที่ และปัญหาระบบระบายอากาศ 

ที่ใกล้เคียงกัน
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บทคัดย่อ
		 โรคมะเร็งพบมากขึ้นอย่างมากในประเทศไทยในช่วงสิบปีที่ผ่านมา ประกอบกับการรักษาที่พัฒนาไปมาก
ท�ำให้ผู้ป่วยมะเร็งมีอัตราการรอดชีวิตที่เพิ่มมากข้ึน ในทางเวชปฏิบัติทั่วไปจ�ำเป็นต้องรับมือกับภาวะฉุกเฉินจาก 
โรคมะเร็งมากขึ้น ซึ่งภาวะแคลเซียมในเลือดสูงในผู้ป่วยมะเร็ง (hypercalcemia of malignancy) เป็นภาวะฉุกเฉิน
จากความผิดปกติของกระบวนการทางเคมีในร่างกาย (metabolic disorder) ที่เกิดจากโรคมะเร็ง ที่พบได้บ่อยที่สุด 
โดยมีอุบัติการณ์ประมาณร้อยละ 10-20 ของผู้ป่วยมะเร็งทั้งหมด หากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยล่าช้าหรือไม่ถูกต้อง 
ทันท่วงที จะเป็นเหตุท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตจากภาวะระดับแคลเซียมในเลือดสูงได้ แต่หากแพทย์ในเวชปฏิบัติทั่วไป 
มีความรู้ความสามารถในเรื่องการดูแลรักษาผู้ป่วยเบื้องต้นก่อนการส่งต่อมาพบแพทย์เฉพาะทางได้อย่างเหมาะสม 
จะท�ำให้สามารถลดความรุนแรงและลดการเสียชีวิตได้
ค�ำส�ำคัญ : โรคมะเร็ง ภาวะแคลเซียมในเลือดสูง ภาวะฉุกเฉิน

ABSTRACT
		 In general practice, internists face oncologic malignancy more than before because cancer 
patients have long survival time due to effective anticancer treatment. Hypercalcemia of  
malignancy is one of the oncologic emergencies, and it causes death if misdiagnosis and  
malpractice to resolve the problems. On the other hand, if the internist is the proper initial  
management, it is better outcomes. 

Keywords :  cancer, hypercalcemia, emergency.

หลักการและเหตุผล 
	 ภาวะแคลเซียมในเลือดสูงในผู ้ป ่วยมะเร็ง  

(hypercalcemia of malignancy) เป็นภาวะฉุกเฉิน

ของความผิดปกติของกระบวนการทางเคมีในร่างกาย 

(metabolic disorder) ทีเ่กิดจากโรคมะเร็ง ทีพ่บได้บ่อย

ที่สุดในเวชปฏิบัติ อุบัติการณ์ที่พบประมาณร้อยละ 

10-20 ของผู้ป่วยมะเร็งทั้งหมด สามารถเกิดได้ทั้งจาก

มะเร็งชนิดก้อน (solid tumor) หรือมะเร็งทางโลหิตวิทยา 

(hematologic malignancies) แต่อย่างไรก็ตาม 

อุบัติการณ์ของภาวะนี้ขึ้นกับชนิดของโรคมะเร็ง โดยพบ

ได้บ่อยที่สุดในมะเร็งชนิด multiple myeloma และ

มะเร็งเต้านม (breast cancer) โดยพบประมาณ 

ร้อยละ 40 ซึ่งภาวะดังกล่าวเป็นหนึ่งในภาวะฉุกเฉินที่

ส�ำคัญในผู้ป่วยโรคมะเร็ง (oncologic emergency)  

หากได้รับการรักษาที่ไม่ถูกต้องทันท่วงที ผู ้ป่วยจะมี

โอกาสเสียชีวิตจากภาวะระดับแคลเซียมในเลือดสูงได้(1)

Review Articles
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กลไกการเกิดภาวะแคลเซียมในเลือดสูง 

ในผู้ป่วยมะเร็ง (pathophysiology)
	 กลไกการเกิดภาวะแคลเซียมในเลือดสูงใน 

ผู้ป่วยมะเร็งนั้น (pathophysiology) มี 4 กลไกที่ส�ำคัญ 

คือ(2)

	 1.	 เกิดจากเซลล์มะเร็งสามารถหลั่งสารที่ท�ำ

หน้าที่คล้ายกับพาราไทรอยด์ฮอร์โมน (PTH-related 

protein (PTHrP) ซ่ึงสารดังกล่าวน้ันสามารถเพิ่มการ 

ดูดซึมแคลเซียมและขับฟอสเฟตท่ีไต กระตุ้นการสลาย

กระดูก จึงทําให้ผู้ป่วยมีระดับแคลเซียมในเลือดสูงและ

ฟอสเฟตในเลือดตํ่า โดยกลไกนี้เป็นกลไกที่พบได้มาก

ทีสุ่ดประมาณร้อยละ 80 ของกลไกการเกิดภาวะดงักล่าว

ทั้งหมด

	 2.	 เกิดจากเซลล์มะเร็งแพร่กระจายไปที่

กระดูกและมีความสามารถในการสลายกระดูก (local 

osteolytic) ทําให้เกิดภาวะแคลเซียมในเลือดสูงตามมา 

เป็นกลไกที่พบรองลงมาประมาณร้อยละ 20 ของกลไก

ทั้งหมด

	 3.	 เกิดจากการท่ีเซลล์มะเร็งสามารถหลัง

ฮอร์โมนพาราไทรอยด์ได้ (ectopic hyperparathyroidism) 

ซึ่งพบได้น้อยกว่าร้อยละ 1 ของกลไกการเกิดภาวะ 

ดังกล่าวทั้งหมด

	 4.	 เกิดจากเซลล์มะเร็งสามารถสร้างสารท่ี 

ทําให้วิตามินดีทํางานมากขึ้น (vitamin D linked  

hypercalcemia) จึงส่งผลให้ระดับแคลเซียมในเลือด 

สงูขึน้ กลไกนีเ้กอืบทัง้หมดจะเกดิในมะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืง

บางชนิด ซึ่งพบได้น้อยกว่าร้อยละ 1 ของกลไกการเกิด

ภาวะดังกล่าวทั้งหมดเช่นกัน

อาการและอาการแสดง (sing and symptom) 
	 ไม่มีอาการและอาการแสดงท่ีเฉพาะเจาะจง 

โดยอาการและอาการแสดงจะแปลผันไปตามระดับ

แคลเซียมที่เพิ่มข้ึน ในกรณีที่ระดับแคลเซียมอยู่ในช่วง 

10.5-12 mg/dl ผู้ป่วยอาจไม่มีอาการหรืออาการแสดงใดๆ 

(asymptomatic) แต่หากระดบัแคลเซยีมในเลอืดสงูกว่า 

14 mg/dl ผูป่้วยจะมีอาการรนุแรงได้แก่ คลืน่ไส้อาเจยีน 

มีภาวะขาดน�้ำจากการที่มีปัสสาวะออกมาก บางราย

รุนแรงจนถึงขั้นมีอาการซึมลง (alterat ion of  

consciousness) และเสียชีวิตได้ เป็นต้น (3) (ตารางที่ 1)

	 อาการทีอ่าจพบได้เป็น classic symptom คอื 

“stone bone moan groan” (renal stone, painful 

bones, psychic moans and abdominal groans) 

การวินิจฉัย (diagnosis)
	 โดยการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัย 

(investigation) เนือ่งจากอาการและอาการแสดงข้างต้น 

ไม่มีความจ�ำเพาะเจาะจง (non-specific symptoms) 

ส�ำหรับภาวะระดับแคลเซียมในเลือดสูง อาจจะท�ำให้

แพทย์ผู้ดูแลรักษาไม่สามารถวินิจฉัยภาวะดังกล่าวได้ 

(misdiagnosis) ได้ ดังนั้นจึงแนะน�ำว่าให้ตรวจวัดระดับ

แคลเซยีมในเลือด (serum calcium) ในผูป่้วยโรคมะเร็ง

ที่มีโรคมะเร็งกระจายไปที่กระดูก (osteolytic bone 

metastasis) มีอาการเหนื่อยเพลียที่ไม่สามารถหา 

สาเหตุได้ (unexplained fatigue) มีอาการคลื่นไส้

อาเจียน (nausea and vomiting) อาการปวดท้อง 

(abdominal pain) อาการท้องผกู (constipation) และ

ในผู้ป่วยที่มีระดับความรู้สึกตัวที่ลดลง (alteration of 

consciousness) เป็นต้น โดยภาวะแคลเซยีมในเลอืดสงู 

(hypercalcemia) คือ ระดับของแคลเซียมที่มีประจ ุ

(ionized calcium) สูงกว่า 4.5 มก./ดล. หรือระดับของ

แคลเซียมทั้งหมดในซีร่ัม (corrected total serum 

calcium) สูงมากกว่า 10.5 มก./ดล. และเมื่อวินิจฉัย

ภาวะ hypercalcemia แล้วควรตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

เพื่อมองหา QTc ซึ่งจะพบว่าช่วงดังกล่าวจะสั้นกว่าปกติ 

(short QT interval < 300 ms)

	 ซึ่งระดับ total serum calcium สัมพันธ์กับ

ระดับ serum albumin โดยค�ำนวณดังนี้

	 Corrected total  serum calc ium 

(mg/dl) = measured serum Ca (mg/dl) + 0.8 

[4.0-serum alb (g/dl)] 
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ตารางที่ 1 แสดงอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยที่มีระดับแคลเซียมในเลือดสูง

General Central nervous 
system

Cardiovascular 
system

Gastrointestinal
system

Kidney and 
urinary bladder

Dehydration

Anorexia

Pruritus

Weight lose

Fatigue

Weakness

Hypotonia

Proximal 
myopathy
Metal status 
change
Seizure/coma

Bradycardia

Short QT
interval
Prolong PR
interval
Wide T wave

Arrhythmia

Nausea and 
vomiting
Constipation

Ileus

Pancreatitis

Dyspepsia

Polyuria

Nephrocalcinosis

-

-

Mode of action Indication Advantage Disadvantage

Normal Saline  

(total 2-4 liter/day 

or keep urine 

output 200 ml/hr

Enhance filtration 

and excretion of 

calcium

Symptomatic 

or severe 

hypercalcemia

Rehydration Volume overload

   Ca 1-3 mg/dl

Furosemide

(10-20 mg 

intravenous (IV))

Inhibit calcium 

resorption in 

distal renal tubule

Following 

adequate 

rehydration

Rapid action Dehydration 

Hypokalemia

Calcitonin 

(4-8 IU/kg SC or IM 

q 6-12 hr.)

Inhibit bone 

resorption and 

augment calcium 

excretion

Symptomatic  

or severe 

hypercalcemia

Rapid action

Minimal 

toxicity

Tachyphylaxis 

(limit use < 72 h)

Vomiting, cramps, 

flushing

ระดับและความรุนแรงของแคลเซียมในเลือด 
(severity and level of hypercalcemia)
	 ภาวะแคลเซียมในเลือดสูง หมายถึง ระดับ
แคลเซยีมในเลอืดมากกว่า 10.5 mg/dl โดยสามารถแบ่ง
ระดับความรุนแรง (severity) ได้ตามระดับแคลเซียมใน
เลือดหรือดูว่าผู้ป่วยมีอาการหรือไม่ ดังนี้
	 1.	 ระดับแคลเซียมในเลือดสูงเล็กน้อย (mild) 
คือค่าแคลเซียมในเลือด 10.5-12 mg/dl
	 2.	 ระดับแคลเซียมในเลือดสูงปานกลาง 
(moderate) คือ ค่าแคลเซียมในเลือด 12-14 mg/dl
	 3.	 ระดบัแคลเซียมในเลอืดสงูรุนแรง (severe) 
คือ ค่าแคลเซียมในเลือดมากกว่า 14 mg/dl หรือผู้ป่วย
มีอาการหรืออาการแสดงของภาวะแคลเซียมในเลือดสูง

การรักษาภาวะแคลเซียมในเลือดสูง 
(treatment)
	 การรกัษาประกอบไปด้วย 2 ส่วนคอื การรกัษา
เพื่อลดระดับแคลเซียมในเลือด และการรักษาโรคหรือ
สาเหตุที่ท�ำให้เกิดภาวะแคลเซียมในเลือดสูง โดยทั่วไป
แล้วแนะน�ำให้การรักษาภาวะแคลเซียมในเลือดสูงเม่ือ
ระดับแคลเซียมในเลือดมากกว่า 12 mg/dl หรือเม่ือ 
มีอาการ (ตางรางที่ 2)

ตารางที่ 2 แสดงการรักษาภาวะแคลเซียมในเลือดสูง
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Mode of action Indication Advantage Disadvantage

Dialysis Diffuse passively 

along gradient

Life-threatening 

Refractory to 

other treatment 

Renal failure

High potency Invasive procedure

Glucocorticoids

Hydrocortisone 

200 mg/day or

Prednisone 60

Inhibit vitamin D 

conversion to 

calcitriol

Hematologic

 malignancy, 

granulomatous 

disease, vit. D 

intoxication

Anti-tumor effect Adverse effect 

from steroid

Bisphosphonates 

(Pamidronate

60-90 mg IV over 

2-4 hr. or

Zoledronate

4 mg IV over 30 

minute)

Inhibit osteoclast 

action and bone 

resorption

Hypercalcemia 

of malignancy

High potency Nephrotoxicity

(dose adjust in 

renal impairment) 

Osteonecrosis 

of jaw Flu-like

Hypocalcemia 

Denosumab

(60-120 mg SC

(can repeat dose 

next 1 week))

Rank-ligand

inhibitor and

inhibit maturation 

of osteoclast

Hypercalcemia of 

malignancy and

refractory to 

bisphosphonate

Can use in

renal impairment

Hypocalcemia

Osteonecrosis 

of jaw

ตารางที่ 2 แสดงการรักษาภาวะแคลเซียมในเลือดสูง (ต่อ)

	 โดยกุญแจส�ำคัญในการรักษาภาวะดังกล่าวนี้ 

(key for treatment) คือ การให้สารน�้ำอย่างเพียงพอ(4) 

เพื่อเพิ่ม renal perfusion โดยอัตราในการให ้ 

ต้องประเมินตามอายุและโรคประจ�ำตัวของผู ้ป ่วย 

โดยการเลือกให้ normal saline นั้นจะท�ำให้มี  

natriuresis และม ีcalciuresis ตามมา (adequate NSS 

IV hydration) เป้าหมายคือ ต้องการให้ผู้ป่วยปัสสาวะ 

(urine output) 2-4 ml/kg/hour โดยการให้สารน�้ำ

อย่างเดียวนี้จะสามารถลดระดับแคลเซียมในเลือดได ้

1-3 mg/dl จากนั้นพิจารณาให้ยา bisphosphonate 

ร่วมกับ calcitonin ในกรณี severe hypercalcemia 

ถ้าไม่มีข้อห้ามดังตารางแสดงข้างต้น

	 Calcitonin นัน้ออกฤทธิเ์รว็ประมาณ 2-4 ชัว่โมง 

หลงัให้ยาไปแล้ว โดยกลไกของยาจะไปยบัยัง้ osteoclast 

และเพิ่มการขับออกแคลเซียมทางปัสสาวะ (augment 

calcium excretion) โดยสามารถลดแคลเซียมได้

ประมาณ 2 mg/dl โดยขนาดยาที่ให้คือ 4-8 IU/kg  

โดยการฉีดใต้ผิวหนังหรือเข้ากล้ามเนื้อทุก 6-12 ชั่วโมง 

โดยปกติจะให้ไม่เกิน 48-72 ช่ัวโมง เน่ืองจากจะเกิด 

tachyphylaxis [down regulated calcitonin 

receptor at osteoclast] ซึ่งเป็นกลไกการดื้อต่อยา 

calcitonin ท�ำให้ยาไม่ได้ผลอีกต่อไป(5)

	 Bisphosphonate นั้นออกฤทธิ์ช ้ากว ่า  

calcitonin โดยออกฤทธิป์ระมาณ 2-4 วนัหลงัจากให้ยา 

โดยยาจะไปยับยั้ง osteoclast activity ซึ่งจะยับยั้งได้

มากกว่า calcitonin โดยข้อห้ามที่ส�ำคัญคือ ไตวาย  

(creatinine clearance<30) ดงันัน้โดยปกตแิล้ว ถ้าไม่มี

ข ้อห้ามมักจะให้ยา bisphosphonate พร้อมกับ 

calcitonin เมื่อวินิจฉัยภาวะแคลเซียมในเลือดสูง 

ระดับรุนแรงหรือมีอาการ (severe or symptomatic  

hypercalcemia)(6-7)
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	 การรักษาอ่ืนๆ ทีส่ามารถพจิารณาให้ได้ในผู้ป่วย 

ที่มีภาวะระดับแคลเซียมในเลือดสูงเป็นรายๆ ไป เช่น 

การล้างไต (hemodialysis) พิจารณาในกรณีผู้ป่วย 

ที่มีภาวะ oliguric renal failure ร่วมกับ volume 

overload หรือการใช้ยาในกลุ่มยับยั้งแลงค์ไลแกนด ์

(rank ligand inhibitor) denosumab เพื่อลด 

การท�ำงานของ osteoclast ในกรณีผู้ป่วยที่ไตวายและ

ไม่สามารถให้ยา bisphosphonate ได้ หรือในกรณีท่ี 

ไม่ตอบสนองต่อการรกัษาด้วยยากลุม่ bisphosphonate 

(bisphosphonate refractory patient)(8)

สรุป
	 ภาวะแคลเซียมในเลือดสูงในผู้ป่วยมะเร็ง เป็น

ภาวะฉกุเฉนิและอนัตรายถงึแก่ชวีติ หากแพทย์เวชปฏบิตัิ

ทัว่ไป มคีวามรูค้วามสามารถในเร่ืองการดแูลรกัษาผูป่้วย

เบื้องต้นก่อนการส่งต่อมาพบแพทย์เฉพาะทางได้อย่าง

เหมาะสม จะท�ำให้สามารถลดความรุนแรงและลด 

การเสียชีวิตได้
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 มะเร็งล�ำไส้เป็นมะเร็งที่พบเป็นล�ำดับต้น และเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิต 
	 	 การรักษาหลักของมะเร็งล�ำไส้ระยะลุกลามในปัจจุบันยังคงเป็นยาเคมีบ�ำบัด แต่ผู้ป่วย 
	 	 ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดขนานที่สอง มักมีร่างกายที่ทรุดโทรมลง เนื่องจากโรคลุกลามมาก 
	 	 ขึ้นร่วมกับเคยผ่านการรับยาเคมีบ�ำบัดมาแล้ว และอาจมีผลข้างเคียงจากยา รวมถึง 
	 	 มีการตอบสนองของยาลดลง ดังนั้นหากทราบลักษณะทางคลินิกและปัจจัยตอบสนอง 
	 	 ต่อยาเคมบี�ำบดัขนานท่ีสอง จะช่วยสร้างความมัน่ใจในการคดัเลือกผู้ป่วยเพือ่รบัยาเคม ี
	 	 บ�ำบัด และศึกษาประสิทธิภาพของยา เพื่อให้การรักษามีประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย 
วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาลักษณะทางคลินิกและปัจจัยท�ำนายการตอบสนองต่อยาเคมีบ�ำบัดขนาน 
	 	 ที่สองสูตร FOLFIRI ในการรักษามะเร็งล�ำไส้ระยะลุกลาม รวมถึงศึกษาประสิทธิภาพ 
	 	 ของยา FOLFIRI ได้แก่ ระยะโรคสงบ หรอื progression free survival (PFS) กบัระยะ 
	 	 เวลารอดชีพ หรือ overall survival (OS)
วิธีการศึกษา	 :	 การศกึษาแบบย้อนหลงัโดยเปรยีบเทยีบประชากรสองกลุม่เชงิวเิคราะห์ รวบรวมข้อมลู 
	 	 ผู ้ป่วยในโรงพยาบาลสุรินทร์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งล�ำไส้ระยะลุกลาม  
	 	 ซึ่งมีผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยายืนยัน ได้รับการวินิจฉัยตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม  
	 	 พ.ศ.2556 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ.2565 จากฐานข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ โดยผู้ป่วย 
	 	 ต้องได้รับยาเคมีบ�ำบัดมาแล้ว 1 ขนาน คือ FOLFOX เพื่อศึกษาปัจจัยทางคลินิก 
	 	 และการตรวจทางห้องปฏิบัติการกับการตอบสนองต่อยาเคมีบ�ำบัด รวมถึงศึกษา
	 	 ประสิทธิภาพของยาสูตร FOLFIRI เมื่อใช้เป็นยาขนานที่สอง
ผลการศึกษา	 :	 ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ระยะลุกลาม ได้รับยาเคมีบ�ำบัดขนานที่สองคือ FOLFIRI จ�ำนวน  
	 	 204 คน แบ่งเป็นกลุม่ทีต่อบสนองต่อยา 54 คน (ร้อยละ 26.5) และกลุม่ทีไ่ม่ตอบสนอง 
	 	 ต่อยา 150 คน (ร้อยละ 73.5) พบว่าลักษณะที่มีผลต่อการตอบสนองต่อยาเคมีบ�ำบัด  
	 	 ได้แก่ body mass index (BMI) ≥18.5 kg/m2 (OR=6.62, 95% CI: 1.46-29.91,  
	 	 p=0.014), hemoglobin (Hb) ≥13 g/dl (OR=4.04, 95% CI: 1.27-12.83, p=0.018),  
	 	 first line response (complete response [CR]/partial response [PR]) (OR=3.80,  
	 	 95% CI:1.58-9.12, p=0.003) และ lymphovascular invasion (LVI) positive  
	 	 (OR=2.40, 95% CI: 1.14-5.07, p=0.021) ส�ำหรับระยะเวลาโรคสงบ (PFS) กลุ่มที ่
	 	 ตอบสนองต่อยา คือ 8.8 เดือน และกลุ่มที่ไม่ตอบสนองต่อยาคือ 3.3 เดือน  
	 	 โดยค่ากลางของ PFS ทั้งสองกลุ่มเป็น 4.1 เดือน (hazard ratio [HR], 0.39; 95% CI,  
		  0.28-0.54; p<0.001) ส่วนระยะเวลารอดชีพ (OS) กลุ่มที่ตอบสนองต่อยา คือ 30.9 เดือน  
	 	 และกลุ่มท่ีไม่ตอบสนองต่อยาคือ 22.6 เดือน ค่ากลางของ OS ทั้งสองกลุ่มเป็น  
	 	 23.9 เดือน (HR, 0.42; 95% CI, 0.24-0.74; p=0.003)    
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สรุป	 : 	 ลักษณะที่มีผลต่อการตอบสนองต่อยาเคมีบ�ำบัดขนานที่สอง FOLFIRI ในผู้ป่วยมะเร็ง 
	 	 ล�ำไส้ระยะลุกลาม ได้แก่ BMI ≥18.5 kg/m2, Hb ≥13 g/dl, first line response  
	 	 (CR/PR) และ LVI positive หากพบลักษณะที่ท�ำนายการตอบสนองต่อยาเคมีบ�ำบัด  
	 	 จะช่วยให้มีผลลัพธ์ที่ดีขึ้นขณะเข้ารับการรักษา ส่วนประสิทธิภาพของยา FOLFIRI  
	 	 หากมีการตอบสนองต่อยาเคมีบ�ำบัดจะส่งผลให้มีระยะเวลาโรคสงบและระยะเวลา 
	 	 รอดชีพที่ดีขึ้น
ค�ำส�ำคัญ	 :	 มะเร็งล�ำไส้ระยะลุกลาม เคมีบ�ำบัดขนานที่สอง ยาเคมีบ�ำบัด FOLFIRI

ABSTRACT   
Background 	 :	 Colorectal cancer is common cancer and leading cause of death.  
	 	 The standard treatment for advanced disease is chemotherapy. However  
	 	 patients who received second line chemotherapy often deteriorated and  
	 	 exhausted after first line treatment. This study aimed to identified  
	 	 predictive factors associated with response to chemotherapy and  
	 	 evaluate efficacy of FOLFIRI chemotherapy. The assessment may help in  
	 	 optimizing the treatment of metastatic colorectal cancer.
Objective 	 :	 To determine the predictive factors of treatment  response and efficacy  
	 	 of FOLFIRI for second line chemotherapy in  metastatic colorectal cancer.  
Methods 	 :	 A retrospective case-control study was conducted. Metastatic colorectal  
	 	 cancer patients in Surin Hospital that were reviewed  between January  
		  1st, 2013 and June 30th, 2022 from electronic databases. All patients  
		  previously received FOLFOX regimen. Clinical characteristics, laboratory tests,  
	 	 treatments and outcomes were collected in all patients. Exploratory  
	 	 analyses of predictive factors and efficacy of FOLFIRI were performed.
Results	 :	 Two hundred and four metastatic colorectal cancer patients in Surin  
	 	 Hospital were recruited and classified into two groups: Responders  
		  54 patients (26.5%) and non-responders 150 patients (73.5%). The predictive  
	 	 factors of response treatment of FOLFIRI were body mass index  
	 	 (BMI) ≥18.5 kg/m2 (OR=6.62, 95% CI: 1.46-29.91, p=0.014), hemoglobin  
	 	 (Hb) ≥13 g/dl (OR=4.04, 95% CI: 1.27-12.83, p=0.018), first line response  
	 	 (complete response [CR]/partial response [PR]) (OR=3.80, 95% CI:1.58-9.12,  
	 	 p=0.003 and lymphovascular invasion (LVI) positive (OR=2.40, 95% 
	 	 CI: 1.14-5.07, p=0.021). Progression free survival (PFS) was 8.8 months in  
	 	 responders group and 3.3 months in non-responders group (p<0.001).  
	 	 Median PFS between two groups were 4.1 months (hazard ratio [HR],  
	 	 0.39; 95% CI, 0.28-0.54; p<0.001). Overall survival (OS) was 30.9 months  
	 	 in responders group and 22.6 months in non-responders group (p=0.002).  
	 	 Median OS between two groups were 23.9 months (HR, 0.42; 95% CI,  
	 	 0.24-0.74; p=0.003).    
Conclusions	 :	 Predictive factors for treatment response of second line FOLFIRI  
	 	 chemotherapy in  metastatic colorectal cancer were BMI ≥18.5 kg/m2,  
	 	 Hb ≥13 g/dl, first line response (CR/PR) and LVI positive. These factors can  
	 	 be improved outcomes during chemotherapy treatment. The favorable  
	 	 response chemotherapy results in optimized PFS and OS.
Keywords 	 : 	 metastatic colorectal cancer, second line chemotherapy, FOLFIRI

