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สารบััญ
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ทางการแพทย์ ์ในองค์ค์วามรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง วิทิยาลัยัแพทย์ฉ์ุกุเฉินิแห่ง่ประเทศไทยจึงึได้เ้ริ่่�มจัดัทำวารสารทาง

วิิชาการชื่่�อ วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย (Thai Journal of Emergency Medicine) โดยมีี
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วััตถุุประสงค์์และขอบเขตของวารสาร
(aims and scope)

	ว ารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทยเป็็นวารสารการแพทย์์ของวิิทยาลััยแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่ง

ประเทศไทยเริ่่�มตีพิิมพ์ครั้้�งแรกเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2562 และพิิมพ์เผยแพร่อย่่างสม่่ำเสมอปีีละ 2 ฉบัับ 

(มกราคม-มิิถุุนายน, กรกฎาคม-ธัันวาคม) โดยมีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อเผยแพร่ผลงานวิิจััยในรููปของนิิพนธ์์

ต้้นฉบัับ รายงานผู้้�ป่่วยและบทความวิิชาการทางการแพทย์์ แพทยศาสตร์์ศึึกษา รวมทั้้�งผลงานวิิชาการทาง

วิิทยาศาสตร์์สุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน การลงตีีพิิมพ์์วารสารไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย

	 บทความที่่�ส่่งมาตีีพิิมพ์์จะได้้รัับการกลั่่�นกรองโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญในสาขานั้้�นๆ  

อย่่างน้้อย 3 ท่่านในแง่่ของความเหมาะสมทางจริิยธรรม วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย ความถููกต้้อง ความชััดเจน

ของการบรรยายในการนำเสนอรายชื่่�อของผู้้�นิพนธ์์และผู้้�กลั่่�นกรองจะได้้รับัการปกปิดโดยกองบรรณาธิิการ

ก่่อนส่่งเอกสารไปให้้ผู้้�เกี่่�ยวข้้องทั้้�ง 2 ฝ่่าย กองบรรณาธิิการขอสงวนสิิทธิ์์�ในการตรวจแก้้ไขบทความก่่อน

พิิจารณาตีีพิิมพ์์ทั้้�งนี้้�ข้้อความและความคิิดเห็็นในบทความนั้้�นๆ เป็็นของเจ้้าของบทความโดยตรง

	 บทความที่่�ส่่งมาต้อ้งไม่เ่คยตีพีิมิพ์หรือืเผยแพร่ท่ี่่�ใดมาก่อ่นและไม่อ่ยู่่�ระหว่า่งการพิจิารณาเพื่่�อตีพีิมิพ์์

ที่่�ใดๆ ยกเว้น้ในรููปแบบบทคััดย่่อหรือืเอกสารบรรยายกรณีที่่�บทความได้้รับัการตีพีิมิพ์ใ์นวารสารเวชศาสตร์

ฉุกุเฉินิแห่ง่ประเทศไทยแล้ว้จะตีพีิมิพ์ใ์นรููปแบบอิเิล็ก็ทรอนิกิส์ ์ไม่ม่ีสีำเนาการพิมิพ์ภ์ายหลังัหนังัสือืเผยแพร่่

เรียีบร้้อยแล้ว้ ผู้้�นิพินธ์ไ์ม่ส่ามารถนำบทความดังกล่า่วไปนำเสนอหรือืตีพีิมิพ์ในรููปแบบใดๆ ที่่�อื่่�นได้้ หากมิไิด้้

รัับคำอนุุญาตจากวารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน แห่่งประเทศไทย

					     กองบรรณาธิิการ วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย



ความสัมพันธ์์ระหว่่างปััจจััยกัับผลลััพธ์์ที่่�ดีีทางสมองของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด
สมองเฉีียบพลัันในช่่องทางด่่วน (Stroke Fast track) ชนิิดโรคหลอดเลืือด
สมองตีีบหรือือุดุตันัและได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยยา rt-PA ท่ี่�ส่ง่มารักัษาต่อ่ (Refer) ท่ี่� 
ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินโรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา	

อลิิสรา กาวิิโล* 

กลุ่่�มงานเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา

*ผู้้�ประพัันธ์์บรรณกิิจ

อลิิสรา กาวิิโล 

กลุ่่�มงานเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา 345/5 หมู่่� 6 ต.โคกกรวด 

อ.เมืือง จ.นครราชสีีมา 30280

อีีเมล: noo_rg@hotmail.com 

โทรศััพท์์ที่่�ทำงาน: 044-395000 

โทรศััพท์์มืือถืือ: 095-7429153

DOI: 10.14456/tjem.2024.6

วัันที่่�รัับบทความ: 26 สิิงหาคม 2566

วัันที่่�แก้้ไขบทความ: 28 เมษายน 2567

วัันที่่�ตอบรัับบทความ: 3 พฤษภาคม 2567

บทคััดย่่อ

 บทนำ

	 เครืือข่่ายส่่งต่่อผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันในช่่องทางด่่วน (stroke fast track)  

มีีการพัฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่ยัังพบว่่ามีีปััจจััยหลายประการที่่�ส่่งผลต่อผลลัพธ์์การรักษา โดยเฉพาะ 

การได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด recombinant tissue plasminogen activator (rt-PA)  

 วััตถุุประสงค์์ 

	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ที่่�ดีีทางระบบประสาทเมื่่�อจำหน่่ายในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองตีบีหรือือุดุตันัเฉียีบพลันัที่่�ได้ร้ับั rt-PA ผ่า่นระบบส่ง่ต่อ่ช่อ่งทางด่ว่นที่่�ห้อ้งฉุกุเฉินิโรงพยาบาลเทพรัตัน์์

นครราชสีีมา

 วิิธีีการศึึกษา 

	 เก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังผู้้�ป่่วย stroke fast track ชนิิดโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันที่่�ได้้ยา rt-PA 

ที่่�ส่่งมารัักษาต่่อจากโรงพยาบาล (รพ.) เครืือข่่ายระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 2562 ถึึง 30 กัันยายน 2566
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 ผลการศึึกษา

	 การศึกษาในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันที่่�ได้้รัับยา rt-PA ผ่่านระบบส่่งต่่อช่่องทางด่่วน 

ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน จำนวน 211 ราย พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุเฉลี่่�ย 61 ปีี (พิิสััย 23-92 ปีี) โดยเป็็น 

กลุ่่�มอายุุน้้อยกว่า 55 ปีี จำนวน 54 ราย (ร้้อยละ 26) มีีโรคความดันโลหิตสููงเป็็นโรคร่่วมที่่�พบมากที่่�สุุด 

ร่่วมกัับการสููบบุุหรี่่� 20 ราย (ร้้อยละ 9) และโรคหััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว (atrial fibrillation, AF) 17 ราย 

(ร้้อยละ 8) ระยะเวลาเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการจนมาถึึงโรงพยาบาล 2.44 ชั่่�วโมง ระยะเวลาตั้้�งแต่่มาถึึง 

โรงพยาบาลจนถึึงการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ 5.56 นาทีี ระยะเวลาจนได้้ผลอ่่าน 35.61 นาทีี และ

ระยะเวลาจนได้้รัับยา rt-PA 44.79 นาทีี ผลการรัักษาพบว่่ามีีผลลััพธ์์ที่่�ดีีขึ้้�นทางระบบประสาท 140 ราย 

(ร้้อยละ 66.4) จากการวิเคราะห์์แบบถดถอยโลจิสติิคแบบพหุ (Multivariable logistic regression)  

พบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่อผลลัพธ์ที่่�ดีีทางสมองตอนจำหน่ายผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันที่่�ได้้รัับยา  

rt-PA มีี 2 ปััจจััยหลััก ได้้แก่่ อายุุ (Adjusted OR 0.685, 95% CI 0.514-0.913, p=0.010) โดยผู้้�ป่่วย 

อายุุน้้อยกว่่า 55 ปีีมีีโอกาสที่่�จะมีีผลลัพธ์์ที่่�ดีีมากกว่า และคะแนน National Institutes of Health  

Stroke Scale (NIHSS) (Adjusted OR 0.216, 95% CI 0.106-0.443, p<0.001) ส่่วนปััจจััยด้้าน 

โรคหััวใจห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะ(AF) ดััชนีมวลกาย (body mass index, BMI) และระดัับความรู้้�สึกตัว 

(Glasgow coma scale, GCS) มีีความสำคััญทางสถิิติิในการวิเคราะห์์ถดถอยโลจิสติิคแบบตััวแปรเดีียว 

(Univariable logistic regression) แต่ไ่ม่ไ่ด้ม้ีคีวามสำคัญัทางสถิติิใินการวิเคราะห์ถ์ดถอยโลจิสติคิแบบพหุ

 สรุุป

	 อายุุและค่่าคะแนน NIHSS เป็็นปััจจััยสำคััญในการพยากรณ์์ผลลััพธ์์ที่่�ดีีทางสมองของผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมองที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา rt-PA ที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 

 คำสำคััญ

	 โรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันช่่องทางด่่วน ระบบส่่งต่่อ rt-PA
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The relationship between factors and good neurological outcomes 
in acute ischemic stroke patients treated with rt-PA in the fast track 
pathway and referred for further treatment at the emergency 
room of Debaratana Nakhon Ratchasima Hospital

Abstract

 Background

	 The Stroke Fast Track referral network has advanced patient access to acute  

stroke treatment, but various factors continue to affect outcomes, especially the timely 

administration of recombinant tissue plasminogen activator (rt-PA).

 Objective

	 To assess factors associated with favorable neurological outcomes at discharge in 

acute ischemic stroke patients who received rt-PA through the Stroke Fast Track system 

at Debaratana Nakhon Ratchasima Hospital’s Emergency Department.

 Methods

	 This retrospective study included patients with acute ischemic stroke who received 

rt-PA via the Stroke Fast Track referral network from October 1, 2019, to September 30, 

2023.
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 Results

	 Among 211 patients treated with rt-PA after referral, the majority were female with 

a mean age of 61 years (range, 23–92), with 26% under 55 years. Hypertension was the 

most prevalent comorbidity, along with smoking (9%) and atrial fibrillation (8%). Average 

times were 2.44 hours from symptom onset to hospital arrival, 5.56 minutes from hospital 

arrival to computerized tomography (CT), 35.61 minutes to scan interpretation, and  

44.79 minutes to rt-PA administration. Favorable neurological outcomes were observed in 

66.4% (140 patients). Multivariable logistic regression showed that age (Adjusted OR 0.685, 

95% CI 0.514–0.913, p=0.010) and National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) scores 

(Adjusted OR 0.216, 95% CI 0.106–0.443, p<0.001) were significant predictors of favorable 

outcomes. Patients younger than 55 years and those with lower NIHSS scores had higher 

likelihoods of favorable outcomes. Factors like atrial fibrillation, body mass index, and 

consciousness level were significant in univariable analysis but not in the multivariable 

model.

 Conclusion

	 Age and NIHSS score are key predictors of favorable neurological outcomes in acute 

ischemic stroke patients treated with rt-PA in the emergency setting. 

 Keywords

	 Stroke Fast Track, Referral system, rt-PA
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บทนำ 

	 โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัน

เป็็นสาเหตุของการเสีียชีีวิิตลำดัับที่่� 2 ของโลก1 

และเป็็นโรคอัันดัับต้้น ๆ  ของประเทศไทยอีีกด้้วย 

โดยอุุบััติิการณ์์โรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันต่่อ

แสนประชากรอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�น พ.ศ. 2560-

2565 พบว่่ามีี 278.49, 303.20, 318.89, 328.01, 

330.22 และ 330.72 ตามลำดัับมีีแนวโน้้มเพิ่่�ม

สููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง2

	อุ ุบััติิการณ์์โรคหลอดเลืือดสมองมีีชนิดโรค

หลอดเลืือดสมองตีีบหรือสมองขาดเลืือด (acute 

ischemic stroke) และโรคหลอดเลืือดสมองแตก 

(Intracerebral hemorrhage) โรคหลอดเลืือด

สมองชนิดสมองขาดเลืือดต่่อแสนประชากรอายุุ

ตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป พ.ศ. 2560-2565 พบว่่า 

มีี 184.11, 202.01, 217.58, 222.73, 221.71 

และ 222.19 ตามลำดัับ2 ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2551 

สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) 

ได้้จััดทำโครงการ stroke fast track3 ขึ้้�นมีีการ

พััฒนาการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด

เฉีียบพลััน เรีียกว่่า ระบบ stroke fast track  

การรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดสมอง

ขาดเลืือดในช่่องทางด่่วน (stroke fast track: 

acute ischemic stroke) จะมีีการให้้ยาละลาย

ลิ่่�มเลืือด Recombinant Tissue Plasminogen 

Activator (rt-PA) ตามมาตรฐานการรัักษาของ

สถาบัันประสาทวิิทยา กรมการแพทย์์ กระทรวง

สาธารณสุุขและของสมาคมโรคหัวัใจและโรคหลอด

เลืือดสมองของอเมริิกา (The American Heart 

Association/American Stroke Association)4 

ในประเทศไทยเริ่่�มใช้้มาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2552 และ

มีีแนวโน้้มการให้้ยา rt-PA เพิ่่�มขึ้้�นมาตลอด ในปีี 

พ.ศ. 2560 - 2565 ดัังนี้้� ร้้อยละ 5.77, 6.59, 

7.75, 8.04, 7.38 และ 7.36 ตามลำดัับ ส่่งผลให้้

อััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองชนิิด

สมองขาดเลืือดมีีแนวโน้้มที่่�ลดลงในปีีพ.ศ. 2560-

2565 ดัังนี้้� ร้้อยละ 5.06, 4.80, 4.64, 4.74, 4.89 

และ 5.19 ตามลำดับั2 ผลของโรคหลอดเลือืดสมอง

ขาดเลืือดเฉีียบพลัันนอกจากจะมีีการเสีียชีีวิิตแล้้ว

ยังัจะทำให้เ้กิดิผลแทรกซ้อ้นในระยะยาวที่่�พบบ่อ่ย 

เช่่น อุุ บััติิ เหตุหกล้้ม แผลกดทัับ ข้้อติิดแข็็ง  

กล้้ามเนื้้�อเกร็ง โรคหลอดเลืือดดำใหญ่่อุุดตััน ปวด

แขนขา มืือบวม กลืืนลำบาก ภาวะทุุพโภชนาการ 

ชัักเกร็ง ภาวะซึึมเศร้้า ปััญหาการควบคุุมการ 

ขัับถ่่ายและภาวะแทรกซ้้อนทางระบบหายใจ 

อีีกด้้วย

	 โรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมาเป็็น 

โรงพยาบาลระดัับ M1 จำนวน 290 เตีียง ที่่� 

สามารถส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง  

(CT brain) ได้้ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2558 จากนั้้�นจึึง 

เริ่่�มมีีระบบเครืือข่่ายส่่งต่่อ (Referral system) 

โดยรัับผู้้�ป่่วยส่่งต่่อมาจากรพ.ชุุมชนทั้้�งหมด  

5 โรงพยาบาล ได้้แก่่ รพ.ขามทะเลสอ รพ.สููงเนิิน 

รพ.สีคีิ้้�ว รพ.หลวงพ่อ่คููณปริสิุทุโธ และโรงพยาบาล

เทพารัักษ์์ รวมถึงโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพ 

ระดัับตำบล (รพ.สต.) อีีก 9 แห่่งได้้แก่่ รพ.สต.

ยางใหญ่ ่รพ.สต.หนองปรูู รพ.สต.หลักัร้อ้ย รพ.สต.

สีีมุุม รพ.สต.ทุ่่�งกระโดน รพ.สต.ศููนย์์แพทย์์  

7 รพ.สต.ศููนย์แ์พทย์ ์3 วัดับููรณ์ ์รพ.สต.ศููนย์แ์พทย์์ 

9 ราชภััฎและศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองรพ.เทพรััตน์์

นครราชสีมา

	ร ะบบการดููแลรักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันในระบบเครืือข่่าย 

ส่่งต่่อของโรงพยาบาลเทพรัตน์์นครราชสีมา เมื่่�อ

โรงพยาบาลชุมชน (โรงพยาบาลลููกข่่าย) ส่่งต่่อ 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน 
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ในช่่องทางด่่วนหรือที่่�เกิิดอาการภายใน 24 ชม. 

หรือความรู้้�สึึกตััวลดลง (GCS score ≤ 10) จะ

ได้้รัับการประเมิินอาการในเบื้้�องต้้นจากแพทย์์

เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินหรืือแพทย์์เวรห้้องอุุบััติิเหตุุและ

ฉุุกเฉิินเสมอ เมื่่�อยืืนยัันวิินิิจฉััยจากการส่่งตรวจ

เอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ส์มองแล้ว้จากนั้้�นอายุรุแพทย์์

ระบบประสาท (Neurologist) หรืออายุุรแพทย์์

ทั่่�วไป จะดููแลรัักษาตามมาตรฐานการรัักษาโรค

หลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันรวมไปถึึง

การให้้ยา rt-PA ตามข้้อบ่่งชี้้� 

	ข้ ้อมููลโรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา  

ปีี พ.ศ. 2558-2565 มีีร้้อยละของโรคหลอดเลืือด

สมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันดัังนี้้� 88, 94, 92, 85, 

93, 92, 90 และ 85 ตามลำดัับและเริ่่�มให้้ยา  

rt-PA ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2558 จากการพัฒนาระบบ 

stroke fast track จนถึึงปััจจุุบัันทั้้�งผู้้�ป่่วยที่่� 

เดิินทางมารัักษาเอง (ญาติินำส่่งเอง) ระบบบริิการ

ทางการแพทย์์แบบฉุุกเฉิิน (EMS) และผู้้�ป่่วย 

ที่่�ส่่งตััวมาในระบบเครืือข่่ายส่่งต่่อ (Refer in)  

จากข้้อมููลในตารางที่่� 1 มีีแนวโน้้มที่่�จะได้้รัับยา 

rt-PA และมีีอาการดีขึ้้�นตามลำดัับ 

	  จากข้้อมููลดัังกล่่าวจึึงเป็็นที่่�มาของการ

ศึึกษาในครั้้�งนี้้�โดยศึึกษาหาความสัมพัันธ์์ระหว่่าง

ปััจจััยกัับผลลััพธ์์ที่่�ดีีทางสมองของผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันในช่่องทางด่่วนที่่�ส่่ง

มารัักษาต่่อที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินเพื่่�อนำไปสู่่�

การพัฒันาแนวทางการส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืด

สมองเฉีียบพลันในช่่องทางด่่วน ของ รพ.เทพรัตน์์

นครราชสีมาอย่่างเหมาะสมต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ (Objectives)

	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย 

กัับผลลััพธ์์ที่่�ดีีทางสมองตอนจำหน่่ายออกจาก 

โรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

เฉีียบพลัันในช่่องทางด่่วนชนิิดโรคหลอดเลืือด

สมองตีีบหรืออุุดตัันและได้้รัับการรักษาด้้วยยา 

rt-PA ที่่�ส่่งมารัักษาต่่อที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลเทพรัตน์์นครราชสีมา

ตารางที่่� 1		 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันในช่่องทางด่่วนที่่�ส่่งตััวเข้้ารัับการรัักษาที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุุ

และฉุุกเฉิิน ช่่วงปีีงบประมาณพ.ศ. 2563 – 2566

ปีีงบประมาณ
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน

ในช่่องทางด่่วน
จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา rt-PA ราย 

(ร้้อยละ)
อาการดีีขึ้้�น

2563 370 44 (11.89) 70.45

2564 402 83 (20.65) 87.95

2565 319 72 (22.57) 61.11

2566 381 87 (22.83) 74.71
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วิิธีีการศึึกษา (Method)

	 เป็น็การศึกึษาแบบเก็บ็ข้อ้มููลย้อ้นหลังัจาก

เวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (Electronic Medical

Record) ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด

เฉีียบพลันในช่่องทางด่่วนและได้้รัับการรัักษา 

ด้้วยยา rt-PA ที่่�ส่่งมารัักษาต่่อจากโรงพยาบาล

เครืือข่่ายมายัังโรงพยาบาลเทพรัตน์์นครราชสีมา 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2562-30 กัันยายน 

พ.ศ. 2566 

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า : ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองขาดเลืือดเฉีียบพลันในช่่องทางด่่วนที่่�

อายุุ≥18 ปีีที่่�ส่่งต่่อมาจากโรงพยาบาลเครืือข่่าย

มายัังที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิินโรงพยาบาลเทพ

รััตน์์นครราชสีีมาตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2562 

–30 กัันยายน พ.ศ. 2566 และได้้รัับการรักษา

ด้้วยยา rt-PA

 	 เกณฑ์์การคััดออก : มีีข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน 

หรืือถููกนำส่่งต่่อไปรัักษาที่่�โรงพยาบาลอื่่�น

	 ก า รคำนวณกลุ่่�มตั วอย่่ า ง  ใช้้ สููตร    

Cochran’s Sample Size formula 

โดย 	 N คืือ ขนาดประชากร (population size)

	 e คือื ความคลาดเคลื่่�อนของการสุ่่�มตัวอย่า่ง

ที่่�ยอมรับได้้ (Margin of error)

	 Z คืือ z-score (ที่่� 95% confidence 

level คืือ 1.96)

	 p คืือ สััดส่่วนประชากรที่่�สนใจโดยในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�หมายถึึงสััดส่่วนของผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองเฉีียบพลัันในช่่องทางด่่วนชนิิดโรค

หลอดเลืือดสมองตีีบหรืออุุดตัันที่่�มีีผลลัพธ์์ที่่�ดีี 

ทางสมองหลัังได้้รัับการรัักษาด้้วยยา rTPA ที่่�ส่่ง

มารัักษาต่่อเท่่ากัับ 140 รายกัับจำนวนผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันในช่่องทางด่่วน

ชนิิดโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันและได้้รัับ

การรักษาด้้วยยา rt-PA ที่่�ส่่งมารัักษาต่่อทั้้�งหมด

เท่่ากัับ 294 ราย (จากข้้อมููลตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 

2563 - 2566) ดัังนี้้�

			   จำนวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลันในช่่องทางด่่วน
			ที่่   �ส่่งมารัักษาต่่อและมีีผลลัพธ์์ที่่�ดีีทางสมองหลังได้้รัับการรักษาด้้วยยา rt-PA
	 P	 =					     x 100
			   จำนวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลันในช่่องทางด่่วน
			   และได้้รัับการรักษาด้้วยยา rt-PAที่่�ส่่งมารัักษาต่่อทั้้�งหมด
             		  =	 140   x 100
             			   294 	
		  =	 47.62%  ประมาณ 48%
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สถิิติิที่่�ใช้้

