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วารสาร

โรงพยาบาลมหาสารคาม

เจ้าของ : 

	 โรงพยาบาลมหาสารคาม 168 ตำ�บลตลาด อำ�เภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 44000 

ที่ปรึกษา : 

	 นายแพทย์ภาคภูมิ มโนสิทธิศักดิ์ 	 ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลมหาสารคาม 

	 นายแพทย์ประเสริฐ ศรีสารคาม	 รองผู้อำ�นวยการฝ่ายการแพทย์ 

	 นายแพทย์สถาพร ณ ราชสีมา 	 รองผู้อำ�นวยการด้านพัฒนาระบบบริการ และสนับสนุนบริการสุขภาพ 

	 นางวไลพร ปักเคระกา	 	 หัวหน้าพยาบาล 

บรรณาธิการ : 

	 นายแพทย์สถาพร ณ ราชสีมา 

ผู้ช่วยบรรณาธิการ : 

	 นายแพทย์ธนิน ฐิติพรรณกุล

	 แพทย์หญิงณัฏฐ์วรัตถ์ เอนกวิทย์

กองบรรณาธิการภายใน (ทุกสาขา) 

	 นายสถาพร ณ ราชสีมา	                   	 นายธนิน ฐิติพรรณกุล

	 นางสาวณัฏฐ์วรัตถ์ เอนกวิทย์	   	 นางเบญจมาศ ดวงคำ�น้อย

	 นางสาวนลินี ยมศรีเคน	 	 	 นางเพียงใจ ลวกุล

	 นางสาวกิติยา ติยาภักดิ์                        	นายกฤษณ์ โสภณวิวัฒน์	 	 	  

	 นายสมคริต ศรีพลแท่น                        	นายเก่งกาจ อุ่นฤทธิ์	 	 	                            

	 นายภานุวัฒน์ ขันธสะอาด 	 	 นายมารุต ตำ�หนักโพธ	ิ		 

	 นางสุทธิวรรณ โสภณวิวัฒน์	 	 นายเอื้อพงศ์ ลิมปพนาสิทธิ                                              

	 นางสุขใจ บูรณบัญญัติ                          นางสาวจันทร์จิรา ควรรติกุล                                                        	

	 นางสาวเบญจวรรณ ธรรมปัญญวัฒน์	 นายฉัตรชัย ยมศรีเคน	 	                                       

	 นายศิโรตน์ จันทรักษา	 	 	 นางสาววิภาวดี แสนโคตร

	 นางสาวอินทิรา อนันต์พินิจวัฒนา	 	 นายเพิ่มศักดิ์ นามวิจิตร

	 นายเฉลิมพล บุญพรหมธีรกุล	 	 นายอาคม ทิวทอง                              

	 นางสาวนฤมล เฮงสนั่นกุล		 	 นางสาวอัจฉรียา แสนมี	 	 	

	 นางสาวแพรวพรรณ พรมยศ                   นางสาวญาณพันธุ์ ถายา	 	 	
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	 นางพีีรภาว์์ ภััทรพงศานติ์์�		 	 นายสััจจชน ช่่างถม  	  	                                      

	 นายอนัันตเดช วงศรีียา                         นางสาววิิลาสิินีี ส่่งเสริิม                                                

	 นางสาวพััชราพร ชมภููคำ	 	 	 นางสาวกนกพร บุุตรมารศรีี

	 นายปกรณ์์ เศรษฐ์์กวีีพััฒน์์                   	  นางสาวพััชรพร เดชบุุรััมย์์                                                                              	

	 นางสาวกนกพร โชคคติิวััฒน์์	 	 นายมณฑ์์สิิริิ จิินาเพ็็ญ                                                              

	 นางสาวเพ็็ญนภา เหลีียงไพบููลย์์	 	 นางสาวกาญจนาภรณ์์ ตาราไต	

	 นายอดิิศัักดิ์์� ถมอุุดทา	 	 	 นางชุุติิมาภรณ์์  ไชยสงค์์                             	 	 	 	 	

	  นางสาวสมทรง บุุตรตะ	 	 	 นางพุุทธกััญญา นารถศิิลป์์       

	 นางวััฒนา สว่่างศรีี	 	 	 นางบุุญมีี ชุุมพล

	 นางจุุลิินทร ศรีีโพนทััน	 	 	 นางวิิศรุุดา ตีีเมืืองซ้้าย

	 นางดวงแก้้ว พรรณพราว	 	 	 นางเพิ่่�มพููน ศิิริิกิิจ	 	 	                            

	 นางอุุไรรััตนา ฉายาพััฒน์์	 	 	 นางรำไพ เกตุุจิิระโชติิ	 	                                       

	 นางเบญจพร เองวานิิช	 	 	 นางวิิภาดา ดวงพิิทัักษ์์	 	 	                             

	 นายสิิทธิิพงศ์์ ปาปะกััง	 	 	 นางสาวชวมััย ปิินะเก

	 นางสาวพููนทรััพย์์ สมกล้้า		 	 นางปาริิชาติิ ศรีีหนูู

	 นางอรวรรณ ชุุบสุุวรรณ	 	 	 นางศุุภริินทร์์ ยิ้้�มศิิริิ

	 นางสาวประถมพร มาตย์์วิิเศษ

    

กองบรรณาธิิการภายนอก

	 นพ.ดร.ธรรมสรณ์์ จีีรอำพรวััฒน์์	 	 โรงพยาบาลขอนแก่่น 	 	 	 	

	 พญ.ศิิริิณา ศรััทธาพิิสิิฐ	 	 	 โรงพยาบาลขอนแก่่น

	 พญ.วััลภา อุุดชาชน	 	 	 โรงพยาบาลขอนแก่่น

	 นพ.พรอนัันต์์ โดมทอง	 	 	 โรงพยาบาลขอนแก่่น 	 	 	 	

	 นพ.สุุธีี ทระกุุลพัันธ์์	 	 	 โรงพยาบาลขอนแก่่น

	 พญ.วััลลภา บุุญพรหมมา	 	 	 โรงพยาบาลขอนแก่่น	 	 	  

	 นพ.พงศ์์ศิิลป์์ ทองเหลา      	 	 โรงพยาบาลขอนแก่่น

	 พญ.อภิิญญา โชติิพัันธุ์์�	 	 	 โรงพยาบาลขอนแก่่น    

	 นพ.นิิทิิกร สอนชา                     	 โรงพยาบาลขอนแก่่น        

	 ผศ.พญ.กุุศลาภรณ์์ ชััยอุุดมสม	 	 โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์

	 ผศ.นพ.เพิ่่�มศัักดิ์์� พหลภาคย์์	 	 โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์

	 ผศ.พญ.อนงค์์พร วงศ์์พุุทธะ	 	 โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์

	 พญ.อมรรััตน์์ เพ็็ญภััทรกุุล		 	 โรงพยาบาลศิิริิราช

	 นพ.อิิทธิิพล วงษ์์พรหม	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิิบดีี

	 นพ.สุุรเชษฐ์์ ตัันทััดประเสริิฐ	 	 โรงพยาบาลอุุดรธานีี

	 พญ.วนิิดา ผาตาล	 	 	 โรงพยาบาลอุุดรธานีี

	 นพ.กฤตพงศ์์ สมบููรณ์์	 	 	 โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์�

	 ดร.เยาวเรศ ก้้านมะลิิ	 	 	 โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์�
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	 นพ.นันทิพัฒน์ พัฒนโชติ	 	 	 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

	 นพ.กฤต โกวิทางกูร	 	 	 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

	 พญ.ศรีสกุล เจียมจิต	 	 	 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

	 พญ.เมธาสินี โพธิสุวรรณ  	 	 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

	 นพ.ชาญชัย ธงพานิช      		 	 โรงพยาบาลธัญญารักษ์ ขอนแก่น

	 นพ.สุชาติ ทองแป้น 	 	 	 โรงพยาบาลบรบือ

	 นพ.วัศพล ทองสมบูรณ์	 	 	 โรงพยาบาลวาปีปทุม

	 พญ.สาธิตา เรืองสิริภคกุล 	 	 โรงพยาบาลกุดรัง

	 นพ.ทิว อุดชาชน		 	 	 โรงพยาบาลโคกโพธิ์ชัย

	 นพ.กฤษณะ ระดาพัฒน์	 	 	 โรงพยาบาลยางตลาด

	 นพ.อภิชิต วิรัชวงศ์ษานนท์	 	 โรงพยาบาลชุมแพ

	 นพ.ธนเดช วงศ์จารุกร	 	 	 โรงพยาบาลทหารผ่านศึก

	 นพ.ชาญวิชญ์ โพธิสุวรรณ  	 	 โรงพยาบาลบุณฑริก

	 นพ.ปวิทย์ ยวงเงิน	 	 	 โรงพยาบาลกำ�แพงแสน

	 พญ.อนุช จึงสมาน	 	 	 โรงพยาบาลราชเวชอุบลราชธานี

	 รศ.ดร.สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล	 	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 รศ.นพ.พงศธร พหลภาคย์		 	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 รศ.พญ.ภัทรี พหลภาคย์      	 	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 รศ.พญ.แพรว โคตรรุฉิน	 	 	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 ผศ.นพ.อธิบดี มีสิงห์	 	 	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 ผศ.นพ.คมสันต์ ธำ�รงค์อนันตสกุล  	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 ผศ.พญ.สุภัชชา ประเสริฐเจริญสุข      	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 ผศ.พญ.อมรรัตน์ เต็มธนะกิจไพศาล   	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 ผศ.นพ.ไชยสิทธิ์ วงศ์วิภาพร	 	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 พญ.จตุพร ดวงกำ�	 	 	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 ผศ.ดร.จิดาภา ผูกพันธ์	 	 	 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

	 ผศ.เทอดศักดิ์ จันทะวงษ์      	 	 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

	 ผศ.นพ.ณรงค์ศักดิ์ จันทะวัง	 	 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

	 ภญ.ดร.ภัทรินทร์ กิตติบุญญาคุณ	 	 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

	 ดร.อาภรณ์ คำ�ก้อน	 	 	 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

	 อาจารย์ ดร.สุรชาติ สิทธิปกรณ์        	 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

	 อาจารย์สุรพันธ์ สืบเนียม      	 	 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

	 ผศ.ดร.ทิพย์สุดา สำ�เนียงเสนาะ   	 	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

	 ศาตราจารย์ ดร.ลัพณา กิจรุ่งโรจน์    	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

	 อาจารย์ชัยยุทธ วงศ์พันธ์      	 	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

	 ผศ.ภญ.จีริสุดา คำ�สีเขียว  	 	 มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี



4                         วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 19 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2565

                         MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 19 No. 3 (September - December) 2022

	 อาจารย์ศตวรรษ อุดรศาสตร์	 มหาวิทยาลัยราชภัฎร้อยเอ็ด

        	 อาจารย์ พญ.เกศลมัย สายแวว	 มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

	 ดร.นฤมล เอนกวิทย์	 	 สถาบันพระบรมราชชนก

	 ดร.ผดุงศิษฏ์ ชำ�นาญบริรักษ์        	วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม

	 ดร.นิสากร วิชัยบูลย์	 	 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม

	 ดร.จารุณี อินทฤทธิ์	 	 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม

	 ดร.สุปิยา วิริไฟ      	 	 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม

	 อาจารย์จุฬาลักษณ์ นิลอาธิ	 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม

	 อาจารย์ชนิสรา แสนยบุตร	 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม

	 ดร.ศิราณี อิ่มน้ำ�ขาว	 	 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม

	 ดร.กฤษณาพร ทิพย์กาญจนเรขา  	วิทยาลัยบรมราชนนี กรุงเทพมหานคร

	 ดร.กิตติพร เนาว์สุวรรณ      	 วิทยาลัยบรมราชชนนี สงขลา

	 ดร.อุ่นใจ เครือสถิตย์	 	 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร

	 อาจารย์วุฒิพงษ์ เชื่อมนอก      	 วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์

กองบรรณาธิการและผู้จัดการ

	 นางสาวนิกานต์ดา ทองน้อย	 	 บรรณารักษ์ปฏิบัติการ

	 นายวีระยุทธ บุญหลัง	 	 	 เจ้าพนักงานห้องสมุด

สำ�นักงาน :

	 ห้องสมุด (วารสารวิชาการ) โรงพยาบาลมหาสารคาม 168 ถนนผดุงวิถี ตำ�บลตลาด อำ�เภอเมือง

	 จังหวัดมหาสารคาม 44000

	 อีเมล์ : mskh.journal@gmail.com โทรศัพท์ 0-4371-1750-4 ต่อ 9420 กด 1017

วัตถุประสงค์ :

	 1. เพื่อเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ งานวิจัย บทความพิเศษ บทความวิชาการ รายงานผู้ป่วย  รวมทั้งปกิณกะสาระ

ความรู้ด้านสาธารณสุข ให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และผู้ที่ต้องการศึกษาค้นคว้า

	 2. เป็นศูนย์กลางในการเผยแพร่ข่าวสารทางวิชาการ

	 3. เป็นสื่อสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุขร่วมกับสหวิชาชีพทั่วประเทศ

กำ�หนดออก :

	  เผยแพร่ราย 4 เดือน ปีละ 3 ฉบับ (มกราคม - เมษายน, พฤษภาคม - สิงหาคม, กันยายน - ธันวาคม)

https://www.tci-thaijo.org/index.php/MKHJ/index

พิมพ์ที่ : 

	 	 โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 80 ถนนนครสวรรค์ ตำ�บลตลาด อำ�เภอเมือง

	  	 จังหวัดมหาสารคาม 44000 โทรศัพท์ 0-4372-2118 ต่อ 141 โทรสาร 0-4372-543
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ความรับผิดชอบ

บทความที่ลงตีพิมพ์ในวารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ถือเป็นผลงานวิชาการ งานวิจัย วิเคราะห์ตลอดจน

เป็นความเห็นส่วนตัวของผู้ประพันธ์กองบรรณาธิการไม่จำ�เป็นต้องเห็นด้วยเสมอไป และผู้ประพันธ์จะต้อง

รับผิดชอบต่อบทความของตนเอง
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ถ้อยเเถลงจากบก.

       สวัสดีครับ วารสารฉบับนี้ เป็นปีที่ 19 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม 2565) นับเป็นเวลาประมาณ 3 ปีเศษ ที่ทั่ว

โลกยังคงอยู่ในสถานการณ์ของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ซึ่งขณะนี้ประเทศไทย ได้ประกาศให้เป็นโรคเฝ้าระวังพิเศษ เรา

ยังต้องใช้มาตรการ DMHT : D Distancing เว้นระยะห่าง M Mask wearing สวมหน้ากาก H Hand washing T Test-

ing ตรวจ ATK เมื่อมีอาการโรคทางเดินหายใจ เเละเน้นให้ประชาชนได้รับวัคซีนป้องกันโควิด 19 อย่างทั่วถึง นอกจากนี้ 

จากนโยบายการขับเคลื่อนงานกระทรวงสาธารณสุข ของ นพ.โอภาส การย์กวินพงศ์ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่านได้

มอบนโยบายเเละทิศทางการขับเคลื่อน 6 ประเด็น ยกระดับสื่อสาร สร้างความรอบรู้สุขภาพ ยกระดับรองรับสังคมสูง

วัย ลดอัตราตายโรคสำ�คัญ ดันการเเพทย์ดิจิทัลสร้างความมั่นคงสุขภาพ ส่งเสริมศูนย์กลางการเเพทย์และสุขภาพ เสริม

สมรรถนะองค์กร สร้างความไว้วางใจกับประชาชนเเละเจ้าหน้าที่ ให้บุคลากรสาธารณสุขทุกคนยึดหลัก "ททท" ทำ�ทันที 

ทำ�ต่อเนื่อง ทำ�และพัฒนา

           วารสารฉบับนี้ ประกอบไปด้วยเนื้อหาวิชาการที่หลากหลาย มีนวตกรรมใหม่ๆ และมีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ

ติดเชื้อโควิด 19 แม้เราชาวสาธารณสุขจะมีภาระงาน   มากมายเเต่ก็ไม่ละเลยงานวิชาการ มีผลงานวิจัยอย่างต่อเนื่อง 

สุดท้ายนี้ทีมงานวารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ร่วมเป็นกำ�ลังใจให้ทุกท่านมีความสุขในการทำ�งาน สุขภาพแข็งแรง

                                       					   

	 	 	 	 	 	 	 	 นายเเพทย์สถาพร ณ ราชสีมา

                               		 	 	 	 	 บรรณาธิการ
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คำแนะนำในการเตรีียมต้้นฉบัับบทความ

คำแนะนำสำหรับัผู้้�เขียีนบทความ ผู้้�ประสงค์จ์ะส่ง่ต้น้ฉบับัเพื่่�อตีพีิมิพ์ใ์นวารสารควรเตรียีมต้น้ฉบับัตามคำแนะนำทั้้�งนี้้�เพื่่�อ

ความสะดวก และรวดเร็็วในการลงพิิมพ์์ 

ข้้อแนะนำในการเตรีียมต้้นฉบัับสำหรัับผู้้�นิิพนธ์์  

	 วารสารโรงพยาบาลมหาสารคามเป็็นวารสารด้้านวิิชาการ ซึ่่� งมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อที่่�จะเผยแพร่่ผลงาน วิ ิชาการ

ทางการแพทย์์ พยาบาล การสาธารณสุุขและศาสตร์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง และผู้้�ประสงค์์จะส่่งต้้นฉบัับเพื่่�อตีี พิิมพ์์ในวารสารควร

เตรีียมต้้นฉบัับตามคำแนะนำทั้้�งนี้้�เพื่่�อความ สะดวกและรวดเร็็วในการลงพิิมพ์์ 

ประเภทบทความที่่�สามารถลงตีีพิิมพ์์ได้้แก่่ 

	 นิพินธ์ต์้น้ฉบับั (original article) ได้แ้ก่ ่บทความที่่�เสนอผลงานใหม่ท่ี่่�ได้จ้ากการศึกึษาวิจัิัยที่่�ยังัไม่เ่คย ตีพีิมิพ์ใ์น

วารสาร หรืือหนัังสืืออื่่�น ๆ 

	 รายงานผู้้�ป่่วย (case report) เป็็นรายงานผู้้�ป่่วยที่่�น่่าสนใจ เช่่น การบาดเจ็็บ, ความผิิดปกติิหรืือโรคที่่�

 พบได้้ยาก และที่่�น่่าศึึกษา ใช้้วิิธีีการนวััตกรรม หรืือเครื่่�องมืือใหม่่ ในการรัักษาผู้้�ป่่วย ควรเขีียนตามลำดัับ ได้้แก่่ชื่่�อเรื่่�อง 

บทคััดย่่อ บทนำ (เหตุุผลที่่�ทำการศึึกษานี้้�รวมทั้้�งวััตถุุประสงค์์) รายงานผู้้�ป่่วย (รวมถึึงวััสดุุและ วิิธีีการศึึกษา) 

วิิจารณ์์สรุุปอภิิปรายผล และเอกสาร อ้้างอิิง 

	 บทความพิเิศษ (special article) เป็น็บทความทางวิชิาการที่่�เกี่่�ยวข้อ้งทางด้า้นการแพทย์ท์ันัตแพทย์ ์เภสัชักรรม 

พยาบาลการสาธารณสุุขและวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์อาจมีีลัักษณะเป็็นบทวิิเคราะห์์วิิจารณ์์หรืือ บทความทางด้้านการ

บริิหารที่่�เกี่่�ยวข้้องและเห็็นว่่าเป็็นประโยชน์์ 

	 บทความวิชิาการ (review article) ได้แ้ก่ ่บทความที่่�ได้จ้ากการรวบรวมนำเอาความรู้้�เรื่่�องใดเรื่่�องหนึ่่�ง ซึ่่�งตีพีิมิพ์์ 

ในวารสารหรืือหนัังสืือต่่าง ๆ หรืือจากผลงานและประสบการณ์์ของผู้้�นิิพนธ์์นำมาเรีียบเรีียงและ วิ ิเคราะห์์วิิจารณ์์หรืือ 

เปรีียบเทีียบกัันเพื่่�อให้้เกิิดความลึึกซึ้้�งหรืือเกิิดความกระจ่่างในเรื่่�องนั้้�นมากยิ่่�งขึ้้�น 

	 ปกิณิกะ (miscellany) เป็น็บทความหรือืสาระความรู้้�ได้แ้ก่ ่บทความอื่่�น ๆ  หรือืรายงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับั ด้านการ

แพทย์์ สาธารณสุุขและสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เป็็นประโยชน์์นวััตกรรม สิ่่�งประดิิษฐ์์ หรืือบทความที่่�ส่่งเสริิม ความเข้้าใจอัันดีีต่่อผู้้�

ปฏิิบััติิงานทางด้้านสาธารณสุุข และผู้้�เกี่่�ยวข้้อง
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การเตรีียมต้้นฉบัับ

	 1. ต้น้ฉบัับควรพิมิพ์ด์้ว้ยคอมพิวิเตอร์โ์ปรแกรมสำเร็จ็รูปู Microsoft Word for Windows โดยใช้ ้กระดาษพิมิพ์์

ขนาด A 4 พิิมพ์์หน้้าเดีียวด้้วยอัักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 เว้้นบรรทััดใช้้ระยะ single space ทั้้�งภาษาไทยและ

ภาษาอัังกฤษ โดยเว้้นระยะห่่างจากขอบกระดาษด้้านบน 1.5 นิ้้�วด้้านล่่าง 1 นิ้้�วขอบ ซ้้าย 1.5 นิ้้�วและขอบขวา 1 นิ้้�ว 

และพิิมพ์์เลขหน้้ากำกัับทุุกแผ่่น จำเนื้้�อหาควรกระชัับ ชััดเจน ครอบคลุุมเนื้้�อหาสำคััญ และไม่่เกิิน 12 

	 2. พิิมพ์์ชื่่�อผู้้�เขีียน คุุณวุุฒิิตำแหน่่ง และสถานที่่�ทำงานทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ ไว้้เฉพาะแผ่่น ปกเท่่านั้้�น 

ไม่่ต้้องพิิมพ์์ไว้้ในเนื้้�อหา ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้กองบรรณาธิิการทบทวนบทความโดยไม่่ทราบผู้้�เขีียน (Blindly review) ชื่่�อเรื่่�องทั้้�ง

ภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ พิิมพ์์ไว้้ตรงกลาง ของหน้้าแรกด้้วยอัักษรขนาด 18

	 3. บทความวิชิาการให้เ้ขียีนบทคัดัย่อ่ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอังักฤษ ก่อ่นนำเสนอเนื้้�อหาของบทความและมีกีาร

กำหนดคำสำคัญัไม่่เกินิ 5 คำทั้้�งภาษาไทยและภาษาอังักฤษ การเรียีงหััวข้อ้ของเนื้้�อเรื่่�องให้พิ้ิจารณา ตามความเหมาะสม

	 4. การใช้ภ้าษาใช้ภ้าษาไทยโดยยึดึหลักัของราชบัณัฑิติสถาน หลีกีเลี่่�ยงการใช้ภ้าษาอังักฤษในข้อ้ความภาษาไทย 

ยกเว้้นกรณีีจำเป็็นและไม่่ใช้้คำย่่อ นอกจากเป็็นคำที่่�ยอมรัับกัันโดยทั่่�วไป การแปลศััพท์์อัังกฤษ เป็็นไทย หรืือการเขีียน

ทับัศัพัท์ภ์าษาอังักฤษให้ย้ึดึหลักัของราชบัณัฑิติสถาน การใช้ศ้ัพัท์ภ์าษาอังักฤษ ในเนื้้�อ เรื่่�องภาษาไทย ให้ใ้ช้อ้ักัษรตัวัพิพิม์์

เล็็ก ยกเว้้นชื่่�อเฉพาะให้้ขึ้้�นต้้นด้้วยอัักษร ตััวพิิพม์์ใหญ่่ 

รููปแบบการเขีียนบทความในผลงานวิิจััยลงวารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม

1. ชื่่�อเรื่่�อง (Title)	 	 	 ควรกระชัับ ชััดเจน ครอบคลุุมเนื้้�อหาสำคััญ ชื่่�อเรื่่�องภาษาไทย	 	

	 	 	 	 	  ใช้้อัักษรขนาด 18 ตััวหนา และภาษาอัังกฤษ ใช้้อัักษรขนาด 16 ตััวหนา 	

	 	 	 	 	 พิิมพ์์กึ่่�งกลางหน้้ากระดาษ

2. บทคััดย่่อ (Abstract)	 	 	 ต้้องมีีทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ โดยให้้นำบทคััดย่่อภาษาไทยขึ้้�นก่่อน	

	 	 	 	 	 ภาษาอัังกฤษ ซึ่่�งต้้องมีีเนื้้�อหาตรงกััน เนื้้�อหาในบทคััดย่่อควรระบุุ 	 	

	 	 	 	 	 วััตถุุประสงค์์ รููปแบบและวิิธีีวิิจััย ผลการศึึกษา สรุุปผลการศึึกษา หััวข้้อ	

	 	 	 	 	 บทคััดย่่อใช้้ตััวอัักษร ขนาด 16 ตััวหนา ส่่วนเนื้้�อหาใช้้ตััวธรรมดา พิิมพ์์ชิิด	

	 	 	 	 	 ขอบทั้้�งสองด้้านและมีีความยาวไม่่เกิิน 250 คำ

3. คำสำคััญ (Keywords)		 	 ให้้พิิมพ์์ “คำสำคััญ:” เป็็นตััวภาษาไทย และ “Keywords:” ภาษาอัังกฤษ	

	 	 	 	 	 ใต้้บทคััดย่่อ (Abstract) ใช้้ตััวอัักษรขนาด 16 ตััวหนา ส่่วนเนื้้�อหาใช้้ตััว	

	 	 	 	 	 ธรรมดา

4. เนื้้�อหา (Text)		 	 	 บทความวิิจััยประกอบด้้วย...

					      บทนำ (Introduction) บอกความสำคััญ หรืือที่่�มาของปััญหาที่่�นำไปสู่่�	

	 	 	 	 	 การศึึกษาวััตถุุประสงค์์ และอาจรวมการทบทวนวรรณกรรม 

	 	 	 	 	 (Literature Review)

	 	 	 	 	  ความเป็็นมาหรืือปััญหา 

	 	 	 	 	  วััตถุุประสงค์์ เพิ่่�มรายละเอีียดจากบทคััดย่่อ

	 	 	 	 	 รููปแบบและวิิธีีวิิจััย เนื้้�อหาเพิ่่�มเติิมรายละเอีียดขึ้้�นจากจากบทคััดย่่อ 	

	 	 	 	 	 ผลการศึึกษา: (เพิ่่�มรายละเอีียดจากบทคััดย่่อ เช่น่แสดงตารางหรืือสรุุปผลฯ)

	 	 	 	 	 อภิิปรายผล อาจเขีียนรวมกัับผลการทดลองได้้เป็็นการประเมิินการ		

	 	 	 	 	 ตีีความ และวิิเคราะห์์ในแง่่มุุมต่่าง ๆ ควรมีีการอ้้างหลัักการหรืือทฤษฎีี		

	 	 	 	 	 มาสนัับสนุุนหรืือหัักล้้างอย่่างเป็็นเหตุุผลเป็็นผล
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				    	 หมายเหตุุ : เนื้้�อรวมแล้้วไม่่เกิิน 12 หน้้ากระดาษ 	 	 	 	

	 	 	 	 	 (หากเกิิน 12 หน้้า ผู้้�เขีียนต้้องชำระค่่าบทความเพิ่่�มเติิมหน้้าละ 300 บาท) 

5.  เอกสารอ้้างอิิง(References)	 	 เขีียนในรููปแบบ (Vancouver) คืือเรีียงลำดัับตามเนื้้�อหา โดยใส่่หมายเลข	

	 	 	 	 	 กำกัับเป็็นตััวยกในเนื้้�อหา

6. ตาราง รููป และสมการ		 	  ตาราง ต้้องมีีหมายเลขกำกัับโดยใช้้คำว่่า “ตารางที่่�.....” 

	 	 	 	 	 และมีีคำอธิิบายเหนืือตาราง 

					     รููป ต้้องมีีหมายเลขกำกัับโดยใช้้คำว่่า “รููปที่่� .....” 	 	 	

	 	 	 	 	 และมีีคำอธิิบายใส่่ไว้้ใต้้รููป โดยทุุกตารางและรููปที่่�ใส่่ไว้้ในบทความจะต้้องมีี	

	 	 	 	 	 การกล่่าวอ้้างในเนื้้�อบทความ

					      สมการ ต้้องพิิมพ์์กึ่่�งกลางคอลััมน์์และต้้องมีีหมายเลขกำกัับอยู่่�	 	

	 	 	 	 	 ภายในวงเล็็บ หมายเลขสมการอยู่่�ชิิดขอบขวาของคอลััมน์์

	 	 	 	 	 หมายเหตุุ : รููปภาพและตารางรวมกัันไม่่เกิิน 5 ชิ้้�น

7. การส่่งต้้นฉบัับ		 	 	 ส่่งต้้นฉบัับที่่�ระบุุชื่่�อผู้้�เขีียน จำนวน 1 ชุุด แล้้วส่่งมาที่่�... https://he02.	

	 	 	 	 	 tci-thaijo.org/index.php/MKHJ/index หรืือ กองบรรณาธิิการวารสาร	

	 	 	 	 	 โรงพยาบาลมหาสารคาม เบอร์์โทรศััพท์์ 043711750-4 ต่่อ 9420 กด 	

	 	 	 	 	 1017 mskh.journal@gmail.com 

การเขีียนเอกสารอ้้างอิิง โดยใช้้รููปแบบแวนคููเวอร์์ โดยใช้้หลัักการดัังนี้้� 

	 1. การอ้้างอิิงในส่่วนเนื้้�อหา ไม่่ว่่าจะเป็็นตััวเนื้้�อหาเอง, ตาราง, และรููปภาพต่่าง ๆ ให้้ใส่่ตััวเลขอารบิิก เป็็นตััว

ยกในเครื่่�องหมายวงเล็็บ ( ) ท้้ายข้้อความที่่�อ้้างอิิงและให้้ตััวเลขอยู่่�ในระดัับบรรทััดเดีียวกัับเนื้้�อหาโดยเรีียง ลำดัับก่่อน

หลัังตามการอ้้าง 

	 2. ไม่่ควรใช้้บทคััดย่่อ (Abstracts) เป็็นเอกสารอ้้างอิิง 

	 3. หลีกีเลี่่�ยงการอ้้างอิิงเอกสารติิดต่่อสื่่�อสารระหว่่างบุุคคล (personal communication) เว้น้แต่่ว่า่ เป็็นข้้อมููล

ที่่�สำคััญที่่�หาไม่่ได้จ้ากสิ่่�งตีพีิมิพ์ส์าธารณะต่า่งๆ ซึ่่�งกรณีนีี้้�ควรอ้า้งอิงิชื่่�อบุคุคล และวันัที่่�ที่่�ติดิต่อ่ สื่่�อสารภายในวงเล็บ็ด้ว้ย 
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ตััวอย่่างการเขีียนเอกสารอ้้างอิิง

1. การอ้้างอิิงบทความจากวารสาร (Articles in Journals)

รููปแบบพื้้�นฐาน  ชื่่�อผู้้�แต่่ง (Author). ชื่่�อบทความ (Title of the article). ชื่่�อวารสาร (Title of the   

                      Journal) ปีีพิิมพ์์ (Year);เล่่มที่่�ของวารสาร  (Volume):หน้้าแรก-หน้้าสุุดท้้าย (Page).

2. การอ้้างอิิงเอกสารที่่�เป็็นหนัังสืือหรืือตำรา

รููปแบบพื้้�นฐาน  ชื่่�อผู้้�แต่่ง (Author). ชื่่�อหนัังสืือ (Title of the book). ครั้้�งที่่�พิิมพ์์ (Edition). เมืืองที่่�

                      พิิมพ์์ (Place of Publication): สํํานัักพิิมพ์์ (Publisher); ปีี (Year)

3. การอ้้างอิิงบทหนึ่่�งของหนัังสืือที่่�มีีผู้้�เขีียนเฉพาะบท และมีีบรรณาธิิการของหนัังสืือ 

รููปแบบพื้้�นฐาน  ชื่่�อผู้้�เขีียน (Author). ชื่่�อบท (Title of a chapter). ใน/In: ชื่่�อบรรณาธิิการ, 

                      บรรณาธิิการ/editor(s). ชื่่�อหนัังสืือ (Title of the book). ครั้้�งที่่�พิิมพ์์ (Edition). เมืืองที่่�

                      พิิมพ์์ (Place ofpublication): สำนัักพิิมพ์์ (Publisher); ปีีที่่�พิิมพ์์ (Year). หน้้า/p. หน้้า

                      แรก-หน้้าสุุดท้้าย

4. การเขีียนเอกสารอ้้างอิิงที่่�เป็็นรายงานทางวิิชาการ หรืือรายงานทางวิิทยาศาสตร์์

รููปแบบพื้้�นฐาน   ชื่่�อผู้้�เขีียน. ชื่่�อเรื่่�อง. เมืืองที่่�พิิมพ์์ : หน่่วยงานที่่�พิิมพ์์/แหล่่งทุุน; ปีีที่่�พิิมพ์์. เลขที่่�รายงาน .

5. การอ้้างอิิงเอกสารอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (Electronic Material)

รููปแบบพื้้�นฐาน   ชื่่�อผู้้�แต่่ง (Author). ชื่่�อบทความ (Title of the article) [ประเภทของสื่่�อ/วััสดุุ]. ปีีพิิมพ์์

                       [เข้้าถึึงเมื่่�อ/cited ปีี เดืือน วัันที่่�]. เข้้าถึึงได้้จาก/ Available from: http://………….

6. การอ้้างอิิงบทความวารสารบนอิินเทอร์์เน็็ต (Journal article on the Internet)

รููปแบบพื้้�นฐาน   ชื่่�อผู้้�แต่่ง (Author). ชื่่�อบทความ (Title of the article). ชื่่�อวารสาร (Title of the 

                      Journal) [ประเภทของสื่่�อ]. ปีีพิิมพ์์ [เข้้าถึึงเมื่่�อ/cited ปีี เดืือน วัันที่่�]: ปีีที่่� [หน้้า/about 

                      screen]. เข้้าถึึงได้้จาก/ Available from: http://………….

7. การอ้้างอิิงวิิทยานิิพนธ์์ (Thesis/Dissertation) 

รููปแบบพื้้�นฐาน  ชื่่�อผู้้�เขีียน. ชื่่�อเรื่่�อง [ประเภทหรืือระดัับปริิญญา]. เมืืองที่่�พิิมพ์์: ชื่่�อมหาวิิทยาลััย; ปีีพิิมพ์์.
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อััตราการตายและการเข้้านอนรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำจากภาวะหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรัังในโรงพยาบาล
มหาสารคาม
 	 เกศิินีี วานิิชชััง

ความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อการนำยาเหลืือใช้้มาพบแพทย์์ของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง

	 ชนิินท์์ ประคองยศ, สุุทััศน์์ ผาติิธีีรกุุลเดช, จริิยวััฒน์์ ศิิริิวััฒน์์

	 ณิิชกานต์์ นัันทอาภากุุล และธีีรนาฏ คำมาสาร

ประสิิทธิิผลและความพึึงพอใจของการจััดการส่่งเวรด้้วยรููปแบบ SBAR ในระบบ HIS ของพยาบาล

วิิชาชีีพในแผนกผู้้�ป่่วยวิิกฤตโรงพยาบาลกรุุงเทพขอนแก่่น

	 ณััฐวดีี ชำปฏิิ และเบญจภรณ์์ ต้้นจาน

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินในผู้้�ป่่วยวิิกฤต โรงพยาบาลอุุดรธานีี

	 ทิิพย์์วดีี วุุฒิิพัันธ์์

ความสามารถในการวิินิิจฉััยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดด้้วยคะแนน qSOFA และ SOS 

ในโรงพยาบาลอุุดรธานีี

	 นิิสาชล ชููวรเชษฐ์์ 

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างความสามารถแห่่งตนต่่อความรู้้�ทััศนคติิ และพฤติิกรรมการดููแล

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดติิดเชื้้�อโควิิด-19 ของพยาบาลห้้องผ่่าตััด โรงพยาบาลมหาสารคาม

	 ประยููร  จำปาปีี, มนััสนัันท์์ วงษ์์หาแก้้ว และกิิจมงคล ทาดทา

การเพาะเลี้้�ยงเซลล์์ปฐมภููมิิแบบนอกร่่างกายจากน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดของผู้้�ป่่วยมะเร็็งสำหรัับการ

แพทย์์เฉพาะบุุคคล

	 ปััทมา วงศ์์ศิิริิศิิลป์์, สุุรีีพร นวลแก้้ว และอุุษณีีย์์ พรหมประกอบ

ผลการให้้เคตามีีนขนาดต่่ำทางหลอดเลืือดดำระหว่่างผ่่าตััดเพื่่�อระงัับปวดใน

การผ่่าตััดเชื่่�อมกระดููกสัันหลััง

	 พััชรมััย ศรีีพรหม, ยุุพาพิิน ปัักการะโต และสายทอง ศรีีวิิเศษ

15

29

41

53

67

77

91

103
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บทบาทของยาไซเมติิโคนชนิิดน้้ำที่่�ให้้ก่่อนส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนต้้นในโรงพยาบาลบรบืือ: 

การศึึกษาแบบ Randomized controlled trial

	 ภาคิิน  ธนการเวคิิน

ความสััมพัันธ์์ของความเครีียดและภาวะซึึมเศร้้าต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ของศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองสามััคคีี จัังหวััดมหาสารคาม

	 มนััญญา ภิิรมย์์

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของความกัังวลต่่อโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (โควิิด-19)

ของบุุคลากรทางการแพทย์์โรงพยาบาลมหาสารคามในช่่วงการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

	 รติิพร จัันทะเหลา

ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพจิิตของบุุคลากรโรงพยาบาลมหาสารคาม

	 ศศิิธร โยธะบุุรีี, ณััฏฐ์์วรััตถ์์ เอนกวิิทย์์ และภมรพรรณ์์ ยุุระยาตร์์

ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมต่่อความสามารถของผู้้�ดููแลเด็็กโรคปอดบวม

	 ศิิราณีี อิ่่�มน้้ำขาว, วิิภาดา ดวงพิิทัักษ์์, ไรจููณ กุุลจิิติิพงศ์์ และอลิิสา ผาบพุุทธา

	

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดปอดอัักเสบรุุนแรงในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019

	 สายวลุุน จัันทคาม, สุุคนธ์์ทิิพย์์ ปััตติิทานััง, นัันทกร แสนราชา

	 รวิิสรา บรรลืือ และอนุุชา ไทยวงษ์์

งานวิิจััยการสำรวจสายตาผิิดปกติิของเด็็กชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 1 ในจัังหวััดขอนแก่่น

	 สิิราภรณ์์ เศรษฐบรรจง

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

	 สุุคนธ์์ทิิพย์์ ปััตติิทานััง, อนุุชา ไทยวงษ์์  และมลฤดีี  แสนจัันทร์์

115

125

137

149

165

177

189

197
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การพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมพััฒนาการของเด็็ก 0-5 ปีี ที่่�มีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ อำเภอเมืือง จัังหวััดมหาสารคาม

	 สุุนัันต์์ทา พิิลุุน และวิิศรุุดา ตีีเมืืองซ้้าย

ผลของการใช้้นวััตกรรมเก้้าอี้้�ยางยืืดเหยีียดบริิหารข้้อเข่่าในผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

	 เพ็็ญศิิริิ จัันทร์์แอ, พงษ์์ศัักดิ์์� ราชภัักดีี, ธีีระ ผิิวเงิิน, มิ่่�งกมล หงษา 

	 ภานิิชา พงษ์์นราทร และอนรรฆอร จิิตต์์เจริิญธรรม

การพััฒนาชุุดนวััตกรรมต้้นแบบสำหรัับส่่งเสริิมการบริิโภคโปรตีีนในปริิมาณที่่�เหมาะสม

ในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�ล้้างไตทางช่่องท้้องและฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 

	 อนุุชา ไทยวงษ์์, กััญญาพััชร บััณฑิิตถาวร, ดิิษฐพล ใจซื่่�อ, กชพร พงษ์์แต้้, เฉลิิมพล ก๋๋าใจ

 	 ฐิิติิพร วิิชััยวงษ์์ และวิิทย์์วุุฒิิ จัันทร์์กระแจะ

การพยาบาลสตรีีที่่�เป็็นโรคอัักเสบติิดเชื้้�อในอุ้้�งเชิิงกรานร่่วมกัับมีีภาวะช็็อก : กรณีีศึึกษา 2 ราย

	 อุุไรรััตนา ฉายาพััฒน์์

207
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247
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บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์ : ศึึกษาอััตราการตายและการเข้้านอนรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำจากภาวะหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรััง 

	 รููปแบบและวิิธีีวิิจััย : ทำการศึึกษาเชิิงพรรณนาย้้อนหลัังในผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรัังชนิิด left ventricular 

ejection fraction (LVEF) ต่่ำกว่่าร้้อยละ 50 ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม  2560 ถึึง 31 ธัันวาคม 2562 ซึ่่�งได้้ติิดตามการรัักษา

อย่่างน้้อย 6 เดืือน โดยทำการศึึกษาเปรีียบเทีียบอััตราการตายและการเข้้านอนรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำจากภาวะหััวใจล้้มเหลว

ในแต่่ละปีี 

	 ผลการศึึกษา : พบผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะหััวใจล้้มเหลวชนิดิ LVEF ต่ำกว่า่ร้้อยละ 50 และได้้ติิดตามการรักัษาอย่า่งน้อ้ย 6 เดือืน 

ทั้้�งหมดจำนวน 192 คน โดยพบผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 27 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 4.7 ต่่อปีี และมีีผู้้�ป่่วยเข้้านอนรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำจาก

ภาวะหััวใจล้้มเหลว 70 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 12.1 ต่่อปีี และจากการศึึกษาเปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐานเช่่น เพศ อายุุ โรคประจำตััว 

ยาที่่�ได้้รัับ รวมทั้้�งอััตราการตายและเข้้านอนรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำจากภาวะหััวใจล้้มเหลวในแต่่ละปีีพบว่่าไม่่มีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่พบว่่าระยะเวลา optimize medication มีีแนวโน้้มเร็็วขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในแต่่ละปีี 

	 สรุปุผลการศึกึษา : ผู้้�ป่ว่ยภาวะหััวใจล้ม้เหลวชนิิด LVEF ต่่ำกว่่าร้้อยละ 50 ใน โรงพยาบาลมหาสารคามมีีอัตัราการเสีีย

ชีีวิิตและการเข้้านอนรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำจากภาวะหััวใจล้้มเหลวอยู่่�ในระดัับที่่�ยอมรัับได้้เมื่่�อเทีียบกัับฐานข้้อมููลของ Thai 

Acute Decompensated Heart Failure Registry และไม่่เปลี่่�ยนแปลงในระยะที่่�ผ่่านมา

	 คำสำคััญ : ภาวะหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรังั, การเข้า้นอนรัักษาในโรงพยาบาลซ้ำ้จากภาวะหััวใจล้้มเหลว, อัตราการตาย, ภาวะ

หััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรัังชนิิด LVEF ต่่ำกว่่าร้้อยละ 50
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ABSTRACT

	 Objective : A study of mortality and re-hospitalization in chronic heart failure (HF)

	 Method : The data was retrospectively collected from January 1, 2017 to December 31, 2019 in 

the patients who were diagnosed with chronic HF with left ventricular ejection fraction (LVEF) less than 

50% and were followed for at least 6 months, The primary outcomes were changes in patients’ charac-

teristics, treatment pattern, rate of mortality and re-hospitalization during each calendar year.

	 Result : A total of 192 patients were enrolled, which 27 patients died (all-cause death) account-

ing for a mortality rate of 4.7% per year and 70 patients were re-hospitalized for chronic HF and the rate 

of re-hospitalization for chronic HF was at 12.1% per year. A yearly comparative study of baseline data 

such as gender, age, underlying disease, combination therapy (ACEI/ARB, beta-blocker, MRA), optimizing 

medication, as well as yearly rates of mortality and re-hospitalization from heart failure did not differ 

significantly. However, the duration of optimize medication was significantly shorten during the later years. 

	 Conclusion :  Mortality and rate of re-hospitalization of patients with chronic HF and LVEF <50% 

at Mahasarakam hospital was acceptable, which their rates were steady during the current years.

	 Keyword : chronic heart failure, heart failure reduce ejection fraction, mortality, re-hospitalization.
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บทนำ

	 ภาวะหััวใจล้ม้เหลวเรื้้�อรังัเป็น็ปัญัหาสำคัญัทางสาธารณสุุขของประเทศไทยเนื่่�องจากเป็็นโรคที่่�อัตราการตายสููงรวมทั้้�ง

ทำให้้ต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลบ่่อยๆ ซึ่่� งทำให้้สิ้้�นเปลืืองค่่าใช้้จ่่ายในโรงพยาบาล   ในประเทศไทยตามรายงานสถิิติิ

สาธารณสุุข สำนัักนโยบายและยุุทธศาสตร์์ กระทรวงสาธารณสุุข 22 ปีี ย้้อนหลััง 

ปีี พ.ศ. 2537–2559 ปรัับปรุุงข้้อมููล 29 พฤศจิิกายน 2559 พบว่่าสาเหตุุการเสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจเป็็นหนึ่่�งในสามลำดัับแรก

ของการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด ซึ่่�งส่่วนหนึ่่�งเกิิดจากภาวะหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรััง ดัังนั้้�นการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรัังที่่�ถููก

ต้้องและเหมาะสมอาจทำให้้ลดอััตราการเสีียชีีวิิต ชะลอความเสื่่�อมของกล้้ามเนื้้�อหััวใจ ลดการนอนรัักษาในโรงพยาบาลและ

เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

	 ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นกลุ่มอาการโดยมีอาการท่ีสำ�คัญดังนี้ หายใจลำ�บากและอ่อนเพลียรวมทั้งมีน้ำ�และเกลือค่ังใน

รา่งกายซึง่มีสาเหตจุากความผดิปกตขิองการทำ�งานหวัใจซึง่อาจเกดิจากมคีวามผดิปกตขิองโครงสรา้งของหวัใจหรอืการทำ�งาน

ของหัวใจโดยมีผลต่อการสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายหรือการรับเลือดกลับสู่หัวใจทั้งขณะภาวะพักหรือภาวะ 

stress(1) ภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรังเป็นกลุ่มอาการที่มีสาเหตุจากความผิดปกติของโครงสร้างหัวใจหลายชนิด เช่น โรคหัวใจ

แต่กำ�เนิด ความผิดปกติของลิ้นหัวใจ ความผิดปกติของกล้ามเนื้อหัวใจ ความผิดปกติของเยื่อหุ้มหัวใจ และความผิดปกติของ

หลอดเลือดหัวใจเปน็ตน้ เนือ่งจากการรกัษาในผูป้ว่ยทีม่ภีาวะหวัใจลม้เหลวจากสาเหตตุา่งๆ มคีวามแตกตา่งกนั เช่น การผ่าตดั

แก้ไขในกรณทีีเ่กดิจากลิน้หวัใจตบีหรอืลิน้หวัใจรัว่ ดงันัน้การวนิจิฉยัถงึสาเหตขุองหวัใจลม้เหลวจงึมคีวามจำ�เปน็ นอกจากนีย้งั

จำ�แนกประเภทภาวะหวัใจลม้เหลวเรือ้รังแบ่งไดห้ลายแบบโดยการศกึษานีอ้าจจะแบ่งตามการทำ�งานของกลา้มเนือ้หวัใจเปน็ 3 

กลุ่ม(1-6) คือ                                                                                                                                             

	 1. Heart failure with reduced ejection fraction (HFrEF): ภาวะหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรัังชนิิด LVEF ต่่ำกว่่า

ร้้อยละ 40                                                                                                                                              	

	  2. Heart failure with preserved ejection fraction (HFpEF): ภาวะหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรัังชนิิด LVEF มากกว่่า

ร้้อยละ 50                                                                                                                                              	

	 3. Heart failure with mid-range ejection fraction (HFmrEF): ภาวะหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรัังชนิิด LVEF ระหว่่าง

ร้้อยละ 40-49                                                                                                                                           

	  แนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว HFrEF โดยกลุ่่�มยาที่่�มีีประโยชน์์สำหรัับผู้้�ป่่วย HFrEF ได้้แก่่ยากลุ่่�ม 

neurohormonal activation เช่่น angiotensin converting enzyme inhibitor (ACEI), angiotensin II receptor block-

er (ARB), beta-blocker และ mineralocorticoid receptor antagonists (MRA) โดยหลัักการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจ

ล้้มเหลวควรได้้รัับยาทั้้�ง 3 กลุ่่�มข้้างต้้นและควรได้้รัับการปรัับขนาดยาจนถึึงขนาดสููงที่่�สุุดที่่�แนะนำสำหรัับการรัักษาหรืือขนาด

สูงูสุุดเท่า่ที่่�ผู้้�ป่ว่ยสามารถรัับได้โ้ดยไม่่เกิดิผลข้้างเคียีง (optimize medication) (7-9) เป้า้หมายในการรัักษาคืือ การป้อ้งกััน การ

รัักษาและควบคุุมโรคที่่�เป็็นปััจจััยหรืือสาเหตุุของการทำงานผิิดปกติิของหััวใจซึ่่�งนำไปสู่่�ภาวะหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรัังรวมทั้้�งการ

ป้อ้งกันั ชะลอการเสื่่�อมของการทำงานของหัวัใจ ปรับัปรุงุคุณุภาพชีวีิติ และลดอัตัราการตาย ดังันั้้�นเราจึงึต้อ้งการศึกึษาบริบิท

ภาวะหัวัใจล้ม้เหลวเรื้้�อรังัในโรงพยาบาลมหาสารคามเพื่่�อที่่�จะได้ท้ราบถึงึผลการรักัษาภาวะหัวัใจล้ม้เหลวเพื่่�อที่่�จะเป็น็แนวทาง

ในการพััฒนาองค์์กรและปรัับปรุุงในการดููแลรัักษาและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจจะก่่อให้้เกิิดการเพิ่่�มอััตราการตายและ

การเข้้านอนรัักษาในโรงพยาบาลซึ่่�งอาจจะก่่อให้้เกิิดค่่าใช้้จ่่ายรัักษาพยาบาลที่่�เพิ่่�มขึ้้�น   

วััตถุุประสงค์์   

   	 ศึึกษาเปรีียบเทีียบอััตราการตายและการเข้้านอนรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำจากภาวะหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรัังในช่่วงปีี 

พ.ศ. 2560 ถึึง2562                                                                                                                                                                                                                                                                                               
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รูปแบบและวิธีวิจัย  

 	 การวิจัยเชิงพรรณนาย้อนกลับ (retrospective analysis study) ตั้งแต่ 1 มกราคม 2560 ถึง 31 ธันวาคม 2562 

ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวชนิด LVEF ต่�่ำำกว่าร้อยละ 50 ที่มาติดตามการรักษาในโรงพยาบาลมหาสารคามอย่างน้อย 6 

เดือน                                                                                                                                            

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย inclusion criteria                                                                                                          	

	 ใช้เวชระเบียนของผู้ป่วยมีภาวะหัวใจล้มเหลวชนิด LVEF ต่�่ำำกว่าร้อยละ 50 และอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป                                           

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย exclusion criteria                                                                                                       	

	 1. ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวจากความผิดปกติของล้ินหัวใจ                                                                                

	 2. ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจลม้เหลวจากโรคหัวใจแต่กำ�ำเนิด                                                                                         	

	 3. ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวจากความผิดปกติของเยื่อหุ้มหัวใจ 

	 การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม ตามรหัส

โครงการวิจัย เลขที่ MSKH_REC 64-01-039

วิธีการวิจัย/วิธีดำ�ำเนินการวิจัย

	 ค้นหาผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะหัวใจล้มเหลวชนิด LVEF ต่�่ำำกว่าร้อยละ 50 ตั้งแต่ 1 มกราคม  2560 ถึง 31 

ธันวาคม  2562ในโรงพยาบาลมหาสารคามโดยค้นตาม International Classification of Disease and Related Health 

Problem 10th Revision (ICD 10) รหัสที่ใช้ในการค้นหา I42.0-I42.9 และ I25.5 เพื่อคัดกรองหาผู้เข้าร่วมโครงการ โดย

ใช้เกณฑ์คัดเลือกอาสาสมัครเข้าและออกตามดังกล่าวข้างต้น โดยทำ�ำการเก็บรายละเอียดข้อมูลสำ�ำคัญตามแบบบันทึกข้อมูล

ผู้ป่วยที่สร้างไว้ ได้แก่ อายุ เพศ น้�้ำำหนัก สิทธิการรักษา โรคร่วมอื่น ๆ ยาที่ผู้ป่วยได้รับ ขนาดยา ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ

หัวใจล้มเหลว  การเข้านอนโรงพยาบาลซ้�้ำำและอัตราการตายจากภาวะหัวใจล้มเหลว และนำ�ำข้อมูลที่ได้มาทำ�ำการวิเคราะห์

และศึกษาปัจจัยทีท่ำ�ำให้เกดิภาวะหวัใจล้มเหลว รวมทัง้ปัจจยัส่งเสรมิทีท่ำ�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนของภาวะหวัใจล้มเหลวและ

ผลการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้วิเคราะห์ (data analysis and statistics)                                                           

	 ในการวเิคราะห์จะศกึษาสาเหตุของการเกดิภาวะหวัใจล้มเหลวในโรงพยาบาลมหาสารคาม การรกัษารวมทัง้ผลการ

รกัษาภาวะโรคหวัใจล้มเหลวคอืการเข้านอนโรงพยาบาลซ้�้ำำจากภาวะหวัใจล้มเหลวและอตัราการตายเป็นอตัราการตายจาก

ทกุสาเหต ุรวมทัง้ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเข้านอนโรงพยาบาลและอตัราการตายจากภาวะหัวใจล้มเหลว โดยวเิคราะห์คณุลกัษณะ

พืน้ฐานของผูเ้ข้าร่วมวจิยั โดยใช้ descriptive statistics ประกอบด้วย ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน (median) 

และค่าต่�่ำำสุด สูงสุด และวิเคราะห์อัตราการรอดชีพ (survival analysis) โดยวิธีการของ Kaplan-Meier estimates of 

survival curve และการทดสอบโดย Log Rank (Mantel-CoX)  ใช้สถิติ One-Way Anova และการทดสอบโดย Fisher 

exact test ในการเปรยีบเทยีบข้อมลูพืน้ฐานในแต่ละปี โดยใช้โปรแกรม SPSS เวอร์ชัน่ 22 วเิคราะห์ข้อมลูทางสถติ ิกำ�ำหนด

ค่าความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติโดยอาศัย

เกณฑ์ p-value < 0.05

ขนาดตัวอย่างและการคำ�ำนวณ                                                                                                                                     

  	  n event = 2(Z 1-a/2+Z1-b)2/(log eHR)2                                                                                                                                      

 	  a = 0.05     b = 0.2   Hazard Ratio (HR) : 0.7 sample size (n) = 124(5)       
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ผลการศึึกษา        

	 ระหว่่าง 1 มกราคม 2560 ถึึง 31 ธัันวาคม 2562 พบผู้้�ป่่วยที่่�มาด้้วยภาวะหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรััง โดยค้้นหาข้้อมููลจาก data 

base จากการลง ICD 10 ทั้้�งหมด 1,382 คน พบความผิิดปกติิของกล้้ามเนื้้�อหััวใจ 1,067 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 77.2 ความผิิดปกติิ

ของลิ้้�นหััวใจ 257 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 18.5 ความผิิดปกติิหััวใจแต่่กำเนิิด 30 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 2.1 และความผิิดปกติิของเยื่่�อหุ้้�ม

หััวใจ 28 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 2.0 ซึ่่�งความผิิดปกติิของกล้้ามเนื้้�อหััวใจที่่�เกิิดร่่วมกัับ LVEF ต่่ำกว่่าร้้อยละ 50 มีีจำนวน 236 คน และ

หััวใจล้้มเหลวที่่�เกิิดร่่วมกัับ LVEF มากกว่่าร้้อยละ 50 มีีจำนวน 831 คน  

	 จากการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวชนิิด LVEF ต่ ่ำกว่่าร้้อยละ 50 ที่่� มาติิดตามการรัักษาในโรงพยาบาล

มหาสารคามอย่่างน้้อย 6 เดืือนมีีทั้้�งหมด 192 คน โดยแบ่่งเป็็น ischemic cardiomyopathy 50 คน และ non-ischemic car-

diomyopathy 142 คน เป็็นเพศชาย 147 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 76.6 อายุุเฉลี่่�ย 58.2 ปีี โรคความดัันโลหิิตสููงจำนวน 80 คน คิิด

เป็็นร้้อยละ 41.7 โรคเบาหวาน 51 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 26.7 โดย HbA1C เฉลี่่�ย 8.0 mg% โรคหลอดเลืือดสมองจำนวน 25 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 13 โรคหััวใจเต้้นพลิ้้�ว 57 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 29.7 โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 9 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 4.7 โรคไตเรื้้�อรััง โดย 

creatinine clearance (CrCl) < 30 ml/min จำนวน 34 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 18.3 ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 24.2 สููบบุุหรี่่� 70 คน คิิด

เป็็นร้้อยละ 36.5 และตรวจ echocardiography พบว่่า LVEF เฉลี่่�ย 31.9% โดย LVEF ≤ 40 % จำนวน 162 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

84.3 และ LVEF 41-49 % จำนวน 30 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 15.6 นอกจากนี้้�มีีการประเมิินอาการโดย New York Heart Associa-

tion (NYHA) functional class พบว่่าส่่วนใหญ่่ NYHA II 125 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 65 ส่่วนการรัักษาพบว่่าได้้รัับยา ACEI หรืือ 

ARB 131 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 68.2 กลุ่่�ม beta-blocker 159 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 82.8 กลุ่่�ม MRA 113 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 58.8 

และพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ยากลุ่่�ม ACEI/ARB หรืือ beta blocker หรืือ MRA 2 ชนิิดขึ้้�นไป 134 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 69.8 โดยได้้รัับยา 

2 กลุ่่�ม จำนวน 44 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 22.9 และได้้รัับยาทั้้�ง 3 กลุ่่�ม จำนวน 87 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 45.3 และมีีผู้้�ป่่วย optimize 

medication 55 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 28.6 และติิดตามการรัักษาเฉลี่่�ย 27 เดืือน                                                                                                        

	 ผลการการศึึกษานี้้�พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต (all cause death) 27 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 14.1 เสีียชีีวิิตจาก cardiovascular 

disease 15 คน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 55.6 และอัตัราการเสียีชีวีิติร้อ้ยละ 4.7 ต่อ่ปี ีโดยพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยเสียีชีวีิติเฉลี่่�ย 362 วันัหลังัจากวินิิจิฉัยั

โรค และพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยเข้้านอนรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำจากภาวะหััวใจ

ล้้มเหลว 70 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 36.5 และคิิดอััตราการนอนโรงพยาบาลจากภาวะหััวใจล้้มเหลวร้้อยละ 12.1 ต่่อปีี รวมทั้้�งการเข้้า

นอนรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำจากภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉลี่่�ย 97 วัันหลัังจากวิินิิจฉััยโรค

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาโดยเปรีียบเทีียบแต่่ละปีี 

ข้้อมููล				ปี    ี 2560			ปี  ี 2561			ปี  ี 2562 		  p-value

				    70 ราย 		  64 ราย 		  58 ราย

อายุุ ค่่าเฉลี่่�ย (SD)	 	 58.7 (14.3)	 	 58.2 (14.7)	 	 57.4 (12.8)	 	 0.86

เพศชาย (ร้้อยละ)	 	 52 (74.3)	 	 49 (76.6)	 	 46 (79.3)	 	 0.80

ดััชนีีมวลกาย ค่่าเฉลี่่�ย (SD) 	 24.0 (5.1)	 	 24.7 (5.7)	 	 23.8 (4.8)	 	 0.63

ความดัันโลหิิต ค่่าเฉลี่่�ย (SD)	 123.4 (16.3)	 	 123.6 (14.7)	 	 125.6 (14.5)	 	 0.68

ชีีพจร ค่่าเฉลี่่�ย (SD)	 	 74 (10.9)	 	 80.8 (13.2)	 	 76.5 (12.9)	 	 0.01

NYHA FC II (ร้้อยละ)	 	 45 (64.3)	 	 42 (65.6)	 	 38 (65.5)	 	 0.41

คลิินิิกโรคหััวใจ (ร้้อยละ)     	 40 (57.1)	 	 31 (48.5) 	 	 40 (69.0)	 	 0.04
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ข้้อมููล					ปี     ี 2560			ปี  ี 2561			ปี  ี 2562 	      p-value

					     70 ราย 		  64 ราย 		  58 ราย

โรคร่วม 		 	 	

โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ)	 	 25 (35.7)	 	 30 (46.9)	 	 26 (44.8)	 	 0.38

โรคเบาหวาน (ร้อยละ)	 	 	 23 (32.9)	 	 14 (21.9)	 	 13 (22.4)	 	 0.26

โรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ)	 	 8 (11.4)		 	 9 (14.0)		 	 8 (13.8)		 	 0.88

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (ร้อยละ)	 	 2 (2.9)	 	 	 3 (4.7)	 	 	 4 (6.9)	 	 	 0.56

โรคหัวใจเต้นพลิ้ว (ร้อยละ)	 	 18 (25.7)	 	 17 (26.6)	 	 21 (36.2)	 	 0.37

โรคไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ)	 	 45 (64.3)	 	 28 (43.8)	 	 30 (51.7)	 	 0.055

โรคไทรอยด์ (ร้อยละ)	 	 	 5 (7.1)	 	 	 3 (4.7)	 	 	 6 (10.3)		 	 0.49

โรคตับ (ร้อยละ)	 	 	 	 4 (5.7)	 	 	 3 (4.7)	 	 	 4 (6.9)	 	 	 0.87

โรคไตเรื้อรัง CrCl < 30 ml/min 

(ร้อยละ)		 	 	 	 10 (14.3)	 	 12 (18.8)	 	 13 (22.4)	 	 0.52

Non-ischemic cardiomyopathy 

(ร้อยละ)		 	 	 	 46 (65.7)	 	 47 (73.4)	 	 49 (84.4)	 	 0.05

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 	 	 	

Hb (g/dL) ค่าเฉลี่ย (SD)	 	 	 11.7 (2.1)	 	 11.2 (2.5)	 	 11.7 (2.2)	 	 0.47

CrCl (ml/min) ค่าเฉลี่ย (SD)	 	 69.4 (40.4)     	 	 66.3 (44.9)	 	 67.3 (38.9)	 	 0.50

Potassium (mmol/L) ค่าเฉลี่ย (SD)	 4.2 (0.5)	 	 4.3 (0.5)	 	 4.2 (0.4)	 	 0.25

HbA1C (mg%) ค่าเฉลี่ย (SD)	 	 8.3 (1.5)	 	 7.5 (0.8)	 	 7.9 (1.4)	 	 0.43

LVEF (%), ค่าเฉลี่ย (SD)	 	 	 32.4 (9.3) 	 	 31.1 (8.3)	 	 29.3 (8.7)	 	 0.15

การใช้ยา	 	 	 	

ACEI/ARB (ร้อยละ)	 	 	 46 (65.7)	 	 44 (68.7)	 	 40 (68.9)	 	 0.90

Beta-blocker (ร้อยละ)	 	 	 57 (81.4)	 	 52 (81.2)	 	 50 (86.2)	 	 0.71

MRA (ร้อยละ)	 	 	 	 38 (54.2)	 	 36 (56.2)	 	 39 (67.2)	 	 0.41

Statins (ร้อยละ)		 	 	 41 (58.5)	 	 31 (48.4)	 	 30 (51.7)	 	 0.41

Anticoagulant (ร้อยละ)		 	 21 (28.5)	 	 20 (31.2)	 	 21 (34.4)	 	 0.76

Antiplatelet (ร้อยละ)	 	 	 40 (57.1)	 	 28 (43.7)	 	 26 (44.8)	 	 0.38

ได้รับยากลุ่ม ACEI/ARB หรือ Beta- blocker 

หรือ MRA 2 ชนิดขึ้นไป (ร้อยละ)	 	 47 (67.2)	 	 42 (65)		 	 42 (72.4)	 	 0.55

ระยะเวลาที่ได้รับยา 2 ชนิดขึ้นไปหลังจากวินิจฉัยโรค 

ค่าเฉลี่ย (วัน)	 	 	 	 109	 	 	 45	 	 	 37	 	 	 0.016

ได้รับการปรับเพิ่มขนาดยา (optimal medication of ACEI/ARB, Beta-blocker, MRA)

 (ร้อยละ)	 	 	 	 23 (32.9)	 	 14 (21.9)	 	 19 (32.8)	 	 0.29

ระยะเวลาปรับเพิ่มขนาดยา  optimal medication

 หลังจากวินิจฉัยโรค ค่าเฉลี่ย (วัน)		 581	 	 	 447	 	 	 283	 	 	 0.004
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	 ACEI; angiotensin converting enzyme inhibitor, ARB; angiotensin II receptor blocker, CrCl; creatinine 

clearance, 	 	

	 Hb; Hemoglobin, LVEF; left ventricular ejection fraction, MRA; mineralocorticoid receptor antagonists, 

NYNA; 		

	 New York Heart Association, SD; standard deviation

	 ตารางที่่� 1 แสดงเปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐาน ระหว่่าง ปีี 2560 ปีี 2561 และปีี 2562 พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิในด้้านข้้อมููลพื้้�นฐาน เช่่น เพศ อายุุ ดััชนีีมวลกาย ความดัันโลหิิต การประเมิินอาการโดยการใช้้ NYHA รวมถึึงโรค

ประจำตััว เช่่น โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหััวใจเต้้นพลิ้้�ว โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โรคไตเรื้้�อรััง แต่่

อย่่างไรก็็ตามพบว่่าในปีี 2562 และปีี 2561 มีีแนวโน้้มเป็็นกลุ่่�ม non-ischemic cardiomyopathy มากกว่่า ischemic cardio-

myopathy และผู้้�ป่ว่ยอยู่่�ในคลิินิกิโรคหัวัใจมากกว่า่ปีี 2560 อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ ส่ว่นการได้้รับัยากลุ่่�ม ACEI หรือื ARB กลุ่่�ม 

beta-blocker และ กลุ่่�ม MRA พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้ยา 2 ชนิดิขึ้้�นไปและได้้รัับการปรัับเพิ่่�มขนาดยา (optimal medication of ACEI/

ARB, beta blocker, MRA) ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในแต่่ละปีี แต่่จะเห็็นว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ในแง่่ระยะเวลาได้้รัับยากลุ่่�ม 2 ชนิิดขึ้้�นไปหลัังวิินิิจฉััยโรค โดยพบว่่าปีี 2560 ระยะเวลาในการเริ่่�มยากลุ่่�ม 2 ชนิิดขึ้้�นไปมากกว่่า

ปีี 2561 และ ปีี 2562 ตามลำดัับอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ รวมทั้้�งระยะเวลาในการปรัับเพิ่่�มขนาดยา (optimize medication) 

หลัังวิินิิจฉััยโรคพบว่่า ปีี 2560 ใช้้ระยะเวลาในการปรัับเพิ่่�มขนาดยา (optimize medication) มากกว่่า ปีี 2561 และ ปีี 2562 

อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิแต่อ่ย่า่งไรตามพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยเสียีชีวีิติและผู้้�ป่ว่ยเข้า้นอนรักัษาในโรงพยาบาลซ้้ำจากภาวะหัวัใจล้ม้เหลวไม่ม่ีี

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในแต่่ละปีี   

กราฟที่่� 1 เปรีียบเทีียบการเสีียชีีวิิตและเข้้านอนรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำจากภาวะหััวใจล้้มเหลวในแต่่ละปีี 
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	 ผลการการศึึกษานี้้�พบว่่ารููป a แสดง Kaplan-Meier estimate ของผู้้�เสีียชีีวิิต ซึ่่�งผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 

(all cause death) 27 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 14.1 เสีียชีีวิิตจาก cardiovascular disease 15 คน โดยถ้้าเปรีียบเทีียบระหว่่าง 

ปีี 2560 ปีี 2561 และปีี 2562 พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และอััตราเสีียชีีวิิตเฉลี่่�ยร้้อยละ 4.7 ต่่อปีี พบ

ว่า่ระยะเวลาเฉลี่่�ยผู้้�ป่วยเสีียชีีวิติ 362 วันหลัังจากวิินิจิฉััยโรค และรููป b แสดง Kaplan-Meier estimate ของการเข้า้นอนรัักษา

ในโรงพยาบาลซ้้ำจากภาวะหััวใจล้้มเหลว โดยพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยเข้้านอนรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำจากภาวะหััวใจล้้มเหลว 70 คน คิิด

เป็็นร้้อยละ 36.5 และคิิดอััตราการนอนโรงพยาบาลซ้้ำจากภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉลี่่�ยร้้อยละ 12.1 ต่ ่อปีี โดยถ้้าเปรีียบเทีียบ

ระหว่่าง ปีี 2560 ปีี 2561 และปีี 2562 พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยระยะเวลาเฉลี่่�ยการเข้้านอนรัักษาในโรง

พยาบาลซ้้ำจากภาวะหััวใจล้้มเหลว 97 วัันหลัังจากวิินิิจฉััยโรค จากกราฟทั้้�งสองพบว่่าอััตราการเสีียชีีวิิตและการเข้้านอนรัักษา

ในโรงพยาบาลซ้้ำจากภาวะหััวใจล้้มเหลวไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในแต่่ละปีี 

ตารางที่่� 2 ปััจจััยกระตุ้้�นผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตและเข้้านอนรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำจากภาวะหััวใจล้้มเหลว

	 ปััจจััย		  				         	 จำนวนผู้้�ป่่วย ราย (ร้้อยละ)

ไม่่จำกััดน้้ำ ไม่่หลีีกเลี่่�ยงอาหารเค็็ม		 	 	 	 	 47 (67.1)

รัับประทานยาไม่่ถููกต้้อง ไม่่รัับประทานยาตามแพทย์์สั่่�ง 	 	 	 37 (52.8)

รัับประทานยาที่่�กระตุ้้�นภาวะหััวใจล้้มเหลว

รวมทั้้�งไม่่ได้้รัับการปรัับยาจากแพทย์์	 	 	 	 	

ภาวะไตวายเรื้้�อรัังมากขึ้้�น		 	 	 	 	 	 23 (32.8)

ภาวะติิดเชื้้�อ	 	 	 	 	 	 	 	 22 (31.4)

อื่่�นๆ เช่่น ไทรอยด์์ทำงานผิิดปกติิ ภาวะซีีด โรคหลอดเลืือดสมอง	 	 19 (27.1)

ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ	 	 	 	 	 	 	 16 (22.8)

ความดัันโลหิิตสููง 	 	 	 	 	 	 	 13 (18.5)

ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด	 	 	 	 	 	 11 (15.7)

	

	 จากตารางที่่� 2 พบว่่าปััจจััยเสี่่�ยงในผู้้�ป่่วยที่่�ศึึกษาซึ่่�งสามารถกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเสีียชีีวิิตและเข้้านอนรัักษาในโรง

พยาบาลซ้้ำจากภาวะหััวใจล้้มเหลวส่่วนใหญ่่เกิิดจากการไม่่จำกััดน้้ำ ไม่่หลีีกเลี่่�ยงอาหารเค็็ม รวมถึึงไม่่ติิดตามภาวะน้้ำเกิินร้้อย

ละ 67 รองลงมาคืือ รัับประทานยาไม่่ถููกต้้อง ไม่่รัับประทานยาตามแพทย์์สั่่�ง รัับประทานยาที่่�กระตุ้้�นภาวะหััวใจล้้มเหลว เช่่น 

ยากลุ่่�ม Non-Steroidal Anti-inflammatory (NSAID), pioglitazone รวมทั้้�งผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่รัับการปรัับยาจากแพทย์์ ร้้อยละ 52 

และภาวะไตวายเรื้้�อรัังมากขึ้้�นร้้อยละ 32.8 ภาวะติิดเชื้้�อร้้อยละ 31.4 ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะร้้อยละ 22.8 และภาวะกล้้าม

เนื้้�อหััวใจขาดเลืือดร้้อยละ 15.7
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อภิิปรายผล                                                                                                                                         

	 จากการศึึกษาเปรีียบเทีียบอััตราการตายและการเข้า้นอนรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำจากภาวะหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรัังชนิิด LVEF 

ต่่ำกว่่าร้้อยละ 50 ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม  2560 ถึึง 31 ธัันวาคม  2562 ในโรงพยาบาลมหาสารคามพบว่่าอััตราการตายและการเข้้า

นอนรักัษาในโรงพยาบาลซ้ำ้จากภาวะหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรังัไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิในแต่่ละปีี โดยพบว่่าอัตัราการตาย

ร้้อยละ 4.7 ต่่อปีี และอััตราการเข้้านอนรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำจากภาวะหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรัังร้้อยละ 12.1 ต่่อปีี ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับ

การศึึกษาอื่่�นๆ ก่อ่นหน้้านี้้�(10) นอกจากนี้้�ยังัพบข้อ้มููลการใช้ย้าในโรงพยาบาลซึ่่�งมีขี้อ้สังัเกตดังันี้้� มีผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัยากลุ่่�ม ACEI หรือื 

ARB และยาขัับปััสสาวะในกลุ่่�ม MRA พบเพีียงร้้อยละ 68.2 และ 58.8 ตามลำดัับ ซึ่่�งถืือว่่าน้้อยกว่่าการศึึกษาอื่่�นๆ(7,9) ทั้้�งนี้้�อาจ

จะอธิิบายได้้จากในการศึึกษานี้้�มีีผู้้�ป่่วยจำนวนร้้อยละ 18.3 มีีภาวะไตวายเรื้้�อรััง CrCl < 30 ml/min ซึ่่�งมีีข้้อห้้ามในการให้้ยาก

ลุ่่�ม ACEI หรืือ ARB และยากลุ่่�ม MRA และจากการทบทวนเวชระเบีียนพบว่่าแพทย์์บางส่่วนยัังขาดความรู้้�ในการให้้ยาและปรัับ

เพิ่่�มยากลุ่่�มนี้้�รวมทั้้�งการติิดตามภาวะแทรกซ้อ้น เช่น่ ภาวะโพแทสเซียีมสูงู ค่า่ creatinine สูงขึ้้�น ภาวะความดัันโลหิติต่ำ่ นอกจาก

นี้้�ผู้้�ป่่วยบางคนได้้รัับยาขัับปััสสาวะกลุ่่�มอื่่�นเช่่น ยากลุ่่�ม loop diuretic  ยากลุ่่�ม thiazides หรืือ ยากลุ่่�ม amiloride ทำให้้ไม่่ได้้

รัับยากลุ่่�ม MRA รวมทั้้�งบางส่่วนที่่�ได้้ยากลุ่่�ม MRA รัับร่่วมกัับยากลุ่่�ม ACEI หรืือ ARB แล้้วมีีค่่า creatinine เพิ่่�มมากขึ้้�นและมีี

ภาวะโพแทสเซีียมสููงทำให้้ต้้องหยุุดยาเป็็นต้้น ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา 2 ชนิิดขึ้้�นไปของยาทั้้�ง 3 กลุ่่�มคืือยากลุ่่�ม ACEI หรืือ ARB, 

beta-blocker, MRA และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ optimize medication พบเพีียงร้้อยละ 68.9  และ 28.6 ตามลำดัับ ซึ่่�งน้้อยกว่่าเมื่่�อ

เทีียบกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� (12,13,14,15) ทั้้�งนี้้�อาจสอดคล้้องกัับเหตุุผลการใช้้ยาข้้างต้้น 

	 นอกจากนี้้�ได้้มีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐานระหว่่างปีี 2560 ปีี 2561 และปีี 2562 พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างใน

ด้้านข้้อมููลพื้้�นฐาน เช่่น เพศ อายุุ ดััชนีีมวลกาย ความดัันโลหิิต การประเมิินอาการโดย NYHA functional class รวมถึึงโรค

ประจำตััว เช่่น โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลืือดสมอง ภาวะหััวใจเต้้นพลิ้้�ว โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โรคไตเรื้้�อรััง 

รวมทั้้�งการรัักษาด้้วยยากลุ่่�ม ACEI หรืือ ARB กลุ่่�ม beta-blocker และกลุ่่�ม MRA 2 ชนิิดขึ้้�นไปและได้้รัับการปรัับเพิ่่�มขนาดยา 

(optimize medication) ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในแต่่ละปีี แต่่จะเห็็นว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ในแง่่ระยะเวลาที่่�ได้้ยา 2 ชนิิดขึ้้�นไป และระยะเวลา optimize medication พบว่่ามีีแนวโน้้มได้้รัับยาเร็็วขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิซึ่่�งอาจจะสอดคล้้องกัับจำนวนผู้้�ป่่วยอยู่่�ในคลิินิิกโรคหััวใจมากขึ้้�น แต่่อย่่างไรก็็ตามจะพบว่่าการเสีียชีีวิิตและเข้้านอน

รัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำจากภาวะหััวใจล้้มเหลวไม่่ได้้ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยพบว่่าระยะเวลาการเข้้านอนรัักษา ใน

โรงพยาบาลซ้้ำจากภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉลี่่�ย 97 วั ันหลัังวิินิิจฉััยโรคและระยะเวลาผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตเฉลี่่�ย 362 วั ันหลัังวิินิิจฉััยโรค 

แต่่จะเห็็นได้้ว่่าระยะเวลาที่่�เริ่่�มได้้ยา 2 ชนิิดขึ้้�นไปเฉลี่่�ย 65 วัันหลัังวิินิิจฉััยโรค และระยะเวลาในการปรัับให้้ได้้ optimize med-

ication เฉลี่่�ย 444 วัันหลัังวิินิิจฉััยโรค ซึ่่�งอาจจะล่่าช้้าไปที่่�จะป้้องกัันการเสีียชีีวิิตและเข้้านอนรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำจากภาวะ

หััวใจล้้มเหลวได้้เมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาอื่่�น(16)  ซึ่่�งพบว่่าการเริ่่�มการให้้ยาทั้้�ง 3 กลุ่่�มก่่อนกลัับบ้้าน ควรจะเริ่่�มภายใน 30 วััน และ

ควรจะ optimize medication ทั้้�ง 3 กลุ่่�มภายใน 3  เดืือน จึึงจะได้้ clinical benefits ที่่�จะลดอััตราการตายและการเข้้านอน

รัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำจากภาวะหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรััง และพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ยาทั้้�ง 3 กลุ่่�มจากการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�(16) 
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	 ได้้ clinical benefits มากกว่่าผู้้�ป่่วยได้้รัับยา 2 กลุ่่�ม ซึ่่�งการศึึกษานี้้�มีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาทั้้�ง 3 กลุ่่�มเพีียงร้้อยละ 45.3 

และพบว่่าผู้้�ป่่วยในการศึึกษานี้้�มีีโรคร่่วมหลายภาวะโดยเฉพาะโรคไตวายเรื้้�อรััง นอกจากนี้้�เป็็นผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับการใส่่เครื่่�อง

กระตุุกไฟฟ้้าหััวใจชนิิดถาวรซึ่่�งอาจจะลดอััตราการตายและพบการเข้า้นอนรัักษาในโรงพยาบาลซ้ำ้จากภาวะหััวใจล้ม้เหลวได้้ 

เช่่น automated implantable cardioverter defibrillator หรืือ cardiac resynchronization pacing รวมทั้้�งปััจจุุบััน

ยัังมีียาใหม่่ที่่�ลดการเข้้านอนรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำจากภาวะหััวใจล้้มเหลว เช่่น  ยากลุ่่�ม sodium-glucose cotransport-

er-2 inhibitors (SGLT2)(11,12)  และยากลุ่่�ม angiotensin receptor blocker/neprilysin inhibitor (ARNI)(13,14,15) ซึ่่�งยาก

ลุ่่�มใหม่่ทั้้�งสองชนิิดดัังกล่่าวยัังไม่่มีีใช้้ที่่�โรงพยาบาลมหาสารคามในช่่วงปีี พ.ศ. 2560-2562 เหตุุผลข้้างต้้นอาจส่่งผลกระทบ

ต่่อการศึึกษาในครั้้�งนี้้�โดยอาจทำให้้ผู้้�ป่่วยในการศึึกษานี้้�เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงเนื่่�องจากไม่่ได้้รัับการรัักษาที่่�เต็็มที่่�เหมาะ

สมมีสีัดัส่ว่นที่่�สูง และทำให้้การเสีียชีวีิติและการเข้า้นอนรัักษาซ้ำ้ในโรงพยาบาลไม่่เปลี่่�ยนแปลงในระหว่่างช่ว่งที่่�ทำการศึึกษา 

	 นอกจากนี้้�ปัจจััยกระตุ้้�นที่่�ทำให้้เกิิดภาวะหััวใจล้้มเหลวซึ่่�งส่่วนใหญ่่เกิิดจากการไม่่จำกััดน้้ำ ไม่่หลีีกเลี่่�ยงอาหารเค็็ม 

รวมถึึงไม่่ติิดตามภาวะน้้ำเกิิน รองลงมาคืือ รั ับประทานยาไม่่ถููกต้้อง ไม่่รัับประทานยาตามแพทย์์สั่่�ง การรัับประทานยาที่่�

กระตุ้้�นภาวะหััวใจล้้มเหลว เช่่น ยากลุ่่�ม NSAID, pioglitazone หรืือแพทย์์ไม่่ปรัับยาให้้เหมาะสม เป็็นต้้น ดัังนั้้�นอาจจะเป็็น

แนวทางในการพััฒนาในการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อไป เช่่น การ rechallenge ยาตั้้�งแต่่วิินิิจฉััยโรคหรืือปรัับยาให้้ได้้ทั้้�ง 3 กลุ่่�มตั้้�งแต่่

ก่่อนกลัับบ้้านและนััดติิดตามปรัับยาในช่่วงแรกทุุก 1- 2 สััปดาห์์เพื่่�อที่่�จะได้้ optimize medication ให้้เร็็วที่่�สุุด นอกจากนี้้�

อาจจะลดปััจจััยกระตุ้้�นภาวะหััวใจล้้มเหลวร่่วมด้้วยจึึงต้้องให้้ความรู้้� คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวแก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิก่่อน

กลับับ้า้นเกี่่�ยวกับัการกินิยาอย่า่งถูกูต้อ้ง หลีกีเลี่่�ยงอาหารเค็ม็ งดเหล้า้และบุหุรี่่� การติดิตามภาวะน้ำ้เกินิ การชั่่�งน้ำ้หนักั และ

การปรับัยาขับัปัสัสาวะโดยผู้้�ป่ว่ยเองรวมทั้้�งการสังัเกตอาการผิดิปกติทิี่่�ต้อ้งมาพบแพทย์ก์่อ่นนัดัเพื่่�อลดความเสี่่�ยงปัจัจัยัที่่�เพิ่่�ม

การเข้้านอนรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำจากภาวะหััวใจล้้มเหลวและการเสีียชีีวิิต  

สรุุปผลการศึึกษา  

	 ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวชนิิด LVEF ต่่ำกว่่าร้้อยละ 50 ในโรงพยาบาลมหาสารคาม โดยอััตราการเสีียชีีวิิตและการ

เข้้านอนรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำจากภาวะหััวใจล้้มเหลวคิิดเป็็นร้้อยละ 4.7 ต่่อปีีและร้้อยละ 12.1 ต่่อปีี ตามลำดัับ ซึ่่�งอยู่่�ใน

ระดัับที่่�ยอมรัับได้้เมื่่�อเทีียบกัับฐานข้้อมููลของ Thai Acute Decompensated Heart Failure Registry(17) ซึ่่�งพบว่่าอััตรา

การตายจากภาวะหััวใจล้้มเหลวร้้อยละ 5.5 ต่่อปีีและพบว่่าไม่่เปลี่่�ยนแปลงในระยะที่่�ผ่่านมา ดัังนั้้�นควรพััฒนาทีีมดููแลผู้้�ป่่วย 

แพทย์์ พยาบาล เภสััชกร รวมถึึงเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููในการดููแลผู้้�ป่่วยแบบบููรณาการ และให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วยและญาติิ ตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วย

นอนโรงพยาบาลและแบบผู้้�ป่ว่ยนอกเพื่่�อลดความเสี่่�ยงปัจัจััยที่่�เพิ่่�มการเข้า้นอนรักัษาในโรงพยาบาลซ้ำ้จากภาวะหัวัใจล้ม้เหลว

และการเสีียชีีวิิต 
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ข้้อเสนอแนะ

	 1. ควรพัฒันาทีีมดูแูลผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่แพทย์ ์พยาบาล เภสัชักร รวมถึงึเวชศาสตร์ฟ์ื้้�นฟููในการดููแลผู้้�ป่ว่ยแบบบููรณาการ 

และให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วยและญาติิ ตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยนอนโรงพยาบาลและแบบผู้้�ป่่วยนอก เช่่น การให้้ความรู้้�แพทย์์ในการใช้้ยาและ

การปรัับเพิ่่�มยารัักษาภาวะหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรััง   พยาบาลสามารถให้้ความรู้้�เกี่่�ยวการดููแลและการปฏิิบััติิตััวแก่่ผู้้�ป่่วยและ

ญาติิ เภสััชกรแนะนำการเฝ้้าระวัังผลข้้างเคีียงของยา การปรัับยาขัับปััสสาวะแก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููประเมิิน

ความสามารถในการทำงานของร่่างกายผู้้�ป่วย เป็็นต้้น                                                                                                                                        	

	 2. มี ตััวชี้้�วััดในการติิดตามการรัักษาทั้้�งก่่อนกลัับบ้้านและแบบผู้้�ป่่วยนอกเพื่่�อลดอััตราการเสีียชีีวิิต ชะลอความ

เสื่่�อมของกล้้ามเนื้้�อหััวใจ ลดการนอนรัักษาในโรงพยาบาลและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย      

	 3. ควรมีีการตรวจค้้นหาผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงในการเกิิด LV dysfunction ที่่�ยัังไม่่มีีอาการแสดงของภาวะหััวใจล้้ม

เหลวเรื้้�อรัังเพื่่�อ early detection และสามารถรัักษาได้้ทัันท่่วงทีี                                                                                                                        	

	 4. ควรดููแลและลดความเสี่่�ยงที่่�จะทำให้้เกิิดภาวะหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรััง เช่่น ควบคุุมความดัันโลหิิตสููง งดเหล้้า งด

บุุหรี่่� ควบคุุมภาวะไขมัันในเลืือดสููง เบาหวาน เป็็นต้้น 

ข้้อจำกััดการศึึกษา    

	 เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�ไม่่ใช่่การศึึกษาแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุมจึึงอาจจะทำให้้การความเอนเอีียงโดยการคััดเลืือก 

ลำดับัเวลาที่่�ได้ร้ับัปัจัจัยัศึกึษากับัการเกิดิเหตุกุารณ์ย์ากที่่�จะประเมินิ รวมทั้้�งการศึกึษานี้้�เป็น็การทบทวนเวชระเบียีนทำให้้

ประวััติิการรัักษาขึ้้�นกัับการบัันทึึกและการวิินิิจฉััยของแพทย์์ที่่�ดููแลเป็็นหลััก
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บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาความชุุก สาเหตุุและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการนํํายาเหลืือใช้้มาพบแพทย์์ของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง

	 รููปแบบและวิิธีีวิิจััย : การศึึกษาแบบภาคตััดขวาง (Cross-sectional study) โดยใช้้แบบสอบถามสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วย

โรคเรื้้�อรัังที่่�มารัับบริิการ ณ ศููนย์์ส่่งเสริิมสุุขภาพชุุมชนเมืือง เขตอำเภอเมืืองลำปาง จำนวน 362 คน ด้้วยการสุ่่�มแบบเฉพาะ

เจาะจง ระหว่่างวัันที่่� 1 - 14 ตุุลาคม 2561 วิิเคราะห์์ข้้อมููลในรููปแบบจํํานวน ร้้อยละ ส่่วนปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการนํํายาเหลืือ

ใช้้มาพบแพทย์์วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Chi-square test

	 ผลการศึึกษา : พบความชุุกของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�นํํายาเหลืือใช้้มาร้้อยละ 41.7 และการนำยาเหลืือใช้้มาในผู้้�ป่่วยที่่�

ได้ร้ับัการแจ้ง้เตืือนโดยบุุคลากรทางการแพทย์์มีมีากกว่่าผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้รับัการแจ้ง้เตือืนให้้นำยาเหลืือใช้ม้าโดยบุุคลากรทางการ

แพทย์อ์ย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิคือื ร้อ้ยละ 50.2 และ ร้อ้ยละ 17.2 ตามลำดับั (P-value<0.05) สาเหตุสุ่่วนใหญ่ท่ี่่�นํํายาเหลืือ

ใช้้มา คืือ แพทย์์สั่่�งให้้นํํายามา (ร้้อยละ 71.5) และตั้้�งใจเอามา เป็็นจิิตสํํานึึก เป็็นทรััพย์์สิินของหลวง (ร้้อยละ 8.6)

	 สรุุปผลการวิิจััย : เพื่่�อเป็็นการกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยนำยาเหลืือใช้้มาโรงพยาบาลควรมีีมาตรการในการแจ้้งเตืือนให้้นำยา

เหลืือใช้้มาโรงพยาบาลอย่่างเป็็นระบบ รวมถึึงควรมีีการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาเหลืือใช้้ในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังเพิ่่�มมากขึ้้�น

	 คํําสํําคััญ : ความชุุก, ปััจจััย, ยาเหลืือใช้้, โรคเรื้้�อรััง
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ABSTRACT

	 Objective : to study the prevalence, the causes, and the factors that affect chronic disease pa-

tients who return their unused medicine to physicians.

	 Method : The research design was a cross-sectional study. A questionnaire was used to interview 

chronic disease patients who came to primary health care centers for services in the District of Mueang 

Lampang. A sample of 362 people was purposively sampled between 1 and 14 October 2018. The data 

was analyzed in the form of numbers and percentages. The factors related to the return of unused med-

icine to physicians were analyzed by the Chi-square test.

	 Result : The prevalence of patients with chronic diseases who returned unused medicine to the 

hospital is 41.7%. And unused medicine brought to the physicians by patients who were notified by the 

medical personnel was significantly higher than in those who were not notified by the medical personnel, 

at 50.2% and 17.2%, respectively (P-value<0.05). The most common reasons for unused medicines to be 

returned to physicians are that the physicians ordered them to be returned (71.5%) and intended to be 

returned, being conscious that they are state property (8.6%).

	 Conclusion : In order to encourage patients to bring unused medicine to the hospital, there 

should be systematic measures to alert them to bring the unused medicine to the hospital. In addition, 

there should be more knowledge about unused medicine in patients with chronic diseases.

	 Keywords : Prevalence, Factors, Unused medicine, Chronic disease
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บทนำ

	 โรคเรื้้�อรัังที่่�สำคััญในประเทศไทย ประกอบด้้วย โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง โรคหััวใจขาดเลืือด โรคหลอด

เลืือดสมอง และโรคทางเดิินหายใจอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง จากข้้อมููลของกรมควบคุุมโรค สำนัักโรคไม่่ติิดต่่อ กองโรคไม่่ติิดต่่อ พบว่่าใน

ช่่วงระยะเวลา 4 ปีี ประเทศไทยมีีผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง และโรคเบาหวานจำนวนเพิ่่�มขึ้้�น 1.20 เท่่า และ 1.19 เท่่าตาม

ลำดัับ โดยในปีี 2559 โรคความดัันโลหิิตสููงมีีจำนวนผู้้�ป่่วย 1,306,070 คน คิิดเป็็นอััตรา 2,008.9 ต่่อแสนประชากร และเพิ่่�ม

ขึ้้�นเป็็น 1,566,052 คน คิิดเป็็นอััตรา 2,388.8 ต่่อแสนประชากรในปีี 2562 และโรคเบาหวานมีีผู้้�ป่่วยจำนวน 840,489 คน 

คิิดเป็็นอััตรา 1,292.7 ต่่อแสนประชากรในปีี 2559 และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 1,002,310 คน คิิดเป็็นอััตรา 1,528.9 ต่่อแสนประชากร

ในปี ี2562(1) ในปัจัจุบุันัผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังัมีจีำนวนเพิ่่�มขึ้้�นทุกุปี ีและนัับเป็น็ปัญัหาที่่�สำคัญัต่่อระบบสาธารณสุขุทั้้�งในระดับัประเทศ 

และระดัับโลก(2)

	 โรคความดัันโลหิิตสููง และโรคเบาหวานในประเทศไทยถืือเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�สำคััญ เนื่่�องจากมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อ

เนื่่�อง การดููแลรัักษาจำเป็็นต้้องได้้รัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และการรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ เพื่่�อไม่่ให้้เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน และการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น(3, 4) การมีียาเหลืือใช้้ในผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังจึึงบ่่งบอกถึึงความร่่วมมืือในการใช้้ยา และ

การรัับประทานยาที่่�ไม่่สม่่ำเสมอ สะท้้อนให้้เห็็นถึึงปััญหาจากการใช้้ยา และอาจส่่งผลกระทบต่่อการควบคุุมโรค จนกระทั่่�ง

เกิดิภาวะแทรกซ้อ้นตามมา(5) การที่่�ผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังันำยาเหลือืใช้ม้าพบแพทย์ ์ทำให้เ้กิดิประโยชน์ต่์่อการบริกิาร การดูแูลรักัษา

โรคเป็น็อย่่างมาก เนื่่�องจากทำให้้แพทย์ผ์ู้้�รักัษาสอบถามเพิ่่�มเติิมถึงึสาเหตุุของการมีียาเหลืือใช้ ้เช่น่ ยาเหลือืใช้จ้ากการที่่�ผู้้�ป่วย

หยุุดรัับประทานยาเอง จากอาการข้้างเคีียงของยา หรืือผู้้�ป่่วยเข้้าใจว่่าหายดีีแล้้ว ยาเหลืือใช้้ที่่�ได้้รัับจากผู้้�อื่่�น เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย

บางรายมีีการแบ่่งยาของตนเองให้้กับัคนที่่�รู้้�จััก และมีีประวัตัิิความเจ็็บป่่วยคล้า้ยกันั หรือืยาเหลือืใช้้ที่่�เกิดิจากการปรับัเปลี่่�ยน

การรัักษาโดยแพทย์์ เช่่น มี ีการเปลี่่�ยนยาตััวใหม่่ ทำให้้ยาตััวเดิิมที่่�เหลืืออยู่่�กลายเป็็นยาเหลืือใช้้ เป็็นต้้น(5-7) ดัังนั้้�นการนำยา

เหลืือใช้้มาโรงพยาบาลจึึงสามารถส่่งเสริิมการบริิการ การดููแลรัักษาผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังได้้อย่่างตรงสาเหตุุของการมีียาเหลืือใช้้ 

และยัังสามารถพััฒนาระบบการจ่า่ยยาได้ ้เช่น่ การกํําหนดปริมิาณในการสั่่�งจ่า่ยยาให้ก้ับัผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังัที่่�ได้ร้ับัยาเป็น็ครั้้�งแรก 

การคํํานวณปริิมาณยาเดิิมของผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังก่่อนที่่�จะมีีการสั่่�งจ่่ายยาครั้้�งถััดไป และการพััฒนาระบบคืืนยาสํําหรัับผู้้�ป่วยที่่�

พบอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา เป็็นต้้น(8) รวมถึึงประหยััดงบประมาณจากการที่่�มีียาเหลืือใช้้ให้้กัับประเทศได้้เป็็นอย่่าง

มาก(6, 7, 9) 

	 จากการศึึกษาการจััดการยาเหลืือใช้้ในผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังสถานีีกาชาดที่่�  5 จั งหวััดสมุุทรปราการ และโรงพยาบาล

วาริินชำราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี พบผู้้�ป่่วยนำยาเหลืือใช้้มาโรงพยาบาลร้้อยละ 14.7 และร้้อยละ 30.8 ตามลำดัับ(6, 10) การ

ศึึกษาส่่วนใหญ่่ศึึกษาถึึงสาเหตุุ และผลกระทบของการมีียาเหลืือใช้้ในผู้้�ป่่วย แต่่มีีการศึึกษาเพีียงเล็็กน้้อยที่่�ค้้นหาถึึงปััจจััยที่่�ผู้้�

ป่ว่ยนำยาเหลืือใช้ม้าโรงพยาบาล ดังนั้้�นการวิิจัยันี้้�จึงมีวีัตัถุปุระสงค์์ในการศึึกษาหาความชุุก สาเหตุุและปััจจัยัที่่�มีความสััมพันัธ์์

กับัการนำยาเหลือืใช้ม้าพบแพทย์์ในผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังั เพื่่�อนํําข้้อมูลูที่่�ได้ม้าใช้ใ้นการส่ง่เสริมิ และสนับัสนุนุปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์

เชิิงบวกต่่อการนํํายาเหลืือใช้้มาพบแพทย์์ โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยนํํายาเหลืือใช้้มาโรงพยาบาลมากขึ้้�น
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วััตถุุประสงค์์

	 1. เพื่่�อศึึกษาความชุุกของการนํํายาเหลืือใช้้มาพบแพทย์์ของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง

	 2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการนํํายาเหลืือใช้้มาพบแพทย์์ของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง

	 3. เพื่่�อศึึกษาสาเหตุุของการนํํายาเหลืือใช้้มาพบแพทย์์ของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง

วิิธีีการศึึกษา

	 เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง (Cross-sectional study) ในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�มารัับบริิการ ณ ศููนย์์ส่่งเสริิมสุุขภาพ

ชุุมชนเมืือง (ศสม.) เขตอำเภอเมืืองลำปาง จัังหวััดลำปาง ด้้วยการสุ่่�มแบบเฉพาะเจาะจง ระหว่่างวัันที่่� 1 - 14 ตุุลาคม 2561 

กลุ่่�มตััวอย่่างคำนวนจากตารางของ Krejcie และ Morgan(11) โดยขนาดประชากรผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังในเขตศสม. อำเภอเมืือง

ลำปาง จัังหวััดลำปาง จำนวน 6,181 คน ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 362 คน ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�สามารถสื่่�อสารได้้เข้้าใจ และยิินดีี

ให้้ข้้อมููลจะถููกนำเข้้าสู่่�การศึึกษา (inclusion criteria) และผู้้�ที่่�ปฏิิเสธการให้้ข้้อมููลจะถููกนำออกจากการศึึกษา (exclusion 

criteria)

นิิยามศััพท์์

	 ยาเหลืือใช้้ หมายถึึง ยาที่่�ได้้รัับจากสถานบริิการสำหรัับรัักษาโรค ไม่่ว่่าจะเป็็นสถานบริิการปฐมภููมิิ โรงพยาบาลของ

รััฐ โรงพยาบาลเอกชน ร้้านขายยา หรืือคลิินิิก และในปััจจุุบัันยาดัังกล่่าวไม่่มีีความจำเป็็นที่่�ต้้องใช้้ หรืือมีีเหลืือใช้้เกิินกว่่าใน

การนััดครั้้�งถััดไปกัับสถานบริิการ

	 ผู้้�ป่่วยที่่�นำยาเหลืือใช้้มาพบแพทย์์ หมายถึึง ผู้้�ป่ วยที่่�ตั้้�งใจนำยารัักษาโรคเรื้้�อรััง ที่่� เหลืือหรืือไม่่หมดจากการจ่่ายโดย

แพทย์์ครั้้�งก่่อนมาพบแพทย์์ด้้วยในการนััดครั้้�งนี้้�  โดยยาเหลืือใช้้ที่่�นำมานั้้�นต้้องเป็็นทุุกเม็็ด และทุุกรายการที่่�เหลืืออยู่่�  หากผู้้�

ป่่วยไม่่ได้้นำยาเหลืือนั้้�นมา แต่่ผู้้�ป่่วยจดบัันทึึกจำนวนยาที่่�เหลืือนั้้�นไว้้ และนำมาพบแพทย์์ ก็็ถืือว่่าผู้้�ป่่วยนำยาเหลืือใช้้มาพบ

แพทย์์

	 การแจ้้งเตืือนให้้นำยาเหลืือใช้้มาจากบุุคลากรทางการแพทย์์ หมายถึึง จากการสอบถามผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�นำยาเหลืือ

ใช้ม้าพบแพทย์์ถึงึสาเหตุขุองการนำยาเหลือืใช้ม้า และผู้้�ป่วยบอกถึงึการเตือืนให้น้ำยามาของบุุคลากรในการมาตรวจรัักษาครั้้�ง

ก่่อนไม่่ว่่าจะเป็็นพยาบาล แพทย์์ หรืือเภสััชกร

	 ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์์วิินิิจฉััยในการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง และโรคไข

มัันในโลหิิตสููง
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษานี้ คือ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย

	 1. แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ การนำ�ยาเหลือใช้มาพบ

แพทย์ การมีผู้ดูแล การแจ้งเตือนให้นำ�ยาเหลือใช้มาจากบุคลากรทางการแพทย์ ประวัติโรคเรื้อรัง 

	 2. แบบสอบถามเกี่ยวกับสาเหตุของการนำ�ยาเหลือใช้มาในผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่นำ�ยาเหลือใช้มาพบแพทย์โดยใช้คำ�ถาม

ปลายเปิด

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. ติดต่อประสานกับทางศสม. เขตอำ�เภอเมืองลำ�ปาง จังหวัดลำ�ปาง เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการลงเก็บข้อมูล

การศึกษา

	 2. ลงเก็บข้อมูลการศึกษาตามวันที่กำ�หนด ใช้แบบสอบถามในผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ยินดีให้ข้อมูล โดยการสัมภาษณ์

	 3. รวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้อง และนำ�ไปวิเคราะห์ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การศึกษานี้วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป STATA Ver.13(12) โดยข้อมูลของกลุ่มประชากร 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ การนำ�ยาเหลือใช้มาพบแพทย์ การมีผู้ดูแล การแจ้งเตือนให้นำ�ยาเหลือ

ใช้มาจากบุคลากรทางการแพทย์ ประวัติโรคเรื้อรัง และสาเหตุของการนำ�ยาเหลือใช้มาพบแพทย์ จะถูกวิเคราะห์ในลักษณะ

ของสถิติเชิงคุณภาพรูปแบบจํานวน และร้อยละ ส่วนปัจจัยที่สัมพันธ์กับการนํายาเหลือใช้มาพบแพทย์วิเคราะห์ด้วยสถิติ 

Chi-square test กำ�หนดค่านัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ <0.05 

	 การศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองการดำ�เนินการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

ลำ�ปาง เลขที่โครงการวิจัย 72/61

ผลการศึกษา

	 ผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 362 คน พบว่าเป็นเพศหญิงร้อยละ 

66.6 (241 คน) มากกว่าครึ่งหนึ่งอายุมากกว่าเท่ากับ 60 ปี ร้อยละ 63.8 (231 คน) เกือบทั้งหมดสถานภาพสมรสร้อยละ 

81.8 (296 คน) การศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุดร้อยละ 54.4 (197 คน) ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 48.6 (176 คน) 

มีความชุกของการนำ�ยาเหลือใช้มาพบแพทย์ร้อยละ 41.7 (151 คน) ไม่มีผู้ดูแลเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 74.6 (270 คน) พบการ

แจ้งเตือนให้นำ�ยาเหลือใช้มาจากบุคลากรทางการแพทย์ร้อยละ 74.3 (269 คน) และเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 76.8 

(278 คน) ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มประชากร (n=362)

	ข้ ้อมููล						      จำนวน (%)

	 เพศ	

	 	 ชาย	 	 	 	 	 121 (33.4)

 	 	 หญิิง	 	 	 	 	 241 (66.6)

	 อายุุ	  

	 	 < 60	 	 	 	 	 131 (36.2)

 	 	 ≥ 60	 	 	 	 	 231 (63.8)

	 สถานภาพ	  

	 	 สมรส	 	 	 	 	 296 (81.8)

	 	 โสด	 	 	 	 	 34 (9.4)

	 	 หม้้าย	 	 	 	 	 19 (5.2)

 	 	 หย่่าร้้าง		 	 	 	 13 (3.6)

	 ระดัับการศึึกษา	  

	 	 ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ		 	 	 22 (6.1)

	 	 ประถมศึึกษา	 	 	 	 197 (54.4)

	 	 มััธยมศึึกษา	 	 	 	 107 (29.5)

	 	 ปริิญญาตรีี	 	 	 	 31 (8.6)

 	 	 สููงกว่่าปริิญญาตรีี	 	 	 5 (1.4)

	 อาชีีพ	  

	 	 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ	 	 	 176 (48.6)

	 	 รัับจ้้าง	 	 	 	 	 63 (17.4)

	 	 ค้้าขาย	 	 	 	 	 61 (16.9)

	 	 ธุุรกิิจส่่วนตััว	 	 	 	 5 (1.4)

 	 	 อื่่�นๆ เช่่น รัับราชการ เกษตกร	 	 57 (15.7)

	 การนำยาเหลืือใช้้มาพบแพทย์์	

	 	 นำมา	 	 	 	 	 151 (41.7)

	 	 ไม่่ได้้นำมา	 	 	 	 211 (58.3)

	 การมีีผู้้�ดููแล	  

	 	 มีี	 	 	 	 	 92 (25.4)

 	 	 ไม่่มีี	 	 	 	 	 270 (74.6)

	 การแจ้้งเตืือนให้้นำยาเหลืือใช้้มาจากบุุคลากรทางการแพทย์์	  

	 	 มีี	 	 	 	 	 269 (74.3)

 	 	 ไม่่มีี	 	 	 	 	 93 (25.7)
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โรคเรื้อรัง	  

	 	 โรคความดันโลหิตสูง	 	 	 	 	 	 	 278 (76.8)

	 	 โรคไขมันในเลือดสูง	 	 	 	 	 	 	 181 (50.0)

 	 	 โรคเบาหวาน	 	 	 	 	 	 	 	 58 (16.0)

	 จากตารางที่ 2 พบปัจจัยการแจ้งเตือนให้นำ�ยาเหลือใช้มาจากบุคลากรทางการแพทย์มีความสัมพันธ์กับการนำ�ยา

เหลือใช้มาพบแพทย์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ส่วนปัจจัยเพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ การมีผู้ดูแล และโรค

เรื้อรังไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติกับการนำ�ยาเหลือใช้มาพบแพทย์

ตารางที่ 2 ปัจจัยและความสัมพันธ์กับการนำ�ยาเหลือใช้มาพบแพทย์

ปัจจัย				    นำ�ยาเหลือใช้มา 		  ไม่ได้นำ�ยาเหลือใช้มา 		  P-value

			       	   n (%)				    n (%)			 

					   

ทั้งหมด (n=362)		 	 151 (41.7)	 	 	 	 211 (58.3)	  

เพศ	 	 	

	 ชาย	 	 	 50 (41.3)	 	 	 	 71 (58.7)	 	 0.915

 	 หญิง	 	 	 101 (41.9)	 	 	 	 140 (58.1)	

อายุ	  	  	  

	 < 60	 	 	 50 (38.2)	 	 	 	 81 (61.8)	 	 0.303

 	 ≥ 60	 	 	 101 (43.7)	 	 	 	 130 (56.3)	

สถานภาพ	  	  	  

	 สมรส	 	 	 129 (43.6)	 	 	 	 167 (56.4)	 	 0.218

	 โสด	 	 	 12 (35.3)	 	 	 	 22 (64.7)	

	 หม้าย	 	 	 4 (21.1)		 	 	 	 15 (78.9)	

 	 หย่าร้าง		 	 6 (46.2)		 	 	 	 7 (53.8)	

ระดับการศึกษา	  	  	  

	 ไม่ได้เรียนหนังสือ		 9 (40.9)		 	 	 	 13 (59.1)	 	 0.900

	 ประถมศึกษา	 	 84 (42.6)	 	 	 	 113 (57.4)	

	 มัธยมศึกษา	 	 44 (41.1)	 	 	 	 63 (58.9)	

	 ปริญญาตรี	 	 13 (41.9)	 	 	 	 18 (58.1)	

 	 สูงกว่าปริญญาตรี	 1 (20.0)		 	 	 	 4 (80.0)	
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อาชีพ	  	  	  

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 	 78 (44.3)	 	 	 98 (55.7)	 	 0.461

	 รับจ้าง	 	 	 	 26 (41.3)	 	 	 37 (58.7)	

	 ค้าขาย	 	 	 	 26 (42.6)	 	 	 35 (57.4)	

	 ธุรกิจส่วนตัว	 	 	 3 (60.0)		 	 	 2 (40.0)	

 	 อื่นๆ เช่น รับราชการ เกษตกร	 18 (31.6)	 	 	 39 (68.4)	

การมีผู้ดูแล	  	  	  

	 มี	 	 	 	 41 (44.6)	 	 	 51 (55.4)	 	 0.521

 	 ไม่มี	 	 	 	 110 (40.7)	 	 	 160 (59.3)	

การแจ้งเตือนให้นำ�ยาเหลือใช้มาจากบุคลากรทางการแพทย	์  

	 มี	 	 	 	 135 (50.2)	 	 	 134 (49.8)	 	 <0.05*

 	 ไม่มี	 	 	 	 16 (17.2)	 	 	 77 (82.8)	

โรคเรื้อรัง	  	  	  

	 โรคความดันโลหิตสูง	 	 123 (44.2)	 	 	 155 (55.8)	 	 0.076

	 โรคไขมันในเลือดสูง	 	 58 (47.2)	 	 	 65 (52.8)	 	 0.132

 	 โรคเบาหวาน	 	 	 26 (44.8)	 	 	 32 (55.2)	 	 0.600

*P-value<0.05

	 จากการสอบถามผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่นํายาเหลือใช้มาพบแพทย์ 151 คน ถึงสาเหตุของการนำ�ยาเหลือใช้มา พบสาเหตุ

แพทย์สั่งให้เอายามา แพทย์ถามเป็นประจำ�มากที่สุดร้อยละ 71.5 (108 คน) รองลงมา คือ ตั้งใจเอามา เป็นจิตสํานึก เป็น

ทรัพย์สินของหลวง และเพื่อขอคําแนะนําเรื่องการใช้ยาเพิ่มเติมจากแพทย์ร้อยละ 8.6 (13 คน) และร้อยละ 8.0 (12 คน) 

ตามลำ�ดับ ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 สาเหตุที่ผู้ป่วยนำ�ยาเหลือใช้มาพบแพทย์ (n=151)

	 		  สาเหตุ							       จำ�นวน (%)

	 แพทย์สั่งให้เอายามา แพทย์ถามเป็นประจำ�		 	 	 	 108 (71.5)

	 ตั้งใจเอามา เป็นจิตสํานึก เป็นทรัพย์สินของหลวง 	 	 	 	 13 (8.6)

	 เพื่อขอคําแนะนําเรื่องการใช้ยาเพิ่มเติมจากแพทย์ เช่น วิธีการรับประทาน 

	 ผลข้างเคียง ควรรับประทานยาต่อหรือไม่	 	 	 	 	 12 (8.0)

	 อ่านจากใบนัด 	 	 	 	 	 	 	 	 7 (4.6)

	 มีพกติดกระเป๋า	 	 	 	 	 	 	 	 5 (3.3)

	 อื่นๆ เช่น ที่ทำ�งานรณรงค์ เห็นจากถุงใส่ยา อ่านจากป้ายที่ติดในโรงพยาบาล 	 6 (4.0)
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อภิิปรายผล

	 จากการศึึกษานี้้�พบความชุุกของผู้้�ป่่วยที่่�นำยาเหลืือใช้้มาพบแพทย์์ร้้อยละ 41.7 ซึ่่�งสููงกว่่าการศึึกษาในสถานีีกาชาด

ที่่� 5 จัังหวััดสมุุทรปราการ และโรงพยาบาลวาริินชำราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี ที่่�พบผู้้�ป่่วยนำยาเหลืือใช้้มาพบแพทย์์เพีียงร้้อย

ละ 14.7 และร้อ้ยละ 30.8 ตามลำดับั(6, 10) เห็น็ได้ว้่า่ผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรังัที่่�มารับัการรักัษา ณ ศสม.ในเขตอำเภอเมือืงลำปาง จังหวัดั

ลำปาง มีคีวามชุกุของการนำยาเหลือืมาพบแพทย์ท์ี่่�สูงู อาจเป็น็ผลมาจากการแจ้ง้เตือืนให้น้ำยาเหลือืใช้ม้าพบแพทย์โ์ดยบุคุลากร

ทางการแพทย์์ซึ่่�งเป็็นปัจัจัยัที่่�มีคีวามสััมพันัธ์ก์ับัการนำยาเหลืือใช้ม้าโรงพยาบาลในการศึึกษานี้้� ร่วมกับัสาเหตุุที่่�ผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรังั

นำยาเหลืือใช้้มาพบแพทย์์มากที่่�สุุดในการศึึกษานี้้� คืือ การที่่�แพทย์์สั่่�งให้้เอายามา แพทย์์ถามเป็็นประจำ (ร้้อยละ 71.5) ดัังนั้้�น

เราจึึงควรจะสนัับสนุุนให้้บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ได้้พููดคุุยกัับผู้้�ป่่วย เช่่น แพทย์์ พยาบาล เภสััชกร มีีการแจ้้งเตืือนผู้้�ป่่วยให้้

นำยาที่่�เหลืือมาพบแพทย์์ด้้วยทุุกครั้้�งอย่่างสม่่ำเสมอ เพื่่�อส่่งเสริิมการนำยาเหลืือใช้้มาโรงพยาบาลมากยิ่่�งขึ้้�น

	 สาเหตุุรองลงมาของผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรังัที่่�นำยาเหลืือใช้ม้าโรงพยาบาลพบว่่า เป็น็การที่่�ผู้้�ป่วยตั้้�งใจนำยาเหลืือใช้ม้า เพราะ

มองว่่าเป็็นเรื่่�องของจิิตสำนึึกต่อ่ทรััพย์ส์ินิของหลวง (ร้อ้ยละ 8.6)  ผู้้�ป่วยจะไม่่รอให้้มีคีนบอกให้้นำยามา แต่จ่ะนำมาเองเพราะ

ถืือว่่าเป็็นการแสดงความรัับผิิดชอบต่่อสาธารณะโดยนำยาเหลืือใช้้มาคืืนให้้กัับรััฐแทนการเก็็บเอาไว้้หรืือนำยาไปทิ้้�ง ดั งนั้้�น

แพทย์์จึึงควรมีีแนวทางในการส่่งเสริิมปััจจััยดัังกล่่าว โดยการเพิ่่�มความตระหนัักถึึงคุุณค่่าของยาเหลืือใช้้ให้้มากขึ้้�น อาจมีีการ

เน้้นย้้ำถึึงประโยชน์์ของการนำยาเหลืือมาโรงพยาบาล เช่่น ประโยชน์์ทั้้�งต่่อตััวผู้้�ป่่วย ประโยชน์์ต่่อการวางแผนการรัักษา และ

ประโยชน์์ต่่องบประมาณของโรงพยาบาล เป็็นต้้น ซึ่่�งเป็็นไปในแนวทางเดีียวกัันกัับการศึึกษาของอััครเดช และคณะ ที่่�ใช้้สื่่�อวิิ

ดีีทััศน์์ เรื่่�องยาเหลืือใช้้ในการให้้ความรู้้�กับผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรััง(13) ทำให้้ผู้้�ป่วยมีีความรู้้�เรื่่�องยาเหลืือใช้้ นำไปสู่่�การเข้้าใจถึึงความ

สำคััญของยาเหลืือใช้้ และสามารถเพิ่่�มการนำยาเหลืือใช้้มาคืืนโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง

	 ผู้้�ป่่วยบางส่่วนนำยาเหลืือใช้้มาโรงพยาบาลเพื่่�อขอคำแนะนำเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาเพิ่่�มเติิมจากแพทย์์ (ร้้อยละ 7.9)  เช่่น 

ถามวิิธีีการรัับประทานยา ถามถึึงผลข้้างเคีียง ถามว่่าควรกิินยาต่่อหรืือไม่่ บางรายได้้รัับผลอัันไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา จึึง

นำยากลัับมาพบแพทย์์ ซึ่่� งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของคณะแพทยศาสตร์์วชิิรพยาบาลถึึงสาเหตุุของการนำยาเหลืือใช้้มาคืืน

โรงพยาบาล ได้้แก่่ มีีการเปลี่่�ยนแปลงการรัักษา ผู้้�ป่่วยหยุุดใช้้ยาเอง เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา(14) การที่่�ผู้้�ป่่วยนำ

ยามาปรึึกษาแพทย์์เพื่่�อขอคำแนะนำในการใช้้ยาเพิ่่�มเติิมนั้้�นเป็็นสิ่่�งที่่�เหมาะสม เพื่่�อการดููแลรัักษาโรคของผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังใน

การรัับประทานยาอย่่างถููกต้้องและสม่่ำเสมอ บุุคลากรทางการแพทย์์จึึงควรให้้ข้้อมููลถึึงการรัับประทานยา ผลข้้างเคีียงที่่�อาจ

จะเกิิดขึ้้�น เมื่่�อมีีการปรัับเปลี่่�ยนการรัักษาทุุกครั้้�ง รวมถึึงเน้้นย้้ำกัับผู้้�ป่่วยด้้วยว่่าสามารถนำยามาขอรัับคำปรึึกษาได้้เมื่่�อเกิิด

อาการไม่พ่ึงึประสงค์ห์รือืไม่ม่ั่่�นใจในการใช้ย้า จะทำให้ผู้้้�ป่ว่ยมั่่�นใจและกล้า้ในการนำยาเหลือืใช้ท้ี่่�ต้อ้งการคำแนะนำเพื่่�อเติมิมา

โรงพยาบาล

	 การศึึกษานี้้�เก็็บรวบรวมข้้อมููลของผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�มารัับบริิการที่่�ศสม. เขตอำเภอเมืืองลำปาง จั งหวััดลำปาง 

ประชากรส่่วนใหญ่่อาศััยในเขตอำเภอเมืือง ซึ่่� งเป็็นลัักษณะชุุมชนเมืือง การศึึกษานี้้�จึงอาจเป็็นตััวแทนของบริิบทชุุมชนใน

ลัักษณะชุุมชนกึ่่�งเมืือง หรืือชุุมชนชนบทได้้เพีียงเล็็กน้้อย เนื่่�องจากลัักษณะ และปััจจััยต่่างๆ ของประชากรอาจมีีความแตก

ต่า่งกัันในแต่่ละชุุมชน จึงควรมีีการศึึกษาถึึงความชุุกและปััจจััยของการนำยาเหลืือใช้ม้าพบแพทย์์ในบริิบทชุุมชนหรืือประชากร

ลัักษณะอื่่�น เพื่่�อให้้ครอบคลุุมกลุ่่�มประชากรในภายภาคหน้้าต่่อไป
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สรุุปผลการศึึกษา

	 ความชุุกของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�นำยาเหลืือใช้้มาพบแพทย์์ร้้อยละ 41.7 และปััจจััยเรื่่�องการแจ้้งเตืือนให้้นำยาเหลืือใช้้

มาจากบุุคลากรทางการแพทย์์มีีความสััมพัันธ์์กัับการนำยาเหลืือใช้้มา สาเหตุุที่่�ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังนำยาเหลืือใช้้มา คืือ แพทย์์สั่่�ง

ให้้เอายามา เป็็นทรััพย์์สิินของหลวง เพื่่�อขอคํําแนะนํําเรื่่�องการใช้้ยาเพิ่่�มเติิมจากแพทย์์ ตามลำดัับ เพื่่�อเป็็นการกระตุ้้�นให้้ผู้้�

ป่่วยนำยาเหลืือใช้้มาโรงพยาบาลควรมีีมาตรการในการแจ้้งเตืือนให้้นำยาเหลืือใช้้มาโรงพยาบาลอย่่างเป็็นระบบ รวมถึึงควรมีี

การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาเหลืือใช้้ในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังเพิ่่�มมากขึ้้�น
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บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลด้้านความถููกต้้องและความครบถ้้วน และศึึกษาความพึึงพอใจของการส่่งเวร

โดยใช้้รููปแบบ SBAR ในระบบHIS ของพยาบาลวิิชาชีีพแผนกผู้้�ป่่วยวิิกฤต โรงพยาบาลกรุุงเทพขอนแก่่น 

	 รููปแบบและวิิธีีวิิจััย : การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง ( Quasi-experimental research ) แบบกลุ่่�มเดีียว 

วััดก่่อนและหลัังการทดลอง ( One group Pretest – Posttest Design ) กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานใน

แผนกผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต จำนวน 12 คน รวบรวมข้อ้มูลูระหว่า่งเดือืนกันัยายน-ตุลุาคม 2564 โดยใช้แ้บบประเมินิผลและแบบประเมินิ

ความพึึงพอใจของการส่่งเวรด้้วยรููปแบบ SBAR และวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ Paired-test

	 ผลการศึึกษา : พบว่่าการรัับส่่งเวรของพยาบาลภายหลัังการใช้้รููปแบบ SBAR ในระบบ HIS มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความ

ถููกต้้องและความครบถ้้วนโดยรวมสููงกว่่าก่่อนใช้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t=-4.866, P=<.001) เมื่่�อเปรีียบเทีียบรายด้้าน 

ได้้แก่่ ด้้านสถานการณ์์ ด้้านภููมิิหลััง ด้้านผลจากกิิจกรรมและด้้านข้้อเสนอแนะ พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยรวมทุุกด้้านของการรัับส่่ง

เวรของพยาบาลภายหลัังใช้้รููปแบบ SBAR ในระบบ HIS มีีความถููกต้้องและครบถ้้วน สููงกว่่าก่่อนใช้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(P=<0.001) และความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้รููปแบบอยู่่�ในระดัับมาก (Mean = 4.34, S.D. = 0.599) 

	 สรุปุผลการศึกึษา : การรัับส่่งเวรโดยใช้รู้ปูแบบ SBAR ในระบบ HIS ส่งผลให้้การส่่งต่่อข้้อมููลในการดููแลผู้้�ป่วยมีีความ

ถูกูต้อ้งและครบถ้ว้นสูงูกว่า่การส่ง่ต่อ่ข้อ้มูลูโดยใช้รู้ปูแบบปกติ ิมีกรอบการส่ง่ต่่อข้้อมูลูในทิิศทางเดีียวกัันอย่่างเป็น็ระบบ ทำให้้

เกิิดประสิิทธิิภาพในการสื่่�อสาร และพยาบาลมีีความพึึงพอใจในการใช้้รููปแบบอยู่่�ในระดัับมาก

	 คำสำคััญ :  การจััดการการส่่งเวรรููปแบบ, SBAR ในระบบ HIS, พยาบาลวิิชาชีีพ
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ABSTRACT

	 Objective : The purpose of this study was to determine the effectiveness, the correctness and the 

completeness. And also to study the satisfactory results of dispatching by using the SBAR model in the 

HIS system of registered nurses at the intensive care unit at Bangkok Hospital Khon Kaen. 