ลักษณะที่ท�ำนายการตอบสนองต่อการรักษาและประสิทธิภาพของยาเคมีบ�ำบัดขนานที่สอง FOLFIRI ในมะเร็งล�ำไส้ระยะลุกลาม          
Predictors of treatment response and efficacy of FOLFIRI for second line chemotherapy in metastatic colorectal cancer
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หลักการและเหตุผล
	 มะเร็งล�ำไส้เป็นมะเร็งที่พบบ่อยเป็นอันดับต้น
ทั่วโลก และเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิตอันดับที่ 3 
รองจากมะเร็งปอด และมะเร็งเต ้านม รวมท้ังใน
ประเทศไทยด้วยเช่นกนั(1)  โดยในผูป่้วยทีเ่ป็นมะเรง็ล�ำไส้
ระยะลุกลาม การรักษาหลักในปัจจุบันยังคงเป็น 
ยาเคมีบ�ำบัดซึ่งดีกว่าการรักษาแบบประคับประคอง  
ยาเคมีบ�ำบัดขนานแรก (first line) ได้แก่ การให้ยา 
fluoropyrimidine (FU) ร่วมกับยาเคมีบ�ำบัดอีกหน่ึง
ชนิดคือ oxaliplatin (FOLFOX) หรือ irinotecan 
( FOLF I R I ) (2 )  มี ป ระสิ ทธิ ภ าพดี ก ว ่ า ก าร ได ้ รั บ 
fluoropyrimidine (FU) เพียงอย่างเดียว อย่างไรก็ตาม
ยังไม่มีล�ำดับการให้ยาท่ีชัดเจนว่าควรจะให้ยาสูตร  
FOLFOX หรือ FOLFIRI ก่อนเป็นขนานแรก เนื่องจาก
ประสทิธภิาพไม่แตกต่างกนัเมือ่ศกึษาล�ำดบัให้ยาทัง้สอง
สูตรโดยให้สลับกัน(3) แต่เนื่องด้วยมีข้อมูลว่ายาสูตร 
FOLFOX มีประสิทธิภาพดีกว่าสูตร irinotecan ร่วมกับ 
bolus 5FU (IFL)(4) รวมถึง ผลข้างเคียงน้อยกว่า ดังนั้น
ในทางปฏิบัติจึงมักใช้สูตร FOLFOX เป็นยาขนานแรก 
และ FOLFIRI เปน็ยาขนานทีส่อง ส�ำหรับยาขนานที่สอง 
(second line) มีข้อมูลการให้ FOLFOX หรือ FOLFIRI 
โดยพบว่า ไม่มคีวามแตกต่างของระยะเวลารอดชพี หรอื 
overall survival (OS) แต่การให้ยา FOLFOX 
มีแนวโน้มระยะเวลาโรคสงบ หรือ progression  
free survival (PFS) และ อัตราการตอบสนอง หรือ 
response rate (RR) ที่ดีกว่า FOLFIRI(3,5) ส�ำหรับการให้
ยา FOLFOX ร่วมกับ bevacizumab ซึ่งเป็น biologic 
agent พบวา่ มี RR, PFS และ OS ดีกวา่ FOLFOX อย่าง
เดียวในขนานที่สอง(6) ส่วนการให้เคมีบ�ำบัดร่วมกับกลุ่ม 
epidermal growth factor receptor inhibitor  
(anti-EGFR) ได้แก่ FOLFIRI ร่วมกับ panitumumab 
หรือ irinotecan ร่วมกับ cetuximab พบว่า มี RR และ 
PFS ที่เพิ่มขึ้น แต่ OS ไม่แตกต่างเม่ือเทียบกับการ 
ได้รับเคมีบ�ำบัดเพียงอย่างเดียว(7, 8) ปัจจุบันผู้ป่วยมัก 
เข้าไม่ถึงการได้รับยากลุ ่ม biologic agent หรือ  
anti-EGFR เนื่องด้วยข้อจ�ำกัดด้านสิทธิ์การรักษา อีกทั้ง
เป็นยาราคาสูง และ OS ไม่แตกต่าง โดยมากผู้ป่วยจึงได้
รับยาเคมีบ�ำบัดเพียงอย่างเดียวคือสูตร FOLFIRI 
เป็นขนานทีส่อง โดยข้อมลูการตอบสนองต่อยา FOLFIRI 

เป็นร้อยละ 4 ถึง 23(3, 9, 10) แต่ทว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมี
บ�ำบัดขนานที่สอง มักจะมีสภาพร่างกายที่ทรุดโทรมลง
เนือ่งจากโรคลกุลามมากขึน้ร่วมกับเคยผ่านการรบัยาเคมี
บ�ำบัดมาแล้ว อวัยวะบางส่วนท�ำงานแย่ลงเช่น ตับ  
และไต จงึรบัยาเคมบี�ำบดัต่อได้ไม่นานและมผีลข้างเคียง
จากยา รวมถึงมีการตอบสนองของยาลดลง แต่หากหลัง
รับยาเคมีบ�ำบัดแล้วมีการตอบสนองดี น่าจะส่งผลให้
อาการของโรคทุเลาลงและอาจช่วยให้อายุของผู้ป่วย
ยืนยาวขึ้น จึงมีหลายการศึกษาที่วิเคราะห์แล้วพบว่ามี
หลายปัจจัยที่มีผลต่อ PFS หรือ OS ของการรับยาเคมี
บ�ำบัดขนานที่สองที่มีส่วนประกอบของยา irinotecan 
ร่วมด้วย(11,12) เช่น pathologic poorly differentiation, 
peritoneal metastasis, PFS first line <6 months 
จะสัมพันธ์กับการพยากรณ์ที่ไม่ดีต่อการรักษา ส่วนค่า 
carbohydrate antigen 125(CA125) ระดับสูง  
จะสัมพันธ์กับการพยากรณ์ที่ดีต่อการรักษา เป็นต้น แต่
ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่จะท�ำนายการตอบ
สนองต่อยา โดยก่อนหน้านี้ไม่มี biomarker ที่ช่วยเลือก 
ผู้ป่วยว่ารายใดมีโอกาสตอบสนองต่อยาเคมีบ�ำบัดได้บ้าง  
ในขณะที่การใช้ยา biologic หรือ targeted treatment 
เช่น panitumumab, cetuximab, encorafenib,  
trastuzumab มีการตรวจ biomarker คือ RAS  
mutation, BRAF mutation, human epidermal 
growth factor receptor 2 (HER2) (13, 14) เพื่อคัดเลือก
ผู้ป่วยที่จะตอบสนองต่อยา  อีกทั้งการศึกษาก่อนหน้านี้
มีข้อมูล OS กับ PFS ยา FOLFIRI แต่เป็นแบบ sequential(3) 

และพบว่าประสิทธิภาพยาในขนานที่สอง FOLFIRI  
จะมีแนวโน้มที่ด้อยกว่า FOLFOX จึงมีการศึกษาต่อมา 
เกี่ยวกับประสิทธิภาพของยา FOLFIRI เมื่อใช้ยาเป็น
ขนานที่สอง(10) แต่อย่างไรก็ตาม ขนาดและวิธีการให้ยา
แตกต่างจากในปัจจุบัน ท�ำให้การประเมินประสิทธิภาพ
อาจมีความคลาดเคล่ือนได้                                                                               
	 การศึกษานี้ต้องการวิเคราะห์ลักษณะทาง
คลินิกและปัจจัยที่จะท�ำนายการตอบสนองต่อยาเคมี
บ�ำบัดสูตร FOLFIRI เมื่อใช้เป็นยาขนานที่สองในการ
รักษามะเร็งล�ำไส้ระยะลุกลาม เนื่องจากหากทราบ
ลักษณะดังกล่าวท�ำให้ช่วยคัดเลือกผู้ป่วยเพ่ือรับยาและ
สร้างความม่ันใจในการรักษาให้มากขึ้น รวมถึงศึกษา
ประสิทธิภาพของยาด้วย
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วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศกึษาลกัษณะทางคลินิกและปัจจยัท�ำนาย
การตอบสนองต่อยาเคมีบ�ำบัดสูตร FOLFIRI รวมถึง
ประสิทธิภาพของยา คือ ระยะโรคสงบ (PFS) กับ 
ระยะเวลารอดชีพ (OS) เมื่อใช้เป็นยาขนานที่สอง 
ในการรักษามะเร็งล�ำไส้ระยะลุกลาม  

วิธีการศึกษา
	 รปูแบบการศกึษา เป็นการศกึษาแบบย้อนหลงั 
(retrospective) โดยเปรียบเทียบประชากรสองกลุ่ม 
เชิงวิเคราะห์ (case-control study) ประชากรศึกษา 
มีเกณฑ์การคัดเข้า คือ ผู้ป่วยในโรงพยาบาลสุรินทร์  
อายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไปทั้งชายและหญิง โดยเป็นผู้ป่วย
มะเร็งล�ำไส้ระยะลุกลามซ่ึงมีผลการตรวจช้ินเน้ือทาง
พยาธิวิทยายืนยัน ได้รับการวินิจฉัยตั้งแต่ 1 มกราคม  
พ.ศ.2556 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ.2565 ท้ังท่ีได้รับ 
การผ่าตดัและไม่เคยผ่าตดัก้อนท่ีล�ำไส้ (primary tumor) 
เคยผ่าตดัก้อนมะเร็งท่ีล�ำไส้ในระยะเร่ิมต้นแล้วกลับเป็นซ�ำ้ 
เคยผ ่าตัดและไม ่ เคยผ ่าตัดก ้อนมะเร็ง ท่ีกระจาย  
(metastatic site) หรือผ่าตัดไม่ได้ (unresectable)  
ได้รับยาเคมีบ�ำบัดมาแล้ว 1 ขนานในระยะลุกลามคือ 
FOLFOX ได้รับเคมบี�ำบดัขนานทีส่องภายใน 2 เดอืนหลงั
จากมหีลกัฐานโรคลกุลามมากขึน้ ส่วนเกณฑ์การคดัเลอืก
ออกคือ ไม่มีผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา ข้อมูล
ประวัติไม่สมบูรณ์ ได้รับยาเคมีบ�ำบัดสูตร FOLFIRI หรือ
สูตรอื่นที่ไม่ใช่ FOLFOX เป็นขนานแรก ไม่สามารถ
ประเมินการตอบสนองยาได้ด้วยภาพถ่ายรังสีเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ หรือ computerized tomography scan 
(CT scan) เก็บข้อมูลโดยสืบค้นประวัติจากฐานข้อมูล
อเิลก็ทรอนกิส์ของโรงพยาบาล (HOSxP) รวบรวมประวตัิ
ผูป่้วยทีเ่ข้าเกณฑ์โดยเกบ็ข้อมลูพืน้ฐาน ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ผลตรวจชิ้นเนื้อ ผลการตรวจ CT scan 
โดยประเมินการตอบสนองต่อการรักษาตามเกณฑ  ์
RECIST version 1.1(15) และประเมินประสิทธิภาพยา
โดยค�ำนวณระยะเวลานับจากวันเริ่มให้ยาเคมีบ�ำบัด 
FOLFIRI รอบท่ี 1 เป็นวันแรก จนถึงวันท่ีตรวจพบว่า 
โรคลุกลาม เป็นระยะเวลาโรคสงบ หรือ progression 
free survival (PFS) และ ค�ำนวณระยะเวลานับจากวัน

เริ่มให้ยาเคมีบ�ำบัด FOLFIRI รอบที่ 1 เป็นวันแรก จนถึง
วนัทีเ่สยีชวีติ หรอืวนัท่ี 30 มถินุายน พ.ศ.2565 เป็นระยะ
เวลารอดชพี หรอื overall survival (OS) ส่งตรวจ CT scan 
ทุก 2-3 เดือน หรือทุก 4-6 รอบ ขณะได้รับยาเคมีบ�ำบัด
ขนานที่สอง โดยที่ระยะเวลาส่งตรวจมีความไม่แน่นอน 
เน่ืองจากข ้อจ�ำกัดของล�ำดับคิวการนัดตรวจของ 
โรงพยาบาล
	 การวิ เคราะห์ข ้อมูลใช ้สถิติ เชิงพรรณนา 
ส�ำหรบัข้อมลูทางคลินกิของประชากร แสดงเป็นค่าเฉล่ีย
และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ส�ำหรบัข้อมลูในเชงิปรมิาณ
ที่ เป ็นค ่าต ่อเ น่ือง ใช ้ความถี่และร ้อยละส�ำหรับ 
ข้อมูลแจงนับ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรท่ี
ต้องการศึกษากับการตอบสนองต่อยาเคมีบ�ำบัดด้วย 
univariate analysis โดยใช้ chi-square (x2-test)  
แล้วน�ำมาวิเคราะห์แบบ multivariate analysis ด้วย 
multiple logistic regression แสดงผลข้อมูลที่ได้จาก
การวเิคราะห์เป็น odds ratio (OR), p-value และ 95% 
confidence interval (CI) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ p<0.05 วิเคราะห์ survival time analysis 
โดยใช้ Kaplan-Meier method และ log-rank test 
เปรียบเทียบ survival curve ส่วน Cox regression 
ส�ำหรับ hazard ratio (HR) 
	 งานวจิยันีผ่้านการพจิารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ องค์กรแพทย์โรงพยาบาล
สุรินทร์ เลขที่รับรอง  43/2565 

ผลการศึกษา   
	 ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษา เป็นผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้
ระยะลุกลาม จ�ำนวน 204 คน แบ่งเป็นเพศชาย 113 คน 
(ร้อยละ 55.4)  ส่วนใหญ่มีสภาพร่างกายที่อยู่ในเกณฑ์ดี
โดยประเมินจาก Eastern Cooperative Oncology 
Group (ECOG) อยูท่ี ่0-1 จ�ำนวน 178 คน (ร้อยละ 90.8)  
มีการตอบสนองต่อยาเคมีบ�ำบัดขนานที่สอง แบ่งเป็น 
complete response (CR) และ partial response 
(PR) จ�ำนวน 54 คน (ร้อยละ 26.5) และมักกระจายไป
ที่ตับมากที่สุดคือ 136 คน (ร้อยละ 66.7) (ตารางที่ 1)

ลักษณะที่ท�ำนายการตอบสนองต่อการรักษาและประสิทธิภาพของยาเคมีบ�ำบัดขนานที่สอง FOLFIRI ในมะเร็งล�ำไส้ระยะลุกลาม          
Predictors of treatment response and efficacy of FOLFIRI for second line chemotherapy in metastatic colorectal cancer



Vol.37 No.3 September-December 2022ปีที่ 37 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 699

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของประชากรในการศึกษา (n=204)

ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางคลินิกของประชากรกับการตอบสนองต่อยาเคมีบ�ำบัด

Characteristics n (%)
Age (years), Mean(±SD)
Gender, male
ECOG
     0
     1
     2
Adjuvant chemotherapy regimen 
     Tegafur/uracil
     Mayo (5FU/leucovorin)
     FOLFOX
     No adjuvant chemotherapy
Median PFS first line, months (95% CI)
Second line response
     Complete response (CR)
     Partial response (PR)
     Stable disease (SD)
     Progressive disease (PD) 
BMI (kg/m2), Mean(±SD)
Organ involvement
     Liver
     Lung
     Peritoneal
     Lymph node
     Other 

58.57±11.7
113(55.4%)

32(16.3%)
146(74.5%)
18(9.2%)

5(2.5%)
22(10.8%)
17(8.3%)

160(78.4%)
9.8(8.8-10.8)

0(0%)
54(26.5%)
32(15.7%)
118(57.8%)
22 ± 4.3

136(66.7%)
96(47.1%)
29(15.8%)
107(52.5%)
67(32.8%)

Characteristics Number
(n=204)

Responders
(n=54)

Non-responders
(n=150)

p-value

Age (years), Mean(±SD)
Gender, male
Location of primary tumor
     Rectum
     Sigmoid
     Colon
Side of tumor
     Left
     Right
Stage at diagnosis
      2
      3
      4
Adjuvant chemotherapy
Adjuvant radiation
Resection primary tumor

58.57±11.7
113(55.4%)

72(35.3%)
85(41.7%)
47(23.0%)

172(84.7%)
32(15.8%)

6(2.9%)
40(19.6%)
158(77.5%)
43(21.1%)
36(17.8%)
149(73.4%)

60.54±12.1
32(59.3%)

18(33.3%)
25(46.3%)
11(20.4%)

47(88.7%)
6(11.3%)

1(1.9%)
15(27.8%)
38(70.4%)
15(27.8%)
8(15.4%) 
44(83.0%)

57.86±11.5
81(54.0%)

54(36.0%)
60(40.0%)
36(24.0%)

125(83.3%)
26(17.2%)

5(3.3%)
25(16.7%)
120(80%)
28(18.7%)
28(18.7%)
105(70.0%)

0.369
0.527
0.707

0.505

0.195

0.176
0.678 
0.072
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ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางคลินิกของประชากรกับการตอบสนองต่อยาเคมีบ�ำบัด (ต่อ)

Characteristics Number
(n=204)

Responders
(n=54)

Non-responders
(n=150)

p-value

Resection metastatic site 
        Liver
        Lung
        Ovary
        No resection
Histologic grade
       Well differentiated
       Moderate differentiated
       Poorly differentiated
LVI Positive
First line response 
       - CR/PR
       - SD/PD
Number metastatic sites 
       1
       ≥2
Lung metastasis
Liver metastasis
Peritoneal metastasis
PFS first line≥9 months
Age ≥65 years
BMI ≥18.5 kg/m2

Hb ≥13 g/dl
White blood cell < 10,000 mm3

Alkaline phosphatase < 120 U/L
Glomerular filtration rate (GFR) ≥90 ml/min 
Albumin ≥3.5 g/dl
Carcinoembryonic antigen (CEA) <5 ng/ml 

13(6.4%)       
4(2%)
1(0.5%)

186(91.2%)

56(30.1%)
121(65.1%)
9(4.8%)

95(51.6%)

117(57.4%)
87(42.6%)

58(28.4%)
146(71.6%)
96(47.1%)
136(66.7%)
29(15.8%) 
120(58.8%)
58(28.4%)
160(80.0%)
18(8.8%)

160(78.4%)
77(37.9%)
75(40.8%)
153(78.6%)
23(11.6%)

4(7.4%)
3(5.6%)
0(0%)

47(87%)

14(29.2%)
34(70.8%)
0(1.3%)

34(66.7%)

42(77.8%)
12(22.2%)

18(33.3%)
36(66.7%)
25(46.3%)
35(64.8%)
4(8.7%)

41(75.9%)
19(35.2%)
52(96.3%)
10(18.5%)
45(83.3%)
25(46.3%)
23(46.9%)
47(87.0%)
8(15.1%)

9(6%)
1(0.7%)
1(0.7%)

139(92.7%) 

42(30.4%)
87(63.0%)
9(6.5%)

61(45.9%)

75(50.0%)
75(50.0%)

40(26.7%)
110(73.3%)
71(47.3%)
101(67.3%)
25(18.1%)
79(52.7%)
39(26.0%)
108(74%)
8(5.3%)

115(76.7%)
52(34.9%)
52(38.5%)
111(75.5%)
15(10.3%)

0.141

0.108

0.014*
< 0.001*

0.381

1.000
0.739
0.163
0.004*
0.220

<0.001*
0.009*
0.341
0.145
0.314
0.084
0.452

	 จากข้อมลูพบว่า มผีูต้อบสนองต่อยาเคมบี�ำบดั

ขนานที่สอง FOLFIRI (CR/PR) หรือ responders  

คิดเป็นจ�ำนวน 54 คน (ร้อยละ 26.5) ซึ่งน้อยกว่า ผู้ที ่

ไม่ตอบสนองต่อยา (SD/PD) หรือ non-responders 

คิดเป็นจ�ำนวน 150 คน (ร้อยละ 73.5) แต่มีการตอบ

สนองต่อยาเคมีบ�ำบัดขนานแรก (CR/PR) จ�ำนวน 117 คน 

(ร้อยละ 57.3) มากกว่าขนานที่สอง เมื่อน�ำลักษณะทาง

คลินิกมาวิเคราะห์พบว่า อายุเฉลี่ยของกลุ่มที่ตอบสนอง

ต่อยา FOLFIRI (60.54±12.1ปี) มากกว่ากลุ่มที่ไม่ตอบ

สนองต่อยา (57.86±11.5ปี) แต่ไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.369) ส่วนการพบเซลล์

มะเร็งบริเวณหลอดเลือดแดงกับหลอดน�้ำเหลืองจาก 

การตรวจทางพยาธวิทิยา หรือ lymphovascular invasion 

(LVI) positive การตอบสนองดีต่อยาเคมีบ�ำบดัขนานแรก 

หรือ first line response (CR/PR) ระยะเวลาโรคสงบ

ของยาเคมีบ�ำบัดขนานแรก (PFS first line) ≥ 9 เดือน 

ดัชนีมวลกาย หรือ body mass index (BMI) ≥18.5 kg/m2 

และ hemoglobin (Hb) ≥13 g/dl พบว่ามีความ 

แตกต่างกนัระหว่างกลุม่ทีต่อบสนองต่อยา FOLFIRI และ

กลุ่มที่ไม่ตอบสนองต่อยาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p=0.014, <0.001, 0.004,< 0.001 และ 0.009 ตาม

ล�ำดับ) (ตารางที่ 2)  

ลักษณะที่ท�ำนายการตอบสนองต่อการรักษาและประสิทธิภาพของยาเคมีบ�ำบัดขนานที่สอง FOLFIRI ในมะเร็งล�ำไส้ระยะลุกลาม          
Predictors of treatment response and efficacy of FOLFIRI for second line chemotherapy in metastatic colorectal cancer

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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ตารางที่ 3 แสดงการวิเคราะห์ความส�ำคัญของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตอบสนองต่อยาเคมีบ�ำบัด

Variables
Univariate Multivariate

OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value

LVI positive
First line response (CR/PR)
PFS first line ≥9 mo
BMI ≥18.5 kg/m2

Hb ≥13 g/dl

2.36
3.50
2.83
10.11
4.03

1.20-4.63
1.70-7.16
1.40-5.71
2.35-43.39
1.50-10.84

0.014*
<0.001*
0.004*
<0.001*
0.009*

2.40
3.80
1.43
6.62
4.04

1.14-5.07
1.58-9.12
0.61-3.36
1.46-29.91
1.27-12.83

 0.021*
0.003*
0.408
0.014*
0.018*

	 จากการวิเคราะห์พหุตัวแปร (multivariate  
analysis) พบว่า BMI ≥18.5 kg/m2 มีผลในการตอบ
สนองต่อยาเคมีบ�ำบัด FOLFIRI มากที่สุด (OR =6.62, 
95%CI: 1.46-29.91, P=0.014) รองลงมาคือ  
Hb ≥13 g/dl (OR=4.04, 95% CI: 1.27-12.83, 

p=0.018), first line response (CR/PR) (OR=3.80, 
95%CI: 1.58-9.12, p=0.003) และ LVI positive 
(OR=2.4, 95% CI: 1.14-5.07, p=0.021) ตามล�ำดับ 
(ตารางที่ 3)

ภาพที่ 1 ระยะเวลาโรคสงบเมื่อแบ่งตามการตอบสนองต่อยาเคมีบ�ำบัด

ภาพที่ 2 ระยะเวลาการรอดชีพเมื่อแบ่งตามการตอบสนองต่อยาเคมีบ�ำบัด

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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	 จากการวิเคราะห์ระยะเวลาโรคสงบ (PFS)  

พบว่ากลุ่มที่ตอบสนองต่อยาเคมีบ�ำบัด FOLFIRI มี PFS 

ท่ีมากกว่า คือ 8.8 เดือน (95% CI, 8.00-9.73)  

เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ตอบสนองต่อยา คือ 3.3 เดือน 

(95% CI, 2.60-4.01) โดยมีความแตกต่างอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (hazard ratio [HR], 0.39; 95% CI, 