	 ใช้ส้ถิติิพิรรณนาเพื่่�อการอธิบิายข้อ้มููลทั่่�วไป

ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่�  ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย  

ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน ค่่าสููงสุุดต่่ำสุุด 

และใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ Chi-square test 

และ Fisher’s exact test รวมถึง การวิเคราะห์์

ถดถอยโลจิิสติิคแบบตััวแปรเดีียวและแบบพหุุ 

(univariable and multivariable logistic 

regression analysis) ในการวิเคราะห์์ความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรและปััจจััยต่่าง ๆ โดย 

จะนำเสนอข้อ้มููลเป็น็ค่า่ Odds ratio (OR) 95%CI 

กำหนดค่่าความมีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05 

โดยใช้โ้ปรแกรม SPSS version 26 ในการวิเคราะห์์

สถิิติิวิิจััย

	 การศึกษานี้้�ผ่่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิจัยัในมนุษย์ ์รพ.มหาราชนครราชสีมา 

เป็็นที่่�เรีียบร้้อยแล้้ว เลขที่่�โครงการวิจััย 67038 

ใบรัับรองเลขที่่� 049/2024

	 คำจำกััดความ

	 Favorable neurological outcome 

คืือ ผลลััพธ์์ที่่�ดีีขึ้้�นทางสมองตอนจำหน่่ายออกจาก

รพ.ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด

เฉีียบพลันในช่่องทางด่่วนหลังได้้ยา rt-PA โดย

ประเมิินจาก Modified Rankin Scale (MRS) ที่่�

คะแนน≤3 และ Barthel Index (BI) ที่่�คะแนน 

≥ 605 

	 Unfavorable neurological outcome 

คืือ ผลลัพธ์์ที่่�ไม่่ดีีทางสมองตอนจำหน่่ายออกจาก

รพ.ของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองโรคหลอดเลืือด

สมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันในช่่องทางด่่วนหลัังได้้

ยา rt-PA โดยประเมิินจาก MRS ที่่�คะแนน >3 

หรืือ BI ที่่�คะแนน < 605 รวมถึงภาวะแทรกซ้้อน

การมีเลืือดออกในสมองทั้้�งที่่� ไม่่มีีอาการหรือ 

มีีอาการ 

ผลการศึึกษา (Results)

	ข้ ้อมููลช่่วงวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2562 - 30 

กัันยายน พ.ศ. 2566 มีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์การ 

คััดเข้้าจำนวน 294 ราย โดยจำนวน 83 รายที่่�ถููก

คััดออกเนื่่�องจากข้้อมููลเวชระเบีียนไม่่ครบถ้้วน  

72 ราย และผู้้�ป่่วยถููกนำส่่งต่่อไปรัักษาที่่�รพ.อื่่�น

อีีก 11 ราย เหลือผู้้�ป่่วย 211 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม

ผลลัพธ์ท์ี่่�ดีขีึ้้�นทางสมอง 140 ราย และกลุ่่�มผลลัพธ์์

ที่่�ไม่ด่ีทีางสมอง 71 ราย ดังัแผนภาพที่่� 1 มีลีักัษณะ

พื้้�นฐานดัังแสดงในตารางที่่� 2 พบว่่าส่่วนใหญ่่ 

เป็็นเพศหญิิง อายุุเฉลี่่�ย 61 ปีี (พิิสััย 23-92 ปีี) 

โดยเป็็นกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 55 ปีี จำนวน 54 ราย 

(ร้้อยละ 26) มีีโรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นโรคร่่วม

ที่่�พบมากที่่�สุุด ร่่วมกัับการสููบบุุหรี่่�  20 ราย  

(ร้้อยละ 9) และโรคหััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว (AF)  

17 ราย (ร้้อยละ 8) ระยะเวลาเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่เริ่่�ม 

มีีอาการจนมาถึึงโรงพยาบาล 2.44 ชั่่�วโมง  

ระยะเวลาตั้้�งแต่่มาถึึงโรงพยาบาลจนถึึงการตรวจ

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ 5.56 นาทีี ระยะเวลา 

จนได้้ผลอ่่าน 35.61 นาทีี และระยะเวลาจนได้้

รัับยา rt-PA 44.79 นาทีี ผลการรัักษาพบว่่า 

มีีผลลัพธ์์ที่่�ดีีขึ้้�นทางระบบประสาท 140 ราย  

(ร้้อยละ 66.4) และผลลัพธ์์ที่่� ไม่่ดีี  71 ราย  

(ร้้อยละ 33.6) 

	 เมื่่�อนำปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ที่่�ดีีขึ้้�น 

ทางสมองอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยใช้้การวิเคราะห์์ 

ถดถอยโลจิิสติิคแบบตััวแปรเดีียว (Univariable 

logistic regression) ดัังแสดงในตารางที่่� 3  

พบว่่า ปััจจััยด้้านอายุุ โรคหััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว 

(AF) ดััชนีีมวลกาย (BMI) และระดัับความรู้้�สึกตััว 
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แผนภาพที่่� 1	 แสดงขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย

(GCS) และคะแนน NIHSS มีีความสัมพันธ์์ 

กัับผลลััพธ์์ที่่�ดีีขึ้้�นทางสมอง อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ

	 จากตารางที่่� 3 นำปััจจััยหลายปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์ต่่อผลลััพธ์์ที่่�ดีีขึ้้�นทางสมองอย่่างมีี

นััยสำคััญมาคำนวณโดยใช้้การวิเคราะห์์แบบถด

ถอยโลจิิสติิคแบบพหุ (Multivariable logistic 

regression) ได้้ผลดังแสดงในตารางที่่� 4 พบว่่า

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์์ที่่�ดีีทางสมองตอนจำหน่่าย

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันที่่�ได้้รัับยา 

rt-PA มีี 2 ปััจจััยหลัก ได้้แก่่ อายุุ (Adjusted OR 

0.685, 95% CI 0.514-0.913, p=0.010) โดย 

ผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยกว่่า 55 ปีีมีีโอกาสที่่�จะมีีผลลััพธ์์ 

ที่่�ดีีมากกว่่า และคะแนน NIHSS (Adjusted  

OR 0.216, 95% CI 0.106-0.443, p<0.001) 

อภิิปรายผล (Discussion)

	 จากการศึกษานี้้�พบว่่าปััจจััยด้้านอายุุเป็็น

ปััจจััยที่่�มีีผลลบต่่อผลลััพธ์์ที่่�ดีีทางสมองในผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลันใน 

ช่่องทางด่่วนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยเมื่่�อ

อายุุเพิ่่�มขึ้้�น โอกาสที่่�จะมีีผลลััพธ์์ที่่�ดีีทางสมอง 

จะลดลง โดยมีีค่่า Odds Ratio = 0.685  

หมายถึงึผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีายุมุากขึ้้�นจะมีโีอกาสได้ผ้ลลัพธ์์

ที่่�ดีีทางสมองหลัังจากโรคหลอดเลืือดสมองขาด

เลืือดเฉีียบพลันลดลงประมาณร้้อยละ 31.5  
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ตารางที่่� 2		 ลัักษณะพื้้�นฐานทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

จำนวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน
ในช่่องทางด่่วน

p-valueผลลััพธ์์ที่่�ดีี
(n = 140) 

จำนวน (ร้้อยละ)

ผลลััพธ์์ที่่�ไม่่ดีี
(n = 71)

จำนวน (ร้้อยละ)

เพศชาย
เพศหญิง
อายุุ, (ปีี) ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน 
< 55 
55-64 
65-74 
75-84 
85-94 
โรคร่่วม
โรคความดันโลหิตสููง
โรคเบาหวานชนิดที่่� 2
โรคไขมัันในเลืือดสููง
โรคหััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว (AF)
การสููบบุุหรี่่� 
การดื่่�มสุุรา 
ดััชนีีมวลกาย (กก.ต่่อตร.ม.) 
< 18.5
18.5-24.9
25-29.9
≥30
ระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�ว (มก.ต่่อดล.) 
ความดันโลหิตตััวบน (มม.ปรอท)
ความดันโลหิตตััวล่่าง (มม.ปรอท)
อััตราการเต้้นของหััวใจ (ครั้้�งต่่อนาทีี)
อััตราการหายใจ (ครั้้�งต่่อนาทีี)
อุุณหภููมิ (oC)
ความอิ่่�มตััวของออกซิเจน 
(เปอร์์เซ็็นต์์)
ระดัับความรู้้�สึกตััว (GCS) 
บกพร่่องเล็็กน้้อย (13-15) 
บกพร่่องปานกลาง (9-12) 
บกพร่่องรุุนแรง (3-8) 

67 (32)
73 (35)

61±15.043

54 (26)
25 (12)
33 (16)
21 (10)
7 (3)

88 (42)
44 (21)
74 (35)
17 (8)
20 (9)
12 (6)

24.50±5.19(14.52,48.71)
17 (8)
60 (28)
46 (22)
17 (8)

136.05±54.926(69,467)
158.19±28.096(103,243)
86.48±16.975(52,135)
83.34±14.890(54,134)
20.12±0.877(20,28)

36.75±0.364(36,37.8)
98±1.517(94,100)

14.54±0.291 (10,15)
127 (60)
13 (6)
0 (0)

41(19)
30(14)

70±12.867 

7 (3)
13 (6)
22 (10)
15 (7)
14 (6)

44 (21)
22 (10)
28 (13)
24 (11)
8 (4)
3 (1)

24.50±5.19(14.52,48.71)
17 (8)
60 (28)
46 (22)
17 (8)

136.05±54.926(69,467)
158.19±28.096(103,243)
86.48±16.975(52,135)
83.34±14.890(54,134)
20.12±0.877(20,28)

36.75±0.364(36,37.8)
97.63±1.815(91,100)

13.51±0.476 (10,15)
47 (22)
24 (11)
0 (0)

0.174

<0.001

0.900
0.948
0.065
<0.001
0.541
0.246
0.009

0.085
0.739
0.898
0.720
0.123
0.448
0.123

<0.001
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ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

จำนวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน
ในช่่องทางด่่วน

p-valueผลลััพธ์์ที่่�ดีี
(n = 140) 

จำนวน (ร้้อยละ)

ผลลััพธ์์ที่่�ไม่่ดีี
(n = 71)

จำนวน (ร้้อยละ)

คะแนน NIHSS 
< 5 
5-15 
16-24 
25-42 
ระยะเวลาเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการ
จนมาถึึงโรงพยาบาล (ชั่่�วโมง) 
ระยะเวลาตั้้�งแต่่มาถึึงรพ.
จนถึึงการตรวจ CT (นาทีี) 
ระยะเวลาจนได้้ผลอ่่าน CT (นาทีี) 
ระยะเวลาจนได้้รัับยา rt-PA (นาทีี)

6±4.500 (1,29)
33 (16)
100 (47)

6 (3)
1 (0.5)

2.44±0.872(0.46,4.1)

5.56±2.842(0,19)

35.61±15.577(7,90)
44.79±14.677(19,87)

15±6.653 (3,31)
4 (2)

34 (16)
28 (13)
5 (2)

2.44±0.922(0.40,4.15)

6.30±3.353(1,22)

33.87±13.165(1,60)
43.41±15.632(19,93)

<0.001

0.978

0.095

0.421
0.529

ตารางที่่� 2		 ลัักษณะพื้้�นฐานทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย (ต่่อ)

ตารางที่่� 3		 Univariable logistic regression analysis เกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ ผลลััพธ์์ที่่�ดีีทางสมอง

ตอนจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล

ปััจจััย Crude Odd Ratio 95% CI p-value

อายุุ (ปีี) 0.572 0.451-0.726 <0.001

โรคหััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว (AF) 0.271 0.134-0.549 <0.001

ค่่าดััชนีีมวลกาย (กก.ต่่อตร.ม.) 1.577 1.108-2.245 0.011

ระดัับความรู้้�สึกตััว (GCS) 0.200 0.094-0.426 <0.001

คะแนน NIHSS 0.150 0.079-0.288 <0.001

Abbreviations: CI=confident interval, GCS= Glasgow Coma Score, NIHSS= National Institutes of Health 
Stroke Scale
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(p = 0.010) อาจมาจากที่่�เมื่่�ออายุุที่่�มากขึ้้�น 

ส่่วนใหญ่่จะมีีโรคประจำตััวอื่่�นร่่วมด้้วยและมีี

ประวััติิการได้้รัับการรักษาในรพ.อยู่่�บ่่อยครั้้�ง

เหมืือนการศึกษาของ Boehme KA. และคณะ6 

ที่่�พบว่่าอายุุทุุก10ปีีที่่� เพิ่่�มขึ้้�นหลังอายุุ 55 ปี ี

จะเพิ่่�มการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นเท่่าตััว

และส่่วนใหญ่่เกิิดในช่่วงอายุุ 69.2 ปีี และการ

ศึึกษาของ ในการศึึกษา Bagg S และคณะ7  

พบว่่า อายุุที่่�มากขึ้้�นยิ่่� งจะมีีผลลััพธ์์ที่่�แย่่ลง 

ทางสมองมากขึ้้�นโดยประเมิินจาก Functional 

Independence Measure (FIM) ในผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองเช่่นเดีียวกัับการศึึกษา 

ของ Fasth O และคณะ8 ที่่�พบว่่าอายุุที่่�มากขึ้้�น

ความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองตีีบชั่่�วคราว (Transient ischemic attack, 

T IA) และผู้้�ป่่ วยที่่�มีีอาการไม่่มาก (minor  

ischemic stroke) ที่่�ร้้อยละ 3.5 ในกลุ่่�มอายุุ 

40-64 ปีีและเพิ่่� มสูู งขึ้้� น เป็็นร้้อยละ 11 .8  

(p < 0.001) ในกลุ่่�มอายุุที่่�มากกว่่าเท่่ากัับ 85 ปีี 

รวมถึงการศึกษาของ Elsaid N และคณะ9  

ที่่�ประเมิินผลลัพธ์์ทางสมองหลังได้้รัับยา rt-PA 

โดยใช้้อายุุรวมกัับคะแนน NIHSS เรีียกว่่า SPAN-

100 index พบว่่าอายุุรวมที่่�มากกว่่าเท่่ากัับ  

100 (SPAN-100 positive) จะพบผลลััพธ์์ทาง

สมองที่่�แย่่ลงถึึง 6 เท่่าของกลุ่่�มที่่�อายุุรวมกัับ

คะแนน NIHSS น้้อยกว่่า 100 เช่่นเดีียวกัับ 

การศึกษาของ Al-Khaled M และคณะ10 ที่่� 

พบว่่าอายุุที่่� เพิ่่�มขึ้้�น คะแนน NIHSSที่่�สููงและ 

โรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ AF สััมพัันธ์์กัับอััตราการ

เกิดิเลือืดออกในสมองที่่�มากขึ้้�นหลังัได้ร้ับัยา rt-PA 

	 โรคหััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว (AF) เป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงที่่�สำคััญต่่อโรคหลอดเลืือดสมองตีีบจาก 

การศึึกษานี้้�พบว่่ามีีผลต่่อผลลััพธ์์ที่่�ดีีทางสมอง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อใช้้การวิิเคราะห์์แบบ 

Univariate logistic Regression โดยผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีAFจะมีีผลลััพธ์์ที่่�ดีีทางสมองลดลงร้้อยละ 73 

ที่่� Odds Ratio = 0.271 (p < 0.001) แสดงว่่า 

AF เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลลบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ต่่อผลลัพธ์์ที่่�ดีีทางสมองในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง อาจมาจากโอกาสที่่�จะมีีลิ่่�มเลืือดที่่�เกิิดขึ้้�น

ภายในหัวัใจและไปยังัสมองได้ ้เหมือืนในการศึกึษา

อื่่�นๆ ที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�มีี AF มีีความเสี่่�ยงสููงขึ้้�นที่่�จะมีี

ตารางที่่� 4		 Multivariable logistic regression analysis เกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์์ที่่�ดีีทางสมอง

ตอนจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล

ปััจจััย Adjusted Odds Ratio 95% CI p-value

อายุุ (ปีี) 0.685 0.514-0.913 0.010

โรคหััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว (AF) 0.697 0.293-1.658 0.414

ค่่าดััชนีีมวลกาย (กก.ต่่อตร.ม.) 1.151 0.756-1.754 0.511

ระดัับความรู้้�สึึกตััว (GCS) 0.693 0.267-1.797 0.451

คะแนน NIHSS 0.216 0.106-0.443 <0.001
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ผลลัพธ์์ที่่�ไม่่ดีีหลังจากการเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมอง10, 11 แต่่เมื่่�อมาใช้้การวิเคราะห์์แบบ Multi-

variable Logistic Regression ที่่�มีีการปรัับค่่า 

ตััวแปรจากปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�อาจมีีผลกระทบแล้้ว 

พบว่่า ค่่า Adjusted Odds Ratio อยู่่�ที่่� 0.697 

(p =0.414) แสดงว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีี AF มีีโอกาสที่่� 

จะมีีผลลัพธ์์ทางสมองที่่�ดีีน้้อยกว่่าร้้อยละ 30.3 

แต่่ไม่่มีีผลกระทบต่่อผลลััพธ์์ที่่�ดีีทางสมองอย่่าง

เป็็นนััยสำคััญ 

	ปั ัจจััยด้้านค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) จาก 

การศึึกษานี้้�มีีผลต่่อผลลััพธ์์ที่่�ดีีทางสมองอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิโดยผู้้�ป่่วยที่่�มีี BMI ที่่�สููงขึ้้�น 

มีโีอกาสมากกว่า่ที่่�จะมีผีลลัพัธ์ท์ี่่�ดีีทางสมอง 1.577 

เท่่า (Odds Ratio = 1.577, p=0.011) อย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิแต่่เมื่่�อพิิจารณาร่่วมกัับปััจจััย

อื่่�น ๆ ในการวิเคราะห์์แบบ Multivariable  

logistic regression (p=0.511) แล้้วพบว่่า  

BMI ไม่่ได้้มีีความสัมพันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับ

ผลลัพธ์์ที่่�ดีีทางสมอง อาจมีีปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�มีี 

ผลกระทบต่่อผลลััพธ์์ทางสมองมากกว่่า BMI  

ซึ่่�งอาจมาจากการที่่�มีี BMI ต่่ำอาจสะท้้อนถึึง 

มวลกล้้ามเนื้้�อที่่�ลดลงจากที่่�ไม่่มีีกิิจกรรมทางกาย

อย่่างเหมาะสมจากสุขภาพจิตและสุุขภาพกาย 

ที่่�ไม่่ดีีจากโรคอื่่�น ๆ ที่่�ซ่่อนอยู่่� เช่่น โรคเบาหวาน 

โรคไตเรื้้�อรััง เป็็นต้้น ทำให้้เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการ

เสีียชีีวิิตมากขึ้้�น ต่่างกัับการศึึกษาของ Miwa K 

และคณะ12 ที่่�กลุ่่�มที่่�มีีน้้ำหนัักต่่ำกว่่าเกณฑ์์ (BMI 

<18.5 กก./ตร.ม.) และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคสมอง 

ขาดเลืือดจากหลอดเลืือดแดงใหญ่่ที่่�มีี BMI ≥ 30 

กก./ตร.ม. สััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์ ์

และอััตราการเสีียชีีวิิตในรพ.มากกว่่ากลุ่่�มที่่�มี ี

น้้ำหนักในเกณฑ์์ปกติิ รวมถึงการศึกษาของ  

Sarikaya H และคณะ13ที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอ้้วน  

(BMI ≥ 30 กก./ตร.ม.) มีีแนวโน้้มที่่�จะเป็็นโรค

เบาหวานและความดันโลหิตสููงมากกว่่าผู้้�ป่่วย 

ที่่�ไม่่อ้้วน (BMI < 30 กก./ตร.ม.) นอกจากนี้้�  

ภาวะอ้้วนยัังเกี่่�ยวข้้องกัับผลลััพธ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์

ในระยะ 3 เดืือนหลังได้้ยา rt-PA และมีีอััตรา 

การเกิิดผลลัพธ์์ที่่�ดีีน้้อยกว่่าและมีีอััตราการ 

เสีียชีีวิิตสููงกว่่าอีีกด้้วย

	ปั ัจจััยด้้านระดัับความรู้้�สึกตัว (GCS)  

พบว่่าค่่า GCS ที่่�สููงขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับโอกาสที่่�น้้อยลง

ในการมีผลลัพธ์์ที่่�ดีีทางสมองอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิเมื่่�อใช้้การวิิเคราะห์์แบบ Univariable 

logistic regression ที่่� Odd ratio= 0.200  

p <0.001 (0.094-0.426 95%CI) แต่่เมื่่�อ 

พิจิารณาร่ว่มกับัตัวัแปรอื่่�น ๆ  แล้ว้โดยการวิเิคราะห์์

แบบ Multivariable logistic regression มีีค่่า 

Adjust Odd ratio= 0.693 p= 0.451 (0.267-

1.797 95%CI) พบว่่าค่่า GCS ที่่�สููงขึ้้�นยัังมี ี

ความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับผลลััพธ์์ที่่�ดีีทางสมองแต่่ 

ไม่่ เป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลอย่่างมีีนััยสำคััญต่่อ 

ผลลััพธ์์ที่่� ดีี ทางสมอง เมื่่� อพิิ จารณาร่่ วม กัับ 

ตััวแปรอื่่�นๆ นั่่�นเอง คล้้ายกัับการศึึกษา Chiu AH 

และคณะ14 ที่่�ศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะการอุดตััน

ของเส้้นเลืือดใหญ่่ในส่่วนหลังแบบเฉีียบพลัน 

(acute posterior large-vessel occlusion)  

ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย Mechanical Thrombec-

tomy พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนน GCS > 13  

มีีโอกาสในการมีีผลลััพธ์์ทางสมองที่่�ดีีขึ้้�น ที่่�  

90 วัันหลัังได้้รัับการรัักษาอย่่างมีีนััยสำคััญ 

(p=0.001)

	ปั ัจจััยจากคะแนน NIHSS พบว่่าเมื่่�อ 

นำมาวิิเคราะห์์ทั้้�งแบบ Univariable logistic 

regression analysis มีีค่่าodd ratio= 0.150  

p < 0.001 (0.079-0.288 95%CI) และ  
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Multivariable logistic regression analysis  

มีีค่่า Adjusted odds ratio=0.216 p < 0.001 

(0.106-0.443 95%CI) แสดงถึึงคะแนน NIHSS 

เป็็นปััจจััยผลลบต่่อผลลััพธ์์ที่่�ดีีทางสมองในผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันในช่่อง