	 Method : This study is a quasi-experimental research, with one group. The group was measured 

before and after the experiment (One group Pretest – Posttest Design). Twelve registered nurses working 

at the intensive care unit collected data in September 2021 and October 2021, by using the assessment 

form and satisfaction rating form SBAR, and analyzing the data by using Paired-test statistics.

	 Result : The results showed that the information transfer of patients after using the SBAR model 

in the HIS system had higher mean scores for accuracy and completeness. Before using this model and 

system, the statistical significance (t=-4.866, p=<.001) was compared in terms of situation, background, 

activity outcome, and recommendation. It was found that the average scores of all aspects of the infor-

mation transfer of patients after using the SBAR model in the HIS system were correct and complete. It 

was statistically significantly higher than before (p=<0.001) and the pattern user satisfaction was at a high 

level (Mean = 4.34, S.D. = 0.599). 

	 Conclusion : The information transfer of patients using SBAR format in HIS system resulted in in-

formation transfer in patient care is more accurate and complete than information transfer using normal 

formats. There is a systematic framework for transmitting information in the same direction. Resulting in 

visual efficiency in communication and the nurses had a high level of satisfaction with using the model.

	 Keyword :  Shift report management, SBAR model in the HIS, registered nurses
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ

	 การส่งต่อข้อมูลทางคลินิกที่สำ�คัญของผู้ป่วยให้พยาบาลและทีมสุขภาพในเวรต่อไป เป็นการรายงานข้อมูล อาการ

เปลี่ยนแปลง การวางแผนการพยาบาล การพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับ การปรับแผนการพยาบาล และอาการปัญหาสุขภาพที่

หมดไปหรือคงอยู่ เพื่อการพยาบาลที่ต่อเนื่อง เป็นปัจจัยสำ�คัญต่อความปลอดภัยลดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นกับ

ผู้ป่วยได้(1,2) ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับโดยทั่วไปว่าการส่งเวรที่ไม่มีประสิทธิภาพนั้น ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ไม่ต่อเนื่องและ

ไม่ครอบคลุมปัญหาที่เกิดขึ้น ข้อมูลที่สำ�คัญไม่ได้รับการส่งต่อทำ�ให้คุณภาพการพยาบาลลดลง(3,4) การส่งเวรและการสื่อสารที่

ผิดพลาดเป็นปัญหาสำ�คัญส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย เช่น การให้ยาผิด การบาดเจ็บและเสียชีวิต ซึ่งส่วนใหญ่มีสาเหตุ

จากการสื่อสารที่ผิดพลาดในขณะส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยของทีมบุคลากรทางการแพทย์(10)

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบปัญหาด้านต่างๆของการส่งเวรทางการพยาบาลดังต่อไปนี้ 1.ด้านผู้ส่งเวร ขาดการเตรียม

ความพร้อมในการส่งเวร ส่งต่อข้อมูลไม่ครบถ้วน 2.ด้านผู้รับเวร บันทึกข้อมูลหรือจดข้อมูลไม่ครบถ้วน 3.ข้อมูลผู้ป่วย 

มีจำ�นวนมาก ไม่ได้เรียงลำ�ดับความสำ�คัญในการส่งต่อข้อมูลให้เป็นระบบจึงใช้ระยะเวลานาน 4.ด้านสิ่งแวดล้อม มีกิจกรรม

แทรกระหว่างการส่งเวร เช่น แพทย์เข้าเยี่ยมผู้ป่วย การรับโทรศัพท์ เป็นต้น(9) และขาดแบบฟอร์มหรือแนวทางสำ�หรับการ

รับส่งเวรที่เป็นแบบแผนชัดเจน ปัญหาเหล่านี้ส่งผลให้การรับส่งเวรไม่มีประสิทธิภาพ ทำ�ให้เกิดความเข้าใจไม่ตรงกัน ข้อมูล

ในการดูแลรักษาเกิดความคลาดเคลื่อน กระทบต่อการพยาบาล ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ไม่ครอบคลุม อาจเกิดเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์ซึ่งทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับอันตรายถึงชีวิต นอกจากนี้ยังส่งผลต่อการวินิจฉัยและการพยาบาลที่ล่าช้า ทำ�ให้ผู้ป่วยต้องนอน

รักษาในโรงพยาบาลนาน และสูญเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น

	 การส่งต่อข้อมูลทางการพยาบาลด้วยเทคนิค SBAR ได้มีการนำ�มาใช้ในการ สื่อสารระหว่างแพทย์และพยาบาล

เพื่อเป็นแนวทางในการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย รวมทั้งในการรับส่งเวรของพยาบาล และการดูแลผู้ป่วยแบบสหวิชาชีพ(12) องค์

ประกอบของ SBAR มีรายละเอียดในแต่ละองค์ประกอบ ดังนี้(11) S = Situation คือ ข้อมูลที่เกี่ยวกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น

ในปัจจุบัน พยาบาลผู้ทำ�การส่งเวรต้องระบุปัญหา อาการที่ผิดปกติของผู้ป่วยที่พบในเวรหรือเวรก่อนหน้า B = Background 

คือ ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ผ่านมาที่เกิดขึ้น พยาบาลผู้ทำ�การส่งเวรต้องระบุสาระสำ�คัญเกี่ยวกับอาการและอาการแสดง 

การวินิจฉัย และแผนการรักษาของแพทย์ที่เป็นสาเหตุของปัญหาหรืออาการที่ผิดปกติของผู้ป่วย ในกรณีผู้ป่วยรับใหม่หรือ

รับย้ายทุกรายภายใน 24 ชั่วโมงแรก ต้องให้ข้อมูลเกี่ยวกับประวัติและสาเหตุของความเจ็บป่วยด้วย A = Assessment คือ 

การประเมิน ปัญหาเพื่อหาทางแก้ไข พยาบาลผู้ทำ�การส่งเวรต้องระบุสาระสำ�คัญในการประเมินผู้ป่วย และให้การช่วยเหลือ 

ตามกระบวนการพยาบาล รวมถึงกิจกรรมการพยาบาลที่ได้ทำ�ไปแล้วในเวรนั้น R = Recommendation คือ เน้นการเลือก

แก้ปัญหาพร้อมคำ�แนะนำ�  พยาบาลผู้ทำ�การส่งเวรจะต้องระบุสาระสำ�คัญ เกี่ยวกับการให้ข้อแนะนำ�  หรือความต้องการของ

พยาบาล ที่เป็นผลมาจากการประเมินการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยแล้วส่งต่อข้อมูลกันในทีม จะให้ปฏิบัติการพยาบาลในเรื่อง

ใด เพื่อส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง ครบถ้วนและถูกต้อง
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	 เนื่่�องด้้วยโรงพยาบาลกรุุงเทพขอนแก่่นได้้มีีการนำระบบ HIS (Hospital Information Systems) หรืือระบบ

สารสนเทศโรงพยาบาล เป็น็การใช้เ้ทคโนโลยีสีารสนเทศ (IT) เข้า้มาเป็น็เครื่่�องมือืในการจัดัการฐานข้อ้มูลู ใช้ใ้นการดำเนินิงาน

ของแต่่ละแผนกภายในโรงพยาบาล ให้้เกิิดระบบการทำงานที่่�มีีประสิิทธิิภาพ และประสานงานกัันได้้อย่่างเป็็นระบบ การดูู

ประวัตัิแิละข้อ้มูลูของผู้้�มารับับริกิาร การตรวจวินิิจิฉัยั การรัักษา การพยาบาลที่่�ได้้รัับสามารถดููจากในระบบ HIS เท่า่นั้้�น หลาย

ครั้้�งพบว่่าบุุคลากรยัังไม่่ทราบว่่าสามารถดููข้้อมููลเหล่่านั้้�นได้้จากตำแหน่่งใดของระบบ HIS จากการประเมิินปััญหาในการรัับ

ส่ง่เวร ของแผนกผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต โรงพยาบาลกรุงุเทพขอนแก่น่ โดยใช้ก้ารสังัเกตและใช้แ้บบสอบถามประเมินิปัญัหาที่่�พบ ในการ

รัับส่่งเวรจากพยาบาลจำนวนทั้้�งหมด 12 คน พบว่่า ไม่่มีีรููปแบบการรัับส่่งเวรที่่�เป็็นแบบอย่่างที่่�ชััดเจน ร้้อยละ76.70 ใช้้ระยะ

เวลาในการรัับส่่งเวรมากเกิินไป ร้้อยละ 75 ถููกสิ่่�งแวดล้้อมรบกวนขณะรัับส่่งเวร ร้้อยละ 73.3 ได้้รัับหรืือส่่งต่่อข้้อมููลขณะรัับ

ส่่งเวรไม่่ครบถ้้วน ร้้อยละ71.7 และขาดการเตรีียมพร้้อมในการรัับส่่งเวร ร้้อยละ 61.7

	 จากปััญหาดัังกล่่าวทางผู้้�วิจัยัจึึงได้้นำรููปแบบการส่่งเวรด้้วย SBAR มาใช้ใ้นการส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่วยเป็็นแนวทางเดีียวกััน 

และสนใจในการศึึกษาประสิิทธิิผลและความพึึงพอใจของการส่่งเวรด้้วยรููปแบบ SBAR ในระบบ HIS ของพยาบาล เพื่่�อนำผล

สู่่�การปรัับปรุุงพััฒนาคุุณภาพการบริิการพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง เพิ่่�มความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 ทีีมวิิจััยศึึกษาเอกสาร แนวคิิด ทฤษฎีี  พบว่่าการส่่งเวรให้้มีีความถููกต้้อง ครบถ้้วนนั้้�นจำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�ต้้องทำความ

เข้้าใจในการสื่่�อสาร จากทฤษฎีีการสื่่�อสาร SMCR(8) ประกอบด้้วย พยาบาลผู้้�ทำการส่่งเวร (Source) คืือพยาบาลซึ่่�งปฏิิบััติิ

หน้้าที่่�ในเวรที่่�ผ่่านมา ต้้องมีีทัักษะ ความรู้้�ในการส่่งต่่อข้้อมููลเกี่่�ยวกัับปััญหาของผู้้�ป่่วย พยาบาลผู้้�ทำการส่่งเวร และพยาบาล

ผู้้�รับัเวร ต้อ้งมีทีัศันคติทิี่่�ดีตี่อ่กันั อยู่่�ในสถานที่่�ทำงานเดียีวกันั เนื้้�อหาข้อ้มูลูการส่ง่เวร (Message) เป็น็ข้อ้มูลูของผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับั

การดููแล ด้้านการพยาบาลและการรัักษาเน้้นข้้อมููลทางการพยาบาล ช่่องทางการสื่่�อสาร (Channel) คืือการสื่่�อสารด้้วยวาจา

ระหว่่างการส่่งเวร การปรึึกษาปััญหาของผู้้�ป่่วย สามารถมองเห็็นสภาที่่�เป็็นจริิงและพยาบาลผู้้�รัับเวร (Receiver) ต้้องมีีทัักษะ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วย ซึ่่�งการใช้้รููปแบบ SBAR ในระบบ HIS ประกอบด้้วย S = Situation คืือ ข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวกัับสถานการณ์์ที่่�

เกิดิขึ้้�นในปัจัจุบุันั B = Background คือื ข้อ้มูลูเกี่่�ยวกับัสถานการณ์ผ์่า่นมาที่่�เกิดิขึ้้�น A = Assessment คือื การประเมินิปัญัหา

เพื่่�อหาทางแก้้ไข R = Recommendation คือ เน้น้การเลืือกแก้้ปัญัหาพร้้อมคำแนะนำ จะเป็็นเครื่่�องมืือสำคััญที่่�ช่วยให้้พยาบาล

ใช้้ทัักษะการสื่่�อสารได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(11) สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดของการวิิจััย ดัังนี้้�

รููปที่่� 1 กรอบแนวคิิดของการวิิจััย
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลด้านความถูกต้องและความครบถ้วน ของการส่งเวรโดยใช้รูปแบบ SBAR ในระบบHIS 

แผนกผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลกรุงเทพขอนแก่น

	 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของการส่งเวรโดยใช้รูปแบบ SBAR ในระบบHIS ของพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยวิกฤต 

โรงพยาบาลกรุงเทพขอนแก่น 

สมมติฐานของการวิจัย 

	 1. การับส่งเวรของพยาบาลก่อนและหลังใช้รูปแบบ SBAR ในระบบHIS ทั้งโดยรวมและรายด้าน มีความถูกต้อง

และความครบถ้วนแตกต่างกัน

	 2. พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลกรุงเทพขอนแก่น มีความพึงพอใจหลังการใช้รูปแบบ SBAR ใน

ระบบ HIS ในการรับส่งเวร

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการ

ทดลอง (One group pretest-posttest design)

กลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คื ือพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในแผนกผู้้�ป่่วยวิิกฤต โรงพยาบาลกรุุงเทพขอนแก่่น ซึ่่� งยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการ 

โดยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง มีีกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 12 คน 

	 หน่่วยการวิิเคราะห์์ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�คือ จำนวนเหตุุการณ์์ในแต่่ละกิิจกรรม ได้้แก่่ ความถููกต้้องและความครบถ้้วน 

ประกอบด้้วย S = Situation เป็็นสถานการณ์์ของผู้้�ป่วยที่่�ต้องนำมาใช้ก้ารส่่งเวร B = Background มีการสื่่�อสารส่่งมอบข้้อมูลู

ภููมิิหลัังของผู้้�ป่่วย A = Assessment คืือ การประเมิินปััญหาเพื่่�อหาทางแก้้ไข พยาบาลผู้้�ทำการส่่งเวรต้้องระบุุสาระสำคััญใน

การประเมิินผู้้�ป่่วย และให้้การช่่วยเหลืือตามกระบวนการพยาบาล รวมถึึงกิิจกรรมการพยาบาลที่่�ได้้ทำไปแล้้วในเวรนั้้�น R = 

Recommendation คือ เน้น้การเลืือกแก้ปั้ัญหาพร้้อมคำแนะนำ พยาบาลผู้้�ทำการส่่งเวรจะต้้องระบุุสาระสำคััญ เกี่่�ยวกัับการ

ให้ข้้อ้แนะนำหรืือความต้้องการของพยาบาล ที่่�เป็็นผลมาจากการประเมิินการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่วยแล้ว้ส่ง่ต่่อข้อ้มูลูกันัในทีมี 

จะให้้ปฏิิบััติิการพยาบาลในเรื่่�องใด เพื่่�อส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลที่่�ต่่อเนื่่�อง ครบถ้้วนและถููกต้้อง ตามขั้้�นตอนการส่่งเวร

ด้้วยรููปแบบ SBAR ในระบบ HIS
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััยประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ

	 1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย คืือโปรแกรมการจััดการการส่่งเวรด้้วยรููปแบบ SBAR พััฒนาจากแนวคิิดของ 

Leonard11 ประกอบด้้วย 2 ส่่วน 

	 1.1แผนการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ เรื่่�อง การเปลี่่�ยนเวรด้้วยโมเดล SBAR  แผนกผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

โรงพยาบาลกรุุงเทพขอนแก่่น  ดัังรายละเอีียดในตาราง

หััวข้้อ		กิ  ิจกรรม				วิ    ิธีีการ				    ระยะเวลา

1	 การให้้ความรู้้�เรื่่�องSBAR	 	 	 	 บรรยาย		 	 	 30 นาทีี

2	 การฝึึกปฏิิบััติิการส่่งเวรด้้วยรููปแบบSBAR

	 ในระบบHIS จากกรณีีศึึกษาสถานการณ์์จำลอง

	 จำนวน  3 กรณีี	 	 	 	 	 ฝึึกปฏิิบััติิ	 	 	 1 ชั่่�วโมง

3	 ฝึึกปฏิิบััติิการจััดการการส่่งเวรรููปแบบSBAR 

	 ในระบบHIS ในสถานการณ์์จริิง	 	 	 ฝึึกปฏิิบััติิ	 	 	 3 เดืือน

	 1.2 คู่่�มือืปฏิบัิัติกิารจัดัการส่ง่เวรด้ว้ยรููปแบบ SBAR ในระบบ HIS และแบบฟอร์ม์การส่่งเวรด้้วยรูปูแบบ SBAR พัฒันา

ตามแนวคิิดของ Leonard(11) ประกอบด้้วย S = Situation เป็็นข้้อมููลสถานการณ์์ของผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องนำมาใช้้การส่่งเวร B = 

Background เป็็นข้้อมููลภููมิิหลัังของผู้้�ป่่วย A = Assessment เป็็นข้้อมููลการประเมิินปััญหาของผู้้�ป่่วยเพื่่�อหาทางแก้้ไข R = 

Recommendation เป็น็ข้อ้เสนอแนะหรืือความต้้องการของพยาบาล แล้้วส่่งข้อ้มูลูต่อ่ในเวรต่่อไปเพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการดููแล

อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล 

	 	 2.1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ ประสบการณ์์การทำงานในโรงพยาบาล (ตาม Level 

of BDMS) ลัักษณะของแบบสอบถามเป็็นแบบเลืือกตอบ 

	 	 2.2 แบบประเมิินผลของการส่่งเวรด้้วยรููปแบบ SBAR ของพยาบาล ซึ่่�งพััฒนาโดย เดชชััย(3) โดยประเมิิน

ความถููกต้้อง และความครบถ้้วน ตามองค์์ประกอบ 4 ด้้านของรููปแบบ SBAR 

	 	 2.2.1 ความถููกต้อ้ง วัดัจากข้้อมูลูการประเมินิการปฏิบิัติัิกิจิกรรมการส่่งต่่อข้อ้มูลูของพยาบาลผู้้�ทาการส่่งเวร 

ที่่�นำมาสื่่�อสารให้้แก่่พยาบาลผู้้�รัับการส่่งเวรทราบ จำนวน 18 ข้้อ เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า (Rating scale) 3 ระดัับ คืือ 

ปฏิิบััติิถููกต้้องทั้้�งหมด ปฏิิบััติิถููกต้้อง บางส่่วน และไม่่ปฏิิบััติิกำหนดให้้คะแนน 2, 1 และ 0 ตามลำดัับ 

	 	 2.2.2 ความครบถ้้วน วััดจากข้้อมููลการประเมิินการปฏิิบััติิกิิจกรรมการส่่งต่่อข้้อมููลของพยาบาลผู้้�ทำการส่่ง

เวร ที่่�นำมาสื่่�อสารให้้แก่่พยาบาลผู้้�รัับการส่่งเวรทราบ จำนวน 18 ข้้อ มีีลัักษณะเป็็นมาตรประมาณ (Rating Scale) 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ ปฏิิบััติิครบถ้้วนทั้้�งหมด ปฏิิบััติิครบถ้้วนบางส่่วน และไม่่ปฏิิบััติิ กำหนดให้้คะแนน 2, 1 และ 0 ตามลาดัับ

	 	 2.3 แบบประเมิินระดัับความพึึงพอใจในการรัับส่่งเวรก่่อนและหลัังใช้รูู้ปแบบการรัับส่่งเวรด้้วยรููปแบบ SBAR 

ในระบบ HIS จำนวน 14 ข้้อ เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ ได้้แก่่ มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย และ

น้้อยที่่�สุุด กำหนดให้้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามลำดัับ
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คุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ดำเนิินการดัังนี้้� 

	 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity) ทีีมวิิจััยนำ 1. แนวคิิดการพััฒนารููปแบบการรัับส่่งเวร

ด้้วยรููปแบบ SBAR ในระบบ HIS ของพยาบาลวิิชาชีีพในแผนกผู้้�ป่่วยวิิกฤตโรงพยาบาลกรุุงเทพขอนแก่่น 2. คู่่�มืือปฏิิบััติิการ

จััดการการส่่งเวรด้้วยรููปแบบ SBAR 3. แบบฟอร์์มการส่่งเวรด้้วยรููปแบบ SBAR 4. แบบประเมิินระดัับความพึึงพอใจในการ

รัับส่่งเวรก่่อนและหลัังใช้้รููปแบบการรัับส่่งเวรด้้วยรููปแบบ SBAR ในระบบ HIS ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 5 คน ตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้้�อหา และนำมาคำนวณหาค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity index: CVI) ได้้ค่่า 1.0

	 2. การตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมือื (Reliability) ทีมีวิจิัยันำแบบประเมินิผลการจัดัการส่่งเวรและแบบประเมินิ

ความพึึงพอใจการส่่งเวรด้้วยรููปแบบ SBAR ไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 10 คน 

ผลการคำนวณหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้สู้ตูรสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่้่า 0.97

ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย 

	 1. ทีีมวิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลก่่อนการทดลอง โดยใช้้แบบสอบถามปััญหาที่่�พบระหว่่างรัับส่่งเวรของพยาบาลทั้้�งหมด

ที่่�ขึ้้�นปฏิิบัตัิงิานในแผนกหอผู้้�ป่วยวิิกฤต และใช้ว้ิธิีสัีังเกตการรัับส่ง่เวรของพยาบาลวิิชาชีีพในแผนกผู้้�ป่วยวิิกฤต เป็น็ระยะเวลา 

14 วััน พยาบาลที่่�ขึ้้�นปฏิิบััติิงานในแผนกจะไม่่ทราบว่่าเหตุุการณ์์ใดถููกสัังเกต เพื่่�อป้้องกัันการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม (Hart-

horne effect) จำนวน 12 เหตุุการณ์์ของการส่่งเวร 

	 2. ทีีมวิิจััยนำแบบฟอร์์มการส่่งเวรด้้วยรููปแบบ SBAR ไปใช้้กัับพยาบาล โดยจััดการประชุุมแผนกให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การรัับส่่งเวรด้้วยรููปแบบ SBAR ในระบบ HIS ใช้้เวลา 2 ชั่่�วโมง คืือ 1. การสอนแบบบรรยาย 30 นาทีี 2. การฝึึกปฏิิบััติิการ

ส่่งเวรด้้วยรููปแบบ SBAR จากกรณีีศึึกษาสถานการณ์์จำลอง จำนวน 3 กรณีี เป็็นเวลา 1 ชั่่�วโมง 3. เปิิดโอกาสให้้ซัักถามข้้อ

สงสััย 30 นาทีี ซึ่่�งมีีพยาบาลผู้้�เข้้าร่่วมการประชุุมทั้้�งหมด 12 คน 

	 3. ทีีมวิิจััยให้้คำแนะนำและเปิิดโอกาสให้้ซัักถามข้้อสงสััยเกี่่�ยวกัับการส่่งเวรด้้วยรููปแบบ SBAR ในระบบ HIS ในการ

ปฏิิบัตัิงิาน หากยังัไม่่สามารถปฏิิบััติไิด้้อย่่างถููกต้้อง ทีมีวิิจัยัจะฝึกึสอนให้้สามารถปฏิิบัตัิไิด้้เป็็นรายบุุคคลในระยะเวลา 3 เดือืน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 ทีีมวิิจััยเก็็บข้้อมููลโดยการสัังเกต และบัันทึึกในแบบประเมิินผลการส่่งเวรด้้วยรููปแบบ SBAR ของพยาบาลในแผนกผู้้�

ป่่วยวิิกฤตหลัังครบระยะเวลา 3เดืือน โดยประเมิินผลให้้แล้้วเสร็็จภายในระยะเวลา 14 วััน ใช้้วิิธีีการสัังเกตเหมืือนก่่อนการ

ทดลอง เพื่่�อป้้องกัันการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม (Harthorne effect) โดยสัังเกตการรัับส่่งเวรของพยาบาลวิิชาชีีพในแผนกผู้้�

ป่่วยวิิกฤต จำนวน 12 คน รวมทั้้�งหมด 12 เหตุุการณ์์ตามขั้้�นตอนการส่่งเวรแบบ SBAR และนำข้้อมููลที่่�ได้้จากแบบประเมิิน

ผลมาวิิเคราะห์์ข้้อมููลตามวิิธีีการทางสถิิติิ
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อหาค่่าสถิิติิ ดัังนี้้� 

	 1. ข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคลของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ได้แ้ก่ ่เพศ อายุ ุประสบการณ์ก์ารทำงานในโรงพยาบาล (ตาม Level of BDMS) 

โดยหาค่่าความถี่่� ร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ย

	 2. ความถููกต้้องและความครบถ้้วนในการส่่งต่่อข้้อมููลของพยาบาลผู้้�ทำการส่่งเวรที่่�นำมาสื่่�อสาร ให้้แก่่พยาบาลผู้้�รัับ

การส่่งเวร ก่่อนและหลัังการส่่งเวรด้้วยรููปแบบ SBAR โดยหาค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน มาตรฐาน 

	 3. เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความถููกต้้องและความครบถ้้วน ในการส่่งต่่อข้้อมููลของพยาบาลผู้้�ทำการส่่งเวร ที่่�นำมาสื่่�อสาร

ให้้แก่่พยาบาลผู้้�รัับการส่่งเวร ก่่อนและหลัังการส่่งเวรด้้วยรููปแบบ SBAR โดยหาค่่า Paired t-test

	 4. ระดัับความพึึงพอใจในการรัับส่่งเวรก่่อนและหลัังใช้้รููปแบบการรัับส่่งเวรด้้วยรููปแบบ SBAR ในระบบ HIS โดยหา

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิิจััย

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 12 คน เป็็นเพศหญิิงคิิดเป็็นร้้อยละ 83.3 เป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 16.7 อายุุ 21-25 ปีี คิิดเป็็นร้้อย

ละ 16.7 อายุุ 26-30 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 33.3 และอายุุ 31-35 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 50 มีีประสบการณ์์ 0-3 ปีี (Level 1) คิิดเป็็น

ร้้อยละ 25 5-7 ปีี (Level 3) คิิดเป็็นร้้อยละ 25 และ มากกว่่า 7 ปีีขึ้้�นไป (Level 4) คิิดเป็็นร้้อยละ 50

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของความถููกต้้อง และความครบถ้้วนในการส่่งต่่อข้้อมููลของพยาบาลก่่อนและหลัังการส่่งเวร

 

โดยใช้้รููปแบบ SBAR 	ก่ ่อนใช้้รููปแบบ SBAR     แปลผล	หลัังใช้้รููปแบบ SBAR  	 แปลผล	  t     p-value

4 องค์์ประกอบ	             Mean	S.D.	 ระดัับ	  Mean  S.D.	       	 ระดัับ	 	

1.สถานการณ์์ (Situation) 

ความถููกต้้อง 	 	 1.60	 .181	 สููง	 1.92	 .112	 	 สููงมาก	 	 -5.702	 <.001

ความครบถ้้วน 	 	 1.40	 .166	 สููง	 1.85	 .181	 	 สููงมาก	 	 -6.435	 <.001

รวม 	 	 	 1.50	 .133	 สููง	 1.88	 .125	 	 สููงมาก	 	 -8.038	 <.001

2.ภููมิิหลััง (Background) 

ความถููกต้้อง 	 	 1.68	 .212	 สููง	 1.89	 .138	 	 งมาก	 	 -3.095	 .005

ความครบถ้้วน 	 	 1.57	 .236	 สููง	 1.75	 .212	 	 สููงมาก	 	 -5.000	 <.001

รวม 	 	 	 1.63	 .140	 สููง	 1.82	 .141	 	 สููงมาก	 	 -5.944	 <.001

3.ผลจากกิิจกรรม (Assessment) 

ความถููกต้้อง 	 	 1.69	 .222	 สููง	 1.92	 .151	 	 สููงมาก	 	 -2.966	 .006

ความครบถ้้วน 	 	 1.53	 .332	 สููง	 1.72	 .312	 	 สููงมาก	 	 -2.244	 .023

รวม 	 	 	 1.61	 .192	 สููง	 1.81	 .166	 	 สููงมาก	 	 -3.804	 .001

4.ข้้อเสนอแนะ (Recommendation) 

ความถููกต้้อง 	 	 1.63	 .376	 สููง	 1.83	 .246	 	 สููงมาก	 	 -1.820	 .048

ความครบถ้้วน 	 	 1.54	 .396	 สููง	 1.75	 .337	 	 สููงมาก	 	 -1.239	 .120

โดยรวม 	 	 1.58	 .268	 สููง	 1.79	 .234	 	 สููงมาก	 	 -1.820	 .048
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โดยรวมทั้ง 4 องค์ประกอบ 

ความถูกต้อง 	 	 1.64	 .185	 สูง	 1.89	 .110	 	 สูงมาก	 	 -3.748	 .002

ความครบถ้วน 	 	 1.51	 .204	 สูง	 1.77	 .205	 	 สูงมาก	 	 -3.985	 .001

โดยรวม 	 	 1.57	 .145	 สูง	 1.83	 .136	 	 สูงมาก	 	 -4.866	 <.001

จากตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความถูกต้อง และความครบถ้วน ภาพรวม และรายด้าน ก่อนและหลังการส่งเวร

โดยใช้รูปแบบ SBAR พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยความถูกต้องและความครบถ้วนในการส่งเวรของพยาบาลหลังการส่งเวรด้วย

รูปแบบ SBAR โดยรวมและรายด้านทุกด้าน (Situation, Background, Assessment, Recommendation) อยู่ในระดับ

สูงมาก (Mean = 1.88 , S.D. = 0.125, Mean = 1.82 , S.D. = 0.141, Mean = 1.8 , S.D. = 0.166, Mean = 1.79 , 

S.D. = 0.234 และ Mean = 1.83 , S.D. = 0.136  ตามลำ�ดับ) สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ SBAR ซึ่งมีค่าคะแนนเฉลี่ยระดับสูง 

(Mean = 1.50 , S.D. = 0.133, Mean = 1.63 , S.D. = 0.140, Mean = 1.61 , S.D. = 0.192, Mean = 1.58 , S.D. = 

0.268 และ Mean = 1.57 , S.D. = 0.145 ตามลำ�ดับ) เมื่อเปรียบเทียบทางสถิติ พบว่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวม และรายด้าน

ทุกด้าน ภายหลังการส่งเวรโดยใช้รูปแบบ SBAR มีความแตกต่างจากก่อนใช้ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจในการรับส่งเวรก่อนของพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยวิกฤตโรงพยาบาลกรุงเทพ

ขอนแก่น ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ SBAR ในระบบ HIS

ระดับความพึงพอใจ 	 ก่อนใช้รูปแบบ SBAR	 แปลผล	   หลังใช้รูปแบบSBAR	 แปลผล	   t	 p-value

ของพยาบาล		  Mean	 S.D.		  ระดับ	       Mean  S.D.		  ระดับ	

	

1.ด้านผู้ส่งเวร 

ข้อมูล 	 	 	 3.47	 .926	 	 ปานกลาง    4.00    .752	 มาก	 -5.062	 <0.001

ระยะเวลา 	 	 3.58	 .821	 	 มาก	      4.17    .615		 มาก	 -4.841	 <0.001

รวม 	 	 	 3.53	 .865	 	 มาก	      4.08    .664           มาก	 -6.701	 <0.001

2.ด้านผู้รับเวร 

ข้อมูล 	 	 	 3.53	 .870	 	 มาก	       4.47   .502		 มาก	 -5.977	 <0.001

ระยะเวลา 	 	 3.42	 .878	 	 ปานกลาง     4.28   .679	 มาก	 -6.200	 <0.001

รวม 	 	 	 3.47	 .864	 	 มาก	        4.38   .574	 มาก	 -6.675	 <0.001

3.ด้านประโยชน์ 

ประโยชน์ 	 	 3.54	 .988	 	 มาก	        4.56   .499	 มากที่สุด-5.806	 <0.001

ความพึงพอใจโดยรวมทั้ง 3 ด้าน

โดยรวม 	 	 3.52	 .887	 	 มาก	        4.34   .559	 มาก	 -6.942	 <.001



50                         วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 19 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2565

                         MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 19 No. 3 (September - December) 2022

จากตารางที่่� 2 เปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยระดับัความพึงึพอใจในการรับัส่ง่เวรก่อ่นและหลังัใช้รู้ปูแบบการรับัส่ง่เวรด้ว้ยรูปูแบบ 

SBAR ในระบบ HIS ผลพบว่่า ค่าเฉลี่่�ยระดับัความพึงึพอใจของพยาบาลวิชิาชีพีแผนกผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตโรงพยาบาลกรุงุเทพขอนแก่น่ 

หลัังการใช้้รููปแบบ SBAR ในระบบ HIS โดยรวมทุุกด้้านอยู่่�ในระดัับมาก (X=4.34 , S.D.=0.559) ด้้านผู้้�ส่่งเวรอยู่่�ในระดัับมาก 

(X=4.08 , S.D.=0.664) ด้้านผู้้�รัับเวรอยู่่�ในระดัับมาก (x=4.38 , S.D.=0.574) เช่่นกััน และด้้านประโยชน์์ก็็อยู่่�ในระดัับมาก

ที่่�สุุด (x=4.56 , S.D.= 0.499) ) เมื่่�อเปรีียบเทีียบทางสถิิติิ พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจโดยรวม และรายด้้านทุุกด้้าน ภายหลััง

การส่่งเวรโดยใช้้รููปแบบ SBAR มีีระดัับความพึึงพอใจแตกต่่างจากก่่อนใช้้ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

การอภิิปรายผล

	 การผลการวิิจััยพบว่่า การรัับส่่งเวรโดยการใช้้รููปแบบ SBAR ในระบบ HIS มีีความถููกต้้องและมีีความครบถ้้วนอยู่่�ใน

ระดัับสูงูมาก มีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมาก เปรียีบเทีียบก่่อนและหลัังการใช้อ้ย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของเดชชััย(3) เรื่่�องประสิิทธิิผลของการจััดการส่่งเวรด้้วยโมเดล SBAR ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยหนัักของโรงพยาบาลเอกชน

แห่ง่หนึ่่�ง พบว่่าภายหลัังการจััดการการส่่งเวรด้้วยโมเดล SBAR ด้านความถููกต้้องและความครบถ้้วนของการส่่งเวรอยู่่�ในระดัับ

สููง (Mean =3.8, S.D.=0.16) ประสิิทธิิผลของการจััดการการส่่งเวรก่่อน และหลัังการจััดการส่่งเวรด้้วยโมเดล SBAR แตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 สามารถอธิิบายได้้ว่่าการส่่งเวรโดยใช้้รููปแบบ SBAR ในระบบ HIS ช่่วยให้้พยาบาล

มีกีรอบในการส่่งต่อ่ข้้อมูลู จัดระบบการส่่งต่อ่ข้อ้มูลูได้้ครอบคลุุมและครบถ้้วน ช่วยให้้การส่่งเวรมีีประสิิทธิผิลทั้้�งความถููกต้อ้ง

และความครบถ้้วนของข้้อมููล ผู้้�รั บและส่่งเวรมีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมาก สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ รั ชนีี และคณะ(5) 

การพััฒนาการสื่่�อสารทางการพยาบาลโดยใช้้เทคนิิค SBAR ในระยะเปลี่่�ยนผ่่านการดููแล งานผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรง

พยาบาลมหาราชนครราชสีีมา พบว่่าภายหลัังการใช้้รููปแบบ SBAR คุุณภาพของการสื่่�อสารทางการพยาบาลดีีขึ้้�น มีีความถููก

ต้อ้ง กระชับั ไม่เ่ยิ่่�นเย้อ้ ก่อ่นและหลังัการใช้ม้ีคีวามแตกต่า่งกันั อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ (X2= 22.77 และ 41.64, p < .001) 

และความพึงึพอใจของผู้้�ใช้รู้ปูแบบอยู่่�ในระดับัสูงู (Mean = 32.63, S.D. = 3.75) เช่น่เดียีวกับัการศึกึษาของลัดัดา และคณะ(6) 

การพััฒนาคุุณภาพการรัับส่ง่เวร ทางการพยาบาล หอผู้้�ป่วยหนัักศัลัยกรรม โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์ พบว่า่ภายหลัังใช้ก้ระบวนการ

พัฒันาคุุณภาพ อย่า่งต่อ่เนื่่�อง Focus PDCA และเทคนิิคการสื่่�อสารแบบ SBAR ทีมผู้้�ปฏิิบัติัิสามารถปฏิิบัติัิการรัับส่่งเวร ทางการ

พยาบาลได้้ถููกต้้องครบถ้้วน และไม่่พบอุุบััติิการณ์์จากการรัับส่่งเวร ที ีมผู้้�ปฏิิบััติิทุุกคนมีีความพึึงพอใจต่่อแนวทางรัับส่่งเวร

ทางการพยาบาล เนื่่�องจากมีีกระบวนการชััดเจน ได้้ประเด็็นสำคััญและกระชัับเวลา และการศึึกษาของแสงจัันทร์์และคณะ(7) 

ประสิิทธิิผลของการจััดการการส่่งเวรด้้วยรููปแบบ SBAR ของพยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาลเอกชนแห่่งหนึ่่�ง ภายหลัังใช้้การ

ส่่งเวรด้้วยรููปแบบ SBAR มีีความถููกต้้องและความครบถ้้วน สููงกว่่าก่่อนใช้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.000) การส่่งต่่อ

ข้้อมููลการดููแลผู้้�ป่่วยของพยาบาลมีีความถููกต้้องและครบถ้้วนสููงกว่่าการส่่งต่่อข้้อมููลโดยใช้้รููปแบบเดิิม

 	 อาจกล่า่วสรุปุได้ว้่า่ การรับัส่ง่เวรโดยใช้รู้ปูแบบ SBAR ในระบบ HIS ส่งผลให้ก้ารส่ง่ต่อ่ข้อ้มูลูในการดูแูลผู้้�ป่วยมีคีวาม

ถููกต้้องและครบถ้้วน มี ีกรอบในการส่่งต่่อข้้อมููลในทิิศทางเดีียวกัันอย่่างเป็็นระบบ ทำให้้เกิิดประสิิทธิิภาพภาพในการสื่่�อสาร 

ส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการพยาบาลและการแก้ป้ัญัหาที่่�รวดเร็ว็ตรงประเด็น็ ทำให้ผู้้้�ป่วยได้้รัับความปลอดภััย และพยาบาลมีคีวาม

พึึงพอใจในการใช้้รููปแบบการส่่งเวรอยู่่�ในระดัับมาก
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ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรนำ�หลักในการสื่อสารการส่งเวรในรูปแบบ SBAR เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งโรงพยาบาล

	 2. นำ�โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในการเตรียมพยาบาล ให้ความรู้และทักษะในการรับส่งเวรโดยใช้รูปแบบ SBAR ได้

อย่างเป็นระบบ

	 3. ควรศึกษาผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการส่งเวรโดยใช้ SBAR ต่อคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วย

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้ศึกษาวิจัยขอขอบคุณโรงพยาบาลกรุงเทพขอนแก่น หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตและพยาบาลวิชาชีพประจำ�หอผู้ป่วย

วิกฤตทุกท่านที่สนับสนุนโอกาสและเวลาให้ทีมผู้ศึกษาวิจัย คุณกนกอร จิตพนมกาญจน์ และคุณสุชารัตน์ วัชระศิริบรรลือ 

ผู้เป็นที่ปรึกษาและมีส่วนร่วมช่วยให้การศึกษาวิจัยครั้งนี้สำ�เร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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	วั ตถุุประสงค์์ : ศึ ึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินในผู้้�ป่่วยวิิกฤตฉุุกเฉิินที่่�มารัับการรัักษา ณ 

ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลอุุดรธานีี

	วิ ิธีีการศึึกษา : เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง เก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 กรกฎาคม 2565 -31 สิิงหาคม 

2565   โดยกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยวิิกฤตฉุุกเฉิินที่่�ห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลอุุดรธานีี   จำนวน 129 ราย เก็็บข้้อมููลโดยใช้้

แบบสอบถาม วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนาและวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ของข้้อมููลโดยใช้้ Pearson chi square 

และ Student’s t-test

	 ผลการศึึกษา : ปั ัจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับการเรีียกใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�มีนััยสำคััญทางสถิิติิ คื ือ การมีีรถส่่วนตััว 

(p<0.001), การเคยใช้้บริิการมาก่่อน (p=0.001), การรอรัับบริิการนานเกิิน 10 นาทีี (p=0.03), ความเชื่่�อว่่า 1669 ให้้บริิการ

เฉพาะผู้้�บาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุเท่่านั้้�น (p<0.001), ความสะดวกในการแจ้้งเหตุุ (p=0.007) และการได้้รัับการช่่วยเหลืือตั้้�งแต่่

จุุดเกิิดเหตุุ (p=0.031) 

	 สรุปุผลการศึกึษา : เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตได้้รัับการช่่วยเหลืืออย่่างรวดเร็ว็ จำเป็็นต้้องประชาสััมพัันธ์์ให้้ประชาชน

ทราบถึึงหลัักการและประโยชน์์ของบริิการการแพทย์์ฉุกุเฉิินมากขึ้้�น และพััฒนาระบบให้้ดีขีึ้้�นเพื่่�อให้้ประชากรเข้า้ถึึงการรัักษา

ได้้อย่่างเท่่าเทีียมและทัันท่่วงทีี

	 คำสำคััญ : ห้้องฉุุกเฉิิน, โรงพยาบาลอุุดรธานีี, บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน, 1669 
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ABSTRACT 

	 Objective : To study factors associated with use of emergency medical service (EMS) in critical 

illness patients in Udon Thani hospital.

	 Method : The cross-sectional analytic study of 129 critical illness patients who had been admitted 

to the emergency department of Udon Thani hospital from 2022 July 1 to 2022 August 31 by using the 

questionnaires.

	 Result : The factor associated with use of EMS in Udon Thani hospital was the having a private car 

(p<0.001), having used the EMS before (p=0.001), waiting for EMS more than 10 minutes (p=0.03), believ-

ing that 1669 provides only accidental patients (p<0.001), ease of notification (p=0.007), and getting serviced 

at the scene of the accident (p=0.031)

	 Conclusion : In order for patients to be helped quickly, public relations is required for more un-

derstanding and benefits of EMS. The EMS system should be improved so that the population has equal 

access to treatment. 

	 Keyword : Emergency room, Udon Thani hospital, EMS.
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บทนำ

	 การเจ็็บป่่วยด้้วยภาวะฉุุกเฉิิน (Emergency illness) เป็็นการเจ็็บป่่วยที่่�เกิิดขึ้้�นโดยฉัับพลััน เป็็นภาวะคุุกคามต่่อชีีวิิต 

อาจก่่อให้้เกิิดความพิิการในระยะยาวและมีีโอกาสเสีียชีีวิติได้้ หากไม่่ได้้รับัการช่่วยเหลืือและรัักษาภาวะฉุุกเฉิินอย่่างเหมาะสม

พร้้อมกัับนำส่่งต่่อไปยัังสถานพยาบาลอย่่างรวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพ(1)  

	 จากสถิติิกิระทรวงสาธารณสุุขพบว่่า การเจ็บ็ป่ว่ยทั้้�งจากอุบุัติัิเหตุุและภาวะโรคหัวัใจและหลอดเลือืดเป็น็สาเหตุสุำคัญั

ของการเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินและเป็็นสาเหตุุการตายที่่�สำคััญของประชากรไทย(2,3)  การที่่�จะลดอััตราตายและภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะ

เกิดิในผู้้�ป่ว่ยเหล่า่นี้้�จะต้อ้งได้ร้ับัการช่ว่ยเหลือืในภาวะฉุกุเฉิินอย่า่งถูกูวิธิีแีละรวดเร็ว็ตั้้�งแต่จุ่ดุเกิดิเหตุหุรือืระบบช่ว่ยเหลือืฉุกุเฉินิ

ก่่อนมาโรงพยาบาลที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ซี่่�งจะสามารถลดอััตราการตายและภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาวได้้(4,5)	

	 ในประเทศไทยระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (Emergency Medical Service: EMS) ได้้พััฒนามาหลายสิิบปีี และ

มีกีารจัดัตั้้�งสถาบันัการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิขึ้้�น เป็น็องค์ก์รรับัผิดิชอบบริหิารจัดัการ ประสานงานระหว่า่งหน่ว่ย งานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งให้เ้ข้า้

มามีีบทบาทในการบริิหารจััดการการบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ซึ่่� งปััจจุุบัันได้้ขยายบริิการครอบคลุุมทุุกจัังหวััดทั่่�วประเทศ 

ประชาชนสามารถเข้้าถึึงบริิการได้้ ผ่ ่านหมายเลขโทรศััพท์์ 1669 ตลอดเวลาโดยไม่่มีีค่่าใช้้จ่่าย นอกจากนี้้�ระบบการแพทย์์

ฉุกุเฉิินยังัได้พั้ัฒนาแนวปฏิิบัตัิเิพื่่�อการรัักษาที่่�มีประสิิทธิภิาพสำหรัับผู้้�ป่ว่ยฉุุกเฉินิประเภทต่่าง ๆ  และระบบการส่่งต่อ่ที่่�รวดเร็ว็ 

ส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยแทบจะทุกุกรณีไีด้ร้ับัการรักัษาในภาวะฉุกุเฉินิเบื้้�องต้น้ตามมาตรฐานและสามารถเคลื่่�อนย้า้ยส่ง่ต่่อไปสู่่�การรักัษา

ขั้้�นสููงได้้อย่่างเหมาะสม(3)

	 จากรายงานสถิิติิผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริิการที่่�แผนกฉุุกเฉิินในโรงพยาบาล สั งกััดสำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุขทั่่�ว

ประเทศจำนวน 821 แห่่ง พบว่่ามีีการใช้้บริิการที่่�แผนกฉุุกเฉิินในปีี พ.ศ.2554 จำนวน 27,027,687 ครั้้�ง  แต่่ในจำนวนนี้้� มีี

การเรียีกใช้ผ่้่านระบบการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิในทุกุระดับัเพียีง 855,788 ครั้้�ง หรือืคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 3.1(6) สอดคล้อ้งกับัข้อ้มูลูก่อ่นหน้า้

นี้้�ที่่�พบว่่า ประชาชนที่่�มารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิินโรงพยาบาลรััฐ ได้้ใช้้บริิการผ่่านระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินเพีียงร้้อยละ 2.1 

และมีเีพียีงร้อ้ยละ 1.7 เท่า่นั้้�น มีกีารโทรศัพัท์ผ์่า่นระบบบริกิารการ แพทย์ฉ์ุกุเฉินิ(7)  หากเปรียีบเทียีบสัดัส่ว่นการเข้า้ถึงึบริกิาร

การแพทย์์ฉุุกเฉิินต่่อผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการที่่�ห้องฉุุกเฉิิน โดยเฉพาะผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตยัังมีีสััดส่่วนที่่�ต่ำมาก โดยผลการศึึกษา

สถานการณ์์ละปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน พบว่่า สั ัดส่่วนผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�มาด้้วยบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

ต่่อผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�ห้้องฉุุกเฉิินมีีร้้อยละ 19(8)   จะเห็็นได้้ว่่ามีีการส่่งเสริิมและจััดตั้้�งระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินขึ้้�นในทุุกระดัับ

ครอบคลุุมพื้้�นที่่�เกืือบทั้้�งหมดทั่่�วประเทศ แต่่อััตราการใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินนั้้�นยัังไม่่บรรลุุผลเท่่าที่่�ควร โดยประชาชนที่่�

พบเห็็นการเจ็บ็ป่่วย ส่วนใหญ่่ยังัคงนำส่่งผู้้�ป่วยเอง โดยที่่�ผู้้�ป่วยไม่่ได้้รับัการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้นอย่่างถููกต้้องหรืือ มีการเคลื่่�อน

ย้า้ยผู้้�ป่วยอย่า่งไม่เ่หมาะสม ดังนั้้�นผู้้�ป่วยฉุกุเฉินิของไทยจึงึยังัคงมีภีาวะเสี่่�ยงที่่�จะเสียีชีวีิติและเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นในระยะยาว

ได้้
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	 โรงพยาบาลอุุดรธานีีเป็็นโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ จากการสืืบค้้นข้้อมููลการมาใช้้บริิการที่่�ห้องฉุุกเฉิินตั้้�งแต่่วัันที่่�  1 

มกราคม 2564 จนถึึง 31 ธัันวาคม 2564 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยมาใช้้บริิการห้้องฉุุกเฉิินจำนวน 63,149 ราย ความรุุนแรงระดัับวิิกฤต 

(สีีแดง, ESI level 1) มี ีจำนวน 13,346 ราย แต่่กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�  มาโรงพยาบาลด้้วยระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินเพีียง 

3,185 ราย  คิิดเป็็นร้้อยละ 23.86 ทางผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาหาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินในผู้้�ป่่วย

วิกิฤตที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลอุุดรธานีี เนื่่�องจากยัังไม่่มีกีารศึึกษาเรื่่�องดัังกล่่าวในพื้้�นที่่�จังหวััดอุุดรธานีี และต้้องการนำ

ผลการศึึกษาที่่�ได้้ไปพััฒนาระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินให้้มีีประสิิทธิิภาพเพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดแก่่ประชาชนในพื้้�นที่่�

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

	 ศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินในผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�มารัับการรัักษาที่่�ห้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาล

อุุดรธานีี  

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง (cross-sectional analytic study)

	 เก็บ็ข้อ้มูลูจากแบบสอบถามงานวิิจัยั โดยนำปััจจััยที่่�มีผลต่่อการใช้บ้ริกิารการแพทย์์ฉุุกเฉิินมาวิิเคราะห์์ข้อ้มูลูทางสถิิติิ

	 สร้้างแบบสอบถามงานวิิจัยั โดยการทบทวนปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กับัการใช้บ้ริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินจากการรวบรวมรายงาน

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการวิิจััยที่่�ทำครั้้�งนี้้� โดยแบบเก็็บข้้อมููลนี้้�อ้้างอิิงจากงานวิิจััยของ ดร.ธงชััย อามาตยบััณฑิิต และคณะ (2559)(13) 

มีีค่่า Crohnbach’ alpha coefficient มากกว่่า 0.75 ทุุกส่่วน

	 จริิยธรรมการวิิจััย

งานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลอุุดรธานีี เลขที่่�โครงการ 2565/036 

เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าสู่่�โครงการ (Inclusion criteria) 

	 1. ผู้้�ป่วยหรืือญาติิผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการคััดแยกว่่าอยู่่�ในภาวะวิิกฤต (ผู้้�ป่วยสีีแดงหรืือ ESI 1) และอายุุ มากกว่่า 18 ปี ที่่�มา

รัับการรัักษา ณ ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลอุุดรธานีีและได้้รัับการรัักษาจนพ้้นภาวะวิิกฤตแล้้ว

	 2. ผู้้�ป่่วยหรืือญาติิไม่่อยู่่�ในภาวะตื่่�นตระหนกและยิินดีี ให้้ความร่่วมมืือในการตอบแบบสอบถาม 

เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครออกจากโครงการ (Exclusion criteria)

	 1. ผู้้�ป่่วยที่่�ส่่งต่่อมาจากโรงพยาบาลอื่่�นหรืือส่่งต่่อมาจากแผนกอื่่�น ๆ ในโรงพยาบาลอุุดรธานีี 

	 2. ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถสื่่�อสารได้้และไม่่มีีญาติิมาด้้วย 
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นิิยามศััพท์์เฉพาะ 

ผู้้�ป่่วยวิิกฤต  คืือ ผู้้�ที่่�ถููกจััดแบ่่งตามระดัับความรุุนแรงให้้เป็็นระดัับ 1 ตามการคััดกรองระบบ ESI   (Emergency severity 

index: ESI level 1)  อ้้างอิิงจาก MOPH ED TRIAGE กระทรวงสาธารณสุุข(19)

	 มีีภาวะคุุกคามต่่อชีีวิิต ต้้องได้้รัับความช่่วยเหลืือทัันทีี (resuscitation)

	 ตััวอย่่างเช่่น ภาวะหััวใจหยุุดเต้้น ภาวะหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน ภาวะหอบอย่่างรุุนแรง ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน

ในเลืือดน้้อยกว่่า 90% ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุอย่่างรุุนแรงและไม่่ตอบสนองต่่อสิ่่�งกระตุ้้�น ภาวะหััวใจเต้้นช้้าหรืือเร็็วที่่�มีีลัักษณะขาด

เลืือดไปเลี้้�ยงส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกาย ภาวะความดัันต่่ำที่่�มีีลัักษณะขาดเลืือดไปเลี้้�ยงส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกาย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 ใช้ว้ิธิีกีารสุ่่�มตัวัอย่า่งโดยวิธิี ีConvenience sampling เก็บ็ข้้อมููลด้้วยการตอบแบบสอบถาม การเก็บ็ข้้อมููลจะดำเนินิ

การหลัังจากผู้้�ป่่วยมีีอาการคงที่่�และไม่่จำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาเร่่งด่่วนหรืือการรัักษาเพื่่�อช่่วยชีีวิิต โดยคำตอบจะถููกเก็็บไว้้

ในฐานข้้อมููลออนไลน์์ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 กรกฎาคม 2656 ถึึงวัันที่่� 31 สิิงหาคม 2565 ทั้้�งหมดจำนวน 129 รายโดยรวมทั้้�งกลุ่่�มที่่�

ใช้้และไม่่ใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

คำนวณขนาดตััวอย่่าง จากสููตร 

	 n≥(Z2_(1-a/2)^2×p(1-p))/d^2 

	 โดยกำหนดให้้ Alpha = 0.05

	 Estimated proportion = 0.2386

	 Estimated error = 0.1

	 ต้้องการ sample อย่่างน้้อย 70 ราย  

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การประมวลผลข้้อมููลและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยการใช้้ ค่่าสััดส่่วน ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าต่่ำสุุด ค่่าสููงสุุด ค่่าเฉลี่่�ย

เลขคณิิต ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน มััธยฐาน 95% Confidence interval, Pearson chi square และ Student’s t-test
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ผลการศึกษา

	 จากการเก็บข้อมูลทั้งหมด 129 ราย พบว่าเป็นเพศหญิง 76 ราย (58.9%) และเพศชาย 53 ราย (41.1%), อายุเฉลี่ย 

47.9±13.52 ปี, การศึกษาระดับประถมศึกษา 33 ราย (25.6%), มัธยมศึกษาตอนต้น 25 ราย (19.4%), มัธยมศึกษาตอน

ปลาย 16 ราย (12.4%), อนุปริญญา 23 ราย (17.8%) และระดับปริญญาตรีขึ้นไป 32 ราย (24.8%), อาชีพเกษตรกรรม 38 

ราย (29.4%), รับจ้าง/ก่อสร้าง 27 ราย (20.9%), ธุรกิจส่วนตัว 22 ราย (17.1%), ลูกจ้างรัฐ/ข้าราชการ 17 ราย (13.2%), 

ลูกจ้างบริษัทเอกชน 16 ราย (12.4%), ว่างงาน 5 ราย (3.9%) และนักเรียน/นักศึกษา 4 ราย (3.1%), มีรถส่วนตัว 107 ราย 

(82.9%) และไม่มีรถส่วนตัว 22 ราย (17.1%), สถานที่เกิดเหตุในเขตและนอกเขตเทศบาลใกล้เคียงกัน 63 ราย (48.8%) 

และ 66 ราย (51.2%) ตามลำ�ดับ, เกิดเหตุอยู่ที่บ้าน/ที่อยู่อาศัย 117 ราย (90.7%), ที่ทำ�งาน 9 ราย (7%), ถนน 2 ราย 

(1.6%) และโรงเรียน 1 ราย (0.8%), การนำ�ส่งส่วนใหญ่มายังห้องฉุกเฉินเอง 74 ราย (57.4%) ในขณะที่เรียกรถกู้ชีพ 55 ราย 

(42.6%), อาการนำ�ที่ทำ�ให้มาโรงพยาบาลมากที่สุด คือ หอบเหนื่อย 62 ราย (48.1%), อัมพาต/กล้ามเนื้ออ่อนแรง 13 ราย 

(10.1%), ชัก 9 ราย (7%), ซึม/ไม่รู้สึกตัว 9 ราย (7%), ไข้/อ่อนเพลีย 8 ราย (6.2%), แน่นหน้าอก 5 ราย (3.9%) และอื่นๆ 

23 ราย (17.8%), ระยะทางเฉลี่ยจากสถานที่เกิดเหตุถึงโรงพยาบาล 9.09±6.98 กิโลเมตร

	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน   (Emergency medical service: EMS) ที่มีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ คือ การมีรถส่วนตัว (p<0.001), อาการที่พบในกลุ่มที่ใช้ EMS ที่มีสัดส่วนมากกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้ EMS ประกอบไปด้วย ชัก, 

ซึม, ปวดศีรษะ, หัวใจหยุดเต้น, อุบัติเหตุจราจร และอุบัติเหตุ/ทำ�ร้ายร่างกาย (p=0.006) ส่วนปัจจัยอื่น ๆ ไม่มีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

   ปัจจัย			   การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน จำ�นวน (%)	 p-value  Odds ratio (95%CI)

			   ไม่ใช้ EMS (N=74)	  ใช้ EMS(N=55)	

	

เพศ	 ชาย	 	 30  (40.5%)	 	 23 (41.8%)	 	 0.884	 	 0.949 (0.467-1.927)

	 หญิง	 	 44 (59.5%)	 	 32 (58.2%)	 	

การมีรถส่วนตัว	

	 มี	 	 69 (93.2%)	 	 38 (69.1%)	 	 <0.001		 6.174 (2.112-18.050)

	 ไม่มี	 	 5 (6.8%)	 	 17 (30.9%)	 	

สถานที่เกิดเหตุ	

	 ในเขตเทศบาล	 37 (50%)	 	 26 (47.3%)	 	 0.759	 	 1.115 (0.555-2.243)

	 นอกเขตเทศบาล	37 (50%)	 	 29 (52.7%)	 	

จุดเกิดเหตุ	

	 บ้าน/ที่อยู่อาศัย	 68 (91.9%)	 	 49 (89%)	 	 0.324	 	 N/A

	 ถนน	 	 0 (0%)	 2 (3.6%)	 	

	 โรงเรียน		 1 (1.3%)	 	 0  (0%)		

	 ที่ทำ�งาน		 5 (6.8%)	 	 4 (7.2%)	 	
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อาการนำ�	

	 หอบเหนื่อย	 	 43 (58.1%)	 	 19 (34.5%)	 	 0.006	 	 N/A

	 อัมพาต/

	 กล้ามเนื้ออ่อนแรง	 9 (12.2%)	 	 4 (7.3%)	 	

	 ชัก	 	 	 2 (2.7%)	 	 7 (12.7%)	 	

	 ไข้/อ่อนเพลีย	 	 7 (9.5%)	 	 1 (1.8%)	 	

	 ซึม	 	 	 1 (1.4%)	 	 8 (14.5%)	 	

	 แน่นหน้าอก	 	 3 (4.1%)	 	 2 (3.6%)	 	

	 ปวดท้อง/หลัง	 	 2 (2.7%)	 	 1 (1.8%)	 	

	 ปวดศีรษะ	 	 0 (0%)	 	 	 2 (3.6%)	 	

	 หัวใจหยุดเต้น	 	 0 (0%)	 	 	 2 (3.6%)	 	

	 อุบัติเหตุจราจร	 	 1 (1.4%)	 	 1 (1.8%)	 	

	 อุบัติเหตุ/ทำ�ร้ายร่างกาย	 1 (1.4%)	 	 7 (12.7%)	 	

	 เลือดออกที่ไม่ได้

	 เกิดจากอุบัติเหตุ		 2 (2.7%)	 	 1 (1.8%)	 	

	 แพ้ยา แพ้อาหาร 

	 แพ้สัตว์กัดต่อย	 	 3 (4.1%)	 	 0 (0%)	 	

	 ความเห็นต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่สัมพันธ์กับการเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ผู้มารับ บริการทั้งหมด

เห็นด้วยว่า ระบบการแพทย์ฉุกเฉินมีไว้เพื่อให้บริการผู้ป่วยที่ฉุกเฉินเร่งด่วน ส่วนเรื่องที่เห็นต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ได้แก่ การรอความช่วยเหลือหลังแจ้งเหตุนานเกิน 10   นาทีจำ�เป็นต้องนำ�ส่งผู้ป่วยเอง (p=0.03), ถ้ามีรถนำ�ส่งได้เองก็ไม่

จำ�เป็นต้องเรียก 1669 (p<0.001), การแจ้งเหตุผ่าน 1669 ทำ�ได้ง่ายและสะดวก (p=0.007), และระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

สามารถเรียกใช้ได้ทุกพื้นที่เมื่อเกิดเหตุ (p=0.049) ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ความเห็นต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่สัมพันธ์กับการเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ความเห็นต่อระบบ

การแพทย์ฉุกเฉิน			   การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน จำ�นวน (%) p-value  Odds ratio (95%CI)

				    ไม่ใช้ EMS(N=74)	  ใช้ EMS (N=55)		

1. ระบบการแพทย์ฉุกเฉินมีไว้ 

เพื่อบริการผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน	

	 เห็นด้วย		 	 74 (100%)	 	 55 (100%)	 	 N/A	 	 N/A

	 ไม่เห็นด้วย	 	 0 (0%)	 	 	 0 (0%)	 	

2. รอการช่วยเหลือได้ไม่เกิน 10 นาทีหลังแจ้งเหตุ	

	 เห็นด้วย		 	 72 (97.3%)	 	 45 (81.8%)	 	 0.03	        0.125 (0.026-0.597)

	 ไม่เห็นด้วย	 	 2 (2.7%)	 	 10 (18.2%)	 	

3. หากมีรถส่วนตัวจะนำ�ส่งผู้ป่วยเอง 	

	 เห็นด้วย		 	 71 (95.9%)	 	 41 (74.5%)	 	 <0.001	       0.124 (0.034-0.456)

	 ไม่เห็นด้วย	 	 3 (4.1%)	 	 14 (25.5%)	 	

4. มีความเชื่อมั่นในการใช้บริการ	

	 เห็นด้วย		 	 73 (98.6%)	 	 55 (100%)	 	 0.387	        1.753 (1.509-2.038)

	 ไม่เห็นด้วย	 	 1 (1.4%)	 	 0 (0%)	 	

5. การแจ้งเหตุทำ�ได้ง่าย สะดวก	

	 เห็นด้วย		 	 65 (87.8%)	 	 55 (100%)	 	 0.007	       1.846 (1.566-2.176)

	 ไม่เห็นด้วย	 	 9 (12.2%)	 	 0 (0%)	 	

6. วิตกกังวลเกี่ยวกับค่าใช้บริการ	

	 เห็นด้วย		 	 17 (23%)	 	 11 (20%)	 	 0.685	        0.838 (0.357-1.970)

	 ไม่เห็นด้วย	 	 57 (77%)	 	 44 (80%)	 	

7. เรียกใช้บริการได้ทุกพื้นที่ 	

	 เห็นด้วย		 	 69 (93.2%)	 	 55 (100%)	 	 0.049	        1.797 (1.536-2.103)

	 ไม่เห็นด้วย	 	 5 (6.8%)	 	 0 (0%)	 	

	

	 อุปสรรคในการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่ากลุ่มที่เรียกใช้บริการฯเห็นต่างจากกลุ่มไม่เรียกใช้อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ ในประเด็นที่ว่า 1669 ให้บริการเฉพาะผู้ป่วยอุบัติเหตุหรือได้รับบาดเจ็บเท่านั้น (p<0.001), การเรียกใช้ 1669 จะ

ยุ่งยากเสียเวลา (p=0.004), และการเรียกใช้บริการจะได้รับการช่วยเหลือตั้งแต่จุดเกิดเหตุ (p=0.031) ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ปัจจัยการรับรู้อุปสรรคในการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ปัจจัยต่างๆ		  การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน จำ�นวน (%)		  p-value  Odds ratio (95%CI)

			    ไม่ใช้ EMS(N=74)	  ใช้ EMS (N=55)		

1. การให้บริการเฉพาะผู้ป่วย 

อุบัติเหตุหรือได้รับบาดเจ็บเท่านั้น	

	 จริง	 	 36 (48.6%)	 	 44 (80%)	 	 <0.001		 0.237 (0.106-0.529)

	 ไม่จริง	 	 38(51.4%)	 	 11(20%)	 	

2. การให้บริการเฉพาะในเขตเมือง	

	 จริง	 	 10 (13.5%)	 	 3 (5.5%)	 	 0.133	 	 0.369 (0.097-1.412)

	 ไม่จริง	 	 64 (86.5%)	 	 52 (94.5%)	 	

3. การให้บริการเฉพาะกลุ่มคน 

	 จริง	 	 4 (5.4%)	 	 1 (1.8%)	 	 0.297	 	 0.324 (0.035-2.983)

	 ไม่จริง	 	 70 (94.6%)	 	 54 (98.2%)	 	

4. การเรียกใช้ 1669 ยุ่งยากเสียเวลา	

	 จริง	 	 56 (75.7%)	 	 28 (50.9%)	 	 0.004	 	 0.333 (0.158-0.705)

	 ไม่จริง	 	 18 (24.3%)	 	 27 (49.1%)	 	 	

5. ระยะเวลาในการรอรับบริการนานเกินไป	

	 จริง	 	 64 (86.5%)	 	 41 (74.5%)	 	 0.085	 	 0.458 (0.186-1.127)

	 ไม่จริง	 	 10 (13.5%)	 	 14 (25.5%)	 	

6. ไม่ทราบว่ามีหน่วยบริการในพื้นที่ 	

	 จริง	 	 12 (16.2%)	 	 3 (5.5%)	 	 0.059	 	 0.298 (0.080-1.113)

	 ไม่จริง	 	 62 (83.8%)	 	 52 (94.5%)	 	

7. การใช้บริการมีค่าใช้จ่าย	

	 จริง	 	 4 (5.4%)	 	 1 (1.8%)	 	 0.297	 	 0.324 (0.035-2.983)

	 ไม่จริง	 	 70 (94.6%)	 	 54 (98.2%)	 	

8. ความปลอดภัยขณะนำ�ส่ง	

	 จริง	 	 67 (90.5%)	 	 54 (98.2%)	 	 0.075	 	 5.642 (0.673-47.272)

	 ไม่จริง	 	 7 (9.5%)	 	 1 (1.8%)	 	

9. การได้รับความช่วยเหลือตั้งแต่จุดเกิดเหตุ 

	 จริง	 	 68 (91.9%)	 	 55 (100%)	 	 0.031	 	 1.809 (1.543-2.120)

	 ไม่จริง	 	 6 (8.1%)	 	 0 (0%)	 	

10. มีความเชื่อมั่นในการให้บริการ	

	 จริง	 	 73 (98.6%)	 	 55 (100%)	 	 0.387	 	 1.753 (1.509-2.038)

	 ไม่จริง	 	 1(1.4%)		 	 0 (0%)	 	
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	 ประสบการณ์การใช้บริการและความพึงพอใจต่อบริการของระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่สัมพันธ์กับการใช้บริการการ

แพทย์ฉุกเฉิน พบว่ากลุ่มที่เรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินเคยใช้บริการ 1669 มาก่อนต่างจากกลุ่มที่มาเองอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p<0.001) ผู้ที่เคยใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินมีความพึงพอใจในบริการที่ได้รับ ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4  ประสบการณ์การใช้บริการและความพึงพอใจต่อบริการของระบบการแพทย์ฉุกเฉินกับการเรียกใช้บริการการ

แพทย์ฉุกเฉิน

ประสบการณ์และ

ความพึงพอใจในด้านต่างๆ	 การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน จำ�นวน (%)  	 p-value     Odds ratio (95%CI)

				    ไม่ใช้  EMS (N=74)	 ใช้  EMS (N=55)		

การเคยใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

	 เคย	 	 	 18 (24.3%)	 	 42 (76.4%)	 	 <0.001	   10.051 (4.436-22.774)

	 ไม่เคย	 	 	 56 (75.7%)	 	 13 (23.6%)	 	

ความพึงพอใจต่อประเด็นการให้บริการในผู้ที่เคยใช้บริการ EMS มาก่อน  (N=60) 

1. การบริการของผู้รับแจ้งเหตุ	

	 พอใจ	 	 	 18  (100%)	 	 42  (100%)	 	 N/A	 	 N/A

	 ไม่พอใจ		 	 0 (0%)	 	 	 0 (0%)	 	

2. มีการให้บริการครอบคลุมพื้นที่	

	 พอใจ	 	 	 18 (100%)	 	 42  (100%)	 	 N/A	 	 N/A

	 ไม่พอใจ		 	 0 (0%)	 	 	 0 (0%)	 	

3. ความสะดวกรวดเร็วในการแจ้ง

เหตุ	 พอใจ	 	 	 18 (100%)	 	 42 (100%)	 	 N/A	 	 N/A

	 ไม่พอใจ		 	 0 (0%)	 	 	 0 (0%)	 	

4. การแจ้งวิธีปฏิบัติที่จุดเกิดเหตุ	

	 พอใจ	 	 	 18 (100%)	 	 42 (100%)	 	 N/A	 	 N/A

	 ไม่พอใจ		 	 0 (0%)	 	 	 0 (0%)	 	

5. ความรวดเร็วในการเข้าถึงจุดเกิดเหตุ	

	 พอใจ	 	 	 17 (94.4%)	 	 42 (100%)	 	 0.123	      3.471 (2.324-5.183)

	 ไม่พอใจ		 	 1 (5.6%)	 	 0 (0%)	 	

6. ความเป็นมืออาชีพ 

   ของผู้ปฏิบัติงาน	

	 พอใจ	 	 	 17 (94.4%)	 	 42 (100%)	 	 0.123	      3.471 (2.324-5.183)

	 ไม่พอใจ		 	 1 (5.6%)	 	 0 (0%)	 	

7. การสื่อสารระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ	

	 พอใจ	 	 	 17 (94.4%)	 	 42 (100%)	 	 0.123	      3.471 (2.324-5.183)

	 ไม่พอใจ		 	 1 (5.6%)	 	 0 (0%)	 	
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8. ความปลอดภัยขณะนำ�ส่ง	

	 พอใจ	 	 	 17 (94.4%)	 	 42 (100%)	 	 0.123	   3.471 (2.324-5.183)

	 ไม่พอใจ		 	 1 (5.6%)	 	 0 (0%)	 	

9. ค่าใช้จ่ายในการรับบริการ	

	 พอใจ	 	 	 17 (94.4%)	 	 42 (100%)	 	 0.123	   3.471 (2.324-5.183)

	 ไม่พอใจ		 	 1 (5.6%)	 	 0	 	

10. การประชาสัมพันธ์การใช้

บริการ 1669 	

	 พอใจ	 	 	 17 (94.4%)	 	 42 (100%)	 	 0.123	   3.471 (2.324-5.183)

	 ไม่พอใจ		 	 1 (5.6%)	 	 0 (0%)	 	

อภิิปราย

	 จากผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินส่่วนใหญ่่มีีรถส่่วนตััว แต่่เมื่่�อพิิจารณาในสััดส่่วนแต่่ละกลุ่่�มแล้้ว 

พบว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีรถส่่วนตััวจะเรีียกใช้้บริิการ EMS 77.3% ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�มีีรถส่่วนตััวเรีียกใช้้อยู่่�ที่่�  35.5% ซึ่่� งเป็็นปััจจััยที่่�

สััมพัันธ์์กัับการเรีียกใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�มีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) สอดคล้้องกัับการ

ศึกึษาของสุุรภา ขุนุทองแก้ว้(9), เจริญิ ปราบปรีี(10), นงคราญ ใจเพีียร(11), ศันยวิิทย์ ์พึงประเสริิฐ(12), และธงชััย อามาตยบัณัฑิติ(13) 

ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�มีจุุดเกิิดเหตุุอยู่่�บนถนนจะเรีียกใช้้บริิการฯทั้้�งหมด กลุ่่�มที่่�เกิิดเหตุุอยู่่�ที่่�โรงเรีียนจะมาเองแต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทาง

สถิติิ ิ(p=0.324) น่าจะมีีสาเหตุุมาจากจำนวนประชากรที่่�ศึกษานี้้�ยังไม่่มากเพีียงพอ และกลุ่่�มที่่�จุดเกิิดเหตุุอยู่่�บนถนนหรืือสถาน

ที่่�อื่่�นที่่�ไม่่ใช่่บ้้าน ผู้้�แจ้้งเหตุุมัักจะเป็็นพลเมืืองดีีและไม่่ได้้มาที่่�โรงพยาบาลด้้วย จึึงไม่่สามารถตอบแบบสอบถามได้้ ทำให้้กลุ่่�มนี้้�

ถููกตััดออกจากการศึึกษา 

	 ประเด็น็เกี่่�ยวกับัความเห็น็ต่อ่ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน พบว่า่ประชาชนทั้้�งหมด 129 ราย เห็น็ด้้วยว่า่ ระบบการแพทย์์

ฉุกุเฉิินมีีไว้เ้พื่่�อให้้บริิการผู้้�ป่วยที่่�ฉุกเฉิินเร่ง่ด่่วน นอกจากนี้้� ในประเด็็นอื่่�น ๆ  ส่วนใหญ่่มีคีวามเห็็นไปในทางเดีียวกััน คือ 1) การ

รอรัับการช่่วยเหลืือนานเกิิน 10 นาทีีหลัังแจ้้งเหตุุจะนำส่่งผู้้�ป่่วยเอง แต่่ในกลุ่่�มที่่�เรีียกใช้้ EMS บางส่่วนคิิดว่่า ยัังสามารถรอได้้

อีีกหากนานเกิิน 10 นาทีี ทั้้�งนี้้�อาจขึ้้�นกัับปััจจััยอื่่�น ๆ  เช่่น ความเร่่งด่่วนของเหตุุที่่�ต้้องเรีียกใช้้บริิการ หรืือไม่่มีีวิิธีีการนำส่่งด้้วย

วิิธีีอื่่�นแล้้ว จึ งจำเป็็นต้้องรอ   2) หากมีีรถที่่�สามารถนำส่่งได้้ ก็ จะนำส่่งเอง ซึ่่� งอาจเป็็นเพราะจุุดเกิิดเหตุุอยู่่�ใกล้้โรงพยาบาล 

การนำรถมาเองจะรวดเร็็วกว่่าการรอรถมารัับ อาการที่่�เจ็็บป่่วยนั้้�นบางรายไม่่ทราบว่่าเป็็นอาการที่่�รุนแรง ไม่่จำเป็็นต้้องขอ

ความช่่วยเหลืือ สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ อดิิศัักดิ์์� นิิเมธาโชค(14), กิิตติิพงศ์์ พลเสน(15), ณััชชา หาญสุุทธิิเวชกุุล(16)  ที่่�ระบุุ

ว่่าการมีีรถส่่วนตััวจะนำส่่งผู้้�เองมากกว่่าที่่�จะเรีียกใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ไม่่ต้้องรอนาน และคิิดว่่าอาการเป็็นไม่่มาก 3) 

การแจ้้งเหตุุทำได้้ง่่ายและสะดวก  4)  สามารถเรีียกใช้้บริิการได้้ทุุกพื้้�นที่่�  ส่่วนเรื่่�องของค่่าใช้้บริิการ ส่่วนใหญ่่ทราบดีีว่่าไม่่มีี

ค่่าบริิการ แต่่ยัังมีีบางส่่วนที่่�วิิตกกัังวลอยู่่� สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของกิิตติิพงศ์์ พลเสน(15)  ซึ่่�งต้้องมีีการประชาสััมพัันธ์์ให้้

ประชาชนเข้้าใจว่่าเป็็นบริิการฟรีีที่่�รััฐจััดให้้ เพื่่�อที่่�จะให้้ทุุกคนเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์ได้้  
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	 สำหรัับปััจจััยการรัับรู้้�อุปสรรคในการใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน    ส่    วนใหญ่่เชื่่�อว่่า 1669 ให้้บริิการเฉพาะผู้้�ป่วย

อุบุัตัิเิหตุุหรืือได้้รับับาดเจ็บ็เท่่านั้้�น สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ Nichole Bosson(17) และกิิตติิพงศ์์ พลเสนและคณะ(15), แต่่

อย่่างไรก็็ตามในกลุ่่�มที่่�เรีียกใช้้บริิการมีีสััดส่่วนเห็็นด้้วยมากกว่่ากลุ่่�มที่่�มาเอง 80% กัับ 48.6%  ตามลำดัับ ซึ่่�งอาจมีีสาเหตุุมา

จากประสบการณ์์การใช้้บริิการ ความเข้้าใจ และสาเหตุุอื่่�นๆ เช่่น กลุ่่�มที่่�มาเองยัังขาดความเข้้าใจว่่า อาการที่่�เป็็นไม่่ฉุุกเฉิิน 

เกรงใจเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ต้้องมารัับ   นอกจากนี้้�  การศึึกษาของพิิมพ์์ณดา อภิิบาลศรีีและคณะ(18) พบว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เคยใช้้บริิการขาด

ความรู้้� ความเข้้าใจในการเรีียกใช้้บริิการ  อี ีกอุุปสรรคหนึ่่�ง คืือ การคิิดว่่า การเรีียกใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินจะยุ่่�งยากเสีีย

เวลา ไม่ท่ันัต่อ่อาการของผู้้�ป่ว่ย ซึ่่�งพบได้ใ้นกลุ่่�มที่่�มาเองมากกว่า่กลุ่่�มที่่�เรียีกใช้บ้ริิการฯคิดิเป็น็ 75.7% กับั  50.9% ตามลำดับั 

อาจมีีสาเหตุุมาจาก กลุ่่�มที่่�มีีรถส่่วนตััวจะสามารถออกจากที่่�เกิิดเหตุุมาถึึงโรงพยาบาลได้้เลย ไม่่ต้้องรอรถออกจากฐานปฏิิบััติิ

การขับัไปถึงึที่่�เกิดิเหตุ ุ และการโทรเข้า้ 1669 ต้อ้งคุยุกับัเจ้า้หน้า้ที่่�เพื่่�อสอบถามอาการ สถานที่่�เกิดิเหตุ ุซึ่่�งก็ใ็ช้เ้วลาพอสมควร  

สััมพัันธ์์กัับการศึึกษาของ กิิตติิพงศ์์ พลเสนและคณะ(15)  ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�เรีียกใช้้บริิการ EMS ไม่่รู้้�สึึกยุ่่�งยากเสีียเวลา และรอ

ได้้   อย่่างไรก็็ตามในเรื่่�องของระยะเวลาในการรอรัับบริิการที่่�จุุดเกิิดเหตุุนานเกิินไป ทั้้�งสองกลุ่่�มต่่างเห็็นด้้วยในประเด็็นนี้้�  ซึ่่�ง

เป็็นโอกาสในการพััฒนาระบบได้้ในอนาคต อาจต้้องเพิ่่�มหน่่วยบริิการให้้มากขึ้้�นและมีีการกระจายอย่่างทั่่�วถึึง     นอกจากนี้้� 

กลุ่่�มที่่�เรีียกใช้้บริิการ EMS เห็็นด้้วยว่่า การเรีียกใช้้บริิการจะได้้รัับการช่่วยเหลืือตั้้�งแต่่จุุดเกิิดเหตุุและตลอดระยะเวลาที่่�นำส่่ง 

และเจ้้าหน้้าที่่�ให้้บริิการอย่่างมืืออาชีีพ สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ เจริิญ ปราบปรีี(10) 

	 ประสบการณ์์การใช้้บริิการและความพึึงพอใจต่่อบริิการของระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�  พบว่่า ผู้้�ที่่� เรีียกใช้้บริิการการ

แพทย์์ฉุกุเฉิินส่่วนใหญ่่เคยใช้บ้ริิการมาก่่อน และมีีความพอใจในการให้้บริิการ ทั้้�งการให้้บริิการของผู้้�รับแจ้ง้เหตุุ ความครอบคลุุม

ของบริกิาร ความสะดวกรวดเร็ว็ในการแจ้ง้เหตุแุละการแจ้ง้วิธิีกีารปฏิบิัตัิติัวัที่่�จุดุเกิดิเหตุ ุสอดคล้้องกับัผลการศึกึษาของ พิมิพ์์

ณดา อภิิบาลศรีี(18) และธงชััย อามาตยบััณฑิิต และคณะ(13) ซึ่่�งถือืเป็น็จุดุแข็ง็ของระบบการให้้บริกิารการแพทย์์ฉุกุเฉินิในจัังหวัดั

อุุดรธานีี     แต่่ก็็ยัังมีีบางส่่วนที่่�ผู้้�รัับบริิการยัังไม่่พอใจ คืือ 1) ความรวดเร็็วในการเข้้าถึึงจุุดเกิิดเหตุุ ซึ่่�งประเด็็นนี้้�อาจขึ้้�นกัับจุุด

เกิิดเหตุุด้้วยว่่า เกิิดที่่�ใด หากเกิิดไกลหน่่วยบริิการ ระยะเวลารอคอยก็็นานขึ้้�น ซึ่่� งเป็็นโอกาสพััฒนาในอนาคตที่่�จะกระจาย

หน่่วยบริิการให้้เหมาะสมกัับพื้้�นที่่� 2) ความเป็็นมืืออาชีีพของผู้้�ให้้บริิการ การสื่่�อสารกัับผู้้�รัับบริิการ ซึ่่�งอาจจะต้้องจััดให้้มีีการ

ฝึึกอบรม เพิ่่�มพููนทัักษะประสบการณ์์ให้้แก่่บุุคลากรอย่่างสม่่ำเสมอ  3) การประชาสััมพัันธ์์เกี่่�ยวกัับการใช้้บริิการ 1669      

	 จากการศึึกษานี้้�พบข้้อจำกััดในบางประเด็็น คืือ สััดส่่วนของประชากรในช่่วงเวลาที่่�ทำการศึึกษา 

(1 กรกฎาคม 2565 -31 สิิงหาคม 2565) แม้้ว่่าจำนวนขนาดตััวอย่่างที่่�ทำการศึึกษาจะเพีียงพอจากการคำนวณทางสถิิติิ แต่่

กลัับพบว่่ากลุ่่�มอุุบััติิเหตุุ (Trauma) มีีจำนวนน้้อย ทำให้้ไม่่สามารถบอกปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินได้้

ในบางประเด็็น ซึ่่�งอาจเกิิดจากการเลืือกช่่วงเวลาเพีียงแค่่บางเดืือนจากตลอดทั้้�งปีี นอกจากนี้้�การศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกับัประเด็็น

ในด้า้น การรัับรู้้� การเข้า้ถึงึบริกิาร ความรวดเร็ว็ในการให้้บริกิาร อาจเป็็นประโยชน์์ที่่�ช่ว่ยพัฒันาคุุณภาพของการให้้บริกิารการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 

สรุุปผลการศึึกษา

	 เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตได้้รัับการช่่วยเหลืืออย่่างรวดเร็็ว จำเป็็นต้้องประชาสััมพัันธ์์ให้้ประชาชนทราบถึึงหลัักการ

และประโยชน์์ของบริกิารการแพทย์์ฉุกุเฉินิมากขึ้้�น และพัฒันาระบบให้้ดีขีึ้้�นเพื่่�อให้้ประชากรเข้า้ถึงึการรักัษาได้้อย่า่งเท่า่เทียีม

และทัันท่่วงทีี
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ความสามารถในการวิินิิจฉััยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดด้้วยคะแนน qSOFA และ SOS 

ในโรงพยาบาลอุุดรธานีี

Diagnostic performance of qSOFA score and SOS score for sepsis in Udon Thani hospi-

tal.
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ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดจำนวน 232 รายที่่�แผนกฉุุกเฉิินโรงพยาบาลอุุดรธานีี

	 ผลการศึึกษา : ค่่าความไวและค่่าความจำเพาะในการวิินิิจฉััยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดด้้วยคะแนน qSOFA อยู่่�ที่่� 

44.23% และ 92.19% ตามลำดัับ, และของคะแนน SOS อยู่่�ที่่� 57.69% และ 87.50% ตามลำดัับ, ค่่าความแม่่นยำในการ

วิินิิจฉััยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดด้้วยคะแนน qSOFA และ SOS อยู่่�ที่่� 70.69% และ 74.14% ตามลำดัับ

	 สรุุปผลการศึึกษา : qSOFA score และ SOS score เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ช่่วยให้้วิินิิจฉััยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและรวดเร็็ว

	 คำสำคััญ : ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด, qSOFA score, Search Out Severity score (SOS score), โรงพยาบาล

อุุดรธานีี



68                         วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 19 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2565

                         MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 19 No. 3 (September - December) 2022

ABSTRACT

	 Objective : To study diagnostic performance of quick Sequential Organ Failure Assessment (qSO-

FA) score and Search Out Severity (SOS) score in Udonthani hospital.

	 Method : This study is the retrospective study of 232 patients who have provisional diagnosis of 

sepsis in the emergency department of Udonthani hospital.

	 Result : Sensitivity and specificity of qSOFA score is 44.23% and 92.19%, respectively. Sensitivity 

and specificity of SOS score is 57.69% and 87.50%, respectively. Accuracy of qSOFA score and SOS score 

is 70.69% and 74.14%, respectively.

	 Conclusion : Sepsis should be treated immediately. The diagnosis depends on screening score 

which is early detection.  The early treatment would decrease mortality.