0.28-0.54; p<0.001) (ภาพที่ 1)  โดยค่ากลางของ PFS 

ทั้งสองกลุ่มเป็น 4.1 เดือน (95% CI, 3.15-5.04)  

ส่วนการวเิคราะห์ระยะเวลาการรอดชพี (OS) พบว่ากลุ่ม

ที่ตอบสนองต่อยาเคมีบ�ำบัด FOLFIRI มี OS มากกว่า  

คือ 30.9 เดือน (95% CI, 18.7-43.25) เปรียบเทียบกับ

กลุ่มที่ไม่ตอบสนองต่อยา คือ 22.6 เดือน (95% CI, 

18.82-26.43) โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (HR, 0.42; 95% CI, 0.24-0.74; p=0.003) 

(ภาพที่ 2) โดยค่ากลางของ OS ทั้งสองกลุ ่มเป็น  

23.9 เดือน (95% CI, 21.45-26.50)  (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ระยะเวลาโรคสงบและระยะเวลารอดชีพกับการตอบสนองต่อยาเคมีบ�ำบัด

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

 Efficacy Overall
(n=204)

Responders
(n=54)

Non-responders
(n=150)

HR
(95% CI)

p-value

Median PFS, months (95% CI)
Median OS, months (95% CI)

4.1 (3.15-5.04)
23.9 (21.45-26.50)

8.8 (8.00-9.73)
30.9 (18.7-43.25)

3.3 (2.60-4.01)
22.6 (18.82-26.43)

0.39 (0.28-0.54)
0.42 (0.24-0.74)

<0.001*
0.003*

วิจารณ์
	 ในปัจจบุนัการรกัษาหลกัของมะเรง็ล�ำไส้ระยะ

ลุกลามยังคงเป็นยาเคมีบ�ำบัด ซึ่งเป้าหมายเพื่อควบคุม

โรคโดยคาดหวังให้มีการตอบสนองต่อยาและน�ำไปสู่

อัตราการรอดชีพที่มากขึ้น รวมถึงมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

แต่การได้รับยาเคมีบ�ำบัดเป็นขนานท่ีสองน้ัน อาจมี 

ข้อจ�ำกัดที่ท�ำให้การตอบสนองต่อยาไม่ได้ผลดีเท่าขนานแรก 

การศกึษานีจ้งึได้วเิคราะห์ลกัษณะทางคลนิกิเพือ่ท�ำนาย

การตอบสนองต่อยา เพื่อช่วยคัดเลือกผู ้ป ่วยให้ได ้

รบัประโยชน์สงูสดุในการรักษา จากผลการศึกษาน้ี พบว่า

มะเรง็ล�ำไส้ระยะลกุลามทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัขนานทีส่อง

เป็นสูตร FOLFIRI น้ัน มีผู ้ท่ีตอบสนองต่อยา (RR) 

ร้อยละ 26.5 และไม่ตอบสนองต่อยาร้อยละ 73.5 ซ่ึง

สอดคล้องกับหลายการศึกษาก่อนหน้านี้(3, 9, 10) ที่พบว่า

ยาเคมีบ�ำบัดขนานที่สองจะมีกลุ่มที่ตอบสนองต่อยา 

น้อยลง โดยมี RR อยู่ที่ร้อยละ 4-23 และไม่ตอบสนอง

ต่อยาร้อยละ 63-94 อาจเนือ่งมาจากกลไกการดือ้ยาหรอื

ลกัษณะทางชวีโมเลกุลของมะเรง็ท่ีมผีลต่อการตอบสนอง

ของยา(16)  จากการศึกษา GERCOR(3) มีการตอบสนอง

ต่อยาขนานที่สอง FOLFIRI ร้อยละ 4 ซึ่งน้อยกว่า 

การศกึษานี ้อาจเป็นเพราะใน GERCOR มส่ีวนทีป่ระเมนิ

การตอบสนองของยาไม่ได้ ร้อยละ 14 และมเีกณฑ์ประเมนิ

การตอบสนองที่ต่างกัน โดย GERCOR ให้ PR คือ  

ก้อนที่ใช้วัด (measurable lesion) มีขนาดลดลง 

ร้อยละ 50 ถ้าไม่ถึงจะเป็น SD และถ้าโตขึ้นร้อยละ 25 

เป็น PD แต่การศึกษานี้ให้ PR คือก้อนที่ใช้วัดลดลง 

ร้อยละ 30 และโตขึ้นร้อยละ 20 เป็น PD(15) รวมถึง

ลกัษณะพืน้ฐานของประชากรทีต่่างกัน โดยใน GERCOR 

มีข้อมูลมะเร็งกระจายไปอวัยวะอื่น 1 ต�ำแหน่งเป็น 

ร้อยละ 59 ก่อนให้ยาขนานแรก แต่การศึกษานี้เป็น 

ร้อยละ 28.5 ก่อนให้ยาขนานที่สอง จึงเปรียบเทียบกัน

ได้ไม่ชัดเจน แต่การตอบสนองต่อยาขนานแรก FOLFOX 

ใกล้เคยีงกนั คอื GERCOR ร้อยละ 54 เทยีบกบัการศกึษา

นี้เป็นร้อยละ 57.3 ส�ำหรับอายุเฉลี่ยในการศึกษานี้คือ  

58 ปี ซึ่งน้อยกว่า GERCOR คือ 65 ปี ส่วนเพศชายใน 

GERCOR มีร้อยละ72 มากกว่าในการศึกษานี้ คือ 

ร้อยละ 55 แต่การศึกษานี้พบว่าอายุและเพศไม่มีความ

แตกต่างระหว่างกลุม่ทีต่อบสนองและไม่ตอบสนองต่อยา 

และมีอีกหลายปัจจัยท่ี GERCOR ไม่ได้น�ำมาวิเคราะห์

เหมอืนในการศกึษานี ้ โดยในการศกึษานี ้พบว่าลกัษณะ

ที่ท�ำนายการตอบสนองต่อยา FOLFIRI ได้แก่ BMI ≥ 

18.5 kg/m2, Hb ≥13 g/dl, first line response 

(CR/PR) และ LVI positive ส�ำหรับ BMI ≥18.5 kg/m2 

ลักษณะที่ท�ำนายการตอบสนองต่อการรักษาและประสิทธิภาพของยาเคมีบ�ำบัดขนานที่สอง FOLFIRI ในมะเร็งล�ำไส้ระยะลุกลาม          
Predictors of treatment response and efficacy of FOLFIRI for second line chemotherapy in metastatic colorectal cancer
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สอดคล้องกับการศึกษาของ Omar Abdel-Rahman 

และคณะ พบว่าการท่ี BMI ต�่ำสัมพันธ์กับความเสี่ยง 

มากขึ้นจากยาเคมีบ�ำบัดโดยเฉพาะ hematologic  

toxicity เช่น โลหิตจาง เม็ดเลือดขาวต�่ำ ซึ่ง BMI ที่มาก

ขึ้นจะมี OS ที่เพ่ิมขึ้นด้วย(17) ส่วน Hb ≥13 g/dl 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Tampellini M และคณะ  

ที่พบว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะโลหิตจาง หรือ Hb >12 g/dl  

มกีารตอบสนองต่อยาเคมบี�ำบดั PFS และ OS ดกีว่ากลุม่

ที่มีภาวะโลหิตจาง โดยภาวะโลหิตจางอาจท�ำให้เกิด 

tissue hypoxia กระตุ้นสารเคมีในร่างกาย ท�ำให้สร้าง

เส้นเลือดมาเลี้ยงก้อนมะเร็งและลุกลามเพิ่มขึ้น หรือ 

เกิดสาร thymidine phosphorylase มีผลให้ดื้อต่อยา 

5FU(18) ส่วน first line response (CR/PR) นั้น อาจมี

แนวโน้มว่า tumor จะตอบสนองต่อเคมีบ�ำบัดได้ดี และ

การเปลี่ยนสูตรเคมีบ�ำบัดจาก FOLFOX เป็น FOLFIRI 

มีส่วนป้องกันกลไก resistance ต่อยาอีกด้วย(19) ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Mitsukuni Suenaga และ

คณะ ที่พบว่าผู้ป่วยท่ีได้ยา FOLFIRI เป็นขนานท่ีสอง 

ที่ตอบสนองดีต่อยาขนานแรก FOLFOX นั้น สัมพันธ์กับ

การมี PFS, OS ที่มากขึ้น(12) ส�ำหรับ LVI positive ถือ

เป็น poor prognostic factor มีโอกาสกลับเป็นซ�้ำ 

ของโรคสูงขึ้นในมะเร็งล�ำไส้ระยะเริ่มต้น รวมถึงเป็น 

predictive factor ของการให้ยาเคมีบ�ำบัดเสริม(20) เพื่อ

ลดการกลับเป็นซ�้ำของโรค ส�ำหรับการวิเคราะห์

ประสิทธิภาพของยาพบว่า PFS ในการศึกษานี้อยู ่ท่ี  

4.1 เดือน ซึ่งนานกว่า GERCOR  คือ 2.5 เดือน โดยอาจ

เป็นเพราะการศึกษาน้ีประเมิน CT scan ห่างกว่าใน 

GERCOR เนื่องด้วยในทางปฏิบัติน้ันโรงพยาบาลม ี

ล�ำดับคิวการตรวจ CT scan ท่ียาว และจากการเป็น 

retrospective study แต่ใน GERCOR จะมีระยะเวลา

ประเมิน CT scan ที่ก�ำหนดชัดเจน จึงสามารถตรวจพบ

โรคลุกลามได้เร็วกว่า หรือเกณฑ์ที่ใช้ประเมินไม่เท่ากัน

ทั้งสองการศึกษา ร่วมกับบุคลาการท่ีประเมินภาพรังสี

เป็นคนละกลุม่กนั จงึม ีPFS ทีต่่างกนั อกีทัง้ใน GERCOR 

ได้รับการผ่าตัดก้อนมะเร็งที่กระจายร้อยละ 22 หลังการ

ได้ยาขนานแรก FOLFOX เทียบกับการศึกษาน้ีผ่าตัด 

ร้อยละ 8.9 โดยการผ่าตัดท�ำให้ได้รับยาขนานท่ีสอง 

ช้าลง และจ�ำนวนคนรับยาขนานที่สองใน GERCOR 

ลดลง อาจส่งผลต่อ PFS ให้คลาดเคล่ือนได้ ส่วน OS 

ในการศึกษานี้อยู่ที่ 23.9 เดือน ซึ่งยาวกว่า GERCOR คือ 

20.6 เดือน(3) โดยอาจเป็นจากในการศึกษานี้มีกลุ่มที่ 

ตอบสนองต่อยา FOLFIRI มากกว่า GERCOR รวมถึง

ความแตกต่างของลักษณะพื้นฐานของประชากร โดยใน

การศึกษานีป้ระชากรอาจมีลักษณะปัจจยัทีจ่ะตอบสนอง

ต่อยามากขึ้น ซึ่งไม่ได้น�ำไปวิเคราะห์ใน GERCOR จึงน�ำ

มาเปรียบเทียบกันไม่ได้ จากการศึกษานี้พบว่าการได้ 

รับยา FOLFIRI เป็นขนานท่ีสองน้ันมี PFS ที่ส้ันกว่า 

FOLFOX ที่ให้เป็นขนานแรก  และการได้รับยา FOLFIRI 

มจี�ำนวนคนทีไ่ม่ตอบสนองต่อยามากกว่าคนทีต่อบสนอง

ต่อยา ซึง่สอดคล้องกบั GERCOR  อกีทัง้มะเรง็ล�ำไส้ระยะ

ลกุลามมกัจะมภีาวะแทรกซ้อนเกดิขึน้ระหว่างการรักษา

เช่น ล�ำไส้อุดตัน เลือดออกทางเดินอาหาร ติดเชื้อ ดีซ่าน 

ไตวายเฉยีบพลัน เป็นต้น ท�ำให้รบัยาเคมบี�ำบดัได้ไม่ครบ

หรอืเสยีชวีติไปก่อน ดงันัน้ผูป่้วยจงึควรได้รบัยาทีม่โีอกาส

ตอบสนองมากที่สุดก่อน ซึ่งการศึกษานี้ พบว่าเมื่อให ้

FOLFIRI เป็นยาขนานที่สองนั้น กลุ่มที่ตอบสนองต่อยา 

มี PFS 8.8 เดือน เทียบกับกลุ่มที่ไม่ตอบสนองต่อยาคือ 

3.3 เดือน และในกลุม่ทีต่อบสนองต่อยามี OS 30.9 เดือน 

เทยีบกบักลุ่มทีไ่ม่ตอบสนองต่อยาคือ  22.6 เดอืน เพราะ

ฉะนั้นกลุ่มที่ตอบสนองต่อยาจะมี PFS และ OS ที่มากกว่า 

ดงัน้ันจงึควรน�ำลกัษณะทีจ่ะท�ำนายการตอบสนองต่อยา 

FOLFIRI เมื่อใช้เป็นขนานที่สองมาพิจารณาการรักษา

ร่วมด้วย  ซึง่ปัจจยัทีส่ามารถปรบัเปลีย่นได้ คอื BMI และ 

Hb โดยการดูแลแนะน�ำเรื่องสารอาหารให้กับผู้ป่วยเพื่อ

เพิม่น�ำ้หนกั หากมภีาวะโลหติจางกค็วรหาสาเหตทุีแ่ก้ไข

ได้ เช่น เลอืดออกทางเดนิอาหาร ขาดธาตเุหลก็ และการ

ขาดสารอาหาร เป็นต้น  ซึ่งในบางรายที่ไม่พบลักษณะที่

ท�ำนายการตอบสนองต่อยา อาจเลอืกการรักษาท่ีเป็นเคมี

บ�ำบัด FOLFIRI ร่วมกับ biologic treatment เช่น 

bevacizumab, cetuximab, panitumumab(7, 13)    

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษา แต่หากผู้ป่วยมี ECOG 

ที่แย่ลงหลังรับยาเคมีบ�ำบัดขนานแรก ร่วมกับไม่พบ

ลักษณะที่ท�ำนายการตอบสนองต่อยา อาจเลือกวิธีการ

รักษาเป็นประคับประคองแทนการรับยาเคมีบ�ำบัด 	
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	 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดเนื่องจาก

เป็นการศึกษาย้อนหลังจึงท�ำให้พบลักษณะท�ำนาย 

การตอบสนองต่อยาได้ไม่ครอบคลุม และ PFS อาจมี 

ค่าคลาดเคลื่อน เนื่องจากข้อจ�ำกัดของล�ำดับการตรวจ 

CT scan ทีน่าน จงึควรศกึษาแบบ prospective cohort 

study เพิ่มเติม

สรุป
         มะเร็งล�ำไส้ระยะลุกลาม เมื่อได้รับยาเคมีบ�ำบัด

ขนานที่สองมีแนวโน้มตอบสนองต่อการรักษาลดลง แต่

เม่ือพบลักษณะท่ีท�ำนายการตอบสนองต่อยาเคมีบ�ำบัด

จะช่วยให้การรักษามีผลลัพธ์ที่ดีขึ้น โดยลักษณะที่มีผล

ต่อการตอบสนองต่อยาเคมีบ�ำบัดขนานที่สอง FOLFIRI 

ในผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ระยะลุกลาม ได้แก่ BMI ≥18.5 kg/

m2,  Hb ≥13 g/dl, first line response(CR/PR) และ 

LVI positive  ส่วนประสิทธิภาพของยา FOLFIRI หากมี

การตอบสนองท่ีดีต่อยาเคมบี�ำบดัจะส่งผลให้มรีะยะเวลา

โรคสงบและระยะเวลารอดชีพที่เพิ่มขึ้น 
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 การบาดเจ็บหลายระบบ (Multiple trauma) เป็นการบาดเจบ็จากแรงกระแทกภายนอก 
	 	 ท�ำให้อวัยวะได้รับบาดเจ็บตั้งแต่ 2 ระบบขึ้นไป ส่งผลคุกคามต่อชีวิต จากการทบทวน 
	 	 ผู้ป่วยอุบัติเหตุ ปีงบประมาณ 2561 ผู้ป่วยที่มีค่าโอกาสรอดชีวิต (Ps > 0.75) เสียชีวิต
	 	 	 ร้อยละ 40.3  พบความคลาดเคลื่อนทางการรักษาพยาบาลตั้งแต่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
 	 	 หอผู้ป่วยหนักและหอผู้ป่วยใน จากการขาดรูปแบบการดูแลที่ชัดเจน
วัตถุประสงค์        	 :	 เพื่อศึกษาสถานการณ์ พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบและประเมิน 
	 	 ผลการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
วิธีการศึกษา        	 :	 เป็นการวิจัยและพัฒนา ด�ำเนินการระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2565 
		  เครื่องมือด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ 1) FLOW การดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ  
	 	 2) แผนการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่  
	 	 1) แบบบนัทกึผลลพัธ์การดแูลผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ 2) แบบสอบถามการรบัรูแ้ละ 
	 	 การปฏบิตัติามแผนการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ 3) แบบสอบถามความพงึพอใจ 
	 	 ของผู้ป่วย/ญาติต่อการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 4) แบบสอบถามความง่าย  
	 	 ความสามารถและความพึงพอใจในการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ
ผลการศึกษา       	 :	 ผลการใช้รูปแบบ พบว่า 1) มีการจัดการความปวดดีขึ้น เกิดแผลกดทับ ข้อเท้าติด 
	 	 ปลายเท้าตกลดลง อาการทรุดลงจากการเฝ้าะวังไม่เพียงพอลดลง อย่างไม่มีนัยส�ำคัญ 
	 	 ทางสถติ ิ2) ผูป่้วยหรอืญาตมีิความพงึพอใจต่อการดแูลในระดบัมากทีส่ดุ (ค่าเฉลีย่ 4.6)  
	 	 3) พยาบาลรบัรูแ้ละปฏบิตัติามรปูแบบการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบร้อยละ 98.7,  
	 	 98.4 ตามล�ำดับ 4) ความง่าย ความสามารถในการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นอยู่ในระดับ 
	 	 มากค่าเฉลี่ย 3.4 และ 3.5 ตามล�ำดับ 5) ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการดูแล 
	 	 ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 8.1
สรุปผลการศึกษา 	 :	 รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่พัฒนาขึ้น ช่วยเพิ่มคุณภาพการดูแล 
	 	 ให้มีประสิทธิผลยิ่งขึ้น ทั้งในด้านผลลัพธ์ทางการพยาบาล ด้านกระบวนการและ 
	 	 ด้านผู้ปฏิบัติ ผู้ป่วย/ญาติ มีความพึงพอใจต่อการดูแลในระดับมากที่สุด
ค�ำส�ำคัญ           	 :	 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 
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หลักการและเหตุผล
	 การบาดเจ็บหลายระบบ (Multiple trauma) 

เป็นการบาดเจ็บจากแรงกระแทกภายนอกท�ำให้อวัยวะ

ได้รบับาดเจบ็ตัง้แต่ 2 ระบบขึน้ไปส่งผลคุกคามต่อชวีติ(1,2) 

ประเทศสหรัฐอเมริกาพบการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุเป็น

สาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 5 โดยร้อยละ 10 มีอายุ 

น้อยกว่า 45 ปี ร้อยละ 40 ต้องเข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาล(3) จากรายงานของศนูย์ข้อมลูสขุภาพของ

กระทรวงสาธารณสุขปี 2563 ประเทศไทยพบการ 

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร 99,855 ราย อัตราตายร้อยละ 

9.94 ต่อแสนประชากร(4) ภาวะคุกคามชีวิตที่พบได้จาก

การประเมินขั้นต้นและการช่วยชีวิต ร้อยละ 20 จากการ

ตรวจร่างกายและตรวจวินิจฉัยร้อยละ 14 สาเหตุหลัก 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ โรงพยาบาลสุรินทร์
Development of Multiple Trauma Patient Care Model in Surin Hospital

ABSTRACT
Background      	 :	 Multiple trauma is defined as at least two sites of organ injury from  
	 	 external  force which results in life-threatening condition. According to  
	 	 the review of accident patients in 2017, mortality of patients with  
	 	 probability of survival (Ps Score > 0.75) was 40.3%. Treatment errors were  
	 	 found at emergency room, ICU and patient ward since lacking of  
	 	 explicit nursing care model. 
Objective         	 :  	 to evaluate and develop nursing care model for multiple trauma patients.
Methods          	 : 	 This developmental research was conducted during October 1st 2021 to  
	 	 September 30th 2022. Research tools were 1) flow of multiple trauma  
	 	 patient nursing care 2) Surin Hospital’s nursing care plan for multiple  
	 	 trauma patient. Data  collection tools included 1) nursing records form  
	 	 on multiple trauma patient outcomes 2) questionnaire about multiple  
	 	 trauma nursing care plan  perception and compliance 3) questionnaire  
	 	 about patient/family satisfaction to multiple trauma nursing care and  
	 	 4) questionnaire about difficulty, application and nurse satisfaction to  
	 	 multiple trauma nursing care plan. Statistical analysis with SPSS  software  
	 	 using Chi-square test for inferential statistic and descriptive statistics  
	 	 included frequency, percentage, mean and standard deviation. 
Results            	 :	 Outcome of this study found that 1) better clinical outcome in pain 
	 	 management, pressure ulcer, joint stiffness and foot drop and  
	 	 incidence of clinical worsening following inadequate surveillance was  
	 	 decreased but not  statistically significant. Patient and family satisfaction  
	 	 to care process  was  the most level with average score of 4.6 3) Nurse’s  
	 	 perception and compliance to the multiple trauma care model were  
	 	 98.7% and 98.4% respectively. 4) Average score of convenience and  
	 	 application of care model  were 3.4 and 3.5 respectively. 5) Average score  
	 	 of satisfaction to the multiple trauma patient care model was high as 8.1. 
Conclusions      	 :	 The developed nursing care model for multiple trauma patient enhanced  
	 	 the quality and efficacy in nursing outcome and provided the most  
	 	 level of nurse and patient/family satisfaction to the care process.
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ได้แก่ การบาดเจ็บบริเวณทรวงอกและช่องท้อง(5)  

การช่วยเหลืออย่างถูกต้องรวดเร็วตั้งแต่ระยะเริ่มแรก  

ณ จุดเกิดเหตุและเข้าถึงบริการที่ห้องผ่าตัด หอผู้ป่วยหนัก 

ล่าช้าส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้(6)  

	 จากข้อมูลการเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (Injury 

surveillance: IS) โรงพยาบาลสุรินทร์ ปีงบประมาณ 

2559-2561 มีผู้ป่วยอุบัติเหตุจ�ำนวน 19,025 ราย, 

19,736 ราย และ 20,317 ราย ตามล�ำดับ มีผู้ป่วยที่ได้

รับอุบัติเหตุเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 6,598 ราย 

6,235 ราย และ 6,229 รายตามล�ำดับ 5 อันดับ 

โรคแรกของผู้ป่วยที่มาพักรักษาในโรงพยาบาลสุรินทร ์ 

ได้แก่ Head injury, Multiple trauma, Chest injury, 

Blunt abdomen, C-spine injury ตามล�ำดับ 

ในปีงบประมาณ 2561 ได้มีการทบทวนเชิงลึกใน 

ผู้ป่วยเสียชีวิตที่มีค่าโอกาสรอดชีวิต (Probability of 

survival: Ps = 0.75 ขึ้นไป) จ�ำนวน 27 ราย จาก 67 ราย 

(ร้อยละ 40.3) พบความคลาดเคลื่อนทางการรักษา

พยาบาล ตั้งแต่จุดเกิดเหตุ ก่อนถึงโรงพยาบาล ระหว่าง

การส่งต่อ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องผ่าตัด หอผู้ป่วยหนัก 

และหอผู้ป่วยใน ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพและ

ประสทิธผิลต่อของรักษาผูป่้วยอบุติัเหตุลดลง(7) จงึมคีวาม

ส�ำคัญอย่างยิ่งที่จะได้มีการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

บาดเจ็บหลายระบบ โดยการพัฒนารูปแบบการดูแล 

ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบในครั้งนี้มุ่งเน้นที่การพัฒนา 

รูปแบบของการพยาบาลที่เป็นบทบาทอิสระในการ 

เฝ้าระวงั ดแูล ส่งเสรมิและป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อน 

รวมถึงการดูแลในภาวะวิกฤตให้มีประสิทธิภาพและ 

ประสิทธิผลยิ่งขึ้น จากการศึกษาสถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง  

ร่วมกบัการน�ำผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

เพื่อน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ์

ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรค ตามกรอบแนวคิด 

ตามกระบวนการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และก�ำหนด

แผนการดูแลตามกรอบหน้าที่หลักทางคลินิกของ

พยาบาลวิชาชีพ 7 Aspects of care เพ่ือก่อให้เกิด

ผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ผู้ป่วย

ได้รับการจัดการอาการรบกวน ดูแลรักษาในทุกระยะ

อย่างเหมาะสม ได้รบัความปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน

ที่ป้องกันได้ ลดความพิการและอัตราการเสียชีวิตโดย 

ไม่สมควรได้ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และลด 

ค่าใช้จ่ายในการรักษา

วัตถุประสงค์ 
	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผู ้ป ่วย 

บาดเจ็บหลายระบบ ในโรงพยาบาลสุรินทร์

	 2.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ

หลายระบบ 

	 3.	 เพื่อประเมินผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบ 

การดแูลผู้ป่วยบาดเจบ็หลายระบบในโรงพยาบาลสุรนิทร์ 

กรอบแนวคิดในการศึกษา
	 กรอบแนวคิดตามกระบวนการใช้หลักฐาน 

เชิงประจักษ์ของ Soukup S.M.(8) มี 4 ขั้นตอน  

ประกอบด้วย 1) ค้นหาวิเคราะห์ ปัญหาสถานการณ์  

2) สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ 3) พัฒนารูปแบบ  

การดูแลและทดลองใช้ 4) ใช้รูปแบบการดูแลปฏิบัติ 

และประเมินผลลัพธ์การใช้รูปแบบ
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แผนภูมิที่ 1  แสดงกรอบแนวคิดในการศึกษา