ทางด่่วนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แม้้จะวิิเคราะห์์

ร่ว่มกับัปัจัจััยอื่่�น ๆ  แล้ว้ก็ตาม เหมือนในการศึกษา

อื่่�น ๆ ก่่อนหน้้านี้้� พบว่่าคะแนน NIHSS ที่่�สููง 

จะสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ที่่�ไม่่ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

และคะแนน NIHSS ≤15 เป็็นปััจจััยพยากรณ์ ์

ที่่�ดีีในระยะยาว (≥1 ปีี) สำหรับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา 

rt-PA10,15

	 แต่่ในส่่วนของระยะเวลาในส่่วนต่่าง  ๆ 

ได้้แก่่ ระยะเวลาตั้้�งแต่่เกิิดอาการ ตั้้�งแต่่มาถึึง 

ไปยัังห้้อง CT ระยะเวลาตั้้�งแต่่มาถึึงผลอ่่าน CT 

และระยะเวลาตั้้�งแต่่มาจนได้้รัับยา rt-PA แม้้จะ

ไม่่มีีผลต่่อผลลัพธ์์ที่่�ดีีทางสมองอย่่างมีีนััยสำคััญ

แต่่มีีการศึึกษาในประเทศไทยก่่อนหน้้านี้้�16 ที่่� 

พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รัับยา rt-PA นานกว่่า  

45 และ 60 นาทีีมีีอััตราเสีียชีีวิิตที่่� 90 วัันสููงกว่่า 

1.86 และ 2.35 เท่่าตามลำดัับของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

ยา rt-PA ภายใน 45 และ 60 นาทีีอย่่างมี ี

นััยสำคััญทางสถิิติิและการให้้ได้้รัับยา rt-PA  

ให้้เร็็วที่่�สุุดในช่่วงเวลา 3-5 ชั่่�วโมงมีีหลัักฐานว่่ามีี

ผลลัพัธ์ท์ี่่�ดีทีางสมอง อีกีทั้้�งในส่ว่นของโรงพยาบาล

เทพรััตน์์นครราชสีีมา ยัังมีีระยะเวลาตั้้�งแต่่มาถึึง

ห้้องฉุุกเฉิินจนได้้รัับ rt-PA (Door to rt-PA) ที่่�

เร็็วกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�อีีกด้้วย

และเมื่่�อ เ ทีียบกัับการศึกษาในประเทศไทย 

เกี่่�ยวกัับในเรื่่�องของ Door to rt-PA พบว่่าที่่� 

โรงพยาบาลเทพรัตน์์นครราชสีมามีีค่่าเฉลี่่�ย 

เท่่ากัับ 43.41 นาทีีในกลุ่่�มผลลัพธ์์ที่่�ไม่่ดีีทางสมอง

และ 44.79 นาทีีในกลุ่่�มผลลััพธ์์ที่่�ดีีทางสมอง 

ซึ่่�งถืือว่่าผู้้�ป่่วยได้้รัับยา rt-PA เร็็วกว่่าการศึึกษา 

ที่่�รพ.ชลบุุรีี (49.7 นาทีี)16 โรงพยาบาลอุดรธานีี 

(53.9 นาทีี)17 โรงพยาบาลตราด (72.4 นาทีี)18 

และ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์ (49 นาทีี)19  

อีีกด้้วย

ข้้อจำกััด (Limitation)

	 1.	ผู้้�ป่ ่วยที่่�ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วนมีีจำนวนมาก

	 2.	 เป็็นการศึึกษาผลลััพธ์์ที่่�ดีีทางสมอง 

ในระยะสั้้�นคืือเป็็นผลลััพธ์์ที่่�ดีีทางสมอง ณ เวลา

ที่่�ได้้ออกจากโรงพยาบาล 

	 จากการศึกษานี้้�นำไปสู่่�การปฏิิบััติิจริิง 

(Practical Implementation) ดัังนี้้�

	 1.	 การเพิ่่�มโอกาสในการรัับยา rt-PA 

	 ใช้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�อายุุ < 55 ปีี และ NIHSS 

ที่่� 5-15 ในการแนะนำผู้้�ป่่วยและญาติิที่่�ส่่งตััวมา

รัักษาต่่อที่่�โรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมาถึึง

โอกาสที่่�จะมีีผลลััพธ์์ที่่�ดีีทางสมองมากขึ้้�นหลััง 

ได้ย้า rt-PA (จากข้อ้มููลตั้้�งแต่ป่ีพี.ศ. 2564 - มีนีาคม 

พ.ศ.2567 มีผีู้้�ป่ว่ยที่่�ปฏิเิสธการรักษาด้ว้ยยา rt-PA 

ร้้อยละ 0.25, 2.2, 1.3 และ 2.4 ตามลำดัับ)

	 2.	 การคััดกรองผู้้�ป่่วย (ดููแลผู้้�ป่่วยในเชิิง

ป้้องกััน)

	 ใช้้ข้้อมููลอายุุที่่� < 55 ปีี ในการคัดกรอง 

ผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันที่่�มีีโอกาส 

มีีผลลัพธ์์ที่่�ดีีทางสมองในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง (non-communicable diseases, NCDs) 

และญาติิที่่�คลิินิิก NCDs รพ.ส่่งเสริิมสุขภาพตำบล

และรพ. ในเครืือข่่ายผ่่านทางการประชาสััมพัันธ์์

เสีียงตามสาย แผ่่นพัับ โพสเตอร์์รวมถึงโครงการ

ประจำปีีของศููนย์์ส่่งต่่อของโรงพยาบาลเทพรัตน์์

นครราชสีมาในการออกเยี่่�ยมรพ. ในเครืือข่่าย 

ให้้ทราบถึึงอาการ ในปััจจุุบัันใช้้อัักษรย่่อดัังนี้้� 
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BEFAST เพื่่�อสื่่�อความหมายให้้ประชาชนเข้้าใจ

ง่่ายในการเฝ้้าระวััง โดยมีี ความหมายดัังนี้้�  

B= Balance คืือ เวีียนศีีรษะ ทรงตััวไม่่ได้้  

E = Eyes คืือ ตามััว มองไม่่เห็็นทัันทีีทัันใด  

โดยเฉพาะตาข้้าง เ ดีียว มองเห็็นภาพซ้้อน  

F = Face คืือ อาการใบหน้้าเบี้้�ยว มุุมปากข้้างใด

ข้้างหนึ่่�งตก A = Arms คืือ อาการแขนอ่่อนแรง 

ยกแขนไม่่ขึ้้�น S = Speech คืือ อาการผิิดปกติิ

ด้้านการพููด การออกเสีียงพููดแล้้วฟัังไม่่รู้้�เรื่่�อง  

T = Time คืือ ระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการ จนถึึง

เวลาที่่�มาถึึงโรงพยาบาล จะต้้องไม่่เกิิน 4.5 ชั่่�วโมง 

ให้้โทรเรีียก 1669 ทัันทีีเพื่่�อให้้เข้้าสู่่�กระบวนการ 

stroke fast track ได้้อย่่างทัันท่่วงทีี

	 3.	 การฟื้้� น ฟููสมรรถภาพและการมีี 

ส่่วนร่่วมของครอบครััว

	 ปรัับให้้เหมาะสมตามระดัับความรุนแรง

ของโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ประเมิินจาก NIHSS 

และระดัับการตอบสนองของผู้้�ป่่วยที่่�ประเมิินจาก 

GCS โดยร่่วมมือกัับทีีมเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููและ 

ทีีมจิตเวช ได้้แก่่ การฟื้้�นฟููทางกายภาพ การบำบััด

ด้้วยการพููด และการฟื้้�นฟููทางจิิตใจของผู้้�ป่่วย 

และญาติิร่่วมด้้วย โดยอธิิบายผลการประเมิินจาก 

NIHSS และ GCS ให้้ครอบครััวผู้้�ป่่วยทราบตั้้�งแต่่

ห้้องฉุุกเฉิินเพื่่�อให้้เข้้าใจถึึงสภาวะของผู้้�ป่่วยและ

มีีส่่วนร่่วมในการดููแลและตััดสิินใจในการรักษา

	 4.	 การประเมิินการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 ใช้้ NIHSS score ที่่� 5-15 และ GCS ที่่� 

13-15 ในการติิดตามอาการของผู้้�ป่่วยหลัังการ

รัักษาโดยประเมิินซ้้ำเป็็นระยะ ถ้้าพบว่่า NIHSS 

และ GCS ที่่�แย่่ลง อาจต้้องปรัับแผนการรักษา

หรืือส่่งต่่อไปยัังการดููแลเฉพาะทางต่่อไป และใช้้

เปรียีบเทียีบผลลัพัธ์ท์างสมองของผู้้�ป่ว่ยก่อ่น-หลังั

การดููแลและเก็็บข้้อมููลนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลนำไป

สู่่�แนวทางการรักษาที่่�เหมาะสมรวมถึึงการศึกษา

ครั้้�งต่่อไปและการแบ่่งปัันข้้อมููลและผลลัพธ์์ที่่� 

ได้้กัับทีีมดููแล stroke fast track โรงพยาบาล

เครืือข่า่ย 5 แห่ง่และ รพ.สต.ทั้้�ง 9 แห่ง่เพื่่�อกระตุ้้�น

การปรัับปรุุงต่่อเนื่่�องและการเรีียนรู้้�ร่่วมกัันในการ

ประชุุมกัับสหวิชาชีีพทีมดููแล stroke fast track 

และเวทีีโครงการประจำปีีของศููนย์์ส่่งต่่อของ

รพ.เทพรัตน์์ นครราชสีมาในการออกเยี่่�ยม 

โรงพยาบาลในเครืือข่่าย

	 5.	 การพััฒนามาตรฐานการส่่ งต่่ อ  

(Referral System)

	 ใช้้ เวลาเฉลี่่�ยตั้้� งแต่่ เริ่่�มมีีอาการจนถึึง 

การรัักษา (onset) คืือ 2.44 ชั่่�วโมง เวลาตั้้�งแต่่

มาถึึงห้้องฉุุกเฉิินจนได้้รัับ rt-PA (Door-to-rt-PA) 

คืือ 44.79 นาทีี และระยะเวลาในการส่่งตััวไม่่เกิิน 

25 นาทีี (Door-to-Refer) ในการกำหนดเกณฑ์์

เวลามาตรฐานและลดระยะเวลาที่่�ไม่จ่ำเป็น็ในการ

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วย โดยจััดระบบการปรึึกษาอายุุรแพทย์์

ระบบประสาทหรืืออายุุรแพทย์์ที่่�กระชัับรวดเร็็ว 

ถููกต้้อง และสร้้างระบบ Activate Stroke Fast 

Track ให้้เข้้มแข็็งโดยส่่งต่่อข้้อมููลและปััญหาที่่�พบ

ขณะปฏิิบััติิงานทัันทีีหากต้้องรีีบแก้้ไขหรือในการ

ออกเยี่่�ยมรพ.ในเครืือข่่ายประจำปีี (ทางรพ.เครืือ

ข่่ายเตรียมผู้้�ป่่วยและญาติิ ข้้อมููล พยาบาลนำส่่ง

และรถพยาบาลที่่�พร้้อมใช้้ ส่่วนทางโรงพยาบาล

เทพรัตน์์นครราชสีมาเตรียม Stroke Fast tract 

Set คืือเอกสาร สิ่่�งส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

และเบอร์์โทรติิดต่่อทุุกฝ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่ ่

ทีีมเปล ห้้องบััตร ห้้อง CT แพทย์์เวชศาสตร์ ์

ฉุุกเฉิิน อายุุรแพทย์์ ห้้องส่่งตรวจปฏิิบััติิการ  

ห้้องยา และหอผู้้�ป่่วยใน) 
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บทสรุุป (Conclusion)

	ปั ัจจััยด้้านอายุุของผู้้�ป่่วยและคะแนน NI-

HSS มีีผลต่่อผลลัพธ์์ที่่�ดีีทางสมองตอนจำหน่่าย

ออกจากโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองเฉีียบพลัันในช่่องทางด่่วนชนิิดโรคหลอด

เลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา 

rt-PA ที่่�ส่่งมารัักษาต่่อที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลเทพรัตน์์นครราชสีมา

ข้้อเสนอแนะในการทำการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1)	ก ารขยายระยะเวลาในการเก็็บผลลัพธ์์

ที่่�ดีีทางสมองของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ

หรืืออุุดตััน หลังได้้รัับยา rt-PA ที่่� 90 วััน

	 2)	ก ารเพิ่่�มปััจจััยอื่่�นที่่�มีีผลต่่อผลลัพธ์์ทาง

สมองเพิ่่�มเติิมเข้้าไปในการศึึกษา ได้้แก่่ ประวััติิ

เคยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองมาก่่อน ประวััติิโรค

เส้้นเลืือดหััวใจตีีบ ลัักษณะของรอยโรคและผล
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ความรุุนแรงผู้้�สููงอายุุ ของพยาบาลห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 

บทคััดย่่อ

 บทนำ

	ผู้้�สูู งอายุุเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีแนวโน้้มได้้รัับการคัดแยกตามความรุนแรงของผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินที่่�ไม่่ตรงกัับความ 

เป็็นจริิง การส่งเสริิมให้้พยาบาลมีีความรู้้�ความเข้้าใจกระบวนการสููงวััย ลัักษณะจำเพาะ กลุ่่�มอาการสููงวััย  

และทัักษะการคัดแยกระดัับความรุนแรงผู้้�สููงอายุุ อาจช่่วยให้้เพิ่่�มคุณภาพการคัดแยกระดัับความรุนแรง  

และลดผลกระทบที่่�ตามมาได้้ 

 วัตัถุปุระสงค์์ 

	 เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบความรู้้� และคุุณภาพการคัดแยกระดัับความรุนแรงผู้้�สููงอายุุของพยาบาล 

ห้้องอุบุัตัิเิหตุแุละฉุกุเฉินิ ก่่อนได้้รับับทเรียีนออนไลน์ หลังัได้้รัับบทเรียีนออนไลน์สัปัดาห์์ที่่� 4 และ 8  
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 วิธิีีการศึกึษา

	ศึ ึกษากลุ่่�มเดีียวแบบวััดซ้้ำ พยาบาลห้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินโรงพยาบาลร้อยเอ็็ดจำนวน 21 ราย  

ช่่วงเดืือนกรกฎาคม ถึึงพฤศจิิกายน พ.ศ.2565 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ ได้้แก่่ บทเรีียนออนไลน์ และคู่่�มืือรวบรวม 

ข้้อมููลจากแบบสอบถามข้อมููลทั่่�วไป แบบวััดความรู้้� และแบบบัันทึึกการประเมิินคุุณภาพการคัดแยก 

ระดัับความรุุนแรง วิิเคราะห์์ข้้อมููลต่อเนื่่�องด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และทดสอบความแตกต่างคะแนนเฉลี่่�ย 

ความรู้้�ด้วยสถิติิ ิANOVA ชนิด Repeated Measures 

 ผลการศึกึษา

	 1) คะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�ของพยาบาลห้องอุุบััติเิหตุแุละฉุกุเฉินิหลังัได้้รับับทเรียีนออนไลน์ สัปัดาห์์ 

ที่่� 4 และ 8 สููงกว่าก่่อนได้้รัับบทเรีียนออนไลน์ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (F=1317.57, df=1, p<.001)  

2) คุณุภาพการคัดัแยกระดัับความรุนแรงผู้้�สููงอายุรุะหว่างก่่อนและหลังได้้รัับบทเรียีนออนไลน์ ในสัปัดาห์์ที่่� 8 

พบว่่า คุณุภาพการคัดัแยกมีความถููกต้องจากร้อยละ 71.9 เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 80.0 

 สรุปุผลการศึกึษา 

	 บทเรีียนออนไลน์ในการศึึกษานี้้�สามารถเพิ่่�มความรู้้�ของพยาบาลห้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน และ 

คุณุภาพการคัดแยกระดัับความรุนแรงผู้้�สููงอายุุมีคีวามถููกต้องเพิ่่�มขึ้้�น บทเรียีนออนไลน์นี้้�อาจใช้้เป็็นแนวทาง 

การพัฒนารููปแบบส่่งเสริิมความรู้้�สำหรับัพยาบาลห้องอุบัุัติเิหตุแุละฉุกุเฉินิต่่อไป  

 คำสำคัญั

	ก ารคัดแยกระดัับความรุนแรงผู้้�สููงอายุุ ความรู้้� คุุณภาพการคัดแยก พยาบาล แผนกอุบััติิเหตุและ 

ฉุกุเฉินิ
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Effects of online learning lesson on knowledge and 
triage quality of geriatric patients among nurse in the 
emergency department

Abstract

 Background

	 Since elderly people tend to receive an inaccurate triage. The promotion of nurses’ 

knowledge in understanding the aging process, characteristics of elderly people, geriatric 

syndromes, and triaging skills for the elderly patients may help increase the triage accuracy 

and reduce the adverse effects consequently. 

 Objectives

	 To compare the knowledge and accuracy of triage for the elderly patients among 

nurses in the emergency department at baseline, the 4-week and the 8-week follow-up.

Method: The one-group repeated-measures design was studied with 21 accident  

and emergency nurses of Roi-et Hospital between July to November, 2023. The research 

instruments were an online learning lesson and manual. Data were collected through  

the questionnaire, the knowledge measurement form, and the quality assessment form  

for triage of elderly patients. The continuous data were analysed using descriptive  

statistics. Repeated measure ANOVA was to analyse the average score of knowledge.



21

Thai Journal of Emergency Medicine

 Results

	 1) The average knowledge scores of the accident and emergency nurses increased 

significantly from the baseline, after the 4-week and the 8-week follow up (F=1317.57,  

df = 1, p<.001). 2) The comparison of the accuracy of triage for the elderly patients  

between the baseline and the 8-week follow-up showed differences. The accuracy of 

elderly patients’ triage triage has also increased from 71.9 % to 80.0 %. 

 Conclusion

	 This online learning lesson can increase emergency nurses’ knowledge and  

increasing the triage quality of elderly patients to be more accurate. This online learning 

lesson could be a guideline for further developing knowledge and skills for accident and 

emergency nurses.

 Keywords

	 Triage of elderly patients, Knowledge, Quality of triage, Nurse, Emergency department
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วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

บทนำ (Introduction) 

	 ผลจากการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างของ

ประชากรผู้้�สููงวััยในประเทศไทย ด้้วยลัักษณะที่่�

จำเพาะของผู้้�สููงอายุุ ทั้้�งจากโรคเรื้้�อรัังที่่�มีีอยู่่�เดิิม 

และกลุ่่�มอาการสููงวััย (geriatric syndrome) เกิิด

ความเสี่่�ยงสููงต่่อการเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิิน และการเข้้า

รัับบริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิินเพิ่่�มสููงขึ้้�น1 ดัังสถานการณ์์

การใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินในปีี พ.ศ. 2563 

เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 352 เช่่นเดีียวกัับห้้องอุุบััติิเหตุ ุ

และฉุุกเฉิินโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด อััตราการเข้้ารัับ

บริิการของผู้้�สููงอายุุระหว่่างปีี พ.ศ. 2562-2564  

เพิ่่�มจากร้้อยละ 27 เป็็น 313 ซึ่่�งอััตราการเข้้ารัับ

บริิการที่่�หน่่วยอุุบััติิและฉุุกเฉิินที่่�สููงขึ้้�น ทำให้ ้

มีีการนำระบบการคัดแยกระดัับความรุนแรง 

(triage) ของภาวะเจ็็บป่่วยมาใช้้จััดจำแนกผู้้�มารัับ

บริิการ เพื่่�อจััดลำดัับให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการปฏิิบััติิการ

ฉุุกเฉิินตามลำดัับความเร่่งด่่วนทางการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน4 และเกิิดการหมุุนเวีียน ลดความแออััด

ภายในห้้องฉุุกเฉิิน4  ห้้องอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด มีีระบบการคัดแยกระดัับ

ความรุนแรงผู้้�รับบริิการทุกวัยด้้วยการใช้้เกณฑ์์

การประเมิินเพื่่�อคััดแยกระดัับความรุนแรงตาม

ดััชนีความรุนแรงฉุุกเฉิินของผู้้�ป่่วย (Emergency 

Severity Index: ESI Version 4.0)5 แต่่จากการ

ศึึกษาเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยในช่่วงวัันที่่� 1 มีีนาคม ถึึง 

30 เมษายน พ.ศ. 2564 จำนวน 6 ราย พบว่่า  

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุได้้รัับการคัดแยกที่่�ต่่ำกว่่าความ 

เป็็นจริิง (Under triage) 5 ใน 6 ราย3 ส่่งผลให้้

ระยะรอคอยการตรวจรัักษานานขึ้้�น มีีผลต่่อการ

วิินิิจฉััยโรคล่่าช้้า  ผู้้�สููงอายุุทรุุดหนัักขณะรอตรวจ6 

ข้้อมููลดัังกล่่าวสะท้้อนการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วย

สููงอายุุซึ่่� งเป็็นบทบาทของพยาบาลด่่านแรก  

(Triage nurse) เป็็นประเด็็นที่่�ควรให้้ความสำคััญ 

 	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบปััจจััยที่่� 

ส่่งผลให้้การคััดแยกที่่�ไม่่มีีคุุณภาพในผู้้�สููงอายุุ  

อัันเนื่่�องมาจากอาการที่่�แสดงไม่่ตรงไปตรงมา7 

พลัังงานสำรองของร่่างกายลดลง ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

