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A Message from the  

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 

		  วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและวิจัยทางการแพทย์ (Health Science Clinical Research) ฉบับเดือนธันวาคม 2568 
รวบรวมผลงานวิจัยจากหลายสหสาขาวิชาชีพทั่วประเทศ สะท้อนศักยภาพของงานวิจัยเชิงปฏิบัติการในโรงพยาบาลบริการ 

และบทบาทสำ�คัญของหลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ

		  ด้านศัลยกรรมและประสาทศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ดนำ�เสนอผลลัพธ์หลังผ่าตัดหมอนรองกระดูกคอแบบ ACDF 

ในระยะ 3 เดือน ซ่ึงให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการติดตามผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลัง ขณะเดียวกันโรงพยาบาลพิจิตรได้ศึกษา 
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	 	 ท้ายท่ีสุด บทความทบทวน “ซุปไก่สกัด: กลไก หลักฐานคลินิก และการประยุกต์ใช้” จากคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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สุขภาพในบริบทของโรงพยาบาลบริการ หวังว่าผู้อ่านจะได้รับประโยชน์และนำ�องค์ความรู้ไปต่อยอดในงานบริการและงานวิจัยต่อไป
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ABSTRACT
Objective:  To evaluate treatment outcomes and identify factors associated with the modified Japanese 
Orthopaedic Association (mJOA) Recovery Rate in patients who underwent anterior cervical discectomy 
and fusion (ACDF) within a 3 month postoperative period.
Methods:  Medical records of 61 patients who underwent ACDF between January 2013 and April 2025 
were reviewed. Data collected included demographic information, preoperative and postoperative clinical 
characteristics, and 3-month postoperative outcomes. Descriptive statistics, univariate analysis, and 
multivariate logistic regression were performed, with statistical significance set at p < 0.05.
Results:  Among the 61 patients, most were male (70.49%) with a mean age of 60.07 years (SD = 8.07). 
Prior to surgery, the majority had moderate mJOA scores (77.05%), with C5–C6–C7 being the most 
common surgical level (26.23%). At 3 months postoperatively, most patients improved to mild 
mJOA scores (65.57%). Neck Disability Index (NDI) was mostly in the mild category (61.40%). 
Patient satisfaction with outcomes was reported in 67.21%, and 73.77% were able to return to work. 
Factors significantly associated with a recovery rate < 50% included body mass index (BMI) of 
25–29.90 kg/m², preoperative mJOA score <11, symptom duration longer than 76–100 weeks, and 
multilevel (≥3 levels) fusion.
Conclusions:  Most patients demonstrated favorable clinical outcomes within 3 months after ACDF, with 
improvement in mJOA score to the mild category and NDI within the mild range. The majority were 
satisfied with the surgical outcomes and were able to return to work. However, poorer recovery rate was 
observed in patients with higher BMI, lower preoperative mJOA scores, longer symptom duration, and 
multilevel fusion. Early surgical intervention, especially in patients with low mJOA scores, along with 
weight management and long-term follow-up, is recommended. Further studies are warranted to identify 
additional prognostic factors for optimizing patient care.

Keywords:   Anterior cervical discectomy and fusion, Recovery rate, Treatment outcomes, Neck Disability 
Index
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บทนำ�
	 ภาวะหมอนรองกระดูกคอเสื่อม (Cervical degenerative 

disc disease) เป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้ที่มีอายุมากกว่า 40 ปี 

โดยมีอาการจากการกดทับเส้นประสาทหรือไขสันหลัง เช่น 

ปวดคอ ปวดรา้วลงแขน ชา หรอืออ่นแรงทีแ่ขนและมอื บางรายอาจ

มอีาการเดนิเซหรือควบคมุการขับถ่ายไมไ่ด้ ซ่ึงเกิดจากการกดเบยีด

ของหมอนรองกระดกูทีเ่สือ่มรว่มกับโครงสรา้งรอบข้าง เชน่ กระดกู

งอกหรือเส้นเอ็นที่มีหินปูนเกาะบริเวณกระดูกคอ1-2 ภาวะหมอน

รองกระดูกคอเส่ือมกดทับเส้นประสาท (Cervical spondylotic 

radiculopathy หรือ myelopathy) เป็นภาวะที่พบได้บ่อยในเวช

ปฏิบตั ิโดยเฉพาะในกลุม่ผูส้งูอายหุรอืผูท้ีม่กีารใชง้านบริเวณคอเปน็

เวลานาน3 ทำ�ให้เกิดการเสื่อมของหมอนรองกระดูกและกระดูกสัน

หลังบริเวณคอ ส่งผลให้โครงสร้างของกระดูกคอเปลี่ยนแปลง และ

อาจเกิดการเคลื่อนของหมอนรองกระดูก หรือการเจริญเติบโต

ของกระดูกและหินปูน ซึ่งก่อให้เกิดการกดเบียดรากประสาท

หรือไขสันหลังในระดับคอผู้ป่วยที่มีภาวะดังกล่าวมักมีอาการนำ�ที่

สำ�คัญ ได้แก่ อาการปวดบริเวณต้นคอ ปวดร้าวลงแขน อาการ

ชาบริเวณแขนหรือมือ4   ในกรณีท่ีรากประสาทหรือไขสันหลังถูก

กดทับรุนแรงหรือนาน อาจเกิดอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง เช่น หยิบ

จับสิ่งของลำ�บาก ติดกระดุมหรือเขียนหนังสือลำ�บาก มีอาการ

ขาอ่อนแรง เดินไม่มั่นคง หรือควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ อาการ

เหล่านี้เป็นสัญญาณเตือนของการกดเบียดไขสันหลังส่วนคอขั้น

รุนแรง ซึ่งต้องได้รับการวินิจฉัยและรักษาโดยด่วน5 สาเหตุของ

ภาวะดังกล่าวโดยส่วนใหญ่มักเกิดจากความเสื่อมของโครงสร้าง

กระดกูคอ ไดแ้ก ่การเคลือ่นของหมอนรองกระดกู การเจรญิเตบิโต

ของกระดูกบริเวณขอบของข้อ (Osteophyte) และการสะสมของ

หินปูนบริเวณเส้นเอ็นหลังกระดูกคอ (Ossification of posterior 

longitudinal ligament) ซ่ึงกระบวนการเหลา่นีเ้ปน็กลไกสำ�คัญที่

นำ�ไปสู่การกดเบียดรากประสาทหรือไขสันหลัง การรักษาภาวะ

ดังกล่าว สามารถทำ�ได้หลายวิธีขึ้นอยู่กับความรุนแรงของอาการ

และระดบัการกดทบัของเสน้ประสาท โดยการผา่ตดัแบบ Anterior 

cervical discectomy and fusion (ACDF)6 การผา่ตดั ACDF เปน็

วธิมีาตรฐานทีใ่ชก้นัอยา่งแพรห่ลาย เนือ่งจากชว่ยลดการกดทับเส้น

ประสาทและไขสนัหลงัไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ สง่ผลใหอ้าการดขีึน้

และชะลอการเสื่อมของกระดูกคอ อย่างไรก็ตาม ผลลัพธ์อาจแตก

ตา่งกนัตามอาย ุโรครว่ม จำ�นวนระดบักระดกู เทคนคิการผ่าตัด และ

การฟ้ืนฟู หากการรักษาแบบไม่ผ่าตัด เช่น การใช้ยา กายภาพบำ�บัด 

หรือฉีดยาไม่ได้ผล หรือมีสัญญาณกดทับเส้นประสาทรุนแรง การ

ผ่าตัดจึงเป็นทางเลือกที่เหมาะสมที่สุด7-8 Anterior Cervical 

Discectomy and Fusion (ACDF) เป็นการผ่าตัดผ่านทางด้าน

หน้าของลำ�คอ เพื่อนำ�หมอนรองกระดูกที่เสื่อมออกใส่สิ่งแทนที่ 

เช่น bone graft หรือ cage และยึดตรึงด้วยแผ่นโลหะเพ่ือให้

กระดกูเชือ่มตดิถาวร เปน็หตัถการมาตรฐานทีใ่ชม้านาน และพสิจูน์

แล้วว่าช่วยลดอาการ ป้องกันการเส่ือม และเพิ่มคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ9-10 แม้ว่าการผ่าตัด ACDF จะมี

ผลลัพธ์ที่ดีในภาพรวม แต่ก็มีความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน 

เช่น การกลืนลำ�บาก การตดิเช้ือ การหลุดของอปุกรณ ์หรอืการเกดิ

โรคเสื่อมในระดับกระดูกที่ติดกัน (Adjacent segment disease) 

ซึง่สง่ผลตอ่ผลลพัธร์ะยะยาวของการผา่ตดั11-13 การประเมนิผลลพัธ์

การผ่าตัด ACDF ในผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ มีความสำ�คัญในการปรับปรุง 

แนวทางการรักษาและเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลในแต่ละ 

โรงพยาบาล แม้ว่าจะมีรายงานผลจากหลายแห่งในประเทศและ

ต่างประเทศ แต่ยังขาดข้อมูลเฉพาะในบริบทของโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลศูนย์ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือท่ีมี

ผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง การศึกษานี้จึงมุ่ง

ประเมนิผลลพัธห์ลงัผา่ตดัในชว่ง 3 เดอืนแรก เพือ่สะทอ้นแนวโน้ม

การฟื้นตัวและผลระยะยาว ข้อมูลจากการวิจัยจะช่วยเติมเต็มช่อง

ว่างความรู้ พัฒนาคุณภาพการรักษา วางแผนดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

และให้ข้อมูลที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วย ญาติ รวมทั้งเป็นพื้นฐานสำ�หรับ

การวิจัยในอนาคตในระดับภูมิภาคต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์ทางการรักษาและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับอัตราการฟื้นตัว (mJOA Recovery Rate) ในผู้ป่วยภายหลัง

การผ่าตัดเป็นเวลา 3 เดือน

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	    รูปแบบการวิจัย การศึกษานี้เป็นงานวิจัยแบบย้อนหลัง

เชงิวเิคราะห ์(Retrospective cohort study) เพือ่ประเมนิผลลพัธ์

หลังผ่าตัด ACDF ในผู้ป่วยที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด โดยรวบรวมและ

วเิคราะหข้์อมลูเวชระเบยีนของผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผา่ตดัระหวา่งเดอืน 

มกราคม 2556 ถึง เมษายน 2568 ศึกษาข้อมูลทั่วไป ลักษณะทาง

คลินิกก่อนและหลังผ่าตัด รวมถึงผลลัพธ์ทางคลินิกในช่วง 3 เดือน

หลังผ่าตัด
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       	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรในการศึกษา คือ 

ผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการผา่ตดัหมอนรองกระดกูคอทางดา้นหนา้และเช่ือม

กระดูกคอ (ACDF) ที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างเดือน มกราคม 

2556 ถึง เมษายน 2568 ส่วนกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยในประชากร

ข้างต้นที่มีข้อมูลเวชระเบียนครบถ้วนและผ่านเกณฑ์คัดเลือก

สำ�หรับการวิเคราะห์ผลลัพธ์ทางคลินิกในช่วง 3 เดือนหลังผ่าตัด

       	เกณฑ์การคัดเข้า - คัดออก 

	 เกณฑ์การคัดเข้า ผู้ ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด ACDF ที่ 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ดระหว่างเดือนมกราคม 2556 ถึงเมษายน 

2568 มีเวชระเบียนครบถ้วน และสามารถติดตามผลทางคลินิกได้

อย่างน้อย 3 เดือน หลังผ่าตัดส่วนเกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ป่วยที่

ไดร้บัการผา่ตดัซ้ําบรเิวณคอในชว่งเวลาตดิตาม มคีวามผิดปกตทิาง

ระบบประสาทรุนแรงก่อนผ่าตัด เช่น โรคร่วมทางระบบประสาทที่         

ไม่สามารถประเมินอาการทางคลินิกได้

	 การคำ�นวณขนาดตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้ ไม่ได้มี

การคำ�นวณขนาดตัวอย่างเน่ืองจากเป็นการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วย

ทั้งหมดที่เข้ารับการผ่าตัดหมอนรองกระดูกคอทางด้านหน้า และ

เชื่อมกระดูกคอ (Anterior Cervical Discectomy and Fusion: 

ACDF) ณ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างเดือน มกราคม 2556 ถึง 

เมษายน 2568 รวมทั้งสิ้นจำ�นวน 61 ราย

	 ตัวแปรที่ศึกษา ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) 

ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป เช่น อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย โรคประจำ�ตัว 

การสูบบุหรี่ ส่วนลักษณะทางคลินิก ได้แก่ Preop mJOA Score 

ระยะเวลาปว่ย Diagnosis (CSM/Disc/etc)  Number of Levels 

Fused Levels Fused (e.g., C5–C6) Estimated Blood Loss 

(ml) Intraop Complication Postop Complication ICU Stay 

(วนั) Length of Stay (วนั) ตวัแปรตาม (Dependent Variables) 

ได้แก ่Postop mJOA Score (3 months) mJOA Recovery Rate 

(%) Post op Neck Disability Index (NDI) Patient Satisfaction 

และ Return to work

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ 

ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูล (Data Record Form) ซึ่งผู้วิจัยจัดทำ�ขึ้น

เพื่อใช้ในการรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยย้อนหลัง โดย

ออกแบบใหค้รอบคลมุขอ้มลูทีจ่ำ�เปน็ตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั 

แบบบันทึกข้อมูลประกอบด้วย 4 ส่วนหลัก ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป

ของผูป้ว่ย เชน่ อาย ุเพศ ดชันมีวลกาย โรคประจำ�ตวั การสบูบุหรี ่2) 

ข้อมูลด้านลักษณะทางคลินิก ประกอบด้วย Preop mJOA Score 

ระยะเวลาป่วย Diagnosis (CSM/Disc/etc) Number of Levels 

Fused Levels Fused (e.g., C5–C6)Estimated Blood Loss 

(ml) Intraop Complication Postop Complication ICU Stay 

(วัน) Length of Stay (วัน) 3) ผลลัพธ์ทางคลินิกท่ี 3 เดือน ประกอบ

ดว้ย Postop mJOA Score (3 months) mJOA Recovery Rate 

(%) Post op Neck Disability Index (NDI) Patient Satisfaction 

Return to work ขอ้มลูทัง้หมดถกูคดัลอกจากเวชระเบยีนโดยตรง 

โดยมีการ ไม่เปิดเผยชื่อผู้ป่วย และใช้รหัสประจำ�ตัวแทนเพื่อรักษา

ความลับของผู้ป่วยตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 4) แบบ

ประเมินความพึงพอใจ (Satisfaction Assessment Method)

	 1. การหาคา่ mJOA Recovery Rate (Modified Japanese 

Orthopaedic Association Recovery Rate) ใช้เพื่อประเมิน 

ระดับการฟื้นตัวทางระบบประสาท หลังการรักษาผู้ป่วยโรคเกี่ยว

กบัไขสนัหลงั เชน่ cervical myelopathy โดยเปรยีบเทยีบคะแนน 

mJOA ก่อนและหลังการรักษา แล้วคำ�นวณออกมาเป็นเปอร์เซ็นต์

ของการฟืน้ตัวท่ีเกดิขึน้จริงเมือ่เทยีบกับการฟืน้ตวัสงูสดุทีเ่ปน็ไปได้

    	 mJOA Preoperative   = คะแนน mJOA ก่อนการผ่าตัด

    	 mJOA Postoperative = คะแนน mJOA หลังการผ่าตัด  

	 (เช่น 3 เดือน หลังผ่าตัด)

    	 18 = คะแนนสูงสุดของ mJOA 

       (หมายถึงปกติ 100%) 

การแปลผล Recovery Rate 

	 Recovery Rate (%)		     การฟื้นตัว

	    75 – 100%	 	 ดีมาก (Excellent)

	 	 50 – 74%	 	 ดี (Good)

	 	 25 – 49%	 	 ปานกลาง (Fair)

	 	 < 25%	 	 	 แย่ (Poor)
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Recovery Rate (%) = mJOA Postoperative - mJOA Preoperative                  

                          18 - mJOA Preoperative
X 100

              



	 2. mJOA Score (Modified Japanese Orthopaedic 

Association Score) เป็นแบบประเมินท่ีใช้วัดความรุนแรงของ 

ภาวะกดทับไขสันหลังบริเวณคอ (Cervical Myelopathy) โดยใช้

เกณฑ์ด้านการทำ�งานของผู้ป่วยใน 4 ด้านหลัก ได้แก่

	 Motor function of upper extremities 

	 (การเคลื่อนไหวของแขนและมือ) – คะแนนเต็ม 5

	 Motor function of lower extremities 

	 (การเคลื่อนไหวของขา) – คะแนนเต็ม 7

	 Sensory function 

	 (ความรู้สึกบริเวณมือ) – คะแนนเต็ม 3

	 Sphincter function 

	 (การควบคุมการขับถ่าย) – คะแนนเต็ม 3

การแปลผลคะแนน

	 คะแนน mJOA		  ระดับความรุนแรง

	    15–18	 	 	        Mild

	    12–14	 	 	     Moderate

  	    ≤ 11	 	                   Severe

	 3. NDI (Neck Disability Index) NDI เป็นแบบประเมิน

ระดับความพิการหรือข้อจำ�กัดในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันจาก

อาการปวดหรือบาดเจ็บที่คอ ใช้กันอย่างแพร่หลายในการประเมิน

ผลการรักษาโรคกระดูกสันหลังส่วนคอ เช่น หมอนรองกระดูกกด

ทับเส้นประสาท หรือโรคหมอนรองกระดูกคอเสื่อม แบบสอบถาม

ประกอบด้วย 10 ข้อ ให้ผู้ป่วยให้คะแนนตั้งแต่ 0 – 5 ตามระดับ

ความรุนแรงของอาการหรือข้อจำ�กัดในด้านต่างๆ เช่น ความเจ็บ

ปวด การดูแลตัวเอง การยกของ การอ่านหนังสือ ปวดศีรษะ สมาธิ 

การทำ�งาน ขับรถ การนอน และกิจกรรมพักผ่อน รวมคะแนน

สูงสุด 50 คะแนน	                   

การคำ�นวณ   NDI Score (%) =   คะแนนที่รวมได้ x 100

	 	 		 	 	        50   

การแปลผล NDI

           NDI (%)		    ความรุนแรงของความพิการ

	     0–4%	 	       ไม่มี (No disability)

	 	 5–14%	 	          เล็กน้อย (Mild)

	 	 15–24%		       ปานกลาง (Moderate)

	 	 25–34%		          รุนแรง (Severe)

	 4. วธิปีระเมินความพึงพอใจ (Satisfaction Assessment 

Method)

  คะแนน	     ความหมายภาษาไทย	 ความหมายภาษาอังกฤษ

   	 5	 	 	 พึงพอใจมาก	 Very satisfied

	 4	 	 	 พึงพอใจ	 Satisfied

	 3	 	 	 ปานกลาง	 Neutral

	 2	 	 	 ไม่พึงพอใจ	 Dissatisfied

	 1	 	 	 ไม่พึงพอใจอย่างมาก	 Very dissatisfied

โดยเป็นการหาค่าร้อยละของแต่ละค่าคะแนนความพึงพอใจ

     	 การเกบ็รวบรวมขอ้มลู การเก็บข้อมลูเปน็ขัน้ตอนสำ�คัญของ

การวิจัย โดยเริ่มจากการจัดทำ�โครงการและขออนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมฯ เพื่อให้มั่นใจว่าดำ�เนินการตามหลักจริยธรรม

และคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย หลังได้รับอนุมัติจึงคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามเกณฑท์ีก่ำ�หนด ไดแ้ก ่ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด ACDF ภายในช่วง

เวลาท่ีกำ�หนด และมีข้อมูลเวชระเบียนครบถ้วนข้อมูลถูกรวบรวมย้อน

หลังจากเวชระเบียนด้วยแบบฟอร์มท่ีออกแบบล่วงหน้า ครอบคลุม

ข้อมูลทั่วไป อาการทางคลินิก การรักษา ภาวะแทรกซ้อน และ

ผลลพัธห์ลงัผา่ตดัภายใน 3 เดอืน จากนัน้ตรวจสอบความครบถว้น

และความถูกตอ้ง หากพบขอ้มลูไมส่มบูรณจ์ะพจิารณาทบทวนหรือ

คัดออกตามเกณฑ์ ขอ้มูลทีผ่่านการตรวจสอบจะถกูเขา้รหสัและจดั

เกบ็ในระบบทีป่ลอดภยั จำ�กดัการเขา้ถงึเฉพาะผูม้สีทิธิ ์ก่อนนำ�เขา้

สู่โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อดำ�เนินการตามแผนวิจัยต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช ้สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

ข้อมูลได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และร้อยละ สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์ตัวแปร

เชิงเด่ียว (Univariate Analysis) และการวิเคราะห์พหุถดถอยโลจิสติก 

(Logistic Regression Analysis) โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทาง

สถิติไว้ที่ค่า p<0.05

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย

	 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เลขที่ RE143/2568 ลงวันที่ 

16 กรกฎาคม 2568
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ผลการวิจัย
       ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ผู้ป่วยทั้งหมด 61 ราย ส่วนใหญ่เป็น

เพศชายร้อยละ 70.49 อายุเฉลี่ย 60.07 ปี (SD. = 8.07)  ดัชนี

มวลกาย ร้อยละ 47.54 อยู่ในช่วงค่าระหว่าง 25–29.90 กก./ม² 

โรคประจำ�ตัวเบาหวาน ร้อยละ 13.11 และโรคความดันโลหิตสูง

รอ้ยละ 9.48 สว่นใหญไ่มส่บูบหุรี ่รอ้ยละ 88.52 ขอ้มลู (ตารางท่ี 1)

เพศ

	 ชาย

  	 หญิง

อายุ (ปี)

  	 <50

  	 51-60

  	 61-70

  	 >70

Mean (SD.)

ดัชนีมวลกาย (Kg/m2)

   	 <18.50

   	 18.50 - 22.90

   	 23 - 24.90

   	 25 - 29.90

    	 >29.90

โรคประจำ�ตัว

  	 ไม่มี

  	 โรคเบาหวาน

  	 โรคความดันโลหิตสูง

  	 โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

การสูบบุหร่ี

  	 ไม่สูบ

 	 สูบ

43(70.49)

18(29.51)

6(9.84)

24(39.34)

25(40.98)

6(9.84)

60.07(8.07)

2(3.28)

20(32.79)

10(16.39)

29(47.54)

0(0.00)

46(75.41)

8(13.11)

6(9.48)

1(1.64)

54(88.52)

7(11.48)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (ร้อยละ)

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (n=61)     

e277180

ISSN 2773-9589 (online)

วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและวิจัยทางการแพทย์  ปีที่ 40  ฉบับที่ 2 กรกฏาคม - ธันวาคม 2568



ข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด

	 	 เม่ือพิจารณาคะแนน Preoperative modified Japanese 

Orthopaedic Association (mJOA) score พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่

อยู่ในระดับความรุนแรง Moderate จำ�นวน 47 ราย (ร้อยละ 77.05) 

รองลงมา คือ ระดับรุนแรง (Severe) จำ�นวน 14 ราย (ร้อยละ 22.95) 

ในด้านการวินิจฉัยระดับของโรค (Diagnosis) พบวา่ตำ�แหนง่ทีไ่ด้

รับการวินิจฉัยมากที่สุด คือ C5–C6–C7 จำ�นวน 16 ราย (ร้อยละ 

26.23) ระยะเวลาการเกิดอาการ (Symptom duration) ก่อนเข้า

รับการผ่าตัดส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 51–75 สัปดาห์ จำ�นวน 25 ราย 

(ร้อยละ 40.98) (ตารางที่ 2)

Preop mJOA Score

    	 15–18	  Mild

    	 12–14	 Moderate

    	 ≤ 11  	  Severe

Diagnosis (CSM/Disc/etc)

   	 C3-C4

   	 C3-C4-C5

   	 C3-C4-C5-C6

   	 C3-C4-C5-C6-C7

   	 C4-C5

   	 C4-C5-C6

   	 C4-C5-C6-C7

   	 C5-C6

   	 C5-C6-C7

   	 C6-C7

Symptom Duration (weeks)

   	 1-25

   	 26-50

   	 51-75

   	 76-100

   	 >100

0(0.00)

47(77.05)

14(22.95)

2(3.28)

2(3.28)

8(13.11)

4(6.56)

6(9.84)

12(19.67)

4(6.56)

5(8.20)

16(26.23)

2(3.28)

17(27.87)

6(9.84)

25(40.98)

0(0.00)

13(21.31)

ตัวแปร จำ�นวน (ร้อยละ)

ตารางที่ 2  	ข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด (n=61)     
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ข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยระหว่างการผ่าตัด

	 จำ�นวนระดบักระดกูสนัหลงัทีท่ำ�การเชือ่มตดิ (Number of 

Levels Fused) ส่วนใหญ่อยู่ที่ 2 ระดับ ร้อยละ 50.82 ระดับของ

กระดูกสันหลังที่ทำ�การเชื่อม (Levels Fused) พบมากที่สุดใน

ระดับ C5–C6–C7 ร้อยละ 26.23 ปริมาณเลือดที่สูญเสียระหวา่ง

การผา่ตดัส่วนใหญ่อยู่ที ่ 100 มิลลิลิตร ร้อยละ 73.77 ทั้งหมด

ไม่พบภาวะแทรกซ้อนระหว่างการผ่าตัด และหลังการผ่าตัด

ผู ้ป่วยทุกรายไม่พบภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยส่วนใหญ่พักใน ICU 

เพียง 1 วัน ร้อยละ 90.16 ระยะเวลานอนโรงพยาบาลส่วนใหญ่

ไม่เกิน 7 วัน ร้อยละ 45.90 (ตารางที่ 3)

Number of Levels Fused
   	 1
   	 2
   	 3
   	 4
Levels Fused (e.g., C5–C6)
   	 C3-C4
   	 C3-C4-C5
   	 C3-C4-C5-C6
   	 C3-C4-C5-C6-C7
   	 C4-C5
   	 C4-C5-C6
   	 C4-C5-C6-C7
   	 C5-C6
   	 C5-C6-C7
   	 C6-C7
Estimated Blood Loss (ml)
  	 50 
  	 100
Intraop Complication 
  	 ไม่มี
Postop Complication 
  	 ไม่มี
ICU Stay (Days)
  	 1
  	 2
  	 4
Length of Stay (Days)
  	 1-7
  	 8-14
  	 >14

14(22.95)
31(50.82)
12(19.67)
4(6.56)

2(3.28)
2(3.28)
8(13.11)
4(6.56)
6(9.84)

12(19.67)
4(6.56)
5(8.20)

16(26.23)
2(3.28)

16(26.23)
45(73.77)

61(100)

61(100)

55(90.16)
6(6.56)
2(3.28)

28(45.90)
25(40.98)
8(13.11)

ตัวแปร จำ�นวน (ร้อยละ)

ตารางที่ 3 ข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยระหว่างการผ่าตัด (n=61)     
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ผลลัพธ์ทางการผ่าตัดรักษาผู้ป่วยหลังการติดตามผลที่ 3 เดือน

	 คะแนน mJOA หลังผ่าตัดที่ 3 เดือน พบว่าส่วนใหญ่

อยู่ในระดับเล็กน้อย (mild) ร้อยละ 65.57 ค่าดัชนีความ

พิการของคอ (NDI) ส่วนใหญ่แสดงความพิการระดับเล็กน้อย                

ร้อยละ 61.40 ในด้านความพึงพอใจ ผู้ป่วยส่วนใหญ่รู้สึกพึงพอใจ 

ร้อยละ 67.21 ผู้ป่วยร้อยละ 73.77 สามารถกลับไปทำ�งานได้ 

(ตารางที่ 4)

Postop mJOA Score (3 months)

    	 15–18	  Mild

    	 12–14	   Moderate

    	 ≤ 11     Severe

mJOA Recovery Rate (%)

   	 <50

   	 > 50

Post op Neck Disability Index (NDI)

    	 0–4%	 ไม่มี (No disability)

    	 5–14%	เล็กน้อย (Mild)

   	 15–24% ปานกลาง (Moderate)

    	 25–34% รุนแรง (Severe)

    	 ≥35% รุนแรงมาก / แกล้งป่วย (Complete or 

	 exaggeration)

Patient Satisfaction 

  	 พึงพอใจมาก (Very satisfied)

     	 พึงพอใจ (Satisfied)

     	 ปานกลาง (Neutral)

     	 ไม่พึงพอใจ (Dissatisfied)

     	 ไม่พึงพอใจอย่างมาก (Very dissatisfied)

การกลับไปทำ�งาน (Return to Work) 

    	 No

    	 Yes

40(65.57)

21(34.43)

0(0.00)

46(75.41)

15(24.59)

0(0.00)

35(61.40)

13(22.81)

9(15.79)

0(0.00)

10(16.39)

41(67.21)

10(16.39)

0(0.00)

0(0.00)

16(26.23)

45(73.77)

ตัวแปร จำ�นวน (ร้อยละ)

ตารางที่ 4 ข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยหลังการผ่าตัด (n=61)     
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราการฟื้นตัวของ mJOA (mJOA 