	 Keyword : Sepsis, qSOFA score, Search Out Severity (SOS) score, Udon Thani hospital.
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บทนำ

	 ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (Sepsis) คืือ ภาวะที่่�มีีการทำงานผิิดปกติิของอวััยวะจนเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต ซึ่่�งเกิิดจาก

ความผิดิปกติใินการควบคุมุการตอบสนองของร่า่งกายต่อ่การติดิเชื้้�อ(1) ภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลือืดเป็น็ปัญัหาสาธารณสุขุของ

ทุุกประเทศทั่่�วโลก, เป็็นสาเหตุุการเจ็็บป่่วยถึึง 30 ล้้านคนต่่อปีีและเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตถึึง 6 ล้้านคนต่่อปีีของประชากรทั่่�ว

โลก(2)

	 เกณฑ์ก์ารวินิิจิฉัยั (Clinical criteria) Sepsis จะวินิิจิฉััยเมื่่�อสงสัยัหรืือมีหีลัักฐานว่า่ติิดเชื้้�อร่ว่มกับั quick Sequential 

(Sepsis-related) Organ Failure Assessment (qSOFA) score ≥ 2 และถ้า้หากการดำเนินิโรคเกิดิมากขึ้้�นอาจจะกลายเป็น็

ภาวะที่่�รุุนแรงขึ้้�นเรีียกว่่า Septic shock หรืือ Sepsis induced hypoperfusion ตามมา โดยเกณฑ์์การวิินิิจฉััย (Clinical 

criteria) ต้้องมีีครบทั้้�ง 3 ข้้อ 

	 1. ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำอย่่างรุุนแรงจนต้้องอาศััยยากระตุ้้�นการหดตััวของหลอดเลืือด (Vasopressors) เพื่่�อรัักษา

ระดัับความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย (Mean arterial pressure: MAP) ให้้ได้้ ≥ 65 mmHg 

	 2. ระดัับ Serum lactate level > 2 mmol/L (18 mg/dL) 

	 3. ผู้้�ป่่วยได้้รัับสารน้้ำในเบื้้�องต้้นเพีียงพอแล้้ว(3)

	 รายงานสถิิติิกระทรวงสาธารณสุุขปีีพ.ศ. 2561 พบว่่าอััตราเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวการณ์์ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดอยู่่�

ที่่�ร้อ้ยละ 32.0 และพบผู้้�ป่วยเสีียชีวีิติจากภาวการณ์์ติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดแบบรุุนแรงในร้้อยละ 34.7 ในปีพี.ศ. 2562 พบอุบัุัติิ

การณ์์ของการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดจำนวนทั้้�งหมด 54,984 ราย มีีจำนวนผู้้�เสีียชีีวิิตทั้้�งหมด 14,702 ราย ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�ม

มากขึ้้�น(2) 

	 จากทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลอุุดรธานีี ในปีีพ.ศ. 2563 พบว่่ามีีอััตราการเสีียชีีวิิตจาก

ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดคิิดเป็็นร้้อยละ 24.56 และในปีีพ.ศ. 2564 พบอััตราการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 26.83 

	 การเปลี่่�ยนแปลงทางชีีวภาพ (Physiological deterioration) มัักเกิิดขึ้้�นก่่อนการเปลี่่�ยนแปลงทางคลิินิิก (Clinical) 

เพราะฉะนั้้�นองค์์ประกอบที่่�สำคััญที่่�ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�ป่่วย Sepsis คืือการวิินิิจฉััยโรคให้้เร็็วและให้้การรัักษา

ที่่�เหมาะสม(4) ดั ังนั้้�นหากมีีเครื่่�องมืือที่่�มีความไว (Sensitivity) และความจำเพาะเจาะจง (Specificity) ในการวิินิิจฉััยภาวะ 

Sepsis ได้้อย่่างรวดเร็็ว อาจช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้  

	 ในปีี พ.ศ. 2560 González Del Castillo J. และคณะศึึกษาความแม่่นยำ ในการพยากรณ์์อััตราการตายใน 30 วััน

ของผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ตั้้�งแต่่ 75 ปีีขึ้้�นไปที่่�มีีโรคติิดเชื้้�อ โดยเปรีียบเทีียบระหว่่าง SIRS criteria, qSOFA score และ GYM score  

ในผู้้�ป่่วย 1071 ราย อายุุเฉลี่่�ย 83.6 ปีี เป็็นเพศชาย 544 ราย (50.8%) มีีผู้้�ป่่วย 72 ราย
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(6.5%) เสีียชีีวิิตใน 30 วััน SIRS ≥ 2 มีี Sensitivity 65% (95%CI 53.1 - 75.9) Specificity 49% (95%CI 46.0 - 52.3) 

qSOFA ≥2 มีี Sensitivity 28% (95%CI 18.2-39.8) Specificity 94% (95%CI 91.9-95.1) GYM score ≥ 1 มีี Sensitiv-

ity 81% (95%CI 69.2 -88.6) Specificity 45% (95%CI 41.6 - 47.9) โดยสรุุป GYM score มีี Sensitivity สููงที่่�สุุด และ 

qSOFA มีี Specificity สููงที่่�สุุด(5) ในปีี พ.ศ.2561 Hwang SY และคณะ ศึึกษาความแม่่นยำของ qSOFA ในการคาดการณ์์ถึึง

อััตราการตายของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อรุุนแรงใน 28 วัันหลัังจากมาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน ด้้วยวิิธีี Retrospective cohort study ในผู้้�ป่่วย

จำนวน 1395 ราย มีีอััตราการตายภายใน 28 วััน 15% ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนน qSOFA ≥ 2 (positive qSOFA) เมื่่�อประเมิิน

ครั้้�งแรกที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน มีีอััตราการตาย 23% (95% CI 19% to 28%) มีี Sensitivity Specificity และ Area under the 

curve 39%, 77% และ 0.58 ตามลำดัับ แสดงถึึงว่่า positive qSOFA ใช้้ในการทำนายอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

รุุนแรงได้้ต่่ำ(6)

	 เนื่่�องจากยัังไม่่มีีการศึึกษาเรื่่�องความสามารถในการวิินิิจฉััยภาวะ sepsis ของ qSOFA score และ Search Out 

Severity score (SOS score) ในโรงพยาบาลอุุดรธานีีมาก่่อน ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจในการศึึกษาเรื่่�องดัังกล่่าว

วััตถุุประสงค์์ 

	 ศึกึษาความสามารถในการวิินิจิฉัยัภาวะ sepsis ของ qSOFA score และ Search Out Severity score (SOS score) 

ในโรงพยาบาลอุุดรธานีี

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย  

	 รููปแบบการวิิจััย (Research design) เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ (Analytic study by retrospective data 

collection) เก็็บรายละเอีียดจากการทบทวนข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยและทางระบบคอมพิิวเตอร์์

โดยคำนวณขนาดตััวอย่่างจากสููตร

n≥(Z2
1
-a/2)^2×p(1-p))/d^2 

	 โดยกำหนดให้้ Alpha (a) = 0.05

	 Estimated proportion (p) = 0.58(6)

   	 Estimation error (d) = 0.05

	 ทางผู้้�วิิจััยจึึงเก็็บข้้อมููลรวมทั้้�งหมด 232 ราย  

เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าสู่่�โครงการ (Inclusion criteria) 

	 1. ผู้้�ป่่วยอายุุ 18 ปีี ขึ้้�นไป

	 2. ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะ sepsis ที่่�รัักษาในโรงพยาบาลอุุดรธานีี

	 3. ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดได้้ติิดตามที่่�โรงพยาบาลอุุดรธานีีและมีีข้้อมููลการรัักษาที่่�โรงพยาบาลอุุดรธานีี

เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครออกจากโครงการ  (Exclusion criteria)

	 1. ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถหาข้้อมููลการรัักษา

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล (Data collection) ข้้อมููลผู้้�ป่่วยได้้จากแหล่่งข้้อมููลผู้้�ป่่วย 

	 - เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยทางระบบคอมพิิวเตอร์์โรงพยาบาลอุุดรธานีี

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล (Data analysis) แปลงเป็็นรหััสบัันทึึกเพื่่�อป้้อนลงฐานข้้อมููลคอมพิิวเตอร์์และวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม

สำเร็็จรููป 

	 การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลมหาสารคาม ตามรหััส

โครงการวิิจััย เลขที่่� 2565/0121



71                         วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 19 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2565

                         MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 19 No. 3 (September - December) 2022

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 Percent, Mean, SD, Sensitivity, Specificity, Positive predictive value, Negative predictive value, Area 

under the curve of ROC

ผลการศึึกษา

   จากการเก็็บข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 232 รายพบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 141 ราย (ร้้อยละ 60.78), อายุุ 57.0±18.16 

ปี ี(mean±SD), ความดันั Systolic 132.2±32.2 mmHg (mean±SD), ความดันั Diastolic 79.5±20.0 mmHg (mean±SD), 

ชีีพจร 102.5±25.3 ครั้้�งต่่อนาทีี (mean±SD), การหายใจเฉลี่่�ย 24.4±6.6 ครั้้�งต่่อนาทีี (mean±SD), โรคประจำตััว ได้้แก่่ 

ความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 36.64), เบาหวาน (ร้้อยละ 27.59), ไขมัันในเลืือดสููง (ร้้อยละ 13.79) และอื่่�น ๆ ดัังแสดงในตาราง

ที่่� 1

ตารางที่่� 1 โรคประจำตััวของผู้้�ป่่วย

	 โรคประจำตััว (ร้้อยละ)

	 เบาหวาน 	 	 	 	 	 	 	 64 ราย (27.59)

	 ความดัันโลหิิตสููง		 	 	 	 	 	 85 ราย (36.64)

	 ไขมัันในเลืือดสููง	 	 	 	 	 	 	 32 ราย (13.79)

	 หลอดเลืือดสมอง		 	 	 	 	 	 19 ราย (8.19)

	 โรคหััวใจ	 	 	 	 	 	 	 27 ราย (11.64)

	 ไตวายเรื้้�อรััง	 	 	 	 	 	 	 17 ราย (7.33)

	 ถุุงลมโป่่งพอง/หืืด	 	 	 	 	 	 10 ราย (4.31)

	 มะเร็็ง	 	 	 	 	 	 	 	 12 ราย (5.17)

	 อื่่�นๆ	 	 	 	 	 	 	 	 65 ราย (28.02)

ตารางที่่� 2 การใช้้คะแนน qSOFA ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีและไม่่มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

				    		  Sepsis			   Non-sepsis

	 qSOFA ≥ 2 คะแนน	 	 	 46	 	 	 10

	 qSOFA < 2 คะแนน	 	 	 58	 	 	 118

	 จากการใช้้คะแนน SOS พบว่่า อยู่่�ในกลุ่่�มที่่�เข้้าเกณฑ์์จำนวน 66 ราย (มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดจริิง จำนวน 60 

ราย), อยู่่�ในกลุ่่�มที่่�ไม่่เข้้าเกณฑ์์จำนวน 156 ราย (มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดจริิง จำนวน 44 ราย) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3 การใช้้คะแนน SOS ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีและไม่่มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

				    	 Sepsis				    Non-sepsis

	 SOS ≥ 4 คะแนน	 	 60	 	 	 	 16

	 SOS 0 < 4 คะแนน	 	 44	 	 	 	 112

	 จากการคำนวณทางสถิติิพิบว่า่ค่า่ความแม่น่ยำและความจำเพาะในการวินิิจิฉัยัภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลือืดด้ว้ยคะแนน 

qSOFA อยู่่�ที่่� 44.23% และ 92.19% (95%CI = 34.50% - 54.30%, และ 86.10% - 96.19% ตามลำดัับ), ในขณะที่่�ค่่า

ความแม่่นยำและความจำเพาะในการวิินิิจฉััยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดด้้วยคะแนน SOS อยู่่�ที่่�  57.69% และ 87.50% 

(95%CI = 47.61% - 67.32%, และ 80.50% - 92.68% ตามลำดัับ), เปรีียบเทีียบระหว่่าง qSOFA และ SOS พบว่่า ค่่า 

positive likelihood ratio อยู่่�ที่่� 5.66 กัับ 4.62, ค่่า Negative likelihood ratio อยู่่�ที่่� 0.60 กัับ 0.48, ค่่า positive pre-

dictive value อยู่่�ที่่� 82.14% กัับ 78.95%, ค่่า negative predictive value อยู่่�ที่่� 67.05% กัับ 71.79% และค่่าความ

แม่่นยำในการวิินิิจฉััยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดอยู่่�ที่่� 70.69% กัับ 74.14% ตามลำดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 4, รููปที่่� 1, และ

รููปที่่� 2 

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบความสามารถในการวิินิิจฉััยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดด้้วยคะแนน qSOFA และ SOS

	 ค่่าสถิิติิ					     qSOFA (95%CI)				    SOS (95%CI)

	 Sensitivity	 	 	 	 44.23% (34.50-54.30%)	 	 57.69% (47.61-67.32%)

	 Specificity	 	 	 	 92.19% (86.10-96.19%)	 	 87.50% (80.50-92.68%)

	 PLR	 	 	 	 	 5.66 (3.01-10.66)	 	 	 4.62 (2.84-7.51)

	 NLR	 	 	 	 	 0.60 (0.51-0.72)	 	 	 0.48 (0.38-0.61)

	 PPV	 	 	 	 	 82.14% (70.95%-89.65%)	 	 78.95% (69.74-85.92%)

	 NPV	 	 	 	 	 67.05% (62.99-70.86%)	 	 71.79% (66.83-76.28%)

	 Accuracy	 	 	 	 70.69% (64.38-76.46%)	 	 74.14% (68.00-79.65%)

*PLR = Positive likelihood ratio, NLR = Negative likelihood ratio, PPV = Positive predictive value, NPV = 

Negative predictive value



73                         วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 19 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2565

                         MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 19 No. 3 (September - December) 2022

รููปที่่� 1 Receiver operating characteristic (ROC) curves of quick Sequential (Sepsis- related) Organ Failure 

Assessment (qSOFA) model for predicting diagnostic accuracy

รููปที่่� 2 Receiver operating characteristic (ROC) curves of Search Out Severity score (SOS) model for 

predicting diagnostic accuracy
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วิิจารณ์์

	 จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย อายุุเฉลี่่�ย 57 ปีี สอดคล้้องกัับการศึึกษาของลมััย พนมกุุล(1) โรค

ประจำตัวัส่ว่นใหญ่ป่ระกอบไปด้ว้ย เบาหวาน ความดันัโลหิติสูงู และไขมันัในเลือืดสูงู จากการศึกึษาของ Marik PE และ Taeb 

AM2 สนัับสนุุนว่่าโรคประจำตััวดัังกล่่าวเป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้อััตราการเสีียชีีวิิตสููงขึ้้�น 

	 ค่่าความไวและค่่าความจำเพาะในการวิินิิจฉััยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดด้้วยคะแนน qSOFA อยู่่�ที่่�  44.23% และ 

92.19% สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Askim และคณะ(7) โดยผู้้�วิิจััยมีีความเห็็นว่่า qSOFA มีีค่่า sensitivity ต่่ำเกิินไปในการ

คัดักรองผู้้�ป่วย sepsis ที่่�จำเป็็นต้้องได้้รับัการรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีีที่่�ห้องฉุุกเฉิิน ซึ่่�งเป็็นความเห็็นที่่�สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อน

หน้้าดัังกล่่าว 

	 ในขณะที่่�ค่่าความไวและค่่าความจำเพาะในการวิินิิจฉััยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดด้้วยคะแนน SOS อยู่่�ที่่� 57.69% 

และ 87.50% มีความไวในการวิินิจิฉััยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดสููงกว่่าการใช้ค้ะแนน qSOFA ในขณะเดีียวกัันการใช้ค้ะแนน 

qSOFA จะมีีความจำเพาะในการวิินิิจฉััยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดสููงกว่่าการใช้้คะแนน SOS สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

S. Haydar และคณะ(5) และ Jiang และคณะ(8) 

	 ค่า่ความแม่น่ยำในการวินิิจิฉัยัภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลือืดด้ว้ยคะแนน qSOFA อยู่่�ที่่� 70.69% ในขณะที่่�ค่า่ความแม่น่ยำ

ในการวิินิิจฉััยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดด้้วยคะแนน SOS อยู่่�ที่่� 74.14% สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Hwang และคณะ(4) 

	 ในความเห็็นของผู้้�วิิจััยเห็็นว่่าความสามารถในการวิินิิจฉััยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดของ qSOFA และ SOS  ขึ้้�นอยู่่�

กับัหลายปัจัจัยั ปัจัจัยัแรกคือืแหล่ง่ต้น้กำเนิดิของการติดิเชื้้�อ ซึ่่�งหากเราทราบแหล่ง่ต้น้กำเนิดิของการติดิเชื้้�อจะทำให้ก้ารรักัษา

มีีการพยากรณ์์โรคที่่�ดีีขึ้้�นและลดอััตราการเสีียชีีวิิตได้้ ส่่วนปััจจััยที่่�สองคืือการแสดงออกของการเปลี่่�ยนแปลง vital sign ของ

ผู้้�ป่่วยในแต่่ละคนก็็ไม่่เหมืือนกััน ดัังนั้้�นการใช้้ qSOFA หรืือ SOS จึึงมีีความสามารถในการวิินิิจฉััยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

อยู่่�ในระดับัปานกลาง ผู้้�วิจัยัมีคีวามเห็น็ว่า่ในการแปลผลค่า่ qSOFA และ SOS ควรแปลผลด้ว้ยความระมััดระวังัและหากจำเป็น็

ควรประเมิินใหม่่ทุุกครั้้�งที่่�ผู้้�ป่่วยมีีการเปลี่่�ยนแปลง  

สรุุป

	 qSOFA score และ SOS score เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ช่่วยให้้วิินิิจฉััยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

และรวดเร็็ว
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บทคััดย่่อ

        วััตถุุประสงค์์ : 1. เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบความรู้้�ของพยาบาลห้้องผ่่าตััดในการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดติิดเชื้้�อโควิิด-19 ก่่อน

และหลัังได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างความสามารถแห่่งตน 2. เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบทััศนคติิของพยาบาลห้้องผ่่าตััดในการดููแล

ผู้้�ป่ว่ยผ่่าตัดัติดิเชื้้�อโควิิด-19 ก่อนและหลัังได้้รับัโปรแกรมเสริิมสร้้างความสามารถแห่่งตน 3. เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบพฤติิกรรม

ของพยาบาลห้้องผ่่าตััดในการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดติิดเชื้้�อโควิิด-19 ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างความสามารถแห่่งตน           

	 รูปูแบบและวิธิีวีิจิัยั : กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คือื พยาบาลวิชิาชีพีห้อ้งผ่า่ตัดั โรงพยาบาลมหาสารคาม โดยการสุ่่�มแบบจำเพาะ

เจาะจงเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในห้้องผ่่าตััดโรงพยาบาลมหาสารคามในปีี 2564-2565 โดยปฏิิบััติิงานในห้้องผ่่าตััด

เป็็นเวลาน้้อยกว่่า 5 ปีีจำนวนทั้้�งหมด 32 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยได้้แก่่ แบบประเมิินความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรมของ

พยาบาลห้้องผ่่าตััดมีีความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา CVI จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน เท่่ากัับ 1.00 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่แบบประเมิินความรู้้� ทั ัศนคติิ และการปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดติิดเชื้้�อโควิิด-19 ได้้ค่่าความตรงของ

เนื้้�อหา เท่่ากัับ 0.96,1.00 และ 1 ตามลำดัับ หาค่่าความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ (reliability) ปรัับปรุุงเรีียบร้้อยแล้้วไปทดลองใช้้

ในกลุ่่�มพยาบาลห้อ้งผ่า่ตัดัโรงพยาบาลใกล้เ้คียีงที่่�มีขีนาดใกล้เ้คียีงกันั ที่่�ไม่ไ่ด้เ้ป็น็กลุ่่�มทดลอง จำนวน 30 คน ซึ่่�งได้ผ้ลจากการ

วิิเคราะห์์ ข้้อมููลจากการทดลอง แบบประเมิิน ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดติิดเชื้้�อโควิิด-19 ได้้ค่่า KR-20 เท่่ากัับ 0.86 

แบบประเมิินทััศนคติิและการปฏิิบัตัิกิารดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดติิดเชื้้�อโควิิด-19 โดยใช้สู้ตูรสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cron-

bach’s coefficient alpha) ซึ่่�งได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.88 และ 0.81 ตามลำดัับ
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	 ผลการศึึกษา : 1. กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างความสามารถแห่่งตนหลัังทดลอง มีีระดัับความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p= 0.000 2. กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างความสามารถแห่่งตน หลัังทดลอง มีี

ระดับัทัศันคติเิพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติทิี่่�ระดับั p= 0.000 และ 3. กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างความสามารถ

แห่่งตน หลัังทดลอง มีีพฤติิกรรมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p= 0.000

	 สรุปุผลการศึกึษา : การนำแนวทางการพัฒันาศัักยภาพในการเสริมิสร้า้งคุณุค่า่ความสามารถแห่่งตน ในการนำไปใช้้

อย่่างเป็็นรููปธรรมเพื่่�อช่่วยส่่งเสริิมให้้พยาบาลห้้องผ่่าตััดที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดติิดเชื้้�อโควิิด-19 

มีีความรู้้� ทััศนคติิและพฤติิกรรมการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดติิดเชื้้�อโควิิด-19 ดีีขึ้้�น และมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

	 คำสำคััญ : ความสามารถแห่่งตน, ความรู้้�, ทััศนคติิ, พฤติิกรรม
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ABSTRACT

	 Objective : 1. To compare the knowledge of operating room nurses in the care of surgical patients 

infected with COVID-19. Before and after receiving a self-efficacy program.  

2. To compare the attitude of operating room nurses in the care of surgical patients infected with COVID-19. 

Before and after receiving a self-efficacy program.  3. To compare the behaviors of operating room nurses 

in the care of surgical patients infected with COVID-19. Before and after receiving a self-efficacy program. 

	 Method : The samples were chosen by operating room nurses in Maha Sarakham Hospital through 

purposive sample technique. They were divided into 1 groups through a simple random sampling tech-

nique, the group of 32 was the operating room nurses. The instruments were: Assessment of the potential 

develop of the operating room nurses to improve their knowledge, attitude and behaviors content valid-

ity with Item-Objective Congruence Index of Knowledge about caring for surgical patients infected with 

COVID-19 has a value of KR-20 equal to 0.86. Using Cronbach’s coefficient alpha formula, the values are 

0.88 and 0.81, respectively.

	 Result : 1. The knowledge in the experimental group, after using the self-efficacy program, increased 

with a statistical significance level of p= 0.000 2. The attitude in the experimental group, after using the 

self-efficacy program, increased with a statistical significance level of p=0.000 3. The behaviors in the ex-

perimental group, after using the 

self-efficacy program, increased with a statistical significance level of p= 0.000 

	 Conclusion : Therefore, adopting a capacity development approach to enrichment creates self-ef-

ficacy. To use it concretely to help promote good and effective holistic health.

	 Keyword : self-efficacy, knowledge, attitude, behavior
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บทนำ

	 ประชากรทั่่�วโลกยัังคงต้้องเผชิิญกัับปััญหาการระบาดครั้้�งใหญ่่ของโรคติิดต่่อที่่�เรีียกว่่า โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

หรืือโรคโควิิด -19 องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization, WHO) ต้้องออกมาประกาศให้้โรคโควิิด -19 เป็็น

ภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขระหว่่างประเทศ (public health emergency of international concern) มี ผลกระทบที่่�

รุุนแรงต่่อระบบสาธารณสุุขและสัังคมเศรษฐกิิจในหลายด้้าน ประเทศไทยยัังคงเผชิิญการระบาดครั้้�งใหม่่ระลอกที่่� 3 ทวีีความ

รุุนแรงและการแพร่่กระจายเชื้้�ออย่่างรวดเร็็วในหลายจัังหวััด ซึ่่� งมีีแนวโน้้มผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น โดยส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่วยที่่�มี

โรคเรื้้�อรััง ภาวะอ้้วน ผู้้�สููงอายุุ และโรคหััวใจประกอบกัับมีีการติิดเชื้้�อจากการเดิินทางไปยัังพื้้�นที่่�ระบาด มีีการติิดเชื้้�อเป็็นกลุ่่�ม

ก้้อนขนาดใหญ่่ในสนามมวยราชดำเนิิน สนามมวยลุุมพิินีี ทำให้้มีีการติิดเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว มีีผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อรายใหม่่เป็็นหลััก

หมื่่�น เสีียชีีวิิตหลัักร้้อยต่่อวััน ทำให้้สถานการณ์์ของระบบสาธารณสุุข มีีปััญหาเตีียงไม่่พอกัับจำนวนผู้้�ป่่วย ต้้องใช้้มาตรการให้้

ผู้้�ป่่วยที่่�อาการไม่่รุุนแรงกัักตััว รัักษาตามอาการและสัังเกตอาการที่่�บ้้าน(1) 

	  โรงพยาบาลมหาสารคาม จากสถิิติิการผ่่าตััด ปีี 2564 มีีทั้้�งหมด 23 ราย ปีี 2565 มีีทั้้�งหมด 160 ราย สููติินรีีเวช 68 

ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 42.5 ศััลยกรรมทั่่�วไป 54 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 33.8 ศััลยกรรมกระดููกและข้้อ 33 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 20.7 

หููคอจมููก 3 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 1.9 ศััลยกรรมประสาท 1 ราย และ ตา 1 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 0.6 นอกจากนั้้�น ยัังมีีบุุคลากร

ติิดเชื้้�อใน ปีี 2564 จำนวน  2 คนคิิดเป็็น ร้้อย ละ 2.0  ปีี 2565 จำนวน 82 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 79.6  ในด้้านการให้้บริิการผู้้�

ป่่วยผ่่าตััดติิดเชื้้�อโควิิด-19 ห้ ้องผ่่าตััด โรงพยาบาลมหาสารคามผ่่าตััดผู้้�ติิดเชื้้�อยืืนยัันรายแรกเมื่่�อเดืือนกรกฎาคม 2564 พบ

ปัญัหาอุุปสรรคได้้แก่ ่ไม่ม่ีหี้อ้งผ่า่ตัดัความดันัลบ บุคลากรขาดความรู้้�ความเข้า้ใจเรื่่�องโรคติดิเชื้้�อโควิดิ-19 บุคุลาการขาดความ

มั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด-19 มีีความเครีียดและวิิตกกัังวลในการเข้้าช่่วยผ่่าตััด หลัักการปฏิิบััติิไม่่ชััดเจนการเตรีียม

พร้อ้มใช้เ้วลานาน เนื่่�องจากขาดความชำนาญในการสวมใส่ชุ่ดุอุปุกรณ์ป์้อ้งกันั ดังนั้้�นคณะกรรมการพัฒันาห้อ้งผ่า่ตัดัจึงึได้ถ้อด

บทเรียีนจากสถานการณ์ด์ังักล่า่ว ในการทบทวนวรรณกรรมและได้ข้้อ้ปฏิบิัตัิใินการดูแูลผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัติดิเชื้้�อโควิดิ- 19 ที่่�ชัดัเจน

ยิ่่�งขึ้้�น โดยคณะกรรมการพััฒนาห้้องผ่่าตััดได้้ร่่วมกัันพััฒนาแนวปฏิิบััติิโดยอ้้างอิิงแนวปฏิิบััติิจากจากกรมการแพทย์์และกรม

ควบคุุมโรคกระทรวงสาธารณสุุข(2)  หลัังจากนั้้�นมีีการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด-19 ยืืนยัันรายที่่� 2 ยัังคงเกิิดปััญหาเดิิมซ้้ำ  จาก

การสััมภาษณ์์พยาบาลวิชิาชีีพที่่�เข้า้ผ่า่ตัดัจำนวน 64 คน พบว่า่บุคุลากรยัังขาดความรู้้�ที่่�ถูกต้อ้ง และขาดความมั่่�นใจในการดููแล

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดติิดเชื้้�อโควิิด-19 การปฏิิบััติิงานในการ เข้้าช่่วยผ่่าตััดผู้้�ป่่วยผ่่าตััดติิดเชื้้�อโควิิด-19 ต้้องมีีพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์

มากกว่่าในการควบคุุมกำกัับดููแล โดยเฉพาะพยาบาลระดัับ มืือ 3 และมืือ 2 จำนวน 32 คนคิิดเป็็นร้้อยละ 50 ของพยาบาล

ห้อ้งผ่่าตััดทั้้�งหมด จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง โปรแกรมการสอนงานเป็็นกระบวนการถ่่ายทอดความ

รู้้�ที่่�ดี ีมีปีระสิทิธิภิาพสูงูซึ่่�งผลที่่�ประจักัษ์ค์ือืพยาบาลใหม่ใ่นห้อ้งผ่า่ตัดัมีทีักัษะในการปฏิบิัตัิงิานถูกูต้อ้ง แม่น่ยำซึ่่�งมีปีระสิทิธิผิล

ในการดูแูลผู้้�ป่วยสูงูขึ้้�นอีกีทั้้�งความพึงึพอใจในรูปูแบบการสอนมีผีลตอบรับัสููง(3) และจากการทบทวนวรรณกรรม การใช้ก้รอบ

แนวคิิดการรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน Bandura1997(4)
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พบว่่าหากมีีการให้้ กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้รัับโปรแกรมการเสริิมสร้้างความสามารถแห่่งตนต่่อความรู้้� ทั ัศนคติิ และพฤติิกรรมการ

ดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาวในชุุมชนของ อ.ส.ม. แล้้วจะทำให้้ อ.ส.ม.มีีความรู้้�  และมีีทััศนคติิที่่�ดีีเกิิดความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิการ

ดููแลผู้้�สููงอายุุในชุุมชนอย่่าง ถู ูกต้้อง(5) ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงนำทฤษฎีีของแบนดููรา 1997 มาปรัับใช้้กัับโปรแกรมเสริิมสร้้างความ

สามารถแห่่งตนต่่อความรู้้� ทั ัศนคติิ และพฤติิกรรมการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดติิดเชื้้�อโควิิด-19 ของพยาบาลห้้องผ่่าตััดโดยการจััด

กิิจกรรมให้้ความรู้้�เรื่่�องการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดติิดเชื้้�อโควิิด-19 การเพิ่่�มความมั่่�นใจโดยการให้้ฝึึกปฏิิบััติิการสวมใส่่ชุุดอุุปกรณ์์

ป้้องกััน และการใช้้ห้้องผ่่าตััดความดัันลบ เพื่่�อให้้เกิิดทััศนคติิที่่�ดีีมีีความมั่่�นใจในพฤติิกรรมการปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดติิด

เชื้้�อโควิิด-19 ให้ไ้ด้้รับัความปลอดภััยทั้้�งผู้้�ให้้และผู้้�รับบริิการ เสริิมสร้้างความสามารถแห่่งตนต่่อความรู้้� ทัศนคติิ และพฤติิกรรม

การดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดติิดเชื้้�อโควิิด-19 ของพยาบาลห้้องผ่่าตััดโดยการจััดกิิจกรรมให้้ความรู้้�เรื่่�องการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดติิดเชื้้�อโค

วิิด-19 การเพิ่่�มความมั่่�นใจโดยการให้้ฝึึกปฏิิบััติิการสวมใส่่ชุุดอุุปกรณ์์ป้้องกัันและการใช้้ห้้องผ่่าตััดความดัันลบ เพื่่�อให้้เกิิด

ทััศนคติิที่่�ดีี มีีความมั่่�นใจในพฤติิกรรมการปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดติิดเชื้้�อโควิิด-19 ให้้ได้้รัับความปลอดภััยทั้้�งผู้้�ให้้และผู้้�รัับ

บริิการ	 	 	 	 	 	 	

วััตถุุประสงค์์

	 1. เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบความรู้้� ของพยาบาลห้้องผ่่าตััดในการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดติิดเชื้้�อโควิิด-19 ก่่อนและหลัังได้้รัับ

โปรแกรมเสริิมสร้้างความสามารถแห่่งตน

	 2. เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบ ทััศนคติิ ของพยาบาลห้้องผ่่าตััดในการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดติิดเชื้้�อโควิิด-19 ก่่อนและหลัังได้้

รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างความสามารถแห่่งตน

	 3. เพื่่�อศึกึษาเปรียีบเทียีบ พฤติกิรรม ของพยาบาลห้อ้งผ่า่ตัดัในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัติดิเชื้้�อโควิดิ-19 ก่อ่นและหลังัได้้

รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างความสามารถแห่่งตน

วิิธีีการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง  (Quasi-experimental research) เป็็นแบบกลุ่่�มเดีียว(One group pretest 

- posttest design) เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างความสามารถแห่่งตนต่่อความรู้้�ทััศนคติิ และพฤติิกรรม

การดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดติิดเชื้้�อโควิิด-19 ของพยาบาลห้้องผ่่าตััด โรงพยาบาลมหาสารคาม เก็็บรวบรวมข้้อมููลก่่อนและหลัังการ

ทดลอง โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) ของแบนดููรา (Bandura, 1977)(4) เพื่่�อ

ศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างความสามารถแห่่งตนต่่อความรู้้�ทััศนคติิ และพฤติิกรรมการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดติิดเชื้้�อ

โควิิด-19 ของพยาบาลห้้องผ่่าตััด โรงพยาบาลมหาสารคามใช้้ระยะเวลาในการดำเนิินการทั้้�งหมด 8 สััปดาห์์ โดยทำการเก็็บ

ข้้อมููลก่่อนและหลัังการทดลอง ระยะเวลาดำเนิินการศึึกษา ตั้้�งแต่่เดืือน พฤศจิิกายน  2564 - กัันยายน 2565

	 การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลมหาสารคาม ตามรหััส

โครงการวิิจััย MSKH_REC 65-01-072
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1. กลุ่่�มตััวอย่่าง	

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพห้้องผ่่าตััด โรงพยาบาลมหาสารคาม โดยการสุ่่�มแบบจำเพาะ

เจาะจงเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในห้้องผ่่าตััดโรงพยาบาลมหาสารคามในปีี 2564-2565 โดยปฏิิบััติิงานในห้้องผ่่าตััด

เป็็นเวลาน้้อยกว่่า 5 ปีีจำนวนทั้้�งหมด 32 คน

เกณฑ์์การคััดเข้้าคืือ 

	 1. พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในห้้องผ่่าตััดปีี 2565

	 2. พยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีอายุุการปฏิิบััติิงานในห้้องผ่่าตััดต่่ำกว่่า 5 ปีี

	 3. ยัังไม่่จบเฉพาะทางด้้านการพยาบาลห้้องผ่่าตััด

	 4. ยิินดีีเข้้าร่่วมวิิจััย

	 5. มีีสุุขภาพแข็็งแรง

	 6. อ่่านออกเขีียนได้้

 เกณฑ์์การคััดออกคืือ

	 1. พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ไม่่ยิินยอมสมััครใจเข้้าร่่วมวิิจััย 

	 2. อยู่่�ในระหว่่างลาป่่วย ลาคลอดบุุตร ติิดเชื้้�อโควิิด-19 

	 3. อยู่่�ในระหว่่างการอบรมเฉพาะทาง

ขอบเขตด้้านเวลา 11 เดืือนคืือ  พฤศจิิกายน 2564 ถึึง กัันยายน 2565

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

           การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิิดการรัับรู้้�ความ สามารถแห่่งตนของ Bandura 1997 โดยทำ กิิจกรรม

ใน 4 ฐาน คืือ คืือ ฐานที่่� 1. ฉัันเข้้าใจ โดยทบทวนความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดโควิิด-19 โดยใช้้คู่่�มืือประกอบ ฐานที่่� 2. 

ฉันัทำ ได้ ้ฝึกทักัษะการเตรียีมตััวเข้า้ผ่า่ตัดัโดยการฝึึกสวมใส่ชุ่ดุอุปุกรณ์ป์้อ้งกัันส่ว่นบุุคคล และการฝึึกทักัษะในการดูแูลผู้้�ป่วย

ภายใต้้ชุุด PAPR ฐานที่่� 3. ฉัันมั่่�นใจ โดย วิิทยากรประจำ กลุ่่�มพููดชัักจููง ชัักชวน และกระตุ้้�นให้้แสดง ความคิิดเห็็นความสำคััญ

ในการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดติิดเชื้้�อโควิิด-19 แล้้วให้้กลุ่่�มแสดง ความคิิดเห็็นและแลกเปลี่่�ยนความภาคภููมิิใจ ความรู้้�สึกที่่�เกิิดขึ้้�น 

จากการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดติิดเชื้้�อโควิิด-19 เพื่่�อสร้้างความภููมิิใจและเพิ่่�มทััศนคติิ ในทางที่่�ดีีในการดููแลผู้้�ป่่วยดัังกล่่าว และฐาน

ที่่� 4. ฉัันจััดการได้้ในการวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดโควิิด-19 ตั้้�งแต่่ระยะก่่อนผ่่าตััด ขณะผ่่าตััด และหลัังผ่่าตััด 
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กรอบแนวคิิดการวิิจััย

 โปรแกรมการเสริมสร้างความสามารถแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด

 โควิด-19

 กิจกรรมส่งเสริมความสามารถแห่งตน

	 - ประสบการณ์ที่ประสบความสำ�เร็จ

	 - การใช้ตัวแบบ

	 - การใช้คำ� พูดชักจูง

 	 - การกระตุ้นทางอารมณ์

 โดยการจัดอบรมในสัปดาห์ที่ 1 แนะนำ�ตัว

 แจ้งเกี่ยวกับการวิจัยPre-test

 และทำ�กิจกรรมประกอบด้วย 4 ฐาน คือ

 ฐานที่ 1) ฉันเข้าใจ โดยทบทวนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดติดเชื้อ

 โควิด-19โดยใช้คู่มือประกอบ

 ฐานที่ 2) ฉันทำ� ได้ ฝึกทักษะการเตรียมตัวเข้าผ่าตัดโดยการฝึกสวม

 ใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลและการฝึกทักษะในการดูแลผู้ป่วย

 ภายใต้ ชุด PAPR

 ฐานที่ 3) ฉันมั่นใจ กิจกรรมกลุ่มพูดชักจูง ชักชวน และกระตุ้นให้

 แสดงความคิดเห็นความสำ�คัญในการดูแลผู้สูงอายุแลกเปลี่ยนความ

 ภาคภูมิใจ ความรู้สึกที่เกิดขึ้นจากการดูแลการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดติดเชื้อ

 โควิด -19 เพื่อสร้างความภูมิใจและเพิ่มทัศนคติในทางที่ดีในการดูแล

 ผู้สูงอายุ

 ฐานที่ 4) ฉันจัดการได้ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดโควิด-19 ตั้งแต่ก่อน

 ผ่าตัดขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัดด้วยตนเอง และแลกเปลี่ยนความ

 คิดเห็นและสะท้อนผลการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดติดเชื้อโควิด -19 ร่วมกัน

ความรู้ ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดติดเชื้อ

โควิด-19

พฤติกรม ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดติดเชื้อ

โควิด-19

ทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดติดเชื้อ

โควิด-19
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		ส่  ่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิงานในห้้อง

ผ่่าตััด การอบรมเฉพาะทาง เป็็นต้้น

           	ส่ ่วนที่่� 2 แบบประเมิินความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดติิดเชื้้�อโควิิด-19 ของพยาบาลห้้องผ่่าตััดปรัับจากคู่่�มืือ

การดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดติิดเชื้้�อโควิิดของหน่่วยงานห้้องผ่่าตััด

	 โดยคำตอบกาเครื่่�องหมาย ถููก (√) ผิิด (X) จำนวน 20 ข้้อ เกณฑ์์การให้้คะแนน คืือตอบถููกได้้ 1 คะแนน ตอบผิิดได้้ 

0 คะแนน เกณฑ์์การแบ่่งระดัับคะแนนเฉลี่่�ยแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ คืือ ระดัับต่่ำ มีีคะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 0-11 คะแนน (<60 %) 

ระดัับปานกลาง มีีคะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 12-15 คะแนน (60-79 %) และระดัับสููง มีีคะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 16-20 คะแนน 

 ( >80 %) (Bloom, 1971)(6)

           	 ส่ว่นที่่� 3 แบบประเมินิทัศันคติใินการดูแูลป่ว่ยผ่่าตััดติดิที่่�เชื้้�อโควิดิ-19 ของพยาบาลห้อ้งผ่า่ตััดปรับัจากคู่่�มือื

การดูแูลผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัติดิเชื้้�อโควิดิของหน่ว่ยงานห้อ้งผ่า่ตัดัจำนวน 20 ข้อ้ ลักัษณะแบบสอบถามเป็น็มาตรวัดัมาตรวัดัของลิเิคิริ์ท์ 

(Likert Scale)(7) 5 ระดัับคืือ เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด เห็็นด้้วยมาก เห็็นด้้วยปานกลาง เห็็นด้้วยน้้อย และเห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุด เกณฑ์์

การให้้คะแนน คืือเกณฑ์์การให้้คะแนน เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด 4 คะแนน เห็็นด้้วยมาก 3 คะแนน เห็็นด้้วยปานกลาง 2 คะแนน 

เห็็นด้้วยน้้อย 1คะแนน และไม่่เห็็นด้้วย 0 คะแนน จำนวน 20 ข้้อ เกณฑ์์การแปลผล (Best, 1977)(8) คืือ คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 

0.00 - 1.33 หมายถึงึทัศันคติติ่อ่การดูแูลผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัติดิเชื้้�อโควิดิระดับัน้อ้ย คะนนเฉลี่่�ยระหว่า่ง 1.34 - 2.66 ระดับัปานกลาง 

และคะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 2.67- 4.00 ระดัับดีี  

           	ส่ ว่นที่่� 4 แบบประเมินิพฤติกิรรมในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัติิดเชื้้�อโควิดิ-19 ของพยาบาลห้อ้งผ่า่ตัดัของพยาบาล

ห้้องผ่่าตััด ปรัับจากคู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดติิดเชื้้�อโควิิดของหน่่วยงานห้้องผ่่าตััดโดยให้้ผู้้�ร่่วมวิิจััยตอบตามสภาพการปฏิิบััติิ

จริิงมีีจำนวน 22 ข้้อ  มีี 3 ตััวเลืือก ได้้แก่่ ทำทุุกครั้้�ง ทำนานๆครั้้�ง และไม่่เคยทำ ลัักษณะแบบสอบถามเป็็นมาตรวััดมาตรวััด

ของลิิเคิิร์์ท (Likert Scale) 3 ระดัับคืือ ทำทุุกครั้้�ง (3 คะแนน) ทำนานๆ ครั้้�ง (2คะแนน) และไม่่เคยทำ (1คะแนน) เกณฑ์์การ

แปลผล (Best, 1977) คืือ คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 0.00 - 1.80 หมายถึึงพฤติิกรรมต่่อการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดติิดเชื้้�อโควิิดระดัับต่่ำ

ต้้องปรัับปรุุงแก้้ไข คะนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 1.79 - 2.39 ระดัับปานกลาง และคะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 2.40- 3.00 ระดัับดีี  

3. ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย 

	 	 ขั้้�นที่่� 1 ศึึกษาข้้อมููลทบทวนงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ขั้้�นเตรีียม วัันที่่� 1 พฤศจิิกายน 2564 - 30 มิิถุุนายน 2565 

	 	 ขั้้�นที่่� 2 ผู้้�วิจัยัได้้แนะนำ ตัวกัับบุุคลากรได้้แก่่ พยาบาลห้้องผ่่าตััด เพื่่�อสร้้างสััมพัันธภาพพร้้อมทั้้�งอธิิบายเกี่่�ยว

กัับวััตถุุประสงค์์การวิิจััย กลุ่่�มเป้้าหมายและวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลให้้ทราบ 

	 	 ขั้้�นที่่�  3 ผู้้�วิ ิจััยเตรีียมเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลได้้แก่่แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปและแบบสอบถาม

เกี่่�ยวกัับโปรแกรมเสริิมสร้้างความสามารถแห่่งตนต่่อความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรมการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดติิดเชื้้�อโควิิด-19 

แก่่พยาบาลห้้องผ่่าตััด
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ขั้้�นที่่� 4 ทดสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััยก่่อนการดำเนิินการเก็็บข้้อมููลจริิงนำเครื่่�องมืือมาหาความเชื่่�อมั่่�นนำไปทดลองใช้้กัับผู้้�ที่่�

มีีลัักษณะคล้้ายกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง (Try out) จำนวน 30 คน ในพื้้�นที่่� โรงพยาบาลอื่่�นที่่�มีีลัักษณะ ใกล้้เคีียงกััน เพื่่�อหามาตรฐาน

เครื่่�องมืือ ก่่อนนำไปเก็็บข้้อมููลจริิง

	 	 ขั้้�นที่่� 5 ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููล เชิิงปริิมาณ เพื่่�อไปจััดกระทำข้้อมููลและวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิทางการวิิจััย

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ  

      ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (validity) คู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดติิดเชื้้�อโควิิด-19 ได้้รัับการตรวจสอบ ความถููกต้้อง 

และภาษา (Content Validity Index: CVI) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน นำไปคำนวณหาค่่าความตรงของเนื้้�อหาเท่่ากัับ 

1.00 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่แบบประเมิินความรู้้� ทััศนคติิ และการปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดติิดเชื้้�อ

โควิดิ-19 ได้ค่้่าความตรงของเนื้้�อหา เท่า่กับั 0.96,1.00 และ 1 ตามลำดับั หาค่า่ความเที่่�ยงของเครื่่�องมือื (reliability) ปรับัปรุงุ

เรียีบร้อ้ยแล้้วไปทดลองใช้ใ้นกลุ่่�มพยาบาลห้้องผ่า่ตััดโรงพยาบาลใกล้้เคีียงที่่�มีขีนาดใกล้้เคีียงกันั ที่่�ไม่ไ่ด้้เป็็นกลุ่่�มทดลอง จำนวน 

30 คน ซึ่่�งได้้ผลจากการวิิเคราะห์์ข้อ้มููลจากการทดลอง แบบประเมิิน ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดติิดเชื้้�อโควิิด-19 ต้อง

ได้้ค่่า KR-20 เท่่ากัับ 0.86 แบบประเมิินทััศนคติิและการปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดติิดเชื้้�อโควิิด-19 โดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ซึ่่�งได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.88 และ 0.81 ตามลำดัับ 

	 โปรแกรมการเสริิมสร้้างความสามารถแห่่งตนในการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดโควิิด-19

กิิจกรรมส่่งเสริิมความสามารถแห่่งตน

	 - ประสบการณ์์ที่่�ประสบความสำเร็็จ

	  - การใช้้ตััวแบบ

	  - การใช้้คำ พููดชัักจููง

	  - การกระตุ้้�นทางอารมณ์์

โดยการจััดอบรมในสััปดาห์์ที่่� 1 แนะนำตััว

 แจ้้งเกี่่�ยวกัับการวิิจััย Pre-test

และทำกิิจกรรมประกอบด้้วย 4 ฐาน คืือ

ฐานที่่� 1 ฉัันเข้้าใจ โดยทบทวนความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดติิดเชื้้�อโควิิด-19 โดยใช้้คู่่�มืือประกอบ

ฐานที่่� 2 ฉัันทำ ได้้ ฝึึกทัักษะการเตรีียมตััวเข้้าผ่่าตััดโดยการฝึึกสวมใส่่ชุุดอุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคลและการฝึึกทัักษะในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยภายใต้้ชุุด PAPR

 ฐานที่่� 3 ฉันัมั่่�นใจ กิจิกรรมกลุ่่�มพูดูชักัจูงู ชักัชวน และกระตุ้้�นให้แ้สดงความคิดิเห็น็ความสำคัญัในการดูแูลผู้้�สูงูอายุแุลกเปลี่่�ยน

ความภาคภููมิใิจ ความรู้้�สึกที่่�เกิิดขึ้้�นจากการดููแลการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดติิดเชื้้�อโควิิด -19 เพื่่�อสร้้างความภููมิใิจและเพิ่่�มทััศนคติิใน

ทางที่่�ดีีในการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดติิดเชื้้�อโควิิด-19

 ฐานที่่� 4 ฉันัจัดัการได้้ในการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตัดัโควิิด-19 ตั้้�งแต่่ก่อ่นผ่่าตัดั ขณะผ่่าตัดั และหลัังผ่า่ตัดัด้ว้ยตนเอง และแลกเปลี่่�ยน

ความคิิดเห็็นและสะท้้อนผลการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดติิดเชื้้�อโควิิด -19 ร่่วมกััน

สััปดาห์์ที่่� 2-6  ฝึึกทัักษะในการดููแล

สััปดาห์์ที่่� 7 ติิดตามประเมิินผล 

สััปดาห์์ที่่� 8  สรุุปการเรีียนรู้้�,  Post-test
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4. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 4.1 วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive statistics) วิิเคราะห์์ความแตกต่่างข้้อมููลทั่่�วไป

ของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้แก่่ อายุุ เพศ การศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้ ด้้วยการแจกแจงความถี่่� (Frequency) ค่่าเฉลี่่�ย 

(Mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)

	 4.2 การวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูวิเิคราะห์เ์ปรียีบเทียีบระดับั ความรู้้� ทัศันคติ ิและพฤติกิรรมกลุ่่�มพยาบาลห้อ้งผ่า่ตััด ก่อ่น-หลังั

ได้ร้ับัโปรแกรมเสริมิสร้า้งความสามารถแห่ง่ตน โดยใช้ส้ถิิติิพื้้�นฐาน ได้แ้ก่ ่ค่าเฉลี่่�ย (Mean) ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) pair t-test และ p -value 

ผลการวิิจััย  

ผู้้�วิิจััยได้้นำเสนอผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแยกเป็็นรายด้้านตามตาราง ดัังนี้้�

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐาน (n=32)

ลัักษณะ							      จำนวน				ร้   ้อยละ

เพศ       

	 ชาย	 	 	 	 	 	 5	 	 	 	 15.6

           หญิิง	 	 	 	 	 	 27	 	 	 	 84.4

อายุุ(ปีี)   

	  21-30	 	 	 	 	 	 28	 	 	 	 87.5

            31-40		 	 	 	 	 3	 	 	 	 9.4

            41-50		 	 	 	 	 1	 	 	 	 3.1

ระดัับการศึึกษา	 	

            ปริิญญาตรีี	 	 	 	 	 31	 	 	 	 96.9

            ปริิญญาโท	 	 	 	 	 1	 	 	 	 3.1

ระยะเวลาทำงานในห้้องผ่่าตััด

            1-3    		 	 	 	 	 27 	 	 	 	 84.37

            4-7	 	 	 	 	 	 5	 	 	 	 15.63

การอบรมเฉพาะทางด้้านการพยาบาลห้้องผ่่าตััด

            ไม่่เคย	 	 	 	 	 	 32	 	 	 	 100

จากตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 32 คน พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงจำนวน 27 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 84.4 และส่่วนมากมีีอายุุ 21-30 ปีี จำนวน 28 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 87.5 ส่่วนใหญ่่วุุฒิิการศึึกษาสููงสุุด ปริิญญาตรีี 

จำนวน 31 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 96.9 และมีีระยะเวลาทำงานในห้้องผ่่าตััด   1-3 ปีี จำนวน 27 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 84.37
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ตารางที่่� 2  แสดงความรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพห้้องผ่่าตััดในการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดติิดเชื้้�อโควิิด-19 ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม

เสริิมสร้้างความสามารถแห่่งตน (n=32)

	ค่ ่า		ก่  ่อนการทดลอง		 หลัังการทดลอ		  Mean dif.	 Z	 P-Value

			   Mean ± S.D.		  Mean ± S.D.			 

ด้้านความรู้้�	  	 12.50 ± 1.29	 	 18.94 ± 1.07	 	 6.44	 	 -4.958	  0.000***

, ***ระดัับนััยสำคััญ p - value ≤ 0.0001

       จากตารางที่่� 2 พบว่่า ระดัับความรู้้�ของพยาบาลห้้องผ่่าตััดในการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดติิดเชื้้�อโควิิด-19 หลัังจากได้้รัับโปรแก

รมฯ ระหว่่าง ก่่อนและหลัังทดลองภายในกลุ่่�ม เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

(p< 0.01) 

ตารางที่่� 3  แสดงทััศนคติิของพยาบาลวิิชาชีีพห้้องผ่่าตััดในการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดติิดเชื้้�อโควิิด-19 ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม

เสริิมสร้้างความสามารถแห่่งตน (n=32)

ค่่า			ก่   ่อนการทดลอง		 หลัังการทดลอง		  Mean dif.	 Z	 P-Value

			   Mean ± S.D.		  Mean ± S.D.			 

ด้้านทััศนคติิ	 	 64.19 ± 14.19	 	 78. 72 ± 1.63	 	 14.53	 	 -4.785	 0.000***

, ***ระดัับนััยสำคััญ p - value ≤ 0.0001

     จากตารางที่่� 3 พบว่่า ทััศนคติิของพยาบาลห้้องผ่่าตััดในการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดติิดเชื้้�อโควิิด-19 หลัังจากหลัังได้้รัับโปรแก

รมฯ ระหว่่าง ก่่อนและหลัังทดลองภายในกลุ่่�ม เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p< 0.01)

ตารางที่่� 4  แสดงพฤติิกรรมของพยาบาลวิิชาชีีพห้้องผ่่าตััดในการดููแลผู้้�ป่ว่ยผ่่าตััดติิดเชื้้�อโควิิด-19 ก่อนและหลัังได้้รับัโปรแกรม

เสริิมสร้้างความสามารถแห่่งตน (n=32)

	ค่ ่า		ก่  ่อนการทดลอง		 หลัังการทดลอง		  Mean dif.	 Z	 P-Value

			   Mean ± S.D.		  Mean ± S.D.			 

ด้้านพฤติิกรรม	  	 58.28 ± 10.06	 	 65.09 ± 1.40	 	 6.81	 	 -4.118	  0.000***

, ***ระดัับนััยสำคััญ p - value ≤ 0.0001

จากตารางที่่� 4 พบว่่า พฤติิกรรมของพยาบาลห้้องผ่่าตััดในการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดติิดเชื้้�อโควิิด-19 หลัังจากหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ 

ระหว่่างก่่อนและหลัังทดลองภายในกลุ่่�ม เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p< 0.01) 
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อภิิปรายผล

	 1. ด้ ้านความรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพห้้องผ่่าตััดในการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดติิดเชื้้�อโควิิด-19 ก่ อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม

เสริิมสร้้างความสามารถแห่่งตน พบว่่า ระดัับความรู้้�ของพยาบาลห้้องผ่่าตััดในการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดติิดเชื้้�อโควิิด-19 หลัังจาก

หลังัได้้รับัโปรแกรมเสริิมสร้้างความสามารถแห่่งตนระหว่่างก่่อนและหลัังทดลองภายในกลุ่่�ม เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ 

(p< 0.01) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ พิิมพา เชิิญผึ้้�ง(9)  พบว่่าผลการศึึกษาแนวทางการปฏิิบััติิในการเตรีียมผ่่าตััดผู้้�ป่่วยที่่�

ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�ต้ องเข้้ารัับการรัักษาจากสถาบัันบำราศนราดููร กรมคมคุุมโรค พบว่่าแนวทางปฏิิบััติิในการเตรีียมผ่่าตััดผู้้�

ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�ต้้องเข้้ารัับการผ่่าตััด สามารถนำไปใช้้ได้้จริิง บุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิงานทำการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ

โควิิด-19 โดยไม่่ติิดเชื้้�อจากผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดผลลััพธ์์ ผู้้�รั ับบริิการผ่่าตััดได้้รัับการดููแลก่่อนผ่่าตััด ขณะผ่่าตััดและหลััง

ผ่า่ตัดัตามมาตรฐานวิชิาชีพีได้อ้ย่า่งรวดเร็ว็ ถูกูต้อ้งปลอดภัยั และไม่พ่บรายงานการติดิเชื้้�อของบุคุลากรจากการให้บ้ริกิารผ่า่ตัดั

ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อโควิิด-19 ตััวชี้้�วััด : อุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อของบุุคลากรจากการให้้บริิการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อโควิิด-19  

คิิดเป็็นร้้อยละ 0 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล : เก็็บจากข้้อมููลโปรแกรมความเสี่่�ยง ซึ่่�งสามารถลดความเสีียหายและผลกระทบ

ที่่�อาจจะเกิิดกับัผู้้�ป่วยและบุุคลากรทางการแพทย์์ได้้ สามารถเป็็นแนวทางการปฏิิบัตัิใินการเตรีียมผ่า่ตัดัผู้้�ป่ว่ยที่่�ติดิเชื้้�อโควิดิ-19  

ที่่�ต้้องเข้้ารัับการผ่่าตััดในพื้้�นที่่�อื่่�น เพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อที่่�จะเกิิดขึ้้�น เมื่่�อต้้องทำการผ่่าตััดผู้้�ป่่วย และ

เป็็นแนวทางในการขัับเคลื่่�อนให้้เกิิดการบัังคัับใช้้แนวทางการปฏิิบััติิในการเตรีียมผ่่าตััดผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19  ที่่�ต้้องเข้้ารัับ

การผ่่าตััดในโรงพยาบาลทุุกระดัับได้้   

	 2. ด้ านทััศนคติิของพยาบาลวิิชาชีีพห้้องผ่่าตััดในการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดติิดเชื้้�อโควิิด-19 ก่ อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม

เสริิมสร้้างความสามารถแห่่งตน พบว่่า ระดัับทััศนคติิของพยาบาลห้้องผ่่าตััดในการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดติิดเชื้้�อโควิิด-19 หลัังจาก

หลัังได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างความสามารถแห่่งตนระหว่่างก่่อนและหลัังทดลองภายในกลุ่่�ม เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับ ไมลา อิิสสระสงคราม(10) ศึึกษาเปรีียบเทีียบความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรมการป้้องกัันควบคุุมโรคติิดต่่อของผู้้�

ดููแลเด็็กระหว่่างรููปแบบการสอนแบบรายบุุคคลด้้วยหลัักการสิ่่�งแวดล้้อมศึึกษา กั บรููปแบบการสอนแบบบรรยายกลุ่่�มใหญ่่ 

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ดููแลเด็็กในศููนย์์พััฒนาเด็็กก่่อนวััยเรีียน 2 แห่่งที่่�ตั้้�งอยู่่�ในเขตสะพานสููง พบว่่า กลุ่่�มทดลองในระยะหลัังการ

ทดลองและระยะติิดตามผล มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน ทััศนคติิต่่อการบริิหารจััดการ เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

 (p< 0.01) เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบในระยะหลัังการทดลองและระยะติิดตามผล 

พบว่า่กลุ่่�มทดลองมีีค่า่เฉลี่่�ยคะแนนด้้านทััศนคติ ิการดูแูลสุขุภาพ และสภาพแวดล้้อมสูงูกว่า่กลุ่่�มเปรีียบเทียีบอย่า่งมีนีัยัสำคััญ

ทางสถิิติิ (p< 0.01)

   



89                         วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 19 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2565

                         MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 19 No. 3 (September - December) 2022

	 3. ด้า้นพฤติกิรรมของพยาบาลวิชิาชีีพห้อ้งผ่า่ตัดัในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัติดิเชื้้�อโควิดิ-19 ก่อ่นและหลังัได้ร้ับัโปรแกรม

เสริิมสร้้างความสามารถแห่่งตน ผลการศึึกษาพบว่่า ระดัับพฤติิกรรมของพยาบาลห้้องผ่่าตััดในการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดติิดเชื้้�อโค

วิิด-19 หลัังจากหลัังได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างความสามารถแห่่งตนระหว่่างก่่อนและหลัังทดลองภายในกลุ่่�ม เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี

นััยสำคััญซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ นพวรรณ กฤตยภููษิิตพจน์์(3) ศึ ึกษาผลของโปรแกรมการสอนงานสำหรัับพยาบาลที่่�

ปฏิบิัตัิงิานห้อ้งผ่า่ตัดัโรงพยาบาลสุรุาษฎร์ธ์านี ีผู้้�ร่ว่มทดลองตอบรับัการประเมินิโปรแกรม โดยมีคีวามพึงึพอใจมากที่่�สุดุในส่ว่น

ของความพร้้อมของผู้้�สอน ความรู้้�  และประสบการณ์์ที่่�ได้้ถ่่ายทอดซึ่่�งสอดคล้้องกัับการปฏิิบััติิงานในห้้องผ่่าตััดรวมทั้้�งการ

ประสานงานทำงานเป็็นกลุ่่�มร่่วมกััน การแลกเปลี่่�ยนความรู้้�ระหว่่างผู้้�สอนและผู้้�เข้า้ร่่วมโปรแกรม นอกจากนี้้�โปรแกรมการสอน

ได้้รัับการตอบรัับความพึึงพอใจมากจากผู้้�ร่่วมทดลอง และเสริิมสร้้างความมั่่�นใจให้้ผู้้�เข้้าร่่วมเพิ่่�มมากขึ้้�นหลัังจากเข้้าร่่วม

โปรแกรมนี้้�การศึกึษากลุ่่�มตัวัอย่า่งหรือืกลุ่่�มพยาบาลใหม่ท่ี่่�เข้า้มาปฏิิบัติัิงานในห้อ้งผ่า่ตััดโรงพยาบาลสุรุาษฎร์ธ์านีทีั้้�งหมดเป็น็

เพศหญิิงมีีอายุุระหว่่าง 22 ถึึง 25 ปีี จบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิงานห้้อง

ผ่่าตััดน้้อยกว่่า 1 ถึึง 3 ปีี กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษานั้้�นมีีทัักษะการปฏิิบััติิงานหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการสอนงานสููงกว่่า

ก่่อนเข้้าร่่วม และส่่วนมากมีีความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมการสอนอยู่่�ระดัับมากที่่�สุุด รวมทั้้�งการจััดการด้้านข้้อมููลและส่่งเสริิม

การทำงานอย่่างบููรณาการต่่อไป

สรุุปผลการศึึกษา 

	 หลัังจากการให้้โปรแกรมเสริิมสร้้างความสามารถแห่่งตนพบว่่า ระดัับความรู้้� ทั ศนคติิ และพฤติิกรรมของพยาบาล

ห้้องผ่่าตััดในการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดติิดเชื้้�อโควิิด-19 หลัังจากหลัังได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างความสามารถแห่่งตนระหว่่างก่่อน

และหลัังทดลองภายในกลุ่่�ม เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p< 0.01)

ข้้อเสนอแนะ 

	 1. จากผลการศึึกษาพบว่่าโปรแกรมเสริิมสร้้างความสามารถแห่่งตนสามารถเพิ่่�มความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรมการ

ดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดโควิิด-19 ของพยาบาลห้้องผ่่าตััดได้้ จึ ึงมีีข้้อเสนอแนะในการนำ ผลการวิิจััยไปใช้้ ในการสอนงาน พยาบาล

ใหม่่และ ควรนำ หลัักสููตรหรืือโปรแกรมเสริิมสร้้างความสามารถแห่่งตนนี้้�  ไปใช้้ในการอบรมฟื้้�นฟูู พยาบาลห้้องผ่่าตััดให้้มีี

ความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดติิดเชื้้�อโควิิด-19 ปีีละ 1 ครั้้�ง

	 2. ควรมีีการศึึกษาวิิจััย เพื่่�อการพััฒนาความรู้้� ทั ัศนคติิและพฤติิกรรมในการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดติิดเชื้้�อโควิิด-19 ของ 

พยาบาลห้้องผ่่าตััด โดยวิิจััยแบบเปรีียบเทีียบ กลุ่่�ม ทดสอบก่่อนหลัังการได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างความสามารถแห่่งตนใน

การดูแูลผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัติดิเชื้้�อโควิดิ-19 เพื่่�อยืนืยันัผลของโปรแกรมเสริมิสร้า้งความสามารถแห่ง่ตนและควรมีกีารติดิตามผลระยะ

ยาว 6 เดืือน และ 1 ปีี ตามลำดัับ

            3. โปรแกรมเสริิมสร้้างสมรรถนะแห่่งตน ควรมีีการสอนแนวทางการเยี่่�ยมประเมิินก่่อนผ่่าตััด และติิดตามประเมิิน

อาการหลัังผ่่าตััดเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดติิดเชื้้�อโควิิดได้้รัับการดููแลได้้ครบกระบวนตามมาตรฐานการพยาบาลห้้องผ่่าตััด
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บทคััดย่่อ

	วั ัตถุุประสงค์์ : เพื่่�อทดสอบการเพาะเลี้้�ยงเซลล์์จากน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�เก็็บจากผู้้�ป่่วยมะเร็็ง และนำไปใช้้ทดสอบ

ผลการตอบสนองต่่อยาเคมีีบำบััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งแต่่ละบุุคคลนอกร่่างกาย

	รู ปูแบบและวิิธีวีิจิัยั : เก็บ็น้ำ้ในช่อ่งเยื่่�อหุ้้�มปอดจากผู้้�ป่วยมะเร็ง็ที่่�เข้า้รัับการรัักษาตััวที่่�สถาบันัมะเร็ง็แห่ง่ชาติ ิระหว่่าง

เดืือนมกราคม-มิิถุุนายน 2565 ยื ืนยัันผลการพบเซลล์์มะเร็็งโดยวิิธีีการตรวจทางเซลล์์วิิทยา และทำการเพาะเลี้้�ยงเซลล์์ใน

อาหารเลี้้�ยงเซลล์์ชนิิด DMEM ที่่�มีี 20% Fetal bovine serum ทดสอบการตอบสนองต่่อยานอกร่่างกายด้้วยวิิธีี MTT assay

	 ผลการศึึกษา : ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดจำนวน 8 ราย ประกอบด้้วย มะเร็็งปอด 2 ราย และมะเร็็งเต้้านม 6 ราย ปริิมาณน้้ำใน

ช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�เก็็บได้้ 3-40 มิิลลิิลิิตร พบว่่ามีีเซลล์์มะเร็็งจำนวน 5 ราย (62.5%) โดยยืืนยัันจากการตรวจทางเซลล์์วิิทยา 

และสามารถนำไปเพาะเลี้้�ยงได้ท้ั้้�ง 5 ราย ผลการทดสอบของเซลล์ต์่อ่ยา Cisplatin พบว่า่เซลล์ข์องผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะรายมีอัีัตราการ

ตอบสนองแตกต่่างกััน โดยมีีผู้้�ป่่วย 1 รายมีีแนวโน้้มตอบสนองได้้ดีีต่่อยา ขณะที่่� 1 รายมีีแนวโน้้มไม่่ตอบสนองต่่อยา

	 สรุุปผลการศึึกษา : สามารถเพาะเลี้้�ยงเซลล์์จากน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�เก็็บจากผู้้�ป่่วยมะเร็็ง นำไปใช้้ในการทดสอบ

การตอบสนองต่่อยาและการพััฒนายา

	 คำสำคััญ : น้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด, การเพาะเลี้้�ยงเซลล์์, โรคมะเร็็ง, การตอบสนองต่่อยา, การแพทย์์เฉพาะบุุคคล
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ABSTRACT

	 Objective  : To determine the sensitivity to anticancer drug in a model of primary cell culture 

obtained from malginant pleural effusion (MPE).

	 Method : The MPEs of cancer patients were obtained by thoracentesis at the National Cancer 

Institute of Thailand between January and June 2022. Cytology test was used to diagnosed cancer. Cells 

were cultured in DMEM media supplemented with 20% fetal bovine serum in 6-cm cell culture plates. Ex 

vivo sensitivity to anti-cancer drugs was analyzed using MTT assay.

	 Result : 8 MPEs from 2 lung cancer patients and 6 breast cancer patients were collected in this 

study (Volume 3-40 mL). Five patients (62.5%) had positive cytology whereas three patients (37.5%) had 

negative cytology. Interestingly, primary cell culture was successfully established from 5 out of 5 patients 

with positive cytology. The degree of sensitivity to cisplatin varied from person to person. 1 patient was 

classified as good responders whereas 1 patient had no response to this drug.

	 Conclusion : The established primary cell culture from pleural effusion could serve as a valuable 

tool for drug screening and drug development.

	 Keyword : pleural effusion, primary cell culture, cancer, drug response, personalized medicine
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บทนำ

	 การแยกเซลล์์จากผู้้�ป่่วยมะเร็็งโดยการเก็็บชิ้้�นเนื้้�อขนาดเล็็ก (Tissue biopsy) เพื่่�อทำการเพาะเลี้้�ยงเซลล์์ (Primary 

cell culture) และทดสอบการตอบสนองหรืือดื้้�อต่่อยาในห้้องปฏิิบััติิการถืือเป็็นโมเดลที่่�สำคััญสำหรัับการแพทย์์แม่่นยำ 

(Precision medicine) หรือืการแพทย์เ์ฉพาะบุคุคล (Personalized medicine)(1,2) ที่่�มีเป้า้หมายในการเลือืกยาที่่�ผู้้�ป่ว่ยแต่่ละ

รายมีีแนวโน้้มในการตอบสนองได้้ดีีที่่�สุุด(3,4) แต่่การเก็็บชิ้้�นเนื้้�อเพีียงชิ้้�นเล็็กๆ จากส่่วนใดส่่วนหนึ่่�งของก้้อนมะเร็็ง รวมถึึงการ

แยกเซลล์์มะเร็็งให้้เหลืือเพีียงชนิิดเดีียวโดยการกำจััดส่่วนขององค์์ประกอบนอกเซลล์์มะเร็็ง (Tumor microenvironment) 

ทำให้้สภาพแวดล้้อมของเซลล์์มะเร็็งที่่�ถูกเลี้้�ยงในห้้องปฏิิบััติิการมีีความแตกต่่างจากสภาวะจริิงในร่่างกายของผู้้�ป่วย ซึ่่� งองค์์

ประกอบนอกเซลล์ม์ะเร็ง็นั้้�นมีสี่ว่นสนับัสนุุนให้เ้ซลล์ม์ะเร็ง็มีกีารพััฒนามากขึ้้�น ทั้้�งแง่่ของการลุุกลามและแพร่่กระจายของเซลล์์

มะเร็็ง(5) และการตอบสนองหรืือดื้้�อต่่อยา(6,7) ผลการทดสอบที่่�ได้้จึึงสามารถแตกต่่างจากการตอบสนองต่่อยาในร่่างกายของ

คนไข้้ด้้วยเช่่นกััน

	 ภาวะน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดมากเกิิน (Pleural effusion) คืือ การมีีของเหลวในพื้้�นที่่�ระหว่่างเยื่่�อหุ้้�มปอดและเยื่่�อหุ้้�ม

ช่อ่งอกมากกว่า่ปกติ ิเกิดิได้จ้ากหลายเหตุ ุเช่น่ โรคหััวใจ โรคไต การอักัเสบจากสาเหตุตุ่่างๆ รวมถึงึโรคมะเร็ง็ทั้้�งมะเร็ง็ของเยื่่�อ

หุ้้�มปอดเองและมะเร็็งที่่�แพร่่กระจายมายัังช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด(8) สถิิติิในประเทศสหรััฐอเมริิกาพบว่่า ภาวะน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด

ที่่�มากเกิินพบในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง (Malignant pleural effusion) 125,000 รายต่่อปีี โดยมะเร็็งที่่�พบมีีว่่ามีีอุุบััติิการณ์์เกิิดภาวะนี้้�

ส่่วนใหญ่่เป็็นมะเร็็งจากอวััยวะอื่่�นๆ ที่่�แพร่่กระจายมายัังช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด ได้้แก่่ มะเร็็งปอด มะเร็็งเต้้านม มะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืือง 

และมะเร็็งปากมดลููก(9) ผู้้�ป่่วยมัักมีีอาการไอ หายใจลำบาก และเจ็็บหน้้าอกขณะหายใจ เนื่่�องจากปอดถููกกดทัับจากน้้ำที่่�มาก

เกิิน แพทย์์มัักทำการระบายน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดออกเพื่่�อบรรเทาอาการ เรีียกวิิธีีการนี้้�ว่่า Thoracentesis(10) น้้ำในช่่องเยื่่�อ

หุ้้�มปอดที่่�เก็็บจากผู้้�ป่วยมะเร็็งจะถููกส่่งตรวจทางเซลล์์วิิทยาเพื่่�อการวิินิิจฉััยมะเร็็ง ตรวจสอบองค์์ประกอบทางเคมีีหรืือการ

ตรวจทางจุุลชีีววิิทยาในกรณีีที่่�สงสััยการติิดเชื้้�อร่่วมด้้วย หลัังจากวิินิิจฉััยและยืืนยัันผลเซลล์์มะเร็็งเสร็็จสิ้้�น น้ ้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�ม

ปอดส่่วนที่่�เหลืือจะถููกทำลาย

	 น้ำ้ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�มีสาเหตุุจากการแพร่่กระจายของมะเร็ง็ประกอบด้้วยเซลล์ห์ลายชนิิด(11) ทั้้�งเซลล์ม์ะเร็ง็รวมถึึง

เซลล์์ที่่�เป็็นสิ่่�งแวดล้้อมของมะเร็็ง เช่่น เซลล์์ในระบบภููมิิคุ้้�มกััน activated mesothelial cells รวมถึึงโปรตีีนต่่างๆ ที่่�ถููกหลั่่�ง

ออกมาจากเซลล์์เหล่่านี้้� เช่่น growth factor หรืือ cytokine ดัังนั้้�นน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดถืือว่่าเป็็นสิ่่�งส่่งตรวจที่่�สามารถนำมา

เพาะเลี้้�ยงเซลล์์เพื่่�อเป็็นแบบจำลองในการทดสอบการตอบสนองต่่อยานอกร่่างกาย(12-14) ดัังนั้้�น งานวิิจััยชิ้้�นนี้้�จึึงมุ่่�งหวัังในการ

ทดสอบการเพาะเลี้้�ยงเซลล์์ที่่�แยกได้้จากน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดของผู้้�ป่วยมะเร็ง็และใช้เ้ซลล์์เหล่่านี้้�ในการทดสอบการตอบสนอง

ต่่อยา ประโยชน์์ที่่�ได้้จากงานวิิจััยนี้้�นัับว่่าเป็็นการใช้้สิ่่�งส่่งตรวจของคนไข้้ที่่�มีีอยู่่�แล้้วให้้เกิิดประโยชน์์ต่่อคนไข้้มากยิ่่�งขึ้้�น เซลล์์

ที่่�แยกได้้สามารถนำมาใช้้ศึึกษาความรุุนแรงของโรคและช่่วยแพทย์์ในการเลืือกยาที่่�เหมาะสมให้้กัับคนไข้้มะเร็็งแต่่ละบุุคคล

สำหรัับการแพทย์์แม่่นยำ

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อทดสอบการเพาะเลี้้�ยงเซลล์จ์ากน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�เก็็บจากผู้้�ป่วยมะเร็ง็ และนำไปใช้ท้ดสอบผลการตอบสนอง

ต่่อยาเคมีีบำบััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งแต่่ละบุุคคลนอกร่่างกาย
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รููปแบบและวิิธีีวิิจััย

	 1. ตัวัอย่า่งที่่�ใช้ใ้นการศึกึษา ตัวอย่า่งน้ำ้ในช่อ่งเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�ใช้ใ้นโครงการวิจิัยันี้้�ได้จ้ากผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ที่่�มีแีผนการเจาะ

เก็บ็น้ำ้ในช่อ่งเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�สถาบัันมะเร็ง็แห่ง่ชาติริะหว่า่งเดืือนมกราคม-มิิถุนุายน 2565 และอาสาสมััครลงชื่่�อยิินยอมเข้า้ร่ว่ม

โครงการวิิจััย (Informed consent) โครงการวิิจััยชิ้้�นนี้้�ผ่่านการรัับรองโดยคณะกรรมการทบทวนจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

สถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ เลขที่่� 013/2564

	 2. การเก็็บและการขนส่่งตััวอย่่าง น้ำ้ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดจากผู้้�ป่วยมะเร็ง็เก็บ็ในขวดพลาสติิกขนาด 50 มิลิลิลิิิตร โดย

ไม่่เติิมสารใดๆ จากห้้องเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ ไปยัังห้้องปฏิิบััติิการเซลล์์วิิทยา เพื่่�อยืืนยัันเซลล์์มะเร็็ง และส่่ง

มายังัห้อ้งปฏิบิัตัิกิารเพาะเลี้้�ยงเซลล์ส์ำหรับัแยกเซลล์เ์พาะเลี้้�ยง โดยทำการแยกเซลล์จ์ากสิ่่�งส่ง่ตรวจภายใน 24 ชั่่�วโมง หากยังั

ไม่่ทำการแยกทัันทีีจะเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจที่่�อุุณหภููมิิ 4 องศาเซลเซีียส

	 3. การแยกเซลล์์และเพาะเลี้้�ยงเซลล์์จากน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด นำน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดใส่่ในหลอดทดลองและปั่่�น

เหวี่่�ยงที่่�ความเร็็วรอบ 800 g เป็็นเวลา 10 นาทีี ที่่�อุ ุณหภููมิิ 4 องศาเซลเซีียส เพื่่�อแยกส่่วนตะกอนเซลล์์กัับของเหลวและ

พลาสมา ล้้างส่่วนตะกอนโดย 2% Fetal Bovine Serum (FBS)/ Phosphate Buffer Saline (PBS) จากนั้้�นนำไปปั่่�นแยก

เซลล์ต์ามความหนาแน่่นในน้้ำยา LymphoprepTM เซลล์ท์ี่่�ได้้จะถููกนำไปตรวจสอบความมีีชีวีิติของเซลล์โ์ดยวิิธี ีTrypan blue 

dye exclusion ทำการเพาะเลี้้�ยงเซลล์ใ์นอาหารเลี้้�ยงเซลล์ช์นิดิ Dulbecco’s Modified Eagle Medium (DMEM) ที่่�มี 20% 

fetal bovine serum และยาต้้านจุุลชีีพชนิิด penicillin/streptomycin ในภาชนะเพาะเลี้้�ยงขนาด 6 เซนติิเมตร นำไปบ่่ม

ในสภาวะ 37 องศาเซลเซียีส, 5% CO
2
 ในตู้้� CO

2
 incubator เปลี่่�ยนอาหารเลี้้�ยงเซลล์ท์ุกุ ๆ  3 วัน จนเซลล์เ์จริิญเติบิโตมากกว่า่

ร้้อยละ 80 จึึงจะทำการทดลองและแบ่่งเซลล์์เพื่่�อแช่่แข็็งไว้้เพื่่�อทำการศึึกษาต่่อไป  

	 4. การยืืนยัันผลเซลล์์มะเร็็ง น้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดยืืนยัันการพบเซลล์์มะเร็็งที่่�งานเซลล์์วิิทยา สถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ

	 5. การทดสอบผลของยาเคมีีบำบััดต่่อเซลล์์ในรููปแบบสองมิิติิด้้วยวิิธีี 3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-di-

phenyl tetrazoliumbromine ( MTT assay)  วิิธีี MTT assay เป็็นการทดสอบหาปริิมาณเซลล์์ที่่�มีีชีีวิิตกล่่าวคืือเซลล์์

ที่่�มีชีีวิิตจะสามารถใช้้เอนไซม์์ succinate dehydrogenase ในไมโทรคอนเดีียร์์ต่่อการรีีดิิวส์์   tetrazodium ไปเป็็นผลึึก 

formazan ที่่�ให้้สีีม่่วง 

	 นำเซลล์์ที่่�แยกได้้จากผู้้�ป่วยใน passage (การแบ่่งเซลล์์ที่่�เจริิญเติิบโตได้้ 80-100% ของภาชนะเพื่่�อเพาะเลี้้�ยงในภาชนะ

และอาหารเลี้้�ยงเซลล์์ใหม่่) ที่่� 2, 3 และ 4  เพาะเลี้้�ยงใน 96 well plates จำนวน 4,000 เซลล์์ต่่อหลุุม บ่่มที่่� 37 องศาเซลเซีียส 

ใน 5% CO
2
 incubator เป็็นเวลา 24 ชั่่�วโมง เติิมอาหารเลี้้�ยงเซลล์์ที่่�มีียาเคมีีบำบััด Cisplatin ที่่�ความเข้้มข้้น  0-30 ไมโคร

โมลาร์ ์แล้ว้บ่่มเซลล์ต์่อ่เป็น็เวลา 72 ชั่่�วโมง เมื่่�อครบเวลา ดูดอาหารเลี้้�ยงเซลล์์ออก 100 ไมโครลิติรต่่อหลุมุ แล้้วเติิม MTT-dye 

solution (5 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร) ปริิมาณ 15 ไมโครลิิตร แล้้วบ่่มเซลล์์ต่่อเป็็นเวลา 4 ชั่่�วโมง ดููดอาหารเลี้้�ยงเซลล์์ออกจน

หมด แล้้วเติิม DMSO ปริิมาณ 200 ไมโครลิิตรต่่อหลุุม แล้้วนำไปวััดการดููดกลืืนแสงด้้วย ELISA reader (ความยาวคลื่่�น 540 

นาโนเมตร และใช้้ 630 นาโนเมตรเป็็นตััวอ้้างอิิง)

	 คำนวณค่่าอััตราการมีีชีีวิิตรอดของเซลล์์ (%Survival) เทีียบกัับหลุุมที่่�เป็็นชุุดควบคุุม โดยกำหนดให้้ชุุดควบคุุมมีี 

%Survival เป็็น 100%
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6. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ใช้้การวิิเคราะห์์แบบสถิิติิเชิิงพรรณนาในการคำนวณร้้อยละของจำนวนตััวอย่่างที่่�ศึกษา ค่ าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานของอััตราการมีีชีีวิิตรอดของเซลล์์

ผลการศึึกษา

	 1. ข้้อมููลอาสาสมััครผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�เข้้ารัับการเก็็บน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด

น้ำ้ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดในการศึกึษานี้้�ได้เ้ก็บ็จากผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ 8 ราย ได้แ้ก่ ่ผู้้�ป่วยมะเร็ง็เต้า้นม 6 ราย แบ่ง่เป็น็ชนิิดมีกีารแสดงออก

ของฮอร์์โมนรีีเซปเตอร์์ (Hormone receptor; HR) 3 ราย และชนิิดไม่่มีีการแสดงออกของฮอร์์โมนรีีเซปเตอร์์และเฮอร์์ทููรีีเซ

ปเตอร์์ (Triple Negative Breast Cancer; TNBC) 1 ราย โดยผู้้�ป่่วยอีีก 2 รายไม่่มีีรายงานชนิิดของมะเร็็ง ผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด

ทั้้�ง 2 รายเป็็นชนิิดเซลล์์ไม่่เล็็ก (Non-Small Cell Lung Cancer; NSCLC) อาสาสมััครเป็็นเพศหญิิงทั้้�งหมด อายุุเฉลี่่�ย 59 ปีี 

(45-77 ปีี) ระยะเวลาตั้้�งแต่่การตรวจพบมะเร็็งตำแหน่่งแรกจนเกิิดภาวะน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดเกิินอยู่่�ที่่� 0-18 ปีี (เฉลี่่�ย 7.25 

ปีี) เป็็นผู้้�ป่่วยในระยะท้้าย (ระยะที่่� 4) และผู้้�ป่่วย 7 รายเคยได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััด มีีผู้้�ป่่วยรายที่่� 8 เพีียงรายเดีียว

ที่่�ไม่่เคยผ่่านการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััด รายละเอีียดของอาสาสมััครแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลอาสาสมััครผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 8 รายในโครงการวิิจััย

ลำดัับที่่�	เพศ	 อายุุ	 มะเร็็งตำแหน่่งแรก  ชนิิดของมะเร็็ง   ปีีที่่�พบมะเร็็งครั้้�งแรก	ระยะ      ประวััติิการรัักษาด้้วยยา/

												            ชนิดิยาที่่�เคยได้ร้ับั

1	 หญิิง	 65	 	 เต้้านม	 	 HR+	 	 2548	 	 4	 	 FAC, Paclitaxel 

2	 หญิิง	 77	 	 ปอด	 	 NSCLC		 2547	 	 4 	 Erlotinib (EGFR - del 19)

3	 หญิิง	 56	 	 เต้้านม	 	 HR+	 	 2559	 	 4	 	 AC, Paclitaxel, 		

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 Capecitabine 

4	 หญิิง	 50	 	 เต้้านม	 	 NR	 	 2559	 	 4	 	 AC, Paclitaxel, 		

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 Capecitabine, Docetaxel

5	 หญิิง	 57	 	 เต้้านม	 	 NR	 	 2562	 	 4	 	 AC , Paclitaxel, 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 Capecitabine, Docetaxel

6	 หญิิง	 48	 	 เต้้านม	 	 TNBC	 	 2563	 	 4	 	 AC, Paclitaxel, 		

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 Capecitabine

7	 หญิิง	 45	 	 เต้้านม	 	 HR+	 	 2559	 	 4	 	 FAC, Capecitabine

8	 หญิิง	 66	 	 ปอด	 	 NSCLC		 2565	 	 4	 	 ไม่่เคยรัับยา

หมายเหตุุ HR (Hormone receptor), TNBC (Triple negative breast cancer), NSCLC (Non-small cell lung cancer), 

NR (No Record), AC (Doxorubicin, Cyclophosphamide), FAC (Doxorubicin, Cyclophosphamide, 5-FU)
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	 2. เซลล์์เพาะเลี้้�ยงที่่�แยกได้้จากน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด

ข้้อมููลการเพาะเลี้้�ยงเซลล์์จากสิ่่�งส่่งตรวจน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดของผู้้�ป่วยมะเร็็ง แสดงในตารางที่่�  2 จากการยืืนยัันทางเซลล์์

วิิทยาพบว่่า มีีน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดของผู้้�ป่่วย 5 รายจากจำนวน 8 ราย ที่่�ยืืนยัันพบเซลล์์มะเร็็ง แบ่่งเป็็น ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม 

3 ราย และผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ปอด 2 ราย ปริมิาณน้ำ้ในช่อ่งเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�ทำการปั่่�นแยกเซลล์ม์ีปีริิมาณ 3-40 มิลลิลิิิตร (เฉลี่่�ย 27.25 

มิิลลิิลิิตร) เวลาที่่�ทำการปั่่�นแยกเซลล์์หลัังจากเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจอยู่่�ที่่� 0-15 ชั่่�วโมง สามารถเพาะเลี้้�ยงเซลล์์โดยใช้้โมเดลการเพาะ

เลี้้�ยงแบบสองมิิติิในอาหารเลี้้�ยงเซลล์์ชนิิด DMEM ที่่�มีี 20% FBS ในห้้องปฏิิบััติิการสำเร็็จ 5 ราย เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ยืืนยัันพบเซลล์์

มะเร็ง็ทั้้�งหมด เซลล์ท์ี่่�แยกได้ม้ีรีูปูร่า่งดังัแสดงในรูปูที่่� 1 โดยเซลล์จ์ากผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ปอดมีลีักัษณะปลายเรียีวแหลม โตในลักัษณะ

เกาะกลุ่่�ม และเซลล์์จากผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมจะมีีลัักษณะการโตแบบกระจายตััว ผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดลำดัับที่่� 2 พบว่่า เซลล์์มีีการ

แบ่ง่ตััวได้้ 2 passage และหยุุดการแบ่่งตััวตายไป ดังนั้้�น จึงไม่่สามารถนำมาใช้ใ้นการทดสอบผลการตอบสนองต่่อยาเคมีีบำบััด

ได้ค้รบถ้้วนตามกำหนด อัตราการเจริิญเติิบโตของเซลล์์มะเร็ง็เต้้านมต่่อรอบการแบ่่งตััว (Passage) อยู่่�ที่่� 7 วัน และมะเร็ง็ปอด 

14 วััน ในภาชนะเลี้้�ยงเซลล์์ขนาด 6 เซนติิเมตร ระยะเวลาที่่�เซลล์์สามารถแบ่่งตััวจนมีีปริิมาณเซลล์์ที่่�เพีียงพอในการทดสอบ

การตอบสนองต่่อยาอยู่่�ที่่� 7-14 วััน

ตารางที่่� 2 แสดงข้้อมููลการเพาะเลี้้�ยงเซลล์์จากสิ่่�งส่่งตรวจน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ลำดัับที่่�    ผลยืืนยััน 		              ระยะเวลาเพาะเลี้้�ยง 		  ผลการเพาะ	 ได้้รัับการทดสอบการ	

	 พบเซลล์์มะเร็็ง	  ปริิมาณ	 เซลล์์หลัังการเก็็บ (ชั่่�วโมง)		         เลี้้�ยงเซลล์์ตอบสนองต่่อยา		

	 ทางเซลล์์วิิทยา  (มิิลลิิลิิตร)

									          

1	 ไม่่พบ	 	 17	 	 	 15	 	 	 ไม่่สำเร็็จ		 	 ✖		

2	 พบ	 	 3	 	 	 2	 	 	 สำเร็็จ	  	 	 ✖
3	 พบ	 	 22	 	 	 15	 	 	 สำเร็็จ	 	 	 ✔
4	 พบ	 	 38	 	 	 0	 	 	 สำเร็็จ	 	 	 ✔
5	 ไม่่พบ	 	 40	 	 	 15	 	 	 ไม่่สำเร็็จ		 	 ✖
6	 ไม่่พบ	 	 36	 	 	 0	 	 	 ไม่่สำเร็็จ		 	 ✖
7	 พบ	 	 27	 	 	 0	 	 	 สำเร็็จ	 	 	 ✔
8	 พบ	 	 35	 	 	 15	 	 	 สำเร็็จ	 	 	 ✔
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รููปที่่� 1 ภาพแสดงตััวอย่่างเซลล์์ที่่�แยกได้้จากน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเพาะเลี้้�ยง (Passage 1) ผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด 

(ก) ลำดัับที่่� 2 (ข) ลำดัับที่่� 8 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม (ค) ลำดัับที่่� 3, (ง) ลำดัับที่่� 4 และ (จ) ลำดัับที่่� 7 (กล้้องจุุลทรรศน์์กำลัังขยาย 

20x) 

	 3. การตอบสนองของเซลล์์ที่่�แยกได้้จากน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดของผู้้�ป่่วยเร็็งต่่อยาเคมีีบำบััดชนิิด Cisplatin

	 ผลของยาเคมีีบำบััดชนิิด Cisplatin ในการยัับยั้้�งการเจริิญเติิบโตของเซลล์์ที่่�แยกได้้จากผู้้�ป่่วยใน passage ที่่� 2 , 3 

และ 4 ของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 4 ราย ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยลำดัับที่่� 3, 4, 7 ซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม และ 8 ซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด ทดสอบ

โดยวิิธีี MTT assay จะแสดงโดยใช้้ความเข้้มข้้นที่่�ทำให้้เซลล์์มีีอััตราการตายร้้อยละ 50 (IC50) และ ความเข้้มข้้นที่่�ทำให้้เซลล์์

มีีอััตราการตายร้้อยละ 20 (IC20) เมื่่�อทำการบ่่มยาเคมีีบำบััดชนิิด Cisplatin ความเข้้มข้้น 0-30 ไมโครโมลาร์์ กัับเซลล์์ที่่�แยก

ได้้จากผู้้�ป่่วยเป็็นเวลา 72 ชั่่�วโมง 

	 ผลการทดลองพบว่่าผู้้�ป่่วยแต่่ละรายมีีการตอบสนองต่่อยาเคมีีบำบััดแตกต่่างกัันไป โดยสามารถแบ่่งออกได้้เป็็นสาม

กลุ่่�มคืือ กลุ่่�มที่่�มีีแนวโน้้มในการตอบสนองต่่อยา cisplatin ดีี ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยรายที่่� 4 มีีค่่า IC20 เท่่ากัับ 7.0±1.0 ไมโครโมลาร์์ 

และ IC50 เท่่ากัับ 22.0±5.5 ไมโครโมลาร์์ กลุ่่�มที่่�สองมีีแนวโน้้มในการตอบสนองต่่อยา cisplatin ปานกลาง ได้้แก่่ผู้้�ป่่วยราย

ที่่� 3 และ 8 มีีค่่า IC20 เท่่ากัับ 27.0±6.4 ไมโครโมลาร์์ และ 27.0±3.8 ไมโครโมลาร์์ ตามลำดัับ แม้้ไม่่สามารถหาค่่า IC50 

ได้ท้ี่่�ความเข้ม้ข้้นของยาที่่�ใช้ใ้นการทดลอง แต่ม่ีแีนวโน้้มการตายของเซลล์์เพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเพิ่่�มความเข้ม้ข้้นของยา กลุ่่�มที่่�สาม มีแนว

โน้้มจะมีีการดื้้�อยา Cisplatin ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยรายที่่� 7 พบว่่าไม่่สามารถหาค่่า IC20 และ IC50 ได้้ที่่�ความเข้้มข้้นของยา Cisplatin 

30 ไมโครโมลาร์์ แสดงดัังรููปที่่� 2

	 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�เข้้าร่่วมงานวิิจััยนี้้�  ได้้รัับการรัักษาโดยการให้้ยาตามแนวทางเวชปฏิิบััติิการรัักษาที่่�มีีตััวยาแตกต่่างกััน 

ทำให้้ไม่่สามารถนำผลของการให้้ยา Cisplatin ทางคลิินิิกมาเปรีียบเทีียบได้้ อย่่างไรก็็ตามผลการศึึกษาเบื้้�องต้้นนี้้�สามารถนำ

ไปต่่อยอดสำหรัับการพััฒนาการใช้้เซลล์์ของผู้้�ป่่วยเพื่่�อทดสอบการตอบสนองต่่อยาสำหรัับการแพทย์์เฉพาะบุุคคลในอนาคต
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รููปที่่� 2 การตอบสนองต่่อยาเคมีีบำบััดชนิิด Cisplatin ความเข้้มข้้น 0-30 ไมโครโมลาร์์ เป็็นเวลา 72 ชั่่�วโมง ด้้วยวิิธีี MTT 

assay

อภิิปรายผลการศึึกษา 

  	 การแพทย์แ์ม่น่ยำหรือืการแพทย์เ์ฉพาะบุคุคลเป็น็ที่่�สนใจของวงการแพทย์ท์ั่่�วโลกในปัจัจุบุันัและเป็น็ความหวังัของผู้้�

ป่ว่ยในการได้ร้ับัการรักัษาโดยอาศัยัข้อ้มูลูเฉพาะทางพันัธุกุรรมของผู้้�ป่ว่ยแต่่ละรายในการเลือืกการรักัษาอย่า่งเฉพาะเจาะจง(15) 

การแยกเซลล์จ์ากผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อทดสอบการตอบสนองต่อ่ยาเป็น็ทางเลือืกหนึ่่�งของงานวิจิัยัการแพทย์แ์ม่น่ยำ การศึกึษานี้้�เป็น็การ

ศึกึษาเบื้้�องต้น้โดยทดสอบการเพาะเลี้้�ยงเซลล์จ์ากสิ่่�งส่่งตรวจน้้ำในช่อ่งเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�เก็บ็ได้จ้ากผู้้�ป่วยมะเร็ง็เพื่่�อทดสอบผลการ

ตอบสนองต่่อยาเคมีีบำบััดนอกร่่างกาย มี ีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อช่่วยแพทย์์ในการเลืือกใช้้ยาที่่�ผู้้�ป่่วยมะเร็็งมีีแนวโน้้มในการตอบ

สนองดีีที่่�สุุด 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยเก็็บตััวอย่่างน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดจากผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 8 ราย ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด 2 รายและ

มะเร็็งเต้้านม 6 ราย ให้้ผลยืืนยัันพบเซลล์์มะเร็็งทางเซลล์์วิิทยา 5 ราย (62.5%) โดยผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดทั้้�ง 2 รายให้้ผลพบเซลล์์

มะเร็็ง (100%) และผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมให้้ผลพบเซลล์์มะเร็็ง 3 รายจากทั้้�งหมด 6 ราย (50%) ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเป็็นไปในทิิศทาง

เดีียวกัันกัับการศึึกษาจากประเทศไทยในปีี พ.ศ. 2564 โดย Chantharakhit C และคณะทำการเก็็บตััวอย่่างน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�ม

ปอดจากผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 155 ราย ให้้ผลพบเซลล์์มะเร็็งทางเซลล์์วิิทยาจำนวน 78 ราย (50.32%) โดยผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดพบว่่ามีี

อุบุัตัิกิารณ์์ในการพบเซลล์ม์ะเร็ง็มากที่่�สุดที่่� 66.67% รองลงมาคืือผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้า้นมให้้ผลพบเซลล์ม์ะเร็ง็ 38.46%(16) ปัจัจุุบััน

ยัังไม่่พบรายงานการนำเซลล์์จากน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�เหลืือจากการวิินิิจฉััยเพื่่�อเพาะเลี้้�ยงในห้้องปฏิิบััติิการ มี ีรายงานการ

วิิจััยในต่่างประเทศที่่�ใช้้ปริิมาณน้้ำในช่่องปอดปริิมาณมาก (200-1,000 มิิลลิิลิิตร)(17)
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ซึ่่�งการเจาะเก็บ็ทางคลินิิกิพบว่า่ผู้้�ป่วยบางรายไม่ส่ามารถเจาะเก็บ็ได้เ้นื่่�องจากมีปีริมิาณน้อ้ย จากการเก็บ็สิ่่�งส่ง่ตรวจและเพาะ

เลี้้�ยงเซลล์์ในครั้้�งนี้้�พบว่่า น้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดมีีปริิมาณตั้้�งแต่่ 3-40 มิิลลิิลิิตร โดยเซลล์์จากผู้้�ป่่วยมะเร็็งทั้้�ง 5 ราย ที่่�ให้้ผลพบ

เซลล์ม์ะเร็ง็ทางเซลล์ว์ิทิยา สามารถเจริิญเติบิโตได้ท้ั้้�งหมด (100%) ผู้้�ป่วยรายที่่� 2 ซึ่่�งมีนี้ำ้ในช่อ่งปอดเพีียง 3 มิลิลิลิิติร สามารถ

ทดสอบการตอบสนองต่่อยาเคมีีบำบััดได้้ 1 ครั้้�ง แม้้ไม่่สามารถเก็็บข้้อมููลทางสถิิติิได้้ แต่่สามารถทราบแนวโน้้มการตอบสนอง

ต่อ่ยาในเบื้้�องต้น้ โดยผู้้�ป่ว่ย 3 รายที่่�ให้ผ้ลลบต่อ่การตรวจทางเซลล์ว์ิทิยาและไม่ส่ามารถเพาะเลี้้�ยงเซลล์ไ์ด้ ้ภาวะน้ำ้ในช่อ่งเยื่่�อ

หุ้้�มปอดเกิินที่่�เกิดิขึ้้�นอาจเกิิดจากสาเหตุุอื่่�นหรืือเซลล์์มีปีริมิาณน้อ้ยมากจนไม่่สามารถตรวจสอบได้้ นอกจากนั้้�น พบว่า่การแยก

เพาะเลี้้�ยงเซลล์์ภายในระยะเวลาไม่่เกิิน 24 ชั่่� วโมง ให้้ผลสำเร็็จไม่่แตกต่่างจากการแยกเก็็บเซลล์์ทัันทีี ซึ่่� งช่่วงเวลารอคอยนี้้�

ทำให้้สะดวกต่่อการวางแผนจััดการทางห้้องปฏิิบััติิการ โดยสามารถเก็็บข้้ามคืืนได้้หากมีีการเก็็บน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดในเวลา

ค่่ำที่่�ไม่่มีีเจ้้าหน้้าที่่�ปฏิิบััติิงาน ถืือเป็็นผลพลอยได้้จากการศึึกษานี้้�

	 ยาเคมีีบำบััดเข้้ามามีีบทบาทมากในการรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งในระยะแพร่่กระจาย มี ีการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีการตอบ

สนองต่่อการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััด จะมีีชีีวิิตยืืนยาวกว่่าผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา(18,19) การศึึกษานี้้�ทดสอบผลของ

การใช้้ยาเคมีีบำบััดชนิิด Cisplatin ซึ่่�งอยู่่�ในกลุ่่�มยาแพลทิินััม (Platinum-based drug) มีีผลทำให้้เซลล์์หยุุดการเจริิญแบ่่งตััว

และตายในที่่�สุด เป็็นยาพื้้�นฐานที่่�สามารถเลืือกใช้้ได้้สำหรัับทั้้�งผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมและมะเร็็งปอด ทดสอบโดยการให้้ยาเดี่่�ยว 

(Monotherapy) พบว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งแต่่ละรายให้้ผลตอบสนองแตกต่่างกััน ในจำนวนนี้้�มีี 1 รายที่่�มีีแนวโน้้มในการตอบสนอง

ต่่อยาดีี มีีผู้้�ป่่วย 1 รายไม่่ตอบสนองต่่อยาโดยไม่่พบการตายของเซลล์์หลัังจากมีีบ่่มร่่วมกัับยาเป็็นเวลา 3 วััน และผู้้�ป่่วยอีีก 2 

รายสามารถตอบสนองต่่อยาในระดัับปานกลาง ประโยชน์์ของการใช้ย้าเคมีีบำบัดัร่ว่มกันั (Combination therapy) ได้ร้ับัการ

รายงานในหลายการศึึกษา(20) ซึ่่� งการศึึกษาผลของเซลล์์เหล่่านี้้�ต่่อการใช้้ยาเคมีีบำบััดหลายชนิิด รวมถึึงปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้เซลล์์

ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งมีีการตอบสนองต่่อยาที่่�แตกต่่างกัันทางผู้้�วิิจััยจะได้้ทำการศึึกษาต่่อไปในอนาคต สำหรัับการนำมาใช้้จริิงทาง

คลิินิิก ระยะเวลาในการออกผลมีีความสำคััญอย่่างมากเนื่่�องจากจำเป็็นต้้องใช้้ผลในการเลืือกยาให้้กัับคนไข้้ จากการศึึกษานี้้�

พบว่่า ระยะเวลาที่่�เซลล์์สามารถแบ่่งตััวจนมีีปริิมาณเซลล์์ที่่�เพีียงพอในการทดสอบการตอบสนองต่่อยาอยู่่�ที่่�  7-14 วััน ซึ่่�งใน

อนาคต จำเป็น็ต้อ้งมีกีารหาวิธิีใีนการลดระยะเวลาในการทดสอบลง ข้อ้จำกัดัของการศึกึษาครั้้�งนี้้� ได้้แก่ ่ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ที่่�เข้า้ร่ว่ม

งานวิิจััยได้้รัับการรัักษาโดยการให้้ยาตามแนวทางเวชปฏิิบััติิการรัักษาที่่�มีีตััวยาแตกต่่างกััน ทำให้้ไม่่สามารถนำผลของการให้้

ยา Cisplatin ทางคลิินิกิมาเปรีียบเทีียบได้้ จำเป็็นต้อ้งมีีการศึึกษาผลของการให้้ยาชนิิดเดีียวกัันทั้้�งทางคลิินิกิและหลอดทดลอง

ในการศึึกษาถััดไป

สรุุปผลการศึึกษา 

	 การศึกึษาเบื้้�องต้น้นี้้�แสดงให้เ้ห็น็ว่า่ การใช้ส้ิ่่�งส่ง่ตรวจน้ำ้ในช่อ่งเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�เหลือืจากการตรวจวินิิจิฉัยัเพื่่�อเพาะเลี้้�ยง

เซลล์แ์ละทดสอบการตอบสนองต่่อยาในห้้องปฏิิบัตัิกิาร สามารถแสดงความแตกต่่างของระดัับการตอบสนองได้้ในผู้้�ป่วยมะเร็ง็

แต่่ละราย สามารถนำมาใช้้ต่่อยอดเพื่่�อช่่วยแพทย์์ในการเลืือกยาที่่�เหมาะสมให้้กัับคนไข้้มะเร็็งแต่่ละบุุคคลสำหรัับการแพทย์์
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บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาผลการระงัับปวดของเคตามีีนขนาดต่่ำที่่�ให้้ระหว่่างการผ่่าตััดเชื่่�อมกระดููกสัันหลัังเปรีียบ

เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอก 

	 รููปแบบและวิิธีีวิิจััย : ศึึกษาแบบ randomized double blinded controlled trial ในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเชื่่�อมกระดููกสััน

หลัังแบบไม่่ฉุุกเฉิินที่่�โรงพยาบาลมหาสารคาม 38 ราย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มเคตามีีน (K) ให้้เคตามีีน 0.3 มก./กก. ทางหลอด

เลืือดดำก่่อนลงมีีดผ่่าตััด ตามด้้วย 0.15 มก./กก./ชม. และกลุ่่�มยาหลอก (P) ให้้น้้ำเกลืือชนิิดนอร์์มััลซาไลน์์ในปริิมาณเท่่ากััน 

บัันทึึกปริิมาณมอร์์ฟีีนสะสม 24 ชั่่�วโมง, ระยะเวลาที่่�ต้้องการมอร์์ฟีีนครั้้�งแรก, คะแนนความปวด และอาการข้้างเคีียง

	 ผลการศึึกษา : กลุ่่�ม K มีีค่่าเฉลี่่�ยมอร์์ฟีีนสะสมใน 24 ชั่่�วโมง (8.316±6.37) น้้อยกว่่ากลุ่่�ม P (13±6.67) อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p=0.033) ปริิมาณมอร์์ฟีีนสะสมน้้อยกว่่าที่่�เวลา 15, 30, 45 และ 60 นาทีีในห้้องพัักฟื้้�น (p=0.008, 0.008, 

0.009, 0.015) และ 0, 1 และ 24 ชั่่�วโมงที่่�หอผู้้�ป่่วย (p= 0.008, 0.032 ,0.037) กลุ่่�ม K มีีคะแนนความปวดแรกรัับในห้้อง

พัักฟื้้�นน้้อยกว่่ากลุ่่�ม P (p=0.018)  โดยไม่่พบอาการข้้างเคีียง

	 สรุปุผลการศึกึษา : การให้เ้คตามีนีขนาดต่ำ่ทางหลอดเลือืดดำร่ว่มกับัมอร์ฟ์ีนีระหว่า่งผ่า่ตัดัในการผ่า่ตัดัเชื่่�อมกระดูกู

สัันหลัังมีีประสิิทธิิภาพการระงัับปวด ทำให้้ความต้้องการมอร์์ฟีีนสะสม 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััดลดลงร้้อยละ 63.97 โดยไม่่พบ

อาการข้้างเคีียงจากเคตามีีนขนาดต่่ำ                                         

	  คำสำคััญ : เคตามีีนขนาดต่่ำ, ปวด, ผ่่าตััด, เชื่่�อมกระดููกสัันหลััง
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ABSTRACT

	 Objective : To compare postoperative analgesic effect of low dose ketamine administered during 

anesthesia with placebo in spinal fusion surgery.

	 Method : This study was a randomized double blinded controlled trial. 38 patients who underwent 

elective spinal fusion surgery in Mahasarakham hospital were randomly assigned to K and P groups. 19 

patients in K group  received ketamine 0.3 mg/kg pre-incisional intravenously bolus then continuously 

infusion 0.15 mg/kg/hr during anesthesia. 19 patients in P group  received normal saline in the same dose. 

Cumulative intravenous morphine consumption at 24 postoperative hours, time to first morphine require-

ment, numerical rating scale and side effects were recorded.

	 Result : Mean of cumulative intravenous morphine consumption at 24 hours was significantly re-

duced in K group compared with P group (8.316±6.37 and 13±6.67, respectively, p=0.033).Morphine accu-

mulation at 15, 30, 45, 60 minutes in PACU (p=0.008, 0.008, 0.009, 0.015) and 0, 1, 24 hours at ward were 

significantly lower in K group (p=0.008, 0.032 ,0.037).The first numerical rating scale score in PACU was 

significantly lower in K group (p=0.018). No adverse effect of low dose ketamine.

	 Conclusion : Intraoperative ketamine is an effective adjuvant therapy. The combination of intra-

venous sub-anesthetic dose ketamine and morphine during anesthesia in spinal fusion surgery significant-

ly reduce 63.97 % intravenous morphine consumption and no undesirable effect in the first 24 hours 

after procedure.

	 Keyword : low dose ketamine, pain, spinal fusion surgery
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ความสำคััญของปััญหา 

	 ความปวดเป็็นปัญัหาที่่�พบได้้บ่อ่ยหลัังการผ่่าตััด หากไม่่ได้้รัับการรัักษาอย่่างเหมาะสม จะมีผีลต่อ่การฟ้ื้�นตััวของผู้้�ป่วย

หลัังผ่่าตััดได้้(1) ยาระงัับปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์ (opioid) เป็็นยาที่่�นิิยมใช้้ระงัับอาการปวดหลัังผ่่าตััด อาการข้้างเคีียงจากการได้้

รัับยาระงัับปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์มากเกิินไป เช่่น กดการหายใจ คลื่่�นไส้้อาเจีียน ท้้องผููก ติิดยาในกรณีีที่่�ใช้้ขนาดสููงเกิินไปและใช้้

ติิดต่่อกัันเป็็นระยะเวลานาน เป็็นต้้น(2)

 	 เคตามีีน (Ketamine) มีีกลไกการออกฤทธิ์์�โดยการยัับยั้้�ง N-Methyl-D-aspartate receptor (NMDA Receptor)(3)  

นอกจากเป็็นยานำสลบทางหลอดเลืือดดำที่่�ใช้้กัันอย่่างแพร่่หลาย เคตามีีนยัังมีีฤทธิ์์�ระงัับปวด โดยยัับยั้้�งการเกิิดความปวดที่่�

กระบวนการไวเจ็บ็เหตุปุระสาทส่ว่นกลาง (central sensitization) ซึ่่�งเกิดิจากการกระตุ้้�น NMDA receptor ที่่�ปีกีหลังั (dor-

sal horn) ในไขสันัหลังั(4) เคตามีนีจึงึช่ว่ยลดการเกิดิภาวะดื้้�อต่่อยากลุ่่�มโอปิอิอยด์์ (opioid tolerance) และอาการปวดเรื้้�อรังั

ที่่�เป็็นจากการใช้้ยาโอปิิออยด์์ (opioid-induced hyperalgesia)(5) เชื่่�อว่่าเคตามีีนช่่วยลดอาการปวดได้้ทั้้�งในระยะเฉีียบพลััน 

(acute pain) และความปวดเรื้้�อรัังหลัังการผ่่าตััด (chronic postsurgical pain)(4,6) จากการศึึกษาการใช้้เคตามีีนขนาดต่่ำ 

(sub-anesthetic dose) พบว่่าช่่วยลดอาการปวดภายหลัังการผ่่าตััด ลดความต้้องการยาระงัับปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์ อีีกทั้้�งยััง

พบอาการข้้างเคีียงของเคตามีีนน้้อย(7)  

	 จากการศึึกษาในคนไข้้ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดทางศััลยกรรมกระดููกและข้้อ(8) โดยแบ่่งคนไข้้ออกเป็็น 3 กลุ่่�ม คื ือกลุ่่�ม

ควบคุุม,กลุ่่�มฉีีดยาครั้้�งเดีียว (bolus) และกลุ่่�มฉีีดยาตามด้้วยหยดต่่อเนื่่�อง(bolus with infusion) พบว่่าคะแนนมาตรวััดความ

ปวดด้ว้ยสายตาหลังัผ่า่ตัดั (visual analog scale: VAS) และมีคีวามต้้องการมอร์ฟี์ีนเพื่่�อระงับัปวดน้อ้ยที่่�สุดในกลุ่่�มฉีดียาตาม

ด้้วยหยดต่่อเนื่่�อง, ระยะเวลาการร้้องขอยาระงัับปวดเป็็นครั้้�งแรกใช้้เวลามากที่่�สุุดในกลุ่่�มฉีีดยาตามด้้วยหยดต่่อเนื่่�อง ดัังนั้้�นผู้้�

วิิจััยจึึงเลืือกการให้้เคตามีีนแบบฉีีดยาตามด้้วยหยดต่่อเนื่่�องในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

	 การผ่า่ตัดักระดูกูสันัหลังั จัดัเป็น็การผ่า่ตัดัที่่�มีคีวามปวดอยู่่�ในระดับัรุนุแรง(8,9) ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยมีคีวามต้อ้งการยาระงับัปวด

กลุ่่�มโอปิิออยด์์หลัังผ่่าตััดปริิมาณมาก(8) ซึ่่�งอาจทำให้้เกิิดอาการข้้างเคีียงจากการให้้ยาระงัับปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์ ในต่่างประเทศ

มีีการศึึกษาผลของการระงัับปวดของเคตามีีนในการผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังหลายงานวิิจััย(10) แต่่การศึึกษาในประเทศไทยยัังมีี

น้อ้ย ผู้้�วิจััยจึึงต้อ้งการศึกึษาผลการระงับัปวดของเคตามีนีขนาดต่ำ่ในผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการผ่า่ตัดัเชื่่�อมกระดููกสันัหลังัในโรงพยาบาล

มหาสารคาม จัังหวััดมหาสารคาม
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม (randomized double blinded controlled trial) ในผู้้�

ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเชื่่�อมกระดููกสัันหลัังแบบไม่่ฉุุกเฉิินที่่�โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่่างเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2565 - เดืือน

สิิงหาคม 2565 จำนวน 38 ราย  

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วย คืือ ผู้้�ป่่วยอายุุ 18-65 ปีี และ ASA physical status 1-3 ที่่�มาผ่่าตััดเชื่่�อมกระดููกสัันหลััง

แบบไม่ฉุ่กุเฉินิในโรงพยาบาลมหาสารคาม เกณฑ์์การคัดัออก ได้้แก่ ่โรคหลอดเลือืดหัวัใจตีบี, โรคหลอดเลือืดแดงโป่ง่พอง, โรค

หลอดเลืือดสมอง, ความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้, ผู้้�ป่่วยจิิตเวช, โรคพอร์์ไฟเรีีย (Porphyria), ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการทำงานของตัับ

ผิิดปกติิ, ผู้้�ป่ วยที่่�จำเป็็นต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจหลัังการผ่่าตััด, ผู้้�ป่ วยมีีประวััติิแพ้้ยาที่่�ใช้้ในการศึึกษา และผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะปวด

เรื้้�อรังัที่่�ใช้ย้าโอปิอิอยด์เ์ป็น็ประจำ โดยดููข้อ้มูลูจากการวิินิจิฉัยัของแพทย์ใ์นเวชระเบียีน และข้อ้มูลูในแบบประเมินิผู้้�ป่ว่ยก่อ่น

การระงัับความรู้้�สึึก ร่่วมกัับการซัักประวััติิ

	 การศึึกษาแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม โดยวิิธีี Simple random sampling โดยใช้้คอมพิิวเตอร์์ในการสุ่่�ม เก็็บผลการสุ่่�มในซอง

ทึบึ โดยแบ่่งเป็น็คนไข้ก้ลุ่่�มเคตามีีน (K) และกลุ่่�มยาหลอก (P) ผู้้�ป่วยทุุกรายจะได้้รัับยานำสลบเพื่่�อใส่่ท่่อช่ว่ยหายใจ คือ propo-

fol 2 มก./กก., morphine 0.1 มก./กก., succinylcholine 1.5 มก./กก. (ถ้้าไม่่มีีข้้อห้้าม), cisatracurium 0.15 มก./กก., 

O2:N2O 1:1 ลิิตรต่่อนาทีี ร่่วมกัับ sevoflurane ร้้อยละ 1-3 หลัังใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ในกลุ่่�ม K จะได้้รัับเคตามีีน 0.3 มก./กก. 

