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From the Editor

	 สวัสดีครับ เวลาผ่านไปรวดเร็วมากเราก็เดินทางมาสู่ฉบับท่ี 2 ของปีพ.ศ.2564 มีงานวิจัยทางคลินิกที่ส่งมาขอตีพิมพ์ในวารสาร
วิทยาศาสตร์สุขภาพและวิจัยทางการแพทย์ (Health Science Clinical Research = HSCR) ซึ่งเป็นวารสารที่ให้โอกาสนักวิจัยทั้งหน้า
ใหม่และนักวิจัยมืออาชีพสนใจส่งงานวิจัยออกมาเผยแพร่ลงตีพิมพ์ในวารสารนี้เป็นจำ�นวนมากขึ้น จึงขอเชิญชวนให้ท่านได้อ่านบทความ
ทางวิชาการที่มีคุณค่าเหล่านี้ทุกเรื่องแล้วท่านจะพบความหลากหลายของความรู้ที่ได้จากงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์เหล่าน้ี และสำ�หรับ
ความรู้ท่ีผมอยากจะนำ�เสนอในวารสารฉบับน้ีเป็นสิ่งท่ีประชากรทั่วโลกและคนไทยให้ความสนใจอย่างมากก็คือการป้องกันการติดเชื้อ 
โควิด19 โดยการฉีดวัคซีนหรือโดยวิธีการใช้สมุนไพร เป็นต้น

วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ในปัจจุบัน มี 4 ชนิดด้วยกัน  ได้แก่ 
	 1.	วัคซีนชนิดสารพันธุกรรม
		  ได้แก ่เอม็อารเ์อน็เอ (mRNA) วคัซนีกลุม่นี ้ใชเ้ทคโนโลยใีหมสั่งเคราะหส์ารพันธกุรรมเอม็อารเ์อน็เอ (messenger RNA: mRNA) 
ที่เฉพาะเจาะจงกับเชื้อไวรัส วัคซีนจะทำ�หน้าท่ีพา mRNA เข้าเซลล์ และ กํากับให้เซลล์ผลิตสารโปรตีนสไปค์ของเชื้อไวรัส ซึ่งโปรตีนนี้
จะกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายให้สร้างแอนติบอดีขึ้นมาต่อต้านเชื้อ  วัคซีนที่มีใช้ในปัจจุบัน ได้แก่ วัคซีนของบริษัท Pfizer และ 
Moderna  จากข้อมูลในปัจจุบันวัคซีนชนิดนี้มีประสิทธิภาพในการป้องกันโรคได้ประมาณ 95% ป้องกันการป่วยรุนแรงและป้องกันการ
เสียชีวิตได้ 100% วัคซีนของบริษัท Pfizer ควรได้รับการฉีด 2 เข็มเข้ากล้ามเนื้อ ห่างกัน 3 สัปดาห์ ส่วน วัคซีนของบริษัท Moderna 
ควรได้รับการฉีด 2 เข็มเข้ากล้ามเนื้อ ห่างกัน 4 สัปดาห์
	 2.	วัคซีนชนิดใช้ไวรัสเป็นพาหะ (Recombinant viral vector vaccine)
		  วัคซีนกลุ่มนี้ใช้ไวรัสที่สามารถตัดแต่งพันธุกรรม เช่น ไวรัสอะดีโน (Adenovirus) โดยนำ�มาดัดแปลงพันธุกรรมให้ไม่สามารถ
แบ่งตัวได้ และใส่สารพันธุกรรมของไวรัสโรคโควิด19 ติดไปด้วย เมื่อนํามาฉีดไวรัสพาหะเหล่านี้จะเลียนแบบการติดเชื้อตามธรรมชาติ 
โดยกระตุ้มภูมิคุ้มกันทั้งระบบให้สร้างแอนติบอดีย์ต่อไวรัสโรคโควิด 19 ตามสารพันธุกรรมที่ใส่เข้าไป อย่างไรก็ตามแม้ว่าจะเป็นวัคซีนที ่
ไวรัสอะดีโนไม่แบ่งตัว แต่ยังจัดเป็นไวรัสท่ีมีชีวิตเม่ือเข้าสู่ร่างกาย จึงยังไม่แนะนำ�ให้ใช้ในผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องอย่างมาก จนกว่าจะมี
ขอ้มลูทีช่ดัเจนมากกวา่นี ้ปจัจบุนัวคัซนีชนดินีท้ีใ่ช้กนัแพรห่ลายม ี4 แบรนด์ ไดแ้ก ่ไวรสัอะดโีนของชมิแพนซ ี(Chimpanzee adenovirus)  
โดยบริษัท Astra Zeneca มีประสิทธิภาพป้องกันอาการประมาณ 70-80% ป้องกันการเสียชีวิตได้ 100%, ไวรัสอะดีโนของมนุษย์สาย
พนัธุ ์5 (Human adenovirus type 5) โดยบรษิทั CanSinoBio มปีระสทิธภิาพปอ้งกนัอาการประมาณ 60%, ไวรสัอะดโีนของมนษุยส์าย
พันธุ์ 26 (Human adenovirus type 26) โดยบริษัท Johnson and Johnson มีประสิทธิภาพป้องกันอาการประมาณ 64-72% และ 
ไวรัสอะดีโนของมนุษย์สายพันธุ์ 5 และ 26 (Human adenovirus type 5 and26) โดยบริษัท Gamaleya ของรัสเซีย มีประสิทธิภาพ
ป้องกันอาการประมาณ 90%
	 3.	วัคซีนที่ทําจากโปรตีนส่วนหนึ่งของเชื้อ (Protein subunit vaccine)
		  วัคซีนที่ผลิตโดยเทคโนโลยีนี้ ทั่วโลกมีความคุ้นเคยมานาน เพราะใช้ในการผลิตวัคซีนหลายชนิด เช่น วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ 
วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี เป็นต้น ผลิตโดยการ สร้างโปรตีนของเชื้อไวรัส ด้วยระบบ cell culture, yeast, baculovirus เป็นต้น 
แลว้นํามาผสมกบัสารกระตุน้ภมู ิ เมือ่ฉดีเข้าสูร่า่งกายจะกระตุน้ใหร้า่งกายสรา้งแอนตบีอดตีอ่ตา้นโปรตนีสไปค์ของไวรสัโรคโควิด19 วัคซนี
ทีม่ใีชใ้นปจัจบุนัคอื วคัซนีแบรนด ์Novavax ซึง่ผลติจาก baculovirus และใช้ Matrix M เปน็ตวักระตุน้ภูม ิมีประสิทธภิาพปอ้งกนัอาการ
ประมาณ 60-90% ป้องกันการเสียชีวิตได้ 100%
	 4.	วัคซีนชนิดเชื้อตาย (Inactivated vaccine)
		  วคัซีนกลุม่นีผ้ลติโดยนาํไวรสัโรคโควดิ19 มาเล้ียงขยายจํานวนมาก และนํามาทำ�ให้เเช้ือตาย  การฉดีวคัซนีจะกระตุน้ให้รา่งกาย
สร้างภูมิคุ้มกันต่อไวรัสทุกส่วน เสมือนได้รับเชื้อไวรัสโดยตรงแต่ไม่ทำ�ให้เกิดโรค เพราะเชื้อตายแล้ว  เทคโนโลยีนี้เป็นวิธีที่ใช้กับวัคซีน
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Editor-in-Chief 
        สวัสดีครับ ตอนนี้งานวิจัยเก่ียวการดูแลรักษาผูปวยมีการพัฒนามากข้ึนไปอยางตอเนื่อง มีการนําเสนอ
ผลงานพัฒนาคุณภาพ งานวิจัยและนวัตกรรมมากมายหลายเวทีมหกรรมการนําเสนอผลงานวิจัยท้ังระดับ
หนวยงาน โรงพยาบาล ระดับเขต ระดับมหาวิทยาลัย ระดับชาติและระดับนานาชาติ ท้ังๆ ท่ียังมีปญหาการ
ระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 แตก็สามารถนําเสนอผลงานวิจัยผานชองทาง online รวมถึงการเผยแพร
ผลงานผานวารสารตางๆ รวมท้ังวารสารวิทยาศาสตรสุขภาพและงานวิจัยทางคลินิค ( Health Science and 
Clinical Research ) ของศูนยแพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลอุตรดิตถ ดวยครับ 

            และสําหรับความรูท่ีผมอยากจะนําเสนอในวารสารฉบับนี้เปนสิ่งท่ีกําลังเกิดข้ึนกับบางทาน และ
ลูกหลานของทานเลยครับ คือมีการระบาดของโรคไวรัส COVID-19   
   ไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 เปนตระกูลของไวรัสท่ีกอใหอาการปวยตั้งแตโรคไขหวัดธรรมดาไปจนถึง

โรคท่ีมีความรุนแรงมาก เชน โรคระบบทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS-CoV) และโรคระบบทางเดิน

หายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS-CoV) เปนตน ซ่ึงเปนสายพันธุใหมท่ีไมเคยพบมากอนในมนุษยกอใหเกิด

อาการปวยระบบทางเดินหายใจในคน และสามารถแพรเชื้อจากคนสูคนได โดยเชื้อไวรัสนี้พบครั้งแรกในการ

ระบาดในเมืองอูฮ่ัน มณฑลหูเปย สาธารณรัฐประชาชนจีน ในชวงปลายป 2019 อาการท่ัวไป ไดแก อาการ

ระบบทางเดินหายใจ มีไข ไอ หายใจถ่ี หายใจลําบาก ในกรณีท่ีอาการรุนแรงมาก อาจทําใหเกิด

ภาวะแทรกซอน เชน ปอดบวม ปอดออักเสบ ไตวาย หรืออาจเสียชีวิต การรักษาแบบประคับประคองเพ่ือ

บรรเทาอาการปวยตางๆ โดยปจจุบันยังไมมีวัคซีนปองกันโรค และยังไมมีขอมูลท่ีชัดเจนวาไวรัสโคโรนาสาย

พันธุใหม 2019 อยูบนพ้ืนผิวไดนานเพียงใด ขณะท่ีขอมูลเบื้องตนแสดงใหเห็นวาไวรัสอาจอยูรอดไดในไมก่ี

ชั่วโมง โดยน้ํายาฆาเชื้อสามารถฆาเชื้อไวรัสไมใหสามารถแพรเชื้อได ผูท่ีติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 

2019 มีอาการคลายไขหวัด อาการทางเดินหายใจ เชน มีไข ไอ มีน้ํามูก ในผูปวยบางรายอาจมีอาการรุนแรง

ทําใหเกิดภาวะแทรกซอน เชน ปอดบวม ปอดออักเสบ ไตวาย หรืออาจเสียชีวิต แมวาอาการหลายอยางจะ

คลายคลึง แตเนื่องจากเกิดจากเชื้อไวรัสท่ีแตกตางกัน จึงเปนเรื่องยากท่ีจะสามารถระบุโรคตามอาการเพียง

อยางเดียว จึงตองอาศัยการทดสอบทางหองปฏิบัติการเพ่ือยืนยันเชื้อ 

ไวรัสชนิดนี้มีความเปนไปไดท่ีมีสัตวเปนแหลงรังโรค สวนใหญแพรกระจายผานการสัมผัสกับผูติดเชื้อ 

ผานทางละอองเสมหะจากการไอ จาม น้ํามูก น้ําลาย ปจจุบันยังไมมีหลักฐานสนับสนุนการแพรกระจายเชื้อ

ผานทางการพ้ืนผิวสัมผัสท่ีมีไวรัสแลวมาสัมผัส ปาก จมูกและตา สามารถแพรเชื้อผานทาง Fexo-oral route 

ไดดวย ขณะนี้ยังคงมีขอจํากัดดานองคความรูเ ก่ียวกับเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 และการ

แพรกระจายเชื้อ ดังนั้นจึงใชขอมูลวิชาการของเชื้อไวรัสโคโรนาท่ีมีพันธุกรรมใกลเคียงกัน ซ่ึงพบวาไวรัสโคโร

นามีความสามารถในการมีชีวิตอยูบนผิวสัมผัสไดไมดี จึงมีความเสี่ยงนอยมากท่ีจะแพรกระจายเชื้อไวรัสจาก

สินคาหีบหอหรือสิ่งของ ปจจุบันยังไมมีหลักฐานสนับสนุนการแพรกระจายเชื้อผานทางสินคานําเขาจาก

ประเทศจีน และยังไมพบผูปวยท่ีมีความสัมพันธกับการขนสงสินคาแตอยางใด ขณะนี้ยังไมมีหลักฐาน

สนับสนุนการนําเขาสัตวหรือผลิตภัณฑจากสัตวจากสาธารณรัฐประชาชนจีนท่ีอาจจะกอใหเกิดความเสี่ยงใน

การแพรกระจายเชื้อได ประชาชนท่ัวไปควรปองกันตนเองโดยหลีกเลี่ยงการสัมผัสใกลชิดผูมีอาการปวย 
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ตับอักเสบเอโปลิโอชนิดฉีด จึงมีความคุ้นเคยในประสิทธิภาพและความปลอดภัยมานาน แต่เนื่องจากการเพาะเลี้ยงไวรัสต้องใช้ความ
ระมัดระวังมาก ทําให้ผลิตได้ช้าและมีราคาแพง วัคซีนที่มีใช้ในปัจจุบัน ได้แก่ วัคซีนของบริษัท Sinovac มีประสิทธิภาพป้องกันอาการ
ประมาณ 50-70% ป้องกันการเสียชีวิตได้ 100%

ข้อห้ามและข้อควรระวังในการฉีดวัคซีนโควิด 19
	 วคัซนีทกุชนดิมขีอ้ห้ามคอื แพส้ารทีเ่ปน็สว่นประกอบของวคัซนีและเนือ่งจากวคัซนีเหล่านีเ้ป็นวคัซนีใหมจ่งึอาจไมม่คีวามรูใ้นเรือ่ง
ปฏิกิริยาการแพ้ที่พบไม่บ่อย ในช่วงแรกจึงควรฉีดวัคซีนเหล่านี้ในสถานพยาบาลหรือสถานที่ ท่ีให้การช่วยเหลือกรณีมีปฏิกิริยารุนแรง 
และควรเฝ้าระวังอาการหลังการฉีดอย่างน้อย 30 นาที
	 หากมีอาการดังต่อไปนี้ หลังได้รับวัคซีน รีบไปพบแพทย์ ณ สถานพยาบาลใกล้บ้าน หรือโทร 1669 เพื่อรับบริการทางการแพทย์
ฉุกเฉิน
		  •	 ไข้สูง	 •	 หนาวสั่น
		  •	 ปวดศีรษะรุนแรง	 •	 เหนื่อยแน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก หรือ หายใจไม่ออก
		  •	 อาเจียน มากกว่า 5 ครั้ง	 •	 ผื่นขึ้นทั้งตัว ผิวหนังลอก
		  •	 มีจุดจํ้าเลือดออกจํานวนมาก	 •	 ใบหน้าเบี้ยว หรือ ปากเบี้ยว
		  •	 แขนขาอ่อนแรง กล้ามเนื้ออ่อนแรง ไม่สามารถทรงตัวได้
		  •	 ต่อมน้ําเหลืองโต	 •	 ชัก หรือหมดสติ

สำ�หรับสมุนไพร ต้าน โควิด 19 มีอย่างน้อย 10 ชนิดคือ
		  1.	 ขิง	 2.	 มะขามป้อม
		  3.	 สมอพิเภก	 4.	 สมอไทย
		  5.	 พลูคาว หรือผักคาวตอง	 6.	 ตะไคร้
		  7.	 กระชายขาว	 8.	 ฟ้าทะลายโจร
		  9.	 หูเสือ 	 10.	กะเพรา

	 สำ�หรับสมุนไพร สร้างภูมิคุ้มกัน ต้านโควิด ท่ีเราเลือกมาให้ทุกท่าน เพื่อลองและเลือกสมุนไพรที่หาได้ง่ายมาทานที่บ้านกันได้ 
นอกจากทานสมุนไพรเสริมภูมิคุ้มกันเเล้ว สิ่งสำ�คัญคือ การปฏิบัติให้มีความเสี่ยงจากการติดเชื้อไวรัสโควิด – 19 ให้น้อยที่สุด นั่นคือ การ
หมั่นล้างมือบ่อยๆ เว้นระยะห่าง ใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่อยู่ร่วมกับผู้อื่น พักผ่อนให้เพียงพอ ทานอาหารมี่ประโยชน์ ก็จะช่วยให้
เราปลอดภัย ห่างไกลโรคได้อย่างเเน่นอน
	 ทางกองบรรณาธกิารตอ้งขอขอบคณุผูท้ีส่นใจสง่นพินธต้์นฉบบัลงตพีมิพใ์นอุตรดติถเ์วชสารเปน็อยา่งยิง่ซึง่ผลงานทางวชิาการท่ีเปน็
ประโยชนเ์หลา่นีจ้ะไดเ้ผยแพรไ่ปยงัผูอ้า่นซึง่จะเปน็การจดุประกายใหผู้้อา่นมคีวามสนใจในการตอ่ยอดในการพฒันางานวิจยัใหม้คีณุภาพ
ดยีิง่ขึน้ตอ่ไป อนัจะกอ่ใหเ้กดิประโยชนต์อ่ผูป้ว่ยทีจ่ะไดร้บัคณุภาพในการดแูลรกัษาทีด่ยีิง่ขึน้ตอ่ไปในทีสุ่ดและขอใหท้กุท่านปลอดภยัจาก
การติดเชื้อโรคโควิด19 ด้วยครับ

                                                                                                               
                                                                                  ผู้ช่วยศาสตราจารย์(พิเศษ).ดร.นายแพทย์วัชรพล ภูนวล
                                                                                                              บรรณาธิการ
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คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้นิพนธ์

ORIGINAL ARTICLE

ศึกษารูปแบบการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานในห้องตรวจฟลูออโรสโคปี แบบดิจิตอล
กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลอุตรดิตถ์
ประทีป เคลือบพ่วงี

คุณภาพผลิตภัณฑ์โลหิตเม็ดเลือดแดงเข้มข้นชนิดเม็ดเลือดขาวต่ำ�ของภาคบริการโลหิตแห่งชาติท่ี 9 จังหวัดพิษณุโลก สภากาชาดไทย
เจนจิรา อินสว่าง, สุรเชษฎ์ อ่อนเส็ง, ณิชาภัทร แสงโสรัตน์, ณมน ไชยสิทธิ์, อุไรวรรณ  บุญจันทร์

ความชุกและปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ต่ำ� ภายหลังการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกหนึ่งข้าง
วรรณิดา จิตต์การุญ

ความชุก ปัจจัย และผลกระทบของอาการปวดศีรษะจากไมเกรน ในนิสิตคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
เศรษฐดา วัฒนชีวโนปกรณ์, ภัทราพร ตันพรพิทักษ์, พุธิตา เล็กพุฒิกานต์, ธนกฤต โภคศิริ, ศุภวิชญ์ ศิลกุล

การเปรียบเทียบทัศนคติของนิสิตแพทย์ชั้นคลินิกระหว่าง 3 ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกของมหาวิทยาลัยนเรศวร
ระดับชั้นการศึกษาและประสบการณ์ ต่อการเรียนการสอนข้างเตียงผู้ป่วย
ศิรประภา ก้อนเครือ, มัณฑนี แก้วกูล, อนุพงษ์ ดาปัง,  กาญจนา เรืองชาญ, นาฏลดา แก้วกอง, สุวนันท์ จันจีด,
ณัฏฐวัชร เรืองวิรุฬ

เปรียบเทียบการใช้ MEWS กับ SOS score ในการประเมินผู้ป่วย Pneumonia รายใหม่ หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์
ธนิษฐ์นันท์ บุญจันทร์, สืบตระกูล ตันตลานุกุล, วีระวุฒิ มิ่งขวัญ
 
การศึกษาแรงจูงใจในการเรียนที่มีต่อผลการเรียนของนิสิตแพทย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
สุดารัตน์ เรียนแพง, พิมพ์ประไพ ศิลากุล, สุประวีณ์ โรจน์ทนานันท์, อัจฉรา กลมกล่อม, กฤษฎา ภูดอนตอง,
เอกชัย ชลดาวารี
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นโยบายและวัตถุประสงค ์
วารสารวิชาการโรงพยาบาลอตุรดติถ์ เป็นวารสารดา้นวิทยาศาสตร์ การแพทย์และสาธารณสุขของโรงพยาบาล

อุตรดิตถ์ เพื่อเป็นสื่อกลางและเปน็เวทีทางวิชาการ ในการเผยแพรผ่ลงานวิจัยทางวิทยาศาสตร์และสาธารณสุข ตลอดจน
เผยแพรค่วามก้าวหน้าด้านวิชาการแพทย์  
 
วารสารราย 6 เดือน โดยกำหนดการเผยแพร่  
ฉบับท่ี 1 :  มกราคม - มิถุนายน  กำหนดเผยแพร่ภายในเดือนมิถุนายน 
ฉบับท่ี 2 :  กรกฎาคม - ธันวาคม  กำหนดเผยแพร่ภายในเดือนธนัวาคม  
 
ขอบเขตการรับตีพิมพ ์
 รับตีพิมพ์บทความคุณภาพในด้านสาขาวิทยาศาสตร์ การแพทย์และสาธารณสุข กลุ่มเป้าหมาย คือ บุคลากรทาง
การแพทย์สาธารณสุข สาขาที่เกี ่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โดยมีขอบเขตผลงานที่รับตีพิมพ์  
ประกอบไปด้วย นวัตกรรมทางการแพทย์ (medical innovation), นิพนธ์ต้นฉบับ (original article), รายงานผู้ป่วย (case report),     
บทฟื้นฟูวิชาการ (review article)  
 
การส่งประเมินบทความผู้ทรงคุณวุฒิ 
 บทความต้นฉบับกองบรรณาธิการจะพิจารณาเบื้องต้นเนื้อหา ความถูกต้อง และเอกสารอ้างอิงในรูปแบบทั่วไป           
ถ้าไม่ผ่านการพิจารณาจะส่งให้ผู้นิพนธ์กลับไปแก้ไข ถ้าผ่านจะเข้าสู่การพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิเป็นผู้พิจารณาบทความ ใน
สาขาท่ีเกี่ยวข้อง 2 ท่าน และการส่งจะทำการปิดบังช่ือ (double-blinded) และหน่วยงานของเจ้าของบทความไว้ ซึ่งไม่มีส่วน
ได้ส่วนเสียกับผู้นิพนธ์ 
 
ลิขสิทธิ์และกรรมสิทธิ์ของบทความ 
 ลิขสิทธิ ์ของบทความเป็นของเจ้าบทความ ทั้งนี ้บทความที่ได้รับการตีพิมพ์ถือเป็นทัศนะของผู้เขียนโดยที่กอง
บรรณาธิการไม่จำเป็นต้องเห็นด้วย และไม่รับผิดชอบต่อบทความนั้น 
 
การส่งบทความลงตีพิมพ ์

1. สมัครสมาชิกในเว็บไซต์ พร้อมทำการส่งต้นฉบับบทความผ่านระบบ Online Submission โดยเลือกใช้ช่องทาง
เว็บไซต์วารสาร Thai Journal Online System (ThaiJo)  
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/hscr 

2. ส่งบทความต้นฉบับผ่าน manager.hscr@gmail.com  
3. ผู้นิพนธ์ต้องกรอกแบบฟอร์ม “แบบฟอร์มส่งบทความลงวารสาร hscr” โดยสามารถดาวน์โหลดแบบฟอร์มได้ที่หน้า

เว็บไซต์ กรอกข้อมูลส่งกลับเป็นไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ 
 
การเตรียมต้นฉบับ 
➢ ชื่อเรื่อง (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) ต้องมีความยาวไม่เกิน 100 ตัวอักษร ใช้ภาษาที่เป็นทางการ ทั้งภาษาไทย

และภาษาอังกฤษควรตั้งให้ครอบคลุมกระชับ สอดคล้องกับเนื้อหาชัดเจน ตรงไปตรงมา และครอบคลุมถึงประเด็น
ของเรื่องที่เขียน ไม่กว้างเกินไป มีความใหม่ น่าสนใจกับเวลาและสถานการณ์ 

➢ ชื่อผู้นิพนธ์ (หลักและรวม) ใช้ช่ือจริง พร้อมท้ังระบุ สังกัด/หน่วยงาน เบอร์โทรศัพท์ และ อีเมล์ ของผู้นิพนธ์ทุกคน 
(หากผู้นิพนธ์มากกว่า 6 ท่าน ให้ใส่ช่ือผู้นิพนธ์คนแรกและคณะ) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
*ต้นฉบับ จัดพิมพ์ด้วย Microsoft word ขนาดของอักษร 14 ท้ังเล่ม และใส่เลขหน้าด้านขวาล่าง 
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ประเภทที่รับลงตีพิมพ ์
➢ บทความวิจัย เป็นงานวิจัยท่ีเป็นการประเมินองค์ความรู้ในสาขาที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย บทคัดย่อ ภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ พร้อมท้ังคำสำคัญ และเนื้อหาบทความ ได้แก่ บทนำ วัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย ผลการวิจัย สรุปผล
และอภิปรายผล ข้อเสนอแนะ และเอกสารอ้างอิง ความยาวไม่ควรเกิน 10-12 หน้า  

➢ บทคัดย่อ (abstract) คือ การย่อเนื้อหาสำคญัเฉพาะที่จำเป็นเท่านัน้ ระบุตัวเลขทางสถิติทีส่ำคัญใช้ภาษารัดกุมเป็น
ประโยชนส์มบูรณ์ ความยาวไม่ควรเกิน 350 คำ ไม่ต้องมีเชิงอรรคอ้างอิง บัดคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษท่ีถูกต้องตรงกัน และมีส่วนประกอบ ได้แก่ วัตถุประสงค์, วิธีการศึกษา, ผลการศึกษา (อย่างย่อ), สรุป
และอภิปรายผล, คำสำคญั (ไม่เกนิ 5 คำ) 
 
บทนำ เป็นส่วนหน่ึงของบทความที่อธิบายเหตุผล มีข้อมลูทุติยภูมิทีช้ี่ให้เห็นปัญหาและเน้นเหตผุลที่ศกึษาเพื่อ 

นำไปสู่การศึกษาให้ได้ผลเพื่อแก้ปญัหา หรือตอบคำถามที่ตั้งไว้ พร้อมทั้งระบุวัตถุประสงค์ของการศึกษาในส่วนท้ายบของบท
นำ (ความยาวประมาณ 1 หน้าครึง่) 

วิธีการศึกษา อธิบายข้อมูลและระเบียบวิธีวิจัยที่กล่าวถึงระยะเวลาการศึกษา พื้นที่ แหล่งที่มาของข้อมูลกลุม่
ตัวอย่างและวิธีการรวบรวมข้อมูล วิธีการเลือกตัวอย่างเครื่องมือในการวิจัย ตลอดจนการวิเคราะห์ขอ้มูลหรือใช้หลักสถิติมา
ประยุกต์ (ความยาวประมาณ 1หน้าครึ่ง) 

ผลการศึกษา อธิบายสิ่งที่ได้จากการวิจัยโดยเสนอหลักฐาน และข้อมูลอย่างเป็นระเบยีบ ไมซ่ับซ้อนไม่มีตัวเลขมาก 
หากมีตัวเลขและตัวแปรมากควรใช้ตารางหรือแผนภูมิ โดยไม่ต้องอธิบายตัวเลขในตารางซ้ำอีกในเนื้อเรื่อง ยกเว้นข้อมูล
สำคัญๆ พร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบ หรือวิเคราะห์ (ความยาวประมาณ 5 หน้าครึ่ง ท้ังนี้ควรมีตารางและแผนภมูิ
รวมกันไม่เกิน 5 ภาพ) 

สรุปและอภิปรายผล เขียนสรุปเนื้อหาในงานวิจัยท้ังหมดที่กล่าวมาไม่ควรซ้ำซ้อนกับผลการวิจัยแตเ่ป็นการสรุป
ประเด็นและสาระสำคัญใหส้อดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่ไดต้ั้งเอาไว้ ขยายความผลการวิจัยที่ได้ว่าสอดคล้อง หรือไมส่อดคล้อง
กับกรอบแนวคิด และสมมุติฐานการวิจัยหรือไม่อย่างไร ข้อค้นพบสนับสนุนหรือขัดแย้งกับแนวคิด ทฤษฎีรวมทั้งผลการวิจัยที่
ผ่านมาของใครบ้าง และทำไมจึงเป็นเช่นนั้น (ความยาวประมาณ 1 หน้าครึ่ง) 

ข้อเสนอแนะ เป็นการเขียนจากผลการวิจัย ประกอบด้วยข้อเสนอแนะใน การนำผลวิจัยไปใช้ในทางปฎิบัติ หรือ
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย และข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป ซึ่งการเขียนข้อเสนอแนะดังกล่าวต้องเขียน ภายใต้ข้อค้นพบจาก
การวิจัย 

เอกสารอ้างอิง การเรียงรายการอา้งอิงท้ายบทความนำรายการอ้างอิงมารวบรวมเขยีนไว้ท่ีท้ายบทความ ภายใต ้
หัวข้อรายการอ้างอิง หรือ บรรณานุกรม โดยเรียงลำดับหมายเลข 1, 2, 3, ...ตามที่ปรากฎในเนื้อเรื่อง 

*ข้อควรระวัง คือ ตัวเลขที่กำกับในเน้ือเรื่องจะต้องสอดคล้องกับลำดบัที่ในรายการอ้างอิงทา้ยบทความ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

ประเภทที่รับลงตีพิมพ ์
➢ บทความวิจัย เป็นงานวิจัยท่ีเป็นการประเมินองค์ความรู้ในสาขาที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย บทคัดย่อ ภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ พร้อมท้ังคำสำคัญ และเนื้อหาบทความ ได้แก่ บทนำ วัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย ผลการวิจัย สรุปผล
และอภิปรายผล ข้อเสนอแนะ และเอกสารอ้างอิง ความยาวไม่ควรเกิน 10-12 หน้า  

➢ บทคัดย่อ (abstract) คือ การย่อเนื้อหาสำคญัเฉพาะที่จำเป็นเท่านัน้ ระบุตัวเลขทางสถิติทีส่ำคัญใช้ภาษารัดกุมเป็น
ประโยชนส์มบูรณ์ ความยาวไม่ควรเกิน 350 คำ ไม่ต้องมีเชิงอรรคอ้างอิง บัดคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษท่ีถูกต้องตรงกัน และมีส่วนประกอบ ได้แก่ วัตถุประสงค์, วิธีการศึกษา, ผลการศึกษา (อย่างย่อ), สรุป
และอภิปรายผล, คำสำคญั (ไม่เกนิ 5 คำ) 
 
บทนำ เป็นส่วนหน่ึงของบทความที่อธิบายเหตุผล มีข้อมลูทุติยภูมิทีช้ี่ให้เห็นปัญหาและเน้นเหตผุลที่ศกึษาเพื่อ 

นำไปสู่การศึกษาให้ได้ผลเพื่อแก้ปญัหา หรือตอบคำถามที่ตั้งไว้ พร้อมทั้งระบุวัตถุประสงค์ของการศึกษาในส่วนท้ายบของบท
นำ (ความยาวประมาณ 1 หน้าครึง่) 

วิธีการศึกษา อธิบายข้อมูลและระเบียบวิธีวิจัยที่กล่าวถึงระยะเวลาการศึกษา พื้นที่ แหล่งที่มาของข้อมูลกลุม่
ตัวอย่างและวิธีการรวบรวมข้อมูล วิธีการเลือกตัวอย่างเครื่องมือในการวิจัย ตลอดจนการวิเคราะห์ขอ้มูลหรือใช้หลักสถิติมา
ประยุกต์ (ความยาวประมาณ 1หน้าครึ่ง) 

ผลการศึกษา อธิบายสิ่งที่ได้จากการวิจัยโดยเสนอหลักฐาน และข้อมูลอย่างเป็นระเบยีบ ไมซ่ับซ้อนไม่มีตัวเลขมาก 
หากมีตัวเลขและตัวแปรมากควรใช้ตารางหรือแผนภูมิ โดยไม่ต้องอธิบายตัวเลขในตารางซ้ำอีกในเนื้อเรื่อง ยกเว้นข้อมูล
สำคัญๆ พร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบ หรือวิเคราะห์ (ความยาวประมาณ 5 หน้าครึ่ง ท้ังนี้ควรมีตารางและแผนภมูิ
รวมกันไม่เกิน 5 ภาพ) 

สรุปและอภิปรายผล เขียนสรุปเนื้อหาในงานวิจัยท้ังหมดที่กล่าวมาไม่ควรซ้ำซ้อนกับผลการวิจัยแตเ่ป็นการสรุป
ประเด็นและสาระสำคัญใหส้อดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่ไดต้ั้งเอาไว้ ขยายความผลการวิจัยที่ได้ว่าสอดคล้อง หรือไมส่อดคล้อง
กับกรอบแนวคิด และสมมุติฐานการวิจัยหรือไม่อย่างไร ข้อค้นพบสนับสนุนหรือขัดแย้งกับแนวคิด ทฤษฎีรวมทั้งผลการวิจัยที่
ผ่านมาของใครบ้าง และทำไมจึงเป็นเช่นนั้น (ความยาวประมาณ 1 หน้าครึ่ง) 

ข้อเสนอแนะ เป็นการเขียนจากผลการวิจัย ประกอบด้วยข้อเสนอแนะใน การนำผลวิจัยไปใช้ในทางปฎิบัติ หรือ
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย และข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป ซึ่งการเขียนข้อเสนอแนะดังกล่าวต้องเขียน ภายใต้ข้อค้นพบจาก
การวิจัย 

เอกสารอ้างอิง การเรียงรายการอา้งอิงท้ายบทความนำรายการอ้างอิงมารวบรวมเขยีนไว้ท่ีท้ายบทความ ภายใต ้
หัวข้อรายการอ้างอิง หรือ บรรณานุกรม โดยเรียงลำดับหมายเลข 1, 2, 3, ...ตามที่ปรากฎในเนื้อเรื่อง 

*ข้อควรระวัง คือ ตัวเลขที่กำกับในเน้ือเรื่องจะต้องสอดคล้องกับลำดบัที่ในรายการอ้างอิงทา้ยบทความ 
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ประเภทที่รับลงตีพิมพ ์
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ประเภทที่รับลงตีพิมพ ์
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ตัวอย่าง 
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ประเภทที่รับลงตีพิมพ ์
➢ บทความวิจัย เป็นงานวิจัยท่ีเป็นการประเมินองค์ความรู้ในสาขาที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย บทคัดย่อ ภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ พร้อมท้ังคำสำคัญ และเนื้อหาบทความ ได้แก่ บทนำ วัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย ผลการวิจัย สรุปผล
และอภิปรายผล ข้อเสนอแนะ และเอกสารอ้างอิง ความยาวไม่ควรเกิน 10-12 หน้า  

➢ บทคัดย่อ (abstract) คือ การย่อเนื้อหาสำคญัเฉพาะที่จำเป็นเท่านัน้ ระบุตัวเลขทางสถิติทีส่ำคัญใช้ภาษารัดกุมเป็น
ประโยชนส์มบูรณ์ ความยาวไม่ควรเกิน 350 คำ ไม่ต้องมีเชิงอรรคอ้างอิง บัดคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษท่ีถูกต้องตรงกัน และมีส่วนประกอบ ได้แก่ วัตถุประสงค์, วิธีการศึกษา, ผลการศึกษา (อย่างย่อ), สรุป
และอภิปรายผล, คำสำคญั (ไม่เกนิ 5 คำ) 
 
บทนำ เป็นส่วนหน่ึงของบทความที่อธิบายเหตุผล มีข้อมลูทุติยภูมิทีช้ี่ให้เห็นปัญหาและเน้นเหตผุลที่ศกึษาเพื่อ 

นำไปสู่การศึกษาให้ได้ผลเพื่อแก้ปญัหา หรือตอบคำถามที่ตั้งไว้ พร้อมทั้งระบุวัตถุประสงค์ของการศึกษาในส่วนท้ายบของบท
นำ (ความยาวประมาณ 1 หน้าครึง่) 

วิธีการศึกษา อธิบายข้อมูลและระเบียบวิธีวิจัยที่กล่าวถึงระยะเวลาการศึกษา พื้นที่ แหล่งที่มาของข้อมูลกลุม่
ตัวอย่างและวิธีการรวบรวมข้อมูล วิธีการเลือกตัวอย่างเครื่องมือในการวิจัย ตลอดจนการวิเคราะห์ขอ้มูลหรือใช้หลักสถิติมา
ประยุกต์ (ความยาวประมาณ 1หน้าครึ่ง) 

ผลการศึกษา อธิบายสิ่งที่ได้จากการวิจัยโดยเสนอหลักฐาน และข้อมูลอย่างเป็นระเบยีบ ไมซ่ับซ้อนไม่มีตัวเลขมาก 
หากมีตัวเลขและตัวแปรมากควรใช้ตารางหรือแผนภูมิ โดยไม่ต้องอธิบายตัวเลขในตารางซ้ำอีกในเนื้อเรื่อง ยกเว้นข้อมูล
สำคัญๆ พร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบ หรือวิเคราะห์ (ความยาวประมาณ 5 หน้าครึ่ง ท้ังนี้ควรมีตารางและแผนภมูิ
รวมกันไม่เกิน 5 ภาพ) 

สรุปและอภิปรายผล เขียนสรุปเนื้อหาในงานวิจัยท้ังหมดที่กล่าวมาไม่ควรซ้ำซ้อนกับผลการวิจัยแตเ่ป็นการสรุป
ประเด็นและสาระสำคัญใหส้อดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่ไดต้ั้งเอาไว้ ขยายความผลการวิจัยที่ได้ว่าสอดคล้อง หรือไมส่อดคล้อง
กับกรอบแนวคิด และสมมุติฐานการวิจัยหรือไม่อย่างไร ข้อค้นพบสนับสนุนหรือขัดแย้งกับแนวคิด ทฤษฎีรวมทั้งผลการวิจัยที่
ผ่านมาของใครบ้าง และทำไมจึงเป็นเช่นนั้น (ความยาวประมาณ 1 หน้าครึ่ง) 

ข้อเสนอแนะ เป็นการเขียนจากผลการวิจัย ประกอบด้วยข้อเสนอแนะใน การนำผลวิจัยไปใช้ในทางปฎิบัติ หรือ
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย และข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป ซึ่งการเขียนข้อเสนอแนะดังกล่าวต้องเขียน ภายใต้ข้อค้นพบจาก
การวิจัย 

เอกสารอ้างอิง การเรียงรายการอา้งอิงท้ายบทความนำรายการอ้างอิงมารวบรวมเขยีนไว้ท่ีท้ายบทความ ภายใต ้
หัวข้อรายการอ้างอิง หรือ บรรณานุกรม โดยเรียงลำดับหมายเลข 1, 2, 3, ...ตามที่ปรากฎในเนื้อเรื่อง 

*ข้อควรระวัง คือ ตัวเลขที่กำกับในเน้ือเรื่องจะต้องสอดคล้องกับลำดบัที่ในรายการอ้างอิงทา้ยบทความ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 คำชี้แจงการส่งเรื่องเพื่อลงพิมพ์
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4. เอกสารอ้างอิงที่เป็นหนังสือประกอบการประชุม/รายงานการประชุม 
ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือเรื่อง. ช่ือการประชุม; วัน เดือน ปีท่ีประชุม; สถานท่ีจดั ประชุม. เมืองที่ พิมพ์:  
สำนักพิมพ;์ ปีพิมพ์. 
ตัวอย่าง 

สุขเกษม โฆษติเศรษฐ, รัตนา เตียงทิพย์. การหาโปรตีนในปัสสาวะที่บ่งช้ีโรคไตด้วยวิธีโปรตีนโนมิกส์. ใน: 
ขจร ลักษณ์ชยปกรณ์, บรรณาธิการ. ประชุมวิชาการคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 
ประจำปี 2552 Changes: new trends in medicine; วันท่ี 14-17 กรกฎาคม 2552; ณ ห้องประชุม
แพทยาโดม 2 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ศูนยร์ังสิต. กรุงเทพฯ:โรงพิมพ์
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์; 2552. หน้า 23-40.  
ฐิติมา สุนทรสัจ. การทำนายและการป้องกันการคลอดก่อนกำหนด. ใน: ประชุมวิชาการคณะแพทยศาสตร์ 
ครั้งท่ี 30 Tracks and trends in healthcare; 6-8 สิงหาคม 2557; ณ อาคารเรียนรวมและหอสมดุ
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. สงขลา; 2557. หน้า 73-7. 

 
5. เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์ 

ช่ือผู้นิพนธ์. ช่ือเรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ:์ มหาวทิยาลัย; ปีท่ีได้รับปริญญา. 
ตัวอย่าง 

อังคาร ศรีชัยรัตนกลู. การศึกษาเปรียบเทียบคณุภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคซมึเศร้าชนิดเฉียบพลันและชนิด 
เรื้อรัง [วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑติ]. กรุงเทพฯ: จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลัย; 2543.  
Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly's access and utilization 
[dissertation]. St. Louis, MO: Washington University; 1995. 

 
6. อ้างอิงเอกสารที่เป็นกฎหมาย 

ช่ือหน่วยงานเจ้าของกฎหมาย. ช่ือกฎหมาย และปี. หนังสือท่ีเผยแพร่ เล่มที่, ตอนท่ี (ลงวันท่ี).  
ตัวอย่าง 

พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกีย่วกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2521. ราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 95, ตอน
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การวิจัย 
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ABSTRACT
Introduction :  The special case of x-ray fluoroscopy was detected the some organ such as alimentary, 
reproductive system etc. technician and others must worked around x-ray table and protected from 
scatter ray. Studied from manuals of x-ray fluoroscopy for scatter ray around table x-ray and gaved 
knowledge about scatter ray
Objective : For studied pattern for technician and others about scatter ray in digital fluoroscopy 
Uttaradit hospital
Methods :  Studied pattern for technician and others before and after gaining knowledge about scatter 
ray by observation wore with radiation protection and position.
Results :  1. After gaining knowledge of scatter ray, technician and others were significantly better 
wore with complete radiation protection than before gaining knowledge. 2. After gaining knowledge of 
scatter ray, technician and others were significantly better at standing in positions with less scatter ray 
than before gaining knowledge.
Conclusions :  Technician and others in fluoroscopy room changed behaviors by wore with complete 
radiation protection and reduced or avoided high scatter ray area.