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ โรงพยาบาลสุรินทร์
Development of Multiple Trauma Patient Care Model in Surin Hospital

Flow

ระบบ
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วิธีการศึกษา
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development) โดยใช ้กรอบแนวคิดตาม

กระบวนการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Soukup, 2000) 

เริ่มด�ำเนินการตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ.2564 ถึง 

30 กนัยายน พ.ศ.2565 แบ่งข้ันตอนการวจิยัเป็น 4 ระยะ 

ดังนี้

	 ระยะที ่1  ค้นหาวเิคราะห์ปัญหาสถานการณ์ 

(Evidence-triggered phase)

	 ศกึษาสถานการณ์การดแูลผูป่้วยบาดเจบ็หลาย

ระบบและค้นหาปัญหาทางคลินิก ด�ำเนินการระหว่าง

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 โดย 1) ทบทวนเวชระเบียน 

ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่  

อาย ุ18-60 ปี ชายหรอืหญงิ ได้รบัการดแูลทีห้่องอบุตัเิหตุ

และฉุกเฉิน หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุชาย ศัลยกรรม

อุบัติเหตุหญิง และหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

 โดยมเีกณฑ์คดัออก ได้แก่ หญงิตัง้ครรภ์ ผูป่้วยทีอ่ายนุ้อย

กว่า 18 ปี หรือมากกว่า 60 ปีหรือมีค่า Ps<0.75  

โดยการสุม่เวชระเบยีนจ�ำนวน 34 ราย พยาบาลผูจ้ดัการ

รายกรณีเป็นผู้ทบทวนเวชระเบียนโดยใช้แบบบันทึก

ผลลัพธ์การดูแลผู ้ป ่วยบาดเจ็บหลายระบบที่ผู ้วิจัย 

สร้างขึน้ 2) ทบทวนแนวทางการดแูลผูป่้วยบาดเจ็บหลาย

ระบบทีใ่ช้ในโรงพยาบาลสริุนทร์ด้วยกระบวนการสนทนา

กลุ่ม (Focus group) แบบมีโครงสร้างโดยทีมพยาบาล

วิชาชีพ จ�ำนวน 11 คน ประกอบด้วยพยาบาลผู้จัดการ

รายกรณ ี พยาบาลหัวหน้าหอผูป่้วยและพยาบาลวชิาชพี

อายุงาน ตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไปจากหอผู้ป่วยที่เกี่ยวข้อง 

	 ระยะที่  2 สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ  ์

(Evidence-supported phase)

	 เป็นการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ

หลายระบบ ด�ำเนินการระหว่างเดือนตุลาคม-พฤศจิกายน 

พ.ศ.2564 โดยสืบค้นและประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ 

โดยใช้กรอบแนวคดิการปฏบิตักิารพยาบาลตามหลกัฐาน

เชิงประจักษ์ของศูนย์ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ค้นหา

และคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์มีการสืบค้นข้อมูล 

จากฐานข้อมูล การวิจัยและแหล่งข้อมูลอื่นท่ีเก่ียวข้อง 

ที่ตีพิมพ์ทั้งในประเทศและต่างประเทศ ฐานข้อมูลจาก

สถาบันต่างๆ ประเมินคุณภาพและความเข้มแข็งของ 

หลักฐานเชิงประจักษ์ (Level of evidence) ซึ่งแบ่ง

ระดับความน่าเชื่อถือและคุณภาพของหลักฐานเรียง

ล�ำดับมากไปน้อย 7 ระดับ (Melnyk & Fineout-Over-

holt, E,   2008)(9) การวิเคราะห์คุณภาพงานวิจัยใช้

แนวคิดของ Polit & Hunger(10) ประกอบด้วยปัจจัย 3 

ประการ คือ ความสอดคล้องของงานวิจัยกับปัญหาทาง

คลินิก (Clinical relevance) การมีความหมายในเชิง

ศาสตร์ (Scientific merit) และแนวโน้มที่จะน�ำไปใช้ใน

การปฏิบัติได้ (Implementation potential) 

	 ระยะที่  3 พัฒนารูปแบบการดูแลและ 

ทดลองใช้ (Evidence-observed phase)

	 พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย

ระบบ ด�ำเนินการระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2564 

-มกราคม พ.ศ.2565  โดย 1) ร่างรูปแบบการดูแลผู้ป่วย

บาดเจ็บหลายระบบ ผู้วิจัย พยาบาลผู้จัดการรายกรณี  

3 คน พยาบาลวิชาชีพอายุงานตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไปที่ได้รับ

การพิจารณาจากหัวหน้าหอผู ้ป ่วยให้เป ็นตัวแทน 

หน่วยงานห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หอผู ้ป ่วยหนัก

ศลัยกรรมอบุตัเิหต ุหอผูป่้วยศลัยกรรมอบุตัเิหตชุาย และ

หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุหญิง รวมจ�ำนวน 8 คน  

เป็นทมียกร่างรปูแบบการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ 

2) เสนอคณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ

หลายระบบพิจารณา (ร่าง) รูปแบบ 3) ผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

แพทย์ศัลยกรรมระบบประสาท พยาบาลงานอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน พยาบาลผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุและ

อาจารย์พยาบาล พิจารณาความตรงตามเนื้อหาและ

ประเมินดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 

(Index of Item-Objective Congruence: IOC) 

4) ทดลองใช้ ผู้วิจัยได้น�ำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่พัฒนา

ขึ้นมาทดลองใช้ช่วงเดือนกันยายน-ธันวาคม 2564 

วงรอบที่ 1 จ�ำนวน 5 คน วงรอบที่ 2 จ�ำนวน 5 คน 

และปรบัปรงุ Flow และแผนการดแูลจนกระทัง่สามารถ

ปฏิบัติได้จริง
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712 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ โรงพยาบาลสุรินทร์
Development of Multiple Trauma Patient Care Model in Surin Hospital

	 ระยะที่  4  ใช ้ รูปแบบการดูแลปฏิ บัต ิ
(Evidence-based phase) และประเมินผล
	 เป็นการประเมนิผลลพัธ์การใช้รปูแบบการดแูล
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ด�ำเนินการระหว่างเดือน
กุมภาพันธ์ พ.ศ.2565-กรกฎาคม พ.ศ.2565 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
    	 1.	 ผู ้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ โดยมีเกณฑ์ 
คัดเข้าแบบเดียวกันกับระยะที่ 1 
	 2.	 พยาบาลวชิาชพีประสบการณ์ในการท�ำงาน 
ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป จากห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  หอผู้ป่วย
หนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ  
รวม 81 คน โดยประเมินผลลัพธ์การใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่พัฒนาขึ้น ด้านกระบวนการ 
ได้แก่ การรับรู ้และการปฏิบัติตามรูปแบบการดูแล 
ของพยาบาลวิชาชีพ ด้านผู้ปฏิบัติ ได้แก่ ความง่าย  
ความสามารถและความพึงพอใจต่อการน�ำรูปแบบ 

การดูแลที่พัฒนาขึ้นไปใช้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	  

    	 1.	 เครื่องมือท่ีใช ้ด�ำเนินการวิจัย ได ้แก  ่
1) FLOW การดแูลผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ (Multiple 
trauma) 2) แผนการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 
(Multiple trauma) กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาล
สุรินทร์ ที่พัฒนาขึ้น มีดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 
ได้ค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 0.74
    	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู ้วิจัยสร้างข้ึนเองและตรวจสอบความถูกต้องและ 
ความครอบคลุมของเน้ือหาจากผู ้เช่ียวชาญ 3 ท่าน
ประกอบด้วย พยาบาลงานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ พยาบาล
ผู ้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุและอาจารย์พยาบาล  
ได้แก่
	 	 2.1	 แบบบันทึกผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย
บาดเจบ็หลายระบบ เป็นแบบฟอร์มทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้เพือ่
ใช้ในการรวบรวมข้อมลูพ้ืนฐานของผูบ้าดเจบ็และผลลพัธ์
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ใช้แบบประเมินดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย (IOC) ได้ค่าความ

เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา = 0.74

                2.2	 แบบสอบถามการรับรู ้และการ 
ปฏิบัติตามแผนการดูแลผู ้ป ่วยบาดเจ็บหลายระบบ 
โรงพยาบาลสุรินทร์ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแผนการดูแล 
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ประเมินดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหาของเครื่องมือวิจัย (IOC) น�ำค่าที่ได้มาหาดัชน ี
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.96
	 	 2.3	 แบบสอบถามความพึงพอใจของ 
ผู ้ป ่วย/ญาติต่อการดูแลผู ้ป ่วยบาดเจ็บหลายระบบ  
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale)  
มี 5 ระดับตามแบบของ (Likert) ทดลองเก็บข้อมูลใน
กลุม่ทีม่ลีกัษณะคล้ายกลุม่ตัวอย่าง ทดสอบความเชือ่มัน่
ของแบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.85 ตามล�ำดับ
		  2.4	 แบบสอบถามความง่าย ความสามารถ
และความพึงพอใจในการใช้รูปแบบการดูแลผู ้ป ่วย 
บาดเจ็บหลายระบบที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น ทดสอบความ 
เช่ือม่ันของแบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟา
ของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.90

การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง
	 ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G*Power ก�ำหนดการทดสอบแบบสองทาง ขนาด
อิทธิพลระดับกลาง (0.3) ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 และ
อ�ำนาจของการทดสอบ (Power) 0.80 ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง 34 ราย

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังด�ำเนินการพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ รวบรวม

ข้อมูลจากแหล่งต่างๆ ดังนี้	       

     	 1.	 สอบถามการรับรู ้และการปฏิบัติตาม 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ

      	 2. 	สอบถามความง่าย ความสามารถและ 

ความพึงพอใจในการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย 

บาดเจ็บหลายระบบ    
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ตารางที่ 1  สรุปสาระส�ำคัญการน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในแผนการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ

ล�ำดับ ผู้แต่ง ระดับ การน�ำไปใช้

1 Alghamdi AA, Alaklabi HM, Alanazi KM, 

Makeen MN.(11)                             
1 การรักษาอุณหภูมิกาย > 36ºC

2 ดวงกมล สุวรรณ์, วิภา แซ่เซี้ย, 

ประณีต ส่งวัฒนา.(12)
3 1. การประเมินสัญญาณชีพ สัญญาณระบบประสาท 

   ความอิ่มตัวของออกซิเจน

2. การประเมินอาการเตือนของภาวะแทรกซ้อน เช่น 

  น�้ำหล่อสมองออกจากหูหรือจมูก ภาวะเลือดออก 

  ช่องชั้นใต้ผิวหนังท้องตึงกดเจ็บ การแข็งเกร็งของ

  กล้ามเนื้อหน้าท้อง การกดเจ็บบริเวณกระดูกเชิงกราน 

3 กัญญารัตน์ ผึ่งบรรหาร, ฐิติ ภมรศิลปะธรรม,

ลัดดา มีจันทร์.(13) 

3 มีระบบช่องทางด่วนในการผ่าตัดและรักษาในTICU 

ระบบส�ำรองเลือดการเอกซเรย์ที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน

4 ดวงกมล พงศ์ศรีโรจน์, ดวงเพ็ญ แวววันจิตร,

ภินวนันทน์ นิมิตพันธ์, โอสรี อัครบวร.(14)
3 การใช้เครื่องบีบไล่เลือด (Pneumotic Pump) การบริหารข้อเท้า 

การกระตุ้นลุกจากเตียง ในผู้ป่วยหลังผ่าตัด

       	 3.	 สอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย/ญาติ 
ผู้ป่วยต่อการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ โดยเก็บ
ข้อมูลในวันที่จ�ำหน่าย
       	 4.	 ทบทวนเวชระเบียนผู ้ป่วยหลังจ�ำหน่าย 
เพื่อประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจัยน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลสุรินทร์ ตามเกณฑ์สากล (ICH-GCP) 
เลขที่หนังสือรับรอง 62/2564 รับรองวันที่ 10 สิงหาคม 
พ.ศ.2564 ถึงวันที่ 9 สิงหาคม พ.ศ.2565 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การจัดกลุ่มเนื้อหา 
ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้การแจกแจง ความถี่ ร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เพื่อ 
เปรียบเทียบผลลัพธ์การใช้รูปแบบการดูแลระหว่าง 
กลุ่มก่อนและหลังพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
หลายระบบ โดยใช้สถิติ Chi-square 

ผลการศึกษา  
	 ระยะที่ 1 ค้นหาวิเคราะห์ปัญหาสถานการณ์ 
(Evidence-triggered phase)
	 จากการทบทวนผลลัพธ์การดูแลรักษาผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบ ด้านคุณภาพการพยาบาล พบว่า 
มีการจัดการความปวดไม่เหมาะสม พบอุบัติการณ์ 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ ได้แก่ แผลกดทับ 
(Pressure ulcer) ภาวะข้อติดแข็ง (Joint Stiffness)  
ภาวะปลายเท้าตก (Foot drop) เมื่อทบทวนแนวทาง
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ พบประเด็นสาเหตุ
ของคุณภาพการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ได้แก่ 
 1) ด้านทมีพยาบาล ขาดการเช่ือมโยงแผนการดแูลผู้ป่วย
ระหว่างพยาบาลในหน่วยงานทีใ่ห้การดูแล 2) ด้านระบบ
บริการ ไม่มีแผนการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรคตั้งแต่แรกรับ
จนกระทั่งจ�ำหน่าย 3) ด้านปฏิบัติการพยาบาล มีการ
ปฏิบัติที่หลากหลายยังไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
	 ระยะที่  2 สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence-supported phase)	
	 หลักฐานเชิงประจักษ์ที่คัดเลือกมาจ�ำนวน 
ทั้งหมด 65 เรื่อง และคัดเลือกน�ำมาใช้ในการสังเคราะห์ 
จ�ำนวน 29 เรื่อง เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ 1 
จ�ำนวน  1 เรื่อง ระดับ 3 จ�ำนวน 4 เรื่อง ระดับ 4 จ�ำนวน 
16 เรื่อง ระดับ 5 จ�ำนวน 6 เรื่อง และระดับ 7 จ�ำนวน 
2 เรื่อง สรุปสาระส�ำคัญ 12 เรื่อง ดังนี้
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ตารางที่ 1  สรุปสาระส�ำคัญการน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในแผนการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ (ต่อ)

	 ระยะที่  3 พัฒนารูปแบบการดูแลและ 
ทดลองใช้ (Evidence-observed phase)
	 รูปแบบการดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 
มีองค์ประกอบส�ำคัญ 4 องค์ประกอบ คือ 
	 1.	 ทีมพยาบาล  คื อ  พยาบาลวิ ชาชีพ 
ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหต ุ 
หอผูป่้วยศลัยกรรมอบุตัเิหตชุายและหอผูป่้วยศลัยกรรม
อุบัติเหตุหญิง

	 2.	 กระบวนการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ 
ก�ำหนดให้มีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีเป็นผู้ติดตาม 
การดแูลผูป่้วยตามแนวทางทีก่�ำหนด ตามกรอบหน้าทีห่ลกั
ทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ 7 Aspects of care
	 3.	 การติดตามนิเทศ กระบวนการติดตามการ
ดูแลรักษาผู ้ป ่วยบาดเจ็บหลายระบบของพยาบาล 
ผู้จัดการรายกรณี โดยใช้ Flow และแผนการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบ เป็นเครื่องมือในการควบคุมก�ำกับ

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ โรงพยาบาลสุรินทร์
Development of Multiple Trauma Patient Care Model in Surin Hospital

ล�ำดับ ผู้แต่ง ระดับ การน�ำไปใช้

5 Saesia W, Songwathana P, Ingkavanich P. (15) 4 การซักประวัติ การประเมินสัญญาณชีพ สัญญาณประสาท 
การประเมินความปวด (CPOT)

6 Koyfman L, Brotfain E, Frank D, Bichovsky 
Y, Kovalenko I, Benjamin Y, et al.(16)

4 การประเมิน DTX ในผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบทุกราย

7 จันทิมา พรเชนศวรพงศ์, เพ็ญศรี ละออ, 
กวินทร์นาฏ บุญชู.(5)

4 การดูแลระยะแรก (ABCDE) การดูแลระยะต่อมา (SAMPLE) 
GCS < 8 ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ และการได้รับการผ่าตัด
ภายใน 1 ชม.

8 สุพรพรรณ กิจบรรยง, 
เลิศวงศ์จันทร์ เพชรพิเชษฐ์เชียร.(17)

4 การป้องกันแรงดันในกะโหลกศีรษะสูง
1. การจัดท่าศีรษะสูง 30-45 องศา ให้ศีรษะและคอ
   อยู่ในแนวตรง
2. การดูแลทางเดินหายใจให้โล่งและได้รับออกซิเจน
   อย่างเพียงพอ keep SpO

2
>94% PaO2>80 มม. ปรอท 

   กรณี GCS<8 ควรใส่ท่อช่วยหายใจ 
3. ดูแลให้ได้รับยา hyperosmolar therapy เช่น mannitol
4. การให้สารน�้ำประเภทสารละลายไอโซโทนิค 
5. เตรียมความพร้อมเพื่อการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ 

9 นวลทิพย์ ธีระเดชากุล, นุชศรา พรมชัย, 
นงลักษณ์ พลแสน.(18)

4 การประเมิน 1) Glasgow coma score 2) Vital signs 
3) Shock index 4) Oxygen saturation

10 นริศรา อาจอ่อนศรี, ธีรพงศ์ โตเจริญโชค,
จอรกิตต์ ดวงจักร, วิศัลย์ศยา ค�ำภูเขียว.(19)

4 1. การป้องกันและแก้ไขความผิดปกติของค่าอิเล็กโตรไลท์ที่จ�ำเป็น 
     ต่อการท�ำงานของหวัใจ เช่นโพแทสเซยีม แมกนีเซีย่มและแคลเซีย่ม
2. การประเมินภาวะเลือดออกและหยุดออกทันที
3. การประเมินสัญญาณชีพ ความดันของหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง 

11 ณัฐณิชา พรมโสภา, อรพรรณ โตสิงห์, 
สุพร ดนัยดุษฎีกุล, กฤษณ์ แก้วโรจน์.(20)

5 การรักษาอุณหภูมิกายและการจัดการภาวะช็อก

12 ลดาวัลย์ ฤทธิ์กล้า, ณรงค์กร ซ้ายโพธิ์กลาง.(21) 5 การป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
ประกอบด้วย การดูแลความสะอาดช่องปากและฟัน
การจัดท่านอน การให้อาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ
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การปฏิบัติตามแผนการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ
ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย ร่วมตรวจเยี่ยมผู้ป่วย 
ประเมินการปฏิบัติตามแผนการดูแล 
	 4.	 การพฒันาการปฏิบตัใินระหว่างกระบวนการ 
โดยพยาบาลผู ้จัดการรายกรณีและคณะกรรมการ
พฒันาการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ ทัง้ในขณะดแูล
ผูป่้วยและภายหลงัการดแูลผูป่้วยโดยการ ประชมุทบทวน
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบเป็นระยะ

	 ระยะที่  4  ใช ้ รูปแบบการดูแลปฏิบั ติ 
(Evidence-based phase) และประเมินผล
	 ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการดูแลผู ้ป ่วย 
บาดเจ็บหลายระบบ ในโรงพยาบาลสุรินทร์ประเมินใน  
3 ด้าน
	 1.	 ผลลัพธ์ทางการพยาบาล

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบอวัยวะที่บาดเจ็บของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและหลังพัฒนา

อวัยวะที่บาดเจ็บ
กลุ่มก่อนพัฒนา(n=34) กลุ่มหลังพัฒนา(n=34)

p-value
จ�ำนวน(%) จ�ำนวน(%)

บาดเจ็บที่ศีรษะและสมอง
บาดเจ็บที่ใบหน้าและดวงตา
บาดเจ็บทรวงอก
บาดเจ็บช่องท้อง
บาดเจ็บเชิงกราน
บาดเจ็บไขสันหลัง
บาดเจ็บ Femur

17(56.7%)
10(33.3%)
18(60.0%)
18(60.0%)
7(23.3%)
12(40.0%)

 0

27(79.4%)
6(17.6%)
25(73.5%)
15(44.1%)
1(2.9%)
2(5.9%)

10(29.4%)

0.077
0.129
0.500
0.176
0.575
0.232
0.605

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล
กลุ่มก่อนพัฒนา

(n=34)
กลุ่มหลังพัฒนา

(n=34) p-value
จ�ำนวน(%) จ�ำนวน(%)

จัดการความปวดไม่เหมาะสม
เกิดแผลกดทับ
เกิดข้อเท้าติด
เกิดปลายเท้าตก
อาการทรุดลงจากการเฝ้าะวังไม่เพียงพอ
 -  Hypovolemic Shock 
 -  Increase intracranial pressure 
 -  Pulmonary Emboli
 -  Rhabdomyolysis 
 -  Abdominal Compartment Syndrome

10(29.4%)
5(14.7%)
5(14.7%)
5(14.7%
6(17.6%)
2(11.1%)
5(29.4%)
1(2.9%)
1(2.9%)
1(5.6%)

1(2.9%)
0
0
0

1(2.9%)
0

1(3.7%)
0
0
0

0.829
0.875
0.875
0.875
0.495
0.023*
0.002*
0.833
0.833
0.833

	 จากตารางท่ี 2 อวัยวะท่ีบาดเจ็บของกลุ ่ม
ตัวอย่างระหว่างก่อนและหลังพัฒนารูปแบบการดูแล 

ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบไม่แตกต่างกัน

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลระหว่างก่อนและหลังพัฒนา

*Fisher’s  Exact Test

	 จ�ำนวนเซลล์ท่ีค่าคาดหวัง (Expectation 
count) ของภาวะช็อกและภาวะแรงดันในกะโหลก 
ศีรษะสูง น้อยกว่า 5 ร้อยละ 66.7 และ 83.3 ตามล�ำดับ  
ใช้ Fisher's Exact test 

	 จากตารางที ่3  พบว่า ผลลัพธ์ทางการพยาบาล
หลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ
ส่วนใหญ่ดีขึ้นอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และพบว่า 
ผู ้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ/ญาติมีความพึงพอใจต่อ 
การดูแลในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.6  
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2.  ผลลัพธ์ด้านกระบวนการ 

ตารางที่ 4  ร้อยละการรับรู้และการปฏิบัติตามแผนการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบของพยาบาลวิชาชีพ

แผนการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ การรับรู้ การปฏิบัติ

1. Intensive Care
    1.1  Primary survey & Resuscitation
    1.2  Adjuncts to Primary Survey and Resuscitation 
    1.3  Secondary survey and Adjuncts to Secondary
2. Intermediate care Prevention of complication 
   2.1 Symptom distress management &Safety 
3. การให้การดูแลต่อเนื่อง (Continuing of care):

98.5
99.1
99.3
99.4
97.4
96.1

98.4
99.3
98.9
99.5
96.7
94.1

ค่าเฉลี่ย 98.3 97.8

	 จากตารางที ่4 พบว่าการรบัรูแ้ละการปฏิบตัติาม
แผนการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบของพยาบาล
วชิาชพี ร้อยละ  98.3 และ 97.8 ตามล�ำดบั การรบัรูแ้ละ
การปฏิบัติตามแผนการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ
พยาบาลผู้ปฏิบัติงานมากกว่าร้อยละ 95 ในทุกระยะ  

	 3.  ผลลัพธ์ด้านผู้ปฏิบัติ
	 พบว่าความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ
การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบอยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 8.07 และความสามารถในการใช้
แผนการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 ความสามารถในการใช้แผนการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ

แผนการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบ

ความง่าย ความสามารถ
ค่าเฉลี่ย SD ระดับ ค่าเฉลี่ย SD ระดับ

1. รูปแบบ
2. เนื้อหากระชับ เข้าใจง่าย
3. สามารถใช้ในการตัดสินใจการดูแล
   ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ
4. ความเชื่อมโยงของเนื้อหารับ
   ใหม่-จ�ำหน่าย
5. ความครอบคลุมของเนื้อหา

3.4
3.3
3.5

3.5

3.6

0.7
0.7
0.6

0.6

0.7

ปานกลาง
ปานกลาง

มาก

มาก

มาก

3.4
3.5
3.6

3.5

3.6

0.7
0.7
0.6

0.6

0.7

มาก
มาก
มาก
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	 จากตารางที่ 5 ความง่ายและความสามารถ 
ในการใช้แผนการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบอยู่ใน
ระดับมากค่าเฉลี่ย 3.4 และ 3.5 ตามล�ำดับ

