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•	 ประสิิทธิิผลของการใช้้ระบบการฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยทางการแพทย์์ระยะไกลเพื่่�อประเมิินและติิดตามการฟื้้�นฟููสภาพของผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมอง
	 ระยะกึ่่�งเฉีียบพลัันที่่�โรงพยาบาลศรีีสะเกษ
•	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุในอำเภอพนมดงรััก
•	 ผลของการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าในผู้้�ป่่วยประคัับประคอง ที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะลุุกลามเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังระยะท้้าย 
	 โรงพยาบาลบััวใหญ่่ จัังหวััดนครราชสีีมา
•	 รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บหลายระบบ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์
•	 การพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรมโดยการประยุุกต์์แนวคิิด FAST HUG และ BANDAIDS เพื่่�อป้้องกัันปอดอัักเสบ
	 จากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์
•	 ปััจจััยทางการบริิหารที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบงานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคด้้านสาธารณสุุข จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
•	 การพััฒนาระบบการผ่่าตััดและการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดสาขานรีีเวชกรรมแบบวัันเดีียวกลัับโรงพยาบาลรััตนบุุรีี จัังหวััดสุุริินทร์์
•	 การศึึกษาประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของยา Sofosbuvir/Velpatasvir ในการรัักษาโรคไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังที่่�เข้้ารัับการรัักษาในจัังหวััดบุุรีีรััมย์์
•	 การประเมิินระบบเฝ้้าระวัังวััณโรคปอดโรงพยาบาลกาบเชิิง อำเภอกาบเชิิง จัังหวััดสุุริินทร์์
•	 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของนัักศึึกษาระดัับอุุดมศึึกษาในจัังหวััดสุุริินทร์์
•	 เปรีียบเทีียบความแม่่นยำของระบบการรายงานผลอััลตราซาวด์์ ACR-TIRADS  และ S-detect เพื่่�อวิินิิจฉััยก้้อนไทรอยด์์
	 ที่่�มีีความเสี่่�ยงเป็็นมะเร็็งไทรอยด์์
•	 ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานผ่่านบริิการ Telemedicine พื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ตำบลปราสาท 
	 อำเภอบ้้านด่่าน จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
•	 มะเร็็งไทรอยด์์ชนิิด Papillary และ Medullary ในผู้้�ป่่วยรายเดีียวกััน: รายงานผู้้�ป่่วย
•	 ความสำเร็็จทางคลิินิิกในการทำการปิิดคลุุมโพรงประสาทฟัันของเทอราแคลเปรีียบเทีียบกัับแคลเซีียมไฮดรอกไซด์์ : การวิิเคราะห์์อภิิมาณ
•	 ผลจากการผ่่าตััดโดยการแขวนเลนส์์แก้้วตาเทีียมที่่�ตาขาวโดยไม่่เย็็บด้้วยเทคนิิค Flanged intrascleral intraocular lens fixation 
	 และ  Four-flanged intrascleral intraocular lens fixation ในโรงพยาบาลสุุริินทร์์
•	 ประสิิทธิิผลของการรัักษาโรคนิ่่�วในทางเดิินน้้ำดีีและทางเดิินน้้ำดีีตีีบด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้องทางเดิินน้้ำดีีแบบวัันเดีียวกลัับของโรงพยาบาลศรีีสะเกษ
•	 ความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะเลืือดออกหลัังการรัักษาศััลยกรรมช่่องปากในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดชนิิดรัับประทานที่่�ออกฤทธิ์์�โดยตรง : 
	 การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและการวิิเคราะห์์อภิิมาน
•	 ผลของโปรแกรมสุุขศึึกษาการป้้องกัันพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศของนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนต้้นตำบลบ้้านยาง อำเภอเมืือง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
•	 เครื่่�องมืือเพื่่�อทำนายความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเขตเมืืองจัังหวััดศรีีสะเกษ
•	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับการให้้บริิการของหน่่วยกู้้�ชีีพกัับอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจร
•	 การเปรีียบเทีียบภาวะ care giver burden ก่่อนและหลัังการใช้้แนวทางการดููแล care giver ในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�เข้้ารัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วย
	 ในโรงพยาบาลบ้้านด่่าน
•	 ความปลอดภััยและประสิิทธิิภาพการส่่องกล้้องหลอดลมในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ในโรงพยาบาลสุุริินทร์์
•	 การรอดของรากเทีียมที่่�ฝัังในกระดููกขากรรไกรบนและล่่างที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอ: การทบทวนวรรณกรรม
	 อย่่างเป็็นระบบ และวิิเคราะห์์อภิิมาน
•	 การพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดที่่�ได้้รัับการขยายหลอดเลืือดหััวใจผ่่านสายสวนโรงพยาบาลศรีีสะเกษ
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บทบรรณาธิิการ

	 สวััสดีีครัับ พบกัันอีีกครั้้�งสำหรัับวารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุ ุริินทร์์ บุ ุรีีรััมย์์  

ฉบัับแรกของปีี 2568 ช่่วงเดืือนที่่�ผ่่านมาประเทศของเราได้้เผชิญกัับภััยพิบััติิทางธรรมชาติ ิ

เกิิดแผ่่นดิินไหว  ทางกองบรรณาธิิการฯ ขอไว้้อาลััยต่อผู้�สููญเสีียและได้้รัับผลกระทบแผ่่นดิินไหว  

นอกจากเป็็นความท้้าทายต่่อระบบโครงสร้้างพื้้�นฐานแล้้ว ยั ังเป็็นการเตืือนให้้เราตระหนัักถึึง 

ขีีดความสามารถของบุุคลากรและระบบสาธารณสุุขของไทยในการตอบสนองต่่อสถานการณ์ดัังกล่าว 

เป็็นโอกาสดีีสำหรัับการพััฒนาเพื่่�อเตรีียมความพร้้อมในการรัับมืือภััยพิิบััติิต่่างๆ แม้้มีีไม่่บ่่อยนััก 

แต่่เกิิดผลกระทบรุุนแรง  

	 สำหรัับเนื้้�อหาในวารสารฉบัับนี้้� ปร ะกอบด้้วยผลงานวิิจััยทางคลิินิิกที่่�น่่าสนใจเช่่นเคย  

กองบรรณาธิิการวารสารขอขอบคุุณผู้้�นิิพนธ์์ทุุกท่านที่่�ได้้ศึึกษาเพื่่�อสร้้างองค์์ความรู้้�ใหม่่ ๆ มาร่่วม 

ตีีพิิมพ์์ เพื่่�อเผยแพร่่ในการนำไปประยุุกต์์ให้้เกิิดประโยชน์์จริิงหรืือต่่อยอดองค์์ความรู้้�ต่่อไป 

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์พิิเศษนายแพทย์์เชาวน์์วััศ พิิมพ์์รััตน์์

บรรณาธิิการ
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ประสิิทธิิผลของการใช้้ระบบการฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยทางการแพทย์์ระยะไกลเพื่่�อประเมิินและติิดตาม	 1

การฟื้้�นฟููสภาพของผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองระยะกึ่่�งเฉีียบพลัันที่่�โรงพยาบาลศรีีสะเกษ

	 พลวััฒน์์ อ่่วมพัันธ์์เจริิญ, ปรีีชา แหวนหล่่อ 	

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุในอำเภอพนมดงรััก	 13

	 ไกรฤกษ์์ ไพสนิิท

ผลของการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าในผู้้�ป่่วยประคัับประคอง ที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะลุุกลาม	 25

เปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังระยะท้้าย โรงพยาบาลบััวใหญ่่ จัังหวััดนครราชสีีมา

	 ดลยา ถมโพธิ์์�

รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บหลายระบบ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์	 35

	 ศศิิธร จัันทร์์ศรีี, นวภััทร แสงใสแก้้ว, นงลัักษณ์์ ตาทอง

การพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรมโดยการประยุุกต์์แนวคิิด FAST HUG 	 49

และ BANDAIDS เพื่่�อป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์

	 ธนิิษฐา สุุทธิิ, รััชนีี ผิิวผ่่อง, นริินทร์์ จิินดาเวช, สุุพิิน สุุโข, จารุุวรรณ เยีียรพัันธุ์์�, เพ็็ญนภา สายชุ่่�มดีี

ปััจจััยทางการบริิหารที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบ	 63

งานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคด้้านสาธารณสุุข จัังหวััดบุุรีีรััมย์์

	 รััตนชััย รััตนโคตร

การพััฒนาระบบการผ่่าตััดและการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดสาขานรีีเวชกรรมแบบวัันเดีียวกลัับ โรงพยาบาลรััตนบุุรีี จัังหวััดสุุริินทร์	์ 77

	 สายใจ จิินพละ

การศึึกษาประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของยา Sofosbuvir/Velpatasvir 	 89

ในการรัักษาโรคไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังที่่�เข้้ารัับการรัักษาในจัังหวััดบุุรีีรััมย์์

	 ปวีีณ์์นุุช ศุุภวัันต์์

การประเมิินระบบเฝ้้าระวัังวััณโรคปอดโรงพยาบาลกาบเชิิง อำเภอกาบเชิิง จัังหวััดสุุริินทร์์	 97

	 ธวััชชััย ทยานรััมย์์, ริินรดา เจริิญสุุข

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของนัักศึึกษาระดัับอุุดมศึึกษาในจัังหวััดสุุริินทร์์	 109

	 ต้้นน้้ำ นาคเขีียว, จิิราวดีี ชวดศรีี, ณภััทราภรณ์์ ศรีีสุุข, ธััญลัักษณ์์ ก๊๊กรััมย์์, พรปวีีร์์ แข็็งกล้้า,

 	 รุ่่�งทิิวา สายศร, อารีียา ม่่วงประโคน, อิิสริิยาภรณ์์ แก้้วยศ, อุุษามณีี ทวีีพร้้อม, ธวััชชััย ยืืนยาว

เปรีียบเทีียบความแม่่นยำของระบบการรายงานผลอััลตราซาวด์์ ACR-TIRADS และ S-detect 	 121

เพื่่�อวิินิิจฉััยก้้อนไทรอยด์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงเป็็นมะเร็็งไทรอยด์์

	 สุุนิิศา คงนัันทะ

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานผ่่านบริิการ Telemedicine 	 133

พื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ตำบลปราสาท อำเภอบ้้านด่่าน จัังหวััดบุุรีีรััมย์์

	 ธนา กาญจนรุุจวิิวััฒน์์

วารสารการแพทย์์โรงพยาบาล ศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์
MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
ปีีที่่� 40  ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2568                           Vol.40 No.1 January-April 2025



(3)

สารบััญ
หน้้า

มะเร็็งไทรอยด์์ชนิิด Papillary และ Medullary ในผู้้�ป่่วยรายเดีียวกััน: รายงานผู้้�ป่่วย	 143

	 พิิมพ์์พิิกา ลีีพิิศุุทธิ์์�

ความสำเร็็จทางคลิินิิกในการทำการปิิดคลุุมโพรงประสาทฟัันของเทอราแคล	 151

เปรีียบเทีียบกัับแคลเซีียมไฮดรอกไซด์์ : การวิิเคราะห์์อภิิมาณ

	 สุุธาสิินีี หลีีวิิจิิตร

ผลจากการผ่่าตััดโดยการแขวนเลนส์์แก้้วตาเทีียมที่่�ตาขาวโดยไม่่เย็็บด้้วยเทคนิิค Flanged intrascleral	 163

intraocular lens fixation และ  Four-flanged intrascleral intraocular lens fixation ในโรงพยาบาลสุุริินทร์์

	 ภููวนาท รััตนนิิเวศน์์

ประสิิทธิิผลของการรัักษาโรคนิ่่�วในทางเดิินน้้ำดีีและทางเดิินน้้ำดีีตีีบด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้อง	 173

ทางเดิินน้้ำดีีแบบวัันเดีียวกลัับของโรงพยาบาลศรีีสะเกษ

	 พััฒนพงษ์์ รััศมีี

ความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะเลืือดออกหลัังการรัักษาศััลยกรรมช่่องปากในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาต้้านการแข็็งตััว	 183

ของเลืือดชนิิดรัับประทานที่่�ออกฤทธิ์์�โดยตรง: การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและการวิิเคราะห์์อภิิมาน

	 ธิิดา รััตนวิิไลศัักดิ์์�  

ผลของโปรแกรมสุุขศึึกษาการป้้องกัันพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศของนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนต้้นตำบลบ้้านยาง 	 195

อำเภอเมืือง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์

	 นิิตยา ธีีรวิิโรจน์์, ถาวรีีย์์ แสงงาม, สุุกััญญา บุุรวงศ์์, ปััณณทััต บนขุุนทด

เครื่่�องมืือเพื่่�อทำนายความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเขตเมืืองจัังหวััดศรีีสะเกษ	 205

	 กิิตติิ พิิทัักษา

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับการให้้บริิการของหน่่วยกู้้�ชีีพกัับอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจร	 217

	 ชายตา สุุจิินพรััหม

การเปรีียบเทีียบภาวะ care giver burden ก่่อนและหลัังการใช้้แนวทางการดููแล care giver 	 225

ในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�เข้้ารัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลบ้้านด่่าน

	 ศศิินิิภา ประดุุจชนม์์

ความปลอดภััยและประสิิทธิิภาพการส่่องกล้้องหลอดลมในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ในโรงพยาบาลสุุริินทร์์	 235

	 ณััฐิินัันท์์ นลิินทััศไนย, เพีียงตะวััน ปราณีีต, ประภััสสร ทรงศรีี, เสาวณีีย์์ คงสกุุล

การรอดของรากเทีียมที่่�ฝัังในกระดููกขากรรไกรบนและล่่างที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอ: 	 247

การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ และวิิเคราะห์์อภิิมาน

	 วรรณิิการ์์ อธิิกููล, กรรณิิกา ชููเกีียรติิมั่่�น, รััศมีี เกศสุุวรรณรัักษ์์

การพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดที่่�ได้้รัับการขยายหลอดเลืือดหััวใจผ่่านสายสวน	 261

โรงพยาบาลศรีีสะเกษ

	 ปิิยมาศ จำรััสธนสาร, ขวััญเนตร เกษชุุมพล, วิิราภรณ์์ พัันธ์์บุุตร
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	 วารสารการแพทย์โ์รงพยาบาลศรีีสะเกษ สุรุินิทร์์ บุรีรีัมัย์์ ยินดีีรับับทความวิิชาการด้านการแพทย์์    

การสาธารณสุุข และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพแขนงต่่างๆ ที่่�เป็็นประโยชน์์น่่าสนใจ โดยบทความที่่�ส่่งมาจะ

ต้้องไม่่เคยลงตีีพิิมพ์์หรืืออยู่่�ระหว่่างการพิจารณาเพื่่�อตีพิิมพ์์ในวารสารอื่่�น สำหรัับบทความที่่�มี ี

การศึกึษาในคน ควรได้ร้ับัการพิจิารณารับัรองการวิจิัยัแล้ว้จากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในคน 

จากหน่่วยงานนั้้�นๆ ด้้วย

	 กำหนดการออกวารสาร ปีีละ 3 ฉบัับ ดัังนี้้�

	 ฉบัับที่่� 1 	 เดืือน มกราคม - เมษายน

	 ฉบัับที่่� 2	 เดืือนพฤษภาคม - สิิงหาคม

	 ฉบัับที่่� 3	 เดืือนกัันยายน - ธัันวาคม

การเตรีียมต้้นฉบัับ พิิมพ์์ตามหััวข้้อดัังนี้้�

	 1.	 Title Pages (ปกชื่่�อเรื่่�อง)

	 2.	 บทคััดย่่อ, เรื่่�องย่่อ

	 3.	 เนื้้�อเรื่่�อง

	 4.	 กิิตติิกรรมประกาศ

	 5.	 เอกสารอ้้างอิิง

	 6.	 ตาราง ภาพ และแผนภููมิิ

1. Title Pages ทั้้�งภาษาไทย และภาษาอัังกฤษ ประกอบด้้วย

	 -	 ชื่่�อเรื่่�อง (ไม่่เกิิน 40 ตััวอัักษร)

	 -	 ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ทุุกท่่าน พร้้อมทั้้�งคุุณวุุฒิิ (สููงสุุด)

	 -	 สถานที่่�ทำงาน

	 -	 ชื่่�อและที่่�อยู่่�ของผู้้�นิิพนธ์์ที่่�รัับผิิดชอบในการเตรีียมต้้นฉบัับ

	 -	 E-mail address ผู้้�นิิพนธ์์หรืือผู้้�ประสานงานการเตรีียมต้้นฉบัับ

2. บทคััดย่่อ (Abstract)

	 -	 เรื่่�องย่่อภาษาไทยไม่่เกิิน 300 คำ ภาษาอัังกฤษไม่่เกิิน 250 คำ

	 -	 การเตรีียมบทคััดย่่อ พิิมพ์์ตามหััวข้้อดัังนี้้�

คำชี้้�แจงสำหรัับผู้้�เขีียนบทความ
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3. เนื้้�อเรื่่�อง ความยาวของเรื่่�องไม่่ควรเกิิน 3,000 คำใช้้ฟอนต์์อัักษร  TH SarabunPSK ขนาด  16  

ไม่่เกิิน 12 หน้้ารวมอ้้างอิิง

	 3.1 	บทความพิิเศษ ผู้้�เขีียนมัักจะเป็็นผู้้�มีีประสบการณ์์ทางใดทางหนึ่่�ง และใช้้ประสบการณ์์

นี้้�เขีียนแสดงความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับแง่่หนึ่่�งของเรื่่�องนั้้�น

	 3.2 นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ ความจะเขีียนเป็็นลำดัับเป็็นข้้อๆ ได้้แก่่ บทคััดย่่อ บทนำสั้้�นๆ (เหตุุผล

ที่่�ทำการศึกษานี้้� รว มทั้้�งวััตถุุประสงค์์) วััสดุุ (หรืือผู้้�ป่่วย) วิ ธีีการ ผ ลวิิจารณ์์ และผลสรุุปโดยทั่่�วไป 

ความยาวของเรื่่�องไม่่ควรเกิิน 3,000 คำ (ไม่่เกิิน 12 หน้้า)

	 3.3  รายงานผู้้�ป่วย  ควรประกอบด้้วย บทคััดย่อ รายงานผู้้�ป่ว่ย บทวิิจารณ์ และผลสรุุปข้อคิด

เห็็นสรุุป รายงานผู้้�ป่่วยอาจเขีียนเป็็น 2 แบบ คืือ รายงานโดยละเอีียดหรืือรายงานอย่่างสั้้�น เพื่่�อเสนอ

ข้้อคิิดเห็็นบางประการที่่�น่่าสนใจ และนำไปใช้้ประโยชน์์ มีีการแสดงออกทางคลิินิิกหรืือการตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มพิิเศษที่่�ช่่วยการวิินิิจฉััยหรืือการรัักษา

	 3.4 	สิ่่�งประดิิษฐ์์ ต้ ้นฉบัับชนิดนี้้�เน้้นรายละเอีียดของส่่วนประกอบและวิิธีีทำเครื่่�องมืือนั้้�นๆ 

และกล่า่วถึงึข้อ้ดี ีข้อเสียีของการใช้เ้ครื่่�องมือื แต่ไ่ม่จ่ำเป็น็ต้อ้งมีกีารวิจิัยัสนับัสนุนุอย่า่งสมบููรณ์เหมือืน

กับันิพินธ์์ต้น้ฉบับั “สิ่่�งประดิษิฐ์์” มีดีังันี้้�  บทคัดัย่อ่ บทนำ รวมทั้้�งวัตัถุปุระสงค์ ์วัสัดุุ และวิธิีกีาร วิจิารณ์์

	 3.5	บทความฟื้้�นฟููวิิชาการ ควรเป็็นบทความที่่�ให้้ความรู้้�ใหม่่ รว บรวมสิ่่�งตรวจพบใหม่่หรืือ

เรื่่�องที่่�น่่าสนใจที่่�ผู้้�อ่่านนำไปประยุุกต์์ได้้ ปร ะกอบด้้วย  บทคััดย่่อ  บทนำ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับเรื่่�องที่่�นำมา

เขีียนบทวิิจารณ์์และเอกสารอ้้างอิิงที่่�ค่่อนข้้างทัันสมััย

4. กิิตติิกรรมประกาศ (Acknowledgements) อาจมีีหรืือไม่่ก็็ได้้

	
1. 	Background	 : 	บทนำ

2. 	Objective	 : 	วััตถุุประสงค์์

3.	 Methods/Research 	 : 	วิิธีีการศึึกษา วััดผล และวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ Case report,

   	design/Measurement/ 	 	 retrospective, Prospective, randomized trial 

	 	 	 Statistics 

4.	 Results 	 : 	ผลการศึึกษา

5.	 Conclusion	 : 	สรุุป

6.	 Keywords	 : 	คำสำคััญ ดััชนีีเรื่่�อง
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5. เอกสารอ้้างอิิง (References)

	 ควรเป็็นผลงานทางวิิชาการที่่�ได้้รัับการตีีพิิมพ์์ในวารสารนานาชาติิหรืือวารสารของไทยที่่�อยู่่�

ในระบบศููนย์์อ้้างอิิงดััชนีีวารสารไทย (Thaijournal citation index, TCI) การอ้้างอิิงเอกสารใช้้ระบบ

แวนคููเวอร์์ (Vancouver style) โดยใส่่ตััวเลขในวงเล็็บเป็็นตััวยก(superscript)ด้้านหลัังข้้อความหรืือ

หลัังชื่่�อบุุคคลเจ้้าของข้้อความที่่�อ้้างอิิง โดยใช้้หมายเลข 1 สำหรัับเอกสารอ้างอิิงอัันดัับแรกและเรีียง

ต่่อไปตามลำดัับ ถ้้าต้้องการอ้้างอิิงซ้้ำให้้ใช้้หมายเลขเดิิม ห้้ามใช้้คำย่่อในเอกสารอ้้างอิิง

	 ชื่่�อวารสารที่่�อ้้างอิิง ให้้ใช้้ชื่่�อย่่อตามรููปแบบของ U.S National Library of Medicine  

ที่่�ตีพีิมิพ์ใ์น Index Medicus ทุกุปีี หรือืใน เว็บ็ไซด์ ์https://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.html 

การเขีียนเอกสารอ้้างอิิงในวารสารวิิชาการมีีหลัักเกณฑ์์ดัังนี้้�

	 5.1		 วารสารวิิชาการ 

	 ลำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์. ชื่่�อเรื่่�อง. ชื่่�อวารสาร. ปีีที่่�พิิมพ์์ : ปีีที่่� : หน้้าแรก-หน้้าสุุดท้้าย.

	 วารสารภาษาไทย  ชื่่�อผู้้�นิพินธ์ ์ให้ใ้ช้ช้ื่่�อเต็ม็ทั้้�งชื่่�อและสกุลุ ชื่่�อวารสารเป็น็ชื่่�อเต็ม็ ปีทีี่่�พิมิพ์เ์ป็น็

ปีีพุุทธศัักราช ว ารสารภาษาอัังกฤษชื่่�อสกุุลก่่อน ต ามด้้วยตััวอัักษรตััวหน้้าตััวเดีียวของชื่่�อตััวและ 

ชื่่�อรองถ้้ามีีผู้้�นิิพนธ์์มากกว่่า 6 คน ให้้ใส่่ชื่่�อเพีียงหกคนแรก (ในระยะแรกถ้้าผู้้�นิิพนธ์์บทความตรวจหา

รายชื่่�อของผู้้�นิิพนธ์์เอกสารอ้้างอิิงไม่่ครบ 6 ชื่่�อ ขอแจ้้งบรรณาธิิการทราบด้้วย) แล้้วตามด้้วย et al. 

(วารสารอังักฤษ) หรือื และคณะ (วารสารภาษาไทย) ชื่่�อวารสารใช้ช้ื่่�อย่อ่ตามแบบของ Index Medicus 

หรืือตามแบบที่่�ใช้้ในวารสารนั้้�นๆ เลขหน้้าสุุดท้้ายใส่่เฉพาะเลยท้้ายดัังตััวอย่่าง

	 	 	 1)	 วิิทยา  สวััสดิิวุุฒิิพงศ์์, พััชรีี  เงิินตรา, ปรานีี  มหาศัักดิ์์�พัันธ์์, ฉวีีวรรณ  เชาวกีีรติิพงศ์์, 

ยุุวดีี ต าทิิพย์์. ก ารสำรวจความครอบคลุุมและการใช้้บริิการตรวจหามะเร็็งปากมดลููกในสตรี 

อำเภอแม่่สอด จัังหวััดตาก ปีี 2540. วารสารวิิชาการสาธารณสุุข 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 	หนัังสืือ ตำรา หรืือรายงาน

		  	 5.2.1	 หนัังสืือหรืือตำราผู้้�นิิพนธ์์เขีียนทั้้�งเล่่ม

	 	 	 ลำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์. ชื่่�อหนัังสืือ. ครั้้�งที่่�พิิมพ์์. เมืืองที่่�พิิมพ์์:สำนัักพิิมพ์์ ; ปีีที่่�พิิมพ์์. 

	 	 	 -	 หนัังสืือแต่่งโดยผู้้�นิิพนธ์์

	 	 	 1)	 ธงชััย สั นติิวงษ์์. อ งค์์กรและผู้้�บริิหาร  ฉบัับแก้้ไขปรัับปรุุง. พิ ิมพ์์ครั้้�งที่่�  7.  

กรุุงเทพมหานคร : ไทยวััฒนาพานิิช; 2535.

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

(NY) : Delmar Publishers : 1996.

	 	 	 - 	 หนัังสืือมีีบรรณาธิิการ
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	 	 	 1)	 วิิชาญ วิ ทยาศััย, ปร ะคอง วิ ทยาศััย, บรรณาธิิการ. เวชปฏิิบััติิผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอดส์.  

กรุุงเทพมหานคร : มููลนิิธิิเด็็ก ; 2535.

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

Churchill Livingstone ; 1996.

			   5.2.2	 บทหนึ่่�งในหนัังสืือหรืือตำรา

			   ลำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์. ชื่่�อเรื่่�อง. ใน : ชื่่�อบรรณาธิิการ. ชื่่�อหนัังสืือ. ครั้้�งที่่�พิิมพ์์. เมืืองที่่�พิิมพ์์ : 

สำนัักพิิมพ์์ ; ปีีที่่�พิิมพ์์. หน้้า.

	 	 	 1)	 เกรีียงศัักดิ์์� จี ระแพทย์์. ก ารให้้สารน้้ำและเกลืือแร่่. ใน : มนตรีี ตู้ �จิินดา, วิ นััย  

สุุวััตถีอรุณ, ปร ะอร ชวลิ ตธำรง, พิ ภพ จิ รภิญโญ, บรรณาธิิการ. กุ มารเวชศาสตร์. พิ มพ์์ครั้้�งที่่� 2. 

กรุุงเทพมหานคร : เรืือนแก้้วการพิิมพ์์ ; 2540. หน้้า 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		สื่ ่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์

			   5.3.1  บทความวิิชาการ

	 	 	 ลำดัับที่่�. ชื่่ �อผู้�นิพนธ์์. ชื่่ �อเรื่่�อง. ชื่่ �อวารสาร  [ชนิดของสื่่�อ] ปีีที่่�พิิมพ์์ [วััน เดืือน ปีีที่่�ค้้น

ข้้อมููล]; ปีีที่่� (เล่่มที่่�) : [จำนวนภาพ]. แหล่่งข้้อมููล.

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

	 	 	 	 Dis [serial online] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];

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

	 	 	 2)	 เฉลีียว สััตตมััย. โปรแกรมเตรีียมคลอดโดยใช้้แนวคิิดจิิตประภััสสรตั้้�งแต่่นอนอยู่่�ในครรภ์ ์

	 	 	 	 ต่่อผลลััพธ์์การคลอดในผู้้�คลอดครรภ์แรก. ว ารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ  

	 	 	 	 สุุริินทร์์ บุ ุรีีรััมย์์ [อิินเตอร์์เน็็ต] ม.ค.-เม.ย.2554 [สืืบค้้น 31 สิ ิงหาคม 2554];  

	 	 	 	 ค้้นได้้จาก:URL:https://thailand.digitaljournal.Org/index.php./MJSSB/ 

	 	 	 	 article/view/7073.

		  	 5.3.2	 รายงานการวิิจััยในรููปแบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์

	 	 	 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 และแผนภููมิิ

	 6.1		ต าราง 

	 	 	 -	 แยกแต่่ละตารางออกจากเนื้้�อหาบทความ ตารางละหนึ่่�งหน้้ากระดาษ เนื้้�อหาไม่่ควร

ซ้้ำซ้้อนกัับข้้อมููลในเนื้้�อหาบรรยายและไม่่ควรเสนอตารางเป็็นภาพถ่่าย

	 	 	 -	 ชื่่�อตาราง ให้้เรีียงเลขที่่�ตามลำดัับเนื้้�อหาของบทความ มีีคำอธิิบายสั้้�นๆ แต่่ได้้สาระ

ครบถ้้วนของเนื้้�อหาตาราง

	 	 	 - 	 หัวัคอลัมัน์ ์ เป็น็ตัวัแทนอธิบิายข้อ้มููลในคอลัมัน์ ์ควรจะสั้้�นๆ และอธิบิายรายละเอียีด

ในเชิิงอรรถ (footnote) ใต้้ตาราง

	 	 	 - 	 แถว (rows)  เป็็นข้อ้มููลที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัคอลัมัน์ ์หัวัแถว (row headings) ใช้เ้ป็น็ตัวัเอียีง

จะทำให้้เด่่นชััด

	 	 	 -	 เชิงิอรรถ  จะเป็็นคำอธิบิายรายละเอียีดที่่�บรรจุใุนตารางได้้ไม่ห่มด ไม่ค่วรใช้เ้ลขกำกับั

เพราะอาจสัับสนกัับเลขกำกัับของเอกสารอ้้างอิิง ให้้ใช้้เครื่่�องหมายตามลำดัับดัังนี้้�

*  †‡§¶ II

	 	 	 -	 ตารางควรมีความสมบููรณ์ โดยไม่่ต้้องหาความหมายเพิ่่�มเติิมในบทความ ดั งนั้้�นชื่่�อ

ตารางควรสั้้�นได้้ใจความ คอลััมน์์เรีียงลำดัับความสำคััญ

	 	 	 -	 บทความหนึ่่�งเรื่่�องไม่่เกิิน 3-5 ตาราง หรืือเนื้้�อหา 1,000 คำต่่อ 1 ตาราง

	 6.2		 ภาพและแผนภููมิิ

	 	 	 ภาพและแผนภููมิิจะสื่่�อความหมายได้้ชััดเจน เน้้นจุุดสำคััญ และมีีประสิิทธิิภาพ

	 	 	 -	 ภาพหรืือแผนภููมิิต้้องคมชััด เป็็นภาพขาว-ดำ ภาพสีีไม่่ควรใช้้

	 	 	 -	 ขนาดโดยทั่่�วไปใช้้ 5 x 7 นิ้้�ว ไม่่ควรใหญ่่เกิิน 8 x 10 นิ้้�ว ไม่่ตััดขอบ ไม่่ติิดกัับกระดาษรอง 

ไม่่เขีียนรายละเอีียดหลัังรููปภาพ ไม่่ม้้วนรููปภาพ ควรทำเครื่่�องหมายเล็็กๆ ไว้้ที่่�ขอบรููปภาพและ 

เขีียนคำอธิิบายไว้้ต่่างหาก

7. การส่่งต้้นฉบัับ

	 1.	 เอกสารที่่�ผู้้�เขีียนต้้องนำส่่งประกอบด้้วย

	 	 -	  แบบฟอร์์มการขอนำส่่งบทความ/งานวิิจััยเพื่่�อตีีพิิมพ์์ลงในวารสาร 1 ชุุด

	 	 -  ใบรัับรองการได้้รัับอนุุมััติิให้้ทำการวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคนของ

หน่่วยงานที่่�เป็็นสถานที่่�ทำการวิิจััย (กรณีีบทความทำการศึึกษาในคน)
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองระยะกึ่่�งเฉีียบพลันัจำนวนมากขาดโอกาสในการเข้้าถึงึบริกิาร

			  ฟื้้�นฟููสภาพ เนื่่�องจากข้้อจำกััดทางกายภาพและการเดิินทาง การใช้้ระบบการฟื้้�นฟูู 

		ท  างการแพทย์์ระยะไกล (Home-based telerehabilitation, Home-based TR)  

		  เป็็นทางเลืือกที่่�สามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงการฟื้้�นฟููได้้สะดวกมากขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อศึกึษาประสิิทธิผิลของการใช้้ระบบการฟื้้�นฟููทางการแพทย์ระยะไกล ในการประเมิิน 

		  และติิดตามการฟื้้�นฟููสภาพของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะก่ึ่�งเฉีียบพลััน 

		  ที่่�โรงพยาบาลศรีีสะเกษ

วิิธีีการศึึกษา	 :	 การวิิจััยกึ่่�งทดลองนี้้� ศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกึ่่�งเฉีียบพลััน จำนวน 30 คน  

		  โดยให้้โปรแกรมการฟื้้�นฟููที่่�บ้้านและติิดตามผลผ่่านวิิดีีโอคอล (Line Application)  

		สั  ัปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง เป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ ประเมิินคะแนน Barthel Index (BI) ก่่อน 

		  และหลัังการติิดตาม

ผลการศึึกษา	 :	 ผู้้�ป่่วย 25 คนท่ี่�สำเร็็จการศึึกษา พบว่่าคะแนน BI เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 5.2 เป็็น 15.8  

		  หลัังการติิดตามครบ 4 สััปดาห์์ (p=0.008) นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยยัังแสดงความพึึงพอใจ 

		ต่  ่อการฟื้้�นฟููทางไกล ความถี่่�ในการติิดตาม และความมั่่�นใจในการฝึึกที่่�บ้้าน

สรุุป	 :	 ระบบการฟื้้�นฟููทางการแพทย์์ระยะไกลมีีประสิิทธิิภาพในการเพิ่่�มคะแนน BI และ 

		ช่  ่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถทำกายภาพบำบััดที่่�บ้้านได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง พร้้อมทั้้�งเพิ่่�มความ 

		พึึ  งพอใจและความมั่่�นใจในการฟื้้�นฟูู

คำสำคััญ	 :	 โรคหลอดเลืือดสมองระยะก่ึ่�งเฉีียบพลััน การฟื้้�นฟููทางการแพทย์ระยะไกล  ความสามารถ

			  ในการทำกิิจวััตรประจำวััน
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ABSTRACT
Background 	 :	 A significant number of subacute stroke patients face challenges in  
		  accessing rehabilitation services due to physical limitations and travel  
		  constraints. Home-based telerehabilitation (Home-based TR) offers  
		  a convenient alternative to improve patient access to rehabilitation services.
Objective	 :	 To evaluate the effectiveness of using a remote medical rehabilitation  
		  system for assessing and monitoring the recovery of subacute stroke  
		  patients at Sisaket Hospital.
Methods	 :	 This quasi-experimental study included 30 subacute stroke patients who  
		  were provided with home-based rehabilitation programs. Patients were  
		  followed up via weekly video calls using the Line application for 4 weeks.  
		  Barthel Index (BI) scores were assessed before and after the intervention.
Results	 :	 Of the 25 patients who completed the study, the mean BI score  
		  significantly increased from 5.2 to 15.8 after 4 weeks of follow-up (p=0.008).  
		  Patients expressed high satisfaction with the remote rehabilitation program,  
		  the frequency of follow-ups, and increased confidence in performing  
		  exercises at home.
Conclusion	 :	 The remote medical rehabilitation system was effective in improving BI  
		  scores and enabling patients to consistently perform home-based  
		  physical therapy, while also enhancing patient satisfaction and confidence  
		  in the rehabilitation process.
Keywords	 :	 Subacute stroke, Home-based telerehabilitation, Activities of daily  
		  living (ADL).

หลัักการและเหตุุผล	
	 ผู้้� ป่่ วย โรคหลอดเลืื อดสมอง เฉีี ยบพลััน  

(Acute Stroke) เป็็นภาวะท่ี่�เกิิดขึ้้�นอย่่างฉัับพลัันและ

ต้้องการการรักัษาอย่่างเร่ง่ด่่วน เพื่่�อป้้องกัันความเสีียหาย

ถาวรต่่อสมองและลดความพิิการที่่�อาจเกิิดขึ้้�น การฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพทางกายภาพบำบััดมีีบทบาทสำคััญในการ

ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยกลัับมามีีความสามารถในการทำกิิจวััตร

ประจำวัันได้้มากที่่�สุุด เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน เช่่น 

ข้้อติิดแข็ง็ กล้้ามเนื้้�อลีีบและแผลกดทับั เป็็นต้้น เพื่่�อฟื้้�นฟูู

การเคลื่่�อนไหว ช่่วยปรัับปรุุงความสามารถในการ

เคลื่่�อนไหวของร่่างกาย เช่น่ การเดิิน การยืืน และการใช้้มือื 

รวมถึึงเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิต ทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับมาทำ

กิจิวัตัรประจำวันัได้้ด้้วยตนเอง ซึ่่�งส่ง่ผลดีีต่อ่คุณุภาพชีีวิติ

แ ละคว าม เ ป็็นอยู่่� ข อ ง ผู้้� ป่่ ว ย และครอบค รัั ว (1 )  

ประสิิทธิิผลของการใช้้ระบบการฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยทางการแพทย์์ระยะไกลเพื่่�อประเมิินและติิดตามการฟื้้�นฟููสภาพของผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองระยะกึ่่�งเฉีียบพลัันที่่�โรงพยาบาลศรีีสะเกษ
The Effectiveness of Using a Home-based Telerehabilitation System to Evaluate 
and Monitor the Recovery of Subacute Stroke Patients at Sisaket Hospital

อย่่างไรก็็ตาม มีีอุุปสรรคหลายประการที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วย 

ไม่่สามารถเข้้าถึึงบริิการฟื้้�นฟููได้้อย่่างเต็็มที่่� เช่่น ขาดคน

ดููแลที่่�มีีความรู้้�และทัักษะในการฟื้้�นฟูู การขาดความ 

ต่่อเนื่่�องในการทำกายภาพบำบััด สถานพยาบาลอยู่่�ไกล

และการเดินิทางลำบาก ขาดแคลนทรัพัยากรทางการเงินิ 

ขาดแคลนบุคุลากรทางการแพทย์ที่่�เชี่่�ยวชาญ เป็น็ต้้น(2,3) 

ปััญหาเหล่่านี้้� จำเป็็นต้้องมีีการพััฒนาระบบการดููแล 

ผู้้�ป่่วยที่่�ครอบคลุุมและเข้้าถึึงได้้มากขึ้้�น เช่่น การนำ

เทคโนโลยีีมาช่่วยในการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางไกล  

การฝึึกอบรมผู้้�ดููแลให้้มีีความรู้้�และทัักษะที่่�เหมาะสม  

รวมถึงึการสนับัสนุนุด้้านการเงินิและการเดินิทาง เพื่่�อให้้

ผู้้�ป่่วยทุุกคนได้้รัับการฟื้้�นฟููที่่�มีีคุุณภาพและต่่อเนื่่�อง
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	ปั ัจจุุบัันผู้้� ป่่วยหลอดเลืือดสมองในระยะ 

กึ่่�งเฉีียบพลัันที่่�ต้้องได้้รับการฟื้้�นฟููทางการแพทย์มีี 

จำนวนมาก แต่่ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จำนวนมากที่่�ขาดโอกาส 

การเข้้าถึึงบริิการฟื้้�นฟูู ด้้วยข้้อจำกััดหลายประการ เช่่น 

เดิินทางลำบาก ขาดทุุนทรััพย์์  ขาดคนดููแล หรืือจำนวน

ผู้้�ให้้บริิการที่่�มีีอย่่างจำกััด เป็็นต้้น ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

ได้้รัับการฟื้้�นฟููอย่่างไม่่เต็็มท่ี่� ขาดความต่่อเนื่่�อง ทำให้้ 

ผู้้�ป่่วยสููญเสีียโอกาสการฟื้้�นตััวอย่่างที่่�ควรจะได้้รัับ   

ผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�มีีโอกาสกลายเป็็นผู้้� ป่่วยท่ี่�ไม่่สามารถ 

ช่่วยเหลืือตนเองได้้ ส่่งผลต่่อผู้้�ป่่วยเองและครอบครััว(4,5)

	ด้้ วยนโยบายสาธารณสุุขประเทศไทย มุ่่�งเน้้น

ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึึงบริิการได้้จากทุุกที่่� ลดการแออััด

และรอคอยภายในโรงพยาบาล ได้้ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถได้้รับบริการตั้้�งแต่่ที่่�บ้้านหรืือชุุมชน จึึงได้้นำ

เทคโนโลยีีมาใช้้ เกิิดเป็็นการบริิการทางการแพทย์์ 

ระยะไกล (Telemedicine) ขึ้้�น เริ่่�มมีีการใช้้แต่่ยััง 

ไม่่หลากหลายและยัังไม่่มีีแนวทางที่่�ชััดเจน(6,7) เช่่นเดีียว 

กัับได้้มีีการนำ Home-based telerehabilitation 

(Home-based TR) มาใช้้ในการติิดตามผู้้�ป่่วยท่ี่�บ้้าน 

โดยความหมายของ Home-based TR คืือวิิธีีการด้้าน

การฟื้้�นฟููที่่�แพทย์์หรืือทีีมท่ี่�ดููแลผู้้�ป่่วยได้้นำเอาเครื่่�องมืือ

สื่่�อสารทางไกลเพื่่�อให้้ โปรแกรมการฟ้ื้�นฟููสภาพ  

การประเมิิน หรืือให้้คำแนะนำผู้้�ป่่วยขณะอยู่่�ที่่�บ้้าน  

เป็็นอีีกหนึ่่�งทางเลืือกในการให้้บริิการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 

เทคโนโลยีีสารสนเทศและการสื่่�อสารถููกนำมาใช้้เพื่่�อ

อำนวยความสะดวกในการติดิต่อ่สื่่�อสารระหว่า่งบุคุลากร

ทางแพทย์และผู้้�ป่่วยในพื้้�นท่ี่�ห่่างไกลเพื่่�อเพิ่่�มโอกาส 

การเข้้าถึึงบริการฟื้้�นฟููสมรรถภาพได้้มากขึ้้�น(8,9) เช่่นใน

การศึึกษาเกี่่�ยวกัับความเป็็นไปได้้ของการฝึึกออกกำลััง

กายอวััยวะส่่วนบน (upper limb) ที่่�บ้้าน และมีีการ

ติิดตามผลทางโทรศััพท์์ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง  

ของ Simpson LA และคณะ โดยติดิตามและประเมินิผล

การออกกำลัังกาย ในผู้้�ป่่วยทุุกสััปดาห์์ทางโทรศััพท์์ 

เป็็นเวลา 8 สััปดาห์์ พบว่่าผู้้�ป่่วยได้้รับประโยชน์์จาก

กระบวนการดัังกล่า่ว(10) รวมถึึงการศึกึษาของ Lei และคณะ 

ได้้ศึึกษาถึึงความเป็็นไปได้้การใช้้ video conference 

เพื่่�อให้้การฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองและประเมิินผล

ของการฝึกึ พบว่าผู้้�ป่่วยได้้รับผลของการฝึกึแนวโน้้มดีีขึ้้�น

และให้้ความยอมรัับที่่�ดีีในวิิธีีการ video conference นี้้�(11) 

	 อย่า่งไรก็ต็าม ในปัจัจุบุันัยังัไม่ม่ีีความชัดัเจนถึงึ

ประสิิทธิิผลของการให้้บริิการรัักษารููปแบบนี้้� (5,8,12)  

รวมถึึงยัังมีีการศึึกษาในผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองระยะ 

กึ่่�งเฉีียบพลัันไม่่มากนััก ผู้้� วิิจััยจึึงต้้องการศึึกษาถึึง 

ความเป็็นไปได้้ในการใช้้ระบบ Home-based TR เพื่่�อ

ประ เมิินและติิดตามในผู้้�ป่่ วยหลอดเลืือดสมอง 

ระยะกึ่่�งเฉีียบพลัันที่่�โรงพยาบาลศรีีสะเกษ ถึึงความ

สามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วย

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่� อศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้้ระบบ 

การฟื้้�นฟููผู้้�ป่ว่ยทางการแพทย์ร์ะยะไกล เพื่่�อประเมินิและ

ติิดตามการฟื้้�นฟููสภาพของผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมอง 

ระยะกึ่่�งเฉีียบพลัันที่่�โรงพยาบาลศรีีสะเกษ

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ
	 1.	 ผู้้� ป่่ ว ย โร ค ห ล อ ด เ ลืื อ ด ส ม อ ง ร ะ ย ะ 

กึ่่�งเฉีียบพลัันสามารถเข้้าถึึงบริการและได้้รับการติิดตาม

การฟื้้�นฟููได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 2.	 เป็็นต้้นแบบการนำไปศึึกษาและพััฒนาต่่อ 

ให้้มีีความหลากหลายในกลุ่่�มโรคระยะกึ่่�งเฉีียบพลััน 

(intermediate care, IMC)

ระเบีียบวิิจััยและแผนการดำเนิินงานวิิจััย 
	 การวิิจััยกึ่่�งทดลองโดยเปรีียบเทีียบข้้อมููล 

ก่่อนและหลัังการศึึกษา (Quasi-Experimental study 

pretest-posttest design)
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ขนาดตััวอย่่าง 
	 เพื่่�อศึึกษาถึึงความเป็็นไปได้้ในการใช้้ระบบ 

Home-based TR เพื่่�อประเมิินและติิดตามในผู้้�ป่่วย

หลอดเลืือดสมองระยะก่ึ่�งเฉีียบพลัันท่ี่�โรงพยาบาล

ศรีีสะเกษ ถึึงความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำ

วัันของผู้้�ป่่วยเมื่่�อนำมาคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้

สููตร

	

	 จากการศึึกษาของ ภััทราวรรณ พลเหิิม(13)  

พบว่าผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ได้้รับการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพระยะกลางแบบผู้้�ป่่วยใน ท่ี่�หอฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วย

ระยะกลางมีีค่า่ประสิทิธิผิลและค่า่บริกิารฟื้้�นฟููของผู้้�ป่ว่ย

มากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการฟื้้�นฟููแบบเดิิม ที่่�โรงพยาบาล

ระดัับชุุมชน จึึงนำมาหาค่่าแทนในสููตรคำนวณขนาด 

กลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนี้้�

	 Z(0.95) = 1.64, Z(0.8) = 1.28, Difference 

in mean ( ) = 5.13, SD. = 5.14, Magin ( ) = 2.0

	ท ำให้้ได้้ขนาดตััวอย่่าง 23 คน เมื่่�อสำรอง 

ความไม่่ครบถ้้วนของข้้อมููลร้้อยละ 30 การศึึกษานี้้� 

จึึงต้้องการใช้้ขนาดตััวอย่่าง ทั้้�งหมด 30 คน(14,15,16)

ประชากร
	 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกึ่่�งเฉีียบพลััน

ที่่� เข้้ารัับการรัักษาท่ี่�แผนกผู้้�ป่่วยในหรืือผู้้� ป่่วยนอก 

โรงพยาบาลศรีีสะเกษ

เกณฑ์์คััดเข้้า
	 1.	 ผู้้� ป่่ ว ย โร ค ห ล อ ด เ ลืื อ ด ส ม อ ง ร ะ ย ะ 

กึ่่�งเฉีียบพลัันที่่�มีีอาการคงที่่� อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีี ขึ้้�นไป

	 2.	รู้ ้�สึึกตััวดีี ทำตามคำสั่่�งง่่ายๆ ได้้

	 3.	 คะแนนประเมิินกิิจวััตรประจำวััน (Barthel 

index, BI) < 15 คะแนน หรืือ ≥ 15 ร่่วมกัับ multiple 

impairment (มีีความบกพร่่อง 2 ระบบขึ้้�นไป ได้้แก่่ 

การกลืืน การสื่่�อสาร  การเคลื่่�อนย้้ายตััว  การรัับรู้้� และ 

ระบบขัับถ่่ายอุุจจาระและปััสสาวะ)

	 4.	 ผู้้�ป่่วยหรืือญาติิมีีอุุปกรณ์์สื่่�อสาร ซึ่่�งใช้้ 

Application Line และลงทะเบีียนหมอพร้้อมได้้  

โดยญาติิหรืือผู้้�ป่่วยต้้องสามารถใช้้ Application Line 

เพื่่�อติิดต่่อสื่่�อสารกัับผู้้�วิิจััยได้้

	 5.	 ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจัยัมีีการเชื่่�อมต่่ออิินเทอร์์เน็็ต

ที่่�สามารถติดิต่อ่สื่่�อสาร telerehabilitation กับัผู้้�วิจิัยัได้้

เกณฑ์์คััดออก
	 1.	 ผู้้�ป่่วยมีีภาวะแทรกซ้้อนทางอายุุรกรรม

อาการไม่่คงที่่� ไม่่ เหมาะสมสำหรัับการรัักษาด้้วย 

วิิธีี home-based telerehabilitation

	 2.	 หลัังคััดเข้้าแล้้วผู้้�ป่่วยหรืือญาติิ ติิดต่่อไม่่ได้้

หรืือไม่่ได้้สื่่�อสาร telerehabilitation กัับผู้้�วิิจััยแม้้แต่่ 

ครั้้�งเดีียว

วิิธีีการศึึกษา
	 1.	 ขอการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม
การวิิจััยในมนุุษย์์
	 2.	 เก็็บข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยว่่า
เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองในระยะกึ่่�งเฉีียบพลัันที่่�มีีอาการ
คงที่่�แล้้ว ที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลศรีีสะเกษ
		  2.1	ซั ักประวััติิ ตรวจร่่างกาย และวิินิิจฉััย
โดยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้้�นฟูู เพื่่�อทำการประเมิินและ 
คััดกรองผู้้�ป่่วย ที่่�เข้้าได้้กัับเกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วย 
เข้้าร่่วมการวิิจััย
		  2.2	 ผู้้�ช่่วยนัักวิิจััยอธิิบายหลัักการและ
เหตุุผล ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโครงการวิิจััย เพื่่�อขอความ 
ยิินยอมในการเข้้าร่่วมการศึึกษา โดยใช้้เอกสารผู้้�เข้้าร่่วม
วิิจััยและแบบยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย
	 3.	 แพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููออกแบบโปรแกรม
การฝึกึที่่�เหมาะสมสำหรับัผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะคน รวมถึงึประเมินิ
ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วย 
ก่่อนเริ่่�มการฝึึก โดยใช้้แบบประเมิิน BI ฉบัับภาษาไทย  
ซึ่่�งมีีความน่่าเชื่่�อถืือในระดัับที่่�ดีี ICC 0.87(17) โดยมีี

ประสิิทธิิผลของการใช้้ระบบการฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยทางการแพทย์์ระยะไกลเพื่่�อประเมิินและติิดตามการฟื้้�นฟููสภาพของผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองระยะกึ่่�งเฉีียบพลัันที่่�โรงพยาบาลศรีีสะเกษ
The Effectiveness of Using a Home-based Telerehabilitation System to Evaluate 
and Monitor the Recovery of Subacute Stroke Patients at Sisaket Hospital
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คะแนนเต็็ม 20 คะแนน โดยคะแนนท่ี่�สููงกว่่าหมายถึึง
ความสามารถในการทำหน้้าที่่�ได้้มากกว่่า โดยคะแนน  
BI เป็็นตััวชี้้�วััดระดัับความรุุนแรงของความพิิการ 
และสามารถแบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับตามคะแนน  
พิิการอย่่างรุุนแรงมาก (คะแนน 0-4) พิิการอย่่างรุุนแรง 
(คะแนน 5-9) พิิการปานกลาง (คะแนน 10-14)  
พิิการเล็็กน้้อย (คะแนน 15-19) สามารถดููแลตนเองได้้
อย่่างอิิสระ (คะแนน 20)(18,19)

	 4.	นั กกายภาพบำบััดหรืือนัักกิิจกรรมบำบััด 
สอนโปรแกรมการฝึึกให้้แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ดููแล 
ขณะอยู่่�ที่่�โรงพยาบาล รวมถึึงการให้้ home program 
เพื่่�อนำไปฝึึกปฏิิบััติิต่่อขณะอยู่่�ที่่�บ้้าน
	 5.	 ผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดููแลจะได้้รับัแผ่น่พับัท่า่บริหิาร 
พร้้อมทั้้�ง log book เพื่่�อนำไปฝึึกปฏิิบััติิและบัันทึึก 
การบริหารที่่�บ้้าน รวบรวมใส่่ในแฟ้้มเอกสารเพื่่�อความ
สะดวกแก่่อาสาสมััคร
	 6.	ทีี มผู้้�วิจิัยัวิดิีีโอคอลผ่า่น Line application 
สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ทั้้�งหมด 4 สััปดาห์์ ตามท่ี่�ได้้ลง 
นััดหมายไว้้ โดยเชื่่�อมต่่อผ่่านระบบ “หมอพร้้อม” ซึ่่�งมีี
ความปลอดภััยและน่่าเชื่่�อถืือ ซึ่่�งพััฒนาและดููแลโดย 
นัักพััฒนาจากกระทรวงสาธารณสุุขประเทศไทย และมีี
เจ้้าหน้้าที่่�ของโรงพยาบาลศรีีสะเกษซึ่่�งเป็็นนัักพััฒนา
โปรแกรมคอยกำกับัความเรีียบร้้อยในระหว่า่งวิดิีีโอคอล 
เพื่่�อประเมินิและติดิตามความคืบืหน้้าในการฝึกึของคนไข้้ 
หากพบว่่าผู้้�ป่่วยฝึึกไม่่ถููกต้้องจะให้้คำแนะนำ และตอบ
ข้้อสงสััยกรณีีที่่�มีีข้้อซัักถาม
	 7.	ป ระเมิินคะแนน BI หลัังการฝึึกครบ  
4 สััปดาห์์ โดยผู้้�ประเมิินคืือ แพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู
	 8.	 ผู้้�ช่ว่ยวิิจัยัประเมิินความพึึงพอใจ ณ สัปัดาห์์

ที่่� 4 ของการติิดตาม

กระบวนการระบบฟ้ื้�นฟูกูารแพทย์์ระยะไกล
	 1.	 เมื่่�อได้้รับคำยิินยอมร่่วมงานวิิจััยจากคนไข้้

และญาติิผู้้�ดููแลแล้้ว ผู้้�ช่่วยวิิจััยพาคนไข้้หรืือญาติิ 

ลงทะเบีียนหมอพร้้อม

	 2.	 เจ้้าหน้้าที่่�ของโรงพยาบาลศรีีสะเกษซึ่่�งเป็น็

นัักพััฒนาโปรแกรม พาทดสอบการ video call ผ่่าน 

Line โดยเป็็นการโทรผ่่านหมอพร้้อมที่่�ลงทะเบีียนไว้้

	 3.	 เมื่่�อคนไข้้กลัับบ้้าน จะมีีการ video call 
ติิดตามคนไข้้เพื่่�อประเมิินการฝึึก home program  
ขณะอยู่่�บ้้าน โดยมีีหััวข้้อฝึึกดัังต่่อไปนี้้�
		  3.1	 การลุุกขึ้้�นนั่่�งจากท่่านอนหงายโดย
ตััวผู้้�ป่่วยเอง โดยใช้้มืือข้้างที่่�ปกติิจัับมืือข้้างที่่�อ่่อนแรงไว้้ 
จากนั้้�นพลิิกตะแคงตััวไปทางด้้านดีี โดยจัับมือข้้าง 
ที่่�อ่่อนแรงไปด้้วย แล้้วใช้้ขาข้้างท่ี่�ปกติิเก่ี่�ยวขาข้้างที่่� 
อ่่อนแรงลงมาข้้างเตีียง ใช้้แขนข้้างที่่�ปกติิดัันตััวลุุกขึ้้�น 
มาสู่่�ท่่านั่่�ง
		  3.2	 การฝึึกนั่่�งขอบเตีียง โดยศีีรษะตั้้�งตรง 
บ่่าทั้้�ง 2 ข้้างอยู่่�ในระดัับเดีียวกััน ลำตััวตรง ทิ้้�งน้้ำหนััก 
ให้้เท่่ากัันทั้้�ง 2 ข้้าง มืือวางบนเตีียง เท้้าวางบนพื้้�น 
ทิ้้�งน้้ำหนัักเท่่ากัันทั้้�ง 2 ข้้าง
		  3.3	 การฝึึกเดินิโดยใช้้อุปุกรณ์พ์ยุงุช่ว่ยเดินิ 
ผู้้�ป่่วยส่่วนมากต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยในการเดิิน อาจเป็็น 
ไม้้เท้้าขาเดีียว ไม้้เท้้าสามขา ไม้้เท้้าส่ี่�ขา หรืืออาจไม่่ใช้้
เครื่่�องช่่วยเดิินก็็ได้้ แล้้วแต่่ความมั่่�นคงของการเดิินใน 
ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย เริ่่�มจากท่่ายืืนตรงโดยเฉลี่่�ยน้้ำหนััก 
ลงขาทั้้�งสองข้้างเท่่าๆ กััน นำไม้้เท้้าวางด้้านหน้้าของขา 
ก้้าวขาข้้างที่่�อ่่อนแรงมาด้้านหน้้าก่่อน จากนั้้�นก้้าวขา 
ข้้างที่่�ดีีตามมา
		  3.4	 การเคลื่่�อนย้้ายจากเตีียงไปยัังรถเข็็น 
จััดวางรถเข็็นทำมุุม 45 องศากัับเตีียง โดยให้้รถเข็็น 
อยู่่�ทางด้้านแขน-ขาข้้างที่่�ดีี ล็็อครถเข็็น ยกที่่�วางเท้้า 
ทั้้�งสองข้้างขึ้้�น โน้้มตััวมาข้้างหน้้า ใช้้มืือข้้างที่่�ดีีเอื้้�อมไปจัับ
ที่่�วางแขนของรถเข็็นด้้านนอก ดัันตััวลุุกขึ้้�นยืืนให้้ 
น้้ำหนัักอยู่่�บนขาข้้างที่่�ดีี ค่่อยๆ หมุุนตััวพร้้อมกัับ 
โน้้มตััวลงนั่่�งบนรถเข็็น
		  3.5	 การแต่่งตััวสวมเสื้้�อและกางเกง
		  การสวมเสื้้�อ เริ่่�มด้้วยการสอดแขนข้้างที่่�
อ่อ่นแรงเข้้าไปก่อ่น จัดัเสื้้�อให้้เข้้าที่่�แล้้วจึึงสอดแขนข้้างที่่�
ปกติิเข้้าไปในแขนเสื้้�อ แล้้วใช้้แขนข้้างที่่�มีีแรงจััดเสื้้�อ 
ให้้เรีียบร้้อยแล้้วติิดกระดุุม 
		  การถอดเสื้้�อ ให้้ถอดข้้างปกติิก่่อน แล้้วใช้้
แขนข้้างที่่�ปกติิช่่วยดึึงเสื้้�อให้้ข้้างที่่�อ่่อนแรง 
		  การสวมกางเกง เริ่่�มจากจััดในท่่านั่่�งหรืือนอน 
รููดขากางเกงให้้สั้้�นก่่อน แล้้วสวมขาข้้างที่่�อ่่อนแรงก่่อน 

ดึึงกางเกงขึ้้�นให้้สุุดแล้้วจึึงสวมขาข้้างปกติิ
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		  การถอดกางเกง ให้้ถอดข้้างที่่�ปกติก่ิ่อนแล้้ว
จึึงถอดข้้างที่่�อ่่อนแรง
		  โ ด ย จ ะ เ ป็็ น ก า ร ส อ บถ  า ม ผู้้� ดูู แ ล ถึึ ง 
ความเข้้าใจในขั้้�นตอนการฝึกึ และให้้พาคนไข้้ฝึกึปฏิบัิัติจิริิง  
ซึ่่�งผู้้�วิิจััยจะสัังเกตุุการณ์์ผ่่าน video call หากปฏิิบััติิ 
ไม่่ถููกต้้องจะมีีการบัันทึึกว่่าไม่่ถููกต้้อง หลัังเสร็็จสิ้้�น 
การประเมิิน จะมีีการสอนและอธิบิายโดยผู้้�วิิจัยัพร้้อมทั้้�ง
ให้้ฝึึกปฏิิบััติิจริิงอีีกครั้้�งจนกว่่าจะถููกต้้อง
	 4.	 เปิดิโอกาสให้้ซักถาม พร้้อมตอบข้้อซักัถาม 
สิ้้�นสุุดการสนทนา

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ
	ข้ ้อมููลพื้้�นฐาน 
	ข้้ อมููลเชิิงปริิมาณ เช่่น อายุุ น้้ำหนัักตััว ส่่วนสููง 
ดััชนีีมวลกาย คะแนนความสามารถในการทำกิิจวััตร
ประจำวััน แสดงด้้วยค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

สำหรัับตัวแปรที่่�มีีการแจกแจงไม่่ปกติิแสดงด้้วย 
ค่่ามััธยฐานและเปอร์์เซ็็นไทล์์ที่่� 25 และ 75

	ข้้ อมููลเชิิงคุุณภาพ เช่่น เพศ ด้้านที่่�มีีภาวะ 

อ่่อนแรง แสดงด้้วยจำนวนและร้้อยละ

	 เปรีียบเทีียบคะแนน Barthel index ก่่อน 

และหลัังการศึึกษา โดยใช้้ paired t-test สำหรัับข้้อมููล

ที่่�มีีการกระจายปกติิและ Wilcoxon signed-rank test 

สำหรัับข้้อมููลกระจายไม่่ปกติิ ใช้้โปรแกรม SPSS version 22 

วิิเคราะห์์สถิิติิ

ข้้อพิิจารณาจริิยธรรม
	 การวิจิัยันี้้�ผ่า่นการพิจิารณาจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ องค์์กรแพทย์ โรงพยาบาล

ศรีีสะเกษ เลขที่่�หนัังสืือรัับรอง 044/2566 วัันที่่�รัับรอง 

09 พฤษภาคม พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา

Inclusion criteria
1.	 ผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมอง
	 อาการคงที่่�
2.	รู้ ้�สึึกตััวดีี ทำตามคำสั่่�ง
	ง่ ่ายๆ ได้้
3.	 BI < 15 คะแนน หรืือ ≥ 15 
	ร่ ่วมกัับ multiple 
	 impairment
4.	 ผู้้�ป่่วยหรืือญาติิมีีอุุปกรณ์์
	สื่่ �อสาร ซึ่่�งใช้้ Application 
	 Line และลงทะเบีียน
	 หมอพร้้อม

Exclusion criteria
ผู้้�ป่่วยมีีภาวะแทรกซ้้อน
ทางอายุุรกรรม 
อาการไม่่คงที่่�

Stable stroke in Subacute
(n = 25)

Home

Home-based
telerehabilitation

Improvement 
Barthel index

ความพึึงพอใจของ
ผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รัับ

ประสิิทธิิผลของการใช้้ระบบการฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยทางการแพทย์์ระยะไกลเพื่่�อประเมิินและติิดตามการฟื้้�นฟููสภาพของผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองระยะกึ่่�งเฉีียบพลัันที่่�โรงพยาบาลศรีีสะเกษ
The Effectiveness of Using a Home-based Telerehabilitation System to Evaluate 
and Monitor the Recovery of Subacute Stroke Patients at Sisaket Hospital
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	 ในการศึึกษานี้้� มีีผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ระยะกึ่่�งเฉีียบพลัันจำนวนทั้้�งหมด 30 คน ซึ่่�งได้้ถอนตััว

จากการศึกึษา 5 คน ทำให้้เหลือืผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้าร่ว่มการศึกึษา

ทั้้�งสิ้้�น 25 คน เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ 10 ราย และ

เป็น็โรคหลอดเลือืดสมองแตก 15 ราย จากข้้อมููลพื้้�นฐาน

และลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยเพศชาย

คิิดเป็็นร้้อยละ 56 และเพศหญิิงร้้อยละ 44 โดยมีีอายุุ

เฉล่ี่�ย 57.6 ปีี และค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) เฉล่ี่�ย  

21.9 กก./ม² ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 48 มีีโรคประจำตััวเป็็น 

ความดัันโลหิิตสููงร่่วมด้้วย ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอ่่อนแรง 

ด้้านขวามีีจำนวนร้้อยละ 56 ภาวะอ่่อนแรงด้้านซ้้าย 

ร้้อยละ 44 และพบว่าผู้้�ป่ว่ยร้้อยละ 92 ใช้ร้ะบบเครือืข่า่ย

อิินเทอร์์เน็็ต 5G (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลพื้้�นฐานและลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย (n=25)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ

      ชาย

      หญิิง

อายุุ (ปีี), (Mean ± SD)

น้้ำหนััก (กิิโลกรััม), (Mean ± SD)

ส่่วนสููง (เมตร), (Mean ± SD)

BMI (กิิโลกรััม/เมตร2), (Mean ± SD)

โรคหลอดเลืือดสมอง

      โรคหลอดเลืือดสมองตีีบ

      โรคหลอดเลืือดสมองแตก

National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS score), (Mean ± SD)

โรคประจำตััว

      เบาหวาน

      ความดัันโลหิิตสููง

      ไขมัันในเลืือดสููง

      โรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ

ด้้านที่่�มีีการอ่่อนแรง

      ด้้านขวา

      ด้้านซ้้าย

เครืือข่่ายอิินเทอร์์เน็็ตที่่�ใช้้

      5G

      Wi-Fi

14 (56.0%)

11 (44.0%)

57.6 ± 13.1

54.7 ± 10.8

1.57 ± 0.7

21.9 ± 3.8

10 (40.0%)

15 (50.0%)

11.2 ± 5.1 

3 (12.0%)

12 (48.0%)

1 (4.0%)

1 (4.0%)

14 (56.0%)

11 (44.0%)

23 (92.0%)

2 (8.0%)

	 ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษานี้้� มีีค่่าเฉล่ี่�ยคะแนน 

Barthel Index (BI) ก่่อนเริ่่�มการศึึกษาอยู่่�ที่่� 5.2 คะแนน 

และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 15.8 คะแนน หลัังจากการติิดตามครบ 

4 สััปดาห์์ พบว่่าคะแนน BI ของผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.008) (ตารางที่่� 2)
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ตารางที่่� 2 แสดงการเปรีียบเทีียบคะแนน Barthel index ก่่อนและหลัังการศึึกษา (n=25)

ตััวแปร
การติิดตามประเมิินคะแนน Barthel index

p-value
mean 

differenceก่่อนการศึึกษา
(Mean ± SD)

หลัังติิดตามครบ 4 สััปดาห์์
(Mean ± SD)

Barthel index 5.2 ± 2.8 15.8 ± 3.9 0.008 -10.6

ตััวแปร
การติิดตาม

ติิดตามครั้้�งที่่� 1
(Mean ± SD)

ติิดตามครั้้�งที่่� 2
(Mean ± SD)

ติิดตามครั้้�งที่่� 3
(Mean ± SD)

ติิดตามครั้้�งที่่� 4
(Mean ± SD)

ระยะเวลาเฉลี่่�ยที่่�ใช้้ติิดตาม (นาทีี)
จำนวนครั้้�งเฉลี่่�ยที่่�ออกกำลัังกายต่่อสััปดาห์์

11.6±4.9

6.2±1.1

9.8±4.6

6.6±0.6

7.8±5.6

6.7±0.6

8.0±3.5

6.6±0.7

	 ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการติิดตามครั้้�งที่่� 1  2  3 
และ 4 คืือ 11.6  9.8  7.8 และ 8.0 นาทีี ตามลำดัับ  
รวมถึึงจำนวนครั้้�งเฉลี่่�ยท่ี่�ออกกำลัังกายต่่อสััปดาห์์ 

ในสััปดาห์์ที่่� 1  2  3 และ 4 คืือ 6 2  6.6  6.7  6.6  
ตามลำดัับ (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 แสดงระยะเวลาที่่�ใช้้ในการติิดตามและจำนวนครั้้�งของการออกกำลัังกายต่่อสััปดาห์์ (n=25)

แผนภููมิิที่่� 1 แสดงคะแนนแบบประเมิินการใช้้ระบบฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยทางการแพทย์์ระยะไกล

	 จากการประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย 

ภายหลังัการติดิตามผลการฟื้้�นฟููทางการแพทย์ระยะไกล 

พบว่าคะแนนความพึึงพอใจโดยรวมอยู่่�ท่ี่� 4.8 คะแนน 

นอกจากนี้้� การประเมิินความเหมาะสมของความถ่ี่�ใน 

การติดิตามผลได้้รับคะแนนเฉล่ี่�ย 4.9 คะแนน ขณะที่่�ระดัับ

ความมั่่�นใจของผู้้�ป่่วยในการฝึกึฟื้้�นฟููเพิ่่�มขึ้้�นโดยมีีคะแนน

เฉลี่่�ย 4.9 คะแนน ด้้านความเสถีียรของภาพและเสีียง

ระหว่่างการให้้บริการได้้รับคะแนนความพึึงพอใจ 

เฉลี่่�ย 4.8 คะแนน 

ประสิิทธิิผลของการใช้้ระบบการฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยทางการแพทย์์ระยะไกลเพื่่�อประเมิินและติิดตามการฟื้้�นฟููสภาพของผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองระยะกึ่่�งเฉีียบพลัันที่่�โรงพยาบาลศรีีสะเกษ
The Effectiveness of Using a Home-based Telerehabilitation System to Evaluate 
and Monitor the Recovery of Subacute Stroke Patients at Sisaket Hospital
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	 การศึึกษานี้้�มีีผู้้�ถอนตััวจำนวน 5 คน โดยมีี

สาเหตุุมาจากปััญหาสุุขภาพ (ไข้้ ชััก) 3 คน ความไม่่

สะดวกในการเข้้าร่่วม 1 คน และปััญหาทางการเงิิน 1 คน

อภิิปรายผล
	 การศึึกษานี้้�เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการ 

ใช้้ระบบการฟ้ื้�นฟููผู้้� ป่่วยทางการแพทย์ระยะไกล 

เพื่่�อประเมินิและติดิตามการฟื้้�นฟููสภาพของผู้้�ป่ว่ยหลอดเลือืด

สมองระยะก่ึ่�งเฉีียบพลัันที่่�โรงพยาบาลศรีีสะเกษ โดย 

การประเมินิคะแนน BI ก่อ่นและหลังัติดิตามครบ 4 สัปัดาห์ ์

พบว่าหลัังติดิตามครบ 4 สัปัดาห์์ คะแนน BI เพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่อนการศึึกษา 

รวมถึึงการติิดตามที่่�สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง พบว่่าระยะเวลาที่่�

ใช้้ติิดตามอาการและจำนวนครั้้�งของการออกกำลัังกาย

ต่่อสััปดาห์์ของผู้้�ป่่วยแสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยสามารถ 

เข้้าร่่วมการออกกำลัังกายได้้อย่่างสม่่ำเสมอ ซึ่่�งน่า่จะเป็น็

ปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลดีีต่อ่ผลการฟื้้�นฟููของผู้้�ป่ว่ย ซึ่่�งสอดคล้้องกับั

การศึึกษาของ Dodakian L และคณะ(4) ซึึงพบว่่าระบบ

ฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยทางการแพทย์ร์ะยะไกลที่่�บ้้านนี้้�มีีประสิิทธิิภาพ

ในการให้้บริการฟื้้�นฟููช่วยเพิ่่�มโอกาสการติิดตามและ 

เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เช่่น

เดีียวกัับการศึึกษาของ Appleby E และคณะ(5) พบว่่า

ระบบฟ้ื้�นฟููผู้้�ป่ว่ยทางการแพทย์ระยะไกลช่ว่ยลดข้้อจำกััด

การเข้้าถึึงและอาจมีีประสิิทธิิภาพเทีียบเท่่ากัับการดููแล

ตามปกติิในด้้านการฟื้้�นฟููการเคลื่่�อนไหว การทำกิิจวััตร

ประจำวััน (ADLs) ความเป็็นอิิสระ ความพึึงพอใจ และ

คุุณภาพชีีวิิต

	 หลัังจากการติิดตามผู้้�ป่่วยด้้วยระบบฟื้้�นฟูู

ทางการแพทย์์ระยะไกลเป็็นระยะเวลา 4 สััปดาห์์ ผู้้�ป่่วย

และผู้้�ดููแลได้้ประเมิินความพึึงพอใจในระดัับสููง ทั้้�งใน 

ด้้านการฟื้้�นฟููทางไกล ความเหมาะสมของความถี่่�ในการ

ติิดตาม 1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ความมั่่�นใจในการฝึึกฟื้้�นฟููท่ี่�

เพิ่่�มขึ้้�น รวมถึึงความเสถีียรของภาพและเสีียง ระบบฟื้้�นฟููนี้้�

ได้้รับการยอมรับัว่า่ใช้้งานได้้อย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ สะท้้อน

ให้้เห็น็ถึงึความเชื่่�อมั่่�นในคุณุภาพของการฟื้้�นฟููผ่า่นระบบ

ทางไกล นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยและญาติิยัังได้้รับคำแนะนำ

อย่่างต่่อเนื่่�อง และสามารถสอบถามข้้อมููลผ่่าน

แอปพลิิเคชััน LINE ตลอดช่่วงการฝึึกฟื้้�นฟูู ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�ม

ความสะดวกและประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�ป่่วย

	 อย่า่งไรก็็ตาม งานวิจิัยันี้้�ยังัคงมีีข้้อจำกัดัในด้้าน

การเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์ ทัักษะการใช้้เทคโนโลยีี 

และสถานะทางเศรษฐกิิจของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล กล่่าวคืือ 

ผู้้� ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลบางรายไม่่สามารถใช้้งานอุุปกรณ์ ์

อย่่างเช่่น กล้้องโทรศััพท์์ หรืือไม่่สามารถสลัับการใช้้งาน

กล้้องหน้้า-กล้้องหลัังเพื่่�อให้้ผู้้�ประเมิินสามารถมองเห็็น 

ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างชััดเจน ส่่งผลให้้กระบวนการติิดตามและ

ประเมิินอาการผู้้�ป่่วยล่่าช้้าออกไป นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า 

มีีผู้้�ป่่วยบางรายถอนตััวออกจากการศึึกษาเนื่่�องจาก

ปััญหาด้้านการเข้้าถึึงอิินเทอร์์เน็็ต ซึ่่�งอาจเกิิดจาก 

ข้้อจำกััดทางการเงิิน เช่่น ไม่่มีีงบประมาณในการชำระ 

ค่่าอิินเทอร์์เน็็ต ในส่่วนของผู้้�ให้้บริิการ แม้้การติิดตาม

ฟื้้�นฟููทางไกลจะช่่วยลดอุุปสรรคในการเข้้าถึึงบริิการ

ทางการแพทย์ได้้ในบางกรณีี แต่่ผู้้�ให้้บริการยัังคงต้้อง 

เผื่่�อเวลาและมีีการจัดัคิวิสำรองสำหรับัผู้้�ป่ว่ยที่่�อาจเลื่่�อน

นััดหมาย หรืือไม่่สามารถเข้้ารัับการติิดตามตามกำหนด

เนื่่�องจากปััญหาการติิดต่่อไม่่ได้้ เป็็นต้้น 

	ข้้ อเสนอแนะจากงานวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ ควรสอน

โปรแกรมการฝึึกให้้คนไข้้และญาติิผู้้�ดููแลเข้้าใจเป็็นอย่่างดีี 

พร้้อมทั้้�งให้้ปฏิิบัตัิใิห้้ดููก่อ่นให้้คนไข้้กลัับไปอ่า่นและศึกึษา

โปรแกรมการฝึึกเองที่่�บ้้าน เพื่่�อเป็็นการทบทวนความ

เข้้าใจและลดข้้อซัักถามถึึงขั้้�นตอนการปฏิิบััติิขณะที่่� 

video call เพื่่�อติิดตามอาการคนไข้้ งานวิิจััยนี้้�ยััง 

ขาดการติิดตามอาการคนไข้้ระยะยาว รวมถึึงงานวิิจััยนี้้�

ไม่ม่ีีกลุ่่�มควบคุมุทำให้้ไม่ส่ามารถทราบได้้ว่า่ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการดีีขึ้้�น

ด้้วยตนเองจากการดำเนิินของโรคหรืือดีีขึ้้�นได้้จาก 

การเข้้าร่่วมระบบการติดิตามฟื้้�นฟููทางการแพทย์ระยะไกล

และขาดการประเมิินความสามารถในการใช้้ชีีวิิตอิิสระ 

modified Ranking Scale สำหรัับใช้้ในการวััด 

ระดัับความพิิการและผลกระทบต่อกิิจวััตรประจำวััน 

ของผู้้�ป่่วย เพื่่�อวางแผนการฟื้้�นฟููและติิดตามผล 

การรัักษาคนไข้้ต่่อไป
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สรุุป
	 การใช้้ระบบฟื้้� นฟูู ผู้้� ป่่ วยทางการแพทย์ 
ระยะไกลในการประเมินิและติดิตามการฟื้้�นฟููสภาพของ
ผู้้� ป่่ วย โรคหลอดเ ลืือดสมองระยะ ก่ึ่� ง เฉีี ยบพลััน 
ในโรงพยาบาลศรีีสะเกษ พบว่่าเป็็นวิิธีีท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ
ในการประเมิินและติิดตามอาการของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง 
ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นว่่าการใช้้ระบบดัังกล่่าวสามารถ 
ช่่วยเพิ่่�มคะแนน Barthel Index ของผู้้�ป่่วยได้้อย่่าง 
มีีนััยสำคััญ นอกจากนี้้� ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยให้้ความร่่วมมืือ 
ในการทำกายภาพบำบััดมากขึ้้�น เกิิดความพึึงพอใจ 
ต่่อการใช้้ระบบ รวมถึึง เพิ่่� มความมั่่� น ใจในการ 
ทำกายภาพบำบััดที่่�บ้้าน การติิดตามผู้้�ป่่วยด้้วยระบบ
ทางการแพทย์ระยะไกลนี้้�มีีความถี่่�ที่่�เหมาะสมและไม่พ่บ
ว่่าสััญญาณอิินเทอร์์เน็็ตเป็็นอุุปสรรคสำคััญต่่อการ 

ดำเนิินการติิดตามผล
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ประเทศไทยก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์ ซึ่่�งเป็็นวััยที่่�ต้้องเผชิิญกัับความเสื่่�อม 

		  และภาวะถดถอยของร่่างกายในหลายด้้าน ทำให้้เป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดปััญหา 

		ท  างจิิตใจได้้ง่่าย

วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อศึกึษาภาวะสุขุภาพจิติของผู้้�สููงอายุแุละปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะสุขุภาพจิติ 

		  ของผู้้�สููงอายุุในอำเภอพนมดงรััก

วิิธีีการศึึกษา	 :	 การศึึกษาภาคตััดขวางในผู้้�สููงอายุุ 390 คน เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููล 

		ส่  ว่นบุคุคลและแบบประเมินิสุขุภาพจิติผู้้�สููงอายุฉุบับัสั้้�น (T-GMHA-15) วิเิคราะห์ข์้้อมููล 

		ด้้  วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก

ผลการศึึกษา	 :	 ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีสุขภาพจิิตเท่่ากัับคนทั่่�วไป (ร้้อยละ 57.7) รองลงมามีีสุขภาพจิิต 

		ต่่  ำกว่่าคนทั่่�วไป (ร้้อยละ 27.9) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิิตต่่ำกว่่า 

		  คนทั่่�วไปอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีีรายได้้ไม่่เพีียงพอมีีความสััมพัันธ์์  

		  62.60 เท่่า (95% CI: 2.30-1707.14) ผู้้�ที่่�รัับจ้้างมีีความสััมพัันธ์์เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 3.55 เท่่า  

		  (95% CI: 1.13-11.13) ผู้้�ที่่�เป็็นโสดมีีความสััมพัันธ์์ 7.47 เท่่า (95% CI: 1.12-49.71)  

		  ผู้้�ที่่�มีีผู้้�ดููแลมีีความสััมพัันธ์์เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 8.12 เท่่า (95% CI: 2.21-29.86) และผู้้�ที่่�เคย 

		  หกล้้มมีีความสััมพัันธ์์สููงถึึง 225.54 เท่่า (95% CI: 58.77-865.59)

สรุุป	 :	ปั จจััยทางเศรษฐกิิจและสัังคมมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ  

		  ควรมีีการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตในกลุ่่�มเสี่่�ยง 

คำสำคััญ	 :	 ภาวะสุุขภาพจิิต ผู้้�สููงอายุุ ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์
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ABSTRACT
Background	 :	 Thailand has officially entered a fully-fledged aging society, a stage of life  

		  characterized by physical decline and various degenerative conditions.  

		  This demographic is particularly vulnerable to the development of  

		  mental health issues due to these multifaceted challenges.

Objective	 :	 To study mental health status and factors related to mental health  

		  status among elderly people in Phanom Dong Rak District.

Methods	 :	 A cross-sectional study was conducted among 390 elderly participants.  

		  Data were collected using personal information questionnaires and the  

		  Thai Geriatric Mental Health Assessment Tool short version (T-GMHA-15).  

		  Data were analyzed using descriptive statistics and logistic regression.

Results	 : 	 Most elderly people had mental health status equal to the general  

		  population (57.7%), followed by below-average mental health status  

		  (27.9%). Factors significantly associated with below-average mental health  

		  status included insufficient income, (adj OR: 62.60 ,95% CI: 2.30-1707.14),  

		  hired labor (adj.OR:3.55 ,95% CI: 1.13-11.13), being single (adj.OR:7.47,95%  

		  CI: 1.12-49.71), having a caregiver (adj.OR:8.12 ,95% CI: 2.21-29.86),  

		  and a history of falls (adj.OR:225.54, 95% CI: 58.77-865.59).

Conclusion	 : 	 Socioeconomic factors are significantly associated with elderly mental  

		  health status. Mental health monitoring and promotion should focus on  

		  high-risk groups, particularly those with insufficient income, living alone,  

		  and having a history of falls.

Keywords	 :	 Mental Health Status, Elderly, Related Factors.

หลัักการและเหตุุผล
	ข้้ อมููลจากองค์์การอนามััยโลก (WHO)  

คาดการณ์์ว่า่จำนวนประชากรที่่�มีีอายุุ 60 ปีขีึ้้�นไปจะเพิ่่�ม

ขึ้้�นอย่่างน้้อยร้้อยละ 3 ต่่อปีี โดยในปีี พ.ศ. 2573 จะมีี

ประชากรสููงอายุุประมาณ 1.4 พัันล้้านคน และเพิ่่�มเป็็น 

2 พัันล้้านคนในปีี พ.ศ. 2593 โดยทวีีปเอเชีียจะมีี

ประชากรสููงวััยมากที่่�สุุดในโลก ประเทศไทยมีีอััตราการ

เติิบโตของประชากรสููงอายุุเป็็นอัันดัับ 3 ในทวีีปเอเชีีย 

รองจากประเทศเกาหลีีใต้้และประเทศญี่่�ปุ่่�น(1) ปััจจุุบััน

ประเทศไทยก้้าวเข้้าสู่่� "สัังคมผู้้�สููงอายุ"ุ (Ageing society) 

อย่่างสมบููรณ์์ เนื่่�องมาจากอััตราการเกิิดของประชากร 

ทั่่�วโลกที่่�มีีแนวโน้้มลดลง สำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิระบุุว่่า

ได้้เข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างเต็็มตััวในปีี พ.ศ. 2565 และ

คาดการณ์์ว่่าในปีี พ.ศ. 2573 จะมีีสััดส่่วนประชากร 

สููงวััยเพิ่่�มขึ้้�นถึึงร้้อยละ 26.9 ของประชากรทั้้�งประเทศ(2) 

ผู้้� สูู งอายุุ เป็็นวัั ยที่่� ต้้ อง เผชิิญกัับความเสื่่� อมและ 

ภาวะถดถอยของร่่างกายในหลายด้้าน ทำให้้เป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยงต่่อ

การเกิิดปััญหาทางจิิตใจได้้ง่าย โดยปััญหาท่ี่�พบได้้บ่อย 

ได้้แก่่ ความเครีียด วิิตกกัังวล สมองเสื่่�อม และซึึมเศร้้า 

บางรายอาจมีีภาวะพึ่่�งพิิงทั้้�งในเชิิงเศรษฐกิิจ สัังคม  

และสุุขภาพ ด้้วยอายุุที่่�ยืืนยาวขึ้้�น ผู้้�สููงอายุุจึึงมีีโอกาส 

เจ็็บป่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังมากและยาวนานขึ้้�น รวมถึึงมีี 

ภาวะทุพุพลภาพที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น(3) การเรีียนรู้้�และเข้้าใจ

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุในอำเภอพนมดงรััก
Factors Related to Mental Health Status of the Elderly in Phanomdongruk District
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ถึึงปััญหาสุุขภาพทั้้�งทางกายและใจที่่�อาจเกิิดขึ้้�น รวมถึึง

วิิธีีป้้องกัันและการดููแลจะช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถ 

ดำรงชีีวิิตได้้อย่่างมีีคุุณภาพ(4)

	 ในปีี ค.ศ.2020 องค์์การอนามััยโลก (WHO) 

รายงานว่่าร้้อยละ 14 ของผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลก มีีความผิิดปกติิ

ทางจิิต เช่่น ภาวะซึึมเศร้้า ความวิิตกกัังวล และภาวะ

สมองเสื่่�อม ซึ่่�งส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตและความสามารถ

ในการดำเนินิชีีวิติประจำวันั อีีกทั้้�งยังัคิดิเป็น็ร้้อยละ 10.6 

ของปีีที่่�สููญเสีียไปเนื่่�องจากความพิิการ (DALYs)(5)  

การวิิเคราะห์์อภิิมานในปีี ค.ศ.2024  พบว่่า มีีความชุุก

ของภาวะซึึมเศร้้าอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 19.2 ความวิติกกังัวลร้้อยละ 

16.5 และความเครีียดร้้อยละ 13.9(6) ในปีี พ.ศ. 2565 

ประเทศไทยพบว่า่ ผู้้�สููงอายุมุีีความเสี่่�ยงต่อ่ภาวะซึึมเศร้้า 

2Q ร้้อยละ 0.44 มีีภาวะซึึมเศร้้า 9Q ร้้อยละ 14.24  

และมีีความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย 8Q ร้้อยละ 18.99(7)  

ในจัังหวััดสุุริินทร์์ได้้มีีการศึึกษาผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริการ

แผนกผู้้�ป่่วยนอก ที่่� โรงพยาบาลศีีขรภููมิิ  พบว่่ามีี 

ภาวะซึึมเศร้้าระดัับน้้อย ร้้อยละ 17.6 และมีีภาวะซึึมเศร้้า

ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 5.5 โดยมีีปััจจััยเสี่่�ยง ได้้แก่่ อายุุ 

ดััชนีีมวลกาย โรคประจำตััว และความสามารถในการ 

ทำกิิจวััตรประจำวััน(8) อำเภอพนมดงรััก จัังหวััดสุุริินทร์์  

มีีประชากรทั้้�งหมด 26,268 คน มีีผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีี

ขึ้้�นไป จำนวน 5,082 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 19.3 กระจาย

อยู่่�ในพื้้�นที่่� 4 ตำบล ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 55 อยู่่�ใน

ช่่วงอายุุ 60-69 ปีี(9) และจากการประเมิินภาวะสุุขภาพจิิต

ในผู้้�สููงอายุุที่่�มาใช้้บริิการในโรงพยาบาลพนมดงรััก

เฉลิมิพระเกีียรติ ิ๘๐ พรรษา อำเภอพนมดงรักั จังัหวัดัสุรุินิทร์ ์

จำนวน 105 คน โดยใช้้แบบประเมิินสุุขภาพจิิตผู้้�สููงอายุุ 

ฉบัับสั้้�น (T-GMHA-15) ในปีี พ.ศ. 2565 พบว่่ามีีภาวะ

สุุขภาพจิิตต่่ำกว่่าคนทั่่�วไปถึึงร้้อยละ 26.9 (ข้้อมููลจาก 

โรงพยาบาลพนมดงรัักเฉลิิมพระเกีียรติิ ๘๐ พรรษา)

	ด้้ วยเหตุุนี้้� ผู้้�วิิจััยจึึงเห็็นความสำคััญในการ

ศึึกษาภาวะสุุขภาพจิิตและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์ ์

กัับภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุในอำเภอพนมดงรััก  

ตามแนวคิิดขององค์์การอนามััยโลก(10) เพื่่�อนำข้้อมููลที่่�ได้้

มาใช้้เป็็นแนวทางในการวางแผนส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตและ

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพื่่�อศึึกษาภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ 

ในอำเภอพนมดงรััก จัังหวััดสุุริินทร์์

	 2.	 เพื่่�อ ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุในอำเภอพนมดงรััก 

จัังหวััดสุุริินทร์์

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็น็การศึึกษาแบบภาคตััดขวาง 

cross sectional study ประชากรที่่�ศึึกษาคืือ ผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�อำเภอพนมดงรััก 

จัังหวััดสุุริินทร์์ ระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 - 

เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2567

นิิยามศััพท์์เฉพาะ
	 1.	 ภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ หมายถึึง 

สภาพจิติใจและอารมณ์ ์ท่ี่�ส่ง่ผลต่อ่การดำรงชีีวิติประจำวันั 

ประเมิินด้้วยแบบทดสอบ T-GMHA-15 ซึ่่�งแบ่่งออก 

เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ สููงกว่่าคนทั่่�วไป (50-60 คะแนน) 

เท่่ากัับคนทั่่�วไป (43-49 คะแนน) และ ต่่ำกว่่าคนทั่่�วไป 

(≤42 คะแนน)

	 2.	 ผู้้�สููงอายุุ หมายถึึง บุุคคลที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป

ตามพระราชบััญญััติิผู้้�สููงอายุุ พ.ศ. 2546 

	 3.	 เครื่่�องมืือ T-GMHA-15 หมายถึึงแบบ

ประเมิินสุุขภาพจิิตผู้้�สููงอายุุฉบัับสั้้�น (Thai Geriatric 

Mental Health Assessment-15) ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือ

ประเมินิสุขุภาพจิติของผู้้�สููงอายุใุนประเทศไทย มีีทั้้�งหมด 

15 ข้้อ คำถามที่่�ครอบคลุุมด้้านอารมณ์์ การรัับรู้้� และ

ความสััมพัันธ์์ทางสัังคม(11)

	 4.	 ความเพีียงพอของรายได้้  หมายถึึง 

ความสามารถของรายได้้ทั้้� งจากครอบครััวและ 

ตััวผู้้�สููงอายุุ ในการตอบสนองความจำเป็็นพื้้�นฐาน 

เช่่น อาหาร ที่่�อยู่่�อาศััย และการรัักษาพยาบาล  

เพื่่�อดำรงชีีวิิตอย่่างมีีคุุณภาพและมั่่�นคงทางการเงิิน 

ในปััจจุุบัันและอนาคต
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กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาว่่าของพาริิณีี สุุกใส(11) 

พบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีปััญหาสุุขภาพจิิตร้้อยละ 20.7 คำนวณ

โดยใช้้การประมาณค่่าประชากรกลุ่่�มเดีียว กำหนด 

Z(0.975) = 1.96, p = 0.20, d = 0.04 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

อย่่างน้้อย 385 ราย การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงเก็็บข้้อมููลทั้้�งสิ้้�น 

390 ราย โดยการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีีแบบแบ่่งชั้้�น 

(Stratified sampling) คััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมการวิิจััย 

(Inclusion criteria) ได้้แก่่ อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปสามารถ 

พููด ฟังั และสื่่�อสารภาษาไทยได้้ ผลการประเมินิจากแบบ

ทดสอบ MMSE (Mini-Mental State Examination) 

อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ (ผู้้�สููงอายุุท่ี่�ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ (อ่่านไม่่

ออก-เขีียนไม่่ได้้) คะแนน ≤14 เต็็ม 23 คะแนน  

ผู้้�ที่่�จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา คะแนน ≤17 และ 

ผู้้�ที่่�จบการศึกึษาสููงกว่า่ระดับัประถมศึกึษา คะแนน ≤22 

เต็็ม 30 คะแนน) ไม่่มีีโรคหรืืออาการเจ็็บป่่วยรุุนแรง 

ที่่�ส่ง่ผลต่อ่การเข้้าร่ว่มวิจิัยั ส่ว่นกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เกิดิอาการ

เจ็็บป่วยหรืือมีีปัญหาสุุขภาพที่่�รุุนแรงในระหว่่าง 

การตอบแบบสอบถามจะถููกคััดออกจากการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 1.	 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุ 

ประกอบด้้วย เพศ อายุุ แหล่่งรายได้้หลััก ความเพีียงพอ

ของรายได้้ อาชีีพ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา  

การประกัันสุุขภาพ การมีีผู้้�ดููแล การมีีหน้้าที่่�ดููแลสมาชิิก

ที่่�เจ็บ็ป่ว่ย การมีีหน้้าที่่�ต้้องดููแลบุุตรหลาน โรคประจำตััว 

(ประวััติิเคยหกล้้มในรอบ 6 เดืือน หมายถึึงการล้้มโดย 

ไม่่ได้้ตั้้�งใจจนตััวสััมผััสพื้้�นโดยไม่่มีีสาเหตุุ) พฤติิกรรม 

การสููบบุหร่ี่�และดื่่�มสุุรา โดยมีีลักษณะเป็็นแบบตรวจสอบ

รายการ (Check-List)

	 2.	 แบบประเมินิสุขุภาพจิติผู้้�สูงูอายุ ุฉบับัสั้้�น 

(Thai Geriatric Mental Health Assessment Tool 

หรืือ T-GMHA-15) ของกรมสุุขภาพจิิต กระทรวง

สาธารณสุุข(11) การแปลผลระดัับคะแนนสุุขภาพจิิต

สามารถแบ่่งออก 3 ระดัับ ตามเกณฑ์์ท่ี่�กรมสุุขภาพจิิต

กำหนด ดัังนี้้� 50-60 คะแนน หมายถึึง สุุขภาพจิิตสููงกว่่า

คนทั่่�วไป 43-49 คะแนน หมายถึึง สุุขภาพจิิตเท่่ากัับ 

คนทั่่�วไป 42 คะแนน หรืือน้้อยกว่่า หมายถึึง สุุขภาพจิิต

ต่่ำกว่่าคนทั่่�วไป

	 การวััดคุุณภาพเครื่�องมืือ แบบประเมิิน 

สุขุภาพจิติผู้้�สููงอายุุไทย (T-GMHA-15)(11) ได้้รับการพััฒนา

เพื่่�อใช้้ประเมิินสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุในประเทศไทย 

โดยมีีการทดสอบคุุณสมบััติิทางจิิตวิิทยา ซึ่่�งพบผล 

การวััดคุุณภาพเครื่่�องมืือดัังนี้้� ความเที่่�ยง (Reliability) 

ค่่า Cronbach’s alpha ของแบบประเมิิน T-GMHA 

เท่า่กัับ 0.94 ความตรง (Validity) ความตรงเชิงิสอดคล้้อง 

(Convergent validity) ค่่าสหสััมพัันธ์์ที่่�  0.70  

ระหว่่าง T-GMHA กัับแบบประเมิินคุุณภาพชีีวิต  

(WHOQOL-BRIEF-THAI)(13)

	 วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้อมููล ผู้้�วิิจััยมีีการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์แบบต่อหน้้า ผู้้�เก็็บข้้อมููล

ดำ เ นิินการ สััมภาษณ์์ ผู้้� สูู ง อา ยุุ โดย ใช้้ เครื่่� อ ง มืือ 

แบบประเมิินสุุขภาพจิิต เช่่น T-GMHA-15 ในผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�ไม่่สามารถทำแบบสอบถามเองได้้ และแบบสอบถาม 

จะถููกแจกให้้ผู้้�สููงอายุุกรอกเองในกรณีีที่่�สามารถอ่านและ

เขีียนได้้ดีี

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

เพื่่�อวิิ เคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้แก่ ่

การแจกแจงความถี่่� (Frequency) ค่า่ร้้อยละ (Percentage) 

ค่า่เฉล่ี่�ย (Mean) และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) สถิิติิอนุุมานการวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย 

การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกอย่่างง่่าย (Simple Logistic 

Regression) และถดถอยโลจิิสติิกแบบพหุุตััวแปร 

(Multiple Logistic Regression) คััดตััวแปรเข้้าด้้วยวิิธีี 

Backward Elimination โดยกำหนดให้้ตัวแปรที่่�มีีค่า 

p-value > 0.05 คััดเลืือกออกจากโมเดล ใช้้โปรแกรม 

STATA Version 14 สำหรัับประมวลผลและวิิเคราะห์์

ข้้อมููล

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุในอำเภอพนมดงรััก
Factors Related to Mental Health Status of the Elderly in Phanomdongruk District
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จริิยธรรมการวิิจััย
	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ได้้รับัการรับัรองผ่า่นการประเมินิ

ด้้านจริิยธรรมจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 

ในมนุุษย์์ของสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสุุริินทร์ ์ 

เลขที่่�โครงการวิิจััย 48/2566 วัันที่่�รัับรอง 31 ตุุลาคม 

พ.ศ. 2566

ผลการศึึกษา   
	ข้้ อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุ

จำนวน 390 คน พบว่าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

(ร้้อยละ 56.4) อยู่่�ในช่่วงอายุุ 60-69 ปีี (ร้้อยละ 54.6) 

ด้้านเศรษฐกิจิพบว่า แหล่ง่รายได้้หลักัของผู้้�สููงอายุมุาจาก

การทำงาน (ร้้อยละ 33.6) โดยส่ว่นใหญ่ม่ีีรายได้้ไม่เ่พีียงพอ 

(ร้้อยละ 47.2) และไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ (ร้้อยละ 46.7) 

ด้้านสถานภาพสมรสส่ว่นใหญ่ม่ีีสถานภาพคู่่� (ร้้อยละ 74.1) 

ระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่จบชั้้�นประถมศึึกษา (ร้้อยละ 89.0) 

การประกันัสุุขภาพสวััสดิกิารด้้วยบัตัรทอง (ร้้อยละ 91.0) 

มีีผู้้�ดููแล (ร้้อยละ 80.8) ไม่่มีีหน้้าที่่�ดููแลบุุตรหลาน 

(ร้้อยละ 67.4) ไม่่มีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 51.8) เคยมีี

ประวััติิหกล้้มในรอบ 6 เดืือน (ร้้อยละ 78.5) ไม่่สููบบุุหรี่่� 

(ร้้อยละ 86.4) ไม่่ดื่่�มสุุรา (ร้้อยละ 79.2) และเมื่่�อแบบ

ประเมิินสุุขภาพจิิตผู้้�สููงอายุุ ฉบัับสั้้�น (T-GMHA-15)  

พบว่าผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีสุุขภาพจิิตเท่่ากัับคนทั่่�วไป 

(คะแนน 43-49) จำนวน 225 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 57.7 

(95% CI: 52.62-62.65) รองลงมาคืือ มีีสุขุภาพจิิตต่่ำกว่า่

คนทั่่�วไป (คะแนน ≤42) จำนวน 109 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 27.9 (95% CI: 23.55-32.69) และมีีสุุขภาพจิิต

สููงกว่่าคนทั่่�วไป (คะแนน 50-60) จำนวน 56 คน คิิดเป็็น  

ร้้อยละ 14.4 (95% CI: 11.03-18.24)  (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามข้้อมููลส่่วนบุุคคล (n=390)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
ภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ จำนวน (ร้้อยละ)

รวม ต่่ำกว่่าคนปกติิ ปกติิ สููงกว่่าคนปกติิ

1. เพศ
     ชาย
     หญิิง
2. อายุุ (ปีี)
     60-69 ปีี
     70-79 ปีี
     80 ปีีขึ้้�นไป
3. แหล่่งรายได้้หลััก
     การทำงาน
     คู่่�สมรส
     บำเหน็็จ บำนาญ
     บุุตร
     พี่่�น้้อง/ญาติิ
     เบี้้�ยผู้้�พิิการ
     เบี้้�ยยัังชีีพผู้้�สููงอายุุ
4. ความเพีียงพอของรายได้้  
     เพีียงพอเหลืือเก็็บ
     เพีียงพอไม่่เหลืือเก็็บ
     ไม่่เพีียงพอ

170 (43.6%)
220 (56.4%)

213 (54.6%)
121 (31.0%)
56 (14.4%)

131 (33.6%)
1 (0.3%)
9 (2.3%)

121 (31.0%)
8 (2.1%)
3 (0.7%)

117 (30.0%)

23 (5.9%)
183 (46.9%)
184 (47.2%)

23 (41.1%)
33 (58.9%)

28 (50.0%)
24 (42.9%)
4 (7.1%)

15 (26.8%)
0 (0.0%)
1 (1.8%)

17 (30.4%)
2 (3.6%)
0 (0.0%)

21 (37.5%)

2 (3.6%)
22 (39.3%)
32 (57.1%)

51 (46.8%)
58 (53.2%)

34 (31.2%)
41 (37.6%)
34 (31.2%)

19 (17.4%)
1 (0.9%)
0 (0.0%)

49 (45.0%)
2 (1.8%)
3 (2.8%)

35 (32.1%)

1 (0.9%)
41 (37.6%)
67 (61.5%)

96 (42.7%)
129 (57.3%)

151 (67.1%)
56 (24.9%)
18 (8.0%)

97 (43.1%)
0 (0.0%)
8 (3.6%)

55 (24.4%)
4 (1.8%)
0 (0.0%)

61 (27.1%)

20 (8.9%)
120 (53.3%)
85 (37.8%)
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ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามข้้อมููลส่่วนบุุคคล (n=390) (ต่่อ)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
ภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ จำนวน (ร้้อยละ)

รวม ต่่ำกว่่าคนปกติิ ปกติิ สููงกว่่าคนปกติิ

5. อาชีีพ
     ข้้าราชการบำนาญ
     ค้้าขาย
     ธุุรกิิจส่่วนตััว
     รัับจ้้าง
     เกษตรกรรม
     ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
6. สถานภาพสมรส
     คู่่�
     หม้้าย
     หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่�
     โสด
7. ระดัับการศึึกษา
     ประถมศึึกษา
     มััธยมศึึกษา
     ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า
     ไม่่ได้้รัับการศึึกษา
8. การประกัันสุุขภาพสวััสดิิการข้้าราชการ
9. มีีผู้้�ดููแล
10. มีีหน้้าที่่�ดููแลสมาชิิกที่่�เจ็็บป่่วย
11. มีีหน้้าที่่�ต้้องดููแลบุุตรหลาน
12. มีีโรคประจำตััว
13. เคยมีีประวััติิหกล้้มในรอบ 6 เดืือน
14. มีีพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�
15. มีีพฤติิกรรมการดื่่�มสุุรา

14 (3.6%)
56 (14.4%)
4 (1.0%)

52 (13.3%)
82 (21.0%)
182 (46.7%)

289 (74.1%)
84 (21.5%)
4 (1.0%)
13 (3.4%)

347 (89.0%)
11 (2.8%) 
15 (3.8%)
17 (4.4%)
35 (9.0%)

315 (80.8%)
33 (8.5%)

127 (32.6%)
188 (48.2%)
84 (21.5%)
53 (13.6%)
81 (20.8%)

1 (1.8%)
5 (8.9%)
0 (0.0%)
5 (8.9%)

15 (26.8%)
30 (53.6%)

48 (85.7%)
3 (5.4%)
2 (3.6%)
3 (5.4%)

49 (87.5%)
3 (5.4%)
1 (1.8%)
3 (5.4%)
1 (1.8%)

40 (71.4%)
5 (8.9%)

15 (26.8%)
37 (66.1%)
1 (1.8%)

10 (17.9%)
11 (19.6%)

0 (0.0%)
5 (4.6%)
0 (0.0%)

19 (17.4%)
16 (14.7%)
69 (63.3%)

51 (46.8%)
52 (47.7%)
1 (0.9%)
5 (4.6%)

104 (95.4%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)
5 (4.6%)
9 (8.3%)

99 (90.8%)
7 (6.4%)

20 (18.4%)
47 (43.1%)
76 (69.7%)
18 (16.5%)
13 (11.9%)

13 (5.8%)
46 (20.4%)
4 (1.8%)

28 (12.4%)
51 (22.7%)
83 (36.9%)

190 (84.4%)
29 (12.9%)
1 (0.4%)
5 (2.2%)

194 (86.2%)
8 (3.6%)
14 (6.2%)
9 (4.0%)

25 (11.1%)
176 (78.2%)
21 (9.3%)
92 (40.9%)
104 (46.2%)

7 (3.1%)
25 (11.1%)
57 (25.3%)

	ผ ลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย
ต่่างๆ กัับภาวะสุุขภาพจิิตต่่ำกว่่าคนทั่่�วไป โดยใช้้การ
วิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกอย่่างง่่าย พบปััจจััยที่่�มีีความ
สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุ 70-79 ปี ี
และ 80 ปีขีึ้้�นไป มีีความสัมัพันัธ์ต์่อ่การมีีภาวะสุขุภาพจิติ
ต่่ำกว่า่คนทั่่�วไปเป็น็ 2.70 เท่า่ (95% CI: 1.60-4.56) และ 
8.14 เท่่า (95% CI: 4.25-15.58) ตามลำดัับ ผู้้�ที่่�มีีรายได้้
จากบุุตร/คู่่�/พี่่�น้้อง/ญาติิ และจากเบี้้�ยผู้้�พิิการ/ผู้้�สููงอายุุ/
บำเหน็็จบำนาญ มีีความสััมพัันธ์์เป็็น 3.93 เท่่า (95% CI: 
2.16-7.16) และ 2.46 เท่่า (95% CI: 1.33-4.56) ตาม
ลำดับั ผู้้�ที่่�รัับจ้้างและไม่่ได้้ประกอบอาชีีพมีีความสััมพันัธ์์
เป็็น 2.38 เท่่า (95% CI: 1.08-5.21) และ 2.52 เท่่า 

(95% CI: 1.35-4.70) ตามลำดัับ ผู้้�ที่่�โสดและเป็็นหม้้าย/
หย่า่/แยก มีีความสัมัพัันธ์เ์ป็็น 2.92 เท่า่ (95% CI: 0.92-9.28) 
และ 7.07(95% CI: 4.19-11.92) ผู้้�ที่่�มีีหน้้าที่่�ดููแลบุตุรหลาน
มีีความสััมพัันธ์์น้้อยกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีหน้้าที่่�ดููแล 0.37 เท่่า 
(95% CI: 0.21-0.63) ผู้้�ที่่�เคยหกล้้มในรอบ 6 เดืือน 
มีีความสััมพัันธ์์ 78.59 เท่่า (95% CI: 34.85-177.22)  
ผู้้�ที่่�มีีรายได้้เพีียงพอไม่่เหลืือเก็็บและไม่่เพีียงพอมีีความ
สััมพัันธ์์เป็็น 6.35 เท่่า (95% CI: 0.83-48.56) และ  
12.60 เท่่า (95% CI: 1.66-95.58) ตามลำดับั ผู้้�ที่่�มีีผู้้�ดููแล
มีีความสััมพัันธ์์เป็็น 2.98 เท่่า (95% CI: 1.47-6.04)  
ผู้้�ที่่�ดื่่�มสุุรามีีความสััมพัันธ์์น้้อยกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ดื่่�ม 0.42 เท่่า 
(95% CI: 0.22-0.81) (ตารางที่่� 2)

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุในอำเภอพนมดงรััก
Factors Related to Mental Health Status of the Elderly in Phanomdongruk District
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ตารางที่่� 2	ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีภาวะสุุขภาพจิิตต่่ำกว่่าคนทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุการวิิเคราะห์์ถดถอย  

             	 โลจิิสติิกอย่่างง่่าย (n=390) 

ปััจจััย Number Number Crude OR 95% CI p-value

1. เพศ
     ชาย
     หญิิง
2. อายุุ (ปีี)
     60-69 ปีี
     70-79 ปีี
     80 ปีีขึ้้�นไป
3. แหล่่งรายได้้หลััก
     การทำงาน
     บุุตร/คู่่�/พี่่�น้้อง/ญาติิ
     เบี้้�ยผู้้�พิิการ/ผู้้�สููงอายุุ/บำเหน็็จ บำนาญ
4. ความเพีียงพอของรายได้้  
     เพีียงพอเหลืือเก็็บ
     เพีียงพอไม่่เหลืือเก็็บ
     ไม่่เพีียงพอ
5. อาชีีพ
     เกษตรกรรม
     ข้้าราชการบำนาญ
     ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว
     รัับจ้้าง
     ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
6. สถานภาพสมรส
     คู่่�
     โสด
     หม้้าย/หย่่า/แยก
7. ระดัับการศึึกษา
     ประถมศึึกษา
     มััธยมศึึกษา
     ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า
     ปริิญญาตรีี
     ไม่่ได้้รัับการศึึกษา
8. การประกัันสุุขภาพสวััสดิิการข้้าราชการ
9. มีีผู้้�ดููแล
10. มีีหน้้าที่่�ดููแลสมาชิิกที่่�เจ็็บป่่วย
11. มีีหน้้าที่่�ต้้องดููแลบุุตรหลาน
12. มีีโรคประจำตััว
13. เคยมีีประวััติิหกล้้มในรอบ 6 เดืือน
14. มีีพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�
15. มีีพฤติิกรรมการดื่่�มสุุรา

170
220

213
121
56

131
130
129

23
183
184

82
14
60
52
182

289
13
88

347
11
15

17
35
315
33
127
188
84
53
81

51 (30.0%)
58 (26.4%)

34 (16.0%)
41 (33.9%)
34 (60.7%)

19 (14.5%)
52 (40.0%)
38 (29.5%)

1 (4.3%)
41 (22.4%)
67 (36.4%)

16 (19.5%)
0 (0.0%)
5 (8.3%)

19 (36.5%)
69 (37.9%)

51 (17.6%)
5 (38.5)

53 (60.2%)

104 (30.0%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)

5 (29.4%)
9 (25.7%)
99 (31.4%)
7 (21.2%)
20 (15.7%)
47 (25.0%)
76 (90.5%)
18 (34.0%)
13 (16.0%)

Ref.
0.84

Ref.
2.70
8.14

Ref.
3.93
2.46

Ref.
6.35
12.60

Ref.
0.00
0.38
2.38
2.52

Ref.
2.92
7.07

Ref.
n/a
n/a

0.97
0.88
2.98
0.67
0.37
0.75
78.59
1.39
0.42

0.54 to 1.30

1.60 to 4.56
4.25 to 15.58

2.16 to 7.16
1.33 to 4.56

0.83 to 48.56
1.66 to 95.58

n/a
0.13 to 1.09
1.08 to 5.21
1.35 to 4.70

0.92 to 9.28
4.19 to 11.92

n/a
n/a

0.34 to 2.83
0.40 to 1.95
1.47 to 6.04
0.28 to 1.60
0.21 to 0.63
0.48 to 1.18

34.85 to 177.22
0.75 to 2.58
0.22 to 0.81

0.428

< 0.001**

< 0.001**

0.001*

< 0.001**

< 0.001**

1.000

0.758
0.002*
0.370

< 0.001**
0.211

< 0.001**
0.295
0.009*

*p-value < 0.05, **p-value < 0.001, n/a = not available
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	ผ ลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แบบพหุุตััวแปร

ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับการมีีภาวะสุุขภาพจิิตต่่ำกว่่า 

คนทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุ โดยการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก

แบบพหุุตััวแปร คััดตััวแปรด้้วยวิิธีี Stepwise พบว่า 

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิ ติิ  

เมื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลของตััวแปรอื่่�นๆ ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีีรายได้้

เพีียงพอเหลืือเก็็บ 36.14 เท่่า (95% CI: 1.35-964.73) 

ผู้้�ที่่�มีีรายได้้ไม่เ่พีียงพอมีีความสัมัพันัธ์เ์พิ่่�มขึ้้�นเป็น็ 62.60 เท่า่ 

(95% CI: 2.30-1707.14) ผู้้�ที่่�รัับจ้้างมีีความสััมพัันธ์ ์

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 3.55 เท่่า (95% CI: 1.13-11.13) ผู้้�ที่่�เป็็น

โสดมีีความสััมพัันธ์์เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 7.47 เท่่า (95% CI:  

1.12-49.71) ผู้้�ที่่�เป็็นหม้้าย/หย่่า/แยก มีีความสััมพัันธ์์ 

6.72 เท่่า (95% CI: 2.74-16.49) ผู้้�ที่่�มีีผู้้�ดููแลมีีความ

สััมพัันธ์์เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 8.12 เท่่า (95% CI: 2.21-29.86) 

และผู้้�ที่่�เคยหกล้้มมีีความสัมัพันัธ์เ์พิ่่�มขึ้้�นเป็น็ 225.54 เท่า่ 

(95% CI: 58.77-865.59) (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3	ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีภาวะสุุขภาพจิิตต่่ำกว่่าคนทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุ การวิิเคราะห์์ถดถอย

           		 โลจิิสติิกแบบพหุุตััวแปร (n=390) Backward Elimination

ปััจจััย Number % of 
Number

Crude
OR

Adjusted
OR

95% CI p-value

1. ความเพีียงพอของรายได้้  
     เพีียงพอเหลืือเก็็บ
     เพีียงพอไม่่เหลืือเก็็บ
     ไม่่เพีียงพอ
2. อาชีีพ
     เกษตรกรรม
     ข้้าราชการบำนาญ
     ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว
     รัับจ้้าง
     ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
3. สถานภาพสมรส
     คู่่�
     โสด
     หม้้าย/หย่่า/แยก
4. การมีีผู้้�ดููแล
5. เคยหกล้้มในรอบ 6 เดืือน

23
183
184

82
14
60
52
182

289
13
88
315
84

4.3%
22.4%
36.4%

19.5%
0.0%
8.3%
36.5%
37.9%

17.6%
38.5%
60.2%
31.4%
90.5%

Ref.
6.35
12.60

Ref.
0.00
0.38
2.38
2.52

Ref.
2.92
7.07
2.98
78.59

Ref.
36.14
62.60

Ref.
0.03
0.34
3.55 
0.86

Ref.
7.47
6.72
8.12

225.54

1.35 to 964.73
2.30 to 1707.14

n/a
0.06 to 1.96
1.13 to 11.13
0.29 to 2.52

1.12 to 49.71
2.74 to 16.49
2.21 to 29.86

58.77 to 865.59

0.030*

0.023*

< 0.001**

0.002*
< 0.001**

*p-value < 0.05, **p-value < 0.001, n/a = not available

อภิิปรายผล	
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่าผู้้�สููงอายุุมีีสุุขภาพจิิตต่่ำ

กว่า่คนทั่่�วไป ร้้อยละ 27.9 ซึ่่�งสููงกว่า่การศึกึษาในสงขลา

ของ สุุตตมา สุุวรรณมณีี(14) ที่่�พบว่่าผู้้�สููงอายุุมีีสุุขภาพจิิต

ไม่ด่ีีร้้อยละ 20.8 สููงกว่า่การศึกึษาในจังัหวัดันครราชสีีมา

ของ สุุนิิศา ค้้าขึ้้�น(15) พบว่าผู้้�สููงอายุุมีีสุขภาพจิิตไม่่ดีี 

ร้้อยละ 8.2 เป็็นไปได้้ว่่าความแตกต่่างของผลการศึึกษานี้้�

อาจเกิิดจากปััจจัยัหลายประการ เช่น่ ความแตกต่่างของ

สภาพแวดล้้อมทางสัังคม เศรษฐกิิจ และปััจจััยด้้าน

ประชากรศาสตร์ของผู้้�สููงอายุุในแต่่ละพื้้�นที่่� อีีกทั้้�ง 

การเข้้าถึงึบริกิารด้้านสุุขภาพจิิตและการสนัับสนุนุทางสัังคม

ในแต่่ละพื้้�นที่่�อาจแตกต่่างกััน ทำให้้ผลลััพธ์์ที่่�ได้้จาก 

การศึึกษามีีความหลากหลาย นอกจากนี้้�ยังัอาจมีีความแตกต่่าง

ในวิิธีีการประเมิินสุุขภาพจิิต หรืือเกณฑ์์ที่่� ใช้้ ใน 

การจำแนกสุุขภาพจิิตผู้้�สููงอายุุ(6) จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีรายได้้เพีียงพอไม่่เหลืือเก็็บมีีความสััมพัันธ์์ 

ต่่อการมีีภาวะสุุขภาพจิิตต่่ำกว่่าคนทั่่�วไปเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุในอำเภอพนมดงรััก
Factors Related to Mental Health Status of the Elderly in Phanomdongruk District
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36.14 เท่า่ ผู้้�ที่่�มีีรายได้้ไม่เ่พีียงพอมีีความสัมัพันัธ์เ์พิ่่�มขึ้้�น

เป็น็ 62.60 เท่า่ เมื่่�อเทีียบกับัผู้้�ที่่�มีีรายได้้เพีียงพอเหลือืเก็บ็ 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ C W Lam(16) ที่่�ใช้ ้Geriatric Depression 

Scale (GDS-15) ศึึกษาผู้้�สููงอายุุในเขตเมืืองของฮ่่องกง 

พบว่า ความเครีียดจากความไม่ม่ั่่�นคงทางการเงินิสัมัพันัธ์์

กัับอาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ โดยผู้้�ท่ี่�มีีภาวะขาดแคลน

รายได้้มักัมีีคะแนนภาวะซึึมเศร้้าสููงกว่า่ผู้้�ที่่�มีีรายได้้เพีียงพอ

สอดคล้้องกัับ Lu Fan และ Shan Le(17) ที่่�ศึึกษา 

ผู้้�สููงอายุุในจีีนและพบว่่า ผู้้�ที่่�มีีปััญหาทางการเงิินมีีความ

เสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่าผู้้�ท่ี่�มีีฐานะมั่่�นคง ซึ่่�งอาจ

อธิิบายได้้โดย ทฤษฎีีความต้้องการของ Maslow(18)  

ที่่�ระบุวุ่า่ การขาดรายได้้ทำให้้ไม่ส่ามารถตอบสนองความ

ต้้องการพื้้�นฐานและความมั่่�นคงในชีีวิติ นำไปสู่่�ความเครีียด

วิิตกกัังวล และความรู้้�สึึกไม่่มั่่�นคง อีีกทั้้�งยัังลดโอกาสใน

การเข้้าร่ว่มกิจิกรรมทางสังัคม ซึ่่�งส่ง่ผลกระทบต่อ่สุขุภาพ

จิิตโดยรวม นอกจากนี้้�พบว่่าผู้้�ท่ี่�รัับจ้้างมีีความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะสุุขภาพจิิตต่่ำกว่่าคนทั่่�วไป 3.55 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับ

เกษตรกร เนื่่�องจากแรงงานรัับจ้้างมัักเผชิญิความไม่ม่ั่่�นคง

ทางการจ้้างงาน ซึ่่�งเป็น็ปััจจัยัหลักัที่่�ก่อ่ให้้เกิดิความเครีียด

และวิิตกกัังวล ซึ่่�งข้้อมููลจากสายด่่วนสุุขภาพจิิต 1323  

ในเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2567 แสดงให้้เห็็นถึึงความ

ต้้องการความช่ว่ยเหลือืด้้านสุขุภาพจิติในกลุ่่�มวัยัแรงงาน

อายุ ุ20-59 ปี ีที่่�ประสบกับปัญหาความเครีียด วิติกกัังวล 

และไม่่มีีความสุุขในการทำงาน โดยพบว่ามีีสายท่ี่�ติิดต่่อ

ขอคำปรึึกษาจำนวน 6,337 สาย คิิดเป็็นสััดส่่วนสููงสุุด

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับสายท่ี่�เข้้ามาทั้้�งหมด ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลท่ี่�

สะท้้อนให้้เห็็นว่่าความต้้องการในการจััดการปััญหา

สุุขภาพจิิตในวััยแรงงานกำลัังเพิ่่�มสููงขึ้้�น(19) การศึึกษา 

ครั้้�งนี้้�พบว่า่ผู้้�สููงอายุทุี่่�เป็น็โสดมีีความสัมัพัันธ์เ์พิ่่�มขึ้้�นเป็น็ 

7.47 เท่่า ผู้้�ท่ี่�เป็็นหม้้าย/หย่่า/แยก มีีความสััมพันัธ์ ์6.72 เท่่า 

เมื่่�อเทีียบกับผู้้�ท่ี่�สมรสคู่่� สอดคล้้องกัับ Sommerlad  

et al. (2017)(20) พบว่าผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโสดหรืือหม้้าย 

มีี ค ว าม เสี่่� ย งต่่ อการ เป็็ น โรคสมอง เสื่่� อ มสูู ง ขึ้้� น 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ที่่�สมรสอยู่่� โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�ไม่่เคย

แต่่งงานมีีความเส่ี่�ยงมากกว่่าผู้้�ที่่�สมรสถึึง 1.42 เท่่า 

สอดคล้้องกัับ X-Y Yan(21) ที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นหม้้าย

มีีความเสี่่�ยงซึึมเศร้้ามากกว่่าผู้้�สมรส 1.49 เท่่า และ 

ผู้้�ที่่�หย่่าหรืือแยกทางมีีความเส่ี่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น 2.14 เท่่า 

สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการสมรสมีีบทบาทสำคััญในการ

สนัับสนุุนทางสัังคมและอารมณ์์ ช่่วยลดความเส่ี่�ยง 

ซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวล นอกจากนี้้�ผู้้�ที่่�เป็็นโสดหรืือหม้้าย

ยังัมีีความเส่ี่�ยงต่่อโรคสมองเสื่่�อมสููงขึ้้�น(22) อีีกทั้้�งยังัพบว่า

ผู้้�ที่่�มีีผู้้�ดููแลมีีความสััมพัันธ์์ต่่อการมีีภาวะสุุขภาพจิิต 

ต่่ำกว่่าคนทั่่�วไปเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 8.12 เท่่า ซึ่่�งอาจดููขัดแย้้งกัับ

แนวคิิดเดิิมที่่� ว่่าการมีีผู้้�ดููแลช่่วยส่่งเสริิมสุุขภาพจิิต 

อย่่างไรก็็ตาม ผลลััพธ์์นี้้�อาจสะท้้อนถึึงความรู้้�สึึกพึ่่�งพา 

ผู้้�อื่่�นมากเกิินไป ทำให้้ผู้้�สููงอายุุสููญเสีียอิิสระ ลดความ

มั่่�นใจในตนเอง และรู้้�สึึกว่่าเป็็นภาระ ส่่งผลให้้เกิิดความ

โดดเดี่่�ยวและวิิตกกัังวล ดัังนั้้�นควรมีีการอบรมผู้้�ดููแล  

ให้้สามารถสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ได้้อย่่างเหมาะสม  

รวมถึึงส่่งเสริิมกิิจกรรมที่่�ช่่วยเสริิมสร้้างความมั่่�นใจ  

เช่น่ การออกกำลังักายและการเข้้าร่ว่มกิจิกรรมในชุมุชน 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าผู้้�ที่่� เคยหกล้้มมีีความสััมพัันธ์์ 

เพิ่่�มขึ้้�นต่่อการมีีภาวะสุุขภาพจิิตต่่ำกว่่าคนทั่่�วไปเป็็น  

225.54 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่เคยหกล้้ม สอดคล้้องกัับ  

Kim Delbaere(23) ที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความวิิตกกัังวล 

แม้้มีีความเสี่่�ยงทางกายต่่ำ ก็ม็ีีแนวโน้้มเกิิดภาวะซึึมเศร้้า 

การหกล้้มอาจไม่่ได้้นำไปสู่่� Fear of Falling ในทุุกราย 

แต่่ผลกระทบทางกายและจิิตใจ เช่่น การสููญเสีีย 

ความมั่่�นใจและการพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น อาจเพิ่่�มความเครีียดและ

ภาวะซึึมเศร้้า นอกจากนี้้� การหกล้้มอาจเป็็นสััญญาณ 

ของโรคสมองเสื่่�อมหรืือภาวะกระดููกพรุุน ซึ่่�งเชื่่�อมโยงกัับ

ปััญหาสุุขภาพจิิตในผู้้�สููงอายุุ(24)

สรุุป
	 ก า ร ศึึกษานี้้� พบว่่ า ผู้้� สูู ง อ ายุุ ส่่ วน ใหญ่่ มีี 

ภาวะสุุขภาพจิิตเท่่ากัับคนทั่่�วไป ร้้อยละ 57.7 ขณะที่่� 

ร้้อยละ 27.9 มีีภาวะสุุขภาพจิิตต่่ำกว่่าคนทั่่�วไป และ 

เพีียงร้้อยละ 14.4 มีีภาวะสุุขภาพจิิตสููงกว่่าคนทั่่�วไป

นอกจากนี้้� ผลการวิิเคราะห์์ยัังแสดงให้้เห็็นว่่า ปััจจััย

หลายประการมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ

กัับภาวะสุุขภาพจิิตต่่ำกว่่าคนทั่่�วไปในผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่  

การมีีรายได้้ไม่่เพีียงพอ การประกอบอาชีีพ สถานภาพสมรส 

การมีีผู้้�ดููแล และประวััติิการหกล้้มในช่่วง 6 เดืือน 
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ที่่�ผ่่านมาแสดงความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพจิิต

ต่่ำกว่่าคนทั่่�วไปการให้้ความสำคััญกัับปัจจััยเหล่่านี้้� เช่่น 

การจััดสวััสดิิการด้้านเศรษฐกิิจ การฝึึกอบรมผู้้�ดููแล  

และการป้้องกัันการหกล้้ม อาจช่่วยลดความเส่ี่�ยงและ 

ส่ง่เสริิมสุุขภาพจิิตในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างมีีประสิิทธิภิาพ
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 คลินิิกิประคัับประคองโรงพยาบาลบัวัใหญ่่ พบผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรัังระยะท้้ายมัักถููกส่ง่ปรึึกษา 
		  เพื่่�อดููแลแบบประคัับประคองในช่่วงเวลาสุุดท้้ายของชีีวิต ต่่างจากผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง 
		  ระยะลุกุลามที่่�จะส่ง่ปรึึกษาเมื่่�อได้้รับัการวิินิจิฉััยแต่ต่้้น ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังัระยะท้้าย 
		  ได้้รับัการดููแลแบบประคับัประคองช้า้กว่า่ รวมถึงึได้้รับัการวางแผนการดููแลล่ว่งหน้้าที่่� 
		  ช้า้กว่่า อีีกทั้้�งการดำเนิินโรคในระยะท้้ายที่่�มีีความต่่างกััน จึึงได้้ทำการศึึกษาเปรีียบเทีียบ 
		ผ  ลของการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าว่่ามีีความแตกต่่างกัันหรืือไม่่
วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อศึกึษาเปรีียบเทีียบผลของการวางแผนการดููแลล่ว่งหน้้าต่อ่ 1. การทำหััตถการที่่�ไม่ ่
		  จำเป็็นในระยะท้้ายของชีีวิิต 2. สถานที่่�เสีียชีีวิิต 3. จำนวนวัันนอนโรงพยาบาลในช่่วง  
		  30 วัันก่่อนเสีียชีีวิิต ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะลุุกลามและกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง 
		  ระยะท้้าย
วิิธีีการศึึกษา	 :	 เป็็นการศึึกษาแบบ retrospective analytic study โดยการทบทวนเวชระเบีียน 
		  ใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลในประเด็็นที่่�สนใจศึึกษา การศึึกษาตััวอย่่างจากกลุ่่�มผู้้�ป่่วยประคัับ 
		ป  ระคอง ที่่�ได้้รัับการดููแลจากโรงพยาบาลบััวใหญ่่ เสีียชีีวิิตระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม  
		  พ.ศ.2565 - วัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2566 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะลุุกลาม  
		  111 ราย และผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรังัระยะท้้าย 75 ราย วิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำเร็จ็รููป  
		วิ  ิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา การแจกแจงความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่ามััธยฐาน  
		  และสถิิติิเชิิงอนุุมาน Chi square และ t-test ทดสอบ
ผลการศึึกษา	 :	 กลุ่่�มตััวอย่่าง 186 ราย ผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้า 147 ราย เป็็นผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะลุุกลาม  
		  92 ราย ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังระยะท้้าย 55 ราย พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังระยะท้้าย  
		มีี  อายุุเฉลี่่�ยสููงกว่่า (76 ± 11.9 ปีี และ 69 ± 13.6 ปีี p-value = 0.001) เมื่่�อ 
		  เปรีียบเทีียบค่่าสััดส่่วนความสามารถในการช่่วยเหลืือตััวเองของผู้้�ป่่วยสองกลุ่่�ม  
		  พบว่่ามีีความแตกต่่างกััน (p-value < 0.001) ผลของการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า 
	 	ต่ อการทำหัตัถการไม่จ่ำเป็น็ในระยะท้้ายของชีีวิติ คือื การใส่ท่่่อช่ว่ยหายใจ (ร้้อยละ 1.1  
		  และ 7.3 p-value = 0.169) การนวดหััวใจผายปอดกู้้�ชีีพ (ร้้อยละ 1.1 และ 5.5  
		  p-value = 0.115) สถานที่่�เสีียชีีวิิต ส่่วนใหญ่่เสีียชีีวิิตที่่�บ้้าน (ร้้อยละ 92.4 และ 81.8  
		  p-value = 0.057) จำนวนวัันนอนโรงพยาบาลในช่่วง 30 วัันก่่อนเสีียชีีวิต  
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		  (เฉลี่่�ย 4.0 ± 5.0 วััน และ 5.0 ± 7.5 วััน  p-value = 0.325)  พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�ม 
		  ไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ
สรุุป     	 :	ผ ลของการวางแผนการดููแลล่ว่งหน้้าต่อ่การทำหัตัถการไม่จ่ำเป็น็ในระยะท้้ายของชีีวิติ  
		  สถานที่่�เสีียชีีวิิต และจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลในช่่วง 30 วัันก่่อนเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 
		ทั้้  �งสองกลุ่่�มไม่่ต่่างกััน เมื่่�อได้้รับการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม 
		  ได้้รัับการดููแลในระยะท้้ายตรงตามประสงค์์ที่่�บัันทึึกไว้้
คำสำคััญ    	 :	 การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า โรคมะเร็็งระยะลุุกลาม โรคเรื้้�อรัังระยะท้้าย

ABSTRACT
Background 	 :	 Buayai Hospital’s Palliative care clinic found that patients in the advance  
		  stage of chronic disease are often referred for consultation on palliative  
		  care during the final period of life. Which differs from advance cancer  
		  patients who are referred for consultation once diagnose early on.  
		  As a result, advance stage of chronic disease patients received palliative  
		  care and advance care planning (ACP) is delayed. In additional,  
		  the progression of the disease in the terminal stages is different, therefor  
		  a study was conducted to compare the impact of ACP.
Objective    	 :	 To compare the impact of ACP on 1. Non beneficial treatment 2. Place  
		  of death and 3. Hospital length of stay within 30 days before death  
		  between advance cancer and advance stage of chronic disease patients.
Method      	 :	 A retrospective analytic study was conducted base on the medical records  
		  of patients who received the ACP process at Buayai Hospital. The sample  
		  included patients in two groups: 111 advance cancer patients and  
		  75 advance stage of chronic disease patients who died between October  
		  1st., 2022 and September 30th., 2023. Data were collected by using  
		  a structured form and analyzed with descriptive and inferential statistics  
		  analysis (Chi square and a t-test). 
Results       	 :	 Out of 186 patients, 147 cases were qualified (92 in the advance cancer  
		  group and 55 in the advance stage of chronic disease group). Patients in  
		  the advance stage of chronic disease group were significantly older  
		  (76 ± 11.9 years versus 69 ± 13.6 years; p-value=0.001), The proportion  
		  of performance status differed significantly between the two groups  
		  (p-value < 0.001). ACP was shown to influence non-beneficial treatment,  
		  place of death, and hospital length of stay within 30 days before death;  
		  however, these differences were not statistically significant. The advance  
		  cancer group and the advance stage of chronic disease group received  
		  Endotracheal tube intubation 1.1%, 7.3% (p-value = 0.169), cardiopulmonary  
		  resuscitation 1.1%, 5.5% (p-value= 0.115) the place hospital of death was mostly  
		  at home (92.4, 81.8 p- value = 0.057). The mean of hospital length of stay in the  
		  30 days before death was 4.0 ± 5.0, 5.0 ± 7.5 days (p- value = 0.325).
Conclusion  	 :	 The impact of ACP on non-beneficial treatment, place of death,  
		  and hospital length of stay within 30 days before death showed no  
		  statistical significance. Both groups received end of life care in accordance  
		  with their recorded intentions.
Keywords    	 :	 Advance care planning, advance cancer, advance stage of chronic disease.

ผลของการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าในผู้้�ป่่วยประคัับประคอง ที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะลุุกลามเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังระยะท้้าย
โรงพยาบาลบััวใหญ่่ จัังหวััดนครราชสีีมา
A comparison of impact of Advance Care Planning between Palliative Patients with advance cancer and advance stage of chronic 
diseases at Buayai Hospital Nakhonratchasima Province
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หลัักการและเหตุุผล
	 การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า (Advance Care 

Planning (ACP)) เป็็นกระบวนการที่่�สำคััญในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยระยะประคัับประคอง เป็็นการสื่่�อสารพููดคุุย

ระหว่่างทีีมสุุขภาพกัับผู้้�ป่่วยและครอบครััวเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย

ทำแผนการดููแลสุุขภาพของตนเองไว้้ล่่วงหน้้า เพื่่�อใน

อนาคตที่่�ผู้้�ป่ว่ยไม่ส่ามารถบอกความต้้องการของตนเองได้้(1,2) 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะลุุกลามและผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง

ระยะท้้ายได้้รับัการจัดัการด้้านความทุกุข์ท์รมานทั้้�งด้้าน

ร่่างกายและจิิตใจ โดยการช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิได้้รัับ

ข้้อมููลที่่�ตรง จริิง มีีทางเลืือกในการตััดสิินใจ และช่่วยกััน

วางแผนการรัักษาล่่วงหน้้าที่่�ตรงกัับความต้้องการของ 

ผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุด ดัังนั้้�นการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าจึึงมีี

ความจำเป็็นสำหรัับกระบวนการดููแลในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

	 จากการสืืบค้้นข้้อมููลจากระบบคลัังข้้อมููล 

ด้้านการแพทย์และสุุขภาพของประเทศไทยและ 

จัังหวััดนครราชสีีมา พบว่าปีีงบประมาณ 2566 

ประเทศไทยมีีผู้้� ป่่วยกลุ่่�มประคัับประคอง จำนวน 

307,055 ราย ได้้รัับการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า  

ร้้อยละ 52.6 จัังหวััดนครราชสีีมา มีีผู้้�ป่่วยกลุ่่�มประคัับ

ประคอง จำนวน 13,567 ราย ได้้รับัการวางแผนการดููแล

ล่่วงหน้้า ร้้อยละ 51.3(3) 

	 จำนวนผู้้�ป่่วยประคัับประคองในโรงพยาบาล

บััวใหญ่่ มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นทุุกปีี โดยในปีีพ.ศ. 2564-2566 

มีีผู้้�ป่่วยประคัับประคอง 561 595 และ 736 ราย  

เป็็นผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะลุุกลาม 424  400 และ 520 ราย 

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังระยะท้้าย 137 195 และ 216 ราย  

ตามลำดัับ ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังระยะท้้ายมัักถููกส่่งปรึึกษา 

เพื่่�อดููแลแบบประคับัประคองในช่ว่งเวลาสุดุท้้ายของชีีวิติ 

ต่่างจากผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะลุุกลามที่่�จะส่่งปรึึกษา 

เมื่่�อได้้รัับการวิินิิจฉััยแต่่ต้้น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ณััฐธิิดา สัังสิิทธิิยากร และคณะ(4) ทำให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิ

ได้้รัับการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าที่่�ช้้ากว่่า อีีกทั้้�ง 

การดำเนิินของโรคมะเร็็งระยะลุุกลามยัังดำเนิิน 

อย่า่งรวดเร็ว็ ต่า่งจากการดำเนิินของโรคเรื้้�อรัังระยะท้้าย

ที่่�การดำเนิินของโรคเป็็นแบบค่อยเป็็นค่่อยไป จึึงทำ 

การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลของการวางแผนการดููแลล่่วง

หน้้า ต่อ่การทำหัตัถการที่่�ไม่่จำเป็น็ในระยะท้้ายของชีีวิติ  

สถานที่่�เสีียชีีวิิต จำนวนวัันนอนโรงพยาบาลในช่่วง 30 วััน

ก่่อนเสีียชีีวิต ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะลุุกลามและ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังระยะท้้าย เพื่่�อนำความรู้้�ที่่�ได้้ไป 

ปรัับใช้้ให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดต่่อผู้้�ป่่วย

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลของการวางแผนการดููแล

ล่่วงหน้้าต่่อ 1. การทำหััตถการที่่�ไม่่จำเป็็นในระยะท้้าย

ของชีีวิต 2. สถานที่่� เสีียชีีวิต 3. จำนวนวัันนอน 

โรงพยาบาลในช่่วง 30 วัันก่่อนเสีียชีีวิิต ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

โรคมะเร็็งระยะลุุกลามและกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังระยะท้้าย

วิิธีีการศึึกษา
	 รููปแบบวิธีีวิิจััย เป็็นการศึึกษาแบบการวิิจััย 

เชิิงวิิเคราะห์์แบบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง (retrospective 

analytic study) โดยการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย  

ที่่�ได้้รัับการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า แบ่่งผู้้�ป่่วยเป็็น 

สองกลุ่่�มคืือ กลุ่่�มโรคมะเร็็งระยะลุุกลามและกลุ่่�มโรค

เรื้้�อรัังระยะท้้าย ที่่�เสีียชีีวิิตระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 

พ.ศ.2565 - วัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ.2566 ได้้รับการ

รัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมวิิจััยใน

มนุษุย์ ์สำนักังานสาธารณสุุขจังัหวัดันครราชสีีมา เอกสาร

รัับรองเลขที่่� KHE 2024-086 วัันที่่�รัับรอง 5 มิิถุุนายน 

พ.ศ. 2567

	 ประชากรที่่�ทำการศึึกษา ประชากรที่่�ใช้้ใน 

การศึึกษาคืือ ผู้้� ป่่วยที่่� ได้้รับการวิินิิจฉััยเป็็นผู้้� ป่่วย 

ประคัับประคอง ที่่�รัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลบััวใหญ่่ 

ทำการศึึกษาโดยการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยในและ 

ผู้้�ป่่วยนอก

	 กลุ่่�มตัวอย่่าง คือื ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็ระยะลุุกลาม 

และผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังระยะท้้าย ที่่�เสีียชีีวิตระหว่่างวัันที่่�  

1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 - วัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2566 

โดยมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดไว้้ดัังนี้้�
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เกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้ศึึกษา (Inclusion criteria)
	 1.	 อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป

	 2.	 ได้้รับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยประคัับ

ประคอง ICD-10(5) รหััส z51.5 ในโรคร่่วม (comorbidity) 

และมีีโรคหลัักดัังต่่อไปนี้้� (principle diagnosis) ได้้แก่่

		  -	กลุ่่�มโรคมะเร็็ง ICD-10 รหััส C00-C96 

ระยะลุุกลามที่่�มีี ICD-10 รหััส C76-C80

		  -	กลุ่่�มโรคไตในระยะที่่�ต้้องได้้รับการบำบัดั

ทดแทนไต (renal replacement therapy) และ 

กลุ่่�มที่่�มีีภาวะไตวายเรื้้�อรัังเริ่่�มเข้้าสู่่�ภาวะคุุกคามต่่อชีีวิต  

การรัักษาเป็น็ไปเพื่่�อประคับัประคองและชะลอการเสื่่�อม

ของไต ICD-10 รหััส N185 ที่่�ไม่่ได้้รัับการบำบััดทดแทนไต

		  -	โรคหััวใจล้้ม เหลว ที่่� มีี อาการและ 

ความรุุนแรงตามเกณฑ์์ของ New York Heart Association 

Functional class 3-4 ICD-10 รหััส I50

		  -	โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง GOLD stage 4  

ที่่�มีีการใช้้ long term home oxygen หรืือมีีประวััติ ิ

การกลับัมารักัษาในโรงพยาบาลซ้ำ้ด้้วยอาการปอดอุดุกั้้�น

เรื้้�อรังักำเริบิหรือืภาวะทางเดินิหายใจล้้มเหลว (emergency 

admissions for infective exacerbations or  

respiratory failure) มากกว่่า 2 ครั้้�งต่่อปีี ICD-10  

รหััส J44

		  -	โรคตัับแข็็ง ระยะ decompensated 

cirrhosis (Child-Pugh C) ICD-10 รหััส K74 หรืือ  

ภาวะตัับล้้มเหลว hepatic failure ICD-10 รหััส K72 

หรืือ alcoholic hepatic failure ICD-10 รหััส K70.4 

หรือื hepatic failure with toxic liver disease ICD-10 

รหััส K71.7

		  -	โรคทางระบบประสาทและสมอง ได้้แก่่ 

หลอดเลืือดสมองแตก/ตีีบใน Chronic stroke ICD-10 

รหัสั I60-I69 หรือืภาวะสมองเสื่่�อมระยะท้้าย (Advance 

Dementia) FAST Stage 7C ขึ้้�นไป ICD-10 รหััส F03

		  -	ผู้้�สููงอายุุท่ี่�อยู่่�ในระยะพ่ึ่�งพิิง (frailty)  

ที่่�มีี Bathel index 0-4 ICD-10 รหััส R54 

	 3.	 ได้้รัับการรัักษาต่่อเนื่่�องที่่�โรงพยาบาล

บััวใหญ่่

	 4.	 ได้้รั ับการวางแผนการดููแลล่่ วงหน้้ า  

มีีการบัันทึึกรหััส ICD-10 รหััส Z71.8 ในเวชระเบีียน

	 5.	มีี บันัทึึกการเสีียชีีวิติระหว่า่งวันัที่่� 1 ตุลุาคม 

พ.ศ.2565 - วัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ.2566

เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria)
	 1.	 ไม่่มีีบัันทึึกการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า

	 2.	ข้้ อมููลมีีการบัันทึึกไม่่ครบถ้้วน

	 3.	 ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะลุุกลามที่่�ตรวจพบ 

โรคเรื้้�อรัังระยะท้้ายในภายหลััง หรืือผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง 

ระยะท้้ายที่่�ตรวจพบโรคมะเร็็งระยะลุุกลามในภายหลััง

นิิยามศััพท์์เฉพาะ
 	 1.	 การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า (Advance 

Care Planning (ACP)) หมายถึึง มีีการทำ ACP โดยทีีม

ผู้้�ให้้การดููแล ด้้วยกระบวนการ Family meeting  

และบัันทึึกรหััส ICD-10 Z71.8 ในเวชระเบีียน

	 2.	หั ัตถการที่่�ไม่่จำเป็็นในระยะท้้าย หมายถึึง 

การใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจ (Endotracheal tube intubation) 

การนวดหััวใจผายปอดกู้้�ชีีพ (Cardiopulmonary  

resuscitation (CPR) ) 

	 3.	 จำนวนวัันนอนโรงพยาบาลในช่่วง 30 วััน

ก่่อนเสีียชีีวิต หมายถึึง ค่่าเฉล่ี่�ยวัันนอนโรงพยาบาลใน 

ช่่วง 30 วัันก่่อนเสีียชีีวิิต

	 4.	 Chronic stroke หมายถึึง ภาวะ vegetable 

stage หรืือภาวะรู้้�ตััวน้้อยหรืืออััมพาตรุนแรง > 3 วััน  

มีีภาวะแทรกซ้้อนทางการแพทย์์แย่่ลง เช่่น ปอดติิดเชื้้�อ

จากการสำลััก  ทางเดิินปััสสาวะติดิเชื้้�อ ติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด  

แผลกดทัับระดัับ 3-4 ไม่่มีีการฟื้้�นตััวดีีขึ้้�นหลัังมีีอาการ  

3 เดืือน

ผลของการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าในผู้้�ป่่วยประคัับประคอง ที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะลุุกลามเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังระยะท้้าย
โรงพยาบาลบััวใหญ่่ จัังหวััดนครราชสีีมา
A comparison of impact of Advance Care Planning between Palliative Patients with advance cancer and advance stage of chronic 
diseases at Buayai Hospital Nakhonratchasima Province
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การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�การคำนวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

จากสููตร test for difference in two independent 

proportions ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�นท่ี่�ร้้อยละ 95 และ

อำนาจ (Power) ที่่�ร้้อยละ 80 ใช้้ค่่าสััดส่่วนของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างโรคมะเร็็งต่่อกลุ่่�มผู้้�ป่่วยไม่่ใช่่โรคมะเร็็ง มีีค่่า

เท่่ากัับ 0.63 ต่่อ 0.37 คำนวณขนาดตััวอย่่างที่่�น้้อยที่่�สุุด 

คือื กลุ่่�มละ 54 คน การศึึกษานี้้�ศึกึษากลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด

ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ท่ี่�กำหนด เป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 

ระยะลุุกลาม 92 ราย (ร้้อยละ 62.6) ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง

ระยะท้้าย 55 ราย (ร้้อยละ 37.4)

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล 
	ดึึ งข้้อมููลจากระบบฐานข้้อมููลของโรงพยาบาล 

ทำการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยใน 

บัันทึึกข้้อมููลตามแบบบัันทึึกข้้อมููล โดยผู้้�วิิจััยเป็็น 

ผู้้�รวบรวมข้้อมููล

ข้้อมููลที่่�บัันทึึก
	 ข้้อมููลทั่่�วไป เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา  

สิิทธิิการรัักษา การมีีโรคร่่วม การวิินิิจฉััยหลััก

	 ข้้อมููลการดููแลแบบประคัับประคอง ระยะ

เวลาในการเข้้ารัับการดููแลกัับทีีมประคัับประคองก่่อน 

เสีียชีีวิิต (care t ime) ระดัับความสามารถใน 

การช่ว่ยเหลือืตัวัเองของผู้้�ป่ว่ยตามแบบประเมินิ Palliative 

Performance Scale (PPS) แรกรัับเข้้าคลิินิิก 

ประคัับประคอง 

	 ผลของการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า  ความ

ประสงค์์ต่่อการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ การนวดหััวใจผายปอด

กู้้�ชีีพ สถานท่ี่�เสีียชีีวิิต โดยพิิจารณาการดููแลท่ี่�ได้้รัับจริิง

ในวาระสุุดท้้ายเทีียบกัับความต้้องการที่่�บัันทึึกไว้้

	 ข้้อมููลการเสีียชีีวิิต สถานที่่�เสีียชีีวิิต จำนวน 

วัันการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 30 วัันก่่อน 

เสีียชีีวิิต 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 ใช้โ้ปรแกรมสำเร็จ็รููปวิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิิ 

การแจกแจงความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ค่่ามััธยฐานตามแต่่ลัักษณะการกระจายของ

ข้้อมููล วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย 

ค่่าสััดส่่วน โดยใช้้สถิิติิ Chi square และ independent 

t-test พิิจารณาค่่านััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p <0.05 ในการ

เปรีียบเทีียบลัักษณะพื้้�นฐานทางคลิินิิก การใส่่ท่่อ 

ช่่วยหายใจ การนวดหััวใจผายปอดกู้้�ชีีพ สถานที่่�เสีียชีีวิิต 

ผลการศึึกษา
	 1.	ข้ ้อมููลทั่่�วไป  กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 147 ราย 

เป็็นผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะลุุกลาม 92 ราย (ร้้อยละ62.6) 

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังระยะท้้าย 55 ราย (ร้้อยละ 37.4)  

อายุุเฉล่ี่�ยของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดคืือ 71.7 ± 13.4 ปีี 

อายุุเฉล่ี่�ยของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะลุุกลามและ 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังระยะท้้ายคืือ 69 ± 13.6 ปีี และ  

76 ± 11.9 ปีี ตามลำดัับ มีีความแตกต่่างกัันอย่่าง 

มีีนััยสำคััญ (p-value = 0.001) สิิทธิิการรัักษาระหว่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่มีีความแตกต่่างกััน กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

มีีสิิทธิิการรัักษาบััตรทอง การวิินิิจฉััยหลัักในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

โรคมะเร็ง็ระยะลุกุลาม 3 อันัดัับแรก ได้้แก่ ่มะเร็ง็ตับัและ

ท่่อทางเดิินน้้ำดีี มะเร็็งปอด มะเร็็งลำไส้้และทวารหนััก 

ร้้อยละ 34.8 19.6 และ 16.3 ตามลำดัับ กลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

โรคเรื้้�อรังัระยะท้้าย 3 อันัดับัแรก ได้้แก่ ่โรคหลอดเลืือดสมอง 

โรคไตวาย เรื้้� อ รัั งระยะท้้ าย  โรค หััว ใจล้้ม เหลว  

ร้้อยละ 43.6   27.3 และ 14.5 ตามลำดัับ การมีีโรคร่่วม

ในกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่มีีความแตกต่่างกััน กลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

โรคมะเร็ง็ระยะลุุกลามและกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังระยะท้้าย

มีีโรคร่่วม ร้้อยละ 45.6 และ 34.5 ตามลำดัับ (ตารางที่่� 1) 
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะลุุกลามและกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังระยะท้้าย

ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง
ระยะลุุกลาม

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง
ระยะท้้าย p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ
      ชาย
      หญิิง
ช่่วงอายุุ
      mean
      ≤59 ปีี
      60-79 ปีี
      80 ปีีขึ้้�นไป
การศึึกษา
      ประถมศึึกษา
      มััธยมศึึกษา
      ปริิญญาตรีี
สิิทธิิการรัักษา
      บััตรทอง
      เบิิกต้้นสัังกััด
      ประกัันสัังคม
      อื่่�นๆ
โรคประจำตััว
      มีี
      ไม่่มีี
การวิินิิจฉััยหลััก
Cancer
      lung
      breast
      Liver/bile duct
      Colon/rectum
      Head/neck
      Urinary tract
      Cervix/ovary
      lymphoma
      other
Chronic disease
      Chronic kidney disease stage 5
      Stroke
      Chronic obstructive pulmonary disease
      Heart failure
      Liver cirrhosis
      Frailty

42 (45.6%)
50 (54.4%)

69 ± 13.6
24 (26.1%)
46 (50.0%)
22 (23.9%)

86 (93.4%)
3 (3.3%)
3 (3.3%)

81 (88.0%)
9 (9.8%)
1 (1.1%)
1 (1.1%)

42 (45.6%)
50 (54.4%)

18 (19.6%)
4 (4.3%)

32 (34.8%)
15 (16.3%)
8 (8.7%)
8 (8.7%)
6 (6.5%)
2 (2.2%)
6 (6.5%)

-
-
-
-
-
-

19 (34.5%)
36 (65.5%)

76 ± 11.9
5 (9.1%)

24 (43.6%)
26 (47.3%)

53 (96.4%)
2 (3.6%)
0 (0.0%)

50 (90.9%)
5 (9.1)

0 (0.0%)
0 (0.0%)

19 (34.5%)
36 (65.5%)

-
-
-
-
-
-
-
-
-

15 (27.3%)
24 (43.6%)
2 (3.6%)
8 (14.5%)
4 (7.3%)
2 (6.3%)

0.187

                                           
0.001*

0.439

0.566

0.187

* p <0.05 หมายความว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม แตกต่่างกััน

ผลของการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าในผู้้�ป่่วยประคัับประคอง ที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะลุุกลามเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังระยะท้้าย
โรงพยาบาลบััวใหญ่่ จัังหวััดนครราชสีีมา
A comparison of impact of Advance Care Planning between Palliative Patients with advance cancer and advance stage of chronic 
diseases at Buayai Hospital Nakhonratchasima Province
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	 2. ผลของการดููแลแบบประคัับประคอง 

กลุ่่�มตัวัอย่่างส่ว่นใหญ่ถูู่กส่ง่ปรึึกษาคลิินิกิประคับัประคอง

เมื่่�อระดัับคะแนน PPS 40 - 60 คืือความสามารถใน 

การช่่วยเหลืือตััวเองเริ่่�มลดลง นั่่�งหรืือนอนบนเตีียงเป็็น

ส่่วนใหญ่่ พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะลุุกลาม 

และกลุ่่�มผู้้� ป่่วยโรคเรื้้�อรัังระยะท้้าย มีีผู้้� ท่ี่�มีีคะแนน  

PPS 10 - 30 คืือไม่่สามารถทำกิิจกรรมใดๆ นอนอยู่่�บน

เตีียงตลอดเวลาร้้อยละ 19.6 และ 43.6 เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ค่า่สัดัส่ว่นความสามารถในการช่่วยเหลือืตัวัเองของผู้้�ป่่วย

แต่ล่ะกลุ่่�ม พบว่า่มีีความแตกต่า่งกััน (p-value < 0.001) 

ค่่ามััธยฐานของระยะเวลาดููแลจากทีีมประคัับประคอง 

นัับจากวัันท่ี่�ลงทะเบีียน ในกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่มีีความ 

แตกต่่างกััน โดยกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะลุุกลาม 

และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังระยะท้้าย คืือ 39 วััน และ 

49 วััน (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2	ผ ลของการดููแลแบบประคัับประคองของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะลุุกลามและกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง

   		  ระยะท้้าย

ข้้อมููลที่่�ศึึกษา

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง
ระยะลุุกลาม

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง
ระยะท้้าย p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

Palliative Performance Scale แรกรัับเข้้าคลิินิิกประคัับประคอง

       10 - 30
       40 - 60 
       70 - 100
จำนวนวัันการดููแลประคัับประคอง
ก่่อนเสีียชีีวิิต (median)   
(IQR)
การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ
       ได้้รัับ
       ไม่่ได้้รัับ
การนวดหััวใจผายปอดกู้้�ชีีพ
       ได้้รัับ
       ไม่่ได้้รัับ

18 (19.6%)
56 (60.9%)
18 (19.6%)

39
(71.8)

1 (1.1%)
91 (98.9%)

1 (1.1%)
91 (98.9%)

24 (43.6%)
30 (54.5%)
1 (1.8%)

49
(132)

4 (7.3%)
51 (92.7%)

3 (5.5%)
52 (94.5%)

<0.001*

0.303

0.169

0.115

* p <0.05 หมายความว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม แตกต่่างกััน

	 3. ผลสำเร็็จของการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า

ผลลัพัธ์ข์องความสำเร็จ็ของการวางแผนการดููแลล่ว่งหน้้า 

เมื่่�อพิิจารณาการดููแลท่ี่�ได้้รับจริิงในวาระท้้ายเทีียบกับ

ความต้้องการที่่�บัันทึึกไว้้ พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง 

ระยะลุุกลาม และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังระยะท้้าย ได้้รัับ

การดููแลจริิงในระยะท้้ายตรงตามประสงค์์ท่ี่�บัันทึึกไว้้  

ในด้้านการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ คิิดเป็็นร้้อยละ 98.9 และ 

94.6 (p-value = 0.187) การนวดหััวใจผายปอดกู้้�ชีีพ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 98.9 และ 94.6 (p-value = 0.187)  

สถานที่่� เสีียชีีวิตคิดเป็็นร้้อยละ 98.9 และ 92.7  

(p-value = 0.099) ตามลำดัับ (ตารางที่่� 3)
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ตารางที่่� 3 	ผ ลสำเร็็จของการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า ของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะลุุกลามและกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

     		  โรคเรื้้�อรัังระยะท้้าย

ตารางที่่� 4 ข้้อมููลการเสีียชีีวิิตของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะลุุกลามและกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังระยะท้้าย

กิิจกรรม

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง
ระยะลุุกลาม

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง
ระยะท้้าย

p-value
ได้้ตามประสงค์์ ไม่่ได้้ตามประสงค์์ ได้้ตามประสงค์์ ไม่่ได้้ตามประสงค์์

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 
การนวดหััวใจผายปอดกู้้�ชีีพ
สถานที่่�เสีียชีีวิิต

91 (98.9%)
91 (98.9%)
91 (98.9%)

1 (1.1%)
1 (1.1%)
1 (1.1%)

52 (94.6%)
52 (94.6%)
51 (92.7%)

3 (5.5%)
3 (5.5%)
4 (7.3%)

0.187
0.187
0.099

ข้้อมููลที่่�ศึึกษา

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง
ระยะลุุกลาม

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง
ระยะท้้าย p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

สถานที่่�เสีียชีีวิิต
       บ้้าน
       โรงพยาบาล
จำนวนวัันนอนโรงพยาบาลก่่อนเสีียชีีวิิต (mean± SD)

85 (92.4%)
7 (7.6%)
4.0 ± 5.0

45 (81.8%)
10 (18.2%)
5.0 ± 7.5

0.052

0.325

	 4. ข้้อมููลการเสีียชีีวิิต สถานที่่� เสีียชีีวิิต  

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เสีียชีีวิตท่ี่�บ้้าน โดยกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

โรคมะเร็ง็ระยะลุุกลามและกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังระยะท้้าย 

เสีียชีีวิตที่่�บ้้าน ร้้อยละ 92.4 และ 81.8 (p-value = 0.052)  

ค่่าเฉล่ี่�ยจำนวนวัันการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล  

30 วัันก่่อนเสีียชีีวิิต (length of stay) คืือ 4.0± 5.0  วััน 

และ 5.0 ± 7.5 วััน (p-value = 0.325) ตามลำดัับ 

ไม่่มีีความแตกต่่างกััน (ตารางที่่� 4)

อภิิปรายผล
	 การศึึกษานี้้� ผู้้�วิิจััยอธิิบายประเด็็นสำคััญดัังนี้้�
	 1.	ผ ลของการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า 
ต่่อการทำหััตถการที่่�ไม่่จำเป็็นในระยะท้้ายของผู้้�ป่่วย 
ทั้้�งสองกลุ่่�ม ไม่่มีีความแตกต่่างกััน โดยส่่วนใหญ่่เลืือกที่่�
จะไม่่ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และไม่่นวดหััวใจผายปอดกู้้�ชีีพ 
แม้้ว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มจะมีีความแตกต่่างกัันของโรคและ 
การดำเนิินของโรค แต่่เมื่่�อทีีมประคัับประคองได้้ให้้ 
การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า ซึ่่�งจะอธิบิายข้้อมููลท่ี่�เป็็นจริิง
เ ก่ี่� ย ว กัับ โรคและการดำ เ นิินของ โรค ให้้ ผู้้� ป่่ ว ย 
และญาติทิราบ ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยและญาติไิด้้ตัดสินิใจบนพื้้�นฐาน 
ความจริิง เมื่่�อผู้้�ป่่วยรู้้�ว่่าโรคที่่�เป็็นอยู่่�นั้้�นรัักษาไม่่หาย  
ถ้้ารัักษาต่่อไปจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยทรมานมากกว่่า อีีกทั้้�ง 
ผู้้�ป่่วยอาจมีีประสบการณ์์จากการเห็็นคนใกล้้ชิดเคยได้้
รัับการยื้้�อชีีวิิตมาก่่อนทำให้้ได้้รัับรู้้�ถึึงความทุุกข์์ทรมาน 

จึึงตััดสิินใจเลืือกที่่�จะไม่่เพิ่่�มความทรมานให้้ตนเอง 
สอดคล้้องกัับหลายการศึึกษา(4,6-8)

	 2.	ผ ลของการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า 
ต่่อสถานที่่�เสีียชีีวิิต ของผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความ 
แตกต่่างกััน โดยส่่วนใหญ่่ต้้องการเสีียชีีวิิตที่่�บ้้าน อธิิบาย
ได้้ว่่าในช่่วงสุุดท้้ายของชีีวิตผู้้�ป่่วยต้้องการอยู่่�ที่่�บ้้าน
เนื่่�องจากบ้้านเป็็นสถานที่่�ที่่�คุ้้�นเคย ญาติพ่ิี่�น้้องจะมาเย่ี่�ยม
ได้้สะดวก ต่่างจากโรงพยาบาลที่่�จำกััดจำนวนคนและ
เวลาในการเข้้าเยี่่�ยม และตามบริิบทในพื้้�นที่่� มีีความเชื่่�อ
ว่่าหากเสีียชีีวิิตนอกบ้้านจะไม่่ให้้นำศพมาประกอบพิิธีี 
ที่่�บ้้านได้้ อีีกทั้้�งเมื่่�อผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม ได้้รัับการดููแลจาก
ทีีมประคัับประคองจะได้้ทราบถึึงแนวทางการดููแล 
ในระยะท้้าย มีีอุุปกรณ์์ให้้ผู้้�ป่่วยยืืมไปใช้้ที่่�บ้้าน รวมถึึง
แนะนำวิธิีีการดููแลผู้้�ป่ว่ย จนญาติผิู้้�ดููแลมีีความเข้้าใจและ

ผลของการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าในผู้้�ป่่วยประคัับประคอง ที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะลุุกลามเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังระยะท้้าย
โรงพยาบาลบััวใหญ่่ จัังหวััดนครราชสีีมา
A comparison of impact of Advance Care Planning between Palliative Patients with advance cancer and advance stage of chronic 
diseases at Buayai Hospital Nakhonratchasima Province
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มั่่�นใจในการดููแล จึึงเลืือกที่่�จะเสีียชีีวิิตที่่�บ้้าน สอดคล้้อง
กับัการศึกึษาของโรงพยาบาลหาดใหญ่่(6) และโรงพยาบาล
แม่่สอด(9)

	 3.	ผ ลของการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า 
ต่อ่จำนวนวัันนอนโรงพยาบาลในช่่วง 30 วันัก่่อนเสีียชีีวิต 
ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะลุุกลามและกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 
โรคเรื้้�อรัังระยะท้้าย มีีค่่าเฉล่ี่�ย 4.0± 5.0 วััน และ  
5.0 ± 7.5 วััน (p-value=0.325) ไม่่มีีความแตกต่่างกััน 
แม้้จะไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญแต่่กลุ่่�ม 
ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังระยะท้้ายมีีจำนวนวัันนอนท่ี่�นานกว่่า 
คืือ 5.0 ± 7.5 วััน เนื่่�องจากกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง 
ระยะท้้ายที่่�ศึึกษาส่่วนใหญ่ค่ือืผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 
ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการรัักษาคืือ มีีภาวะปอด 
ติดิเชื้้�อ ทางเดินิปัสัสาวะติดิเชื้้�อ การมีีแผลกดทับั ซึ่่�งทำให้้
ระยะวัันนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น เนื่่�องจากต้้องเพิ่่�ม 
ระยะเวลาในการให้้ยาฆ่่าเชื้้�อ สอดคล้้องกัับการศึึกษา 
โรงพยาบาลหััวหิิน(10)

	 4.	ผ ลของการดููแลแบบประคัับประคอง  
ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ถููกส่่งปรึึกษาคลิินิิกประคัับประคองเมื่่�อ
ระดัับ PPS 40-60 ซึ่่�งเป็็นระยะเปลี่่�ยนผ่่านจากระยะ 
คงที่่� (PPS 70-100) ที่่�ผู้้�ป่่วยยัังสามารถช่่วยเหลืือตััวเอง
ได้้ ไปเป็็นระยะวาระสุุดท้้ายของชีีวิต (PPS 10-30)  
ที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถช่่วยเหลืือตััวเองได้้ นอนอยู่่�บนเตีียง
ตลอดเวลา เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่าสััดส่่วนความสามารถใน
การช่่วยเหลืือตััวเองของผู้้�ป่่วยแต่่ละกลุ่่�ม พบว่ามีีความ
แตกต่่างกััน (p-value < 0.001) จำนวนวัันที่่�กลุ่่�มผู้้�ป่่วย
โรคมะเร็ง็ระยะลุุกลามและกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังระยะท้้าย 
ได้้รัับการดููแลจากทีีมประคัับประคองไม่่แตกต่่างกััน คืือ 
39 และ 49 วััน (p-value=0.303) โดยทีีมประคัับ
ประคองได้้ให้้การวางแผนการดููแลล่ว่งหน้้า ตั้้�งแต่ว่ันัแรก
ที่่�ผู้้�ป่่วยถููกส่่งปรึึกษา แต่่เนื่่�องจากการดำเนิินของ 
โรคมะเร็็งระยะลุุกลามที่่�รวดเร็็ว ทำให้้เวลาในการดููแล 
กัับทีีมประคัับประคองสั้้�นกว่่าโรคเรื้้�อรัังระยะท้้ายที่่�มีี 
การดำเนิินของโรคแบบค่อยเป็็นค่่อยไป รวมถึึงการ 
ตอบสนองต่่อการรัักษาไม่่แน่่นอน คาดเดาโรคได้้ยาก(11)

	 5.	ผ ลสำเร็จ็ของการวางแผนการดููแลล่ว่งหน้้า

เมื่่�อพิิจารณาการดููแลท่ี่�ได้้รับจริิงในวาระท้้ายเทีียบกัับ

ความต้้องการที่่�บันัทึึกไว้้ พบว่าทั้้�งสองกลุ่่�ม ได้้รับการดููแล

ระยะท้้ายตรงตามความต้้องการที่่�บันัทึึกไว้้เป็น็ส่ว่นใหญ่่ 

เนื่่�องจากมีีการบัันทึึกความต้้องการของผู้้�ป่่วยและญาติิ

ไว้้ในเวชระเบีียน ซึ่่�งเป็็นการสื่่�อสารให้้ทีีมรัักษาที่่�

เกี่่�ยวข้้องทราบถึึงความต้้องการของผู้้�ป่่วย สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของโรงพยาบาลแม่่สอด(9) ที่่� เมื่่�อได้้รับ 

การวางแผนการดููแลล่ว่งหน้้าแล้้ว ผู้้�ป่ว่ยจะได้้รับัการดููแลจริงิ

ต ร งตามความต้้ อ งกา รที่่� บัั นทึึ ก ไว้้  ทั้้� ง ใ นด้้ าน 

การใส่่ท่่อหายใจ การนวดหััวใจผายปอดกู้้�ชีีพและ 

สถานที่่�เสีียชีีวิิต

	 จากผลการวิิจััยนี้้�  แสดงให้้ เห็็นว่่าผู้้� ป่่วย 

ประคัับประคองควรได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง 

และได้้รับัการวางแผนการดููแลล่ว่งหน้้า ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยและ

ญาติิทราบข้้อมููลที่่�เป็็นจริิงเกี่่�ยวกัับโรคและการดำเนิิน

ของโรค ได้้ตััดสิินใจบนพื้้�นฐานความจริิง ดัังนั้้�น 

การส่่ ง เสริิมให้้ทีีมรัักษาในโรงพยาบาลมีีทัักษะ 

ในการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าและนำมาใช้้กัับผู้้�ป่่วย  

จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยประคัับประคองได้้รับประโยชน์สููงสุุด 

จากการรัักษา

สรุุป 

	ผ ลของการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าต่่อการ 

ทำหััตถการไม่่จำเป็็นในระยะท้้ายของชีีวิต สถานที่่� 

เสีียชีีวิิต และจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลในช่่วง 30 วััน

ก่อ่นเสีียชีีวิต ของผู้้�ป่ว่ยทั้้�งสองกลุ่่�มไม่ม่ีีความแตกต่า่งกันั 

เมื่่�อได้้รับัการวางแผนการดููแลล่ว่งหน้้า ผู้้�ป่ว่ยทั้้�งสองกลุ่่�ม 

ได้้รัับการดููแลในระยะท้้ายตรงตามประสงค์์ที่่�บัันทึึกไว้้

ข้้อเสนอแนะ	
	 1.	 จากงานวิจิัยันี้้�แม้้จะมีีการวางแผนการดููแล
ล่่วงหน้้าในผู้้�ป่่วยและญาติิแล้้ว แต่่เมื่่�อถึึงวาระสุุดท้้าย
กลัับยัังมีีการยื้้�อชีีวิิตผู้้�ป่่วยในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่มีีสติิในการ
ตัดัสินิใจ อาจเกิดิจากการไม่ส่ื่่�อสารกันัระหว่า่งญาติทิี่่�ดููแล
และญาติทิี่่�ไม่่ได้้ดููแลใกล้้ชิด ดังันั้้�นอาจต้้องมีีการวางแผน
การดููแลล่่วงหน้้าอย่่างมีีระบบ โดยการทำเอกสาร
พินิัยักรรมชีีวิติเก็บ็ไว้้กับัผู้้�ป่ว่ย เพื่่�อสื่่�อสารความต้้องการ
ของผู้้�ป่่วยให้้ญาติิคนอื่่�นรัับทราบความต้้องการสุุดท้้าย

ของผู้้�ป่่วย
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 อุุบััติิเหตุุจราจรเป็็นปััญหาสำคััญที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพ สัังคม และเศรษฐกิิจ 
		  จากสถิิติิปีีงบประมาณ 2563-2565 พบว่า ประเทศไทยมีีอัตราการเสีียชีีวิตสููงสุุด 
		  ในอาเซีียน โรงพยาบาลบุุรีีรัมัย์ ์พบว่ามากกว่่าร้้อยละ 80 ของผู้้�ป่่วยอุบุัตัิเิหตุเุป็น็ผู้้�ป่ว่ย 
		  ที่่�มีีการบาดเจ็็บหลายระบบ มีีอััตราตายสููง การพยาบาลที่่�ห้้องฉุุกเฉิินมีีรููปแบบ 
		  การพยาบาลที่่�ไม่่ชััดเจน ทำให้้การประเมิินผู้้�ป่่วยได้้ไม่่ครอบคลุุม 
วััตถุุประสงค์์         	 : 	 1) เพื่่�อพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บหลายระบบ  
		  2) เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของการใช้้รููปแบบการพยาบาลเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังพััฒนา  
		  3) เพื่่�อศึึกษาระดัับความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย/ญาติิ 4) เพื่่�อศึึกษาระดัับความพึึงพอใจ 
		  ของพยาบาล
รููปแบบการวิิจััย    	 :	 เป็น็การวิิจัยัและพััฒนา (Research and Development) ในหน่่วยงานอุุบัตัิเิหตุุและฉุุกเฉิิน  
		  โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มีีนาคม พ.ศ. 2567 ถึึง 30 ธัันวาคม พ.ศ. 2567
วิิธีีการศึึกษา         	 :	 ดำเนิินการวิิจััย 3 ระยะ คืือ 1) ศึึกษาและวิิเคราะห์์สภาพปััญหา สัังเกต สััมภาษณ์ ์
		  ผู้้�ปฏิิบััติิงาน ผู้้�ป่่วยและญาติิ ทบทวนเวชระเบีียนและทบทวนอุุบััติิการณ์์ 2) พััฒนา 
		รููป  แบบการพยาบาลโดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด IOWA model ทดสอบประสิิทธิิภาพ  
		จั  ัดอบรมวิิธีีใช้้รููปแบบการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�น และนำไปทดลองปฏิิบััติิ 3) สรุุปและ 
		ป  ระเมิินผลการใช้้รููปแบบการพยาบาล กลุ่่�มตััวอย่่างมีี 3 กลุ่่�ม คืือ 1) พยาบาลวิิชาชีีพ 
		  ที่่�ปฏิบิัตัิงิานในห้้องฉุกุเฉินิ จำนวน 40 คน 2) ผู้้�ป่ว่ยอุบุัตัิเิหตุจุราจรบาดเจ็บ็หลายระบบ 
		ก่  ่อนพััฒนาจากการสืืบค้้นแฟ้้มประวััติิ จำนวน 50 คน และ3) ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจร 
		บ  าดเจ็็บหลายระบบหลัังพััฒนา จำนวน 50 คน คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการสุ่่�มแบบ 
		  เจาะจง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 1) คู่่�มืือการใช้้รููปแบบการพยาบาล 2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้ ้
		  ในการรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบบัันทึึกสมรรถนะ  
		  แบบประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาลในการใช้้รููปแบบการพยาบาล และแบบประเมิิน 
		  ความพึึงพอใจของผู้้�ป่ว่ยของผู้้�ป่ว่ยอุบุัตัิเิหตุจุราจรบาดเจ็บ็หลายระบบ/ญาติหิลังัได้้รับั 
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		  การพยาบาลตามรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น ตรวจสอบเครื่่�องมืือโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน  
		วิ  ิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content Analysis) ข้้อมููล 
		  เชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและสถิิติิ t- test
ผลการศึึกษา         	 :	 1) ได้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บหลายระบบตามกระบวนการ 
		ดูู  แลตั้้�งแต่แ่รกรับัจนจำหน่า่ยจากห้้องฉุกุเฉินิ 2) ผลลัพัธ์ข์องการใช้้รููปแบบการพยาบาล 
		  เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังพััฒนา พบว่่าหลัังการพััฒนาพยาบาลมีีสมรรถนะการดููแล 
		  ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บหลายระบบเพิ่่�มขึ้้�น หลัังการใช้้รููปแบบการพยาบาล 
		ตั  ัวชี้้�วััดผลลััพธ์์ทางการพยาบาลส่่วนใหญ่่ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p< 0.05)  
		  3) ความพึึงพอใจของพยาบาลในการใช้้รููปแบบการพยาบาลโดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก  
		  (Mean= 3.97, SD= 0.55)  4) ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บ 
		  หลายระบบ/ญาติหิลังัได้้รับัการพยาบาลตามรููปแบบที่่�พัฒันาขึ้้�น โดยรวมอยู่่�ในระดับัมาก  
		  (Mean= 4.14, SD= 0.52)
สรุุป             	 :	รููป แบบการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยอุบุัตัิเิหตุจุราจรบาดเจ็บ็หลายระบบสามารถทำให้้การทำงาน 
		มีีป  ระสิิทธิิภาพมากขึ้้�น ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการดููแลรัักษาได้้ครอบคลุุม เพิ่่�มโอกาส 
		  รอดชีีวิิต
คำสำคััญ            	 :	 การพััฒนารููปแบบการพยาบาล ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจร บาดเจ็็บหลายระบบ

ABSTRACT
Background       	 :	 Traffic accidents are a significant problem that affects health, society,  
		  and the economy. According to statistics from the fiscal year 2020-2022,  
		  Thailand has the highest death rate in ASEAN. Buriram Hospital found  
		  that more than 80% of accident patients have multiple injuries, with  
		  a high mortality rate. The nursing care in the emergency room lacks  
		  a clear framework, resulting in incomplete patient assessments.
Objectives         	 :	 1) To develop a nursing model for patients with multiple injuries from  
		  traffic accidents. 2) To study the outcomes of using the nursing model  
		  by comparing before and after development. 3) To assess the level of  
		  satisfaction of patients/families. 4) To assess the level of satisfaction  
		  of nurses.
Study design     	 : 	 This is a Research and Development (R&D) study conducted in the  
		  Accident and Emergency Department of Buriram Hospital from March  
		  1st., 2024, to December 30th., 2024.
Methodology     	 :	 The research will be conducted in three phases: 1) Study and Data  
		  Analysis: This phase involves analyzing the situation, observing,  
		  and interviewing workers, patients, and relatives. It will also include  
		  reviewing medical records and incident reports. 2) Development of  
		  the Nursing Model: The Iowa model will be applied to develop  
		  the nursing model, test its effectiveness, organize training on how to use  
		  the developed model, and conduct a trial implementation. 3) Summary  
		  and Evaluation: This phase involves summarizing and evaluating  
		  the development outcomes. The sample groups consist of three groups:  

รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บหลายระบบ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์
Multiple trauma traffic accident patients nursing care model in Buri Ram Hospital
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		  1) 40 professional nurses working in the emergency room. 2) 50 traffic  
		  accident patients with multiple injuries, before the development phase  
		  (identified through medical records). 3) 50 traffic accident patients  
		  with multiple injuries, after the development phase. The sample groups  
		  will be selected through purposive sampling. Research tools used in  
		  the study include: 1) A nursing model usage manual. 2) Data collection  
		  tools such as: A personal information record form. A performance record  
		  form. A satisfaction evaluation form for nurses using the nursing model.  
		  A satisfaction evaluation form for patients and relatives regarding  
		  the nursing care based on the developed model.
Results              	 :	 1) A nursing model for patients with multiple injuries from traffic accidents  
		  was developed, covering the entire care process from initial reception 
		  to discharge from the emergency room. 2) The results of using the  
		  nursing model, comparing before and after development, showed  
		  that after the development, nurses' competency in caring for patients  
		  with multiple injuries from traffic accidents improved. After the model  
		  was applied, most nursing outcome indicators showed statistically  
		  significant improvement (p< 0.05). 3) Nurses’ overall satisfaction with  
		  using the developed nursing model was high (Mean = 3.97, SD = 0.55).  
		  4) The satisfaction of patients with multiple injuries from traffic accidents  
		  and their relatives regarding the care received based on the developed  
		  model was also high (Mean = 4.14, SD = 0.52).
Conclusions       	 :	 The nursing model for patients with multiple injuries from traffic  
		  accidents can improve the efficiency of work, ensuring that patients  
		  receive comprehensive care, and increasing their chances of survival.
Keywords           	 :	 Development of Nursing Models, Traffic Accident patients, Multiple Injuries.

หลัักการและเหตุุผล
	อุ ุบััติิ เหตุุจราจรถืือเป็็นปััญหาสำคััญทาง

สาธารณสุขุ สังัคม และเศรษฐกิจิอย่า่งรุนุแรง จากรายงาน 

WHO พ.ศ. 2561 พบมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุบนท้้อง

ถนนถึงึ 1.3 ล้้านคน เฉลี่่�ยวันัละ 3,700 คน ในประเทศไทย 

มีีผู้้� เสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนนสููงเป็็นลำดัับที่่� 9  

ของโลก เป็็นอัันดัับหนึ่่�งในเอเชีียและภููมิภาคอาเซีียน(1)  

ในปีีงบประมาณ 2566 มีีรายงานผู้้�ประสบเหตุุจราจร 

821,997 ราย เสีียชีีวิิต 14,128 ราย จากสถิิติิอุุบััติิเหตุุ

จราจร จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ปีีงบประมาณ 2563-2565 อััตรา

การเสีียชีีวิิตจากบาดเจ็็บบนท้้องถนน 27.3 22.8 และ 

28.7 ต่่อหนึ่่�งแสนประชากร เป็็นผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุบาดเจ็็บ

หลายระบบ จำนวน 13,121  12,606 และ 11,644 ราย 

ตามลำดัับ จากสถิิติิโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ในปีีงบประมาณ 

2563-2565 พบว่า่มากกว่า่ร้้อยละ 80 ของผู้้�ป่ว่ยอุบุัตัิเิหตุุ

เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีการบาดเจ็็บตั้้�งแต่่ 2 ระบบขึ้้�นไป ผู้้�ป่่วย 

บาดเจ็็บหลายระบบที่่�มีีค่่า PS ≥ 0.75 เสีียชีีวิิต คิิดเป็็น

ร้้อยละ 25.6 17.6 และ 32.7 ตามลำดัับ อััตราการ  

Re-admit ภายใน 28 วััน ร้้อยละ 0.4 0.6 0.8  

ตามลำดัับ ถึึงแม้้ว่าจะเป็็นอััตราที่่�ต่่ำกว่่าเกณฑ์ม์าตรฐาน

คุุณภาพการดููแล แต่่เมื่่�อพิิจารณารายละเอีียดเฉพาะ 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�รับัการรักัษาในห้้องอุบุัตัิเิหตุแุละฉุกุเฉินิจะพบว่า่ 

มีีผู้้�ป่่วย Re-admit เนื่่�องจากได้้รัับการวิินิิจฉััยผิิดพลาด 
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และได้้รัับการรัักษาไม่่ครอบคลุุม(2)  ปััจจััยท่ี่�สำคััญต่่อ 
การรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบมีี 3 ประการ 
ได้้แก่ ่1) ความรุนุแรงของการบาดเจ็บ็ ซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กับักลไก
การบาดเจ็็บที่่�ส่่งผลกระทบต่่ออวััยวะสำคััญของร่่างกาย 
2) เวลาช่่วยเหลืือท่ี่�รวดเร็็วในช่่วง “golden hour”  
ซึ่่�งเป็น็ชั่่�วโมงสำคัญัต่อ่การรักัษาชีีวิติ  3) การทำงานเป็น็
ทีีมดููแลคุุณภาพสููง บุุคลากรต้้องมีีทักษะและความ
เชี่่�ยวชาญ รวมถึึงการใช้้แนวจากทางการช่่วยชีีวิิต ATLS 
เพื่่�อให้้การดููแลมีีคุุณภาพ ลดภาวะแทรกซ้้อนและ 
เพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย(3)   
	 จากการทบทวนกระบวนการดููแล พบการดููแล
ที่่�ไม่่ครอบคลุุมเกิิดจาก 3 ประเด็็นหลััก คืือ 1) ด้้าน 
ความ รู้้� แ ละทัั กษะของ บุุคลากรที่่� ดูู แ ลผู้้� ป่่ ว ยมีี 
ความแตกต่่างกััน พบว่า มีีพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์  
ในงานผู้้�ป่่วยอุบุัตัิเิหตุแุละฉุกุเฉินิน้้อยกว่า่ 5 ปี ีร้้อยละ 47.5   
มีีการประเมิินและดููแลผู้้�บาดเจ็็บไม่่ถููกต้้อง ไม่่ครบถ้้วน
และไม่่ครอบคลุุม การประเมิินภาวะคุุกคามต่่อชีีวิตระยะ
แรกมากกว่่า 10 นาทีี และระยะเวลาในห้้องฉุุกเฉิิน
มากกว่่า 4 ชั่่�วโมง 2) แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลผู้้�ป่่วย
บาดเจ็บ็อุบุัตัิเิหตุจุราจรบาดเจ็บ็หลายระบบยังัไม่ช่ัดัเจน 
3) รููปแบบการพยาบาลเป็็นรายบุุคคล (case method 
or total patient care) ไม่่ได้้รัับการประเมิินซ้้ำโดย
เฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ปฏิิบัตัิทิี่่�มีีประสบการณ์น์้้อย ส่ง่ผลให้้เกิดิ
การดููแลที่่�ไม่่ครอบคลุุม ไม่่ครบถ้้วน 
	 ผู้้�วิิจััยในฐานะผู้้�นำของกลุ่่�มงานการพยาบาล 
ผู้้�ป่ว่ยอุบุัตัิเิหตุแุละฉุกุเฉินิ จึึงสนใจที่่�จะศึึกษาและพััฒนา
รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บ 
หลายระบบ โรงพยาบาลบุุรีีรัมัย์ ์โดยใช้้กระบวนการวิิจัยั
และพััฒนา(4) เนื่่�องจากเป็็นกระบวนการศึึกษาค้้นคว้้า
อย่่างมีีระบบ มีีการตรวจสอบคุณภาพของรููปแบบ 
การพยาบาลที่่�สร้้างขึ้้�น ทดสอบในสภาพจริิงและทำ 
การปรัับปรุุงหลายๆ รอบ จนได้้รููปแบบการพยาบาลที่่�มีี
คุุณภาพเหมาะสมเป็็นไปในแนวทางเดีียวกััน มีีการ
ประสานความร่่วมมืือและสนัับสนุุนจากทีีมสหสาขา
วิิชาชีีพเพิ่่�มขึ้้�น โดยค้้นหาปััญหาและความต้้องการ 
ของผู้้�ป่่วยและผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้วยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 
(In-depth Interview)(5) ซึ่่�งจะช่่วยให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ละเอีียด
และสามารถเปิิดเผยมุุมมอง ประสบการณ์์ ความรู้้�สึึก 
ความต้้องการของผู้้�ปฏิิบััติิและผู้้� ป่่วยได้้ครบถ้้วน 

ออกแบบรููปแบบการพยาบาลให้้สามารถแก้้ไขปััญหาได้้
เหมาะสม ตรงประเด็็น โดยใช้้รููปแบบการพััฒนา 
ตามแบบจำลองของไอโอวา (The IOWA model of  
evidence-based practice to promote quality care)(6) 

ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน 1) ระบุุปััญหาจากการ 
ปฏิิบััติิงานและองค์์ความรู้้�ที่่�มีีอยู่่� 2) ทบทวนวรรณกรรม
และรวบรวมงานวิิจัยัหลัักฐานเชิงิประจัักษ์โ์ดยใช้้แนวคิิด
ของพิิโค (PICO framework)(7) 3) วิิเคราะห์์ สัังเคราะห์์ 
ประเมิินงานวิิจััยและหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 4) ประเมิิน
คุุณภาพของรููปแบบการพยาบาล ทำให้้รููปแบบ 
การพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีความน่่าเชื่่�อถืือถููกต้้องตาม
หลัักวิิชาการ ผู้้�ป่่วยได้้รับการตรวจประเมิินครบถ้้วน 
ตามมาตรฐานการดููแลครบทุกระบบ ได้้รับการดููแลรัักษา
ที่่�ครอบคลุุม มีีความปลอดภััย ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�
ป้้องกัันได้้ ส่่งผลให้้เกิิดคุุณภาพการดููแล ผู้้�ป่่วยและญาติิ
มีีความพึึงพอใจ สอดคล้้องกัับแผนยุุทธศาสตร์์ของ 
โรงพยาบาลและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุุข  
ที่่�มุ่่�งเน้้นการพััฒนาและจััดระบบบริิการที่่�มีีคุุณภาพ 
มาตรฐาน ครอบคลุุม ประชาชนสามารถเข้้าถึึงบริิการได้้

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพื่่�อพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วย

อุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บหลายระบบ 

	 2.	 เพื่่�อ ศึึกษาผลลััพธ์์ของการใช้้รููปแบบ 

การพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บหลายระบบ

เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังพััฒนา 

	 3.	 เพื่่�อศึกึษาระดับัความพึึงพอใจของผู้้�ป่ว่ย/ญาติิ

หลัังได้้รัับการดููแลโดยใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วย

อุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บหลายระบบ 

	 4.	 เพื่่�อศึกึษาระดัับความพึึงพอใจของพยาบาล

ต่อ่การใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยอุบุัตัิเิหตุจุราจรบาด

เจ็็บหลายระบบ

วิิธีีการศึึกษา 	

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research 

and Development)

รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บหลายระบบ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์
Multiple trauma traffic accident patients nursing care model in Buri Ram Hospital
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กรอบแนวคิิด
	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�ได้้พัฒันาตามกรอบแนวคิดิของ

การพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกของสภาวิิจััยทาง 
การแพทย์และสุุขภาพแห่่งชาติิประเทศออสเตรเลีีย 

(NHMRC)(8)  กำหนดระยะเป็็นการทำงาน 3 ระยะ ดัังนี้้� 

ระยะที่่� 1 
ศึึกษาวิิเคราะห์์สภาพปััญหา 

1. ค้้นหาและกำหนดประเด็็น
   ปััญหา (R1)
2. กำหนดทีีมพััฒนารููปแบบ
   การพยาบาล
3. กำหนดวััตถุุประสงค์์ เป้้าหมาย
   และผลลััพธ์์ทางการพยาบาล
4. สืืบค้้นและประเมิินคุุณภาพ
   หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์
5. ยกร่่างรููปแบบการพยาบาล
6. นำยกร่่างรููปแบบการพยาบาล
   ตรวจสอบจากผู้้�เชี่่�ยวชาญและ
   ปรัับปรุุงแก้้ไข (D1)

ระยะที่่� 2 
พััฒนารููปแบบการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจร
บาดเจ็็บหลายระบบ 

1. จััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการก่่อนนำ
   ไปใช้้ และใช้้เทคนิิคการนิิเทศ
   แบบ GROW model
2. นำรููปแบบการพยาบาลไป
   ทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง
   กลุ่่�มเล็็ก (R2)
3. ปรัับปรุุงแก้้ไข (D2)
4. นำรููปแบบการพยาบาล
    ไปใช้้จริิง (R3)
5. ปรัับปรุุงแก้้ไขเป็็นฉบัับสมบููรณ์์ 
    (D3)

ระยะที่่� 3 
สรุุปและประเมิินผลการใช้้

รููปแบบการพยาบาล 

1. รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วย
   อุุบััติิเหตุุจราจร บาดเจ็็บ
   หลายระบบ
2. ตััวชี้้�วััดผลลััพธ์์ทางการพยาบาล
3. สมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วย
   อุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บ
   หลายระบบของพยาบาล 
4. ความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพ
    หลัังการใช้้รููปแบบการพยาบาล
5. ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและญาติิ
    หลัังได้้รัับการดููแลด้้วย
    รููปแบบการพยาบาล

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินงาน ได้้แก่่  

รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยอุบุัตัิเิหตุจุราจรบาดเจ็บ็หลาย

ระบบ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ และคู่่�มือการใช้้รููปแบบการ

พยาบาล 

	 2.	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููลจำนวน 

4 ชุุด คืือ

	ชุ ุดที่่�  1 แบบบัันทึึกตััวชี้้� วััดผลลััพธ์์ทาง 

การพยาบาลเป็็นแบบ ปฏิิบััติิ ไม่่ปฏิิบััติิ จำนวน 10 ข้้อ 

	ชุ ุดที่่� 2 แบบประเมิินสมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วย

อุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บหลายระบบ สำหรัับพยาบาล 

เป็็นแบบ ปฏิิบััติิ ไม่่ปฏิิบััติิ จำนวน 25 ข้้อ 

	ชุ ุดที่่�  3 แบบประเมิินความพึึงพอใจของ

พยาบาลต่่อการใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ

จราจรบาดเจ็บ็หลายระบบ โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์ ์แบ่่งเป็็น 

2 ส่่วน คืือ แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาลที่่�ดููแล

ผู้้�ป่ว่ย เป็็นคำถามปลายปิิดและคำถามปลายเปิิด จำนวน 

6 ข้้อ และแบบสอบถามความพึึงพอใจของพยาบาล 

ต่่อการใช้้รููปแบบการพยาบาล เป็็น Rating Scale  

อัันตรภาคชั้้�น 5 ระดัับ(9,10)  จำนวน 8 ข้้อ 

	ชุ ุดที่่� 4 แบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย

และญาติิหลัังได้้รัับการดููแลโดยใช้้รููปแบบการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บหลายระบบ โรงพยาบาล

บุุรีีรััมย์์ แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน คืือ แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป

ของผู้้�ป่่วย เป็็นคำถามปลายปิิดและคำถามปลายเปิิด 

จำนวน 11 ข้้อ และแบบสอบถามความพึึงพอใจของ 

ผู้้�ป่่วยและญาติิหลัังได้้รับการดููแลโดยใช้้รููปแบบ 

การพยาบาล เป็็น Rating Scale อัันตรภาคชั้้�น 5 ระดัับ 

จำนวน 13 ข้้อ สอบถามผู้้�ป่่วยกรณีีท่ี่�ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี 

และสอบถามญาติกิรณีีที่่�ผู้้�ป่ว่ยไม่ส่ามารถตอบคำถามได้้

ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจัยั
	ป ระชากร คือื 1) ผู้้�ป่่วยอุบุัตัิเิหตุจุราจรบาดเจ็บ็

หลายระบบ 2) พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานใน 

งานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน  
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	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิ

งานในห้้องฉุุกเฉิินมีีประสบการณ์์การทำงานท่ี่�แผนก

ฉุุกเฉิินตั้้�งแต่่ 2 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 40 คน คััดเลืือกแบบ

เจาะจง 2) ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บหลายระบบ 

คำนวณโดยโปรแกรมสำเร็จ็รููป G*power version 3.1(11) 

จากการศึึกษาวิิจััยของ วััชรีีภรณ์์ รััตรสาร และคณะ(12) 

กํําหนดการทดสอบแบบสองทาง ขนาดอิิทธิิพลระดัับ

กลาง (0.3) ระดัับนััยสำคััญ 0.05 และอำนาจของ 

การทดสอบ (Power) 0.80 ได้้ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 82 คน 

จึึงใช้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่� 100 คน โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม 

คืือ 2.1) ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บหลายระบบก่่อน

พััฒนาจากการสืืบค้้นแฟ้้มประวััติิ จำนวน 50 คน  

2.2) ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บหลายระบบหลััง

พัฒันา จำนวน 50 คน โดยการสุ่่�มแบบเจาะจงมีีคุณสมบัตัิิ

คล้้ายคลึึงกัันทั้้�งกลุ่่�มก่่อนและหลัังพััฒนา โดยเฉพาะ  

เพศ อายุุ ประวััติิการใช้้แอลกอฮอร์์ การใช้้ยาที่่�มีีผล 

ต่่อการแข็็งตััวของเลืือด พาหนะที่่�ใช้้ ระดัับความรุุนแรง 

ของการบาดเจ็็บ จำนวนระบบที่่� ได้้รั บบาดเจ็็บ  

ระดัับความรู้้�สึึกตััวแรกรัับ (GCS)

การพิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้�ป่่วย
	 การวิิ จััยครั้้� งนี้้�ผ่่ านการรัับรองจริิยธรรม 

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์  

โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ เลขที่่� บร 0033.102.1/7 ลงวัันที่่�  

19 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1.	ข้้ อมููลทั่่�วไป และระดัับความพึึงพอใจ

วิิเคราะห์์โดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 เ ปรีี  ย บ เ ทีี ย บตั  ว ชี้้� วัั ด ผ ล ลัั พ ธ์์ ท า ง 

การพยาบาลก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบการพยาบาล  

โดยใช้้สถิิติิ t-test for Independent Samples และ

เปรีียบเทีียบสมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจร 

บาดเจ็็บหลายระบบของพยาบาล ก่่อนและหลัังการใช้้ 

รููปแบบการพยาบาลโดยใช้้สถิิติิ dependent t-test

การพััฒนาและผลการวิิจััย
	 ระยะที่่� 1 ศึึกษาและวิิเคราะห์์สภาพปััญหา 

ระหว่่างวัันที่่� 1 มีีนาคม ถึึง 31 พฤษภาคม พ.ศ.2567

	 1.	สั งเกต สััมภาษณ์์เชิิงลึึก ( In-depth  

Interview)(13) (R1) กัับ เจ้้าหน้้าที่่�รัังสีีเทคนิิค (2 คน) 

เทคนิิคการแพทย์ (2 คน) พยาบาลและแพทย์ใน 

แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน (10 คน) ศััลยกรรม (10 คน)  

สููติินรีีเวชกรรม (5 คน) ศััลยกรรมกระดููกและข้้อ (5 คน) 

ห้้องผ่่าตััด (5 คน) ผู้้�ป่่วย/ญาติิ (10 คน) ปััญหาที่่�ได้้ คืือ 

รููปแบบการพยาบาลที่่�ไม่่เหมืือนกััน แนวปฏิิบััติิทางการ

พยาบาลไม่่ชััดเจน การประสานส่่งต่่อข้้อมููลไม่่ถููกต้้อง

ครบถ้้วน ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บได้้รัับการตรวจรัักษาไม่่ครบ 

ทุุกระบบ ไม่่ได้้รับการประเมิินซ้้ำก่่อนออกจาก 

ห้้องฉุุกเฉิินทำให้้บางรายมีีอาการทรุดลงแต่่ไม่่ได้้รับการ

แก้้ไข และผู้้�ป่่วย/ญาติิไม่่ได้้รัับข้้อมููลก่่อนออกจาก 

ห้้องฉุุกเฉิิน 

	 2.	 การทบทวนเวชระเบีียนและอุุบััติิการณ์์ 

ปััญหาที่่�พบ คืือ มีี under triage การประเมิินภาวะ

คุุกคามต่่อชีีวิิตระยะแรกมากกว่่า 10 นาทีี ระยะเวลาใน

ห้้องฉุุกเฉิินมากกว่่า 4 ชั่่�วโมง สมรรถนะของพยาบาลมีี

ความหลากหลาย การทำงานเป็็นทีีมขาดประสิิทธิิภาพ

	 3.	 กำหนดทีีมพััฒนารููปแบบการพยาบาล 

ประกอบด้้วย พยาบาลวิิชาชีีพ และแพทย์จากแผนก

ฉุุกเฉิิน ศััลยกรรม ศััลยกรรมประสาทและสมอง 

ศััลยกรรมกระดููกและข้้อ ศััลยกรรมตกแต่่ง ศััลยกรรม

ระบบทางเดิินปััสสาวะ สููติินรีีเวชกรรม ศััลยกรรมหััวใจ

และหลอดเลืือด ห้้องผ่่าตััด วิิสััญญีี เทคนิิคการแพทย์ 

และแผนกรัังสีี

	 4.	 กำหนดวัตัถุปุระสงค์ ์เป้้าหมายและผลลััพธ์์

ทางการพยาบาล จำนวน 10 ข้้อ สมรรถนะการดููแล 

ผู้้�ป่่วยของพยาบาล จำแนกเป็็น 4 หมวดกิิจกรรม  

รวมทั้้�งสิ้้�น 25 ข้้อ

	 5.	สื บค้้นและประเมิินคุุณภาพหลัักฐาน 

เชิงิประจักัษ์ ์ทั้้�งหมด 32 เรื่่�อง นำมาใช้ ้25 เรื่่�อง เป็น็หลักั

ฐานระดัับ 1 จำนวน 2 เรื่่�อง ระดัับ 2 จำนวน 11 เรื่่�อง 

ระดัับ 3 จำนวน 4 เรื่่�อง และระดัับ 4 จำนวน 8 เรื่่�อง

รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บหลายระบบ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์
Multiple trauma traffic accident patients nursing care model in Buri Ram Hospital
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	 6.	 ยกร่่างรููปแบบการพยาบาล 1) ทบทวน

ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับการประยุุกต์์ใช้้แบบจำลองของ

ไอโอวา (The IOWA model of evidence-based 

practice to promote quality care) แนวคิิดของพิิโค 

(PICO framework) และกรอบแนวคิิดของการพััฒนา

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกของสภาวิิจััยทางการแพทย์์และ

สุุขภาพแห่่งชาติิประเทศออสเตรเลีีย (NHMRC)  

2) ทบทวนผู้้�รับัผิดิชอบหลักัในการใช้้รููปแบบการพยาบาล

โดยระบุุเป็น็พยาบาลวิชิาชีีพ 3) นำหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์ 

25 เรื่่�อง ยกร่่างรููปแบบการพยาบาล 3 หมวด คืือ  

3.1) การประเมิินและคััดกรอง (triage) ใช้้หลัักฐาน 

เชิิงประจัักษ์์ 6 เรื่่�อง 3.2) การประเมิินและช่่วยเหลืือ 

ระยะแรก (Primary assessment) โดยระบุุตำแหน่่ง 

หน้้าที่่�และกิิจกรรมท่ี่�เฉพาะเจาะจงสำหรัับพยาบาลใน 

Zoneเขีียว Zoneเหลืือง Zoneชมพูู Zoneแดง  

ใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 14 เรื่่�อง 3.3) การจำหน่่าย 

จากแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและการติิดตามหลัังจำหน่่าย 

ใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 5 เรื่่�อง

	 7.	ต รวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือรููปแบบการ

พยาบาล (D1) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน ประกอบด้้วย  

1) แพทย์เ์วชศาสตร์ฉ์ุกุเฉินิ 2) พยาบาลวิชิาชีีพเชี่่�ยวชาญ 

กรรมการวิิจััยสภาการพยาบาล 3) อาจารย์์พยาบาล  

4) พยาบาลวิิชาชีีพเชี่่�ยวชาญด้้านอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน  

5) พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ งานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 

ได้้คุณุภาพของแนวปฏิบิัตัิทิางคลินิิกิ (The Appraisal of 

Guidelines for Research & Evaluation II; AGREE II) 

ระดัับคะแนนคุุณภาพ 6.1 คิิดเป็็นร้้อยละ 87.1 หมายถึึง 

คู่่�มือืการใช้้รููปแบบการพยาบาลมีีคุณุภาพอยู่่�ในระดับัที่่�ดีีมาก 

และตรวจสอบความตรงของเนื้้� อหาโดยใช้้ดััชนีี 

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity Index หรืือ CVI)  

และทดสอบความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�อััลฟา

ของ ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  ของ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล 1) แบบบัันทึึกตััวชี้้�วััด 

ผลลััพธ์์ทางการพยาบาล CVI เท่่ากัับ 0.99 2) แบบ

ประเมินิสมรรถนะการดููแลผู้้�ป่ว่ยอุบุัตัิเิหตุจุราจรบาดเจ็บ็

หลายระบบ สำหรัับพยาบาล CVI เท่่ากัับ 0.98  

3) แบบประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อการใช้้ 

รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บ 

หลายระบบ โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ CVI เท่่ากัับ 0.97  

ค่่าความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ 0.83 4) แบบประเมิิน 

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและญาติิที่่�มีีต่่อการดููแลโดยใช้้

รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บ 

หลายระบบ โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ CVI เท่่ากัับ 0.99  

ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.91

	 ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วย

อุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บหลายระบบ ระหว่่างวัันที่่�  

1 มิิถุุนายน ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ.2567

	 1.	จั ดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการให้้กับพยาบาล 

งานอุบุัตัิเิหตุแุละฉุกุเฉินิก่อ่นนำไปใช้ ้นำเทคนิคิการนิเิทศ

แบบ GROW model(14) มาใช้้กับัพยาบาลวิิชาชีีพ ซึ่่�งเป็็น

โมเดลที่่�ใช้้สำหรัับการตั้้�งคำถามเพื่่�อให้้ผลลััพธ์์ตามที่่�

ต้้องการ ทำให้้ส่่งเสริิมการ coaching อย่่างเป็็นระบบ 

GROW Model แบ่ง่ออกเป็น็ 4 ขั้้�นตอนหลักั คือื 1) Goal 

กำหนดเป้้าหมาย 2) Reality ทำความเข้้าใจสถานการณ์์ 

3) Options หาทางเลืือก/วิิธีีการที่่�จะทำให้้บรรลุุ 

เป้า้หมาย 4) Will วางแผนสิ่่�งที่่�จะต้้องทำ โดยบอกวิธิีีการ 

ขั้้�นตอน ระยะเวลาและแนวทางต่่างๆ ที่่�ต้้องใช้้ เพื่่�อให้้

บรรลุุเป้้าหมายของการนำรููปแบบการพยาบาลไปใช้้

	 2.	ท ดลอง ใช้้รููป   แบบการพยาบาล กัับ 

กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มเล็็ก (R2) ที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจร 

บาดเจ็็บหลายระบบอายุุ 13 ปีีขึ้้�นไป งานผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ

และฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ จำนวน 10 ราย เป็็น 

ผู้้�ป่่วยประเภทสีีเขีียว 2 ราย สีีเหลืือง 2 ราย สีีชมพูู  

2 ราย สีีแดง 2 ราย และจุุดคััดกรอง 2 ราย

	 3.	ปรั บปรุุงแก้้ไข (D2) มีีการปรัับกระบวน 

การพยาบาลในจุดุบริกิาร Zone สีีเขีียว และสีีเหลือืง โดย

กำหนดให้้กิิจกรรมการส่่งตรวจเลืือดตรวจทางห้้อง 

ปฏิิบััติิการที่่�ไม่่เร่่งด่่วนให้้ส่่งต่่อไปทำที่่�ห้้องผู้้�ป่่วยใน  

ปรัับประโยคคำถามในข้้อคำถามสำหรัับแบบประเมิิน

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย/ญาติิให้้อ่่านเข้้าใจง่่ายขึ้้�น

	 4.	 นำรููปแบบการพยาบาลไปใช้้จริิง (R3)  

กัับผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บหลายระบบอายุุ 13 ปีี

ขึ้้�นไป ที่่�เข้้ารัับบริการที่่�งานผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน  

โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ จำนวน 50 ราย
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	 5.	ปรั ับปรุุงแก้้ไขเป็็นฉบัับสมบููรณ์์ (D3) โดย

ปรัับปรุุงคู่่�มืือการใช้้รููปแบบการพยาบาล เพิ่่�มคำอธิิบาย 

Advanced Trauma Life Support (ATLS) ภาวะช็็อค 

(Shock) และวิิธีีการบัันทึึกประวััติิสุุขภาพอื่่�น (AMPLE) 

ลงในภาคผนวก และจััดรููปเล่่มให้้อ่า่นง่า่ย สวยงาม น่า่ใช้้  

	 ระยะที่่� 3  สรุปและประเมินิผลการใช้รูู้ปแบบ

การพยาบาล

	 1.	รููป แบบการพยาบาลผู้้� ป่่วยอุุบััติิ เห ตุุ 

จราจรบาดเจ็็บหลายระบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�นประกอบด้้วย  

1) การประเมินิและคัดักรอง (triage) 2) การประเมินิและ

ช่่วยเหลืือระยะแรก (Primary assessment) โดยระบุุ

ตำแหน่่ง หน้้าที่่� และกิิจกรรมที่่�เฉพาะเจาะจงสำหรัับ

พยาบาลใน Zoneเขีียว Zoneเหลืือง Zoneชมพูู  

Zoneแดง 3) การจำหน่า่ยจากแผนกอุบุัตัิเิหตุแุละฉุกุเฉินิ  

สามารถนำไปใช้้ได้้จริิง 

	 2.	ลั  ก ษ ณ ะ ข อ ง ก ลุ่่� ม ตัั ว อ ย่่ า ง ที่่� ใ ช้้ ใ น 

การศึึกษา คืือ

	 1)	 พยาบาลวิิชาชีีพ (n=40) ส่่วนใหญ่่เป็็น 

เพศหญิิง ร้้อยละ 80 อายุุ 31-40 ปีี ร้้อยละ 52.5  

(S.D. =7.57) การศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี ร้้อยละ 100  

อบรมเฉพาะทางการพยาบาลเวชปฏิบิัตัิฉุิุกเฉิิน ร้้อยละ 22.5 

ระดัับผู้้�เชี่่�ยวชาญ (Expert) ร้้อยละ 62.5 และเป็็น

พยาบาลเจ้้าของไข้้ (primary nursing) ดููแลผู้้�ป่่วย 

ตั้้�งแต่่แรกรัับจนกระทั่่�งจำหน่่าย ร้้อยละ 62.5

	 2)	 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยก่่อนใช้้รููปแบบการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บหลายระบบ (n=50)  

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 70  อยู่่�ในช่่วงอายุุ < 31 ปีี 

ร้้อยละ 40 การศึึกษาน้้อยกว่่ามััธยมศึึกษา ร้้อยละ 42 

อาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 32 ไม่่มีีโรคประจำตััว  

ร้้อยละ 80 ไม่่มีีพฤติิกรรมการดื่่�มสุุรา/แอลกอฮอร์์/

อาหารหรืือเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีส่วนผสมของแอลกอฮอร์์/ 

สารเสพติิด ร้้อยละ 42 ไม่่มีีประวััติิการใช้้ยาท่ี่�มีีผลต่่อ 

การแข็็งตััวของเลืือด ร้้อยละ 94 ใช้้รถจักรยานยนต์์  

ร้้อยละ 48 ผู้้�ป่่วยเป็็นคนขัับ ร้้อยละ 98 มาโรงพยาบาล

โดย EMS ร้้อยละ 44 บาดเจ็็บท่ี่�ศีีรษะมากที่่�สุุด  

ร้้อยละ 90 มีีการบาดเจ็็บ 4 ระบบ ร้้อยละ 38 เป็็นผู้้�ป่่วย

ประเภทสีีแดง ร้้อยละ 32 ระดัับความรู้้�สึึกตััว (GCS) 

13-15 คะแนน ร้้อยละ 50 ให้้ช่่องทางการติิดตาม 

เยี่่�ยมผู้้�ป่่วยหลัังกลัับบ้้านเป็็นเบอร์์โทรศััพท์์ ร้้อยละ 64  

Ps score เฉลี่่�ย 0.45

	 3)	 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยหลัังใช้้รููปแบบการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บหลายระบบ (n=50)  

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 70 อยู่่�ในช่่วงอายุุ < 31 ปีี 

ร้้อยละ 40 การศึึกษามััธยมศึึกษา/เทีียบเท่่า ร้้อยละ 46 

อาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 34 ไม่่มีีโรคประจำตััว  

ร้้อยละ 76 ไม่่มีีพฤติิกรรมการดื่่�มสุุรา/แอลกอฮอร์์/

อาหารหรืือเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีส่วนผสมของแอลกอฮอร์์/ 

สารเสพติดิ ร้้อยละ 44 ไม่ม่ีีประวัตัิกิารใช้ย้าที่่�มีีผลต่อ่การ

แข็็งตััวของเลืือด ร้้อยละ 98  ใช้้รถจัักรยานยนต์์  

ร้้อยละ 46 ผู้้�ป่่วยเป็็นคนขัับ ร้้อยละ 88 มาโรงพยาบาล

โดย EMS ร้้อยละ 42 บาดเจ็็บท่ี่�ศีีรษะมากที่่�สุุด  

ร้้อยละ 90 มีีการบาดเจ็็บ 3 ระบบ ร้้อยละ 38 และ  

4 ระบบ ร้้อยละ 30 เป็็นผู้้�ป่่วยประเภทสีีแดง ร้้อยละ 32 

ระดัับความรู้้�สึึกตััว (GCS ) 13-15 คะแนน ร้้อยละ 50 

และ 3-8 คะแนน ร้้อยละ 42 ให้้ช่อ่งทางการติดิตามเยี่่�ยม

ผู้้�ป่่วยหลัังกลัับบ้้านเป็็นเบอร์์โทรศััพท์์ ร้้อยละ 82  

Ps score เฉลี่่�ย 0.40

	 2. การเปรีียบเทีียบตัวชี้้�วััดผลลััพธ์์ทางการ

พยาบาลก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบการพยาบาล 

ผู้้�ป่ว่ยอุบัุัติเิหตุจุราจรบาดเจ็บ็หลายระบบ โรงพยาบาล

บุุรีีรััมย์์ 

รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บหลายระบบ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์
Multiple trauma traffic accident patients nursing care model in Buri Ram Hospital
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ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบตัวัชี้้�วัดัผลลััพธ์ท์างการพยาบาลก่อ่น-หลัังการใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบัตัิเิหตุุจราจร

		บ  าดเจ็็บหลายระบบ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ จำแนกตามรายตััวชี้้�วััด (n=50)

ตััวชี้้�วััด
ก่่อนพััฒนา หลัังพััฒนา

t p-value
จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

1.  การประเมิินประเภทผู้้�ป่่วยถููกต้้อง/เหมาะสม

2.  ผู้้�ป่่วยได้้รัับการตรวจภายในเวลา 4 นาทีี 

3.  ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิินน้้อยกว่่า 2 ชั่่�วโมง

4.  อััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

5.  ผู้้�ป่่วยได้้รัับการประเมิินทางเดิินหายใจ

6.  ผู้้�ป่่วยได้้รัับการช่่วยเหลืือด้้านการหายใจ

7.  ผู้้�ป่่วยได้้รัับการประเมิินช่่วยเหลืือระบบไหลเวีียน

    และควบคุุมการเสีียเลืือด

8.  ประเมิินและดููแลภาวะเสี่่�ยงต่่อความพิิการหรืือ

     บกพร่่องต่่างๆ ครบทุุกระบบที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ

9.  ผู้้�ป่่วยได้้รัับการประเมิินและบัันทึึกความผิิดปกติิ

     ทั้้�งหมด

10. ผู้้�ป่่วยได้้รัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนจำหน่่าย

40 (80.0%)

10 (20.0%)

42 (84.0%)

45 (90.0%)

50 (100.0%)

39 (78.0%)

27 (54.0%)

34 (68.0%)

36 (72.0%)

46 (92.0%)

47 (94.0%)

40 (80.0%)

32 (64.0%)

45 (90.0%)

50 (100.0%)

40 (80.0%)

37 (74.0%)

45 (90.0%)

36 (72.0%)

50 (100.0%)

2.11

7.42

-2.32

0

0

0.24

2.10

2.78

0

2.06

0.04

4.19

0.02

1

1

0.81

0.04

0.01

1

0.04

p < 0.05

	 3.	 การเปรีียบเทีียบสมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บหลายระบบของพยาบาล  

ก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บหลายระบบ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบสมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บหลายระบบของพยาบาล ก่่อนและหลััง

		  การใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บหลายระบบ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ 

		  จำแนกตามหมวดกิิจกรรมการดููแล (n=40)

หมวดกิิจกรรมการดููแล คะแนนเต็็ม
ก่่อนใช้้รููปแบบ หลัังใช้้รููปแบบ

t p-value
SD SD

กิิจกรรมทางการพยาบาลระยะแรกรัับ
กิิจกรรมทางการพยาบาลระยะต่่อเนื่่�อง
การวางแผนจำหน่่าย
ช่่องทางการติิดตามหลัังจำหน่่าย

9
9
6
1

8.5
8.6
5.7
0.9

0.2
0.2
0.2
0.3

8.8
8.9
5.7
1.0

0.1
0.1
0.2
0.0

1.60
1.87
0.18
1.78

0.12
0.07
0.86
0.08

รวมทุุกกิิจกรรม 25 23.7 2.3 24.4 0.9 1.79 0.08

p< 0.05

	 4.	ค วามพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพต่่อการใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุจราจร 

บาดเจ็็บหลายระบบ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์
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ตารางที่่� 3 	 ร้้อยละความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อการใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บ

		  หลายระบบ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ รายด้้าน (n=40)

รายการ เฉลี่่�ย SD ระดัับความพึึงพอใจ

1. รููปแบบการพยาบาลมีีความง่่ายและสะดวกต่่อการนำไปใช้้
2. รููปแบบการพยาบาลมีีความชััดเจน
3. รููปแบบการพยาบาลมีีความเหมาะสมกัับการนำไปใช้้ในหน่่วยงาน
4. รููปแบบการพยาบาลสามารถแก้้ปััญหาหรืือทำให้้เกิิดผลดีีต่่อผู้้�รัับบริิการ
5. การนำรููปแบบการพยาบาลมาใช้้ในหน่่วยงานไม่่ทำให้้ภาระงานเพิ่่�มขึ้้�น
6. การนำรููปแบบการพยาบาลมาใช้้ช่่วยให้้ตรวจพบความผิิดปกติิของผู้้�ป่่วย
   และให้้การช่่วยเหลืือได้้อย่่างรวดเร็็วขึ้้�น
7. ทำให้้ท่่านมีีความมั่่�นใจในการรายงานแพทย์์และให้้การดููแลผู้้�ป่่วย
8. ท่่านมีีความพึึงพอใจในการใช้้รููปแบบการพยาบาลนี้้�

3.9
4.0
4.0
3.9
3.8
4.0

4.0
4.0

0.5
0.6
0.5
0.5
0.5
0.5

0.6
0.5

มาก
มาก
มาก
มาก
มาก
มาก

มาก
มาก

รวม 3.9 0.5 มาก

รายการ เฉลี่่�ย SD ระดัับความ
พึึงพอใจ

1. ผู้้�ป่่วยได้้รัับบริิการด้้วยความรวดเร็็วทัันทีีที่่�ถึึงจุุดบริิการ
2. ผู้้�ป่่วย/ครอบครััวมีีส่่วนร่่วมในการวางแผนการดููแลรัักษา
3. ผู้้�ป่่วยได้้รัับการตรวจประเมิินความรู้้�สึึกตััว สััญญาณชีีพ และตรวจหา
    ความผิิดปกติิต่่างๆ ของร่่างกาย
4. ผู้้�ป่่วยได้้ทราบผลการตรวจต่่างๆทุุกครั้้�งหลัังการตรวจ
5. ผู้้�ป่่วยได้้รัับคำอธิิบายให้้ทราบถึึงสภาวะการเจ็็บป่่วย คำแนะนำ 
    และการวิินิิจฉััยที่่�ชััดเจน
6. พยาบาลมีีการพููดคุุย ซัักถามอาการ/การเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่่วย
    อย่่างสม่่ำเสมอ
7. พยาบาลเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยได้้ระบายความรู้้�สึึกทั้้�งทางบวกและทางลบ 
    ทำให้้ท่่านรู้้�สึึกอบอุ่่�นใจและไว้้วางใจ
8. ผู้้�ป่่วยได้้รัับการเตรีียมพร้้อมที่่�จะเผชิิญกัับสิ่่�งต่่างๆ ที่่�จะเกิิดขึ้้�นเสมอ
9. ผู้้�ป่่วยได้้รัับการช่่วยเหลืือ/แนะนำ/อำนวยความสะดวกเมื่่�อท่่านมีีปััญหา
10. ผู้้�ป่่วยได้้รัับความรู้้�และเตรีียมความพร้้อมเมื่่�อต้้องกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้านหรืือส่่งต่่อ
11. ผู้้�ป่่วยมีีความประทัับใจในการให้้บริิการ
12. ความเหมาะสมของระยะเวลารอคอย
13. ความเหมาะสมของระยะเวลาในการรัักษา

4.3
3.7
4.4

4.0
4.1

4.1

4.1

4.2
4.3
4.2
4.2
4.1
4.1

0.5
0.6
0.5

0.6
0.4

0.6

0.5

0.4
0.4
0.5
0.4
0.5
0.4

มากที่่�สุุด
มาก

มากที่่�สุุด

มาก
มาก

มาก

มาก

มาก
มากที่่�สุุด
มากที่่�สุุด

มาก
มาก
มาก

รวม 4.1 0.5 มาก

	 5. ความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยและญาติิ หลัังการนำรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุจราจร 

บาดเจ็็บหลายระบบ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์

ตารางที่่� 4 	 ร้้อยละของผู้้�ป่่วยและญาติิ จำแนกตามความพึึงพอใจต่่อการดููแลโดยใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วย

		อุ  ุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บหลายระบบ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ รายด้้าน (n=50)	

รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บหลายระบบ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์
Multiple trauma traffic accident patients nursing care model in Buri Ram Hospital
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อภิิปรายผล
	 1.	 การศึึกษาและวิิ เคราะห์์สภาพปััญหา  

พบปัญหาหลายด้้าน ทั้้�งด้้านบุุคลากรและระบบบริการ 

เนื่่�องจากพยาบาลมีีประสบการณ์์ ความรู้้�และทัักษะใน

การดููแลผู้้�ป่่วยมีีความแตกต่่างกััน แนวปฏิิบััติิทาง 

การพยาบาลผู้้�บาดเจ็็บอุุบััติิเหตุุบาดเจ็็บหลายระบบ 

ยัังไม่่ชััดเจน และรููปแบบการพยาบาลที่่�ใช้้เดิิมเป็็นราย

บุุคคล (case method or total patient care)  

รัับผิิดชอบคนเดีียวตั้้�งแต่่แรกรัับจนจำหน่่าย 

	 2.	ตั วชี้้�วััดผลลััพธ์์ทางการพยาบาล ดีีขึ้้�น  

6 ด้้านคืือ การประเมิินประเภทผู้้�ป่่วยถููกต้้อง/เหมาะสม 

ผู้้�ป่ว่ยได้้รับการตรวจภายในเวลา 4 นาทีี ผู้้�ป่่วยได้้รับการ

ช่่วยเหลืือด้้านการหายใจ ผู้้�ป่่วยได้้รับการประเมิิน 

ช่่วยเหลืือระบบไหลเวีียนและควบคุมการเสีียเลืือด  

ประเมินิและดููแลภาวะเสี่่�ยงต่อ่ความพิกิารหรือืบกพร่อ่ง

ต่่างๆครบทุุกระบบที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ และผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การเตรีียมความพร้้อมก่่อนจำหน่่าย ผลลััพธ์์คงเดิิม  

3 ด้้าน คืือ อััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่่วยได้้รัับ 

การประเมิินทางเดิินหายใจ ผู้้�ป่่วยได้้รับการประเมิินและ

บัันทึึกความผิิดปกติิทั้้�งหมด และผลลััพธ์์ลดลง 1 ด้้าน 

คืือ ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิินน้้อยกว่่า 2 ชั่่�วโมง อธิิบายได้้ว่่า 

รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยอุบุัตัิเิหตุจุราจรบาดเจ็บ็หลาย

ระบบ โรงพยาบาลบุรุีีรัมย์ ์ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รับการประเมินิ

ที่่�ถููกต้้องเหมาะสม การดููแลรัักษาท่ี่�ครอบคลุุม ได้้รัับ

การเตรีียมความพร้้อมก่อ่นจำหน่า่ยเหมาะสม สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ วััชชรีีภรณ์์ รััตรสารและคณะ(12) ที่่�พบ

ว่่ารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบท่ี่�

พััฒนาขึ้้�น ช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพการดููแลให้้มีีประสิิทธิิผลยิ่่�ง

ขึ้้�น ทั้้�งในด้้านผลลัพัธ์ท์างการพยาบาล ด้้านกระบวนการ

และด้้านผู้้�ปฏิิบััติิ แต่่หลัังการใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ 

พ บว่  า  ผู้้� ป่่ ว ย อ ยู่่� ใ น ห้้ อ ง ฉุุ ก เ ฉิิ น น้้ อ ย ก ว่่ า  

2 ชั่่�วโมงลดลง อาจเกิดิจากการตรวจและประเมินิให้้ครบ

ทุุกระบบ โดยแพทย์์เฉพาะทาง ต้้องใช้้เวลาอยู่่�ใน 

ห้้องฉุุกเฉิินนานขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกรกต 

ปล้้องทองและคณะ(15) ที่่�พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์ ์

กัับระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในแผนกฉุุกเฉิินนานมากกว่่า  

6 ชั่่�วโมง ได้้แก่่ ระดัับความรุุนแรง ประเภท ช่่วงเวลา 

จำนวนครั้้�งการปรึึกษาแพทย์ การเจาะเลืือด การทำ

หััตถการ

	 3.	 การนำรููปแบบการพยาบาล อบรมเชิิง

ปฏิิบััติิการก่่อนนำไปใช้้ นำเทคนิิค GROW model  

ร่่วมกัับการนิิ เทศเชิิ งปฏิิบััติิการทำให้้พยาบาลมีี 

ความมั่่�นใจและใช้้รููปแบบการพยาบาลได้้อย่่างถููกต้้อง

เหมาะสม ส่ง่ผลให้้สมรรถนะของพยาบาลดีีขึ้้�น สอดคล้้อง

กับัการศึึกษาของรุ่่�งอรุุณ บุตุรศรีี สมพันัธ์์ หิญิชีีระนันัทน์ 

และปราณีี มีีหาญพงษ์์(16) ที่่�พบว่่า ความสามารถใน 

การปฏิิบััติิงานของพยาบาลวิิชาชีีพภายหลัังได้้รัับ 

การนิิเทศโดยเทคนิิค GROW model สููงกว่่าก่่อน 

มีีการใช้้การนิิเทศโดยเทคนิิค GROW model

	 4.	 ความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อการใช้้ 

รููปแบบการพยาบาลฯ อยู่่�ในระดัับมาก ช่่วยให้้ตรวจพบ

ความผิิดปกติิของผู้้�ป่่วยและให้้การช่่วยเหลืือได้้อย่่าง

รวดเร็ว็ มีีความมั่่�นใจในการรายงานแพทย์และดููแลผู้้�ป่่วย

เพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวรรณิิภา เสนุุภััย 

พนิิดา เตชะโต และสิิริิพร ดำน้้อย(17) ที่่�ศึึกษาผลของ 

การใช้แ้นวปฏิบัิัติทิางการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ขาดเลืือดเฉีียบพลััน แผนกฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสงขลา

นคริินทร์์ ประยุุกต์์ใช้้ขั้้�นตอนการพััฒนาแนวปฏิิบััติิตาม

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของ IOWA model เป็็นกรอบ

แนวคิิดในการพััฒนา ผลการศึึกษาทำให้้ได้้แนวปฏิิบััติิ

ทางการพยาบาลในการประเมิินผู้้�ป่่วยที่่�ชััดเจนและเป็็น

มาตรฐานเดีียวกันั ช่ว่ยให้้พยาบาลสามารถปฏิบิัตัิงิานได้้

รวดเร็็ว ถููกต้้อง เพื่่�อคุุณภาพการพยาบาล ลดความเสี่่�ยง

ในการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วย และสามารถนำไปใช้้ได้้จริิง 

ตามบริิบทของโรงพยาบาล

	 5.	 ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและญาติิ อยู่่�ใน

ระดัับมาก เพราะผู้้�ป่่วยได้้รัับการตรวจประเมิินความรู้้�สึึกตััว 

สััญญาณชีีพ หาความผิิดปกติิต่่างๆ ของร่่างกายทัันทีี   

ได้้รัับการช่่วยเหลืือ/ แนะนำ/ อำนวยความสะดวก  

รัับคำอธิิบายเกี่่�ยวกัับโรคและแผนการรัักษา การเตรีียม

ความพร้้อมในการดููแลผู้้�ป่่วยเมื่่�อต้้องกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน 

สามารถซักถามข้้อสงสััยได้้ ระยะเวลาการรอคอยและ

ตรวจรักัษาเหมาะสม จึึงทำให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีความประทับัใจในการ

ให้้บริการ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของพััทยา งามหอม(18)  
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ที่่�พบว่่า รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บรุุนแรงที่่�

พััฒนาขึ้้�น  ทำให้้การดููแลในแต่่ละกระบวนการ 

มีีความเหมาะสม ส่่งผลให้้อัตราการเสีียชีีวิตผู้้�ป่่วย 

บาดเจ็็บลดลง 

สรุุป
	 จากการศึึกษา การนำรููปแบบการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจรบาดเจ็็บหลายระบบ โรงพยาบาล

บุุรีีรัมย์์มาใช้้ ทำให้้การทำงานมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น  

ตััวชี้้�วััดผลลััพธ์์ทางการพยาบาลดีีขึ้้�น พยาบาลมีี

สมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วยอุุบััติิ เหตุุจราจรบาดเจ็็บ 

หลายระบบมากขึ้้�น ส่่งผลให้้พยาบาล ผู้้�ป่่วยและญาติิ 

มีีความพึึงพอใจต่อ่การดููแลโดยใช้้รููปแบบการพยาบาลนี้้�

ในระดัับมากอย่่างเห็็นได้้ชััด

ข้้อเสนอแนะ
	 1.	ด้้ านการพยาบาล รููปแบบการพยาบาล 

ผู้้�ป่ว่ยอุบุัตัิเิหตุุจราจรบาดเจ็บ็หลายระบบ สามารถขยาย

ผลให้้ งานห้้องอุุบััติิ เห ตุุและฉุุกเฉิินในเครืือข่่ าย 

จัังหวััดบุุรีีรััมย์์และใกล้้เคีียงได้้

     	 2.	 ควรมีีการประเมิินผลลััพธ์์ด้้านอื่่�นๆ เช่่น 

อััตราการเสีียชีีวิิตในระยะท่ี่�สาม (third peak/late 

death) ระยะเวลาการรักัษาในไอซีียูู ระยะเวลาการรักัษา

ในโรงพยาบาล การเกิดิภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ เพื่่�อพัฒันา

ระบบการทำงานให้้มีีประสิทิธิภิาพเพิ่่�มขึ้้�น โดยการค้้นหา

ประเด็็นอื่่�นๆที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อการบริการของงานอุุบัตัิเิหตุุ

และฉุุกเฉิินสามารถตอบสนองความต้้องการของ 

ผู้้�รัับบริิการมากขึ้้�น
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		  เครื่่�องมือืที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั ได้้แก่่ แนวปฏิบัิัติติามกรอบแนวคิดิ FAST HUG และ BANDAID  

		  แบบบัันทึึก checklist ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.80 แบบเก็็บข้้อมููลการประยุุกต์์แนวคิิด  
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		  FAST HUG และ BANDAIDS ได้้ค่า่ความเชื่่�อมั่่�น 0.79 และแบบสอบถามความพึึงพอใจ 

		  ของพยาบาลวิชิาชีีพต่อ่การใช้้รููปแบบฯ ได้้ค่า่ความเชื่่�อมั่่�น 0.93 สถิติิทิี่่�ใช้ใ้นการวิเิคราะห์ ์

		ข้้  อมููล ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน ความถี่่� ร้้อยละ สถิิติิไคสแคว์์ 

		  สถิิติิ independent t-test และสถิิติิ Fisher's Exact Test

ผลการศึึกษา      	 : 	ผ ลการศึึกษา พบว่่า การพััฒนารููปแบบฯ แบ่่งเป็็น 4 กิิจกรรม ได้้แก่่ 1) การให้้ความรู้้�

			  และพััฒนาทัักษะพยาบาลวิิชาชีีพในการพยาบาลโดยใช้้แนวทาง FAST HUG และ  

		  BANDAIDS 2) การประเมิินและบัันทึึกข้้อมููลตามมาตรฐานของ FAST HUG และ  

		  BANDAIDS 3) การนิิเทศติดิตามการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล และ 4) การจััด Journal Club  

		  แลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น เมื่่�อนำรููปแบบไปใช้้ พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีจำนวนวัันใส่ ่

		ท่  ่อช่่วยหายใจเฉลี่่�ย 8 วััน น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมเฉลี่่�ย 11 วััน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

		  (p<0.001) การเกิิด VAP ในกลุ่่�มทดลองร้้อยละ 1.4 น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมร้้อยละ 11.3  

		  อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) จำนวนวัันนอนกลุ่่�มทดลองเฉล่ี่�ย 8 วััน และ 

		  กลุ่่�มควบคุุมเฉลี่่�ย 9 วััน ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p>0.05) 

		  อััตราเสีียชีีวิิตระหว่่างกลุ่่�มทดลอง ร้้อยละ 11.3 และกลุ่่�มควบคุุม ร้้อยละ 14.1 ไม่่แตกต่่างกััน 

		  อย่า่งมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิ(p>0.05) ระดัับความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อการใช้้รููปแบบ 

		  อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด เฉลี่่�ย 4.36 (S.D.=0.47)

สรุุปผล	 :	 ควรนำรููปแบบการดููแล FAST HUG และ BANDAIDS ไปใช้ใ้นหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตเพื่่�อป้อ้งกันั    

		ป  อดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

คำสำคััญ         	 : 	 การพัฒันารููปแบบการพยาบาล ผู้้�ป่ว่ยปอดอักัเสบจากการใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ รููปแบบ 

		  การพยาบาลเพื่่�อป้อ้งกัันปอดอักัเสบจากการใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจตามแนวคิดิ FASTHUG  

		  และ BANDAIDS

ABSTRACT
Background    	 :	 Ventilator-induced pneumonia is a challenging problem that must be  

		  prevented. It must be seriously addressed, as it severely affects the health  

		  conditions of critical patients and their families.

Methods        	 :	 This research is a study and development conducted between October  

		  and December 2024 at the Intensive Care Unit (ICU) of Buriram Hospital.  

		  The population consists of critically ill patients who were intubated 

		  between 2023 and 2024, totaling 677 peoples, The sample group in this  

		  study is divided into two main categories: Critically ill patients, further  

		  divided into: Control Group: Critically ill patients who receive standard  

		  care following the hospital’s usual protocols. Experimental Group:  

		  Critically ill patients who receive care based on a specialized nursing  

		  model for internal medicine patients, incorporating the FAST HUG and  

		  BANDAIDS concepts to enhance patient care efficiency. Each group  

การพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรมโดยการประยุุกต์์แนวคิิด FAST HUG และ BANDAIDS เพื่่�อป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์
The Development of a Nursing Model for Medical Critical Care Patients by Applying 
the Concept of FAST HUG and BANDAIDS to Prevent Ventilator Associated Pneumonia,  Buriram Hospital                                         



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 51

Vol.40 No.1 January-April 2025ปีีที่่� 40  ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2568

		  consists of 71 patients, making a total of 142 patients in this category.  

		  Registered nurses who participated in the study to assess their satisfaction  

		  with the implementation of the new nursing model. This group consists  

		  of 36 nurses. The tools used in the research included the FAST HUG  

		  BANDAIDS Checklist, with a confidence value of 0.80, the FAST HUG  

		  and BANDAIDS concept application data collection form, with a confidence  

		  value of 0.79, and the Satisfaction Questionnaire for Registered Nurses  

		  regarding the use of the model, with a confidence value of 0.93. 

		  The statistics used in the data analysis included mean, standard deviation, 

			  frequency, percentage, chi-square statistics, independent t-test statistics,  

		  and Fisher's exact test statistics.

Results          	 :	 The results of the study showed that the development of a model for  

		  the prevention of pneumonia caused by ventilator use in patients  

		  experiencing an internal medicine crisis, through the application of the  

		  FAST HUG and BANDAIDS concepts, was divided into four activities: 

		  Providing knowledge and developing professional nursing skills using  

		  the FAST HUG and BANDAIDS guidelines.Evaluating and recording data  

		  according to FAST HUG and BANDAIDS standards. Supervising and  

		  monitoring nursing practices. Organizing journal clubs and facilitating  

		  discussions among registered nurses. When the model was applied, 

		  it was found that: The average number of intubation days in the experimental  

		  group was 8 days, which was 3 days shorter than the average of 11 days  

		  in the control group (p < 0.001). The incidence of pneumonia caused  

		  by ventilator use in the experimental group was 1.4%, which was 11.3%  

		  lower than that of the control group (p < 0.05). There was no statistically  

		  significant difference between the comparison group (11.3%) and the  

		  control group (14.1%) (p > 0.05). The level of satisfaction among nurses  

		  in the intensive care unit regarding the use of the model was the highest,  

		  with an average score of 4.36 (S.D. = 0.47).

Conclusion     	 :	 This study suggests that FAST HUG and BANDAIDS care should be used  

		  in the intensive care unit to prevent VAP.  

Keywords       	 :	 Development of nursing model, Patients with ventilator associated  

		  pneumonia, Nursing Model for Preventing Ventilator-Associated  

		  Pneumonia Using the FAST HUG and BANDAIDS Concepts.
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หลัักการและเหตุุผล
	 ปอดอัักเสบจากการใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ  
(Ventilator Associated Pneumonia: VAP) เป็็นปััญหา
ที่่�ท้้าทายและสำคััญทั่่�วโลก พบการเกิิด VAP 1 ใน 10 
ของผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ(1-2) จากการศึึกษาท่ี่� 
ผ่่านมาพบอััตราการเกิิด VAP ร้้อยละ 10-20 ของผู้้�ป่่วย
ที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจนานเกิิน 48 ชั่่�วโมง(3-4) ส่่วนอััตรา
การเกิิด VAP ในทวีีปยุุโรป พบประมาณร้้อยละ 10-20(4) 

ในประเทศไทยแม้้ว่่าจะมีีการนำมาตรการป้้องกัันมาใช้้
อย่า่งต่อ่เนื่่�อง แต่ย่ังัคงมีีอัตัราการเกิดิ VAP อยู่่�ที่่�ประมาณ 
ร้้อยละ 15-25 ของผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ(5)  
การเกิิด VAP ทำให้้เกิิดการเสีียหายของเนื้้�อเยื่่�อปอด  
ไม่่เพีียงแต่่ส่่งผลให้้การแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซในปอดทำงาน 
ไม่่เต็็มที่่� (6) แต่่ยัังเพิ่่�มความเส่ี่�ยงของการติิดเชื้้�อใน 
กระแสเลืือด และความล้้มเหลวของอวััยวะตามมา 
	 การทบทวนวรรณกรรม พบว่า่ มีีการนำรููปแบบ
หลากหลายมาใช้้ในการป้้องกัันและลดอััตราการเกิิด  
VAP(7-15)  ซึ่่�งแนวทางของ FAST HUG มีี 7 องค์์ประกอบ 
ได้้แก่่ การให้้อาหารและโภชนาการที่่�เหมาะสม (F)  
การจััดการความปวด (A) การให้้ยากดประสาท (S)  
การป้อ้งกันัภาวะลิ่่�มเลือืดอุดุตันั (T) การยกศีีรษะเตีียงสููง 
30-45 องศา (H) การป้้องกัันแผลในกระเพาะอาหาร (U) 
การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด (G) และ BANDAIDS 
มีี 8 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ การดููแลระบบขัับถ่่ายป้้องกััน
อาการท้้องผููก (B) การมีีกิิจกรรมเคลื่่�อนไหว (A)  
การส่ง่เสริมิการนอนหลับั (N) การป้อ้งกันัความพิกิารซ้ำ้ซ้อ้น
และการวางแผนจำหน่่าย (D) การปกป้้องถุุงลมปอด (A) 
การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ (I) การป้้องกััน/ดููแลภาวะสัับสน
เฉีียบพลััน (D) การดููแลผิิวหนัังและจิิตวิญญาณ (S)  
พบว่่า หลัังการใช้้แนวทาง FAST HUG และ BANDAIDS 
model ในการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตสามารถลดอััตราการ 
เสีียชีีวิต การเจ็บ็ป่ว่ยร่่วม (morbidity) และระยะวัันนอน
ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต(13) นอกจากนี้้�การประเมิินผู้้�ป่่วยตาม
แนวทางของ BANDAIDS ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการ
ดููแลแบบ FAST HUG ได้้ครอบคลุุมมากขึ้้�น(7) พยาบาล 
มีีความรู้้�และการปฏิิบััติิ ในการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่� 
ใส่่ท่่อช่่วยหายใจเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  
มีีความพึึงพอใจต่่อการใช้้แนวทางในระดัับมาก และ
สามารถลดอััตราการเสีียชีีวิิต การเกิิด VAP การหย่่า

เครื่่�องช่่วยหายใจไม่่สำเร็็จ การดึึงท่่อช่่วยหายใจ  
ระยะเวลาการนอนในหอผู้้�ป่่วยหนัักลดลงอย่่าง 
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p <0.05)(16)

	 โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์เป็็นโรงพยาบาลศููนย์์ ระดัับ
ตติิยภููมิ ขนาด 900 เตีียงมีีหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม  
2 แห่่ง คืือหอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม 1 และ 2 จากข้้อมููล
เฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต   
พบว่า การเกิิด VAP เพิ่่�มสููงขึ้้�นจาก 8.54  1.15 และ 4.33 
ในปีพี.ศ. 2564  2565 และ 2566 ตามลำดับั เดิมิมีีการนำ
รููปแบบ VAP Bundle มาใช้้ แต่่ยัังพบว่่า อุุบััติิการณ์์การ
เกิิด VAP ยัังลดลงไม่่ต่่อเนื่่�อง จากการทบทวนการศึึกษา
ที่่�ผ่่านมา พบว่่า การใช้้ FAST HUG และ BANDIADS  
มีีประสิิทธิภิาพในการป้้องกัันการเกิิด VAP ระยะเวลาการ
ใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ จำนวนวันันอนใน ICU และการเสีียชีีวิติ
อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ(16) ทีีมผู้้�วิิจััยจึึงมีีแนวคิิดใน 
การพััฒนารููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันปอดอัักเสบ 
จากการใช้้เครื่่�องช่ว่ยหายใจ ในหอผู้้�ป่่วยวิกิฤตอายุุรกรรม 
โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ให้้มีีความชััดเจนและต่่อเนื่่�อง โดยใช้้
แนวคิิดทฤษฎีีระบบร่่วมกัับการใช้้รููปแบบ FAST HUG 
และ BANDAIDS เพื่่�อลด VAP จำนวนวัันที่่� ใช้้ 
ท่่อช่่วยหายใจ จำนวนวัันนอนในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตและ

อััตราเสีียชีีวิิต

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพื่่�อพััฒนารููปแบบการป้้องกัันปอดอัักเสบ
จากการใช้เ้ครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตอายุุรกรรมโดย
การประยุุกต์์แนวคิิด FAST HUG และ BANDAIDS 
	 2.	 เพื่่�อศึึกษาผลของการใช้้รููปแบบการป้อ้งกันั
ปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยวิิกฤต 
อายุุรกรรม โดยการประยุุกต์์แนวคิิด FAST HUG และ 
BANDAIDS  
	 3.	 เพื่่�อศึึกษาความพึึงพอใจของพยาบาล
วิิชาชีีพต่่อการใช้้รููปแบบการพยาบาล 

กรอบแนวคิิด
	 กรอบแนวคิิดของการวิิจััยและพััฒนาครั้้�งนี้้� 
นำแนวคิิด FAST HUG และ BANDAIDS มาประยุุกต์์ 
ใช้้กัับทฤษฏีีระบบสรุุป (แผนภููมิิรููปภาพที่่� 1)

การพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรมโดยการประยุุกต์์แนวคิิด FAST HUG และ BANDAIDS เพื่่�อป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์
The Development of a Nursing Model for Medical Critical Care Patients by Applying 
the Concept of FAST HUG and BANDAIDS to Prevent Ventilator Associated Pneumonia,  Buriram Hospital                                         
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แผนภููมิิรููปภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย c. การนิิเทศติิดตามการปฏิิบััติิงาน 
d.Journal Club จำนวน 3 ครั้้�ง เพื่่�อแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นของพยาบาลวิิชาชีีพ

Input
1.	 การประเมิินผู้้�ป่่วยวิิกฤตไม่่
	 ครบถ้้วนตามแนวคิิด FAST HUG
2.	ผ ลลััพธ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วย
	 ไม่่บรรลุุเป้้าหมาย
3.	 การนิิเทศทางคลิินิิกไม่่สม่่ำเสมอ 
	 ขาดความต่่อเนื่่�อง มุ่่�งเน้้น
	 การตรวจตรามากกว่่าการสอน
	ท างคลิินิิก
4.	 สมรรถนะของพยาบาลวิิชาชีีพ 
	มีี ความรู้้�และประสบการณ์์
	 ในการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตน้้อย

Out put
1.	รููป แบบการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต
	 อายุุรกรรมโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์
2.	อั ัตราการเกิิดปอดอัักเสบจาก
	 การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ
3.	 จำนวนวัันใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 
4. 	จำนวนวัันนอนในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 
5.	 การเสีียชีีวิิต
6.	 ความพึึงพอใจของพยาบาล
	วิ ิชาชีีพต่่อการใช้้รููปแบบ
	 การดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต

Process
1.	 การให้้ความรู้้�และพััฒนาทัักษะ
	 การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 
	ต าม FAST HUG 7 องค์์ประกอบ
	 และ BANDAIDS 8 องค์์ประกอบ
2.	 การประเมิินและบัันทึึกข้้อมููล
	ต าม FAST HUG และ BANDAIDS
a.	 แบบประเมิินความปวด (CPOT) 
b.	 แบบประเมิินภาวะง่่วงซึึม
	 กระวนกระวาย (RASS)
c. 	 การนิิเทศติิดตามการปฏิิบััติิงาน 
d. 	 Journal Club จำนวน 3 ครั้้�ง 
	 เพื่่�อแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น
	 ของพยาบาลวิิชาชีีพ

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Reasearch and 
Development) ดำเนิินการวิิจััย 5 ระยะ ดัังนี้้� 
	 ระยะที่่� 1 ศึึกษาสภาพการณ์ ์ปัญัหา และความ
ต้้องการ (Survey, R1) โดยศึึกษาข้้อมููล สถิิติิการเกิิด 
VAP ย้้อนหลััง 3 เดืือน ในระหว่่างเดืือนตุุลาคม ถึึงเดืือน
ธันัวาคม พ.ศ. 2566 แผนกวิกิฤตอายุรุกรรม โรงพยาบาล
บุุรีีรััมย์์ ทำการวิิเคราะห์์ปััญหาและความต้้องการใน 
การดููแลผู้้�ป่่วยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต  
จากการใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 
รููปแบบเดิิม การสอบถามความคิิดเห็็นจากพยาบาล
วิชิาชีีพที่่�ปฏิบิัตัิงิานจำนวน 10 คน หลัังจากทราบปัญหา
และความต้้องการในการพััฒนารููปแบบการป้้องกัันการ
เกิิด VAP แล้้ว คณะผู้้�วิิจััยทำการทบทวนวรรณกรรม  
งานวิิจััย เอกสาร ตำรา และหนัังสืือท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ 
การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ การป้้องกััน 
การเกิิด VAP ปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิด VAP และ
แนวคิดิ ทฤษฎีทีี่่�ใช้เ้พื่่�อนำข้้อมููลที่่�ได้้มาสร้้างเป็น็รููปแบบ
การพยาบาลฯ
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง แบ่่งได้้ 2 กลุ่่�ม ดัังนี้้�
	 1.	 ผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนก
วิิกฤตอายุุรกรรม โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ ระหว่่างเดืือน 
ตุุลาคม พ.ศ. 2566 ถึึงเดืือน ธัันวาคม พ.ศ. 2566 เป็็น
ระยะเวลา 3 เดืือน จำนวน 310 คน คัดัเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง
โดยเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 
จำนวน 71 คน

	 2.	 พยาบาลวิชิาชีีพที่่�ปฏิบิัตัิงิานในแผนกวิกิฤต
อายุุรกรรม โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ ระหว่่างเดืือน ตุุลาคม 
พ.ศ. 2567 ถึึงเดืือน ธัันวาคม พ.ศ. 2567 เป็็นระยะเวลา 
3 เดือืน จำนวน 36 คน กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็ตัวัแทนพยาบาล
วิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์การทำงานท่ี่�แตกต่่างกััน  
จำนวน 10 คน  
	 ระยะที่่�  2 สร้้างและพััฒนารููปแบบการ 
พยาบาลฯ (Design and Development 1, D1)  
คณะผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้จากระยะที่่� 1 มาจััดทำรููปแบบ
การพยาบาลฯ แบบมีีส่วนร่่วมกัับทีีมสุุขภาพประกอบ
ด้้วย แพทย์์วิิกฤตระบบหายใจ  1 คน พยาบาลวิิชาชีีพใน
แผนกวิิกฤตอายุุรกรรมที่่�มีีสมรรถนะแตกต่่างกััน 10 คน 
รวมเป็น็ 11 คน แล้้วนำรููปแบบไปปรับัเนื้้�อหาและวิธิีีการ
ดำเนิินงานให้้ครอบคลุุม โดยเพิ่่�มเติิมจากรููปแบบเดิิม 
ได้้แก่่ 1) การให้้ความรู้้�และพััฒนาทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วย
ที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ตาม FAST HUG และ BANDAIDS 
2) การประเมิินและบัันทึึกข้้อมููลตาม FAST HUG และ 
BANDAIDS 3) การนิิเทศติิดตามการปฏิิบััติิการพยาบาล 
4) การทำ Journal club แล้้วนำรููปแบบที่่�ได้้ไปให้้ 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหาจำนวน 5 ท่า่น
นำไปทดลองใช้้กัับพยาบาลวิิชาชีีพ โดยมีีประชากร

จำนวน 41 คน กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 36 คน 
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	 ระยะที่่� 3 ทดลองใช้้รููปแบบกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ผู้้�ป่่วยวิิกฤต จำนวน 13 คน และพยาบาลวิิชาชีีพ 11 คน 

ที่่�หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม (Implementation, R2)  

ในเดือืนตุลุาคม พ.ศ.2567 ผู้้�วิจิัยัและทีีมร่ว่มสังัเกตแบบ 

มีีส่วนร่ว่ม และประชุมุกลุ่่�มย่อ่ย พบว่า พยาบาลประเมินิ

ระดับัความปวด ภาวะง่ว่งซึึมในผู้้�ป่ว่ยที่่�ใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ

ประเมิินได้้ยาก จึึงได้้นำเครื่่�องมืือ CPOT ในการประเมิิน

ความปวด และแบบประเมินิภาวะง่ว่งซึึมกระวนกระวาย 

RASS Score มาใช้้ในการประเมิินผู้้�ป่่วยวิิกฤตเพิ่่�มเติิม 

(Design and Development 2, D2)

	 ระยะที่่� 4 การนำรููปแบบการพยาบาลฯ ลงสู่่�

การปฏิิบััติิ (Implementation, R3) ดำเนิินการในช่่วง

เดือืนพฤศจิกายน ถึึง ธันัวาคม พ.ศ. 2567 เป็็นระยะเวลา 

2 เดืือน ตามรููปแบบท่ี่�กำหนดไว้้ โดยวิิธีีการสนทนา 

กลุ่่�มผ่่านกิิจกรรมสััมมนาวิิชาการ (Journal club) โดย

มีีประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�ม ดัังนี้้�

	 1)	 กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยวิิกฤต มีีประชากร จำนวน 677 คน 

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 142 คน ซึ่่�งมีีการคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ ์จากประชากรตาม

เกณฑ์์กํําหนด โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ ได้้รับการ 

ใส่เ่ครื่่�องช่่วยหายใจแบบใส่ท่่่อช่ว่ยหายใจ มากกว่่า 48 ชั่่�วโมง 

อายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป เกณฑ์์การคััดออกคืือผู้้�ป่่วยท่ี่�วิินิิจฉััย 

โรคเป็็น COVID-19, Apache II score < 20 และขอถอนตััว

โดย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ 1) กลุ่่�มควบคุุม เป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้

รัับการดููแลตามรููปแบบเดิิม โดยศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังใน

ช่่วงเดืือน ตุุลาคม - ธัันวาคม พ.ศ. 2566 2) กลุ่่�มทดลอง 

เป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รับการดููแลโดยใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ 

คำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยหาค่่าอิิทธิิพล โดยใช้้

สููตรของโคเฮน ได้้ค่าขนาดอิิทธิพิล เท่่ากัับ 0.30  กำหนด

ค่่า effect size (ES) = 0.50,  = 0.05, และ ß = 0.80 

นำไปเปิิดตารางหาขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างของเบริินส์์และ

โกรฟ(17) ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 64 ราย และเพิ่่�ม

กลุ่่�มตัวัอย่า่งอีีกร้้อยละ 10 ดังันั้้�น ขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

กลุ่่�มละ 71 ราย รวมทั้้�งหมด 142 ราย

	 2)	 พยาบาลวิชิาชีีพที่่�ปฏิบิัตัิงิานในแผนกวิกิฤต

อายุุรกรรม โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ จำนวน 36 คน คััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์์ มีีเกณฑ์์การ

คัดัเข้้าคือื เป็น็พยาบาลที่่�ปฏิบิัตัิงิานเต็ม็เวลาในหอผู้้�ป่ว่ย

หนัักอายุุรกรรม เกณฑ์์การคััดออกคืือ ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 

ขอถอนตััว

	 ระยะที่่� 5 สรุุปและประเมิินผลการใช้้รููปแบบ

การพยาบาลฯ (Evaluation and Revision, D3) โดย

เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบการ 

พยาบาลฯ ได้้แก่่ อััตราการเกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้

เครื่่� องช่่วยหายใจในผู้้�ป่่ วยของกลุ่่�มควบคุุมและ 

กลุ่่�มทดลอง ค่่าเฉลี่่�ยจำนวนวัันที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  

ค่่าเฉลี่่�ยจำนวนวัันนอนในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต และประเมิิน

ความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพต่่อการใช้้รููปแบบ 

การพยาบาลฯ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 
	ป ระกอบด้้วย 3 ประเภท ได้้แก่่

	 1.	 เครื่่�องมืือดำเนิินการวิิจััย ประกอบด้้วย 

แนวปฏิบิัตัิติามกรอบแนวคิดิ FAST HUG และ BANDAID 

แบ่่งเป็็น 15 กิิจกรรม และมีีการนำ Critical Care Pain 

Observation Tool (CPOT) มาประเมิินความปวด 

ในผู้้�ป่ว่ยใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจที่่�ไม่ส่ามารถสื่่�อสารได้้ และแบบ

ประเมิินภาวะง่่วงซึึมกระวนกระวาย โดย Richmond 

Agitation Sedation Scale (RASS) มาใช้ใ้นการประเมินิ

ผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังการให้้ยาควบคุมระบบประสาท  

ได้้ตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิ5 ท่า่น 

และปรัับแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ

	 2.	 เครื่่�องมืือกำกัับการทดลอง ได้้แก่่ แบบ

บัันทึึก FAST HUG BANDAIDS checklist ใช้้เป็็นเครื่่�องมืือ

กำกัับการปฏิิบััติิของพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต  

โดยมีีการตรวจสอบเป็็น เวรเช้้า-บ่่าย-ดึึก ได้้ตรวจสอบ

ความตรงเชิงิเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ5 ท่า่น ปรับัปรุงุข้้อ

คำถามที่่�ค่่า IOC ต่่ำกว่่า 0.5 ก่่อนนำมาทดลองใช้้  

(Try out) กัับพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึง 

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ที่่�หอผู้้�ป่่วยหนััก จำนวน 30 คน  

ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค 0.80 

	 3.	 เครื่่�องมืือเก็็บข้้อมููล ผู้้� วิิจััยใช้้เครื่่�องมืือ 

2 ชนิิด ได้้แก่่ 

การพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรมโดยการประยุุกต์์แนวคิิด FAST HUG และ BANDAIDS เพื่่�อป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์
The Development of a Nursing Model for Medical Critical Care Patients by Applying 
the Concept of FAST HUG and BANDAIDS to Prevent Ventilator Associated Pneumonia,  Buriram Hospital                                         
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		  (1)	 แบบเก็็บข้้อมููล แบ่่งเป็็น 4 ส่่วนคืือ  

1) ข้้อมููลทั่่�วไปจำนวน 6 ข้้อ 2) ข้้อมููลภาวะสุุขภาพ  

จำนวน 10 ข้้อ 3) ข้้อมููลการรัักษา จำนวน 4 ข้้อและ 

4) ผลลััพธ์์การรัักษา จำนวน 3 ข้้อ ตรวจสอบความตรง

เชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน ปรัับปรุุงข้้อคำถาม 

ที่่�ค่า่ IOC ต่่ำกว่่า 0.5 ก่อ่นนำมาทดลองใช้้กับัผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต

ที่่�มีีคุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�หอผู้้�ป่่วยหนััก

จำนวน 30 คนได้้ค่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค 0.79

		  (2)	 แ บบ  ส อ บถ  า ม ค ว า ม พึึ ง พ อ ใ จ 

ของพยาบาลวิิชาชีีพต่่อการใช้้รููปแบบการพยาบาล ผู้้�วิิจัยั

พััฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบ

ด้้วย 9 ข้้อคำถาม การให้้คำตอบใช้้มาตราส่่วน Likert  

5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 1 (ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง) ถึึง 5 (เห็็นด้้วย

อย่่างยิ่่�ง) นำมาหาค่่าเฉลี่่�ยและแปลผล โดยใช้้สููตร

อัันตรภาคชั้้�นคืือ (คะแนนสููงสุุด-คะแนนต่่ำสุุด)/จำนวน

ช่่วง = (5-1)/5 =0.80 การแปลความหมายของค่่าเฉลี่่�ย

ออกเป็็นช่่วง ๆ ตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด โดยทั่่�วไปอาจแบ่่ง

ได้้ดังนี้้�: 1.00 - 1.80 = ระดัับความพึึงพอใจต่่ำมาก 

1.81 - 2.60 = ระดัับความพึึงพอใจต่่ำ 2.61- 3.40 = 

ระดับัความพึึงพอใจปานกลาง 3.41 - 4.20 = ระดับัความ

พึึงพอใจสููง 4.21 - 5.00 = ระดัับความพึึงพอใจสููงมาก 

ได้้ตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิ5 ท่า่น 

ปรัับปรุงข้้อคำถามท่ี่�ค่่า IOC ต่่ำกว่่า 0.5 ก่่อนนำมา 

ทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยวิิกฤตท่ี่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับ 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�หอผู้้�ป่่วยหนััก โรงพยาบาลตติิยภููมิ 

แห่่งหนึ่่�งในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ จำนวน 30 คน  

ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค 0.93

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ  
	 ผู้้�วิิจััยได้้นำแบบสอบถามที่่�สร้้างขึ้้�น ผ่่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน 

ประกอบด้้วย ผู้้�เชี่่�ยวชาญการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ  

2 ท่่าน แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญระบบวิิกฤตทางเดิินหายใจ  

1 ท่่าน ผู้้�เชี่่�ยวชาญการพยาบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤต 1 ท่่าน  

และอาจารย์์พยาบาลด้้านการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และ 

ผู้้�สููงอายุุ 1 ท่่าน 

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป (SPSS 

version 21) ข้้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์ด้้วยการแจกแจง

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  

จำนวนวัันที่่�ใส่่ท่อ่ช่ว่ยหายใจ จำนวนวันันอนในหอผู้้�ป่ว่ย

วิิกฤต ความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพ วิิเคราะห์์โดย 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  การเปรีียบเทีียบ

ข้้ อมูู ลทั่่� ว ไปของกลุ่่� ม ควบคุุ มและกลุ่่� มทดลอง  

เปรีียบเทีียบอััตราการเกิิดปอดอััก เสบจากการ 

ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยของกลุ่่�มควบคุุมและ 

กลุ่่�มทดลอง ค่่าเฉลี่่�ยจำนวนวัันที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  

ค่่าเฉล่ี่�ยจำนวนวัันที่่�เข้้าพัักในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต วิิเคราะห์์

โดยสถิิติิไคสแคว์์ (chi-square) สถิิติิ independent 

t-test และสถิิติิ Fisher's Exact Test 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มที่่�ศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผ่่านการพิิจารณาเห็็นชอบ 

และได้้รับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 

ในมนุุษย์์โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์และได้้รัับการรัับรองเลขที่่� 

บร 0033.102.1/49 ลงวัันที่่� 26 กัันยายน พ.ศ. 2567 

ผลการศึึกษา
	ผ ลการศึึกษาประกอบด้้วย 3 ส่่วน คืือ ผลที่่�ได้้

จากการพััฒนารููปแบบ ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง  

และเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

อายุุรกรรมหลััง การใช้้รููปแบบฯ ดัังนี้้�

	 1.	 การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต

อายุุรกรรมโดยการประยุุกต์์แนวคิิด FAST HUG และ 

BANDAIDS เพื่่�อป้้องกันัปอดอักัเสบจากการใช้เ้ครื่่�องช่่วย

หายใจ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ ประกอบด้้วย 4 กิิจกรรม 

(ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบการพััฒนารููปแบบการพยาบาลในรููปแบบเดิิมและการพยาบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม

   		  โดยการประยุุกต์์แนวคิิด FAST HUG และ BANDAIDS

รููปแบบเดิิม การพยาบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรมโดยการประยุุกต์์แนวคิิด 
FAST HUG และ BANDAIDS

1. ปฏิิบััติิตามแนวทาง VAP Bundle 
2. การบัันทึึก VAP daily gold sheet
3. การประเมิินความเสี่่�ยงทางโภชนาการ และนำระบบการ
   ประเมิินความเสี่่�ยงทางโภชนาการแบบออนไลน์์มาใช้้
4. การบัันทึึกค่่า Cuff pressure ในแบบฟอร์์มปรอททุุกเวร
5. เน้้นย้้ำการล้้างมืือให้้ครบ 7 ขั้้�นตอน
6. การนิิเทศติิดตามการปฏิิบััติิการพยาบาลตามแนวทาง 
   VAP Bundle การบัันทึึก VAP daily gold sheet และ
   การใช้้แบบประเมิินความเสี่่�ยงทางโภชนาการ การประสาน
   กัับแพทย์์ในการปรัับอาหารให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย
7. การทบทวนความรู้้�เกี่่�ยวกัับแนวทางปฏิิบััติิการใช้้ 
   VAP Bundle อย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง
8. การมอบหมายพยาบาลวิิชาชีีพสืืบค้้นความรู้้�และหลัักฐาน
   เชิิงประจัักษ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด VAP
9. ส่่งเสริิมให้้พยาบาลวิิชาชีีพอบรมฟื้้�นฟููความรู้้�การป้้องกััน
   การติิดเชื้้�อ
10. จััดประชุุมทีีมสหสาขาวิิชาชีีพเพื่่�อหาแนวปฏิิบััติิตาม
     แนวทางการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ
11. ร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพจััดทำแนวทางการถอด
     ท่่อช่่วยหายใจเร็็วและนำมาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�

1. การให้้ความรู้้�และพััฒนาทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�อง
   ช่่วยหายใจ ตาม FAST HUG และ BANDAIDS
2. การประเมิินและบัันทึึกข้้อมููลตาม FAST HUG และ 
    BANDAIDS แบบประเมิินความปวด (CPOT) 
    แบบประเมิินภาวะง่่วงซึึมกระวนกระวาย (RASS Score)
3. การนิิเทศติิดตามการปฏิิบััติิการพยาบาล
4. Journal club จำนวน 3 ครั้้�ง และแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น
    ของพยาบาลวิิชาชีีพ

2. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับการใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจมาจาก

ภายนอก ICU ทุุกราย เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง ด้้วยสถิิติิไคสแคว์์ (chi-square) และสถิิติิ 

Fisher's Exact Test  พบว่่า ข้้อมููลทั่่�วไปไม่่แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ได้้แก่่ การได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้้อมููล
กลุ่่�มควบคุุม (n=71) กลุ่่�มทดลอง (n=71)

x2 p-value
จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

1. เพศ		   
    - ชาย
    - หญิิง
2. สิิทธิิในการรัักษา
     - ประกัันสุุขภาพทั่่�วหน้้า 
     - ประกัันสัังคมและข้้าราชการ
3. โรคประจำตััว
     - มีี
     - ไม่่มีี

44 (51.2%)
27 (48.2%)

63 (88.7%)
 8 (11.3%)

     64 (90.1%)	
7 (9.9%)

42 (48.8%)
29 (51.8%)

66 (93.0%) 
5 (7.0%)

56 (78.9%)
15 (21.1%)

0.12

0.76

3.44

0.73

0.38

0.06

การพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรมโดยการประยุุกต์์แนวคิิด FAST HUG และ BANDAIDS เพื่่�อป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์
The Development of a Nursing Model for Medical Critical Care Patients by Applying 
the Concept of FAST HUG and BANDAIDS to Prevent Ventilator Associated Pneumonia,  Buriram Hospital                                         
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ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)

ข้้อมููล
กลุ่่�มควบคุุม (n=71) กลุ่่�มทดลอง (n=71)

x2 p-value
จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

4. สาเหตุุการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ
     - หอบเหนื่่�อย
     - อื่่�นๆ (ซึึม หััวใจหยุุดเต้้น ภาวะเลืือดเป็็นกรด)
5. การได้้รัับยาลดกรด 
     - ได้้รัับ
     - ไม่่ได้้รัับ
6. การได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ
     - ได้้รัับ
     - ไม่่ได้้รัับ
7. การได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก
     - ได้้รัับ
     - ไม่่ได้้รัับ

71 (100%)
0 (0%)

71 (100%)
0 (0%)

71 (100%)
0 (0%)

50 (70.4%)
21 (29.6%)

67 (94.4%)
4 (5.6%)

70 (98.6%)
1 (1.4%)

69 (97.2%)
2 (2.8%)

28 (39.4%)
43 (60.6%)

13.77

0.12*

1.00*

0.50*

<0.001

ข้้อมููล
กลุ่่�มควบคุุม (n=71) กลุ่่�มทดลอง (n=71)

t p-value
ค่่าเฉลี่่�ย (S.D.) ค่่าเฉลี่่�ย (S.D.)

- อายุุ (ปีี)
- คะแนน APACHE II วัันที่่� 1 (คะแนน)  
- ค่่าอััลบููมิิน (Albumin)
- น้้ำหนัักตััว (กิิโลกรััม)

59.48 (16.04)
24.20 (2.16)
2.79 (0.41)
58.42 (9.94)

  59.01 (17.00)
23.59 (2.42)
 2.92 (0.62)

 60.27 (10.10)

0.17

1.57

-1.51

-1.10

0.43
0.06
0.07
0.14

ผลลััพธ์์
กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลอง

t p-value
Mean (S.D.) Mean (S.D.)

1. จำนวนวัันใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 
2. จำนวนวัันนอนในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

11 (6.48)
9 (6.56)

8 (5.89)
8 (5.89)

2.93

1.13
0.001
0.13

* Fisher's Exact Test

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 3.	 เปรียีบเทียีบผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิของผู้้�ป่ว่ย

วิิกฤตอายุุรกรรมหลัังการใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่วย

วิิกฤตอายุุรกรรมโดยการประยุุกต์์แนวคิิด FAST HUG 

และ BANDAIDS 

       3.1 จำนวนวัันใส่่ท่่อช่่วยหายใจ พบว่่า กลุ่่�มทดลอง 

เฉล่ี่�ย 8 วััน (S.D.=5.89) กลุ่่�มควบคุม เฉล่ี่�ย 11 วััน 

(S.D.=6.48) เมื่่�อเปรีียบเทีียบด้้วยสถิิติิ Independent 

t-test พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีจำนวนวัันใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

น้้อยกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(t=2.93, p<0.001) (ตารางที่่� 4) 

        3.2 จำนวนวัันนอนในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต  

เมื่่�อเปรีียบเทีียบด้้วยสถิิติิ Independent t-test พบว่่า  

กลุ่่�มทดลองเฉลี่่�ย 8 วััน (S.D.=5.89) กลุ่่�มควบคุุม  

เฉลี่่�ย 9 วััน (S.D.=6.56) ซึ่่�งไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (t=1.13, p<0.13) (ตารางที่่� 4) 

ตารางที่่� 4 	 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรมหลัังการใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต

              	 อายุุรกรรมโดยการประยุุกต์์แนวคิิด FAST HUG และ BANDAIDS (n=142)
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	 3.3		 ก า ร เ กิิ ด ป อ ด อัั ก เ ส บ จ า ก ก า ร ใช้ ้

เครื่่�องช่่วยหายใจ กลุ่่�มควบคุุมพบ ร้้อยละ 11.3 และ 

กลุ่่�มทดลอง ร้้อยละ 1.4 เมื่่�อเปรีียบเทีียบโดยใช้้สถิิติิ 

Fisher's Exact Test กลุ่่�มทดลองเกิิดปอดอัักเสบจาก

การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุมอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่� P<0.05 (ตารางที่่� 5) 

	 3.4		 การเสีียชีีวิิต กลุ่่�มควบคุุมมีีการเสีียชีีวิิต 

ร้้อยละ 14.1 กลุ่่�มทดลองมีีการเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 11.3  

เมื่่�อเปรีียบเทีียบโดยใช้้สถิิติิไคสแคว์์ พบว่่า กลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม เกิิดการเสีียชีีวิิตไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (x2 = 0.25, p = 0.61) (ตารางที่่� 5)

ตารางที่่� 5 	 เปรีียบเทีียบการเกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจและการเสีียชีีวิิตหลัังการใช้้รููปแบบ

		  การดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรมโดยการประยุุกต์์แนวคิิด FAST HUG และ BANDAIDS (n=142)

กลุ่่�มควบคุุม (n=71) กลุ่่�มทดลอง (n=71)
x2 p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

1. การเกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ
     - เกิิด
     - ไม่่เกิิด
2. การเสีียชีีวิิต
     - ใช่่
     - ไม่่ใช่่

8 (11.3%)
63 (88.7%)

10 (14.1%)
61 (85.9%)

1 (1.4%)
70 (98.6%)

8 (11.3%)
63 (88.7%)

0.25

0.03* 

0.61

* Fisher's Exact Test 

	 4.	ค วามพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพ 

ต่่อการใช้้รููปแบบการพยาบาล 

	 ความพึึงพอใจต่่อการใช้้รููปแบบโดยรวมอยู่่�ใน

ระดัับมากที่่�สุุด เฉลี่่�ย 4.36 (S.D.=0.47) และรายข้้อ 

ยกเว้้นเรื่่�องช่่วงเวลา/ระยะเวลาในการใช้้รููปแบบ 

การพยาบาลมีีความเหมาะสม อยู่่� ในระดัับมาก  

(ตารางที่่� 6)

ตารางที่่� 6 ความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพต่่อการใช้้รููปแบบการพยาบาล (n=36)

ความพึึงพอใจ Mean S.D. การแปลความหมาย

1. รููปแบบมีีความทัันสมััย ใช้้งานง่่าย และสะดวกในการใช้้งาน
2. รููปแบบได้้มาตรฐาน และถููกต้้อง
3. ช่่วงเวลา/ระยะเวลาในการใช้้รููปแบบการพยาบาลมีีความเหมาะสม
4. มีีคู่่�มืือหรืือขั้้�นตอนการใช้้รููปแบบการพยาบาลที่่�เหมาะสม
5. รููปแบบที่่�มีีเนื้้�อหาครบถ้้วนครอบคลุุมเหมาะแก่่การปฏิิบััติิการพยาบาล
   เพื่่�อป้้องกััน VAP
6. รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยฯ มีีความเหมาะสม สามารถนำไปประยุุกต์์
   ใช้้ได้้จริิง
7. รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยฯ สามารถใช้้ร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพได้้
8. การนำรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยฯ ไปใช้้ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ
    ในการทำงาน
9. ท่่านมีีความพึึงพอใจในการใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยฯ

4.53
4.31
4.17
4.25
4.42

4.42

4.36
4.42

4.36

0.61
0.58
0.56
0.65
0.69

0.60

0.59
0.60

0.59

มากที่่�สุุด
มากที่่�สุุด

มาก
มากที่่�สุุด
มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด
มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

ความพึึงพอใจโดยรวม 4.36 0.47 มากที่่�สุุด

การพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรมโดยการประยุุกต์์แนวคิิด FAST HUG และ BANDAIDS เพื่่�อป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์
The Development of a Nursing Model for Medical Critical Care Patients by Applying 
the Concept of FAST HUG and BANDAIDS to Prevent Ventilator Associated Pneumonia,  Buriram Hospital                                         
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อภิิปรายผล
	รููป แบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรมโดย

การประยุุกต์์แนวคิิด FAST HUG และ BANDAIDS 

สามารถลดจำนวนวัันใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และลดอััตรา 

การเกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจได้้อย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่ไม่่สามารถลดจำนวนวัันนอนใน 

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต และการเสีียชีีวิิตได้้ และพยาบาลมีี 

ความพึึงพอใจต่่อการใช้้รููปแบบโดยรวมอยู่่�ในระดัับ 

มากที่่�สุุด อภิิปรายผลได้้ดัังนี้้�

	 การประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด FAST HUG และ 

BANDAIDS ในการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตสามารถลดจำนวนวััน 

ที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจและลดอััตราการเกิิด VAP 

ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Chaiwong et al.(16) ที่่�นำแนวทาง FAST HUG และ 

BANDAIDS model มาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วย

วิิกฤต โรงพยาบาลนครพิิงค์์ ระยะเวลาในการนอนใน 

หอผู้้�ป่ว่ยหนักัลดจาก 6.73 วันั เหลือื 5.62 วันั และอัตัรา

การเกิิด VAP ลดลงจาก ร้้อยละ 5.77 เหลืือร้้อยละ 1.57 

แนวทางของ FAST HUG และ BANDAIDS เป็็นการดููแล

ที่่�ครอบคลุุมในหลากหลายมิิติิ ทั้้�งการจััดการโภชนาการ 

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน การเฝ้้าระวัังภาวะปอด

อัักเสบในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ และการส่่งเสริิม

การฟื้้�นตััวของผู้้�ป่่วย สอดคล้้องกัับ โรเซนทอลและ

คณะ(18) ที่่�พบว่าการใช้้แนวทางการดููแลท่ี่�หลากหลาย 

ซึ่่�งมีี 8 องค์์ประกอบสามารถลดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�

เกี่่� ยวข้้องกัับการใช้้ เครื่่� อ งช่่ วยหายใจได้้อย่่ างมีี

ประสิิทธิิภาพ ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีการส่่งเสริิมสนัับสนุุน

พยาบาลและทีีมสุขุภาพ โดยการให้้ความรู้้� พัฒันาทักัษะ

การดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจตามแนวทาง FAST 

HUG และ BANDAIDS รวมทั้้�งแลกเปลี่่�ยนความรู้้�ใน 

การป้้องกััน VAP ผ่่านกิิจกรรม Journal Club สอดคล้้องกัับ

เเอมและเอส(11) ที่่�พบว่า การให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะ 

ของพยาบาลทำให้้ลดการเกิิด VAP ได้้ รวมทั้้�งกิิจกรรม 

Journal Club ช่่วยให้้เกิิดการแลกเปลี่�ยนความรู้้�ใน 

การดููแลสุุขภาพ และการปรับปรุงการดููแลเพื่่�อป้้องกััน

การเกิิด VAP นอกจากนี้้�ยังัมีีการประเมินิแบบ checklist 

และบัันทึึกข้้อมููลการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นระบบ รวมถึึง

การนิิเทศติิดตามการปฏิิบััติิการพยาบาลตามแนวทาง 

FAST HUG และ BANDAIDS ที่่�มุ่่�งเน้้นการกำกัับการ

ปฏิิบัตัิติามมาตรฐาน มีีผลให้้สามารถลดจำนวนวัันในการ

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจและลดอััตราการเกิิด VAP ได้้อย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ(19)

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่ารููปแบบการพยาบาลฯ  

ไม่่สามารถลดจำนวนวัันนอน และการเสีียชีีวิิตได้้  

กลุ่่�มตััวอย่่างมีี โรคประจำตััวเป็็นส่่วนมาก ได้้แก่่  

โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน โรคไตวายเรื้้�อรััง  

ซึ่่�งส่่งผลทำให้้มีีระยะเวลาการรัักษาใน ICU นานกว่่า และ

มีีโอกาสเสีียชีีวิตสููง ความซัับซ้อ้นและความรุุนแรงของโรค 

ส่ง่ผลต่่อระยะเวลาการฟื้้�นตััวและโอกาสการเสีียชีีวิต(20-21) 

โดยกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีี WBC สููงกว่่า 12,000 cells/µL 

บ่่งชี้้�ถึึงมีีการติิดเชื้้�อในร่่างกายส่่งผลต่่อระยะเวลาการ 

ฟื้้�นตัวัและโอกาสการเสีียชีีวิติ(22) พยาบาลมีีความพึึงพอใจ

ต่่อการใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ ในระดัับมากที่่�สุุด 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Sohal L(23) ที่่�พบว่่า

ประสิิทธิิภาพของรููปแบบการปฏิิบััติิทางวิิชาชีีพในการ

เพิ่่�มการมีีส่วนร่่วมของพยาบาลและการทำงานเป็็นทีีม 

ซึ่่�งมีีความสำคััญต่่อการให้้การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณภาพสููง 

และนำไปสู่่�ความพึึงพอใจของผู้้�ปฏิิบััติิงานและผลลััพธ์์ที่่�

ดีีของผู้้�ป่่วย และการศึึกษาของ Chaiwong et al.(16)  

ที่่�นำแนวทาง FAST HUG และ BANDAIDS model  

มาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตพบว่่าพยาบาล 

มีีความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น มีีการปฏิิบััติิตาม

แนวทางที่่�ถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และ

พยาบาลมีีความพึึงพอใจต่่อการใช้้แนวทางในระดัับมาก

สรุุป 
	 การประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด FAST HUG และ  

BANDAIDS ในการดููแลผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตสามารถลดจำนวนวันั

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และลดอััตราการเกิิดปอดอัักเสบจาก

การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจได้้ ควรนำรููปแบบการดููแล 

FAST HUG และ BANDAIDS ไปใช้้ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

เพื่่�อป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ



60

Vol.40 No.1 January-April 2025ปีีที่่� 40  ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2568

ข้้อเสนอแนะ
	 1.	 การนำผลการวิิจััยไปใช้้ ควรประยุุกต์์ใช้้

แนวทาง FAST HUG และ BANDAIDS ในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต

ที่่�มีีบริิบทคล้้ายคลึึงกััน เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพใน 

การป้อ้งกันัปอดอักัเสบจากการใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ และ

ทำให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�เป็็นรููปธรรม

	 2.	 การศึึกษาวิจิัยั ควรศึึกษาประสิิทธิภิาพของ

แนวทางนี้้�ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะซัับซ้้อนหรืือโรคเฉพาะ

ทางเพิ่่�มเติิม พร้้อมทั้้�งวิิเคราะห์์เชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับปัจจััย 

ที่่�ส่่งผลต่่ออััตราการเสีียชีีวิตและระยะเวลาการนอน 

ใน ICU เพื่่�อปรัับปรุุงแนวทางการดููแลให้้มีีประสิิทธิิภาพ
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 การปฏิิบััติิงานคุ้้�มครองผู้้�บริโภค ด้้านสาธารณสุุข มีีภารกิิจคุ้้�มครองผู้้�บริโภค 

		ด้้  านผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพและบริิการสุุขภาพที่่�ผ่่านมา พบว่่า การพััฒนาระบบฐานข้้อมููล 

		ยั  ังไม่่ครบถ้้วนสมบููรณ์์ การพััฒนาศัักยภาพผู้้�บริิโภคและผู้้�ประกอบการยัังขาด 

		  การดึึงภาคีีเครืือข่่ายเข้้ามามีีส่วนร่่วม การเฝ้้าระวัังและการบริหารจััดการความเสี่่�ยง 

		  ยังัมีีการโฆษณาผลิตภัณัฑ์ส์ุขุภาพท่ี่�เข้้าข่่ายหลอกลวงผ่่านสื่่�อออนไลน์์มากขึ้้�น การปฏิบิัตัิงิาน 

		  ต้้องอาศััยปััจจััยทางการบริหารเพื่่�อให้้การดำเนิินงานคุ้้�มครองผู้้�บริโภคเป็็นไป 

		  อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและบรรลุุวััตถุุประสงค์์ที่่�กำหนดไว้้

วััตถุุประสงค์์   	 :	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทางการบริหารท่ี่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบ 

		  งานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค ด้้านสาธารณสุุข จัังหวััดบุุรีีรััมย์์  

วิิธีีการศึึกษา   	 : 	 การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิดชอบ 

		  งานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค ประกอบด้้วย หััวหน้้ากลุ่่�มงานเภสััชกรรมและคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค  

		  เภสััชกรผู้้�รัับผิิดชอบงานคุ้้�มครองผู้้�บริโภค สาธารณสุุขอำเภอ และผู้้�รัับผิดชอบ 

		  งานคุ้้�มครองผู้้�บริโภคในสำนักังานสาธารณสุขุอำเภอ จำนวน 92 คน เก็บ็รวบรวมข้้อมููล 

		  ระหว่่างเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2567 ถึึง พฤศจิิกายน พ.ศ. 2567 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย  

		มีี   2 ชุุด คืือ ชุุดท่ี่� 1 แบบสอบถามเพื่่�อเก็็บข้้อมููลเชิิงปริมาณ ซึ่่�งแบบสอบถามผ่่าน 

		  การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 3 ท่่าน ทุุกข้้อคำถามมีีค่่าดััชนีี 

		  สอดคล้้องมากกว่่า 0.50 และค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม ทั้้�งชุุดเท่่ากัับ 0.97 

		ชุ  ุดท่ี่� 2 แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึกเพื่่�อเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ จำนวน 12 คน สถิิติิที่่�ใช้้ใน 

		  การวิิเคราะห์์ คืือ สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน 

		  มาตรฐาน สถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ การหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน  

		  และการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุเชิิงเส้้นแบบขั้้�นตอน กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ             

		  ที่่� 0.05 และข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 

ผลการศึึกษา   	 :	 (1) กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง จำนวน 48 ราย (ร้้อยละ 52.2) มีีอายุุระหว่่าง  

		  30-40 ปีี จำนวน 34 ราย (ร้้อยละ 37.0) มีีสถานภาพสมรส/อยู่่�ร่่วมกััน จำนวน 59 ราย  
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		  (ร้้อยละ 64.1) การศึึกษาปริิญญาตรีี จำนวน 63 ราย (ร้้อยละ 68.5) ตำแหน่่งเภสััชกร  

		  จำนวน 40 ราย (ร้้อยละ 43.5) (2) ระดัับปััจจััยทางการบริิหาร ภาพรวมอยู่่�ใน 

		  ระดับัมาก (Mean=3.6, S.D.=0.4)  (3) ระดับัการปฏิบิัตัิงิานของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รับัผิดิชอบ 

		  งานคุ้้�มครองผู้้�บริโภค ภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก (Mean=3.9, S.D.=0.6) (4) ปััจจััย 

		ท  างการบริหารที่่�มีีความสััมพัันธ์ก์ับัการปฏิบิัตัิงิานของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิดชอบงานคุ้้�มครอง 

		  ผู้้�บริโิภค ได้้แก่ ่ด้้านบุคุลากร (r=0.456, p<0.05) ด้้านงบประมาณ (r=0.245, p<0.05)  

		ด้้  านวิิธีีการจััดการ (r=0.436, p<0.05) ด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศ (r=0.231, p<0.05)  

		  และด้้านเวลา (r=0.281, p<0.05) (5) ปััจจััยทางการบริิหารที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิงาน 

		  ของเจ้้าหน้้าท่ี่�ผู้้�รัับผิิดชอบงานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค ได้้แก่่ ด้้านบุุคลากร (ß=0.296,  

		  p=0.015) และด้้านวิิธีีการจััดการ (ß=0.282, p=0.032) โดยปััจจััยทั้้�งสองด้้าน  

		มีีผ  ลและสามารถร่วมกัันพยากรณ์์การปฏิบิัตัิงิานของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิดชอบงานคุ้้�มครอง 

		  ผู้้�บริโิภค ด้้านสาธารณสุขุ จังัหวัดับุุรีีรัมัย์์ ได้้ร้้อยละ 27.7 (R2=0.277, F=4.589, p<0.05)             

		  (6) ข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก พบว่า ระดัับอำเภอบางพื้้�นที่่�ประสบปัญหา 

		  ขาดแคลนบุุคลากร งบประมาณ วััสดุุอุุปกรณ์์ และเทคโนโลยีีสารสนเทศ ที่่�จำเป็็น 

		ต่  ่อการดำเนิินงานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค 

สรุุปผล          	 :	ปั ัจจััยทางการบริิหาร ด้้านบุุคลากรและด้้านวิิธีีการจััดการ มีีผลต่่อการปฏิิบััติิงานของ 

		  เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบงานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค ด้้านสาธารณสุุข จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ 

คำสำคััญ        	 :	ปั ัจจััยทางการบริิหาร การปฏิิบััติิงานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค

ABSTRACT
Background   	 :	 Consumer protection in public health involves health products and  

		  services oversight. Current challenges include incomplete database  

		  systems, limited community network engagement, and increasing online  

		  health product fraud complaints. Administrative factors are crucial for  

		  achieving efficient consumer protection objectives.

Objective      	 :	 To study the administrative factors affecting officers' performance  

		  responsible for consumer protection in public health in Buri Ram Province. 

Methods       	 :	 This cross-sectional analytical study included 92 consumer protection  

		  officers, such as pharmacy and public health officials. Data were  

		  collected from September to November 2024. Two tools were used:  

		  (1) a validated questionnaire (content validity > 0.50, reliability = 0.97)  

		  for quantitative data and (2) in-depth interviews with 12 participants for  

		  qualitative insights. Data analysis included descriptive (frequency,  

		  percentage, mean, SD) and inferential statistics (Pearson’s correlation,  

		  stepwise multiple regression) with a significance level of 0.05. Qualitative  

		  data were analyzed using content analysis.

ปััจจััยทางการบริิหารที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบงานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคด้้านสาธารณสุุข จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
The Administrative Factors Affecting the Performance of Responsible Officers In Health Consumer Protection, Buri Ram Province.
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Results         	 :	 The majority of participants were female (52.2%, n=48), aged 30-40 years  

		  (37.0%, n=34), married/cohabiting (64.1%, n=59), held bachelor's degrees  

		  (68.5%, n=63), and worked as pharmacists (43.5%, n=40). Administrative  

		  factors and staff performance in consumer protection operations both  

		  showed high overall levels (Mean=3.6, SD=0.4 and Mean=3.9, SD=0.6,  

		  respectively). Five administrative factors correlated significantly with staff  

		  performance (p<0.05): personnel (r=0.456), budget (r=0.245), management  

		  methods (r=0.436), information technology (r=0.231), and time management  

		  (r=0.281). Personnel (ß=0.296, p=0.015) and management methods  

		  (ß=0.282, p=0.032) were significant predictors, jointly explaining 27.7% of  

		  performance variance in Buri Ram Province's public health consumer  

		  protection operations (R²=0.277, F=4.589, p<0.05). In-depth interviews  

		  revealed that some districts faced shortages in personnel, budget,  

		  equipment, and information technology essential for consumer protection  

		  operations.

Conclusions 	 :	 Administrative factors in personnel management and management  

		  methods significantly affect the performance of public health consumer  

		  protection officers in Buri Ram Province. 

Keywords     	 :	 Administrative factors, The consumer protection performance.