เกิิดอาการทรุุดหนัักขณะรอตรวจ การมีีโรคร่่วม

ที่่�มีีมากกว่่า 1 โรค อาการแสดงการเจ็็บป่่วยจึึง

เกิิดขึ้้�นหลายจุุด ยาที่่�ใช้้หลากหลายขนานอาจ

บดบัังถึึงอาการแสดงที่่�สำคััญ8 นอกจากนั้้�นแล้้ว

พยาบาลที่่�ทำการคััดแยก หากขาดความพร้้อม

ทางด้้านร่่างกายและจิิตใจ อาจไม่่มีีสมาธิิในการ

วิิเคราะห์์9 ประกอบกัับประสบการณ์์ ทัักษะยััง 

ไม่่ผ่่านการฝึึกอบรมการคััดแยก หรืืออาจเคยผ่่าน

การฝึึกอบรมมาเป็็นระยะเวลานานแต่่ขาดการ

ทบทวน ทำให้้ความแม่่นยำในแนวทางปฏิิบััติิการ

คััดแยกลดลง โดยคุุณสมบััติิของพยาบาลที่่� 

เหมาะสมในการคััดแยกควรมีีประสบการณ์์ 

ในการปฏิิบััติิงานฉุุกเฉิินไม่่ต่่ำกว่่า 5 ปีี10 และ 

ได้้รัับการฝึึกสมรรถนะการคััดแยกผู้้�ป่่วยตาม

หลัักสููตรมาตรฐาน จะช่่วยลดอััตราการคััดแยก 

ที่่�ไม่่มีีคุุณภาพได้้ แต่่หากไม่่มีีการทบทวนหรือ

ติิดตามผลหลัังการอบรมก็็ส่่งผลให้้คุุณภาพการ

คััดแยกนั้้�นลดลงได้้อีีกเช่่นกััน 

	 เนื่่�องจากข้้อจำกััดด้้านของกำลัังคน เวลา 

และสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 

จึึงทำให้้ในช่่วงเวลาดัังกล่่าวที่่�พบปััญหาการ 

คัดัแยกที่่�ไม่ม่ีคีุณุภาพในผู้้�สููงอายุ ุการส่ง่เจ้า้หน้า้ที่่�

ฝึึกอบรมไม่่เป็็นไปตามแผนเท่่าที่่�ควร เช่่นเดีียว

กัับห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ที่่�สามารถ 

ส่่งเจ้้าหน้้าที่่�เข้้าฝึึกอบรมพััฒนาสมรรถนะได้้เพีียง

ปีีละครั้้�งและจำนวนที่่�จำกััด ผู้้�วิิจััยได้้ทบทวน

วรรณกรรม ศึกึษาถึึงความเป็น็ไปได้ข้องการจัดการ

แก้้ไขปััญหาดัังกล่่าว จึึงมีีการพัฒนาโปรแกรม 

บทเรีียนออนไลน์์การคัดแยกระดัับความรุนแรง 
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ผู้้�ป่่วยสููงอายุุสำหรับพยาบาลห้้องอุุบััติิเหตุและ

ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด เพื่่�อลดข้้อจำกััด 

ด้้านการจััดหาทรััพยากรในการอบรมไม่่ว่่าจะเป็็น

สถานที่่� งบประมาณ รวมไปถึึงด้้านเวชศาสตร์์

ฉุุกเฉิินเฉพาะทางด้้านผู้้�สููงอายุุที่่�ยัังคงมีีจำกััด11 

และเพื่่�อรองรัับการเรีียนรู้้�ตลอดชีีวิิต ผู้้� เรีียน 

จะเป็น็ผู้้�กำหนดการเรียีนรู้้�ได้ด้้ว้ยตนเอง  สามารถ

เข้้าถึึงบทเรีียนได้้ทุุกที่่�ทุุกเวลา ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึง 

มีีความสนใจที่่�จะศึึกษาผลของโปรแกรมบทเรีียน

ออนไลน์์การคััดแยกระดัับความรุุนแรงผู้้�ป่่วย 

สููงอายุุต่่อความรู้้�  และคุุณภาพการคััดแยก 

ระดัับความรุุนแรงผู้้�ป่่วยสููงอายุุของพยาบาลห้้อง

อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด เพื่่�อ 

นำไปพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลในการคัดแยก

ระดัับความรุนแรงผู้้�ป่่วยสููงอายุุต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ (Objectives) 

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบความรู้้�การ 

คััดแยกระดัับความรุุนแรงผู้้�สููงอายุุของพยาบาล

ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน ก่่อนและหลัังได้้รัับ

โปรแกรมสัปดาห์์ที่่� 4 และ 8

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาคุุณภาพการคัดแยกระดัับ

ความรุนแรงผู้้�สููงอายุุของพยาบาลห้้องอุุบััติิเหตุ

และฉุุกเฉิิน ก่่อนได้้รัับโปรแกรม และหลัังเสร็็จสิ้้�น

โปรแกรมสัปดาห์์ที่่� 8

วิิธีีการศึึกษา (Method)

	ก ารศึกึษานี้้�เป็น็การศึกึษากึ่่�งทดลอง ศึกึษา

กลุ่่�มเดีียวแบบวััดซ้้ำ กลุ่่�มตัวอย่่างคืือพยาบาล

วิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในห้้องอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด จัังหวััดร้้อยเอ็็ด โดยการ 

คััดเลืือกตามเกณฑ์์ จำนวน 21 ราย จากการ 

สุ่่�มตัวอย่่างอย่่างง่่าย แบบจัับฉลากไม่่คืืน เกณฑ์์

ในการคััดเข้้า ได้้แก่่ มีีอุุปกรณ์์ที่่�สามารถใช้้เข้้า

เรีียนผ่่านสื่่�อออนไลน์์ ยิินดีีและมีีความสมััครใจ 

ในการเข้้าร่่วมตลอดการวิจััย

	ก ารศึกษาครั้้� งนี้้� ได้้รัับการรับรองจาก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััยในมนุษย์์

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ตามเลขโครงการวิจััยที่่� 

HE652070 เมื่่�อวัันที่่� 8 มิิถุุนายน พ.ศ. 2565  

และคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััยในมนุษย์์  

โรงพยาบาลร้อ้ยเอ็็ด ตามเลขโครงการวิจัยั RE050/ 

2565 เมื่่�อวัันที่่� 11 สิิงหาคม พ.ศ. 2565 จากนั้้�น

ได้้ดำเนิินการศึกษาระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม 

พ.ศ.2565 ถึึง วัันที่่� 30 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2565

	ก ารวิเิคราะห์ข์้อ้มููลทั่่�วไป และคุณุภาพการ

คััดแยกระดัับความรุุนแรงผู้้�สููงอายุุด้้วยสถิิติ ิ

เชิิงพรรณนา ใช้้ค่่าแจกแจงความถี่่�  ร้้อยละ  

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้�การ 

คััดแยกระดัับความรุุนแรงผู้้�สููงอายุุโดยใช้้สถิิติิ 

ANOVA ชนิด Repeated Measure กำหนดระดับั

ความผิดพลาดในการทดสอบทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ 

นััยสำคััญ 0.05 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมดโดย 

ใช้้โปรแกรม SPSS (statistical package for  

the social science for windows) version 28 

(ลิิขสิิทธิ์์�มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น)

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	 1.	 โปรแกรมบทเรีียนออนไลน์์การคััดแยก

ระดัับความรุนแรงผู้้�สููงอายุุสำหรับพยาบาล 

ห้้องอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิิน (triage for elderly) 

โดยผ่่านระบบการจััดการเกี่่�ยวกัับการบริิหารการ

จััดการเรีียนการสอน (learning management 

system: LMS) ในรููปแบบออนไลน์แ์บบเปิดิ KKUx 

ของมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น12 จััดการเรีียนแบบ 
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วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

เส้้นตรง (Linear) เนื้้�อหาและแบบทดสอบได้้ 

นำเสนอเรียีงต่อ่กันัไปเป็น็ลำดัับจากง่า่ยไปหายาก 

ผู้้� เรีียนสามารถเลืือกกลัับไปทบทวนหน่่วย 

การเรีียนรู้้�ที่่�ผ่่านมาได้้ ใช้้ระยะเวลาในการเรีียน 

4 สััปดาห์์ และมีีกลุ่่�ม Meta “Triage for Elderly 

@101ER” สื่่�อสารระหว่่างผู้้�วิิจััยและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ไว้แ้ลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�ร่ว่มกันั โปรแกรมประกอบด้้วย 

2 ส่่วน ได้้แก่่

	ส่ ว่นที่่� 1 คู่่�มือืการคัดัแยกระดับัความรุนุแรง

ผู้้�สููงอายุุสำหรัับพยาบาล ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลร้อยเอ็็ดในรููปแบบหนังสืืออิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

(E-book) 

	ส่ ว่นที่่� 2 หน่ว่ยการเรียีนรู้้�ออนไลน์ ์5 หน่ว่ย

การเรีียนรู้้� ประกอบด้้วย 1) ความสำคััญของสัังคม

สููงวััย และกระบวนการสููงอายุุกัับการบริิการ 

ห้้องอุุบััติิ เหตุุและฉุุก เฉิิน  เพื่่� อ ให้้ เข้้ า ใจถึึ ง

สถานการณ์์การใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของ 

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ เชื่่�อมโยงจากปััจจััยการเปลี่่�ยนแปลง

ของผู้้�สููงอายุุ ลัักษณะที่่�สำคััญอัันส่่งผลให้้เกิิด

อาการที่่�นำผู้้�สููงอายุุมาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน 2) Atypical 

presentation ของผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริิการที่่� 

ห้้องอุุบััติิ เหตุุและฉุุกเ ฉิิน ภาวะฉุุกเ ฉิินของ 

ผู้้�สูู  งอายุุที่่�พบบ่่อย และกลุ่่�มอาการฉุุกเ ฉิิน 

ผู้้�สููงอายุุ ตามหลักเกณฑ์ท์ี่่�สถาบัันการแพทย์ฉ์ุกุเฉิิน 

(สพฉ.) กำหนด 3) Triage nurse บทบาทของ

พยาบาลการประเมิินผู้้�สููงอายุุแบบครอบคลุุม 

(comprehensive geriatric assessment)  

อย่่างเป็็นระบบต่่อเนื่่�อง และเทคนิิคการสื่่�อสาร

กัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุ 4) การคัดแยกระดัับความรุนแรง 

โดยแนวทางที่่�ใช้้เป็็นไปตามเกณฑ์์และวิิธีีการ 

การคััดแยกตาม สพฉ. กำหนด เพื่่�อวิินิิจฉััยคััดแยก

ระดับัความรุนุแรงผู้้�สููงอายุใุห้ต้รงกับัความเป็น็จริงิ

มากที่่�สุดุ โดยปฏิบิัตัิิตามขั้้�นตอนการคัดัแยกระดับั

ความรุุนแรงผู้้�ป่่วยสำหรัับพยาบาลห้้องอุุบััติิเหตุุ

และฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด และ 5) กรณีี

ศึึกษาสำหรัับฝึึกทัักษะคััดแยกระดัับความรุุนแรง 

หลัังจากเรีียนจบในแต่่ละหน่่วยการเรีียนรู้้� ผู้้�เรีียน

จะต้้องทำข้้อสอบ หลัังบทเรีียนที่่�มีีหลายคำตอบ

ให้้เลืือก 4 ตััวเลืือก จำนวน  5 ข้้อ โดยสุ่่�มจาก

คลัังข้้อคำถามของแต่่ละหน่่วยการเรีียนรู้้� 20 ข้้อ 

ถ้้าตอบถููกให้้ 1 คะแนน ตอบผิิดให้้ 0 คะแนน 

โดยจะต้้องทำข้้อสอบให้้ถููกมากกว่่าหรืือเท่่า  

4 คะแนน จึึงจะสามารถผ่่านไปเรีียนหน่่วย 

การเรีียนรู้้�ถัดไปได้้ 

	 โปรแกรมบทเรีียนออนไลน์์การคัดแยก

ระดัับความรุุนแรงผู้้�สููงอายุุสำหรัับพยาบาลห้้อง

อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ผ่่าน

การตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ 

5 ท่่าน มีีค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1.00 มีี

อััตราส่่วนระหว่่างประสิิทธิิภาพของกระบวนการ 

(E1) ต่่อประสิิทธิิภาพของผลลััพธ์์การเรีียนรู้้� (E2) 

เท่่ากัับ 89.8/84.8 และดััชนีีประสิิทธิิผล (The 

Effective Index: E.I.) เท่่ากัับ 0.88 ซึ่่�งถืือว่่า 

เป็็นไปตามเกณฑ์์ประสิิทธิิภาพของบทเรีียน และ

ค่่าประสิิทธิิผลของบทเรีียนออนไลน์์ เท่่ากัับ 0.8  

และ (E1/E2) 80/80 ตามลำดัับ13 

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ได้้แก่่ 1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปเป็็นแบบ 

สอบถามออนไลน์์ จำนวน 8 ข้้อ 2) แบบวััด 

ความรู้้�การคัดแยกระดัับความรุนแรงผู้้�สููงอายุุ 

ของพยาบาลห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โดยใช้้

คำถามที่่�มีหีลายคำตอบให้เ้ลือืก 4 ตัวัเลือืก จำนวน 

20 ข้้อ และ 3) แบบบัันทึึกการประเมิินคุุณภาพ

การคัดัแยกระดับัความรุนุแรงผู้้�ป่ว่ยสููงอายุสุำหรับั

ห้อ้งอุบุัตัิเิหตุแุละฉุกุเฉินิ โรงพยาบาลร้อ้ยเอ็ด็ เป็น็

ผลการคััดแยกถููกต้้อง ผลคััดแยกไม่่ถููกต้้องที่่�ต่่ำ
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หรืือสููงกว่่าระดัับความเป็็นจริิง โดยแพทย์์

เวชศาสตร์ฉ์ุกุเฉิินที่่�ประจำห้อ้งอุุบัติัิเหตุและฉุกุเฉิิน

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 2 ท่่าน เป็็นผู้้�ตรวจสอบเทีียบ

ตามคู่่�มือืแนวทางการปฏิบัิัติิตามหลักัเกณฑ์ ์เกณฑ์์ 

และวิธิีปีฏิบิัตัิกิารคัดัแยกผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉินิของสถาบันั

การแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ2 

	 แบบวััดความรู้้�การคัดแยกระดัับความ

รุุนแรงผู้้�สููงอายุุของพยาบาลห้้องอุุบััติิเหตุ และ

ฉุุกเฉิินได้้รัับการพิจารณาความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน มีีค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหา

เท่่ากัับ 0.8 หลัังจากปรัับแก้้ไขตามความคิิดเห็็น

ของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ผู้้�วิจััยนำไปหาความเชื่่�อมั่่�นกัับ

พยาบาลที่่�มีีลัักษณะเดีียวกัับกลุ่่�มตัวอย่่าง จำนวน 

30 ราย ได้ค้่า่ความเชื่่�อมั่่�นสอดคล้อ้งภายในเท่า่กับั 

0.704 แบบบัันทึึกการประเมิินคุุณภาพการ 

คััดแยกระดัับความรุนแรงผู้้�ป่่วยสููงอายุุมีีค่่าความ

เชื่่�อมั่่�นระหว่่างผู้้�ประเมิินเท่่ากัับ 0.80

	ขั้้� นตอนการดำเนิินการศึึกษา

	หลั ังจากได้้รัับการรับรองและอนุุมััติิให้้

ดำเนิินการวิิจััย ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์พร้้อมทั้้�ง

อธิิบายขั้้�นตอนการดำเนิินการวิจััยกัับหััวหน้้ากลุ่่�ม

งานอุบุัตัิเิหตุแุละฉุกุเฉินิ โรงพยาบาลร้อ้ยเอ็ด็ และ

การประชาสััมพัันธ์์ผ่่านกระดานข่่าวห้้องอุุบััติิเหตุุ

และฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด จากนั้้�นผู้้�วิจััยพบ

กลุ่่�มตััวอย่่างชี้้�แจงถึึงวััตถุุประสงค์์ของศึึกษา 

รายละเอีียดโปรแกรมบทเรีียนออนไลน์์ ประโยชน์์

ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และขอความยิินยอมในการเข้้า

ร่่วมวิจััย 

	 เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างลงนามยิินยอมเข้้าร่่วม

วิิจััย ผู้้�วิิจััยทำการระบุุตััวเลขที่่�ใช้้เป็็นรหััสแทนชื่่�อ

ของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง กลุ่่�มตัวัอย่า่งกรอกแบบสอบถาม

ข้อ้มููลทั่่�วไปในรููปแบบออนไลน์ ์ พร้อ้มทั้้�งร่ว่มกลุ่่�ม

สื่่�อสาร Meta “Triage for Elderly @101ER” 

และเข้้าสู่่�บทเรีียนออนไลน์์การคัดัแยกระดัับความ

รุุนแรงผู้้�สููงอายุุ“Triage for elderly” ระยะเวลา 

4 สััปดาห์์ โดยกำหนดการเข้้าเรีียนด้้วยตััวเอง 

	กลุ่่�มตั วอย่่างได้้รัับการประเมิินความรู้้� 

ก่่อนได้้รัับโปรแกรมบทเรีียนออนไลน์์ สิ้้�นสุุด

โปรแกรมในสััปดาห์์ที่่� 4 และ 8 ด้้วยแบบวััดความ

รู้้�การคัดแยกระดัับความรุนแรงผู้้�สููงอายุุของ

พยาบาลห้้องอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิินทางบทเรีียน

ออนไลน์์ใช้้เวลาครั้้�งละประมาณ 30 - 45 นาทีี 

ทั้้�งนี้้�ในสััปดาห์์ที่่� 5 - 8 ผู้้�วิิจััยสุ่่�มเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย

ที่่�รัับการคััดแยกระดัับความรุุนแรงผู้้�ป่่วยสููงอายุุ 

จากกลุ่่�มตัวอย่่างรวม 5 ระดัับ ความรุนแรงของ

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินจำนวน 270 ราย แบ่่งออกเป็็นก่่อน

ได้้รัับโปรแกรมจำนวน 135 ราย และหลังเสร็็จ

สิ้้�นโปรแกรมสััปดาห์์ที่่� 5 - 8 จำนวน 135 ราย 

แล้้วนำไปประเมิินคุุณภาพการคััดแยกระดัับ 

ความรุนแรงผู้้�สููงอายุุ โดยแพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน

ที่่�ประจำห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินโรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด

ผลการศึึกษา (Results)

	ข้ ้อมููลทั่่�วไปพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 

จบการศึกษาระดัับปริิญญาตรี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศ

หญิิง 19 ราย (ร้้อยละ 90.5) มีีอายุุระหว่่าง  

22 - 48 ปีี  ระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�รัับผิิดชอบ

ในห้้องอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 

น้้อยว่่า 5 ปีี จำนวน 12  ราย (ร้้อยละ 57.1)  

เคยมีปีระสบการณ์ก์ารเข้า้อบรมเกี่่�ยวกัับสมรรถนะ

ที่่�จำเป็็นสำหรัับพยาบาล ห้้องฉุุกเฉิินจำนวน  

20 ราย (ร้้อยละ 95.2) เคยมีีประสบการณ์์ผ่่าน

การอบรมการคัดแยกระดัับความรุนแรง จำนวน 

9 ราย (ร้้อยละ 42.9) และประสบการณ์์ดููแล 
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วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

ผู้้�สููงอายุใุนครอบครัวัจำนวน 4 ราย (ร้อ้ยละ 19.0) 

มีีอุุปกรณ์์ที่่�สามารถใช้้เข้้าเรีียนผ่่านสื่่�อออนไลน์ ์

ได้ ้แยกเป็น็ โทรศัพัท์เ์คลื่่�อนที่่�แบบ Smartphone 

จำนวน 17 ราย  (ร้้อยละ 81) คอมพิิวเตอร์์ 

(Computer) จำนวน 2 ราย (ร้้อยละ 9.5) และ 

Tablet หรืือ iPad  จำนวน 2 ราย (ร้้อยละ 9.5) 

ตามลำดัับ

	 จากผลการวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ ANOVA  

ชนิิด Repeated Measurement วััดซ้้ำ 3 ครั้้�ง 

พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�การคััดแยกระดัับ

ความรุนแรงผู้้�สููงอายุุของพยาบาลห้้องอุุบััติิเหตุ

และฉุุกเฉิินมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้้�

การคััดแยกระดัับความรุนแรงผู้้�สููงอายุุ ก่่อนได้้รัับ

โปรแกรม หลัังเสร็็จสิ้้�นโปรแกรมสััปดาห์์ที่่� 4  

และ 8 เท่่ากัับ 13.10 (2.12), 16.05 (2.20) และ 

16.33 (2.92) ตามลำดัับ

	 คะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�การคัดแยกระดัับ

ความรุุนแรงผู้้�สููงอายุุหลัังได้้รัับโปรแกรมสััปดาห์์

ที่่� 4 และสััปดาห์์ที่่� 8 สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (F=1317.57, df=1, 

p<.001) เมื่่�อพิิจารณารายคู่่� พบว่่า ความแตกต่่าง

ของคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�การคัดแยกระดัับความ

รุุนแรงผู้้�สููงอายุุของพยาบาลห้้องอุุบััติิเหตุุและ

ฉุุกเฉิิน หลัังได้้รัับโปรแกรมสัปดาห์์ที่่� 4 และ 8 สููง

กว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(Diff.= 2.95, 95%CI: 4.74 -4.17; Diff.= 3.24, 

95%CI: 1.81-4.66) ขณะที่่�หลัังได้้รัับโปรแกรม

สััปดาห์์ที่่� 4 และ 8 คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�การ 

คััดแยกระดัับความรุุนแรงผู้้�สููงอายุุของพยาบาล

ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน ไม่่มีีความแตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Diff.= -0.27, 95%CI: 

0.59-1.16) (ตารางที่่� 1) 

	 จากเปรีียบเทีียบคุณุภาพการคัดัแยกระดับั

ตารางที่่� 1		 เปรีียบเทีียบความแตกต่างรายคู่่�ของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�การคัดแยกระดัับความรุุนแรง 

ผู้้�สููงอายุุของพยาบาลห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน ระหว่่างก่่อนได้้รัับโปรแกรม หลัังเสร็็จสิ้้�นโปรแกรมสััปดาห์์

ที่่� 4 และ 8 โดยวิิธีี  Bonferroni  (n=21)

factor1 factor1

Mean 
Difference
 (Factor1- 
Factor2)

p-value

95% CI

Lower 
Bound

Upper
Bound

ก่่อนได้้รัับโปรแกรม หลัังเสร็็จสิ้้�นสััปดาห์์ที่่� 4 -2.952 <.001 -4.169 -1.735

หลัังเสร็็จสิ้้�นสััปดาห์์ที่่� 8 -3.238 <.001 -4.662 -1.814

หลัังเสร็็จสิ้้�นสััปดาห์์ที่่� 4 ก่่อนได้้รัับโปรแกรม 2.952 <.001 1.735 4.169

หลัังเสร็็จสิ้้�นสััปดาห์์ที่่� 8 -.286 .505 -1.163 .592

หลัังเสร็็จสิ้้�นสััปดาห์์ที่่� 8 ก่่อนได้้รัับโปรแกรม 3.238 <.001 1.814 4.662

หลัังเสร็็จสิ้้�นสััปดาห์์ที่่� 4 .286 .505 -.592 1.163
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ความรุนแรงผู้้�สููงอายุุระหว่่างก่่อนและหลังได้้รัับ

โปรแกรมในสััปดาห์์ที่่� 8 พบว่่า คุุณภาพการคัด

แยกระดัับความรุุนแรงผู้้�สููงอายุุมีีความถููกต้้องเพิ่่�ม

ขึ้้�นจากร้้อยละ 71.9 เป็็น 80.0 อััตราคุุณภาพการ

คัดัแยกที่่�ต่่ำกว่า่ระดัับความเป็น็จริงิลดลงจากร้อ้ย

ละ 19.3 เป็็น 11.9 และอััตราคุุณภาพการคััดแยก

ที่่�สููงกว่่าระดัับความเป็็นจริิงลดลงจากร้้อยละ 8.9 

เป็็น 8.1 ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 2

อภิิปรายผล (Discussion)