วิจารณ์
	 ในการศึกษาน้ี พบว่า ภายหลังน�ำรูปแบบ 
การดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบมาใช้ ท�ำให้ทีม
พยาบาลที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม
อุบัติเหตุ หอผู ้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุชายและหญิง 
สามารถเชื่อมประสานการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
ปฏบิตักิารพยาบาลในทิศทางเดยีวกัน ตัง้แต่การประเมนิ
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ Primary และ Secondary survey  

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ โรงพยาบาลสุรินทร์
Development of Multiple Trauma Patient Care Model in Surin Hospital

การจัดการภาวะวิกฤตที่คุกคามชีวิต การป้องกัน 
ภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ จากการที่พยาบาลวิชาชีพ
ที่ให้การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบมีการรับรู้และ
ปฏิบัติตามแผนการดูแลในทุกระยะมากกว่าร้อยละ 95  
และมีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย 
บาดเจ็บหลายระบบระดับมาก ท�ำให้มีการใช้รูปแบบที่
พัฒนาขึ้นในทุกหน ่วยงาน ส ่งผลให ้ผลลัพธ ์ทาง 
การพยาบาลที่ดีขึ้น ได้แก่ การบรรเทาความทุกข์ทรมาน
เหมาะสม อุบัติการณ์ความเสี่ยงจากการเฝ้าระวัง 
ไม่เพียงพอลดลง ได้แก่ ภาวะช็อก ภาวะความดัน 
ในกะโหลกศีรษะสูง ภาวะที่มีความดันในช่องท้องขึ้นสูง 
ภาวะกล้ามเน้ือลายสลาย ภาวะล่ิมเลือดอุดตันในปอด 
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ภาวะบบีรดัหวัใจ และไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนทีป้่องกนัได้  
ได้แก่ แผลกดทับ ภาวะข้อติดแข็ง ภาวะข้อเท้าตก 
ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยัและผูป่้วย/ญาติมคีวาม
พึงพอใจต่อการดูแลของพยาบาลในระดับมากที่สุด 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของจันทิมา พรเชนศวรพงศ์ 
และคณะ (2559)(5) ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการ
ดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีเ่ข้ารบัการ
รักษาในโรงพยาบาลนครนายก พบว่า พยาบาลสามารถ
คดัแยกประเภทผูป่้วย ให้การดแูลระยะแรกและระยะต่อมา
ได้ถูกต้องมากขึ้น ผู ้ป ่วยหรือญาติมีความพึงพอใจ 
เพิ่มข้ึน พยาบาลวิชาชีพเห็นด้วยอย่างยิ่งต่อการใช้ 
รูปแบบการดูแลและมีการปฏิบัติตามรูปแบบการดูแล
เพิม่ขึน้ พยาบาลวชิาชพีมคีวามพงึพอใจต่อการใช้รปูแบบ
การดูแลอยู ่ ในระดับมาก และจากการศึกษาของ  
Saesia et al. (2012)(15) ได้ท�ำการศึกษาการพัฒนา 
แนวปฏิบัติในการประเมินผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 
ในหอผู้ป่วย พบว่าการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล
สามารถเพิ่มคุณภาพในการพยาบาลและเพิ่มความ
ปลอดภัยให้กับผู ้ป ่วยพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติตาม 
แนวปฏิบัติในการประเมินผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ  
ร้อยละ 83.3 ความพึงพอใจในการใช้ CNPG ใน 
ระดับมาก ร้อยละ 72.2 
	 ป ัจจัยส�ำคัญท่ีส ่งผลต ่อความส�ำเร็จของ 
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบดังนี้คือ 
1) การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาในการร่วมดูแลผู้ป่วย 
2) การจัดระบบการพยาบาล โดยใช้พยาบาลผู้จัดการ 
รายกรณี 3) การติดตามนิเทศและการพัฒนาการปฏิบัติ
ในระหว่างกระบวนการ 

สรุป  
	 รปูแบบการพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ
ที่พัฒนาขึ้น ช่วยเพิ่มคุณภาพการดูแลให้มีประสิทธิผล 
ในด้านผลลัพธ์ทางการพยาบาล ด้านกระบวนการและ
ด้านผู้ปฏิบัติ ผู้ป่วย/ญาติมีความพึงพอใจต่อการดูแล 
ในระดับมากที่สุด

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเฉพาะปัญหา 
ทีส่ามารถแก้ไขได้โดยบทบาทอสิระของพยาบาล เพือ่ให้
สามารถควบคุมก�ำกับการปฏิบัติการตามแนวทางที่
ก�ำหนดได้ภายใต้ขอบเขตของกลุ่มการพยาบาล

ข้อเสนอแนะ 
	 การศึกษาการน�ำรูปแบบการดูแลผู ้ป ่วย 
บาดเจ็บหลายระบบไปใช้ในโรงพยาบาลเครือข่ายเพื่อ
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบท่ีมีประสิทธิภาพ 
มากยิ่งขึ้น
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การประเมินภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างในผู้ป่วยเด็ก กลุ่มอายุ 6-12 ปี
ที่ได้รับการรักษาภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียว
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ปากแหว่งเพดานโหว่ เป็นความพิการแต่ก�ำเนิดบริเวณใบหน้าและขากรรไกรท่ีพบ 
	 	 ได้บ่อย สามารถรกัษาได้แต่มคีวามซบัซ้อนและระยะเวลาการดแูลรกัษายาวนานตัง้แต่ 
	 	 แรกคลอดไปถึงวยัรุน่ ต้องมบีคุลากรการแพทย์หลายสาขาท�ำงานร่วมกนั ภาพถ่ายรังส ี
	 	 กะโหลกศีรษะด้านข้าง มีความส�ำคัญในการวางแผน วิเคราะห์และการประเมินผล 
	 	 ของการรักษาปากแหว่งเพดานโหว่ การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ภาพถ่าย 
	 	 รังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างเปรียบเทียบลักษณะสัณฐานวิทยากะโหลกศีรษะและ 
	 	 ช่องว่างหลังโพรงจมูกเด็กที่ได้รับการรักษาภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียวและ 
	 	 กลุ่มควบคุม อายุ 6-12 ปี 
วิธีการศึกษา	 :	 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง เก็บข้อมูลจากเด็กอายุ 6-12 ปี จ�ำนวน 75 คน  
		  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือเด็กที่มีภาวะเพดานโหว่ จ�ำนวน 23 คน และกลุ่มควบคุม  
	 	 จ�ำนวน 52 คน ไม่มีภาวะเพดานโหว่ วัดค่าภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง วิเคราะห์ 
	 	 ค่าสถิติของตัวแปรท่ีศึกษาโดยใช้ สถิติพรรณนา ได้แก่ อัตราส่วน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
	 	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบลักษณะสัณฐานวิทยากะโหลกศีรษะ 
	 	 ของเด็กท่ีมีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ข ้างเดียวและกลุ ่มควบคุม โดยใช้สถิต ิ 
	 	 Independent t- test 
ผลการศึกษา	 :	 เปรียบเทียบลักษณะทางกายวิภาคใบหน้าและขากรรไกร พบว่าค่า SNA ค่ามุม U1 to  
	 	 SN (องศา) มุม U1 to L1 (องศา) ค่า Upper lip-E plane (มม.) มุม H angle (องศา)  
	 	 และลักษณะทางกายวิภาคของเพดานอ่อนและผนังคอหอย ได้แก่ ความยาวของ 
	 	 เพดานอ่อน ความลึกของช่องว่างคอหอยและมุมของเพดาน แตกต่างกันอย่างม ี
	 	 นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
สรุป	 :	 เด็กกลุ่มที่ได้รับการรักษาภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียว พบการเจริญเติบโตของ 
	 	 กระดูกขากรรไกรบน ต�ำแหน่งริมฝีปากบน ความยาวของเพดานอ่อน ความลึกของ 
	 	 ช่องว่างคอหอย และมุมของเพดานที่น้อยกว่ากลุ่มควบคุม และยังพบการเอียงตัว 

	 	 ของฟันหน้าบนที่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม

ค�ำส�ำคัญ	 :	 ปากแหว่งเพดานโหว่ ภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง เพดานอ่อน
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ABSTRACT	
Background 	 :	 Cleft lip and palate are common congenital defects of the oral and  
	 	 maxillofacial region that can be treated, but it's complicated, required  
	 	 long-term treatment with multidisciplinary medical team. Lateral  
	 	 cephalometric radiographs are important for the analysis and evaluation  
		  of cleft lip and palate treatment. Objectives of this study is to characterize 
			  the craniofacial structure by cephalometry, especially the skull base  
	 	 and nasopharyngeal space, in 6 to 12-year-old operated unilateral  
	 	 complete cleft lip and palate patients compared with noncleft controls.
Methods	 :	 A cross-sectional study was carried out on 75 patients at the age of  
	 	 6-12 years. The patients were divided into two groups; operated  
	 	 unilateral complete cleft lip and palate patients and non cleft controls.  
	 	 Angular and linear measurements were taken on lateral cephalometric  
	 	 radiographs. The data were analyzed using descriptive statistics  
	 	 (percentage, average and standard deviation), and inferential statistics;  
	 	 such as, an independent t-test. 
Results	 : 	 The result showed significant difference between cleft and non-cleft  
	 	 lip and palate patients in SNA, U1 to SN angle, U1 to L1 angle, U lip-E  
	 	 plane, H angle, length of soft palate, depth of pharyngeal space and  
	 	 angle of soft palate (p<0.05). 
Conclusions	 : 	 The data indicated a multiplicity of cephalometric abnormalities in 6 to  
	 	 12-year-old operated unilateral complete cleft lip and palate patients.  
	 	 Lesser growth of maxilla, length of the soft palate, depth of pharyngeal  
	 	 space, angle of the palate, more retroclined upper incisors were found  
	 	 in cleft patients.

Keywords 	 : 	 Cleft lip and palate, Lateral cephalomatric radiograph, Soft palate. 

หลักการและเหตุผล
	 ปากแหว่งเพดานโหว่ เป็นความพกิารแต่ก�ำเนดิ
บริเวณใบหน้าและขากรรไกรที่พบได้บ่อย อัตราการพบ
ผู้ป่วยทั่วโลกประมาณ 1 ต่อ 700 คนหรือประมาณ  
1.42 คน ต่อ 1,000 ประชากร(1,2) แตกต่างกันตามพื้นที่
ภูมิศาสตร์ ชาติพันธุ ์ และสถานะทางเศรษฐกิจและ
สังคม(2) ประเทศไทยมีอุบัติการณ์ 1.51 คนต่อ 1,000 
ประชากร(3) ความพิการน้ีนอกจากทารกจะไม่สามารถ 
ดูดนมมารดาได้แล้ว ยังมีปัญหาการกลืน การบดเคี้ยว
อาหาร การเรยีงตวัของฟัน การสบฟัน ส่งผลต่อการเจรญิ
เตบิโตร่างกายและสมอง และยงัมผีลด้านจติใจของผูป่้วย
และครอบครัวอีกด้วย ความพิการปากแหว่งเพดานโหว่

สามารถรักษาได้แต่มีความซับซ้อนและระยะเวลา 
การดูแลรักษายาวนานตั้งแต่แรกคลอดไปถึงอายุ 19-20 ป ี
ต้องมีบุคลากรการแพทย์หลายสาขาท�ำงานร่วมกัน(4)  

การรักษาหลัก ได้แก่ การผ่าตัดเพื่อซ่อมแซมริมฝีปาก 
เพดานปาก การผ่าตดัปิดช่องเพดานอ่อนและผนงัคอหอย 
การปลูกถ่ายกระดูกเพื่อรักษาเสถียรภาพของสันกระดูก
ขากรรไกรบน ทนัตกรรมจัดฟัน การผ่าตดัขากรรไกรเพือ่
แก้ไขความผิดปกติของโครงกระดูก ทันตกรรมบูรณะ  
การแก้ไขริมฝีปาก/จมูกที่ไม่ได้รูป และการแก้ไขปัญหา
การพูด(5) 

การประเมินภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างในผู้ป่วยเด็ก กลุ่มอายุ 6-12 ปีที่ได้รับการรักษาภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียว
Cephalometric profile evaluations in 6 to 12-year-old operated unilateral complete cleft lip and palate patients
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	 ภ าพถ ่ า ย รั ง สี ก ะ โหลกศี รษะด ้ านข ้ า ง 
(Cephalometric analysis)   มีความส�ำคัญใน 
การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ในแนวหน้าหลงัและในแนวดิง่
ของขากรรไกรบนและล่างต่อฐานกะโหลกศีรษะ รวมถึง
การประเมินในส่วนฟันและลักษณะใบหน้าด้านข้าง 
ได้รับการยอมรับน�ำมาใช้ในการประเมินการเจริญของ
กระดูกใบหน้า และการประเมินผลของการรักษาปาก
แหว่งเพดานโหว่(6) มปีระโยชน์ในการวางแผนและตดิตาม
ผลการรักษาผู้ป่วย โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยเด็กท่ียังมี 
การเจริญเติบโตอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเด็กอายุ 6-12 ปี อยู่ใน
ระยะฟันผสม เด็กที่ได้รับการรักษาภาวะปากแหว่ง
เพดานโหว่สามารถท่ีจะตรวจพบความผิดปกติของ
กะโหลกศีรษะหลายประการ(7,8) 

	 จังหวัดบุรีรัมย์ มีอุบัติการณ์ปากแหว่งเพดานโหว ่
1.56 คน ต่อ 1,000 ประชากร(3) ซึ่งโรงพยาบาลบุรีรัมย์
เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่มีการดูแลรักษาผู้ป่วย
ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่แบบครบวงจร มีการท�ำงาน
ร่วมกนัของสหสาขาวชิาชพี จงึมคีวามจ�ำเป็นทีต้่องศกึษา 
วิเคราะห์ประเมินผู้ป่วย และประเมินผลการรักษาใน
แต่ละช่วงอาย ุเพือ่ให้ได้ข้อมลูไปใช้การวางแผนการดแูล
อย่างต่อเนื่องท่ีเป็นประโยชน์และเหมาะสมกับผู้ป่วย
แต่ละราย อีกทั้งในปัจจุบันยังไม่พบการศึกษาที่เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของกระดูกขากรรไกร และเนื้อเยื่ออ่อน
บริเวณศีรษะและช่องว่างหลังโพรงจมูกในกลุ ่มเด็ก  
6-12 ปี ที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่และกลุ่มควบคุม 
(ไม่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่) ในประเทศไทย 

วัตถุประสงค์
	 เพื่อประเมินและเปรียบเทียบลักษณะสัณฐาน
วิทยากะโหลกศีรษะและช่องว่างหลังโพรงจมูกเด็กที่ได้
รับการรักษาภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียวและ 
กลุ่มควบคุม อายุ 6-12 ปี โดยการวิเคราะห์ภาพถ่ายรังสี
กะโหลกศีรษะด้านข้าง

วิธีการศึกษา
	 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลบุรีรัมย ์ ท่ี 
บร 0032.102.1/34  ลงวันที่ 18 ธันวาคม พ.ศ.2562 แล้ว 
ผู้วิจัยได้ท�ำการศึกษาเป็นแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห์

แบบตัดขวาง (Cross sectional study) เก็บข้อมูลจาก
เด็กที่มีภาวะเพดานโหว่ และกลุ่มควบคุม (ที่ไม่มีภาวะ
ปากแหว่งเพดานโหว่) อายุ 6-12 ปี ที่เข้ารับบริการที่
คลินิกทันตกรรม โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ระหว่างเดือน 
มิถุนายน-กันยายน พ.ศ.2563 จ�ำนวน 75 ราย
	 กลุ่มศึกษา เป็นเด็กไทยที่มีภาวะปากแหว่ง
เพดานโหว่ข้างเดียว เคยได้รับการผ่าตัดเพื่อซ่อมแซม 
ริมฝีปาก และเพดานปากแล้ว 
	 เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา คือ ภาวะปาก
แหว่งเพดานโหว่ที่พบร่วมกับกลุ่มอาการความพิการ 
แต่ก�ำเนิดของใบหน้าและกะโหลกศีรษะ 
	 กลุม่ควบคมุ เป็นเดก็ไทยทีไ่ม่มภีาวะปากแหว่ง
เพดานโหว่ ได้รบัการประเมนิว่ามข้ีอบ่งช้ีในการถ่ายภาพ
รังสีเพื่อการจัดฟันแต่ยังไม่เคยจัดฟันมาก่อน 
	 จากการศึกษาของ Liu, Renkai และคณะ(7)  

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่ามุม SNA  
ซึง่เป็นค่ามมุทีใ่ช้ในการวเิคราะห์กระดกูขากรรไกรบนใน
แนวหน้า-หลัง ของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมมีค่า
เท่ากับ 80.3 (+ 3.2) และ 73.8 (+ 3.4) ตามล�ำดับ 
น�ำมาใช้ในการค�ำนวณเพื่อหาขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วย
โปรแกรม G*power(9) กําหนด power ที่ 0.80  ได้กลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 21 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วยได้แก่ อาย ุ
เพศ ประวัติการรักษา
	 2.	 ภาพถ่ายทางรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง 
ของผู้ป่วย โดยใช้เครื่องถ่ายภาพรังสีนอกช่องปากรุ่น 
NewTom GiANO แล้ววดัค่าตวัแปรต่างๆ ด้วยโปรแกรม 
NNT software การทดสอบหาค่าความเช่ือถอืได้ระหว่าง
ผู้ตรวจ (Inter-examiner reliability) ของตัวแปรที่ได้
จากการวดัภาพถ่ายทางรงัสีกะโหลกศรีษะด้านข้างน�ำมา
วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธ์อัลฟาของ  
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) มีค่า
เท่ากับ 0.71
	 การถ่ายภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง 
ทั้งหมดด�ำเนินการตามมาตรฐานที่ได้รับการยอมรับ 
ต�ำแหน่งการวัดเชิงเส้นที่ด�ำเนินการในการศึกษานี ้
จะถูกนําเสนอ (ภาพที่ 1)
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ภาพที่ 1 การวัดค่าตัวแปรจากภาพถ่ายทางรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง

	 1 =	 ความยาวของเพดานอ่อน (Length of 

soft palate) วดัเป็นเส้นตรง ระยะทางจากยอดของเงีย่ง

ด้านหลงักระดกูจมกู (Posterior nasal spine) ไปทีย่อด

ของเพดานอ่อน

	 2 =	 ความหนาของเพดานอ ่อน (Velar  

thickness) เป็นระยะที่มากที่สุดจากพ้ืนผิวด้านหลังไป

ด้านหน้าของเพดานอ่อน ซ่ึงเกิดจากการลากเส้นสมมติ

ตั้งฉากกับเส้นที่วัดความยาวของเพดานอ่อน

	 3 =	 ระยะที่สั้นที่สุดระหว่างผนังคอหอยส่วน

หลังและเพดานอ่อน (Minimal distance between 

posterior pharyngeal wall and the soft palate; DPS) 

ซึ่งเกิดจากการลากเส ้นสมมติตั้ งฉากกับเส ้นที่วัด 

ความยาวของเพดานอ่อน

	 4 =	 ความลึกของคอหอย (Depth of  

pharyngeal space) วัดระยะทางเงี่ยงด้านหลังกระดูกจมูก 

(Posterior nasal spine) ไปผนังคอหอยส่วนหลัง  

(Posterior pharyngeal wall) ตั้งฉากกับเส้นสมมุติ Y

	 S = 	Sella จุดกึ่งกลางของกระดูกเซลล่า

	 N = 	Nasion จุดหน้าสุดของรอยต่อกระดูก

หน้าผากกับกระดูกจมูก

	 A =	Subspinale กระดูกเบ้ารากฟันของฟัน

หน้าบน

	 B =	 Supramentale จุดหลังสุดบนของ 

ด้านหน้าของกระดูกรองรับฟันล่าง

	 Wits = ความแตกต่างระหว่างขากรรไกรบน

และขากรรไกรล่างโดยใช้ระนาบฟันเป็นเส้นอ้างอิง

	 Ar = Articulare จุดตัดระหว่างเรมัสและ 

ขอบด้านหลังล่างของกระดูกออกซิพิทอล (occipital bone)

	 Pg =	 Pogonion จุดหน้าสุดบนความโค้ง 

ของคาง

	 U1 = Upper incisor เส้นแนวแกนฟันที่ลาก

ผ่านจุดปลายรากฟันไปยังจุดต�่ำสุดของขอบด้านตัดของ

ฟันตัดกลางบน

	 L1 = Lower incisor เส้นแนวแกนฟันที่ลาก

ผ่านจดุปลายรากไปยงัจดุบนปลายด้านตดัของฟันตดัล่าง

ซี่กลางล่าง

การประเมินภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างในผู้ป่วยเด็ก กลุ่มอายุ 6-12 ปีที่ได้รับการรักษาภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียว
Cephalometric profile evaluations in 6 to 12-year-old operated unilateral complete cleft lip and palate patients
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ในการศึกษาค ้นคว ้ าครั้ ง น้ี  ผู ้ ศึ กษาใช  ้

การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ดังนี้

	 1.	 วิเคราะห์ค่าสถิติของตัวแปรท่ีศึกษาโดยใช ้

สถิติพรรณนา ได้แก่ อัตราส่วนร้อยละ (Percentage)  

ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) 

	 2.	 วเิคราะห์เปรยีบเทยีบลกัษณะสณัฐานวทิยา

กะโหลกศีรษะของเด็กที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ 

ข้างเดียวและกลุ่มควบคุม อายุ 6-12 ปี โดยใช้สถิติ 

Independent t- test ส�ำหรับค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ใช้

ในการวิเคราะห์ข้อมูลในครั้งนี้ ก�ำหนดไว้ที่ระดับ 0.05 

โดยหากค่า p-value ที่ค�ำนวณได้มีค่าน้อยกว่า 0.05  

จะท�ำการยอมรับ

ผลการศึกษา
	 การศกึษาในครัง้นีม้ผีูเ้ข้าร่วมวจัิยจ�ำนวนทัง้สิน้ 

75 คน (ชาย 35 คน และหญงิ 40 คน) เป็นเดก็ปากแหว่ง

เพดานโหว่ข้างเดียว จ�ำนวน 23 คน (ชาย 10 คนและ

หญิง 13 คน) อายุระหว่าง 6-11 ปี อายุเฉลี่ย 8.9 (± 3.5) ป ี

กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 52 คน (ชาย 25 คน และหญิง  

27 คน) อายุระหว่าง 6-12 ปี อายุเฉลี่ย 9.3 (± 0.7) ปี 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของเด็กที่มีภาวะเพดานโหว่เทียบกับกลุ่มควบคุม

ปัจจัย เด็กปากแหว่งเพดานโหว่
(n=23)

กลุ่มควบคุม
(n=52)

เพศ

อายุ (ปี)

ชาย, n(%)
หญิง, n(%)
ค่าต�่ำสุด
ค่าสูงสุด
Mean(± SD)

10(43.5%)
13(56.5%)

6
11

8.9(± 3.5)

2(48.1%)
27(51.9%)

6
12

9.3(± 0.7)

	 ข้อมลูจากภาพถ่ายรังสกีะโหลกศรีษะด้านข้าง
ของเด็กที่ได้รับการรักษาภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ 
ข้างเดียว และเดก็กลุม่ควบคมุ อาย ุ6-12 ปี เปรยีบเทยีบ
ลักษณะทางกายวิภาคใบหน้าและขากรรไกร พบว่า 
ค่า SNA ค่ามุม  U1 to SN (องศา) มุม U1 to L1 (องศา)  
ค่า Upper lip-E plane (มม.) และมุม H angle (องศา) 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ส่วนผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบลักษณะทางกายวิภาค
ของเพดานอ่อนและผนังคอหอย พบว่า ความยาวของ
เพดานอ่อน ความลึกของช่องว่างคอหอย มุมของ 
เพดานอ่อน มคีวามแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ 
(p<0.05) โดยพบว่า เด็กที่มีภาวะเพดานโหว่มีค่าเฉล่ีย
เพดานอ่อนสัน้กว่า ความลกึของช่องว่างคอหอยน้อยกว่า
และมุมของเพดานอ่อนแคบว่ากลุ่มควบคุม (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์และเปรียบเทียบข้อมูลจากภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างเด็กที่ได้รับการรักษา 
ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียว เทียบกับกลุ่มควบคุม

ปัจจัย เด็กปากแหว่งเพดานโหว่
(n=23) 

Mean (± SD)

กลุ่มควบคุม
(n=52) 

Mean (± SD)

t p -value

SNA (องศา) 
SNB (องศา) 
ANB (องศา) 
Wits (มม.)