ฉีีดทางหลอดเลืือดดำก่่อนลงมีีดผ่่าตััด ตามด้้วย 0.15 มก./กก./ชม.(4,8) หยดต่่อเนื่่�องทางหลอดเลืือดดำ และหยุุดยาเคตามีีน 

30 นาทีีสุุดท้้ายก่่อนเสร็็จการผ่่าตััด ส่่วนกลุ่่�ม P จะได้้รัับน้้ำเกลืือชนิิดนอร์์มััลซาไลน์์ (Normal Saline Solution: NSS) ฉีีด

ทางหลอดเลืือดดำและหยดต่่อเนื่่�องในปริิมาณเท่่ากััน โดยวิิสััญญีีแพทย์์และวิิสััญญีีพยาบาลประจำห้้องผ่่าตััด จะไม่่ทราบว่่า

ยาที่่�ให้้เป็น็ยาชนิิดใด มีการใช้ก้ระบอกฉีีดยาเป็็นขนาดเดีียวกััน ยาเป็็นสารสีีใสเหมืือนกััน จากนั้้�นดููแลผู้้�ป่วยตามมาตรฐานการ

ดููแลผู้้�ป่่วยขณะผ่่าตััด ระหว่่างผ่่าตััดให้้มอร์์ฟีีน 2 มก.ทางหลอดเลืือดดำทุุก 1 ชั่่�วโมงและ cisatracurium 2 มก. ทุุก 45 นาทีี 

เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการผ่่าตััดแก้้ฤทธิ์์�ยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อด้้วย atropine 1.2 มก. และ neostigmine 2.5 มก. ประเมิินการถอดท่่อ

ช่ว่ยหายใจ จากนั้้�นดูแูลผู้้�ป่วยที่่�ห้อ้งพักัฟื้้�นเป็น็เวลา 1 ชั่่�วโมง โดยให้ย้าระงัับปวดมอร์์ฟีีนเมื่่�อผู้้�ป่วยมีีคะแนนความปวดมากกว่่า

หรือืเท่า่กับั 4 คะแนนจะมีกีารให้ม้อร์ฟ์ีนี 3 มก.ทุกุ 5 นาทีจีนคะแนนความปวดน้อ้ยกว่า่ 4 คะแนน จากนั้้�นเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู

ไปข้้างหน้้าจากแบบบัันทึึกการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก (anesthetic records), แบบบัันทึึกในห้้องพัักฟื้้�น (PACU records) และ

แบบบัันทึึกการให้้ยาที่่�หอผู้้�ป่่วย นำข้้อมููลสรุุปลงในแบบบัันทึึกข้้อมููลการได้้รัับยามอร์์ฟีีนหลัังผ่่าตััดที่่�ผู้้�วิิจััยจััดทำขึ้้�นเอง

	 ข้้อมููลที่่�ศึึกษา primary outcome ได้้แก่่ ปริิมาณมอร์์ฟีีนสะสม (cumulative morphine consumption) ภายใน 

24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด, มาตรวััดความปวดแบบตััวเลข (numerical rating scale : NRS), ระยะเวลาที่่�ต้้องการยามอร์์ฟีีนเพื่่�อ

ระงัับปวดครั้้�งแรก (time to first analgesic request : TFA), ปริิมาณมอร์์ฟีีนที่่�ต้้องการสะสมเปรีียบเทีียบที่่� 0, 15, 30, 45 

และ 60 นาทีีที่่�ห้้องพัักฟื้้�น และ 0, 1, 4, 8, 12 และ 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััดที่่�หอผู้้�ป่่วย
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	 secondary outcome เป็็นการศึึกษาผลข้้างเคีียงของเคตามีีนขณะผ่่าตััด ประกอบด้้วย 1. ความดัันโลหิิตสููงขณะ

ผ่่าตััด (ค่่ามากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 140/90 มม.ปรอทในคนปกติิ หรืือร้้อยละ 20 ของค่่าเริ่่�มต้้นในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง มีี

ค่่าสููง 2 ครั้้�งห่่างกััน 5 นาทีี) 2. ตื่่�นช้้า (ผู้้�ป่่วยไม่่ตื่่�นภายใน 30 นาทีีหลัังได้้ยาแก้้ฤทธิ์์�ยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ) ผลข้้างเคีียงที่่�ห้้อง

พัักฟื้้�นและหลัังผ่่าตััดภายใน 24 ชั่่�วโมง ประกอบด้้วย 1. อาการคลื่่�นไส้้ (อาการอึึดอัันมวนภายในท้้อง รู้้�สึึกอยากจะอาเจีียน 

แต่ไ่ม่อ่าเจียีนออกมา) 2. อาเจียีน (อาการสำรอกอย่่างแรง มีอีาหารในกระเพราะอาหารย้้อนกลับัออกมาทางปากอย่่างรวดเร็ว็) 

3. ฝัันร้้าย (ภาวะจากการนอนหลัับฝัันที่่�ทำให้้รู้้�สึึกวิิตกกัังวล ระทึึก หรืือหวาดกลััวอย่่างรุุนแรง) 4.ภาวะประสาทหลอน (hal-

lucination, ความผิิดปกติิทางการรัับรู้้�ด้้วยประสาทสััมผััสทั้้�งห้้าโดยที่่�ไม่่มีีสิ่่�งเร้้ามากระตุ้้�นจากภายนอก)

	 การคำนวณขนาดตััวอย่่างใช้้โปรแกรม MedCalc  statistic software 2021 กำหนดช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95, 

Power ร้้อยละ 80, beta เท่่ากัับ 0.2 และความคลาดเคลื่่�อนประเภทที่่� 1 (Type I error) alpha เท่่ากัับ 0.05 อ้้างอิิงข้้อมููล

จากการศึึกษาของ Christophe Menigaux และคณะเป็็นศึึกษาในการผ่่าตััด anterior cruciate ligament repair(11) โดย

ปริิมาณมอร์์ฟีีนที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องการใน 24 ชั่่�วโมง (morphine consumption) กลุ่่�มเคตามีีนและกลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับ 28.2±18.4 

และ 49.7± 24.1 ตามลำดัับ คำนวณขนาดตััวอย่่างได้้ 17 รายต่่อกลุ่่�ม คำนวณเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10  ทำให้้ได้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างกลุ่่�มละ 19 ราย

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ R version 4.2.0 สถิิติิเชิิงพรรณนา (de-

scriptive statistics) ข้้อมููลต่่อเนื่่�อง (continuous data) จะถููกนำเสนอเป็็นร้้อยละ ค่่ามััธยฐาน (median) ค่่าเฉลี่่�ย (mean) 

และค่า่เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)  สถิติิเิชิงิอ้า้งอิงิ (analytic statistics) ทำการวิเิคราะห์เ์ปรียีบเทียีบระหว่า่ง

กลุ่่�ม สำหรัับข้้อมููลกระจายแบบปกติิใช้้สถิิติิ Student’s t-test ในกรณีีที่่�มีีการกระจายตััวแบบไม่่ปกติิใช้้ Mann-Whitney U 

test ข้้อมููล categorical data จะทำการวิิเคราะห์์โดยใช้้ Chi-square test และการทดสอบของฟิิชเชอร์์ (Fisher’s exact 

test) โดยกำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value) ที่่�ระดัับ 0.05

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�ผ่า่นความเห็น็ชอบจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์โ์รงพยาบาลมหาสารคามรหัสัโครงการ 

MSKH_REC 65-01-001 และได้้รัับความยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยจากผู้้�ป่่วย

ผลการวิิจััย

	 ข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไป ในด้้านอายุุ เพศ  ASA physical status  น้้ำหนััก ส่่วนสููง ระยะเวลาการผ่่าตััด ตำแหน่่งกระดููก

สัันหลััง และจำนวนระดัับกระดููกสัันหลัังที่่�ผ่่าตััด พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ส่่วนปริิมาณมอร์์ฟีีนที่่�

ได้้ขณะผ่่าตััด (intraoperative morphine) มีีค่่ามััธยฐานเท่่ากััน คืือ 10  แต่่ค่่าพิิสััยควอไทล์์ (Q1,Q3) ของกลุ่่�ม K เท่่ากัับ 

10, 8 และกลุ่่�ม P เท่่ากัับ13, 10 มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 0.009) (ตารางที่่�1)

	 ปริิมาณมอร์ฟ์ีนีสะสมใน 24 ชั่่�วโมงหลังัผ่า่ตัดั (cumulative morphine consumption) มีคี่า่เฉลี่่�ยแตกต่า่งกันัอย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ กล่่าวคืือ กลุ่่�ม K เท่่ากัับ 8.316±6.37 และกลุ่่�ม P เท่่ากัับ 13±6.67 (p-value 0.033) ปริิมาณมอร์์ฟีีน

สะสม (morphine consumption) ที่่�ห้้องพัักฟื้้�นมีีค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 0 และ 3 ในกลุ่่�ม K และกลุ่่�ม P ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 0.009) ส่่วนปริิมาณมอร์์ฟีีนสะสมที่่�หอผู้้�ป่่วยไม่่พบความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่�2)

	 ค่่ามััธยฐานของปริิมาณมอร์์ฟีีนสะสมตามเวลา (time point morphine accumulation) พบว่่ามีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�เวลา 15, 30, 45, 60 นาทีีที่่�ห้้องพัักฟื้้�น (p-value 0.008, 0.008,0.009,0.015 ตามลำดัับ) และที่่�

เวลา 0,1,24 ชั่่�วโมงที่่�หอผู้้�ป่่วย (p-value 0.008, 0.032 ,0.037 ตามลำดัับ) (ตารางที่่�2)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐาน (demographic data)

                                         		 Ketamine (n=19)        Placebo (n=19)      		  p-value

Age (year): median(Q1,Q3)            	 	 52(60-47)                55(60-51)         	 	  0.325

Gender: n(%)                                                                                      		 	  0.511

   Male                                     	 	  9 (47.37)                 7 (36.84)                                   

   Female                                 	 	  10 (52.63)               12 (63.16)

Body weight (kg): mean(SD)           	 	 61(9.03)                  62.11(8.47)         	  0.699

Height (cm): mean(SD)                 	 	  159.47(5.75)            161.32(8.93)          	 0.455

Operative time (hour): mean(SD)    	 	 2.88(0.75)                3.18(0.90)            	 0.266 

Intraoperative morphine: median(Q1,Q3)  	 10(10-8)       	         10(13-10)          		 0.009*

ASA: n(%)                                                                                           	 	 0.321                                                                                                 

   I                                           	 	 2 (10.53)                 5 (26.32)

   II                                           	 	 12 (63.16)                8 (42.11)

   III                                           	 	  5 (26.32)                 6 (31.58)

Type of operation: n(%)                                                                       		 	 0.386

   Cervical                                  	 	  3(15.79)                  1(5.26)                                              

   Thoracic                                 	 	   0                           1(5.26)

   Thoracolumbar                    	 	  2(10.53)                  4(21.05)

   Lumbar                                 	 	  11(57.89)                 7(36.84)  

   Lumbosacral                          	 	  3(15.79)                  6(31.58)

Spine surgical level: n(%)                                                                     		 	  0.091                                                                              

   1                                             	 	 6 (31.58)                 2 (10.53)

   2                                             	 	 6 (31.58)                 9 (47.37)

   3                                             	 	 6 (31.58)                 3 (15.79)

   4                                            	 	  0                           4 (21.05)

   5                                            	 	  1 (5.26)                   1 (5.26)

 *significant at p-value < 0.05
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ตารางที่่� 2 ปริิมาณมอร์์ฟีีนสะสม (cumulative morphine consumption)

                                                    Ketamine(n=19)     	 Placebo(n=19)     	 p-value

24 hours cumulative morphine consumption(mg): mean(SD) 

                                                    8.316(6.37)             	 13.00(6.67)            	  0.033*  

Morphine consumption(mg): median(Q1,Q3)

   PACU                                          0(3-0)                   	 3.00(6-0)                	 0.015*           

   Ward                                           8.00(12-0)             	 8.00(12-8)              	 0.284

Time point morphine accumulation(mg): median(Q1,Q3)

   PACU   0 minute                            0(0-0)                   	 0(3-0)                   	 0.053        

             15 minutes                          0(0-0)                   	 3(5-0)                   	 0.008* 

             30 minutes                          0(1.5-0)                	 3(6-0)                   	 0.008*

             45 minutes                          0(3-0)                  	 3(6-0)                   	 0.009*

             60 minutes                          0(3-0)                   	 3(6-0)                   	 0.015*

    Ward  0 hour                                 0(3-0)                   	4(6-1.5)                	 0.008*

             1 hour                                 0(4-0)                   	 4(6.5-3)               	  0.032*

             4 hours                                3(5.5-0)                	 6(7-4)                   	 0.050

             8 hours                                3(8-0)                  	 8(10.5-5.5)            	 0.075  

            12 hours                               7(12-0)                 	 11(14-8)               	  0.053

            24 hours                               8(13-3.5)               	14(17.5-8)             	 0.037*

*significant at p-value < 0.05

	 กลุ่่�ม P พบผู้้�ป่่วยที่่�ร้้องขอยามอร์์ฟีีนแรกรัับในห้้องพัักฟื้้�น (0 นาทีี) จำนวน 17 ราย (ร้้อยละ89.47) ส่่วนกลุ่่�ม K ไม่่

พบผู้้�ป่่วยที่่�ร้้องขอยามอร์์ฟีีนที่่�แรกรัับเลย ซึ่่�งมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 0.008) และที่่� 15 นาทีี 

ในกลุ่่�ม K มีีผู้้�ป่่วยที่่�ร้้องขอยามอร์์ฟีีนจำนวน 4 ราย (ร้้อยละ 21.05) กลุ่่�ม P 10 ราย (ร้้อยละ 52.63) ซึ่่�งความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 0.044) ส่่วนที่่�หอผู้้�ป่่วย จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ร้้องขอยามอร์์ฟีีนของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ไม่่พบความแตก

ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 3)

	 จากแผนภููมิิที่่�1 และ 2 พบว่่าค่่ามััธยฐานมาตรวััดความปวดแบบตััวเลขที่่�ห้้องพัักฟื้้�นที่่�เวลา 0 นาทีี ในกลุ่่�ม K เท่่ากัับ 

3 คะแนน และกลุ่่�ม P เท่่ากัับ 4 คะแนนซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 0.018) ส่่วนที่่�เวลาอื่่�นไม่่พบความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 จากตารางที่่� 4 ทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่พบความดัันโลหิิตสููงขณะผ่่าตััดหรืือผู้้�ป่่วยตื่่�นช้้า ไม่่พบอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนที่่�ห้้องพััก

ฟื้้�นในทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ส่่วนที่่�หอผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม P พบอาการข้้างเคีียงทั้้�งหมด 4 รายจาก 19 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 21.05 คืือมีีอาการ

คลื่่�นไส้ ้2 ราย (ร้อ้ยละ10.53) และอาเจียีน 2 ราย (ร้อ้ยละ10.53)  และไม่พ่บผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการฝันัร้้ายหรือือาการประสาทหลอน

ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม โดยอาการข้้างเคีียงทั้้�งหมดไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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ตารางที่่� 3 จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ร้้องขอมอร์์ฟีีนเพื่่�อระงัับปวดจำแนกตามเวลา

                                                     Ketamine(n=19)        Placebo(n=19)       	p-value

 จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ร้้องขอมอร์์ฟีีน: คน(ร้้อยละ)

   ห้้องพัักฟื้้�น 0 นาทีี                            0                            17 (89.47)        	  0.008*

                15 นาทีี                           4 (21.05)                  10 (52.63)        	  0.044*

                30 นาทีี                           2 (10.53)                   5 (26.32)         	  0.405

                45 นาทีี                           1 (5.26)                    1 (5.26)            	 1.000

                60 นาทีี                           1 (5.26)                     0                   	  1.000

    หอผู้้�ป่่วย  0 ชั่่�วโมง                          1 (5.26)                    1 (5.26)           	  1.000             

                1 ชั่่�วโมง                           6 (31.58)                  6 (31.58)         		  1.000             

                4 ชั่่�วโมง                           3 (15.79)                  3 (15.79)         		  1.000                

                8 ชั่่�วโมง                           7 (36.84)                  11 (57.89)         	 0.194

               12 ชั่่�วโมง                          9 (47.37)                  12 (63.16)        	  0.328                 

               24 ชั่่�วโมง                          8 (42.11)                   9 (47.37)         	  0.744

*significant at p-value < 0.05

แผนภููมิิที่่� 1 แสดงค่่ามััธยฐานมาตรวััดความปวดแบบตััวเลขที่่�ห้้องพัักฟื้้�นจำแนกตามเวลา
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แผนภููมิิที่่� 2 แสดงค่่ามััธยฐานมาตรวััดความปวดแบบตััวเลขที่่�หอผู้้�ป่่วยจำแนกตามเวลา 

ตารางที่่� 4 อาการข้้างเคีียง (side effect)

                                              Ketamine (n=19)        Placebo(n=19)        p-value

Operating room, PACU: n(%)     

   Intraoperative hypertension                 0                          0                    

   Delayed emergence                            0                          0           

   Nausea                                              0                          0                    

   Vomiting                                            0                          0                

Ward: n(%)     

   Nausea                                              0                         2 (10.53)            0.486

   Vomiting                                            0                         2 (10.53)            0.486

   Nightmare                                          0                         0 

   Hallucination                                      0                         0               

วิิจารณ์์

	 ผลการศึึกษาพบว่่าค่่าเฉลี่่�ยมอร์์ฟีีนสะสมใน 24 ชั่่� วโมงหลัังผ่่าตััดลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ในกลุ่่�ม K ผู้้�ป่ ่วย

ต้้องการมอร์์ฟีีนสะสมหลัังผ่่าตััดใน 24 ชั่่�วโมงลดลงถึึงร้้อยละ 63.97 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�ม P สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Julie และคณะ(12) พบว่า่เมื่่�อใช้เ้คตามีีนร่ว่มกัับยาระงัับปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์ สามารถช่่วยลดปริิมาณความต้้องการยาระงัับปวด

โอปิิออยด์์หลัังผ่่าตััดได้้ร้้อยละ 40(12)  
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	 ในห้้องพัักฟื้้�นกลุ่่�ม K ต้้องการมอร์์ฟีีนสะสม (morphine consumption) น้้อยกว่่ากลุ่่�ม P  อาจเป็็นฤทธิ์์�ระงัับปวด

จากเคตามีีนที่่�ได้้ในขณะผ่่าตััด ออกฤทธิ์์�ระงัับปวดถึึงระยะเวลาในห้้องพัักฟ้ื้�น ทำให้้ที่่�หอผู้้�ป่่วยปริิมาณมอร์์ฟีีนสะสมไม่่แตก

ต่า่งกััน แต่ย่ังัส่่งผลถึึงปริิมาณมอร์์ฟีนีสะสมทั้้�งหมดใน 24 ชั่่�วโมง (24 hours cumulative morphine consumption) ทำให้้

มีคีวามแตกต่า่งกัันอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value 0.033) ดังันั้้�นหากต้้องการผลการระงับัปวดจากเคตามีนีที่่�นานมากขึ้้�น 

อาจต้้องให้้ต่่อเนื่่�องที่่�ห้้องพัักฟื้้�นและหอผู้้�ป่่วยเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 24-72 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด(3) และจากจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ร้้องขอ

มอร์์ฟีีนเลยที่่�ห้้องพัักฟื้้�นในกลุ่่�ม K 13 ราย (ร้้อยละ 68.42) และกลุ่่�ม P 6 ราย (ร้้อยละ 31.58) ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value 0.023) ส่่วนที่่�หอผู้้�ป่่วยไม่่พบความแตกต่่างกััน (p-value 0.09) อาจเกิิดจากฤทธิ์์�ของเคตามีีนที่่�ได้้ในขณะ

ผ่่าตััดออกฤทธิ์์�ระงัับปวดถึึงระยะเวลาในห้้องพัักฟื้้�นเช่่นกััน

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์จากปริิมาณมอร์์ฟีีนที่่�ต้้องการสะสมตามเวลา (time point morphine accumulation) พบว่่าเวลาที่่�

ผู้้�ป่่วยต้้องการมอร์์ฟีีนสะสมแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คืือ ห้้องพัักฟื้้�นเวลา 15, 30, 45 และ 60 นาทีี และหอผู้้�ป่่วย

เวลา 0 ,1 และ 24 ชั่่�วโมง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Bushra A. Hadi  และคณะ(13)  พบว่่าปริิมาณมอร์์ฟีีนสะสมที่่� 6, 12, 

24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััดน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 ค่่ามาตรวััดความปวดแบบตััวเลขหลัังผ่่าตััดแม้้จะพบว่่ากลุ่่�ม K มี ีค่่ามััธยฐานคะแนนความปวดน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ

กลุ่่�ม P ในทุุกช่่วงเวลา แต่่พบว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�เวลา 0 นาทีีในห้้องพัักฟื้้�นเพีียงเวลาเดีียว อาจ

เกิดิจากฤทธิ์์�ของเคตามีนีที่่�สะสมขณะผ่า่ตัดั อีกีทั้้�งความปวดมีคีวามแตกต่า่งกันัแต่ล่ะบุคุคลจากปัจัจัยัด้า้นเชื้้�อชาติ ิวัฒนธรรม 

และประสบการณ์์ความปวดที่่�ผ่่านมา(14) แต่่จากการศึึกษาของ Steven B. Porter และคณะ(7) พบว่่าในการผ่่าตััดกระดููกสััน

หลััง การให้้เคตามีีนร่่วมกัับยาระงัับปวดชนิิดอื่่�น โดยมีีการให้้เคตามีีนทั้้�งแบบฉีีดครั้้�งเดีียว และฉีีดร่่วมกัับหยดต่่อเนื่่�อง ทำให้้

มาตรวััดความปวดด้้วยสายตา (visual analog scale: VAS) ลดลงที่่� 24 และ 48 ชั่่�วโมง 

	 ระยะเวลาที่่�ต้องการมอร์ฟ์ีนีครั้้�งแรกเพื่่�อการระงับัปวด ไม่ส่ามารถนำตัวัเลขมาวิเิคราะห์ท์างสถิติิไิด้ ้เนื่่�องจากมีผีู้้�ป่วย

ที่่�ไม่่ร้้องขอมอร์์ฟีีนเลยที่่�ห้้องพัักฟื้้�นจำนวน 13 และ 6 รายในกลุ่่�ม K กลุ่่�ม P ตามลำดัับ แต่่จากการศึึกษาของ Bushra A. 

Hadin และคณะ(13) พบว่่า TFA เท่่ากัับ 23.60±1.80 นาทีีในกลุ่่�มเคตามีีน และ 17±1.7 นาทีีในกลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอก ซึ่่�งแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 Esraa B Abdulatif และคณะ(8) ได้้ทำวิิจััย randomized controlled trial ในคนไข้้ 75 คนที่่�ได้้เข้้ารัับการผ่่าตััดทาง

ศััลยกรรมกระดููกและข้้อ โดยแบ่่งคนไข้้ออกเป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ 1.กลุ่่�มควบคุุม 2.กลุ่่�มฉีีดยาครั้้�งเดีียว (bolus) 3.กลุ่่�มฉีีดยาตาม

ด้้วยหยดต่่อเนื่่�อง (bolus with infusion) ผลการวิิจััยพบว่่าคะแนนมาตรวััดความปวดด้้วยสายตา (visual analog scale: 

VAS) หลัังผ่่าตััด และความต้้องการมอร์์ฟีีนเพื่่�อระงัับปวดลดลงมากที่่�สุุดในกลุ่่�ม 3 ตามด้้วยกลุ่่�ม 2 , ระยะเวลาการร้้องขอยา

ระงับัปวดเป็น็ครั้้�งแรกใช้เ้วลามากที่่�สุดุในกลุ่่�ม 3 (8.44±3.4 ชั่่�วโมง) ตามด้ว้ยกลุ่่�ม 2 (4.6±4.9ชั่่�วโมง)  และกลุ่่�ม 1 (0.32±0.75 

ชั่่�วโมง) โดยที่่�ไม่่พบอาการข้้างเคีียงจากยา 

	 และสอดคล้้องกับัการศึึกษาของ J. Mark Riddell และคณะ(10) พบว่า่การให้้เคตามีีนขนาดต่่ำ เป็น็ยาเสริิม(adjuvant 

drug) ช่่วยลดคะแนนความปวด เพิ่่�มระยะเวลาการร้้องขอยาแก้้ปวดครั้้�งแรก (p-value 0.05) และลดความต้้องการยาระงัับ

ปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์ในการผ่่าตััดทางออร์์โธปิิดิิกส์์ โดยเฉพาะในช่่วง 24 ชั่่�วโมงแรก
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	 ปริิมาณมอร์์ฟีีนที่่�ใช้้ขณะผ่่าตััด (intraoperative morphine) ทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีค่่ามััธยฐานเท่่ากัันคืือ 10 แต่่มีีความแตก

ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิจากค่่าพิิสััยควอไทล์์ที่่�แตกต่่างกััน (p-value 0.009) เมื่่�อหาความสััมพัันธ์์โดย Spearman 

correlation พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์ในทิิศทางเดีียวกัันในระดัับปานกลางกัับระยะเวลาผ่่าตััด (rs0.458, p-value 0.004) ซึ่่�ง

ระยะเวลาผ่่าตัดักลุ่่�ม P (3.18±0.90 ชั่่�วโมง) นานกว่า่กลุ่่�ม K (2.88±0.75 ชั่่�วโมง) แม้ว้่า่ระยะเวลาผ่า่ตัดัจะไม่แ่ตกต่า่งกันัอย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 0.266) แต่่เป็็นเหตุุผลที่่�ทำให้้ได้้มอร์์ฟีีนขณะผ่่าตััดมากขึ้้�นได้้ ส่่วนระยะเวลาผ่่าตััดกัับปริิมาณ

มอร์์ฟีีนสะสมหลัังผ่่าตััดพบความสััมพัันธ์์กัันในระดัับต่่ำมาก (rs -0.037,   p-value 0.826) 

	 กลุ่่�ม P พบอาการข้้างเคีียงที่่�หอผู้้�ป่่วยร้้อยละ 21 ส่่วนกลุ่่�ม K ไม่่พบผลข้้างเคีียงขณะผ่่าตััด ห้้องพัักฟื้้�น และหอผู้้�ป่่วย 

สอดคล้อ้งกัับการศึกึษาของ Andrew W Gorlin และคณะ(4) พบว่า่เมื่่�อใช้เ้คตามีนีขนาดต่่ำ (sub-anesthetic dose) คือขนาด

น้อ้ยกว่า่หรือืเท่า่กับั 0.3 มก./กก. ทางหลอดเลือืดดำ จะมีผีลในการระงับัปวด และมีผีลข้า้งเคียีงต่อ่ความรู้้�สึกึตัวั (conscious) 

และการรัับรู้้� (cognition) น้้อย  ไม่่มีีผลต่่อระบบทางเดิินหายใจ ช่่วยลดการเกิิดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััดได้้ จากการ

ลดการใช้้ยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ (opioid sparing effect)(4,7)  อี ีกทั้้�งยัังส่่งผลต่่อความดัันในกะโหลกศีีรษะและความดัันในลููกตา

น้้อยมาก การศึึกษาของ Julie และคณะ(10) พบว่่าการให้้เคตามีีนขนาดต่่ำทางหลอดเลืือดดำต่่อเนื่่�อง 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด ไม่่

พบอาการข้้างเคีียงที่่�รุุนแรง

สรุุป

	 การให้้เคตามีีนขนาดต่่ำทางหลอดเลืือดดำระหว่่างผ่่าตััดในการผ่่าตััดเชื่่�อมกระดููกสัันหลัังมีีประสิิทธิิภาพการระงัับ

ปวด โดยมีีผลทำให้้ปริิมาณมอร์์ฟีีนสะสมใน 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััดลดลงร้้อยละ63.97 ปริิมาณมอร์์ฟีีนที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องการสะสมที่่�

เวลา 15, 30, 45 และ 60 นาทีีในห้้องพัักฟื้้�น และเวลา 0, 1 และ 24 ชั่่�วโมงที่่�หอผู้้�ป่่วยลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คะแนน

ความปวดแรกรัับในห้้องพัักฟื้้�นลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ไม่่พบอาการข้้างเคีียงจากการให้้เคตามีีนขนาดต่่ำ
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บทคััดย่่อ

	วั ตถุุประสงค์์ : เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพการมองเห็็นเยื่่�อบุุทางเดิินอาหารระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาไซเมติิโคน

ชนิิดน้้ำ กัับยาหลอกก่่อนทำการส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนบน

	 วิิธีีการศึึกษา : การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ Randomized controlled trial เปรีียบเทีียบข้้อมููลการมองเห็็นเยื่่�อบุุ

ทางเดิินอาหารจากผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 49 รายแบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้ยาไซเมติิโคน จำนวน 25 ราย และกลุ่่�มที่่�ใช้้ยาหลอกจำนวน 24 

ราย โดยใช้้ Mucosal visibility score (MVS) 

	 ผลการศึึกษา : พบว่่าบริิเวณหลอดอาหารส่่วนล่่างในกลุ่่�มที่่�ได้้ยาไซเมติิโคน ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�ม MVS1 แต่่ไม่่มีีความ

แตกต่่างอย่่างทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอก (p=0.091) อย่่างไรก็็ตาม ผลการส่่องกล้้องบริิเวณที่่�เหลืือ ซึ่่�งประกอบ

ไปด้้วยกระเพาะอาหารส่่วนต้้น, กระเพาะอาหารส่่วน antrum, ลำไส้้เล็็กส่่วนแรก, และลำไส้้เล็็กส่่วนที่่�สองในกลุ่่�มที่่�ได้้ยาไซ

เมติโิคน ส่ว่นใหญ่อ่ยู่่�ในกลุ่่�ม MVS1 อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติเิมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มที่่�ได้ย้าหลอก (p=0.004, p<0.001, p=0.003, 

และ p<0.001 ตามลำดัับ)

	 สรุุปผลการศึึกษา : ไซเมติิโคนชนิิดน้้ำช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการมองเห็็นเยื่่�อบุุทางเดิินอาหาร, และลดปริิมาณน้้ำที่่�

ใช้้ในการล้้างฟองอากาศขณะส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนบน

	 คำสำคััญ : การส่่องกล้้องทางเดิินอาหาร, Simethicone, Mucosal visibility score
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ABSTRACT 

	 Objective : To compare the effectiveness of liquid Simethicone versus placebo on mucosal visi-

bility in patients undergoing esophagogastroduodenoscopy (EGD).

	 Method : The prospective randomized controlled trial of 49 patients underwent EGD consisting of 

Simethicone (n=25) and placebo (n=24). The mucosal visibility score (MVS) was compared.

	 Result : At the lower esophagus, most MVS of the Simethicone group was MVS1, while the place-

bo group was MVS3 and not statistically significant (p=0.091). However, most MVS of the upper stomach, 

antrum, 1st and 2nd part of the duodenum was MVS1 and statistically significant compared to the place-

bo group (p=0.004, p<0.001, p=0.003, and p<0.001, respectively)

	 Conclusion : Simethicone increased the effectiveness of mucosal visibility. It also decreased the 

amount of water for flushing.

	 Keyword : Esophagogastroduodenoscopy, Simethicone, Mucosal visibility score
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บทนำ

	 การส่่องกล้อ้งทางเดิินอาหารส่่วนต้น้ (Upper Gastrointestinal Endoscopy : Esophagogastroduodenoscopy) 

เป็น็เทคนิิคพิิเศษที่่�จะตรวจหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ลำไส้้เล็็กส่่วนต้้น ด้วยกล้้องที่่�มีลักัษณะยาว-เล็็ก-โค้้งงอได้้ ซึ่่�งแพทย์์

จะใส่่สายยางเล็ก็ที่่�มีเีลนส์แ์ละแสงไฟสว่า่งที่่�ปลาย ส่อ่งกล้อ้งเข้า้ทางปาก ภาพจะปรากฏบนจอโทรทัศัน์ใ์ห้คุ้ณุภาพคมชัดัและ

ชััดเจน-แม่่นยำมากกว่่าการเอกซเรย์์และหลัังจากส่่องตรวจเสร็็จสามารถทราบผลการตรวจได้้ทัันทีี(1,2)

	 การส่่องกล้อ้งเป็น็เทคนิคิที่่�ทำให้เ้ห็น็เยื่่�อบุกุระเพาะอาหารเพื่่�อมองหาการอักัเสบ, แผลและเนื้้�องอกในกระเพาะอาหาร 

นอกจากนี้้�ยัังสามารถตัดัชิ้้�นเนื้้�อไปตรวจทางพยาธิิวิทิยาหาเซลล์ม์ะเร็ง็, เพาะเชื้้�อเพื่่�อหาเชื้้�อแบคทีเีรียี รวมไปถึงึการส่อ่งกล้อ้ง

เพื่่�อใช้้ในการรัักษาเลืือดออกในทางเดิินอาหารส่่วนต้้นได้้อีีกด้้วย(1,2)

	 การเตรียีมผู้้�ป่ว่ยก่อ่นส่อ่งกล้อ้งต้อ้งให้ผู้้้�ป่ว่ยงดอาหารและนํ้้�าอย่า่งน้อ้ย 6-8 ชั่่�วโมง เพื่่�อไม่ใ่ห้ม้ีเีศษอาหาร (content) 

ตกค้้างในกระเพาะอาหารซึ่่�งจะเป็น็สาเหตุใุห้ก้ารตรวจได้ผ้ลไม่ส่มบูรูณ์ ์และลดการสำลักั (aspiration) แม้จ้ะให้อ้ดอาหารแล้ว้

แต่่ก็็มัักจะพบฟองอากาศ ซึ่่� งสามารถตรวจพบได้้ในกระเพาะอาหารและลำไส้้เล็็กส่่วนต้้น ซึ่่� งพบว่่าฟองอากาศ ดั ังกล่่าวจะ

บดบัังเยื่่�อบุุ (mucosa) ของกระเพาะอาหารและลำไส้้ ทำให้้ต้้องใช้้น้้ำล้้างฟองอากาศดัังกล่่าว ส่่งผลให้้การตรวจต้้องใช้้เวลา

นานขึ้้�น และความแม่่นยำในการตรวจลดลง ปััจจุุบัันมีีการศึึกษาการให้้ยาเพื่่�อเตรีียมก่่อนการส่่องกล้้อง(1) โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อ

เพิ่่�มประสิิทธิภิาพของการมองเห็็นเยื่่�อบุุทางเดิินอาหารได้้แก่ ่Pronase, N-acetylcysteine, และยาไซเมติโิคน (Simethicone) 

โดยใช้เ้ป็น็ยาเดี่่�ยวหรือืใช้ร้่ว่มกันั พบว่า่ได้ผ้ลดี ีซึ่่�งไซเมติโิคนมีใีช้ท้ั่่�วไปในโรงพยาบาล และสามารถนำมาใช้เ้ป็น็ยาเดี่่�ยวในการเต

รีียมก่่อนการส่่องกล้้องได้้ไซเมติิโคนประกอบด้้วย polydimethylsiloxane และ silicon dioxide โดยยานี้้�มีีคุุณสมบััติิช่่วย

ลดแรงตึึงผิิวของฟองอากาศ ช่ ่วยให้้ฟองอากาศขนาดเล็็กที่่�เกาะบนผิิวทางเดิินอาหารรวมตััวกััน และถููกกำจััดออกไปได้้โดย

ง่า่ยเป็น็ยาที่่�ไม่ม่ีรีส ไม่ม่ีกีลิ่่�น ไม่ถู่กูดูดูซึมึ เข้า้สู่่�ร่า่งกาย ออกฤทธิ์์�เฉพาะที่่�ระบบทางเดินิอาหารเท่า่นั้้�นจึงึไม่ม่ีอีันัตรายต่อ่ร่า่งกาย

แม้้จะใช้้ในขนาดสููง จากการศึึกษามีีการใช้้ Simethicone เป็็นยาเดี่่�ยวเตรีียมก่่อนการส่่องกล้้อง ขนาด 133.3, 40, และ 100 

มิิลลิิกรััม โดยทั้้�ง 3 ขนาดสามารถเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของการมองเห็็นเยื่่�อบุุทางเดิินอาหารโดยรวม ยัังไม่่มีีการศึึกษาเรืืองการ

ใช้้ไซเมติิโคนชนิิดน้้ำเปรีียบเทีียบกัับยาหลอกในโรงพยาบาลบรบืือ

 

วััตถุุประสงค์์ 

	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพการมองเห็็นเยื่่�อบุุทางเดิินอาหาร, และปริิมาณนํ้้�าที่่�ใช้้ในการล้้างฟองอากาศขณะส่่อง

กล้้องทางเดิินอาหารส่่วนบนระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาไซเมติิโคนชนิิดน้้ำขนาด 80 มิิลลิิกรััมกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับนํ้้�าเปล่่า 60 มิิลลิิลิิตร

ก่่อนการส่่องกล้้อง

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ Prospective, randomized, double-blinded, placebo-controlled trial

โดยเก็บ็ข้อ้มูลูการมองเห็็นเยื่่�อบุทุางเดินิอาหาร ระยะเวลาที่่�ใช้ใ้นการส่อ่งกล้อ้ง และปริมิาณนํ้้�าที่่�ใช้ใ้นการล้า้งฟองอากาศขณะ

ส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนบนจากแบบเก็็บข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ 

คำนวณขนาดตััวอย่่างจากสููตร(1)
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โดยผู้้�วิิจััยจะเก็็บข้้อมููล 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 20 คน รวมทั้้�งหมด 40 คน

เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าสู่่�โครงการ (Inclusion criteria) 

	 1. อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป 

	 2. ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนบน ได้้แก่่ anemia, cirrhosis, dyspepsia, gastric ulcer, 

dysphagia, inactive upper gastrointestinal hemorrhage
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เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครออกจากโครงการ (Exclusion criteria)

	 1. มีีข้้อห้้ามในการตรวจทางเดิินอาหารส่่วนต้้น ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยไม่่ยิินยอม, มีีภาวะ peritonitis, ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายที่่�

การส่่องตรวจไม่่เปลี่่�ยนการรัักษา 

	 2. ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในภาวะที่่�พยาธิิสภาพร่่างกายรุุนแรง เช่่น สััญญาณชีีพไม่่คงที่่�, ระดัับความรู้้�สึึกตััวลดลง 

	 3. มีีภาวะเลืือดออกจากทางเดิินอาหารส่่วนบนอย่่างต่่อเนื่่�อง 

	 4. ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิเคยได้้รัับการผ่่าตััดทางเดิินอาหารส่่วนบน 

	 5. หญิิงตั้้�งครรภ์์หรืือให้้นมบุุตร 

	 6. ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�ไม่่สามารถให้้ยา Simethicone ตามที่่�กำหนดได้้ 

	 7. ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถรัับการตรวจส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนบนจนสมบููรณ์์ทุุกส่่วนได้้ เช่่น มีีการตีีบตัันของลำไส้้, 

มีีเนื้้�องอกขวาง, ผู้้�ป่่วยไม่่ร่่วมมืือในการตรวจ 

	 8. แพ้้ยาไซเมติิโคน

	 ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการเตรีียมโดยการให้้อดอาหารตั้้�งแต่่ 22.00 น. และเข้้ารัับการตรวจ ระหว่่าง 9.00 – 11.00 น. โดย

แบ่่งการเตรีียม เป็็น 2 กลุ่่�ม สุ่่�มเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีจัับฉลาก กลุ่่�ม A ให้้ดื่่�มนํ้้�าเปล่่า 100 มิิลลิิลิิตรก่่อนตรวจ 15-30 นาทีี 

กลุ่่�ม B ให้้กิินไซเมติิโคน ขนาด 80 มิิลลิิกรััม ชนิิดน้้ำผสมนํ้้�า 100 มิิลลิิลิิตร ก่่อนตรวจ 15-30 นาทีี 

	 ผู้้�ป่ว่ยจะได้้รับัการตรวจโดยศััลยแพทย์์คนเดีียว ซึ่่�งผู้้�ตรวจและทีีมผู้้�ช่วยจะได้้รับัการปิิดบัังจากกลุ่่�มตััวอย่่าง (blinded) 

การส่่องกล้้องทั้้�งหมดจะทำโดยกล้้อง FUJI FLIM EG-530FP เพีียง 1 ตััวตลอดการวิิจััย

การเก็็บข้้อมููลการศึึกษาประกอบด้้วย 

	 1. ข้้อมููลของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ อายุุ, เพศ, โรคประจำตััว, ข้้อบ่่งชี้้�ในการตรวจ 

	 2. การประเมิินความชััดของการมองเห็็นเยื่่�อบุุทางเดิินอาหารใช้้ Mucosal visibility score (MVS) ให้้ศััลยแพทย์์ผู้้�

ส่่องกล้้องเป็็นผู้้�ประเมิิน โดยค่่า MVS1 ถึึง MVS4 มีีรายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้�

	 MVS1 คืือ ไม่่พบฟองอากาศหรืือเศษอาหารเลย สามารถเห็็นเยื่่�อบุุทางเดิินอาหารได้้อย่่างชััดเจน 

	 MVS2 คืือ พบฟองอากาศหรืือเศษอาหารได้้เล็็กน้้อย ไม่่บดบัังเยื่่�อบุุทางเดิินอาหาร 

	 MVS3 คืือ พบฟองอากาศหรืือเศษอาหารบางส่่วน ซึ่่�งบดบัังเยื่่�อบุุทางเดิินอาหารถ้้าไม่่ได้้รัับการฉีีดล้้างนํ้้�า 

	 MVS4 คื ือ พบฟองอากาศหรืือเศษอาหารจำนวนมาก ทำให้้บดบัังเยื่่�อบุุทางเดิินอาหาร จำเป็็นต้้องฉีีดล้้างด้้วยนํ้้�า

จำนวนมาก เพื่่�อให้้เห็็นเยื่่�อบุุได้้ชััดเจนขึ้้�น

	 โดยทำการประเมิิน MVS ที่่�บริิเวณทั้้�ง 5 ตำแหน่่ง ได้้แก่่ lower esophagus, upper stomach, antrum, 1st part 

duodenum และ 2nd part duodenum
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	 3. ปริิมาณนํ้้�าที่่�ใช้้ล้้างขณะส่่องกล้้อง กรณีีที่่�ส่่องกล้้องพบ MVS3 หรืือ MVS4 พยาบาลผู้้�ช่วยจะฉีีดนํ้้�าครั้้�งละ 50 

มิิลลิิลิิตร จนกว่่าจะได้้ MVS2 ในตำแหน่่งต่่างๆ และมีีศััลยแพทย์์ผู้้�ส่่องกล้้องเป็็นผู้้�ประเมิิน 

 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล (Data analysis) แปลงเป็็นรหััสบัันทึึกเพื่่�อป้้อนลงฐานข้้อมููลคอมพิิวเตอร์์และวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม

สำเร็็จรููป 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ 

	 การวิเิคราะห์ข้์้อมูลูผู้้�ป่วยจะรายงานด้้วยสถิิติิเชิงิพรรณนา ได้แ้ก่ ่ความถี่่� ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของผลลััพธ์์ทางคลิินิิกเชิิงปริิมาณใช้้ Chi square test โดยกำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิิติิเท่่ากัับ 

0.05

ผลการศึึกษา

	 จากการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 49 รายเป็็นเพศชาย 20 ราย เพศหญิิง 29 รายโดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้ยาไซเมติิโคน 

จำนวน 25 ราย และกลุ่่�มที่่�ใช้ย้าหลอกจำนวน 24 ราย ข้อ้มูลูทั่่�วไปไม่พ่บความแตกต่า่งทางสถิติิิระหว่า่งกลุ่่�มที่่�ได้ย้าไซเมติโิคน 

และกลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอก (p = 0.644) การวิินิิจฉััยเบื้้�องต้้นก่่อนได้้รัับการส่่องกล้้องส่่วนใหญ่่มาด้้วยอาการ Dyspepsia จำนวน 

28 รายโดยไม่่พบความแตกต่่างทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้ยาไซเมติิโคน และกลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอก (p = 0.568) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

 		  Simethicone (%)(n=25)		  Placebo (%)(n=24)		  p-value

เพศ

 	 ชาย	 	 11 (44%)	 	 	 9 (37.5%)	 	 	 0.644

 	 หญิิง	 	 14 (56%)	 	 	 15 (62.5%)	

อายุุ (ปีี), mean (SD)	 58.04 (16.89)	 	 	 61.33 (14.87)	 	 	 0.473

ข้้อบ่่งชี้้�ในการส่่องกล้้อง

 Abdominal pain	 1 (4%)	 	 	 	 0	 	 	 	 0.568

Acute cholangitis	 1 (4%)	 	 	 	 0

Anemia	 	 1 (4%)	 	 	 	 1 (4.17%)

Colon cancer	 	 1 (4%)	 	 	 	 0

 Change in

 bowel habit 	 	 3 (12%)	 	 	 1 (4.17%)
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 Cholecystitis	 	 0	 	 	 	 1 (4.17%)	

 Constipation	 	 0	 	 	 	 1 (4.17%)	

 Dyspepsia	 	 15 (60%)	 	 	 13 (54.17%)	

 Gallstone with

 CBD stone	 	 0	 	 	 	 1 (4.17%)	

 GERD	 	 	 0	 	 	 	 1 (4.17%)	

 UGIB	 	 	 3 (12%)	 	 	 5 (20.83%)	

 

	 บริิเวณหลอดอาหารส่่วนล่่างพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้ยาไซเมติิโคนอยู่่�ในกลุ่่�ม MVS1 เป็็นส่่วนใหญ่่จำนวน 19 ราย ในขณะที่่�

กลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอกส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�ม MVS3 จำนวน 11 ราย ซึ่่�งไม่่พบความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ (p = 0.091), บริเิวณกระเพาะ

อาหารส่่วนบนพบว่่าทั้้�งกลุ่่�มที่่�ได้้ยาไซเมติิโคนและกลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอกส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�ม MVS1 (21 รายและ 10 รายตามลำดัับ) 

แต่่กลุ่่�ม MVS2 และกลุ่่�ม MVS3 ในกลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอกยัังมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้ยาไซเมติิโคนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.004), 

บริิเวณกระเพาะอาหารส่่วน Antrum พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้ยาไซเมติิโคนอยู่่�ในกลุ่่�ม MVS1 เป็็นส่่วนใหญ่่จำนวน 21 ราย ในขณะที่่�

กลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอกส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�ม MVS3 จำนวน 11 ราย ซึ่่�งมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001), 

บริิเวณลำไส้้เล็็กส่่วนแรกพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้ยาไซเมติิโคนอยู่่�ในกลุ่่�ม MVS1 เป็็นส่่วนใหญ่่จำนวน 20 ราย ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้ยา

หลอกส่ว่นใหญ่อ่ยู่่�ในกลุ่่�ม MVS3 จำนวน 9 ราย ซึ่่�งมีคีวามแตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p = 0.003), บริิเวณลำไส้เ้ล็ก็

ส่่วนที่่�สองพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้ยาไซเมติิโคนอยู่่�ในกลุ่่�ม MVS1 เป็็นส่่วนใหญ่่จำนวน 22 ราย ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอกส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในกลุ่่�ม MVS2 จำนวน 9 ราย ซึ่่�งมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบ MVS จากการส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนต้้นระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้ยาไซเมติิโคนกัับกลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอก

ตำแหน่่งที่่�ส่่องกล้้อง	 Simethicone (%)(n=25)	 Placebo (%)(n=24)		  p-value

Lower esophagus

   MVS 1	 	 	 19 (76%)	 	 	 10 (41.67%)	 	 0.091

   MVS 2	 	 	 3 (12%)	 	 	 3 (12.5%)	

   MVS 3	 	 	 2 (8%)	 	 	 	 11 (45.83%)	

   MVS 4	 	 	 1 (4%)	 0	

Upper stomach

   MVS 1	 	 	 21 (84%)	 	 	 10 (41.67%)	 	 0.004

   MVS 2	 	 	 3 (12%)	 	 	 7 (29.17%)	

   MVS 3	 	 	 0	 	 	 	 7 (29.17%)	

   MVS 4	 	 	 1 (4%)	 0	

Antrum

   MVS 1	 	 	 21 (84%)	 	 	 8 (33.33%)	 	 <0.001

   MVS 2	 	 	 3 (12%)	 	 	 5 (20.83%)	

   MVS 3	 	 	 0	 	 	 	 11 (45.83%)	

   MVS 4	 	 	 1 (4%)	 	 	 	 0	
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1st part duodenum

   MVS 1	 	 	 20 (80%)	 	 8 (33.33%)	 	 	 0.003

   MVS 2	 	 	 3 (12%)	 	 7 (29.17%)	

   MVS 3	 	 	 1 (4%)	 	 	 9 (37.5%)	

   MVS 4	 	 	 1 (4%)	 	 	 0	

2nd part duodenum

   MVS 1	 	 	 22 (88%)	 	 8 (33.33%)	 	 	 <0.001

   MVS 2	 	 	 2 (8%)	 	 	 9 (37.5%)	

   MVS 3	 	 	 0	 	 	 7 (29.17%)	

   MVS 4	 	 	 1 (4%)	 	 	 0	

 

	 ปริิมาณน้้ำที่่�ใช้้ล้้างขณะส่่องกล้้องของทั้้�งสองกลุ่่�มพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้ยาไซเมติิโคนไม่่ใช้้น้้ำเลย จำนวน 18 ราย ในขณะที่่�

กลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอกส่่วนใหญ่่ใช้้น้้ำล้้าง 50 ml ซึ่่�งมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.009) ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ปริิมาณน้้ำที่่�ใช้้ล้้างขณะส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนต้้นระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้ยาไซเมติิโคนกัับกลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอก

ปริิมาณน้้ำที่่�ใช้้ล้้าง (ml)		 Simethicone(n=25)		  Placebo(n=24)		  p-value

0	 	 	 	 18 (72%)	 	 	 7 (29.17%)	 	 0.009

30	 	 	 	 1 (4%)	 	 	 	 0	

50	 	 	 	 5 (20%)	 	 	 11 (45.83%)	

100	 	 	 	 1 (4%)	 	 	 	 6 (25%)	

วิิจารณ์์

	 การส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนต้้นมีีประโยชน์์ในการวิินิิจฉััยโรคของทางเดิินอาหารตั้้�งแต่่บริิเวณหลอดอาหาร 

กระเพาะอาหาร และลำไส้้เล็็กส่่วนต้้น ซึ่่� งจำเป็็นต้้องเตรีียมทางเดิินอาหารให้้สะอาดก่่อนการส่่องกล้้อง เพื่่�อให้้สามารถมอง

เห็น็เยื่่�อบุบุริเิวณต่า่งๆได้อ้ย่า่งชัดัเจน การเกิดิฟองอากาศบดบังัการส่อ่งกล้อ้งเกิดิได้จ้ากหลายสาเหตุ ุการใช้ย้าไซเมติโิคนเป็น็

ปัจัจัยัหนึ่่�งที่่�สามารถช่่วยลดการเกิิดฟองอากาศได้้จากกลไกการช่่วยลดแรงตึึงผิวิทำให้้ฟองเล็็กๆรวมกัันเป็น็ฟองขนาดใหญ่่และ

แตกออกในที่่�สุุด ไม่่ถููกดููดซึึมจากทางเดิินอาหาร และไม่่มีีปฏิิกิิริิยากัับยาตััวอื่่�นในทางเดิินอาหาร เกิิดฤทธิ์์�ไม่่พึึงประสงค์์จาก

การใช้้ยาได้้น้้อยมาก นอกจากนี้้�การเตรีียมทางเดิินอาหารก่่อนการส่่องกล้้องด้้วยวิิธีีอื่่�นๆ ประกอบด้้วย การงดรัับประทาน

อาหาร, การให้้ยาก่่อนการทำหััตถการกลุ่่�มที่่�ช่่วยกระตุ้้�นการบีีบตััวของทางเดิินอาหาร (prokinetic drug) มีีความจำเป็็นเพื่่�อ

ให้้สามารถทำหััตถการได้้อย่่างราบรื่่�น ไม่่ถููกฟองอากาศหรืือเศษอาหารบดบัังและทำให้้สามารถวิินิิจฉััยโรคได้้อย่่างแม่่นยำ
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	 จากการศึกึษาพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิ อายุเุฉลี่่�ยระหว่า่งกลุ่่�มที่่�ได้ย้าไซเมติโิคนกับักลุ่่�มที่่�ได้ย้าหลอกไม่แ่ตก

ต่่างกัันข้้อบ่่งชี้้�ในการส่่องกล้้องทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่มาด้้วยอาการ Dyspepsia สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุริิยา กี ีรติิชนา

นนท์์ และคณะ(1), Guido Manfredi และคณะ(2), จากการส่่องกล้้องพบว่่าบริิเวณหลอดอาหารส่่วนล่่างในกลุ่่�มที่่�ได้้ยาไซเมติิ

โคนส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�ม MVS1 แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อย่่างไรก็็ตาม ผลการส่่องกล้้องบริิเวณที่่�เหลืือ 

ซึ่่�งประกอบไปด้ว้ยกระเพาะอาหารส่ว่นต้น้, กระเพาะอาหารส่ว่น antrum, ลำไส้เ้ล็ก็ส่ว่นแรก, และลำไส้เ้ล็ก็ส่ว่นที่่�สองในกลุ่่�ม

ที่่�ได้้ยาไซเมติิโคนส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�ม MVS1 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอกสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Veeraraghavan Krishnamurthy และคณะ(3), Ling-Ye Zhang และคณะ(4), และ Majid Ahsan และคณะ(5) ซึ่่�งพบว่่า

ค่่า MVS ในกลุ่่�มที่่�ได้้ยายาไซเมติิโคนต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิแสดงถึึงการใช้้ยาไซเมติิโคนช่่วยให้้มองเห็็น

ทางเดิินอาหารได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

	 ปริิมาณการใช้้น้้ำล้้างทางเดิินอาหารพบว่่าส่่วนใหญ่่ในกลุ่่�มที่่�ได้้ยาไซเมติิโคนไม่่ต้้องใช้้น้้ำล้้างทางเดิินอาหาร ขณะที่่�

กลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอกใช้้น้้ำล้้างโดยส่่วนใหญ่่ใช้้น้้ำล้้างปริิมาณ 50 ml และอีีกส่่วนหนึ่่�งใช้้น้้ำล้้างปริิมาณ 100 ml สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของสมศัักดิ์์� แดงประเสริิฐ(6) ซึ่่�งพบว่่าปริิมาณนํ้้�าที่่�ใช้้ล้้างขณะส่่องกล้้องของกลุ่่�มได้้ยาทั้้�งสองกลุ่่�ม (กลุ่่�ม B และกลุ่่�ม 

C) น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (กลุ่่�ม A) (กลุ่่�ม A = 82.61 มิิลลิิลิิตร กลุ่่�ม B = 27.17 มิิลลิิลิิตรกลุ่่�ม C = 16.33 มิิลลิิลิิตร) อย่่างมีี

นััยสํําคััญ (p<0.001) แต่่ไม่่พบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม B และกลุ่่�ม C (p=0.475), การศึึกษาของ Xueqin Chen และ

คณะ(7) ซึ่่� งพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้ยาไซเมติิโคนใช้้ปริิมาณน้้ำในการล้้างขณะส่่องกล้้องน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<0.01)

	 นอกจากนี้้�การศึึกษาของ Liucheng Wu และคณะ(8) พบว่่าการใช้้ยาไซเมติิโคนช่่วยให้้เห็็นทางเดิินอาหารได้้ชััดเจน

ขึ้้�นจริงิ แต่ไ่ม่ไ่ด้ช่้่วยในเรื่่�องการเตรียีมลำไส้ ้ดังันั้้�นการเตรียีมลำไส้ก้่อ่นทำการส่อ่งกล้อ้งจึงึมีคีวามจำเป็น็เช่น่กันั อย่า่งไรก็ต็าม

การใช้้ยาต้้องใช้้อย่่างระมััดระวััง โดยการศึึกษาของ Cori L. Ofstead และคณะ(9) พบว่่าภายหลัังจากการใช้้ยาไซเมติิโคนเพื่่�อ

ใช้ล้ดฟองอากาศในการส่อ่งกล้อ้งทางเดินิอาหาร เกิดิการตกค้า้งหลงเหลือือยู่่�ของยาในทางเดินิอาหาร แม้ว้่า่ยาจะไม่ถู่กูดูดูซึมึ 

แต่่อาจรบกวนสมดุุลของแบคทีีเรีียประจำถิ่่�น จึึงแนะนำให้้ใช้้ยาในปริิมาณที่่�ไม่่มากจนเกิินไป

	 นอกจากนี้้�การศึึกษาของ Yuanfa Li และคณะ(10), Wei-Kuo Chang และคณะ(11) ยัังพบว่่าการใช้้ไซเมติิโคนร่่วมกัับ 

N-acetylcysteine ก่่อนทำการส่่องกล้้องยัังช่่วยให้้การมองเห็็นทางเดิินอาหารดีียิ่่�งขึ้้�นกว่่าเดิิม เมื่่�อเทีียบกัับการใช้้ไซเมติิโคน

เพีียงตััวเดีียว จึึงควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม นอกจากนี้้�การศึึกษาของ Prasit Mahawongkajit และคณะ(12)  ยัังพบว่่าการใช้้ไซ

เมติิโคนร่่วมกัับ N-acetylcysteine ยัังมีีความปลอดภััย และยัังพบว่่าการเพิ่่�มยา Sodium bicarbonate และ peppermint 

ช่่วยให้้เห็็นทางเดิินอาหารชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

สรุุปผลการศึึกษา

	 ไซเมติิโคนชนิิดน้้ำช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการมองเห็็นเยื่่�อบุุทางเดิินอาหาร, ลดระยะเวลาที่่�ใช้้ในการส่่องกล้้อง, และ

ลดปริิมาณน้้ำที่่�ใช้้ในการล้้างฟองอากาศขณะส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนบน
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บทคััดย่่อ

	วั ตถุปุระสงค์ ์: เพื่่�อหาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความเครียีดและภาวะซึมึเศร้า้ต่อ่การควบคุมุระดับัน้ำ้ตาลในเลือืดของผู้้�

ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

	รู ูปแบบและวิิธีีวิิจััย : การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ภาคตััดขวาง โดยเก็็บตััวอย่่างผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ที่่�มารับับริกิารที่่�ศูนูย์ส์ุขุภาพชุมุชนเมือืงสามัคัคี ีระหว่า่งเดือืนเมษายน – กรกฎาคม 2564 จำนวน 280 คน โดยใช้แ้บบสอบถาม

ซึ่่�งประกอบไปด้้วย 4 ส่ ่วน ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ แบบวััด

ความเครีียดของกรมสุุขภาพจิิต (5-ST) และ แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้าของกรมสุุขภาพจิิต (2Q9Q) วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้

สถิิติิวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุโลจิิสติิก (Multiple logistic regression) โดยกํําหนดระดัับนััยสํําคััญทางสถิิติิไว้้ที่่�น้้อยกว่่า 0.05 (p 

< 0.05)

	 ผลการศึึกษา : กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 59.6 มีีอายุุเฉลี่่�ย 60 ปีี มีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพอยู่่�

ในระดัับปานกลาง กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 68.9 มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง (HbA1C≥7 mg%) มีีความเครีียดระดัับน้้อย ร้้อยละ 

70.9 ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 88.9 พบภาวะซึึมเศร้้าระดัับน้้อย ร้้อยละ 11.6 จากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ พบ

ว่า่ กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีภาวะซึึมเศร้้ามีโีอกาสเสี่่�ยงที่่�จะควบคุุมระดัับน้ำ้ตาลในเลืือดไม่่ได้้ อย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ (OR = 0.404, 

95%CI = 0.188-0.870, p-value = 0.022) ส่วนความเครีียดไม่่พบความสััมพันัธ์ต์่อ่ระดัับน้ำ้ตาลในเลืือด (p-value = 0.648)

	 สรุุปผลการศึึกษา : ภาวะซึึมเศร้้ามีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ส่ วน

ความเครียีดไม่่พบความสัมัพันัธ์ก์ับัระดับัน้ำ้ตาลสะสมในเลือืด แต่่อย่า่งไรก็็ตามควรให้ค้วามสำคัญัในการคัดักรองความเครียีด

และภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยเบาหวานทุุกราย เพื่่�อป้้องกัันภาวะรุุนแรงของโรคซึึมเศร้้า

	 คำสำคััญ : ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2, ความเครีียด, ภาวะซึึมเศร้้า, ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด
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ABSTRACT

	 Objectives : Inability to control blood sugar levels was caused by many factors, including physical, 

social and psychological factors. The main psychological factors are stress and depression which causing 

diabetic patients to lose interest in taking care of themselves resulting in the symptoms of diabetes are 

more severe. The purpose of this study was to determine the association of stress and 

	 Method : A cross-sectional analytic study was conducted among 280 T2DM of patients who at-

tending at the Samakkee primary health care center, Mahasarakham Province. Data was collecting during 

April to July 2021. The research tool was consisted of 4 parts including a personal information question-

naire, health care behavior questionnaire, mental health stress scale (5-ST) and mental health depression 

assessment form (2Q9Q). Data were analyzed by using multiple logistic regression with a level of statistical 

significance at less than 0.05 (p < 0.05).

	 Result : Most of the samples were female (59.6%), mean age 60 years, had moderate health care 

behaviors. Most of the subjects had high blood sugar (68.9%), low stress (70.9%). Most were without de-

pression (88.9%) and mild depression (11.1%). A multiple logistic regression analysis revealed a positive 

between depression and high blood sugar (OR = 0.404, 95% CI = 0.188-0.870, p-value = 0.022). But stress, 

there was no relationship with blood sugar levels (p-value = 0.648).

	 result : Depression was positive significantly associated with blood sugar levels. As for stress, there 

was no relationship with the level of blood sugar. However, stress and depression should be screened for 

all diabetic patients to prevent the severity of depression.

	 Keyword : Type 2 diabetic patients, stress, depression, HbA1C
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บทนำ

	 โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 (Diabetes mellitus type II) เกิิดจากความผิิดปกติิของร่่างกายที่่�มีีการสร้้างฮอร์์โมนอิินซููลิิน

จากตับัอ่อ่นไม่เ่พียีงพอ ทำให้ร้่า่งกายมีรีะดับัน้ำ้ตาลในเลือืดสูงู ถือืเป็น็โรคไม่ติ่ิดต่อ่เรื้้�อรังั (Non Communicable Diseases, 

หรืือ NCDs) ที่่�ยัังคงเป็็นปััญหาสาธารณสุุข และเป็็นหนึ่่�งในสิิบการเสีียชีีวิิตของประชากรทั่่�วโลก(1) รวมถึึงประเทศไทย สำหรัับ

ประเทศไทยอััตราตายด้้วยโรคเบาหวานต่่อประชากรแสนคน ในปีี 2561 เท่่ากัับ 21.87(2) จากการคาดการณ์์ขององค์์การ

อนามััยโลกคาดว่่าผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานจะเพิ่่�มสููงถึึง 300 ล้้านคน ในปีี ค.ศ. 2021

	 สถานการณ์์โรคเบาหวานในจัังหวััดมหาสารคาม ปีีงบประมาณ 2561 - 2563 พบอััตราการป่่วยด้้วยโรคเบาหวานมีี

แนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นเท่่ากัับ 5,634   6,113 และ 5,744 ต่ ่อแสนประชากรตามลำดัับ(3) ในส่่วนของศููนย์์สุุขภาพชุุมชมเมืือง

สามััคคีี ปีีงบประมาณ 2563 มีีจำนวนผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานในเขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบทั้้�งหมด 803 ราย มีีผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับ

การตรวจระดับัน้ำ้ตาลสะสมในเลือืดจำนวน 536 ราย และพบผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ควบคุมุระดัับน้ำ้ตาลสะสมในเลือืดได้ ้(HbA1C 

น้้อยกว่่าร้้อยละ7) จำนวน 230 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 28.64 ของผู้้�ป่่วยเบาหวานทั้้�งหมด(4) สมาคมโรคเบาหวานของประเทศ

สหรััฐอเมริิกา (American Diabetes Association)(5) และแนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรัับโรคเบาหวาน 2560 ในประเทศไทย(6)  

ได้้กำหนดเป้้าหมายการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด ให้้มีีค่่า HbA1C น้้อยกว่่าร้้อยละ 7 ปััญหาสำคััญของผู้้�ป่่วยเบาหวาน คืือ 

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ ซึ่่� งก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนตามมา เช่่น โรคไต โรคตา โรคหััวใจและหลอดเลืือด 

โรคประสาททำงานบกพร่่อง ทำให้้สููญเสีียงบประมาณในการดููแลรัักษาเป็็นจำนวนมากและเป็็นสาเหตุุส่่วนใหญ่่ที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วย

เสีียชีีวิิต 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม(7-15) ปััญหาการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ เกิิดจากหลายปััจจััย ได้้แก่่ ปััจจััยทาง

กาย เช่่น การรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย การใช้้ยา  ระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน ปััจจััยทางสัังคม และปััจจััยทาง

จิิตใจ ซึ่่�งปััจจััยทางด้้านจิิตวิิทยาที่่�สำคััญ  คืือ ความเครีียด เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ได้ ้มักัจะมีวีิถิีชีีวีิติที่่�ต้อ้งจำกัดัอาหารที่่�มีนี้ำ้ตาลสูงู มีกีารตรวจติดิตามบ่อ่ยครั้้�งและต้อ้งเข้า้รับัการรักัษาเป็น็ระยะเวลานาน ซึ่่�ง

นำไปสู่่�การเกิดิภาวะซึมึเศร้า้ตามมา เมื่่�อผู้้�ป่วยเบาหวานมีอีาการซึมึเศร้า้มักัจะขาดความสนใจในการดูแูลตนเอง ส่งผลให้อ้าการ

ของโรคเบาหวานรุุนแรงมากขึ้้�น จากงานวิิจััยต่่างๆพบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยเบาหวาน ประมาณร้้อยละ 20-30 

ซึ่่�งมากกว่า่คนปกติปิระมาณ 2 เท่่า ในส่ว่นของประเทศไทยยังัมีกีารศึกึษาเกี่่�ยวกับัความสััมพันัธ์ร์ะหว่า่งความเครียีด ภาวะซึมึ

เศร้้า กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานค่่อนข้้างน้้อย และพบการศึึกษาที่่�มีีผลแตกต่่างกัันออกไป 

	 ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงเกิิดความสนใจที่่�จะศึึกษาหาความสััมพัันธ์์ของภาวะเครีียด ภาวะซึึมเศร้้า ต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 เพื่่�อเป็็นแนวทางในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานให้้สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ได้้ดีีขึ้้�น และนำผลที่่�ได้้จากการศึึกษาเป็็นข้้อมููลสำหรัับการพััฒนาระบบการบริิการ การป้้องกัันและส่่งเสริิมสุุขภาพ รวมทั้้�ง

ปรัับรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยให้้เหมาะสมมากยิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

	 เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความเครีียดและภาวะซึึมเศร้้าต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 
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วิิธีีการศึึกษา

การศึึกษาในครั้้�งนี้้�ใช้้รููปแบบการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ชนิิดภาคตััดขวาง (Cross-sectional analytic study) โดยได้้ผ่่านการ

รัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลมหาสารคาม เลขที่่�โครงการวิิจััย MSKH_REC 64-01-015

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับบริิการที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองสามััคคีี จัังหวััดมหาสารคาม ปีี 2564 โดย

มีีเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 30 ปีี ขึ้้�นไป ผู้้�ป่่วยที่่�มีีผล HbA1C ไม่่เกิิน 1 ปีี ผู้้�ป่่วยที่่�สามารถ

ให้้ข้้อมููลและสื่่�อสารเข้้าใจได้้ ส่่วนเกณฑ์์คััดออก คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััว เช่่น โรคซึึมเศร้้า โรคทางจิิตเวช โดยใช้้วิิธีีการสุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบบัังเอิิญ (Accidental sampling) ขนาดตััวอย่่างคำนวณโดยใช้้สููตร (Indefinite proportion) ดัังนี้้�

	 ซึ่่�งแทนค่่าได้้ดัังนี้้� Alpha (a) = 0.05, Estimated proportion(P) = 0.22758, Estimation error (d) = 0.05, 

Population size (N) = 271

	 จากการคำนวณได้้กลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 271 คน การศึึกษานี้้�จึึงใช้้ขนาดตััวอย่่าง 280 คน โดยเก็็บตััวอย่่างผู้้�ป่่วยเบา

หวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับบริิการที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองสามััคคีี ระหว่่างเดืือนเมษายน – กรกฎาคม 2564

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาเป็็นแบบสอบถาม ประกอบด้้วยทั้้�งหมด 4 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่�  1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 

ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 8 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ระยะเวลาการเป็็นโรค โรคประจำ

ตััว ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) ล่่าสุุดไม่่เกิิน 1 ปีี ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ ซึ่่�งได้้

ดัดัแปลงมาจากแบบสอบถามของธนวััฒน์ ์สุวุัฒันกุุล (2560)(12) มี ี4 ด้า้น ได้้แก่ ่ด้า้นการรัับประทานอาหาร ด้านการออกกำลััง

กาย ด้้านการรัับประทานยาและด้้านการเข้้าสัังคม ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 17 ข้้อ โดยมีีคำตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 

4 ระดัับ คืือ ปฏิิบััติิเป็็นประจำ ปฏิิบััติิบ่่อย ปฏิิบััติินาน ๆ  ครั้้�ง ไม่่เคยปฏิิบััติิเลย ส่่วนที่่� 3 แบบวััดความเครีียดของกรมสุุขภาพ

จิิต (5-ST) และส่่วนที่่� 4 แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้าของกรมสุุขภาพจิิต (2Q9Q)

	 การวิเิคราะห์ข้์้อมูลู โดยการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูจากแบบสอบถาม ตรวจสอบความถูกูต้อ้ง ทำการวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูปัจัจัยั

ส่่วนบุุคคลและพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้ ้อยละ และค่่าเฉลี่่�ย สำหรัับระดัับน้้ำตาล

สะสมในเลือืดวิเิคราะห์เ์ป็น็ควบคุมุได้ด้ี ี(HbA1c < 7 mg%) และควบคุมุไม่ไ่ด้ ้(HbA1c ≥ 7 mg%) และทํําการวิเิคราะห์ค์วาม

สััมพัันธ์์ของความเครีียด ภาวะซึึมเศร้้า กั ับระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด โดยการควบคุุมตััวแปรอื่่�นๆ ใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ถดถอย

พหุุโลจิิสติิก (Multiple logistic regression) โดยกํําหนดระดัับนััยสํําคััญทางสถิิติิไว้้ที่่�น้้อยกว่่า 0.05 (p < 0.05)

ผลการศึึกษา

ตอนที่่� 1 : ข้้อมููลทั่่�วไป  

	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 59.6 มีีอายุุเฉลี่่�ย 60 ปีี จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 63.2 มีี

การประกอบอาชีีพร้้อยละ 71.4 ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพทำไร่่/ทำสวน ร้้อยละ 23.2 รองลงมา อาชีีพรัับจ้้าง ร้้อยละ 17.5 

รายได้้ต่่อเดืือนเฉลี่่�ย 7,975 บาท มีีโรคประจำตััวอื่่�นๆร่่วมด้้วย พบมากสุุด คืือ ไขมัันในเลืือดสููง ร้้อยละ 43.6 รองลงมา คืือ 

ความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 43.2 ระยะเวลาการเป็็นเบาหวานน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ปีี ร้้อยละ 67.1 กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 68.9 

มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง (HbA1C≥7 mg%) ดัังรายละเอีียดในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป

ข้้อมููล							       จำนวน(ราย)				ร้    ้อยละ

เพศ

	 ชาย 	 	 	 	 	 	 113 	 	 	 	 	 40.4

	 หญิิง 	 	 	 	 	 	 167	 	 	 	 	 59.6	

	 	 	 	 	 	 	 Mean	 	 	 	 	 SD

อายุุ (ปีี)		 	 	 	 	 	 60	 	 	 	 	 10.1

	 ระดัับการศึึกษา

	 ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ		 	 	 	 3	 	 	 	 	 1.1

	 ประถมศึึกษา	 	 	 	 	 177	 	 	 	 	 63.2

	 มััธยมศึึกษา	 	 	 	 	 51	 	 	 	 	 18.2

	 อนุุปริิญญา/อาชีีวศึึกษา	 	 	 	 15	 	 	 	 	 5.4

	 ปริิญญาตรีี	 	 	 	 	 26	 	 	 	 	 9.3

	 สููงกว่่าปริิญญาตรีี	 	 	 	 8	 	 	 	 	 6.5

อาชีีพ

	 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ	 	 	 	 80	 	 	 	 	 26.8

	 ทำไร่่/ทำสวน	 	 	 	 	 65	 	 	 	 	 23.2

	 รัับจ้้าง	 	 	 	 	 	 49	 	 	 	 	 17.5

	 ค้้าขาย	 	 	 	 	 	 28	 	 	 	 	 10

	 งานบ้้าน		 	 	 	 	 20	 	 	 	 	 7.1

	 รัับราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ	 	 	 	 12	 	 	 	 	 4.3

	 อื่่�นๆ	 	 	 	 	 	 26	 	 	 	 	 9.3

	 	 	 	 	 	 	 Mean	 	 	 	 	 SD

รายได้้ต่่อเดืือน (บาท)	 	 	 	 	 7,975	 	 	 	 	 11,765

โรคประจำตััว

	 Dyslipidemia	 	 	 	 	 122	 	 	 	 	 43.6

	 Hypertension	 	 	 	 	 121	 	 	 	 	 43.2

	 Gout	 	 	 	 	 	 9	 	 	 	 	 3.2

	 Old CVA	 	 	 	 	 7	 	 	 	 	 2.5

	 Chronic kidney disease	 	 	 5	 	 	 	 	 1.8

	 Other	 	 	 	 	 	 24	 	 	 	 	 8.6

ระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน (ปีี)

	 ≤ 5 ปีี	 	 	 	 	 	 200	 	 	 	 	 67.1

	 > 5 ปีี	 	 	 	 	 	 80	 	 	 	 	 32.9

ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด(HbA1C)

	 < 7 mg%	 	 	 	 	 87	 	 	 	 	 31.1

	 ≥ 7 mg%	 	 	 	 	 193	 	 	 	 	 68.9
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ตอนที่่� 2 : ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพอยู่่�ในระดัับปานกลางทั้้�งในกลุ่่�มที่่�ควบคุุมน้้ำตาลได้้ (HbA1C<7 

mg%) และกลุ่่�มที่่�ควบคุุมน้้ำตาลไม่่ได้้ (HbA1C≥7 mg%) เมื่่�อจำแนกตามรายด้้าน พบว่่า ด้้านการรัับประทานอาหารอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง (x ̅̅ = 2.47, 2.44) ด้้านการออกกำลัังกาย (x ̅̅ = 2.46, 2.58) ด้้านการรัับประทานยา (x ̅̅ = 2.27, 2.22) 
ด้้านการเข้้าสัังคม (x ̅̅  = 2.95, 3.01) ดัังรายละเอีียดในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

พฤติิกรรมสุุขภาพ		  HbA1C (<7 mg%)		  HbA1C(≥7 mg%) 		  P-value

	 การรัับประทานอาหาร 	 2.47 ±0.38	 	 	 2.44 ±0.25 	 	 	 0.45

	 การออกกำลัังกาย 	 2.46 ±0.60 	 	 	 2.58 ±0.51	 	 	 0.90

	 การรัับประทานยา	  2.27 ±0.35 	 	 	 2.22 ±0.28 	 	 	 0.25

	 การเข้้าสัังคม	 	 2.95 ±0.41	 	 	 3.01 ±0.16 	 	 	 0.14	

ตอนที่่� 3 : ข้้อมููลทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับระดัับความเครีียดของกลุ่่�มตััวอย่่างจากแบบประเมิินความเครีียด (ST-5)

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความเครีียดระดัับน้้อย คิิดเป็็นร้้อยละ 70.9 มีีความเครีียดมากถึึงมากที่่�สุุดร้้อยละ

7.6 ดัังรายละเอีียดในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ระดัับความเครีียดของกลุ่่�มตััวอย่่างจากแบบประเมิินความเครีียด(ST-5)

	 ระดัับความเครีียด			   จำนวน(ราย)			ร้   ้อยละ

	 เครีียดน้้อย	 	 	 	 198.4	 	 	 	 70.9

	 เครีียดปานกลาง		 	 	 65.6	 	 	 	 23.4

	 เครีียดมาก	 	 	 	 13.4	 	 	 	 4.8

	 เครีียดมากที่่�สุุด	 	 	 	 6.4	 	 	 	 2.8

ตอนที่่� 4 : ข้้อมููลทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับระดัับภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�มตััวอย่่างจากแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า (2Q9Q)

	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 88.9 พบภาวะซึึมเศร้้าระดัับน้้อย ร้้อยละ 11.1

ตอนที่่� 5 : ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ควบคุุมน้้ำตาลในเลืือดได้้ (<7 mg%) มีีอายุุเฉลี่่�ย 59.3 ปีี รายได้้เฉลี่่�ย 8,166.6 บาท ระยะเวลาการ

เป็็นเบาหวาน 4.9 ปีี ส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ควบคุุมน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ (≥7 mg%) มีีอายุุเฉลี่่�ย 60.4 ปีี รายได้้เฉลี่่�ย 7,888.1 

บาท ระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน 6.0 ปีี จากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของอายุุ รายได้้และระยะเวลาการเป็็นเบาหวานกัับ

ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดไม่่พบนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังรายละเอีียดในตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด

	ตั ัวแปร				   HbA1C(<7 mg%)	 HbA1C(≥7 mg%)	 P-value

อายุุ (ปีี)		 	 	 	 59.3 ± 10.3 	 	 60.4 ± 10.1	 	 0.425

รายได้้ (บาท)	 	 	 	 8,166.6 ± 12,560.5	 7,888.1 ± 11,421.7	 0.855

ระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน (ปีี)	 	 4.9 ± 4.5 	 	 6.01 ± 5.5	 	 0.108	 	 	 	

				  

		

ตอนที่่� 6 : ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรต่่างๆ กัับระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด

	 จากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของความเครีียดและภาวะซึึมเศร้้ากัับระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด 

โดยการควบคุุมตััวแปรเพศ ระดัับการศึึกษา พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า

มีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (OR = 0.404, 95%CI = 

0.188-0.870, p-value = 0.022) ส่่วนความเครีียดไม่่พบความสััมพัันธ์์ต่่อระดัับน้้ำตาลในเลืือด (p-value = 

0.648) ดัังรายละเอีียดในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรต่่างๆ กัับระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด

ตััวแปร			  HbA1C(≥7 mg%)	 HbA1C(<7 mg%)	 Odd Ratio	 95%CI		 P-value

เพศ	 	 	 	 	 	 	 	 	 0.926	 	 0.552-1.553	 0.794

	 ชาย	 	 	 79	 	 	 34	 	 	

	 หญิิง	 	 	 114	 	 	 53	 	 	

การศึึกษา	 	 	 	 	 	 	 	 1.290	 	 0.575-2.893	 0.693

	 ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี	 168	 	 	 78	 	 	

	 ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป		 25	 	 	 9	 	 	

พฤติิกรรมด้้านสุุขภาพ	 	 	 	 	 	 	 1.276	 	 0.541-3.013	 0.651

	 ไม่่ดีี – ปานกลาง             9	 	 	 16	 	 	

	 ดีี  	 	 	 78	 	 	 177	 	 	

ความเครีียด	 	 	 	 	 	 	 	 0.671	 	 0.110-4.090	 0.648

	 เครีียดน้้อย - ปานกลาง	 85	 	 	 190	 	 	

	 เครีียดมาก - มากที่่�สุุด	 2	 	 	 3	 	 	

ภาวะซึึมเศร้้า 	 	 	 	 	 	 	 	 0.404	 	 0.188-0.870	 0.022*

	 ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า          72	 	 	 178	 	 	

	 มีีภาวะซึึมเศร้้า             	15	 	 	 15	

		

* p value < 0.05
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อภิิปรายผลการศึึกษา

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ของความเครีียดและภาวะซึึมเศร้า้ต่อ่การควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลือืดของผู้้�ป่ว่ย

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ของศููนย์ส์ุขุภาพชุุมชนเมืืองสามััคคี ีจังหวััดมหาสารคาม โดยใช้แ้บบวัดัความเครีียด (5-ST) และแบบประเมิิน

ภาวะซึมึเศร้า้ (2Q9Q) ของกรมสุขุภาพจิติ พบว่า่ ความเครียีดไม่ม่ีคีวามสัมัพันัธ์ต่์่อการควบคุมุระดับัน้ำ้ตาลในเลือืด ส่ว่นภาวะ

ซึึมเศร้้ามีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) ผู้้�ป่ วยเบาหวานที่่�

ศึึกษาส่่วนใหญ่่มีีความเครีียดระดัับน้้อย ซึ่่� งเป็็นความเครีียดในชีีวิิตประจำวัันที่่�ไม่่ก่่อให้้เกิิดอัันตรายต่่อร่่างกาย สำหรัับ

ความเครีียดสููงถึึงรุุนแรงที่่�เป็็นปััญหา พบค่่อนข้้างน้้อย หากไม่่ได้้รัับการรัักษาอาจนำไปสู่่�การเกิิดโรคต่่างๆ ตามมาได้้(16) กลุ่่�ม

ตััวอย่่างไม่่รู้้�สึกเครีียดกัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด เนื่่�องจากเกิิดความเคยชิินต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลและเข้้าใจ

อาการของโรคเบาหวานที่่�เป็็นอยู่่�หากระดัับน้้ำตาลเปลี่่�ยนแปลงก็็สามารถปฏิิบัติัิตััวในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้อย่่างเหมาะ

สม จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ของความเครีียดกัับระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด สอดคล้้องกัับการศึึกษาของชล

วิภิา(7) และ Annor และคณะ(17)พบว่า่ ความเครียีดไม่ม่ีผีลต่อ่ระดับัน้ำ้ตาลสะสมในเลือืด แตกต่า่งจากการศึกึษาของจารุวุรรณ 

และคณะ(10) ซึ่่�งพบว่่า ความเครีียดมีีผลต่่อระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.04)สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Siddiqui และคณะ(18) พบว่่า การมีีความเครีียดเรื้้�อรัังส่่งผลให้้ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ 

การมีีความเครีียดในระยะยาวมีีผลทำลายสมองและทำให้้เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าได้้(19) จากหลายการศึึกษาพบว่่า 

ความเครีียดมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า ซึ่่�งผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีความเครีียดมัักจะมีีภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่าผู้้�ป่่วย

เบาหวานที่่�ไม่่มีีความเครีียด(17,20,21)

	 ด้้านภาวะซึึมเศร้้า พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษามีีภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 11.1 ส่่วนใหญ่่มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับน้้อย จาก

การศึกึษาอื่่�นๆ พบภาวะซึมึเศร้า้ในผู้้�ป่ว่ยเบาหวานของไทยอยู่่�ในช่ว่งร้้อยละ 15-40(22-24) จากการศึกึษาของ Ali และคณะ และ 

Pouwer พบว่่าภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยเบาหวานจะมากกว่่าคนปกติิ 2-3 เท่่า(25,26) จากการศึึกษานี้้�พบว่่า ภาวะซึึมเศร้้ามีีความ

สััมพัันธ์์ต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีี

อาการซึึมเศร้้ามัักจะขาดความสนใจในการดููแลตนเอง ส่งผลให้้อาการของโรคเบาหวานรุุนแรงมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของหลายงานวิิจััยที่่�พบความสััมพัันธ์์ของภาวะซึึมเศร้้าและระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดแปรผัันตรงกััน(8,27-34) แตกต่่างจาก

การศึึกษาของ Kikuchi และคณะ(35) พบว่า่ ภาวะซึึมเศร้้ามีคีวามสััมพัันธ์ก์ับัระดัับน้ำ้ตาลในเลืือดต่่ำ นอกจากนี้้� การศึึกษาของ 

van der Felt-Cornelis(36) และคณะ พบว่่า ระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีและไม่่มีภีาวะซึึมเศร้้าไม่่มีคีวามแตกต่่างกัันในการควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด จากผลการศึึกษาที่่�พบความสััมพัันธ์์ของภาวะซึึมเศร้้าและการควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด

ที่่�แตกต่า่งกััน จึงควรมีกีารศึกึษาต่อ่ไปในรายละเอียีดของกลไกที่่�ทำให้เ้กิดิภาวะซึมึเศร้้าในผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน ส่ว่นปัจัจัยัอื่่�นๆที่่�มีี

ผลต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด แต่่การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่พบนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value > 0.05) ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

ระดับัการศึึกษา ระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน ซึ่่�งอาจเป็็นเพราะข้้อจำกััดในขนาดตััวอย่า่งและบริิบทพื้้�นที่่�แตกต่่างกันั หากเพิ่่�ม

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง อาจพบนััยสำคััญทางสถิิติิได้้
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สรุุปผลการศึึกษา

	 ภาวะซึึมเศร้้ามีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ส่ วนความเครีียดไม่่พบความ

สััมพัันธ์์กัับระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด ส่่วนปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่มีีผลต่่อระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด ได้้แก่่ อายุุ เพศ ระดัับการ

ศึึกษา และระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวาน 

ข้้อจำกััดในงานวิิจััย	

	 งานวิิจััยฉบัับนี้้�เป็็นการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่�  2 ของศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองสามััคคีี จั งหวััด

มหาสารคาม จำนวน 280 คน เพื่่�อทำการสอบถามข้้อมููล หาปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�อาจส่่งผลต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด ซึ่่�ง

การเก็็บข้้อมููลอยู่่�ในช่่วงที่่�มีการระบาดของโรคโควิิด-19 ต้องใช้ก้ารเว้น้ระยะห่่าง สวมหน้้ากากอนามััย ใช้ร้ะยะเวลาในการตอบ

คำถามให้้สั้้�นกระชัับ จึ ึงมีีข้้อจำกััดในเรื่่�องของระยะเวลา ในบางคำถามอาจจะไม่่ได้้อธิิบายให้้ผู้้�ตอบคำถามได้้เข้้าใจเท่่าที่่�ควร

และในการสอบถามข้้อมูลูบางอย่า่งเป็็นข้้อมูลูในเชิงิลึกึ ซึ่่�งอาจจะต้อ้งใช้ค้วามคุ้้�นเคยและใกล้ช้ิดิระหว่า่งผู้้�สอบถามและผู้้�ตอบ

คำถามในระดัับหนึ่่�ง จึึงจะได้้ข้้อมููลที่่�เป็็นข้้อเท็็จจริิง อาจทำให้้มีีข้้อมููลในบางประเด็็นที่่�อาจจะตกหล่่นหรืือไม่่ครบถ้้วนได้้

ข้้อเสนอแนะ

	 1. สำหรัับการวิิจััยต่่อไปควรมีีการศึึกษารายละเอีียดของกลไกที่่�ทำให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

	 2. ควรเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างให้้มากขึ้้�นและทำการวิิจััยในพื้้�นที่่�อื่่�น เพื่่�อทดสอบตััวแปรต่่างๆ ที่่�อาจมีีนััยสำคััญทางสถิิติิได้้

	 3. ควรมีกีารคัดักรองความเครียีดและภาวะซึมึเศร้า้ในผู้้�ป่ว่ยเบาหวานทุกุราย เพื่่�อป้อ้งกันัภาวะรุนุแรงของโรคซึมึเศร้า้

กิิตติิกรรมประกาศ

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�สำเร็็จด้้วยดีีเนื่่�องจากได้้รัับความกรุุณาจากคณาจารย์์กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคมทุุกท่่านที่่�

ช่่วยเหลืือและเอาใจใส่่เป็็นอย่่างดีียิ่่�ง รวมทั้้�งให้้ความรู้้�และให้้คำปรึึกษาในด้้านกระบวนการวิิจััยการวิิเคราะห์์ข้้อมููลและการ

พััฒนาเครื่่�องมืือในการวิิจััย 

	 ขอขอบพระคุุณ แพทย์์หญิิงเบญจวรรณ ธรรมปััญญวััฒน์์ นายแพทย์์ธนิิน ฐิิติิพรรณกุุล และนายแพทย์์ มารุุต 

ตํําหนัักโพธิิ ที่่�ช่่วยให้้คำปรึึกษาและร่่วมกำหนดแนวทางในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

	 ท้้ายนี้้�ขอขอบคุุณผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ของศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองสามััคคีี จัังหวััดมหาสารคาม ที่่�ได้้สละเวลาเข้้า

ร่่วมการวิิจััยและให้้ความร่่วมมืือในการเก็็บข้้อมููลเป็็นอย่่างดีี
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บทคััดย่่อ

	วั ัตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความกัังวลต่่อโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (โควิิด-19) ของบุุคลากร

ทางการแพทย์์โรงพยาบาลมหาสารคาม ในช่่วงการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19

	 รููปแบบและวิิธีีวิิจััย : เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ภาคตััดขวางกลุ่่�มประชากรคืือบุุคลากรทางการแพทย์์โรงพยาบาล

มหาสารคามจำนวน 233 คน เก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนเมษายนถึึงเดืือนมิิถุุนายน 2021 โดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 

แบบประเมิินความเครีียด ST5 และแบบคััดกรองความกัังวลต่่อไวรััสโควิิด-19 ของกรมสุุขภาพจิิต 2020 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

สถิิติิเชิิงพรรณนา วิิเคราะห์์ปััจจััยหาความสััมพัันธ์์โดยวิิธีี Pearson Chi square และ Independent sample T-Test 

โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิไว้้ที่่�น้้อยกว่่า 0.05 (p-value < 0.05)

	 ผลการศึึกษา : เก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มประชากร 233 คน เป็็นเพศหญิิง 190 คน (ร้้อยละ 81.5) เพศชาย 43 คน 

(ร้้อยละ 18.5) อายุุมััธยฐานของประชากรคืือ 35 ปีี พบความชุุกของความกัังวลต่่อไวรััสโควิิด-19 ในระดัับต่่ำ 31 คน (ร้้อยละ 

13.3) ระดัับปานกลาง 184 คน (ร้้อยละ 79.0) และระดัับสููง 18 คน (ร้้อยละ 7.7) การศึึกษานี้้�พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับความกัังวลต่่อไวรััสโควิิด-19 นั้้�นมีี 5 ปััจจััยได้้คืือ ปััจจััยเรื่่�องความเพีียงพอของรายได้้ สถานภาพ

การสมรส แผนกที่่�ทำงาน อายุุการทำงาน และอายุุของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา 

	 สรุุปผลการศึึกษา : ความชุุกของความกัังวลต่่อไวรััสโควิิด-19 ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 79) กลุ่่�มที่่�มีี

รายได้ไ้ม่เ่พียีงพอ กลุ่่�มที่่�แต่ง่งานแล้้ว กลุ่่�มที่่�อายุนุ้้อยและมีอีายุกุารทำงานที่่�น้อ้ยกว่า่ เป็น็ปัจัจัยัที่่�มีความสัมัพันัธ์ก์ับัความกัังวล

ต่่อไวรััสโควิิด-19 จึึงควรมีีการเฝ้้าระวัังประชากรกลุ่่�มนี้้�และให้้การดููแลช่่วยเหลืือเพื่่�อลดผลกระทบที่่�จะเกิิดขึ้้�น

	 คำสำคััญ : โรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 (COVID-19), ความกัังวล, บุุคลากรทางการแพทย์์
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ABSTRACT

	 Objective : To study the associated factors of COVID-19 concern in healthcare workers at Mahasara-

kham Hospital during COVID-19 outbreak.

	 Method :  This study was the cross-sectional analytic study on 233 healthcare workers at Mahasara-

kham Hospital.  Data was collected in April to June 2021 using personal data, stress and screening COVID-19 

concern questionnaires. The factors associated with COVID-19 concern were analyzed by using Pearson 

Chi square and independent sample T-Test. The level of statistical significance was set at less than 0.05 

(p-value < 0.05)

	 Result : A total of 233 healthcare workers completed the study, 81.5 % were female and 18.5% 

were male with average age 35 years old. The prevalence of COVID-19 concern divided into, low concern 

13.3%, moderate concern 79.0%, and high concern 7.7%. The associated factors of COVID-19 concern 

correlated with income inadequacy, status, department, years’ experience and age.

	 Conclusion : The prevalence of COVID-19 concern in this study showed most of them are mod-

erate. Groups of insufficient income, married status, younger and less years’ experience were associated 

with COVID-19 concern. However, screening and early intervention for this population should be imple-

mented to decrease the adverse effects.

	 Keyword : COVID-19, concern, healthcare workers
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บทนำ

	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 หรืือโควิิด-19 (COVID-19) คืือโรคติิดต่่อซึ่่�งเกิิดจากเชื้้�อไวรััส SARS-CoV-2 โรคอุุบััติิ

ใหม่น่ี้้�มีกีารระบาดครั้้�งแรกที่่�เมือืงอู่่�ฮั่่�นประเทศจีนีในเดือืนธันัวาคมปี ี2019 ต่อ่มามีกีารระบาดกระจายออกไปหลายทวีปี และ

ส่่งผลกระทบแก่่หลายประเทศทั่่�วโลก(1) ผู้้�ติ ิดเชื้้�อจะมีีอาการเช่่นเดีียวกัับผู้้�ป่วยที่่�มีการติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินหายใจ โดยจะ

แสดงอาการตั้้�งแต่่ระดัับความรุุนแรงน้้อย ได้้แก่่ คััดจมููก เจ็็บคอ ไอ และมีีไข้้ แต่่ในบางรายมีีอาการรุุนแรง เช่่น ปอดติิดเชื้้�อ

หรืือหายใจลำบากร่่วมด้้วย รายงานจากองค์์การอนามััยโลกพบอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 3.4 ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นกัับความรุุนแรงของการ

ระบาดและความพร้้อมของระบบสาธารณสุุขของแต่่ละประเทศ(2) องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization) 

ได้้ประกาศให้้ โรคโควิิด-19 เป็็นโรคที่่�เป็็นการระบาดใหญ่่ (pandemic) เมื่่�อวัันที่่� 11 มีีนาคม ค.ศ. 2020(3) 

	 บุุคลากรทางการแพทย์์เป็็นกลุ่่�มบุุคคลที่่�ต้้องให้้บริิการใกล้้ชิิดกัับผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงติิดเชื้้�อและผู้้�ติิดเชื้้�อจำนวนมาก 

ส่ง่ผลให้เ้กิดิความเหนื่่�อยล้า้ทั้้�งด้า้นร่า่งกายและจิติใจ อีกีทั้้�งเพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อ ทำให้เ้กิดิความรู้้�สึกึอึดึอัดั คับัข้อ้งใจ 

หวาดกลััว วิิตกกัังวล เครีียด และบางครั้้�งต้้องประสบเหตุุการณ์์สููญเสีียผู้้�ป่่วยที่่�ดููแลหรืือคนใกล้้ชิิด(2) จากหลายการศึึกษาพบ

บุุคลากรทางการแพทย์์มีีปััญหาทางด้้านสุุขภาพจิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งด้้านความวิิตกกัังวล อาการซึึมเศร้้า และอาการนอนไม่่หลัับ 

การศึึกษาที่่�เมืืองอู่่�ฮั่่�น ประเทศจีีน ทำการศึึกษาระหว่่างวัันที่่� 29 มกราคม 2563 ถึึง 3 กุุมภาพัันธ์์ 2563 พบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมการ

ศึึกษามีีอาการซึึมเศร้้าร้้อยละ 50.4 มีีอาการ วิิตกกัังวลร้้อยละ 44.6 และมีีอาการนอนไม่่หลัับร้้อยละ 34 ในการศึึกษานี้้�ยััง

พบปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความรุุนแรงของอาการทางจิิตใจ ได้้แก่่ วิิชาชีีพพยาบาล เพศหญิิง การปฏิิบััติิงานด่่านหน้้า(4) การศึึกษา

ในประเทศอิิตาลีีในช่ว่งปลายเดือืนมีนีาคม 2563 พบว่า่ร้อ้ยละ 49.4 ของบุคุลากรทางการแพทย์ม์ีอีาการของภาวะเครียีดภาย

หลัังภยัันตราย (post-traumatic stress)(5) และการศึึกษาในประเทศเอกวาดอในช่่วงเดืือนเมษายน 2563 ร้้อยละ 90

ของบุุคลากรทางการแพทย์์มีีภาวะหมดไฟระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง เป็็นต้้น 

	 เพราะฉะนั้้�นการเฝ้้าระวัังและติิดตามประเมิินความกัังวล ของบุุคลากรทางการแพทย์์ในยุุคการแพร่่ระบาดของโรค

ติิดเชื้้�อโควิิด-19 จึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญ  จากการทบทวนวรรณกรรม การศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของความกัังวลต่่อโรคติิดเชื้้�อโควิิด-

19 ของบุุคลากรทางการแพทย์์ในช่่วงที่่�มีีการระบาดของโรคในประเทศไทยยัังมีีน้้อย และไม่่พบว่่ามีีการศึึกษาในบุุคลากร

ทางการแพทย์์ของโรงพยาบาลมหาสารคามมาก่่อน ผู้้�วิ ิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของความกัังวลต่่อโรค

ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ของบุุคลากรทางการแพทย์์โรงพยาบาลมหาสารคาม เพื่่�อนำผลการศึึกษาที่่�ได้้มาปรัับใช้้ให้้เป็็นประโยชน์์ใน

การวางแผนหรืือกำหนดนโยบายภายในองค์์กรในการประเมิินปััญหา วางแผนดููแลรัักษา และเฝ้้าระวัังสุุขภาวะทางใจของ

บุุคลากรต่่อไปในอนาคต

วััตถุุประสงค์์งานวิิจััย 

	 เพื่่�อศึกึษาปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัความกัังวลต่อ่โรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 (โควิดิ-19) ของบุคุลากรทางการแพทย์์โรง

พยาบาลมหาสารคาม ในช่่วงการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

นิิยามเชิิงปฏิิบััติิการ

	 ภาวะวิติกกังัวล หมายถึึง ปฏิกิิริิยิาตอบสนองต่่อความเครีียดในสิ่่�งที่่�ใกล้้เข้า้มาประชิิดตััว ส่วนใหญ่่มักัจะไม่่แน่่ใจและ

ไม่่ชััดเจน โดยผู้้�วิิจััยได้้ใช้้แบบคััดกรองความกัังวลต่่อไวรััสโควิิด-19 ของกรมสุุขภาพจิิต ที่่�พััฒนาขึ้้�นเพื่่�อใช้้คััดกรองผู้้�ที่่�มีีความ

กัังวลต่่อไวรััสโควิิด-19 ซึ่่�งมีีจุุดประสงค์์ให้้สามารถช่่วยเหลืือและหาวิิธีีลดความกัังวลอย่่างเหมาะสม โดยไม่่ใช่่การวิินิิจฉััยหรืือ

บ่่งบอกว่่ามีีความเจ็็บป่่วยหรืือมีีความผิิดปกติิทางจิิตแต่่อย่่างใด(2)
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	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 หรืือโควิิด-19 (COVID-19) หมายถึึง โรคติิดเชื้้�อที่่�เกิิดจากเชื้้�อไวรััสSARS-CoV-2 

เป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ซึ่่�งมีีการระบาดครั้้�งแรกที่่�เมืืองอู่่�ฮั่่�นประเทศจีีนในเดืือนธัันวาคมปีี 2019 ขณะนี้้�โรคโควิิด-19 มี ีการระบาด

ใหญ่่ไปทั่่�วโลก ส่่งผลกระทบแก่่หลายประเทศ1

	 แบบประเมิินความเครีียด (ST-5) ของกรมสุุขภาพจิติ ข้อ้มูลูที่่�ได้ม้าแบ่ง่ตามเกณฑ์ค์ะแนนออกเป็็น 4 กลุ่่�ม คะแนน 

0-4 คืือเครีียดเล็็กน้้อย คะแนน 5-7 คืือเครีียดปานกลาง คะแนน 8-9 คืือเครีียดมาก และคะแนน 10-15 คืือเครีียดมากที่่�สุุด

รููปแบบและวิิธีีวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ภาคตััดขวาง (Cross-sectional analytic study) กลุ่่�มประชากรคืือ บุุคลากร

ทางการแพทย์โ์รงพยาบาลมหาสารคามที่่�ทำงานในช่ว่งมีกีารระบาดใหญ่ข่องโรคติดิเชื้้�อโควิดิ-19  (ตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 11 มีนาคม 2020 

จนถึึง 31 มิิถุุนายน 2021)โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria) คืือเป็็นบุุคลากรโรงพยาบาลมหาสารคามที่่�มีีรายชื่่�อ ณ วััน

ที่่� 15-28 มิถิุนุายน 2021 และทำงานในช่ว่งมีกีารระบาดใหญ่ ่(pandemic) ของโรคติดิเชื้้�อโควิดิ19เกณฑ์์คัดัออก (Exclusion 

criteria)  คื  ือบุุคลากรที่่�ลาออกหรืือเสีียชีีวิิตระหว่่างช่่วงเวลาทำการศึึกษา,บุุคลากรที่่�ลาคลอดบุุตร หรืือมีีโรคประจำตััวทาง

จิิตเวช เช่่น โรคซึึมเศร้้า เป็็นต้้น

	 คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างการศึึกษา โดยใช้้สููตร Estimating a proportion โดยให้้ Confidential proportion = 

95%, Estimated proportion = 0.9493, Acceptable difference = 0.05 คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างได้้อย่่างน้้อย 

83 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษางานวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นแบบสอบถามชนิิดตอบด้้วยตนเองโดยเนื้้�อหาประกอบด้้วย 4 ส่่วนได้้แก่่ 

ข้้อมููลด้้านปััจจััยส่่วนบุุคคล, ปััจจััยจากงาน, ปััจจััยจากความเครีียด และแบบคััดกรองความกัังวลต่่อไวรััสโควิิด-19 ของกรม

สุุขภาพจิิต 2020

	 ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลระหว่่าง วัันที่่� 1 เมษายน ถึึง วัันที่่� 31 มิิถุุนายน 2021 ได้้ทำการสุ่่�มตััวอย่่างตามความ

สะดวก (Convenience Sampling) ทั้้� งในแผนกผู้้�ป่่วยนอก, แผนกผู้้�ป่่วยในและกลุ่่�มงานต่่างๆในโรงพยาบาลมหาสารคาม 

โดยได้้อธิิบายวััตถุุประสงค์์ รวมถึึงรายละเอีียดของแบบสอบถาม และถามความสมััครใจในการตอบแบบสอบถามของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างก่่อนเก็็บข้้อมููล ข้้อมููลจากแบบสอบถามถููกนำมาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป SPSS version26 ค่่าสถิิติิ

ที่่�ใช้้วิิเคราะห์์ได้้แก่่ Frequency, minimum, maximum, mean, SD, 95% CI และหาความสััมพัันธ์์โดยวิิธีี Pearson Chi 

square และ Independent sample T-Test โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิไว้้ที่่�น้้อยกว่่า 0.05 (p-value < 0.05)

ข้้อพิิจารณาทางด้้านจริิยธรรม

	 มีีการขออนุุญาตและชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ที่่�ชััดเจน ไม่่มีีการระบุุชื่่�อสกุุล และไม่่มีีข้้อมููลใดที่่�สามารถสื่่�อย้้อนไปยัังผู้้�เข้้า

ร่ว่มวิจิัยัได้ ้รวมถึงึผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัมีสีิทิธิ์์�ที่่�จะออกจากการวิจิัยัได้ใ้นทุกุขั้้�นตอน นอกจากนี้้�งานวิจิัยัยังัไม่ม่ีกีารใส่ส่ิ่่�งแทรกแซง ไม่่มีี

ประเด็็นที่่�ไวต่่อความรู้้�สึึก งานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์สำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดมหาสารคาม เลขที่่� มค ๐๐๓๒.๐๐๒/๕๓๓
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ผลการศึึกษา

ตอนที่่� 1 : ข้้อมููลปััจจััยด้้านบุุคคล

	 การศึึกษานี้้�ได้้เก็็บข้้อมููลจากบุุคลากรทางการแพทย์์โรงพยาบาลมหาสารคามทั้้�งสิ้้�น 233 คน เป็็นเพศหญิิง 190 คน 

(ร้้อยละ 81.5) เป็็นเพศชาย 43 คน (ร้้อยละ 18.5) มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 20-59 ปีี อายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 36.97 ปีี สถานภาพโสด 98 คน 

(ร้้อยละ 42.1) สถานภาพสมรส 120 คน (ร้้อยละ 51.5) สถานภาพหย่่าร้้าง 15 คน (ร้้อยละ 6.4) ระดัับการศึึกษาต่่ำกว่่า

ปริิญญาตรีี 62 คน (ร้้อยละ 26.6) ระดัับการศึึกษาตั้้�งแต่่ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 171 คน (ร้้อยละ 73.4) มีีรายได้้เพีียงพอ 141 คน 

(ร้้อยละ 60.5) มีีรายได้้ไม่่เพีียงพอ 92 คน (ร้้อยละ 39.5) มีีภาระครอบครััวน้้อย 31 คน (ร้้อยละ 13.3) มีีภาระครอบครััวปาน

กลางถึึงมาก 202 คน (ร้้อยละ 86.7) ไม่่ได้้อาศััยอยู่่�กัับครอบครััว 46 คน (ร้้อยละ 19.7) อาศััยอยู่่�กัับครอบครััว 187 คน

 (ร้้อยละ 80.3) มีีโรคประจำตััว 53 คน (ร้้อยละ 22.7) ไม่่มีีโรคประจำตััว 180 คน (ร้้อยละ 77.3) ได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 สอง

เข็็ม 53 คน (ร้้อยละ 22.7) ได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 สามเข็็ม 180 คน (ร้้อยละ 77.3) 

ตอนที่่� 2 : ข้้อมููลปััจจััยด้้านงาน

	 แบ่ง่ตามตำแหน่่งประกอบด้ว้ยพยาบาล 130 คน (ร้อ้ยละ 55.8) ผู้้�ช่วยพยาบาล 39 คน (ร้อ้ยละ 16.7) พนักังานทั่่�วไป 

35 คน (ร้้อยละ 15) นัักรัังสีีเทคนิิค 14 คน (ร้้อยละ 6) แพทย์์ 9 คน (ร้้อยละ 3.9) เภสััชกร 6 คน (ร้้อยละ 2.6) แบ่่งตามแผนก

งานประกอบด้้วยแผนกผู้้�ป่่วยใน 111 คน (ร้้อยละ 47.6) แผนกผู้้�ป่่วยนอก 58 คน (ร้้อยละ 24.9) แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 

24 คน (ร้้อยละ 10.3) แผนกรัังสีีวิิทยา 15 คน (ร้้อยละ 6.4) แผนกเภสััชกรรม 6 คน (ร้้อยละ 2.6) และแผนกอื่่�นๆ

อีีก 19 คน (ร้้อยละ 8.2) อายุุการทำงานอยู่่�ในช่่วง 1-41 ปีีอายุุการทำงานเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 11.8 ปีี มีีความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีต่่อเพื่่�อนร่่วม

งาน 233 คน (ร้้อยละ 100) ปฏิิบััติิงานดููแลผู้้�ป่่วยโควิิด-19 โดยตรง 74 คน (ร้้อยละ 31.8) ไม่่ได้้ดููแลผู้้�ป่่วยโควิิด-19 โดยตรง 

159 คน (ร้้อยละ 68.2)

ตอนที่่� 3 : ข้้อมููลปััจจััยด้้านความเครีียด 

	 จากแบบประเมินิความเครียีด (ST-5) ของกรมสุขุภาพจิติ ข้อ้มูลูที่่�ได้ม้าแบ่ง่ตามเกณฑ์ค์ะแนนออกเป็น็ 4 กลุ่่�ม คะแนน 

0-4 คืือเครีียดเล็็กน้้อยมีี 149 คน (ร้้อยละ 63.9) คะแนน 5-7 คืือเครีียดปานกลางมีี 63 คน (ร้้อยละ 27) คะแนน 8-9 คืือ

เครีียดมากมีี 13 คน (ร้้อยละ 5.8) คะแนน 10-15 คืือเครีียดมากที่่�สุุดมีี 8 คน (ร้้อยละ 3.4)

ตอนที่่� 4 : ข้้อมููลด้้านความกัังวลต่่อโรคติิดเชื้้�อโควิิด-19 และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

	 จากแบบคััดกรองความกัังวลต่่อไวรััส covid-19 ของกรมสุุขภาพจิิต ข้้อมููลที่่�ได้้มาแบ่่งตามเกณฑ์์คะแนนออกเป็็น

3 กลุ่่�ม คะแนน 5-6 คืือมีีความกัังวลระดัับต่่ำมีี 31 คน (ร้้อยละ 13.3) คะแนน 7-11 คืือมีีความกัังวลระดัับปานกลางมีี 

184 คน (ร้้อยละ 79.0) คะแนน 12 คะแนนขึ้้�นไป คืือมีีความกัังวลระดัับสููงมีี 18 คน (ร้้อยละ 7.7)

การศึึกษานี้้�พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับความกัังวลต่่อไวรััส covid-19 ที่่� p-value < 0.05

นั้้�นมีี 5 ปััจจััยได้้แก่่ ปััจจััยเรื่่�องความเพีียงพอของรายได้้ สถานภาพการสมรส แผนกที่่�ทำงาน อายุุการทำงานและอายุุของผู้้�

เข้้าร่่วมการศึึกษา รายละเอีียดดัังตารางที่่� 4
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อภิิปรายผล

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของความกัังวลต่่อโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ของบุุคลากร

ทางการแพทย์์โรงพยาบาลมหาสารคามในช่่วงการระบาดของโรค ซึ่่� งได้้ทำการศึึกษาในบุุคลากรทางการแพทย์์ทั้้�งหมด 233 

คน ผลการศึึกษาพบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความกัังวลต่่อไวรััสโควิิด-19 นั้้�นได้้แก่่ ปััจจััยเรื่่�องความเพีียงพอของรายได้้ 

สถานภาพการสมรส แผนกที่่�ทำงาน อายุุการทำงานและอายุุของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา

	 จากการศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ที่่�มีรายได้้เพีียงพอมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกต่่อความกัังวลระดัับต่่ำมากกว่่าผู้้�ที่่�มีรายได้้ไม่่เพีียง

พอ 0.357 เท่่า (95% CI = 0.164-0.778) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ วิิศิิษฎ์์ เนติิโรจนกุุล และคณ(6) ที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องของปััญหาทางสุุขภาพจิิตของบุุคลากรทางการแพทย์์โรงพยาบาลนครปฐมในยุุคการระบาดของโรคติิดเชื้้�อโควิิด-19 

พบว่่าผู้้�ที่่�มีีรายได้้ไม่่เพีียงพอนั้้�นมีีความสััมพัันธ์์ต่่อการมีีปััญหาสุุขภาพจิิตและกัังวลมากกว่่าผู้้�ที่่�มีีรายได้้เพีียงพอ ปั ัจจััยเรื่่�อง

สถานภาพก็เ็ป็น็อีกีปัจัจัยัหนึ่่�งที่่�มีคีวามสััมพันัธ์ก์ับัความกังัวลต่อ่ไวรััสโควิดิ-19 โดยพบว่า่อัตัราส่ว่นของผู้้�ที่่�แต่ง่งานแล้ว้ มีคีวาม

กัังวลมากที่่�สุุดรองลงมาคืือ คนโสด และบุุคคลที่่�มีีการหย่่าร้้างตามลำดัับ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Kisely และคณะ(7) 

ที่่�พบว่่าการมีีบุุคคลที่่�ต้้องดููแล หรืือมีีปััญหาทางด้้านสัังคมและเศรษฐกิิจ เช่่น มี ีบุุตรอยู่่�ที่่�บ้้าน หรืือมีีรายได้้ที่่�ไม่่เพีียงพอนั้้�น

สััมพัันธ์์กัับ ผลกระทบทางด้้านสุุขภาพจิิต

	 ผลการศึึกษาปััจจััยแผนกที่่�ทำงานพบว่่าอััตราส่่วนของบุุคลกรทางการแพทย์์ที่่�ทำงานในแผนกรัังสีีวิิทยา และ

เภสัชักรรม มีคีวามกังัวลต่อ่ไวรัสัโควิดิ-19 มากที่่�สุดุ รองลงมาคือืแผนกผู้้�ป่ว่ยใน แผนกฉุกุเฉินิ และแผนกผู้้�ป่ว่ยนอก ตามลำดับั 