Keywords:   Scatter ray, Fluoroscopy
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บทนำ�
บทนำ�:  การตรวจเอกซเรย์พิเศษโดยการทำ�ฟลูออโรสโคปีเพื่อดูอวัยวะต่างๆ เช่น ทางเดินอาหาร ระบบสืบพันธุ์ เป็นต้น 
ผูป้ฏบิตังิานตอ้งปฏบิตังิานรอบเตยีงเอกซเรย ์ซ่ึงต้องป้องกันอนัตรายจากรังสกีระเจงิ การศกึษาคูม่อืเครือ่งเรือ่งปรมิาณรงัสกีระเจงิ 
รอบเตียง และให้ความรู้ผู้ปฏิบัติงานถึงการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันและปริมาณรังสีกระเจิง
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษารูปแบบการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ จากการกระเจิงของรังสีในห้องฟลูออโรสโคปีแบบดิจิตอล 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์
วิธีการศึกษา:  การศึกษาการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ก่อนและหลังการให้ความรู้เกี่ยวกับการกระเจิงและปริมาณรังสี โดยการ
สังเกตการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากรังสีและตำ�แหน่งการให้บริการผู้ป่วยด้วยเครื่องเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปี
ผลการวิจัย:  1. หลังจากได้รับความรู้เกี่ยวกับเรื่องรังสีกระเจิง ผู้ปฏิบัติงานมีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากรังสี 
ครบถ้วนดีกว่าก่อนได้รับความรู้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) 2. หลังจากได้รับความรู้เกี่ยวกับเรื่องรังสีกระเจิง ผู้ปฏิบัติ
งานมีการยืนปฏิบัติงานในตำ�แหน่งที่มีปริมาณรังสีกระเจิงน้อยดีกว่าก่อนได้รับความรู้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05)
สรุป:   ผู้ปฏิบัติงานในห้องตรวจฟลูออโรสโคปีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปฏิบัติงานมีการใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากรังสี
อย่างครบถ้วนและลดหรือหลีกเลี่ยงบริเวณที่มีรังสีกระเจิงมาก

คำ�สำ�คัญ:   รังสีกระเจิง, ฟลูออโรสโคปี
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บทนำ�
	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์1 โดย สำ�นักรังสีและเครื่องมือ 

แพทย ์ไดท้ำ�การประเมินความเสีย่งการเกดิโรคมะเรง็จากการปฏิบัติ

งานของบุคลากรด้านรังสีการแพทย์ ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2556 

โดยวเิคราะหจ์ากอปุกรณว์ดัรงัสบีคุคลทีใ่หบ้รกิาร พบวา่ บุคลากรที ่

ปฏิบัติงานกับเครื่องเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปีในห้องส่องกล้อง ห้อง

ผา่ตดั รงัสร่ีวมรักษา และงานรงัสวิีนจิฉยัไดร้บัรงัสกีระเจิง2-5 เฉล่ียสูง

กว่ากลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ด้านอื่น มีอัตราเสี่ยงเกิดโรคมะเร็ง

สงูกวา่ผูท้ีใ่ชเ้ครือ่งเอกซเรย์ทัว่ไปถงึ 4 เทา่ มคีวามเสีย่งตอ่การเปน็

ตอ้กระจก6 เนือ่งจากไดร้บัปรมิาณรงัสสีงูเกนิกวา่ทีเ่ลนส์ตาสามารถ

รับไดถ้งึ 1.4 เทา่ หากบคุลากรไมใ่ชแ้วน่ตากนัรงัส ีการไดร้บัปรมิาณ

รงัสใีนระดบัสงูอาจทำ�ให้เกิดอนัตรายจากรงัสทีีไ่ด้รบั เชน่ เมด็เลอืด

ขาวลดลง มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย ผิวหนังผื่นแดง และ 

เสียชีวิตได้7-10  จากการศึกษาของ Danadille และคณะ ประเมิน

การได้รับรังสีโดยใช้อุปกรณ์วัดรังสีชนิดทีแอลดี (thermolumi- 

nescense dosimeter, TLD) ติดที่ตา แขน ขา นิ้วและข้อมือ 

ของผู้ปฏิบัติงานในห้องตรวจรังสีร่วมรักษา พบว่า ปริมาณรังสี

ที่ดวงตาของผู้ปฏิบัติงานมีค่าสูง เม่ือเปรียบเทียบกับค่าขีดจำ�กัด

การได้รับปริมาณรังสีสมมูลต่อปีของเลนส์ตาของผู้ปฏิบัติงาน เช่น

เดียวกับปริมาณรังสีที่แขนและขาที่มีค่าสูง11 Khoury และ คณะ

ใช้อุปกรณ์วัดปริมาณรังสีชนิดฟิล์ม (radiochromatic film) ติด

ที่เตียงผู้ป่วยในขณะทำ�การตรวจเพื่อวัดปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ 

และใชอ้ปุกรณว์ดัปรมิาณรงัส ีTLD ตดิใกลด้วงตา ไทรอยด ์ทรวงอก 

ข้อมือและเท้าของผู้ปฏิบัติงานเพื่อวัดปริมาณรังสีที่ได้รับจากการ

ใช้รังสีร่วมรักษาโดยการฉีดสารเคมีผ่านสายสวนเข้าไปที่ตับเพื่อ

รักษามะเร็ง พบปริมาณสูงที่เท้า มือ ดวงตา ตามลำ�ดับ เนื่องจาก

ไม่มีอุปกรณ์ป้องกันรังสีและผู้ปฏิบัติงานไม่สวมแว่นตาตะกั่ว12 

ดงันัน้ผูป้ฏิบตังิานดา้นรงัสคีวรรูจ้กัปอ้งกนัอนัตรายจากรงัสี  โดยใช ้

หลักการ สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากรังสี  ลดเวลาการ 

รับรังสี  เพิ่มระยะทางให้อยู่ห่างจากแหล่งกำ�เนิดรังสี13

	 กลุม่งานรงัสวีทิยา โรงพยาบาลอตุรดติถ ์มเีครือ่งเอกซเรย์ฟลู

ออโรสโคป ีแบบดจิติอล ชนดิหลอดบน แบบ High Frequency ขนาด 

1000 mA จำ�นวน 1 เครื่อง ใช้เพื่อตรวจพิเศษทางรังสี ดูความ

ผิดปกติของอวัยวะภายในร่างกายโดยใช้สารทึบรังสี (contrast 

media) ร่วมกับการปล่อยรังสีเอกซ์ผ่านผู้ป่วยไปยังตัวรับภาพ 

(Image Intensifier) แสดงภาพเคลื่อนไหวของอวัยวะในขณะ

ทำ�การตรวจ (real time image) เช่น ระบบทางเดินอาหาร ระบบ
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สบืพนัธุ ์ระบบขบัถา่ย และยงัมกีารใช้รว่มกบัรงัสรีว่มรกัษา เชน่ ใช้

ในการรกัษาเดก็ทีม่อีาการลำ�ไสก้ลนืกนั (Intussusception) มกีาร

ใส่ลมทางลำ�ไส้ใหญ่พร้อมกับทำ�การฟลูออโรสโคปีไปด้วยกัน เพ่ือ

ดันลำ�ไส้ท่ีกลืนกันให้หลุดออกจากกัน เป็นการลดการผ่าตัด แต่

จะใช้ปริมาณรังสีที่สูง ในแต่ละครั้งจะมีเจ้าหน้าที่ทุกระดับเข้าร่วม

ปฏิบัติงานในห้องตรวจฟลูออโรสโคปี 3 คน เพ่ือช่วยให้งานตรวจ

พิเศษบรรลุผล เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในห้องน้ี จึงหลีกไม่พ้นที่จะ

ต้องรับรังสีกระเจิง รังสีกระเจิงจะกระจัดกระจายไปทั่วห้องขณะ

ที่เครื่องกำ�ลังทำ�งาน ปริมาณรังสีกระเจิงในแต่ละตำ�แหน่งจะมาก

น้อยแตกต่างกันไป ปนัสดา อวิคุณประเสริฐ และคณะ ได้ศึกษา 

ปรมิาณรงัสแีละการกระจายรงัสจีากการตรวจดว้ยเทคนคิฟลอูอโรส

โคป ีพบวา่ปรมิาณรงัสกีระเจงิบริเวณกลางเตียงมคีา่สงูกวา่ดา้นหัว

เตยีงและปลายเตยีง ปรมิาณรงัสกีระเจงิมีคา่ลดลงเมือ่ระยะหา่งจาก

เตยีงเอกซเรย์มากขึน้ และทีค่วามสงูระดบัไทรอยดม์ปีรมิาณรงัสสีงู

กว่าที่ระดับอวัยวะสืบพันธุ์14 

	 เนือ่งจากยงัไมพ่บมีการศกึษาปรมิาณรงัสกีระเจงิจากเครือ่ง

เอกซเรย์ฟลูออโรสโคปี แบบดิจิตอล ชนิดหลอดบน ที่โรงพยาบาล

อตุรดติถใ์ชอ้ยูใ่นปจัจบุนั ผูว้จิยัจงึทำ�การศกึษาเกีย่วกบัปรมิาณรงัสี

กระเจิงจากคู่มือการใช้เครื่องเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปี แบบดิจิตอล 

ชนิดหลอดบน แบบ High Frequency ขนาด 1000 mA โดยคู่มือ

เครือ่งใชเ้ทคนคิ 120 KV 1 mA เปน็เทคนคิทีไ่มไ่ดใ้ชใ้นการปฏบิตังิาน 

จริง ผู้วิจัยจึงใช้เทคนิคของการปฏิบัติงานจริงคือ (auto) 67  KV  

0.3 mA  ทำ�การวัดปริมาณรังสีกระเจิงที่ตำ�แหน่งต่างๆ ตามคู่มือ

เครื่อง และเพิ่มระยะถอยห่างจากขอบเตียง 50 เซนติเมตร วัดท่ี

ระดับความสูง 50, 100, 150 เซนติเมตร เพื่อช่วยบอกว่าตำ�แหน่ง

ไหนมีปริมาณรังสีมากน้อยเพียงใด ซึ่งได้ข้อมูลดังนี้

	 ข้อมูลจากเครื่องเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปีแบบดิจิตอลชนิด

หลอดบน มีการวัดปริมาณรังสีกระเจิงที่ตำ�แหน่ง A – F15  โดยใช้

คา่เทคนคิ 120 KV 1 mA เปน็ตวัควบคมุ พบวา่ปรมิาณรงัสกีระเจงิ

ที่ความสูงจากพื้น 50 เซนติเมตร มีปริมาณรังสีกระเจิงน้อย แต่ที่

ระดบัความสงูจากพืน้ 100, 150 เซนตเิมตร ตำ�แหนง่ A (ขอบเตยีง

ใกล้กลางเตียง) มีปริมาณรังสีกระเจิงมากที่สุด ส่วนตำ�แหน่ง D (

ขอบเตียงใกล้ท้ายเตียง) มีปริมาณรังสีกระเจิงน้อยที่สุด โดยระดับ

ความสูงจากพื้น 150 เซนติเมตรพบปริมาณรังสีกระเจิงมากกว่า

ความสูงอื่น ตามรูปที่ 1-2
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รูป 1 แสดงบริเวณตำแหน่งการยืนปฏบิตัิงานที่เตียงในระดับแนวราบ 
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รูป 2 แสดงปริมาณรังสีกระเจิงที่เตียงระดับแนวราบ 

รูปที่ 1  แสดงบริเวณตำ�แหน่งการยืนปฏิบัติงานที่เตียงในระดับแนวราบ

รูปที่ 2  แสดงปริมาณรังสีกระเจิงที่เตียงระดับแนวราบ
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รูป 1 แสดงบริเวณตำแหน่งการยืนปฏบิตัิงานที่เตียงในระดับแนวราบ 
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รูป 2 แสดงปริมาณรังสีกระเจิงที่เตียงระดับแนวราบ ปริมาณรังสี (ไมโครซีเวิร์ต/ชั่วโมง)
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	 ข้อมูลจากผู้วิจัยที่ใช้เทคนิค (auto) 67  KV  0.3 mA วัด

ปริมาณรังสีกระเจิง ที่ตำ�แหน่งต่างๆ ตามรูปที่ 3 จุดละ 3 ครั้ง นำ�

ค่ามัธยฐานที่ได้มาเขียนกราฟ พบว่าที่ตำ�แหน่งขอบเตียง A (ขอบ

เตียงใกล้กลางเตียง) มีปริมาณรังสีกระเจิงมากท่ีสุดที่ระดับความ

สูง 100 เซนติเมตรจากพื้น ตามรูปที่ 4 และพบว่าที่ตำ�แหน่งห่าง
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จากขอบเตียง 50 เซนติเมตร มีปริมาณรังสีกระเจิงน้อยลงมากโดย

ตำ�แหน่ง G มีปริมาณรังสีกระเจิงมากที่สุดที่ระดับความสูง 100 

เซนติเมตรจากพื้น ตามรูปที่ 5 ดังนั้น ควรหลีกเลี่ยงการยืนปฏิบัติ

งานที่ตำ�แหน่งชิดขอบเตียงโดยเฉพาะตำ�แหน่งใกล้กลางเตียง
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 ข้อมูลจากผู้วจิัยที่ใช้เทคนิค (auto) 67  KV  0.3 mA วัดปริมาณรังสีกระเจิง ที่ตำแหน่งต่างๆ ตามรูปที่ 3 
จุดละ 3 ครั้ง นำค่ามัธยฐานท่ีได้มาเขียนกราฟ พบว่าท่ีตำแหน่งขอบเตียง A (ขอบเตียงใกล้กลางเตียง) มีปริมาณรังสีกระเจิง
มากที่สุดที่ระดับความสูง 100 เซนติเมตรจากพ้ืน ตามรูปท่ี 4 และพบว่าท่ีตำแหน่งห่างจากขอบเตียง 50 เซนติเมตร มีปริมาณ
รังสีกระเจิงน้อยลงมากโดยตำแหน่ง G มีปริมาณรังสีกระเจิงมากท่ีสุดที่ระดับความสูง 100 เซนติเมตรจากพ้ืน ตามรูปที่ 5 
ดังนั้น ควรหลีกเลี่ยงการยืนปฏิบตังิานท่ีตำแหน่งชิดขอบเตียงโดยเฉพาะตำแหน่งใกล้กลางเตียง 

รูป 3  แสดงตำแหน่งการวัดปริมาณรังสีกระเจิง ตำแหน่งขอบเตียง(ตำแหน่ง A-F) 
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รูป 4  ปริมาณรังสีกระเจิง ณ ตำแหน่งขอบเตียง 
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 ข้อมูลจากผู้วจิัยที่ใช้เทคนิค (auto) 67  KV  0.3 mA วัดปริมาณรังสีกระเจิง ที่ตำแหน่งต่างๆ ตามรูปที่ 3 
จุดละ 3 ครั้ง นำค่ามัธยฐานท่ีได้มาเขียนกราฟ พบว่าท่ีตำแหน่งขอบเตียง A (ขอบเตียงใกล้กลางเตียง) มีปริมาณรังสีกระเจิง
มากที่สุดที่ระดับความสูง 100 เซนติเมตรจากพ้ืน ตามรูปท่ี 4 และพบว่าท่ีตำแหน่งห่างจากขอบเตียง 50 เซนติเมตร มีปริมาณ
รังสีกระเจิงน้อยลงมากโดยตำแหน่ง G มีปริมาณรังสีกระเจิงมากท่ีสุดที่ระดับความสูง 100 เซนติเมตรจากพ้ืน ตามรูปที่ 5 
ดังนั้น ควรหลีกเลี่ยงการยืนปฏิบตังิานท่ีตำแหน่งชิดขอบเตียงโดยเฉพาะตำแหน่งใกล้กลางเตียง 

รูป 3  แสดงตำแหน่งการวัดปริมาณรังสีกระเจิง ตำแหน่งขอบเตียง(ตำแหน่ง A-F) 
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รูป 4  ปริมาณรังสีกระเจิง ณ ตำแหน่งขอบเตียง 

รูปที่ 3  แสดงตำ�แหน่งการวัดปริมาณรังสีกระเจิง ตำ�แหน่งขอบเตียง (ตำ�แหน่ง A-F)

และตำ�แหน่งห่างจากขอบเตียง 50 เซนติเมตร (ตำ�แหน่ง G-L)

รูปที่ 4  ปริมาณรังสีกระเจิง ณ ตำ�แหน่งขอบเตียง
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	 ผูว้จิยัไดน้ำ�องคค์วามรูเ้รือ่งอนัตรายจากรงัส ีอปุกรณป์อ้งกัน

อันตรายจากรังสี และปริมาณรังสีกระเจิงที่ตำ�แหน่งต่างๆ ที่วัด 

ได้อบรมให้แก่เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน โดยหวังว่าเจ้าหน้าที่จะรับรู้ 

ตระหนักถึงความปลอดภัยในการทำ�งานมากขึ้น จึงทำ�การศึกษา 

เปรียบเทียบรูปแบบการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานในห้องตรวจ 

ฟลูออโรสโคปี แบบดิจิตอล ในด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย

จากรงัส ีและตำ�แหน่งการยนืปฏบิตังิาน กอ่นและหลงัการใหค้วามรู้ 

ว่าแตกต่างกันหรือไม่

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติ

งานในห้องตรวจฟลูออโรสโคปี แบบดิจิตอล ในด้านการใช้อุปกรณ์

ป้องกันอันตรายจากรังสี และ ตำ�แหน่งการยืนปฏิบัติงาน ก่อน

และหลังการให้ความรู้เกี่ยวกับอันตรายจากรังสี อุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายจากรังสี ปริมาณรังสีกระเจิงที่ตำ�แหน่งต่างๆ

วิธีการศึกษา
	 ประชากรที่ศึกษา  คือ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในกลุ่มงาน

รังสีวิทยา โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ประกอบด้วย นักรังสีการแพทย ์

เจ้าหน้าที่รังสีการแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 

พนักงานการแพทย์และรังสีเทคนิค 

	 กลุ่มตวัอยา่ง คอื เจา้หนา้ทีผู่ป้ฏิบตังิานในกลุ่มงานรงัสวีทิยา

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ทุกคนที่หมุนเวียนการเข้าปฏิบัติงานในห้อง

ตรวจฟลูออโรสโคปี ดิจิตอล ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2563 – 30  

มิถุนายน 2564 จำ�นวนท้ังส้ิน 25 คน โดยในแต่ละครั้งจะมี 

เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานในห้องตรวจ 3 คน

	 การพทิกัษส์ทิธิข์องกลุ่มตวัอย่าง การศกึษาครัง้นี ้ได้ผา่นการ

รับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล

อุตรดิตถ์

 

6 
 

                                    
 ผู้วิจัยได้นำองค์ความรู้เรื่องอันตรายจากรังสี อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากรังสี และปรมิาณรังสีกระเจิงที่
ตำแหน่งต่างๆ ที่วัดได้ อบรมให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน โดยหวังวา่เจ้าหน้าท่ีจะรับรู้ ตระหนักถึงความปลอดภัยในการทำงาน
มากขึ้น จึงทำการศึกษาเปรยีบเทยีบรูปแบบการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานในห้องตรวจฟลูออโรสโคปี แบบดิจิตอล ในด้าน
การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากรังสี และ ตำแหน่งการยืนปฏิบัตงิาน ก่อนและหลังการให้ความรู้ วา่แตกต่างกันหรือไม ่
 
วัตถุประสงค ์
 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบตัิงานในห้องตรวจฟลูออโรสโคปี แบบดิจติอล ในด้านการใช้
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากรังสี และ ตำแหน่งการยืนปฏิบตัิงาน ก่อนและหลังการให้ความรู้เกี่ยวกับอันตรายจากรังสี 
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากรังสี ปริมาณรังสีกระเจิงท่ีตำแหน่งต่างๆ 
 
วิธีการศึกษา 
 ประชากรที่ศึกษา  คือ เจ้าหน้าท่ีผูป้ฏิบัติงานในกลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลอุตรดติถ์ ประกอบด้วย นักรังสี
การแพทย์ เจ้าหน้าที่รังสีการแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ พนักงานการแพทย์และรังสีเทคนิค  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหนา้ที่ผู้ปฏบิตัิงานในกลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ทุกคนท่ีหมุนเวียนการเข้า
ปฏิบัติงานในห้องตรวจฟลูออโรสโคปี ดิจิตอล ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2563 – 30 มิถุนายน 2564 จำนวนท้ังสิ้น 25 คน โดย
ในแต่ละครั้งจะมเีจ้าหน้าท่ีปฏิบตัิงานในห้องตรวจ 3 คน 
 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งน้ี ได้ผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิัยในมนุษย์
โรงพยาบาลอตุรดติถ ์
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รูป 5  ปริมาณรังสีกระเจิงตำแหน่งหา่งจากขอบเตียง 50 ซม. 

รูปที่ 5  ปริมาณรังสีกระเจิงตำ�แหน่งห่างจากขอบเตียง 50 ซม.
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รูปแบบการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษาแบบ Before and after intervention 

study

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 แบบบันทึกข้อมูลการปฏิบัติงานในห้องตรวจฟลูออโรสโคปี 

ตรวจสอบความเทีย่งตรงของเนือ้หาโดยผูเ้ชีย่วชาญ 3 ทา่น แล้วนำ�

ISSUE 2hscr

7

ผู้ปฏิบัติงาน
เพศ อายุ ทำ�งานการศึกษา

ชาย หญิง (ปี) มัธยมศึกษา อนุปริญญา ปริญญาตรี ปริญญาโท ด้้านรังสี

(ปี)

หมายเลข 1
			   :
หมายเลข 25

ส่วนที่ 2   การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากรังสี

เกณฑ์การให้คะแนน     ใส่เสื้อตะกั่ว + ใส่ Thyroid shield + ใส่แว่นตาตะกั่ว 	 ให้	 3  คะแนน

	                      	 ใส่เสื้อตะกั่ว + ใส่ Thyroid shield	 ให้ 	 2  คะแนน

                              ใส่เสื้อตะกั่ว + ใส่แว่นตาตะกั่ว	 ให้	 1  คะแนน

	                      	 ใส่เสื้อตะกั่ว	 ให้	 0  คะแนน

ก่อน  ให้ความรู้

ผู้ปฏิบัติงาน ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 ครั้งที่ 5 ครั้งที่ 6 ครั้งที่ 7 รวมคะแนน

หมายเลข 1
			   :
หมายเลข 25

ผู้ปฏิบัติงาน ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 ครั้งที่ 5 ครั้งที่ 6 ครั้งที่ 7 รวมคะแนน

หมายเลข 1
			   :
หมายเลข 25

หลัง  ให้ความรู้

มาปรบัปรงุ แกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ เพือ่ใชเ้ครือ่งมอืทีม่คีวามชดัเจน

ด้านภาษาและครอบคลุมสาระสำ�คัญ ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา

เท่ากับ 0.89 โดยแบบบันทึกข้อมูลการปฏิบัติงานในห้องตรวจฟลู

ออโรโคปี ประกอบไปด้วย 3 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไปของผู้ปฏิบัติงาน  

การใช้อุปกรณ์การป้องกันอันตรายจากรังสี และตำ�แหน่งท่ีปฏิบัติงาน 

โดยมีรายละเอียดดังนี้

แบบบันทึกข้อมูลการปฏิบัติงานในห้องตรวจฟลูออโรสโคปี
ส่วนที่ 1   ข้อมูลทั่วไปของผู้ปฏิบัติงานในห้องตรวจฟลูออโรสโคปี
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ส่วนที่ 3   ตำ�แหน่งที่ปฏิบัติงาน

เกณฑ์การให้คะแนน      ตำ�แหน่ง A		  ให้	 0  คะแนน

                               ตำ�แหน่ง B		  ให้	 1  คะแนน

                               ตำ�แหน่ง C		  ให้	 1  คะแนน

                               ตำ�แหน่ง D, E, F	 ให้	 2  คะแนน

                               ตำ�แหน่ง G - L	 ให้	 3  คะแนน          

ตำ�แหน่งยืน  ก่อน  ให้ความรู้ 

ระยะเวลาดำ�เนินการ  ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2563 – 

31 กรกฎาคม 2564 การดำ�เนินการศึกษามี 4 ระยะ คือ

	 ระยะที่ 1  เก็บข้อมูลโดยการสังเกต การใช้อุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายจากรังสี และตำ�แหน่งการยืนปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงาน

ในห้องตรวจฟลูออโรสโคปี ดิจิตอล จำ�นวน 7 ครั้ง/คน ระหว่าง 

วันที่ 1 ตุลาคม 2563 – 31 มกราคม 2564

	 ระยะที่ 2  ศึกษาหาข้อมูล และวัดปริมาณรังสีกระเจิง

	 2.1	 ศกึษาคูม่อืเครือ่งฟลอูอโรสโคป ีดจิติอล แบบหลอดบน 

เกี่ยวกับการวัดปริมาณรังสีกระเจิงของเครื่อง

	 2.2	 วางแผน การวัดปริมาณรังสีกระเจิงตามตำ�แหน่งคู่มือ

เครื่อง ตำ�แหน่ง A – F และเพิ่มตำ�แหน่งห่างจากขอบเตียงอีก 50 

เซนตเิมตร ตำ�แหนง่ G – L พรอ้มทำ�เครือ่งหมายและเขยีนตวัอกัษร

ตรงตำ�แหน่งบนเตียงและพื้นห้อง

	 2.3	 ใช้เคร่ืองมือวัดรังสีตามตำ�แหน่งท่ีทำ�เครื่องหมายไว้

พร้อมการทำ�ฟลูออโรสโคปีผ่าน phantom และวัดปริมาณรังสี

กระเจิง วัดที่ความสูงจากพื้น 50, 100 และ 150 เซนติเมตร วัดจุด

ละ 3 ครั้ง 

	 2.4	 นำ�ขอ้มลูคา่มธัยฐานทีไ่ดต้ามขอ้ 2.3 มาเขยีนกราฟเทยีบ

ผู้ปฏิบัติงาน ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 ครั้งที่ 5 ครั้งที่ 6 ครั้งที่ 7 รวมตำ�แหน่ง รวมคะแนน

หมายเลข 1
			   :
หมายเลข 25

ตำ�แหน่งยืน  หลัง  ให้ความรู้

ผู้ปฏิบัติงาน ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 ครั้งที่ 5 ครั้งที่ 6 ครั้งที่ 7 รวมตำ�แหน่ง รวมคะแนน

หมายเลข 1
			   :
หมายเลข 25

กับกราฟของคู่มือเคร่ือง เพ่ือดูความสอดคล้องของปริมาณรังสีกระเจิง 

ทีต่ำ�แหนง่ๆ เนือ่งจาก การวดัรงัสกีระเจงิของคูม่อืเครือ่ง วดัท่ี 120 

KV 1mA ส่วนการวัดรังสีกระเจิงของผู้วิจัยใช้เทคนิค auto (67 KV 

0.3 mA) เพราะการใช้งานเครื่องฟลูออโรสโคปีจะอยู่ระหว่าง 50 

– 110 KV และขอ้จำ�กดัของเครือ่งวดัปรมิาณรงัสวีดัปรมิาณรงัสไีด้ 

ไม่เกิน 1,100 ไมโครซีเวิร์ต/ชั่วโมง

	 ระยะที่ 3  ให้ความรู้ และ เก็บข้อมูล หลังให้ความรู้

	 3.1	 จดัอบรมความรู้ให้กับผู้ปฏบิตังิานเกีย่วกบั อนัตรายของ

รงัสี อปุกรณป์อ้งกนัอนัตรายจากรงัส ีปรมิาณรงัสีกระเจงิทีต่ำ�แหนง่ 

ต่างๆ ตามข้อมูลที่ได้ในข้อ 2.4 ในห้องประชุมของกลุ่มงาน

รังสีวิทยา ระหว่างวันที่ 10 -12 กุมภาพันธ์ 2564

	 3.2	 เก็บข้อมูลหลังให้ความรู้โดยการสังเกต การสวมใส่

อปุกรณป์อ้งกันอันตรายจากรงัสี และตำ�แหน่งการยนืปฏบัิตงิานของ 

ผู้ปฏิบัติงานในห้องตรวจฟลูออโรสโคปี ดิจิตอล จำ�นวน 7 ครั้ง/คน 

ระหว่างวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2564 – 30 มิถุนายน 2564

	 ระยะที ่4   วเิคราะหข้์อมลู และสรปุผลการศกึษา เปรยีบเทยีบ 

การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากรังสี และตำ�แหน่งการยืน 

ปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานก่อนและหลังการได้รับความรู้
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สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปฏิบัติงาน รายงานด้วยการแจกแจงค่า

ความถี่ ร้อยละ

	 เปรียบเทยีบการสวมใสอ่ปุกรณป์อ้งกนัอนัตรายจากรังส ีและ

ตำ�แหนง่การยนืปฏบิตังิานของผูป้ฏบัิตงิานในหอ้งตรวจเอกซเรยฟ์ลู 

ออโรสโคปี แบบดิจิตอล ก่อนและหลังการได้รับความรู้ โดยใช้สถิต ิ

paired t-test รายงานด้วยค่าคะแนนเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปฏิบัติงาน (n=25)

เพศ 		

        ชาย			  7	 28

        หญิง		  18	 72

อาย	ุ	

        21 – 30 ปี	 6	 24

        31 – 40 ปี	 3	 12

        41 – 50 ปี	 4	 16

        51 – 60 ปี	 12	 48

การศึกษา		

        มัธยมศึกษา	 4	 16

        อนุปริญญา	 3	 12

        ปริญญาตรี	 16	 64

        ปริญญาโท	 2	 8

ประสบการณ์การทำ�งาน		

        น้อยกว่า 5 ปี	 4	 16

        5 – 10 ปี	 4	 16

        มากกว่า 10 ปี	 17	 68

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

ผลการศึกษา 

	 เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในห้องตรวจเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปี

 แบบดิจิตอล มีจำ�นวน 25 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 72 ส่วนใหญ่

มอีายมุากกว่า 41 ปขีึน้ไปรอ้ยละ64 จบชัน้ปริญญาตรีมากทีส่ดุคดิ

เปน็รอ้ยละ 64 มปีระสบการณใ์นการทำ�งานดา้นรงัสมีากกวา่ 10 ป ี

คิดเป็นร้อยละ 68 ดังตารางที่ 1

	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยจากการใช้อุปกรณ์ป้องกัน

อนัตรายจากรังส ีของผูป้ฏบิตังิานในหอ้งตรวจฟลอูอโรสโคป ีดจิติอล 

กลุม่งานรงัสวีทิยา โรงพยาบาลอตุรดติถ ์กอ่นและหลงัการใหค้วามรู้ 

เกี่ยวกับอันตรายจากรังสี การใช้อุปกรณ์ป้องกันรังสี ปริมาณ

รังสีกระเจิงที่ตำ�แหน่งต่างๆ พบว่า จากคะแนนเต็ม 21 คะแนน 

ก่อนได้รับความรู้ ผู้ปฏิบัติงานมีคะแนนเฉลี่ยจากการใช้อุปกรณ์

ป้องกันอันตรายจากรังสี 14.04 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.09 

หลังได้รับความรู้ผู้ปฏิบัติงานมีคะแนนเฉลี่ยจากการใช้อุปกรณ์

ป้องกันอันตรายจากรังสี 20.64 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.81,  

p<0.01 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียก่อนและหลังให้ความรู้ 

พบว่า หลงัไดร้บัความรูผู้ป้ฏบิติังานมกีารใชอุ้ปกรณป์อ้งกนัอันตราย

จากรังสีครบถ้วนมากขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) 

ดังตารางที่ 2

ISSUE 2hscr

9



ORIGINAL  ARTICLE
Health science clinical research Volume 36

July - December 2021

	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยจากตำ�แหน่งการยืนปฏิบัติ

งาน ของผู้ปฏิบัติงานในห้องตรวจฟลูออโรสโคปี ดิจิตอล กลุ่มงาน

รังสีวิทยา โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ก่อนและหลังการให้ความรู้เกี่ยว

กบัอนัตรายจากรงัส ีการใชอ้ปุกรณป์อ้งกนัรงัส ีปรมิาณรงัสีกระเจงิ

ที่ตำ�แหน่งต่างๆ พบว่า จากคะแนนเต็ม 21 คะแนน ก่อนได้รับ

ความรู้ ผู้ปฏิบัติงานมีคะแนนเฉล่ียจากตำ�แหน่งการยืนปฏิบัติงาน 

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยจากการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากรังสีของผู้ปฏิบัติงานในห้องตรวจฟลูออโรสโคปี

              	ก่อน และหลัง การให้ความรู้ (คะแนนเต็ม 21 คะแนน)

ก่อนให้ความรู้		  25	 14.04	 4.09	 8.59	 0.01

หลังให้ความรู้		  25	 20.64	 0.81		

การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากรังสี n Mean SD t-test p-value

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยจากตำ�แหน่งการยืนปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานในห้องตรวจฟลูออโรสโคปี

             	 ก่อนและหลัง การให้ความรู้ (คะแนนเต็ม 21 คะแนน)

ก่อนให้ความรู้		  25	 12.24	 4.50	 9.98	 0.01

หลังให้ความรู้		  25	 19.88	 1.36		

ตำ�แหน่งการยืนปฏิบัติงาน n Mean SD t-test p-value

12.24 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.50 หลังได้รับความรู้ผู้ปฏิบัติงาน

มคีะแนนเฉล่ียจากตำ�แหนง่การยนืปฏบิตังิาน 19.88 ส่วนเบีย่งเบน 

มาตรฐาน 1.36, p<0.01 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและ

หลังให้ความรู้ พบว่า หลังได้รับความรู้ผู้ปฏิบัติงาน ยืนปฏิบัติงาน

ในตำ�แหน่งท่ีมีปริมาณรังสีกระเจิงน้อยลงมากขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p<0.05) ดังตารางที่ 3

อภิปรายผล 

	 เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในห้องตรวจฟลูออโรสโคปี ดิจิตอล 

กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ส่วนใหญ่จะจบการศึกษา

ระดับปริญญาตรีมีความรู้และประสบการณ์การทำ�งานด้านรังสี

มากกว่า 10 ปี แต่จากการสังเกตพบส่วนใหญ่ใช้อุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายจากรังสีไม่ครบถ้วน ไม่ค่อยใส่ Thyroid shield และ

แว่นตาตะกั่ว เนื่องจากแว่นตาตะก่ัวค่อนข้างหนัก  ผู้ปฏิบัติงาน

มกัจะยนืตดิเตยีงฟลอูอโรสโคปตีลอดเวลาทีท่ำ�การตรวจ บางครัง้ก็ 

หันด้านหลังที่ไม่มีเสื้อตะก่ัวเข้าหาหลอดเอกซเรย์ขณะมีการตรวจ

ฟลูออโรสโคปี เช่น หยิบสิ่งของ หรือ ลืม ซ่ึงอาจส่งผลเสียต่อ 

สุขภาพในอนาคต ประกอบกับยังไม่เคยมีการศึกษาคู่มือเคร่ืองเก่ียวกับ 

การวัดปริมาณรังสีกระเจิง ไม่เคยทำ�การวัดปริมาณรังสีกระเจิงที่

ตำ�แหนง่การยนืปฏบิตังิานตา่งๆ และไมม่กีารอบรมความรูเ้กีย่วกบั 

อันตรายของรังสี อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากรังสี ปริมาณรังสี

กระเจิงที่ตำ�แหน่งต่างๆให้แก่เจ้าหน้าท่ี เพราะคิดว่าทุกคนน่าจะรู้

และปฏิบัติอยู่แล้ว

 	 ผู้วิจัยได้ศึกษาคู่มือเครื่องฟลูออโรสโคปี ดิจิตอล แบบหลอด

บนซึ่งเป็นเครื่องที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ใช้อยู่ในปัจจุบัน เกี่ยวกับ

การวัดปริมาณรังสีกระเจิง และทำ�การวัดปริมาณรังสีกระเจิงท่ี

ตำ�แหน่งการยืนปฏิบัติงานต่างๆ พบว่า ตำ�แหน่งชิดขอบเตียงจะมี

ปริมาณรังสีกระเจิงมากที่สุด โดยเฉพาะบริเวณที่ชิดกลางเตียง ซึ่ง

สอดคล้องกับคู่มือเครื่อง ทั้งนี้เนื่องมาจากเป็นตำ�แหน่งที่อยู่ใกล้

หลอดเอกซเรย์ และเมื่อได้ทำ�การวัดปริมาณรังสีกระเจิงที่ตำ�แหน่ง

หา่งจากขอบเตยีง 50 เซนตเิมตรซ่ึงเปน็ตำ�แหนง่ทีส่ามารถยนืปฏบิตัิ

งานได้สะดวกในพื้นที่ห้องที่มีจำ�กัด พบปริมาณรังสีกระเจิงลดลง

มากเมือ่เทยีบกบัตำ�แหนง่ชดิขอบเตยีง สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ

ปนัสดา อวิคุณประเสริฐ และคณะ ที่ศึกษา ปริมาณรังสีและการ 

กระจายรงัสีจากการตรวจดว้ยเทคนคิฟลูออโรสโคป ีทีพ่บว่าปรมิาณ

รงัสกีระเจงิบรเิวณกลางเตยีงมคีา่สงูกวา่ดา้นหัวเตยีงและปลายเตยีง 

และปริมาณรังสีกระเจิงมีค่าลดลงเมื่อระยะห่างจากเตียงเอกซเรย์
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มากขึ้น14  ผู้วิจัยยังพบมีปริมาณรังสีกระเจิงที่ระดับความสูงที่ใช้วัด  

50 (ระดบัเขา่), 100 (ระดบัอวยัวะสบืพนัธุ)์, 150 เซนตเิมตร (ระดบั

ไทรอยด-์เลนสต์า)  โดยระดบัความสงู100 เซนตเิมตรเปน็ระดบัท่ีพบ

รังสีกระเจิงมากที่สุด ซึ่งไม่สอดคล้องกับคู่มือเคร่ืองและการศึกษา

ของปนัสดา อวิคุณประเสริฐ และคณะที่พบว่าระดับความสูง 150 

เซนตเิมตร หรอืระดบัไทรอยด ์ เปน็ระดบัทีพ่บรงัสกีระเจงิมากกวา่14

-15 ทั้งนี้ความไม่สอดคล้องอาจเกิดจากการใช้เทคนิคที่ต่างกัน รังสี

เกิดการกระเจิงหรือสะท้อน เลี้ยวเบนตกกระทบกับวัตถุต่างๆ 

ภายในห้องตรวจก่อนเข้าสู่อุปกรณ์วัดรังสีแต่ความสำ�คัญอยู่ที่ต้อง

ให้ผู้ปฏิบัติงานรับรู้ว่า ยังคงมีรังสีกระเจิงในระดับท่ีความสูงต่างๆ 

ดังนั้น ควรสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากรังสีให้ครบถ้วนทุก

ครั้ง ได้แก่ เสื้อตะกั่ว Thyroid shield และแว่นตาตะกั่ว และควร

ยืนในตำ�แหน่งที่ห่างจากขอบเตียงมากที่สุดเท่าที่จะสามารถทำ�ได้  

	 ผูว้จิยัไดน้ำ�องคค์วามรูเ้รือ่งอนัตรายจากรงัส ีอปุกรณป์อ้งกัน

อันตรายจากรังสี และปริมาณรังสีกระเจิงที่ตำ�แหน่งต่างๆ ที่วัด

ได้อบรมให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน หลังจากนั้นได้ทำ�การสังเกต

รูปแบบการปฏิบัติงานในห้องตรวจฟลูออโรสโคปี ในด้านการใช้

อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากรังสี และ ตำ�แหน่งการยืนปฏิบัติงาน

จำ�นวน 7 ครั้ง/คน เท่ากับจำ�นวนข้อมูลที่ได้จากการสังเกตก่อนให้

ความรู้พบว่าหลังให้ความรู้ผู้ปฏิบัติงานมีการใส่เสื้อตะกั่วแบบแยก

เป็นเสื้อและกระโปรงมากกว่าใส่เสื้อตะกั่วแบบยาวที่ปิดเฉพาะ

ด้านหน้าเนื่องจากป้องกันรังสีได้รอบลำ�ตัวมากกว่า ใส่ Thyroid 

shield และแว่นตาตะกั่วทุกครั้ง ซึ่งมีบางครั้งที่รีบร้อนลืมใส่ แต่ม ี

จำ�นวนนอ้ยลง ผูป้ฏบิตังิานจะลดหรอืหลกีเลีย่งทีจ่ะยนืในตำ�แหนง่ 

บริเวณชิดขอบเตียง ซึ่งเป็นตำ�แหน่งที่มีปริมาณรังสีกระเจิงมากมี

บางครั้งเท่านั้นที่ยืนชิดขอบเตียงเมื่อต้องจับตัวผู้ป่วย นอกจากน้ี 

ยังพบว่าผู้ปฏิบัติงานติดเครื่องบันทึกวัดปริมาณรังสี โอเอสแอล 

ทุกครั้งที่มีการปฏิบัติงาน จะเห็นได้ว่าการอบรมให้ความรู้แก่ผู้

ปฏิบัติงาน มีผลให้ผู้ปฏิบัติงานปรับเปลี่ยนรูปแบบการทำ�งานให้

ตัวเองปลอดภัยมากขึ้น สอดคล้องกับอภิเดช ชีวะประเสริฐ และ

วิโรจน์ เจียมจรัสรังษี ทำ�การศึกษาความรู้และการปฏิบัติตนด้าน

ความปลอดภัยจากรังสีในบุคลากรห้องปฏิบัติการสวนหัวใจของ

โรงพยาบาลรัฐบาลในประเทศไทย พบว่าการอบรมการป้องกัน

อันตรายจากรังสี และการศึกษาการป้องกันอันตรายจากรังสีด้วย

ตนเองเป็น 2 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อท้ังระดับความรู้และระดับการปฏิบัติ16 

ข้อจำ�กัดของการศึกษา 

	 การศึกษาคร้ังนี้ มีบางคร้ังที่ผู้ปฏิบัติงานในห้องตรวจฟลูออ

โรสโคปี แบบดิจิตอล ไม่ได้ยืนอยู่ประจำ�จุดใดจุดหนึ่ง ผู้วิจัยจะบัน

ทึกตำ�แหน่งที่ยืนปฏิบัติงานนานที่สุดเพียงตำ�แหน่งเดียว

สรุป 

	 หลงัจากทีไ่ดใ้หค้วามรูแ้กเ่จา้หนา้ทีเ่กีย่วกบัอนัตรายจากรงัส ี

อุปกรณ์ในการป้องกันอันตรายจากรังสี และปริมาณรังสีกระเจิง 

ในตำ�แหนง่ตา่งๆ ทำ�ใหเ้จา้หนา้ทีผู้่ปฏิบตังิานในหอ้งตรวจฟลอูอโรส

โคปีปรับเปล่ียนรูปแบบการปฏิบัติงานโดยมีการสวมใส่เสื้อตะกั่ว 

สวมใส่ Thyroid shield และสวมแว่นตาตะกั่วทุกครั้งท่ีปฏิบัติ

งาน หลกีเลี่ยงหรือลดการยืนปฏิบตัิงานในตำ�แหนง่ทีม่ีปริมาณรงัสี

กระเจิงมาก  ซึ่งช่วยลดปริมาณการได้รับรังสี และป้องกันอันตราย

จากรังสีได้ ทั้งนี้เพื่อเพิ่มความปลอดภัยในการทำ�งาน

ข้อเสนอแนะ 

	 1. 	ควรศึกษาคู่มือการใช้เครื่องเอกซเรย์และบริเวณท่ีมีรังสี

กระเจิง และควรจัดอบรมความรู้อันตรายจากรังสี อุปกรณ์ในการ

ป้องกันอันตรายจากรังสี และปริมาณรังสีกระเจิงในตำ�แหน่งต่างๆ 

ให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน กลุ่มงานรังสีวิทยา อย่างน้อยปีละ 1 

ครัง้เพือ่กระตุน้ใหท้กุคนทำ�งานอยา่งไมป่ระมาท รูจ้กัปอ้งกนัตวัเอง 

เพิ่มความปลอดภัยในการทำ�งาน ไม่เจ็บป่วยจากงานที่ทำ�

	 2.	 ควรทำ�การศกึษารปูแบบการปฏบิตังิานของผูป้ฏบิตังิาน 

ในแผนกอื่นที่มีการใช้เคร่ืองเอกซเรย์เพิ่มเติม เช่น ห้องผ่าตัด 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ที่มีการใช้เครื่องเอกซเรย์ ซี-อาร์ม (C-ARM) 

เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานเพิ่มความระมัดระวังในการทำ�งาน

	 3.	 จากการค้นหาข้อมูลพบว่า เครื่องฟลูออโรสโคปีแบบ 

หลอดใต้เตียง จะมีตัวรับภาพและหลอดเอกซเรย์จะอยู่ติดหรือใกล้

ตัวผู้ป่วย และมีแผ่นตะกั่วกั้นรังสี กันรังสีได้ ซ่ึงจะปลอดภัยต่อผู้ 

ปฏิบัติงานมากกว่า เครื่องฟลูออโรสโคปี แบบหลอดบนที่ใช้อยู่

ปัจจุบันดังนั้นหากมีการจัดซ้ือเครื่องฟลูออโรสโคปีตัวใหม่ ควร

พิจารณาซื้อเป็นแบบหลอดใต้เตียง
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E-mail :    janejira.i@redcross.or.th

ABSTRACT
Object :  This research aims to study the quality and compare the constituents of leukocyte poor 
packed red cells (LPRC) blood that produce from Regional Blood Centre 9th Phitsanulok with the Coun-
cil of Europe (COE) standards.
Methods :   This research is a retrospective descriptive study. The results of volume, hemoglobin (Hb), 
hematocrit (Hct) and white blood cell (WBC) content in LPRC that produced from the Regional Blood 
Centre 9th Phitsanulok during a three-year period between January 2017 and December 2019 were  
randomly sampling 10 units/month and analyzed by the National Blood Center, Thai Red Cross 
Society. The quality was then compared to the Council of Europe (COE) standards. These results data 
were analyzed using descriptive statistics and statistical analysis by one sample t-test, independent 
t-test, ANOVA test, Kruskal-Wallis test, Pearson’s correlation and linear regression. 
Results :  The average level of volume, Hb, Hct and WBC content in three hundred and sixty units of 
LPRC were passed according to criteria of COE standard at 100.00%, 100.00%, 99.72% and 96.11%, 
respectively. The average and standard deviation (range) of volume, Hb and Hct equal to 283.88±8.50 
(263.81-319.27) ml, 54.27±3.32 (43.26-66.73) g/unit and 58.65±4.79 (24.80-70.60) %, respectively. 
The median and interquartile range (range) of WBC equal to 0.41±0.35 (0.05-1.74) x109 cells/unit. 
The year of LPRC production had statistically significant differences in Hct (p < 0.001) and WBC (p = 
0.001). The WBC content in LPRC was <1.2x109 cells/unit and ≤5x108 cells/unit equal to 96.11% and 
64.72%, respectively. The volume increases were significantly correlated to the increases in Hb level of 
LPRC (r = 0.63, p <0.01). The linear regression of the Hb level was -15.86 + 0.25 x LPRC volume (ml). 
Conclusions :  The LPRC that produced by the Regional Blood Centre 9th Phitsanulok had a quality  
according to international standard, COE. The WBC content in the produced LPRC in each year has 
continued to decline. These data indicated a higher product quality. The volume increases are correlated 
with the increases in Hb level of LPRC, the volume of LPRC product can be used to estimate the Hb in 
LPRC. These data can be used as a guideline for selecting the suitable LPRC product for patients and 
improve the quality of LPRC production according to international standard.