Recovery Rate) น้อยกว่าร้อยละ 50 ในผู้ป่วยภายหลังการ

ผ่าตัดเป็นเวลา 3 เดือน

		  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราการฟื้นตัวน้อยกว่า

ร้อยละ 50 ภายหลังการผ่าตัดเป็นเวลา 3 เดือน ได้แก่ ดัชนมีวลกาย

อยู่ในช่วง 25–29.90 (Kg/m2) (Adjusted OR=2.19, 95%CI; 

1.05-14.08) คะแนน mJOA ก่อนผ่าตัด <11 คะแนน (รุนแรง) 

(Adjusted OR=4.54, 95%CI; 1.60-13.08) ระยะเวลาที่มีอาการ

กอ่นผา่ตดั 76–100 สปัดาห ์(Adjusted OR=3.04, 95%CI; 1.44-

20.69) และจำ�นวนระดับกระดูกสันหลังที่ได้รับการเชื ่อมอยู่ที ่

3 ระดับ (Adjusted OR=2.53, 95%CI; 1.19-5.12) (ตารางท่ี 5)

	

ตารางที่ 5  	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราการฟื้นตัวของ (mJOA Recovery Rate) น้อยกว่าร้อยละ 50   

เพศ

   	 ชาย

   	 หญิง

อายุ (ปี)

   	 <50

   	 51-60

	 61-70

	 >70 

.183

 

.917

1.00

1.99

(0.77-62.96)

1.00

0.87

(0.06-11.52)

0.50

(0.04-5.85)

0.39

(0.02-7.09)

1.00

8.20

(0.98-68.04)

1.00

1.00

(0.09-11.02)

0.42

(0.04-4.26)

0.40

(0.02-6.17)

29(63.04)

17(36.96)

1(6.67)

4(26.67)

8(53.33)

2(13.33)

14(93.33)

1(6.67)

5(10.87)

20(43.48)

17(36.96)

4(8.70)

ตัวแปร
mJOA Recovery 

Rate <50 %, 
n(%)

mJOA Recovery 
Rate >50 %, 

n(%)

Crude OR
(95%CI)

Adjusted OR
(95%CI)

p-value

รูปที่ 1 แสดงลักษณะก่อนผ่าตัดหมอนรองกระดูกคอ            รูปที่ 2 แสดงลักษณะหลังผ่าตัดหมอนรองกระดูกคอ
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ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราการฟื้นตัวของ (mJOA Recovery Rate) น้อยกว่าร้อยละ 50 (ต่อ)

ดัชนีมวลกาย (Kg/m2)

   	 <18.50

    	 18.50 - 22.90

    	 23 - 24.90

    	 25 - 29.90

Preop mJOA Score

    	 12–14	 Moderate

    	 ≤ 11  	  Severe

Diagnosis(CSM/Disc/etc)

   C3-C4

   C3-C4-C5

   C3-C4-C5-C6

   C3-C4-C5-C6-C7

   C4-C5

   C4-C5-C6

   C4-C5-C6-C7

   C5-C6

   C5-C6-C7

   C6-C7

.001

.015

.095

1.00

2.42

(0.11-51.30)

4.08

(0.11-48.33)

2.19

(1.05-14.08)

1.00

4.54

(1.60-13.08)

1.00

NA

0.95

(0.14-6.28)

NA

NA

0.85

(0.14-4.99)

NA

1.71

(1.30-22.51)

NA

NA

1.00

4.00

(0.20-78.77)

9.00

(0.28-85.50)

2.22

(1.12-39.63)

1.00

2.54 

(1.08-4.18)

1.00

NA

0.55

(0.08-3.44)

NA

NA

0.66

(0.12-3.46)

NA

1.33

(0.11-15.70)

NA

NA 

1(6.67)

4(26.67)

1(6.67)

9(60.00)

8(53.33)

7(46.67)

2(13.33)

0(0.00)

3(20.00)

0(0.00)

0(0.00)

4(26.67)

1(6.67)

1(6.67)

4(26.67)

0(0.00)

1(2.17)

16(34.78)

9(19.57)

20(43.48)

39(84.78)

7(15.22)

0(0.00)

2(4.35)

5(10.87)

4(8.70)

6(13.04)

8(17.39)

3(6.52)

4(8.70)

12(26.09)

2(4.35)

ตัวแปร
mJOA Recovery 

Rate <50 %, 
n(%)

mJOA Recovery 
Rate >50 %, 

n(%)

Crude OR
(95%CI)

Adjusted OR
(95%CI)

p-value
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ตารางที่ 5  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราการฟื้นตัวของ (mJOA Recovery Rate) น้อยกว่าร้อยละ 50 (ต่อ)

Symptom Duration (weeks)

   1-25

   26-50

   51-75

   76-100

Number of Levels Fused

   1

   2

   3

   4

Levels Fused (e.g., C5–C6)

   C3-C4

   C3-C4-C5

   C3-C4-C5-C6

   C3-C4-C5-C6-C7

   C4-C5

   C4-C5-C6

   C4-C5-C6-C7

.015

.001

.682

1.00

NA

0.85

(0.19-3.66)

3.04

(1.44-20.69)

1.00

1.04

(0.23-4.52)

2.53

(1.19-5.12)

NA

1.00

NA

0.95

(0.14-6.28)

NA

NA

0.85

(0.14-4.99)

NANA

1.00

NA

0.88

(0.23-3.38)

2.29

(1.36-14.32)

1.00

1.37

(0.32-5.74)

2.80

(1.15-4.20)

NA

1.00

NA

0.55

(0.08-3.44)

NA

NA

0.66

(0.12-3.47)

NA

5(33.33)

0(0.00)

8(53.33)

2(13.33)

4(26.67)

7(46.67)

4(26.67)

0(0.00)

2(13.33)

0(0.00)

3(20.00)

0(0.00)

0(0.00)

4(26.67)

1(6.67)

12(26.09)

6(13.04)

17(36.96)

11(23.91)

10(21.74)

24(52.17)

8(17.39)

4(8.70)

0(0.00)

2(4.35)

5(10.87)

4(8.70)

6(13.04)

8(17.39)

3(6.51)

ตัวแปร
mJOA Recovery 

Rate <50 %, 
n(%)

mJOA Recovery 
Rate >50 %, 

n(%)

Crude OR
(95%CI)

Adjusted OR
(95%CI)

p-value
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ตารางที่ 5  	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราการฟื้นตัวของ (mJOA Recovery Rate) น้อยกว่าร้อยละ 50 (ต่อ)

   C5-C6

   C5-C6-C7

   

   C6-C7

Estimated Blood Loss (ml)

  50 

  100

ICU Stay (Days)

  1

  >2

Length of Stay (Days)

1-7

8-14

>14

.914

.120

.583

NA

1.71

(0.13-22.50)

NA

1.00

0.99

(0.96-1.02)

1.00

0.11

(0.01-1.77)

1.00

0.67

(0.16-2.77)

0.34

(0.01-7.14)

NA

1.33

(0.11-15.70)

NA

1.00

1.01

(0.97-2.02)

1.00

0.12

(0.02-1.72)

1.00

0.55

(0.15-2.05)

0.36

(0.06-2.03)

1(6.67).

4(26.67)

0(0.00)

4(26.67)

11(73.33)

11(73.33)

4(26.67)

5(33.33)

7(46.67)

3(20.00)

4(8.70)

12(26.09)

2(4.35)

12(26.09)

34(73.91)

44(95.65)

2(4.35)

23(50.00)

18(39.13)

5(10.87)

ตัวแปร
mJOA Recovery 

Rate <50 %, 
n(%)

mJOA Recovery 
Rate >50 %, 

n(%)

Crude OR
(95%CI)

Adjusted OR
(95%CI)

p-value

วิจารณ์
	 ผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ท่ีได้รับการผ่าตัด

หมอนรองกระดูกคอแบบ anterior cervical discectomy and 

fusion (ACDF) ซึ่งการผ่าตัดดังกล่าวประกอบด้วยวิธีการต่างๆ 

ได้แก่ การทำ� fusion โดยใช้ PEEK cage หรือ iliac bone graft 

การใช้ stand-alone PEEK cage หรือ anterior plate & screw 

fixation ร่วมกับ DBM (Demineralized Bone Matrix) หรือ HA 

bone (Hydroxyapatite bone substitute) โดยไม่ได้แยกข้อมูล

เป็นการวิเคราะห์รวมและไม่ได้แยก รายละเอียดของผล patholog 

ไม่ว่า จะเป็น soft disc ,  calcified disc , มี OPLL ทั้งนี้ผู้ป่วยมี

อาการทางคลินิกดีขึ้นชัดเจนภายใน 3 เดือนหลังผ่าตัด ทั้งในด้าน

การลดอาการปวด การฟื้นฟูการทำ�งานของแขน-มือ และคุณภาพ

ชีวิตโดยรวม ผลลัพธ์นี้มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ Song et 

al. ที่รายงานว่า ACDF สามารถลดอาการปวดคอและแขนได้อย่าง

มีนัยสำ�คัญภายใน 3 เดือนหลังผ่าตัด14 เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

Basu S & Rathinavelu S15 ที่พบว่าผู้ป่วย มีอาการทางระบบ

ประสาทดีขึ้นหลังผ่าตัด โดยการประสานรวมกันของกระดูกสำ�เร็จ 

(fusion) เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการฟื้นตัวที่ดี การศึกษานี้ยัง

สนับสนุนโดยงานของ Robinson & Smith16 ที่เน้นว่าเทคนิค 

e277180

ISSN 2773-9589 (online)

วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและวิจัยทางการแพทย์  ปีที่ 40  ฉบับที่ 2 กรกฏาคม - ธันวาคม 2568



ACDF สามารถฟื้นคืนสมรรถภาพได้ดีซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Fountas et al.10  ที่ระบุว่าอัตราภาวะแทรกซ้อนหลัง ACDF 

ตํ่ากว่าร้อยละ 5 และมักเกี่ยวข้องกับภาวะกลืนลำ�บากหรือเสียง

แหบชั่วคราว ทั้งนี้ ในการศึกษาของผู้วิจัย ไม่พบภาวะแทรกซ้อน

รุนแรง ซึ่งสนับสนุนความปลอดภัยของเทคนิคดังกล่าว นอกจากนี้ 

ผลการฟืน้ตวัด้านการทำ�งาน (Functional recovery) ยงัสอดคลอ้ง

กบัการศกึษาโดย Koji Tamai et al.17 ซ่ึงใช้เกณฑก์ารประเมนิแบบ 

mJOA และพบวา่ผูป้ว่ยมคีะแนนเพิม่ขึน้อยา่งมนียัสำ�คญัหลงัผา่ตดั 

3 เดอืน ดา้นคณุภาพชวีติหลงัผา่ตดั งานของ Silky Chotai et al.18  

ชี้ว่า ACDF การผ่าตัดยังส่งผลให้เกิดการลดอาการปวด ลดความ

พกิาร และเพ่ิมคุณภาพชีวิตได้อย่างมีนัยสำ�คัญในกลุ่มผู้ป่วยส่วนงาน

ของ Peolsson et al.19 ในประเทศสวีเดนรายงานว่าผู้ป่วยที่ได้รับ 

ACDF มีความพึงพอใจในการรักษาในระดับสูงกว่าร้อยละ 80 เมื่อ

เปรียบเทียบกับการผ่าตัดแบบ Posterior cervical foraminotomy 

(PCF) พบว่า ACDF มีประสิทธิภาพในการลดอาการปวดและ

เสริมเสถียรภาพของกระดูกสันหลังได้ดีกว่าในผู้ป่วยกลุ่มเลือก

ไดร้บัการผา่ตดักลุม่โรค Cervical radiculopathy20 ทัง้นี ้การเลอืก

ใช้ ACDF จึงยังคงเป็นแนวทางมาตรฐานในผู้ป่วยที่มีปัญหาหมอน

รองกระดูกคอกดทับเส้นประสาทหรือไขสันหลัง และไม่ตอบสนอง

ต่อการรักษาแบบไม่ผ่าตัด อย่างไรก็ตาม งานวิจัยนี้มีข้อจำ�กัดด้าน

ระยะเวลาการตดิตามเพยีง 3 เดอืน ซ่ึงยังไมเ่พยีงพอสำ�หรบัประเมนิ

ผลการหลอมกระดูกในระยะยาว โดยงานของ Wang et al.21 

แนะนำ�ว่าควรมีการติดตามผู้ป่วยอย่างน้อย 12 เดือนเพื่อประเมิน

การ fusion อยา่งสมบรูณ ์จากผลการศกึษานีพ้บวา่ ผูป้ว่ยส่วนใหญ่

มอีาการทางคลนิกิดขีึน้ภายหลงัการผา่ตดั ACDF โดยเฉพาะในดา้น

การลดอาการปวดและการฟื้นฟูสมรรถภาพของการทำ�งานประจำ�

วนั ซึง่สอดคลอ้งกบัรายงานของ Yamamoto et al.22  ทีร่ะบวุา่การ

ผ่าตัด ACDF ให้ผลลัพธ์เชิงบวกท้ังด้านอาการปวดคอและราก

ประสาทในระยะเวลา 3 เดือนหลังผ่าตัด อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบ

เทียบกับการศึกษาของ Jinhao Miaoc et al.23 ซึ่งรายงานอัตรา

การฟื้นตัวที่เร็วกว่าภายใน 6 สัปดาห์ พบว่าผลการรักษาในผู้ป่วย

ของโรงพยาบาลร้อยเอด็ ยังคงช้ากว่าเล็กน้อย ซึ่งอาจมีสาเหตุจาก

บริบทของผู้ป่วยที่มีโรคร่วมและระบบฟื้นฟูหลังผ่าตัดที่แตกต่าง

กัน นอกจากนี้ อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มตัวอย่างนี้

พบว่าอยู่ในระดับต่ํา (<5%) ซ่ึงใกล้เคียงกับการศึกษาของ Owoicho 

Adogwa  et al.24 ที่ศึกษาผู้ป่วยในโรงพยาบาล Tertiary hospital 

ในจีน ซึ่งรายงานอัตราภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ACDF ที่ร้อยละ 

2.7 แต่ตํ่ากว่าผลการศึกษาใน North America ของ Michael G 

Fehlings et al.25  ที่รายงานภาวะแทรกซ้อนถึงร้อยละ 15.6 โดย

เฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ ข้อมูลน้ีสะทอ้นถงึการคดักรองผู้ปว่ยทีเ่หมาะ

สมกอ่นการผา่ตดัในบรบิทของโรงพยาบาลรอ้ยเอด็ ดา้นผลลพัธท์าง

ภาพรังสี การประเมินการหลอมของกระดูกใน 3 เดือนหลังผ่าตัด 

พบว่าเกิดกระดูกเชื่อมติดดีในผู้ป่วยส่วนใหญ่ อย่างไรก็ตาม ยังมีผู้

ปว่ยบางรายในงานวจิยัของเราทีย่งัไมเ่กดิ Fusion สมบรูณ ์ซึง่แตก

ต่างจากผลการศึกษาของ Villavicencio et al.26 ที่ใช้วัสดุชนิด 

PEEK รว่มกบัการเตมิกระดกูสงัเคราะหซ์ึง่ใหผ้ล fusion ไดเ้รว็กวา่ 

สำ�หรับคะแนน mJOA ซ่ึงใช้ประเมินการฟื้นฟูทางระบบประสาท 

พบวา่ในผู้ปว่ยของเราคะแนนเฉล่ียเพิม่ขึน้จาก 13.2 เปน็ 15.8 หลงั

การผ่าตัด 3 เดือน ซึ่งสอดคล้องกับงานของ Tuomas et al.27 ที่

รายงานการเพิ่มขึ้นของคะแนน mJOA หลัง ACDF โดยเฉพาะใน

กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะ Myelopathy อย่างไรก็ตาม งานวิจัยของ 

J Ling et al.28 แสดงให้เห็นว่าการเพิ่มขึ้นของคะแนน mJOA 

จะมากกว่าหากมีการทำ� physical therapy อย่างสมํ่าเสมอภาย

หลังการผ่าตัด ซึง่ปจัจัยนีอ้าจเปน็ขอ้จำ�กัดของบรบิทในพืน้ท่ีชนบท 

อีกประเด็นที่แตกต่างคือคุณภาพชีวิตหลังผ่าตัด ซึ่งในงานวิจัยนี้มี

การประเมนิโดยใชแ้บบสอบถาม SF-36 พบวา่มกีารปรบัตวัในดา้น 

Pain relief และ physical functioning อย่างมีนัยสำ�คัญ ขณะที่

ในการศึกษาของ Yong Tang et al.29 รายงานอัตราการกลับไป

ทำ�งานที่สูงถึงร้อยละ 58 ความแตกต่างนี้อาจมีสาเหตุจากความ

แตกตา่งของลกัษณะงานความพรอ้มของผูป้ว่ย และระบบสนบัสนนุ

หลังผ่าตดั จากขอ้มลูขา้งตน้ชีใ้หเ้หน็วา่ แมแ้นวโนม้ผลลัพธห์ลงัการ

ผ่าตัด ACDF ของโรงพยาบาลร้อยเอ็ดจะอยู่ในเกณฑ์ดีและ

สอดคล้องกับงานวิจัยระดับนานาชาติหลายฉบับ แต่ก็ยังมีความ

แตกต่างที่สำ�คัญซ่ึงสะท้อนถึงบริบทเฉพาะด้านสังคม เศรษฐกิจ 

และระบบสนับสนุนหลังการรักษา ซึ่งควรนำ�ไปใช้ในการพัฒนารูป

แบบการดแูลหลงัผา่ตดัตอ่ไป จากผลการวเิคราะห์ของการศกึษานี ้

พบวา่มปีจัจยัสำ�คญั 4 ประการทีม่คีวามสมัพนัธก์บัอตัราการฟืน้ตวั

ตํ่า (<50%) ภายหลังการผ่าตัดหมอนรองกระดูกคอแบบ ACDF 

ภายในระยะเวลา 3 เดือน ได้แก่ ดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในช่วง 

25–29.9 กก./ม² คะแนน mJOA ก่อนผ่าตัดตํ่ากว่า 11 คะแนน 

ระยะเวลาการมีอาการก่อนผ่าตัด 76 – 100 สัปดาห์ และจำ�นวน

ระดบักระดกูสนัหลังท่ีไดรั้บการเช่ือมมากกวา่ 3 ระดบั คา่ดชันมีวล
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กายที่อยู่ในช่วง overweight มีแนวโน้มสัมพันธ์กับผลการรักษาที่

ไม่ดี โดยผู้ป่วยในกลุ่มนี้มีโอกาสฟื้นตัวต่ํำ�กว่าผู้ที่มี BMI ปกติถึง 

2.19 เทา่ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Ankur S Narain et al.30 

ทีช่ีว้า่ ผูป้ว่ยทีม่ ีBMI สงูมคีวามเสีย่งตอ่การเกดิภาวะแทรกซอ้นหลงั

ผา่ตดั เชน่ การตดิเชือ้ และการฟืน้ตัวทีล่า่ชา้ อยา่งไรกต็ามงานวจิยั

ของ Ahmed Kashkoush et al.31 พบวา่ Obesity (OR, 1.9 [1.6-

2.3]) ส่งผลเสียชัดเจน ต่อผลลัพธ์ของการผ่าตัด ACDF ความแตก

ตา่งนีอ้าจเกดิจากโครงสรา้งประชากรของผูป้ว่ยในแต่ละบรบิททาง

คลินิก คะแนน mJOA ก่อนผ่าตัดที่ตํ่ากว่า 11 คะแนน บ่งชี้ถึงการ

บกพร่องของระบบประสาทในระดับมากก่อนการรักษาซึ่งเป็น

ปจัจยัสำ�คญัทีส่มัพนัธ์กบัการฟืน้ตวัทีน่อ้ยหลงัผา่ตดั โดยการศึกษา

ของ Badhiwala et al.32 ระบุว่าคะแนน mJOA ตํ่าเป็นตัวแปร

พยากรณ์สำ�คัญของผลการรักษาในผู้ป่วย และงานของ Fehlings 

et al.33 ก็สนับสนุนว่า mJOA ตํ่าก่อนผ่าตัดมีผลต่อโอกาสการฟื้น

ตัวของ ผู้ป่วยในระยะยาว นอกจากนี้ ระยะเวลาการมีอาการก่อน

เข้ารับการผ่าตัดที่ยาวนานกว่า 76 สัปดาห์ ก็เป็นอีกปัจจัยที่

สัมพันธ์กับการฟื้นตัวตํ่ากว่าปกติ โดยมีโอกาสฟื้นตัวตํ่ากว่า 3 

เท่าเมื่อเทียบกับผู ้ที ่ได้รับการผ่าตัดเร็วกว่า ซึ ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Anthony N Baumann et al.34 ท่ีระบุว่าระยะ

เวลามอีาการทีย่าวนานเกนิ 60 วนั อาจนำ�ไปสูก่ารเกิดพยาธิสภาพ

ของไขสนัหลงัทีไ่ม่สามารถฟืน้ฟไูด ้การเชือ่มกระดกูสนัหลังมากกวา่ 

3 ระดับก็พบว่ามีความสัมพันธ์กับอัตราการฟื้นตัวต่ํา (Adjusted 

OR = 2.53) ซึ่งอาจเน่ืองมาจากความซับซ้อนทางกายวิภาคและ

ภาระทางกลของกระดูกสันหลังที่เพิ่มขึ้นหลังการผ่าตัด การศึกษา

ของ Yunsoo Lee et al.35 ชีว้า่การเชือ่มหลายระดบัมคีวามเสีย่งตอ่

การเกิดโรคในระดับกระดูกที่อยู่ถัดไป (Adjacent segment dis-

ease) และอาจลดประสิทธิภาพของการฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างไร

ก็ตาม การตัดสินใจผ่าตัดหลายระดับมักจำ�เป็นในกรณีที่พบพยาธิ

สภาพหลายตำ�แหนง่ ซ่ึงตอ้งอาศยัการวางแผนรว่มกบัทมีเวชศาสตร์

ฟื้นฟูอย่างรอบคอบ โดยสรุป ปัจจัยทั้ง 4 ข้างต้นเป็นตัวแปรสำ�คัญ

ที่มีผลต่อการฟื้นตัวในระยะสั้นหลังการผ่าตัด ACDF และแสดงถึง

ความจำ�เป็นในการประเมินความเสี่ยงรายบุคคลก่อนการรักษา

อย่างรอบด้าน ทั้งในแง่ของสถานะทางกายภาพ ความรุนแรงของ

อาการ และความเหมาะสมของเทคนิคการผ่าตัด การศึกษานี้มีจุด

แข็งทีส่ำ�คญั คอื เปน็การศกึษาทีด่ำ�เนนิการในสถานพยาบาลระดบั

ตตยิภมูซิึง่มศีกัยภาพในการใหก้ารรกัษาผา่ตดัหมอนรองกระดูกคอ 

(ACDF) อย่างครบวงจร ทำ�ให้ข้อมูลที่ได้มีความน่าเชื่อถือและ

สะท้อนบริบทของโรงพยาบาลระดับจังหวัดได้อย่างแท้จริง อีกท้ัง

การเกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงัจากเวชระเบยีนของผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผา่ตดั

จริง ช่วยให้ผลลัพธ์มีความเป็นจริงและไม่ถูกรบกวนจากปัจจัย

ภายนอก เช่น ความลำ�เอียงจากผู้วิจัยหรือผู้เข้าร่วมวิจัย นอกจาก

น้ี ยังมีการวัดผลลัพธ์หลังการผ่าตัดในระยะเวลา 3 เดือน ซึ่งเป็น

ระยะเวลาทีเ่หมาะสมในการประเมนิผลลพัธเ์บือ้งตน้หลงัการผา่ตดั 

ACDF ทั้งในด้านอาการทางระบบประสาท อาการปวด การ

เคล่ือนไหวและภาวะแทรกซ้อน ทำ�ให้สามารถสะท้อนแนวโน้ม

ความสำ�เรจ็ในการรกัษาไดอ้ยา่งเหมาะสม อยา่งไรกต็าม การศกึษา

นี้มีข้อจำ�กัดในเรื่องของการศึกษาย้อนหลังซึ่งขึ้นอยู่กับความครบ

ถ้วนและความถูกต้องของเวชระเบียน หากมีการบันทึกข้อมูลไม่

สมบูรณ์ อาจส่งผลกระทบต่อความแม่นยำ�ของผลวิเคราะห์ 

นอกจากนี้ การขาดข้อมูลเก่ียวกับตัวช้ีวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

หรือข้อมูลด้าน Psychosocial เช่น ความพึงพอใจของผู้ป่วยหลัง

ผ่าตดั ทำ�ใหก้ารวเิคราะหผ์ลลัพธท์างการรักษาอาจไมค่รอบคลมุใน

มติเิชงิคณุภาพทัง้หมด และการศกึษานีม้ขีอ้จำ�กดัในเรือ่งของขนาด

กลุ่มตวัอยา่งซึง่อาจมีจำ�นวนจำ�กดั เนือ่งจากเปน็การเกบ็ขอ้มลูยอ้น

หลังในระยะเวลาเฉพาะเจาะจง จึงอาจไม่สามารถสรุปทั่วไปต่อ

ผู้ปว่ยทัง้หมดทีไ่ด้รบัการรกัษาดว้ย ACDF ไดโ้ดยสมบรูณ ์นอกจาก

นี้ ระยะเวลาในการติดตามผลเพียง 3 เดือน ยังไม่สามารถสะท้อน

ผลลพัธร์ะยะยาว เชน่ การเชือ่มตดิของกระดกู หรอืการกลบัมาเปน็

ซํ้าของอาการได้อย่างชัดเจน ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมใน

ระยะยาวเพื่อประเมินความยั่งยืนของผลลัพธ์ทางการรักษา

สรุป
	 ผลลัพธ์หลังการผ่าตัด ACDF ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีผลลัพธ์หลัง

ผ่าตัดทางคลินิกที่ดีภายใน 3 เดือน โดยมีคะแนน mJOA ดีขึ้นอยู่

ในระดับ Mild และค่าดัชนีความพิการของคอ (NDI) อยู่ในระดับ

เล็กน้อย ผู้ป่วยส่วนใหญ่พึงพอใจกับผลการรักษาและสามารถ

กลับไปทำ�งานได้อย่างไรก็ตาม พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับการฟื้นตัว

ได้น้อย (mJOA recovery rate < 50% ) ได้แก่ ดัชนีมวลกายสูง 

(25–29.90 กก./ม²) ค่าคะแนนก่อนผ่าตัดตํ่า (Pre mJOA) ระยะ

เวลามีอาการนานก่อนผ่าตัด และ มีการผ่าตัดหลายระดับ 
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ข้อเสนอแนะ
	 ควรเร่งวางแผนรักษาผู้ป่วยที่มีอาการเยอะ (Low mJOA 

score) เพื่อเพ่ิมโอกาสในการฟื้นตัวเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนและ 

รวมถึงส่งเสริมการควบคุมนํ้าหนัก ติดตามผลระยะยาว และศึกษา

ปจัจัยเส่ียงเพ่ิมเติม Predictable factors เพือ่พฒันาการดแูลผูป้ว่ย

ให้ดียิ่งขึ้น
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยการทำ�นายการเสียชีวิต (mortality) และความพิการ (morbidity) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดเลือดออกที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดในโรงพยาบาลพิจิตร
วิธีการศึกษา: การศึกษาการพยากรณ์โรค (Prognostic study) เก็บข้อมูลแบบย้อนหลัง (Retrospective cohort study) ใน 
ผู้ป่วยอายุ มากกว่า 18 ปี ที่เข้ารับการผ่าตัดรักษา โรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกที่โรงพยาบาลพิจิตร ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2563 ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยการทำ�นาย โดยใช้สถิติ logistic regression
ผลการศกึษา: มีผู้ป่วยในการศึกษาทั้งสิ้น 201 ราย พบอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 29.9 และในกลุ่มผู้รอดชีวิตพบอัตราความ
พิการสูงถึงร้อยละ 86.52 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตอย่างมีนัยสำ�คัญ ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัวแรกรับตํ่า (Glasgow 
Coma Scale, GCS≤5), ภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (coagulopathy) การใช้ยา warfarin การมีโรคร่วม (โรคไต
วายเรื้อรัง/โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ) และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ได้แก่ ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) และภาวะ
ไตวายเฉียบพลัน (Acute kidney injury, AKI) ส่วนปัจจัยที่สัมพันธ์กับความพิการ ได้แก่ อายุมากกว่า 60 ปี ปริมาตร
ก้อนเลือด ≥30 มล. โรคไขมันในเลือดผิดปกติ (dyslipidemia) และภาวะติดเชื้อหลังผ่าตัด (ปอดอักเสบ และการติดเชื้อ 
ทางเดินปัสสาวะ)
สรุป: การคัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง เช่น ผู้ที่มีระดับความรู้สึกตัวตํ่า มีภาวะเลือดออกง่าย หรือมีโรคร่วมที่สำ�คัญ 
ควบคู่ไปกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อหลังผ่าตัดอย่างเข้มงวด เป็นกลยุทธ์สำ�คัญที่จะช่วยลดอัตราการเสียชีวิต 
และความพิการ และปรับปรุงผลการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ ให้ดียิ่งขึ้น อีกทั้งยังนำ�ปัจจัยการทำ�นายดังกล่าว มาเป็นข้อมูลให้ 
คำ�แนะนำ�การพยากรณ์โรคกับญาติผู้ป่วยในระยะก่อนและหลังการผ่าตัด 

คำ�สำ�คัญ: ภาวะเลือดออกในสมอง, การผ่าตัด, อัตราการเสียชีวิต, ภาวะแทรกซ้อนของโรค/การเจ็บป่วย, ปัจจัยเสี่ยง
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ABSTRACT
Objective:  To investigate prognostic factors for mortality and morbidity in patients with hemorrhagic 
stroke who underwent surgical treatment at Phichit Hospital.
Methods:  This prognostic study was conducted as a retrospective cohort of patients aged over 18 years 
who underwent surgical treatment for intracerebral hemorrhage at Phichit Hospital between October 
1, 2020, and May 31, 2024. Prognostic factors were analyzed using logistic regression.
Results: A total of 201 patients were included. The overall mortality rate was 29.9%. Among 
survivors, the morbidity rate was as high as 86.52%. Factors significantly associated with mortality 
included low initial level of consciousness (Glasgow Coma Scale, GCS ≤5), coagulopathy, warfarin 
use, comorbidities (chronic kidney disease/atrial fibrillation), and postoperative complications 
such as sepsis and acute kidney injury (AKI). Factors associated with morbidity included age over 
60 years, hematoma volume ≥30 mL, dyslipidemia, and postoperative infections (pneumonia and 
urinary tract infection).
Conclusions: Early identification and close monitoring of high risk patients such as those with 
impaired consciousness, coagulopathy, or major comorbidities together with strict prevention of 
postoperative infections, are crucial strategies to reduce mortality and improve patient outcomes. These 
prognostic factors may also serve as valuable information for providing prognostic counseling to patients’ 
families before and after surgery.