นอกจากนี้้�ผลการศึึกษายัังพบว่่าผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิงานดููแลผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 โดยตรงไม่่มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับ

ความกัังวลต่่อไวรััสโควิิด-19 ซึ่่�งผลการศึึกษานี้้�ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่(6,8) ที่่�พบว่่าผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิงานดููแลผู้้�ป่่วยโรคโค

วิิด-19 โดยตรงมัักจะมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกต่่อการมีีปััญหาสุุขภาพจิิตมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ปฏิิบััติิงานโดยตรง เหตุุที่่�ผลการ

ศึึกษาเป็็นเช่่นนี้้�อาจเป็็นเพราะศึึกษากัันคนละช่่วงเวลา ด้ ้วยการศึึกษาส่่วนใหญ่่ศึึกษาในช่่วงแรกของการระบาดของโรคโค

วิิด-19 จึึงทำให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อมีีปริิมาณน้้อยการเข้้าถึึงวััคซีีนและอุุปกรณ์์ป้้องกัันก็็น้้อยกว่่าปััจจุุบััน จึึงทำให้้การศึึกษาส่่วนใหญ่่พบ

ความสััมพัันธ์์เชิิงบวกต่่อการมีีปััญหาสุุขภาพจิิตในกลุ่่�มผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิงานดููแลผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 โดยตรง

	 ปัจัจััยเรื่่�องอายุกุารทำงานและอายุขุองผู้้�เข้า้ร่่วมวิจิัยั เป็น็อีีกปััจจััยหนึ่่�งมีคีวามสัมัพัันธ์์กับัความกัังวลต่อ่ไวรัสัโควิดิ-19 

โดยพบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีความกัังวลต่่ำ มีีค่่าเฉลี่่�ยอายุุการทำงานและอายุุของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาสููงกว่่า กลุ่่�มที่่�กัังวลปานกลางถึึงสููง 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ธั ญยธรณ์์ ทองแก้้ว และคณะ(9) ที่่�ศึ กษาปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับความเครีียดของพยาบาลวิิชาชีีพ

แผนกผู้้�ป่่วยนอกพบว่่า กลุ่่�มที่่�มีีอายุุมากมีีความเครีียดน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีอายุุน้้อย ซึ่่� งผลของอายุุและประสบการณ์์การทำงาน

ที่่�มากกว่่าอาจทำให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีการปรัับตััวและจััดการปััญหาได้้ดีีกว่่า จึึงทำให้้มีีความเครีียดและความกัังวลที่่�น้้อยกว่่าได้้

สรุุปผลการศึึกษา

	 บุุคลากรทางการแพทย์์โรงพยาบาลมหาสารคามส่่วนใหญ่่มีีความกัังวลต่่อไวรััสโควิิด-19 ในระดัับปานกลาง ร้ ้อยละ 

79 แต่่ยัังมีีบุุคลากรอีีกร้้อยละ 7.7 มีีความกัังวลระดัับสููงซึ่่�งกลุ่่�มนี้้�ควรได้้รัับการเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิด ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

อย่า่งมีีนััยสำคัญัทางสถิิติกิับัความกัังวลต่อ่ไวรัสัโควิดิ-19 นั้้�นมี ี5 ปัจจัยัได้้แก่ ่ความเพีียงพอของรายได้ ้สถานภาพสมรส แผนก

ที่่�ทำงาน (แผนกรัังสีีวิิทยา และเภสััชกรรม) อายุุการทำงาน และอายุุ
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ข้้อเสนอแนะ

	 1. ในการศึึกษาครั้้�งถััดไปควรมีีการศึึกษากลุ่่�มประชากรให้้ครอบคลุุมและมีีขนาดมากขึ้้�น เพิ่่�มการเก็็บข้้อมููลให้้หลาก

หลายแผนก เพื่่�อผลการศึึกษาจะได้้เป็็นตััวแทนของกลุ่่�มประชากรอย่่างแท้้จริิง

	 2. เนื่่�องจากสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 มีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็ว็และกิินระยะเวลานาน การศึึกษา

นี้้�มีีรููปแบบการวิิจััยเป็็นเชิิงพรรณนา ณ ช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�ง ผลการศึึกษาจึึงไม่่สามารถอธิิบายถึึงความสััมพัันธ์์ของช่่วงเวลา

อื่่�นที่่�มีีการระบาดได้้ ดัังนั้้�นในการศึึกษาครั้้�งถััดไปจึึงควรเก็็บข้้อมููลในแต่่ละช่่วงเวลาของการระบาดเพิ่่�มขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�สำเร็จ็ได้ด้้ว้ยดีเีป็็นผลมาจากการอนุเุคราะห์ใ์ห้ค้วามช่ว่ยเหลือืของบุคุคลหลายท่า่นผู้้�วิจิัยัขอขอบพระคุณุ 

ท่่านอาจารย์์แพทย์์หญิิงเบญจวรรณ ธรรมปััญญวััฒน์์ หั ัวหน้้ากลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาลมหาสารคาม นายแพทย์์

ธนิิน ฐิิติิพรรณกุุล หััวหน้้ากลุ่่�มงานพยาธิิวิิทยากายวิิภาค นายแพทย์์มารุุต ตำหนัักโพธิิ หััวหน้้ากลุ่่�มงานอาชีีวเวชศาสตร์์โรง

พยาบาลมหาสารคาม ที่่�คอยให้้คำปรึึกษาในการออกแบบงานวิิจััย และวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

	 ขอขอบพระคุณุแพทย์ห์ญิิงอมาดา มีชัยัเจริิญยิ่่�ง แพทย์พ์ี่่�เลี้้�ยงกลุ่่�มงานอายุรุกรรมโรงพยาบาลมหาสารคาม ที่่�ให้ค้วาม

ช่่วยเหลืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และอาสาสมััครบุุคลากรทางการแพทย์์ในโรงพยาบาลมหาสารคามทุุกท่่าน ที่่�สละเวลาให้้

ข้้อมููลและให้้ความร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีีสำหรัับงานวิิจััยในครั้้�งนี้้�
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ตารางแสดงข้อ้มูลูปัจัจัยัด้า้นบุคุคล งาน ความเครียีด และความสัมัพัันธ์ข์องปัจัจัยัต่่างๆกับัความกัังวลต่่อไวรััส covid-19

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลปััจจััยด้้านบุุคคล (n=233)

	 	ข้ ้อมููล				    จำนวน				ร้   ้อยละ

เพศ

	 	 - ชาย 	 	 	 	  43    	 	 	 	 18.5       

	 	 - หญิิง 	 	 	 	 109	 	 	 	 81.5

อายุุ (ปีี)                           	

	 	 0-35 ปีี   	 	 	 119           	 	 	 51.1                

	 	 36-60 ปีี                              114	 	 	 	 49.8

สถานภาพ

	 	 - โสด   		 	           98	 	 	 	 42.1

	 	 - แต่่งงาน   	 	 	 120     		 	 	 51.5

	 	 - หย่่าร้้าง          	 	  15        	 	 	   6.4

ระดัับการศึึกษา                  	

	 	 - ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี	 	 62         	 	 	  26.6        

	 	 - ตั้้�งแต่่ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป             	171	 	 	 	 73.4

ความเพีียงพอของรายได้้      

	 	 - เพีียงพอ      	 	 	 141    	 	 	 	 60.5                    

	 	 - ไม่่เพีียงพอ                            92	 	 	 	 39.5

ภาระครอบครััว            

	 	 - น้้อย	 	 	 	 31	 	 	 	 13.3

	 	 - ปานกลาง	 	 	 147	 	 	 	 63.1

	 	 - มาก	 	 	 	 55	 	 	 	 23.6

ที่่�อยู่่�อาศััย                        

	 	 - ไม่่ได้้อาศััยอยู่่�กัับครอบครััว  	 46    	 	 	    	 19.7

	 	 - อาศััยอยู่่�กัับครอบครััว         	 187	 	 	 	 80.3

โรคประจำตััว                    	

	 	 - มีี   	 	 	 	 53   	 	 	 	  22.7

	 	 - ไม่่มีี 	 	 	 	 180       	 	 	  77.3                                                                               

วััคซีีนโควิิด-19               

	 	 - ได้้รัับ 2 เข็็ม   	 	 	 53 	 	 	 	 22.7

	 	 - ได้้รัับ 3 เข็็ม    		 	 180        	 	 	 77.3
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ตารางที่่� 2 แสดงข้้อมููลปััจจััยด้้านงาน (n=233)

	ข้ ้อมููล					     จำนวน					ร้    ้อยละ

สาขาอาชีีพ

	 - พยาบาล	 	 	 	 130	 	 	 	 	 55.8

	 - ผู้้�ช่่วยพยาบาล	 	 	 	  39	 	 	 	 	  16.7

	 - พนัักงานทั่่�วไป 		 	 	 35 	 	 	 	 	 15

	 - นัักรัังสีีเทคนิิค	 	 	 	 14	 	 	 	 	  6

	 - แพทย์์		 	 	 	  9 	 	 	 	 	 3.9

	 - เภสััชกร 	 	 	 	 6	 	 	 	 	 2.6

แผนกที่่�ทำงาน

	 - แผนกผู้้�ป่่วยใน	 	 	 	 111	 	 	 	 	 47.6

	 - แผนกผู้้�ป่่วยนอก	 	 	 58 	 	 	 	 	 24.9

	 - แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน	 	 24 	 	 	 	 	 10.3

	 - แผนกรัังสีีวิิทยา		 	 	 15	 	 	 	 	  6.4

	 - แผนกเภสััชกรรม	 	 	  6	 	 	 	 	  2.6

	 - แผนกอื่่�นๆ 	 	 	 	 19 	 	 	 	 	 8.2

อายุุการทำงาน	

	 1-10 ปีี 		 	 	 	 127	 	 	 	 	 54.5

	 11-20 ปีี 	 	 	 	 55 	 	 	 	 	 23.6

	 21-30 ปีี 	 	 	 	 35 	 	 	 	 	 15

	 31-40 ปีี 	 	 	 	 16	 	 	 	 	 6.9

ความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อนร่่วมงาน

	 - มีีความสััมพัันธ์์อัันดีี 	 	 	 233	 	 	 	 	 100

	 - มีีความขััดแย้้ง	 	 	 	 0	 	 	 	 	 0

ปฏิิบััติิงานดููแลผู้้�ป่่วยโควิิด-19 โดยตรง	

	 - ใช่่ 	 	 	 	 	 74	 	 	 	 	 31.8

	 - ไม่่ใช่่	 	 	 	 	 159	 	 	 	 	  68.2
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ตารางที่่� 3 แสดงข้้อมููลปััจจััยด้้านความเครีียด (n=233)

	ข้ ้อมููล				    จำนวน				ร้   ้อยละ

	 -เครีียดเล็็กน้้อย	 	 	 149	 	 	 	 63.9

	 -เครีียดปานกลาง		 	 63	 	 	 	 27

	 -เครีียดมาก	 	 	 13	 	 	 	 5.8

	 -เครีียดมากที่่�สุุด	 	 	 8	 	 	 	 3.4

ตารางที่่� 4 แสดงข้้อมููลด้้านความกัังวลต่่อโรคติิดเชื้้�อโควิิด-19 (n=233)

	ข้ ้อมููล				    จำนวน				ร้   ้อยละ

	 -ความกัังวลระดัับต่่ำ	 	 31	 	 	 	 13.3

	 -ความกัังวลระดัับปานกลาง	 184	 	 	 	 79

	 -ความกัังวลระดัับสููง	 	 18	 	 	 	 7.7

ตารางที่่� 5 ตารางแสดงความสััมพัันธ์์ (Pearson chi-aquare)ระหว่่างปััจจััยต่่างๆกัับความกัังวลต่่อไวรััส covid-19 (n=233)

	ตั ัวแปร			กั  ังวลปานกลาง-สููง	กั ังวลต่่ำ		 Odds ratio (95% CI)	 p-value

เพศ

	 - ชาย    	 	 	 38        	  5 	 	 0.830	 	 	 0.720

	 - หญิิง    	 	 	 164   	 	  26           	 (0.299-2.302)	                                 

สถานภาพ

	 - โสด   		 	  	 85 	 	 13	 	 -	 	 	 0.006*

	 - แต่่งงาน      	 	 	 108  	 	 12

	 - หย่่าร้้าง         		 	 9          	  6                                                        

ระดัับการศึึกษา                

	 - ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี   	 	 52       		 10        	 1.374 	 	 	 0.445

	 - ตั้้�งแต่่ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป    	  150  	 	  21     		 (0.607-3.108)

ความเพีียงพอของรายได้้     

	 - เพีียงพอ 	 	 	 129     		   12   	 	   0.357                 	 0.008*

	 - ไม่่เพีียงพอ  	 	 	 73      		 19       		  (0.164-0.778)	              	

ภาระครอบครััว  

	 - น้้อย 	 	 	 	 26 	 	 5 	 	 1.302 	 	 	 0.619

	 - ปานกลางถึึงมาก  	 	 176  	 	  26 	 	 (0.459-3.690)	

ที่่�อยู่่�อาศััย                     	

	 - ไม่่ได้้อาศััยอยู่่�กัับครอบครััว   	  39    	 	  7 	 	 1.219 	 	 	 0.680

	 - อาศััยอยู่่�กัับครอบครััว  		 163    	 	  24 	 	 (0.490-3.033)	 	 	 	
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โรคประจำตััว                    

	 - มีี     	 	 	 	 45 	 	 	  8 	 	 1.214 	 	 0.663

	 - ไม่่มีี    	 	 	 157     		 	 23    	 	 (0.508-2.897)	

วััคซีีนโควิิด-19     

	 - ได้้รัับ 2 เข็็ม  	 	 	 48 	 	 	  5 	 	 0.617 	 	 0.345

	 - ได้้รัับ 3 เข็็ม  	 	 	 154  	 	 	  26     		 (0.225-1.695)                                             

สาขาอาชีีพ

	 - พยาบาล	 	 	 113 	 	 	 17	 	 	 -	 0.464

	 - ผู้้�ช่่วยพยาบาล 		 	 33	 	 	 6 	 	

	 - พนัักงานทั่่�วไป	 	 	  28	 	 	  7

	 - นัักรัังสีีเทคนิิค	 	 	 14 	 	 	 0

	 - แพทย์์		 	 	  8	 	 	  1

	 - เภสััชกร 	 	 	 6 	 	 	 0	

แผนกที่่�ทำงาน

	 - แผนกผู้้�ป่่วยใน 		 	 98 	 	 	 13	 	 	 -	 0.039*

	 - แผนกผู้้�ป่่วยนอก 	 	 45	 	 	  13

	 - แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 	 19 	 	 	 5

	 - แผนกรัังสีีวิิทยา 	 	 15	 	 	 0

	 - แผนกเภสััชกรรม	 	 6 	 	 	 0

	 - แผนกอื่่�นๆ 	 	 	 19	 	 	 0

ความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อนร่่วมงาน

	 - มีีความสััมพัันธ์์อัันดีี	 	 202 	 	 	 31	 	 	 -	 	 -

	 - มีีความขััดแย้้ง	 	 	 0 	 	 	 0

ดููแลผู้้�ป่่วยโควิิด-19 โดยตรง

	 - ใช่่ 	 	 	 	 65	 	 	  9	 	 0.862	 	  0.726

	 - ไม่่ใช่่	 	 	 	 137 	 	 	 22	 	 (0.376-1.977)	

ความเครีียด

	 - เครีียดน้้อยถึึงปานกลาง 		 182	 	 	  30 	 	 3.297 	 	 0.227

	 - เครีียดมากถึึงมากที่่�สุุด	 	 20 	 	 	 1	 	 (0.426-25.485)	
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ตารางที่่� 5 ตารางแสดงความสััมพัันธ์์ (Independent – Sample T-Test) ระหว่่างปััจจััยเรื่่�องอายุุกัับความกัังวลต่่อไวรััส 

covid-19 (n=233)

	

	ตั ัวแปร				   N		  Mean		  SD		  t	 p-value

อายุุผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย (ปีี)        

	 -กัังวลปานกลาง-สููง	 	  202 	 	 36.44	 	  10.18 	   	 2.04	 0.042*

	 -กัังวลต่่ำ   	 	 	 31  	 	 40.45 	 	 10.38            	

อายุุการทำงาน(ปีี)   

	 -กัังวลปานกลาง-สููง 	 	 202 	 	 11.08 	 	 9.47 	 	 2.89	 0.004*

	 -กัังวลต่่ำ 	 	 	 31 	 	 16.48 	 	 10.89	                  	
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บทคััดย่่อ

	วั ัตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาอััตราความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพจิิตของบุุคลากรโรงพยาบาลมหาสารคาม

	 รูปูแบบและวิิธีวีิจิัยั : การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็น็การศึกึษารูปูแบบเชิงิพรรณนาแบบตััดขวาง (Cross-sectional descriptive 

study) คััดเลืือกแบบเจาะจงโดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ (Secondary Data) จากการตรวจสุุขภาพประจำปีี 2565 ของบุุคลากรโรง

พยาบาลมหาสารคาม รายงานด้้วยตััวเลขจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน รวมถึึงหาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อปััญหาสุุขภาพจิิตของบุุคลากรในประเด็็นต่่างๆ โดยวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิก (Logistic regression 

analysis) กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ p-value<0.05

	 ผลการศึึกษา : บุุคลากรโรงพยาบาลมหาสารคามมีีอััตราความชุุกของปััญหาสุุขภาพจิิต ซึ่่�งประกอบด้้วยอาการของ

ภาวะหมดไฟ ร้้อยละ 63.4 ความเสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้า ร้้อยละ 15.9 มีีความเครีียด ในระดัับมากถึึงมากที่่�สุุด ร้้อยละ 3.6 และ

ความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย ร้ อยละ 1.1 ปั จจััยกลุ่่�มภารกิิจงานมีีความสััมพัันธ์์และสามารถทำนายอาการภาวะหมดไฟและ

ความเสี่่�ยงภาวะซึมึเศร้า้ของบุุคลากรได้ ้อีกีทั้้�งพบว่า่ปัจัจัยัเรื่่�องเพศ อายุแุละประเภทตำแหน่ง่มีคีวามสัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีนีัยัสำคััญ

ทางสถิติิแิละทำนายทิศิทางของอาการภาวะหมดไฟของบุุคลากรโรงพยาบาลมหาสารคามได้้ กล่า่วคือืกลุ่่�มภารกิจิบริกิารด้า้น

การพยาบาลและกลุ่่�มภารกิิจบริิการทุุติิยภููมิิและตติิยภููมิิ มี ีโอกาสที่่�จะมีีความเสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่ากลุ่่�มภารกิิจบริิการ  

ปฐมภููมิิ 2.67 เท่่า (adjusted OR 95% CI; 1.27-5.65) และ 2.87 เท่่า (adjusted OR 95% CI; 1.31-6.28) ตามลำดัับ

	 สรุปุผลการศึกึษา : อัตราความชุกุปััญหาสุขุภาพจิิตของบุคุลากรโรงพยาบาลมหาสารคาม พบว่า่มีอีัตัราความชุกุของ

อาการภาวะหมดไฟสููงสุุด รองลงมาคืือความเสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้า ความเครีียดและความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายตามลำดัับ นอกจาก

นี้้�ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับปััญหาสุุขภาพจิิตของบุุคลากรคืือปััจจััยเรื่่�องกลุ่่�มภารกิิจงาน

	 คำสำคััญ : ภาวะหมดไฟ ความเครีียด ซึึมเศร้้า การฆ่่าตััวตาย บุุคลากรในโรงพยาบาล



150                         วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 19 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2565

                         MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 19 No. 3 (September - December) 2022

ABSTRACT

	 Objective : The purpose of this research was to study the prevalence and factors associated with 

mental health among personnel in Mahasarakham hospital 

	 Method : This study was a cross-sectional descriptive study. Specifically selected using secondary 

data from annual health check-up of personnel at Mahasarakham hospital in 2022. Reported by quantity, 

percentage, mean and standard deviation. Analyzed the relationship between factors affecting personnel 

mental health problems in various issues using logistic regression analysis, statistically significant level, 

p-value<0.05.

	 Result : Mahasarakham hospital personnel had a prevalent rate of mental health problems. They 

included symptoms of burnout at 63.4%, depression risk at 15.9%, high to highest level of stress at 3.6%, 

and suicide risk at 1.1%. Work group factors were correlated and could predict burnout and depression 

risk among personnel. Including the factors of gender, age and position type had a statistically significant 

relationship and could predict the direction of burnout among Mahasarakham hospital personnel. That is, 

nursing service mission group and secondary and tertiary service mission group were more likely to be at 

risk of depression than the primary service mission group at 2.67 times (adjusted OR 95% CI; 1.27-5.65) 

and 2.87 times (adjusted OR 95% CI; 1.31-6.28) respectively.

	 Conclusion : The study found that the prevalence of mental health problems among personnel 

at Mahasarakham hospital has the highest prevalence of burnout followed by depression risk, stress, and 

suicide risk, respectively. In addition, the factors related to the mental health problems of the personnel 

was the work group factor.

	 Keyword : Burnout, Stress, Depression, Suicide, Personnel in hospital
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ความสำคััญของปััญหา

	 โรงพยาบาลจัดัเป็น็อุตุสาหกรรมด้า้นสุขุภาพ (Healthcare industry)(1) ซึ่่�งทำหน้า้ที่่�ให้บ้ริกิารแก่ป่ระชาชน เพื่่�อตอบ

สนองความต้้องการรวมถึึงความคาดหวัังของประชาชน โรงพยาบาลจึึงมีีความจำเป็็นที่่�จะต้้องปรัับตััวและพััฒนาองค์์กรให้้มีี

การบริิการที่่�ดีและมีีประสิิทธิิภาพเท่่าทัันต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของสถานการณ์์โลก อีกทั้้�งต้้องมีีการพััฒนาองค์์กรเพื่่�อตอบสนอง

ต่่อนโยบายของกระทรวงสาธารณสุุขที่่�มีีความต้้องการยกระดัับมาตรฐานในด้้านต่่างๆ ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นอยู่่�เสมอ(2) ทรััพยากรมนุุษย์์

เป็็นส่่วนสำคััญใน การขัับเคลื่่�อนองค์์กรให้้ไปสู่่�เป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ ดัังนั้้�นบุุคลากรในโรงพยาบาลจึึงถืือเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�มีีผลต่่อ

ประสิิทธิิภาพขององค์์กร การให้้บริิการที่่�ดีตามความคาดหวัังของประชาชนและส่่วนกลางเป็็นตััวชี้้�วัดความสำเร็็จของโรง

พยาบาล(3) อีีกทั้้�งในสถานการณ์์ปััจจุุบัันที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงเกิิดขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วในหลากหลายมิิติิ อาทิิเช่่น การอุุบััติิใหม่่ของ

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่่�แพร่่ระบาดเป็็นปัญัหาที่่�ลุกลามไปทั่่�วโลก รวมถึึงการเปลี่่�ยนแปลงด้้านเทคโนโลยีี 

การแทรกแซงระบบสาธารณสุุขจากอิิทธิิพลทางการเมืืองและสัังคม อิ ทธิิพลของระบบการตลาดรวมถึึงการกำหนดนโยบาย

สุุขภาพจากภาคการเมืืองฯ ส่ ่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของระบบสุุขภาพและการบริิการสุุขภาพครั้้�งใหญ่่ เพื่่�อเตรีียมการ

รัับมืือต่่อ สิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�น(4) จากสถานการณ์์ที่่�ยาวนานและต่่อเนื่่�องดัังที่่�กล่่าวมา เป็็นเหตุุให้้บุุคลากรที่่�เป็็นกำลัังขัับเคลื่่�อนสำคััญ

ของโรงพยาบาลต้้องเผชิญิกับัภาระงานที่่�มากและหนัักขึ้้�น แบกรัับความเสี่่�ยง ความกดดััน ความเครีียด รวมถึงึความวิติกกังัวล

จากการปฏิิบััติิงานจนนำสู่่�ภาวะหมดไฟในการทำงาน(5) ดัังนั้้�นปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพจิิตของบุุคลากรจึึงนัับว่่าเป็็นประเด็็นที่่�

โรงพยาบาลควรให้้ความสำคััญ(6)

	 กระทรวงสาธารณสุุขมีีเป้้าหมาย “ประชาชนสุุขภาพดีี เจ้้าหน้้าที่่�มีีความสุุข ระบบสุุขภาพยั่่�งยืืน”(7)และโรงพยาบาล

มหาสารคามมีีการกำหนดเข็็มมุ่่�ง ปีี 2565 คืือ “NISE” โดย E : Excellence เป็็นการพััฒนาระบบบริิการสู่่�ความเป็็นเลิิศ(8) 

ทำให้้โรงพยาบาลมหาสารคามต้้องขัับเคลื่่�อนองค์์กรให้้เกิิดการพััฒนาระบบสุุขภาพและการบริิการที่่�ดีเพื่่�อตอบสนองความ

ต้อ้งการของประชาชนภายใต้้การดำเนิินงานอย่่างมีคีวามสุขุของบุุคลากรเจ้า้หน้้าที่่� บริบิทของโรงพยาบาลมหาสารคามซึ่่�งเป็็น

โรงพยาบาลประจำจัังหวััดที่่�มีขนาดใหญ่่กว่่า 580 เตีียง มี จำนวนบุุคลากรที่่�เป็็นกำลัังสำคััญในการขัับเคลื่่�อนองค์์กรมากถึึง 

1,936 คน(9) โดยกลุ่่�มงานอาชีีวเวชกรรมมีีบทบาทหน้้าที่่�ในการดููแลสุุขภาพของบุุคลากรโรงพยาบาลมหาสารคามได้้กำหนด

ให้้บุุคลากรทุุกระดัับของโรงพยาบาลมหาสารคามเข้้ารัับการตรวจสุุขภาพอย่่างสม่่ำเสมอเป็็นประจำทุุกปีีอย่่างน้้อย ปีีละหนึ่่�ง

ครั้้�ง และในการตรวจสุุขภาพประจำปีีได้้กำหนดให้้มีกีารตรวจประเมินิคัดักรองสภาวะจิิตใจของบุุคลากรครอบคลุุม 4 ประเด็็น

สำคััญทางสุุขภาพจิิต(10) ได้้แก่่ อาการภาวะหมดไฟ ความเครีียด ภาวะซึึมเศร้้าและคััดกรองความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย

	 จากข้้อมููลการประเมิินสุุขภาพจิิตคนไทย (Mental Health Check In) ของกรมสุุขภาพจิิต พบว่่า ในเขตอำเภอเมืือง 

จัังหวััดมหาสารคาม มีีผู้้�เข้้าร่่วมทั้้�งสิ้้�น 11,707 คน มีีความเครีียดสููง ร้้อยละ 4.23   มีีเสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้า ร้้อยละ 5.37 และมีี

ความเสี่่�ยงฆ่่าตััวตาย ร้้อยละ 2.73 อีีกทั้้�งพบว่่ามีีข้้อมููลบุุคลากร ทางการแพทย์์และ อสม. ที่่�มีีความเสี่่�ยงภาวะหมดไฟกว่่า

ร้อ้ยละ 2.98(11) และจากการศึกึษาความชุุกของภาวะ หมดไฟในการทำงานของบุคุลากรทางการแพทย์ ์โรงพยาบาลมหาสารคาม 

ในช่่วงการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) พบบุุคลากรทางการแพทย์์มีีภาวะหมดไฟในการทำงานกว่่า

ร้อ้ยละ 3.3(12) แต่โ่รงพยาบาลมหาสารคามไม่่มีขี้อ้มููลภาวะสุุขภาพจิิตโดยรวมของบุุคลากรทั้้�งหมด ทั้้�งในส่่วนผู้้�ปฏิิบัตัิงิานด้้าน

สาธารณสุุขและผู้้�ปฏิิบััติงิานสายสนัับสนุุน เพื่่�อนำข้้อมููลดัังกล่่าวไปวิิเคราะห์์ปัญัหา รวมถึึงหาแนวทางการแก้้ไขและการป้้องกััน

ในระยะต่อ่ไป ดังันั้้�นผู้้�วิจิัยัจึงึมีคีวามสนใจในการศึกึษาข้อ้มูลูทุตุิยิภูมูิจิากการตรวจสุขุภาพของบุคุลากรโรงพยาบาลมหาสารคาม 

ประจำปีี 2565 นำไปวิิเคราะห์์ปััญหาเพื่่�อวางแผนช่่วยเหลืือดููแลสุุขภาพจิิตของบุุคลากรโรงพยาบาลมหาสารคามให้้ดำเนิิน

ชีีวิิตในการทำงานได้้อย่่างมีีความสุุข ประสบความสำเร็็จและสามารถทำงานได้้อย่่างเต็็มที่่�และมีีประสิิทธิิภาพเพื่่�อให้้เกิิด

ประโยชน์์สููงสุุดไปยัังผู้้�รัับบริิการและสัังคมต่่อไป
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วิิธีีการดำเนิินการ

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษารููปแบบเชิิงพรรณนาแบบตััดขวาง (Cross-sectional descriptive study) คั ัดเลืือก

แบบเจาะจงโดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ (Secondary Data) จากงานตรวจสุุขภาพ กลุ่่�มงานอาชีีวเวชกรรม ซึ่่�งเป็็นการตรวจสุุขภาพ

บุุคลากรโรงพยาบาลมหาสารคาม ประจำปีีงบประมาณ 2565 โดยมีีบุุคลากรที่่�ตอบแบบคััดกรองสุุขภาพจิิต จำนวน 1,581 

คน จากบุุคลากรทั้้�งหมด 1,936 คน เป็็นข้้อมููลที่่�เก็็บในรููปแบบเอกสารและออนไลน์์ ตั้้�งแต่่เดืือนเมษายน - กรกฎาคม 2565 

และดำเนิินการตรวจสอบความสมบููรณ์์ของการตอบแบบคััดกรองพบว่่า มี ีชุุดข้้อมููลที่่�สมบููรณ์์ทั้้�งสิ้้�น 1,562 คน ที่่� นำมาใช้้

ทำการศึึกษาครั้้�งนี้้� โดยข้้อมููลที่่�ได้้ประกอบด้้วย 

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ ประเภทตำแหน่่งและกลุ่่�มภารกิิจงาน

	 ส่่วนที่่�  2 แบบคััดกรองสุุขภาพจิิต พิ จารณาเลืือกใช้้โดยกลุ่่�มงานสุุขภาพจิิต จิ ตเวชและ ยาเสพติิด โรงพยาบาล

มหาสารคาม จากชุดุคำถามตามแนวทางการดูแูลจิติใจบุคุลากรทางด้า้นสาธารณสุขุ ในคู่่�มือืการปฏิบิัติัิงานทีมีช่ว่ยเหลือืเยียีวยา

จิติใจทุุกระดัับ และแบบประเมิิน Mental health check in โดยกรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข ประกอบด้้วย 4 ประเด็็น

สำคััญทางสุุขภาพจิิต(10)

           - แบบประเมิินภาวะหมดไฟ (Burnout) จำนวน 1 ข้้อ โดยสอบถามความถี่่�ของภาวะเหนื่่�อยล้้าทางอารมณ์์ รู้้�สึึกหมด

พลััง หมดหวััง สููญเสีียพลัังงาน ทางจิิตใจโดยแบ่่งเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่  ไม่่มีีหรืือแทบไม่่มีีเท่่ากัับ 0 คะแนน  เป็็นบางครั้้�งเท่่ากัับ 

1 คะแนน บ่่อยครั้้�งเท่่ากัับ 2 คะแนน และเป็็นประจำเท่่ากัับ 3 คะแนน โดยกำหนดให้้ผู้้�ที่่�มีีคะแนนรวม 0 คะแนนเป็็นกลุ่่�ม

ไม่่มีีหรืือแทบไม่่มีีอาการภาวะหมดไฟและ 1-3 คะแนนเป็็นกลุ่่�มมีีอาการภาวะหมดไฟ

 	 - แบบประเมิินความเครีียด (ST-5) จำนวน 5 ข้้อ โดยสอบถามความถี่่�ของความรู้้�สึึกเกี่่�ยวกัับอาการหรืือความรู้้�สึึกที่่�

เกิิด โดยแบ่่งเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ แทบไม่่มีีเท่่ากัับ 0 คะแนน เป็็นบางครั้้�งเท่่ากัับ 1 คะแนน บ่่อยครั้้�งเท่่ากัับ 2 คะแนน และ

เป็็นประจำเท่่ากัับ 3 คะแนน ซึ่่�งคะแนนรวมทั้้�งหมด มีีคะแนนรวมตั้้�งแต่่ 0-15 คะแนน โดยคะแนน 0-4 คืือมีีความเครีียดน้้อย 

คะแนน 5-7 คืือมีีความเครีียด ปานกลางคะแนน 8-9 คืือมีีความเครีียดมาก และคะแนน 10-15 คืือมีีความเครีียดมากที่่�สุุด 

โดยกำหนดให้้ผู้้�ที่่�มีีคะแนนรวม 0-7 เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเครีียดปกติิ และ 8-15 คะแนนเป็็นกลุ่่�มมีีความเครีียดที่่�เป็็นปััญหา ควร

หาวิิธีีจััดการกัับความเครีียดที่่�เกิิดขึ้้�น

	 - แบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า จำนวน 2 ข้้อ โดยสอบถามถึึงการมีีความรู้้�สึึก หดหู่่� เศร้้า หรืือท้้อแท้้สิ้้�นหวััง และความ

รู้้�สึึก เบื่่�อ ทำอะไรก็็ไม่่เพลิิดเพลิิน โดยแบ่่งเป็็น 2 คำตอบ ได้้แก่่ ไม่่ใช่่ คืือ   0 คะแนน และใช่่ คืือ 1 คะแนน โดยกำหนดให้้ผู้้�

ที่่�มีีคะแนน 0 เป็็นกลุ่่�มปกติิ และ 1-2 คะแนนเป็็นกลุ่่�ม   มีีความเสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้า

	 - คำถามคััดกรองการฆ่่าตััวตาย จำนวน 1 ข้้อ โดยสอบถามถึึงการมีีความรู้้�สึึกทุุกข์์ใจจนไม่่อยากมีีชีีวิิตอยู่่� แบ่่งเป็็น 2 

คำตอบ ได้้แก่่ ไม่่ใช่่ คืือ 0 คะแนน และ ใช่่ คืือ 1 คะแนน โดยกำหนดให้้ ผู้้�ที่่�มีีคะแนน 0 เป็็นกลุ่่�มปกติิ และ 1 คะแนนเป็็น

กลุ่่�มมีีความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยสร้้างรหััสจากข้้อมููลทุุติิยภููมิิ (Secondary Data) และคีีย์์ข้้อมููลลงฐานข้้อมููล ใช้้โปรแกรม SPSS 

Version 20 โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาแบบตััดขวาง (Cross-sectional Descriptive Statistics) รายงานด้้วยตััวเลขจำนวน 

ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และหาความสัมัพัันธ์ร์ะหว่า่งปััจจััยที่่�มีีผลต่่อปััญหาสุุขภาพจิติของบุคุลากรในประเด็็น

ต่่างๆ โดยวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิก (Logistic regression analysis) และเลืือกตััวแปรอิิสระที่่�มีีค่่า p-value<0.2 มา

วิิเคราะห์์ต่่อด้้วย Multiple logistic regression ทั้้�งนี้้�กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ p-value<0.05 

	 การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลมหาสารคาม ตามรหััส

โครงการวิิจััย เลขที่่� MSKH_REC 65-01-053 
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ผลการศึึกษา

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (n = 1,562)

		  	ข้ ้อมููลทั่่�วไป						      จำนวน (ร้้อยละ)

	 เพศ

    	 	  ชาย	 	 	 	 	 	 	 	 350 (22.4)

    	 	  หญิิง	 	 	 	 	 	 	 	 1,212 (77.6)

	 อายุุ (mean±S.D.)  mean = 38.98±10.04, median = 39.0, min = 20, max = 60

     	 	 20-30 ปีี	 	 	 	 	 	 	 383 (24.5)

    	 	  30-40 ปีี	 	 	 	 	 	 	 472 (30.2)

    	 	  40-50 ปีี	 	 	 	 	 	 	 476 (30.5)

    	 	  50-60 ปีี	 	 	 	 	 	 	 231 (14.8)

	 ประเภทตำแหน่่ง

  	 	    ข้้าราชการ	 	 	 	 	 	 	 760 (48.7)

     	 	 พนัักงานราชการ		 	 	 	 	 	 43 (2.8)

    	 	  พนัักงานกระทรวงสาธารณสุุข	 	 	 	 	 420 (26.9)

    	 	  ลููกจ้้างรายเดืือน		 	 	 	 	 	 57 (3.6)

    	 	  ลููกจ้้างประจำ	 	 	 	 	 	 	 32 (2.0)

	     	  ลููกจ้้างรายวััน	 	 	 	 	 	 	 250 (16.0)

	 กลุ่่�มภารกิิจงาน

   	 	   กลุ่่�มภารกิิจบริิการปฐมภููมิิ	 	 	 	 	 122 (7.8)

     	 	 กลุ่่�มภารกิิจบริิการทุุติิยภููมิิและตติิยภููมิิ	 	 	 	 336 (21.5)

    	 	  กลุ่่�มภารกิิจบริิการด้้านการพยาบาล	 	 	 	 869 (55.6)

   	 	   กลุ่่�มภารกิิจบริิหารทั่่�วไป		 	 	 	 	 137 (8.8)

     	 	 กลุ่่�มภารกิิจพััฒนาระบบบริิการและสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ	 	 83 (5.3)

    	 	 กลุ่่�มภารกิิจบริิการด้้านผลิิตและพััฒนาบุุคลากรทางการแพทย์์	 15 (1.0)

	 จากตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปจากแบบคััดกรองสุุขภาพจิิตของบุุคลากรโรงพยาบาลมหาสารคามทั้้�งหมด 1,562 คน

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 77.6) มีีอายุุเฉลี่่�ย 38.98±10.04 ปีี ส่่วนใหญ่่อายุุ 30-40 ปีีและ 40-50 ปีี (ร้้อยละ 30.2 และ 

30.5 ตามลำดัับ) บุุคลากรประมาณครึ่่�งหนึ่่�งเป็็นข้้าราชการ (ร้้อยละ 48.7) รองลงมาคืือพนัักงานกระทรวงสาธารณสุุข (ร้้อย

ละ 26.9) และบุุคลากรครึ่่�งหนึ่่�งปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในกลุ่่�มภารกิิจบริิการด้้านการพยาบาล (ร้้อยละ 55.6) รองลงมาคืือกลุ่่�มภารกิิจ

บริิการทุุติิยภููมิิและตติิยภููมิิ (ร้้อยละ 21.5) 
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ตารางที่่� 2 การทำนายปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการภาวะหมดไฟของบุุคลากร (n=1,562)

ปััจจััย          	 จำนวน		 อาการภาวะหมดไฟ	               OR	         p-value          OR
Adj

	   p-value

				    ไม่่มีีหรืือ	มี ีอาการ		 (95% CI)		     (95% CI)

				    แทบไม่่มีีอาการ

					   

เพศ	 	 	 	 	 	 	 p-value = .000b *	

	 หญิิง    		  1,212	 	 414	 	 798	 	 1.57	  .000	     1.43		    .005*

	 	 	 	 	 (34.2) 	 	 (65.8) 	        (1.23-1.99)	 (1.11-1.85)

	 ชาย	 	  350	 	 157 	 	 193

	 	 	 	 	 (44.9) 	 	 (55.1)	 	 ref	 	 	 ref

อายุุ	 	 	 	 	 	 	 p-value = .001a *	

	 20-30 ปีี	 383	 	 116 	 	 267 	 	 1.95     .000         2.08   	     .000*

	 	 	 	 	 (30.3)	          (69.7)	      (1.39-2.74)	           (1.43-3.02)         	 	

	 30-40 ปีี	 472	 	 168 	 	 304 	 	 1.53 	 .009	      1.61	     .006*

	 	 	 	         (35.6)	         (64.4)	        (1.11-2.11)	 (1.15-2.26)	     

	 40-50 ปีี	 476	 	 181 	 	 295 	 	 1.38     .046	       1.44	     .033*

	 	 	 	         (38.0)	         (62.0)	        (1.01-1.90)	 (1.03-2.02)      	    	 	

	 50-60 ปีี	 231	 	 106 	 	 125

	 	 	 	         (45.9)	  	 (54.1)	 	 ref	 	 	 	 ref	  

				  

ประเภทตำแหน่่ง		 	 	 	 	 p-value = .218a	

	 ข้้าราชการ	 760	 	 265 (34.9)	 495 (65.1)	

	 พนัักงานราชการ	43	 	 16 (37.2)	 27 (62.8)	

	 พนัักงานกระทรวง

	 สาธารณสุุข	 420	 	 162 (38.6)	 258 (61.4)	 	 	 	 N/A

	 ลููกจ้้างรายเดืือน	 57	 	 14 (24.6)	 43 (75.4)	

	 ลููกจ้้างประจำ	 32	 	 13 (40.6)	 19 (59.4)	

	 ลููกจ้้างรายวััน	 250	 	 101 (40.4)	 149 (59.6)	
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กลุ่่�มภารกิิจงาน	 	 	 	 	 	 	 p-value = .000a *	

	 กลุ่่�มภารกิิจบริิการปฐมภููมิิ	 122	 62	  60	 .352	 	 	     375

	 	 	 	 	 	 (50.8)	 (49.2)	 (.11-1.17)	 .088	  (.11-1.27)	 .114

กลุ่่�มภารกิิจบริิการทุุติิยภููมิิและ

	 ตติิยภููมิิ		 	 	 336	 130 	 206	 .576	 	 	    .605 

	 	 	 	 	 	 (38.7)	 (61.3)	 (.18-1.84)	 .354	 (.18-1.99)	 .409

กลุ่่�มภารกิิจบริิการด้้าน

	 การพยาบาล	 	 	 869	 275 	 594	 .785	 	 	    .754 

	 	 	 	 	 	 (31.6)	 (68.4)	 (.25-2.49)	 .682	 (.23-2.45)	 .638

	 กลุ่่�มภารกิิจบริิหารทั่่�วไป	 	 137	 67 	 70	 .380	 	 	    .427

	 	 	 	 	 	 (48.9)	 (51.1)	 (.16-1.25)	 .112	 (.13-1.43)	 .168

	 กลุ่่�มภารกิิจพััฒนาระบบบริิการและสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ	

	 	 	 	 	 83	 33	 50	 .551	 	 	    .528

	 	 	 	 	 	 (39.8)	 (60.2)	 (.16-1.88)	 .341	 (.15-1.82)	 .312

	 กลุ่่�มภารกิิจบริิการด้้านผลิิตและพััฒนาบุุคลากรทางการแพทย์์	

	 	 	 	 	 15	 4	  11

	 	 	 	 	 	 (26.7)	 (73.3)	 	 	 ref	 	 	 ref

อาการภาวะหมดไฟ 	 	 	 1,562 	 571 	 991	

	 	 	 	 	 	 (36.6) 	 (63.4)

a Chi – square Test, b Fisher Exact Test, * p-value < 0.05, ref (Reference) หมายถึึง กลุ่่�มอ้้างอิิง

Adjusted โดยใช้้ตััวแปร เพศ อายุุ ประเภทตำแหน่่งและกลุ่่�มภารกิิจงาน

N/A หมายถึงึ ข้อ้มูลูไม่พ่บความสััมพันัธ์อ์ย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ ผู้้�วิจัิัยจึึงพิจิารณาไม่่ทำนายทิิศทางของความสััมพันัธ์ด์ังักล่า่ว

	 จากตารางที่่� 2 บุุคลากรส่่วนใหญ่่มีีอาการภาวะหมดไฟ (ร้้อยละ 63.4) เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์พบว่่าปััจจััยด้้าน

เพศ อายุแุละกลุ่่�มภารกิจิงานมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัอาการภาวะหมดไฟของบุคุลากรอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิและในการวิเิคราะห์์

ทำนายปัจัจััยที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัอาการภาวะหมดไฟของบุคุลากร พบว่า่เพศหญิงิมีโีอกาสที่่�จะมีอีาการภาวะหมดไฟมากกว่า่

เพศชาย 1.43 เท่่า (adjusted OR 95% CI; 1.11-1.85) และบุุคลากรที่่�มีีอายุุ  20-30 ปีี, 30-40 ปีี และ 40-50 ปีี มีีโอกาส

ที่่�จะมีีอาการภาวะหมดไฟมากกว่่าบุุคลากรอายุุ 50-60 ปีี ได้้ 2.08 เท่่า (adjusted OR 95% CI; 1.43-3.02), 1.61 เท่่า 

(adjusted OR 95% CI; 1.15-2.26) และ 1.44 เท่่า (adjusted OR 95% CI; 1.03-2.02) ตามลำดัับ
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ตารางที่่� 3 การทำนายปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเครีียดของบุุคลากร (n=1,562)

ปััจจััย			   จำนวน		 ความเครีียด	 OR(95% CI)	 p-value    OR
Adj

(95% CI)	   p-value

					     ปกติิ	  มีีปััญหา

				น้    ้อย-ปานกลาง	 มาก-มากที่่�สุุด				  

เพศ	 	 	 	 	 	 	 p-value = .871b 	

	 หญิิง	 	 1,212	 1,169 (96.5)	 43 (3.5)		 	 	 	 	 N/A

	 ชาย	 	 350	 337 (96.3)	 13 (3.7)	

อายุุ	 	 	 	 	 	 	 p-value = .086a 	

	 20-30 ปีี	 383	 362 (94.5)	 21 (5.5)		 	 	 	 	 N/A

	 30-40 ปีี	 472	 456 (96.6)	 16 (3.4)	

	 40-50 ปีี	 476	 461 (96.8)	 15 (3.2)	

	 50-60 ปีี	 231	 227 (98.3)	 4 (1.7)	

ประเภทตำแหน่่ง		 	 	 	 	 p-value = .410a	

	 ข้้าราชการ	 760	 729 (95.9)	 31 (4.1)		 	 	 	 	 N/A

	 พนัักงานราชการ

	 	 	 43	 41 (95.3)	 2 (4.7)	

	 พนัักงานกระทรวงสาธารณสุุข	

	 	 	 420	 409 (97.4)	 11 (2.6)	

	 ลููกจ้้างรายเดืือน	 57	 53 (93.0)	 4 (7.0)	

	 ลููกจ้้างประจำ	 32	 32 (100)	 0 (0.0)	

	 ลููกจ้้างรายวััน	 250	 242 (96.8)	 8 (3.2)	

กลุ่่�มภารกิิจงาน	 	 	 	 	 	 p-value = .226a	

	 กลุ่่�มภารกิิจบริิการปฐมภููมิิ

	 	 	 122	 120 (98.4)	 2 (1.6)	 	 	 	 	 	 N/A

	 กลุ่่�มภารกิิจบริิการทุุติิยภููมิิและตติิยภููมิิ

	 	 	 336	 318 (94.6)	 18 (5.4)	

	 กลุ่่�มภารกิิจบริิการด้้าน

	 การพยาบาล	 869	 838 (96.4)	 31 (3.6)	

	 กลุ่่�มภารกิิจบริิหารทั่่�วไป	

	 	 	 137	 135 (98.5)	 2 (1.5)	

	 กลุ่่�มภารกิิจพััฒนาระบบบริิการและสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ	

	 	 	 83	 81 (97.6)	 2 (2.4)	

	 กลุ่่�มภารกิิจบริิการด้้านผลิิตและพััฒนาบุุคลากรทางการแพทย์์

	 	 	 15	 14 (93.3)	 1 (6.7)	

ความเครีียดของบุุคลากร 	

	 	 	 1,562	 1,506 (96.4)	 56 (3.6)	
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a Chi – square Test, b Fisher Exact Test, * p-value < 0.05

N/A หมายถึงึ ข้อ้มูลูไม่พ่บความสััมพันัธ์อ์ย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ ผู้้�วิจัิัยจึึงพิจิารณาไม่่ทำนายทิิศทางของความสััมพันัธ์ด์ังักล่า่ว

	 จากตารางที่่� 3 บุุคลากรเกืือบทั้้�งหมดมีีความเครีียดอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ (ร้้อยละ 98.9) มีีส่่วนน้้อยที่่�พบว่่ามีีความเครีียด

อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�มีปััญหา (ร้้อยละ 3.6) และจากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์พบว่่าไม่่มีีปััจจััยใดที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับความเครีียด

ของบุุคลากรอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ตารางที่่� 4 การทำนายปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้า (n=1,562)

ปััจจััย			   จำนวน		 ความเสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้า	      OR	      p-value      OR
Adj      

	 p-value

					     ปกติิ	         มีีความเสี่่�ยง (95% CI) 	           (95% CI)			 

เพศ	 	 	 	 	 	 	 p-value = .740b 	

     หญิิง	 	 1,212	 	 1017 (83.9)	 195 (16.1)	 	 	 	 N/A

     ชาย	350	 	 297 (84.9)	 53 (15.1)	

อายุุ	 	 	 	 	 	 	 p-value = .059a	

	 20-30 ปีี	 383	 	 315 (82.2)	 68 (17.8)	 	 	 	 N/A

	 30-40 ปีี	 472	 	 393 (83.3)	 79 (16.7)	

	 40-50 ปีี	 476	 	 398 (83.6)	 78 (16.4)	

	 50-60 ปีี	 231	 	 208 (90.0)	 23 (10.0)	

ประเภทตำแหน่่ง		 	 	 	 	 p-value = .496a	

	 ข้้าราชการ	 760	 	 632 (83.2)	 128 (16.8)	 	 	 	 N/A

	 พนัักงานราชการ 43	 	 35 (81.4)	 8 (18.6)	

	 พนัักงานกระทรวงสาธารณสุุข

	 	 	 420	 	 364 (86.7)	 56 (13.3)	

	 ลููกจ้้างรายเดืือน	 57	 	 50 (87.7)	 7 (12.3)	

	 ลููกจ้้างประจำ	 32	 	 25 (78.1)	 7 (21.9)	

	 ลููกจ้้างรายวััน	 250	 	 208 (83.2)	 42 (16.8)	

กลุ่่�มภารกิิจงาน	 	 	 	 	 	 p-value = .003a *	

	 กลุ่่�มภารกิิจบริิการปฐมภููมิิ	

	 	 	 122	 	 114(93.4)	 8 (6.6)	 	 	 ref	 	 	 ref

	 กลุ่่�มภารกิิจบริิการทุุติิยภููมิิและตติิยภููมิิ

	 	 	 336	 	 277(82.4)	 59(17.6)   3.04 (1.41-6.56)   .005    2.87(1.31-6.28)   .008*

	 กลุ่่�มภารกิิจบริิการด้้านการพยาบาล	

	 	 	 869	 	 726(83.5)	 143(16.5)  2.81 (1.34-5.88)  .006    2.67(1.27-5.65)   .010*

	 กลุ่่�มภารกิิจบริิหารทั่่�วไป	

	 	 	 137	 	 121(88.3)	 16(11.7)   1.88 (.78-4.57) .161    1.81 (.73-4.53)   .203

	 กลุ่่�มภารกิิจพััฒนาระบบบริิการและสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ

	 	 	 83	 	 67 (80.7)	 16(19.3)   3.40 (1.38-8.38)  .008    3.09 (1.22-7.82)   .017*
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	 กลุ่่�มภารกิิจบริิการด้้านผลิิตและพััฒนาบุุคลากรทางการแพทย์์	

	 	 	 	 15	 9(60.0)	6(40.0)	9.50 (2.70-33.40)  .000	 10.25(2.81-37.45)	 .000*

ความเสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้า	 	 1,562	 1,314 (84.1)	 248 (15.9)

	

a Chi – square Test, * p-value < 0.05, ref (Reference) หมายถึึง กลุ่่�มอ้้างอิิง

Adjusted โดยใช้้ตััวแปร เพศ อายุุ ประเภทตำแหน่่งและกลุ่่�มภารกิิจงาน

N/A หมายถึงึ ข้อ้มูลูไม่พ่บความสัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ ผู้้�วิจัิัยจึึงพิจิารณาไม่่ทำนายทิิศทางของความสััมพัันธ์ด์ังักล่า่ว

	 จากตารางที่่� 4 บุุคลากรส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มปกติิ (ร้้อยละ 84.1) และมีีส่่วนน้้อยที่่�มีีความเสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้า (ร้้อยละ 

15.9) จากการวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์พ์บว่า่ปััจจัยัด้า้นกลุ่่�มภารกิจิงานมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัความเสี่่�ยงภาวะซึมึเศร้า้ของบุคุลากร

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และเมื่่�อวิิเคราะห์์เพื่่�อทำนายทิิศทางความสััมพัันธ์์พบว่่ากลุ่่�มภารกิิจบริิการด้้านผลิิตและพััฒนา

บุุคลากรทางการแพทย์์ กลุ่่�มภารกิิจพััฒนาระบบบริิการและสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ กลุ่่�มภารกิิจบริิการทุุติิยภููมิิและตติิยภููมิิ 

และกลุ่่�มภารกิิจบริิการด้้านการพยาบาล มี ีโอกาสที่่�จะมีีความเสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่ากลุ่่�มภารกิิจบริิการปฐมภููมิิ 10.25 

เท่่า (adjusted OR 95% CI; 2.81-37.45) 3.09 เท่่า (adjusted OR 95% CI; 1.22-7.82) 2.87 เท่่า (adjusted OR 95% 

CI; 1.31-6.28) 2.67 เท่่า (adjusted OR 95% CI; 1.27-5.65) ตามลำดัับ

ตารางที่่� 5 การทำนายปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายของบุุคลากร (n=1,562)

ปััจจััย			   จำนวน	ความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย		 OR	 p-value	 OR
Adj		

p-value

				    ปกติิ     	มี ีความเสี่่�ยง	 (95% CI) 		  (95% CI)		

เพศ	 	 	 	 	 	 	 	 p-value = .077b 	

	 ชาย	 	 350	 343 (98.0)	 7 (2.0)	 	 	 	 	 	 N/A

	 หญิิง	 	 1,212	 1,202 (99.2)	 10 (0.8)	

อายุุ	 	 	 	 	 	 	 	 p-value = .634a 	

	 20-30 ปีี	 383	 379 (99.0)	 4 (1.0)	 	 	 	 	 	 N/A

	 30-40 ปีี	 472	 465 (98.5)	 7 (1.5)	

	 40-50 ปีี	 476	 473 (99.4)	 3 (0.6)	

	 50-60 ปีี	 231	 228 (98.7)	 3 (1.3)	

ประเภทตำแหน่่ง		 	 	 	 	 	 p-value = .903a	

	 ข้้าราชการ	 760	 751 (98.8)	 9 (1.2)	 	 	 	 	 	 N/A

	 พนัักงานราชการ	

	 	 	 43	 43 (100)	 0 (0.0)	

	 พนัักงานกระทรวงสาธารณสุุข

	 	 	 420	 415 (98.8)	 5 (1.2)	

	 ลููกจ้้างรายเดืือน	 57	 57 (100)	 0 (0.0)	

	 ลููกจ้้างประจำ	 32	 32 (100)	 0 (0.0)	

	 ลููกจ้้างรายวััน	 250	 247 (98.8)	 3 (1.2)	     	
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กลุ่่�มภารกิิจ	 	 	 	 	 	 	 p-value = .416a	

	 กลุ่่�มภารกิิจบริิการปฐมภููมิิ	

	 	 	 122	 122 (100)	 0 (0.0)	 	 	 	 N/A

	 กลุ่่�มภารกิิจบริิการทุุติิยภููมิิและตติิยภููมิิ	

	 	 	 336	 329 (97.9)	 7 (2.1)	

	 กลุ่่�มภารกิิจบริิการด้้านการพยาบาล	

	 	 	 869	 861 (99.1)	 8 (0.9)	

	 กลุ่่�มภารกิิจบริิหารทั่่�วไป	

	 	 	 137	 136 (99.3)	 1 (0.7)	 	 	 	 	 	 	

	 กลุ่่�มภารกิิจพััฒนาระบบบริิการและสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ

	 	 	 83	 82 (98.8)	 1 (1.2)	 N/A

	 กลุ่่�มภารกิิจบริิการด้้านผลิิตและพััฒนาบุุคลากรทางการแพทย์์

	 	 	 15	 15 (100)	 0 (0.0)	

	 ความเครีียดของบุุคลากร 	

	 	 	 1,562	 1,506 (96.4)	 56 (3.6)	

a Chi – square Test, b Fisher Exact Test, * p-value < 0.05

N/A หมายถึงึ ข้อ้มูลูไม่พ่บความสััมพันัธ์อ์ย่า่งมีนีัยัสำคััญทางสถิติิิ ผู้้�วิจัิัยจึึงพิจิารณาไม่่ทำนายทิิศทางของความสัมัพันัธ์ด์ังักล่า่ว

จากตารางที่่� 5 บุุคลากรเกืือบทั้้�งหมดอยู่่�ในภาวะปกติิ (ร้้อยละ 98.9) มีีเพีียงส่่วนน้้อยที่่�พบว่่ามีีความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย

(ร้อ้ยละ 1.1) และจากการวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์พ์บว่า่ไม่ม่ีปีัจัจัยัใดมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัความเสี่่�ยงต่อ่การฆ่า่ตัวัตายของบุคุลากร

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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อภิิปรายผล

	 การศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพจิิตของบุุคลากรโรงพยาบาลมหาสารคามนี้้� เป็็นการคััดกรอง 

4 ประเด็็นสำคััญทางสุุขภาพจิิต(10) ได้้แก่่ อาการภาวะหมดไฟ ความเครีียด ความเสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้าและความเสี่่�ยงต่่อ

การฆ่่าตััวตาย โดยผลการศึึกษาพบว่่าบุุคลากรโรงพยาบาลมหาสารคามกว่่าร้้อยละ 63.4 มีีอาการของอาการภาวะหมดไฟ 

ซึ่่�งมีีผลแตกต่่างอย่่างชััดเจนกัับการศึึกษาภาวะหมดไฟในการทำงานของบุุคลากรทางการแพทย์์ โรงพยาบาลมหาสารคามใน

ช่่วงการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่� พบว่่าบุุคลากรทางการแพทย์์ร้้อยละ 3.3 มี ภาวะหมดไฟจากการ

ทำงาน(12) เนื่่�องจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็น็เพีียงการคััดกรองอาการภาวะหมดไฟแต่่การศึกึษาก่่อนหน้้าเป็น็การศึึกษาโดยใช้้แบบ

ประเมิินเชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับภาวะหมดไฟจากการทำงาน ทั้้�งนี้้�จากแนวคิิดภาวะหมดไฟของ Maslach, Schaufeli และ Leiter(13) 

ได้้อธิิบายว่่าลัักษณะขององค์์กร ลัักษณะของงานและอายุุเป็็นปััจจััยสาเหตุุหนึ่่�งที่่�ก่่อให้้เกิิดภาวะหมดไฟ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่าปััจจััยด้้านอายุุ ประเภทตำแหน่่งและกลุ่่�มภารกิิจงานมีีความสััมพัันธ์์กัับอาการภาวะหมดไฟของบุุคลากร

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่จากแนวคิิดดัังกล่่าวปััจจััยด้้านเพศไม่่ใช่่ปััจจััยที่่�เป็็นสาเหตุุของภาวะหมดไฟ ซึ่่�งแตกต่่างจากการ

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่าเพศเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับอาการภาวะหมดไฟของบุุคลากร

โรงพยาบาลมหาสารคาม ทั้้�งนี้้�ผลการศึึกษายัังสอดคล้้องกับัการศึึกษาภาวะหมดไฟของแพทย์์โรงพยาบาลทั่่�วไปและโรงพยาบาล

ชุุมชนในจัังหวััดนครราชสีีมาที่่�พบว่่าเพศมีีความสััมพัันธ์์และสามารถทำนายภาวะหมดไฟได้้(14) โดยเพศหญิิงมีีโอกาศที่่�จะมีี

ภาวะหมดไฟได้้มากกว่่าเพศชาย และผลการศึึกษายัังสอดคล้้องกัับอีีกหลายการศึึกษาที่่�พบว่่าปััจจััยด้้านอายุุมีีความสััมพัันธ์์

กับัภาวะหมดไฟอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติิ(5, 12, 15) อีกีทั้้�งยังัมีผีลจากการศึึกษาบางส่่วนที่่�มีขี้อ้มูลูสนับัสนุนุว่า่ปัจัจัยัด้า้นประเภท

ตำแหน่่งและกลุ่่�มภารกิิจงานมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟของบุุคลากรอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อาทิิเช่่น การศึึกษาภาวะ

หมดไฟของบุคุลากรสาธารณสุขุทั่่�วประเทศ ในช่ว่งการระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสั  โคโรนา 2019 (COVID-19) ที่่�พบว่า่ลักัษณะ

งานที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องโดยตรงกัับการดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อหรืือสงสััยติิดเชื้้�อมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟของบุุคลากรอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ(5) และการศึึกษาในบุุคลากรโรงพยาบาลเอกชน กรุุงเทพมหานครที่่�พบว่่า บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ให้้บริิการ

แก่่ผู้้�รัับบริิการโดยตรงมีีภาวะหมดไฟมากกว่่าบุุคลากรสายสนัับสนุุน(15) รวมถึึงการศึึกษาในโรงพยาบาลเอกชน แห่่งหนึ่่�งใน

จัังหวััดสงขลา ที่่�พบว่่ากลุ่่�มงานด้้านการพยาบาลเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงภาวะหมดไฟมากกว่่ากลุ่่�มงานด้้านอื่่�นๆ(16) 

	 ความเครีียดของบุุคลากรโรงพยาบาลมหาสารคาม พบว่า่บุคุลากรร้้อยละ 3.6 มีความเครีียดอยู่่�ในเกณฑ์ท์ี่่�เป็็นปัญัหา

มีรีะดัับความเครีียดมากถึึงมากที่่�สุด ซึ่่�งแตกต่่างจากสองการศึึกษาในโรงพยาบาลศิิริริาช ที่่�พบว่่าเจ้า้หน้้าที่่�งานเวชระเบีียนร้้อย

ละ 55.6(17) และบุุคลาการทางการแพทย์์ร้้อยละ 48.7(18) มีีความเครีียด  อยู่่�ในระดัับสููงและรุุนแรง จากสองการศึึกษาข้้างต้้น

เป็็นการศึึกษาในช่่วงก่่อนและหลัังการแพร่่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ตามลำดัับ จึึงอาจกล่่าวได้้ว่่าแม้้ระยะก่่อนหรืือ

หลัังการแพร่่ระบาด บุุคลากรโรงพยาบาล ศิิริิราชยัังคงมีีความชุุกของความเครีียดที่่�ใกล้้เคีียงกัันและที่่�มีีผลต่่างจากการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�อาจเพราะโรงพยาบาลศิิริิราชเป็็นโรงพยาบาลที่่�มีีขนาดใหญ่่กว่่า 2,000 เตีียง(19) ซึ่่�งมากกว่่าโรงพยาบาลมหาสารคาม

 ถึึง 3 เท่่า แต่่การศึึกษาครั้้�งนี้้�กลัับมีีผลที่่�ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาในจัังหวััดตรัังที่่�พบว่่าบุุคลากรทางการแพทย์์ร้้อยละ 2.7(20) มีี

ความเครีียดอยู่่�ในระดัับสููงในช่่วงที่่�มีีการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จากแนวคิิดเรื่่�องความเครีียดในการทํํา

งานของ Ivancevich และ Matteson(21) พบว่่าเพศและอายุุเป็็นปััจจััยด้้านบุุคคลที่่�เป็็นสาเหตุุของความเครีียดในการทำงาน
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ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่าปััจจััย ด้ านเพศและอายุุไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความเครีียดของบุุคลากร แต่่จาก

การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าปััจจััยด้้าน กลุ่่�มภารกิิจงานมีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความเครีียดของบุุคลากรอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดของเรื่่�องความเครีียดในการทํํางานของนัักวิิชาการหลายท่่าน อาทิิเช่่น แนวคิิดของ Cross, Warshaw 

และ Taylor(21) ที่่�ได้้นำเสนอแนวคิิดที่่�คล้้ายกัันว่่าลัักษณะงานเป็็นสาเหตุุหนึ่่�งที่่�ทำให้้เกิิดความเครีียดใน การทำงาน นอกจาก

นี้้�ผลจากการศึกึษายังัมีผีลสอดคล้อ้งกับัหลายการศึกึษาในประเด็น็ปัจัจัยัที่่�มีความคล้า้ยคลึงึกันั อาทิเิช่น่ การศึกึษาจากบุคุลากร

ทางการแพทย์์โรงพยาบาลสุุรินิทร์ท์ี่่�พบว่า่ลักัษณะการปฏิิบัติัิงานเกี่่�ยวข้้องกับัผู้้�ป่ว่ยหรืือโรคติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 มีผีลให้้

เกิดิความเครียีด(22) และลักัษณะงาน บทบาทหน้า้ที่่� ความสััมพันัธ์์ในการทำงานรวมถึึงโครงสร้า้ง บรรยากาศขององค์ก์รมีคีวาม

สัมัพันัธ์ก์ับัความเครียีดของเจ้า้หน้า้ที่่�งานเวชระเบียีนโรงพยาบาลศิริิริาช(17) เช่น่เดียีวกับัลักัษณะงานที่่�ต้องสัมัผัสัผู้้�ป่วยโดยตรง 

แผนก ประสบการณ์์การทำงาน การทำงานเป็็นกะ วั ันหยุุด และชั่่�วโมงการทำงาน เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความเครีียดของเจ้้า

หน้้าที่่�ของบุุคลากรในโรงพยาบาลทั่่�วไป(23)

	 ความเสี่่�ยงภาวะซึมึเศร้า้ของบุคุลากรโรงพยาบาลมหาสารคาม พบว่า่บุคุลากรร้อ้ยละ 15.9 มีคีวามเสี่่�ยงภาวะซึมึเศร้า้ 

ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาในโรงพยาบาลวชิิระภููเก็็ตที่่�พบว่่าเจ้้าหน้้าที่่�ร้้อยละ 13.3  มีีภาวะซึึมเศร้้า(24) และสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาในประเทศญี่่�ปุ่่�นที่่�พบว่่าบุุคลากรทางการแพทย์์ร้้อยละ 14 มีีภาวะซึึมเศร้้าในช่่วงที่่�มีีการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019(25) และการศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้าของบุุคลากรโรงพยาบาลมหาสารคามครั้้�งนี้้�

พบว่า่ปัจัจัยัด้า้นกลุ่่�มภารกิจิงาน  มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัความเสี่่�ยงภาวะซึมึเศร้า้ของบุคุลากรอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิสอดคล้อ้ง

กัับแนวคิิดเกี่่�ยวกัับภาวะซึึมเศร้้า ของ Beck และคณะ(26) ที่่�ได้้อธิิบายไว้้ว่่าบทบาทหน้้าที่่�เป็็นสาเหตุุสำคััญอย่่างหนึ่่�งของการ

เกิดิภาวะซึมึเศร้า้ได้ ้อีกทั้้�งยังัสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาในประเทศสหรัฐัอเมริกิาที่่�พบว่า่แรงกดดันัจากงานรวมถึงึความปลอดภัยั

ในสถานที่่�ทำงานมีีความสััมพัันธ์์กับัภาวะซึึมเศร้้าของบุุคลากรทางด้้านสาธารณสุุขอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ(27) กล่่าวคืือปััจจััย

ด้้านภารกิิจงานในการศึึกษาครั้้�งนี้้�แบ่่งแยกตามลัักษณะงานซึ่่�งครอบคลุุมถึึงความกดดัันจากงานที่่�ทำและบริิบทสถานที่่�ใน

การปฏิิบััติิงาน

	 ความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายของบุุคลากรโรงพยาบาลมหาสารคาม พบว่่าบุุคลากรร้้อยละ 1.1 มีีความเสี่่�ยงต่่อ

การฆ่่าตััวตาย หรืือคิิดเป็็นจำนวน 17 คนจากบุุคลากรทั้้�งหมด 1,562 คน ซึ่่�งแตกต่่าง   จากข้้อมููลการประเมิินสุุขภาพจิิตคน

ไทย (Mental Health Check In) ของกรมสุุขภาพจิิตที่่�พบว่่าในเขตอำเภอเมืือง จัังหวััดมหาสารคาม มีีความเสี่่�ยงฆ่่าตััวตาย 

ร้อ้ยละ 2.73 จากจำนวนผู้้�เข้า้ร่ว่มทั้้�งหมด 11,707 คน(11) และการศึึกษาความคิิดฆ่า่ตัวัตายและการทำร้้ายตนเองของบุุคลากร

ทางด้้านสาธารณสุุขในช่่วงการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในประเทศออสเตรเลีียที่่�พบว่่า บุุคลากรร้้อยละ 

3.4 รายงานถึึงการมีีความคิิดฆ่่าตััวตายหรืือการทำร้้ายตััวเองบ่่อยครั้้�ง หรืือคิิดเป็็นจำนวน 262 คนจากทั้้�งหมด 7,795 คน(28) 

และจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าปััจจััยด้้านเพศ อายุุ ประเภทตำแหน่่งและกลุ่่�มภารกิิจงานไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยง

การฆ่่าตััวตายของของบุุคลากรอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ แต่จ่ากงานวิิจััยการทบทวนวรรณกรรมความคิิดฆ่่าตััวตายและความ

มุ่่�งมั่่�นฆ่่าตััวตายในบุุคลากรด้้านสาธารณสุุขในช่่วงการระบาดของ COVID-19 ในประเทศอิิตาลีีพบว่่าปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สามารถ

ทำนายได้ค้ือืความเหงา การไม่ม่ีบีุตุร และมีปีระวัตัิส่ิ่วนตััวเกี่่�ยวกับัความผิดิปกติทิางจิติ(29) ทำให้เ้ป็น็ประเด็น็ที่่�น่าสนใจในการ

ศึึกษาเพิ่่�มเติิมในระยะถััดไป
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สรุุปผลการศึึกษา

	 บุุคลากรโรงพยาบาลมหาสารคามส่่วนใหญ่่มีีอาการของภาวะหมดไฟ ร้้อยละ 63.4 มีีอััตราความชุุกความเสี่่�ยงภาวะ

ซึึมเศร้้า ร้้อยละ 15.9 ความเครีียดในระดัับมากถึึงมากที่่�สุุด ร้้อยละ 3.6 และความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย ร้้อยละ 1.1 ปััจจััย

กลุ่่�มภารกิิจงานมีีความสััมพัันธ์์และสามารถทำนายอาการภาวะหมดไฟและความเสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้าของบุุคลากรได้้ 

นอกจากนี้้�ปััจจััยเพศ อายุุและประเภทตำแหน่่งมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิและทำนายทิิศทางของอาการภาวะ

หมดไฟของบุุคลากรโรงพยาบาลมหาสารคามได้้อีีกด้้วย

ข้้อเสนอแนะ

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นเพีียงข้้อมููลจากการคััดกรองสุุขภาพจิิตเบื้้�องต้้น ข้้อคำถามไม่่บ่่งถึึงข้้อมููลเชิิงลึึก อีีกทั้้�งปััจจััยส่่วน

บุุคคลที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีจำนวนไม่่มากนัักอาจไม่่ครอบคลุุมถึึงปััจจััยส่่วนบุุคคลได้้อย่่างทั่่�วถึึง จึ ึงควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มใน

ปัจัจัยัด้า้นอื่่�นๆ เช่น่ ความเหงา การไม่่มีบุีุตร และมีีประวััติสิ่ว่นตััวเกี่่�ยวกัับความผิิดปกติิทางจิิต นอกจากนี้้�หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ควรมีีการติิดตามอาการเพื่่�อประเมิินผลเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มบุุคลากรที่่�มีีความเสี่่�ยงปััญหาสุุขภาพจิิต และให้้ความดููแลช่่วยเหลืือ

หรือืกิจิกรรมที่่�ส่ง่เสริมิสุขุภาพจิติของบุคุลากรให้ด้ียีิ่่�งขึ้้�น อีกีทั้้�งควรมีแีนวทางการเข้า้ถึึงบริิการการดููแลสุขุภาพจิิตของบุุคลากร

ของโรงพยาบาลมหาสารคามอย่่างชััดเจน

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณุนายแพทย์ม์ารุตุ ตำหนักัโพธิ ิหัวัหน้า้กลุ่่�มงานอาชีวีเวชกรรม และนายแพทย์ส์ุภุฤกษ์ ์อุตุรินิทร์ ์หัวัหน้า้

กลุ่่�มงานสุุขภาพจิิต จิติเวชและยาเสพติดิ โรงพยาบาลมหาสารคาม ที่่�กรุณุาให้ก้ารปรึกึษาเกี่่�ยวกัับการศึกึษาและการวิเิคราะห์์

ข้้อมููลทางสถิิติิ รวมถึึงคำแนะนำอื่่�นที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อการศึึกษาครั้้�งนี้้�

	 ขอขอบคุุณเจ้้าหน้้าที่่�งานตรวจสุุขภาพ กลุ่่�มงานอาชีีวเวชกรรมและเจ้้าหน้้าที่่�กลุ่่�มงานสุุขภาพจิิต  จิิตเวชและ

ยาเสพติิด รวมถึึงเจ้้าหน้้าที่่�จากศููนย์์คอมพิิวเตอร์์ โรงพยาบาลมหาสารคาม ที่่� อำนวยความสะดวกในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

และกรุุณาช่่วยเหลืือในการทำการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นอย่่างดีีมาโดยตลอด
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บทคััดย่่อ

	วั ัตถุุประสงค์์ : ศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมต่่อความสามารถของผู้้�ดููแลเด็็กโรคปอดบวม

	รู ปูแบบและวิิธีวีิจิัยั : วิจิัยักึ่่�งทดลอง กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็ผู้้�ดูแูลเด็ก็โรคปอดบวม ในหอผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ โรงพยาบาลมหาสารคาม 

15 คนต่่อกลุ่่�ม ระหว่่าง พฤศจิิกายน พ.ศ. 2564 ถึึง กุุมภาพัันธ์์ 2565 โปรแกรม ประกอบด้้วย 1) แนวปฏิิบััติิในการมีีส่่วน

ร่่วม 2) วีีซีีดีีการเช็็ดตััวลดไข้้ในเด็็ก 3) วี ีซีีดีีการดููแลเด็็กเมื่่�อต้้องพ่่นยา 4) แผ่่นพัับการดููแลเด็็กโรคปอดบวม ประเมิินความ

สามารถของผู้้�ดููแลด้้วยแบบประเมิินที่่�พััฒนาขึ้้�น มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาค 0.75 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย 

Wilcoxon Signed Ranks Test และ Mann-Whitney Test

	 ผลการวิิจััย : หลัังให้้โปรแกรมพบผู้้�ดููแลกลุ่่�มทดลองมีีความสามารถด้้านการป้้องกัันการสำลััก การดููแลเมื่่�อเด็็กมีี

น้้ำมููก ไอ ดููแลสุุขวิิทยาส่่วนบุุคคลและการดููแลในภาพรวมเพิ่่�มมากกว่่าก่่อนเข้้าโปรแกรม และมีีความสามารถในการดููแลเด็็ก

โรคปอดบวมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ( p- value < 0.01) 

	 สรุุปผลการศึึกษา : โปรแกรมส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วม สามารถส่่งเสริิมให้้ผู้้�ดููแลมีีความสามารถในการดููแลเด็็กโรค

ปอดบวมในด้้านการป้้องกันัการสำลััก การดูแูลเมื่่�อมีนี้ำ้มูกู ไอ การดูแูลสุขุวิทิยาส่ว่นบุคุคลและสามารถแลกเปลี่่�ยนกัับบุคุลากร

ทางการแพทย์์ได้้เพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลดีีต่่อเด็็กได้้รัับการดููแลที่่�มีีประสิิทธิิภาพและช่่วยป้้องกัันการเกิิดปอดบวมซ้้ำในเด็็กได้้

	 คำสำคััญ : โปรแกรมส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วม, ความสามารถของผู้้�ดููแล, ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอดบวม
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ABSTRACT

	 Objective : The purpose of this research was to evaluate the effect of caregiver participation pro-

gram on the competence of caring for Children with pneumonia 

	 Method : The study was a quasi-experimental design. Caregivers of children with pneumonia were 

purposively recruited through pediatric ward at Mahasarakham Hospital. The samples were divided into 2 

groups; with 15 caregivers in each. Data were collected between November 2021 and February 2022. The 

programs consisted of 1) Participation Guidelines, 2) VCD of tepid sponge, and 3) VCD of nebulizer care, 

4) Brochure of pneumonia child care and an assessment of caregiver’s competency with Cronbach's alpha 

coefficient of confidence was 0.75. Data were analyzed using Wilcoxon Signed Ranks Test and Mann-Whit-

ney Test.

	 Result : caregivers in experimental group significantly had the higher score after the experiment 

(p < 0.01). The caregiver could prevent aspiration, care for a common cold, cough, personal hygiene care, 

and overall care was higher than prior to the program. 

              Conclusion : Caregiver participation in caring for children diagnosed with pneumonia is an im-

portant program which facilitates caregiver’s competency in caring for children with pneumonia including 

preventing aspiration, a common cold, a cough, personal hygiene, and sharing experience in caring with 

healthcare professionals. This program could benefit children with pneumonia in term of an effective care 

and preventing recurrence pneumonia in children.

 	       Keyword : Participation program, Caregiving competence, Children with Pneumonia  
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ความสำคััญของปััญหา

	 โรคปอดบวมหรืือปอดอัักเสบเป็็นโรคระบบทางเดิินหายใจที่่�พบบ่่อยและเป็็นสาเหตุุการตายที่่�สำคััญในเด็็กอายุุต่ำ่กว่่า 

5 ปี(1) อัตราการตายในเด็ก็ทั่่�วโลกคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 15 ประเทศไทยพบมีคีวามชุกุของโรคปอดบวมในเด็ก็อายุตุ่่ำกว่า่ 5 ปี ประมาณ

ร้้อยละ 40-50 (2) จากการทบทวนสถิิติิการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคปอดบวมในเด็็กตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2549 - 2558 พบรายงานมีีแนวโน้้ม

สููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง เด็็กที่่�มีีอายุุต่่ำกว่่า 5 ปีี มีีอััตราป่่วยสููงสุุด ร้้อยละ 45.3 หรืือมีีจำนวน 1,975.97 ต่่อประชากรแสนคน(3) 

เนื่่�องจากเด็็กวััยนี้้�เป็็นวััยที่่�ระบบภููมิิคุ้้�มกัันยัังทำงานได้้ไม่่สมบููรณ์์ ร่ ่วมกัับโครงสร้้างกายวิิภาคระบบทางเดิินหายใจแคบและ

สั้้�น จึ งมีีโอกาสเกิิดปอดอัักเสบได้้ง่่าย(4) ปั ัจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญนอกจาก ภาวะขาดสารอาหาร ความพิิการแต่่กำเนิิด และมีีโรค

ประจำตััวแล้้ว ยัังพบว่่า ปััจจััยด้้านผู้้�ดููแลมีีผลต่่อการเลี้้�ยงดููเด็็ก เช่่น การศึึกษาต่่ำ และการมีีพฤติิกรรมการดููแลบุุตรเมื่่�อเจ็็บ

ป่่วยไม่่ถููกต้้อง(5) ส่ ่งผลให้้เกิิดความรุุนแรงและเจ็็บป่่วยซ้้ำได้้ง่่าย เช่่นเดีียวกัับผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยเด็็ก โรง

พยาบาลมหาสารคาม ส่่วนใหญ่่เป็็นโรคปอดบวมและบางรายมีีประวััติิกลัับมารัับการรัักษาซ้้ำด้้วยโรคปอดบวม 

	 จากสถิิติิเด็็กโรคปอดบวมของหอผู้้�ป่่วยเด็็ก โรงพยาบาลมหาสารคาม 3 ปีีย้้อนหลััง พบเด็็กโรคปอดบวมจำนวน 444, 

244 และ 206 รายตามลำดัับ(6) เป็็นเด็็กที่่�ป่่วยกลัับมารัักษาซ้้ำ จำนวน 3,4,11 ราย ตามลำดัับ และโรคปอดบวม จััดอยู่่�ใน 5 

อันัดับัแรกของโรคที่่�พบในหอผู้้�ป่วยเด็ก็ เมื่่�อเด็ก็ป่ว่ย ญาติจิะเกิดิความวิติกกังัวล กลัวั ไม่ท่ราบว่า่จะให้ก้ารช่ว่ยเหลือืเด็ก็อย่า่งไร 

จากปรากฏการณ์์ที่่�ผู้้�วิิจััยทำการปฏิิบััติิหน้้าที่่�อาจารย์์ผู้้�สอนภาคปฏิิบััติิ หั วหน้้าหอผู้้�ป่่วยและพยาบาลวิิชาชีีพ พบว่่าในการ

ดูแูลเด็ก็โรคปอดบวมที่่�มารับัการรักัษาเนื่่�องจากวัยัและพัฒันาการของเด็ก็ที่่�ต้อ้งอาศัยัการดูแูลจากผู้้�ดูแูลที่่�ใกล้ช้ิดิ เด็ก็กลัวัการ

แยกจาก กลััวคนแปลกหน้้า การทำหััตถการและการให้้การพยาบาล จำเป็็นต้้องให้้ผู้้�ดููแลมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมเช่่น การให้้ยา 

พ่่นยา เช็็ดตััวลดไข้้ ช่่วยเหลืือวััดสััญญาณชีีพ แต่่ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่มีีสีีหน้้าวิิตกกัังวลเมื่่�อเด็็กต้้องให้้ออกซิิเจน พ่่นยา และเช็็ดตััว

ลดไข้้เมื่่�อมีีไข้้สููง ส่่วนเด็็กมีีพฤติิกรรมร้้องกวนงอแง ไม่่ยอมให้้บุุคคลอื่่�นใกล้้ ส่่งผลให้้ยากลำบากในการให้้การพยาบาล 

	 หอผู้้�ป่่วยเด็็ก โรงพยาบาลมหาสารคาม ให้้ความสำคััญกัับการพััฒนาคุุณภาพการบริิการ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งหากเป็็น

เด็ก็โรคปอดบวมที่่�กลัับมารัับการรัักษาซ้ำ้ในโรงพยาบาล มีการเก็็บสถิิติแิละร่่วมในการวางแผนเพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบัตัิ ิให้ค้วาม

สำคััญกับัการพััฒนาศักัยภาพของพยาบาลวิิชาชีีพให้้มีสีมรรถนะและศัักยภาพในการดููแลเด็็กโรคปอดบวมและครอบครััวอย่า่ง

ต่่อเนื่่�อง ผ่่านการให้้ความรู้้�และแนวทางการปฏิิบััติิตััวพร้้อมการวางแผนการจำหน่่ายตามหลััก D-METHOD เมื่่�อมีีผู้้�ป่่วยเด็็ก

โรคปอดบวมรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วย จะมีีการให้้คำแนะนำในการดููแล การปฏิิบััติิตััว สอนสาธิิตการเช็็ดตััวลดไข้้ แจกแผ่่นพัับให้้

ความรู้้� แต่่ยัังไม่่ได้้มีีการประเมิินผลลััพธ์์อย่่างเป็็นรููปธรรม จากการสัังเกตและสััมภาษณ์์ ผู้้�ดููแลเด็็ก จำนวน 8 ราย พบว่่า ยััง

มีคีวามสามารถในการมีสี่ว่นร่ว่มดูแูลเด็ก็ไม่เ่พียีงพอ 4 ใน 8 รายขาดความมั่่�นใจในการให้ก้ารดูแูล เช็ด็ตัวัลดไข้ ้จำไม่ไ่ด้ว้่า่การ

เช็็ดตััวลดไข้้ที่่�ถููกต้้องเป็็นอย่่างไรและเช็็ดตััวนานเท่่าใด หรืือไม่่สามารถเช็็ดตััวให้้เด็็กเมื่่�อมีีไข้้สููง ขาดความมั่่�นใจ ไม่่กล้้า บอก

ทำไม่่ได้้ พยาบาลจะต้้องให้้การช่่วยเหลืือแทน ก่่อให้้เกิิดปััญหาการไม่่ให้้ความร่่วมมืือของเด็็กและในการพ่่นยาในเด็็ก ผู้้�ดููแล

บางรายตามใจเด็็ก ไม่่พ่่นยา ไม่่ป้้อนยาตามเวลา เมื่่�อสััมภาษณ์์พบว่่าพยาบาลให้้คำแนะนำแล้้วแต่่บางครั้้�งลืืม จำไม่่ได้้และคิิด

ว่่าไม่่เป็็นไร ให้้เด็็กนอนก่่อนแล้้วค่่อยเช็็ดตััวหรืือพ่่นยาก็็ได้้ และ 7 ใน 8 รายไม่่เคยดููแลจมููกเมื่่�อเป็็นหวััดเลยเพราะไม่่กล้้าทำ 

กลััวเด็็กเจ็็บ
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	 การมีสี่ว่นร่ว่มของผู้้�ดูแูลเป็น็สิ่่�งที่่�มีคีวามสำคัญั พยาบาลสามารถให้ผู้้้�ดูแูลมีสี่ว่นร่ว่มในด้า้นการแลกเปลี่่�ยนข้อ้มูลู การ

ทำกิจิกรรมประจำ กิจิกรรมการรักัษาพยาบาล และการมีสี่ว่นร่่วมในการตัดัสินิ(7) การที่่�ให้ผู้้้�ดูแลอยู่่�กับัเด็็กป่ว่ยขณะทำหััตถการ 

ช่่วยลดความเครีียดและความวิิตกกัังวลได้้ (8) และสามารถส่่งเสริิมการปฏิิบััติิตามบทบาทของผู้้�ดููแลในการดููแลเด็็กป่่วยได้้ ดััง

นั้้�นผู้้�ดููแลควรมีีบทบาทดููแลเด็็ก เพื่่�อตอบสนองความต้้องการของเด็็ก(9) มีีการศึึกษาวิิจััยพบว่่า การใช้้โปรแกรมการมีีส่่วนร่่วม

ของมารดาในการดููแลเด็็กป่่วยสามารถลดระดัับความเครีียดของมารดาได้้(10)โดยพบว่่าต้้องการการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลเด็็ก

ป่่วยในระดัับมาก(11)แต่่ในทางปฏิิบััติิการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลเด็็กด้้านกิิจกรรมที่่�ทำประจำ และด้้านกิิจกรรมการพยาบาลจะ

ทำได้้น้้อย ด้้านการตััดสิินใจพบว่่าทำได้้ปานกลาง และการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลเด็็กป่่วยทำได้้ปานกลาง น้้อย หรืือในบางราย

อาจไม่่มีีเลย ทั้้�งที่่�ความเป็็นจริิงบิิดามารดายัังต้้องการการมีีส่่วนร่่วมทั้้�ง 4 ด้้านในการดููแลเด็็กป่่วยขณะเข้้ารัับการรัักษาในหอ

ผู้้�ป่่วยเด็็ก(7)

	 จากการที่่�หอผู้้�ป่ว่ยแม้จ้ะให้ข้้อ้มูลูและแนะนำการปฏิบิัตัิตินในการดูแูลเด็ก็โรคปอดบวมตามแนวปฏิิบัตัิขิองหอผู้้�ป่ว่ย

แล้้วนั้้�น ยั ังพบว่่าผู้้�ดููแลยัังไม่่มั่่�นใจ บางรายไม่่สามารถปฏิิบััติิตนได้้ถููกต้้อง คณะผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจในการแก้้ปััญหาการจำ

ไม่่ได้้ ลืืมและไม่่พร้้อมในช่่วงของการให้้คำแนะนำในช่่วงแรกรัับ โดยการพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ดููแลเด็็ก

โรคปอดบวม เพื่่�อส่่งเสริิมสนัับสนุุนให้้ผู้้�ดููแลมีีส่่วนร่่วมในการดููแลเด็็ก ตระหนัักถึึงความสำคััญของการมีีส่่วนร่่วมในการดููแล

ร่ว่มกับับุคุลากรทางการพยาบาล เกิดิผลลัพัธ์ท์ี่่�ดีต่อ่เด็ก็ โปรแกรมนี้้�ต่างจากแนวปฏิบิัตัิเิดิมิคือื นอกจากจะมีแีผนการสอนราย

บุุคคลเรื่่�องการดููแลเด็็กโรคปอดบวมที่่�เป็็นแผ่่นพัับแล้้วยัังมีีการจััดทำเป็็น QR CODE วิิดีีโอการเช็็ดตััวลดไข้้ การดููแลเมื่่�อเด็็ก

ได้ร้ับัการพ่่นยา ซึ่่�งพััฒนาขึ้้�นจากหลัักฐานเชิงิประจัักษ์ ์ผู้้�ดูแลสามารถดาวน์์โหลด ดูซ้ำ้และเผยแพร่่ได้ ้เมื่่�อพยาบาลหรืือนักัศึึกษา

พยาบาลนำไปใช้ใ้นการให้้คำแนะนำผู้้�ดูแลแล้้ว ขณะพักัรัักษาตััวในโรงพยาบาล พยาบาลสามารถทำการประเมิินความสามารถ

ของผู้้�ดูแูลในทั้้�ง 4 ด้า้นได้แ้ละเมื่่�อจำหน่า่ยสามารถประเมินิความสามารถและให้ผู้้้�ดูแูลประเมินิตนเองได้ ้โดยเชื่่�อว่า่หากผู้้�ดูแูล

ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัโปรแกรมดัังกล่่าว จะสามารถส่่งเสริิมความสามารถของผู้้�ดูแลในการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลเด็็กโรคปอดบวมขณะที่่�

อยู่่�โรงพยาบาลและเมื่่�อกลัับบ้้านได้้ มี ความสามารถในการดููแลเด็็กโรคปอดบวมเพิ่่�มมากขึ้้�น เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการดููแลและ

สามารถนำผลการวิิจััยมาพััฒนาเป็็นแนวทางปฏิิบััติิในการส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ดููแลเด็็กโรคปอดบวมเพื่่�อป้้องกัันการ

กลัับมารัักษาซ้้ำด้้วยโรคปอดบวมต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์

   	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบความสามารถของผู้้�ดููแลเด็็กโรคปอดบวมกลุ่่�มที่่�ได้ร้ัับการดููแลตามปกติิและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรม

การมีีส่่วนร่่วมในการดููแล

  	 2. เพื่่�อเปรียีบเทียีบความสามารถของผู้้�ดูแลเด็ก็โรคปอดบวมก่่อนและหลัังการเข้า้ร่่วมโปรแกรมส่่งเสริมิการมีีส่ว่นร่ว่ม

ในการดููแล

กรอบทฤษฎีีที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�กรอบแนวคิดิการมีสี่ว่นร่ว่มของผู้้�ดูแูลในการดูแูลเด็ก็ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาล(12)  ซึ่่�งอธิบิาย

ไว้้ว่่าการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลเด็็กป่่วยที่่�ผู้้�ปกครองได้้ปฏิิบััติิขณะเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลประกอบด้้วย 4 ด้้านคืือ การ

มีสี่ว่นร่่วมในการดููแลกิิจกรรมที่่�ทำประจำ  การมีีส่ว่นร่่วมในการดููแลกิิจกรรมที่่�เกี่่�ยวกัับการพยาบาล การมีีส่ว่นร่่วมในการแลก

เปลี่่�ยนข้้อมููล ระหว่่างดููแลและบุุคลากรทางการพยาบาลและการมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจในการดููแลเด็็กป่่วย ดัังรููปที่่� 1 
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รููปที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีดำเนิินการศึึกษา 

	 วิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มวััดผลก่่อนหลััง (Quasi-experimental, pre-post research design)  

	 ประชากร : ผู้้�ดูแูลเด็ก็อายุ ุ1 เดือืนถึงึ 3 ปี ีที่่�ได้รั้ับการวินิิจิฉัยัว่า่เป็น็โรคปอดบวม ทั้้�งรายเก่า่และรายใหม่ท่ี่่�เข้า้รับัการ

รัักษาในหอผู้้�ป่่วยเด็็ก โรงพยาบาลมหาสารคาม เป็็นเด็็กที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััว ไม่่มีีความพิิการแต่่กำเนิิด ไม่่ได้้รัับการใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจหลัังคลอด กลุ่่�มตััวอย่่าง ประกอบด้้วย ผู้้�ดููแลเด็็กอายุุ 1 เดืือนถึึง 3 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคปอดบวม ทั้้�ง

รายเก่่าและรายใหม่่ เด็็กไม่่มีีโรคประจำตััว ไม่่มีีความพิิการแต่่กำเนิิด ไม่่ได้้รัับการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจหลัังคลอดและเข้้ารัับ

การรัักษาในหอผู้้�ป่่วยเด็็ก โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่่างเดืือนมิิถุุนายนถึึง กัันยายน 2564 เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะ

เจาะจงสะดวก จำนวน 30 ราย โดย 15 รายแรกเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและ 15 รายหลัังเป็็นกลุ่่�มทดลอง โดยผู้้�วิิจััยจััดให้้ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม

มีลีักัษณะคล้า้ยคลึงึกันัในด้า้นประวัตัิกิารเจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ยโรคปอดบวมของเด็ก็และอายุขุองผู้้�ดูแูลเครื่่�องมือืที่่�ใช้ใ้นการวิจัิัย ประกอบ

ด้้วย 2 ส่่วน ประกอบด้้วย
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	 1) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้สำหรัับการทดลอง คืือ โปรแกรมการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลเด็็กของผู้้�ดููแล โดยการใช้้

สื่่�อในการดำเนิินกิิจกรรม ประกอบด้้วย 4 ชุุดคืือ 

	 1.1) แนวปฏิิบััติิในการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ดููแลเด็็กโรคปอดบวม ซึ่่� งประกอบด้้วยการให้้ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรค

ปอดบวมและการดููแลเด็็กเมื่่�อเป็็นโรคปอดบวมครอบคลุุมกิิจกรรมที่่�ทำประจำ การเฝ้้าระวัังการสำลัักเมื่่�อรัับประทานอาหาร 

การดููแลเมื่่�อเด็็กมีีน้้ำมููก การดููแลเมื่่�อเด็็กมีีอาการไอ การเช็็ดตััวลดไข้้เมื่่�อเด็็กมีีไข้้ การดููแลป้้อนยารัับประทาน การนัับอััตรา

การหายใจ การดููแลเมื่่�อมีีอาการหายใจเหนื่่�อยหอบ การเตรีียมเด็็กเพื่่�อไปเคาะปอด ดููดเสมหะ การดููแลเมื่่�อเด็็กได้้รัับการพ่่น

ยาและความสำคััญของการมีีส่่วนร่่วมในการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููล ระหว่่างผู้้�ดููแลและบุุคลากรทางการพยาบาล 

	 1.2) สื่่�อวีีซีีดีี เรื่่�อง การเช็็ดตััวลดไข้้ในเด็็ก ซึ่่�งพััฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมและหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์การเช็็ด

ตััวลดไข้้ในเด็็ก ซึ่่�งจััดทำเป็็น QR CODE ให้้กัับผู้้�ดููแล 

	 1.3) วี ีซีีดีี เรื่่�อง การดููแลเด็็กเมื่่�อต้้องพ่่นยาขยายหลอดลมซึ่่�งพััฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมและหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์การพ่่นยาในเด็็ก ซึ่่�งจััดทำเป็็น QR CODE ให้้กัับผู้้�ดููแล 

	 1.4) แผ่่นพัับการดููแลเมื่่�อเด็็กเป็็นโรคปอดบวม

	 2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลการวิิจััย คืือ แบบประเมิินความสามารถในการดููแลเด็็กโรค ปอดบวมของ

ผู้้�ดููแล แบบประเมิินการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลเด็็กเครื่่�องมืือประกอบด้้วย 3 ส่่วน ดัังนี้้� ส่่วนที่่� 1 แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลทั่่�วไปของ

ผู้้�ดููแล ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินความสามารถในการดููแลเด็็กโรคปอดบวมของผู้้�ดููแล เพื่่�อประเมิินการปฏิิบััติิการดููแล ด้้านการ

ดููแลกิิจวััตรประจำวัันของเด็็ก ด้้านการดููแลเมื่่�อเด็็กเกิิดการเจ็็บป่่วย ด้้านการดููแลเมื่่�อเด็็กได้้รัับการพ่่นยา ดููดเสมหะ และการ

ดููแลเมื่่�อเด็็กมีีไข้้ มาตรวััด 4 ระดัับ คืือ ระดัับความคิิดเห็็น ทำทุุกครั้้�ง ทำเป็็นส่่วนมาก ไม่่ค่่อยได้้ทำ และไม่่เคยทำ ส่่วนที่่� 3 

แบบประเมิินการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลเด็็ก ครอบคลุุมการมีีส่่วนร่่วมทั้้�ง 4 ด้ าน โดยเป็็นข้้อคำตอบมาตรวััดประมาณค่่า 4 

ระดับั เครื่่�องมือืทุกุชุดุคณะผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นเองจากการทบทวนวรรณกรรมและหลักัฐานเชิงิประจักัษ์ ์ผ่านการตรวจสอบคุณุภาพ

ของเครื่่�องมืือวิิจััย โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 4 ท่่าน  หาความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหาทั้้�งฉบัับ มีีค่่า IOC = 1 นำไปทดลองใช้้กัับผู้้�ดููแลที่่�มีี

คุุณลัักษณะคล้้ายกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน จำนวน 10 ราย แบบประเมิินความสามารถของผู้้�ดููแล จำนวน 24 ข้้อ มีีค่่าความเชื่่�อ

มั่่�นสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาค มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.75 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิทางจริิยธรรม

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่า่นการรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยัจากวิทิยาลัยัพยาบาลศรีมีหาสารคาม เลขที่่� IRB SNC 005/2564 เมื่่�อ

วัันที่่� 23 เมษายน 2564 และจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลมหาสารคาม เลขที่่� MSKH_REC 64- 02-028 เมื่่�อ

วัันที่่� 9 กรกฎาคม 2564 คณะผู้้�วิิจััยดำเนิินการตามหลัักจริิยธรรมอย่่างเคร่่งครััดในทุุกระยะของการดำเนิินการ
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมูลู หลังัผ่า่นการรับัรองจริิยธรรมการวิิจัยัในมนุษุย์เ์รียีบร้อ้ยแล้้ว เสนอเอกสารต่่อผู้้�อำนวยการโรง

พยาบาลมหาสารคาม เพื่่�อขออนุุญาตเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดย 1.) ผู้้�วิ ิจััยตรวจสอบประวััติิผู้้�ป่่วยจากการซัักประวััติิและเวช

ระเบียีน เพื่่�อคััดเลือืกกลุ่่�มตััวอย่า่งให้เ้ป็น็ไปตามเกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้ของกลุ่่�มตััวอย่า่ง โดยเก็บ็กลุ่่�มควบคุมุที่่�รับการพยาบาลตาม

ปกติิ จำนวน 15 คนก่่อน 2.) ผู้้�วิิจััยแนะนำตนเอง อธิิบายถึึงวััตถุุประสงค์์ รายละเอีียดโปรแกรม สิิทธิิและหากอาสาสมััคร

ยินิยอมเข้า้ร่่วมการวิิจัยั ให้ล้งชื่่�อในแบบฟอร์ม์ยินิยอมเข้า้ร่่วมการวิิจัยั 3) ผู้้�วิจัยัให้ผู้้้�ดูแูลประเมินิความสามารถในการดูแูลเด็ก็

โรคปอดบวมของผู้้�ดูแูลด้ว้ยตนเองก่อ่น จากนั้้�นให้ค้ำแนะนำในการปฏิบิัตัิติัวัตามปกติขิองแนวปฏิบิัตัิใินการดูแูลผู้้�ป่ว่ยเด็ก็โรค

ปอดบวมของหอผู้้�ป่่วย และในขณะรัักษาตััวในโรงพยาบาล คณะผู้้�วิิจััยทำการสัังเกตการณ์์ให้้การดููแลเด็็กของผู้้�ดููแล โดยใช้้

แบบประเมิินความสามารถในการดููแลเด็็กและประเมิินการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลเด็็กและเมื่่�อก่่อนจำหน่่าย 1 วััน คณะผู้้�วิิจััย

ทำการประเมิินความสามารถและการมีีส่่วนร่่วมอีีกครั้้�ง 4) สำหรัับกลุ่่�มทดลอง ผู้้�วิ จััยให้้ผู้้�ดูแลประเมิินความสามารถในการ

ดููแลเด็็กโรคปอดบวมของผู้้�ดูแลด้้วยตนเองก่่อนใช้้โปรแกรม จากนั้้�นทำการประเมิินความสามารถและการมีีส่่วนร่่วมในการ

ดูแูลเด็ก็ของผู้้�ดูแูลก่อ่นการเข้า้โปรแกรมโดยพยาบาล และผู้้�วิจิัยัใช้แ้นวทางการให้ค้วามรู้้�ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับัโรคปอดบวมและ

การดููแลเด็็กเมื่่�อเป็็นโรคปอดบวม ตามคู่่�มืือการดููแลเด็็กโรคปอดบวมสำหรัับผู้้�ปกครอง ให้้ดููวีีดีีโอการเช็็ดตััวลดไข้้ การพ่่นยา

และบัันทึึก QR CODE ให้ก้ับัผู้้�ดูแล พร้อ้มแจกแผ่่นพัับ และขณะรัักษาตััวในโรงพยาบาล คณะผู้้�วิจัยัทำการสัังเกตการณ์์ให้้การ

ดููแลเด็็กของผู้้�ดูแลในวัันแรกของการดููแล จากนั้้�นในทุุกวัันจะทำการทบทวนการปฏิิบััติิตามโปรแกรมที่่�ให้้ต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 

3 วันัและทำการประเมิินความสามารถในการดููแลเด็็กและประเมิินการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลเด็็ก ในวันัที่่� 3 ของการรัักษาและ

เมื่่�อก่่อนจำหน่า่ย 1 วันั คณะผู้้�วิจิัยัทำการประเมินิความสามารถและการมีสี่ว่นร่ว่มอีกีครั้้�ง เพื่่�อนำมาเปรียีบเทียีบความสามารถ

ของผู้้�ดููแลเด็็กก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1. แจกแจงร้้อยละของข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแล และวิิเคราะห์์ค่่าเฉลี่่�ย (X) และค่่าเบี่่�ยงเบน มาตรฐาน (S.D.) คะแนน

ความสามารถในการดููแลเด็็กโรคปอดบวมของผู้้�ดููแลกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ทั้้�งก่่อนและหลััง 

	 2. เปรียีบเทียีบคะแนนความสามารถในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยเด็ก็โรคบวม ระหว่า่งการพยาบาลตามปกติแิละกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัโปร

แกรมฯ เนื่่�องจากผลการทดสอบ Normality พบว่่าไม่่เป็็นไปตามหลัักการแจกแจงโค้้งปกติิจึึงทำการเปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�ม 

ด้้วยสถิิติิ Wilcoxon Signed Ranks Test และเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองด้้วย สถิิติิ Mann-Whitney 

Test กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� < 0.01

ผลการวิิจััย 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีลัักษณะใกล้้เคีียงกััน โดยพบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ดููแลเพศหญิิง โดยกลุ่่�มควบคุุมมีีอายุุเฉลี่่�ย 33 

ปีี (93.3%) ส่่วนกลุ่่�มทดลองอายุุเฉลี่่�ย 43 ปีี (60.0%) ผู้้�ดููแลทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่อาชีีพ เกษตรกร(33.3%) มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อ

เดืือนที่่� 5,000-10,000 บาท (60.0%) ระดัับการศึึกษาประถมศึึกษาและมััธยมปลาย (33.3%) เป็็นบิิดามารดาของเด็็กป่่วย

โรคปอดบวม (60.0%)  และส่่วนใหญ่่มีีประสบการณ์์การดููแลเด็็กโรคปอดบวมมากกว่่า 2 ครั้้�ง (73.3%)และ(60.0%) ตาม

ลำดัับ	
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ผลการเปรียีบเทีียบค่า่คะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการดูแูลเด็ก็โรคปอดบวมของผู้้�ดูแูลกลุ่่�มควบคุมุก่่อนและหลังัให้ก้ารพยาบาล

ตามโปรแกรมปกติิ

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการให้้คำแนะนำของพยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วย ผู้้�ดู ูแลมีีความสามารถในการดููแลเด็็กโรคปอดบวมใน

ด้้านการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อดููแลการมีีน้้ำมููก การดููแลช่่วยเหลืือเมื่่�อเด็็กมีีการไอและการดููแลสุุขวิิทยาส่่วนบุุคคลมีีค่่าคะแนนความสามารถ

เพิ่่�มขึ้้�น อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ p- value < 0.01 ส่่วนคะแนนความสามารถในด้้านการป้้องกัันการสำลััก ในเด็็กและการ

ดููแลในภาพรวมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ p- value < 0.01 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 เปรียีบเทียีบค่า่คะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการดูแูลเด็ก็โรคปอดบวมของผู้้�ดูแูลกลุ่่�มควบคุมุก่อ่นและหลังัให้ก้ารพยาบาล

ตามโปรแกรมปกติิ

	      การปฏิิบััติิตััวเพื่่�อ    	 การปฏิิบััติิตััวเพื่่�อ	    การปฏิิบััติิตััวเพื่่�อ	 การปฏิิบััติิตััวเพื่่�อ	

    	      ป้้องกัันการสำลััก 	      ดููแลน้้ำมููก 		     ดููแลเมื่่�อเด็็ก 		    ดููแลสุุขวิิทยา	     	 คะแนนรวม

   		  ในเด็็ก 		      เมื่่�อมีีไข้้หวััด	                มีีการไอ		     ส่่วนบุุคคล	     	 การดููแลเด็็ก

Z	 	 -2.070b	               -3.162b	 	     -3.207b	 	    -2.972b	 	 -1.986b

Asymp. Sig. (2-tailed)	

	 	 .038	 	     .002*	 	      .001*	 	     .003*	 	    047

					   

p- value < 0.01

ผลการเปรียีบเทียีบค่า่คะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการดูแูลเด็ก็โรคปอดบวมของผู้้�ดูแลกลุ่่�มทดลองก่อ่นและหลังัให้โ้ปรแกรมส่ง่

เสริิมการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ดููแลเด็็กโรคปอดบวมในการดููแลระบบทางเดิินหายใจ

	 การวิจัิัยพบว่า่ หลังัพยาบาลให้ก้ารพยาบาลตามโปรแกรม ผู้้�ดูแูลมีคีวามสามารถในการดูแูลเด็ก็โรคปอดบวมในด้า้นการป้อ้งกันั

การสำลััก การดููแลการมีีน้้ำมููก การดููแลช่่วยเหลืือเมื่่�อเด็็กมีีการไอ การดููแลสุุขวิิทยาส่่วนบุุคคลและการดููแลในภาพรวมเพิ่่�มขึ้้�นก่่อน

เข้้าโปรแกรม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ p- value < 0.01 ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการดููแลเด็็กโรคปอดบวมของผู้้�ดููแลกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังให้้โปรแกรมส่่ง

เสริิมการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ดููแลเด็็กโรคปอดบวมในการดููแลระบบทางเดิินหายใจ

 	      การปฏิิบััติิตััวเพื่่�อ    	 การปฏิิบััติิตััวเพื่่�อ	    การปฏิิบััติิตััวเพื่่�อ	 การปฏิิบััติิตััวเพื่่�อ	

    	      ป้้องกัันการสำลััก 	      ดููแลน้้ำมููก 		     ดููแลเมื่่�อเด็็ก 		    ดููแลสุุขวิิทยา	     	 คะแนนรวม

   		  ในเด็็ก 		      เมื่่�อมีีไข้้หวััด	                มีีการไอ		     ส่่วนบุุคคล	     	 การดููแลเด็็ก

Z	 -3.500b		 	 -3.500b	 	 	 -3.606b	 	 	 -3.207b	 	 	 -3.266b

Asymp. Sig. (2-tailed)	

	 <0.001*	 . 	 <0.001*	 	 <0.001*	 	 .001*	 	 	 .001*

a. Wilcoxon Signed Ranks Test b. Based on negative ranks.  p-value < 0.01



173                         วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 19 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2565

                         MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 19 No. 3 (September - December) 2022

ผลการเปรียีบเทียีบค่า่คะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในร่ว่มแลกเปลี่่�ยนเพื่่�อการดูแูลเด็็กของผู้้�ปกครองและบุคุลากรทางการ

แพทย์์ของผู้้�ดููแลกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังให้้โปรแกรมส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ดููแล

	 ผลการวิิจััย พบว่่าหลัังให้้โปรแกรมส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วม ผู้้�ดููแลมีีความสามารถในการแลกเปลี่่�ยนการดููแลเด็็ก เพิ่่�ม

ขึ้้�นมากกว่่าก่่อนเข้้าโปรแกรม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ p- value < 0.01 ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในร่่วมแลกเปลี่่�ยนเพื่่�อการดููแลเด็็กของผู้้�ปกครองและบุุคลากร

ทางการแพทย์์ของผู้้�ดููแลกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังให้้โปรแกรมส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ดููแล

		ส่  ่วนร่่วมใน			     มีีส่่วนร่่วมในการ     กล้้าแสดงความคิิดเห็็น   คะแนนรวมการ

 	  การรแลกเปลี่่�ยนอาการ	มีีส่่วนร่่วมในการ   ตััดสิินใจเด็็กอาการ   เพื่่�อขอความร่่วมมืือ    มีีส่่วนร่่วมในการ

		   แสดง 		 กล้้าถามเมื่่�อสงสััย  เปลีียนแปลง 	      แพทย์์                       แลกเปลี่่�ยน

 

Z	 	 -3.557b	 	 -3.419b		 -3.358b	 	 	 -3.358b	 	  	 -3.528b

Asymp. Sig. (2-tailed)	

	 	 .000*	 	 .001*	 	 .001*	 	 	 .001*	 	 	 .000*

a. Wilcoxon Signed Ranks Test    

b. Based on negative ranks.