77.72(± 2.62)
77.03(± 6.93)
0.69(± 9.55)

-1.88(± 12.87)

80.91(± 6.36)
78.05(± 7.07)
2.86(± 0.71)
-2.13(± 6.51)

2.58
1.02
1.87
-0.19

 0.01*
0.31
0.07
0.85
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์และเปรียบเทียบข้อมูลจากภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างเด็กที่ได้รับการรักษา 
ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียว เทียบกับกลุ่มควบคุม (ต่อ)

ปัจจัย เด็กปากแหว่งเพดานโหว่
(n=23) 

Mean (± SD)

กลุ่มควบคุม
(n=52) 

Mean (± SD)

t p -value

Ar to Pg (มม.)
U1 to SN (องศา)
L1 to MP (องศา)
U1 to L1 (องศา)
Upper lip-E plane (มม.)
Lower lip-E plane (มม.)
H angle (องศา)
Length of soft palate (มม.)
Velar thickness (มม.)
Minimal distance between 
posterior pharyngeal wall and 
the soft palate (มม.) 
Depth of pharyngeal space (มม.)
angle of soft palate (องศา)

89.00(± 13.65)
89.38(± 12.45)
93.13(± 15.34)
139.25(± 6.72)
-0.15(± 2.19)
3.77(± 3.11)
10.75(± 1.98)
21.07(± 1.41)
7.64(± 1.98)
7.55(± 3.61)

16.64(± 7.64)
126.45(± 13.58)

91.09(± 2.40)
106.23(± 3.61)
94.58(± 7.57)

121.90(± 28.64)
2.68(± 1.06)
3.34(± 2.55)
19.17(± 0.57)
24.80(± 7.28)
8.04(± 1.13)
8.16(± 1.34)

20.47(± 5.52)
131.16(± 7.99)

1.31
7.93
0.48
-4.39
3.87
-0.72
5.11
3.68
1.13
1.01

4.07
2.22

0.19
<0.01*
0.63

<0.01*
<0.01*
0.47

<0.01*
<0.01*
0.26
0.32

<0.01*
0.03*

* นัยส�ำคัญทางสถิติ p<0.05

อภิปรายผล
	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา แบ่งออกเป็น 

2 กลุม่ ได้แก่ เดก็ทีไ่ด้รบัการรกัษาภาวะปากแหว่งเพดาน

โหว่ข้างเดียวและกลุ่มควบคุม อายุ 6-12 ปี โดยได้เลือก

ทั้งสองกลุ่มเพศและอายุที่ใกล้เคียง เพื่อลดปัจจัยกวนที่

มีผลต่อการศึกษา 

	 เด็กช่วงอายุ 6-12 ปี คือ อยู่ในระยะฟันผสม 

เป็นช่วงวัยที่การพัฒนาด้านภาษา การพูด การแปรเสียง 

และการเจริญเติบโตของโครงสร้างและการท�ำงาน 

ของเพดานอ่อนและผนังคอหอยสมบูรณ์ในช่วงอาย ุ 

8-10 ปี(10) ช่วงอายุนี้ผู้ป่วยเพดานโหว่จะได้รับการผ่าตัด

แก้ไขความผดิปกติ ได้แก่ การผ่าตดัแก้ไขภาวะปากแหว่ง

ช่วงอายุ 3-6 เดือนแรกหลังคลอด การผ่าตัดแก้ไขภาวะ

เพดานโหว่ในช่วงอายุประมาณ 9-12 เดือน การผ่าตัด

แก้ไขเพดานอ่อนเพ่ือการออกเสียง ในกรณีท่ีผู้ป่วยยังมี

ปัญหาในการออกเสียงส่วนใหญ่จะท�ำในช่วงอายุ 4-6 ปี(11) 

การศึกษานี้ให้ข้อมูลเก่ียวกับผลของการผ่าตัดในช่วง 

วยัเดก็ของผูป่้วยเพดานโหว่ต่อการพฒันากะโหลกศรีษะ 

ซึ่งพบความผิดปกติของโครงกระดูกขากรรไกรบน  

ความบกพร่องของเพดานอ่อนและผนังคอหอยหลาย

ประการ ส่ิงเหล่าน้ีแสดงให้เห็นว่าควรมีการประเมิน 

การรกัษาทีเ่ป็นประโยชน์เพือ่แก้ไขการสบฟัน ความบกพร่อง

เพดานอ่อน ผนังคอหอยและการพูด เม่ือทันตแพทย ์

ส่งตรวจและวิเคราะห์ภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะด้าน

ข้างเพื่อการรักษาทางทันตกรรม ควรให้ความส�ำคัญกับ

การประเมินเนือ้เยือ่อ่อนผนงัคอหอยส่วนหลงัและเพดาน

อ่อน เพือ่การส่งต่อประเมนิความผดิปกติของการพดู และ

การแก้ไขความบกพร่องของการท�ำงานของเพดานอ่อน

และผนังคอหอยต่อไป

	 ผลการศกึษา พบว่าเดก็ปากแหว่งเพดานโหว่มี

การพัฒนาของกระดูกขากรรไกรบนลดลงเมื่อเทียบกับ

เด็กที่ ไม ่ มีภาวะเพดานโหว ่ เปรียบเทียบลักษณะ 

ทางกายวิภาคใบหน้าและขากรรไกร พบว่าค่า SNA ค่ามุม  

มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั ซึง่สอดคล้องกบังาน

วิจัยที่ผ่านมาในทุกๆ ช่วงอายุ(7,12,13,14) การเปลี่ยนแปลง

การประเมินภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างในผู้ป่วยเด็ก กลุ่มอายุ 6-12 ปีที่ได้รับการรักษาภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียว
Cephalometric profile evaluations in 6 to 12-year-old operated unilateral complete cleft lip and palate patients
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ของขากรรไกรบน เป็นผลให้ลกัษณะของฟันหน้าบนและ

ริมฝีปากบนเปลี่ยนแปลงตามไปด้วย ดังค่าของ U1 to 

SN (องศา) U1 to L1 (องศา) ที่พบว่าฟันหน้าบนมีการ

เอียงด้านหลัง (retroclination) และท�ำมุมกับฟันหน้า

ล่างที่กว้างกว่า (obtuse interincisal angle) และค่า

ของ Upper lip-E plane (มม.) และมมุ H angle (องศา) 

ทีพ่บว่าต�ำแหน่งของรมิฝีปากบนถอยไปด้านหน้าหลงัเมือ่

เทียบกับต�ำแหน่งของจมูก ริมฝีปากล่าง และปลายคาง

	 การเจริญเติบโตของขากรรไกรล่าง พบว่า 

ไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุม ซึ่งพบว่าแตกต่างจากการ

ศึกษาอื่นๆ(7,15,16) ที่พบว่าขากรรไกรล่างจะมีขนาด 

สั้นกว่าปกติ อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างแตกต่างกัน 

โดยการศึกษาส ่ วนมากจะศึกษาในกลุ ่ มที่ หมด 

การเจริญเติบโตแล้ว(15,16) และในกลุ่มอายุที่ใกล้เคียงกัน  

ก็ยังมีความแตกต่างกันในกลุ ่มควบคุม เน่ืองจาก 

การศึกษานี้กลุ่มควบคุมเป็นเด็กท่ีต้องได้รับการจัดฟัน  

จึงมีทั้งกลุ ่มโครงสร้างขากรรไกรที่ปกติและผิดปกติ  

แต่การศึกษาของ Liu Renkai และคณะ(7) กลุ่มควบคุม

จะคัดเฉพาะเด็กที่มีโครงสร้างขากรรไกรที่ปกติเท่านั้น  

จึงอาจท�ำให้ผลการศึกษาแตกต่างกันได้

	 ลักษณะทางกายวิภาคของเพดานอ่อนและ 

ผนังคอหอยเดก็ทีม่ภีาวะเพดานโหว่มค่ีาเฉลีย่เพดานอ่อน 

สั้นกว่าความลึกของช่องว่างคอหอยน้อยกว่าและมุม 

ของเพดานอ่อนแคบกว่าเด็กที่ไม่มีภาวะเพดานโหว ่

มคีวามแตกต่างกบักลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Kazuko Kudo และคณะ(17) 

ซึ่งลักษณะทางกายวิภาค สรีรวิทยาบริเวณเพดานอ่อน

และผนงัคอหอย มผีลต่อการท�ำงานของเพดานอ่อนและ

ผนังคอหอยและส่งผลต่อการออกเสียง โดยปกต ิ

ช่องเพดานอ่อนและคอหอยจะปิดสนิทขณะเปล่งเสียง

จากช่องปาก แต่หากมีการบกพร่องของเพดานอ่อนและ

ผนังคอหอยที่ท�ำให้เพดานอ่อนสั้นเกินไปหรือมีรูปร่าง 

ผิดปกติ จะท�ำให้เพดานอ่อนไม่สามารถแนบสนิทกับ 

ผนังคอหอยด้านหลังขณะพูดได้ ส่งผลให้ออกเสียงไม่ชัด

และต้องมีการออกเสียงชดเชย เช่น การใช้เสียงกัก หรือ 

เสียงเสียดแทรกหลังโพรงจมูก (nasal turbulence)  

โดยพบว่าผู ้ที่มีประวัติเพดานโหว่กว่าร้อยละ 20-30  

จะมีความบกพร่องของเพดานอ่อนและผนังคอหอย 

แม้จะได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดมาแล้ว(18)

	 ผลของการศึกษานี้ สามารถใช้ในประเมิน 

การเจริญเติบโตของกลุ่มควบคุม (ที่ไม่มีภาวะปากแหว่ง

เพดานโหว่) และเดก็ทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ซึง่จะ

สามารถช่วยในการวางแผนการรักษาทางทันตกรรม 

จัดฟัน และยังสามารถน�ำไปใช้ในการประเมินลักษณะ

ทางกายวิภาคของเพดานอ่อนร่วมกับการออกเสียงใน

อนาคต เพื่อช่วยแก้ไขปัญหาในการพูดต่อไป ในอนาคต

สามารถน�ำข ้อมูลท�ำการศึกษาเปรียบเทียบผู ้ป ่วย 

ปากแหว่งเพดานโหว่ที่ได้รับการรักษา และไม่ได้รับการ

รักษา เพื่อศึกษาเพิ่มเติมว่าการรักษานั้นท�ำให้การเจริญ

เติบโตของโครงสร้างกระดูกขากรรไกรและช่องว่างหลัง 

โพรงจมูก มีความแตกต่างกับผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการผ่าตัด

แก้ไขอย่างไร นอกจากนีย้งัสามารถเปรยีบเทยีบกบัผู้ป่วย 

ที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ชนิดอื่นๆ

สรุป
	 เด็กอายุ 6-12 ปี กลุ่มที่ได้รับการรักษาภาวะ

ปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียว พบการเจริญเติบโตของ

กระดกูขากรรไกรบน ต�ำแหน่งรมิฝีปากบน ความยาวของ

เพดานอ่อน ความลึกของช่องว่างคอหอย และมุมของ

เพดานทีน้่อยกว่ากลุม่ควบคุม และยงัพบการเอยีงตวัของ

ฟันหน้าบนที่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ทารกแรกเกิดก่อนก�ำหนดและน�้ำหนักน้อย มักมีปัญหาหายใจล�ำบากต้องได้รับการ 
	 	 ช่วยหายใจด้วยออกซิเจนแรงดันบวกหรือใส่ท่อช่วยหายใจ ขณะนอนโรงพยาบาล 
	 	 ความเจ็บป่วยแทรกซ้อนต่างๆ เช่น ติดเชื้อในกระแสเลือด ปอดติดเชื้อ โรคหัวใจ  
	 	 ท�ำให้ทารกได้รบัออกซเิจนอยู่นานน�ำไปสูก่ารเกดิโรคปอดเรือ้รงั (Bronchopulmonary  
	 	 dysplasia, BPD) ทารกต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้นและเสียค่าใช้จ่ายสูงขึ้น  
	 	 ซึ่งโรคปอดเรื้อรังส่งผลท�ำให้ทารกเจริญเติบโตช้าและมีพัฒนาการล่าช้าอีกด้วย   
วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาลักษณะทางคลินิกและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดเรื้อรัง (BPD) ในทารก 
	 	 แรกเกิดก่อนก�ำหนดอายุครรภ์น้อยกว่า 32 สัปดาห์ หรือน�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า  
	 	 1,500 กรัม ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์
รูปแบบการศึกษา 	 :	 Retrospective chart review 
วิธีการศึกษา 	 :	 เกบ็ข้อมลูจากเวชระเบยีนแฟ้มประวติัผูป่้วยใน ในทารกแรกเกดิก่อนก�ำหนดอายคุรรภ์ 
	 	 น้อยกว่า 32 สัปดาห์ หรือน�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,500 กรัม ที่ได้รับและไม่ได้รับ 
	 	 การวินิจฉัยโรคปอดเรื้อรัง ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ ตั้งแต่ปี พ.ศ.2558-2564 จากนั้น 
	 	 วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลของทั้ง 2 กลุ่ม และวิเคราะห์หาปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด 
	 	 โรคปอดเรื้อรัง  
ผลการศึกษา 	 : 	 ในปี พ.ศ.2558-2564 รวบรวมข้อมูลทารกที่เข้าเกณฑ์วิจัยทั้งหมด 246 คน แบ่งเป็น 
	 	 กลุ่ม BPD 123 คน และ no BPD 123 คน พบว่าข้อมูลพื้นฐานของมารดาทั้ง 2 กลุ่ม 
	 	 ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ข้อมูลพื้นฐานของทารกมีความ 
	 	 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คืออายุครรภ์ระหว่างกลุ่ม BPD และ no BPD  
	 	 28 (27, 30) และ 31 (30, 31) สัปดาห์ น�้ำหนักแรกเกิด 1,104.3 (± 248.0) และ  
	 	 1,370.9 (± 246.6) กรัม p- value <0.001 ลักษณะทางคลินิกในทารกโรคปอดเรื้อรัง  
	 	 มีระดับความรุนแรง grade I, II, III จ�ำนวน 81 (ร้อยละ 65.9), 32 (ร้อยละ 26.0) และ  
	 	 10 (ร้อยละ 8.1) คน ตามล�ำดับ และพบว่าทารกที่มีภาวะ RDS, HsPDA, LOS,  
	 	 Pneumonia, Anemia พบในกลุ่ม BPD มากกว่า no BPD อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
	 	 p-value <0.001 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดเรื้อรัง พบว่า ภาวะซีดได้รับเลือด  
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	 	 จ�ำนวนเลือดท่ีได้รับเพิ่มปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด BPD adjust OR (95%CI)  
	 	 เท่ากับ 1.37 (1.05, 1.78), p = 0.021 ภาวะปอดอักเสบติดเชื้อในโรงพยาบาล  
	 	 (hospital acquired pneumonia, HAP) เป็นปัจจัยเสี่ยงเกิด BPD มากกว่าถึง  
	 	 4.67 เท่า adjust OR (95%CI) เท่ากับ 4.67 (1.60 , 13.61), p = 0.005 และ 
	 	 ระยะเวลาท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ adjust OR (95%CI) เท่ากับ 1.16 (1.05, 1.27),  
	 	 p = 0.003 ด้วยเช่นกัน
สรุป	 : 	 โรคปอดเรื้อรังเป็นภาวะที่พบได้บ่อยในทารกแรกเกิดก่อนก�ำหนดน�้ำหนักน้อยมาก 
		  การช่วยหายใจทีเ่หมาะสม ลดระยะเวลาใส่ท่อช่วยหายใจ ป้องกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล  
	 	 และการให้เลือดอย่างสมเหตุผลจะช่วยลดอุบัติการณ์เกิดโรคปอดเรื้อรังลงได้
ค�ำส�ำคัญ	 : 	 โรคปอดเรื้อรัง ทารกเกิดก่อนก�ำหนด ทารกน�้ำหนักแรกเกิดน้อยมาก ปัจจัยเสี่ยง

ABSTRACT
Background	 :	 Bronchopulmonary dysplasia (BPD) is a significant cause of mortality and  
	 	 morbidity in preterm and very low birth weight (VLBW) infants caused  
	 	 by infection, pneumonia, congenital heart disease. BPD causes infants  
	 	 to long hospital stays, higher costs, delayed growth and development. 
Objective	 :	 To analyze clinical characteristics and risk factors of very low birth weight  
	 	 infant with bronchopulmonary dysplasia (BPD). 
Methods	 :	 Retrospective chart review to collect demographic data, risk factors,  
	 	 incidence of BPD were analyzed for 246 VLBW infants in the period from  
	 	 2015 to 2021. The sample size calculated was 123 VLBW infants for each  
	 	 group. Clinical feature and potential risk factor were compared between  
	 	 groups with Chi-square test or nonparametric test. Risk factor for BPD  
	 	 were analyzed with Logistic regression analysis. 
Results 	 : 	 Among the total of 246 neonates and 123 for each. In BPD severity grade  
	 	 I, II, III were 81 (65.9%), 32 (26%) and 10 (8.1%) respectively. There were  
	 	 significant difference in the average gestational age 28 (27 , 30) vs. 31  
	 	 (30 , 31) weeks) or the average birth weight 1,104.3 (± 248.0) vs. 1,370.9  
	 	 (± 246.6) g between BPD and no BPD group (p- value <0.001). Risk factors  
	 	 for the development of BPD were number doses of blood transfusion  
	 	 adjust OR (95%CI) 1.37 (1.05 , 1.78), p = 0.021, hospital acquired  
	 	 pneumonia adjust OR (95%CI) 4.67 (1.60 , 13.61), p = 0.005 and duration  
	 	 of intubation adjust OR (95%CI) 1.16 (1.05, 1.27), p = 0.003. 
Conclusions 	 : 	 BPD is more common in very low birth weight infants. Using NCPAP  
	 	 in delivery room, preventing nosocomial infection, reducing invasive  
	 	 ventilation and red blood cell transfusion may decrease the incidence  
	 	 of BPD. 

Keywords 	 : 	 Bronchopulmonary dysplasia, preterm, very low birth weight, risk factor.

ลักษณะทางคลินิกและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดเรื้อรังในทารกแรกเกิดก่อนก�ำหนดอายุครรภ์ น้อยกว่า 32 สัปดาห์ 
หรือ น�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,500 กรัม ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์
Clinical characteristics and risk factors of Bronchopulmonary dysplasia in preterm less than 32 weeks or birth weight less than 1,500 grams in Buri Ram Hospital
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หลักการและเหตุผล
	 โรคปอดเรื้อรังในทารกคลอดก่อนก�ำหนด 
(Bronchopulmonary dysplasia, BPD) เป็นโรคที่มี
สาเหตจุากหลายปัจจยัร่วมกนั ได้แก่ การเกดิก่อนก�ำหนด 
การได้รับช่วยหายใจด้วยแรงดนับวก การได้รบัออกซิเจน
มากเกินไป และการติดเชื้อ เป็นต้น ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้
ส่งผลให้มีการพัฒนาของถุงลมและหลอดเลือดในปอด 
ผิดปกติ และเนื้อปอดถูกท�ำลาย ส่งผลให้เพิ่มอัตราการ
เกดิภาวะทพุพลภาพและอตัราการเสยีชวีติ มคีวามเสีย่ง
ต่อการเกิดการติดเชื้อระบบหายใจ หอบหืด ภาวะความ
ดันปอดสูง และมีพัฒนาการทางระบบประสาทผิดปกติ
	 National Institute of Child Health and 
Human Develop 2018(1) ให้เกณฑ์การวินิจฉัย BPD 
ของทารกอายคุรรภ์น้อยกว่า 32 สปัดาห์ ท�ำการประเมนิ
เมื่อทารกมี postmenstrual age (PMA) 36 สัปดาห์
หรือเมื่อกลับบ้านขึ้นกับสิ่งใดถึงก่อน โดยประเมินจาก
การรักษาด้วย mode of respiratory support และ 
FiO2 ขณะนั้นเพื่อให้ได้ SpO2 90-95% อย่างน้อย 
3 วันต่อเนื่อง โดยแบ่งระดับความรุนแรงเป็น No BPD, 
Grade I, II และ III	
	 การศึกษา National Institutes of Health 
Consensus (2) พบว ่ าการให ้ยาสเตียรอยด ์กับ 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด  
ตั้งแต่อายุครรภ์ 24-34 สัปดาห์ ก่อนคลอดอย่างน้อย  
24 ชั่ ว โมง สามารถช ่วยลดอุบัติการณ ์การเกิด  
Respiratory distress syndrome (RDS) ได้ ลดการเกดิ
ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง (Intraventricular  
hemorrhage, IVH) ภาวะล�ำไส้เน่าอกัเสบ (Necrotizing 
enterocolitis, NEC) ได้ และเพิม่อตัราการรอดชีวติของ
ทารกที่คลอดก่อนก�ำหนดด้วย
	 Jiangsu Multicenter Study Collaborative 
Group(3) ได้ศึกษาลักษณะทางคลินิกและปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกดิ BPD ในทารกน�ำ้หนกัน้อยมาก พบว่าปัจจยัเสีย่ง
ที่ท�ำให้เกิด BPD ได้แก่ อายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์ 
น�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,000 กรัม ระยะเวลาท่ีได้ 
รับการช่วยหายใจด้วยเครื่องช่วยหายใจ ได้รับระดับ
ออกซิเจนปริมาณมาก และการได้รับเลือด ส่งผลให้ 
ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยมากเกิด BPD มากขึ้น
	 Turgay Cokyaman และคณะ(4) ได้ศึกษา 
ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม จ�ำนวน 872 คน 
พบว่าทารกที่มีภาวะ respiratory distress syndrome 

(RDS), patent ductus arteriosus (PDA), apnea, late 
onset neonatal sepsis (LOS), early membrane 
rupture และ male gender เป็นกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยง 
ต่อการเกิด BPD เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีภาวะ 
ดังกล่าวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 Odattil Geetha และคณะ(5)   ได้ศึกษาใน 
ทารกแรกเกิดอายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์ ปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิด moderate to severe BPD (จากเกณฑ์ 
การวินิจฉัย BPD ตาม NICHD 2001) พบว่าอายุครรภ์ที่ 
มากข้ึนเกิด BPD น้อยลง ปัจจัยเสี่ยงได้แก่ sepsis  
(Odds ratio (OR) 2.9; 95% confidence interval 
(CI), 1.3-6.4), PDA needing treatment (OR 2.2; 
95% CI, 1.3-3.9) และ mechanical ventilation  
on Day7 (OR 5.5; 95% CI, 2.8-10.8)
	 Olivier Baud และคณะ(6) ได ้ ศึกษาใน 
ทารกแรกเกิดอายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 สัปดาห์  
ด้วยวิธี double-blind, placebo-controlled  
randomized trial โดยศึกษาเปรียบเทียบการให้ยา  
low dose hydrocortisone ทางหลอดเลือดด�ำ 
กับ placebo ในช่วงอายุ 10 วันแรกหลังคลอด พบว่า
ทารกกลุ ่มที่ได ้รับ hydrocortisone ผลลัพธ์เกิด  
survival without BPD มากกว่ากลุ่มที่ได้รับ placebo 
	 Darjan Kardum และคณะ(7) ศกึษาอบุตักิารณ์
และปัจจัยเส่ียงการเกิด BPD ในทารกแรกเกิดน้อยกว่า 
1,500 กรัม พบว่าอุบัติการณ์ร้อยละ 59.6 (106/178) 
แบ่งเป็นระดับ Mild ร้อยละ 65.1 (69/106) Moderate 
to severe ร้อยละ 34.9 (37/106) และปัจจัยเส่ียงที่ 
ส่งผลให้เกิด moderate to severe BPD ได้แก่  
late neonatal sepsis หากได้ใส่ท่อช่วยหายใจนานเกนิ 
10 วัน  
	 เนื่องจากปัจจุบัน โรงพยาบาลบุรีรัมย์มีอุบัติการณ์
การคลอดทารกแรกเกดิก่อนก�ำหนดและน�ำ้หนกัน้อยมาก 
จากข้อมูลในทารกแรกแรกเกิดก่อนก�ำหนดน�้ำหนักน้อยกว่า 
1,500 กรัม ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทารก
แรกเกิดในปี พ.ศ.2562-2564 พบว่าเกิดภาวะโรคปอด
เรื้อรัง BPD ร้อยละ 16.0 38.5 และ 46.7 ตามล�ำดับ  
ผู ้วิจัยจึงเล็งเห็นถึงความส�ำคัญของภาวะน้ีในทารก 
แรกเกิด จึงได้ท�ำการศึกษาเรื่องนี้ เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้ 
เป็นแนวทางเพื่อให้การดูแลรักษาที่ดีมากยิ่งขึ้นและ
ป้องกันการเกิดโรคปอดเรื้อรังในอนาคต 
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วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศกึษาลกัษณะทางคลนิิกและปัจจยัเสีย่งต่อ
การเกิดโรคปอดเรื้อรัง (BPD) ในทารกแรกเกิดก่อน
ก�ำหนดอายุครรภ์น้อยกว่า 32 สัปดาห์ หรือน�้ำหนักแรก
เกิดน้อยกว่า 1,500 กรัม ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์

วิธีการและประชากรที่ศึกษา 
	 เป็นการศึกษาแบบ Retrospective chart 
review จากเวชระเบียนแฟ้มประวัติผู้ป่วยใน ประชากร
เป้าหมาย ได้แก่ ทารกแรกเกิดก่อนก�ำหนดอายุครรภ์ 
น้อยกว่า 32 สัปดาห์ หรือน�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า  
1,500 กรัม ทีไ่ด้รับและไม่ได้รบัการวนิจิฉยัโรคปอดเรือ้รงั 
ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ ตั้งแต่ปี พ.ศ.2558-2564 จากนั้น
วเิคราะห์เปรยีบเทยีบข้อมลูของทัง้ 2 กลุม่ และวเิคราะห์
หาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดเรื้อรัง 
	 การศึกษานี้ได้ผ่านการขอจริยธรรมการวิจัย
เกีย่วกบัมนษุย์ โรงพยาบาลบรีุรมัย์ ที ่บร 0032.102.1/5 
เมื่อวันที่ 21 มีนาคม พ.ศ.2565 