Keywords :  Leukocyte poor packed red cells, Volume, Hemoglobin, Hematocrit, White blood cells
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บทนำ�
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาคุณภาพและเปรียบเทียบองค์ประกอบในผลิตภัณฑ์โลหิตเม็ดเลือดแดงเข้มข้นชนิดเม็ดเลือดขาวต่ํา 
(leukocyte poor packed red cells; LPRC) ของภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 9 จังหวัดพิษณุโลกกับเกณฑ์มาตรฐานของสภา
กรรมการแห่งยุโรป (Council of Europe; COE)
วิธีการศึกษา :  รูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง  จากผลตรวจปริมาตรโลหิต (volume)  ปริมาณฮีโมโกลบิน (Hb)  
ปรมิาณฮมีาโตครติ (Hct) และปรมิาณเมด็เลอืดขาว (WBC) ใน LPRC ทีผ่ลติของภาคบรกิารโลหติแหง่ชาตทิี ่9 จงัหวดัพษิณุโลก
ยอ้นหลงั 3 ปี  ระหวา่งเดอืนมกราคม พ.ศ. 2560 ถึงธนัวาคม พ.ศ. 2562  โดยสุม่ตัวอยา่ง LPRC ความถี่ 10 ยนูติต่อเดอืน  และ
ส่งตรวจที่ฝ่ายประกันและควบคุมคุณภาพ ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทยเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานของ COE 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ one sample t-test, independent t-test, ANOVA test, Kruskal-Wallis 
test, Pearson’s correlation และ linear regression 
ผลการศึกษา :  LPRC ที่ตรวจจำ�นวน  360 ยูนิต  พบค่าปริมาณ volume, Hb, Hct  และ WBC  ใน  LPRC  ที่ผลิตให้ผล 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของ COE เท่ากับร้อยละ 100.00, 100.00, 99.72 และ 96.11 ตามลำ�ดับ  โดยมีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน (พสิยั) ของ volume  Hb  และ Hct  เทา่กบั 283.88±8.50 (263.81-319.27) มลิลิลิตร, 54.27±3.32 (43.26-66.73) 
กรัมต่อยูนิต และ 58.65±4.79 (24.80-70.60) เปอร์เซ็นต์  ตามลำ�ดับ ส่วน WBC มีค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล ์
(พิสัย) เท่ากับ 0.41±0.35 (0.05-1.74) x109 เซลล์ต่อยูนิต  โดยจากการวิเคราะห์แบบแบ่งกลุ่มตัวอย่าง LPRC พบมีความ
แตกต่างระหว่างปีที่ผลิตอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ ปริมาณ Hct (p< 0.001) และปริมาณ WBC (p = 0.001)  และพบ
ปริมาณ WBC ใน LPRC มีค่าน้อยกว่า 1.2x109 เซลล์ต่อยูนิต และมีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5x108 เซลล์ต่อยูนิต  เท่ากับร้อยละ 
96.11 และ 64.72 ตามลำ�ดับ  ส่วนการเพิ่มปริมาณ volume มีความสัมพันธ์เฉพาะกับการเพิ่มปริมาณ Hb ใน LPRC อย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ (r=0.63, p< 0.01)  ซึ่งสามารถสร้างสมการเส้นตรงประมาณค่า ปริมาณ Hb (g/unit) เท่ากับ -15.86+0.25 
x LPRC volume (ml)  
สรปุและขอ้เสนอแนะ :  LPRC ทีผ่ลติโดยภาคบรกิารโลหติแหง่ชาตท่ีิ 9 จงัหวดัพษิณโุลกมคุีณภาพตามมาตรฐานระดบัสากล COE  
และปริมาณ WBC ใน LPRC ในแต่ละปีที่ผลิตมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องแสดงถึงคุณภาพของผลิตภัณฑ์ที่สูงขึ้น นอกจากนี ้
ยังพบว่าปริมาณ volume มีความสัมพันธ์กับปริมาณ Hb น้ัน  สามารถใช้ค่า volume บนฉลากผลิตภัณฑ์ประมาณค่า Hb             
ใน LPRC ได้  ข้อมูลดังกล่าวสามารถใช้เป็นข้อมูลแก่แพทย์ในการเลือกใช้ LPRC สำ�หรับผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และ
ช่วยเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการผลิต LPRC ให้มีคุณภาพตามมาตรฐานสากลต่อไป

คำ�สำ�คัญ :  เม็ดเลือดแดงเข้มข้นชนิดเม็ดเลือดขาวตํ่า, ปริมาตร, ฮีโมโกลบิน, ฮีมาโตคริต, เม็ดเลือดขาว
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บทนำ�
	 Leukocyte poor packed red cells (LPRC) คือ ผลติภณัฑ์

โลหิตเม็ดเลือดแดงเข้มข้นชนิดเม็ดเลือดขาว (leukocytes หรือ 

white blood cells; WBC) ตํ่าหรือส่วนประกอบโลหิตเม็ดเลือด

แดงเขม้ข้นทีมี่การลดจำ�นวนเมด็เลือดขาวลงไดป้ระมาณร้อยละ 80 

ให้เหลือน้อยกว่า 1.2 x 109 เซลล์ต่อยูนิต (cells/unit)  เนื่องจาก

มีส่วนช่วยลดการเกิดไข้หนาวสั่น (febrile reaction) หลังให้เลือด

แก่ผู้ป่วยได้  LPRC ใช้สำ�หรับรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะเม็ดเลือดแดง

ตํ่า เช่น  โรคโลหิตจาง  โรคมะเร็ง  ผ่าตัด  โดยการปั่นและบีบแยก

เลือดด้วยวิธีการทั่วไปจะได้ packed red cells (PRC), platelet 

concentrates (PC) และพลาสมา (plasma) ซึง่พบวา่ PRC ยงัคงม ี

WBC อยู่ประมาณ 1-3 x 1010 เซลล์ต่อยูนิต1  ซึ่งเป็นสาเหตุสำ�คัญ 

ของปฏกิริยิาไมพ่งึประสงคจ์ากการให้เลอืดแกผู่ป่้วย ไดแ้ก ่ภาวะไข้

จากการใหเ้ลอืด (febrile non-hemolytic transfusion reaction; 

FNHTR), HLA alloimmunization และการติดเชื้อ cytomegal-

ovirus (CMV)2  ดังนั้นการลดจำ�นวน WBC ในเลือดตามมาตรฐาน

ของ American Association of Blood Banks (AABB) กำ�หนดวา่ 

ปริมาณ WBC ที่สามารถป้องกันการเกิด febrile reaction ได้ คือ 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 x 108 เซลล์ต่อยูนิต  และปริมาณ WBC ที่

สามารถปอ้งกนั การเกดิ HLA alloimmunization และการตดิเชือ้ 

CMV ได ้คอื นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 5 x 106 เซลลต์อ่ยนูติ3  นอกจากนี ้

การให้ส่วนประกอบโลหิตที่มี WBC ตํ่า เช่น filtered leukocyte  

poor packed red cells แก่ผู้ป่วยธาลัสซีเมียสามารถลดอุบัติ

การณ์ของ FNHTR และ HLA alloimmunization ลงได้อีกด้วย4 

การผลิต LPRC โดยการแยก WBC ออกจากส่วนประกอบโลหิต

มีหลายวิธี เช่น การปั่นเอาชั้น buffy coat ออกโดยวิธี inverted 

centrifugation สามารถลด WBC ได้ประมาณ 80% เหลือ WBC 

นอ้ยกวา่ 1.2 x 109 เซลลต์อ่ยนูติ  การกรอง WBC ในขณะ ใหเ้ลือด

ผู้ป่วย (bed side leukofiltration) สามารถลด WBC ให้เหลือ

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 x 106 เซลล์ต่อยูนิต  แต่ถ้าเป็นการกรอง

โลหิตที่มีอายุหลายวันจะมีการ release ของ cytokines จำ�นวน

มากทำ�ให้เกิดกระบวนการ immune hemolysis ขึ้นได้ปัจจุบัน

จึงมีการใช้วิธีการกรองเอา WBC ออกก่อนการให้โลหิตแก่ผู้ป่วย 

(prestorage filtration) เพื่อผลิต leukodepleted packed red 

cells (LDPRC) อาจเหลอื WBC นอ้ยกวา่หรอืเทา่กับ 1 x 106 เซลล์

ต่อยูนิต  ซึ่งเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพสูงในการลดปริมาณ WBC  แต่

มีขั้นตอนค่อนข้างยุ่งยากและมีค่าใช้จ่ายสูง5
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	 ในช่วงปี ค.ศ. 1980 (พ.ศ. 2523) ได้มีการพัฒนาเทคนิค

การเตรียมส่วนประกอบโลหิตโดยใช้เครื่องบีบแยกส่วนประกอบ

โลหติอตัโนมตัขิึน้เพือ่ลดปรมิาณ WBC ในสว่นประกอบโลหิต  โดย

ทำ�การแยก buffy coat ซ่ึงประกอบด้วย WBC และเกล็ดเลือด 

(platelet) ออกดว้ยเครือ่งบบีแยกสว่นประกอบโลหติอัตโนมตัซิึง่ม ี

2 ระบบ คือ Top and Bottom และ Top and Top6 ศูนย์บริการ

โลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย  ไดน้ำ�เทคนิคการบบีแยกดว้ยเครือ่ง

บีบแยกส่วนประกอบโลหิตอัตโนมัติระบบ Top and Bottom มา

ใช้เพื่อลดปริมาณ WBC ในส่วนประกอบโลหิตมานานกว่า 10 ป ี

โดยเฉพาะส่วนประกอบโลหิตชนิด LPRC ซ่ึงแต่ละโรงพยาบาลมี

ความต้องการใช้ในผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น  ขณะที่เทคโนโลยีการทำ�งาน

ของเครื่องก็ได้รับการพัฒนาขึ้นอย่างต่อเนื่อง  ปัจจุบันภาคบริการ

โลหติแหง่ชาติที ่9 จงัหวัดพิษณโุลก  สังกดัศนูยบ์รกิารโลหติแหง่ชาต ิ

สภากาชาดไทย  ใช้เครื่องบีบแยกส่วนประกอบโลหิตอัตโนมัติใน

ระบบ Top and Bottom โดยใช้ระยะเวลาในการบีบแยกระหว่าง 

80 ถงึ 120 นาทตีอ่ยนูติมสีว่นชว่ยลดการแตกของเมด็เลือดแดงใน 

LPRC7  และการใช้เครื่องอัตโนมัติทำ�ให้การผลิตมีมาตรฐานและ

รองรับปริมาณการผลิตส่วนประกอบโลหิตที่เพ่ิมขึ้นได้  ท้ังนี้เพื่อ

ตอบสนองต่อปริมาณความต้องการใช้ของโรงพยาบาลทั่วประเทศ

	 การควบคุมคุณภาพส่วนประกอบโลหิตเป็นหัวใจสำ�คัญของ

การประกันคุณภาพในงานบริการโลหิต  ช่วยให้มั่นใจได้ว่าโลหิตที่

นำ�ไปเติมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพสูงสุด  สำ�หรับการ

ตรวจคุณภาพ LPRC  ตามมาตรฐานของสภากรรมการแห่งยุโรป 

(Council of Europe; COE) กำ�หนดให้ใน LPRC 1 ถุง  ประกอบ

ดว้ย ปรมิาตร (volume) ระหวา่ง 200-350 มลิลลิติร (ml)  ปรมิาณ 

ฮีโมโกลบิน (Hb) มากกว่าหรือเท่ากับ 43 กรัมต่อยูนิต (g/unit)  

ปริมาณฮีมาโตคริต (Hct) ระหว่าง 50-70 เปอร์เซ็นต์ (%)  และ

ปริมาณเมล็ดเลือดขาว (WBC) น้อยกว่า 1.2x109 เซลล์ต่อยูนิต 

(cells/unit) โดยทุกหัวข้อต้องผ่านเกณฑ์ที่กำ�หนดมากกว่าหรือ

เท่ากับร้อยละ 90 ของทั้งหมดที่ส่งตรวจและมีการกำ�หนดจำ�นวน

ตัวอย่างที่ต้องสุ่มตรวจอย่างน้อยร้อยละ 0.5 ถึง 1 ของยอดผลิต

หรือสุ่มตรวจตามหลักการควบคุมกระบวนการผลิตด้วยหลักสถิติ 

(as determined by Statistical Process Control)8  โดยในขัน้ตอน 

การผลิตมีปัจจัยเกี่ยวข้องที่หลากหลาย ตั้งแต่คุณภาพโลหิตครบ

ส่วนจากผู้บริจาค  กระบวนการเจาะเก็บโลหิต  การปั่นและบีบ

แยกส่วนประกอบโลหิต  การเก็บรักษาและขนส่ง  ความรู้ความ
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ชำ�นาญของผูป้ฏบิตังิาน  คณุภาพเครือ่งมอืและอปุกรณท์ีเ่กีย่วขอ้ง 

ตลอดจนการเกบ็ตวัอยา่งและการตรวจคุณภาพส่วนประกอบโลหติ9  

	 ในภาคบริการโลหิตแห่งชาติท่ี 9 จังหวัดพิษณุโลก  มีการ

ควบคุมคุณภาพการผลิตผลิตภัณฑ์โลหิตตามมาตรฐานของศูนย์

บริการโลหิตแห่งชาติ  สภากาชาดไทยในงานประจำ�  แต่ยังไม่เคย

มีการศึกษาองค์ประกอบและเปรียบเทียบ LPRC มาตรฐานของ 

COE  อย่างเป็นระบบ ดังน้ันคณะผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาคุณภาพ 

และเปรียบเทียบองค์ประกอบหัวข้อ volume, Hb, Hct และ 

WBC ใน LPRC เพื่อเป็นประโยชน์ในการเป็นข้อมูลเพื่อการพัฒนา

คุณภาพการผลิตสำ�หรับรักษาผู้ป่วย  นอกจากนี้ยังใช้เป็นข้อมูล

สำ�คัญให้กับแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเกี่ยวข้องในการ

ใช้เป็นแนวทางเพื่อรักษาผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค ์ 

	 วัตถุประสงค์หลัก

	 เพื่อศึกษาคุณภาพและเปรียบเทียบองค์ประกอบใน

ผลิตภัณฑ์โลหิตเม็ดเลือดแดงเข้มข้นชนิดเม็ดเลือดขาวตํ่า (leuko-

cyte poor packed red cells; LPRC) ของภาคบริการโลหิตแห่ง

ชาติที่ 9 จังหวัดพิษณุโลกกับเกณฑ์มาตรฐานของสภากรรมการ 

แห่งยุโรป (Council of Europe; COE)

	 วัตถุประสงค์รอง

	 เพ่ือเปรียบเทยีบองคป์ระกอบของ LPRC ระหว่างปจัจยัได้แก ่

ปทีีผ่ลติ (year product)  สถานทีบ่รจิาค (donation place) และ

หมู่โลหิตผู้บริจาค (ABO blood group)  รวมทั้งหาความสัมพันธ์

ของปริมาณ volume กับปริมาณ Hb, Hct และ WBC 

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง  ในการ

วิเคราะห์ผลตรวจคุณภาพและเปรียบเทียบองค์ประกอบใน LPRC 

ของภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก  

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ LPRC ย้อนหลัง 3 ปี  ท่ีผลิตระหว่างเดือน

มกราคม พ.ศ.2560 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2562 จำ�นวน 40,110 

ยูนิต  

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ LPRC พร้อมจ่ายให้ผู้ป่วยที่ถูกสุ่มตัวอย่าง

สง่ตรวจคณุภาพความถ่ี  จำ�นวน  10 ยนูติตอ่เดอืน  โดยทำ�การแบง่

ใส่สายปล้อง (segment) ในระบบปิดประมาณ 10-15 มิลลิลิตร 

 	 กระบวนการเก็บตัวอย่างและการส่งตรวจ :  ในขั้นตอนการ

เก็บตัวอย่างต้องมีการรูดสายปล้องและผสม (mix) ตัวอย่าง LPRC 

ในถุงก่อนเก็บ 3-5 ครั้งต่อถุง  จำ�นวน 360 ยูนิต  คิดเป็นร้อยละ 

0.89 (360/40,110) ของยอดผลิตทั้งหมดตามที่มาตรฐานกำ�หนด 

(ต้องสุ่มตรวจอย่างน้อยร้อยละ 0.5 ถึง 1 ของยอดผลิต)8  โดยส่ง

ตรวจคุณภาพที่ห้องปฏิบัติการฝ่ายประกันและควบคุมคุณภาพ 

ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย (Accreditation 

No.413/57, ISO 15189: 2012/ISO 15190: 2003)  ในหัวข้อ 

label, appearance, leakage, volume, Hb, Hct และ WBC 

โดยตรวจดว้ยสายตาในหวัขอ้ label ตอ้งชัดเจนถกูตอ้งและสมบรูณ ์

appearance ต้องไม่มีสีผิดปกติ และ leakage ต้องไม่มีรอยร่ัว  

ส่วน volume (ml) ได้จากน้ําหนักของ LPRC ลบด้วยน้ําหนัก

ของถุงเปล่าแล้วหารด้วยความถ่วงจำ�เพาะของเม็ดเลือดแดง  ซึ่ง

กำ�หนดความถ่วงจำ�เพาะ เท่ากับ 1.07 g/cm3  สำ�หรับปริมาณ 

Hb (g/unit)  Hct (%)  และ WBC (cells/unit) ตรวจวิเคราะห์

ด้วยเครื่อง Automated Hematology Analyzer (Horiba ABX  

Pentra XL 80®, Japan)  สำ�หรับการขนส่งตัวอย่าง LPRC ใช้ 

นํ้าแข็งเจลเก็บความเย็น (Cool gel) ขนาดนํ้าหนัก 0.5-1 กิโลกรัม

สำ�หรบัตวัอยา่งสายปลอ้ง 1-10 ยนูติ ในกลอ่งโฟมควบคมุอณุหภมูิ

ที่ 1-10 องศาเซลเซียส ตลอดการขนส่งในเวลาไม่เกิน 24 ชั่วโมง10 

การผลิต Leukocyte poor packed red cells (LPRC)  

	 โลหิตครบส่วนจากผู้บริจาคโลหิตที่ ผ่านการคัดกรอง

และเจาะเก็บตามมาตรฐานของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ           

สภากาชาดไทย  ขณะบริจาคโลหิตบริเวณที่เจาะไม่เขียวชํ้า  โลหิต

ไหลสมํ่าเสมอ  ถุงโลหิตถูกเขย่าตลอดเวลา ใช้เวลาไม่เกิน 15 นาที

ทุกยูนิต  รับบริจาคทั้งภายในอาคารและหน่วยเคล่ือนท่ีของภาค

บริการโลหิตแห่งชาติที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก ปริมาตรโลหิตไม่รวม

สารกันเลือดแข็ง (without anticoagulant) ระหว่าง 405-495 

มิลลิลิตร  ในถุง quadruple bag top and bottom system 

(Kawasumi Laboratories Co., Ltd, Thailand)  ประกอบดว้ย ถุง

สำ�หรบัเจาะเลอืดผูบ้รจิาคภายในมสีารกนัเลอืดแขง็ (primary bag) 

ที่บรรจุนํ้ายาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิด citrate phosphate 

dextrose (CPD) จำ�นวน 63 มลิลลิติร  และมสีายจากดา้นลา่งของ 

primary bag เชือ่มกบัถุงพว่ง (transfer bag) อกี 1 ถงุทีบ่รรจน้ํุายา 

additive solution ชนิด  saline adenine glucose mannitol 

(SAG-M) จำ�นวน 100 มิลลิลิตร  สำ�หรับผสมกับเม็ดเลือดแดงที่

16
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ถูกบีบมาจากด้านล่างถุง primary bag และมีสายจากด้านบนของ 

primary bag  (transfer bag) อีก 2 ถุง นำ�มาปั่นด้วยเครื่องปั่น

แยกส่วนประกอบโลหิตชนิดควบคุมอุณหภูมิ Heraeus Cryofuge 

6000i (Thermo Scientific, Germany)  ความเรว็ 3,400 รอบตอ่

นาที (3,838 ×g) นาน 12 นาที ที่อุณหภูมิ 20-24 องศาเซลเซียส 

ภายใน 8 ชั่วโมงหลังเจาะบริจาค และบีบแยกพลาสมาออกทันที

หลงัปัน่โดยเคร่ืองบีบแยกสว่นประกอบโลหติอตัโนมตั ิ(KAWASUMI 

KL 520)  โดยโลหิตหลังปั่นจะถูกบีบแยกส่วนของ platelet poor 

plasma (PPP) ด้านบนไปเก็บในถุงพ่วงสำ�หรับเก็บพลาสมา  ส่วน

ชั้นล่างสุดเป็น LPRC จะถูกบีบลงด้านล่างไปถุงพ่วงที่บรรจุน้ํายา 

additive solution ส่วน buffy coat ซึ่งอยู่ส่วนกลางจะเหลืออยู่

ในถงุ primary bag  และพลาสมาจะถกูแบง่มาเตมิในถงุนีป้ระมาณ 

20-30 มิลลิลิตร  เมื่อบีบแยกเสร็จเครื่องทำ�การผนึกสายแยกได้ 

เป็น LPRC  1 ถุง  พลาสมาที่เชื่อมติดกับถุงเปล่า 1 ชุด และ 

buffy coat 1 ถุง  นำ�ส่วนประกอบโลหิตทั้ง  3 ชนิดเก็บมัดสาย

ถุงให้เรียบร้อย  แล้วเก็บรักษาในอุณหภูมิที่เหมาะสม  โดย  LPRC 

ทำ�การเก็บรักษาในตู้เย็นหรือห้องเย็น (Rivacold (Northern) 

Co., Ltd., Thailand) ที่อุณหภูมิ 1-6 องศาเซลเซียส  ก่อนสุ่มส่ง

ตรวจคุณภาพหรือจ่ายให้โรงพยาบาลในเขตให้บริการ11  ดังแสดง

ในแผนภูมิที่ 1

5 

แผนภูมิที่ 1 การผลิตผลิตภัณฑ์โลหิตเม็ดเลือดแดงเข้มข้นชนิดเม็ดเลือดขาวต่ำด้วยวธิี Buffy coat และการตรวจคุณภาพในหัวขอ้ label, 
appearance, leakage, volume, Hb, Hct และ WBC ของภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก  สภากาชาดไทย 

 

63 มิลลิลติร  และมีสายจากด้านล่างของ primary bag เชื่อมกับถุงพ่วง (transfer bag) อีก 1 ถุงที่บรรจุน้ำยา additive 
solution ชนิด  saline adenine glucose mannitol (SAG-M) จำนวน 100 มิลลิลิตร  สำหรับผสมกับเม็ดเลือดแดงท่ีถูกบีบ
มาจากด้านล่างถุง primary bag และมสีายจากด้านบนของ primary bag  (transfer bag) อีก 2 ถุง นำมาปั่นด้วยเครื่องปั่น
แยกส่วนประกอบโลหติชนิดควบคมุอุณหภมูิ Heraeus Cryofuge 6000i (Thermo Scientific, Germany)  ความเร็ว 3,400 
รอบต่อนาที (3,838 ×g) นาน 12 นาที ท่ีอุณหภูมิ 20-24 องศาเซลเซียส ภายใน 8 ช่ัวโมงหลังเจาะบรจิาค และบีบแยก
พลาสมาออกทันทีหลังปั่นโดยเครือ่งบีบแยกส่วนประกอบโลหติอัตโนมัติ (KAWASUMI KL 520)  โดยโลหิตหลังปั่นจะถูกบีบ
แยกส่วนของ platelet poor plasma (PPP) ด้านบนไปเก็บในถุงพ่วงสำหรับเก็บพลาสมา  ส่วนช้ันลา่งสุดเป็น LPRC จะถูก
บีบลงด้านลา่งไปถุงพ่วงที่บรรจุน้ำยา additive solution ส่วน buffy coat ซึ่งอยู่ส่วนกลางจะเหลืออยู่ในถุง primary bag  
และพลาสมาจะถูกแบ่งมาเติมในถงุนี้ประมาณ 20-30 มิลลิลิตร  เมือ่บีบแยกเสรจ็เครื่องทำการผนึกสายแยกได้เป็น  LPRC    
1 ถุง  พลาสมาที่เช่ือมติดกับถุงเปล่า 1 ชุด และ buffy coat 1 ถุง  นำส่วนประกอบโลหติทั้ง  3 ชนิดเก็บมัดสายถุงให้
เรียบร้อย  แล้วเก็บรักษาในอุณหภูมิที่เหมาะสม  โดย  LPRC ทำการเก็บรักษาในตูเ้ย็นหรือห้องเย็น (Rivacold (Northern) 
Co., Ltd., Thailand) ที่อุณหภูมิ 1-6 องศาเซลเซียส  ก่อนสุม่ส่งตรวจคุณภาพหรือจ่ายใหโ้รงพยาบาลในเขตให้บริการ(11)  ดัง
แสดงใน แผนภูมิที่ 1 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                
 
 
 
 

     
  
 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
เกณฑ์มาตรฐานของสภากรรมการแห่งยุโรป  (Council of Europe; COE) หมายถึง เกณฑ์มาตรฐานควบคุมคุณภาพ
ส่วนประกอบโลหิตตามคำแนะนำของ Council of Europe ใน Guide to the preparation, use and quality assurance 
of blood components ฉบับท่ี 19 ปี ค.ศ. 2017(ref.) 

 
 
 
 
 

Whole blood 
(405-495 ml in quadruple bag) 

 

Centrifuge within 8 hr post-donation  
in refrigerate centrifuge 

(Heavy spin; speed 3,838xg, 12 mins, 20-24 ºC) 
 

Separate in automate KAWASUMI KL 520 

Fresh Plasma Leukocyte poor packed  
red cell (LPRC) 

Buffy coat for pooled  

Random qulity test frequency 10 unit/month  
 (Samplina LPRC) 

Delivery to hospital 

แผนภมูท่ีิ 1  การผลติผลติภณัฑโ์ลหติเมด็เลอืดแดงเขม้ขน้ชนดิเมด็เลือดขาวต่ําดว้ยวธิ ีBuffy coat และการตรวจคุณภาพในหัวขอ้ 

label, appearance, leakage, volume, Hb, Hct และ WBC ของภาคบรกิารโลหติแหง่ชาตทิี ่9 จงัหวดัพิษณโุลก สภากาชาดไทย
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นิยามศัพท์เฉพาะ  

	 เกณฑ์มาตรฐานของสภากรรมการแห่งยุโรป (Council of 

Europe; COE) หมายถึง เกณฑ์มาตรฐานควบคุมคุณภาพส่วน

ประกอบโลหิตตามคำ�แนะนำ�ของ Council of Europe ใน Guide 

to the preparation, use and quality assurance of blood 

components ฉบับที่ 19 ปี ค.ศ. 20178

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  

	 ทดสอบการกระจายของข้อมูล (Normality test) โดยสถิติ 

Kolmogorov-Smirnov test จากนั้นวิเคราะห์หาค่ากลางของ

ขอ้มลู การกระจายของขอ้มลู และพิสยัของผลตรวจคณุภาพ  LPRC 

ในหัวข้อ volume,  Hb,  Hct และ WBC หาค่าร้อยละ LPRC ที่

ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของ COE (%Passed) และการทดสอบค่า

เฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานของ COE 

ด้วยสถิติ one sample t-test รวมทั้งหาความถี่ ค่ากลางข้อมูล  

และความแตกต่างค่าเฉลี่ยของ volume, Hb, Hct และ WBC ใน

แต่ละกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการสืบค้นในระบบสารสนเทศ Hema-

tos II G (HIIG)  ได้แก่  ปีที่ผลิต (year produce)  สถานที่บริจาค 

(donation place)  และหมู่โลหิตผู้บริจาค (ABO blood group)  

เปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างท่ีมี 2 กลุ่ม  โดยสถิติ independent 

Sample t-test และกลุม่ตวัอยา่งทีม่ ี3 กลุม่ขึน้ไป  โดยสถติ ิf-test 

(one-way ANOVA test) หรือสถิติ Kruskal-Wallis test แล้ว

ทดสอบความแตกต่างรายคู่โดยสถิติ Scheffe’s method หรือ 

Tukey’s test  สว่นความสมัพนัธข์องปรมิาณ volume กบัปรมิาณ 

Hb,  Hct และ WBC ใช้สถิติ Pearson’s correlation แล้วสร้าง

สมการประมาณคา่องค์ประกอบภายในของ  LPRC  ใชส้ถติ ิ linear 

regression กำ�หนดให้นัยสำ�คัญทางสถิติเท่ากับ 0.05  วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS version 17

ผลการศึกษา
	 ผลการตรวจคุณภาพ LPRC 

	 ผลการวิเคราะห์ค่าร้อยละ LPRC ที่ส่งตรวจคุณภาพให้ผล

ผ่านเกณฑ์ (%Passed) มาตรฐานของสภากรรมการแห่งยุโรป 

(Council of Europe; COE Standard) ในหวัขอ้ label, appear-

ance, leakage, volume, Hb, Hct และ WBC คิดเป็นร้อยละ 

(จำ�นวนผ่านเกณฑ์/จำ�นวนส่งตรวจ) เท่ากับ 100.00 (360/360), 

100.00 (360/360), 100.00 (360/360), 100.00 (360/360), 

100.00 (360/360), 99.72 (359/360) และ 96.11 (346/360) ตาม

ลำ�ดับ และทุกหัวข้อต้องผ่านเกณฑ์ที่กำ�หนดมากกว่าหรือเท่ากับ

ร้อยละ 90 ของทั้งหมดที่ส่งตรวจ  ซึ่งพบว่า  ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

ตามที่กำ�หนดทั้งหมด  โดยผลการวิเคราะห์ค่าปริมาณ volume, 

Hb, Hct และ WBC  ใน LPRC  พบวา่ มคีา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบน

มาตรฐาน (พสัิย) เทา่กบั 283.88±8.50 (263.81-319.27) มิลลลิิตร, 

54.27±3.32 (43.26-66.73) กรัมต่อยูนิต, 58.65±4.79 (24.80-

70.60) เปอร์เซ็นต์  และ 0.49±0.30 (0.05-1.74) x109 เซลล์

ต่อยูนิตตามลำ�ดับ  ส่วน WBC มีค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่าง 

ควอไทล์ (พสิยั) เท่ากบั 0.41±0.35 (0.05-1.74) x109 เซลลต่์อยนูติ 

และยังพบว่า มีค่าเฉล่ียผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p < 0.05) ทั้งหมด  ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1	 ผลการตรวจคุณภาพผลิตภัณฑ์โลหิตเม็ดเลือดแดงเข้มข้นชนิดเม็ดเลือดขาวตํ่าเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานของ

		  สภากรรมการแห่งยุโรป 

Label				   Clear, correct and	 -	 100.00	 Passed

				    complete

Appearance		  No abnormal color 	 -	 100.00	 Passed

Leakage			   No leakage	 -	 100.00	 Passed

Volume (ml)		 200-350 	 283.88±8.50b (263.81-319.27)	 100.00	 Passed

Hb (g/unit)  		  ≥ 43 	 54.27±3.32b (43.26-66.73)	 100.00	 Passed

Hct (%)			   50-70 	 58.65±4.79b (24.80-70.60)	 99.72	 Passed

WBC (x109/unit)	 < 1.2 	 0.49±0.30b (0.05-1.74)

					     0.41±0.35c (0.05-1.74)	 96.11	 Passed

QC parameter
COE standards

Criteriaa

Mean± SD (Min-Max) Passed for COE (%) Final result

Sampling LPRC (n=360)

a A minimum of 90 % of units tested should meet the required value, b one sample t-test indicates statistical 

significance (p < 0.05), c Median and interquartile range (range)

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านคุณสมบัติผู้บริจาคโลหิตและ

คุณลักษณะการผลิตใน LPRC 

	 การวเิคราะหแ์บง่เปน็ LPRC ท่ีเตรยีมจากโลหติบรจิาคภายใน

อาคารภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก จำ�นวน 

119 ราย (33.1) และหน่วยเคลื่อนที่ จำ�นวน 241 ราย (66.9)  

เตรยีมจากผูบ้รจิาคหมูโ่ลหติ A จำ�นวน  63 ราย (17.5)  หมูโ่ลหติ B 

จำ�นวน  136 ราย (37.8)  หมูโ่ลหิต O จำ�นวน 128 ราย (35.6) และ

หมู่โลหิต AB จำ�นวน 33 ราย (9.2)  ผลิตในปี พ.ศ. 2560 จำ�นวน  

120 ราย (33.33)  ปี พ.ศ. 2561 จำ�นวน  120 ราย (33.33)  และ

ปี พ.ศ. 2562 จำ�นวน  120 ราย (33.33) 

	 เม่ือวเิคราะห์ปจัจยัทีม่ผีลทำ�ใหค้า่เฉลีย่ปรมิาณองคป์ระกอบ 

ใน LPRC ตา่งกนั พบวา่ปรมิาณ Hct (p < 0.001) และปรมิาณ WBC 

(p = 0.001) ที่ผลิตในแต่ละปีมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ  โดยปริมาณ Hct ใน LPRC ระหว่าง 3 ปีมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  และมีแนวโน้มลดลง  แต่ในการทดสอบ

ความแตกตา่งรายคูใ่นแตล่ะปดีว้ยสถติ ิTukey’s test  พบวา่ ป ีพ.ศ. 

2562 มีปริมาณ Hct ใน LPRC ต่ํากว่าปี พ.ศ. 2560 อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p = 0.005) เพียงคู่เดียว  

	 ส่วนค่าปรมิาณ WBC พบวา่ ปรมิาณ WBC ใน LPRC ระหวา่ง 

3 ปมีคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ โดยปรมิาณ WBC 

ใน LPRC ของปี พ.ศ.2562  มีปริมาณ WBC ตํ่าสุด  ตามด้วย 

ปี พ.ศ.2561  และปี พ.ศ.2560 ตามลำ�ดับ  ในการทดสอบความ 

แตกตา่งรายคูใ่นแตล่ะปดีว้ยสถติ ิScheffe’s method พบวา่ ป ีพ.ศ. 

2562 มีปริมาณ WBC ใน LPRC ตํ่ากว่าปี พ.ศ.2561 อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p = 0.001) และปี พ.ศ.2562  มีปริมาณ WBC ใน 

LPRC ตํ่ากว่าปี พ.ศ.2560 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.015)  

แต่ไม่พบความแตกต่าง (p > 0.05) ของปริมาณ volume และ 

Hb ใน LPRC ระหว่างปี พ.ศ.ที่ผลิต และไม่พบความแตกต่าง 

(p > 0.05)  ของปริมาณ volume  Hb  Hct และ WBC ใน LPRC 

ระหว่างสถานที่บริจาคและหมู่โลหิต  ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 ผลการตรวจคณุภาพผลติภัณฑโ์ลหติเมด็เลอืดแดงเขม้ขน้ชนดิเมด็เลือดขาวตํา่แบง่กลุม่ตวัอยา่งตามสถานทีบ่รจิาค  หมูโ่ลหิต 

และปีที่ผลิต (n = 360) 

Donation place

	 In house	 119	 283.49	 0.546	 54.31	 0.870	 58.64	 0.219	 0.40	 0.469

		  (33.1)	 (8.30)		  (3.12)		  (2.92)		  (0.33)

	 Mobile	 241	 284.07		  54.25		  57.78		  0.41

	 unit	 (66.9)	 (8.61)		  (3.42)		  (5.48)		  (0.37)

ABO Blood Group

	 Gr. A	 63	 284.68	 0.480	 54.15	 0.392	 58.68	 0.788	 0.37	 0.299

		  (17.5)	 (8.88)		  (3.45)		  (3.62)		  (0.25)

	 Gr. B	 136	 283.28		  53.96		  58.02		  0.44

		  (37.8)	 (8.56)		  (3.24)		  (4.23)		  (0.39)

	 Gr. O	 128	 284.44		  54.66		  58.25		  0.42

		  (35.6)	 (8.67)		  (3.48)		  (5.40)		  (0.32)

	 Gr. AB	 33	 282.65		  54.24		  57.82		  0.40

		  (9.2)	 (6.73)		  (2.67)		  (6.31)		  (0.36)

Year produce

	 2017	 120	 285.11	 0.68	 53.85	 0.15	 60.95b	 < 0.001a	 0.47+	 0.001c

		  (33.3)	 (9.09)		  (3.38)		  (3.23)		  (0.37)

	 2018	 120	 282.68		  54.27		  57.99		  0.41++

		  (33.3)	 (8.89)		  (3.65)		  (3.09)		  (0.40)

	 2019	 120	 283.85		  54.68		  55.66b		  0.36+,++

		  (33.3)	 (7.30)		  (2.85)		  (5.92)		  (0.26)

Characteristics
Number

(%) Mean
(SD)

Mean
(SD)

Mean
(SD)

Median
(IQR)

p-value p-value p-value p-value

Volume (ml) Hb (g/unit) Hct (%) WBC (x109/unit)

a f-test (one-way ANOVA), b Tukey’s test, c Kruskal-Wallis test, +, ++ Scheffe’s method indicates statistical 

significance (p < 0.05)

	 ผลการวเิคราะหป์รมิาณ WBC ใน LPRC ของภาคบรกิารโลหติ

แหง่ชาตทิี ่9 จงัหวดัพษิณโุลก จำ�นวน 360 ยนูติ  พบวา่ มแีนวโนม้ 

ตํา่ลงอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิตใินแต่ละป ี  พบว่า ปรมิาณ WBC ใน 

LPRC ทั้งหมดมีค่าน้อยกว่า 1.2x109 เซลล์ต่อยูนิต  คิดเป็นร้อยละ 

96.11  โดยมปีรมิาณ WBC ใน LPRC ของป ีพ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 

และ พ.ศ.2562  มคีา่นอ้ยกวา่ 1.2x109 เซลลต์อ่ยนูติ  คดิเปน็รอ้ยละ 

94.12, 94.12 และ 100.00 ตามลำ�ดบั และปรมิาณ WBC ใน LPRC  

ทั้งหมดมีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5x108 เซลล์ต่อยูนิต  คิดเป็น 

ร้อยละ 64.72  โดยมีปริมาณ WBC ใน LPRC ของปี พ.ศ.2560 

พ.ศ.2561 และ พ.ศ.2562  มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5x108 เซลล์

ต่อยูนิต  คิดเป็นร้อยละ 55.00, 61.66 และ 77.50 ตามลำ�ดับ 

ดังแสดงในตารางที่ 3   
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ตารางที่ 3	 ผลการตรวจคุณภาพผลิตภัณฑ์โลหิตเม็ดเลือดแดงเข้มข้นชนิดเม็ดเลือดขาวตํ่าในหัวข้อปริมาณเม็ดเลือดขาว

		  ในแต่ละปีที่ผลิต 

       2017		  120	 0.47±0.37 (0.13-1.74)	 94.12	 55.00

       2018		  120	 0.41±0.40 (0.08-1.55)	 94.12	 61.66

       2019		  120	 0.36±0.26 (0.05-1.09)	 100.00	 77.50

Total produce	 360	 0.41±0.35 (0.05-1.74)	 96.11	 64.72

Year produce Number
(Unit) Median±IQR 

(min-max)
<1.2a

(%passed)
≤0.5b

(%passed)

Sampling LPRC for WBC x109cells/unit (n = 360)

a White blood cells criteria in LPRC for COE standard, b White blood cells criteria in LPRC protection febrile 

reaction (≤5 x 108 cells/unit) for AABB standard

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปริมาณ volume กับ

ปริมาณ Hb, Hct และ WBC 

	 จากการวิเคราะห์ พบว่า ค่าปริมาณองค์ประกอบใน LPRC 

ที่สัมพันธ์กับปริมาณ volume ใน LPRC อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

มีเพียงค่า Hb (r = 0.63, p < 0.01) เท่านั้น  โดยสามารถสร้าง

สมการเส้นตรงประมาณค่าปริมาณ Hb จากค่า volume คือ ค่า 

Hb (g/Unit) เท่ากับ -15.86+ 0.25 x LPRC volume (ml) 

ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1  ส่วนปริมาณ Hct และ WBC ไม่มีความ

สัมพันธ์กับค่า volume ใน LPRC (p > 0.05) 
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a White blood cells criteria in LPRC for COE standard, b White blood cells criteria in LPRC protection febrile reaction (≤5 x 108 
cells/unit) for AABB standard 
 

แผนภูมิที่ 2 ความสัมพันธ์ของปริมาตรกับปริมาณฮีโมโกลบินในผลิตภัณฑ์โลหติเม็ดเลือดแดงเข้มข้นชนิดเม็ดเลือดขาวต่ำ (n = 360) 
 

ผลการวิเคราะห์ปริมาณ WBC ใน LPRC ของภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก จำนวน 360 ยูนิต  
พบว่า มีแนวโน้มต่ำลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในแต่ละปี   พบว่า ปริมาณ WBC ใน LPRC ทั้งหมดมีค่าน้อยกว่า 1.2x109 

เซลล์ต่อยูนิต  คิดเป็นร้อยละ 96.11  โดยมีปริมาณ WBC ใน LPRC ของปี พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 และ พ.ศ. 2562 มีค่าน้อย
กว่า 1.2x109 เซลล์ต่อยูนิต  คิดเป็นร้อยละ 94.12, 94.12 และ 100.00  ตามลำดับ  และปรมิาณ WBC ใน LPRC ทั้งหมดมี
ค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5x108 เซลล์ต่อยูนิต  คิดเป็นร้อยละ 64.72  โดยมีปริมาณ WBC ใน LPRC ของปี พ.ศ. 2560 พ.ศ. 
2561 และ พ.ศ. 2562 มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5x108 เซลล์ต่อยูนิต  คิดเป็นร้อยละ 55.00, 61.66 และ 77.50  ตามลำดับ  
ดังแสดงในตารางที่ 3     
ตารางที่ 3 ผลการตรวจคุณภาพผลิตภัณฑ์โลหิตเม็ดเลือดแดงเข้มข้นชนิดเม็ดเลือดขาวต่ำในหัวข้อปริมาณเม็ดเลือดขาวในแต่
ละปีที่ผลิต  

Year produce Number 
(Unit) 

Sampling LPRC for WBC x109cells/unit (n = 360) 
Median±IQR  
(min-max) 

<1.2a 
(%passed) 

≤0.5b 
(%passed) 

2017 120 0.47±0.37 (0.13-1.74) 94.12 55.00 
2018 120 0.41±0.40 (0.08-1.55) 94.12 61.66 
2019 120 0.36±0.26 (0.05-1.09) 100.00 77.50 

Total produce 360 0.41±0.35 (0.05-1.74) 96.11 64.72 
 
 
 
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปริมาณ volume กับปริมาณ Hb, Hct และ WBC  
จากการวิเคราะห์ พบว่า ค่าปริมาณองค์ประกอบใน LPRC ที ่ส ัมพันธ์กับปริมาณ volume ใน LPRC อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติมีเพียงค่า Hb (r = 0.63, p < 0.01) เท่านั้น  โดยสามารถสร้างสมการเส้นตรงประมาณค่าปริมาณ Hb จาก
ค่า volume คือ ค่า Hb (g/U) เท่ากับ -15.86+ 0.25 x LPRC volume (ml)  ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2  ส่วนปริมาณ Hct และ 
WBC ไม่มีความสัมพันธ์กับค่า volume ใน LPRC (p > 0.05)  

 
 

 
 
 
 
 

y = 0.25x - 15.86
(r = 0.63, p < 0.01)
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วิจารณ ์ 

	 จากการศึกษาคุณภาพและองค์ประกอบใน LPRC ของภาค

บริการโลหิตแห่งชาติท่ี 9 จังหวัดพิษณุโลก  ท่ีผลิตได้นั้น  พบว่า 

ค่าปริมาณ volume, Hb, Hct และ WBC ใน LPRC ผ่านเกณฑ์

มาตรฐานของ COE ตามที่กำ�หนดทั้งหมด  แสดงว่า วิธีการผลิต 

LPRC ทีใ่ชอ้ยูใ่นปจัจบุนัเปน็วธิกีารทีท่ำ�ใหไ้ด ้LPRC ทีม่คีณุภาพไม่

ด้อยไปกว่ามาตรฐานระดับสากล  โดยปริมาณ volume, Hb, Hct 

และ WBC  ใน LPRC  เท่ากบั 283.88±8.50 มลิลลิติร, 54.27±3.32 

กรมัตอ่ยนูติ, 58.65±4.79 เปอรเ์ซน็ต ์และ 0.41±0.35 x109 เซลล์

ต่อยูนิตตามลำ�ดับ  ใกล้เคียงกับการศึกษาในประเทศสเปนของ 

Hurtado C และคณะ  ท่ีทำ�การศึกษาคุณภาพ LPRC ที่ผลิตใน

ระบบ Top & Bottom จำ�นวน 672 ยูนิต ที่พบเท่ากับ 279±20 

มลิลลิติร,  54.92±7.16 กรมัตอ่ยนูติ, 60.87±4.49 เปอรเ์ซน็ต ์และ 

0.50±0.33x109 เซลล์ต่อยูนิต  ตามลำ�ดับ12  รวมทั้งมีค่าปริมาณ 

volume, Hb และ Hct ใกล้เคียงกับการศึกษาในประเทศอินเดีย

ของ Das SS และคณะที่พบเท่ากับ 285±24 มิลลิลิตร,  52.5±5.7 

กรัมต่อยูนิต และ  54±4.2 เปอร์เซ็นต์ ตามลำ�ดับ แต่การศึกษาดัง

กล่าวมีค่า WBC เท่ากับ 1.30±0.63x109 เซลล์ต่อยูนิต13  ซึ่งมีค่า

สูงกว่าการศึกษาของผู้วิจัยเป็นอย่างมากอาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่าง

และวิธีการผลิต LPRC ที่ต่างกัน  

	 เมื่อวิเคราะห์พบว่าปัจจัยท่ีมีผลทำ�ให้ค่าเฉล่ียปริมาณ  

volume, Hb, Hct และ WBC ใน LPRC ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ  

พบเพียงปี พ.ศ. ที่ผลิต ที่มีผลให้ค่า Hct และ WBC ใน LPRC ต่าง

กัน  ส่วนค่าปริมาณ volume และ Hb ไม่แตกต่างกันนั้นแสดงว่า  

สามารถควบคุมคุณภาพและวิธีการผลิต LPRC ตลอดระยะเวลา

ทั้ง 3 ปีได้เป็นอย่างดี  สำ�หรับค่าปริมาณ WBC ใน LPRC  ต่างกัน

และมแีนวโนม้ลดลงนัน้  แสดงถงึประสทิธภิาพการลดการปนเปือ้น

ของเมด็เลอืดขาวใน LPRC ในแตล่ะปทีำ�ไดส้งูขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง  ซึง่

มคีา่ต่ํากวา่การศกึษาในประเทศไทยของสนัทนา  สทิธวิณชิย ์ทีพ่บ 

WBC ใน LPRC เท่ากับ 0.9x109 เซลล์ต่อยูนิต14 และการศึกษา

ในประเทศไทยของอุษณีย์  ศิริบุญฤทธ์ิ และคณะท่ีพบ WBC ใน 

LPRC เทา่กบั 0.8x109 เซลลต์อ่ยนูติ15  รวมทัง้มคีา่ต่ํากวา่การศกึษา

ในประเทศอินเดียของ Das SS และคณะท่ีพบ WBC ใน LPRC 

เท่ากับ 1.3x109 เซลล์ต่อยูนิต13  โดยในระหว่างปี พ.ศ.2560 ถึง 

2562 ในกระบวนการผลิตมีการปรับความถ่ีในการสอบเทียบและ

บำ�รงุรักษาเคร่ืองบบีแยกสว่นประกอบโลหติอตัโนมตัจิากหนว่ยงาน

สอบเทยีบและบริษัทผูผ้ลติเครือ่งทำ�การปรบัความถีจ่าก 3 เดอืนตอ่

ครั้งในปี พ.ศ.2560 เป็น 2 เดือนต่อครั้งในปี พ.ศ.2561 เป็นต้นมา 

และมกีารจดัหาเครือ่งบบีแยกส่วนประกอบโลหติอตัโนมตัเิพ่ิมขึน้ให้

เพียงพอต่อจำ�นวนการผลิต LPRC ที่เพิ่มขึ้นในปี พ.ศ.2561  ทำ�ให ้

สามารผลติและจดัเกบ็ LPRC ในอณุหภมิูทีเ่หมาะสมไดอ้ยา่งรวดเรว็ 

ตลอดจนเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานอาจมีทักษะและความชำ�นาญมาก