	 ผลการศึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้�การคััดแยกระดัับความรุุนแรงผู้้�สููงอายุุของ

พยาบาลห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน หลัังได้้รัับ

โปรแกรมบทเรีียนออนไลน์์ และระยะติิดตามผล

สััปดาห์์ที่่� 4 และ 8 สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม

บทเรีียนออนไลน์์อย่่างมีี นััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p< 0.001) สามารถอธิิบายได้้ว่่า โปรแกรม 

บทเรียีนออนไลน์น์ี้้�ใช้แ้นวคิดิการเรียีนรู้้�ด้ว้ยตนเอง 

เน้น้การจัดัการเรียีนรู้้�สำหรับัพยาบาลห้อ้งอุบุัตัิเิหตุุ

และฉุุกเฉิินซึ่่�งเป็็นผู้้�เรีียนวััยผู้้�ใหญ่่ตามแนวคิิด 

ของโนล14 โดยเนื้้�อหาในบทเรีียนออนไลน์์มา 

จากการทบทวนวรรณกรรมและปรากฏการณ์์ที่่�

เกิิดขึ้้�นจริิงภายในห้้องอุุบััติิ เหตุและฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด การเรีียนรู้้�แนวทางการ 

นำไปใช้้แก้้ปััญหาใช้้ได้้จริิงในการปฏิิบััติิงาน เมื่่�อ

เกิิดข้้อสงสััยขณะปฏิิบััติิการคััดแยกและเรีียน 

บทเรีียนก็็สามารถเข้้าไปแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� 

จากช่่องทางการสื่่�อสารกลุ่่�มเมตา“Triage for 

E lder ly  @101ER” นอกจากนี้้� พยาบาล 

ห้้องอุุบััติิ เหตุุและฉุุกเฉิินมีีความคิิดเห็็นต่่อ

โปรแกรมบทเรีียนออนไลน์์ผ่่านระบบเครืือข่่าย

อิินเทอร์์เน็็ต ผู้้�เรีียนมีีความเป็็นอิิสระ สามารถ

ชี้้�นำการเรีียนรู้้�ได้้ด้้วยตนเองตามความต้้องการ 

และสามารถทบทวนความรู้้�ได้้ตลอดทุุกที่่�ทุุกเวลา 

ตารางที่่� 2		 เปรีียบเทีียบคุุณภาพการคััดแยกระดัับความรุุนแรงผู้้�สููงอายุุของพยาบาลห้้องอุุบััติิเหตุุและ

ฉุุกเฉิิน ก่่อนได้้รัับโปรแกรม และหลัังเสร็็จสิ้้�นโปรแกรมสััปดาห์์ที่่� 8 (n=270)

   

คุุณภาพการคััดแยก
ก่่อนได้้รัับโปรแกรม

(n=135)
จำนวน (ร้้อยละ)

หลัังเสร็็จสิ้้�นโปรแกรม(n=135)
จำนวน (ร้้อยละ)

คััดแยกถููกต้้อง 97 (71.9) 108 (80.0)

คััดแยกไม่่ถููกต้้อง 38 (28.1) 27 (20.0)

ต่่ำกว่่าระดัับความเป็็นจริิง 26 (19.3) 16 (11.9)

สููงกว่่าระดัับความเป็็นจริิง 12 (8.9) 11 (8.1)
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ด้้วยรููปแบบการจััดโปรแกรมดังกล่่าวส่่งผลให้้

พยาบาลห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินมีีคะแนนความ

รู้้�การคััดแยกระดัับความรุนแรงผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง หลัังได้้รัับโปรแกรมทั้้�งในสััปดาห์ ์

ที่่� 4 และ 8 เช่่นเดีียวกัับพยาบาลห้้องอุุบััติิเหตุุ

และฉุุกเฉิินที่่�ผ่่านการอบรมการคัดแยกระดัับ 

ความรุุนแรงผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินแล้้วทำให้้มีีความรู้้� 

การคัดแยกระดัับความรุนแรงของผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น15  

ซึ่่�งเป็็นไปในแนวทางเดีียวกัันกัับการศึกษาก่่อน

หน้้านี้้�ของ Ro และคณะ16 ที่่�พบว่่า การเรีียนรู้้� 

ด้้วยบทเรีียนโมดููลการสอนบนเว็็บไซต์์ส่่งผลให้้

พยาบาลในแผนกฉุุกเฉิินมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น

	 นอกจากนั้้�นผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้� พบว่่า 

หลัังได้้รัับโปรแกรมบทเรีียนออนไลน์์สััปดาห์์ที่่� 8 

การคัดแยกระดับัความรุนแรงผู้้�สููงอายุขุองพยาบาล

ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินมีีคุุณภาพการคััดแยก 

ถููกต้้องจากร้้อยละ 71.8 เป็็น 80.0 โดยมีีคุุณภาพ

การคััดแยกที่่�ต่่ำกว่่าระดัับความเป็็นจริิง ลดลง

จากร้้อยละ 19.3 เป็็น 11.9 และคุุณภาพการ 

คััดแยกที่่�สููงกว่่าระดัับความเป็็นจริิงลดลงจาก 

ร้้อยละ 8.9 เป็็น 8.1 ซึ่่�งเป็็นไปตามเกณฑ์์ที่่� สพฉ. 

ได้้กำหนดไว้้ว่่าการคััดแยกระดัับความรุุนแรงที่่� 

ต่่ำกว่่าระดัับความเป็็นจริิงไม่่ควรเกิินร้้อยละ 15 

และการคัดแยกระดัับความรุุนแรงที่่�สููงกว่่าระดัับ

ความเป็็นจริิงไม่่เกิินร้้อยละ 3017 อธิิบายได้้ว่่า 

ความรู้้� และประสบการณ์์การทำงานมีีผลต่่อ

สมรรถนะการคัดแยกระดัับความรุนแรงของ

พยาบาลห้้องอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิิน18–21 โดยเฉพาะ

ความรู้้�ความเข้้าใจในกระบวนการสููงอายุุ และ

ลัักษณะจำเพาะของผู้้�สููงอายุุมีีผลต่่อสมรรถนะ 

ในการคัดแยกระดัับความรุนแรง7,8 ซึ่่�งความรู้้� 

ส่่วนใหญ่่มาจากการอบรม18, 19 เช่่นเดีียวกัับ 

งานศึึกษาของ Weerakhama และคณะ15 ระบุุ

ว่่า การอบรมการคัดแยกผู้้�ป่่วยตามระบบ MOPH 

ED Triage ทำให้้คุุณภาพการคััดแยกระดัับ 

ความรุนแรงของพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น แต่่เมื่่�อติิดตาม

ผลในสััปดาห์์ที่่� 4 หลัังการอบรมพบว่่า คุุณภาพ

การคัดแยกระดัับความรุนแรงมีีแนวโน้้มลดลง 

ซึ่่�งให้้ผลตรงข้้ามกัับงานวิิจััยนี้้� 

	 อย่่างไรก็็ตามด้้วยโปรแกรมที่่�ถููกออกแบบ

ให้้สอดรัับรููปแบบการให้้ความรู้้�ที่่� เน้้นผู้้� เรีียน 

เป็็นศููนย์์กลางด้้วยเทคโนโลยีีสารสนเทศบน 

เครืือข่่ายที่่�ตอบสนองทัักษะการเรีียนรู้้�ตลอดชีีวิิต

ช่่วยลดข้้อจำกััดด้้านของทรััพยากร เวลาและ 

สถานที่่�22 เมื่่�อพยาบาลห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน

ได้้รัับโปรแกรม ทำให้้มีีความรู้้�ในการคัดแยก 

ระดัับความรุุนแรงผู้้�สููงอายุุ ร่่วมกัับประสบการณ์์

ทำงานที่่�ปฏิิบััติิเป็็นประจำ จึึงช่่วยเพิ่่�มการรับรู้้�18 

และสมรรถนะในการคัดแยกระดัับความรุนแรง23 

สอดคล้อ้งกับัการศึกษาของ Promton และคณะ24 

ที่่�พบว่่า บทเรีียนคอมพิวเตอร์์ช่่วยสอนส่่งเสริิม 

ให้้พยาบาลผู้้�เรีียนมีีทัักษะการคัดแยกระดัับความ

รุุนแรงผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินเพิ่่�มขึ้้�น และการที่่�พยาบาล

ห้อ้งอุบุัตัิเิหตุแุละฉุกุเฉินิได้ร้ับัการทบทวนอยู่่�เสมอ

ตามชี้้�นำของตนเอง อาจช่่วยส่่งเสริิมให้้คุุณภาพ

การคััดแยกคงอยู่่�หรืืออาจเพิ่่�มขึ้้�นโดยในสััปดาห์ ์

ที่่� 8 ระดัับคุุณภาพการคัดแยกจึงไม่่สููงหรือต่่ำกว่่า

เกณฑ์์ที่่�กำหนด 25 

	ดั ังนั้้�นโปรแกรมบทเรีียนออนไลน์์ในงาน

วิจิัยัครั้้�งนี้้� ช่ว่ยให้พ้ยาบาลห้อ้งอุบุัตัิเิหตุและฉุกุเฉินิ

มีีความรู้้�ความเข้้าใจ เพิ่่�มความมั่่�นใจการคัดแยก

ระดัับความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ส่่งผลให้้

คุุณภาพการคััดแยกผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ต่่ำหรืือสููงกว่่า

ระดัับความเป็็นจริิงลดลง 
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ข้้อจำกััด (Limitation)

	ก ารศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดคืือ เป็็นการศึึกษา

ในพยาบาลห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ดแบบหนึ่่�งกลุ่่�มที่่�จััดภายใต้้สถานการณ์ ์

แพร่่ระบาดของโควิิค-19 ทำให้้การจััดอบรม 

ในการเพิ่่�มทัักษะจากสถานการณ์์ไม่่สามารถจััด

ดำเนิินการได้้ จึึงไม่่สามารถเป็็นตััวแทนประชากร

ทั้้�งหมด ในประเทศไทยได้้ แต่่อาจใช้้เป็็นแนวทาง

ในการศึกษาหรือพััฒนาโปรแกรมบนเครืือข่่าย

อิินเตอร์์เน็็ตในรููปแบบออนไลน์์เพื่่�อเพิ่่�มความรู้้� 

ร่่วมกัับสมรรถนะที่่�จำเป็็นให้้กัับพยาบาลห้้อง

อุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิินต่่อไปในอนาคต

บทสรุุป (Conclusion) 

	 โปรแกรมบทเรีียนออนไลน์์สามารถเพิ่่�ม

ความรู้้�ของพยาบาลห้้องอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิินให้้มีี

ความรู้้�ความเข้้าใจกระบวนการสููงอายุุ ลัักษณะ

จำเพาะ กลุ่่�มอาการสููงวััย และการคัดแยกระดัับ

ความรุุนแรง ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ทำให้้คุุณภาพการ

คััดแยกระดัับความรุนแรงในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�น 
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โรคหลอดเลืือดสมองตีีบที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด rt-PA 

บทคััดย่่อ

 บทนำ

	ก ารบริิการทางการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (Emergency Medical Services: EMS) ถููกพััฒนาขึ้้�นเพื่่�อให้ ้

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาอย่่างรวดเร็็วและทัันท่่วงทีี ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบที่่�มาโรงพยาบาลด้้วยระบบ  

EMS ได้้รัับการรัักษาเพื่่�อเปิิดหลอดเลืือด (Reperfusion therapy) เร็็วกว่่า อีีกทั้้�งมีีผลลััพธ์์การรัักษาที่่�ดีี

กว่่า ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการศึึกษาในประเด็็นดัังกล่่าว ในผู้้�ป่่วยแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินโรงพยาบาลชลบุุรีี

	

 วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาผลของการแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�มีีต่่อผลลััพธ์์การรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบฉัับพลัน 

ที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด rt-PA
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 วิิธีีการศึึกษา 

	ก ารศึึกษาย้้อนหลััง รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบที่่�ได้้รัับยาละลาย 

ลิ่่�มเลืือด rt-PA ในแผนกอุบััติิเหตุฉุุกเฉิินโรงพยาบาลชลบุรีี ช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม 2559 ถึึง  31 ธัันวาคม 

2566 เปรีียบเทีียบผลลัพธ์ในการรักษาและอััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบที่่�ได้้รัับ 

ยาละลายลิ่่�มเลืือด rt-PA ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้บริิการทางการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (EMS group) และกลุ่่�มที่่�มาด้้วย

การนำส่่งอื่่�นๆ (non-EMS group) ด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์ถดถอยแบบพหุุปััจจััย โดยมีีระดัับนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิที่่� 0.05

 ผลการศึึกษา  

	ผู้้�ป่ ่วยในการศึึกษานี้้�ทั้้�งหมด 214 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 52.8 อายุุเฉลี่่�ย 62.1± 

13.8 ปีี แบ่่งเป็็น EMS group 52 ราย และ non-EMS group 162 ราย ใน EMS group พบว่่ามีีสััดส่่วน 

ของ Door-to-needle time ที่่�น้้อยกว่่า 45 และ 60 นาทีี มากกว่่า non-EMS group โดยมีี Odds ratio 

เท่่ากัับ 3.91 และ 2.73 เท่่า ตามลำดัับ แต่่อััตราการรอดชีีวิิต การมีี GCS, NIHSS, mRS ที่่�ดีีขึ้้�นหลัังจาก 

การให้้ยาไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

 สรุุป 

	 การแพทย์์ฉุุกเฉิินช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด rt-PA เร็็วขึ้้�น  

แต่่ผลลััพธ์์การรัักษาด้้านอื่่�นๆ ไม่่แตกต่่างกััน

 คำสำคััญ

	 งานบริิการทางการแพทย์์ฉุุกเฉิิน, โรคหลอดเลืือดสมองตีีบ, ยาละลายลิ่่�มเลืือด rt-PA
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The Impact of Emergency Medical Services on the 
Treatment Outcomes of Stroke Patients Receiving the 
rt-PA Administration

Abstract

 Introduction

	 Emergency Medical Services (EMS) aim to provide timely and effective treatment 

to patients. Research has shown that acute ischemic stroke patients who EMS transfers 

often experience shorter reperfusion times and better clinical outcomes. This study aims 

to investigate these effects in our specific setting.

 Objective

	 To evaluate the impact of Emergency Medical Services (EMS) on the clinical outcomes 

of ischemic stroke patients who receive rt-PA.

 Methods

	 This is a retrospective study that collects data from medical records between  

January 1, 2016, and December 31, 2023. It compares clinical outcomes and survival rates 

between stroke patients who were transferred by Emergency Medical Services (EMS group) 

and those who were not (non-EMS group). Data analysis will be conducted using multiple 

logistic regression, with a significance level set at <0.05.
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 Results

	 This study included 214 patients, with a majority being men (52.8%) and a mean age 

of 62.1 years (standard deviation 13.8 years). Of these, 52 were in the EMS group, while 

162 were in the non-EMS group. Patients in the EMS group were more likely to achieve 

a door-to-needle time of less than 45 and 60 minutes, with odds ratios of 3.91 and 2.73, 

respectively. However, survival rates and improvements in other clinical outcomes were 

not significantly different between the two groups. 

 Conclusion

	 EMS improves door-to-needle time for stroke patients receiving rt-PA but does not 

significantly impact other clinical outcomes.

 Keywords

	 Emergency Medical Services, Ischemic stroke, Recombinant tissue plasminogen 

activator (rt-PA)
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วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

บทนำ

	 โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) เป็็นสาเหตุ

อัันดัับต้้นๆที่่�ทำให้้เกิิดการเสีียชีีวิิตและภาวะ

ทุุพพลภาพทั่่�วโลก1 มีีผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ตีีบร้้อยละ 87 ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ทั้้�งหมด1 ปััจจุุบัันการรักษาหลัักในผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมองตีีบ เน้้นไปที่่�การรัักษาเพื่่�อเปิิด

หลอดเลืือด (Reperfusion therapy)2 จะช่่วย 

ลดการเกิิดภาวะทุุพพลภาพของผู้้�ป่่วยได้้ โดย 

การรัักษาหลัก ได้้แก่่ การให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด

ทางหลอดเลืือดดำ ด้้วยยา Recombinant tissue 

plasminogen activator (rt-PA) ภายใน 4.5 

ชั่่�วโมงหลังจากเกิิดอาการ โดยระยะเวลาการให้้

ยายิ่่�งสั้้�น จะส่่งผลต่่อผลลััพธ์์การรัักษาที่่�ดีีขึ้้�น  

และภาวะแทรกซ้้อนลดลง2-4

	ก ารบริกิารทางการแพทย์์ฉุกุเฉินิ (emergency 

medical services: EMS) ถููกพัฒนาขึ้้�นเพื่่�อให้้ 

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาอย่่างรวดเร็็วและทัันท่่วง 

ทีี งานวิิจััยในต่่างประเทศพบความสำคััญของ

ระบบ EMS ตััวอย่่างเช่่น ผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้น 

ที่่�ได้้รัับการรักษาด้้วยระบบ EMS จะมีีอััตรา 

การรอดชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 25 และยัังผลอัตรา

การรอดชีีวิิตมากขึ้้�นในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บทาง

รถยนต์อ์ีกีด้ว้ย6 ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมอง

ตีีบ การได้้รัับการดููแลด้้วยระบบ EMS ซึ่่�งการ

ติิดต่่อประสานงานกัับโรงพยาบาลปลายทาง 

โดยทีีมแพทย์์ฉุุกเฉิินขณะปฏิิบััติิงาน พบว่่าทำให้้

ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึึงระบบการรัักษา7-9 ได้้รัับการ

ทำเอกซเรย์์คอมพิวเตอร์์10 และการให้้ยาละลาย

ลิ่่�มเลือืดที่่�เร็ว็ขึ้้�น11-13 ซึ่่�งส่ง่ผลต่อ่ผลลัพัธ์ท์างคลิินิกิ

ที่่�ดีีขึ้้�น ในต่่างประเทศจึึงถืือเป็็นมาตรฐานหนึ่่�ง 

ในการรักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ2 

	 ในประเทศไทยยัังมีีสััดส่่วนของผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองตีีบที่่�มาโรงพยาบาลด้้วยระบบ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินน้้อย โดยจัังหวััดชลบุุรีี มีีเพีียง

ร้้อยละ 2514 โรงพยาบาลชลบุรีีเป็็นโรงพยาบาล

ที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอย่่าง

ครอบคลุุม (comprehensive stroke center) 

ผู้้�วิจััยจึึงต้้องการศึึกษาผลของระบบ EMS ต่่อ 

การดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ เพื่่�อพััฒนา

ศัักยภาพในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาผลของการใช้้บริิการผ่่านระบบ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินในโรคหลอดเลืือดสมองตีีบต่่อ

ผลลััพธ์์การรัักษาของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ การรอดชีีวิิต 

การทำงานของระบบประสาท และระยะเวลาการ

ให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด

	

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	รู ูปแบบการวิิจััย

	ก ารศึกึษาแบบเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลย้อ้นหลังั 

(retrospective study)

	 ประชากรท่ี่�ต้้องการศึึกษา

	ผู้้�ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบที่่�ได้้รัับยา

ละลายลิ่่�มเลืือด rt-PA ที่่�แผนกอุบััติิเหตุฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลชลบุรีี ช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม 2559 ถึึง 

31 ธัันวาคม 2566

	 เกณฑ์์คััดเข้้า

	 1.	 อายุุมากกว่่าเท่่ากัับ 18 ปีี 

	 2.	 เข้้ า รัั บการรัั กษา เป็็ นผู้้�ป่ ่ ว ย ในที่่� 

โรงพยาบาลชลบุรีีหลังได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด 

rt-PA
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	 เกณฑ์์คััดออก	

	 1.	ผู้้�ป่ ่วยที่่�ได้้รัับการส่่งตััวต่่อไปยัังสถาน

พยาบาลอื่่�นหรืือปฏิิเสธการรัักษาหลัังได้้รัับยา

ละลายลิ่่�มเลืือด

	 2.	ผู้้�ป่ ่วยตั้้�งครรภ์์

	 3.	ผู้้�ป่ ่วยที่่�ไม่่สามารถเก็็บข้้อมููลได้้ครบ

จากเวชระเบีียน 

	 คำนวณขนาดตััวอย่่าง

	 จากงานวิิจััยของ Zhang S และคณะ8  

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบที่่�ได้้รัับการนำส่่ง

ด้้วยระบบ EMS จะมีี ผลลัพธ์์ทางระบบประสาท

หลัังการรักษาดีีขึ้้�น (Modified Rankin scale ที่่� 

90 วััน อยู่่�ที่่� 0-2 คะแนน) คิิดเป็็น ร้้อยละ 0.65 

เมื่่�อเทีียบกัับ 0.43 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้นำส่่งด้้วย

ระบบ EMS และ ในโรงพยาบาลชลบุุรีีมีีผู้้�ป่่วย 

ที่่�ได้้รัับการนำส่่งด้้วยระบบ EMS ร้้อยละ 33 

คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วย โปรแกรม STATA  

งานวิิจััยนี้้�ต้้องการจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 

214 ราย โดยเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�นำส่่งด้้วยระบบ EMS 

52 ราย และไม่่ได้้นำส่่งด้้วยระบบ EMS 162 ราย

ขั้้�นตอนการทำวิิจััย

	ข้ ้อมููลทั่่�วไปของผุ้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

ระดัับความรู้้�สึึกตัวของผู้้�ป่่วยโดยใช้้ Glasgow 

Coma Score (GCS) ช่่วงเวลาที่่�เข้้ารัับบริิการ 

ได้้แก่่ เวรเช้้า เวรบ่่าย และเวรดึึก ระยะเวลาที่่� 

ผู้้�ป่ว่ยเริ่่�มมีอีาการจนถึงึโรงพยาบาล (Onset time) 

ชนิิดของการนำส่่งโรงพยาบาล ได้้แก่่ บริิการ

ทางการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (EMS) และการนำส่่งอื่่�นๆ 

(non-EMS) ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยมาเองหรืือนำส่่งโดย

หน่่วยกู้้�ภัย (first responder) โดยสำหรับกลุ่่�ม 

EMS ทีีมแพทย์์ EMS จะทำการแจ้้งโรงพยาบาล

ปลายทางล่่วงหน้้า (prehospital notification) 