* p-value < 0.01

ผลการเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนความสามารถในการดููแลเด็็กโรคปอดบวมของผู้้�ดูแลกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองก่่อนและ

หลัังให้้การพยาบาลตามปกติิและหลัังโปรแกรมส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ดููแลฯ

	 ผลการวิิจััย พบว่่าคะแนนทัักษะความสามารถในการดููแลเด็็กโรคปอดบวมของผู้้�ดูแลกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมมีี

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมทุุกด้้าน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ p- value < 0.01 ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบค่า่คะแนนความสามารถในการดููแลเด็็กโรคปอดบวมของผู้้�ดูแูลกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองหลังัให้ก้าร

พยาบาลตามปกติิและหลัังโปรแกรมส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ดููแลเด็็กโรคปอดบวม

	                            	                                 ความสามารถในการ	               ความสามารถในการ

			   ความสามารถในการ                 ดููแลให้้การพยาบาล	                   แลกเปลี่่�ยนกัับ

   	                    ดููแลระบบทางเดิินหายใจ	       ทั่่�วไปเมื่่�อเด็็กอยู่่�โรงพยาบาล                บุุคลากรทางการแพทย์์

Mann-Whitney U	 	 9.000	 	 	 	 11.000		 	 	 7.000

Wilcoxon W	 	 	 129.000	 	 	 131.000	 	 	 127.000

Z	 	 	 	 -4.391	 	 	 	 -4.275	 	 	 	 -4.566

Asymp. Sig. (2-tailed)	 	 .000*	 	 	 	 .000*	 	 	 	 .000*

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)]	 .000b	 	 	 	 .000b	 	 	 	 .000b

* p-value < 0.01
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การอภิิปรายผล 

	 ผลการศึึกษาพบว่่าความสามารถในการดููแลเด็็กโรคปอดบวมของผู้้�ดูแลกลุ่่�มควบคุุมหลัังการให้้การพยาบาลปกติิมีี

ความสามารถในการดููแลการมีีน้ำ้มูกู การดูแูลเมื่่�อเด็็กมีกีารไอและการดููแลสุขุวิทิยาส่่วนบุคุคล มีค่า่คะแนนความสามารถเพิ่่�ม

ขึ้้�น อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ p- value < 0.01 อาจเนื่่�องจากส่่วนใหญ่่มีีประสบการณ์์ในการดููแลเด็็กโรคปอดบวม

และเข้า้รับัการรัักษามากกว่่า 2 ครั้้�ง แต่ค่วามสามารถในด้้านการป้้องกัันการสำลััก ในเด็็กและการดููแลในภาพรวมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ p- value < 0.01 โดยพบว่่าข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากคำถามปลายเปิิดสุุดท้้ายของแบบประเมิิน

ความสามารถพบว่่ากลััว ไม่่กล้้าและลืืมว่่าต้้องปฏิิบััติิอย่่างไร เพราะพยาบาลให้้คำแนะนำ สาธิิตให้้ดููแต่่เป็็นช่่วงที่่�กัังวลกัับ

อาการของเด็็ก จำได้้บ้้างจำไม่่ได้้บ้้างจึึงไม่่ค่่อยมั่่�นใจ ซึ่่� งจะส่่งผลต่่อเด็็กเนื่่�องจาก การดููแลเมื่่�อเด็็กมีีน้้ำมููกและมีีเสมหะมาก 

อาจได้้ยิินเสีียงครืืดคราดของเสมหะในปอด เด็็กไอบ่่อย หายใจเร็็ว ผู้้�ดููแลควรดููดน้้ำมููกหรืือเสมหะให้้เด็็กโดยใช้้ลููกสููบยางแดง

อย่า่งถูกูวิธิี ีและขณะรับัประทานอาหารหรือืดูดูนมจำเป็น็ต้อ้งเฝ้า้ระวังัการสำลักั หากไม่ไ่ด้ใ้ห้ก้ารดูแูลอย่า่งถูกูวิธิีจีะทำให้เ้กิดิ

การอุุดกั้้�น ทางเดิินหายใจ และเกิิดความรุุนแรงยิ่่�งขึ้้�นต่่อการปฏิิบััติิในการดููแลและส่่งผลให้้เด็็กป่่วยซ้้ำได้้(13) 

	 ผลการเปรียีบเทียีบค่า่คะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการร่่วมแลกเปลี่่�ยนเพื่่�อการดูแูลเด็ก็ของผู้้�ปกครองและบุคุลากร

ทางการแพทย์์ของผู้้�ดููแลกลุ่่�มทดลอง ที่่�พบว่่าหลัังให้้โปรแกรม ผู้้�ดููแลมีีความสามารถในการแลกเปลี่่�ยนการดููแลเด็็ก เพิ่่�มขึ้้�น

มากกว่่าก่่อนเข้้าโปรแกรม ถื ือได้้ว่่าผู้้�ดููแลมั่่�นใจในการให้้ข้้อมููล ซึ่่� งมีีการศึึกษาที่่�ยืืนยัันว่่าผู้้�ดููแลที่่�ได้้รัับการเตรีียมความพร้้อม

ในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยตั้้�งแต่่แรกรับัทำให้ม้ีคีวามรู้้� และความสามารถในการดููแลผู้้�ป่ว่ยในระดัับสูงู สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของมนรส 

อภิิญญาลัังกร, วราภรณ์์ ผาทอง และ รััตนาภรณ์์ ภููมิิริินทร์์ที่่�พบว่่าการสอนและสาธิิต การจััดการทางเดิินหายใจในผู้้�ป่่วยเด็็ก

โรคปอดอัักเสบช่่วยให้้มารดาสามารถเข้้าใจและเรีียนรู้้�ได้้ครบถ้้วนอย่่างรวดเร็็ว จนสามารถนำไปปฏิิบััติิได้้เกิิดผลดีีกัับเด็็ก(14) 

ดังันั้้�นเมื่่�อผู้้�ดูแลได้้รับัความรู้้�ความเข้า้ใจตามแนวปฏิิบัตัิแิละการทบทวนการดููแลตามโปรแกรมที่่�ให้้แล้้ว และสามารถดููซ้ำ้ย้้อน

หลัังผ่่านคู่่�มืือ แผ่่นพัับและQR CODE ตามโปรแกรมส่่งผลให้้มีีความมั่่�นใจและสามารถแลกเปลี่่�ยนการดููแลเด็็กได้้เพิ่่�มขึ้้�น เป็็น

สิ่่�งที่่�ดีีเช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Schepp(7) พบว่่าผู้้�ดููแลของเด็็กป่่วยต้้องการมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรม 4 ด้้าน ได้้แก่่ 1. กิิจกรรม

ที่่�ทำประจำ 2. กิิจกรรมพยาบาล 3. การแลกเปลี่่�ยนข้้อมููล และ 4. การตััดสิินใจ พยาบาลจึึงควรเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ดููแลได้้มีีส่่วน

ร่ว่มใน การดููแลเด็็กป่ว่ยที่่�สอดคล้้องเหมาะสมกัับความต้้องการซึ่่�งส่ง่ผลทำให้เ้กิดิผลลัพัธ์ก์ารดูแูลที่่�ดีการที่่�ได้แ้ลกเปลี่่�ยนข้้อมูลู 

จะช่่วยให้้ผู้้�ดููแลสามารถบอกความต้้องการที่่�แท้้จริิงในการดููแลเด็็กป่่วยแต่่ละรายได้้ เกิิดผลดีีต่่อการให้้บริิการ

	 อภิิปรายได้้ว่่าโปรแกรมการส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ดูแลเด็็กโรคปอดบวมสามารถเพิ่่�มความสามารถในการดููแล

เด็็กของผู้้�ดููแลเด็็กโรคปอดบวมได้้ดีี สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า การใช้้โปรแกรมการพยาบาลแบบสนัับสนุุนและให้้ความ

รู้้�ในกลุ่่�มทดลอง โดยการให้้มารดามีีส่่วนร่่วมวางแผน ตั ัดสิินใจและฝึึกทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอดอัักเสบ เป็็นการช่่วย 

ให้้มารดามีีความมั่่�นใจในการดููแลและรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเองมากขึ้้�น โดยการใช้้ สื่่� อช่่วยในการสอนและสาธิิต ช่ วยให้้มารดา

สามารถเข้้าใจและเรีียนรู้้�ได้้ครบถ้้วนอย่่างรวดเร็็ว จนสามารถนำไปปฏิิบััติิได้้(15) 

ข้้อเสนอแนะ 

	 1. ควรเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างให้้มากขึ้้�นและศึึกษาผลลััพธ์์ทางคลิินิกิของผู้้�ป่วยเด็็กโรคปอดบวมที่่�ได้้รับัการดููแลด้้วย

โปรแกรมการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ดููแลเด็็กโรคปอดบวม

	 2. ควรติิดตามผลการวิิจััยในระยะยาว เช่่น การเยี่่�ยมบ้้านหรืือการประเมิินความรู้้�และความสามารถซ้้ำอีีกครั้้�ง 

เมื่่�อเด็็กป่่วยด้้วยโรคปอดบวมและกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล 

	 3. ควรนำไปพััฒนาเป็็นแนวปฏิิบััติิของหอผู้้�ป่่วยในการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ดููแลเด็็กโรคปอดบวมอย่่างต่่อเนื่่�องต่่อไป
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สรุุปผลการศึึกษา

	 โปรแกรมส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วม สามารถส่่งเสริิมให้้ผู้้�ดูแลมีีความสามารถในการดููแลเด็็กโรคปอดบวมในด้้านการ

ป้้องกัันการสำลััก การดููแลเมื่่�อมีีน้้ำมููก ไอ การดููแลสุุขวิิทยาส่่วนบุุคคลและเกิิดความมั่่�นใจและมีีความสามารถในการแลก

เปลี่่�ยนกัับบุุคลากรทางการแพทย์์ได้้เพิ่่�มขึ้้�น ส่งผลดีีต่อ่เด็็กได้้รับัการดููแลที่่�มีประสิิทธิิภาพและช่่วยป้้องกัันการเกิิดปอดบวมซ้ำ้

ในเด็็กได้้ จึึงควรนำไปพััฒนาเป็็นแนวปฏิิบััติิของหอผู้้�ป่่วยในการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ดููแลเด็็กโรคปอดบวมอย่่างต่่อเนื่่�องต่่อไป

เอกสารอ้้างอิิง

1.	 World Health Organization. World health statistics 2017: Monitoring health for the SDGs,

	  Sustainable Development Goals. L’IV Com Sàrl, Villars-sous-Yens, Switzerland; 2017.

2.	 สุุภรีี สุุวรรณจููฑะและคณะ. แนวทางการดููแลรัักษาโรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันระบบหายใจในเด็็ก.พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 2. 	 	

	 กรุุงเทพฯ: บีียอนด์์ เอ็็นเทอร์์ ไพร์์ จำกััด; 2557. 

3.	 ศริิญญา ไชยยา. โรคปอดอัักเสบ. สรุุปรายงานการเฝ้้าระวัังโรคประจำปีี 2558, 2558;47(28):101–103. 

4.	 Klossner, N. & Hatfield, T. Introductory maternity & pediatric nursing. Philadelphia: 

	 Lippincottwilliu & wilkins; 2010.

5.	 Grealish, L.The skill of coach are an essential element in clinical Learning. Journal of Advance 	 	

	 Nursing 2000;13: 649-661. 

6.	 กลุ่่�มงานกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม.สถิิติิจากหอผู้้�ป่่วยเด็็กโรงพยาบาลมหาสารคาม

	  ปีีพ.ศ.2561-2563.โรงพยาบาลมหาสารคาม; 2564.   

7.	 Schepp, K. Psychometric assessment of the preferred participation scale for parents of 

	 hospitalized children. Unpublished manuscript, University of Washington, School of Nursing, 	 	

	 Seattle, WA, USA; 1995. 

8.	 Karen, S.P., & Jeffrey, S.R. Family presence during invasive procedures in the pediatric intensive 	 	

	 care unit. Archives of Pediatrics & Adolescent Medicine 1999; 153: 955-958.

9.	 Asumpinzup, U.The parental role in caring for children with congenital heart disease. Thai 	 	

	 Journal of Pediatrics 2001; 1(2): 6-11.

10.	 Isarachot, N.The Effect of a Maternal Participation in Child Care Program on Maternal Stressor at 		

	 a Pediatric Intensive Care Unit. Master thesis. Prince of Songkla University. 2014. (in Thai)

11.	 Rattanapibun, K., Kongsaktrakul, C., & Patoomwan, A.Parent Participation in the Care of 	 	 	

	 Hospitalized Children. Ramathibodi Nursing Journal 2011; 17(2): 232-247.

12.	 ดวงเนตร์์ ภู่่�วััฒนาวนิิชย์์. ผลของระบบการพยาบาลแบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�ต่่อความรู้้�และความสามารถของ	 	

	 มารดาในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอดอัักเสบที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล. วชิิรสารการพยาบาล 

	 2560; 19(2):35-44.

13.	 สุุทธิินีี สุุปรีียาพร, พััชราภรณ์์ อารีีย์์และสุุธิิศา ล่่ามช้้าง.ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการดููแลของผู้้�ดููแลเด็็กโรค	 	

	 ปอดอัักเสบซ้้ำ.พยาบาลสาร 2564; 48(4): 146-159. 

14.	 มนรส อภิิญญาลัังกร, วราภรณ์์ ผาทอง และ รััตนาภรณ์์ ภููมิิริินทร์์.ประสิิทธิิผลการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำหรัับ	 	

	 การจััดการทางเดิินหายใจ ในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอดอัักเสบ.วารสารวิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี 2559; 	 	

	 27 (ฉบัับเพิ่่�มเติิม) : 139-151. 



176                         วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 19 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2565

                         MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 19 No. 3 (September - December) 2022

15.	 สมฤดีี เลิิศงามมงคลกุุล.ผลของโปรแกรมการพยาบาลที่่�เน้้นระบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�ต่่อพฤติิกรรมของ	 	

	 มารดา	 ในการดููแลบุุตรที่่�ป่่วยด้้วยโรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันระบบหายใจ. (วิิทยานิิพนธ์์ปริิญญามหาบััณฑิิต, 	 	 	

	 มหาวิิทยาลััยมหิิดล); 2554.



177                         วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 19 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2565

                         MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 19 No. 3 (September - December) 2022

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดปอดอัักเสบรุุนแรงในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019

Factors Associated with Severe Pneumonia among Coronavirus Disease 2019 Patients

สายวลุุน จัันทคาม1* สุุคนธ์์ทิิพย์์ ปััตติิทานััง1 นัันทกร แสนราชา1

Saiwalun Juntakam1* Sukontip Pattitanung1 Nantakorn Seanracha1

รวิิสรา บรรลืือ1 อนุุชา ไทยวงษ์์2

Rawisara Bunlue1 Anucha Taiwong2

1*พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม 44000
1พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม 44000

2อาจารย์์พยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลศรีีมหาสารคาม คณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบัันพระบรมราชชนก 44000
1*Expert Registered Nurse, Internal Medicine Nursing Department Mahasarakham Hospital,

 Mahasarakham Hospital, 44000
1Expert Registered Nurse, Internal Medicine Nursing Department Mahasarakham Hospital, 

Mahasarakham Hospital, 44000
2Instructor nurse, Srimahasarakham nursing college, Faculty of nursing, Proboromrajchanok Institute, 44000

Corresponding Author: pawfasun@gmail.com

(Received: 30 September 2022 Revised: 6 December 2022Accepted: 16 December 2022)

บทคััดย่่อ

	วั ัตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีสััมพัันธ์์กัับการเกิิดปอดอัักเสบรุุนแรงในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 หอผู้้�

ป่่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม

	 รูปูแบบและวิธิีวีิจิัยั : การศึกึษาย้อ้นหลังัเชิงิพรรณนา (Retrospective descriptive study) กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็ผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 ที่่� เข้้ารัับการรัักษา ณ หอผู้้�ป่่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม 

ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 30 มิิถุุนายน 2565 คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด ได้้จำนวนทั้้�งสิ้้�น 198 

ราย รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนโดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิเชิิงอนุุมานด้้วย

การวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์โ์ดยใช้ส้ถิติิวิิเิคราะห์ถ์ดถอยโลจิสิติกิ นำเสนอค่า่ adjusted odds ratio (OR adj) และค่า่ช่ว่งความ

เชื่่�อมั่่�น 95% Confidence interval

	 ผลการศึึกษา : กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 57.10) มีีอายุุเฉลี่่�ย 58.80 ± 20.38 ปีี โดยพบว่่า การ

มีีโรคร่่วมเป็็นโรคเบาหวาน (OR adj = 3.24, 95% CI 1.28-8.21) โรคความดัันโลหิิตสููง (OR adj = 2.92, 95% CI 1.30-6.57) 

โรคไตเรื้้�อรััง (OR adj = 6.50, 95% CI 2.79-15.11) มีีระดัับค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนแรกรัับต่่ำกว่่า 96% 

(OR adj = 2.73, 95% CI 1.05-7.14) และการไม่่ได้้รัับวััคซีีน (OR adj= 10.11, 95% CI 4.12-24.81) เป็็นปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 อย่่างมีีสำคััญทางสถิิติิ (p <.05) 

	 สรุุปผลการศึึกษา : ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคร่่วมโดยเฉพาะโรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง และโรคไตเรื้้�อรััง รวมถึึงผู้้�ป่่วยที่่�

มีีระดัับค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนแรกรัับต่่ำกว่่า 96% และไม่่ได้้รัับวััคซีีน มี ีโอกาสและความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบ

รุุนแรง ควรได้้รัับการดููและเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิด

	 คำสำคััญ : ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ ปอดอัักเสบรุุนแรง โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 
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ABSTRACT

	 Objective : To study factors associated with severe pneumonia among coronavirus disease 2019 

patients in a cohort ward, Mahasarakham Hospital	

	 Method : This research is a retrospective analytic study. The sample was confirmed cases of coro-

navirus disease 2019 who were admitted to a cohort ward at Mahasarakham Hospital between 1 January 

and 30 June 2022. The sample of 198 cases was selected by purposive sampling based on the inclusion 

criteria. Data were collected from medical records using a record form and were analyzed by descriptive 

and inferential statistics applying logistic regression analysis. Adjusted odds ratio (OR adj) and 95% 

confidence interval were presented.

	 Result : Most of the patients are female (57.10%), The mean age is 58.80 ± 20.38 years. It was 

revealed that co-morbid diabetes (OR adj = 3.24, 95% CI 1.28-8.21), hypertension (OR adj = 2.92, 95% 

CI 1.30-6.57), chronic kidney disease (OR adj = 6.50, 95% CI 2.79-15.11), initial oxygen saturation levels 

below 96% (OR adj = 2.73, 95% CI 1.05-7.14), and unvaccinated (OR adj= 10.11, 95% CI 4.12-24.81) are 

factors statistically significantly associated with pneumonia among coronavirus disease 2019 patients 

(p < .05).

	 Conclusion : Patients with comorbidity, especially diabetes, hypertension, and chronic kidney 

disease, as well as those whose initial oxygen saturation level is lower than 96% and who are not 

vaccinated, are likely to get risk of severe pneumonia. They should be closely supervised and monitored.

	 Keyword : Factors associated, Severe Pneumonia, Coronavirus disease 2019
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ความเป็็นมาและความสำคััญ

	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 (Coronavirus Disease 2019) เป็็นโรคติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินหายใจ ที่่�มีีการระบาด

หลายระลอกทั่่�วโลกรวมถึงึประเทศไทย มีสีาเหตุเุกิดิจากการได้รั้ับเชื้้�อไวรัสัโคโรน่า่ (SARS-CoV-2) จากละอองฝอยจากระบบ

ทางเดิินหายใจของผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อ(1) พบผู้้�ป่่วยและการระบาดครั้้�งแรกในเดืือนธัันวาคม พ.ศ.2562 ณ เมืืองอู่่�ฮั่่�น เมืืองหลวงของ

มณฑลหูเูป่ย่์ ์ประเทศจีนี ซึ่่�งเป็น็เมือืงที่่�มีปีระชากรหนาแน่น่จึงึทำให้ม้ีกีารระบาดของโรคเป็น็ไปอย่า่งรวดเร็ว็ พบผู้้�ติดิเชื้้�อและ

เสีียชีีวิิตจำนวนมากในเวลาอัันสั้้�น ส่่งผลกระทบต่่อระบบเศรษฐกิิจและระบบสาธารณสุุขในวงกว้้าง(1) ในระยะแรกของการติิด

เชื้้�อ มากกว่่าร้้อยละ 80 อาจแสดงอาการเล็็กน้้อยหรืือมีีอาการคล้้ายไข้้หวััดใหญ่่ ซึ่่�งอาจพบเพีียงมีีไข้้ หนาวสั่่�น ไอ เจ็็บคอ 

มีีน้้ำมููก และปวดกล้้ามเนื้้�อ(1, 2) สำหรัับในรายที่่�รุนแรงอาจพบภาวะหายใจลำบาก (Acute dyspnea) ภาวะปอดอัักเสบ 

(Pneumonia) ร่ วมถึึงระบบทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน (Acute respiratory failure)(3) นอกจากนี้้�ยังพบหลายการ

ศึึกษาทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศ ที่่�รายงานว่่าปอดอัักเสบรุุนแรงจากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 (Severe COVID 

pneumonia) เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญพบได้้ร้้อยละ 42.70 ในประเทศไทย(4) ร้้อยละ 26.53 ในประเทศสเปน(5) และ

ร้อ้ยละ 44.00 ในประเทศกานา(6) ซึ่่�งภาวะแทรกซ้อ้นนี้้�เกิดิจากปฏิกิริยิาการตอบสนองของระบบภูมูิคิุ้้�มกันัจากการติดิเชื้้�อไวรัสั 

ก่่อให้้เกิิดการปลดปล่่อยสารในกลุ่่�มโปรตีีนที่่�เซลล์์ต่่างๆ ในระบบภููมิิคุ้้�มกัันโดยเฉพาะ Interleukin 6 (IL-6) ซึ่่�งเป็็น 

Pro-inflammatory cytokine(7) เพื่่�อตอบสนองการอัักเสบ (Cytokine storm) ทำให้้เกิิดการทำลายของเนื้้�อเยื่่�อ (Tissue 

damage) ร่่วมกัับมีีการทำงานของกลไกการแข็็งตััวของเลืือดที่่�ผิิดปกติิ (Dysfunctional coagulation)(1,7) ส่่งผลให้้เนื้้�อเยื่่�อ

ของปอดถููกทำลายมากยิ่่�งขึ้้�น กระบวนการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซออกซิิเจนผิิดปกติิ ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการหอบเหนื่่�อย หายใจลำบาก 

อาจรุุนแรงเกิิดเป็็นภาวะหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันที่่�จำเป็็นต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ และเสีียชีีวิิต(6, 8,9) จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่่ามีีหลายการศึึกษาทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศที่่�ศึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องหรืือสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

ปอดอักัเสบและปอดอักัเสบรุนุแรงในผู้้�ป่ว่ยโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรน่า่ 2019 อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ แบ่ง่ออกเป็น็ 3) กลุ่่�ม ได้แ้ก่่ 

1) ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ(4, 5) และอายุุ(4, 5) 2) ปััจจััยด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ โรคเบาหวาน(4,5)  โรคความดัันโลหิิตสููง(4-6,8) 

โรคหัวัใจ(5) โรคไตเรื้้�อรังั(5) และประวััติกิารได้้รับัวัคัซีนี(10-12) และ 3) ปัจัจัยัด้้านการรัักษา ได้แ้ก่ ่ระดับัค่า่ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน

แรกรัับ(4) และจำนวนวัันนอนโรงพยาบาล(5) อย่่างไรก็็ตาม ยัังพบว่่าผลการศึึกษาการมีีโรคร่่วมเป็็นโรคหััวใจในประเทศไทย(4) 

ไม่ส่อดคล้้องกัับการศึกึษาที่่�ผ่า่นมาในต่า่งประเทศ รวมถึงึยังัไม่พ่บการศึกึษาปัจัจััยการมีโีรคร่ว่มเป็น็โรคไตเรื้้�อรังัในประเทศไทย 

ซึ่่�งมีีความชุุกค่่อนข้้างสููงในประเทศไทย(13,14) พบอุุบััติิการณ์์และความชุุกสููงในกลุ่่�มที่่�มีีโรคร่่วมหลายโรค โดยเฉพาะโรค

เบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง(15) มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อได้้ง่่ายโดยเฉพาะโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย(16) และไม่่พบการ

ศึึกษาสััมพัันธ์์ของประวััติิการฉีีดวััคซีีนกัับการเกิิดปอดอัักเสบรุุนแรงในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 ในประเทศไทย 

	 จากองค์ค์วามรู้้�ที่่�ปรากฏ (Existing knowledge) พบว่า่หลายการศึกึษาทั้้�งในประเทศไทยและต่า่งประเทศที่่�รายงาน

ปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องหรืือสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิิดปอดอัักเสบและปอดอัักเสบรุุนแรงในผู้้�ป่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 ผลการศึึกษา

บางปััจจััยยัังขาดความชััดเจน ผลการศึึกษายัังไม่่สอดคล้้องกัันในบางปััจจััย และอาจไม่่สามารถนำมาอธิิบายในบริิบทของ

ประเทศไทยได้้ เนื่่�องจากความแตกต่่างของลัักษณะประชากร สภาพทางสัังคมและวััฒนธรรม ระบบสุุขภาพ และเศรษฐกิิจ 

จึึงจำเป็็นต้้องมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดปอดอัักเสบรุุนแรงในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019
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	 โรงพยาบาลมหาสารคามเป็น็ในระดัับตติยิภูมูิ ิเป็น็ศูนูย์ก์ลางในการดููแลผู้้�ป่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่า่ 2019 ที่่�มีความ

รุุนแรงในระดัับสีีเหลืืองและสีีแดงของจัังหวััดมหาสารคาม ในทุุกช่่วงของการระบาดมาอย่่างต่่อเนื่่�อง จากการทบทวนเวช

ระเบีียน หอผู้้�ป่่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม ในระหว่่างเดืือนตุุลาคมถึึงธัันวาคม 2564 พบว่่ามีีอััตราการเกิิดปอด

อักัเสบรุนุแรงค่อ่นข้า้งสูงูและมีแีนวโน้ม้สูงูขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง(17) ผู้้�วิจิัยัจึงึสนใจที่่�จะศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีความสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิปอด

อักัเสบรุนุแรงในผู้้�ป่ว่ยโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรน่า่ 2019 หอผู้้�ป่ว่ยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม ผลการศึกึษาจะเป็น็ประโยชน์์

ต่่อการวางแผนการรัักษาและการพยาบาลเพื่่�อป้้องการเกิิดปอดอัักเสบรุุนแรงที่่�อาจเกิิดในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้ รวมถึึงยกระดัับ

คุุณภาพรัักษาและการพยาบาลให้้ได้้มาตรฐานยิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีสััมพัันธ์์กัับการเกิิดปอดอัักเสบรุุนแรงในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 หอผู้้�ป่่วยเฉพาะโรค 

โรงพยาบาลมหาสารคาม

รููปแบบและวิิธีีวิิจััย

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็น็การศึกึษาย้อ้นหลังัเชิงิพรรณนา (Retrospective descriptive study) เพื่่�อศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีคีวาม

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดปอดอัักเสบรุุนแรงในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับ

การรัักษา ณ หอผู้้�ป่่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 30 มิิถุุนายน 2565 โดยมีีตััวแปรต้้น

ที่่�ศึึกษาประกอบด้้วย 9 ตััวแปร ได้้แก่่ เพศ อายุุ โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง โรคไตเรื้้�อรััง โรคหััวใจ ประวััติิการได้้รัับ

วัคัซีนี ระดับัความอิ่่�มตัวัของออกซิเิจนแรกรับั และจำนวนวันันอนโรงพยาบาล และมีตัีัวแปรตามคือื การเกิดิปอดอักัเสบรุนุแรง

กรอบแนวคิิดวิิจััย

รููปที่่� 1 แสดงกรอบแนวคิิดวิิจััย
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	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิ ิจััยได้้ใช้้แนวคิิดปััจจััยสามทางระบาดวิิทยา (Epidemiological Triad) ร่ ่วมกัับการทบทวน

วรรณกรรมเป็็นกรอบแนวคิิดการวิิจััย ซึ่่� งปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการเกิิดโรคหรืือการเจ็็บป่่วย ประกอบด้้วยปััจจััยด้้านมนุุษย์์ 

(Host) ปัจัจัยัด้า้นสิ่่�งที่่�ก่อ่ให้เ้กิดิโรค (Agent) และ ปัจัจัยัด้า้นสิ่่�งแวดล้อ้ม (Environment) ซึ่่�งอธิบิายได้ว้่า่ ในภาวะปกติปัิัจจัยั

ทั้้�งสามจะมีีความสมดุุลกััน หากปััจจััยใดปััจจััยหนึ่่�งขาดความสมดุุลก็็จะก่่อให้้เกิิดโรคหรืือการเจ็็บป่่วยได้้ สำหรัับการศึึกษาใน

ครั้้�งนี้้�เลืือกเพีียงปััจจััยด้้านมนุุษย์์ (Host) มาเป็็นตััวกำหนดปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดปอดอัักเสบรุุนแรงในผู้้�ป่่วยโรค

ติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรน่่า 2019 ซึ่่�งแบ่ง่ออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้แ้ก่ ่1) ปัจัจัยัส่ว่นบุุคคล ประกอบด้้วย เพศ และอายุ ุ2) ปัจัจัยัด้า้นสุุขภาพ 

ประกอบด้้วย โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง โรคไตเรื้้�อรััง โรคหััวใจ และประวััติิการได้้รัับวััคซีีน และ 3) ปััจจััยด้้านการ

รักัษา ประกอบด้ว้ย ระดับัค่า่ความอิ่่�มตัวัของออกซิเิจนแรกรับั และจำนวนวันันอนโรงพยาบาล เมื่่�อมีคีวามไม่ส่มดุลุของปัจัจัยั

เหล่่านี้้�อาจก่่อให้้เกิิดหรืือเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบรุุนแรงในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากรที่่�ศึกษาคือื ผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับัการวิินิจิฉััยเป็็นโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 ที่่�เข้า้รัับการรัักษา ณ หอผู้้�ป่วยเฉพาะ

โรค โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 30 มิิถุุนายน 2565 จำนวนทั้้�งสิ้้�น 207 ราย เนื่่�องจากประชากรที่่�

ศึึกษามีีจำนวนไม่่มาก การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงเก็็บข้้อมููลจากประชากรทั้้�งหมด โดยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) ตามเกณฑ์์คััดเข้้าศึึกษา (Inclusion criteria) ที่่�กำหนด ประกอบด้้วย 1) เป็็นเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยเป็็นโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 ที่่�เข้้ารัับการรัักษา ณ หอผู้้�ป่่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่่างวัันที่่� 

1 มกราคม ถึึง 30 มิิถุุนายน 2565 จนกระทั้้�งสิ้้�นสุุดการรัักษา 2) มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีี ขึ้้�นไป 3) ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะปอด

อักัเสบรุุนแรง (Severe pneumonia) และ 4)  มีการบันัทึกึเวชระเบียีนครบถ้ว้นเกี่่�ยวกัับประวััติกิารเจ็บ็ป่ว่ย ประวััติกิารรักัษา 

การตรวจร่่างกาย แผนการรัักษา การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและการตรวจพิิเศษอื่่�นๆ ตามความเหมาะสมในผู้้�ป่่วยรายนั้้�นๆ 

มีีเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้าศึึกษาจำนวนทั้้�งสิ้้�น 198 ราย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยสร้้างขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััยจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่ 1. แบบบัันทึึก

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ และอายุุ 2. แบบบัันทึึกข้้อมููลด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ ประวััติิการเป็็นโรคเบาหวาน ประวััติิการเป็็น

โรคความดันัโลหิติสูงู ประวัตัิกิารเป็น็โรคไตเรื้้�อรังั ประวัตัิกิารเป็น็โรคหัวัใจ ระดับัค่า่ความอิ่่�มตัวัของออกซิเิจนแรกรับั ประวัตัิกิาร

ได้้รัับวััคซีีน และจำนวนวัันนอนโรงพยาบาล และ 3. แบบบัันทึึกผลลััพธ์์การรัักษา

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยัที่่�ผู้้�วิจัยัสร้้างขึ้้�น ผ่านการตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจัยัโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญผู้้�มีประสบการณ์์

ในการรัักษาและดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 จำนวน 3 ท่่าน ได้้แก่่ อายุุรแพทย์์ด้้านโรคระบบทางเดิินหายใจ 

1 ท่ ่าน พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ผ่านการอบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้้�ป่วยวิิกฤติิ 1 ท่ ่าน และอาจารย์์พยาบาลผู้้�มีความ

เชี่่�ยวชาญและมีีประสบการณ์์ในการสอนเกี่่�ยวกัับการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อในทางเดิินหายใจ 1 ท่ าน ผลการตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity) พบว่่า มีีค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาทั้้�งฉบัับ (S-CVI) เท่่ากัับ 0.93 และมีีค่่าดััชนีี

ความตรงเชิิงเนื้้�อหารายข้้ออยู่่�ระหว่่าง 0.67-1.00 สำหรัับค่่าดรรชนีีความสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์(Index of Item 

Objective Congruence, IOC) พบว่่าข้้อคำถามแต่่ละข้้อมีีค่่าดรรชนีีความสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์อยู่่�ระหว่่าง 0.67-1.00 

ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้สำหรัับเครื่่�องมืือที่่�สร้้างและพััฒนาขึ้้�นใหม่่(18)
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	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่า่นการพิจิารณาและรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์ 

โรงพยาบาลมหาสารคาม ลงวัันที่่� 28 กัันยายน 2565 เลขที่่�โครงการวิิจััย MSKH-REC 65-01-066 เลขรัับรอง EC COA 

No 65/057 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ภายหลัังโครงการวิจิัยัผ่า่นการพิจิารณาและรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์ผู้้�วิจัยัดำเนินิการส่ง่หนังัสือืขออนุญุาต

ถึึงหััวหน้้างานเวชระเบีียน เพื่่�อขออนุุญาตเข้้าถึึงฐานข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย หลัังจากได้้รัับอนุุญาต โดยผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บ

ข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์คััดเข้้าศึึกษา (Inclusion criteria) ทั้้�งหมดด้้วยตนเอง โดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบ

บัันทึึกข้้อมููลด้้านสุุขภาพ และแบบบัันทึึกผลลััพธ์์การรัักษา จากนั้้�นผู้้�วิิจััยอีีกท่่านจะดำเนิินการตรวจสอบความครบถ้้วนและ

ความถููกต้้องของข้้อมููลซ้้ำอีีกครั้้�ง หากพบว่่าข้้อมููลขาดความสมบููรณ์์จะดำเนิินการทบทวนข้้อมููลซ้้ำจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�

รายเดิิม และหากพบว่่าเวชระเบีียนดัังกล่่าวขาดความสมบููรณ์์ของข้้อมููลจริิง จะดำเนิินการตััดเวชระเบีียนดัังกล่่าวออกจาก

การวิิจััย 

การวิิเคราะข้้อมููล 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลวิิจััยการศึึกษานี้้� ประกอบด้้วย 2 ขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 1) การทำความสะอาดข้้อมููล (Data cleansing) ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการสุ่่�มเวชระเบีียนของกลุ่่�มตััวอย่่างมา 20 ฉบัับ 

เพื่่�อตรวจสอบความครบถ้ว้นและความถูกูต้อ้งของการลงบันัทึกึข้อ้มูลูซ้้ำอีกีครั้้�ง ผลการสุ่่�มไม่พ่บความผิดิพลาดและความคลาด

เคลื่่�อนในการลงบัันทึึกข้้อมููลวิิจััย จากนั้้�นผู้้�วิิจััยดำเนิินการตรวจสอบข้้อมููล ผลการตรวจสอบไม่่พบค่่าผิิดปกติิ (Outlier)

	 2) การวิิเคราะห์์ข้้อมููล (Data analysis) ตามวััตถุุประสงค์์การวิิจััยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป ซึ่่�งแบ่่งออก

เป็็น 2.1) สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive statistic) ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าสููงสุุดและ

ค่่าต่่ำสุุด และ 2.2) สถิิติิเชิิงอ้้างอิิง (Inferential statistics) ได้้แก่่ การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกพหุุกลุ่่�ม (Multivariable 

logistic regression analysis) โดยเริ่่�มต้้นวิิเคราะห์์ตััวแปรเดี่่�ยว (Univariate analysis) แล้้วคััดเลืือกตััวแปรที่่�มีีค่่า p < 0.25 

เข้้าวิิเคราะห์์ตััวแปรพหุุคููณ (Multivariate analysis) นำเสนอค่่าขนาดความสััมพัันธ์์ด้้วย Adjusted odds ratio  (OR Adj) 

และกำหนดค่่าช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% Confidence interval ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ทดสอบข้้อตกลงของการวิิเคราะห์์การถดถอย

โลจิิสติิกพหุุกลุ่่�มและพบว่่าผ่่านข้้อตกลงเบื้้�องต้้นในการใช้้สถิิติิชนิิดนี้้�

ผลการศึึกษา 

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 จำนวน 198 ราย ได้้รัับ

การวินิิจิฉัยัว่า่เป็น็ปอดอักัเสบรุนุแรงจำนวน 66 ราย คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 33.33 ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิ (ร้อ้ยละ 57.10) มีอีายุเุฉลี่่�ย 

58.80 ± 20.38 (Range 18-96 ปีี) มีีโรคประจำตััวอย่่างน้้อย 1 โรค (ร้้อยละ 68.20) เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงมากที่่�สุุด 

(ร้้อยละ 48.00) รองลงมาคืือ โรคเบาหวาน (ร้้อยละ 35.40) โรคไตเรื้้�อรััง (ร้้อยละ 27.80) และโรคหััวใจ (ร้้อยละ 11.10) 

ตามลำดัับ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าส่่วนใหญ่่มีีระดัับค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนแรกรัับน้้อยกว่่า 96% (ร้้อยละ 79.33) ไม่่ได้้รัับ

การฉีีดวััคซีีน (ร้้อยละ 55.60) และจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลมากกว่่า 3 วััน (ร้้อยละ 89.90) (ค่่าเฉลี่่�ย 7.89 ± 3.49 วััน, 

Range 1-22) (ตารางที่่� 1)
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	 2. ปััจจััยที่่�มีีสััมพัันธ์์กัับการเกิิดปอดอัักเสบรุุนแรงในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกพหุุกลุ่่�ม เมื่่�อประเมิินความสอดคคล้้องของข้้อมููลกัับโมเดล (Goodness-of-Fit) โดย 

Hosmer-Leme-show statistics = 0.49 ซึ่่�งสามารถบ่ง่บอกได้้ว่า่โมเดลมีคีวามเหมาะสมกับัข้อ้มูลูเชิงิประจักัษ์ ์ผลการศึกึษา

พบว่่า การมีีโรคร่่วมเป็็นโรคเบาหวาน (OR adj = 3.24, 95% CI 1.28-8.21) โรคความดัันโลหิิตสููง (OR adj = 2.92, 95% 

CI 1.30-6.57) โรคไตเรื้้�อรััง (OR adj = 6.50, 95% CI 2.79-15.11) มีีระดัับค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนแรกรัับต่่ำกว่่า

 96 % (OR adj = 2.73, 95% CI 1.05-7.14) และการไม่่ได้้รัับวััคซีีน (OR adj= 10.11, 95% CI 4.12-24.81) เป็็นปััจจััยที่่�

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดปอดอัักเสบรุุนแรงในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 อย่่างมีีสำคััญทางสถิิติิ (p <.05)

(ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดปอดอัักเสบรุุนแรงในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 ในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างด้้วยการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกพหุุกลุ่่�ม (Multivariable logistic regression analysis) (n=198)

ปััจจััยที่่�ศึึกษา	 จำนวน		ผู้้�ป่ ่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 		  OR adj (95% CI)

		  (ร้้อยละ)	        เกิิด		       ไม่่เกิิด

				    ปอดอัักเสบรุุนแรง	 ปอดอัักเสบรุุนแรง

				        (ร้้อยละ) 		    (ร้้อยละ)	

เพศ	 	 	 	 	

ชาย	 	 85 (42.92)	 51 (25.75)	 	 34 (17.17)	 	 1.77 (0.84-3.73)

หญิิง	 	 113 (57.08)	 81 (40.91)	 	 32 (16.16)	 	 1

อายุุ	 	 	 	

น้้อยกว่่า 50 ปีี	 61 (30.81)	 43 (21.72)	 	 18 (9.09)	 	 1.74 (0.68-4.46)

มากกว่่า 50 ปีี	 137 (69.19)	 89 (44.95)	 	 48 (24.24)	 	 1

โรคเบาหวาน	 	 	 	

ป่่วย	 	 70 (35.35)	 42 (21.21)	 	 28 (14.14)	 	 3.24 (1.28-8.21) *

ไม่่ป่่วย	  	 128 (64.65)	 90 (45.45)	 	 38 (19.20)	 	 1

โรคความดัันโลหิิตสููง	 	 	 	

ป่่วย	 	 95 (47.98)	 54 (27.27)	 	 41 (20.71)	 	 2.92 (1.30-6.57) *

ไม่่ป่่วย 		 103 (52.02)	 78 (39.39)	 	 25 (12.63)	 	 1

โรคไตเรื้้�อรััง 	 	 	 	 	

ป่่วย	 	 55 (27.78)	 21 (10.61)	 	 34 (17.17)	 	 6.50 (2.79-15.11) *

ไม่่ป่่วย 		 143 (72.22)	 111 (56.06)	 	 32 (16.16)	 	 1
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โรคหััวใจ	 	 	 	

ป่่วย	 	 22 (11.11)	 	 12 (6.06)	 	 10 (5.05)	 	 1.16 (0.35-3.91)

ไม่่ป่่วย	 	 176 (88.89)	 	 120 (60.61)	 	 56 (28.28)	 	 1

ระดัับค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนแรกรัับ  		 	 	

น้้อยกว่่า 96%	 157 (79.29)	 	 104 (52.53)	 	 53 (26.77)	 	 2.73 (1.05-7.14) *

มากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 96%	 41 (20.71)	 	 28 (14.14)	 	 13 (6.56)	 	 1

ประวััติิการได้้รัับวััคซีีน 	 	 	 	

ไม่่ได้้รัับ		 110 (55.56)	 	 54 (27.27)	 	 56 (28.29)	 	 10.11 (4.12-24.81) *

ฉีีดอย่่างน้้อย

1 เข็็ม/ฉีีดครบ	 88 (44.44)	 	 78 (39.39)	 	 10 (5.05)	 	 1

จำนวนวัันนอนโรงพยาบาล	 	 	 	

น้้อยกว่่า 3 วััน	 20 (10.10)	 	 11 (5.56)	 	 9 (4.54)	1

มากกว่่า 3 วััน	 178 (89.90)	 	 121 (61.11)	 	 57 (28.79)	 	 2.72 (0.89-8.36)

*p-value < .05

การอภิิปรายผล

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีสััมพัันธ์์กัับการเกิิดปอดอัักเสบรุุนแรงในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 

2019 ผลการศึึกษาพบว่่าหนึ่่�งในสามของผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นปอดอัักเสบรุุนแรง 

(ร้้อยละ 33.33) อาจเนื่่�องมาจากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 จะก่่อให้้เกิิดพยาธิิสภาพรุุนแรงในระบบทางเดิินหายใจ เมื่่�อมีี

การติิดเชื้้�อจะกระตุ้้�นระบบภููมิิคุ้้�มกััน เกิิดการตอบสนองในระยะก่่อนการอัักเสบ กระตุ้้�นการหลั่่�ง C3a และ C5a ซึ่่�งเป็็นสาร 

Anaphylatoxins มีีบทบาทสำคััญในการกระบวนการกระตุ้้�นเม็็ดเลืือดขาวชนิิดนิิวโตรฟิิล (Neutrophil) ลิิมโฟไซต์์ 

(Lymphocyte) และแมคโครฟาจ (Macrophage)(19) ทำให้้เกิิดการปลดปล่่อยสารที่่�ก่่อให้้เกิิดการอัักเสบ (Cytokine) ถุุงลม

ที่่�ทำหน้้าที่่�ในการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซถููกทำลาย และทำให้้เนื้้�อปอดเกิิดการอัักเสบอย่่างรุุนแรงได้้(19, 20) สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�

ผ่่านมาทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศ ซึ่่�งพบปอดอัักเสบรุุนแรงปอดอัักเสบรุุนแรงจากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019

 ร้อ้ยละ 26.53-44.004-6  นอกจากนี้้�ผลการศึึกษายัังพบว่่า การมีีโรคร่่วมเป็็นโรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง โรคไตเรื้้�อรััง 

มีีระดัับค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนแรกรัับต่่ำกว่่า 96 % และการไม่่ได้้รัับวััคซีีนเป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

ปอดอัักเสบรุุนแรงในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 ซึ่่�งสามารถอภิิปรายได้้ดัังนี้้�

	ปั จจััยด้้านโรคเบาหวาน พบว่า่ ผู้้�ป่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 ที่่�มีโรคร่่วมเป็็นโรคเบาหวานจะมีีโอกาสเกิิดปอด

อัักเสบรุุนแรงสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นโรคเบาหวานประมาณ 3 เท่่า เนื่่�องจากในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จะมีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง 

(Hyperglycemia) ซึ่่�งจะรบกวนกลไกการทำงานของระบบภูมูิคิุ้้�มกันัในร่่างกาย (Dysfunction of the immune response) 

ทำให้เ้ม็ด็เลือืดขาวและระบบภูมูิคิุ้้�มกันัทำงานได้ไ้ม่ม่ีปีระสิทิธิภิาพ และเกิดิการติดิเชื้้�อได้ง้่า่ย(21) สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาที่่�ผ่า่น

มาทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศที่่�พบว่่า การมีีโรคร่่วมเป็็นโรคเบาหวานจะมีีโอกาสเกิิดปอดอัักเสบรุุนแรงระหว่่าง 

2-5 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นโรคเบาหวาน(4,5)
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	ปั ัจจััยด้้านโรคความดัันโลหิิตสููง พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 ที่่�มีีโรคร่่วมเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงจะ

มีโีอกาสเกิดิปอดอักัเสบรุนุแรงสูงูกว่า่กลุ่่�มที่่�ไม่เ่ป็น็โรคความดันัโลหิิตสููงประมาณ 3 เท่า่ เช่น่เดีียวกัันกัับโรคเบาหวาน เนื่่�องจาก

ในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงจะมีีการทำงานของระบบเรนิิน-แองจิิโอเทนซิิน-อััลโดสเตอโรน (Renin–angiotensin–

aldosterone system) ที่่�ผิิดปกติิ ซึ่่�งระบบนี้้�มีีหน้้าที่่�หลัักในการรัักษาสมดุุลความดัันโลหิิตในร่่างกาย มีีหลายการศึึกษาที่่�ตั้้�ง

สมมุุติิฐานว่่าการใช้้ยากลุ่่�ม Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACEI) หรืือ Angiotensin Receptor Blockers 

(ARB) ทำให้้เอนไซม์์ Angiotensin-Converting Enzyme 2 (ACE2) เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งทำให้้มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อไวรััสมาก

ยิ่่�งขึ้้�น และหากติดิเชื้้�อจะรุนุแรง(22,23) สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาที่่�ผ่า่นมาทั้้�งในประเทศไทยและต่า่งประเทศที่่�พบว่า่ การมีีโรคร่่วม

เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงจะเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบรุุนแรง(4-6,8)

	 ปััจจััยด้้านโรคไตเรื้้�อรััง พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 ที่่�มีีโรคร่่วมเป็็นโรคไตเรื้้�อรััง จะมีีโอกาสเกิิดปอด

อัักเสบรุุนแรงสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังประมาณ 7 เท่่า เนื่่�องจากในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคไตเรื้้�อรััง มัักมีี

ค่่าอััตราการกรองของไตลดลงและน้้อยกว่่า 60 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร ซึ่่�งบ่่งชี้้�ได้้ว่่าประสิิทธิิภาพในการทำงานของ

ไตลดลงในระดัับปานกลางถึึงมาก หน่่วยไต (Nephron) สููญเสีียหน้้าที่่�ในการรัักษาสมดุุลน้้ำ และเกลืือแร่่ เกิิดการคั่่�งของของ

เสียีที่่�เกิดิจากกระบวนการเผาผลาญสารอาหาร(24) ซึ่่�งการคั่่�งของของเสียีเหล่า่นี้้�จะรบกวนกลไกการทำงานของระบบภูมิูิคุ้้�มกันั

ในร่า่งกาย (Dysfunction of the immune response) ทำให้ร้ะบบภูมูิคิุ้้�มกันัทำงานได้ไ้ม่ม่ีปีระสิทิธิภิาพ และเกิดิการติดิเชื้้�อ

ได้ง่้่าย(21) นอกจากนี้้�โรคไตเรื้้�อรังัมักัเกิดิขึ้้�นร่ว่มกับัโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิติสูงู(24) ซึ่่�งเป็็นปัจัจัยัหนึ่่�งที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์

กัับการเกิิดปอดอัักเสบรุุนแรง จึ ึงทำให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคร่่วมเป็็นโรคไตเรื้้�อรัังมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบรุุนแรงที่่�ค่่อนข้้าง

สููง 

	ปั จจัยัด้า้นระดับัค่า่ความอิ่่�มตัวัของออกซิเิจนแรกรับั พบว่า่ ในผู้้�ป่วยรายที่่�มีระดับัค่า่ความอิ่่�มตัวัของออกซิเิจนแรก

รับัต่ำ่กว่า่ 96% จะเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะปอดอัักเสบรุุนแรงได้้สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�มีระดัับค่า่ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนแรกรัับมากกว่่า 

96% ประมาณ 3 เท่่า อาจเนื่่�องมาจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�อาจมีีการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 มัักมีีอาการไม่่รุุนแรงและอาจรัับรู้้�การ

เจ็็บป่่วยของตนเองว่่าเป็็นเพีียงไข้้หวััด (Common cold) ซึ่่�งประมาณร้้อยละ 40.00-45.00 ของผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อมัักไม่่แสดงอาการ

หรืือมีีอาการไม่่รุุนแรง(25) รวมถึึงมีีรายงานว่่าประมาณหนึ่่�งในสี่่�ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีปอดอัักเสบรุุนแรงไม่่แสดงอาการหลัังการติิดเชื้้�อ 

(Asymptomatic)(5) อาจทำให้้เข้้ารัับการรัักษาล่่าช้้า พยาธิิภาพของโรคมีีความก้้าวหน้้าและรุุนแรง และเกิิดการทำลายของ

เนื้้�อปอด เมื่่�อมาเข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลจึึงทำให้้มีีระดัับค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนแรกรัับที่่�ต่ำ และบ่่งชี้้�ได้้ว่่าผู้้�ป่วย

กำลัังมีีภาวะพร่่องออกซิิเจน (Hypoxia) และระบบทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน (Acute respiratory failure) นอกจาก

นี้้�ยัังพบว่่าของกลุ่่�มตััวอย่่างมากกว่่าสองในสามมีีโรคเรื้้�อรัังที่่�เป็็นโรคร่่วมอย่่างน้้อย 1 โรค (ร้้อยละ 68.20) โดยเฉพาะโรคเบา

หวาน โรคความดัันโลหิติสูงู และโรคไตเรื้้�อรังั ซึ่่�งเป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�สำคัญัในการเกิดิปอดอักัเสบรุนุแรงในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ดังัที่่�กล่่าว

มาแล้้วข้้างต้้น เช่น่เดีียวกัับการศึึกษาที่่�ผ่านมาในประเทศไทยที่่�พบว่่าผู้้�ป่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 ที่่�เกิิดปอดอัักเสบจะ

มีีระดัับค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนแรกรัับต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดปอดอัักเสบ(4) 

	ปั ัจจััยด้้านการได้้รัับวััคซีีน พบว่่าในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับการฉีีดวััคซีีนที่่�มีีการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 จะมีีความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดปอดอัักเสบรุุนแรงมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับวััคซีีนอย่่างน้้อย 1 เข็็ม (Partial vaccination) หรืือฉีีดครบ (Full

 vaccination) ประมาณ 10 เท่่า เนื่่�องจากการฉีีดวััคซีีนจะทำหน้้าที่่�เป็็นตััวกระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกััน (Antigen) ให้้ร่่างกายรู้้�จัักกัับ

เชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 และสร้้างภููมิิคุ้้�มกััน (Antibody)9 เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสโรโรน่่า 2019 และหากมีีการติิดเชื้้�อช่่วย

ลดการตอบสนองที่่�รุนแรงของระบบภููมิคิุ้้�มกัันและลดการเกิิดปอดอัักเสบรุุนแรงได้้(9,12) การศึึกษาที่่�ผ่านมามีีรายงานว่่าพบปอด

อัักเสบสููงถึึง 71.50-78.00% ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับการฉีีดวััคซีีน(10,11) และพบปอดอัักเสบ 41.00% ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการฉีีด

วััคซีีนครบ10 และยัังพบว่่าการฉีีดวััคซีีนสามารถลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 

ที่่�ติิดเชื้้�อซ้้ำได้้(12)
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	 นอกจากนี้้�ยังผลการศึึกษายัังพบว่่ามีหีลายปััจจัยัที่่�ไม่่สัมัพันัธ์ก์ับัการเกิิดปอดอัักเสบรุุนแรงในผู้้�ป่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโค

โรน่่า 2019 ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านเพศและอายุุ ซึ่่�งแตกต่่างกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา(4,5) ที่่�พบว่่า เพศชายจะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ปอดอัักเสบรุุนแรงได้้มากกว่่าเพศหญิิง อาจเนื่่�องมาจากสััดส่่วนของกลุ่่�มตััวอย่่างระหว่่างเพศหญิิงและเพศชายในแต่่ละการ

ศึึกษามีีความแตกต่่างกััน รวมถึึงค่่าเฉลี่่�ยอายุุของกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�กัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาแตกต่่างกััน (การศึึกษานี้้� 

58.80 ± 20.38 ปีี; Range 18-96 ปีี vs อายุุเฉลี่่�ย 37 ปีี; Range 29-53 ปีี4 vs อายุุเฉลี่่�ย 61.00 ± 16.00 ปีี5 vs อายุุเฉลี่่�ย 

39.40 ± 14.006) อย่่างไรก็็ตามชี้้�ให้้เห็็นว่่าควรทำการศึึกษาซ้้ำผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�เพื่่�อยืืนยัันผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมา นอกจากนี้้�ยัังพบ

ว่่าการที่่�มีีโรคหััวใจเป็็นโรคร่่วมในผู้้�ป่่วยไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดปอดอัักเสบรุุนแรงในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 

ซึ่่�งอาจเนื่่�องมาจากในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคหััวใจ มัักไม่่ได้้มารัับการรัักษาด้้วยอาการและอาการแสดงที่่�เฉพาะกัับการติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรน่่า 2019 แต่่มัักมาด้้วยอาการและอาการแสดงของความผิิดปกติิในระบบหััวใจและหลอดเลืือด เช่่นมีีอาการเหนื่่�อย และ

คงทนต่่อการทำกิิจกรรมได้้ลดลง จึึงทำให้้ผู้้�ป่่วยตััดสิินใจมารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลเร็็วและได้้รัับยาต้้านไวรััสตามแผนการ

รัักษา ซึ่่� งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาในประเทศไทย4 ที่่� พบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ไม่่สััมพัันธ์์กัับการเกิิดปอดอัักเสบรุุนแรงในผู้้�

ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 และผลการศึึกษายััง พบว่่าจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลไม่่สััมพัันธ์์กัับการเกิิดปอดอัักเสบ

รุุนแรงในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 จะมาโรงพยาบาลด้้วยอาการ ไข้้สููง 

หนาวสั่่�น ไอ เจ็็บคอ มีีน้้ำมููก และปวดกล้้ามเนื้้�อ(1, 2) เมื่่�อได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสประมาณ 3-5 วััน โดยทั่่�วไปประมาณ

วัันที่่� 3 หลัังได้้รัับยาตามแผนการรัักษา ผู้้�ป่่วยจะมีีแนวโน้้มของอาการทางคลิินิิกดีีขึ้้�น พบการดำเนิินโรคที่่�แย่่ลงค่่อนข้้างน้้อย 

อย่่างไรก็็ตามอาจมีีปััจจััยอื่่�นที่่�ไม่่ได้้ศึึกษาในการศึึกษานี้้�  เช่่น ประวััติิการดื่่�มสุุราและการสููบบุุหรี่่�  และระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มมีี

อาการจนถึงึได้ร้ับัยาต้า้นไวรัสั เป็็นต้น้ ซึ่่�งอาจมีผีลต่อ่การเกิดิปอดอักัเสบรุนุแรงในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้� ซึ่่�งแตกต่า่งกับัการศึกึษาที่่�ผ่า่น

มาในต่า่งประเทศ5 ซึ่่�งพบว่า่จำนวนวันันอนโรงพยาบาลสัมัพัันธ์ก์ับัการเกิดิปอดอักัเสบรุนุแรงในผู้้�ป่ว่ยโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรน่า่ 

2019 ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากความแตกต่่างของลัักษณะประชากรและระบบสุุขภาพ 

สรุุปผลการศึึกษา

	 ปอดอัักเสบรุุนแรงจากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 เป็น็ภาวะแทรกซ้้อนสำคััญที่่�พบได้้ในผู้้�ป่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโร

น่่า 2019 โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยง ได้้แก่่ การมีีโรคร่่วมเป็็นโรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง โรคไตเรื้้�อรััง มีีระดัับ

ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนแรกรัับต่่ำกว่่า 96 % และการไม่่ได้้รัับวััคซีีนอย่่างน้้อย 1 เข็็ม 

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ด้า้นการพยาบาล ได้แ้ก่ ่1) ควรตระหนัักและเฝ้้าระวังัอย่า่งใกล้้ชิดิเพื่่�อป้้องกันัการเกิิดปอดอัักเสบรุุนแรงโดยเฉพาะ

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยง ได้้แก่่ การมีีโรคร่่วมเป็็นโรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง โรคไตเรื้้�อรััง มี ีระดัับค่่าความอิ่่�มตััวของ

ออกซิิเจนแรกรัับต่่ำกว่่า 96 % และการไม่่ได้้รัับวััคซีีน และ 2) ควรมีีการกำหนดแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วย

ที่่�เกิิดปอดอัักเสบรุุนแรงในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 ที่่�ชััดเจน เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ให้้ดีียิ่่�ง

ขึ้้�น

	 2. ด้้านนโยบาย ได้้แก่่ ภาครััฐมีีนโยบายที่่�ชััดเจน  การกระจายวััคซีีนให้้ทั่่�วถึึง  ความเพีียงพอของวััคซีีนตลอดจนมีี

ระบบการติิดตามความปลอดภััยหลังัฉีดีวัคัซีนีแล้ว้ ควรมีกีารรณรงค์์และการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับประโยชน์์ของการฉีีดวัคัซีนี โดย

เฉพาะในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบรุุนแรง รวมถึึงประชาชนทั่่�วไป เพราะจากข้้อมููลการวิิจััยพบว่่า การ

ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันอย่่างน้้อย 1 เข็็ม สามารถลดอััตราการเกิิดปอดอัักเสบ และเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิตในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้

	 3. ด้า้นการวิิจัยั ได้แ้ก่ ่1) ควรมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปัจัจัยัอื่่�นๆที่่�อาจสััมพันัธ์ก์ับัการเกิิดปอดอัักเสบรุุนแรงในผู้้�ป่วยโรค

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 เช่่น ประวััติิการดื่่�มสุุราและการสููบบุุหรี่่� ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการจนถึึงได้้รัับยาต้้านไวรััส ชนิิด

และจำนวนเข็็มของวััคซีีนที่่�ได้้รัับ และผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการอื่่�นๆ เป็็นต้้น และ 2) ควรมีีการศึึกษาแบบไปข้้างหน้้า

เพื่่�อศึึกษาปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดปอดอัักเสบรุุนแรงในผู้้�ป่่วยในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�
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บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาความชุุกของเด็็กชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 1 ในจัังหวััดขอนแก่่น ที่่�มีีภาวะค่่าสายตาผิิดปกติิด้้วย

วิิธีีสลายการเพ่่งก่่อน และความชุุกภาวะตาขี้้�เกีียจอัันมีีสาเหตุุมาจากภาวะค่่าสายตาผิิดปกติิ

	 รููปแบบและวิิธีีวิิจััย : วิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบย้้อนหลัังในเด็็กชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 1 ในจัังหวััดขอนแก่่น 12,293 ราย ที่่�

เข้้าโครงการเด็็กไทยสายตาดีีโรงพยาบาลขอนแก่่นปีีการศึึกษา 2560 เก็็บข้้อมููลได้้แก่่ อายุุ, ระดัับสายตาก่่อนและหลัังได้้รัับ

การแก้้ไขค่่าสายตา, ค่่าสายตา, ภาวะร่่วมตาขี้้�เกีียจ จากนั้้�นนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์หาความชุุกค่่าสายตาผิิดปกติิ และ ความชุุก

ภาวะตาขี้้�เกีียจ โดยจำแนกค่่าสายตาเป็็นกลุ่่�มสายตาสั้้�น สายตายาว สายตาเอีียง สายตาผิดิปกติิร่ว่ม(สั้้�นหรืือยาวร่่วมกับัเอียีง)

	 ผลการศึึกษา : เด็็กชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 1 ในจัังหวััดขอนแก่่น มีีอายุุระหว่่าง 6-8 ปีี พบมีีผลคััดกรองผิิดปกติิ 56 ราย 

(ร้้อยละ 0.46) ผลการจำแนกพบว่่ามีีภาวะร่่วม(สั้้�นหรืือยาวร่่วมกัับเอีียง) 29 ราย (ร้้อยละ 51.79) สายตาเอีียง 13 ราย 

(ร้้อยละ 23.21) ภาวะสายตาสั้้�น 11 ราย (ร้้อยละ 19.64)  สายตายาว 3 ราย (ร้้อยละ 5.36) พบปััญหาร่่วมอื่่�น ได้้แก่่ ตาขี้้�

เกีียจ 

3 ราย (ร้้อยละ 5.36) ตาเข 3 ราย (ร้้อยละ 5.36)

	 สรุุปผลการศึึกษา : จำนวนเด็็กชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 1 ในจัังหวััดขอนแก่่นที่่�ได้้รัับการคััดกรอง 12,293 ราย พบมีีผล

คััดกรองผิิดปกติิ 56 ราย (ร้้อยละ 0.46) ตาขี้้�เกีียจ 3 ราย (ร้้อยละ 5.36) นำข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษามาเฝ้้าระวัังเด็็กที่่�การ

มองเห็น็ผิิดปกติใินช่่วงอายุดุังักล่่าว และนำไปสู่่�การพััฒนาระบบบริิการร่่วมของภาครััฐและเอกชน ทำให้้มีกีารส่่งต่่อจัักษุุแพทย์์

ทัันเวลา เพื่่�อค้้นหาอาการร่่วมอื่่�น และรัักษาอย่่างเหมาะสม

	 คำสำคััญ : การวััดค่่าสายตาโดยวิิธีีสลายการเพ่่งก่่อน ,สายตาสั้้�น ,สายตายาว ,สายตาเอีียง ,ตาขี้้�เกีียจ
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ABSTRACT

	 Objective : To study the prevalence of visual impairment using cycloplegic refraction method and 

the prevalence of amblyopia from refractive error in first grade students in Khon Kaen.	

	 Method : We conducted a retrospective study that included  first grade students in the Dek Thai 

Sai Ta Dee Project at Khon Kaen Hospital inacademic year 2017. Data  including age, visual acuity before 

and after refractive error correction, and refractive error value were collected. The data were then analyzed 

to determine the prevalence of refractive error and amblyopia. Visual impairment was classified into

 4 groups; myopia, hyperopia, astigmatism and combined type (myopia or hyperopia with astigmatism).	

	 Result : A total of 12,293 students (aged 6-8 years) were included in the study.  Fifty-six children 

(0.46%) had visual impairment. Among those with visual impairment, 11 students (19.64%) had myopia, 

3 students (5.36%) had hyperopia, 13 students (23.21%) had astigmatism, and 29 cases (51.79%) had 

combined type (myopia or hyperopia with astigmatism). Associated visual conditions were identified as 

following; 3 students (5.36%) had amblyopia and 3 students (5.36%) had strabismus.

	 Conclusion : Our data can be used to monitor visually impaired children and will lead to devel-

opment of collaboration between public and private sectors. Visual screening in children is critical for 

early detection, referral and prompt treatment of abnormal ophthalmologic conductions.

	 Keyword : cycloplegic refraction ,myopia ,hyperopia ,astigmatism ,amblyopia
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บทนำ

	 งานวิิจััยการสำรวจสายตาผิิดปกติิของเด็็กชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 1 ในจัังหวััดขอนแก่่น เป็็นการศึึกษาเด็็กที่่�มีีภาวะค่่า

สายตาผิดิปกติ ิรวมทั้้�งศึึกษาหาปัญัหาร่ว่มคือื ตาขี้้�เกียีจ โดยเลือืกการวัดัค่า่สายตาด้้วยวิธิีทีี่่�ให้้ความแม่น่ยำคือื การวัดัค่า่สายตา

โดยวิิธีีสลายการเพ่่ง (cycloplegic refraction) เพื่่�อศึึกษาให้้ทราบความชุุกเด็็กนัักเรีียนที่่�มีีภาวะค่่าสายตาผิิดปกติิ ความชุุก

ตาขี้้�เกีียจอัันมีีสาเหตุุมาจากภาวะค่่าสายตา และแก้้ไขปััญหาร่่วมอัันเกิิดจากสายตาที่่�ผิดปกติิ ก่ อนที่่�พัฒนาการด้้านการมอง

เห็็นจะสมบููรณ์์ ก่่อนจะเกิิดการสููญเสีียการมองเห็็นอย่่างถาวร

	 โรงพยาบาลขอนแก่น่เป็น็โรงพยาบาลศูนูย์ข์นาดใหญ่ ่ที่่�ได้้ร่ว่มดำเนินิการโครงการเด็ก็ไทยสายตาดี ีทำให้มี้ีเด็ก็เข้า้รับั

การตรวจเป็็นจำนวนมาก แต่่ยัังไม่่เคยมีีการเก็็บข้้อมููลการศึึกษาเด็็กที่่�มีีภาวะค่่าสายตาผิิดปกติิมาก่่อน และจากการสืืบค้้น

ข้อ้มููลการศึึกษาในประเทศไทย พบว่่าการศึึกษานี้้�มีเด็็กวััยก่อ่น 8 ปี เข้า้รัับการคััดกรองสายตามากที่่�สุด โดยวััยดัังกล่่าวสามารถ

ให้ค้วามร่่วมมือืในการตรวจ และยัังอยู่่�ในช่ว่งอายุุที่่�แก้้ไขได้้ เป็น็ประโยชน์์ในการดููแลรักัษา และนำไปสู่่�การพััฒนาระบบบริกิาร

ร่่วมของภาครััฐและเอกชน 

ความเป็็นมาหรืือปััญหา

	 วััยเรีียนถืือเป็็นทรััพยากรที่่�สำคััญสำหรัับประเทศ และเป็็นช่่วงที่่�กำลัังเรีียนรู้้�ได้้ทุุกด้้าน ความสามารถที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในทุุก

ด้้านนี้้�จะกระตุ้้�นการทำงานและพััฒนาการของสมอง ช่ ่วงนี้้�เป็็นช่่วงที่่�เด็็กใช้้เวลาอยู่่�ในโรงเรีียนเป็็นส่่วนใหญ่่ ต้ ้องปรัับตััวทั้้�ง

ด้า้นการเรียีนและสังัคม เด็ก็จะพัฒันาความสามารถอย่า่งรวดเร็ว็ทุกุด้า้น แต่ถ้่้าพัฒันาการในวัยันี้้�หยุดุชะงักัจากปัญัหาการมอง

เห็็นที่่�ผิิดปกติิ โดยเฉพาะภาวะค่่าสายตาผิิดปกติิ (refractive error) อัันเป็็นสาเหตุุที่่�แก้้ไขได้้ และเป็็นสาเหตุุการมองเห็็นผิิด

ปกติิที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด 

	 ภาวะสายตาผิิดปกติินั้้�นอาจนำไปสู่่�ภาวะตาขี้้�เกีียจ (amblyopia) ซึ่่� งตาขี้้�เกีียจนั้้�นสามารถป้้องกัันและรัักษาได้้ผลดีี 

ในผู้้�ป่่วยอายุุก่่อน 8 ปีี ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึงเป็็นการศึึกษาเด็็กชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 1 ในจัังหวััดขอนแก่่น ที่่�มีีภาวะค่่าสายตา

ผิิดปกติิ และปััญหาตาขี้้�เกีียจ โดยวิิธีี cycloplegic refraction 

วััตถุุประสงค์์

	วั ัตถุุประสงค์์หลััก : ศึึกษาความชุุกของเด็็กชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 1 ที่่�มีีภาวะค่่าสายตาผิิดปกติิด้้วยวิิธีี cycloplegic 

refraction ในจัังหวััดขอนแก่่น ปีี 2560-2561

	 วััตถุุประสงค์์รอง : ศึึกษาความชุุกของเด็็กชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 1 ที่่�มีีตาขี้้�เกีียจอัันมีีสาเหตุุมาจากภาวะค่่าสายตาผิิด

ปกติิ ในจัังหวััดขอนแก่่น ปีี 2560-2561

ผลการศึึกษา

	 จากการศึึกษาเด็็กชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่�  1 ที่่�มี ีภาวะค่่าสายตาผิิดปกติิด้้วยวิิธีี cycloplegic refraction ในจัังหวััด

ขอนแก่่น ปีี 2560-2561 พบว่่า
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	 ความชุุกของเด็็กชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 1 ที่่�มีีภาวะค่่าสายตาผิิดปกติิ (prevalence of cycloplegic refractive error 

in early school age) : ร้้อยละ 0.46 จากการคััดกรอง 12,293 ราย พบว่่าเด็็กที่่�มีีความผิิดปกติิ และได้้ตรวจสายตากัับจัักษุุ

แพทย์์ในโรงพยาบาลศููนย์์ขอนแก่่น พบมีีค่่าสายตาผิิดปกติิ 56 ราย (ร้้อยละ 0.46) พบว่่าเด็็กมีีอายุุระหว่่าง 6-8 ปีี แบ่่งเป็็น

เพศชาย 31 ราย (ร้้อยละ 55.36) เพศหญิิง 25 ราย (ร้้อยละ 44.64) ผลการจำแนกเด็็กที่่�ค่่าสายตาผิิดปกติิดัังกล่่าว พบว่่ามีี

ภาวะร่่วม(สั้้�นหรืือยาวร่่วมกัับเอีียง) 29 ราย (ร้้อยละ 51.79) สายตาเอีียง 13 ราย (ร้้อยละ 23.21) ภาวะสายตาสั้้�น 11 ราย 

(ร้้อยละ 19.64)  สายตายาว 3 ราย (ร้้อยละ 5.36) (ตารางที่่� 1) และจำแนกรายละเอีียดกลุ่่�มภาวะสายตาสั้้�น/ยาว ร่่วมกัับ

เอีียง (รููปที่่�2) เด็็กที่่�ตรวจพบความผิิดปกติิได้้รัับคำแนะนำจากจัักษุุแพทย์์ และได้้รัับแว่่นสายตาจากโครงการเด็็กไทยสายตาดีี

ปีีการศึึกษา 2560	

	 ความชุุกของเด็็กชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่�  1 ที่่�มี ตาขี้้�เกีียจอัันมีีสาเหตุุมาจากภาวะค่่าสายตาผิิดปกติิ (prevalence of 

refractive amblyopia in early school age) : ร้้อยละ 5.36 (รููปที่่� 1)  เด็็กที่่�มีีค่่าสายตาผิิดปกติิ 56 ราย พบปััญหาร่่วม

อื่่�น ได้้แก่่ ตาขี้้�เกีียจ 3 ราย (ร้้อยละ 5.36)  ตาเข 3 ราย (ร้้อยละ 5.36) (ตารางที่่� 2) เด็็กที่่�ปััญหาร่่วมดัังกล่่าวได้้รัับคำแนะนำ

และการรัักษาอย่่างเหมาะสมจากจัักษุุแพทย์์เฉพาะทางด้้านจัักษุุวิิทยาเด็็กและตาเขโรงพยาบาลขอนแก่่น

รููปที่่� 1 ผลวิิเคราะห์์จำแนกเด็็กชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 1 ที่่�มีีภาวะค่่าสายตาผิิดปกติิ (คน)

จากภาพที่่� 2 ความชุุกของเด็็กชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 1 ในจัังหวััดขอนแก่่นมีีภาวะสายตาผิิดปกติิ 56 ราย พบตาขี้้�เกีียจอัันมีี

สาเหตุุมาจากภาวะค่่าสายตาผิิดปกติิ 3 ราย (ร้้อยละ 5.36)
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รููปที่่� 2 ผลวิิเคราะห์์จำแนกรายละเอีียดกลุ่่�มภาวะสายตาสั้้�น/ยาว ร่่วมกัับเอีียง 

จากภาพที่่� 3 พบภาวะร่่วม(สั้้�นหรืือยาวร่่วมกัับเอีียง) 29 ราย จำแนกรายละเอีียดกลุ่่�มสายตาสั้้�นร่่วมกัับเอีียง 11 ราย 

(ร้้อยละ 37.93)   สายตายาวร่่วมกัับเอีียง 18 ราย (ร้้อยละ 62.07)   

ตารางที่่� 1 ผลการจำแนกเด็็กที่่�ค่่าสายตาผิิดปกติิ

ค่่าสายตาผิิดปกติิ					     จำนวน (คน)					ร้     ้อยละ

	 Myopia 	 	 	 	 	 11	 	 	 	 	 19.64

	 Hyperopia 	 	 	 	 	 3	 	 	 	 	 5.36

	 Astigmatism	 	 	 	 	 13	 	 	 	 	 23.21

Combine (Myopia/Hyperopia and astigmatism)	 29	 	 	 	 	 51.79

Anisometropia 	 	 	 	 	 3	 	 	 	 	 5.36

ตารางที่่� 2 ปััญหาร่่วมจากภาวะค่่าสายตาผิิดปกติิ

ปััญหาร่่วมจากภาวะค่่าสายตาผิิดปกติิ		  จำนวน (คน)					ร้     ้อยละ

Amblyopia	 	 	 	 	 	 3	 	 	 	 	 5.36

Strabismus 	 	 	 	 	 	 3	 	 	 	 	 5.36
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รููปแบบและวิิธีีวิิจััย

	 เป็็นการศึึกษาวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบย้้อนหลััง (Retrospective Study) โดยศึึกษาข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยเด็็กชั้้�น

ประถมศึึกษาปีีที่่�  1 ในจัังหวััดขอนแก่่นทุุกรายที่่�เข้้าโครงการเด็็กไทยสายตาดีีโรงพยาบาลขอนแก่่นปีีการศึึกษา 2560 โดย

จำนวนนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 1 ทั้้�งหมด 14,967 คน  ได้้รัับการคััดกรองจากครููหรืือโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำ

ตำบลจำนวน 12,293 คน พบว่่ามีีความผิิดปกติิและได้้รับัการส่่งต่่อเพื่่�อตรวจสายตากัับจัักษุุแพทย์์ในโรงพยาบาลศููนย์์ขอนแก่่น 

จำนวน 105 คน จากการตรวจโดยจัักษุุแพทย์์พบว่่าเด็็กที่่�มีีความผิิดปกติิของสายตาและมีีความจำเป็็นต้้องรัับการรัักษาโดย

แว่่นสายตาจำนวนทั้้�งหมด 56 คน การสืืบค้้นค้้นจากรหััสโรค ICD-10 (H52) และมีีเกณฑ์์การคััดออกผู้้�ป่่วย (Exclusion 

criteria) ดัังนี้้� ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถหาข้้อมููลได้้, ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้ตรวจด้้วยวิิธีี cycloplegic refraction, ผู้้�ป่่วยเคยได้้รัับการผ่่าตััด

ตามาก่่อนอัันส่่งผลให้้มีีการเปลี่่�ยนแปลงค่่าสายตา, ผู้้�ป่ วยที่่�มีีโรคตาอื่่�นๆ ที่่�มี ีผลต่่อระดัับการมองเห็็น และทำให้้มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงค่่าสายตา เช่่น ROP, Cataract, familial exudative vitreoretinopathy โดยเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ, อายุุ, 

ระดับัสายตาที่่�ตรวจได้ก้่อ่น และหลังัการวัดัค่า่สายตา, ภาวะร่ว่มอื่่�น เช่น่ ตาขี้้�เกียีจ ตาเข นำเสนอข้อ้มูลูเชิงิคุณุภาพเป็น็จำนวน

และค่่าร้้อยละ 

	 ข้อ้พิจิารณาทางจริยิธรรม การศึึกษาวิิจัยันี้้�ได้ผ้่า่นการพิิจารณาจริิยธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์์จากคณะกรรมการจริยิธรรม

วิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลขอนแก่่น (KEXP64087)

อภิิปรายผล

	 ในปีี 2018 Hassan Hashemi และคณะ(1) ทำการศึึกษาความชุุกของค่่าสายตาผิิดปกติิในหลายประเทศทั่่�วโลก พบ

ว่่าในเด็็กกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 20 ปีี พบภาวะสายตาเอีียง สายตาสั้้�น สายตายาวร้้อยละ 14.9, 11.7, 4.6 ตามลำดัับ โดยภาวะ

สายตาแต่่ละชนิิดจะพบสััดส่่วนที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละช่่วงอายุุ แต่่ละเขตภููมิิภาค แต่่ละเชื้้�อชาติิ โดยในการศึึกษาดัังกล่่าวพบ

ว่่าใน South-East Asia มีีสายตาเอีียง สายตาสั้้�น สายตายาวร้้อยละ 9.8, 4.9, 2.2 ตามลำดัับ ส่่วนการศึึกษาในประเทศไทย

ในปีี 2010 โดย Yingyong P(2) มีีการศึึกษาในกลุ่่�มอายุุ 6-8 ปีี ในจัังหวััดกรุุงเทพและนครปฐม พบความชุุกค่่าสายตาผิิดปกติิ 

ร้้อยละ 11.2 และ 5.8 ตามลำดัับ

	 สำหรัับการศึึกษานี้้�ทำการศึึกษาในเด็็กชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่�  1 ในจัังหวััดขอนแก่่น ซึ่่� งมีีอายุุ 6-8 ปี ี พบความชุุกค่่า

สายตาผิิดปกติิจำนวน 56 คน จากจำนวนทั้้�งหมด 12,293 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 0.46 จำแนกเป็็นภาวะร่่วม(สั้้�นหรืือยาวร่่วมกัับ

เอีียง) สายตาเอีียง สายตาสั้้�น และสายตายาว ร้้อยละ 51.79, 23.21, 19.64, 5.36 ตามลำดัับ และค่่าความชุุกของปััญหาร่่วม 

ได้้แก่่ ภาวะตาขี้้�เกีียจจำนวน 3 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 5.36 

	 จากการศึึกษาในต่่างประเทศพบว่่า 3 ใน 4 ของเด็็กที่่�มีีตาขี้้�เกีียจ(3)จะมีีระดัับการมองเห็็นดีีขึ้้�นมากกว่่า 20/30 เมื่่�อ

ได้้รัับการแก้้ไขก่่อนอายุุ 7 ปีี (4, 6) เพราะการเรีียนรู้้�ทัักษะ พััฒนาการด้้านการมองเห็็นจะเกิิดได้้ดีีที่่�สุุดในช่่วงเวลานี้้�(5) ดัังนั้้�น

การคััดกรองภาวะสายตาผิิดปกติิในกลุ่่�มอายุุ 6-8 ปีี ซึ่่�งเป็็นบริิบทที่่�เหมาะสมสำหรัับประเทศไทย เพราะเด็็กสามารถให้้ความ

ร่ว่มมืือในการตรวจคััดกรองได้้ดีกีว่่าระดัับชั้้�นอนุุบาล ดังนั้้�นการคััดกรองสายตาผิิดปกติิจึงึมีีความสำคััญและนำไปใช้ป้ระโยชน์์

ดัังนี้้�

	 1.เฝ้้าระวัังเด็็กที่่�มีีการมองเห็็นผิิดปกติิที่่�สามารถแก้้ไขโดยการใช้้แว่่นสายตา นำไปสู่่�การลดปััญหาเรื่่�องการเรีียนรู้้�ใน

ห้อ้งเรียีน ปัญัหาบุคุลิกิภาพ โดยเน้น้การคัดักรองเชิงิรุกุ และควรให้ม้ีกีารบรรจุกุารคัดักรองสายตาในบริกิารการสร้า้งเสริมิสุขุ

ภาพและป้้องกัันโรคในช่่วงวััยดัังกล่่าวอย่่างต่่อเนื่่�องทุุกปีี

	 2.การพััฒนาระบบบริิการร่่วมของโรงเรีียน – โรงพยาบาลชุุมชน - โรงพยาบาลจัังหวััดในการค้้นหาเด็็กที่่�มีีสายตาผิิด

ปกติิ ให้้ได้้รัับการส่่งต่่อจัักษุุแพทย์์อย่่างเหมาะสม

	 3.ทำให้้เด็็กที่่�มีภาวะตาขี้้�เกีียจมีีโอกาสกลัับมามองเห็็นได้้ใกล้้เคีียงปกติิ หากสามารถคััดกรองและส่่งต่่อเพื่่�อให้้การ

รัักษาในช่่วงอายุุก่่อน 8 ปีี 
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ข้้อจำกััดในการศึึกษา

การวััดค่่าสายตาด้้วยวิิธีี cycloplegic refraction(7)  ให้้ความแม่่นยำสููง แต่่มีีหลายขั้้�นตอน ใช้้เวลานาน และต้้องอาศััยความ

ร่่วมมืือของผู้้�รัับการตรวจ
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บทคััดย่่อ

	วั ัตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

	 รููปแบบและวิิธีีวิิจััย : การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง (Retrospective analytic study) กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น

ผู้้�ป่ว่ยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�เข้า้รัับการรัักษา ณ หอผู้้�ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 

ถึึง 31 มีีนาคม 2565 คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบเป็็นระบบจำนวนทั้้�งสิ้้�น 161 รายเก็็บข้้อมููลจาก

เวชระเบีียนโดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 วิ ิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิเชิิงอนุุมานด้้วยการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์โดยใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกนำเสนอค่่า 

adjustedodds ratio (OR adj) และ 95% Confidence interval

	 ผลการศึึกษา : ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 60.2) อายุุเฉลี่่�ย 52.89 ± 20.87 ปีี (Range 15-95 ปีี) มีี

โรคประจำตััวอย่่างน้้อย 1 โรค (ร้้อยละ 49.70) ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 อย่่าง

มีีสำคััญทางสถิิติิ (p<.05) ได้้แก่่ อายุุมากกว่่า 50 ปีี (ORadj = 1.94; 95% CI = 1.89-1.99) มีีโรคประจำตััวอย่่างน้้อย 1 โรค 

(ORadj =5.07; 95% CI = 1.16-22.07) เป็็นโรคไตเรื้้�อรััง (ORadj = 10.34; 95% CI = 2.25-47.37) มีีระดัับค่่าความอิ่่�มตััว

ของออกซิิเจนแรกรัับต่่ำกว่่า 96 % (ORadj = 9.11; 95% CI = 2.44-34.06) และประวััติิการได้้รัับวััคซีีนอย่่างน้้อย 1 เข็็ม 

(ORadj= 0.065; 95% CI= 0.02-0.20) และยัังพบว่่าการได้้รัับวััคซีีนเป็็นปััจจััยป้้องกัันการเสีียชีีวิิต (Protective factor) 

(ORadj= 0.065; 95%     CI= 0.02-0.20)

	 สรุุปผลการศึึกษา : ควรตระหนัักและเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิดในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 

50 ปีี มีีโรคประจำตััวอย่่างน้้อย 1 โรค เป็็นโรคไตเรื้้�อรััง และมีีระดัับค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนแรกรัับต่่ำกว่่า 96 % เพื่่�อลด

การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

	 คำสำคััญ : ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต การเสีียชีีวิิต ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019
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ABSTRACT

	 Objective : To study the factors associated with the mortality among patients with coronavirus 

disease 2019.

	 Method : The study was conducted via retrospective analytic study, where the sample consisted 

of patients with coronavirus disease 2019 who were admitted to the isolation unit, Mahasarakham 

Hospital, between January 1st to March 31st, 2022. A total of 161 subjects were selected via systematic 

randomization. Data were collected through medical records using data record form for factors associated 

with mortality among patients with coronavirus disease 2019 and subsequently analyzed using descriptive 

statistics and inferential statistics through Logistic Regression Analysis. Results are reported as adjusted 

odds ratio (ORadj) and 95% confidence interval.

	 Result : A majority of patients were female (60.2%), with mean ages of 52.89 ± 20.87 years 

(range between 15 to 95 years), have at least one underlying disease (49.70%). The factors that played 

a statistically significant role in the mortality among patients with coronavirus disease 2019 (p < .05) 

included age of more than 50 years (ORadj= 1.94; 95% CI = 1.89-1.99), have at least one underlying disease 

(ORadj =5.07; 95% CI = 1.16-22.07), has chronic kidney disease (ORadj= 10.34; 95% CI = 2.25-47.37), 

and an oxygen saturation level at reception lower than 96% (ORadj= 9.11; 95% CI = 2.44-34.06) 

and has a history of receiving at least one dose of vaccination (ORadj= 0.065; 95% CI= 0.02-0.20). 

Furthermore, the study also revealed that immunization was found to be a protective factor (ORadj= 0.065; 

95%CI= 0.02-0.20).

	 Conclusion : There should be awareness and close surveillance among patients with coronavirus 

disease 2019 who are over 50 years of age and have at least one underlying disease, has chronic kidney 

disease, and an oxygen saturation level at reception lower than 96% in order to reduce the mortality in 

this group of patients.

	 Keyword : factors associated with mortality, mortality, coronavirus disease 2019 patients
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บทนำ

	 ในปััจจุุบันัหลายประเทศทั่่�วโลกรวมถึึงประเทศไทย กำลัังเผชิิญกัับปััญหาการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

หรือืโควิิด 19 (COVID-19) ซึ่่�งองค์์การอนามััยโลกได้้ประกาศให้้โรคดัังกล่า่วเป็็นโรคระบาดใหญ่่ทั่่�วโลก (Pandemic) ส่งผลกระทบ

ต่่อระบบสุุขภาพและเศรษฐกิิจทั่่�วโลกเป็็นอย่่างมาก(1) และพบว่่ามีีแนวโน้้มของการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะใน

ประเทศที่่�ด้อยพััฒนาและกำลัังพััฒนา(2)รวมถึึงประเทศไทยซึ่่�งเป็็นประเทศที่่�กำลัังพััฒนาด้้วยเช่น่กััน ในรายที่่�มีอาการไม่่รุนุแรงอาจ

พบเพีียงอาการไข้้ ไอ เจ็็บคอ และมีีน้้ำมููก สำหรัับในรายที่่�รุุนแรงอาจพบภาวะหายใจลำบาก (Acute dyspnea) ปอดอัักเสบ

(Pneumonia) ร่่วมถึึงระบบทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน(Acute respiratory failure)(3) ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุสำคััญที่่�ทำให้้เกิิดการ

เสีียชีีวิิต จากการศึึกษาการวิิเคราะห์์แบบเมตต้้า (Meta analysis) กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 24,410ราย จาก 148 การศึึกษาทั่่�วโลก

พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มีีอััตราการเสีียชีีวิิต (Mortality rate) ร้้อยละ 7.00(3) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า

มีีหลายปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องและสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตได้้แก่่ 1) อายุุ(4, 5) โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีีอายุุมากกว่่า 50 ปีี เนื่่�องจากกลไกการ

ทำงานของระบบภููมิิคุ้้�มกัันได้้มีีการเปลี่่�ยนแปลงตามกระบวนการสููงอายุุ (Aging process) ตามธรรมชาติิ 2) มีีประวััติิเสี่่�ยงต่่อการ

ติดิเชื้้�อ5ซึ่่�งในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�อาจจะมีีความผิิดปกติิของระบบภููมิคิุ้้�มกันั 3) มีโีรคประจำตััวอย่่างน้อ้ย 1 โรค(4)เนื่่�องจากกลไกการทำงาน

ของระบบภููมิคิุ้้�มกันัได้ม้ีกีารเปลี่่�ยนแปลงจากภาวะน้้ำตาลในเลือืดสูงูเรื้้�อรังัในผู้้�ป่วยโรคเบาหวานและการคั่่�งของ ของเสียีที่่�เกิดิจาก

กระบวนการเผาผลาญในผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังัทุุกระยะ 4) ระดัับค่า่ความอิ่่�มตัวัของออกซิเิจนแรกรับั(5)ซึ่่�งเป็น็ตััวบ่ง่ชี้้�ประสิทิธิภิาพการ

ทำงานของระบบทางเดินิหายใจ หากมีรีะดับัค่า่ความอิ่่�มตัวัของออกซิเิจนแรกรับัที่่�ต่ำ อาจบ่ง่ชี้้�ว่าผู้้�ป่วยมารับัการรักัษาที่่�ล่าช้า้ หรือื

มีีรอยโรคเดิิมที่่�ระบบทางเดิินหายใจ 5) ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกพบความผิิดปกติิแรกรัับ(5)อาจบ่่งชี้้�ว่่าผู้้�ป่่วยมีีอาการรุุนแรง หรืือ

มีีรอยโรคเดิิมที่่�ระบบทางเดิินหายใจและ 6) ผลการตรวจ C reactive protein5 ซึ่่�งเป็นโปรตีีนที่่�สามารถตรวจได้จากเลืือดอยูู่ใน

กลุุม่ Acute phaseprotein ซึ่่�งสร้างจากตัับเพื่่�อตอบสนองต่อการอัักเสบของร่างกาย หากมีีค่า่ที่่�สูงอาจบ่่งชี้้�ได้้ว่า่ผู้้�ป่วยมีีการอัักเสบ

และติิดเชื้้�อที่่�รุุนแรง ชี้้�ให้้เห็็นว่่าโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็นปััญหาสำคััญของระบบสาธารณสุุขทั่่�วโลก และมีีหลายปััจจััยที่่�

สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

	 โรงพยาบาลมหาสารคามเป็็นโรงพยาบาลตติิยภููมิิที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มาอย่่างต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่

เริ่่�มต้้นมีีการระบาด โดยพื้้�นที่่�ในเขตบริิการเป็็นพื้้�นที่่�หนึ่่�งที่่�มีีแนวโน้้มการติิดเชื้้�อและอััตราการเสีียชีีวิิตค่่อนข้้างสููงในช่่วงที่่�มีีการ

ระบาดของโรค ผู้้�วิ ิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 โรงพยาบาล

มหาสารคาม อันจะเป็น็ประโยชน์ก์ารวางแผนการรักัษาและป้อ้งการเกิดิปอดอักัเสบรุุนแรง จนเกิดิภาวะระบบหายใจล้ม้เหลวและ

เสีียชีีวิิตจากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

รููปแบบและวิิธีีวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง (Retrospective analytic study) โดยมีีตััวแปรต้้นที่่�ศึกษา

ประกอบด้ว้ย เพศ อายุ ุโรคเบาหวาน โรคความดันัโลหิติสูงู โรคไตเรื้้�อรังั ระดับัค่า่ความอิ่่�มตัวัของออกซิเิจนแรกรับั และประวัตัิกิาร

ได้้รัับวััคซีีนอย่่างน้้อย 1 เข็็ม
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กรอบแนวคิิดวิิจััย

รููปที่่� 1 แสดงกรอบแนวคิิดวิิจััย

	 กรอบแนวคิดิวิจิัยัสร้า้งขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการเสียีชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 

แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ซึ่่�งประกอบด้้วย 1) ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ และอายุุ และ 2) ปััจจััยด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ โรคเบาหวาน 

โรคความดัันโลหิิตสููง โรคไตเรื้้�อรััง ระดัับค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนแรกรัับ และประวััติิการได้้รัับวััคซีีนอย่่างน้้อย 1 เข็็ม โดยปััจจััย

เหล่่านี้้�อาจมีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่�ศึึกษาคืือผู้้�ป่วยยืืนยัันการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่� เข้้ารัับการรัักษา ณ หอผู้้�ป่่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาล

มหาสารคาม ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 31 มีีนาคม 2565 ผู้้�วิิจััยรวบรวมรายชื่่�อประชากรทั้้�งหมดที่่�ใช้้ในการวิิจััยจากโปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููปของแผนกเวชระเบีียน ซึ่่�งมีีจำนวนทั้้�งหมด 715 ราย กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 

20 ราย ต่่อตััวแปรต้้น(6)คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ 140 ราย และเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 15 เพื่่�อป้้องกัันความไม่่สมบููรณ์์

ของข้้อมููล ดัังนั้้�นการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 161 ราย 
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	 การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิ จััยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบเป็็นระบบ (Systematic sampling) 

จากรายชื่่�อของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้จากแผนกเวชระเบีียน โดยสุ่่�มแบบ 1 เว้้น 4 จนครบจำนวนของกลุ่่�มตััวอย่่าง คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�มีีคุุณลัักษณะตามเกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) ซึ่่� งประกอบด้้วย 1) เป็็นเวชระเบีียนของผู้้�ป่วยยืืนยัันการติิดเชื้้�อ

ไวรัสัโคโรนา 2019 ที่่�เข้า้รับัการรักัษา ณ หอผู้้�ป่ว่ยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่า่งวันัที่่� 1 มกราคม ถึงึ 31 มีนีาคม 

2565 2) มีีการบัันทึึกเวชระเบีียนครบถ้้วนในส่่วนของประวััติิ การตรวจร่่างกาย การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และการตรวจ

พิเิศษตามความเหมาะสมในผู้้�ป่ว่ยรายนั้้�นๆ และเกณฑ์์คัดัออก (Exclusion criteria) คือืผู้้�ป่ว่ยได้รั้ับการส่ง่ตัวักลับัไปรักัษาต่อ่

ที่่�โรงพยาบาลใกล้้บ้้านหรืือตามสิิทธิิการรัักษา จากนั้้�นผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดด้้วยตนเอง โดยใช้้แบบ

บัันทึึกข้้อมููลที่่�ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม ตรวจสอบความครบถ้้วนและความถููกต้้องของข้้อมููลซ้้ำอีีกครั้้�งโดย

นักัวิจิัยัอีกีท่า่นภายหลัังการเก็็บข้อ้มูลู หากพบว่า่ข้อ้มูลูขาดความสมบูรูณ์จ์ะดำเนิินการทบทวนข้้อมูลูซ้้ำจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วย

ที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างรายเดิิม และหากพบว่่าเวชระเบีียนของกลุ่่�มตััวอย่่างดัังกล่่าวขาดความสมบููรณ์์ของข้้อมููลจริิง ผู้้�วิ ิจััยจะ

ดำเนิินการตััดกลุ่่�มตััวอย่่างดัังกล่่าวออกจากการวิิจััย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1) แบบบันัทึึกข้อ้มูลูปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการเสียีชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ซึ่่�งสร้า้งขึ้้�นโดยผู้้�วิจิัยัจาก

การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ และอายุุ 

	 2) ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ ประวััติิการเป็็นโรคเบาหวาน ประวััติิการเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ประวััติิการเป็็นโรค

ไตเรื้้�อรััง ระดัับค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนแรกรัับ และประวััติิการได้้รัับวััคซีีนอย่่างน้้อย 1 เข็็ม และ 

	 3) ผลลััพธ์์การรัักษา

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย

	 ผู้้�วิจััยนำแบบบันัทึกึข้อ้มูลูวิจิัยัที่่�สร้า้งขึ้้�นโดยผู้้�วิจิัยัไปเสนอต่อ่ผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน ซึ่่�งประกอบด้ว้ยอายุรุแพทย์์ 

1 ท่่าน พยาบาลวิิชาชีีพ 1 ท่่าน และอาจารย์์พยาบาล 1 ท่่าน เพื่่�อตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity) และ

ความสอดคล้องกัับวัตัถุปุระสงค์์ (Index of Item Objective Congruence, IOC) คำนวณค่่าดัชันีคีวามตรงเชิงิเนื้้�อหาทั้้�งฉบัับ 

(S-CVI) ได้้ 0.87 และมีีค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหารายข้้ออยู่่�ระหว่่าง 0.67-1.00 สำหรัับค่่าดรรชนีีความสอดคล้องกัับ

วัตัถุุประสงค์์พบว่่าข้้อคำถามแต่่ละข้้อมีีค่า่ดรรชนีีความสอดคล้องกัับวััตถุุประสงค์์อยู่่�ระหว่่าง 0.67-1.00 ซึ่่�งแบบบัันทึึกข้้อมููล

วิิจััยมีีค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาและค่่าดรรชนีีความสอดคล้องกัับวััตถุุประสงค์์อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้(7)

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลมหาสารคาม เลขที่่�โครงการวิิจััย 

MSKH-REC 65-01-057 เลขรัับรอง EC COA NO 65/056 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive statistic) เพื่่�ออธิิบายคุุณลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้ค่่าความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าสููงสุุดและค่่าต่่ำสุุด

	 2. สถิิติิเชิิงอนุุมาน (Inferential statistics) ใช้้วิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ตััวแปรที่่�กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วย

โรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ด้ว้ยสถิติิ ิMultivariable logistic regression โดยจะเริ่่�มต้น้วิเิคราะห์์ตััวแปรเดี่่�ยว (Univariate 

analysis) แล้้วคััดเลืือกตััวแปรที่่�มีีค่่าp< 0.25 เข้้าวิิเคราะห์์ตััวแปรพหุุคููณ (Multivariate analysis) นำเสนอค่่าขนาดความ

สััมพัันธ์์ด้้วย Adjusted odds ratio  (ORAdj) และค่่าช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% Confidence interval ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ทดสอบ

ข้้อตกลงของการใช้้สถิิติิMultivariable logistic regression ซึ่่� งพบว่่า ค่ ่าเฉลี่่�ยของความคลาดเคลื่่�อนเป็็นศููนย์์และตััวแปร

อิิสระไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัันสููงมากเกิินไป (Multicollinearity) ซึ่่�งผ่่านข้้อตกลงเบื้้�องต้้นในการวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิชนิิดนี้้�
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ผลการศึึกษา

	 1. ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง

ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 60.20)มีีอายุุมากกว่่า 50 ปีี (ร้้อยละ 52.80)อายุุเฉลี่่�ย 52.89 ± 20.87 

ปีี (Range 15-95 ปีี) มีีโรคประจำตััวอย่่างน้้อย 1 โรค ร้้อยละ 49.7 เป็็นโรคเบาหวานร้้อยละ 30.40เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง

ร้้อยละ 28.00 เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังร้้อยละ 11.20มีีระดัับค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนแรกรัับมากกว่่า 96% ร้้อยละ 70.20 และได้้รัับ

การฉีีดวััคซีีนอย่่างน้้อย 1 เข็็ม ร้้อยละ 61.50 (ตารางที่่� 1)

	 2. ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

	 ผลการวิิเคราะห์์ที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019ด้้วยการวิิเคราะห์์แบบตััวแปร

พหุุโดยใช้้สถิิติิ Multivariable logistic regression ประเมิินความสอดคล้้องของข้้อมููลกัับโมเดล (Goodness-of-Fit)   โดย 

Hosmer-Leme-show statistics = 0.089 ซึ่่�งบ่่งบอกว่่าโมเดลมีีความเหมาะสมกัับข้้อมููล โดยพบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การเสีียชีีวิิตของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 คืือ อายุุมากกว่่า 50 ปีี(ORadj = 1.94; 95% CI = 1.89-1.99) มีีโรค

ประจำตััว อย่่างน้้อย 1 โรค (ORadj =5.07; 95% CI = 1.16-22.07) เป็็นโรคไตเรื้้�อรััง (ORadj = 10.34; 95% CI = 2.25-47.37)

มีีระดัับค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนแรกรัับต่่ำกว่่า 96 % (ORadj = 9.11; 95% CI = 2.44-34.06)และประวััติิการได้้รัับวััคซีีน 

(ORadj= 0.065; 95% CI= 0.02-0.20) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้ตััวแปรพหุุคููณ 

(Multivariate analysis) (n=161)

	 ปััจจััยที่่�ศึึกษา		ผู้้�ป่  ่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 		  ORadj  (95% CI)

				    เสีียชีีวิิต		  ไม่่เสีียชีีวิิต

				    จำนวน (ร้้อยละ)	 จำนวน (ร้้อยละ)	

เพศ	 	 	 	

	 ชาย	 	 	 15 (9.30)	 49 (30.40)	 	 	 1.81 (0.55-6.02)

	 หญิิง	 	 	 13 (8.10)	 84 (52.20)	 	 	 1

อายุุ	 	 	

	 น้้อยกว่่า 50 ปีี	 	 7 (4.30)		 69 (42.90)	 	 	 1

	 มากกว่่า 50 ปีี	 	 21 (13.00)	 64 (39.80)	 	 	 1.94 (1.89-1.99)*

มีีโรคประจำตััวมากกว่่า 1 โรค	 	 	

	 ใช่่	 	 	 15 (9.30)	 66 (41.00)	 	 	 5.07 (1.16-22.07) *

	 ไม่่ใช่่	 	 	 13 (8.10)	 67 (41.60)	 	 	 1

โรคเบาหวาน	 	 	

	 ป่่วย	 	 	 12 (7.40)	 37 (23.00)	 	 	 2.54 (0.53-10.90)

	 ไม่่ป่่วย 		 	 16 (9.90)	 96 (59.50)	 	 	 1

โรคความดัันโลหิิตสููง	 	 	

	 ป่่วย	 	 	 11 (6.80)	 34 (21.10)	 	 	 0.29 (0.59-1.39)

	 ไม่่ป่่วย 		 	 17 (10.60)	 99 (61.50)	 	 	 1
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โรคไตเรื้้�อรััง 	 	 	 	

	 ป่่วย	 	 	 11 (6.80)	 7 (4.30)		 	 	 10.34 (2.25-47.37)*

	 ป่่วย 	 	 	 17 (10.60)	 126 (78.30)	 	 	 1

ระดัับค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนแรกรัับ  		 	

น้้อยกว่่า 96%	 	 	 22 (13.70)	 26 (16.10)	 	 	 9.11 (2.44-34.06)*

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 96%		 6 (3.70)		 107 (66.50)	

ประวััติิการได้้รัับวััคซีีน	 	 	

ฉีีด	 	 	 	 4 (2.50)		 95 (59.00)	 	 	 0.06 (0.02-0.20)*

ไม่่ได้้ฉีีด		 	 	 24 (14.90)	 38 (23.60)	

*p-value < .05

การอภิิปรายผล

	 ผลการศึึกษาพบว่่าในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอายุุมากกว่่า 50 ปีี มีีโรคประจำตััวอย่่างน้้อย 1 โรค เป็็นโรค   ไตเรื้้�อรััง มีีระดัับ

ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนแรกรัับต่่ำกว่่า 96% และประวััติิการได้้รัับวััคซีีนอย่่างน้้อย 1 เข็็มเป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการ

เสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

	 ปััจจััยด้้านอายุุ ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019ที่่�อายุุมากกว่่า 50 ปีีสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต

สููงกว่่า 1.94 เท่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 50 ปีี ซึ่่�งอธิิบายได้้ว่่าเมื่่�ออายุุมากขึ้้�นโดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�

เป็็นผู้้�สููงอายุุ มีีการทำงานของระบบภููมิิคุ้้�มกัันโดยกํําเนิิด (Innate immunity) ซึ่่�งทำหน้้าที่่�เป็็นด่่านแรกในการตอบสนองต่่อ

การติดิเชื้้�อลดลง(8)ซึ่่�งหากมีกีารติดิเชื้้�ออาจจะทำให้้มีอีาการรุนุแรง และเสียีชีวีิติได้ง้่า่ย ซึ่่�งกลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่่มีอีายุมุากกว่า่ 

50 ปีี (ร้้อยละ 52.8) (อายุุเฉลี่่�ย 52.89 ± 20.87 ปีี) สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาทั้้�งในประเทศ(4) และต่่างประเทศ(9) ที่่�พบ

ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอายุุมากกว่่า 50 ปีี จะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตสููงหากมีีการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

	 ปััจจััยด้้านมีีโรคประจำตััวอย่่างน้้อย 1 โรคผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่ ่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�มี ีโรคประจำ

ตััวอย่่างน้้อย 1 โรค จะเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััว 5 เท่่า และเสี่่�ยงสููงขึ้้�นหากมีีประวััติิเป็็น

โรคไตเรื้้�อรััง ซึ่่� งอาจเกิิดจากกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�เป็็นผู้้�สูงอายุุ ซึ่่� งมัักจะมีีโรคประจำตััวที่่�เกิิดจากความเสื่่�อมของระบบ

ต่่างๆในร่่างกายอย่่างน้้อย 1 โรค(10) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งโรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง โรคไตเรื้้�อรััง และโรคหััวใจ

และหลอดเลืือด(10) อย่่างไรก็็ตามในการศึึกษานี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงกัับการเสีีย

ชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ซึ่่�งแตกต่า่งกัับการศึกึษาที่่�ผ่า่นมา(4,5) อาจเนื่่�องมากจากความแตกต่า่งของลักัษณะ

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง นอกจากนี้้�ยังพบว่่าโรคไตเรื้้�อรัังความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตสููงกว่่า 10.34 เท่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ไม่่เป็็นโรคไตเรื้้�อรััง สามารถอธิิบายได้้ว่่า เมื่่�อไตมีีการสููญเสีียหน้้าที่่� ทำให้้มีีค่่าอััตราการกรองของไตลดลง เกิิดการ

คั่่�งของเสียีที่่�มาจากกระบวนการเผาผลาญในร่า่งกาย(11) ซึ่่�งของเสียีเหล่า่นี้้�ทำให้ก้ลไกการทำงานของระบบภูมูิคิุ้้�มกันัในร่า่งกาย

เปลี่่�ยนแปลง ทำให้้เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อได้้ง่่าย(12) และมีีโอกาสเสีียชีีวิิตได้้สููงหากมีีการติิดเชื้้�ออย่่างรุุนแรง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่าในรายที่่�มีีโรคไตเรื้้�อรััง และมีีค่่าอััตราการกรองของไตลดลงจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่ออััตราการเสีียชีีวิิต(13)
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	 ปััจจััยด้้านมีีระดัับค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนแรกรัับ ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััส โคโรนา 2019 

ที่่�มีีระดัับค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนแรกรัับต่่ำกว่่า 96% จะเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตสููง 9.11 เท่่า ซึ่่� งอาจเกิิดจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

อาจมารัับการรัักษาล่่าช้้าและเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ทำให้้ประสิิทธิิภาพในการทำงานของระบบหายใจลดลง จึ ึงทำให้้เสี่่�ยงต่่อ

การเสีียชีีวิิต สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาในประเทศไทย(5)

	 ปััจจััยด้้านประวััติิการได้้รัับวััคซีีนอย่่างน้้อย 1 เข็็มผลการศึึกษาพบว่่า การได้้รัับวััคซีีนอย่่างน้้อย 1 เข็็มเป็็นปััจจััย

ป้้องกัันการเสีียชีีวิิต (Protective factor) ซึ่่�งหมายความว่่าในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

จะมีคีวามเสี่่�ยงในการเสียีชีวิีิตลดลง เมื่่�อร่า่งกายได้ร้ับัการฉีดีวัคัซีนี ระบบภูมูิคิุ้้�มกันัของร่า่งกายจะตองสนองโดยสร้า้งภูมูิคิุ้้�มกันั 

(Antibody) ที่่�มี ีความจำเพาะต่่อการติิดเชื้้�อ จึ งทำให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฉีีดวััคซีีนมีีภููมิิคุ้้�มกััน และเมื่่�อมีีการติิดเชื้้�อจึึงทำให้้มีี

อาการที่่�ไม่่รุุนแรง และลดความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต(14,15)

สรุุปและข้้อเสนอแนะ

	 1. ด้า้นการพยาบาล ควรจัดัทำแบบประเมิินความเสี่่�ยงเพื่่�อใช่ใ่นการประเมิินจัดัระดัับการเฝ้า้ระวังัในผู้้�ป่ว่ยอายุุมากกว่า่ 

50 ปีี มีีโรคประจำตััวอย่่างน้้อย 1 โรค เป็็นโรคไตเรื้้�อรััง และระดัับค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนแรกรัับต่่ำกว่่า 96% เพื่่�อ

ลดอััตราการเสีียชีีวิิต

	 2. ด้้านนโยบาย ควรส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตรวมถึึงประชาชนทั่่�วไปได้้รัับการฉีีดวััคซีีน

 ซึ่่�งช่่วยลดการเสีียชีีวิิตได้้ 

	 3. ด้้านการวิิจััย ควรทำการศึึกษาในบริิบทโรงพยาบาลอื่่�นและในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ขนาดใหญ่่ขึ้้�น เพื่่�อเป็็นการยืืนยัันผล

การศึึกษาครั้้�งนี้้� และผลการศึึกษาสามารถอ้้างอิิงไปยัังประชากร

ข้้อจำกััดในการวิิจััย

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็น็การศึกึษาเชิงิวิเิคราะห์แ์บบย้อ้นหลังัซึ่่�งได้ค้ัดัเลือืกบางปัจัจัยัมาศึกึษา อย่า่งไรก็ต็ามอาจจะมีปีัจัจัยั

อื่่�นๆที่่�ควรนำมาศึึกษา ได้้แก่่ ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และผลการตรวจพิิเศษอื่่�นๆ 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุุณบุุคลากรที่่�ประจำการในหอผู้้�ป่่วยเฉพาะโรคทั้้�งแพทย์์ พยาบาล และผู้้�เกี่่�ยวข้้องทุุกท่่านที่่�ช่่วยให้้

คำแนะนำและข้้อเสนอแนะ ตลอดจนให้้กำลัังใจในการดำเนิินการวิิจััยจนลุุล่่วง 
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บทคััดย่่อ

	วั ัตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาการพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมพััฒนาการของเด็็ก 0-5 ปีี ที่่�มีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า หน่่วย

บริิการปฐมภููมิิ อำเภอเมืือง จัังหวััดมหาสารคาม

	รู ูปแบบและวิิธีีวิิจััย : เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research) พื้้�นที่่�ศึึกษาคืือหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ จำนวน 

20 แห่่ง ผู้้�ร่่วมดำเนิินการวิิจััย ประกอบด้้วยเด็็ก 0-5 ปีี ที่่�มีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า 22 คน ผู้้�ปกครอง/ผู้้�ดููแล 22 คน เจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุข 20 คน และอาสาสมััครสาธารณสุุข 20 คน รวม 84 คน การวิิจััยแบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ประกอบด้้วย 1. ระยะ

เตรียีมการ 2. ระยะพัฒันา และ 3. ระยะประเมินิผล ดำเนินิการวิจิัยัระหว่า่งเดือืนกันัยายน-ธันัวาคม 2563 เก็บ็รวมรวมข้อ้มูลู

จากเวชระเบีียน และฐานข้้อมููล HDC เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบสอบถาม แบบประเมิินเพื่่�อช่่วยเหลืือเด็็กที่่�มีีปััญหา

พััฒนาการ (TEDA4I) แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก และบัันทึึก การสนทนากลุ่่�ม การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาด้้วยค่่าร้้อย

ละ (%) ค่่าเฉลี่่�ย ( ) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา

	 ผลการศึึกษา : 1) ระยะเตรีียมการ พบปััญหาขาดแนวทางการปฏิิบััติิงาน ระบบส่่งต่่อและการติิดตามเด็็ก รวมถึึงผู้้�

ดููแลเด็็กขาดทัักษะการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก 2) ระยะดำเนิินการ มีีกิิจกรรมสำคััญ 8 กิิจกรรม ได้้แก่่ 1. สำรวจสถานการณ์์

และวิิเคราะห์์ปััญหา/จุุดอ่่อน 2. ประชุุมทีีมสหวิิชาชีีพเพื่่�อจััดทำแนวทางการทำงาน 3. อบรมเพิ่่�มศัักยภาพการดููแลเด็็กให้้กัับ

ทีีมสหวิิชาชีีพ ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพ ครููศููนย์์เด็็กเล็็ก และอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) 4. ดำเนิินงานร่่วม

กับัคณะอนุกุรรมการพัฒันาเด็ก็เก่ง่ดีมีีสีุขุ ภายใต้ค้ณะกรรมการพัฒันาคุุณภาพชีวีิติ (พชอ.) 5. นิเทศงานหน่ว่ยบริกิารปฐมภูมิูิ 

และศููนย์์เด็็กเล็็กโดยทีีมพี่่�เลี้้�ยงจากคลิินิิกพััฒนาการเด็็กและทีีมสารสนเทศ 6. ติิดตามกระตุ้้�นพััฒนาการเด็็กในชุุมชน 7. เฝ้้า

ระวัังติิดตามเด็็กอย่่างต่่อเนื่่�องและ8.ประชุุมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�คุุณภาพการบริิการของคณะกรรมการงานอนามััยแม่่และเด็็ก

ระดัับอำเภอ (MCH Broad) 3) ระยะประเมิินผล พบว่่า หลัังการพััฒนาด้้านการรัับรู้้�การส่่งเสริิมพััฒนาการของผู้้�ปกครอง/ผู้้�

เลี้้�ยงดูู ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับมากร้้อยละ 77.27 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้าได้้รัับการติิดตามหลัังกระตุ้้�นภายใน 30 

วััน ร้้อยละ 100 เพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนพััฒนา และผลการติิดตามกระตุ้้�นพััฒนาการ พบว่่า มีีพััฒนาการสมวััย (ครั้้�งแรกและหลััง

กระตุ้้�น 30 วััน) 9 คน ร้้อยละ 40.90 สงสััยพััฒนาการล่่าช้้า 6 คน ร้้อยละ 27.27 และพััฒนาการล่่าช้้า 7 คน ร้้อยละ 31.80 

ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็น Down syndrome 2 คน Cerebral Palsy and Epilepsy 1 คน และ Autism 2 คน

	 คำสำคััญ : เด็็กพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า, หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ
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ABSTRACT

	 Objective : To study the development of the developmental model for children 0-5 years with 

suspected developmental delay in Mueang district,Mahasarakham province.