หลัักการและเหตุุผล
	ยุ ทุธศาสตร์ช์าติ ิ20 ปี ี(พ.ศ.2561 - พ.ศ.2580) 

และแผนพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิฉบัับท่ี่� 13 

(พ.ศ.2566 - พ.ศ.2570) โดยหมุุดหมายที่่� 4 เพื่่�อพััฒนา

ประเทศไทยให้้เป็น็ศููนย์ก์ลางทางการแพทย์และสุขุภาพ

มููลค่่าสููง มีีเป้้าหมายหลััก 4 เป้้าหมาย ได้้แก่่ 1) การปรัับ

โครงสร้้างภาคการผลิตและบริการ สู่่� เศรษฐกิิจ 

ฐานนวัตักรรม โดยการใช้น้วัตักรรมในการผลิติสินิค้้าและ 

จััดบริการทางการแพทย์และสุุขภาพ 2) การพััฒนาคน

สำหรัับโลกยุุคใหม่่ที่่�มีีสมรรถนะสููงทางด้้านการแพทย์์

และสาธารณสุุข 3) การมุ่่�งสู่่�สัังคมแห่่งโอกาสและ 

ความเป็น็ธรรมในการลดผลกระทบต่อ่การเข้้าถึงึบริกิาร

ทางสาธารณสุขุของคนไทย และ 4) การเสริมิสร้้างความ

สามารถของประเทศในการรัับมืือกัับการเปลี่่�ยนแปลง

และความเส่ี่�ยงภายใต้้บริบทโลกใหม่่(1) กระทรวง

สาธารณสุุขได้้กำหนดยุุทธศาสตร์ในการดำเนิินงาน

คุ้้�มครองผู้้�บริิโภคเพื่่�อให้้มีีความสอดคล้้องตามนโยบาย

ภาครััฐ ซึ่่�งสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดบุุรีีรัมย์์ได้้มีี 

การกำหนดแผนยุุทธศาสตร์เพื่่�อสนองต่่อนโยบายจาก 

ทุุกระดัับนำสู่่�การปฏิิบััติิ โดยอาศััยบุุคลากรสาธารณสุุข

ในพื้้�นที่่� เพื่่�อขัับเคลื่่�อนและเพิ่่�มประสิิทธิภิาพการดำเนิินงาน

คุ้้�มครองผู้้�บริโภคในจัังหวััดบุุรีีรัมย์์ การปฏิิบััติิงาน

คุ้้�มครองผู้้�บริโภคของเจ้้าหน้้าที่่�มีีตั้้�งแต่่การให้้ความรู้้�  

เฝ้้าระวััง รายงานผล รวบรวมข้้อมููล และสรุุปผลการ

ดำเนิินงาน ประกอบด้้วย 3 ด้้าน ได้้แก่่ 1) การพััฒนา

ระบบฐานข้้อมููล 2) การพััฒนาศัักยภาพ และ 3) การเฝ้้า

ระวัังและบริิหารจััดการความเสี่่�ยง(2) ปััญหาที่่�ก่่อให้้เกิิด

ผลเสีียต่่อสุุขภาพของชุุมชนเก่ี่�ยวกัับผลิตภัณฑ์์สุุขภาพ

และบริการสุขุภาพ จำเป็็นต้้องมีีการควบคุมุ ป้อ้งกันัหรือื

เฝ้้าระวััง งานคุ้้�มครองผู้้�บริโภคในระดัับอำเภอจึึงเป็็น 

ส่่วนสำคััญอย่่างยิ่่�ง ท่ี่�ต้้องคอยเฝ้้าระวััง ส่่งเสริิม ดููแล 

ควบคุุม กำกัับ พร้้อมทั้้�งให้้คำแนะนำความรู้้�ที่่�ถููกหลััก

วิิชาการแก่่ผู้้�ประกอบการและประชาชน โดยเน้้นให้้เกิิด
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ความตระหนัักและปฏิิบััติิตามแนวทางของกฎหมาย  

เพื่่�อเกิิดประโยชน์์ต่่อคุุณภาพชีีวิิตของประชาชน(3) 

	จั ังหวััดบุุรีีรัมย์์ มีีโรงพยาบาลของรััฐในสัังกััด

กระทรวงสาธารณสุุข จำนวน 23 แห่่ง และสำนัักงาน

สาธารณสุุขอำเภอ จำนวน 23 แห่่ง กลุ่่�มงานคุ้้�มครอง 

ผู้้�บริโภคและเภสััชสาธารณสุุข สำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ มีีภารกิิจหลััก 9 ข้้อ คืือ 1) งานแผน

ยุทุธศาสตร์แ์ละงบประมาณ 2) งานคุ้้�มครองผู้้�บริโภคด้้าน

ผลิติภัณัฑ์ส์ุขุภาพ 3) งานพนักังานเจ้้าหน้้าที่่�ซึ่่�งได้้รับัการ

แต่่งตั้้�งตามพระราชบััญญััติิต่่างๆ 4) งานตรวจสอบ 

เฝ้้าระวัังผลิิตภััณฑ์์และการให้้บริิการด้้านสุุขภาพ  

5) งานทะเบีียนใบอนุุญาต 6) งานประสานรััฐและ 

ท้้องถิ่่�น 7) งานกิิจกรรมพิิเศษ 8) งานวิิชาการ 

ด้้านคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคและเภสััชสาธารณสุุข และ  

9) งานบริหารเวชภัณฑ์์ จากการปฏิิบััติิงานคุ้้�มครอง 

ผู้้�บริโภคของจัังหวััดบุุรีีรัมย์์ท่ี่�ผ่่านมาพบว่า ด้้านการ

พััฒนาระบบฐานข้้อมููลยัังไม่่ครบถ้้วนสมบููรณ์์และ             

ขาดฐานข้้อมููลที่่�เป็็นปััจจุุบัันในการติิดตามสถานการณ์์

ปััญหาผลิตภััณฑ์์สุุขภาพ ด้้านการพััฒนาศัักยภาพ 

ผู้้�บริิโภคและผู้้�ประกอบการยัังขาดการมีีส่่วนร่่วม 

ของภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน ด้้านการเฝ้้าระวัังและ 

การบริหารจััดการความเส่ี่�ยงยัังมีี เรื่่� องร้้องเรีียน 

ด้้านผลิตภััณฑ์์สุุขภาพและบริการสุุขภาพ และพบการ

โฆษณาผลิตภััณฑ์์สุุขภาพท่ี่�เข้้าข่่ายหลอกลวงผ่่าน 

สื่่�อสัังคมออนไลน์์มากขึ้้�น และพบปัญหาด้้านบุุคลากร 

เช่น่ เจ้้าหน้้าที่่�ขาดความรู้้�และทักัษะในการจัดัการปัญัหา

ใหม่่ๆ บุุคลากรมีีภาระงานหลายด้้าน รวมทั้้�งปััญหา 

ด้้านระบบงาน เช่่น ขาดการบููรณาการทำงานระหว่่าง

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ทำให้้บางอำเภอตััวชี้้�วััดตาม

ยุุทธศาสตร์์ไม่่ผ่่านเกณฑ์์เป้้าหมาย การดำเนิินงานจะ

ประสบผลสำเร็็จได้้ต้้องอาศััยปััจจััยทางการบริิหาร 

ประกอบด้้วย 7 ด้้าน ได้้แก่่ 1) บุุคลากร 2) งบประมาณ                

3) วััสดุุอุุปกรณ์์ 4) วิิธีีการจััดการ 5) เวลา 6) เทคโนโลยีี

สารสนเทศ และ 7) ขวััญและกำลัังใจในการทำงาน(4) 

อย่่างไรก็็ตาม ยัังไม่่มีีการศึึกษาเชิิงลึึกถึึงปััจจััยทางการ

บริิหารที่่�ส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพการทำงานด้้านคุ้้�มครอง

ผู้้�บริโภคในบริบทของจัังหวััดบุุรีีรัมย์์ และขาดข้้อมููล 

เชิิงประจัักษ์์ในการพััฒนาระบบบริิหารจััดการงาน

คุ้้�มครองผู้้�บริโภคประกอบกับยังัไม่ม่ีีแนวทางที่่�ชััดเจนใน

การพัฒันาศัักยภาพบุคุลากรให้้สอดคล้้องกับัสถานการณ์์

ปัจัจุบุันั จากปัญัหาดังักล่า่วข้้างต้้น ผู้้�วิจิัยัจึึงมีีความสนใจ

ที่่�จะศึึกษาปััจจััยทางการบริหารที่่�มีีผลและสามารถ

พยากรณ์์การปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิดชอบงาน

คุ้้�มครองผู้้�บริโภค ด้้านสาธารณสุขุ จังัหวััดบุุรีีรัมัย์์ เพื่่�อให้้

สามารถนำผลการวิิจััยไปใช้้ประโยชน์ในการวางแผน

พััฒนางาน การแก้้ไขปััญหาและอุุปสรรค การสร้้างแรง

จููงใจที่่�ดีี รวมทั้้�งการสนัับสนุุนทรัพยากรอย่่างเพีียงพอ

และเหมาะสม ในการปฏิิบััติิ งานของเจ้้ าหน้้าที่่� 

ผู้้� รัับผิิดชอบงานคุ้้� มครองผู้้� บริิ โภคระดัับอำเภอ  

ในจังัหวัดับุรุีีรัมัย์ ์ให้้มีีประสิิทธิภิาพและผลสััมฤทธิ์์�ที่่�ดีีขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทางการบริหารที่่�มีีผลต่่อ 

การปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิดชอบงานคุ้้�มครอง 

ผู้้�บริิโภค ด้้านสาธารณสุุข จัังหวััดบุุรีีรััมย์์

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ทบทวนแนวคิิด ทฤษฎีี 

และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ซึ่่�งได้้นำมาใช้้ในการวิิจััย ดัังนี้้� 

	 ตัวัแปรต้้น ได้้แก่ ่ปัจัจัยัทางการบริหาร ซึ่่�งผู้้�วิจิัยั

ได้้นำแนวคิิดของประจัักร บัวัผััน(4) ส่ว่นตััวแปรตาม ได้้แก่่ 

การปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิดชอบงานคุ้้�มครอง 

ผู้้�บริิโภค ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้นำแนวคิิดของภาณุุโชติิ ทองยััง(2)                  

(ดัังแผนภาพที่่� 1) 

ปััจจััยทางการบริิหารที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบงานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคด้้านสาธารณสุุข จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
The Administrative Factors Affecting the Performance of Responsible Officers In Health Consumer Protection, Buri Ram Province.
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แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบ 

ภาคตััดขวาง (Cross-Sectional Analytical Study)            

เก็บ็ข้้อมููลเชิงิปริมิาณโดยใช้้แบบสอบถามและเก็็บข้้อมููล

เชิงิคุณุภาพใช้ก้ารสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึึก ระหว่า่งเดือืนกันัยายน 

พ.ศ. 2567 ถึึง พฤศจิิกายน พ.ศ. 2567 ได้้รัับรองจาก

คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมในมนุุษย์์ สำนัักงาน

สาธารณสุขุจังัหวัดับุรุีีรัมัย์ ์เมื่่�อวันัที่่� 2 กันัยายน พ.ศ. 2567 

เอกสารรัับรองเลขที่่� BRO 2024-097

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้อมููล 

แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ดัังนี้้�

	 1.	 กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ตอบแบบสอบถาม คืือ  

เจ้้ าหน้้ าที่่� ผู้้� รัั บผิิดชอบงานคุ้้� มครองผู้้� บริิ โภคใน 

โรงพยาบาลรััฐระดัับอำเภอและสำนัักงานสาธารณสุุข

อำเภอ ประกอบด้้วย หััวหน้้ากลุ่่�มงานเภสััชกรรมและ

คุ้้�มครองผู้้�บริิโภค เภสััชกรผู้้�รัับผิิดชอบงานคุ้้�มครอง 

ผู้้�บริิ โภค สาธารณสุุขอำเภอ และผู้้� รัับผิิดชอบ 

งานคุ้้�มครองผู้้�บริโภคในสำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอใน 

จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ จำนวน 92 คน ผู้้�วิิจััยเลืือกแบบทำ 

การศึึกษาจากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด  

	 2.	 กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�สััมภาษณ์์เชิิงลึึก คััดเลืือก

แบบเฉพาะเจาะจงจากผู้้�มีประสบการณ์์ทำงาน

มากกว่่า 10 ปีี เพื่่�อให้้ได้้บุคคลที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ 

และประสบการณ์์  สามารถ ให้้ข้้  อมูู ล เกี่่� ย วกัั บ 

การปฏิิบััติิงานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคในจัังหวััดบุุรีีรััมย์์ได้้ดีี

ที่่�สุุด (Key informant) จำนวน 12 คน

ตััวแปรควบคุุม                                                                         

ตััวแปรต้้น

คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล
1. 	 เพศ
2. 	 อายุุ
3. 	 สถานภาพสมรส
4. 	 ระดัับการศึึกษา
5. 	ต ำแหน่่ง
6. 	 รายได้้ต่่อเดืือน 
7. 	 ระยะเวลาในการทำงานด้้านคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค 
8. 	 การอบรมหลัักสููตรเกี่่�ยวกัับการคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค
9.	 การได้้รัับรางวััลเกี่่�ยวกัับการคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค
10.	ความสััมพัันธ์์เชิิงเครืือญาติิกัับผู้้�นำท้้องถิ่่�นหรืือหน่่วยงานอื่่�น
11.	จำนวนพระราชบัญัญัตัิดิ้้านคุ้้�มครองผู้้�บริโิภคท่ี่�รับัผิดิชอบ
12.	ภาระงานที่่�รัับผิิดชอบ

ปััจจััยทางการบริิหาร
1. 	ด้้ านบุุคลากร
2. 	ด้้ านงบประมาณ
3. 	ด้้ านวััสดุุอุุปกรณ์์
4. 	ด้้ านวิิธีีการจััดการ
5. 	ด้้ านเทคโนโลยีีสารสนเทศ
6. 	ด้้ านเวลา
7. 	ด้้ านขวััญและกำลัังใจในการทำงาน

การปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบ
งานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค
ด้้านสาธารณสุุข จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
1.	 การพััฒนาระบบฐานข้้อมููล 
2. 	 การพััฒนาศัักยภาพ
3. 	 การเฝ้้าระวัังและบริิหารจััดการความเสี่่�ยง

ตััวแปรตาม                                        
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� มีีทั้้�งหมด 2 ชุุด ดัังนี้้�

	ชุ ุดท่ี่� 1 แบบสอบถาม (Questionnaire) 

ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่ 

	ส่ ่วนที่่� 1 คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย 

1) เพศ 2) อายุุ 3) สถานภาพสมรส 4) ระดัับการศึึกษา                 

5) ตำแหน่่ง 6) รายได้้ 7) ประสบการณ์์ทำงานคุ้้�มครอง

ผู้้�บริิโภค 8) การได้้รัับการอบรมด้้านคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค             

9) การได้้รัับรางวััลเกี่่�ยวกัับคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค 10) ความ

สััมพัันธ์์เชิิงเครืือญาติิกัับท้้องถิ่่�นหรืือหน่่วยงานรััฐ                     

11) จำนวนพระราชบััญญััติิด้้านคุ้้�มครองผู้้�บริโภค 

ที่่� รัั บผิ  ด ช อ บ  1 2 )  ภ า ร ะ ง า น ท่ี่� รัั บผิ  ด ช อ บ  

และ 13) ร้้อยละของความรัับผิิดชอบงานด้้านคุ้้�มครอง 

ผู้้�บริิโภค จำนวน 13 ข้้อ

	ส่ ่วนที่่� 2 ปััจจััยทางการบริิหาร ประกอบด้้วย 

1) ด้้านบุคุลากร 2) ด้้านงบประมาณ 3) ด้้านวัสัดุอุุปุกรณ์์ 

4) ด้้านวิิธีีการจััดการ 5) ด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศ  

6) ด้้านเวลา และ 7) ด้้านขวััญและกำลัังใจในการทำงาน 

จำนวน 26 ข้้อ ผู้้� วิิจััยได้้สร้้างขึ้้�นตามแนวคิิดของ 

ประจัักร บััวผััน(4)

	ส่ ่วนที่่� 3 การปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับ 

ผิดิชอบงานคุ้้�มครองผู้้�บริโิภค ประกอบด้้วย 1) การพัฒันา

ระบบฐานข้้อมููล 2) การพััฒนาศัักยภาพผู้้�บริิโภคและ

เครืือข่่ายผู้้�บริโภค ได้้แก่่ อาสาสมััครประจำหมู่่�บ้้าน 

(อสม.) โรงเรีียน อย.น้้อย เครืือข่่ายบ้้าน วััด โรงเรีียน  

โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล (เครือืข่า่ย 

บวร.ร.) และ 3) การเฝ้้าระวัังและบริิหารจััดการ 

ความเสี่่�ยง จำนวน 14 ข้้อ ผู้้�วิิจััยได้้สร้้างขึ้้�นตามแนวคิิด

ของภาณุุโชติิ ทองยััง(2)

	 การแปลผล การแปลผลคะแนนระดัับปัจจััย

ทางการบริิหาร และระดัับการปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าท่ี่�

ผู้้�รัับผิิดชอบ งานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค โดยนำมาจััดระดัับ 

เป็็น 5 ระดัับ ซึ่่�งได้้จากการแบ่่งช่่วงคะแนนมาตราส่่วน

ประมาณค่่า (Rating scale) ของ Likert R.(5) มีีคำตอบ

ให้้เลืือก 5 ระดัับ คืือ มากที่่�สุุด (5) มาก (4) ปานกลาง 

(3) น้้อย (2) และน้้อยที่่�สุุด (1) และแปลผลโดยนำมาจััด

ระดัับ 5 ระดัับ ซึ่่�งได้้จากการแบ่่งช่่วงคะแนนเฉลี่่�ย  

โดยใช้้เกณฑ์์ของสำเริิง จัันทรสุุวรรณ และคณะ(6) ดัังนี้้� 

ระดัับมากที่่� สุุด (4.50-5.00 คะแนน) ระดัับมาก  

(3.50-4.49 คะแนน) ระดัับปานกลาง (2.50-3.49 คะแนน) 

ระดัับน้้อย (1.50-2.49 คะแนน) และระดัับน้้อยที่่�สุุด 

(1.00-1.49 คะแนน) สำหรัับเกณฑ์์การแบ่่งระดัับความ

สััมพัันธ์์จากค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (r) 

โดยใช้้เกณฑ์์ของ Elifson KW. และคณะ(7) มีีค่่าตั้้�งแต่่  

-1 ถึึง +1 แบ่่งระดับั ดังันี้้� r=0 หมายถึึง ไม่่มีีความสัมัพันัธ์์ 

r=+0.01 ถึงึ +0.30 หมายถึงึ มีีความสััมพันัธ์ต์่่ำ r=+0.31 

ถึึง +0.70 หมายถึึง มีีความสััมพัันธ์์ปานกลาง r=+0.71 

ถึึง +0.99 หมายถึึง มีีความสััมพัันธ์์สููง r=+1 หมายถึึง  

มีีความสััมพัันธ์์โดยสมบููรณ์์

	ชุ ุดที่่� 2 แบบสัมภาษณ์์เชิิงลึึก (In-Depth  

Interview Guideline) ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่  

ส่่วนที่่� 1 แนวทางสััมภาษณ์์เชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับปัจจััยทาง 

การบริหาร ส่่วนที่่� 2 แนวทางสััมภาษณ์์เชิิงลึึกเก่ี่�ยวกัับ

การปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิดชอบงานคุ้้�มครอง 

ผู้้�บริิโภค ส่่วนที่่� 3 คำถามเกี่่�ยวกัับปััญหา อุุปสรรค และ

ข้้อเสนอแนะ ในการปฏิิบัตัิงิานของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รับัผิดิชอบ

งานคุ้้�มครองผู้้�บริโภค ด้้านสาธารณสุุข จัังหวััดบุุรีีรัมย์์ 

โดยส่่วนที่่� 1-3 เป็็นคำถามปลายเปิิด ให้้แสดงความเห็็น

ได้้อย่่างอิิสระ 

	 การสร้างเครื่�องมืือและการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่่�องมืือ ผู้้�วิิจััยได้้ศึึกษาเอกสาร แนวคิิด ทฤษฎีี และ

งานวิิจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้อง เพื่่�อนำมาสร้้างเป็็นเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ใน

การวิจิัยัครั้้�งนี้้� โดยมีีขั้้�นตอนในการสร้้างเครื่่�องมือืการวิจิัยั 

ดัังนี้้� 

	 1.	 กำหนดขอบเขตเนื้้�อหาประเด็็นที่่�จะสร้้าง

แบบสอบถาม เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์และ

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 2.	 ดำเนิินการสร้้างและพััฒนาแบบสอบถาม 

แล้้วนำแบบสอบถามไปตรวจสอบความเที่่�ยงตรง 

เชิิงเนื้้�อหา (Content Validity) จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 

3 ท่่าน และหาความสอดคล้้องระหว่่างวััตถุุประสงค์์ 

กัับเนื้้�อหา โดยนำแต่่ละข้้อคำถามมาหาค่่าดััชนีี 

ความสอดคล้้อง (Item Objective Congruence : IOC)  

พบว่่า ทุุกข้้อมีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้องมากกว่่า 0.50 

ปััจจััยทางการบริิหารที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบงานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคด้้านสาธารณสุุข จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
The Administrative Factors Affecting the Performance of Responsible Officers In Health Consumer Protection, Buri Ram Province.
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	 3.	 นำแบบสอบถามที่่� ผ่่านการแก้้ไขและ

ปรัับปรุงแล้้วไปตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability)  

ด้้วยการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค  

(Cronbrach’s Alpha Coefficients) โดยนำ

แบบสอบถามไปทดลองใช้้ (Try out) กัับเจ้้าหน้้าที่่� 

ผู้้�รัับผิิดชอบงานคุ้้�มครองผู้้�บริโภคในโรงพยาบาลรััฐ 

ระดับัอำเภอและสำนักังานสาธารณสุขุอำเภอ จังัหวัดัสุรุินิทร์ ์

จำนวน 30 คน เนื่่�องจากมีีลัักษณะการปฏิิบััติิงาน

คล้้ายคลึึงกัันและมีีพื้้�นท่ี่�ใกล้้เคีียงกัันในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

กำหนดค่า่สััมประสิทิธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาคที่่�ยอมรัับได้้

ตั้้�งแต่่ 0.70 ขึ้้�นไป พบว่า ค่า่ความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม

ทั้้�งชุุด เท่่ากัับ 0.97

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์ ์

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ดัังนี้้� 

	 1.	ข้้ อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ

สมรส ระดัับการศึึกษา ตำแหน่่ง รายได้้ ประสบการณ์์

ทำงานคุ้้�มครองผู้้�บริโภค การได้้รับการอบรมด้้านคุ้้�มครอง

ผู้้�บริโภค การได้้รัับรางวััลเก่ี่�ยวกัับคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค  

ความสััมพัันธ์์เชิิงเครืือญาติิกัับท้้องถิ่่�นหรืือหน่่วยงานรััฐ 

จำนวนพระราชบัญัญััติดิ้้านคุ้้�มครองผู้้�บริโิภคที่่�รับัผิดิชอบ 

และภาระงานที่่�รัับผิดชอบ วิเิคราะห์์โดยสถิิติเิชิงิพรรณนา 

ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 

	 2.	ข้้ อมููลตััวแปรต้้น ได้้แก่่ ปััจจััยทางการ

บริิหาร วิิเคราะห์์โดยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถ่ี่�  

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  

	 3.	ข้้ อมููลตัวัแปรตาม ได้้แก่ ่การปฏิบิัตัิงิานของ

เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบงานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค วิิเคราะห์ ์

โดยสถิติิเิชิงิพรรณนา ได้้แก่ ่ความถี่่� ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 4.	 การหาความสััมพันัธ์์ระหว่า่งตัวัแปรต้้นและ

ตััวแปรตาม วิิเคราะห์์โดยสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ การหา

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (Pearson’s 

Product Moment Correlation Coefficient) 

	 5.	 การหาปััจจััยทางการบริิหารที่่�มีีผลต่่อ 
การปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขผู้้�รัับผิดชอบ 
งานคุ้้�มครองผู้้�บริโิภค วิเิคราะห์โ์ดยสถิติิเิชิงิอนุมุาน ได้้แก่่  
การวิิเคราะห์ถ์ดถอยพหุุเชิงิเส้้นแบบขั้้�นตอน (Stepwise 
Multiple Linear Regression Analysis) กำหนดระดัับ
นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 และในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้
ตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้น ในกรณีีที่่�ใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์
ข้้อมููลถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน(8) ดังันี้้� คือื (1) ค่าคลาด
เคลื่่�อน (e) มีีการแจกแจงแบบปกติิ ทดสอบโดย  
Kolmogorov-Smirnov และใช้้ Histogram ของ 
ค่่าคลาดเคลื่่�อน พบว่า ค่่าคลาดเคลื่่�อน (e) มีีการแจกแจงปกติ ิ
(2) ค่าเฉลี่่�ยของค่่าคลาดเคลื่่�อน (e) เท่่ากัับ 0 ทดสอบ
โดยใช้้สถิิติิ t-test พบว่า ค่าเฉลี่่�ยของค่่าคลาดเคลื่่�อน  
(e) เท่่ากัับ 0 (3) แต่่ละค่่าของ x ความแปรปรวนของ 
ค่าคลาดเคลื่่�อน (e) มีีค่าคงที่่� ทดสอบโดยการทำ Scatter plot 
พบว่า การกระจายของค่่าคลาดเคลื่่�อนอยู่่�ในลัักษณะคงที่่� 
และ (4) ค่าคลาดเคลื่่�อน (e) ตองเป็็นอิิสระต่่อกัันทดสอบ
โดยค่า Durbin-Wastson พบว่ามีีค่า 2.100 แสดงว่่า                                 
ค่่าคลาดเคลื่่�อนเป็็นอิิสระตอกััน หลัังจากนั้้�นวิิเคราะห์์ 
หาค่่าความสััมพัันธ์์ของตััวแปร พบว่า ไม่่มีีตััวแปรอิิสระ
ที่่�มีีความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรอิิสระด้้วยกัันสููงเกิิน 
ข้้อจำกััด จึึงสามารถนำข้้อมููลไปใช้้ในการวิิเคราะห์์ 
สมการถดถอยได้้
	 6.	ข้้ อมููลเชิิงคุุณภาพ จากสััมภาษณ์์เชิิงลึึก  
ใช้้การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (Content analysis) โดยนำ
ข้้อมููลจากการวิิจััยเชิิงปริิมาณที่่�พบปััญหา แล้้วนำ
ประเด็็นปััญหามาใช้้สัมภาษณ์์เชิิงลึึก เพื่่�อสนัับสนุุน 
การอธิิบายข้้อมููลเชิิงปริิมาณ 

ผลการศึึกษา
	 1.	คุ ณลัักษณะส่่วนบุุคคลของเจ้้าหน้้าที่่� 
ผู้้�รัับผิดชอบงานคุ้้�มครองผู้้�บริโภค ด้้านสาธารณสุุข 
จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
	 จากการศึึกษาคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�ม
ตัวัอย่า่ง 92 คน พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิ 
จำนวน 48 คน (ร้้อยละ 52.2) อายุุระหว่่าง 30-40 ปีี 
จำนวน 34 คน (ร้้อยละ 37.0) มีีสถานภาพสมรส/อยู่่�ร่่วมกััน 
จำนวน 59 คน (ร้้อยละ 64.1) สำเร็็จการศึึกษาสููงสุุด
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ระดัับปริิญญาตรีี จำนวน 63 คน (ร้้อยละ 68.5) ส่่วนใหญ่่
ตำแหน่่งเภสััชกร จำนวน 40 คน (ร้้อยละ 43.5) โดยมีี
รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนอยู่่�ระหว่่าง 50,001-60,000 บาท 
จำนวน 20 คน (ร้้อยละ 21.7) ทั้้�งนี้้�มีีระยะเวลาใน 
การปฏิบิัตัิงิานระหว่า่ง 1-5 ปี ีจำนวน 33 คน (ร้้อยละ 35.9) 
โดยในรอบปีีที่่�ผ่่านมาได้้รัับการอบรมจำนวน 1-5 ครั้้�ง 
จำนวน 71 คน (ร้้อยละ 77.2) และส่่วนใหญ่่หน่่วยงานที่่�
สังักัดัไม่เ่คยได้้รับัรางวัลัในรอบปีทีี่่�ผ่า่นมา จำนวน 69 คน 
(ร้้อยละ 75.0) กรณีีหน่่วยงานได้้รับรางวัลั จำนวน 1 ครั้้�ง
เป็น็ส่ว่นใหญ่ ่จำนวน 16 คน (ร้้อยละ 17.4) ทั้้�งนี้้�ผู้้�ปฏิบิัตัิิ
งานไม่่มีีความสััมพัันธ์์เชิิงเครืือญาติิกัับผู้้�นำท้้องถิ่่�นหรืือ
หน่่วยงานอื่่�นที่่�ช่่วยสนัับสนุุนการดำเนิินงานคุ้้�มครอง 
ผู้้�บริิโภคในพื้้�นที่่� จำนวน 70 คน (ร้้อยละ 76.1) นอกจาก
นี้้�ยัังพบว่่า หน้้าที่่�ความรัับผิิดชอบด้้านคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค
ตามพระราชบัญัญัตัิ ิ(พ.ร.บ.) ส่ว่นใหญ่ต่าม พ.ร.บ.อาหาร 
จำนวน 75 คน (ร้้อยละ 81.5) รองลงมาคืือ พ.ร.บ.ยา 
จำนวน 68 คน (ร้้อยละ 73.9) และพ.ร.บ.สถานพยาบาล 
จำนวน 65 คน (ร้้อยละ 70.7) ตามลำดัับ และมีีจำนวน 
พ.ร.บ.ที่่�รัับผิิดชอบเฉลี่่�ยต่่อคน 5 พ.ร.บ. (S.D.=2.85)  
สำหรับัหน้้าที่่�ความรับัผิดิชอบในการทำงานส่ว่นใหญ่เ่ป็น็
งานคุ้้�มครองผู้้�บริโภค จำนวน 78 คน (ร้้อยละ 84.8)  

รองลงมาคือื งานบริหิารทั่่�วไป จำนวน 44 คน (ร้้อยละ 47.8) 
และงานสนัับสนุนุสุขุภาพประชาชน งานส่่งเสริิมสุขุภาพ 
และงานสนัับสนุนุพัฒันาคุุณภาพบริการ จำนวนอย่่างละ 
27 คน (ร้้อยละ 29.3) ตามลำดัับ และเมื่่�อคิิดเป็็นร้้อยละ
การทำงานด้้านการคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคส่่วนใหญ่่คิิดเป็็น 
ต่่ำกว่่าร้้อยละ 20 ของงานทั้้�งหมดที่่�รัับผิิดชอบ จำนวน 34 คน 
(ร้้อยละ 37.0) รองลงมาคืือ ระหว่่างร้้อยละ 20-30 
จำนวน 15 คน (ร้้อยละ 16.3) และมากกว่่าร้้อยละ 80 
จำนวน 14 คน (ร้้อยละ 15.2) ตามลำดัับ
	 2.ระดัับปัจจััยทางการบริหารในการปฏิิบััติิ
งานของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบงานคุ้้�มครองผู้้�บริโภค 
ด้้านสาธารณสุุข จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
	 ระดัับปััจจััยทางการบริิหารในการปฏิิบััติิงาน
ของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้� รัับผิิดชอบงานคุ้้�มครองผู้้�บริิ โภค                        
โดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก มีีค่่าเฉลี่่�ย 3.6 (S.D.=0.4) 
เมื่่�อพิจิารณารายด้้าน พบว่า่ ด้้านวิธิีีการจัดัการมีีค่า่เฉลี่่�ย
มากที่่�สุุด อยู่่�ในระดัับมาก มีีค่่าเฉล่ี่�ย 3.9 (S.D.=0.5)   
รองลงมา คืือ ด้้านบุุคลากร อยู่่�ในระดัับมาก มีีค่่าเฉลี่่�ย 
3.8 (S.D.=0.5) ส่่วนปััจจััยทางการบริหารที่่�มีีค่าเฉล่ี่�ย 
ต่่ำที่่�สุุด คืือ ด้้านงบประมาณ อยู่่�ในระดัับปานกลาง 
มีีค่่าเฉลี่่�ย 3.1 (S.D.=0.7) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 	ค่ าเฉลี่่�ย ส่ว่นเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลปััจจัยัทางการบริหิารในการปฏิิบัตัิงิานคุ้้�มครองผู้้�บริโิภค
		  ของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบงานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค ด้้านสาธารณสุุข จัังหวััดบุุรีีรััมย์์

ปััจจััยทางการบริิหาร Mean + SD แปลผล
1. ด้้านบุุคลากร
2. ด้้านงบประมาณ
3. ด้้านวััสดุุอุุปกรณ์์
4. ด้้านวิิธีีการจััดการ
5. ด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศ
6. ด้้านเวลา
7. ด้้านขวััญและกำลัังใจในการทำงาน

3.8 + 0.5
3.1 + 0.7
3.2 + 0.7
3.9 + 0.5
3.2 + 0.8
3.7 + 0.6
3.4 + 0.7

มาก
ปานกลาง
ปานกลาง

มาก
ปานกลาง

มาก
ปานกลาง

ภาพรวม 3.6 + 0.4 มาก

	 3.	 ระดัับการปฏิิบััติิ งานของเจ้้าหน้้าที่่� 
ผู้้�รัับผิดชอบงานคุ้้�มครองผู้้�บริโภค ด้้านสาธารณสุุข 
จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
	 ระดัับการปฏิบิัตัิงิานของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิดชอบ
งานคุ้้�มครองผู้้�บริโภค โดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก                    
มีีค่่าเฉลี่่�ย 3.9 (S.D.=0.6) เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่า 

ด้้านการเฝ้้าระวัังและการบริิหารจััดการความเสี่่�ยง                   
มีีค่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด อยู่่�ในระดัับมาก มีีค่าเฉลี่่�ย 4.0 
(S.D.=0.8)  ส่ว่นการปฏิบิัตัิงิานของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิดชอบ
งานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำสุุด คืือ ด้้านการ
พััฒนาศัักยภาพผู้้�บริิโภคและเครืือข่่ายผู้้�บริิโภค อยู่่�ใน
ระดัับมาก มีีค่่าเฉลี่่�ย 3.8 (S.D.=0.7) (ตารางที่่� 2)

ปััจจััยทางการบริิหารที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบงานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคด้้านสาธารณสุุข จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
The Administrative Factors Affecting the Performance of Responsible Officers In Health Consumer Protection, Buri Ram Province.
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การปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบงานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค Mean + SD แปลผล
1. การพััฒนาระบบฐานข้้อมููล
2. การพััฒนาศัักยภาพผู้้�บริิโภคและเครืือข่่ายผู้้�บริิโภค
3. การเฝ้้าระวัังและบริิหารจััดการความเสี่่�ยง

3.9 + 0.7
3.8 + 0.7
4.0 + 0.8

มาก
มาก
มาก

ภาพรวม 3.9 + 0.6 มาก

ตารางที่่� 2 	ค่ าเฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลการปฏิบิัตัิงิานของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รับัผิดิชอบงานคุ้้�มครอง
		  ผู้้�บริิโภค ด้้านสาธารณสุุข จัังหวััดบุุรีีรััมย์์

	 4.	ปั จจัยัทางการบริหารที่่�มีผีลต่อ่การปฏิบิัติัิงาน
ของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบงานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค                        
ด้้านสาธารณสุุข จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
		  4.1	 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
ปััจจััยทางการบริิหารกัับการปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าท่ี่�
ผู้้� รัับผิดชอบงานคุ้้�มครองผู้้�บริโภค ด้้านสาธารณสุุข 
จังัหวััดบุุรีีรัมย์์ โดยการใช้้สถิิติสัิัมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบ
เพีียร์์สััน (Pearson Product Moment Correrations 
Cofficient) กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 
	ผ ลการศึึกษาพบว่า ปััจจััยทางการบริหารมีี
ความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับการปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าท่ี่�
ผู้้�รับัผิดิชอบงานคุ้้�มครองผู้้�บริโิภค ในภาพรวมอยู่่�ในระดับั

ปานกลาง (r=0.364, p<0.05) อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ                         
เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่า ปััจจััยด้้านการบริิหาร 
จำนวน 5 ด้้าน มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับการปฏิิบััติิงาน
ของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบงานคุ้้�มครองผู้้�บริโภค อยู่่�ใน
ระดัับต่่ำถึึงปานกลาง อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ดัังนี้้�  
1) ด้้านบุคุลากร (r=0.456, p<0.05) 2) ด้้านงบประมาณ 
(r=0.245, p<0.05) 3) ด้้านวิิธีีการจััดการ (r=0.436, 
p<0.05) 4) ด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศ (r=0.231, 
p<0.05) และ 5) ด้้านเวลา (r=0.281, p<0.05) ส่ว่นด้้าน
วัสัดุอุุปุกรณ์ ์และด้้านขวััญและกำลัังใจในการทำงาน ไม่่มีี
ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่�  3	ค่ ่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สัันของปััจจััยทางการบริิหารกัับการปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่�
		  ผู้้�รัับผิิดชอบงานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค ด้้านสาธารณสุุข จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ 

ด้้าน

บุุคลากร

ด้้านงบ

ประมาณ

ด้้าน

วััสดุุอุุปกรณ์์

ด้้าน

วิิธีีการจััดการ

ด้้านเทคโนโลยีี

สารสนเทศ

ด้้าน

เวลา

ด้้าน

ขวััญและ

กำลัังใจฯ

การ

ปฏิิบััติิ

งานฯ

ด้้านบุุคลากร
ด้้านงบประมาณ
ด้้านวััสดุุอุุปกรณ์์
ด้้านวิิธีีการจััดการ
ด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศ
ด้้านเวลา
ด้้านขวััญและกำลัังใจฯ

- 0.435*
-

0.335*
0.548*

-

0.556*
0.350*
0.383*

-

0.378*
0.302*
0.342*
0.470*

-

0.426*
0.336*
0.433*
0.539*
0.283*

-

0.307*
0.338*
0.510*
0.396*
0.450*
0.346*

0.456*
0.245*
0.109
0.436*
0.231*
0.281*
0.124

รวม 0.364*

ปััจจััยทาง
การบริิหาร

การปฏิิบััติิงานฯ

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

		  4.2	 ก า รวิิ เ ค ร าะห์์ ร ะดัั บปัจจัั ยทา ง 
การบริหารที่่�มีีผลต่่อการปฏิบิัตัิงิานของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิดชอบ
งานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค ด้้านสาธารณสุุข จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ 
โดยการการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุเชิิงเส้้นแบบขั้้�นตอน 
(Stepwise Multiple Linear Regression Analysis) 
กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

	ผ ลการศึึกษาพบว่า ปััจจััยทางการบริหาร  
ด้้านบุุคลากร (ß=0.296, p=0.015) และด้้านวิิธีีการ
จัดัการ (ß=0.282, p=0.032) มีีผลต่่อการปฏิบิัตัิงิานของ
เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบงานคุ้้�มครองผู้้�บริโภค อย่่างมีี 
นััยสำคััญทางสถิิติิ โดยมีีค่าสหสััมพัันธ์์พหุุคููณเชิิงบวก
ระดัับปานกลาง (R=0.526) (ตารางที่่� 4)
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ตารางที่่�  4 	ระดัับปััจจััยทางการบริิหารที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบงานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค
		ด้้  านสาธารณสุุข จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ 

ปััจจััยทางการบริิหาร b SE
b

ß t p-value

ค่่าคงที่่�
ด้้านบุุคลากร
ด้้านงบประมาณ
ด้้านวััสดุุอุุปกรณ์์
ด้้านวิิธีีการจััดการ
ด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศ
ด้้านเวลา
ด้้านขวััญและกำลัังใจในการทำงาน

1.126
0.398
0.085
0.147
0.361
0.017
0.053
0.060

0.563
0.160
0.102
0.125
0.165
0.092
0.123
0.113

0.296
0.097
0.149
0.282
0.021
0.050
0.062

2.000
2.484
0.826
1.183
2.185
0.190
0.428
0.535

0.049*
0.015*
0.411
0.240
0.032*
0.850
0.669
0.597

R = 0.526, R2 = 0.277 ; Adjusted R2 = 0.216 ; F = 4.589 P-value < 0.001

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

	 นอกจากนี้้�ผลการทดสอบเกี่่�ยวกับัความสัมัพันัธ์์
ระหว่่างตััวแปรตามชุุดของการพยาการณ์์โดยใช้้สถิิติิ  
F ทดสอบ ซึ่่�งจากตารางที่่� 4 พบว่่า ค่่า P-value < 0.05 
หมายความว่่า ตััวแปรสามารถพยากรณ์์ด้้วยชุุดของ
ตััวแปรพยากรณ์์ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 
0.05 สามารถเขีียนเป็็นสมการพยากรณ์์การปฏิิบััติิงาน
ของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้� รัับผิิดชอบงานคุ้้�มครองผู้้�บริิ โภค  
ด้้านสาธารณสุุข จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ (Y) ในรููปคะแนนดิิบ ได้้ดัังนี้้�
	 y = 1.126 + 0.398x

1
 + 0.361x

4

	 จากสมการ แทนค่่าได้้ดัังนี้้�
	 y 	 แทน 	การปฏิิบัั ติิ ง านของ เจ้้ าหน้้ าที่่� 
ผู้้�รัับผิดชอบงานคุ้้�มครองผู้้�บริโภค ด้้านสาธารณสุุข 
จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
	 x

1
	 แทน	ปััจจััยทางการบริิหารด้้านบุุคลากร

	 x
4
	 แทน	ปัจจัยัทางการบริหิารด้้านวิธิีีการจัดัการ

	ซึ่ ่�งสามารถอธิบิายได้้ว่า เมื่่�อคะแนนของตััวแปร
ปััจจััยทางการบริหารด้้านบุุคลากร และปััจจััยทาง 
การบริิหารด้้านวิิธีีการจััดการ เพิ่่�มขึ้้�น 1 หน่่วย ทำให้้คะแนน
การปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบงานคุ้้�มครอง 
ผู้้�บริโภค ด้้านสาธารณสุุข จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ เพิ่่�มขึ้้�น  
0.398 หน่่วย และ 0.361 หน่่วย ตามลำดัับ มีีค่า่คงที่่�ของ
การทำนายเท่่ากัับ 1.126 ซึ่่�งตััวแปรทั้้�งสอง มีีผลและ
สามารถร่่วมกัันพยากรณ์์การปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าท่ี่�
ผู้้�รัับผิดชอบงานคุ้้�มครองผู้้�บริโภค ด้้านสาธารณสุุข 

จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ได้้ร้้อยละ 27.7 (R2=0.277, p<0.05)

การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ 
	 การตรวจสอบคุุณภาพข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจาก

การสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึึก โดยผู้้�ให้้ข้้อมููล (Member Checking) 

ซึ่่�งผู้้�วิิจััยจะนำข้้อมููลและผลการวิิเคราะห์์กลัับไปยังผู้้�ให้้

สัมัภาษณ์ต์รวจสอบความถููกต้้อง และรับัฟังัความคิดิเห็น็

รวมทั้้�งข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิม และปรับแก้้ข้้อมููลตาม 

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้รัับ

จากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก พบว่่า

	 1.	ปั จจััยทางการบริหารท่ี่�มีีผลต่่อการปฏิิบัตัิงิาน

ของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้� รัับผิิดชอบงานคุ้้�มครองผู้้�บริิ โภค  

ด้้านสาธารณสุุข จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ มีีปัญหาและอุุปสรรค 

ดัังนี้้� (1) ด้้านบุุคลากร พบว่่า ผู้้�รัับผิิดชอบงานในระดัับ

สำนักังานสาธารณสุุขอำเภอบางพื้้�นที่่�มีีบุคุลากรไม่่เพีียงพอ 

(2) ด้้านงบประมาณ พบว่า บางพื้้�นที่่�มีีการจััดสรร 

งบประมาณที่่�ไม่่เพีียงพอ (3) ด้้านวััสดุุอุุปกรณ์์ พบว่า  

บางพื้้�นที่่�ขาดวััสดุุอุุปกรณ์์การตรวจสารปนเปื้้�อน 

ในอาหาร เช่่น ชุุดตรวจสารฟอร์์มาลีีน ชุุดตรวจสาร 

สเตีียรอยด์ ์เป็น็ต้้น (4) ด้้านวิธิีีการจัดัการ พบว่า่ บางพื้้�นที่่�

ยัังขาดการบููรณาการทำงานร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่าย 

(5) ด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศ พบว่่า ขาดโปรแกรมหรืือ

แอปพลิิเคชั่่�นสำหรัับเก็็บข้้อมููล และขาดอุุปกรณ์์

เทคโนโลยีีในการเก็็บข้้อมููล เช่่น Tablet, Ipad เป็็นต้้น 

(6) ด้้านเวลา พบว่า ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการดำเนิินงาน

ปััจจััยทางการบริิหารที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบงานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคด้้านสาธารณสุุข จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
The Administrative Factors Affecting the Performance of Responsible Officers In Health Consumer Protection, Buri Ram Province.
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คุ้้�มครองผู้้�บริโภคมีีค่อนข้้างจำกััด ส่่งผลให้้ระยะเวลา

ดำเนิินงานน้้อยลง และ (7) ด้้านขวััญและกำลัังใจใน 

การทำงาน พบว่่า อยากให้้ผู้้�บริิหารสร้้างขวััญและกำลัังใจ

ให้้แก่่เจ้้าหน้้าที่่�ซึ่่�งปฏิิบััติิงานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค เช่่น  

การพิิจารณาความดีีความชอบ สนัับสนุุนความก้้าวหน้้า 

เป็็นต้้น 

	 2.	 จากปัญัหาและอุปุสรรคดังักล่า่ว ผู้้�ให้้ข้้อมููล

ได้้ให้้ข้้อเสนอแนะเพื่่�อเป็็นแนวทางในการพััฒนา คืือ  

ควรมีีการสนัับสนุุนทรััพยากรทางการบริิหารท่ี่�เพีียงพอ

และเหมาะสม ควรพััฒนาองค์์ความรู้้�และทัักษะใน 

การปฏิบิัตัิงิานอย่า่งต่อ่เนื่่�องให้้แก่เ่จ้้าหน้้าที่่� การสร้้างขวัญั

และกำลัังใจเพื่่�อให้้เกิิดความรู้้�สึึกว่่าได้้รัับมอบหมายงาน

ที่่�มีีคุณุค่า่ มีีความสุขุและมีีแรงขับัเคลื่่�อนในการปฏิบิัตัิงิาน

คุ้้� มครองผู้้� บริ  โภคให้้มีีป  ระ สิิทธิิ ภาพมากยิ่่� ง ขึ้้� น  

นอกจากนี้้�หน่่วยงานทุุกระดัับที่่�เก่ี่�ยวข้้องและผู้้�บริหาร

ควรส่่งเสริิมให้้เกิิดการปฏิิบััติิงานแบบมีีส่่วนร่่วมของ 

ภาคีีเครืือข่่ายและภาคประชาชนในการปฏิิบัตัิงิานคุ้้�มครอง 

ผู้้�บริิโภค และควรส่่งเสริิมหรืือเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงาน

มีีส่ว่นร่่วมในการวางแผนหรือืวางแนวทางไปสู่่�การปฏิบิัตัิิ

ที่่�เป็็นรููปธรรมในงานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค 

อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษานี้้� พบว่่า ปััจจััยทางการบริิหาร 
ด้้านบุุคลากรและด้้านวิิธีีการจััดการ มีีผลและสามารถ
ร่ว่มกันัพยากรณ์์การปฏิบิัตัิงิานของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิดิชอบ
งานคุ้้�มครองผู้้�บริโภค ด้้านสาธารณสุุข จัังหวััดบุุรีีรัมย์์                
ได้้ร้้อยละ 27.7 (R2=0.277, p<0.05) แสดงให้้เห็็นว่่า  
(1) ปััจจััยทางการบริหารด้้านบุุคลากรเป็็นทรัพยากร
ทางการบริหารที่่�มีีความสำคััญและเป็็นหััวใจใน 
การดำเนิินงานให้้สำเร็็จตามเป้้าหมายขององค์์กร  
ซึ่่�งสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด สำนัักงานสาธารณสุุข
อำเภอ และโรงพยาบาล ในจัังหวััดบุุรีีรััมย์์ มีีการกำหนด
บุุคลากรที่่� รัับผิดชอบงานคุ้้� มครองผู้้�บริโภคเ ป็็น 
ลายลัักษณ์์อัักษร มีีการถ่่ายทอดความรู้้�และแนวทาง 
การปฏิบิัตัิงิานคุ้้�มครองผู้้�บริโิภคแก่ผู่้้�ที่่�จะมาปฏิบิัตัิงิานใหม่่  
มีีการส่่งเสริิมการพััฒนาความรู้้� ทัักษะ รวมถึึงการอบรม
เพิ่่�มเติิมในเรื่่�องเก่ี่�ยวกัับงานคุ้้�มครองผู้้�บริโภคอย่่าง
สม่่ำเสมอ และสนัับสนุุนให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีความรู้้�ทาง

วิชิาการและกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องกับังานคุ้้�มครองผู้้�บริโภค
อย่่างเพีียงพอ ส่่งผลให้้การดำเนิินงานคุ้้�มครองผู้้�บริโภค
มีีประสิิทธิิภาพ (2) ปััจจััยทางการบริิหารด้้านวิิธีีการ
จััดการถืือว่่ามีีความสำคััญต่่อการปฏิิบััติิงานในองค์์กร 
ให้้ประสบความสำเร็็จและบรรลุุวััตถุุประสงค์์ ซึ่่�งหาก
หน่ว่ยงานมีีวิธิีีการจััดการที่่�ดีี และมีีการบริหารทรัพยากร
ทางการบริหารที่่�มีีอยู่่�อย่่างจำกััดให้้เกิิดประโยชน์สููงสุุด
และคุ้้�มค่่า ซึ่่�งสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดบุุรีีรััมย์์มีีการ
จัดัทำแผนงาน/โครงการที่่�เกี่่�ยวกับังานคุ้้�มครองผู้้�บริโิภค
ประจำปีีที่่�ชััดเจน และมีีการนิิเทศ/ประเมิินผลการ 
ดำเนิินงานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคในระดัับอำเภออย่่าง
สม่่ำเสมอ ย่่อมช่่วยกระตุ้้�นเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบให้้ 
ขัับเคลื่่�อนงานคุ้้�มครองผู้้�บริโภคให้้สำเร็็จตามเป้้าหมาย
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการ
ศึกึษาของศศินิา ศรีีหานาท(9) พบว่า่ ปัจัจัยัทางการบริหิาร
ด้้านบุคุลากร การบริหิารเวลาด้้านการลำดับัความสำคัญั
ของงาน และการบริหารเวลาด้้านการกำหนดช่่วงเวลาใน
การปฏิิบััติิงาน มีีผลและสามารถร่วมกัันในการทำนาย
คุณุภาพชีีวิติการทำงานของทันัตบุคุลากรที่่�ปฏิบิัตัิงิานใน
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลในจัังหวััดอุุดรธานีี  
ได้้ร้้อยละ 64.0 (R2=0.640, p<0.001) เช่่นเดีียวกัับ 
การศึึกษาของนาถอนงค์์ พิิลาฤทธิ์์�(10) พบว่า ปััจจััยทาง 
การบริหาร ด้้านบริหารจัดัการ ด้้านเวลา และคุณุลักัษณะ
ส่่วนบุุคคลด้้านอายุุ มีีผลและสามารถร่่วมกัันพยากรณ์์
การปฏิิบััติิงานของทัันตบุุคลากรในโรงพยาบาลชุุมชน 
เขตสุุขภาพที่่� 8 ได้้ร้้อยละ 47.9 (R2=0.479, p<0.001)  
และสอดประสานกัับการศึึกษาของดุุษฎีี ศรีีวิิชา(11) พบว่่า 
ปััจจััยทางการบริหาร ด้้านวิิธีีการจััดการและปััจจััย 
ด้้านขวััญและกำลัังใจในการทำงาน มีีผลและสามารถ 
ร่่วมกัันพยากรณ์์การบริหารเวชภัณฑ์์ในโรงพยาบาล
ชุุมชนในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุุขที่่� 12  
ได้้ร้้อยละ 44.5 (R2=0.445, p<0.001) และเป็็นไป
ลัักษณะเดีียวกัับการศึึกษาของวรรลดา กลิ่่�นแก้้ว(12)  
พบว่่า ปััจจััยทางการบริิหาร ด้้านกำลัังคน และ
กระบวนการบริหารด้้านการอำนวยการและด้้านการ
ควบคุุม สามารถร่่วมกัันพยากรณ์์การปฏิิบััติิงานของ 
เ จ้้ า ห น้้ า ที่่� ผู้้� รัั บผิ  ด ช อ บ ง า น คุ้้� ม ค ร อ ง ผู้้� บริ  โ ภ ค  
ด้้านสาธารณสุุข จัังหวััดอุุดรธานีี ได้้ร้้อยละ 34.4 
(R2=0.344, p<0.001)  และในทำนองเดีียวกับัการศึกึษา



74

Vol.40 No.1 January-April 2025ปีีที่่� 40  ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2568

ของละไม ศิิริิรััมย์์(13) พบว่่า ปััจจััยด้้านการบริิหารจััดการ 
ปััจจััยด้้านวััสดุุสิ่่�งของ ปััจจััยด้้านเครื่่�องจัักร ปััจจััยด้้าน
ขวััญกำลัังใจ และปััจจััยด้้านงบประมาณ มีีผลและ
สามารถร่วมกัันพยากรณ์์การปฏิิบััติิงานตามบทบาท
หน้้าที่่�ของทัันตแพทย์์ที่่�ปฏิิบััติิงานใน โรงพยาบาลชุุมชน 
ในจังัหวััดขอนแก่น่ ได้้ร้้อยละ 45.0 (R2=0.45, p<0.001) 
อย่า่งไรก็็ตาม การปฏิบิัตัิงิานของเจ้้าหน้้าที่่�ในแต่่ละพื้้�นที่่�
มีีบริิบทและแนวทางการปฏิิบััติิงานที่่�ไม่่เหมืือนกััน   
ย่่อมมีีสภาพปััญหาและข้้อจำกััดในการปฏิิบััติิงานที่่� 
แตกต่่างกัันออกไป อาจทำให้้ผลการศึึกษาแตกต่่างกัันได้้ 
ซึ่่� งผลการศึึกษาครั้้� งนี้้�แตกต่่างจากการศึึกษาของ 
นิิกร บาลีี(14) พบว่า ปััจจััยทางการบริิหารด้้านเวลา  
ด้้านเทคโนโลยีี และด้้านวััสดุุอุุปกรณ์์ มีีผลและสามารถ
ร่่วมกัันพยากรณ์์การปฏิิบััติิงานการบริิหารคลัังยาและ
เวชภัณฑ์์ของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบงานในโรงพยาบาล 
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล จัังหวััดหนองคาย ได้้ร้้อยละ 86.2 

(R2=0.862, p<0.001)

สรุุป
	ปั ัจจััยทางการบริิหาร ด้้านบุุคลากรและด้้าน 
วิิธีีการจััดการ มีีผลต่่อการปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่� 
ผู้้�รัับผิดชอบงานคุ้้�มครองผู้้�บริโภค ด้้านสาธารณสุุข 

จัังหวััดบุุรีีรััมย์์

 

ข้้อเสนอแนะ
	 1.	ข้ ้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการวิิจััย

		  1.1	 ส ำ นัั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุุ ข จัั ง ห วัั ด 

สำนักังานสาธารณสุขุอำเภอ และโรงพยาบาล ควรมีีการ

จััดสรรบุุคลากรให้้เพีียงพอกัับภาระงานในการดำเนิิน

คุ้้�มครองผู้้�บริิโภค ควรมีีการวางแผนและนโยบาย 

ด้้านวััสดุุอุุปกรณ์์ร่่วมกััน เพื่่�อให้้มีีวัสดุุอุุปกรณ์์เพีียงพอ

ต่อ่ความต้้องการในการปฏิบิัตัิงิานคุ้้�มครองผู้้�บริโภค และ

ควรให้้ความสำคััญกับัเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานด้้านคุ้้�มครอง

ผู้้�บริิ โภค เพื่่�อสร้้างความสุุขและความภาคภููมิิ ใจ 

ในการปฏิิบััติิงาน

		  1.2	 สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด ควรมีี

การสำรวจความต้้องการใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศ เพื่่�อ

สนัับสนุุนการปฏิิบััติิงานคุ้้�มครองผู้้�บริโภคอย่่างเพีียงพอ 

และควรส่่งเส ริิมการสื่่� อสารหรืือประชาสััมพัันธ์์ 

การคุ้้�มครองผู้้�บริโภคผ่่านสื่่�อสัังคมออนไลน์์ เพื่่�อให้้

ประชาชนมีีความรู้้�ความเข้้าใจมากยิ่่�งขึ้้�น 

	 2.	ข้ ้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	ปั ัจจััยทางการบริิหาร ด้้านบุุคลากรและ 

ด้้านวิิธีีการจััดการ มีีผลและสามารถร่วมกัันพยากรณ์์                       

การปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิดชอบงานคุ้้�มครอง 

ผู้้�บริโิภค ด้้านสาธารณสุขุ จังัหวัดับุรุีีรัมัย์ ์ได้้ร้้อยละ 27.7    

หากได้้รัับการสนัับสนุุนอย่่างเพีียงพอและเหมาะสม  

ย่่อมส่่งเสริิมให้้เจ้้าหน้้าที่่�ปฏิิบััติิงานด้้วยความมุ่่�งมั่่�น 

ทุ่่�มเท และสามารถดำเนิินงานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น

	 3.	ข้ ้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งถััดไป

		  3.1	 ควรมีีการศึกึษาปัจัจัยัด้้านอื่่�นๆ ที่่�อาจ

ส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิงานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค เช่่น ปััจจััย 

แห่่งความสำเร็็จ แรงจููงใจ ความสุุขในการปฏิิบััติิงาน 

บรรยากาศองค์์กร เป็็นต้้น เพื่่�อให้้เกิิดการพััฒนาอย่่าง

ยั่่�งยืืน 

		  3.2	 ควรมีีการศึึกษาในกลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่� 

ผู้้�รัับผิิดชอบงานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคในโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับ

ปัญัหาที่่�แท้้จริิง อันัจะเป็็นแนวทางในการวางแผนพััฒนา

งานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคต่่อไป

ข้้อจำกััดในการวิิจััย 
	 เนื่่�องจากการศึึกษาครั้้� งนี้้�  กลุ่่�มตััวอย่่าง 

เป้้าหมายมีีจำนวนจำกััด แม้้ว่่าจะศึึกษาทั้้�งหมดแล้้ว 

แต่่ก็็มีีจำนวนเพีียง 92 คน ดัังนั้้�น ขนาดตััวอย่่างที่่�น้้อย

อาจจะส่่งผลให้้ผลลััพธ์์ที่่�ได้้คลาดเคลื่่�อนจากความ 

เป็็นจริิง

ปััจจััยทางการบริิหารที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบงานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคด้้านสาธารณสุุข จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
The Administrative Factors Affecting the Performance of Responsible Officers In Health Consumer Protection, Buri Ram Province.
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ระบบการผ่า่ตัดัและการดููแลผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัแบบวันัเดีียวกลับัเพื่่�อให้้ประชาชนเข้้าถึงึบริกิาร 
		ด้้  านการแพทย์์ที่่�มีีคุุณภาพมาตรฐานและความปลอดภััย ลดค่่าใช้้จ่่าย ลดความแออััด  
		ส่  ่งผลต่่อการพััฒนาสุุขภาพให้้ประชาชนมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี
วััตถุุประสงค์์ 	 :	 เพื่่�อพัฒันาระบบการผ่่าตัดัและการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตัดัสาขานรีีเวชกรรมแบบวันเดีียวกลัับ 
		  ของโรงพยาบาลรััตนบุุรีี จัังหวััดสุุริินทร์์
วิิธีีการศึึกษา  	 :	รููป แบบการวิจิัยัเป็น็การวิจิัยัและพัฒันา โดยมีีกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ได้้แก่ ่ แพทย์แ์ละพยาบาล 
		  ที่่�ปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวข้้องกัับการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ จำนวน 35 คน และผู้้�ป่่วยที่่�มา 
		รั  ับบริิการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ ที่่�โรงพยาบาลรััตนบุุรีี จำนวน 25 คน  โดยการเลืือก 
		  แบบเจาะจง เก็็บรวบรวมข้้อมููลทั้้�งเชิิงคุุณภาพและเชิิงปริิมาณ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้  
		ค่  าร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานและการเปรีียบเทีียบค่าเฉล่ี่�ยด้้วย  
		  Mann-Whitney U และการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 
ผลการศึึกษา 	 :	 พบว่าระบบการผ่่าตััดและแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดสาขานรีีเวชกรรมแบบ 
		วั  ันเดีียวกลัับโรงพยาบาลรััตนบุุรีี ที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััย ประกอบด้้วย 3 ด้้าน คืือ  
		ด้้  านโครงสร้้าง/นโยบาย  ด้้านกระบวนการและด้้านผลลััพธ์์ ระบบการผ่่าตััดและ 
		  การดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดสาขานรีีเวชกรรมแบบวันเดีียวกลัับโรงพยาบาลรััตนบุุรีีโดยรวม 
		มีี  ความเหมาะสมอยู่่�ในระดัับมาก ทีีมผู้้�ให้้บริการมีีศักยภาพในการผ่่าตัดัและดููแลผู้้�ป่่วย 
		  ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน จำนวนวัันนอนเฉลี่่�ยต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�เข้้ารัับบริิการผ่่าตััดแบบปกติิ  
		  อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลระหว่่างผู้้�ป่่วย 
		  กลุ่่�มโรคเดีียวกัันแบบวัันเดีียวกลัับและรููปแบบปกติิมีีค่าแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ 
		ท  างสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 ผู้้�รับับริการมีีความพึึงพอใจในระดับัมากที่่�สุดุ ไม่ม่ีีภาวะวิติกกังัวล   
		  ไม่ม่ีีการติดิเชื้้�อหลังัผ่า่ตัดัและไม่่จำเป็น็ต้้องกลับัมารักัษาซ้้ำภายใน 28 วันั ร้้อยละ 100  
		  ไม่พ่บภาวะแทรกซ้อ้นเช่น่ ปวดบวม หรือื เลือืดออก ส่ว่นการฟื้้�นสภาพพบว่า่ หลังัผ่า่ตัดั  
		  2 ชม. สามารถใช้้ชีีวิตได้้ปกติิ แต่่อาจจะมีีอาการตึึงแผลเล็็กน้้อยและยัังไม่่สามารถ 
		  ยกของหนัักได้้ภายใน 2 เดืือน เพื่่�อป้้องกัันภาวะแรงดัันในช่่องท้้อง
สรุุป      	 : 	รููป แบบที่่�พััฒนาขึ้้�น สามารถควบคุุมสภาวะของผู้้�ป่่วยและลดภาวะแทรกซ้้อน 
                      		  ผู้้�ป่่วยปลอดภััยกลัับบ้้านได้้ในที่่�สุุด

คำสำคััญ 	 :	 การพััฒนา การผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ สาขานรีีเวชกรรม
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ABSTRACT
Background 	 :	 Surgery and care for same-day surgery patients in order for people to  

		  have access to services medical quality, standards and safety cost  

		  reduction reducing congestion results in continuing the development  

		  of health for people to have a good quality of life.

Objective   	 : 	 This research aims to develop a surgical and care system for one day 

		  surgery gynecological patients at Rattanaburi Hospital, Surin Province.

Methods     	 : 	 This study is a research and development. The sample group comprises  

		  35 physicians and nurses involved in one day surgery and 25 patients  

		  receiving this service, selected through purposive sampling. Data were  

		  collected by qualitative and quantitative data. Data were analyzed using  

		  percentage, mean, standard deviation, Mann-Whitney U, and content  

		  analysis. 

Results    	 :	 The findings revealed that the developed system for one day surgery 

                       		  gynecological at Rattanaburi Hospital includes three components: 

                      		  structure/policy, process, and outcomes. Overall, the system was rated  

		  highly appropriate. The care team demonstrated strong competency in 

                      		  performing surgeries and managing patients without complications.  

		  Average length of stay was significantly lower for one day surgery patients  

		  compared  to those undergoing standard surgeries, with statistical  

		  significance at the 0.05 level. Cost differences between same-day  

		  and standard treatment  approaches for patients with similar conditions  

		  were also statistically  significant at the 0.05 level. Patient satisfaction with  

		  one day surgery gynecological was rated very high, with no reports  

		  of anxiety, post-operative infections, or readmissions within 28 days; 100%  

		  of patients reported no  complications such as pain, swelling, or bleeding.  

		  Recovery outcomes  showed that patients could resume normal activities  

		  two hours post-surgery, though mild wound tension was noted,  

		  with heavy lifting restricted for two months to prevent intra-abdominal  

		  pressure.

Conclusion  	 :	 This developed model effectively controlled patient conditions,  

		  minimized  complications, and ensured safe discharge for patients.

Keywords   	 :	 Development, One day surgery, Gynecological.

การพััฒนาระบบการผ่่าตััดและการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดสาขานรีีเวชกรรมแบบวัันเดีียวกลัับโรงพยาบาลรััตนบุุรีี จัังหวััดสุุริินทร์์
The Development Gynecologic Surgery System and Patients care of One Day Surgery: ODS Rattanaburi Hospital, Surin Province
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หลัักการและเหตุุผล
	 การผ่่าตัดัแบบวันัเดีียวกลับั เป็็นการผ่า่ตัดัแบบ

ไม่่ต้้องรัับเป็็นผู้้�ป่่วยในและอยู่่� โรงพยาบาลไม่่เกิิน  

24 ชั่่�วโมง ผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องนอนพัักค้้างคืืน การผ่่าตัดัรููปแบบ

ใหม่่วัันเดีียวกลัับมีีหลัักการคืือ ผู้้�ป่่วยเตรีียมตััวก่่อน 

การผ่า่ตัดัมาจากที่่�บ้้านและมารัับการผ่า่ตัดัที่่�โรงพยาบาล 

ซึ่่�งหลัังพัักฟื้้�นจากการผ่่าตััดไม่่ก่ี่�ชั่่�วโมง ผู้้�ป่่วยสามารถ 

ช่ว่ยเหลืือตััวเองและกลัับบ้้านได้้ภายในวัันเดีียว ทำให้้ลดเวลา

นอนในโรงพยาบาล ลดความเส่ี่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อ ลดภาระ

ค่่าใช้้จ่่ายของผู้้�ป่่วยและญาติิระหว่่างมาโรงพยาบาล  

รวมทั้้�งช่่วยลดระยะเวลารอคอยผ่่าตััด ทำให้้รัักษาผู้้�ป่่วย

ได้้มากขึ้้�น เนื่่�องจากไม่่ต้้องรอเตีียงว่่าง ลดความแออััดใน

โรงพยาบาล มีีเตีียงรองรัับผู้้�ป่่วยผ่่าตััดฉุุกเฉิินหรืือ 

โรคที่่�ยุ่่�งยากซัับซ้้อน ส่่งผลให้้สามารถเข้้าถึึงบริิการที่่�มีี

มาตรฐานและความปลอดภััย(1)  

	 ในปััจจุุบัันได้้มีีการขัับเคลื่่�อนพััฒนาระบบ

บริิการผ่่าตััดแบบวันเดีียวกลัับและการผ่่าตััดแผลเล็็ก  

มานานกว่่า 5 ปีี โดยมีีความร่่วมมืือจากทีีมแพทย์ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญของกรมการแพทย์์ ราชวิิทยาลััยฯ กองทุุน 

เบิิกจ่่าย ทั้้�งสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

(สปสช.)(2) และสำนัักงานประกัันสัังคม(3) ผลัักดัันทำให้้

เกิิดระบบการเบิิกจ่่ายที่่�เหมาะสมโดยประโยชน์ของ 

การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยในรููปแบบนี้้� คืือ ลดระยะเวลารอ 

การผ่่าตััด ประหยััดค่่าใช้้จ่่ายทั้้�งของผู้้�รัับบริิการและผู้้�ให้้

บริิการ ลดความแออััดในโรงพยาบาล เพิ่่�มการเข้้าถึึง 

การบริการของผู้้�ป่่วย ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อการ

ดููแลรัักษาสููง ซึ่่�งแนวคิิดของโครงการพััฒนาระบบบริการ

ผ่า่ตััดแบบวันเดีียวกลัับ (One Day Surgery : ODS) และ

การผ่า่ตัดัแผลเล็็ก (Minimally Invasive Surgery: MIS) 

ตรงกัับแนวทางยุุทธศาสตร์์กระทรวงสาธารณสุุข 

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ด้้านบริิการเป็็นเลิิศ (Service 

Excellence) แผนงานที่่� 6 การพััฒนาระบบบริการ

สุุขภาพ (Service Plan) โครงการที่่� 16 ที่่�มีีเป้้าหมายให้้

ประชาชนเข้้าถึงึบริกิารด้้านการแพทย์อ์ย่า่งทั่่�วถึงึ รวดเร็ว็

และมีีประสิิทธิิภาพ ลดความเหลื่่�อมล้้ำของผู้้�รัับบริิการ 

รวมทั้้�งมีีระบบส่งต่่อท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพโดยจากข้้อมููลใน

ปีีงบประมาณ 2561-2565 พบว่่าการทำหััตถการ ODS 

จำนวน 90,418 รายนั้้�น สามารถลดค่่าใช้้จ่่าย 

ภาคประชาชน ได้้จำนวน 144,668,800 บาท [ประมาณการ

ค่่าใช้้จ่่ายต่่อวัันของผู้้�ป่่วย: ค่่าอาหาร 200 บาท/ค่่าเดิิน

ทาง 200 บาท/ค่่าเสีียเวลา 400 บาท (รวม 800 บาท/

คน/วันั)] ลดวันันอนโรงพยาบาลได้้ 180,836 วันั (90,418 

ราย x 2 วััน)(1)  จึึงเห็็นได้้ว่่าการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ

และการผ่่าตััดแผลเล็็กทำให้้ลดภาระค่่าใช้้จ่่ายรวมทั้้�ง 

การสููญเสีียรายได้้ของประชาชน ประหยััดค่่าใช้้จ่่าย 

ทั้้�งของผู้้�รับับริกิารและผู้้�ให้้บริกิารอย่า่งเป็น็รููปธรรมทำให้้

ประชาชนเข้้าถึึงบริการที่่�มีีมาตรฐานและปลอดภััย 

ลดระยะเวลารอคอยการรัักษา ลดความแออััดใน 

โรงพยาบาล ทำให้้มีีเตีียงรองรัับผู้้�ป่่วยผ่่าตััดฉุุกเฉิินหรืือ

โรคท่ี่�ยุ่่�งยากซัับซ้้อนมากขึ้้�น ส่่งผลให้้เกิิดการพััฒนา

คุุณภาพการบริการทางการแพทย์เพื่่�อให้้ประชาชน 

มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป

	 โรงพยาบาลรััตนบุุรีี จัังหวััดสุุริินทร์ เป็็น 

โรงพยาบาล ระดัับ M2 เป็็น สถานบริิการสุุขภาพระดัับ

ทุุติิยภููมิิ (Secondary Care) มีีภารกิิจในด้้านการรัักษา

พยาบาลที่่�มีีปัญหาซับัซ้อ้นมากขึ้้�น มีีความจําํเป็น็ ต้้องใช้้

แพทย์์�เฉพาะทางสาขาหลััก ได้้แก่่ สาขาสููติิศาสตร์ 

ศััลยศาสตร์์ อายุุรศาสตร์์ กุุมารเวชศาสตร์์์� ศััลยศาสตร์์

ออร์์โธปิิดิิกส์์ และวิิสััญญีีแพทย์์ ทำให้้มีีแนวโน้้มจำนวน

ผู้้�รัับบริิการเพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกปีี จากข้้อมููลผู้้�รัับบริิการ 

โรงพยาบาลรััตนบุุรีี ระหว่่าง พ.ศ. 2564-2566 มีีผู้้�รัับ

บริิการผู้้�ป่่วยนอกเพิ่่�มขึ้้�นเฉล่ี่�ยต่่อวััน จำนวน 571 ราย 

804 ราย และ 579 ราย ตามลำดัับ ผู้้�รัับบริิการผู้้�ป่่วยใน

เพิ่่�มขึ้้�น จำนวน 11,712 ราย 10,811 ราย และ 12,300 ราย 

ตามลำดัับ อััตราครองเตีียงผู้้�ป่่วยในคิิดเป็็น ร้้อยละ 

116.02  96.54 และ 92.56 จำนวนวัันนอน 50,817 วััน 

42,283 วััน และ 40,541 วััน ตามลำดัับ จำนวนผู้้�ป่่วย

ผ่่าตััดเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นจำนวน 1,238 ราย 1,664 ราย และ 

1,691 รายตามลำดัับ(4) ดังันั้้�น เพื่่�อแก้้ไขและรองรัับปัญหา

ความแออััดและค่่าใช้้จ่่ ายและเพื่่�อ เพิ่่�มศัักยภาพ 

ในการให้้บริิการผู้้�ป่่วย ODS ตามนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุุข ให้้สอดคล้้องกัับ Service Plan โรงพยาบาลรััตนบุุรีี 

จัังหวััดสุุริินทร์์ จึึงได้้ดำเนิินโครงการพััฒนาระบบ 

การผ่า่ตัดัแบบวันัเดีียวกลับั (ODS) และผ่า่นการประเมินิ
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ความพร้้อมตามเกณฑ์์ของกรมการแพทย์์และ สปสช(1). 

เมื่่�อวัันที่่� 16 เดืือน สิิงหาคม พ.ศ. 2564 โดยมีีเป้้าหมาย

ให้้บริการผ่่าตััดแบบวันเดีียวกลัับสาขาศััลยกรรมและ

นรีีเวชกรรมตามเกณฑ์์ 9 หััตถการ คืือ สาขาศััลยกรรม 

ได้้แก่่ โรคไส้้เลื่่�อนขาหนีีบ ก้้อนเต้้านม granulation 

wound , colonoscopy และติ่่�งเนื้้�องอกลำไส้้ใหญ่่  

สาขานรีีเวชกรรม ได้้แก่่ ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิทาง 

ช่่องคลอด ก้้อนต่่อมบาร์์โธลิิน การผ่่าตััด Loop  

electrosurgical excision procedure (LEEP) และ 

การผ่่าตััดทำหมัันแห้้ง จำนวนผู้้�รัับบริิการผ่่าตััดแบบ 

วัันเดีียวกลัับหลัังดำเนิินการตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 

- 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 มีีจำนวนทั้้�งหมด 210 ราย 

โดยเป็็นการผ่่าตััดสาขานรีีเวชกรรมแบบวัันเดีียวกลัับ  

79 ราย ได้้แก่่ ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิทางช่่องคลอด  

54 ราย ก้้อนต่่อมบาร์์โธลิิน 11 ราย ผ่่าตััด LEEP 11 ราย 

และผ่่าตััดทำหมัันแห้้ง 3 ราย(4)

	 ในระยะเริ่่�มดำเนิินการ จากการประชุุมสนทนา

กลุ่่�มของผู้้�รัับผิดชอบในหน่่วยงาน พบว่ามีีปัญหาเก่ี่�ยวกัับ

การไม่่มีีแนวทางปฏิิบััติิท่ี่�ชััดเจน ในการให้้บริิการผู้้�ป่่วย 

ODS ยัังมีีการให้้บริการผู้้�ป่่วย ODS เหมืือนผู้้�ป่่วยนอก

ทั่่�วไป ยังัไม่่มีีทีีมดููแลที่่�ชััดเจน รวมทั้้�งความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

การผ่่าตััด ODS ของบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�ไม่่ตรงกััน  

เมื่่�อแพทย์น์ัดัผู้้�ป่ว่ย ODS มาผ่า่ตััด แต่ไ่ด้้รับับริการรอคิวิ

เหมืือนผู้้�ป่่วยทั่่�วไป ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััดช้้า ทำให้้

ต้้องนอนโรงพยาบาลมากกว่่า 1 วััน บางครั้้�งไม่่มีีการ 

แจ้้งหรืือส่่งต่่อข้้อมููลผู้้� ป่่วยระหว่่างส่่วนท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง  

เช่น่ เมื่่�อถึงึเวลาผ่า่ตัดั แต่ผู้่้�ป่ว่ยยังัเดินิทางไม่ถ่ึงึหอผู้้�ป่ว่ย 

และยัังเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่่วยผ่่าตััดไม่่เสร็็จ ไม่่มีีการ

ติิดตามต่่อเนื่่�องเมื่่�อจำหน่่ายผู้้�ป่่วยกลัับบ้้าน(4) เป็็นต้้น

	 จากปััญหาดัังกล่่าว เป็็นประเด็็นสำคััญที่่�ผู้้�วิิจัยั

ต้้องการที่่�จะศึึกษาการพััฒนาระบบการผ่่าตััดและ 

การดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดสาขานรีีเวชกรรมแบบวัันเดีียวกลัับ 

โรงพยาบาลรััตนบุุรีี จัังหวััดสุุริินทร์์ เพื่่�อให้้ประชาชน 

เข้้าถึึงบริิการด้้านการแพทย์์ที่่�มีีคุณภาพมาตรฐานและ

ความปลอดภััย การลดค่่าใช้้จ่่าย การลดความแออััด  

เพื่่�อพััฒนาสุุขภาพให้้ประชาชนได้้มีีคุณภาพชีีวิตที่่�ดีี 

เป็็นการพััฒนาระบบและแนวทางปฏิิบััติิในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับให้้แพทย์์ พยาบาลวิิชาชีีพ 
และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ มีีแนวทางปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วย
ที่่�เป็็นแนวทางเดีียวกััน ทั้้�งระยะก่่อนผ่่าตััดขณะผ่่าตััด 
และหลัังผ่่าตััด จนกระทั่่�งจำหน่่ายผู้้�ป่่วยกลัับบ้้าน ซึ่่�งผล
ของการพัฒันานี้้� จะส่่งผลให้้เกิดิความปลอดภัยัในการให้้
บริิการผู้้�ป่่วยผ่่าตััดสาขานรีีเวชกรรมแบบวัันเดีียวกลัับ 
สร้้างความมั่่�นใจให้้แก่่ทีีมที่่�ดููแลรัักษา ตััวผู้้�ป่่วย รวมทั้้�ง
ญาติิที่่�ร่่วมดููแลผู้้�ป่่วยเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน อีีกทั้้�งเพื่่�อ 
ตอบสนองต่่อนโยบายด้้านการลดความแออััด ลดระยะเวลา
ในการรอคอย และการลดค่่าใช้้จ่่าย ลดความเสี่่�ยง 
เรื่่�องภาวะแทรกซ้้อน และเพื่่�อนำผลของการพััฒนา 
ไปต่่อยอดในการให้้บริิการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ 

ในกลุ่่�มโรคอื่่�นๆ เพิ่่�มขึ้้�นต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์และสภาพปััญหา 

ในการดูู แล ผู้้� ป่่ วยผ่่ าตัั ดสาขานรีี เวชกรรมแบบ 

วัันเดีียวกลัับ โรงพยาบาลรััตนบุุรีี จัังหวััดสุุริินทร์์

        	 2.	 เพื่่�อพััฒนาระบบการผ่่าตััดและการดููแล 

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดสาขานรีีเวชกรรมแบบวัันเดีียวกลัับของ 

โรงพยาบาลรััตนบุุรีี จัังหวััดสุุริินทร์์

        	 3.	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิผิลของการใช้ร้ะบบการ

ผ่่าตััดและการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดสาขานรีีเวชกรรมแบบ 

วัันเดีียวกลัับ โรงพยาบาลรััตนบุุรีี จัังหวััดสุุริินทร์์

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�  มีีรููปแบบการวิิจััยเป็็นการ 

วิิจััยและพััฒนา (Research and Development  

Research: R&D)(5) มีีวิิธีีดำเนิินการวิิจััย ในพื้้�นที่่�  

อำเภอรััตนบุุรีี กลุ่่�มตััวอย่่าง ประกอบด้้วย 2 กลุ่่�ม คืือ   

กลุ่่�มที่่� 1 แพทย์์และพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวข้้องกัับ

การผ่่าตััดแบบวันเดีียวกลัับ จำนวน 35 คน กลุ่่�มที่่� 2   

ผู้้� ป่่ ว ยที่่� ม า รัั บบริ ิ ก า ร ผ่่ า ตัั ด แบบวัั น เ ดีี ย ว กลัั บ  

ที่่�โรงพยาบาลรััตนบุุรีี จำนวน 25 คน  โดยการเลืือกแบบ

เจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์ก์ารคัดัเลือืก

คืือ สามารถสื่่�อสาร อ่่านออก เขีียนได้้ มีีความเต็็มใจ 

และสมััครใจเข้้าร่่วม สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้

การพััฒนาระบบการผ่่าตััดและการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดสาขานรีีเวชกรรมแบบวัันเดีียวกลัับโรงพยาบาลรััตนบุุรีี จัังหวััดสุุริินทร์์
The Development Gynecologic Surgery System and Patients care of One Day Surgery: ODS Rattanaburi Hospital, Surin Province
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
	 การวิิ จััยครั้้� งนี้้� ใช้้ เครื่่�องมืือประกอบด้้วย  

เครื่่�องมือืในการเก็บ็ข้้อมููลเชิงิปริมิาณ คือื 1) แบบสอบถาม 

ใช้้สำหรัับการสอบถามแพทย์์และพยาบาลท่ี่�ปฏิิบััติิงาน

เกี่่�ยวข้้องกับัการผ่า่ตัดัแบบวันเดีียวกลับั คือื แบบสอบถาม

ความคิิดเห็็นต่อ่ระบบการผ่่าตัดัและการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตัดั

แบบวัันเดีียวกลัับ ซึ่่�งแบ่่งเป็็น 2 ส่่วน คืือส่่วนที่่� 1 ข้้อมููล

ทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม เป็็นคำถามเกี่่�ยวกัับ  

เพศ อายุุ วุุฒิิการศึึกษา ตำแหน่่ง ประสบการณ์์ใน 

การทำงานแบบ ODS และหน่่วยงานที่่�ปฏิิบััติิ จำนวน 6 ข้้อ 

ส่ว่นที่่� 2 แบบสำรวจความคิดิเห็น็ต่อ่ระบบการผ่า่ตัดัและ

การดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดสาขานรีีเวชกรรมแบบวัันเดีียวกลัับ 

ประกอบด้้วย ข้้อคำถามแบ่่งออกเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่  

ด้้านโครงสร้้าง/นโยบาย ด้้านกระบวนการ และด้้าน

ผลลััพธ์์ คำถาม 13 ข้้อ คืือ (1) ด้้านโครงสร้้าง/นโยบาย 

มีีข้้อคำถาม 5 ข้้อ คืือ (1.1) การมีีนโยบายเกี่่�ยวกัับการ

ผ่่าตััดสาขานรีีเวชกรรมแบบวันเดีียวกลัับ ที่่�เหมาะสม 

(1.2) มีีสถานที่่� หรืือศููนย์ ์One Day Surgery ในการดููแล

ผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสม (1.3) มีีแนวทางปฏิิบััติิที่่�ครอบคลุุมทั้้�ง

ระยะก่่อนผ่่าตััด ขณะผ่่าตััด และหลัังผ่่าตััด (1.4) การมีี

อุุปกรณ์์พร้้อมใช้้สำหรัับการผ่่าตััด มีีเครื่่�องมืือเพีียงพอ 

(1.5) บุุคลากรมีีความรู้้� ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับการผ่่าตััด

แบบวัันเดีียวกลัับ (2) ด้้านกระบวนการ คืือ การมีีคู่่�มืือ 

แนวทางปฏิบิัตัิใินการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตัดัทั้้�งระยะก่่อนผ่่าตัดั 

ขณะผ่่าตััด และหลัังผ่่าตััด (3) ด้้านผลลััพธ์์ คืือ ผลที่่�เกิิด

จากการพััฒนาระบบ ส่่งเสริิมให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วย

ผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ 2) แบบสอบถามใช้้สำหรัับการ

สอบถาม ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารับับริการการผ่า่ตัดัสาขานรีีเวชกรรม

แบบวันเดีียวกลัับ สอบถามความพึึงพอใจต่่อสถานที่่�การ

ให้้บริิการ กระบวนการดููแลและแนะนำของเจ้้าหน้้าท่ี่� 

ทีีมแพทย์พยาบาล และความพึึงพอใจต่่อการนอน 

โรงพยาบาลวัันเดีียว การลดค่่าใช้้จ่่าย ประกอบไปด้้วย  

3 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม 

เป็็นคำถามเก่ี่�ยวกัับ เพศ อายุุ การศึึกษา สถานภาพ 

อาชีีพ และโรคที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด จำนวน 6 ข้้อ ส่่วนที่่� 2 

แบบสอบถามความพึึงพอใจต่่อสถานท่ี่�การให้้บริการ 

กระบวนการดููแลและแนะนำของเจ้้าหน้้าที่่�ทีีมแพทย์์

พยาบาล และความพึึงพอใจต่่อการนอนโรงพยาบาลวัันเดีียว 
การลดค่่าใช้้จ่่าย กำหนดเกณฑ์์ในการตอบคำถามเป็็น 
แบบมาตราประมาณค่่า (Rating Scale) 5 ระดัับ คืือ 
มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย น้้อยที่่�สุุด จำนวน 18 ข้้อ 
ส่่วนที่่� 3 ข้้อเสนอแนะในการเข้้ามาใช้้บริิการผ่่าตััดสาขา
นรีีเวชกรรมแบบวันเดีียวกลัับ โดยเป็็นลัักษณะคำถาม
ปลายเปิิดเพื่่�อให้้ผู้้�ตอบสามารถสอบถามเขีียนถึึงปััญหา 
และเสนอแนะว่่าควรจะปรับการบริการเป็็นอย่่างไร 
บรรลุุเป้้าหมายเชิิงคุุณภาพและความปลอดภััยหรืือไม่่ 
แบบสอบถาม จำนวน 2 ชุุด โดยนำไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ  
จำนวน 3 ท่่าน เป็็นผู้้�ตรวจสอบความสอดคล้้อง 
เชิิงโครงสร้้างและเนื้้�อหา (Index of item objective 
congruence:IOC)(6) โดยแบบสอบถาม ได้้ค่่า IOC 1.00 
ทุุกชุุดและตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น(7) โดยนำไปทดลองใช้้
กัับประชากรที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน  
คำนวณค่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟา ผลการตรวจความตรงของ
เนื้้�อหาของเครื่่�องมืือเชิิงปริิมาณ ดัังนี้้� 1) แบบสอบถาม
ชุุดที่่� 1 ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.89 2) แบบสอบถาม 
ชุุดที่่� 2 ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.87 ส่่วนเครื่่�องมืือใน 
การเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ คืือ แบบสนทนากลุ่่�ม นำไป
ทดลองใช้้กัับผู้้�ที่่�มีีคุุณสมบััติิใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 
กลุ่่�มละ 2 ราย แล้้วปรัับแก้้ไขก่่อนการเก็็บรวบรวม 

ข้้อมููลจริิง

ขั้้�นตอนดำเนิินการวิิจััย มีี 3 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	 1.	ขั้้ �นตอนที่่� 1 ขั้้�นเตรีียมการ โดยการวางแผน
พัฒันามีีการระดมสมองและสนทนากลุ่่�ม (Focus group)  
กัับแพทย์์และพยาบาลที่่�ปฏิิ บััติิงานเกี่่�ยวข้้องกัับ 
การผ่่าตััดสาขานรีีเวชกรรมแบบวันเดีียวกลัับ จำนวน 35 คน  
เพื่่�อวิเิคราะห์ส์ถานการณ์ก์ารจัดับริการ ปัญัหา อุปุสรรค 
เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลในการนำไปพััฒนา จากนั้้�นมีีการจััดตั้้�ง
คณะกรรมการดำเนิินงาน Service Plan ODS  
ขออนุุญาตในการทำการศึึกษาวิิจััยจาก ผู้้�อำนวยการ 
โรงพยาบาลรััตนบุุรีี  พร้้อมชี้้�แจงวััตถุประสงค์์ใน 
การทำการศึึกษาวิิจััยและเก็็บข้้อมููลตามขั้้�นตอน และ 
ขอความร่่วมมืือในการทำการวิิจััยจากทีีมแพทย์์และ
พยาบาลวิิชาชีีพ มีีการทบทวนแนวทางการดำเนิินการ

พััฒนาการให้้บริิการผ่่าตััดสาขานรีีเวชกรรมแบบ 
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วัันเดีียวกลัับตามแนวทางของกรมการแพทย์์ กระทรวง

สาธารณสุุข ทบทวนวรรณกรรม แนวคิิด ทฤษฎีี และ

เอกสาร ตำราความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

          	 2.	ขั้้ �นตอนที่่� 2 ขั้้�นดำเนิินการ โดยการนำ

ประเด็น็ที่่�ได้้จากการระดมสมองในขั้้�นตอนที่่� 1 มาพัฒันา

ระบบการผ่่าตัดัและการดำเนิินการผ่่าตััดสาขานรีีเวชกรรม

แบบวันัเดีียวกลับั (ODS) โรงพยาบาลรัตันบุรุีี จังัหวัดัสุุรินิทร์ ์

โดยประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิดทฤษฎีีระบบ รููปแบบของ

การวิิเคราะห์์ระบบ (System Analysis Model)

	 3.	ขั้้ �นตอนที่่� 3 ขั้้�นสรุุปผลการวิิจััย หลัังจาก

การนำคู่่�มือ แนวทางปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นและผ่่านการ 

นำไปทดลองปฏิิบััติิการให้้บริการแล้้ว ได้้มีีการประเมิิน

ความเหมาะสมของระบบและแนวทางปฏิิบััติิโดยการ

พิจิารณาของผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 3 คน ได้้แก่ ่ศัลัยแพทย์์ 

วิิสััญญีีแพทย์์ พยาบาลที่่�รัับผิิดชอบแผนกการผ่่าตััด 

สาขานรีีเวชกรรมแบบวันัเดีียวกลับั และเครื่่�องมือืที่่�ใช้้กับั

แพทย์์และพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานเก่ี่�ยวข้้องกัับการผ่่าตััด

แบบวันเดีียวกลัับ จำนวน 35 คน เป็็นแบบสอบถาม 

ความคิิดเห็็นต่อ่ระบบการผ่่าตัดัและการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตัดั

สาขานรีีเวชกรรมบบวันเดีียวกลัับ และแบบสอบถาม

ความพึึงพอใจ นำไปสอบถามผู้้�ป่่วยที่่�รัับบริิการผ่่าตััด

สาขานรีีเวชกรรมแบบวัันเดีียวกลัับ จำนวน 25 คน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ สถิิติิ เชิิง

พรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้้สำหรัับ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลเชิิงปริิมาณได้้แก่่ 

ความถี่่� (Frequency) ร้้อยละ (Percentage) ค่่าเฉลี่่�ย 

(Mean) ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

และการเปรีียบเทีียบค่าเฉล่ี่�ยด้้วย Mann-Whitney U 

ในข้้อมููลเชิิงปริิมาณ การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ(8)  

เป็็นการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้คำนึึงถึึงศัักดิ์์�ศรีีและ

ความมีีคุณค่่าของผู้้�ร่่วมวิิจััยทุุกขั้้�นตอนการดำเนิินการ

วิจิัยัจะไม่่ก่อ่ให้้เกิิดอัันตรายหรืือคุุกคามต่่อร่่างกาย จิติใจ 

และวิิญญาณของผู้้�ร่่วมวิิจััยทุุกกลุ่่�ม จึึงได้้ดำเนิินการขอ

จริิยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมในมนุุษย์์ 

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสุุริินทร์์ เลขที่่� 38/2567  

ลงวัันที่่� 13 สิิงหาคม พ.ศ. 2567 โดยประชุุมชี้้�แจง 

กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกกลุ่่�มและขออนุุญาตในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลการวิิจััยครั้้�งนี้้�

ผลการศึึกษา
      	 1.	 สถานการณ์์ปััญหา อุุปสรรค ระบบการให้้

บริิการผ่่าตััดแต่่เดิิมนั้้�น ผู้้�ป่่วยต้้องนอนโรงพยาบาลเพื่่�อ

เตรีียมความพร้้อมในการผ่่าตััด 1-2 วััน รอรัับการผ่่าตััด

ในวัันถััดไป และหลัังผ่่าตััดต้้องนอนพัักฟื้้�นเพื่่�อสัังเกต

อาการ 1-2 วััน รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล เฉล่ี่�ย 

3-4 วััน จึึงได้้มีีนโยบายในการลดจำนวนวัันนอน  

ความแออััดและลดค่่าใช้้จ่่าย โดยการพััฒนาระบบบริิการ

ผ่่าตััดแบบ ODS สอดคล้้องกัับ Service plan ODS ของ

กระทรวงสาธารณสุุข ได้้มีีการประชุุมสนทนากลุ่่�ม 

ทีีมแพทย์ พยาบาล ปััญหาด้้านผู้้�ป่่วยและญาติิ พบว่า  

ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความวิิตกกัังวลเนื่่�องจากขาดความรู้้� 

และขาดความมั่่�นใจในการดููแลตนเองที่่�บ้้าน ส่่วนปััญหา

ด้้านระบบการให้้บริการ พบว่า 1) แนวทางปฏิิบััติิและ

ระบบการประสานงานในการให้้บริิการและดููแลผู้้�ป่่วย 

ODS ยัังไม่่ครอบคลุุมและไม่่เป็็นแนวทางเดีียวกััน 

2) ไม่ม่ีีสถานที่่�หรือืศููนย์์ดููแลผู้้�ป่ว่ย ODS Unit ที่่�ให้้บริกิาร

โดยเฉพาะ 3) ไม่่มีีผู้้�รัับผิิดชอบหรืือผู้้�ประสานงานหลััก 

ที่่�ชััดเจน

       	 2.	 ผู้้�วิิจัยันำปัญัหา อุปุสรรค และโอกาสพัฒันา

ในข้้อ 1 มาพัฒันาระบบและการดููแลผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัวันัเดีียวกลับั

ที่่�เหมาะสมของโรงพยาบาลรััตนบุุรีี โดยบููรณาการ 

เข้้ากัับข้้อแนะนำการพััฒนาระบบริการผ่่าตััดแบบ 

วัันเดีียวกลัับของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุุข  

ซึ่่�งรููปแบบและขั้้�นตอนของระบบบริิการผ่่าตััดแบบ  

การพััฒนาระบบการผ่่าตััดและการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดสาขานรีีเวชกรรมแบบวัันเดีียวกลัับโรงพยาบาลรััตนบุุรีี จัังหวััดสุุริินทร์์
The Development Gynecologic Surgery System and Patients care of One Day Surgery: ODS Rattanaburi Hospital, Surin Province
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ODS ของ กรมการแพทย์์ เป็็นเพีียงการกำหนดแนวทาง

และขั้้�นตอนกว้้างๆ ไม่่ชััดเจน ดำเนิินการตามรููปแบบ 

การผ่่าตััดผู้้�ป่่วยทั่่�วไป โดย 1) มีีการจััดตั้้�งศููนย์์ประสานงาน 

การผ่า่ตัดัแบบวันัเดีียวกลัับ ตั้้�งอยู่่�ที่่�หน่ว่ยงานห้้องผ่า่ตัดั 

2) กำหนด ODS Nurse Manager ผู้้�รัับผิิดชอบ  

และผู้้�ประสานงานหลัักประจำทุุกหน่่วยงาน 3) มีีการ

รวบรวม จััดทำคู่่�มืือ และผัังการไหล (Flow) ภาพรวมทั้้�ง

โรงพยาบาล จัดัทำแบบบันัทึึกแนวทางปฏิบิัตัิเิฉพาะของ

แต่่ละหน่่วยงานปรัับเข้้าแนวทางปฏิิบััติิที่่�มีีอยู่่�เดิิม ได้้แก่่ 

(1) แบบบัันทึึกการเตรีียมความพร้้อมและการนััดผู้้�ป่่วย

ผ่า่ตััดงานผู้้�ป่่วยนอก (2) แบบบันัทึึกการเตรีียมผู้้�ป่ว่ยก่่อน

ผ่่าตััด แบบบัันทึึกการประเมิินผู้้�ป่่วยก่่อนจำหน่่าย  

(Peripheral artery disease :PAD Score) ของ 

หอผู้้�ป่่วยนรีีเวชกรรม (3) แบบบัันทึึกทางการพยาบาล 

ห้้องผ่่าตััด (4) แบบฟอร์์มการเฝ้้าระวัังแผลติิดเชื้้�อ 

(5) แผ่น่พับัให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคและการปฏิบิัตัิติัวัผ่า่ตัดั

วัันเดีียวกลัับ 

	 3.	ผ ลการประเมิินประสิิทธิิผลของระบบ 

การผ่า่ตัดัและการดููแลผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัแบบวันัเดีียวกลับั พบว่า่ 

ประเมิินประสิิทธิิผลด้้านโครงสร้้างและนโยบายโดยรวม

อยู่่�ในระดัับมาก เมื่่�อพิิจารณารายด้้านพบว่่าการมีี 

นโยบายเกี่่�ยวกับัการผ่า่ตัดัสาขานรีีเวชกรรมแบบวันัเดีียว

กลัับที่่�เหมาะสม บุุคลากรมีีความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

การผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ และการมีีแนวทางปฏิิบััติิที่่�

ครอบคลุมุทั้้�งระยะก่่อนผ่า่ตัดั ขณะผ่่าตัดั และหลังัผ่า่ตัดั

มีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด รองลงมาคืือ การมีีอุุปกรณ์์พร้้อมใช้้

สำหรัับการผ่่าตััด มีีเครื่่�องมืือเพีียงพอและการมีีสถานที่่� 

หรืือศููนย์์ ODS ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสมมีีค่าเฉล่ี่�ย 

ต่่ำสุุด ประเมิินประสิิทธิิผลด้้านกระบวนการ โดยรวมมีี

ค่่าเฉล่ี่�ยอยู่่�ในระดัับมาก เมื่่�อพิิจารณารายด้้านพบว่่า 

การมีีคู่่�มือแนวทางปฏิบิัตัิใินการดููแลผู้้�ป่่วยผ่า่ตัดั ทั้้�งระยะ

ก่่อนผ่่าตััด ขณะผ่่าตััด และหลัังผ่่าตััด มีีค่่าเฉลี่่�ยมากสุุด 

รองลงมาคืือ มีีวิิธีีปฏิิบััติิในการให้้บริิการผ่่าตััดแบบ 

วัันเดีียวกลัับที่่�ชััดเจน และมีีการประกาศนโยบายที่่�

ชััดเจนถ่่ายทอดเป็็นแนวทางปฏิิบััติิแก่่บุุคลากรที่่�

เกี่่� ยวข้้องมีีค่่ า เฉลี่่� ยต่่ ำสุุด  ประเมิินประสิิทธิิผล 

ด้้านผลลััพธ์์ โดยรวมเห็็นด้้วยในระดัับมาก เมื่่�อพิิจารณา

รายด้้าน พบว่า การผ่่าตััดแบบวันเดีียวกลัับช่วยลด 

ความแออััดในโรงพยาบาลมีีค่าเฉล่ี่�ยมากท่ี่�สุุด รองลงมาคืือ 

ช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายของโรงพยาบาลในการรัักษาพยาบาล 

และการลดภาวะแทรกซ้้อน การกลัับมารัักษาซ้้ำภายใน 

28 วััน มีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำสุุด (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1  	ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของการประเมิินประสิิทธิิผลของระบบการผ่่าตััดและการดููแล

           		 ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ

ประสิิทธิิผลของระบบการผ่่าตััด S.D ระดัับการ
ประเมิิน

1. ด้้านโครงสร้้างและนโยบาย                                           
     1.1 การมีีนโยบายเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััดสาขานรีีเวชกรรมแบบวัันเดีียวกลัับที่่�เหมาะสม   
     1.2 มีีสถานที่่� หรืือศููนย์์ ODS ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสม
     1.3 มีีแนวทางปฏิิบััติิที่่�ครอบคลุุมทั้้�งระยะก่่อนผ่่าตััด ขณะผ่่าตััด และหลัังผ่่าตััด 
     1.4 การมีีอุุปกรณ์์พร้้อมใช้้สำหรัับการผ่่าตััด  มีีเครื่่�องมืือเพีียงพอ                        
     1.5 บุุคลากรมีีความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ
2. ด้้านกระบวนการ
     2.1 มีีคู่่�มืือแนวทางปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดทั้้�งระยะก่่อนผ่่าตััด ขณะผ่่าตััด 
          และหลัังผ่่าตััด
     2.2 มีีการกำหนดโครงสร้้างของการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับที่่�ชััดเจนตาม 
          ความเหมาะสมและบริิบทของหน่่วยงาน
     2.3 ประกาศนโยบายที่่�ชััดเจนถ่่ายทอดเป็็นแนวทางปฏิิบััติิแก่่บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง
     2.4 มีีการจััดตั้้�งคณะกรรมการ ผู้้�ประสานงานที่่�รัับผิิดชอบ
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ตารางที่่� 1  	ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของการประเมิินประสิิทธิิผลของระบบการผ่่าตััดและการดููแล

           		 ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ (ต่่อ)

ประสิิทธิิผลของระบบการผ่่าตััด S.D ระดัับการ
ประเมิิน

     2.5 มีีวิิธีีปฏิิบััติิในการให้้บริิการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับที่่�ชััดเจน
     2.6 มีีการพััฒนาบุุคลากรทั้้�งแพทย์์และพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง        
3. ด้้านผลลััพธ์์
     3.1 ลดความแออััดในโรงพยาบาล
     3.2 ลดค่่าใช้้จ่่ายของโรงพยาบาลในการรัักษาพยาบาล
     3.3 ลดภาวะแทรกซ้้อน
     3.4 การกลัับมารัักษาซ้้ำภายใน 28 วััน
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	 4.	 การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การดำเนิินงาน 

การพััฒนาระบบการผ่่าตััดและการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััด 

สาขานรีีเวชกรรมแบบวัันเดีียวกลัับ

         		  4.1	 ภาวะแทรกซ้้อนหลัังทำผ่่าตััดแบบ 

วัันเดีียวกลัับผู้้�ป่่วยสาขานรีีเวชกรรม มีีผู้้�ป่่วยที่่�ทำผ่่าตััด 

ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิทางช่่องคลอด จำนวน 21 คน 

ผ่่าตััด LEEP จำนวน 4 คน ที่่�สามารถกลัับบ้้านได้้ภายใน 

24 ชั่่�วโมง จากจำนวนผู้้�ป่่วยเข้้าเกณฑ์ผ่์่าตััด จำนวน 25 ราย 

ได้้รั ับการผ่่ าตััดและกลัับบ้้านได้้ภายในวัันเดีียว  

ตามเกณฑ์์ PAD  Score จำนวน 25 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 100 

(เป้า้หมาย ร้้อยละ 20) ผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมดไม่ม่ีีภาวะแทรกซ้อ้น

เรื่่�องเลืือดออก/เลืือดคั่่�งที่่�แผลผ่่าตััด หรืือแผลติิดเชื้้�อ  

และไม่ม่ีีอุบุัตัิกิารณ์ก์าร Re-admit ของผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัแบบ 

วัันเดีียวกลัับ

        		  4.2	ด้้ านการลดวัันนอนในโรงพยาบาล 

พบว่่า กลุ่่�มที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดแบบปกติิ (Non ODS)  

มีีจำนวนวัันนอนในโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 2.3±1.8 ส่่วนกลุ่่�ม

ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดแบบวันเดีียวกลัับ (ODS) มีีจำนวน 

วัันนอนในโรงพยาบาล 1.0 ± 0.0 วััน และกลุ่่�มท่ี่� 

รัับบริิการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ มีีวัันนอนเฉลี่่�ยต่่ำกว่่า 

กลุ่่�มที่่�เข้้ารัับบริการผ่่าตััดแบบปกติิ เฉล่ี่�ย 1.3±0.1 วััน 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (ตารางที่่� 2)

       		  4.3	ด้้ านการลดค่่าใช้้จ่่ายในโรงพยาบาล  

การเปรีียบเทีียบค่าใช้้จ่่ายในภาพรวมพบว่่า กลุ่่�มที่่� 

เข้้ารัับบริิการผ่่าตััดแบบปกติิ มีีค่ารัักษาพยาบาล เฉลี่่�ย 

12,944.1 ± 5,658.1 บาท กลุ่่�มที่่�รัับบริิการ ผ่่าตััดแบบ

วัันเดีียวกลัับ (ODS) มีีค่่ารัักษาพยาบาล เฉลี่่�ย 6,710.3 

± 1,645.1 บาท (ตารางที่่� 2) และกลุ่่�มที่่�เข้้ารับัการบริการ

ผ่่าตััดแบบวันเดีียวกลัับ (ODS) มีีค่่ารัักษาพยาบาล  

ต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�เข้้ารับับริกิารผ่า่ตัดัแบบปกติ ิเฉล่ี่�ย 6,233.8 

± 3,466.2 บาท อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

(ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2	 การเปรีียบเทีียบการลดความแออััดในโรงพยาบาล การลดค่่าใช้้จ่่ายในโรงพยาบาล กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าตััด

		  แบบปกติิ (Non ODS) และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ (ODS)

ตััวแปร ผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าตััดแบบปกติิ 
(Non ODS)

(14 คน)

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยผ่่าตััด
แบบวัันเดีียวกลัับ
 (ODS) (25 คน)

ส่่วนต่่าง Mann-
Whitney U

S.D S.D S.D

1. จำนวนวัันนอน โรงพยาบาล (วััน)
2. ค่่ารัักษาพยาบาล (บาท)

2.3
12,944.1

1.8
5.658.1

1.0
6,710.3

0.0
1,645.1

1.3
6,233.8

0.1
3,466.2

0.005*
0.003*

* ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ 0.05

การพััฒนาระบบการผ่่าตััดและการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดสาขานรีีเวชกรรมแบบวัันเดีียวกลัับโรงพยาบาลรััตนบุุรีี จัังหวััดสุุริินทร์์
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	 5.	 ความพึึงพอใจของผู้้� ป่่วยต่่อการได้้รับ 

การผ่า่ตัดัแบบวันเดีียวกลัับ โดยรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 

(  = 4.6, S.D = 0.6) เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่า  

มีีความพึึงพอใจต่่อการได้้รับการเย่ี่�ยมสอบถามหลัังกลัับ

ไปอยู่่�บ้้านและพึึงพอใจต่่อการช่ว่ยลดค่า่ใช่จ่่า่ยในการอยู่่�

โรงพยาบาล การเดิินทางและอื่่�นๆ เฉลี่่�ยมากที่่�สุุด 

(  = 4.9, S.D = 0.5) รองลงมา คืือ พึึงพอใจต่่อ

พฤติิกรรมบริการของทีีมท่ี่�ดููแลรัักษา และพึึงพอใจต่่อ 

การได้้รับการผ่่าตััดแบบวันเดีียวกลัับโดยไม่่ต้้องค้้างคืืน 

( =4.8,S.D =0.4) ส่่วนความพึึงพอใจต่่อการได้้รับ 

การอธิิบายถึึงขั้้�นตอนการเตรีียมความพร้้อมก่่อนผ่่าตััด 

และการมีีส่่วนร่่วมในการวางแผน ตััดสิินใจในการผ่่าตััด

แบบวัันเดีียวกลัับ เฉลี่่�ยต่่ำสุุด ( = 4.3, S.D = 0.5)

อภิิปรายผล
	 ระบบการผ่่าตััดและแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย

ผ่่าตััดสาขานรีีเวชกรรมแบบวัันเดีียวกลัับโรงพยาบาล

รัตันบุุรีี จังัหวััดสุุรินิทร์ ที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยผู้้�วิิจัยั ประกอบด้้วย 

3 ด้้าน คืือ ด้้านโครงสร้้าง/นโยบาย ด้้านกระบวนการ

และด้้านผลลััพธ์์ ระบบการผ่่าตััดและแนวทางการดููแล 

ผู้้�ป่่ วยผ่่าตััดสาขานรีี เวชกรรมแบบวัันเดีียวกลัับ 

โรงพยาบาลรััตนบุุรีี  จัั งหวััดสุุ ริินทร์์  โดยรวมมีี 

ความเหมาะสมอยู่่�ในระดัับมาก (  = 4.3 S.D. = 0.6) 

ทีีมผู้้�ให้้บริกิารมีีศักัยภาพในการผ่า่ตัดัและดููแลผู้้�ป่ว่ยไม่เ่กิดิ

ภาวะแทรกซ้อ้น วันันอนเฉลี่่�ยต่่ำกว่า่กลุ่่�มที่่�เข้้ารับับริกิาร

ผ่่าตััดแบบปกติิ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

ค่่ า ใช้้จ่ ่ า ย ในการ รัักษาพยาบาลระห ว่่ า งผู้้� ป่่ ว ย 

กลุ่่�มโรคเดีียวกัันแบบวัันเดีียวกลัับและรููปแบบปกติิมีีค่่า 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ 0.05  

ผู้้�รัับบริิการผ่่าตััดสาขานรีีเวชกรรมแบบวัันเดีียวกลัับมีี

ความพึึงพอใจในระดัับมากที่่�สุุด (  = 4.6 S.D. = 0.6) 

ไม่่มีีภาวะวิิตกกัังวล ไม่่มีีการติิดเชื้้�อหลัังผ่่าตััด และ 

ไม่จ่ำเป็น็ต้้องกลับัมารักัษาซ้ำ้ภายใน 28 วันั ร้้อยละ 100 

ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ปวดบวม หรืือ เลืือดออก  

ส่ว่นการฟ้ื้�นสภาพพบว่า่ หลังัผ่า่ตัดั 2 ชม. สามารถใช้้ชีีวิติ

ได้้ปกติิ แต่่อาจจะมีีอาการตึึงแผลเล็็กน้้อยและยัังไม่่

สามารถยกของหนัักได้้ภายใน 2 เดืือน เพื่่�อป้้องกััน 

ภาวะแรงดัันในช่่องท้้อง สอดคล้้องกัับผลการศึึกษา 

ของชญานิิศ ธัมัธนพััฒน์์(9) ได้้ศึกึษาเรื่่�องการพััฒนาระบบ

การผ่่าตััดและการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวันเดีียวกลัับ 

(One Day Surgery : ODS) โรงพยาบาล ผลการศึึกษา

พบว่่าระบบการผ่่าตััดและแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััด

แบบวัันเดีียวกลัับ (One Day Surgery : ODS) 

โรงพยาบาลสิิริินธร จัังหวััดขอนแก่่น ที่่�พััฒนาขึ้้�นโดย 

ผู้้�วิิจััย ประกอบด้้วย 3 ด้้าน คืือ ด้้านโครงสร้้าง/นโยบาย

ด้้านกระบวนการ และด้้านผลลััพธ์์การ ผลการวิิจััย  

พบว่่า ระบบการผ่่าตััดและการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบ 

วันัเดีียวกลัับโรงพยาบาลสิิรินิธร จังัหวััดขอนแก่่นมีีความ

เหมาะสมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด ทีีมผู้้�ให้้บริการมีีศักยภาพ

ในการผ่่าตััดและดููแลผู้้�ป่่วยไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน  

วัันนอนเฉลี่่�ยต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�เข้้ารัับบริการผ่่าตััดแบบปกติิ 

อย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิค่า่ใช้้จ่า่ยในการรักัษาพยาบาล

ระหว่่างผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคเดีียวกัันแบบวัันเดีียวกลัับและ 

รููปแบบปกติิมีีค่าแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

ผู้้�รัับบริการผ่่าตััดแบบวันเดีียวกลัับมีีความพึึงพอใจใน

ระดัับมากที่่�สุุด ผลลััพธ์์การดำเนิินการตามตััวชี้้�วััดบรรลุุ

เป้้าหมายร้้อยละ 78.1 อธิิบายได้้ว่่าระบบและแนวทาง

การที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถใช้้เป็็นแนวทางในการให้้บริการ

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดวัันเดีียวกลัับของโรงพยาบาลรััตนบุุรีีได้้  

ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่า จำนวนการผ่่าตััดแบบวันเดีียวกลัับมีี

จำนวนมากกว่่า หากเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััดใน

กลุ่่�มโรคเดีียวกัันทั้้�งหมด เช่่นเดีียวกัับผลการศึึกษา  

ของ วนััชพร สุุขศิิริิยศสกุุล และ ชญาภา เย้้ยโพธิ์์�(10)  

ได้้ศึึกษาเรื่่�องการพััฒนารููปแบบการบริการผ่่าตััดและ 

การดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวันเดีียวกลัับโรงพยาบาล

พยััคฆภููมิิพิิสััย จัังหวััดมหาสารคาม ผลการศึึกษาพบว่่า 

รููปแบบการบริิการผ่่าตััดและการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบ 

วัันเดีียวกลัับ ประกอบด้้วยด้้านโครงสร้้างที่่�มีีนโยบาย 

บุุคลากร แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย ด้้านกระบวนการ 

ประเมินิ ตรวจวินิิจิฉัยั การดููแลก่อ่น ขณะ และหลังัผ่า่ตัดั 

และด้้านผลลััพธ์์พบว่าไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด 

ทั้้� งก่่ อนการจำหน่่ ายออกจากโรงพยาบาลและ 

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดภายใน 24-72 ชั่่�วโมง อีีกทั้้�ง 

ยัังไม่่พบอัตราการ Re-admission การกลัับมานอน 
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โร งพยาบาลก่่ อนนัั ดหมาย  ผู้้� ป่่ ว ยและญาติิ มีี 

ความพึึงพอใจภาพรวมอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ ประกอบกับั 

ข้้อเสนอแนะของ กรมการแพทย์(11) ในการดำเนิินงาน

ผ่่าตััดวัันเดีียวโดยให้้มีีการพััฒนาและเพิ่่�มจำนวนใน 

การผ่า่ตัดัแบบวันัเดีียวกลัับเพิ่่�มขึ้้�น ประสิทิธิผิลระบบการ

ผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับโรงพยาบาลรััตนบุุรีี ทั้้�ง 3 ด้้าน 

คืือด้้านโครงสร้้างและนโยบาย ด้้านกระบวนการปฏิิบััติิ 

และด้้านผลลััพธ์์โดยรวมค่่าเฉลี่่�ยอยู่่� ในระดัับมาก  

อธิิบายได้้ว่่า ระบบและแนวทางปฏิิบััติิท่ี่�พััฒนาขึ้้�น  

มีีความเหมาะสม สามารถช่วยลดจำนวนวัันนอน  

ลดความแออััด ลดค่่าใช้้จ่่ายของโรงพยาบาลและ 

ของผู้้�ป่่วยและญาติิได้้ ทีีมพยาบาลวิิชาชีีพและทีีม 

สหสาขาวิิชาชีีพ สามารถให้้บริการผู้้�ป่่วยได้้ตามมาตรฐาน 

ผู้้�ป่ว่ยปลอดภัยั ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน รวมทั้้�งมีีการติดิตาม

เยี่่�ยมหลัังจากผู้้�ป่่วยกลัับไปพัักฟื้้�นท่ี่�บ้้าน ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

และญาติิ มีีความมั่่�นใจในความปลอดภััยมากยิ่่�งขึ้้�น  

ส่่งผลต่่อสภาวะจิิตใจของผู้้� ป่่วยและญาติิได้้ดีีกว่่า 

การนอนโรงพยาบาลนานๆ และความพึึงพอใจของผู้้�รับับริกิาร

ต่่อการได้้รับการผ่่าตััดแบบวันเดีียวกลัับ โรงพยาบาล

รััตนบุุรีี โดยรวมในระดัับมากที่่�สุุด เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน 

พบว่่า มีีความพึึงพอใจมากที่่�สุุดต่่อการได้้รัับการเยี่่�ยม

สอบถามหลัังกลัับไปอยู่่�บ้้านและการได้้รับการอธิิบาย  

ถึึงขั้้�นตอนการเตรีียมความพร้้อมก่่อนผ่่าตััด ส่่วนการได้้

รัับการอธิิบายผลการประเมิินให้้ผู้้� ใช้้บริิการและ

ครอบครััวด้้วยภาษาท่ี่�ชััดเจนเข้้าใจง่่าย มีีความพึึงพอใจ

อยู่่�ในระดัับต่่ำสุุด อธิิบายได้้ว่่า ควรมีีการสะท้้อนให้้ทีีม

รับัทราบเพื่่�อหาแนวทาง วิธิีีการในการอธิบิายหรือืให้้ข้้อมููล

แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิให้้ชัดเจนขึ้้�น เพื่่�อลดความวิิตกกัังวล 

ในการตััดสิินใจเข้้ารัับบริการผ่่าตััดแบบวันเดีียวกลัับ

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ นัยันา ผาณิบิุศุย์ ์และคณะ(12) 

ได้้ศึกึษาผลการพัฒันาระบบการผ่า่ตัดัแบบวันัเดีียวกลับั

ต่่อความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการโรงพยาบาลบึึงกาฬ  

พบว่่า ความพึึงพอใจโดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุด 

คือื การอธิบิาย ขั้้�นตอนการผ่่าตััด วิธิีีการระงัับความรู้้�สึึก 

ความเส่ี่�ยง ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ใช้้บริการ

จากการผ่่าตััด และความพึึงพอใจ ที่่�ได้้ระดัับคะแนน 

น้้อยที่่�สุุด คืือความมั่่�นใจในการดููแลตนเองหลัังผ่่าตััด

สรุุป 
	รููป แบบที่่�พััฒนาขึ้้�น สามารถควบคุุมสภาวะ 

ของผู้้�ป่่วยและลดภาวะแทรกซ้้อน ผู้้�ป่่วยปลอดภััย 

กลัับบ้้านได้้ในที่่�สุุด

ข้้อเสนอแนะ
	 ข้้อเสนอแนะในการนำไปใช้้ ระบบการผ่่าตััด

และการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดสาขานรีีเวชกรรมแบบวันเดีียว

กลัับโรงพยาบาลรััตนบุุรีี เหมาะสมกัับการนำไปใช้้กัับ 

ผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าตััดไม่่ซัับซ้้อน สามารถลดจำนวนวัันนอน  

ลดความแออััด ลดค่่าใช้้จ่่ายได้้ตามเป้้าหมาย และ

สามารถขยายต่่อยอดการนำไปใช้้ในกลุ่่�มโรคสาขาอื่่�นๆ 

อาทิเิช่น่ ผู้้�ป่่วยสาขาอายุุรศาสตร์ สาขาศััลยกรรม เป็็นต้้น 

และสามารถนำไปใช้้กัับทุกโรงพยาบาล ที่่�สามารถให้้

บริิการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับได้้

	 ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยต่่อไป ควรศึึกษา 

ต่่อยอดการนำระบบผ่่าตััดวัันเดีียวกลัับ (ODS) ไปใช้้ใน

กลุ่่�มผ่่าตััดผ่่านกล้้องที่่�เป็็นการผ่่าตััดแบบทำลายเนื้้�อเยื่่�อ

น้้อย (Minimally Invasive Surgery: MIS) และศึึกษา

การวางแผนจำห น่่าย ในกลุ่่� มผู้้� ป่่ ว ยผ่่ าตัั ดแบบ 

วัันเดีียวกลัับโดยการมีีส่่วนร่่วมของบุุคลากรเครืือข่่าย 

ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล หรืือ อาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านในการดููแลผู้้�ป่่วยเมื่่�อกลัับไป

อยู่่�บ้้าน

กิิตติิกรรมประกาศ 
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�สำเร็็จลงได้้ด้้วยดีี เนื่่�องจาก 

ไ ด้้รั  บ ค ำ แ น ะ น ำ ที่่� ดีี แ ล ะ ก า ร ช่่ ว ย เ ห ลืื อ จ า ก 

นายแพทย์ย์ุทุธนา วรรณโพธิ์์�กลาง นายแพทย์ส์าธารณสุขุ

จัังหวััดสุุริินทร์ ที่่�ส่่งเสริิมสนัับสนุุนการจััดทำวิิจััยใน 

ครั้้�งนี้้� ขอขอบคุณแพทย์หญิิงจุุฑารััตน์ บุุตรดีีขันธ์์ 

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลรััตนบุุรีี ที่่�กรุุณาให้้ข้้อเสนอแนะ

ในการทำวิิจััยครั้้�งนี้้� และขอขอบคุุณผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง 

ในการทำวิิจััยทุุกท่่านที่่�ทำให้้การวิิจััยสำเร็็จลงได้้ด้้วยดีี 

 

การพััฒนาระบบการผ่่าตััดและการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดสาขานรีีเวชกรรมแบบวัันเดีียวกลัับโรงพยาบาลรััตนบุุรีี จัังหวััดสุุริินทร์์
The Development Gynecologic Surgery System and Patients care of One Day Surgery: ODS Rattanaburi Hospital, Surin Province
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ในปััจจุุบัันประเทศไทยสามารถรัักษาโรคไวรััสตัับอัักเสบซีีให้้หายขาดได้้ด้้วยยากลุ่่�ม  

		  Direct Acting Agents (DAAs) ซึ่่�งมีีประสิิทธิิภาพในการรัักษาสููง และได้้พััฒนาสููตรยา 

		  ที่่�สามารถรัักษาได้้หลากหลายสายพัันธุ์์�โดยไม่่จำเป็็นต้้องตรวจสอบชนิิดของสายพัันธุ์์�

วััตถุุประสงค์์           	 :	 เพื่่�อศึึกษาผลการรัักษาและผลข้้างเคีียงของการใช้้ยาสููตร Sofosbuvir/Velpatasvir    

		  ในผู้้�ป่่วยโรคไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง โดยเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา Ribavirin  

		  และกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับยา Ribavirin ในผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษา ณ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์  

		จั  ังหวััดบุุรีีรััมย์์

วิิธีีการศึึกษา            	 :	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง (retrospective study) ในผู้้�ป่่วยโรคไวรััส 

		  ตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง จำนวน 150 ราย ที่่�เข้้ารัับการรัักษาไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังด้้วยยาสููตร  

		  Sofosbuvir/Velpatasvir โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากผลการตรวจเลืือดและปริิมาณ 

		  เชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีก่่อนและหลัังการรัักษา พร้้อมทั้้�งวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ 

		  การรัักษา และตรวจสอบผลข้้างเคีียงจากยา

ผลการศึึกษา            	 :	 ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์การศึึกษา จำนวน 150 ราย แบ่่งเป็็นเพศชาย 103 ราย เพศหญิิง  

		  47 ราย พบว่า่ค่า่ AST ลดลงอย่า่งมีีนัยัสำคัญัในกลุ่่�มที่่�ได้้รับั Ribavirin เมื่่�อเปรีียบเทีียบ 

		กั  ับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา (p=0.015) ค่่า APRI score (สััดส่่วนของค่่า AST ต่่อ Platelet)  

		  ลดลงมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา (p=0.001) อััตราการหายขาด (sustained virologic  

		  response, SVR) ในการศึึกษานี้้�สููงถึึงร้้อยละ 95.3 ผลข้้างเคีียงพบ ภาวะซีีด (Anemia)  

		ร้้  อยละ 3.3 ของผู้้�ป่่วย และ ภาวะตัับอัักเสบจากยา (Hepatitis) ร้้อยละ 6.0 ของผู้้�ป่่วย  

		ทั้้  �งนี้้� ไม่่พบการแพ้้ยา หรืือภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง เช่่น อาการเจ็็บหน้้าอก หรืือ 

		ผื่่  �นแพ้้ยา

สรุุป            	 :	 การรัักษาโรคไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังด้้วยยากลุ่่�ม DAAs มีีประสิิทธิิภาพสููง โดยมีีอััตรา 

		  หายขาดร้้อยละ 95.3 ผลข้้างเคีียงส่่วนใหญ่่ได้้แก่่ ภาวะซีีดและภาวะตัับอักเสบไม่่รุนุแรง

คำสำคััญ       	 :	ป ระสิิทธิิภาพ ความปลอดภััย Sofosbuvir/Velpatasvir ไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง
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ABSTRACT
Background 	 :	 In Thailand, chronic hepatitis C can now be effectively cured with Direct  
		  Acting agents(DAAs) which have demonstrated high treatment efficacy.  
		  Certain DAA regimens can treat multiple genotypes without requiring  
		  prior genotype testing.
Objective    	 : 	 To evaluate the treatment outcomes and adverse effects of the  
		  Sofosbuvir/Velpatasvir regimen in patients with chronic hepatitis C,  
		  comparing those who received Ribavirin with those who did not,  
		  at Buriram Hospital.
Methods     	 :	 This study is a retrospective study involving 150 patients with chronic  
		  hepatitis C who received treatment with the Sofosbuvir/Velpatasvir  
		  regimen. Data were analyzed from blood test results and hepatitis  
		  C viral load before and after treatment. Additionally, factors influencing  
		  treatment outcomes were assessed, and adverse drug reactions  
		  were evaluated.
Results       	 :	 The study included 150 patients, comprising 103 males and 47 females.  
		  The results showed a significant reduction in AST levels in the group  
		  receiving Ribavirin compared to the non-treated group (p=0.015).  
		  The APRI score (the ratio of AST to platelet count) also decreased  
		  more significantly in the treated group than in the untreated group  
		  (p=0.001). The sustained virologic response (SVR) rate in this study was  
		  as high as 95.3%. Reported adverse effects included anemia in 3.3% of  
		  patients and drug-induced hepatitis in 6.0% of patients. Notably,  
		  no cases of drug allergy or severe complications, such as chest pain  
		  or drug-induced rash, were observed.
Conclusion 	 : 	 Treatment of chronic hepatitis C with DAAs is highly effective,  
		  achieving an SVR rate of 95.3%. The most common adverse effects  
		  observed were mild anemia and non-severe hepatitis.

Keywords    	 : 	 efficacy, safety, Sofosbuvir/Velpatasvir, chronic hepatitis C.

หลัักการและเหตุุผล
	 ไวรััสตัับอัักเสบซีี (Hepatitis C Virus: HCV) 

เป็็นปััญหาทางสาธารณสุุขท่ี่�สำคััญระดัับโลก โดยผู้้�ป่่วย

ที่่�ติดิเชื้้�อไวรัสัชนิดินี้้�ประมาณร้้อยละ 80 ไม่่สามารถกำจััด

เชื้้�อออกจากร่่างกายได้้เอง ทำให้้กลายเป็็นการติิดเชื้้�อ

เรื้้�อรััง ซึ่่�งนำไปสู่่�ภาวะตัับอัักเสบเรื้้�อรัังและพััฒนาเป็็น 

ตัับแข็็งในที่่�สุุด นอกจากนี้้� ยัังเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการ 

เกิิดมะเร็็งตัับในอััตราร้้อยละ 1-4 ต่่อปีี จากรายงานของ

องค์์การอนามััยโลก (WHO) ในปีี ค.ศ. 2017 พบว่่ามีี 

ผู้้�ป่ว่ยไวรัสัตับัอักัเสบซีีเรื้้�อรังัทั่่�วโลกประมาณ 50 ล้้านคน(1)

และมีีผู้้�เสีียชีีวิติจากตับัแข็ง็และมะเร็ง็ตับัซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกับั

การติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีประมาณ 242,000 คนต่่อปีี 

การติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีแพร่่กระจายได้้ทั่่�วโลก โดย

การศึึกษาประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของยา Sofosbuvir/Velpatasvir ในการรัักษาโรคไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังที่่�เข้้ารัับการรัักษาในจัังหวััดบุุรีีรััมย์์
Effectiveness and safety of Sofosbuvir/Velpatasvir for chronic hepatitis C in Buriram hospital, Thailand
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เฉพาะในภููมิภาคเอเชีียกลาง เอเชีียตะวัันออก แอฟริกาเหนืือ 
และแอฟริกาตะวัันตก ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เกิิดจากการใช้้ 
อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�ไม่่ปลอดภััย เช่่น เข็็มฉีีดยา  
การให้้เลืือด และเครื่่�องมืือทางการแพทย์์
	 ในประเทศไทย อััตราความชุุกของผู้้�ป่่วย 
ไวรััสตัับอักเสบซีีเรื้้�อรัังอยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 0.39 โดย
สายพัันธุ์์�ที่่�พบได้้บ่อยที่่�สุุดคืือสายพัันธุ์์� 3เอ (ร้้อยละ 43.5) 
รองลงมาคืือสายพัันธุ์์� 1เอ 1บีี และ 6 ซึ่่�งพบในอััตรา 
ร้้อยละ 4.4  13 และ 34.8 ตามลำดัับ ภาคตะวัันออก
เฉีียงเหนืือของประเทศไทยมีีอััตราความชุุกสููงสุุดที่่� 
ร้้อยละ 0.89 รองลงมาคืือภาคเหนืือ (ร้้อยละ 0.26) และ
ภาคกลาง (ร้้อยละ 0.21)(2)

	 ก่่อนปีี พ.ศ. 2538 การติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีี
ในประเทศไทยเกิิดขึ้้�นส่่วนใหญ่่จากการรัับเลืือด โดยมีี
อัตัราสููงถึงึร้้อยละ 80-90(3) เนื่่�องจากในช่ว่งเวลาดังักล่า่ว
ยัังไม่่มีีการตรวจหาเชื้้�อ HCV RNA โดยตรง
	 เป้้ าหมายสำคััญของการ รัักษาไว รััสตัับ 
อัักเสบซีี คืือ บรรลุุ Sustained Virological Response 
(SVR) หรืือการตรวจไม่่พบ HCV RNA ในเลืือดท่ี่� 12 
สััปดาห์์หลัังหยุุดการรัักษา(4) ซึ่่�งเป็็นตััวชี้้�วััดการหายขาด
จากโรค (Virological cure) ทั้้�งยัังมีีความสััมพัันธ์์กัับ 
การลดพัังผืืดในตัับและความยืืดหยุ่่�นของตัับ
	ปั ัจจุุบััน ยากลุ่่�ม Direct-Acting Antiviral 
Agents (DAAs) ซึ่่�งมีีประสิทิธิภิาพสููง(5) สามารถบรรลุผุล 
SVR ได้้ในอััตราสููงถึึงร้้อยละ 95-99 และมีีผลข้้างเคีียง
ต่่ำ แนวทางการรัักษาในประเทศไทยแนะนำให้้ใช้้ยาสููตร 
Sofosbuvir/Velpatasvir เป็็นระยะเวลา 12 สััปดาห์์ 
สำหรัับผู้้�ป่่วยทุุกสายพัันธุ์์�ท่ี่�มีีหรืือไม่่มีีภาวะตัับแข็็ง  
โดยในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีตัับแข็็งจะต้้องให้้ยา Ribavirin เพิ่่�ม 
ในสููตรการรัักษาเพื่่�อเพิ่่�มอััตราการบรรลุุ SVR และ 
ลดอััตราการกลายพันัธุ์์�ของไวรััส รวมถึึงลดความเสี่่�ยงของ
การกลัับมาเป็็นซ้้ำของไวรััสตัับอัักเสบซีี 
	 ถึึงแม้้ยาสููตร Sofosbuvir/Velpatasvir จะมีี
ประสิทิธิภิาพสููงและได้้รับการยอมรับัในวงการแพทย์ไทย 
แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษาประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยใน
บริิบทของพื้้�นที่่�เฉพาะ เช่่น จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ การวิิจััยนี้้� 
จึึงมุ่่�งเน้้นการศึึกษาประสิิทธิิภาพและผลข้้างเคีียง 
ของสููต  รยาดัั ง กล่่ า ว  เพื่่� อ ให้้ เ กิิ ดประ โยชน์์ ใน 

การพััฒนาการรัักษาในอนาคต

วััตถุุประสงค์์
	 Primary Outcome ศึึกษาประสิิทธิิภาพ 

การรัักษาผู้้�ป่่วยไวรััสตัับอักเสบซีีเรื้้�อรััง ด้้วยยาสููตร  

Sofosbuvir/Velpatasvir ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา Ribavirin 

และไม่่ได้้ยา Ribavirin

	 Secondary outcome ศึึกษาผลข้้างเคีียง 

ในผู้้�ป่่วยไวรััสตัับอักเสบซีีเรื้้�อรัังที่่� รัักษาด้้วยยาสููตร  

Sofosbuvir/Velpatasvir 

นิิยามศััพท์์เฉพาะ  
	 1.	ป ระสิิทธิิภาพของการรัักษา หมายถึึง การ

วัดัประสิิทธิภิาพของการรักัษาโรคไวรัสัตัับอักัเสบซีีเรื้้�อรััง 

		  1.1	 End of treatment response คืือ

ตรวจไม่่พบปริิมาณไวรััสตัับอัักเสบซีี (HCV-RNA Virus) 

เมื่่�อสิ้้�นสุุดการรัักษา 12 สััปดาห์์  

		  1.2	 Sustained Virological Response 

(SVR) คืือ ตรวจไม่่พบปริิมาณไวรััสตัับอัักเสบซีี  

(HCV-RNA virus) ที่่� 12 สััปดาห์์ภายหลัังหยุุดการรัักษา 

	 2.	ตั บแข็็ง หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการตรวจ

พัังผืืดตัับด้้วยเครื่่�อง ultrasound พบภาวะตัับแข็็งหรืือ

จากอาการแสดงทางคลิินิกิ โดยต้้องได้้รับการวิินิจิฉัยัเป็น็

ตัับแข็็งจากแพทย์์ และมีีการบัันทึึกในเวชระเบีียน 

	 3.	 Direct Acting Antiviral Agent หมายถึึง

สููตรรัักษาไวรััสตัับอัักเสบซีี 12 สััปดาห์์ ที่่�มีี Sofosbuvir 

อยู่่�ในสููตร ในการวิจิัยันี้้�เป็น็ยา Sofosbuvir/Velpatasvir  

	 4.	 ความปลอดภััย หมายถึึง การประเมิินผล

ข้้างเคีียงจากภาวะแทรกซ้้อน หรืือเหตุุการณ์์ไม่่พึึง

ประสงค์์จากการรัักษา 
	 5.	 APRI score (AST to Platelet ratio index) 
หมายถึงึ สัดัส่ว่นของค่า่ AST ต่อ่ค่า่ Platelet เพื่่�อประเมินิ
ความรุุนแรงของพัังผืืดในตัับ(6) คำนวณจากสููตร APRI = 
[ (AST level / AST upper limit) / Platelet  
count ] × 100 

APRI score 		 < 0.5 : no fibrosis 
			   0.5-1.5 : moderate fibrosis or  
			   significant fibrosis 

			   > 1.5 : severe fibrosis or cirrhosis 
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วิิธีีการศึึกษา
	รู ูปแบบการศึึกษา

	 การศึกึษานี้้�เป็น็การศึกึษาแบบ retrospective 

cohort study ซึ่่�งได้้รัับการพิิจารณาอนุุมััติิจาก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

บุุรีีรััมย์์ เลขที่่�หนัังสืือรัับรอง บร 0033.102.1/84

	 ระยะเวลาในการศึึกษา การเก็บ็ข้้อมููลระหว่า่ง

เดืือนมกราคม พ.ศ. 2565 ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2566

	 กลุ่่�มเป้้าหมาย ผู้้�ป่่วยไวรััสตัับอักเสบซีีเรื้้�อรััง

จำนวน 150 ราย ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษา ณ โรงพยาบาล

บุุรีีรััมย์์ และได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยแพทย์์

เกณฑ์์การคััดเข้้า
	 1.	 ผู้้�ป่่วยอายุุระหว่่าง 18-80 ปีี ที่่�ได้้รัับ 

การวิินิิจฉััยไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังและได้้รัับยา Sofosbuvir/

Velpatasvir

	 2.	มีีผ ลตรวจ ultrasound ยืนืยัันภาวะตัับแข็ง็ 

หรืือค่่า Liver stiffness > 7.0 kPa

	 3.	 งดดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างน้้อย  

6 เดืือน ก่่อนเริ่่�มการรัักษา

	 4.	 กรณีีผู้้�ป่่วยที่่�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี ต้้องมีีคุณสมบัตัิ:ิ

		  o		 ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััส

				    เอชไอวีี (HAART)

		  o		 ระดัับ CD4 count ≥ 200 cell/ml

		  o		 ระดัับ HIV RNA ≤ 50 copies/ml 

				    เป็็นเวลาไม่่น้้อยกว่่า 6 เดืือน

เกณฑ์์การคััดออก
	 1.	 ผู้้�ป่่วยตัับแข็็งขั้้�นรุุนแรง (Child-Pugh 

score ≥ 9 และ MELD score ≥ 18)

	 2.	 ผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

น้้อยกว่่า 6 เดืือน และงดใช้้สารเสพติิดน้้อยกว่่า 6 เดืือน

	 3.	 ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีค่ากรองเลืือดผ่่านไต (eGFR)  

น้้อยกว่่า 30 มิิลลิิลิิตรต่่อนาทีี

	 4.	 ผู้้�ป่่วยที่่�ตั้้�งครรภ์์ หรืือไม่่สามารถยิินยอม 

ในการคุุมกำเนิิด

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	สถิ ิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ  วิิ เคราะห์์โดยใช้้

โปรแกรม SPSS version 25.0 

	 1.	 สถิติิเิชิงิพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย (Means) ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (SD, ค่่ามััธยฐาน (Median) ค่่า Percentile 

25-Percentile 75 (IQR) และค่่าสููงสุุด ต่่ำสุุด  

ในการบรรยายข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 2.	 ใช้้สถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์ (Analysis Statistics) 

กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p<0.05

		  2.1	 หาความสััมพันัธ์/์เปรีียบเทีียบสัดส่ว่น 

ระหว่า่งข้้อมููลที่่�เป็็นเชิงิกลุ่่�ม Categorical data เช่น่ Sex, 

Underlying, Smoking และ complication ระหว่่าง

กลุ่่�มได้้รับยา ribavirin กับักลุ่่�มไม่่ได้้รับยา ribavirin โดย

ใช้้สถิิติิ Chi-square test หรืือ Fisher Exact test

		  2.2	 เปรีียบเทีียบค่าเฉล่ี่�ยของข้้อมููลที่่� 

เป็็นเชิิงปริิมาณ Continuous data เช่่น Age (years)  

BMI (kg/m2) และ Laboratory results ระหว่่างกลุ่่�ม 

ได้้รัับยา Ribavirin กัับกลุ่่�มไม่่ได้้รัับยา Ribavirin โดยใช้้

สถิิติิ Independent t-test ในกรณีีข้้อมููลแจกแจงปกติิ 

ถ้้ า ข้้ อ มูู ล ไ ม่่ มีี ก า ร ก ร ะ จ า ยแบบปก ติิ  ใ ช้้ ส ถิิ ติิ  

Mann-Whitney U-test
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ผลการศึึกษา
ตารางที่่� 1 	ข้้ อมููลพื้้�นฐานตามการรัักษาผู้้�ป่่วยไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังที่่�ได้้รัับยา Ribavirin 

		  และไม่่ได้้รัับยา Ribavirin (n = 150)

ข้้อมููลทั่่�วไป

ทั้้�งหมด 
(n=150)

ได้้รัับยา Ribavirin  
(n=33)

ไม่่ได้้ยา Ribavirin
 (n= 117) p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ
     หญิิง   
     ชาย 
อายุุ 
     <40
     40-49
     50-59
     ≥60
     Mean±SD.
ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย (kg/m2)
     <18.5
     18.5-22.9
     23.0-24.9
     25.0-29.9
     ≥ 30
    Mean±SD.
โรคประจำตััว 
     มีี
     ไม่่มีี
        Diabetes mellitus 
        Hypertension
        Dyslipidemia
        HIV
        Coronary artery disease
        CA breast
        Fatty liver
        Hypothyroid
Smoking
Alcohol 
Cirrhosis 

47 (31.3%)
103 (68.7%)

	
18 (12.0%)
43 (28.7%)
47 (31.3%)
42 (28.0%)
52.2±10.8

11 (7.3%)
63 (42.0%)
32 (21.3%)
37 (24.7%)
7 (4.7%)
23.3±3.9

	
57 (38.0%)
93 (62.0%)
14 (9.3%)
10 (6.7%)
4 (2.7%)

24 (16.0%) 
1 (0.7%)
1 (0.7%)
2 (1.3%)
1 (0.7%)
1 (0.7%)
3 (2.0%)

57 (38.0%)

11 (33.3%)
22 (66.7%)

	
2 (6.1%)

10 (30.3%)
14 (42.4%)
7 (21.2%)
52.6±8.9

0 (0%)
17 (51.5%)
8 (24.2%)
5 (15.2%)
3 (9.1%)
23.4±4.3

	
12 (36.4%)
21 (63.6%)
5 (15.2%)
3 (9.1%)
0(0%)

3 (9.1%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

1 (3.0%)
1 (3.0%)
1 (3.0%)

29 (87.9%)

36 (30.8%)
81 (69.2%)

	
16 (13.7%)
33 (28.2%)
33 (28.2%)
35 (29.9%)
52.0±11.4

11 (9.4%)
46 (39.3%)
24 (20.5%)
32 (27.4%)
4 (3.4%)

23.3(±3.8)
	

45 (38.5%)
72 (61.5%)
9 (7.7%)
7 (6.0%)
4 (3.4%)

21 (17.9%)
1 (0.9%
1 (0.9%)
2 (1.7%)
0 (0%)
0 (0%)

2 (1.7%)
28 (23.9%)

0.779

0.303

0.814

0.858
0.826

0.193
0.527
0.576
0.220 
1.000
1.000
1.000
0.220
0.220
0.528

<0.001*

p-values from Man-Whitney U-test   * Significant at the 0.05 level
Before คืือ ผลเลืือดก่่อนการรัักษา After คืือ ผลเลืือดหลัังการรัักษา 
AST คืือ Aspartase transaminase ALT คืือ Alanine transaminase ALP คืือ Alkaline Phosphatase
BUN คืือ Blood Urea Nitrogen Cr คืือ Creatinine TB คืือ Total bilirubin 
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	ค่ ่า AST ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

ยา Ribavirin เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับยา  

(ค่่ามััธยฐานการเปลี่่�ยนแปลง 45.35 เทีียบกัับ 26.00, 

p=0.015) ค่่ามััธยฐานของ AST หลัังการรัักษาในกลุ่่�ม 

ที่่�ได้้รับยา Ribavirin ยัังคงสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับยา  

ค่่ า  APR I  score ลดลงมากขึ้้� น ในกลุ่่� มที่่� ได้้รั บ 

ยา Ribavirin อย่่างมีีนัยสำคััญ (ค่่ามััธยฐานการ

เปลี่่�ยนแปลง 1.08 เทีียบกัับ 0.40, p=0.001) 

	ค่ ่า ALT, BUN, Hemoglobin ไม่่มีีความ 

แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รับยาและ 

ไม่่ได้้รัับยา Ribavirin

ตารางที่่� 3 ผลการรัักษาและผลข้้างเคีียงจากการรัักษาผู้้�ป่่วยไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง (n = 150)

ทั้้�งหมด 
(n=150)

ได้้ยา Ribavarin  
(n=33)

ไม่่ได้้ยา Ribavarin
 (n= 117)

p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

     SVR

complication
     Anemia†

     Hepatitis‡

     Drug allergy, 
     Skin rash

143
95.3%

5 (3.3%)
9 (6.0%)
0 (0%)

32
97.0%

	
2 (6.1%)
1 (3.0%)
0 (0%)

111
94.9%

	
3 (2.6%)
8 (6.8%)
0 (0%)

0.614

0.303
0.416

p-value from Chi-square test or Fisher’s exact test, * Significant at the 0.05 level
*Anemia : Decrease hemoglobin level and hemoglobin level < 8
Hepatitis : ALT > 40 U/L and increase ALT level , SVR : Sustain virological response 

	 จากตารางท่ี่� 3 ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่สามารถรักษา

หายขาดจากไวรััสตัับอักเสบซีี (SVR) คิดิเป็็น ร้้อยละ 95.3

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา Ribavirin มีีอััตราการรัักษาหายขาด

เท่า่กับั ร้้อยละ 97.0 กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับัยา Ribavirin มีีอัตัรา

การรัักษาหายขาดเท่่ากัับ ร้้อยละ 94.9

	 เ มื่่� อ เ ปรีี  ยบ เทีี ยบระหว่่ า งกลุ่่� มที่่� ไ ด้้รั ั บ 

ยา Ribavirin และไม่่ได้้รัับยา Ribavirin พบว่่าไม่่มีีความ 

แตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value = 0.614)

	ผ ลข้้างเคีียงจากการรัักษา พบภาวะซีีด  

(Anemia) พบในผู้้�ป่่วย 5 ราย (ร้้อยละ 3.3) กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

ยา Ribavirin พบภาวะซีีด 2 ราย (ร้้อยละ 6.1) กลุ่่�มที่่� 

ไม่่ได้้รัับยา Ribavirin พบภาวะซีีด 3 ราย (ร้้อยละ 2.6) 

ความแตกต่่างนี้้� ไม่่พบความมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ  

(p-value = 0.303)

	 ภาวะตัับอักัเสบ พบในผู้้�ป่่วย 9 ราย (ร้้อยละ 6.0) 

กลุ่่�มที่่�ได้้รับยา Ribavirin พบภาวะตัับอักเสบ 1 ราย  

(ร้้อยละ 3.0) กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับยา Ribavirin พบภาวะ 

ตัับอัักเสบ 8 ราย (ร้้อยละ 6.8) ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�ม (p-value = 0.416)

	ผ ลข้้างเคีียงอื่่�นๆ ไม่พ่บภาวะผื่่�นจากการแพ้้ยา 

หรืืออาการเจ็็บหน้้าอกในผู้้�ป่่วยทุุกกลุ่่�ม

อภิิปรายผล
	 ง า น วิิ จัั ย นี้้� ไ ด้้ ศึึ ก ษ า ผลก า ร รัั ก ษ าและ 

ผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา Sofosbuvir/Velpatasvir  

ในผู้้�ป่่วยโรคไวรััสตัับอักเสบซีีเรื้้�อรััง โดยเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา Ribavirin และกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา

ในประชากรทั้้�งหมด 150 คน ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 

(ร้้อยละ 68.7) อายุุเฉล่ี่�ย 52.2 ปีี และมีีดัชนีีมวลกาย 

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 18.5-22.9 kg/m² (ร้้อยละ 42)  

ซึ่่�งถืือว่่าอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ นอกจากนี้้� ร้้อยละ 62 ของ 

ผู้้�ป่่วยไม่่มีีโรคประจำตััว และร้้อยละ 38 มีีภาวะตัับแข็็ง 
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เนื่่�องจากการศึึกษาเป็็น retrospective study การให้้

ยา Ribavirin ขึ้้�นกัับดุุลยพิินิิจของแพทย์์ที่่�รัักษา

	ผ ลการศึกึษาทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร พบว่า่ในกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับยา Ribavirin มีีค่่า AST และค่่า APRI score  

ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับ 

ยา Ribavirin (p-value 0.015 และ 0.001 ตามลำดัับ)  

ค่่า APRI score ลดลงมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา  

(ค่่ามััธยฐานการเปลี่�ยนแปลง: 1.08 เทีียบกับ 0.40, 

p=0.001) ทั้้�งนี้้�น่า่จะเป็็นเพราะยา Ribavirin ที่่�มีีฤทธิ์์�ลด

ภาวะตัับอัักเสบผ่่านการยัับยั้้�งการเพิ่่�มจำนวนของไวรััส 

ส่่งผลให้้ความเสีียหายของเซลล์์ตัับลดลง และช่่วยชะลอ

การเกิิดพัังผืืดในตัับ ทำให้้ค่่า APRI score ลดลงอย่่างมีี

นััยสำคััญ

	ผ ลการรัักษาและผลข้้างเคีียง การรัักษา 

โรคไวรััสตัับอักเสบซีีเรื้้�อรัังในครั้้�งนี้้� พบว่าอััตราการรัักษา

หายขาดสููงถึึงร้้อยละ 95.3 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษา

ของ Shah และคณะ(7) (หายขาดร้้อยละ 89.7 ในผู้้�ป่่วย

ทั้้�งที่่�มีีภาวะตับัแข็ง็และไม่่มีีภาวะตัับแข็ง็) ทั้้�งนี้้� ผลข้้างเคีียง

จากการรักัษาในกลุ่่�มตัวัอย่า่งนี้้� ได้้แก่ ่ภาวะซีีด (ร้้อยละ 3.3) 

และตัับอัักเสบ (ร้้อยละ 6) แต่่ไม่่พบการแพ้้ยาหรืือภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง เช่่น อาการเจ็็บหน้้าอกหรืือผื่่�น 

จากการแพ้้ยา การศึึกษาของ Sirinawasatien และ 

Techasirioangkun(8) ในประเทศไทยพบว่่าการรัักษา

ด้้วยยา Sofosbuvir-based regimen สามารถรักษา

หายขาดร้้อยละ 96-98 โดยไม่พ่บภาวะแทรกซ้อ้นรุนุแรง 

เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ เผด็จ หนููพันธ์์(9) ศึึกษา

ประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของยา Sofosbuvir/

Ledipasvir ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ชาวไทย 

และกััมพููชา พบว่่าการใช้้ยา DAAs สููตร Sofosbuvir/

Ledipasvir สามารถรักษาหายขาดร้้อยละ 96.3 ซึ่่�งถือืว่า่

มีีประสิิทธิิภาพในการรัักษาและมีีผลข้้างเคีียงน้้อย  

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการรัักษาในอดีีต จากการศึึกษาของ 

เสรีีภาพ แซ่่อึ้้�ง(10) พบว่า การรัักษาด้้วย Pegylated  

Interferon และ Ribavirin มีีอััตราการหายขาด (SVR) 

เพีียงร้้อยละ 74.2 และในบางรายต้้องหยุุดการรัักษา

เนื่่�องจากผลข้้างเคีียงที่่�เกิิดขึ้้�น ถืือว่่าการใช้้ยา DAAs ใน

ปััจจุุบัันมีีประสิิทธิิภาพสููงกว่่าการรัักษาในอดีีตอย่่าง

ชัดัเจน ทั้้�งในแง่ข่องอัตัราการหายขาดและความปลอดภัยั

ของผู้้�ป่่วย	

	 ในปััจจุุบััน การรัักษาโรคไวรััสตัับอัักเสบซีี 

ด้้วยสููตรยาในกลุ่่�ม Direct-Acting Antivirals (DAAs)  

มีีศัักยภาพในการรัักษาได้้ครอบคลุุมทุุกสายพัันธุ์์�ของ

ไวรััส อีีกทั้้�งยัังได้้รับการบรรจุุในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ 

ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยสามารถเข้้าถึงึการรักัษาได้้อย่า่งทั่่�วถึงึ สููตรยา

ดัังกล่่าวให้้ผลการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููงและไม่่พบ 

ผลข้้างเคีียงที่่�รุุนแรง ซึ่่�งส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีีความร่่วมมืือ

ในการรัักษาและการติิดตามอาการอย่่างต่่อเนื่่�อง ทำให้้

การรัักษาไวรััสตับัอักเสบซีีนี้้�มีีประสิทิธิภิาพการรัักษาที่่�ดีี

ยิ่่�งขึ้้�นไป

ข้้อจำกััดของงานวิิจััยนี้้� 
	ข้้ อมููลบางส่่วน เช่่น การวิิเคราะห์์ผลกระทบ

ของ BMI(11) หรืือโรคร่่วมอื่่�นๆ เช่่น Fatty liver(12)  

ต่่อผลลััพธ์์การรัักษา อาจยัังไม่่ได้้รับการสำรวจเพิ่่�มเติิม

รวมถึึงการศึึกษานี้้�ไม่่ได้้วิิเคราะห์์ผลระยะยาวหรืือ 

การกลัับมาเป็็นซ้้ำของไวรััส

ข้้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อประเมิิน

ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการรัักษาที่่�ไม่่หายขาด (non-SVR)

	 2.	 ค ว ร มีี ก า ร ศึึ ก ษ า เ พิ่่� ม เ ติิ ม เ ก่ี่� ย ว กัั บ 

ผลข้้างเคีียงในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา Ribavirin โดยเฉพาะเรื่่�อง

ภาวะซีีด

	 3.	 ควรติิดตามผลในระยะยาวเพื่่�อประเมิิน

ความคงทนของผลการรัักษาและคุุณภาพชีีวิตของ 

ผู้้�ป่่วยหลัังการรัักษา

สรุุป 
	 การรัักษาไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังด้้วยยากลุ่่�ม 

DAAs ให้้ผลการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ คืือมีีอััตราการ

หายขาด (SVR) ร้้อยละ 95.3  ผลข้้างเคีียงจากการรัักษา

ส่่วนใหญ่่คืือภาวะซีีดและตัับอัักเสบไม่่รุุนแรง 
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 วััณโรคปอดเป็็นโรคเฝ้้าระวัังที่่�สำคััญของจัังหวััดสุุริินทร์์ การรายงานข้้อมููลระบบ 

		  เฝ้้าระวัังวััณโรคปอดในโปรแกรมรายงานข้้อมููลวััณโรคของประเทศไทย (National  

		  Tuberculosis Information Program: NTIP online) มีีจำนวนของผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคปอด 

		  ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนในโปรแกรม ต่่างจากจำนวนผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดในเวชระเบีียนในช่่วงเวลา 

		  เดีียวกััน

วััตถุุประสงค์์	 : 	 เพื่่�อศึึกษากระบวนการ ปััญหาและอุุปสรรคของการรายงานระบบเฝ้้าระวััง 

		วั  ัณโรคปอดโรงพยาบาลกาบเชิิง ในโปรแกรมรายงานข้้อมููลวััณโรคของประเทศไทย  

		  (NTIP online) ศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณ และศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ 

วิิธีีการศึึกษา	 : 	 ศึึกษาเชิิงพรรณนา กระบวนการ ปััญหา และอุุปสรรค การคััดกรอง การรายงานระบบ 

		  เฝ้้าระวัังวััณโรคปอดโรงพยาบาลกาบเชิิง ศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณของระบบ 

		  เฝ้้าระวััง โดยการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยตรงตามนิิยามวััณโรคปอด ระหว่่างวัันที่่�  

		  1 ตุุลาคม พ.ศ.2563-30 กัันยายน พ.ศ.2566 เปรีียบเทีียบกัับข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�รายงานใน 

		  ระบบ NTIP ศึกึษาคุุณลักัษณะเชิงิคุณุภาพโดยใช้้วิธิีีสัมภาษณ์เ์ชิงิลึึกรายบุคุคลผู้้�เกี่่�ยวข้้อง 

		  ในระบบเฝ้้าระวัังโรค 

ผลการศึึกษา	 :	 การเฝ้้าระวัังติิดตามกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยวััณโรคปอดจากแบบคััดกรอง/ผู้้�ป่่วยที่่�สงสััย 

		  วััณโรคปอดแต่่ตรวจไม่่พบเชื้้�อ ยัังไม่่มีีระบบติิดตามที่่�มีีประสิิทธิิภาพ คำนวณค่่าความไว 

		  ของระบบเฝ้้าระวััง NTIP ได้้ร้้อยละ 86.3 และคำนวณค่่าพยากรณ์์บวกได้้ร้้อยละ 100  

		มีี  ความทัันเวลาในการรายงานร้้อยละ 94.5 และสามารถเป็็นตััวแทนของผู้้�ป่่วย 

		วั  ัณโรคปอดที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลได้้ คุุณภาพของข้้อมููลพบว่่าตััวแปรสำคััญ 

		มีี  ความถููกต้้อง ร้้อยละ 100 และมีีความครบถ้้วนร้้อยละ 100 ผลการศึึกษาเชิงิคุณุภาพ  

		  พบว่่าระบบมีีความซัับซ้้อน แต่่ยัังมีีความยืืดหยุ่่�นสููง ได้้รัับการยอมรัับ และสามารถใช้ ้

		ป  ระโยชน์์ได้้ในทุุกระดัับ
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สรุุป	 :	 ระบบเฝ้้าระวัังวััณโรคปอดโรงพยาบาลกาบเชิิง อำเภอกาบเชิิง จัังหวััดสุุริินทร์์ เป็็น 

		  ระบบเฝ้้าระวัังทางระบาดวิิทยาที่่�มีีความไวและค่่าพยากรณ์์บวกสููง ทันัเวลาและสามารถ 

		  เป็น็ตัวัแทนผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคในโรงพยาบาลได้้ แต่ร่ะบบยังัมีีความซับัซ้อ้น และยังัไม่ม่ีีระบบ 

		  ติิดตามในโรงพยาบาลท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ ควรพััฒนาระบบการติิดตามผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเส่ี่�ยง 

		  หรืือผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ระหว่่างการเฝ้้าระวััง และควรมีีการสอนการใช้้งานให้้ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

		  อย่่างต่่อเนื่่�อง รวมถึึงพััฒนาระบบเชื่่�อมต่่อข้้อมููลกัับโรงพยาบาลเพื่่�อลดความซัับซ้้อน 

		  ของการรายงาน

คำสำคััญ	 : 	วั ัณโรคปอด ประเมิินระบบเฝ้้าระวััง กาบเชิิง สุุริินทร์์

ABSTRACT
Background	 :	 Pulmonary tuberculosis is an important disease under surveillance of  

		  Surin province. The reporting of pulmonary tuberculosis surveillance  

		  data in the National Tuberculosis Information Program (NTIP online) shows  

		  that the number of pulmonary tuberculosis patients registered in the  

		  program is different from the number of pulmonary tuberculosis patients  

		  in the medical records during the same period.