ขึ้นสอดคล้องกับรายงานของ สันทนา  สิทธิวณิชย์ ที่กล่าวว่า ยัง

มีปัจจัยหลายอย่างที่เข้ามาเกี่ยวข้อง ได้แก่  คุณภาพโลหิตบริจาค 

มาตรฐานของเครือ่งมอืและอปุกรณ ์ ความเรว็รอบของการปัน่ของ 

แต่ละเครื่อง  ระยะเวลาที่ใช้ในการปั่น  และความชำ�นาญของ 

ผูป้ฏบิตังิาน  ซึง่มีผลทำ�ใหผ้ลติภณัฑโ์ลหติเมด็เลอืดแดงเขม้ข้นชนดิ

เม็ดเลือดขาวต่ําที่เตรียมได้มีคุณภาพท่ีดีและช่วยลดการปนเปื้อน 

ของเม็ดเลือดขาวลงได้14  ส่วนค่าปริมาณ Hct ต่างกันและมี 

แนวโน้มลดลงนั้น  โดยค่าปริมาณ Hct ใน LPRC ทั้งหมดยังผ่าน

เกณฑ์ร้อยละ 99.72 (359/360)  ไม่ผ่าน 1 ยูนิต  อาจต้องมีการ

ศึกษาเพิ่มเติมเพื่อวิเคราะห์สาเหตุและหาแนวทางป้องกันต่อไป

	 เมื่อวิเคราะห์ปริมาณ WBC ใน LPRC พบปริมาณ WBC ใน 

LPRC ทั้งหมดมีค่าน้อยกว่า 1.2x109 เซลล์ต่อยูนิต คิดเป็นร้อยละ  

96.11  และปรมิาณ WBC ใน LPRC ทัง้หมดมคีา่นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 

5x108 เซลล์ต่อยูนิต คิดเป็นร้อยละ 64.72  โดยมีปริมาณ WBC 

ใน LPRC ของปี พ.ศ.2560, พ.ศ.2561 และ พ.ศ.2562 มีค่า

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5x108 เซลล์ต่อยูนิต คิดเป็นร้อยละ 55.00, 

61.66 และ 77.50  ตามลำ�ดับ  โดยมีแนวโน้มการผ่านเกณฑ์เพิ่ม

สูงขึ้น  แสดงถึงการลดการปนเปื้อนของเม็ดเลือดขาวใน LPRC ใน

แต่ละปีมีประสิทธิภาพสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง  โดยเม็ดเลือดขาวใน 

LPRC เป็นสาเหตุทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดอาการแพ้หลังได้รับเลือด  ได้แก ่

ภาวะไข้จากการให้เลือด (febrile nonhemolytic transfusion 

reaction, FNHTR), HLA alloimmunization และการติดเชื้อ 

cytomegalovirus (CMV)  ดังนั้นการลดจำ�นวน WBC ในเลือดจะ

ช่วยลดและป้องกันการเกิดผลข้างเคียงดังกล่าว ซึ่งตามมาตรฐาน

ของ American Association of Blood Banks (AABB) กำ�หนด

ว่า ปริมาณ WBC ที่สามารถป้องกันการเกิด febrile reaction ได้

ต้องน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 x 108 เซลล์ต่อยูนิต  แสดงให้เห็นว่า 

LPRC ที่ผลิตของภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก

สามารถปอ้งกนั  febrile non-hemolytic transfusion reaction 

(FNHTR) มากกว่าร้อยละ 64.72 จากยอด LPRC ที่สุ่มส่งตรวจ 

คุณภาพทั้งหมด  ซึ่งมีค่าสูงกว่าการศึกษาในประเทศไทยของ 

ธวัลฉัตร  ลีลานันทวงศ์ ท่ีทำ�การศึกษาคุณภาพ LPRC ที่ผลิตใน

ระบบ Top & Bottom (Opti-system) จำ�นวน 81 ยูนิต ท่ีพบ

เท่ากับร้อยละ 59.266
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	 เมือ่วเิคราะหค์วามสมัพนัธข์องปรมิาณ volume กบัปรมิาณ 

Hb, Hct และ WBC ใน LPRC  พบเพียงการเพิ่มขึ้นของปริมาณ 

volume สัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของปริมาณ Hb ใน LPRC อย่าง

มีนัยสำ�คัญ  และสามารถสร้างสมการเส้นตรงประมาณค่าปริมาณ 

Hb ใน LPRC จากคา่ปรมิาณ volume ไดอ้ยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ

เท่านั้น คือ ปริมาณ Hb (g/unit) ใน LPRC เท่ากับ -15.86+ 0.25 

x LPRC volume (ml)  โดยผลการศกึษานีอ้าจมสีว่นชว่ยใหแ้พทย์

หรอืบคุลากรทางการแพทยส์ามารถใชค้า่ปรมิาตร (volume) ทีต่ดิ

บนฉลากของผลิตภัณฑ์ LPRC สำ�เร็จรูปในการใช้ประมาณค่า  Hb 

ใน LPRC ยูนิตนั้นๆ ได้  เพื่อใช้คำ�นวณปริมาณโลหิตที่จะนำ�ไปให้

ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง  ข้อมูลดังกล่าวอาจช่วยเป็นข้อมูลแก่แพทย์

ในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์โลหิตเม็ดเลือดแดงสำ�หรับผู้ป่วยได้อย่าง

เหมาะสม  และช่วยเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการผลิต 

LPRC ส่งผลทำ�ให้ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก 

มผีลติภณัฑโ์ลหติเมด็เลอืดแดงชนดิ LPRC สำ�รองใหโ้รงพยาบาลใน

เขตให้บริการ ได้แก่ จังหวัดพิษณุโลก อุตรดิตถ์ เพชรบูรณ์ พิจิตร 

แพร่ น่าน และจังหวัดใกล้เคียง  สามารถเบิกใช้สำ�หรับการรักษา 

ผู้ป่วยในระยะเวลาที่สมควรตามจำ�นวนที่เหมาะสมและเกิด

ประโยชน์ต่อผู้ป่วยสูงสุด

สรุป
	 LPRC ทีผ่ลติและสุม่ตรวจมคีณุภาพไมด่อ้ยไปกวา่มาตรฐาน

ทีก่ำ�หนดของปริมาณ volume, Hb, Hct และ WBC ตามมาตรฐาน 

Council of Europe (COE)  ซึ่งเป็นมาตรฐานระดับสากล  จาก

การศกึษาองคป์ระกอบใน LPRC  พบความแตกต่างคา่เฉล่ียปรมิาณ 

WBC ใน LPRC ระหว่างปี พ.ศ. ที่ผลิต  โดยพบปริมาณ WBC 

ใน LPRC ในแต่ละปีท่ีผลิตมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องแสดงถึง

คุณภาพของผลิตภัณฑ์ท่ีสูงขึ้น  ซ่ึงไม่พบความแตกต่างขององค์

ประกอบใน LPRC ระหว่างสถานที่รับบริจาค  และหมู่โลหิตของ

ผู้บริจาค  ส่วนการเพิ่มของปริมาณ volume มีความสัมพันธ์กับ

การเพิ่มปริมาณ Hb นั้นสามารถใช้ค่าปริมาณ volume บนฉลาก

ผลิตภัณฑ์มาประมาณค่าปริมาณ Hb ใน LPRC ได้  ข้อมูลดังกล่าว

อาจเปน็ขอ้มลูแกแ่พทยใ์นการเลอืกใช ้LPRC สำ�หรับผู้ปว่ยไดอ้ยา่ง

ถูกต้องเหมาะสมและเกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วยสูงสุด  อีกทั้งจะช่วย 

เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการผลิต LPRC ให้มีคุณภาพ 

ตามมาตรฐานต่อไปได้

ข้อเสนอแนะ

	 การศึกษานี้เป็นการวิเคราะห์ผลตรวจคุณภาพ LPRC จาก

การผลิตและส่งตรวจคุณภาพในงานประจำ�ย้อนหลังที่ไม่สามารถ

ทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้บริจาคโลหิตอันได้แก่ 

นํ้าหนัก ส่วนสูง ความดันโลหิต ปริมาณฮีโมโกลบิน ผลตรวจ

คุณภาพโลหิตก่อนนำ�มาเตรียมส่วนประกอบโลหิต  และข้อมูล

สุขภาพของผู้บริจาคโลหิต  ซ่ึงมีข้อจำ�กัดในการสืบค้นข้อมูลกลับ

ไปถึงตัวผู้บริจาคที่ทำ�ได้ค่อนข้างยากจากระบบสารสนเทศท่ีใช้อยู่

ในปจัจบุนั หากผูส้นใจศกึษาควรเพิม่การเกบ็รวบรวมขอ้มลูดงักลา่ว

ไว้ด้วยอาจช่วยนำ�มาวิเคราะห์และทำ�ให้การศึกษาสมบูรณ์มากขึ้น  

กิตติกรรมประกาศ 

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณรองศาสตราจารย์แพทย์หญิงดุจใจ 

ชยัวานชิศริ ิผูอ้ำ�นวยการศนูยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย

ที่ ให้โอกาสผู้วิจัยได้ทำ�การศึกษาวิ จัยในครั้งนี้  ขอขอบคุณ 

เจ้าหน้าที่ ฝ่ายประกันและควบคุมคุณภาพ ศูนย์บริการโลหิตแห่ง 

ชาติ สภากาชาดไทย ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจคุณภาพ

โลหิตและส่วนประกอบโลหิตด้วยดีตลอดมา และดร.นภาพร 

อภิรัฐเมธีกุล กลุ่มงานภูมิคุ้มกันวิทยาและวิทยาศาสตร์การบริการ

โลหิต ภาควิชาเทคนิคการแพทย์ คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัย

นเรศวร ทีไ่ดก้รณุาตรวจทานบทคดัยอ่  รวมทัง้เจา้หนา้ทีภ่าคบริการ

โลหิตแห่งชาติที่ 9 จังหวัดพิษณุโลกทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือและ

อำ�นวยความสะดวกแก่ผู้ทำ�วิจัยเป็นอย่างดี
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Prevalence  and  Risk  Factors  of  Hypothyroidism
Following  Hemithyroidectomy
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ABSTRACT
Objective :  To determine the prevalence and possible risk factors of postoperative hypothyroidism 
after hemithyroidectomy.
Methods :  Medical records of patients who underwent hemithyroidectomy from January 2013 to 
December 2020 at Somdejphrajaotaksinmaharaj Hospital were collected. Patients with preoperative 
euthyroid status were included. The postoperative thyroid function tests were obtained, and prevalence 
of postoperative hypothyroidism was assessed afterwards. The potential risk factors associated with  
postoperative hypothyroidism were analyzed using Chi-square test or Fischer’s exact test for categorical 
variables, and independent student t-test or Mann-Whitney U test for continuous variables.
Results :   A total of 72 patients were included, of which 63 (87.5%) were female and 9 (12.5%) were 
male, with mean age of 47.69 ± 11.00 years. Postoperative hypothyroidism occurred in 22 patients 
(30.6%) at 6-8 weeks after surgery, including 8 (11.1%) with overt hypothyroidism and 14 (19.4%) 
with subclinical hypothyroidism. The mean preoperative serum thyroid stimulating hormone (TSH)  
level was significantly higher in the hypothyroid group than in the euthyroid group (p=0.047). 
Moreover, patients with preoperative serum TSH level higher than 1.5 mIU/L posed 4-fold higher risk 
for the development of hypothyroidism following hemithyroidectomy (OR 4.00; 95%CI=1.35-11.85, 
p=0.010).
Conclusions :  The prevalence of postoperative hypothyroidism in this study was 30.6%. Also, pre-
operative serum TSH level that greater than 1.5 mIU/L was identified as risk factor associated with 
postoperative hypothyroidism after hemithyroidectomy.  
Keywords :    Hypothyroidism, hemithyroidectomy
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ความชุกและปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ตํ่า

ภายหลังการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกหนึ่งข้าง

วรรณิดา  จิตต์การุญ
กลุ่มงานโสต  ศอ  นาสิกวิทยา  โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช

ติดต่อ :  วรรณิดา  จิตต์การุญ

สถานที่ติดต่อ :  กลุ่มงานโสต ศอ นาสิกวิทยา โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช

16/2 ถนนพหลโยธิน ตำ�บลระแหง อำ�เภอเมือง จังหวัดตาก 63000

อีเมล์ :   n_sweetnoon@hotmail.com

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ :  เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ต่ําภายหลังการผ่าตัดต่อมไทรอยด์
ออกหนึ่งข้าง
วิธีการศึกษา : ผู้วิจัยทำ�การเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกหนึ่งข้างในโรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช จังหวัดตาก ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ.2556 จนถึงธันวาคม พ.ศ.2563 ซึ่งผู้ป่วยทุกรายจะต้องได้
รบัการตรวจระดบัฮอรโ์มนไทรอยดใ์นเลอืดกอ่นและหลงัผา่ตดั และผลการตรวจระดบัฮอรโ์มนไทรอยดใ์นเลอืดกอ่นผา่ตดัอยูใ่น
เกณฑ์ปกติ หลังจากนั้นนำ�ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ความชุกของการเกิดภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ตํ่าหลังผ่าตัดและวิเคราะห์ปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ตํ่าหลังผ่าตัดโดยใช้สถิติ Chi-square test หรือ Fischer’s exact test สำ�หรับข้อมูล
ตัวแปรกลุ่มและ Independent sample t-test หรือ Mann-Whitney U test สำ�หรับข้อมูลตัวแปรต่อเนื่อง
ผลการศึกษา :  จากการศึกษาผู้ป่วยจำ�นวนทั้งหมด 72 คน เป็นเพศหญิง 63 คน (ร้อยละ 87.5) เพศชาย 9 คน (ร้อยละ 12.5) 
อายุเฉลี่ยเท่ากับ 47.69 ± 11.00 ปี ผลการตรวจระดับฮอร์โมนไทรอยด์หลังผ่าตัดที่ระยะเวลา 6-8 สัปดาห์ พบผู้ป่วยที่มีภาวะ 
ฮอร์โมนไทรอยด์ตํ่าหลังผ่าตัดจำ�นวน 22 คน (ร้อยละ 30.6) โดยแบ่งเป็นชนิด overt hypothyroidism 8 คน (ร้อยละ 11.1) 
และ subclinical hypothyroidism 14 คน (รอ้ยละ 19.4) ผู้ปว่ยกลุ่มทีเ่กดิภาวะฮอรโ์มนไทรอยดต์ํา่หลังผ่าตดัมรีะดบั thyroid 
stimulating hormone (TSH) เฉลี่ยก่อนผ่าตัดสูงกว่าผู้ป่วยกลุ่มที่มีภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ปกติหลังผ่าตัดอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ (p=0.047) และพบว่าผู้ป่วยท่ีมีระดับฮอร์โมน TSH ก่อนผ่าตัดสูงกว่า 1.5 mIU/L มีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะฮอร์โมน 
ไทรอยด์ตํ่าหลังผ่าตัดมากกว่าผู้ป่วยที่มีระดับฮอร์โมน TSH ก่อนผ่าตัดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.5 mIU/L ได้ถึง 4 เท่า (OR 4.00; 
95%CI=1.35-11.85, p=0.010)
สรุป:   ความชุกของการเกิดภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ตํ่าหลังผ่าตัดเท่ากับร้อยละ 30.6 และปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะฮอร์โมน
ไทรอยด์ตํ่าหลังผ่าตัดคือระดับฮอร์โมน TSH ก่อนผ่าตัดที่สูงกว่า 1.50 mIU/L

คำ�สำ�คัญ:   ภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ตํ่า, การผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกหนึ่งข้าง
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บทนำ�
	 การผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกหน่ึงข้าง (hemithyroidecto-

my) เป็นหนึ่งในการผ่าตัดที่ใช้ในการรักษาก้อนที่ต่อมไทรอยด์ข้าง

เดียว (unilateral thyroid nodule) ที่เกิดจากสาเหตุต่างๆ ไม่ว่า

จะเปน็เนือ้งอกชนดิไมร่า้ยของตอ่มไทรอยด ์(thyroid adenoma), 

เนื้องอกของต่อมไทรอยด์ชนิดเป็นพิษ (toxic adenoma), โรค

คอพอก (nodular goiter) รวมถึงมะเร็งต่อมไทรอยด์ระยะเริ่ม 

บางชนิด (low-risk differentiated thyroid carcinoma)1 โดย

มีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด ได้แก่ ก้อนท่ีต่อมไทรอยด์มีขนาดใหญ่และ 

ก่อให้อาการที่เกิดจากการกดทับของก้อน, ผลการตรวจทางเซลล์

วทิยาดว้ยการเจาะดดูกอ้น (fine needle aspiration; FNA) แสดง

แนวโน้มว่าอาจเป็นมะเร็ง1,2 เป็นต้น

	 ในปจัจบุนัการผา่ตดัตอ่มไทรอยด์ออกหนึง่ขา้งมกีารทำ�อยา่ง

แพร่หลายมากขึ้น เน่ืองด้วยอุบัติการณ์ของมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่

เพิ่มมากขึ้นทั่วโลกและความก้าวหน้าทางวิทยาการในการวินิจฉัย

โรคด้วยวิธีทางรังสีวิทยาและการตรวจทางเซลล์วิทยาทำ�ให้แพทย์

สามารถตรวจพบมะเรง็ของต่อมไทรอยดร์ะยะเร่ิมไดม้ากข้ึน ดงันัน้

การผา่ตดัตอ่มไทรอยดอ์อกเฉพาะขา้งทีม่รีอยโรคจงึมปีระสทิธิภาพ

เพียงพอในการรักษาโรคดังกล่าว3-8 อีกทั้งการผ่าตัดต่อมไทรอยด์

ออกหนึง่ขา้งพบภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากการผา่ตดัไดน้อ้ยกวา่เมือ่

เทยีบกบัการผา่ตดัตอ่มไทรอยดอ์อกทัง้หมด (total thyroidecto- 

my)  ไม่ว่าจะเป็นการบาดเจ็บของเส้นประสาทสายเสียง (laryngeal 

nerve injury), บาดแผลติดเชื้อ, ภาวะฮอร์โมนพาราไทรอยด์ใน 

เลอืดต่ํา นอกจากน้ีผูป้ว่ยทกุรายทีไ่ดร้บัการผา่ตดัต่อมไทรอยดอ์อก

ทั้งหมดนั้นยังจำ�เป็นท่ีจะต้องได้รับยาฮอร์โมนไทรอยด์ทดแทนไป

ตลอดชีวิตอีกด้วย3,9-12

	 ในการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกหนึ่งข้างนั้น โดยทั่วไปแล้ว 

ต่อมไทรอยด์ข้างท่ีเหลืออยู่มักมีปริมาณและคุณภาพเพียงพอที่จะ

ผลติและรกัษาระดบัฮอรโ์มนไทรอยดใ์นรา่งกายภายหลังการผา่ตดั

ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้11-12 อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาพบว่ามี 

ผู้ป่วยที่เกิดภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ตํ่าหลังการผ่าตัดต่อมไทรอยด์

ออกหนึ่งข้างประมาณ 10.9-42.6%2,10,13-17 ซ่ึงผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจมี

อาการตา่งๆ เชน่ ออ่นเพลยี, นํา้หนกัขึน้, ทอ้งผกู, บวมตามรา่งกาย, 

อัตราการเต้นของหัวใจช้าลงและหากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยล่าช้า

และไมไ่ด้รบัการรกัษาทีเ่หมาะสมกอ็าจส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น

ที่รุนแรงตามมาได้18
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	 เพือ่ศกึษาความชกุของการเกดิภาวะฮอรโ์มนไทรอยดต์ํา่ภาย

หลังการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกหน่ึงข้างในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา

ในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช รวมถึงศึกษาปัจจัย

เสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ตํ่าหลังผ่าตัด

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาแบบ cross-sectional study 

การศึกษาน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะ

กรรมการจรยิธรรมวิจัยในมนษุย ์โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสนิ

มหาราช จังหวัดตาก ตามหนังสืออนุมัติเลขที่โครงการ 6/2564

	 ผู้วิจัยได้ทำ�การเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่เข้า

รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกหน่ึงข้างในโรงพยาบาลสมเด็จ

พระเจา้ตากสินมหาราช จงัหวดัตาก ตัง้แตเ่ดอืนมกราคม พ.ศ.2556 

จนถึงธันวาคม พ.ศ.2563 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยดังนี้

	 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)

	 1)	ผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกข้างใด

ข้างหนึ่ง (hemithyroidectomy)

	 2)	มีผลการตรวจระดับฮอร์โมนไทรอยด์ในเลือด (thyroid 

function test; TFT) ก่อนและหลังผ่าตัด

	 เกณฑ์การคัดออกผู้ป่วย (exclusion criteria)

	 1) 	ผู้ป่วยที่มีระดับฮอร์โมนไทรอยด์ในเลือดผิดปกติก่อน

ผ่าตัด

	 2)	 ผู้ป่วยที่ได้รับยาฮอร์โมนไทรอยด์ก่อนผ่าตัดภายในระยะ

เวลา 3 เดือนหรือหลังผ่าตัดทันที

	 3)	ผู้ ป่วยที่มีประวัติ ได้ รับการรักษาด้วยสารไอโอดีน

กัมมันตรังสีหรือได้รับการฉายรังสีบริเวณศีรษะและลำ�คอมาก่อน

	 4)	ผู้ป่วยที่เคยได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์มาก่อนหน้านี้

แล้วหนึ่งข้างหรือต้องได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ข้างที่เหลือหลัง

จากการผ่าตัดครั้งนี้ (completion thyroidectomy)

	 การเก็บข้อมูล

	 ข้อมูลผู้ป่วยที่ทำ�การศึกษา ประกอบด้วยเพศ, อายุ, ระดับ

ฮอร์โมนไทรอยด์ในเลือดก่อนและหลังผ่าตัด, ต่อมไทรอยด์ข้างที่

ได้รับการผ่าตัด, ขนาดของก้อนที่ต่อมไทรอยด์, นํ้าหนักของต่อม

ไทรอยด์ที่ได้รับการผ่าตัดออก และผลการตรวจวินิจฉัยทางพยาธิ

วิทยา 
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	 ผู้วิจัยได้ทำ�การแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม โดยใช้ผลการตรวจ

ระดับฮอร์โมนไทรอยด์ในเลือด (thyroid function test; TFT) 

เปน็เกณฑ ์ซึง่ประกอบไปดว้ยการตรวจระดบัฮอรโ์มน 3 ชนดิ ไดแ้ก ่

thyroid stimulating hormone (TSH), free triiodothyronine 

(FT3) และ free thyroxine (FT4) ดังนี้ 

	 1)	กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีระดับฮอร์โมนไทรอยด์ตํ่าหลังผ่าตัด 

(hypothyroidism) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีระดับ TSH สูงกว่า 4.2  

มิลลิยูนิตต่อลิตร (mIU/L) โดยสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท 

ตามความรนุแรง ได้แก ่subclinical hypothyroidism คอื ผูป้ว่ยที่

มรีะดบั TSH สงูกวา่ 4.2 mIU/L แตร่ะดบัฮอรโ์มน FT3 อยูใ่นเกณฑ์

ปกติ 2.57-4.43 พิโกกรัมต่อมิลลิลิตร (pg/mL) รวมถึง FT4 อยู่ใน

เกณฑ์ปกติ 0.93-1.70 นาโนกรัมต่อเดซิลิตร (ng/dL) และ overt  

hypothyroidism คอืผูป้ว่ยทีม่รีะดับ TSH สงูกว่า 4.2 mIU/L, FT3 

ตํ่ากว่า 2.57 pg/mL และ FT4 ตํ่ากว่า 0.93 ng/mL 

	 2)	กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีระดับฮอร์โมนไทรอยด์ปกติหลังผ่าตัด 

(euthyroidism) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีระดับ TSH อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

0.27-4.2 mIU/L, FT3 อยู่ในเกณฑ์ปกติ 2.57-4.43 pg/mL และ 

FT4 อยู่ในเกณฑ์ปกติ 0.93-1.70 ng/dL 

	 การคำ�นวณขนาดตัวอย่าง

	 จากการทบทวนวรรณกรรม ผลการศึกษาในรูปแบบ 

systematic review และ meta-analysis พบอัตราการเกิดภาวะ

ฮอร์โมนไทรอยด์ตํ่าหลังผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกหนึ่งข้างโดยรวม

เท่ากับร้อยละ 222 

	 ดงันัน้ ทีร่ะดบัความเชือ่ม่ันเทา่กบั 95 คาดวา่จะพบความชกุ

ของการเกิดภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ต่ําหลังผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออก

หนึง่ขา้งโดยรวมเทา่กบัรอ้ยละ 22 โดยกำ�หนดคา่ความคลาดเคลือ่น 

ที่ยอมรับได้เท่ากับ 0.1 จากการคำ�นวณจะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

เท่ากับ 66 คน

	 การวิเคราะห์ทางสถิติ

	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนาโดยแสดงค่าเป็น

จำ�นวน, รอ้ยละ, ค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานสำ�หรบัขอ้มลู

ที่มีการแจกแจงปกติ, ค่ามัธยฐาน (median) และค่าพิสัยระหว่าง 

ควอไทล ์(interquartile range; IQR)  สำ�หรบัขอ้มลูทีม่กีารแจกแจง

ไมป่กต ิและวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบความแตกตา่งของขอ้มูลระหวา่ง

กลุ่มโดยใช้สถิติ Fischer’s exact test และ Chi-square test 

สำ�หรบัขอ้มลูตวัแปรกลุ่ม และ independent sample t-test และ 

Mann-Whitney U test สำ�หรับข้อมูลตัวแปรต่อเนื่อง ซึ่งกำ�หนด

ค่า p < 0.05 เป็นค่านัยสำ�คัญทางสถิติ สำ�หรับการวิเคราะห์ปัจจัย

ทีส่มัพนัธกั์บการเกิดภาวะฮอรโ์มนไทรอยดต์ํา่หลงัผา่ตดันัน้ใชส้ถติิ 

multivariable logistic regression และนำ�เสนอค่า adjusted 

odds ratio (OR) ที่ช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 

ผลการศึกษา

	 จากการศกึษาผู้ปว่ยจำ�นวนทัง้หมด 72 คน เปน็เพศหญงิ 63 

คน (ร้อยละ 87.5) เพศชาย 9 คน (ร้อยละ 12.5) อายุเฉลี่ยเท่ากับ 

47.69 ± 11.00 ปี (ช่วงอายุตั้งแต่ 18-72 ปี)  ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่

ในช่วงอายุ 41-60 ปี (ร้อยละ 66.7)  มีผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด

ต่อมไทรอยด์ข้างขวา 39 คน (ร้อยละ 54.2) และข้างซ้าย 33 คน 

(ร้อยละ 45.8), ก้อนที่ต่อมไทรอยด์ข้างท่ีได้รับการผ่าตัดมีขนาด

มัธยฐานเท่ากับ 3.00 เซนติเมตร (IQR = 1.60) และค่ามัธยฐาน 

นํ้าหนักของต่อมไทรอยด์ที่ได้รับการผ่าตัดออกเท่ากับ 30.00 กรัม 

(IQR = 40.25) ผลการตรวจวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาพบเป็น nod-

ular/multinodular goiter 52 คน (ร้อยละ 72.2), follicular 

adenoma 10 คน (ร้อยละ 13.9), papillary microcarcinoma 

4 คน (ร้อยละ 5.6), benign cyst 3 คน (ร้อยละ 4.2), thyroiditis 

2 คน (ร้อยละ 2.8) และ hurthle cell adenoma 1 คน (ร้อยละ 

1.4)  ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1	 แสดงข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วย (N=72)

เพศ 		

        หญิง		  63	 87.5

	 ชาย			  9	 12.5

ช่วงอายุ (ปี)

	 < 20		  1	 1.4

	 21-40		  16	 22.2

	 41-60		  48	 66.7

	 > 60		  7	 9.7

ต่อมไทรอยด์ข้างที่ได้รับการผ่าตัด

	 ขวา			  39	 54.2

	 ซ้าย			  33	 45.8

ขนาดของก้อนที่ต่อมไทรอยด์ (เซนติเมตร)	

	 < 2.0		  15	 20.8

	 2.1-4.0		  40	 55.6

	 4.1-6.0		  14	 19.4

	 > 6.0		  3	 4.2

นํ้าหนักของต่อมไทยรอยด์ที่ได้รับการผ่าตัดออก (กรัม)

	 < 20		  20	 27.8

	 21-40		  24	 33.3

	 41-60		  12	 16.7

	 61-80		  4	 5.6

	 81-100		 5	 6.9

	 > 100		  7	 9.7

ผลการตรวจวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา

	 Nodular/Multinodular goiter	 52	 72.2

	 Follicular adenoma	 10	 13.9

	 Papillary microcarcinoma	 4	 5.5

	 Benign cyst	 3	 4.2

	 Thyroiditis	 2	 2.8

	 Hurthle cell adenoma	 1	 1.4

ข้อมูลผู้ป่วย จำ�นวน (คน) ร้อยละ
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	 ผูป้ว่ยทกุรายไดร้บัการตรวจตดิตามระดับฮอรโ์มนไทรอยดท์ี่

ระยะเวลา 6-8 สัปดาห์หลังผ่าตัด พบว่ามีผู้ป่วยที่มีภาวะฮอร์โมน

ไทรอยด์ปกติจำ�นวน 50 คน (ร้อยละ 69.4) ในจำ�นวนนี้มีผู้ป่วยที่

ไดร้บัการตรวจตดิตามระดบัฮอรโ์มนไทรอยดซ้ํ์าอกีครัง้ทีร่ะยะเวลา 

3-6 เดือนหลังผ่าตัดจำ�นวน 38 คน และพบว่าฮอร์โมนไทรอยด ์

ยังคงอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

	 ผลการศึกษาพบผู้ป่วยที่มีภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ต่ําที่ระยะ

เวลา 6-8 สัปดาห์หลังผ่าตัด จำ�นวนทั้งสิ้น 22 คน (ร้อยละ 30.6) 

โดยแบ่งเป็นชนิด subclinical hypothyroidism 14 คน (ร้อยละ 

19.4) และ overt hypothyroidism 8 คน (รอ้ยละ 11.1) ซึง่ผู้ปว่ย

ทีม่ภีาวะฮอรโ์มนไทรอยด์ต่ําทกุรายไมมี่อาการและอาการแสดงใดๆ 

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น overt hypothyroidism นั้นจะ

ได้รับการรักษาด้วยยาฮอร์โมนไทรอยด์ (levothyroxine) ทันทีที่

ตรวจพบ และมกีารตรวจตดิตามเพือ่ปรบัระดับยาฮอร์โมนไทรอยด์

เป็นระยะทุกๆ 6-12 สัปดาห์ ส่วนผู้ป่วยกลุ่มท่ีเป็น subclinical  

hypothyroidism ทุกรายจะได้รับการตรวจติดตามผลเลือดอีก 

ครั้งที่ระยะเวลา 3-6 เดือนหลังผ่าตัดโดยยังไม่ได้รับยาฮอร์โมน

ไทรอยดท์ดแทน ซ่ึงจากจำ�นวนผูป้ว่ย subclinical hypothyroidism 

14 คนนี ้พบวา่มผีูป่้วยทีร่ะดบัฮอรโ์มนไทรอยด์กลบัเข้าสูภ่าวะปกติ

ไดเ้องภายในระยะเวลา 6 เดอืน จำ�นวน 12 คน (รอ้ยละ 85.7) และ

มผีูป้ว่ยทีม่ภีาวะ subclinical hypothyroidism นานกวา่ 6 เดอืน

จำ�นวน 2 คน (ร้อยละ 14.3)

	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะฮอร์โมน

ไทรอยด์ตํ่าหลังผ่าตัดเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม (ตารางที่ 2) พบว่า

กลุ่มท่ีเกิดภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ตํ่าหลังผ่าตัดนั้นมีระดับฮอร์โมน 

TSH เฉล่ียก่อนผ่าตัดสูงกว่ากลุ่มท่ีมีระดับฮอร์โมนไทรอยด์ปกติ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.047) และจากการวิเคราะห์ด้วย 

multivariable logistic regression พบวา่ ผู้ปว่ยทีม่รีะดบัฮอรโ์มน 

TSH สูงกว่า 1.50 mIU/L มีโอกาสเกิดภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ตํ่า

หลังผ่าตัดได้มากกว่าผู้ป่วยที่มีระดับ TSH น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

1.50 mIU/L 4 เท่า (adjusted OR 4.00; 95%CI=1.35-11.85, 

p=0.010)  ส่วนเพศ, อายุ, ต่อมไทรอยด์ข้างที่ได้รับการผ่าตัด, 

ระดับฮอร์โมน FT3 และ FT4 ก่อนผ่าตัด, ขนาดของก้อนท่ีต่อม

ไทรอยด์, นํ้าหนักของต่อมไทรอยด์ที่ได้รับการผ่าตัดออกและ 

ผลการตรวจทางพยาธิวทิยาไมม่คีวามแตกตา่งกนัระหวา่งสองกลุม่

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ตารางที่ 2	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ตํ่าหลังผ่าตัด (N=72)

เพศ 						      0.712a	

	 หญิง		  20 (90.9)	 43 (86.00)	

	 ชาย			  2 (9.10)	 7 (14.00)

อายุ (ปี)					     0.859c

	 Mean + SD	 48.05 + 9.64	 47.54 + 11.64

ต่อมไทรอยด์ข้างที่ได้รับผ่าตัด			   0.134b

	 ขวา			  9 (40.90)	 30 (60.00)

	 ซ้าย			  13 (59.10)	 20 (40.00)

ระดับฮอร์โมนไทรอยด์ก่อนผ่าตัด

	 TSH (mIU/L; median (IQR)	 1.66 (1.08)	 0.85 (0.41)	 0.047d*

	 FT3 (pg/mL; mean + SD)	 3.25 + 0.35	 3.31 + 0.38	 0.563c

	 FT4 (ng/mL; mean + SD)	 1.17 + 0.18	 1.27 + 0.20	 0.071c

ข้อมูลผู้ป่วย Hypothyroidism
(n=22)

จำ�นวน (ร้อยละ)

Euthyroidism
(n=50)

จำ�นวน (ร้อยละ)

P-value

ระดับฮอร์โมนไทรอยด์หลังผ่าตัด
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aFischer’s exact test
bChi-square test
cindependent sample t-test
dMann-Whitney U test

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.05

ตารางที่ 2	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ตํ่าหลังผ่าตัด (N=72)  (ต่อ)

ระดับฮอร์โมน TSH ก่อนผ่าตัด (mIU/L)			   0.010b*

	 < 1.50		  11 (50.00)	 40 (80.00)

	 > 1.50		  11 (50.00)	 10 (20.00)

ขนาดของก้อนที่ต่อมไทรอยด์ (เซนติเมตร)			   0.314d

	 Median (IQR)	 2.60 (1.31)	 3.00 (0.67)

นํ้าหนักต่อมไทรอยด์ที่ได้รับการผ่าตัด (กรัม)			   0.074d

	 Median (IQR)	 22.00 (27.87)	 35.00 (17.50)	

ผลการตรวจวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา			   0.982a

	 Multinodular/Nodular goiter	 16 (72.70)	 36 (72.00)

	 Follicular adenoma	 3 (13.60)	 7 (14.00)		

	 Papillary microcarcinoma	 1 (4.50)	 3 (6.00)

	 Benigh cyst	 1 (4.50)	 2 (4.00)

	 Thyroiditis	 1 (4.50)	 1 (2.00)

	 Hurthle cell adenoma	 0 (0.00)	 1 (2.00)

ข้อมูลผู้ป่วย Hypothyroidism
(n=22)

จำ�นวน (ร้อยละ)

Euthyroidism
(n=50)

จำ�นวน (ร้อยละ)

P-value

ระดับฮอร์โมนไทรอยด์หลังผ่าตัด
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อภิปรายผล
	 ภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ต่ําหลังผ่าตัดเป็นภาวะที่พบได้เสมอ 

ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกทั้งหมด (total 

thyroidectomy) หรือเกือบทั้งหมด (subtotal thyroidecto- 

my)11,12 แต่กลับเป็นภาวะที่คาดคะเนได้ยากภายหลังการผ่าตัด 

ต่อมไทรอยด์ออกหนึ่งข้าง เนื่องจากแพทย์ไม่อาจคาดการณ์ได้

ว่าต่อมไทรอยด์ข้างที่เหลืออยู่นั้นจะมีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะ

สามารถรกัษาระดบัฮอรโ์มนไทรอยดใ์นรา่งกายให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติ

ได้หรือไม่ 	

	 ผลการศึกษาน้ีพบความชุกของการเกิดภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ต่ํา 

หลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกหน่ึงข้างใน

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราชเท่ากับร้อยละ 30.6 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ ที่พบอัตราการเกิดภาวะฮอร์โมน 

ไทรอยด์ตํ่าหลังผ่าตัดร้อยละ 10.9-42.62,10,13-17 ภาวะฮอร์โมน 

ไทรอยด์ตํ่าหลังผ่าตัดจึงถือได้ว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย

เมื่อเปรียบเทียบกับภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ท่ีเกิดข้ึนจากการผ่าตัด

ชนิดเดียวกัน ซึ่งพบได้เพียงร้อยละ 0.4-3.2 ของผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกหนึ่งข้าง9,19  ไม่ว่าจะเป็นการบาดเจ็บของ

เส้นประสาทสายเสียง (laryngeal nerve injury), ภาวะฮอร์โมน

พาราไทรอยด์ตํ่า, เลือดออกบริเวณแผลผ่าตัดหรือบาดแผลติดเชื้อ 

อย่างไรก็ตามภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ต่ําหลังผ่าตัดกลับเป็นภาวะที่

คนส่วนใหญ่มักไม่ได้ให้ความสำ�คัญมากนัก ส่วนหนึ่งอาจมาจาก

ความเข้าใจที่ว่าต่อมไทรอยด์ข้างท่ีเหลืออยู่น้ันจะมีประสิทธิภาพ

ในการทำ�งานได้อย่างเพียงพอ จึงเป็นเหตุให้มีผู้ป่วยบางส่วนไม่ได้

รบัการตรวจตดิตามระดบัฮอรโ์มนไทรอยดอ์ยา่งเหมาะสมหลงัการ

ผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกหนึ่งข้าง นอกจากนี้อาจเป็นเพราะว่าภาวะ  

ฮอรโ์มนไทรอยดต์ํา่นัน้ไมใ่ชภ่าวะแทรกซอ้นทีแ่สดงอาการทนัทหีลงั 

ผา่ตดั ผูป้ว่ยบางรายอาจไมม่อีาการหรอืแสดงอาการเพยีงเลก็นอ้ย 

เปน็ผลใหผู้ป้ว่ยไมไ่ดต้ระหนกัถงึความสำ�คญัในการมาตรวจตดิตาม

ตามนัดหมาย 

	 ผู้ป่วยทุกรายได้รับการตรวจระดับการทำ�งานของต่อม

ไทรอยด์หลังจากผ่าตัดแล้ว 6-8 สัปดาห์ เนื่องจากการวินิจฉัย  

ภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ต่ําหลังผ่าตัดจำ�เป็นต้องอาศัยระยะเวลาใน

การตรวจติดตามผู้ป่วยหลังจากผ่าตัดไปแล้วอย่างน้อย 6 สัปดาห์ 

เนื่องจากฮอร์โมน thyroxine (FT4) ซึ่งเป็นฮอร์โมนหลักที่หลั่ง

จากต่อมไทรอยด์นั้นมีค่าครึ่งชีวิตประมาณ 7 วัน การตรวจติดตาม 

ระดับการทำ�งานของต่อมไทรอยด์จึงควรรอคอยระยะเวลาอย่าง

นอ้ย 4-5 ครึง่ชีวติ รา่งกายจงึจะมรีะดบัฮอรโ์มนในเลือดคงท่ี (steady 

state) และจึงจะสามารถแปลผลการตรวจได้อย่างแม่นยำ�10,15-17 

ผลการศึกษาน้ีพบผู้ป่วยที่มีระดับฮอร์โมนไทรอยด์ปกติหลังผ่าตัด 

จำ�นวน 50 คน (ร้อยละ 69.4) ในจำ�นวนนี้มีผู้ป่วยจำ�นวน 38 คน 

ที่ได้รับการตรวจติดตามระดับฮอร์โมนไทรอยด์ ซ้ําอีกครั้งที่ 

ระยะเวลา 3-6 เดือนหลังผ่าตัด ซ่ึงฮอร์โมนไทรอยด์ยังคงอยู่ใน

เกณฑป์กติ จากการศกึษาอ่ืนๆ รายงานวา่ผู้ปว่ยท่ีเกดิภาวะฮอรโ์มน

ไทรอยดต่ํ์าหลงัผา่ตดัสว่นใหญร่อ้ยละ 68-9211-13,17,19-20  ไดรั้บการ

วินิจฉัยภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์จนถึง 6 เดือนหลังผ่าตัด โดยมี

รายงานระยะเวลาเฉลี่ยอยู่ที่ 3.9-4.3 เดือนหลังผ่าตัด11,19  ดังนั้น

ผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกหน่ึงข้างควรจะได้

รบัการตรวจตดิตามระดบัฮอรโ์มนไทรอยดห์ลงัผา่ตดัอยา่งตอ่เนือ่ง 

ถึงแม้ผลการตรวจติดตามครั้งแรกที่ระยะเวลาหลังผ่าตัดอย่าง

น้อย 6 สัปดาห์ ระดับฮอร์โมนไทรอยด์ของผู้ป่วยจะอยู่ในเกณฑ์ 

ปกติก็ตาม แต่ก็ควรมีการตรวจติดตามเป็นระยะทุก 3-6 เดือนไป

จนถึงอย่างน้อย 6 เดือนหลังผ่าตัด เพื่อให้มั่นใจได้ว่าผู้ป่วยที่เกิด 

ภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ต่ําหลังผ่าตัดส่วนใหญ่จะได้รับการตรวจพบ

เนื่องจากผู้ป่วยบางรายมีโอกาสที่จะเกิดภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ต่ํา

ตามมาได้ในภายหลัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อติดตามไปแล้วพบว่า

ระดับฮอร์โมน TSH ของผู้ป่วยมีค่าสูงขึ้นเรื่อยๆ 

	 ผู้ป่วยที่มีภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ตํ่าชนิด overt hypothy- 

roidism มีจำ�นวน 8 คน (ร้อยละ 11.1) โดยผู้ป่วยทุกรายไม่ม ี

อาการใดๆ อย่างไรก็ตามผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการรักษาด้วยฮอร์โมน

ไทรอยด์ทันทีที่ตรวจพบ เนื่องจากผู้ป่วยอาจมีอาการต่างๆ ของ

ภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ตํ่าตามมาได้ ไม่ว่าจะเป็นอาการอ่อนเพลีย, 

นํ้าหนักขึ้น, ท้องผูก, บวมตามร่างกาย, กล้ามเนื้อเป็นตะคริว และ

อาจมีอาการรุนแรงมากขึ้นไปจนถึงภาวะเกลือแร่ในเลือดตํ่า, หยุด

หายใจขณะหลับ หรือหัวใจเต้นช้าลงได้ หากไม่ได้รับการรักษา

อย่างทันท่วงที18 

	 ผู้ป่วยที่มีภาวะ subclinical hypothyroidism หลังผ่าตัด

มีจำ�นวน 14 คน ซึ่งในจำ�นวนนี้มีผู้ป่วย 12 คน (ร้อยละ 85.7) ที่

ระดับการทำ�งานของต่อมไทรอยด์สามารถกลับเข้าสู่ภาวะปกติ

ได้เองภายในระยะเวลา 6 เดือนโดยไม่ได้รับการรักษาใดๆ การที่

ฮอร์โมน TSH สูงขึ้นชั่วคราวหลังผ่าตัดนั้นเกิดได้จากการปรับตัว

ของร่างกายหลังจากที่ขนาดและปริมาณเซลล์ของต่อมไทรอยด์ 
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ลดลงหลังผ่าตัดอย่างทันทีทันใด ส่งผลให้เกิดกลไกย้อนกลับ 

(negative feedback)  ไปยงัต่อมใตส้มอง (pituitary-thyroid axis) 

ทำ�ใหฮ้อรโ์มน TSH ถกูหลัง่เพิม่ขึน้ แต่เมือ่ตอ่มไทรอยดข์า้งทีเ่หลอื

อยู่ปรับตัวให้สามารถผลิตฮอร์โมนไทรอยด์ได้ในปริมาณท่ีเพียง

พอแล้ว ฮอร์โมน TSH ก็จะถูกหลั่งลดลงจนกลับเข้าสู่ระดับปกติ

ได้15,19-20 จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะ subclinical hypo-

thyroidism ภายหลงัการผา่ตดัตอ่มไทรอยดอ์อกหนึง่ขา้งนัน้ระดบั

ฮอรโ์มน TSH มกักลบัสูป่กตไิดภ้ายในระยะเวลา 6-12 สปัดาห์15,20 

แต่บางการศึกษารายงานว่าต้องใช้เวลาเฉลี่ยนานถึง 12-14 เดือน

ระดับฮอร์โมน TSH จึงจะกลับเข้าสู่ภาวะปกติได้11,19 ดังนั้น 

ในผู้ป่วยกลุ่มที่มีภาวะ subclinical hypothyroidism หลังผ่าตัด 

ที่ไม่มีอาการใดๆ จึงยังไม่จำ�เป็นท่ีจะต้องให้ยาฮอร์โมนไทรอยด์

ทดแทนในทันทีที่ตรวจพบ แต่ควรมีการตรวจติดตามทุกๆ 3-6 

เดือนไปจนกว่าระดับฮอร์โมนไทรอยด์จะกลับมาปกติ และแนะนำ�

ให้เริ่มใช้ยาฮอร์โมนไทรอยด์เฉพาะในผู้ป่วยรายที่มีข้อบ่งช้ีตาม

แนวทางมาตรฐานในการรักษาผู้ป่วย subclinical hypothyroid-

ism18,21 ได้แก่ ผู้ป่วยรายท่ีมีอาการของภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ตํ่า, 

ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 70 ปีที่ไม่มีอาการแต่มีระดับ TSH สูงกว่า 10 

mIU/L หรือในผู้ป่วยอายุมากกว่า 70 ปีท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อโรค

หัวใจและหลอดเลือดเท่าน้ัน เน่ืองจากหากให้ยาฮอร์โมนไทรอยด์

ทดแทนในระยะยาวอย่างเกินความจำ�เป็นอาจจะส่งผลให้เกิดผล

ข้างเคียงต่อผู้ป่วยได้มากกว่า โดยอาจทำ�ให้เกิดภาวะหัวใจเต้นเร็ว, 

หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ, นอนไมห่ลบั หรอืภาวะกระดกูพรนุโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในผู้ป่วยสูงอายุ15-16,19

	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะฮอร์โมน 

ไทรอยด์ตํ่าหลังผ่าตัดเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่มที่เกิด

ภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ตํ่าหลังผ่าตัดนั้นมีระดับฮอร์โมน TSH เฉลี่ย

ก่อนผ่าตัดสูงกว่ากลุ่มท่ีมีระดับฮอร์โมนไทรอยด์ปกติ อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p=0.047) ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับหลายๆ

การศึกษาทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ10-17  นอกจากน้ียัง 

พบวา่ผูป้ว่ยทีม่รีะดบัฮอรโ์มน TSH กอ่นผา่ตดัสงูกวา่ 1.50 mIU/L 

มีโอกาสเกิดภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ตํ่าหลังผ่าตัดมากกว่าผู้ป่วยที่มี

ระดับ TSH ก่อนผ่าตัดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.50 mIU/L ได้ถึง 4 

เท่า (adjusted OR 4.00; 95%CI=1.35-11.85, p=0.010) ซึ่งมี

ความสอดคล้องกับหลายๆการศึกษา12,22 โดยสามารถอธิบายได้ว่า

ผูป้ว่ยกลุม่ทีม่รีะดบัฮอรโ์มน TSH ก่อนผา่ตดัสงูกวา่ แสดงใหเ้หน็ถงึ

การทำ�งานของตอ่มไทรอยดต์ัง้แตก่อ่นผา่ตดัทีอ่าจจะผลติฮอรโ์มน

ไทรอยด์ได้น้อยกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับผู้ป่วยท่ีมีระดับฮอร์โมน 

TSH ตํ่ากว่า ซึ่งเป็นผลจากกลไกย้อนกลับ (negative feedback) 

ของ pituitary-thyroid axis ดังน้ันผู้ป่วยกลุ่มที่มีระดับฮอร์โมน  

TSH ที่สูงกว่าจึงมีโอกาสเส่ียงที่จะเกิดฮอร์โมนไทรอยด์ตํ่าหลัง

ผ่าตัดได้มากกว่า14,16,19-20 ผลการศึกษาน้ีช่วยให้แพทย์ผ่าตัดทราบ

ถึงปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ตํ่าหลังผ่าตัด เพื่อ

ที่จะได้ติดตามเฝ้าระวังภาวะดังกล่าวที่อาจเกิดขึ้นในผู้ป่วยกลุ่มนี้

อย่างใกล้ชิดและยาวนานมากขึ้น อีกทั้งควรให้คำ�แนะนำ�กับผู้ป่วย

ตั้งแต่ก่อนผ่าตัดถึงโอกาสเสี่ยงที่อาจจะการเกิดภาวะดังกล่าวตาม

มาได้ภายหลังการผ่าตัด 

	 การศึกษานี้ยังคงมีข้อจำ�กัดเนื่องจากเป็นการศึกษาข้อมูล

ย้อนหลัง ดังน้ันผู้ป่วยแต่ละรายจึงได้รับการตรวจติดตามระดับ

ฮอรโ์มนไทรอยดห์ลงัผา่ตดัในระยะเวลาทีไ่มเ่ทา่กนั อกีทัง้ระยะเวลา 

ในการตรวจติดตามผู้ป่วยส่วนใหญ่ในการศึกษาน้ีอยู่ท่ีประมาณ 

2-6 เดือน ซ่ึงอาจไม่ยาวนานเพียงพอที่จะวินิจฉัยและติดตาม 

ผู้ป่วยในกรณีที่ผู้ป่วยเกิดภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ต่ําหลังจากผ่าตัด

นานกว่า 6 เดือน 
	

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 ภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ตํ่าหลังผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกหนึ่ง

ข้าง เป็นภาวะแทรกซ้อนที่คาดคะเนได้ยากและมักถูกคาดการณ์ 

ตํ่ากว่าความเป็นจริง ส่วนหน่ึงอาจมาจากความเข้าใจที่ว่าต่อม

ไทรอยด์ข้างที่เหลืออยู่นั้นจะมีประสิทธิภาพในการทำ�งานได้อย่าง

เพยีงพอ จงึเปน็เหตใุหใ้นอดตีทีผ่า่นมาผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัตอ่ม

ไทรอยด์ออกหนึ่งข้างมักไม่ได้รับการตรวจติดตามระดับฮอร์โมน

ไทรอยด์หลังผ่าตัด

	 ภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ต่ําถือเป็นหนึ่งในภาวะที่พบได้บ่อย

ภายหลังการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกหนึ่งข้าง โดยพบความชุกของ

การเกิดภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ตํ่าหลังผ่าตัดเท่ากับร้อยละ 30.6 

และปัจจัยเส่ียงของการเกิดภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ต่ําหลังผ่าตัดคือ

ระดับฮอร์โมน TSH ก่อนผ่าตัดที่สูงกว่า1.50 mIU/L ดังนั้นผู้ป่วย

ทกุรายควรไดร้บัการตรวจตดิตามระดบัการทำ�งานของตอ่มไทรอยด์

หลงัผา่ตดัอยา่งใกลช้ดิเปน็ระยะเวลาอยา่งนอ้ย 6 เดอืน และควรได้

รับคำ�แนะนำ�ต้ังแต่ก่อนผ่าตัดถึงภาวะแทรกซ้อนนี้ที่อาจเกิดขึ้นได้ 

โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในผูป้ว่ยทีม่ปีจัจยัเสีย่งของการเกดิภาวะฮอรโ์มน

ไทรอยด์ตํ่าหลังผ่าตัด

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณโสต ศอ นาสิกแพทย์ และบุคลากรใน 

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราชทุกท่านที่ทำ�ให้งาน 

วิจัยนี้สำ�เร็จลุล่วงไปด้วยดี
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ABSTRACT
Objective :  To survey the prevalence and general characteristics of migraine in medical students of 
Naresuan University. To study trigger factors and relieving factors between medical students who have 
migraine and medical students who have risk to be migraine and to study levels of impact from migraine.
Methods :   A Cross-sectional descriptive study was conducted in 2019 in Naresuan University. The data 
were collected by using self-administered questionnaires which included general characteristics, the ID  
Migraine™ and Thai-Migraine Disability Assessments test (Thai-MIDAS). The collected data were 
analyzed by using computer program.
Results :   In this study (n=362), the prevalence of migraine in medical students was 10.2% (n=37). 
Students who have a positive family history of migraine were more likely to have migraine than the 
students who have not (OR=2.66, 95% CI: 1.05-6.74, p<0.05). The most trigger factor of migraine was 
stress from studying (n=31, 83.78%). Coffee, sudden change in temperature, bright light and menstrual 
cycle were trigger factors significantly (p=0.037, 0.042, <0.001, 0.017 respectively). The most relieving 
factor of migraine was rest when migraine attack (n=31, 83.8%). Being in dark quite room, cold or hot  
pack on the head and neck were relieving factors significantly (p=0.011, 0.030, 0.008 respectively). 
Almost students who have migraine (n=13, 35.1%) and risk of migraine (n=90, 63.4%) were both little 
or none level of impact from migraine
Conclusions :   Migraine is common in medical students at Naresuan University. The migraine’s symp-
toms affect to daily activities and learning. Studying the trigger factors and relieving factors in this study 
can apply for preventing the effect of migraine in medical students. 
Keywords :    Migraine, Medical students, Prevalence, Trigger factors, Impacts.
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ความชุก ปัจจัย และผลกระทบของอาการปวดศีรษะจากไมเกรน
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อำ�เภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ 53000

อีเมล์ :   Setthadaw59@nu.ac.th

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ :  เพื่อสำ�รวจความชุกและลักษณะทั่วไปของโรคไมเกรนในนิสิตคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เพื่อ
ศึกษาปัจจัยกระตุ้นและปัจจัยบรรเทาอาการปวดศีรษะในนิสิตแพทย์ที่เป็นโรคไมเกรนและมีโอกาสเส่ียงเป็นโรคไมเกรน และ
เพื่อศึกษาระดับผลกระทบของอาการปวดศีรษะต่อการใช้ชีวิตประจำ�วัน และการเรียนในนิสิตแพทย์ที่เป็นโรคไมเกรนและมี
โอกาสเสี่ยงเป็นโรคไมเกรน
วิธีการศึกษา : รวบรวมข้อมูลจากนิสิตชั้นปีที่ 1-6 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ที่
ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป แบบคัดกรองโรคไมเกรน (ID Migraine™) ปัจจัยกระตุ้นและปัจจัยบรรเทาและใช้แบบประเมินการ
สูญเสียความสามารถจากอาการปวดศีรษะไมเกรน (Thai-Migraine Disability Assessments test, Thai-MIDAS) วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูปทางคอมพิวเตอร์
ผลการศึกษา :  ในการศึกษานิสิตแพทย์จำ�นวน 362 คน พบความชุกของโรคไมเกรนในนิสิตแพทย์เท่ากับร้อยละ 10.2 (n=37 
คน) โดยนสิติทีม่ปีระวตัไิมเกรนในครอบครวัจะเพิม่โอกาสเปน็ไมเกรน (OR=2.66, 95% CI: 1.05-6.74, p<0.05) ปจัจยักระตุน้
อาการปวดศีรษะในกลุ่มโรคที่เป็นไมเกรนที่มากที่สุด คือ ความเครียดจากการเรียน (n=31 คน ร้อยละ 83.8) ส่วนการดื่มกาแฟ
 การอยู่ในที่ร้อนหรือเย็นมากเกินไป การมองเห็นแสงสว่างจ้า และการมีประจำ�เดือน เป็นปัจจัยกระตุ้นที่มีความแตกต่างอย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.037, 0.042, <0.001, 0.017 ตามลำ�ดับ) ปัจจัยบรรเทาอาการปวดศีรษะ ในกลุ่มเป็นไมเกรนที่พบ
มากที่สุด คือ การหยุดพักเม่ือมีอาการ (n=31 คน ร้อยละ 83.8) ส่วนการอยู่ในท่ีมืด การประคบเย็นและประคบร้อนบริเวณ
ศีรษะต้นคอ เป็นปัจจัยบรรเทาที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.011, 0.030, 0.008 ตามลำ�ดับ) ผลกระทบต่อ
ชีวิตประจำ�วันและการเรียนของนิสิตแพทย์ที่เป็นไมเกรน (n=13 คน ร้อยละ 35.1) และมีโอกาสเสี่ยง เป็นไมเกรน (n=90 คน 
ร้อยละ 63.4) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่มีหรือมีการสูญเสียความสามารถน้อยมาก
สรุป:   ไมเกรนเป็นโรคที่พบได้ค่อนข้างมากในนิสิตแพทย์มหาวิทยาลัยนเรศวร และส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจำ�วันและ
การเรียนของนิสิตแพทย์ การศึกษาปัจจัยกระตุ้น และปัจจัยบรรเทาเพื่อนำ�ข้อมูลไปปรับใช้เป็นแนวทางในการดูแลตนเองของ
นิสิตแพทย์ในอนาคต

คำ�สำ�คัญ:   ไมเกรน, นิสิตแพทย์, ความชุก, ปัจจัยกระตุ้น, ผลกระทบ
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บทนำ�
	 โรคไมเกรน (Migraine) เป็นโรคทางระบบประสาทที่พบ

ได้บ่อย มีความชุกของการปวดศีรษะไมเกรน ร้อยละ 9.11 ของ

ประชากรในทวีปเอเชียแปซิฟิค ในปี พ.ศ.2557 ซึ่งโรคไมเกรนเป็น

โรคทีส่ง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชวีติอยา่งมาก ทัง้ในดา้นรา่งกาย ดา้น

อารมณ์เเละด้านสังคม โดยมีการศึกษาว่าผู้ที่เป็นโรคไมเกรนจะมี

ความวิตกกังวล มีความแปรปรวนทางอารมณ์เเละอาจมีภาวะซึม

เศรา้รว่มดว้ย2,3 ลกัษณะสำ�คญัของโรคไมเกรนประกอบด้วยอาการ

ปวดศีรษะเป็นอาการเด่น ส่วนใหญ่จะมีอาการปวดศีรษะข้างเดียว 

และมีระดับความรุนแรงตั้งแต่ปานกลางถึงรุนแรงโดยทั่วไปจะมี

อาการปวดศีรษะนาน 4 - 72 ชั่วโมง ในขณะที่ปวดศีรษะอาจพบ

อาการกลวัแสงและกลวัเสยีง เวยีนศรีษะ รวมทัง้คลืน่ไสอ้าเจยีนรว่ม

ด้วย ซึ่งอาการอาจเป็นๆ หายๆ หรือเป็นแบบเรื้อรัง ปัจจุบันยังไม่

ทราบสาเหตุของอาการปวดศีรษะไมเกรนอย่างแน่ชัด4

	 การศึกษาในคณะแพทยศาสตร์ ต้องศึกษาเรียนรู้ในวิชาที่มี

เนื้อหาซับซ้อนและยาก อีกทั้งอาจพบกับสภาวะกดดันในการเรียน

ในระดบัชัน้คลินกิทีต่อ้งศกึษาในหอ้งเรียนรว่มกับการดแูลผูป้ว่ยใน

สถานการณ์จริง ซึ่งทำ�ให้เกิดความเครียดและความวิตกกังวลได้5 

ซึง่ความเครยีดเปน็หนึง่ในปจัจยักระตุน้อาการของโรคไมเกรน อาจ

ส่งผลผลกระทบต่อการเรียนของนิสิตแพทย์

	 จากการศึกษางานวิจัยเรื่องความชุก เเละผลกระทบของ

อาการปวดศีรษะไมเกรน พบความชุกของโรคไมเกรนของนิสิต

แพทยใ์น Jazan university รอ้ยละ 5 จากนสิติเเพทยทั์ง้หมด 260 

คน โดยศกึษาจากการใชแ้บบสอบถามคดักรองโรคไมเกรนทีอ่า้งองิ

จาก International Headache Society ด้านผลกระทบจากโรค

ไมเกรนพบว่า นิสิตครึ่งหน่ึงได้รับผลกระทบในระดับปานกลาง6 

อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบการศึกษาความชุก ปัจจัย และผลกระทบ

ของอาการปวดศีรษะไมเกรนของนิสิตแพทย์ในประเทศไทย ผู้วิจัย

จึงต้องการศึกษาความชุก ปัจจัยกระตุ้นอาการปวดศีรษะ และผล 

กระทบของโรคไมเกรนต่อการใช้ชีวิตประจำ�วันและการเรียนของ

นิสิตแพทย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ช้ันปีท่ี 1-6 เพื่อนำ�ข้อมูลไป

ประเมินหาแนวทางรักษาและให้ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการดูแล

ตนเอง เพื่อให้การเรียนแพทย์เป็นไปได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น
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วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาค

ตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) โดยใช้แบบ

สำ�รวจออนไลน์ในการรวบรวมข้อมูลจากนิสิตคณะแพทยศาสตร ์

มหาวิทยาลัยนเรศวร ชั้นปีที่ 1 ถึง ชั้นปีที่ 6 ที่ยินยอมตอบแบบ

สำ�รวจในช่วงวันที่ 19 กรกฎาคม 2562 ถึง 24 กรกฎาคม 2562  

โดยผู้ทีต่อบแบบสอบถามไม่ครบถว้นจะถกูคดัออกจากการศึกษานี้ 

คำ�นวณขนาดตวัอยา่งโดยวธิขีอง Cochran, et al7  จากการศึกษา

กอ่นหนา้นีพ้บวา่มคีวามชกุของการปวดศีรษะไมเกรนในนสิติแพทย ์

ทั้งหมดตั้งแต่ร้อยละ 56 ถึงร้อยละ 308 ซึ่งจะได้ขนาดตัวอย่าง

จำ�นวน 73 – 323 คน เม่ือกำ�หนดช่วงความเช่ือม่ันที่ร้อยละ 95 

และอำ�นาจแจกแจงทางสถิติที่ร้อยละ 80 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ ประกอบด้วยคำ�ถาม 

4 ส่วน คือ 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ปัจจัยด้านประชากร 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส นํ้าหนัก ส่วนสูง ปัจจัยด้านสังคม

และเศรษฐกิจ ได้แก่ ชั้นปีการศึกษา ค่าใช้จ่ายต่อเดือน ผลการ

เรียน และปัจจัยด้านสุขภาพ ได้แก่ โรคประจำ�ตัว ประวัติไมเกรน

ในครอบครัว 

	 ส่วนที่ 2 แบบคัดกรองโรคไมเกรน เพื่อคัดกลุ่มตัวอย่างที่

มีอาการปวดศีรษะ ด้วย Preliminary questions9 โดยใช้คำ�ถาม 

“คุณเคยมีอาการปวดศีรษะมากกว่า 1 ครั้งขึ้นไปในช่วง 3 เดือน

ที่ผ่านมาหรือไม่” นิสิตที่ตอบ “เคย” ต้องทำ�แบบสอบถาม ID 

migraine™ (ความไว=81%, ความจำ�เพาะ=75%, ค่าพยากรณ์

ผลบวก=93 %)9-12 ซึ่งประกอบด้วยคำ�ถามเกี่ยวกับอาการของโรค

ไมเกรน จำ�นวน 3 ขอ้ ไดแ้ก ่1. เคยมอีาการอาเจยีนรว่มดว้ยหรอืไม ่

2. เคยมองเห็นแสงจ้าร่วมด้วยหรือไม่ และ 3. มีอาการปวดศีรษะ

จนทำ�ใหไม่สามารถเรียนหรือทำ�งานต่อไปได้หรือไม่ นิสิตท่ีตอบ 

“เคย” ตั้งแต่ 2 ข้อขึ้นไป จัดอยู่ในกลุ่มเป็นโรคไมเกรนและนิสิต

ที่ตอบ “ไม่เคย” ตั้งแต่ 2 ข้อขึ้นไป จัดอยู่ในกลุ่มที่มีโอกาสเสี่ยง

เป็นโรคไมเกรน  

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยกระตุ้นและปัจจัยบรรเทา

อาการของโรคไมเกรน โดยแบง่ปจัจัยกระตุน้อาการของโรคไมเกรน

เป็น 5 ด้าน ประกอบด้วย ปัจจัยด้านความเครียด ปัจจัยด้านการ

พักผ่อน ปัจจัยด้านอาหาร ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม เเละปัจจัย

ดา้นรา่งกาย ในสว่นปจัจยับรรเทาอาการของโรคไมเกรน ประกอบ
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ดว้ย การอยูใ่นทีม่ดื การหยดุพกัเมือ่มอีาการ การนวดศีรษะ การใช้

สายรัดหวั การประคบเย็นบริเวณศรีษะและต้นคอ การประคบรอ้น

บริเวณศีรษะเเละต้นคอ และการรับประทานยา และปัจจัยอื่นๆ

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามวัดระดับต่อชีวิตประจำ�วันและการ

เรียนจากอาการปวดศีรษะไมเกรน โดยใช้แบบประเมินการสูญเสีย 

ความสามารถจากอาการปวดศีรษะไมเกรน (Thai-Migraine 

Disability Assessments test, Thai-MIDAS) ประกอบดว้ยคำ�ถาม 

5 ข้อ ทีถ่ามเกีย่วกบัจำ�นวนวนัทีไ่ปเรยีนหรอืทำ�งานลดลงหรอืไมไ่ด้

เลยภายใน  3 เดือน จำ�นวนวันที่ทำ�งานบ้านได้ลดลงหรือไม่ได้เลย

ภายใน 3 เดอืน และจำ�นวนวนัทีท่ำ�กจิกรรมรว่มกบัครอบครวั สงัคม

และกลุ่มเพื่อนไม่ได้เลยภายใน 3 เดือน แปลผลโดยรวมจำ�นวนวัน

ทั้งหมดจากข้อที่ 1-5 และจัดเป็นระดับผลกระทบจากอาการปวด

ศีรษะที่ส่งผลต่อการดำ�เนินชีวิต ซึ่งแบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้ คะแนน 

MIDAS 0-5 จัดอยู่ในระดับ 1 ไม่มีหรือมีการสูญเสียความสามารถ

นอ้ยมาก คะแนน MIDAS 6-10 จดัอยูใ่นระดับ 2 มกีารสญูเสยีความ

สามารถนอ้ย คะแนน MIDAS 11-20 จดัอยูใ่นระดบั 3 มกีารสูญเสยี 

ความสามารถปานกลาง คะแนน MIDAS มากกว่า 20 จัดอยู่ใน

ระดับ 4 มีการสูญเสียความสามารถมาก13 แบบสอบถามส่วนอื่นๆ 

ที่ นสพ จัดทำ�ขึ้น ควรมีข้อมูลด้านความตรง และความเที่ยงของ

แบบสอบถามจากความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ 

สำ�หรับตวัแปรกลุม่ (Categorical) ทำ�การแจกแจงขอ้มลูเปน็จำ�นวน 

และร้อยละ วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างตัวแปรด้วยสถิติ 

Chi-square สำ�หรับตัวแปรต่อเนื่อง (Continuous)  ที่มีการ 

กระจายไม่คงที่ ทำ�การแจกแจงข้อมูลเป็นค่ากลาง (Median) และ 

พิสัยควอไทล์ (IQRs: Interquartile range) วิเคราะห์ความ 

แตกต่างระหว่างตัวแปรด้วยสถิติ Independent sample t-test 

และ One-way ANOVA ทำ�การวเิคราะหป์จัจยัของการเกดิอาการ 

ปวดศีรษะไมเกรนด้วยการวิเคราะห์ถดถอยเอกนาม (Univariate 

univariableregression analysis) และการวิเคราะห์ถดถอยแบบ

พหุนาม (Multivariate Multivariableregression analysis) 

ผลการศึกษา
	 จากการสำ�รวจ มผีูใ้หค้วามรว่มมอืในการตอบแบบสอบถาม

จำ�นวน 370 คน จากนิสิตคณะแพทยศาสตร์ทั้งหมด 1,020 คน 

(ร้อยละ 36.2) แบ่งเป็นระดับชั้นพรีคลินิก จำ�นวน 224 คน 

(ร้อยละ 60) และระดับช้ันคลินิกจำ�นวน 146 คน (ร้อยละ 40) 

โดยมีผู้ตอบแบบสอบถามครบถ้วนจำ�นวน 362 คน (ร้อยละ 97.8) 

เป็นเพศชาย 149 คน (ร้อยละ 41.2) และเพศหญิง 213 (ร้อยละ 

58.8) ผลจากการคัดกรองอาการปวดศีรษะพบกลุ่มที่มีอาการปวด

ศีรษะไมเกรน จำ�นวน 37 คน (ร้อยละ 10.2) กลุ่มที่มีความเสี่ยง

เป็นไมเกรน จำ�นวน 144 คน (ร้อยละ 39.8) และกลุ่มปกติ จำ�นวน 

181 คน (ร้อยละ 50) 

	 ในกลุม่ทีม่อีาการปวดศรีษะไมเกรนพบวา่ สว่นใหญเ่ปน็เพศ

หญิง จำ�นวน 25 คน (ร้อยละ 67.6) อยู่ในช่วงอายุ 17-20 ปี และ 

21-23 ปเีทา่กัน จำ�นวนอยา่งละ 15 คน (รอ้ยละ 40.5) ศกึษาอยูใ่น

ระดับพรีคลินิก จำ�นวน 22 คน (ร้อยละ 59.5) มีผลการเรียนตั้งแต่ 

3.00 ขึน้ไป จำ�นวน 30 คน (รอ้ยละ 88.2) อยูใ่นเกณฑน์ํา้หนกัปกติ

จำ�นวน 19 คน (ร้อยละ 51.4) มีค่าใช้จ่ายต่อเดือนมากกว่า 9,000 

บาท จำ�นวน 18 คน (ร้อยละ 48.7) และไม่มีประวัติครอบครัวเป็น

ไมเกรน จำ�นวน 29 คน (ร้อยละ 78.4) ดังในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 ความชุกของโรคไมเกรนและลักษณะประชากรในนิสิตแพทย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร

เพศ

	 ชาย	 149 (41.2)	 12 (32.4)	 55 (38.2)	 82 (45.3)

	 หญิง	 213 (58.8)	 25 (67.6)	 89 (61.8)	 99 (54.7)	 0.227

อายุ

	 17-20	 175 (48.3)	 15 (40.5)	 75 (52.1)	 85 (47.0)

	 21-30	 130 (35.9)	 15 (40.5)	 49 (34.0)	 66 (36.5)

	 >24	 57 (15.8)	 7 (19.0)	 20 (13.9)	 30 (16.5)	 0.742

ชั้นปีการศึกษาปัจจุบัน

	 พรีคลินิก	 222 (61.3)	 22 (59.5)	 89 (61.8)	 111 (61.3)

	 คลินิก	 140 (38.7)	 15 (40.5)	 55 (38.2)	 70 (38.7)	 0.966

ผลการเรียน

	 >3.00	 325 (89.8)	 30 (88.2)	 135 (94.4)	 160 (91.9)

	 <3.00	 37 (10.2)	 4 (11.8)	 8 (5.6)	 14 (8.01)	 0.421

เกณฑ์ดัชนีมวลกาย (กก./ม2)

	 นํ้าหนักน้อย <18.5	 55 (15.2)	 8 (21.6)	 22 (15.3)	 25 (13.8)

	 นํ้าหนักปกติ 18.5-22.9	 191 (52.8)	 19 (51.4)	 78 (54.2)	 94 (51.9)

	 อ้วน >23	 116 (32.0)	 10 (27.0)	 44 (30.5)	 62 (34.3)	 0.737

ค่าใช้จ่ายต่อเดือน					   

	 <3,000 บาท	 8 (2.2)	 1 (2.7)	 3 (2.1)	 4 (2.2)

	 3,001-6,000 บาท	 58 (16.0)	 4 (10.8)	 22 (15.3)	 32 (17.7)

	 6,001-9,000 บาท	 89 (24.6)	 14 (37.8)	 24 (16.6)	 51 (28.2)

	 >9,000 บาท	 207 (57.2)	 18 (48.7)	 95 (66.0)	 94 (51.9)	 0.072

ประวัติโรคไมเกรนในครอบครัว

	 ไม่มีประวัติโรค	 318 (87.9)	 29 (78.4)	 125 (86.8)	 164 (90.6)

	 มีประวัติโรค	 44 (12.1)	 8 (21.6)	 19 (13.2)	 17 (9.4)	 0.103

รวม		 362 (100.00)	 37 (100.0)	 144 (100.0)	 181 (100.0)

ลักษณะของประชากร รวม
กลุ่มเป็นไมเกรน

N (%)
กลุ่มปกติ

N (%)
p-value

กลุ่มที่มีความเสี่ยง

เป็นไมเกรน

N (%)
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	 จากผลการวเิคราะหป์จัจยัเสีย่งของการเกดิอาการปวดศรีษะ

ไมเกรนแบบเอกนาม (univariate analysis) พบว่า การมีประวัติ

บคุคลในครอบครวัเปน็โรคไมเกรนจะเพิม่โอกาสการเปน็โรคไมเกรน 

โดย odds ratio [OR] เท่ากับ 2.66 95%CI=1.05-6.74) แตกต่าง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.039) อย่างไรก็ตามเม่ือวิเคราะห์

ผลแบบพหุนาม (multivariate analysis)  โดยพิจารณาจากทุก

ตัวแปรพร้อมกัน ไม่พบลักษณะใดเป็นปัจจัยเพิ่มโอกาสเป็นโรค

ไมเกรนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังในตารางที่ 2
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ลัักษณะทั่วไป Crude OR(95%CI) a P-value P-valueAdjust OR(95%CI) b
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เพศ

	 ชาย	 1		  1	

	 หญิง	 1.73 (0.82-3.65) 	 0.153	 1.60 (0.70-3.66)	 0 .267	

อายุ

	 17-20	 1		  1	

	 21-30	 1.29 (0.59-2.82)	 0.527	 1.16 (0.30-4.49)	 0.828

	 >24	 1.32 (0.49-3.56)	 0.580	 0.69 (0.15-3.13)	 0.629

	 ชั้นปีการศึกษาปัจจุบัน

	 พรีคลินิก	 1		  1	

	 คลินิก	 1.08 (0.53-2.22)	 0.832	 1.00 (0.28-3.59)	 0 .995	

ผลการเรียน

	 >3.00	 1		  1	

	 <3.00	 1.52 (0.47-4.95)	 0.483	 1.28 (0.35-4.73)	 0 .711	

เกณฑ์ดัชนีมวลกาย (กก./ม2)

	 นํ้าหนักน้อย <18.5	 1		  1	

	 นํ้าหนักปกติ 18.5-22.9	 0.63 (0.25-1.61)	 0.336	 0.81 (0.29-2.25)	 0.687

	 อ้วน >23	 0.50 (0.18-1.43)	 0.196	 0.70 (0.22-2.28)	 0.554

ค่าใช้จ่ายต่อเดือน						    

	 <3,000 บาท	 1		  1	

	 3,001-6,000 บาท	 0.50 (0.04-5.65)	 0.575	 0.45 (0.04-5.44)	 0.532

	 6,001-9,000 บาท	 1.09 (0.11-10.63)	 0.936	 1.09 (0.11-11.23)	 0.941

	 >9,000 บาท	 0.77 (0.08-7.26)	 0.816	 0.65 (0.06-6.63)	 0 .717	

ประวัติโรคไมเกรนในครอบครัว

	 ไม่มีประวัติโรค	 1		  1	

	 มีประวัติโรค	 2.66 (1.05-6.74)	 0.039	 2.46 (0.87-6.93)	 0.090

หมายเหตุ: 
a  คำ�นวณโดยให้ลักษณะปัจจัยแยกเป็นอิสระต่อกันโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก (multivariablelogistic regression 

	 analysis)       
b 	คำ�นวนโดยพิจารณาลักษณะปัจจัยทั้งหมดประกอบด้วย เพศ อายุ ชั้นปีการศึกษา ผลการเรียน เกณฑ์ดัชนีมวลกาย ค่าใช้จ่าย

	 ต่อเดือนและประวัติโรคไมเกรนในครอบครัว
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	 จากผลการศึกษาปัจจัยกระตุ้นอาการปวดศีรษะในกลุ่ม

เป็นไมเกรนและกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงเป็นไมเกรน พบว่าในกลุ่มเป็น

ไมเกรน ปัจจัยกระตุ้นอาการปวดศีรษะไมเกรนมากที่สุด 3 อันดับ

แรก คือ ความเครียดจากการเรียน จำ�นวน 31 คน (ร้อยละ 83.8) 

การนอนไม่เพียงพอ จำ�นวน 30 คน (ร้อยละ 81.1) และการจ้อง

หรือเพ่งมองมากเกินไป จำ�นวน 24 คน (ร้อยละ 64.9) ตามลำ�ดับ 

ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงเป็นไมเกรน ปัจจัยกระตุ้นอาการปวดศีรษะ

มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ การนอนหลับไม่เพียงพอจำ�นวน 119 

คน (ร้อยละ 82.6) ความเครียดจากการเรียน (ร้อยละ 77.8) และ

การจ้องหรือเพ่งมองเป็นเวลานาน จำ�นวน 99 คน (ร้อยละ 68.8) 

ตามลำ�ดับ อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบปัจจัยกระตุ้นทั้ง 2 กลุ่ม 

พบว่าการดื่มกาแฟ การอยู่ในที่ร้อนหรือเย็นเกินไป การมอง 

แสงสวา่งจา้เกนิไป และการมปีระจำ�เดอืน เปน็ปจัจยักระตุน้อาการ

ปวดศรีษะในกลุม่เปน็ไมเกรนอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p=0.037, 

0.042, <0.001, 0.017 ตามลำ�ดับ) ดังในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ปจัจยักระตุน้อาการปวดศีรษะจำ�แนกตามกลุ่มทีเ่ปน็ไมเกรนและกลุม่ทีมี่โอกาสเส่ียงเปน็โรคไมเกรน ในนสิิตคณะแพทยศาสตร ์ 

		  มหาวิทยาลัยนเรศวร

ปัจจัยกระตุ้นอาการของโรคไมเกรน P-valueกลุ่มเป็นโรคไมเกรน

N (%)

กลุ่มมีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคไมเกรน

N (%)

ด้านความเครียด
	 เครียดจากการเรียน	 31 (83.8)	 112 (77.8)	 0.503
	 เครียดจากชีวิตประจำ�วัน	 19 (51.4)	 70 (48.6)	 0.854
	 เครียดจากปัญหาครอบครัว	 7 (18.9)	 18 (12.5)	 0.298
ด้านการพักผ่อน
	 นอนไม่พอ	 30 (81.1)	 119 (82.6)	 0.812
	 นอนหลับไม่เป็นเวลา	 18 (48.7)	 62 (43.1)	 0.581
	 นอนมากเกินไป	 8 (21.6)	 37 (25.7)	 0.675
ด้านอาหาร
	 ดื่มแอลกอฮอล์	 3 (8.1)	 19 (13.2)	 0.575
	 ดื่มกาแฟ	 8 (21.6)	 58 (40.3)	 0.037
	 ดื่มชา	 12 (32.4)	 45 (31.3)	 1.000
	 เครื่องดื่มชูกำ�ลัง	 1 (2.7)	 1 (0.7)	 0.368
ด้านสภาพแวดล้อม
	 เสียงดัง	 14 (37.8)	 45 (31.3)	 0.440
	 จ้องหรือเพ่งมองเป็นเวลานาน	 24 (64.9)	 99 (68.8)	 0.695
	 อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ร้อนหรือเย็นมากเกินไป	 23 (62.2)	 61 (42.4)	 0.042
	 ควันบุหรี่	 6 (16.2)	 21 (14.6)	 0.798
	 ลมพัด	 2 (5.4)	 4 (2.8)	 0.604
	 แสงสว่างจ้าเกินไป	 22 (59.5)	 29 (20.1)	 <0.001
	 ดมกลิ่นฉุน	 4 (10.8)	 6 (4.2)	 0.123
ด้านร่างกาย
	 เคลื่อนไหวศีรษะและคอ	 16 (43.2)	 60 (41.7)	 0.854
	 รู้สึกหิว	 13 (35.1)	 34 (23.6)	 0.206
	 การอดอาหาร	 11 (29.7)	 28 (19.4)	 0.184
	 การมีประจำ�เดือน	 12 (32.4)	 21 (14.6)	 0.017
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	 จากผลการศึกษาปัจจัยบรรเทาอาการปวดศรีษะในกลุ่มที่

เปน็ไมเกรนและกลุม่ทีเ่สีย่งเปน็ไมเกรน พบวา่ในกลุม่ทีเ่ปน็ไมเกรน 

ปจัจยับบรรเทาอาการมากทีส่ดุ 3 อนัดับแรก คอื การหยดุพกัเมือ่มี

อาการ จำ�นวน 31 คน (รอ้ยละ 83.8) รบัประทานยา จำ�นวน 25 คน 

(ร้อยละ 67.6) และการอยู่ในที่มืด จำ�นวน 14 คน (ร้อยละ 37.8) 

ตามลำ�ดับ ในกลุ่มเสี่ยงเป็นไมเกรน พบว่า ปัจจัยบรรเทาอาการ

มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ การหยุดพักเมื่อมีอาการ จำ�นวน 119 

	 จากการศึกษาผลกระทบของโรคไมเกรนต่อการใช้ชีวิต 

ประจำ�วันและการเรียนของนิสิตแพทย์เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มท่ีเป็น

ไมเกรนและกลุ่มที่เสี่ยงเป็นไมเกรน พบว่ากลุ่มที่เป็นไมเกรนได้รับ

ผลกระทบจากการปวดศีรษะมากขึ้นทั้ง 3 ด้าน ซึ่งประกอบด้วย 

ด้านการเรียนและการทำ�งาน (ประกอบด้วยคำ�ถามที่ 1 และ 2) 

ด้านการทำ�งานครัวเรือน (ประกอบด้วยคำ�ถามที่ 3 และ 4) และ

ดา้นการทำ�กจิกรรมรว่มกับครอบครวัและสงัคม (คำ�ถามที ่5) อยา่ง

คน (ร้อยละ 82.6) รับประทานยา จำ�นวน 91 คน (ร้อยละ 63.2) 

และการนวดบริเวณ ศีรษะ จำ�นวน 63 คน (ร้อยละ 43.8) ตาม

ลำ�ดับ อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบปัจจัยทั้ง 2 กลุ่มพบว่าการ

อยู่ในที่มืด การประคบเย็นบริเวณศีรษะต้นคอ และการประคล

ร้อนบริเวณต้นคอเป็นปัจจัยบรรเทาอาการปวดศีรษะในกลุ่มเป็น

ไมเกรนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.011, 0.030, 0.008 ตาม

ลำ�ดับ ดังในตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 ปัจจัยบรรเทาอาการปวดศีรษะจำ�แนกตามกลุ่มที่เป็นโรคไมเกรนและกลุ่มที่มีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคไมเกรนและกลุ่มที่มี

		  โอกาสเสี่ยงเป็นโรคไมเกรน ในนิสิตคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร

ปัจจัยบรรเทาอาการของโรคไมเกรน P-valueกลุ่มเป็นโรคไมเกรน

N (%)

กลุ่มมีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคไมเกรน

N (%)

อยู่ในทีม่ืด	 14 (37.8)	 24 (16.7)	 0.011

หยุดพักเมื่อมีอาการ	 31 (83.8)	 119 (82.6)	 1.000

นวดบริเวณศีรษะ	 12 (32.4)	 63 (43.8)	 0.263

ประคบเย็นบริเวณศีรษะและต้นคอ	 8 (21.6)	 11 (7.6)	 0.030

ประคบร้อนบริเวณศีรษะและต้นคอ	 3 (8.1)	 0 (0)	 0.008

รับประทานยา	 25 (67.6)	 91 (63.2)	 0.703	

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.014, <0.001, 0.020, <0.001, 0.006 

ตามลำ�ดบั) และเมือ่แปลผลเปน็ Migraine disability level พบวา่

นสิติทีเ่ปน็โรคไมเกรนและมโีอกาสเสีย่งเปน็โรคไมเกรน สว่นใหญม่ี

ผลกระทบตอ่การใชช้วีติประจำ�วนัและการเรยีนจดัอยูใ่นระดบัไมม่ี

หรอืมกีารสญูเสยีความสามารถนอ้ยมาก (Little or none) ท้ังสอง

กลุ่ม ซึง่มจีำ�นวน 13 คน (รอ้ยละ 35.1) และ 90 คน (รอ้ยละ 63.4) 

ตามลำ�ดับ ดังแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5	 ผลกระทบจากการปวดศรีษะตอ่การใช้ชีวติประจำ�วนัและการเรยีน จำ�แนกตามกลุม่ท่ีเป็นโรคไมเกรนและกลุม่ทีม่โีอกาสเสีย่ง 

		  เป็นโรคไมเกรน

ลักษณะข้อมูล P-valueกลุ่มเป็นโรค

ไมเกรน

Median (IQRs)

กลุ่มมีโอกาสเสี่ยงเป็น

โรคไมเกรน

Median (IQRs)

คำ�ถาม

1.	 มีจำ�นวนวันในช่วง 3 เดือนที่่ผ่านมา	 0 (0-0)	 0 (0-0)	 0.014

	 ที่ท่านหยุดงานหรือหยุดเรียนเนื่องจากอาการปวด

	 ศีรษะของท่าน	

2.	 มีจำ�นวนวันในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 	 2 (1-5)	 1 (0-2.5)	 <0.001

	 ที่ความสามารถในการทำ�งานหรือการเรียนของท่าน

	 ลดลงจากปกติครึ่งหนึ่งหรือมากกว่า 

	 เนื่องจากอาการปวดศีรษะของท่าน (ไม่รวมวันที่ท่าน

	 นับในข้อ 1 ที่ท่านหยุดงานหรือหยุดเรียน)	

3.	 มีจำ�นวนวันในช่วง 3 เดือนที่ผ่าน 	 1 (0-2)	 0 (0-2)	 0.020

	 ที่ท่านไม่ได้ทำ�งานครัวเรือน(เช่น งานบ้าน, ซ่อมแซม/บำ�รุงบ้าน,

	 ซื้อของ, ดูแลเด็กและญาติ) เนื่องจากอาการปวดศีรษะของท่าน	

4.	 มีจำ�นวนวันในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา	 1 (0-2)	 0 (0-2)	 0.020

	 ที่ความสามารถในการทำ�งานครัวเรือนของท่าน

	 ลดลงจากปกติครึ่งหนึ่งหรือมากกว่า

	 เนื่องจากอาการปวดศีรษะของท่าน (ไม่รวมวันที่ท่านนับในข้อ 3

	 ที่ท่านไม่สามารถทำ�งานครัวเรือน)	

5.	 มีจำ�นวนวันในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา	 1 (0-4)	 0 (0-1)	 0.006

	 ที่ท่านไม่สามารถทำ�กิจกรรมร่วมกับครอบครัว สังคม	

	 หรือกลุ่มเพื่อนเนื่องจากอาการปวดศีรษะของท่าน
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ตารางที่ 6	 Migraine disability score, median (IQRs)

ลักษณะข้อมูล P-value
กลุ่มเป็นโรคไมเกรน

N (%)

กลุ่มมีโอกาสเสี่ยง

เป็นโรคไมเกรน

Migraine disability score, median (IQRs)	 10 (4-19)	 4 (1-8)	 0.009

	 Little/none	 13 (35.1)	 90 (63.4)

		     Mild	 7 (18.9)	 22 (15.5)

	     Moderate	 9 (24.4)	 17 (12.0)

	     Severe	 8 (21.6)	 14 (9.1)

อภิปรายผล
	 จากผลการศึกษาความชุก ปัจจัยกระตุ้นและปัจจัยบรรเทา

อาการของโรคไมเกรน และผลกระทบของโรคไมเกรนต่อการใช้

ชวีติประจำ�วนัและการเรยีนในนสิติแพทย ์ชัน้ปทีี ่1-6 มหาวทิยาลยั

นเรศวร ในปี 2562 พบความชุกของโรคไมเกรนในนิสิตแพทย์

จำ�นวน 37 คน คดิเปน็รอ้ยละ 10.2 (เพศชายรอ้ยละ 32.4 และเพศ

หญงิ รอ้ยละ 67.6) พบวา่นสิติแพทยท์ีเ่ปน็โรคไมเกรนเปน็เพศหญิง 

มอีายใุนชว่ง 17-23 ป ีอยูใ่นระดบัชัน้พรคีลนิกิ มีระดบัผลการเรยีน 

≥3.00 มีดัชนีมวลกายในเกณฑ์ปกติ มีค่าใช้จ่าย มากกว่า 9,000 

บาทต่อเดือน และไม่มีประวัติโรคไมเกรนในครอบครัว แต่เมื่อนำ�

ลักษณะดังกล่าวมาคำ�นวรความแตกต่างทางสถิติโดยใช้โปรแกรม

คำ�นวณสำ�เร็จรูปทางคอมพิวเตอร์พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมี

นยัสำ�คญัทางสถิต ิมเีพยีงประวัตโิรคไมเกรนในครอบครวัทีส่มัพนัธ์

กับการเกิดโรคไมเกรน  ซ่ึงสอดคล้องกับผลวิจัยของ Soochow  

university14 

	 สว่นดงันัน้ในอนาคตหากมกีารจดัทำ�แผนหรอืแนวทางในการ

ป้องกันโรคไมเกรนในนิสิตแพทย์ขึ้น อาจมีการพิจารณาให้ความ

สำ�คัญในส่วนของประวัติโรคไมเกรนทางพันธุกรรมมากขึ้น เพื่อ

ใช้ป้องกันและลดอัตราการเกิดโรคไมเกรนในนิสิตแพทย์กลุ่มนี้ได้

มากขึ้น ส่วนในด้านความชุกการเกิดโรคไมเกรน เมื่อเปรียบเทียบ

กับงานวิจัยอื่น พบว่างานวิจัยนี้มีความชุกมากกว่า งานวิจัยของ

 Jazan university6 ที่มีความชุกร้อยละ 5  งานวิจัยของ Trakya 

university13  ทีม่คีวามชกุรอ้ยละ 7.2 และงานวิจยัของ Soochow 

university14 พบความชุกร้อยละ 7.9  เเต่ความชุกในงานวิจัยนี้

น้อยกว่างานวิจัยของ University of Hail15 ที่พบความชุกคิดเป็น 

รอ้ยละ 12.7 งานวิจยัของ Hormozgan University16 พบความชุก

รอ้ยละ 16.3 งานวจิยั Kuwait University17 ซึง่พบความชุกรอ้ยละ 

27.9  และ งานวิจัยจาก South India8 ที่พบความชุกร้อยละ 30 

ซึง่ความแตกตา่งของความชกุการเกดิไมเกรนในแตล่ะการศกึษานัน้

เกดิจากหลายปจัจยั เช่น จำ�นวนกลุม่ตวัอยา่งแตกตา่งกัน มรีปูแบบ

การเรียนแตกต่างกัน ความแตกต่างกันทางเชื้อชาติ วิธีการศึกษา

และพฤติกรรม เป็นต้น 

	 ด้านปัจจัยกระตุ้นที่ทำ�ให้เกิดอาการของโรคไมเกรนในกลุ่ม

คนเป็นโรคไมเกรนพบว่า เครียดจากการเรียน และการนอนไม่พอ

เป็นปัจจัยสำ�คัญ 2 อันดับแรก ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Soo-

chow university14 แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ ดังนั้นในแผนแนวทางป้องกันโรคไมเกรน อาจมีการเน้นการ

ให้ความรู้ในเรื่องของการจัดการความเครียดจากการเรียนและการ

ทำ�งาน ส่วนการดื่มกาแฟ การอยู่ในที่ร้อนหรือเย็นมากเกินไป การ

มองเห็นแสงสว่างจ้า และการมีประจำ�เดือน แตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คญัทางสถติเิมือ่เทยีบกบักลุม่มโีอกาสเสีย่งเปน็โรคไมเกรน และ