Keywords:  Intracerebral hemorrhage, Surgery, Mortality, Morbidity, Risk factors
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บทนำ�
	 โรคหลอดเลอืดสมองชนดิเลอืดออก (Hemorrhagic stroke) 

เป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่มีอัตราการเสียชีวิตและความ

พิการสูง จากสถิติสาธารณสุขปี 2566 โรคหลอดเลือดสมองชนิด

เลือดออก เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองของประเทศไทย และ

ในเขตสุขภาพที่ 3 เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองเช่นเดียวกัน1 

ผู้ป่วยที่รอดชีวิตมักเผชิญกับภาวะอัมพาตหรือความพิการส่งผล 

กระทบต่อคุณภาพชีวิตและครอบครัวอย่างมาก

	 จากสถิติของโรงพยาบาลพิจิตร ในช่วงปี 2564–2567 

มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออก จำ�นวน 947 ราย โดย

มีผู้ป่วยเสียชีวิตจำ�นวน 236 ราย คิดเป็นอัตราเฉลี่ยร้อยละ 25 

ในจำ�นวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออก ทั้งหมดนี้มี 

ผู้ป่วยเพียง 234 ราย ท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด โดยที่ยัง

ไม่มีการศึกษาผลลัพธ์ของการรักษาในผู้ป่วยกลุ่มท่ีได้รับการผ่าตัด

โดยตรง ทั้งในด้านอัตราการเสียชีวิต ภาวะแทรกซ้อน และระดับ

ความพิการหลังการรักษา

	 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมา พบว่าปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับผลลัพธ์ที่ไม่ดีหลังการผ่าตัด ได้แก่ อายุมากกว่า 60 ปี 

ระดับความรู้สึกตัวต่ําก่อนผ่าตัด (GCS<8) การมี midline shift 

ของเนื้อสมองมากกว่า 10 มม. การมีเลือดออกหลายตำ�แหน่ง การ

ไดร้บัยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืด2-5, 10, 11  อยา่งไรก็ตามยงัไมม่ขีอ้มลู

ชัดเจนในบริบทของโรงพยาบาลพิจิตร

	 ดงันัน้ งานวจิยันีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้ง

กบัการเสยีชวีติ และความพกิารในผูป้ว่ยโรคเสน้เลอืดสมองแตกทีไ่ด้

รับการรักษาด้วยการผ่าตัดในโรงพยาบาลพิจิตร ซึ่งผลการศึกษานี้

คาดว่าจะช่วยพัฒนากระบวนการดูแลรักษาและวางแนวทาง

ลดอัตราการเสียชีวิตและความพิการของผู้ป่วยในอนาคต

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเสียชีวิต (Mortality) 

และความพิการ (Morbidity) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด

เลือดออกที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดในโรงพยาบาลพิจิตร

วิธีการศึกษา
	    การศึกษานี้เป็นการศึกษาการพยากรณ์โรค (Prognostic 

study) เก็บข้อมูลแบบย้อนหลัง (Retrospective cohort study) 

โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ชนดิเลอืดออกชนดิสปอนเทเนยีส (Spontaneous intracerebral 

hemorrhage; spontaneous ICH) ที่วินิจฉัยจากภาพเอ็กซ์เรย์

คอมพิวเตอร์สมอง (Computer tomography brain, CT brain) 

และเขา้รบัการรกัษาดว้ยการผ่าตดัในโรงพยาบาลพจิติร ตัง้แต่ว่นัที ่

1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567

	 เกณฑ์รับเข้าศึกษา (Inclusion criteria)

	 1.	ผูป้ว่ยอายมุากกว่า 18 ป ีทีไ่ดร้บัการผา่ตดัรกัษาโรคหลอด

เลอืดสมองชนดิเลอืดออกชนดิสปอนเทเนยีส (Spontaneous ICH)

	 2.	มีข้อมูลการรักษาในโรงพยาบาลและการติดตามผลการ

รักษาอย่างน้อย 90 วัน หลังการผ่าตัด 

	 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)

	 1.	ผู้ป่วยที่มีเลือดคั่งในสมองจากสาเหตุอื่นๆ เช่น trauma, 

tumor, aneurysm, vascular malformation 

	 2.	เวชระเบียนที่มีข้อมูลการรักษาไม่ครบถ้วน 

	 ขนาดตัวอย่าง

	 ใช้การคำ�นวณจากอัตราการเสียชีวิตเฉล่ียของผู้ป่วย ICH 

ในโรงพยาบาลพิจิตร (20 – 25%) และคำ�นึงถึงปัจจัยท่ีอาจมีผล

ต่อผลลัพธ์ เช่น hypertension (HT), diabetes mellitus (DM), 

subcortical hematoma โดยคำ�นวณจากสูตร infinite 

proportion formula และ two independent proportion 

formula ได้จำ�นวนตัวอย่างขั้นตํ่า 173 ราย รวม drop-out 10% 

เป็นอย่างน้อย 190 ราย โดยการศึกษาครั้งน้ีใช้กลุ่มประชากร

ทั้งหมดที่เข้าเกณฑ์ในช่วงเวลาที่กำ�หนด	   

	 เครื่องมือวิจัย

	 ใช้แบบบันทึกข้อมูลที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น เพื่อเก็บข้อมูลจาก

เวชระเบียน ประกอบด้วย

		  ข้อมูลทั่วไป: อายุ เพศ โรคประจำ�ตัว ประวัติการใช้ยา

ละลายลิ่มเลือด/ยาต้านเกล็ดเลือด ความดันโลหิตแรกรับ

		  ข้อมูลทางรังสีวิทยา: ตำ�แหน่งก้อนเลือด ปริมาณเลือด 

midline shift และภาวะ hydrocephalus  

		  ข้อมูลทางคลินิก: Glasgow Coma Scale (GCS) ก่อน

ผ่าตัด และหลังผ่าตัดเมื่อจำ�หน่ายผู้ป่วย  

		  ผลลัพธ์: อัตราการเสียชีวิต ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

ระดับความพิการโดยใช้ Modified Rankin Scale (mRS) ที่ 3-5 

คะแนน เมื่อจำ�หน่ายผู้ป่วย การติดตามอาการที่ 1 เดือน และ 3 

เดือน
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา: ตัวแปรต่อเนื่องแสดง

เป็นค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ตัวแปรกลุ่มแสดงเป็น

ความถี่และร้อยละ 

	 	 วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลลัพธ์: 

	 	 	 ใช้ Fisher’s exact test สำ�หรับตัวแปรกลุ่ม  

	 	 	 ใช้ independent t-test สำ�หรับตัวแปรต่อเนื่อง  

	 	 	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์เบื้องต้นด้วย univariable  

	 	 	 logistic regression แสดงค่า risk ratio (RR) และ  

	 	 	 95% confidence interval (CI) 

	 	 	 ปัจจัยที่มีนัยสำ�คัญนำ�เข้าสู่ multivariable logistic  

	 	 	 regression เพื่อควบคุมตัวแปรกวน กำ�หนดค่ามี 

	 	 	 ความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญที่ (p<0.05)  
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จริยธรรมการวิจัย

	 การศึกษานี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย โรงพยาบาลพิจิตร (เลขที่ 0255/2567) และปกปิดข้อมูล 

ส่วนบุคคลของผู้ป่วยทั้งหมด

ผลการศึกษา
	 จากการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง พบว่ามีผู้ป่วยที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ ทั้งหมด 201 ราย โดยมีผู้ป่วยที่รอดชีวิต 

141 ราย (70.1%) และผูป้ว่ยทีเ่สยีชวีติ 60 ราย (29.9%) ลกัษณะข้อมลู

พื้นฐานของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า เพศ อายุ ประวัติโรคประจำ�ตัว 

ประวตักิารใชย้า และประวตัส่ิวนตวัไมม่คีวามแตกตา่งกนั ในขณะที ่

พบว่าภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (Coagulopathy) 

ในกลุม่ผู้ปว่ยเสยีชวีติสงูกวา่กลุม่รอดชวีติอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ

(p<0.05) (ตารางที่ 1)

เพศ						      0.640
	 ชาย		 	 84 (60%)	 38 (63%)	
	 หญิง	 	 57 (40%)	 22 (37%)	
อายุเฉลี่ย (ปี)	                                                       59.81 (12.38)                  59.9 (14.23)	 0.966
กลุ่มอาย	ุ 	 	 	                                                         0.217
	 ≤ 60 ปี	 	 80 (57%)	 28 (47%)	
	 > 60 ปี	 	 61 (43%)	 32 (53%)	 	
โรคประจำ�ตัว			 
	 HT	 	 	 92 (65%)	 39 (65%)	 1.00
	 DLP	 	 43 (31%)	 19 (32%)	 0.869
	 DM		 	 35 (25%)	 11 (18%)	 0.363
	 History of stroke	 16 (11%)	 9 (15%)	 0.489
	 CKD	 	 3 (2%)	 5 (8%)	 0.053
	 AF	 	 	 3 (2%)	 5 (8%)	 0.053
	 Coagulopathy	 1 (1%)	 7 (12%)	  0.001*
ประวัติยา			
	 ASA	 	 6 (4%)	 4 (7%)	 0.489
	 Warfarin	 1 (1%)	 3 (5%)	 0.08
	 Alcohol	 48 (34%)	 25 (42%)	 0.338
	 Smoking	 30 (21%)	 19 (32%)	 0.150
	 Amphetamine	 1 (1%)	 0	 1 

HT = hypertension, DLP = dyslipidemia, DM = diabetes mellitus, CKD = chronic kidney disease, 
AF = atrial fibrillation, ASA = aspirin

ลักษณะที่ศึกษา เสียชีวิต
n=60

รอดชีวิต
n=141

p-value

ตารางที่ 1  ข้อมูลพื้นฐานระหว่างผู้ป่วยที่รอดชีวิตและเสียชีวิต     



	 ข้อมูลลักษณะทางคลินิกระหว่างผู้ป่วยที่รอดชีวิตและเสีย

ชีวิตพบว่า มีความดันโลหิตวันท่ีรับเข้าโรงพยาบาลแบบจัดกลุ่ม 

(Group of admission blood pressure, group of admission 

BP) ระดบัความรูส้กึตวัวนัทีรั่บเขา้โรงพยาบาลแบบจัดกลุ่ม (Group 

of admission GCS) ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิิติ (p=0.008 

และ p=0.004 ตามลำ�ดับ) โดยผู้ป่วยในกลุ่มเสียชีวิตมี GCS 

เฉลี่ยวันที่รับเข้าโรงพยาบาล น้อยกว่าในกลุ่มรอดชีวิต (เสียชีวิต 

7.41±3.04, รอดชีวิต 9.51±3.49) ในขณะที่ลักษณะเลือดจาก CT 

brain ไม่แตกต่างกันทั้งจำ�นวนก้อนเลือด ตำ�แหน่งก้อนเลือด side 

of hematoma, hematoma volume และ midline shift
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	 จากข้อมูลการรักษา พบว่ากลุ่มเสียชีวิตมีระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย (Length of stay) น้อยกว่ากลุ่มรอดชีวิต 

(เสียชีวิต 15.25±15.81 วัน, รอดชีวิต 28.71±20.99 วัน) อย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนระยะเวลาในการเข้ารับการ

ผ่าตัด วิธีการผ่าตัด การให้ยา mannitol ก่อนผ่าตัด (Preop mannitol) 

และการทำ� ICP monitoring ไม่พบความแตกต่างกัน

	 ข้อมูลผลการรักษา พบว่าอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

(complication) ของท้ังสองกลุ่มไมพ่บ ความตา่งกนั เมือ่วเิคราะห์

แยกตามภาวะต่างๆ ของภาวะแทรกซ้อน พบว่าภาวะติดเชื ้อ

ในกระแสเลอืด และภาวะไตวายเฉยีบพลนั มคีวามแตกตา่งกนัอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 2)

ความดันโลหิต วันที่รับเข้าโรงพยาบาล	 	 	 0.008*
แยกกลุ่ม แบบจัดกลุ่ม (Group of admission BP)			 
	 < 140/90 mmHg	 3 (2%)	 11 (18%)	
	 140/90 - 180/100 mmHg	 59 (42%)	 23 (38%)	
	 > 180/100 	 79 (56%)	 26 (43%)	
ระดับความรู้สึกตัว วันที่รับเข้าโรงพยาบาล	 9.51 (3.49)	 7.41 (3.04)	 0.001*
(Admission GCS)
ระดับความรู้สึกตัว วันที่รับเข้าโรงพยาบาล	 	 	 0.004*
แบบจัดกลุ่ม (Group of admission GCS)
	 9-15	 	 84 (60%)	 22 (37%)	
	 6-8		 	 44 (31%)	 24 (40%)	
	 3-5		 	 13 (9%)	 14 (23%)	
(CT finding)
จำ�นวนก้อนเลือด	 	 	 1.000
	 Single	 	 136 (96%)	 58 (97%)	
	 Multiple	 5 (4%)	 2 (3%)	
Hematoma location	 	 	 0.077
	 Lobar	 	 5 (4%)	 6 (10%)	
	 Basal ganglion	 64 (48%)	 26 (46%)	
	 Cerebellum	 14 (10%)	 4 (7%)	
	 Pons	 	 3 (2%)	 5 (9%)	
	 Thalamus	 49 (36%)	 16 (28%)	

ลักษณะที่ศึกษา เสียชีวิต
n=60

รอดชีวิต
n=141

p-value

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบข้อมูลลักษณะทางคลินิกระหว่างผู้ป่วยที่รอดชีวิตและเสียชีวิต     



IVH	 	 	 	 90 (64%)	 40 (67%)	 0.749
Hydrocephalus	 97 (69%)	 41 (68%)	 1.000
Side of hematoma	 	 	 0.581
	 Right	 	 67 (48%)	 29 (48%)	
	 Left 	 	 67 (48%)	 26 (43%)	
	 Bilateral	 7 (5%)	 5 (8%)	
Hematoma Volume (ml)	 45.10 (39.52)	 54.23 (45.67)	 0.157
Midline shift (mm)	 	 	 0.572
	 < 5 	 	 77 (55%)	 28 (47%)	
	 5-10 	 	 40 (28%)	 19 (32%)	
	 > 10 	 	 24 (17%)	 13 (22%)	
Time to surgery 	 	 	 0.862
	 ≤ 6 hr	 	 105 (74%)	 44 (73%)	
	 > 6 hr	 	 36 (26%)	 16 (27%)	
Preoperative Mannitol	 108 (77%)	 42 (70%)	 0.376
ชนิดการผ่าตัด		 	 0.714
	 Craniotomy	 56 (40%)	 22 (37%)	
	 Ventriculostomy	 69 (49%)	 33 (55%)	
	 Craniectomy	 16 (11%)	 5 (8%)	
การทำ� ICP monitoring	 78 (55%)	 37 (62%)	 0.439
Length of stay (day)	 28.71 (20.99)	 15.25 (15.81)	 0.000*
Complications	 93 (66%)	 31 (52%)	 0.060
	 Rebleed	 8 (6%)	 4 (7%)	 0.754
	 Seizure		 2 (1%)	 3 (5%)	 0.158
	 Hydrocephalus	 11 (8%)	 2 (3%)	 0.352
	 Sepsis	 	 6 (4%)	 14 (23%)	  0.000*
	 Pneumonia	 73 (52%)	 21 (35%)	 0.032
	 UTI		 	 45 (32%)	 12 (20%)	 0.091
	 Hypotension	 1 (1%)	 2 (3%)	 0.213
	 Acute kidney injury	 4 (3%)	 7 (12%)	  0.018*
	 Hyponatremia	 31 (22%)	 7 (12%)	 0.115

BP = blood pressure, GCS = Glasgow coma scale, CT = computer tomography, IVH = intraventricular hemorrhage, 
ICP = intracerebral pressure, UTI = urinary tract infection

ลักษณะที่ศึกษา เสียชีวิต
n=60

รอดชีวิต
n=141

p-value

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบข้อมูลลักษณะทางคลินิกระหว่างผู้ป่วยที่รอดชีวิตและเสียชีวิต (ต่อ)   
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	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือหาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเสียชีวิต     

ในด้านข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วยที่มีโรคประจำ�ตัว 

ไดแ้ก ่โรคไตวายเรือ้รงั และโรคหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนดิ AF มอีตัรา 

การเสียชีวิตสูงกว่ากลุ่มไม่มีโรค (RR 2.19, 95%CI 1.22–3.92, 

p=0.008) และภาวะ Coagulopathy พบมีความสัมพันธ์อย่าง 

ชัดเจนกับการเสียชีวิต (RR 3.18, 95%CI 2.24–4.51, p<0.001) 

ส ่ วนประวัต ิ การใช ้ ยา  พบว่ าการใช ้ยาละลายลิ ่ ม เล ื อด 

Warfarin เพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(RR 2.59, 95%CI 1.41–4.75, p=0.002) ดา้นข้อมลูทางคลนิกิพบ

ว่าผู้ป่วย ที่มีความดันโลหิตแรกรับตํ่ากว่า 140/90 mmHg มี

ความเสี ่ยงต่อการเสียชีวิตสูงกว่ากลุ ่มความดันสูงอีก 2 กลุ ่ม

อย่างมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p<0.001) ระดับความรู ้สึกตัวแรกรับ 

(GCS) ผู้ป่วยที่มีค่าเฉลี่ย GCS ในกลุ่มเสียชีวิตต่ํากว่า (7.4±3.0 

vs 9.5±3.5, p<0.001) โดย GCS ที่น้อยกว่า 9 คะแนน มีความ

เส่ียงการเสียชีวิตสูงกว่าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) จาก

ภาพ CT brain พบว่าตำ�แหน่งเลือดออกที่ basal ganglia และ 

thalamus มีแนวโน้มสัมพันธ์กับการเสียชีวิตน้อยกว่าก้อนเลือด

ที่ตำ�แหน่ง lobar (p<0.05) ในส่วนข้อมูลทางการรักษา พบว่า 

การท่ีผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ Sepsis (RR 2.75, 95%CI 

1.88-4.02, p<0.001) และ AKI (RR 2.28, 95%CI 1.38-3.76, 

p=0.001) มคีวามสมัพนัธต์อ่การเสยีชวีติอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ

ส่วน pneumonia พบเปน็ปจัจยัปอ้งกนักบั การเสียชวีติของผูป้ว่ย

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(RR 0.61, 95% CI 0.38-0.96, p=0.034) 

(ตารางที่ 3)

กลุ่มอาย ุ			 
	 ≤ 60 ปี	 	 Ref	 	
	 > 60 ปี	 	 1.32	 0.86-2.02	 0.191
โรคประจำ�ตัว			 
	 HT	 	 	 0.99	 0.63-1.54	 0.973
	 DLP	 	 1.03	 0.65-1.63	 0.869
	 DM		 	 0.75	 0.42-1.33	 0.333
	 History of stroke	 1.24	 0.70-2.20	 0.457
	 CKD	 	 2.19	 1.22-3.92	  0.008*
	 AF	 	 	 2.19	 1.22-3.92	  0.008*
	 Coagulopathy	 3.18	 2.24-4.51	  0.000*
ประวัติการใช้ยา			 
	 ASA	 	 1.36	 0.61-3.00	 0.441
	 Warfarin	 2.59	 1.41-4.75	  0.002*
ประวัติส่วนตัว			
	 alcohol		 1.25	 0.81-1.91	 0.299
	 smoking	 1.43	 0.92-2.22	 0.105
Admission BP			 
	 < 140/90 mmHg	 Ref	 	
	 140/90-180/90 mmHg	 0.35	 0.22-0.55	  0.000*
	 > 180/90 mmHg	 0.31	 0.20-0.48	  0.000*
			 

ปัจจัยพยากรณ์ 95% CIRR p-value

ตารางที่ 3  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต (Univariable analysis for mortality)     



Admission GCS			 
	 9-15	 	 Ref	 	
	 6-8		 	 1.70	 1.03-2.78	  0.034*
	 3-5		 	 2.49	 1.48-4.20	  0.001*
จำ�นวนก้อนเลือด  			 
	 Single	 	 Ref	 	
	 Multiple	 0.95	 0.29-3.14	 0.941
Hematoma location			 
	 Lobar	 	 Ref	 	
	 Basal ganglion	 0.52	 0.28-0.99	 0.048*
	 Cerebellum	 0.40	 0.14-1.12	 0.084
	 Pons	 	 1.14	 0.53-2.45	 0.726
	 Thalamus	 0.45	 0.22-0.89	  0.023*
	 IVH		 	 1.09	 0.69-1.71	 0.702
Side of Hematoma			 
	 Right	 	 Ref	 	
	 Left	 	 0.92	 0.59-1.44	 0.734
	 Bilateral	 1.37	 0.66-2.87	 0.391
Hydrocephalus	 0.98	 0.62-1.55	 0.949
Midline shift			
	 < 5 mm	 Ref	 	
	 5-10 mm	 1.20	 0.74-1.69	 0.448
	 > 10 mm	 1.31	 0.76-2.26	 0.317
Hematoma Volume (ml)	 	 0.99-1.00	 0.135
	 < 30 ml	 Ref	 	
	 ≥ 30 ml	 1.21	 0.79-1.87	 0.364
Time to surgery	 1.04	 0.64-1.67	 0.866
Preop mannitol	 0.79	 0.50-1.24	 0.315
ICP monitoring	 1.20	 0.77-1.86	 0.409
Complication	 0.66	 0.43-1.00	 0.055
	 Rebleed	 1.125	 0.49-2.57	 0.781
	 Seizure		 2.06	 0.97-4.36	 0.058
	 Hydrocephalus	 0.49	 0.13-1.81	 0.291
	 Sepsis	 	 2.75	 1.88-4.02	  0.000*
	 Pneumonia	 0.61	 0.38-0.96	  0.034*
	 UTI		 	 0.63	 0.36-1.09	 0.104
	 Hypotension	 2.27	 0.99-5.21	 0.052
	 AKI		 	 2.28	 1.38-3.76	  0.001*
	 Hyponatremia	 0.56	 0.28-1.14	 0.114

ปัจจัยพยากรณ์ 95% CIRR

ตารางที่ 3  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต (Univariable analysis for mortality) (ต่อ)     
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	 การวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะพื้นฐานในผู้ป่วยที่รอดชีวิตและ

จำ�หน่ายจากโรงพยาบาล มีผู้ป่วยที่ ไม่มีความพิการ (No morbid) 

19 ราย (13.48%) และผู้ป่วยที่มีความพิการ (Morbid) 122 ราย 

(86.52%) ลกัษณะขอ้มลูพืน้ฐานของผูป้ว่ยทัง้ 2 กลุม่ พบวา่อายเุฉล่ีย

ในผูท้ีม่คีวามพกิารมากกวา่กลุม่ทีไ่มม่คีวามพกิาร (ไมม่คีวามพกิาร 

53.42±10.43 ปี, พิการ 60.81±12.40 ปี) และการมีโรคประจำ�ตัว 

DLP พบในกลุ่มผู้มีความพิการมากกว่าอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p<0.05) ในขณะท่ีพบว่า เพศ ประวัติโรค ประจำ�ตัว

อื่นๆ ประวัติการใช้ยา และประวัติส่วนตัว ไม่มีความแตกต่างกัน 

(ตารางที่ 4)

เพศ	 	 	 	 	 	 0.460
	 ชาย		 	 13 (68%)	 71 (58%)	
	 หญิง	 	 6 (32%)	 51 (42%)	
อายุเฉลี่ย (ปี)	                                                      53.42 (10.43)	                60.81 (12.40)                  0.015*	
กลุ่มอายุ                                                                                                                                   0.046
	 ≤ 60 ปี	 	 15 (79%)	 65 (53%)	
	 > 60 ปี	 	 4 (21%)	 57 (47%)	
โรคประจำ�ตัว			 
	 HT	 	 	 10 (52%)	 82 (67%)	 0.300
	 DLP	 	 1 (5%)	 42 (34%)	 0.008*
	 DM		 	 3 (16%)	 32 (26%)	 0.405
	 History of stroke	 0	 16 (13%)	 0.129
	 CKD	 	 0	 3 (2%)	 1.000
	 AF	 	 	 0	 3 (2%)	 1.000
	 Coagulopathy	 0	 1 (1%)	 1.000
ประวัติการใช้ยา			 
	 ASA	 	 0	 6 (5%)	 1.000
	 Warfarin	 0	 1 (1%)	 1.000
ประวัติส่วนตัว			
	 Alcohol	 10 (52%)	 38 (32%)	 0.074	
	 Smoking	 6 (32%)	 24 (20%)	 0.240

ลักษณะที่ศึกษา Morbid
n=122

No morbid
n=19

p-value

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบข้อมูลลักษณะพื้นฐานระหว่างผู้ป่วยที่ไม่มีความพิการและมีความพิการ   
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	 จากขอ้มลูลกัษณะทางคลนิกิระหวา่งผูป้ว่ยทีไ่ม่มคีวามพกิาร

และมีความพิการ พบว่ามีความดันโลหิตวันท่ีรับเข้าโรงพยาบาล

แบบจัดกลุ่ม ระดับความรู้สึกตัวเฉลี่ยวันที่รับเข้าโรงพยาบาล 

ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิิติ (p=0.008 และ p=0.001 ตาม

ลำ�ดับ) โดยผู้ป่วยในกลุ่มท่ีมีความพิการมี GCS เฉลี่ยวันที่รับเข้า 

โรงพยาบาล น้อยกว่าในกลุ่มที่ไม่มีความพิการ (พิการ 9.13±3.39 

ไมม่คีวามพกิาร 11.9±3.22, p=0.001) ลกัษณะกอ้นเลอืดจาก CT 

brain พบว่ากลุ่มท่ีมีความพิการมี Hematoma volume ที่มาก 

กวา่กลุม่ไม่มคีวามพกิาร (พกิาร 48.22±40.63 ml, ไมม่คีวามพกิาร 

23.94±21.84 ml, p=0.014) โดยเมื่อ Hematoma volume 

≥30 ml พบมคีวามตา่งกนัของทัง้ 2 กลุม่อยา่งมนียัสำ�คัญทางสถิต ิ

(p=0.012) 

	 จากข้อมูลการรักษา พบว่ากลุ่มที่มีความพิการมีระยะ

เวลาในการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีความพิการ 

(พิการ 30.86±26.99 วัน ไม่มีความพิการ 14.94±8.84 วัน) 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  (p=0.002) ส่วนระยะเวลาในการเข้ารับ

การผา่ตดั วิธีการผ่าตัด การให้ยา mannitol ก่อนผ่าตัด และการ

ทำ� ICP monitoring ไม่พบความแตกต่างกัน

	 ขอ้มลูผลการรกัษา พบวา่กลุ่มทีม่คีวามพกิารมอีตัราการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน มากกวา่กลุม่ทีไ่มม่คีวามพกิารอยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถิติ (p=0.001) โดยเม่ือแยกตามโรคต่างๆ พบว่า ภาวะปอดติดเช้ือ 

และภาวะติดเชื้อที่ทางเดินปัสสาวะมีความแตกต่างกัน อย่างมี

นยัสำ�คญัทางสถติ ิ(p=0.001 และ p=0.007 ตามลำ�ดบั) และระดบั

ความรู้สึกตัวเมื่อจำ�หน่ายจากโรงพยาบาลแบบจัดกลุ่ม (Group of 

discharge GCS) พบวา่มคีวามแตกตา่งกันอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ

(p=0.004) เช่นเดียวกัน (ตารางที่ 5)