Objective	 :	 To study the process, problems, and obstacles of reporting the pulmonary  

		  tuberculosis surveillance system at Kapchoeng Hospital in the National  

		  Tuberculosis Information Program (NTIP online). To study the quantitative  

		  characteristics and to study the qualitative characteristics.

Method	 : 	 This study was the descriptive study of the process, problems,  

		  and obstacles of screening and reporting the pulmonary tuberculosis  

		  surveillance system at Kapchoeng Hospital. And study the quantitative  

		  characteristics of the surveillance system by reviewing the medical  

		  records of patients who meet the definition of pulmonary tuberculosis  

		  during October 1st, 2020-September 30th, 2023, compared with the patient  

		  data reported in the NTIP system. To study the qualitative characteristics  

		  by using in-depth interviews with individuals involved in the disease  

		  surveillance system.

Results	 : 	 Surveillance and tracking of suspected pulmonary tuberculosis patients  

		  from the screening form/suspected pulmonary tuberculosis patients  

		  without infection detected has no effective tracking system. The sensitivity  

		  of the NTIP surveillance system was 86.3 percent and the positive  

		  predictive value was 100 percent. The timeliness of reporting was 94.5  

		  percent and it could represent pulmonary tuberculosis patients who  

		  received treatment at the hospital. The quality of the data showed that  

		  the important variables were 100 percent accurate and 100 percent  

การประเมิินระบบเฝ้้าระวัังวััณโรคปอดโรงพยาบาลกาบเชิิง อำเภอกาบเชิิง จัังหวััดสุุริินทร์์
Evaluation of Pulmonary Tuberculosis Surveillance System, Kap Choeng District, Surin Province
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		  complete. The qualitative study results found that the system was  

		  complex but still highly flexible, acceptable, and could be used at  

		  all levels.

Conclusion	 :	 The pulmonary tuberculosis surveillance system of Kapchoeng Hospital,  

		  Kap Choeng District, Surin Province is an epidemiological surveillance  

		  system with high sensitivity and positive predictive value, timeliness,  

		  and can represent TB patients in the hospital. However, the system is 

		  still complex and the hospital  tracking system is ineffective. The tracking  

		  system for patients at risk or patients under surveillance should be  

		  developed, and there should be continuous training for relevant persons,  

		  including the development of a data connection system with the hospital  

		  to reduce the complexity of reporting.

Keywords	 : 	 pulmonary tuberculosis, surveillance system evaluation, Kapchoeng, Surin.

หลัักการและเหตุุผล
	 วััณโรค (Tuberculosis) เป็็นโรคติิดต่่อที่่�เกิิด
จากเชื้้�อแบคทีีเรีีย Mycobacterium tuberculosis  
จัดัอยู่่�ในกลุ่่�ม Mycobacterium tuberculosis complex 
วััณโรคเป็็นโรคติิดเชื้้�อทางอากาศและสามารถเกิิดได้้ใน
ทุุกอวััยวะของร่่างกาย ประมาณร้้อยละ 80 เป็็นการ 
ติิดเชื้้�อที่่�ปอดจึึงเรีียกว่่าวััณโรคปอด (Pulmonary  
tuberculosis) และพบประมาณร้้อยละ 20 เป็็นวััณโรค
นอกปอด (Extrapulmonary tuberculosis) ซึ่่�งในกลุ่่�ม
ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีสัดส่ว่นของวััณโรคนอกปอดจะพบมากขึ้้�น 
อวััยวะที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ ต่่อมน้้ำเหลืือง กระดููกสัันหลััง 
เยื่่�อหุ้้�มปอด ลำไส้้ เยื่่�อหุ้้�มสมอง ผิิวหนััง และระบบทาง
เดิินปััสสาวะ เป็็นต้้น(1) วััณโรคมีีอยู่่�ในทุุกประเทศและ 
ทุุกกลุ่่�มอายุุ วััณโรคยัังสามารถรัักษาและป้้องกัันได้้  
หากมีีระบบเฝ้้าระวััง กำกัับ ติิดตาม และรัักษาที่่�ดีี(2)

	 จ า ก ร า ย ง า น วัั ณ โร ค ใ น ป ร ะ เ ทศ  ไ ท ย 
ปีงีบประมาณ 2566 (ข้้อมููล วันัที่่� 15 ธันัวาคม พ.ศ.2566) 
จำนวน 1,204 แห่่ง พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และ
กลับัเป็็นซ้้ำ ทั้้�งคนไทยและไม่่ใช่ค่นไทย ขึ้้�นทะเบีียนรัักษา 
จำนวน 78,955 ราย ซึ่่�งผู้้�ป่่วยวััณโรคช่่วงอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีี 
มีีมากที่่�สุดุ จำนวน 21,761 ราย คิดิเป็น็ร้้อยละ 27.7 โดย
ผู้้�ป่่วยวััณโรคเป็็นเพศชายประมาณ 2 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับ

เพศหญิิง (ชาย 53,849 ราย หญิิง 25,106 ราย)(3)

	 โรงพยาบาลกาบเชิงิ อำเภอกาบเชิงิ จังัหวััดสุุรินิทร์ 

เป็็นโรงพยาบาลชุุมชนขนาด 90 เตีียง 10 โรงพยาบาล

สุขุภาพตำบล (รพ.สต.) 1 โรงพยาบาล ดููแลผู้้�ป่่วย 6 ตำบล 

จำนวน 84 หมู่่�บ้้าน ดููแลประชากร 60,027 คน 

สถานการณ์ว์ัณัโรคในช่ว่งปี ีพ.ศ. 2566 ของอำเภอกาบเชิงิ 

จัังหวััดสุุริินทร์์ พบอััตราการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรค

ปอดรายใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำจำนวนร้้อยละ 54.7 ราย 

ต่่อประชากรแสนคน และพบอััตราตายเท่่ากัับ 7.3 ราย

ต่่อประชากรแสนคน(4) 

	 โ ป ร แ ก ร ม ร า ย ง า น ข้้ อ มูู ล วัั ณ โร ค ข อ ง

ประเทศไทย (National Tuberculosis Information 

Program: NTIP online) คืือโปรแกรมรููปแบบ Online 

ในการลงข้้อมููล Electrical base ใช้้ในการจััดเก็็บข้้อมููล 

การคััดกรอง การตรวจวิินิิจฉััย การขึ้้�นทะเบีียนรัักษา

วััณโรค/วััณโรคดื้้�อยา และยัังสามารถส่่งต่่อการรัักษาไป

ยัังโรงพยาบาลอื่่�นๆ ได้้ โปรแกรม NTIP Online  

เป็็นโปรแกรมรายงานวััณโรคที่่�ดีีแต่่ยัังมีีความซัับซ้้อน 

ของโปรแกรมที่่�ยัังไม่่สามารถดึึงข้้อมููลจากฐานข้้อมููล 

ของโรงพยาบาล (HosXP)  เพื่่� อ เข้้ า โปรแกรม  

NTIP Online ได้้(5)
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	อุ ุบััติิการณ์์วััณโรคปอดของอำเภอกาบเชิิง  

มีีแนวโน้้มพบทุกปีี ประกอบกับข้้อมููลระบบเฝ้้าระวััง 

จากคลิินิิกวััณโรค อำเภอกาบเชิิง จัังหวััดสุุริินทร์  

ในโปรแกรมรายงานข้้อมููลวััณโรคของประเทศไทย  

(National Tuberculosis Information Program:  

NTIP online) มีีจำนวนของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�ขึ้้�น

ทะเบีียนในโปรแกรม NTIP Online มีีจำนวนผู้้�ป่่วย

วััณโรคปอดต่่างจากจำนวนผู้้� ป่่วยวััณโรคปอดใน 

เวชระเบีียน (HosXP) ในช่ว่งเวลาเดีียวกันัที่่�มารับับริกิาร(6) 

ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ทำการวิิเคราะห์์และประเมิินระบบเฝ้้าระวััง

วััณโรคของโรงพยาบาลกาบเชิิง เพื่่�อจะได้้ทราบถึึง 

กระบวนการ ปััญหา อุุปสรรค และจะได้้พัฒนาระบบ 

เฝ้้าระวัังวััณโรคปอดโรงพยาบาลกาบเชิิงต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพื่่�อศึึกษากระบวนการ ปััญหา และ

อุุปสรรคของการรายงานระบบเฝ้้าระวัังวััณโรคปอด 

โรงพยาบาลกาบเชิิง จัังหวััดสุุริินทร์์ ระหว่่างวัันที่่� 1 

ตุุลาคม พ.ศ.2563 - 30 กัันยายน พ.ศ.2566

	 2.	 เพื่่�อศึกึษาคุณุลักัษณะเชิงิปริมิาณของระบบ

รายงานวััณโรคปอดโรงพยาบาลกาบเชิิง จัังหวััดสุุริินทร์์

ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ.2563-30 กัันยายน 

พ.ศ.2566

	 3.	 เ พื่่� อ ศึึ กษ าคุุณลัั กษณะ เชิิ ง คุุณภาพ 

ของระบบรายงานวััณโรคปอดโรงพยาบาลกาบเชิิง 

จัังหวััดสุุริินทร์ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ.2563- 

30 กัันยายน พ.ศ.2566

วิิธีีการศึึกษา
	 1.	รููป แบบการศึึกษา แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน 

ได้้แก่่ การศึึกษากระบวนการคััดกรอง การรายงานระบบ

เฝ้า้ระวังัวัณัโรคปอด การศึกึษาเชิงิปริมิาณ (Quantitative 

study) และการศึึกษาเชิงิคุุณภาพ (Qualitative Study)

	 2.	พื้้ �นที่่�ที่่�ทำการศึึกษา ได้้แก่่ โรงพยาบาล

กาบเชิิง จัังหวััดสุุริินทร์์

	 3.	ป ระชากรที่่�ศึกึษา  ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้านิยิามวัณัโรค

ตามรหััส ICD-10 ที่่�กำหนด หรืือผู้้�ป่่วยวััณโรคทุุกราย 

ที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลกาบเชิงิ และกลุ่่�มผู้้�บริหาร 

ผู้้�ปฏิิบััติิงานการคััดกรองและดููแลผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ แพทย์ 

พยาบาล OPD IPD เจ้้าหน้้าที่่� LAB และผู้้�รายงานโรค 

ได้้แก่ ่ผู้้�รับัผิดิชอบงานวัณัโรค เจ้้าหน้้าที่่� IT เจ้้าหน้้าที่่�เวช

ระเบีียน

	 4.	 ระยะเวลาที่่�ทำการศึึกษาวัันที่่� 1 ตุุลาคม 

พ.ศ.2563 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ.2566

การศึึกษาคุุณลัักษณะของระบบเฝ้้าระวััง

เชิิงปริิมาณ
	 1.	 รวบรวมแหล่่งข้้อมููลที่่�เก่ี่�ยวข้้อง: ทบทวน

เวชระเบีียน ICD-10(7): A15 (A15.0-A15.9): Respiratory 

tuberculosis, bacteriologically and histologically 

confirmed. A16 (A16.0-A16.9): Respiratory  

tuberculosis, not confirmed bacteriologically or 

histologically. A19 (A19.0-A19.9): Military  

tuberculosis คำค้้นเฉพาะและกลุ่่�มอาการใกล้้เคีียง 

ที่่�สััมพัันธ์์กัับวััณโรคปอด เช่่น ไข้้ไม่่ทราบสาเหตุุ ไอ  

ไอเสมหะปนเลืือด หอบเหนื่่�อย น้้ำหนัักลดลง และ

อ่่อนเพลีีย

	 2.	 สร้้างเครื่่�องมืือเก็็บข้้อมููล โดยใช้้แบบ

ทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรค เก็็บข้้อมููล เพศ อายุุ 

วัันที่่�เริ่่�มรัักษาและอาชีีพ

	 3.	 การเก็็บข้้อมููล เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยรายบุุคคล 

บัันทึึกข้้อมููลในโปรแกรม Microsoft Excel

	 4.	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููล ตััวแปรเชิิงปริิมาณ สถิิติิที่่�

ใช้้ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่ามััธยฐาน พิิสััยระหว่่างคลอไทล์์        

ค่่าต่่ำสุุด และค่่าสููงสุุด ด้้วยโปรแกรม Epi info

การศึึกษาคุุณลัักษณะของระบบเฝ้้าระวััง

เชิิงคุุณภาพ
	 1.	 กำหนดกลุ่่�มเป้้าหมาย กลุ่่�มผู้้�บริิหาร ได้้แก่่ 

ผู้้� อำนวยการโรงพยาบาลหรืือรอง ผู้้�อำนวยการ 

โรงพยาบาล ด้้วยวิิธีี Purposive sampling โดยเลืือก

การประเมิินระบบเฝ้้าระวัังวััณโรคปอดโรงพยาบาลกาบเชิิง อำเภอกาบเชิิง จัังหวััดสุุริินทร์์
Evaluation of Pulmonary Tuberculosis Surveillance System, Kap Choeng District, Surin Province
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จากประสบการณ์์การทำงานในโรงพยาบาลมากท่ี่�สุุด 

จำนวน 1 คน และกลุ่่�มผู้้�ปฏิิบััติิ ได้้แก่่ แพทย์์ พยาบาล

แผนกผู้้�ป่่วยนอก พยาบาลแผนกผู้้�ป่่วยใน พยาบาล  

แผนกผู้้� รัับผิิดชอบงานคลิิ นิิกวััณโรค เจ้้ าหน้้าที่่� 

งานควบคุุมโรคติิดต่่อ ผู้้�บัันทึึกข้้อมููลโปรแกรม NTIP  

เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องปฏิิบัตัิกิาร (Lab) และเจ้้าหน้้าที่่� IT ด้้วยวิิธีี 

Purposive sampling โดยเลืือกจากตรงกัับหน้้าท่ี่� 

ความรัับผิิดชอบมากที่่�สุุด ตำแหน่่งละ 1 คน รวม 7 คน

	 2.	 การเก็็บข้้อมููล โดยวิิธีีการสััมภาษณ์ ์ 

(Interview) เป็็นรายบุุคคล โดยใช้้แบบสอบถามปลาย

เปิิดที่่�สร้้างขึ้้�น และการสัังเกตการปฏิิบััติิงาน

	 3.	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ แบบสอบถามปลายเปิิด 

ที่่�สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยคำถาม 4 attributes 3 ชุุด  

	 4.	วิ เคราะห์์ข้้อมููลคุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ 

ด้้วยวิิธีี Content Analysis

แหล่่งข้้อมููล(8)

	 -	 รายงานผู้้�ป่่วยวััณโรคจากโปรแกรมรายงาน

ข้้อมููลวััณโรคของประเทศ (National Tuberculosis 

Information Program: NTIP) โรงพยาบาลกาบเชิิง 

อำเภอกาบเชิิง จัังหวััดสุุริินทร์ ตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 1 ตุุลาคม 

พ.ศ.2563 ถึึง วัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ.2566      

	 -	 เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอก (OPD card) และ

ประวััติิการรัักษาของผู้้�ป่่วยใน (IPD) ตามการวิินิิจฉััยโรค 

จากผู้้�ที่่�มารัับบริกิารที่่�โรงพยาบาลกาบเชิงิ อำเภอกาบเชิงิ 

จัังหวััดสุุริินทร์ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม 2563 ถึึง วัันที่่�  

30 กัันยายน 2566 ด้้วยรหััส ICD-10-TM ดัังนี้้�  

รหััส ICD-10-TM โดยตรง เช่่น A15 (A15.0-A15.9),  

A16 (A16.0-A16.9), A19 (A19.0-A19.9) และ 

รหัสั ICD-10-TM ข้้างเคีียง เช่น่ (12-J18, J44, J90, J47, 

J40, L04, A41, R50.9, R05, R04.2, R06.0,  

R63.4, R53(7)

นิิยามศััพท์์
	 ผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�มารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

กาบเชิิง ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ.2563 ถึึง วัันที่่� 30 

กัันยายน พ.ศ.2566 ซึ่่�งมีีอาการเข้้าได้้กัับนิิยามผู้้�ป่่วย

วััณโรคปอด ดัังนี้้� 

	 ผู้้�ป่่วยวััณโรคเสมหะบวก หมายถึึง ผู้้�ที่่�เข้้า

เ กณฑ์์ ผู้้� ป่่ ว ยสงสัั ย ร่่ วมกัั บผลการตรวจ เสมหะ 

ทางห้้องปฏิบิัตัิกิารเป็็นบวกด้้วยวิิธีีอย่่างใดอย่่างหน่ึ่�ง คือื  

การตรวจหาเชื้้�อวััณโรคด้้วยการย้้อมสีีทนกรดแล้้วส่่องดูู

ด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์ (Acid-fast bacilli หรืือ AFB)  

หรืือการตรวจหาสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อวััณโรคด้้วยวิิธีี 

GeneXpert หรืือการเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อและพิิสููจน์์ยืนืยัันชนิด

วััณโรค (Mycobacterial culture and identification)

	 ผู้้�ป่วยวัณัโรคเสมหะลบ หมายถึึง ผู้้�ที่่�เข้้าเกณฑ์์

ผู้้�ป่่วยสงสััยที่่�มีีผลการถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอกเข้้าได้้กัับ

วััณโรคปอดร่่วมกัับผลการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็น

วัณัโรคปอด แต่ม่ีีผลการตรวจทางห้้องปฏิบิัติัิการเป็น็ลบ

ประชากร จำแนกตามคุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณ แต่่ละตััว 

ดัังนี้้� 

	 การศึึกษาค่่าความไว ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วย

วััณโรคปอดที่่�ตรงตามนิิยามผู้้�ป่่วย จำนวน 212 ราย 

ในโปรแกรม HOSxP 

	 การศึึกษาค่่าพยากรณ์์บวก ประชากร คืือ  

ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�ถููกรายงานในระบบเฝ้้าระวัังใน

โปรแกรม NTIP จำนวน 183 ราย

	 การศึึกษาความทันเวลาและคุุณภาพข้้อมููล  

ใช้้ประชากรศึึกษาเหมืือนกัับการศึึกษาค่่าพยากรณ์์บวก 

คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�ได้้รายงานในโปรแกรม 

NTIP จำนวน 183 ราย 

	 การศึึกษาความเป็็นตััวแทน ใช้้ประชากร

ศึึกษาเหมืือนกัับทั้้�งค่่าความไวและค่่าพยากรณ์์บวก คืือ 

ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคปอดที่่�ตรงตามนิยิามและผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคปอด

ที่่�ถููกรายงานในระบบเฝ้้าระวัังโดยนำมาเปรีียบเทีียบกััน
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การคำนวณขนาดตััวอย่่าง
	 คำนวณขนาดตััวอย่่าง ค่า่ความไว (sensitivity) 
จากการประมาณค่่าสััดส่่วน (Sample size for  
estimation a Proportion) จากโปรแกรม Openepi 
โดยแทนค่่าความไว (sensitivity) ร้้อยละ 78.1 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมของ โชติิ ภาวศุุทธิิกุุล และคณะ(9) 

ศึกึษาการประเมินิระบบเฝ้า้ระวังัวัณัโรคปอดในบุคุลากร
โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ ปีี พ.ศ. 2564 และ
ความคลาดเคลื่่�อน เท่่ากัับ 0.1 คำนวณได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 
66 คน จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดในทะเบีียนมีีจำนวน 212 ราย 
ดัังนั้้�นจะใช้้จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�มีีอยู่่�
	 คำนวณขนาดตััวอย่่าง ค่า่พยากรณ์์บวก (PPV) 
จากการประมาณค่่าสััดส่่วน (Sample size for  
estimation a Proportion) จากโปรแกรม Openepi 
โดยแทนค่่าพยากรณ์์บวก (PPV) ร้้อยละ 86.2 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมของ โชติิ ภาวศุุทธิิกุุล และคณะ(9) 

ศึกึษาการประเมินิระบบเฝ้า้ระวังัวัณัโรคปอดในบุคุลากร
โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ ปีี พ.ศ.2564 และ
ความคลาดเคลื่่�อน เท่่ากัับ 0.05 คำนวณได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 
183 คน ทบทวนเวชระเบีียนที่่�เข้้าได้้กัับผู้้�ป่่วยและ 
ผู้้�ป่่วยสงสััยจำนวน 916 ราย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย
	รููป แบบวิจัยัแบบผสมผสาน (Mixed methods) 
แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ได้้แก่่ การศึึกษากระบวน 
การคััดกรอง การรายงานระบบเฝ้้าระวัังวััณโรคปอด  
การศึึกษาเชิิงปริมาณ (Quantitative study) และ 
การศึึกษาเชิิงคุุณภาพ (Qualitative Study)	

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
กลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 ใช้้จำนวนผู้้�ป่่วยวััณโรคทั้้� งหมดที่่�มีีอยู่่� ใน
ทะเบีียนจำนวน 212 ราย 
การเก็็บข้้อมููล
	 1.	สั งเกตกระบวนการคััดกรอง การรายงาน
ระบบเฝ้้าระวัังวััณโรคปอดในโรงพยาบาลกาบเชิิง  
จัังหวััดสุุริินทร์ ระหว่่างวัันท่ี่� 1 ตุุลาคม พ.ศ.2563 ถึึง 
30 กัันยายน พ.ศ.2566 จััดทำเป็็นขั้้�นตอนการรายงาน

	 2.	 โดยการสััมภาษณ์์รายบุุคคล (Interview) 
กลุ่่�มผู้้�บริิหาร กลุ่่�มผู้้�ปฏิิบััติิงาน ผู้้�บัันทึึกข้้อมููลโปรแกรม 
NTIP และ เก็็บข้้อมููล โดยใช้้เครื่่�องมืือเป็็นแบบสอบถาม
ที่่�สร้้างขึ้้�น
	 3.	 เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยแต่่ละราย โดยใช้้แบบ
ทบทวนเวชระเบีียนผู้้� ป่่วยวััณโรคเก็็บข้้อมููล เพศ  
อายุุ อาชีีพ วัันที่่�เริ่่�มรัักษา และบัันทึึกข้้อมููลในโปรแกรม 

Microsoft Excel 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 1.	วิ เคราะห์เ์ชิงิพรรณนากระบวนปัญัหา และ

อุปุสรรค การคััดกรอง การรายงานระบบเฝ้้าระวัังวัณัโรค

ปอดโรงพยาบาลกาบเชิงิ จังัหวัดัสุรุินิทร์ ์จากแนวทางการ

รายงานวััณโรคปอดโรงพยาบาลกาบเชิิงที่่�ได้้จากการ 

เก็็บข้้อมููลโดยการสำรวจ

    	 2.	วิ เคราะห์์ข้้อมููลคุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ 

ด้้วยวิิธีี Content analysis ความยากง่่ายของระบบ 

(Simplicity) ความยืืดหยุ่่�นของระบบ (Flexibility)  

การยอมรัับของระบบ (Acceptability) ความมั่่�นคงของ

ระบบ (Stability) และการใช้้ประโยชน์์ (Usefulness)

    	 3.	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ นำเสนอข้้อมููล

ด้้วย ค่่าความถี่่� และร้้อยละ ดัังนี้้� ค่่าความไว (Sensitivity) 

ค่่าพยากรณ์์บวก (Positive predictive value)  

ความทัันเวลา (Timeliness) ความเป็็นตััวแทน  

(Representativeness) 

	 4.	คุ ณภาพของข้้อมููล (Data quality) 

ประกอบด้้วย ความครบถ้้วน (Completeness) และ

ความถููกต้้อง (Accuracy) 

จริิยธรรมการวิิจััย
	 โ ค ร งการ วิิ จัั ยนี้้� ผ่่ านการ พิิจ า รณา โดย 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์สำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดสุุริินทร์์ เลขที่่�โครงการวิิจััย 62/2567 

วัันที่่� 12 พฤศจิิกายน พ.ศ.2567

การประเมิินระบบเฝ้้าระวัังวััณโรคปอดโรงพยาบาลกาบเชิิง อำเภอกาบเชิิง จัังหวััดสุุริินทร์์
Evaluation of Pulmonary Tuberculosis Surveillance System, Kap Choeng District, Surin Province
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ผลการศึึกษา
	 1.	 ผลการศึึกษาระบบเฝ้้าระวัังวััณโรคปอด

	 โรงพยาบาลกาบเชิงิ อำเภอกาบเชิงิ จังัหวััดสุุรินิทร์ 

โดยขั้้�นตอนการรายงานเมื่่�อพบผู้้�ป่่วยสงสััย/ผู้้�สััมผััสโรค

มารัับการรัักษาผู้้�ป่่วยจะถููกส่่งไปยัังคลิินิิก ARI/คลิินิิก

วััณโรค จากนั้้�นแพทย์์จะส่่งภาพถ่่ายรัังสีีปอดและAFB 

กรณีีผลตรวจพบเชื้้�อเจ้้าหน้้าที่่�ห้้องปฏิิบััติิการจะแจ้้ง 

เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�รัับผิิดชอบงานวััณโรค/พยาบาล ARI ทัันทีี 

และแจ้้งเจ้้าหน้้าที่่�ระบาดวิิทยา กรณีีผลตรวจไม่่พบเชื้้�อ

แต่ผ่ลภาพถ่า่ยรังัสีีปอด และอาการเข้้าได้้กับวัณโรคปอด 

และแพทย์์วิินิิจฉััย มีีการสั่่�งจ่่ายยาวััณโรค พยาบาล  

ARI/เภสััชกร แจ้้งเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�รัับผิดชอบงานวััณโรคทาง

แอปพลิิเคชั่่�นไลน์์เพื่่�อขึ้้�นทะเบีียนการรัักษาในระบบ 

NTIP online จากนั้้�นแพทย์/์พยาบาล ARI จะดำเนินิการ 

นัดัผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อเข้้ารับัการรักัษาภายใน 2 สัปัดาห์ ์พร้้อมลง

ข้้อมููลในโปรแกรม NTIP online และดำเนิินการเยี่่�ยม

บ้้านและควบคุมุโรค ร่ว่มกับัโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพ

ตำบล/อสม.ในพื้้�นที่่�ที่่�ผู้้�ป่่วยอาศััยอยู่่� (ภาพที่่� 1)

ภาพที่่� 1 	แนวทางการรายงานในระบบเฝ้้าระวัังวััณโรคปอดโรงพยาบาลกาบเชิิง อำเภอกาบเชิิง จัังหวััดสุุริินทร์์

	 จากการทบทวนแผนผัังระบบรายงานผู้้�ป่่วย

วััณโรค โรงพยาบาลกาบเชิิง จัังหวััดสุุริินทร์์ พบว่่า 

การเฝ้้าระวัังติิดตามกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยวััณโรคปอดจาก

แบบคััดกรอง/ผู้้�ป่่วยท่ี่�สงสััยวััณโรคปอดแต่่ตรวจไม่่พบ

เชื้้�อ มีีจำนวนทั้้�งหมด 30 ราย เป็็นผู้้�ป่่วยขาดนััด 15 ราย

ติิดตามไม่่ได้้ 5 ราย เจ้้าหน้้าที่่�ไม่่ได้้นััด 3 ราย และขาด

การส่่งต่่อ 7 ราย ทำให้้ยังไม่่มีีระบบติิดตามท่ี่�มีี

ประสิทิธิภิาพ ซึ่่�งยังัขาดการส่ง่ต่อ่ข้้อมููล/การขึ้้�นทะเบีียน 

การติิดตามไปยัังงานระบาด งานปฐมภููมิิ และเครืือข่่าย

สุุขภาพปฐมภููมิ ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยวััณโรคปอดจาก

แบบคัดกรอง/ผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยวััณโรคปอดแต่่ตรวจ 

ไม่่พบเชื้้�อได้้นำเข้้ามาสู่่�กระบวนการติิดตามต่่อไป

	 การลงข้้อมููลใน NTIP บางส่่วนมีีความล่่าช้้า 

เนื่่�องจากคลิินิกิวัณัโรคโรงพยาบาลกาบเชิงิเปิดิให้้บริการ 

2 ครั้้�งต่่อเดืือน ทำให้้การลงข้้อมููลผู้้�ป่่วยวััณโรคมีีความ

ล่่าช้้ามากกว่่า 7 วััน ในกระบวนการลงข้้อมููลใน NTIP 

online ทั้้�งหมดจำนวน 10 ราย 
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	 2.	 ผลการศึึกษาลัักษณะเชิิงปริิมาณของ

ระบบเฝ้้าระวัังวััณโรค

	 จากการสืืบค้้นเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริการ 

ตั้้�งแต่่ วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ.2563 ถึึง วัันที่่� 30 กัันยายน 

พ.ศ.2566 จากฐานข้้อมููลเวชระเบีียน โรงพยาบาลกาบเชิงิ 

จากการทบทวนเวชระเบีียนที่่�เข้้านิิยามนิิยามผู้้�ป่่วย

วััณโรคปอด จำนวน 212 ราย ดัังนี้้�

	 ความไวและค่่าพยากรณ์์บวก ผลการศึึกษา

ข้้อมููลเวชระเบีียนตามการวิินิิจฉััยและลงรหััส ICD-10 

ในช่่วงเวลาที่่�ศึึกษาเปรีียบเทีียบกับข้้อมููลรายงานใน

โปรแกรม NITP พบว่่า จำนวนผู้้�ป่่วยจากข้้อมููล 

เวชระเบีียนที่่�เข้้าได้้กัับนิิยามวััณโรค ทั้้�งหมด 212 ราย 

พบผู้้�ป่่วยที่่�รายงานในโปรแกรม NTIP จำนวน 183 ราย 

คิดิเป็น็ค่า่ความไว ร้้อยละ 86.3 โดยผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รายงาน

ในโปรแกรม NTIP จำนวน 29 ราย เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�วิินิิจฉััย

แล้้วส่่งตััวรัักษาต่่อ (Refer) ไม่่ได้้ลงทะเบีียนจำนวน 18 ราย  

เช่น่ มีีระบบหายใจล้้มเหลว (Acute Respiratory failure) 

ภาวะตัับอัักเสบที่่�ต้้องส่่งตััวเพื่่�อเปลี่่�ยนสููตรยา หรืือการ

ส่่งตััวต่่อเพื่่�อ re-challenge ยา ซึ่่�งผู้้�ป่่วยที่่�ถููกวิินิิจฉััย

วััณโรคจะได้้รับยาวััณโรคทุุกราย แต่่ไม่่มีีการแจ้้งขึ้้�น

ทะเบีียนมายัังผู้้�รัับผิดชอบงานวััณโรค ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�

รัักษาหายแล้้ว มาโรงพยาบาลด้้วยอาการอื่่�นๆ จำนวน  

6 ราย แต่่ใน HosXP ลงรหััส ICD-10 เป็็นวััณโรค ทำให้้

การรายงานวััณโรคในระบบ HosXP แตกต่่างจาก  NTIP 

และผู้้�ป่ว่ยที่่�วินิิจิฉัยัวัณัโรคแล้้วไม่่ได้้แจ้้งขึ้้�นทะเบีียน 4 ราย 

และจากรายงานผู้้�ป่่วยที่่�ถููกรายงานในโปรแกรม NTIP 

ทั้้�งหมด 183 ราย เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าได้้ตามนิิยาม จำนวน 

183 ราย ค่่าพยากรณ์์บวกร้้อยละ 100 (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ตารางแสดงค่่าความไว (Sensitivity) และค่่าพยากรณ์์บวก (PPV)

รายงานโปรแกรม NITP
ผู้้�ป่่วยตามนิิยามวััณโรค

รวม
เข้้านิิยาม ไม่่เข้้านิิยาม

รายงาน
ไม่่รายงาน
รวม
ความไว (Sensitivity) 
ค่่าพยากรณ์์บวก (PPV) 

183
29
212

183/212*100=86.3%
183/183*100=100.0%

0
704
704

183
171
916

ความเป็็นตััวแทน 
	 เพศ เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลในระบบเฝ้้าระวััง

ระหว่่างโปรแกรม NTIP กัับโปรแกรม HosXP พบว่่า 

สััดส่่วนเพศชายระหว่่างโปรแกรม NTIP กัับโปรแกรม 

HosXP เท่่ากัับร้้อยละ 84.3 สััดส่่วนเพศหญิิงระหว่่าง

โปรแกรม NTIP กับัโปรแกรม HosXP เท่า่กัับร้้อยละ 96.6 

โดยแต่่ละเพศมีีสััดส่่วนระหว่่างโปรแกรม NTIP กัับ

โปรแกรม HosXP ที่่�ใกล้้เคีียงกัันจึึงเป็็นตััวแทนกัันได้้  

	 อายุุ เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลในระบบเฝ้้าระวััง

กัับระหว่่างโปรแกรม NTIP กัับโปรแกรม HosXP พบว่่า 

สััดส่่วนอายุุที่่�มากที่่�สุุดระหว่่างโปรแกรม NTIP กัับ

โปรแกรม HosXP คืือ ช่่วงอายุุ 70-79 ปีี ร้้อยละ 91.7 

รองลงมา คืือ ช่่วงอายุุ 40-49 ปีี ร้้อยละ 90.5 ช่่วงอายุุ 

50-59 ปีี ร้้อยละ 90.3 ช่่วงอายุุ 30-39 ปีี ร้้อยละ 84.6 

ช่่วงอายุุ 20-29 ปีี ร้้อยละ 83.3 ช่่วงอายุุ 60-69 ปีี  

ร้้อยละ 82.9 และ ช่่วงอายุุ > 80 ปีี ร้้อยละ 50.0 ตาม

ลำดับั โดยแต่่ละช่่วงอายุุมีีสัดัส่ว่นระหว่่างโปรแกรม NTIP 

กัับโปรแกรม HosXP ที่่�ใกล้้เคีียงกัันจึึงเป็็นตััวแทนได้้  

ความทัันเวลา จากข้้อมููลผู้้�ป่่วยในโปรแกรม NTIP ใน 

ช่่วงเวลาที่่�ศึึกษา พบว่่า ระยะเวลารายงานในโปรแกรม 

NTIP มีีความทัันเวลาคืือ รายงานหลัังวิินิิจฉััยภายใน 7 วััน 

จำนวน 173 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 94.5 และไม่่ทัันเวลา 

คืือรายงานหลัังวิินิิจฉััยมากกว่่า 7 วััน จำนวน 10 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 5.5 ในจำนวน 10 รายที่่�รายงานใน

โปรแกรม NTIP มีีความไม่่ทัันเวลา (มากกว่่า 7 วััน) เกิิด

ในกระบวนการลงข้้อมููลของเจ้้าหน้้าประจำคลิินิิก 

วััณโรคที่่�จะลงใน NTIP online สาเหตุุคืือ ผู้้�ป่่วยวััณโรค

การประเมิินระบบเฝ้้าระวัังวััณโรคปอดโรงพยาบาลกาบเชิิง อำเภอกาบเชิิง จัังหวััดสุุริินทร์์
Evaluation of Pulmonary Tuberculosis Surveillance System, Kap Choeng District, Surin Province
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ปอด วิินิิจฉััยรัักษานอกคลิินิิกวััณโรคเช่่น คลิินิิกทางเดิิน
หายใจ (ARI Clinic) แผนกผู้้�ป่่วยนอก (OPD นอกเวลา) 
ตึึกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวช ตึึกผู้้�ป่่วยใน แพทย์ 
ผู้้�รัักษา พยาบาลประจำตึึก ไม่่ได้้ส่่งข้้อมููลให้้เจ้้าหน้้าที่่� 
ผู้้�รับัผิดิชอบคลินิิกิวัณัโรคหลังัจากวินิิจิฉัยัเพื่่�อขึ้้�นทะเบีียน
ให้้ทััน แนวทางการแก้้ไขชี้้�แจงแนวทางแก่่เจ้้าหน้้าท่ี่� 
ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานเพื่่�อให้้รายงานผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคปอดที่่�ถููกวินิิจิฉัยั
และรัักษาแก่่เจ้้าหน้้าท่ี่�ผู้้�รัับผิดชอบคลิินิิกวััณโรคทัันทีี 
หรือืภายใน 5 วันั เพื่่�อลงทะเบีียนในโปรแกรม NTIP และ 
ให้้เภสััชกรตรวจสอบการสั่่�งจ่่ายยาวััณโรคท่ี่�ถููกวิินิิจฉััย
นอกคลิินิิกวััณโรคทุุกราย โดยส่่งข้้อมููลไปยังกลุ่่�มไลน์์
วััณโรคโรงพยาบาลกาบเชิิงเพื่่�อให้้เจ้้าหน้้าท่ี่�คลิินิิกได้้
ทราบและลงทะเบีียนในโปรแกรม NTIP ต่่อไป
	 3.	 ผลการศึึกษาลัักษณะเชิิงคุุณภาพของ
ระบบเฝ้้าระวัังวััณโรค
	 จากการสััมภาษณ์์ บุุคคลากรท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง 
เกี่่�ยวกัับคุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ ความยากง่่าย 
ความยืืดหยุ่่�น ความยอมรัับ ความมั่่�นคงของระบบ และ
การใช้้ประโยชน์์จากระบบเฝ้้าระวััง วิิเคราะห์์ข้้อมููล 
ด้้วยวิิธีี Content Analysis พบดัังนี้้�
	 ความยากง่่ายของระบบเฝ้้าระวััง (Simplicity)  
ระบบเฝ้้าระวัังวััณโรคปอดโรงพยาบาลกาบเชิิง การเข้้า
ถึงึข้้อมููล ข้้อมููลมีีความซับัซ้อ้น ต้้องกรอกข้้อมููลจากหลาย
ส่ว่น และบางส่ว่นจำเป็น็ต้้องดึึงข้้อมููลหลายขั้้�นตอน เช่น่  
ผลทางห้้องปฏิิบััติิการ ผู้้�ปฏิิบััติิงานจำเป็็นต้้องมีีทัักษะ
เฉพาะด้้าน เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง บุลุลากรสามารถปฏิบิัตัิิ
งานแทนกัันได้้ แต่่ยัังพบปััญหาการลงข้้อมููลในระบบ 
ไม่่ครอบคลุุม กรณีีที่่�มีีบุุคลากรท่ี่�เข้้ามาปฏิิบััติิงานใหม่่ 
ก็็สามารถปฏิิบััติิงานได้้ ผู้้�รัับผิดชอบ (ตััวแทน) ไม่่ได้้
บัันทึึกข้้อมููล NTIP ทัันทีี เนื่่�องจากกลััวความผิิดพลาด  
รอเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบหลัักลงข้้อมููลภายใน 7 วััน
	 ความยืืดหยุ่่�นของระบบเฝ้้าระวััง (Flexibility) 
การลงรหััสวิินิิจฉััย ICD-10 เมื่่�อมีีการปรัับเปลี่่�ยนการลง
ข้้อมููล หรืือเพิ่่�มตััวแปรในการบัันทึึกข้้อมููล สามารถปรัับ
เปลี่�ยนได้้ แต่่ต้้องมีีคำอธิิบายในรายละเอีียดให้้แก่่ 
ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานให้้รับัรู้้� เพื่่�อเชื่่�อมโยงข้้อมููลกันัได้้ และผู้้�ปฏิบัิัติิ
งานไม่่อ่่านคู่่�มืือทำให้้ลงรหััสผิิดพลาด ทำให้้ชื่่�อไม่่อยู่่�ใน

ระบบที่่�ต้้องรายงาน

	 การยอมรัับของระบบเฝ้้าระวังั (Acceptability) 

เจ้้าหน้้าที่่�ระดัับผู้้�บริหาร ให้้การยอมรัับกับระบบเฝ้้าระวััง

วััณโรคปอด ต้้องการให้้ผู้้�ปฏิิบััติินำข้้อมููลไปใช้้เพื่่�อ

วิเิคราะห์ใ์ห้้เกิดิประโยชน์ ์และระบบเฝ้้าระวังัวัณัโรคปอด

ยังัมีีความซับัซ้้อน เจ้้าหน้้าที่่�ระดับัผู้้�ปฏิิบัตัิใิห้้การยอมรับั 

และให้้ความสำคัญักับัระบบรายงานวัณัโรคปอดรายใหม่่

และกลัับมาเป็็นซ้้ำ 

	 ความมั่่�นคงของระบบของระบบเฝ้้าระวััง  

(Stabi l i ty)  เจ้้าหน้้าที่่� งานบริิการด่่านหน้้าของ 

โรงพยาบาลกาบเชิงิ อำเภอกาบเชิงิ จังัหวััดสุุรินิทร์ ์ได้้แก่่ 

เจ้้าหน้้าที่่�จุุดคััดกรอง/คััดแยก 1 คน งานผู้้�ป่่วยนอกและ 

ARI clinic 8 คน และงานอุุบัตัิเิหตุุและฉุุกเฉิินและนิิติเิวช 

12 คน จะได้้รัับการอบรมการใช้้แบบคััดกรองอาการ

สงสััยวััณโรคปอด โดยองค์์กรแพทย์ งานคลิินิิกวััณโรค 

และงานการควบคุมการติิดเชื้้�อภายในโรงพยาบาล (IC) 

โรงพยาบาลกาบเชิงิ จังัหวัดัสุุรินิทร์ ์ระบบคัดักรองผู้้�ป่ว่ย

ที่่�สงสัยัวัณัโรคปอดจะทำโดยวิชิาชีีพ โดยในเวลาราชการ

จะกำหนดให้้พยาบาลวิชิาชีีพ จุดุคัดักรอง/คัดัแยก 1 คน 

ทำหน้้าที่่�เป็็นผู้้�คััดกรองและประเมิินอาการผู้้�รัับบริการ

ทุุกราย หากเจ้้าหน้้าที่่�ดัังกล่่าวติิดภารกิิจไม่่สามารถ

ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ได้้ จะมีีพยาบาลวิิชาชีีพจากงานผู้้�ป่่วยนอก

มาปฏิิบััติิหน้้าที่่�ทดแทน นอกเวลาราชการจะกำหนดให้้

มีีพยาบาลวิิชาชีีพ จุดุคัดักรอง/คััดแยก 1 คน เช่น่เดีียวกััน 

ผู้้�ปฏิิบััติิงานสามารถปฏิิบััติิงานแทนกัันได้้ 

	 การติดิตามผู้้�ป่ว่ยและผู้้�สัมัผััสใกล้้ชิดิจะดำเนินิการ

โดยเจ้้าหน้้าที่่�งานคลิินิิกวััณโรค ซึ่่�งมีีเจ้้าหน้้าที่่� 2 คน  

หากเจ้้าหน้้าที่่�ดังักล่า่วติดิภารกิจิไม่ส่ามารถปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�

ได้้จะมีีพยาบาลวิิชาชีีพจากงานผู้้�ป่่วยนอกมาปฏิิบััติิ

หน้้าที่่�ทดแทน เพื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ผู้้�ปฏิิบััติิงานแทนที่่�คลิินิิกวััณโรค สามารถลงข้้อมููลแทน

ได้้ แต่่อาจจะลงไม่่ครบถ้้วนเท่่ากับัผู้้�รัับผิดิชอบงานคลิินิกิ

วััณโรค เนื่่�องจากไม่่ได้้เข้้ารัับการอบรมเรื่่�องคู่่�มือการใช้้

งานของโปรแกรมอย่่างละเอีียด และไม่่ทราบวิธีีการ 

นำข้้อมููลมาใช้้ให้้เกิิดประโยชน์ สำหรัับระบบเฝ้้าระวััง

วััณโรคปอดจะดำเนิินการโดยงานระบาดวิิทยาซ่ึ่�งมีี 

เจ้้าหน้้าที่่� 2 คน หากเจ้้าหน้้าที่่�ดัังกล่่าวติิดภารกิิจ 

ไม่่สามารถปฏิิบััติิหน้้าที่่�ได้้จะมีีนักวิิชาการสาธารณสุุข 
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ในกลุ่่�มงานปฐมภููมิิและองค์์รวมมาปฏิิบััติิหน้้าท่ี่�ทดแทน

เพื่่�อให้้ระบบเฝ้้าระวัังทัันต่่อเหตุุการณ์์

	 การนำไปใช้้ประโยชน์ของระบบเฝ้้าระวััง 

(Usefulness) ข้้อมููลจากระบบเฝ้้าระวัังมีีประโยชน์์ใน 

ระดัับโรงพยาบาลเชิิง เพื่่�อที่่�จะนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์

สถานการณ์์วััณโรคปอด และดููแนวโน้้มวััณโรคปอดใน

อำเภอกาบเชิงิได้้ ระดับัผู้้�ปฏิบิัตัิงิานสามารถใช้้ประโยชน์์

จากระบบข้้อมููลเพื่่�อติิดตามผู้้�ป่่วย ผู้้�รัับผิิดชอบงาน

สามารถดึึงข้้อมููลในระบบ NTIP มาใช้้ในการกำกัับติดิตาม

ผู้้�ป่่วย แต่่ผู้้�รัับผิิดชอบงานยัังขาดการนำข้้อมููลมา

วิิเคราะห์์สถานการณ์์โรค

อภิิปรายผล
	 การรายงานระบบเฝ้้าระวัังวััณโรคปอด 

โรงพยาบาลกาบเชิิง

	 จากผลการประเมิินระบบเฝ้า้ระวังัวัณัโรคปอด

ในโรงพยาบาลกาบเชิิง อำเภอกาบเชิิง จัังหวััดสุุริินทร์์  

พบว่า่ การรายงานระบบเฝ้้าระวัังวัณัโรคปอดโรงพยาบาล

กาบเชิงิเจอปัญัหาและอุุปสรรค ของผู้้�ป่ว่ยที่่�สงสัยัวััณโรค

ปอดจากแบบคัดกรอง/ผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยวััณโรคปอดแต่่ตรวจ

ไม่่พบเชื้้�อ ที่่�ยัังไม่่มีีระบบติิดตามผู้้�ป่่วย ขาดการส่่งต่่อ

ข้้อมููลในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�สงสัยัวัณัโรคปอดจากแบบคัดักรอง/

ผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยวััณโรคปอดแต่่ตรวจไม่่พบเชื้้�อ ไปยัังงาน

ระบาดวิิทยา งานปฐมภููมิิ และเครืือข่่ายสุุขภาพปฐมภููมิิ 

เพื่่�อการติดิตามผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� จะได้้นำเข้้ามาสู่่�กระบวนการ

ติิดตามเพื่่�อการตรวจซ้้ำ เพื่่�อไม่่ให้้ขาดจากการติิดตาม 

ผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยวััณโรคปอด อาจจะกำหนดให้้เจ้้าหน้้าท่ี่�

ประจำคลิินิกิ ARI/OPD และคลิินิกิวัณัโรค ส่ง่ข้้อมููลมายััง

งานควบคุุมโรคเพื่่�อกำกัับ ติิดตามต่่อไป

	ยั ั ง พ บปั ั ญ ห า ก า ร ล ง เ ว ช ร ะ เ บีี ย น ข อ ง 

โรงพยาบาลในผู้้�ป่่วยที่่�เคยรัักษาวััณโรคหายแล้้ว และ

กลัับมาโรงพยาบาลด้้วยอาการอื่่�น และมีีการลง 

เวชระเบีียนด้้วยโรควััณโรค ทำให้้ข้้อมููลใน HosXp  

ไม่่มีีความน่่าเชื่่�อถืือ

	ค่ ่าความไวของระบบเฝ้้าระวััง

	ค่ ่าความไวของระบบเฝ้้าระวัังวััณโรคปอด

เท่่ากัับร้้อยละ 86.3 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับผลการศึึกษา

ระบบเฝ้้าระวัังวััณโรคปอด อำเภอสอง จัังหวััดแพร่่ ที่่�มีี

ค่่าความไวร้้อยละ 95.6 จิิรายุุทร์ พุุทธรักษา (2565)(6)

ของค่่ าความไวของระบบเ ฝ้้าระวัั งวััณโรคปอด 

โรงพยาบาลกาบเชิิงน้้อยกว่่าค่่าความไวของระบบ 

เฝ้้าระวัังวััณโรคปอด อำเภอสอง จัังหวััดแพร่่ เนื่่�องจาก

ยัังขาดการติิดตามการค้้นหาผู้้�ที่่�มีีอาการสงสััยวััณโรค

ปอดในชุุมชน กลุ่่�มผู้้�สััมผััสเสี่่�ยงสููง กลุ่่�มแรงงานต่่างชาติิ 

และกลุ่่�มผู้้�ที่่�เคยป่่วยเป็็นวััณโรคทุุกประเภท เข้้ามาสู่่�

กระบวนการตรวจวิินิิจฉััย

	 ค่่าพยากรณ์์บวกของระบบเฝ้้าระวััง

	ค่ า่พยากรณ์บ์วกของระบบเฝ้้าระวังัวัณัโรคปอด

เท่่ากัับร้้อยละ 100 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผลการศึึกษา

ระบบเฝ้้าระวัังวััณโรคปอดในบุุคลากรของโรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ ปีี พ.ศ.2561-2563 ซึ่่� งมีีค่่า 

ค่่าพยากรณ์์บวกของระบบเฝ้้าระวััง วััณโรคปอด 

ร้้อยละ 86.2 โชติิ ภาวศุุทธิิกุุล และคณะ (2564)(9)   

สาเหตุทุี่่�ค่่าพยากรณ์บ์วกของระบบเฝ้า้ระวังัวัณัโรคปอด

ของโรงพยาบาลกาบเชิงิสููงกว่่าระบบเฝ้้าระวัังวัณัโรคปอด

ในบุุคลากรของโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ เนื่่�องจาก

มีีการตรวจวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยโดยแพทย์ทั้้�งผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด 

และผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้าเกณฑ์์ตามนิิยามวััณโรคปอด และยัังมีี

ความแม่่นยำทั้้�งในส่่วนของการส่่งเพาะเชื้้�อ การตรวจ 

Gene X-pert ร่่วมกัับการแปลผลภาพรัังสีีจากแพทย์ ์

ทุุกราย

	 ความทัันเวลาของระบบเฝ้้าระวััง

	 ความทันัเวลาของการรายงานในระบบเฝ้า้ระวังั

วััณโรคปอดโรงพยาบาลกาบเชิิง เท่่ากัับร้้อยละ 94.5  

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผลการศึึกษาระบบเฝ้้าระวััง 

วััณโรคปอด อำเภอสอง จัังหวััดแพร่่ ซึ่่�งมีีความทัันเวลา 

ร้้อยละ 94.6 จิริายุทุร์ ์พุทุธรักัษา (2565)(6) พบว่ามีีความ

สอดคล้้องกััน สาเหตุุที่่�ความทัันเวลาของการรายงานใน

ระบบเฝ้้าระวัังวััณโรคปอดของโรงพยาบาลกาบเชิิง 

สอดคล้้องกัับความทัันเวลาของการรายงานในระบบ 

เฝ้้าระวัังวััณโรคปอดของโรงพยาบาลสอง จัังหวััดแพร่่ 

การประเมิินระบบเฝ้้าระวัังวััณโรคปอดโรงพยาบาลกาบเชิิง อำเภอกาบเชิิง จัังหวััดสุุริินทร์์
Evaluation of Pulmonary Tuberculosis Surveillance System, Kap Choeng District, Surin Province
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เนื่่�องจากโรงพยาบาลกาบเชิิง มีีกระบวนการลงข้้อมููล 

ผู้้�ป่่วยรายใหม่่ ให้้แล้้วเสร็็จภายใน 7 วััน ตามเกณฑ์์การ

รายงานผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำ 

	 ความไม่่ทัันเวลาของการรายงานในระบบ 

เฝ้้าระวัังวััณโรคปอดโรงพยาบาลกาบเชิิง เท่่ากัับร้้อยละ 5.5 

สาเหตุุคืือผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด วิินิิจฉััย รัักษา นอกคลิินิิก

วััณโรค เช่่น คลิินิิกทางเดิินหายใจ (ARI Clinic) แผนก 

ผู้้�ป่่วยนอก (OPD นอกเวลา) ตึึกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและ 

นิิติิเวช และตึึกผู้้�ป่่วยใน แพทย์์ผู้้�รัักษา พยาบาลประจำตึึก 

ไม่่ได้้ส่่งข้้อมููลให้้เจ้้าหน้้าผู้้� รัับผิิดชอบคลิินิิกวััณโรค 

หลัังจากวินิิจิฉัยัเพื่่�อขึ้้�นทะเบีียนให้้ทันั แนวทางการแก้้ไข

ชี้้�แจงแนวทางแก่่เจ้้าหน้้าท่ี่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานเพื่่�อให้้รายงาน 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดท่ี่�ถููกวิินิิจฉััยและรัักษา แก่่เจ้้าหน้้าท่ี่�

ผู้้�รัับผิิดชอบคลิินิิกวััณโรคทัันทีี หรืือภายใน 5 วััน เพื่่�อลง

ทะเบีียนในโปรแกรม NTIP และกำหนดให้้เภสัชักรตรวจ

สอบการสั่่�งจ่่ายยาวััณโรคที่่�ถููกวิินิิจฉััยนอกคลิินิิกวััณโรค

ทุุกราย โดยส่่งข้้อมููลไปยังกลุ่่�มไลน์์วััณโรค โรงพยาบาล

กาบเชิิงเพื่่�อให้้เจ้้าหน้้าที่่�คลิินิิกได้้ทราบและลงทะเบีียน

ในโปรแกรม NTIP ต่่อไป

การศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ
	 ระบบเฝ้้าระวัังวััณโรคปอดในโรงพยาบาล

กาบเชิิง อำเภอกาบเชิิง จัังหวััดสุุริินทร์์ พบว่่าระบบ

รายงานในโปรแกรม NTIP online มีีความซัับซ้้อน จำเป็็น

ต้้องมีีทัักษะเฉพาะด้้านซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อข้้อมููลใน NTIP  

มีีจำนวนน้้อยกว่่าใน HosXp ในการบัันทึึกข้้อมููลจึึงควร

มีีการฝึกึสอนการใช้ง้านให้้แก่ผู่้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อให้้สามารถ

ลงข้้อมููลได้้ครบถ้้วน นอกจากนี้้�ควรมีีการพัฒันาโปรแกรม

ให้้สามารถดึึงข้้อมููลจากโปรแกรม HosXp ได้้โดยตรงเพื่่�อ

ลดความซ้้ำซ้้อนในการทำงาน สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของโรงพยาบาลเชีียงคำ จัังหวััดพะเยา มีีปััญหา 

เกี่่�ยวกัับการรายงานผู้้�ป่่วยในระบบเฝ้้าระวัังวััณโรคปอด  

สมศัักดิ์์� อุุทััยพิิบููลย์์ และจิิตรลดา กิิจเจริิญทรััพย์์ (2546)(5) 

เช่่นเดีียวกััน โดยสาเหตุุจากที่่�การรายงานในระบบ 

เฝ้า้ระวังัวัณัโรคปอดของโรงพยาบาลกาบเชิงิใช้้ฐานข้้อมููล

หลายระบบและมีีความซ้้ำซ้้อนของระบบการรายงาน

ระหว่่างหน่่วยงาน

	 ผู้้�บริิหารโรงพยาบาลยอมรัับการใช้้ ระบบ 

เ ฝ้้ า ร ะ วัั ง วัั ณ โรคปอด ใน โร งพย าบาลก าบ เชิิ ง  

อำเภอกาบเชิิง จัังหวััดสุุริินทร์์ ซึ่่�งเป็็นผลดีีกัับการปฏิิบััติิ

งาน ส่่งผลเพื่่�อให้้การดำเนิินงานเป็็นไปอย่่างต่่อเนื่่�อง  

และกำกัับติิดตามงานให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

สรุุป
	 จากการศึึกษาการประเมิินระบบเฝ้้าระวััง
วััณโรคปอด NTIP โรงพยาบาลกาบเชิิง อำเภอกาบเชิิง 
จัังหวััดสุุริินทร์์ ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2566 พบว่่า
ระบบรายงานยัังมีีปััญหาและอุุปสรรค ในติิดตามผู้้�ป่่วย
ที่่�สงสััยวััณโรคปอดจากแบบคัดกรอง/ผู้้�ป่่วยที่่�สงสััย
วัณัโรคปอดแต่ต่รวจไม่พ่บเชื้้�อ ปัญัหาการลงเวชระเบีียน
ผู้้�ป่ว่ยวััณโรคปอดที่่�รัักษาหายแล้้ว และลงมาโรงพยาบาล
ด้้วยอาการอื่่�น ทำให้้ข้้อมููลใน HosXp ไม่่มีีความน่่าเชื่่�อถืือ 

ระบบรายงานมีีค่าความไวของระบบเ ฝ้้าระวัั ง 

ร้้อยละ 86.3 ค่่าพยากรณ์์บวกของระบบเฝ้้าระวััง 

ร้้อยละ 100 ความทันัเวลาของระบบรายงานร้้อยละ 94.5 

ข้้อมููลที่่�รายงานของระบบรายงานมีีความครบถ้้วน 

ร้้อยละ 100 ข้้อมููลมีีความเป็็นตััวแทนที่่�ดีีของระบบ 

เฝ้้าระวัังระหว่่างโปรแกรม NTIP กัับเวชระเบีียน ระบบ

เฝ้้าระวัังยัังมีีความซัับซ้้อนในการรายงาน แต่่มีีความ

ยืดืหยุ่่�นของระบบ ได้้รับการยอมรัับ และการใช้้ประโยชน์์

จากระบบจากเจ้้าหน้้าที่่�ทุุกระดัับ ปรัับปรุงเรื่่�องระบบ 

การติิดตามผู้้�ป่่วยภายในโรงพยาบาล และควรถ่่ายทอด

การลงข้้อมููลให้้บุุคลากรอื่่�นที่่�มาแทน สามารถลงข้้อมููล

ให้้ครบถ้้วนได้้ และควรพััฒนาให้้สามารถเชื่่�อมต่่อข้้อมููล
ระหว่่าง NTIP กัับโรงพยาบาลเพื่่�อลดความซัับซ้้อน 

ในการรายงาน

ข้้อเสนอแนะ
	 1.	พั ฒนาระบบการติิดตามผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง
หรือืผู้้�ป่ว่ยที่่�อยู่่�ระหว่า่งการเฝ้า้ระวังั เพื่่�อเฝ้า้ระวังัการเกิดิ
การระบาดในพื้้�นที่่�ชุุมชน และควรมีีการกำหนดตััวชี้้�วััด
สำคััญของโรงพยาบาล ในการค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรคเชิิงรุุก
โดยกำหนดความร่่วมมืือจากทีีมสหวิิชาชีีพ เพื่่�อให้้การ

รายงานผู้้�ป่่วยรายใหม่่ทำได้้ดีีมากขึ้้�น
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	 2.	 เพื่่�อให้้การลงข้้อมููลในโปรแกรมเฝ้้าระวััง

วััณโรคปอดมีีความครอบคลุุมมากขึ้้�นและมีีข้้อผิิดพลาด
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 อาหารเป็็นปััจจััยสำคััญต่่อการดำรงชีีวิิตของมนุุษย์์ หากบริิโภคอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม 

		  จะส่่งผลต่่อสุุขภาพในระยะยาวได้้

วััตถุุประสงค์์   	 :	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่่��มีีผลต่่อพฤติิกรรมการบริโภคอาหารของนัักศึึกษาระดัับอุุดมศึึกษา 

		  ในจัังหวััดสุุริินทร์์   

วิิธีีการศึึกษา   	 : 	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้รููปแบบการวิิจััยเชิิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่่�อศึึกษา 

		ปั  จจััยท่ี่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของนัักศึึกษาระดัับอุุดมศึึกษาใน 

		  จัังหวััดสุุริินทร์์ ตััวอย่่างเป็็นนัักศึึกษาระดัับอุุดมศึึกษาในจัังหวััดสุุริินทร์์ จำนวน 411 คน   

		คั  ัดเลืือกเป็็นสุ่่�มตััวอย่่างชั้้�นภููมิ (Stratified Random Sampling) วิิเคราะห์์ข้้อมููล 

		  เชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิพรรณนาและสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่  t-test, One-way ANOVA  

		  และ Multiple Regression

ผลการศึึกษา   	 :	 คะแนนพฤติิกรรมการบริโภคอาหารของนัักศึึกษาระดัับอุุดมศึึกษาในจัังหวััดสุุริินทร์ 

		  อยู่่�ในระดัับสููง (M=89.9, SD.=12.3) ปััจจััยที่่�ร่่วมทำนายพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร  

		  ได้้แก่่ สถาบัันการศึึกษา (ß= 0.587, p<0.001) การได้้รัับข่่าวสาร/ข้้อมููล (ß= 0.412,  
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		  p<0.001) ความสามารถในการเข้้าถึึงบริิการ (ß= 0.276, p<0.001) ทััศนคติิต่่อ 
		  การบริโภคอาหาร (ß= 0.137, p=0.018) และการมีีโรคประจำตััว (ß= -0.043, p=0.006)  
		  โดยสามารถร่วมกัันอธิบิายความผัันแปรของปััจจัยัที่่�มีีผลต่่อพฤติกิรรมการบริโภคอาหาร 
		  ของนัักศึกึษาระดับัอุดุมศึกึษาในจังัหวัดัสุรุินิทร์ ์ได้้ร้้อยละ 37.6 (R2=0.376, p=0.006) 
สรุุปผล          	 :	ปั ัจจััยเอื้้�อ ปััจจััยเสริิมและปััจจััยส่่วนบุุคคลมีีผลต่่อพฤติิกรรมการบริโภคอาหาร 
		  ของนัักศึึกษาระดัับอุุดมศึึกษาในจัังหวััดสุุริินทร์์

คำสำคััญ        	 :	 พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร นัักศึึกษาระดัับอุุดมศึึกษา

ABSTRACT
Background   	 :	 Food is an important factor in human life. Consuming inappropriate food  
		  can affect health in the future.
Objective      	 :	 To study factors affecting the food consumption behavior of higher  
		  education students in Surin Province.
Methods       	 :	 This research was descriptive. The study aims to study factors affecting  
		  the behavior of higher education students in Surin Province regarding  
		  food consumption. The sample consisted of 411 higher education  
		  students. The selection was stratified random sampling. Data were  
		  analyzed using descriptive statistics, t-tests, one-way ANOVA, and multiple  
		  regression.
Results         	 :	 The score of the food consumption behavior of higher education students  
		  in Surin Province was high (M=89.9, SD.=12.3) Factors that predict food  
		  consumption behavior include educational Institutions (ß= 0.587, p<0.001),  
		  receiving news/information (ß= 0.412, p<0.001), accessibility to services  
		  (ß= 0.276, p<0.001), attitudes toward food consumption (ß= 0.137, p=0.018),  
		  and underlying diseases (ß= -0.043, p=0.006). They could predict 36.7  
		  percent (R2 = 0.367, p =0.006).
Conclusions	 :	 Reinforcing, enabling, and personal factors affect the food consumption  
		  behavior of higher education students in Surin Province.

Keywords      	 :	 Food Consumption Behavior, Higher Education Students.

หลัักการและเหตุุผล
	 อาหารมีีความสำคััญต่่อร่่างกายมนุุษย์์ เพราะ

ช่่วยส่่งเสริิมการเจริิญเติิบโตของร่่างกาย เห็็นได้้ว่่าหาก

ร่่างกายได้้รัับอาหารที่่�ไม่่เป็็นประโยชน์์ ไม่่มีีคุุณค่่าทาง

โภชนาการ ทำให้้ร่่างกายเสื่่�อมโทรมและเกิิดโรคภััย 

ไข้้เจ็็บได้้ ในขณะเดีียวกัันหากร่่างกายได้้รัับสารอาหารที่่�

มีีประโยชน์แล้้วจะทำให้้ร่างกายแข็็งแรงมีีสุขภาพดีี 

อาหารจึึงมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัมนุษุย์อ์ย่า่งหลีีกเลี่่�ยงไม่ไ่ด้้(1) 

ร่่างกายของวััยรุ่่�นต้้องการสารอาหารในปริมาณสููง เพื่่�อ

นำไปใช้้ ในการทำกิิจกรรมในแต่่ละวัันและด้้วย 

การเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านสัังคม วััฒนธรรม รวมทั้้�งความ

เจริญิก้้าวหน้้าของเทคโนโลยีี ในปััจจุบุันั ทำให้้การใช้้ชีีวิต

มีีความเร่่งรีีบมากขึ้้�น ส่่งผลทำให้้วัยรุ่่�นมีีพฤติิกรรม 

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของนัักศึึกษาระดัับอุุดมศึึกษาในจัังหวััดสุุริินทร์์
Factors Associated with Food Consumption Behavior of Higher Education Students in Surin Province
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การบริโิภคอาหารในปริมิาณท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนี้้� การท่ี่�วัยัรุ่่�น

ไม่่สนใจในคุุณค่่าทางโภชนาการ อาจทำให้้วััยรุ่่�นมีี

พฤติกิรรมการบริโิภคอาหารในบางประเภทในปริมิาณที่่�

มากเกิินความต้้องการของร่่างกาย หรืือเกิิดการบริโภค

อาหารที่่�ไม่เ่หมาะสม ซึ่่�งเป็น็พฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร

ที่่�ไม่่ถููกต้้อง จนอาจกลายเป็็นนิิสััยติิดตััวอย่่างถาวรและ

อาจทำให้้ส่งผลเสีียต่่อสุุขภาพร่่างกายในระยะยาว(2)  

พฤติิกรรมการบริโภคของคนไทยได้้เปลี่่�ยนแปลงไปตาม

การเปลี่�ยนแปลงของภาวะเศรษฐกิิจและสัังคม ในอดีีต 

คนไทยบริโภคข้้าวกัับปลาเป็็นอาหารหลััก นิิยมบริโภค

ผัักเป็็นประจำ แต่่ในปััจจุุบัันคนที่่�อาศััยอยู่่�ในเขตเมืือง

บริโิภคไขมันัและเนื้้�อสัตัว์เ์พิ่่�มมากขึ้้�น บริโิภคผักัและผลไม้้

ลดลง เด็็กและวััยรุ่่�นบริิโภคอาหารแบบคนเมืืองมากกว่่า

อาหารประจำท้้องถิ่่�น วิิถีีชีีวิตของคนเมืืองมีีลักษณะ 

เร่ง่รีีบ ทำให้้มีีเวลาในการเตรีียมอาหารน้้อยลง ต้้องพึ่่�งพา

อาหารฟาสต์์ฟู้้�ด อาหารจานด่่วน อาหารสำเร็็จรููปและ 

กึ่่�งสำเร็จ็รููปที่่�หาได้้ง่า่ย เนื่่�องจากสะดวกและไม่ส่ิ้้�นเปลือืง

เวลามากนััก ซึ่่�งส่่วนมากเป็็นอาหารประเภท ปิ้้�ง ย่่าง  

ทอด อาหารประเภทที่่�มีีไขมัันสููง ทั้้�งยัังนิิยมอาหารรสจััด

ที่่�มีีความเค็็มหรือืมีีโซเดีียมสููง การขาดการออกกำลัังกาย 

มีีความเครีียดสููง สููบบุุหรี่่� ดื่่�มสุุรา ทำให้้เกิิดปััญหาทาง

ด้้านสุุขภาพ(3) ซึ่่�งปััจจััยเสี่่�ยงพื้้�นฐานท่ี่�เป็็นภััยคุุกคาม

สุุขภาพ จากพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและเครื่่�องดื่่�ม

ที่่�มีีรสหวาน มััน เค็็ม มากเกิินไป กิินผัักและผลไม้้น้้อย 

ขาดการออกกำลังักาย ไม่ส่ามารถจัดการกับัอารมณ์แ์ละ

ความเครีียด สููบบุุหรี่่�และดื่่�มสุุราหรืือเครื่่�องดื่่�มท่ี่�มีี

แอลกอฮอล์์ ภาวะน้้ำหนัักเกิินหรืือโรคอ้้วนที่่�ส่่งผลกระทบ

ต่่อโรคที่่�เกิิดจากวิิถีีชีีวิิตที่่�เปลี่่�ยนไปและยัังมีีความเสี่่�ยง

กับัการเกิิดโรคสำคััญ 5 โรค ได้้แก่่ โรคเบาหวาน โรคความ

ดันัโลหิิตสููง โรคหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมองและโรคมะเร็ง็ 

ซึ่่�งเป้้าหมายหลัักของแผนคืือลดปััญหาโรควิิถีีชีีวิตท่ี่�

เปลี่่�ยนไปดังักล่า่ว ด้้วยการเพิ่่�มวิิถีีชีีวิติพอเพีียงใน 3 ด้้าน 

คือืการบริโภคที่่�เหมาะสม การออกกำลัังกายที่่�เหมาะสม

และการจััดการอารมณ์์ที่่�เหมาะสม

	นั ักศึึกษาในอุุดมศึึกษาเ ป็็นวััยที่่� มีีความ 

สำคััญมากช่่วงหนึ่่� งของชีีวิิตเพราะเป็็นระยะท่ี่�มีี 

การเปลี่�ยนแปลงทางสรีีระ ร่า่งกาย อารมณ์์ ความคิิด ทำให้้

มีีความต้้องการอาหารเพิ่่�มขึ้้�น การมีีพฤติิกรรม 

การบริิโภคที่่�ดีีมีีส่่วนทำให้้จิิตใจเข้้มแข็็ง มีีความมั่่�นคงทาง

อารมณ์์ มีีจิิตใจที่่�แจ่่มใส กระตืือรืือร้้น สามารถปรัับตััว

เข้้ากัับสภาพแวดล้้อมได้้ง่่ายและมีีผลต่่อการเรีียนรู้้�อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ(4) ซึ่่�งปััจจุุบัันได้้พบว่่า วััยรุ่่�นมีีพฤติิกรรม

การบริโภคเปลี่�ยนไปจากเดิิม โดยหัันมารัับประทาน

อาหารจานด่ว่นเพื่่�อความสะดวกและรวดเร็ว็ ประหยัดัเวลา 

สามารถรับประทานได้้ทันทีี  เหมาะกัับสังคมใน 

สภาพที่่�รีีบเร่่ง รููปแบบการใช้้ชีีวิิตของนัักศึึกษาก็็เปลี่่�ยน

ไปตามยุุคสมััย ทำให้้มีีการบริโภคอาหารที่่�ไม่่ถููกต้้อง 

ก า ร ใช้้ชีีวิ  ิ ต อ ยู่่� ใ น ห อ พัั ก แ ล ะ ชีีวิ ิ ตส่ ่ ว น ใ ห ญ่่ ใ น 

รั้้�วมหาวิิทยาลััย ทำให้้นักศึึกษาขาดการดููแลเรื่่�องการ

บริิโภคอาหารท่ี่�ดีีมีีประโยชน์ต่่อสุุขภาพ ซึ่่�งปััญหาด้้าน

สุุขภาพของคนไทยที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง คืือโรคเรื้้�อรััง

ต่า่งๆ ซึ่่�งมีีสาเหตุุเบื้้�องต้้นมาจาก โรคอ้้วนและเป็น็ปัญัหา

ที่่�นับัวันจะทวีีความรุุนแรงขึ้้�นเรื่่�อย ๆ  กลุ่่�มที่่�มีีปัญหาเรื่่�อง

นี้้�มากท่ี่�สุุดคือื กลุ่่�มเด็็กและเยาวชน(5) และจากการศึึกษา

ของมััณทนาวดีี เมธาพััฒนะ ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับปัจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของ

นัักศึึกษาพยาบาล พบว่าชั้้�นปีีที่่� ศึึกษาความรู้้�ทาง

โภชนาการ และค่่าใช้้จ่่ายที่่�ได้้รับจากผู้้�ปกครองมีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของ

นัักศึึกษาพยาบาล (r=0.77, p=0.05)(6) และการศึึกษา

ของนลิินทิิพย์์ มากเขีียว ที่่�ศึึกษาเก่ี่�ยวกัับปัจจััยที่่�สััมพัันธ์์

กัับพฤติิกรรมการบริิ โภคอาหารอย่่างยั่่� งยืืนของ 

นิิสิิตนัักศึึกษามหาวิิทยาลััยของรััฐในกรุุงเทพมหานคร 

พบว่า ปััจจััยส่่วนบุุคคลไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารอย่่างยั่่�งยืืน การรัับรู้้�ข่่าวสาร และ  

ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับพฤติิกรรมการบริโภคอาหารอย่่างยั่่�งยืืน

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการบริโภคอาหาร 

อย่่างยั่่�งยืืน(7)

	จั ังหวััดสุุริินทร์มีีสถาบัันการศึึกษาระดัับ

อุดุมศึึกษา ได้้แก่่ วิทิยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี สุรุินิทร์ 

มหาวิิทยาลััยราชภัฎสุริินทร์์ มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีี 

ราชมงคลอิิสาน วิิทยาเขตสุุริินทร์์ วิิทยาลััยเทคนิิคสุุริินทร์์

และวิิทยาลััยอาชีีวศึึกษาสุุริินทร์์ จากข้้อมููลดัังกล่่าว 

ข้้างต้้น จะเห็็นว่่าปััญหาการบริโภคอาหารเป็็นเรื่่�อง 
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ที่่�สำคััญของการพััฒนาบุุคคล โดยเฉพาะบุุคคลท่ี่�อยู่่�ใน 

วัยัเรีียนระดับัอุดุมศึกึษาเป็น็วัยัที่่�มีีอิสระทางด้้านความคิดิ

และการตััดสิินใจทำอะไรได้้ด้้วยตนเองในหลายๆ ด้้าน 

ควรมีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้องในการเลืือกบริิ โภคอาหาร  

ตลอดจนตระหนัักถึึงผลเสีียต่่อสุุขภาพ หากนัักศึึกษา 

มีีพฤติิกรรมการบริโภคอาหารท่ี่�ไม่่ถููกต้้องและสามารถ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคให้้เหมาะสม เนื่่�องจาก

บุุคคลกลุ่่�มนี้้� เป็็นกลุ่่�มประชากรที่่�สำคััญกลุ่่�มหน่ึ่�ง 

ของประเทศ เพราะจะเป็็นกำลัังสำคััญในการพััฒนา

ประเทศชาติิต่่อไปในอนาคต

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ
	 นำข้้อมููลที่่�ได้้ไปวางแผนในการจััดกิิจกรรม 

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารท่ี่�เหมาะสมใน 

กลุ่่�มนัักศึึกษาระดัับอุุดมศึึกษาในจัังหวััดสุุริินทร์์ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
	 เพื่่�อศึกึษาปัจัจัยัที่่่��มีีผลต่่อพฤติกิรรมการบริโิภค

อาหารของนัักศึึกษาระดัับอุุดมศึึกษาในจัังหวััดสุุริินทร์์   

สมมุุติิฐาน 
	ปั ัจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยนำ ปััจจััยเอื้้�อและ 

ปััจจััยเสริิม มีีผลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร 

ของนัักศึึกษาระดัับอุุดมศึึกษาในจัังหวััดสุุริินทร์์   

กรอบแนวคิิด
	 ก า ร วิิ จัั ย ค รั้้� ง นี้้� ใช้้ แ น ว คิิ ด แ บบ  จ ำ ล อ ง 

การวางแผนส่่งเสริิมสุุขภาพ PRECEDE-PROCEED 

Model(8) โดยคัดัเลือืกปัจัจัยัจากการทบทวนวรรณกรรม

และตััวแปรต้้น ประกอบด้้วย 1) ปััจจััยส่่วนบุุคคล  

ได้้แก่่ เพศ อายุุ ชั้้�นปีีที่่�ศึึกษา เกรดเฉลี่่�ยสะสม (GPAX) 

รายได้้ที่่�ได้้รัับ สถาบัันการศึึกษา 2) ปััจจััยด้้านสุุขภาพ 

ได้้แก่่ ส่่วนสููง น้้ำหนััก รอบเอว การมีีโรคประจำตััว  

3) ปัจัจััยนำ ได้้แก่่ ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการบริโภคอาหารและ

ทััศนคติิต่่อการบริิโภคอาหาร 4) ปััจจััยเอื้้�อ ได้้แก่่  

ความสามารถในการเข้้าถึึงบริิการหรืือแหล่่งอาหาร  

5) ปััจจััยเสริิม ได้้แก่่ การได้้รับข่่าวสาร/ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

การบริโภคอาหารที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพ ตััวแปรตาม คืือ 

พฤติิกรรมการบริโภคอาหารของนัักศึึกษาระดัับ

อุุดมศึึกษาในจัังหวััดสุุริินทร์์

ระเบีียบวิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้รููปแบบการวิิจััยเชิิงพรรณนา 

(Descriptive Research) เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผล 

ต่่อพฤติิกรรมการบริโภคอาหารของนัักศึึกษาระดัับ

อุุดมศึึกษาในจัังหวััดสุุริินทร์์ โดยใช้้แบบสอบถาม 7 ส่่วน 

คือื 1. แบบสอบถามด้้านปัจัจััยส่่วนบุคุคล 2. แบบสอบถาม

เกี่่�ยวกัับปััจจััยด้้านสุุขภาพ 3. แบบสอบถามความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับการเลืือกบริโภคอาหารในแต่่ละมื้้�อของนัักศึึกษา

ในจังัหวัดั สุรุินิทร์ ์4. แบบสอบถามทัศันคติติ่อ่การบริโิภค

อาหาร 5. แบบสอบถามความสามารถในการเข้้าถึึง 

แหล่ง่อาหาร 6. แบบสอบถามการรับัรู้้�ข่า่วสารการบริโิภค

อาหาร และ 7. แบบสอบถามพฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร

ของนักัศึึกษาระดับัอุดุมศึกึษาในจังัหวัดัสุรุินิทร์ ์ตัวัอย่า่ง

เป็น็นัักศึึกษาระดัับอุดมศึึกษาในจัังหวััดสุุรินิทร์ 5 สถาบันั 

ได้้ แก่่  วิิ ทยาลัั ยพยาบาลบรมราชชนนีีสุ ุ ริิ นทร์์ 

มหาวิิทยาลััยราชภัฏสุริินทร์์ มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีี 

ราชมงคลอีีสานวิิทยาเขตสุุริินทร์์ วิิทยาลััยอาชีีวศึึกษา

สุุริินทร์์ และวิิทยาลััยเทคนิิคสุุริินทร์์ รวมจำนวนทั้้�งสิ้้�น 

411 คน วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณด้้วยสถิิติิพรรณนา

และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่  t-test, One- way ANOVA 

และ Multiple Regression โดยดำเนิินการวิิจััยใน

ระหว่่างเดืือนกัันยายน พ.ศ.2567 ถึึงเดืือนมกราคม 

พ.ศ.2568

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ นัักศึึกษาของสถาบััน 
การศึึกษาระดัับอุุดมศึึกษาในจัังหวััดสุุริินทร์์ 5 สถาบััน 
ได้้แก่่ วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีีสุริินทร์ จำนวน  
485 คน มหาวิิทยาลััยราชภััฏสุุริินทร์์ จำนวน 5,724 คน 
มหาวิทิยาลััยเทคโนโลยีีราชมงคลอีีสานวิิทยาเขตสุรินิทร์์ 
จำนวน 3,205 คน วิิทยาลััยอาชีีวศึึกษาสุุริินทร์์ จำนวน 
717 คน และวิิทยาลััยเทคนิิคสุุริินทร์์ จำนวน 1,846 คน 

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของนัักศึึกษาระดัับอุุดมศึึกษาในจัังหวััดสุุริินทร์์
Factors Associated with Food Consumption Behavior of Higher Education Students in Surin Province
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รวมจำนวนนัักศึึกษาระดัับอุุดมศึึกษาในจัังหวััดสุุริินทร์์

ทั้้�งหมด 11,977 คน

	 ตััวอย่่าง คืือ นัักศึึกษาระดัับอุุดมศึึกษาใน

จัังหวััดสุุริินทร์์ 5 สถาบััน ได้้แก่่ วิิทยาลััยพยาบาล 

บรมราชชนนีีสุุริินทร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏสุุริินทร์ ์

มหาวิิทยาลัยัเทคโนโลยีีราชมงคลอีีสานวิิทยาเขตสุรินิทร์์ 

วิทิยาลัยัอาชีีวศึึกษาสุรุินิทร์ และวิทิยาลัยัเทคนิคิสุรุินิทร์ 

รวมจำนวนทั้้�งสิ้้�น 411 คน  

	 การกำหนดขนาดตัวัอย่่าง ใช้ก้ารคำนวณของ

เครซี่่�และมอร์์แกน(9) ทราบจำนวนประชากรปีีที่่�ศึึกษา 

11,977 คน กำหนดระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% กำหนด

ความคาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ไม่่เกิินร้้อยละ 5 ได้้จำนวน

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง 372.19 คน หรือื 373 คน และกำหนดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเพิ่่�มอีีกร้้อยละ 10 เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของ

ข้้อมููลจำนวน 38 คน รวมกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 411 คน 

สุ่่�มตััวอย่่างแบบชั้้�นภููมิ (Stratified Random Sampling) 

แต่่ละสถาบััน ได้้แก่่ 1. วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี 

สุุริินทร์์ จำนวน 24 คน มหาวิิทยาลััยราชภััฏสุุริินทร์์ 

จำนวน 171 คน มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีราชมงคลอีีสาน 

วิิทยาเขตสุุริินทร์์ จำนวน 119 คน วิิทยาลััยอาชีีวศึึกษา

สุุริินทร์ จำนวน 36 คน และวิิทยาลััยเทคนิิคสุุริินทร์ 

จำนวน 61 คน เกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ 1. นัักศึึกษาของ

สถาบัันการศึึกษาระดัับอุุดมศึึกษาในจัังหวััดสุุริินทร์์  

5 สถาบััน  ได้้แก่่ วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีีสุุริินทร์์ 

มหาวิิทยาลััยราชภััฏสุุริินทร์์ มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีี 

ราชมงคลอีีสานวิิทยาเขตสุุริินทร์์ วิิทยาลััยอาชีีวศึึกษา

สุุริินทร์์และวิิทยาลััยเทคนิิคสุุริินทร์์ 2. ลงทะเบีียนเรีียน 

ในปีีการศึึกษา 2567 3. มีีความสามารถในการเข้้าใช้้ 

Google form เพื่่�อทำแบบสอบถาม 4.เป็็นผู้้�ที่่�สามารถ

อ่่านออกเขีียนได้้ และ 5. เต็็มใจให้้ความร่่วมมืือในการ

วิิจััย เกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่ 1. ไม่่สามารถเข้้าร่่วมตลอด 

ระยะเวลาของการวิิจััยได้้ครบทุุกขั้้�นตอน และ  

2. ผู้้�ไร้้ความสามารถหรืือผู้้�วิิกลจริิต

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลครั้้�งนี้้�

เป็็นแบบสอบถามแบ่่งออกเป็็น 7 ส่่วน ดัังต่่อไปนี้้� 

      	 1.	 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับปัจจััยส่่วนบุุคคล 

ของนักัศึึกษาระดัับอุดุมศึกึษาในจัังหวัดัสุรุินิทร์ ์มีีจำนวน 

6 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ ชั้้�นปีี เกรดเฉลี่่�ย รายได้้ที่่�ได้้รัับ 

(บาท/เดืือน) และสถาบัันการศึึกษา 

      	 2.	 แบบสอบถามเก่ี่�ยวกัับปัจจััยด้้านสุุขภาพ  

มีีจำนวน 4 ข้้อ ได้้แก่่ ส่่วนสููง น้้ำหนััก รอบเอว  

โรคประจำตััว 

      	 3.	 แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเลืือก

บริิโภคอาหาร ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเอง มีีจำนวน 20 ข้้อ  

คำตอบเป็็นแบบตััวเลืือก ถููก ผิิด 

      	 4.	 แบบสอบถามทัศันคติติ่อ่การบริโภคอาหาร 

ดััดแปลงจากการศึึกษาของสุุระเดช ไชยตอกเกี้้�ย(10)  

มีีจำนวน 20 ข้้อ ซึ่่�งลัักษณะแบบสอบถามเป็็นแบบ

มาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating Scale) มีี 5 ระดัับ คืือ 

เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ ไม่่เห็็นด้้วย และ 

ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

      	 5.	 แบบสอบถามความสามารถในการเข้้าถึึง

แหล่่งอาหาร มีีจำนวน 10 ข้้อ ซึ่่�งมีีลักษณะเป็็น

มาตราส่่วน ประมาณค่่า (Rating Scale) มีี 5 ระดัับคืือ 

ง่่ายมาก ง่่าย ปานกลาง ยาก ยากมาก 

      	 6.	 แบบสอบถามการรัับรู้้�ข่่าวสารการบริิโภค

อาหาร มีีจำนวน 10 ข้้อ เป็็นข้้อคำถามแบบมีีตัวเลืือก 

ได้้แก่่ เป็็นประจำ บ่่อยมาก บ่่อยครั้้�ง นานๆ ครั้้�ง และ 

ไม่่เคย  

       	 7.	 แบบสอบถามพฤติกิรรมการบริโภคอาหาร

ของนัักศึึกษาระดัับอุดุมศึึกษาในจัังหวััดสุรุินิทร์ ดัดัแปลง

จากการศึึกษาของมััณฑนาวดีี เมธาพััฒนะ(11) มีีจำนวน 

30 ข้้อ เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ ได้้แก่่ ปฏิิบััติิ

ทุกุครั้้�ง ปฏิบิัตัิบิ่อ่ยครั้้�ง ปฏิบิัตัิบิางครั้้�ง ปฏิบิัตัินิานๆ ครั้้�ง 

และไม่่ปฏิิบััติิเลย
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การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 ผู้้�วิิจััยได้้ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาโดย
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้แก่่ อาจารย์์พยาบาลสาขาการ
พยาบาลเด็็ก อาจารย์์พยาบาลสาขาการพยาบาลชุุมชน
และพยาบาลเวชปฏิิบััติิ เพื่่�อตรวจสอบความเหมาะสม
และความตรงเชิิงเนื้้�อหา ซึ่่�งข้้อคำถามแต่่ละข้้อจะต้้องมีี
ค่่าดััชนีีความสอดคล้้องอยู่่�ระหว่่าง 0.67 - 1.00 และ 
หาค่่ าความเที่่� ย ง ในกลุ่่� มที่่� มีีคุ ณสมบััติิ ใกล้้ เคีี ยง 
กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน ของแบบสอบถามความรู้้� 
เกี่่�ยวกับัการเลืือกบริโิภคอาหารในแต่่ละมื้้�อได้้ค่า่ KR-20 
เท่า่กัับ 0.94  แบบสอบถามทััศนคติต่ิ่อการบริโภคอาหาร 
แบบสอบถามความสามารถในการเข้้าถึึงแหล่่งอาหาร 
แบบสอบถามการรัับรู้�ข่่าวสารการบริโภคอาหาร และ
แบบสอบถามพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของนัักศึึกษา
ระดัับอุุดมศึึกษาในจัังหวััดสุุริินทร์์ ได้้ค่าสััมประสิิทธิ์์� 
ครอนบาคอััลฟา เท่่ากัับ 0.89  0.91 0.87 และ 0.92 
ตามลำดัับ

จริิยธรรมวิิจััยและการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 ผู้้�วิิจััยเสนอโครงการวิิจััยเพื่่�อขอรัับการรัับรอง
จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ วิิทยาลััย
พยาบาลบรมราชชนนีีสุริินทร์ ได้้หนัังสืือรัับรองเลขที่่� 

P-EC-14-08-67 ลงวัันที่่� 23 สิิงหาคม พ.ศ. 2567 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้� วิิจััยเก็็บข้้อมููล 
จากแบบสอบถามจาก Google Form โดยส่่งลิิงค์์ไปยััง
กลุ่่�ม Application Line ตัวัแทนของนัักศึกึษาของสถาบันั
อุุดมศึึกษา 5 แห่่งในจัังหวััดสุุริินทร์์ และมีีผู้้�ช่่วยวิิจััย 
ช่่วยเก็็บรวบรวมข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�
	 1.	 สถิิติิพรรณนา (Descriptive Statistics) 
เพื่่�อพรรณนาปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยด้้านสุุขภาพ  
ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการเลืือกบริโภคอาหาร ทััศนคติิต่่อ 

การบริโภคอาหาร ความสามารถในการเข้้าถึงึแหล่ง่อาหาร 
การรัับรู้�ข่่าวสารการบริโภคอาหาร และพฤติิกรรม 
การบริโภคอาหารของนัักศึึกษาระดัับอุดมศึึกษาใน 
จัังหวััดสุุริินทร์ วิิเคราะห์์ด้้วยค่่าร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และ 
ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานโดยใช้้ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
	 2.	วิ เคราะห์์หาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรม 
การบริิโภคอาหารของนัักศึึกษาระดัับอุุดมศึึกษา 
ในจัังหวััดสุุริินทร์์ ด้้วยสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ t-test, 
One-way ANOVA และวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณ 
แบบขั้้�นตอน (Multiple Regression Analysis) ในการ
ทำนายปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร 
ของนัักศึึกษาระดัับอุุดมศึึกษาในจัังหวััดสุุริินทร์์

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1.	ข้ อมููลส่่วนบุุคคล พบว่่า ตััวอย่่างมีีจำวน 
411 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 69.7 และเพศชาย 
ร้้อยละ 30.3 มีีอายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 20.1 ปีี (SD. = 1.3)  
โดยอายุุอยู่่�ระหว่่าง 18-23 ปีี ส่่วนใหญ่่ศึึกษาอยู่่�ใน 
ชั้้�นปีีที่่� 2 ร้้อยละ 45.0 รองลงมาคืือ ชั้้�นปีีที่่� 3 ร้้อยละ 33.0 
ชั้้�นปีีที่่� 1 ร้้อยละ 16.5 ชั้้�นปีีที่่� 4 ร้้อยละ 5.0 และ 
น้้อยสุุด ชั้้�นปีีที่่� 5 ร้้อยละ 0.5 เกรดเฉลี่่�ยสะสม มีีค่่าเฉลี่่�ย
อยู่่�ที่่� 3.2 (SD. = 0.5) โดยมีีเกรดระหว่่าง 2.0 - 4.0  
มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนที่่� 4,888.1 บาท (SD. = 2,825.9) 
โดยรายได้้อยู่่�ระหว่่าง 0- 18,500 บาท/เดืือน ส่่วนใหญ่่
ศึกึษาที่่�มหาวิิทยาลัยัราชภัฏัสุรินิทร์ ์คิดิเป็็นร้้อยละ 41.7  
รองลงมา คืือ มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีราชมงคลอีีสาน 
วิิทยาเขตสุุริินทร์์ ร้้อยละ 24.3 วิิทยาลััยพยาบาล 
บรมราชชนนีีสุริินทร์ ร้้อยละ 15.1 วิทิยาลััยเทคนิิคสุริุินทร์ 
ร้้อยละ 11.0 และวิิทยาลััยอาชีีวศึึกษาสุุริินทร์์ ร้้อยละ 7.8  
ปััจจััยด้้านสุุขภาพ พบว่า ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตััว  
คิิดเป็็นร้้อยละ 97.2 มีีค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 
21.1 kg./m.2 (SD. = 3.9) โดยค่่าดััชนีีมวลกาย 
อยู่่�ระหว่่าง 15.6 - 42. 5 รอบเอวเพศหญิิงมีีค่าเฉล่ี่�ย 
73.2 ซม. (SD. = 18.3) โดยรอบเอวอยู่่�ระหว่่าง  
58 - 108 ซม. รอบเอวเพศชายมีีค่่าเฉล่ี่�ย 81.6 ซม.  
(SD. = 21.9) โดยรอบเอวอยู่่�ระหว่่าง 62 - 250 ซม.

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของนัักศึึกษาระดัับอุุดมศึึกษาในจัังหวััดสุุริินทร์์
Factors Associated with Food Consumption Behavior of Higher Education Students in Surin Province
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	 2.	ข้ อมููลด้้านความรู้้� ทััศนคติ การเข้้าถึึง
แหล่่งอาหาร การรัับรู้้�ข่าวสาร และพฤติิกรรม 
การบริโภคอาหารของนัักศึึกษาระดัับอุดมศึึกษา  
ในจัังหวััดสุุริินทร์์ 
	 ด้้านปัจจััยนำ พบว่า 1) ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับ 
การบริิโภคอาหาร พบว่่า มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 15.8 
(SD.=2.4) อยู่่�ในระดัับปานกลาง ด้้านปััจจััยเอื้้�อ พบว่่า 
1) ทัศันคติต่ิ่อการบริโภคอาหาร พบว่า มีีค่า่คะแนนเฉล่ี่�ย
เท่่ากัับ 76.5 (SD.=9.4) อยู่่�ในระดัับปานกลาง  2) ความ
สามารถในการเข้้าถึึงบริิการหรืือแหล่่งอาหาร พบว่่า  

มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 44.7 (SD.=5.3) อยู่่�ในระดัับสููง 
ด้า้นปัจัจัยัเสริมิ พบว่า การได้้รับัข่าวสาร/ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับ
การบริิโภคอาหารที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพ พบว่่า มีีค่่าคะแนน
เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 43.8 (SD.=8.4) อยู่่�ในระดัับสููง และ
พฤติิกรรมการบริโภคอาหารของนัักศึึกษาระดัับ
อุุดมศึึกษาในจังหวััดสุุริินทร์์ พบว่่า มีีค่่าคะแนน
พฤติิกรรมการบริโภคอาหารของนัักศึึกษาระดัับ
อุุดมศึึกษาในจัังหวััดสุุริินทร์์  เฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 89.9 
(SD.=12.3) อยู่่�ในระดัับสููง  (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1  	ข้้อมููลด้้านปััจจััยนำ ด้้านปััจจััยเอื้้�อ ด้้านปััจจััยเสริิมและพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของนัักศึึกษา

              	 ระดัับอุุดมศึึกษาในจัังหวััดสุุริินทร์์ (n=411)

ตารางที่่� 2  วิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร ด้้วยสถิิติิ t-test

ปััจจััย n Minimum Maximum M SD การแปลผล

ปััจจััยนำ
     ด้้านความรู้้�
     ด้้านทััศนคติิ
ปััจจััยเอื้้�อ 
     ด้้านการเข้้าถึึงแหล่่งอาหาร
ปััจจััยเสริิม
     ด้้านการรัับรู้้�ข่่าวสาร
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

411
411

411

411
411

8.0
52.0

28.0

15.0
61.0

20.0
100.0

50.0

50.0
131.0

15.8
76.5

44.7

43.8
89.9

2.4
9.4

5.3

8.4
12.3

ปานกลาง
ปานกลาง

สููง

สููง
สููง

ปััจจััยส่่วนบุุคคล t df p-value

เพศ  
อายุุ 
ชั้้�นปีี 
เกรดเฉลี่่�ยสะสม 
รายได้้ต่่อเดืือน
สถาบัันการศึึกษา
การมีีโรคประจำตััว
ดััชนีีมวลกาย
รอบเอว

1.559
0.247
0.070
0.988
-1.571
-1.622
1.670
0.986
0.867

409
409
409
409
409
409
409
409
409

0.003
0.106
0.784
0.321
0.986
0.034
0.001
0.994
0.996

	 3.	วิ เคราะห์์หาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรม 

การบริิโภคอาหารของนัักศึึกษาระดัับอุุดมศึึกษาใน 

จังัหวัดัสุรุินิทร์ ์เมื่่�อวิเิคราะห์ป์ัจัจัยัที่่�มีีผลต่อ่พพฤติกิรรม

การบริโภคอาหารของนัักศึึกษาระดัับอุดมศึึกษาใน

จัังหวััดสุุริินทร์ ด้้วยสถิิติิ t-test ได้้แก่่ อายุุ และการ 

มีีโรคประจำตััว พบว่า มีีผลต่่อพฤติิกรรมการบริโภค

อาหารของนัักศึึกษาระดัับอุุดมศึึกษาในจัังหวััดสุุริินทร์์ 

ส่่วนเพศ ชั้้�นปีี เกรดเฉลี่่�ยสะสม รายได้้ต่่อเดืือน สถาบััน 

ดััชนีีมวลกายและรอบเอว พบว่า ไม่่มีีผลต่่อพฤติิกรรม

การบริโภคอาหารของนัักศึึกษาระดัับอุดมศึึกษาใน

จัังหวััดสุุริินทร์์ (ตารางที่่� 2)
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	 เมื่่�อ วิิ เคราะห์์ปััจ จััยท่ี่�มีีผลต่่อพฤติิกรรม 

การบริโภคอาหารของนัักศึึกษาระดัับอุดมศึึกษาใน

จัังหวััดสุุริินทร์ ด้้วยสถิิติิ One-way ANOVA พบว่า  

1) ปัจัจัยัส่ว่นบุคุคล ได้้แก่ ่สถาบันัและการมีีโรคประจำตัวัมีีผล

ต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของนัักศึึกษาระดัับ

อุุดมศึึกษาในจัังหวััดสุุริินทร์์ อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�

ระดัับ 0.040 และ 0.003 ตามลำดัับ ส่่วนเพศ อายุุ ชั้้�นปี ี

เกรดเฉลี่่�ยสะสม รายได้้ต่่อเดืือน ดััชนีีมวลกายและ 

รอบเอวไม่่มีีผลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของ

นัักศึึกษาระดัับอุุดมศึึกษาในจัังหวััดสุุริินทร์ อย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 2) ปััจจััยนำ ได้้แก่่ ความรู้้�

เกี่่�ยวกับัการเลือืกบริโิภคอาหารไม่ม่ีีผลต่อ่พฤติกิรรมการ

บริิโภคอาหารอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05   

3) ปััจจััยเอื้้�อ ได้้แก่่ ทััศนคติิต่่อการบริโภคอาหารและ

ความสามารถในการเข้้าถึึงบริิการหรืือแหล่่งอาหารมีี

พฤติิกรรมการบริโภคอาหารอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ 0.005 และ 0.000 ตามลำดัับ 4) ปััจจััยเสริิม คืือ 

การได้้รัับข่่าวสาร/ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหาร 

ที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพมีีผลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

ของนัักศึึกษาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.001 

(ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3	 วิเิคราะห์ห์าปัจัจัยัที่่�มีีผลต่อ่พฤติกิรรมการบริโิภคอาหารของนักัศึึกษาระดับัอุดุมศึกึษาในจังัหวัดัสุรุินิทร์์ 

               	ด้้วยสถิิติิ One-way ANOVA  

ปััจจััย SS df MS F p-value

ปััจจััยส่่วนบุุคคล
     เพศ  
     อายุุ 
     ชั้้�นปีี 
     เกรดเฉลี่่�ยสะสม 
     รายได้้ต่่อเดืือน
     สถาบัันการศึึกษา
     การมีีโรคประจำตััว
     ดััชนีีมวลกาย
     รอบเอว
ปััจจััยนำ
     ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหาร
     ทััศนคติิต่่อการบริิโภคอาหาร
ปััจจััยเอื้้�อ 
     ความสามารถในการเข้้าถึึงบริิการหรืือ
     แหล่่งอาหาร
ปััจจััยเสริิม
     การได้้รัับข่่าวสาร/ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการบริิโภค
     อาหารที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพ

46.081
335.927
143.931
104.480
181.706
321.615
310.661
339.706
498.789

1,198.532
19,008.128

6,114.555

15,298.055

410
410
410
410
410
410
410
410
410

410
410

410

410

0.195
1.589
0.627
0.604
0.612
1.948
2.161
1.219
1.433

5.686
129.266

49.634

111.875

0.896
1.034
0.930
1.360
0.675
1.455
1.790
0.729
0.559

1.039
1.728

2.299

1.936

0.669
0.425
0.610
0.076
0.949

0.040**
0.003**
0.905
0.992

0.417
0.005**

0.000***

0.001***

** มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05  *** มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.001  

	 เมื่่�อ วิิ เคราะห์์ ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อพฤติิกรรม 

การบริโภคอาหารของนัักศึึกษาระดัับอุดมศึึกษาใน

จัังหวััดสุุริินทร์ ด้้วยการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณ 

(Multiple Regression Analysis) หลัังจากวิิเคราะห์์

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรเบื้้�องต้้นแล้้วตััวแปรที่่�มีี

ลำดัับความสััมพัันธ์์ในระดัับสููงๆ พบว่่า ตััวแปรอิิสระ 

มีีทั้้�งหมด 5 ตััวแปร มีีอำนาจในการทำนายการเกิิด

พฤติิกรรมการบริโภคอาหารของนัักศึึกษาระดัับ

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของนัักศึึกษาระดัับอุุดมศึึกษาในจัังหวััดสุุริินทร์์
Factors Associated with Food Consumption Behavior of Higher Education Students in Surin Province
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อุุดมศึึกษาในจัังหวััดสุุริินทร์์ คืือ สถาบัันการศึึกษา 

ทำนายได้้สููงสุุด (ß= 0.587, p<0.001) การได้้รัับ

ข่่าวสาร/ข้้อมููล (ß= 0.412, p<0.001) ความสามารถใน

การเข้้าถึึงบริิการ (ß= 0.276, p<0.001) ทััศนคติิต่่อการ

บริิโภคอาหาร (ß= 0.137, p=0.018) และการมีี 

โรคประจำตััว (ß= -0.043, p=0.006) โดยสามารถ 

ร่่วมกัันอธิิบายความผัันแปรของปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

พฤติิกรรมการบริโภคอาหารของนัักศึึกษาระดัับ

อุดุมศึึกษาในจังัหวัดัสุรุินิทร์ ได้้ร้้อยละ 37.6 (R2=0.376) 

ตามลำดัับ (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 	ผ ลการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณปััจจัยัที่่�มีีผลต่่อพฤติกิรรมการบริโภคอาหารของนัักศึกึษา ระดัับอุดุมศึึกษา

              	 ในจัังหวััดสุุริินทร์์ (n=411)

ตััวแปรพยากรณ์์
Unstandardized Coefficients

ß t Sig.
B Std. Error

สถาบัันการศึึกษา
การได้้รัับข่่าวสาร/ข้้อมููล
ความสามารถในการเข้้าถึึงบริิการ
ทััศนคติิต่่อการบริิโภคอาหาร
การมีีโรคประจำตััว

0.631
0.429
0.324
0.214
-7.35

0.042
0.031
0.027
0.021
0.000

0.587
0.412
0.276
0.137
-0.043

21.325
19.658
11.148
5.328
-3.411

0.000*
0.000*
0.000*
0.018**
 0.006**

R2=0.376, F= 148.217, Constant = 14.312, *p<0.001, **p<0.05

อภิิปรายผล
	 พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของนัักศึึกษา

ระดัับอุดมศึึกษาในจังหวััดสุุริินทร์์ พบว่า มีีพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารในระดัับสููง ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับ 

การศึกึษาของศุภุรดา สุนุทรเนตร ชมพููนุชุ จิติติถิาวรและ 

แคตเทอรีีนแอน สารสิินตุุงคสวััสดิ์์�(12) ท่ี่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับ

พฤติิกรรมการบริโภคอาหารของนัักศึึกษามหาวิิทยาลััย

รามคำแหง พบว่่า ด้้านพฤติิกรรมในการเลืือกใช้้บริิการ

บริโภคอาหารพบว่าภาพรวมของด้้านพฤติิกรรมใน 

การเลืือกใช้้บริการบริโภคอาหารอยู่่�ในระดัับปานกลาง และ

ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของศิิวรัักษ์์ กิิจชนะไพบููลย์์(13)  

ที่่�ศึึกษาเก่ี่�ยวกัับพฤติิกรรมการบริโภคอาหารของ

นัักศึึกษาระดัับปริญญาตรีี มหาวิิทยาลััยแม่่ฟ้้าหลวง  

พบว่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการบริโภค

อาหารอยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 68.1 และระดัับดีี 

ร้้อยละ 31.9 ซึ่่�งอาจจะกล่า่วได้้นักัศึกึษาระดับัอุดุมศึกึษา

ในจัังหวััดสุุริินทร์์อยู่่�ในระดัับสููง เนื่่�องจาก ความสามารถ

ในการเข้้าถึึงบริิการหรืือแหล่่งอาหารและการได้้รัับ

ข่่าวสาร/ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับการบริโภคอาหารที่่�ส่่งผลต่่อ

สุุขภาพอยู่่�ในระดัับสููง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับปัจจััยท่ี่�มีีผล 

ต่่อการตััดสิินใจเลืือกบริโภคอาหารสามารถแบ่่งได้้ 

หลากหลายซ่ึ่�งมีีความสััมพัันธ์์กัับปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ 

การตััดสิินใจตามแนวคิิดของ Green and Kreuter(8)  

ซึ่่�งอธิิบายว่่าพฤติิกรรมสุุขภาพของบุุคคลว่่าเกิิดจาก

ปัจัจััยที่่�ส่่งผล กระทบต่อพฤติกิรรมสุุขภาพทั้้�งที่่�เป็น็ปััจจััย

ภายในและภายนอกตััวบุุคคล แบ่่งเป็็น 3 องค์์ประกอบ 

คืือ ปััจจััยนำ (Predisposing factors) ปััจจััยเสริิม 

(Reinforcing factors) และปัจัจัยัเอื้้�อ (Enabling factors) 

ทั้้�งสามปััจจััยจะมีีความแตกต่่างกัันในการส่่งผลต่่อ 

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรม แต่ท่ั้้�งสามปัจัจัยัจำเป็น็ต้้องใช้้

ร่่วมกัันเพื่่�อก่่อให้้เกิิดการสร้้างแรงจููงใจ การสนัับสนุุน 

ให้้เกิิดความยั่่�งยืืนของการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมที่่� 

เหมาะสม

	 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการบริโภคอาหาร

ของนัักศึึกษาระดัับอุุดมศึึกษาในจัังหวััดสุุริินทร์์ พบว่่า 

1) ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ สถาบัันการศึึกษาและการ 

มีีโรคประจำตัวั 2) ปัจัจัยัเอื้้�อ ได้้แก่ ่ทัศันคติติ่อ่การบริโิภค

อาหารและความสามารถในการเข้้าถึึงบริการหรืือ 

แหล่ง่อาหาร 3) ปัจัจััยเสริมิ คือื การได้้รับข่า่วสาร/ข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับการบริโภคอาหารที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพ ซึ่่�งสอดคล้้อง

บางส่่วนกัับการศึึกษาของมััณฑนาวดีี เมธาพััฒนะ(10)  
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ที่่�ศึกึษาเกี่่�ยวกับั ปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการ

บริโภคอาหารของนัักศึึกษาพยาบาล และยัังสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของชลิิดา เลื่่�อมใสสุุขและวััชรีี พืืชผล(14)  

ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับความรู้้�ทางโภชนาการและพฤติิกรรม 

การบริโภคอาหารเพื่่�อสุขุภาพของนัักศึกึษามหาวิิทยาลััย

ราชภััฏสุุราษฎร์์ธานีี และยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

สุุระเดช ไชยตอกเกี้้�ย(12) ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

พฤติกิรรมการบริโภคอาหารของวััยผู้้�ใหญ่่ภาคตะวัันออก

เฉีียงเหนืือ พบว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยเอื้้�อและปััจจััย

เสริิมมีีผลต่่อพฤติิกรรมการบริโภคอาหาร ซึ่่�งอาจจะ 

กล่่าวได้้ว่า ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ สถาบัันการศึึกษา  

ซึ่่�งสถาบัันการศึึกษาที่่� เก่ี่�ยวข้้องด้้านสุุขภาพก็็จะมีี

พฤติกิรรมการบริโิภคอาหารที่่�ดีีกว่า่สถาบันัอื่่�นๆ และการ

มีีโรคประจำตััว คนที่่�มีีโรคประจำตััวก็็จะมีีความตระหนััก

ถึึงพฤติิกรรมการบริโภคอาหารที่่�จะส่่งผลต่่อสุุขภาพ(16) 

ทััศนคติิต่่อการบริิโภคอาหารและความสามารถใน 

การเข้้าถึึงบริิการหรืือแหล่่งอาหาร 3) ปััจจััยเสริิม คืือ การได้้

รัับข่่าวสาร/ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารท่ี่�ส่่งผล 

ต่่อสุุขภาพสอดคล้้องตามแนวคิิดทฤษฎีี PRECEDE  

Model(8) ซึ่่�งสามารถใช้้ในการวิิเคราะห์์สาเหตุุของปััญหา

สุุขภาพที่่�เป็็นสาเหตุุด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพและปััจจััย 

ของพฤติิกรรมสุุขภาพหรืือพฤติิกรรมการบริโภคอาหาร

ของนัักศึึกษาระดัับอุุดมศึึกษาในจัังหวััดสุุริินทร์์และ 

เป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย  

	 ปััจจััยทำนายการเกิิดพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารของนัักศึึกษาระดัับอุดมศึึกษาในจังัหวััดสุรุินิทร์์ 

ได้้แก่่ สถาบัันการศึึกษาทำนายได้้สููงสุุด รองลงมา คืือ 

การได้้รับข่่าวสาร/ข้้อมููล ความสามารถในการเข้้าถึึง

บริิการหรืือแหล่่งอาหาร ทััศนคติิต่่อการบริโภคอาหาร

และการมีีโรคประจำตััว โดยสามารถร่่วมกัันอธิิบาย 

ความผัันแปรของปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารของนัักศึึกษาระดัับอุุดมศึึกษาในจัังหวััดสุุริินทร์์  

ได้้ร้้อยละ 37.6 ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่าสถาบัันการศึึกษาเป็็น

ปััจจััยสำคััญอาจจะกล่่าวได้้ว่่า สถาบัันศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับสุุขภาพก็็จะองค์์ความรู้้� ทััศนคติิและมีีพฤติิกรรมทาง

สุุขภาพที่่�ดีี  อาจจะกล่่าวได้้ว่าความรู้้�ทััศนคติิและ

พฤติิกรรม มีีปฏิิสััมพัันธ์์กัันหลายแบบทั้้�งทางตรงและ 

ทางอ้้อม(14) รองลงมาคืือการได้้รับข่าวสาร/ข้้อมููล 
ความสามารถในการเข้้าถึึงบริิการ ซึ่่�งการได้้รัับข่่าวสาร
ข้้อมููลเป็็นเหมืือนด่่านแรกที่่�เป็็นแนวทางไปสู่่�การปฏิิบััติิ
หรืือพฤติิกรรมสุุขภาพและความสามารถในการเข้้าถึึง
บริิการหรืือแหล่่งอาหารเป็็นลำดัับต่อมาจากการได้้รับ
ข่า่วสารและเกิิดเป็น็ความรอบรู้�ด้้านสุขุภาพซ่ึ่�งเป็น็กุญุแจ
สำคััญสู่่�พฤติิกรรมสุุขภาพและผลลััพธ์์สุุขภาพที่่�ดีี(15)  

และการมีีโรคประจำตััว ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััวจะมีีความกลััว
ความรุุนแรงของโรคซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการรับัรู้้�ความรุุนแรง
ของโรค (perceived severity)(16) ซึ่่�งปััจจััยทั้้�งหมด 
ที่่�กล่า่วมานั้้�นเป็น็ปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดพฤติกิรรมการบริโภค

อาหารของนัักศึึกษาระดัับอุุดมศึึกษาในจัังหวััดสุุริินทร์์

สรุุป
	 พฤติิกรรมการบริโภคอาหารของนัักศึึกษา
ระดัับอุุดมศึึกษาในจัังหวััดสุุริินทร์์อยู่่�ในระดัับสููง และ
ปัจัจัยัที่่�มีีผลต่อ่พฤติกิรรมการบริโิภคอาหารของนักัศึกึษา
ระดัับอุุดมศึึกษาในจัังหวััดสุุริินทร์ ได้้แก่่ สถาบััน 
การศึึกษา การได้้รับข่่าวสาร/ข้้อมููล ความสามารถใน 
การเข้้าถึึงบริิการ ทััศนคติิต่่อการบริิโภคอาหาร การมีี 
โรคประจำตััว โดยสามารถร่วมกัันอธิิบายความผัันแปร
ของพฤติิกรรมการบริโภคอาหารของนัักศึึกษาระดัับ
อุุดมศึึกษาในจัังหวััดสุุริินทร์์ ได้้ร้้อยละ 37.6 

ข้้อเสนอแนะ
	 ข้้อเสนอแนะในการนำไปใช้้ 
 	 ควรมีีการพัฒันาด้้านความรู้้� ด้้านทัศันคติ ิด้้าน
การเข้้าถึึงแหล่่งอาหารด้้านการรัับรู้้�ข่่าวสารให้้เพิ่่�มขึ้้�น 
เพื่่�อให้้พฤติิกรรมการบริโภคอาหารของนัักศึึกษาระดัับ
อุุดมศึึกษาในจัังหวััดสุุริินทร์์เพิ่่�มขึ้้�น ตลอดจนเกิิดภาวะ
สุุขภาพของนัักศึึกษาระดัับอุุดมศึึกษาที่่�ดีีต่่อไป
	ข้ ้อเสนอแนะในการวิิจััยต่่อไป 
	 ควรมีีการศึึกษาตััวแปรอื่่�นที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับปัจจััย
ที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของนัักศึึกษา 
ระดัับอุดมศึึกษาเพิ่่�มเติิม เช่่น ปััจจััยทางสัังคมและ
วััฒนธรรม ปััจจััยด้้านธุุรกิิจ ปััจจััยด้้านสภาพแวดล้้อมใน
มหาวิิทยาลััยและปััจจััยด้้านสุุขภาพ เพื่่�อให้้ได้้ประโยชน์์
ต่่อหน่่วยงานที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับสุขภาพได้้นำข้้อมููลที่่�ได้้ไป

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของนัักศึึกษาระดัับอุุดมศึึกษาในจัังหวััดสุุริินทร์์
Factors Associated with Food Consumption Behavior of Higher Education Students in Surin Province
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ปรัับใช้้ให้้เกิิดนโยบายทางสุุขภาพและสร้้างตััวชี้้�วััดทาง
สุุขภาพของทุุกเพศทุกวััยในครั้้�งต่่อไป และควรทำการ
ศึึกษารููปแบบอื่่�น เพื่่�อให้้ทราบทั้้�งพฤติิกรรมการบริิโภค
อาหารและการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริโภคอาหาร 

เช่่น การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research)
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ปัจัจุุบันัอัลัตราซาวด์์ถููกนำมาใช้้กันัอย่า่งแพร่่หลายในการตรวจหาและช่ว่ยในการวิินิจิฉััย 

		  ของก้้อนไทรอยด์์ในเวชปฏิิบััติิ ในขณะเดีียวกัันปััญญาประดิิษฐ์์ (AI) ถููกพััฒนาและ 

		  นำมาใช้้กัันอย่่างแพร่่หลาย เพื่่�อช่่วยเพิ่่�มความแม่่นยำและลดภาระงานของรัังสีีแพทย์์  

		  ในการแยกความแตกต่า่งระหว่า่งก้้อนไทรอยด์ท์ี่่�เป็น็เนื้้�องอกธรรมดาและมะเร็ง็ไทรอยด์์

วััตถุุประสงค์์ 	 : 	 การศึึกษานี้้�มีีจุดุมุ่่�งหมายเพื่่�อศึกึษาการรายงานผลอัลัตราซาวด์ไ์ทรอยด์ต์าม ACR-TIRADS  

		  ในการพยากรณ์์โรคมะเร็็งไทรอยด์์ของผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ เปรีียบเทีียบกัับ 

		ปั  ัญญาประดิิษฐ์์ S-detect 

วิิธีีการศึึกษา 	 : 	 ระหว่่างเดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567-ตุุลาคม พ.ศ. 2567 เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วย 52 ราย 

		  ท่ี่�มีีก้้อนต่่อมไทรอยด์์ 138 ก้้อน ผู้้�ป่่วยทุุกรายก่่อนการผ่่าตััดหรืือก่่อนใช้้เข็็มเจาะ 

		ดูู  ดเซลล์์ไปตรวจ (Fine needle aspiration) ในโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ จะได้้รัับการตรวจ 

		อั  ัลตราซาวด์์และประเมิินความเสี่่�ยงของการเป็็นมะเร็็งไทรอยด์์ตาม ACR-TIRADS  

		  (TR1-TR5) ซึ่่�งทุกุรายจะมีีการใช้้ปัญัญาประดิษิฐ์ ์S-detect ในการวินิิจิฉัยัก้้อนไทรอยด์์ 

		  ในคราวเดีียวกันั และนำไปเปรีียบเทีียบกับัผลตรวจทางพยาธิวิิทิยา หรือื cytopathology  

		  เป็็น gold standard

ผลการศึึกษา 	 :	 การศึึกษานี้้�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 52 ราย แบ่่งเป็็น ผู้้�ป่่วยชาย 5 ราย  

		  ผู้้�ป่่วยหญิิง 47 ราย ก้้อนไทรอยด์์ 138 ก้้อน แบ่่งเป็็นก้้อนเนื้้�องอกธรรมดา 114 ก้้อน  

		  และก้้อนมะเร็็ง 24 ก้้อน ลัักษณะจากการตรวจอััลตราซาวด์์ของก้้อนไทรอยด์์ซึ่่�งมีี 

		  ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิของมะเร็็งไทรอยด์์ ได้้แก่่ ก้้อนที่่�มีีลัักษณะ 

		  เสีียงสะท้้อน very hypoechoic รููปร่่าง taller than wide ขอบเขตของก้้อนแบบ  

		  irregular หรือืขนาดของก้้อนขยายออกไปนอกต่อ่มไทรอยด์ ์มีีหินิปููนขนาดเล็ก็ภายใน 

		ก้้  อน และพบต่่อมน้้ำเหลืืองโตบริิเวณคอ ความไวของการรายงานผลก้้อนไทรอยด์ ์

		ต  าม ACR-TIRADS มีีความไวสููงกว่่า S-detect (ร้้อยละ 87.5 เทีียบกัับ ร้้อยละ 33.3)  

		  แต่่ในขณะเดีียวกััน S-detect มีีความจำเพาะสููงกว่่า (ร้้อยละ 64.9 เทีียบกัับ  

		ค่  ่าทำนายผลบวกที่่�สููงกว่่า (ร้้อยละ 22.1 เทีียบกัับ ร้้อยละ 61.5) และ ค่่าทำนาย 

		ผ  ลลบที่่�สููงกว่่า ACR-TIRADS (ร้้อยละ 7.0 เทีียบกัับ ร้้อยละ 87.2) รวมถึึงความแม่่นยำ 

		  ที่่�สููงกว่่าด้้วย (ร้้อยละ 44.2 เทีียบกัับ ร้้อยละ 84.8)
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สรุุป 	 : 	 การอััลตราซาวด์์โดยรายงานผลตาม ACR-TIRADS เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ดีีในการประเมิิน 

		  ความเสี่่�ยงของมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ ในขณะที่่� S-detect ก็็มีีความจำเพาะและ 

		  ความแม่่นยำค่่อนข้้างสููงในการช่่วยวิินิิจฉััยก้้อนไทรอยด์์ แต่่ก็็ยัังไม่่สามารถทดแทน 

		  การตรวจอััลตราซาวด์์ของรัังสีีแพทย์์ได้้

คำสำคััญ 	 :	 ระบบการรายงานผลอััลตราซาวด์์ของต่่อมไทรอยด์์ (TIRADS) ก้้อนไทรอยด์์  

		  มะเร็็งไทรอยด์์ อััลตราซาวด์์ S-detect ปััญญาประดิิษฐ์์ (AI)

ABSTRACT
Background	 :	 Ultrasound is widely used for detecting and characterizing thyroid  

		  nodules in clinical practice. Artificial intelligence (AI) is also widely used  

		  in many fields, especially for differentiating between benign and malignant  

		  thyroid nodules.

Objective   	 :	 This prospective study aims to evaluate the diagnostic accuracy of  

		  the American College of Radiology Thyroid Imaging Reporting and Data  

		  System (ACR-TIRADS) and S-detect (Samsung, Medison Co.).

Methods  	 :	 Between May 2024 and October 2024, 52 patients with 138 thyroid  

		  nodules were enrolled at Buri Ram Hospital. All nodules, regardless  

		  of size, underwent pre-operative ultrasound evaluation using ACR-TIRADS  

		  categories (TR) and S-detect. Surgical pathology or cytopathology served  

		  as the gold standard for determining malignancy risk.

Results  	 :	 A total of 52 patients (M=5, F=47) with 138 thyroid nodules (114 benign  

		  and 24 malignant) were included in this study. Ultrasound features  

		  that showed a highly statistically significant association with malignancy  

		  included very hypoechoic nodules, a taller-than-wide shape, lobulated  

		  or irregular borders, extra-thyroidal extension, punctate echogenic foci,  

		  and enlarged cervical lymph nodes. ACR-TIRADS demonstrated higher  

		  sensitivity than S-detect for diagnosing thyroid nodules (87.5% vs. 33.3%)  

		  but lower specificity (64.9% vs. 95.6%), positive predictive value 

		  (22.1% vs. 61.5%), negative predictive value (7.0% vs. 87.2%), and overall  

		  accuracy (44.2% vs. 84.8%).

Conclusion 	 : 	 ACR-TIRADS demonstrated higher sensitivity, while S-detect showed  

		  greater specificity and accuracy in determining the malignancy risk  

		  of thyroid nodules; however, manual ultrasound remains essential for  

		  comprehensive evaluation.

Keywords 	 :	 Thyroid imaging reporting and data system (TIRADS), Thyroid nodule,  

		  S-detect, Artificial Intelligent (AI), Ultrasound.
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Introduction
	 Thyroid nodules are a common finding 
in clinical practice. Their incidence increases  
with age, is more frequent in women, and is 
higher in individuals with iodine deficiency or 
those exposed to radiation. The prevalence of 
thyroid nodules is 2-6% by palpation, 19-35% 
by ultrasound, and 8-65% in autopsy studies(1). 
However, only approximately 5% of thyroid 
nodules are malignant(2,3), and most patients 
remain asymptomatic. These characteristics can 
lead to the disease being overlooked by patients, 
resulting in delayed treatment or, conversely, 
overtreatment.
	 High-resolution ultrasound is generally 
considered the first-line modality for evaluating 
thyroid morphology(4). Sonographic features of 
malignant thyroid nodules include a solid  
component, very hypoechoic patterns, taller-
than-wide dimensions, irregular or lobulated 
borders, and microcalcifications. However,  
the sensitivity and specificity of these features 
vary, and no single feature reliably determines 
the nature of thyroid nodules(5).
	 The Thyroid Imaging Reporting and Data 
System (TIRADS)(6), introduced by the American 
College of Radiology (ACR) in 2017, is widely 
used for thyroid nodule assessment. ACR-TIRADS 
scores nodules based on five categories:  
composition, echogenicity, shape, margin and 
echogenic foci.
	 Thyroid nodules are stratified into five 
ACR-TIRADS categories (TR1 to TR5) based on 
their total score, with malignancy risks ranging 
from benign (TR1), no suspicion (TR2) to highly 
suspicious (TR5). The malignancy risks for TR3, 
TR4, and TR5 are 5%, 5-20%, and no less than 
20%, respectively.(7,8)

S-detect (Samsung Medison Co., Seoul, South 
Korea) is an AI-based computer-aided diagnostic 
system for ultrasonography that uses deep 
learning algorithms.(9,10) According to Choi et al.(9), 
in a study involving 89 patients, the sensitivity 
of S-detect was similar to that of experienced 
sonographers (90.7% vs. 88.4%, p > 0.99).  
S-detect was deemed acceptable for the 
characterization of thyroid nodules, and its 
classifications of ultrasound characteristics—in-
cluding composition, orientation, echogenicity, 
and spongiform—showed substantial agreement 
(kappa = 0.659, 0.740, 0.733, and 0.658,  
respectively).
	 This prospective study aims to evaluate 
the diagnostic efficacy of ACR-TIRADS and  
S-detect in assessing thyroid nodules.

Materials and methods
	 The descriptive prospective study was 
conducted at Buri Ram Hospital from May 1st, 
2024, to October 31st, 2024. This study was  
approved by the Ethics Committee of Buri Ram 
Hospital, Thailand (BR. 0033.102.1/24). According 
to the pre-experiment results, the sensitivity of 
ACR-TIRADS was 0.91(11). The sample size was 
calculated using the formula, where Z(0.975) 
was 1.96, the proportion (p) was 0.91, 
 the margin of error (d) was 0.05, and the level 
of significance ( ) was 0.05. 

	
	

	 The estimated sample size was 139.



124

Vol.40 No.1 January-April 2025ปีีที่่� 40  ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2568

Patients
	 The inclusion criteria included thyroid 
nodules of any size with a complete preoperative 
ultrasonographic and pathological report from 
thyroidectomy or a cytopathologic result from 
fine needle aspiration (FNA) based on the 2023 
Bethesda System for Reporting Thyroid  
Cytopathology.(12)

	 The exclusion criteria were: (I) any 
pathological or cytopathologic report with  
uninterpretable results; (II) patients who refused 
surgery or FNA; (III) cytopathologic reports  
classified as Bethesda I or Bethesda III.
	 If a patient had more than one nodule, 
each nodule was reviewed by a pathologist to 
ensure complete information.

Ultrasound examination and analysis
	 Ultrasonography was performed prior 
to FNA or thyroidectomy. Patients were  
positioned in the supine position, and a Samsung 
Ultrasound RS85 Prestige (version 2.05.1a.3001) 

equipped with a 2–14 MHz linear transducer 
probe was used by a radiologist with 11 years 
of experience in ultrasound.
	 The ACR-TIRADS scores were reported 
in accordance with the 2017 ACR-TIRADS  
guidelines. The size of each thyroid nodule  
(on the transverse plane) and evidence of  
abnormal cerv ical lymph nodes were  
documented.
	 S-detect (Samsung Medison Co.) was 
subsequently utilized to automatically delineate 
the nodule contour. Manual adjustments were 
made when the software-generated boundary 
of the nodule was inaccurate. Finally, S-detect 
provided a judgment of either "possibly benign" 
or "possibly malignant" regarding the nature of 
the thyroid nodules.
	 The ultrasonographic features of malignant 
thyroid nodules (TR5) and benign thyroid nod-
ules (TR2), as well as S-detect, are shown in 
Figure 1.

Figure 1 The gray scale ultrasound images and S-detect of malignant thyroid nodules (A, B) and 
benign thyroid nodules (C, D). The S-detect automatically calculated the nodule margin and  
displayed nodule characteristics on the right of the screen with diagnostic results shown as the 
bottom (B, D).
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Statistician analysis
	 The data in this study were analyzed 

using SPSS version 26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, 

USA). Demographic data of the patients (gender, 

age, and pathological reports) were expressed 

as numbers, percentages, and means ± standard 

deviations (SD), as appropriate. Differences  

between variables were determined using an 

unpaired t-test for normally distributed data. 

Categorical variables were evaluated using 

Fisher's exact test, which appropriated for small 

sample size. A p-value of <0.05 was considered 

statistically significant. Sensitivity (Se), specificity 

(Sp), positive predictive value (PPV), negative 

predictive value (NPV), and accuracy for  

ACR-TIRADS and S-detect were calculated.

Results
	 Of the 71 patients, 19 were excluded 

due to unclear pathological and cytopathological 

findings. Ultimately, 52 patients (5 men (9.6%)

and 47 women (90.4%), mean age 52.4 years; 

age range 14–86 years), comprising 138 nodules 

(1–6 nodules per patient), were included in the 

study. Among these, 114 nodules (82.6%) were 

benign, and 24 nodules (17.4%) were malignant. 

	 The diameters of the nodules ranged 

from 2 to 102 mm, with an average of 23.4 ± 

19.9 mm. There was no significant correlation 

between malignant thyroid nodules and  

demographic variable (gender and age with  

p = 0.578 and 0.130, respectively).

	 All malignant nodules were pathologically 

confirmed as follows: 16 papillary carcinomas, 

3 lymphomas, 3 anaplastic carcinomas, and  

2 follicular carcinomas. The 114 benign nodules 

included 74 nodular goiters, 10 oncocytic  

adenomas, 8 follicular adenomas, 7 colloid cysts, 

4 cases of thyroiditis, 2 adenomatous goiters,  

3 Bethesda II nodules, and 6 other types.

	 The characteristics of malignant and 

benign thyroid nodules are shown in Table 1.

	 There was no statistically significant 

association between nodule composition and 

malignant thyroid nodules (p = 0.181). However, 

ultrasound features that showed highly  

statistically significant associations with  

malignancy (p < 0.001) included very hypoechoic 

nodules (100%), taller-than-wide shape (100%), 

lobulated or i rregular borders (100%),  

extra-thyroidal extension (100%), punctate echogenic 

foci (75%), and enlarged cervical lymph nodes 

(100%).

	 The prevalence or risk of malignancy in 

relation to ACR-TIRADS was 0%, 0%, 5.9%, 18.4%, 

and 100% in TR1, TR2, TR3, TR4, and TR5, 

respectively. Considering that ACR-TIRADS 1–3 

are classified as low risk for malignancy and 

ACR-TIRADS 4–5 as high risk for malignancy  

(Table 2), ACR-TIRADS was able to estimate  

the malignancy risk of thyroid nodules with the 

following performance: sensitivity of 87.5%, 

specificity of 64.9%, positive predictive value 

(PPV) of 22.1%, negative predictive value (NPV) 

of 7.0%, and accuracy of 44.2%.

	 As shown in Table 3, when compared 

to ACR-TIRADS, the S-detect system had  

significantly lower sensitivity but higher  

specificity, PPV, NPV, and overall accuracy.  

S-detect estimated the malignancy risk of thyroid 

nodules with a sensitivity of 33.3%, specificity 

of 95.6%, PPV of 61.5%, NPV of 87.2%, and  

accuracy of 84.8%.
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Table 1.   Ultrasonographic features of malignant and benign thyroid nodules

Ultrasonographic features Malignant 

(n=24)

n (%)

Benign

(n = 114)

n (%)

p-value

Composition

     cystic or completely cystic

     Spongiform

     Mixed cystic and solid

     Solid or almost completely solid

Echogenicity

     Anechoic

     Hyperechoic or isoechoic

     Hypoechoic

     Very hypoechoic

Shape

     Wider than tall

     Taller than wide

Margin

     Smooth or ill defined

     Lobulated or irregular

     Extra-thyroidal extension

Echogenic foci

     None or large comet-tail artifacts

     Macrocalcifications

     Peripheral (rim) calcifications

     Punctate echogenic foci

Enlarged lymph node

     No enlarged lymph node

     Enlarged lymph node

ACR-TIRADS

     TR1

     TR2

     TR3

     TR4

     TR5

S detect

     Possibly benign

     Possibly malignancy

0 (0.0%)

0 (0.0%)

3 (10.0%)

21 (22.3%)

0 (0.0%)

3 (4.8%)

53 (75.7%)

4 (100.0%)

19 (14.3%)

5 (100.0%)

15 (11.6%)

8 (100.0%)

1 (100.0%)

12 (10.3%)

5 (45.5%)

1 (50.0%)

6 (75.0%)

18 (13.6%)

6 (100.0%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)

3 (5.9%)

9 (18.4%)

12 (100.0%)

16 (12.8%)

8 (61.5%)

6 (100.0%)

8 (100.0%)

27 (90.0%)

73 (77.7%)

1 (100.0%)

60 (95.2%)

17 (24.3%)

0 (0.0%)

114 (85.7%)

0 (0.0%)

114 (88.4%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)

105 (89.7%)

6 (54.5%)

1 (50.0%)

2 (25.0%)

114 (86.4%)

0 (0.0%)

1 (100.0%)

25 (100.0%)

48 (94.1%)

40 (84.6%)

0 (0.0%)

109 (87.2%)

5 (38.5%)

0.181*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

*Fisher’s exact test

เปรีียบเทีียบความแม่่นยำของระบบการรายงานผลอััลตราซาวด์์ ACR-TIRADS และ S-detect เพื่่�อวิินิิจฉััยก้้อนไทรอยด์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงเป็็นมะเร็็งไทรอยด์์
Comparison of ACR-TIRADS and S-detect to evaluation of thyroid nodule
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Table 2.   Relation of ACR-TIRADS level and malignant confirmed by pathology

ACR-TIRADS Level Malignant (n = 24) n (%) Benign (n = 114) n (%) p-value

ACR-TIRADS 1-3
ACR-TIRADS 4 and 5

3 (12.5%)
21 (87.5%)

74 (64.9%)
40 (35.1%)

Total 24 (100.0%) 114 (100.0%) 0.008*

Diagnostic parameters ACR-TIRADS n (%) S-detect n (%)

Sensitivity 

Specificity

Positive Predictive Value (PPV)

Negative Predictive Value (NPV) 

Accuracy 

21 (87.5%)

74 (64.9%)

21 (22.1%)

3 (7.0%)

61 (44.2%)

8 (33.3%)

104 (95.6%

8 (61.5%)

109 (87.2%)

117 (84.8%)

*Fisher’s exact test

	 The numbers in the n (%) columns 

represent the count (n) and percentage (%) of 

cases within the malignant or benign group at 

each ACR-TIRADS level.

	 The p-value of 0.008 indicates  

a statistically significant difference (p < 0.05) 

between the distribution of malignant and  

benign cases across the ACR-TIRADS levels.

Table 3. 	 Diagnostic performance of ACR-TIRADS and S-detect for differentiating benign 
		  and malignant thyroid nodules.

Discussion
	 The ACR-TIRADS classification guideline 

has become one of the most widely used  

sonographic risk stratification systems(13-14), aimed 

at reducing unnecessary fine needle aspiration 

(FNA) and surgery.

	 The results of this study demonstrate 

statistically significant ultrasonographic features 

associated with malignant thyroid nodules,  

including very hypoechoic nodules, a taller-than-

wide shape, lobulated or irregular borders,  

extra-thyroidal extension, punctate echogenic 

foci, and enlarged cervical lymph nodes.  

These findings are consistent with the previous 

study by Hamontree S(15), which showed that 

ultrasonographic features associated with a high 

malignancy risk included very hypoechoic  

texture, a taller-than-wide shape, irregular  

margins, and calcifications, with high specificity 

(99.4%, 99.4%, 83.7%, and 88.6%, respectively).

Similarly, Chainamnan W(16) reported that ultrasound 

findings associated with a high malignancy risk 

included extra-thyroidal extension, lobulated  

or irregular margins, a taller-than-wide shape, 

very hypoechoic texture, punctate echogenic 

foci, and enlarged cervical lymph nodes  

(specificities were 100%, 98.9%, 99.6%, 99.3%, 

94.0%, and 99.3%, respectively). These results 

are also consistent with the recommendations 

in the White Paper of ACR-TIRADS (2017)(7).

	 The risk of malignancy for thyroid  

nodules classified by ACR-TIRADS in this  

study aligns with trends observed in other  
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studies (13, 14, 16). For example, according to  

Chainamnan W(16), the study showed no risk of 

malignancy (0.0%) in ACR-TIRADS 1 or 2.  

The malignancy risk in ACR-TIRADS 3, 4, and  

5 was 3.3%, 23.1%, and 88.9%, respectively. 

	 No malignancies were found in TIRADS 

level 1 or 2 nodules in this study, confirming 

that FNA is not recommended for nodules  

at these levels. The malignancy risk for TIRADS 

3 nodules in this study was 5.9%, which is  

consistent with previous studies reporting risks 

between 0.0% and 22.6%(13, 14, 15, 16). Guidelines 

recommend FNA for TIRADS 3 nodules if  

the size is ≥ 2.5 cm(7).

	 For TIRADS 4 and 5 nodules, the  

malignancy risk increased in this study (18.4% 

and 100%, respectively), consistent with  

findings from other studies(7, 13, 14, 15, 16). The ACR 

guideline recommends FNA for TIRADS 4 and  

5 nodules if the size is ≥ 1.5 cm and ≥ 1.0 cm, 

respectively(7).

	 Most studies included in Table 4 were 

retrospective and evaluated only one nodule 

per case. In contrast, this study included  

thyroid nodules subjected to FNA or surgery 

(1-6 nodules per case), which may have  

introuced selection bias. Nevertheless,  

all studies in Table 4 demonstrate the high  

sensitivity of ACR-TIRADS in assessing the  

malignancy risk of thyroid nodules, reaffirming 

the utility of the 2017 ACR-TIRADS guideline(7) 

in reducing unnecessary FNAs and optimizing 

thyroid nodule management. This approach also 

helps minimize psychological stress and financial 

burdens for patients with thyroid nodules.

Table 4. Diagnostic performance of ACR-TIRADS in assessing malignancy risk of thyroid nodules

Study Year n 

(nodules)

Gold standard Sensitivity 

(%)

Specificity 

(%)

PPV

(%)

NPV

(%)

Accuracy 

(%)

Peng C, et al(8)

This study

Wongwattana P, et al(13)

Hamontree S(15)

Tribumrungsuk P, et al(14)

Chainamnan W(16)

2024

2024

2021

2021

2023

2023

94

138

128

180

201

324

Pathology/ FNA

Pathology/ FNA

Pathology

FNA

Pathology/ FNA

Pathology

84.6%

87.5%

100.0%

92.9%

70.5%

94.8%

40.4%

64.9%

63.8%

72.3%

73.6%

79.3%

63.8%

22.1%

50.0%

22.0%

58.2%

50.0%

68.0%

7.0%

100.0%

99.2%

82.7%

98.6%

64.9%

44.2%

73.8%

73.9%

71.6%

82.1%

	 On the other hand, the results of this 

study showed that S-detect had significantly 

lower sensitivity than ACR-TIRADS but higher 

specificity (95.6% vs. 64.9%), PPV (61.5% vs. 

22.1%), accuracy (84.8% vs. 44.2%), and NPV 

(87.2% vs. 7.0%). 

	 From this study, we can conclude that 

in clinical practice, ACR-TIRADS is more effective 

at detecting malignant nodules (87.5%)  

compared to S-detect (33.3%). On the other 

hand, S-detect performs better in ruling out 

benign nodules (95.6%) than ACR-TIRADS 

(64.9%).

	 ACR-TIRADS is suitable for initial screening 

due to its higher sensitivity, while S-detect is 

better for confirming benign cases due to its high 

specificity and accuracy.

	 Compared with the study by Peng C, 

et al.(8), which conducted a retrospective  

analysis on 94 suspicious thyroid nodules to 

เปรีียบเทีียบความแม่่นยำของระบบการรายงานผลอััลตราซาวด์์ ACR-TIRADS และ S-detect เพื่่�อวิินิิจฉััยก้้อนไทรอยด์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงเป็็นมะเร็็งไทรอยด์์
Comparison of ACR-TIRADS and S-detect to evaluation of thyroid nodule
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examine the diagnostic efficacy of ACR-TIRADS,      

S-Detect, and ECI, this study found a lower  

sensitivity for S-detect (33.3% vs. 98.1%), higher 

specificity (95.6% vs. 45.2%), a similarly  

moderate PPV (61.5% vs. 65.2%), higher  

accuracy (84.8% vs. 66.0%), and a higher NPV 

(87.2% vs. 67.9%). This discrepancy may be due 

to the inclusion of all thyroid nodules in this 

study, whereas Peng C, et al. selected only  

suspicious thyroid nodules (TIRADS 3-5).