	 Method : This action research occupied 20 primary care units. This study involved 22 children 0-5 

years with suspected developmental delay, 22 parents of the children, 20 public health officers, and 20 

public health volunteers totaling 84 people. This study was divided into 3 phases including 1. Preparation 

phase 2. Development phase and 3. Assessment phase starting from September to December 2020. The 

data were collected from medical records and The HDC database. The instruments used in the study 

included a questionnaire, an assessment form (TEDA4I), an in-depth interview form, and a group conver-

sation record. The statistics used for analyzing the data involved percentage (%), mean ( ), standard devi-

ation (S.D.), and content analysis.

	 Result : Qualitative result: This study found that there were 8 steps for the developmental mod-

el including 1. investigating the situation and analyzing the problem2. convening the multidisciplinary team 

to create the work guidelines 3. Holding childcare training for the team including nurses, children’s center 

teachers, and public health volunteers 4. cooperating with ‘Dek Keng Dee Mee Suk’ subcommittee under 

the supervision of District Health Board (DHB) 5. supervising the primary care units and children’s center 

by trainers from childcare clinics and an IT team 6. monitoring the children’s development in the com-

munity 7. constantly following up on the children’s development 8. holding an MCH board’s quality 

meeting Quantitative result: After developing the developmental model for children 0-5 years with sus-

pected developmental delay in Mueang District, Mahasarakahm Province, in terms of perception of the 

development promotion, the majority of the parents were at a high level, accounting for 77.27%. The 

samples with suspected developmental delay were monitored after the stimulation within 30 days, ac-

counting for a 100% increase from pre-development. After the development stimulation follow-up, it was 

found that 9 samples’ developments were at a normal state (the first time and 30 days after the stimu-

lation), accounting for 40.90%, 6 samples were suspected of developmental delay, accounting for 27.27%, 

and 7 samples had developmental delay, accounting for 31.80% (2 samples were under the process of 

follow-up and diagnosed with Down Syndrome. 1 with Cerebral Palsy and Epilepsy and 2 with Autism)

	 Keyword : children, suspected delayed development, Primary care units.
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ความสำคััญของปััญหา

	 เด็็กที่่�มีีระดัับสติิปััญญา (Intelligence Quotient : IQ) ดีี และความฉลาดทางอารมณ์์ (Emotional Quotient: EQ) 

ดีีก็็จะสามารถปรัับตััวได้้ดีี รั บมืือกัับปััญหาได้้และประสบความสำเร็็จในชีีวิิตมากขึ้้�นกรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุขได้้

พััฒนาเครื่่�องมืือการประเมิินเพื่่�อช่่วยเหลืือเด็็กที่่�มีีปััญหาพััฒนาการ (Thai Early Developmental Assessment for Inter-

vention : TEDA4I) มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ในระดัับสููง พบว่่า เด็็กพััฒนาการล่่าช้้าหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม TEDA4I ภายในระยะ

เวลา 3 เดืือน เด็็กจะมีีพััฒนาการกลัับมาสมวััย ร้้อยละ 28.33(1) จากการสำรวจระดัับสติิปััญญานัักเรีียนไทยชั้้�นประถมศึึกษา

ปีีที่่�  1 ทั่่�วประเทศ ในปีี 2559 จำนวน 23,641 ราย โดยใช้้เครื่่�องมืือ Standard Progressive Matrices (SPM parallel 

version : update 2003) พบระดัับเชาวน์์ปััญญา (Intelligent Quotient : IQ) เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 98.23 ถืือเป็็นระดัับสติิปััญญา

ที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ แต่่ต่่ำกว่่าค่่ากลางของมาตรฐานสากลในปััจจุุบััน (IQ=100) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับค่่า  IQ เฉลี่่�ย เด็็กประถม

ศึึกษาปีีที่่� 1 ในปีี 2554 ซึ่่�งเท่่ากัับ 94.58 พบว่่ามีีระดัับ IQ เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ แต่่ยัังพบว่่าในภาพรวมของประเทศ

ยัังมีีเด็็กประถมศึึกษาปีีที่่� 1 ที่่�มีี IQ ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ปกติิ (IQ <90) อยู่่�ถึึงร้้อยละ 31.81 (ไม่่ควรเกิินร้้อยละ 25) และยัังมีีนัักเรีียน

ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 1 ที่่�มีีระดัับสติิปััญญาอยู่่�ในเกณฑ์์บกพร่่อง (IQ <70) อยู่่�ถึึงร้้อยละ 5.8 ซึ่่�งสููงกว่่ามาตรฐานสากลคืือไม่่

ควรเกิินร้้อยละ 2 นอกจากนี้้� พบเด็็กที่่�มีีระดัับสติิปััญญาอยู่่�ในเกณฑ์์ฉลาดมาก (IQ ≥ 130) ร้้อยละ 7.90 จะเห็็นได้้ว่่า ความ

เหลื่่�อมล้้ำมีีช่่องว่่าง (Gap) ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีระดัับสติิปััญญาสููงกัับกลุ่่�มที่่�มีระดัับสติิปััญญาต่่ำ และมีีแนวโน้้มจะขยายมากขึ้้�น 

ถ้้าไม่่มีีการดำเนิินการช่่วยเหลืือกลุ่่�มที่่�มีีปััญหาอย่่างทัันท่่วงทีี(2)

	 จากข้้อมููลงานแผนยุุทธศาสตร์์ระบบสุุขภาพจัังหวััดมหาสารคาม ปีี 2560-2562 พบว่่า การคััดกรองพััฒนาการเด็็ก

อายุุ 0-5 ปีี โดยใช้้เครื่่�องมืือ DSPM มีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นและเกิินเป้้าหมาย (เกณฑ์์ไม่่น้้อยกว่่า ร้้อยละ 90) ร้้อยละ 87.01, 

90.70 และ 95.92 ตามลำดัับ เด็็ก 0-5 ปีี มีีพััฒนาการสมวััย (รวมครั้้�งแรกและหลัังกระตุ้้�น 30 วััน) มีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นและ

เกิินเป้้าหมาย (เกณฑ์์ไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 85) ร้้อยละ 95.49, 97.54 และ 98.94 ตามลำดัับ การคััดกรองพััฒนาการเด็็ก 0-5 

ปีี ที่่�มีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า มีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นและเกิินเป้้าหมาย (เกณฑ์์ไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 20) ร้้อยละ 31.41, 36.44 

และ 39.36 ตามลำดัับ และเด็็ก 0-5 ปีี ที่่�มีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้าได้้รัับการติิดตามหลัังกระตุ้้�นภายใน 30 วััน มีีแนวโน้้มเพิ่่�ม

มากขึ้้�นและเกิินเป้้าหมาย (เกณฑ์์ไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 90) เท่่ากัับ 86.74, 94.11 และ 98.28 ตามลำดัับ 

	 สถานการณ์อ์ำเภอเมือืง จังัหวัดัมหาสารคาม ในปี ี2560-2562 พบว่า่ การคัดักรองพัฒันาการเด็ก็ 0-5 ปี ีโดยใช้เ้ครื่่�อง

มืือ DSPM (เกณฑ์์ไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 90) ร้้อยละ 75.98, 79.83 และ 93.23 ตามลำดัับ เด็็ก 0-5 ปีี   มีีพััฒนาการสมวััย ร้้อย

ละ  93.13, 95.47 และ 97.70 ในปีี 2559-2561 การคััดกรองพััฒนาการเด็็ก 0-5 ปีี ที่่�มีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า ร้้อยละ  19.18, 

26.30, 33.17 และ 34.78 และในปีี 2561-2562 เด็็กอายุุ 0-5 ปีี ที่่�มีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้าได้้รัับการกระตุ้้�นพััฒนาการด้้วย 

TEDA4I ร้อยละ  66.67 และ 70 (ต่ำ่กว่่าเกณฑ์ร้์้อยละ 90) และเด็็กกลุ่่�มนี้้�ร้อยละ 30–40 ไม่ไ่ด้้รัับการติิดตามกระตุ้้�นพััฒนาการ

ที่่�ถููกต้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง (ที่่�มา : รายงานจาก HDC ข้้อมููล ณ วัันที่่� 16 พฤศจิิกายน 2562) จากการวิิเคราะห์์หาสาเหตุุสภาพ

ปััญหา พบปััญหาส่่วนใหญ่่เกิิดจาก 1) ผู้้�ปกครอง/ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็ก ขาดความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมพััฒนาการ

เด็็ก 2) การเข้้าถึึงกลุ่่�มเป้้าหมายเป็็นไปค่่อนข้้างลำบาก 3) ระบบการส่่งต่่อในการติิดตามเด็็กยัังไม่่ชััดเจน และ 4) ระบบการ

บันัทึกึและส่ง่ออกข้อ้มูลูในรายงาน HDC ไม่ค่รบถ้ว้นและทันัเวลา จะเห็น็ได้ว้่า่ จากสภาพปัญัหาที่่�ผ่า่นมาดังักล่า่วข้า้งต้น้ หาก

เด็ก็อายุุ 0-5 ปี ที่่�มีพัฒันาการสงสััยล่่าช้้าได้้รับัการคััดกรอง ค้นหาที่่�รวดเร็ว็ และให้้การช่่วยเหลืือที่่�เหมาะสม จะสามารถทำให้้

เด็็กกลัับมามีีพััฒนาการสมวััยได้้
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	 จากปััญหาสถานการณ์์ดัังกล่่าว ผู้้�วิ จััยในบทบาทของทีีมสหวิิชาชีีพผู้้�รับผิิดชอบงานอนามััยแม่่และเด็็กของเครืือข่่าย

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ จึึงต้้องการศึึกษาผลของการพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมพััฒนาการของเด็็ก 0-5 ปีี    ที่่�มีีพััฒนาการสงสััย

ล่่าช้้า หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ อำเภอเมืือง จัังหวััดมหาสารคาม เพื่่�อนำผลลััพธ์์ของการพััฒนารููปแบบดัังกล่่าวไปใช้้ขยายผลใน

การส่ง่เสริมิพััฒนาการเด็ก็ 0-5 ปี ีที่่�มีพีัฒันาการสงสัยัล่า่ช้า้ หน่ว่ยบริกิารปฐมภูมูิ ิอำเภอเมือืง จังัหวัดัมหาสารคาม ตามบริบิท

พื้้�นที่่�อื่่�นต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

	 1. เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์การส่่งเสริิมพััฒนาการของเด็็กอายุุ 0-5 ปีี ที่่�มีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 

อำเภอเมืือง จัังหวััดมหาสารคาม

	 2. เพื่่�อพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมพััฒนาการของเด็็กอายุุ 0-5 ปีี ที่่�มีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 

อำเภอเมืือง จัังหวััดมหาสารคาม

	 3. เพื่่�อศึึกษาผลของการพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมพััฒนาการของเด็็กอายุุ 0-5 ปีี ที่่�มีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า 

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ อำเภอเมืือง จัังหวััดมหาสารคาม

วิิธีีการศึึกษา

	 1. รููปแบบการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research) โดยใช้้แนวคิิดทฤษฎีีของ Kemmis & McTaggart (1988)(3) 

ในรููปแบบของการวิิจััยเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ Qualitative Research and Quantitative Research การวิิจััยแบ่่งออก

เป็็น 3 ระยะ ประกอบด้้วยระยะเตรีียมการ ระยะพััฒนารููปแบบ และระยะประเมิินผล 

	 2. พื้้�นที่่�ดำเนิินการวิิจััย 

ศึกึษาในพื้้�นที่่�เครืือข่่ายหน่่วยบริิการปฐมภููมิ ิอำเภอเมืือง จังหวััดมหาสารคาม จำนวน 20 แห่ง่ ดำเนิินการวิิจััยในเดืือนกัันยายน-

ธัันวาคม 2563

	 3. ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

		  3.1 ประชากร

	 	 1. เด็ก็อายุ ุ0-5 ปี ีที่่�มีพีัฒันาการสงสัยัล่า่ช้า้ และได้ร้ับัการติดิตามกระตุ้้�นพัฒันาการภายใน 30 วันั นับัตั้้�งแต่่

ช่่วงระยะเวลาปีี 2562-2563 เฉพาะที่่�มีีภููมิิลำเนาในพื้้�นที่่�อำเภอเมืือง จัังหวััดมหาสารคาม จำนวน 38 คน (ข้้อมููล ณ วัันที่่� 16 

พฤศจิิกายน 2562)

	 	 2. ผู้้�ปกครอง/ผู้้�เลี้้�ยงดูเูด็ก็อายุ ุ0-5 ปี ีที่่�มีพัีัฒนาการสงสัยัล่า่ช้า้และได้รั้ับการติดิตามกระตุ้้�นพัฒันาการภายใน 

30 วััน จำนวน 38 คน

	 	 3. ทีมสหวิิชาชีีพ/เจ้า้หน้้าที่่�สาธารณสุุขที่่�ปฏิิบัติัิงานในหน่่วยบริิการปฐมภููมิ ิอำเภอเมืือง จังหวััดมหาสารคาม 

จำนวน  20 คน

	 	 4. อสม. ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 20 แห่่ง จำนวน 20 คน
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		  3.2 กลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 	 1. เด็ก็อายุ ุ0-5 ปี ีที่่�มีพีัฒันาการสงสัยัล่า่ช้า้ และได้ร้ับัการติดิตามกระตุ้้�นพัฒันาการภายใน 30 วันั นับัตั้้�งแต่่

ช่่วงระยะเวลาปีี 2562-2563 เฉพาะที่่�มีีภููมิิลำเนาในพื้้�นที่่�อำเภอเมืือง จัังหวััดมหาสารคาม จำนวน 22 คน (ข้้อมููล ณ วัันที่่� 16 

พฤศจิิกายน 2562)

	 	 2. ผู้้�ปกครอง/ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กอายุุ 0-5 ปีี ที่่�มีีพััฒนาการล่่าช้้า และได้้รัับการติิดตามกระตุ้้�นพััฒนาการภายใน 

30 วััน จำนวน 22 คน

	 	 3. ทีมสหวิิชาชีีพ/เจ้า้หน้้าที่่�สาธารณสุุขที่่�ปฏิิบัติัิงานในหน่่วยบริิการปฐมภููมิ ิอำเภอเมืือง จังหวััดมหาสารคาม 

จำนวน  20 คน

	 	 4. อสม. ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 20 แห่่ง จำนวน 20 คน

เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าสู่่�โครงการ (Inclusion criteria)

	 	 1. เป็็นเด็็กอายุุ 0-5 ปีี ที่่�มีีภููมิิลำเนาในพื้้�นที่่�อำเภอเมืือง จัังหวััดมหาสารคาม 

	 	 2. ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นเด็็กที่่�มีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า และได้้รัับการติิดตามกระตุ้้�นพััฒนาการ

ภายใน 30 วััน ในช่่วงเวลาปีี 2559 – 2562 จากฐานข้้อมููล HDC จัังหวััดมหาสารคาม

	 	 3. เป็็นผู้้�ปกครอง/ผู้้�เลี้้�ยงดูู/ผู้้�ดููแล เด็็กอายุุ 0-5 ปีี ที่่�มีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า/พััฒนาการล่่าช้้า และได้้รัับการ

ติดิตามกระตุ้้�นพัฒันาการภายใน 30 วัน ในช่่วงเวลาปีี 2559 - 2562 ในหน่ว่ยบริิการปฐมภููมิ ิอำเภอเมืือง จังหวัดัมหาสารคาม

	 	 4. เป็็นเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ที่่� ปฏิิบััติิงานในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ อำเภอเมืืองมหาสารคาม ยกเว้้น ศู นย์์

สุุขภาพชุุมชนเมืืองราชภััฏ 

	 	 5. เป็็น อสม. ที่่�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ อำเภอเมืืองมหาสารคาม ยกเว้้น ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืือง

ราชภััฏ

	 	 6. ได้้รัับการบอกกล่่าวแนะนำตััวจากผู้้�วิิจััย และยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

เกณฑ์์การคััดออกจากการศึึกษา (Exclusion criteria)

	 1.  ย้้ายออกจากพื้้�นที่่�ในระหว่่างการวิิจััย

          2.  เสีียชีีวิิตภายหลัังเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

          3.  ไม่่สมััครใจที่่�จะอยู่่�ในโครงการวิิจััย

เกณฑ์์การยุุติิการวิิจััยก่่อนกำหนดของโครงการวิิจััย (Early termination of study criteria)

         หากได้้รัับความเสีียหายจากการวิิจััยจะมีีการยุุติิโครงการทัันทีี

การพิิทัักษ์์สิิทธิิทางจริิยธรรม

                   การวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้ขอรัับการรัับรองจากคณะกรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลมหาสารคาม รหััสโครงการวิิจััย 

MSKH_REC 63-01-053 เพื่่�อพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และการปกป้้องรัักษาข้้อมููลความลัับของอาสาสมััคร ผู้้�ทำวิิจััยขอรัับรองว่่าข้้อมููลที่่�

ได้้รัับจะถููกเก็็บรัักษาเป็็นความลัับใช้้รหััสแทนชื่่�อ-สกุุล มี ีสถานที่่�ในการเก็็บรัักษา ชื่่� อ-สกุุลของอาสาสมััครการวิิจััยที่่�มีีความ

ปลอดภััย เป็็นส่่วนตััว เก็็บรัักษาในตู้้�เก็็บเอกสาร มีีกุุญแจล็็อค ไม่่สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลได้้ง่่าย มีีเพีียงผู้้�ทำวิิจััยเท่่านั้้�นที่่�ทราบ 

และการตีีพิิมพ์์ผลการศึึกษาในวารสาร นำเสนอผลการวิิจััยในภาพรวมเท่่านั้้�น ไม่่มีีการระบุุชื่่�อของอาสาสมััครไม่่ว่่ากรณีีใด ๆ 

ซึ่่�งจะก่่อให้้เกิิดความเสีียหายต่่ออาสาสมััครได้้
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการมีีวิิจััย

	 ชุดุที่่� 1 แบบสอบถามการพัฒันารูปูแบบการส่ง่เสริมิพัฒันาการเด็ก็อายุ ุ0-5 ปี ที่่�มีพีัฒันาการล่า่ช้า้ อำเภอเมือืง จังหวัดั

มหาสารคาม ประกอบด้้วยข้้อคำถาม จำนวน 22 ข้้อ แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ปกครอง/ผู้้�ดููแลเด็็ก ประกอบด้้วยข้้อคำถามจำนวน 10 ข้้อ มีีลัักษณะข้้อคำถามเป็็นแบบปลายปิิด 

โดยกำหนดตััวเลืือกให้้ตอบ ได้้แก่่ อายุุ เพศ สถานภาพ การศึึกษา ความสััมพัันธ์์กัับเด็็ก รายได้้ต่่อเดืือน ประวััติิบุุคคลใน

ครอบครััวที่่�มีีความบกพร่่องด้้านพััฒนาการ จำนวนบุุตรหลาน อายุุบุุตรหลาน และความกัังวลใจต่่อการดููแลบุุตรหลาน

ส่ว่นที่่� 2  ความรู้้�ความเข้า้ใจการส่ง่เสริมิพัฒันาการของผู้้�ปกครอง/ผู้้�ดูแูลเด็ก็ ประกอบด้ว้ยข้อ้คำถามจำนวน 12 ข้อ้ มีลีักัษณะ

ข้้อคำถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ (Rating scale) ตามรููปแบบของ Likert's scale ได้้แก่่ มากที่่�สุุด มาก 

ปานกลาง น้ ้อย น้ ้อยที่่�สุุด การแปลความหมายแบบสอบถามโดยใช้้เกณฑ์์ของ Best โดยปรัับฐานคะแนนทุุกตััวแปรเท่่ากััน 

จากนั้้�นนำผลรวมคะแนนแต่่ละตััวแปรหารด้้วยจำนวนข้้อคิิดค่่าคะแนนจาก (ค่่าสููงสุุด - ค่่าต่่ำสุุด) หารด้้วยระดัับชั้้�น โดยสรุุป

แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ มาก ปานกลาง น้้อย จากหลัักเกณฑ์์ดัังกล่่าวจึึงแบ่่งระดัับความรู้้� ความเข้้าใจ ดัังนี้้�

การแปลผลระดัับการรัับรู้้� ดัังนี้้�

คะแนนเฉลี่่�ย 3.68 – 5.00 หมายถึึง มีีความรู้้�และ/หรืือมีีความเข้้าใจอยู่่�ในระดัับมาก

คะแนนเฉลี่่�ย 2.34 – 3.67 หมายถึึง มีีความรู้้�และ/หรืือมีีความเข้้าใจอยู่่�ในระดัับปานกลาง

คะแนนเฉลี่่�ย 1.00 – 2.33 หมายถึึง มีีความรู้้�และ/หรืือมีีความเข้้าใจอยู่่�ในระดัับน้้อย

	 ชุุดที่่� 2 แบบประเมิินเพื่่�อช่่วยเหลืือเด็็กที่่�มีีปััญหาพััฒนาการ (Thai Early Developmental Assessment for In-

tervention: TEDA4I) ของกรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข แบ่่งการประเมิินเป็็น 5 ด้้านคืือ ด้้านการเคลื่่�อนไหว (GM) 

ด้้านการใช้้กล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและสติิปััญญา (FM) ด้้านการเข้้าใจภาษา (RL) ด้้านการใช้้ภาษา (EL) และด้้านการช่่วยเหลืือตััว

เองและสัังคม (PS) โดยใช้้ประเมิินพััฒนาการเด็็ก 3 ครั้้�ง และประเมิินผลตามรายด้้านทั้้�ง 5 ด้้าน ตามด้้านที่่�เด็็กมีีความผิิดปกติิ

ในด้้านนั้้�นๆ

	 ชุุดที่่� 3 แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและแบบบัันทึึกการสนทนากลุ่่�ม

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ใช้้สถิิติิการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วย ร้้อยละ (%) ค่่าเฉลี่่�ย ( ) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) โดยกำหนดระดัับความมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Level of Significant) เท่่ากัับค่่า p-value ความคลาดเคลื่่�อน น้้อยกว่่า 

0.05 ค่่าความเชื่่�อมั่่�น (95%CI)
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ผลการศึึกษา

	 ผลการทดสอบความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหาการทดสอบความตรง (Validity) ความเที่่�ยง (Reliability) ได้้ 0.82 และ

ทำการแจกแบบสอบถาม จำนวน 22 ชุุด ได้้รัับการตอบกลัับ ร้้อยละ 100 ดัังนี้้�

1. ด้้านสถานการณ์์เด็็กอายุุ 0-5 ปีี ที่่�มีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

พบเด็็กได้้รัับการคััดกรองพััฒนาการมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 79.88 เป็็นร้้อยละ 92.63 มีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้าเกิินเป้้า

หมาย (ไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 20) และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 26.30 เป็็นร้้อยละ 34.45 ซึ่่�งเด็็กที่่�มีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า

ได้้รัับการติิดตามหลัังกระตุ้้�นภายใน 30 วััน มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 75.91 เป็็นร้้อยละ 94.83 เมื่่�อดููในภาพรวมเด็็กมีี

พััฒนาการสมวััย (ครั้้�งแรกและหลัังกระตุ้้�น 30 วััน) เกิินเป้้าหมาย ร้้อยละ 85 มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 95.44 เป็็นร้้อย

ละ 98.94 ตามลำดัับ รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลสถานการณ์์เด็็กอายุุ 0-5 ปีี หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ จำนวน 20 แห่่ง ในปีี 2561-2563

การดำเนิินงาน			   2561			   2562				    2563

				    จำนวน		อั ัตรา	 จำนวน		อั ัตรา		  จำนวน		อั ัตรา

เด็็ก 0-5 ปีี มีีพััฒนาการสมวััย	 3,089/2,944	 95.31	 3,161/3,094	 97.88	 	 3,232/3,058	 94.62

เด็็ก 0-5 ปีี ได้้รัับ		 	 3,859/3,024	 78.36	 3,337/3,091	 92.63	 	 2,986/2,755	 92.25

การคััดกรองพััฒนาการ	

เด็็กอายุุ 0-5 ปีี ได้้รัับ	 	 3,024/1,003	 33.17	 3,091/1,065	 34.45	 	 2,755/1,182	 42.95

การคััดกรอง

พััฒนาการพบสงสััยล่่าช้้า	

เด็็กอายุุ 0-5 ปีี ที่่�มีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า

ได้้รัับการติิดตาม		 	 1,003/877	 88.05	 1,065/1,009	 94.83	 	 1,182/1,075	 91.66	

เด็็กพััฒนาการล่่าช้้าได้้รัับการกระตุ้้�นพััฒนาการด้้วยTEDA4I	

	 	 	 	 15/10	 	 66.67	 12/10	 	 83.33	 	 9/9	 	 100

ที่่�มา : ข้้อมููลจากรายงาน HDC ประมวลผล ณ วัันที่่� 29 มิิถุุนายน 2563

	 2. ด้้านการพััฒนา

การพัฒันารูปูแบบการส่่งเสริมิพััฒนาการของเด็็ก 0-5 ปี ีที่่�มีพัฒันาการสงสัยัล่่าช้้า อำเภอเมือืง จังัหวัดัมหาสารคาม มีขีั้้�นตอน

การพััฒนา 3 ระยะ ดัังนี้้� 

	 1) ระยะเตรียีมการ  ผู้้�วิจิัยัได้ศ้ึกึษาแนวทางการดำเนินิงาน จากการวิเิคราะห์ส์ถานการณ์์ของปัญัหาโดยการสัมัภาษณ์์

เชิิงลึึก และการสนทนากลุ่่�ม (Focus Group) ร่่วมกัันระหว่่างทีีมสหวิิชาชีีพ ซึ่่�งข้้อมููลที่่�ได้้จากการเก็็บรวม ผู้้�วิิจััยจึึงได้้นำมา

สรุุปในตารางการวิิเคราะห์์ ดัังนี้้�



214                         วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 19 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2565

                         MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 19 No. 3 (September - December) 2022

ตารางที่่� 2 แสดงประเด็็นการวิิเคราะห์์จากการสำรวจสถานการณ์์ของปััญหา

	

	 	 ประเด็็นการวิิเคราะห์์			   สภาพปััญหาที่่�พบ

1. แนวทางการดำเนิินงาน 	 ขาดแนวทางการดำเนิินงานที่่�สามารถปฏิิบััติิร่่วมกััน แต่่ชี้้�แจงได้้เมื่่�อพบปััญหา 

2. การเข้้าถึึงกลุ่่�มเป้้าหมาย	 1) พ่่อแม่่ ผู้้�ปกครอง ขาดความตระหนัักความสำคััญในการส่่งเสริิมพััฒนาการ	 	 	

	 	 	 	 เด็็กอายุุ 0-5 ปีี

	 	 	 	 2) ปู่่� ย่่า ตา ยาย เป็็นผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก ขาดการใช้้ DSPM (หากพ่่อแม่่ไม่่แนะนำ/บอกต่่อการ	

	 	 	 	 ใช้้คู่่�มืือ DSPM) 

	 	 	 	 3) ขาดผู้้�ปกครอง/ผู้้�เลี้้�ยงดูู พามาโรงพยาบาลตามนััด เพื่่�อติิดตามพััฒนาการ

	 	 	 	 4) การย้้ายภููมิิลำเนา การย้้ายถิ่่�นฐานทำมาหากิินตามพ่่อแม่่ ผู้้�ปกครอง

	 	 	 	 5) กลุ่่�มเปราะบางที่่�มีีการเข้้าถึึงค่่อนข้้างยากแต่่จำเป็็นต้้องกระตุ้้�นพััฒนาการ 

3. ระบบการส่่งต่่อ	 	 ระบบการส่่งต่่อในการติิดตามเด็็กยัังไม่่ชััดเจน

4. ระบบการบัันทึึกข้้อมููล		 การบัันทึึกและส่่งออกข้้อมููลในรายงาน HDC ไม่่ครบถ้้วนและทัันเวลา

	 	 2) ระยะดำเนิินการ  ใช้้วงจรวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการตามแนวคิิดของ Kemmis & McTaggart (1988) 7 ประกอบ

ด้้วย 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 

	 	 ขั้้�นตอนที่่� 1 การวางแผน (Plan) มีี 2 กิิจกรรม คืือ

	 	 	 กิิจกรรมที่่�  1) การสำรวจสถานการณ์์ปััญหาโดยใช้้การรัับฟัังปััญหาอุุปสรรคในการทำงานและ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลร่่วมกัับเจ้้าหน้้าที่่�ของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิทุุกแห่่ง

	 	 	 กิิจกรรมที่่� 2) การประชุุมทีีมสหวิิชาชีีพในรพ.สต.และศสม. เพื่่�อร่่วมกัันจััดทำแนวทางการทำงานที่่�

สามารถปฏิิบััติิงานโดยมีีทิิศทางและเป้้าหมายการทำงานที่่�ชััดเจน

	 	 ขั้้�นตอนที่่� 2 การลงมืือปฏิิบััติิ (Act) มีี 4 กิิจกรรม คืือ

	 	 	 กิิจกรรมที่่� 3) จััดอบรมเพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพการดููแลเด็็กให้้กัับทีีมสหวิิชาชีีพ ประกอบด้้วย พยาบาล

วิิชาชีีพ ครููศููนย์์เด็็กเล็็ก และอสม.

	 	 	 กิจิกรรมที่่� 4 ดำเนินิงานร่่วมกัับคณะอนุุกรรมการพััฒนาเด็ก็เก่่งดีมีีสีุขุ ภายใต้้คณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิต (พชอ.) บููรณาการร่่วมกัับระบบการส่่งวิินิิจฉััย/รัักษาต่่อ/นััดติิดตาม ระบบการดููแลต่่อเนื่่�องมีีระบบปรึึกษาและ

ส่่งข้้อมููลกลัับให้้ รพ.สต. 

 	 	 กิิจกรรมที่่�  5 นิ ิเทศงานหน่่วยบริิการปฐมภููมิิและศููนย์์เด็็กเล็็ก โดยทีีมพี่่�เลี้้�ยงจากคลิินิิกพััฒนาการเด็็กและ

ทีีมสารสนเทศ

	 	 กิิจกรรมที่่� 6 ติิดตามกระตุ้้�นพััฒนาการเด็็กในชุุมชน

3)ระยะการประเมิินผล  ประกอบด้้วย 

	 	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การสัังเกต (Observe) มีี 1 กิิจกรรม คืือ 

	 	 กิิจกรรมที่่� 7 เฝ้้าระวัังติิดตามเด็็กอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยมีีการบัันทึึกผลในระบบฐานข้้อมููล HOSxP แบบบัันทึึก

การเยี่่�ยมบ้้านเด็็กที่่�มีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า และทะเบีียนการติิดตามเด็็กที่่�มีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า

	 	 ขั้้�นตอนที่่� 4 การสะท้้อนผลการปฏิิบััติิ (Reflect) มีี 1 กิิจกรรม คืือ 
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	 กิิจกรรมที่่� 8 การประชุุมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ผลจากการพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมพััฒนาการของเด็็กอายุุ 0-5 ปีี ที่่�มีี

พัฒันาการสงสัยัล่า่ช้า้ หน่ว่ยบริกิารปฐมภูมูิ ิอำเภอเมือืง จังัหวัดัมหาสารคาม ครั้้�งนี้้� ส่ง่ผลให้เ้กิดิรูปูแบบคือื S-M-A-R-T-K-I-D 

Model โดยมีีคำสำคััญจากกิิจกรรม ดัังนี้้�

รููปที่่� 1 แสดงคำสำคััญจากกิิจกรรมและผลลััพธ์์ของการพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมพััฒนาการ

เด็็กอายุุ 0-5 ปีี ที่่�มีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ อำเภอเมืือง จัังหวััดมหาสารคาม

ภายใต้้ชื่่�อ “S-M-A-R-T-K-I-D Model”

3. ด้้านการประเมิินผล

ผลของการพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมพััฒนาการของเด็็ก 0-5 ปีี ที่่�มีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า อำเภอเมืือง จัังหวััดมหาสารคาม 

ตารางที่่� 3 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ปกครองหรืือผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กอายุุ 0-5 ปีี ที่่�มีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า

	 	     ข้้อมููลทั่่�วไป					     จำนวน (n=22)			ร้  ้อยละ

เพศ	 	

 	 - ชาย	 	 	 	 	 	 	 	 3	 	 	 13.64

  	 - หญิิง	 	 	 	 	 	 	 	 19	 	 	 86.36

อายุุ	 	

 	 - ต่่ำกว่่า 30 ปีี	 	 	 	 	 	 	 1	 	 	 4.54

	 - 30-39 ปีี	 	 	 	 	 	 	 1	 	 	 4.54

 	 - 40-49 ปีี	 	 	 	 	 	 	 4	 	 	 18.18

  	 - 50-59 ปีี	 	 	 	 	 	 	 3	 	 	 13.64

 	 - 60-69 ปีี	 	 	 	 	 	 	 11	 	 	 50.01

  	 - 70 ปีี ขึ้้�นไป	 	 	 	 	 	 	 2	 	 	 9.09
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		      ข้้อมููลทั่่�วไป					     จำนวน (n=22)			ร้  ้อยละ

   อายุุเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 57.55	 	

สถานภาพ	 	

 	  - อยู่่�ด้้วยกััน	 	 	 	 	 	 	 12	 	 	 54.54

 	  - แยกกัันอยู่่�	 	 	 	 	 	 	 6	 	 	 27.27

	  - หย่่าร้้าง/หม้้าย		 	 	 	 	 	 4	 	 	 18.19

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด	 	

  	 - ไม่่ได้้เรีียน/อ่่านหนัังสืือไม่่ออก	 	 	 	 	 4	 	 	 18.18

 	 - ประถมศึึกษา	 	 	 	 	 	 	 12	 	 	 54.55

  	 - มััธยมศึึกษาตอนต้้น	 	 	 	 	 	 3	 	 	 13.63

  	 - มััธยมศึึกษาตอนปลาย	 	 	 	 	 	 3	 	 	 13.64

อาชีีพ	 	

  	 - ว่่างงาน/แม่่บ้้าน	 	 	 	 	 	 5	 	 	 22.74

  	 - เกษตรกรรม	 	 	 	 	 	 	 10	 	 	 45.45

  	 - รัับจ้้างทั่่�วไป	 	 	 	 	 	 	 7	 	 	 31.81

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน	 	

  	 - 2,000-5,000 บาท	 	 	 	 	 	 6	 	 	 27.27

 	 - 5,001-10,000 บาท	 	 	 	 	 	 14	 	 	 63.64

 	 - มากกว่่า 10,000 บาท	 	 	 	 	 	 2	 	 	 9.09

ความสััมพัันธ์์กัับเด็็ก	 	

	 - พ่่อ/แม่่	 	 	 	 	 	 	 7	 	 	 31.81

 	 - ปู่่�/ย่่า	 	 	 	 	 	 	 	 3	 	 	 13.64

  	 - ตา/ยาย	 	 	 	 	 	 	 12	 	 	 54.55

จำนวนบุุตรหลานที่่�มีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า 		

 	  - 1 คน		 	 	 	 	 	 	 22	 	 	 100

ความกัังวลใจการดููแลบุุตรหลานที่่�มีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า	 	

  	 - มีี	 	 	 	 	 	 	 	 22	 	 	 100

	 จากตารางที่่� 3 จะเห็็นได้้ว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 86.36 เพศชาย ร้้อยละ 13.64 อายุุ 60-69 ปีี ร้้อยละ 

50.01 รองลงมาอายุุ 40-49 ปีี ร้้อยละ 18.18 สถานภาพครอบครััวส่่วนใหญ่่อยู่่�ด้้วยกััน ร้้อยละ 54.54 รองลงมา แยกกัันอยู่่� 

ร้้อยละ 27.27 การศึึกษาจบระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 54.55 รองลงมา ไม่่ได้้เรีียน/อ่่านหนัังสืือไม่่ออก ร้้อยละ 18.18 

ผู้้�ปกครอง/ผู้้�ดููแลประกอบอาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 45.45 รองลงมา รัับจ้้างทั่่�วไป ร้้อยละ 31.81 รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนมาก

ที่่�สุุดอยู่่�ระหว่่าง 5,001-10,000 บาท ร้้อยละ 63.64 รองลงมา รายได้้เฉลี่่�ย ต่่อเดืือน 2,000-5,000 บาท ร้้อยละ27.27 ความ

สััมพัันธ์์กัับเด็็กพบมากที่่�สุุด คืือ ตา/ยาย ร้้อยละ 54.55 รองลงมา พ่่อ/แม่่ ร้้อยละ 31.81 และมีีบุุตรหลานที่่�มีีพััฒนาการสงสััย

ล่่าช้้า 1 คน และมีีความกัังวลใจ ร้้อยละ 100
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ตารางที่่� 4 ค่่าคะแนนการรัับรู้้�ของผู้้�ปกครอง/ผู้้�ดููแลเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กอายุุ 0-5 ปีี ที่่�มีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า 

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ อำเภอเมืือง จัังหวััดมหาสารคาม

	 	ค่ ่าคะแนน		ก่  ่อนการพััฒนา (n=22)		  หลัังการพััฒนา (n=22)

					     จำนวน 	     ร้้อยละ		  จำนวน	      ร้้อยละ

≥50 คะแนน	 	 	 	 8	       36.36	 	 17	       77.27

40-49 คะแนน	 	 	 	 7               31.82	 	 4	       18.19

30-39 คะแนน	 	 	 	 6	        27.27	 	 1	       4.55

≤30 คะแนน	 	 	 	 1	        4.55	 	 -	 	 -

ภาพรวม	 	 	 	 22	        100	 	 22	       100

	 จากตารางที่่� 4 จะเห็็นได้้ว่่า ก่่อนการพััฒนา ค่่าคะแนนการรัับรู้้�มากที่่�สุุด คืือ มากกว่่า 50 คะแนน ร้้อยละ 36.36 

รองลงมา 40-49 คะแนน ร้้อยละ 31.82 และภายหลัังพััฒนา ค่่าคะแนนการรัับรู้้�มากที่่�สุุด คืือมากกว่่า 50 คะแนน ร้้อยละ 

77.27 รองลงมา 40-49 คะแนน ร้้อยละ 18.19 ตามลำดัับ

ตารางที่่� 5 การรัับรู้้�ของผู้้�ปกครอง/ผู้้�ดูแลเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กอายุุ 0-5 ปี ที่่�มีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า หน่ว่ยบริิการ

ปฐมภููมิิ อำเภอเมืือง จัังหวััดมหาสารคาม (ภาพรวม)

		ค่  ่าคะแนน			ก่   ่อนการพััฒนา (n=22)			   หลัังการพััฒนา (n=22)

	 	 	 	 	 จำนวน	  	 S.D.	 การแปลผล	 จำนวน	          S.D.   การแปลผล

3.68 - 5.00	 	 	 	 6	 2.86	 0.17	 มาก	 	 17	 4.46	 0.50	 มาก

2.34 - 3.67	 	 	 	 15	 4.07	 0.37	 ปานกลาง	 4	 3.92	 0.19	 ปานกลาง

1.00 - 2.33	 	 	 	 1	 2.33	 1.30	 น้้อย	 	 1	 3.17	 0.93	 น้้อย

ภาพรวม	 	 	 	 22	 3.09	 0.60	 	 	 22	 3.85	 0.37

	

	 จากตารางที่่� 5 จะเห็น็ได้ว่้่า ก่อนพัฒันา ส่ว่นใหญ่ม่ีกีารรับัรู้้�เกี่่�ยวกับัการส่ง่เสริมิพัฒันาการเด็ก็ 0-5 ปี     ที่่�มีพีัฒันาการ

สงสััยล่่าช้้า อยู่่�ในระดัับปานกลาง (  = 4.07, S.D.= 0.37) รองลงมา มีีการรัับรู้้�อยู่่�ในระดัับมาก   (  = 2.86, S.D.= 0.18) 

และหลัังพััฒนา มีีการรัับรู้้�อยู่่�ในระดัับมาก (  = 4.46, S.D.= 0.50) รองลงมา อยู่่�ในระดัับปานกลาง (  = 3.92, S.D.= 0.19) 

ตามลำดัับ

ตารางที่่� 6 ผลการติิดตามพััฒนาการของเด็็กอายุุ 0-5 ปีี ที่่�มีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า (ก่่อนและหลัังการกระตุ้้�น    ด้้วย TEDA4I) 

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ อำเภอเมืือง จัังหวััดมหาสารคาม

	 	พั ัฒนาการ		ก่  ่อนการกระตุ้้�น (n=22)		          หลัังการกระตุ้้�น (n=22)

					     จำนวน   	ร้ ้อยละ		   	  จำนวน	        	ร้ ้อยละ

พััฒนาการสมวััย		 	 	 0	 	 0	 	     	  9	 	  40.90

พััฒนาการสงสััยล่่าช้้า	 	 	 22	 	 100	 	      	  6	 	  27.27

พััฒนาการล่่าช้้า	 	 	 	 0	 	 0	 	 	  7	 	  31.83

รวม	 	 	 	 	 22	 	 100	 	 	  22	 	  100
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	 จากตารางที่่� 6 จะเห็็นได้้ว่่า ก่่อนกระตุ้้�นพััฒนาการ เด็็กที่่�มีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า ร้้อยละ 100 ภายหลัังการกระตุ้้�

นพััฒนาการ ส่่วนใหญ่่มีีพััฒนาการดีีขึ้้�น โดยกลัับมาสมวััย (หลัังกระตุ้้�น 30 วััน) ร้้อยละ 40.90 รองลงมา พััฒนาการล่่าช้้า 

ร้้อยละ 31.83 และน้้อยที่่�สุุด พััฒนาการสงสััยล่่าช้้า ร้้อยละ 27.27 

ตารางที่่� 7 ผลการกระตุ้้�นพััฒนาการเด็็กอายุุ 0-5 ปีี ที่่�มีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า (ก่่อนและหลัังกระตุ้้�นด้้วย TEDA4I) จำแนก

ตามจำนวนด้้านของพััฒนาการ 

	 จำนวนด้้านของพััฒนาการ	ก่ ่อนการกระตุ้้�น (n=22)		 หลัังการกระตุ้้�น กระตุ้้�น (n=22)

					     สมวััย	 สงสััยล่่าช้้า  ล่่าช้้า	 สมวััย	 สงสััยล่่าช้้า	ล่ ่าช้้า

จำนวน 1 ด้้าน	 	 	 	 0	 9 (40.90)	 0	 9 (40.90)	 0	 0

จำนวน 2 ด้้าน	 	 	 	 0	 6 (27.27)	 0	 0	 3 (13.63)	 3 (13.63)

จำนวน 3 ด้้าน	 	 	 	 0	 2 (9.10)		 0	 0	 1 (4.54)		 1 (4.54)

จำนวน 4 ด้้าน	 	 	 	 0	 0	 	 0	 0	 0	 	 0

จำนวน 5 ด้้าน	 	 	 	 0	 5 (22.73)	 0	 0	 2 (9.10)		 3 (13.63)

ภาพรวม	 	 	 	 0	 22 (100)	 0	 9(40.90)6 (22.27)	 7 (31.81)

	 จากตารางที่่� 7 พบว่่าหลัังการกระตุ้้�นพััฒนาการด้้วย TEDA4I ในเด็็กที่่�มีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้ามีีพััฒนาการ กลัับมา

สมวััย ร้้อยละ 40.09 พััฒนาการยัังคงสงสััยล่่าช้้า ร้้อยละ 22.27 และพััฒนาการล่่าช้้า ร้้อยละ 31.81

สรุุปผล  

	 รููปแบบการส่่งเสริิมพััฒนาการของเด็็ก 0 -5 ปีี ที่่�มีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า อำเภอเมืือง จัังหวััดมหาสารคามที่่�ได้้พััฒนา

ขึ้้�นเป็็นรููปแบบการแก้้ปััญหาการส่่งเสริิมกระตุ้้�นพััฒนาการเด็็กที่่�พััฒนาการล่่าช้้า ประกอบด้้วย 8 กิิจกรรม ซึ่่�งมีีการจััดระบบ

การดูแูล โดยการมีสี่ว่นร่ว่มของทีมีสหวิชิาชีพี และผู้้�ปกครองเด็ก็รวมถึงึการติดิตามดูแูลต่อ่เนื่่�องที่่�บ้า้น ผู้้�ปกครอง/ผู้้�ดูแูล ส่ว่น

ใหญ่่มีีการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กอายุุ 0-5 ปีี ที่่�มีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า มีีความรู้้�ในระดัับมากที่่�สุุดคืือมากกว่่า 

50 คะแนน ร้้อยละ 36.36 

อภิิปรายผล 

	 การศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของชริินทร์์พร มะชะรา และคณะ (2564)(4) พบว่่า ผู้้�ปกครองมีีความรู้้�ในการส่่ง

เสริิมพััฒนาการด้้านภาษาของผู้้�ดููแลเด็็กอายุุ 2–5 ปีี โดยรวม มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมาก ( =19.14, SD=1.26) และจากการ

ศึึกษาของฮาลาวาตีี สนิิหวีี (2563)(5) เรื่่�องรููปแบบการพััฒนากระบวนการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านพััฒนาการเด็็กโดยการมีี

ส่่วนร่่วมของครอบครััว อำเภอหนองจิิก จัังหวััดปััตตานีี พบว่่า เด็็กมีีพััฒนาการที่่�ดีีขึ้้�น (สมวััย) ร้้อยละ 70 และการศึึกษาของ

อรุณุศรีี กััณวเศรษฐ (2561)(6)  เรื่่�อง ผลของโปรแกรมการมีสี่ว่นร่ว่มส่ง่เสริมิพัฒันาการด้า้นภาษาต่อ่ความรู้้�และการรับัรู้้�ความ

สามารถของผู้้�ดููแลเด็็กวััยปฐมวััย พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานการทดสอบความรู้้�ของผู้้�ดููแลเด็็กก่่อนเข้้าโปรแก

รมฯ เท่่ากัับ 8.76 ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯเท่่ากัับ 11.57 (p<0.001) และผลการรัับรู้้�ความสามารถของผู้้�ดููแลเด็็กก่่อนเข้้า

โปรแกรมฯ เท่่ากัับ 71.57 และหลััง
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เข้้าโปรแกรมฯ เท่่ากัับ 78.80 (p=0.13) ผลความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลเด็็กอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (4.62) และจากการศึึกษาการ

เฝ้้าระวัังพััฒนาการเด็็กกลุ่่�ม อายุุ 0-5 ปีี เขตสุุขภาพที่่� 5 ของเด็็กอายุุ 9, 18, 30 และ 42 เดืือน ที่่�ได้้รัับการประเมิินพััฒนาการ

เด็็กด้้วยเครื่่�องมืือประเมิิน TEDA4I ของกิิตติิ กรรภิิรมย์์ (2560)(7) ติิดตามเด็็กได้้จำนวน 1,972 คน (ร้้อยละ 70.7) พััฒนาการ

สมวััย จำนวน 1,919 คน พััฒนาการไม่่สมวััยหลัังได้้รัับการส่่งเสริิม/กระตุ้้�น จำนวน 53 คน เด็็กที่่�พััฒนาการล่่าช้้าด้้านการ

เคลื่่�อนไหว (GM) จำนวน 10 คน ด้า้นกล้้ามเนื้้�อมััดเล็ก็และสติิปัญัญา (FM) จำนวน 17 คน ด้า้นความเข้า้ใจภาษา (RL) จำนวน 

23 คน ด้้านการใช้้ภาษา (EL) จำนวน 33 คน ด้้านการช่่วยเหลืือตนเองและด้้านสัังคม (PS) จำนวน 16 คน เด็็กรอการติิดตาม/

ติิดตามไม่่ได้้จำนวน 814 คน วิิเคราะห์์ประเมิินเด็็กสงสััยล่่าช้้าต้้องได้้รัับการส่่งเสริิม/กระตุ้้�นภายใน 1 เดืือน เด็็กที่่�อายุุ 9, 18, 

30 และ 42 เดืือน พััฒนาการสมวััย จำนวน 10,905 คน (ร้้อยละ 91.36) และการศึึกษาของทิิพย์์ภารััตน์์ ไชยชนะแสง และ

คณะ (2561)(8) พบว่่าการนำ 3 กลยุุทธ์์ คืือ 1) การเสริิมสร้้างการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวและครููพี่่�เลี้้�ยง 2) การสร้้างเครืือข่่าย

ครอบครััวและครููพี่่�เลี้้�ยง ในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก 3) การให้้ความรู้้�แก่่ครอบครััวและครููพี่่�เลี้้�ยง ซึ่่�งเมื่่�อนำ 3 กลยุุทธ์์ไปใช้้ 

ผลลััพธ์์คืือทำให้้เด็็กที่่�มีีพััฒนาการล่่าช้้าได้้รัับการกระตุ้้�นจนเด็็กมีีพััฒนาการปกติิ

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย ข้้อมููลการคััดกรองพััฒนาการเด็็กในระบบฐานข้้อมููล HDC ควรแยกเด็็กที่่�

พัฒันาการสงสัยัล่า่ช้้า และกลุ่่�มที่่�พัฒันาการล่า่ช้้าแล้ว้ออกจากกันัให้้ชัดัเจน เพื่่�อจะได้้ส่ง่เสริิมพัฒันาการในกลุ่่�มเด็ก็พัฒันาการ

สงสััยล่่าช้้าได้้อย่่างครบถ้้วน

	 2. ควรมีีโปรแกรมอื่่�นๆที่่�เหมาะสมสำหรัับกระตุ้้�นพััฒนาการเด็็กกลุ่่�มที่่�สงสััยล่่าช้้า โดยการมีีส่่วนร่่วมขอ

ผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในชุุมชน อาทิิเช่่น ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก อบต. และแกนนำในชุุมชน เป็็นต้้น
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บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อประดิิษฐ์์นวััตกรรมเก้้าอี้้�ยางยืืดเหยีียดข้้อเข่่าสำหรัับใช้้บริิหารในผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม และ

ศึึกษาผลของการใช้้งานโดยเปรีียบเทีียบค่่าองศาการเหยีียดและงอของข้้อเข่่าก่่อน-หลััง และระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม 

	รู ูปแบบและวิิธีีการวิิจััย : เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สูงอายุุที่่�มีโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมเข้้ารัับการรัักษาใน

แผนกการแพทย์์แผนไทย โรงพยาบาลนิิคมน้้ำอููน จั งหวััดสกลนคร จำนวน 40 ราย เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง 

เครื่่�องมือืในการวิจิัยั ได้แ้ก่ ่เครื่่�องวัดัช่ว่งการเคลื่่�อนไหวของข้อ้และนวัตักรรมเก้า้อี้้�ยางยืดืเหยียีดข้อ้เข่า่ เก็บ็รวบรวมข้อ้มููลโดย

การใช้้แบบสััมภาษณ์์ นำเสนอในรููปแบบค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ Paired t-test 

และ Independent t-test เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยผลลััพท์์ทั้้�งสองกลุ่่�ม

	 ผลการวิิจััย : พบว่่า ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังการทดลองเท่่ากัับ 

22.43 ± 1.65 และ 32.07 ± 2.62 ตามลำดัับ  โดยเพิ่่�มขึ้้�นแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) และค่่าคะแนน

เฉลี่่�ยความปวดเท่่ากัับ 4.25 ± 0.34 และ 2.13 ± 0.17 ตามลำดัับ มีีค่่าลดลงแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) 

และเมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยการวััดองศามุุมข้้อทั้้�งท่่างอเข่่าและเหยีียดตรงภายหลัังการทดลองครั้้�งที่่�  5 พบว่่ากลุ่่�มทดลอง

สามารถเหยีียดตรงและงอเข่่าได้้มากขึ้้�นแตกต่่างกัับกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) ซึ่่� งน่่าจะเป็็นผลมาจาก

การใช้้นวััตกรรมเก้้าอี้้�ยืืดเหยีียดช่่วยในการบริิหารข้้อเข่่าอย่่างสม่่ำเสมอ

	 สรุปุผลการวิจิัยั : นวัตักรรมชิ้้�นนี้้�เป็็นทางเลืือกหนึ่่�งสำหรัับผู้้�สูงอายุุ ที่่�สามารถเลือืกใช้ร้่ว่มกับัแผนการรัักษาของแพทย์์

ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุลดปวด เพิ่่�มองศาการงอและการเหยีียดข้้อเข่่าได้้ดีีขึ้้�น

	 คำสำคััญ : นวััตกรรม, โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม, การยืืดเหยีียดข้้อเข่่า, ผู้้�สููงอายุุ  
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ABSTRACTS

	 Objective : To invent an innovative elastic chair to stretch the knee joints for exercise in elderly 

patients with osteoarthritis. And study the effects of using an elastic chair to stretch and compare the 

knee joints' degrees of flexion and extension motion of the knee joints before and after the experimental 

with the control groups.

	 Method : It was quasi-experimental research. The subjects were elderly patients with knee osteo-

arthritis admitted to the Department of Thai Traditional Medicine. Nikhom Nam Un Hospital, Sakon Nakhon 

Province. 40 cases of subjects, were selected by purposive sampling. The research instruments were a 

range of motion meter and an innovative knee stretcher chair. Data were collected using an interview 

form. Presented as mean, percentage, and standard deviation. Data were analyzed using Paired t-test and 

an Independent t-test comparing the mean results of both groups.

	 Result : The results showed that the mean scores for the severity of osteoarthritis in the experi-

mental group had the scores of osteoarthritis assessment before and after the trial was 22.43 ± 1.65 and 

32.07 ± 2.62 respectively, with a statistically significant difference (p<0.05) also the mean pain scores were 

4.25 ± 0.34 and 2.13 ± 0.17 respectively, with significantly different decreases (p<0.05). Moreover, after 

the fifth experiment, it was found that the experimental group could straighten and flex the knee more 

significantly different from the control group (p<0.05), which was probably the result of using the stretch-

ing chair innovation. It could help to manage the knee regularly.

	 Conclusion : This innovation was an alternative for the elderly. It can be used in conjunction with 

a doctor's treatment plan to help the elderly reduce pain and improve the degree of flexion and extension 

of the knee joint.

	 Keyword : Innovation, Osteoarthritis, Stretch, Elderly
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บทนำ

	 โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม (Osteoarthritis of knee) เป็็นโรคที่่�มีีการเสื่่�อมสภาพของกระดููกอ่่อนผิิวข้้อ (Articular cartilage) 

และกระดูกูที่่�อยู่่�ใต้ผ้ิวิข้อ้ (Subchondral bone) ของข้อ้เข่า่อย่า่งเรื้้�อรังั ซึ่่�งเริ่่�มเกิดิการสูญูเสียีกระดูกูอ่อ่นผิวิข้อ้อย่า่งช้า้ๆ และ

เมื่่�อเวลาผ่่านไปกระดููกอ่่อนผิิวข้้อจะถููกทำลายเพิ่่�มขึ้้�น ทำให้้กระดููกอ่่อนของผิิวข้้อมีีลัักษณะขรุุขระร่่วมกัับมีีการหนาตััวของ

เนื้้�อกระดููกที่่�อยู่่�ใต้้ผิวิข้อ้ จึงึเกิดิแรงกดหรืือการเสีียดสีีต่อ่กระดููก เอ็น็ และกล้า้มเนื้้�อภายในข้้อเข่า่มากขึ้้�น ส่งผลต่่อการเกิิดการ

อัักเสบของข้้อ และมีีน้้ำในไขข้้อลดลง โดยจะพบอาการปวดเรื้้�อรััง (Chronic pain) บวม (Swelling) กดเจ็็บ (Tenderness) 

มีีเสีียงในข้้อ (Cracking or clicking) เคลื่่�อนไหวข้้อลำบาก (Limitation of joint motion) เวลาเดิินจะเจ็็บข้้อ และมีีการผิิด

รููปของข้้อเข่่า (Joint deformity)(1)  ในทางการแพทย์์แผนไทยโรคข้้อเข้้าเสื่่�อมจััดอยู่่�ในโรคลมชนิิดหนึ่่�ง คืือโรคลมจัับโปงเข่่า

ที่่�มีคีวามหมายถึงึโรคลมที่่�ทำให้ข้้อ้ต่อ่หลวม มีนี้ำ้ในข้อ้ ขัดัในข้อ้ แบ่ง่ออกเป็น็ 2 ชนิดิ ได้แ้ก่ ่ลมจับัโปงน้ำ้เข่า่ซึ่่�งเป็น็ลมจับัโปง

ที่่�มีีการอัักเสบรุุนแรงของข้้อเข่่า มีีอาการปวด บวม แดง และอาจมีีไข้้ร่่วมด้้วย และลมจัับโปงแห้้งเข่่า คืือลมจัับโปงชนิิดที่่�มีี

การอัักเสบเรื้้�อรัังของข้้อเข่่าทำให้้มีีอาการปวด บวมบริิเวณข้้อเล็็กน้้อย(2)

	 สถานการณ์์ปััจจุุบัันประเทศไทยได้้ก้้าวเข้้าสู่่�ภาวะสัังคมของผู้้�สููงอายุุอย่่างเต็็มรููปแบบ(3) ทำให้้มีีผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วย

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลสููงขึ้้�น โดยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมส่่งผลต่่อการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันของผู้้�สููงอายุุ บาง

ครั้้�งไม่่สามารถดููแลตนเองได้้ อาจเกิิดความทุุพลภาพ มีีภาวะพึ่่�งพิิงเป็็นภาระของครอบครััว รวมทั้้�งเพิ่่�มค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา

ดููแลสููงขึ้้�นเมื่่�ออาการของโรคมีีความเรื้้�อรัังและรุุนแรง(4) การรัักษาโรคข้้อเสื่่�อมมีี 3 แนวทางหลััก คืือ การรัักษาด้้วยการผ่่าตััด 

การรัักษาด้้วยยา การรัักษาด้้วยวิิธีีไม่่ใช้้ยา(5) เช่่น การลดน้้ำหนััก การกายภาพบำบััด การทำกิิจกรรมบำบััด การปรัับท่่าทาง

การทำงานหรือืการปรับัพฤติกิรรมท่า่ทางการดำรงชีวีิติประจำวันั การออกกำลังักายด้ว้ยแรงต้า้นเพื่่�อเสริมิสร้า้งความแข็ง็แรง

ของข้อ้ต่อ่และกล้า้มเนื้้�อ การบริหิารร่า่งกาย เช่น่ การฝึกึโยคะ การรำไท้เ้ก๊ก๊ เป็น็ต้้น  หรือืแม้ก้ระทั่่�งการเลือืกรักัษาด้ว้ยศาสตร์์

การแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก เช่่น การฝัังเข็็ม นวดบำบััด ประคบสมุุนไพร การพอกด้้วยยาสมุุนไพรลดอาการ

ปวดเข่่า การแปะยาสมุุนไพร ฤๅษีีดััดตน การออกกำลัังกายด้้วยแรงต้้านเพื่่�อเสริิมสร้้างความแข็็งแรงของข้้อต่่อและกล้้ามเนื้้�อ 

ซึ่่�งผู้้�สูงูอายุุสามารถทำได้เ้องร่ว่มกับัการใช้น้วัตักรรมง่า่ยๆช่่วยในการยืดืเหยียีดข้อ้เข่า่ ที่่�จะทำให้้โรคนี้้�ดีขึ้้�นได้้โดยไม่ต่้อ้งผ่า่ตัดั 

เนื่่�องจากรายงานวิิจััยการใช้้ยางยืืดเหยีียดข้้อเข่่าอย่่างต่่อเนื่่�อง ทำให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อขาดีีขึ้้�น ความปวด

ลดลง ลดการใช้้ยาแก้้ปวดลง และลดโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้้ยา(6) แสดงให้้เห็็นว่่าการยืืดเหยีียดข้้อเข่่ามีีความ

สำคััญที่่�จะช่่วยลดความรุุนแรงของโรคลงได้้ จนไม่่ต้้องเข้้ารัับการผ่่าตััด 

	 จากที่่�ได้ก้ล่า่วมาแล้ว้นั้้�น ผู้้�วิจิัยัจึงึสนใจศึกึษานวัตักรรมเครื่่�องยืดืเหยียีดข้อ้เข่า่สำหรับัใช้บ้รรเทาอาการปวดในโรคข้อ้

เข่่าเสื่่�อมด้้วยการใช้้เก้้าอี้้�ที่่�มีเบาะรองนั่่�งปรัับพนัักพิิงหลัังให้้เอีียงตามแนวรููปกระดููกสัันหลััง แล้้วใช้้หลัักการยืืดเหยีียดข้้อเข่่า

ด้ว้ยลูกูตุ้้�มถ่ว่งน้ำ้หนักัรั้้�งยางยืดืที่่�ดึงึยืดืด้ว้ยตนเองในผู้้�สูงูอายุ ุเพื่่�อคาดหวังัประโยชน์ท์ี่่�ได้จ้ะเป็น็อีกีทางเลือืกหนึ่่�งในการนำมา

ใช้ดู้แูลรักัษาสุขุภาพของผู้้�สูงอายุุเบื้้�องต้้น ส่งเสริิมให้ผู้้้�ป่วยโรคข้้อเข่า่เสื่่�อมมีีคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีขึ้้�น ป้องกัันการเกิิดโรคข้อ้เข่า่เสื่่�อม

ที่่�รุุนแรงต่่อไป โดยนวััตกรรมนี้้�เป็็นนวััตกรรมที่่�ประยุุกต์์ให้้ง่่ายต่่อการใช้้งาน มีีความปลอดภััยและเหมาะสมกัับทุุกเพศทุุกวััย
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วััตถุุประสงค์์ 

	 1. เพื่่�อประดิิษฐ์์นวััตกรรมเก้้าอี้้�ยางยืืดเหยีียดบริิหารข้้อเข่่าสำหรัับลดปวดและลดความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมใน

ผู้้�สููงอายุุ

	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับองศาการเคลื่่�อนไหวของเข่่าโดยวััดมุุมข้้อท่่านอนหงายเพื่่�อประเมิินความสามารถในการ

เหยีียดและงอข้้อเข่่าก่่อนและหลัังการทดลอง และเปรีียบเทีียบผลการทดลองระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองที่่�มีีการใช้้

นวััตกรรม ในผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

วิิธีีการดำเนิินการ

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi Experimental Research) ประชากรที่่�ใช้้คืือ ผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�มา

รัับการรัักษาโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในโรงพยาบาลนิิคมน้้ำอููน ตำบลหนองปลิิง อำเภอนิิคมน้้ำอููน จัังหวััดสกลนคร เข้้ารัับการรัักษา

ในเดืือน มกราคม ถึึงเดืือน พฤษภาคม พ.ศ. 2564 มีีอายุุระหว่่าง 60-75 ปีี ได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยด้้วยแพทย์์แผนปััจจุุบัันและ

คัดักรองจากแพทย์แ์ผนไทยประจำโรงพยาบาลนิคิมน้ำ้อูนู กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ใช้ค้ัดัเลือืกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตาม

เกณฑ์ก์ารคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเข้า้และออก คำนวณหาขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้สูู้ตรของ TARO YAMANE ได้จ้ำนวน 33 ราย 

แต่่ในการทดลองนี้้�กลุ่่�มทดลองจะมีีการใช้้นวััตกรรมเครื่่�องยืืดเหยีียดข้้อเข่่าจำนวน 15 ครั้้�ง ต่่อ 1 รอบ รอบละ 3 ครั้้�ง และนััด

หมายทดลองต่่อเนื่่�อง 5 ครั้้�ง เป็็นเวลา 2 สััปดาห์์ ทำให้้มีีโอกาสที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างจะถอนตััวออกจากโครงการวิิจััยหรืือสููญหาย 

จึึงได้้คำนวณหาค่่า dropout ที่่� 20 % ดัังนั้้�นขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้ 40 ราย จากนั้้�นแบ่่งการทดลองออกเป็็น 2 กลุ่่�ม

ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบกลุ่่�มย่่อย (block randomization) เป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 20 ราย โดยควบคุุม

ให้้ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีคุุณสมบััติิใกล้้เคีียงกัันมากที่่�สุุดในด้้าน เพศ อายุุ อาชีีพ ดััชนีีมวลกาย ระดัับของความปวด และระดัับความ

รุนุแรงของโรคข้อ้เข่า่เสื่่�อม งานวิจิัยันี้้�กระทำภายใต้ก้ารรับัรองพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ม์หาวิทิยาลัยัเทคโนโลยีรีาช

มงคลอีีสาน ตามหนัังสืือรัับรองเลขที่่� HCC-04-63-028

เกณฑ์์ในการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้า (Inclusion criteria) มีีดัังนี้้�

	 1) เป็็นผู้้�สูงอายุุทั้้�งเพศชายและหญิิงที่่�ได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยจากแพทย์์แผนปััจจุุบัันประจำโรงพยาบาลนิิคมน้้ำอููน 

ระบุุว่่าเป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับ 2 และ 3 โดยการตรวจและคััดกรองจากการทำแบบประเมิินระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อ

เข่่าเสื่่�อม (Oxford Knee Score) รวมทั้้�งได้้รัับการคััดกรองจากแพทย์์แผนไทยของโรงพยาบาลที่่�มีการจำแนกประเภทของ

ลมจัับโปงระบุุเป็็นโรคลมจัับโปงแห้้ง คืือมีีลัักษณะปวดเข่่าอาจไม่่มาก ข้้อเข่่าฝืืด สะบ้้าติิด และอาจพบน้้ำในข้้อได้้เล็็กน้้อย

	 2) อายุุ 60 ปีี ถึึง 75 ปีี สามารถติิดต่่อสื่่�อสารให้้ข้้อมููลได้้

	 3) กดเจ็บ็ที่่�กระดูกูข้อ้เข่า่ ตรวจข้อ้เข่า่พบมีเีสียีงดังักรอบแกรบในขณะเคลื่่�อนไหว และไม่ม่ีแีผนการรักัษาทางศัลัยกรรม

เปลี่่�ยนข้้อเข่่า

	 4) มีีประวััติิการรัักษาอยู่่�ในเวชระเบีียนรัักษาโรคทั่่�วไป และหยุุดใช้้ยาลดอาการปวด หรืือหยุุดรัักษาทุุกรููปแบบแล้้ว

อย่่างน้้อย 1 เดืือน

	 5) ไม่่มีีโรคประจำตััวเรื้้�อรัังที่่�เกี่่�ยวข้้องการส่่งเสริิมการเกิิดปััญหาข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�มากขึ้้�น ได้้แก่่ โรคเก๊๊าส์์ รููมาตอยด์์ เบา

หวาน 

	 6) มีีดััชนีีมวลกายระหว่่าง 18 - 29.9 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร2
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เกณฑ์์ในการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างออก (Exclusion criteria) มีีดัังนี้้�

	 1) เคยรัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดหรืือการดามเหล็็กเกี่่�ยวกัับข้้อเข่่าเสื่่�อม

	 2) มีีแผลอัักเสบ หรืือมีีการบวม หรืือน้้ำในข้้อเข่่ามีีมาก 

	 3) มีีกระดููกปริิ แตก ร้้าวบริิเวณข้้อเข่่าก่่อนเริ่่�มการทดลอง

	 4) เจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังไม่่สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันเองได้้ (Bedridden) หรืือพิิการที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 

เช่่น โรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นต้้น 

	 5) ได้้รัับการรัักษารููปแบบอื่่�นๆ เช่่น การรัับประทานยา การฉีีดยาเข้้าข้้อ และแพทย์์ทางเลืือกอื่่�นๆ

	 6) มี ีภาวะไม่่พร้้อมทางด้้านร่่างกายและจิิตใจ หรืือต้้องการถอนตััวออกจากโครงการ หรืือไม่่สามารถปฏิิบััติิตามขั้้�น

ตอนหรืือตามคำแนะนำของผู้้�วิิจััยได้้

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง

    1)  เครื่่�องวััดช่่วงการเคลื่่�อนไหวข้้อ หรืือโกนิิโอมิิเตอร์์ (Goniometer) 

    2)  นวััตกรรมเก้้าอี้้�ยางยืืดเหยีียดข้้อเข่่า มีีลัักษณะเป็็นเก้้าอี้้�โครงเหล็็กกล่่องกว้้างxยาวxสููง เท่่ากัับ 51, 46, 93 เซนติิเมตร 

ตามลำดัับ มีีจุุกรองขากัันลื่่�น มีีพนัักพิิงหลัังเอีียง 110 องศากัับเบาะรองนั่่�ง ความสููงของเบาะรองนั่่�งจากพื้้�น 47 เซนติิเมตร 

เบาะฟองน้้ำหุ้้�มด้้วยพลาสติิกพีีวีีซีี หนา 0.3 มิิลลิิเมตร สามารถรองรัับน้้ำหนัักได้้สููงสุุด 120 กิิโลกรััม ด้้านล่่างเก้้าอี้้�มีีลููกตุ้้�ม

กระบอกทรายวิิทยาศาสตร์์ขนาดน้้ำหนััก 0.5 กิิโลกรััม ที่่�หุ้้�มด้้วยฟองน้้ำและดึึงรั้้�งด้้ามไว้้ด้้วยยางยืืด ดัังรููปที่่� 1

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวมรวบข้้อมููล

    1)  แบบสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมและการประเมิินผลการรัักษาทางคลิินิิกแบ่่งเป็็น 3 ส่่วน

	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ ส่่วนสููง น้้ำหนััก ดััชนีีมวลกาย สถานภาพ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ 

และรายได้้ เข่่าข้้างที่่�ปวด/ข้้อเข่่าเสื่่�อม

	 ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม(7, 8) (Oxford Knee Score) เป็็นลัักษณะคำถามแบบ

เลืือกรายการ มีีทั้้�งหมด 11 หััวข้้อ เกณฑ์์การประเมิินระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม แบ่่งคะแนนเป็็น 4 ระดัับ ดัังนี้้� 

ระดัับ 4: คะแนนรวมที่่�ได้้ 0-19 ข้้อบ่่งชี้้� เป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับรุุนแรง ควรรัับการรัักษาจากศััลยแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญกระดููก

และข้้อทัันทีี ระดัับ 3: คะแนนรวมที่่�ได้้ 20-29 ข้ อบ่่งชี้้� มี อาการโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับปานกลาง ควรปรึึกษาศััลยแพทย์์ผู้้�

เชี่่�ยวชาญกระดููกและข้้อเพื่่�อรัับการตรวจรัักษา เอกซเรย์์ข้้อเข่่า และประเมิินอาการของโรค ระดัับ 2: คะแนนรวมที่่�ได้้ 30-39 

ข้้อบ่่งชี้้�  พบเริ่่�มมีีอาการของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ควรได้้รัับคำแนะนำจากศััลยแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญกระดููกและข้้อเรื่่�องการออกกำลััง

กายอย่า่งเหมาะสม การควบคุมุน้ำ้หนักัเพื่่�อไม่ใ่ห้อ้้ว้น หลีกีเลี่่�ยงท่า่หรือืกิจิกรรมที่่�จะทำให้เ้กิดิอาการและความรุนุแรงของโรค

มากขึ้้�นและการประเมิินระดัับอาการของโรค และระดัับ 1: คะแนนรวมที่่�ได้้ 40-48 ข้้อบ่่งชี้้� ยัังไม่่พบอาการผิิดปกติิแต่่ควร

ตรวจร่่างกายเป็็นประจำทุุกปีี

	 ส่ว่นที่่� 3 แบบประเมินิความเจ็บ็ด้ว้ยสายตา(9) (Visual Analog Scales: VAS) เป็น็เครื่่�องมือืวัดัความเจ็บ็ปวด ประกอบ

ด้ว้ยเส้้นตรงยาว 10 เซนติเิมตร ไม่ม่ีตีัวัเลขให้้เห็น็ โดยซ้้ายมืือสุดุเขียีนว่า่ไม่ป่วด และขวามืือสุดุเขียีนว่า่ปวดจนทนไม่่ได้ ้ผู้้�ป่วย

จะกากบาทไปบนเส้้นและผู้้�ประเมิินจะวััดคะแนนปวดจากสเกลด้้านหลััง สเกลตััวเลขด้้านหลัังจะแบ่่งเป็็น 10 ช่่อง ช่่องละ 1 

เซนติิเมตร การแปลผลคะแนนความปวด (pain score) ค่่าคะแนน 0 – 1 คืือ ยอมรัับได้้/ไม่่ปวด, 2 – 3 คืือ พอรำคาญ, 4 

คืือ มีีอาการปวดเล็็กน้้อยพอทนได้้, 5 คืือ ปวดปานกลาง, 6 – 7 คืือ ปวดมากพอสมควร, 8 – 9 คืือ ปวดจนไม่่อยากทำอะไร, 

10 คืือ ปวดมากที่่�สุุด/ปวดจนทนไม่่ได้้
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	 2) แบบบัันทึึกองศาการเคลื่่�อนไหวของเข่่า จะวััดองศาการเคลื่่�อนไหวของเข่่าด้้วยโกนิิโอมิิเตอร์์(10) (goniometer) 

ประเมิินความสามารถในการงอเหยีียดเข่่าก่่อนและหลัังการทดสอบในท่่านอนหงาย โดยในท่่างอเข่่าจะให้้ขาทั้้�งสองข้้างแนบ

ชิิดกัับเตีียง จากนั้้�นให้้งอเข่่าให้้มากที่่�สุุด ให้้จุุดหมุุนของโกนิิโอมิิเตอร์์อยู่่�ที่่�จุุด epicondyle ของกระดููก femur แขนข้้างหนึ่่�ง

ของโกนิิโอมิิเตอร์์จะอยู่่�ที่่�ตำแหน่่งระหว่่าง greater trochanter กั ับตรงกลางของกระดููก femur ส่ วนอีีกแขนหนึ่่�งจะอยู่่�ที่่�

ตำแหน่่งระหว่่าง lateral malleolus กัับตรงกลางของกระดููก fibular วััดองศาและบัันทึึก ส่่วนในท่่าเหยีียดจะวััดโดยการให้้

ผู้้�ป่ว่ยนอนหงายให้ข้าทั้้�งสองข้า้งแนบชิดิกับัเตียีงและใช้ห้มอนรองส้น้เท้า้ไว้เ้พื่่�อให้ข้้อ้เข่า่เหยียีดได้เ้ต็ม็ที่่� แล้ว้วางโกนิโิอมิเิตอร์์

ไว้้ที่่�ตำแหน่่งเดีียวกัับการวััดการงอของข้้อเข่่า แล้้วบัันทึึกผล

	 แบบสััมภาษณ์์และแบบประเมิินนี้้�ได้้ผ่่านการตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 5 ท่ ่าน หาค่่าดััชนีีความตรงตาม

เนื้้�อหา ได้ค่้่าเท่า่กับั 1 และทดสอบความเชื่่�อมั่่�นโดยนำแบบประเมินิไปทดลองใช้ใ้นอาสาสมัคัรที่่�มีคีุณุสมบัตัิคิล้า้ยคลึงึกับักลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำนวน 10 คน ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.80

     ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย

1. ขั้้�นตอนการประดิิษฐ์์นวััตกรรมเก้้าอี้้�ยางยืืดเหยีียดบริิหารข้้อเข่่าในผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

	 ออกแบบนวััตกรรมเพื่่�อเพิ่่�มองศาการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่า และหารููปแบบของนวััตกรรมที่่�เหมาะสม และปรึึกษาผู้้�

เชี่่�ยวชาญการประดิิษฐ์์นวัตักรรมเพื่่�อทำความเข้า้ใจในรููปแบบของโครงสร้้าง อุปุกรณ์ท์ี่่�ใช้ผ้ลิติ ระบบการทำงาน ลักษณะเหล็็ก 

ขนาดที่่�เหมาะสม น้้ำหนัักของตััวยก ยางยืืดที่่�ใช้้ รููปแบบเบาะที่่�ใช้้รองรัับน้้ำหนัักของลููกตุ้้�มงััด ความสููงของเก้้าอี้้� งบประมาณ

และค่่าใช้้จ่่ายในการประดิิษฐ์์อุุปกรณ์์ แล้้วลงมืือผลิิตต้้นแบบเพื่่�อทดสอบการใช้้งาน 

2. ขั้้�นตอนการทดลอง

	 ผู้้�วิิจััยแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มควบคุุม และกลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มละ 20 ราย ทั้้�งสองกลุ่่�มจะได้้รัับ

การประเมิินความปวด การวััดองศาของการงอเข่่าก่่อนการเข้้าร่่วมวิิจััย ในกลุ่่�มทดลองมีีการให้้คำแนะนำการดููแลตนเอง 

ท่่าการออกกำลัังกาย บริิเวณข้้อต่่อ สอนสาธิิตการใช้้นวััตกรรมเก้้าอี้้�ยางยืืดเหยีียดบริิหารกล้้ามเนื้้�อบริิเวณข้้อเข่่า โดยทดลอง

จำนวน 5 ครั้้�ง คัดเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่า่งเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ก์ารคัดัเลือืก โดยการซักัประวัตัิแิละตรวจร่า่งกาย อธิบิาย ประเมินิ

ระดัับความเจ็็บปวดตามมาตรวััด Visual Analog Scales การยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการจำนวน 40 ราย โดยกลุ่่�มทดลอง มีีการ

อธิิบายให้้ทราบถึึงคำแนะนำการดููแลตนเอง ท่่าการออกกำลัังกายบริิเวณข้้อต่่อ จำนวน 5 ครั้้�ง วัันเว้้นวััน ครั้้�งละ 3 รอบ 

วิิธีีการจะให้้อาสาสมััครนั่่�งบนเก้้าอี้้�นั่่�งให้้เต็็มก้้น เข่่าทั้้�ง 2 ข้้างจะงอตั้้�งฉากกัับพื้้�นแล้้วงอเข่่าให้้มากที่่�สุุดแล้้วใช้้ขาข้้างที่่�มีีพยาธิิ

สภาพหรืือถ้้ามีีทั้้�งสองข้้างให้้ยกขาด้้านขวาก่่อนแล้้วค่่อยๆดัันเข้้าไปยกลููกตุ้้�มกระบอกทรายวิิทยาศาสตร์์ขนาดน้้ำหนััก 0.5 

กิิโลกรััม(11) ที่่�หุ้้�มฟองน้้ำและดึึงรั้้�งด้้ามไว้้ด้้วยยางยืืด(12) ดัันขาขึ้้�นจนเข่่าเหยีียดเต็็มที่่� พร้้อมกระดกข้้อเท้้าขึ้้�น เกร็็งค้้างไว้้ นัับ 

1-10 แล้้ววางขากัับพื้้�นเช่่นเดิิม สลัับขาอีีกข้้าง ทำ 15 ครั้้�งต่่อ 1 รอบ วัันละ 3 รอบ ซึ่่�งท่่าที่่�ใช้้ในการบริิหารประยุุกต์์มาจาก

ท่า่บริหิารแก้โ้รคข้อ้เข่า่เสื่่�อม(11,13,14) ส่วนในกลุ่่�มควบคุมุจะได้รั้ับคำแนะนำการดูแูลตนเองและท่า่การออกกำลังักายบริเิวณข้อ้

ต่อ่ตามปกติิของการมารัับบริิการ โดยไม่่ได้ใ้ช้อุ้ปุกรณ์์ จากนั้้�นผู้้�วิจัยัเก็็บรวบรวมข้้อมูลู โดยให้้ผู้้�ป่ว่ยตอบแบบสอบถามประเมิิน

ความเจ็บ็ปวดหลัังการทดลอง พร้อ้มทั้้�งตรวจท่่าการเคลื่่�อนไหวและวััดองศาการเคลื่่�อนไหวของเข่า่ด้ว้ย Goniometer แล้ว้นำ

ข้้อมููลที่่�ได้้มาตรวจสอบความถููกต้้อง ความสมบููรณ์์ วิิเคราะห์์ผลการทดลอง สรุุป และอภิิปรายผล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปนำมาวิิเคราะห์์หาค่่าความถี่่� ค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2. เปรียีบเทียีบผลการประเมิินค่า่ระดับัความรุุนแรงของโรคข้้อเข่า่เสื่่�อม คะแนนความปวด อาการปวดเข่า่ องศาความ

สามารถในการเหยียีดและงอข้อ้เข่า่ก่อ่นและหลังัการทดลองโดยใช้ส้ถิติิ ิpaired t-test วิเคราะห์ข์้อ้มูลู และเปรียีบเทียีบความ

แตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้สถิิติิ Independent t-test กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� p<0.05
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 รููปที่่� 1 นวััตกรรมเครื่่�องยืืดเหยีียดข้้อเข่่าและการใช้้งาน

ผลการศึึกษา (Results)

	 ส่่วนที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มทดลอง ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 60 อายุุเฉลี่่�ย 67.40 ± 4.17 ปีี 

ค่่า BMI เฉลี่่�ย 26.54 ± 4.65 กิิโลกรััม/เมตร2 อาชีีพส่่วนใหญ่่เกษตรกรรม ร้้อยละ 40 ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตััวและระยะ

เวลาที่่�เป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมน้้อยกว่่า 1 ปีี ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 65 อายุุเฉลี่่�ย 68.20 ± 3.72 ปีี 

ค่่า BMI เฉลี่่�ย 27.35 ± 2.80 กิิโลกรััม/เมตร2 อาชีีพส่่วนใหญ่่รัับจ้้าง ร้้อยละ 35 ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตััวและระยะเวลาที่่�

เป็น็โรคข้อ้เข่า่เสื่่�อมน้อ้ยกว่า่ 1 ปี ีขาข้า้งที่่�มีอีาการปวดคือืขาข้า้งขวา ร้อ้ยละ 45 และเป็น็ขาที่่�เป็น็โรคข้อ้เข่า่เสื่่�อมคือืข้า้งเดียีว 

ร้้อยละ 70 ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 40)

                                  		  กลุ่่�มทดลอง                 กลุ่่�มควบคุุม

   ข้้อมููลทั่่�วไป           	  	 จำนวน (คน)     ร้้อยละ      จำนวน (คน)   ร้้อยละ                p-value

เพศ	 	 	 	 	

 	  ชาย	 	 	 	 8	 40	         7		 	 35	 	 >0.05

 	  หญิิง	 	 	 	 12	 60	       13		 	 65	 	 >0.05

อายุุ (ปีี)		 	 	 	

 	  60 – 65	 	 	 5	 25	        6	 	 	 30	

 	  66 – 70	 	 	 8	 40	        5	 	 	 25	

 	  71 – 75	 	 	 7	 35	        9	 	 	 45	

         					   
  
± SD = 67.40 ± 4.17  

  
± SD = 68.20 ± 3.72	 >0.05

	 	 	 	 	 Max  =  75 ,  M in  = 60	  Max = 74, Min = 61	
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ดััชนีีมวลกาย (BMI) (กิิโลกรััม/ตารางเมตร)2			

< 25	 	 	 	 	 	 	 5	 25	 	 7	 	 35	

25 – 30		 	 	 	 	 	 12	 15	 	 11	 	 55	

> 30	 	 	 	 	 	 	 3	 15	 	 2	 	 10	

                        	 	 	  ± SD = 26.54 ± 4.65      ± SD = 27.35 ± 2.80  	 >0.05

                      	 	 	 Max = 32.15, Min = 19.23	 Max = 32.74, Min = 19.05

อาชีีพ	 	 	 	 	

เกษตรกรรม	 	 	 	 	 	 8	 40	 	 5	 	 25	

รัับจ้้าง	 	 	 	 	 	 	 3	 15	 	 7	 	 35	

ธุุรกิิจส่่วนตััว/ค้้าขาย	 	 	 	 	 2	 10	 	 4	 	 20	

บำนาญ		 	 	 	 	 	 5	 25	 	 3	 	 15	

 ไม่่ประกอบอาชีีพ                   		 	 	 2	 10	 	 1	 	 5	

โรคประจำตััว	 	 	 	 	 	

  ไม่่มีี	 	 	 	 	 	 	 14	 70	 	 12	 	 60	

  มีี ระบุุ...............	 	 	 	 	

- ความดัันโลหิิตสููงควบคุุมได้้	 	 	 	 3	 15	 	 4	 	 20	

- ภููมิิแพ้้		 	 	 	 	 	 2	 10	 	 2	 	 10	

- ไขมัันในเลืือดสููงควบคุุมได้้	 	 	 	 1	 5	 	 2	 	 10	

ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม	 	 	 	

   ต่่ำกว่่า 1 ปีี	           		 	        	 	 15	 75	 	 13	 	 65	

   มากกว่่า 1 ปีี	                   	 	 	 	  5	 25	 	 7	 	 35	

ขาข้้างที่่�มีีอาการปวด	 	 	 	

   ซ้้าย	               	 	 	 	 	  5	 25	 	 4	 	 20	

   ขวา	                 	 	 	 	 	  9 	 45	 	 8	 	 40	

   ทั้้�งสองข้้าง	                	 	 	 	  6	 30	 	 8	 	 40	

จำนวนข้้างที่่�เป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม	 	 	 	

   ข้้างเดีียว	                 	 	 	 	  14	 70	 	 12	 	 60	

   สองข้้าง	                   	 	 	       	  6	 30	 	 8	 	 40

	

  * P< 0.05 เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม
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	 ส่ว่นที่่� 2 คือ ค่าระดับัความรุนุแรงของโรคข้อ้เข่า่เสื่่�อมในกลุ่่�มควบคุมุข้้างที่่�มีพียาธิิสภาพมีคี่า่คะแนนเฉลี่่�ยความรุนุแรง

ของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมก่่อนและหลัังการทดลองเท่่ากัับ 23.54 ± 2.83 และ 27.23 ± 3.11  โดยไม่่พบความแตกต่่างกััน ส่่วนกลุ่่�ม

ทดลอง มีีค่่าระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมก่่อนและหลัังการทดลองเท่่ากัับ 22.43 ± 1.65 และ 32.07 ± 2.62 โดย

พบความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม (Oxford knee score) ก่ ่อนและหลัังการ

ทดลองในกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง (n = 40)

	 กลุ่่�ม		   ค่่าคะแนนระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม           	t			   p-value

      			        ก่่อนการทดลอง            หลัังการทดลอง

       				     ( 
 
 ± SD)                    (  ± SD)  

                                                        	

กลุ่่�มควบคุุม 	 	 23.54 ± 2.83	 	 	 27.23 ± 3.11  	  	 -32.73 		   	 0.084

กลุ่่�มทดลอง	  	 22.43 ± 1.65	                      32.07 ± 2.62         	 -35.45	 	 	 <0.01*

*ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ p < 0.05

	 ส่่วนที่่�  3 คื ือ คะแนนเฉลี่่�ยความเจ็็บปวดในกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าคะแนนก่่อนและหลัังการทดลองเท่่ากัับ 5.23 ± 0.44 

และ 4.25 ± 0.34 โดยไม่่พบความแตกต่่างกััน ส่่วนกลุ่่�มทดลองมีีค่่าระดัับความเจ็็บปวดก่่อนและหลัังการทดลองเท่่ากัับ 5.95 

± 0.61 และ 2.13 ± 0.17 ซึ่่�งมีีค่่าลดลงแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 3 

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความปวด (Visual Analog Scales)     (n = 40)                       

	 กลุ่่�ม		   ค่่าคะแนนระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม           	t			   p-value

      			        ก่่อนการทดลอง            หลัังการทดลอง

       				     (   ± SD)                    (  ± SD)  

กลุ่่�มควบคุุม 	 	 	 5.23 ± 0.44	 	 4.25 ± 0.34  	 	 17.84	 	 	  0.154

กลุ่่�มทดลอง	 	 	 5.95 ± 0.61	  	 2.13 ± 0.17              	 13.52	 	  	 <0.01*

*ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความปวดก่่อนและหลัังการทดลองแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ p < 0.05

	 ส่่วนที่่�  4 คืือค่่าเฉลี่่�ยการทดสอบองศาการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่า โดยการวััดมุุมข้้อ (นอนหงาย) เหยีียดตรง (Knee 

extension) และ การวััดมุุมข้้อ (นอนหงาย) งอเข่่า (Knee flexion) พบว่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยการวััดองศามุุมข้้อก่่อน

และหลัังการทดลองกลุ่่�มเดีียวกัันในครั้้�งที่่� 1, 2, 3, 4 และ 5 ในกลุ่่�มควบคุุมไม่่พบความแตกต่่างกััน ส่่วนในกลุ่่�มทดลอง การ

วััดมุุมข้้อนอนหงายงอเข่่าพบความแตกต่่างก่่อนและหลัังการทดลองในครั้้�งที่่� 4 และ 5 รวมทั้้�งการวััดมุุมข้้อนอนหงายเหยีียด

ตรงพบความแตกต่่างก่่อนและหลัังการทดลองในครั้้�งที่่� 3, 4 และ 5 และเมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยการวััดองศามุุมข้้อหลัังการ

ทดลองในครั้้�งที่่� 5 ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ p-value < 0.05 ดังแสดง

ในตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4 ค่่าเฉลี่่�ยองศาการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่า โดยการวััดมุุมข้้อ (นอนหงาย) เหยีียดตรง (Knee extension) และ การ

วััดมุุมข้้อ (นอนหงาย) งอเข่่า (Knee flexion) โดยใช้้สถิิติิ paired t-test และ Independent t-test (n = 40)    

                       

ท่่าและจำนวนครั้้�งของการวััดมุุมข้้อ	                                ค่่าเฉลี่่�ยการวััดองศามุุมข้้อ

            					            กลุ่่�มควบคุุม                                 กลุ่่�มทดลอง

     						ก่      ่อน                 หลััง                   ก่่อน                  หลััง          

งอเข่่า	 (Knee Flexion)

ครั้้�งที่่� 1 		 	 	 	 54.10 ± 4.25       53.55 ± 4.26       54.90 ± 3.86     	 53.25 ± 3.73

ครั้้�งที่่� 2 		 	 	 	 54.40 ± 3.50       53.65 ± 3.96       53.15 ± 3.56     	 51.75 ± 3.73

ครั้้�งที่่� 3 		 	 	 	 53.65 ± 4.19       52.40 ± 3.71       52.90 ± 3.21     	 50.15 ± 3.90

ครั้้�งที่่� 4		 	 	 	 52.00 ± 3.24       51.50 ± 2.76       51.50 ± 3.59     	 47.50 ± 3.03b,e

ครั้้�งที่่� 5		 	 	 	 51.75 ± 3.02       50.20 ± 2.86       49.82 ± 2.44     	 45.25 ± 1.12 c,d,f

เหยีียดตรง  (Knee extension)  

ครั้้�งที่่� 1 		 	 	 	 161.85 ± 2.81     162.70 ± 2.34      160.50 ± 2.26    	 163.60 ± 2.35

ครั้้�งที่่� 2		 	 	 	 161.05 ± 2.39     162.95 ± 2.30      162.95 ± 1.67     	165.15 ± 1.42 

ครั้้�งที่่� 3		 	 	 	 162.30 ± 2.51     163.80 ± 2.07      163.20 ± 1.01     	167.10 ± 3.43 a 

ครั้้�งที่่� 4		 	 	 	 163.54 ± 1.19     165.05 ± 1.70      165.30 ± 2.94     	169.00 ± 2.64 b,e

ครั้้�งที่่� 5 		 	 	 	 164.30 ± 1.12     165.85 ± 2.48     167.50 ± 1.54     	 172.50 ± 2.65 c,d,f

หมายเหตุุ: หมายถึึง แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ p < 0.05 โดยที่่�

a, b, และ c: เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยการวััดองศามุุมข้้อก่่อนและหลัังการทดลองภายในกลุ่่�มเดีียวกัันในครั้้�งที่่� 3, 4 และ 5 

ตามลำดัับ โดยใช้้สถิิติิ paired t-test 

d: เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยการวััดองศามุุมข้้อหลัังการทดลองในครั้้�งที่่� 1(ก่่อน) และครั้้�งที่่� 5 (หลััง) ภายในกลุ่่�มเดีียวกัันโดยใช้้

สถิิติิ paired t-test 

e, และ f: เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยการวััดองศามุุมข้้อหลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมในครั้้�งที่่� 4 และ 5 

โดยใช้้สถิิติิ Independent t-test

อภิิปรายผลการวิิจััย 

	 การวิิจััยนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนใด ๆ ในขณะทำการทดลองและหลัังการทดลอง ค่ ่าระดัับ

ความรุนุแรงของโรคข้อ้เข่า่เสื่่�อม และค่า่คะแนนความปวดในกลุ่่�มควบคุมุมีคี่า่คะแนนเฉลี่่�ยก่อ่นและหลังัการทดลองไม่แ่ตกต่า่ง

กััน ส่ ่วนกลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมก่่อนและหลัังการทดลองเพิ่่�มขึ้้�นแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิิติ ิ(p<0.05) ซึ่่�งแปลผลได้้ว่า่ระดัับคะแนนที่่�เพิ่่�มขึ้้�นนี้้�มีผลต่่ออาการของโรคข้้อเข่า่เสื่่�อมที่่�ลดลง รวมทั้้�งค่่าคะแนน

เฉลี่่�ยความปวดก่่อนและหลัังการทดลองในกลุ่่�มทดลองมีีค่่าลดลงแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ และเมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย

การวัดัองศามุมุข้อ้ทั้้�งท่า่งอเข่า่และเหยียีดตรงหลังัการทดลองในครั้้�งที่่� 5 ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุเพิ่่�มขึ้้�นแตกต่า่ง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) แสดงให้้เห็็นว่่า การใช้้นวััตกรรมเก้้าอี้้�ยืืดเหยีียดบริิหารข้้อเข่่าที่่�มีีหลัักการใช้้ยางยืืดยึึด

ติดิกับัตุ้้�มถ่ว่งน้ำ้หนัักพยุงุให้้เกิดิการเกร็ง็ข้อ้สำหรับับริหิารกล้า้มเนื้้�อบริิเวณข้อ้เข่า่ในผู้้�สูงูอายุโุรคข้อ้เข่า่เสื่่�อม เมื่่�อมีกีารบริหิาร

เป็็นประจำจะทำให้้ข้้อเข่่าแข็็งแรงสามารถชะลอหรืือป้้องกัันโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�รุุนแรงต่่อไปได้้(15)
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ตามหลักัทฤษฏีี(11) พบว่า่การเหยียีดข้อ้เข่า่ในช่ว่ง 15 องศาสุดุท้า้ย เป็น็ส่่วนสำคัญัของการรักัษาความมั่่�นคงของข้อ้เข่า่และยังั

พบว่่ากล้้ามเนื้้�อ Vastus medialis เป็็นกล้้ามเนื้้�อมััดที่่�สำคััญที่่�สุุดในการทำงานช่่วงนั้้�น และเป็็นมััดที่่�มีีการอ่่อนแรงอย่่างเด่่น

ชััดที่่�สุุดหลัังจากมีีพยาธิิสภาพที่่�ข้้อเข่่า การออกกำลัังกล้้ามเนื้้�อต้้นขาโดยให้้เคลื่่�อนไหวจากมุุมที่่�ข้้อเข่่างอตั้้�งแต่่ 30 องศา ไป

ถึงึตำแหน่ง่ที่่�เหยียีดเข่า่ตรง ร่วมกับัการใช้น้้ำ้หนักัต้า้นทานที่่�ข้อเท้า้ พบว่า่กล้า้มเนื้้�อ Vastus medialis จะถูกูกระตุ้้�นเป็น็กล้า้ม

เนื้้�อมััดแรก แล้้วส่่งผ่่านแรงไปกล้้ามเนื้้�อมััดต่่างๆ ดัังนั้้�นจึึงเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อที่่�ใช้้ในการเหยีียดเข่่าได้้ และส่่งผล

ให้ข้้อ้เข่า่มีคีวามมั่่�นคงมากขึ้้�น นอกจากนั้้�นมีีการกล่า่วถึึง(16) การออกกํําลัังกายด้้วยยางยืืดเป็น็การออกกํําลัังกายแบบมีีแรงต้า้น

สามารถเสริิมสร้้างความแข็็งแรงและความอดทนของกล้้ามเนื้้�อ เนื่่�องจากคุุณสมบััติิพิิเศษของยางยืืดคืือการมีีแรงดึึงกลัับภาย

หลัังจากการถููกดึึงให้้ยืืดออก ซึ่่�งเป็็นการกระตุ้้�นระบบประสาทส่่วนที่่�รัับรู้้�ความรู้้�สึึกของกล้้ามเนื้้�อและข้้อต่่อให้้มีีปฏิิกิิริิยาการ

รัับรู้้�และตอบสนองต่่อแรงดึึงของยางที่่�กํําลัังถููกยืืด ซึ่่� งเป็็นผลดีีต่่อการพััฒนาและบํําบััดรัักษาระบบการทํํางานของประสาท 

กล้้ามเนื้้�อจึึงมีีความแข็็งแรงและมีีการทํํางานดีีขึ้้�น ชะลอความเสื่่�อมของระบบประสาทกล้้ามเนื้้�อ เอ็็นกล้้ามเนื้้�อ กระดููกและ

ข้อ้ต่่อ นอกจากนั้้�นผลการวิิจัยันี้้�ยังสอดคล้้องกัับงานวิิจัยั(12) ที่่�กล่่าวถึึงการออกกำลัังกายด้้วยยางยืืดถ่่วงน้้ำหนัักช่่วยเสริิมสร้้าง

ความแข็็งแรงกล้้ามเนื้้�อบริิเวณข้้อเข่่า หลัังการทดลองสััปดาห์์ที่่� 4, 8 และ 12 ร่่วมกัับการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพด้้วยการ

เรีียนรู้้�จากสื่่�อบุุคคลที่่�เป็็นตััวแบบและการเยี่่�ยมบ้้านที่่�ส่่งผลให้้สามารถชะลออาการโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุได้้ รวมทั้้�งยััง

มีงีานวิจัิัย(16) ที่่�กล่่าวถึึงการออกกำลังักายแบบใช้แ้รงต้า้นด้ว้ยยางยืดืเป็น็เวลา 8 สัปัดาห์ ์ทำให้ก้ารทำงานของข้อ้เข่า่ดีขีึ้้�นอย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมระยะเริ่่�มแรกถึึงระยะปานกลาง 

สรุุปผลการวิิจััย

	 จากการวิิจัยันี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงโอกาสในการรัักษาโรคข้้อเข่า่เสื่่�อมด้้วยการใช้น้วััตกรรมที่่�มีการประดิิษฐ์์ขึ้้�นมานี้้� โดยจะ

พบว่่าสามารถลดอาการปวดข้้อเข่่าลงได้้ ผู้้�ป่ วยมีีอาการดีีขึ้้�นจนไม่่ต้้องพึ่่�งการใช้้ยา และยัังสามารถเพิ่่�มองศาการเคลื่่�อนไหว 

การงอและเหยียีดเข่า่ ซึ่่�งน่า่จะเป็น็อีกีทางเลือืกหนึ่่�งในการนำมาใช้ดู้แูลรักัษาสุขุภาพ ส่ง่เสริมิให้ผู้้้�ป่ว่ยโรคข้อ้เข่า่เสื่่�อมมีคีุณุภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น ป้้องกัันการเกิิดโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�รุุนแรงต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ

	 ควรมีีการศึกึษาเพิ่่�มเติิมเปรียีบเทียีบการรักัษาของทั้้�งสองกลุ่่�มเพื่่�อติิดตามระยะยาว (Long term) ถึงึประสิทิธิผิลของ

การรัักษาโดยการใช้้นวััตกรรม ตลอดจนประยุุกต์์ใช้้วิิธีีการรัักษาที่่�ประยุุกต์์ร่่วมกัับวิิธีีอื่่�นๆ เพื่่�อเป็็นการสนัับสนุุนการใช้้การ

แพทย์์ทางเลืือก ร่่วมกัับการรัักษากัับการแพทย์์แผนปััจจุุบัันต่่อไป
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การพััฒนาชุุดนวััตกรรมต้้นแบบสำหรัับส่่งเสริิมการบริิโภคโปรตีีนในปริิมาณที่่�เหมาะสม

ในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�ล้้างไตทางช่่องท้้องและฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 

The Development of a Prototype Innovation for Promoting Optimal Protein Intake 

among Patients with Chronic Kidney Disease 

Undergoing Peritoneal Dialysis and Hemodialysis
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บทคััดย่่อ

	วั ัตถุุประสงค์์ : 1) เพื่่�อพััฒนาชุุดนวััตกรรมต้้นแบบสำหรัับส่่งเสริิมการบริิโภคโปรตีีนในปริิมาณที่่�เหมาะสมในผู้้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรังัที่่�ล้า้งไตทางช่่องท้อ้งและฟอกเลืือดด้ว้ยเครื่่�องไตเทีียม 2) เพื่่�อทดสอบประสิิทธิภิาพของชุุดนวัตักรรมต้้นแบบ และ 

3) เพื่่�อศึึกษาความพึึงพอใจต่่อการใช้้ชุุดนวััตกรรมต้้นแบบ

	 รููปแบบและวิิธีีวิิจััย : การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and development: R&D) กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ

พยาบาลวิิชาชีีพ จำนวน 12 ราย โดยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย แบบประเมิิน

ประสิิทธิิภาพของนวััตกรรม และแบบสอบถามความพึึงพอใจ วิ เคราะห์์ข้้อมููลด้้วยค่่าร้้อยละ ค่ าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

	 ผลการศึึกษา : ผลการศึึกษาพบว่่านวััตกรรม “ชุุดนวััตกรรมกิินอย่่างไรไม่่ขาดโปรตีีน” ประกอบด้้วย   1)นวััตกรรม

ช่่วยคำนวณโปรตีีนตามน้้ำหนัักตััว 2) คู่่�มื อการให้้ความรู้้�  “กิินอย่่างไรไม่่ขาดโปรตีีน” 3) แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับโปรตีีนใน

อาหาร 4) โมเดลอาหาร และ 5)แบบวััดทัักษะการตััดสิินใจเลืือกอาหาร โดยพบว่่าประสิิทธิิภาพของชุุดนวััตกรรมต้้นแบบมีี

ความคงทน (Mean = 4.53± 0.5) ความแข็็งแรง (Mean = 3.93 ± 0.67) ความสวยงาม (Mean = 4.68 ± 0.23) และความ

สะดวกต่่อการใช้้งาน (Mean =  4.73 ± 0.26) ในระดัับดีี และ พยาบาลวิิชาชีีพมีีความพึึงพอใจต่่อการใช้้นวััตกรรมในระดัับ

ดีีมาก 

	 สรุปุผลการศึกึษา : ชุดนวัตักรรมต้น้แบบสำหรับัส่ง่เสริมิการบริโิภคโปรตีนีในปริมิาณที่่�เหมาะสมในผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังั

ที่่�ล้้างไตทางช่่องท้้องและฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมนี้้� มีีประสิิทธิิภาพในการใช้้งาน เป็็นประโยชน์์ต่่อการดููแลผู้้�ป่่วย ควรนำ

ไปทดลองใช้้จริิงเพื่่�อประโยชน์์ต่่อการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลและป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนกัับผู้้�ป่่วยต่่อไป

	 คำสำคััญ : ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง นวััตกรรมต้้นแบบสำหรัับส่่งเสริิมการบริิโภคโปรตีีน 
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ABSTRACT

	 Objective : 1) To develop a prototype innovation for promoting optimal protein intake among 

patients with chronic kidney disease undergoing peritoneal dialysis and hemodialysis, 2) to test the effi-

ciency of the prototype innovation, and 3) to study the satisfaction of using the prototype innovation

	  Method : This research is a research and development (R&D). The samples included 12 registered 

nurses selected by purposive sampling. The instruments used in the research were an innovation perfor-

mance assessment form and a satisfaction questionnaire. Data were analyzed by percentage, mean, and 

standard deviation.