ความดันโลหิต วันที่รับเข้าโรงพยาบาลแบบจัดกลุ่ม	 	 	 0.008*
(Group of admission BP)
	 <140/90 mmHg	 2 (10%)	 1 (1%)	
	 140/90 - 180/100 mmHg	 11 (58%)	 48 (39%)	
	 >180/100 	 6 (32%)	 73 (60%)	
Admission BP	 	 	 0.026*
(≤180/100 mmHg versus >180/100 mmHg)
	 ≤180/100 mmHg	 13 (68%)	 49 (40%)	
	 >180/100 mmHg	 6 (32%)	 73 (60%)	
ระดับความรู้สึกตัว วันที่รับเข้าโรงพยาบาล	 11.9 (3.22)	 9.13 (3.39)	 0.001*
(Admission GCS)
ระดับความรู้สึกตัว วันที่รับเข้าโรงพยาบาลแบบจัดกลุ่ม	 	 	 0.312
(Group of admission GCS)
	 9-15	 	 14 (74%)	 70 (58%)	
	 6-8		 	 5 (26%)	 39 (31%)	
	 3-5		 	 0	 13 (11%)	
CT finding			 
จำ�นวนก้อนเลือด	 	 	 1.000
	 Single	 	 19 (100%)	 117 (96%)	
	 Multiple	 0	 5 (4%)	
Location			
	 Lobar	 	 0	 5 (4%)	
	 Basal ganglion	 8 (42%)	 56 (48%)	
	 Cerebellum	 4 (21%)	 10 (9%)	
	 Pons	 	 0	 3 (3%)	
	 Thalamus	 7 (37%)	 42 (36%)	

ลักษณะที่ศึกษา Morbid
n=122

No morbid
n=19

p-value

ตารางที่ 5  เปรียบเทียบข้อมูลลักษณะทางคลิินิกระหว่างผู้ป่วยที่ไม่มีความพิการและมีความพิการ   



IVH	 	 	 	 11 (58%)	 79 (65%)	 0.612
Hydrocephalus	 14 (74%)	 83 (68%)	 0.792
Side of hematoma	 	 	 0.362
	 Right	 	 12 (63%)	 55 (45%)	
	 Left 	 	 7 (37%)	 60 (49%)	
	 Bilateral	 0	 7 (6%)	
Hematoma Volume (ml)	 23.94 (21.84)	 48.22 (40.63)	 0.014*
Hematoma volume group	 	 	 0.012*
	 <30 ml		 15 (79%)	 56 (46%)	
	 ≥30 ml		 4 (21%)	 66 (54%)	
Midline shift		 	 	 0.255
	 <5 mm		 14 (74%)	 63 (52%)	
	 5-10 mm	 3 (16%)	 37 (30%)	
	 >10 mm	 2 (10%)	 22 (18%) 	
Time to surgery 	 	 	 0.092
	 ≤6 hr	 	 11 (58%)	 94 (77%)	
	 >6 hr	 	 8 (42%)	 28 (23%)	
Preop Mannitol	 11 (58%)	 97 (80%)	 0.076
ชนิดการผ่าตัด		 	 	 0.230
	 Craniotomy	 5 (26%)	 51 (42%)	
	 Ventriculostomy	 10 (53%)	 59 (48%)	
	 Craniectomy	 4 (21%)	 12 (10%)	
การทำ� ICP monitoring	 9 (47%)	 69 (57%)	 0.469
Length of stay; LoS (day)	 14.94 (8.84)	 30.86 (26.99)	 0.002*
Complications	 6 (32%)	 87 (71%)	 0.001*
	 Rebleed	 2 (11%)	 6 (5%)	 0.294
	 Seizure		 0	 2 (2%)	 1.000
	 Hydrocephalus	 0	 11 (9%)	 0.360
	 Sepsis	 	 0	 6 (5%)	 1.000
	 Pneumonia	 3 (16%)	 70 (57%)	 0.001*
	 UTI		 	 1 (5%)	 44 (36%)	 0.007*
	 Hypotension	 0	 1 (1%)	 1.000
	 AKI		 	 0	 4 (3%)	 1.000
	 Hyponatremia	 2 (11%)	 29 (24%)	 0.246
Group of discharge GCS	 	 	 0.004*
	 9-15	 	 19 (100%)	 79 (65%)	
	 6-8		 	 0	 35 (29%)	
	 3-5		 	 0	 7 (6%)	

ลักษณะที่ศึกษา Morbid
n=122

No morbid
n=19

p-value

ตารางที่ 5  เปรียบเทียบข้อมูลลักษณะทางคลิินิกระหว่างผู้ป่วยที่ไม่มีความพิการและมีความพิการ (ต่อ)   
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	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู ้ป่วยที ่รอดชีวิตเพื ่อหาปัจจัย

ที่สัมพันธ์กับความพิการในด้านข้อมูล พื้นฐานของผู้ป่วย พบว่า

ผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี มีความเสี ่ยงต่อการเกิด

ความพิการสูงกว่า (RR 1.15, 95%CI 1.01-1.30, p=0.028) 

โรคประจำ�ตัว Dyslipidemia พบมีความเสี่ยงเช่นเดียวกันอย่างมี

นยัสำ�คญัทางสถติ ิ(RR 1.19, p=0.001) ดา้นขอ้มลูทางคลนิกิ พบวา่ 

ผู้ป่วยที่มี BP>180/100 mmHg มีความเสี่ยงต่อความพิการ 

(RR 1.16, p=0.032) และการพบปริมาตรก้อนเลือด ≥30 ml 

ใน CT brain มีความเส่ียงต่อความพิการอย่างมีนัยสำ�คัญเช่นกัน 

(RR 1.19, p=0.009) ในส่วนข้อมูลทางการรักษา พบว่าการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตดั (RR 1.28, p=0.007) โดยเฉพาะอยา่งยิง่ 

pneumonia (RR 1.25, p=0.002) และ UTI (RR 1.20, p=0.001) 

มคีวามสมัพนัธก์บัความพกิาร อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(ตารางท่ี 6) 

 

เพศ			 
	 Male	 	 Ref	 	
	 Female		 1.05	 0.93-1.20	 0.382
กลุ่มอาย ุ			 
	 ≤60 ปี	 	 Ref	 	
	 >60 ปี	 	 1.15	 1.01-1.30	 0.028*
โรคประจำ�ตัว			 
	 HT	 	 	 1.09	 0.93-1.26	 0.253
	 DLP	 	 1.19	 1.07-1.32	 0.001*
	 DM		 	 1.07	 0.94-1.22	 0.262
Group of admission BP			 
	 ≤180/100 mmHg	 Ref	 	
	 >180/100 mmHg	 1.16	 1.01-1.34	 0.032*
IVH	 	 	 	 1.04	 0.90-1.19	 0.576
Midline shift			
	 <5 mm		 Ref	 	
	 5-10 mm	 1.13	 0.98-1.29	 0.080
	 >10 mm	 1.12	 0.95-1.31	 0.164
Hematoma Volume			 
	 <30 ml		 Ref	 	
	 ≥30 ml		 1.19	 1.04-1.36	 0.009*
Preop mannitol	 1.18	 0.96-1.45	 0.101
ICP monitoring	 1.05	 0.91-1.20	 0.462
Complication	 1.28	 1.07-1.53	 0.007*
	 Pneumonia	 1.25	 1.08-1.44	 0.002*
	 UTI		 	 1.20	 1.08-1.33	 0.001*
	 Hyponatremia	 1.10	 0.97-1.25	 0.105

ปัจจัยพยากรณ์ 95%CIRR

ตารางที่ 6  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความพิการ (univariable analysis for morbidity)     

p-value



อภิปรายผล
	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อหาปัจจัยเส่ียงที่มีผลต่อ

ผลลัพธ์ที่ไม่ดีในผู้ป่วยโรคเส้นเลือดสมองแตกท่ีได้รับการผ่าตัดใน

โรงพยาบาลพิจิตร จากผลการศึกษาพบว่า อัตราการเสียชีวิตของ

ผู้ป่วยกลุ่มนี้อยู่ที่ร้อยละ 29.9 ซึ่งเป็นตัวเลขที่สอดคล้องกับข้อมูล

ระดบัประเทศและงานวจิยัอืน่ๆ ทัว่โลกทีร่ายงานอตัราการเสยีชวีติ

ไวใ้นชว่ง 20-40%1,2,3,7,8 ผลลพัธน์ีย้นืยนัวา่โรคเสน้เลอืดสมองแตก

ยังคงเป็นภาวะฉุกเฉิน ท่ีมีความรุนแรงและมีอัตราการเสียชีวิตสูง 

แม้จะได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดแล้วก็ตาม

	 ปจัจยัสำ�คญัทีก่ารศกึษานีพ้บวา่สมัพันธก์บัการเสียชีวติอยา่ง

มนียัสำ�คญั ไดแ้ก ่ระดบัความรูส้กึ ตวัแรกรบัทีต่ํ่า (GCS ≤ 8) ภาวะ

การแขง็ตัวของเลอืดผดิปกต ิ(Coagulopathy) การใช้ยา Warfarin 

โรคร่วม CKD และ AF และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดคือ Sepsis 

และ AKI ซึง่ผลลพัธเ์หลา่นีส้อดคลอ้ง อยา่งยิง่กับงานวจิยักอ่นหนา้

หลายฉบับ2,3,4,10,11

	 ระดับ GCS แรกรับที่ตํ่าเป็นที่ยอมรับกันอย่างกว้างขวางว่า

เปน็ตัวบง่ชีค้วามรุนแรงของ ภาวะเลอืดคัง่ในสมองในระยะแรก และ

เปน็ตวัทำ�นายผลลพัธท์ีแ่ยท่ีส่ำ�คญัทีส่ดุ งานวจิยัของ Zhang2 และ 

Champawong11 ก็ได้ข้อสรุปในทิศทางเดียวกันว่า GCS ที่ตํ่าเป็น

ปัจจัยเสี่ยงที่ชัดเจนต่อการเสียชีวิต

	 Coagulopathy และการใช้ยา Warfarin เป็นปัจจัยที่เพิ่ม

ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตอย่างมีนัยสำ�คัญ แม้ว่าในการศึกษานี้ 

ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการแก้ไขภาวะเลือดออกผิดปกติก่อนการ 

ผา่ตดัแลว้กต็าม แตก่ช็ีใ้หเ้หน็วา่ผลกระทบจากการขยายขนาดของ

กอ้นเลอืดในระยะแรก (Hematoma expansion) อาจส่งผลใหเ้กดิ

การบาดเจ็บต่อเน้ือสมองอย่างรุนแรงไปแล้ว ซ่ึงการผ่าตัดในภายหลัง 

อาจไม่สามารถแก้ไขการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นตามมาได้ทั้งหมด

	 ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั โดยเฉพาะ Sepsis และ AKI เปน็

ปัจจัยสำ�คัญที่ส่งผลต่อการเสียชีวิต การค้นพบน้ีตอกยํ้าว่าผลลัพธ์

ของผู้ป่วยไม่ได้ขึ้นอยู่กับความสำ�เร็จของการผ่าตัดเพียงอย่างเดียว 

แต่ยังขึ้นอยู่กับการดูแลแบบองค์รวมเพื่อป้องกันและจัดการภาวะ

แทรกซอ้นทางระบบอืน่ๆ (Systemic complications) ตลอดระยะ

เวลาที่นอนโรงพยาบาลด้วย

	 ประเด็นที่น่าสนใจจากการศึกษานี้คือ ผู้ป่วยท่ีมีความดัน

โลหิตแรกรบัต่ํากวา่ 140/90 mmHg มคีวามเสีย่งตอ่การเสียชวีติสูง

กว่ากลุ่มอื่น ซึ่งอาจอธิบายได้จากการสูญเสียกลไกการควบคุมการ
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ไหลเวียน ของเลือดในสมอง (impaired cerebral autoregulation) 

ทำ�ให้สมองไมส่ามารถทนตอ่ภาวะ ความดนัโลหติตํา่ได ้สง่ผลใหเ้กิด

ภาวะสมองขาดเลือดซํ้าซ้อน นำ�ไปสู่ผลลัพธ์ที่แย่ลงได้

	 สำ�หรบัผูป้ว่ยทีร่อดชวีติ พบวา่มอีตัราความพกิารสงูถงึรอ้ยละ 

86.52 ซึ่งปัจจัยที่สัมพันธ์กับ ความพิการอย่างมีนัยสำ�คัญ ได้แก่ 

อายมุากกวา่ 60 ป,ี ปรมิาตรกอ้นเลือด ≥30 ml, และการเกดิ ภาวะ

แทรกซ้อนติดเชื้อหลังผ่าตัด เช่น ปอดอักเสบ (pneumonia) และ

การตดิเชือ้ทางเดินปสัสาวะ (UTI) ซึง่สอดคลอ้งอยา่งยิง่กบังานวจัิย

ของ Troberg4 และ Bruno9

	 อายุที่สูงขึ้นและปริมาตรก้อนเลือดที่มาก เป็นปัจจัยพื้นฐาน

ที่ส่งผลต่อผลลัพธ์ทางระบบประสาท (functional outcome) 

ที่ไม่ดี ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Zhang2 และ Zeiser3 ที่ชี้ว่า

ปัจจัยเหล่านี้ เป็นตัวทำ�นายความพิการที่สำ�คัญ

	 สิ่งที่น่าสนใจคือ การติดเชื้อหลังผ่าตัด (Pneumonia และ 

UTI) มีความสัมพันธ์กับความพิการอย่างชัดเจน สิ่งนี้สนับสนุน

แนวคิดของ Zeiser3 ที่ว่า “ปัจจัยแทรกซ้อนทางระบบมีผลต่อ 

functional outcome มากกว่าปัจจัยเฉพาะทางศัลยกรรม

เพียงอย่างเดียว” การเกิดการติดเช้ือเหล่าน้ีอาจนำ�ไปสู่ การ

นอนโรงพยาบาลที่นานขึ้น, ภาวะทุพโภชนาการ, และการฟื้นฟู

ทีล่า่ชา้ ซึง่ทัง้หมดนีส้ง่ผลโดยตรง ตอ่ระดบัความพกิารเมือ่จำ�หนา่ย

ผู้ป่วย

	 ขอ้สังเกตทีต่อ้งพจิารณาอยา่งระมดัระวงัคือ การศกึษานีพ้บ

วา่ Pneumonia เป็นปจัจยัปอ้งกนั การเสียชีวติ (RR 0.61, p=0.034) 

ซึ่งขัดแย้งกับความเข้าใจทางการแพทย์โดยทั่วไป ผลลัพธ์น้ี 

อาจเกิดจาก selection bias กล่าวคือ ผู้ป่วยที่จะสามารถพัฒนา

ไปสู่ภาวะปอดอักเสบได้นัน้ จะต้องเป็นผูป้่วยที่ รอดชีวติจากภาวะ

วกิฤตในชว่งแรกของการเจบ็ปว่ยไปแลว้ ในทางตรงกนัขา้ม ผูป้ว่ยท่ี

เสียชีวติ อยา่งรวดเรว็จากภาวะสมองบวมรนุแรงอาจไมม่เีวลาพอที่

จะเกิดภาวะปอดอักเสบได้ ดังนั้น Pneumonia ในที่นี้จึงอาจเป็น

เพยีงตวับง่ช้ีของผู้ปว่ยทีร่อดชวีตินานกวา่ ไมใ่ชป่จัจยัทีช่่วยปอ้งกนั

การเสียชีวิตโดยตรง

	 ข้อจำ�กัดในการศึกษานี้ ได้แก่ การศึกษาเชิงย้อนหลัง 

(retrospective design) อาจมีข้อมูลบางส่วนไม่ครบถ้วน รวม

ถึงการไม่ได้ทำ�การวิเคราะห์ที่ครอบคลุมทุกตัวแปร ทำ�ให้ยังไม่

สามารถสรปุ สาเหตเุชงิเหตผุลไดอ้ยา่งชดัเจน อกีทัง้การตดิตามผล

จำ�กดัเฉพาะช่วงเวลาการนอนโรงพยาบาล และหลังจำ�หน่ายเพียง

ระยะเวลา 3 เดอืน ซึง่อาจไมส่ะทอ้นผลลัพธอ์ยา่งเตม็ท่ีในระยะยาว
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Conclusion
	 จ ากผลกา รศึ กษ าผู้ ป่ ว ย โรค เ ส้ น เ ลื อ ดสมอ งแตก 

(Spontaneous Intracerebral Hemorrhage) ทีเ่ขา้รบัการผา่ตดัใน 

โรงพยาบาลพิจิตร พบว่ามีอัตราการเสียชีวิตอยู่ที ่ร้อยละ 29.9 

ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจากงานวิจัยอื่นๆ ในกลุ่มผู้ป่วยที่รอดชีวิต 

พบวา่มอีตัราความพกิารสงูถงึรอ้ยละ 86.52 ปจัจยัสำ�คญัทีง่านวจิยันี ้

ค้นพบว่ามีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตอย่างมีนัยสำ�คัญ ได้แก่ 

ระดับความรู้สึกตัวแรกรับตํ่า (glasgow coma scale หรือ GCS 

≤5) ภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (coagulopathy) การ

ใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด Warfarin การมีโรคร่วม ได้แก่ 

โรคไตวายเรื้อรัง (CKD) และโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ (AF) ภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัด คือ ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) 

และภาวะไตวายเฉียบพลัน (AKI) ในส่วนของปัจจัยท่ีสัมพันธ์

กับความพิการ (morbidity) ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีรอดชีวิต พบว่า

ประกอบด้วย อายุมากกว่า 60 ปี ปริมาตรก้อนเลือดตั้งแต่ 30 

มิลลิลิตรขึ้นไป (hematoma volume ≥30 ml) การมีโรคไข

มันในเลือดผิดปกติ (dyslipidemia) เป็นโรคประจำ�ตัว และการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนติดเช้ือหลังการผ่าตัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งปอด

อักเสบ (pneumonia) และการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ (UTI)

	 ดงันัน้ ผลการศกึษาจึงเนน้ยํา้วา่ แนวทางการดแูลผูป้ว่ยกลุม่นี ้

ควรมุ่งเน้นไปที่การคัดกรอง และเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง

ตั้งแต่แรกรับ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีระดับ GCS ตํ่ามีโรคร่วม หรือมี

ภาวะเลือดแข็งตัวผิดปกติ นอกจากนี้ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน

จากการตดิเชือ้ ในโรงพยาบาลอยา่งเขม้งวดถอืเปน็กลยทุธท่ี์สำ�คัญ

อย่างยิ่งในการช่วยลดทั้งอัตราการเสียชีวิตและความพิการเพื่อ

ปรับปรุงผลลัพธ์ การรักษาผู้ป่วยโรคเส้นเลือดสมองแตกที่ได้รับ

การผ่าตัดให้ดีข้ึนในอนาคต อีกทั้งยังนำ�ปัจจัยการทำ�นายดังกล่าว 

มาเป็นข้อมูลให้คำ�แนะนำ�การพยากรณ์โรคกับญาติผู้ป่วยในระยะ

ก่อนและหลังการผ่าตัด
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาสถานการณ์ของอาการไม่พึงประสงค์ขณะรอรักษา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทองแสนขัน และพัฒนา
แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ขณะรอรักษาแผนกผู้ป่วยนอก
วิธีการศึกษา: การวิจัยและพัฒนา (research and development: R&D) มีระยะเวลาในการศึกษาระหว่างเดือนพฤษภาคม 
ถึงเดือนสิงหาคม ปี 2568 รวม 4 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติในงานการพยาบาล แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์ โดยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) และสมัครใจ จำ�นวน 11 คน  
และผู้ป่วยที่ยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างของการวิจัย  โดยสมัครใจ  ณ จุดรอรักษา แผนกผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลทองแสนขัน 
จังหวัดอุตรดิตถ์  โดยใช้วิธีการคำ�นวณหาขนาดตัวอย่างด้วยตารางของ Krejcie & Morgan ได้กลุ่มตัวอย่าง  จำ�นวน 287 คน เก็บ
ข้อมูลจากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) ความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน Wilcoxon signed rank test และ One sample t-test
ผลการศกึษา:  หลังการดำ�เนินงาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจผู้รับบริการต่อแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล
ในการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ขณะรอรักษา มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 85 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 
ความพึงพอใจต่อการบริการงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์ ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ
อยู ่ในระดับมาก ร้อยละ 91.40 เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยระยะเวลารอรักษา ตั ้งแต่ยื ่นบัตรหน้าห้องตรวจจนกลับบ้าน พบว่า 
ก่อนการพัฒนาใช้เวลารอคอย 81 นาที หรือ 1 ชั ่วโมง 21 นาที ภายหลังการพัฒนาใช้เวลาลดลงเหลือ 53 นาที ในส่วน
ของผู้ให้บริการ พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนความรู้เกี ่ยวกับการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ขณะรอรักษา อยู่ในระดับ
มาก ร้อยละ 99.09 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 19.82 สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 ระยะเวลา
ในการตอบสนองต่อการเปลี ่ยนแปลงของอาการก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการไม่
พึงประสงค์มีค่าเฉลี ่ยของเวลาในการตอบสนองลดลงจาก 19.63 นาที เป็น 12.21 นาที คิดเป็นการลดลงร้อยละ 37.80 
ซึ่งแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้น 
สรุป: ผลการวิจัยการพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ขณะรอรักษา แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลทองแสนขัน ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยได้ดีขึ้น ส่งผลให้บุคลากรสามารถตอบสนองต่ออาการไม่พึง
ประสงค์ของผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว 
คำ�สำ�คัญ: แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ ขณะรอรักษา แผนกผู้ป่วยนอก, พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติในงานการพยาบาล, แผนกผู้ป่วยนอก, ผู้ป่วยขณะรอรักษาแผนกผู้ป่วยนอก
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Development of Nursing Practice Guideline for 
Monitoring Adverse Events among Outpatients 

waiting for Treatment at Thongsaenkhan Hospital
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ABSTRACT
Objective: To study the situation of adverse events occurring while waiting for treatment in the Outpatient 
Department of Thongsaenkhan Hospital. Develop a nursing practice guideline for monitoring adverse 
events while waiting for treatment in the Outpatient Department.
Methods: The research and development (R&D) study was conducted over a over a four-month period, 
from May to August 2025.  The study participants included 11 registered nurses working in the outpa-
tient department of Thongsaenkhan Hospital, Uttaradit Province, who were selected through purposive 
and voluntary sampling. In addition, patients who voluntarily agreed to participate were recruited at the 
waiting area of the outpatient department of Thongsaenkhan Hospital, Uttaradit Province. The sample 
size was determined using Krejcie and Morgan’s table, resulting in a total of 287 participants. Data were 
collected through a questionnaire and analyzed using content analysis, frequency, percentage, mean, 
standard deviation, the Wilcoxon signed-rank test, and the One-sample t-test.
Results: After the implementation, the study revealed that the participants’ mean satisfaction 
with nursing practice guidelines for monitoring adverse symptoms while waiting for treatment 
was ≥85%, with statistical significance at p<0.001. Most participants reported a high level of 
satisfaction with the outpatient nursing services at Thongsaenkhan Hospital, Uttaradit Province, 
accounting for 91.40%. The comparison of mean waiting times, measured from card submission 
at the examination room to the time of returning home, showed that prior to the development, the 
average waiting time was 81 minutes (1 hour and 21 minutes), whereas after the development, 
the waiting time decreased to 53 minutes. Regarding the service providers, registered nurses 
demonstrated a high level of knowledge concerning the monitoring of adverse symptoms while 
waiting for treatment, accounting for 99.09%, with a mean score of 19.82, which was significantly 
higher than before the development (p<0.001). The response time to changes in symptoms 
before and after implementing the nursing practice guideline for monitoring adverse symptoms 
decreased from an average of 19.63 minutes to 12.21 minutes, representing a 37.80% reduction. 
This finding indicates an improvement in the efficiency of patient care.
Conclusion: The results of this study on the development of nursing practice guidelines for 
monitoring adverse symptoms while waiting for treatment in the outpatient department of 
Thongsaenkhan Hospital demonstrated improved efficiency in patient care. The guidelines enabled 
healthcare personnel to respond more promptly to patients’ adverse symptoms.

Keywords:  Nursing practice guidelines for monitoring adverse symptoms while waiting for care in the 
outpatient department, Registered nurses in outpatient nursing practice, Outpatient Department, Patients 
awaiting treatment in the outpatient department
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บทนำ�
	 การรอรักษาในสถานพยาบาลเป็นช่วงเวลาที่ผู้ป่วยอาจ

ประสบกับอาการไม่พึงประสงค์ หลากหลายรูปแบบ ได้แก่ เวียนศีรษะ 

หน้ามืด ปวดศีรษะ หรือปวดร่างกายเฉียบพลัน เจ็บหน้าอกหรือแน่น

หน้าอก เป็นต้น ซึ่งต้องอาศัยความระมัดระวังและการสังเกตอย่าง

ใกลช้ดิจากบคุลากรทางการแพทย ์อาการไมพ่งึประสงคเ์หลา่นีอ้าจ

เกิดจากปัจจัยหลายประการ ทั้งที่เกี่ยวข้องกับสภาวะทางร่างกาย 

จิตใจ และสิ่งแวดล้อม หรือระยะเวลาในการรอที่ยาวนานบางราย

อาจมีอาการรุนแรงข้ึนหรือ มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นได้ ดังน้ัน 

การเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดจึงมีความสำ�คัญอย่างยิ่งที่ไม่ควรมอง

ข้ามซึ่งสามารถส่งผลกระทบต่อสภาวะทางร่างกายได้1 ดังนั้น

การคัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยขณะรอรักษาถือเป็นกระบวนการ

ที่มีความสำ�คัญอย่างยิ่งในระบบบริการสาธารณสุข2 เป็นช่วงเวลา

ที่ต้องอาศัยความใส่ใจและระมัดระวังจากบุคลากรทางการแพทย์

อยา่งสงูสดุ  พยาบาลมบีทบาทสำ�คญัในการปอ้งกนัความผดิพลาด

และพัฒนาระบบการเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง ซึ่งนับเป็นหัวใจ

สำ�คัญของความปลอดภัยของผู้ป่วย3 การจัดลำ�ดับความสำ�คัญ

ของการตรวจรักษาเป็นหัวใจสำ�คัญของกระบวนการนี้  ผู้ป่วยที่มี

อาการฉุกเฉินหรือมีความเสี่ยงสูงจะได้รับการดูแลเป็นลำ�ดับแรก 

ซึ่งเรียกว่าระบบ Triage4 กลุ่มเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ ได้แก่  

ผู้สูงอายุ เด็ก หญิงมีครรภ์ และผู้ป่วยที่มีโรคประจำ�ตัว เนื่องจากมี

โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย การตรวจวัดสัญญาณชีพ อย่าง

สมํ่าเสมอและการเตรียมความพร้อมสำ�หรับการช่วยเหลือเฉพาะ

หนา้จงึเปน็สิง่จำ�เปน็  การสือ่สารและใหข้้อมลูกบัผูป้ว่ยเปน็กลยทุธ์

สำ�คัญในการลดความเครียดและป้องกันอาการไม่พึงประสงค์ การ

อธบิายขัน้ตอนการรกัษาระยะเวลาทีค่าดวา่จะรอและการใหค้วาม

มั่นใจจะช่วยบรรเทาความวิตกกังวลได้เป็นอย่างดี การเฝ้าระวัง

ผู้ป่วยขณะรอรักษาถือเป็นกระบวนการท่ีมีความสำ�คัญอย่างยิ่ง  

การเตรียมความพร้อมสำ�หรับกรณีฉุกเฉินเป็นสิ่งที่ต้องวางแผนไว้

ล่วงหน้า  มีระบบการช่วยเหลือเบ้ืองต้นเส้นทางการส่งต่อผู้ป่วย

และทีมแพทย์ที่พร้อมให้การช่วยเหลือทันทีหากมีเหตุฉุกเฉินหรือ

อาการไม่พึงประสงค์อย่างกะทันหันกระบวนการการเฝ้าระวังที่มี

ประสิทธิภาพจะช่วยลดความเสี่ยงเพิ่มโอกาสในการรักษา และ

สร้างความมั่นใจให้กับผูป้ว่ยและญาตเิปน็การยกระดบัคณุภาพการ

ให้บริการทางการแพทย์อย่างเป็นระบบและครอบคลุมด้วยหัวใจ

ของความเป็นมนุษย์และความใส่ใจอย่างแท้จริง

	 โรงพยาบาลทองแสนขัน   เป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง  

มีแนวทางปฏิบัติด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety) 

เร่ืองการป้องกันการระบุตัวผู้ป่วยผิดพลาด (Patient Identification) 

ขัน้ตอนการเขา้รบัการตรวจรกัษาหากผู้ปว่ยทีเ่ขา้รบัการตรวจรกัษา

ไม่ถูกต้องตรงคนอาจส่งผลต่อความไม่ปลอดภัยกับผู ้ป่วย

ได้  ปี 2563-2567  มีจำ�นวนครั้งการรับบริการผู้ป่วยนอกทั้งหมด 

77,011, 74,392, 87,909, 74,507 และ 74,633 ครั้ง เฉลี่ยวันละ 

226.50, 215.79, 240.85, 204.12 และ 204.47 ราย/ครั้ง ตาม

ลำ�ดับ5 อุบัติการณ์ในปี 2567 พบผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์