	 In recent years, many AI technologies 

have been developed in the field of thyroid 

ultrasound, with S-detect being one of the most 

widely used systems(17, 18).

	 Barczyñski M, et al(19). reported that the 

sensitivity and NPV of S-detect for identifying 

the nature of thyroid nodules were comparable 

to those of surgeons with specialized ultrasound 

skills (sensitivity: 90% vs. 90%; NPV: 96.9% vs. 

97.4%). Wei Q, et al.(20) demonstrated that  

the accuracy, sensitivity, specificity, PPV,  

and NPV of S-detect were 77.0%, 91.3%, 65.2%, 

68.3%, and 90.1%, respectively. Compared to 

less experienced radiologists, S-detect showed 

improved diagnostic accuracy, specificity,  

and AUC (p < 0.05). However, for more  

experienced radiologists, there was no significant 

improvement.

	 Similarly to Li Y, et al(21), The sensitivity, 

accuracy and Acc of the AI system were 0.95, 

0.84 and 0.753, respectively. These were not 

statistically different from those of experienced 

radiologist but were significant superior to those 

of residents (all p, 0.01).

Limitations
	 The estimated sample size was 139 

nodules, but this study included only 138, as 19 

nodules were excluded due to a cytopathology 

report classified as Bethesda I. However,  

this exclusion did not significantly affect  

the overall statistical results.

Conclusion
	 For diagnosing the malignancy risk of 

thyroid nodules, ACR-TIRADS demonstrates high 

sensitivity, while S-detect shows high specificity, 

NPV and accuracy. S-detect is a valuable tool 

for enhancing the diagnostic accuracy of benign 

thyroid nodules for non-radiologists and less 

experienced radiologists performing thyroid  

ultrasounds, helping to reduce unnecessary FNA.
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หลัักการและเหตุุผล 	 :	 การจััดให้้มีีบริิการ Telemedicine เพื่่�อดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 เป็็น 
		  ทางเลือืกหนึ่่�งในการดููแลผู้้�ป่ว่ย ประกอบกับัการจัดับริกิาร Telemedicine เพื่่�อดููแลรักัษา 
		  ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีอยู่่�อย่่างจำกััด ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาประสิิทธิิผล 
		  ของการรัักษาผ่่านบริการ Telemedicine ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�มีีระดัับน้้ำตาล 
		  ในเลืือดหลัังอดอาหาร (FBS) อยู่่�ในเกณฑ์์ดีีที่่�ส่่งออกไปรัับการตรวจรัักษาต่่อ 
		  ที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 
วััตถุุประสงค์์  	 :	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�ด้้านการดููแลตนเอง การปฏิิบััติิตนในการดููแลตนเอง  
		ผ  ลการรัักษาทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 และประเมิินความพึึงพอใจ 
		  หลัังรัับบริิการ Telemedicine 	
วิิธีีการศึึกษา  	 :	 เปรีียบเทีียบกลุ่่�มตัวัอย่า่งเดีียว วัดัผลก่อ่น-หลังั กลุ่่�มตัวัอย่า่ง จำนวน 30 ราย เก็บ็รวบรวม 
		  ข้้อมููลระหว่่างเดืือนสิิงหาคมถึึงเดืือนตุุลาคม พ.ศ.2567 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยได้้แก่่  
		  แบบสอบถาม ประกอบด้้วย 5 ส่่วนคืือ ข้้อมููลทั่่�วไป แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน  
		  แบบวัดการปฏิิบััติิตนของผู้้�ป่่วยเบาหวาน แบบบัันทึึกผลการรัักษาทางคลิินิิก และ 
		  แบบประเมิินความพึึงพอใจ แบบสอบถามผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา 
		  จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ และทดสอบความเชื่่�อมั่่�น ได้้ค่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบวัดความรู้้� 
		ด้้  านการดููแลตนเอง เท่่ากัับ 0.67 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและ 
		  สถิิติิอนุุมาน ได้้แก่่ Paired samples t-test
ผลการศึึกษา  	 :	 ค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนความรู้้�ฯก่่อนรัับบริการ Telemedicine เท่่ากัับ 6.9±1.6 และ 
		  หลังัรับับริกิาร เท่า่กับั 7.2±2.0 ซึ่่�งมีีค่า่เพิ่่�มขึ้้�นแต่ไ่ม่ม่ีีความแตกต่า่งทางสถิติิ ิ(p=0.417)  
		ค่  า่เฉล่ี่�ยคะแนนระดัับการปฏิบิัตัิตินก่่อนรัับบริการเท่่ากัับ 25.5± 2.1 และหลัังรัับบริการ 
		  เท่่ากัับ 26.3±2.5 ซึ่่�งมีีค่่าเพิ่่�มขึ้้�นแต่่ไม่่มีีความแตกต่่างทางสถิิติิ (p=0.21) ค่่าเฉลี่่�ย 
		  ของ HbA1c ก่่อนรัับบริิการเท่่ากัับ 6.9±1.7 หลัังรัับบริิการเท่่ากัับ 7.1±1.0 ซึ่่�งมีีค่่าเพิ่่�มขึ้้�น 
		  แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างทางสถิิติิ (p=0.36) แตกต่่างกัับค่่าเฉล่ี่�ยของ Serum  
		  Creatinine ก่่อนรัับบริิการเท่่ากัับ 0.9±0.3 หลัังรัับบริการเท่่ากัับ 0.8±0.3 ที่่�มีี 
		  แนวโน้้มดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.012) และไม่่พบการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 
		  เฉีียบพลัันท่ี่�ทำให้้ต้้องนอนโรงพยาบาล เมื่่�อประเมิินความพึึงพอใจพบว่า ผู้้�รัับบริการ 
		มีี  ความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมาก 
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สรุุป  	 :	 โปรแกรมการรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานผ่่านบริิการ Telemedicine สามารถนำไปใช้้ใน 
		  การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์ดีีได้้อย่่างปลอดภััย  
		ส่  ่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงบริิการได้้สะดวก ลดค่่าใช้้จ่ายการเดิินทางของผู้้�ป่่วย และผู้้�ป่่วย 
		  เกิิดความพึึงพอใจมาก
คำสำคััญ  	 :	 ผู้้�ป่่วยเบาหวาน Telemedicine โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

ABSTRACT
Background	 :	 The provision of telemedicine services for the care of Type 2 diabetes  
		  patients is an alternative for patient care. In addition, Telemedicine  
		  services to care for patients with type 2 diabetes are limited. This study  
		  aims to examine the effectiveness of telemedicine in treating Type 2 
		  diabetes patients who have achieved a stable fasting blood sugar (FBS)  
		  level and are referred to the Health Promoting Hospital for continued care.
Objectives	 :	 To compare the knowledge of self-care, self-care practices, and clinical  
		  treatment outcomes of Type 2 diabetes patients, as well as to assess  
		  patient satisfaction following telemedicine services.
Methods	 :	 A single-group pre-test and post-test comparison was conducted with  
		  a sample size of 30 individuals. Data were collected from August to  
		  October 2024. The research tools included a questionnaire consisting  
		  of five sections: general information, diabetes knowledge assessment,  
		  diabetes self-care practice assessment, clinical treatment outcome  
		  recording, and satisfaction evaluation. The questionnaire was validated  
		  for content validity by experts, and the reliability of the diabetes  
		  knowledge scale was found to be 0.67. Data were analyzed using  
		  descriptive and inferential statistics, including the paired samples t-test.
Results	 :	 The average knowledge score before receiving Telemedicine services  
		  was 6.9±1.6, and after receiving the service, it was 7.2±2.0, showing  
		  an increase but no statistically significant difference (p=0.417).  
		  The average self-practice score before receiving the service was 25.5±2.1,  
		  and after receiving the service, it was 26.3±2.5, which also increased but  
		  showed no statistically significant difference (p=0.21). The average HbA1c  
		  level before receiving the service was 6.9±1.7, and after receiving 
		  the service, it was 7.1±1.0, which increased but was not statistically  
		  significant (p=0.36). In contrast, the average Serum Creatinine level before  
		  receiving the service was 0.9±0.3, and after receiving the service, it was  
		  0.8±0.3, showing a statistically significant improvement (p=0.012).  
		  No acute complications requiring hospitalization were observed.  
		  Regarding satisfaction assessment, the service recipients reported  
		  a high level of satisfaction.
Conclusion	 :	 The diabetes treatment program through telemedicine can be effectively  
		  used for the safe management of diabetes patients with stable blood  
		  sugar levels. This program enhances access to healthcare services,  
		  reduces patient travel costs, and results in high patient satisfaction.
Keywords	 :	 Diabetic patients, Telemedicine, Subdistrict Health Promoting Hospital.

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานผ่่านบริิการ Telemedicine พื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ตำบลปราสาท อำเภอบ้้านด่่าน จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
Effectiveness of a Telemedicine Program for Diabetic Patients in Prasat Subdistrict Health Promoting Hospital, Ban Dan District, Buri Ram Province
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หลัักการและเหตุุผล 
	 โรคไม่่ติิดต่่อเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิตของ

ประชากรถึึง 41 ล้้านคนทั่่�วโลก หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 71 

ของการเสีียชีีวิตของประชากรโลกทั้้�งหมด ถืือว่่าเป็็น

ปััญหาสุุขภาพที่่�สำคััญ โดยเฉพาะโรคเบาหวาน และ 

โรคความดันัโลหิติสููงที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง(1) 

ในกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังมีีโรคที่่�สำคััญคืือ โรคเบาหวาน

ชนิิดที่่�  2 เพราะเป็็นโรคท่ี่�พบบ่อยและเป็็นปััญหา 

ทางสาธารณสุุขของประเทศหรืือของโลก โรคเบาหวาน

ทำให้้เกิิดภาวะแทรกช้้อนท่ี่�เป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพ 

ทั้้�งชนิิดเฉีียบพลัันและชนิดเรื้้�อรััง อาทิิ เบาหวานเข้้า 

จอประสาทตาส่่งผลให้้ตาบอด การทำงานของไตลดลงและ

ต้้องล้้างไตในที่่�สุุด รวมถึึงส่่งผลต่่อการเกิิดโรคหััวใจและ 

หลอดเลืือดสมองได้้ จึึงจำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�จะต้้องรัักษาและ

ป้้องกัันภาวะแทรกช้้อนเหล่่านี้้�(2)

	 โรงพยาบาลบ้้านด่่าน จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ มีีการให้้

บริการดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ยในคลินิิกิโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั ได้้แก่่

โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง หรืือโรคไขมัันใน 

เลืือดสููง โดยรููปแบบที่่� 1 เป็็นการให้้บริิการตรวจรัักษา

กับัแพทย์โ์ดยตรง แต่่มีีข้้อเสีียคือื ผู้้�ป่่วยต้้องใช้้เวลาเดินิทาง 

และทำให้้เกิิดความแออััดในการรัับบริิการ และรููปแบบ

ที่่� 2 เป็น็การส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีผลการรักัษาทางคลินิิกิอยู่่�ใน

เกณฑ์์ดีีไปรัักษาที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล  

(รพ.สต.) ซึ่่�งผู้้�ป่่วยจะได้้รัับบริิการใกล้้บ้้าน และมีีระบบให้้

เจ้้าหน้้าที่่�รพ.สต.สามารถปรึึกษาแพทย์ในด้้านการรัักษา 

แต่่ทั้้�งนี้้�พบว่่ารููปแบบท่ี่� 2 นั้้�น ผู้้�ป่่วยบางส่่วนต้้องกลัับ 

เข้้ามารัับการรัักษาในโรงพยาบาล เนื่่�องจากไม่่สามารถ

ควบคุมระดัับความดัันโลหิิตและระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ 

ประกอบกัับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุุขที่่�มุ่่�งเน้้น

ให้้มีีการใช้้เทคโนโลยีีมาเป็็นส่่วนช่่วยในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่� ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดได้้ เป็็นการอำนวยความสะดวกในการเข้้าถึึงบริการ 

ลดระยะเวลาการเข้้ารัับบริิการ และลดความแออััด(3)   

โรงพยาบาลบ้้านด่า่นจึึงนำระบบการแพทย์ทางไกล หรืือ

ที่่�เรีียกว่่า Telemedicine มาใช้้ประโยชน์์ในการดููแล

รัักษาผู้้�ป่่วยในคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

	 จากข้้อมููลในระบบ Health data center 

(HDC) ของกระทรวงสาธารณสุุข พบว่า เริ่่�มมีีการนำ 

Telemedicine มาใช้้ในการให้้บริิการตรวจรัักษาผู้้�ป่่วย

ในปีีงบประมาณ 2566 โดยในปีีงบประมาณ 2566             

ทั่่�วประเทศมีีจำนวนการให้้บริการ 443,893 ครั้้�ง  

และในปีีงบประมาณ 2567 จนถึึงวัันท่ี่� 27 มีีนาคม 

พ.ศ.2567 มีีทั้้�งสิ้้�น 439,502 ครั้้�ง โดยพบว่าใน 

เขตสุขภาพท่ี่� 9 มีีการให้้บริการในปีีงบประมาณ 2566 

และปีีงบประมาณ 2567 เป็็นจำนวน 51,231 ครั้้�ง และ 

60,485 ครั้้�ง ตามลำดัับ และในจัังหวััดบุุรีีรัมย์์มีีการให้้

บริิการ ในปีีงบประมาณ 2566 และปีีงบประมาณ 2567 

เป็็นจำนวน 27,513 ครั้้�ง และ 33,874 ครั้้�ง ตามลำดัับ(4) 

แม้้แนวโน้้มของการให้้บริิการ Telemedicine จะมีี 

แนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น แต่่ยัังไม่่สามารถบอกได้้ว่่าระบบการ

ให้้บริการดัังกล่่าวนี้้�จะตอบสนองความต้้องการที่่�จะใช้้

ร่่วมกัันกัับการรัักษาตามรููปแบบเดิิมได้้ดีีหรืือไม่่เพีียงใด 

	 ผู้้�วิิจััยเล็็งเห็็นว่่าหากมีีการจััดให้้มีีบริการ  

Telemedicine เพื่่�อดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ขึ้้�น     

จะเป็็นอีีกทางเลืือกหนึ่่�งในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมา 

ที่่�จะสามารถคงข้้อดีีของทั้้�ง 2 รููปแบบที่่�มีีการจััดบริิการ

อยู่่�เดิิม และจััดการกัับข้้อเสีียท่ี่�เคยเป็็นปััญหาลงได้้  

แต่่จากการทบทวนวรรณกรรมที่่� ผ่่านมาเก่ี่�ยวกัับ 

การจัดับริการ Telemedicine เพื่่�อดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 นั้้�น พบว่ามีีอยู่่�อย่่างจำกััด ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงมีี 

ความสนใจที่่�จะศึึกษาประสิิทธิิผลของการรัักษาผ่่าน

บริิการ Telemedicine ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีี

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร (FBS) อยู่่�ในเกณฑ์์ดีี 

ที่่� ส่่งออกไปรัับการตรวจรัักษารัับยาต่่อที่่�  รพ.สต. 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีผลการรัักษาอยู่่�ใน

เกณฑ์์ดีีอยู่่�แล้้วนั้้�น ยัังคงสามารถรัับการรัักษาโดยแพทย์์

และอยู่่�ในสถานบริิการที่่�ไม่่ไกลจากบ้้านตนเองได้้ต่่อไป
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วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�ด้้านการดููแลตนเอง
ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ก่่อนและหลัังรัับบริิการ 
Telemedicine
	 2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบการปฏิิบััติิตนในการดููแล
ตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ก่่อนและหลััง 
รัับบริิการ Telemedicine
	 3.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลการรัักษาทางคลิินิิก 
ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ก่่อนและหลัังรัับบริิการ 
Telemedicine
	 4.	 เพื่่�อประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย 

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ต่่อการรัับบริิการ Telemedicine 

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยแบบทดลองเบื้้�องต้้น 
(Pre Experimental Research) เปรีียบเทีียบกลุ่่�มเดีียว
วััดผลก่่อน-หลััง (One group pre-posttest design) 
โดยให้้บริิการ Telemedicine  3 ครั้้�ง แต่่ละครั้้�งห่่างกััน      
6 สััปดาห์์ ได้้แก่่ ครั้้�งที่่� 1 (สััปดาห์์ที่่� 0) ครั้้�งที่่� 2  
(สััปดาห์์ที่่� 6) และ ครั้้�งที่่� 3 (สััปดาห์์ที่่� 12) มีีการประเมิิน
ความรู้้�ด้้านการดููแลตนเอง การปฏิิบััติิตน การตรวจ
ติิ ดตามผลการรัั กษาทางคลิิ นิิ ก  และการ เกิิ ด 
ภาวะแทรกซ้้อน ในครั้้�งที่่� 1 (สััปดาห์์ที่่� 0) และครั้้�งที่่� 3  

(สััปดาห์์ที่่� 12) 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	ป ระชากร คือื ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ได้้รับั
การวิินิิจฉััยโดยแพทย์และมีีค่า FBS (ระดัับน้้ำตาล 
ในเลืือดหลัังอดอาหารอย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง) น้้อยกว่่า  
140 mg/dl และได้้รับัการส่ง่ต่อ่เพื่่�อรักัษาที่่� โรงพยาบาล
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลปราสาท เครืือข่่ายบริิการ 
สุขุภาพ โรงพยาบาลบ้้านด่า่น อำเภอบ้้านด่า่น จังัหวัดับุรุีีรัมัย์ ์
ระหว่่างเดืือนสิิงหาคมถึึงเดืือนตุุลาคม พ.ศ.2567 
	 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คือื ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�ได้้
รัับการวิินิิจฉััยโดยแพทย์์และมีีผล FBS (ระดัับน้้ำตาล 
ในเลืือดหลัังอดอาหารอย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง) น้้อยกว่่า  
140 mg/dl และได้้รับการส่่งต่่อเพื่่�อการรัักษาท่ี่�  

รพ.สต.ปราสาท เครืือข่่ายบริิการสุุขภาพ โรงพยาบาล
บ้้านด่่าน อำเภอบ้้านด่่าน จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ และได้้รัับการ
รักัษาผ่า่นบริกิาร Telemedicine ระหว่า่งเดือืนสิงิหาคม
ถึึงเดืือนตุุลาคม พ.ศ.2567 เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบสุ่่�ม
อย่่างง่่าย (Simple Random Sampling) โดยเรีียงตาม
ลำดัับการมารัับบริิการในช่่วงเวลาวิิจััย จนครบจำนวน 

ที่่�ต้้องการ  

เกณฑ์์ในการคััดเข้้าการศึึกษา (Inclusion criteria) มีีดัังนี้้�
	 1.	 ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีอายุุ 40-80 ปีี 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่� รพ.สต.ปราสาท ในช่่วงเวลาวิิจััย

	 2.	ยิ นดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย และสามารถเข้้าร่่วม

ได้้เต็็มเวลา

เกณฑ์์ในการคััดออก (Exclusion criteria) มีีดัังนี้้�
	 1.	 เป็็นผู้้�มีีสติิปััญญาไม่่ปกติิ ไม่่สามารถตอบ

แบบสอบถามได้้

	 2.	 ผู้้�ป่่ วยที่่� ขาดการรัักษาอย่่างต่่อ เนื่่� อง 

นานกว่่า 6 เดืือนนัับจากวัันที่่�นััดครั้้�งล่่าสุุด

การคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยการวิิเคราะห์์
อำนาจทดสอบ (Power analysis) ใช้้สถิิติิเปรีียบเทีียบ
เพื่่�อหาความแตกต่่างระหว่่าง 2 ตััวแปรซึ่่�งไม่่เป็็นอิิสระ
ต่่อกััน (two dependent means) กำหนดการทดสอบ
สมมติิฐานเป็็นทางเดีียว (One-tailed test) กำหนด
ขนาดอิิทธิิพล (Effect size) เท่่ากัับ 0.5 ค่่าความคลาด
เคลื่่�อน ( ) เท่่ากัับ 0.05 และอำนาจทดสอบ (Power) 
เท่่ากัับ 0.80(5) ใช้้การคำนวณผ่่านโปรแกรมสำเร็็จรููป  
โดยกำหนดค่า่ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเฉลี่่�ย (SD) เท่า่กับั 
0.732 ซึ่่�งได้้จากการทดลองที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกััน(6) 

และความต่่างค่่าเฉลี่่�ย (Difference in means) เท่่ากัับ 

0.380 โดยใช้้สููตร 

	               

     

ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�คืือ 30 ราย

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานผ่่านบริิการ Telemedicine พื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ตำบลปราสาท อำเภอบ้้านด่่าน จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
Effectiveness of a Telemedicine Program for Diabetic Patients in Prasat Subdistrict Health Promoting Hospital, Ban Dan District, Buri Ram Province
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 1.	 เครื่�องมืือที่่� ใช้้ ในการรวบรวมข้้อมููล  

ใช้้แบบสอบถามที่่�สร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม  

1 ชุุด แบ่่งออกเป็็น 5 ส่่วน คืือ

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วยคำถาม 

จำนวน 5 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ 

และรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 

	 ส่่วนที่่� 2	 แบบวััดความรู้้�ด้้านการดููแลตนเอง  

มีีลัักษณะเป็็นปรนััยเลืือกตอบ มีี 3 ตััวเลืือก ใช่่ ไม่่ใช่่       

ไม่่ทราบ จำนวน 10 ข้้อ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนนคืือ 

ถููกให้้ 1 คะแนน ผิิดให้้ 0 คะแนน และไม่่ทราบให้้ 0 

คะแนน การแปลผลระดัับความรู้้� หากได้้ 0-5 คะแนน

หมายถึึงมีีความรู้้�อยู่่�ในระดัับต่่ำ 6-7 คะแนนหมายถึึง 

มีีความรู้้�อยู่่�ในระดัับปานกลาง และ 8-10 คะแนนหมายถึึง

มีีความรู้้�อยู่่�ในระดัับสููง

	 ส่ว่นที่่� 3  แบบวัดการปฏิบิัตัิตินของผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

จำนวน 10 ข้้อ ลัักษณะคำถามเป็็นแบบมาตราส่่วน

ประเมิินค่่า (Rating Scale) ใช้้มาตราวััดแบบลิิเคิิต  

(Likert Scale)(7) โดยแบ่่งเป็็น 3 ระดัับคืือ ทำเป็็นประจำ 

3 คะแนน ทำเป็็นบางครั้้�ง 2 คะแนน และไม่่ค่่อยทำ  

1 คะแนน การแปลผลระดัับการปฏิิบััติิตน หากคะแนน 

10-16 คะแนน หมายถึึงมีีการปฏิิบััติิตนอยู่่�ในระดัับที่่�ไม่่

ดีี 17-23 คะแนนหมายถึึงมีีการปฏิิบััติิตนอยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง และ 24-30 คะแนน หมายถึึงมีีการปฏิิบััติิตน

อยู่่�ในระดัับดีี

	 ส่่วนที่่�  4 แบบบัันทึึกข้้อมููลผลตรวจทาง 

ห้้องปฏิิบััติิการและการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ ค่่า 

น้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลือืด (Hemoglobin A1c; HbA1c), 

ค่่า Serum creatinine (Cr), ค่่า estimated Glomerular 

Filtration Rate (eGFR) และการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

เฉีียบพลัันที่่�ทำให้้ต้้องนอนโรงพยาบาล

	 ส่่วนที่่� 5 แบบประเมิินความพึึงพอใจของ 

ผู้้�มารัับบริิการ Telemedicine จำนวน 5 ข้้อ ลัักษณะ

คำถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประเมิินค่่า (Rating Scale) 

ใช้้มาตราวััดแบบลิิเคิิต (Likert  Scale)(7) โดยแบ่่งเป็็น  

3 ระดัับ คืือพึึงพอใจมาก 3 คะแนน พึึงพอใจปานกลาง 

2 คะแนน และพึึงพอใจน้้อย 1 คะแนน ซึ่่�งการแปลผล

ระดัับความพึึงพอใจใช้้วิิธีีการจััดกลุ่่�มแบบอิงเกณฑ์์ของ 

Best, J.W.(8) ได้้เป็็น 3 ระดัับดัังนี้้� คืือ ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

น้้อยกว่่า 1.66 หมายถึึง มีีความพึึงพอใจในระดัับน้้อย  

1.67-2.33 คะแนน หมายถึึง มีีความพึึงพอใจใน 

ระดัับปานกลาง และคะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2.34 

หมายถึึง มีีความพึึงพอใจในระดัับมาก

การตรวจสอบความตรง (Validity)
	 ผู้้�วิิจััยได้้นำแบบสอบถามที่่�สร้้างขึ้้�นไปปรึึกษา

กัับผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 3 ท่่าน เพื่่�อตรวจสอบความ 

ถููกต้้องทางภาษา และความครอบคลุุมของเนื้้�อหา 

(Content Validity) ปรัับปรุุงคำถามตามที่่�ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

เสนอแนะ และส่ง่ให้้ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิพิิจิารณาอีีกครั้้�ง จนเป็น็

ที่่�ยอมรัับถืือว่่ามีีความตรงตามเนื้้�อหาแล้้วจึึงนำไปใช้ ้

ในการวิิจััย

การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability)  
	 ผู้้�วิิจััยได้้นำแบบสอบถามทดลองใช้้ (Try Out) 

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบััติิใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 10 คน แล้้วนำแบบสอบถามทั้้�งหมดมาให้้คะแนน

และวิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น โดยคำนวณจากสููตรของ

ครอนบาช (Cronbach’s Coefficient)  โดยใช้้โปรแกรม

สำเร็็จรููป ได้้ผลการวิิเคราะห์์ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบ 

วััดความรู้้�ด้้านการดููแลตนเอง เท่่ากัับ 0.67

สถิิติิและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามมาตรวจสอบความ

สมบููรณ์์ของข้้อมููล และประมวลผลโดยใช้้โปรแกรม

สำเร็็จรููป ดัังนี้้� 

	 1.	 สถิิติิพรรณนา (Descriptive statistic)  

ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน	

	 2.	 สถิิติิอนุุมาน (Inferential statistic) ได้้แก่่  

Paired samples t-test
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จริิยธรรมในการวิิจััย 
	 งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองโดยคณะกรรมการ
พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงาน
สาธารณสุุขจัังหวััดบุุรีีรััมย์์ เอกสารรัับรองเลขท่ี่� BRO 
2024-073 วัันที่่�รัับรอง 16 กรกฎาคม พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา
ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป 
	 ผู้้�ป่่วยเบาหวานเป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 80 มีีอายุุ
มากกว่่า 60 ปีี ร้้อยละ 60 ประมาณ 3 ใน 4 ประกอบ
อาชีีพเกษตรกร มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา และ 
มีีรายได้้น้้อยกว่่า 5,000 บาท (ตาราง ที่่� 1) 

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน (n=30)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (ร้้อยละ)
เพศ
    ชาย
    หญิิง
อายุุ (ปีี)   
    ≤ 45
    46-60
    > 60
ระดัับการศึึกษา
    ประถมศึึกษา
    มััธยมศึึกษา
    อนุุปริิญญา หรืือปริิญญาตรีี
อาชีีพ
    เกษตรกรรม
    รัับจ้้าง
    ค้้าขาย
    ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน (บาท)
    < 5,000
     5,001-10,000
    >10,000

6 (20.0%)
24 (80.0%)

3 (10.0%)
9 (30.0%)
18 (60.0%)

23 (76.7%)
5 (16.7%)
2 (6.6%)

23 (76.7%)
2 (6.7%)
2 (6.7%)
3 (10.0%)

23 (76.7%)
5 (16.7%)
2 (6.7%)

ส่่วนที่่� 2 ผลการประเมิินความรู้้�ด้้านการดููแลตนเอง
	 เมื่่�อพิิจารณาความรู้้�ของผู้้�ป่่วยเบาหวาน 
ก่่อนรัับบริิการ Telemedicine พบว่่าส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�
ด้้านการดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับปานกลางร้้อยละ 50 และ
ระดัับสูู ง ร้้ อยละ  36 .7  และความ รู้้� ของผู้้� ป่่ วย 

หลัังรัับบริิการ Telemedicine พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�
ด้้านการดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับสููงเพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ร้้อยละ 63.4 
และระดัับปานกลางลดลงเหลืือร้้อยละ 23.3 ตามลำดัับ 
(ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 	 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน จำแนกตามระดัับความรู้้�ฯก่่อนและหลัังรัับบริิการ 
		  Telemedicine (n=30)

ระดัับความรู้้�
ก่่อนรัับบริิการ Telemedicine หลัังรัับบริิการ Telemedicine

จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ
ต่่ำ (0-5 คะแนน)

ปานกลาง (6-7 คะแนน)
สููง (8-10 คะแนน)

รวม

4
15
11
30

13.3%
50.0%
36.7%
100.0%

4
7
19
30

13.3%
23.3%
63.4%
100.0%

หมายเหตุุ: ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ฯก่่อนรัับบริิการ 6.9±1.6 และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ฯหลัังรัับบริิการ 7.2±2.0

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานผ่่านบริิการ Telemedicine พื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ตำบลปราสาท อำเภอบ้้านด่่าน จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
Effectiveness of a Telemedicine Program for Diabetic Patients in Prasat Subdistrict Health Promoting Hospital, Ban Dan District, Buri Ram Province
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ระดัับการปฏิิบััติิตน
ก่่อนรัับบริิการ Telemedicine หลัังรัับบริิการ Telemedicine

จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ
ไม่่ดีี (10-16 คะแนน)

ปานกลาง (17 -23 คะแนน )
ดีี (24-30 คะแนน )

รวม

-
6
24
30

-
20.0%
80.0%
100.0%

-
4
26
30

-
13.3%
86.7%
100.0%

ส่ว่นที่่� 3 ผลการประเมินิการปฏิบิัติัิตนของผู้้�ป่วยเบาหวาน

	 เมื่่�อพิจิารณาการปฏิบิัตัิตินของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ก่่อนรัับบริิการ Telemedicine พบว่่า มีีการปฏิิบััติิตน

อยู่่�ในระดัับดีีและระดัับปานกลาง ร้้อยละ 80 และ  

ร้้อยละ 20 ตามลำดัับ และหลัังการรัับบริิการ Telemedicine 

พบว่่า มีีการปฏิิบััติิตนอยู่่�ในระดัับดีีและระดัับปานกลาง 

ร้้อยละ 86.7 และร้้อยละ 13.3 ตามลำดัับ (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 	 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานจำแนกตามระดัับการปฏิิบััติิตนก่่อนและหลัังรัับบริิการ

		  Telemedicine (n=30)

หมายเหตุุ: 	ค่ ่าเฉลี่่�ยคะแนนระดัับการปฏิิบััติิตนก่่อนรัับบริิการฯ 25.5± 2.1 และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนระดัับการปฏิิบััติิตน
		  หลัังรัับบริิการฯ 26.3±2.5

	 นอกจากนี้้�ผลการศึึกษายัังพบว่่า ภายหลัังรัับ

บริิการ Telemedicine ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้� 

ด้้านการดููแลตนเอง และระดัับการปฏิิบััติิตนเพิ่่�มขึ้้�น  

แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างทางสถิิติิ (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 	ค่ ่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของค่่าระดัับความรู้้�ด้้านการดููแลตนเองและระดัับการปฏิิบััติิตน

		  ของผู้้�ป่่วยเบาหวานก่่อนและหลัังรัับบริิการ Telemedicine (n=30)

ประเภท ค่่าเฉลี่่�ย S.D. t p-value

ความรู้้�

การปฏิิบััติิตน

ก่่อน
หลััง
ก่่อน
หลััง

 = 6.9
 = 7.2
 = 25.5
 = 26.3

S.D. = 1.6
S.D. = 2.0
S.D. = 2.1
S.D. = 2.5

-0.823

-1.286

0.417

0.21

ผลตรวจฯ ค่่าเฉลี่่�ย S.D. t p-value

HbA1c

SCr

eGFR

ก่่อน
หลััง
ก่่อน
หลััง
ก่่อน
หลััง

6.9
7.1
0.9
0.8
81.6
90.2

1.7
1.0
0.3
0.3
20.9
19.5

-0.94

2.69

-2.62

0.36

0.012*

0.014*

ส่่วนที่่� 4 ผลของการรัักษาทางคลิินิิก 

	ผ ลตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารภายหลังัรับับริกิาร 

Telemedicine พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของ HbA1c เพิ่่�มขึ้้�น แต่่

ไม่่มีีความแตกต่่างทางสถิิติิ ส่่วนค่่า Serum Creatinine 

และ eGFR พบค่าเฉลี่่�ยเปลี่่�ยนแปลงไปในทางที่่�ดีีขึ้้�น                 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p< 0.05) (ตารางที่่� 5) และ

กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่พบการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลััน 

ที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องนอนโรงพยาบาล

ตารางที่่� 5 	ค่ ่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังรัับบริิการ 
		  Telemedicine (n=30)

หมายเหตุุ: *p<0.05, Hemoglobin A1c; HbA1c, Serum creatinine; Scr, estimated glomerular filtration rate; eGFR
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ส่่วนที่่� 5 ผลการประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่วย 
ที่่�มารัับบริิการ Telemedicine 
	ผ ลการศึึกษาพบว่า ความพึึงพอใจรวมด้้าน 
การรับับริกิาร Telemedicine อยู่่�ในระดัับมาก ( =2.9) 
เมื่่�อพิิจารณารายข้้อพบว่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีความพึึงพอใจมาก

ในด้้านความสะดวกสบายในการรัับบริิการ เข้้าถึึง 
แพทย์ผ์ู้้�ตรวจได้้ง่าย การได้้รับับริกิารรวดเร็ว็ไม่ต่้้องคอยนาน 
และมีีความยิินดีีที่่�จะรัับบริิการอีีกครั้้�งเมื่่�อมีีโอกาส 
( =2.9) และความพึึงพอใจในการรับับริกิาร Telemedicine 
แทนการตรวจรัักษาแบบเดิิม ( =2.8) (ตารางที่่� 6)

ตารางที่่� 6 ค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจของผู้้�มารัับบริิการ

ข้้อ ความพึึงพอใจ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน

ระดัับความ
พึึงพอใจ

1
2
3
4
5

ความพึึงพอใจเมื่่�อรัับบริิการ Telemedicine แทนการรัักษาแบบเดิิม
ได้้รัับบริิการ Telemedicine ด้้วยความสะดวกสบาย
บริิการ Telemedicine ทำให้้รู้้�สึึกเข้้าถึึงแพทย์์ได้้ง่่าย
ได้้รัับบริิการรวดเร็็ว ไม่่ต้้องคอยนาน
ความยิินดีีที่่�จะรัับบริิการ Telemedicine อีีกเมื่่�อมีีโอกาส

2.8
2.9
2.9
2.9
2.9

0.4
0.3
0.4
0.3
0.3

มาก
มาก
มาก
มาก
มาก

ภาพรวม 2.9 0.3 มาก

อภิิปรายผล
	ผ ลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�มา 

รัับบริิการที่่� รพ.สต.ปราสาท เครืือข่่ายบริิการสุุขภาพ 

อำเภอบ้้านด่่าน จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ มีีคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�

ด้้านการดููแลตนเองก่่อนรัับบริิการ Telemedicine 

เท่า่กัับ 6.9 (S.D.=1.6) และหลัังรับับริกิาร Telemedicine 

เท่่ากัับ 7.2 (S.D.=2.0) จะเห็็นว่่าผู้้�ป่่วยมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ของความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อย แต่่ไม่่พบความแตกต่่างทาง

สถิิติิ (p=0.417) ในส่่วนของคะแนนเฉลี่่�ยของการปฏิิบััติิ

ตน พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีคะแนนเฉลี่่�ยของการปฏิิบััติิ

ตนก่่อนรัับบริการ Telemedicine เท่่ากัับ 25.5 

(S.D.=2.1) และหลัังรัับบริิการ Telemedicine เท่่ากัับ 

26.3 (S.D.=2.5) จะเห็็นว่่าคะแนนเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิตน

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อย แต่่ไม่พ่บความแตกต่่าง

ทางสถิิติิ (p=0.21) อาจเนื่่�องมาจากผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

ได้้รับัความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน และแนวทางการปฏิบิัตัิติน

จากผู้้�ให้้บริการเป็็นระยะๆ อย่่างต่่อเนื่่�อง สม่่ำเสมอ  

จึึงทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีคะแนนความรู้้�ด้้านการดููแลตนเอง และ

คะแนนด้้านการปฏิบิัตัิตินหลัังรัับบริการ Telemedicine 

ไม่แ่ตกต่่างจากก่่อนรัับบริการฯ ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษา

ของรััฐศาสตร์ สุุดหนองบััว(9) ที่่�พบว่า กลุ่่�มที่่�ได้้รับ 

การตรวจผ่า่นระบบการแพทย์ท์างไกลมีีค่า่เฉลี่่�ยคะแนน 

การจััดการตนเองเพิ่่�มสููงขึ้้�น เนื่่�องมาจากกระบวนการ 

ในการปฏิิบััติิต่่อผู้้�ป่่วยมีีความแตกต่่างกัันทั้้�งความถี่่� 

การให้้ความรู้้� ความถ่ี่� การนััดติดิตาม ทำให้้ผู้้�ป่่วยตระหนััก

ถึึงความสำคััญในการปฏิิบััติิตนเพิ่่�มมากขึ้้�น แต่่ทั้้�งนี้้� 

การใช้้โปรแกรมการรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานผ่่านบริิการ  

Telemedicine ถือืเป็็นการใช้้เทคโนโลยีีด้้านการสื่่�อสาร

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงบริิการสาธารณสุุขได้้อย่่างทั่่�วถึึงและ

มีีความรวดเร็็ว ผู้้� ป่่วยได้้รับความสะดวกมากกว่่า 

การเดิินทางมารัับบริกิารที่่�โรงพยาบาล และลดระยะเวลา 

รอคอยในโรงพยาบาลอีีกด้้วย(10)

	 เมื่่�อตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการพบว่า ผู้้�ป่่วยมีี 

ค่่าเฉล่ี่�ยของ HbA1c ก่่อนรัับบริิการ Telemedicine 

เท่า่กับั 6.9 (S.D.=1.7) และหลัังรับับริกิาร Telemedicine 

เท่า่กับั 7.1 (S.D.=1.0) แสดงให้้เห็น็ว่่าค่า่เฉลี่่�ยของระดับั 

HbA1c เพิ่่�มขึ้้�น แต่พ่บว่าไม่ม่ีีแตกต่า่งทางสถิติิ ิ(p=0.36) 

ทั้้�งนี้้�อาจเพราะระยะเวลาในการติิดตามหรืือประเมิิน

ประสิิทธิิผลสั้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของรััฐศาสตร์  

สุุดหนองบััว(9) และ Sun C และคณะ(11) ที่่�พบว่่าหลััง  

12 สัปัดาห์์ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้แอพพลิเิคชั่่�นสำหรับัการแพทย์์

ทางไกลบนโทรศััพท์์มืือถืือ เพื่่�อช่่วยในการควบคุุม 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด มีีระดัับ FPG และ HbA1c ลดลง 

โดยไม่่มีีความแตกต่่างกันัทางสถิิติ ิแต่เ่มื่่�อพิจิารณานิิยาม

ของ HbA1c ซึ่่�งเป็น็การตรวจวัดัระดับัน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสม

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานผ่่านบริิการ Telemedicine พื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ตำบลปราสาท อำเภอบ้้านด่่าน จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
Effectiveness of a Telemedicine Program for Diabetic Patients in Prasat Subdistrict Health Promoting Hospital, Ban Dan District, Buri Ram Province
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ในเลืือด เ กิิดจากการที่่�น้้ำตาลในเลืือดไปจับกับ 

ฮีีโมโกลบิิน ซึ่่�งเป็็นโปรตีีนในเม็็ดเลืือดแดง โดยปกติ ิ

เม็ด็เลือืดแดงจะมีีอายุปุระมาณ 3 เดือืน ดังันั้้�นระยะเวลา

ที่่�ทำการศึึกษานี้้�จึึงเพีียงพอในการวััดการเปลี่�ยนแปลง

ระดัับของ HbA1c ในผู้้�ป่่วย

	ส่ ่วนค่่าเฉลี่่�ยของ Serum creatinine ก่่อน 

รัับบริิการ Telemedicine เท่่ากัับ 0.9 (S.D.=0.3) และ

หลัังรัับบริิการ Telemedicine เท่่ากัับ 0.8 (S.D.= 0.3) 

เมื่่�อทดสอบความแตกต่่างทางสถิิติิพบว่า ค่่า Serum 

creatinine ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.012) 

และไม่พ่บการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลันัที่่�ทำให้้ต้้อง

นอนโรงพยาบาล ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากการตรวจรัักษา

ด้้วย Telemedicine แพทย์์มีีเวลาเพีียงพอที่่�จะพููดคุุย

เพื่่�อค้้นหาปััญหาสุุขภาพที่่�แท้้จริิง มีีการแจ้้งผลตรวจ 

ทางห้้องปฏิบิัตัิกิารทุกุครั้้�ง และให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกับัการเกิดิ

ภาวะแทรกซ้้อน หากไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดได้้ ส่่งผลทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความตระหนัักใน 

การควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของตนเอง และท้้ายที่่�สุุด 

ก็็ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน นอกจากนี้้�พบว่าค่่าเฉลี่่�ยของ 

eGFR ก่่อนรัับบริการ Telemedicine เท่่ากัับ 81.6 

(S.D.=20.9) และหลัังรัับบริิการ Telemedicine  

เท่่ากัับ 90.2 (S.D.= 19.5) ซึ่่�งเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน

กัับค่่า Serum creatinine 

	 ในด้้านความพึึงพอใจพบว่า ผู้้�รัับบริการมีีความ

ความพึึงพอใจรวมในการรัับบริิการ Telemedicine ใน

ระดัับมาก ( =2.9, SD=0.3) เมื่่�อพิิจารณารายข้้อพบว่่า 

“การได้้รับบริการ Telemedicine ด้้วยความสะดวกสบาย” 

“บริกิาร Telemedicine ทำให้้รู้�สึึกเข้้าถึึงแพทย์ได้้ง่าย” 

“การได้้รับับริกิารรวดเร็ว็ไม่ต่้้องคอยนาน” และ “มีีความ

ยิินดีีที่่�จะรัับบริิการ Telemedicine อีีกเมื่่�อมีีโอกาส”  

ผู้้�ป่่วยมีีระดัับความพึึงพอใจมาก ( =2.9) สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของประเสริิฐ บิินตะคุุ(12) ที่่�พบว่าผู้้�ป่่วย 

เบาหวานที่่�ได้้รับับริกิาร Telemedicine มีีความพึึงพอใจ

มากที่่�สุุดในด้้านความรวดเร็็วในการรัักษา

สรุุป
	ผ ลการวิิจััยนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า โปรแกรมการ

รัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานผ่่านบริิการ Telemedicine 

สามารถนำไปใช้้ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีี

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์ดีีได้้อย่่างปลอดภััย 

ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน ทำให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงบริการได้้

สะดวก ลดภาระการเดิินทางของผู้้�ป่่วย และผู้้�ป่่วย 

เกิิดความพึึงพอใจมาก

ข้้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรทำการศึกึษาประสิทิธิผิลของโปรแกรม

การรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานผ่่านบริิการ Telemedicine 

ในระยะยาว และอาจเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างในการ 

ทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป เพื่่�อให้้ทราบประสิิทธิิผลของโปรแกรม 

อย่่างชััดเจน และเพื่่�อความยั่่� งยืืนของพฤติิกรรม 

การปฏิิบััติิตนของผู้้�ป่่วย 

	 2.	 ควรศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลให้้ระบบบริการ 

Telemedicine ประสบความสำเร็็จในอนาคต เพื่่�อให้้

หน่่วยบริการนำผลการศึึกษาปััจจััยดัังกล่่าวไปประยุุกต์์ใช้ ้

ตลอดจนเพื่่�อให้้เกิิดระบบบริการ Telemedicine  

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 รายงานผู้้�ป่่วยชายไทย อายุุ 52 ปีี มารัักษาตััวที่่�โรงพยาบาลศรีีสะเกษด้้วยอาการ  

		  คลำพบก้้อนที่่�บริเวณคอก้้อนโตขึ้้�นมา 1 ปีี ตรวจร่่างกายพบไทรอยด์์ฝั่่�งซ้้ายโต 

		  ได้้ทำการอััลตราซาวด์์พบก้้อนขนาด 4.7 เซนติิเมตรที่่�ไทรอยด์์ฝั่่�งซ้้ายและก้้อน 

		  ขนาด 0.5 เซนติิเมตรท่ี่�ไทรอยด์์ฝั่่�งขวา (TI-RADS 4: moderately suspicious)  

		  ได้้ทำการเจาะดููดเซลล์์จากก้้อนฝั่่�งซ้้าย (fine needle aspiration) พบว่่าเป็็น  

		  Suspicious for papillary thyroid carcinoma ผู้้�ป่่วยได้้เข้้ารัับการผ่่าตััดไทรอยด์์  

		  (total thyroidectomy) ในรายงานฉบัับนี้้�ได้้นำเสนอตััวอย่่างเคสผู้้�ป่่วยและอธิิบาย 

		ลั  ักษณะที่่�พบทางพยาธิิวิิทยาของมะเร็็งไทรอยด์์ชนิิด Papillary thyroid carcinoma  

		  และ Medullary thyroid microcarcinoma ในผู้้�ป่่วยรายเดีียวกััน ซึ่่�งมะเร็็งทั้้�ง 2 ชนิิดนี้้� 

		  พบร่่วมกัันน้้อยมาก และงานทางพยาธิิกายวิิภาคมีีบทบาทสำคััญในการตรวจวิินิิจฉััย

คำสำคััญ	 :	 ไทรอยด์์ มะเร็็งไทรอยด์์ ลัักษณะทางพยาธิิวิิทยา

ABSTRACT
Background	 :	 A 52-year-old Thai male presented with neck mass. The physical  

		  examination showed left thyroid enlargement and ultrasound thyroid  

		  revealed both thyroid masses, TI-RAD 4. The diagnosis of fine needle  

		  aspiration was suspicious for papillary thyroid carcinoma. Patient  

		  underwent a total thyroidectomy. This report mentions the findings  

		  of gross and microscopic examinations of the rare synchronous papillary  

		  thyroid carcinoma and medullary thyroid microcarcinoma in the same  

		  patient. Anatomical pathology is important to diagnosis.

Keywords            	 :	 papillary thyroid carcinoma, medullary thyroid carcinoma, thyroid  

		  carcinoma.
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หลัักการและเหตุุผล
	 มะเร็็งไทรอยด์์ชนิิด Papillary thyroid  

carcinoma (PTC) และ Medullary thyroid  

carcinoma (MTC) เป็็นมะเร็็งที่่�เกิิดจากเซลล์์ต้้นกำเนิิด

ต่่างชนิิดกััน โดย PTC มีีต้้นกำเนิิดจาก follicular cells 

ซึ่่�งแตกต่่างจาก MTC ที่่�มีีต้้นกำเนิิดจาก parafollicular 

cells (C cells)(1,2,3,4,5,6) 

	 PTC เป็็นมะเร็็งที่่�พบได้้บ่อยทั้้�งในเด็็กและ

ผู้้�ใหญ่่ โดย PTC พบได้้ร้้อยละ 70-90 ของมะเร็็งทั้้�งหมด

ของต่่อมไทรอยด์์(2) ในสหรััฐอเมริิกา อายุุเฉล่ี่�ยของผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยคืือ 50 ปีี และร้้อยละ 91 ของผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยมีีอายุุระหว่่าง 20-74 ปีี(1) พบใน 

เพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย 3 เท่่า(1) ส่่วน MTC เป็็นมะเร็็ง 

ที่่�พบได้้น้้อยกว่่า PTC โดย MTC(1,2) พบได้้น้้อยกว่่า 

ร้้อยละ 2-3 ของมะเร็็งไทรอยด์์ทั้้� งหมด(1) MTC  

สามารถถ่่ายทอดได้้ 2 รููปแบบ คืือ sporadic form  

พบได้้ร้้อยละ 70 ของเคส(1) และ heritable form  

(with autosomal dominant) พบได้้ร้้อยละ 30  

ของเคส(1) ซึ่่�งยัังแยกออกเป็็น Multiple Endocrine 

Neoplasia type 2 (MEN 2A, MEN 2B) และ Familial 

medullary thyroid carcinoma (FMTC)(1,2,5,6)  

นอกจากนี้้�การพยากรณ์์โรคของ PTC ยัังดีีกว่่า MTC  

โดย PTC มีี 5-year survival rate อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 96 และ 

10-year survival rate อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 93 ส่่วน MTC  

มีี 5-year survival rate อยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 65-90 และ  

10-year survival rate อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 45-85(1) 

	 ในด้้านของอณููชีีวโมเลกุุล (molecular  

pathology) ของ PTC และ MTC มีีความแตกต่่างกััน 

โดย PTC พบว่่ามีี somatic mutation ทั้้�งชนิิด point 

mutation หรืือ genetic rearrangement ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับ MAPK pathway โดย molecular alteration  

ที่่�พบได้้บ่่อย ได้้แก่่ BRAF, RAS gene mutation และ 

RET fusion(1) ซึ่่�ง BRAF p.V600E พบได้้บ่อยในกลุ่่�ม 

classic PCT และ subtype ของ PTC ที่่�เป็็น papillary 

architecture(1) แตกต่่างจาก RAS mutation และ BRAF 

p.K601E ที่่�พบในมะเร็็งที่่�มีีลัักษณะเป็็น follicular  

pattern(1) ส่่วนใน MTC พบว่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม MEN2 

เกี่่�ยวข้้องกัับ germline RET mutation ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม 

FMTC เก่ี่�ยวข้้องกัับ germline MET mutation(1)  

ส่่วนกลุ่่�ม somatic MTC จะพบว่่ามีี somatic RET 

mutation โดยพบว่า RET p.M918T mutation  

พบมากที่่�สุุดถึึงร้้อยละ 80 ของเคส แต่่จะพบความชุุก

ของ RET p.M918T mutation ลดลงในกลุ่่�ม medullary 

thyroid microcarcinoma (micro-MTC)(1)

	 การเกิิดร่่วมกััน PTC และ MTC ในผู้้�ป่่วย 

รายเดีียวกััน ไ ม่่ว่่ าจะอยู่่�ร่ ่ วมกัันหรืืออยู่่�แยกกััน  

ในไทรอยด์ฝ์ั่่�งเดีียวกันัหรือืคนละฝั่่�ง มีีรายงานเคสเหล่า่นี้้�

น้้อยมาก(3,4,5,7) และยัังไม่่ทราบกลไกการเกิิดมะเร็็งทั้้�ง  

2 ชนิดนี้้�ร่่วมกััน(4,5,7) รายงานผู้้�ป่่วยฉบัับนี้้�เป็็นรายงาน 

การเกิิด PTC และ MTC ในผู้้�ป่่วยรายเดีียวกัันที่่�มาด้้วย

คลำได้้ก้้อนโตขึ้้�นบริิเวณคอมา 1 ปีี

รายงานผู้้�ป่่วย
	 รายงานผู้้�ป่่วยฉบัับนี้้�ได้้ผ่านการพิิจารณา
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลศรีีสะเกษ 
หมายเลขโครงการวิิจััย 050/2567 ลงวัันที่่�  18  
ธัันวาคม พ.ศ. 2567 ศึึกษาข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย 
โรงพยาบาลศรีีสะเกษ

	 ผู้้�ป่่วยชายไทย อายุุ 52 ปีี มาด้้วยอาการ  

คลำพบก้้อนที่่�บริิเวณคอ ก้้อนโตขึ้้�นมา 1 ปีี ไม่่มีีอาการ

เจ็บ็ที่่�ก้้อน และไม่ม่ีีอาการจากภาวะก้้อนกดเบีียดอวัยัวะ

ข้้างเคีียง ปฏิิเสธประวััติิมะเร็็งที่่�ตำแหน่่งอื่่�นในร่่างกาย 

ปฏิิเสธประวััติิมะเร็็งในครอบครััว ปฏิิเสธประวััติิสััมผััส

หรือืได้้รับรังสีีมาก่อ่น ผลการตรวจร่า่งกาย: Left thyroid 

nodule size 4 cm in greatest dimension ผลทาง

ห้้องปฏิิบััติิการ: Free T3 3.54 (2.3-4.9 pg/mL),  

Free T4 0.7 (0.59-1.54 ng/dL), TSH 3.337  

(0.34-5.6 µlU/mL) ผลอััลตราซาวด์์: A well-defined 

margin heterogenous echoic mass lesions size 

about 4.7 x 3.1 x 3.5 cm at left lobe thyroid 

gland. A 0.4 x 0.4 x 0.5 cm hypoechoic nodule 

at right lobe thyroid gland. Few bilateral  

subcentrimeter bilateral cervical lymph nodes 

are detected. TI-RADS 4: moderately suspicious. 

มะเร็็งไทรอยด์์ชนิิด Papillary และ Medullary ในผู้้�ป่่วยรายเดีียวกััน: รายงานผู้้�ป่่วย
Synchronous Papillary Thyroid Carcinoma and Medullary Thyroid Microcarcinoma in the Same Patient: A Case Report
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ผู้้�ป่ว่ยได้้ทำการเจาะดููดเซลล์ ์(fine needle aspiration) 

จากไทรอยด์์เฉพาะฝั่่�งซ้้าย ผลอ่่านเป็็น Suspicious for 

papillary thyroid carcinoma ผู้้�ป่ว่ยได้้เข้้ารับัการผ่า่ตัดั

ไทรอยด์์ (total thyroidectomy) 

	 การตรวจชิ้้�นเนื้้�อด้้วยตาเปล่า่ (gross examination) 

พบว่า่ ไทรอยด์ฝ์ั่่�งซ้า้ยขนาดใหญ่ก่ว่า่ฝั่่�งขวา ผิวิด้้านนอก

เรีียบ หน้้าตััดของไทรอยด์์ฝั่่�งซ้้ายพบก้้อนจำนวน 1 ก้้อน 

ขอบเขตก้้อนชััดเจน หน้้าตััดของก้้อนมีีสีีน้้ำตาลอ่่อน 

ถึึงสีีน้้ำตาลเข้้มปะปนกััน ก้้อนอยู่่�ชิดขอบของไทรอยด์์

แคปซููลทุุกด้้าน แต่่ไม่่รุุกล้้ำออกนอกไทรอยด์์ วััดขนาด

ของก้้อนได้้ 5.5 x 3.5 x 4.0 เซนติิเมตร หน้้าตััด 

ของไทรอยด์ฝ์ั่่�งขวา ตรวจพบก้้อนจำนวน 1 ก้้อน ขอบเขต

ของก้้อนชััดเจน ก้้อนอยู่่�ที่่�บริิเวณ middle region  

มีีหน้้าตััดของก้้อนมีีสีีขาว โดยก้้อนมีีขนาดเส้้นผ่่าน

ศููนย์์กลาง 0.5 เซนติิเมตร โดยรอยโรคทั้้�ง 2 ตำแหน่่ง 

อยู่่�ห่่างกััน 1.5 เซนติิเมตร (ภาพที่่� 1)

ภาพที่่� 1 แสดงหน้้าตััดของไทรอยด์์ ที่่�พบรอยโรคทั้้�งฝั่่�งขวาและซ้้าย

	 การตรวจด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ (microscopic 

examination) ไทรอยด์์ฝั่่�งซ้้ายพบเซลล์์มะเร็็งเรีียงตััว

เป็็นลัักษณะ follicles (follicular growth pattern) 

ที่่� follicles มีีขนาดแตกต่่างกััน พบสาร colloid 

ใน follicles เซลล์์มะเร็็งมีีลัักษณะนิิวเคลีียสรููปร่่างรีี 

(oval nuclei) นิิวเคลีียสขนาดใหญ่่มากขึ้้�น chromatin ใส 

นิิวเคลีียสมีีลัักษณะซ้้อนกััน (overlapping nuclei) 

นิวิเคลีียสมีีขอบไม่เ่รีียบ (irregular nuclear membrane) 

มีี  nuclear  g rooves และมีี  int ranuclear  

pseudo-inclusions (ภาพที่่� 2) นัับ mitoses ได้้ 

6 mitoses ในพื้้�นที่่�  2 ตารางมิิลลิิเมตร ไม่่พบ  

necrosis พบว่่ามีีการบุุกรุุกของเซลล์์มะเร็็งเข้้าไปใน

เส้้นเลืือดจำนวนมากและไม่่พบการรุุกล้้ำของมะเร็็ง 

ออกไปยััง strap muscle หรืืออวััยวะข้้างเคีียง

ภาพที่่� 2 	ภาพจากก้้อนไทรอยด์์ฝั่่�งซ้้าย เซลล์์มะเร็็งเรีียงตััวเป็็นลัักษณะ follicular pattern 

	มีีลั ักษณะนิิวเคลีียสรููปร่่างรีี มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น นิิวเคลีียสเรีียงซ้้อนกััน นิิวเคลีียสมีีขอบไม่่เรีียบ 

	มีี  nuclear grooves และมีี intranuclear pseudoinclusions
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	ส่ ่วนไทรอยด์์ฝั่่�งขวาพบ เซลล์์มะเร็็งมีีลักษณะ 

plasmacytoid appearance นิิวเคลีียสรููปร่่างรีี  

(oval nuclei) นิิวเคลีียสมีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น speckled 

chromatin ไม่่เห็็น nucleoli มีี cytoplasm ใส  

เซลล์์มะเร็็งอยู่่�ในพื้้�นหลัังที่่�มีีลักษณะ pink amorphous 

material ไม่่พบ mitosis ไม่่พบ necrosis และไม่่พบ

การบุกุรุกุของมะเร็็งเข้้าไปในเส้้นเลืือด (ภาพที่่� 3 และ 4)

ภาพที่่� 3 และ 4 ภาพจากก้้อนไทรอย์์ฝั่่�งขวา (ภาพซ้้าย) ที่่�กำลัังขยาย 4x เซลล์์มะเร็็งอยู่่�ในพื้้�นหลัังที่่�มีีลัักษณะ

pink amorphous material (ภาพขวา) ที่่�กำลัังขยาย 40x เซลล์์มะเร็็งมีีลัักษณะ plasmacytoid appearance 

นิิวเคลีียสรููปร่่างรีี มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น speckled chromatin ไม่่เห็็น nucleoli มีี cytoplasm ใส

	 การตรวจย้้อมด้้วยวิิธีี อิิมมููโนฮิิสโตเคมีี 

(immunohistochemistry) ในไทรอยด์์ฝั่่�งขวา พบว่่า

เซลล์์มะเร็็งให้้ผลบวกกัับ TTF-1, CEA, Calcitonin และ

การตรวจย้้อมด้้วยการย้้อมสีีพิเศษ (special stain) 

Congo red ภายใต้้กล้้อง polarized light พบว่า 

มีีสีีเขีียว (apple green birefringence) ซึ่่�งสนัับสนุุน 

ว่่ามีี amyloid deposition (ภาพที่่� 5-8)

ภาพที่่� 5-7 (ภาพซ้้าย) แสดงภาพเซลล์์มะเร็็งให้้ผลบวกกัับ TTF1  (ภาพกลาง)

แสดงภาพเซลล์์มะเร็็งให้้ผลบวกกัับ Calcitonin (ภาพขวา) แสดงภาพเซลล์์มะเร็็งให้้ผลบวกกัับ CEA

ภาพที่่� 8 (ภาพซ้้าย) ย้้อมสีี Congo red  (ภาพขวา) พบว่่ามีีสีีเขีียว (apple green birefringence)

ภายใต้้กล้้อง polarized light

	 จากการตรวจพบทั้้� งหมด ผู้้� ป่่ วยได้้รั ับ 

การวิินิิจฉััยทางพยาธิิวิิทยาเป็็น High grade papillary 

thyroid carcinoma, infiltrative follicular subtype 

ในไทรอยด์์ฝั่่� งซ้้ ายและ Medul la ry  thyro id  

microcarcinoma ในไทรอยด์์ฝั่่�งขวา จากการวิินิิจฉััย

ทั้้�งหมด ผู้้�ป่่วยได้้ส่่งต่่อไปยัังโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพใน

การรัักษาและผู้้�ป่่วยได้้รับการรัักษาด้้วยการกลืืนแร่่ 

(radioactive iodine therapy)

มะเร็็งไทรอยด์์ชนิิด Papillary และ Medullary ในผู้้�ป่่วยรายเดีียวกััน: รายงานผู้้�ป่่วย
Synchronous Papillary Thyroid Carcinoma and Medullary Thyroid Microcarcinoma in the Same Patient: A Case Report
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อภิิปรายผล
	 PTC เป็็นมะเร็็งชนิด well-differentiated  

ของต่่อมไทรอยด์์(1,2) ซึ่่�งมีีลัักษณะของนิิวเคลีียสท่ี่�มีี 

ความจำเพาะในการวิินิจิฉัยัโรค แบ่ง่ออกเป็น็ 3 ลักัษณะ 

ได้้แก่่ 1). นิิวเคลีียสมีีการเปลี่่�ยนแปลง คืือ มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น 

(nuclear enlargement) นิิวเคลีียสเรีียวยาวขึ้้�น 

(nuclear elongation) และมีีการเรีียงซ้้อนกััน  

(nuclear overlapping) 2). นิิวเคลีียสมีีรููปร่่างไม่่เรีียบ 

(irregularities of the membrane) มีี longitudinal 

grooves และมีี nuclear pseudoinclusions  

3). มีีลักษณะของ chromatin ที่่�มีีลักษณะเฉพาะ คืือ 

chromatin ใส (empty appearance) หรือืขาวขุ่่�นคล้้าย

กระจกฝ้้า (ground glass appearance)(1,2,6) ซึ่่�งใน 

classic subtype จะมีีรููปแบบการเรีียงตัวัเป็น็ papillary 

growth pattern ที่่�มีีลักษณะแบบนิ้้�วมืือ (finger-like 

projection) แตกออกเป็็นก้้านท่ี่�ซัับซ้้อน (complex 

arborizing pattern) และมีี fibrovascular cores(1,2) 

แต่่ PTC ยัังมีีรููปแบบการเรีียงตััวในรููปแบบอื่่�นๆ ได้้ 

จำแนกออกเป็็นหลาย subtypes อาทิิ tall cell,  

hobnail, columnar cell, infiltrative follicular, 

Warthin-like, spindle cell เป็็นต้้น(1,8) ดัังนั้้�นการ

วิินิิจฉััย PTC จึึงต้้องดููทั้้�งรููปแบบการเรีียงตััวของ 

เซลล์์มะเร็็งและลัักษณะของนิิวเคลีียสที่่�จำเพาะด้้วย  

การวิินิิจฉััย PTC ด้้วยวิิธีีการทาง molecular pathology 

ยังัไม่ม่ีีความจำเป็็นในปัจัจุุบันั แต่่จะมีีบทบาทในการเลือืก

วิิธีีการรัักษาในผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม intermediate cytology(1)

	ต ามแนวทางการวิินิิจฉััยในปััจจุุบััน ได้้มีีการ

แยกมะเร็ง็ไทรอยด์ช์นิดิ PTC รวมทั้้�ง follicular thyroid 

carcinoma และ oncocytic thyroid carcinoma ที่่�มีี 

mitosis มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ในพื้้�นที่่� 2 ตาราง

มิิลลิิเมตร และ/หรืือมีี tumor necrosis เป็็นกลุ่่�ม  

high grade follicular-derived thyroid carcinoma(9) 

ซึ่่�งมะเร็็งกลุ่่�มนี้้�มีีความก้้าวร้้าวและพยากรณ์์โรคที่่�แย่ก่ว่า่ 

มีีอััตรารอดชีีวิต 5 ปีีอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 75 อััตรารอดชีีวิต  

10 ปีี อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 54 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�ม 

well-differentiated thyroid carcinoma มีีอััตรา 

รอดชีีวิิต 10 ปีี อยู่่�ที่่�มากกว่่าร้้อยละ 90(9) 

	 MTC เป็น็มะเร็ง็ที่่�มีีต้้นกำเนิดิจาก parafollicular 

cells (C cells)(1,2,3) มีีลักษณะการเรีียงตััวทั้้�ง solid, 

trabecular, lobular หรืือ insular patterns ลัักษณะ

ของเซลล์์มะเร็็งที่่�มีีความหลากหลายตั้้�งแต่่ round,  

polygonal, plasmacytoid, spindle ปะปนกัันใน

มะเร็็ง ลัักษณะของนิิวเคลีียสมีี low to moderate 

pleomorphism อาจมีี nuclear pseudoinclusions ได้้ 

ลัักษณะของ cytoplasm มีีได้้ตั้้�งแต่่ eosinophilic, 

amphophilic หรืือ finely granular และร้้อยละ 90 

ของเคสจะมีี amyloid deposit ใน stroma(1,2)  

ด้้วยรููปแบบการเรีียงตััวและลัักษณะของเซลล์์มะเร็็ง 

ที่่�มีีหลากหลาย การย้้อมอิิมมููโนฮิิสโตเคมีีและการย้้อมสีี

พิิเศษ จึึงมีีส่่วนช่่วยในการวิินิิจฉััย(1,6) MTC โดยการย้้อม

อิมิมููโนฮิสิโตเคมีีในเซลล์ม์ะเร็ง็ให้้ผลบวกกับั Calcitonin, 

Neuroendocrine markers ได้้แก่่ Chromogranin A 

และ Synaptophysin, TTF1, CEA และการย้้อมสีี 

Congo red เพื่่�อดูู amyloid จะให้้สีีเขีียว (apple green 

birefringence) ภายใต้้กล้้อง polarized light(1,2,6) 

	ต าม WHO classification of endocrine and 

neuroendocrine tumor(1) ได้้กล่่าวว่่า MTC ที่่�มีีขนาด

เล็็กกว่่า 10 มิิลลิิเมตร จะเรีียกว่่า medullary thyroid 

microcarcinoma (micro-MTC) โดย micro-MTC  

ส่่วนใหญ่่มัักจะตรวจพบโดยบัังเอิิญจากการผ่่าตััด

ไทรอยด์์ด้้วยสาเหตุุอื่่�นๆ(1) ซึ่่�ง micro-MTC มีีโอกาส

กระจายไปที่่�ต่่อมน้้ำเหลืืองได้้ร้้อยละ 20 และกระจายไป

ยัังอวััยวะอื่่�นๆ ได้้ร้้อยละ 5(8) แต่่ก็็มีีบางการศึึกษา(1) 

แนะนำว่่า microcarcinoma ควรใช้้กัับ MTC ที่่�มีีขนาด

น้้อยกว่่า 5 มิิลลิิเมตร เนื่่�องจาก MTC ขนาดที่่�น้้อยกว่่า 

5 มิิลลิิเมตร ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการแพร่่กระจายไปยััง

ต่่อมน้้ำเหลืืองหรืือระดัับแคลเซีียมในเลืือดที่่�สููงขึ้้�น 

หลัังการผ่่าตััดไทรอยด์์(1) ในปััจจุุบัันการแบ่่ง histologic 

grade ของ MTC จะประเมิินจาก proliferative activity 

(จำนวน mitosis และ Ki67 proliferative index) และ

การมีี tumor necrosis ซึ่่�งปััจจััยเหล่่านี้้�มีีผลต่่อทั้้�ง 

overall survival, disease-specific survival, local 

recurrence free survival, and distant metastasis 

free survival(1) หาก MTC ที่่�พบว่่ามีีอย่่างน้้อย 1 ใน 3 
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ลัักษณะดัังต่่อไปนี้้� จะถููกวิินิิจฉััยเป็็น high-grade MTC 
ซึ่่�งได้้แก่่ การมีีจำนวน mitosis ≥ 5 ในพื้้�นที่่� 2 mm2,  
Ki67 proliferation index ≥ 5%, และ/หรืือมีี  
tumor necrosis
	 แต่่สำหรัับในผู้้�ป่่วยรายนี้้�ไม่่เข้้ากัับการวิินิิจฉััย
ในกลุ่่�ม mixed medullary and foll icular  
cell-derived thyroid carcinoma (MMFCC) ตาม 
WHO ได้้ เนื่่�องจาก MMFCC ต้้องพบ histopathological 
hallmark คืือ ต้้องพบทั้้�งลัักษณะของ MTC และ 
follicular cell derived neoplasm ไม่่ว่่าจะเป็็น  
follicular carcinoma, PTC, oncocytic carcinoma, 
poorly differentiated carcinoma และ anaplastic 
carcinoma ในก้้อนเดีียวกััน(1)

	มีี การศึึกษาของ Daqi Zhang และคณะ(7)  
ได้้มีีการรวบรวมเคสท่ี่�มีี PTC และ MTC เกิิดในผู้้�ป่่วย 
รายเดีียวกััน โดยแบ่่งออกเป็็น 4 รููปแบบ คืือ  
1). PTC/MTC เกิิดร่่วมกัันในก้้อนเดีียว (true mixed 
MMFCC) 2). PTC/MTC คนละก้้อนท่ี่�อยู่่�ในตำแหน่่ง
เดีียวกัันและฝั่่�งเดีียวกััน (Collison PTC/MTC)  
3). PTC/MTC คนละก้้อนท่ี่�อยู่่�คนละตำแหน่่งและ 
ฝั่่�งเดีียวกััน (synchronous PTC/MTC, separated 
tumor in the same lobe)  4). PTC/MTC คนละก้้อน
และอยู่่�คนละฝั่่�งของไทรอยด์ ์(synchronous PTC/MTC, 
separate anatomical lobe or isthmus) จาก 
การศึกึษานี้้�พบว่า่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีี PTC ร่ว่มกัับ MTC มีีอายุรุะหว่่าง 
35-70 ปี ีพบได้้ใกล้้เคีียงกันัระหว่า่งเพศหญิงิกับัเพศชาย 
พบรููปแบบที่่� 3 มากที่่�สุุดถึึงร้้อยละ 46.7 พบว่่า MTC  
มีีขนาดตั้้�งแต่่ 0.1 จนถึึง 11.0 เซนติิเมตร มีี 18 ราย  
(ร้้อยละ 60) ที่่�เป็น็ micro-MTC ส่ว่น PTC มีีขนาดตั้้�งแต่่ 
0.04 ถึึง 11.0 เซนติิเมตร มีี 26 ราย (ร้้อยละ 86.7) 
ที่่�เป็็น PTC ที่่�มีีขนาดเล็็กกว่่า 1 เซนติิเมตร ผู้้�ป่่วยที่่�มีี 
PTC เป็็น dominant lesion จะมีีการแพร่่กระจายของ
มะเร็็ ง ไปยังต่่อมน้้ำ เหลืืองมากกว่่ า  โดยเฉพาะ 
ต่อ่มน้้ำเหลืืองกลุ่่�ม central region ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�มีี MTC 
เป็็น dominant lesion จะมีีการกระจายไปยังต่่อม 
น้้ำเหลืืองกลุ่่�ม lateral neck(7) และจากการติิดตาม 
ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 30 คน ในการศึึกษานี้้� พบว่่า มีีผู้้�ป่่วย 4 ราย 
ที่่�มีีการกลัับเป็็นซ้้ำ ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตด้้วยโรคนี้้� 1 ราย และ
ผู้้�ป่่วยอีีก 25 ราย ยัังคงมีีชีีวิตอยู่่� การรัักษาในปััจจุุบััน 

ยัังคงเป็็นการผ่่าตััดที่่�เป็็น total thyroidectomy with 
bilateral lymph node dissection แต่่เนื่่�องจากความ
ชุุกของการเกิิด PTC ร่่วมกัับ MTC ยัังมีีน้้อย จึึงยัังไม่่มีี
ข้้อสรุุปที่่�ชััดเจนในเรื่่�องการผ่่าตััดแบบครอบคลุุมกว้้าง
ขวาง (extensive surgery) หลัังจากผ่่าตััดสามารถให้้ 
การรัักษาที่่�เป็็นการกลืืนแร่่ (radioactive iodine therapy), 
ฮอร์์โมนบำบััด (endocrine therapy), ยารัักษาแบบ 
มุ่่�งเป้้า (targeted drug therapy)(7)

	 หากเปรีียบเทีียบสิ่่�งที่่�ตรวจในผู้้�ป่่วยรายนี้้� 
กัับการศึึกษาของ Daqi Zhang และคณะ(7) พบว่่า 
รููปแบบ PTC/MTC ของผู้้�ป่่วยรายนี้้�อยู่่�ในรููปแบบที่่� 4  
พบได้้มากเป็็นอัันดัับที่่� 2 พบได้้ร้้อยละ 33.3 ซึ่่�งขนาด
ของ MTC ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษานี้้� คืือพบเป็็น 
micro-MTC เป็็นส่่วนใหญ่่ แต่่การผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยรายนี้้�
ทำเพีียง total thyroidectomy ไม่่ได้้ทำการเลาะต่่อม
น้้ำเหลืืองบริเวณคอมาด้้วย ซึ่่�งคิิดว่่าการเลืือกวิิธีีการ
ผ่า่ตัดันั้้�นขึ้้�นกับัข้้อมููลและการประเมินิของแพทย์ผ้์ู้�ทำการ
ผ่่าตััด 
	 จากข้้อมููลทั้้�งหมดที่่�ตรวจพบในไทรอยด์์ของ 
ผู้้�ป่่วยรายนี้้� พบว่าการตรวจวิินิิจฉััยทางพยาธิิวิิทยานั้้�น  
มีีความสำคััญในการวิินิิจฉััยแยกโรค ในส่่วนของ 
เซลล์์วิทิยาหากสามารถเจาะดููดเซลล์์จากก้้อนที่่�ไทรอยด์์
ฝั่่�งขวาได้้ อาจจะทำให้้พบความแตกต่่างของเซลล์์มะเร็็ง
ทั้้�ง 2 ชนิด ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลที่่�อาจจะช่่วยให้้ศััลยแพทย์์ 
ตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการรัักษาในลำดัับถัดไป แต่่ก็็อาจจะมีี
ข้้อจำกััดเนื่่�องจากก้้อนที่่�ไทรอยด์์ฝั่่�งขวามีีขนาดเล็็ก  
คลำไม่่ได้้จากการตรวจร่่างกาย หากต้้องการเจาะดููด
เซลล์์อาจจะจำเป็็นต้้องทำร่่วมกัับการอััลตราซาวน์์  
(ultrasound-guided) ซึ่่�งเป็็นหััตถการที่่�ท้้าทายสำหรัับ
ศััลยแพทย์์ ในด้้านการตรวจชิ้้�นเนื้้�อด้้วยตาเปล่่า  
เป็็นขั้้�นตอนความสำคััญโดยเฉพาะการมองหารอยโรค
ขนาดเล็็ก การ serial sections ที่่�ดีีและการลงเนื้้�อใน
ปริิมาณที่่�เหมาะสม ครอบคลุุม จะทำให้้ได้้ข้้อมููลที่่� 
เพีียงพอ เพื่่�อการวินิิจิฉัยัโรคได้้อย่า่งถููกต้้อง การตรวจด้้วย
กล้้องจุุลทรรศน์์ เป็็นความท้้าทายอย่่างมาก แม้้ว่่า PTC 
และ MTC จะมีีลักษณะทาง histopathology  
ที่่�จำเพาะต่่อโรคและมีีความแตกต่่างกัันทั้้�ง 2 โรค  
แต่่การเกิิด PTC ร่่วมกัับ MTC ในผู้้�ป่่วยรายเดีียวกัันนั้้�น 
มีีน้้อย ทำให้้ต้้องมีีการวิินิิจฉััยแยกโรคกัับโรคอื่่�นๆ ด้้วย 

มะเร็็งไทรอยด์์ชนิิด Papillary และ Medullary ในผู้้�ป่่วยรายเดีียวกััน: รายงานผู้้�ป่่วย
Synchronous Papillary Thyroid Carcinoma and Medullary Thyroid Microcarcinoma in the Same Patient: A Case Report
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ดัั งนั้้�นการตรวจพิิ เศษทั้้� ง  special sta in และ 
immunohistochemistry จึึงมีีบทบาทอย่่างมากใน 
การช่่วยวิินิิจฉััยแยกโรค

สรุุป	
	 สรุุปได้้ว่่าการเกิิดร่่วมกััน PTC และ MTC ในผู้้�
ป่่วยรายเดีียวกััน ไม่่ว่่าจะอยู่่�ร่่วมกัันหรืืออยู่่�แยกกััน ใน
ไทรอยด์์ฝั่่�งเดีียวกัันหรืือคนละฝั่่�ง มีีรายงานเคสเหล่่านี้้�
น้้อยมาก(3,4,5,6) หากสามารถทำการเจาะดููดเซลล์์จาก 
ก้้อนทั้้�ง 2 ตำแหน่ง่มาตรวจได้้ อาจจะสามารถช่ว่ยในการ
วิินิิจฉััยแยกโรคได้้ เนื่่�องจาก PTC และ MTC มีีลัักษณะ
เซลล์์และการรีียงตััวท่ี่�มีีความจำเพาะต่่อโรคนั้้�นๆ และ
การตรวจชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยาที่่�ละเอีียดตั้้� งแต่ ่
การตรวจชิ้้�นเนื้้�อด้้วยตาเปล่าโดยเฉพาะรอยโรคที่่�มีีขนาดเล็็ก 
การตรวจด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ รวมทั้้�งการเลืือกใช้้ 
การย้้อมพิเิศษต่า่งๆ เพื่่�อยืนืยันั มีีบทบาทและความสำคัญั 
ต่่อการช่่วยวิินิิจฉััยโรคอย่่างมาก
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 การพััฒนาวััสดุุรองพื้้�นกลุ่่�ม 4th generation calcium silicate base โดยเพิ่่�มวััสดุุ 

		  กลุ่่�มเรซิินเข้้าไป มีีชื่่�อทางการค้้าว่่าเทอราแคล (Theracal LC®) ให้้มีีการใช้้งาน 

		  ที่่�ง่่ายขึ้้�นในการทำ pulp capping (การปิิดคลุุมโพรงประสาทฟััน)

วััตถุุประสงค์์   	 :	 เพื่่�อรวบรวมผลการศึึกษาและวิิเคราะห์์อภิิมานในเรื่่�องความสำเร็็จของการปิิดคลุุม 

		  โพรงประสาทฟันในคลิินิิกและภาพถ่่ายรัังสีีหลัังรัักษา ที่่�เวลาไม่่ต่่ำกว่่า 6 เดืือน  

		  ของเทอราแคลเทีียบกัับแคลเซีียมไฮดรอกไซด์์

วิิธีีการศึึกษา   	 :	สื บืค้้นงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องจากฐานข้้อมููล PubMed อย่า่งเป็น็ระบบ และสืบืค้้นจากฐาน 

		ข้้  อมููล open access และ Google scholar ร่่วมกัับการค้้นหาด้้วยมืือ นำมาเฉพาะ 

		บท  ความภาษาอัังกฤษหรืือภาษาไทยตั้้�งแต่่ ปีี ค.ศ. 2004 ถึึง ปีี ค.ศ. 2024 บทความ 

		  ที่่�ได้้รัับการยอมรัับมีี 9 บทความ และนำมาทำการวิิเคราะห์์อภิิมาน ข้้อมููลที่่�รวบรวม 

		  จะเป็็นของค่่าความสำเร็็จของการปิิดคลุุมโพรงประสาทฟัันในคลิินิิกและภาพถ่่ายรัังสีี 

		  หลัังการรัักษาวัันที่่�นััดผู้้�ป่่วยมาติิดตามอาการระยะเวลา 6 เดืือนขึ้้�นไป จากนั้้�นนำมา 

		  หาค่่าความเสี่่�ยงสััมพััทธ์์ (Relative risk) ที่่�ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น (confidence interval)  

		  เท่่ากัับร้้อยละ 95 

ผลการศึึกษา   	 :	บท ความท่ี่�นำมาวิิเคราะห์์ทั้้�งหมด 9 บทความ เทอราแคลมีีจำนวนฟัันที่่�มีีผลสำเร็็จ 

		  ทางคลินิิกิในการปิดิคลุมุโพรงประสาทฟันัมากกว่า่แคลเซีียมไฮดรอกไซด์แ์ต่ไ่ม่ม่ีีนัยสำคัญั 

		ท  างสถิิติิ (RR = 1.02, 95% CI 0.99-1.04, p=0.87) โดยที่่�ผลของข้้อมููลมีี 

		  ความเป็็นเนื้้�อเดีียวกัันสููง (I2=0.0%) และมีีการศึึกษาที่่�ยัังไม่่มากพอ

สรุุปผล          	 :	 เทอราแคลมีีจำนวนฟันัที่่�มีีผลสำเร็จ็ทางคลินิิกิในการปิดิคลุมุโพรงประสาทฟันัมากกว่า่ 

		  แคลเซีียมไฮดรอกไซด์์แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

คำสำคััญ	 :	 เทอราแคล การปิิดคลุุมโพรงประสาทฟััน
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ABSTRACT
Background   	 :	 The development of 4th generation calcium silicate base materials with  

		  added resin, commercially known as Theracal LC®, aims to make pulp  

		  capping procedures easier.

Objective      	 :	 To compare the clinical and radiographic success rates of pulp capping  

		  using Theracal LC® versus calcium hydroxide, with a follow-up period  

		  of no less than 6 months.

Methods       	 :	 A systematic search was conducted using PubMed database, along with  

		  searches in open access databases and Google Scholar, supplemented  

		  by manual searching. Only English or Thai articles published between  

		  2004 and 2024 were included. Nine articles were accepted and used 

		  for meta-analysis. The collected data included percent of success rates  

		  for clinical and radiographic outcomes after pulp capping, with patient  

		  follow-up periods of 6 months or longer. Relative risk (RR) with 95%  

		  confidence intervals were calculated.

Results         	 :	 A total of 9 articles were analyzed. Theracal LC® showed a higher  

		  number of teeth with successful clinical outcomes in pulp capping  

		  compared to calcium hydroxide, but the difference was not statistically  

		  significant (RR = 1.02, 95% CI 0.99-1.04, p=0.87). The data showed  

		  high homogeneity (I²=0.0%), though the number of studies was insufficient.

Conclusion 	 :	 Theracal LC® demonstrated a higher number of teeth with successful  

		  clinical outcomes in pulp capping compared to calcium hydroxide,  

		  but the difference was not statistically significant.

Keywords	 :	 Theracal LC®, pulp capping.

หลัักการและเหตุุผล
	 เมื่่�อเกิดิฟันัผุรุะยะลุกุลามในชั้้�นเนื้้�อฟันัใกล้้กับั

โพรงประสาทฟันซึ่่�งหากมีีอันตรายต่่อโพรงประสาทฟัน

มีีการรักัษาโดยการปิดิคลุมุโพรงประสาทฟันั (pulp capping)  

การเลืือกวิิธีีการปิิดคลุุมโพรงประสาทฟันสามารถลด 

การอักัเสบเหน่ี่�ยวนำให้้เกิดิการซ่อ่มแซมของชั้้�นเนื้้�อฟัันได้้ 

ลดการเสีียความมีีชีีวิิตของฟััน ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้ 

ต้้องรักัษาคลองรากฟััน การรัักษามีี 2 แบบได้้แก่่ การปิิด

คลุุมโพรงประสาทฟัันโดยตรง (direct pulp capping) 

กรณีีที่่�มีีการทะลุุโพรงประสาทฟัันขณะกรอฟัันไม่่เกิิน  

1 มิลิลิเิมตร โพรงประสาทที่่�มีีรอยทะลุุต้้องไม่่มีีการอักัเสบ

หรืืออาการผิิดปกติิใดๆ และการปิิดคลุุมโพรงประสาท

ฟันัโดยอ้้อม (indirect pulp capping) กรณีีมีีรอยผุทุี่่�ลึึก

แต่่ยัังไม่่มีีการทะลุุหรืือมีีการเปิิดของโพรงประสาทฟััน 

วัสัดุแุบบดั้้�งเดิมิท่ี่�ใช้้กันัมานานเป็น็มาตรฐานการรักัษาหลักั 

(Gold standard) คืือ แคลเซีียมไฮดรอกไซด์์  

ใช้้งานง่่าย ราคาไม่่แพง สามารถบููรณะฟัันต่่อได้้เลย  

มีีข้้อเสีียคือื ไม่ส่ามารถยึึดกับัเนื้้�อฟันั และละลายเมื่่�อเวลา

ผ่่านไปนาน ทำให้้เกิิดเป็็นพื้้�นที่่�ว่่างในโพรงฟััน(1,2) การใช้้

วััสดุุรองพื้้�นกลุ่่�มเรซิินในคลิินิิกในการปิิดคลุุมโพรง

ประสาทฟันัโดยอ้้อม พบว่า่ให้้ผลการรักัษาที่่�ดีีแต่ไ่ม่ไ่ด้้ใช้้

ความสำเร็็จทางคลิินิิกในการทำการปิิดคลุุมโพรงประสาทฟัันของเทอราแคลเปรีียบเทีียบกัับแคลเซีียมไฮดรอกไซด์์ : การวิิเคราะห์์อภิิมาณ
The Clinical Success of Theracal LC Compared to Calcium Hydroxide for Dental Pulp Capping: A Meta-analysis
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รักัษาแบบปิดิคลุมุโพรงประสาทฟันัโดยตรง(3,4) ส่ว่นวัสัดุุ

รองพื้้�นกลุ่่�มแคลเซีียมซิิลิิเกต (calcium silicate base) 

ได้้แก่่ Mineral tr ioxide aggregate (MTA) 

ได้้พัฒนาขึ้้�นมาเพื่่�อแก้้ไขปััญหาการสลายตััวของ

แคลเซีียมไฮดรอกไซด์์ มีีรายงานวิิจััยว่่าการใช้้ MTA  

มีีผลสำเร็็จของการรัักษา การปิิดคลุุมโพรงประสาทฟััน

โดยตรงดีีกว่่าแคลเซีียมไฮดรอกไซด์์ แต่่ใช้้งานยาก  

ราคาแพงและมีีข้้อเสีียคืือ มีีการแข็็งตััวแบบไฮเดชััน 

(Hydration) ไม่่ยึึดเกาะกัับวััสดุุอุุดถาวรกลุ่่�มเรซิิน 	

	ต่ ่อมาได้้มีีการพััฒนาวััสดุุรองพื้้�น วััสดุุรองพื้้�น

กลุ่่�มแคลเซีียมซิิลิิเกต รุ่่�นที่่� 4 (4th generation) โดยเพิ่่�ม

วััสดุุกลุ่่�มเรซิินเข้้าไป มีีชื่่�อทางการค้้าว่่าเทอราแคล  

(Theracal LC®) มีีรููปแบบการเตรีียมเป็็นหลอดไม่่ต้้องผสม 

สามารถฉีีดโดยตรงกัับบริิเวณท่ี่�ต้้องการรองพื้้�นในโพรง

ฟัันแล้้วกระตุ้้�นการแข็็งตััวด้้วยเครื่่�องฉายแสงทำให้้ลด

ระยะเวลาในการรัักษาลงมาก มีีปฏิกิิิริยิาการแข็็งตััวเป็็น

แบบโพลีีเมอไรเซชัน (polymerization) แบบวัสดุุ 

กลุ่่�มเรซิินและไฮเดชัันแบบวัสดุุกลุ่่�มวััสดุุรองพื้้�นกลุ่่�ม

แคลเซีียมซิิลิเิกต สามารถเป็็นวััสดุุรองพื้้�น (protective liner) 

ลดขั้้�นตอนของการรัักษาได้้ 1 ขั้้�น การที่่�มีีส่่วนประกอบ

ของเรซิินทำให้้สามารถเกิิดการหุ้้�ม (seal) และยึึดติิดได้้ดีี

กัับวััสดุุบููรณะถาวรกลุ่่�มเรซิินที่่�มีีแนวโน้้มการใช้้งาน 

ท่ี่�สูู งขึ้้�นและราคาถููกกว่่า MTA แต่่การที่่�มีีวั สดุ ุ

กลุ่่�มเรซิินอาจมีีข้้อสงสััยเรื่่�องปฏิิกิิริิยาการอัักเสบของ 

โพรงประสาทฟัน(1,2)  การศึึกษาการตอบสนองของ 

สเต็็มเซลล์์โพรงประสาทฟัันในห้้องปฏิิบััติิการ พบว่่า 

MTA ไม่่ทำให้้เกิิดการเปลี่�ยนแปลงเซลล์์แต่่แคลเซีียม 

ไฮดรอกไซด์ทำให้้เซลล์์แตกและตาย และเทอราแคล

ทำให้้เซลล์์มีีรููพรุุน(5) การศึึกษาทางคลิินิิกการปิิดคลุุม

โพรงประสาทฟันัโดยตรง โดยใช้เ้ทอราแคลกับัแคลเซีียม

ไฮดรอกไซด์์ที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน Congiz E และคณะ 

2016 พบว่าแคลเซีียมไฮดรอกไซด์มีีความสำเร็จ็ของการ

รัักษาดีีกว่่าเทอราแคล แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ(6)  

ต่่างจากงานวิิจััยของ Perkersoy C และคณะ 2020(7)  

ท่ี่�ได้้ทำการวิิจััยแบบการทดลองเชิิงควบคุมแบบสุ่่�ม

เปรีียบเทีียบการปิดิคลุมุโพรงประสาทฟันัโดยตรง โดยใช้้

เทอราแคลเทีียบกับแคลเซีียมไฮดรอกไซด์ท่ี่�ระยะเวลา  

6 เดืือนเช่่นกััน พบว่่าเทอราแคลมีีความสำเร็็จใน 

การรักัษาที่่�ดีีกว่า่แคลเซีียมไฮดรอกไซด์แ์ต่ไ่ม่ม่ีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ นอกจากนี้้� Rahman B และคณะ 2021 ได้้ทำ 

การวิิจััยการปิิดคลุุมโพรงประสาทฟันโดยอ้้อมโดยใช้้ 

เทอราแคลเทีียบกับัแคลเซีียมไฮดรอกไซด์ท์ี่่�ระยะเวลา 12 เดือืน 

พบว่่าเทอราแคลมีีความสำเร็็จในการรัักษาที่่�ดีีกว่่า

แคลเซีียมไฮดรอกไซด์์แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญ(8) ต่่างจากงาน

วิจิัยัของ Inci MA และคณะ 2023(3) ทีีได้้ทำการวิจิัยัแบบ

การทดลองเชิิงควบคุมแบบสุ่่�มเปรีียบเทีียบการปิิดคลุุม

โพรงประสาทฟันัโดยอ้้อมโดยใช้เ้ทอราแคลเปรีียบเทีียบ

กัับแคลเซีียมไฮดรอกไซด์ที่่�ระยะเวลา 12 เดืือนเช่่นกััน 

แต่่พบว่่าแคลเซีียมไฮดรอกไซด์มีีความสำเร็็จของ 

การรักัษาจากการประเมินิภาพถ่า่ยรังัสีีดีีกว่า่เทอราแคล 

แต่่ ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (3 ) ทำให้้ เ กิิดข้้อสงสััย 

ในการตััดสิินใจใช้้งานทางคลิินิิก Nie และคณะ 2021  

ได้้ทำการศึึกษาแบบทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ  

(systemic review) เกี่่�ยวกัับความสำเร็็จในการปิิดคลุุม

โพรงประสาทฟันโดยตรงในคลิินิิกทั้้� ง ในคนและ 

สััตว์์ทดลอง พบว่ามีีวิจััยเกี่่�ยวกัับเทอราแคลเป็็นการ

ศึึกษาในสััตว์์ทดลองเพีียง 1 งานวิิจััยเ ท่่านั้้�น (9)  

Argueta-Figueroa L และคณะ 2022 ได้้ทำการวิเิคราะห์์

อภิมิานในผลของเทอราแคลในการปิดิคลุุมโพรงประสาทฟันั

โดยตรงและการปิิดคลุุมโพรงประสาทฟันโดยอ้้อม 

ในฟัันถาวรติิดตามผลของการศึึกษา 6 เดืือน  พบว่า 

ความสำเร็็จทางคลิินิิกของเทอราแคล น้้อยกว่่าวััสดุ ุ

กลุ่่�มวััสดุุรองพื้้�นกลุ่่�มแคลเซีียมซิิลิิเกต (แคลเซีียม 

ไฮดรอกไซด์ ์MTA และไบโอเดนทีีน) และมีีแนวโน้้มทำให้้

เกิดิอาการปวดหลัังการรักัษาที่่�มากกว่า่ แต่่ไม่ม่ีีนัยสำคััญ

ทางสถิติิ ิ การศึกึษานี้้�มีีงานวิจิัยัที่่�มีีระยะเวลาติดิตามการ

รัักษาที่่�ระยะเวลา 1 ปีี เพีียง 2 งานวิิจััยจากทั้้�งหมด  

5 งานวิิจััย และไม่่ได้้ทำการเปรีียบเทีียบเทอราแคลกัับ

แคลเซีียมไฮดรอกไซด์์โดยตรง(10) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม แม้้ว่่า เทอราแคล 

ได้้รัับความสนใจเพิ่่�มขึ้้�นเนื่่�องจากข้้อดีีหลายประการ  

แต่่ ยัั งมีีข้้  อสง สััย เ รื่่� อ งปฏิิ กิิ ริิ ย าการ อััก เสบของ 

โพรงประสาทฟััน และผลการรัักษาทางคลิินิิก ผู้้�เขีียน 

เห็็นว่่าวััสดุุรองพื้้�นกลุ่่�มแคลเซีียมซิิลิิ เกตรุ่่�นที่่�  4  
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เป็็นวััสดุุใหม่่ที่่�ยัังมีีการศึึกษาท่ี่�ไม่่มาก ยัังไม่่มีีการศึึกษา

ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและวิิเคราะห์์อภิมิาน

ผลการรัักษาทางคลิินิิกเปรีียบเทีียบกัับแคลเซีียม 

ไฮดรอกไซด์์โดยตรง การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์ 

เพื่่�อรวบรวมข้้อมููลจากงานวิิจัยัท่ี่�มีีเพิ่่�มขึ้้�นจากปี ีค.ศ. 2022 

นำมาทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและวิิเคราะห์์

อภิิมานผลการรัักษาทางคลิินิิกของ เทอราแคล  

เปรีียบเทีียบกับวััสดุุที่่�ใช้้ในการทำการปิิดคลุุมโพรง

ประสาทฟัันแบบดั้้�งเดิิมได้้แก่่ แคลเซีียมไฮดรอกไซด์ ์

ซึ่่� งอาจจะสามารถให้้ข้้อสรุุปในการเปรีียบเทีียบ 

ผลการรัักษาได้้ดีีขึ้้�นและนำไปใช้้ประกอบการตััดสิินใจ 

เพื่่�อวางแผนการรัักษา

วััตถุุประสงค์์ 
	 เพื่่�อรวบรวมผลการศึกึษาและวิเิคราะห์อ์ภิมิาน

ในเรื่่�องความสำเร็็จของการปิิดคลุุมโพรงประสาทฟัน 

ในคลิินิิกและภาพถ่่ายรัังสีีหลัังรัักษา ท่ี่�เวลาไม่่ต่่ำกว่่า 

6 เดืือน ของเทอราแคลเทีียบกัับแคลเซีียมไฮดรอกไซด์์

วิิธีีการศึึกษา
	 1.	 การรวบรวมข้้อมููล เก็็บรวบรวมบทความ

จากฐานข้้อมููล PubMed ด้้วยวิิธีีการสืืบค้้นอย่่างเป็็น

ระบบ ใช้้กลยุุทธ์์การสืืบค้้น ข้้อมููล (Search strategies) 

แบบย่อ ได้้แก่่ [calcium silicate cement or TheraCal 

or theracal or portland cement or light cure 

calcium silicate or resin modified calcium silicate 

or calcium silicate-based liner] and pulp capping 

นำผลมารวมกัับการสืืบค้้นจาก Google scholar ใช้้

เกณฑ์์ในการคััดเลืือกงานวิิจััยเข้้าการศึึกษา (Inclusion 

criteria) คือื รายงานวิิจัยัเป็็นภาษาอัังกฤษและภาษาไทย

เท่่านั้้�น รายงานการวิิจััยที่่�มีีการศึึกษาความสำเร็็จของ 

การปิิดคลุุมโพรงประสาทฟััน ในคลิินิิกและภาพถ่่ายรัังสีี

หลัังการรัักษาวัันที่่�นััดผู้้�ป่่วยมาติิดตามอาการระยะเวลา

ไม่่ต่่ำกว่่า 6 เดืือน ใช้้แคลเซีียมไฮดรอกไซด์์เทีียบกัับ 

เทอราแคล (โดยนิยิามขั้้�นต่่ำของความสำเร็จ็ในการรักัษา

ทางคลิินิิก ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการใดๆ เคาะไม่่ปวด  

ฟันัไม่่โยก และไม่่มีีพยาธิสิภาพบริเวณรอบรากฟััน  แสดง

ความสำเร็็จในการรัักษาจากภาพถ่่ายรัังสีี คือื ไม่่มีีรอยโรค

ที่่�บ่่งชี้้�ว่่ามีีพยาธิิสภาพบริิเวณรอบรากฟััน) รายงาน 

การวิิจััยที่่�ระบุุระเบีียบวิิธีีการศึึกษาชััดเจน ระบุุวิิธีีการ

วััดผลและระบุุข้้อมููลจำนวนวััสดุุที่่�ใช้้เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ในการศึึกษาชััดเจนทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง  

แสดงผลการศึกึษาชัดัเจน เกณฑ์ใ์นการคัดัเลือืกงานวิจิัยั

ออกจากการศึึกษา (Exclusion criteria) คืือ รายงาน

วิิจััยที่่�ไม่่สามารถหาเอกสารฉบัับเต็็มได้้ รายงานการวิิจััย

ที่่�ไม่่ได้้ศึึกษาหรืือมีีรายงานความสำเร็็จของการปิิดคลุุม

โพรงประสาทฟันในคลิินิิกหรืือภาพถ่่ายรัังสีีหลััง 

การรัักษาเพีียงอย่่างเดีียว รายงานวิิจััยที่่�ข้้อมููลไม่่ชััดเจน 

ได้้แก่่ ไม่่ระบุุลัักษณะวััสดุุซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ชััดเจน 

ไม่่ระบุุตััวชี้้�วััดที่่�แน่่ชััด

	 2.	 การทบทวนบทความ ผู้้�ทบทวน (reviewer) 

2 คน อ่่านบทความอย่่างเป็็นอิิสระต่่อกััน (PH และ SP) 

ตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนคััดชื่่�อเรื่่�องและการเลืือกบทความที่่�ผ่่าน

เกณฑ์์ทั้้�ง inclusion และ exclusion criteria ที่่�กำหนด 

สำเนาฉบัับเต็็มของบทความจะถููกนำมาประเมิินตาม 

ขั้้�นตอนการทำวิิจารณญาณ (critical appraisal) 

ซึ่่�งประกอบด้้วยการทบทวนบทความ การดึึงข้้อมููลจาก

บทความ และการประเมิินคุุณภาพของบทความต่่อไป 

โดยการคััดเลืือกเป็็นอิิสระต่่อกััน หากความคิิดเห็็นที่่� 

ขััดแย้้งระหว่่างผู้้�ทบทวน 2 คน จะถููกแก้้ไขได้้โดย 

การอภิิปรายและตกลงกัันเป็็นเอกฉัันท์์ (ภาพที่่� 1)

ความสำเร็็จทางคลิินิิกในการทำการปิิดคลุุมโพรงประสาทฟัันของเทอราแคลเปรีียบเทีียบกัับแคลเซีียมไฮดรอกไซด์์ : การวิิเคราะห์์อภิิมาณ
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ภาพที่่� 1 แสดงขั้้�นตอนวิิธีีการทบทวนอย่่างเป็็นระบบใน Prisma flow template

	 3.	 การดึึงข้้อมููลจากบทความ นำผลลััพธ์์

จำนวนฟัันที่่�มีีผลสำเร็็จทางคลิินิิกและภาพถ่่ายรัังสีี 

หลัังการทำ ทั้้�งการปิดิคลุุมโพรงประสาทฟันัโดยตรง และ

การปิิดคลุุมโพรงประสาทฟัันโดยอ้้อม ทั้้�งหมด แยกกลุ่่�ม

ข้้อมููลที่่�ระยะเวลาติิดตามอาการ 6 เดืือน 9 เดืือน 1 ปีี 

และมากกว่่า 1 ปีี โดยกลุ่่�มทดลองเป็็นเทอราแคล  

กลุ่่�มควบคุุมเป็็นแคลเซีียมไฮดรอกไซด์์ ข้้อมููลที่่�รวบรวม

จะเป็็นจำนวนฟัันที่่�ประสบความสำเร็็จในการรัักษาต่่อ

จำนวนฟัันทั้้�งหมด

	 4.	คุ ณภาพของบทความ  การประเมินิคุณุภาพ

ของบทความที่่�ได้้รัับการยอมรัับโดยผู้้�ทบทวนทั้้�งสองคน 

(PH และ SP) อย่า่งเป็น็อิสิระต่อ่กันั ประเมินิคุณุภาพของ

งานวิิจััยตามแนวทางของ Cochrane risk of bias  

ตาม PRISMA guideline และแสดงผลการประเมิินอคติิ

งานวิิจััยเป็็นตาราง และรููปภาพ

	 5.	 สถิิติิที่่� ใช้้ การศึึกษานี้้�อยู่่� ในรููปตััวแปร 

ไม่่ต่่อเนื่่�อง ข้้อมููลที่่�ได้้เป็็นผลจากทำการศึึกษาในคลิินิิก 

รายงานเป็็นค่่าจำนวนซ่ี่�ฟัันที่่�ประสบความสำเร็็จใน 

การรัักษาต่่อจำนวนซี่่�ฟัันทั้้�งหมด ที่่�ระยะเวลาต่่างๆ  

ของ แคลเซีียมไฮดรอกไซด์และเทอราแคล การวิิเคราะห์์

ข้้อมููลทำวิิเคราะห์์อภิิมาน การทดสอบความแตกต่่าง

ความสำเร็็จการรัักษาในทางคลิินิิก โดยคำนวณโดย 

หาค่่าความเสี่่�ยงสััมพััทธ์์ (Relative risk) และ ที่่�ระดัับ

ความเชื่่�อมั่่�น (confidence interval) เท่่ากัับร้้อยละ 95 

(n=9)

(n=1)
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ใช้ ้random effects models นำเสนอผลการรวมข้้อมููล 

(pooled estimate) ในรููปกราฟ forest plot  

การศึึกษานี้้�ใช้้ค่า Cochrane statistic (Q-statistic) และ

ค่่า percentage of inconsistency index (I2) เพื่่�อ 

วััดความไม่่เป็็นเนื้้�อเดีียวกััน (heterogeneity)  นำเสนอ

ผลด้้วย Funnel plot ตรวจสอบอคติิจากการตีีพิิมพ์์ 

ด้้วยสถิิติิ Begg’s test และสถิิติิ Egger’s test วิิเคราะห์์

โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป

ผลการศึึกษา
	 การสืบืค้้นข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบจาก PubMed 

ได้้ 148 บทความ สืืบค้้นจาก Google Scholar ได้้  

18 บทความ ร่่วมกัับการค้้นหาด้้วยมืือได้้ 3 บทความ 

ทำการเลืือกบทความที่่�ซ้้ำกัันเหลืือเป็็นจำนวนทั้้�งสิ้้�น  

150 บทความ ผ่า่นการคััดกรองตามเกณฑ์ใ์นการคัดัเลือืก

งานวิิจััยเข้้าและออก ได้้รัับการยอมรัับจากผู้้�ทบทวน 

เป็็นเอกฉัันท์์จำนวน 9 บทความ (ภาพที่่� 1) โดยยอมรัับ

บทความที่่� เก่ี่�ยวข้้องกัับการศึึกษาความสำเร็็จของ 

การรัักษาในทางคลิินิิกของแคลเซีียมไฮดรอกไซด์กัับ 

เทอราแคล เป็็นงานวิิจัยัที่่�มีีการระบุุระเบีียบวิธีีการศึึกษา

ชััดเจนกำหนดมาตรฐานในการรัักษา ระบุุข้้อมููลจำนวน

วััสดุุที่่� ใช้้เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาและวิิธีีการ 

วััดผลชััดเจนทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง บทความที่่�

คััดออกเพราะ ไม่่มีีรายงานค่่าความสำเร็็จทางคลิินิิก 

รายงานความสำเร็็จการรัักษาของวััสดุุเพีียง 1 ชนิด  

ไม่่มีีบทความฉบัับเต็็ม และระยะเวลาที่่�ทำการศึึกษา 

ไม่่ถึึง 6 เดืือน (ตารางที่่� 1) 

ตารางที่่� 1 แสดงผลของการศึึกษาที่่�เข้้าเกณฑ์์วิิเคราะห์์อภิิมาน (ความสำเร็็จในการรัักษาทางคลิินิิก)

ลำดัับ ผู้้�แต่่ง / 
ปีีที่่�พิิมพ์์

ชนิิดการปิิดคลุุม
โพรงประสาทฟััน

ระยะเวลา
ติิดตามอาการ

ความสำเร็็จในการรัักษาทางคลิินิิก

แคลเซีียม
ไฮดรอกไซด์์

เทอราแคล

1
2
3

4

5
6
7

8

9

Congiz E, 2016(6) 
Gurcan AT, 2019(1) 
Perkersoy C, 2021(7)

Rahman B, 2021(8)

Mahapatra J, 2022(12)

Betemar N, 2023(13)

Inci MA, 2023(3)

Jha S, 2023(14)

Clavier AS, 2024(15)

โดยตรง 
โดยอ้้อม
โดยตรง

โดยอ้้อม

โดยอ้้อม
โดยอ้้อม
โดยอ้้อม

โดยตรง

โดยอ้้อม

6 เดืือน
24 เดืือน
6 เดืือน
12 เดืือน

3 ปีี
6 เดืือน
12 เดืือน
18 เดืือน
24 เดืือน
6 เดืือน
12 เดืือน
6 เดืือน
9 เดืือน
12 เดืือน 
6 เดืือน
9 เดืือน
6 เดืือน
12 เดืือน

11/15
77/91
81/105
76/105
73/105
17/19
17/19
15/18
14/18
13/14
65/67
50/50
47/50
47/50
18/28
13/27
29/30
27/30

10/15
101/115
87/105
77/105
76/105
19/19
19/19
18/18
18/18
14/14
64/65
49/50
47/50
47/50
22/30
18/30
27/28
25/28

	 การประเมิินอคติิงานวิิจััยจากทั้้�ง 9 การศึึกษา 

โดยเครื่่�องมือื RoB 2 พบว่า่ ในภาพรวมของทุกุการศึกึษา

มีีอคติริะดัับ low risk และบางส่่วนเป็็น some concern 

(ตารางที่่� 2 และ ภาพที่่� 2)
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The Clinical Success of Theracal LC Compared to Calcium Hydroxide for Dental Pulp Capping: A Meta-analysis
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ตารางที่่� 2 : ผลการประเมิินอคติิงานวิิจััย (Cochrane Risk Bias tool- RoB 2)

ภาพที่่� 2 : ผลการประเมิินอคติิงานวิิจััย (Cochrane Risk Bias tool- RoB 2)

	 การวิเิคราะห์์จำนวนฟัันที่่�มีีผลสำเร็็จทางคลิินิกิ

หลัังการทำการปิิดคลุุมโพรงประสาทฟััน ทั้้�งการปิิด 

คลุุมโพรงประสาทฟัันโดยตรงและการปิิดคลุุมโพรง

ประสาทฟันัโดยอ้้อมทั้้�งหมดจากระยะเวลาติดิตามอาการ 

6 เดืือน 9 เดืือน 1ปีี และมากกว่่า 1 ปีี โดยรวม การ

คำนวณค่่า relative risk = 1.02 ( 95%CI 0.99-1.04) 

p=0.87 แปลผลว่่า เทอราแคลมีีจำนวนฟัันที่่�มีีผลสำเร็็จ

ทางคลิินิิกมากกว่่าแคลเซีียมไฮดรอกไซด์์แต่่ไม่่มีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อดููค่า I2=0 %  สามารถแปลผล 

ได้้ว่า่รายงานการวิจิัยัทั้้�ง 9 รายงานไม่ม่ีีค่าความต่า่งแบบ 

เมื่่�อตรวจสอบอคติิจากการตีีพิิมพ์์ด้้วยกราฟ Funnel 

plot พบว่ากราฟที่่�ได้้มีีความสมมาตรกัันแสดงถึึงภาวะ 

ที่่�อาจไม่่มีีอคติิจากการตีีพิิมพ์์

ภาพที่่� 3 : Funnel plot ผลความสำเร็็จทางคลิินิิกของ เทอราแคล กัับ แคลเซีียมไฮดรอกไซด์์
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	 การตรวจสอบอคติิจากการตีีพิิมพ์์จาก 

ผลการทดสอบด้้วยสถิิติิ พบว่่าผลจากการทดสอบด้้วย  

Begg’s test ได้้ค่่า p-value เท่่ากัับ 0.961 มีีค่่ามากกว่่า 

p=0.05 สามารถแปลความหมายเบื้้�องต้้นได้้ว่่าไม่่มีี 

หลัักฐานของอคติจิากการตีีพิมิพ์ ์ผลจากการทดสอบด้้วย 

Egger’s test ได้้ค่า่ p-value เท่า่กับั 0.244 มีีค่า่มากกว่า่ 

p=0.05 สามารถแปลความหมายเบื้้�องต้้นได้้ว่า ไม่่มีี 

หลัักฐานของอิทิธิพิลของการศึกึษาที่่�มีีกลุ่่�มตัวัอย่า่งน้้อย 

(small study effect) ต่่อผลรวมของการศึึกษา

	 เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์ผลแยกเป็็นรายกลุ่่�ม  

(subgroup analysis) วิิเคราะห์์จำนวนฟัันที่่�มีีผลสำเร็็จ

ทางคลิินิิกหลัังการปิิดคลุุมโพรงประสาทฟันโดยตรงที่่�

ระยะเวลาติิดตามอาการ 6 เดืือนเป็็นต้้นไป การคำนวณ

ค่่า relative risk = 1.05 ( 95%CI 0.97-1.15) p=0.93 

เทีียบกัับผลสำเร็็จทางคลิินิิกหลัังการปิิดคลุุมโพรง

ประสาทฟัันโดยอ้้อมค่่า relative risk = 1.01 ( 95%CI 

0.98-1.04) p=0.65 แสดงว่่าผลสำเร็็จของ เทอราแคล

ในการปิิดคลุุมโพรงประสาทฟันโดยตรงมากกว่่า 

การปิิดคลุุมโพรงประสาทฟัันโดยอ้้อมแต่่ไม่่มีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (ภาพที่่� 4) 

ภาพที่่� 4 : Forest plot ผลความสำเร็็จทางคลิินิิกของเทอราแคลกัับแคลเซีียมไฮดรอกไซด์์ 

(การวิิเคราะห์์ผลแยกเป็็นรายกลุ่่�มตามวิิธีีการทำการปิิดคลุุมโพรงประสาทฟััน)

ความสำเร็็จทางคลิินิิกในการทำการปิิดคลุุมโพรงประสาทฟัันของเทอราแคลเปรีียบเทีียบกัับแคลเซีียมไฮดรอกไซด์์ : การวิิเคราะห์์อภิิมาณ
The Clinical Success of Theracal LC Compared to Calcium Hydroxide for Dental Pulp Capping: A Meta-analysis
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	 เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์ผลแยกเป็็นรายกลุ่่�ม 

(subgroup analysis) วิิเคราะห์์จำนวนฟัันที่่�มีีผลสำเร็็จ

ทางคลิินิิกหลัังการปิิดคลุุมโพรงประสาทฟัันที่่�ระยะเวลา

ติิดตามอาการ 6-9 เดืือน การคำนวณค่่า relative risk 

= 1.01 ( 95%CI 0.97-1.05) p=0.77 ผลสำเร็็จทางคลิินิกิ

หลัังการทำการปิิดคลุุมโพรงประสาทฟันระยะเวลา

ติิดตามอาการ 1 ปีี relative risk = 1.02 ( 95%CI 0.97-1.06) 

p=0.88 และผลสำเร็็จทางคลิินิิกหลัังการทำการปิิดคลุุม

โพรงประสาทฟัันระยะเวลาติิดตามอาการ 1 ปีีขึ้้�นไป 

relative risk = 1.07 (95%CI 0.99-1.17) p=0.44 แสดง

ว่า่ผลสำเร็จ็ของเทอราแคลในการปิดิคลุมุโพรงประสาทฟัน

ช่่วงเวลาติิดตามอาการ 1 ปีีขึ้้�นไป มีีแนวโน้้มสำเร็็จ 

มากกว่่าแคลเซีียมไฮดรอกไซด์ ที่่�ช่่วงเวลา 6-9 เดืือน  

และ 1 ปีี แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ภาพที่่� 5)

ภาพที่่� 5 : Forest plot ผลความสำเร็็จทางคลิินิิกของ เทอราแคล กัับ แคลเซีียมไฮดรอกไซด์์ 

(การวิิเคราะห์์ผลแยกเป็็นรายกลุ่่�มตามช่่วงเวลา)

อภิิปรายผล
	 การศึึกษานี้้� มีีชุ ุ ดข้้อมููลการรัักษาผู้้� ป่่ วย 

วิิธีีการปิิดคลุุมโพรงประสาทฟััน 9 ชุุด รวมกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวนฟัันที่่�ถููกนำมาวิิเคราะห์์เป็็นขั้้�นสุุดท้้าย 840 ซี่่�  

การประเมิิน relative risk = 1.02 ( 95%CI 0.99-1.04) 

พบว่่า เทอราแคล มีีจำนวนฟัันที่่�มีีผลสำเร็็จทางคลิินิิก

มากกว่่าแคลเซีียมไฮดรอกไซด์์แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p=0.87) โดยข้้อมููลมีีความเป็็นเนื้้�อเดีียวกััน ไม่่พบว่า 

มีีอคติิจากการตีีพิิมพ์์ของข้้อมููล จำนวนการศึึกษาเพีียง 

9 การศึกึษาถือืว่า่มีีจำนวนน้้อย ซึ่่�งอาจไม่ม่ีีกำลังั (power) 

ในการทดสอบทางสถิิติิ จึึงยังัไม่ส่รุปุได้้อย่่างแน่่ชัดัว่า่ไม่ม่ีี
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หลัักฐานของอคติิจากการตีีพิมพ์์ เมื่่�อแยกวิิเคราะห์์เป็็น

รายกลุ่่�ม การปิดิคลุมุโพรงประสาทฟันัโดยตรง (relative 

risk = 1.05 ( 95%CI 0.97-1.15) p=0.93) และ  

การปิิดคลุุมโพรงประสาทฟันโดยอ้้อม (relative risk = 1.01 

( 95%CI 0.98-1.04) p=0.65) พบว่่าผลสำเร็็จของ 

เทอราแคลในการปิิดคลุุมโพรงประสาทฟัันโดยตรง

มากกว่า่ในการปิดิคลุมุโพรงประสาทฟันัโดยอ้้อมแต่ไ่ม่ม่ีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษาในห้้องปฏิิบััติิ

การของ Manaspon C และคณะ 2021(5) ที่่�พบว่่า

แคลเซีียมไฮดรอกไซด์์ทำให้้เซลล์์แตกและตาย และ 

เทอราแคลทำให้้เซลล์์มีีรููพรุุน การปิิดคลุมุโพรงประสาทฟัน

โดยตรงทำให้้วััสดุุสััมผััส เซลล์์ โพรงประสาทฟััน 

โดยตรงทำให้้ผลความแตกต่่างของวััสดุุทั้้�ง 2 ชนิิด 

มีีแนวโน้้มชััดเจนขึ้้�นแม้้ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่ 

การปิิดคลุุมโพรงประสาทฟัันโดยอ้้อมวััสดุุไม่่ได้้สััมผััส

ประสาทฟันโดยตรง  ต่า่งกัับการศึึกษาทำการสกััดข้้อมููล

กลุ่่�มย่่อยของ Argueta-Figueroa L และคณะ 2022(10)    

ที่่�ทำการวิิเคราะห์์อภิิมานพบว่่าความสำเร็็จทางคลิินิิก 

เทอราแคลน้้อยกว่่าวััสดุุรองพื้้�นกลุ่่�มแคลเซีียมซิิลิิเกต  

แต่ใ่นกลุ่่�มการปิิดคลุมุโพรงประสาทฟันโดยอ้้อมผลพบว่า

ความสำเร็็จทางคลิินิิกของเทอราแคลมากกว่่า ผู้้�วิิจััย

วิิเคราะห์์ผลของการวิิจััยที่่� ได้้มีีความแตกต่่างจาก 

การศึกึษาข้้างต้้น(10) เนื่่�องจากกลุ่่�มควบคุมุเป็น็การรวมวัสัดุุ

ทั้้�งแคลเซีียมไฮดรอกไซด์์ MTA และไบโอเดนทีีน  ไม่่ได้้

ทำการแยกชนิด ข้้อมููลการศึึกษานี้้�ในกลุ่่�มการปิิดคลุุม

โพรงประสาทฟันโดยตรง มีีจำนวนการศึึกษาท่ี่�นำมา

วิเิคราะห์ ์3 การศึึกษา  ที่่�ทำการเปรีียบเทีียบความสำเร็็จ

ทางคลิินิิกระหว่่างเทอราแคลกัับแคลเซีียมไฮดรอกไซด์  

โดยการศึึกษานี้้�มีีข้้อมููลท่ี่�ได้้เพิ่่�มมาได้้แก่่ การศึึกษา 

ของ Jha S และคณะ 2023(14)  และ Peskersoy C และ

คณะ 2021(7) รวมระยะเวลาติิดตามอาการผู้้�ป่่วย 

ตั้้�งแต่่ 6 เดืือนขึ้้�นไป ทำให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างรวมที่่�มีีขนาด

ใหญ่่ขึ้้�นมาก 

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลสำเร็็จการรัักษาทางคลิินิิก

ระหว่า่ง เทอราแคล กับัแคลเซีียมไฮดรอกไซด์เ์ชิงิทดลอง

ที่่�ทำการปิิดคลุุมโพรงประสาทฟัันโดยตรง พบว่่า 

การศึึกษานี้้�ได้้ผลเหมืือนกัับการศึึกษาของ Jha S และ

คณะ 2023(14) และ Peskersoy Cและคณะ 2021(7)  
คืือพบว่าผลสำเร็็จของเทอราแคลในการปิิดคลุุมโพรง
ประสาทฟันโดยตรงมากกว่่าแคลเซีียมไฮดรอกไซด์ 
แต่่ไม่่มีีนัยสำคััญทางสถิิติิ  แต่่การศึึกษานี้้�ต่่างกัับ 
การศึกึษาของ Cengiz E และคณะ 2016(6) ที่่�พบว่า่ผลสำเร็็จ
ของเทอราแคลในการปิิดคลุุมโพรงประสาทฟันโดยตรง
น้้อยกว่่าแคลเซีียมไฮดรอกไซด์กว่่าแต่่ไม่่มีีนัยสำคััญ 
ทางสถิิติิ มีีความเป็็นไปได้้ว่่าการศึึกษาของ Cengiz E 
และคณะ 2016(6) ขั้้�นตอนการศึึกษาไม่่ได้้ใช้้ยาฆ่่าเชื้้�อจุุด
ที่่�ทะลุุโพรงประสาทฟัันก่่อนใส่่วััสดุุปิิดคลุุมโพรง 
ประสาทฟันั และมีีกลุ่่�มตัวัอย่า่งในการศึกึษาเพีียงกลุ่่�มละ 
15 ซี่่� ซึ่่�งน้้อยมีีความเป็็นไปได้้ว่่าไม่่เพีียงพอในการทำให้้
เกิิดความแตกต่่างทางสถิิติิ ในขณะที่่�การศึึกษาของ   
Jha S และคณะ 2023(14)  และ Peskersoy C และ 
คณะ 2021(7) มีีกลุ่่�มตััวอย่่างมากกว่่าทำให้้ผลการศึึกษา
ที่่� ได้้ต่่างกััน ทุุกการศึึกษาควบคุุมความชื้้�นโดยใช้ ้
แผ่่นยางกัันน้้ำลาย การศึึกษาของ Peskersoy C และ
คณะ 2021(7) ทำการฆ่่าเชื้้�อจุุดที่่�ทะลุุโพรงประสาทฟััน
ด้้วยโซเดีียมไฮโปคลอไรด์์ 2.5% ก่่อนใส่่วััสดุุทำการ 
ปิิดคลุุมโพรงประสาทฟัน แล้้วบููรณะต่่อ ในขณะที่่� 
การศึึกษาของ Jha S และคณะ 2023(14) ทำการฆ่่าเชื้้�อ 
จุดุที่่�ทะลุุโพรงประสาทฟันด้้วยน้้ำเกลืือ (normal saline) 
และคลอเฮกซิิดีีน 0.12% แล้้วบููรณะต่่อ มีีความเป็็นไป
ได้้ว่าการฆ่่าเชื้้�อจุุดที่่�ทะลุุโพรงประสาทฟันที่่�ต่่างกััน  
อาจมีีผลต่่อความสำเร็็จในการรัักษา จึึงควรมีีการศึึกษา
ต่่อไปในอนาคต
	ข้้ อจำกััดเกี่่�ยวกัับการสืืบค้้นข้้อมููลในครั้้�งนี้้� 
ได้้แก่่ บทความที่่�ได้้มาจาก PubMed, Google scholar 
เท่า่นั้้�น การศึึกษาที่่�นำมาวิเิคราะห์อ์ภิิมานเป็็นการศึึกษา
ทางคลิินิิก เป็็นเชิิงทดลองแบบสุ่่�มมีีไม่่มาก และมีีอคติิ
จากการศึกึษาน้้อย โดยในการศึกึษานี้้�มีีเพีียง 9 บทความ
ที่่�ครบตามเกณฑ์์  แคลเซีียมไฮดรอกไซด์์เป็็นวััสดุุที่่�ใช้้ใน
การทำการปิิดคลุุมโพรงประสาทฟันที่่�ยาวนานที่่�สุุด 
มีีความสำเร็็จในการรัักษา ที่่�ระยะเวลา 20 ปีี และ 35 ปีี 
ร้้อยละ 95 และ 86 ตามลำดัับ โดยปััจจััยสำคััญท่ี่�มีี 
ผลต่่อความสำเร็็จในการรัักษา คืือ การบููรณะฟัันที่่� 
เหมาะสมที่่�ไม่่ทำให้้เกิิดความรั่่�วซึึมของวััสดุุบููรณะฟััน 

(coronal seal)(16)  

ความสำเร็็จทางคลิินิิกในการทำการปิิดคลุุมโพรงประสาทฟัันของเทอราแคลเปรีียบเทีียบกัับแคลเซีียมไฮดรอกไซด์์ : การวิิเคราะห์์อภิิมาณ
The Clinical Success of Theracal LC Compared to Calcium Hydroxide for Dental Pulp Capping: A Meta-analysis
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	 การศึึกษานี้้�พบว่่าความสำเร็็จในการปิิดคลุุม

โพรงประสาทฟันโดยใช้้ เทอราแคลมีีแนวโน้้มดีีกว่่า

แคลเซีียมไฮดรอกไซด์ท์ั้้�งในการปิดิคลุมุโพรงประสาทฟันั

โดยตรง และการติิดตามผลการรัักษาท่ี่�มากกว่่า 1 ปีี  

แม้้ไม่ม่ีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิการใช้ง้านในคลินิิกิกรณีีจำเป็น็

ต้้องทำการปิิดคลุุมโพรงประสาทฟันในกรณีีฟันผุุลึึก  

และอยู่่�ในจุุดที่่�เข้้าทำหััตถการยาก การใช้้เทอราแคล 

จะทำได้้ง่า่ยและสะดวกรวดเร็ว็ ลดขั้้�นตอนการทำงานได้้

เนื่่�องจากสามารถใช้้เทอราแคลแทนวััสดุุรองพื้้�นได้้  

ดีีกว่่าการใช้้แคลเซีียมไฮดรอกไซด์์ท่ี่�จำเป็็นต้้องใช้้วัสดุุ

รองพื้้�นทัับก่่อนบููรณะ อย่่างไรก็็ตามจำเป็็นต้้อง 

มีีการติิดตามผลการศึึกษาในระยะยาวต่่อไป

	ข้้ อเสนอแนะสำหรับัการศึกึษาที่่�จะทำต่อ่ไปใน

อนาคต กรณีีที่่�มีีข้้อมููลการศึึกษาวิิจััยแบบการทดลอง 

เชิิงควบคุุมแบบสุ่่�มที่่�มากขึ้้�น คืือการศึึกษาเปรีียบเทีียบ

ความสำเร็็จทางคลิินิิกระหว่่าง เทอราแคลกัับแคลเซีียม

ไฮดรอกไซด์์ ในการปิิดคลุุมโพรงประสาทฟัันโดยตรง  

โดยควรวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อยในระยะเวลาติิดตามอาการ 

ที่่�ระยะเวลาเดีียวกัันในระยะยาว จะได้้สามารถเทีียบกัับ

การศึึกษาของ Argueta-Figueroa L และคณะ 2022(10)  ได้้  

สรุุป 
	 การทำการปิิดคลุุมโพรงประสาทฟัน โดยใช้้  

เทอราแคลมีีความสำเร็็จการรัักษาในทางคลิินิิกมากกว่่า

แคลเซีียมไฮดรอกไซด์์ แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิแต่่อาจ

จะยัังไม่่สามารถสรุุปได้้ เนื่่�องจากมีีการศึึกษาท่ี่�ยััง 

ไม่่มากพอและการศึึกษาท่ี่�รายงานการติิดตามอาการ 

นานกว่่า 2 ปีี มีีน้้อยมาก 
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ต้้อกระจกเป็็นสาเหตุุหลัักของภาวะตาบอดทั่่�วโลก ซึ่่�งสามารถรักษาได้้โดยการผ่่าตััด 
		  โดยใช้้วิธีีการสลายด้้วยเครื่่�องสลายต้้อกระจก พร้้อมใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมทดแทน  
		ซึ่  �งปกติใิส่ไ่ว้้ในถุงุหุ้้�มเลนส์ ์การใส่เ่ลนส์โ์ดยแขวนเลนส์แ์ก้้วตาเทีียมที่่�ตาขาว (สเคลอร่า่)  
		  เป็็นการใส่่เลนส์์ในกรณีีพิเศษ โดยปกติิใช้้การผููกขาเลนส์์ไว้้กัับตาขาว (สเคลอร่่า)  
		  ในงานวิิจััยนี้้� ได้้เก็็บข้้อมููลของผู้้�ป่่วยที่่�ทำการผ่่าตััดด้้วยเทคนิิค Flanged intrascleral  
		  intraocular lens fixation (F-IOL) และ Four-flanged intrascleral intraocular  
		  lens fixation (FF-IOL) ซึ่่�งเป็็นวิิธีีการแขวนเลนส์์แก้้วตาเทีียมที่่�ตาขาว (สเคลอร่่า)  
		  โดยการจี้้�ด้้วยความร้้อน
วััตถุุประสงค์์ 	 :	 เพื่่�อศึึกษาลัักษณะข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่่วย การผ่่าตััดฝัังเลนส์์แก้้วตาเทีียมเทคนิิค 
		  flanged intrascleral intraoclar lens fixation และ four-Flanged intrascleral  
		  intraoclar lens fixation ศึึกษาความแตกต่่างของวิิธีีการผ่่าตััด ระยะเวลาในการ 
		ผ่  ่าตััด ระดัับการมองเห็็น ภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด
วิิธีีการศึึกษา	 :	 เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารับัการรักัษาตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 1 ธันัวาคม พ.ศ. 2564  
		  ถึึง 10 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ได้้รับการผ่่าตััดใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม flanged   
	 	 intrascleral intraocular lens fixation และ Four-Flanged  intrascleral intraocular  
		  lens fixation โดยรวบรวมข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย ระดัับสายตา กำลัังสายตา  
		  การวิินิิจฉััยโรคหลััก สาเหตุุของโรค ข้้อมููลการผ่่าตััด ชนิิดการผ่่าตััด ชนิิดเลนส์์เทีียมที่่�ใช้้  
		  ระยะเวลาในการผ่่าตััด ภาวะแทรกซ้้อน และวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบผลจาก 
		  การผ่่าตััดของทั้้�งสองวิิธีี
ผลการศึึกษา	 :	 ผู้้�ป่่วยเข้้าเกณฑ์์การวิิจััยทั้้�งหมด 20 คน หลัังการผ่่าตััดพบว่าระดัับการมองเห็็น 
		  หลัังผ่่าตััด mean BCVA เป็็น 0.63 logMAR โดย mean BCVA เป็็น 0.53 logMAR  
		  ในเทคนิิค flanged intrascleral intraocular lens fixation และ 0.7 logMAR  
		  ใน four-Flanged intrascleral intraocular lens fixation ระดัับการมองเห็็น 
		  เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 25 letter score โดยในเทคนิิค flanged  intrascleral intraocular  
		  lens fixation เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 30 letter และ 20 letter ใน four-Flanged intrascleral  
		  intraocular lens fixation เวลาในการผ่่าตััดเฉลี่่�ย 43.8 (15.7) minutes  (48.6 นาทีี 
		  ใน four-Flanged intrascleral intraocular lens fixation และ 41.2 นาทีีใน  
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		  flanged  intrascleral intraocular lens fixation technique) พบภาวะกระจกตา 
		บ  วม 3 ราย ภาวะความดัันตาต่่ำ 1 ราย IOL decentration และ IOL tilt  
		  อย่่างละ 1 ราย pseudophakic bullous keratopathy 1 ราย ในการศึึกษานี้้�
สรุุป	 :  	 จากงานวิิจััยนี้้�พบว่่าการผ่่าตััดแขวนเลนส์์แก้้วตาเทีียมที่่�ตาขาวโดยการไม่่เย็็บด้้วย 
		วิ  ธิีีจี้้�ด้้วยความร้้อน ทั้้�งสองเทคนิิค เป็็นวิิธีีที่่�ปลอดภััย สามารถแก้้ไขให้้การมองเห็็นดีีขึ้้�น  
		  ใช้้ได้้หลายกรณีีท่ี่�ไม่่สามารถใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมในกรณีีปกติิได้้ ไม่่พบการเกิิดภาวะ 
		  แทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง 
คำสำคััญ	 : 	 เลนส์์แก้้วตาเทีียม การผ่่าตััดฝัังเลนส์์แก้้วตาเทีียม การผ่่าตััดฝัังเลนส์์แก้้วตาเทีียม 
		ยึึ  ดกัับผนัังตาขาว การผ่่าตััดแขวนเลนส์์แก้้วตาเทีียมที่่�ตาขาว

ABSTRACT
Background  	 :	 Cataract is the most cause of blindness in the world. Cataract treatment  
		  is surgery (Phacoemulsification) with intraocular lens (IOL) implantation  
		  in bag. Scleral fixation of intraocular lens (some situation), the haptic of IOL  
		  normally sutured with the sclera. This study collected the data from  
		  patients who operated special technique, flanged intrascleral intraocular 
			  lens fixation (F-IOL) and Four-flanged intrascleral intraocular lens fixation  
		  (FF-IOL), the technique using cauterization for fixing IOL to the sclera.
Objective	 :	 To propose and determine the operation, clinical outcomes and safety  
		  of flanged intrascleral intraocular lens fixation and Four-flanged  
		  intrascleral intraocular lens fixation. 
Methods	 :	 collect data of patient operated using flanged intrascleral intraocular  
		  lens fixation or Four-flanged intrascleral intraocular lens fixation (FF-IOL)  
		  techniques. Preoperative demographic data, best-corrected visual acuity  
		  (BCVA), diagnosis, operation, operation time and complications were  
		  collected. compare of two operation techniques. 
Results 	 :	 Twenty eyes from 20 patients were reviewed. After surgery, mean BCVA  
		  improved to 0.63 logMAR, in flanged  intrascleral intraocular lens fixation  
		  technique mean BCVA improve to 0.53 logMAR and in four-Flanged  
		  intrascleral intraocular lens fixation mean BCVA improve to 0.7 logMAR, 
		  the visual acuity mean improve 25 letter score  (mean visual gain  
		  30 letter in flanged  intrascleral intraocular lens fixation technique and  
		  20 letter in four-Flanged  intrascleral intraocular lens fixation ).The mean  
		  operation time is 43.8 (15.7) minutes (48.6 in four-Flanged intrascleral  
		  intraocular lens fixation  and 41.2 flanged intrascleral intraocular lens  
		  fixation technique). 3 cases of corneal edema , 1 Acute PO hypotony,  
		  1 IOL decentration/ 1 IOL tilt, 1 pseudophakic bullous keratopathy were  
		  observed in this study.
Conclusion 	 :	 Flanged intrascleral intraocular lens fixation and four-Flanged intrascleral  
		  intraocular lens fixation technique resulted in good visual  outcome and  
		  safe for IOL implantation in any eye condition imposible to implant the  
		  IOL in normal capsular bag. 
Keywords 	 :	 Intraocular lens, flanged intrascleral intraocular lens fixation, four-Flanged   
		  intrascleral intraoclar lens fixation, scleral intraocular lens fixation.