พบว่าการหยุดพักเมื่อมีอาการ การรับประทานยา และการอยู่ใน

ที่มืดเป็น 3 อันดับแรกของปัจจัยบรรเทาที่สำ�คัญ ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Jazan university6 เเละงานวิจัยของ University of 

Hail15 เมื่อเปรียบเทียบปัจจัยบรรเทาในคนสองกลุ่มพบว่า การอยู ่

ในที่มืด การประคบร้อนเเละประคบเย็นบริเวณศีรษะเเละคอ 

เเตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
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	 อย่างไรก็ตามในงานวิจัยน้ีได้ศึกษาปัจจัยเพียงส่วนหนึ่ง

เท่านั้น ปัจจัยด้านการเป็นโรคกระเพาะ โรคความวิตกกังวล การ

ใชส้ารเสพตดิ การใช้ยาสมนุไพร ยาทีใ่ช้ประจำ�และการสบูบหุรีเ่ป็น

ปัจจัยที่ไม่ได้ศึกษาในงานวิจัยนี้

	 การศึกษาผลกระทบจากการปวดศีรษะไมเกรนต่อการเรียน 

การทำ�งาน การใช้ชีวิตประจำ�วัน และการเข้าสังคมของนิสิตแพทย์

โดยใช้ Thai-MIDAS13 พบว่านิสิตกลุ่มท่ีเป็นโรคไมเกรนได้รับผล 

กระทบด้านการเรียน และการทำ�งาน  ด้านการทำ�งานครัวเรือน 

และด้านการทำ�กิจกรรมร่วมกับครอบครัวและสังคมมากขึ้นอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีเสี่ยงเป็นไมเกรน 

เมื่อจัดคะแนนเป็นระดับพบว่าส่วนใหญ่จัดอยู่ในระดับ ไม่มีหรือ

สูญเสียความสามารถน้อยมาก (Little or none) ท้ังในกลุ่มเป็น

โรคไมเกรนและกลุ่มที่มีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคไมเกรน ซ่ึงสอดคล้อง

กับผลวิจัยของ Chang Gung university18 ซ่ึงการจัดระดับผลก

ระทบจะเป็นประโยชน์กับผู้ให้การรักษาในการช่วยตัดสินใจเลือก

การรักษาที่ดีที่สุด13

	 จากผลการศึกษาทำ�ให้เราตระหนักถึงความชุกของการ

เกิดโรคไมเกรนในนิสิตแพทย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ปัจจัยกระตุ้น

 ปัจจัยบรรเทาอาการปวดศีรษะจากไมเกรนและผลกระทบจาก

การปวดศีรษะของโรคไมเกรน ซึ่งสามารถนำ�ข้อมูลที่ได้ไปประเมิน

หาแนวทางปอ้งกนัและปรบัใชกั้บนสิติแพทย ์มหาวทิยาลยันเรศวร 

อยา่งเชน่มกีารอบรมวธีิการจดัการความเครยีดใหก้บันสิติแพทยง์าน 

สอดคล้องงานวิจัยของ Soochow university14

สรุป
	 ความชุกของโรคไมเกรนพบได้ค่อนข้างมากในนิสิตคณะ

แพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร ซึง่ปัจจยักระตุน้อาการของโรค

ไมเกรนที่พบมากคือ เครียดจากการเรียน พักผ่อนไม่เพียงพอ และ

การจอ้งหรอืเพ่งมองเปน็เวลานาน สว่นปจัจยับรรเทาอาการของโรค

ที่พบมาก คือ หยุดพักเมื่อมีอาการ รับประทานยา และการอยู่ในที่

มืด ซึ่งผลกระทบของโรคไมเกรนต่อการใช้ชีวิตประจำ�วันและการ

เรียนของนสิิต พบวา่ส่วนใหญไ่ดรั้บผลกระทบในระดบัไม่มหีรอืนอ้ย

มาก แต่ยังมีกลุ่มนิสิตจำ�นวนหน่ึงที่ได้รับผลกระทบในระดับมาก  

ซึ่งโรคไมเกรนยังเป็นปัญหาในนิสิตแพทย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

จึงจำ�เป็นต้องมีผู้เข้าไปดูแลและให้ความรู้ ความเข้าใจเพื่อลด 

ผลกระทบของโรคไมเกรนต่อการใช้ชีวิตประจำ�วันและการเรียน

ของนิสิตแพทย์

	 งานวิจัยเรื่องต่อไปควรจัดให้มีระยะเวลาการเก็บข้อมูลท่ี

มากขึ้นและเพิ่มจำ�นวนคนที่ให้ความร่วมมือมากข้ึน เพื่อช่วยให้

ข้อมูลมีความน่าเช่ือถือ ควรจำ�แนกประเภทของโรคไมเกรนและ

ลงรายละเอียดเกี่ยวกับปัจจัยกระตุ้น และปัจจัยบรรเทา เช่น การ

เครียดจากชีวิตประจำ�วันแบ่งเป็นด้านใดบ้าง หรือรับประทานยา

ชนิดใดเพื่อบรรเทาอาการของโรคไมเกรน เพื่อให้เข้าใจถึงปัญหา

มากขึ้นและควรนำ�ข้อมูลที่ได้ไปปรับใช้กับ โครงสร้างหลักสูตรของ

แพทยศาสตร์ศึกษา เช่น หลังการสอบแต่ละรายวิชาควรมีการจัด

กจิกรรมสนทนาแลกเปล่ียนความคิดเหน็เก่ียวกบัหลักสูตรการเรยีน

การสอนและปญัหาทีพ่บในระหวา่งเรยีน ระหวา่งอาจารย์และนสิติ

 นักวิชาการหรือบุคคลที่เกี่ยวข้องในรายวิชานั้นก่อนขึ้นรายวิชา

ใหม่ แล้วนำ�ข้อมูลที่ได้ไปปรับใช้เพื่อทำ�ให้การเรียนเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพมากขึ้นและอาจสามารถลดความชุกการเกิดไมเกรน

ในนิสิตแพทย์ได้
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ABSTRACT
Objective :  Bedside teaching is the learning method with the patients which provides the practical 
application and benefits to the medical students. Besides medical education, the attitude of a medical 
student is essential to gain experience and knowledge. In this study, the interested in the attitude on the 
bedside teaching of the medical students have been addressed to investigation.
Methods :   Quantitative, the cross-sectional analytic study was selected for evaluation. The electronic 
questionnaire was created for 213 medical students (fourth to sixth education’s year) at Naresuanuni-
versity Uttaradit hospital, Buddhachinaraj hospital, and Naresuan university hospital. The confidence of 
Cronbach’s Alpha coefficient of 0.949 was taken to evaluation for medical students and teachers.
Results :   The results of the 213 participants were reported. The evaluation of the bedside teaching 
for Uttaradit Hospital (30.5%), Buddha-chinaraj Hospital (41.8%) and Naresuan University Hospital 
(27.7%) revealed as follows: not significant for the comparative attitude on bedside teaching of 3 
medical educational center. But significant when comparative with clinical years for the procedures 
(p=0.024 ) and for the overall impression (p=0.014). And significant when compared with experience 
on bedside teaching for the clinical knowledge (p=0.012) and for the overall impression (p=0.005). 
In part open-ended questions, the most favorite is to learn from real experience and the most disfavor is 
pressure from teachers. Suggestion is there should be a comprehensive teaching include history taking, 
physical examination, diagnosis, treatment, and procedures by pointing out faults and giving sugges-
tions.
Conclusions :   The majority of attitudes on the bedside teaching of medical students in the faculty of 
medical Naresuan University are positive which agree with all seven attitudes. However, some opinions 
were found to suggest improving this bedside teaching. The results of this study indicate the necessary 
data and the guideline to improve and develop the study program in The Faculty of Medicine, which 
would allow the student to get proper knowledge from the learning method.

Keywords :    Bedside teaching, Attitude, Medical student
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การเปรียบเทียบทัศนคติของนิสิตแพทย์ชั้นคลินิกระหว่าง 3 ศูนย์แพทยศาสตรศึกษา

ชั้นคลินิกของมหาวิทยาลัยนเรศวร ระดับชั้นการศึกษาและประสบการณ์

ต่อการเรียนการสอนข้างเตียงผู้ป่วย
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ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก  โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

ติดต่อ :  มัณฑนี  แก้วกูล

สถานที่ติดต่อ :  ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เลขที่ 38 ถนนเจษฎาบดินทร์ ตำ�บลท่าอิฐ 

อำ�เภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ 53000

อีเมล์ :   bookmonth0277@gmail.com

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ :  เพื่อเปรียบเทียบทัศนคติทั้ง 7 ด้าน ของนิสิตแพทย์ 3 ศูนย์ ระดับการศึกษาและประสบการณ์ในการเรียนการ
สอนข้างเตียงผู้ป่วย
วธิกีารศกึษา : รปูแบบเชงิวเิคราะหแ์บบภาคตดัขวาง (Cross-sectional analytic study) โดยใชแ้บบสำ�รวจออนไลนเ์กบ็รวบรวม
ขอ้มลูจากนสิติคณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร ชัน้ปทีี ่4 ถงึ 6 จำ�นวน 3 ศนูยแ์พทยศาสตรช้ั์นคลินกิโรงพยาบาลอตุรดติถ์ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร โรงพยาบาลพุทธชินราช รวมจำ�นวนทั้งส้ิน 213 คน ที่ยินยอมตอบแบบสำ�รวจออนไลน์ ซ่ึง
ผู้วิจัยได้ทำ�การทดสอบความน่าเชื่อถือแบบสอบถามจากผู้สมัครใจ 36 คน มีความเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha coefficient) 
ของนิสิตแพทย์เท่ากับ 0.949 ได้จากโปรแกรมสำ�เร็จรูป
ผลการศึกษา :  มีผู้เข้าร่วมการศึกษาจำ�นวน 213 คน เป็นนิสิตแพทย์ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
(30.5%) โรงพยาบาลพุทธชินราช (41.8%) และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร (27.7%) จากการศึกษาทัศนคติของ     นิสิต
แพทย์ ในการเรียนการสอนข้างเตียงผู้ป่วย เมื่อเปรียบเทียบทั้ง 3 ศูนย์ พบว่านิสิตแพทย์แต่ละศูนย์ มีทัศนคติในการเรียนการ
สอนขา้งเตียงผูป้ว่ยแตล่ะดา้นไมแ่ตกตา่งกนั โดยมรีะดบัทศันคตเิฉลีย่รวมทัง้ 7 ดา้น อยูใ่นระดบัดมีาก ( x = 3.07, S.D. = 0.30) 
เปรยีบเทยีบทัศนคตขิองนสิติแพทยก์บัระดบัการศึกษา พบวา่นสิติแพทยแ์ตล่ะชัน้ป ีมรีะดบัทศันคตด้ิานหตัถการและดา้นความ
พงึพอใจโดยรวมแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 โดยนสิติแพทยท์ัง้ 3 ชัน้ปี มรีะดบัทศันคตเิฉลีย่รวมทัง้ 7 ดา้น 
อยู่ในระดับดีมาก ( x = 3.07,S.D. = 0.30) และเปรียบเทียบทัศนคติของนิสิตแพทย์กับจำ�นวนครั้งที่ได้รับความรู้เกี่ยวการเรียน
การสอนขา้งเตียงผูป้ว่ย พบวา่นสิติแพทยม์รีะดบัทศันคติด้านความรูช้ัน้คลนิกิและด้านความพงึพอใจโดยรวมแตกตา่งกันอยา่งมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยนิสิตแพทย์ที่ได้รับความรู้เกี่ยวการเรียนการสอนข้างเตียงผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่ม มีระดับทัศนคติ
เฉลี่ยรวมทั้ง 7 ด้าน อยู่ในระดับดีมาก ( x = 3.07,S.D. = 0.30) ในส่วนของคำ�ถามปลายเปิด สิ่งที่ชอบมากที่สุด คือ ได้เรียน
รู้จากประสบการณ์จริง สิ่งที่ไม่ชอบมากที่สุด คือ ความกดดันจากอาจารย์ผู้สอน ข้อเสนอแนะ คือ ควรมีการสอนที่ครอบคลุม
ตั้งแต่ซักประวัติ ตรวจร่างกายวินิจฉัย รักษา ทำ�หัตถการ โดยชี้ข้อบกพร่องและให้ข้อเสนอแนะ
สรปุ:   ทศันคตขิองนสิติแพทยช์ัน้คลนิกิมหาวิทยาลยันเรศวรตอ่การเรยีนการสอนขา้งเตยีงผูป้ว่ยสว่นมากเปน็ไปในทางทีดี่ เห็น
ด้วยกับทัศนคติทั้ง 7 ด้าน แต่มีความคิดเห็นบางส่วนให้คำ�แนะนำ�ในการปรับปรุงการเรียนการสอนข้างเตียงผู้ป่วยสามารถเป็น
ข้อมูลให้คณะแพทยศาสตร์และผู้เกี่ยวข้องนำ�ไปใช้ประกอบการวางแผนพัฒนาการเรียนการสอนให้สอดคล้องกับปัจจุบัน

คำ�สำ�คัญ:   การเรียนการสอนข้างเตียงผู้ป่วย, ทัศนคติ, นิสิตแพทย์
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บทนำ�
	 “การเรียนการเกิดโรคโดยไม่อ่านหนังสือ เปรียบเสมือนล่อง

เรอืไปในมหาสมทุรทีไ่ม่รูจ้กั แตก่ารเรยีนโดยอา่นหนงัสอืเพยีงอยา่ง

เดียวโดยไม่ดูคนไข้เลย เปรียบเสมือน อยากล่องเรือแต่ไม่เคยไป

ทะเลเลย” กลา่วโดย Sir William Osler (1849-1919) ผูส้นบัสนนุ

การเรียนข้างเตียงให้เป็นมาตรฐานการเรียนแพทย์1

 	 Bedside teaching คอื การเรยีนการสอนข้างเตียงโดยเรยีน

กับผู้ป่วยโดยตรง ประกอบด้วยทักษะทางการแพทย์ เช่น การซัก

ประวัติ ตรวจร่างกาย ทราบพยาธิสภาพการเกิดโรค การตัดสินใจ 

การสื่อสารและความเป็นมืออาชีพ2 การซักประวัติเพียงอย่างเดียว

สามารถทำ�ให้วินิจฉัยโรคร้อยละ 56 และถ้าประกอบกับการตรวจ

ร่างกายสามารถวินิจฉัยได้ร้อยละ 733 

 	 การเรยีนการสอนขา้งเตยีงผูป้ว่ยลดลงอยา่งเห็นไดชั้ดในชว่ง

ทศวรรษนี้ เนื่องด้วยปัจจัยดังต่อไปนี้  เวลาในการเรียนการสอน

ขา้งเตยีงผูป้ว่ยลดลง ระยะเวลาในการเรยีนการสอนทีไ่มเ่หมาะสม4 

ซึง่สอดคลอ้งกบั Max P และคณะ เผยใหเ้หน็วา่สาเหตทุีส่ำ�คัญของ

การเรยีนการสอนขา้งเตยีงผูป้ว่ยทีล่ดลงเกิดจากการมขีอ้จำ�กดัเร่ือง

เวลาของผู้สอนและส่ิงแวดล้อมภายในโรงพยาบาล1 และการลด

ลงของเวลาการเรียนการสอนข้างเตียงในปัจจุบันทำ�ให้เกิดความ

กังวลว่าอาจส่งผลกระทบต่อทักษะทางคลินิกโดยรวมของนิสิต

แพทย์5 ในทางตรงกันข้าม นิสิตแพทย์ส่วนใหญ่มีความเห็นว่าการ

เรียนการสอนข้างเตียงผู้ป่วยมีประโยชน์ร้อยละ 99.3 ได้นำ�ความ

รู้ที่ได้จากการเรียนทฤษฎีนำ�มาใช้จริงร้อยละ 95 พึงพอใจกับข้ัน

ตอนการซักประวัติ การตรวจร่างกายในการเรียนร้อยละ 766 จึง

ทำ�ให้ทราบว่าการเรียนการสอนข้างเตียงมีความสำ�คัญต่อนิสิต

แพทย์ ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาทัศนคติทั้ง 7 ด้าน ของนิสิต

แพทย ์ไดแ้ก ่ดา้นการพฒันาการเรยีนการสอนขา้งเตยีงผูป้ว่ย ดา้น

ความรู้ชั้นคลินิก ด้านการรวบรวมข้อมูล (การซักประวัติและตรวจ

ร่างกาย) ด้านหัตถการ ด้านการสื่อสาร ด้านการให้และการได้

รับข้อเสนอแนะ ด้านความพึงพอใจโดยรวมระหว่างการเรียนการ

สอนข้างเตียงผู้ป่วยในด้านต่างๆ ว่าปัจจัยใดท่ีส่งผลให้การเรียน

การสอนข้างเตียงลดลง  และเปรียบเทียบทัศนคติระหว่างศูนย์

แพทยศาสตร์ศึกษามหาวิทยาลัยนเรศวรชั้นคลินิก ระดับชั้นการ

ศึกษาและประสบการณ์ต่อการเรียนการสอนข้างเตียงผู้ป่วยเพื่อ

นำ�ไปเป็นข้อมูลประกอบการวางแผนพัฒนาการเรียนการสอนให้

สอดคล้องกับนิสิตแพทย์ 
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วิธีการศึกษา
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ นิสิตคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ชัน้ปทีี ่4 ถงึ 6 จาก 3 ศนูยแ์พทย ์ไดแ้ก ่ศนูยแ์พทยศาสตรศกึษาชัน้

คลินกิโรงพยาบาลอตุรดติถ์ โรงพยาบาลพุทธชินราช พษิณโุลก และ

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร ทัง้หมด 270 คน กลุม่ตวัอยา่งได้

มาจากนิสิตแพทย์ที่ตอบกลับแบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษา ได้แก ่

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จำ�นวน 

70 คน โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก จำ�นวน 73 คน และ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร จำ�นวน 70 คน รวมจำ�นวน 

ทั้งสิ้น 213 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการหาคุณภาพเครื่องมือ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานของประชากร ได้แก่ 

เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ศนูยแ์พทยศาสตรศกึษาช้ันคลนิกิ จำ�นวน

ครั้งที่ได้รับความรู้เกี่ยวการเรียนการสอนข้างเตียงผู้ป่วย

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามทัศนคติของนิสิตแพทย์ต่อการเรียน

การสอนข้างเตียงผู้ป่วย ซ่ึงผู้วิจัยนำ�ฉบับภาษาอังกฤษมาจาก

แบบสอบถามทศันคตขิองนสิติแพทยต์อ่การเรยีนการสอนขา้งเตยีง

ผู้ป่วย พัฒนาโดย Azzah Aljabarti4 ซ่ึงแบบสอบถามประกอบ 

ไปด้วย 7 ด้าน ได้แก่ การพัฒนาด้านการเรียนการสอนข้างเตียง 

ผูป้ว่ย ความรูช้ัน้คลนิกิ การรวบรวมขอ้มลู (การซกัประวตั ิและการ

ตรวจร่างกาย)  หัตถการ การสื่อสาร การให้และการได้รับข้อเสนอ

แนะและความพึงพอใจโดยรวม รวมทั้งสิ้น 41 คำ�ถาม โดยคำ�ตอบ

จะเป็นแบบ 4 ตัวเลือกตามมาตราวัดระดับความเห็นด้วย ได้แก่ 

1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 2 หมายถึง ไม่เห็นด้วย  3 หมาย

ถึง เห็นด้วย 4 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง เกณฑ์การแปลผลระดับ

ทัศนคติ มีการแปลความหมาย ดังนี้11 

	 ค่าเฉล่ีย 3.26-4.00 หมายถงึ มทีศันคตติอ่การเรยีนการสอน

ข้างเตียงผู้ป่วยดีมากที่สุด 

	 ค่าเฉล่ีย 2.51-3.25 หมายถงึ มทีศันคตติอ่การเรยีนการสอน

ข้างเตียงผู้ป่วยดีมาก 

	 ค่าเฉล่ีย 1.76-2.50 หมายถงึ มทีศันคตติอ่การเรยีนการสอน

ข้างเตียงผู้ป่วยดีน้อย 
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	 คา่เฉลีย่ 1.00-1.75 หมายถงึ มทีศันคตติอ่การเรยีนการสอน

ขา้งเตยีงผูป้ว่ยไมด่ ี และเปน็คำ�ถามเชงิบรรยาย 3 คำ�ถาม  ซึง่ผูว้จิยั

ไดท้ำ�การทดสอบความนา่เช่ือถือแบบสอบถามจากผูส้มคัรใจ 36 คน 

มคีวามเชือ่มัน่ (Cronbach’s Alpha coefficient) ของนสิติแพทย์

เท่ากับ 0.949 ได้จากโปรแกรมสำ�เร็จรูป

นิยามศัพท์

	 Bedside teaching คอื การเรยีนการสอนขา้งเตยีง มคีวาม

สำ�คัญมากในการเรียนการสอนวิชาแพทย์เป็นเวทีท่ี  ครู อาจารย์ 

ผูส้อนสามารถถา่ยทอด ความรู ้ความคดิ ทกัษะในเรือ่งตา่งๆ ตลอดจน 

สามารถ สังเกต พฤติกรรมของลูกศิษย์ได้อย่างใกล้ชิดและเป็นการ

เรียนในสถานการณ์จริงท้ังสอน การซักประวัติ การตรวจร่างกาย 

ทักษะการสื่อสาร เวชจริยศาสตร์ การดูแลแบบองค์รวม การเป็น 

professionalism และ role model10

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ใช้แบบสำ�รวจออนไลน์เก็บรวบรวมข้อมูลจากนิสิตคณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ชั้นปีท่ี 4 ถึง 6 จำ�นวน 3  

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก ได้แก่ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

โรงพยาบาลพุทธชินราช โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร รวม

จำ�นวนทั้งสิ้น 213 คน ที่ยินยอมตอบแบบสำ�รวจออนไลน์ 

	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย คือ มี

สถานภาพความเปน็นสิติแพทย ์มหาวทิยาลยันเรศวรทีศึ่กษาอยูช่ัน้

คลินิก ศูนย์แพทยศาสตรศึกษา โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โรงพยาบาล

พุทธชินราช และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ปีการศึกษา 

2562 ทีส่มคัรใจและยนิดใีหค้วามรว่มมอืในการตอบแบบสอบถาม 

	 เกณฑ์การคัดออกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย คือ 

นสิติแพทยท์ีไ่มต่อบแบบสอบถามหรอืตอบแบบสอบถามไมส่มบรูณ์

กำ�หนดขนาดตัวอย่างของการศึกษาแบบสำ�รวจ โดยจำ�นวนที่น้อย

ที่สุดที่ยอมรับได้ของผู้ตอบแบบสำ�รวจ คือ 187 คน 

	 ตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ ทัศนคติของนิสิตแพทย์ระหว่างการ

เรียนการสอนข้างเตียงผู้ป่วยด้านการพัฒนาการเรียนการสอนข้าง

เตียงผู้ป่วย ด้านความรู้ชั้นคลินิก ด้านการรวบรวมข้อมูล  (การซัก

ประวัติและตรวจร่างกาย) ด้านหัตถการ ด้านการสื่อสาร ด้านการ

ให้และการได้รับข้อเสนอแนะ ด้านความพึงพอใจโดยรวม 

รูปแบบการศึกษา
	 Cross-sectional analytic study

การวิเคราะห์ข้อมูล

 	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ข้อมูลคำ�นวณโปรแกรมสำ�เร็จรูปทาง

คอมพวิเตอร ์สถิตทิีใ่ชวิ้เคราะหก์ารกระจายของขอ้มลูลักษณะทัว่ไป

รายงานเปน็ ความถี ่และรอ้ยละ การเปรยีบเทยีบทศันคตขิองนสิติ

แพทย์รายงานเป็น ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าความ

สมัพนัธ ์วเิคราะหต์วัแปรเชงิกลุม่โดยใช ้Kruskal-Wallis test และ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) กำ�หนดค่า p<0.05



ORIGINAL  ARTICLE
Health science clinical research Volume 36

July - December 2021

51

ISSUE 2hscr

	 ผูต้อบแบบสอบถามทัง้หมด 213 คน ไดแ้ก ่นสิติแพทย ์ศนูย์

แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จำ�นวน 65 คน

 คิดเป็นร้อยละ 30.5 โรงพยาบาลพุทธชินราช จำ�นวน 89 คน คิด

เปน็รอ้ยละ 41.8 และโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร จำ�นวน 59 

คน คิดเป็นร้อยละ 27.7 

	 ผลแสดงจำ�นวนและรอ้ยละของขอ้มลูลักษณะทัว่ไปของนสิิต

แพทย ์ศูนยแ์พทยศาสตรศกึษาช้ันคลนิกิ โรงพยาบาลอตุรดติถ ์โรง

พยาบาลพุทธชินราช และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร พบว่า

เพศหญิงมากกว่าเพศชาย จำ�นวน 47, 55 และ 32 คน คิดเป็นร้อย

ละ 72.3, 61.8 และ 54.2 ตามลำ�ดับ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์และ 

โรงพยาบาลพุทธชินราช อายุเฉลี่ยของนิสิตแพทย์ คือ 22 ปี และ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร อายุเฉลี่ยของนิสิตแพทย์คือ 

23 ปี ระดับการศึกษาชั้นปีที่ 4 ตอบแบบสอบถามมากที่สุดใน 

โรงพยาบาลอตุรดิตถ์และโรงพยาบาลพทุธชินราช จำ�นวน 33 และ 

37 คน คิดเป็นร้อยละ 50.8 และ 41.6 ระดับชั้นศึกษาปีที่ 6 พบ

มากทีส่ดุในโรงพยาบาลนเรศวร จำ�นวน 25 คน คดิเปน็รอ้ยละ 42.4 

ทั้ง 3 ศูนย์แพทยศาสตรชั้นคลินิกพบว่าจำ�นวนครั้งที่ได้รับความรู้

เกี่ยวการเรียนการสอนข้างเตียงผู้ป่วยมากที่สุด คือ มากกว่า 10 

ครั้ง จำ�นวน 50, 70 และ 46 คน คิดเป็นร้อยละ 76.9, 78.7 และ

 77.9 ดังในตารางที่ 1

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลลักษณะทั่วไปของนิสิตแพทย์

ตารางที่ 1	 ลักษณะทั่วไปของนิสิตแพทย์

เพศ
	 ชาย	 18	 27.7	 34	 38.2	 27	 45.8
	 หญิง	 47	 72.3	 55	 61.8	 32	 54.2
รวม		 65	 100	 89	 100	 59	 100
อายุ (ปี)
	 21	 17	 26.1	 15	 16.9	 4	 6.8
	 22	 19	 29.2	 36	 40.4	 12	 20.3
	 23	 18	 27.7	 31	 34.8	 24	 40.7
	 24	 10	 15.4	 6	 6.7	 11	 18.6
	 >25	 1	 1.6	 1	 1.2	 8	 13.6
เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 22.37	 (1.08)	 22.35	 (0.88)	 23.34	 (1.67)
ระดับการศึกษา
	 ชั้นปีที่ 4	 33	 50.8	 37	 41.6	 14	 23.7
	 ชั้นปีที่ 5	 12	 18.5	 29	 32.6	 20	 33.9
	 ชั้นปีที่ 6	 20	 30.7	 23	 25.8	 25	 42.4
รวม		 65	 100	 89	 100	 59	 100
จำ�นวนครั้งที่ได้รับความรู้เกี่ยวกับการเรียน
การสอนข้างเตียงผู้ป่วย
	 0-5	 6	 9.2	 10	 11.2	 7	 11.9
	 6-10	 9	 13.9	 9	 10.1	 6	 10.2
	 มากกว่า 10	 50	 76.9	 70	 78.7	 46	 77.9
เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 1.68	 (0.64)	 1.67	 (0.67)	 1.66	 (0.69)

ลักษณะที่ศึกษา

จำ�นวน

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โรงพยาบาลพุทธชินราช
โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยนเรศวร

จำ�นวน จำ�นวนร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ
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2.	 เปรียบเทียบทัศนคติท้ัง 7 ด้านของนิสิตแพทย์ชั้นคลินิก 3 

ศูนย์ต่อการเรียนข้างเตียงผู้ป่วย ระดับการศึกษา และจำ�นวน

ครั้งในการเรียนการสอนข้างเตียง (Bedside Teaching)

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบทัศนคติของนิสิตแพทย์ชั้นคลินิก 3 ศูนย์ต่อการเรียนข้างเตียงผู้ป่วย (Bedside Teaching)

1.	 การพัฒนาด้านการเรียน	 3.1 (0.36)	 3.01 (0.38)	 3.12 (0.44)	 3.05 (0.03)	 0.209

	 การสอนข้างเตียงผู้ป่วย	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก

2.	 ความรู้ชั้นคลินิก	 3.08 (0.34)	 3.08 (0.36)	 3.11 (0.36)	 3.09 (0.03)	 0.988

					     ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก

3.	 การรวบรวมข้อมูล	 3.15 (0.39)	 3.11 (0.41)	 3.14 (0.43)	 3.12 (0.03)	 0.917

	 (การซักประวัติ และการ	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก 	 ดีมาก

	 ตรวจร่างกาย)

4.	 หัตถการ		  2.88 (0.56)	 2.85 (0.54)	 3.02 (0.52)	 2.92 (0.04)	 0.11

					     ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก

5.	 การสื่อสาร		 3.26 (0.48)	 3.16 (0.42)	 3.18 (0.48)	 3.12 (0.04)	 0.734

					     ดีมากที่สุด	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก

6.	 การให้และการได้รับ	 3.03 (0.39)	 3.08 (0.34)	 3.07 (0.35)	 3.08 (0.03)	 0.373

	 ข้อเสนอแนะ	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก

7.	 ความพึงพอใจโดยรวม	 3.08 (0.38)	 3.08 (0.34)	 3.07 (0.35)	 3.08 (0.03)	 0.894

					     ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก

รวม				    3.09 (0.29)	 3.04 (0.30)	 3.10 (0.33)	 3.07 (0.30)	 0.281

					     ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก	

คำ�ถาม

โรงพยาบาล

อุตรดิตถ์

เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

ระดับทัศนคติทั้ง 7 ด้าน

โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย

นเรศวร

โรงพยาบาล

พุทธชินราช

ค่าเฉลี่ยรวม

p-value
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	 การเปรียบเทียบทัศนคติของนิสิตแพทย์ในการเรียนการ

สอนข้างเตียงผู้ป่วยของนิสิตแพทย์แต่ละศูนย์แพทยศาสตรชั้น

คลินิก ซึ่งประกอบไปด้วย ศูนย์แพทยศาสตรชั้นคลินิกโรงพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนเรศวร โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ และโรงพยาบาล 

พุทธชินราช พบว่านิสิตแพทย์ทั้ง 3 ศูนย์แพทยศาสตรชั้นคลินิก มี

ระดบัทศันคตเิฉลีย่รวมทัง้ 7 ดา้น อยูใ่นระดบัดมีาก (คา่เฉลีย่ 2.51-

3.25) โดยศูนย์แพทยศาสตรชั้นคลินิกที่มีระดับทัศนคติเฉลี่ยสูงสุด 

คือ ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

นเรศวร (3.10) รองลงมา คือ ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก 

โรงพยาบาลอตุรดติถ์ (3.09) และต่ำ�สดุ คอื ศนูยแ์พทยศาสตรศกึษา

ชัน้คลินกิโรงพยาบาลพทุธชนิราช (3.04) และมีทัศนคติในการเรยีน

การสอนข้างเตียงผู้ป่วยแต่ละด้าน ไม่แตกต่างกัน
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ตารางที่ 3	 เปรยีบเทยีบทศันคตทิัง้ 7 ดา้นของนสิติแพทยช้ั์นคลินกิแตล่ะระดบัการศึกษาตอ่การเรยีนขา้งเตยีงผู้ปว่ย (Bedside Teaching)

1.	 การพัฒนาด้านการเรียน	 3.05 (0.40)	 3.09 (0.44)	 3.06 (0.36)	 3.06 (0.36)	 0.314

	 การสอนข้างเตียงผู้ป่วย	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก

2.	 ความรู้ชั้นคลินิก	 3.07 (0.35)	 3.14 (0.37)	 3.05 (0.33)	 3.09 (0.03)	 0.598

					     ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก

3.	 การรวบรวมข้อมูล	 3.09 (0.46)	 3.14 (0.40)	 3.17 (0.34)	 3.12 (0.03)	 0.053

	 (การซักประวัติ และการ	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก 	 ดีมาก

	 ตรวจร่างกาย)

4.	 หัตถการ		  2.83 (0.59)	 2.87 (0.55)	 3.03 (0.43)	 2.92 (0.04	 0.024*

					     ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก

5.	 การสื่อสาร		 3.22 (0.45)	 3.20 (0.50)	 3.13 (0.42)	 3.12 (0.04)	 0.284

					     ดีมากที่สุด	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก

6.	 การให้และการได้รับ	 2.99 (0.41)	 2.94 (0.43)	 3.07 (0.32)	 2.99 (0.03)	 0.061

	 ข้อเสนอแนะ	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก

7.	 ความพึงพอใจโดยรวม	 3.10 (0.41)	 3.05 (0.35)	 3.08 (0.29)	 3.08 (0.03)	 0.014*

					     ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก

รวม				    3.06 (0.32)	 3.07 (0.32)	 3.08 (0.26)	 3.07 (0.30)	 0.797

					     ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก	

คำ�ถาม

ชั้นปีที่ 4

เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

ระดับทัศนคติทั้ง 7 ด้าน

ชั้นปีที่ 6ชั้นปีที่ 5 ค่าเฉลี่ยรวม

p-value

	 การเปรยีบเทยีบทศันคตขิองนสิติแพทยช์ัน้คลนิกิทัง้ 3 ศนูย์

แพทยก์บัระดบัการศกึษา ซ่ึงแบง่เปน็ชัน้ปทีี ่4, 5 และ 6 พบวา่นสิิต

แพทย์ท้ัง 3 ศูนย์มีระดับทัศนคติโดยรวมแต่ละชั้นปีอยู่ในระดับดี

มาก นิสิตแพทย์แต่ละชั้นปีมีระดับทัศนคติด้านการพัฒนาด้านการ

เรยีนการสอนขา้งเตยีงผูป้ว่ย ดา้นความรูช้ัน้คลนิิก ดา้นการรวบรวม

ข้อมูล (การซักประวัติและการตรวจร่างกาย) ด้านการสื่อสาร และ

ด้านการให้และการได้รับข้อเสนอแนะ ไม่แตกต่างกัน แต่มีระดับ

ทัศนคติด้านหัตถการ และด้านความพึงพอใจโดยรวม แตกต่างกัน

อยา่งมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ซึง่นสิติแพทยช์ัน้ปทีี ่4, 5 และ 

6 มีระดับทัศนคติด้านหัตถการ เฉลี่ยเป็น 2.83,  2.87 และ 3.03 

ตามลำ�ดับ และระดับทัศนคติด้านความพึงพอใจโดยรวม เฉลี่ยเป็น 

3.10, 3.05 และ 3.08 โดยนิสิตแพทย์ชั้นปีที่มีระดับทัศนคติเฉลี่ย

สูงสุด คือ ช้ันปีท่ี 6 (3.10) รองลงมา คือ ช้ันปีท่ี 5 (3.09) และ 

ตํ่าสุด คือ ชั้นปีที่ 4 (3.04) 

 *แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05



ORIGINAL  ARTICLE
Health science clinical research Volume 36

July - December 2021

 *แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05
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ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบทัศนคติท้ัง 7 ด้านของนิสิตแพทย์ช้ันคลินิกต่อจำ�นวนครั้งที่ได้รับความรู้เกี่ยวการเรียนการสอนข้างเตียงผู้ป่วย 

1.	 การพัฒนาด้านการเรียน	 3.11(0.45)	 3.15 (0.49)	 3.05 (0.37)	 3.06 (0.36)	 0.123

	 การสอนข้างเตียงผู้ป่วย	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก

2.	 ความรู้ชั้นคลินิก	 3.02 (0.21)	 3.22 (0.41)	 3.07 (0.35)	 3.09 (0.03)	 0.012*

					     ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก

3.	 การรวบรวมข้อมูล	 3.08 (0.41)	 3.17 (0.46)	 3.13 (0.40)	 3.12 (0.03)	 0.642

	 (การซักประวัติ และการ	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก 	 ดีมาก

	 ตรวจร่างกาย)

4.	 หัตถการ		  2.78 (0.45)	 3.13 (0.70)	 2.89 (0.52)	 2.92 (0.04)	 0.073

					     ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก

5.	 การสื่อสาร		 3.06 (0.42)	 3.22 (0.47)	 3.20 (0.46)	 3.12 (0.04)	 0.869

					     ดีมากที่สุด	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก

6.	 การให้และการได้รับ	 2.86 (0.35)	 3.20 (0.47)	 2.99 (0.37)	 2.99 (0.03)	 0.240

	 ข้อเสนอแนะ	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก

7.	 ความพึงพอใจโดยรวม	 3 (0.45)	 3.25 (0.47)	 3.07 (0.32)	 3.08 (0.03)	 0.005*

					     ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก

รวม				    3.01 (0.28)	 3.19 (0.44)	 3.06 (0.27)	 3.07 (0.30)	 0.084

					     ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก	

คำ�ถาม

0-5

เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

ระดับทัศนคติทั้ง 7 ด้าน

>106-10 ค่าเฉลี่ยรวม

p-value

	 การเปรียบเทยีบทศันคตขิองนสิติแพทยช้ั์นคลนิกิและจำ�นวน

ครั้งที่ได้รับความรู้เก่ียวการเรียนการสอนข้างเตียงผู้ป่วย โดยแบ่ง

ความถีท่ีน่สิติแพทยไ์ดร้บัความรูเ้กีย่วกบัการเรยีนการสอนข้างเตียง

ผู้ป่วย เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ นิสิตแพทย์ที่ได้รับความรู้เกี่ยวการเรียน

การสอนข้างเตียงผู้ป่วยจำ�นวน 0-5 ครั้ง, 6-10 ครั้ง และ มากกว่า 

10 ครัง้ พบวา่นสิิตแพทยแ์ตล่ะกลุม่มรีะดบัทศันคตโิดยรวมทีไ่ดร้บั

ความรูเ้กีย่วการเรียนการสอนขา้งเตยีงผูป้ว่ยอยูใ่นระดบัดมีาก นสิติ

แพทย์แต่ละกลุ่ม มีระดับทัศนคติด้านการพัฒนาด้านการเรียนการ

สอนข้างเตียงผู้ป่วย ด้านการรวบรวมข้อมูล (การซักประวัติและ

การตรวจร่างกาย) ด้านหัตถการ ด้านการสื่อสาร และด้านการให้

และการได้รับข้อเสนอแนะ ไม่แตกต่างกัน แต่มีระดับทัศนคติด้าน

ความรู้ชั้นคลินิก และด้านความพึงพอใจโดยรวม แตกต่างกันอย่าง

มนียัสําคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ระดบัทศันคติ  ดา้นความรู้ชัน้คลนิกิ 

เฉลีย่เปน็ 3.02, 3.22 และ 3.07 ตามลำ�ดบั และระดบัทศันคติดา้น

ความพงึพอใจโดยรวม  เฉลีย่เปน็ 3.00, 3.25 และ 3.07 ตามลำ�ดบั 

โดยนสิติแพทยก์ลุม่ทีม่รีะดบัทศันคตเิฉล่ียสงูสุด คอื นิสติแพทยก์ลุม่

ที่ได้รับความรู้เกี่ยวการเรียนการสอนข้างเตียงผู้ป่วยจำ�นวน 6-10 

ครั้ง (3.16)  รองลงมา คือ นิสิตแพทย์กลุ่มที่ได้รับความรู้เกี่ยวการ

เรียนการสอนข้างเตียงผู้ป่วยจำ�นวนมากกว่า 10 ครั้ง (3.06) และ

ตํา่สดุ คอื นสิติแพทย์กลุม่ทีไ่ด้รบัความรูเ้กีย่วกบัการเรยีนการสอน

ข้างเตียงผู้ป่วยจำ�นวน 0-5 ครั้ง (3.01)
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3. ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการศึกษาทัศนคติของนิสิตแพทย์ชั้น

คลนิกิ 3 ศนูย์ตอ่การเรียนขา้งเตยีงผูป้ว่ย (Bedside Teaching)

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

		  สิง่ทีช่อบมากทีส่ดุ คอื ไดเ้รยีนรูจ้ากประสบการณจ์ริง จำ�นวน 

16 คน คิดเป็นร้อยละ 31.4 รองลงมา คือ ได้ฝึกการซักประวัติและ 

ตรวจร่างกายที่ถูกต้อง จำ�นวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 19.6 

		  สิง่ทีไ่มช่อบมากทีส่ดุ คอื สภาพแวดลอ้มไมเ่หมาะสม จำ�นวน 

8 คน ร้อยละ15.7 รองลงมา คือ อาจารย์ไม่เข้าใจจุดประสงค์การ

เรียนการสอนข้างเตียงผู้ป่วย จำ�นวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 11.8  

		  ข้อเสนอแนะท่ีมากท่ีสุด คือ ควรจัดเวลาการเรียนการสอน

ข้างเตียงให้เหมาะสม เพื่อให้นิสิตมีเวลาเตรียมตัวให้พร้อม จำ�นวน 

8 คน ร้อยละ 15.7 รองลงมา คือ ควรมีการสอนที่ครอบคลุม

ตั้งแต่ซักประวัติ ตรวจร่างกายวินิจฉัย รักษา ทำ�หัตถการ โดยชี้ข้อ

บกพร่องและให้ข้อเสนอแนะ จำ�นวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 13.7  

โรงพยาบาลพุทธชินราช

		  สิง่ทีช่อบมากทีส่ดุ คอื ไดเ้รยีนรูจ้ากประสบการณจ์ริง จำ�นวน 

19 คน คดิเปน็รอ้ยละ 27.5 รองลงมา คอื อาจารยค์วบคมุและสอน

วิธีการที่ถูกต้องจำ�นวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 20.3 

		  สิ่งที่ไม่ชอบมากท่ีสุด คือ ความกดดันจากอาจารย์ผู้สอน 

จำ�นวน 25 คน คดิเปน็รอ้ยละ 36.2 รองลงมา คอื ระยะเวลาในการ

เรียนการสอนข้างเตียงผู้ป่วย จำ�นวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 15.9 

		  ข้อเสนอแนะ คือ ความพร้อมของอาจารย์ จำ�นวน 8 คน 

คิดเป็นร้อยละ 11.6 รองลงมา คือ ควรมีการสอนที่ครอบคลุม

ตั้งแต่ซักประวัติ ตรวจร่างกาย วินิจฉัย รักษา ทำ�หัตถการ โดย 

ชีข้อ้บกพรอ่งและใหข้อ้เสนอแนะ จำ�นวน 5 คน คดิเปน็รอ้ยละ 7.2 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร

		  สิง่ทีช่อบมากทีส่ดุ คอื ไดเ้รยีนรูจ้ากประสบการณจ์ริง จำ�นวน 

12 คน คิดเป็นร้อยละ 30.8 รองลงมา คือ ได้ฝึกการซักประวัติและ 

ตรวจร่างกายที่ถูกต้อง จำ�นวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 20.5 

		  สิ่งที่ไม่ชอบมากท่ีสุด คือ ความกดดันจากอาจารย์ผู้สอน 

จำ�นวน 15 คน ร้อยละ 38.5 รองลงมา คือ ระยะเวลาในการเรียน

การสอนข้างเตียงผู้ป่วย จำ�นวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 10.3  

		  ขอ้เสนอแนะทีม่ากทีส่ดุ คือ ควรซักประวตัแิละตรวจรา่งกาย

ข้างเตียงผู้ป่วยและอภิปรายในห้องเรียน จำ�นวน 6 คน ร้อยละ 

15.4 รองลงมา คือ ควรมีการสอนท่ีครอบคลุมตั้งแต่ซักประวัติ 

ตรวจร่างกาย วินิจฉัย รักษา ทำ�หัตถการ โดยชี้ข้อบกพร่องและให้

ข้อเสนอแนะ จำ�นวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 7.7  
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ทั้ง 3 ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก

		  ส่ิงทีช่อบมากทีสุ่ด คือ ไดเ้รยีนรูจ้ากประสบการณจ์ริง จำ�นวน  

47 คน คดิเปน็รอ้ยละ 29.6 รองลงมา คอื อาจารยค์วบคมุและสอน

วิธีการที่ถูกต้อง จำ�นวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 18.9 

		  สิ่งที่ไม่ชอบมากที่สุด คือ ความกดดันจากอาจารย์ผู้สอน 

จำ�นวน 51 คน คดิเปน็รอ้ยละ 32.1 รองลงมา คอื ระยะเวลาในการ

เรียนการสอนข้างเตียงผู้ป่วย จำ�นวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 12.6  

		  ขอ้เสนอแนะ คอื ควรมกีารสอนทีค่รอบคลมุตัง้แตซ่กัประวติั 

ตรวจร่างกาย วินิจฉัย รักษา ทำ�หัตถการ โดยชี้ข้อบกพร่องและให้

ขอ้เสนอแนะ จำ�นวน 15 คน คดิเปน็รอ้ยละ 9.4 รองลงมา คือ ควร

จัดเวลาการเรียนการสอนข้างเตียงให้เหมาะสม เพื่อให้นิสิตมีเวลา

เตรียมตัวให้พร้อม จำ�นวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 8.8 

อภิปรายผล
		  จากผลการศึกษาทัศนคติของนิสิตแพทย์ชั้นคลินิก คณะ

แพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยนเรศวรต่อการเรียนการสอนข้างเตียง

ผู้ป่วย ปีการศึกษา 2562 จำ�นวน 213 คน  พบว่าในศูนย์แพทย

ศาสตรศึกษาชัน้คลินกิ โรงพยาบาลอตุรดติถ ์มทีศันคตติอ่การเรยีน

การสอนข้างเตียงผู้ป่วยในระดับดีมากที่สุด ในส่วนของศูนย์แพทย 

ศาสตรศึกษาช้ันคลินิกโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร และ 

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก มีทัศนคติต่อการเรียนการสอน