ขณะรอรกัษา เมือ่มกีารเรยีกพยาบาลหนา้ห้องตรวจและ แจ้งอาการ

ให้ทราบแล้วนำ�เข้าห้องฉุกเฉินเพื่อทำ�การช่วยเหลือระหว่างผู้ป่วย

รอรกัษาแผนกผูป้ว่ยนอก จำ�นวน 5 ราย อาการสว่นใหญม่กัจะพบ

การเปลีย่นแปลงของสญัญาณชพี หนา้มืด วงิเวียน มอีาการปวดมาก

ขึ้นและพบว่าอาการไม่พึงประสงค์มีความสัมพันธ์กับระยะเวลารอ

รกัษาซ่ึงระยะเวลาการรอคอย 59, 93 , 87 , 98 และ 92 นาที ตาม

ลำ�ดบั (เปา้หมาย 30 นาท)ี3  จากการประเมนิผลการพยาบาลในการ

เฝา้ระวงัอาการผู้ปว่ย พบวา่ วธิกีารทีใ่ช้บอ่ยทีส่ดุคือ การวัดสัญญาณ

ชีพทุกราย รองลงมาคือ การสังเกตอาการ ร้อยละ 94.47 และการ

สอบถามอาการ ร้อยละ 88.03 โดยความถ่ีในการประเมินอาการ

ส่วนใหญ่อยู่ที่ทุก 30 นาที ร้อยละ 67.69 ระดับความมั่นใจในการ

เฝ้าระวงัของบคุลากรส่วนใหญอ่ยูใ่นระดบัปานกลาง รอ้ยละ 41.51  

ซึ่งเป็นสัญญาณว่ายังมีพื้นที่สำ�หรับการพัฒนา ระบบการคัดกรอง

ผู้ป่วยมีประสิทธิภาพในระดับปานกลาง (M=3.2, S.D.=0.8) ซึ่งบ่ง

บอกได้ว่าการปรับปรุงแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการเฝ้า

ระวงัทีด่ำ�เนนิการอยูย่งัไมชั่ดเจนเทา่ทีค่วร (M=2.8, S.D.=1.1) และ

ส่งผลต่อประสิทธิภาพการทำ�งานของบุคลากร

	 ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นพยาบาลผู้รับผิดชอบงานการพยาบาล

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทองแสนขัน จึงมีความสนใจที่จะศึกษา

สถานการณ์และการพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลใน

การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ขณะรอรักษาแผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลทองแสนขนั  จงัหวดัอตุรดติถ ์เพือ่ใหผู้้ปว่ยจะไดร้บัการ

บรกิารทีป่ลอดภัยและเป็นแบบอยา่งทีด่ใีห้กบัหนว่ยงานอืน่ทีส่นใจ

นำ�ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ของอาการไม่พึงประสงค์ ขณะรอ

รักษา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทองแสนขัน

	 2. เพือ่พฒันาแนวทางปฏบิตัทิางการพยาบาลในการเฝา้ระวัง

อาการไม่พึงประสงค์ ขณะรอรักษา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

ทองแสนขัน
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วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and 

Development: R&D) โดยเกบ็ข้อมลูทัง้เชิงปริมาณและเชงิคณุภาพ 

มรีะยะเวลาในการศกึษาระหวา่งวนัที ่1 พฤษภาคม 2568 ถงึ วนัที ่

31 สิงหาคม 2568 รวม 4 เดือน  

	 การวิจัยครั้งนี้  มีขั้นตอนดำ�เนินการวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะ

	 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การเฝ้าระวังอาการไม่พึง

ประสงค์ขณะรอรักษา โรงพยาบาลทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

(1 พฤษภาคม 2568–30 มิถุนายน 2568) ความรับผิดชอบของ 

ผู้เข้ารับการวิจัย, ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยประกอบด้วย 1) ศึกษา

เอกสารการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ ขณะรอรักษา 2) ประเมิน

ความรู้การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ขณะรอรักษาก่อน

การพัฒนา 3) สัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกับการเฝ้าระวังอาการไม่พึง

ประสงค์ขณะรอรักษา 4) เก็บข้อมูลระยะเวลาในการตอบสนองต่อ

การเปล่ียนแปลงก่อนการใช้แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการเฝ้า

ระวังอาการไม่พึงประสงค์ขณะรอรักษา โดยเก็บข้อมูลจากระยะเวลา

ท่ีพยาบาลใช้ในการรับรู้และตอบสนองเข้าถึงตัวผู้ป่วยเม่ือเกิดอาการ

เปล่ียนแปลงท่ีไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยขณะรอรับการรักษา ซ่ึงเร่ิมนับ

ต้ังแต่รับรู้เหตุการณ์จนถึงการเข้าถึงตัวผู้ป่วยคิดเป็นนาที โดยเก็บข้อมูล

ในช่วง วันท่ี 1 พฤษภาคม 2568 – 30 มิถุนายน 2568  5) เก็บข้อมูล

ระยะเวลารอรักษาต้ังแต่ย่ืนบัตรหน้าห้องตรวจจนกลับบ้าน โดยเก็บ

ข้อมูลจากผู้ป่วยท่ีมารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทอง

แสนขัน ซ่ึงเป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีได้จากการคำ�นวณ 287 คน ซ่ึงบันทึก

เวลาต้ังแต่ผู้ป่วยเร่ิมย่ืนบัตรเข้ารับบริการจนถึงเวลาท่ีผู้ป่วยกลับบ้าน

โดยวัดจากเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาจากห้องจ่ายยาของโรงพยาบาล  

โดยจะดำ�เนินการท้ังก่อนและหลังแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล

ในการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ ขณะรอรักษาแผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์์

	 ระยะท่ี 2 พฒันาแนวปฏบัิติทางการพยาบาลในการเฝา้ระวงั

อาการไม่พึงประสงค์ขณะรอรักษา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

ทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์ (1 กรกฎาคม 2568 – 31 สิงหาคม 

2568) และนำ�แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการเฝ้าระวัง

อาการไม่พึงประสงค์ขณะรอรักษาไปใช้  แบ่งเป็น 2 วงรอบ ดังนี้

	 วงรอบที่ 1 

	 1) ประชุมผู้เก่ียวข้องทบทวนการพยาบาลในการเฝ้าระวัง

อาการไม่พึงประสงค์ขณะรอรักษาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

ทองแสนขนั เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาสรุปประเด็นสำ�คัญพร้อมกับนำ�เสนอ 

ปัญหาที่ได้ต่อคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล

	 2) ระดมความคิด วางแผนจดัการการปฏิบตัทิางการพยาบาล

ในเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ขณะรอรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก

	 3) ประชุมช้ีแจงเชิงปฏิบตักิารผู้เกีย่วขอ้ง ใหร้บัทราบแนวทาง

ปฏิบัติทางการพยาบาลร่วมกันพร้อมกับกำ�หนดบทบาทหน้าที่

	 4) จัดโครงสร้างการให้บริการให้สอดคล้องกับการปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการเฝ้าระวงัอาการไมพึ่งประสงค์ขณะรอรกัษา  

นำ�ข้อมูลมาพิจารณา วิเคราะห์และสรุปประเด็นการพัฒนา 

	 วงรอบที่ 2 

	 นำ�ข้อค้นพบจากการพัฒนาในวงรอบที่ 1 มาจัดประชุม 

ผูเ้กีย่วขอ้ง  เพือ่พฒันาแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลในการเฝา้ระวงั

อาการไม่พึงประสงค์ขณะรอรักษา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

ทองแสนขัน  จงัหวัดอุตรดติถ ์ โดยวางแผนและดำ�เนนิการปรบัปรงุ

เพิ ่มเติมในประเด็นที ่ค้นพบรวมถึงการติดตามให้คำ�ปรึกษา

กับผู้ปฏิบัติงาน รายงานผลและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน แล้ว

นำ�ความรู้ที่ได้ไปปรับใช้ตามความเหมาะสม โดยการ 1) ประเมิน

ความรู้พยาบาลวิชาชีพในการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ขณะ

รอรักษาหลังการพัฒนา 2) ประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ

ต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ 3) เก็บข้อมูลระยะเวลา

ในการตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงหลังการใช้แนวทางปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการเฝ้าระวงัอาการไมพึ่งประสงค์ขณะรอรกัษา 

4) เกบ็ขอ้มูลระยะเวลารอรกัษาตัง้แตย่ืน่บตัรหนา้ห้องตรวจจนกลบั

บ้าน หลังการใช้แนวทางปฏิบัติฯ เพื่อให้ได้แนวทางปฏิบัติทางการ

พยาบาลในการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ขณะรอรักษา แผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์ ที่สมบูรณ์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานให้บริการ

ทางการพยาบาล แผนกผู้ปว่ยนอก โรงพยาบาลทองแสนขัน จงัหวดั

อุตรดิตถ์ จำ�นวน 11 คน และผู้ป่วยขณะรอรักษา ที่เข้ารับบริการ

แผนกผู้ป่วยนอก ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม 2568 – วันที่ 30 

มิถุนายน 2568 มีจำ�นวนทั้งสิ้น 1,108 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง 

	 1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติในงาน บริการพยาบาลแผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์ มีจำ�นวน

ท้ังส้ิน 11 คน โดยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

และสมัครใจ จำ�นวน 11 คน

e277415

ISSN 2773-9589 (online)

วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและวิจัยทางการแพทย์  ปีที่ 40  ฉบับที่ 2 กรกฏาคม - ธันวาคม 2568



	 2. ผู้ป่วยที่ยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างของการวิจัยโดย

สมัครใจ ณ จุดรอรักษาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทองแสนขัน 

จังหวัดอุตรดิตถ์ โดยใช้วิธีการคำ�นวณหาขนาดตัวอย่างด้วยตาราง

ของ Krejcie & Morgan6 ใชว้ธิกีารสุม่อยา่งงา่ย (Simple random) 

ได้กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 287 คน 	

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)

	 	 1. เป็นผู้ป่วยอายุ 18 ปี ขึ้นไป ที่มารับบริการที่แผนก 

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทองแสนขัน

	 	 2.	 อยู่ในช่วงเวลาระหว่างรอรับการตรวจรักษา

	 	 3.	 สามารถสื่อสารและให้ข้อมูลได้

	 	 4.	 ยินดีเข้าร่วมการวิจัย

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)

 	 	 1. 	เปน็ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะฉกุเฉนิทีต่อ้งไดร้บัการดแูลเรง่ดว่น

	 	 2.	 ไม่สามารถสื่อสารหรือไม่ให้ความร่วมมือในการให้ 

ข้อมูล

	 	 3.	 ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 การวิจัยทั้ง 2 ระยะ ผู้วิจัยใช้เครื่องมือท่ีสร้างขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม หลักการแนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง มรีายละเอยีด

ต่อไปนี้

	 1. แบบประเมินความรู้ (Knowledge Assessment) 

ประเมินความรู้ของพยาบาลเก่ียวกับการเฝ้าระวังอาการไม่พึง

ประสงค์ก่อนการพัฒนาแนวปฏิบัติ ลักษณะข้อคำ�ถามเป็นแบบ 

ถกู-ผดิ ใหเ้ลอืกตอบเพยีงคำ�ตอบเดยีวคอื “ใช”่ กบั “ไมใ่ช”่ จำ�นวน 

20 ข้อ คิดเป็น 20 คะแนน  ซึ่งมีเกณฑ์การประเมินโดย ให้คะแนน

แต่ละข้อ 1 = ถูก / 0 = ผิด ตีความตาม Bloom’s cut-off7  โดย

สอบถามจากพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิติังานในงานการพยาบาลผู้ปว่ย

นอก โรงพยาบาลทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์ ก่อนและหลังการ

ให้ความรู้จำ�นวน 11 คน โดยการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ยทั้งหมด

เป็น 3 ระดับ ได้แก่ เกณฑ์คะแนน 17 – 20 คะแนน คิดเป็น

ร้อยละ 85 ขึน้ไป อยูใ่นระดบัดเีกณฑค์ะแนน 14 – 16 คะแนน คดิเปน็

รอ้ยละ 70 – 84 อยูใ่นระดบัปานกลาง เกณฑค์ะแนน 0 - 13 คะแนน  

คิดเป็นร้อยละที่ตํ่ากว่า 70 อยู่ในระดับน้อย  

	 2. การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) สัมภาษณ์

พยาบาลเพือ่เกบ็ขอ้มลูเชงิคณุภาพเก่ียวกบัการพยาบาลในการเฝา้

ระวังของผู้รับบริการอาการไม่พึงประสงค์ขณะรอรักษา โดยมีข้อ

คำ�ถามปลายเปิดในประเด็นที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ประสบการณ์การ

ปฏิบัติงาน ปัญหาและอุปสรรค ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะ  

แนวทางการจัดการเมื่อพบอาการไม่พึงประสงค ์การสนบัสนนุจาก

องค์กร และข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาแนวปฏิบัติ  จำ�นวน 7 ข้อ  

ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการสมัภาษณเ์ชงิลกึจะถกูนำ�ไปวเิคราะหด์ว้ยวธิกีาร

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) โดยจำ�แนกเป็นประเด็น 

แก่นสาระ และจัดกลุ่มเนื้อหาเพื่อใช้ในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ

	 3. แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจต่อการบริการ

ข้อคำ�ถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) แบบลิ

เคอร์ท (Likert) 5 ระดับ ดังนี้ พึงพอใจมากที่สุด มาก ปานกลาง 

น้อยและน้อยที่สุดเท่ากับ 5 4 3 2 และ 1 คะแนน ตามลำ�ดับ

มีจำ�นวน 20 ข้อ โดยมีประเด็นหลัก ได้แก่ ด้านการบริการของ

พยาบาล ด้านกระบวนการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ ด้านสิ่ง

แวดล้อมและความสะดวกสบาย และด้านภาพรวมความพึงพอใจ 

ใช้เกณฑ์การตีความจาก Best, 1977; Likert scale interpretation8 

จากผูป้ว่ยทียิ่นยอมเขา้รว่มเปน็กลุม่ตัวอยา่งของการวิจยัโดยสมคัร

ใจ ณ จดุรอรกัษาแผนกผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลทองแสนขนั จงัหวดั

อุตรดิตถ์ จำ�นวน 287 คน ตามเกณฑ์มาตรฐานความพึงพอใจที่ใช้

ในการพิจารณา คือ มากกว่าหรือน้อยกว่าร้อยละ 85 โดยอ้างอิง

แนวคิดการประเมินคุณภาพการบริการของ Parasuraman, 

Zeithaml & Berry (SERVQUAL model) และเกณฑ์มาตรฐาน

คุณภาพการบริการของสภาการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข9  

	 4. การบันทึกระยะเวลาการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง

ทั้งก่อนและหลังการใช้แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการเฝ้า

ระวังอาการไม่พึงประสงค์ขณะรอรักษา โดยวัดช่วงเวลานับตั้งแต่

พยาบาล รบัทราบวา่พบอาการไมพ่งึประสงค์จนกระทัง่ เริม่ดำ�เนนิ

การตอบสนองเพ่ือแก้ไขภาวะนั้นๆ ที่ต้องได้รับการดูแลเร่งด่วน  

จนถึงเวลาที่บุคลากรเริ่ม ดำ�เนินการตอบสนอง เช่น การประเมิน

อาการ การวัดสัญญาณชีพ การเริ ่มปฐมพยาบาลเบื ้องต้น 

การรายงานแพทย์ และการนำ�ผู้ป่วยส่งต่อเข้ารับการรักษาท่ีห้อง

ฉุกเฉิน หรือการจัดเตรียมรถฉุกเฉินเพื่อส่งต่อ ซึ่งมีส่ิงที่ใช้วัดคือ  

ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการตดัสนิใจและการประสานงาน ระหวา่งการพบ

ปญัหาจนถงึเริม่แกไ้ขปญัหา โดยวดัเปน็หนว่ยนาท ี ซึง่มีการบนัทึก

ระยะเวลาทั้งก่อนและหลังการใช้แนวทางปฏิบัติ  

	 5. การบันทึกระยะเวลารอรักษาตั้งแต่ยื่นบัตรหน้าห้อง

ตรวจจนกลับบ้าน ซึ่งเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยที่มารับบริการในแผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทองแสนขัน ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีได้จาก

การคำ�นวณ 287 คน ซึ่งบันทึกเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มยื่นบัตรเข้ารับ

บริการจนถึงเวลาที่ผู้ป่วยกลับบ้านโดยวัดจากเวลาท่ีผู้ป่วยได้รับยา

จากห้องจ่ายยาของโรงพยาบาล โดยใช้เกณฑ์การตัดสินที่ค่าเฉลี่ย

ของระยะเวลารอรักษาที่มีประสิทธิภาพจะใช้ระยะเวลารอรักษา

ที่ลดลง
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความเที่ยงตรง (Content Validity) ผู้วิจัยได้

นำ�แบบสอบถามและแบบสมัภาษณไ์ปให้ผูเ้ชีย่วชาญ จำ�นวน 3 ทา่น  

จากสาขาวชิาชพีแพทย ์จำ�นวน 1 ทา่น และพยาบาลวิชาชีพ จำ�นวน 

2 ท่าน ตรวจสอบและพิจารณาความตรงเชิงเน้ือหา (Content 

Validity) จากนัน้นำ�มาปรบัปรงุแกไ้ขตามคำ�แนะนำ�ของผู้เชีย่วชาญ 

ข้อคำ�ถามมีค่าความสอดคล้อง 0.69 - 1.00 และได้นำ�ไปทดลองใช้

เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยมีรายละเอียด ดังนี้   

	 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การเฝ้าระวังอาการไม่พึง

ประสงค์ขณะรอรักษา (1 พฤษภาคม – 30 มิถุนายน 2568)

	 1. การศึกษาจากเอกสาร 

	 เครื่องมือแบบบันทึก/รายงานการเฝ้าระวังอาการไม่พึง

ประสงค์ที่มีอยู่ในแผนกผู้ป่วยนอก

	 การตรวจสอบคุณภาพ 

	 1) ตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสาร เช่น มีบันทึก

สัญญาณชีพ, รายละเอียดอาการ, เวลาเกิดเหตุ

	 2) เปรียบเทียบความสอดคล้องของข้อมูลกับมาตรฐานโรง

พยาบาล (Patient Safety Guidelines)

	 3) ให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ (Expert Review) เพื่อยืนยันว่า

เอกสารสามารถสะท้อนสถานการณ์จริงได้

	 2.	แบบประเมินความรู้ 

	 1) เคร่ืองมือแบบประเมินความรู้พยาบาลเก่ียวกับการเฝ้าระวัง

อาการไม่พึงประสงค์  

	 2) การตรวจสอบคุณภาพ

	 	 - ความตรงตามวัตถุประสงค์ ให้ผู้เชี่ยวชาญด้านการ

พยาบาลผูป้ว่ยนอกและผูเ้ช่ียวชาญดา้น Patient Safety ตรวจสอบ

วา่ขอ้คำ�ถามครอบคลมุเนือ้หาท่ีเกีย่วขอ้งกับการเฝา้ระวงัอาการไม่

พึงประสงค์

	 	 - ความเชื่อถือได้ (Reliability) ใช้ Kuder-Richardson 

Formula 20 (KR-20) สำ�หรับข้อแบบถูก–ผิด เพื่อวัดความ 

สมํ่าเสมอของแบบประเมิน เท่ากับ 0.89

	 3. การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview)

	 1) 	เคร่ืองมอืคูม่อืสมัภาษณพ์ยาบาล 7 ขอ้ปลายเปดิ เกีย่วกบั 

ประสบการณ์การเฝ้าระวังผู้ป่วยขณะรักษา

	 2) การตรวจสอบคุณภาพ 

	 	 - ความตรงตามวัตถุประสงค์ ให้ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัย

และพยาบาลผูม้ปีระสบการณต์รวจสอบวา่ประเดน็คำ�ถามสามารถ

เก็บข้อมูลที่จำ�เป็นต่อการวิเคราะห์สถานการณ์ได้ครบถ้วน

	 	 - ความเที่ยงตรงทางเชิงเนื้อหา (Content Validity) 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธี Content Analysis โดยมีผู้ตรวจสอบ

คุณภาพ 3 คน  เพื่อยืนยันความสอดคล้องของการจำ�แนกประเด็น

และแก่นสาระ

	 4. แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย

	 1) เครื่องมือ  แบบสอบถาม 5 ระดับ Likert (5 = พึงพอใจ

มากที่สุด 1 = พึงพอใจน้อยที่สุด)

	 2) การตรวจสอบคุณภาพ

	 	 - ความตรงตามวตัถปุระสงค์ใหผู้้เช่ียวชาญดา้นการบรหิาร

งานผู้ปว่ยนอกตรวจสอบว่าขอ้คำ�ถามสามารถสะทอ้นความพงึพอใจ

ต่อบริการการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ได้

	 	 - ความเชื่อถือได้ (Reliability) ใช้ Cronbach’s Alpha 

สำ�หรับวัดความสม่ําเสมอภายในแบบสอบถาม (Internal Consistency) 

เท่ากับ 0.87

	 	 - การทดลองใช้งาน (Pilot Test) ทดลองเก็บข้อมูลกับ

ผู้ป่วย 15 คน จากแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตรอน จังหวัด

อุตรดิตถ์ ก่อนใช้งานจริงเพื่อปรับปรุงความชัดเจนของคำ�ถาม

	 ระยะที่ 2 พัฒนาและทดลองใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

(1 กรกฎาคม – 31 สิงหาคม 2568)

	 วงรอบที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติ

	 1. เครื่องมือ

	 	 1) แบบบันทึกการประชุมผู้เกี่ยวข้องเพื่อทบทวนและ

วิเคราะห์ปัญหา

	 	 2) แบบบนัทกึการระดมความคดิเหน็และวางแผนปฏบิตัิ

	 	 3) แบบฟอร์มกำ�หนดบทบาท หน้าที่ของผู้ปฏิบัติงาน

	 2. การตรวจสอบคุณภาพ 

	 	 1) Content Validity ให้ผู้บริหารและพยาบาล 

ผูเ้ชีย่วชาญตรวจสอบวา่แบบฟอรม์ครอบคลมุประเดน็สำ�คัญท่ีตอ้ง

พัฒนา

	 	 2)  ความเท่ียงตรงและครบถ้วน บันทึกและตรวจสอบความ

ครบถ้วนของประเด็นที่ได้จากการประชุม

	 วงรอบที่ 2 การปรับปรุงและประยุกต์ใช้

	 1. เครื่องมือ

	 	 	1) แบบบันทึกการประชุมติดตามผลและแลกเปล่ียนเรียนรู้

	 	 2) แบบฟอร์มติดตามและให้คำ�ปรึกษาผู้ปฏิบัติงาน
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	 2. การตรวจสอบคุณภาพ 

	 	 1) ความตรงตามวัตถุประสงค์  ให้คณะกรรมการตรวจสอบ

ว่าข้อมูลการติดตามสะท้อนผลการปรับปรุงแนวปฏิบัติได้

	 	 2) ความน่าเช่ือถือ ตรวจสอบว่าผู้ปฏิบัติงานทุกคน

สามารถใช้แนวปฏิบัติและบันทึกข้อมูลได้สมํ่าเสมอ

	 	 3) การประเมินผลเบ้ืองต้น (Formative Evaluation)  

ใช้ข้อมูลย้อนกลับจากผู้ปฏิบัติงานและผู้บริหารเพื่อปรับปรุงแนว

ปฏิบัติให้เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมจริง

การวิเคราะห์ทางสถิติ

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ 1) สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2) คา่ KR-20 

และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach’s alpha – coefficient) 

เพ่ือหาความเช่ือม่ันของแบบทดสอบ 3) Wilcoxon signed rank test 

เปรยีบเทยีบคะแนน ความรู้กอ่นและหลงัการให้ความรู้ของพยาบาล

วิชาชีพ 4) One sample t-test เปรียบเทียบคะแนนระหว่าง 

ความพึงพอใจของผู้ป่วยขณะรอรักษาแผนกผู้ป่วยนอก กบัเกณฑ์

มาตรฐาน 5) การสัมภาษณ์เชิงลึกใช้วิธีวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

(Content analysis) 6) การเปรียบเทียบระยะเวลาในการตอบ

สนองต่อการเปลี่ยนแปลงท้ังก่อนและหลังการใช้แนวทางปฏิบัติฯ 

ด้วยสถิติร้อยละ 7) การเปรียบเทียบระยะเวลารอรักษาตั้งแต่ยื่น

บัตรหน้าห้องตรวจจนกลับบ้าน ใช้สถิติระยะเวลาเป็นชั่วโมง 

และนาที

จริยธรรมในการวิจัย

	 ในการวจิยัครัง้นีไ้ดร้บัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ UPHO 

REC No 11/2568

ผลการวิจัย

	 ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์การเฝ้าระวัง อาการไม่

พึงประสงค์ขณะรอรกัษา โรงพยาบาลทองแสนขนั  จงัหวดัอตุรดติถ ์

(วันที่ 1 พฤษภาคม 2568 - วันที่ 30 มิถุนายน 2568)

	 1. ขอ้มูลท่ัวไป ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า พยาบาลวิชาชีพท้ังหมด

เป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่มีอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 54.55 รองลงมาอาย ุ

51-60 ปี ร้อยละ 27.27 การศึกษาจบปริญญาตรีร้อยละ 72.72 

รองลงมาสงูกวา่ปรญิญาตร ีรอ้ยละ 18.18 ประสบการณก์ารทำ�งาน

การพยาบาลผู้ป่วยนอก 0-5 ปี ร้อยละ 45.45 รองลงมา 6-10 ปี 

ร้อยละ 36.37

	 ปีที่ผ่านมา พบผู้ป่วยอาการไม่พึงประสงค์ขณะรอรักษา 

จำ�นวน 5 ราย ได้แก่ 1) ผู้ป่วย NCD (DM, HT, DLP) ขณะรอเข้า

ตรวจ มีอาการหายใจเหนื่อย RR 26 /min On O
2
 3 MLP แพทย์

พิจารณา Admit  2) ผู้ป่วย ARI  ไข้ ปวดศรีษะ แพทย ์Order เจาะ

เลือด มีอาการหน้ามืด เกร็ง ส่ง ER แพทย์วินิจฉัย Acute Febrile 

illness with Seizure สง่ตอ่โรงพยาบาลอตุรดติถ ์3) ผูป้ว่ย ER สง่

มาตรวจ OPD ด้วยอ่อนเพลีย รอเข้าตรวจ มีอาการสับสน ส่งกลับ

ไปนอนพักดูอาการที่ ER แพทย์วินิจฉัย Sepsis พิจารณา Admit 

4) ผู้ป่วย ANC ส่งตัวมาตรวจด้วย BP สูง แพทย์ให้ยาลดความดัน

โลหิต นอนพักดูอาการที่ OPD อาการทุเลา 5) ผู้ป่วย OPD มาด้วย

อาการปวดทอ้งดา้นขวา ไข ้คลืน่ไส้อาเจยีน แพทยส์งสยัไสต้ิง่อกัเสบ 

ส่งต่อโรงพยาบาลอุตรดิตถ์

	 2. พยาบาลวิชาชีพ มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการพยาบาล

เฝ้าระวงัอาการไมพ่งึประสงค์ขณะรอรักษา โรงพยาบาลทองแสนขนั 

จังหวัดอุตรดิตถ์ ก่อนการพัฒนาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 

รอ้ยละ 65.89 รองลงมา อยูใ่นระดบันอ้ย รอ้ยละ 12.35 ตามลำ�ดบั 

โดยมีคะแนนเฉลี่ย 17.91 คะแนนตํ่าสุด 14 คะแนน คะแนนสูงสุด 

19 คะแนน

	 3. ระยะเวลารบัการตรวจตัง้แตย่ืน่บตัรใหพ้ยาบาลหนา้ห้อง

ตรวจจนถึงรับยากลับบ้านใช้เวลา เฉลี่ย 81 นาที หรือ 1 ชั่วโมง 

21 นาที

	 4. ผลการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า ปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการเฝ้าระวงัอาการไมพึ่งประสงค์ขณะรอรกัษา 

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า 

มีประเด็นดังต่อไปนี้

	 	 4.1 ปริมาณผู้ป่วยมากเกินกำ�ลังและระยะเวลารอคอย

ที่ยาวนาน

	 	 ปรมิาณผู้ปว่ยทีเ่ขา้รบับรกิารตอ่วนั งานผู้ปว่ยนอกมผีูป้ว่ย

จำ�นวนมากในแต่ละวัน โดยเฉลี่ย 364 ราย/วัน ส่งผลให้ต้องเพิ่ม

การเฝ้าระวังอาการของผู้ป่วยแต่ละรายอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง  

ระยะเวลารอคอยการตรวจรักษา ใช้เวลารอคอยเป็นเวลานาน 

81 นาที/ราย4 ซ่ึงเพิ่มโอกาสที่อาการไม่พึงประสงค์จะปรากฏขึ้น

ในช่วงเวลาดังกล่าว หากไม่ได้รับการเฝ้าระวังที่เพียงพอ ภาระงาน

บริการตามกิจกรรมหลัก (production line) กำ�หนดอัตราด้วยวิธี 

FTE งานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกทั่วไป ใช้เวลา 12 นาที ในการ

ให้บริการ7 

	 	 4.2 ข้อจำ�กัดด้านบุคลากรและภาระงาน

	 	 	จำ�นวนพยาบาลไม่เพยีงพอ  จากเกณฑ์ผลิตภาพทางการ

พยาบาล (nursing productivity) ค่าผลิตภาพทางการพยาบาล

ที่เหมาะสมจะอยู่ในช่วงร้อยละ 90-110 ถ้าผลิตภาพตํ่า (<90%) 