ผลจากการผ่่าตััดโดยการแขวนเลนส์์แก้้วตาเทีียมที่่�ตาขาวโดยไม่่เย็็บด้้วยเทคนิิค Flanged intrascleral intraocular lens fixation 
และ  Four-flanged intrascleral intraocular lens fixation  ในโรงพยาบาลสุุริินทร์์
Outcomes of Flanged Intrascleral Intraocular Lens Fixation and Four-Flanged Intrascleral Intraocular Lens Fixation at Surin Hospital
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หลัักการและเหตุุผล
	ต้้ อกระจกเป็็นสาเหตุุหลัักของภาวะตาบอด 
ทั่่�วโลก โดยท่ี่�ต้้อกระจกสามารถรักษาได้้โดยการผ่่าตััด 
สาเหตุุหลัักของต้้อกระจกคืือ อายุุท่ี่�มากขึ้้�น การผ่่าตััด
ต้้อกระจกในปััจจุุบัันใช้้วิิธีีการผ่่าตััดโดยการสลายด้้วย 
เครื่่�องสลายต้้อกระจก (Phacoemulsification) พร้้อม
ใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมทดแทน ซึ่่�งปกติิใส่่ไว้้ในถุุงหุ้้�มเลนส์์ 
(in bag) 
	 การใส่่เลนส์์โดยแขวนเลนส์์แก้้วตาเทีียมที่่�
ตาขาว (Scleral fixation IOL) เป็็นการใส่่เลนส์์ในกรณีี
พิเิศษหากไม่่สามารถใส่่เลนส์์ในถุุงหุ้้�มเลนส์์ได้้  ซึ่่�งมีีโอกาส
ที่่�ใช้้วิธิีีนี้้�บางกรณีี ยกตัวัอย่า่ง เช่น่ หากเกิดิมีีปัญัหาถุงุหุ้้�ม
เลนส์ฉ์ีีกขาดระหว่า่งผ่า่ตัดั การผ่า่ตัดัใส่เ่ลนส์์แก้้วตาเทีียม
หลัังจากภาวะที่่�ไม่่สามารถใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมได้้ 
ในการผ่า่ตัดัครั้้�งแรก (Aphakia) เลนส์ต์าเคลื่่�อนต้้องผ่า่นำเลนส์์
เก่า่ออกและใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมใหม่่ (lens dislocation) 
รวมถึึง เลนส์์แก้้วตาเทีียมเดิิมเคลื่่�อน (IOL dislocation) 
หรืือกรณีีอุุบััติิเหตุุทางตา การแขวนเลนส์์แก้้วตาเทีียมที่่�
ตาขาว (เสคลอร่่า) (Scleral fixation IOL) วิิธีีปกติิจะใช้้
การผููกขาเลนส์์เทีียมไว้้กัับตาขาว(1,2) ซึ่่�งเป็็นวิิธีีที่่�ซัับซ้้อน 
ใช้ร้ะยะเวลาในการผ่า่ตัดันาน ในปัจัจุบุันัได้้มีีวิธิีีการแขวน
เลนส์แ์ก้้วตาเทีียมที่่�ตาขาวโดยไม่ผูู่ก(3) ซึ่่�งมีีหลากหลายวิธิีี 
เป็็นวิิธีีที่่�ไม่่ซัับซ้้อน และใช้้ระยะเวลาในการผ่่าตััดเร็็วขึ้้�น  
โดยในงานวิิจััยนี้้� ได้้เก็็บข้้อมููลของผู้้�ป่่วยท่ี่�ทำการผ่่าตััด
แขวนเลนส์์แก้้วตาเทีียมท่ี่�ตาขาวโดยไม่่ผููกด้้วยเทคนิิค 
Flanged intrascleral intraocular lens fixation(4)      

(F-IOL) และ  Four-flanged intrascleral intraocular 
lens fixation(5) (FF-IOL) ซึ่่�งเป็็นเทคนิิคที่่�มีีการเผยแพร่่
ในช่ว่ง 1-3 ปี ี(Flanged  intrascleral intraocular lens 
fixation ในปีี พ.ศ. 2560, Four-Flanged  intrascleral 
intraocular lens fixation ปีี พ.ศ. 2563) 

วััตถุุประสงค์์ 	
	 เพื่่�อศึึกษาลัักษณะข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย 

ทั้้�งสองกลุ่่�ม ที่่�ได้้รับการผ่่าตัดัฝังัเลนส์์แก้้วตาเทีียมเทคนิิค 

flanged  intrascleral intraocular lens fixation และ  

four-Flanged intrascleral intraoclar lens fixation 

ศึึกษาความแตกต่่างของวิิธีีการผ่่าตััด นอกจากนี้้� 

ได้้เปรีียบเทีียบระยะเวลาในการผ่า่ตัดั ระดับัการมองเห็น็ 

ภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััดของทั้้�งสองเทคนิิค

วิิธีีการศึึกษา
	 ผู้้� วิิ จัั ย ได้้ รวบรวมข้้อมููล ผู้้� ป่่ วยย้้อนหลัั ง  

(Retrospective review) โดยได้้เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ

การผ่่าตััด โดยวิิธีีการแขวนเลนส์์แก้้วตาเทีียมที่่�ตาขาว

โดยไม่่ผููกด้้วยเทคนิิค Flanged intrascleral  

intraocular lens fixation (F-IOL) และ  Four-flanged 

intrascleral intraocular lens fixation  (FF-IOL)  

ผ่า่ตัดัโดยจักัษุแุพทย์ค์นเดีียว (จบจักษุแุพทย์จ์อประสาท

ตาและน้้ำวุ้้�นตาโดยเก็็บตั้้�งแต่่เคสแรกที่่�ทำการผ่่าตััด)  

ในโรงพยาบาลสุุริินทร์์ ตั้้�งแต่่วัันที่่�  1 ธัันวาคม พ.ศ. 2564 ถึึง 

10 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 โดยเกณฑ์์การคััดเลืือก

ประชากร (Inclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยอายุุตั้้�งแต่่ 

18 ปีี ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม Flanged  

intrascleral intraocular lens fixation หรืือ Four- 

Flanged intrascleral intraocular lens fixation 

เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) คืือข้้อมููลไม่่

สมบููรณ์์ ผู้้�วิิจััยได้้รวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยจากเวชระเบีียน  

ผู้้�ป่่วยนอก (Electronic Medical Record, EMR)  

ซึ่่�งประกอบไปด้้วย ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ ระดัับการมองเห็็น การวิินิิจฉััยโรคหลััก สาเหตุุของ

โรค โรคตาอื่่�นๆ วัันที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด ชนิดการผ่่าตััด 

ชนิดเลนส์์แก้้วตาเทีียมที่่�ใช้้ ระยะเวลาในการผ่่าตััด  

(ตั้้�งแต่่ใช้้เครื่่�องมืือผ่่าตััดกัับลููกตาคนไข้้จนกระทั่่�งหยอดยา

ปิิดลููกตา) ผลการรัักษา ระดัับการมองเห็็นที่่� 1 วััน 

หลัังการผ่่าตััด จนถึึงอย่่างน้้อย 3 เดืือนหลัังการผ่่าตััด 

อาการหลัังการผ่่าตััด ผลข้้างเคีียงจากการผ่่าตััด เช่่น 

กระจกตาบวม เลืือดออกในลููกตา ความดัันลููกตาสููง  

เลนส์์ไม่่กึ่่�งกลาง ลููกตาติิดเชื้้�อ

	 ในการตรวจระดัับการมองเห็็นของผู้้� ป่่วย 

(Best-corrected Visual acuity) ได้้วััดโดยใช้้ Snellen 

chart แล้้วแปลงเป็็น logMAR (logarithm of the 

minimum angle of resolution)
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วิิธีีการผ่่าตััด
	 Flanged  intrascleral intraocular lens 

fixation (F-IOL)

	 1.	 เปิิดแผลกระจกตาทางด้้านบน (superior 

corneal incision) โดยใบมีีดขนาด 3 มม. เพื่่�อใส่่ IOL 

ชนิดิพับั (AcrySof MA60AC) เข้้าทางแผล ให้้ขา haptic 

หลัังอยู่่�นอกแผล

	 2.	ดั ัดเข็็ม 27-gauge งอประมาณ 45 องศา  

จากนั้้�นแทงเข้้าเสคลอร่่าห่่างจาก limbus 2 mm. ที่่� 3 

และ 9 นาฬิิกา โดยแทงทำมุุมกัับเสคลอร่่าประมาณ  

30 องศา ให้้ปลายเข็็มเอีียงรัับมุุมที่่�จะสอด haptic 

ของ IOL

	 3.	 ใช้้ intraocular forcept จัับขา IOL ส่่วน

ที่่�อยู่่�ในลููกตา สอดเข้้าที่่�ปลายเข็็มที่่�สอดไว้้ จากนั้้�นค่่อยๆ

ดึึงเข็ม็ออกย้้อนทาง sclera โดยระวังัให้้ตัวั IOL ขยับัตาม 

และให้้ Haptic ส่่วนหลัังเข้้าตามไปในลููกตา (IOL ที่่�ใช้้ 

ถ้้า haptic มีีความโค้้งเป็น็ลักัษณะ L SHAPE จะง่า่ยกว่า่ 

J SHAPE)

	 4.	 ใช้ ้intraocular forcept จับัขา IOL อีีกข้้าง 

สอดเข้้า needle ฝั่่�งตรงข้้าม จากนั้้�นดึึงเข็็มพร้้อม  

haptic ฝั่่�งนี้้�ออก

	 5.	ดึึ ง needle ที่่�มีี haptic ทั้้�งสองฝั่่�งออกเพิ่่�ม 

เพื่่�อปรัับ IOL ให้้สมดุุล จากนั้้�นนำเข็็มออก

	 6.	ตั ดปลาย haptic ให้้เหลืือความยาวท่ี่� 

พอจี้้�ได้้ จากนั้้�นจี้้�ปลาย haptic ให้้เกิดิปมทำเช่น่เดีียวกันั

อีีกฝั่่�งตรงข้้ามโดยการตััดและจี้้�ปลาย haptic ในฝั่่�ง 

ตรงข้้าม 

	 Four-Flanged  intrascleral intraocular 

lens fixation (FF-IOL)

	 1.	 สอดไหม prolene 6-0 ในเข็็ม 30-gauge 

โดยเหลือืปลายไหมน้้อยที่่�สุดุที่่�ปลายเข็ม็และไม่่ให้้โผล่พ่้้น

ปลายเข็็ม และตรวจสอบว่าสามารถขยัับไหมผ่่านเข้้าออก

ที่่�ปลายเข็็มได้้สะดวกจากการดัันไหมท่ี่�ปลอกเข็็ม 

(ทำ 2 ชุุด)

	 2.	 เสีียบเข็็มที่่�มีีไหม ที่่�  3 กัับ 9 นาฬิิกา ห่่าง

จาก limbus 2 มม. ให้้เข็็มอยู่่�ในแนว 60 องศา กัับ 

เสคลอร่่า

	 3.	 เปิิดแผล limbus ด้้านบน (superior  

l imbal incis ion) ขนาด 7 มม. เพื่่�อใ ส่่ IOL  

(Rohto RE-06F)

	 4.	 ใช้้  intraocular forcept สอดเข้้า 

ทางแผลใหญ่่ เพื่่�อไปดึึงไหมจากปลายเข็็มทั้้�งสองที่่�  

(สอดพร้้อมไหม) จากนั้้�นดึึงไหมที่่�ละเส้้นให้้ออก 

ทางแผลใหญ่่

	 5.	 นำไหมที่่�ดึึงออกจากแผลใหญ่่ร้้อยเข้้า 

ที่่�รููของ haptic ของ IOL ชนิดที่่�มีีรููห่วงที่่�  Haptic 

(ในงานวิจิัยันี้้�ใช้้ Rohto RE-06F) จากนั้้�นจี้้�ไหมให้้เกิดิปม

ที่่�ไม่่สามารถลอดผ่่านรููได้้ 

	 6.	 ใส่่ IOL ทางแผลใหญ่่ พร้้อมดึึงไหมที่่�แผล 

3 นาฬิิกา ให้้ไม่่ตึึงหรืือหย่่อนเกิินไป เมื่่�อ optic IOL เข้้า

ในลููกตาแล้้ว จากนั้้�นให้้ดึึงไหมที่่� 9 นาฬิิกา พร้้อมจััด 

haptic อีีกข้้างให้้เข้้าลููกตาอย่่างเหมาะสม

	 7.	จั ด IOL ให้้สมดุุล จากนั้้�นปิิดแผลหลััก  

ด้้วยการเย็็บด้้วยไหม 10-0

	 8.	ตั ดไหมที่่�โผล่ที่่� 3 นาฬิกิา ให้้เหลืือความยาว

ที่่�จี้้�แล้้วเกิิดปม จากนั้้�นจี้้�ให้้เกิิดปม ตามด้้วยที่่� 9 นาฬิิกา

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ
	ผ ลจากการวััด VA โดย Snellen chart ใช้้ 

BCVA แปลงเป็็น logMAR  units สำหรัับการวิิเคราะห์์

ทางสถิิติิ ตััวแปรต่่อเนื่่�อง (Continuous variables) 

คำนวณเป็็นค่่าเฉลี่่�ย (mean values) และค่่าเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (standard Deviations) mean values ± 

standard Deviations 

	 งานวิจิัยันี้้�ผ่า่นการพิจิารณาจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ องค์์กรแพทย์์ โรงพยาบาล

สุุริินทร์์ เลขที่่�รัับรอง 65/2566 ลงวัันที่่� 10 พฤศจิิกายน 

พ.ศ.2566 ผู้้�นิพินธ์์ไม่ม่ีีส่วนเกี่่�ยวข้้องหรือืผลประโยชน์ใ์ดๆ 

กัับผลิิตภััณฑ์์ที่่�ได้้กล่่าวอ้้างในงานวิิจััยนี้้�

ผลจากการผ่่าตััดโดยการแขวนเลนส์์แก้้วตาเทีียมที่่�ตาขาวโดยไม่่เย็็บด้้วยเทคนิิค Flanged intrascleral intraocular lens fixation 
และ  Four-flanged intrascleral intraocular lens fixation  ในโรงพยาบาลสุุริินทร์์
Outcomes of Flanged Intrascleral Intraocular Lens Fixation and Four-Flanged Intrascleral Intraocular Lens Fixation at Surin Hospital
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ผลการศึึกษา
	 จากการรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยย้้อนหลััง พบว่่า 

มีีผู้้�ป่่วยเข้้าเกณฑ์์การวิิจััยทั้้�งหมด 20 คน โดยมีีลัักษณะ

ข้้อมููลทั่่�วไป พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยเพศชาย 16 คน (ร้้อยละ 80) 

เพศหญิิง 4 คน (ร้้อยละ 20) ผู้้�ป่่วยอายุุเฉล่ี่�ย  

63.4 ± 11.6 ปีี มีี 8 ราย เป็็นภาวะแทรกซ้้อนจาก 

การผ่่าตััดครั้้� งก่่อน โดยการวิิ นิิจฉััยส่่วนใหญ่่คืือ 

เลนส์์แก้้วตาเทีียมเคลื่่�อน มีีเกิิดจากอุุบััติิเหตุุ 7 ราย  

การวิินิิจฉััยส่่วนใหญ่่คืือ traumatic cataract และ  

5 ราย เป็็นจากภาวะโรคหลัักของผู้้�ป่่วยเอง การวิินิิจฉััย

คืือ เลนส์์ตาเคลื่่�อนข้้อมููลของผู้้�ป่่วย ดัังนี้้� (ตารางที่่� 1)

Table 1 shown the demographic variables

Parameters All (n=20) FF IOL (n=7) F IOL (n=13)

อายุุ (ปีี)  mean (± SD)
Pre-Operative BCVA, (logMAR)
เพศ        ชาย
             หญิิง
ตา          ขวา
             ซ้้าย
สาเหตุุของโรค  
            ภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััดครั้้�งก่่อน
            อุุบััติิเหตุุ
            โรคหลััก
Surgery  Combine Surgery
            Only secondary IOL

63.4 (±11.6)
1.97
16
4
8
12

8
7
5
14
6

70.43 (±11.4)
2.07

5
2
4
3

6
0
1
6
1

59.62 (±14.3)
1.92
11
2
4
9

2
7
4
9
4

	 จากข้้อมููลผู้้�ป่่วย 20 ราย มีี 7 ราย ได้้รัับการ

ผ่า่ตัดัด้้วยเทคนิคิ Four-flanged intrascleral intraocular 

lens fixation (FF-IOL) และ 13 ราย ใช้เ้ทคนิคิ Flanged 

intrascleral intraocular lens fixation (F-IOL)  

รายละเอีียดการผ่่าตััด และเวลาในการผ่่าตััดแสดงไว้้ 

ในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2  แสดงข้้อมููลการวิินิิจฉััย การผ่่าตััด และเวลาในการผ่่าตััด

วิินิิจฉััย Pre-op VA 
(logMAR)

การผ่่าตััด เวลาในการผ่่าตััด
(นาทีี)

1. IOL dislocation
2. IOL Subluxation
3. IOL Dislocation
4. Len Subluxation
5. Aphakia
6. IOL dislocation
7. IOL dislocation
8. Traumatic lens dislocation
9. Aphakia (trauma s/p surgery)
10. Traumatic cataract (s/p PPV)
11.  Aphakia (s/p lens aspiration)
12. Traumatic cataract (s/p repair cornea) 

1.9
2.3
1.9
2.3
2.3
1.9
1.9
1.9
1.9
1.9
2.3
1

Remove IOL with FF-IOL
FF-IOL (reposition)
Remove IOL with FF-IOL
ICCE with vitrectomy with FF-IOL
FF-IOL
Remove IOL with FF-IOL
Remove IOL with FF-IOL
PPV with Fragmatome with F-IOL
F-IOL
PPV with PPL with F-IOL
F-IOL
PPV with PPL with F-IOL

50
45
70
50
35
45
45
60
30
45
25
40
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ตารางที่่� 2  แสดงข้้อมููลการวิินิิจฉััย การผ่่าตััด และเวลาในการผ่่าตััด (ต่่อ)

วิินิิจฉััย Pre-op VA 
(logMAR)

การผ่่าตััด เวลาในการผ่่าตััด
(นาทีี)

13. Traumatic cataract (s/p repair cornea)
14. Aphakia (S/P repair cornea, lens aspiration)
15. Lens subluxation
16. Lens dislocation
17. IOL dislocation
18. Lens dislocation
19. Traumatic lens dislocation
20. Lens Subluxation

1.9
2.3
2.3
2.3
1

1.9
2.3
1.9

PPV with PPL with F-IOL
F-IOL
PPV with Fragmatome with F-IOL
PPV with Fragmatome with F-IOL
F-IOL
PPV with Fragmatome with F-IOL
PPV with Fragmatome with F-IOL
PE with F-IOL

15
30
40
55
35
80
55
25

	 ในการผ่่าตััดเทคนิิค Flanged intrascleral 

intraocular lens fixation (F-IOL)  เลนส์์เทีียม Intraocular 

lens (IOL) ที่่�ใช้้คืือ AcrySof MA60AC และใช้้ Rohto 

RE-06F ในเทคนิิค Four-flanged intrascleral  

intraocular lens fixation (FF-IOL) ระยะเวลาใน 

การผ่่าตััดเฉล่ี่�ย (mean time) 43.7 นาทีี โดยพบว่าในเทคนิิค 

Flanged intrascleral intraocular lens fixation  

ใช้้เวลาในการผ่่าตััดเฉลี่่�ย 41.1 นาทีี (25-80) และใน 

Four-Flanged  intrascleral intraocular lens fixation  

ใช้้เวลาในการผ่่าตััดเฉล่ี่�ย  (mean time)  48.6 นาทีี  

(35-70) โดยถ้้าแยกเป็็นการทำการใส่่ IOL อย่่างเดีียว 

พบว่าเทคนิิค flanged  intrascleral intraocular  

lens fixation ใช้้เวลาในการผ่่าตััดเฉลี่่�ย 30 นาทีี และ

ใน Four-Flanged  intrascleral intraocular lens 

fixation  ใช้้เวลาในการผ่่าตััดเฉลี่่�ย 35 นาทีี

	 หลัังการผ่่าตััดพบว่าระดัับการมองเห็็นดีีขึ้้�น

เกือืบทุกุราย ระดับัการมองเห็น็เพิ่่�มขึ้้�น 25 letter score 

โดยในเทคนิคิ Flanged  intrascleral intraocular lens 

fixation เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 30 letter และ 20 letter ใน 

Four-Flanged  intrascleral intraocular lens fixation 

พบว่าระดัับการมองเห็็นหลัังผ่่าตััดที่่�อย่่างน้้อยสามเดืือน 

mean BCVA เป็น็ 0.63 logMAR โดยในเทคนิคิ Flanged  

intrascleral intraocular lens fixation เป็็น 0.58 

logMAR และ 0.72 logMAR ใน Four-Flanged  

intrascleral intraocular lens fixation

	 ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตัดัที่่�พบ คือื กระจกตาบวม 

(corneal edema) ภาวะความดัันตาต่่ำ (Acute PO 

hypotony) เลนส์์แก้้วตาเทีียมหลุุดศููนย์์กลาง/เอีียง  

(IOL decentration/tilt) ภาวะกระจกตาบวมน้้ำหลััง 

ใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม (pseudophakic bullous  

keratopathy : PBK) โดยภาวะ corneal edema, 

hypotony กลัับมาปกติิภายใน 1 เดืือน หลัังการผ่่าตััด 

เคส PBK เป็็นเคสที่่� เคยได้้รับการผ่่าตััดหลายครั้้�ง 

(เป็น็เคสที่่�มีีภาวะแทรกซ้อ้นจากการผ่า่ตัดัต้้อกระจกก่อ่น

หน้้าโดยพบว่ามีีกระจกตาบวมร่่วมอยู่่�เดิิม) พบในเคส 

Four-Flanged  intrascleral intraocular lens  

fixation (FF-IOL) พบภาวะ Acute post-operative 

hypotony 1 ราย IOL decentration 1 ราย  

IOL tilt 1 ราย ซึ่่�งพบในเทคนิิค flanged  intrascleral 

intraocular lens fixation (F-IOL) นอกจากนี้้�มีี 2 ราย

ที่่� VA ไม่่ดีีขึ้้�น ซึ่่�งเกิิดในเทคนิิค Flanged  intrascleral 

intraocular lens fixation และ Four-Flanged   

intrascleral intraocular lens fixation อย่่างละราย 

โดยเป็็นเคสอุุบััติิเหตุุ กระจกตาฉีีกขาด เคยได้้รับ  

การเย็็บกระจกตา และเคส PBK ซึ่่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อน

จากการผ่่าตััดก่่อนหน้้า (รวมทั้้�งมีีการผ่่าตััดหลายครั้้�ง) 

ในงานวิิจััยนี้้� ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง เ ช่่น  

Endophthalmitis, retinal detachment, suprachoroidal 

hemorrhage, vitreous hemorrhage ภาวะแทรกซ้อ้น

หลัังผ่่าตััด (ตารางที่่� 3)

ผลจากการผ่่าตััดโดยการแขวนเลนส์์แก้้วตาเทีียมที่่�ตาขาวโดยไม่่เย็็บด้้วยเทคนิิค Flanged intrascleral intraocular lens fixation 
และ  Four-flanged intrascleral intraocular lens fixation  ในโรงพยาบาลสุุริินทร์์
Outcomes of Flanged Intrascleral Intraocular Lens Fixation and Four-Flanged Intrascleral Intraocular Lens Fixation at Surin Hospital
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ตารางที่่� 3	 แสดงระดัับการมมองเห็็น (logMAR) หลัังการผ่่าตััดที่่� 1 วััน 1 สััปดาห์์ 1 เดืือน อย่่างน้้อย 3 เดืือน

               	หลัังการผ่่าตััดและภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด

ผู้้�ป่่วย Pre-operation D1 Wk1 M1 Last ภาวะแทรกซ้้อน

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20

1.9
2.3
1.9
2.3
2.3
1.9
1.9
1.9
1.9
1.9
2.3
1

1.9

2.3
2.3
2.3
1

1.9
2.3
1.9

1.9
2.3
1.9
1.9
2.3
1

1.9
1.9
1.9
0.40
1.2
2.3
1.9

2.3
1.9
2.3
2.3
2.3
2.3
0.18

0.3
0.5
1

0.5
2.3
0.30
0.70
1.9
0.5
0

2.3
0.7
1.9

1
0.5
1

1.9
1.9
1.9
0

0.2
0.2
0.5
0.5
2.3
0.3
0.7
0.2
0.7
0

0.4
0.7
1.9

0.7
0.5
1

1.9
0.3
1.9
0

0.3
0.3
0.5
0.5
2.3
0.3
0.7
0.18

0
0

0.4
0.7
1.9

0.7
0.18

1
0.18
0.5
1.9
0

-
-
-

corneal edema
PBK

-
-

hypotony
IOL decentration

-
-
-

(S/P repair cornea)
Corneal scar

-
-

corneal edema
corneal edema

-
IOL tilt

-

กราฟที่่� 1 	 การเปรีียบเทีียบระดัับค่่าสายตา ก่่อนและภายหลัังได้้รัับการรัักษาที่่� 1 วััน 1 สััปดาห์์ 1 เดืือน 

		  และการตรวจครั้้�งสุุดท้้าย (อย่่างน้้อย 3 เดืือน)
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ตารางที่่� 4 แสดงระยะเวลาในการผ่่าตััด

การผ่่าตััด ค่่าเฉลี่่�ยเวลาในการผ่่าตััด

นาทีี (± SD)

ค่่าเฉลี่่�ยเวลาในการผ่่าตััดเฉพาะเคสที่่�ใส่่

เลนส์์เทีียมอย่่างเดีียว (นาทีี)

ทั้้�งหมด

FF-IOL

F-IOL

43.7 (±15.7)

48.5 (±10.7)

41.1 (±17.7)

31

35

30

อภิิปรายผล
	 จากงานวิิจััยพบว่่าการผ่่าตััดโดยการใส่่เลนส์์

แก้้วตาเทีียมทั้้�งสองเทคนิิคเป็็นวิิธีีใหม่่ท่ี่�ไม่่มีีการผููกขา

เลนส์เ์ทีียมกับัตาขาว (เสคลอร่่า) สามารถช่วยให้้การมอง

เห็็นดีีขึ้้�น และมีีระดัับการมองเห็็นเพิ่่�มขึ้้�น เมื่่�อเปรีียบ

เทีียบกัับการผ่่าตััดใส่่เลนส์์เทีียมวิิธีีเก่่า(6-8) การมองเห็็น

เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 1.97 logMAR  เป็น็ 0.63 logMAR โดย

ในเทคนิิค Flanged intrascleral intraocular lens 

fixation เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ยจาก 1.91 logMAR เป็็น 0.58 

logMAR และจาก 2.07 logMAR เป็็น 0.72 logMAR ใน 

Four-Flanged  intrascleral intraocular lens fixation 

ระดัับการมองเห็็นเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 25 letter score โดยใน

เทคนิิค Flanged intrascleral intraocular lens 

fixation เพิ่่�มขึ้้�นเฉล่ี่�ย 30 letter และ 20 letter ใน 

Four-Flanged  intrascleral intraocular lens fixation 

โดยเมื่่�อดููจากงานวิิจััยของ Hitesh K Agrawal และทีีม(9)  

พบว่่าระดัับการมองเห็็นเพิ่่�มจาก 0.44 logMAR เป็็น 

0.26 logMAR และจาก case series ของ Denise 

Pardini และทีีม(10) พบว่่าระดัับการมองเห็็นเพิ่่�มจาก  

1.04 logMAR  เป็็น 0.66  logMAR 

	 ระยะเวลาในการผ่่าตััดเฉล่ี่�ย 43.7 นาทีี 

โดยเทคนิิค Flanged intrascleral intraocular lens 

fixation ใช้้เวลาเฉล่ี่�ย 41.1 นาทีี และใน Four-Flanged  

intrascleral intraocular lens fixation ใช้้เวลา  

48.5 นาทีี ซึ่่�งจาก systemic review and meta-analysis 

ของ Charles Zhang และทีีม(11) พบว่า ค่่าเฉล่ี่�ยเวลา 

ของการผ่่าตััด อยู่่�ที่่� 24.7 นาทีี (ระยะเวลา 12.3- 

77.3 นาทีี) ซึ่่�งบางการผ่่าตััดท่ี่�ใช้้เวลามากเพราะเป็็น 

การผ่่าตััดใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมร่่วมกัับผ่าตััดอย่่างอื่่�น 

(Pars plana vitrectomy) ในงานวิจิัยันี้้�ระยะเวลาในการ

ผ่่าตััดอยู่่�ระหว่่าง 15-80 นาทีี โดยส่่วนใหญ่่เป็็นเคสที่่�

ผ่่าตััดใส่่เลนส์์เทีียมร่่วมกัับการผ่่าตััดอื่่�น (Pars plana 

vitrectomy) (ตารางที่่� 2)

	 ในงานวิิจัยันี้้�พบภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด 

คืือ กระจกตาบวม เลนส์์แก้้วตาเทีียมหลุุดศููนย์์กลาง 

เลนส์์แก้้วตาเทีียมเอีียง ความดัันตาต่่ำ โดยภาวะกระจก

บวมและความดัันตาต่่ำกลัับสู่่�ภาวะปกติิได้้ในหนึ่่�งเดืือน 

	วิ ธิีีการผ่า่ตัดัทั้้�งสองเทคนิคิ มีีความแตกต่า่งกันั

ในกระบวนการผ่่าตััด ซึ่่�งทำให้้เคสการวิินิิจฉััยบางอย่่าง

เหมาะสมกัับเทคนิิคใดเทคนิิคหนึ่่�ง เช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นเคส

เลนส์์แก้้วตาเทีียมเคลื่่�อนจะใช้้เทคนิิค Four-Flanged  

intrascleral intraocular lens fixation (FF-IOL) โดย

สาเหตุุหลัักท่ี่�ใช้้เทคนิิค FF-IOL เพราะเป็็นวิิธีีท่ี่�ต้้องเปิิดแผล 

เพื่่�อนำ IOL เก่่าออก ผู้้�ป่่วยที่่� เป็็นเคสต้้อกระจก 

จากอุุบััติิเหตุุจะใช้้เทคนิิค Flanged intrascleral  

intraocular lens (F-IOL) เพราะไม่จ่ำเป็น็ต้้องเปิดิแผลใหญ่่ 

หรืือ กรณีีที่่�เป็็นการทำผ่่าตััดเพื่่�อใส่่ IOL อย่่างเดีียว  

ส่่วนใหญ่่จะใช้้ วิิธีี F-IOL ซึ่่�งความคิิดเห็็นของผู้้�วิิจััย 

ในการเลืือกเคสถ้้าจำเป็็นต้้องเปิิดแผลใหญ่่ เช่่น  

ต้้องนำเลนส์์เก่่าออกหรืือรวมถึึง IOL เก่่าออก แนะนำ 

ใช้้วิิธีี Four-flanged intrascleral intraocular lens 

fixation  (FF-IOL) ถ้้ากรณีีที่่�ไม่่จำเป็็นต้้องเปิิดแผลใหญ่่ 

แนะนำใช้้วิิธีี flanged intrascleral intraocular lens 

fixation (F-IOL) และการเปิิดแผลใหญ่่ต้้องระวััง 

เรื่่�องความไม่่คงที่่�ของความดัันลููกตาระหว่่างการทำการ

ผ่่าตััด 

ผลจากการผ่่าตััดโดยการแขวนเลนส์์แก้้วตาเทีียมที่่�ตาขาวโดยไม่่เย็็บด้้วยเทคนิิค Flanged intrascleral intraocular lens fixation 
และ  Four-flanged intrascleral intraocular lens fixation  ในโรงพยาบาลสุุริินทร์์
Outcomes of Flanged Intrascleral Intraocular Lens Fixation and Four-Flanged Intrascleral Intraocular Lens Fixation at Surin Hospital
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สรุุป
	 จากงานวิิจััยนี้้�พบว่่าการผ่่าตััดแขวนเลนส์์

แก้้วตาเทีียมที่่�ตาขาว (เสคลอร่่า) โดยวิิธีีจี้้�ด้้วยความร้้อน 

ทั้้�งสองเทคนิิค เป็็นวิิธีีที่่�ปลอดภััย สามารถแก้้ไขให้้ 

การมองเห็็นดีีขึ้้�น ใช้้ได้้หลายกรณีีทั้้�งจากภาวะอุุบััติิเหตุุ 

หรืือภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด รวมถึึงแก้้ไขตััว 

โรคเดิิมที่่�ไม่่สามารถใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมในกรณีีปกติิได้้ 

ไม่่พบการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง 

ข้้อเสนอแนะ
	วิ ิธีีการผ่่าตััดแขวนเลนส์์แก้้วตาเทีียมที่่�ตาขาว 

(เสคลอร่่า) ด้้วยการจี้้�ด้้วยความร้้อนทั้้�งสองเทคนิิค  

มีีความแตกต่่างกัันในกระบวนการผ่่าตััด โดยเทคนิิค 

Four-Flanged intrascleral intraocular lens fixation 

(FF-IOL) ต้้องเปิิดแผลใหญ่่กว่่า ซึ่่�งมีีผลให้้เกิิดปััญหา

ความดัันลููกตาต่่ำระหว่่างผ่่าตััด แนะนำให้้มีีการควบคุุม

ความดัันตาโดยสารน้้ำให้้เหมาะสม ระวัังความดัันตาตก

มากๆ ในเทคนิคินี้้�เหมาะสำหรับัเคสที่่�ต้้องการเปิดิแผลใหญ่่ 

เช่่น กรณีีที่่�ต้้องนำเลนส์์เก่่าออก ยกตััวอย่่าง เคส  

Lens Subluxation, anterior lens dislocation หรืือ

นำเลนส์์แก้้วตาเทีียมออก ยกตััวอย่่างเคส IOL  

dislocation เทคนิิค Flanged  intrascleral intraocular 

lens (F-IOL) เป็็นเทคนิิคที่่�ไม่่ต้้องเปิิดแผลใหญ่่ แนะนำ

ใช้้ในกรณีีที่่�เป็็นการทำผ่่าตััดเพื่่�อใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม

อย่า่งเดีียว เช่น่ในกรณีีเคสที่่�ไม่ส่ามารถใส่เ่ลนส์แ์ก้้วตาเทีียม

ได้้ จ ากภาวะแทรก ซ้้อน ในการ ผ่่ า ตััด ก่่อนหน้้ า 

เคสที่่�ไม่่มีีเลนส์์อยู่่�เดิิม (Aphakic eye) 
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 นิ่่�วในทางเดิินน้้ำดีี พบได้้บ่อยในประชากรไทย ในอดีีตรักษาด้้วยการผ่่าตััดแบบเปิิด 

		  หน้้าท้้องซึ่่�งมีีความเส่ี่�ยงสููง ใช้้เวลาพัักฟื้้�นตััวนาน ปััจจุุบััน ERCP เป็็นเครื่่�องมืือหลััก 

		  ในการรัักษา ช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััดเปิิดหน้้าท้้อง และลดเวลาการนอน 

		  โรงพยาบาล ซึ่่�งสอดคล้้องกัับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุุขที่่�ให้้มีีการรัักษาแบบ 

		วั  ันเดีียวกลัับมากขึ้้�น  

วััตถุุประสงค์์   	 : 	 เพื่่�อรายงานความสำเร็็จของการรัักษานิ่่�วในทางเดิินน้้ำดีีและทางเดิินน้้ำดีีตีีบของ 

		  โรงพยาบาลศรีีสะเกษ ด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้องทางเดิินน้้ำดีีแบบวัันเดีียวกลัับ และศึึกษา	

		  เปรีียบเทีียบปััจจััยที่่�มีีผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนของการผ่่าตััดส่่องกล้้องทางเดิินน้้ำดีี 

		  แบบวัันเดีียวกลัับ

วิิธีีการศึึกษา   	 :	 การศึึกษา Retrospective study ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะนิ่่�วในทางเดิินน้้ำดีี 

		  และทางเดิินน้้ำดีีตีีบ ด้้วย ERCP แบบวัันเดีียวกลัับของโรงพยาบาลศรีีสะเกษ ตั้้�งแต่่  

		  1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึึง 31 มกราคม พ.ศ. 2567 

ผลการศึึกษา   	 :	 จำนวนข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�มาเข้้ารัับการรัักษาโดย ERCP แบบวัันเดีียวกลัับ มีีทั้้�งหมด 35 ราย  

		  พบว่่ามีีอััตราความสำเร็็จของการใส่่สายลวดตััวนำร้้อยละ 91.4 มีีอััตราความสำเร็็จ 

		  ของการนำนิ่่�วออกร้้อยละ 85.7 มีีการใส่่ท่่อพลาสติิกค้้ำร้้อยละ 37.2 พบว่่ามีีภาวะ 

		  แทรกซ้้อนหลัังทำหััตถการ คืือ ภาวะตัับอ่อนอัักเสบร้้อยละ 5.7 เลืือดออกร้้อยละ 2.9 

		ค่  ่าเฉลี่่�ยการนอนโรงพยาบาลอยู่่�ที่่� 4.6 วััน ไม่่พบการนอนโรงพยาบาลซ้้ำใน 30 วััน 

สรุุป             	 : 	 การรัักษาด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้อง ERCP แบบวัันเดีียวกลัับมีีอััตราความสำเร็็จในการรัักษาสููง 

		  สามารถลดระยะเวลาการรอคอยการผ่่าตััดได้้ ช่่วยลดเวลานอนในโรงพยาบาล  

		  ลดความเส่ี่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อ ลดภาระค่่าใช้้จ่า่ยของผู้้�ป่่วยและญาติใินการมาโรงพยาบาล  

		  รวมทั้้�งลดความแออััดในโรงพยาบาลได้้

คำสำคััญ       	 :	ผ่ ่าตััดวัันเดีียวกลัับ ส่่องกล้้องท่่อทางเดิินน้้ำดีีและตัับอ่อน นิ่่�วในทางเดิินน้้ำดีี  

		  ภาวะแทรกซ้้อน
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ABSTRACT
Background  	 :	 Cholelithiasis is commonly found in the Thai population. In the past,  
		  open common bile duct exploration was a choice of treatment,  
		  which carried high risks complication and required a long recovery time.  
		  Currently, Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography (ERCP)  
		  is the primary tool for treatment, helping to reduce complications  
		  from open surgery and shorten the hospital stay. 
Objective    	 :	 To report the effectiveness of ERCP for treatment of bile duct stone  
		  and bile duct stricture in One day surgery (ODS) program of Si Sa Ket  
		  hospital, and to compare factors contributing the complications  
		  associated with ERCP in ODS program.
Methods      	 :	 Retrospective study on patients diagnosed with biliary stones and  
		  biliary strictures who underwent ERCP in ODS program at Si Sa Ket  
		  Hospital from January 1st., 2022, to January 31st., 2024.
Results         	 : 	 A total of 35 patients underwent ERCP on ODS program. The success  
		  rate of guidewire insertion was 91.4%, the success rate of stone  
		  removal was 85.7%. Plastic stents were placed in 37.2% of the cases.  
		  Complications following the procedure included pancreatitis, 5.7%  
		  and bleeding, 2.9%. The average hospital stay was 4.6 days, and no  
		  patients required readmission within 30 days.
Conclusions  	 :	 ERCP on ODS program is high success rates procedure and shortens 
		  hospital stays, reduces infection risk, lowers costs, and eases hospital 
		  overcrowding.

Key words    	 :	 One day surgery, ERCP, CBD stone, Complication.

หลัักการและเหตุุผล
	อุ ุบััติิการณ์์โรคนิ่่�วในถุุงน้้ำดีี (gallstone)  

พบได้้ประมาณร้้อยละ 6 ของประชากรไทย พบมากใน

ช่่วงอายุุ 40 ปีี และพบได้้บ่่อยมากขึ้้�นในช่่วงอายุุที่่�มาก 

กว่่า 70 ปีี โดยพบได้้ประมาณร้้อยละ 15 ถึึง 30 ส่่วนมาก

มัักไม่่แสดงอาการ มีีประมาณร้้อยละ 20 ของผู้้�ป่่วย 

มีีอาการแสดงของนิ่่�วในถุุงน้้ำดีีและมีีภาวะแทรกซ้้อน 

จากภาวะนิ่่�วในถุุงน้้ำดีี คืือ มีีภาวะนิ่่�วในทางเดิินน้้ำดีี 

(bile duct stone)(1) ซึ่่�งการรัักษานิ่่�วในท่่อทางเดิินน้้ำดีี

ในอดีีตเป็็นการรัักษาด้้วยวิิธีีการผ่่าตััดเปิิดหน้้าท้้อง  

เปิิดท่่อทางเดิินน้้ำดีีเพื่่�อนำนิ่่�วออกแล้้วจึึงใส่่สายระบาย

รููปตััวทีี (T tube) ซึ่่�งพบว่่ามีีภาวะแทรกซ้้อนจาก 

การผ่่าตััดด้้วยวิิธีีนี้้�ค่่อนข้้างสููง ใช้้ระยะเวลาผ่่าตััดนาน 

และผู้้�ป่่วยนอนโรงพยาบาลนาน(2) ในปััจจุุบัันได้้มีีการ 

ปรับัเปลี่่�ยนรููปแบบการรักัษานิ่่�วในทางเดินิน้้ำดีี มีีการรักัษา

โดยใช้้การส่่องกล้้องทางเดิินน้้ำดีีและตัับอ่่อน (Endoscopic 

Retrograde Cholangiopancreatography; ERCP)  

ซึ่่�งเป็็นการส่่องกล้้องเข้้าไปทางปากผ่่านหลอดอาหาร 

กระเพาะอาหาร ลำไส้้ส่่วนเล็็กส่่วนต้้นจนถึึงท่่อเปิิดของ

น้้ำดีี (Ampulla of Vater) แล้้วฉีีดสารทึึบแสงและ 

ถ่่ายภาพรัังสีีเอกซเรย์์ เพื่่�อทำการวิินิิจฉััยและทำ 

การรัักษา ซึ่่�งพบว่าการรัักษาวิิธีีส่องกล้้องนี้้�ได้้ผลดีี  

มีีความปลอดภััยมากกว่่าการผ่่าตััดแบบเปิิดหน้้าท้้อง 

และยังัสามารถใช้้ในผู้้�ป่ว่ยสููงอายุทุี่่�มีีโรคร่ว่มได้้อีีกด้้วย(3) 

ประสิิทธิิผลของการรัักษาโรคนิ่่�วในทางเดิินน้้ำดีีและทางเดิินน้้ำดีีตีีบด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้องทางเดิินน้้ำดีีแบบวัันเดีียวกลัับของโรงพยาบาลศรีีสะเกษ
Effectiveness of Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography for 
Treatment of Bile Duct Stone and Bile Duct Stricture in One Day Surgery Program of Si Sa Ket Hospital
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	 การผ่่าตััดแบบวันเดีียวกลัับ (One Day 
Surgery; ODS) ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุุข 
คืือ การผ่่าตััดแบบไม่่ต้้องรัับเป็็นผู้้�ป่่วยใน ผู้้�ป่่วยเตรีียมตััว
ก่่อนผ่่าตััดมาจากที่่�บ้้านตามคำแนะนำ และมารัับ 
การผ่า่ตัดัที่่�โรงพยาบาล ซึ่่�งหลังัพักัฟื้้�นจากการผ่า่ตัดั ผู้้�ป่ว่ย
สามารถช่่วยเหลืือตััวเองและกลัับบ้้านได้้ภายใน 1 วััน  
ซึ่่�งการผ่่าตััดแบบวันเดีียวกลัับ จะช่่วยลดเวลานอนใน 
โรงพยาบาล ลดความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ ลดภาระค่่าใช้้จ่่าย
ของผู้้�ป่่วยและญาติิในการมาโรงพยาบาล ลดระยะเวลา
รอคอยผ่่าตััด รวมทั้้�งลดความแออััดในโรงพยาบาล  
ซึ่่�งในปััจจุุบัันมีีโรคและภาวะต่่างๆ ที่่�สามารถรับบริิการ
ผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับได้้ ตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุุขปีี พ.ศ. 2561(4) ได้้กำหนด 12 กลุ่่�มโรค/
หััตถการที่่�สามารถให้้บริการด้้วยการผ่่าตััดแบบวันเดีียว
กลัับได้้ ซึ่่�งนิ่่�วท่่อเดิินน้้ำดีี (Bile duct stone) และภาวะ
ทางเดิินน้้ำดีีตีีบ (Bile duct stricture) ได้้ถููกกำหนดไว้้
ในประกาศฉบัับนี้้�ด้้วย 
	 ในประเทศไทย หลายโรงพยาบาลได้้มีี 
การรัักษาภาวะนิ่่�วในท่่อน้้ำดีีและท่่อน้้ำดีีตีีบ ด้้วยวิิธีีการ 
ERCP โดยใช้้การผ่่าตััดแบบวันเดีียวกลัับ และได้้มีี 
การรายงานประสิิทธิิผลของการรัักษาด้้วยวิิธีีนี้้� เช่่น  
การศึึกษาของ ดัังฝััน เอี่่�ยมสุุวรรณ(5) โรงพยาบาล
นครปฐม ซึ่่�งสรุุปได้้ว่่า การส่่องกล้้องทางเดิินน้้ำดีี 
ในผู้้�ป่่วยแบบวันเดีียวกลัับและนอนโรงพยาบาล  
ไม่่ มีี ค วามแตก ต่่า ง กััน ในด้้ านความสำ เ ร็็ จของ 
การส่่องกล้้อง และพบว่่ามีีความปลอดภััยไม่่แตกต่่างกััน 
โดยผู้้�ป่่วยที่่� เข้้าร่่วมการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับได้้
ประโยชน์์ชััดเจนในด้้านระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
ที่่�น้้อยกว่่า ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยทุุกรายควรได้้เข้้าร่่วมโครงการ
การผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ หากได้้รัับการประเมิินจาก
ศััลยแพทย์์และวิิสััญญีีแพทย์์ว่่ามีีความปลอดภััย
	ดั ังนั้้�นการรัักษาด้้วย ERCP แบบวัันเดีียวกลัับ 
ในการรัักษานิ่่�วท่่อเดิินน้้ำดีี และภาวะทางเดิินน้้ำดีีตีีบ 
มีีผลดีีทั้้�งต่่อผู้้�ป่่วยเอง คืือ ลดความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ
ของผู้้�ป่่วย ลดระยะเวลาการรอคอยผ่่าตััด และมีีผลดีี 
ต่่อโรงพยาบาล คืือ ช่่วยลดความแออััดในหอผู้้�ป่่วย และ
ยัังมีีจำนวนเตีียงเหลืือสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีความจำเป็็น 

ต้้องนอนดููอาการในโรงพยาบาล

	ซึ่ ่�งทางโรงพยาบาลศรีีสะเกษได้้ทำการรักัษานิ่่�ว

ในทางเดิินน้้ำดีีแบบวันเดีียวกลัับด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้อง 

ERCP มาเป็็นระยะเวลาหนึ่่�ง แต่่ยัังไม่่มีีการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลและรายงานผลเป็็นเชิิงประจัักษ์์ให้้เห็็นได้้อย่่าง

ชััดเจน จึึงเป็็นที่่�มาของการศึึกษา “ประสิิทธิิผลของการ

รัักษาโรคนิ่่�วในทางเดิินน้้ำดีีและทางเดิินน้้ำดีีตีีบ ด้้วยวิิธีี

การส่่องกล้้องทางเดิินน้้ำดีีแบบวัันเดีียวกลัับของ 

โรงพยาบาลศรีีสะเกษ”

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อรายงานความสำเร็็จของการรัักษานิ่่�วใน
ทางเดิินน้้ำดีีและทางเดิินน้้ำดีีตีีบของโรงพยาบาล
ศรีีสะเกษ ด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้องทางเดิินน้้ำดีีแบบ 
วัันเดีียวกลัับ และศึึกษาเปรีียบเทีียบปััจจััยที่่�มีีผลให้้เกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนของการผ่่าตััดส่่องกล้้องทางเดิินน้้ำดีี

แบบวัันเดีียวกลัับ

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย
	 เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง (Retrospective 

study) โดยเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอกและ 

ใบบัันทึึกหััตถการแบบวันเดีียวกลัับ โดยผู้้� ป่่วยที่่� 

เข้้าเกณฑ์์การศึึกษา คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยภาวะ

นิ่่�วในทางเดิินน้้ำดีีและทางเดิินน้้ำดีีตีีบเป็็นครั้้�งแรก  

ที่่�มาเข้้ารับัการรักัษาด้้วยวิธิีี ERCP แบบวันัเดีียวกลัับของ

โรงพยาบาลศรีีสะเกษโดยศััลยแพทย์ของโรงพยาบาล 

มีีอายุุระหว่่าง 18 ถึึง 80 ปีี และเกณฑ์์ในการยกเว้้น 

การเก็็บข้้อมููล คืือ ผู้้�ป่่วยมีีภาวะนิ่่�วในทางเดิินน้้ำดีี หรืือ 

ภาวะท่่อน้้ำดีีตีีบร่วมกัับโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีี ผู้้�ป่่วยเคยทำ 

ECRP ในการรัักษานิ่่�วในทางเดิินดีี หรืือภาวะท่่อน้้ำดีีตีีบ

มาก่่อน ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อมููลบัันทึึกไว้้ในเวชระเบีียนไม่ ่

ครบถ้้วน และพบว่ามีีการประเมิินสภาพร่่างกายของ 

ผู้้�ป่่วยตาม American Society of Anesthesiologist 

(ASA) classification มากกว่่า 3 โดยระยะเวลาเก็็บ

ข้้อมููลคืือวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 31  

มกราคม พ.ศ. 2567 จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการศึึกษา

ทั้้�งหมด 40 ราย
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	ข้้ อมููลเชิิงคุุณภาพ ประกอบด้้วย อายุุ เพศ  

ASA classification การวิินิิจฉััยโรค หััตถการที่่�ได้้รับ  

จำนวนนิ่่�ว ตำแหน่ง่ของนิ่่�ว ความสำเร็จ็ของการทำ ERCP 

ได้้แก่่ ความสำเร็็จของการใส่่สายลวดตััวนำเข้้าท่่อทาง

เดิินน้้ำดีี ความสำเร็็จของการนำนิ่่�วออก การใส่่ท่่อ

พลาสติิกค้้ำยััน ภาวะแทรกซ้้อนหลัังทำหััตถการ ได้้แก่่ 

ตัับอ่่อนอัักเสบ เลืือดออก ลำไส้้เล็็กทะลุุ สรุุปในรููป

จำนวน ร้้อยละ ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ ผลเลืือด  

ขนาดนิ่่�ว ระยะเวลานอนโรงพยาบาล การนอน 

โรงพยาบาลซ้ำ้ใน 30 วันั เสีียชีีวิติใน 90 วันัหลังัการรักัษา 

สรุุปในรููปของ ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation; SD) การหาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่ง

ตััวแปร ใช้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููล chi-square test และ 

ค่่าที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คืือ < 0.05 (p-value < 0.05) 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้โปรแกรม SPSS version 22 และ

ได้้รับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

เกี่่�ยวกัับมนุุษย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ เลขที่่� 055/2567 

ลงวัันที่่� 18 ธัันวาคม พ.ศ.2567

	ท างโรงพยาบาลศรีีสะเกษ ได้้มีีการจััดทำ

แนวทางสำหรับัผู้้�ป่ว่ยที่่�มารับัการรักัษาโดยการส่อ่งกล้้อง

ทางเดิินน้้ำดีีและตัับอ่อนแบบวัันเดีียวกลัับ โดยเริ่่�มจาก

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการตรวจและวิินิิจฉััยภาวะนิ่่�วในทางเดิิน

น้้ำดีีและทางน้้ำดีีตีีบจากศััลยแพทย์์ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก 

จะถููกส่่งต่่อไปยัังคลิินิิกผ่่าตััดวัันเดีียวกลัับ เพื่่�อประเมิิน

ร่่างกายและผลเลืือดของผู้้�ป่่วย หากผู้้�ป่่วยเข้้าเกณฑ์์

สามารถส่่องกล้้องได้้และไม่่มีีข้้อห้้าม จะถููกส่่งต่่อไปยััง

หน่่วยส่่องกล้้อง เพื่่�อรัับคำแนะนำการปฏิิบััติิตััวและ 

นััดวัันส่่องกล้้อง เมื่่�อถึึงวัันนััดส่่องกล้้องผู้้�ป่่วยจะต้้อง 

งดอาหารและน้้ำหลัังเที่่�ยงคืืน และมาลงทะเบีียนเข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลในตอนเช้้า จากนั้้�นให้้ผู้้�ป่่วยมา

รอที่่�หน่่วยส่่องกล้้องเพื่่�อเช็็คความพร้้อม พร้้อมทั้้�งเปิิด

เส้้นเลืือดเพื่่�อให้้น้้ำเกลืือ พ่่นยาชาที่่�คอ ให้้ fentanyl  

ทางหลอดลืือดดำก่่อนทำ ERCP โดยการส่่องกล้้องให้้ 

ผู้้�ป่่วยนอนตะแคงซ้้ายลง และทำการส่่องกล้้องโดย

ศััลยแพทย์์ 1 ท่่านต่่อผู้้�ป่่วย 1 คน เมื่่�อส่่องกล้้องเสร็็จ 

จะได้้รัับการสัังเกตอาการและภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ 

เลืือดออกในทางเดิินอาหาร ลำไส้้ทะลุุ ตัับอ่่อนอัักเสบ  

ที่่�หน่่วยส่่องกล้้องจนครบ 6 ชั่่�วโมง หากไม่่พบอาการ 

ผิิดปกติิ ผู้้� ป่่วยสามารถกลัับบ้้านได้้ ซึ่่�งทางหน่่วย 

ส่่องกล้้องมีีการเย่ี่�ยมผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการส่่องกล้้องในอีีก  

24 ชั่่�วโมงต่่อมา ด้้วยวิิธีีการโทรสอบถามทุุกราย หากพบ

ว่่าผู้้�ป่่วยมีีอาการผิิดปกติิ หรืือสงสััยภาวะแทรกซ้้อน 

จะถููกนำตััวส่่งโรงพยาบาล (ภาพที่่� 1 และ 2)

ภาพที่่� 1 	แสดงแผนการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเพื่่�อประเมิินความพร้้อมในการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ 

	 ของโรงพยาบาลศรีีสะเกษ

ประสิิทธิิผลของการรัักษาโรคนิ่่�วในทางเดิินน้้ำดีีและทางเดิินน้้ำดีีตีีบด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้องทางเดิินน้้ำดีีแบบวัันเดีียวกลัับของโรงพยาบาลศรีีสะเกษ
Effectiveness of Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography for 
Treatment of Bile Duct Stone and Bile Duct Stricture in One Day Surgery Program of Si Sa Ket Hospital
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ภาพที่่� 2  แสดงแผนการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ทำการรัักษา ERCP แบบวัันเดีียวกลัับของโรงพยาบาลศรีีสะเกษ

ผลการศึึกษา
	 จากการเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย 

มีีภาวะนิ่่�วในท่่อน้้ำดีีและน้้ำดีีตีีบ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม  

พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 31 มกราคม พ.ศ. 2567 พบว่่า 

มีีจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มาเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ศรีีสะเกษ ด้้วยวิิธีีส่องกล้้องทางเดิินน้้ำดีีและตัับอ่อน 

แบบวัันเดีียวกลัับ มีีทั้้�งหมด 40 ราย โดยพบว่่ามีีข้้อมููล

เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอกไม่่ครบถ้้วนจำนวน 5 ราย ดัังนั้้�น

จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�ทำการศึึกษามีีทั้้�งหมด 35 ราย 

	ข้้ อมููลทั่่�วไป ผู้้� ป่่วยมีีอายุุเฉล่ี่�ยท่ี่� 63.8 ปีี 

เป็็นเพศชาย 17 ราย (ร้้อยละ 48.6) เพศหญิิง 18 ราย 

(ร้้อยละ 51.4) สภาพร่่างกายของผู้้�ป่่วยตาม ASA  

classification เป็็น Class I 12 ราย (ร้้อยละ 34.3)  

Class II 20 ราย (ร้้อยละ 57.1) Class III 3 ราย 

(ร้้อยละ 8.6) ได้้รับการวิินิิจฉััยภาวะนิ่่�วในท่่อน้้ำดีี 

จำนวน 32 ราย (ร้้อยละ 91.4) ภาวะท่่อน้้ำดีีตีีบ 3 ราย 

(ร้้อยละ 8.6) ได้้รัับหััตถการ Balloon extraction  

จำนวน 29 ราย (ร้้อยละ 82.9) Basket extraction 

จำนวน 4 ราย (ร้้อยละ 11.4) CRE dilation จำนวน  

2 ราย (ร้้อยละ 5.7) และมีีระดัับผลเลืือด ขนาดของนิ่่�ว 

จำนวนของนิ่่�ว และค่่าอื่่�นๆ (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 	ข้้ อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการรัักษาด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้องทางเดิินน้้ำดีีและตัับอ่อนแบบวันเดีียวกลัับ

		  ของโรงพยาบาลศรีีสะเกษ (n = 35)

ข้้อมููล จำนวน (ร้้อยละ)

อายุุ (Mean ± SD)

เพศ	

     ชาย

     หญิิง

63.8±13.5

17 (48.6%)

18 (51.4%)
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ตารางที่่� 1 	ข้้ อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการรัักษาด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้องทางเดิินน้้ำดีีและตัับอ่อนแบบวันเดีียวกลัับ

		  ของโรงพยาบาลศรีีสะเกษ (n = 35) (ต่่อ)

ข้้อมููล จำนวน (ร้้อยละ)

ASA Classification

   Class I

   Class II	

   Class III	

การวิินิิจฉััย

   นิ่่�วในทางเดิินน้้ำดีี

   ทางเดิินน้้ำดีีตีีบ

หััตถการ

   Balloon extraction

   Basket extraction

   CRE dilation

ผลเลืือด

   Total bilirubin (Mean ± SD)

   Direct bilirubin (Mean ± SD)

   Alkaline phosphatase (Mean ± SD)

   Platelet (Mean ± SD)

ขนาดนิ่่�ว (Mean ± SD)

จำนวนนิ่่�ว

   1

   มากกว่่า 1

ตำแหน่่งนิ่่�ว

   ส่่วนปลาย

   ส่่วนกลาง

12 (34.3%)

20 (57.1%)

3 (8.6%)

32 (91.4%)

3 (8.6%)

29 (82.9%)

4 (11.4%)

2 (5.7%)

2.6±3.8

1.3±2.3

173.9±153.3

238.5±100.2

1.3±0.6

26 (83.9%)

5 (16.1%)

26 (81.3%)

6 (18.7%)

	 จากการศึึกษาพบว่่ามีีอััตราความสำเร็็จ 

ของการใส่ส่ายลวดตัวันำเข้้าท่อ่ทางเดินิน้้ำดีีแบบวันัเดีียว

กลัับ จำนวน 32 ราย (ร้้อยละ 91.4) มีีอััตราความสำเร็็จ

ของการนำนิ่่�วออก จำนวน 30 ราย (ร้้อยละ 85.7)  

มีีการใส่่ท่อ่พลาสติกิค้้ำยันั จำนวน 13 ราย (ร้้อยละ 37.2) 

พบว่ามีีภาวะแทรกซ้้อน จำนวน 3 ราย (ร้้อยละ 8.6)  

โดยมีีภาวะตัับอ่อ่นอักัเสบหลังัทำหัตัถการ จำนวน 1 ราย 

(ร้้อยละ 5.7) โดยมีีความรุุนแรงตาม Clavien-Dindo 

classification อยู่่�ที่่� grade I ภาวะเลืือดออกหลัังทำ

หััตถการจำนวน 2 ราย (ร้้อยละ 2.9) โดยมีีความรุุนแรง

ตาม Clavien-Dindo classification อยู่่�ที่่� grade IIIb  

1 ราย และ grade IV 1 ราย มีีค่่าเฉลี่่�ยการนอน 

โรงพยาบาลอยู่่�ที่่� 4.6 วััน ไม่่พบการนอนโรงพยาบาลซ้้ำ

ใน 30 วันั และไม่่พบการเสีียชีีวิตใน 90 วันัหลัังการรัักษา 

(ตารางที่่� 2)

ประสิิทธิิผลของการรัักษาโรคนิ่่�วในทางเดิินน้้ำดีีและทางเดิินน้้ำดีีตีีบด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้องทางเดิินน้้ำดีีแบบวัันเดีียวกลัับของโรงพยาบาลศรีีสะเกษ
Effectiveness of Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography for 
Treatment of Bile Duct Stone and Bile Duct Stricture in One Day Surgery Program of Si Sa Ket Hospital
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ผลลััพธ์์การส่่องกล้้อง จำนวน (ร้้อยละ)

ความสำเร็็จของการใส่่สายลวดตััวนำเข้้าท่่อทางเดิินน้้ำดีี

ความสำเร็็จของการนำนิ่่�วออก

ใส่่ท่่อพลาสติิกค้้ำยััน

ภาวะแทรกซ้้อน

     ตัับอ่่อนอัักเสบ

     เลืือดออก

     ลำไส้้เล็็กทะลุุ

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (Mean)

การนอนโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 30 วััน

เสีียชีีวิิตใน 90 วัันหลัังการรัักษา

32 (91.4%)

30 (85.7%)

13 (37.2%)

3 (8.6%)

2 (5.7%)

1 (2.9%)

0 (0%)

4.6

0 (0%)

0 (0%)

ตารางที่่� 2 ผลลััพธ์์ของการส่่องกล้้องทางเดิินน้้ำดีีและตัับอ่่อนแบบวัันเดีียวกลัับของโรงพยาบาลศรีีสะเกษ (n=35)

	 โดยเปรีียบเทีียบกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�นำนิ่่�วออกสำเร็็จ 

จำนวน 30 ราย ทั้้�งท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อนและไม่่มีีภาวะ

แทรกซ้้อน เพื่่�อดููความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่างๆ ท่ี่�มีีผล 

ต่่อการเกิิดหรืือไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน เพื่่�อใช้้ใน 

การคัดัเลือืกผู้้�ป่ว่ยเข้้ารับัการรักัษาแบบวันเดีียวกลับั พบว่า

ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิของข้้อมููล

ด้้านตำแหน่่งของนิ่่�ว จำนวนนิ่่�ว ขนาดนิ่่�ว และหััตถการ

การนำนิ่่�วออก (p-value > 0.05) (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�นำนิ่่�วออกสำเร็็จที่่�พบว่่าไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนและมีีภาวะแทรกซ้้อน

ข้้อมููล
ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน 

(n=27)

มีีภาวะแทรกซ้้อน

(n=3) p-value
จำนวน(ร้้อยละ) จำนวน(ร้้อยละ)

เพศ

   ชาย

   หญิิง

อายุุ (Mean ± SD)

ASA Classification

   Class I

   Class II

   Class III

การวิินิิจฉััย

   นิ่่�วในทางเดิินน้้ำดีี

   ทางเดิินน้้ำดีีตีีบ

หััตถการ

   Balloon extraction

   Basket extraction

   CRE dilation

13 (48.2%)

14 (51.8%)

64.3±2.7

8 (29.6%)

16 (59.3%)

3 (11.1%)

25 (92.6%)

2 (7.4%)

21 (77.8%)

4 (14.8%)

2 (7.4%)

1 (33.3%)

2 (66.7%)

60.3±11.3

2 (66.7%)

1 (33.3%)

0 (0.0%)

3 (100.0%)

0(0.0%)

3 (100.0%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)

0.626

0.655

0.414

0.626

0.659
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ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�นำนิ่่�วออกสำเร็็จที่่�พบว่่าไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนและมีีภาวะแทรกซ้้อน (ต่่อ)

ข้้อมููล
ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน 

(n=27)

มีีภาวะแทรกซ้้อน

(n=3) p-value
จำนวน(ร้้อยละ) จำนวน(ร้้อยละ)

Total bilirubin (Mean ± SD)

Direct bilirubin (Mean ± SD)

Alkaline phosphatase (Mean ± SD)

Platelet (Mean ± SD)

ขนาดนิ่่�ว (Mean ± SD)

จำนวนนิ่่�ว

   1

   มากกว่่า 1

ตำแหน่่งนิ่่�ว

   ส่่วนปลาย

   ส่่วนกลาง

3.0±0.8

1.4±0.5

184.2±32.7

232.8±16.6

1.3±0.1

19 (79.2%)

5 (20.8%)

19 (76.0%)

6 (24.0%)

2.7±1.2

1.8±0.9

150.3±56.0

236.0±29.1

1.2±0.4

3 (100.0%)

0 (0.0%)

3 (100.0%)

0 (0.0%)

0.907

0.793

0.739

0.951

0.830

0.381

0.338

อภิิปรายผล
	 ERCP เป็น็เครื่่�องมือืทำหัตัถการชนิดิหนึ่่�งซึ่่�งเป็น็

กล้้องส่่องเข้้าทางปากไปยังรููเปิิดท่่อน้้ำดีีในลำไส้้เล็็ก  

มีีการพัฒันาขึ้้�นตั้้�งแต่ป่ี ีค.ศ. 1968 จุดุประสงค์แ์รกมีีเพื่่�อ

ทำการวิินิิจฉััยโรคเพีียงเท่่านั้้�น และได้้พััฒนาจนสามารถ

ใช้เ้พื่่�อการรัักษาได้้ จากการศึึกษาของ Ahmed และคณะ(6) 

ที่่�ศึึกษาและเก็็บข้้อมููลการทำ ERCP ตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 2000 

ถึึง ค.ศ. 2013 โดยมีีจำนวนผู้้�เข้้าร่่วมในการศึึกษามาก 

ถึึง 411,409 ราย พบว่ามีีจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ ERCP  

เพื่่�อการรัักษาเพิ่่�มมากขึ้้�นถึึงร้้อยละ 37(6) จึึงทำให้้ ERCP 

นำไปใช้้ในการรัักษาโรคต่่างๆ ในเวลาต่่อมา และมีี 

แนวโน้้มในการใช้้ ERCP เพื่่�อรัักษาโรคเพิ่่�มมากขึ้้�น

	 ในอดีีตโรงพยาบาลศรีีสะเกษยัังไม่่มีีการทำ

หััตถการและการรัักษาด้้วยการใช้้ ERCP จึึงใช้้วิธีีการ

รัักษาโดยการผ่่าตััดเปิิดท่่อทางเดิินน้้ำดีี หรืือส่่งต่่อไปยัง

โรงพยาบาลใกล้้เคีียงท่ี่�มีีศักยภาพ ซึ่่�งต่่อมามีีศัลยแพทย์

ที่่�สามารถทำการรัักษาด้้วย ERCP ได้้เองในโรงพยาบาล

ศรีีสะเกษ แต่่ผู้้�ป่่วยมีีความจำเป็็นต้้องนอนโรงพยาบาล

เพื่่�อเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนหลัังทำหััตถการ ซึ่่�งมีีการ

ศึกึษาของ Jeurnink และคณะ(7) ท่ี่�ทำการศึกึษาการรักัษา

ด้้วย ERCP แบบวันเดีียวกลัับ มีีจำนวนผู้้� เข้้าร่่วม 

การศึึกษา 2,483 คน พบว่่าการรัักษาด้้วย ERCP แบบ 

วัันเดีียวกลัับ มีีความปลอดภััยไม่่ต่่างจากการรัักษาด้้วย 

ERCP แล้้วนอนโรงพยาบาล รวมทั้้�งยัังช่่วยลดค่่าใช้้จ่่าย

ในการนอนโรงพยาบาลและการลดระยะเวลารอคอยใน

การรัักษา หากแต่่ต้้องมีีการเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสม(7)  

	 ในสถานการณ์์ปััจจุุบััน ผู้้�ป่่วยที่่�นอนรัักษาใน

โรงพยาบาลมีีจำนวนมาก จึึงทำให้้มีีระยะเวลาการ 

รอคอยการรัักษาที่่�นาน กระทรวงสาธารณสุุขจึึงได้้มีี 

นโยบาย การผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ ซึ่่�งจะช่่วยลดเวลา

นอนในโรงพยาบาล ลดความเสี่่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อ ลดภาระ

ค่่าใช้้จ่ายของผู้้�ป่่วยและญาติิในการมาโรงพยาบาล  

ลดระยะเวลารอคอยผ่่าตััด รวมทั้้�งลดความแออััดใน 

โรงพยาบาล ทางโรงพยาบาลศรีีสะเกษจึึงมีีนโยบายที่่�

สอดคล้้องกัับการดำเนิินงานของกระทรวงสาธารณสุุข  

ได้้มีีการเริ่่�มทำการรัักษาแบบวัันเดีียวกลัับมาตั้้�งแต่่ 

ปี ีพ.ศ. 2563 เป็็นต้้นมา แต่่เนื่่�องด้้วยภาวะการแพร่่ระบาด

ของเชื้้�อโคโรนา 2019 ทำให้้การรัักษาแบบวัันเดีียวกลัับ

ชะลอไป และได้้มีีการเริ่่�มใหม่่อีีกครั้้�งในปีี พ.ศ. 2565 

จนถึึงปััจจุุบััน

ประสิิทธิิผลของการรัักษาโรคนิ่่�วในทางเดิินน้้ำดีีและทางเดิินน้้ำดีีตีีบด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้องทางเดิินน้้ำดีีแบบวัันเดีียวกลัับของโรงพยาบาลศรีีสะเกษ
Effectiveness of Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography for 
Treatment of Bile Duct Stone and Bile Duct Stricture in One Day Surgery Program of Si Sa Ket Hospital
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	 จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า อััตราความสำเร็็จ

ของการใส่่สายลวดตััวนำแบบส่่องกล้้องวัันเดีียวกลัับ 

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 91.4 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาอื่่�น 

พบว่่ามีีอััตราความสำเร็็จที่่�ร้้อยละ 90 ถึึงร้้อยละ 95(8,9)  

พบว่่าอััตราความสำเร็็จใกล้้เคีียงกััน และมีีอััตราความ

สำเร็็จการเอานิ่่�วออกอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 85.7 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับ

การศึกึษาของ El และคณะ(10) ที่่�รายงานอัตัราความสำเร็จ็

ไว้้ที่่�ร้้อยละ 77 ถึึงร้้อยละ 80 โดยมีีหลายปััจจััยท่ี่� 

ส่ง่ผลต่อ่ความสำเร็จ็ที่่�จะต้้องคำนึึงถึงึ เช่น่ ขนาดของนิ่่�ว 

ตำแหน่่งของนิ่่�ว เป็็นต้้น(11)

	ผ ลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังพบว่่ามีีภาวะแทรกซ้้อน

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 8.6 ซึ่่�งน้้อยกว่่าการศึึกษาของ Sahar  

และคณะ(12) ที่่�ได้้ทำการศึึกษาภาวะแทรกซ้้อน ERCP 

จำนวน 1,355 ราย ที่่�ศึึกษาในโรงพยาบาลขนาดตติิยภููมิิ 

พบว่่ามีีภาวะเเทรกซ้้อนอยู่่�ถึึงร้้อยละ 10 ทั้้�งนี้้�อาจเกิิด

จากจำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�ศึกึษาในงานวิจิัยันี้้�ยังัน้้อย ทำให้้ภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�เกิิดอาจจะน้้อยกว่่าเมื่่�อเทีียบกับการศึึกษาอื่่�น 

ซึ่่�งภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบ ได้้แก่่ ภาวะตัับอ่่อนอัักเสบ

จำนวน 2 ราย แบบชนิดไม่่รุุนแรงให้้นอนโรงพยาบาล

และสัังเกตอาการเพีียง 2 วััน อาการดีีขึ้้�น และภาวะ 

เลืือดออกที่่�ลำไส้้เล็็กบริเวณการทำ sphincterotomy 

จำนวน 1 ราย ได้้ทำการส่่องกล้้องซ้้ ำ เพื่่� อทำ 

การห้้ามเลือืดแต่ไ่ม่ส่ามารถหยุดุเลือืดได้้ จึึงได้้ทำการผ่า่ตััด

เปิิดลำไส้้เล็็กและเย็็บห้้ามเลืือด ซึ่่�งการเกิิดภาวะ 

เลืือดออกนี้้�เกิิดจากการที่่�พยายามเปิิดท่่อน้้ำดีีให้้กว้้าง

เพื่่�อนำนิ่่�วออกที่่�มากเกินิไป และตำแหน่ง่การเปิดิอาจจะ

ไม่่ดีีทำให้้ถููกเส้้นเลืือด หลัังการผ่่าตััดสามารถผู้้�ป่่วย

อาการดีีขึ้้�น และกลัับบ้้านได้้ที่่� 10 วัันของการรัักษา 

	มีี การศึึกษาถึึงภาวะแทรกซ้้อนจากการทำ 

ERCP พบว่่ามีีปััจจััยท่ี่�มีีโอกาสให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

มากขึ้้�น ได้้แก่่ เพศหญิิง ท่่อน้้ำดีีตีีบตััน มีีการทำ precut 

sphincterotomy, difficult canulation, การใส่่ 

สายเหนี่่�ยวนำเข้้าท่อ่ทางเดินิตับัอ่อ่น(13) นอกจากนี้้�การที่่�

มีีความต้้องการจะนำนิ่่�วออกให้้หมดก็เ็ป็น็สาเหตุทุี่่�ทำให้้

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้ โดยต้้องประเมิินตำแหน่่งของนิ่่�ว 

และขนาดของนิ่่�วก่่อนทำหััตถการเพื่่�อคาดคะเนการ 

นำนิ่่� วออกทั้้� งหมด งานวิิจััยนี้้� ได้้ศึึกษาผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

ภาวะแทรกซ้้อน โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนอยู่่�

ในกลุ่่�มที่่�สามารถนำนิ่่�วออกได้้ทั้้�งหมด และได้้มีีการ

เปรีียบเทีียบข้้อมููลในกลุ่่�มที่่�สามารถเอานิ่่�วออกได้้ทั้้�งหมด

ที่่�มีีภาวะแทรกซ้อ้นเทีียบกับักลุ่่�มที่่�สามารถเอานิ่่�วออกได้้

ทั้้�งหมดไม่ม่ีีภาวะแทรกซ้อ้น พบว่า่ ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่ม่ีีความ 

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งในเรื่่�องของ  

อายุุ (p-value 0.655) เพศ (p-value 0.626) ASA 

classification (p-value 0.414) หััตถการการนำเอา 

นิ่่�วออก (p-value 0.659) ตำแหน่่งของนิ่่�ว (p-value 

0.338) ขนาดของนิ่่�ว (p-value 0.830) และจำนวนของ

นิ่่�ว (p-value 0.381) 

	ข้้ อจำกััดของการศึึกษาในครั้้�งนี้้� เนื่่�องจาก

เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง (retrospective study) 

ทำให้้ข้้อมููลบางส่่วนขาดหายไป ไม่่ครบถ้้วน และยัังขาด

การเปรีียบเทีียบกับการรัักษาด้้วย ERCP แบบนอน 

โรงพยาบาล และหากมีีการศึกึษาครั้้�งต่อ่ไปที่่�สามารถเพิ่่�ม

การศึึกษาเปรีียบเทีียบปััจจััยต่่างๆ ระหว่่างกลุ่่�มที่่�รัักษา

ด้้วย ERCP แบบวันเดีียวกลัับและ ERCP แบบนอน 

โรงพยาบาล รวมถึึงเพิ่่�มการวิิเคราะห์์ต้้นทุุนประสิิทธิิผล 

(cost-effectiveness analysis) ของทั้้�ง 2 กลุ่่�มได้้  

อาจจะทำให้้เห็็นถึึงข้้อมููลในแง่่มุุมต่่างๆ รวมถึึงความ 

คุ้้�มค่่าในการรัักษาได้้ชััดเจนมากขึ้้�น

สรุุป 
	 การรัักษาด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้อง ERCP มีีอััตรา

ความสำเร็็จในการรัักษาสููง และการรัักษาด้้วย ERCP 

แบบวัันเดีียวกลัับ สามารถลดระยะเวลาการรอคอย 

การผ่่าตััดได้้ ช่่วยลดเวลานอนในโรงพยาบาล ลดความ

เสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อ ลดภาระค่่าใช้้จ่า่ยของผู้้�ป่่วยและญาติิ

ในการมาโรงพยาบาล รวมทั้้� งลดความแออััดใน 

โรงพยาบาลได้้
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ในปััจจุุบัันมีีจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััวและได้้รับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด 
		ชนิ  ดรัับประทานที่่�ออกฤทธิ์์�โดยตรง (Direct Oral Anticoagulants; DOACs)  
		  เพื่่�อป้้องกัันภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันเพิ่่�มขึ้้�น ภาวะเลืือดออกเป็็นความเสี่่�ยงที่่�พบได้้บ่่อย 
		  ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� แต่่ยัังขาดหลัักฐานมาสนัับสนุุนเชิิงประจัักษ์์ท่ี่�เกี่่�ยวกัับความเสี่่�ยง 
		  ภาวะเลือืดออกหลังัการรักัษาศัลัยกรรมช่อ่งปาก การศึกึษานี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อรวบรวม 
		ผ  ลการศึึกษาและวิิเคราะห์์อภิิมานในเรื่่�องความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะเลืือดออกหลััง 
		  การรัักษาศััลยกรรมช่่องปากในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดชนิดรัับประทาน 
		  ที่่�ออกฤทธิ์์�โดยตรง
วิิธีีการศึึกษา	 :	สื บืค้้นงานวิิจัยัที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการทดลองทางคลิินิกิ ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ  
		  จากฐานข้้อมููล PubMed และ Google scholar คัดักรองเฉพาะบทความภาษาอังักฤษ 
		  หรืือภาษาไทยตั้้�งแต่่ ปีี ค.ศ. 2015 ถึึง ปีี ค.ศ. 2024 โดยเป็็นงานวิิจััยในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ 
		รั  บการรัักษาศััลยกรรมช่่องปากโดยไม่่ได้้หยุุดยา DOAC และรายงานผลลััพธ์ ์
		  ภาวะเลืือดออก รวบรวมข้้อมููลเพื่่�อหาค่่าอััตราส่่วนความเสี่่�ยง (risk ratio) ที่่�ช่่วงความ 
		  เชื่่�อมั่่�น 95% 
ผลการศึึกษา	 :	บท ความที่่�ได้้รัับการยอมรัับมีี 8 บทความ ถููกนำมาวิิเคราะห์์อภิิมาน พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ 
		รั  ับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดชนิดรัับประทาน มีีความเส่ี่�ยงภาวะเลืือดออกหลััง 
		  การรัักษาศััลยกรรมช่่องปากสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยาต้้านแข็็งตััวของเลืือดอย่่างมีี 
		นั  ัยสำคััญทางสถิิติิ โดยผลรวมของขนาดอิิทธิิพล (effect size) ซึ่่�งในที่่�นี้้�คืือ Risk ratio  
		มีีค่  ่าเท่่ากัับ 5.90 (95% CI=3.30 - 10.55, p<0.001) ข้้อมููลมีีความเป็็น 
		  เนื้้�อเดีียวกัันสููง (I2=10.5%) ซึ่่�งเมื่่�อพิิจารณา funnel plot พบว่่าไม่่สมมาตร ทดสอบ 
		ด้้  วย Begg’s test ได้้ค่่า p-value เท่่ากัับ 0.083 ทดสอบ Egger’s test ได้้ค่่า  
		  p-value เท่า่กับั 0.046 แปลผลได้้ว่า่ไม่ม่ีีอคติจิากการตีีพิมิพ์ ์แต่ม่ีีหลักัฐานของอิทิธิพิล 
		  ของการศึึกษาที่่�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างน้้อย (small study effect) ต่่อผลรวมของการศึึกษา  
		  และวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อยพบว่า ภาวะเลืือดออกหลัังการรัักษากลุ่่�มใช้้ยา DOACs  
		มีีค่  ่า Risk ratio เท่่ากัับ  5.09 (95% CI=2.69- 9.65, p<0.001) ส่่วนกลุ่่�มวาร์์ฟาริิน 
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		มีีค่  ่า Risk ratio เท่่ากัับ 7.46 (95% CI=3.16-17.58, p= p<0.001) อััตราส่่วน 
		  ความเสี่่�ยงของเลืือดออกหลัังการผ่่าตััดในผู้้�ป่่วย DOACs ต่่ำกว่่าผู้้�ป่่วยวาร์์ฟาริิน 
		  อย่่างไม่่มีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ (p=0.48)   
สรุุป	 : 	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดชนิดรัับประทานมีีความเส่ี่�ยงภาวะเลืือดออก 
		  หลังัการรัักษาศัลัยกรรมช่่องปากสููงกว่่าผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มที่่�ไม่ไ่ด้้รับัยาอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ  
		  แต่ก่ารเกิิดภาวะเลืือดออกของกลุ่่�มที่่�รัับประทานยา DOACs กับักลุ่่�มวาร์์ฟาริินแตกต่่าง 
		  อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
คำสำคััญ	 :	 ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดชนิิดรัับประทานที่่�ออกฤทธิ์์�โดยตรง ศััลยกรรมช่่องปาก  

		  การวิิเคราะห์์อภิิมาน

ABSTRACT	
Background	 :	 Currently, there is an increasing number of patients with underlying  
		  diseases who receive Direct Oral Anticoagulants (DOACs) to prevent  
		  thromboembolism. Bleeding is a common risk in this patient group.  
		  However, there is a lack of clear empirical evidence regarding the risk  
		  of bleeding following oral surgery. This study aims to compile research  
		  results and conduct a meta-analysis on the risk of bleeding after oral  
		  surgery in patients using Direct Oral Anticoagulants.
Methods	 : 	 A systematic search was conducted for clinical trial research from PubMed  
		  and Google Scholar databases. The search was filtered for English or  
		  Thai articles published from 2015 to 2024. The included studies  
		  conducted on patients undergoing oral surgery under uninterrupted DOACs  
		  therapy and reporting bleeding outcomes. Data were pooled to calculate  
		  risk ratios (RR) with 95% confidence intervals (CI).
Results	 : 	 Eight studies were included and analyed. Meta-analysis indicated  
		  a statistically significant higher bleeding risk in patients receiving oral  
		  anticoagulants than in control group (RR=5.90 (95% CI=3.30 - 10.55,  
		  p<0.001).  The result is high homogeneity of data (I2=10.5%). Asymmetrical  
		  funnel plot was found (Begg's test p-value = 0.083, Egger's test  
		  p-value =0.046).This can be interpreted as no publication bias, but there  
		  is evidence of a small study effect on the overall results of the study.  
		  Subgroup analysis revealed that the risk ratio for post-treatment bleeding  
		  in the DOACs group was 5.09 (95% CI=2.69- 9.65, p<0.001), while for  
		  the warfarin group it was 7.46 (95% CI=3.16-17.58, p= p<0.001).  
		  The Risk ratio of post operative bleeding in DOAC patients was not  
		  significantly lower than in warfarin patients. (p=0.48).   
Conclusion	 :	 Meta-analysis indicated a statistically significant higher bleeding risk  
		  in patients receiving oral anticoagulants than in the group that did not  
		  receive anticoagulants. However, there was no statistically significant  
		  difference in the risk of bleeding in the DOACs and the warfarin patients.
Keywords	 :	 Direct-Acting, Oral Anticoagulants , Oral surgery, Meta-Analysis.

ความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะเลืือดออกหลัังการรัักษาศััลยกรรมช่่องปากในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาต้้านการแข็็งตััว
ของเลืือดชนิิดรัับประทานที่่�ออกฤทธิ์์�โดยตรง: การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและการวิิเคราะห์์อภิิมาน
Risk of Bleeding After Oral Surgery in Patients Taking Direct-Acting Oral Anticoagulants: A Systematic Review and Meta-Analysis
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หลัักการและเหตุุผล
	 ในปััจจุุบัันผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััวและได้้รัับ 

ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดมาพบทัันตแพทย์์เพิ่่�มขึ้้�น 

สภาวะช่อ่งปากถืือเป็็นหนึ่่�งในปััจจัยัสำคัญัที่่�ส่ง่ผลกระทบ

ต่่อคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� โดยปััญหาท่ี่�พบมาก

ที่่�สุุดคืือ ปวดเรื้้�อรัังในช่่องปาก การบดเคี้้�ยวลำบาก และ

ปััญหาเหงืือกอัักเสบ(1) ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดชนิิด

รัับประทานที่่�ใช้้กัันอย่่างแพร่่หลายในปััจจุุบัันตััวแรกคืือ 

กลุ่่�มต้้านวิิตามิินเค (Vitamin K antagonist oral  

anticoagulants) ได้้แก่่ วาร์์ฟาริิน (warfarin) และอีีก

กลุ่่�มคืือ ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดชนิดรัับประทานที่่�

ออกฤทธิ์์�โดยตรง (Direct Oral Anticoagulants; 

DOACs) ซึ่่�งไม่ไ่ด้้ออกฤทธิ์์�ต้้านวิติามินิเค (Non-Vitamin 

K antagonist oral anticoagulants; NOACs) ได้้แก่่ 

ดาบิิกาแทรน (dabigatran) เอพิิซาแบน (apixaban)  

ไรวาโรซาแบน (rivaroxaban) และอีีด็อกซาแบน 

(edoxaban) เป็็นยาชนิิดใหม่่ ถููกพััฒนามาเพื่่�อลด 

ข้้อจำกััดของวาร์์ฟาริิน(2) กลไกการออกฤทธิ์์�ของ 

ยากลุ่่�ม DOACs นั้้�น ยาดาบิิกาแทรนออกฤทธิ์์�ในการยัับยั้้�ง

ทรอมบิินโดยตรง (direct thrombin inhibitor) ซึ่่�ง  

ทรอมบิิน ทำหน้้าที่่�เปลี่�ยน fibrinogen ให้้เป็็น fibrin  

ในกระบวนการแข็็งตัวัของเลืือด ฤทธิ์์�ยาส่่งผลให้้การแปร

สภาพไฟบริโนเจนเป็็นไฟบรินและการสร้้างลิ่่�มเลืือด

ลดลง ส่่วนยาเอพิิซาแบน ไรวาโรซาแบน และอีีด็็อกซา

แบนเป็็นยากลุ่่�มที่่�ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง Factor Xa (direct 

factor Xa inhibitor) ในกระบวนการแปรสภาพ 

โปรทรอมบิินเป็็นทรอมบิิน ส่่งผลให้้การสร้้างลิ่่�มเลืือด

ลดลง ยากลุ่่�ม DOACs มีีการดููดซึึมที่่�ดีีจากทางเดินิอาหาร 

มีีชีีวปริมาณ (Bioavailability) สููง และอายุุคร่ึ่�งชีีวิต 

(Half-life) สั้้�น ประมาณ 5-17 ชั่่�วโมง ซึ่่�งถืือว่่าสั้้�นกว่่า

ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดกลุ่่�มวาร์์ฟาริินซ่ึ่�งมีีอายุุ 

คร่ึ่�งชีีวิิตนานถึึง 20-60 ชั่่�วโมง อายุุครึ่่�งชีีวิิตที่่�สั้้�นของ 

DOACs ทำให้้สามารถควบคุมุระดับัยาในเลือืดได้้ง่า่ยขึ้้�น 

เมื่่�อจำเป็็นต้้องหยุุดยาก่่อนผ่่าตััดหรืือเริ่่�มยาใหม่ ่

หลังัผ่่าตััด และยาไม่่มีีปฏิกิิริิยิากับัอาหารหรืือยากลุ่่�มอื่่�น

มากนััก จึึงลดความเส่ี่�ยงจากอัันตรกิิริิยาระหว่่างยา 

(Drug Interaction)(3) 

	 ในปััจจุุบัันนั้้�นแนวทางปฏิิบััติิในการรัักษาทาง

ทัันตกรรมสำหรัับผู้้�ป่่วย DOACs นั้้�นยัังไม่่มีีข้้อสรุุป 

ที่่�ชััดเจน เนื่่�องจากเป็็นยารุ่่�นใหม่่และยัังขาดข้้อมููล 

ระยะยาว คำแนะนำจากองค์์กรวิิชาชีีพส่่วนใหญ่่  

การผ่่าตััดทางทัันตกรรมจะไม่่แนะนำให้้หยุุดยาต้้าน 

การแข็็งตััวของเลืือดประเภท DOACs โดยแนะนำให้้

ดำเนิินการรัักษาในช่่วงที่่�ระดัับยาต่่ำสุุด หรืือเพีียงแค่่งด

รัับประทานยา DOACs ในมื้้�อเช้้า ร่่วมกัับมาตรการหยุุด

เลืือดเฉพาะที่่� อย่่างไรก็็ตาม คำแนะนำเหล่่านี้้�มัักจะ

อ้้างอิิงจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�มีีคุณภาพต่่ำ และ

พึ่่�งพาข้้อมููลทางเภสัชัวิทิยาที่่�มีีอยู่่�เป็น็หลักั(4) โดยแนวทาง

ปฏิิบัั ติิทางคลิินิิกราชวิิทยาลััยแพทย์์ทรวงอกของ

สหรัฐัอเมริกิา (American College of Chest Physicians 

หรืือ ACCP) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำต่่อภาวะลิ่่�มเลืือด 

อุุดตััน และทำหััตถการทางทัันตกรรมที่่�เล็็กน้้อย เช่่น  

การถอนฟัันน้้อยกว่่า 3 ซี่่� การทำรากเทีียม ขููดหิินปููน  

ไม่่จำเป็็นต้้องหยุุดยากลุ่่�ม DOACs สามารถทำหััตถการ

ได้้ในขณะที่่� ยัังคงรัับประทานยาตามปกติิแต่่ต้้อง 

ใช้้มาตรการป้้องกัันภาวะเลืือดออกที่่�เหมาะสม เช่่น  

การเย็็บแผล กััดก๊๊อซ การใช้้สารห้้ามเลืือดเฉพาะที่่� 

เป็็นต้้น อย่่างไรก็็ตาม อาจเลืือกหยุุดยาต้้านการแข็็งตััว

ของเลืือดก่่อนการผ่่าตััด 1 ถึึง 2 วัันหากมีีความกัังวล 

เกี่่�ยวกัับการตกเลืือด เช่่น การถอนฟััน อาจมีีความ 

ซัับซ้้อนมากขึ้้�นในผู้้�ป่่วยที่่�สุุขภาพช่่องปากไม่่ดีีหรืือเป็็น

โรคปริิทัันต์์อัักเสบที่่�รุุนแรงร่่วมด้้วย และหากเป็็น

หััตถการที่่� เส่ี่�ยงสููงเช่่น การถอนฟัันมากกว่่า 3 ซี่่�  

การผ่า่ตัดักระดููกขากรรไกร ให้้พิจิารณาหยุดุยา DOACs 

ตามคำแนะนำสำหรัับหััตถการที่่�เสี่่�ยงสููงก่่อนทำการ

รัักษา(3) ส่่วนแนวทางการรัักษาภาวะหััวใจล้้มเหลวของ 

American Heart Association (AHA), American 

College of Cardiology (ACC) และ Heart Failure 

Society of America (HFSA) ประจำปีี ค.ศ. 2022 

แนะนำให้้งดยาชั่่�วคราวก่อ่นและหลังัศัลัยกรรมช่อ่งปาก

เพื่่�อลดความเส่ี่�ยงจากภาวะเลืือดออกมากผิิดปกติิ  

โดยอาจงดยาประมาณ 24-48 ชั่่�วโมงก่่อนหััตถการ  

และรอจนแน่ใ่จว่า่ไม่ม่ีีภาวะเลือืดออกก่อ่นกลับัมากินิยา

ตามปกติิ(5) 
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	 ที่่� ผ่่ านมามีีการทบทวนวรรณกรรมและ 

การวิิ เคราะห์์อภิิมานเกี่่�ยวกัับความเสี่่�ยงของการ 

มีีเลืือดออกหลัังผ่่าตััดทางศััลยกรรมช่่องปากในผู้้�ป่่วย 

ที่่�ได้้รัับยา DOACs โดย Bensi และคณะ(6) ปีี ค.ศ. 2018 

พบว่่าอััตราส่่วนของความเสี่่�ยง (risk ratio) การมีี 

เลืือดออกหลัังผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ DOACs นั้้�นสููงกว่่า

ผู้้�ป่่วยปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญ (3.04; ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น  

95% เท่่ากัับ 1.31-7.04) และพบความแตกต่่าง 

อย่่างไม่่มีีนัยสำคััญทางสถิิติิของความเส่ี่�ยงในการ 

เกิิดเลืือดออกหลัังผ่่าตััดระหว่่าง DOACs กัับวาร์์ฟาริิน 

แตกต่่างจากการทบทวนวรรณกรรมและการวิิเคราะห์์ 

อภิิมานโดย Hua W และคณะ(7)  ปีี ค.ศ. 2021 ที่่�พบว่่า

ความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออกในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ 

DOACs ต่่ำกว่่าวาร์์ฟาริิน อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ  

ซึ่่�งคุุณภาพของหลัักฐานทั้้�งสองการศึึกษายัังต่่ำมาก 

จำเป็็นต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติมิที่่�มีีขนาดตััวอย่่างใหญ่่ขึ้้�น

เพื่่�อสนัับสนุุนข้้อสรุุปนี้้�

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

และการวิิเคราะห์์อภิิมานเก่ี่�ยวกัับความเส่ี่�ยงการเกิิด

ภาวะเลืือดออกในผู้้�ป่่วยใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด

ชนิิดรัับประทานท่ี่�ออกฤทธิ์์� โดยตรงในการรัักษา

ศััลยกรรมช่่องปาก เปรีียบเทีียบกับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้ 

รัับยาต้้านแข็็งตััวของเลืือดชนิดรัับประทานออกฤทธิ์์�

โดยตรง

วิิธีีการศึึกษา  
	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ดำเนิินการตามขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 1. การรวบรวมข้้อมููล

	 เก็บ็รวบรวมบทความจากฐานข้้อมููล Pubmed 

และ /หรืือใน google scholar ด้้วยวิิธีีการสืืบค้้น 

อย่่างเป็็นระบบ ใช้้กลยุุทธ์์การสืืบค้้นข้้อมููล (Search 

strategies) ดัังนี้้�คืือ ค้้นหาข้้อมููล Pubmed ได้้แก่่:  

(direct) AND (oral) AND (anticoagulants) AND 

(oral surgery OR oral surgical procedures) AND 

(postoperative hemorrhage OR postoperative 

bleeding) AND (risk) Filters: in the last 10 years 

และนำผลมารวมกัับการสืืบค้้นจาก Google scholar 

โดยใช้้คำหลััก ได้้แก่่ “direct oral anticoagulants”  

“oral surgery” “postoperative bleeding risk” 

ซึ่่�งนำมาเฉพาะบทความภาษาอัังกฤษหรืือไทยตั้้�งแต่่  

ปีี ค.ศ. 2015  จนถึึงปีี ค.ศ. 2024 และผลของการสืืบค้้น

ใช้้เกณฑ์์ดัังนี้้�

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า ประกอบด้้วย 1) รายงาน

วิิจััยเป็็นภาษาอัังกฤษและภาษาไทยเท่่านั้้�น 2) ประเภท

การศึึกษาทุุกประเภทที่่�อธิิบายถึึงความเส่ี่�ยงของภาวะ

เลืือดออกหลัังผ่่าตััดของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยากลุ่่�ม DOACs 

หลัังการรัักษาศััลยกรรมช่่องปาก 3) การศึึกษาที่่�ถููกรวม

ในการวิิเคราะห์์อภิิมานจะต้้องเป็็นการศึึกษาทางคลิินิิก 

หรืือการศึึกษาเชิิงปริมาณที่่�มีีกลุ่่�มที่่�ไม่่หยุุดยา DOACs 

(และ/หรืือกลุ่่�มที่่�ไม่่หยุุดวาร์์ฟาริิน) และกลุ่่�มควบคุุม คืือ

ผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รัับยาต้้านแข็็งตััวของเลืือดชนิิดรัับประทาน 

	 เกณฑ์์การคััดออก ประกอบด้้วย 1) การผ่่าตััด

ประ เภทอื่่� นนอก เหนืื อจากศัั ลยกรรมช่่ อ งปาก  

2) การศึึกษาที่่� เป็็นผ่่าตััดใหญ่่ (Major surgery)  

3) จดหมายถึงึบรรณาธิกิาร บทความปริทิัศัน์ ์และหนังัสือื 

4) การศึึกษาประสิิทธิิผลของสารห้้ามเลืือด/เทคนิิคการ

ห้้ามเลืือดแบบต่่างๆ 5) การศึึกษาที่่�หยุุดยากลุ่่�ม DOACs 

(interrupted the medication) ก่่อนทำหััตถการ 

6) วิิจััยที่่�ไม่่สามารถหาเอกสารฉบัับเต็็มได้้

	 2. การทบทวนบทความ

	 ผู้้�ทบทวน (reviewer) 2 คน อ่า่นบทความอย่่าง

เป็็นอิิสระต่่อกััน ตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนคััดชื่่�อเรื่่�องและเฉพาะ

บทความที่่�ผ่่านเกณฑ์์ทั้้�ง inclusion และ exclusion 

criteria ที่่�กำหนด สำเนาฉบัับเต็็มของบทความจะถููกนำ

มาประเมิินตามขั้้�นตอนการทำวิิจารณญาณ (critical 

appraisal) ซึ่่�งประกอบด้้วยการทบทวนบทความ  

การดึึงข้้อมููลจากบทความ และการประเมิินคุุณภาพ 

ของบทความต่่อไป โดยการคััดเลืือกเป็็นอิิสระต่่อกััน 

หากความคิิดเห็็นที่่�ขััดแย้้งระหว่่างผู้้�ทบทวน 2 คน  

จะถููกแก้้ไขได้้โดยการอภิิปรายและตกลงกัันเป็็นเอกฉัันท์์ 

(รููปที่่� 1) 

ความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะเลืือดออกหลัังการรัักษาศััลยกรรมช่่องปากในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาต้้านการแข็็งตััว
ของเลืือดชนิิดรัับประทานที่่�ออกฤทธิ์์�โดยตรง: การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและการวิิเคราะห์์อภิิมาน
Risk of Bleeding After Oral Surgery in Patients Taking Direct-Acting Oral Anticoagulants: A Systematic Review and Meta-Analysis
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รููปที่่� 1 ขั้้�นตอนการทบทวนอย่่างเป็็นระบบใน PRISMA flow template

	 3.	 การดึึงข้้อมููลจากบทความ
	ดึึ งข้้อมููลจากบทความออกมาเป็น็ จำนวนผู้้�ป่ว่ย
ท่ี่� เกิิดภาวะเ ลืือดออกหลัังการรัักษาจากกลุ่่�ม รัับ 
ยา DOACs กลุ่่�มวาร์์ฟาริิน และกลุ่่�มควบคุุม คืือผู้้�ที่่�ไม่่ได้้
รับัยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดชนิดรัับประทานจำนวนผู้้�ป่่วย 
จะถููกนำไปคำนวณเป็็นค่่า Risk ratio เพื่่�อหาความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด 
ชนิิดรัับประทาน ต่่อการเพิ่่�มโอกาสเกิิดภาวะเลืือดออก 
หลัังการศััลยกรรมช่่องปาก
	 4. การประเมิินคุุณภาพของบทความ
	 การประเมิินคุุณภาพของบทความที่่�ได้้รับการ
ยอมรัับโดยผู้้�ทบทวนทั้้�งสองคนอย่่างเป็็นอิิสระต่่อกััน 
จากนั้้�นผู้้�วิิจััยประเมิินคุุณภาพของงานวิิจััยตามแนวทาง
ของ Cochrane risk of bias ตาม PRISMA guideline 
การยอมรับัคุณุภาพบทความใช้้ฉันัทามติผิู้้�ทบทวนทั้้�งสองคน 
เครื่่�องมืือประเมิินคุุณภาพเอกสารงานวิิจััย ได้้แก่่ 

Cochrane Risk-of-Bias tool for non-randomized 
studies of interventions (ROBINS-I)(8) และแสดง 
ผลการประเมิินอคติิงานวิิจััยเป็็นตาราง ให้้เกณฑ์์การ
ประเมิินในแต่่ละด้้านเป็็น ความเส่ี่�ยงต่่ำ (Low risk of bias) 
ความเสี่่�ยงปานกลาง (Moderate risk of bias)  
ความเสี่่�ยงสููง (Serious risk of bias) ความเสี่่�ยงสููงมาก 
(Critical risk of bias) และไม่่ข้้อมููล (No information) 
	 5. สถิิติิที่่�ใช้้
	 การศึึกษานี้้�อยู่่�ในรููปตััวแปรไม่่ต่่อเนื่่�อง ข้้อมููล
ที่่�ได้้ผลจากการศึึกษาทางคลิินิิกแบบ prospective 
studies หรืือ แบบ retrospective studies โดยนำ
รายงานจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะเลืือดออกหลัังการรัักษา
กลุ่่�มที่่�ได้้รัับและไม่่ได้้รัับยา DOACs นำมาวิิเคราะห์ ์
อภิิมาน คำนวณ Pooled differential variation โดย
คำนวนหาค่่าอััตราส่่วนความเสี่่�ยง (risk ratio) ที่่�ระดัับ
ความเชื่่�อมั่่�นเท่า่กับัร้้อยละ 95 (95% CI) นำเสนอผลการ
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รวบรวมข้้อมููล (pooled estimate) ในรููปกราฟ forest 

plot การศึกึษานี้้�ใช้้ค่า่ Cochrane statistic (Q-statistic)  

และค่่า percentage of inconsistency index (I2)  

เพื่่�อวััดความไม่่เป็็นเนื้้�อเดีียวกััน (heterogeneity)  

ถ้้าผลของ I2 น้้อยกว่่า 40 ใช้้การวิิเคราะห์์ตามรููปแบบ

โมเดลแบบคงที่่� (fixed effect model) และตรวจสอบ

อคติิจากการตีีพิมพ์์ด้้วยการทดสอบสถิิติิ Begg’s test 

และ Egger’s test นำเสนอผลด้้วยรููปกราฟ Funnel 

plot โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป

ผลการศึึกษา
	 การสืบืค้้นข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบจาก PubMed 

ได้้ 172 บทความ สืืบค้้นจาก Google Scholar ร่่วมกัับ

การค้้นหาด้้วยมืือได้้ 96 บทความ ทำการเลืือกบทความ

ที่่�ซ้้ำกัันออก เหลืือเป็็นจำนวนทั้้�งสิ้้�น 247 บทความ  

ผ่่านการคััดกรองตามเกณฑ์์ในการคััดเลืือกงานวิิจััย 

เข้้าและออก ได้้รับัการยอมรับัจากผู้้�ทบทวนเป็น็เอกฉันัท์์

จำนวน 8 บทความ (ตารางที่่� 1) โดยยอมรัับบทความ 

ที่่�ทั้้�งที่่�เป็็นการศึึกษาที่่�เป็็นการศึึกษาแบบไปข้้างหน้้า 

(Prospective study) และการศึึกษาย้้อนหลััง 

(Retrospective study) ที่่�มีีกลุ่่�มควบคุมเปรีียบเทีียบ 

ซึ่่�งเป็็นผู้้� ป่่วยกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับยาต้้านการแข็็งตััวของ 

เลืือดชนิิดรัับประทานที่่�มารัับบริิการศััลยกรรมช่่องปาก

ในสถานบริิการแห่่งเดีียวกััน งานวิิจััยทั้้�ง 8 บทความ 

ที่่�ถููกคััดเข้้ามานั้้�น มีีกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�ม DOACs มากที่่�สุุด

คืือ 103 คน และน้้อยที่่�สุุด 16 คน การประเมิินอคติิงาน

วิิจััยด้้วยเครื่่�องมืือประเมิินคุุณภาพเอกสารงานวิิจััย 

ROBIN-I tool สรุปุการประเมินิอคติงิานวิจิัยัในภาพรวม

อยู่่�ในระดัับปานกลาง (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลของการศึึกษาที่่�เข้้าเกณฑ์์วิิเคราะห์์อภิิมาน

ผู้้�แต่่ง/ปีีที่่�พิิมพ์์ รููปแบบการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่าง หััตถการ การห้้ามเลืือดเฉพาะที่่� 

และติิดตามผล

ภาวะเลืือดออก

หลัังรัักษา

Bajkin (2024)(9) Prospective study - กลุ่่�ม DOACs 103 ราย

- กลุ่่�ม วาร์์ฟาริิน 103 ราย

- กลุ่่�มควบคุุม 103 ราย

ถอนฟััน ผ่่าฟัันคุุด

และอื่่�นๆ (ตััดเหงืือก ตััด

ชิ้้�นเนื้้�อ ตััดปลายรากฟััน)

- ทำการรัักษาโดยกิินยาก่่อนและหลัังทำตามปกติิ

- ใส่่ฟองน้้ำเจลาติินแล้้วเย็็บแผลด้้วยไหมไม่่ละลาย กััดกอซ 20 นาทีี

- ติิดตามอาการจนถึึงวัันตััดไหม (5-7วััน)

- กลุ่่�ม DOACs 3  ราย

- กลุ่่�มวาร์์ฟาริิน 5 ราย

- กลุ่่�มควบคุุม 1 ราย

Buchbender (2021)(10) Prospective study - กลุ่่�ม DOACs  27 ราย

- กลุ่่�ม วาร์์ฟาริิน 17 ราย

- กลุ่่�มควบคุุม 100 ราย

ถอนฟััน ตััดกระดููก     

รากฟัันเทีียม

- ทำการรัักษาโดยกิินยาก่่อนและหลัังทำตามปกติิ

- เย็็บแผลด้้วยไหมละลายและกััดก๊๊อซชุุบกรด tranexamic 

- ติิดตามอาการหลัังรัักษา 10 วััน

- กลุ่่�ม DOACs 8 ราย

- กลุ่่�มวาร์์ฟาริิน 1 ราย

- กลุ่่�มควบคุุม 2 ราย

Caliskan (2017)(11) Prospective study - กลุ่่�ม DOACs 38 ราย

- กลุ่่�ม วาร์์ฟาริิน 22 ราย

- กลุ่่�มควบคุุม 24 ราย

ถอนฟััน - ทำการรัักษาโดยกิินยาก่่อนและหลัังทำตามปกติิ

- กััดก๊๊อซ 20 นาทีี แล้้วใส่่ oxidized cellulose dressing (Surgicel) 

   และเย็็บแผลด้้วยไหมไม่่ละลาย

- ติิดตามอาการหลัังรัักษา 2 และ 7 วััน

- กลุ่่�ม DOACs 1 ราย

- กลุ่่�ม วาร์์ฟาริิน 3 ราย

- กลุ่่�มควบคุุม 0 ราย

Clemm (2016)(12) Prospective study - กลุ่่�ม  DOACs 16  ราย

- กลุ่่�ม วาร์์ฟาริิน 30 ราย

- กลุ่่�มควบคุุม 447 ราย

รากฟัันเทีียม - ทำการรัักษาโดยกิินยาก่่อนและหลัังทำตามปกติิ

- เย็็บแผลด้้วยไหมละลาย

- ติิดตามอาการหลัังรัักษา 1 และ 10 วััน

- กลุ่่�ม DOACs 0 ราย

- กลุ่่�มวาร์์ฟาริิน 2 ราย

- กลุ่่�มควบคุุม 3 ราย

Gomez-Moreno (2016)(13) Prospective study - กลุ่่�ม  DOACs 19 ราย 

  (ไรวาโรซาแบน )

- กลุ่่�มควบคุุม 39 ราย

รากฟัันเทีียม - ทำการรัักษาโดยกิินยาก่่อนและหลัังทำตามปกติิ

- รัักษาเสร็็จเย็็บแผลด้้วยไหมไม่่ละลายและกััดผ้้าก๊๊อซชุุบกรด   

  tranexamic นาน 30-60 นาทีี

- กลุ่่�มไรวาโรซาแบน 1 ราย

- กลุ่่�มควบคุุม 2 ราย

Gomez-Moreno (2018)(14) Prospective study - กลุ่่�ม  DOACs 29 ราย

  (Dabigatan)

- กลุ่่�มควบคุุม  42 ราย

รากฟัันเทีียม - รัักษาหลัังการกิินยา 12 ชั่่�วโมง และกลัับมาใช้้ยาหลัังรัักษา 8 ชั่่�วโมง

- เย็็บแผลด้้วยไหมไม่่ละลายและกััดผ้้าก๊๊อซชุุบกรด tranexamic 

   นาน 30-60 นาทีี

- ติิดตามอาการหลัังรัักษา 3 และ  8 วััน

- กลุ่่�ม Dabigatan 2 ราย

- กลุ่่�มควบคุุม 2 ราย

Hanken (2016)(15) Retrospective study - กลุ่่�ม DOACs 52 ราย

 (rivaroxaban)

- กลุ่่�มควบคุุม 285 ราย

ถอนฟััน - ทำการรัักษาโดยกิินยาก่่อนและหลัังทำตามปกติิ

- ใส่่ collagen fleece และเย็็บแผลด้้วยไหมไม่่ละลาย 

- นััดติิดตามอาการหลัังผ่่าตััดในวัันที่่� 1, 3, 7, 10 และ 14

- กลุ่่�ม rivaroxaban 6 ราย

- กลุ่่�มควบคุุม 2 ราย

Schmitt (2020)(16) Prospective study - กลุ่่�ม  DOACs  28  ราย

- กลุ่่�ม วาร์์ฟาริิน 64 ราย

- กลุ่่�มควบคุุม 603 ราย

ถอนฟััน ผ่่าฟัันคุุด - ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา DOACs ได้้รัับคำแนะนำให้้รัับประทานยาต่่อเนื่่�อง

  ตามที่่�แพทย์์สั่่�ง โดยนััดทำหััตถการอย่่างน้้อย 5 ชั่่�วโมง

   หลัังจากรัับประทานยา

- ใส่่สารห้้ามเลืือด (Oxycellulose/Collagen/Porcine gelatin)

  และ เย็็บแผลด้้วยไหมละลาย

- ติิดตามอาการหลัังรัักษา 1 และ  10 วััน

- กลุ่่�ม DOACs 1 ราย

- กลุ่่�มวาร์์ฟาริิน 6 ราย

- กลุ่่�มควบคุุม 4 ราย

ความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะเลืือดออกหลัังการรัักษาศััลยกรรมช่่องปากในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาต้้านการแข็็งตััว
ของเลืือดชนิิดรัับประทานที่่�ออกฤทธิ์์�โดยตรง: การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและการวิิเคราะห์์อภิิมาน
Risk of Bleeding After Oral Surgery in Patients Taking Direct-Acting Oral Anticoagulants: A Systematic Review and Meta-Analysis
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ตารางที่่� 2 	 (ซ้้าย) การประเมิินอคติิงานวิิจััยด้้วยเครื่่�องมืือประเมิินคุุณภาพเอกสารงานวิิจััย 

		  (Cochrane Risk Bias tool: ROBIN-I) และ รููปที่่� 2 (ขวา) แสดงผลการประเมิินอคติิงานวิิจััย

	 การทำวิิเคราะห์์อภิิมานค่่า risk ratio แต่่ละ

การศึึกษานำมาวิิเคราะห์์ตามรููปแบบโมเดลแบบคงท่ี่� 

จากผลการวิเิคราะห์์ Heterogeneity ดููจากค่า่ I-squared 

เท่่ากัับ ร้้อยละ 10.5 สามารถแปลผลได้้ว่่าการศึึกษา  

ทั้้�ง 8 การศึึกษาที่่�นำมารวมกันันั้้�นมีีความต่่างแบบปรากฏ

ไม่่ชััดเจน ค่่าทดสอบ Q- test ได้้เท่่ากัับ 0.35 หมายถึึง

ผลการศึึกษาที่่�นำมารวมกัันนั้้�นไม่่แตกต่่างอย่่างมีี 

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิภาพรวมกลุ่่�มรับัยาต้้านการแข็ง็ตัวัของ

เลืือดชนิิดรัับประทานเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้

รัับยาต้้านการแข็็งตััวของเ ลืือดชนิดรัับประทาน  

เมื่่�อดููผลรวมของขนาดอิิทธิิพล (effect size) ซึ่่�งในท่ี่�นี้้�

คืือ Risk ratio มีีค่่าเท่่ากัับ 5.90 (95% CI=3.30-10.55, 

p<0.001) แปลผลได้้ว่่าผู้้�ท่ี่�ได้้รับยาต้้านการแข็็งตััว 

ของเลืือดชนิิดรัับประทานรัักษาศััลยกรรมช่่องปาก 

จะมีีความเส่ี่�ยงของภาวะเลืือดออกหลัังการรัักษาสููง 

กว่า่ผู้้�ที่่�ไม่ไ่ด้้รับัยาอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิโดยสามารถ

สรุุปได้้  จากข้้อมููลที่่�มีีความเป็็นเนื้้� อ เดีียวกัันสูู ง 

(I2=10.5%) กราฟ Forest plot แสดงผลจากการศึึกษา 

8 ฉบัับว่าไม่่มีีความต่่างแบบระหว่่างงานวิิจััย และเมื่่�อ

ตรวจสอบอคติิจากการตีีพิมพ์์ด้้วย Funnel plot จาก

การคำนวณผลรวมของค่่า risk ratio จากการศึึกษา  

พบว่่ากราฟที่่�ได้้ไม่่มีีความสมมาตรกััน ซึ่่�งจะแสดงถึึง

ภาวะที่่�อาจจะมีีอคติิจากการตีีพิิมพ์์ ตรวจสอบอคติิจาก

การตีีพิิมพ์์ด้้วยสถิิติิ การทดสอบด้้วย Begg’s test ได้้ค่่า 

p-value เท่่ากัับ 0.08 ซึ่่�งมีีค่ามากกว่่า p=0.05  

แปลความหมายเบื้้�องต้้นได้้ว่่าไม่่มีีหลัักฐานของอคติิจาก

การตีีพิิมพ์์ ส่่วนผลจากการทดสอบด้้วย Egger’s test  

ได้้ค่า p-value เท่่ากัับ 0.046 มีีค่่าน้้อยกว่่า p=0.05 

สามารถแปลความหมายเบื้้�องต้้นได้้ว่่า มีีหลัักฐานของ

อคติิจากงานวิิจััยที่่�นำมาวิิเคราะห์์บางงานมีีขนาดของ

กลุ่่�มตััวอย่่างน้้อย ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความแม่่นยำของผล

การวิิเคราะห์์ (small  study effect)

	วิ ิ เคราะห์์กลุ่่� มย่่อยภาวะเลืือดออกหลัั ง 

การรัักษากลุ่่�มรัับ DOACs ค่่า risk ratio เท่่ากัับ 5.09       

(95% CI=2.69- 9.65, p<0.001) และกลุ่่�มรัับยาวาร์์ฟาริิน 

ค่่า risk ratio เท่่ากัับ 7.46 (95% CI=3.16 - 17.58,  

p= p<0.001) แปลผลได้้ว่าผู้้�ป่่วยที่่�กลุ่่�มรัับ DOACs  

รักัษาศัลัยกรรมช่อ่งปาก มีีความเส่ี่�ยงของภาวะเลืือดออก

หลัังการรัักษาสููงกว่่าผู้้� ป่่วยกลุ่่�มที่่� รัับยาวาร์์ฟาริิน  

แต่่ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p=0.48) (ตารางที่่� 3)
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ตารางที่่� 3 ผลคำนวณจากค่่า Risk ratio และ Forest plot กลุ่่�ม DOACs และวาร์์ฟาริินเทีียบกัับควบคุุม

อภิิปรายผล
	 จากการวิิเคราะห์์อภิิมานเพื่่�อตอบคำถาม 

เกี่่�ยวกัับภาวะเลืือดออกหลัังการทำศััลยกรรมช่่องปาก 

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยากลุ่่�ม DOACs จากการรวบรวบข้้อมููล

ไม่่พบงานวิิจััยทางคลิินิิกที่่�มีีการสุ่่�มตััวอย่่างเปรีียบเทีียบ 

(randomised controlled clinical trials) ที่่�ประเมิิน

ผลภาวะเลืือดออกหลัังการทำศััลยกรรมช่่องปาก 

ในผู้้�ป่่วยใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด อย่่างไรก็็ตาม 

มีี 7 การศึกึษาที่่�เก็็บข้้อมููลไปข้้างหน้้า โดยมีี 3 การศึกึษา

ที่่� เ ก็็บข้้อมููล ไปข้้ างหน้้ าแบบไ ม่่มีีการ รัับรู้�ข้้ อมููล 

(prospective blinded studies) โดยผู้้�ทำหััตถการ 

ไม่่รู้้�ว่่าผู้้�ป่่วยอยู่่�กลุ่่�มไหน(11, 13, 14) 

ความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะเลืือดออกหลัังการรัักษาศััลยกรรมช่่องปากในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาต้้านการแข็็งตััว
ของเลืือดชนิิดรัับประทานที่่�ออกฤทธิ์์�โดยตรง: การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและการวิิเคราะห์์อภิิมาน
Risk of Bleeding After Oral Surgery in Patients Taking Direct-Acting Oral Anticoagulants: A Systematic Review and Meta-Analysis

P-value
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	 การประเมิินภาวะเลืือดออก การศึึกษา 

ส่ว่นใหญ่่(9-14, 16) ใช้เ้กณฑ์์ประเมิินโดยอ้้างอิิงจากงานวิิจัยั

ก่่อนหน้้าของ Bacci และคณะ(17) ที่่�แบ่่งภาวะเลืือดออก

หลัังการรัักษาศััลยกรรมช่่องปากเป็็น 4 ระดัับ ดัังนี้้�  

1) ไม่่มีีเลืือดออก 2) เลืือดออกเล็็กน้้อย หมายถึึง มีีเลืือด

ซึึมออกจากแผลผ่่าตััดเล็็กน้้อย สามารถควบคุุมได้้ด้้วย

การใช้้ผ้้าก๊๊อซกดเท่่านั้้�น 3) เลืือดออกปานกลาง  

หมายถึึง มีีก้้อนเลืือดขนาดใหญ่่รบกวนบริิเวณท่ี่�ผ่่าตััด 

ต้้องใช้้มาตรการห้้ามเลืือดเพิ่่�มเติิม 4) เลืือดออกรุุนแรง 

หมายถึึง ต้้องการการจััดการทางการแพทย์์อย่่างเป็็น

ระบบเพื่่�อหยุดุเลือืดออก อย่า่งไรก็ต็าม ตัวัแปรนี้้�ไม่ไ่ด้้รับั

การอ้้างอิิงในศึึกษาของ Hanken และคณะ(15) ที่่�นิิยาม

ภาวะเลืือดออกหลัังการผ่่าตัดัว่า่เป็็นเหตุุการณ์์ที่่�ต้้องการ

การรัักษาเพิ่่�มเติมิซ่ึ่�งอาจเทีียบได้้กับเลืือดออกปานกลาง

ในการศึึกษาอื่่�น จากการรวบรวมผลการศึึกษาและ

ทำการวิิเคราะห์์อภิิมาน เพื่่�อตอบคำถามความสััมพัันธ์์

ระหว่่างการรัับประทานยา DOACs กัับภาวะเสี่่�ยงเลืือด

ออกหลัังการรัักษาศััลยกรรมช่่องปาก ประเด็็นนี้้�มีีการ

ศึกึษาโดย Bensi และคณะ(6) ปีคี.ศ. 2018 ซึ่่�งนำบทความ 

5 ฉบัับ(12-15,18) มาวิิเคราะห์์อภิิมาณพบว่่าอััตราส่่วนของ

ความเสี่่�ยง (risk ratio) การมีีเลืือดออกหลัังผ่า่ตัดัในผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับ DOACs นั้้�นสููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับยาอย่่างมีีนััย

สำคััญ (3.04; ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% เท่่ากัับ 1.31-7.04)  

ชี้้�ให้้เห็น็ว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับั DOACs เสี่่�ยงต่อ่การมีีเลือืดออก

หลัังผ่่าตััดศััลยกรรมช่่องปากสููงกว่่าคนปกติิ ต้้องมีีการ

ประเมิินและเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิด อย่่างไรก็็ตาม 

การวิิเคราะห์์ไม่่ได้้คััดการศึึกษาท่ี่�มีีการหยุุดยา DOACs  

ก่่อนรัักษาศััลยกรรมช่่องปากออก อาจทำให้้ผลลััพธ์ ์

แตกต่า่งจากความเป็น็จริงิในคลินิิกิ จําํเป็น็ต้้องมีีการวิจิัยั

เพิ่่�มเติมิเพื่่�อสนัับสนุุนผลลััพธ์์ ซึ่่�งจากการรวบรวมผลการ

ศึึกษาของผู้้�วิิจััยพบว่าตั้้�งแต่่ปีี 2015 จนถึึงปััจจุุบััน  

มีีการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับเรื่่�องนี้้�เพิ่่�มขึ้้�น ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�  

เมื่่�อดููผลรวมของขนาดอิิทธิิพล (effect size) ซึ่่�งในท่ี่�นี้้�

คืือ Risk ratio เท่่ากัับ 5.09 (95% CI=2.69-9.65, 

p<0.001) แปลผลได้้ว่่าผู้้�รัับประทานยา DOACs รัักษา

ศััลยกรรมช่่องปาก มีีความเส่ี่�ยงของภาวะเลืือดออก 

หลัังการรัักษาสููงกว่่าผู้้� ไม่่ได้้รัับยาต้้านแข็็งตััวของ 

เลืือดอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ ซึ่่�งมีีอัตัราส่ว่นความเสี่่�ยง

สููงกว่่าการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� จากข้้อมููลที่่�มีีความเป็็น 

เนื้้�อเดีียวกัันสููง (I2=13.5%)  

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�รัับยา DOACs 

กัับวาร์์ฟาริิน พบว่าความเส่ี่�ยงของภาวะเลืือดออก 

หลัังการรัักษาไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญ p=0.48) 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการวิิเคราะห์์อภิิมาณโดย Bensi  

และคณะ(6) แต่่มีีความแตกต่่างจาก Hua และคณะ(7)  

ที่่�พบว่ามีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออกใน 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ DOACs ต่่ำกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ 

	ข้้ อจำกัดัการศึกึษานี้้�คือื 1) ภาวะเลือืดออกหลังั

การรัักษาไม่่ได้้ถููกนิิยามอย่่างชััดเจนในทุุกการศึึกษาที่่�

รวมอยู่่� ซึ่่�งอาจส่่งผลเล็็กน้้อยต่่อการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ  

2) ไม่่สามารถทำการแยกแยะประเภทของหััตถการทาง

ศััลยกรรมช่่องปากที่่�รวมอยู่่�ในการวิิเคราะห์์อภิิมานได้้ 

เนื่่�องจากส่่วนใหญ่่เป็็นการถอนฟััน มีีการศึึกษาแยก 

หััตถการอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องมีีน้้อย ทำให้้ไม่่สามารถระบุุ

ความเส่ี่�ยงภาวะเลืือดออกของแต่่ละหััตถการในผู้้�ป่่วย 

ที่่�ใช้้ DOACs ได้้ 3) ไม่่สามารถทำการแยกแยะ DOACs 

แต่่ละตััวเป็็นกลุ่่�มย่่อย ในการวิิเคราะห์์อภิิมานได้้ 

เนื่่�องจากการศึึกษาที่่�แยกจำเพาะยาแต่่ละตััวมีีน้้อย  

เพีียงสามารถสรุุปจากการทบทวนวรรณกรรมว่่า 

ยาไรวาโรซาแบน มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการเกิิดเลืือดออก

เมื่่�อเทีียบกัับ DOACs ชนิิดอื่่�น 4) การจััดการห้้ามเลืือด

เฉพาะที่่� ที่่�มีีความแตกต่่างกัันในแต่่ละการศึึกษามีีผล 

ต่่อภาวะเลืือดออกหลัังผ่่าตััด แม้้จะมีีข้้อจำกััดเหล่่านี้้� 

อย่า่งไรก็ต็าม การศึึกษาที่่�รวมอยู่่�ในการวิเิคราะห์์มีีความ

แตกต่่างกัันต่่ำ (I2=10.5%) ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�มอำนาจใน 

การวิิเคราะห์์ของเราอย่่างมีีนััยสำคััญ

	 การศึึกษานี้้�จึึงเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำคััญในการ

ประเมิินและวางแผนการรัักษา และการให้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วย 

ที่่�รับัประทานยาต้้านการแข็ง็ตัวัของเลือืด ควรมีีการศึกึษา

เพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกของยา 

แต่่ละชนิิดในกลุ่่�ม DOACs และประสิิทธิิภาพการห้้าม

เลืือดเฉพาะที่่� เพื่่�อที่่�จะสามารถประเมิินความคุ้้�มค่่า 

การหยุุดยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดชนิิดรัับประทานที่่� 

ออกฤทธิ์์�โดยตรง เมื่่�อมารัับการรัักษาศััลยกรรมช่่องปาก 
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สรุุป	

	 จากการรวบรวมข้้อมููลเพื่่�อทำการวิิเคราะห์์ 

อภิิมาน จากการศึึกษาจำนวน 8 เรื่่�อง พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดชนิดรัับประทานรัักษา

ศััลยกรรมช่่องปาก มีีความเส่ี่�ยงของภาวะเลืือดออก 

หลัังการรัักษาสููงกว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยาต้้านแข็็งตััว

ของเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และพบว่าข้้อมููล 

มีีความเป็็นเนื้้�อเดีียวกัันสููง (I2=10.5%) ทดสอบด้้วย 

Begg’s test ได้้ค่า p-value เท่่ากัับ 0.083 ทดสอบ 

Egger’s test ได้้ค่า p-value เท่่ากัับ 0.046 แปลผล 

ได้้ว่่าไม่่มีีอคติิจากการตีีพิิมพ์์ แต่่มีีหลัักฐานของอิิทธิิพล

จากการศึึกษาที่่�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างน้้อยต่่อผลรวมของ 

การศึึกษา การศึึกษานี้้�ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญ

ความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระหว่่างกลุ่่�ม DOACs และ 

วาร์์ฟาริิน (p=0.48)  ข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้� คืือ  

นิยิามภาวะเลืือดออกหลังัการรักัษา จำนวนกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

DOACs แต่ล่ะชนิดิ  และความแตกต่า่งการจัดัการห้้ามเลือืด

เฉพาะที่่�ที่่�แตกต่่างกััน ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อให้้

สามารถประเมิินความคุ้้�มค่่าการหยุุดยาต้้านการแข็็งตััว

ของเลืือดชนิิดรัับประทานท่ี่�ออกฤทธิ์์�โดยตรง เมื่่�อมา 

รัับการรัักษาศััลยกรรมช่่องปาก

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ ทพญ.กรรณิิกา ชููเกีียรติิมั่่�น  

ที่่�ได้้กรุุณาให้้ความรู้้� คำปรึึกษา ข้้อแนะนำและปรัับปรุุง

แก้้ไขข้้อบกพร่่อง จนการวิิจััยสำเร็็จด้้วยดีี ผู้้�วิิจััยขอ 

กราบขอบพระคุณุเป็น็อย่า่งสููงไว้้ ณ ที่่�นี้้� และขอขอบคุณุ 

ทพ.สัันติิ การรััมย์์ ที่่� ให้้ข้้อคิิดเห็็นและช่่วยเหลืือ 

ด้้านการสืืบค้้นข้้อมููลในการทำวิิจััยครั้้�งนี้้�
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 นัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนต้้น เป็็นวััยเปลี่่�ยนผ่่านจากวััยเด็็กตอนปลายเข้้าสู่่�วััยรุ่่�น  

		  หากมีีพฤติิกรรมทางเพศที่่�ไม่่เหมาะสม จะส่่งผลกระทบทั้้�งทางด้้านสุุขภาพและ 

		  สถานภาพทางสัังคมของวััยรุ่่�น

วััตถุุประสงค์์	 : 	 เพื่่�อศึึกษาความรอบรู้�เก่ี่�ยวกัับพฤติิกรรมเส่ี่�ยงทางเพศและเพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรม 

		สุ  ุขศึึกษาการป้้องกัันพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น   

วิิธีีการศึึกษา 	 :	 เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง โดยคััดเลืือกกลุ่่�ม 

		ตั  ัวอย่่างแบบเจาะจง และสุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่ายจำนวน 30 คน เก็็บข้้อมููลโดยใช้้ 

		  แบบสอบถาม วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบน 

		  และ Paired t-test

ผลการศึึกษา        	 :	ส่ ่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 53.3 อายุุ 13 ปีี ร้้อยละ 40.0 คะแนนเฉลี่่�ยหลัังได้้รัับ 

		  โปรแกรมสุุขศึึกษาการป้้องกัันพฤติกิรรมเส่ี่�ยงทางเพศของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น  

		  หลัังการทดลองมากกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.001

สรุุป	 :	 โปรแกรมการสอนสุขุศึกึษาเพื่่�อป้อ้งกันัพฤติกิรรมเสี่่�ยงทางเพศสามารถนำมาใช้ใ้นการ 

		  ให้้ความรู้้�เพื่่�อส่่งเสริิมให้้นัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนต้้นมีีพฤติิกรรมทางเพศที่่�เหมาะสม

คำสำคััญ	 : 	 โปรแกรมสุุขศึึกษา พฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศ นัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนต้้น
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ABSTRACT
Background 	 :	 Junior high school students are in the transitional age from late childhood  

		  to adolescence. If they engage in sexual risk behaviors, it will affect both  

		  their health and social status. 

Objective	 :	 The purpose was to investigate health literacy about sexual risk behaviors  

		  and the effect of health education program for enhancing prevention  

		  of sexual risk behaviors in junior high school students.

Methods     	 : 	 The sample consisted of 30 junior high students. The instrument were  

		  questionnaires and Health education program for enhancing prevention  

		  of sexual risk behaviors in junior high school students. The data were  

		  analyzed by using frequency, percentage, mean, standard deviation,  

		  and Paired t-test. 

Results	 : 	 The majority are female, accounting for 53.3%, and 40.0% are 13 years old. 

			  The mean score after receiving the health education program to prevent  

		  sexual risk behavior of junior high school students after the experiment  

		  was significantly higher than before the experiment at the 0.001 level.

Conclusions 	 : 	 The Health education programs to prevent sexual risk behaviors of  

	 	 junior high school student can be used to provide knowledge to encourage  

		  junior high school student to have appropriate sexual behaviors.

Keywords   	 :	 Health Education Teaching Program, Sexual Risk Behaviors, Junior High  

		  School Students.

หลัักการและเหตุุผล
	 ในปััจจุุบัันสัังคมไทยก้้าวสู่่�ยุคโลกาภิิวััตน์  

การเผยแพร่่ข้้อมููลข่่าวสารในโลกออนไลน์์แพร่่กระจาย

อย่่างรวดเร็็ว อิิทธิิทธิิพลของวััฒนธรรมตะวัันตกส่่งผล 

ต่่อชีีวิิตของวััยรุ่่�นไทยในทุุกๆ ด้้าน ทำให้้วััยรุ่่�นไทย 

มีีพฤติิกรรมทางเพศและการใช้้ชีีวิิตเปลี่�ยนแปลงไป 

จากเดิิมมากขึ้้�นเช่่น อิิสระเสรีีในการมีีเพศสััมพัันธ์์ 

ประกอบกัับความเข้้าใจท่ี่�ไม่่ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับสุุขอนามััย

ทางเพศ ทำให้้วัยรุ่่�นมีีพฤติิกรรมทางเพศที่่�ไม่่ถููกต้้อง

เหมาะสม มีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควร ส่่งผลให้้เกิิด 

การตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์และปััญหาการทำแท้้งตามมา 

	 การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น หมายถึึง การตั้้�งครรภ์์ใน

เด็็กผู้้�หญิิงอายุุ 10-19 ปีี และเป็็นปรากฏการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น

ทั่่�วโลก(1, 2) ประมาณร้้อยละ 11 ของการคลอดทั้้�งหมด

เกิิดจากผู้้�หญิิงอายุุ 15-19 ปีี(3) จากรายงานสถิิติิสุุขภาพ 

ขององค์์การอนามััยโลกพบว่่า ในปีี ค.ศ.2561 มีีการคลอดที่่�

เกิิดจากเด็็กหญิิงอายุุ 15-19 ปีี ประมาณ 12.8 ล้้านคน 

คิิดเป็็นอััตราการคลอดของผู้้�หญิิงอายุุ 15-19 ปีี คืือ 

44 ต่่อประชากรหญิิงอายุุ 15-19 ปีี 1,000 คน โดยอััตรา

คลอดมีีชีีพสููงที่่�สุุดที่่�แอฟริิกา(4) อััตราคลอดของวััยรุ่่�นใน

เด็็กหญิิงอายุุ 10-14 ปีี ในปีี พ.ศ. 2565 อยู่่�ที่่�ประมาณ 

1.5 ต่อ่ประชากรหญิิงอายุุ 10-14 ปี ี1,000 คน และอััตรา

คลอดสููงใน Sub-Saharan Africa (4.6) ลาติินอเมริิกา

และแคริิบเบีียน (2.4)(2) สำหรัับประเทศไทยอััตราคลอด

ในหญิิงอายุุ 15-19 ปี ีสููงที่่�สุุดในปี ีพ.ศ.2554 และ พ.ศ. 2555 

เท่่ากัับ 53.4 ต่่อประชากรหญิิงอายุุ 15-19 ปีี 1,000 คน 

และเริ่่�มลดลงมาเรื่่�อยๆ ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2556 โดยปััจจุุบััน  

ปีี พ.ศ. 2565 เท่่ากัับ 21.0 ต่่อประชากรหญิิงอายุุ 15-19 ปีี 

1,000 คน(5) ส่่วนอััตราการคลอดในวััยรุ่่�นอายุุ 10-14 ปีี 

ผลของโปรแกรมสุุขศึึกษาการป้้องกัันพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศของนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนต้้นตำบลบ้้านยาง อำเภอเมืือง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
Effect of a Health Education Program on Enhancing the Prevention of Sexual Risk Behaviors
Among Junior High School Students in Ban Yang Subdistrict, Mueang District, Buri Ram Province
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ลดลงจาก 1.8 ในปีี พ.ศ. 2555 เป็็น 0.8 ต่่อประชากร

หญิิงอายุุ 10-14 ปีี 1,000 คน ในปีี พ.ศ. 2565(5) 

	 เขตสุุขภาพที่่� 9 พบอััตราการคลอดมีีชีีพใน 

หญิงิอายุ ุ15-19 ปี ีตั้้�งแต่ ่พ.ศ. 2555-2565 เท่า่กับั 53.2  

52.7  49.5  47.0  43.5  41.5  36.3  23.3  25.8  25.7 

และ 20.5 ตามลำดับั ข้้อมููลดังักล่า่วแสดงให้้เห็น็ว่า่อัตัรา

การคลอดในวััยรุ่่�นของเขตสุขภาพท่ี่� 9 มีีแนวโน้้มลดลง

เช่น่เดีียวกันักับัสถานการณ์ข์องประเทศ อัตัราการคลอด

มีีชีีพในหญิิงอายุุ 10-14 ปีี ต่่อประชากรหญิิงอายุุ 10-14 ปี ี

1,000 คน ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2555-2563 ในอััตรา 1.7  1.6  

1.5  1.0  1.2  1.2  0.9  0.9 และ 0.86 ตามลำดัับ  

พบว่่าหญิิงอายุุ 10-14 ปีี มีีแนวโน้้มตั้้�งครรภ์์ลดลง 

	 การตั้้�งครรภ์ใ์นวัยัรุ่่�นเป็น็ปัญัหาด้้านสัังคมและ

สาธารณสุุขที่่�สำคััญที่่�สุุดปััญหาหนึ่่�งทั่่�วโลก(6) เสี่่�ยงต่่อ

สุุขภาพ ของมารดาและทารกทั้้�งในขณะตั้้�งครรภ์์และ

คลอด เช่่น โลหิิตจางในมารดา ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ  

ความดัันโลหิิตสููง ที่่�เกิิดจากการตั้้�งครรภ์์ คลอดก่่อน

กำหนด ทารกคลอดน้้ำหนัักน้้อย การแท้้ง การคลอด

ติิดขััด(6, 7) ก่่อให้้เกิิดภาวะทุุพลภาพและการเสีียชีีวิิตของ

มารดาและทารก(8) การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่เป็็น 

การตั้้�งครรภ์ไ์ม่พ่ร้้อม ส่ง่ผลกระทบด้้านจิติใจทำให้้อับอาย 

และอนาคตทางการศึกึษาต้้องพักัการเรีียนหรือืออกจาก

การเรีียนมาเพื่่�อเลี้้�ยงดููบุตรทำให้้ขาดโอกาสท่ี่�ดีีในด้้าน

อาชีีพและรายได้้(7) การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นไม่่เพีียงแต่่ส่่ง

ผลกระทบโดยตรงต่่อมารดาวััยรุ่่�นและทารก ยัังส่่งผล 

กระทบต่อ่ครอบครัวั ชุมุชน สังัคมและเศรษฐกิจิภาพรวม

ของประเทศ เช่่น เป็็นแม่่เลี้้�ยงเดี่่�ยว ว่่างงาน ทำให้้เกิิด

วงจรความยากจน และประเทศสููญเสีียรายได้้ต่่อปีีท่ี่� 

เด็็กหญิิงจะได้้รัับตลอดช่่วงชีีวิิตหากพวกเขาไม่่ได้้ 

ตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควร(9) แม้้ว่่าอััตราคลอดของวััยรุ่่�นใน

หญิิงอายุุ 10-14 ปีี และ 15-19 ปีี มีีแนวโน้้มลดลงอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง แต่่การตั้้�งครรภ์์ซ้้ำยัังเพิ่่�มขึ้้�น และเป็็นปััญหาที่่�

ต้้องได้้รับการแก้้ปัญหาอย่่างเร่่งด่่วนและต่่อเนื่่�อง(10)  

ซึ่่�งองค์์การอนามััยโลก (WHO) รายงานว่่าปััญหาการ 

ตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นมัักเกิิดขึ้้�นในช่่วงอายุุ 15-19 ปีี(2)  

ซึ่่�งสาเหตุุหลัักมัักมาจากการขาดความรู้้� ความเข้้าใจ 

ในการป้้องกัันตนเอง และขาดทัักษะการตััดสิินใจ

ที่่�เหมาะสม แม่่วััยรุ่่�นที่่�ไม่่ตั้้�งใจตั้้�งครรภ์์แต่่ตั้้�งครรภ์์เกิิด

จากคุุมกำเนิิดผิิดพลาดหรืือล้้มเหลวมากถึึงร้้อยละ 77.3 

ไม่่ได้้เตรีียมการป้้องกัันหรืือการคุุมกำเนิิดไว้้ก่่อนและ 

ไม่่มีีความรู้้�เรื่่�องการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ร้้อยละ 42.1 

และ 4.3 ตามลำดัับ(11) 

	 จากข้้อมููลการตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควรของ

จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ในปีี พ.ศ. 2564 พบว่่าวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์ ์

อายุุ 15-19 ปีี จำนวน 1,310 คน (อััตราต่่อ 1,000 คน  

เท่า่กับั 25.8)(5) การที่่�จะให้้วัยรุ่่�นหลีีกเลี่่�ยงพฤติกิรรมเสี่่�ยง

ทางเพศวััยรุ่่�นจะต้้องรัับรู้้�คุุณค่่า และตระหนัักถึึงความ

สำคััญของการปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้อง เพื่่�อนำไปสู่่�การ 

มีีพฤติิกรรมทางเพศอย่่างเหมาะสม ทั้้�งนี้้�ต้้องอาศััย 

ความรู้้� และทััศนคติิที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมเสี่่�ยง 

ทางเพศ และการมีีค่านิิยมท่ี่�ดีี ในชีีวิตซึ่�งส่่งผลให้้บุคคล

สามารถควบคุุมและเสริิมสร้้างสุุขภาพตนเองให้้ดีีขึ้้�น  

ดังันั้้�นการส่ง่เสริมิให้้วัยัรุ่่�นมีีความรู้้�และทักัษะที่่�จำเป็็นใน

การป้้องกัันตนเองจากพฤติิกรรมเส่ี่�ยงทางเพศจึึงเป็็น 

สิ่่�งสำคััญอย่่างยิ่่�ง การเรีียนรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health literacy) 

เ ป็็นเครื่่�องมืือสำคััญที่่�จะช่่วยให้้วััยรุ่่�นมีีทัักษะใน 

การแสวงหาข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง นำไปสู่่�การคิิดวิิเคราะห์์  

ตัดัสินิใจ และปรับใช้ใ้นชีีวิตประจำวัันเพื่่�อป้อ้งกันัตนเอง

จากพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศได้้  ทั้้� งนี้้� เพื่่�อป้้องกััน 

การตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควรดัังกล่่าวมาแล้้วข้้างต้้น  

ควรจััดโปรแกรมการเรีียนรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�เหมาะสมกัับ

กลุ่่�มวัยัรุ่่�น โดยเฉพาะในระดับัมัธัยมศึกึษาตอนต้้น ซึ่่�งเป็น็ 

วััยที่่�ต้้องการการเรีียนรู้้�และทัักษะในการป้้องกัันตนเอง

และส่่งเสริิมให้้นักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนต้้นมีีพฤติิกรรม

ทางเพศที่่�เหมาะสมต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมเสี่่�ยง

ทางเพศ และศึึกษาผลของโปรแกรมสุุขศึกึษาการป้อ้งกันั

พฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษา 

ตอนต้้น
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วิิธีีการศึึกษา
	 ก า ร วิิ จัั ย นี้้� เ ป็็ น ก า ร วิิ จัั ย กึ่่� ง ท ด ล อ ง 

(Quasi-experimental Research) แบบกลุ่่�มเดีียว 

วััดผลก่่อนทดลองและหลัังทดลอง 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง                                                                                                          

	ป ระชากร (Population) คืือ นัักเรีียน 

ระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีท่ี่� 1-3 ของโรงเรีียนบ้้านตะโก  

ตำบลบ้้านยาง อำเภอเมืือง จังัหวััดบุรุีีรัมัย์ ์ในปีกีารศึึกษา 

2567 จำนวน 79 คน

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง (Sample) คืือ นัักเรีียนระดัับชั้้�น

มััธยมศึึกษาปีีที่่� 1-3 ของโรงเรีียนบ้้านตะโก ตำบลบ้้านยาง 

อำเภอเมืือง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง 

ในปีีการศึึกษา 2567 โดยวิิธีีการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

แบบอย่่างง่่าย (Simple random sampling) โดย 

การจัับฉลากคัดัเลือืกชั้้�นปีลีะ 10 คน รวมทั้้�งหมด 30 คน

	 ระยะเวลาในการศึกึษาข้้อมููลเดือืนพฤษภาคม-

มิิถุุนายน พ.ศ. 2567               

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 การสร้้างเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาค้้นคว้้า

ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ดัังรายละเอีียดดัังนี้้�

	 ส่ว่นที่่� 1 เครื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็็บรวบรวมข้อมููล 

	 เครื่่�องมืือท่ี่� ใช้้ ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยได้้สร้้างขึ้้�นจากแนวคิิดของ 

Nutbeam(12) โดยปรับใช้้จากเครื่่�องมืือแบบสอบถาม

ความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันการมีีเพศสัมพัันธ์์ 

และแบบสอบถามพฤติิกรรมป้้องกัันการมีีเพศสัมพัันธ์์

ของ วานิิศา ประโยชน์์มีี(13)

	 ตอนที่่�  1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของนัักเรีียน 

ชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น จำนวน 3 ข้้อ ประกอบด้้วย  

อายุุ เพศ ระดัับชั้้�น 

	 ตอนที่่� 2 แบบสอบถามความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับ

พฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษา 

ตอนต้้น จำนวน 33 ข้้อ ประกอบด้้วยความรอบรู้� 

ทางสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันการมีีเพศสัมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควร

ทั้้�ง 6 ด้้าน คืือ 

	 1.	 การรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารเพื่่�อป้้องกัันการ 

มีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควร

	 2.	 การรู้้� เท่่าทัันสื่่�อลามกเพื่่�อป้้องกัันการ 

มีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควร

	 3.	 การจััดการตนเองกัับอารมณ์์ทางเพศ 

เพื่่�อป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควร

	 4.	 ความรู้้� ความ เข้้ า ใจ เพื่่� อป้้ องกัันการ 

มีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควร

	 5.	ทั  ก ษ ะ ก า ร สื่่� อ ส า ร เ พื่่� อ ป ฏิิ เ ส ธ ก า ร 

มีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควร

	 6.	ทั กษะการ ตััดสิิน ใจ เพื่่� อป้้ อง กัันการ 

มีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควร

	 ตอนที่่� 3 แบบสอบถามความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควร 

ของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น จำนวน 13 ข้้อ 

ประกอบด้้วย 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการดื่่�มของมึึนเมา  

ด้้านการเที่่�ยวสถานบัันเทิิง และด้้านการอยู่่�ร่่วมกััน 

กัับเพศตรงข้้าม 

	ส่ ่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง 

	 ผู้้�วิิจััยสร้้างโปรแกรมสุุขศึึกษาการป้้องกััน

พฤติกิรรมเสี่่�ยงทางเพศของนักัเรีียนชั้้�นมัธัยมศึกึษาตอนต้้น 

โดยใช้้กรอบแนวคิิดจากการศึึกษาความรอบรู้้�ทางสุขุภาพ

ของ Nutbeam(12) ซึ่่�งนิิยามความรอบรู้้�ทางสุุขภาพว่่า 

เป็็นทัักษะทางปััญญาและสัังคมที่่�ช่่วยให้้บุคคลสามารถ

เข้้าใจ และใช้้ข้้อมููลในการส่่งเสริิมสุุขภาพของตนเองได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งประกอบด้้วย การรัับรู้้�ข้้อมููล

ข่่าวสาร การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อลามก การจััดการอารมณ์์ทางเพศ 

การสื่่�อสารเพื่่�อปฏิิเสธการมีีเพศสัมพัันธ์์ และทัักษะการ

ตััดสิินใจเพื่่�อป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์ รวมถึึงพฤติิกรรม

การป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์ในด้้านต่่างๆ ได้้แก่่ การดื่่�ม

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ การเที่่�ยวสถานบัันเทิิง และการ 

อยู่่�ร่่วมกัับเพศตรงข้้าม ในการทดลองนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้สร้้าง

โปรแกรมสุุขศึึกษาการป้้องกัันพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศ

ของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น ซึ่่�งโปรแกรม

ประกอบด้้วย 

ผลของโปรแกรมสุุขศึึกษาการป้้องกัันพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศของนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนต้้นตำบลบ้้านยาง อำเภอเมืือง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
Effect of a Health Education Program on Enhancing the Prevention of Sexual Risk Behaviors
Among Junior High School Students in Ban Yang Subdistrict, Mueang District, Buri Ram Province
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	 1.	 แผนการจััดกิิจกรรมกระบวนการกลุ่่�มที่่�มีี

ต่อ่พฤติกิรรมการป้อ้งกันัการมีีเพศสัมพันัธ์ก์่อ่นวัยัอันัควร 

แผนการจััดการเรีียนรู้้�เรื่่�องเพศศึึกษาและพฤติกิรรมเส่ี่�ยง

ทางเพศ 

	 2.	 ใ บสถานกา ร ณ์์ เ กี่่� ย ว กัั บพฤติิ ก ร รม 

การป้้องกัันการมีีเพศสัมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควร ซึ่่�งผู้้�วิิจััย 

ได้้สร้้างขึ้้�นเพื่่�อใช้เ้ป็น็สื่่�อประกอบการสอนสุขุศึกึษาเรื่่�อง 

พฤติิกรรมการป้้องกัันการมีีเพศสัมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควร 

เรื่่�องวััยรุ่่�นวััยใส ไม่่เสี่่�ยงภััยทางเพศ โดยปรับจาก 

เครื่่�องมืือของ วานิิศา ประโยชน์์มีี(13) ใช้้เป็็นสื่่�อประกอบ

การสอนสุุข ศึึกษา  เพื่่� อ เส ริิมสร้้ า งการ ป้้อง กััน 

การมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควร 

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ
	 ผู้้�วิจิัยัดำเนิินการหาคุุณภาพของแบบสอบถาม

ตามขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	 1.	 การหาค่่าความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหา 

(Validity) ผู้้�วิิจััยได้้นําแบบสอบถามไปให้้ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ

จำนวน 3 ท่า่นได้้แก่่ อาจารย์์พยาบาลทั้้�ง 3 ท่า่น พิจิารณา

เพื่่�อหาค่่าความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหา (Validity) แล้้วนํํา

มาหาค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IC) โดยเลืือกข้้อคํําถาม 

ท่ี่�มีีค่า IC ตั้้�งแต่่ 0.5 ขึ้้�นไป เป็็นแบบสอบถามที่่�มีี 

ความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหา 

	 2.	 การวิิ เคราะหาค่่าอำนาจจํําแนกของ

แบบสอบถาม ผู้้�วิิจััยนํําแบบสอบถามที่่�ปรัับปรุุงแก้้ไข

แล้้วไปทดลองใช้้ (Try out) กับัผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง 

30 คน จากนั้้�นจึึงนํํามาวิิเคราะห์์หาค่่าอำนาจจํําแนกโดย

ใช้้วิิธีีการหาค่่าสหสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนนแต่่ละข้้อ 

กัับคะแนนรวมทั้้�งฉบัับ (Corrected item to total 

correlat ion) แล้้วคััดเลืือกแบบสอบถามที่่�มีีค่า 

อำนาจจํําแนกตั้้�งแต่่ 0.2 ขึ้้�นไป 

	 3.	 การหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ 

(Reliability) แบบสอบถามนํํามาหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

โดยใช้้ค่า่สัมัประสิทิธิ์์� แอลฟ่า่ของครอนบัคั (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้้ค่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ 

0.92 และ 0.89 ตามลำดัับ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 สถิิติิในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ดัังนี้้�

          	 1.	วิ เคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของนัักเรีียน โดยใช้้

สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive statistic) โดยวิิเคราะห์์                  

หาค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

          	 2.	วิ เคราะห์์คะแนนความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ

เพื่่�อป้้องกัันพฤติิกรรมเส่ี่�ยงทางเพศ และพฤติิกรรม 

การป้้องกัันการมีีเพศสัมพัันธ์์ของนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนต้้น 

ภายในกลุ่่�มทดลอง เปรีียบเทีียบก่่อนการทดลองและ 

หลัังการทดลองด้้วยสถิิติิ Paired samples t-test

  

ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม
	 ผู้้�วิิจััยเสนอโครงการวิิจััยเพื่่�อขอรัับการรัับรอง

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์ สำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดบุุรีีรััมย์์  ได้้รัับหนัังสืือรัับรอง 

เลขที่่� BRO 2023-104 40/2566 รัับรองวัันที่่� 26 

กัันยายน พ.ศ.2566 ถึึงวัันที่่� 25 กัันยายน พ.ศ.2567 

การดำเนิินกิิจกรรมโปรแกรมสุุขศึึกษา
	 โดยมีีขั้้�นตอนดำเนิินการจััดกิิจกรรม ดัังนี้้� 

	 กิจิกรรมที่่� 1 การสร้้างสัมัพันัธภาพ/นันัทนาการ 

แนะนำตััว ทำความคุ้้�นเคยกัับนัักเรีียน 

	 กิิจกรรมที่่� 2 สอนสุุขศึึกษาตามโปรแกรมที่่�

กำหนด ประกอบด้้วย 

	 1.	ทั กษะการปฏิิ เสธ ผู้้� วิิจััยยกตััวอย่่าง

สถานการณ์ท์ี่่�ไม่อ่ยากปฏิบัิัติ ิหรือืสถานการณ์ท์ี่่�คับัข้้องใจ 

ซึ่่�งนักัเรีียนอยากจะปฏิเิสธ/ไม่่อยากกระทำกิิจกรรมนั้้�นๆ 

อธิิบายการปฏิิเสธที่่� เหมาะสม พร้้อมสาธิิตทักษะ  

การปฏิิเสธให้้นัักเรีียนดููเป็็นตััวอย่่าง ให้้ร่่วมกัันเชื่่�อมโยง

วิิเคราะห์์แลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น ซัักถาม

	 2.	กิ ิจกรรม วััยรุ่่�น วััยใสรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ ประกอบ

ด้้วยตััวอย่่าง ข่่าว ภาพ โฆษณา เนื้้�อหาต่่างๆ สุ่่�มคำถาม

จากภาพซัักถามแลกเปลี่�ยนความคิิดเห็็น แต่่ละชนิิด 

เป็็นสื่่�อประเภทไหน

	กิ ิจกรรมที่่� 3 สอนสุุขศึึกษาตามโปรแกรม 

ที่่�กำหนด ประกอบด้้วย    
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	 1.	กิ จกรรม “พััฒนาการทางเพศในวััยรุ่่�น” 

การเปลี่่�ยนแปลงในแต่ล่ะช่ว่งวัยัและวิธิีีการปฏิบิัตัิติัวัและ

รับัมือืกับัความเปลี่�ยนแปลงทางเพศที่่�เกิิดขึ้้�นได้้เหมาะสม

	 2.	 การใช้้ถุุงยางอนามััย ผู้้�วิิจััยให้้ความรอบรู้้�

เรื่่�องการใช้้ถุุงยางที่่�ถููกต้้อง ซึ่่�งมีีอุุปกรณ์์จำลอง ให้้ลอง

สวมให้้นัักเรีียนดููเพื่่�อเกิิดความเข้้าใจรวมทั้้�งอธิิบายถึึง 

วิิธีีการรัับประทานยาคุุมกำเนิิดที่่�ถููกวิิธีี

	 3.	 ยาคุมุกำเนิิดชนิดต่า่งๆ และวิิธีีการใช้้ยาคุุม

กำเนิิด 

	 4.	 การจััดการอารมณ์์ทางเพศอย่่างเหมาะสม

สอนวิิธีีการจัดัการอารมณ์ท์างเพศที่่�เหมาะสม ให้้นักเรีียน

ได้้ปฏิิบััติิตามเทคนิิคจััดการอารมณ์์ทางเพศที่่�เหมาะสม  

	 กิิจกรรมที่่� 4 ระดมความคิิดเห็็นหลัังได้้รัับ

โปรแกรมการสอนสุุขศึึกษา เพื่่�อเสริิมสร้้างการป้้องกััน 

การมีีเพศสัมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควรในนัักเรีียนระดัับชั้้�น

มััธยมศึึกษาตอนต้้น โดยแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างออกเป็็น  

4 กลุ่่�มๆ ละ 7-8 คน คละนัักเรีียนชั้้�นมัธัยมศึึกษาปีทีี่่� 1-3 

ในแต่่ละกลุ่่�มให้้มีีจำนวนใกล้้เคีียงกััน ให้้นัักเรีียน 

แต่่ละกลุ่่�มระดมความคิิด และถอดบทเรีียนเป็็นแผนผััง

ความคิิด (Mind mapping) โดยมีีหััวข้้อเรื่่�องคืือ ปััญหา

ที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นจากการมีีเพศสัมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควร 

สาเหตุุของการมีีเพศสัมพัันธ์์ก่อ่นวัยัอัันควร และแนวทาง

การป้้องกััน จากนั้้�นให้้นัักเรีียนแต่่ละกลุ่่�ม ส่่งตััวแทนนำ

เสนอเพื่่�อแลกเปลี่�ยนความรู้้�และความคิิดเห็็นร่่วมกััน 

หลังัจากที่่�ได้้รับัโปรแกรม สุขุศึึกษาการป้้องกันัพฤติกิรรม

เสี่่�ยงทางเพศของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น 

	 กิิจกรรมที่่� 5 ประเมิินผลหลัังให้้โปรแกรม

สุขุศึกึษาการป้อ้งกันัพฤติกิรรมเสี่่�ยงทางเพศของนักัเรีียน

ชั้้� น มััธยมศึึกษาตอนต้้น โดยแจกแบบสอบถาม 

ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศของนัักเรีียน

ชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น และแบบสอบถามความรอบรู้้�

เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััย

อัันควรของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น (Post-test)  

ผลการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาพฤติิกรรมเสี่่�ยง

ทางเพศของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น โดยการวััด

ความรอบรู้�เกี่่�ยวกัับพฤติกิรรมการป้้องกัันการมีีเพศสัมพันัธ์์

ก่่อนวััยอัันควรของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น และ

ผลของโปรแกรมสุขุศึึกษาการป้้องกันัพฤติกิรรมเสี่่�ยงทาง

เพศของนัักเรีียน ผลการวิิจััยสรุุป ได้้ดัังนี้้�

	 1.	 กลุ่่� ม ตััวอ ย่่าง ส่่วนใหญ่่เ ป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 53.3 อายุุ 13 ปีี ร้้อยละ 40.0 อายุุเฉลี่่�ย 13.3 ปีี 

(S.D.=0.9) ระดัับการศึึกษาชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 1-3 

จำนวนเท่่ากัันทุุกชั้้�นปีี คืือ ร้้อยละ 33.3

	 2.	 คะแนนเฉล่ี่�ยความรอบรู้�ทางสุุขภาพและ

ความรอบรู้้� เกี่่� ยวกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการมีี 

เพศสัมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควรของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษา

ตอนต้้น ตำบลบ้้านยาง อำเภอเมืือง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์  

ผลการวิจิัยัพบว่า่ ก่อ่นการทดลองคะแนนเฉลี่่�ย ด้้านการ

รัับข้้อมููลข่่าวสาร ด้้านการรู้้� เท่่าทัันสื่่�อลามก และ 

ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจเพื่่�อป้้องกัันการมีีเพศสัมพัันธ์ ์

ก่อ่นวัยัอันัควร คะแนนความรอบรู้้�อยู่่�ในระดับัปานกลาง 

(Mean 3.3 SD.=0.6, Mean 3.1 SD.=0.8, Mean 3.3 

SD.=0.8 ตามลำดัับ) ส่่วนคะแนนเฉลี่่�ย ด้้านการจััดการ

ตนเองกัับอารมณ์์ทางเพศ ด้้านทัักษะการสื่่�อสารเพื่่�อ

ปฏิิเสธการมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควร และด้้านทัักษะ

การตััดสิินใจเพื่่�อป้้องกัันการมีีเพศสัมพัันธ์์ก่อ่นวััยอัันควร 

คะแนนความรอบรู้�อยู่่�ในระดัับมาก (Mean 3.5 SD.=0.9, 

Mean 3.6 SD.=1.0, Mean 3.5 SD.=1.1 ตามลำดัับ) 

โดยคะแนนเฉล่ี่�ยความรอบรู้�ทางสุขุภาพและความรอบรู้�

เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััย

อัันควรของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นก่่อนการ

ทดลองอยู่่�ในระดัับปานกลาง (Mean 3.4 SD.=0.7)  

หลังัการทดลอง คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ทางสุขุภาพและ

ความรอบรู้้� เกี่่� ยวกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการมีี 

เพศสัมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควรของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษา

ตอนต้้นอยู่่�ในระดัับมากทุุกด้้าน โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยใน

ภาพรวม 4.4 (SD.=0.3) (ตารางที่่� 1)

ผลของโปรแกรมสุุขศึึกษาการป้้องกัันพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศของนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนต้้นตำบลบ้้านยาง อำเภอเมืือง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
Effect of a Health Education Program on Enhancing the Prevention of Sexual Risk Behaviors
Among Junior High School Students in Ban Yang Subdistrict, Mueang District, Buri Ram Province
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ตารางที่่� 1 	 ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควรของนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนต้้น 

   		  จำแนกตามรายด้้านและภาพรวม วิิเคราะห์์คะแนนเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (n = 30)

ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพเพื่่�อป้้องกััน
การมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควร

ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง

Mean S.D. แปลความหมาย Mean S.D. แปลความหมาย

ด้้านการรัับข้้อมููลข่่าวสาร
ด้้านการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อลามก
ด้้านการจััดการตนเองกัับอารมณ์์ทางเพศ
ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจเพื่่�อป้้องกััน
การมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควร
ด้้านทัักษะการสื่่�อสารเพื่่�อปฏิิเสธ
การมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควร
ด้้านทัักษะการตััดสิินใจเพื่่�อป้้องกััน
การมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควร

3.3
3.1
3.5
3.3

3.6

3.5

0.6
0.8
1.0
0.8

1.0

1.1

ปานกลาง
ปานกลาง

มาก
ปานกลาง

มาก

มาก

4.3
4.2
4.4
4.2

4.7

4.7

0.4
0.6
0.4
0.4

0.4

0.3

มาก
มาก
มาก
มาก

มาก

มาก

ภาพรวม 3.4 0.7 ปานกลาง 4.4 0.3 มาก

ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรม
การป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์

ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง

Mean S.D. แปลผล Mean S.D. แปลผล

ด้้านการดื่่�มของมึึนเมา
ด้้านการเที่่�ยวสถานบัันเทิิง
ด้้านการอยู่่�ร่่วมกัันกัับ
เพศตรงข้้าม

3.5
3.5
3.7

1.1
1.0
1.0

มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่ำ
มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่ำ
มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่ำ

4.3
4.3
4.5

0.5
0.5
0.4

มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่ำ
มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่ำ

มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่ำมาก

ภาพรวม 3.6 1.0 มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่ำ 4.4 0.4 มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่ำ

	 3.	 ความรอบรู้�เก่ี่�ยวกัับพฤติิกรรมการป้้องกััน

การมีี เพศสัม พััน ธ์์ ก่่ อน วััย อัันควรของ นััก เ รีี ยน 

ชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น ตำบลบ้้านยาง อำเภอเมืือง 

จังัหวัดับุรุีีรัมัย์ ์ผลการวิจิัยัพบว่า่ คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�

เก่ี่�ยวกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการมีีเพศสัมพัันธ์์ก่่อน 

วััยอัันควรของนัักเรีียนกลุ่่�มตััวอย่่าง ด้้านการดื่่�มของ

มึึนเมา ด้้านการเที่่�ยวสถานบันัเทิงิ และด้้านการอยู่่�ร่ว่มกันั

กัับเพศตรงข้้าม ทั้้�งก่่อนทดลองและหลัังทดลอง มีีความ

รอบรู้�เก่ี่�ยวกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการมีีเพศสัมพัันธ์์

ก่่อนวััยอัันควรที่่�ใกล้้เคีียงกัันและมีีพฤติิกรรมเส่ี่�ยงอยู่่�ใน

ระดับัต่่ำ โดยหลังัการทดลองคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมเสี่่�ยง

ด้้านการอยู่่�ร่วมกัันกัับเพศตรงข้้ามอยู่่�ในระดัับต่่ำมาก 

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย 4.5 (SD.=0.4) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 	 คะแนนเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์

             	ก่ ่อนวััยอัันควรของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามรายด้้านและภาพรวม (n = 30)

	 4.	ผ ลของโปรแกรมสุุขศึึกษาการป้้องกััน

พฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น 

วััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง มีีคะแนนเฉล่ี่�ยโดยรวม 

อยู่่�ในระดัับความรอบรู้้�มาก พฤติิกรรมเสี่่�ยงทั้้�งก่่อนและ

หลังัการทดลองอยู่่�ในระดับัต่่ำ คะแนนความรอบรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น

หลัังได้้รับโปรแกรมการสอนสุุขศึึกษาเพื่่�อเสริิมสร้้างการ

ป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควร (Mean = 4.4, 

S.D. = 0.3 และ Mean = 4.4, S.D. = 0.4 ตามลำดัับ) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้� 

ทางสุุขภาพและคะแนนความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรม
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การป้้องกันัการมีีเพศสัมัพันัธ์ก์่อ่นวัยัอันัควร ระหว่า่งกลุ่่�ม

ตััวอย่่างก่่อนและหลัังการทดลองพบว่าคะแนนเฉล่ี่�ย

ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพและความรอบรู้้� เกี่่� ยวกัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควร

โดยใช้้การทดสอบค่่า Paired t-test พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยของ

คะแนนก่่อนการทดลอง (Pre-test) และหลัังการทดลอง 

(Post-test) มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ 0.001 (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3  	เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ทางสุุขภาพและคะแนนพฤติิกรรมการป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์

               	ก่่อนวััยอัันควรระหว่่างก่่อนทดลองและหลัังทดลอง

Mean
Std. 