ข้างเตียงผู้ป่วยในระดับดีมาก เมื่อพิจารณาแต่ละด้าน พบว่านิสิต

แพทยท์ัง้ 3 ศนูยแ์พทยศาสตรชัน้คลนิกิ มรีะดบัทศันคตใินดา้นของ

การสื่อสาร และด้านการรวบรวมข้อมูล (การซักประวัติ และตรวจ

ร่างกาย) สูงกว่าด้านอื่น ๆ โดยเฉพาะในเรื่องสามารถขอความร่วม

มอืจากผูป้ว่ยในการเรยีนการสอนขา้งเตยีงผู้ปว่ย และ การรวบรวม

ขอ้มลูเพือ่ชว่ยพฒันาการวนิจิฉยัแยกโรค ซึง่ตรงกบัวรรณกรรมของ 

Jobaida Sultana และคณะ กล่าวว่า การเรียนการสอนข้างเตียง

สามารถประยุกต์ความรู้มาใช้ได้มากกว่าการเรียนแบบบรรยาย 

		  ผลของทัศนคติทั้ง 3 ศูนย์ ไม่มีความแตกต่างกัน เนื่องจาก

ศูนย์แพทย์ทั้ง 3 ศูนย์แพทย์เป็นสถาบันร่วมผลิตแพทย์ ที่มี 

ขอ้ตกลงและลงนามความรว่มมอืเพือ่รว่มผลติบณัฑติแพทยก์บัคณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จึงส่งผลให้แต่ละศูนย์แพทย์

ใช้ระบบการจัดการศึกษา การดำ�เนินการ การจัดกิจกรรม และ

โครงสร้างของหลักสูตร ภายใต้มาตรฐานเดียวกัน นอกจากน้ียังมี

กลยุทธการสอน การประเมินผล  และการพัฒนาคณาจารยไว้เป็น

เป็นแนวทางให้กับแต่ละศูนย์แพทย์  จึงน่าจะส่งผลให้นิสิตแพทย์

แต่ละศูนย์แพทย์มีทัศนคติที่ไม่แตกต่างกัน
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		  ในส่วนของการศึกษาเชิงคุณภาพนิสิตแพทย์ 3 ศูนย์ ส่ิงท่ี

ชอบมากที่สุด ในการเรียนการสอนข้างเตียงผู้ป่วย คือ ได้เรียนรู้

จากประสบการณ์จริง และมีอาจารย์คอยควบคุม สอนวิธีการที่ถูก

ตอ้งซ่ึงสอดคลอ้งกับการศกึษาเชงิปรมิาณทีก่ลา่วมาขา้งตน้ สิง่ทีไ่ม่

ชอบมากที่สุดและข้อเสนอแนะ ซึ่งสอดคล้องกับวรรณกรรม ของ

 Ahmed AM ที่ศึกษาปัจจัยต่างๆ เช่น ความกดดันของอาจารย์ผู้

สอน สภาพแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสม ระยะเวลาท่ีไม่เหมาะสม ที่ส่ง

ผลต่อการลดลงของการเรียนการสอนข้างเตียงในปัจจุบัน2,3

		  พิจารณาตามระดับชั้นการศึกษา พบว่าระดับทัศนคติของ

นิสิตแต่ละชั้นปีของด้านหัตถการ และด้านความพึงพอใจโดยรวม 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 พบว่าในด้าน

หตัถการ ระดบัทศันคตขิองนสิติแพทยช้ั์นปีที ่6 มากกวา่นสิติแพทย์

ชัน้ปีอืน่ๆ โดยเฉพาะในดา้นมผีูค้วบคมุดแูลและใหค้ำ�ปรกึษาในการ

ทำ�หตัถการอย่างเพียงพอ โดยอาจเกดิจากที่นสิิตแพทย์ชัน้ปทีี่ 6 มี

ประสบการณ์ดา้นหตัถการทางการแพทยม์ากกวา่นสิติแพทยช้ั์นปทีี ่

4 และ ชั้นปีที่ 5 ซึ่งผลการวิจัยที่ได้นี้ ไม่สอดคล้องกับผลการวิจัย

ของของ Patrick ที่กล่าวว่า นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 6 เห็นด้วยในเรื่อง

ที่ไม่มีผู้ควบคุมหรือดูแลอย่างเพียงพอ ทั้งนี้เกิดจากมหาวิทยาลัย

ที่ทำ�การศึกษาวิจัย มีปัญหาทางด้านจำ�นวนผู้สอนไม่เพียงพอ4 ใน

ส่วนของด้านความพึงพอใจโดยรวม นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 4 เห็นด้วย

มากกว่านิสิตแพทย์ช้ันปีอื่น โดยเฉพาะในเรื่องการรักษาความลับ

ของผูป้ว่ย นสิติแพทยท์กุชัน้ปมีรีะดบัทศันคตใินดา้นการรกัษาความ

ลบัของผูป่้วยระดบัดมีาก ซ่ึงเปน็ไปตามขอ้บงัคบัแพทยสภา วา่ดว้ย

การรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม16 

		  พจิารณาประสบการณท์ีไ่ดร้บัความรูเ้กีย่วการเรยีนการสอน

ข้างเตียงผู้ป่วย พบว่าระดับทัศนคติของนิสิตแพทย์ด้านความรู้ชั้น

คลินิกและด้านความพึงพอใจโดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ในด้านความรู้ชั้นคลินิก กลุ่มที่ได้รับความ

รู้เกี่ยวการเรียนการสอนข้างเตียงผู้ป่วย จำ�นวน 6 - 10 ครั้ง เห็น

ด้วยมากกว่านิสิตแพทย์กลุ่มอื่น โดยเฉพาะในเรื่องนำ�หลักฐานเชิง

ประจักษ์ (evidence-based practice) มาประยุกต์ ซึ่งสอดคล้อง

กบัวรรณกรรมของ Cek Masnah และคณะ กลา่ววา่ประโยชนข์อง

การเรียนสอนข้างเตียงผู้ป่วย คือ การได้นำ�ความรู้มาปฏิบัติจริงกับ

ผู้ป่วย12 

		  ในส่วนของด้านความพึงพอใจโดยรวม นิสิตแพทย์ที่ได้รับ

ความรู้เกี่ยวกับการเรียนการสอนข้างเตียงผู้ป่วย จำ�นวน 6 - 10 

ครั้ง เห็นด้วยมากกว่านิสิตแพทย์กลุ่มอื่น โดยเฉพาะในด้านเรื่อง

การรักษาความลับของผู้ป่วย นิสิตแพทย์ทุกกลุ่มมีระดับทัศนคติ

ในด้านการรักษาความลับของผู้ป่วยระดับดีมาก ซึ่งเป็นไปตามข้อ

บงัคบัแพทยสภา วา่ดว้ยการรกัษาจรยิธรรมแหง่วชิาชพีเวชกรรม16  

สรุป
		  การเรียนการสอนข้างเตียงผู้ป่วยมีความสำ�คัญในชั้นคลินิก 

ในการช่วยพัฒนาด้านการเรียนการสอนข้างเตียงผู้ป่วยครั้งถัดไป 

ความรูช้ัน้คลนิกิ ฝกึฝนการรวบรวมขอ้มลู (การซักประวตั ิและการ

ตรวจรา่งกาย) หตัถการและการสือ่สาร ทศันคตขิองนสิติแพทยช์ัน้

คลินิก 3 ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก มหาวิทยาลัยนเรศวร

ส่วนมากเป็นไปในทางที่ดี 

		  ดังนั้นจะเห็นได้ว่าทัศนคติที่ดีของนิสิตแพทย์เป็นสิ่งสำ�คัญ

ต่อการเรียนรู้ ส่งผลให้การเรียนดีขึ้น13,14 ในการเรียนการสอน

ข้างเตียงผู้ป่วย จึงควรคำ�นึงถึงทัศนคติของนิสิตแพทย์เพื่อก่อให้

เกิดประโยชน์ต่อการเรียนรู้มากที่สุด และสามารถเป็นข้อมูลให้

คณะแพทยศาสตร์และผู้เกี่ยวข้องนำ�ไปใช้ประกอบการวางแผน

พัฒนาการเรียนการสอนให้สอดคล้องกับนิสิตแพทย์มหาวิทยาลัย

นเรศวรในปัจจุบัน และเป็นแนวทางหน่ึงที่จะพัฒนาประสิทธิภาพ

ในการเรียนการสอนข้างเตียงผู้ป่วย12

ข้อเสนอแนะ

		  สำ�หรบัขอ้เสนอแนะของงานวจิยั การเรยีนการสอนข้างเตยีง

ผู้ป่วยควรคงไว้และควรได้รับการส่งเสริมให้มีมากขึ้น  ทัศนคติเป็น

ส่ิงสำ�คัญในการเรยีนรู ้เพือ่กอ่ใหเ้กดิประโยชนสู์งสุดในการเรยีน เรา

จึงควรศึกษาทัศนคติของท้ังผู้เรียน ผู้สอนและผู้ป่วย เป็นแนวทาง

หนึ่งที่จะพัฒนาประสิทธิภาพในการเรียนการสอนข้างเตียงผู้ป่วย

ได้มากยิ่งขึ้น12
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Compare the use of the MEWS with the SOS score 
in the evaluation of new Pneumonia patients. 

Male Medical Ward, Uttaradit Hospital
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1Male  Medical  Ward,  Uttaradit  Hospital
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Contact :    Thanitnun  boonchan
Address :    Male Medical Ward, Uttaradit Hospital
Uttaradit Hospital 38 Jetsadabodin Road, Tha-it, Mueang, Uttaradit, Thailand 53000 
E-mail :   dummy.2003@hotmail.com

ABSTRACT
Objective :  To compare the duration of detection sepsis in new Pneumonia patients using SOS score, 
compared the MEWS score for pre-critical symptom evaluation.
Methods :   It is an intervention study in the form of historical control in the male medical ward, Uttaradit 
Hospital. Between May 2019 - April 2020, the SOS score trial and the comparison group used the MEWS 
score to assess early detect sepsis. The patient was followed for 7 days to monitor the occurrence of 
sepsis. Collect general information Patients using SOS score were retrospective patients from medical 
records, and patients with MEWS score were new, forward-aggregated patients that analyzed two 
baseline comparisons using exact probability and t-test statistics. Hazard ratio analysis by Kaplan-Meier 
method.
Results :   There were no differences in the general data for both subjects. Use of SOS score in Pneu-
monia patients was able to assess the condition. Sepsis in Pneumonia faster than using MEWS score by 
approximately 2 in 3 (HR = 1.51,95% CI = 1.06-2.12, p=0.023).
Conclusions :   The SOS score can assess sepsis in pneumonia more quickly than the MEWS score, and 
therefore the SOS score should be used as a monitoring tool for sepsis in new pneumonia patients.

Keywords :    MEWS, SOS score, Pneumonia
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เปรียบเทียบการใช้ MEWS กับ SOS score ในการประเมินผู้ป่วย 

Pneumonia รายใหม่ หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

ธนิษฐ์นันท์  บุญจันทร์1, สืบตระกูล  ตันตลานุกุล2 , วีระวุฒิ มิ่งขวัญ3

1หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลอุตรดิตถ์
2วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก

3หน่วยวิจัยคลินิกและนวัตกรรม โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

ติดต่อ :  ธนิษฐ์นันท์  บุญจันทร์

สถานที่ติดต่อ :  หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

เลขที่ 38 ถนนเจษฎาบดินทร์ ตำ�บลท่าอิฐ อำ�เภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ 53000 

อีเมล์ :   dummy.2003@hotmail.com

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ :  เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาท่ีสามารถ detect sepsis ได้ในผู้ป่วย Pneumonia รายใหม่ที่ใช้ SOS score 
เปรียบเทียบ MEWS score ในการประเมินอาการนำ�ก่อนภาวะวิกฤติ
รูปแบบการศึกษา :   เป็นการศึกษา Intervention study แบบ Historical control หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2562 – เมษายน 2563 โดยกลุ่มทดลองใช้ SOS score และกลุ่มเปรียบเทียบใช้  MEWS  
score ในการประเมิน early detect sepsis ติดตามผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 7 วัน เพื่อติดตามการเกิดภาวะ sepsis
วิธีการศึกษา :   เก็บรวบรวมข้อมูลลักษณะทั่วไป ผู้ป่วยที่ใช้ SOS score เป็นผู้ป่วยที่เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนและ 
ผูป้ว่ยทีใ่ช ้MEWS  score เป็นผูป้ว่ยรายใหมท่ีร่วบรวมขอ้มลูไปขา้งหนา้ทีวิ่เคราะห์ขอ้มลูพืน้ฐานเปรยีบเทยีบ 2 กลุม่โดยใช้สถติิ 
exact probability และ t-test การวิเคราะห์ Hazard ratio ด้วยวิธี Kaplan-Meier
ผลการศกึษา :  ข้อมลูทัว่ไปทัง้สองกลุม่ตัวอยา่งไมแ่ตกตา่งกนั การใช ้SOS score ในผู้ปว่ย Pneumonia สามารถประเมนิภาวะ 
sepsisในผู้ป่วยPneumonia ได้เร็วกว่าการใช้ MEWS score ประมาณ 2 ใน 3 (HR=1.51,95% CI =1.06-2.12 ,p=0.023)
สรุป:   การใช้ SOS score สามารถประเมินภาวะ Sepsis ในผู้ป่วย  Pneumonia ได้เร็วกว่าการใช้ MEWS score ดังนั้นจึงควร
ใช้ SOS score เป็นเครื่องมือในการเฝ้าระวังภาวะ Sepsis ในผู้ป่วย Pneumonia รายใหม่

คำ�สำ�คัญ:   MEWS, SOS score, Pneumonia
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บทนำ�
	 ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) เป็นภาวะเจ็บป่วย

วิกฤติและฉุกเฉินต้องให้การรักษาพยาบาล เร่งด่วนเนื่องจากหาก

ได้รับการรักษาไม่ทันท่วงที จะมีอัตราการตายท่ีสูง โดยเฉพาะใน

กลุ่มที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างรุนแรง (Severe Sepsis) 

และภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ (Septic Shock) ในปจัจุบนัพบอตัรา

การตายเพิ่มสูงขึ้น จากการศึกษาอุบัติการณ์ของ sever sepsis ใน

ประเทศไทยพบอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยปี 2553-2555 เท่ากับ 

64.9, 64.6 และ 67.4 ต่อแสนประชากรตามลำ�ดับ ซึ่งเกิดจากการ

วินิจฉัยที่ล่าช้า รวมถึงการได้รับยาปฏิชีวนะที่ล่าช้าและไม่เพียงพอ 

ภาวะ Septic Shock เป็นภาวะแทรกซ้อนสำ�คัญของผู้ป่วย โดย 

ผู้ป่วยที่พบส่วนใหญ่มาด้วยภาวะปอดบวม ปอดติดเชื้อ (Pneu-

monia) เป็นต้น

	 ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชายโรงพยาบาลอุตรดิตถ์เป็นหอ 

ผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไปและกึ่งวิกฤต จากสถิติการดูแล 

ผูป้ว่ยทีม่ ี10 อันดบัโรคแรกมาวเิคราะหพ์บวา่ ผูป้ว่ยโรคปอดตดิเชือ้ 

(Pneumonia) ทีม่ภีาวะ Sepsis มอีตัราการตายสงูในปงีบประมาณ 

2561-2563 ตามลำ�ดับดังนี้ 19 ราย (33.28%), 16 ราย (31.8 %) 

และ 13 ราย (23.51%) จงึไดม้กีารนำ�แบบประเมนิ SOS score มา

ใชใ้นการประเมนิสภาพในผูป้ว่ยโรคปอดติดเชือ้ (Pneumonia) เพือ่

เฝา้ระวงักอ่นการเกดิภาวะ Sepsis แตย่งัพบภาวะ Sepsis, Severe 

Sepsis, Septic Shock จึงได้มีการนำ�แบบประเมิน  SOS score 

เปรียบเทยีบ MEWS score มาใชใ้นการ ประเมนิสภาพในผู้ปว่ยโรค

ปอดติดเชื้อ (Pneumonia) เฝ้าระวังก่อนการเกิดภาวะ Sepsis มา

ประเมนิอาการนำ�กอ่นภาวะวกิฤตในผูป้ว่ยตดิเชือ้ในกระแสเลือดวา่

มีผลลัพธ์ที่แตกต่างกันอย่างไร เพื่อหาเครื่องมือที่มีความเหมาะสม 

เฉพาะโรค ที่ป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ได้อย่างทันท่วงที

วัตถุประสงค ์

	 เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาที่สามารถ detect sepsis ได้ใน

ผูป้ว่ย Pneumonia รายใหมท่ีใ่ช้ SOS score เปรยีบเทยีบ MEWS 

score ในการประเมินอาการนำ�ก่อนภาวะวิกฤติ 
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วิธีการศึกษา 

	 รูปแบบการศึกษา Historical control ประชากรและกลุ่ม

ตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาล Pneumonia รายใหม่ใน

หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลอุตรดิตถ์  เกณฑ์การคัดเข้า 

เป็นผู้ป่วยที่ admit ด้วย pneumonia รายใหม่ เกณฑ์การคัดออก 

ไม่สามารถเข้าร่วมตลอดระยะเวลาการวิจัย การคำ�นวณขนาด

ตัวอย่าง คำ�นวณโดยประมาณว่าการใช้ SOS score จะใช้ระยะ

เวลาที่ detect ภาวะ sepsis ได้เฉลี่ยภายใน 5.7 (± 4.7) วัน และ

การใช้ MEWS จะ detect เฉลี่ยได้ภายใน 4.0 (±4.0) วัน เป็นการ

ทดสอบสองทาง ความคลาดเคลือ่นชนดิที ่1 = 0.05 Power =0.80 

ซึง่ควรศกึษาตวัอยา่งผูป้ว่ยอยา่งนอ้ยกลุม่ละ 105 ราย ผูว้จิยัจงึจดั

กลุม่ควบคมุ ใช ้SOS score จำ�นวน 105 ราย ศกึษาขอ้มลูยอ้นหลงั

จากเวชระเบียน กลุ่มทดลอง ใช้ MEWS จำ�นวน 105 คน เครื่อง

มือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบประเมิน SOS 

score และแบบประเมิน MEWS การเก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่ม

ควบคุม ศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน จำ�นวน105 ราย 

และกลุ่มทดลอง เก็บข้อมูลในผู้ป่วยที่ admit ด้วย pneumonia 

รายใหม่  ตั้งแต่เดือน  พฤษภาคม 2562 – เมษายน 2563 จำ�นวน 

105 ราย การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา และ

วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูล2 กลุ่มโดยใช้สถิติ exact probability 

และ t-test การวิเคราะห์ Hazard ratio ด้วยวิธี Kaplan-Meier 

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล

	 ก่อนการศึกษามีการขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างหรือ 

ผู้แทนโดยชอบธรรมปราศจากการขม่ขู ่บงัคับ หรอืใหร้างวลัในการ

เข้าร่วมการวิจัย มีการให้ข้อมูลก่อนการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ

วิจัย ปกปิดข้อมูลที่ไม่ต้องการเปิดเผยสามารถยุติการเข้าร่วมวิจัย

ได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาผู้ป่วย ไม่เปิด

เผยชื่อหรือสัญลักษณ์ที่แสดงถึงอาสาสมัครเข้าร่วมวิจัยมีการชี้แจง

ประโยชน์จากการเข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งอธิบายถึงความเสี่ยง

ที่อาจเกิดต่อกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยมีการเตรียมการ

ป้องกันและจัดการกับความเส่ียงที่จะเกิดข้ึน มีความยุติธรรมใน

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ กำ�หนดเกณฑ์ในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจงอย่างชัดเจนได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เลขที่ REC No.36/2563 
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ผลการศึกษา 

 	 กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 210 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการ

ประเมินด้วย SOS score จำ�นวน 105 ราย และ MEWS score 

จำ�นวน 105 คน ท้ังสองกลุม่มโีรคประจำ�ตวั ภาวะตดิเชือ้ในกระแส

เลือด (Sepsis) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ทั้งสองกลุ่ม มีอายุ การใช้ยากดภูมิ เซลล์เม็ดเลือดขาว Polymor-

phonuclear neutrophil การเพาะเช้ือจากเสมหะ (Sputum 

culture) การเจาะเลือดส่งเพาะเช้ือ (Hemoculture) ผลการตรวจ

ทางรังสีปอด (X-ray ปอด) และ Discharge status ไม่แตกต่างกัน 

รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มที่ศึกษา

อายุ (ปี)							       0.333

	 15-44			  10	 9.52	 13	 12.38

	 45-59			  32	 30.48	 20	 19.05

	 60 ปีขึ้นไป		 63	 60.00	 72	 68.57

โรคประจำ�ตัว						      0.001*

	 ไม่มีโรคประจำ�ตัว	 35	 33.3	 9	 26.7

	 เบาหวาน		  2	 2	 9	 11.4

		  ควบคุมไม่ได้	

		  ควบคุมได้	 2	 100	 9	 100

	 ความดันโลหิตสูง	 8	 7.6	 11	 22.8

		  ควบคุมไม่ได้

		  ควบคุมได้	 8	 100	 11	 100

	 หัวใจ			   2	 1.9	 6	 5.7

	 HIV			   3	 2.9	 6	 5.7

	 อื่นๆ			   35	 33.3	 28	 26.7

	 โรคร่วมมากกว่า 2 โรค	 20	 19.0	 36	 34.2

ใช้ยากดภูม	ิ					      1.00

	 ไม่ใช้			   103	 98.10	 102	 97.14

	 ใช้ยา			   2	 1.90	 3	 2.86		

ลักษณะ
จำ�นวน

MEWS (n = 105) SOS score (n = 105)

จำ�นวนร้อยละ ร้อยละ
p-value

 *p<0.05
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ตารางที่ 1	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มที่ศึกษา (ต่อ)

เซลล์เม็ดเลือดขาว (White Blood

Cell : WBC)					     0.555

	 <4,000	 8	 7.62	 13	 12.38

	 4,000-12,000	 47	 44.76	 44	 41.90

	 >12,000	 50	 47.62	 48	 45.71

Polymorphonuclearneutrophil (PMN)

	 <40	 3	 2.86	 3	 2.86	 0.080

	 40-80	 43	 40.95	 28	 26.67

	 >80	 59	 56.19	 74	 70.48

การเพาะเชื้อจากเสมหะ (Sputum culture)

	 ไม่ได้ส่งตรวจ	 24	 22.9	 6	 5.71	 0.007

	 ตรวจ	 81	 77.1	 99	 94.29

	 ไม่ติดเชื้อ	 91	 13.3	 74	 70.5

	 ติดเชื้อ	 14	 13.3	 31	 29.5

การเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อ (Hemoculture)

	 ไม่ได้ส่งตรวจ	 6	 5.7	 61	 0.9	 0.243

	 ตรวจ	 99	 94.3	 104	 99.1

	 ไม่ติดเชื้อ	 68	 70.95	 61	 61.9

	 ติดเชื้อ	 31	 29.5	 40	 38.1

ผลการตรวจทางรังสีปอด (X-ray ปอด)

	 opacity	 67	 63.8	 59	 56.3	 0.550

	 consolid	 36	 34.3	 43	 49.9

	 effusion	 2	 1.9	 2	 1.9

	 interstial	 0	 0	 1	 0.9

SOS score

	 0 คะแนน			   13	 12.38

			   ไม่ได้

	 1 คะแนน	 ประเมิน		  19	 18.1

	 2-3 คะแนน			   40	 38.1

	 <4 คะแนน			   33	 38.43		

	

ลักษณะ
จำ�นวน

MEWS (n = 105) SOS score (n = 105)

จำ�นวนร้อยละ ร้อยละ
p-value
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ตารางที่ 1	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มที่ศึกษา (ต่อ)

ภาพที่ 1	 แสดงผลการใช้แนวปฏิบัติ SOS score เปรียบเทียบ MEWS ในการประเมินอาการนำ�ก่อนภาวะวิกฤตในผู้ป่วย

		  ที่มีการติดเชื้อในปอดรายใหม่

MEWS score

	 0-2 คะแนน	 29	 27.6

	 3 คะแนน	 35	 33.3

	 4 คะแนน	 17	 16.2	                      ไม่ได้ประเมิน

	 5 คะแนน	 12	 11.43

	 > 6 คะแนน	 12	 11.43

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis)					     0.001*

	 ไม่เกิด	 62	 59.1	 10	 9.5

	 sepsis	 15	 18.1	 56	 53.3

	 severe sepsis	 12	 11.4	 15	 14.29

	 septic shock	 12	 11.4	 24	 22.9

Discharge status					     0.776

	 โดยแพทย์อนุญาต	 80	 76.2	 76	 72.4

	 Refer	 4	 3.8	 5	 4.8

	 ถึงแก่กรรม	 20	 19	 25	 22.8

ลักษณะ
จำ�นวน

MEWS (n = 105) SOS score (n = 105)

จำ�นวนร้อยละ ร้อยละ
p-value

	 การใช้ SOS score การประเมินภาวะ sepsis ในผู้ป่วย 

Pneumonia สามารถประเมินภาวะ sepsis ในอัตราเร็วมากกว่า

การใช้  MEWS ด้วยอัตราเร็ว1.51เท่า (HR= 1.51) อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 รายละเอียดดังแสดงในภาพที่ 1 และ

ดังแสดงในตารางที่ 2
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   MEWS (n = 105)         SOS score (n = 105)  
ลักษณะ     จำนวน ร้อยละ  จำนวน ร้อยละ p-value 

MEWS score      
   0-2 คะแนน 29 27.6    
   3 คะแนน 35 33.3    
   4 คะแนน 17 16.2 ไม่ได้ประเมิน  
   5 คะแนน 12 11.43    
  ≥6 คะแนน 12 11.43    
      
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis)     0.001* 
 ไม่เกิด 62 59.1 10 9.5  
 sepsis 15 18.1 56 53.3  
 severe sepsis 12 11.4 15 14.29  
 septic shock 12 11.4 24 22.9  
      
Discharge status     0.776 
โดยแพทย์อนุญาต 80 76.2 76 72.4  
Refer 4 3.8 5 4.8  
ถึงแก่กรรม 20 19 25 22.8  
      

   
 
 
ภาพที่ 1 แสดงผลการใช้แนวปฏิบัติ SOS score เปรียบเทียบ MEWS ในการประเมินอาการนำก่อนภาวะวิกฤตในผู้ป่วยที่มี
การติดเช้ือในปอดรายใหม่ 
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบการใช้ SOS score เปรียบเทียบ MEWS ในการประเมินอาการนำ�ก่อนภาวะวิกฤตในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ

		  ในปอดรายใหม่

			   1.51	 1.06-2.12	 0.023*

Hazard ratio Confidence interval p-value

 *p<0.05

	 ผลการใช้แนวปฏิบัติ MEWS เปรียบเทียบ SOS score ใน

การประเมินอาการนำ�ก่อนภาวะวิกฤตในผู้ป่วยท่ีมีการติดเช้ือใน

ปอดรายใหม ่หอผูป้ว่ยอายรุกรรมชาย โรงพยาบาลอตุรดติถ ์พบวา่ 

การใช้ SOS score ในผู้ป่วย Pneumonia สามารถประเมินภาวะ 

sepsisไดเ้รว็กวา่การใช ้MEWS 2 ใน 3 (HR=1.51) ดงัในตารางที ่2 

อภปิรายไดว้า่ การปฏบิตัติามแนวทาง SOS Score มคีวามสมัพนัธ์

กับการเกิด Severe Sepsis and Septic Shock ในผู้ป่วย Sepsis 

เกณฑค์ะแนนการเฝา้ระวงัสญัญาณเตอืนภาวะวกิฤต ิ(SOS Score) 

เป็นแบบบันทึกรายวัน ง่ายต่อการบันทึกและตรวจสอบทำ�ให้ดัก

จับอาการเตือนเข้าสู้ภาวะวิกฤติได้ อีกทั้งยังช่วยในการวินิจฉัยที่

จะทำ�ให้วินิจฉัยได้รวดเร็วและถูกต้อง ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อ

และดแูลจากแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญของโรงพยาบาลไดอ้ยา่งรวดเรว็ ลด 

อัตราการเสียชีวิตจากภาวะ sepsis สอดคล้องกับการศึกษาของ

วิทยา บุตรสาระ และคณะ1 ที่ได้ศึกษาผลลัพธ์การพัฒนาระบบ

การดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด โดยได้นำ� SOS Score มา 

ทดลองใช้กับผู้ป่วย พบว่า ช่วยในการวินิจฉัยภาวะ Sepsis ให้เร็ว

ขึ้นและ SOS Score ช่วยในการดักจับอาการเปลี่ยนแปลงของผู้

ป่วยมีแนวโน้มเข้าสู่ภาวะวิกฤติได้เป็นอย่างดี สอดคล้องกับการ

ศึกษาของอังคณา เกียรติมานะโรจน์2 ท่ีได้ศึกษาผลการพัฒนา 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และรูปแบบ

การดผููป้ว่ยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีพ่ฒันาขึน้นัน้ ประกอบ

ด้วยการใช้ SOS Score ประเมินผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ พบว่า อัตรา

ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดลดลง และสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ สมไสว อินทะชุบ และคณะ3 ที่ได้ศึกษา ผลการใช้ SOS 

Score ต่อการเกิด Severe Sepsis and Septic Shock ในผู้ป่วย 

Sepsis พบว่า SOS Score มีความสัมพันธ์กับการ เกิด Severe 

Sepsis and Septic Shock ในผู้ป่วย Sepsis และ SOS Score 

ช่วยทำ�ให้วินิจฉัย Sepsis ได้รวดเร็วและถูกต้อง 

	 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมาในประเทศไทยยังไม่มี 

ผลการศึกษาว่า MEWS ดีกว่า SOS score แม้ในต่างประเทศมี

รายงานการนำ� MEWS มาใช้เป็นเครื่องมือในการเฝ้าระวังประเมิน

อาการของผู้ป่วยก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต โดยพบว่าได้ผลดีและได้รับ

การยอมรับอย่างแพร่หลาย5-7 แต่สำ�หรับการศึกษาการนำ� MEWS 

มาใชใ้นการประเมนิผูป้ว่ยในประเทศไทยยงัพบนอ้ย และสว่นใหญ่

นำ�มาใช้ประเมินผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต 

	 ในความเห็นของผู้วิจัย ผลจากการทบทวนวรรณกรรมยัง

พบอีกว่าการนำ� MEWS และ SOS SCORE มาใช้เป็นเครื่องมือ

ในการเฝ้าระวังอาการของผู้ป่วยก่อนเข้าสู่ภาวะ Sepsis นั้น แล้ว

แต่บริบทของโรงพยาบาลท่ีจะนำ�มาประยุกต์ใช้เป็นเคร่ืองมือใน

การประเมินอาการของผู้ป่วยรายใหม่หรือนำ�มาประยุกต์ใช้ในการ

วางแผนการดูแลต่อไป โดยมุ่งหวังว่าจะช่วยให้สามารถประเมิน

อาการเปล่ียนแปลงผู้ป่วยและให้การช่วยเหลือก่อนที่ผู้ป่วยจะเข้า

สู่ภาวะ Sepsis ต่อไป

สรุป
	 การใช้ SOS score สามารถประเมินภาวะ Sepsis ในผู้ป่วย 

Pneumonia ได้เร็วกว่าการใช้ MEWS score ดังนั้นจึงควรใช้ 

SOS score เป็นเครื่องมือในการเฝ้าระวังภาวะ Sepsis ในผู้ป่วย 

Pneumonia รายใหม่ ควรส่งเสริมให้มีการใช้ SOS Score ใน

การประเมินผู้ป่วย Pneumonia รายใหม่ ในกลุ่มงานอายุรกรรม 

อย่างสมํ่าเสมอ และต่อเนื่อง และขยายการใช้ไปในหน่วยงานที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกัน
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ABSTRACT
Objective :   To assess the influence of motivation on academic performance between medical students.
Methods :   A cross-sectional study was carried out among a sample size of 273 medical students from 
Naresuan University by use an electronic questionnaire.  Academic performance was measured by their 
grade point average (GPA) last semester. Motivation was measured by using Strength of Motivation for 
Medical school (SMMS-R). Data was analyzed by frequency, percentage, median, interquartile range, 
Kruskal-Wallis test and gaussian regression.
Results :   From 273 sample size were found associating, size and direction of motivation level and GPA 
of medical students Faculty of Medicine Naresuan University found that overall motivation significantly  
increased GPA by 0.01 units (p=0.028). Readiness to start motivation significantly increased GPA 
(coefficient=0.03), p=0.007). Persistence motivation led to a significant increase in academic 
performance (coefficient=0.02, p=0.059), and Willing to sacrifice motivation led to a no-significant in-
crease in academic performance (coefficient=0.01, p=0.477)
Conclusions :   The higher level of overall of motivation affect to the better academic performance. 
The higher level of Willingness of sacrifice, Readiness to start and Persistence affect to the better 
academic performance.

Keywords :    Motivation, Academic performance, Medical students
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การศึกษาแรงจูงใจในการเรียนที่มีต่อผลการเรียนของนิสิตแพทย์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร

สุดารัตน์  เรียนแพง, พิมพ์ประไพ  ศิลากุล, สุประวีณ์  โรจน์ทนานันท์, อัจฉรา  กลมกล่อม, 

กฤษฎา  ภูดอนตอง, เอกชัย  ชลดาวารี

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก  โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

ติดต่อ :  สุดารัตน์  เรียนแพง

สถานที่ติดต่อ :  ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เลขที่ 38 ถนนเจษฎาบดินทร์ ตำ�บลท่าอิฐ 

อำ�เภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ 53000

อีเมล์ :   sudaratr59@nu.ac.th

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ :  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ ขนาดและทิศทางระหว่างแรงจูงใจในการเรียนกับผลการเรียนของนิสิตแพทย์ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
รูปแบบการศึกษา :   เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง ศึกษาแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ ของนิสิตแพทย์ชั้น 
ปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ประจำ�ปีการศึกษา 2562 กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 273 คน สำ�รวจโดย
ใช้แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ วัดระดับแรงจูงใจโดยใช้แบบสอบถามที่แปลจากต้นฉบับ The Strength of Motivation for 
Medical school-Revised: (SMMS-R) วัดผลการเรียนพิจารณาโดยใช้เกรดเฉล่ียของภาคเรียนล่าสุด (GPA) วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ
ผลการศึกษา :  กลุ่มตัวอย่างนิสิตแพทย์จำ�นวน 273 คน การศึกษาหาความสัมพันธ์ ขนาดและทิศทางของระดับแรงจูงใจกับ
ผลการเรียนของนิสิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร พบว่า แรงจูงใจโดยรวมทำ�ให้ผลการเรียนเพิ่มขึ้น 0.01 
หน่วย อย่างมีนัยสำ�คัญ (p=0.028) แรงจูงใจด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นทำ�ให้ผลการเรียนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ 
(coefficient=0.03, p=0.007) แรงจูงใจด้านการยึดมั่นในอาชีพทำ�ให้ผลการเรียนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ (coefficient=0.02, 
p=0.059)  และแรงจูงใจด้านความเสียสละทำ�ให้ผลการเรียนเพิ่มขึ้นอย่างไม่มีนัยสำ�คัญ (coefficient=0.01, p=0.477)
สรุป :  ระดับแรงจูงใจโดยรวมที่สูงขึ้น จะส่งผลให้มีผลการเรียนดีขึ้น โดยพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจทั้ง 3 ด้านกับ
ผลการเรียน คือ แรงจูงใจด้านความเต็มใจในการเสียสละ ด้านการเตรียมความพร้อมในการเรียน และด้านการยึดม่ันในอาชีพ 
จะส่งผลให้มีผลการเรียนดีขึ้นทั้ง 3 ด้าน

คำ�สำ�คัญ:   แรงจูงใจ, นิสิตแพทย์, ผลการเรียน
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บทนำ�
	 ผลการเรียน หมายถึง ผลของระดับความรู้ความสามารถ

และทักษะที่ผู้เรียนได้รับและพัฒนาตนเองให้ดีขึ้นจากการเรียน

การสอนวิชาต่างๆ โดยอาศัยเคร่ืองมือในการวัดผลหลังจากการ

เรียนหรือการฝึกอบรม โดยสามารถวัดผลการเรียนได้จากคะแนน

 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หรือความเชี่ยวชาญ1 การที่จะได้

ผลการเรียนที่ดีย่อมมีปัจจัยหลายด้านส่งเสริม โดยปัจจัยที่สำ�คัญ

ปัจจัยหนึ่งคือ แรงจูงใจในการเรียน แรงจูงใจ หรือ motivation  

Victor H. Vroom2 ได้ให้ความหมายของแรงจูงใจไว้ 3 ประการว่า  

สิ่งที่เป็นพลังกระตุ้นให้แต่ละบุคคลกระทำ�พฤติกรรมต่างๆ เป็น

สิ่งที่ชี้แนวทางให้บุคคลกระทำ�พฤติกรรมเพื่อบรรลุตามเป้าหมาย

ของแต่ละคนและเป็นสิ่งที่สนับสนุนรักษาพฤติกรรมนั้นๆ ให้คงอยู่

สำ�หรับการเรียนแพทย์นั้น แรงจูงใจเป็นสิ่งสำ�คัญในการขับเคล่ือน

เพื่อตอบสนองต่อความต้องการในการประสบความสำ�เร็จของการ

เรียน หากขาดแรงจูงใจในการเรียนจะส่งผลกระทบต่างๆ ตามมา

ได้ เช่น ประสิทธิภาพการเรียนที่ลดลง3  ซึ่งแรงจูงใจในการเรียนถือ

เปน็อกีหนึง่ปจัจยัทีจ่ะชว่ยใหน้สิติแพทยม์ผีลการเรยีนทีด่ขีึน้ได ้จาก

สภาพปัญหาจากการจัดการเรียนการสอนในปัจจุบัน ส่งผลทำ�ให้

ขาดแรงจูงใจในการเรียนที่ส่งผลกระทบต่อผลการเรียน

	 ดงันัน้ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจศกึษาความสมัพนัธข์องแรงจงูใจ

ในการเรียนแพทย์ที่มีผลต่อการเรียนในปัจจุบันของนิสิตแพทย์ 

วิธีการศึกษา
	 ทำ�การศึกษารูปแบบเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional descriptive study) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ 

ขนาดและทิศทางระหว่างแรงจูงใจในการเรียนกับผลการเรียนของ 

นิสิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เก็บข้อมูล

โดยใช้แบบสำ�รวจออนไลน์ เก็บรวบรวมข้อมูลจากนิสิตคณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ชั้นปีที่ 1 ถึง ชั้นปีที่ 6 จำ�นวน 

985 คน คำ�นวนขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง ไดก้ลุม่ตวัอยา่งเทา่กบั 273 

คน เป็นจำ�นวนน้อยที่สุดที่จะทำ�ให้งานศึกษาฉบับนี้จะสามารถ

คำ�นวณและบนัทกึสถติไิด ้ซ่ึงมผีูเ้ข้ารว่มการศกึษาและยินยอมตอบ

แบบสำ�รวจออนไลน ์จำ�นวน 325 คน จำ�แนกเปน็นสิติแพทยช์ัน้ปรี

คลินิก 208 คน และ นิสิตแพทย์ชั้นคลินิก 117 คน
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	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 1.	 มีสถานภาพความเป็นนิสิตคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

นเรศวร ปีการศึกษา 2562

	 2.	 สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม

	 เกณฑ์การคัดออกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 นิสิตแพทย์ที่ตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์

ขนาดตัวอย่างการศึกษา

	 กำ�หนดขนาดตัวอย่างคำ�นวณจากการศึกษาของปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนิสิตแพทย์ชั้นปีท่ี 6  

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล4 ที่พบค่า r เท่ากับ 0.195  จะ

ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 273 คน เม่ือกำ�หนดช่วงความเชื่อมั่นท่ี 

ร้อยละ 95 และอำ�นาจจำ�แจกทางสถิติที่ร้อยละ 80

	 สูตรคำ�นวณ 

	 เนือ่งจากจำ�นวนกลุ่มตวัอยา่ง (N) คำ�นวณได ้273 คน หมายถงึ 

เปน็ N ทีน่อ้ยทีสุ่ดทีจ่ะทำ�ใหง้านศึกษาฉบบันีม้กีำ�ลัง (power) มาก

พอที่จะสามารถคำ�นวณและบันทึกสถิติในงานวิจัยฉบับนี้ได้ โดย

งานวิจัยฉบับนี้มีผู้เข้าร่วมการศึกษาจำ�นวน 325 คน

จริยธรรมในการศึกษา 

	 การวจิยันีผ้า่นการตรวจสอบจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์โรง

พยาบาลอตุรดติถ ์คณะผู้วจัิยยดึตามหลักจรยิธรรมการทำ�วจิยัในคน

ทั่วไปหรือ Belmont Report ประกอบด้วย 3 ประการ ได้แก่

	 1.	 หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) โดย

คณะผูวิ้จยัเคารพในการขอความยนิยอมโดยใหข้้อมูลอยา่งครบถว้น

และให้ผู้ทำ�แบบสอบถามตัดสินใจอย่างอิสระปราศจากการข่มขู่ 

บังคับ หรือให้สินจ้างรางวัล 

 

 

ขนาดตัวอย่างการศึกษา 
กำหนดขนาดตัวอยา่งคำนวณจากการศึกษาของปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กับผลสัมฤทธิ์ทางการเรยีนของนิสิตแพทย์ช้ันปี

ที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล4 ที่พบค่า r เท่ากับ 0.195  จะได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 273 คน เมื่อกำหนดช่วงความ
เชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 และอำนาจจำแจกทางสถิติที่ร้อยละ 80 

สูตรคำนวณ  
N =  (Zα+Zβ

Z )
2

+ 3    เมื่อ   Z = 0.5 × In (1+r
1−r) 

 N = จำนวน Subject ทั้งหมด 
 Zα = ค่ามาตรฐานจากตาราง Z ที่ระดับ Type I Error ที่ α 
 Zβ = ค่ามาตรฐานจากตาราง Z ที่ระดับ Type I Error ที่ β 
 Z = ค่า Transformation จากค่า Correlation coefficient 

 r = Correlation coefficient 
 
เนื่องจากจำนวนกลุ่มตัวอย่าง (N) คำนวณได้ 273 คน หมายถึงเป็น N ที่น้อยท่ีสุดที่จะทำให้งานศึกษาฉบับน้ีมีกำลัง 

(power) มากพอที่จะสามารถคำนวณและบันทึกสถิติในงานวิจัยฉบับนี้ได้ โดยงานวิจัยฉบับนี้มผีู้เข้าร่วมการศึกษาจำนวน    
325 คน 
จริยธรรมในการศึกษา  

การวิจัยนี้ผา่นการตรวจสอบจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ คณะผู้วิจัยยดึตามหลักจริยธรรมการ
ทำวิจัยในคนทั่วไปหรือ Belmont Report ประกอบด้วย 3 ประการ ได้แก ่

1. หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) โดยคณะผู้วิจยัเคารพในการขอความยินยอมโดยให้ข้อมูล
อย่างครบถ้วนและใหผู้้ทำแบบสอบถามตัดสินใจอย่างอิสระปราศจากการข่มขู่ บังคับ หรือให้สินจ้างรางวัล
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	 2.	 หลักคุณประโยชน์ ไม่ก่ออันตราย (Beneficence) ผู้ที่

ทำ�แบบสอบถามไม่ได้รับประโยชน์ใดๆ และไม่มีความเสี่ยงหรือ

อนัตรายทีอ่าจเกดิไดจ้ากวจิยันีแ้ละเคารพในการเกบ็รกัษาความลับ

ของขอ้มลูสว่นตวัของผูท้ำ�แบบสอบถาม ขอ้มลูของแบบสอบถามจะ

ไม่มีการระบุถึงตัวผู้ทำ�แบบสอบถาม

	 3.	 หลกัความยตุธิรรม (Justice) การทำ�วจิยันีม้เีกณฑก์ารคดั

เขา้และคดัออกชดัเจน ไมม่อีคต ิมกีารกระจายประโยชนแ์ละความ

เสี่ยงอย่างเท่าเทียมกันโดยวิธีการสุ่ม

ตัวแปรที่ศึกษา 

	 ตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ แรงจูงใจในการเรียนแพทย์ แบ่งเป็น

แรงจูงใจโดยรวมและแรงจูงใจรายด้าน 3 ด้าน ดังนี้ แรงจูงใจด้าน

ความเต็มใจในการเสียสละ ความเตรียมพร้อมในการเริ่มต้น และ

การยึดมั่นในอาชีพ  ผลการเรียน คือ ผลการเรียน (GPA) ภาคเรียน

ที่ 2 ปีการศึกษา 2561

นิยามศัพท์เฉพาะ

	 1. 	 แรงจงูใจในการเรยีนแพทย ์หมายถงึ แรงผลกัดนัทีท่ำ�ให้

นสิติแพทยม์พีฤตกิรรม และมเีปา้หมายในการเรยีนแพทย ์ประกอบ

ด้วยแรงจูงใจ 3 ด้าน ได้แก่ 

		  1.	 แรงจูงใจด้านความเต็มใจในการเสียสละ หมายถึง 

ความตั้งใจของนิสิตที่จะเสียสละเพื่อการเรียนแพทย์ 

		  2.	 แรงจูงใจด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้น 

หมายถึง ความพร้อมและความปรารถนาที่จะเข้าเรียนแพทย์ 

		  3.	 แรงจูงใจด้านการยึดม่ันในอาชีพ หมายถึง ความ

มั่นคงในการเรียนแพทย์แม้ว่าจะเจอสถานการณ์ท่ีไม่เป็นมิตร 

ระหว่างหรือหลังการศึกษา 

	 2.	 นสิติแพทย ์หมายถึง นสิติคณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลัย 

นเรศวร ชั้นปีที่ 1-6 ประจำ�ปีการศึกษา 2562

	 3.	 นสิติแพทยช์ัน้ปรคีลนิกิ หมายถงึ นสิติคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร ชั้นปีที่ 1-3 ประจำ�ปีการศึกษา 2562

	 4.	 นิสิตแพทย์ช้ันคลินิก หมายถึง นิสิตคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร ชั้นปีที่ 4-6 ประจำ�ปีการศึกษา 2562

	 5.	 ผลการเรยีน หมายถงึ ผลการเรียน (GPA) ของนสิิตแพทย์

ชั้นปีที่ 1-6 ประจำ�ปีการศึกษา 2562

	 6.	 โครงการรบัตรง  หมายถึง  โครงการรบัตรงปกต ิโดยรบั

เข้าศึกษาในนักเรียนที่กำ�ลังศึกษาอยู่ระดับชั้น ม. 6 หรือสำ�เร็จการ

ศึกษาช้ัน ม. 6 ประกอบด้วย โครงการกระจายแพทย์หน่ึงอำ�เภอ

หนึ่งทุน (ODOD) โครงการ

	 7.	 ผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท (CPIRD) รับเฉพาะผู้ท่ีกำ�ลัง

ศกึษาอยูร่ะดบัชัน้ ม.6 และโครงการสอบตรง Admission (กสพท.) 