หมายถึงมีจำ�นวนเจ้าหน้าที่มากเกินไป ทำ�ให้เกิดการใช้ทรัพยากร

เกินจำ�เป็นและถ้าผลิตภาพสูง (>110%) หมายถึงจำ�นวนเจ้าหน้าที่

ไม่เพียงพอต่อภาระงาน ทำ�ให้พยาบาลมีภาระงานหนักเกินไป 

สง่ผลกระทบตอ่คณุภาพการดแูลและความเสีย่งตอ่ความปลอดภยั

ของผูป้ว่ย7  ซึง่โรงพยาบาลทองแสนขนั มคีา่เทา่กบัรอ้ยละ 137.04 

ทำ�ให้พยาบาลมีภาระงานล้นมือ ส่งผลต่อการดูแลและสังเกต

อาการผู้ป่วยทุกคนให้ได้อย่างทั่วถึง ความเหน่ือยล้าของบุคลากร  
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การทำ�งานภายใต้แรงกดดันและปริมาณงานที่มาก อาจส่งผลให้

พยาบาลเกิดความเหนื่อยล้า ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อความละเอียด

รอบคอบในการเฝ้าระวัง

	 	 4.3 ความหลากหลายของอาการผู้ป่วยและการประเมิน

ความเส่ียง

	 	 อาการที่หลากหลายและไม่ชัดเจน ผู้ป่วยนอกมีอาการ

ท่ีมาด้วยหลากหลายรูปแบบ ต้ังแต่ไม่รุนแรงไปจนถึงฉุกเฉิน ซึ่งบาง

คร้ังอาการเริ่มต้นอาจไม่ชัดเจน ทำ�ให้การประเมินความเส่ียง

และจัดลำ�ดับความสำ�คัญ (triage) ทำ�ได้ยากการเปล่ียนแปลง

ของอาการผู้ป่วยสามารถเปลี่ยนแปลงได้อย่างรวดเร็วบางครั้ง 

ผู้ป่วยอาจมีอาการดีในตอนแรก แต่ทรุดลงอย่างรวดเร็วขณะรอ 

หากไม่มีระบบการเฝ้าระวังที่ต่อเนื่องและแม่นยำ�

	 	 4.4 การสือ่สารและการประสานงานภายในทมี การส่ือสาร

ข้อมูลอาการหรือความเส่ียงของผู้ป่วยระหว่างพยาบาลด้วยกัน หรือ

ระหว่างพยาบาลกับแพทย์ในบางประเด็นไม่สมบูรณ์หรือไม่ทัน

ทว่งท ีสง่ผลให้การตดัสนิใจแกไ้ขสถานการณล์า่ชา้ ระบบแจง้เตอืน

ขาดระบบหรือช่องทางท่ีรวดเร็วในการแจ้งเตือนแพทย์หรือทีมที่

เกี่ยวข้อง เมื่อพบผู้ป่วยมีอาการผิดปกติหรือไม่พึงประสงค์อย่าง

ฉับพลัน

	 	 4.5 การมสีว่นร่วมของผูป้ว่ยและญาต ิความรูค้วามเขา้ใจ

ของญาติ/ผู้ป่วย ผู้ป่วยและญาติบางรายขาดความรู้ความเข้าใจ

เก่ียวกับอาการที่ควรเฝ้าระวังและแจ้งพยาบาล ทำ�ให้ไม่สามารถ

รายงานความผดิปกตไิดท้นัทว่งท ี ประกอบกบัเกดิความกงัวลและ

ตื่นตระหนกทำ�ให้การให้ข้อมูลอาการเป็นไปอย่างไม่ถูกต้อง

	 	 4.6 ข้อจำ�กัดด้านอุปกรณ์และสถานที่

 	 	 อุปกรณ์เฝ้าระวังไม่เพียงพอ มีข้อจำ�กัดในการเข้าถึง

อปุกรณท์ีจ่ำ�เปน็สำ�หรบัการเฝา้ระวงัสญัญาณชพีอยา่งตอ่เนือ่ง หรอื

อุปกรณ์ฉุกเฉินที่พร้อมใช้ พื้นที่เฝ้าระวังไม่เหมาะสม พื้นที่สำ�หรับ

ผู้ป่วยที่รอคอยไม่เอื้อต่อการสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด ไม่สามารถ

รองรับการเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพได้

	 ระยะท่ี 2 พัฒนาแนวทางการปฏิบัติทางการพยาบาลในการ

เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ขณะรอรักษา แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลทองแสนขัน (วันท่ี 1 กรกฎาคม 2568 - วันที่ 31 

สิงหาคม 2568)

	 นำ�ขอ้คน้พบปญัหาจากการพฒันาในวงรอบที ่1 มาปรบัปรงุ

และพฒันาแนวทางปฏบิตัทิางการพยาบาลในการเฝา้ระวงัอาการไม่

พงึประสงค ์ขณะรอรกัษา แผนกผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลทองแสนขนั  

จงัหวดัอตุรดติถ ์โดยวางแผนและดำ�เนนิการปรบัปรงุเพิม่เตมิ  ไดแ้ก ่

จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เพื่อทบทวนการคัดแยกประเภทผู้ป่วย 

งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกแลกเปลี่ยนความรู้ โดยผู้วิจัยทำ�การ

นิเทศและติดตาม ให้คำ�ปรึกษาร่วมกับผู้ร่วมงาน รายงานผลและ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในที่ประชุมของหน่วยงานแล้วนำ�ความรู้

ทีไ่ดไ้ปปรบัใชต้ามความเหมาะสม โดยได้รบัความเหน็ชอบจากเวที

ประชมุคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลทองแสนขนั  แนวทางการ

ปฏิบัติทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ 

ขณะรอรักษา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทองแสนขัน  ได้แก่ 1) 

การจัดพื้นที่บริการที่เหมาะสม โดยจัดโซนที่ชัดเจน แยกพื้นที่รอ

ของผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง/อาการฉุกเฉิน จำ�นวน 1 โซน และ

โซนผู้ป่วยท่ัวไป จำ�นวน 1 โซน โซนผู้ป่วยตามนัด/ผิดนัด 1 โซน รวม

เป็นจำ�นวน 3 โซน 2) พัฒนาความรู้และการสื่อสารแก่พยาบาล

วิชาชีพในงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก ในประเด็นของการพัฒนา

ความรู้ โดยการสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องและเป็นมาตรฐานเกี่ยว

กบัอาการทีต่อ้งเฝา้ระวงั ในประเดน็การคดักรองอาการวกิฤต การ

ประเมินอาการตามมาตรฐาน  และการตอบสนองทีร่วดเรว็ และการ

ทักษะการสื่อสาร ด้านการส่ือสารกับผู้ป่วยและญาติ  การสื่อสาร

ภายในทมีพยาบาล  และการส่ือสารกบัแพทยผู้์รกัษาซึง่สง่ผลให้ลด

ระยะเวลาตอบสนองตอ่เหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์ลง  3) การคดัแยก

ประเภทผู้ป่วยเพื่อเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ให้มีความชัดเจน

มากขึ้น โดยการกำ�หนดเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความ

เส่ียง การใช้แบบประเมินในการคัดกรอง การแบ่งระดับความเร่ง

ด่วนโดยใช้รหัสสี และการติดตามประเมินซ้ำ�  (reassessment) 

อย่างต่อเนื่อง 4) มีแนวทางการเฝ้าระวัง โดยการประเมินสัญญาณ

ชีพและ Score ต่างๆ ติดตามเป็นระยะขณะรอรักษา เช่น Pain 

score, Neuro-signs,SOS score ผลการประเมิน  พบอาการไม่

พึงประสงค์  43 ราย โดย Pain score  อยู่ในระดับ Severe ร้อย

ละ 9.4% มีค่า Neuro-signs เป็น Abnormal ร้อยละ 23.3% 

และ SOS score อยู่ในระดับ High ร้อยละ 14.6% 5) การมีส่วน

รว่มของผูป้ว่ยและญาต ิโดยชว่ยสงัเกตอาการผิดปกตใิหข้อ้มลูเพิม่

เติมเก่ียวกับโรคประจำ�ตัว ประวัติการแพ้ยา หรือยาที่ผู้ป่วยใช้อยู่ 

ประเมินความเส่ียงของอาการไม่พึงประสงค์ได้แม่นยำ�และรวดเร็ว

ขึน้ 6) นเิทศตดิตามอยา่งตอ่เนือ่ง  ไดแ้ก ่ การสงัเกตวดัสญัญาณชพี 

การบันทึกอาการ การส่ือสารกับผู้ป่วยและญาติ และการประเมิน

ผลหลังการรับบริการ

ด้านพยาบาลวิชาชีพ

	 1. คะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ มีคะแนนความรู้

เก่ียวกับการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ขณะรอรกัษา 

หลงัการพฒันาทัง้หมด อยูใ่นระดบัมาก รอ้ยละ 99.09 โดยมีคะแนน

เฉล่ีย 19.82 คะแนน ต่ําสุด 19 คะแนน คะแนนสูงสุด 20 คะแนน

	 2.	ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 

มคีะแนนความรูภ้ายหลังการพัฒนาแนวทางปฏิบตัทิางการพยาบาล

ในการเฝา้ระวังอาการไมพ่งึประสงค ์ขณะรอรกัษา แผนกผูป้ว่ยนอก 

โรงพยาบาลทองแสนขัน   สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p< 0.001) (ตารางที่ 1)
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ก่อนพัฒนา	 	 11	 17.91	 -1.04	 <0.001

หลังพัฒนา		 	 11	 19.82	 	

คะแนนความรู้ n mean z p-value

ตารางท่ี 1  การเปรยีบเทยีบขอ้มลูคะแนนความรูเ้กีย่วกบัการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการไมพึ่งประสงค์ขณะรอรกัษา งานการพยาบาล

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์ (n=11)     

ด้านผู้รับบริการ

	 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถามความพงึพอใจตอ่การ

บรกิาร สำ�หรบังานการพยาบาลผูป้ว่ยนอกโรงพยาบาลทองแสนขนั 

จงัหวดัอตุรดิตถ ์จำ�นวน 287 คน พบวา่ สว่นใหญ่เปน็เพศหญงิ รอ้ยละ 

64.23 อายุ 51-60 ปี ร้อยละ 53.86 รองลงมา 61-70 ปี ร้อยละ 

18.57 การศกึษาสงูสดุระดบัประถมศกึษาหรือต่ํากวา่รอ้ยละ 46.35 

รองลงมาเป็นมัธยมศึกษาหรืออนุปริญญาร้อยละ 39.08 ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 62.29 ส่วนใหญ่มีโรคประจำ�

ตัวหลักคือ โรคความดันโลหิตสูง (HT) ร้อยละ 35.14, โรค

เบาหวาน (DM) ร้อยละ 21.69, ภาวะไขมันในเลือดผิดปกต ิ

(dyslipidemia) ร้อยละ 13.28 ก่อนพัฒนาแนวปฏิบัติพบ

อาการไม่พึงประสงค์หลายรูปแบบ โดยเฉพาะเวียนศีรษะ มึนเมา

ร้อยละ 24.87,  ไข้ ปวดศีรษะร้อยละ 20.42,  และปวดท้องร้อยละ 

18.31 หลังการดำ�เนินการพัฒนาแนวปฏิบัติ อาการไม่พึงประสงค์ 

พบอาการไม่พึงประสงค์ลดลง คือ เวยีนศรีษะ มนึเมารอ้ยละ 13.63,  

ไข้ ปวดศีรษะ ร้อยละ 11.51,  และปวดท้อง ร้อยละ 9.03   

	 2. วิ เคราะห์การแจกแจงความปกติข้อมูลพบว่าค่า 

Shapiro-Wilk = 0.82 (p<0.001) ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า การแจกแจง

ข้อมูลเป็นแบบโค้งปกติ

	 3. ความพึงพอใจต่อการบริการงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 

	 จากตารางท่ี 2 พบว่า ค่าทดสอบทางสถิติเท่ากับ 91.03 

df=287, p<0.001 จึงสรุปได้ว่ากลุ ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี ่ยความ

พึงพอใจผู้รับบริการต่อแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการเฝ้า

ระวังอาการไม่พึงประสงค์ขณะรอรักษา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

ทองแสนขนั จงัหวดัอตุรดติถ ์มากกวา่หรอืนอ้ยกวา่รอ้ยละ 85 อยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001

โรงพยาบาลทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์ หลังการพัฒนา พบว่า 

ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 91.40 เมื่อแยก

เป็นประเด็น พบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อแนวทางปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ขณะรอ

รักษา แผนกผู้ป่วยนอก มีความพึงพอใจด้านด้านการบริการของ

พยาบาล ร้อยละ 91.60 ด้านกระบวนการเฝ้าระวังอาการไม่พึง

ประสงค์ ร้อยละ 93.31 ด้านสิ่งแวดล้อมและความสะดวกสบาย 

ร้อยละ 89.29 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 7.02 ตาม

ลำ�ดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.19 คะแนน เฉลี่ยตํ่าสุด 3.51 คะแนน 

คะแนนเฉลี่ยสูงสุด 4.97 คะแนน

	 4. ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนคา่เฉล่ียความพงึพอใจของผูรั้บ

บริการต่อแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการ

ไม่พึงประสงค์ขณะรอรักษา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทองแสนขัน 

จังหวัดอุตรดิตถ์ กบัเกณฑม์าตรฐานมากกวา่หรอืนอ้ยกวา่รอ้ยละ 85 

ตามเกณฑ์มาตรฐานความพงึพอใจทีใ่ช้ในการพิจารณา คือ มากกวา่

หรือน้อยกว่าร้อยละ 85 โดยอ้างอิงแนวคิดการประเมินคุณภาพ

การบริการของ Parasuraman, Zeithaml & Berry (SERVQUAL 

model) และเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพการบริการของสภาการ

พยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (ตารางที่ 2)

ความพึงพอใจ	 	 91.03	 287	 <0.001

*p< 0.001

รายการ Statistic df p-value

ตารางท่ี 2   เปรียบเทียบคะแนนค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการไม่พึง

ประสงค์ขณะรอรักษา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์  กับเกณฑ์มาตรฐาน (n=287)     

	 5. ค่าเฉลี่ยของเวลาในการตอบสนองลดลงจาก 19.63 นาที 

เปน็ 12.21 นาท ีคิดเป็นการลดลงรอ้ยละ 37.80 ซึง่แสดงให้เห็นถงึ

ประสิทธิภาพที่เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนในการดูแลผู้ป่วย (ตารางที่ 3)
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< 15 นาที

15-30 นาที

> 30 นาที

รวม

ค่าเฉลี่ยเวลา 19.63 นาที 12.21 นาทีี ลดลง 37.80%

หมายเหตุ: ค่าเฉลี่ยเวลาคำ�นวณโดยใช้ค่ากลางของแต่ละช่วงเวลา (7.5 นาที สำ�หรับ < 15 นาที, 22.5 นาที สำ�หรับ 15-30 นาที, และ 

35 นาที สำ�หรับ > 30 นาที)

11

9

7

27

40.74

33.33

25.93

100

31

12

1

44

70.45

27.28

2.27

100

เพิ่มขึ้น 72.93% 

ลดลง 18.15% 

ลดลง 91.25% 

ระยะเวลาตอบสนอง

ก่อนใช้แนวปฏิบัติการเฝ้าระวัง

อาการไม่พึงประสงค์

จำ�นวน             ร้อยละ จำ�นวน             ร้อยละ

การเปลี่ยนแปลง

หลังใช้แนวปฏิบัติการเฝ้าระวัง

อาการไม่พึงประสงค์

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบระยะเวลาในการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของอาการก่อนและหลังการใช้แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล

ในการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ ขณะรอรักษา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทองแสนขัน     

	 จากตารางท่ี 3 ผู้รับบริการประเภท ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล

ทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์ ที่มาตรวจรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก 

และ มีโรคประจำ�ตัว เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันใน

เลือดสูง หรือโรคหัวใจ ที่มีโอกาสเกิดอาการไม่พึงประสงค์ระหว่าง

รอการ คดัเลอืกแบบเจาะจง (purposive sampling) ในช่วงกอ่นมี

การพฒันาแนวปฏบิติัฯ โดยเลอืกเฉพาะผูรั้บบรกิารทีม่เีกณฑ์ความ

เสี่ยง และบันทึกข้อมูลด้วยแบบฟอร์มประเมินอาการ ได้จำ�นวน  

27 คน โดยเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ ได้แก่ ปวดศีรษะ เวียน

ศรีษะ ออ่นเพลยี หนา้มดื คลืน่ไส ้เหนือ่ยหอบ ชาหรอืออ่นแรงของ

แขนขา รว่มกบัการใช ้ตวัชีว้ดัทางคลนิกิ ไดแ้ก ่ความดนัโลหติ ชพีจร 

การหายใจ ระดับความเจ็บปวด (pain score) หลังใช้แนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการเฝา้ระวงัอาการไมพ่งึประสงค ์ขณะรอรกัษา  

โรงพยาบาลทองแสนขัน ไดเ้กบ็ข้อมลูในผูร้บับรกิารประเภท ผูป้ว่ย

นอก   โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ได้

กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 44 คน โดยเฝ้ารังอาการไม่พึงประสงค์ เช่น

เดียวกับช่วงก่อนใช้ คือ ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ อ่อนเพลีย ปวดท้อง 

หน้ามืด คลื่นไส้ เหนื่อยหอบ ชาหรืออ่อนแรง เพิ่มการติดตามเป็น  

Vital signs (BP, HR, RR, T) , Pain score ,  Neuro signs (ระดับ

ความรูส้กึตวั การเคลือ่นไหวผดิปกติ) , SOS score (สญัญาณเตอืน

ความรุนแรงของผู้ป่วย)

	 6. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลารอรักษา ตั้งแต่ยื่น

บัตรหน้าห้องตรวจจนกลับบ้าน พบว่า ก่อนการพัฒนาใช้เวลา

รอคอย 81 นาท ีหรือ 1 ช่ัวโมง 21 นาท ีภายหลังการพฒันาใช้เวลา

ลดลงเหลือ 53 นาที

สรุป
	 จากผลการวิจัยการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ

เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ ขณะรอรักษา แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า แนวทางปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการ ไม่พึงประสงค์ ขณะรอ

รักษาช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในดูแลผู้ป่วยได้ดีขึ้น โดยมีแนวทาง

การเฝ้าระวังที่ชัดเจน มีการกำ�หนดขั้นตอนแจ้งเหตุฉุกเฉินและ

การประสานงานที่เป็นระบบ การปรับพื้นที่รอรักษาให้เอื้อต่อการ

สงัเกตอาการ ผูป้ว่ยและญาตไิดร้บัความรูเ้กีย่วกบัการสงัเกตอาการ

ไม่พึงประสงค์ ช่วยเป็น “ผู้เฝ้าระวังร่วม” กับพยาบาลส่งผลให้

ระยะเวลารอรักษาลดลง ทั้งนี้เป็นผลมาจากการแนวทางปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ ขณะรอ

รกัษา แผนกผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลทองแสนขนั ทีพ่ฒันาขึน้ ทำ�ให้

บุคลากรสามารถตอบสนองต่ออาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยได้

อยา่งรวดเรว็ นอกจากนี ้การฝกึอบรมบคุลากรและการใชเ้ทคโนโลยี

สนบัสนนุ ไดแ้ก ่Vital sign monitor Pulse Oximeter แบบพกพา 

Thermometer ดจิทิลั โปรแกรมบนัทกึอาการและสญัญาณชพีใน
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ระบบ HOSxP เปน็ตน้ นอกจากนัน้  ยงัชว่ยเพิม่ประสทิธภิาพในการ

เฝา้ระวงัอาการผูป้ว่ย ซึง่ชว่ยใหก้ารบนัทกึและการแจง้เตอืนเป็นไป

อยา่งรวดเรว็และมปีระสทิธภิาพมากข้ึน ผลการวจิยันีส้อดคลอ้งกบั

งานวิจัยของ Odell (2015)11 ที่พบว่าการใช้ระบบตอบสนองอย่าง

รวดเร็วสามารถเพิ่มความปลอดภัยและลดอัตราการเสียชีวิตของ

ผู้ป่วยได้ อีกทั้งงานวิจัยของ Wongjumpa, N., Triyarach, C., & 

Niamdaeng, P. (2023).13 ยังสนับสนุนการใช้รายงานจากผู้ป่วย

เองในการปรับปรุงคุณภาพชีวิต 

 	 1. การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ในการเฝ้าระวัง

อาการไม่พึงประสงค์ขณะรอรักษาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

ทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์ ประกอบด้วยรูปแบบการเฝ้าระวัง

อาการไม่พึงประสงค์ขณะรอรักษา ได้แก่ 1) การจัดพื้นที่บริการ

ที่เหมาะสมมากขึ้น ได้แก่ จัดเก้าอี้นั่งรอที่สะอาด ปลอดภัย ระยะ

ห่างเหมาะสม เพื่อสังเกตอาการไม่พึงประสงค์ได้ชัดเจน ใกล้จุด

พยาบาลเพื่อเฝ้าระวังได้ง่ายมีเส้นทางลำ�เลียงผู้ป่วยไปยังห้อง

ฉุกเฉินได้สะดวก 2) พัฒนาความรู้และการสื่อสารแก่พยาบาล

วิชาชีพในงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกโดยมีการปรับรูปแบบการ

สื่อสาร ได้แก่ การสื่อสารภายในทีมสุขภาพซึ่งกำ�หนดช่องทาง

สื่อสารที่ชัดเจน โดยใช้เทคนิค SBAR Technique (situation  

background assessment recommendation) การยืนยันกลับ 

(Read-back/Repeat-back) และการใช้ภาษาท่ีชัดเจนมีระบบ

แจ้งเตือนเร่งด่วน เม่ือดำ�เนินการคัดกรองเฝ้าระวังอาการไม่พึง

ประสงค์ จากการวัดสัญญาณชีพ ประเมินอาการเจ็บป่วยต่อเนื่อง 

เช่น ปวด หายใจลำ�บาก หน้ามืด เม่ือพบความผิดปกติประเมิน

ระดับความรุนแรง จะใช้ระบบแจ้งเตือนทันที ผ่านช่องทาง แบบ

เผชิญหน้า โทรศัพท์สัญญาณฉุกเฉิน หรือ Line group ตามความ

เหมาะสมและความเร่งด่วน โดยบุคลากรท่ีเก่ียวข้องแล้วลงบันทึก

ข้อมูลเหตุการณ์ การสื่อสารระหว่างพยาบาล ผู้ป่วย ญาติ การ

สื่อสารผ่านส่ือและเทคโนโลยี การติดตามและสะท้อนกลับ 3) การ

คัดแยกประเภทผู้ป่วยเพื่อเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ให้มีความ

ชัดเจนมากขึ้นโดยแยกพื้นท่ีรอของผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรง/อาการ

ฉกุเฉินกับผู้ป่วยทั่วไป มีจุดสังเกตหรือเคาน์เตอร์พยาบาลใกล้

พื ้นที่รอติดตั้งอุปกรณ์ฉุกเฉินเบื้องต้น เช่น ถังออกซิเจน เครื่อง

วัดความดัน หรือชุดปฐมพยาบาล ติดป้ายบอกขั้นตอนการรอและ

การแจง้อาการฉุกเฉินชัดเจน และมีสัญญาณเรียกพยาบาลเมื ่อ

เกิดอาการไม่พงึประสงค ์4) มีแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล

ในการเฝ้าระวัง โดยการประเมินสัญญาณชีพและ แบบประเมิน

อาการ/มาตรวัด (score) ติดตามเป็นระยะขณะรอรักษา เช่น 

Pain score, Neuro-signs, SOS score พบว่า หลังใช้แนวทาง

ปฏิบตัทิางการพยาบาลฯ ดา้นการประเมนิสญัญาณชพี สง่ผลให้ทีม

สขุภาพสามารถตอบสนองได้เรว็ขึน้ คา่เฉลีย่เวลาในการตอบสนอง 

ลดลงจาก 19.63 นาท ีเหลอื 12.21 นาท ีลดลงรอ้ยละ 37.80 ดา้น

การใช้ Pain score พบว่า ผู้ป่วยที่มีอาการปวดรุนแรงได้รับการ

ตอบสนองและบรรเทาอาการเร็วขึ้น ลดความทุกข์ทรมาน และ

ป้องกันไม่ให้ปวดเร้ือรังระหว่างรอคอย ด้านการใช้ Neuro-signs 

พบว่าสามารถตรวจจับอาการเปล่ียนแปลงเล็กน้อยได้เร็วทำ�ให้ลด

โอกาสเกิดภาวะรุนแรง เช่น ภาวะชัก หรือหมดสติในขณะรอรักษา 

และด้านการใช้ SOS score พบว่า ผู้ป่วยที่มีคะแนนความรุนแรง

สงู ไดร้บัการนำ�เขา้สูร่ะบบแจง้เตอืนเรง่ดว่น (rapid alert system) 

อย่างทันท่วงทีลดอัตราการเกิดเหตุฉุกเฉินในขณะรอรักษาได้ 

5) การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและญาติ 6) นิเทศติดตามอย่างต่อเนื่อง  

กำ�หนดบทบาทหน้าที่ จัดทำ�คู่มือปฏิบัติงาน จัดการโครงสร้างทาง

กายภาพให้เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน ประกอบด้วยด้านการเฝ้า

ระวังสัญญาณชีพ การประเมินอาการเจ็บป่วย การสังเกตอาการ

ทางระบบประสาท และการประเมินความรุนแรงของผู้ป่วย พบว่า 

บุคลากรทางการพยาบาลสามารถปฏิบัติตามขั้นตอนคู่มือได้จริง 

โดยไมเ่กิดความสับสน และสามารถบรูณาการเขา้กบังานประจำ�วนั

ในจุดรอรักษาได้เป็นอย่างดี  โดยพัฒนาต่อยอดจากคู่มือเดิมที่ไม่มี

การระบุชัดเจนในประเด็นการวัดสัญญาณชีพหรือประเมิน Score 

ใดบ้างในระหว่างช่วงรอรักษา และเพิ่มการประเมิน Pain score, 

Neuro-signs และ SOS score ทำ�ให้การเฝ้าระวังสามารถวัดผล

ได้จัดทำ�แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการไม่

พึงประสงค์ การนิเทศและติดตาม ให้คำ�ปรึกษาโดยยึดผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาระบบบริการงาน

พยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม13 พบว่า 

มีการพัฒนาก่อนการตรวจรักษา เมื่อผู้ป่วยถึงจุดคัดกรองได้แก่ 

1) สอบถามความต้องการ 2) สอบถามอาการวัดสัญญาณชีพ 

3) ประเมินผู้ป่วยตามแบบคัดกรองและลงบันทึก 4) แยกสีผู้ป่วย

ตามแผนกที่รับบริการ 5) ให้บัตรคิวรับบริการ 6) ประชาสัมพันธ์

ขั้นตอนบริการ การสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องแจ้งเจ้าที่อย่างเร่ง

ด่วน 7) ซักถามประวัติให้ครอบคลุมและลงบันทึก หากพบความ

ผิดปกติ ประสานการดูแลระหว่างแผนกตามแนวทางปฏิบัติ 8) 

แจ้งคิวการรับบริการเข้าตรวจ สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วยระยะก่อนการตรวจรักษางานผู้ป่วยนอก โรง

พยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย14  ได้พัฒนาโดย 1) กำ�หนด

คุณสมบัติเฉพาะตำ�แหน่งของผู้คัดแยกประเภทผู้ป่วย 2) กำ�หนด

หน้าท่ีความรับผิดชอบและการมอบหมายหน้าที่จุดคัดกรอง โดย
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ประเมินค้นหาผู้ป่วยประเภทสีเหลือง 3) จัดให้มีพยาบาลวิชาชีพ 

ทำ�หน้าที่คัดแยก เวลา 07.00 - 08.00 น. และ 12.00-13.00 น. 