เพื่่�อเริ่่�มระบบ การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

แบบเร่่งด่่วน ซึ่่�งจะทำให้้เกิิดกระบวนการ การลง

ทะเบีียนชื่่�อผู้้�ป่่วย การเตรียมห้้องเอกซเรย์์

คอมพิวเตอร์์สมอง การแจ้้งให้้แพทย์์เวรแผนก

ฉุุกเฉิินและแผนกอายุุรกรรมทราบข้้อมููลก่่อน 

ผู้้�ป่่วยมาถึึง 

	ข้ ้อมููลผลลัพธ์์เรื่่�องการรักษา ระยะเวลาที่่�

ผู้้�ป่่วยมาถึึงโรงพยาบาลจนได้้รัับการทำเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ (Door-to-CT time) ระยะเวลาที่่� 

ผู้้�ป่ว่ยมาถึงึโรงพยาบาลจนได้ร้ับัการปรึกึษาแพทย์์

เฉพาะทาง (Door-to-consultation time)  

ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยมาถึึงโรงพยาบาลจนถึึงเวลา 

เริ่่�มให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด (Door-to-needle 

time:DTN) คะแนนทำนายความรุุนแรงของ 

ผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ The National 

Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) 

ก่่อนและหลัังให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด rt-PA การ 

รอดชีีวิิต (survival), การทำงานของระบบ 

ประสาทโดยใช้้การเปลี่่�ยนแปลงของค่่า GCS  

โดยมีีค่่าคะแนนตั้้�งแต่่ 3 ถึึง 15, NIHSS ซึ่่�งมีีค่่า

ตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 42 และ mRS ซึ่่�งมีีค่่าตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 6 

ก่่อนจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล โดยการ 

ที่่�มีีการทำงานของระบบประสาทที่่�ดีีขึ้้�นหลัง 

การรัักษานิิยามโดย มีี GCS ที่่�ดีีขึ้้�น มีี NIHSS  

ก่่อนจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลสููงขึ้้�นตั้้�งแต่่  

2 คะแนนขึ้้�นไป15หรืือมีี mRS อยู่่�ในช่่วง 0-2 

คะแนน16 (Figure 1)

	 การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

	 โดยข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม (Categorical data) 

จะถููกนำเสนอในรููปแบบร้้อยละ (percentage) 

ข้้อมููลต่่อเนื่่�อง (continuous data) จะถููกนำ

เสนอในรููปแบบค่่าเฉลี่่�ย (mean) และส่่วนเบี่่�ยง
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รููปที่่� 1	 แผนภููมิิกระบวนการดำเนิินการวิิจััย (Study flow diagram)

เบนมาตรฐาน (standard deviation) วิิเคราะห์์

ผลของการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (EMS) ที่่�มีีต่่อผลลััพธ์์

การรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบด้้วยยา

ละลายลิ่่�มเลืือด ด้้วยสถิิติิ Multiple logistic 

regression นำเสนอในรููปแบบของ Odds ratio 

งานวิิจััยนี้้� ใช้้โปรแกรม STATA version 15  

(License) ในการวิเคราะห์์และใช้้ระดัับนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่� 0.05 การศึึกษานี้้�ได้้รัับการอนุุญาตจาก

คณะกรรมการการจริยิธรรมวิจัิัยโรงพยาบาลชลบุรุีี 

รหััส หมายเลข 037/2567

ผลการศึึกษา

	ผู้้�ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบที่่�ได้้รัับ 

ยา rt-PA ทั้้�งหมด 214 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม EMS 

52 ราย และกลุ่่�ม non-EMS 162 ราย ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศชาย 113 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 52.8  

อายุุเฉลี่่�ย 62.1±13.8 ปีี ช่่วงเวลาเข้้ารัับบริิการ 

ที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินส่่วนใหญ่่เป็็นช่่วงเวรเช้้า 

คิิดเป็็นร้้อยละ 43 Onset time เฉลี่่�ย 90.4±59.5 

นาทีี Door-to-CT time เฉลี่่�ย 14.0±9.7 นาทีี 

Door-to-consultation time เฉลี่่�ย 20.7±11.1 

นาทีี Door-to-needle time เฉลี่่�ย 59.2±21.5 

นาทีี ระดัับความรู้้�สึกตัวของผู้้�ป่ว่ยแรกรับส่ว่นใหญ่่

อยู่่�ในช่่วง GCS 13-15 คิิดเป็็นร้้อยละ 62.2  

NIHSS ก่่อนให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด rt-PA เฉลี่่�ย 

11.7 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 5.9 

วััน โดยทั่่�วไปปััจจััยของทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีความใกล้้เคีียง

กััน ยกเว้้น กลุ่่�ม EMS จะมีี GCS ต่่ำกว่่า มีี NIHSS 
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สููงกว่่า นอกจากนี้้� กลุ่่�ม EMS มีี Door-to-CT, 

Door-to consultation และ DTN time สั้้�นกว่่า

กลุ่่�ม non-EMS (ตารางที่่� 1) 

	วิ เิคราะห์อ์ิทิธิพิลของ EMS ต่อ่พารามิิเตอร์์

ทางคลิินิิกพบว่่า กลุ่่�ม EMS มีี Door-to-needle 

time ที่่�น้้อยกว่่า 45 และ 60 นาทีี คิิดเป็็น Odds 

ratio เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม non-EMS เท่่ากัับ 3.91 

และ 2.73 เท่่า ตามลำดัับ ส่่วนการรอดชีีวิิต,  

ตารางที่่� 1		 ล�กษณะทั่่�วไปของประชากร

มาด้้วยบริิการการแพทย์์
ฉุุกเฉิิน (52 ราย)
จำนวน (ร้้อยละ)

มาด้้วยวิิธีีอื่่�นๆ
(162 ราย)

จำนวน (ร้้อยละ)
p-value

เพศชาย 26 (50) 87 (53.7) 0.75

อายุุ (ปีี) (ค่่าเฉลี่่�ย± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 65.2±12.5 61.1 ±14.1 0.06

ช่่วงเวลาเข้้ารัับบริิการ 

เวรเช้้า

เวรบ่่าย

เวรดึึก

23 (44.2)

19 (36.5)

10 (19.2)

69 (42.6)

70 (43.2)

23 (14.2)

0.56

Onset time 

(นาทีี, ค่่าเฉลี่่�ย ±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

96.3±5.8 88.5±6.0 0.42

Door-to-CT time 

(นาทีี, ค่่าเฉลี่่�ย ±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

8.1±6.1 15.2±9.9 <0.001

Door-to-Consultation time 

(นาทีี, ค่่าเฉลี่่�ย ±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

16.4±9.2 21.5±11.2 0.004

Door-to-Needle time

 (นาทีี, ค่่าเฉลี่่�ย ±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

50.5±22.6 62±20.5 <0.001

คะแนน GCS ก่่อนให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด 

3-8

9-12

13-15

4 (7.7)

23 (44.2)

25 (48.1)

11 (6.8)

43 (26.5)

108 (66.7)

0.046

คะแนน NIHSS ก่่อนให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด 

(ค่่าเฉลี่่�ย± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตฐาน) 14±5.7 11±6.3 0.002

คะแนน mRS ก่่อนให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด 

0-2

3-5

6 (11.5)

46 (88.5)

34 (21.0)

128 (79.0)

0.16

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

(วััน, ค่่าเฉลี่่�ย ±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)
6.3±5.8 5.8±7.7 0.70
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การมี GCS, NIHSS, mRS ที่่�ดีีขึ้้�นหลังให้้ยา rt-PA 

พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน (ตารางที่่� 2)

อภิิปรายผลการศึึกษา

	ผู้้�ป่ ่วยทั้้�งสองกลุ่่�มมีลัักษณะทางคลิินิิก 

บางประการแตกต่่างกััน คืือ กลุ่่�ม EMS พบว่่า 

มีี GCS และ NIHSS แย่่กว่่ากลุ่่�ม non-EMS นั้้�น

เป็็นเพราะว่่า ระดัับความรู้้�สติิที่่�ลดลงและอาการ

ผิิดปกติิทางระบบประสาทที่่�มีีความรุุนแรงที่่� 

มากกว่่า เป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้สามารถให้้การวิินิิจฉััย

โรคหลอดเลืือดสมองนอกโรงพยาบาลโดยผู้้�พบเห็น็ 

และลดการวินิิจฉััยพลาดโดยศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุ17  

ผลการศึึกษาในงานวิิจััยนี้้�พบว่่า ระบบการแพทย์์

ฉุุกเฉิินสามารถ ลด Door-to-CT, Door-to- 

consult และ DTN ลงได้้ ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมองตีีบที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้ 

ส่่งผลให้้มีีการเพิ่่�มสััดส่่วนของความสำเร็็จที่่�ผู้้�ป่่วย

จะได้้ รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดภายใน 45 และ  

60 นาทีี โดยมากกว่่ากลุ่่�ม Non-EMS 3.91 และ 

2.73 เท่่าตามลำดัับ ระยะเวลาที่่�สั้้�นกว่่าใน EMS 

group เชื่่�อว่า่เกิดิจากกระบวนการแจ้ง้โรงพยาบาล

ปลายทางล่่วงหน้้า (prehospital notification) 

ทำให้เ้กิดิการเตรียีมตัวัของบุุคลากรทางการแพทย์์ 

ในโรงพยาบาลปลายทาง มีีการลดขั้้�นตอนของ 

การส่่ง ทำบััตร การส่่งเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์  

รวมทั้้�ง การปรึึกษาอายุุรแพทย์์ระบบประสาท18 

Phongphutta W และคณะ19 พบ DTN ลดลง

เช่่นกัันในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ 

ในเขตภููมิิภาค ที่่�มาโรงพยาบาลด้้วยระบบการ

แพทย์ฉ์ุกุเฉินิ แตกต่า่งกับัแต่ไ่ม่พ่บผลลัพัธ์ด์ังักล่า่ว

ในงานวิิจััยของ Inyu S และคณะ20 ซึ่่�ง DTN  

ดีีกว่่าในกลุ่่�ม EMS แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

อาจเป็็นเพราะงานวิิจััยนี้้�พบผลลัพธ์์ทางคลิินิิก 

ที่่�พึึงประสงค์์ต่่ำกว่่าที่่�คาดการณ์์ไว้้มาก ทำให้ ้

ขนาดตััวอย่่างไม่่เพีียงพอจะพิิสููจน์์สมมติิฐาน 

ดัังกล่่าว

ตารางที่่� 2		 ผลชองระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินต่่อค่่าพารามิิเตอร์์ทางคลิินิิก

Odds ratio
95% CI

p-value
lower upper

การรอดชีีวิิตa, b, c 1.21 0.47 3.12 0.69

การมีระดัับคะแนน NIHSS ดีีขึ้้�นa 0.78 0.39 1.53 0.47

การมีระดัับ GCS ดีีขึ้้�นb 0.68 0.49 0.30 1.53

การมีระดัับ mRS ดีีขึ้้�นa 0.79 0.39 1.60 0.51

Door-to-needle time น้้อยกว่่า 45 นาทีี 3.91 2.02 7.58 0.001

Door-to-needle time น้้อยกว่่า 60 นาทีี 2.73 1.34 5.60 0.006

a ปรัับอิิทธิิพลด้้วยคะแนน NIHSS ก่่อนให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด
b ปรัับอิิทธิิพลด้้วยคะแนน GCS ก่่อนให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด
c ปรัับอิิทธิิพลด้้วยอายุุ
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	 American Heart Association เน้้น

แนวทางปฏิิบััติิในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดภายใน 

60 นาที ีเนื่่�องจากมีหีลักัฐานทางวิชิาการสนับัสนุนุ

ว่่า ผู้้�ป่่วยจะมีีผลการรัักษาที่่�ดีีกว่่า21 โดยมีีหลาย

งานวิิจััยในต่่างประเทศแสดงผลลััพธ์์ทางคลิินิิก 

ที่่�ดีีขึ้้�นในผู้้�ป่่วยที่่� DTN สั้้�นกว่่า3,4 แต่่ผลดังกล่่าว

ในพบว่่ามีีความแตกต่่างในงานวิิจััยของเรา ทั้้�ง

อััตราการรอดชีีวิิต คะแนน GCS, NIHSS และ 

mRS ผู้้�วิิจััยเชื่่�อว่่าในงานวิิจััยนี้้� EMS group  

มีี DTN ลดลงเฉลี่่�ย 12 นาทีี ซึ่่�งเวลาในการให้ ้

ยาละลายลิ่่�มเลืือดที่่�ลดลงดัังกล่่าว อาจไม่่เพีียง

พอให้เ้กิิดผลลัพธ์ท์างคลิินิกิที่่�ดีีขึ้้�นชัดัเจน เช่น่เดีียว

กัับงานวิิจััยของ Tran D และคณะ ที่่�มีีการใช้้

กระบวนการใหม่่ในการทำให้้ DTN ลดลงได้ ้

ถึึง 23 นาทีี แต่่ อััตราการรอดชีีวิิต และ คะแนน 

mRS ก่่อนและหลังกระบวนการใหม่่ดัังกล่่าว  

ก็็ ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ22  

กระนั้้�นก็็ตาม ผู้้�วิจััยเชื่่�อว่่าการพััฒนาการส่่งผู้้�ป่่วย

ในระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินให้้ดีีขึ้้�น รวมทั้้�งขั้้�นตอน

อื่่�นในโรงพยาบาล ประกอบกัับยาและทางเลืือก

ใหม่่ในการรัักษาในอนาคต จะส่่งผลต่่อผลลััพธ์์

ทางคลิินิิกที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างแน่่นอน 

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

	ข้ ้อจำกััดหลักของการศึกษานี้้�คืือ ประการ

ที่่�หนึ่่�ง เป็็นการศึกษาย้้อนหลัง ทำให้้มีีปััจจััยกวน 

(confounding factor) ที่่�ไม่่สามารถเก็็บข้้อมููล

และไม่่สามารถควบคุุมได้้อยู่่�หลายประการ ได้้แก่่ 

การที่่�ผู้้�ป่่วยใน EMS group มีี GCS และ NIHSS 

แรกรัับที่่�แย่่กว่่า ประการที่่�สอง ไม่่ได้้เก็็บข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับภาวะแทรกซ้้อน เช่่น การติิดเชื้้�อใน 

โรงพยาบาล ซึ่่�งมีีผลต่่อการรอดชีีวิิตและผลลััพธ์์

ในการรักษาได้้ ประการสุดท้้าย คืือเป็็นการศึกษา

ในสถาบัันเดีียว ซึ่่�งระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน อาจ

แตกต่่างจากสถานพยาบาลอื่่�น

สรุุปผลการศึึกษา

	ก ารใช้้บริิการผ่่านระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

ในโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัันสามารถลด

ระยะเวลาที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้ ยัังไม่่พบ

ความแตกต่่างของผลลัพธ์์ของการรักษา
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การศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิภาพการเรีียนรู้้�ผ่านวีีดิทััศน์และ
แบบเผชิิญหน้้าในการให้้สารน้้ำทางไขกระดููกในแพทย์ฝึกึหััดไทย
ที่่�สำเร็็จการศึึกษาจากต่่างประเทศ

บทคััดย่่อ

 บทนำ

	ก ารให้้สารน้้ำทางไขกระดููกเป็็นหััตถการที่่�จำเป็็นสำหรับแพทย์์ในการดููแลผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน เดิิมได้้รัับ

การสอนโดยการฝึึกปฏิิบััติิแบบเผชิิญหน้า แต่่ในปััจจุุบัันมีีการนำสื่่�อวีีดิิทััศน์์มาใช้้ในการเรีียนการสอนของ

แพทย์์ฝึึกหััดเพิ่่�มขึ้้�น 

 วััตถุุประสงค์์ 

	 เปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพระหว่่างการเรีียนรู้้�ผ่่านวีีดิิทััศน์์ และการเรีียนรู้้�แบบเผชิิญหน้้าของการ 

ให้้สารน้้ำทางไขกระดููก และศึึกษาประสิิทธิิภาพการเรีียนรู้้�ผ่่านวีีดิิทััศน์์ในระยะเวลา 4 สััปดาห์์

 วิิธีีการศึึกษา 

	 เป็็นแบบเก็็บข้้อมููลการศึึกษาแบบไปข้้างหน้้า และเป็็นการทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม  

ทำการศึึกษาในแพทย์์ฝึึกหััดไทยที่่�สำเร็็จการศึึกษาจากต่่างประเทศ ซึ่่�งกำลัังเข้้ารัับการฝึึกในโรงพยาบาล

เลิิดสิิน เก็็บข้้อมููลการศึึกษาระหว่่างวัันที่่� 1 มิิถุุนายน ถึึง 1 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 มีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 
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ที่่�เข้้าเกณฑ์์การศึึกษาทั้้�งหมด 59 คน แบ่่งผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเป็็นกลุ่่�ม V (เรีียนผ่่านวีีดิิทััศน์์) 29 คน และกลุ่่�ม T 

(เรียีนแบบเผชิิญหน้า) 30 คน ทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รับัการประเมิินด้้วยการทำแบบทดสอบก่่อนเรียีนและหลังเรียีน

ในรููปแบบข้้อสอบปรนััย การสอบภาคปฏิิบััติิ แบบประเมิินความพึึงพอใจ และประเมิินซ้้ำอีีกครั้้�งหลัังเรีียน 

4 สัปัดาห์์ โดยใช้ค้่า่ดััชนีคีวามสอดคล้้องระหว่างข้้อคำถามกับัจุุดประสงค์์มาตรวจสอบคุุณภาพของข้้อสอบ

 ผลการศึึกษา

	 จากคะแนนข้้อสอบปรนััยเต็็ม 10 คะแนน พบว่่า กลุ่่�ม V มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนปรนััยหลัังเรีียน 8.586 

(SD 1.296) มากกว่ากลุ่่�ม T ที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนปรนัยหลังเรีียน 7.833 (SD 1.367) อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p=0.034) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพการเรีียนภายในกลุ่่�ม V พบว่่า กลุ่่�ม V มีีค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนสอบปรนััยหลัังเรีียน 4 สััปดาห์์ 9.00 (SD 1.50) มากกว่่าค่่าเฉลี่่�ยคะแนนสอบปรนััยก่่อนเรีียน 

ของกลุ่่�ม V 3.00 (SD 2.00) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) คะแนนความพึงพอใจเรื่่�องความ 

เหมาะสมของเวลาเรีียนของกลุ่่�ม V 5.00 (IQR 0) มากกว่่ากลุ่่�ม T 4.00 (IQR 2.00) อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p<0.001) 

 สรุุปผลการศึึกษา

	ก ารเรีียนรู้้�ผ่่านวีีดิิทััศน์์เรื่่�องการให้้สารน้้ำทางไขกระดููกมีีประสิิทธิิภาพและไม่่แตกต่่างจากการเรีียน

รู้้�แบบเผชิิญหน้้า 

 คำสำคััญ

	ก ารให้้สารน้้ำทางไขกระดููก, การเรีียนรู้้�ผ่่านวีีดิิทััศน์์, การเรีียนรู้้�แบบเผชิิญหน้้า



 

Busakorn Thamsathira1, Ariya Usawaruangkitkoon2, Varistha Ekmethiphan1, Nanon Buangam2*    
1	 Emergency Physician of Department of Emergency Medicine, Lerdsin Hospital 
2	 Resident of Department of Emergency Medicine, Lerdsin Hospital

*coresponding author

Busakorn Thamsathira

Emergency Medicine department, Lerdsin Hospital

190 Silom Road, Sri Wiang Subdistrict, Bang Rak, Bangkok 10500 

Email: Ariyapink2539@gmail.com    

Tel. 023539801 

DOI: 10.14456/tjem.2024.9

Received date: October 27, 2024

Revised date: December 12, 2024

Accepted date: January 4, 2025

 

Comparison of efficacy outcomes of video-based learning 
and traditional face-to-face learning of intraosseous 
catheterization in Thai medical interns educated abroad.

Abstract

 Introduction

	 Intraosseous catheterization is an essential procedure for physicians in emergency 

care. It was traditionally taught through face-to-face practical training, but there is now an 

increasing use of video media in the education of medical interns. 

 Objectives 

	 This study compares the effectiveness of learning intraosseous catheterization through 

video-based learning and traditional face-to-face learning, and to assess the effectiveness 

of video-based learning over a four-week period.

 Method 

	 This research is designed as a prospective study and a randomized controlled trial. 

It was conducted among Thai interns who graduated from international institutions and 

underwent training at Lerdsin Hospital, with data collected from June 1, 2023 to November 

1, 2023. Fifty nine participants were included in the study, divided into two groups: Group 
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V (video-based learning) with 29 participants, and Group T (face-to-face learning) with  

30 participants. Both groups were evaluated through pre-test and post-test with  

multiple-choice tests, post-test practical examinations, satisfaction surveys, and a  

follow-up assessment conducted four weeks after the training. The quality of the test 

items was assessed using Index of Item-Objective Congruence.

 Results 

	 In the multiple-choice test, which had a maximum score of 10, Group V had a mean 

post-test score of 8.586 (SD 1.296), significantly higher than Group T, which had a mean 

score of 7.833 (SD 1.367) (p=0.034). Furthermore, when evaluating the learning outcomes 

within Group V, it was found that the mean post-test score four weeks later was 9.00 (SD 

1.50), which was significantly higher than the pre-test mean score of 3.00 (SD 2.00) (p<0.001). 

Additionally, the satisfaction rating regarding the appropriateness of the learning duration 

in Group V was 5.00 (IQR 0), significantly higher than that of Group T, which was rated  

at 4.00 (IQR 2.00) (p<0.001).

 Conclusion

	 Video-based learning on intraosseous fluid catheterization is effective and does not 

differ from traditional face-to-face learning. 