นิยามศัพท์
	 -	 Respiratory distress syndrome (RDS) 
หมายถึง ภาวะหายใจล�ำบากจากปอดขาดสารลดแรง 
ตึงผิว severe RDS หมายถึง ภาวะหายใจล�ำบากและ
ทารกได้รับการรักษาด้วย surfactant 
	 -	 Early onset neonatal sepsis (EOS) 
หมายถึง ทารกมีภาวะติดเชื้อตั้งแต่แรกเกิด
	 -	 Hemodynamic significant patent 
ductus arteriosus (HsPDA) หมายถึง ภาวะเส้นเลือด
หวัใจเกนิ และทารกได้รับการรกัษาด้วยการปิดเส้นเลอืด
ด้วยยาหรือการผ่าตัด
	 -	 Late onset neonatal sepsis (LOS) 
หมายถงึ ทารกมภีาวะตดิเชือ้เมือ่อายมุากกว่า 72 ชัว่โมง
หลังคลอด
	 -	 Hospital acquired pneumonia (HAP) 
หมายถึง ภาวะปอดติดเช้ือหลังจากนอนโรงพยาบาล 
นานมากกว่า 48 ชั่วโมง 
	 -	 Ventilator associated pneumonia 
(VAP)  หมายถึ ง  ภาวะปอดติดเชื้ อหลั งจากใส ่ 
ท่อช่วยหายใจ นานมากกว่า 48 ชั่วโมง

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง
	 จากการทบทวนวรรณกรรม(7) ที่เกี่ยวข้อง 
หนึง่ในสาเหตขุองการเกดิโรคปอดเรือ้รงัในทารกน�ำ้หนกั
ตัวน้อยกว่า 1,500 กรัม คือ Chorioamnionitis  
พบว่า ทารกที่เกิดจากแม่มีภาวะถุงน�้ำคร�่ำอักเสบ  
(Chorioamnionitis) เกดิโรคปอดเรือ้รงั 56/106 คดิเป็น
ร้อยละ 52.8 และไม่เกิดโรคปอดเรื้อรัง 25/72 คิดเป็น
ร้อยละ 35.0 ผู้วิจัยจึงใช้ค่าดังกล่าวอ้างอิงการค�ำนวณ
ขนาดตัวอย่าง เมื่อก�ำหนด Type I error 0.05 และ 
Power ร้อยละ 80 ค�ำนวณตามสูตรได้ผลว่าการศึกษานี้
จะท�ำการศึกษาในทารกน�้ำหนักตัวน้อยกว่า 1,500 กรัม 
ที่เป็นโรคปอดเรื้อรัง และไม่เป็นโรคปอดเรื้อรัง กลุ่มละ 
121 คน รวมทั้งหมด 242 คน

การวิเคราะห์ทางสถิติ
	 การวิเคราะห์ข้อมูลส�ำหรับตัวแปรเชิงปริมาณ
ที่มีการแจกแจงปกติน�ำเสนอด้วยค่าเฉลี่ย ± ส่วน 
เบีย่งเบนมาตรฐาน ส�ำหรบัข้อมลูทีไ่ม่มกีารแจกแจงปกติ
น�ำเสนอด้วยค่ามัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอไทล์) และ
ข ้อมูลเชิงคุณภาพน�ำเสนอด้วยจ�ำนวน (ร ้อยละ) 
การเปรียบเทียบข้อมูลเชิงปริมาณใช้ independent  
sample t-test หรือ mann whitney u-test ขึ้นอยู่กับ
ลกัษณะการแจกแจง การเปรยีบเทยีบข้อมลูเชงิคณุภาพ
ใช้ chi-square test หรือ fisher exact test การศึกษา
ปัจจยัทีเ่ก่ียวกบัการเกิด BPD ใช้การวเิคราะห์ multiple 
logistic regression พิจารณาระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 
0.05 โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป PASW Statistics  
18 (SPSS Inc.,Chicago, IL, USA) 

ผลการศึกษา
	 การเก็บข้อมูลในช่วงระหว่าง ปี พ.ศ.2558-2564 
ทารกที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต ิ
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยตามเกณฑ์ 
การคัดเลือกทารกเข ้าร ่วมวิจัยทั้ งหมด 246 คน 
ได้รับการวินิจฉัยโรคปอดเรื้อรัง (BPD) 123 คน และ 
ไม่ได้รับการวินิจฉัยโรคปอดเรื้อรัง (no BPD) 123 คน 
ข้อมูลพื้นฐานของมารดาทั้ง 2 กลุ่ม (ตารางที่ 1) 

ลักษณะทางคลินิกและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดเรื้อรังในทารกแรกเกิดก่อนก�ำหนดอายุครรภ์ น้อยกว่า 32 สัปดาห์ 
หรือ น�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,500 กรัม ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์
Clinical characteristics and risk factors of Bronchopulmonary dysplasia in preterm less than 32 weeks or birth weight less than 1,500 grams in Buri Ram Hospital
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ตารางที่ 1  ข้อมูลพื้นฐานของมารดา

Total (N=246)
BPD group (%)

p-value
no BPD (n=123) BPD (n=123)

Mother age (years), Mean (IQR)
Gravida, mean (IQR)
Pregnancy complication, n (%)
     Diabetes mellitus
     Hypertension
     Chorioamnionitis   
     Antepartum hemorrhage
     Premature rupture of membrane         
     Preterm labour pain 
Antenatal corticosteroid (ANC), n (%)
Intrapartum antibiotics prophylaxis GBS,n (%) 

25.00(19.00, 31.00)
2(1, 3)

6(2.5%)
36(15.3%)
1(0.4%)
10(4.2%)
54(22.9%)
185(78.4%)
152(64.4%)
117(49.6%)

26.00(20.00, 32.00)
2(1, 3)

4(3.3%)
24(20.0%)
1(0.8%)
9(7.5%)

28(23.3%)
83(69.2%)
85(70.8%)
65(54.2%)

24.50(18.25, 31.00)
2(1, 3)

2(1.7%)
12(10.3%)

0
1(0.9%)

26(22.4%)
102(87.9%)
67(57.8%)
52(44.8%)

0.399
0.311

0.684
0.039
1.000
0.019
0.866
<0.001
0.036
0.151

Total (N=246)
BPD group (%)

p-value
no BPD (n=123) BPD (n=123)

Gender
   - female, n (%)
   - male, n (%)
Gestational age (weeks), Mean (IQR)
Route of delivery, n (%)
   - NL
   - C/S
Birth weight (grams), Mean (± SD) 
Size, n (%)
   AGA
   SGA
   Twins
   Death

109(44.5%)
136(55.5%)
30(28 , 31)

151(61.4%)
95(38.6%)

1,237.59(± 280.62)

202(82.4%)
43(17.6%)
31(12.6%)
2(0.8%)

58(47.2%)
65(52.8%)
31(30 , 31)

63(51.2%)
60(48.8%)

1,370.89(± 246.57)

94(77.0%)
28(23.0%)
17(13.8%)
1(0.8%)

51(41.8%)
71(58.2%)
28(27 , 30)

88(71.5%)
35(28.5%)

1,104.28(± 248.01)

108(87.8%)
15(12.2%)
14(11.4%)
1(0.8%)

0.399

<0.001

0.001

<0.001

0.027

0.564
1.000

*Data is presented in number (percentage) and median (percentile 25, percentile 75)

	 จากตารางที่ 1  พบว่าอายุมารดา จ�ำนวนครั้ง
ที่ตั้งครรภ์ ประวัติความเสี่ยงของมารดาก่อนคลอด เช่น 
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ภาวะน�้ำเดินก่อนก�ำหนด 
ถุงน�้ำคร�่ำติดเชื้อ ของทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่พบว่าภาวะเจ็บครรภ์ก่อน
ก�ำหนด มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม BPD และ  
no BPD (87.9% vs. 69.2%) p-value <0.001 และเมื่อ
มารดาได้รับ Antenatal corticosteroid ก่อนคลอด  
พบว่าเกิด BPD น้อยกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

p-value 0.036 แต่การได้รับ Intrapartum antibiotic 
prophylaxis GBS infection ไม่มีความแตกต่างกัน
ระหว่างกลุ่ม BPD และ no BPD 
	 ข้อมูลพืน้ฐานของทารก (ตารางที ่2) พบว่าอายุ
ครรภ์ของทารก กลุ ่ม BPD 28 (27,30), no BPD  
31 (30,31) สัปดาห์ และน�้ำหนักแรกเกิด กลุ่ม BPD  
1,104.3 (± 248.0), no BPD 1,370.9 (± 246.6) กรัม 
ซ่ึง มีความแตกต ่างกันอย ่างมี นัยส�ำ คัญทางสถิติ 
p- value <0.001 

ตารางที่ 2 ข้อมูลพื้นฐานของทารก

*Data is presented in number (percentage) and mean ± standard deviation
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	 ลักษณะทางคลินิกของทารก (ตารางท่ี 3)  

พบว่าทารกท่ีได้รับการวินิจฉัย BPD จ�ำนวน 123 คน 

แบ่งระดับความรุนแรงเป็น grade I, II, III จ�ำนวน 81 คน 

(ร้อยละ 65.9), 32 คน (ร้อยละ 26.0) และ 10 คน (ร้อยละ 8.1) 

ตามล�ำดับ และจากตารางท่ี 3 ในผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัย BPD พบว่ามีประวัติ severe RDS, HsPDA 

มภีาวะโลหติจางและได้รบัเลอืด มภีาวะตดิเชือ้ระยะหลงั 

(LOS) ปอดอักเสบติดเชื้อในโรงพยาบาล (HAP) และ

ตรวจพบ Retinopathy of prematurity (ROP) มากกว่า

กลุ่ม no BPD อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ทารกแรกเกิดก่อนก�ำหนด ส่วนใหญ่จะม ี

ปัญหาหายใจล�ำบากและได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ  

พบประมาณร้อยละ 70 โดยในกลุ่มที่วินิจฉัย BPD 

มีระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจนานกว่า เท่ากับ 15.0 

(7.0, 27.0) และ 5.0 (3.0,7.0) วัน ซึ่งมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 

ตารางที่ 3 ลักษณะทางคลินิกของทารก

Total (N=246)
BPD group (%)

p-value
no BPD (n=123) BPD (n=123)

RDS 
     no RDS
     mild RDS
     severe RDS
EOS
HsPDA
Rx HsPDA (n=127)
     medication
     ligation
Anemia
Blood transfusion
Number blood transfusion (doses)
LOS
HAP / VAP
ROP
     grade I-II
     grade III-IV
RS support
     ET
     duration ET tube (days)
Length of stay (days)
Cost (baht) 

110(44.7%)
54(22.0%)
82(33.3%)
241(98.0%)
129(52.4%)

98(77.2%)
29(22.8%)
174(71.3%)
158(64.8%)

3(1 , 6)
128(52.0%)
94(38.2%)
32(13.0%)
21(65.6%)
11(34.4%)

172(69.9%)
9.00(4.00, 20.00)

55(38 , 79)
204,590

(136,020,  287,224)

79(64.2%)
20(16.3%)
24(19.5%)
120(97.6%)
43(35.0%)

41(95.3%)
2(4.7%)

60(49.6%)
46(38.0%)
1(1 , 2.25)
39(31.7%)
12(9.8%)
3(2.4%)
3(100%)

0

65(52.8%)
5.00(3.00, 7.00)

38(33 , 53)
147,466 

(98,074.5,  210,233.25)

31(25.2%)
34(27.6%)
58(47.2%)
121(98.4%)
86(69.9%)

57(67.9%)
27(32.1%)
114(92.7%)
112(91.1%)

4(2 , 7)
8(72.4%)
82(66.7%)
29(23.6%)
18(62.1%)
11(37.9%)

107(87.0%)
15.00(7.00, 27.00)

78(60, 97)
272,504 

(208,118,  385,697)

<0.001

1.000
<0.001

<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.534

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

*Data is presented in number (percentage) and median (percentile 25, percentile 75)

	 ผลการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอด

เรื้อรังในทารกแรกเกิดก่อนก�ำหนด ด้วยการวิเคราะห ์

multivariate logistic regression (ตารางที่ 4)

ลักษณะทางคลินิกและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดเรื้อรังในทารกแรกเกิดก่อนก�ำหนดอายุครรภ์ น้อยกว่า 32 สัปดาห์ 
หรือ น�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,500 กรัม ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์
Clinical characteristics and risk factors of Bronchopulmonary dysplasia in preterm less than 32 weeks or birth weight less than 1,500 grams in Buri Ram Hospital
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ตารางที่ 4  Univariate and multivariate logistic regression factor associated with BPD

Factor crude OR (95%CI) p-value adjust OR (95%CI) p-value

Antenatal corticosteroid
      ANC complete
      No ANC or ANC incomplete
Birth weight
     <1000
     1000 - 1500
GA
size
     AGA
     SGA
RDS
     no RDS
     mild RDS
     severe RDS
HsPDA
     No
     PDA
No. blood transfusion (doses)
LOS
     No
     Yes
HAP/VAP 
     No
     Yes
duration ET tube

ref
1.73(0.95 , 3.15)

10.55(3.99 , 27.92)
ref

0.47(0.38 , 0.58)

ref
0.47(0.24 , 0.93)

ref
4.33(2.17 , 8.65)
6.16(3.28 , 11.58)

ref
4.32(2.53 , 7.38)
1.78(1.40 , 2.25)

ref
5.64(3.26 , 9.75)

ref
18.50(9.15 , 37.40)
1.26(1.16 , 1.38)

0.073

<0.001

<0.001

0.029

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

<0.001

<0.001
<0.001

ref
0.48(0.14 , 1.72)

1.26(0.17 , 9.28)
ref

0.84(0.59 , 1.20)

ref
2.67(0.24 , 29.19)

ref
1.58(0.37 , 6.79)
2.98(0.83 , 10.77)

ref
0.98(0.26 , 3.67)
1.37(1.05 , 1.78)

ref
2.48(0.78 , 7.87)

ref
4.67(1.60 , 13.61)
1.16(1.05 , 1.27)

0.262

0.818

0.332

0.421

0.542
0.095

0.975
0.021

0.122

0.005
0.003

	 จากตารางที่ 4  พบว่า ทารกที่มีภาวะซีดและ
ได้รับเลอืด จ�ำนวนเลอืดทีไ่ด้รบัเพิม่ปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิ 
BPD adjust OR (95%CI) เท่ากับ 1.37 (1.05, 1.78), 
p = 0.021 นอกจากน้ีถ้ามีภาวะปอดอักเสบติดเช้ือใน 
โรงพยาบาล (hospital acquired pneumonia,  
HAP/ VAP) ก็เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด BPD มากกว่า
ถึง 4.67 เท่า adjust OR (95%CI) เท่ากับ 4.67  
(1.60, 13.61), p = 0.005 รวมถึงระยะเวลาท่ีใส ่
ท่อช่วยหายใจด้วยเช่นเดียวกัน adjust OR (95%CI) เท่ากับ 
1.16 (1.05, 1.27), p = 0.003 และพบว่าปัจจัยอื่นๆ 
ได้แก่ อายุครรภ์ น�้ำหนักแรกเกิด ภาวะปอดขาด 
สารลดแรงตึงผิว RDS, PDA, LOS ไม่ได้เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคปอดเรื้อรังในทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยมาก

ในโรงพยาบาลบุรีรัมย ์

วิจารณ์
	 ทารกแรกเกิดก่อนก�ำหนดน�้ำหนักน้อยมาก 

ส่วนใหญ่จะมีปัญหาหายใจล�ำบากต้องได้รับการดูแล 

ด้วยการให้ออกซิเจน ปัจจุบันมีการดูแลรักษาด้วย 

non invasive respiratory support ได้แก่ high flow 

nasal cannula, nasal continuous positive airway 

pressure (NCPAP) มากขึน้ เพือ่ลดการใส่ท่อช่วยหายใจ 

ซึ่งช่วยลดปอดได้รับบาดเจ็บที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคปอด

เรือ้รงัได้ จากการศกึษานีพ้บว่า ปัจจยัทีส่่งผลให้เกดิ BPD 

มากขึ้นคือ ระยะเวลาที่ใส่ท่อช่วยหายใจ และภาวะปอด

ตดิเชือ้ในโรงพยาบาล รวมถงึภาวะซดีและให้เลือด ท�ำให้

ระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาล ทารกกลุ่ม BPD นานกว่า 

no BPD (78 vs 38 days) p-value <0.001 และมีค่า
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รักษาพยาบาลมากกว่าด ้วยเช ่นกัน ผลการศึกษา

สอดคล้องกับการศึกษาของ Jiangsu Multicenter 

Study Collaborative Group(3) ทีปั่จจยัเสีย่งต่อการเกิด

BPD มากขึ้นถ้าได้รับเลือด และระยะเวลาใส่ท ่อ 

ช่วยหายใจนาน และสอดคล้องกับการศึกษาของ  

Odatti และคณะ(5) พบว่า ถ้าใส่ท่อช่วยหายใจ > 7 วัน 

เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด BPD มากขึ้น 5.5 เท่า และ 

ผลการศึกษานี้พบว่าภาวะ RDS และ PDA ไม่ได้เป็น

ปัจจัยเสี่ยงเกิด BPD ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ  

Turgay Cokyaman และคณะ(4) เป็นไปได้ว่าจ�ำนวน 

ผู้ป่วยที่เก็บข้อมูลศึกษายังน้อยเกินไป ท�ำให้ไม่เห็น 

ความแตกต่างของข้อมูล 

สรุป 

	 โรคปอดเรื้อรังในทารกแรกเกิดก่อนก�ำหนด 

น�้ำหนักน้อยมากในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ พบในทารกอายุ

ครรภ์เฉลีย่ 28 สปัดาห์ น�ำ้หนกัแรกเกดิเฉลีย่ 1,100 กรมั 

อาการทางคลินิกกลุ่ม BPD มากกว่า no BPD หากทารก

มภีาวะ RDS, HsPDA, anemia, LOS, pneumonia และ

ส่งผลให้เกดิ ROP มากขึน้ตามไปด้วย ปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้

เกิด BPD มากข้ึน ได้แก่ ระยะเวลาที่ใส่ท่อช่วยหายใจนาน 

ภาวะปอดอักเสบติดเช้ือในโรงพยาบาล ภาวะซีดและ

จ�ำนวนครั้งที่ได้รับเลือดยังเพิ่มความเสี่ยงเกิด BPD  

มากขึ้น 

	 เพราะฉะนั้น เพื่อลดการเกิดโรคปอดเรื้อรังใน

ทารกแรกเกิดก่อนก�ำหนด ผู้วิจัยมองเห็นโอกาสพัฒนา

หาแนวทาง เพื่อลดระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจ  

เช่น การให้ surfactant ด้วยวิธี INSURE (Intubation 

Surfactant Extubation) การใช้เคร่ืองช่วยหายใจระบบ 

volume guarantee เพื่อลด lung injury และการเกิด 

BPD เน้นการช่วยหายใจด้วย non invasive respiratory 

support มากขึ้น นอกจากนี้ ต้องทบทวนแนวทางการ

ให้เลือดในทารกแรกเกิดอย่างเหมาะสม และขอความ 

ร่วมมือให้บีบน�้ำนมแม่มาส่งโดยเร็วที่สุดและต่อเนื่อง 

เพื่อช่วยเสริมภูมิคุ ้มกันให้ทารก และลดการติดเชื้อ

แทรกซ้อนในโรงพยาบาล ข้อจ�ำกัดในการเก็บข้อมูล 

แบบย้อนหลังคือ เก็บข้อมูลบางอย่างได้ไม่ครบถ้วน 
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	 	 ซ่ึงการเยี่ยมบ้านเป็นเครื่องมือส�ำคัญที่ช่วยส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชน 
	 	 จงึได้พฒันารปูแบบการเยีย่มบ้านเพ่ือสนบัสนนุการเลีย้งลกูด้วยนมแม่เพยีงอย่างเดยีว 
	 	 อย่างน้อย 6 เดือน 
วัตถุประสงค์	 : 	 เพื่อพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านในการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชน 
วิธีการศึกษา	 :	 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมีการด�ำเนินการ 7 ระยะ คือ 1) วิเคราะห์ปัญหาและ 
	 	 ความต้องการพฒันาแนวทางการเยีย่มบ้าน 2) วางแผนการปฏิบตัแิละก�ำหนดเป้าหมาย  
	 	 3) การน�ำไปทดลองใช้ 4) การปรับปรุง 5) การปฏิบัติตามรูปแบบการเย่ียมบ้าน  
	 	 6) การประเมินผลการด�ำเนินงาน และ 7) การสรุปผลและจัดท�ำรูปแบบการเยี่ยมบ้าน 
	 	 ในมารดาหลังคลอด โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอดในชุมชน ต�ำบลองครักษ์   
	 	 ต�ำบลบึงศาล ต�ำบลคลองใหญ่ และต�ำบลชุมพล จังหวัดนครนายก จ�ำนวน 150 คน  
	 	 ด�ำเนนิการระหว่าง วนัที ่1 มนีาคม พ.ศ.2560-28 กมุภาพนัธ์ พ.ศ.2561 ใช้แบบสอบถาม 
	 	 ในการรวบรวมข้อมูล สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ผลการศึกษา	 :	 จากการใช้รูปแบบการเย่ียมบ้านเพ่ือสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชน พบว่า  
	 	 มีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน เพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 30.0 และ 
	 	 ความพึงพอใจของมารดาหลังคลอดอยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 99.5 
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สรุป	 :	 การพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านเพื่อสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชนคร้ังนี้ 

	 	 มีรูปแบบท่ีเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของชุมชน โดยมีปัจจัยความส�ำเร็จคือ 

	 	 ความร่วมมอืจากทมีสหวชิาชพีทัง้ในชมุชนและสถานบรกิาร ส่งผลให้อตัราการเลีย้งลูก 

	 	 ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนสูงขึ้น และมารดาหลังคลอดในชุมชนมีความพึงพอใจ

ค�ำส�ำคัญ	 :	 รูปแบบการเยี่ยมบ้าน การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ABSTRACT
Background	 :	 Postpartum mothers discharged from the hospital. Most of them are not  

	 	 successful in breastfeeding. Caused by a lack of awareness, knowledge  

	 	 and skills in breastfeeding. Home visits are an important tool to promote  

	 	 breastfeeding in the community. A home visit model was developed  

	 	 to support exclusive breastfeeding for at least 6 months.

Objective	 :	 To develop a home visit model to support breastfeeding in the  

	 	 community.

Methods	 :	 As action research There are 7 processes of action: 1) Analysis of problems  

	 	 and needs for the development of home visit guidelines 2) Action plan  

	 	 and goal setting 3) Trial implementation 4) Improvement 5) Action with  

	 	 the home visit model 6) performance appraisal and 7) Summarizing results  

	 	 and forming a home visit model for postpartum mothers. The sample  

	 	 group was 150 postpartum mothers in the community of Ongkharak  

	 	 Subdistrict, Buengsan Subdistrict, Khlong Yai Subdistrict and Chumphon  

	 	 Subdistrict, Nakhon Nayok Province, conducted between March 1st., 

	 	 2017 - February 28th., 2018. The questionnaire was used to collect data.  

	 	 Statistics used in data analysis were number, percentage, average.

Results	 :	 After using the home visit model to support breastfeeding in the  

	 	 community, it was found that the rate of exclusive breastfeeding for 

	 	 6 months increased by more than 30.0 percent and the satisfaction of  

	 	 mothers after birth was at a high level. The best 99.5 percent.

Conclusions	 :	 The development of a home visit model to support breastfeeding in this  

	 	 community. This model is appropriate and consistent within the context  

	 	 of the community. The success factor is cooperation from medical teams  

	 	 both in the community and the service place. As a result, the rate of  

	 	 exclusive breastfeeding for 6 months was higher and the postpartum  

	 	 mothers in the community were satisfied.

Keywords	 :	 Home visit model, Breastfeeding.

การพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านเพื่อสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชน
Development of Home Visit Model for Support Breastfeeding in the community
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หลักการและเหตุผล
	 นมแม่เป็นอาหารจากธรรมชาติที่ส�ำคัญที่สุด

ส�ำหรับทารกแรกเกิด มีคุณค่าด้านโภชนาการและ 

มีภูมิต้านทาน ซึ่งเป็นสิ่งส�ำคัญที่สุดในการเสริมสร้าง

พฒันาการของทารกทัง้ด้านร่างกายและสมอง ตัง้แต่ระยะ

เริ่มแรกของชีวิต และช่วยสร้างสายใยผูกพันระหว่าง 

แม่กับลูก นอกจากนี้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยังมีผลดีต่อ

สุขภาพแม่หลังคลอดเป็นอย่างมาก โดยสามารถช่วย 

ลดความเสีย่งต่อโรคเบาหวานชนดิที ่2 โรคหวัใจขาดเลอืด 

โรคความดันโลหิตสูง โรคกระดูกพรุน โรคมะเร็งรังไข ่ 

โรคมะเร็งเต้านม โรคมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก ซ่ึงใน

ปัจจุบันโรคต่างๆ เหล่านี้ เป็นปัญหาด้านสุขภาพที่ท�ำให้

รฐัต้องรบัภาระค่าใช้จ่ายมากขึน้ จะเหน็ได้ว่าการเลีย้งลกู

ด ้ วยนมแม ่ เป ็นวิ ธีการส ่ ง เสริมสุขภาพที่ ควรให  ้

การสนับสนุนอย่างจริงจัง เป็นการลงทุนน้อย แต่ผลที่ได้ 

คุ้มค่าอย่างมากมาย ท้ังตัวแม่และลูก ครอบครัว และ

ประเทศชาติ(1) ปัจจุบนัอตัราการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ยงัไม่

ประสบผลส�ำเร็จตามเป้าหมายของนโยบาย ท้ังน้ีอัตรา

เฉลี่ยการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนท่ัวโลก 

ส�ำรวจโดย United Nations Children's Fund (UNICEF) 

ในระหว่าง ปี ค.ศ. 2011-2017 พบว่ามีอัตราเฉลี่ย  

ร้อยละ 40.0(2) อตัราเฉลีย่การเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว 

6 เดือนในประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ.2558-2559  

ร้อยละ 21.3 ซึ่งยังคงต�่ำกว่าเป้าหมาย(3) และจากสถิติ

การเลี้ยงลูกด ้วยนมแม ่อย ่างเดียว 6 เดือนของ 

ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม

ราชกุมารี ในปี พ.ศ.2556 ร้อยละ 31.8   พ.ศ.2557  

ร้อยละ 26.8(4) จะเห็นได้ว่าสถิติดังกล่าว ยังต�่ำกว่า 

เป้าหมายของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 

	 ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

สยามบรมราชกุมารี จึงตระหนักถึงความส�ำคัญของ 

การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชน เพื่อให้เกิดผล

ส�ำเร็จตามนโยบาย โดยเฉพาะกลุ่มมารดาหลังคลอดท่ี

ออกจากโรงพยาบาล จนกระทัง่บตุรอาย ุ6 เดือน ในพืน้ท่ี

รับผิดชอบต�ำบลองครักษ์ ต�ำบลชุมพล ต�ำบลบึงศาล 

ต�ำบลคลองใหญ่ พบปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม  ่

อย่างเดียว 6 เดือน ยังไม่ผ่านเกณฑ์ ทีมเยี่ยมบ้านได้มี

การวิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน พบว่าปัญหาส่วนใหญ่ของ

มารดาหลงัคลอดในชมุชนทีรั่บผดิชอบ ขาดความรู ้ทกัษะ

และความตระหนักในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สาเหต ุ

ดังกล่าวสอดคล้องกับปัญหาที่ท�ำให้มารดาหลังคลอด

หยุดการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่(5) และทัศนคติของมารดามี

ความสมัพันธ์กบัการเลือกเล้ียงลกูด้วยนมแม่หรอืเล้ียงลกู

ด้วยนมผสมอย่างมีนัยส�ำคัญ(6) มารดารู ้ สึกเหน่ือย 

ในมารดาที่รู ้สึกไม่สบายตัว มีผลลบต่อการเล้ียงลูก 

ด้วยนมแม่(7) การสนบัสนนุจากปูย่่าตายาย มผีลท�ำให้การ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่นานข้ึน(8) ปัญหาด้านการเย่ียมบ้าน 

พบว่ายงัไม่มรีปูแบบทีช่ดัเจนและมารดาขาดความรูเ้รือ่ง

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งหากมารดาหลังคลอดและ

ครอบครวัได้รบัการสนบัสนนุจากบุคลากรทางการแพทย์ 

ย่อมมีผลดีต่อความส�ำเร็จและระยะเวลาการเล้ียงลูก 

ด้วยนมแม่(9) และหากได้รับความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ จะสนับสนุนให้การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ดีขึ้น(10)   

การเยี่ยมบ้านจึงถือเป็นเครื่องมือส�ำคัญในการส่งเสริม

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในชุมชน ผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึง 

ความส�ำคัญจึงได้พัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านส�ำหรับ

มารดาหลังคลอดในชุมชน เพื่อให้ได้รูปแบบการเยี่ยม

บ้านที่ชัดเจน เพื่อสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

เพียงอย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน 

วัตถุประสงค์ 
	 เ พื่ อ พั ฒน า รู ป แบบก า ร เ ยี่ ย ม บ ้ า น ใ น 

การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชน

รูปแบบการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

ประชากรในการศึกษาเป็นมารดาหลังคลอด ที่อยู่ในเขต

พืน้ทีร่บัผดิชอบของโรงพยาบาล หมู่ 6 หมู่ 7 ต�ำบลองครกัษ์ 

ต�ำบลบึงศาล ต�ำบลคลองใหญ่ และต�ำบลชุมพล     

จ.นครนายก กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอดที่ไม่มี 

ข้อห้ามในการให้นมบตุรและยนิยอมเข้าร่วมวจิยั ค�ำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G-Power ก�ำหนด 

 error เท่ากับ 0.05  power เท่ากับ 0.95 และ effect 
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size เท่ากับ 0.3 จ�ำนวนของกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการ

เท่ากับ 147 คน ในการวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยก�ำหนดกลุ่ม

ตัวอย่างเท่ากับ 150 คน เพื่อป้องกันข้อมูลไม่สมบูรณ์ 

เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 

Random Sampling) โดยการจับฉลากแบบไม่แทนท่ี

จากรายชื่อมารดาหลังคลอดที่อยู่ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ

ของโรงพยาบาล ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 

ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีโอกาสถูกคัดเลือกเท่ากัน และงานวิจัย

นีผ่้านการพจิารณาจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

Certificate Number SWUEC/E-271/2559

วิธีการศึกษา
	 มีการด�ำเนินการพัฒนาต่อเนื่อง 7 ระยะ ดังนี้ 

	 1.	 วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการพัฒนา

แนวทางการเยี่ยมบ้าน โดยกลุ่มด�ำเนินการจ�ำนวน 20 คน 

ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ที่มีส่วน

ร่วมในการเยี่ยมบ้าน 

	 2.	 วางแผนการปฏบิตัแิละก�ำหนดเป้าหมายใน

การเยี่ยมบ้านเพื่อสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน

ชุมชน และก�ำหนดรูปแบบการเยี่ยมบ้านเพื่อสนับสนุน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชน

	 3.	 น�ำรูปแบบการเยี่ยมบ้านท่ีพัฒนาข้ึนไป

ทดลองใช้กับมารดาหลังคลอดในชุมชนที่มีคุณสมบัติ 

ใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน 

	 4.	 ปรับปรุงรูปแบบการเย่ียมบ้านตามผลการ

ประเมินของทีมเยี่ยมบ้านและมารดาหลังคลอด 

	 5.	 ปฏบิตัติามรปูแบบการเยีย่มบ้าน โดยเยีย่ม

บ้านกลุ่มตัวอย่างมารดาหลังคลอด ทั้งหมด 150 คน 

	 6.	 ป ระ เมิ นผลกา รด� ำ เ นิ น ง าน โดย ใช ้

แบบสอบถามหลังจากเยี่ยมบ้านและติดตามอัตรา 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชนไปจนถึง 6 เดือน 

	 7.	 สรุปผลและจัดท�ำรูปแบบการเยี่ยมบ้าน 

ในมารดาหลงัคลอด เพือ่ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบติังาน

 

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาและการเก็บ

รวบรวมข้อมูล
	 1.	 แบบสอบถาม ส่วนท่ี 1) ข้อมูลทั่วไป  

ส่วนที่ 2) แบบสอบถามเก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม ่

ส่วนที ่3) แบบประเมนิความพงึพอใจในการเยีย่มบ้านใช้

กบัมารดาหลังคลอด ผูว้จิยัน�ำไปตรวจสอบความตรงของ

เนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุท่ีิมคีวามเชีย่วชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน 

และน�ำไปหาความเที่ยง โดยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้

กบักลุม่ตวัอย่างมารดาหลงัคลอด ทีม่คีณุสมบัตใิกล้เคยีง

กับกลุ ่มตัวอย ่าง จ�ำนวน 30 คน วัดความเที่ยง 

(Reliability) ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ 0.98 

การวิเคราะห์ข้อมูล    
	 1.	 วิ เ ค ร า ะห ์ ข ้ อ มู ล เ ชิ ง คุณภ าพด ้ ว ย 

การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)

	 2.	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติ

พรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ จ�ำนวน  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

ผลการศึกษา 
	 การพฒันารปูแบบการเยีย่มบ้านเพือ่สนบัสนนุ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชน พบว่ามีผลการพัฒนา

อย่างต่อเนื่อง 7 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ

พัฒนาแนวทางการเยี่ยมบ้านโดยกลุ ่มด�ำเนินการ 

สามารถสรุปข้อค้นพบได้ ดังน้ี รูปแบบการเยี่ยมบ้าน

มารดาหลังคลอดของโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จ

พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ยังไม่ม ี

รปูแบบทีช่ดัเจน มปัีญหาการเข้าถงึบรกิารและการส่งต่อ

ข้อมลูของมารดาหลงัคลอด ภาคเีครอืข่ายมส่ีวนร่วมน้อย 

การเยี่ยมบ้านไม่ต ่อเน่ืองและไม่ครอบคลุมปัญหา 

เป้าหมายการเยี่ยมบ้านไม่ชัดเจน และมารดาหลังคลอด

ในชุมชนขาดความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

การพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านเพื่อสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชน
Development of Home Visit Model for Support Breastfeeding in the community
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	 ระยะที่ 2 วางแผนการปฏิบัติและก�ำหนด 

เป้าหมายในการเยีย่มบ้านเพือ่สนบัสนนุการเลีย้งลกูด้วย   

นมแม่ในชุมชน และก�ำหนดรูปแบบการเยี่ยมบ้าน 

เพื่อสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชน ได้ดังนี้  

1. เยี่ยมบ้านสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ในเขตชุมชนที่รับผิดชอบ 

คือ หมู่ 6 หมู่ 7 ต�ำบลองครักษ์ ต�ำบลชุมพล ต�ำบลบึงศาล 

ต�ำบลคลองใหญ่ โดยหมุนเวียนกันในแต่ละสัปดาห์  

2. ประสานงานกบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข และอาสาสมคัร

สาธารณสุข (อสม.) ในการประสานงานกับมารดาและ

ครอบครัวในการเยี่ยมบ้าน 3. ทีมบุคลากรท่ีเย่ียมบ้าน 

มดีงันี ้แพทย์เวชศาสตร์ครอบครวั พยาบาลประจ�ำคลนิกิ

นมแม่ ผู ้ช่วยพยาบาลประจ�ำคลินิกนมแม่ พยาบาล

เวชศาสตร์ครอบครวั ผูช่้วยพยาบาลเวชศาสตร์ครอบครวั 

พยาบาลประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพประจ�ำต�ำบล

ที่เยี่ยมบ้าน อสม. นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 6 4. มีการ  

conference case ที่เยี่ยมบ้านทุกวันอังคารในสัปดาห์

ต่อไป  5. ส่งต่อปัญหาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้

กับคลินิกนมแม่ และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เพื่อติดตาม

และช่วยเหลือแก้ไขปัญหาต่อไป 6. ประชุมติดตามผล 

ทุก 6 เดือน

	 ระยะที่ 3 น�ำรูปแบบการเยี่ยมบ้านท่ีพัฒนา 

ขึ้นไปทดลองใช ้ กับมารดาหลังคลอดในชุมชนที่มี

คุณสมบัติใกล้เคียงกลุ ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน  

พบปัญหาในการเยี่ยมบ้าน ดังน้ี 1) ด้านกลุ่มตัวอย่าง  

พบปัญหาเกี่ยวกับการนัดหมายการเย่ียม 2) ด้านทีม 

เยี่ยมบ้าน มีปัญหาด้านการประสานงานเนื่องจาก อสม.

ไม่ได้ไปเยีย่มด้วยทกุครัง้ ท�ำให้เกดิปัญหาการส่งต่อข้อมลู 

แบบสอบถามเดิมมีความซับซ้อน

	 ระยะที่ 4 ปรับปรุงรูปแบบการเยี่ยมบ้านตาม

ผลการประเมินของทีมเยี่ยมบ้านและมารดาหลังคลอด 

โดยก�ำหนดแผนการเยี่ยมบ้านให้สอดคล้องกับมารดา

หลังคลอดและบริบทของชุมชน ประสานงานและ 

แจ้งผู้เกี่ยวข้องในทีมเยี่ยมบ้าน

	 ระยะที่ 5 ปฏิบัติตามรูปแบบการเยี่ยมบ้าน  

โดยเยี่ยมบ้านกลุ่มตัวอย่างมารดาหลังคลอด ทั้งหมด  

150 คน โดยมีข้อมูลจากการเยี่ยมบ้านตามรูปแบบ 

ที่พัฒนาเพื่อสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชน  

มีผลดังนี้ 

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคลทัว่ไป พบว่า มารดา

หลังคลอดส่วนใหญ่อยู่ในต�ำบลบึงศาล คิดเป็นร้อยละ 

41.3 อายุเฉลี่ย 25.2 ปี ครรภ์แรกร้อยละ 57.3 ครรภ์

หลงัร้อยละ 42.7 สถานภาพสมรสร้อยละ 94.7 การศกึษา

ต�ำ่กว่ามัธยมศกึษาตอนปลายร้อยละ 78.8  นบัถอืศาสนา

อิสลามร้อยละ 72.7 รายได้เฉลี่ยเท่ากับ 16,993.3 บาท

ต่อเดือน ประกอบอาชีพแม่บ้าน และท�ำงานส่วนตัว 

ร้อยละ 58.0 คลอดทางช่องคลอดร้อยละ 55.3  มีภาวะ

แทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์/หลังคลอดร้อยละ 7.3  

หลังคลอดมี BMI เฉลี่ย 24.1 (kg/m2) มีประสบการณ์

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ร้อยละ 42.7 และระยะเวลาทีเ่คย

มีประสบการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่เฉล่ียเท่ากับ  

4.3 เดือน (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของมารดา

              ข้อมูลทั่วไปของมารดา ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
(n=150)

ที่อยู่, n(%)
     หมู่ 6, 7 องครักษ์ และคลองใหญ่
     ชุมพล
     บึงศาล
อายุ (ปี), Mean(±SD)

38(25.3%)
50(33.3%)
62(41.3%)
25.2(±7.2)
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของมารดา (ต่อ)

              ข้อมูลทั่วไปของมารดา ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
(n=150)

จ�ำนวนการตั้งครรภ์, n(%)
     ครรภ์แรก                                                                                                                                              
     ครรภ์ที่ 2 
     ครรภ์ที่ 3
     ครรภ์ที่ 4 
     ครรภ์ที่ 5
สถานภาพสมรส, n(%)
     สมรส
     โสด
ระดับการศึกษา, n(%)
     ต�่ำกว่าระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย
     ระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า
ศาสนา, n(%)
     พุทธ
     อิสลาม
รายได้ (บาท/เดือน), Mean(±SD)
อาชีพ, n(%)
     แม่บ้านและท�ำงานส่วนตัว 
     รับจ้าง 
 วิธีการคลอด, n(%)
     คลอดทางช่องคลอด 
     ผ่าตัดคลอด
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์/หลังคลอด, n(%)
BMI (kg/m2), Mean(±SD)
ประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่, n(%)
     เคย
     ไม่เคย
ระยะเวลาที่เคยมีประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (เดือน), Mean(±SD)

                                                                                                                                                
86(57.3%)
 40(26.7%)
15(10.0%)
7(4.7%)
2(1.3%)

142(94.7%)
8(5.3%)

118(78.8%)
32(21.3%)

41(27.3%)
109(72.7%)

16993.3±13471.4

87(58.0%)
63(42.0%)

83(55.3%)
67(44.7%)
11(7.3%)
24.1±4.6

64(42.7%)
86(57.3%)
4.3(±6.9)

	 ระยะที่ 6 ประเมินผลการด�ำเนินงานโดยใช้

แบบสอบถามหลังจากเยี่ยมบ้านและติดตามอัตรา 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชนไปจนถึง 6 เดือน โดย

มีผล ดังนี้ 

	 ส่วนที ่2 ความพงึพอใจของมารดาหลงัคลอด

ต่อการเยี่ยมบ้าน พบว่า ความพึงพอใจของมารดา 

ต่อการเยี่ยมบ้านในหัวข้อทีมเยี่ยมบ้าน สุภาพ นุ่มนวล 

ยิ้มแย้มแจ่มใสคิดเป็นร้อยละ 88.1 ทีมเยี่ยมบ้านเปิด

โอกาสให้ท่านแสดงความรู้สึกและความคิดเห็นร้อยละ 

88.3 ทีมเย่ียมบ้านตอบข้อสงสัยด้วยความเต็มใจ  

ร้อยละ 87.3 ความพึงพอใจของมารดาต่อการเยี่ยมบ้าน 

ในหวัข้อการด�ำเนนิงานการเยีย่มบ้านสามารถช่วยให้ท่าน

แก้ไขปัญหาการให้ลกูกนินมแม่ได้ร้อยละ 88.4 ระยะเวลา

การเยี่ยมบ้านร้อยละ 87.3 ท่านอยากให้มีการเยี่ยมบ้าน

อย่างต่อเนือ่งร้อยละ 86.5 ท่านได้รบัความรูแ้ละสามารถ

น�ำไปปฏิบัติได้จริงร้อยละ 87.9 ท่านมีความพึงพอใจ 

ต่อการเยี่ยมบ้านร้อยละ 88.7 และระดับความพึงพอใจ

มาก-มากที่สุดโดยเฉลี่ยร้อยละ 99.5 (ตารางที่ 2)

การพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านเพื่อสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชน
Development of Home Visit Model for Support Breastfeeding in the community
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          ความพึงพอใจต่อการเยี่ยมบ้าน ร้อยละ (n=150)

ความพึงพอใจต่อทีมเยี่ยมบ้าน
1. ทีมเยี่ยมบ้านสุภาพ นุ่มนวล ยิ้มแย้มแจ่มใส
2. ทีมเยี่ยมบ้านเปิดโอกาสให้ท่านแสดงความรู้สึกและความคิดเห็น
3. ทีมเยี่ยมบ้านตอบข้อสงสัยแก่ท่านและญาติด้วยความเต็มใจ
ความพึงพอใจต่อการด�ำเนินงาน
4. การเยี่ยมบ้านสามารถช่วยให้ท่านแก้ไขปัญหาการให้ลูกกินนมแม่ได้
5. ระยะเวลาการเยี่ยมบ้าน
6. ท่านอยากให้มีการเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง
7. ท่านได้รับความรู้และสามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริง
8. ท่านมีความพึงพอใจต่อการเยี่ยมบ้าน
ระดับความพึงพอใจมาก-มากที่สุด

88.1%
88.3%
87.3%

88.4%
87.3%
86.5%
87.9%
88.7%
99.5%

         Exclusive breastfeeding (n=150)   n(%) 

At 7 days
At 14 days
At 45 days
At 2 months
At 4 months
At 6 months

91(60.7%)
83(55.3%)
83(55.3%)
78(52.0%)
73(48.7%)
73(48.7%)

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลคะแนนความพึงพอใจต่อการเยี่ยมบ้าน

	 ส่วนที่ 3 อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง

เดียวในชุมชน พบว่า ระยะเวลาหลังคลอด 7 วันคิดเป็น

ร้อยละ 60.7 หลังคลอด 14 วันร้อยละ 55.3 หลังคลอด 

45 วันร้อยละ 55.3 หลังคลอด 2 เดือนร้อยละ 52.0  

หลังคลอด 4 เดือนร้อยละ 48.7 และหลังคลอด 6 เดือน

ร้อยละ 48.7 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในชุมชน

สรุปผลและจัดท�ำรูปแบบการเยี่ยมบ้านในมารดาหลังคลอด เพื่อใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน

ขั้นเตรียมการ

1.	ทีมเยี่ยมบ้าน

2. 	มารดาหลังคลอด

	 ในชุมชน

ข้อมูลป้อนกลับ

หลังด�ำเนินการ

1.	อัตราการเลี้ยงลูก

	 ด้วยนมแม่

	 อย่างเดียว 6 เดือน

2. ความพึงพอใจ

	 ของมารดาหลังคลอด

ขั้นด�ำเนินการ

1.  วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการพัฒนาแนวทางการเยี่ยมบ้าน  

2.  วางแผนการปฏิบัติและก�ำหนดเป้าหมาย 

3.  การน�ำไปทดลองใช้ 

4.  การปรับปรุงรูปแบบการเยี่ยมบ้าน 

5.  การปฏิบัติตามรูปแบบการเยี่ยมบ้าน 

6.  การประเมินผลการด�ำเนินงาน 

7.  การสรุปผลและจัดท�ำรูปแบบการเยี่ยมบ้านในมารดาหลังคลอด
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อภิปรายผล 
	 ทีมเยี่ยมบ้านของโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  

มีการพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านเพื่อสนับสนุนการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ในชุมชน และน�ำไปใช้ปฏบิตัจิรงิเพือ่ช่วยเหลอื

แก้ไขปัญหาและตดิตามผลทกุ 6 เดอืน ผลของการศึกษา

ทีไ่ด้มส่ีวนช่วยให้อตัราการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว 

6 เดือนสูงขึ้น คิดเป็นร้อยละ 48.7 ซึ่งสอดคล้องกับการ

เยี่ยมบ้านในช่วงที่มารดากลับบ้านจนถึงลูกอายุได ้ 

6 เดือน เป็นช่วงเวลาที่มารดาและลูกหากขาดการดูแล

จากบคุลากรอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะการขาดการเยีย่มบ้าน

ก็จะท�ำให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่เกิดความส�ำเร็จ 

เช่นกนั เนือ่งจากเยีย่มบ้านถอืเป็นเครือ่งมอืส�ำคญัในการ

สร้างสมัพนัธภาพระหว่างพยาบาลกบัมารดาทีเ่ลีย้งบตุร

ด้วยนมตนเอง (Health team-Patient Relationship) 

มารดาและลูกจะได้รับการดูแลและค�ำแนะน�ำอย่าง

เหมาะสม ซึ่งเป็นการส่งเสริมสุขภาพของมารดาและลูก

รวมถึงเป็นการวางแผนดูแลมารดาร่วมกับพยาบาลและ

ครอบครัว เพื่อป้องกันปัญหาที่จะเกิดขึ้น อันจะส่งผลให้

มารดาหยุดการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และเพื่อให้มารดา

มั่นใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพิ่มขึ้น(12) ส�ำหรับ 

การศกึษาคร้ังนี ้มารดาหลงัคลอดมคีวามพงึพอใจต่อการ

เย่ียมบ้านทีร่ะดบัความพงึพอใจมาก-มากทีส่ดุ โดยเฉลีย่

คิดเป็นร้อยละ 99.5 จะเห็นได้ว่ารูปแบบการเยี่ยมบ้าน

ที่พัฒนาขึ้นจากปัญหาและความต้องการจริงของ 

กลุ่มตัวอย่าง และเม่ือมีการทดลองใช้และติดตามผล  

การร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ปรับปรุงพัฒนาตาม 

ข้อจ�ำกดัร่วมกนั ท�ำให้การเยีย่มบ้านในมารดาหลงัคลอด

เพื่อส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในชุมชน มีรูปแบบ 

ที่ ชัดเจนขึ้น และสามารถปฏิบัติได ้จริงส�ำเร็จตาม 

เป้าหมายของวัตถุประสงค์ของการเยี่ยมบ้านและ

นโยบายที่ได้ก�ำหนดไว้

สรุป 
	 การพฒันารปูแบบการเยีย่มบ้านเพือ่สนบัสนนุ

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในชุมชนครั้งน้ี มีรูปแบบที่ 

เหมาะสมและสอดคล้องกบับรบิทของชมุชน โดยมปัีจจัย

ความส�ำเร็จ คือความร่วมมือจากทีมสหวิชาชีพทั้งใน

ชุมชนและสถานบริการ ส่งผลให้อัตราการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่อย่างเดียว 6 เดือนสูงขึ้น และมารดาหลังคลอดใน

ชุมชนมีความพึงพอใจ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 
	 รปูแบบการเยีย่มบ้านทีพ่ฒันาขึน้ มกีารด�ำเนนิ

การที่หลากหลายและน่าสนใจ สอดคล้องกับความ

ต้องการของผู้รับบริการ สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ใน 

การพัฒนาแนวทางการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคอื่นๆ ได้	

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรศึกษาคุณภาพชีวิตของมารดาและ

ทารกที่ได้รับการเยี่ยมบ้านและสนับสนุนการเลี้ยงลูก 

ด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน

	 2.	 ควรมีการศึกษาระบบการเย่ียมบ้านใน 

รูปแบบอื่นๆ และพัฒนาให้เหมาะสมกับบริบทของ 

แต่ละพื้นที่และกลุ่มเป้าหมาย

การพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านเพื่อสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชน
Development of Home Visit Model for Support Breastfeeding in the community
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