Deviation
Std. Error 

Mean

95 % Confidence 
Interval of the 

Difference
t df

Sig.
(2-tailed)

Lower Upper
Pair one
Pretest –
Post test

-0.97 0.68 0.14 -1.26 -0.70 -7.22 29 < 0.01

*p< 0.05

	 5.	 การระดมความคิิดเห็็นหลัังได้้รัับโปรแกรม

การสอนสุุขศึึกษาเพื่่�อเสริิมสร้้างการป้้องกัันการมีี 

เพศสััมพััน ธ์์ก่่อนวััย อัันควรในนััก เรีียนระดัับชั้้�น

มััธยมศึึกษาตอนต้้น โดยแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างออกเป็็น  

4 กลุ่่�มๆ ละ 7-8 คน คละนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 1-3 

ในแต่่ละกลุ่่�มให้้ใกล้้มีีจำนวนใกล้้เคีียงกััน นัักเรีียนแต่่ละ

กลุ่่�มระดมความคิิด และถอดบทเรีียนเป็็นแผนผัังความคิิด 

(Mind mapping) เกี่่�ยวกัับปััญหาที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นจาก

การมีีเพศสัมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควร สาเหตุุของการมีี 

เพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควร และแนวทางการป้้องกััน 

นัักเรีียนสามารถทำกิิจกรรมกลุ่่�มและนำเสนอเพื่่�อ 

แลกเปลี่่�ยนความรู้้�และความคิิดเห็็นร่่วมกัันหลัังจาก 

ที่่�ได้้รับโปรแกรมสุุขศึึกษาการป้้องกัันพฤติิกรรมเสี่่�ยง 

ทางเพศของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นได้้ถููกต้้อง

และครอบคลุุม

อภิิปรายผล
	 จากข้้อมููลพบว่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็น 

เพศหญิิงร้้อยละ 53.3 อายุุ 13 ปีี ร้้อยละ 40.0 อายุุเฉลี่่�ย 

13.3 ปีี ระดัับการศึึกษาชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 1-3 จำนวน

เท่่ากัันทุุกชั้้�นปีี คืือ ร้้อยละ 33.3 วััยรุ่่�นเป็็นวััยของ 

การเร่่งเจริิญเติิบโตทั้้�งในทางชีีวะ สรีีระ และจิิตวิิทยา(14) 

เป็็นช่่วงวััยที่่�มีีการเปลี่�ยนแปลงทางร่่างกายและจิิตใจ

ชััดเจน รวมถึึงพััฒนาการทางเพศที่่�เริ่่�มเด่่นชััด เช่่น  

การเริ่่�มมีีประจำเดือืนในผู้้�หญิงิและการหลั่่�งอสุจุิใินผู้้�ชาย 

ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิดความอยากรู้้�อยากเห็็นเก่ี่�ยวกัับเรื่่�องเพศ

วัยันี้้�ยังัมีีความไวต่่อการเรีียนรู้้�และปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม 

จึึงเป็็นช่่วงวััยที่่�เหมาะสมสำหรัับการพััฒนาองค์์ความรู้้�

ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมทางเพศ

	ผ ลการวิจิัยัพบว่า่ คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ทาง

สุุขภาพและคะแนนพฤติิกรรมการป้้องกัันการมีี 

เพศสัมัพันัธ์์ก่อ่นวัยัอันัควรในแต่ล่ะด้้านเพิ่่�มขึ้้�น แสดงให้้

เห็น็ว่า่ กระบวนการเรีียนรู้้�และการให้้ความรู้้�ที่่�เหมาะสม

สามารถส่งผลต่่อการพััฒนาความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพได้้ 

โดยควรเน้้นในเรื่่�องการรัับข้้อมููลข่่าวสาร การรู้้�เท่่าทััน 

สื่่�อลามก และความรู้้�ความเข้้าใจเพื่่�อป้้องกัันการ 

มีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควรให้้มากขึ้้�น สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ นัันท์์นภััส ภููวะสุุวรรณและคณะ(15) ที่่�พบ

ว่่า โรงเรีียนควรจััดทำสื่่�อออนไลน์์ที่่�มีีเนื้้�อหาเก่ี่�ยวกัับ

สุุขภาพทางเพศและปััจจััยเส่ี่�ยงของพฤติิกรรมทาง 

เพศของวััยรุ่่�น และประชาสััมพัันธ์์ลงในเครืือข่่ายสัังคม

ออนไลน์์ของโรงเรีียน
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	ผ ลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�

ก่่อนและหลัังทดลองด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมป้้องกััน

การมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควร พบว่่ามีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ 0.001 แสดงว่่า

โปรแกรมการสอนสุุขศึึกษาที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีประสิิทธิิภาพ 

ช่่วยส่่งเสริิมองค์์ความรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมทาง

เพศที่่�เหมาะสมสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Lee, G. Y.,  

& Lee, D. Y.(16) ซึ่่�งระบุุว่่าโปรแกรมสุุขภาพที่่�ออกแบบ

อย่่างเป็็นระบบและเน้้นการเรีียนรู้้�เชิิงปฏิิบััติิสามารถ 

เพิ่่�มระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของเยาวชนได้้ 

อย่่างยั่่�งยืืน โดยการให้้นัักเรีียนได้้มีีส่วนร่่วมในกิิจกรรม

การให้้ความรู้้� โปรแกรมเหล่่านี้้�ไม่่เพีียงให้้ความรู้้� แต่่ยััง

เส ริิมสร้้ างทัักษะชีีวิ ิ ตและการจััดการตนเองใน

สถานการณ์์เสี่่�ยงงานวิิจััยมุ่่�งเน้้นกลุ่่�มเป้้าหมายวััยรุ่่�น 

ตอนต้้น ซึ่่�งเป็็นช่่วงวััยท่ี่�เหมาะสมต่่อการพััฒนาความรู้้�

และพฤติิกรรมการป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััย 

อัันควรชี้้�ให้้เห็็นว่่า โปรแกรมการสอนสุุขศึึกษาท่ี่�ดีี

สามารถสร้้างผลกระทบที่่�ยั่่�งยืนืต่อ่ความรู้้�และพฤติกิรรม

ของเยาวชน 

สรุุป 
	ผ ลการศึกึษาแสดงให้้เห็น็ว่่าโปรแกรมสุขุศึกึษา

การป้้องกัันพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศท่ี่�นำไปสู่่�การมีี 

เพศสััมพัันธ์์ของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น 

มีีประสิิทธิิภาพ ดัังนั้้�นควรมีีการนำโปรแกรมนี้้�ไปใช้้กับ

นัักเรีียนที่่�มีีระดัับการศึึกษาใกล้้เคีียงกัันต่่อไปโดยความ

ร่่วมมืือกัับทุกภาคส่่วนทั้้�งผู้้�ปกครอง และสถานศึึกษา 

รวมทั้้�งการเฝ้้าระวัังวััยรุ่่�นกลุ่่�มท่ี่�มีีการเข้้าถึึงเทคโนโลยีี

ด้้านการสื่่�อสารเป็็นประจำ เนื่่�องจากการจััดกิิจกรรมที่่�

ช่่วยพััฒนาทัักษะควรเน้้นในเรื่่�องการรัับข้้อมููลข่่าวสาร 

การรู้้�เท่า่ทันัสื่่�อลามก และความรู้้�ความเข้้าใจเพื่่�อป้อ้งกันั

การมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควรให้้มากขึ้้�น การสื่่�อสาร

เพื่่�อปฏิิเสธการมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควร เพื่่�อให้้

นัักเรีียนสามารถใช้้ทัักษะเหล่่านี้้�ในชีีวิตประจำวัันได้้ 

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ปัญัหาการหกล้้มนับัว่า่เป็น็ปัญัหาหนึ่่�งที่่�สำคัญัในผู้้�สููงอายุทุี่่�พบได้้บ่อ่ย และพบว่า่สาเหตุ ุ

		  สำคััญของการบาดเจ็็บท่ี่�ทำให้้เสีียชีีวิิตได้้ แต่่การคััดกรองความเสี่่�ยงในการหกล้้ม 

		ยั  ังไม่่ครอบคลุุมในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและเครื่่�องมืือในการประเมิินมีีข้้อจำกััดในการใช้้ 

วััตถุุประสงค์์  	 :	 เพื่่�อสร้้างเครื่่�องมืือเพื่่�อใช้้ในทำนายความเสี่่�ยงในการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุในบริบทชุมชน 

		  เขตเมืือง 

วิิธีีการศึึกษา   	 :	 การวิจิัยันี้้�เป็น็การศึกึษาแบบ clinical prediction research ในผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีอายุตุั้้�งแต่่  

		  60 ปีีขึ้้�นไปในชุุมชนเขตเมืือง จัังหวััดศรีีสะเกษ จำนวน 183 ราย โดยการเก็็บข้้อมููล 

		ย้้  อนหลััง (retrospective data collection) จากแบบสััมภาษณ์์ (Interview form)  

		  แบบฟอร์์มเก็็บข้้อมููล (Data record form) การทดสอบการเดิิน และนำไปวิิเคราะห์ ์

		ข้้  อมููลส่่วนบุุคคล โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ 

		ส่  ่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ข้้อมููลความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่างๆ กัับการหกล้้ม 

		  ในผู้้�สููงอายุุ ด้้วยสถิิติิเชิิงอนุุมาน (Inferential statistics) โดยใช้้ค่่า Chi square test,  

		  t-test, Univariable และ Multivariable logistic regression นำปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ 

		  การหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ ไปพัฒนาเพื่่�อสร้้างขึ้้�นเป็็นเครื่่�องมืือปััจจััยทำนายความเสี่่�ยง 

		  ในการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ 

ผลการศึึกษา   	 :	 ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยทั้้�งสิ้้�น 183 ราย ผู้้�ที่่�มีีประวััติิการหกล้้มในช่่วงหนึ่่�งปีีที่่�ผ่่านมา มีีทั้้�งสิ้้�น  

		  47 ราย (ร้้อยละ 25.7)  เมื่่�อพิจิารณาโดยการวิเิคราะห์ข์้้อมููลจะพบว่า่มีีปัจจััยที่่�สามารถ 

		  นำไปใช้้ในการสร้้างเครื่่�องมืือเพื่่�อใช้้ในทำนายความเสี่่�ยงในการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ 

		  ในชุมุชน คือื ปัจัจัยัโรคประจำตัวัโลหิติจาง ปัจัจััยการที่่�มีีประวัตัิใิช้ย้ากลุ่่�ม Benzodiazepine  

		  ในช่่วงสามเดืือนท่ี่�ผ่่านมา ปััจจััยด้้านความเสี่่�ยงต่่อภาวะขาดสารอาหาร ปััจจััยด้้าน 

		  การมีีปััญหาด้้านการมองเห็็น และปััจจััยด้้านความกลััวว่่าจะหกล้้ม ค่่าจุุดตััด  

		  (cut-off value) ของคะแนนรวมที่่�เหมาะสมคืือ 1.5 คะแนน แบ่่งกลุ่่�มความเส่ี่�ยง 

		  ออกเป็็นความเส่ี่�ยงสููงและความเส่ี่�ยงต่่ำ เครื่่�องมืือจะมีีค่าความไว (sensitivity)  

		ร้้  อยละ 76.6 ค่่าความจำเพาะ (specificity) ร้้อยละ 58.1 และมีีค่่าความสามารถ 

		  ในการทำนายที่่�ร้้อยละ 68
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สรุุปผล          	 :	 เครื่่�องมืือเพื่่�อใช้้ในทำนายความเส่ี่�ยงในการหกล้้มของผู้้�สุุงอายุุ มีีค่่าความไวที่่�สููง 

		  เหมาะสมกัับการใช้้คััดกรองความเสี่่�ยงในชุุมชน นอกจากนั้้�นยัังมีีจำนวนข้้อ 

		  ในการประเมิินท่ี่�เหมาะสม มีีความชััดเจน ทำให้้ประหยััดเวลาในการประเมิินและ 

		  เหมาะกัับการนำไปใช้้ในเวชปฏิิบััติิ

คำสำคััญ        	 :	 เครื่่�องมืือเพื่่�อใช้้ในทำนายความเส่ี่�ยง การหกล้้ม ผู้้�สููงอายุุในชุุมชน ค่่าความสามารถ 

		  ในการทำนาย

ABSTRACT
Background  	 :	 Falls are a significant and common problem among the elderly, and they  
		  are recognized as a major cause of fatal injuries. However, screening  
		  risk of fall in the elderly remains insufficien and the current available  
		  assessment tools have limitations in their practical application.
Objective     	 :	 To develop a tool for predicting the risk of falls among the elderly  
		  in urban communities.
Methods       	 :	 This study was a clinical prediction research conducted among elderly  
		  individuals aged 60 years and older in urban communities of Si Sa Ket  
		  Province, with a total of 183 participants. Data were retrospectively  
		  collected using interview forms, data record forms, and walking tests.  
		  Personal data were analyzed using descriptive statistics, including  
		  frequency, percentage, mean, and standard deviation. The relationships  
		  between various factors towards falls among the elderly were analyzed using  
		  inferential statistics, specifically the Chi-square test, t-test, univariable,  
		  and multivariable logistic regression. Factors associated with falls were  
		  further developed into a predictive tool for assessing fall risk in the eldrly 
Results         	 :	 A total of 183 participants were included in the study, with 47 persons  
		  (25.7%) having a history of falls in the past year. Data was analyzed  
		  to identified potential factors suitable for developing a predictive  
		  tool for fall risk of elderly in the community. These factors included: 
		  A history of anemia ,Use of benzodiazepines in the past three months, 
		  Risk of malnutrition, Vision problems, Fear of falling. The predictive tool  
		  had a total score range of 0 to 8.5 points, with a cutoff score of 1.5 points.  
		  It demonstrated a sensitivity of 76.6%, specificity of 58.1%, and an  
		  overall predictive accuracy of 68%.
Conclusions 	 :	 The predictive tool for assessing fall risk in the elderly in the community  
		  had a high sensitivity, making it suitable for risk screening. Moreover,  
		  the tool consists of few  assessment items, with clear criteria, making  
		  it time-efficient and practical for clinical use.
Keywords     	 :	 Risk prediction tool, Falls, Elderly in the community, Predictive  
		  performance.

เครื่่�องมืือเพื่่�อทำนายความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเขตเมืืองจัังหวััดศรีีสะเกษ
A risk prediction tool for falls among the elderly in urban communities of Si Sa Ket Province
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หลัักการและเหตุุผล
	ป ระเทศไทยกำหนดนิิยาม ผู้้�สููงอายุุไว้้ใน 
พ.ร.บ.ผู้้�สููงอายุุ พ.ศ.2564 มาตรา 3 หมายถึึงบุุคคลซึ่่�ง
มีีอายุุเกิิน 60 ปีีบริบููรณ์์ขึ้้�นไปและมีีสัญชาติิไทย โดย
โครงสร้้างประชากรของไทยนัับได้้ว่าเป็น็หนึ่่�งในประเทศ
ที่่�เป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุจากข้้อมููลล่่าสุุดจากกรมกิิจการ 
ผู้้�สููงอายุพุบว่า่ในปีีพ.ศ. 2567(1) พบว่ามีีสัดส่ว่นประชากร
ที่่�มีีอายุตุั้้�งแต่ ่60 ปีขีึ้้�นไป ร้้อยละ 20.7 ซึ่่�งถือืว่า่เป็น็สังัคม
ผู้้�สููงวััยอย่่างสมบููรณ์์ ปััญหาการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุนัับว่่า
เป็็นปััญหาหน่ึ่�งในผู้้�สูู งอายุุที่่�พบได้้บ่อยในทั่่�วโลก  
จากข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลกพบว่่าการหกล้้มเป็็น
สาเหตุุสำคััญลำดัับต้้นๆ ของการบาดเจ็็บที่่�ทำให้้ 
เสีียชีีวิติได้้ โดยในแต่ล่ะปีมีีีผู้้�ที่่�ได้้รับับาดเจ็บ็ที่่�รุนุแรงจาก
การหกล้้มจนทำให้้ถึึงแก่่ชีีวิตตามมากว่่าปีลีะ 684,000 คน 
และยัังได้้พบว่าอััตราการเสีียชีีวิตจะสููงขึ้้�นในผู้้�ท่ี่�มีีอายุุ  
60 ปีขีึ้้�นไป(2) เนื่่�องจากทำให้้เกิดิการบาดเจ็็บที่่�รุนุแรงของ
ร่่างกายตามมา ไม่่ว่่าจะเป็็นกระดููกสะโพกหััก จนต้้องได้้
รัับการรัักษาในโรงพยาบาล ซึ่่�งต้้องอาศััยระยะเวลาที่่�
ยาวนานในการฟื้้�นฟูู ทำให้้ผู้้�สููงอายุุต้้องอยู่่�ในภาวะ 
ต้้องพึ่่�งพิิง ติิดเตีียงและ ไม่่สามารถที่่�จะดููแลตนเองได้้ 
องค์์การอนามััยโลกได้้เห็็นถึึงความสำคััญและแนะนำ
ยุุทธศาสตร์์ในการป้้องกัันการหกล้้มโดยเน้้นท่ี่� การให้้
ความรู้้�ความเข้้าใจ การอบรมบุุคลากรทางการแพทย์  
และการปรัับปรุุงสิ่่�งแวดล้้อมที่่� เอื้้�อต่่อการป้้องกััน 
การหกล้้ม ตลอดจนการศึกึษาวิจิัยัเพื่่�อนำมาใช้ส้ร้้างนโยบาย
ทางสาธารณสุขุเพื่่�อลดโอกาสในการหกล้้มของผู้้�สุงุอายุุ(2) 

สำหรัับประเทศไทยการพลััดตกหกล้้มในผู้้�สุุงอายุุเป็็น
ปััญหาที่่�สำคััญทางสาธารณสุุข จากข้้อมููลของคลัังข้้อมููล
สุขุภาพ(3) กระทรวงสาธารณสุุข พบว่ามีีอัตราการเสีียชีีวิต
จากการพลััดตกหกล้้มต่่อประชากรแสนรายตั้้�งแต่่ 
ปีีพ.ศ. 2564-2566 ยัังคงสููงในแต่่ละปีี (10.6 13.0 11.5 
ตามลำดัับ) จากรายงานสรุุปผลการประเมิินความรอบรู้้�
การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุปีี พ.ศ.2566(4) 

พบว่่าการคััดกรองความเสี่่�ยงในการพลััดตกหกล้้มยัังไม่่
ครอบคลุุมโดยมีีผู้้�สููงอายุุที่่� ได้้รัับการคััดกรองเพีียง 
ร้้อยละ 42 แต่่ไม่่ได้้ระบุุถึึงสาเหตุุของการคััดกรองที่่� 
ไม่ค่รอบคลุมุ ดังันั้้�นผู้้�วิจิัยัจึึงมีีความสนใจที่่�นำปัจัจัยัที่่�มีีผล
ต่่อการพลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุมาวิิเคราะห์์เพื่่�อใช้้ใน 

การสร้้างเครื่่�องมืือเพื่่�อทำนายความเสี่่�ยงในการหกล้้ม 
เพื่่�อคััดกรองความเส่ี่�ยงในการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุในชุุมชน
ที่่�สะดวกต่่อการใช้้งาน ไม่่ซัับซ้้อน ใช้้เวลาไม่่นานใน 
การคััดกรองและสามารถทำได้้ในเวชปฏิิบััติิ

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อสร้้างเครื่่�องมืือในการทำนายความเสี่่�ยงใน
การหกล้้มในผู้้�สููงอายุใุนชุมุชนเขตเมือืง จังัหวัดัศรีีสะเกษ

สมมุุติิฐาน/คำถามการวิิจััย
	 สามารถสร้้างคะแนนเพื่่�อใช้้ในการทำนาย 
ความเสี่่�ยงในการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนได้้อย่่างไร

กรอบแนวคิิด
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ทำการศึึกษาปััจจััยทาง
ด้้านเพศ อายุ ุค่า่ดัชันีีมวลกาย ประวัตัิโิรคประจำตัวัและ
การใช้้ยา ปััจจััยทางด้้านจิิตใจต่่อการกลััวต่่อการหกล้้ม 
ปััจจััยความเส่ี่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้า ปััจจััยความเส่ี่�ยงต่่อ
ภาวะขาดสารอาหาร ความเร็็วในการเดิิน มีีผลต่่อ 
การหกล้้มในผู้้�สููงอายุุในช่่วงหน่ึ่�งปีทีี่่�ผ่่านมา และนำปััจจััย
ที่่�วิิ เคราะห์์ได้้มาสร้้างเป็็นเครื่่�องมืือในการทำนาย 
ความเสี่่�ยงการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุในชุุมชน

วิิธีีการศึึกษา                     
	 การวิิจััยนี้้� เป็็นการศึึกษาแบบ cl in ical  
prediction research โดยเป็็นการดำเนิินการนำข้้อมููล
ย้้อนหลััง (retrospective data collection) ประกอบ
ด้้วย 3 ส่่วนคืือ 1) ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์และ 
จากเวชระเบีียนโรงพยาบาลศรีีสะเกษ ประกอบไปด้้วย 
ข้้อมููลส่่วนบุุคคลทั่่�วไป ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ และข้้อมููล 
การหกล้้ม 2) แบบคัดกรองสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในด้้าน 
ความเสี่่�ยงต่่อการขาดสารอาหารและด้้านความเสี่่�ยงต่่อ
ภาวะซึึมเศร้้า 3) การทดสอบการเดิินเพื่่�อประเมิินความ
เสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม รวมจำนวนทั้้�งสิ้้�น 183 ราย วิิเคราะห์์
ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ เชิิงพรรณนาและสถิิติิ เชิิงอนุุมาน 
โดยดำเนิินการวิิจััยในระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2567 
ถึึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ.2568
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	ป ระชากรที่่�ศึึกษา คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 

60 ปีีขึ้้�นไปในชุุมชนเขตเมืือง มีีจำนวน 1,100 ราย  

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุจำนวน 183 ราย โดยมีีเกณฑ์์

ในการคััดเลืือกเข้้าร่่วมศึึกษา คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 

60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�เข้้ารัับบริิการที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเขตเมืือง 

โรงพยาบาลศรีีสะเกษ ในช่่วงระหว่่างวัันท่ี่� 1 กัันยายน 

ถึงึ 31 ธันัวาคม พ.ศ.2564 (ช่ว่งที่่�ผู้้�วิจิัยัเป็น็แพทย์ป์ระจำศููนย์)์ 

มีีเกณฑ์์ในการคััดออก คืือ ผู้้�ที่่�ไม่่ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

หรืือผู้้�ที่่�มีีภาวะฉุุกเฉิินที่่�ต้้องได้้รัับการดููแลอย่่างเร่่งด่่วน 

หรืือผู้้�ที่่�ไม่่สามารถสื่่�อสารได้้ทางการพููดหรืือมีีความจำ

บกพร่่อง หรืือผู้้�ที่่�ไม่่สามารถทดสอบการเดิินได้้

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 
	 1.	 แบบสัมัภาษณ์แ์ละการทบทวนเวชระเบีียน

โรงพยาบาลศรีีสะเกษ เพื่่�อเก็็บข้้อมููล 4 ส่่วน ได้้แก่่ 

		  1.1	ข้้ อมููลส่่วนบุุคคลทั่่�วไป ประกอบไป

ด้้วย เพศ  อายุุ  ค่่าดััชนีีมวลกาย 

		  1.2	ข้้ อมููลโรคประจำตััวและการใช้้ยา 

ที่่�มีีผลต่่อระบบประสาท

		  1.3 	ปััญหาทางสุุขภาพด้้านอื่่�นๆ 

		  1.4	ข้้ อมููลการหกล้้ม ประกอบไปด้้วย 

ประวััติิการหกล้้มในช่่วงหนึ่่�งปีีที่่�ผ่่านมา และความกัังวล

ต่่อการหกล้้ม

	 2.	 แบบคัดักรองสุขุภาพผู้้�สููงอายุ ุ2 ส่ว่น ได้้แก่่

		  2.1	 แ บบคั  ั ด ก ร อ ง ค ว า ม เ สี่่� ย ง ต่่ อ 

การขาดสารอาหาร

		  2.2	 แบบคัดกรองความเส่ี่�ยงต่่อภาวะ 

ซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ

	 3.	 การทดสอบการเดิิน

จริิยธรรมวิจััยและการพิิทัักษ์์สิิทธิิของ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ผู้้�วิิจััยเสนอโครงการวิิจััยเพื่่�อขอรัับการรัับรอง

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิ จัั ย ในมนุุษย์์  

โรงพยาบาลศรีีสะเกษ ได้้หนัังสืือรัับรองเลขที่่� 001/2568 

ลงวัันที่่� 22 มกราคม พ.ศ. 2568

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล มีีกระบวนการดัังต่่อไปนี้้�

	 1.	 การสััมภาษณ์์และการทบทวนเวชระเบีียน

โรงพยาบาลศรีีสะเกษ 4 ส่่วน

		  1.1	ข้้ อมููลส่่วนบุุคคลทั่่�วไป ประกอบไป

ด้้วย เพศ อายุุ ค่่าดััชนีีมวลกาย ได้้จากการสััมภาษณ์ ์

และเวชระเบีียน

		  1.2	ข้้  อมููล โรคประจำตัั วและข้้อมููล 

การใช้้ยาที่่�มีีผลต่่อระบบประสาทจากข้้อมููลเวชระเบีียน 

ประกอบไปด้้วย ยากลุ่่�ม TCA ยากลุ่่�ม antipsychotic  

ยากลุ่่�ม BZD โดยเป็็นยาที่่� ยัังใช้้และมีีการสั่่�งจ่่าย 

ในสามเดืือนที่่�ผ่่านมา

		  1.3	ปั ญหาทางสุุขภาพด้้านอื่่�นๆ ได้้ข้้อมููล

จากการสััมภาษณ์์โดยตรงในปััญหาที่่� ผู้้�ป่่วยคิิดว่่า 

กระทบต่่อชีีวิิตประจำวัันของตนเองประกอบไปด้้วย

ปััญหาด้้านการมองเห็็น ปััญหาด้้านการได้้ยิน ปััญหา 

ด้้านการนอน และปััญหาด้้านการกลั้้�นปััสสาวะ

		  1.4	ข้้ อมููลการหกล้้มประกอบไปด้้วย 

ประวััติิการหกล้้มในช่่วงหน่ึ่�งปีีที่่�ผ่่านมา รายละเอีียด 

การหกล้้มและความกัังวลต่่อการหกล้้มได้้ข้้อมููล 

จากการสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยโดยตรง

	 2.	 แบบคัดกรองสุขุภาพผู้้�สููงอายุ ุ2 ส่ว่น ได้้แก่่ 

		  2.1	คั ดกรองความเสี่่�ยงต่่อการขาดสาร

อาหารโดยใช้้แบบคัดกรอง MNA (short form)(5)  

จำนวน 7 ข้้อ

		  2.2	คั ดกรองความเส่ี่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้า

ในผู้้�สููงอายุุโดยใช้้แบบคััดกรอง TGDS(6) จำนวน 15 ข้้อ

	 3.	ท ดสอบการเดิินโดย Timed up and go test(7) 

โดยกำหนดจุุดตััดค่่าคะแนนที่่� 13 วิินาทีี

เครื่่�องมืือเพื่่�อทำนายความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเขตเมืืองจัังหวััดศรีีสะเกษ
A risk prediction tool for falls among the elderly in urban communities of Si Sa Ket Province
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 การวิิ จััยครั้้� งนี้้�มีีการวิิ เคราะห์์ข้้อมููลเป็็น  

3 ส่่วน ดัังนี้้�

	 1.	วิ เคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล โดยใช้้สถิิติิ 

เชิิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้้แก่่ จำนวน 

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน          

	 2.	วิ เคราะห์์ข้้อมููลความสััมพัันธ์์ของปััจจััย 

ต่่าง ๆ ที่่�สััมพัันธ์์กัับการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ ด้้วยสถิิติ ิ

เชิิงอนุุมาน โดยใช้้ค่่า Chi square test, t-test,  

Univariable และ Multivariable logistic regression 

	 3.	 นำตััวแปรท่ี่�ได้้มาวิิเครคาะห์์เพื่่�อสร้้าง 

เครื่่�องมืือทำนายความเส่ี่�ยงทางคลิินิิกต่่อการหกล้้ม 

ของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน 

ผลการศึึกษา
	ต อนที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 จากผลการศึึกษามีีผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย 183 ราย 

พบว่ามีีผู้้�มีีประวััติิหกล้้มในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่่านมา 47 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 25.7 พบเป็็นเพศหญิิง (34 ราย) มากกว่่า

เพศชาย (13 ราย) โดยอายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีประวััติิ

หกล้้มคืือ 71 ปีีมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีประวััติิหกล้้มที่่� 68 ปีี  

กลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีสัดส่่วนการหกล้้มที่่�มากที่่� คืือ กลุ่่�มอายุุ  

80 ปีีขึ้้�นไป (ร้้อยละ 43.7) นอกจากนี้้�พบว่ามีีผู้้�ที่่� 

หกล้้มซ้้ำถึึงร้้อยละ 34 โดยมีีผู้้�ที่่�มีีจำนวนการหกล้้มซ้้ำ 

มากที่่�สุุดที่่�จำนวน 5 ครั้้�ง และมีีผู้้�ที่่�หกล้้ม 2 ราย  

(คิิดเป็น็ร้้อยละ 4.3) ที่่�ได้้รับบาดเจ็็บที่่�รุนุแรง (IPD case) 

 (ตารางที่่� 1 และ 2)

ตารางที่่� 1 แสดงลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างเทีียบประวััติิการหกล้้ม

ลัักษณะทั่่�วไป
มีีประวััติิล้้ม (n=47) ไม่่มีีประวััติิล้้ม (n=136)

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ

     ชาย

     หญิิง

อายุุเฉลี่่�ย (mean+SD)

กลุ่่�มอายุุ 

     60-69 ปีี

     70-79 ปีี

     80 ปีีขึ้้�นไป

ค่่าดััชนีีมวลกาย

     น้้ำหนัักน้้อย (<18.5)

     น้้ำหนัักปกติิ (18.5-24.99)

     น้้ำหนัักเกิิน (>=25)

ค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย (mean+SD)

13

34

19

21

7

0

25

22

71.4+ (7.3)

25.1+(3.4)

18.7%

30.1%

18.1%

33.9%

43.7%

0.0%

28.1%

25.0%

57

79

86

41

9

6

64

66

68.6+(6.6)

25.5+(4.3)

81.4%

69.9%

81.9%

66.1%

56.2%

100.0%

71.9%

75.0%



210

Vol.40 No.1 January-April 2025ปีีที่่� 40  ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2568

ตารางที่่� 2 แสดงรายละเอีียดลัักษณะข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการหกล้้ม (n=47)

	ต อนที่่� 2  ผลการวิิเคราะห์์ ปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์ต่่อการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุโดยการวิิเคราะห์์  

แบบแยกปััจจััย (Univariable logistic regression)  

	 จากการวิิเคราะห์ข์้้อมููลปััจจัยัที่่�มีีความสััมพันัธ์์

ต่่อการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุโดยการวิิเคราะห์์แบบแยก

ปััจจััย พบว่่ามีีทั้้�งสิ้้�น 13 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

การหกล้้มอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิและมีีค่่า p-value  

ไม่่เกิิน 0.1 (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 แสดงปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุโดยการวิิเคราะห์์แบบแยกปััจจััย

 Variable Odds ratio (95% CI) p-value

เพศหญิิง

กลุ่่�มอายุุ

     70-79

     ตั้้�งแต่่ 80 ขึ้้�นไป

โรคเส้้นเลืือดสมอง

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

โรคโลหิิตจาง

โรคหััวใจ

การใช้้ยากลุ่่�ม Benzodiazepine

มีีปััญหาการกลั้้�นปััสสาวะ

มีีปััญหาด้้านการมองเห็็น

มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะขาดสารอาหาร

มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้า

มีีความกัังวลต่่อการหกล้้ม

TUGT ตั้้�งแต่่ 13 วิินาทีีขึ้้�นไป

1.88  (0.91-3.89)

2.31 (1.12-4.77)

3.52 (1.16-10.63)

4.12 (0.89-19.16)

2.45 (0.96-6.25)

4.83 (1.30-17.95)

4.12 (0.89-19.16)

2.87 (1.26-6.54)

3.17 (0.97-10.37)

2.41 (1.14-5.08)

3.71 (1.71-8.06)

2.56 (1.04-6.31)

1.94 (0.99-3.79)

2.30 (1.17-4.51)

0.086

0.023

0.026

0.071

0.061

0.019

0.071

0.012

0.056

0.021

0.001

0.041

0.053

0.016

เครื่่�องมืือเพื่่�อทำนายความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเขตเมืืองจัังหวััดศรีีสะเกษ
A risk prediction tool for falls among the elderly in urban communities of Si Sa Ket Province

ลัักษณะของการพลััดตกหกล้้ม จำนวน (คน) สััดส่่วน (ร้้อยละ)

สถานที่่�หกล้้ม

ประวััติิการพลััดตกหกล้้มซ้้ำ

ระดัับความรุุนแรงภายหลัังการบาดเจ็็บ
ไม่่ได้้รัับบาดเจ็็บ
ทำแผลหรืือซื้้�อยากิินเองหรืือมารัับการรัักษา
ที่่�สถานพยาบาลแบบผู้้�ป่่วยนอก 
ได้้รัับการรัักษาโดยการนอนโรงพยาบาล
หรืือได้้รัับการผ่่าตััด (IPD case)

ภายในบ้้าน
ภายนอกบ้้าน
2 ครั้้�ง
3 ครั้้�ง
5 ครั้้�ง

บาดเจ็็บที่่�ไม่่รุุนแรง

บาดเจ็็บที่่�รุุนแรง

24
23
14
1
1

11
34
2

51.1%
48.9%
29.8%
2.1%
2.1%

23.4%
72.3%
4.3%

(โดยประเมิินจากการรัักษาภายหลัังบาดเจ็็บ)
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	ต อนที่่� 3  ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์ต่่อการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุโดยการวิิเคราะห์์  

แบบพิจารณาปััจจััยร่่วม (Multivariable logistic 

regression) (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4  แสดงปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุโดยการวิิเคราะห์์แบบพิิจารณาปััจจััยร่่วม

Variable Full model Odds 
ratio (95% CI), 

13 factors

p-value Reduced model 
Odds ratio 

(95% CI), 5 factors

p-value

โรคโลหิิตจาง
การใช้้ยากลุ่่�ม Benzodiazepine
มีีปััญหาด้้านการมองเห็็น
มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะขาดสารอาหาร
มีีความกัังวลต่่อการหกล้้ม

3.46 (0.66-18.18)
4.24 (1.39-12.92)
3.19 (1.27-8.04)
4.56 (1.71-12.18)
1.99 (0.84-4.67)

0.142
0.011
0.014
0.002
0.115

4.14 (0.86-19.95)
4.18 (1.60-10.87)
3.11 (1.34-7.26)
4.01 (1.67-9.61)
1.95 (0.92-4.10)

0.076
0.003
0.009
0.002
0.008

	 แต่่เมื่่�อพิิจารณาโดยใช้้แบบจำลองเต็็มรููปแบบ 

(full model) โดยใช้้ทั้้�ง 13 ปััจจััยในการใช้้การทำนาย

ความเสี่่�ยงในการหกล้้มจะสามารถสร้้างกราฟเพื่่�อ

คำนวณค่า่ Au ROC (Area under  receiver operating 

characteristic) ได้้เท่่ากัับ 0.78 จากนั้้�นพิิจารณา

วิิเคราะห์์ทีีละปััจจััยที่่�เมื่่�อถููกดึึกออกมาแล้้วทำให้้มีีค่า 

p-value สููง และมีีค่่า Odd ratio ที่่�เข้้าใกล้้ 1 ปััจจััยที่่�มีี

ค่า่ Au ROC ลดลงเป็น็อย่า่งมากจะถููกคงไว้้ในแบบจำลอง 

ทำจนครบทุกปััจจััยจะได้้คงเหลืือทั้้�งสิ้้�น 5 ปััจจััยที่่� 

นำมาใช้้ในการสร้้างเครื่่�องมืือในการทำนายความเสี่่�ยง 

ต่่อการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ (Reduced model) คืือ  

โรคประจำตััวโลหิิตจาง การใช้้ยากลุ่่�ม Benzodiazepine 

ในช่่วงสามเดืือนที่่�ผ่่านมา ด้้านความเสี่่�ยงต่่อภาวะ 

ขาดสารอาหาร ด้้านการมีีปัญหาด้้านการมองเห็็น  

ด้้านความกังัวลต่อ่การหกล้้ม เมื่่�อนำไปวิเิคราะห์จ์ะทำให้้

ได้้ค่่าอำนาจการทำนาย (Au ROC) ของเครื่่�องมืือที่่�  

0.75 (รููปที่่� 1)

รููปที่่� 1 แสดงอำนาจทำนายการพลััดตกหกล้้มของแบบจำลองที่่�มีีปััจจััยทั้้�งหมด 5 ปััจจััย

	ต อนที่่� 4 การสร้้างเครื่่�องมืือทำนายความเสี่่�ยง

ต่่อการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน

	 4.1	  การสร้้างคะแนนของเครื่่�องมืือ (Building 

score of predictive tool)

	 นำปัจัจัยัทั้้�ง 5 ปัจัจัยัที่่�วิเิคราะห์ไ์ด้้ มาวิเิคราะห์์

ต่่อด้้วย Logit-coefficient จากนั้้�นนำค่่าท่ี่�น้้อยที่่�สุุด 

ของปััจจััยพยากรณ์์แต่่ละตััว ไปหารเป็็นตััวส่่วนของ

ปััจจััยอื่่�นๆ จะได้้ค่าคะแนนของปััจจััยทำนายที่่�เป็็น 

องค์์ประกอบของเครื่่�องมืือ (ตารางที่่� 5)
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ตารางที่่� 5 แสดงค่่าคะแนนที่่�วิิเคราะห์์ได้้จากแต่่ละปััจจััย

Factor Coef. p-value (95% CI) Score

โรคโลหิิตจาง
การใช้้ยากลุ่่�ม Benzodiazepine
มีีปััญหาด้้านการมองเห็็น
มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะขาดสารอาหาร
มีีความกัังวลต่่อการหกล้้ม

1.42
1.43
1.13
1.39
0.66

0.076 (-0.15-2.99)
0.003 (0.47-2.38)
0.009 (0.29-1.98)
0.002 (0.51-2.26)
0.080 (-0.08-1.41)

2.0
2.0
1.5
2.0
1.0

	 4.2	 การทดสอบความเที่่�ยงตรงของแบบ 

เครื่่�องมืือ (Validation of predictive model) ทดสอบ

ความเที่่�ยงตรงภายใน (Internal validation) โดยใช้้ 

Bootstrapped sampling technique พบว่่ามีีอำนาจ

ในการจำแนกที่่�ร้้อยละ 75.3 (C-statistic 0.753, 95% 

CI =0.674-0.851)

	 4.3	 การหาค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสมของเครื่่�องมืือ

ประเมิินความเส่ี่�ยง (Cut-off point of predictive tool) 

นำค่่าคะแนนรวมแต่่ละค่่ามาหาค่่าจุุดตััดท่ี่�เหมาะสม 

ในการแบ่่งว่่า แบบจำลองที่่�สร้้างขึ้้�นมาแบ่่งกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ออกเป็็นสองกลุ่่�มคืือ กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงในการหกล้้มต่่ำ 

(Low risk of fall) และกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงในการ 

หกล้้มสููง (High risk of fall) เมื่่�อพิิจารณาที่่�ค่่าจุุดตััดที่่� 

1 คะแนน พบว่่าแม้้จะมีีค่่าความไวที่่�สููง (ร้้อยละ 91.5) 

แต่่มีีค่่าความจำเพาะที่่�ค่่อนข้้างต่่ำ (ร้้อยละ 35.3) และ

หากใช้้ค่่าคะแนนรวมท่ี่� 1 คะแนนจะมีีเพีียงแค่่ปััจจััย

เดีียวคืือ มีีความกัังวลต่่อการหกล้้มเพีียงเท่่านั้้�นใน 

การประเมิินความเส่ี่�ยงในการหกล้้มแต่่ขาดการประเมิิน

ปััจจััยทางด้้านร่่างกายอื่่�นๆ ร่่วมด้้วย แต่่เมื่่�อพิิจารณาที่่�

ค่่าจุุดตััดที่่� 1.5 คะแนน มีีค่่าความไว (sensitivity) ที่่� 

ร้้อยละ 76.6 ซึ่่�งสููงกว่่าค่่าจุุดตััดคะแนนที่่� 2 (ร้้อยละ 72.3) 

และมีีค่่าความจำเพาะ (specificity) ที่่�ร้้อยละ 58.1 

มากกว่่าค่่าจุุดตััดที่่� 1 (ร้้อยละ 35.5) โดยมีีค่่าความ

สามารถในการทำนายที่่�ร้้อยละ 68 (Au ROC = 0.68)  

ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับค่าจุุดตััดที่่� 1 และมากกว่่าค่่าจุุดตััดที่่�  

2 คะแนน ผู้้�วิิจััยจึึงพิิจารณาใช้้ค่่าจุุดตััดที่่� 1.5 คะแนนนี้้�

แบ่่งกลุ่่�มความเสี่่�ยงออกเป็็นสองกลุ่่�มคืือ กลุ่่�มผู้้�ที่่�มีี 

ความเส่ี่�ยงน้้อย (คะแนนรวมน้้อยกว่่า 1.5) และกลุ่่�ม 

ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง (คะแนนรวมตั้้�งแต่่ 1.5 ขึ้้�นไป)

อภิิปรายผล 
	 การมีีโรคโลหิิตจางทำให้้มีีความเสี่่�ยงในการ

หกล้้มมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััวโลหิิตจาง 4.8 เท่่า 

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ TS Dharmarajan และคณะ(8) 

จากการศึึกษาของ ณััฐติิยา  เตีียวตระกููล(9) พบว่่าสาเหตุุ

ของภาวะโลหิิตจางที่่�พบในผู้้�สููงอายุุหลัักๆ มาจาก 

การขาดสารอาหาร จากโรคเรื้้�อรััง ดัังนั้้�นในแนวทาง 

การตรวจสุุขภาพที่่�จำเป็็นและเหมาะสมสำหรัับ

ประชาชน ฉบัับปีี 2565(10) ในกลุ่่�มผู้้�สุุงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 

60 ปีีขึ้้�นไปจึึงแนะนำให้้มีีการตรวจความสมบููรณ์์ของ 

เม็็ดเลืือด (CBC) เพื่่�อคััดกรองภาวะโลหิิตจางปีีละครั้้�ง  

	 การใช้้ยากลุ่่�ม Benzodiazepine ในช่่วง 

สามเดืือนที่่�ผ่่านมา ทำให้้มีีความเส่ี่�ยงในการหกล้้มมากกว่่า

ผู้้�ที่่�ไม่ม่ีีประวััติกิารใช้้ยา 2.9 เท่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Inyoung Na และคณะ(11) ที่่�ได้้ทำการศึึกษา 

ของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีประวััติิหกล้้มในชุุมชน พบว่่ากลุ่่�มได้้รัับ

การสั่่�งจ่่ายยากลุ่่�ม Benzodiazepine ก่่อนหน้้าที่่�จะเกิิด

การหกล้้มมีีความเส่ี่�ยงมากกว่่าสองเท่่าเมื่่�อเทีียบกับผู้้�ที่่� 

ไม่่มีีการได้้รัับการสั่่�งจ่่ายยาและยิ่่�งมีีประวััติิการสั่่�งใช้้ที่่� 

ยาวนาน ยิ่่�งมีีความเสี่่�ยงในการหกล้้มมากขึ้้�น ผู้้�ป่่วยที่่�มา

รัับบริการศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเขตเมืือง จัังหวััดศรีีสะเกษ

ส่่วนใหญ่่จะเป็็นกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังที่่�มารัับยาต่่อเนื่่�อง  

ในทุุกๆ 3 เดืือน ซึ่่�งผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปััญหาด้้านการนอนหลัับ

อาจได้้รับยาที่่�ช่่วยนอนหลัับที่่�ออกฤทธิ์์�ต่อ่ระบบประสาท 

ทำให้้พบอุบุัตัิกิารณ์ข์องผลไม่พ่ึึงประสงค์จ์ากการใช้้ยาได้้ 

โดยเฉพาะเมื่่�อมีีการสั่่�งจ่่ายยาในกลุ่่�ม BZD และยากลุ่่�ม 

TCA ในระยะยาวตั้้�งแต่่ 3 เดืือนขึ้้�นไป ซึ่่�งจากงานวิิจััย

ข้้างต้้นเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการหกล้้มเป็็น 2.54 และ 2.64 

เท่่าตามลำดัับ ดัังนั้้�นถ้้าหากจำเป็็นต้้องใช้้ยาเหล่่านี้้� 

เครื่่�องมืือเพื่่�อทำนายความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเขตเมืืองจัังหวััดศรีีสะเกษ
A risk prediction tool for falls among the elderly in urban communities of Si Sa Ket Province
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ในผู้้�สููงอายุุ แพทย์์จึึงควรพิิจารณาอย่่างรอบคอบ 

เมื่่�อมีีการสั่่�งจ่่ายยาเดิิมซ้้ำ พร้้อมทั้้�งการติิดตามผล 

การรัักษาและเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา 

	 ความเส่ี่�ยงต่อ่ภาวะขาดสารอาหารมีีความเส่ี่�ยง

ในการหกล้้มมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะขาด 

สารอาหาร 3.7 เท่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Alan C Tsai 

และคณะ(12) และ Doris Eglseer และคณะ(13) แม้้จะใช้้

แบบทดสอบที่่�ต่่างกัันแต่่ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงของภาวะ 

ขาดสารอาหารตามแบบทดสอบล้้วนมีีความเส่ี่�ยงต่่อ 

การหกล้้มที่่�มากกว่่า โดยมีีสาเหตุุ ท่ี่�สำคััญได้้แก่่ 

ความสามารถในการรัับรสชาติิอาหารลดลง ปััจจััยด้้าน

สุุขภาพกายเช่่น การใช้้ยารัักษาเบาหวานบางชนิิดที่่�มีี 

ผลต่่อความอยากอาหาร ปััญหาเก่ี่�ยวกัับระบบเหงืือก 

และฟัันที่่�มีีผลต่่อการเคี้้�ยวอาหารจำพวกโปรตีีน  

ปััจจััยด้้านสัังคมเช่่นการอาศััยอยู่่�ตามลำพััง ดัังนั้้�น 

ในการดููแลผู้้�สููงอายุุของบุุคลากรจึึงควรมีีการค้้นหา 

ปััจจััยเสี่่�ยงเหล่่านี้้� เพื่่�อป้้องกัันภาวะขาดสารอาหาร 

และส่่งเสริิมโภชนาการให้้เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุ 

	 การมีีปัญหาด้้านการมองเห็็นทำให้้มีีความเส่ี่�ยง

ในการหกล้้มมากกว่่าผู้้�ท่ี่�ไม่่มีีปััญหาด้้านการมองเห็็น  

2.4 เท่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Talarska D 

และคณะ(14) ในแนวทางการตรวจสุุขภาพท่ี่�จำเป็็น 

และเหมาะสมสำหรัับประชาชน ฉบัับปีี 2565(15) นี้้� 

ผู้้�สููงอายุุควรได้้รับการตรวจตา จาก จัักษุุแพทย์  

เพื่่�อคัดักรองความผิดิปกติขิองตาไม่่ว่า่จะเป็น็ ต้้อกระจก 

ต้้อหิิน จอประสาทตาเสื่่�อม โดยแนะนำให้้ตรวจตาใน 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60-64 ปีี ทุุก 2-4 ปีี และที่่�อายุุ  

65 ปีีขึ้้�นไปที่่�ไม่่มีีความเสี่่�ยงทุุก 1-2 ปีี 

	 ความกัังวลต่่อการหกล้้มมีีความเสี่่�ยงใน 

การหกล้้มมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีความกลััวว่่าจะหกล้้ม 1.9 เท่่า 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ying Li และคณะ(15) ที่่�ได้้

ทำการศึึกษาแบบ systematic review พบว่่าการกัังวล

ว่่าจะหกล้้มเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับการหกล้้ม 

ในผู้้�สููงอายุุ  

	 จากการทดสอบคุณุสมบัติัิของเครื่่�องมืือทำนาย

ความเสี่่�ยงในการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุในการศึึกษานี้้�  

พบว่่ามีีค่่าความไว ร้้อยละ 76.6 ค่่าความจำเพาะ 

ร้้อยละ 58 .1  ค่่ าความสามารถในการทำนาย 

(Au Roc=0.68) คืือ ร้้อยละ 68 ในการพััฒนาเครื่่�องมืือ

ครั้้�งนี้้�มีีจุดประสงค์์เพื่่�อนำมาใช้้ในการคััดกรองความเส่ี่�ยง

ในผู้้�สููงอายุุ เมื่่�อพิิจารณาใช้้ค่าคะแนนรวมที่่� 1.5 เป็็น 

จุุดตััดของเครื่่�องมืือ จากค่่าความไวที่่�ค่่อนข้้างสููง  

ทำให้้มีีความเหมาะสมในการนำมาใช้้ในการคััดกรอง

ตลอดจนการเฝ้้าระวัังความเสี่่�ยงในการหกล้้ม

	 เมื่่�อนำเครื่่�องมืือที่่�พััฒนานี้้�ไปเปรีียบเทีียบกับ

กัับเครื่่�องมืืออื่่�นที่่�มีีการใช้้ในบริิบทใกล้้เคีียงกัันคืือ  

Thai-FRAT(16) และ Lampang modified-Thai FRAT(17)  

แม้้ว่่าค่่าความไวที่่�น้้อยกว่่า Thai-FRAT (ค่่าความไว 

ร้้อยละ 92) แต่่มีีค่าความไวที่่�มากกว่่า Lampang  

modified-Thai FRAT (ค่่าความไวร้้อยละ 28.9) และยััง

มีีจำนวนข้้อคำถามที่่�น้้อยกว่า่ทั้้�งสองเครื่่�องมืือเดิมิข้้างต้้น 

ทำให้้ประหยััดเวลาและลดความซัับซ้้อนในการประเมิิน

ที่่�มากกว่่า และจากในข้้อคำถามประเมิินใน Thai FRAT(16) 

อาจมีีข้้อจำกััดของการประเมิินในปััจจััยเส่ี่�ยงบางข้้อ  

ไม่่ว่่าจะเป็็น ประวััติิหกล้้มตั้้�งแต่่สองครั้้�งในช่่วงหกเดืือน

ที่่�ผ่่านมาอาจเกิิดอคติิจากการลืืม (recall bias) ใน 

ผู้้�สููงอายุุที่่�อายุุมากๆ หรืือสภาพบ้้านที่่�อยู่่�อาศััยที่่� 

ยกพื้้�นสููง 1.5 เมตร ซึ่่�งความสููงของการยกพื้้�นบ้้าน 

ที่่�กำหนดตััวเลขจำเพาะ (1.5 เมตร) อาจทำให้้ผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััยบางคนไม่่สามารถตอบคำถามในแบบประเมิิน 

ได้้ถููกต้้องตามวััตถุุประสงค์์ นำไปสู่่�ค่่าคะแนนความเสี่่�ยง 

ที่่�อาจน้้อยกว่่าความเป็็นจริิง



214

Vol.40 No.1 January-April 2025ปีีที่่� 40  ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2568

ตารางที่่� 6   แสดงการเปรีียบเทีียบเครื่่�องมืือเพื่่�อใช้้ประเมิินความเสี่่�ยงในการหกล้้ม

Fall Predictive model Thai-FRAT score Lampang modified-Thai 
FRAT

Fall score*
(เครื่่�องมืือที่่�สร้้างครั้้�งนี้้�)

Country
Patient domain
Setting
Sample size
risk factors
Range of score
Cut off score
Sensitivity
Specificity 
PPV
NPV
Au ROC (95%CI)

Thailand
elderly

Community
270
6

0-11
4

92 %
83 %
65 %
n/a
n/a

Thailand
elderly

Community
1,602

11
0-20

8
28.9 %
74.6 %
9.5 %
91.9 %

0.51 (47.78-55.67)

Thailand
elderly

Community
183
5

0-8.5
1.5

76.6 %
58.1 %
38.7 %
87.8 %

0.68 (0.57-0.79)

สรุุป
	 จากการศึึกษาเรื่่�อง เครื่่�องมืือเพื่่�อทำนาย 

ความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเขตเมืือง 

จัังหวััดศรีีสะเกษ โดยมีีกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุท่ี่�มา 

รัับบริการทั้้�งสิ้้�น 183 ราย พบว่ามีีประวััติิการหกล้้ม 

ทั้้�งสิ้้�น 47 ราย จากการวิิเคราะห์์พบว่าปััจจััยท่ี่�นำมา

พััฒนาเป็็นเครื่่�องมืือประเมิินความเสี่่�ยงทั้้�งหมด 5 ปััจจััย 

ได้้แก่่ โรคประจำตััวโลหิิตจาง การท่ี่�มีีประวััติิใช้้ยา 

กลุ่่�ม Benzodiazepine ในช่่วงสามเดืือนท่ี่�ผ่่านมา  

ด้้านความเสี่่�ยงต่อ่ภาวะขาดสารอาหาร  ด้้านการมีีปัญหา

ด้้านการมองเห็็น ด้้านความกลััวว่่าจะหกล้้ม เมื่่�อนำมา 

สร้้างคะแนนของเครื่่�องมืือจะได้้ระดัับคะแนนรวมของ

การทดสอบตั้้�งแต่่ 0 คะแนนถึึง 8.5 คะแนน เมื่่�อใช้้ค่่า 

จุดุตัดัคะแนนรวมที่่� 1.5 คะแนน ในการประเมินิความเสี่่�ยง

ในการหกล้้มออกเป็็นกลุ่่�มความเส่ี่�ยงท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง

และความเสี่่� ยงต่่ ำ โดยเครื่่� องมืือมีีค่าค่่ าความไว 

ร้้อยละ 76.6 ค่่าความจำเพาะร้้อยละ 58.1 และมีีค่่า 

ความสามารถในการทำนายร้้อยละ 68

ข้้อเสนอแนะ
	ข้ ้อเสนอแนะในการนำไปใช้้ 

	 หากมีีการนำเครื่่�องมืือไปใช้้ในการคััดกรองการ

พลัดัตกหกล้้มในชุุมชน ควรมีีการทดสอบความเที่่�ยงตรง

ภายนอก (External validation) ของเครื่่�องมืือในบริบท

ชุุมชนพื้้�นที่่�อื่่�นที่่�ใกล้้เคีียงกััน

	 ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 เนื่่�องจากการเก็็บข้้อมููลเป็็นการเก็็บข้้อมููล 

เชิิงปริมาณ ไม่่ได้้มีีการเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ดัังนั้้�น 

หากประเมิินความเส่ี่�ยงแล้้วพบว่ามีีความเส่ี่�ยงสููงในการ

พลััดตกหกล้้ม จึึงควรประเมิินปััจจััยอื่่�นของผู้้�ป่่วย 

ร่่วมด้้วยโดยการออกเยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อประเมิินครอบครััว   

ประเมิินผู้้�ดููแล และสภาพสิ่่�งแวดล้้อมที่่�อยู่่�อาศััยเพื่่�อใช้้ 

ในการปรัับปรุุงเครื่่�องมืือประเมิินความเสี่่�ยงให้้มีี 

ความเหมาะสมต่่อไป
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 อุุบััติิเหตุุทางถนนเป็็นปััญหาสำคััญของระบบสาธารณสุุขไทย โดยเป็็นสาเหตุุหลััก 

		  ของการเสีียชีีวิิตและการบาดเจ็็บรุุนแรง ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (Emergency Medical  

		  Service: EMS) มีีบทบาทสำคัญัในการช่ว่ยเหลือืผู้้�ป่ว่ยก่อ่นถึงึโรงพยาบาล โดยแบ่่งเป็น็  

		  หน่่วยกู้้�ชีีพระดัับพื้้�นฐาน (First Responder: FR) และ หน่่วยกู้้�ชีีพระดัับสููง (Advance  

		  Live support: ALS) อย่่างไรก็็ตาม ยัังมีีข้้อถกเถีียงว่่า ALS มีีประสิิทธิิภาพในการลด 

		อั  ัตราการเสีียชีีวิตได้้ดีีกว่่า FR หรืือไม่่ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ ALS มัักมีีอาการ 

		รุ  ุนแรงกว่่า

วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับการให้้บริการของหน่่วยกู้้�ชีีพกัับอัตราการเสีียชีีวิต 

		  ของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมองจากอุุบััติิเหตุุ และเปรีียบเทีียบข้้อมููลการปฏิิบััติิงานของ 

		  หน่่วยกู้้�ชีีพแต่่ละระดัับ

วิิธีีการศึึกษา	 :	 การศึึกษานี้้�เป็็น Retrospective Cohort Study โดยใช้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วย 886 ราย  

		  ที่่�เข้้ารับัการรักัษาที่่�ห้้องฉุกุเฉินิ โรงพยาบาลสุรุินิทร์ ์ตั้้�งแต่ตุ่ลุาคม พ.ศ. 2566 - กันัยายน  

		  พ.ศ. 2567 ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีรหััสการวิินิิจฉััยอุุบััติิเหตุุทางถนน (ICD-10: S0-S9) ถููกนำมา 

		วิ  ิเคราะห์์ ยกเว้้นผู้้�เสีียชีีวิต ณ ที่่�เกิิดเหตุุ และ referal cases วิิเคราะห์์ตััวแปรต้้น  

		  (ALS/FR) กัับตััวแปรควบคุุม (Probability of survival: Ps score และระยะเวลานำส่่ง)  

		  โดยใช้้ Multivariate Logistic Regression

ผลการศึึกษา	 :	 พบว่าระดับัการให้้บริกิารของหน่ว่ยกู้้�ชีีพมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัอัตราการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่ว่ย 

		อุ  ุบััติิเหตุุจราจร อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ ALS สููงกว่่า FR อย่่างมีีนััยสำคััญ  

		  (ALS 17.1% vs. FR 0.9%, p<0.001) อย่่างไรก็็ตาม หลัังปรัับค่่าความรุุนแรงของ 

		  อาการ ค่่า OR ของ ALS ลดลงอย่่างมาก แสดงให้้เห็็นว่่า ALS ไม่่ใช่่ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการ 

		  เสีียชีีวิิตโดยตรง แม้้ระยะเวลานำส่่งเฉลี่่�ยของ ALS และ FR ไม่่แตกต่่างกััน (p=0.089)  

		  แต่่ค่่า Standard Deviation ของ ALS กว้้างมาก บ่่งบอกถึึงความแปรปรวน 

		  ของเวลานำส่่งท่ี่�อาจมีีผลต่่ออััตราการเสีียชีีวิิต ซึ่่�งจำเป็็นต้้องได้้รัับการปรัับปรุุง 

		ป  ระสิิทธิิภาพมากขึ้้�น
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สรุุป	 :	 แม้้ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับ ALS จะมีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงกว่่า FR แต่่เมื่่�อควบคุุมปััจจััยด้้าน 
		  ความรุุนแรงแล้้ว ALS มีีบทบาทสำคััญในการช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยหนััก อย่่างไรก็็ตาม ควรปรับปรุงุ 
		  การบริิหารเวลานำส่่งเพื่่�อลด Delay effect และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของระบบ EMS
คำสำคััญ 	 :	อุ บุัตัิเิหตุุทางถนน ระบบการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ หน่ว่ยกู้้�ชีีพระดัับสููง การเสีียชีีวิติ ระยะเวลานำส่ง่

ABSTRACT
Background	 :	 Road traffic injuries (RTIs) remain a significant public health issue, ranking  
		  among the leading causes of mortality and severe disability in Thailand.  
		  Prehospital emergency medical services (EMS) play a crucial role in  
		  reducing morbidity and mortality through two primary levels of care:  
		  First Responder (FR) and Advanced Life Support (ALS). However,  
		  the effectiveness of ALS in reducing mortality remains controversial,  
		  as ALS is often provided to more severely injured patients.
Objective	 :  	 To examine relationship between the level of EMS services and mortality 
			  among RTI patients, and  to compare the operational of each EMS level.
Study design	 :	 This retrospective cohort study included 886 RTI patients treated at Surin  
		  Hospital’s emergency department between October 2023 and September  
		  2024. Patients diagnosed with RTI-related injuries (ICD-10: S0-S9)  
		  were included, excluding those who died at the scene, were referred  
		  from other hospitals, The primary independent variable was EMS service  
		  level (ALS vs. FR), while covariates included, Probability of Survival (PS)  
		  score, and transport time. Multivariate logistic regression was performed  
		  to adjust for injury severity.
Results	 :	 Patients transported by ALS had a significantly higher 30-day mortality  
		  rate (ALS: 17.1% vs. FR: 0.9%, p<0.001) than FR. However, after adjusting  
		  for injury severity, the odds ratio (OR) for mortality in the ALS group  
		  decreased substantially, indicating that ALS itself was not a direct risk  
		  factor for mortality but rather reflected the severity of injuries among ALS  
		  patients. Additionally, while mean transport times between ALS and FR  
		  were not significantly different (p=0.089), the wide standard deviation (SD)  
		  in ALS transport times suggests high variability, with prolonged transport  
		  times potentially contributing to increased mortality.
Conclusion	 :	 While ALS was associated with higher mortality rates, this was largely  
		  attributable to patient injury severity rather than ALS care itself.  
		  Variability in transport times among ALS cases highlights the need for  
		  optimized prehospital time management to reduce potential delays and  
		  improve EMS efficiency.
Keywords	 :	 Road traffic injury, emergency medical services, advanced life support,  
		  mortality, transport time.

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับการให้้บริิการของหน่่วยกู้้�ชีีพกัับอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจร
Association Between the Level of Prehospital Emergency Services and Mortality Among Road Traffic Injury Patients 
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หลัักการและเหตุุผล
	อุ ุบััติิเหตุุทางถนน (Road Traffic Injury; RTI) 
เป็็นปััญหาด้้านสาธารณสุุขที่่�สำคััญทั่่�วโลก โดยองค์์การ
อนามััยโลก (WHO) รายงานว่่าในแต่่ละปีีมีีผู้้�เสีียชีีวิิต 
จากอุุบััติิเหตุุทางถนนมากกว่่า 1.3 ล้้านคน และอีีกกว่่า 
50 ล้้านคนได้้รับับาดเจ็บ็หรือืพิกิารถาวร(1) ในประเทศไทย 
อุุบััติิเหตุุทางถนนเป็็นสาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิตก่อน 
วััยอัันควร และก่่อให้้เกิิดภาระทางเศรษฐกิิจและ 
สัังคมอย่่างมหาศาล ระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 
(Emergency Medical Services; EMS) มีีบทบาทสำคัญั
ในการลดอัตัราการเสีียชีีวิติ และภาวะแทรกซ้อ้นจากการ
บาดเจ็็บโดยการให้้การรัักษาเบื้้�องต้้น และนำส่่งผู้้�ป่่วย 
ไปยัังโรงพยาบาลให้้เร็็วที่่�สุุด(2) 

	 ระบบ EMS ในประเทศไทยแบ่่งออกเป็็น 
สองระดัับหลััก ได้้แก่่  หน่่วยกู้้�ชีีพระดัับพื้้�นฐาน  
(First Responder: FR) ซึ่่�งให้้การดููแลเบื้้�องต้้น เช่่น  
การปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น การทำ CPR และการตรึึง
กระดููกสันัหลังั และหน่ว่ยกู้้�ชีีพระดับัสููง (Advanced Life 
Support : ALS) ซึ่่�งสามารถให้้การดููแลขั้้�นสููง เช่่น  
การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ การให้้สารน้้ำทางหลอดเลืือด  
และการใช้ย้าเพื่่�อควบคุมุภาวะไหลเวีียนโลหิติ(3) อย่า่งไร
ก็็ตาม ประสิิทธิิภาพของ ALS และ FR ในการลดอััตรา
การเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วยอุุบััติิ เหตุุทางถนนยัังเป็็นที่่� 
ถกเถีียงกััน เนื่่�องจากการศึึกษาบางฉบัับพบว่่า แม้้ ALS 
จะให้้การดููแลที่่�ซัับซ้้อนขึ้้�น แต่่อััตราการเสีียชีีวิิตของ 
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ ALS กลัับสููงกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ FR(4)  

ซึ่่�งอาจเป็็นผลมาจากระดัับความรุุนแรงของอาการท่ี่� 
แตกต่่างกัันตั้้�งแต่่แรก ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการศึึกษาความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับของระดัับการให้้บริิการของ 
หน่ว่ยกู้้�ชีีพกัับอัตัราการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วยบาดเจ็บ็สมอง
จากอุุบััติิเหตุุโดยควบคุมปััจจััยกวนอื่่�นๆ ที่่�เก่ี่�ยวข้้อง 
ด้้วยการคำนวนทางสถิิติิเพิ่่�มเติิม

วััตถุุประสงค์์
	 -	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับการ
ให้้บริการของหน่่วยกู้้�ชีีพกัับอััตราการเสีียชีีวิิตของ 
ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมองจากอุุบััติิเหตุุ 
	 -	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลการปฏิิบััติิงานของ
หน่ว่ยกู้้�ชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน (FR) กับัหน่่วยกู้้�ชีีพระดัับสููง (ALS)

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึกึษาวิจิัยัย้้อนหลังัแบบกลุ่่�ม (Retrospective 

Cohort Study) ของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจร

ระยะเวลา 1 ปีี ตั้้�งแต่่วัันท่ี่� ตุุลาคม พ.ศ. 2566 ถึึง 

กัันยายน พ.ศ. 2567 เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ 

วิินิิจฉััยบาดเจ็็บสมองจากอุุบััติิเหตุุเป็็นวิินิิจฉััยหลััก 

(ICD10: S0-S9) ทุุกคนจำนวน 5,619 ราย ที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาในห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสุุริินทร์์ จัังหวััดสุุริินทร์์ 

(Inclusion Criteria) โดยผู้้�ป่่วยที่่�ถููกส่่งตััวมาจาก 

โรงพยาบาลอื่่�น 249 ราย (Referal case) ไม่่มีีผู้้�นำส่่ง 

3,082 ราย ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ระบุุ status ที่่�หอผู้้�ป่่วย 1395 ราย 

หนีีออกจากโรงพยาบาล 3 ราย หรืือข้้อมููลวัันที่่�รัับ 

การรัักษาก่่อนวัันที่่�เกิิดอุุบััติิเหตุุ จำนวน 4 ราย จะถููกนำ

ออกจากการศึึกษา (Exclusion Criteria) โดยเก็็บข้้อมููล

ผู้้�ป่่วยทุุกราย รวมทั้้�งหมด 886 ราย ไม่่มีีการสุ่่�มเลืือก 

กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยขนาดตััวอย่่างที่่� เพีียงพอสำหรัับ 

การวิิเคราะห์์สมการถดถอยโลจิิสติิกแบบพหุุตััวแปร 

(Multivariate Logistic Regression) อ้้างอิิงจากสููตร

การคำนวณ Sample size for comparing two  

population proportions โดยแทนค่่าสััดส่่วนของ 

Advance EMS ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิต (p1=6.6) และ

สััดส่่วน Advance EMS ในกลุ่่�มที่่�รอดชีีวิิต (p2=33.3) 

จากการ Pilot study ด้้วยข้้อมููลโรงพยาบาลสุุริินทร์์  

ปีี พ.ศ. 2566 โดยแทนค่่า Alpha ที่่� 0.05 และ Beta  

ที่่� 0.2 ในอัตัราส่ว่น 1:1 สามารถคำนวณได้้ขนาดตัวัอย่า่ง

อย่่างน้้อย 70 ตััวอย่่าง  เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนระบบ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาลสุุริินทร์ ตััวแปรต้้น

ที่่�ทำการศึึกษาคืือ ระดัับของระดัับการให้้บริการของ

หน่่วยกู้้�ชีีพ ตััวแปรควบคุุมคืือ Probability of Survival 

Score (PS) และระยะเวลาในการนำส่่งโรงพยาบาล 

(เวลาที่่�ถึึงโรงพยาบาล-เวลาที่่�เกิิดเหตุุ) ตััวแปรตามที่่�

ต้้องการศึึกษาคืือ การเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน นัับจาก 

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ซึ่่�งเป็็นตััวชี้้�วััดมาตรฐาน

การวััดอััตราการเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิ เหตุุจราจรของ 

กรมควบคุุมโรคกระทรวงสาธารณสุุข ซึ่่�งได้้จากการ

ทบทวนเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาล

สุุริินทร์์ที่่�ถููกเก็็บไว้้ในฐานข้้อมููลโรงพยาบาล
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 การวิเิคราะห์ข์้้อมููลและสถิติิทิี่่�ใช้ ้(Data Analysis 

and Statistical Methods) สถิิติิเชิิงพรรณนา: เพื่่�อ

อธิิบายข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่ามััธยฐาน 

ร่่วมกัับค่่าควอไทล์์ที่่� 1  3 (Quartile 1, 3) รวมถึึง  

ค่่าเฉล่ี่�ยร่่วมกัับส่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation: SD) ตามการกระจายตััวของข้้อมููล โดย

ทดสอบการกระจายตััวปกติิ (Normal distribution) 

ด้้วยสถิิติิ Shapiro-Wilk and Shapiro-Francia tests 

นำเสนอด้้วยด้้วยตารางแจกแจงความถี่่� และนำเสนอแนว

โน้้มของจำนวนผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมองจากอุุบััติิเหตุุราย

เดืือนเฉลี่่�ยด้้วยกราฟเส้้น สถิิติิเชิิงอนุุมาน: เพื่่�อวิิเคราะห์์

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับของระดัับการให้้บริิการของ 

หน่ว่ยกู้้�ชีีพกัับอัตราการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมอง

จากอุุบััติิเหตุุ โดยใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกแบบ

หลายตััวแปร (Multivariate Logistic Regression)  

เลืือกปััจจััยกวน เข้้าสมการถดถอยแบบหลายตััวแปร  

โดยกำหนดปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ที่่� p-value < 0.05 และ 

การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม ALS กัับ 

กลุ่่�ม  FR เปรีียบเทีียบโดยใช้ส้ถิติิ ิIndependence t-test 

สำหรัับข้้อมููล Continuous Data และ ใช้้สถิิติิ  

Chi-square สำหรัับข้้อมููล Categories Data กำหนด

ค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่� p-value < 0.05

จริิยธรรมการวิิจััย
	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ผ่า่นการรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยั

ในมนุุษย์์จากคณะกรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาล

สุุริินทร์์ หมายเลขสำคััญของเอกสารเลขที่่� 122/2567 

ผลการศึึกษา  
	 จากการศึึกษาในช่่วงเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2566 

ถึึง กัันยายน พ.ศ. 2567 พบว่ามีีผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บจาก

อุบุัตัิเิหตุทุางถนนรวมทั้้�งสิ้้�น 886 ราย ผู้้�ป่ว่ยมีีค่า่มัธัยฐาน

อายุุรวม 36.5 ปีี (Q1 = 20, Q3 = 53) โดยเป็็นเพศชาย 

553 ราย (64.2%) ลัักษณะของผู้้�ป่่วยที่่�ประสบอุุบััติิเหตุุ

ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ขัับขี่่� จำนวน 750 ราย (84.7%) รองลง

มาคืือผู้้�โดยสาร 120 ราย (13.5%) และคนเดิินเท้้า  

16 ราย (1.8%) ค่่ามััธยฐานของระดัับความรู้้�สึึกตััว 

(GCS) อยู่่�ที่่� 15 (Q1 = 15, Q3 = 15) ค่่ามััธยฐาน 

ของระยะเวลาตั้้�งแต่่เกิิดเหตุุจนถึึงถึึงโรงพยาบาล  

เท่่ากัับ 40.9 นาทีี (Q1 = 30.3, Q3 = 56.0) ในขณะที่่�

ค่่ามััธยฐานของระยะเวลาการรัักษาในโรงพยาบาลอยู่่�ที่่� 

26 ชั่่�วโมง (Q1 = 8.2, Q3 = 77.8) ค่่ามััธยฐานของ 

Revised Trauma Score (RTS) ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดอยู่่�ที่่� 

7.8 (Q1 = 7.8, Q3 = 7.8) และค่่ามััธยฐานของ Injury 

Severity Score (ISS) อยู่่�ที่่� 9.0 (Q1 = 4, Q3 = 9) 

และลัักษณะทั่่�วไปต่่างๆจำแนกตามการเสีียชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่วยดัังแสดงในตารางที่่� 1

	อั ตัราการเสีียชีีวิติภายใน 30 วันัหลังัเข้้ารับัการ

รัักษาพบอยู่่�ที่่� ร้้อยละ 2.8 (25 ราย) โดยผู้้�ป่่วยที่่�ถููกนำ

ส่่งโดยหน่่วยกู้้�ชีีพระดัับสููง (ALS) มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููง

ถึึงร้้อยละ 17.1 ในขณะที่่�ผู้้�ที่่�ถููกนำส่่งโดยหน่่วยกู้้�ชีีพ

ระดัับพื้้�นฐาน (FR) มีีอััตราการเสีียชีีวิิตเพีียงร้้อยละ 0.9 

ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์อััตราการเสีียชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการส่่งตััวโดย ALS และ FR แสดงให้้เห็็น

ความแตกต่่างที่่�มีีนัยสำคััญทางสถิิติิ หลัักจากควบคุุม

ปััจจััยกวนด้้วย Multiple Logistic Regression แล้้ว 

พบว่่าผู้้�ที่่�ได้้รัับการส่่งตััวโดย ALS มีีโอกาสพบผู้้�เสีียชีีวิิต 

(Odds Ratio: OR) เป็็น 5.4 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับการส่่งตััวโดย FR (ตารางที่่� 2) โดยค่่าคะแนน GCS 

เฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยที่่�ถููกนำส่่งโดย ALS อยู่่�ที่่� 11.8 ± 4.4 ซึ่่�ง

ต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ถููกนำส่่งโดย FR ซึ่่�งมีีค่่าเฉลี่่�ย 14.8 ± 1.0 

(p-value < 0.001) แสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 

ALS มีีอาการบาดเจ็็บที่่�รุุนแรงกว่่ากลุ่่�ม FR (ตารางที่่� 3)

	 สำหรับัการจำแนกระดับัความรุนุแรงของผู้้�ป่ว่ย
ตามระบบ Triage พบว่า กลุ่่�มสีีแดง ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีอาการ
รุุนแรง มีีสัดส่่วนของผู้้�ป่่วยใน ALS (ร้้อยละ 71.7) 
มากกว่่ากลุ่่�ม FR (ร้้อยละ 28.3) อย่่างมีีนััยสำคััญ และ
เมื่่�อเปรีียบเทีียบอัตัราการเสีียชีีวิติระหว่า่งกลุ่่�มสีีแดงของ
ทั้้�งสองกลุ่่�ม พบว่าอัตัราการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มสีีแดง 
กลุ่่�ม ALS (ร้้อยละ 42.4) สููงกว่่ากลุ่่�ม FR (ร้้อยละ 15.4) 
ในขณะที่่�กลุ่่�มสีีเหลือืง มีีการกระจายตัวัระหว่า่ง ALS และ 
FR แตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญั โดย ALS มีีร้้อยละ 46.7 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับการให้้บริิการของหน่่วยกู้้�ชีีพกัับอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจร
Association Between the Level of Prehospital Emergency Services and Mortality Among Road Traffic Injury Patients 
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และ FR มีีร้้อยละ 53.3 (p-value < 0.001) ส่่วนกลุ่่�ม 

สีีเขีียว ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีอาการบาดเจ็็บเล็็กน้้อย พบว่า  

ส่่วนใหญ่่ถููกนำส่่งโดย FR (ร้้อยละ 93.0) ขณะที่่� ALS  

มีีเพีียงร้้อยละ 7.1 รวมถึึงคะแนนความรุุนแรงอื่่�นๆ  

เช่่น RTS และ ISS ก็็มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิเช่่นกััน (ตารางที่่� 3)

	ผ ลการวิเิคราะห์พ์บว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ถููกนำส่่งโดย ALS 

มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีอาการรุนุแรงมากกว่า่กลุ่่�มที่่�ถููกนำส่ง่โดย 

FR ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่าการได้้รัับ ALS มัักเกี่่�ยวข้้องกัับ

อุบุัตัิเิหตุุที่่�รุนุแรงและมีีความเส่ี่�ยงต่อ่การเสีียชีีวิตที่่�สููงขึ้้�น 

แม้้ว่า่ ALS จะให้้การดููแลที่่�ซับัซ้อ้นมากขึ้้�น เช่่น การดููแล

ทางเดิินหายใจ การให้้สารน้้ำทางหลอดเลืือด (IV)  

การตรึึงกระดููกสันัหลััง (C-Spine Immobilization) และ

การควบคุมภาวะเลืือดออก แต่่เมื่่�อมีีการควบคุมปััจจััย 

ด้้านระยะเวลานำส่่งและระดัับความรุุนแรงของอาการ 

(PS Score) ยัังคงพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ ALS มีีอััตราการ

เสีียชีีวิตสููงกว่่ากลุ่่�ม FR อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิ

(p-value = 0.025)

ตารางที่่� 1 	ลั ักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุ จำแนกตามการเสีียชีีวิิต โรงพยาบาลสุุริินทร์์ 

    		จั  ังหวััดสุุริินทร์์ ปีี พ.ศ. 2566-2567 (n=886)

ลัักษณะทั่่�วไป รอดชีีวิิต จำนวน(ร้้อยละ) เสีียชีีวิิต จำนวน(ร้้อยละ) ทั้้�งหมด จำนวน(ร้้อยละ)

Sex (Male)

Age (year)

[Median (Q1,Q3)]

ALS 

GCS 

[Median (Q1,Q3)]

RTS score

[Median (Q1,Q3)]

ISS score

[Median (Q1,Q3)]

PS score*

[Median (Q1,Q3)]

Transfer duration (min)

[Median (Q1,Q3)]

Risk Hx

   Alc

   Belt

   Helmet

Admit Duration (hr)

[Median (Q1,Q3)]

Patients type

   คนเดิินเท้้า

   ผู้้�ขัับขี่่�

   ผู้้�โดยสาร

553 (64.2%)

36 (21, 53)

87 (10.1%)

15 (15, 15)

7.8 (7.8, 7.8)

9 (4, 9)

99.6 (98.6, 99.7)

40.6 (30.1, 55.6)

292 (33.9%)

10 (12.5%)

140 (18.1%)

26.3 (8.2, 74.7)

14 (1.6%)

733 (85.1%)

114 (13.2%)

18 (72.0%)

47 (17, 67)

18 (72.0%)

6 (3, 15)

7.84 (6.6, 7.8)

25 (25, 25)

91.8 (88.9, 96.3)

59.4 (40.5, 66.0)

6 (24.0%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)

98.2 (26.5, 168.0)

2 (8.0%%)

17 (68.0%)

6 (24.0%)

571 (64.5%)

36.5 (20, 53)

105 (11.9%)

15 (15, 15)

7.8 (7.8, 7.8)

9 (4, 9)

99.6 (98.6, 99.7)

40.9 (30.3, 56)

298 (33.6%)

10 (11.0%)

140 (17.6%)

26.5 (8.2, 77.8)

16 (1.8%)

750 (84.7%)

120 (13.5%)

จำนวนรวมทั้้�งหมด 861 (97.2%) 25 (2.8%) 886 (100%)
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ตารางที่่� 2 	ปั ัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุ โรงพยาบาลสุุริินทร์์ จัังหวััดสุุริินทร์์ 

  		  ปีี พ.ศ. 2566-2567 (n=886)

ปััจจััย
Univariate Multivariate

Crude OR
(95% CI)

p-value Adjust OR
(95% CI)

p-value

Sex (Male)
Age (mean (SD))
ALS 
GCS 
RTS score
ISS score
PS score*
Transfer duration (min)
Risk Hx
   Alc
   Belt
   Helmet

1.5 (0.6, 3.6)
0.9 (0.9, 1.0)

24.2 (9.9, 59.3)
0.6 (0.6, 0.7)
0.3 (0.1, 0.6)
1.6 (1.4, 1.9)
0.7 (0.6, 0.9)
1.0 (1.0, 1.0)

0.7 (0.3, 1.7)
0.4 (0.0, 3.1)
0.1 (0, 0.8)

0.356
0.935
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.806

0.453
0.465**
0.021**

-
-

5.4 (1.2, 23.5)
-
-
-

0.7 (0.5, 0.9)
1.0 (0.9, 1.0)

-
-
-

-
-

0.025
-
-
-

0.014
0.870

-
-
-

+p-value <0.1 นำเข้้าในสมการ multivariate linear regression analysis
*PS มีีคะแนนเป็็นจุุดทศนิิยมระหว่่าง 0.1-1.0 ซึ่่�งทำให้้แสดงค่่า OR ไม่่ได้้ จึึงใช้้วิิธีีการคููณด้้วย 100 ก่่อนเข้้าสมการ
**Calculate by using Exact logistic regression

ตารางที่่� 3 	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของลัักษณะผู้้�ป่่วย และการดำเนิินการระหว่่างทีีมกู้้�ชีีพพื้้�นฐานกัับทีีมกู้้�ชีีพ

    		  ระดัับสููงที่่�ส่่งตััวผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุ 

FR ALS p-value
อายุุเฉลี่่�ย (ปีี)
เพศชาย
GCS score
Triage Sort
     - red group
       (อััตราการเสีียชีีวิิต)
     - yellow group
     - green group
Blood pressure
RR
RTS
ISS
จำเป็็นต้้องประเมิิน
     - ทางเดิินหายใจ
     - การห้้ามเลืือด
     - C-spine
     - Splint
     - IV
ระยะเวลานำส่่ง
การเสีียชีีวิิต

41.5 (49.2%)
492 (63.0%)
14.8 (1.0%)

13 (28.3%)
15.4%

16 (53.3%)
752 (93.0%)
132.0 (21.4)
20.8 (6.5%)
7.8 (0.2%)
7.2 (4.3%)

33 (4.2%)
442 (56.6%)
205 (26.3%)
195 (25.0%)
52 (6.7%)

232.9 (2,663.7)
7 (0.9%)

45.1 (54.4%)
79 (75.2%)
11.8 (4.4%)

33 (71.7%)
42.4%

14 (46.7%)
57 (7.1%)

124.6 (26.0)
37.0 (31.6%)
7.3 (1.1%)
11.0 (8.2%)

42 (40.0%)
66 (62.9%)
70 (66.7%)
47 (44.8%)
64 (61.1%)

445.1 (3,948.3)
18 (17.1%)

0.484
0.014
<0.001

<0.001

0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
0.223
<0.001
0.001
<0.001
0.473
<0.001

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับการให้้บริิการของหน่่วยกู้้�ชีีพกัับอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจร
Association Between the Level of Prehospital Emergency Services and Mortality Among Road Traffic Injury Patients 
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อภิิปรายผล 
	ผ ลการศึึกษานี้้�พบว่่าอััตราการเสีียชีีวิิตของ 
ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุทางถนนที่่�ได้้รัับ ALS สููงกว่่า FR อย่่างมีี
นััยสำคััญ อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อมีีการปรัับค่่าความรุุนแรง
ของอาการแล้้ว ค่่า OR ของการเสีียชีีวิตในกลุ่่�ม ALS  
ลดลงอย่่างมาก ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่า ALS มีีบทบาท
สำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยอาการหนััก และไม่่ได้้เป็็นปััจจััย
ท่ี่�เพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิตโดยตรง แต่่เป็็นผลมาจาก 
ระดัับความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการส่่งตััวโดย ALS 
ตั้้�งแต่่แรก(2)

	 แม้้ว่่า ระยะเวลานำส่่งเฉลี่่�ยของ ALS และ FR 
จะไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ แต่่พบว่่า ค่่า SD ของ
ระยะเวลานำส่่งในกลุ่่�ม ALS กว้้างมาก ซึ่่�งบ่่งชี้้�ถึึงความ
หลากหลายของระยะเวลาท่ี่�ใช้้ในการให้้การดููแลในท่ี่� 
เกิดิเหตุบุางกรณีี ALS อาจใช้เ้วลานานมาก ซึ่่�งอาจส่ง่ผล 
ให้้เกิิด Delayed effect ต่่ออััตราการรอดชีีวิิตของ 
ผู้้�ป่่วยได้้(4)  การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ระบุุว่่า ALS มัักใช้้ 
เวลานานขึ้้�นในกรณีีที่่�มีีการทำหััตถการที่่�ซัับซ้้อน เช่่น  
การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ การให้้สารน้้ำ หรืือการทำ  
Immobilization ซึ่่�งหากใช้้เวลานานเกิินไป อาจเพิ่่�ม
ความเสี่่�ยงของ Secondary injury โดยเฉพาะในกรณีี 
ที่่�มีีภาวะเลืือดออกหรืือความดัันโลหิิตต่่ำ(5, 6)

	ผ ลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อน
หน้้าที่่�พบว่่า "Stay-and-Play" strategy ของ ALS ที่่�
เน้้นการรักัษาหน้้างาน อาจส่ง่ผลต่อ่อัตัราการเสีียชีีวิติใน
บางกรณีี โดยเฉพาะหากใช้้เวลานานในการทำหััตถการ 
หรืือหากไม่่มีีการคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�ควรได้้รัับ ALS อย่่าง
เหมาะสม(3) ในขณะที่่� "Load-and-Go" strategy ของ FR 
ที่่�เน้้นการนำส่่งอย่่างรวดเร็็ว อาจช่่วยลด Delayed  
effect และทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ Definitive care 
ที่่�โรงพยาบาลเร็็วขึ้้�น ซึ่่�งอาจเป็็นเหตุุผลหนึ่่�งที่่�อััตราการ
เสีียชีีวิิตของ FR ต่่ำกว่่า(7)

ข้้อเสนอแนะ
	ผ ลการศึกึษานี้้�ชี้้�ให้้เห็น็ถึงึความสำคัญัของการ 
คััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสมสำหรัับ ALS เพื่่�อลดความ
ล่่าช้้าในการนำส่่งผู้้�ป่่วยหนััก และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของ
การดููแล ALS ควรใช้้สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีแนวโน้้มได้้รัับ
ประโยชน์จาก Advance interventions เช่่น ผู้้�ป่่วย 
ที่่�มีีภาวะไหลเวีียนโลหิิตไม่่คงที่่� หรืือมีีความจำเป็็นต้้อง 

ได้้รัับการดููแลทางเดิินหายใจในที่่�เกิิดเหตุุ นอกจากนี้้�  
ควรมีีการพััฒนามาตรฐานในการ บริิหารเวลาในการทำ
หััตถการในที่่�เกิิดเหตุุ เพื่่�อลด Delayed effect ที่่�อาจ 
เกิิดขึ้้�นจากการใช้้ ALS

สรุุป
	 การศึึกษานี้้�พบว่าระดัับการให้้บริการของ
หน่ว่ยกู้้�ชีีพมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัอัตราการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่ว่ย
อุุบััติิเหตุุจราจร และข้้อมููลการปฏิิบััติิงานของกลุ่่�ม ALS 
แตกต่่างกัับกลุ่่�ม FR อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แม้้อััตรา
การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ ALS จะสููงกว่่า FR แต่่เมื่่�อ
ควบคุมปััจจััยด้้านความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยแล้้ว OR ของ
การเสีียชีีวิติในกลุ่่�ม ALS ลดลงอย่า่งมาก แสดงให้้เห็น็ว่า่ 
ALS มีีบทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยอาการหนััก และ
ไม่่ได้้เป็็นสาเหตุุของอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�นโดยตรง 
อย่่างไรก็็ตามค่่า SD ของระยะเวลานำส่่งในกลุ่่�ม ALS  
ที่่�สููงบ่่งชี้้�ถึึงความไม่่สม่่ำเสมอของเวลาที่่�ใช้้ในการนำส่่ง 
ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่ออััตราการเสีียชีีวิิตในบางกรณีี ดัังนั้้�น  
ควรมีีการบริหารเวลาในการทำหััตถการในที่่�เกิิดเหตุุ 
ให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น และมีีการคััดกรองผู้้�ป่่วย 
ที่่�เหมาะสมสำหรัับ ALS เพื่่�อลด Delayed effect และ
เพิ่่�มประสิิทธิิภาพของระบบกู้้�ชีีพฉุุกเฉิิน

ข้้อจำกััดของการวิิจััย
	 การศึึกษานี้้�เป็น็ Observational study ซึ่่�งอาจ
มีี Selection bias เนื่่�องจาก ALS มัักถููกใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีี
อาการรุุนแรงมากกว่่าแต่่แรก ทำให้้ยากต่่อการสรุุปว่่า 
ALS มีีผลโดยตรงต่อ่อัตัราการเสีียชีีวิติ นอกจากนี้้� ข้้อมููล
ที่่�ใช้้มาจากโรงพยาบาลเดีียว อาจทำให้้ไม่่สามารถนำไป
ใช้้สรุุปผลกัับระบบกู้้�ชีีพในระดัับประเทศได้้ และยัังไม่่มีี
ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับคุณภาพของทีีม ALS แต่่ละทีีม ซึ่่�งอาจ 
ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วย(8)

	 แม้้ว่่าระยะเวลานำส่่งเฉลี่่�ยระหว่่าง ALS และ 
FR จะไม่่แตกต่่างกััน แต่่ค่่า SD ที่่�สููงของ ALS บ่่งชี้้�ถึึง
ความไม่่สม่่ำเสมอของเวลาในการนำส่่ง ซึ่่�งหมายความว่่า
ในบางกรณีี ALS อาจมีี Extremely delays ที่่�ส่่งผลต่่อ
อัตัราการเสีียชีีวิต การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้แยกวิิเคราะห์์ผลของ
ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มที่่�มีีระยะเวลานำส่่งยาวนานมากเป็็นพิิเศษ 
ซึ่่�งอาจเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ต้้องพิิจารณาเพิ่่�มเติิมในการ
ศึึกษาครั้้�งต่่อไป(9)
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ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 การศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรเน้้นการ เปรีียบเทีียบ

คุุณภาพของ ALS และ FR โดยใช้้ตััวชี้้�วััดด้้าน Clinical 

performance เช่่น ระดัับความถููกต้้องของการใส่่ท่่อ 

ช่่วยหายใจ การบริหารสารน้้ำ และการจััดการทางเดิิน

หายใจ นอกจากนี้้� ควรใช้้ข้้อมููลจาก Multiple trauma 

centers เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�สามารถสรุปุในระดับัประเทศ

ได้้ รวมถึึงควรมีีการศึึกษาเชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับ ผลกระทบของ

ระยะเวลานำส่่งต่่ออััตราการเสีียชีีวิิต โดยเฉพาะในกลุ่่�ม

ที่่�มีีระยะเวลานำส่่งยาวนานมากกว่่าค่่าเฉลี่่�ย

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณกลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้� ป่่วย

อุุบััติิ เหตุุและฉุุกเฉิิน และกลุ่่�มงานสุุขภาพดิิจิิทััล 

โรงพยาบาลสุุรินิทร์ ์ที่่�ให้้ความร่ว่มมือืในการรวบรวมและ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล รวมถึึงการแปลผลให้้ถููกต้้องตาม 

ความเป็็นจริิงที่่�เกิิดขึ้้�น
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยจิิตเวชจำเป็็นต้้องมีีผู้้�ดููแลที่่�ต้้องดููแลใกล้้ชิิด และอาจทำให้้ผู้้�ดููแล 
		มีี  ภาวะเหนื่่�อยล้้าเกิดิขึ้้�น ผู้้�วิจิัยัจึึงเห็น็ความสำคัญัของผู้้�ดููแล จึึงศึกึษาภาวะ care giver  
		  burden และจััดทำแนวทางการดููแล care giver เพื่่�อประเมิินและให้้คำแนะนำ 
		  ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย
วััตถุุประสงค์์   	 :	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบภาวะ care giver burden ก่่อนและหลัังการใช้้แนวทางการดููแล 
		  care giver ในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�เข้้ารัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลบ้้านด่่านและ 
		  เพื่่�อประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช
วิิธีีการศึึกษา   	 :	 เป็็นการศึึกษาเชิิงทดลองเบื้้�องต้้น โดยมีีกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ดููแล ที่่�มาดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช 
		  ที่่�เข้้ามารักัษาในหอผู้้�ป่ว่ย โดยอยู่่�ดููแลผู้้�ป่ว่ยมากกว่า่ 8 ชม./วันั  เก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดย 
		  เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบจำเพาะเจาะจง จำนวน 35 คน ใช้้แบบสอบถามข้้อมููล 3 ส่่วน  

		  (ข้้อมููลทั่่�วไป ประเมิินภาวะ care giver burden โดยใช้้ Zarit interview 11 ข้้อ 

		ก่  อ่นและหลัังใช้้แนวทางการดููแล care giver และแบบสอบถามความพึึงพอใจ) วิเิคราะห์์ 
		ข้้  อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ 
		  สถิิติิอนุุมาน ได้้แก่่ dependent t-test
ผลการศึึกษา   	 :	 พบว่า่ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่เป็น็เพศหญิิงร้้อยละ 74.3  มีีอายุเุฉลี่่�ย 51.8 ปี ี(24-84 ปี)ี มีีระดับั 
		  การศึึกษาส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับประถมศึึกษา รายได้้ส่วนใหญ่่ 2,001-5,000 บาท/เดืือน  
		  ความสััมพัันธ์์ท่ี่�พบมากท่ี่�สุุดคืือพ่่อหรืือแม่่ และผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่มีีแหล่่งช่่วยเหลืืออื่่�นๆ  
		  ภาวะ care giver burden ลดลงหลังัจากใช้แ้นวทางการดููแล care giver  โดยมีีคะแนน 
		  เฉลี่่�ยก่อ่นใช้ ้ 16.5 (SD. = 3.60) คะแนนและหลังัใช้ล้ดลงเป็น็ 8.2 คะแนน (SD. =1.66)  
		  (t = 14.01 p-value=0.00) ซึ่่�งถืือได้้ว่่าภาวะ care giver burden ของผู้้�ดููแลลดลง 
		  อย่า่งมีีนัยสำคััญทางสถิิติิและระดัับความพึึงพอใจมีีค่าเฉล่ี่�ยอยู่่�ระดัับมาก (คะแนนเฉล่ี่�ย = 4.3)  
สรุุปผล         	 :	ผ ลลััพธ์์เรื่่�องภาวะ care giver burden ก่่อนและหลัังใช้้แนวทางดููแล care giver  
		  ของผู้้�ดููแลลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติแิละภาพรวมของความพึึงพอใจอยู่่�ระดัับมาก  

คำสำคััญ        	 :	 ผู้้�ป่่วยจิิตเวช ผู้้�ดููแล ภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแล แบบประเมิินภาระการดููแลของ Zarit   

		  ความพึึงพอใจ 
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ABSTRACT
Background   	 :	 Psychiatric patients needed the caregivers to take care them all times,  

		  that lead caregivers to burden. The researcher recognized that caregivers  

		  were important person, so this studied were assessed caregiver burden  

		  and developed caregiver care guidelines for decreasing burden of  

		  caregivers.

Objective      	 :	 To compare the caregiver burden before and after using the caregiver  

		  care guidelines among caregivers of psychiatric inpatients of Bandan  

		  hospital, and to assess the caregivers satisfaction.

Methods       	 :	 This preliminary experimental study with a sample group consisting of  

		  caregivers who take care the psychiatric inpatients more than 8 hours/day.  

		  Data were collected by the sample of 35 caregivers using a three-part  

		  questionnaire (general information, assessment of caregiver burden using  

		  the Zarit interview with 11 items before and after using the caregiver care  

		  guideline, and a satisfaction questionnaire). Analyze the data using  

		  descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, standard  

		  deviation, and inferential statistics, including dependent t-test.

Results        	 :	 The caregivers were mostly female (74.3%). The average age is 51.8 years  

		  (ranging from 24 to 84 years). Most of them have an elementary school  

		  education, and their monthly income were mostly between 2,001 and  

		  5,000 baht. The most common relationship between patients and  

		  caregivers  were  father or mother, and most caregivers were supported  

		  by the other sources. They found that caregiver burden scores were  

		  decreased after using the caregiver care guidelines, the average score  

		  before using guideline were 16.5 (SD. = 3.60) and after using that were  

		  decreased to 8.2 (SD. = 1.66) (t=14.01 p-value= 0.00). So caregiver burden  

		  were reduced significantly and highly satisfaction score of caregiver care  

		  guideline (average score of 4.3).

Conclusions 	 :	 Comparing the results of caregiver burden score before and after using  

		  the caregiver care guideline were decreased significantly and highly  

		  the overall satisfaction when using that guideline too.

Keywords      	 :	 psychiatric patients, caregivers, care giver burden, Zarit burden interview,  

		  satisfaction.

การเปรีียบเทีียบภาวะ care giver burden ก่่อนและหลัังการใช้้แนวทางการดููแล care giver  ในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�เข้้ารัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลบ้้านด่่าน
Comparison of Caregiver Burden Before and After Implementation of Caregiver Support Guidelines Among Caregivers 
of Psychiatric Inpatients at Bandan Hospital
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หลัักการและเหตุุผล
	 ปััญหาสุุขภาพจิิตยัังเป็็นปััญหาที่่�สำคััญของ
ประเทศไทย โดยพบว่่าประชากร 1 ใน 5 ของประเทศ 
มีีปััญหาสุุขภาพจิิต ทำให้้เกิิดความพิิการและสููญเสีีย 
เป็็นจำนวนมาก โดยจััดเป็็นอัันดัับท่ี่� 4 ของประเทศ 
ในปีีค.ศ. 2004 ทั้้�งนี้้�ปััญหาสุุขภาพจิิตมิิใช่่ส่่งผลกระทบ 
ต่่อเฉพาะตััวผู้้�ป่่วยเท่่านั้้�น รวมไปถึึงญาติิผู้้�ดููแลและ 
บุุคคลในสัังคม(1) จากข้้อมููลให้้ความรู้้�ประชาชนเรื่่�อง 
“เมื่่�อผู้้�ดููแลทำไม่ไ่หว” ของภาควิชิาเวชศาสตร์ค์รอบครัวั 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบิดีี พบว่าการดููแล
ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�ต้้องพึ่่� งพาผู้้�ดููแลตลอดเวลานั้้�น  
เป็็นงานที่่�เหน็็ดเหนื่่�อย ใช้้เวลามากและก่่อให้้เกิิดความ
ตึึงเครีียดสููง อีีกทั้้�งตััวผู้้�ดููแลเองก็็อาจมีีปััญหาของตนเอง
ในหลายๆ ด้้าน ไม่่ว่่าจะเป็็นปััญหาสุุขภาพ ชีีวิตความ 
เป็็นอยู่่� ฐานะการเงิิน และชีีวิิตส่่วนตััวของตนเอง  
เมื่่�อเวลาผ่่านไป ถ้้าผู้้�ดููแลปราศจากความช่่วยเหลืือจาก
สมาชิิกคนอื่่�นๆแล้้ว ก็จ็ะเกิิดความเหนื่่�อยล้้า (Caregiver 
burden) หรืือถึึงกัับหมดไฟในการดููแลไปเลย (Caregiver 
burnout) เมื่่�อเกิิดภาวะดัังกล่่าว ผู้้�ป่่วยอาจเสี่่�ยงต่่อการ
ถููกทำร้้ายหรืือทอดทิ้้�งได้้โดยไม่่ได้้ตั้้�งใจ(2)

	มีี การศึึกษาเรื่่�องการพััฒนาแนวทางการดููแล 
ผู้้�ป่่วยโรคจิิตเวชที่่�เสี่่�ยงต่่อการก่่อความรุุนแรงโดยใช้้ 
การจััดการรายกรณีีแบบมีีส่่วนร่่วมในชุุมชน(3) ใช้้การ
สััมภาษณ์์เชิิงลึึกในกลุ่่�มตััวอย่่าง 19 ครอบครััวที่่�มีีผู้้�ป่่วย
จิิตเวช โดยสอบถามผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแล และทีีมดููแลอื่่�นทั้้�งใน
โรงพยาบาลและในชุุมชนด้้วย พบหนึ่่�งในปััญหาด้้าน
ความต่่อเนื่่�องการบริิหารจััดการ เกิิดจากผู้้�ใช้้บริิการ 
ขาดการส่่งต่่อข้้อมููลการดููแลระหว่่างสมาชิกิในครอบครัวั 
และยัังพบปััญหาเรื่่�องการไม่่เห็็นความสำคััญของการ 
เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวได้้เข้้ามามีีส่วนร่่วม 
ต่่อการวางแผนการดููแล งานวิิจััยได้้พััฒนาแนวทางการ
ดููแลผู้้�ป่่วยโรคจิิตเวชและประเมิินระดัับภาระการดููแล
ด้้วยพบว่่าก่่อนใช้้แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชมีีภาระ
การดููแลส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับมาก (ร้้อยละ 52.6) เมื่่�อใช้้
แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชพบว่าภาระการดููแล 
ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 63.2) และ 
มีีค่่าเฉล่ี่�ยความพึึงพอใจเปรีียบเทีียบก่อนและหลัังดีีขึ้้�น 

อยู่่�ในระดัับดีีมาก 

	 โรงพยาบาลบ้้านด่่านเป็็นโรงพยาบาลชุุมชน

ขนาด 30 เตีียง มีีโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

ในเครืือข่่าย 5 แห่่ง ดููแลประชากรในเขตรับผิิดชอบ

ประมาณ 18,000 คน  

	 สถานการณ์์ของ โรงพยาบาลบ้้ าน ด่่าน 

ในปีีงบประมาณ 2566 พบว่่ามีีจำนวนผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรค 

ทางจิิตเวชที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 466 ครั้้�ง  

จากทั้้�งหมด 3,524 ครั้้�ง (ร้้อยละ 13.2) มีีผู้้�ป่่วยจิิตเวช 

ต้้องส่ง่รักัษาต่อ่ในโรงพยาบาลที่่�มีีศักัยภาพสููงกว่า่ 21 คน 

หนีีออกจากโรงพยาบาล 7 คน ในปีีงบประมาณ 2567  

มีีจำนวน 476 ครั้้�ง (ร้้อยละ 13.8) ต้้องส่่งรัักษาต่่อใน 

โรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพสููงกว่่า 24 คน หนีีออกจาก 

โรงพยาบาล 4 คน(4) มีีผู้้�ป่่วยที่่�ญาติิดููแลไม่่ได้้หรืือดููแล 

ไม่่ต่่อเนื่่�อง มีีอาการทางจิิตเวชรุุนแรงต้้องเข้้ามารัักษา 

ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยในบ่่อยๆ 

	ดั ังนั้้�นเพื่่�อเป็็นการเพิ่่�มศัักยภาพของผู้้�ดููแล 

ผู้้�ป่ว่ยจิติเวช ผู้้�วิิจัยัจึึงสนใจที่่�จะพััฒนาบทบาทของผู้้�ดููแล

ในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น 

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบภาวะ care giver burden 

ก่่อนและหลัังการใช้้แนวทางการดููแล care giver  

ในผู้้� ดูู แลผู้้� ป่่ วยจิิต เวชที่่� เ ข้้ า รัั กษาที่่� หอผู้้� ป่่ วย ใน 

โรงพยาบาลบ้้านด่่าน 

	 2.	 เพื่่�อประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ดููแล ที่่�ดููแล

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มจิิตเวชที่่�เข้้ารัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล

บ้้านด่่าน ที่่�ได้้รัับการใช้้แนวทางการดููแล care giver

วิิธีีการศึึกษา 
	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การศึึกษาเชิงิทดลองเบื้้�องต้้น 

ผ่า่นการพิจิารณาจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัใน

มนุษุย์ ์สำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดับุรุีีรัมัย์ ์เลขที่่�หนังัสือื

รับัรอง BRO 2024-127 เมื่่�อวันัที่่� 22 ตุลุาคม พ.ศ. 2567 

โดยมีีกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ดููแล ที่่�มาดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช 

ที่่�เข้้ามารัักษาในหอผู้้�ป่่วย เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยเลืือก 

กลุ่่�มตััวอย่่างแบบจำเพาะเจาะจง จำนวน 35 คน  
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ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างคำณวนจากตารางสำเร็็จรููปของ 

เพชรน้้อย สิิงห์์ช่่างชััย(5) มีีเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ ผู้้�ดููแล

ที่่�มาดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�นอนรัักษาใน โรงพยาบาลบ้้านด่่าน 

โดยอยู่่�ดููแลผู้้�ป่่วยมากกว่่า 8 ชม./วััน และเกณฑ์์การ 

คััดออก คืือญาติิที่่�มาเยี่่�ยมทั่่�วไประหว่่างวััน ไม่่ได้้ดููแล

หลััก และอยู่่�กัับผู้้�ป่่วยน้้อยกว่่า 8 ชม./วััน 

	 หลังัจากที่่�ค้้นหากลุ่่�มตััวอย่่างและผู้้�ดููแลยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััยแล้้ว ผู้้�วิิจััยได้้เริ่่�มเก็็บข้้อมููล โดยใช้้ 

เครื่่�องมือืคือืแบบสอบถาม 3 ส่ว่น (ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแล

และผู้้�ป่่วย, แบบประเมิินภาวะ care giver burden  

โดยใช้้ Zarit interview 11 ข้้อ(6) โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างให้้

คะแนนตามความถี่่�ของความรู้้�สึึกที่่�เกิิดขึ้้�น ให้้ระดัับ

คะแนน 0-4 (0 หมายถึึงไม่่มีีเลย  1 หมายถึึงนานๆ ครั้้�ง   

2 หมายถึึงบางครั้้�ง 3 หมายถึึงค่่อนข้้างบ่่อย  4 หมายถึึง

แทบทุุกครั้้�ง) เมื่่�อรวมคะแนนสามารถจััดกลุ่่�มคะแนน 

0-10 คืือระดัับต่่ำ 11-20 คืือระดัับปานกลาง มากกว่่า 

20 คืือระดัับมาก ก่่อนและหลัังใช้้แนวทางการดููแล  

care giver และแบบสอบถามความพึึงพอใจจากผู้้�ดููแล

หลังัจากที่่�ได้้รับัแนวทางการดููแล care giver เป็น็คำถาม 

8 ข้้อ โดยให้้คะแนน 5 ระดัับ น้้อยที่่�สุุดฺฺ (1) น้้อย (2)  

ปานกลาง (3)  มาก(4) มากที่่�สุุด (5))

	 เมื่่�อผู้้�ดููแลได้้รัับการประเมิินภาวะ care giver 

burden แล้้ว ผู้้�วิิจััยได้้เริ่่�มกิิจกรรมการดููแล care giver 

โดยแนวทางการดููแล care giver ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ

	 1.	ส อบถามข้้อมููลเรื่่�องการดููแลผู้้�ป่่วย(7) 

CARE (หน้้าที่่�ที่่�ต้้อง Affect ion ( รู้้�สึึกอย่่างไร)  

Rest  (การพัักผ่่อน), Empathy (แสดงความเข้้าใจ 

ความลำบาก), Goal of care (อยากให้้เป็็นอย่่างไร)  

Information (ให้้ข้้อมููลตััวโรคอย่่างง่่าย)  Ventilation 

(ระบายความรู้้�สึึก รัับฟัง) Empowerment (ชื่่�นชม 

ให้้กำลัังใจ) 

	 2.	 แนะนำการจัดัการความเครียีดในผู้้�ดูแูล(8)  

1. จััดเวลาให้้ตััวเองได้้พััก  2. ทำสมาธิิประมาณ 5 นาทีี/วััน 

3. ออกกำลัังกายยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�ออย่่างง่่ าย  

4. พบปะพููดคุุยกัับผู้้�อื่่�น 5. ถ้้าปฏิิบััติิตามข้้อ 1-4 แล้้ว 

ยัังจััดการความเครีียดไม่่ได้้ แนะนำพบแพทย์์ประเมิิน

เพิ่่�มเติิม 

	 หลังัจากผู้้�วิจิัยัได้้ให้้คำแนะนำแล้้ว จะเก็็บข้้อมููล

ประเมิินภาวะ care giver burden อีีกครั้้�งประมาณ  

1-2 สััปดาห์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบภาวะ care giver burden 

ก่่อนและหลัังใช้้แนวทางการดููแล care giver และ

ประเมินิความพึึงพอใจ วิเิคราะห์ข์้้อมููลด้้วยสถิติิพิรรณนา 

ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และสถิิติิอนุุมาน ได้้แก่่ dependent t-test 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 เครื่่�องมืือวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ตรวจสอบความตรง 

ตามเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้แก่่นายแพทย์์

เช่ี่�ยวชาญ 2 ท่่าน และนายแพทย์์ชำนาญการพิิเศษ  

1 ท่า่น เพื่่�อตรวจสอบความเหมาะสมและความครอบคลุุม

ของเนื้้�อหา มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้องอยู่่�ระหว่่าง 1.0  

แล้้วนำไปปรัับปรุุงคำถามตามที่่�ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิเสนอแนะ 

แล้้วส่่งให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิพิิจารณาอีีกครั้้�ง จนเป็็นที่่�ยอมรัับ

ว่่ามีีความตรงตามเนื้้�อหาแล้้วจึึงนำไปใช้้ในการวิิจััย

ผลการศึึกษา
	 1.	ข้้ อมููลทั่่� วไป ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช  

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 74.3  มีีอายุุเฉลี่่�ย 51.8 ปีี 

(24-84ปีี) โดยมีีระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับ

ประถมศึึกษา มีีรายได้้ส่วนใหญ่่ 2,001-5,000 บาท/เดืือน 

ความสััมพัันธ์์ที่่�พบมากคืือพ่่อหรืือแม่่ และผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่

มีีแหล่่งช่่วยเหลืืออื่่�น (ตารางที่่� 1)

การเปรีียบเทีียบภาวะ care giver burden ก่่อนและหลัังการใช้้แนวทางการดููแล care giver  ในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�เข้้ารัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลบ้้านด่่าน
Comparison of Caregiver Burden Before and After Implementation of Caregiver Support Guidelines Among Caregivers 
of Psychiatric Inpatients at Bandan Hospital
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ตารางที่่� 1	ข้้ อมููลส่่วนบุุคคล (n=35)

ข้้อมููลทั่่�วไป พิิสััย ค่่าเฉลี่่�ย
(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ
      ชาย
      หญิิง
อายุุ (ปีี)
ระดัับการศึึกษา
      ต่่ำกว่่าประถมศึึกษา
      ประถมศึึกษา
      มััธยมศึึกษา
      ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป
อาชีีพ
      เกษตรกร
      รัับจ้้าง
      งานประจำ/รัับราชการ
      อื่่�นๆ
รายได้้ต่่อเดืือน (บาท)
      น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1,000
      1,001-2,000
      2,001-5,000
      5,001-10,000
      มากกว่่า 10,000
ความสััมพัันธ์์
      พ่่อ/แม่่
      สามีี/ภรรยา
      บุุตร
      พี่่�น้้อง
      ปู่่�/ย่่า/ตา/ยาย
แหล่่งช่่วยเหลืืออื่่�น
      มีี
      ไม่่มีี

24-84 51.8 (14.6)

9 (25.7%)
26 (74.3%)

1 (2.9%)
28 (80.0%)
3 (8.6%)
3 (8.6%)

16 (45.7%)
11 (31.4%)
4 (11.4%)
4 (11.4%)

5 (14.3%)
8 (22.9%)
19 (54.2%)
2 (5.7%)
1 (2.9%)

10 (28.6%)
8 (22.9%)
3 (8.6%)
7 (20.0%)
7 (20.0%)

26 (74.3%)
9 (25.7%)

	 2.	 ผลลััพธ์์เรื่่�องภาวะ care giver burden 

ก่่อนและหลัังใช้้แนวทางการดููแล care giver ของ 

ผู้้�ดููแลที่่�มาดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช

	 ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�นอนรัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วยใน 

โรงพยาบาลบ้้านด่่าน จะถููกประเมิินภาวะ care giver 

burden โดยใช้้แบบสอบถาม Zar it  burden 

interview  จำนวน 11 ข้้อ พบว่า่ก่อ่นได้้รับัแนวทางการ

ดููแล care giver ผู้้�ดููแล มีีภาวะ care giver burden  

คะแนนเฉลี่่�ย 16.5 คะแนน และหลัังจากได้้รัับแนวทาง

การดููแล care giver มีีคะแนนเฉลี่่�ยของภาวะ care giver 

burden 8.2 คะแนน ซึ่่�งถืือว่่าลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (ตารางที่่� 2 และ 3)
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ตารางที่่� 2 ผลลััพธ์์เรื่่�องภาวะ care giver burden ก่่อนและหลัังใช้้แนวทางการดููแล care giver (n=35)

ผลลััพธ์์ พิิสััย
ค่่าเฉลี่่�ย

(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

จำนวน (ร้้อยละ)

ก่่อน หลััง

1. คุุณรู้้�สึึกว่่าคุุณไม่่มีีเวลาสำหรัับตััวคุุณเองเลยเพราะต้้องใช้้เวลาดููแลญาติิของคุุณหรืือไม่่
     ไม่่มีีเลย (0 คะแนน)
     นานๆ ครั้้�ง (1 คะแนน)
     บางครั้้�ง (2 คะแนน)
     ค่่อนข้้างบ่่อย (3 คะแนน)
     แทบทุุกครั้้�ง (4 คะแนน)
2. คุุณรู้้�สึึกเครีียดเพราะต้้องดููแลญาติิของคุุณในขณะที่่�ยัังต้้องรัับผิิดชอบครอบครััวและงานด้้วยหรืือไม่่
     ไม่่มีีเลย (0 คะแนน)
     นานๆ ครั้้�ง (1 คะแนน)
     บางครั้้�ง (2 คะแนน)
     ค่่อนข้้างบ่่อย (3 คะแนน)
     แทบทุุกครั้้�ง (4 คะแนน)
3. คุุณรู้้�สึึกโกรธเมื่่�ออยู่่�กัับญาติิของคุุณหรืือไม่่
     ไม่่มีีเลย (0 คะแนน)
     นานๆ ครั้้�ง (1 คะแนน)
     บางครั้้�ง (2 คะแนน)
     ค่่อนข้้างบ่่อย (3 คะแนน)
     แทบทุุกครั้้�ง (4 คะแนน)
4. คุุณรู้้�สึึกว่่าญาติิของคุุณทำให้้ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณกัับสมาชิิกคนอื่่�นในครอบครััว
และเพื่่�อนๆ ขณะนี้้�เป็็นไปในทางลบหรืือไม่่
     ไม่่มีีเลย (0 คะแนน)
     นานๆ ครั้้�ง (1 คะแนน)
     บางครั้้�ง (2 คะแนน)
     ค่่อนข้้างบ่่อย (3 คะแนน)
     แทบทุุกครั้้�ง (4 คะแนน)
5. คุุณรู้้�สึึกเหนื่่�อยล้้าเมื่่�อต้้องอยู่่�ใกล้้กัับญาติิของคุุณหรืือไม่่
     ไม่่มีีเลย (0 คะแนน)
     นานๆ ครั้้�ง (1 คะแนน)
     บางครั้้�ง (2 คะแนน)
     ค่่อนข้้างบ่่อย (3 คะแนน)
     แทบทุุกครั้้�ง (4 คะแนน)
6. คุุณรู้้�สึึกเป็็นทุุกข์์กัับสุุขภาพเพราะการดููแลญาติิของคุุณหรืือไม่่
     ไม่่มีีเลย (0 คะแนน)
     นานๆ ครั้้�ง (1 คะแนน)
     บางครั้้�ง (2 คะแนน)
     ค่่อนข้้างบ่่อย (3 คะแนน)
     แทบทุุกครั้้�ง (4 คะแนน)

0 (0%)
3 (8.6%)

20 (57.1%)
10 (28.6%)
2 (5.7%)

0 (0%)
3 (8.6%)

19 (54.3%)
10 (28.6%)
3 (8.6%)

5 (14.3%)
15 (42.9%)
12 (34.3%)
3 (8.6%)
0 (0%)

12 (34.3%)
20 (57.1%)
3 (8.6%)
0 (0%)
0 (0%)

0 (0%)
11 (31.4%)
19 (54.3%)
5 (14.3%)

0 (0%)

1 (2.9%)
16 (45.7%)
10 (28.6%)
8 (22.9%)

0 (0%)

0 (0%)
26 (74.3%)
9 (25.7%)

0 (0%)
0 (0%)

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

0 (0%)
0 (0%)

16 (45.7%)
19 (54.3%)

0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

23 (65.7%)
12 (34.3%)

0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

0 (0%)
35 (100%)

0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

5 (14.3%)
26 (74.3%)
4 (11.4%)

0 (0%)
0 (0%)

การเปรีียบเทีียบภาวะ care giver burden ก่่อนและหลัังการใช้้แนวทางการดููแล care giver  ในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�เข้้ารัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลบ้้านด่่าน
Comparison of Caregiver Burden Before and After Implementation of Caregiver Support Guidelines Among Caregivers 
of Psychiatric Inpatients at Bandan Hospital
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ตารางที่่� 2 ผลลััพธ์์เรื่่�องภาวะ care giver burden ก่่อนและหลัังใช้้แนวทางการดููแล care giver (n=35) (ต่่อ)

ผลลััพธ์์ พิิสััย
ค่่าเฉลี่่�ย

(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

จำนวน (ร้้อยละ)

ก่่อน หลััง

7. คุุณรู้้�สึึกว่่าคุุณไม่่มีีความเป็็นส่่วนตััวอย่่างที่่�คุุณอยากได้้ เพราะญาติิของคุุณหรืือไม่่
     ไม่่มีีเลย (0 คะแนน)
     นานๆ ครั้้�ง (1 คะแนน)
     บางครั้้�ง (2 คะแนน)
     ค่่อนข้้างบ่่อย (3 คะแนน)
     แทบทุุกครั้้�ง (4 คะแนน)
8. คุุณรู้้�สึึกว่่าการดููแลญาติิทำให้้ชีีวิิตทางสัังคมมีีปััญหา
     ไม่่มีีเลย (0 คะแนน)
     นานๆ ครั้้�ง (1 คะแนน)
     บางครั้้�ง (2 คะแนน)
     ค่่อนข้้างบ่่อย (3 คะแนน)
     แทบทุุกครั้้�ง (4 คะแนน)
9. คุุณรู้้�สึึกว่่าคุุณสููญเสีียการควบคุุมชีีวิิตของคุุณเองตั้้�งแต่่ญาติิของคุุณป่่วยหรืือไม่่
     ไม่่มีีเลย (0 คะแนน)
     นานๆ ครั้้�ง (1 คะแนน)
     บางครั้้�ง (2 คะแนน)
     ค่่อนข้้างบ่่อย (3 คะแนน)
     แทบทุุกครั้้�ง (4 คะแนน)
10. คุุณรู้้�สึึกไม่่แน่่ใจว่่าจะทำอย่่างไรกัับผู้้�ป่่วยหรืือไม่่
     ไม่่มีีเลย 0 คะแนน)
     นานๆ ครั้้�ง (1 คะแนน)
     บางครั้้�ง (2 คะแนน)
     ค่่อนข้้างบ่่อย (3 คะแนน)
    แทบทุุกครั้้�ง (4 คะแนน)
11. คุุณรู้้�สึึกว่่าคุุณควรจะทำอะไรมากยิ่่�งขึ้้�นเพื่่�อญาติิของคุุณหรืือไม่่
     ไม่่มีีเลย (0 คะแนน)
     นานๆ ครั้้�ง (1 คะแนน)
     บางครั้้�ง (2 คะแนน)
     ค่่อนข้้างบ่่อย (3 คะแนน)
     แทบทุุกครั้้�ง (4 คะแนน)

0 (0%)
13 (37.1%)
17 (48.6%)
5 (14.3%)

0 (0%)

14 (40.0%)
18 (51.4%)
3 (8.6%)
0 (0%)
0 (0%)

14 (40.0%)
20 (57.1%)
1 (2.9%)
0 (0%)
0 (0%)

0 (0%)
11 (31.4%)
22 (62.9%)
2 (5.7%)
0 (0%)

0 (0%)
26 (74.3%)
8 (22.9%)
1 (2.9%)
0 (0%)

2 (5.7%)
33 (94.3%)

0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

25 (71.4%)
10 (28.6%)

0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

32 (91.4%)
3 (8.6%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

5 (14.3%)
30 (85.7%)

0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

5 (14.3%)
30 (85.7%)

0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบภาวะ care giver burden ก่่อนและหลัังใช้้แนวทางการดููแล care giver

ภาวะ care giver burden คะแนนเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน t p-value

ก่่อนใช้้
แนวทางการดููแลcare giver
หลัังใช้้
แนวทางการดููแล care giver 

16.5

8.2

3.60

1.66

14.016 0.000
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	 3.	 ผลลัพัธ์เ์รื่่�องความพึึงพอใจในกิจิกรรมการ

ใช้้แนวทางการดููแล care giver 

	ผ ลการศึึกษาภาพรวมของความพึึงพอใจอยู่่�

ระดัับมาก (คะแนนเฉล่ี่�ย = 4.3) เมื่่�อพิิจารณารายข้้อ 

พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพึึงพอใจจากมากท่ี่�สุุดไปหา

น้้อยลำดัับดังนี้้� ) เจ้้าหน้้าท่ี่�มีีความสุุภาพ เป็็นมิิตร  

และเป็็นกัันเอง (คะแนนเฉลี่่�ย = 4.9) เจ้้าหน้้าที่่�สามารถ

ให้้ข้้อมููลหรืือตอบข้้อซัักถามได้้เป็็นอย่่างดีี (คะแนน 

เฉลี่่�ย = 4.8) การจััดกิิจกรรมในครั้้�งนี้้�มีีประโยชน์ต่่อ 

ผู้้�ดููแล (คะแนนเฉล่ี่�ย = 4.6)  การได้้รับความรู้้�/ประโยชน์

จากการเข้้าร่่วมกิิจกรรมการให้้ความรู้้�เพื่่�อไปปรับใช้้ได้้ 

(คะแนนเฉลี่่�ย = 4.5) ท่า่นได้้มีีส่ว่นร่ว่มในการจัดักิจิกรรม

การให้้ความรู้้� (คะแนนเฉลี่่�ย = 4.2) เรื่่�องระยะเวลาใน

การจััดกิิจกรรมมีีความเหมาะสม ได้้คะแนนเฉล่ี่�ยน้้อย

ที่่�สุุดคืือ 3.8 คะแนน (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลหลัังจากได้้รัับการใช้้แนวทางการดููแล care giver

ลำดัับที่่� ผลลััพธ์์ คะแนน
(เฉลี่่�ย)

ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน

ระดัับความ
พึึงพอใจ

1
2
3

4
5
6
7
8

การจััดกิิจกรรมในครั้้�งนี้้�มีีประโยชน์์ต่่อท่่าน
ท่่านได้้มีีส่่วนร่่วมในการจััดกิิจกรรมการให้้ความรู้้�
ท่่านได้้รัับความรู้้�/ประโยชน์์จากการเข้้าร่่วมกิิจกรรมการ
ให้้ความรู้้�เพื่่�อไปปรัับใช้้ได้้
รููปแบบในการจััดกิิจกรรมมีีความเหมาะสม
ระยะเวลาในการจััดกิิจกรรมมีีความเหมาะสม 
สถานที่่�จััดกิิจกรรมมีีความเหมาะสม
เจ้้าหน้้าที่่�สามารถให้้ข้้อมููลหรืือตอบข้้อซัักถามได้้เป็็นอย่่างดีี
เจ้้าหน้้าที่่�มีีความสุุภาพ เป็็นมิิตร และเป็็นกัันเอง

4.6
4.2
4.5

4.0
3.8
4.0
4.8
4.9

0.49
0.63
0.50

0.56
0.51
0.82
0.44
0.32

มากที่่�สุุด
มาก

มากที่่�สุุด

มาก
ปานกลาง

มาก
มากที่่�สุุด
มากที่่�สุุด

อภิิปรายผล
	 1.	ข้้ อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิงร้้อยละ 74.3 มีีอายุุเฉลี่่�ย 51.8 ปีี (24-84 ปีี) 

โดยมีีระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับประถมศึึกษา 

มีีรายได้้ส่ว่นใหญ่ ่2,001-5,000 บาท/เดือืน ความสัมัพันัธ์์

ที่่�พบมากที่่�สุุดคืือพ่่อหรืือแม่่ ซึ่่�งตรงกัับความหมายของ

ญาติผิู้้�ดููแลว่า่เป็น็บุคุคลหรืือกลุ่่�มบุุคคลที่่�มีีความสััมพันัธ์์

ส่่วนตััวกัับผู้้�ป่่วย เช่่น สมาชิิกในครอบครััว ญาติิ เพื่่�อน 

บุุคคลสำคััญในชีีวิิต ที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วย(9)

	 2.	ผ ลลััพธ์์เรื่่�องภาวะ care giver burden 

ก่่อนและหลัังจากที่่�นำแนวทางการดููแล  care giver มา

ใช้้ในกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่าผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�เข้้ารัักษาที่่�

หอผู้้�ป่ว่ยในโรงพยาบาลบ้้านด่่าน เมื่่�อยังัไม่ไ่ด้้รับัแนวทาง

การดููแล มีีภาวะ care giver burden คะแนนเฉล่ี่�ย  

16.5 คะแนน ถืือว่่าเป็็นภาวะการดููแลระดัับปานกลาง 

และหลังัจากได้้รับแนวทางการดููแล care giver มีีคะแนน

เฉลี่่�ยของภาวะ care giver burden 8.2 คะแนน ถืือว่่า

เป็็นภาระการดููแลระดัับต่่ำ ซึ่่�งถืือว่่าลดลงอย่่างมีี 

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิซึ่่�งสอดคล้้องกับั การศึกึษาเรื่่�องการเผชิญิ

กัับความเครีียด ของสมจิิต หนุุเจริิญกุุล(10) ว่่าเมื่่�อบุุคคล

เกิิดความเครีียดและตระหนัักถึึงอาการต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�น

จากการตอบสนองทางจิิตใจและสรีีระของตน บุุคคล 

จะหาวิิธีีจัดการกัับอาการหรืือการตอบสนองนั้้�นๆ บุคุคล

ที่่�เผชิิญกัับความเครีียดได้้ดีีคือ บุุคคลที่่�รู้้�จัักเลืือกวิิธีีการ

ที่่�เหมาะสม

	 3.	ผ ลการศึึกษาภาพรวมของความพึึงพอใจ 

อยู่่�ระดับัมาก ผู้้�วิิจัยัใช้้แบบสอบถามความพึึงพอใจจำนวน 

8 ข้้อ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างให้้คะแนนระดัับความพึึงพอใจ  

5 ระดัับ (น้้อยที่่�สุุด น้้อย ปานกลาง มาก มากที่่�สุุด) โดย

มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ระดัับมาก (คะแนนเฉลี่่�ย = 4.3) พบว่่าการ

ที่่�เจ้้าหน้้าที่่�มีีความสุุภาพ เป็็นมิิตร และเป็็นกัันเอง 

การเปรีียบเทีียบภาวะ care giver burden ก่่อนและหลัังการใช้้แนวทางการดููแล care giver  ในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�เข้้ารัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลบ้้านด่่าน
Comparison of Caregiver Burden Before and After Implementation of Caregiver Support Guidelines Among Caregivers 
of Psychiatric Inpatients at Bandan Hospital
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ให้้ผลความพึึ งพอใจมากที่่� สุุด  ซึ่่� งสอดคล้้องกัับ 

ช่่อดาว เมืืองพรหม(11)  กล่่าวว่่าความน่่าเชื่่�อถืือไว้้วางใจ

ได้้ มีีความพึึงพอใจต่่อคุุณภาพการให้้บริิการมากที่่�สุุด 

รองลงมาคืือด้้านการให้้ความมั่่�นใจแก่่ผู้้�รัับบริิการ

สรุุป
	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลลัพัธ์เ์รื่่�องภาวะ care giver 

burden ก่่อนใช้้แนวทางการดููแล care giver ผู้้�ดููแล 

มีีภาวะ care giver burden อยู่่�ในระดัับปานกลาง  

และหลัังได้้รัับแนวทางการดููแล care giver  ภาวะ care 

giver burden ของผู้้�ดููแลลดลงอยู่่�ในระดัับต่่ำ  ซึ่่�งลดลง

อย่า่งมีีนัยสำคััญทางสถิิติแิละภาพรวมของความพึึงพอใจ

อยู่่�ระดัับมาก  

ข้้อเสนอแนะ
	 1.	 แนวทางการดููแลนี้้�สามารถนำไปใช้้กับ 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอื่่�นๆได้้  โดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้� ป่่วยท่ี่�ต้้องมีี 

ผู้้�ดููแล เช่่น กลุ่่�มช่่วยเหลืือตััวเองลำบาก กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 

กลุ่่�มที่่�นอนโรงพยาบาลเป็็นระยะเวลานาน และสามารถ

นำไปปรับใช้้กัับตัวผู้้� ป่่วยเองด้้วย ในกรณีีท่ี่�ผู้้� ป่่วย 

ได้้รัับการรัักษาจนดีีขึ้้�นและมีีการรัับรู้้�ที่่�เป็็นปกติิแล้้ว

	 2.	ข้้ อจำกััดของการศึึกษานี้้�คืือเป็็นการศึึกษา

ในโรงพยาบาลขนาดเล็็ก ดููแลกลุ่่�มโรคจิิตเวชที่่�ไม่่ซัับซ้้อน 

ไม่ส่ามารถใช้้ข้้อมููลเป็็นตัวัแทนของผู้้�ดููแลในโรงพยาบาล

ที่่�มีีบริิบทแตกต่่างกัันได้้ 
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 การส่่องกล้้องหลอดลมปอด (Flexible Bronchoscope) เป็็นวิิธีีการทั่่�วไปที่่�ใช้้ใน 
		  การเก็บ็ตัวัอย่า่งทางการวินิิจิฉัยัจากทรวงอกและปอด แม้้ว่า่ความปลอดภัยัและประสิทิธิภิาพ 
		  ของการส่่องกล้้องหลอดลมปอดในประชากรทั่่�วไปจะได้้รับการยืืนยัันแล้้ว แต่่ข้้อมููล 
		  เก่ี่�ยวกับัประชากรสููงอายุยุังัมีีจำกัดั การศึกึษานี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาความปลอดภัยั 
		  และประสิิทธิิภาพของการส่่องกล้้องหลอดลมปอด ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 70 ปีีขึ้้�นไป
วััตถุุประสงค์์	 :	 การศึึกษานี้้�มีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและประสิิทธิิภาพ 
		  ของการส่่องกล้้องหลอดลมปอด ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 70 ปีีขึ้้�นไป
วิิธีีการศึึกษา	 : 	 การศึึกษาย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 70 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการส่่องกล้้อง 
		  หลอดลมปอดร่่วมกัับมีีการใช้้ fluoroscope ในการส่่องกล้้องเปรีียบเทีียบกับ 
		  กลุ่่�มผู้้�ป่่วยไม่่สููงอายุุ ซึ่่�งมีีอายุุ 18-70 ปีี ที่่�โรงพยาบาลสุุริินทร์์ ช่่วงเวลาระหว่่างวัันที่่�  
		  1 มกราคม - วันัที่่� 31 ธันัวาคม พ.ศ.2566 โดยเปรีียบเทีียบผลลััพธ์ ์ในแง่่ภาวะแทรกซ้้อน 
		  ของการส่่องกล้้องหลอดลมเป็็นหลััก รวมถึึงมีีการเก็็บและวิิเคราะห์์ข้้อมููล ในแง่่อื่่�นๆ  
		ร่  ่วมด้้วย เช่่น ข้้อบ่่งชี้้� วิิธีีการเก็็บตััวอย่่าง ผลการวิินิิจฉััย เป็็นต้้น
ผลลััพธ์์	 : 	 การศึึกษาทั้้�งหมดมีีผู้้�ป่่วย 168 ราย โดยมีี 40 รายในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ และ 128 คนในกลุ่่�ม 
		  ท่ี่�ไม่่ใช่่ผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งประสิิทธิิภาพของการวิินิิจฉััยโดยการส่่องกล้้องหลอดลม พบว่่า 
		  กลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุมีีอััตราการได้้รัับการวิินิิจฉััย 35 ราย (ร้้อยละ 87.5) และกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 
		  ไม่่สููงอายุุ 113 ราย (ร้้อยละ 88.3) โดยไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  
		ส่  ว่นข้้อบ่ง่ชี้้�ส่ว่นใหญ่ใ่นการส่อ่งกล้้องหลอดลม คือืการมีีก้้อนหรือืจุดุในปอด ซึ่่�งพบมาก 
		  ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 30 ราย (ร้้อยละ 75.6) เทีียบกับ 78 ราย ในกลุ่่�มที่่�ไม่่สููงอายุุ  
		  (ร้้อยละ 60.9) p = 0.093) แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ส่่วนข้้อบ่่งชี้้�ด้้านการติิดเชื้้�อ  
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		  พบมากในกลุ่่�มที่่�ไม่่สููงอายุุ 50 ราย (ร้้อยละ 39.1) เทีียบกัับ 10 ราย (ร้้อยละ 25.0)  
	  	 ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ p = 0.04 ซึ่่�งมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ส่่วนการส่่องกล้้องปอดร่่วมกัับ 
		  เก็็บน้้ำล้้างปอด (bronchoalveolar lavage) พบได้้บ่่อยในกลุ่่�มที่่�ไม่่สููงอายุุมากกว่่า   
		  14 ราย (ร้้อยละ 10.9) เทีียบกัับ 1 ราย (ร้้อยละ 2.5) ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ p = 0.04 ซึ่่�งมีี 
		นั  ยัสำคัญัทางสถิติิ ิ ไม่ม่ีีผู้้�ป่ว่ยเสีียชีีวิติในการส่อ่งกล้้องหลอดลมและไม่ม่ีีความแตกต่า่ง 
		  ท่ี่�มีีนัยสำคััญทางสถิิติิในอุุบััติิการณ์์ของภาวะแทรกซ้้อนจากการส่่องกล้้องหลอดลม  
	 	 ได้้แก่่ การตกเลืือด การขาดออกซิิเจน ปอดแตก มีีไข้้ หรืือปอดบวม ระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม
สรุุป	 : 	ผ ลการศึึกษานี้้�ระบุุว่่าการส่่องกล้้องหลอดลม สามารถทำได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและ 
		ป  ลอดภััยในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 70 ปีีขึ้้�นไป เช่่นเดีียวกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ใช่่ผู้้�สููงอายุุ
คำสำคััญ	 :	ส่ ่องกล้้องหลอดลมปอด ผู้้�สููงอายุุ ความปลอดภััยและประสิิทธิิภาพ

ABSTRACT 
Background 	 : 	 Flexible bronchoscopy is a common method used for collecting  
		  diagnostic samples from the chest and lungs. Although the safety and  
		  efficacy of flexible bronchoscopy have been confirmed in the general 
		  population, data regarding its use in the elderly population remain  
		  limited. This study aims to determine the safety and efficacy of flexible  
		  bronchoscopy in elderly patients aged 70 and above.
Objective 	 :	 The primary outcome compared was the rate of complications  
		  associated with bronchoscopy between elderly and non-elderly patients.  
		  Secondary outcome compare efficacy and diagnosis yield in  
		  bronchoscopy procedure between elderly and non-elderly patients. 
Methods 	 :	 We conducted a retrospective study on elderly patients aged 70 and  
		  above who underwent flexible bronchoscopy under fluoroscopy,  
		  compared with a non-elderly group aged 18-70 years at Surin Hospital.  
		  The study period was from January 1st., to December 31st., 2023.  
		  We collected data, such as complication, indications, sample collection  
		  methods, and diagnostic results of bronchoscope  to analyzed.
Results 	 : 	 A total of 168 patients were included in this study, with 40 patients  
		  in the elderly group and 128 patients in the non-elderly group.  
		  The diagnostic yield of bronchoscopy was evaluated across different  
		  age groups. Among elderly patients, 35 out of 40 individuals (87.5%)  
		  received a definitive diagnosis through bronchoscopy. Similarly, 
		  in the non-elderly group, 113 out of 128 patients (88.3%) were  
		  successfully diagnosed using the same method. The difference  
		  in diagnostic yield between the two groups was not statistically significant.  
		  The most common indication for bronchoscopy was the presence  
		  of a lung mass or nodule, which was more frequent in the elderly  
		  group (30 patients, 75.6%) compared to the non-elderly group  

ความปลอดภััยและประสิิทธิิภาพการส่่องกล้้องหลอดลมในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ในโรงพยาบาลสุุริินทร์์
Safety and Efficacy of Flexible Bronchoscopy in Elderly Patients in Surin hospital: A Retrospective Comparative Study



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 237

Vol.40 No.1 January-April 2025ปีีที่่� 40  ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2568

		  (78 patients, 60.9%) (p =0.093), though this difference was not  
		  statistically significant. But Infection-related indications were more  
		  common in the non-elderly group (50 patients, 39.1%) compared 
		  to the elderly group (10 patients, 25.0%) (p = 0.04), which was statistically  
		  significant. Bronchoscopy with bronchoalveolar lavage (BAL) was performed  
		  more frequently in the non-elderly group (14 patients, 10.9%) compared  
		  to the elderly group (1 patient, 2.5%) (p = 0.04), which was also  
		  statistically significant. There were no deaths related to the bronchoscopy  
		  procedure, and other secondary outcomes include the incidence  
		  of complication such as bleeding, hypoxia, pneumothorax, fever,  
		  or pneumonia were no statistically significant difference.
Conclusion	 : 	 The results of this study indicate that flexible bronchoscopy can be  
		  perform effectively and safely in elderly patients aged 70 years and 
		  older, similar to non-elderly patients.
Keywords 	 : 	 Bronchoscopy, Elderly patient, Efficacy and safety. 