	 Result : The results of the study showed that the innovation “How to Eat Sufficient Protein” con-

sisted of 1) an innovation to help calculate protein by body weight, 2) an educational guide “How to Eat 

Sufficient Protein), 3) a knowledge test about protein in food, 4) a food model, and 5) a food selection 

skill test. It was revealed that the efficiency of the prototype innovation is durable (Mean = 4.53 ± 0.5), 

strong (Mean = 3.93 ± 0.67), beautiful (Mean = 4.68 ± 0.23), and easy to use (Mean = 4.73 ± 0.26) at a 

good level. The registered nurses were satisfied with the use of the innovations at a very high level.

	 Conclusion : The prototype innovation for promoting optimal protein intake among patients with 

chronic kidney disease undergoing peritoneal dialysis and hemodialysis is effective and benefits patient 

care. Hence, it should be put into practice for the benefit of enhancing nursing quality and preventing 

patients’ further complications.

	 Keyword : Patients with Chronic Kidney Disease, Innovation for Promoting Optimal 

Protein 
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ที่่�มาและความสำคััญของปััญหา

	 โรคไตเรื้้�อรััง (Chronic Kidney Disease; CKD) เป็็นปััญหาทางสาธารณสุุขที่่�สำคััญทั่่�วโลก รวมถึึงประเทศไทย โดย

มีีสาเหตุุสำคััญทั้้�งจากโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง(1) ส่่งผลให้้ไตจะมีีการเสื่่�อมหน้้าที่่�แบบค่่อยเป็็นค่่อยไป เมื่่�อเข้้าสู่่�

โรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายแล้้ว ไตจะไม่่สามารถขจััดของเสีียหรืือควบคุุมสมดุุลต่่าง ๆ ของร่่างกายไว้้ได้้ จำเป็็นต้้องได้้รัับการ

บำบัดัทดแทน ซึ่่�งมี ี3 วิธี ีได้แ้ก่ ่1) การผ่า่ตัดัปลูกูถ่า่ยไต (Kidney transplantation) 2) การล้า้งไตทางช่อ่งท้อ้ง (Continuous 

ambulatory peritoneal dialysis) และ 3) การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม (Hemodialysis)(2,3) โดยพบว่่าการผ่่าตััดปลููก

ถ่่ายไตเป็็นวิิธีีการที่่�ดีีที่่�สุุดที่่�ช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตและทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีอายุุยืืนยาวมากขึ้้�น แต่่อย่่างไรก็็ตามการรัักษาด้้วยวิิธีีนี้้�อาจ

มีีข้้อจำกััดเนื่่�องจากมีีผู้้�บริิจาคไตค่่อนข้้างน้้อยและผู้้�ที่่�บริิจาคควรมีีความสััมพัันธ์์เป็็นญาติิสายตรงกัับผู้้�ป่่วย ดั ังนั้้�นการล้้างไต

ผ่า่นทางช่่องท้้องและการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมจึึงเป็็นทางเลืือกของการรัักษาที่่�สำคััญสำหรัับผู้้�ป่วย และยัังพบว่่าภาวะ

โปรตีีนอััลบููมิินในเลืือดต่่ำ (Hypoalbuminemia) เป็็นปััญหาและภาวะแทรกซ้้อนสำคััญที่่�พบได้้ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�(4)จำเป็็นต้้อง

ได้้รัับการจััดการและดููแลอย่่างเหมาะสม เพื่่�อป้้องผลกระทบที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นตามมาได้้  

	 ภาวะโปรตีีนอัลับููมินิในเลืือดต่่ำ (Hypoalbuminemia) เป็น็ปัญัหาที่่�พบได้้บ่อ่ยในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการรัักษาโรคไตเรื้้�อรังั

ระยะสุุดท้้ายด้้วยการล้้างไตผ่่านทางช่่องท้้องและการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม มีสาเหตุุสำคััญมาจาก 1) การสููญเสีียโปรตีีน

และกรดอะมิิโนที่่�จำเป็็นในระหว่่างกระบวนการฟอกเลืือดจากเครื่่�องไตเทีียม ซึ่่�งมีีการสููญเสีียโดยเฉลี่่�ย 6-8 กรััมต่่อการฟอก

เลืือด 1 ครั้้�ง หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 10-20 ของโปรตีีนในร่่างกาย(4-6) 2) การรัับประทานอาหารที่่�มีีโปรตีีนไม่่เพีียงพอกัับความ

ต้อ้งการของร่า่งกาย(6) ทั้้�งจากอาการเบื่่�ออาหารหรือืการรับัรสผิดิปกติจิากการคั่่�งของของเสียี(7) ผู้้�ป่ว่ยจึงึมักัจะขาดความมั่่�นใจ

ในการเลืือกรัับประทานอาหารที่่�มีโปรตีนีสูงู รวมถึงึขาดความรู้้�ความเข้า้ใจหรือืมีคีวามรู้้�ความเข้า้ใจที่่�ไม่่ถูกูต้อ้งเกี่่�ยวกัับการรับั

ประทานอาหาร(5) ซึ่่�งอาจเป็น็เพราะในระยะก่อ่นได้ร้ับัการบำบัดัทดแทนไตผู้้�ป่ว่ยจะได้ร้ับัคำแนะนำให้จ้ำกัดัโปรตีนี โดยให้ร้ับั

โปรตีีนวัันละ 0.6-0.8 กรััมต่่อกิิโลกรััมต่่อวััน เพื่่�อชะลอการเสื่่�อมของไต(5,8) และเมื่่�อเข้้าสู่่�ระยะที่่�ได้้รัับการบำบััดทดแทนไต ผู้้�

ป่ว่ยจะต้อ้งรับัประทานอาหารประเภทโปรตีนีเพิ่่�มขึ้้�น แต่ผู่้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่ย่ังัคงสับัสนและเลือืกรับัประทานอาหารตามข้อ้กำหนด

เดิิม แม้้จะได้้รัับคำแนะนำจากบุุคคลากรทางสุุขภาพแล้้วก็็ตาม(5,9) ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีภาวะโปรตีีนอััลบููมิินในเลืือดต่่ำและเกิิด

ภาวะทุพุโภชนาการขึ้้�น(4,10) และเมื่่�อร่า่งกายได้้รับัโปรตีนีไม่เ่พียีงพอต่อ่ความต้อ้งการจะทำให้้ร่า่งกายเกิิดการสลายโปรตีนีจาก

กล้า้มเนื้้�อส่ง่ผลให้ก้ล้า้มเนื้้�อลีบีลงได้ ้และทำให้ม้ีคีุณุภาพชีวีิติที่่�แย่ล่ง(6,10) จะเห็น็ได้ว้่า่ภาวะโปรตีนีอัลับูมูินิในเลือืดต่ำ่เป็น็ปัญัหา

สำคััญ จำเป็็นที่่�จะต้้องส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้องอย่่างเพีียงพอและสามารถนำความรู้้�ไปใช้้ในการดููแลตนเองได้้ 

	 จากการวิิเคราะห์์ปััญหาและสถานการณ์์โดยการทำสนทนากลุ่่�ม (Focus group) กั ับผู้้�ป่่วย 4 ราย และพยาบาล

วิชิาชีพี 4 ราย ในประเด็็นเกี่่�ยวกัับปััญหาในการบริิโภคโปรตีีนอย่า่งเพีียงพอในผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรังัที่่�ล้างไตทางช่่องท้อ้งและฟอก

เลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม(9) ร่ ่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า ผู้้�ป่ ่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�ล้้างไตทางช่่องท้้องและฟอกเลืือดด้้วย

เครื่่�องไตเทีียมรัับประทานอาหารประเภทโปรตีีนไม่่เพีียงพอ ขาดความรู้้�(8) ขาดความมั่่�นใจและทัักษะในการเลืือกรัับประทาน

อาหารประเภทโปรตีีน โดยผู้้�ป่่วยหญิิงที่่�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง อายุุ 32 ปีี รายหนึ่่�งให้้ข้้อมููลว่่า “ตอนไตเริ่่�มเสื่่�อม ไปโรง

พยาบาลแนะนำว่่ากิินพวกโปรตีีนให้้น้้อย กิินเนื้้�อหมููเนื้้�อไก่่แค่่พอว่่าได้้กิิน เพราะไตเราทำงานไม่่ดีี ขัับออกไม่่ได้้ ตั้้�งแต่่นั้้�นมา

ก็็ระวัังมาตลอด พอได้้ฟอกไต ถึึงบอกให้้เรากิินโปรตีีนให้้พอ เราก็็ไม่่รู้้�ว่่าจะกิินแค่่ไหน มัันติิดในหััวเรา โรคไตไม่่ให้้กิินโปรตีีน 

เราไม่่กล้้ากิิน”(9)
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สอดคล้้องกัับข้้อมููลของผู้้�ป่่วยชาย ที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมมาประมาณ 1 ปีี อายุุ 56 ปีี เล่่าว่่า “บอกให้้กิิน

โปรตีีนหลายขึ้้�นแหน่่เด้้อ (บอกให้้กิินโปรตีีนเพิ่่�มขึ้้�น) แต่่ก่่อนหน้้านี้้�กิินแต่่ไข่่ขาวไข่่แดงกะทิ่่�ม (กิินเฉพาะไข่่ขาว ทิ้้�งไข่่แดง) หมูู

กะบ่่กิิน ปลากะกิินน้้อยๆ (ไม่่กล้้ากิินหมูู กิินปลาบ้้างเล็็กน้้อย) เวลาถามว่่ากิินหมููกิินปลาบ่่ กะได้้แต่่ยิ้้�ม บ่่กล้้ากิินคืือเก่่า ไผสิิ

บอกว่่ากิินได้้หลายได้้น้้อยปานใด๋๋ (เมื่่�อถููกถามว่่ากิินหมููหรืือปลาบ้้างหรืือไม่่ ยิ้้�มตอบ แต่่ไม่่กล้้ากิิน เพราะตอบตััวเองไม่่ได้้ว่่า

จะต้อ้งกินิมากแค่่ไหน)” ผู้้�ป่วยทุุกรายกล่่าวถึึงความไม่่เข้า้ใจในปริิมาณและประเภทของโปรตีีนที่่�สามารถรัับประทานได้้ ผู้้�ป่ว่ย

กลััวว่า่จะรัับประทานได้้ไม่ถู่กูต้อ้ง จึงเลือืกที่่�จะรัับประทานน้้อยที่่�สุด “กิ๋๋�นโปรตีีนก็ก็ิ๋๋�นค่ะ่ แต่ก่ิ๋๋�นได้ห้ลายปานใด๋๋บ่ฮู่้้� เลยกิินเท่า่

ที่่�พอว่่าได้้กิิน กิินน้้อย ดีีกว่่ากิินมาก ขาดดีีกว่่าเกิิน กลััวฟอกไตไม่่ได้้ผล อีีกอย่่างบ่่ได้้กิินแซบ คืือคนอื่่�น”(9) รวมถึึงพยาบาล

วิชิาชีีพยังัขาดสื่่�อสำหรัับให้้ความรู้้�ที่่�ชัดเจนแก่่ผู้้�ป่วย โดยพยาบาลรัับรู้้�ว่าผู้้�ป่วยที่่�เป็็นโรคไตเรื้้�อรังัที่่�ล้างไตทางช่่องท้้องและฟอก

เลือืดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม จำเป็็นต้้องได้้รับัโปรตีีนอย่่างเพีียงพอเพื่่�อช่่วยเสริิมสร้้างความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อและเพื่่�อให้้ได้้รับั

พลังังานที่่�เพียีงพอในแต่ล่ะวันั แต่ย่ังัขาดสื่่�อการสอนที่่�ชัดัเจน และให้ข้้อ้มูลูที่่�ตรงกันัอย่า่งเป็น็รูปูธรรม หลายครั้้�งใช้ว้ิธิีกีารคาด

คะเนหรืือเล่่าถึึงปริิมาณอาหารประเภทโปรตีีนที่่�เหมาะสมแก่่ผู้้�ป่วยโดยขาดข้้อมููลหรืือภาพจำที่่�ทำให้้ผู้้�ป่วยสามารถนำไป

ประยุุกต์์ใช้้ในชีีวิิตประจำวัันได้้ 

	 ดัังนั้้�นคณะผู้้�วิิจััยจึึงได้้พััฒนาชุุดนวััตกรรมต้้นแบบสำหรัับส่่งเสริิมการบริิโภคโปรตีีนในปริิมาณที่่�เหมาะสมในผู้้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรัังที่่�ล้า้งไตทางช่อ่งท้อ้งและฟอกเลือืดด้ว้ยเครื่่�องไตเทียีม สำหรับัใช้เ้ป็น็สื่่�อสำหรับัให้ค้วามรู้้�และเป็น็แนวทางการฝึกึ

ทักัษะให้กั้ับผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรังัที่่�ล้า้งไตทางช่อ่งท้อ้งและฟอกเลือืดด้้วยเครื่่�องไตเทียีม โดยมีหีลักัคิดิในการพัฒันานวัตักรรม คือื 

นวััตกรรมที่่�พััฒนาขึ้้�นต้้องสอดคล้้องกัับสภาพปััญหาหรืือบริิบทในการดููแลผู้้�ป่วย (Situation; S) เกิิดจากการปรัับปรุุงและ

พััฒนาจากสิ่่�งเดิิมที่่�มีีเพื่่�อให้้สะดวกและเหมาะสมกัับการใช้้ (Modified; M) อาศััยศาสตร์์และองค์์ความรู้้�ของวิิชาชีีพพยาบาล 

(Nurse; N) และมีีความคิิดสร้้างสรรค์์และมุ่่�งผลลััพธ์เ์ชิงิคลิินิกิที่่�ดี (Creative & clinical outcome; C)(11) อันัจะเป็็นประโยชน์์

ต่่อการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาล และป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

วััตถุุประสงค์์

	 1. พั ัฒนาชุุดนวััตกรรมต้้นแบบสำหรัับส่่งเสริิมการบริิโภคโปรตีีนในปริิมาณที่่�เหมาะสมในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�ล้้างไต

ทางช่่องท้้องและฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 

	 2. เพื่่�อทดสอบประสิิทธิิภาพของชุุดนวััตกรรมต้้นแบบสำหรัับส่่งเสริิมการบริิโภคโปรตีีนในปริิมาณที่่�เหมาะสมในผู้้�

ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�ล้้างไตทางช่่องท้้องและฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม โดยการทดลองใช้้ของพยาบาลวิิชาชีีพ

	 3. เพื่่�อศึกึษาความพึงึพอใจต่อ่การใช้้ชุดุนวัตักรรมต้น้แบบสำหรับัส่ง่เสริมิการบริโิภคโปรตีนีในปริมิาณที่่�เหมาะสมใน

ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�ล้้างไตทางช่่องท้้องและฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and development: R&D) ประกอบด้้วย 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะ

พััฒนาต้้นแบบนวััตกรรม ระยะทดลองใช้้และปรัับปรุุงต้้นแบบนวััตกรรม และระยะสรุุปผลการทดลองและรายงานผล ดัังนี้้� 

ระยะพััฒนาต้้นแบบนวััตกรรม วิิเคราะห์์ปััญหาและสถานการณ์์โดยการทำสนทนากลุ่่�ม (Focus group) กัับผู้้�ป่่วย (4 ราย) 

และพยาบาลวิิชาชีีพ (4 ราย) ในประเด็็นเกี่่�ยวกัับปััญหาในการบริิโภคโปรตีีนอย่่างเพีียงพอในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�ล้้างไตทาง

ช่อ่งท้อ้งและฟอกเลือืดด้ว้ยเครื่่�องไตเทียีม(9) ร่วมกับัการทบทวนวรรณกรรม พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังัที่่�ล้า้งไตทางช่อ่งท้อ้งและ

ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมรัับประทานอาหารประเภทโปรตีีนไม่่เพีียงพอ ผู้้�ป่ ่วยขาดความรู้้�  ความมั่่�นใจ และทัักษะในการ

เลืือกรัับประทานอาหารประเภทโปรตีีน รวมถึึงพยาบาลวิิชาชีีพยัังขาดสื่่�อสำหรัับให้้ความรู้้�ที่่�ชััดเจนแก่่ผู้้�ป่่วย จากนั้้�นกำหนด

ประเด็น็สำคััญที่่�ต้อ้งการพััฒนาและวััตถุปุระสงค์์ สรุปุแนวคิิดหลัักเพื่่�อใช้ส้ร้า้งต้้นแบบนวััตกรรม (R1 = การวิจัิัยครั้้�งที่่� 1) และ

สร้้างชุุดนวััตกรรมต้้นแบบ (D1 = การพััฒนาครั้้�งที่่� 1)
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	 ระยะทดลองใช้้และปรัับปรุุงต้้นแบบนวััตกรรม ทดลองใช้้และประเมิินประสิิทธิิภาพ ชุ ุดนวััตกรรมต้้นแบบ โดย

พยาบาลวิิชาชีีพจำนวน 3 ราย (R2 = การวิิจััยครั้้�งที่่� 2) ปรัับปรุุงชุุดนวััตกรรมต้้นแบบจากปััญหาที่่�พบจากการทดลองใช้้และ

ข้้อเสนอแนะจากชุุดนวััตกรรมต้้นแบบครั้้�งแรกจนได้้ชุุดนวััตกรรมต้้นแบบที่่�มีีคุุณภาพ (D2 = การพััฒนาครั้้�งที่่� 2) แล้้วนำมา

ทดลองใช้้ โดยพยาบาลวิิชาชีีพจำนวน 12 ราย (R3 = การวิิจััยครั้้�งที่่� 3) และประเมิินประสิิทธิิภาพของชุุดนวััตกรรมต้้นแบบ

	 ระยะสรุุปผลการทดลองและรายงานผล โดยวิิเคราะห์์ประสิิทธิิภาพและความพึึงพอใจต่่อการใช้้นวััตกรรมตาม

วััตถุุประสงค์์ แล้้วสรุุปผลการทดลอง และรายงานผล

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 1) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง และ 2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล ดัังนี้้� 

 	 1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ ชุ ดนวััตกรรมต้้นแบบ “ชุุดนวััตกรรมกิินอย่่างไรไม่่ขาดโปรตีีน” โดยพััฒนา

นวััตกรรมภายใต้้หลัักการสำคััญ 4  ประการ(11) คืือ 1) สอดคล้้องกัับสภาพปััญหาหรืือบริิบทในการดููแลผู้้�ป่่วย (Situation; S) 

2) ปรัับปรุุงและพััฒนาจากสิ่่�งเดิิมเพื่่�อให้้สะดวกและเหมาะสมกัับการใช้้ (Modified; M) 3) ใช้้ศาสตร์์และความรู้้�ของวิิชาชีีพ

พยาบาล (Nurse; N)  และ 4) ความคิิดสร้้างสรรค์์และมุ่่�งผลลััพธ์์เชิิงคลิินิิกที่่�ดีี (Creative & clinical outcome; C)  ประกอบ

ด้ว้ย 1) นวัตักรรมช่ว่ยคำนวณโปรตีีนตามน้้ำหนัักตัวั 2) คู่่�มือการให้ค้วามรู้้� “กินิอย่่างไรไม่ข่าดโปรตีีน” 3) แบบวัดัความรู้้�เกี่่�ยว

กัับโปรตีีนในอาหาร 4) โมเดลอาหารและ 5) แบบวััดทัักษะการตััดสิินใจเลืือกอาหาร มีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

 	 	 1) นวััตกรรมช่่วยคำนวณโปรตีีนตามน้้ำหนัักตััว ผู้้�วิ จััยพััฒนามาจากนวััตกรรมช่่วยคำนวณโปรตีีนตามน้้ำ

หนัักตััวสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังทุุกระยะของ อนุุชา ไทยวงษ์์(12) ซึ่่�งมีีลัักษณะเป็็นวงล้้อหมุุนและค่่าน้้ำหนัักที่่�ต้้องอ่่านพร้้อม

กัันมีีหลายค่่า ซึ่่�งผู้้�ใช้้อาจอ่่านค่่าปริิมาณโปรตีีนต่่อน้้ำหนัักตััวและระยะของโรคไตที่่�ปรากฏคลาดเคลื่่�อนได้้ ดัังนั้้�นจึึงได้้พััฒนา

รููปแบบนวััตกรรมให้้มีีลัักษณะเป็็นแผ่่นคล้้ายลิ้้�นชััก ประดิิษฐ์์จากพลาสติิกลููกฟููก (Corrugated plastic) ที่่�สามารถดึึงเลื่่�อน

เพื่่�อให้้ค่่าน้้ำหนัักตััวที่่�ควรจะเป็็นของผู้้�ป่่วยตรงกัับช่่องน้้ำหนััก นอกจากนี้้�ยัังมีีตััวเลขแสดงปริิมาณโปรตีีนที่่�ต้้องบริิโภคขั้้�นต่่ำ

ต่อ่วัันโดยมีีหน่่วยเป็็นช้้อน ซึ่่�งตััวเลขแสดงปริิมาณโปรตีีนนี้้�ได้้มาจากการคำนวณจากน้้ำหนัักตััวของผู้้�ป่วยที่่�ควรจะเป็็น (Ideal 

body weight) โดยกำหนดให้้ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการบำบััดทดแทนไตด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้องควรได้้รัับโปรตีีนประมาณ 1.2 

กรััมต่่อน้้ำหนัักที่่�ควรจะเป็็น 1 กิิโลกรััม(13) และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการบำบััดทดแทนไตด้้วยการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมควรได้้

รัับโปรตีีนประมาณ 1.1 กรััมต่่อน้้ำหนัักที่่�ควรจะเป็็น 1 กิิโลกรััม(13) โดยโปรตีีนคุุณภาพ 7 กรััมจะเท่่ากัับปริิมาณเนื้้�อสััตว์์สุุก 

2 ช้้อนโต๊๊ะหรืือน้้ำหนัักเนื้้�อสััตว์์สุุก 30 กรััม (รููปที่่� 1) โดยพยาบาลวิิชาชีีพจะเป็็นผู้้�ใช้้นวััตกรรมนี้้�ในการคำนวณปริิมาณโปรตีีน

ตามน้้ำหนัักตััวของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย และลงบัันทึึกในคู่่�มืือการให้้ความรู้้� “กิินอย่่างไรไม่่ขาดโปรตีีน”

	 2) คู่่�มือืการให้ค้วามรู้้� “กินิอย่า่งไรไม่ข่าดโปรตีนี” ผู้้�วิจัิัยได้ส้ร้า้งขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม(14) โดยใช้ภ้าษาที่่�เข้า้ใจ

ง่า่ย รูปูภาพสื่่�อสารได้ช้ัดัเจน และตรงประเด็น็ ครอบคลุมุสาระสำคัญัในการดูแูลตนเองของผู้้�ป่ว่ย ได้แ้ก่ ่แบบบันัทึกึข้อ้มููลของ

ผู้้�ป่่วย ความรู้้�เกี่่�ยวกัับไตและหน้้าที่่�ของไต โปรตีีนและความสำคััญของโปรตีีน ปริิมาณโปรตีีนที่่�ควรบริิโภคต่่อวััน อาหารและ

เมนููอาหารแลกเปลี่่�ยน และแบบบัันทึึกรายการอาหาร (รููปที่่�  2) โดยพยาบาลวิิชาชีีพจะมอบคู่่�มืือนี้้�ให้้ผู้้�ป่่วยเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยนำ

กลัับไปอ่่านและบัันทึึกเมนููอาหารในแต่่ละวััน 

	 3) แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับโปรตีีนในอาหาร ผู้้�วิิจััยได้้สร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม เพื่่�อใช้้ประเมิินความรู้้�เกี่่�ยว

กัับโปรตีีนในอาหารของผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วยข้้อคำถามที่่�มีีลัักษณะเป็็นตััวเลืือก 3 ตััวเลืือก จำนวน 12 ข้้อ โดยผู้้�ป่่วยจะต้้อง

ตอบคำถามได้้ถููกต้้องอย่่างน้้อยร้้อยละ 80 จึึงถืือว่่าผ่่านเกณฑ์์



240                         วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 19 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2565

                         MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 19 No. 3 (September - December) 2022

	 4) โมเดลอาหาร ประกอบด้้วย 3 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 โมเดลเมนููอาหารประกอบด้้วย 14 เมนูู ครอบคลุุมทั้้�งเมนููที่่�ผู้้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรัังควรรัับประทานและเมนููที่่�ควรหลีีกเลี่่�ยง ส่ วนที่่�  2 โมเดลแหล่่งอาหารประเภทโปรตีีนประกอบด้้วย 14 ชนิิด 

ครอบคลุมุทั้้�งแหล่ง่อาหารประเภทโปรตีนีที่่�ผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรังัควรรัับประทานและเมนููที่่�ควรหลีีกเลี่่�ยง โดยโมเดลอาหารโมเดล

และโมเดลแหล่่งอาหารประเภทโปรตีีนนี้้�ประดิิษฐ์จ์ากจานพลาสติิกขนาดเล็็ก โดยจะปริ้้�นรููปภาพสีี ตัดัและแปะลงบนจาน จาก

นั้้�นเคลืือบด้้วยสติิกเกอร์์พลาสติิก โดยโมเดลทั้้�งสองนี้้�ประดิิษฐ์์ขึ้้�นมาทดแทนโมเดลอาหารที่่�จำหน่่ายในท้้องตลาดซึ่่�งมีีราคา

ค่่อนข้้างสููง นำมาใช้้สำหรัับให้้ผู้้�ป่่วยฝึึกทัักษะในการเลืือกอาหารและแหล่่งอาหารที่่�เหมาะสม และส่่วนที่่�  3 อุ ปกรณ์์ในการ

ตวงปริิมาณโปรตีีน ประกอบด้้วย ทััพพีี ช้้อนชา และช้้อนโต๊๊ะใช้้สำหรัับสอนและสาธิิตให้้กัับผู้้�ป่่วยในการตวงปริิมาณโปรตีีนที่่�

ควรรัับประทานในแต่่ละวััน (รููปที่่� 3)

	 5) แบบวััดทัักษะการตััดสิินใจเลืือกอาหาร ผู้้�วิ ิจััยได้้สร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม เพื่่�อใช้้ประเมิินการเลืือก

อาหารจากชุุดโมเดลอาหาร ประกอบด้้วย 3 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 การเลืือกเมนููอาหารที่่�เหมาะสม (14 ข้้อ) ส่่วนที่่� 2 การเลืือก

แหล่่งอาหารโปรตีีนที่่�เหมาะสม (14 ข้้อ) และ ส่่วนที่่� 3 การเลืือกอุุปกรณ์์ในการตวงปริิมาณโปรตีีน โดยจะให้้ผู้้�ป่่วยจะตอบ

คำถามและเลืือกคำตอบที่่�เหมาะสมได้้อย่่างน้้อยร้้อยละ 80 จึึงถืือว่่าผ่่านเกณฑ์์ 

	 2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

 	  	 2.1 แบบประเมิินประสิิทธิิภาพของนวััตกรรม สร้้างขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััยจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย

ข้้อคำถามจำนวน 4 ข้้อคำถาม ประกอบด้้วยข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับความคงทน ความแข็็งแรง ความสวยงาม และความสะดวกต่่อ

การใช้้งาน มีีลัักษณะเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ ประสิิทธิิภาพ ในระดัับน้้อยที่่�สุุด (1) 

จนถึึง มีีประสิิทธิิภาพในระดัับมากที่่�สุุด (5) 

 	  	 2.2 แบบสอบถามความพึึงพอใจ สร้้างขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััยจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วยข้้อคำถาม

จำนวน 6 ข้้อคำถาม ประกอบด้้วยข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับความพึึงพอใจต่่อการใช้้งาน มีีลัักษณะเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 

(rating scale) 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ มีีความพึึงพอใจในระดัับน้้อยที่่�สุุด (1) จนถึึง มีีความพึึงพอใจในระดัับมากที่่�สุุด (5) 

รููปที่่� 1 นวััตกรรมช่่วยคำนวณโปรตีีนตามน้้ำหนัักตััว
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รููปที่่� 2 คู่่�มืือการให้้ความรู้้� “กิินอย่่างไรไม่่ขาดโปรตีีน

รููปที่่� 3 โมเดลอาหาร
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การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย

	 ผู้้�วิิจััยได้้นำชุุดนวััตกรรมต้้นแบบ ซึ่่� งประกอบด้้วย 1)นวััตกรรมช่่วยคำนวณโปรตีีนตามน้้ำ หนัักตััว 2) คู่่�มื อการให้้

ความรู้้� “กิินอย่่างไรไม่่ขาดโปรตีีน” 3) แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับโปรตีีนในอาหาร 4) โมเดลอาหาร และ 5)แบบวััดทัักษะการ

ตััดสิินใจเลืือกอาหาร เสนอต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 5 ท่่าน ได้้แก่่ อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านนวััตกรรม 1 ท่่าน อาจารย์์

พยาบาลผู้้�สอนการพยาบาลผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรังัที่่�ได้ร้ับัการบำบัดัทดแทนไต 1 ท่าน พยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้

รัับการบำบััดทดแทนไต 2 ท่่าน และพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม 1 ท่่าน เพื่่�อตรวจสอบคุุณภาพของชุุด

นวััตกรรมต้้นแบบและความสอดคล้้องของชุุดนวััตกรรมต้้นแบบกัับวััตถุุประสงค์์ (Index of Item Objective Congruence, 

IOC)  ผลการตรวจสอบพบว่่า นวััตกรรมช่่วยคำนวณโปรตีีนตามน้้ำหนัักตััว คู่่�มืือการให้้ความรู้้�  “กิินอย่่างไรไม่่ขาดโปรตีีน” 

แบบวัดัความรู้้�เกี่่�ยวกัับโปรตีีนในอาหาร โมเดลอาหาร และ แบบวัดัทักัษะการตััดสินิใจเลืือกอาหา มีค่า่ดรรชนีีความสอดคล้้อง

กัับวััตถุุประสงค์์ เท่่ากัับ 1.00, 1.00, 0.83, 0.95 และ 0.92 ตามลำดัับ ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้สำหรัับเครื่่�องมืือที่่�สร้้างและ

พััฒนาขึ้้�นใหม่่(15)

การดำเนิินการและเก็็บรวบรวมข้้อมููล การดำเนิินการและเก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือน กัันยายน 2564 - มีีนาคม 2565

 	 การวิเิคราะห์ข์้อ้มูลู วิเิคราะห์์ข้อ้มูลูโดยใช้ส้ถิิติเิชิงิพรรณนา ได้้แก่ ่ความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

 	 จริิยธรรมในการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับการพิิจารณารัับรองจริิยธรรมจากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยวิิทยาลััย

พยาบาลศรีีมหาสารคาม รหััส 022.1/64 ลงวัันที่่� 25 สิิงหาคม 2564

ผลการวิิจััย

	 ผลการศึึกษาพบว่่าสามารถสร้้างและพััฒนาชุุดนวััตกรรมต้้นแบบ “ชุุดนวััตกรรมกิินอย่่างไรไม่่ขาดโปรตีีน” จนเป็็น

นวัตักรรมที่่�สามารถนำมาใช้ไ้ด้อ้ย่า่งมีปีระสิทิธิิภาพ ชุดุนวัตักรรมนี้้�ประกอบด้้วย 1) นวัตักรรมช่่วยคำนวณโปรตีีนตามน้ำ้หนักั

ตััว 2) คู่่�มืือการให้้ความรู้้� “กิินอย่่างไรไม่่ขาดโปรตีีน” 3) แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับโปรตีีนในอาหาร 4) โมเดลอาหาร และ 5) 

แบบวััดทัักษะการตััดสิินใจเลืือกอาหาร 

	 เมื่่�อนำชุุดนวััตกรรมต้้นแบบ “ชุุดนวััตกรรมกิินอย่่างไรไม่่ขาดโปรตีีน” ทดลองใช้้โดยพยาบาลวิิชาชีีพจำนวน 12 ราย 

พบว่า่ชุดุนวัตักรรมต้น้แบบนี้้�มีความคงทน (Mean = 4.53± 0.5) ความแข็ง็แรง (Mean = 3.93 ± 0.67) ความสวยงาม (Mean 

= 4.68 ± 0.23) และความสะดวกต่่อการใช้้งาน (Mean =  4.73 ± 0.26)  อยู่่�ในระดัับดีีขึ้้�นไป และพยาบาลวิิชาชีีพผู้้�ใช้้

นวััตกรรมมีีความพึึงพอใจต่่อการใช้้นวััตกรรมในระดัับดีีมากร้้อยละ 91.67
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อภิิปรายผลวิิจััย 

	 จากการพััฒนาชุุดนวััตกรรมต้้นแบบ “ชุุดนวััตกรรมกิินอย่่างไรไม่่ขาดโปรตีีน” โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อส่่งเสริิมการ

บริิโภคโปรตีีนในปริิมาณที่่�เหมาะสม เพื่่�อทดสอบประสิิทธิิภาพของชุุดนวััตกรรม ตลอดจนเพื่่�อศึึกษาความพึึงพอใจต่่อการใช้้

ชุุดนวััตกรรมต้้นแบบสำหรัับส่่งเสริิมการบริิโภคโปรตีีนในปริิมาณที่่�เหมาะสมในผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�ล้างไตทางช่่องท้้องและ

ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมนั้้�น ผลการทดสอบประสิิทธิิภาพ พบว่่า ประสิิทธิิภาพของชุุดนวััตกรรมต้้นแบบ “ชุุดนวััตกรรม

กิินอย่่างไรไม่่ขาดโปรตีีน” มี ีความคงทน ความแข็็งแรง ความสวยงาม และมีีความสะดวกต่่อการใช้้งานอยู่่�ในระดัับดีีขึ้้�นไป  

อาจเนื่่�องมาจากชุดุนวัตักรรมต้น้แบบนี้้�ประดิษิฐ์ข์ึ้้�นมาด้ว้ยวัสัดุแุละอุปุกรณ์ท์ี่่�ค่อ่นข้า้งมีคีวามแข็ง็แรง คงทน และมีรีาคาต้น้ทุนุ

ไม่่แพง อีีกทั้้�งยัังมีีโมเดลเมนููอาหารและโมเดลแหล่่งอาหารประเภทโปรตีีนที่่�ประดิิษฐ์์จากจานพลาสติิกขนาดเล็็ก โดยจะ

ปริ้้�นรููปภาพสีี ตััดและติิดลงบนจานพลาสติิก จากนั้้�นเคลืือบด้้วยสติิกเกอร์์พลาสติิกใส สามารถปริ้้�นรููปภาพสีีและตััดแปะใหม่่

ได้ ้เพื่่�อให้้เกิิดความหลากหลายของเมนููอาหาร โดยโมเดลทั้้�งสองนี้้�ประดิิษฐ์์ขึ้้�นมาทดแทนโมเดลอาหารที่่�จำหน่่ายในท้้องตลาด

ซึ่่�งมีีราคาประมาณชุุดละ 3,000-4,500 บาท ซึ่่�งราคาแพง ในขณะที่่�โมเดลเมนููอาหารและโมเดลแหล่่งอาหารประเภทโปรตีีน

มีีราคาต้้นทุุนเพีียง 200 บาท ซึ่่� งจะเห็็นว่่ามีีต้้นทุุนการผลิิตต่่ำกว่่าโมเดลที่่�จำหน่่ายในท้้องตลาดถึึง 15-20 เท่่า อี ีกทั้้�งชุุด

นวััตกรรมดัังกล่่าวผ่่านการวิิเคราะห์์ปััญหาและสถานการณ์์จากผู้้�ป่่วยและพยาบาลวิิชาชีีพในประเด็็นเกี่่�ยวกัับปััญหาในการ

บริิโภคโปรตีีนอย่่างเพีียงพอในผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�ล้างไตทางช่่องท้้องและฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมมาแล้้ว ร่ วมกัับการ

ทบทวนวรรณกรรม และผ่่านการเสนอโจทย์์ที่่�ต้้องการนวััตกรรมเพื่่�อการแก้้ไขปััญหา ก่ ่อนการออกแบบและผลิิตนวััตกรรม 

จนกระทั่่�งเกิิดการพััฒนาและการทดสอบประสิิทธิภิาพของนวััตกรรมที่่�สอดคล้้องกัับปัญัหาและความต้้องการของผู้้�รับบริิการ

อย่่างแท้้จริิง(16) โดยได้้รัับความร่่วมมืือจากผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้องทุุกส่่วนเพื่่�อการดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ให้้เกิิดผลลััพธ์์อัันพึึงประสงค์์

และสามารถส่่งเสริิมการมีีภาวะโภชนาการที่่�ดีีในผู้้�ป่่วยด้้วยชุุดนวััตกรรมนี้้�

	 นวััตกรรมช่่วยคำนวณโปรตีีนตามน้้ำหนัักตััว เป็็นนวััตกรรมที่่�สามารถช่่วยคำนวณโปรตีีนตามน้้ำหนัักตััวของผู้้�ป่วย 

ซึ่่�งจะช่ว่ยสนับัสนุนุให้พ้ยาบาลวิชิาชีพีสามารถคำนวณปริมิาณโปรตีนีที่่�ผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังัที่่�ล้า้งไตทางช่อ่งท้อ้งและฟอกเลือืด

ด้ว้ยเครื่่�องไตเทียีมควรได้ร้ับัขั้้�นต่ำ่ในแต่ล่ะวันัได้อ้ย่า่งมั่่�นใจ ได้้รับัโปรตีนีในปริมิาณที่่�ถูกูต้อ้งและเหมาะสมกับัผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะราย 

ซึ่่�งเกิิดจากการใช้้องค์์ความรู้้�ในการคิิดค้้นให้้เกิิดการปรัับปรุุงวิิธีีการคำนวณโปรตีีนให้้มีีความแตกต่่างจากรููปแบบเดิิมผ่่านวิิธีี

การที่่�ไม่่ซัับซ้้อนและง่่ายต่่อการนำไปใช้้ในกระบวนการประเมิินข้้อมููลก่่อนให้้การพยาบาล นำมาซึ่่�งการเกิิดผลลััพธ์์ตามความ

คาดหวััง โดยได้้ผลผลิิตเป็็นชุุดนวััตกรรมต้้นแบบ “ชุุดนวััตกรรมกิินอย่่างไรไม่่ขาดโปรตีีน” ซึ่่� งนำมาใช้้แล้้วก่่อให้้เกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงไปในทางที่่�ดีีขึ้้�น ในด้้านการดำเนิินงานตามกระบวนการพยาบาลสำหรัับดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง(16) นอกจากนี้้�ผู้้�

ป่่วยจะได้้รัับการสอนและฝึึกทัักษะเป็็นรายบุุคคลร่่วมกัับได้้รัับคู่่�มืือการให้้ความรู้้�  “กิินอย่่างไรไม่่ขาดโปรตีีน” ซึ่่� งเนื้้�อหาใน

คู่่�มืือจะใช้้ภาษาที่่�เข้้าใจง่่าย รููปภาพสื่่�อสารได้้ชััดเจน สามารถเปิิดอ่่านควบคู่่�กัับการฝึึกทัักษะและทบทวนความรู้้�เมื่่�อกลัับไปที่่�

บ้้านได้้ หลัังจากได้้รัับการสอนผู้้�ป่วยจะได้้รัับฝึึกทัักษะการตััดสิินใจเลืือกอาหารที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่วยโดยใช้้โมเดลเมนููอาหาร

และแหล่่งอาหารประเภทโปรตีีน และอุุปกรณ์์ในการตวงปริิมาณโปรตีีน ซึ่่� งเมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้การสอนเป็็นรายบุุคคลเกี่่�ยวกัับการ

เลืือกรัับประทานอาหารที่่�โปรตีีนสููงจากพยาบาลวิิชาชีีพผู้้�ให้้การดููแล ผู้้�ป่ วยจะเกิิดความรู้้�ความเข้้าใจ และนำความรู้้�ที่่�ได้้นั้้�น

มาประยุุกต์์หรืือปรัับให้้เข้้ากัับตนเองได้้(17)
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	 นอกจากนี้้�การฝึึกทัักษะในการตััดสิินใจเลืือกอาหารที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยโดยใช้้โมเดลเมนููอาหารและแหล่่งอาหาร

ประเภทโปรตีีนช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมองเห็็นภาพของเมนููอาหารจริิงในชีีวิิตประจำวััน เมื่่�อสามารถตััดสิินใจเลืือกได้้ถููกต้้อง ผู้้�ป่่วยจะ

เกิดิการรับัรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตนในเลือืกเมนูอูาหารและแหล่ง่อาหารที่่�เหมาะสม อันจะนำไปสู่่�การลงมือืปฏิบิัตัิเิมื่่�อกลับัไปอยู่่�บ้าน 

สอดคล้้องกัับหลายการศึึกษาที่่�ผ่่านมาทั้้�งในและต่่างประเทศ กล่่าวคืือ การศึึกษาของ ศิ ิริิลัักษณ์์ น้ ้อยปาน และคณะ(18) ได้้

ศึึกษาผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมการจััดการตนเองโดยการให้้ความรู้้�เป็็นรายบุุคคลในผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาด้้วยการล้้างไตทางช่่อง

ท้้อง มี การมอบคู่่�มือการจััดการตนเองด้้านการบริิโภคอาหารและสมุุดบัันทึึกการจััดการตนเองด้้านการบริิโภคอาหารให้้กัับผู้้�

ป่่วย มี การสอนโดยใช้้สื่่�อนำเสนอภาพนิ่่�งและโปสเตอร์์รููปอาหาร ภายหลัังการได้้รัับโปรแกรมพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมการ

บริโิภคอาหารสููงกว่า่ก่อ่นเข้า้ร่ว่มโปรแกรมอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติ ิเช่น่เดีียวกับัการศึกึษาของซู ูและคณะ(19) ได้ศ้ึกึษาผลของ

โปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเองสำหรัับผู้้�ป่วยที่่�รักษาด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง โดยมีกีารให้้ความรู้้�โดยใช้ส้ื่่�อโมเดลอาหาร 

ภายหลัังการได้้รัับโปรแกรมพบว่่า ผู้้�ป่ วยมีีความสามารถในการจััดการตนเองและระดัับความมั่่�นใจในตนเองสููงกว่่าก่่อนเข้้า

ร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และการศึึกษาของ รวีีวรรณ รััตนเรืือง และคณะ(5) ได้้ศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิม

การบริิโภคอาหารเน้้นโปรตีีนในผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมซึ่่�งประกอบด้้วย การ

ฝึกึจัดัหมวดอาหารแลกเปลี่่�ยน การฝึกึลงบันัทึึกรายการอาหาร การจััดกลุ่่�มให้ม้ีกีารแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ก์ันั และการเรียีน

รู้้�จากสื่่�อที่่�ใช้ใ้นการสอนและประสบการณ์์จริงิของผู้้�อื่่�น ภายหลัังการได้้รับัโปรแกรมพบว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งค่า่เฉลี่่�ยของอัลับูมิูินใน

เลืือดเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกัับก่่อนทดลอง(5) 

	 นวััตกรรมช่่วยคำนวณโปรตีีนตามน้้ำหนัักตััว คู่่�มืือการให้้ความรู้้� “กิินอย่่างไรไม่่ขาดโปรตีีน” แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โปรตีนีในอาหาร โมเดลอาหาร และแบบวัดัทักัษะการตัดัสินิใจเลือืกอาหาร ซึ่่�งเป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของชุดุนวัตักรรมที่่�พัฒันาขึ้้�น และ

นำมาซึ่่�งการเสริิมสร้้างความรู้้�  ความมั่่�นใจ และทัักษะในการเลืือกรัับประทานอาหารประเภทโปรตีีนให้้แก่่ผู้้�ป่่วย อี กทั้้�งยััง

เป็็นการได้้มาซึ่่�งสื่่�อสำหรัับให้้ความรู้้�ที่่�ชััดเจนแก่่ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ดัังนั้้�นการพััฒนาชุุดนวััตกรรมต้้นแบบสำหรัับส่่งเสริิม

การบริิโภคโปรตีีนในปริิมาณที่่�เหมาะสมในผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�ล้างไตทางช่่องท้้องและฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม จะเป็็น

นวััตกรรมที่่�มีคุุณค่่าต่่อการนำไปสู่่�ระบบการดููแลที่่�เหมาะสมในระบบสุุขภาพอย่่างมีีประสิิทธิิภาพทั้้�งระดัับทุุติิยภููมิิถึึงระดัับ

ปฐมภููมิิ อีีกทั้้�งจะเป็็นประโยชน์์อย่่างยิ่่�งต่่อการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาล และป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

กัับผู้้�ป่่วยต่่อไป

ข้้อจำกััดและข้้อเสนอแนะ

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนาชุุดนวััตกรรมต้้นแบบ “ชุุดนวััตกรรมกิินอย่่างไรไม่่ขาดโปรตีีน” ควรนำไปใช้้

จริิงในผู้้�ป่่วยและประเมิินประสิิทธิิผลของชุุดนวััตกรรมต้้นแบบนี้้� 
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บทคััดย่่อ

	วั ตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาการพยาบาลสตรีีที่่�เป็็นโรคอัักเสบติิดเชื้้�อในอุ้้�งเชิิงกรานร่่วมกัับมีีภาวะช็็อกกรณีีศึึกษา 2 

ราย 

	 รููปแบบและวิิธีีวิิจััย : เปรีียบเทีียบกรณีีศึึกษา 2 ราย เลืือกแบบเฉพาะเจาะจงในสตรีีที่่�เป็็นโรคอัักเสบติิดเชื้้�อในอุ้้�ง

เชิงิกรานร่ว่มกับัมีภีาวะช็อ็ก ที่่�เข้า้รับัการรักัษาในหอผู้้�ป่ว่ยนรีเีวช โรงพยาบาลมหาสารคาม เครื่่�องมือืที่่�ใช้ใ้นการศึกึษาประกอบ

ด้้วย การรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยใน สััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยและญาติิและเปรีียบเทีียบข้้อมููลตามแบบแผนสุุขภาพของ

กอร์์ดอน 11 แบบแผน พยาธิิสภาพ อาการและอาการแสดง การรัักษาพยาบาลและผลลััพธ์์ของการรัักษาพยาบาล

	 ผลการศึึกษา : กรณีีศึึกษาที่่� 1 อุ้้�งเชิิงกรานอัักเสบแบบเฉีียบพลัันมีีก้้อนฝีีหนองที่่�ท่่อนำไข่่ทั้้�ง 2 ข้้างไม่่แตก แพทย์์ให้้

รัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะและการผ่่าตััด กรณีีศึึกษาที่่�  2 อุ้้�งเชิิงกรานอัักเสบพบก้้อนฝีีหนองที่่�ท่่อนำไข่่แตกทั้้�ง 2 ข้้าง เกิิดภาวะ

ช็็อก การหายใจล้้มเหลว ย้้ายเข้้ารัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตแพทย์์ให้้การรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะร่่วมกัับการผ่่าตััด

	 สรุุปผลการศึึกษา : พยาบาลวิิชาชีีพควรมีีความรู้้� ทั กษะ ในการประเมิิน ติ ดตามอาการเปลี่่�ยนแปลงและให้้การ

พยาบาลในระยะวิิกฤตได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยและไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

	 คำสำคััญ : การติิดเชื้้�อในอุ้้�งเชิิงกราน,ภาวะช็็อก,การพยาบาล
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ABSTRACT

	 Objective : This study was to compare nursing care for women with pelvic

inflammatory disease with shock in two case studies. 

	 Method : Two specific cases of women with pelvic inflammatory disease with shock

who were admitted in gynecology ward, Mahasarakharm Hospital. Data was collected from inpatient 

medical records, interviewed patients and relatives. Patient’s data were

compared based on 11 Gordon's functional health patterns, symptoms and signs, medical treatment, 

nursing care and outcomes.

         Result : The results showed that first case study had acute pelvic inflammatory disease and the 

fallopian tubes abscess in both side without rupture of fallopian tubes. Antibiotic and surgery were given 

for this patient. Second case study had acute pelvic inflammatory disease and the fallopian tubes abscess 

in both side. The rupture of fallopian tubes, shock, and respiratory failure were found. The patient was 

transferred to the intensive care unit.

	 Conclusion : The registered nurses should have the knowledge and skills

to assess, monitor patient change conditions, and effectively provide critical care. It will

result in patient safety and no complications.

          Keywords : Pelvic inflammatory disease, Shock, Nursing care 



249                         วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 19 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2565

                         MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 19 No. 3 (September - December) 2022

ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

           โรคอัักเสบติิดเชื้้�อในอุ้้�งเชิิงกราน เป็็นภาวะที่่�มีีการติิดเชื้้�อในระบบสืืบพัันธุ์์�สตรีีส่่วนบน ซึ่่�งตำแหน่่งของการติิดเชื้้�อส่่วน

ใหญ่่จะพบที่่� มดลููก ท่่อนำไข่่ รัังไข่่ และเยื่่�อบุุช่่องท้้องในอุ้้�งเชิิงกราน อุุบััติิการณ์์ของโรคยัังไม่่ทราบแน่่ชััด โดยทั่่�วไปพบโรคนี้้�

ในสตรีีได้้ร้้อยละ 5-20(1) พบมากช่่วงอายุุ 15-24 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 70 (1,4) อุุบััติิการณ์์ของโรคที่่�เกิิดในประเทศไทย ยัังไม่่มีี

รายงานที่่�ชัดเจน ข้ อมููลของสหรััฐอเมริิกาพบอุุบััติิการณ์์ของสตรีีที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอกด้้วยภาวะอุ้้�งเชิิงกราน

อัักเสบถึึงปีีละ 106,000 ราย และเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลถึึงปีีละ 60,000ราย(2) การติิดเชื้้�อส่่วนใหญ่่เกิิดจากโรคติิดต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์์ โดยมีีปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ การมีีคู่่�นอนหลายคน การสููบบุุหรี่่� การมีีประวััติิติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์ การทำ

หัตัถการในโพรงมดลูกู และการมีภีาวะช่อ่งคลอดอักัเสบจากเชื้้�อแบคทีเีรียี(1,2) อาการและอาการแสดงมีทีั้้�งชนิดิเฉียีบพลันัและ

เรื้้�อรััง ได้้แก่่ ตกขาวผิิดปกติิ มีีกลิ่่�นเหม็็น เลืือดออกผิิดปกติิทางช่่องคลอด ปวดท้้องน้้อย มีีไข้้สููง(1,2) ถ้้าได้้รัับการวิินิิจฉััยล่่าช้้า

หรือืรักัษาไม่ถู่กูต้อ้งทำให้เ้กิดิการติดิเชื้้�อในกระแสเลือืดขั้้�นรุนุแรง นำไปสู่่�ภาวะ Septic shock(1, 2,4) ส่วนภาวะแทรกซ้อ้นระยะ

ยาว ได้้แก่่ อุ้้�งเชิิงกรานอัักเสบเรื้้�อรััง พบฝีีหนองที่่�บริิเวณท่่อนำไข่่และรัังไข่่  ภาวะมีีบุุตรยาก การตั้้�งครรภ์์นอกมดลููก  การดููแล

รักัษาโดยการให้ย้าปฏิชิีวีนะที่่�เหมาะสม(1,2,3,4) ถ้าไม่ต่อบสนองต่อ่ยาปฏิชิีวีนะภายใน 48-72 ชั่่�วโมง ต้อ้งได้ร้ับัการผ่า่ตัดั นอกจาก

นั้้�นยัังพบว่่าสตรีีที่่�เข้้ารัับการรัักษาล่่าช้้า ส่ ่งผลให้้เกิิดการทำลายอวััยวะในระบบสืืบพัันธุ์์�ภายในอย่่างถาวร และสามารถกลัับ

เป็็นโรคซ้้ำได้้ (1,2) จะเห็็นได้้ว่่าโรคอัักเสบติิดเชื้้�อในอุ้้�งเชิิงกราน เป็็นโรคที่่�มีีความสำคััญต่่อสุุขภาพการเจริิญพัันธุ์์�ของสตรีี ทำให้้

มีีบุุตรยาก การเกิิดการตั้้�งครรภ์์นอกมดลููก              

         โรงพยาบาลมหาสารคามเป็็นโรงพยาบาลทุุติิยภููมิิ สถิิติิการให้้บริิการทางด้้านนรีีเวชในปีี พ.ศ. 2560-2564 พบสตรีีที่่�

เป็็นโรคอัักเสบติิดเชื้้�อในอุ้้�งเชิิงกรานมารัับบริิการจำนวน 101,98,96,97 และ 88 ราย มีีภาวะ septic shock ร้้อยละ 32.93, 

33.37,23.26, 25.75 และ 23.84 ตามลำดัับ แต่่ไม่่พบอััตราการเสีียชีีวิิต ภาวะ septic shock แนวโน้้มลดลง เนื่่�องจากมีี

การนำแนวปฏิิบััติิในการป้้องกัันภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดมาใช้้ ในการเฝ้้าระวัังอาการเปลี่่�ยนแปลงภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจ

เกิิดขึ้้�น(5,6,9) แต่่ยัังขาดการประเมิินต่่อเนื่่�อง ทำให้้การจััดการแก้้ไขเมื่่�อเกิิดภาวะวิิกฤตล่่าช้้า ส่ วนการส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�จะลด

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากโรคและการกลัับเป็็นซ้้ำยัังไม่่ปฏิิบััติิเป็็นแนวเดีียวกััน

	 ดังันั้้�น ผู้้�ศึกึษาจึงึเล็ง็เห็น็ความสำคัญัของการทบทวนรายกรณีศีึกึษาเปรียีบเทียีบ เพื่่�อนำมาวิเิคราะห์ ์ถึงึแนวทางการ

ปฏิิบััติิการพยาบาลสตรีีที่่�เป็็นโรคอัักเสบติิดเชื้้�อในอุ้้�งเชิิงกรานร่่วมกัับมีีภาวะช็็อก เพื่่�อใช้้เป็็นแนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการ

ดููแลกลุ่่�มดัังกล่่าว(5,7,8) เป็็นไปตามมาตรฐานการพยาบาลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาการพยาบาลสตรีีที่่�เป็็นโรคอัักเสบติิดเชื้้�อในอุ้้�งเชิิงกรานร่่วมกัับมีีภาวะช็็อก กรณีีศึึกษา 2 ราย

วิิธีีการศึึกษา

   	  กรณีีศึึกษา 2 ราย เลืือกแบบเฉพาะเจาะจงในสตรีีที่่�เป็็นโรคอัักเสบติิดเชื้้�อในอุ้้�งเชิิงกรานร่่วมกัับมีีภาวะช็็อกที่่�หอผู้้�

ป่่วยนรีีเวช โรงพยาบาลมหาสารคาม ในปีี 2564 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาได้้แก่่ คืือ เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยใน แบบประเมิินภาวะ

สุุขภาพใช้้แนวคิิดการประเมิินตามแบบแผนทางด้้านสุุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์์ดอน วิ ธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากการ

สัังเกตพฤติิกรรม การสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยและญาติิ การวิิเคราะห์์ข้้อมููล มี ีการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ ข้้อมููลทั่่�วไป แบบแผนทาง

ด้้านสุุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์์ดอนการรัักษา ข้ อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลและการพยาบาล โดยการศึึกษานี้้�ได้้รัับความ

เห็น็ชอบจากคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์ ์โรงพยาบาลมหาสารคาม เลขที่่�โครงการวิิจัยั MSKH_REC65-

01-067 
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	 กรณีีศึึกษาที่่� 1  สตรีีไทยคู่่� อายุุ 52 ปีี G2P1A1 last 20 ปีี อาชีีพรัับจ้้าง ไม่่มีีโรคประจำตััว ส่่งตััวมาจากโรงพยาบาล

เอกชน ผลตรวจ MRI พบก้้อนฝีีหนองที่่�ท่่อนำไข่่ทั้้�ง 2 ข้้าง รัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะทางหลอดเลืือดดำ 2 วััน  มีีไข้้ปวดท้้องน้้อย 

2 ข้้างมากมา 6 วััน  ตรวจภายในพบตกขาวสีีเหลืืองข้้น มีีกลิ่่�นเหม็็น กดเจ็็บบริิเวณปีีกมดลููกทั้้�ง 2 ข้้าง Ultrasound ตรวจ

พบก้้อนฝีีหนองที่่�ท่่อนำไข่่ทั้้�ง 2 ข้้าง ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิพบ WBC 23,450cell/mm3  Neutrophil  84%, Platelet 

701,000 cell/mm 3, UA พบ WBC:10-20 แรกรัับ รู้้�ตััวดีี ปวดหน่่วงท้้องน้้อยมาก กดเจ็็บบริิเวณปีีกมดลููกทั้้�ง 2 ข้้าง ตกขาว

สีีเหลืืองข้้นกลิ่่�นเหม็็น อุุณหภููมิิ 38.7 องศาเซลเซีียส  ชีีพจร  98 ครั้้�ง/นาทีี อััตราการหายใจ 20 ครั้้�ง/นาทีี ความดัันโลหิิต 

141/94 mmHg. ให้้นอนพัักวััดความดัันโลหิิตซ้้ำความดัันโลหิิต 120/84 mmHg. ให้้ 0.9 % NSS 1000 ml vein drip 120 

cc/hr.  ให้้ Clindamycin 900 mg vein drip ทุุก 8 ชั่่�วโมง, Gentamycin 240 mg vein drip OD และค่่า Potassium ใน

เลืือดต่่ำ (K 2.9) ให้้ elixir KCL 30 ml oral 3 ครั้้�ง จนค่่า Potassium ในเลืือดปกติิ (K=3.9) หลัังรัับไว้้ในโรงพยาบาลวัันที่่� 

2 มีอาการปวดท้อ้งและกดเจ็บ็บริเิวณปีกีมดลูกูทั้้�ง 2 ข้าง มากขึ้้�น สัญญาณชีพีเปลี่่�ยนแปลง อุณหภูมูิ ิ38.3-39.2 องศาเซลเซียีส  

ชีีพจร 98-100 ครั้้�ง/นาทีี  อััตราการหายใจ 22-24 ครั้้�ง/นาทีี ความดัันโลหิิต 99/58-100/62 mmHg. O
2 
sat 95%  ค่่า WBC 

เพิ่่�มขึ้้�น 23,900cell/mm3  Neutrophil  87%, Platelet  668,000 cell/mm (3), Serum Lactate 9.0 mg/dl แพทย์์จึึง

พิิจารณาผ่่าตััด Exploratory Laparotomy with open drainage with Jackson drainage พบหนองประมาณ 50 ml 

หลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนยาปฏิิชีีวนะเป็็น meropenam 2 gms. ทุุก 8 ชั่่�วโมง ให้้ 0.9 % NSS 1000 cc vein drip 120 cc/hr.

ให้้ Losec 40 mg vein OD, Morphine 3 mg ทุุก 3 ชั่่�วโมง for pain, Plasil 10 mg vein for prn. ทุุก 8 ชั่่�วโมง  

paracetamol 1 tab per rectal for prn. ทุุก 4-6 ชั่่�วโมง หลัังผ่่าตััดวัันที่่� 1 ปวดท้้องน้้อยลดลง แผลดีี ไม่่มีีเลืือดออกทาง

ช่อ่งคลอด  อุณหภููมิ ิ38-39 องศาเซลเซียีส ชีพจร 88-100 ครั้้�ง/นาทีี   อัตัราการหายใจ  20 ครั้้�ง/นาทีี ความดัันโลหิิต 120/77-

122/83 mmHg.  O
2 
sat 95-98% ให้้งดอาหารและน้้ำ 3 วััน หลัังผ่่าตััดวัันที่่� 2-3 อาการดีีขึ้้�นตามลำดัับ ปวดท้้องน้้อยลดลง 

แผลดีี ไม่่มีีเลืือดออกทางช่่องคลอด ไม่่มีีตกขาว อุุณหภููมิิ 37.3-38 องศาเซลเซีียส ชีีพจร 80-82 ครั้้�ง/นาทีี อััตราการหายใจ 

20 ครั้้�ง/นาทีี ความดัันโลหิิต 128/64-130/86 mmHg.  O
2
 sat 98-100% จนถึึงหลัังผ่่าตััดวัันที่่� 4 อาการดีีขึ้้�นมาก ไม่่มีีไข้้ 

ไม่่มีีเลืือดออกทางช่่องคลอด ไม่่มีีตกขาว แผลผ่่าตััดแห้้งดีี สััญญาณชีีพอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ และสามีีได้้รัับการตรวจคััดกรองโรค

ติดิต่อ่ทางเพศสัมัพัันธ์ผ์ลปกติ ิระยะเวลาในการรักัษาตัวัในโรงพยาบาล 7 วัน แนะนำตัดัไหมที่่�โรงพยาบาลใกล้บ้้า้นนัดัติดิตาม 

2 สััปดาห์์



251                         วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 19 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2565

                         MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 19 No. 3 (September - December) 2022

	

	 กรณีีศึึกษาที่่� 2  สตรีีไทยคู่่� อายุุ 45 ปีี G5P1A4 last 23 ปีี อาชีีพรัับจ้้าง มีีประวััติิเป็็นเบาหวานเป็็นมา 4 ปีี รัับรัักษา

ไม่่ต่่อเนื่่�อง เคยเป็็นโรคอัักเสบติิดเชื้้�อในอุ้้�งเชิิงกราน  มีีอาการปวดหน่่วงท้้องน้้อย ข้้างขวามาก ร่่วมกัับมีีไข้้หนาวสั่่�น ตกขาว

ผิิดปกติิมีีกลิ่่�นเหม็็น สีีช้้ำเลืือดช้้ำหนอง เป็็นมา 5 วััน จึึงไปรัักษาที่่�โรงพยาบาลชุุมชน ตรวจ Ultrasound พบว่่าเป็็นถุุงน้้ำใน

รัังไข่่ข้้างขวา จึึงส่่งตััวมารัักษาต่่อที่่�โรงพยาบาลมหาสารคาม แรกรัับมีีไข้้ อุุณหภููมิิ 39 องศาเซลเซีียส ชีีพจร 110 ครั้้�งต่่อนาทีี 

หายใจ 24 ครั้้�ง/นาทีี และความดัันโลหิิต 107/72 mmHg. แพทย์์ของโรงพยาบาลมหาสารคามวิินิิจฉััยโรคเช่่นเดีียวกัับ

โรงพยาบาลชุุมชน ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ WBC 11,270cell/mm3  Neutrophil  95%, Serum Lactate 9.0 mg/dl 

ค่่าTCO2 16 mm/l ค่่าน้้ำตาลในเลืือด  309 mg% ให้้ NPH 8 unit sc. และให้้ตรวจซ้้ำทุุก 6 ชั่่�วโมง ค่่าน้้ำตาลในเลืือดอยู่่�

ในเกณฑ์์ 100-120 mg% จึึงให้้การรัักษาให้้ 0.9 % NSS 1000 ml vein drip 120 cc/hr. Clindamycin 900 mg vein 

drip ทุุก 8 ชั่่�วโมง, Gentamycin 240 mg vein drip OD ให้้งดอาหารและน้้ำ หลัังรัับวัันที่่� 2 ปวดท้้องน้้อยมากขึ้้�น กดเจ็็บ

บริิเวณปีีกมดลููกทั้้�ง 2 ข้้าง หายใจหอบ มีีอาการกระสัับกระส่่าย อุุณหภููมิิ 38.3 องศาเซลเซีียส ชีีพจร 88-92 ครั้้�ง/นาทีี อััตรา

การหายใจ 28 ครั้้�ง/นาทีี  ความดัันโลหิิต 98/52 mmHg. แพทย์์ให้้การรัักษาโดยให้้ Load 0.9 % NSS 1,500 ml vein 

ใน 1 ชั่่�วโมง ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ย้้ายไปตึึกผู้้�ป่่วยวิิกฤต และหลัังรัับวัันที่่� 3 แพทย์์ตรวจอััลตร้้าซาวด์์ พบก้้อนฝีีหนองที่่�ท่่อนำไข่่

ทั้้�ง 2 ข้้างแตก จึึงพิิจารณาผ่่าตััด Exploratory Laparotomy with Rt. SO with lysis adhesion with delay skin suture 

with Jackson’s drainage หลังัผ่่าตััดย้้ายเข้า้หอผู้้�ป่วยวิิกฤต เปลี่่�ยนยาปฏิิชีวีนะเป็็น meropenam 2 กรัมั vein ทุก 8 ชั่่�วโมง 

หลัังผ่่าตััดวัันที่่� 1 ไข้้เริ่่�มลดลงอุุณหภููมิิ 37.2-37.8 องศาเซลเซีียส อาการดีีขึ้้�น ปวดท้้องลดลง แผลซึึมเล็็กน้้อย ไม่่มีีเลืือดออก

ทางช่่องคลอด และหลัังผ่่าตััดวัันที่่� 2 อุุณหภููมิิ 37.1-37.8 องศาเซลเซีียส อาการดีีขึ้้�น สามารถถอดท่่อหายใจและหายใจได้้เอง 

จึงึย้้ายมาดููแลต่อ่ที่่�หอผู้้�ป่วยนรีีเวช ได้ร้ับัยาปฏิิชีวีนะต่่อจนครบอาการดีีขึ้้�นมากและเย็็บแผลหลัังผ่า่ตััดวันัที่่� 4  ได้รั้ับการควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ โดยพบว่่าระดัับตาลอยู่่�ในช่่วง 100-120 mg% สามีีมารัับการคััดกรองโรคติิดต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์์พบว่่าผลปกติิ แพทย์์จึึงจำหน่่ายกลัับบ้้าน ระยะเวลาในการรัักษาตััวในโรงพยาบาล 7 วััน นััดติิดตาม 2 สััปดาห์์

ผลการศึึกษาการพยาบาลสตรีีที่่�เป็็นโรคอัักเสบติิดเชื้้�อในอุ้้�งเชิิงกรานร่่วมกัับมีีภาวะช็็อก : กรณีีศึึกษา 2 ราย พบว่่า



252                         วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 19 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2565

                         MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 19 No. 3 (September - December) 2022

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไป

ประเด็็นเปรีียบเทีียบ	 กรณีีศึึกษาที่่� 1				    กรณีีศึึกษาที่่� 2

อายุุ	 	 	 52 ปีี	 	 	 	 	 45 ปีี

อาชีีพ	 	 	 รัับจ้้าง	 	 	 	 	 รัับจ้้าง

อาการสำคััญ	 ปวดท้้องน้้อยมาก มีีไข้้ ร่่วมกัับตกขาว 	 ปวดหน่่วงท้้องน้้อยข้้างขวามาก มีีไข้้

	 	 สีีเหลืืองข้้น มีีกลิ่่�นเหม็็น เป็็นก่่อน 		 หนาวสั่่�น ตกขาว มีีกลิ่่�นเหม็็น

	 	 มาโรงพยาบาล  6 วััน 	 	 	 เป็็นมาก่่อนมาโรงพยาบาล  5 วััน

ประวััติิการเจ็็บป่่วยปััจจุุบััน

	 	 1 เดืือนก่่อนมาปวดท้้องน้้อยเวลา	 	   2 สััปดาห์์ก่่อนมามีีอาการปวดหน่่วงท้้องน้้อยข้้างขวา

	 	 มีีประจำเดืือน ตกขาวผิิดปกติิ 	 	  มีีไข้้ หนาวสั่่�น ตกขาวผิิดปกติิมีีกลิ่่�นเหม็็น สีีช้้ำเลืือดช้้ำหนอง

	 	 มีีกลิ่่�นเหม็็น ซื้้�อยาปวดมา		 	  เป็็นๆ หายๆซื้้�อยาแก้้ปวดมารัับประทาน

	 	 รัับประทานเองอาการพอทุุเลา	 	  และยาสอดช่่องคลอดอาการพอทุุเลา

 	 	 6  วัันก่่อนมาปวดท้้องน้้อยมาก	 	  5 วัันก่่อนมาปวดหน่่วงท้้องน้้อยข้้างขวามาก

	 	 มีีไข้้จึึงไปพบแพทย์์ที่่�โรงพยาบาลเอกชน 	 ร่่วมกัับ มีีไข้้ หนาวสั่่�น มีีอาเจีียนร่่วมด้้วยจึึงไปรัักษา

	 	 ตรวจภายในพบหนองบริิเวณ 	 	 ที่่�โรงพยาบาลชุุมชนใกล้้บ้้าน

	 	 ปากมดลููกมีีกลิ่่�นเหม็็นและตรวจMRI	  แพทย์์ตรวจวิินิิจฉััยเป็็นถุุงน้้ำที่่�รัังไข่่ข้้างขวา

	 	 พบก้้อนฝีีหนองที่่�ท่่อนำไข่่ทั้้�ง 2 ข้้าง	  จึึงส่่งตััวมารัักษาต่่อที่่�โรงพยาบาลมหาสารคาม

ประวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีต	

	 	 ปฏิิเสธ	 	 	 	 	 เป็็นโรคเบาหวานนาน 5 ปีี รัักษาที่่�โรงพยาบาลใกล้้บ้้าน

	 	 	 	 	 	 	 หยุุดยาเองปีี 2561 เคยรัักษาโรคอุ้้�งเชิิงกรานอัักเสบจาก	 	

	 	 	 	 	 	 	 การติิดเชื้้�อ Neisseria gonorrhea โดยฉีีดยาปฏิิชีีวนะ 

	 	 	 	 	 	 	 สามีีไม่่ได้้ตรวจโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

	 	 	 	 	 	 	 ปีี 2563 เคยผ่่าตััด Chocolate cyst 

ประวััติิการแพ้้ยา อาหาร สารเคมีี สารเสพติิด 	

	 	 ปฏิิเสธ	 	 	 	 	 ปฏิิเสธ

ประวััติิการเจ็็บป่่วยในครอบครััว	

	 	 บุุคคลในครอบครััวสุุขภาพแข็็งแรง		 บุุคคลในครอบครััวสุุขภาพแข็็งแรง

ประวััติิประจำเดืือน

	 	 ประจำเดืือนครั้้�งแรกอายุุ 14 ปีี	 	 ประจำเดืือนครั้้�งแรกอายุุ 13 ปีี

	 	 มาสม่่ำเสมอทุุกเดืือน 	 	 	 มาสม่่ำเสมอทุุกเดืือน

	 	 ไม่่มีีอาการปวดท้้องน้้อย	 	 	 มีีอาการปวดบริิเวณท้้องน้้อยขณะมีีประจำเดืือนทุุกครั้้�ง

	 	 LMP วัันที่่� 3 กรกฎาคม 2564	 	 LMP วัันที่่� 16 มิิถุุนายน 2564
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ประวััติิการตั้้�งครรภ์์และการคลอด การคุุมกำเนิิด	

	 	 	 	 G2P1A1 last 20 ปีี	 	 	 G5P1A4 last 23 ปีี

	 	 	 	 ปััจจุุบัันคุุมกำเนิิดใช้้ถุุงยางอนามััย 		 ใช้้ถุุงยางอนามััยเป็็นบางครั้้�ง

การวิินิิจฉััยโรคครั้้�งแรก	

	 	 	 	 Bilateral tube ovarian abscess		 Right ovarian cyst

การวิินิิจฉััยโรค

ครั้้�งสุุดท้้าย	 	 	 Bilateral tube ovarian abscess		 Bilateral tube ovarian abscess with 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 with septic shock

วัันที่่�เข้้ารัับการรัักษา	 	 19 กรกฎาคม 2564	 	 	 16 กรกฎาคม 2564

วัันที่่�จำหน่่าย	 	 	 26 กรกฎาคม 2564	 	 	 23 กรกฎาคม 2564

	 จากตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบข้้อมููลพบว่่ากรณีีศึึกษาที่่� 1 เป็็นสตรีีวััยใกล้้หมดประจำเดืือนมาด้้วยอาการปวดท้้องน้้อย 

ตรวจภายในพบตกขาวสีีเหลืืองข้้น มีกีลิ่่�นเหม็็น ไม่เ่คยมีปีระวัติัิเป็น็โรคนี้้�มาก่่อนซึ่่�งวัยันี้้�ช่อ่งคลอดแห้ง้และเยื่่�อบุผุิวิบริเิวณปาก

มดลููกบางและมููกบริิเวณปากมดลููกลดลง เยื่่�อบุุโพรงมดลููกเริ่่�มเสื่่�อมสภาพ ทำให้้ไม่่สามารถป้้องกัันการลุุกลามของเชื้้�อโรคได้้ 

ผลการตรวจMRI พบก้้อนฝีีหนองที่่�ท่่อนำไข่่ทั้้�ง 2 ข้้าง ส่่วนกรณีีศึึกษาที่่� 2 มาด้้วยอาการปวดหน่่วงท้้องน้้อยข้้างขวามาก มีีไข้้ 

หนาวสั่่�น ตกขาว มีีกลิ่่�นเหม็็น เคยเป็็นโรคอัักเสบติิดเชื้้�อในอุ้้�งเชิิงกรานจากเชื้้�อ Neisseria gonorrhea เวลามีีเพศสััมพัันธ์์ใช้้

ถุุงยางอนามััยเป็็นบางครั้้�ง การวิินิิจฉััยครั้้�งแรก Right ovarian cyst และการวิินิิจฉััยครั้้�งสุุดท้้ายเป็็น Bilateral tube 

ovarian abscess with septic shock 

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบแบบแผนสุุขภาพ11 แบบแผนของกอร์์ดอน

ประเด็็นเปรีียบเทีียบ		  กรณีีศึึกษาที่่� 1					     กรณีีศึึกษาที่่� 2

1. การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพ	 รัับรู้้�ว่่าตนเองมีีปััญหาเกี่่�ยวกัับการ 		 รัับรู้้�ว่่าตนเองมีีปััญหาเกี่่�ยวกัับการอัักเสบ	 	

และการดููแลสุุขภาพ	 	 อัักเสบภายในอุ้้�งเชิิงกราน		 	 ภายในอุ้้�งเชิงิกรานเพราะ เคยมีปีระวัตัิเิป็น็โรค

	 	 	 	 คิิดว่่าไม่่ได้้รัับการผ่่าตััด ไม่่เข้้าใจ 	 	 นี้้�และ การดูแูลตนเองไม่ด่ี ีไม่ไ่ปตรวจตามนัดั

	 	 	 	 สาเหตุุและแผนการรัักษา		 	 เคยมีีตกขาวเป็็นประจำ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 คิิดว่่าครั้้�งนี้้�เป็็นมากกว่่าทุุกครั้้�งต้้องได้้

	 	 	 	 	 	 	 	 	 รัับการผ่่าตััด

2. โภชนาการและ

การเผาผลาญอาหาร	 	 ภาวะปกติิ: รัับประทานตรงเวลา 	 	 ภาวะปกติิ : รัับประทานไม่่ตรงเวลา

 	 	 	 	 ครบ 3 มื้้�อชอบ อาหารรสจััด 	 	 ชอบอาหารรสหวาน รัับรู้้�ว่่าตนเอง

	 	 	 	 ขณะเจ็็บป่่วย: งดอาหารและน้้ำ 	 	 เป็็นเบาหวาน แต่่ไม่่ควบคุุมอาหาร

	 	 	 	  นาน 2 วัันค่่า Potassiumต่่ำ (K 2.9) 	 ตามที่่�ได้้รัับคำแนะนำ ดื่่�มสุุราเป็็นประจำ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ขณะเจ็็บป่่วย: งดอาหารและน้้ำ 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 นาน 4 วัันค่่าน้้ำตาลในเลืือดสููง 309 mg% 		

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ให้้ NPH 8 unit sc. และให้้ตรวจซ้้ำทุุก 6 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 ชั่่�วโมง ค่่าน้้ำตาลในเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์ 100-120 mg%
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3.การขัับถ่่าย	 การขัับถ่่ายอุุจจาระปกติิ	 	 	 	 การขัับถ่่ายอุุจจาระปกติิ

	 	 ปััสสาวะปกติิ 	 	 	 	 	 ปััสสาวะแสบขััดเป็็นบางครั้้�ง

	 	 ขณะเจ็็บป่่วย: คาสายสวนปััสสาวะนาน 2 วััน	 ขณะเจ็็บป่่วย: คาสายสวนปััสสาวะนาน 4 วััน

4. กิิจกรรมและการออกกำลัังกาย	

	 	 ไม่่มีีรููปแบบการออกกำลัังกาย	 	 	 ไม่่มีีรููปแบบการออกกำลัังกาย

	 	 ขณะเจ็็บป่่วย: เคลื่่�อนไหว แขน ขาได้้น้้อย	 	 ขณะเจ็็บป่่วย: เคลื่่�อนไหว แขน ขาได้้ น้้อย 

	 	 	 	 	 	 	 	 On ET tube with Respirator setting PCV mode   

5. การพัักผ่่อนนอนหลัับ

	 	 เข้้านอนเวลา 21.00-22.00 น. 	 	 	 เข้้านอนเวลา 24.00-02.00 น. 

	 	 ไม่่มีีปััญหาการนอนไม่่หลัับ	 	 	  มีีปััญหาการนอนไม่่หลัับเป็็นบางครั้้�ง

	 	 ขณะเจ็็บป่่วย:  นอนไม่่หลัับเนื่่�องจาก 	 	 เนื่่�องจากความกัังวลและความเครีียดจากการทำงาน

	 	 มีีอาการปวดท้้องน้้อยและปวดแผล		 	 แต่่ไม่่เคยใช้้ยานอนหลัับ

	 	 	 	 	 	 	 	 ขณะเจ็็บป่่วย: นอนไม่่หลัับเนื่่�องจากมีีอาการปวด	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 ท้้องน้้อยและปวดแผล

6. สติิปััญญาและการรัับรู้้�	

	 	 จบการศึึกษา ม.6 สามารถสื่่�อสารได้้ดีี	 	 จบการศึึกษา ม.3 สามารถสื่่�อสารได้้ดีีตััดสิินใจได้้ดีี

	 	 ตััดสิินใจได้้ดีี การรัับรู้้�และมีีสติิดีี 	 	 	 การรัับรู้้�และมีีสติิดีี

	 	 ขณะเจ็็บป่่วย: การรัับรู้้�และมีีสติิดีี	 	 	 ขณะเจ็็บป่่วย: การรัับรู้้�และมีีสติิดีี

7. การรัับรู้้�ตนเองและ

อััตมโนทััศน์์	

	 	 ก่่อนการเจ็็บป่่วย: มีีสุุขภาพแข็็งแรง	 	 ก่่อนการเจ็็บป่่วย: รัับรู้้�ตนเองมีีปััญหาเกี่่�ยวกัับมดลููก

	 	 ขณะเจ็็บป่่วย: การเจ็็บป่่วยครั้้�งนี้้�รุุนแรงมาก 	 ขณะเจ็็บป่่วย: การเจ็็บป่่วยครั้้�งนี้้�มีีความรุุนแรงมาก	

	 	 	 	 	 	 	 	 ความรู้้�สึึกผิิดเกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองไม่่ดีีพอ

8. บทบาทและสััมพัันธภาพ	

	 	 มีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีในครอบครััว	 	 	  มีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีในครอบครััว

	 	 สามีีเฝ้้าไข้้ตลอด 		 	 	 	 สามีีทำงานส่่งของต่่างจัังหวััด 

	 	 	 	 	 	 	 	 กลัับมาวัันเว้้นวััน มีีบุุตรสาวมาเฝ้้าไข้้

9. เพศและการเจริิญพัันธุ์์�	

	 	 มีีเพศสััมพัันธ์์ครั้้�งแรกอายุุ 25 ปีี	 	 	 มีีเพศสััมพัันธ์์ครั้้�งแรกอายุุ 15 ปีี

	 	 มีีเพศสััมพัันธ์์ 1-2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ 		 	 เคยมีีสามีีมาแล้้ว 3 คน

	 	 ช่่วงระยะ 1 ปีีก่่อนมา เริ่่�มมีี 	 	 	 มีีเพศสััมพัันธ์์ ประมาณ 2-3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์

	 	 อาการเจ็็บปวดขณะมีีเพศสััมพัันธ์์	 	 	 เจ็็บปวดเวลามีีเพศสััมพัันธ์์ทุุกครั้้�ง  

	 	 ขณะเจ็็บป่่วย: ตรวจภายในพบ	 	 	 ตกขาวผิิดปกติิทางช่่องคลอดเป็็นประจำ

	 	 ตกขาวสีีเหลืืองข้้น มีีกลิ่่�นเหม็็น 	 	 	 ขณะเจ็็บป่่วย: ตกขาวผิิดปกติิมีีกลิ่่�นเหม็็น

	 	 Cervical motion tenderness 	 	 	 สีีช้้ำเลืือดช้้ำหนองไม่่ได้้ตรวจภายใน
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	 	 	 กดเจ็็บบริิเวณปีีกมดลููกทั้้�ง 	 	 ผลการตรวจ Ultrasound

	 	 	 2 ข้้าง 	 	 	 	 	 ครั้้�งที่่� 1  Right ovarian cyst

	 	 	 ผลการตรวจ MRI พบ Bilateral tube 	 ครั้้�งที่่� 2  Bilateral tube ovarian abscess

	 	 	 ovarian abscess

10. การปรัับตััวและการเผชิิญ

ความเครีียด	 	 เป็็นคน สุุขุุม ถ้้ามีีเรื่่�องเครีียด	 	 เป็็นคนร่่าเริิงสนุุกสนาน 

	 	 	 จะพููดคุุยระบายกัับสามีี 	 	 	 ชอบเข้้าสัังคม เวลามีีเรื่่�องไม่่สบายใจจะระบาย

	 	 	 ขณะเจ็็บป่่วย:	 	 	 	 กัับพี่่�สาว

	 	 	 มีีความเครีียดเกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วย 	 ขณะเจ็็บป่่วย: ความเครีียดเกี่่�ยวกัับ

	 	 	 	 	 	 	 	 การเจ็็บป่่วย

11. คุุณค่่าและความเชื่่�อถืือ	

	 	 	 นัับถืือศาสนาพุุทธ	 	 	  นัับถืือศาสนาพุุทธ คิิดว่่าอาการที่่�เป็็นอยู่่�

	 	 	 เชื่่�อเรื่่�องบุุญกรรม	 	 	  ขณะนี้้�เกิิดจากความผิิด

	 	 	 ขณะเจ็็บป่่วย: การเจ็็บป่่วยครั้้�งนี้้�คิิด	  ขณะเจ็็บป่่วย: การเจ็็บป่่วยครั้้�งนี้้�คิิดว่่ามีีทางรัักษาได้้

	 	 	 ว่่ามีีทางรัักษาได้้

	 จากตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบแบบแผนสุุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์์ดอน พบว่่า กรณีีศึึกษาทั้้�ง 2 ราย พบปััญหาสุุขภาพ

ทุุกด้้าน ยกเว้้น สติิปััญญาและการรัับรู้้�  บทบาทและสััมพัันธภาพ คุุณค่่าและความเชื่่�อถืือ

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบอาการ อาการแสดงและการรัักษาของแพทย์์

	  

ประเด็็นเปรีียบเทีียบ		  กรณีีศึึกษาที่่� 1					     กรณีีศึึกษาที่่� 2

อาการ	 	 	 	 ปวดท้้องน้้อยมาก 	 	 	 	 ปวดหน่่วงท้้องน้้อยข้้างขวามาก

อาการแสดง	 	 	 แรกรัับ: ปวดท้้อง  มีีไข้้ 	 	 	 	 แรกรัับ: ปวดท้้อง  มีีไข้้ หนาวสั่่�น

	 	 	 	 อุุณหภููมิิ 38.7 องศาเซลเซีียส 	 	 	 ปััสสาวะแสบขััด อุุณหภููมิิ 39

	 	 	 	 ชีีพจร 98 ครั้้�ง/นาทีี 	 	 	 	 องศาเซลเซีียส ชีีพจร 110 ครั้้�งต่่อนาทีี

	 	 	 	 หายใจ 20 ครั้้�ง/นาทีี 	 	 	 	 หายใจ 24 ครั้้�ง/นาทีี

	 	 	 	 ความดัันโลหิิต 141/94 mmHg.	 	 	 ความดัันโลหิิต 107/72 mmHg.

	 	 	 	 ระยะshock : ปวดท้้องและกดเจ็็บบริิเวณ 	 	 ระยะshock : ปวดท้้องน้้อยมากขึ้้�น

	 	 	 	 ปีีกมดลููกทั้้�ง 2 ข้้าง มากขึ้้�น 	 	 	 กดเจ็็บบริิเวณปีีกมดลููกทั้้�ง 2 ข้้าง

	 	 	 	 อุุณหภููมิิ 38.3-39.2 องศาเซลเซีียส		 	 กระสัับกระส่่าย อุุณหภููมิิ

	 	 	 	 ชีีพจร 98-100 ครั้้�ง/นาทีี	 	 	 	  38.3 องศาเซลเซีียส

	 	 	 	 อััตราการหายใจ 22-24 ครั้้�ง/นาทีี 		 	 ชีีพจร 88-92 ครั้้�ง/นาทีี

	 	 	 	 ความดัันโลหิิต 99/58-100/62 mmHg.	 	 อััตราการหายใจ 28 ครั้้�ง/นาทีี  

 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ความดัันโลหิิต 98/52 mmHg.
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การตรวจภายใน	

	 	 ตกขาวสีีเหลืืองข้้น มีีกลิ่่�นเหม็็น 	 	 	 	 ไม่่ได้้ตรวจภายใน

	 	 กดเจ็็บบริิเวณปีีกมดลููก 2 ข้้าง

	 	 โยกปากมดลููกจะรู้้�สึึกเจ็็บมาก

	 	 คลำได้้ก้้อนบริิเวณ cul-de-sac  

การตรวจพิิเศษ

	 	 MRI ตรวจพบ Bilateral tube 	 	 	 	 Ultrasound ครั้้�งสุุดท้้าย ตรวจพบ

	 	 ovarian abscessUltrasound ตรวจพบ	 	 	  Bilateral tube ovarian abscess

	 	 Bilateral tube ovarian abscess	Ultrasound

	 	  ที่่�โรงพยาบาลชุุมชน ตรวจพบ Right ovarian cyst

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ	

	 	 ครั้้�งที่่� 1 WBC  23,450cell/mm3, 	 	 	 ครั้้�งที่่� 1 WBC  11,270cell/mm3,

	 	 Neutrophil  84%, Platelet 	 	 	 	 Platelet 241,000 cell/mm 3,

	 	 701,000 cell/mm 3, K 2.9	 	 	 	 Neutrophil  95% 

 	 	 UA พบ WBC 10-20 	 	 	 	 	 Serum Lactate 9.0 mg/dl

 	 	 ครั้้�งที่่� 2 WBC 23,900 cell/mm3  	 	 	 ค่่าTCO2 16 mmol/l

	 	 Neutrophil  87 %, 

	 	 Platelet 668,000 cell/mm3, 

	 	 Serum Lactate 9.0 mg/dl 

 การรัักษา

	 	 ค่่า Potassium ในเลืือดต่่ำ (K 2.9)	 	 	 โรคเบาหวานค่า่น้ำ้ตาลในเลือืดสูงู 309 mg%

	 	 ให้้ elixir KCL 30 c.c. oral 3 ครั้้�ง 	 	 	 ให้้ NPH 8 unit sc. และให้้ตรวจdextrostix

	 	 ตรวจซ้้ำผล Potassium ในเลืือดปกติิ (K 3.9) 	 	 ทุุก 6 ชั่่�วโมง ค่่าน้้ำตาลในเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์

	 	 	 	 	 	 	 	 	 100-120 mg%

การรัักษาโรคติิดเชื้้�อในอุ้้�งเชิิงกราน

	 	 ให้้ Clindamycin 900 mg vein drip ทุุก 8 ชั่่�วโมง,		  ให้้ Clindamycin 900 mg vein drip

	 	 Gentamycin 240 mg vein drip OD. 	 	 ทุุก 8 ชั่่�วโมง,Gentamycin 240 mg vein drip OD

	 	 ได้้รัับภายใน 1 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนเป็็น 	 	 ได้้รัับภายหลััง 2 ชั่่�วโมงหลัังรัับไว้้

	 	  meropenam 2 gram Vein ทุุก 8 ชั่่�วโมง		 	 รัักษาหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนเป็็น 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 meropenam 2 gram vein ทุุก 8 ชั่่�วโมง

การผ่่าตััด	

	 	 Exploratory Laparotomy with		 	  	 Exploratory  Laparotomy with Rt.

	 	 open drainage with Jackson’s drainage 	 	 SO with lysis adhesion with delay 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 skin suture withJackson’s drainage
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	 จากตารางที่่� 3 อธิบิายได้้ว่า่กรณีีศึกึษาทั้้�ง 2 ราย มีอาการ อาการแสดงของการติิดเชื้้�อในอุ้้�งเชิงิกรานอย่่างชััดเจนและ

การรัักษาของแพทย์์เหมืือนกััน ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการแสดงถึึงการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด แต่่กรณีีศึึกษาที่่�  1 ได้้รัับการ

ตรวจและวิินิิจฉััยได้้ถููกต้้องแม่่นยำ ทำให้้ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะได้้เร็็วภายใน 1 ชั่่�วโมงแรก และแก้้ไข Septic shock 

ได้้ทัันท่่วงทีี ส่ ่วนกรณีีศึึกษาที่่�  2 การตรวจและวิินิิจฉััยครั้้�งแรกไม่่ถููกต้้อง ไม่่ได้้ตรวจภายใน ส่ งผลให้้ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา

ปฏิิชีีวนะได้้ล่่าช้้า ทำให้้เกิิดภาวะ Septic shock ขั้้�นรุุนแรง มีีภาวะล้้มเหลวของระบบหายใจและหััวใจ และย้้ายเข้้าหอผู้้�ป่่วย

วิิกฤต 

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบการพยาบาล

จากการประเมินิภาวะสุขุภาพตามแบบแผนทางด้า้นสุุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ด์อน สามารถนำข้้อวินิิจิฉััยทางการพยาบาล

มาวางแผนให้้การพยาบาลได้้เป็็น 3 ระยะคืือ ระยะก่่อนช็็อก ระยะช็็อก และระยะฟื้้�นฟููสภาพ  ดัังนี้้�

ประเด็็น			  กรณีีศึึกษาที่่� 1			       กรณีีศึึกษาที่่� 2	      	       	 เปรีียบเทีียบ

เปรีียบเทีียบ									                       	 การพยาบาล

1. ระยะก่่อนช็็อก 	 1. ดููแลให้้ยา 	 	 	       1. ดููแลให้้ยา 	 	 	 ระยะก่่อนช็็อก

1.1 มีีการติิดเชื้้�อ 		 Clindamycin 900 mg	 	       Clindamycin 900 mg 	 	 มีีข้้อวิินิิจฉััยและ

ในอุ้้�งเชิิงกราน	 	  vein drip ทุุก 8 ชั่่�วโมง,		        vein drip ทุุก 8 ชั่่�วโมง,	    	  การพยาบาล	 	

	 	 	 Gentamycin 240 mg vein drip       Gentamycin 240 mg vein drip	  เหมืือนกััน  

	 	 	 OD. ตามแผนการรัักษาของแพทย์์ 	       OD. ตามแผนการรัักษาของแพทย์์

	 	 	  และสัังเกตอาการข้้างเคีียงของยา	       และสัังเกตอาการข้้างเคีียงของยา

	 	 	 2. สัังเกตสีี กลิ่่�นและปริิมาณ	         2. สัังเกตสีี กลิ่่�นและปริิมาณ

	 	 	 และสิ่่�งคััดหลั่่�ง	 	 	         และสิ่่�งคััดหลั่่�งที่่�ออกจากช่่องคลอด

	 	 	 ที่่�ออกจากช่่องคลอด 	 	         ถ้้ามีีกลิ่่�นเหม็็นหรืือมีีหนองให้้

	 	 	  ถ้้ามีีกลิ่่�นเหม็็นหรืือมีีหนอง                 บัันทึึกไว้้พร้้อมรายงานแพทย์์

	 	 	 ให้้บัันทึึกไว้้พร้้อมรายงานแพทย์์            3.ประเมิินสััญญาณชีีพทุุก 4 ชั่่�วโมง

	 	 	 3. ประเมิินสััญญาณชีีพทุุก 4 ชั่่�วโมง       ร่่วมกัับการสัังเกตอาการ

	 	 	 ร่่วมกัับการสัังเกตอาการปวดท้้อง          ปวดท้้องน้้อย เกร็็ง กดเจ็็บ

	 	 	 น้้อยเกร็็งกดเจ็็บ                              4.แนะนำความสะอาดของร่่างกาย

	 	 	 4. แนะนำความสะอาดของร่่างกาย        และอวััยวะสืืบพัันธุ์์�ภายนอกทุุก 4-6  ชั่่�วโมง

	 	 	 และอวััยวะสืืบพัันธุ์์� 	 	        5. จััดท่่านอนศีีรษะสููง เพื่่�อไม่่ให้้หนอง

	 	 	 ภายนอกทุุก 4-6  ชั่่�วโมง                     กระจายเข้้าสู่่�ช่่องท้้องส่่วนบน

	 	 	 5. จััดท่่านอนศีีรษะสููง                      6. ติิดตามผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

	 	 	  เพื่่�อไม่่ให้้หนองกระจาย

	 	 	 เข้้าสู่่�ช่่องท้้องส่่วนบน

	 	 	 6. ติิดตามผลการตรวจ

	 	 	 ทางห้้องปฏิิบััติิการ
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1.2 ไม่่สุุขสบาย 		 1. ประเมิินอาการ	 	  1. ประเมิินอาการปวดท้้อง 	 	 กรณีีศึึกษาที่่� 2

จากการปวดท้้อง 	 ปวดท้้อง ลัักษณะเกร็็ง	 	  ลัักษณะเกร็็ง กดเจ็็บ 	 	 	 มีอีาการปวดมากกว่า่

เนื่่�องจากมีี 	 	 กดเจ็็บ และประเมิินระดัับ		  และประเมิินระดัับ 	 	 	 กรณีีที่่� 1

การอัักเสบใน 	 	 ความเจ็็บปวด	 	 	  ความเจ็็บปวด 	 	 	 	 ต้อ้งใช้ ้morphine

อุ้้�งเชิิงกราน	 	 2. จััดท่่านอนศีีรษะสููง	 	  2. จััดท่่านอนศีีรษะสููง	 	 	 3 mg vein

	 	 	 3. แนะนำเทคนิิคการ	 	  3. แนะนำเทคนิิค	 	 	 แก้้ปวดอาการ

	 	 	 หายใจบรรเทาปวด 	 	 การหายใจบรรเทาปวด 	 	 	 จึึงทุุเลา

	 	 	 4. จััดสภาพแวดล้้อมให้้เงีียบสงบ 	 4. จััดสภาพแวดล้้อมให้้เงีียบสงบ

	 	 	 5. ดููแลให้้ยา Losec 40 mg. 	 5. ดููแลให้้ยา Losec 40 mg.

	 	 	 vein OD และ 	 	 	 vein OD และ morphine 3 mg

	 	 	 paracetamol 500 mg. 		  vein stat. และสัังเกตอาการ

	 	   	 1 tab per rectal.	 	  ข้้างเคีียงหลัังฉีีดยา

	 	 	 และสัังเกตอาการข้้างเคีียงหลัังให้้ยา 	

1.3 ไม่่สุุขสบายจาก 	 1. ประเมิินสััญญาณชีีพ	 	   1. ประเมิินสััญญาณชีีพทุุก

การมีีไข้้เนื่่�องจากมีี 	 ทุุก 4 ชั่่�วโมงโดยเฉพาะอุุณหภููมิิ	   4 ชั่่�วโมงโดยเฉพาะอุุณหภููมิิ

การอัักเสบ 	 	 2. สัังเกตอาการหนาวสั่่�น 		   2. สัังเกตอาการหนาวสั่่�น

ในอุ้้�งเชิิงกราน 	 	 3. เช็็ดตััวลดไข้้	 	 	   3. เช็็ดตััวลดไข้้

	 	 	 4. ดููแลให้้ได้้รัับการพัักผ่่อน   	 4. ดููแลให้้ได้้รัับการพัักผ่่อนอย่่างเพีียงพอ

	 	 	 อย่่างเพีียงพอ 	 	   	 5. ดููแลการได้้รัับสารน้้ำ

	 	 	 5. ดููแลการได้้รัับสารน้้ำ           	 0.9 NSS 1000 ml

	 	 	  0.9 NSS 1000 ml vein 	  vein drip rate 120 cc/hr.

	 	 	 drip rate 120 cc/hr.

	 	 	 6. ดููแลให้้ paracetamol 500 mg

	 	 	 1 tab  per rectal. 

2. ระยะช็็อก 	 	 1. สัังเกตระดัับความรู้้�สึึกตััว 	 1. สัังเกตระดัับความรู้้�สึึกตััว

2.1 มีีภาวะช็็อก 		 อาการกระสัับกระส่่าย 	 	 อาการกระสัับกระส่่าย

เนื่่�องจากการติิดเชื้้�อ	 เหงื่่�อออก ตััวเย็็น เพื่่�อประเมิิน 	 เหงื่่�อออก ตััวเย็็น เพื่่�อประเมิิน

ในกระแสเลืือด 	 	 ภาวะช็็อก	 	 	 ภาวะช็็อก 

	 	 	 2. ประเมิินสััญญาณชีีพทุุก 	 2. ประเมิินสััญญาณชีีพทุุก

	 	 	 15 นาทีี 4 ครั้้�ง	 	 	 15นาทีี 4 ครั้้�ง ทุุก 30 นาทีี 

	 	 	 ทุุก 30 นาทีี 2 ครั้้�ง 	 	 2 ครั้้�งทุุก 1 ชั่่�วโมงจนกว่่า

	 	 	 ทุุก 1 ชั่่�วโมงจนกว่่า 	 	 จะ stable

	 	 	 จะ stable	 	 	  3. รายงานแพทย์์ทัันทีี

	 	 	 3. รายงานแพทย์์ทัันทีี	 	 เมื่่�อพบอาการดัังนี้้�

	 	 	  เมื่่�อพบอาการดัังนี้้�	 	 - ชีีพจรเบาเร็็ว >100 หรืือ

	 	 	 - ชีีพจรเบาเร็็ว >100 หรืือ	 < 60 ครั้้�ง/นาทีี  MAP<65

	 	 	 < 60 ครั้้�ง/นาทีี  MAP<65mmHg. 4. ดููแลให้้ O2 Mask with bag 10 LPM 
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3. ระยะฟื้้�นฟููสภาพ 	 1. ประเมิินความพร้้อม 	 	 1. ประเมิินความพร้้อม 	 	 ในระยะฟื้้�นฟูู

3.1 ผู้้�ป่่วยและญาติิ 	 ในการรัับรู้้�ข้้อมููล		 	  ในการรัับรู้้�ข้้อมููล 	 	 สภาพกรณีี

ขาดความรู้้�ความเข้้าใจ 	 ของผู้้�ป่่วยและญาติิ 	 	 ของผู้้�ป่่วยและญาติิ 	 	 ศึึกษาทั้้�ง 2ราย

เกี่่�ยวกัับโรค 	 	 2. เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วย 	 	 2. เปิิดโอกาสให้้ญาติิ 	 	 ผู้้�ป่่วยและญาติิ

และการปฏิิบััติิตััว	 และญาติิได้้ซัักถามข้้อสงสััย 	 และผู้้�ป่่วยได้้ซัักถามข้้อสงสััย 	 ขาดความรู้้�

เมื่่�อกลัับบ้้าน 	 	 3. อธิิบายให้้ผู้้�ป่่วย 	 	 3. อธิิบายให้้ผู้้�ป่่วย 	 	 ความเข้้าใจ

	 	 	 และญาติิเข้้าใจเกี่่�ยว	 	  และญาติิเข้้าใจเกี่่�ยว	 	 เกี่่�ยวกัับโรค

4. ดููแลให้้

O2 Mask with 

bag 10 LPM 

5. ดููแลให้้ได้้

รัับสารน้้ำ

ตามแผนการรัักษา 

ได้้แก่่	

NSS 1000 ml iv drip 	 	

120 ml/hr. 

สัังเกตภาวะน้้ำเกิิน 

6. serial  Hct 	

ตามแผนการรัักษา

ผล Hct 25.9 %

7. ดููแล ให้้ PRC 1 

unit iv drip in 3 hr.

สัังเกตอาการผิิด 

ปกติิขณะให้้เลืือด 

8. งดอาหารและน้้ำ 

เพื่่�อป้้องกัันการสำลััก

อาหารเข้้าไปในหลอดลม 

9. เตรีียมทำผ่่าตััดด่่วน

เพื่่�อระบายหนองออกจากช่่องท้้อง 

10. ใส่่สายสวนปััสสาวะ 

ประเมิินจำนวนปััสสาวะที่่�ออกทุุก 

1 ชั่่�วโมง ถ้้าปััสสาวะออกน้้อยกว่่า

30 ซีีซีีต่่อชั่่�วโมง รายงานแพทย์์

5. ดูแลให้ได้รับสารน้ำ�	

ตามแผนการรักษา

NSS 1000 ml 

 iv drip Load 1,500 cc 

ใน 1 ชม. และ120 ml/hr.

สังเกตภาวะน้ำ�เกิน 

6. ใส่สายสวนปัสสาวะ

ประเมินจำ�นวน 

ปัสสาวะที่ออกทุก 1 ชั่วโมง 	

ถ้าปัสสาวะออกน้อยกว่า 30 

ซีซีต่อชั่วโมง	

รายงานแพทย์ทราบทันที	

7. เจาะเลือดส่งตรวจ 

CBC BUN ,creatinine

 Electrolyte, PT, PTT 

 , INR, Ca, Mg, PO4, Na, 

,Serum Lactate

8. เตรียมทีม CPR 

และประสานหน่วยหอผู้ 

ป่วยวิกฤตเพื่อเตรียมเครื่องช่วย

หายใจ ใส่ ET-tube with 

Respirator setting PCV mode

ระยะช็อก

กรณีศึกษาที่ 1

มีภาวะ

septic shock

ช่วงเริ่มต้นไม่รุนแรง

เนื่องจากประเมิน

และช่วยเหลือ

ได้เร็วและทันที

ไม่มีอันตราย

ต่ออวัยวะอื่นๆ

และได้รับผ่าตัด

เพื่อระบายหนอง

 ออกจากท่อนำ�ไข่

กรณีศึกษาที่ 2

มี septic shock

ขั้นรุนแรง ทำ�ให้

เกิดการล้มเหลว

ของระบบหายใจ

 (Respiratory failure)

และหัวใจ

ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ

และย้ายไปหอผู้ป่วยวิกฤต

เมื่ออาการดีขึ้นจึง

ได้รับผ่าตัดเพื่อระบาย

หนองออกจากท่อนำ�ไข่

ใส่เครื่องช่วยหายใจ 3 วัน            
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	 	 	 	 กัับพยาธิิสภาพการเกิิดโรค 	 กัับพยาธิิสภาพการเกิิดโรค 	 และการปฏิิบััติิ

	 	 	 	 ปััจจััยเสี่่�ยง การรัักษา	 	  ปััจจััยเสี่่�ยง การรัักษา 	 	 ตััวเมื่่�อกลัับ

	 	 	 	 และภาวะแทรกซ้้อนของโรค	  และภาวะแทรกซ้้อนของโรค 	 บ้้านจนเข้้าใน

	 	 	 	 4. แนะนำการปฏิิบััติิ	 	  4. แนะนำการปฏิิบััติิตััว	 	 กรณีีศึึกษาที่่� 2

	 	 	 	 ตััวเมื่่�อกลัับบ้้าน 		 	 เมื่่�อกลัับบ้้านโดยเฉพาะ 	 	 เน้้นย้้ำเรื่่�อง	 	

	 	 	 	 โดยเฉพาะการดููแล 	 	 การดููแลรัักษาสุุขภาวะ 	 	 การหลีีกเลี่่�ยง

	 	 	 	 รัักษาสุุขภาวะอนามััย 	 	 อนามััยทางเพศ 	 	 	 การมีีเพศสััมพัันธ์์

	 	 	 	 ทางเพศ		 	 	  5. การหลีีกเลี่่�ยงการ 	 	 ที่่�ไม่่ปลอดภััย

	 	 	 	 5. แนะนำสัังเกตอาการ 	 	 มีีเพศสััมพัันธ์์ที่่�	 	 	  และให้้ความรู้้�

	 	 	 	 ผิิดปกติิที่่�มาพบแพทย์์ 	 	 ไม่่ปลอดภััย 	 	 	 เรื่่�องโรคเบาหวาน

	 	 	 	 6. แนะนำและชี้้�ให้้เห็็น 	 	 6.ไม่่สวนล้้างช่่อง		 	 และการดูแูลตนเอง

	 	 	 	 ความสำคััญของ	 	 	  คลอดหรืือทำความ

	 	 	 	 การมาตรวจตามนััด 	 	 สะอาดของอวััยวะ

	 	 	 	 	 	 	 	 สืืบพัันธุ์์�ด้้วยน้้ำยาฆ่่าเชื้้�อ

	 	 	 	 	 	 	 	 7. แนะนำการคุุม

	 	 	 	 	 	 	 	 กำเนิิดที่่�เหมาะสม

	 	 	 	 	 	 	 	 8. แนะนำสัังเกต

	 	 	 	 	 	 	 	 อาการผิิดปกติิ

	 	 	 	 	 	 	 	 ที่่�มาพบแพทย์์

	 	 	 	 	 	 	 	 9. ทบทวนความรู้้�

	 	 	 	 	 	 	 	 เรื่่�องโรคเบาหวาน 

	 	 	 	 	 	 	 	 การดููแลตนเอง

	 	 	 	 	 	 	 	 และการรัักษาต่่อเนื่่�อง

	 	 	 	 	 	 	 	 10. แนะนำและชี้้�ให้้

	 	 	 	 	 	 	 	 เห็็นความสำคััญ

	 	 	 	 	 	 	 	 ของการมาตรวจตามนััด
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สรุุปและอภิิปรายผลการศึึกษา 

	 จากกรณีีศึกึษาสตรีีที่่�เป็น็โรคอัักเสบติิดเชื้้�อในอุ้้�งเชิงิกรานทั้้�ง 2 รายมีคีวามรุุนแรงจากภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด จาก

อาการและอาการแสดงรวมทั้้�งผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

	 กรณีศึีึกษาที่่� 1 ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัโรคได้ถู้กูต้อ้งและรวดเร็ว็ ได้้รับัการรักัษาปฏิชิีวีนะได้ท้ันัเวลา และได้ร้ับัการประเมินิ

และดููแล แก้้ไขภาวะ Septic shock ได้้อย่่างทัันท่่วงทีี

	 กรณีีศึึกษาที่่� 2 ได้ร้ับัการวิินิจิฉััย คลาดเคลื่่�อน และการประเมิินแรกรัับไม่่ครอบคลุุม การซัักประวััติพิบว่่ามีีความเสี่่�ยง

หลายด้้าน ส่่งผลต่่อการรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะล่่าช้้า ทำให้้มีีภาวะ Septic shock ขั้้�นรุุนแรงจนเกิิดการล้้มเหลวระบบหายใจ

และหััวใจจนได้้เข้้ารัับการรัักษาต่่อในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต  และกรณีีศึึกษาทั้้�ง 2 ราย ได้้รัับการผ่่าตััดเพื่่�อระบายหนองออกจากท่่อ

นำไข่่จน ปลอดภััยทั้้�ง 2 ราย 

	 ดัังนั้้�น พยาบาลมีีบทบาทสำคััญ ต้ องเป็็นผู้้�ที่่�มีความรู้้�และทัักษะในการดููแล การบริิหารจััดการเมื่่�อเกิิดภาวะวิิกฤต 

ฉุุกเฉิินเป็็นไปอย่่างรวดเร็็ว ถููกต้้อง ทัันท่่วงทีี มีีการประเมิินอาการอย่่างต่่อเนื่่�องและการวางแผนจำหน่่ายที่่�เหมาะสม จะช่่วย

ป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำและการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนระยะยาวได้้ 

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ควรพััฒนาแบบประเมิินสััญญาณเตืือนภััยในการเฝ้้าระวัังภาวะติิดเชื้้�อที่่�รุุนแรงในสตรีีที่่�เป็็นโรคอัักเสบติิดเชื้้�อใน

อุ้้�งเชิิงกราน

	 2. ควรพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการดููแลโรคทางนรีีเวชที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

          3. ควรพััฒนาสมรรถนะพยาบาล ด้้านความรู้้� ในการดููแลโรคทางนรีีเวช ที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด
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