4) กำ�หนดเกณฑผู้์ป่วยกลุ่มเฝ้าระวัง (ให้เป็นสีเหลือง) โดยการตดิควิ

เร่งดว่นและให้ตรวจเป็นคิวแรก 5) จัดโซนเฝ้าระวัง มีพยาบาล

วิชาชีพรับผิดชอบเฝ้าระวังและติดตามอาการเปล่ียนแปลง 

6) ใช้การคัดแยกตามหลัก ESI VER.4  สอดคล้องกับการศึกษา

รูปแบบการจัดบริการพยาบาลในการเฝ้าระวังภาวะฉุกเฉิน

ขณะรอตรวจแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัด

มหาสารคาม15   พัฒนาโดย 1) จัดพื้นที่บริการการคัดกรองที่

เหมาะสม 2) พัฒนาสมรรถนะและทักษะบุคลากรแบบบัดดี้

พี่สอนน้องในการเฝ้าระวังภาวะฉุกเฉิน 3) จำ�แนกประเภท

ผู้ป่วยที่ชัดเจน เฝ้าระวังอย่างต่อเน่ือง 4) จัดทำ�แนวปฏิบัติ 

การจัดลำ�ดับความเร่งด่วนในการดูแล 5) นิเทศติดตามอย่าง 

ต่อเนื่อง 6) จัดโซนและทำ�การสังเกตอาการและเฝ้าระวัง

เปลี่ยนแปลงตามความเร่งด่วน เป็น 3 กลุ่ม เหลือง เขียว และขาว 

สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการบริการทางการ

พยาบาลเพื่อการเฝ้าระวังอาการทรุดลงขณะรอรักษาแผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลน้ําโสม จังหวัดอุดรธานี16 โดยศึกษาเป็น

ขั้นตอน คือ การวางแผน การปฏิบัติ การตรวจสอบศึกษาผลและ

การสะท้อนเพื่อให้โรงพยาบาลมีระบบการเฝ้าระวังอาการทรุด

ลง โดยเริ่มจากการคัดกรอง ประเมินอาการทรุดลงด้วยคะแนน 

SOSP Score และการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยขณะรอรักษา การจัด

ทำ�สัญลักษณ์และแบ่งโซนการดูแลเพื่อสื่อสาร การดูแลผู้ป่วย

อย่างต่อเนื่องกับทีมสุขภาพให้เข้าใจง่ายและจากการศึกษาการ

พัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการทรุดลงขณะรอรักษาของ

ห้องตรวจศัลยกรรม กลุ่มงานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก17 โดย เม่ือผู้ป่วยยื่นบัตรนัดหรือบัตรคิว จะได้รับการ

คัดกรองจากพยาบาลวิชาชีพ และทำ�การค้นหาอาการที่ต้องเฝ้า

ระวัง 1) วัดสัญญาณชีพ 2) ประเมิน SOSP score 3) กำ�หนด

ประเภทผู้ป่วยตามคะแนนที่ประเมินได้และแบ่งโซนตามสี 4) 

บันทึกค่า SOSP score ในแบบคัดกรอง เพื่อใช้ในการสื่อสาร และ

แจ้งผู้ป่วยให้ทราบ 5) ดูแลผู้ป่วยตามโซนสีท่ีกำ�หนดให้สอดคล้อง

ตามแนวทางที่กำ�หนด 6) พยาบาลวิชาชีพประชาสัมพันธ์และเดิน

ตรวจประเมินตามโซนสี ส่งผลให้เกิดการวางแผนการดูแลผู้ป่วย

ร่วมกันของทีมผู้ดูแลได้ครอบคลุมตามความต้องการของผู้ป่วย 

และมีผลลัพธ์ในการดูแลดีขึ้น ผลการวิจัยสามารถนำ�ไปใช้ พัฒนา

ทกัษะทางคลนิกิของพยาบาลและเพิม่ประสทิธภิาพของระบบตอ่ไป

	 2. ด้านพยาบาลวิชาชีพ  พบว่า  ผลของการพัฒนาแนวทาง

ปฏิบัติทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ขณะ

รอรกัษา แผนกผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลทองแสนขัน จงัหวดัอุตรดติถ ์

พบว่า ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพหลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการ

พฒันาอยา่งมนียัสำ�คัญทางสถติ ิ(p<0.001) เปน็ผลจากการจดัการ

อบรมเพื่อให้ความรู้และพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน

การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ ขณะรอรักษาฝึกอบรมการคัด

แยกประเภทผู้ป่วย แลกเปลี่ยนความรู้สอดคล้องกับการศึกษาการ

พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะก่อนการตรวจรักษางานผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลโพนพิสัยจังหวัดหนองคาย18 พบว่า ความรู้และความ

เข้าใจในการคัดแยกผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ หลังการพัฒนา

พบว่าพยาบาลมีความรู้ในการคัดกรองผู้ป่วยสูงกว่าก่อนพัฒนา

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

	 3. ด้านผู้รับบริการ ความพึงพอใจต่อการบริการภายหลัง

การพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการไม่

พึงประสงค์ขณะรอรักษา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทองแสน

ขัน จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจอยู่ในระดับ

มากแยกเป็นด้านบริการของพยาบาลซึ่งผู้รับบริการรู้สึกว่าได้รับ

การดูแลเอาใจใส่ มีการสื่อสารที่ดี และให้คำ�แนะนำ�ชัดเจน ร้อยละ 

91.60 ดา้นกระบวนการเฝ้าระวงัอาการไมพ่งึประสงค์ แผนกผูป้ว่ย

โรงพยาบาลทองแสนขันมีระบบการซักถาม/สังเกตอาการต่อเนื่อง 

รู้สึกปลอดภัยระหว่างรอร้อยละ 93.31 ด้านสิ่งแวดล้อมและความ

สะดวกสบาย โดยมสีถานทีน่ัง่รอทีส่ะอาด มน้ํีาดืม่  พดัลม และแสง

สว่างเพียงพอร้อยละ 89.29 โดยมีภาพรวมความพึงพอใจอยู่ท่ีร้อยละ 

91.40 ซึ่งเป็นผลจากความพยายามในการแก้ไขปัญหาทั้งด้านการ

ให้ความรู้ พัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ การกำ�หนดหน้าที่ให้
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ชดัเจน การเกบ็ขอ้มูลอยา่งครบถ้วนและต่อเนือ่ง สะทอ้นกลบัขอ้มลู

และทบทวนสมํา่เสมอ จดัโครงสรา้งทางกายภาพใหเ้หมาะสม และ

ช่องทางด่วนในการเฝ้าระวังสอดคล้องกับการศึกษารูปแบบการ

พฒันาระบบการให้บรกิารผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดั

กาฬสินธุ์19 ที่พบว่า หลังดำ�เนินการพัฒนา ระดับความพึงพอใจอยู่

ในระดับมากที่สุด การพัฒนาระบบบริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลนาแก จงัหวดันครพนม พบวา่ หลงัการพฒันา ระบบค่า

เฉลี่ยความพึงพอใจเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  ส่วนรูปแบบ

การจัดบริการพยาบาลในการเฝ้าระวังภาวะฉุกเฉินขณะรอตรวจ

แผนกผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลพยคัฆภมิูพสิยั  จงัหวดัมหาสารคาม15 

หลังพัฒนารูปแบบผู้ป่วยมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก จากการ

พัฒนาระบบบริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกุมภวาปี 

จังหวัดอุดรธานี20 พบว่าหลังพัฒนา ผู้รับบริการมีความพึงพอใจอยู่

ในระดับมาก การศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติลดระยะเวลารอคอย

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช21 พบว่า หลังการ

ใช้แนวปฏิบัติคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของกลุ่มทดลองสูงกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 4. ด้านค่าเฉล่ียระยะเวลารอคอย หลังการพัฒนาแนวทาง

ปฏิบัติทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการไม่พึงประสงค์  

ขณะรอรักษา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทองแสนขัน จังหวัด

อุตรดิตถ์ พบว่า หลังการพัฒนาค่าเฉลี่ยระยะเวลารอคอยลดลง 

แสดงให้เห็นถึงความพยายามในการจดัการทรพัยากรทีม่อียา่งจำ�กดั 

ดำ�เนินการลดขั้นตอนที่ไม่จำ�เป็น ได้แก่ รวมขั้นตอนที่เกี่ยวข้อง

หรือทำ�งานพร้อมกันเพื่อลดเวลา เช่น การประเมินอาการและ

บนัทกึขอ้มลูพร้อมกัน เพือ่ตอบสนองความตอ้งการของผู้รบับรกิาร 

สอดคล้องกับรูปแบบการพัฒนาระบบการให้บริการผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์19 ที่พบว่า หลังดำ�เนินการ

มีระยะเวลาในการรับบริการ 84-89 นาที (ก่อนดำ�เนินการ 

90-135 นาท)ี สว่นการพฒันาระบบบรกิารผูป้ว่ยโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั 

งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลาภู22 

ผลการวิจัยพบว่า หลังการพัฒนาระยะเวลาในการให้บริการลดลง

จากเดมิใชเ้วลา 167.11 นาท ีเหลอื 105.43 นาท ีและการศกึษาผล

การใชแ้นวปฏบิตัลิดระยะเวลารอคอยแผนกผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาล

พระนารายณม์หาราช19 พบวา่ หลงัใชแ้นวปฏบัิติระยะเวลารอคอย

ตั้งแต่การคัดกรองถึงเรียกเข้าตรวจ ใช้ระยะเวลาเฉลี่ย 206 นาที 

จากก่อนใช้แนวปฏิบัติที่ใช้เวลาเฉลี่ยมากถึง 263 นาที

	 5. การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการ

ไม่พึงประสงค์ขณะรอรักษาโรงพยาบาลทองแสนขัน ช่วยลดระยะ

เวลาในการตอบสนองจาก 19.63 นาที เป็น 12.21 นาที ลดลง

ร้อยละ 37.80 แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยที่

ดีขึ้น สอดคล้องกับความพึงพอใจของผู้รับบริการที่เพิ่มขึ้น ร้อยละ 

91.40 และความรู้ของบุคลากรที่สูงขึ้น ร้อยละ 99.09

ข้อเสนอแนะ
	 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่ดี ควรจะมุ่งเน้นท่ี

ความปลอดภัยของผู้ป่วย ประสิทธิภาพในการทำ�งานของบุคลากร 

	 1. เป็นแนวทางในการพัฒนาและประเมินผลการปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการเฝ้าระวงัอาการไมพึ่งประสงค์ขณะรอรกัษา

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทองแสนขัน

	 2. โรงพยาบาลควรจัดอบรมอย่างสมํ่าเสมอเพ่ือเพิ่มความรู้

และทักษะในการใช้แนวปฏิบัติการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วย

	 3.  ควรปรับปรุงแนวปฏิบัติโดยใช้ผลวิจัยและประสบการณ์

จริง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการเฝ้าระวังและการดูแลผู้ป่วย

	 4. จัดหาทรัพยากรและอุปกรณ์ที่ทันสมัยอย่างเพียงพอเพื่อ

สนับสนุนการเฝ้าระวังและรักษาผู้ป่วย 

	 5. ใช้เทคโนโลยีในการติดตามและประเมินผลผู้ป่วย เช่น 

ระบบแจ้งเตือนอัตโนมัติเพื่อเพิ่มความรวดเร็วในการตอบสนอง
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของการพยาบาลเพื่อเฝ้าระวังอาการทรุดลงของผู้ป่วย ห้องสังเกตอาการ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์
วธิกีารศกึษา: การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่มหลังการทดลอง (Two Group Posttest Design) 
เก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้า (Prospective) กลุ ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จำ�นวน 240 คน 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม: กลุ่มควบคุม: ผู้ป่วยเฝ้าระวังอาการทรุดลง ระหว่างเดือนกันยายน – พฤศจิกายน 2566 จำ�นวน 120 คน และ
กลุม่ทดลอง: ผูป้ว่ยเฝา้ระวงัอาการทรดุลง ระหวา่งเดอืนธนัวาคม 2566 – กมุภาพนัธ ์2567 จำ�นวน 120 คน เครือ่งมอืวจิยัประกอบ
ด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบประเมินเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงโดยใช้ Modified Early Warning Score (MEWS) 
ผ่านการตรวจสอบความตรงด้วย IOC และค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s alpha สถิติที่ใช้ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วน 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ t-test
ผลการศึกษา: จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.67 มีอายุมากกว่า 60 ปี 
ร้อยละ 45.00 โดยมีโรคประจำ�ตัวที่พบมากที่สุดคือโรคเบาหวาน ร้อยละ 18.33 รองลงมาคือโรคไขมันในเลือดสูง 
ร้อยละ 14.17 สำ�หรับอาการแรกรับที่พบมากที่สุดคืออาการปวดท้อง ร้อยละ 20.00 เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์การ
พยาบาลโดยใช้ MEWS พบว่า กลุ่มทดลองมีผลลัพธ์การดูแลที่ปลอดภัยและสามารถจำ�หน่ายกลับบ้านได้อยู่ในระดับมาก 
(Mean=3.19, SD=0.70) ซึ่งมีค่านัยสำ�คัญทางสถิติสูงกว่ากลุ่มควบคุม (p<0.001) นอกจากนี้ยังมีระยะเวลาในการสังเกต
อาการเฉลี่ย 1–2 ชั่วโมง (Mean=3.35, SD=1.08) ซึ่งมีความแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001)
สรปุ: แนวทางการพยาบาลเพื่อเฝ้าระวังอาการทรุดลงโดยใช้ MEWS Score มีประสิทธิภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (p<0.001) สามารถป้องกันภาวะทรุดลง เพิ่มความปลอดภัย ลดความเสี่ยงวิกฤต และสนับสนุนคุณภาพการพยาบาล
ในห้องสังเกตอาการได้อย่างชัดเจน  
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ABSTRACT
Objective: To examine the effects of nursing interventions for monitoring deterioration in patients 
admitted to the observation room at Uttaradit Hospital.
Methods: A quasi-experimental study using a two-group posttest design was conducted with prospective 
data collection. A purposive sampling method was applied to select 240 patients, divided into two 
groups: Control group: Patients monitored for deterioration between September and November 2023 
(n=120) and Experimental group: Patients monitored for deterioration between December 2023 and 
February 2024 (n=120). Research instruments included 1) A general patient information questionnaire 2) 
A deterioration monitoring assessment using the Modified Early Warning Score (MEWS), validated 
through IOC and Cronbach’s alpha reliability testing. Data were analyzed using frequency, percentage, 
mean, standard deviation, and t-test.
Results: The majority of patients were female (56.67%) and aged over 60 years (45%). The most 
prevalent comorbidity was diabetes mellitus (18.33%), followed by hyperlipidemia (14.17%). 
Abdominal pain was the most frequent presenting symptom (20%). Comparative analysis of nurs-
ing outcomes using the MEWS demonstrated that the experimental group achieved significantly 
higher safe care outcomes, specifically in home discharge (Mean=3.19, SD=0.70), compared to 
the control group (p<0.001). Furthermore, the average observation duration was 1 – 2 hours 
(Mean=3.35, SD=1.08), which differed significantly from the control group (p<0.001)
Conclusion: Nursing interventions for monitoring deterioration using MEWS were significantly 
more effective than standard care (p<0.001). This approach prevented patient deterioration, 
enhanced safety, reduced the risk of critical events, and clearly supported the quality of nursing 
care in observation rooms.
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บทนำ�
	 ภาวะเจ็บป่วยขั้นวิกฤต (critical illness) เกิดจากความ

ผดิปกตทิีส่ลบัซบัซอ้นและมกัเกีย่วขอ้งกับภาวะลม้เหลวของอวยัวะ

ภายในหลายระบบพร้อมกัน เป็นเหตุให้เกิดภาวะทุพพลภาพและ

มีอัตราตายที่สูงกว่าภาวะเจ็บป่วยโดยทั่วไป การเฝ้าระวังผู้ป่วย

อาการทรดุลงระหวา่งรอตรวจเปน็จดุมุ่งหมายทีส่ำ�คญัของบคุลากร

ทางการพยาบาล ในการประเมนิสภาพผูป้ว่ยและใหค้วามช่วยเหลือ

การรักษาพยาบาล ตามที่สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

ของประเทศไทยได้กำ�หนด เพื่อจัดการความเสี่ยงและสร้างความ

ปลอดภัยแก่ผู้ป่วย1 จากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่า 

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทุกแห่งท่ังโลกประมาณ 

ร้อยละ 10  อาจบาดเจบ็สาหัสหรอืถงึแกช่วีติ เนือ่งจากกระบวนการ

รักษาผิดพลาด ขาดการประเมินหรือเฝ้าระวังอาการ10 มีผลทำ�ให้

บคุลากรทางการพยาบาลสญูเสยีความมัน่ใจในการปฏบิตังิาน และ

มีโอกาสเสี่ยงถูกฟ้องร้องทางกฎหมายได้5 

	 การประเมินสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤตเป็นเคร่ืองมือ 

ในการช่วยประเมินอาการผู้ป่วย นำ�ไปสู่การตัดสินใจในการ

ให้การดูแลรักษา เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยมากที่สุดโดยการ

ประเมินระดับความรุนแรงของผู้ป่วย จากข้อมูลสรีระวิทยาของ 

ผูป้ว่ย 7 พารามเิตอร ์ไดแ้ก ่ความดนัโลหติตวับน (systolic blood 

pressure) อัตราการเต้นของหัวใจ (heart rate) อัตราการหายใจ 

(respiratory rate) อณุหภมูริา่งกาย (body temperature) ระดบั

ความรู้สึกตัว (level of consciousness) ค่าความอิ่มตัวของ

ออกซเิจนในเลอืด และปรมิาณปสัสาวะใน 4 ชัว่โมง แตล่ะขอ้มกีาร

แบ่งคะแนนเป็น 0 - 3 หากมีการประเมินทุกข้อแล้ว มีค่าคะแนน

ที ่4 ทำ�ใหผู้ป้ว่ยมโีอกาสเขา้สูภ่าวะวกิฤตได ้ทมีการพยาบาลจะตอ้งมี

การเฝา้ระวงัทีเ่พิม่ความถีม่ากขึน้ หรือปรกึษาตามแนวทางทีก่ำ�หนด 

ทำ�ให้สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันสถานการณ์และช่วยชีวิต 

ผูป้ว่ยได้17 การศกึษาการประเมนิผูป้ว่ยวกิฤตโดยใช ้MEWS ทำ�นาย

อัตราการเสียชีวิตพบว่า MEWS มีประสิทธิภาพในการทำ�นาย

อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรม ขณะเข้า

รับการรักษาที่หน่วยงานฉุกเฉินของมาทูเกียร9 พบว่า MEWS 

ช่ วยให้อั ตราการ เ กิดหั ว ใจหยุด เต้น  (ca rd iac  a r res t ) 

ในโรงพยาบาลลดลงจากเดิม และยังช่วยเพิ่มความมั่นใจของ

บุคลากรพยาบาลในการให้การช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างทันท่วงที 

MEWS Score ในการเฝ้าอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยประเภท

ฉุกเฉินเสี่ยง และประเภทฉุกเฉินเร่งด่วนในห้องฉุกเฉิน กลุ่มท่ีใช้ 

MEWS Score ไม่พบอุบัติการณ์อาการทรุดลงจากการขาดการเฝ้า

ระวัง6

	 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์เป็นโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข มีขนาด 620 เตียง มีกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย

อบุติัเหตแุละฉกุเฉนิ เป็นหน่วยงานด่านหน้าท่ีสำ�คัญของโรงพยาบาล 

ให้บริการรักษาพยาบาลแก่ผู้รับบริการที่มีอาการเฉียบพลัน และ

อยู่ในภาวะฉุกเฉินทั้งจากอุบัติเหตุหรือการเจ็บป่วยอย่างกะทันหัน 

ซึ่งต้องการความช่วยเหลือที่เร่งด่วน8 ห้องสังเกตอาการเป็นส่วน

หน่ึงของกลุ่มงานพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รับผู้ป่วย

ไว้สังเกตอาการต่อเนื่องเพื่อเฝ้าระวังอาการเปล่ียนแปลงจาก

ห้องตรวจอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และผู้ป่วยนอกทุกแผนก รวมทั้ง

รับผู้ป่วยที่ต้องให้ยาหยดทางหลอดเลือดดำ�เป็นผู้ป่วยท่ีแพทย์

ระบุให้มีการรักษาในห้องสังเกตอาการตาม Criteria จากการที่มี 

ผู้มารับบริการเฉลี่ยประมาณ 41 คนต่อวัน พบว่าผู้ป่วยมีอาการ

ทรดุลงในขณะดแูล จากรายงานอบุตักิารณค์วามเสีย่งไมพึ่งประสงค์

ในปี 2563, 2564, 2565 จำ�นวน 3, 7, 9 ราย ตามลำ�ดับ และ

ในปี 2565 พบอุบัติการณ์การช่วยฟื้นคืนชีพ 2 ราย ผู้ป่วยต้องได้

ใส่ท่อช่วยหายใจ 3 ราย ย้ายเข้าหอผู้ป่วยหนักโดยไม่ได้วางแผน 

4 ราย จากการวิเคราะห์อุบัติการณ์ความเสี่ยง ผู้ป่วยทรุดลงส่วน

ใหญ่มักพบความผิดปกติทางสรีรวิทยานำ�มาก่อนระยะหน่ึง เช่น 

การเปลี่ยนแปลงของชีพจร ความดันโลหิต การหายใจ และระดับ

ความรู้สึกตัว เป็นต้น ซึ่งได้มีการทบทวนสาเหตุในเชิงระบบ พบว่า

ระบบการเฝา้ระวงัอาการเปล่ียนแปลง การประเมินอาการผู้ป่วยและ

ระบบการรายงานยงัไมค่รอบคลมุ ดงันัน้ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะ 

ศึกษาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือเฝ้าระวังอาการทรุดลงของ 

ผู้ป่วย ห้องสังเกตอาการ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ครั้งนี้ขึ้น  

คำ�ถามการวิจัย
	 การใช้แนวทางการพยาบาลเพ่ือเฝ้าระวังอาการทรุดลงมีผล

ต่อการลดอุบัติการณ์การทรุดลงของผู้ป่วยหรือไม่

วัตถุประสงค ์

	 เพือ่ศึกษาผลของการพยาบาลเพือ่เฝ้าระวงัอาการทรดุลงของ

ผู้ป่วย ห้องสังเกตอาการ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์์

สมมติฐานการวิจัย
	 ผลการพยาบาลเพื่อเฝ้าระวังอาการทรุดลงของผู้ป่วยกลุ่ม

ทดลองมีคุณภาพที่ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ p<0.001
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วิธีการศึกษา
	 การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi–experimental 

research) กำ�หนดเป็นสองกลุ่ม (the two group posttest designs) 

วิธีการเก็บข้อมูลเป็นแบบเก็บไปข้างหน้า (prospective)

	 ประชากรเป็นผู้ป่วยสังเกตอาการ ในห้องสังเกตอาการ 

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

อุตรดิตถ์ จำ�นวน 26,694 ราย ปีงบประมาณ 2566 - 2567

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ ป่วยท่ีรับไว้สังเกตอาการ ในห้อง

สังเกตอาการ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม โดยกำ�หนด Power of Study=80%, ค่า alpha 

0.05, Two-Sided Test  

	 การคำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง เพื่อประมาณการขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างจากสัดส่วนอุบัติการณ์ของผู้ป่วยทรุดลงในห้องสังเกต

อาการ ปี 2566 - 2567 คิดเป็นร้อยละ 23.68 โดยต้องการลด 

อุบัติการณ์ผู้ป่วยทรุดลงในห้องสังเกตอาการให้เท่ากับร้อยละ 10 

กรอบแนวคิด

สำ�หรับการทดสอบสัดส่วนสองกลุ่มด้วยการใช้อัตราความน่าจะ

เป็นแบบสัดส่วน (likelihood ratio) ใช้สูตร Estimate Sample 

Size for a Two-Sample Proportions test Likelihood-Ratio test 

กำ�หนด Power of Study = 80%, ค่า alpha 0.05, Two-Sided 

Test เพื่อทดแทนกรณีสูญหายหรือ Drop out ผู้วิจัยเพิ่มกลุ่ม

ตวัอยา่ง 10% ไดก้ลุ่มตัวอยา่งจำ�นวน 240 คน แบง่เปน็กลุม่ทดลอง 

120 คน และกลุ่มควบคุม 120 คน ดังนี้

	 กลุ่มทดลองเป็นผู้ป่วยสังเกตอาการ ที่ได้รับการดูแลตาม

แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเฝ้าระวังอาการทรุดลงของผู้ป่วย 

หอ้งสงัเกตอาการ โรงพยาบาลอตุรดิตถร์ะหวา่งเดือนธนัวาคม 2566 

ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2567 จำ�นวน 120 คน

	 กลุ่มควบคุมเป็นผู้ป่วยสังเกตอาการที่ ไ ด้รับการดูแล

ตามแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยห้องสังเกตอาการแบบเดิม 

ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูผลลพัธก์ารดแูลหลงัจำ�หนา่ยจากหอ้งสงัเกตอาการ 

โรงพยาบาลอตุรดติถ ์จากเวชระเบยีนระหว่างเดอืนกันยายน 2566 

ถึงเดือนพฤศจิกายน 2566 จำ�นวน 120 คน
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ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ ห้องสังเกตอาการ

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
แนวทางการพยาบาล

(MEWS)

ระดับคะแนนของผู้ป่วยที่ได้รับการ

สังเกตอาการ

	 -	 0 - 2 อาการรบกวนต่างๆ เช่นอาการปวด 

	    ไม่สุขสบาย ภาวะไข้ ภาวะติดเชื้อ หรือการ 

      บาดเจ็บทุก 2 - 4 ชั่วโมง

	 -	 3 - 4 รายงานหัวหน้าเวร ติดตามซํ้า

	 	 30 นาที ภายใน 2 ชั่วโมง

	 -	 5 - 6 รายงานแพทย์ให้มาดูผู้ป่วยภายใน

	 	 30 นาที ติดตามซํ้า 15 นาที

	 -	 >7 ต้องรายงานแพทย์ทันทีเพื่อพิจารณา

     ส่งต่อผู้ป่วย



เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

	 ผลของการพยาบาลเพื่อเฝ้าระวังอาการทรุดลงของผู้ป่วย 

ห้องสังเกตอาการ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ประกอบด้วย

	 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ห้องสังเกตอาการ 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ 

(Check list) ประกอบดว้ย เพศ อาย ุโรคประจำ�ตวั กลุม่อาการแสดง 

แรกรับ (ลักษณะทาง Clinic) จำ�นวน 3 ข้อ

	 2. แบบประเมินเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงโดยใช้ MEWS 

Score7 ประกอบด้วย

		  ส่วนที่ 1 แบบประเมินสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤต 

(MEWS) มี Parameter ที่ใช้ในการประเมินและเฝ้าระวังอาการ

เปลี่ยนแปลงอยู่ด้านซ้าย ดังนี้ Systolic Blood Pressure 

(ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว) Heart Rate (อัตราการเต้น

ของหัวใจ) Respiration Rate (อัตราการหายใจ) Temperature 

(อุณหภูมิกาย) Conscious (ระดับความรู้สึกตัว) SPO
2
 (ค่าร้อย

ละของออกซิเจนในเลือดวัดที่ปลายนิ้ว) Urine (จำ�นวนปัสสาวะ

ใน 4 ชัว่โมง) ดา้นขวาเปน็คะแนนตามเกณฑ์ของแตล่ะ Parameter 

เมื่อประเมิน แล้วให้ใส่ผลการรวมคะแนน 

		  สว่นที ่2  แนวทางการดแูลและเฝ้าระวงัผูป่้วยตามคะแนน

ท่ีประเมินได้ มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list) กลุม่

อาการแรกรับ จำ�นวน 10 ข้อ ดังนี้

	 	 	 คะแนน 0-2 : 	ต้องให้การพยาบาลเพื่อจัดอาการ

	 	 	 	 รบกวนต่าง ๆ  เชน่ อาการปวด ความ

	 	 	 	 ไม่สุขสบาย ภาวะไข้ ภาวะติดเชื้อ	

	 	 	 	 หรือการบาดเจ็บ ติดตาม

	 	 	 	 ทุก 2-4 ชั่วโมง

	 	 	 คะแนน 3-4 :	รายงานหัวหน้าเวร ติดตามซํ้า 

	 	 	 	 30 นาที ภายใน 2 ชั่วโมง

	 	 	 คะแนน 5-6 :	รายงานแพทย์ให้มาดูผู้ป่วยภายใน  

	 	 	 	 30 นาที ติดตามซํ้า 15 นาที

	 	 	 คะแนน   7 : 	ตอ้งรายงานแพทยท์นัทเีพือ่พจิารณา 

	 	 	 	 ส่งต่อผู้ป่วยไปยังห้องฉุกเฉิน

	 โดยนำ�คะแนนมากำ�หนดเป็นเกณฑ์การให้คะแนนประมาณ

ค่า 4 ระดับ ดังนี้

	 	 	 4  หมายถึง 	 การเฝ้าระวังอาการทรุดลงอยู่ใน	

	 	 	 	 ระดับมาก 3.41-4.00

	 	 	 3 หมายถึง 	 การเฝ้าระวังอาการทรุดลงอยู่ใน 

	 	 	 	 ระดับปานกลาง 2.41-3.40

	 	 	 2 หมายถึง 	 การเฝ้าระวังอาการทรุดลงอยู่ใน	

	 	 	 	 ระดับน้อย 1.41-2.40
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	 	 	 1 หมายถึง 	 การเฝ้าระวังอาการทรุดลงอยู่ใน	

	 	 	 	 ระดับน้อยที่สุด 1.00-1.40

	 ส่วนท่ี 3  ผลลัพธ์การดูแล ให้ประเมินหลังจำ�หน่ายจาก

ห้องสังเกตอาการ โดยใส่เครื่องหมายถูกตามผลลัพธ์การดูแล 

มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list) ดังนี้

	 	 	 ผู้ป่วยมีอาการปลอดภัย D/C, Admit, Consult

	 	 	 ผู้ป่วยอาการทรุดลง Shock, Cardiac Arrest, 

On ETT, Admit ICU, Death

	 	 	 จำ�นวนชั่วโมงที่เข้ารับบริการในห้องสังเกตอาการ 

1-2 ชั่วโมง, 3-4 ชั่วโมง, 5-6 ชั่วโมง, 7-8 ชั่วโมง

การสร้างและหาคุณภาพเครื่องมือ

	 ผลของการพยาบาลเพื่อเฝ้าระวังอาการทรุดลงของผู้ป่วย 

หอ้งสังเกตอาการ โรงพยาบาลอตุรดติถ ์มกีารสรา้งและหาคณุภาพ

เครื่องมือตาม Lowa Model (อ้างอิง) มี 7 ขั้นตอน คือ 

	 1. แบบสอบถามทั่วไปของผู้ป่วย ห้องสังเกตอาการ 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นมีลักษณะเป็นแบบตรวจ