หลัักการและเหตุุผล
	ป ระชากรโลกกำลัังเข้้าสู่่�วัยชรา โดยมีีประชากร

ประมาณ 500 ล้้านคนที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 70 ปีีขึ้้�นไปใน 

ปีี ค.ศ. 2022 เพิ่่�มขึ้้�นถึึงสามเท่่าตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ.1990  

หรืือประมาณร้้อยละ 6-7 ของประชากรทั้้�งหมด(1,2)  

การส่่องกล้้องตรวจหลอดลมแบบยืดหยุ่่�น (Flexible 

Bronchoscopy, FB) เป็็นวิิธีีหลัักที่่�ใช้้ในการประเมิิน 

ทางเดิินหายใจและการเก็็บตัวอย่่างทางการวิินิิจฉััยจาก

หลอดลมใหญ่่ เนื้้�อปอด และต่่อมน้้ำเหลืืองในบริิเวณ

ทรวงอก ความปลอดภััยและประสิิทธิิภาพของการส่่อง

กล้้องหลอดลม ในประชากรทั่่�วไปได้้รับการยืืนยััน 

เป็็นอย่่างดีี(3) เนื่่�องจากประชากรสููงอายุุเพิ่่�มมากขึ้้�น  

ความต้้องการในการส่่องกล้้องหลอดลมในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

ก็็เพิ่่�มขึ้้�นด้้วย ซึ่่�งจำเป็็นต้้องพิิจารณาอย่่างรอบคอบ 

เกี่่�ยวกัับประโยชน์และความเส่ี่�ยงของการส่่องกล้้อง

หลอดลม

	 การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�เกี่่�ยวกัับการส่่องกล้้อง

หลอดลม ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุระบุุถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

อายุุกัับอุบััติิการณ์์ของการเกิิดเลืือดออก ปอดแตก  

ที่่�สููงขึ้้�น ในขณะที่่�การศึึกษาอื่่�นๆ(4,5) ชี้้� ให้้ เห็็นว่่า 

การส่่องกล้้องหลอดลม สามารถทำได้้ดีีในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ 

โดยไม่่มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของภาวะแทรกซ้้อนที่่�เด่่นชััด(6,7) 

นอกจากนี้้� การศึึกษาส่่วนใหญ่่ก่่อนหน้้านี้้�มีีผู้้�สููงอายุุใน

กลุ่่�มเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ไม่่กี่่�คนและแทบจะไม่่มีี 

งานวิิจััยในไทยที่่�ได้้ทำการศึึกษาเรื่่�องความเส่ี่�ยงการ 

ส่่องกล้้องหลอดลมในผู้้�สููงอายุุ ดัังนั้้�น การศึึกษานี้้� 

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อตรวจสอบว่่า FB มีีความปลอดภััย 

และมีีประสิิทธิิภาพในผู้้�ป่่วยสููงอายุุในประเทศไทย 

ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 70 ปีีขึ้้�นไปหรืือไม่่

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�ได้้ตรวจสอบบัันทึึกทางการแพทย์์

ย้้อนหลัังของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการส่่องกล้้องตรวจหลอดลม 

(Flexible Bronchoscope) ที่่�โรงพยาบาลสุุริินทร์์ ช่่วง

เวลาระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม - วัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ.2566 

โดยคััดผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วยหนััก และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ 

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจหรืือการส่่องกล้้องที่่�หอผู้้�ป่่วยได้้ 

ถููกคััดออก นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการระบายน้้ำออก

จากทรวงอก ได้้รับการบำบััดด้้วยออกซิิเจนที่่�บ้้าน 

ก่่อนการส่่องกล้้อง หรืือมีีข้้อมููลทางคลิินิิกที่่�ไม่่ครบถ้้วน

ก็็ถููกคััดออกจากการศึึกษาเช่่นกััน
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	 กลุ่่�มศึึกษาประกอบด้้วยผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอายุุตั้้�งแต่่  

18 ปีีขึ้้�นไป โดยแบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเป็็น 2 กลุ่่�ม โดยกลุ่่�มแรก

คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 70 ปีี 

และในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 18-69 ปีี  

โดยข้้อมููลลัักษณะของผู้้� ป่่วยรวมถึึงข้้อมููลพื้้�นฐาน 

ทางคลิินิิกต่่างๆ เช่่น อายุุ เพศ ดััชนีีมวลกาย (BMI)   

การใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด สััญญาณชีีพ โรคร่่วม 

และผลการตรวจเลือืดและตัวัอย่า่งเซรั่่�ม ถููกเก็บ็รวบรวม

จากบัันทึึกทางการแพทย์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์

	 บัันทึึกการดำเนิินการส่่องกล้้องรวมถึึงเวลา 

การตรวจ  การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก  วิิธีีการเก็็บตััวอย่่าง  

การวิินิิจฉััย และภาวะแทรกซ้้อนหลัังการดำเนิินการ  

ข้้อบ่่งชี้้�สำหรัับการส่่องกล้้องหลอดลม การวิินิิจฉััย 

ถููกจัดัหมวดหมู่่�เป็น็มะเร็ง็  การติดิเชื้้�อ และโรคปอดอื่่�นๆ 

รวมถึึงผลลััพธ์์ที่่�ได้้หลัังการส่่องกล้้อง

	 การศึกึษานี้้�ได้้รับัการอนุุมัตัิจิากคณะกรรมการ

จริิยธรรมและคณะกรรมการตรวจสอบสถาบัันของ 

โรงพยาบาลสุุริินทร์์ (เลขที่่�หนัังสืือรัับรอง : 19/2567)  

ลงวัันที่่� 23 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ.2567

ขั้้�นตอนการส่่องกล้้องตรวจหลอดลม
	 การส่่องกล้้องตรวจหลอดลมทั้้�งหมดดำเนิินการ

ที่่�ศููนย์์ส่่องกล้้องทางเดิินหายใจ ที่่�โรงพยาบาลสุุริินทร์์  

ผู้้�ป่ว่ยจะได้้รับการจำหน่่ายในวันัถัดัไปหลังัการส่อ่งกล้้อง

หลอดลม หากไม่่มีีการปรับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด

หรืือภาวะแทรกซ้้อนท่ี่� เกี่่�ยวข้้องกัับการส่่องกล้้อง  

การส่่องกล้้องและเทคนิิคการวิินิจิฉัยัดำเนินิการโดยใช้้วิธิีี

ตามรููปแบบของสมาคมทรวงอกแห่่งประเทศไทย  

รวมถึึงได้้รับความยิินยอมจากผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดท่ี่�ได้้รับ 

การส่อ่งกล้้อง โดยผู้้�ป่ว่ยจะอดอาหารอย่า่งน้้อย 6 ชั่่�วโมงก่อ่น

การตรวจ ตามแนวทางของ British Thoracic Society 

(BTS) และ แนวทางการหยุดุยาต้้านการแข็ง็ตัวัของเลือืด

และตััวยัับยั้้�งตััวรัับ P2Y12 ก่่อนการตรวจส่่องกล้้อง  

ได้้ปฏิบิัติัิตามแนวทางของ American College of Chest 

Physicians (ACCP) ซึ่่�งประกอบด้้วย warfarin หยุุด 

5 วันั Low molecular weight heparin หยุุดอย่า่งน้้อย

เป็็นเวลา 12 ชั่่�วโมง  Unfractionated Heparin  

หยุุดอย่่างน้้อย 4 ชั่่�วโมง Clopidogrel หยุุด 5 วััน  

ส่่วน Direct oral anticoagulants หยุุด 1-2 วััน  

	 อย่่างไรก็็ตาม แอสไพริินไม่่ถููกหยุุดก่่อนการ 

ส่่องกล้้องปอดและหลอดลม การส่่องกล้้องดำเนิินการ 

โดยใช้้กล้้องส่่องกล้้องปอดรุ่่�น BF-H190 (Olympus 

Corporation) และ EB-580S (Fujifilm Holding  

Corporation) กล่่องเสีียงและเส้้นเสีียงถููกทำให้้ชาโดย

ใช้้ยา 10% Lidocaine (ลิิโดเคน) และใช้้ midazolam 

(มิิดาโซแลม)  หรืือ Fentanyl (เฟนทานิิล) เพื่่�อให้้การ

ระงัับความรู้้�สึึกซ่ึ่�งถููกใช้้ซ้้ำจนกว่่าจะถึึงระดัับการระงัับ

ความรู้้�สึึก กล้้องส่่องกล้้องหลอดลมถููกใส่่ผ่่านทางปาก

หรือืจมููกและใช้้วิธิีีการเก็็บตัวอย่่าง เช่่น การตรวจชิ้้�นเนื้้�อ

หลอดลม การตรวจชิ้้�นเนื้้�อผ่่านหลอดลม/การตรวจชิ้้�น

เนื้้�อปอดผ่า่นหลอดลม (TBLB) การเจาะดููดเข็ม็ที่่�ชี้้�นำโดย

คลื่่�นเสีียงอััลตร้้าซาวด์์ผ่า่นหลอดลม (EBUS-TBNA) การ

ล้้างหลอดลมด้้วยน้้ำเกลืือ (BAL) และการแปรงหลอดลม 

(Brushing) ขึ้้�นอยู่่�กัับดุุลยพิินิิจของผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการ

ส่่องกล้้องและมีีการใช้้ fluoroscope ช่่วยในการส่่อง

กล้้องทุุกราย

	สั ัญญาณชีีพของผู้้�ป่่วย รวมถึึงคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ 

ชีีพจร และความดัันโลหิิต ถููกตรวจสอบอย่่างใกล้้ชิด

ตลอดการตรวจ หากเกิิดการลดลงของระดัับออกซิิเจน 

ที่่� สำ คััญ (การอิ่่� มตัั วของออกซิิ เจนผ่่ าน ผิิวหนัั ง 

(SpO
2
 < 90%) จะให้้ออกซิิเจนเพื่่�อรัักษาระดัับ  

(SpO
2
 ที่่� 90%)

ประสิิทธิิภาพและภาวะแทรกซ้้อน
	 ก า ร วิิ นิิ จ ฉัั ย และภาวะแทรกซ้้ อนขอ ง 

การส่อ่งกล้้องตรวจหลอดลมถููกเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม 

ผู้้�สููงอายุ ุ(อายุมุากกว่า่หรือืเท่า่กับั 70 ปี)ี และกลุ่่�มที่่�ไม่ใ่ช่่

ผู้้�สููงอายุุ (ช่่วงอายุุ 18-69 ปีี) ภาวะแทรกซ้้อนถููกนิิยามว่่า

เ ป็็ น เหตุุ ก า รณ์์ ที่่� เ กิิ ด ขึ้้� น ร ะหว่่ า งหรืื อหลัั ง จ าก 

การส่่องกล้้องภายใน 24 ชั่่�วโมง ไม่่ว่่าจะมีีความสััมพัันธ์์

กัับการส่่องกล้้องที่่� ชััดเจนหรืือไม่่ก็็ตาม เหตุุการณ์์ 

ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�บัันทึึกไว้้ ได้้แก่่ ภาวะขาดออกซิิเจน 
(SpO

2
 < 90%) ขณะได้้รับการให้้ออกซิิเจนเบื้้�องต้้นแล้้ว)  

ความปลอดภััยและประสิิทธิิภาพการส่่องกล้้องหลอดลมในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ในโรงพยาบาลสุุริินทร์์
Safety and Efficacy of Flexible Bronchoscopy in Elderly Patients in Surin hospital: A Retrospective Comparative Study
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ความดัันโลหิิตสููง (BP > 180/120 mmHg)  ภาวะหััวใจ
เต้้นผิดิจังัหวะ การมีีเลือืดออก (ต้้องให้้ยาอะดรีีนาลีีนหรือื
ธรอมบิินในหลอดลม) ไข้้ (อุุณหภููมิร่่างกายที่่�รัักแร้้  
> 37.5 องศาเซลเซีียส)  ปอดอัักเสบ (การใช้้ยาปฏิชิีีวนะ)  
ภาวะปอดแตก  ภาวะหายใจล้้มเหลว (ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ) 

และการเสีียชีีวิิต

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 ตัวัแปรเชิงิต่อ่เนื่่�องที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปัจจัยัพื้้�นฐาน
และข้้อมููลห้้องปฏิิบััติิการเบื้้�องต้้นจะถููกนำเสนอเป็็น 
ค่่ามััธยฐานและช่่วงควอไทล์ การเปรีียบเทีียบตัวแปร 
เชิิงต่่อเนื่่�องระหว่่างกลุ่่�มและ ข้้อมููลไม่่ได้้แจกแจงแบบ
ปกติิ (non-normal distribution) จะใช้้การทดสอบ 
Mann-Whitney U หรืือ ในข้้อมููลแจกแจงแบบปกติิ 
(normal distribution) จะใช้้การทดสอบ T- test ใน
ขณะที่่�การเปรีียบเทีียบตัวแปรประเภทระหว่่างกลุ่่�ม 
จะใช้้การทดสอบ Chi-square หรืือ Fisher’s exact  

ตามความเหมาะสม การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิเสร็็จสิ้้�นโดย
ใช้้ R เวอร์์ชััน 4.0.3 (R Foundation for Statistical 
Computing, Vienna, Austria) ค่่า p-value < 0.05 
ถืือว่่ามีีความสำคััญทางสถิิติิ

ผลการศึึกษา 
	 ระหว่า่งช่ว่งเวลาระหว่่างวัันท่ี่� 1 มกราคม พ.ศ. 2566  
ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ.2566 มีีผู้้�ป่่วย 195 รายที่่�ได้้รัับ
การส่่องกล้้องหลอดลม ในจำนวนนี้้�มีีผู้้�ป่่วย 1 รายที่่�ต้้อง
ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 3 รายที่่�ได้้รัับการระบายอากาศจาก
ทรวงอก และ 8 ราย ที่่�ได้้รัับการบำบััดออกซิิเจนที่่�บ้้าน 
ก่อ่นการส่อ่งกล้้องปอด (bronchoscopy) ซึ่่�งถููกคัดัออก 
นอกจากนี้้�ยัังมีีผู้้�ป่่วย 15 รายที่่�ได้้รับการตรวจที่่�เตีียง 
ผู้้�ป่ว่ยข้้างเตีียง (bedside bronchoscope) และ 14 ราย 
ที่่�ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน ซึ่่�งถููกคััดออกเช่่นกััน สุุดท้้าย
วิิเคราะห์์ข้้อมููลของผู้้�ป่่วย 168 ราย

แผนภููมิิที่่� 1 แสดงการคััดเลืือกผู้้�ป่่วยเข้้างานวิิจััย ผู้้�ป่่วยที่่�ถููกตััดออกจากงานวิิจััย

ผู้้�ป่่วย 195 รายที่่�ได้้รัับการส่่องกล้้องหลอดลม
ช่่วงเวลาระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2566 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ.2566

 ผู้้�ป่่วย 168 ราย ที่่�ถููกนำมาวิิเคราะห์์ในงานวิิจััยนี้้�

ผู้้�ป่่วย 41 รายที่่�ถููกคััดออกจากงานวิิจััย
-	 1 รายที่่�ต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  
-	 3 รายที่่�ได้้รัับการระบายอากาศจากทรวงอก  
-	 8 รายที่่�ได้้รัับการบำบััดออกซิิเจนที่่�บ้้าน
	ก่ ่อนการส่่องกล้้องปอด 
-	 15 รายที่่�ได้้รัับการตรวจส่่องกล้้องหลอดลม
	 ที่่�เตีียงผู้้�ป่่วยข้้างเตีียง 
-	 14 ราย ที่่�ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน 
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ลัักษณะของผู้้�ป่่วย 
ตารางที่่� 1 	ลั ักษณะและปััจจััยต่่างๆ ของผู้้�ป่่วย ที่่�ได้้รัับการส่่องกล้้องทางเดิินหายใจ

ลัักษณะและปััจจััยต่่างๆ ของผู้้�ป่่วย กลุ่่�มศึึกษาทั้้�งหมด       
(n= 168)

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุ
(n= 40)

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยไม่่สููงอายุุ
(n=128)

p-value

อายุุ (ปีี)
เพศ (ชาย)
ค่่าดััชนีีมวลกาย (kg/m2)
ได้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด 
ได้้ยาแอสไพริิน 
โรคประจำตััว
    โรคความดัันโลหิิตสููง
    โรคหััวใจ
    โรคหลอดลมโป่่งพอง หรืือเคยเป็็น
    วััณโรคปอด 
    โรคหอบหืืด หรืือ ถุุงลมโป่่งพอง
    โรคภููมิิต้้านเนื้้�อเยื่่�อตััวเอง
    โรคเส้้นเลืือดสมอง
    โรคเบาหวาน
    โรคไตวายเรื้้�อรััง
    โรคมะเร็็งต่่างๆ ที่่�เป็็นอยู่่�เดิิม
ผลเลืือด 
     เกล็็ดเลืือด (103/uL)	
     ค่่าการทำงานของไต creatinine (mg/dL)
     ค่่าการแข็็งตััวของเลืือด PT-INR 
     ค่่าการแข็็งตััวของเลืือด APTT (sec)
สััญญาณชีีพก่่อนส่่องกล้้องทางเดิินหายใจ
     ค่่าแรงดัันในหลอดเลืือดแดงขณะ
     หััวใจบีีบตััว (SBP) (mmHg)
     ค่่าแรงดัันในหลอดเลืือดแดงขณะหััวใจ
     คลายตััว (DBP) (mmHg)
     ชีีพจร (ครั้้�ง/นาทีี)
     ระดัับออกซิิเจนในเลืือด SpO

2
(%)

60.8 ± 13.2
86 (51.1%)
21.3 ± 3.8
1 (0.6%)
3 (1.8%)

59 (35.1%)
7 (4.2%)

23 (13.7%)

10 (5.9%)
3 (1.8%)
2 (1.2%)

32 (19.1%)
7 (4.2%)

23 (13.7%)

317.5 ±112.7
0.9 + 0.7
1.1 + 0.1
25.8 + 3.2

135.8 + 21.0

80.3 + 12.2

92.3 + 15.6
98.7 + 1.47

75.3 ± 4.7
26 (65.0%)
20.5 ± 4.2

0 (0%)
1 (2.5%)

21 (52.5%)
4 (10.0%)
4 (10.0%)

2 (5.0%)
0 (0%)
0 (0%)

11 (27.5%)
5 (12.5%)
4 (10.0%)

312.3 ± 121.4
1.0 + 0.5
1.1 + 0.1
25.5 + 3.5

130.1 + 13.7

71.1 + 10.6

83.7 + 14.2
98.3 + 1.7

56.2 ± 11.6
60 (46.9%)
21.5 ± 3.6
1 (0.7%)
2 (1.5%)

38 (29.7%)
3 (2.3%)

19 (14.9%)

8 (6.2%)
3 (2.3%)
2 (1.5%)

21 (16.4%)
2 (1.6%)

19 (14.9%)

319.1 ± 110.3
0.8 + 0.8
1.1 + 0.1
25.9 + 3.2

	
134.6 + 20.6

79.8 + 12.4

93.3 + 16.2
98.8 + 1.2

0.00
0.06
0.25
0.56
0.72

0.01
0.97
0.74

0.73
0.83
0.80
0.15
0.005
0.80

0.15
0.37
0.08
0.24

0.21

0.44

0.22
0.05

	ลั กัษณะของผู้้�ป่่วย (ตารางที่่� 1) โดยมีีข้้อมููลของ

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 168 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและกลุ่่�มที่่�

ไม่่สููงอายุุประกอบด้้วยผู้้�ป่่วย 40 ราย และ 128 ราย  

ตามลำดัับ อายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและกลุ่่�มท่ี่�ไม่ ่

สููงอายุุคืือ 75 ปีี และ 56  ปีี ตามลำดัับ กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุมีี 

ค่า่ BMI ต่่ำกว่า่กลุ่่�มที่่�ไม่สูู่งอายุ ุแต่ไ่ม่ม่ีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

	 การมีีภาวะความดัันโลหิิตสููงและการมีีภาวะ 

ไตเสื่่�อมเรื้้�อรัังพบมากในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่สููงอายุุ

และมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ขณะที่่�การมีีโรคประจำตััวอื่่�นๆ

และค่่าเลืือด รวมถึึงสััญญาณชีีพ ไม่่แตกต่่างกัันทางสถิิติิ

ความปลอดภััยและประสิิทธิิภาพการส่่องกล้้องหลอดลมในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ในโรงพยาบาลสุุริินทร์์
Safety and Efficacy of Flexible Bronchoscopy in Elderly Patients in Surin hospital: A Retrospective Comparative Study
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ข้้อบ่่งชี้้� เทคนิิคการเก็็บตััวอย่่าง และการให้้ยาสลบ 
ตารางที่่� 2 	ข้้ อบ่่งชี้้�การส่่องกล้้องหลอดลมปอด และวิิธีีการส่่องกล้้องหลอดลมปอด 

		  และยานำสลบที่่�ใช้้ในการส่่องกล้้อง และระยะเวลาการทำหััตถการ

หััวข้้อที่่�ศึึกษาด้้านต่่างๆ กลุ่่�มศึึกษา
ทั้้�งหมด     

(n= 168)

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย
สููงอายุุ

(n= 40)

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย
ไม่่สููงอายุุ
(n=128)

p-value

ข้้อบ่่งชี้้�การส่่องกล้้องหลอดลมปอด
     ก้้อนในปอด หรืือ จุุดในปอด
     การติิดเชื้้�อในปอด
วิิธีีการส่่องกล้้องหลอดลมปอด 
     การส่่องกล้้องหลอดลมปอดและตััดชิ้้�นเนื้้�อตรวจ
     (Bronchoscopic biopsys)
     การส่่องกล้้องหลอดลมปอดและตรวจน้้ำล้้างปอด  
     (Bronchoscopic with  bronchoalveolar larvage)
     การส่่องกล้้องร่่วมกัับอััลตราซาวด์์และดููดชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจ 
     (Endobronchial ultrasound-guided transbronchial 
     needle aspiration)
     การส่่องกล้้องหลอดลมปอดและตรวจน้้ำล้้างปอด 
     และแปรงตรวจชิ้้�นเนื้้�อ (Bronchoscopic with 
     bronchoalveolar larvage with brushing)
ชนิิดของยานำสลบ
     ชนิิด sedative drug
     จำนวนผู้้�ป่่วยได้้รัับ dormicum
     dormicum (mg)
     จำนวนผู้้�ป่่วยได้้รัับ ยา fentalye
     fentalye (microgram)
     ระยะเวลาการทำหััตการ (นาทีี)

108 (64.3%)
 60 (35.7%)

152 (90.5%)

 15 (8.9%)

1 (0.6%)
 

 75 (44.6%)  

 

41 (24.4%) 
3.1 + 0.8

127 (75.6%)
33.1 +15.4
 23.9 + 8.9

 
30 (75.0%)
 10 (25.0%)

39 (97.5%)

1 (2.5%)

0%

 18 (45.0%)

 

 9 (22.5%)
3 + 0.9

31 (77.5%)
31.2 + 11.6 
24.8 + 8.6

 78 (60.9%)
 50 (39.1%)

113 (88.3%)
 

14 (10.9%)

1 (0.8%)

57 (44.5%)

32 (25.0 %)
3.1 + 0.8

96 (75.0%)
33.6 + 16.3 
 23.7 + 9.0

0.09
0.04

0.09

0.04

0.68

0.41

 
0.32
0.21
0.65
0.10
0.38

	 จากตารางที่่� 2 แสดงข้้อบ่่งชี้้�ทางคลิินิิกใน 

การส่อ่งกล้้องหลอดลม เทคนิคิการเก็็บตััวอย่่าง ปริมิาณ 

การให้้ midazolam และ Fentanyl  รวมถึึงระยะเวลา

ส่่องกล้้องหลอดลม 

	ข้้ อบ่่งชี้้�ส่่วนใหญ่่ในการส่่องกล้้องหลอดลม 

คืือการมีีก้้อนหรืือจุุดในปอด ซึ่่�งพบมากในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 

(30 ราย (ร้้อยละ 75.6) เทีียบกัับ 78 ราย ในกลุ่่�มที่่�ไม่่สููงอายุ ุ

(ร้้อยละ 60.9, p = 0.09) แต่่ไม่่มีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิ ส่ว่น

ข้้อบ่่งชี้้�ด้้านการติิดเชื้้�อ พบมากในกลุ่่�มที่่�ไม่่สููงอายุุ 50 ราย  

(ร้้อยละ 39.0) เทีียบกัับ 10 ราย ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ  

(ร้้อยละ 25.0), p = 0.04) ซึ่่�งมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

	 การส่่องกล้้องปอดร่่วมกัับเก็็บน้้ำล้้างปอด 

(bronchoalveolar lavage) พบได้้บ่อยในกลุ่่�มที่่� 

ไม่่สููงอายุุมากกว่่า 14 ราย  (ร้้อยละ 10.9) เทีียบกัับ 1 ราย 

ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ (ร้้อยละ 2.5), p = 0.04) ซึ่่�งมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ในขณะที่่�ไม่่พบความแตกต่่างที่่�มีีนัยสำคััญใน

การตรวจอื่่�นๆ ระหว่่างสองกลุ่่�ม 

	 ขนาดยาที่่�ได้้รัับ midazolam และ Fentanyl  

ไม่่แตกต่่างกัันระหว่่าง 2 กลุ่่�ม และ ไม่่มีีความแตกต่่าง

ทางนััยสำคััญทางสถิิติิ ส่่วนระยะเวลาในการส่่องกล้้อง

หลอดลมในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุใช้้เวลามากกว่่าเล็็กน้้อย  

แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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อััตราการวิินิิจฉััยโรค ภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ และสััญญาณชีีพหลัังการส่่องกล้้องหลอดลม 
ตารางที่่� 3 	 แสดงอััตราการวิินิิจฉััยโรคและภาวะแทรกซ้้อนในการส่่องกล้้องหลอดลมและสััญญาณชีีพ

		  หลัังการส่่องกล้้องหลอดลม 

การวิินิิจฉััย ภาวะแทรกซ้้อนและสััญญาณชีีพ
ระหว่่างส่่องกล้้องหลอดลมปอด

กลุ่่�มศึึกษา
ทั้้�งหมด 

(n= 168)

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย
สููงอายุุ 

(n= 40)

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย
ไม่่สููงอายุุ
(n=128)

p-value

การวิินิิจฉััย
     การวิินิิจฉััยจากการส่่องกล้้องหลอดลม                                      
     กลุ่่�มโรคมะเร็็ง
     กลุ่่�มโรคจากการติิดเชื้้�อ
     ปอดอัักเสบจากอื่่�นๆ 
     ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย
ภาวะแทรกซ้้อน
     เสีียชีีวิิต
     ภาวะเลืือดออก
     ภาวะลมรั่่�วในปอด
     ไข้้
     ปอดติิดเชื้้�อ
     ความดัันโลหิิตสููง
     ภาวะพร่่องออกซิิเจน
     ได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ
สััญญาณชีีพหลัังได้้รัับการส่่องกล้้อง
     ค่่าแรงดัันในหลอดเลืือดแดงขณะหััวใจบีีบตััว 
     (SBP) (mmHg)
     ค่่าแรงดัันในหลอดเลืือดแดงขณะหััวใจคลายตััว
     (DBP) (mmHg)
    ชีีพจร (ครั้้�ง/นาทีี)
    ระดัับความออกซิิเจนในเลืือด SpO

2
(%)

  
 148 (88.1%)                
73 (43.4%)
58 (34.5%)
17 (10.1%)
  20 (11.9%)

 
0 (0.0%)

135 (80.3%)
0 (0.0%)

 10 (5.9%)
 4 (2.3%) 

26 (15.4%) 
8 (4.76%) 
2 (1.2%)

135.8 + 21.0

80.3 + 12.2

92.3 + 15.6
98.7 + 1.4

 35 (87.5%) 
 22 (55.0%)
  11 (27.5%)

 2 (5.0%)
 5 (12.5%)

 
0 (0.0%)

34 (85.0%)
0 (0.0%)
 2 (5.0%)
 1 (2.50%)
 7 (17.5%)
2 (5.00%)

0 (0%)
 

139.5 + 22.1

 82 + 11.6

89.2 + 13.2
98.4 + 2.1

 
113 (88.3%)
51 (39.8%)
 47 (36.7%)
 15 (11.7 %)
 15 (11.7%)

 
0 (0.0%)

101 (78.9%)   
0 (0.0%)
8 (6.2%)
3 (2.3%)

19 (14.8%)
6 (4.69%)
2 (1.5%)

 
126.2 + 16.9

73.3 + 10.2

90.7 + 18.2
98.10 + 2.3

   1.00 
0.05
0.10
0.61
0.82
 
-

0.39
-

0.73
0.50
0.76
0.80
0.42
 

0.21

0.44

0.22
0.05

	 แสดงอัตัราการวิินิจิฉัยัโรคโดยพบว่าอัตัราการ

วิินิิจฉััยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ซึ่่�งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุมีีอััตราการได้้ 

รัับการวิินิิจฉััย 35 ราย (ร้้อยละ87.5) และกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

ไม่่สููงอายุุ 113 ราย (ร้้อยละ88.3) โดยไม่่แตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ แต่่พบว่่าสััดส่่วนของมะเร็็งที่่�

ได้้การวินิิจิฉัยัจากการส่อ่งกล้้องหลอดลมในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 

สููงกว่่าร้้อยละ 15.2 ในกลุ่่�มที่่�ไม่่สููงอายุุ และมีีความ 

แตกต่่างที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 22 ราย (ร้้อยละ 55) 

เทีียบกัับ 51 (ร้้อยละ 39.8) ตามลำดัับ ; p = 0.05) 

ระหว่่างสองกลุ่่�ม

	 ภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ของการส่่องกล้้อง

หลอดลม พบว่า ไม่่มีีผู้้�ป่่วยที่่�ทำส่่องกล้้องหลอดลม  

เสีียชีีวิตและปอดแตก ระหว่่างการส่่องกล้้องหลอดลม 

รวมถึึงภาวะแทรกซ้้อนจากการส่่องกล่่องอื่่� นๆ  

ก็็ไม่่พบความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ระหว่่างสองกลุ่่�ม ในแง่่การเกิิดเลืือดออก การใส่่ท่่อ 

ช่่วยหายใจ การเกิิดภาวะความดัันโลหิิตสููง มีีไข้้หลััง 

ส่่องกล้้องหลอดลมในผู้้�ป่่วย มีีการเกิิดปอดบวมและ 

ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านจุุลชีีพ 

ความปลอดภััยและประสิิทธิิภาพการส่่องกล้้องหลอดลมในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ในโรงพยาบาลสุุริินทร์์
Safety and Efficacy of Flexible Bronchoscopy in Elderly Patients in Surin hospital: A Retrospective Comparative Study
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อภิิปรายผล
	 การศึึกษาย้้อนหลัังนี้้�ได้้เป็็นการศึึกษาภาวะ

แทรกซ้้อนและความสามารถในการวิินิิจฉััยในผู้้�ป่่วย 

สููงอายุุที่่�ได้้รับการทำ ส่อ่งกล้้องหลอดลม โดยการเปรีียบ

เทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สููงอายุุ ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่า

ไม่ม่ีีความแตกต่า่งที่่�มีีนัยัสำคัญัระหว่า่งกลุ่่�มผู้้�สููงอายุแุละ

กลุ่่�มที่่�ไม่่สููงอายุุ ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพและ

ความปลอดภััยของการส่่องกล้้องในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

	 ในการศึึกษานี้้� ผู้้�ป่่วยสููงอายุุถููกกำหนดว่่าเป็็น

ผู้้�ที่่�มีีอายุุ ≥ 70 ปีี โดยมีีประชากรประมาณ 500 ล้้านคน

ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 70 ปีีขึ้้�นไปในปีี ค.ศ. 2022 เพิ่่�มขึ้้�นถึึง 

สามเท่่าตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 1990 หรืือประมาณ ร้้อยละ 6-7 

ของประชากรทั้้�งหมด(1,2) ดัังนั้้�นการกำหนดอายุุ 70 ปีี 

เป็็นเกณฑ์์ในการศึึกษาเพื่่�อตรงกัับลัักษณะประชากร

เหล่่านี้้� รวมถึึงการรัักษาสมััยใหม่่มีีการใช้้ยามุ่่�งเป้้ามากขึ้้�น 

ซึ่่�งจำเป็็นต้้องใช้้ชิ้้�นเนื้้�อมากขึ้้�น(8-9) จึึงจำเป็็นต้้องตรวจ

สอบประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยของการส่่องกล้้อง

ปอด (bronchoscopy) เพื่่�อให้้การรัักษาที่่�เหมาะสมใน

บริิบทผู้้�สููงอายุุในปััจจุุบััน

	 เกี่่�ยวกัับประสิิทธิิภาพของ FB สำหรัับผู้้�สููงอายุุ

ในงานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้� อััตราการวิินิิจฉััยที่่�รายงานของ  

FB อยู่่�ในช่่วง ร้้อยละ 43.8 ถึึง ร้้อยละ 63.0(10,11) ในการ

ศึึกษานี้้� ผู้้�ป่่วย 117 ราย (ร้้อยละ 88.3) ในกลุ่่�มที่่� 

ไม่่สููงอายุุ และ 35 ราย (ร้้อยละ 87.5) ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ

ได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยใช้้ FB โดยไม่่มีีความแตกต่่างท่ี่�มีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างสองกลุ่่�ม โดยสรุุป FB  

มีีประสิิทธิิภาพเท่่ากัันในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุเมื่่�อเปรีียบเทีียบ 

กัับกลุ่่�มที่่�ไม่่สููงอายุุ แต่่ที่่�ประสิิทธิิภาพการวิินิิจฉััยที่่� 

สููงของงานวิิจััยนี้้�อาจเนื่่�องมาจาก ขนาดของรอยโรคใน

ปอด หรืือก้้อนที่่�ไม่่เท่่ากััน และมีีการใช้้ fluoroscope 

ร่่วมด้้วยประกอบในการส่่องกล้้องปอดทุุกเคส ทำให้้ได้้

ผลการวิินิิจฉััยที่่�สููงขึ้้�น

	 เกี่่�ยวกัับความปลอดภััย การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�

ได้้ต รวจสอบความปลอดภััยของการ ส่่องกล้้อง 

หลอดลมปอด ในผู้้�ป่่วยที่่�สููงอายุุ งานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�ชี้้�ให้้

เห็็นว่่าผู้้�สููงอายุุมีีความถ่ี่�ของภาวะแทรกซ้้อนที่่�สููงกว่่า 

เช่่น เลืือดออก ปอดบวม หรืือการเกิิดปอดบวมท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องกัับส่องกล้้องหลอดลมปอด มากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ 

สููงอายุุ(11,12) อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาบางส่่วนพบว่า

ความถ่ี่�ของภาวะแทรกซ้้อนเท่่ากัันระหว่่างผู้้�สููงอายุุและ

ผู้้�ที่่�ไม่่สููงอายุุ(13,14) ถึึงกระนั้้�น หลายการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�

ไม่่ได้้ตรวจสอบขั้้�นตอนและวิิธีีการตรวจเอาชิ้้�นเนื้้�อ 

ด้้วยวิิธีีอื่่�นๆ ร่่วมด้้วย ได้้แก่่ การทำส่่องกล้้องหลอดลม

ปอดและใช้้ ultrasound ประกอบการเจาะชิ้้�นเนื้้�อ 

(Endobronchial ultrasound-guided transbronchial 

needle aspiration) หรืือ ตรวจชิ้้�นเนื้้�อแปรงขััดหลอดลม 

(Bronchoscopy with Brushing) ซึ่่�งอาจทำให้้เป็็น

ปััจจััยกวน ในการประเมิินที่่�แม่่นยำของภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�เกี่่�ยวข้้องจากการส่่องกล้้องหลอดลมปอด ซึ่่�งในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้มีีการตรวจสอบวิธีีการส่่องกล้้อง และ 

แยกชนิดหััตการเป็็นอย่่างดีี โดยงานวิิจััยนี้้�พบว่าเปอร์์เซนต์์

ของการตััดชิ้้�นเนื้้�อด้้วยเข็็มและการตััดชิ้้�นเนื้้�อปอด  

ค่่อนข้้างใกล้้เคีียงกัันทั้้�งสองกลุ่่�ม แต่่อย่่างไรก็็ตาม  

การตรวจปอดโดยการใส่่น้้ำล้้างปอด ทำบ่่อยกว่่า

ประมาณ ร้้อยละ 8 ในกลุ่่�มที่่�ไม่่สููงอายุุ การส่่องกล้้อง

หลอดลมปอด ร่่วมกัับการตรวจน้้ำล้้างปอด เป็็นที่่�รู้้�กััน 

ว่า่เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การมีีภาวะแทรกซ้อ้น เช่น่ ไข้้และภาวะ

ขาดออกซิิเจน(15,16) และอาจเป็็นไปได้้ว่าความแตกต่่าง 

ในเปอร์์เซ็็นต์์ของการส่่องกล้้องปอด ร่่วมกัับน้้ำล้้างปอด 

ที่่�สููงกว่า่ในกลุ่่�มผู้้�ไม่สูู่งอายุ ุนำไปสู่่�ความถี่่�ของไข้้หลังัการ

ทำการส่่องกล้้องหลอดลมปอดที่่�สููงขึ้้�น

	 ในแง่ภ่าวะขาดออกซิเิจน ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่ไ่ด้้รับั

การให้้ออกซิิเจนระหว่่างการทำส่่องกล้้องหลอดลมปอด 

ในการศึึกษานี้้� แม้้ว่่าการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ได้้มีีการ

รายงานว่่าภาวะขาดออกซิิเจนที่่�เกิิดจากการส่่องกล้้อง

หลอดลมปอดอยู่่�ในช่่วง ร้้อยละ 14.4 ถึึง ร้้อยละ 75.4(17,18) 

การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�รายงานว่่าความถ่ี่�ของการต้้องการ

ออกซิิเจนคล้้ายกัันระหว่่างผู้้�สููงอายุุและผู้้�ที่่�ไม่่สููงอายุุ  

ซึ่่�งเหมืือนกัับในศึึกษานี้้� และอาจเป็็นไปได้้ว่่าการให้้

ออกซิิเจนเสริิมถููกจััดให้้เป็็นแนวทางปกติิหลัังการ 

ส่่องกล้้องและขณะส่่องกล้้องที่่�โรงพยาบาลสุุริินทร์์ 

ทำให้้ภาวะขาดออกซิิเจนของการศึึกษาเกิิดขึ้้�นน้้อย  

โดยพบภาวะพร่่องออกซิิเจนในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุอยู่่�ที่่� 2 ราย 

(ร้้อยละ 5.0) และ 6 ราย (ร้้อยละ 4.7) ในกลุ่่�มไม่่สููงอายุุ 
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ซึ่่�งจากผลลััพธ์์ของการศึึกษาของงานวิิจััยนี้้�พบว่า  
การส่อ่งกล้้องหลอดลมปอด สามารถทำได้้อย่า่งปลอดภัยั
และไม่่มีีความแตกต่่างของภาวะขาดออกซิิเจนใน 
ทั้้�งผู้้�สููงอายุุและผู้้�ที่่�ไม่่สููงอายุุ
	 การเกิดิเลือืดออกในผู้้�สููงอายุจุากการส่อ่งกล้้อง
หลอดลมปอด มีีรายงานว่า่อยู่่�ในช่ว่ง ร้้อยละ 3.3-10.6(19) 
อย่่างไรก็็ตาม ในการศึึกษานี้้�พบว่า ความถี่่�ของการเกิิด
เลืือดออกอยู่่�ที่่�  ร้้อยละ 80.3 โดยงานวิิจััยนี้้� ได้้มีี 
การส่่องกล้้องร่่วมกัับตััดชิ้้�นเนื้้�อปอด (Bronchoscopy with 
transbronchial biopsy) ถึึง ร้้อยละ 90.4 ของผู้้�ป่่วย
ทั้้�งหมดในงานวิิจััย โดยเป็็นที่่�รู้้�กัันดีีว่่า การทำส่่องกล้้อง
ร่ว่มกับัตัดัชิ้้�นเนื้้�อปอด ทำให้้การเกิดิเลือืดออกเพิ่่�มขึ้้�น(20) 
การส่่องกล้้องร่่วมกัับตัดชิ้้�นเนื้้�อปอด ท่ี่�สููงกว่่างานวิิจััย
ก่อ่นหน้้านี้้� น่า่จะสามารถอธิิบายเปอร์์เซ็น็ต์เ์กิดิเลืือดออก
ที่่�สููงในงานวิจิัยันี้้� ร่ว่มกับัในงานวิจิัยันี้้�ถือืว่า่ผู้้�ป่ว่ยมีีภาวะ
เลืือดออกในกลุ่่�มที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับยา adrenaline หรืือ 
thrombin ขณะส่่องกล้้องหลอดลม การตััดสิินใจใน 
การให้้ adrenaline หรืือ thrombin ขึ้้�นอยู่่�กัับดุุลยพิินิิจ
แพทย์แต่่ละท่่าน ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�ความลำเอีียงในการให้้ 
adrenaline หรืือ thrombin ได้้ ส่่งผลให้้เกิิดอััตรา 
เลือืดออกท่ี่�สููงขึ้้�นได้้ แต่่อย่า่งไรก็ต็ามความถ่ี่�ของการเกิิด
เลืือดออกในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุยัังคงเทีียบเคีียงกัับกลุ่่�มท่ี่� 
ไม่สูู่งอายุ ุซึ่่�งบ่ง่ชี้้�ว่า่การส่อ่งกล้้องหลอดลม สามารถทำได้้
อย่่างปลอดภััยในผู้้�สููงอายุุเทีียบเคีียงกัับกลุ่่�มไม่่สููงอายุุ 
จากงานวิิจััยนี้้�
	 การเกิิดปอดแตก (pneumothorax) ระหว่่าง
การส่่องกล้้องหลอดลมในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ ≥ 70 ปีี  
มีีรายงานว่่าอยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 1.2 ถึึงร้้อยละ 3.3(13)  
ในการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� อย่่างไรก็็ตาม ซึ่่�งจากงานวิิจััย 
เราไม่่พบปอดแตกในผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ซึ่่�งบ่ง่ชี้้�ว่า่ส่อ่งกล้้อง
หลอดลมสามารถทำได้้อย่่างปลอดภััยในผู้้�สููงอายุุ
	 และมีีปัจจััยด้้านอื่่�นๆ เพิ่่�มเติิมในแง่่ความ
ปลอดภััยของการส่่องกล้้อง เช่่น การได้้รัับยา sedation 
ก่่อนส่่องกล้้องในผู้้�ป่่วยเป็็นส่่วนใหญ่่ ร่่วมกัับการใช้้ 
Fluoroscopy ทุุกราย ทำให้้ได้้ตำแหน่่งส่่องกล้้องท่ี่�
แม่น่ยำขึ้้�น ทำให้้ลดเวลาการส่อ่งกล้้องหลอดลมให้้ลดลง 
ส่่งผลให้้มีีความปลอดภััยมากขึ้้�นในการส่่องกล้้อง

หลอดลม

	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดบางประการ ประการแรก 

การศึกึษาได้้ดำเนินิการที่่�สถานพยาบาลแห่ง่เดีียว วิธิีีการ

ส่่องกล้้องปอดและการดููแลคนไข้้ระหว่่างส่่องกล้้อง  

และหลัังส่่องกล้้องอาจแตกต่่างกัันระหว่่างโรงพยาบาล 

อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาในหลายๆ ศููนย์์พยาบาลจึึงเป็็น

สิ่่�งที่่�จำเป็็นเพื่่�อขยายผลการศึึกษานี้้�ไปยัังบริิบทอื่่�นๆ 

ต่อ่ไป ประการที่่�สอง การศึกึษานี้้�เป็น็การศึกึษาย้้อนหลังั 

และการตััดสิินใจในการทำส่่องกล้้องปอดมีีแพทย์ 

หลายท่่านทำการส่่องกล้้องหลอดลมในการศึึกษานี้้�  

ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�ความลำเอีียงในการเลืือกส่่องกล้้อง

สรุุป
	ผ ลการศึึกษานี้้�สรุุปได้้ว่่า บุุคคลสููงอายุุที่่�มีีอายุุ

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 70 ปีี และมีีข้้อบ่่งชี้้�สำหรัับ 

การส่อ่งกล้้องหลอดลมปอด สามารถได้้รับัอัตัราการวินิิจิฉัยั

ที่่�เทีียบเคีียงกัับผู้้�ป่่วยที่่�อายุุน้้อยกว่่า และสามารถ 

ทำขั้้�นตอนการวินิิจิฉัยัด้้วยการส่อ่งกล้้องหลอดลมได้้โดย 

ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญ ผลลััพธ์์เหล่่านี้้�อาจช่่วย

บรรเทาความกัังวลเกี่่�ยวกัับการส่่องกล้้องปอดแม้้ใน 

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ แม้้ว่่าจะอายุุและสถานะร่่างกายอาจมีีผล

ต่อ่การตััดสิินใจในการส่่องกล้้องหลอดลม แต่่ผลลััพธ์์ของ

การศึึกษานี้้�บ่ง่ชี้้�ว่า่ส่่องกล้้องหลอดลมปอด สามารถทำได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััยในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ  

ไม่่ต่่างจากกลุ่่�มผู้้�ป่่วยไม่่สููงอายุุ

ความปลอดภััยและประสิิทธิิภาพการส่่องกล้้องหลอดลมในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ในโรงพยาบาลสุุริินทร์์
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 การฉายรัังสีีในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอเป็็นความเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดความล้้มเหลว 

		  ในการฝัังรากเทีียม ส่่งผลให้้การรอดของรากเทีียมที่่�ฝัังในบริเวณที่่�ได้้รับรัังสีีน้้อยกว่่า 

		  รากเทีียมที่่�ฝัังบริิเวณที่่�ไม่่ได้้รัับรัังสีี จากการศึึกษาล่่าสุุดพบว่่าการรอดของรากเทีียม 

		  ที่่�ฝัังในบริเวณที่่�ไม่่ได้้รับรังสีีอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 97 ในขณะที่่�การรอดของรากเทีียมที่่�ฝััง 

		  ในบริิเวณที่่�ได้้รัับรัังสีีอยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 91.9 โดยในปััจจุุบัันการรอดของรากเทีียมที่่�ฝััง 

		  ในกระดููกท่ี่�ได้้รัับรัังสีีระหว่่างขากรรไกรบนเปรีียบเทีียบกัับกระดููกขากรรไกรล่่าง 

		ยั  ังให้้ผลขััดแย้้งกัันในแต่่ละงานวิิจััย

วััตถุุประสงค์์   	 :	ทบท วนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ และวิิเคราะห์์อภิิมานเพื่่�อเปรีียบเทีียบการรอด 

		  ของรากเทีียมที่่�ฝัังในกระดููกขากรรไกรบนและกระดููกขากรรไกรล่่างที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีี 

		  ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอ และเพื่่�อประเมิินความสััมพัันธ์์ระหว่่างขากรรไกรบน 

		  และล่่างที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอกัับการสููญเสีียรากเทีียม

วิิธีีการศึึกษา   	 : 	 ทำการสืืบค้้นงานวิิจััยจากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ได้้แก่่ PubMed, Google Scholar  

	 	 และสืบืค้้นด้้วยมือื โดยรวบรวมงานวิจัิัยที่่�ตีีพิมิพ์ต์ั้้�งแต่ปี่ีค.ศ. 1993 ถึงึ มีีนาคม ปีีค.ศ. 2023  

		ท  ำวิิเคราะห์์อภิิมานโดยใช้้ random effects model

ผลการศึึกษา   	 :	สื ืบค้้นบทความจาก PubMed ได้้ 112 บทความ Google Scholar ได้้ 545 บทความ  

		สื  ืบค้้นด้้วยมืือ 2 บทความ จากนั้้�นตััดบทความที่่�ซ้้ำออกเหลืือ 548 บทความ โดยมีี 

		บท  ความท่ี่�ตรงตาม inclusion และ exclusion criteria ทั้้�งหมด 18 บทความ  

		ผ  ลการศึึกษาพบว่าการรอดของรากเทีียมในขากรรไกรบนที่่�ได้้รับรังัสีีอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 80.9  

		ส่  ่วนในขากรรไกรล่่างที่่�ได้้รัับรัังสีีอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 92.2 ในระยะเวลาติิดตามผลเฉลี่่�ย 5 ปีี  

		  โดยการสููญเสีียรากเทีียมที่่�ฝัังในกระดููกขากรรไกรบนที่่�ได้้รัับรัังสีีสููงกว่่ารากเทีียม 

		  ท่ี่�ฝัังในกระดููกขากรรไกรล่่างที่่�ได้้รับรัังสีีอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยค่่า risk ratio  

		มีีค่  ่าเท่่ากัับ 2.394 (95% CI 1.306-4.390, p=0.005)
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สรุุปผล          	 :	 การรอดของรากเทีียมที่่�ฝัังในกระดููกขากรรไกรล่่างที่่�ได้้รัับรัังสีีสููงกว่่าในขากรรไกรบน  

		  โดยการฝังัรากเทีียมในกระดููกที่่�ได้้รับัการฉายรังัสีีทั้้�งในขากรรไกรบนและล่า่งยังัจำเป็น็ 

		ต้้  องเลือืกผู้้�ป่ว่ยอย่า่งเหมาะสมและมีีการติดิตามการรักัษาอย่า่งสม่่ำเสมอ เพื่่�อลดภาวะ 

		  แทรกซ้้อนและความล้้มเหลว

คำสำคััญ        	 :	 การฉายรัังสีี ผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอ รากเทีียม การรอด

ABSTRACT
Background   	 :	 Radiotherapy has been considered a risk factor for dental implants failure  

		  because it can change the survival rate of implants. Implant survival in  

	 	 irradiated bone is lower than in nonirradiated bone. The recent a systematic  

		  review and meta-analysis illustrate implant survival was 97% in nonirradiated  

		  patients and 91.9% in irradiated patients. The Implant survival in irradiated  

		  maxilla and mandible in former studies were controversial.

Objective      	 :	 The purpose of this systematic review and meta-analysis was to compare  

		  the survival rate of implants placed in irradiated maxilla with implants  

		  placed in irradiated mandible.

Methods       	 :	 Searches were performed in PubMed, Google Scholar, and hand search.  

		  The articles published between 1993 to March 2023 was conducted.  

		  Meta-analysis was carrying out using a random effects model.

Results         	 :	 The database searches identified potentially relevant articles from  

		  PubMed 112 articles, Google Scholar 545 articles and hand search  

		  2 articles. The relevant articles after removing duplicated were 548  

		  articles. According to the inclusion and exclusion criteria, 18 articles were  

		  selected. Implant survival rate after average follow up 5 years was 80.9%  

		  in irradiated maxilla and 92.2% in irradiated mandible. There was  

		  a significantly higher rate of implant failure in irradiated maxilla  

		  compared to irradiated mandible. The risk ratio was 2.394 (95% CI 1.306- 

		  4.390, p=0.005).  

Conclusions 	 :	 Dental implants installed in irradiated mandible have higher survival  

		  rates compared to irradiated maxilla. A strict patient selection and  

		  strict monitoring is needed to prevent complications, thereby reducing  

		  possible failure.

Keywords      	 :	 dental implant, head and neck cancer, radiotherapy, survival rate.



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 249

Vol.40 No.1 January-April 2025ปีีที่่� 40  ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2568

หลัักการและเหตุุผล
	 มะเร็็งบริเวณศีีรษะและลำคอเป็็นมะเร็็งท่ี่�พบ

ได้้บ่อ่ยทั่่�วโลก ในปีคี.ศ. 2020 พบผู้้�ป่ว่ยเป็น็มะเร็ง็บริเิวณ

ศีีรษะและลำคอคิิดเป็็นร้้อยละ 4.9 ของมะเร็็งทั้้�งหมด(1) 

การรัักษามะเร็็งที่่�พััฒนาขึ้้�นทำให้้การรอดชีีวิต 5 ปีี  

ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งช่่องปากเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 54.7 

ในช่่วงปีีค.ศ. 1992-1996 เป็็นร้้อยละ 65.9 ในช่่วง 

ปีคี.ศ. 2002-2006(2) ซึ่่�งการรอดชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยจะขึ้้�นกับั

ชนิิด ระยะ และตำแหน่่งของมะเร็็ง โดยในปััจจุุบััน 

การรัักษามะเร็็งบริเวณศีีรษะและลำคอสามารถทำได้้ 

หลายวิิธีีคือ การผ่่าตััด การรัักษาด้้วยรัังสีีรักษา 

(radiotherapy) การรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััด (chemotherapy)  

ภููมิคุ้้�มกันับำบัดั (immunotherapy)  การใช้ย้าที่่�ออกฤทธิ์์�

เฉพาะเจาะจงเซลล์ม์ะเร็ง็ (targeted therapy) การรักัษา

แบบผสมผสาน (combination therapy)  และการดููแล

แบบประคับัประคอง (palliative care) โดยวิธิีีการรักัษา

จะขึ้้�นอยู่่�กับระยะ ชนิดของเซลล์์มะเร็็ง ความลึึกของ 

ก้้อนมะเร็็ง การแพร่่กระจายไปยัังต่่อมน้้ำเหลืือง 

	 ภายหลังัการรักัษามะเร็ง็ผู้้�ป่ว่ยจะได้้รับผลกระทบ

จากการรัักษา โดยหลัังการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยอาจมีีความวิิการ

ของอวััยวะที่่� เกี่่�ยวข้้อง เช่่น ทำให้้มีีใบหน้้าผิิดรููป  

(facial deformity)  สููญเสีียเนื้้�อเยื่่�อแข็็งหรืือเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน 

มีีความบกพร่่องในการพููด มีีความบกพร่่องในการกลืืน

หรืือเคี้้�ยวอาหาร และนอกจากนี้้�การรัักษาโดยรัังสีีรัักษา

ก็ย็ังัส่ง่ผลกระทบต่อ่ผู้้�ป่ว่ยเช่น่กันั ผลกระทบในระยะแรก

จะพบผิิวหนัังอัักเสบ (dermatitis) รัับรสชาติิผิิดปกติิ 

และเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ (mucositis) โดยอาการเหล่่านี้้�

จะค่่อยๆ ดีีขึ้้�นในภายหลััง ในส่่วนของผลกระทบใน 

ระยะยาว ได้้แก่่ การเกิิดฟัันผุุ (radiation caries)  ภาวะ

ขากรรไกรยึึด (trismus) ภาวะปากแห้้ง (xerostomia)  

skin fibrosis และภาวะกระดููกขากรรไกรตายจาก 

การรับัรังสีีรักัษา (osteoradionecrosis) ซึ่่�งเป็น็ผลกระทบ

ที่่�รุุนแรง(3)

	 การรัักษาทางทัันตกรรมในปััจจุุบัันมีีการ 

ฝัังรากเทีียม (implant) เพื่่�อทดแทนฟัันธรรมชาติิหรืือ

เพื่่�อการยึึดอยู่่�ของฟัันเทีียมเพิ่่�มมากขั้้�น เนื่่�องจากมีี 

การพัฒันาของรากฟันัเทีียมที่่�ดีีขึ้้�นทำให้้มีีการรอด (survival rate) 

ค่่อนข้้างสููง การรอดในระยะเวลา 10 ปีีของรากเทีียม

รองรัับครอบฟััน (implant-support single crown)  

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 95.2 รากเทีียมรองรัับฟันัเทีียมชนิดิติดิแน่น่ 

(implant-supported fixed dental prosthesis) อยู่่�

ที่่�ร้้อยละ 93.1 และรากเทีียมรองรัับฟัันเทีียมถอดได้้ 

(implant-support prostheses) อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 82.1(4)  

ซึ่่�งในปััจจุุบัันภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังการฝัังรากเทีียม

เกิิดค่่อนข้้างน้้อย จึึงมีีการฝัังรากเทีียมในผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

ภาวะบกพร่อ่งทางร่า่งกาย (medically compromised 

patient) เพิ่่�มมากขึ้้�น รวมถึึงผู้้�ป่่วยมะเร็็งบริิเวณศีีรษะ

และลำคอที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่าตััดและการฉาย

รังัสีี ซึ่่�งผู้้�ป่่วยเหล่า่นี้้�จะได้้รับผลกระทบภายหลัังการรักัษา

ที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตทั้้�งในแง่่ของร่่างกาย จิิตใจ และ

สัังคม การฝัังรากเทีียมในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย 

มีีคุุณภาพชีีวิตที่่�ดีีขึ้้�น โดยจะทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีการบดเคี้้�ยว

และการใช้้งานฟัันปลอมที่่�ดีีขึ้้�น(5) การฝัังรากเทีียมใน 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งบริเวณศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รับการรัักษา 

โดยการผ่่าตััดและการฉายรัังสีี ไม่่ได้้ถืือเป็็นข้้อห้้าม  

แต่ก่็ไ็ม่ส่ามารถทำได้้ในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ทุกุราย จำเป็น็ต้้องมีี

การประเมิินผู้้�ป่่วยก่่อนที่่�จะฝัังรากเทีียม และจะต้้อง

พิจิารณา 6 คำถามต่อ่ไปนี้้�ให้้ได้้ก่อ่นคือื การฝังัรากเทีียม

มีีความเสี่่�ยงต่่อผู้้�ป่่วยหรืือไม่่ มีีข้้อควรระวัังในการฝััง 

รากเทีียมในผู้้�ป่่วยหรือืไม่ ่สามารถจัดการภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�เกิิดจากการฝัังรากเทีียมได้้ทัันทีีหรืือไม่่ มีีรากเทีียม

ระบบไหนหรืือการฝัังวิิธีีไหนที่่�ให้้ผลการรัักษาที่่�ดีี มีีการ

รอดในระยาวที่่�สููงหรืือไม่่ สามารถนััดผู้้�ป่่วยมาติิดตาม 

ผลการรัักษาได้้ในระยะยาวเพื่่�อป้้องกัันการสููญเสีีย 

รากเทีียมได้้หรืือไม่่ ผู้้�ป่่วยสามารถดููแลช่่องปากและ 

มาติิดตามผลการรัักษาได้้หรืือไม่่ เมื่่�อพิิจารณาคำถาม

เหล่่านี้้�แล้้วผู้้�ป่่วยมีีความเหมาะสมก็็สามารถพิจารณา

ทำการฝัังรากเทีียมในผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับรัังสีีรัักษาได้้(6) 	
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	 ในปีีค.ศ. 2017 Chrcanovic และคณะ  

ได้้เปรีียบเทีียบความล้้มเหลวของรากเทีียมจากลัักษณะ

ของกระดููก พบว่ารากเทีียมท่ี่�ฝัังในกระดููกชนิดท่ี่� 4 

(thin layer of compact bone surrounding a core 

of low density trabecular bone) ซึ่่�งพบบริิเวณ

กระดููกขากรรไกรบนส่่วนหลััง จะล้้มเหลวมากกว่่า 

รากเทีียมที่่�ฝังัในกระดููกชนิดที่่� 1 (entire homogenous 

compact bone) ท่ี่�พบบริิเวณกระดููกขากรรไกรล่่าง 

ส่่วนหน้้า ชนิิดที่่� 2 (thick layer of compact bone 

surrounding a core of dense trabecular bone)  

ที่่�พบมากที่่�บริเวณส่่วนหน้้าและส่่วนหลัังของกระดููก 

ขากรรไกรล่่าง และชนิิดที่่� 3 (thin layer of compact 

bone surrounding a core of dense trabecular bone) 

ที่่�พบบริิเวณกระดููกขากรรไกรบนส่่วนหน้้า นอกจากนี้้� 

ยัังพบว่่ารากเทีียมที่่�ฝัังในกระดููกชนิิดที่่� 1 จะล้้มเหลว

มากกว่า่รากเทีียมที่่�ฝังัในกระดููกชนิดิที่่� 2 และ 3 รากเทีียม

ที่่�ฝัังในกระดููกชนิดที่่� 3 จะล้้มเหลวมากกว่่ารากเทีียม 

ที่่�ฝัังในกระดููกชนิิดท่ี่� 2 จะกล่่าวได้้ว่่ากระดููกท่ี่�มีีความ 

หนาแน่น่ต่่ำจะมีีเสถีียรภาพปฐมภููมิ ิ(primary stability)

ที่่�ต่่ำ ทำให้้มีีการล้้มเหลว (failure rate) ท่ี่�สููง  

โดยเสถีียรภาพภายหลัังการฝัังรากเทีียมจะขึ้้�นกัับ 

ความหนาของกระดููกทึึบ แต่่ความล้้มเหลวของ 

การฝัังรากเทีียมไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับคุุณภาพของกระดููก 

เพีียงอย่่างเดีียว แต่่ยัังขึ้้�นกัับเทคนิิคในการเจาะและ 

ฝัังรากเทีียม ลัักษณะพื้้�นผิิวของรากเทีียม ขนาดเส้้น 

ผ่่านศููนย์์กลางของรากเทีียม โดยรากเทีียมที่่�มีีเส้้น 

ผ่่านศููนย์์กลางกว้้างจะมีีพื้้�นท่ี่�ผิิวของกระดููกท่ี่�สััมผััสกัับ

พื้้�นผิิวของรากเทีียมเพิ่่�มขึ้้�นทำให้้รากเทีียมมีีเสถีียรภาพ

เพิ่่�มมากขั้้�น(7)

	 ในปััจจุุบัันได้้มีีงานวิิจััยที่่�ศึึกษาการรอดของ 

รากเทีียมที่่�ฝัังในกระดููกท่ี่�ได้้รัับการฉายรัังสีีในผู้้�ป่่วย

มะเร็็งและเปรีียบเทีียบตำแหน่่งท่ี่�ฝัังรากเทีียมระหว่่าง

กระดููกขากรรไกรบนและกระดููกขากรรไกรล่่าง ผลการ

ศึึกษามีีความขััดแย้้งกััน หลายงานวิิจััยพบว่ามีีความ 

แตกต่า่งอย่า่งไม่ม่ีีนัยสำคัญัของการรอดของรากเทีียมใน

ตำแหน่่งฝัังที่่�แตกต่่างกัันระหว่่างกระดููกขากรรไกรบน

และล่่าง(8-11) แต่่ก็็มีีหลายงานวิิจััยที่่�พบว่่าการรอดของ 

รากเทีียมมีีความแตกต่า่งระหว่า่งตำแหน่ง่ที่่�ฝังั โดยมีีงาน

วิิจััยที่่�สรุุปว่่าการรอดของรากเทีียมในกระดููกขากรรไกร

ล่่างที่่�ได้้รับรัังสีีมีีการรอดที่่�ดีีกว่่า(12-15) ในขณะที่่�ก็็มีี 

การศึึกษาที่่�สรุุปว่าการรอดของรากเทีียมในกระดููก 

ขากรรไกรบนที่่�ได้้รัับรัังสีีมีีการรอดที่่�ดีีกว่่า(16-18) 

	 และจากการศึกึษาโดยการทบทวนวรรณกรรม

อย่่างเป็็นระบบและการวิิเคราะอภิิมานของ Toneatti 

ในปีีค.ศ. 2021 พบว่าการฝัังรากเทีียมในบริเวณที่่�ไม่่ได้้

รัับรัังสีีรัักษาจะมีีการรอดอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 97 ในขณะที่่� 

การฝัังรากเทีียมในบริเวณที่่�ได้้รับรังสีีรักษาจะมีีการรอด

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 91.9 ในระยะเวลาติดิตามผลเฉลี่่�ย 39.8 เดือืน 

และเกิิดภาวะกระดููกขากรรไกรตายจากการรัับรังสีีรักัษา 

(osteoradionecrosis) ร้้อยละ 3 จากการศึึกษานี้้� 

กล่่าวได้้ว่่าสามารถทำการฝัังรากเทีียมในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีได้้ แต่่ต้้องมีีการ

ประเมิินเพื่่�อเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสม(19)  

	 โดยในปััจจุุบัันยัังไม่่มีีข้้อสรุุปที่่�แน่่ ชััดว่่า 

การรอดของรากเทีียมที่่�ฝัังในกระดููกที่่�ได้้รัับรัังสีีระหว่่าง

กระดููกขากรรไกรบนและล่่างมีีความแตกต่่างกัันหรืือไม่่ 

และถ้้ามีีความแตกต่่างกัันตำแหน่่งใดจะมีีการรอด 

ที่่�ดีีกว่่า จึึงได้้ทำการศึึกษาแบบวิิเคราะห์์อภิิมาน 

(meta-analysis) เพื่่�อหาข้้อสรุุปเกี่่�ยวกัับการรอด 

ของรากเทีียมที่่�ฝัังในกระดููกท่ี่�ได้้รัับรัังสีีในตำแหน่่ง 

ที่่�แตกต่่างกััน

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบการรอดของรากเทีียมที่่�ฝััง 

ในกระดููกขากรรไกรบนและกระดููกขากรรไกรล่่าง 

ที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอ และ

เพื่่�อประเมินิความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งขากรรไกรบนและล่า่ง

ที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอกัับ 

การสููญเสีียรากเทีียม เพื่่�อใช้้ประกอบการวางแผน 

การรัักษาในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

การรอดของรากเทีียมที่่�ฝัังในกระดููกขากรรไกรบนและล่่างที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอ: การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ และวิิเคราะห์์อภิิมาน
Survival Rate of Implants Placed in Irradiated Maxilla and Mandible in Head and Neck Cancer Patients: A Systematic Review and Meta-Analysis
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วััสดุุและวิิธีีการ
	 1.	 การรวบรวมข้้อมููล

	 รวบรวมบทความจาก PubMed โดยใช้้ Search 

strategies ดัังนี้้�คืือ (radiotherapy OR irradiate)  

AND (dental implant) AND (survival rate) และ

รวบรวมบทความจาก Google scholar โดยใช้้  

key word คืือ “radiotherapy OR irradiated”  

“dental implant” “head and neck cancer”  

“survival rate”และรวมกัับ Hand search ที่่�ได้้จาก

วารสารอ้้าง อิิงที่่� สามารถสืบค้้นได้้จากห้้องสมุุด 

สถาบัันทัันตกรรมโดยคััด เลืือกเฉพาะบทความ 

ภาษาอัังกฤษหรืือภาษาไทยตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 1993 จนถึึง  

มีีนาคม ปีี ค.ศ. 2023   

	 inclusion criteria  

	 1.	 รายงานวิจิัยัประเภท การศึกึษาเชิงิทดลอง

แบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม (randomized Controlled Trial) 

การศึึกษาจากเหตุุ ไปหาผล (cohort  Study)  

ทั้้�งแบบไปข้้างหน้้า (prospective) และแบบย้้อนกลัับ 

(retrospective) 

	 2.	 รายงานการวิิจััยในมนุุษย์์

	 3.	 รายงานการวิิจััยที่่�มีีข้้อมููลระบุุตำแหน่่ง 

ฝัังรากเทีียมที่่�ชััดเจน เช่่น บริิเวณกระดููกขากรรไกรบน 

กระดููกขากรรไกรล่่าง

	 4.	 ร ายงานการวิิ จัั ยที่่� มีีข้้  อมูู ล เกี่่� ย วกัั บ 

การฉายรัังสีีที่่�ชััดเจน เช่่น ตำแหน่่งท่ี่� ได้้รัับรัังสีี  

ปริิมาณรัังสีีที่่�ได้้รัับ

	 5.	 รายงานการวิิจััยท่ี่�ฝัังรากเทีียมหลัังจาก 

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการฉายรัังสีีเสร็็จสิ้้�นแล้้ว

	 6.	 รายงานการวิิจััยท่ี่�ติิดตามผลการรัักษา 

เฉลี่่�ยอย่่างน้้อย 1 ปีี

	 exclusion criteria ดัังนี้้�คืือ

	 1.	 รายงานการงานวิิจััยที่่�ฝัังรากเทีียมใน

ตำแหน่่งที่่�เป็็น autogenous bone graft เท่่านั้้�น

	 2.	 รายงานการวิจิัยัที่่�ฝังัรากเทีียมก่อ่นผู้้�ป่ว่ยได้้

รัับการฉายรัังสีี เช่่น ฝัังรากเทีียมระหว่่างผ่่าตััดมะเร็็ง 

(ablative surgery) เคยฝัังรากเทีียมมาก่่อนที่่�จะได้้รับ

การรัักษามะเร็็ง

	 3.	 รายงานการวิิจััยที่่�ข้้อมููลไม่่ชััดเจน เช่่น  

ไม่่ระบุุตำแหน่่งที่่�ฝัังรากเทีียมที่่�แน่่ชััด

	 2.	 การทบทวนวรรณกรรม 

	ท ำการคััดเลืือกบทความโดยผู้้�วิิจััย 2 คน 

(WA และ RK) อย่่างเป็็นอิิสระต่่อกััน โดยผู้้�วิิจัยัจะคััดชื่่�อเรื่่�อง 

และบทความที่่�ตรงกัับ inclusion และ exclusion  

criteria ที่่�กำหนด จากนั้้�นผู้้�วิิจััยประเมิินบทความตาม 

critical appraisal ในกรณีีมีีความคิิดเห็็นไม่่ตรงกััน

ระหว่่างผู้้�วิิจััย จะตััดสิินโดยอธิิบายเหตุุผลและหาข้้อยุุติิ

ร่่วมกััน
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ภาพที่่� 1 Prisma flow template

	 3.	 การดึึงข้้อมููลจากบทความ

	 นำข้้อมููลจำนวนที่่�ฝัังรากเทีียมที่่�ฝัังในกระดููก 

ขากรรไกรบนและกระดููกขากรรไกรล่่างที่่� ได้้รับ 

การฉายรัังสีีและข้้อมููลจำนวนรากเทีียมที่่�สููญเสีียในบริเวณ 

ขากรรไกรบนและล่่าง เพื่่�อนำมาเปรีียบเทีียบการรอด

ของรากเทีียมที่่�ฝังัในแต่ล่ะตำแหน่ง่ นอกจากนี้้�ได้้รวบรวม

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับประชากรท่ี่�ทำการศึึกษาวิิจััย ได้้แก่่  

จำนวนประชากรในกลุ่่�มศึึกษาและข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับ

มาตรการที่่�สนใจในการศึึกษาวิิจััยได้้แก่่ ปริิมาณรัังสีี 

ระยะเวลาที่่�ติิดตามผลการรัักษา

	 4.	คุ ุณภาพของบทความ

	 ผู้้�วิิจััย 2 คน (WA และ RK) ประเมิินคุุณภาพ

ของบทความที่่�ได้้รัับการคััดเลืือกอย่่างเป็็นอิิสระต่่อกััน 

ซึ่่�งจะประเมิินคุุณภาพบทความตาม Cochrane risk of bias 

โดยงานวิจิัยั non-RCT ประเมินิคุณุภาพด้้วย risk of bias 

in non-randomized studies-of interventions 

(ROBINS–I) assessment tool

	 5.	สถิ ิติิที่่�ใช้้

	 การศึึกษานี้้�อยู่่�ในรููปตััวแปรกลุ่่�ม ข้้อมููลที่่�ได้้

รายงานเป็็นจำนวนรากเทีียมทั้้�งหมด (n) และจำนวน 

รากเทีียมท่ี่�ล้้มเหลว (fail) ในบริเิวณกระดููกขากรรไกรบน

และล่่าง ทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม Stata 17 

โดยใช้้ random effects model แสดงผลค่่า Risk Ratio 

ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น (confidence interval) ร้้อยละ 95 

นำเสนอผลการรวมข้้อมููลเป็็น forest plot และวิิเคราะห์์

ค่า่ Cochrane chi-square(Q-test) และค่า่ percentage 

of inconsistency index (I²) เพื่่�อวััดความต่่างแบบ

ระหว่า่งงานวิจิัยั (heterogeneity) นอกจากนี้้�ยังัทำตรวจ

สอบอคติิจากการตีีพิิมพ์์ด้้วย funnel plot ทดสอบทาง

สถิิติิด้้วย Begg’ test และ Egger’s test

การรอดของรากเทีียมที่่�ฝัังในกระดููกขากรรไกรบนและล่่างที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอ: การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ และวิิเคราะห์์อภิิมาน
Survival Rate of Implants Placed in Irradiated Maxilla and Mandible in Head and Neck Cancer Patients: A Systematic Review and Meta-Analysis

เพิ่ม หน้า 240 แทน ของวรรณิการ์ เรื่องที่ 23 

ภาพที่ 1 Prisma flow template 
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ภาพที่่� 2 การประเมิินอคติิงานวิิจััย

ผลการศึึกษา
	 ผลการสืบืค้้นบทความจากฐานข้้อมููล PubMed 
ได้้ 112 บทความ Google Scholar ได้้ 545 บทความ 
และสืืบค้้นด้้วยมืืออีีก 2 บทความ จากนั้้�นตััดบทความ 
ที่่�ซ้้ำกัันออกเหลืือ 548 บทความ และคััดเลืือกตาม  
inclusion และ exclusion criteria ได้้เป็็นจำนวน  
18 บทความ ซึ่่�งบทความที่่�สืืบค้้นได้้เป็็นการศึึกษา 
จากเหตุุไปหาผล (cohort Study) ทั้้�งแบบไปข้้างหน้้า 
(prospective) และแบบย้้อนกลัับ (retrospective) 
	ข้้ อมููลจาก 18 การศึึกษาพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 
874 คน มีีรากเทีียมที่่�ฝัังในกระดููกขากรรไกรบนที่่�ได้้รัับ
รัังสีีจำนวน 800 ตััว มีีการสููญเสีียรากเทีียมเป็็นจำนวน 
153 ตััว ส่่วนรากเทีียมที่่�ฝัังในกระดููกขากรรไกรล่่างที่่�ได้้
รัับรัังสีีมีีจำนวน 1,930 ตััว มีีการสููญเสีียรากเทีียมเป็็น
จำนวน 151 ตััว การรอดของรากเทีียมในขากรรไกรบน
ที่่�ได้้รัับรัังสีีมีีร้้อยละ 80.9 ส่่วนการรอดของรากเทีียมใน
ขากรรไกรล่่างที่่�ได้้รับรังสีีมีีร้้อยละ 92.2 ในระยะเวลา
ติิดตามผลเฉลี่่�ย 5 ปี ี

	 การประเมินิอคติงิานวิจิัยัจากทั้้�ง 18 การศึึกษา
ด้้วย ROBINS-I assessment ซึ่่� งประกอบด้้วย  
7 โดเมนหลััก และจััดลำดัับความน่่าเชื่่�อถืือเป็็น 5 ระดัับ 
ได้้แก่่ ความเส่ี่�ยงต่่ออคติิต่่ำ (low risk of bias) ความเส่ี่�ยง
ต่่ออคติิปานกลาง (moderate risk of bias) ความเสี่่�ยง
ต่อ่คติสิููง (serious risk of bias) ความเส่ี่�ยงต่่ออคติวิิิกฤต 
(critical risk of bias) และความเสี่่�ยงไม่่ชััดเจน 
(no information)  พบว่าจะมีีอคติติ่่ำ (low risk of bias) 
จำนวน 11 การศึึกษา และอีีก 7 การศึึกษาพบว่่ามีีอคติิ
ปานกลาง (moderate risk of bias) โดยมีีอคติิจาก 
สิ่่�งรบกวน (bias due to confounding) อยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง (moderate risk of bias) ในภาพรวมของ
อคติจิากงานวิจิัยัพบความเสี่่�ยงต่อ่อคติติ่่ำ (low risk of bias) 
ร้้อยละ 61 และความเสี่่�ยงต่อ่อคติปิานกลาง (moderate 
risk of bias) ร้้อยละ 39 (ภาพที่่� 2)
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	 จากการวิิเคราะห์์อภิิมานพบว่าการฝัังรากเทีียม

ในขากรรไกรบนที่่�ได้้รับรังสีีมีีการสููญเสีียรากเทีียม

มากกว่่าการฝังัรากเทีียมบริเิวณขากรรไกรล่า่งที่่�ได้้รับัรังัสีี

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิจากค่่า risk ratio 2.394  

(95% CI 1.306 – 4.390, p=0.005) และเมื่่�อวิิเคราะห์์

ความต่่างแบบระหว่่างงานวิิจััย (heterogeneity)  

มีีค่า I2= 79.7% และ ค่่า Cochrane chi-square 

(Q-test) มีีค่่า P= 0.000 สามารถแปลผลได้้ว่่ามีี 

ความต่่างแบบระหว่่างงานวิิจััย (heterogeneity)  

ค่่อนข้้างชััดเจน (ภาพที่่� 3)

ภาพที่่� 3 Forest plot จากค่่า risk ratio จากการศึึกษา 18 การศึึกษา

	ค้้  นหาความต่่ า งแบบระห ว่่ า ง งาน วิิจัั ย 

(heterogeneity) ด้้วยการวิเิคราะห์ก์ลุ่่�มย่อ่ย (subgroup 

analysis) โดยแบ่่งตามปััจจััยที่่�มีีอาจมีีผลต่่อการรอดของ

รากเทีียมที่่�ฝัังในกระดููกขากรรไกรท่ี่�ได้้รับการฉายรัังสีี 

เช่่น ปริมาณรัังสีี ระยะเวลาระหว่่างหลัังฉายรัังสีีและ 

ฝัังรากเทีียม (waiting interval time) ชนิิดของมะเร็็ง 

เทคนิิคการฉายรัังสีี เทคนิิคการฝัังรากเทีียม และระบบ

ของรากเทีียม แต่่พบว่่างานวิิจััยไม่่ได้้นำเสนอข้้อมููลใน 

รููปแบบเดีียวกัันทั้้�งหมด บางงานวิิจััยนำเสนอข้้อมููล 

ไม่่แน่่ชััด และบางงานวิจิัยัไม่่ได้้นำเสนอข้้อมููล จึึงไม่่สามารถ

ใช้้ข้้อมููลเหล่่านี้้�มาวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อย (subgroup analysis) 

จึึงพิจิารณาทำการวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่อ่ย (subgroup analysis) 

ตามปีีที่่�ตีีพิิมพ์์ โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�ตีีพิิมพ์ ์

ไม่่เกิินปีี ค.ศ. 2015 และกลุ่่�มที่่�ตีีพิิมพ์์หลัังปีี ค.ศ. 2015 

เนื่่�องจากเทคนิิคการฉายรัังสีี คุุณภาพรากเทีียม และ

เทคนิิคการผ่่าตััดฝัังรากเทีียม มีีการพััฒนาที่่�ดีีขึ้้�นเรื่่�อยๆ

จากอดีีต โดยปีีที่่�ตีีพิิมพ์์ใกล้้เคีียงกัันจะมีีเทคโนโลยีีใน 

การรัักษาที่่�ใกล้้เคีียงกััน

	 การวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อย (subgroup analysis) 

พบว่่า กลุ่่�มที่่� 1 (ตีีพิิมพ์์ไม่่เกิินปีีค.ศ. 2015) ได้้ผลว่่า 

การฝัังรากเทีียมในขากรรไกรบนที่่�ได้้รับัรังัสีีมีีการสููญเสีีย

รากเทีียมมากกว่า่การฝังัรากเทีียมบริเิวณขากรรไกรล่า่ง

ที่่�ได้้รัับรัังสีีอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จากค่่า risk ratio 

4.533 (95% CI 2.059-9.978 , p=0.000) และ 

เมื่่�อวิเิคราะห์ค์วามต่า่งแบบระหว่า่งงานวิจิัยั (heterogeneity) 

มีีค่่า I2 = 74.9% และ ค่่า Cochrane chi-square 

(Q-test) มีีค่า P=0.000 สามารถแปลผลได้้ว่่ามีี 

ความต่่างแบบระหว่่างงานวิิจััย (heterogeneity)  

ค่่อนข้้างชััดเจน

การรอดของรากเทีียมที่่�ฝัังในกระดููกขากรรไกรบนและล่่างที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอ: การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ และวิิเคราะห์์อภิิมาน
Survival Rate of Implants Placed in Irradiated Maxilla and Mandible in Head and Neck Cancer Patients: A Systematic Review and Meta-Analysis
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	 กลุ่่�มที่่� 2 (ตีีพิิมพ์์หลัังปีี ค.ศ. 2015) ได้้ผลว่่า 
การฝังัรากเทีียมในขากรรไกรบนที่่�ได้้รับัรังัสีีมีีการสููญเสีีย 
รากเทีียมมากกว่า่การฝังัรากเทีียมบริเิวณขากรรไกรล่า่ง
ที่่� ได้้รัับรัั งสีีอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  จากค่่า  
risk ratio 1.050 (95% CI 0.639 – 1.724 , p=0.848) 
และเมื่่�อวิิ เคราะห์์ความต่่างแบบระหว่่างงานวิิจััย  

(heterogeneity) มีีค่่า I2= 30.8% สามารถแปลผลได้้ 
ว่่ามีีความต่่างแบบระหว่่างงานวิิจััย (heterogeneity)  
อยู่่�ในระดัับปานกลางและ ค่่า Cochrane chi-square 
(Q-test) มีีค่่า P= 0.182 (P>0.10) สามารถแปลผลได้้
ว่่าความต่่างแบบระหว่่างงานวิิจััย (heterogeneity) 
ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ภาพที่่� 4)

ภาพที่่� 4 Forest plot จากค่่า Risk ratio จากการวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อย (subgroup analysis)

	 จาก funnel plot พบว่่ากราฟไม่่สมมาตร 
(ภาพที่่� 5) แต่่ผลจากการทดสอบด้้วย Begg’s test ได้้
ค่่า p-value เท่่ากัับ 0.6494 (P>0.05) สามารถแปลผล
ได้้ว่่า ไม่่มีีหลัักฐานอคติิจากการตีีพิิมพ์์ และผลจากการ
ทดสอบด้้วย Egger’s test ได้้ค่า p-value เท่่ากับั 0.3379 

(P>0.05) ซึ่่� งแปลผลเบื้้�องต้้นได้้ว่าไม่่มีีหลัักฐาน 
ของอิิทธิิพลของการศึึกษาที่่�มีีกลุ่่� มตััวอย่่างน้้อย  
(small study effect) ต่่อผลรวมของการศึึกษา  
จึึงมีีกำลััง (power) ในการทดสอบทางสถิิติิ

ภาพที่่� 5 Funnel plot จากการศึึกษา 18 การศึึกษา
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อภิิปรายผล
	ผ ลการวิิเคราะห์์อภิิมานในการศึึกษานี้้�สรุุปผล

ได้้ว่่าการรอดของรากเทีียมที่่�ฝัังในกระดููกขากรรไกรล่่าง

ที่่�ได้้รับัรังัสีีมีีการรอดที่่�สููงกว่า่การรอดของรากเทีียมที่่�ฝังั

ในกระดููกขากรรไกรบนที่่�ได้้รัับรัังสีี ซึ่่�งขััดแย้้งกัับ 

การศึึกษาของ Linsen และคณะ ในปีีค.ศ.2012(8)  

Rana และคณะ ในปีีค.ศ.2016(9) Curi และคณะ  

ในปีีค.ศ.2018(10) Papi และคณะ ในปีีค.ศ.2018(11) ซึ่่�ง

งานวิิจััยเหล่่านี้้�พบว่่าการรอดของรากเทีียมที่่�ฝัังใน

กระดููกที่่�ได้้รับรังสีีมีีการรอดที่่�แตกต่า่งอย่า่งไม่ม่ีีนัยสำคัญั

ระหว่า่งกระดููกขากรรไกรบนและขากรรไกรล่า่ง โดยการ

ศึกึษาของ Curi และคณะ ในปีคี.ศ.2018 ได้้ให้้ความเห็น็

ว่า่กระดููกขากรรไกรบนมีีคุณภาพกระดููกที่่�แย่่กว่า่กระดููก

ขากรรไกรล่่าง ทำให้้มีีเสถีียรภาพปฐมภููมิ (primary 

stability) ท่ี่�แย่่กว่่า จึึงมีีการรอดของรากเทีียมที่่� 

น้้อยกว่่า ในขณะท่ี่�กระดููกขากรรไกรล่่างมีีกระดููกทึึบ 

(compact bone) และความหนาแน่่นของกระดููก 

(bone density) ที่่�สููงกว่่า ทำให้้มีีเสถีียรภาพปฐมภููมิิที่่�ดีี 

จึึงมีีการรอดของรากเทีียมที่่�สููงกว่า่ แต่ผ่ลกระทบจากการ

ฉายรัังสีีจะส่่งผลต่่อกระดููกขากรรไกรล่่างมากกว่่า

เนื่่�องจากมีีเลืือดมาเลี้้�ยงน้้อยกว่่า การศึึกษานี้้�จึึงได้้สรุุป

ผลการศึึกษาว่า่ตำแหน่ง่กระดููกที่่�ได้้รับัรังัสีีทั้้�งขากรรไกร

บนและล่่างไม่่มีีผลต่่อการรอดของรากเทีียม(10) 

	 และยัังพบว่่ามีีความขััดแย้้งกัับการศึึกษาของ 

Andersson และคณะ ในปีีค.ศ.1998(16) Granstroms 

และคณะ ในปีีค.ศ.2005(18) Hessling และคณะ  

ในปีีค.ศ.2015(17) ที่่�รายงานผลว่่าการรอดของรากเทีียม

ที่่�ฝัั งในกระดููกขากรรไกรบนสููงกว่่าการรอดของ 

รากเทีียมที่่�ฝัังในกระดููกขากรรไกรล่่าง โดยการศึึกษาของ 

Granstroms และคณะ ในปีีค.ศ.2005 ได้้กล่่าวว่่าปััจจััย

ที่่�ทำให้้เกิิดความล้้มเหลวของการเชื่่�อมของกระดููกกัับ 

รากเทีียม (osseointegration) ได้้แก่่ ลัักษณะของ 

รากเทีียม (implant structure) คุุณภาพของกระดููกที่่�แย่่  

เทคนิิคการผ่่าตััดที่่�ทำให้้เกิิดการบาดเจ็็บ (traumatic 

surgical technique) และการรัับแรงท่ี่�มากเกิินไป 

(overloading) นอกจากนี้้�การรัักษามะเร็็งในขั้้�นตอน

ต่่างๆ ยัังเป็็นปััจจััยท่ี่�ส่่งผลให้้การเชื่่�อมของกระดููกกัับ 

รากเทีียม (osseointegration) แย่่ลง(18) การศึึกษาของ 

Hessling และคณะ ในปีีค.ศ.2015 ได้้ให้้ความเห็็นว่่า 

การหายของแผลรากเทีียม (implant healing) และการ 

รอดของรากเทีียมไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กับคุุณภาพของกระดููก 

(bone quality) เท่่านั้้�น แต่่ยังัขึ้้�นกัับลักัษณะเนื้้�อเยื่่�ออ่อ่น 

(soft tissue) รอบๆ รากเทีียมด้้วย(17)

	ผ ลการวิิเคราะห์์อภิิมานในการศึึกษานี้้� ที่่�สรุุป

ว่่าการรอดของรากเทีียมที่่�ฝัังในกระดููกขากรรไกรล่่าง 

ที่่�ได้้รัับรัังสีีสููงกว่่าการรอดของรากเทีียมที่่�ฝัังในกระดููก 

ขากรรไกรบนที่่�ได้้รับัรังัสีี มีีความสอดคล้้องกับัการศึกึษา

ของ Visch และคณะ ในปีีค.ศ.2002(12)  Sammmatino 

และคณะ ในปีีค.ศ.2011(13) Buddula และคณะ ใน

ปีีค.ศ.2010(20) Flores-ruiz และคณะ ในปีีค.ศ.2018(15) 

โดยการศึึกษาของ Visch และคณะ ในปีีค.ศ.2002 

ได้้ให้้เหตุุผลว่่าตำแหน่่งที่่�ฝัังรากเทีียมมีีความแตกต่่าง 

ของคุณุภาพของกระดููก (bone quality) ปริมิาณกระดููก 

(bone volume) และการไหลเวีียนเลืือด (vascularization) 

ซึ่่�งเหล่่านี้้�จะส่่งผลต่่อการรอดของรากเทีียม โดยกระดููก

ขากรรไกรล่่างมีีคุุณภาพกระดููกที่่�ดีีกว่่าจึึงมีีการรอด 

ที่่�สููงกว่่า(12) และการศึึกษาของ Buddula และคณะ 

ในปีีค.ศ.2010 ได้้กล่่าวว่่าความล้้มเหลวของรากเทีียม 

มัักเกิิดบริเวณขากรรไกรบนส่่วนหลัังที่่�มีีลักษณะกระดููก

เป็็นชนิดที่่� 4 และได้้ให้้เหตุุผลว่่าขากรรไกรล่่างมีี 

ความหนาแน่่นของกระดููก (bone density) ที่่�ดีีกว่่า 

ขากรรไกรบนจึึงมีีการรอดของรากเทีียมที่่�ดีีกว่่า(20)

	 นอกจากนี้้�ยังัสอดคล้้องกับัการศึึกษาในรููปแบบ

การทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็น็ระบบและการวิเิคราะห์์

อภิิมานของ Smith Nobrega และคณะ ในปีีค.ศ. 2016 

ที่่�ได้้ทำการศึึกษาเพื่่�อเปรีียบเทีียบการรอดของรากเทีียม

ที่่�ฝัังในกระดููกที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีและกระดููกที่่�ไม่่ได้้รัับ

การฉายรัังสีีในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอ ซึ่่�งได้้สรุุป

ว่า่การรอดของรากเทีียมในกระดููกขากรรไกรที่่�ได้้รับรังัสีี

และไม่ไ่ด้้รับัรังัสีีมีีความแตกต่า่งอย่า่งมีีนัยสำคััญ โดยการ

ฝัังรากเทีียมในกระดููกที่่�ได้้รัับรัังสีีจะทำให้้เกิิดความ 

ล้้มเหลวในการฝัังรากเทีียมเพิ่่�มขึ้้�น และพบว่่าการรอด

ของรากเทีียมที่่�ฝัังในกระดููกขากรรไกรล่่างที่่�ได้้รับรังสีี 

สููงกว่่าการรอดของรากเทีียมที่่�ฝัังในกระดููกขากรรไกรบน

การรอดของรากเทีียมที่่�ฝัังในกระดููกขากรรไกรบนและล่่างที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอ: การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ และวิิเคราะห์์อภิิมาน
Survival Rate of Implants Placed in Irradiated Maxilla and Mandible in Head and Neck Cancer Patients: A Systematic Review and Meta-Analysis
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ที่่�ได้้รัับรัังสีี ซึ่่�ง Smith Nobrega และคณะ ได้้วิิเคราะห์์

ว่า่ความแตกต่า่งของการรอดของรากเทีียมในตำแหน่ง่ที่่�

ฝัังจะขึ้้�นกัับคุุณภาพของกระดููก (bone quality) และ

การไหลเวีียนเลืือด (vascularization capacity) ซึ่่�งใน

กระดููกขากรรไกรล่่างจะมีีกระดููกทึึบ (cortical bone)

ที่่�มากกว่่าจึึงมีีเสถีียรภาพปฐมภููมิิที่่�ดีี ในขณะที่่�กระดููก 

ขากรรไกรบนมีีเสี้้�ยนใยกระดููก (trabecular bone)  

ท่ี่�มากกว่า่จึึงมีีการไหลเวีียนเลือืดที่่�ดีีซึ่่�งจะส่ง่ผลต่อ่การเกิดิ

ความเสถีียรภาพช่่วงที่่�สอง (secondary stability)(21) 

	 และเนื่่�องจากการศึึกษาที่่�รวบรวมมาได้้ทั้้�งหมด

นั้้�นเป็็น non-randomized controlled trial ที่่�มีีความ

ต่่างแบบระหว่่างงานวิิจััย (heterogeneity) ค่่อนข้้าง

ชััดเจน เมื่่�อพิิจารณาแต่่ละการศึึกษาพบว่ามีีความต่่าง

แบบทางคลิินิิก (clinical heterogeneity) เช่่น ลัักษณะ

ประชากรที่่�ศึึกษาต่่างกััน เช่่น เชื้้�อชาติิ ชนิดมะเร็็ง 

ตำแหน่่งของมะเร็็ง นอกจากนี้้�ยัังมีีความต่่างของวิิธีีการ

ผ่่าตััดรัักษามะเร็็ง เทคนิิคการฉายรัังสีี ปริิมาณรัังสีีที่่�ได้้รัับ 

ระบบของรากเทีียม เทคนิิคการฝัังรากทีียม และยัังมีี 

บางการศึึกษาที่่�มีี inclusion และ exclusion criteria 

ที่่�ต่่างกััน เช่่น การศึึกษาของ Wu ในปีีค.ศ.2016 ได้้

กำหนด inclusion criteria ว่่าปริมาณรัังสีีท่ี่�ได้้รับ 

น้้อยกว่่า 50 Gy(22) ในขณะที่่�การศึึกษาของ Curi  

ในปีีค.ศ.2018 กำหนด inclusion criteria ว่่าปริิมาณรัังสีี

ที่่�ได้้รัับต้้องมากกว่่า 50 Gy(10) 

	 เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อย (subgroup 

analysis) ตามปีีที่่�ตีีพิิมพ์์ พบว่่าทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีความต่่าง

แบบระหว่่างงานวิิจััย (heterogeneity) ลดลง โดย 

กลุ่่�มที่่� 1 (ตีีพิิมพ์์ไม่่เกิินปีีค.ศ. 2015) มีีค่่า I2= 74.9% 

ส่่วนกลุ่่�มที่่� 2 (ตีีพิิมพ์์หลัังปีี ค.ศ. 2015) มีีความต่่างแบบ

ระหว่่างงานวิิจััย (heterogeneity) ในระดัับปานกลาง 

โดยมีีค่า I2= 30.8% โดยกลุ่่�มที่่� 2 ปีีที่่�ตีีพิิมพ์์งานวิิจััย 

ใกล้้เคีียงกัันจึึงมีีความต่่างแบบทางคลิินิิก (clinical  

heterogeneity) น้้อยกว่่า เนื่่�องจากมีีวิธิีีการผ่า่ตัดัรักัษา

มะเร็ง็ เทคนิคิการฉายรังัสีี คุณุภาพของรากเทีียม เทคนิคิ

การฝัังรากเทีียมที่่�มีีความใกล้้เคีียงกัันมากกว่่ากลุ่่�มที่่� 1 

	 โดยกลุ่่�มที่่� 1 ได้้ผลว่่าการฝัังรากเทีียมใน 

ขากรรไกรบนที่่�ได้้รัับรัังสีีมีีการสููญเสีียรากเทีียมมากกว่่า

การฝัังรากเทีียมบริเิวณขากรรไกรล่่างที่่�ได้้รับรังัสีีอย่า่งมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ในขณะท่ี่�กลุ่่�มที่่� 2 ได้้ผลว่่าการฝััง 

รากเทีียมในขากรรไกรบนที่่�ได้้รับรังสีีมีีการสููญเสีีย 

รากเทีียมมากกว่า่การฝังัรากเทีียมบริเิวณขากรรไกรล่า่ง

ที่่�ได้้รับรังสีีอย่่างไม่่มีีนัยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ Papi ในปีคี.ศ. 2018 ได้้กล่า่วว่า่การสููญเสีีย

รากเทีียมที่่�ฝังัในกระดููกขากรรไกรบนและล่า่งท่ี่�ได้้รับัรังัสีี

แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ(11) 

	 ความต่่างของกลุ่่�มที่่� 1 และ 2 คาดว่่าเกิิดจาก

การพััฒนาคุุณภาพของรากเทีียมและเทคนิิคการฝัังราก

เทีียมที่่�ดีีขึ้้�นกว่า่ในอดีีต โดยรากเทีียมจะถููกพัฒันาเพื่่�อให้้

กระดููกเชื่่�อมประสานกัับรากเทีียม (osseointegration)

ได้้ดีีมากยิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งการเกิิดกระดููกเชื่่�อมประสานกัับ 

รากเทีียม (osseointegration) เป็็นกุุญแจที่่�ทำให้้การ 

ฝัังรากเทีียมประสบความสำเร็็จ ซึ่่�งจะมีีการพััฒนาใน 

ส่่วนของวััสดุุที่่�ใช้้ทำรากเทีียม การออกแบบรากเทีียม  

(implant design) ลัักษณะของผิิวรากเทีียม (surface 

modification and coating) เทคนิิคในการฝัังรากเทีียม 

(drill ing technique) ซึ่่� งเหล่่านี้้�ทำให้้การรอด 

ของรากเทีียมที่่� ฝัั ง ในกระดููกที่่� มีีคุณภาพกระดููก  

(bone quality) ที่่�แย่่ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�นกว่่าในอดีีต(23) ทำให้้ 

รากเทีียมที่่�ฝังัในบริเิวณกระดููกขากรรไกรบนซึ่่�งมีีคุณภาพ

ของกระดููก (bone quality) ที่่�แย่ม่ีีการรอดของรากเทีียม

ที่่�สููงขึ้้�นกว่่าในอดีีต

ข้้อจำกััดในการวิิจััย
	มีี การศึึกษาค่่อนข้้างน้้อยและการศึึกษา 

ส่่วนใหญ่่เป็็น cohort study เพื่่�อความน่่าเชื่่�อถืือ 

ควรรวบรวมงานวิิจััย randomized controlled trial 

แต่่ปััจจุุบัันยัังไม่่พบการศึึกษาที่่�เป็็น randomized  

controlled trial ที่่�สอดคล้้องกัับหััวข้้อการวิิจััย
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ข้้อเสนอแนะ
	ข้ ้อเสนอแนะในการนำผลวิิจััยไปใช้้

	 เป็็นแนวทางประกอบการวางแผนการรัักษา

เบื้้�องต้้นในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอท่ี่�จำเป็็นต้้อง 

ฝัังรากเทีียม และเป็็นแนวทางในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 รวบรวมการศึึกษาที่่�มีีคุุณภาพเพิ่่�มขึ้้�น เพื่่�อลด

ความต่่างแบบของงานวิิจััยและอคติิจากการตีีพิิมพ์์

สรุุป
	 จากการรวบรวมข้้อมููลเพื่่�อวิิเคราะห์์อภิิมาน 

พบว่า่มีีการสููญเสีียรากเทีียมที่่�ฝัังในกระดููกขากรรไกรบน 

(maxilla) ที่่�ได้้รับรัังสีีมากกว่่ากระดููกขากรรไกรล่่าง 

(mandible) ที่่�ได้้รัับรัังสีีอย่่างมีีนัยสำคััญ การรอดของ

รากเทีียมในขากรรไกรบนที่่�ได้้รัับรัังสีีอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 80.9 

ส่่วนในขากรรไกรล่่างที่่�ได้้รัับรัังสีีอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 92.2 ใน

ระยะเวลาติิดตามผลเฉลี่่�ย 5 ปีี และเมื่่�อทำการวิิเคราะห์์

กลุ่่�มย่่อย (subgroup analysis) พบว่่ากลุ่่�มงานวิิจััย 

ที่่�ตีีพิมพ์์หลัังปีี ค.ศ. 2015 ได้้ผลว่่าการฝัังรากเทีียมใน 

ขากรรไกรบนที่่�ได้้รัับรัังสีีมีีการสููญเสีียรากเทีียมมากกว่่า

การฝัังรากเทีียมบริเวณขากรรไกรล่่างที่่�ได้้รับรังสีี 

อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 จำนวนผู้้�ป่่วยและอััตราการเสีียชีีวิตในผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น 

		  การเข้้าถึึงกระบวนการรัักษาล่่าช้้า การพััฒนารููปแบบการพยาบาลที่่�เหมาะสมและ 

		  มีีมาตรฐานจะช่่วยให้้บุคลากรพยาบาลสามารถให้้การดููแลที่่�มีีคุณภาพลดภาวะแทรกซ้้อน 

		  และเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

วััตถุุประสงค์์	  :	 เพื่่�อพััฒนาและศึึกษาผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ให้้บริการ ผู้้�รัับบริการ และผลลััพธ์์ทาง 

		  การพยาบาล

วิิธีีการศึึกษา	  :	 ใช้้การวิิจััยและพััฒนา (R&D) ระยะที่่� 1 พััฒนารููปแบบการพยาบาลฯ ประกอบด้้วย	

		  มาตรฐานการพยาบาล 4 มาตรฐาน และแผนการนิิเทศ (Proctor Model) ตรวจสอบ	

		  ความถููกต้้องโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ ทดลองใช้้ในพยาบาลและผู้้�ป่่วย 20 ราย ปรัับปรุงจน 

		  ได้้รููปแบบสมบููรณ์์ ระยะที่่� 2 การนำรููปแบบการพยาบาลฯ ไปใช้้ โดยนำไปใช้้จริิง 

		กั  ับพยาบาล 49 คน ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุม 38 คน ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลอง 38 คน และ 

		ป  ระเมิินผลลััพธ์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา Wilcoxon signed-rank test  

		  และ Mann-Whitney U test 

ผลการศึึกษา	 :	 พยาบาลมีีคะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.01) การปฏิิบััติิตาม 

		  แนวปฏิิบััติิอยู่่�ในระดัับสููง ความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมาก อััตราภาวะแทรกซ้้อนและ 

                   		  การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยลดลง การเข้้าถึึงบริิการเพิ่่�มขึ้้�น ไม่่พบการกลัับมารัักษาซ้้ำใน  

		  28 วััน วัันนอนเฉลี่่�ยและค่่ารัักษาพยาบาลเฉลี่่�ยลดลง

สรุุป	 :	รููป แบบการพยาบาลที่่�พัฒันาขึ้้�นช่ว่ยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการดููแลผู้้�ป่ว่ยอย่า่งเป็น็ระบบ

คำสำคััญ	 :	 การพััฒนารููปแบบการพยาบาล กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด การขยายหลอดเลืือดหััวใจ	

		ผ่  ่านสายสวน
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ABSTRACT
Background	   :	 The increasing number of patients and mortality rate from myocardial  
		  infarction, along with delayed access to treatment, highlight the need  
		  for a standardized nursing care model to improve care quality,  
		  reduce complications, and enhance patient survival.
Objective	 :	 To develop and evaluate the outcomes of a nursing care model in terms  
		  of healthcare providers, service recipients, and nursing outcomes.
Methods	 :	 This study employed a Research and Development (R&D) design in two  
		  phases: Phase 1: Development of a nursing care model integrating  
		  four nursing standards and the Proctor Model. The model was validated  
		  by  experts and piloted with 20 nurses and patients. It was then revised  
		  to obtain a finalized version. Phase 2: Implementation of the model with   
		  49 nurses, control group 38 patients, experimental group 38 patients,  
		  followed by outcome evaluation. Data were analyzed using descriptive   
		  statistics, the Wilcoxon signed-rank test, and the Mann-Whitney U test.
Results	  : 	 Nurses showed a significant increase in knowledge (p < 0.01), high  
		  adherence to standards, and high satisfaction. Patient complication and  
		  mortality rates decreased. Service accessibility increased, no 28-day  
		  readmissions were found, and both average hospital stay and treatment  
		  costs were reduced.
Conclusion	 :	 The developed nursing care model enhanced the effectiveness and  
		  systematization of care for patients with myocardial infarction with PCI.
Keywords	 :	 Nursing care Model, Myocardial infraction, percutaneous coronary  

		  intervention.

หลัักการและเหตุุผล
	 โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเป็็นภาวะฉุุกเฉิิน
ทางหััวใจที่่�มีีอัตราการเสีียชีีวิตและภาวะแทรกซ้้อนสููง 
โดยประมาณหน่ึ่�งในสามของผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิตภายใน  
24 ชั่่�วโมง และร้้อยละ 50 เสีียชีีวิิตก่่อนถึึงโรงพยาบาล(1)

ในประเทศไทยจากรายงานของกระทรวงสาธารณสุุข  
ปีี พ.ศ. 2565-2566 พบผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจ 
ขาดเลืือด 34,044 ราย และ 36,866 ราย ตามลำดัับ  
โดยมีีผู้้�เสีียชีีวิต 1,734 ราย และ 1,855 ราย คิดิเป็น็อัตัรา
การเสีียชีีวิิตร้้อยละ 5.09 และ 5.03 ส่่วนในเขตสุุขภาพ
ที่่� 10 พบผู้้�ป่่วย 2,176 ราย และ 2,293 ราย มีีผู้้�เสีียชีีวิิต 
124 ราย และ 109 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 5.70 และ 4.75 
ตามลำดัับ สำหรัับโรงพยาบาลศรีีสะเกษ พบผู้้�ป่่วย 360 
401 และ 397 ราย ในช่่วงปีี พ.ศ. 2564–2566 โดยมีี 
ผู้้�เสีียชีีวิติ 33  51 และ 54 ราย คิดิเป็็นอััตราร้้อยละ 9.16 

12.72 และ 13.60 ตามลำดัับ(2) ข้้อมููลดัังกล่่าวสะท้้อน
ให้้เห็็นถึึงแนวโน้้มการเพิ่่�มขึ้้�นของจำนวนผู้้�ป่่วยและ 
อััตราการเสีียชีีวิิตอย่่างต่่อเนื่่�อง
	 โรงพยาบาลศรีีสะเกษ ได้้รัับการยกระดัับเป็็น
ศููนย์ค์วามเชี่่�ยวชาญสาขาหัวัใจระดับั 2 ตั้้�งแต่ป่ี ีพ.ศ. 2565 
สถิิติิการให้้บริิการในปีีงบประมาณ 2565-2566 พบว่่า
อััตราการรัักษาผู้้�ป่่วยได้้ภายในเวลามาตรฐานอยู่่�ที่่� 
ร้้อยละ 39.53 และ 56.65 ซึ่่�งต่่ำกว่่าค่่ามาตรฐานที่่�
กำหนดไว้้ที่่�ร้้อยละ 60(3) โดยมีีอััตราการทำ PCI ภายใน 
120 นาทีีเพีียงร้้อยละ 50 การได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด
ภายใน 30 นาทีีหลัังวิินิิจฉััย ร้้อยละ 77.78 ระยะเวลา 
Door to EKG < 10 นาทีี ร้้อยละ 46.6 และ Door to 
Needle < 30 นาทีี ร้้อยละ 23 (เฉล่ี่�ย 36 นาทีี)(4) 

การรัักษาผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดต้้องอาศััย 

การพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด ที่่�ได้้รัับการขยายหลอดเลืือดหััวใจผ่่านสายสวนโรงพยาบาลศรีีสะเกษ
Development of a Nursing care Model for Myocardial Infarction Patients with Percutaneous coronary intervention in Sisaket Hospital



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 263

Vol.40 No.1 January-April 2025ปีีที่่� 40  ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2568

ความรวดเร็ว็และความพร้้อมของทีีมโดยเฉพาะพยาบาล 
ซึ่่�งมีีบทบาทสำคััญตั้้�งแต่่ระยะฉุุกเฉิินจนถึึงการฟื้้�นฟูู  
การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการขยายหลอดเลืือดหััวใจผ่่าน 
สายสวน จำเป็็นต้้องมีีแนวทางที่่�เป็็นระบบ ครอบคลุุม 
ทั้้�งการประเมิินภาวะฉุกุเฉินิ การให้้การพยาบาลระหว่่าง
หัตัถการ และการดููแลต่่อเนื่่�องหลัังทำหััตถการ(5) อย่า่งไร
ก็็ตาม บริิบทของโรงพยาบาลศรีีสะเกษ ยัังพบข้้อจำกััด
ในด้้านทรัพยากรบุุคลากร พยาบาลเฉพาะทางมีีเพีียง 
ร้้อยละ 34.78 ขาดแนวปฏิิบััติิท่ี่�ชััดเจน ส่่งผลให้้การ
ปฏิิบััติิงานมีีความหลากหลายและเกิิดความล่่าช้้าในการ
ดููแลผู้้� ป่่วยจึึงมีีความจำเป็็นในการพััฒนารููปแบบ 
การพยาบาลที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของโรงพยาบาล  
โดยใช้้กระบวนการวิิจััยและพััฒนา เพื่่�อสร้้างรููปแบบที่่�
สามารถนำไปใช้้ได้้จริิงมีีประสิิทธิิภาพ และวััดผลได้้
	 ผู้้� วิิจััยในฐานะผู้้�บริหารกลุ่่�มภารกิิจด้้าน 
การพยาบาล ตระหนัักถึึงปััญหาและความเร่่งด่่วนใน 
การแก้้ไข จึึงได้้ดำเนิินการศึึกษาการพััฒนารููปแบบ 
การพยาบาลผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดที่่�ได้้รับ 
การขยายหลอดเลืือดหััวใจผ่่านสายสวน โดยใช้้แนวคิิด

การนิเิทศทางการพยาบาล (Proctor Model) เป็็นกรอบ
ในการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร และปรับปรุงมาตรฐาน
การพยาบาล 4 มาตรฐาน ให้้เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน  
ซึ่่�งจะช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพการดููแล ลดภาวะแทรกซ้้อน  
และส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยในระยะยาว
	
วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพื่่�อพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วย 
กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดที่่�ได้้รัับการขยายหลอดเลืือด
หััวใจผ่่านสายสวน โรงพยาบาลศรีีสะเกษ
	 2.	 เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ให้้บริิการ 
ผลลััพธ์์ที่่� เ กิิดขึ้้�นกัับผู้้�รัับบริการ และผลลััพธ์์ทาง 
การพยาบาล 

กรอบแนวคิิด
	 การวิิจััยนี้้�ใช้้แนวคิิดของ Donabedian (2003)(6) 
และ Proctor (1986)(7) เป็็นกรอบแนวคิิดในการ 
พััฒนาเพื่่�อให้้การพยาบาลเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
(ภาพที่่� 1)

ภาพที่่� 1  กรอบแนวคิิด

สาขาโรคหััวใจ
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วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยและพััฒนา ดำเนิินการศึึกษาใน 

หน่่วยงานอุุบััติิ เหตุุฉุุกเฉิิน หน่่วยตรวจสวนหััวใจ  

หอผู้้�ป่่วยหนัักโรคหััวใจ ระหว่่างวัันที่่� 1 กุุมภาพัันธ์์  

พ.ศ. 2567 - 15 ตุุลาคม พ.ศ. 2567 แบ่่งการศึึกษาเป็็น 

2 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1 การพััฒนารููปแบบการพยาบาลฯ

	 1.1	 กลุ่่�มตััวอย่่าง แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่  

กลุ่่�มที่่� 1 สหวิิชาชีีพประกอบด้้วยพยาบาลวิิชาชีีพ 40 คน 

อายุุรแพทย์์ 2 คน และนัักกายภาพบำบััด 1 คน  

รวม 43 คนเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง เกณฑ์์คััดเข้้าคืือ 

1) มีีประสบการณ์์ดููแลผู้้�ป่่วย ฯ ปฏิิบััติิงาน ≥1 ปีี  

2) ยิินดีีในการให้้ข้้อมููล เกณฑ์์การคััดออก คืือย้้ายสถาน

ที่่�ปฏิบิัตัิงิานระหว่า่งการศึกึษา กลุ่่�มท่ี่� 2 เวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยฯ 

สืบืค้้นเดือืนตุลุาคม พ.ศ.2565 ถึงึเดือืนมีีนาคม พ.ศ.2566 

คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างจากสููตรของ Yamane(8) จำนวน  

76 ฉบัับ

	 1.2	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย แบ่่งเป็็น 

2 ประเภท ดัังนี้้�

			   1.2.1	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล แบ่่งเป็็น 2 ระยะ ดัังนี้้�

					     1)	 เครื่่�องมืือท่ี่� ใ ช้้ ในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล (Research 1 : R 1) ได้้แก่่ (1) แบบ

สััมภาษณ์์สหวิิชาชีีพ (2) แบบบัันทึึกข้้อมููลการทบทวน

เวชระเบีียน

					     2)	 เครื่่�องมืือท่ี่� ใ ช้้ ในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล (Research 3 : R 3) ได้้แก่่ แบบบัันทึึก 

ตัวัชี้้�วัดัคุณุภาพการรักัษาพยาบาล ครอบคลุมุข้้อมููลทั่่�วไป

ของผู้้�ป่่วย และข้้อมููลด้้านการให้้บริการ (2) แบบประเมิิน

ความรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพ(9) มีี 2 ตอน คืือ ตอนท่ี่� 1 

ข้้อมููลทั่่�วไป ตอนที่่� 2 การประเมิินความรู้้�เรื่่�องโรคหััวใจ

และหลอดเลืือด การประเมิินผู้้�ป่่วย การพยาบาล  

และการช่่ วยฟ้ื้�น คืืนชีีพ 20 ข้้อ เป็็นแบบปรนััย  

(ตอบถููก=1 คะแนน ตอบผิิด =0 คะแนน) ประเมิินก่่อน

และหลัังการอบรม (3) แบบประเมิินการปฏิิบััติิ 

ตามมาตรฐานการพยาบาล 4 มาตรฐาน ได้้แก่่

 

(3.1) แนวปฏิิบััติิการพยาบาลการประเมิินอาการเจ็็บ

หน้้าอกในผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน 

(Chest pain in ACS) 18 ข้้อ (3.2) แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลการใช้้แนวทางในภาวะวิิกฤตฉุุกเฉิิน 21 ข้้อ 

(3.3) แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�ทำหััตถการตรวจ

สวนหััวใจ 23 ข้้อ (3.4) แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วย

หลัังทำหััตถการตรวจสวนหััวใจ 35 ข้้อ เป็็นแบบมาตรา

ประเมิินค่่า 3 ระดัับ (ปฏิิบัตัิคิรบถ้้วน = 2 คะแนน ปฏิิบัตัิิ

บางส่่วน = 1 คะแนน ไม่่ปฏิิบััติิ = 0 คะแนน) วิิเคราะห์์

ผลเป็็นร้้อยละ คืือ < ร้้อยละ 60 ปฏิิบััติิได้้ระดัับต่่ำ  

ร้้อยละ 60-79 ปฏิิบััติิได้้ระดัับปานกลาง ≥ ร้้อยละ 79 

ปฏิิบััติิได้้ระดัับสููง (4) แบบสอบถามความพึึงพอใจของ

พยาบาลวิิชาชีีพ 9 ข้้อเป็็นมาตราประมาณค่่า 5 ระดัับ 

(4.50-5.00 = พึึงพอใจมากที่่�สุดุ 3.50-4.49 = พึึงพอใจมาก 

2.50-3.49 = พึึงพอใจปานกลาง 1.50-2.49 = พึึงพอใจน้้อย 

1.00-1.49 = พึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด)

			   1.2.2	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการ

วิิจััย ได้้แก่่ 1) มาตรฐานการพยาบาล 4 มาตรฐานดัังนี้้� 

(1.1) แนวทางปฏิบิัตัิกิารพยาบาลการประเมิินอาการเจ็็บ

หน้้าอกในผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน 

(Chest pain in ACS) (1.2) แนวทางปฏิบิััติิการพยาบาล

การประเมินิผู้้�ป่ว่ยกล้้ามเนื้้�อหัวัใจขาดเลือืดเฉีียบพลันัใน

ภาวะวิิกฤตฉุุกเฉิิน (1.3) แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วย

ที่่�ทำหััตถการตรวจสวนหััวใจ (1.4) แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลผู้้�ป่่ วยหลัั งทำหััตถการตรวจสวนหััว ใจ  

2) แผนการนิิเทศทางการพยาบาล (Proctor Model)

	 1.3	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ ผู้้�วิิจััย

นำเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลและเครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััยให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ตรวจ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (CVI) ผลการตรวจสอบพบว่่า  

แบบประเมิินความรู้้�ฯ CVI 0.83 แบบประเมิินการปฏิบิัตัิิ

ตามมาตรฐานการพยาบาล 4 มาตรฐาน CVI 0.94 

แบบสอบถามความพึึงพอใจฯ CVI 0.90 แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลการประเมิินอาการเจ็็บหน้้าอกฯ CVI 0.94  

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลการใช้้แนวทางในภาวะวิิกฤต

ฉุุกเฉิิน CVI 0.93 แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วย 

ที่่�ทำหััตถการตรวจสวนหััวใจ CVI 0.91 แนวปฏิิบััติิการ

การพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด ที่่�ได้้รัับการขยายหลอดเลืือดหััวใจผ่่านสายสวนโรงพยาบาลศรีีสะเกษ
Development of a Nursing care Model for Myocardial Infarction Patients with Percutaneous coronary intervention in Sisaket Hospital
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พยาบาลผู้้�ป่่วยหลัังทำหััตถการตรวจสวนหััวใจ CVI 0.90 

นำข้้อเสนอแนะจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิมาปรับปรุุงและแก้้ไข

เครื่่�องมืือตามความเหมาะสม

	 1.4	 การหาความเที่่�ยง (Reliability) ผู้้�วิิจััย

ได้้นำ เครื่่� อ งมืื อที่่� ปรับปรุุ งแล้้ ว ไปทดลองใช้้กั บ 

กลุ่่�มที่่�มีีลักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 20 ราย  

พบว่าแบบประเมิินความรู้้�ฯ วิิ เคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 

Kuder-Richardson (KR-20) เท่า่กับั 0.60 แบบสอบถาม

ความพึึงพอใจ ฯ วิเิคราะห์ด์้้วย Cronbach’s coefficient 

alpha เท่่ากัับ 0.86 แบบประเมิินการปฏิิบััติิตาม

มาตรฐานการพยาบาล 4 มาตรฐาน วิเิคราะห์์ Inter-rater 

Reliabil ity พบว่า 1) แนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

การประเมินิอาการเจ็บ็หน้้าอก ฯ เท่า่กับั 0.94 2) แนวปฏิบิัตัิิ

การพยาบาลการใช้้แนวทางในภาวะวิิกฤติฉิุกุเฉินิเท่า่กับั 

0.90 3) แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยที่่�ทำหัตัถการตรวจ

สวนหััวใจเท่่ากัับ 0.90 4) แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วย

หลัังทำหััตถการตรวจสวนหััวใจเท่่ากัับ 0.98

	 1.5	ขั้้ �นตอนการศึึกษา 

	ขั้้ �นตอนที่่�  1  R1D1 (Research 1 –  

Development 1)

	 1.	 ศึึกษาและประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยท่ี่�

เก่ี่�ยวข้้องจำนวน 12 เรื่่�อง โดยใช้้เกณฑ์์ของ Polit & Beck(10) 

ทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย สััมภาษณ์์สหวิิชาชีีพและ

ทบทวนตััวชี้้�วััดด้้านการรัักษาบัันทึึกข้้อมููลในฟอร์์ม 

วิิเคราะห์์และสรุุปประเด็็นปััญหาเพื่่�อกำหนดขอบเขต

และความต้้องการในการพััฒนารููปแบบการพยาบาลฯ

	 2.	 แต่่งตั้้�งทีีมประกอบด้้วยพยาบาลวิิชาชีีพ  

3 คน (หััวหน้้าหน่่วยอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน หััวหน้้าหน่่วยสวน

หััวใจ หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยหนัักโรคหััวใจ) และอายุุรแพทย์์ 

2 คน

	 3.	ป ระชุุมทีีมเพื่่�อวางแผนและจััดทำ (ร่่าง) 

รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วย  ประกอบด้้วย 1) มาตรฐาน

การพยาบาล 4 มาตรฐาน 2) แผนการนิิเทศทาง 

การพยาบาล (ProctorModel) จากนั้้�นนำรููปแบบเสนอ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบความถููกต้้อง และปรัับปรุุงตาม 

ข้้อเสนอแนะ

	ขั้้ �นตอนที่่�  2  R2D2 (Research 2 –  

Development 2)

	 1.	จั ดอบรมให้้ความรู้้� เรื่่�องการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดที่่� ได้้รัับการขยาย 

หลอดเลือืดหััวใจผ่า่นสายสวน การนิิเทศทางการพยาบาล 

(Proctor Model)

	 2.	ท ดลองนำรููปแบบการพยาบาล ฯ (ร่่าง) 

ไปใช้้กัับกลุ่่�มที่่�มีีลัักษณะเหมืือนกลุ่่�มตััวอย่่าง (Try out)

จำนวน 20 คน ติดิตามประเมินิผลการทดลองใช้้ ประเมินิ

ปััญหาอุุปสรรคต่่างๆ 

	 3.	ป ระชุุมทีีมพััฒนาที่่� เกี่่� ยวข้้องแจ้้ งผล 

การทดลองใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ (ร่่าง) ตลอดจน

ปััญหาและอุุปสรรคร่่วมวิิเคราะห์์ปััญหาและแก้้ไข 

ข้้อจำกััดของรููปแบบจากผลการทดลองใช้้

	 4.	ปรั บปรุงุรููปแบบการพยาบาล ฯ ให้้สมบููรณ์์ 

และประกาศใช้้

	 ระยะที่่� 2 การนำรูปูแบบการพยาบาล ฯ ไปใช้้

	 2.1	 กลุ่่�มตััวอย่่าง แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่  

กลุ่่�มที่่� 1 พยาบาลวิิชาชีีพเลืือกแบบเฉพาะเจาะจงจาก

หน่่วยงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน 28 คนหน่่วยตรวจสวนหััวใจ 

7 คน หอผู้้�ป่่วยหนัักโรคหััวใจ 14 คน รวม 49 คน 

เกณฑ์์คััดเข้้า คืือ ปฏิิบััติิงาน ≥ 1 ปีี และยิินดีีเข้้าร่่วม 

ในการวิิจัยั เกณฑ์คั์ัดออก คือื ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการวิิจัยั

ได้้ครบตามที่่�กำหนด กลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

ว่่าเป็็นโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดชนิด ST segment 

elevation (STEMI) ที่่�ได้้รัับการขยายหลอดเลืือดหััวใจ

ผ่่านสายสวน เกณฑ์์คััดเข้้า ดัังนี้้� 1) อายุุ ≥ 20 ปีี  

2) ไม่่มีีความบกพร่่องในการสื่่�อสาร 3) ยิินดีีเข้้าร่่วม 

ในการวิิจััย เกณฑ์์คััดออก คืือเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ไม่่ครบ

ตามที่่�กำหนด คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม 

G*Power (  = .05, Power = 0.80, Effect size = 0.7) 

ตามผลการศึึกษาของบุุษบา วงค์์พิิมล และคณะ(11) 

ได้้กลุ่่�มละ 34 คน เพื่่�อป้้องกัันข้้อมููลสููญหายได้้เพิ่่�ม 

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 10 ได้้กลุ่่�มควบคุุม 38 คน  

กลุ่่�มทดลอง 38 คน รวม 76 คน 
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	 2.2	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ใช้้เครื่่�องมืือ 

ในระยะที่่�  1 ที่่� ผ่่ านการตรวจสอบคุุณภาพและ 

การหาความเที่่�ยงแล้้ว

	 2.3	ขั้้ �นตอนดำเนิินการวิิจััย ขั้้�นตอนที่่� 3 

R3D3 (Research 3-Development 3)

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 ดำเนิินการเก็็บข้้อมููล Pre-test 

ในพยาบาลจากนั้้�นจัดัอบรมให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจขาดเลืือด การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ การนิิเทศทางคลิินิิก 

เก็็บข้้อมููล Post-test หลัังสิ้้�นสุุดการอบรม

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 ดำเนิินการทดลองใช้้รููปแบบ 

การพยาบาล ฯ กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยกลุ่่�มควบคุุมเก็็บ

ข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยฯ ระหว่่างวัันที่่�  

1 มีีนาคม - 31 พฤษภาคม พ.ศ.2567 กลุ่่�มทดลองศึึกษา 

ผู้้�ป่่วยท่ี่�รัับการรัักษาระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม - 15 

ตุุลาคม พ.ศ. 2567 โดยให้้พยาบาลใช้้รููปแบบการ

พยาบาล ฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นภายใต้้การนิิเทศของทีีมวิิจััย 

มีีขั้้�นตอนดัังต่่อไปนี้้� (1.1) การเตรีียมนิิเทศ วิิเคราะห์์

ความต้้องการ วางแผนรููปแบบและระยะเวลา  

แจ้้งวััตถุุประสงค์์ (1.2) การดำเนิินการนิิเทศ สัังเกตการ

ปฏิิบััติิงาน ตรวจสอบความถููกต้้อง แนะนำแนวทางที่่� 

ถููกต้้อง กระตุ้้�นการสะท้้อนคิิด และจััดประชุุมกลุ่่�ม 

รายสัปัดาห์ ์พร้้อมปรับัแผนตามปัญัหาและความต้้องการ 

(1.3) ขั้้�นตอนการติิดตามและประเมิินผลการนิิเทศ  

ดำเนิินการประเมิินผลระหว่่างท่ี่�ทำการนิิเทศตามแบบ

ประเมิินการปฏิิบััติิตามมาตรฐานการพยาบาล  

4 มาตรฐาน สะท้้อนกลัับข้้อมููลเป็็นระยะเพื่่�อปรัับปรุุง

การปฏิิบััติิงานอย่่างต่่อเนื่่�อง 

	 ขั้้�นตอนที่่�  3 ดำเนิินการติิดตามผลลััพธ์ ์

โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลตามแบบฟอร์์ม	

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้ผ่่านการพิิจารณาจาก 

คณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

ศรีีสะเกษ ลงวัันที่่� 25 มกราคม พ.ศ.2567 (SSKHREC 

No. 003/2567) ดำเนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง 

โดยการชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ วิิธีีดำเนิินการวิิจััย และ

ประโยชน์ที่่�จะได้้รับ ซึ่่�งการตอบรับหรืือการปฏิิเสธการ

วิจิัยัจะไม่่มีีผลต่่อการรัักษาที่่�จะได้้รับ การนำเสนอข้้อมููล

จะเป็็นลัักษณะภาพรวมและจะนำไปใช้้ประโยชน์์ทาง

วิิชาการเท่่านั้้�น 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1.	ข้้ อมููลเชิิงคุุณภาพวิิเคราะห์์โดยใช้้การ

วิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (Content analysis) นำเสนอใน 

รููปแบบบรรยายและสรุุปเป็็นประเด็็น

	 2.	ข้้ อมููลเชิิงปริิมาณวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม

สำเร็็จรููป ข้้อมููลทั่่�วไปวิิเคราะห์์ด้้วยค่่าสถิิติิเชิิงพรรณนา

ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของผลลััพธ์์

ก่่อนและหลัังการพััฒนารููปแบบการพยาบาลฯ ได้้แก่่ 

คะแนนความรู้้�ใช้ส้ถิติิ ิPaired t-test (ข้้อมููลมีีการกระจาย 

แบบปกติิ) หรืือ Wilcoxon signed-rank test (ข้้อมููล 

มีีการกระจายไม่่เป็็นแบบปกติิ) จำนวนวัันนอนและ 

ค่่ารัักษาพยาบาลเฉลี่่�ยใช้้สถิิติิ Independent t-test 

(ข้้อมููลมีีการกระจายแบบปกติ)ิ หรือื Mann-Whitney U 

test (ข้้อมููลมีีการกระจายไม่่เป็็นแบบปกติิ)

ผลการศึึกษา
	 ระยะที่่� 1 การพััฒนารููปแบบการพยาบาล  

	 1.	 ส ถ า น ก า ร ณ์์ ก า ร ดูู แ ล ผู้้� ป่่ ว ย พ บ 

ภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงจากการทำหััตถการ ได้้แก่่ Cardiac 

Arrest (ร้้อยละ 9.2) และเสีียชีีวิิต (ร้้อยละ 3.9) มีีภาวะ 

Hematoma 2 ราย ได้้รัับการทำ CPR 1 ราย Vascular 

perforate 1 ราย จากแบบสอบถามทีีมสหวิิชาชีีพ 43 คน

พบปััญหาในการดููแลผู้้�ป่่วย ดัังนี้้� 1) ระบบ STEMI Fast 

track ยัังไม่่มีีประสิิทธิิภาพ 2) การเข้้าถึึงกระบวนการ

รัักษาล่่าช้้า 3) ความล่่าช้้าในการเตรีียมทีีม อุุปกรณ์์ 

เครื่่�องมืือในห้้องตรวจสวนหััวใจ 4) บุุคลากรไม่่เพีียงพอ

ขาดทัักษะเฉพาะทาง 6) ไม่่มีีแนวทางปฏิิบัตัิกิารพยาบาล

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนขณะและหลัังตรวจ

สวนหััวใจ 7) พยาบาลมีีสมรรถนะการพยาบาล 

ที่่�ไม่ถ่ึงึเกณฑ์ใ์นบางส่ว่น จากปัญัหาที่่�พบ ได้้นำมาปรับัปรุงุ 

และพััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย  

การพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด ที่่�ได้้รัับการขยายหลอดเลืือดหััวใจผ่่านสายสวนโรงพยาบาลศรีีสะเกษ
Development of a Nursing care Model for Myocardial Infarction Patients with Percutaneous coronary intervention in Sisaket Hospital
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1) ขยายเกณฑ์ค์ัดักรองผู้้�ป่ว่ยสููงอายุทุี่่�มีีอาการไม่่จำเพาะ 

2) เพิ่่�มแนวทางปฏิิบััติิท่ี่�พยาบาลสามารถดำเนิินการได้้

ทัันทีีโดยไม่่ต้้องรอคำสั่่�งแพทย์์ 3) ร่่วมกัับแพทย์์กำหนด

รััศมีีส่่งต่่อผู้้�ป่่วย STEMI ภายใน 20 กม. เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถเข้้าถึึง Primary PCI 4) ปรัับระบบส่่งต่่อข้้อมููล

ผ่่าน Line application ให้้แพทย์เฉพาะทางหััวใจ  

5) ศููนย์์ส่่งต่่อเตรีียมประวััติินอนล่่วงหน้้า เพื่่�อส่่งผู้้�ป่่วย

เข้้าสู่่�ห้้องสวนหััวใจทัันทีี

	 2.	 หลัังวิิเคราะห์์และศึึกษาสถานการณ์์เกิิด

การพััฒนารููปแบบการพยาบาล ฯ ประกอบด้้วย  

1) มาตรฐานการพยาบาล 4 มาตรฐาน 2) แผนการนิิเทศ

ทางการพยาบาล (Proctor Model) แล้้วนำไปทดลองใช้้

ติิดตามประเมิินผลการทดลองใช้้ปรับปรุงให้้สมบููรณ์์  

และประกาศใช้้

	 ระยะที่่� 2 การนำรููปแบบการพยาบาล ไปใช้้

	 นำรููปแบบการพยาบาลฯ ที่่�ปรัับปรุุงแล้้วไปใช้้

และติิดตามผลลััพธ์์การพััฒนาการพยาบาล 3 ด้้าน  

ได้้แก่่ ผลลัพัธ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�นกับผู้้�ให้บ้ริการ พยาบาลส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 85.7) อายุุระหว่่าง 20-30 ปีี  

(ร้้อยละ 42.9) มีีประสบการณ์์ทำงาน 1-2 ปีี มากที่่�สุุด 

(ร้้อยละ 26.5) ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี 

(ร้้อยละ 91.8) และมีีพยาบาลที่่�ผ่่านการอบรมเฉพาะทาง

ด้้านโรคหััวใจและหลอดเลืือดร้้อยละ 8.2 เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

คะแนนความรู้้�ก่อ่นและหลัังพััฒนารููปแบบการพยาบาลฯ 

พบว่่าหลัังการพััฒนา พยาบาลวิิชาชีีพมีีคะแนนความรู้้�

เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Mean = 14.2, 

± 0.8, p < 0.01) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพก่่อนและหลัังพััฒนารููปแบบการพยาบาลฯ

    		ด้้  วยสถิิติิ Wilcoxon sign rank test (n = 49)

ความรู้้� Mean S.D. Z p-value

ก่่อนพััฒนารููปแบบการพยาบาลฯ

หลัังพััฒนารููปแบบการพยาบาลฯ

11.3

14.2

1.8

0.8
6.736 0.001

มาตรฐานการพยาบาล ร้้อยละ แปลผล

1. แนวทางปฏิิบััติิการพยาบาลการประเมิินอาการเจ็็บหน้้าอกใน

   ผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน (Chest pain in ACS)

2. แนวปฏิิบััติิการพยาบาลการใช้้แนวทางในภาวะวิิกฤตฉุุกเฉิิน

3. แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�ทำหััตถการตรวจสวนหััวใจ

4. แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยหลัังทำหััตถการตรวจสวนหััวใจ

79.4%

92.7%

96.9%

97.4%

ระดัับสููง

ระดัับสููง

ระดัับสููง

ระดัับสููง

รวม 91.6% ระดัับสููง

	 ระดัับความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อรููปแบบ

การพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยรวมอยู่่� ในระดัับมาก 

(Mean 4.1 ± 0.676) เมื่่�อประเมิินการปฏิิบััติิตาม

มาตรฐานการพยาบาล 4 มาตรฐานพบว่าพยาบาลปฏิบิัตัิิ

ตามแนวทางปฏิิบััติิอยู่่�ในระดัับสููง (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2	 ร้้อยละของการปฏิิบััติิตามมาตรฐานการพยาบาล 4 มาตรฐาน (n = 49)

	 ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นกับผู้้�รับบริการ ข้้อมููลทั่่�วไป

ของกลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�มทดลองไม่แ่ตกต่า่งกันั ส่ว่นใหญ่่

เป็น็เพศชาย (ร้้อยละ 76.3 ในกลุ่่�มควบคุมุ และร้้อยละ 78.9 

ในกลุ่่�มทดลอง) อายุุเฉลี่่�ย 67.3 ปีี (±11.5) และ 62.8 ปีี 

(±11.0) ตามลำดัับ กลุ่่�มควบคุุมมีีประวััติิโรคหััวใจ 

ร้้อยละ 34.2 และโรคประจำตััวร้้อยละ 68.4 ขณะที่่� 
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กลุ่่�มทดลองมีีประวััติโิรคหััวใจร้้อยละ 7.9 และโรคประจำ

ตััวร้้อยละ 52.2 โรคที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ ความดัันโลหิิตสููง  

(ร้้อยละ 38.4 และ 19 ตามลำดัับ) หลัังพััฒนารููปแบบ

การพยาบาล พบว่าภาวะความดัันโลหิิตต่่ำเพิ่่�มขึ้้�น 

(ร้้อยละ 15.8) ขณะท่ี่� Cardiogenic shock ลดลง 

(ร้้อยละ 7.9) และ Cardiac arrest ลดลง (ร้้อยละ 5.3)

รวมถึึงอััตราการเสีียชีีวิิตลดลง (ร้้อยละ 7.8) (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 	 แสดงจำนวน ร้้อยละการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังทำหััตถการก่่อนและหลัังพััฒนารููปแบบ

		  การพยาบาลฯ (n=76)

ภาวะแทรกซ้้อน

ก่่อนพััฒนารููปแบบการพยาบาลฯ 
(n=38)

หลัังพััฒนารููปแบบการพยาบาลฯ
(n=38)

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ความดัันโลหิิตต่่ำ
Cardiogenic shock 
Cardiac arrest 
การเสีียชีีวิิต

5
13
3
8

13.6%
34.2%
12%
21%

6
3
2
3

15.8%
7.9%
5.3%
7.8%

ตััวชี้้�วััดคุุณภาพการรัักษาพยาบาล

ก่่อนพััฒนา
รููปแบบการพยาบาลฯ

(n=38)

หลัังพััฒนา
รููปแบบการพยาบาลฯ

(n=38)

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

การตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจภายใน 10 นาทีี
ผู้้�ป่่วยได้้รัับ Primary PCI ภายใน 120 นาทีี
การเข้้าถึึงการรัักษาด้้วย PCI
อััตราการกลัับมารัักษาซ้้ำใน 28 วััน

21
25
38
0

55.2%
65.4%
100%
0%

32
33
38
0

84.2%
86.9%
100%
0%

	 ผลลััพธ์์ทางการพยาบาล ตััวชี้้�วััดคุุณภาพ 

การรัักษาพยาบาลก่่อนและหลัังพััฒนารููปแบบการพยาบาลฯ 

พบว่่า หลัังพััฒนารููปแบบการพยาบาลฯ ผู้้�ป่่วย 

ได้้รัับการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจภายใน 10 นาทีีเพิ่่�มขึ้้�น 

(ร้้อยละ 84.2) ผู้้�ป่่วยได้้รัับการทำ PCI (Primary PCI ) 

ภายใน 120 นาทีี เพิ่่�มขึ้้�น (ร้้อยละ 86.9) (ตารางที่่� 5) 

จำนวนวัันนอนเฉล่ี่�ยลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<0.01) และค่่ารัักษาพยาบาลเฉล่ี่�ยลดลง (p>0.05) 

(ตารางที่่� 6)

ตารางที่่� 4 	 แสดงจำนวนร้้อยละตััวชี้้�วััดคุุณภาพก่่อนและหลัังพััฒนารููปแบบการพยาบาลฯ (n=76)

ตารางที่่� 5 	 เปรีียบเทีียบจำนวนวัันนอนเฉลี่่�ย ค่่ารัักษาพยาบาลเฉลี่่�ย ก่่อนและหลัังการพััฒนารููปแบบ

    		  การพยาบาลฯ ด้้วยสถิิติิ Mann-Whitney U test (n = 76)

ข้้อมููลทั่่�วไป

ก่่อนพััฒนา
รููปแบบการพยาบาลฯ 

(n=38)

หลัังพััฒนา
รููปแบบการพยาบาลฯ

(n=38)

Mann-
Whitny 
U test

Z p-value

Mean SD Mean SD

วัันนอน
ค่่ารัักษาพยาบาล

5.2
178,518.2

5.6
132,074

4.1
138,853.8

3.6
54,459

63
609

-7.379
-1.174

0.000
0.120

การพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด ที่่�ได้้รัับการขยายหลอดเลืือดหััวใจผ่่านสายสวนโรงพยาบาลศรีีสะเกษ
Development of a Nursing care Model for Myocardial Infarction Patients with Percutaneous coronary intervention in Sisaket Hospital
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อภิิปรายผล
	 การวิิจััยครั้้� งนี้้�มีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อพััฒนา 

และประเมิินผลลััพธ์์ของรููปแบบการพยาบาล ฯ ผู้้�วิิจััย

อภิิปรายผลการศึึกษา ดัังนี้้�

	 1.	 การพััฒนารููปแบบการพยาบาล ฯ

	ผ ลการพััฒนารููปแบบการพยาบาลฯ ในครั้้�งนี้้�

ยืนืยันัถึงึประสิทิธิผิลของการดููแลผู้้�ป่ว่ยโดยมีีปัจัจัยัสำคัญั

คืือการใช้้มาตรฐานการพยาบาล 4 มาตรฐาน ซึ่่�งเป็็น

แนวทางที่่�ช่่วยให้้พยาบาลสามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่าง

รวดเร็็ว ถููกต้้อง เพิ่่�มความมั่่�นใจ พััฒนาทัักษะ ลดภาวะ

แทรกซ้้อน และเสริิมสร้้างความปลอดภััยในการดููแล

นอกจากนี้้�ยัังใช้้การนิิเทศทางการพยาบาลตามแนวคิิด 

Proctor Model ซึ่่�งเน้้นการสะท้้อนคิิด ช่่วยให้้พยาบาล

พััฒนาทัักษะเชิิงคลิินิิกได้้อย่่างต่่อเนื่่�องและมั่่�นใจในการ

ปฏิิบััติิงานมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับ Polit & Beck(10) ที่่�พบ

ว่่ารููปแบบการพยาบาลที่่�ชััดเจนช่่วยให้้การทำงานเป็็น

ระบบ ลดความคลาดเคลื่่�อนทางคลิินิิก และ Procter(7)

ที่่�ระบุุว่า่การนิิเทศทางการพยาบาลช่่วยเสริิมสร้้างทัักษะ

และลดข้้อผิิดพลาดในการปฏิิบััติิงาน

	 2.	 การประเมิินผลลััพธ์์ของรููปแบบการ

พยาบาล ฯ 

	ผ ลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ให้้บริการ พยาบาลวิิชาชีีพ

มีีคะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิสะท้้อน

ให้้เห็็นว่า่การอบรมช่่วยเสริิมสร้้างองค์์ความรู้้� ทักัษะ และ

ความชำนาญในการดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

สอดคล้้องกัับการศึกึษาของนัชัชา สุนุทรสวัสัดิ์์� และคณะ(12) 

ที่่�พบว่าความรู้้�หลัังอบรมอยู่่�ในระดัับดีีมากและสููงกว่่า

ก่่อนอบรมอย่่างชััดเจนการปฏิิบััติิงานพยาบาลตาม

แนวทางที่่�พััฒนาขึ้้�นอยู่่�ในระดัับสููงทั้้�ง 4 ด้้าน แสดงถึึง

ความชัดัเจนและความเป็น็ไปได้้ในการนำรููปแบบไปใช้จ้ริงิ 

อย่่างไรก็็ตาม ยัังพบข้้อจำกััดในด้้านการประเมิินอาการ

เจ็็บหน้้าอกในผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน 

ซึ่่�งจำเป็น็ต้้องส่่งเสริิมการฝึกึปฏิบิัตัิเิพื่่�อเพิ่่�มความแม่น่ยำ

และความรวดเร็็วในการคััดกรอง สอดคล้้องกัับการทบทวน

อย่่างเป็็นระบบโดย Bahiru, et al(13)  ที่่�พบว่่าพยาบาล

มีีแนวโน้้มปฏิิบััติิตามแนวทางท่ี่�กำหนดเพิ่่�มขึ้้�นและ 

ผลการดููแลผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�นในด้้านกระบวนการบริิการ

นอกจากนี้้�พยาบาลยัังมีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการ

พยาบาลในระดัับมากสะท้้อนถึึงความเหมาะสมของ 

รููปแบบในการยกระดัับคุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย ตรงกัับ 

ผลการศึึกษาของศิริิพิร สีีสันต์แ์ละคณะ(14) ที่่�พบว่าผลรวม

ความพึึงพอใจของพยาบาลอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุเนื่่�องจาก

การมีีแนวปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนจะสร้้างความมั่่�นใจในการ

ปฏิิบััติิการพยาบาล

	ผ ลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�รัับบริการ การลดลง 

ของอััตราการเกิิดภาวะ Cardiogenic shock, Cardiac 

arrest และการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่ว่ย แสดงให้้เห็็นว่า่รููปแบบ

การพยาบาลที่่�ได้้รัับการพััฒนาขึ้้�นมีีประสิิทธิิภาพในการ

เพิ่่�มศักัยภาพของพยาบาลในการคัดักรอง เฝ้า้ระวังั และ

ดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ สอดคล้้องกัับ 

ผลการรักัษาทบทวนอย่่างเป็น็ระบบของ Daghash, et al(15)  

ที่่�พบว่าการมีีแนวทางดููแลผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจ 

ขาดเลืือดเฉีียบพลัันอย่่างเป็็นระบบ ช่่วยลดอััตราการ 

เสีียชีีวิติทั้้�งในระหว่า่งเข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลและ

ภายใน 1 ปีีหลัังจำหน่่าย รวมถึึงลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับระบบหัวใจ เช่่น กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายซ้้ำ  

ภาวะหััวใจล้้มเหลว และอาการเจ็็บหน้้าอกซ้้ำ นอกจากนี้้� 

ผลการศึกึษาของ Bahiru, et al(13)  รวมถึงึการศึึกษาของ 

ศิิริิพร สีีสัันต์์ และคณะ(14) ยัังสนัับสนุุนประเด็็นดัังกล่่าว 

โดยพบว่า่ การดำเนิินงานตามแนวทางการพััฒนารููปแบบ

การดููแลมีีส่่วนช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้

	ผ ลลััพธ์ท์างการพยาบาล ผู้้�ป่่วยได้้รับการตรวจ

คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจภายใน 10 นาทีีและได้้รัับการทำ PCI 

(Primary PCI ) ภายใน 120 นาทีีเพิ่่�มขึ้้�น แสดงให้้เห็็น

ว่่ารููปแบบการพยาบาลฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นช่่วยลดระยะเวลา

รอคอย การเข้้าถึึงบริิการที่่�รวดเร็็วทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับ 

การรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี ส่่งผลให้้จำนวนวัันนอนเฉลี่่�ยลดลง

อย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิิติ ิและค่า่รัักษาพยาบาลเฉลี่่�ยลดลง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของบุุษบา วงค์์พิิมลและคณะ(11) 

Daghash, et al(15) และบุุหลััน เปลี่่�ยนไธสงและคณะ(16) 

ที่่�พบว่่าการมีีรููปแบบการพยาบาลหรืือแนวปฏิิบััติิที่่�

ชััดเจนสามารถลดระยะเวลาในการเข้้าถึึงการรัักษา  

ลดระยะการนอนโรงพยาบาลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

และลดค่่าใช้้จ่่ายในโรงพยาบาล
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สรุุป
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�มุ่่�งพััฒนารููปแบบการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดที่่� ได้้รัับการขยาย 

หลอดเลืือดหััวใจผ่่านสายสวน โดยใช้้มาตรฐานการ

พยาบาล 4 มาตรฐานร่่วมกัับการนิิเทศทางการพยาบาล 

(Proctor  Model) ผลการศึกึษาแสดงให้้เห็น็ว่า่พยาบาล

มีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น ปฏิิบััติิตามแนวทางได้้ดีี และมีีความ 

พึึงพอใจในระดัับมาก ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยมีีภาวะแทรกซ้้อน 

และอััตราการเสีียชีีวิตลดลง ได้้รับการรัักษาเร็็วขึ้้�น  

วัันนอนเฉลี่่�ยและค่่ารัักษาพยาบาลเฉลี่่�ยลดลง แสดงให้้

เห็็นว่่ารููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถยกระดัับคุณภาพการ

ดููแลได้้อย่่างเป็็นระบบและมีีประสิิทธิิภาพ

ข้้อเสนอแนะ
	 1.	พั ฒนาแนวทางปฏิิบััติิท่ี่�เป็็นมาตรฐานและ

ระบบนิเิทศพยาบาลที่่�มีีประสิทิธิภิาพเพื่่�อให้้การพยาบาล

ผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดที่่� ได้้รัับการขยาย 

หลอดเลืือดหััวใจผ่่านสายสวนเป็็นไปอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 2.	พั ฒนาระบบ Fast Track STEMI เพื่่�อ 

เชื่่�อมโยงการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยระหว่่างโรงพยาบาลในเครืือข่่าย

อย่่างรวดเร็็ว
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