รับทั้งผู้ที่กำ�ลังศึกษาอยู่ระดับชั้น ม.6 และผู้ที่สำ�เร็จการศึกษา 

ชั้น ม. 6

	 8.	 โครงการแพทยแ์นวใหม ่(new tract)  หมายถงึ  โครงการ 

ผลิตแพทย์โดยรับผู้ที่สำ�เร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีสาย   

วทิยาศาสตรส์ขุภาพ และมปีระสบการณท์ำ�งานเกีย่วกับสาธารณสขุ

อย่างน้อย 2 ปีก่อนเข้าศึกษา

ช่วงเวลาที่ศึกษา

	 8 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 – 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2562

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลและการควบคุมคุณภาพ

เครื่องมือ 

	 ส่วนที่ 1	 แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐานจากกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก ่ 

เพศ  ช้ันปีการศึกษา โครงการท่ีเข้าศึกษา เกรดเฉล่ียภาคเรียน 

รายได้เฉลี่ย  การออกกำ�ลังกาย การนอนหลับ การพักผ่อนและ

กิจกรรมนอกหลักสูตร

	 ส่วนที่ 2	 แบบสอบถามความคดิเหน็เกีย่วกบัแรงจูงใจในการ 

เรยีนแพทย ์(The strength of  Motivation for Medical School 

revised: SMMS-R) ฉบับภาษาอังกฤษ พัฒนาโดย Rashmi 

Aniruddha Kusurkar ซึง่ผู้วจิยันำ�ฉบบัภาษาไทยมาจากงานศกึษา

ของณัฐธิดา ลวานนท์ มีความเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha) ของ

ด้านความเต็มใจในการเสียสละ ด้านการเตรียมความพร้อมในการ

เริ่มต้น และด้านความมั่นคง เท่ากับ 0.73, 0.63 และ 0.68 ตาม

ลำ�ดับ5,6 ซึ่งผลของคะแนนในแต่ละด้านมีความสัมพันธ์ในทิศทาง

บวกกบัระดบัแรงจงูใจภายในแตจ่ะมคีวามสัมพนัธใ์นทศิทางลบกบั

ระดบัการขาดแรงจงูใจ6 โดยแบบสอบถามจะมขีอ้คำ�ถามจำ�นวน 15 

ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ  

	 ด้านท่ี 1 : ความเต็มใจในการเสียสละ จำ�นวน 5 ข้อ (ข้อ 

5,7,9,10,12) ด้านนี้วัดเรื่องวัดความตั้งใจของนิสิตแพทย์ที่จะเสีย

สละเพื่อการเรียนแพทย์

	 ดา้นท่ี 2 : การเตรยีมความพรอ้มในการเริม่ตน้ จำ�นวน 5 ขอ้ 

(ข้อ 1,3,6,11,15) ด้านนี้วัดเรื่องพร้อมและความปรารถนาที่จะเข้า

เรียนแพทย์

	 ด้านที่ 3 : ความมั่งคง จำ�นวน 5 ข้อ (ข้อ 2,4,8,13,14) ด้าน

นีว้ดัความยดึมัน่แนว่แนใ่นการเรยีนแพทยแ์มว้า่จะเจอสถานการณ์

ที่เป็นอุปสรรค หรือไม่เป็นมิตร ระหว่างศึกษาหรือหลังการศึกษา 
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	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามวัดภาวะสุขภาพจิต Depression 

Anxiety Stress Scales (DASS-21) แบบสอบถามน้ีสร้างโดย 

Lovibond และคณะ เมื่อปี 19957 ฉบับภาษาไทย พัฒนาโดย 

สุกัลยา สว่างและคณะ เป็นแบบสอบถามประเมินระดับ อารมณ์

ด้านลบของตนเอง มีข้อคำ�ถามจำ�นวน 21 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ 

	 1.	 ด้านความซึมเศร้า จำ�นวน 7 ข้อ (ข้อ 3, 5, 10, 13, 16, 

17, 21)

	 2.	 ด้านความวิตกกังวล จำ�นวน 7 ข้อ (ข้อ 2, 4, 7, 9, 15, 

19, 20)

	 3.	 ด้านความเครียด จำ�นวน 7 ข้อ (ข้อ 1, 6, 8, 11, 12, 

14, 18) 

	 โดยแบบสอบถามด้านความซึมเศร้า ความวิตกกังวล และ

ความเครียด มีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่ากับ 0.91 0.84 และ 0.90 ตามลำ�ดับ ทั้งนี้ผู้วิจัย

ใชเ้กณฑก์ารแปลเปน็ภาวะปกติ กบัผูท้ีม่รีะดบัต่ํา ปานกลาง รนุแรง 

รุนแรงที่สุดเป็นผู้มีภาวะในด้านนั้นๆ 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคำ�นวณสำ�เร็จรูปทาง

คอมพิวเตอร ์สถติทิใีช้วิเคราะหก์ารกระจายของขอ้มลู ไดแ้ก ่ความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) , มัธยฐาน

(median) และพิสัยควอไทล์ (IQR)  วิเคราะห์ตัวแปรเชิงกลุ่มโดย

ใช้การทดสอบวิธี  Exact probability test  วิเคราะห์ตัวแปรเชิง

กลุ่มเเละเชิงปริมาณโดยใช้การทดสอบวิธี Kruskal-Wallis test  

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ ขนาดและทิศทางของแรงจูงใจเทียบกับ

ผลการเรยีนโดยใช้สถติิการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple 

regression)  

ผลการศึกษา
ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 ผลแสดงจำ�นวนและร้อยละของข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของ 

นิสิตแพทย์  โดยแรงจูงใจโดยรวม พบว่าเพศชายและเพศหญิง 

ส่วนใหญ่มีแรงจูงใจในระดับปานกลางท่ีร้อยละ 55.5 และ 49.7 

ตามลำ�ดบั ไมม่นียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p=0.532) ระดบัชัน้การศกึษาชัน้

ปรีคลินิกส่วนใหญ่มีแรงจูงใจระดับสูงที่ร้อยละ 53.9 และชั้นคลินิก

ส่วนใหญ่มีแรงจูงใจในระดับปานกลาง ท่ีร้อยละ 65.0  แตกต่าง 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=<0.001) โครงการที่เข้าศึกษา

โครงการรับตรงและ New tract ส่วนใหญ่มีแรงจูงใจในระดับปาน

กลาง ที่ร้อยละ 51.7 และ 56.8 ตามลำ�ดับ ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิต ิ

(p=0.869) รายได้มีค่าเฉล่ียสูงสุด 11,666.7 บาทต่อเดือน มีแรง

จูงใจในระดับต่ํา แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=<0.001) 

การออกกำ�ลังกาย นิสิตแพทย์ที่ออกกำ�ลังกายสมํ่าเสมอ และออก

กำ�ลังกายบางครั้งส่วนใหญ่มีแรงจูงใจในระดับสูง ท่ีร้อยละ 51.5 

และ 51.2 ตามลำ�ดับ และนิสิตแพทย์ที่แทบไม่ได้ออกกำ�ลังกาย

เลย ส่วนใหญ่มีแรงจูงใจในระดับปานกลาง ที่ร้อยละ 60.0 ไม่มีนัย

สำ�คัญทางสถิต (p=0.100) การนอนหลับนิสิตแพทย์ที่นอนหลับ

น้อยกว่า 5 ชั่วโมง, นอนหลับ 5-6 ชั่วโมง และมากกว่า 6 ชั่วโมง 

ส่วนใหญ่มีแรงจูงใจในระดับปานกลาง ที่ร้อยละ 76.5, 52.17และ 

49.2 ตามลำ�ดับ ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.314) การพักผ่อน

นิสิตแพทย์ที่พักผ่อนน้อยกว่า 2 ชั่วโมง, พักผ่อน 2-3 ชั่วโมง และ

พักผ่อนมากกว่า 3 ชั่วโมง  ส่วนใหญ่มีแรงจูงใจในระดับปานกลาง 

ที่ร้อยละ 48.8,51.2 และ 55.6 ตามลำ�ดับ ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ

(p=0.498) กิจกรรมนอกหลักสูตรนิสิตแพทย์ที่ไม่ทำ�กิจกรรม, ทำ�

กิจกรรมนานๆ คร้ัง, ทำ�กิจกรรมบางคร้ัง ส่วนใหญ่มีแรงจูงใจใน

ระดับปานกลาง ที่ร้อยละ 50.0, 53.3 และ 54.4 ตามลำ�ดับ และ

นิสิตแพทย์ที่ทำ�กิจกรรมเป็นประจำ�ส่วนใหญ่มีแรงจูงใจในระดับ

ปานกลางและระดับสูงเท่ากันท่ีร้อยละ 49.5 แตกต่างอย่างมีนัย

สำ�คญัทางสถติิ (p=0.024) ภาวะสขุภาพจติดา้นความซมึเศรา้นสิติ

แพทยท์ีป่กตส่ิวนใหญม่แีรงจงูใจระดบัสงู ทีร่อ้ยละ 54.6 และนสิติที ่

มีภาวะความซึมเศร้า ส่วนใหญ่มีแรงจูงใจในระดับปานกลาง ที่ 

ร้อยละ  62.6 แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=<0.001) มี 

ค่าเฉลี่ยสูงสุด 10.2 อยู่ในระดับตํ่า ภาวะสุขภาพจิตด้านความ

วิตกกังวลนิสิตแพทย์ที่ปกติส่วนใหญ่มีแรงจูงใจระดับสูง ท่ีร้อยละ 

52.7 และนิสิตท่ีมีภาวะความวิตกกังวล ส่วนใหญ่มีแรงจูงใจใน

ระดับปานกลาง ที่ร้อยละ 59.6 แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p=0.034) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 6.5 จัดอยู่ในระดับตํ่า ภาวะสุขภาพจิต

ดา้นความเครยีดนสิิตแพทยท์ีป่กตส่ิวนใหญม่แีรงจงูใจในระดบัสงู ที่

รอ้ยละ 50.0 และนสิติทีม่ภีาวะความเครยีด สว่นใหญม่แีรงจงูใจใน

ระดับปานกลาง ที่ร้อยละ 59.5 ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.126) 

มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 9.0 จัดอยู่ในระดับตํ่า
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ตารางที่ 1	 แสดงจำ�นวนและร้อยละของข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของนิสิตแพทย์ (n=325)

เพศ

		  ชาย	 3(0.3)	 81(55.5)	 62(42.5)	 0.532

        หญิง	 3(1.7)	 89(49.7)	 87(48.6)	

ระดับชั้นการศึกษา				  

        ชั้นปรีคลินิก	 2(1.0)	 94(45.2)	 112(53.9)	 <0.001

        ชั้นคลินิก	 4(3.4)	 76(65.0)	 37(31.6)	

โครงการที่เข้าศึกษา				  

        รับตรง	 6(2.1)	 149(51.7)	 133(46.2)	 0.869

        New track	 0(0.0)	 21(56.8)	 16(43.2)	

รายได	้			  

        Mean (SD)	 11,666.7(3266.0)	 11,312.4(5678.0)	 9046.3(4429.2)	 <0.001

การออกกำ�ลังกาย				  

       สม่ำ�เสมอ	 2(2.9)	 31(45.6)	 35(51.5)	 0.100

       บางครั้ง	 1(0.8)	 61(48.0)	 65(51.2)	

       แทบไม่ออกกำ�ลังกาย	 3(2.3)	 78(60.0)	 49(37.7)	

การนอนหลับ				  

      น้อยกว่า 5 ชั่วโมง	 0(0.0)	 13(76.5)	 4(23.5)	 0.314

      5-6 ชั่วโมง	 3(1.6)	 96(52.2)	 85(46.2)	

      มากกว่า 6 ชั่วโมง	 3(2.4)	 61(49.2)	 60(48.4)	

การพักผ่อน				  

     น้อยกว่า 2 ชั่วโมง	 2(4.7)	 21(48.8)	 20(46.5)	 0.498

     2-3 ชั่วโมง	 2(1.2)	 89(51.2)	 83(47.7)	

     มากกว่า 3 ชั่วโมง	 2(1.9)	 60(55.6)	 46(42.6)	

กิจกรรมนอกหลักสูตร				  

      ไม่ทำ�	 3(21.4)	 7(50.0)	 4(28.6)	 0.024

      นานๆ ครั้ง	 1(0.7)	 73(53.3)	 63(46.0)	

      บางครั้ง	 1(1.3)	 43(54.4)	 35(44.3)	

      เป็นประจำ�	 1(1.1)	 47(49.5)	 47(49.5)	

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล
ตํ่า

แรงจูงใจโดยรวม

สูงกลาง
p-value
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ตารางที่ 1	 แสดงจำ�นวนและร้อยละของข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของนิสิตแพทย์ (n=325) (ต่อ)

ด้านความซึมเศร้า				  

     ปกติ	 1(0.5)	 88(44.9)	 107(54.6)	 <0.001

     มีภาวะซึมเศร้า	 5(3.9)	 82(62.6)	 42(32.6)	

     Mean (SD)	 10.2(7.4)	 5.2(4.4)	 3.6(3.9)	

ด้านความวิตกกังวล				  

     ปกติ	 3(1.8)	 77(45.6)	 89(52.7)	 0.034

     มีภาวะวิตกกังวล	 3(1.9)	 93(59.6)	 60(38.5)	

     Mean (SD)	 6.5(6.3)	 4.6(3.9)	 3.6(3.2)	

ด้านความเครียด				  

     ปกติ	 4(2.0)	 98(48.0)	 102(50.0)	 0.126

     มีความเครียด	 2(1.7)	 72(59.5)	 47(38.8)	

     Mean (SD)	 9(8.1)	 6.9(4.4)	 5.7(4.1)	

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล
ตํ่า

แรงจูงใจโดยรวม

สูงกลาง
p-value

	 การเปรียบเทียบแรงจูงใจในการเรียนแพทย์กับผลการเรียน 

(GPA) ของนิสิตแพทย์ พบว่าแรงจูงใจโดยรวมมีความสัมพันธ์กับ

ผลการเรียนในทิศทางบวกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.028) 

แรงจูงใจด้านความเต็มใจในการเสียสละมีความสัมพันธ์กับผลการ

เรยีนในทศิทางบวกอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิต ิ(p=0.477)  แรงจงูใจ

ดา้นการเตรยีมพรอ้มในการเริม่ตน้มคีวามสมัพนัธก์บัผลการเรยีนใน

ทศิทางบวกอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p=0.007) แรงจงูใจดา้นการ

ยดึมัน่ในอาชีพมคีวามสัมพนัธก์บัผลการเรยีนทศิทางบวกอยา่งมนียั

สำ�คัญทางสถิติ (p=0.059) ดังในแสดงภาพที่ 1
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การเปรียบเทียบแรงจูงใจในการเรียนแพทย์กับผลการเรียน (GPA) ของนิสิตแพทย์ พบว่าแรงจูงใจโดยรวมมี
ความสัมพันธ์กับผลการเรียนในทิศทางบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.028) แรงจูงใจด้านความเต็มใจในการเสียสละมี
ความสัมพันธ์กับผลการเรียนในทิศทางบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.477)  แรงจูงใจด้านการเตรียมพร้อมในการเริ่มต้น
มีความสัมพันธ์กับผลการเรียนในทิศทางบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.007) แรงจูงใจด้านการยึดมั่นในอาชีพมี
ความสัมพันธ์กับผลการเรียนทิศทางบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.059) ดังในแสดภาพที่ 1 
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ภาพที ่1 ความสมัพนัธ์ระหว่างแจงจูงใจกบัผลการเรียนของนสิติแพทย ์

A คือ แผนภาพการกระจายระหวา่งแรงจูงใจโดยรวมกบัผลการเรียน  
B คือ แผนภาพการกระจายระหว่างแรงจูงใจด้านความเต็มใจในการเสียสละกับผลการเรียน  
C คือ แผนภาพการกระจายระหว่างแรงจูงใจด้านการเตรียมพร้อมในการเริ่มต้นกับผลการเรียน   
D คือ แผนภาพการกระจายระหวา่งแรงจูงใจด้านการยึดมั่นในอาชีพกบัผลการเรียน 

A คือ แผนภาพการกระจายระหว่างแรงจูงใจโดยรวมกับผลการเรียน 

B คือ แผนภาพการกระจายระหว่างแรงจูงใจด้านความเต็มใจในการเสียสละกับผลการเรียน 

C คือ แผนภาพการกระจายระหว่างแรงจูงใจด้านการเตรียมพร้อมในการเริ่มต้นกับผลการเรียน  

D คือ แผนภาพการกระจายระหว่างแรงจูงใจด้านการยึดมั่นในอาชีพกับผลการเรียน

ภาพที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างแจงจูงใจกับผลการเรียนของนิสิตแพทย์

	 นิสิตแพทย์ที่มีแรงจูงใจโดยรวมมีความสัมพันธ์ทิศทางบวก

กับเกรดเฉลี่ยทิศทางบวกโดยแรงจูงใจโดยรวมระดับตํ่ามีผลการ

เรียน 3.70 ระดับปานกลางมีผลการเรียน 3.59 ระดับสูงมีผลการ

เรียน 3.74 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.003) แรงจูงใจด้าน

ความเตม็ใจในการเสยีสละมคีวามสมัพันธท์ศิทางบวกกบัเกรดเฉลีย่

ทิศทางบวกโดยแรงจูงใจด้านความเต็มใจในการเสียสละระดับตํ่า 

มีผลการเรียน 3.23 ระดับปานกลางมีผลการเรียน 3.64 ระดับสูง

มีผลการเรียน 3.70 อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.009) แรง

จูงใจด้านการเตรียมพร้อมในการเริ่มต้นมีความสัมพันธ์ทิศทาง

บวกกับเกรดเฉล่ียทิศทางบวกโดย แรงจูงใจด้านการเตรียมพร้อม

ในการเริ่มต้นระดับตํ่ามีผลการเรียน 3.41 ระดับปานกลางมีผล

การเรียน 3.58 ระดับสูงมีผลการเรียน 3.80 อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p=<0.001) แรงจูงใจด้านการยึดมั่นในอาชีพมีความสัมพันธ์

ทิศทางบวกกับเกรดเฉล่ียทิศทางบวกโดย แรงจูงใจด้านการยึดมั่น

ในอาชพีระดบัต่ํามผีลการเรยีน 3.77 ระดบัปานกลางมผีลการเรียน 

3.63 ระดับสูงมีผลการเรียน 3.68 อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ

(p=0.268) ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบแรงจูงใจในการเรียนแพทย์กับผลการเรียน (GPA) ของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1-6 (n=325)
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	 การศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจในการเรียนกับ

ผลการเรียน (GPA) ของชั้นปรีคลินิก (Pre-clinic) พบว่าแรงจูงใจ

โดยรวมมีความสัมพันธ์ทิศทางบวกกับเกรดเฉลี่ยอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p=0.008) แรงจูงใจในด้านความเต็มใจในการเสียสละมี

ความสัมพันธ์ทิศทางบวกกับเกรดเฉลี่ยอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p=0.015) แรงจูงใจด้านการเตรียมพร้อมในการเริ่มต้นมีความ

สัมพันธ์ในทิศทางบวกกับเกรดเฉลี่ยอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

(p=0.024) และแรงจูงใจด้านการยึดมั่นในอาชีพมีความสัมพันธ์

กับเกรดเฉลี่ยในทิศทางบวกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.006) 

ดังภาพที่ 2 

A คือ แผนภาพการกระจายระหว่างแรงจูงใจรวมกับผลการเรียนของนิสิตแพทย์ชั้นปรีคลินิก

B คือ แผนภาพการกระจายระหว่างแรงจูงใจด้านความเต็มใจในการเสียสละกับผลการเรียนของนิสิตแพทย์ชั้นปรีคลินิก 

C คือ แผนภาพการกระจายระหว่างแรงจูงใจด้านการเตรียมพร้อมในการเริ่มต้นกับผลการเรียนของนิสิตแพทย์ชั้นปรีคลินิก 

D คือ แผนภาพการกระจายระหว่างแรงจูงใจด้านการยึดมั่นในอาชีพกับผลการเรียนของนิสิตแพทย์ชั้นปรีคลินิก

ภาพที่ 2  ความสัมพันธ์ระหว่างแจงจูงใจกับผลการเรียนของนิสิตแพทย์ ชั้นปรีคลินิก
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ภาพที ่2 ความสมัพนัธ์ระหว่างแจงจูงใจกบัผลการเรียนของนสิติแพทย์ ชัน้ปรีคลินกิ 
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D คือ แผนภาพการกระจายระหวา่งแรงจูงใจด้านการยึดมั่นในอาชีพกบัผลการเรียนของนิสิตแพทย์ชั้นปรีคลินิก 
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	 เมือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบแรงจงูใจกบัผลการเรยีนพบวา่มคีวาม

สมัพนัธท์ศิทางบวกโดย แรงจูงใจโดยรวมระดบัต่ำ�มเีกรดเฉล่ีย 3.70 

ระดบัปานกลางมเีกรดเฉลีย่ 3.75 ระดบัสงูมเีกรดเฉลีย่ 3.81 อยา่ง

ไมม่นียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p=0.068) แรงจงูใจดา้นความเตม็ใจในการ

เสียสละมีความสัมพันธ์ทิศทางบวกกับเกรดเฉลี่ยทิศทางบวกโดย 

แรงจูงใจด้านความเต็มใจเสียสละระดับตํ่ามีเกรดเฉลี่ย 3.46 ระดับ

ปานกลางมีเกรดเฉลี่ย 3.76 ระดับสูงมีเกรดเฉลี่ย 3.79 อย่างไม่มี

นัยสำ�คญัทางสถิติ (p=0.183) แรงจูงใจด้านการเตรียมความพร้อม

ในการเริ่มต้นมีความสัมพันธ์กับเกรดเฉลี่ยทิศทางบวกโดย แรง

จูงใจด้านการเตรียมพร้อมในการเริ่มต้นระดับต่ําเกรดเฉลี่ย 3.70 

ระดับปานกลางเกรดเฉลี่ย 3.70 ระดับสูงเกรดเฉลี่ย 3.84 อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.004) แรงจูงใจด้านการยึดม่ันในอาชีพมี

ความสมัพนัธท์ศิทางบวกกบัเกรดเฉลีย่โดย แรงจงูใจดา้นการยดึมัน่

ในอาชีพระดับตํ่าเกรดเฉลี่ย 3.77 ระดับปานกลางเกรดเฉลี่ย 3.77 

ระดับสูงเกรดเฉล่ีย 3.78 อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.970) 

จะเห็นได้ว่าแรงจูงใจโดยรวมที่มีค่ามากขึ้นจะมีเกรดเฉลี่ยมากขึ้น
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อยา่งไมม่นียัสำ�คญัทางสถติ ิมทีศิทางบวกแรงจงูใจดา้นความเต็มใจ

ในการเริ่มต้นในระดับมากขึ้นจะมีเกรดเฉลี่ยมากขึ้นอย่างไม่มีนัย

สำ�คญัทางสถิต ิแรงจงูใจดา้นการเตรยีมความพรอ้มในการเริม่ตน้ใน

ระดบัทีม่ากขึน้จะมเีกรดเฉล่ียเพิม่ขึน้อยา่งมนียัสำ�คัญทางสถติ ิแรง

จงูใจดา้นการยดึมัน่ในอาชีพในระดบัทีเ่พิม่ขึน้กลับมเีกรดเฉลีย่เพิม่

ขึ้นอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 การเปรียบเทียบแรงจูงใจในการเรียนแพทย์กับผลการเรียน (GPA) ของนิสิตแพทย์ชั้นปรีคลินิก คณะแพทยศาสตร์

		  มหาวิทยาลับนเรศวร (n=208)  
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	 การศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างระดับแรงจูงใจกับเกรด

เฉลี่ยของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 4-6 พบว่าระดับแรงจูงใจโดยรวมมี

ทิศทางสัมพันธ์ทางบวกกับเกรดเฉลี่ยอย่างมีนัยสำ�คัญ (p=0.028)  

แรงจูงใจด้านความเต็มใจในการเสียสละ มีทิศทางสัมพันธ์ทางบวก

กบัเกรดเฉลีย่อยา่งมนียัสำ�คญั (p=0.477)  ดา้นการเตรยีมพรอ้มใน

การเริม่ตน้ มทีศิทางสัมพนัธท์างบวกกบัเกรดเฉล่ียอยา่งมนียัสำ�คัญ 

(p=0.007) และดา้นความยดึมัน่ในอาชพีมทิีศทางสมัพันธท์างบวก

กับเกรดเฉลี่ยอย่างมีนัยสำ�คัญ (p=0.059)  ดังภาพที่ 3 

A คือ แผนภาพการกระจายระหว่างแรงจูงใจรวมกับผลการเรียนของนิสิตแพทย์ชั้นคลินิก

B คอื แผนภาพการกระจายระหวา่งแรงจงูใจดา้นความเตม็ใจในการเสียสละกบัผลการเรยีนของนสิิตแพทยช้ั์นคลินกิ C คือ แผนภาพ

การกระจายระหว่างแรงจูงใจด้านการเตรียมพร้อมในการเริ่มต้นกับผลการเรียนของนิสิตแพทย์ชั้นคลินิก D คือ แผนภาพการกระ

จายระหว่างแรงจูงใจด้านการยึดมั่นในอาชีพกับผลการเรียนของนิสิตแพทย์ชั้นคลินิก

ภาพที่ 3  ความสัมพันธ์ระหว่างแจงจูงใจกับผลการเรียนของนิสิตแพทย์ ชั้นปรีคลินิก

	 เมื่อศึกษาเปรียบเทียบระดับแรงจูงใจในการเรียนกับผล

การเรียน (GPA) ของชั้นคลินิก ได้ผลดังนี้  ระดับแรงจูงใจมีความ

สมัพนัธท์ศิทางบวกกบัเกรดเฉลีย่ทศิทางบวกโดย แรงจงูใจโดยรวม

ระดับตํ่าจะมีเกรดเฉลี่ยอยู่ที่ 2.77 ระดับปานกลางมีเกรดเฉลี่ยอยู่

ที่ 3.43 ระดับสูงมีเกรดเฉลี่ยอยู่ที่ 3.40 (p=0.010) แรงจูงใจด้าน

ความเตม็ใจในการเสยีสละมคีวามสมัพันธท์ศิทางบวกกบัเกรดเฉลีย่

ทิศทางบวกโดย แรงจูงใจด้านความเต็มใจในการเสียสละระดับต่ํา

จะมีเกรดเฉลี่ยอยู่ที่ 3.19 ระดับปานกลางมีเกรดเฉลี่ยอยู่ที่ 3.44 

ระดบัสงูมเีกรดเฉลีย่อยูท่ี ่3.40 (p=0.008) แรงจงูใจดา้นการเตรยีม

พรอ้มในการเริม่ตน้มคีวามสัมพนัธท์ศิทางบวกกบัเกรดเฉลีย่ทศิทาง

บวกโดย แรงจงูใจดา้นการเตยีมความพรอ้มในการเริม่ตน้ระดบัแรง

จูงใจต่ำ�จะมีเกรดเฉลี่ยอยู่ที่ 3.20 ระดับปานกลางมีเกรดเฉลี่ยอยู่ที่

 3.37 ระดับสูงจะมีเกรดเฉลี่ยอยู่ที่ 3.48 (p=0.031) แรงจูงใจด้าน

การยดึมัน่ในอาชพีมคีวามสัมพนัธท์ศิทางบวกกบัเกรดเฉลีย่ทศิทาง

บวกโดย แรงจูงใจดา้นการยดึมัน่ในอาชพีระดบัแรงจงูใจปานกลางมี

เกรดเฉลี่ยอยู่ที่ 3.33 และระดับแรงจูงใจสูงมีเกรดเฉลี่ยอยู่ที่ 3.45 
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การศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างระดับแรงจูงใจกับเกรดเฉลี่ยของนิสิตแพทย์ช้ันปีท่ี 4-6 พบว่าระดับแรงจูงใจ
โดยรวมมีทิศทางสมัพันธ์ทางบวกกับเกรดเฉลี่ยอย่างมีนัยสำคัญ (p=0.028)  แรงจูงใจด้านความเตม็ใจในการเสยีสละ มีทิศทาง
สัมพันธ์ทางบวกกับเกรดเฉลี่ยอย่างมีนัยสำคญั (p=0.477)  ด้านการเตรียมพร้อมในการเริ่มต้น มีทศิทางสัมพันธ์ทางบวกกับ
เกรดเฉลี่ยอย่างมีนยัสำคัญ (p=0.007) และด้านความยึดมั่นในอาชีพมีทิศทางสัมพันธ์ทางบวกกับเกรดเฉลี่ยอย่างมีนัยสำคญั 
(p=0.059)  ดังภาพท่ี 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพที่ 3 A คือ แผนภาพการกระจายระหว่างแรงจูงใจรวมกับผลการเรียนของนิสติแพทย์ชั้นคลินิก 
B คือ แผนภาพการกระจายระหวา่งแรงจูงใจด้านความเต็มใจในการเสียสละกับผลการเรียนของนิสติแพทย์ชั้นคลินิก C คือ 
แผนภาพการกระจายระหว่างแรงจูงใจด้านการเตรียมพร้อมในการเริ่มต้นกับผลการเรียนของนิสิตแพทย์ช้ันคลินิก D คือ 

แผนภาพการกระจายระหว่างแรงจูงใจด้านการยึดมั่นในอาชีพกับผลการเรียนของนิสิตแพทย์ช้ันคลินกิ 
 
 

A B 

C D 
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(p=0.023) จะเหน็ไดว้า่ เมือ่แรงจงูใจโดยรวมมรีะดบัแรงจงูใจสงูขึน้

จะมีเกรดเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ เมื่อแยกเป็นรายด้าน ด้าน

ความเตม็ใจในการเสยีสละมรีะดบัแรงจูงใจสูงขึน้จะมเีกรดเฉล่ียเพิม่

ขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติแรงจูงใจด้านการเตรียมพร้อมในการ

เริ่มต้นเมื่อมีระดับแรงจูงใจสูงขึ้นจะมีเกรดเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ ส่วนแรงจูงใจด้านความยึดมั่นในอาชีพ เมื่อมีระดับ

แรงจูงใจสูงขึ้น จะมีเกรดเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ตารางที่ 4	 การเปรียบเทียบแรงจูงใจในการเรียนแพทย์กับผลการเรียน (GPA) ของนิสิตแพทย์ชั้นคลินิก คณะแพทยศาสตร์

		  มหาวิทยาลัยนเรศวร (n=117)  
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	 ความสมัพันธ ์ขนาดและทศิทางของระดบัแรงจงูใจกบัผลการ

เรียนของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1-6 พบว่า แรงจูงใจกับผลการเรียนมี

ความสัมพันธใ์นทศิทางบวก โดยแรงจงูใจโดยรวมทำ�ใหผ้ลการเรยีน

เพิม่ขึน้ 0.01 หนว่ย อย่างมนียัสำ�คญั (p=0.028) และการหาความ

สมัพันธร์ะหวา่งแรงจูงใจทัง้ 3 ดา้นกบัผลการเรียน จะไดว้า่ แรงจงูใจ

ส่งผลให้ผลการเรียนเพิ่มขึ้น โดยเรียงลำ�ดับจากมากสุด ได้แก่ ด้าน

การเตรยีมความพรอ้มในการเริม่ตน้ทำ�ใหผ้ลการเรยีนเพิม่ขึน้อยา่ง

มนียัสำ�คญั (coefficient=0.03, p=0.007) ด้านการยดึมัน่ในอาชพี

ทำ�ให้ผลการเรียนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ (coefficient=0.02, 

p=0.059)  และด้านความเสียสละทำ�ให้ผลการเรียนเพิ่มขึ้นอย่าง

ไม่มีนัยสำ�คัญ (coefficient=0.01, p=0.477)

	 ชัน้ปรคีลนิกิพบวา่แรงจงูใจโดยรวมทำ�ใหผ้ลการเรยีนเพิม่ขึน้

อยา่งมนียัสำ�คัญ (coefficient=0.01, p=0.010)  และการหาความ

สมัพนัธ์ระหวา่งแรงจูงใจทัง้ 3 ดา้นกบัผลการเรียน จะไดว้า่ แรงจงูใจ

สง่ผลใหผ้ลการเรยีนเพิม่ขึน้ โดยแรงจงูใจทีท่ำ�ใหผ้ลการเรยีนเพิม่ขึน้

อย่างมีนัยสำ�คัญมากที่สุด คือ แรงจูงใจด้านการเตรียมความพร้อม

ในการเริ่มต้น (coefficient=0.02, p=0.001) 	

	 ช้ันคลินิกพบว่า แรงจูงใจโดยรวมทำ�ให้ผลการเรียนเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยสำ�คัญ (coefficient=0.01, p=0.028) และการหาความ

สมัพนัธ์ระหวา่งแรงจูงใจทัง้ 3 ดา้นกบัผลการเรียน จะไดว้า่ แรงจงูใจ

สง่ผลใหผ้ลการเรยีนเพิม่ขึน้ โดยแรงจงูใจทีท่ำ�ใหผ้ลการเรยีนเพิม่ขึน้

อย่างมีนัยสำ�คัญมากที่สุด คือ แรงจูงใจด้านการเตรียมความพร้อม

ในการเริ่มต้น (coefficient=0.03, p=0.007)

ตารางที่ 5	 ความสัมพันธ์ ขนาดและทิศทางของระดับแรงจูงใจกับผลการเรียน ด้วยการวิเคราะห์ถดถอย (Univariate regression) 	

		  (n=325)

ชั้นปี 1-6 	 แรงจูงใจโดยรวม 	 0.01	 0.00 to 0.02	 0.028

			   ความเต็มใจในการเสียสละ  	 0.01	 -0.01 to 0.03	 0.477

			   การเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้น  	 0.03	 0.01 to 0.05	 0.007

			   การยึดมั่นในอาชีพ  	 0.02	 0.00 to 0.05	 0.059

ชั้นปรีคลินิก 	 แรงจูงใจโดยรวม 	 0.01	 0.00 to 0.01	 0.010

			   ความเต็มใจในการเสียสละ  	 0.01	 0.00 to 0.03	 0.054

			   การเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้น  	 0.02	 0.01 to 0.04	 0.001

			   การยึดมั่นในอาชีพ  	 0.01	 -0.01 to 0.02	 0.437

ชั้นคลินิก	 แรงจูงใจโดยรวม 	 0.01	 0.00 to 0.02	 0.028

			   ความเต็มใจในการเสียสละ  	 0.01	 -0.01 to 0.03	 0.477

			   การเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้น  	 0.03	 0.01 to 0.05	 0.007

			   การยึดมั่นในอาชีพ  	 0.02	 0.00 to 0.05	 0.059

ชั้นปี แรงจูงใจ
ผลการเรียน (GPA)

95 % CICoefficient p-value
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	 ความสัมพันธ์ ขนาดและทิศทางของระดับแรงจูงใจกับผล

การเรียนภายหลงัปรับความแตกตา่งของเพศ ชัน้ป ีรายได ้การออก

กำ�ลังกาย การนอนหลับ  ภาวะสุขภาพจิตด้านความซึมเศร้า ด้าน

ความวิตกกังวล และด้านความเครียด  ด้วยการวิเคราะห์ถดถอย

พหุแบบ Multiple ในนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1-6 พบว่า แรงจูงใจกับ

ผลการเรียนมีความสัมพันธ์ในทิศทางบวก แรงจูงใจโดยรวมไม่ส่ง

ผลให้ผลการเรียนเพิ่มขึ้น (coefficient=0.01, p=0.152) และการ

หาความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจทั้ง 3 ด้านกับผลการเรียน พบว่า

แรงจูงใจส่งผลให้ผลการเรียนเพ่ิมข้ึน โดยเรียงลำ�ดับจากมากสุด

ได้แก่ ด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นทำ�ให้ผลการเรียน

เพิม่ขึน้อยา่งมนัียสำ�คญั (coefficient=0.02, p=0.047) ดา้นความ

เสียสละและดา้นการยดึมั่นในอาชีพไม่ส่งผลให้ผลการเรียนเพิ่มขึ้น 

(coefficient=0.01, p=0.586 และ p=0.370 ตามลำ�ดับ)  

	 ชัน้ปรคีลนิกิพบวา่แรงจงูใจโดยรวมไมส่มัพนัธก์บัผลการเรยีน 

(p=0.253) และการหาความสัมพนัธร์ะหวา่งแรงจงูใจทัง้ 3 ดา้นกบั

ผลการเรียน พบว่าแรงจูงใจที่ส่งผลให้ผลการเรียนเพิ่มขึ้นมากที่สุด 

ได้แก่ ด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นทำ�ให้ผลการเรียน

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ (coefficient=0.02, p=0.019) 

	 ชั้นคลินิกพบว่าแรงจูงใจโดยรวมทำ�ให้ผลการเรียนเพิ่ม

ขึ้นอย่างไม่มีนัยสำ�คัญ (coefficient=0.01, p=0.152) และการ

หาความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจทั้ง 3 ด้านกับผลการเรียน พบว่า

แรงจงูใจสง่ผลใหผ้ลการเรยีนเพ่ิมข้ึน โดยแรงจงูใจทีส่ง่ผลตอ่ผลการ

เรียนมากสุด คือ แรงจูงใจด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้น 

อย่างมีนัยสำ�คัญ (coefficient=0.02, p=0.047)

ตารางที่ 5	 ความสัมพันธ์ ขนาดและทิศทางของระดับแรงจูงใจกับผลการเรียน ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ Multivariate

		  regression) ภายหลังปรับความแตกต่างของเพศ ชั้นปี รายได้ การออกกำ�ลังกาย การนอนหลับ  ภาวะสุขภาพจิตด้าน

		  ความซึมเศร้า ด้านความวิตกกังวล และด้านความเครียด (n=325)

ชั้นปี 1-6 	 แรงจูงใจโดยรวม 	 0.01	 0.00 to 0.02	 0.152

			   ความเต็มใจในการเสียสละ  	 0.01	 -0.02 to 0.03	 0.586

			   การเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้น  	 0.02	 0.00 to 0.05	 0.047

			   การยึดมั่นในอาชีพ  	 0.01	 -0.01 to 0.04	 0.370

ชั้นปรีคลินิก	 แรงจูงใจโดยรวม 	 0.00	 0.00 to 0.01	 0.253

			   ความเต็มใจในการเสียสละ  	 0.01	 -0.01 to 0.02	 0.478

			   การเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้น  	 0.02	 0.00 to 0.03	 0.019

			   การยึดมั่นในอาชีพ  	 -0.01	 -0.02 to 0.01	 0.547

ชั้นคลินิก	 แรงจูงใจโดยรวม 	 0.01	 0.00 to 0.02	 0.152

			   ความเต็มใจในการเสียสละ  	 0.01	 -0.02 to 0.03	 0.586

			   การเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้น  	 0.02	 0.00 to 0.05	 0.047

			   การยึดมั่นในอาชีพ  	 0.01	 -0.01 to 0.04	 0.370

ชั้นปี แรงจูงใจ
ผลการเรียน (GPA)

95 % CICoefficient p-value
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อภิปรายผล
	 จากผลการศึกษาแรงจูงใจในกลุ่มนิสิต คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยันเรศวร ปกีารศกึษา 2562   ในนสิติชัน้ปทีี ่1 ถงึชัน้ปีที ่

6 พบวา่แรงจงูใจทีม่ากขึน้ทำ�ใหม้ผีลการเรยีนทีด่ขีึน้ สมัพนัธก์นัทัง้

ขนาดและทศิทาง ทัง้ในดา้นของความเตม็ใจในการเสยีสละ การเต

รยีมความพร้อมในการเริม่ตน้ การยดึมัน่ในอาชพี และแรงจูงใจโดย

รวม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ 

เช่น การศึกษาของ Kusurkar และคณะ พบว่านิสิตแพทย์ที่มีแรง

จงูใจภายในสงู มเีกรดเฉลีย่สงูกว่านสิติแพทยท์ีไ่มม่แีรงจงูใจ9,10 และ

แรงจูงใจมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อผลการเรียน4,6,8 โดยสามารถ

แบ่งความสัมพันธ์รายด้านได้ดังน้ี 1. ความเต็มใจในการเสียสละ 

2. การเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้น 3. การยึดมั่นในอาชีพ พบ

ว่าแรงจูงใจที่มากขึ้นส่งผลให้มีผลการเรียนที่ดี 

	 เมือ่ศกึษารายชัน้ปี แยกเปน็ 2 สว่น คอื ช้ันปรคีลนิกิและชัน้

คลนิกิ พบวา่แรงจงูใจท่ีมากข้ึนสง่ผลใหม้ผีลการเรยีนทีด่ขีึน้ แต่เมือ่

ทำ�การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) 

พบว่านิสิตแพทย์ชั้นปรีคลินิก แรงจูงใจไม่มีความสัมพันธ์กับผล

การเรียนและแรงจูงใจด้านการยึดม่ันในอาชีพไม่ได้ส่งผลให้มีผล

การเรยีนทีด่ขึีน้ ทัง้นีอ้าจเกดิจากรูปแบบการศกึษาท่ีเปลีย่นไปจาก

ระดับมัธยมเปลี่ยนมาเป็นระดับมหาวิทยาลัยที่มีเนื้อหาการเรียน

การสอนที่มากขึ้น  ได้พบเพื่อนร่วมชั้นเรียนที่หลากหลายขึ้น ต้อง

มีความรับผิดชอบเพิ่มมากขึ้นจึงต้องอาศัยการปรับตัวและปัจจัย

อื่นๆ เพื่อให้ผลการเรียนดีขึ้น ขณะที่การศึกษาของชั้นคลินิก พบ

ว่าแรงจูงใจที่มากขึ้นส่งผลให้มีผลการเรียนที่ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ

การศกึษาในนสิติแพทย ์ประเทศอิหร่าน11 พบวา่แรงจงูใจมผีลตอ่ผล

การเรยีนทางบวกในช้ันคลนิกิ ทัง้นีจ้ากรปูแบบการเรยีนการสอนที่

แตกตา่งกนัอยา่งชดัเจน โดยในชัน้ปรคีลนิกิจะเปน็การจดัการเรยีน

การสอนด้านความรู้พื้นฐานของร่างกายมนุษย์ ความผิดปกติ และ

การรักษาผู้ป่วยขั้นพื้นฐาน แต่ในชั้นคลินิกจะมีการปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาล โดยเน้ือหาการเรียนจะเก่ียวข้องกับการส่ือสารกับผู้

ป่วย ตั้งแต่การซักประวัติ ตรวจร่างกาย ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติ

การ การวนิจิฉยัและการรกัษา ซึง่จะทำ�ใหส้อดคลอ้งกบัการปฏบิตัิ

งานจริงในฐานะของแพทย์ทำ�ให้เห็นถึงความสำ�คัญของการเรียนที่

สามารถนำ�ไปใช้รักษาผู้ป่วยได้จริงในอนาคตต่อไป

สรุป
เมื่อระดับแรงจูงใจโดยรวมมากขึ้นส่งผลให้ผลการเรียนดีขึ้น และ

การหาความสัมพันธ์ของแรงจูงใจทั้ง 3 ด้านกับผลการเรียน พบว่า

ระดบัแรงจงูใจดา้นความเตม็ใจในการเสยีสละ ดา้นการเตรยีมความ

พร้อมในการเริ่มต้น และแรงจูงใจด้านการยึดม่ันในอาชีพระดับ

ที่มากขึ้นส่งผลให้ผลการเรียนดีขึ้น  ดังนั้นจะเห็นได้ว่าแรงจูงใจมี

ความสำ�คัญต่อผลการเรียนจึงควรคำ�นึงถึงการสร้างแรงจูงใจและ

ติดตามแรงจูงใจเป็นระยะเพื่อก่อให้เกิดประโยชน์ต่อการเรียนของ

นิสิตแพทย์ต่อไป 

ข้อเสนอแนะ
	 1) 	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช ้  

		  แรงจงูใจเปน็สิง่สำ�คญัตอ่ผลการเรยีน จงึควรคำ�นงึถงึการ

สร้างแรงจูงใจและติดตามแรงจูงใจของนิสิตแพทย์เป็นระยะ เพื่อ

ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อการเรียนของนิสิตแพทย์ เพื่อจะสามารถนำ�

ความรู้ความสามารถไปใช้ก่อประโยชน์แก่สังคมอย่างสูงสุด 

	 2)	ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 

		  การศกึษาเพิม่เตมิในเชงิคณุภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 

อาจเป็นอีกแนวทางหนึ่งที่สามารถเข้าใจเกี่ยวกับแรงจูงใจของนิสิต

แพทยไ์ดม้ากขึน้ ท้ังนีแ้บบทดสอบนีเ้ปน็การประเมนิเพือ่ใหไ้ด้ขอ้มูล

ของระดบัแรงจงูใจในการเรยีนเปน็เชงิประจกัษเ์ทา่นัน้ ซึง่แรงจงูใจ

เปน็ความรูสึ้กทีเ่ปน็นามธรรม ควรมีเครือ่งมอืทีส่ามารถวดัแรงจงูใจ

ได้อย่างแม่นยำ�หากมีการต่อยอดวิจัยนี้ต่อไป
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