 Keywords 

	 Intraosseous catheterization, Video-based learning, Face-to-face learning
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บทนำ 

	ก ารดููแลผู้้�ป่ว่ยภาวะวิกิฤตซึ่่�งต้อ้งได้ร้ับัการ

ช่่วยกู้้�ชีีพฉุุกเฉิิน การเปิิดหลอดเลืือดอย่่างรวดเร็็ว

เพื่่�อให้้สารน้้ำและยาเป็็นสิ่่�งที่่�มีีความจำเป็็น 

อย่่างยิ่่�ง แต่่ในหลายสถานการณ์์ การเปิิดหลอด

เลืือดดำไม่่สามารถทำได้้อย่่างรวดเร็็ว เช่่น ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะช็็อก ภาวะเสีียเลืือดหรืือขาดน้้ำอย่่าง

รุุนแรง ภาวะถููกไฟไหม้้ โรคอ้้วน หรืือผู้้�ป่่วยเคย

ได้้รัับยาเคมีีบำบััดมาก่่อน เป็็นต้้น การพยายาม

เปิิดหลอดเลืือดจำนวนหลายครั้้�งนำไปสู่่�การ 

สููญเสีียเวลาและเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย1 

	ก ารให้้สารน้้ำและยาทางไขกระดููก (Intra- 

osseous catheterization) เป็็นหััตถการที่่� 

ทำได้้ง่่ายและรวดเร็็ว สามารถทำเพื่่�อช่่วยกู้้�ชีีพ 

ผู้้�ป่่วยในภาวะวิิกฤตฉุุกเฉิินได้้ทั้้�งในเด็็กและผู้้�ใหญ่่ 

เนื่่�องจากในกระดููกมีหีลอดเลือืด intramedullary 

vessels ซึ่่�งเชื่่�อมกับัระบบไหลเวียีนเลือืดส่ว่นกลาง 

ซึ่่�งกลุ่่�มหลอดเลืือดนี้้�เป็็นกลุ่่�มหลอดเลืือดดำที่่� 

ไม่่ยุุบตััว (non- collapsible vein)2 ซึ่่�งสามารถ

แก้้ปััญหาที่่�พบจากการเปิิดหลอดเลืือดได้้ยาก 

ในภาวะวิิกฤตที่่�มีีหลอดเลืือดหดตััว ซึ่่�งปััจจุุบััน

สมาคมแพทย์์โรคหัวัใจแห่่งสหรัฐอเมริกิา (American 

Heart Association)3และ สภาการกู้้�ชีพแห่่งยุุโรป 

(European Resuscitation Council)4 ได้้กล่่าว

ว่่ากรณีีที่่�ไม่่สามารถเปิิดหลอดเลืือดดำได้้ ให้้

พิิจารณาทำการเจาะไขกระดููกเพื่่�อให้้สารน้้ำและ

ยาแทน

	ดั ังนั้้�นการให้้สารน้้ำและยาทางไขกระดููก

จึึงเป็็นหััตถการที่่�สำคััญและมีีความจำเป็็นสำหรัับ

แพทย์ท์ี่่�ดููแลผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉิิน ตามประกาศแพทยสภา 

เรื่่�อง เกณฑ์์ความรู้้�ความสามารถในการประเมิิน

เพื่่�อรัับใบอนุุญาตเป็็นผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเวชกรรม 

พ.ศ. 25675 กำหนดให้้การให้้สารน้้ำและยาทาง

ไขกระดููกอยู่่�ในหััตถการสำหรับบััณฑิิตแพทย์์  

ระดัับที่่� 1.2 เป็็นหััตถการที่่�ต้้องสามารถอธิิบาย

ข้้อบ่่งชี้้� ข้้อห้้าม สภาพเงื่่�อนไขที่่�เหมาะสม ขั้้�นตอน

การกระทำ ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิิดได้ ้

ถููกต้้อง สามารถทำได้้โดยอาจขอคำแนะนำใน 

บางกรณี หรืือสามารถทำได้้ภายใต้้การกำกัับดููแล 

วิินิิจฉััยดููแลบำบััดภาวะแทรกซ้้อนได้้ แพทย์์จึึง

ควรได้้รัับการสอนและฝึึกปฏิิบััติิทัักษะนี้้� 

	 เนื่่�องจากหลักสููตรของแพทย์์ฝึึกหัดที่่� 

จบการศึกษาจากต่่างประเทศมีีความแตกต่่างจาก

หลัักสููตรของแพทย์์ที่่�จบการศึึกษาจากสถาบััน 

ในประเทศไทย ตามประกาศของแพทยสภา  

เรื่่�องหลัักเกณฑ์์การฝึึกอบรมแพทย์์ฝึึกหััดสำหรัับ

ผู้้�มีีสััญชาติิไทยที่่�สำเร็็จการศึึกษาแพทยศาสตร

บัณัฑิติจากต่า่งประเทศของแพทยสภา พ.ศ. 25656 

ได้้ระบุุนิิยามของ แพทย์์ฝึึกหััด คืือ ผู้้�มีีสััญชาติิไทย

ที่่�สำเร็็จการศึึกษาหลัักสููตรแพทยศาสตรบััณฑิิต

จากต่า่งประเทศ และได้ร้ับัการคัดัเลือืกเข้า้ฝึกึงาน

หลัังปริิญญาในฐานะแพทย์์ฝึึกหััด เพื่่�อมีีสิิทธิิ 

สมัคัรสอบเพื่่�อรัับใบอนุุญาตเป็น็ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพ

เวชกรรม ทั้้�งนี้้�หลักสููตรแพทย์์ฝึึกหัดได้้กำหนด 

ให้้มีีระยะเวลาในการฝึึกปฏิิบััติิงานเป็็นเวลา 1 ปีี 

ซึ่่�งต่่างจากแพทย์์ที่่�จบแพทยศาสตรบัณฑิิตจาก

มหาวิิทยาลััยในประเทศไทย ที่่�มีีการเรีียนการ 

สอนชั้้�นคลิินิิกเป็็นเวลา 3 ปีี และในปีีสุุดท้้าย 

เรีียกว่่า เป็็นการเรีียนนิิสิิตนัักศึึกษาแพทย์์ 

เวชปฏิิบััติิหรืือเอ็็กเทิิร์์น (extern) เมื่่�อสำเร็็จ 

การศึกษาแล้้วไม่่ต้้องผ่่านการฝึึกอบรมแพทย์์

ฝึึกหัด 

	 นอกจากนี้้�หลัักสููตรการฝึึกปฏิิบััติิงานของ

แพทย์ฝ์ึกึหัดั กำหนดให้ม้ีกีารหมุนุเวียีนปฏิบัิัติงิาน

ตามกลุ่่�มงานสาขาหรืือภาควิิชาในสถาบัันเป็็น

ระยะเวลา 12 เดืือน โดยมีีการประเมิินผลทาง
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ด้้านวิิชาการ ทัักษะและเจตคติิโดยแพทย์์เฉพาะ

ทางสาขาต่า่งๆที่่�ดููแลแพทย์ฝ์ึกึหัด ทั้้�งนี้้�แพทยสภา

ได้้กำหนดหััตถการต่่างๆที่่�จำเป็็นสำหรับบััณฑิิต

แพทย์์ โดยการให้้สารน้้ำและยาทางไขกระดููก  

ถููกกำหนดไว้้ในหััตถการสำหรัับบััณฑิิตแพทย์์ 

ระดัับที่่� 1.2 เป็็นหััตถการที่่�สามารถทำได้้โดย 

อาจขอคำแนะนำในบางกรณีี หรือสามารถทำได้้

ภายใต้้การกำกัับดููแล วิินิิจฉััยดููแลบำบััดภาวะ

แทรกซ้้อนได้้5

	 โรงพยาบาลเลิิดสิินเป็็นสถาบัันฝึึกปฏิบัิัติงิาน

แพทย์์ฝึึกหััด ที่่�ให้้ความสำคััญในด้้านวิิชาการและ

การดููแลผู้้�ป่่วย โดยกระบวนการจััดการเรีียน 

การสอนที่่�ผ่่านมานั้้�น มัักเป็็นรููปแบบเผชิิญหน้้า

ในชั้้�นเรีียน แต่่เนื่่�องจากสถานการณ์์โรคระบาด

จากไวรัสโควิิด-19 ส่่งผลกระทบต่่อกระบวนการ

เรีียนรููปแบบเดิิม จึึงเริ่่�มมีีการนำสื่่�อเทคโนโลยีวีีดิิ

ทััศน์์ หรืือออนไลน์์เข้้ามาเป็็นตััวกลางช่่วยในการ

เรีียนรู้้�มากขึ้้�น ซึ่่�งการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นนี้้� 

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อการป้้องกัันโรคระบาดควบคู่่�

ไปกับัการปรัับการเรียีนการสอนให้ม้ีปีระสิิทธิิภาพ

จากการศึึกษาวิิจััยของ Kang SY และคณะ7  

พบว่่าการเรีียนออนไลน์์เรื่่�องการตรวจตาด้้วย 

คลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงข้้างเตีียงให้้ผลไม่่ด้้อยไปกว่่า

การเรีียนรู้้�แบบลงมืือปฏิิบััติิจริิง และจากงานวิิจััย

ของ Soni NJ และคณะ8 พบว่่าการเรีียนออนไลน์์

ช่่วยพััฒนาทัักษะความรู้้�ด้้านการตรวจด้้วย 

คลื่่�นเสียีงความถี่่�สููงข้า้งเตียีงได้อ้ย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ 

โดยผลการทดสอบความรู้้�หลัังเรีียนให้้ผลไม่่ต่่าง

กัับการเรีียนแบบเผชิิญหน้้า และจากการศึกษา

วิจิัยัของ Zaghal A และคณะ9 พบว่า่การฝึกึทักัษะ

การเย็็บแผลโดยการเรีียนรู้้�ผ่่านทางสื่่�อออนไลน์ ์

มีปีระสิทิธิภิาพไม่ต่่า่งจากการเรียีนแบบเผชิญิหน้า้

ในชั้้�นเรีียน

	 อย่่างไรก็็ตามยังมีีข้้อมููลจำกััดเกี่่�ยวกัับการ

ศึึกษาการเรีียนการให้้สารน้้ำทางไขกระดููกผ่่าน

ออนไลน์์หรืือทางสื่่�อวีีดิิทััศน์์ และระยะเวลาที่่�

เหมาะสมสำหรัับการประเมิินทัักษะ เนื่่�องจากงาน

วิิจััยของ Kang SY และคณะ7 พบว่่า ระยะเวลา

เพียีง 2 สัปัดาห์น์ั้้�นสั้้�นเกินิไปสำหรับประเมินิทักัษะ

ทางหััตถการ 

วิิธีีการศึึกษา (Method) 	

	รูู ปแบบวิิจััยเป็็นการเก็็บข้้อมููลการศึึกษา

แบบไปข้า้งหน้า้ (prospective study) และเป็น็การ

ทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม (randomized 

controlled trial) ในกลุ่่�มขนาดตััวอย่่างที่่� 

เป็็น จำนวนประชากรแพทย์์ฝึึกหัดไทยที่่�สำเร็็จ

การศึึกษาจากต่่างประเทศซึ่่�งกำลัังเข้้ารัับการ 

ฝึึกในโรงพยาบาลเลิิดสิิน ช่่วงวัันที่่� 1 มิิถุุนายน ถึึง 

1 พฤศจิิกายน พ.ศ.2566 

	กลุ่่�มตั ัวอย่่างมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าร่่วม 

(inclusion criteria) คืือ แพทย์์ฝึึกหััดไทยที่่�สำเร็็จ

การศึึกษาจากต่่างประเทศซึ่่�งกำลัังเข้้ารัับการฝึึก

ในโรงพยาบาลเลิดิสินิ ผู้้�ยังัไม่ไ่ด้ใ้บประกอบวิชิาชีพี

เวชกรรม และเป็็นผู้้�บรรลุนิิติิภาวะมีีอายุุ 20 ปี ี

บริบิููรณ์ข์ึ้้�นไป เกณฑ์ก์ารคัดัเลือืกออก (exclusion 

criteria) เป็็นผู้้�ที่่�เคยเรีียนและผ่่านการฝึึกทัักษะ

เรื่่�องการให้้สารน้้ำทางไขกระดููกมาก่่อนอย่่างน้้อย 

1 ครั้้�ง เป็็นผู้้�ที่่�เข้้ารัับการทดสอบไม่่ครบตามที่่�

กำหนด 2 ครั้้�ง เกณฑ์์การให้้เลิิกจากการศึึกษา 

(termination criteria) เป็็นผู้้�ที่่�มีีปััญหาระหว่่าง

การฝึึกอบรม เช่่น เป็็นลมหมดสติิ เป็็นต้้น

	รว บรวมผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัรุ่่�นที่่� 1 จำนวน 30 ราย 

ทำวิิจััยในวัันที่่� 1 มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 และ  

ผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยรุ่่�นที่่� 2 จำนวน 29 ราย ทำวิิจััย 

ในวันัที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2566 ผู้้�วิจิัยัแจ้ง้วัตัถุประสงค์์ 
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วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

ขั้้�นตอน และวิิธีีดำเนิินการวิิจััย ความเสี่่�ยงและ

ประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับ พร้้อมให้้เอกสารข้้อมููล 

คำอธิิบายและแบบขอความยินยอมเข้้าร่่วมการ

วิิจััยก่่อนเริ่่�มทำวิิจััย 1 สััปดาห์์ โดยในเอกสารระบุุ

ข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเรื่่�องการปกปิิดข้้อมููลของการวิิจััย

ทั้้�งหมดวิิจััยทั้้�งหมด และไม่่ได้้รัับข้้อสอบกลับหลัง

การวิจิัยัสิ้้�นสุดุลง เมื่่�อเข้า้ร่ว่มวิจัิัยได้ร้ับัรายละเอียีด

ดัังกล่่าวข้้างต้้นแล้้ว มีีการตััดสิินใจอย่่างอิิสระ 

ในการเข้้าร่่วมวิจััยในครั้้�งนี้้� หากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ประสงค์์จะเข้้าร่่วมงานวิิจััย จะทำการส่่งแบบ 

ขอความยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยผ่่านทางผู้้�วิิจััย

โดยตรงภายในเวลา 1 สััปดาห์์ก่่อนเริ่่�มทำวิิจััย

	ผู้้�วิ ิจััยได้้มีีการตรวจสอบคุุณภาพของ

ข้้อสอบที่่�จะนำมาประเมิินผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย โดยใช้้

ความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) 

ตรวจสอบแต่่ละคำถามในข้้อสอบปรนััยและ

ข้้อสอบภาคปฏิิบััติิเพื่่�อหาความสอดคล้้องกัับ

เนื้้�อหาและจุุดประสงค์์ของการให้้สารน้้ำทาง

ไขกระดููก โดยหาค่่าดััชนีความสอดคล้้องระหว่่าง

ข้้อคำถามกัับจุุดประสงค์์ (Index of Item-

Objective Congruence หรืือ IOC)11 อาศััย 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญเป็็นอาจารย์์แพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลเลิิดสิินที่่�มีีประสบการณ์์การสอน 

และการทำหััตถการการให้้สารน้้ำทางไขกระดููก

เป็็นเวลามากกว่่า 5 ปีี จำนวน 4 ราย และไม่่ใช่่

แพทย์ท์ี่่�เป็น็ผู้้�วิจัยัเป็น็ผู้้�ให้ค้ะแนนผลการพิจารณา 

และนำผลนั้้�นมาใช้้สููตร IOC โดยข้้อคำถามที่่�มี ี

ค่่า IOC ตั้้�งแต่่ 0.5-1.0 แสดงว่่า สามารถคััดเลืือก

ข้อ้คำถามไว้ใ้ช้ไ้ด้ ้คะแนนต่่ำกว่า่ 0.5 ควรพิจารณา

ปรับัปรุงุหรือืตัดัทิ้้�ง สำหรับัข้อ้สอบปรนัยัมีคี่า่ IOC 

0.9 คะแนน และข้้อสอบปฏิิบััติิมีีค่่ า  IOC  

0.7 คะแนน แสดงว่่าทั้้�งข้้อสอบปรนััยและข้้อสอบ

ปฏิิบััติิที่่�นำมาประเมิินผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยมีีความ

สอดคล้้องกัับจุุดประสงค์์ของการให้้สารน้้ำทาง

ไขกระดููก สำหรับคะแนนประเมิินความพึงพอใจ 

อ้้างอิิงจากแบบประเมิินความพึึงพอใจหลัังเรีียน

ของ Kang SY และคณะ7 และของ Artino AR 

และคณะ10 โดยใช้้มาตรวััดของลิิเคิิร์์ท (Likert 

scale) ในการประเมิิน

	 เมื่่�อรวบรวมผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยได้้ทั้้�งหมดแล้้ว 

วันัที่่�เริ่่�มทำวิจิัยัจะนำผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัทั้้�งหมดเข้า้ห้อ้ง

พร้้อมกััน เพื่่�อแบบทดสอบก่่อนเรีียน จำนวน  

10 ข้้อ คะแนนเต็็ม 10 คะแนนในเวลา 10 นาทีี 

แบบทดสอบถููกจัดทำโดยอาจารย์์แพทย์์ภาควิิชา

เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลเลิิดสิิน หลัังทำ 

แบบทดสอบก่่อนเรีียนเสร็็จ จะมีีการเลืือกกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งที่่�เป็น็ไปตามโอกาสทางสถิติิ ิ(probability 

sampling) เลืือกใช้้วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย (simple 

random sampling) โดยการจัับบััตรสุ่่�มก่่อน 

เข้้าเรีียนซึ่่�งเป็็นวิิธีีการปกปิิดข้้อมููลแบบทางเดีียว 

(single blind) คืือระบุุเป็็นบััตร V และบััตร T 

จากนั้้�นแบ่่งผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเข้้าห้้อง V และห้้อง T 

ตามตััวอัักษรบััตร โดยห้้อง V คืือกลุ่่�มที่่�เรีียน 

ผ่่านวีีดิิทััศน์์ และห้้อง T คืือกลุ่่�มที่่�เรีียนแบบเผชิิญ

หน้้า พร้้อมให้้เอกสารประกอบการเรีียนรู้้�ทั้้�งสอง

กลุ่่�มก่่อนเข้้าห้้องเรีียน

	กลุ่่�ม  V คืือกลุ่่�มที่่�เรีียนผ่่านวีีดิิทััศน์์ จะเปิิด

วีีดิิทััศน์์ เรื่่�องการให้้สารน้้ำผ่่านไขกระดููกความ

ยาว 10 นาทีี เปิิด 2 ครั้้�ง โดย 10 นาทีีแรก ผู้้�เรีียน

จะเรีียนกัับผู้้�สอนผ่่านวีีดิิทััศน์์พร้้อมกัับทำความ

เข้้าใจผ่่านเอกสารประกอบการเรีียนรู้้� 10 นาทีี 

ต่่อมาผู้้�เรีียนจะได้้มีีโอกาสลงมืือปฏิิบััติิด้้วยตััวเอง 

ผ่่านอุุปกรณ์์การเรีียนที่่�เตรีียมให้้เหมืือนกัันทั้้�ง  

2 กลุ่่�ม ได้้แก่่เข็็ม IO เครื่่�องหมายการค้้า medex 

ขนาดเส้้นผ่่าศููนย์์กลาง 11 เก (gauge) ความยาว 

100 มิิลลิเมตร ซึ่่�งไม่่ได้้รัับการสนัับสนุุนค่่าใช้้จ่่าย
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จากบริิษััทใด ชุุดอุุปกรณ์์ให้้สารน้้ำ ชุุดอุุปกรณ์์

ป้้องกัันตััวเอง และน่่องไก่่สดคนละ 1 ชิ้้�นสำหรับ

จำลองเป็็นกระดููกคนจริิง 

	กลุ่่�ม  T คืือกลุ่่�มที่่� เรีียนแบบเผชิิญหน้้า

ระหว่่างผู้้�สอนและผู้้� เรีียนเป็็นเวลา 20 นาที ี

เท่่ากััน โดยผู้้�สอนเป็็นคนเดีียวกัันกัับคนที่่�สอน 

ในสื่่�อวีีดิิทััศน์์ เนื้้�อหาจะครบถ้้วนเหมืือนการเรีียน

ในกลุ่่�ม V หลัังการเรีียนทั้้�ง 2 กลุ่่�มสิ้้�นสุุดลง จะ

ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�ง 2 กลุ่่�มทำแบบทดสอบหลัง

เรีียน ซึ่่�งเป็็นข้้อสอบเดีียวกัับแบบทดสอบก่่อน

เรีียนเป็็นเวลา 10 นาทีี แยกห้้องกัันและไม่่ได้้รัับ

อนุุญาตให้้นำเอกสารประกอบการเรีียนรู้้�หรืือ

อุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์เข้้าห้้องสอบ

	หลั ังจากทำแบบทดสอบหลังเรีียนเสร็็จสิ้้�น 

จะนำผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยแต่่ละคนเข้้าห้้องสอบปฏิิบััติิ 

การสอบปฏิิบััติิ หรืือ Objective Structured 

Clinical Examination (OSCE) คะแนนเต็็ม  

50 คะแนนซึ่่�งประกอบไปด้้วย การวััดความรู้้�เรื่่�อง

ข้อ้บ่ง่ชี้้� (indication) ข้อ้ห้า้ม (contraindication) 

ภาวะแทรกซ้้อน (complication) ตำแหน่่ง 

สำหรัับเจาะไขกระดููก การเตรีียมอุุปกรณ์์ แสดง

การลงมืือทำจริิง และต้้องผ่่านการทดสอบเมื่่�อ 

ใช้้เครื่่�องมืือได้้อย่่างถููกต้้อง ประเมิินผลและ 

ให้้คะแนนโดยอาจารย์์แพทย์์ภาควิิชาเวชศาสตร์์

ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลเลิิดสิิน หลัังการสอบปฏิิบััติิ

สิ้้�นสุุดลงให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�ง 2 กลุ่่�มตอบแบบ 

สอบถามเรื่่�องความพึึงพอใจและความคิิดเห็็น 

ในการจัดการเรีียนการสอน 

	หลั ังผ่่านไป 4 สััปดาห์์ ผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยรุ่่�นที่่� 

1 จำนวน 30 ราย ทำวิิจััยในวัันที่่� 1 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2566 และผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยรุ่่�นที่่� 2 จำนวน  

29 ราย ทำวิิจััยในวัันที่่� 1 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 

มีีการจััดการทดสอบผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

อีีกครั้้�ง โดยการทำแบบทดสอบหลัังเรีียน 10 นาทีี

โดยใช้้ชุุดข้้อสอบเดิิม และสอบปฏิิบััติิอีีกคนละ 

10 นาทีีซึ่่�งประเมิินคะแนนโดยอาจารย์์แพทย์ ์

ภาควิิชาเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลเลิิดสิิน  

2 ท่่านเดิิม หลัังการทดสอบเสร็็จสิ้้�นมีีการเฉลย

ข้้อสอบและเสนอแนะข้้อผิิดพลาดของผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััย 

	 เมื่่�อสิ้้�นสุุดการทดสอบทั้้�งหมด ผู้้�วิิจััยได้ ้

เก็็บข้้อมููลประชากร (demographic data)  

ข้้อมููลผลคะแนนสอบทั้้�งหมด และข้้อมููลคะแนน

ความพึึงพอใจเพื่่�อนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ 

การศึึกษานี้้�ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาเพื่่�อการอธิิบาย

ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย (mean) ค่่ามััธยฐาน 

(median) ร้อ้ยละ ค่า่พิสิัยัควอไทล์ ์(interquartile 

range) และใช้ส้ถิิติเิชิงิอนุมุาน ได้แ้ก่ ่Independent 

samples t-test, Paired sample t-test,  

Mann-Whitney Test และ Wilcoxon Signed 

Ranks Test ในการวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่ง

คะแนนสอบระหว่่างกลุ่่�มและภายในเดีียวกััน และ

กำหนดค่่าระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05 

โดยใช้้โปรแกรม SPSS 26 ในการวิเคราะห์์สถิิติิ

วิิจััย

	 งานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านคณะกรรมการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลเลิิดสิิน 

เลขที่่�จริิยธรรม 068/2566 การเก็็บข้้อมููลดัังกล่่าว

เป็น็การเก็บ็ข้อ้มููลที่่�ไม่ส่่ง่ผลกระทบต่อ่อาสาสมััคร

และมีีการทำลายข้้อมููลหลังจากการศึกษาเสร็็จสิ้้�น 

ผลลััพธ์์ของการวิิจััย (outcomes) 

	 ผลลััพธ์์หลััก (primary outcomes) 

	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพระหว่่างการ

เรีียนรู้้�ผ่่านวีีดิิทััศน์์ และการเรีียนรู้้�แบบเผชิิญหน้้า

ในการให้้สารน้้ำทางไขกระดููก
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วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

	 ผลลััพธ์์รอง (secondary outcomes) 

	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิภาพการเรีียนหลังผ่่าน

ไป 4 สััปดาห์์ของการเรีียนรู้้�แบบวีีดิิทััศน์์ ในการ

ให้้สารน้้ำทางไขกระดููก

ผลการศึึกษา (Results) 

	 จากการเก็็บข้้อมููลการศึกษาช่่วงวัันที่่�  

1 มิิถุุนายน ถึึง 1 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 มีี 

ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยที่่� เข้้าเกณฑ์์การศึึกษาทั้้� งหมด  

59 ราย จากตารางที่่� 1 ข้้อมููลประชากร (Demo- 

รููปที่่� 1	 แผนผัังขั้้�นตอนการวิิจััย
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graphic data) พบว่่าอายุุเฉลี่่�ยของผู้้�เข้้าร่่วมวิจััย 

คืือ 27 ปีี โดยอายุุเฉลี่่�ย 27 ปีีเท่่ากัันทั้้�งสองเพศ 

และพบว่่าเพศหญิิงมีีจำนวน 37 ราย (ร้้อยละ 

62.7) เพศชาย 22 ราย (ร้้อยละ 37.3) ดัังแสดง

ในตารางที่่� 1

	 การเปรีียบเทีียบคะแนนสอบระหว่่าง 

กลุ่่�มที่่� เรีียนรู้้�ผ่่านวีีดิิทััศน์์  และกลุ่่�มที่่� เรีียนรู้้� 

ผ่า่นการเผชิิญหน้า้เรื่่�องการให้ส้ารน้้ำทางไขกระดููก 

พบว่่าจากคะแนนสอบปรนััยเต็็ม 10 คะแนน  

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนสอบปรนัยก่่อนเรีียนของกลุ่่�มที่่�

เรีียนรู้้�ผ่่านวีีดิิทััศน์์ คืือ 3.06 คะแนน และ กลุ่่�ม

ที่่�เรีียนรู้้�ผ่่านการเผชิิญหน้้าคืือ 2.86 คะแนน  

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

0.537) ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนสอบปรนัยหลังเรีียน 

ของกลุ่่�มที่่�เรีียนรู้้�ผ่่านวีีดิิทััศน์์ คืือ 8.58 คะแนน 

มากกว่่ากลุ่่�มที่่� เรีียนรู้้�ผ่่านการเผชิิญหน้้าคืือ  

7.83 คะแนน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

0.034) จากคะแนนสอบภาคปฏิบิัตัิเิต็ม็ 50 คะแนน 

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนสอบภาคปฏิิบััติิหลัังเรีียนของ 

กลุ่่�มที่่�เรีียนรู้้�ผ่่านวีีดิิทััศน์์ คืือ 41.41 คะแนน และ 

กลุ่่�มที่่�เรียีนรู้้�ผ่า่นการเผชิิญหน้า้คืือ 42.60 คะแนน 

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

0.369) ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนสอบปรนััยหลัังผ่่านไป  

4 สััปดาห์์ของกลุ่่�มที่่�เรีียนรู้้�ผ่่านวีีดิิทััศน์์ คืือ 9.00 

คะแนน และ กลุ่่�มที่่�เรีียนรู้้�ผ่่านการเผชิิญหน้้า 

คืือ 8.00 คะแนน ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value 0.421) ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนสอบ

ภาคปฏิิบััติิหลัังผ่่านไป 4 สััปดาห์์ของกลุ่่�มที่่� 

เรีียนรู้้�ผ่่านวีีดิิทััศน์์ คืือ 42.27 คะแนน และ กลุ่่�ม

ที่่�เรีียนรู้้�ผ่่านการเผชิิญหน้้าคืือ 42.10 คะแนน  

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

0.904) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

	 การเปรีียบเทีียบคะแนนสอบภายในกลุ่่�ม

ที่่�เรีียนรู้้�ผ่่านวีีดิิทััศน์์ พบว่่า คะแนนสอบปรนัย

หลังัเรียีน 8.58 คะแนนมากกว่า่คะแนนสอบปรนัย

ก่่อนเรีียน 3.06 คะแนนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p <0.001) และคะแนนสอบปรนััยหลัังเรีียน  

4 สัปัดาห์ ์9.00 คะแนนมากกว่า่คะแนนสอบปรนัย

ก่่อนเรีียน 3.06 คะแนนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p <0.001) และการสอบภาคปฏิิบััติิหลัังเรีียน 

41.41 คะแนน เมื่่�อเทีียบกัับการสอบภาคปฏิิบััติิ

หลัังเรีียน 4 สััปดาห์์ 42.27 คะแนน พบว่่าไม่่ 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

0.481) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

	ก ารเปรีียบเทีียบคะแนนจากแบบประเมิิน

ความพึึงพอใจระหว่่างกลุ่่�มที่่�เรีียนรู้้�ผ่่านวีีดิิทััศน์์ 

ตารางที่่� 1	 ข้้อมููลประชากร (Demographic data)

ตััวแปร จำนวน (ร้้อยละ)

อาสาสมััครรวม (ราย) 59

อายุุ (ปีี) (mean±SD) 27.2 ± 3.084

เพศ
หญิิง
ชาย

37 (62.7)
22 (37.3)
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ตารางที่่� 2 	 การเปรีียบเทีียบคะแนนสอบระหว่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการเรีียนรู้้�ผ่านวีีดิิทััศน์์ กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

การเรีียนรู้้�แบบเผชิิญหน้้าของการให้้สารน้้ำทางไขกระดููก

คะแนนสอบ
เรีียนรู้้�ผ่่านวีีดิิทััศน์์

(n=29)
mean±SD

เรีียนรู้้�แบบเผชิิญหน้้า 
(n=30)

mean±SD
p-value

ข้้อสอบปรนััยก่่อนเรีียน 3.069 ± 1.361 2.867 ± 1.137 0.537a

ข้้อสอบปรนััยหลัังเรีียน 8.586 ± 1.296 7.833 ± 1.367 0.034a*

ข้้อสอบภาคปฏิิบััติิหลัังเรีียน (OSCE) 41.41 ± 4.807 42.600 ± 5.238 0.369a

ข้้อสอบปรนััยหลัังเรีียน
(หลัังผ่่านไป 4 สััปดาห์์) 

9.00 ± 1.50 8.00 ± 2.50 0.421b

ข้้อสอบภาคปฏิิบััติิหลัังเรีียน (OSCE)
(หลัังผ่่านไป 4 สััปดาห์์) 

42.276 ± 5.739 42.100 ± 5.429 0.904a

*p-value มีีค่่าน้้อยกว่่าค่่าระดัับนััยสํําคััญ (α) ที่่� 0.05
aIndependent samples t-test
bMann-Whitney Test

ตารางที่่� 3		 การเปรีียบเทีียบคะแนนสอบภายในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการเรีียนรู้้�ผ่่านวีีดิิทััศน์์ของการให้้สารน้้ำทาง

ไขกระดููก

คะแนนสอบ
ข้้อสอบก่่อนเรีียน

mean±SD
ข้้อสอบหลัังเรีียน 

mean±SD
p-value

ข้้อสอบปรนัย 3.069 ± 1.361 8.586 ± 1.296 <0.001a*

ข้้อสอบปรนัย (หลังผ่่านไป 4 สััปดาห์์) 3.00 ± 2.00 9.00 ± 1.50 <0.001b*

หลัังเรีี ยน (OSCE) หลัังผ่่านไป 4 สััปดาห์์

ข้้อสอบภาคปฏิิบััติิ 41.414 ± 4.807 42.276 ± 5.739 0.481a

*p-value มีีค่่าน้้อยกว่่าค่่าระดัับนััยสํําคััญ (α) ที่่� 0.05
aPaired sample t-test
bWilcoxon Signed Ranks Test

และกลุ่่�มที่่�เรีียนรู้้�ผ่่านการเผชิิญหน้้าเรื่่�องการให้้

สารน้้ำทางไขกระดููก พบว่่าเรื่่�องความจำเป็็นของ

การเรีียนเรื่่�องการให้้สารน้้ำทางไขกระดููกทั้้�งกลุ่่�ม

ที่่�เรีียนรู้้�ผ่่านวีีดิิทััศน์์ และกลุ่่�มที่่�เรีียนรู้้�ผ่่านการ

เผชิิญหน้้าให้้คะแนนเฉลี่่�ย 5.00 คะแนนเท่่ากััน 

และไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
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(p-value 0.177) เรื่่�องความพึงพอใจต่่อวิิธีีเรีียน

ที่่�ได้้รัับ ทั้้�งกลุ่่�มที่่�เรีียนรู้้�ผ่่านวีีดิิทััศน์์ และกลุ่่�มที่่�

เรีียนรู้้�ผ่่านการเผชิิญหน้้าให้้คะแนนเฉลี่่�ย 5.00 

คะแนนเท่า่กันั และไม่แ่ตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ (p-value 0.537) เรื่่�องความเหมาะสม

ของเวลาในการเรีียนรู้้� กลุ่่�มที่่�เรีียนรู้้�ผ่่านวีีดิิทััศน์์ 

ให้้คะแนนเฉลี่่�ย 5.00 คะแนนมากกว่่ากลุ่่�มที่่�เรีียน

รู้้�ผ่า่นการเผชิิญหน้า้ที่่�ให้ค้ะแนนเฉลี่่�ย 4.00 คะแนน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p <0.001) เรื่่�องความ

มั่่�นใจของการให้้สารน้้ำทางไขกระดููก กลุ่่�มที่่�เรีียน

รู้้�ผ่่านวีีดิิทััศน์์ ให้้คะแนนเฉลี่่�ย 4.207 คะแนน 

กลุ่่�มที่่�เรีียนรู้้�ผ่่านการเผชิิญหน้้าให้้คะแนนเฉลี่่�ย 

3.833 คะแนน ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value 0.374) ดัังแสดงในตารางที่่� 4

อภิิปรายผล (Discussion) 

	 จากการศึกษาพบว่า่การเรียีนรู้้�ผ่า่นวีีดิิทัศัน์์

มีปีระสิิทธิิภาพไม่แ่ตกต่า่งกับัการเรียีนรู้้�แบบเผชิิญ

หน้้าในการให้้สารน้้ำทางไขกระดููก และการเรีียน

รู้้�แบบวีีดิิทััศน์์ยัังมีีประสิิทธิิภาพการเรีียนหลัง 

ผ่่านไป 4 สััปดาห์์ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึกษา 

Kang SY และคณะ7 ที่่�พบว่่าการเรีียนออนไลน์์

เรื่่�องการตรวจตาด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงข้้างเตีียง

ให้้ผลไม่่ด้้อยไปกว่่าการเรีียนรู้้�แบบลงมืือปฏิิบััติิ

จริิง และจากงานวิิจััยของ Soni NJ และคณะ8  

ที่่�พบว่่าการเรีียนออนไลน์์ช่่วยพััฒนาทัักษะความ

รู้้�ด้้านการตรวจด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงข้้างเตีียง

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยผลการทดสอบความ

รู้้�หลังัเรียีนให้ผ้ลไม่ต่่า่งกับัการเรียีนแบบเผชิญิหน้า้ 

และจากการศึึกษาวิิจััยของ  Zaghal A และคณะ9 

ที่่�พบว่่าการฝึึกทักษะการเย็็บแผลโดยการเรีียนรู้้�

ผ่่านทางสื่่�อออนไลน์์มีีประสิิทธิิภาพไม่่ต่่างจาก 

การเรีียนแบบเผชิิญหน้้าในชั้้�นเรีียน

	ก ารเรีียนการสอนหััตถการแบบเผชิิญหน้้า

ระหว่่างผู้้�สอนและผู้้�เรีียนในห้้องเรีียนจััดเป็็น 

การเรีียนรู้้�ที่่�มีีประโยชน์์ต่่อผู้้�เรีียน แต่่เนื่่�องด้้วย

ตารางที่่� 4		 การเปรียีบเทียีบคะแนนจากแบบประเมินิความพึงึพอใจระหว่า่งกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการเรียีนรู้้�ผ่า่นวีดีิิ

ทััศน์์ กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการเรีียนรู้้�แบบบเผชิิญหน้้าของการให้้สารน้้ำทางไขกระดููก

ความพึึงพอใจ
เรีียนรู้้�ผ่่านวีีดิิทััศน์์ 

(n=29)
มััธยฐาน ±SD

เรีียนรู้้�แบบเผชิิญหน้้า
(n=30)

มััธยฐาน ±SD
p-value

ความจำเป็น็ของการเรียีนเรื่่�องการให้ส้ารน้้ำทาง
ไขกระดููก 

5.00 ± 0 5.00 ± 0 0.177b

ความพึงพอใจต่่อวิิธีีการเรีียนที่่�ได้้รัับ 5.00 ± 0 5.00 ± 0 0.537b

ความเหมาะสมของเวลาในการเรีียนรู้้� 5.00 ± 0 4.00 ± 2.00 <0.001b*

ความมั่่�นใจหลังการเรีียน 4.207 ± 0.819 3.833 ± 0.913 0.104a

*p-value มีีค่่าน้้อยกว่่าค่่าระดัับนััยสํําคััญ (α) ที่่� 0.05
aIndependent samples t-test
bMann-Whitney Test 
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สถานการณ์์โรคระบาดโควิิด-19 ที่่�ทำให้้การเรีียน

การสอนแบบเผชิญิหน้า้ต้อ้งถููกยกเลิกิไป การเรียีน

การสอนโดยใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์ จึึงเข้้ามามีีบทบาท 

มากขึ้้�น แต่่ยัังเป็็นที่่�ถกเถีียงกัันว่่าการนำสื่่�อ 

วีีดิิทััศน์์เข้้ามาประยุุกต์์ใช้้ในการเรีียนการสอน

หััตถการทางการแพทย์์ที่่�ต้้องอาศััยการฝึึกฝน

ทัักษะนั้้�นจะมีีประสิิทธิิภาพในการเรีียนรู้้�ทััดเทีียม

กัับแบบเผชิิญหน้้าหรืือไม่่ อย่่างไรก็็ตาม ผลการ

ศึึกษาของวิิจััยฉบัับนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า การเรีียน 

การสอนแบบวีีดิิทััศน์์ โดยที่่�ไม่่มีีผู้้�สอนอยู่่�ด้้วยนั้้�น

มีีประสิิทธิิภาพไม่่ต่่างกัับการเรีียนการสอนแบบ

เผชิิญหน้้ากัับอาจารย์์แพทย์์ผู้้�สอน ซึ่่�งการสอบ

ปรนััยหลังเรีียนของกลุ่่�มที่่� เรีียนรู้้�ผ่่านวีีดิิทััศน์์  

ได้ค้ะแนนมากกว่า่กลุ่่�มที่่�เรียีนรู้้�ผ่า่นการเผชิิญหน้า้

แบบดั้้�งเดิิมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิซึ่่�งต่่างกัับ

วิิจััยของ Soo-Yeon Kang และคณะ7 ที่่�คะแนน

สอบด้้านความรู้้�ด้้านการตรวจตาด้้วยคลื่่�นเสีียง

ความถี่่�สููงข้้างเตีียงมีีคะแนนไม่่แตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

	 สาเหตุุที่่�คะแนนของกลุ่่�มที่่� เรีียนรู้้�ผ่่าน 

วีีดิิทััศน์์มากกว่่ากลุ่่�มที่่�เรีียนรู้้�ผ่่านการเผชิิญหน้้า 

อาจเป็็นผลจากสถานการณ์์โรคระบาดโควิิด-19 

ทำให้้แพทย์์ฝึึกหััดมีีการปรัับตััวในรููปแบบการ 

เรีียนรู้้�มากขึ้้�น มีีทัักษะการฝึึกฝนด้้วยตนเองผ่่าน 

วีีดิิทััศน์์ ร่่วมกัับมีีเอกสารประกอบการเรีียนที่่�

เหมาะสม ซึ่่�งเห็็นได้้จากแบบประเมิินความพึง

พอใจในรููปแบบการเรีียน พบว่่ากลุ่่�มที่่�เรีียนผ่่าน 

วีีดิิทััศน์์มีีความพึึงพอใจต่่อความเหมาะสมของ

เวลามากกว่่ากลุ่่�มที่่�เรีียนแบบเผชิิญหน้้าอย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิสอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัของ Soni 

NJ และคณะ8 ที่่�กล่่าวว่่า ผู้้�เรีียนมีีความพึงพอใจ

ในการเรีียนรู้้�และฝึึกฝนด้้วยตนเอง ผู้้�เรีียนแบบ

เผชิิญหน้้าบางคนไม่่ชอบรููปแบบการเรีียนแบบ

ดั้้�งเดิิมเนื่่�องจากผู้้�เรีียนเกิิดความรู้้�สึกถููกควบคุุม

และไม่่ได้้ทดลองแก้้ไขปััญหาด้้วยตนเอง แต่่มีีข้้อ

แตกต่า่งคืือ วิจิัยัที่่�นำมาอ้า้งอิิงข้า้งต้น้ มีรีะยะเวลา

การเรีียนที่่�ไม่่เหมืือนกััน ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความ 

พึึงพอใจในภาพรวมได้้ 

	 นอกจากนี้้�การวัดผลทางการศึกษาโดย 

การให้้ลงมืือปฏิิบััติิจริิงของกลุ่่�มที่่� เรีียนรู้้�แบบ 

วีีดิิทััศน์์นั้้�น มีีคะแนนวััดผลไม่่ต่่างกัับกลุ่่�มที่่�เรีียน

รู้้�แบบเผชิิญหน้้ากัับอาจารย์์ผู้้�สอนโดยตรงอย่่าง 

มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิและมีีคะแนนเฉลี่่�ยผ่า่นเกณฑ์์

ขั้้�นต่่ำ แสดงให้้เห็็นว่่าแม้้เรีียนแบบวีีดิิทััศน์์โดย 

ที่่�ไม่่มีีอาจารย์์ผู้้�สอนแนะนำแบบเผชิิญหน้้านั้้�น  

ผู้้� เรีียนก็็สามารถทำหััตถการได้้อย่่างถููกต้้อง 

เหมาะสม สอดคล้้องกัับวิิจััยของ Zaghal A และ

คณะ9 ที่่�ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีประสิิทธิิภาพการเรีียน 

ไม่่ต่่างกััน และผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยสามารถทำหััตถการ

เย็็บแผลไม่่ต่่อเนื่่�อง (interrupted sutures)  

3 ครั้้�งได้้ทุุกราย

	หั ัตถการการให้้สารน้้ำทางไขกระดููกเป็็น

ทัักษะที่่�จำเป็็นต้้องใช้้ในระยะยาว ดัังนั้้�นวิิจััยฉบับ

นี้้�จึึงมีีการทดสอบหลังเรีียนผ่่านไปแล้้ว 4 สััปดาห์์ 

โดยพบว่่า ข้้อสอบปรนััยและภาคปฏิิบััติิหลัังเรีียน 

4 สััปดาห์์ของทั้้�งสองกลุ่่�ม มีีคะแนนไม่่แตกต่่าง

กัันอย่่างนััยสำคััญทางสถิิติิ และมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ผ่่านเกณฑ์์ขั้้�นต่่ำ สอดคล้้องกัับวิิจััยของ Kang SY 

และคณะ7 ที่่�ทดสอบการตรวจด้ว้ยคลื่่�นเสียีงความถี่่�

สููงข้้างเตีียงของตาหลังผ่่านไป 2 สััปดาห์์พบว่่า 

มีีคะแนนภาคปฏิิบััติิของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่ต่่างกััน  

แต่่งานวิิจััยฉบัับนี้้�ได้้มีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมจากวิิจััย

ที่่�ได้้อ้้างอิิงข้้างต้้นคืือ ได้้มีีการศึึกษาประสิิทธิิภาพ

การเรีียนรู้้�ภายในกลุ่่�มที่่�เรีียนรู้้�ผ่่านวีีดิิทััศน์์เอง 

พบว่่า คะแนนสอบปรนัยหลังเรีียนทัันทีีและหลัง

ผ่่านไป 4 สััปดาห์์มากกว่่าคะแนนสอบก่่อนเรีียน
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อย่า่งมีนัีัยสำคัญัทางสถิติิ ิซึ่่�งจะเห็น็ได้ว้่า่ การเรียีน

แบบวิิดีีทััศน์์นั้้�นมีีประโยชน์์ ผู้้� เรีียนสามารถ

ทำความเข้้าใจหลัังเรีียนได้้จริิงและต่่อเนื่่�องถึึง  

4 สััปดาห์์ อีีกทั้้�งเมื่่�อวััดผลการสอบภาคปฏิิบััติิ 

หลัังเรีียน 4 สััปดาห์์ไม่่แตกต่่างกัับการสอบภาค

ปฏิิบััติิหลัังเรีียนทัันทีีอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

และมีีคะแนนเฉลี่่�ยผ่่านเกณฑ์์ขั้้�นต่่ำเช่่นกััน

ข้้อจำกััด (Limitation)

	 1.	 งานวิิจััยนี้้�ทำในกลุ่่�มประชากรเดีียวคือ 

แพทย์์ฝึึกหัดต่่างประเทศในโรงพยาบาลเลิิดสิิน 

ซึ่่�งทำให้้ไม่่มีีความหลากหลายในกลุ่่�มประชากร

	 2.	 กลุ่่�มประชากรมีีจำนวนน้้อย เนื่่�องจาก

ทำวิิจััยในระยะเวลาที่่�จำกััด

บทสรุุป (Conclusion) 

	ก ารเรีียนการสอนแบบวีีดิิทััศน์์ ในการให้้

สารน้้ำทางไขกระดููกมีประสิิทธิิภาพไม่แ่ตกต่า่งกับั

การเรีียนแบบเผชิิญหน้้า และให้้ผลลััพธ์์ทาง 

การศึกษาที่่�ดีีในระยะ 4 สััปดาห์์
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