สอบรายการ (check list) มีขั้นตอนการสร้างและหาคุณภาพ

เครื่องมือ ดังนี้

	 	 1.1 	ร่ างแบบสอบถามทั่ ว ไปให้มีความสอดคล้อง

ครอบคลุมกบักลุ่มตวัอยา่งใหม้ากทีสุ่ด ประกอบดว้ย เพศ อาย ุโรค

ประจำ�ตัว กลุ่มอาการแสดงแรกรับ จำ�นวน 4 ข้อ

	 	 1.2 นำ�แบบบันทึกที่ร่างขึ้นไปให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบ

ดชันคีวามสอดคล้องเชิงเนือ้หา โดยใช้คา่ IOC (index of Item-Ob-

jective congruence) โดยพจิารณาความสอดคลอ้งของขอ้คำ�ถาม

กับจุดประสงค์ที่ต้องการวัด โดยใช้เกณฑ์การให้คะแนนและสูตร 

ดังนี้

	 เกณฑ์การให้คะแนน

	 	 +1 	หมายถึง 	 แนใ่จวา่สอดคล้องกบัจุดประสงค์การวจัิย

ข้อนั้น

	 	  0 	 หมายถึง 	 ไม่แน่ใจว่าสอดคล้องกับจุดประสงค์การ

วิจัยข้อนั้น

	 	 -1 	 หมายถึง	 แน่ใจว่าไม่สอดคล้องกับจุดประสงค์การ

วิจัยข้อนั้น

 		   	  IOC   =   
n
R∑

	 	 เมื่อ	 IOC	 แทน	 ความสอดคล้อง

	 	 	 		 แทน	 ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของ

	 	 	 		 	 	 ผู้เชี่ยวชาญ

	 	 	 		 แทน	 จำ�นวนผู้เชี่ยวชาญ

RΣ

n
R∑



	 	 1.3	 นำ�ผลการตรวจสอบดัชนีความสอดคล้องเชิงเนื้อหา

ของผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน มาปรับแก้ไขตามคำ�แนะนำ�  โดยกำ�หนด

เกณฑ์มากกว่า 0.50 ขึ้นไป ให้มีความถูกต้องสมบูรณ์มากที่สุด

	 	 1.4 นำ�แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป จำ�นวน 4 ขอ้ ไปทดลอง

ใช ้(try out) จำ�นวน 10 คน เพือ่คำ�นวณหาคา่ความเชือ่มัน่ แอลฟา

ของครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) เพื่อพิจารณา

ค่าที่ยอมรับได้ (Polit & Hungler, 1999) โดยได้ค่า α เท่ากับ 

0.61 ซึ่งยังไม่ตรงกับค่าท่ียอมรับได้ นำ�แบบบันทึกท่ีสร้างขึ้นมา

ปรับปรุง เช่น การใช้คำ�ผิด ตัวอักษรไม่ชัดเจน อักษรเล็กเกินไป  

	 	 1.5	 นำ�แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป จำ�นวน 4 ขอ้ ไปใชก้บั

กลุ่มที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มทดลองครั้งที่ 2 (try out) จำ�นวน 

10 คน เพ่ือคำ�นวณหาค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือม่ัน โดยได้ค่า (try out) 

โดยได้ค่า α เท่ากับ 0.87 เป็นค่าที่ยอมรับได้

	 	 1.6 นำ�แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จำ�นวน 4 ข้อ ไปพิมพ์

เป็นฉบับสมบูรณ์และไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง

	 2. แบบประเมินเฝ้าระวังอาการทรุดลง MEWS Score มีขั้น

ตอนการสร้างและหา คุณภาพเครื่องมือ ดังนี้

	 	 2.1 ศกึษาแบบประเมนิ MEWS Score จากเอกสาร ตำ�รา

วิชาการต่าง ๆ นำ�มาประยุกต์สร้างขึ้นเป็นแบบประเมินเฝ้าระวัง

อาการทรุดลง ห้องผู้ป่วยสังเกตอาการ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

	 	 2.2 ร่างแบบประเมิน MEWS Score จำ�นวน 1 ฉบับ 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบประเมินสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤต 

(MEWS) มี Parameter ที่ใช้ในการประเมินและเฝ้าระวังอาการ

เปลี่ยนแปลงอยู่ด้านซ้าย ดังนี ้ Systolic Blood Pressure (ความ

ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว) Heart Rate (อัตราการเต้นของหัวใจ) 

Respirat ion Rate ( อัตราการหายใจ) Temperature 

( อุณหภูมิกาย) Conscious (ระดับความรู้สึกตัว)  SPO
2
 

(ค่าร้อยละของออกซิเจนในเลือดวัดท่ีปลายน้ิว) Urine (จำ�นวนปัสสาวะ

ใน 4 ช่ัวโมง) ด้านขวาเป็นคะแนนตามเกณฑ์ของแต่ละ Parameter 

เมื่อประเมิน แล้วให้ใส่ผลการรวมคะแนน 

	 สว่นท่ี 2  แนวทางการดแูลและเฝา้ระวงัผูป้ว่ยตามคะแนนที่

ประเมนิได ้มลีกัษณะเปน็แบบตรวจสอบรายการ (check list) กลุม่

อาการแรกรับ จำ�นวน 10 ข้อ ดังนี้

	 	 	 คะแนน 0-2 : 	ให้การพยาบาลเพื่อจัดอาการรบกวน

	 	 	 	 	 	 ต่างๆ เช่น อาการปวด ความไม่

	 	 	 	 	 	 สุขสบาย ภาวะไข้ ภาวะติดเชื้อหรือ

	 	 	 	 	 	 การบาดเจ็บ ติดตามทุก 2-4 ชั่วโมง

	 	 	 คะแนน 3-4 : 	รายงานหวัหนา้เวร ตดิตามซ้ํา 30 นาที

	 	 	  	 	 	 ภายใน 2 ชั่วโมง

	 	 	 คะแนน 5-6 : 	รายงานแพทย์ให้มาดูผู้ป่วยภายใน 

	 	 	 	 	 	 30 นาที ติดตามซํ้า 15 นาที

	 	 	 คะแนน   7 : 	 ต้องรายงานแพทย์ทันทีเพื่อพิจารณา

	 	 	 	 	 	 ส่งต่อผู้ป่วยไปยังห้องฉุกเฉิน

	 โดยนำ�คะแนนมากำ�หนด เปน็เกณฑ์การใหค้ะแนนประมาณ

ค่า 4 ระดับ (rating scale) มีเกณฑ์การให้คะแนน

	 	 	 4 หมายถึง 	 	 การเฝ้าระวังอาการทรุดลงอยู่ใน

	 	 	 	 	 	 ระดับมาก 3.41-4.00

	 	 	 3 หมายถึง 	 	 การเฝ้าระวังอาการทรุดลงอยู่ใน

	 	 	 	 	 	 ระดับปานกลาง 2.41-3.40

	 	 	 2 หมายถึง 	 	 การเฝ้าระวังอาการทรุดลงอยู่ใน

	 	 	 	 	 	 ระดับน้อย 1.41-2.40

	 	 	 1 หมายถึง 	 	 การเฝา้ระวงัอาการทรดุลงอยูใ่นระดบั 

	 	 	 	 	 	 น้อยที่สุด 1.00-1.40

	 ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์การดูแล ให้ประเมินหลังจำ�หน่ายจากห้อง

สังเกตอาการ โดยใส่เครือ่งหมายถกูตามผลลัพธก์ารดแูล มลีกัษณะ

เป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list) ดังนี้

	 	 	 ผู้ป่วยมีอาการปลอดภัย D/C, Admit, Consult

	 	 	 ผู้ป่วยอาการทรุดลง Shock, Cardiac Arrest, On 

ETT, Admit ICU, Death

	 	 	 จำ�นวนชั่วโมงที่เข้ารับบริการในห้องสังเกตอาการ 

1-2 ชั่วโมง, 3-4 ชั่วโมง, 5-6 ชั่วโมง, 7-8 ชั่วโมง

	 	 2.3 นำ�แบบประเมินเฝ้าระวังอาการทรุดลง MEWS 

Score ไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ เพื่อหาค่าดัชนีความสอดคล้อง

ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา โดยใช้ดัชนีความสอดคล้อง IOC (index 

of item-objective congruence) โดยกำ�หนดเกณฑ์มากกว่า 

0.5 ขึ้นไป โดยพิจารณาความสอดคล้องของข้อคำ�ถามกับ

จุดประสงค์ที่ต้องการวัด

	 	 2.4 นำ�แบบประเมนิเฝ้าระวงัอาการทรดุลง MEWS Score 

ไปทดลองใช้กับกลุ่มคล้ายคลึงกับกลุ่มทดลอง (Try Out) จำ�นวน 

10 คน เพื่อคำ�นวณหาค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นแอลฟาของ

ครอนบาค โดยได้ค่า α = 0.47 ซึ่งยังไม่ตรงกับค่าที่ยอมรับได้ 

จึงนำ�มาปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติม เช่น ปรับเกณฑ์การให้คะแนน 

ข้อคำ�ถามไม่มีความสอดคล้องกับจุดประสงค์ พิมพ์ผิด ตัวอักษร

เล็กเกินไป เป็นต้น
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	 	 2.5 นำ�แบบประเมนิเฝา้ระวงัอาการทรดุลง MEWS Score 

ไปใช้กับกลุ่มที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มทดลอง ครั้งที่ 2 (try out) 

จำ�นวน 10 คน เพื่อคำ�นวณหาค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น 

โดยได้ค่า α = 0.88 เป็นค่าที่ยอมรับได้  

	 	 2.6 นำ�แบบประเมนิเฝา้ระวงัอาการทรดุลง MEWS Score 

ที่หาค่าความเชื่อมั่นไปพิมพ์เป็นฉบับสมบูรณ์และนำ�ไปใช้จริงกับ

กลุ่มทดลองต่อไป

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
                  ผู้วิจัยทำ�หนังสือถึงผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

เพื่อขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลวิจัย ชี้แจงขั้นตอนตามระเบียบ

วธิวีจิยัตลอดจนการวางแผนการดำ�เนนิงานเกบ็ขอ้มลูแกผู้่ชว่ยวจิยั 

จึงดำ�เนินการเก็บข้อมูล และนำ�ไปบันทึกข้อมูลในโปรแกรม

สำ�เร็จรูป ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยดำ�เนินการตามขั้นตอน ดังนี้

	 	 1. เมือ่นำ�เสนองานวจิยัผา่นคณะกรรมการจริยธรรมแลว้ 

ผู้วิจัยคัดเลือกประชากรท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด ชี้แจง

วัตถุประสงค์ รายละเอียดและดำ�เนินการเก็บข้อมูล กำ�หนดกลุ่ม

ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม โดยการสุ่มแบบเจาะจง (purposive or 

judgmental sampling) โดยเกบ็กลุม่ควบคมุกอ่นจากเวชระเบยีน 

เดือนกันยายน 2566 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2566 จำ�นวน 120 คน 

และกลุ่มทดลอง เดือนธันวาคม 2566 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2567 

จำ�นวน 120 คน ตามลำ�ดับ

	 	 2 .  ดำ � เนินการเก็บข้อมูลโดยใช้  MEWS Score 

จากกลุ่มทดลองด้วยตนเอง โดยใช้เครื่องมือที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น 

จำ�นวน 1 ฉบบั ประกอบดว้ย 1) ขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

จำ�นวน 4 ข้อ 2) แบบประเมินเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงโดยใช้ 

MEWS Score ส่วนท่ี 1 Systolic Blood Pressure (ความดัน

โลหิตขณะหัวใจบีบตัว) Heart Rate (อัตราการเต้นของหัวใจ) 

Respiration Rate (อัตราการหายใจ) Temperature (อุณหภูมิกาย) 

Conscious (ระดับความรู้สึกตัว) SPO2 (ค่าร้อยละของ

ออกซิเจนในเลือดวัดท่ีปลายน้ิว) Urine (จำ�นวนปัสสาวะ

ใน 4 ชั่วโมง) ส่วนที่ 2 ผู้ป่วยมีอาการปลอดภัย D/C, Admit, 

Consult และส่วนท่ี 3 ผู้ป่วยอาการทรุดลง Shock, Cardiac 

Arrest, On ETT, Admit ICU, Death มีลักษณะเป็นแบบตรวจ

สอบรายการ (check list)

	 3. นำ�ข้อมูลจากแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความ

ถูกต้องให้ครบถ้วนก่อนนำ�ไปวิเคราะห์

	 4. นำ�ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมไป

วิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป

วิจารณ์ด้านงานวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้มีการเก็บข้อมูลช่วงเวลาสั้น และเป็นการ

ศึกษาที่ห้องสังเกตอาการ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เพียงแห่งเดียว จึงเป็นข้อจำ�กัด

ในการเปรียบเทียบและมีโอกาสที่ทำ�ให้ผลลัพธ์ที่ได้จากการศึกษา

อาจแตกตา่งจากการศกึษาในบรบิทของโรงพยาบาล รวมทัง้ผลของ

การพยาบาลเพือ่เฝา้ระวงัอาการทรดุลงของผูป้ว่ยหอ้งสงัเกตอาการ 

ครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มไม่มีการวัดผลก่อนและหลัง

การทดลอง ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมที่ออกแบบเชิงทดลอง เพื่อให้

สามารถอธบิายผลของ MEWS Score ไดช้ดัเจนและพฒันาแนวทาง

การจดัการผูป่้วยเพือ่เฝา้ระวังอาการทรดุลงทีไ่ด้รบัการจำ�หนา่ยจาก

ห้องสังเกตอาการที่มีประสิทธิภาพต่อไป
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ผลการศึกษา

1. เพศ				  
    	  ชาย	 	 52	 43.3	 47	 39.1
     	 หญิง	 	 68	 56.6	 73	 60.8
2. อาย	ุ			  
     < 20 ปี	 	 11	 9.1	 3	 2.5
     20 – 29 ปี		 8	 6.6	 18	 15.0
     30 – 39 ปี		 10	 8.3	 14	 11.6
     40 – 49 ปี		 15	 12.5	 16	 13.3
     50 – 59 ปี		 22	 18.3	 18	 15.0
     > 60 ปี	 	 54	 45.0	 51	 42.5
3. โรคประจำ�ตัว				  
     ไม่มี	 	 	 43	 35.8	 46	 38.3
     มี		 	 	
          - โรคหัวใจ	 7	 5.8	 5	 4.1
          - โรคความดันโลหิตสูง	 3	 2.5	 4	 3.3
          - โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต	 8	 6.6	 11	 9.1
          - โรคเบาหวาน	 22	 18.3	 30	 25.0
          - โรคไขมันในเลือดสูง	 17	 14.1	 6	 5.0
          - โรคไตเรื้อรัง	 4	 3.3	 3	 2.5
          - โรคมะเร็ง	 6	 5.0	 4	 3.3
          -  โรคอื่นๆ	 10	 8.3	 11	 9.1
4. กลุ่มอาการแสดงแรกรับ (ลักษณะทาง Clinic)				  
     ปวดศีรษะ 	(1)	 7	 5.8	 1	 0.8
     เวียนศีรษะ (2)	 13	 10.8	 28	 23.3
     เจ็บอก (3)		 10	 8.3	 10	 8.3
     ปวดท้อง (4)	 24	 20.0	 28	 23.3
     ไข้ (5)		 	 4	 3.3	 5	 4.1
     หน้ามืด วูบ (6)	 9	 7.5	 3	 2.5
     หายใจเหนื่อย (7)	 3	 2.5	 3	 2.5
     ปัสสาวะแสบขัด (8)	 2	 1.6	 5	 4.1
     ถ่ายเหลว (9)	 9	 7.5	 7	 5.83
     กลุ่มอาการอื่นๆ (10)	 39	 32.5	 30	 25.00

ข้อมูลทั่วไป
ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละจำ�นวน

กลุ่มทดลอง (n=120) กลุ่มควบคุม (n=120)

ตารางที่ 1  	ผลการเปรยีบเทยีบขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถามการพยาบาล เพือ่เฝา้ระวงัอาการทรดุลงของผูป้ว่ย หอ้งสงัเกตอาการ  

	 	 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์     
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	 จากตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบ

แบบสอบถามการพยาบาล เพื่อเฝ้าระวังอาการทรุดลงของผู้ป่วย 

ห้องสังเกตอาการ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จากกลุ่มทดลองพบว่า 

ผูป้ว่ยเปน็หญงิ คดิเปน็รอ้ยละ 56.67 มอีาย ุ>60 ป ีคดิเปน็รอ้ยละ 

45.00 มีโรคประจำ�ตัวคือ เบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 18.33 

รองลงมาคือ   โรคไขมันในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 14.17 กลุ่ม

อาการแสดงแรกรับ (ลักษณะทาง Clinic) พบว่า กลุ่มอาการอื่น ๆ 

คิดเปน็รอ้ยละ 39.50 รองลงมาพบวา่ผู้ปว่ยมอีาการ ปวดทอ้ง คดิเปน็

รอ้ยละ 20.00 และปสัสาวะแสบขดั คิดเปน็รอ้ยละ 1.67 (ตารางที ่1)



1. ผู้ป่วยอาการปลอดภัย							     

     	 D/C		 	 3.6	 0.7	 มาก	 3.5	 0.6	 มาก	 0.022*

     	 Admit	 	 3.0	 0.6	 ปานกลาง	 2.9	 0.7	 ปานกลาง	 0.004*

     	 Consult	 2.9	 0.7	 ปานกลาง	 2.8	 0.4	 ปานกลาง	 0.002*

2. ผู้ป่วยอาการทรุดลง							     

     	 Shock							     

          - เกิด	 	 0	 0	 	 4.0	 0	 มาก	

          - ไม่เกิด	 0	 0	 	 2.8	 0.4	 ปานกลาง	

     Cardiac Arrest							     

          - เกิด	 	 0	 0	 	 0	 0	 	

          - ไม่เกิด	 0	 0	 	 2.6	 0.7	 ปานกลาง	

     On ETT							     

          - เกิด	 	 0	 0	 	 0	 0	 	

          - ไม่เกิด	 0	 0	 	 0	 0	 	

     Admit ICU							     

          - เกิด	 	 0	 0	 	 2.8	 0.8	 ปานกลาง	

          - ไม่เกิด	 0	 0	 	 0	 0	 	

     Death							     

          - เสียชีวิต	 0	 0	 	 0	 0	 	

          - ไม่เสียชีวิต	 0	 0	 	 0	 0	 	

	 	 ร้อยละ (%)	  9.5	  2.1	 	 21.6	 3.9 	 	

 	 	 mean	  3.1	  0.7	 ปานกลาง 	  3.0	  0.6	 ปานกลาง 	 .022*

  		  +S.D.	  0.3	 0.05 	 	  0.4	  0.1		

    *p<0.001, **p<0.005                                                                 df;119, *t<0.01

ข้อมูลทั่วไป p-value
แปลผล+S.D.meanแปลผล+S.D.mean

กลุ่มทดลอง (n=120) กลุ่มควบคุม (n=120)

ตารางที่ 2  	การเปรียบเทียบผลลัพธ์การพยาบาลเพื่อเฝ้าระวังอาการทรุดลงของผู้ป่วย ห้องสังเกตอาการ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

	 	 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม     

e278052

ISSN 2773-9589 (online)

วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและวิจัยทางการแพทย์  ปีที่ 40  ฉบับที่ 2 กรกฏาคม - ธันวาคม 2568

	 จากตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบผลลัพธ์การพยาบาล 

เ พ่ือเฝ้าระวังอาการทรุดลงของผู้ป่วย ห้องสัง เกตอาการ 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เมื่อพิจารณาโดยภาพรวมพบว่า ผู้ป่วยกลุ่ม

ทดลองไม่มีอาการทรุดลง สามารถ D/C เท่ากับ (mean = 3.19, 

S.D. = 0.70) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองมีค่าสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ  (t<0.01, p<0.001) (ตารางที่ 2)



จำ�นวนชั่วโมงที่อยู่ในห้องสังเกตอาการ 							     

     	 1 – 2 ชม.	 3.3	 1.0	 ปานกลาง	 3.14	 1.03	 ปานกลาง	 .012

     	 3 – 4 ชม.	 2.9	 0.9	 ปานกลาง	 2.96	 0.95	 ปานกลาง	 .000*

     	 5 – 6 ชม.	 2.7	 0.7	 ปานกลาง	 2.86	 0.86	 ปานกลาง	 .620

     	 7 – 8 ชม.	 2.6	 0.7	 ปานกลาง	 2.78	 0.82	 ปานกลาง	 .011*

	 	 ร้อยละ (%)	 11.7 	  3.5	 	  11.7	  3.6	 	

 	 	 mean	  2.9	  0.8	 ปานกลาง 	  2.9	  0.9	 ปานกลาง 	  0.001

  		  +S.D.	  	 0.2	  0.1	 	  0.1	  0.09

      *p<0.001	 	

ข้อมูลทั่วไป p-value
แปลผล+S.D.meanแปลผล+S.D.mean

กลุ่มทดลอง (n=120) กลุ่มควบคุม (n=120)

ตารางที่ 3  	การเปรียบเทียบจำ�นวนชั่วโมงที่อยู่ในห้องสังเกตอาการ เพื่อเฝ้าระวังอาการทรุดลงของผู้ป่วย ห้องสังเกตอาการ 

	 	 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม     

	 จากตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบจำ�นวนชั่วโมงที่อยู่ใน

หอ้งสงัเกตอาการ เพือ่เฝา้ระวงัอาการทรดุลงของผูป้ว่ย หอ้งสังเกต

อาการ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

เมื่อพิจารณาโดยภาพรวมพบว่า กลุ่มทดลองมีจำ�นวนช่ัวโมง

ในหอ้งสังเกตอาการอยูใ่นระดบั ปานกลาง เทา่กบั (mean = 2.93, 

S.D. = 0.88) มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ (p<0.001) (ตารางที่ 3)

	 แนวทางการพยาบาลเพื่ อ เฝ้ าระวั งอาการทรุดลง

โดยใช้ MEWS Score มีประสิทธิภาพในการป้องกันไม่ให้ผู้ป่วย

เกิดภาวะทรุดลงช่วยเพิ่มความปลอดภัย ลดความเสี่ยงภาวะวิกฤต 

และสนับสนุนคุณภาพการพยาบาลในห้องสังเกตอาการได้อย่าง

ชัดเจน อภิปรายได้ดังนี้

   	 กลุ่มทดลองมีผลลัพธ์การดูแลปลอดภัย สามารถจำ�หน่าย

กลับบ้านได้ (mean = 3.19, SD = 0.70) อยู่ในระดับมาก

และมคีา่นยัสำ�คญัทางสถิติสงูกวา่กลุม่ควบคมุ (p<0.01) ระยะเวลา

สังเกตอาการเฉลี่ย 1–2 ชั่วโมง (mean = 3.35, SD = 1.08) แตก

ตา่งจากกลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คญั (p<0.001) มคีวามสอดคลอ้ง

กับวิจัย ได้ทำ�การศึกษาการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังสัญญาณ

เตอืนเข้าสูภ่าวะวกิฤตในผู้ปว่ยทีม่คีวามเสีย่งสงู พบวา่ผูป่้วยทีไ่มไ่ด้

ใช ้MEWS ในการเฝา้การเฝา้ระวงัสญัญาณเตอืนเข้าสูภ่าวะวกิฤตใน

ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงมาใช้ มีความไวในการดักจับความเสี่ยงและ

เกิดการเฝ้าระวังมากขึ้น จึงพบอุบัติการณ์ใส่ท่อช่วยหายใจ ช่วย

ฟื้นคืนชีพ ย้ายเข้าหอผู้ป่วยหนักไม่ได้วางแผน หรือเสียชีวิตลดลง3 

การศึกษาผลของบทบาทของพยาบาลการนำ� MEWS มาใช้ช่วย

อภิปรายผล

ให้พยาบาลสามารถประเมิน คัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉินได้รวดเร็วและ

ปลอดภัย นอกจากนั้นการศึกษา ยังพบว่าบุคลากรสามารถคาด

การณ์อาการเปลี่ยนแปลงที่นำ�ไปสู่ความผิดปกติ เพื่อให้การเฝ้า

ระวังและ

ช่วยเหลือได้รวดเร็วขึ้น2 ยังสอดคล้องกับงานวิจัยการศึกษาผลของ

การใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลการบนัทกึสญัญาณเตอืนภาวะวกิฤต

ในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด พบว่าได้ผลลัพธ์ที่ดี สามารถเฝ้า

ระวงัและคัดกรองกอ่นเขา้สูภ่าวะวกิฤต ตลอดจนใช้ตดิตามประเมนิ

ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงที ลดอัตรา

การเสียชีวิตและการย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต สามารถวินิจฉัยและ

รักษาได้ทันที ทำ�ให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาที่เหมาะสมภายในเวลา

ที่กำ�หนด (golden period) ลดภาวะแทรกช้อนและลดอัตราการ

ตายผู้ป่วยได้มากขึ้น4 แนวทางการพยาบาลเพื่อเฝ้าระวังอาการ

ทรุดลงโดยใช้ MEWS Score มีประสิทธิภาพในการป้องกันไม่ให้

ผู้ป่วยเกิดภาวะทรุดลง ช่วยเพิ่มความปลอดภัย ลดความเสี่ยง

ภาวะวกิฤต และสนบัสนนุคณุภาพการพยาบาลในห้องสงัเกตอาการ

ได้อย่างชัดเจน
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	 การศึกษาครั้งน้ีมีการเก็บข้อมูลช่วงเวลาสั้น และเป็นการ

ศึกษาที่ห้องสังเกตอาการ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เพียงแห่งเดียวจึงเป็นข้อจำ�กัด

ในการเปรียบเทียบและมีโอกาสท่ีทำ�ให้ผลลัพธ์ท่ีได้จากการศึกษา

อาจแตกตา่งจากการศกึษาในบรบิทของโรงพยาบาล รวมทัง้ผลของ

การพยาบาลเพือ่เฝ้าระวงัอาการทรดุลงของผูป้ว่ยหอ้งสงัเกตอาการ 

ครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มไม่มีการวัดผลก่อนและหลัง

การทดลอง ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมที่ออกแบบเชิงทดลอง เพื่อให้

สามารถอธบิายผลของ MEWS Score ไดช้ดัเจนและพฒันาแนวทาง

การจดัการผูป่้วยเพือ่เฝา้ระวังอาการทรดุลงทีไ่ด้รบัการจำ�หนา่ยจาก

ห้องสังเกตอาการที่มีประสิทธิภาพต่อไป

อภิปรายผล
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ข้อเสนอแนะ
          ด้านการพยาบาลควรนำ�แนวทางการพยาบาล เพื่อเฝ้าระวงั

อาการทรดุลง เผยแพร่ไปยงักลุ่มงานการพยาบาลทีม่ผูีป้ว่ยในภาวะ

เสีย่ง และเผยแพรไ่ปยงัโรงพยาบาลชมุชนและเครือข่าย เพือ่ใชเ้ปน็

แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลที่ได้มาตรฐาน

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือ เจ้าหน้าที่พยาบาลกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างทุกท่านท่ี

ช่วยทำ�ให้งานวิจัยนี้สำ�เร็จลุล่วงด้วยดี
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพ่ือประเมินประสิทธิผลของยา Cytisine ต่อการเลิกสูบบุหรี่ในผู้รับบริการของคลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลรัฐ
โดยเปรียบเทียบผลลัพธ์จากการรายงานตนเองและการตรวจยืนยันด้วยระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ (CO)
วธิกีารศกึษา: เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังในกลุ่มตัวอย่าง 19 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 94.7 อายุเฉลี่ย 
52.8±10.3 ปี มีประวัติสูบบุหรี่เฉลี่ย 18.7±9.5 มวนต่อวัน เป็นเวลา 33.8±9.7 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 68.42 มีโรคประจำ�ตัว
ร่วมด้วย และร้อยละ 47.37 มีระดับการติดนิโคตินสูง ทำ�การประเมินผลลัพธ์ที่ 8 สัปดาห์ และ 6 เดือน โดยใช้หลักการวิเคราะห์
แบบ Intention-to-Treat (ITT) ซึ่งนับผู้ที่ขาดการติดตามว่าไม่สามารถเลิกบุหรี่ได้
ผลการศึกษา: ณ 8 สัปดาห์ พบอัตราการเลิกบุหรี่จากการรายงานตนเอง ร้อยละ 63.2 และอัตราที่ยืนยันด้วย CO≤6 ppm 
เท่ากับร้อยละ 42.1 ส่วนการประเมิน ณ 6 เดือน พบอัตราการเลิกบุหรี่จากการรายงานตนเอง ร้อยละ 57.9 และอัตราท่ี
ยืนยันด้วย CO≤6 ppm เท่ากับ ร้อยละ 15.8 พบอาการข้างเคียงรุนแรงจนต้องหยุดยาในผู้เข้าร่วม 1 ราย
สรุป: ยา Cytisine มีประสิทธิผลที่น่าพอใจในการช่วยเลิกบุหรี่ระยะสั้นและมีผู้ที่เลิกได้ต่อเนื่องถึง 6 เดือน อย่างไรก็ตาม 
อัตราการเข้ารับการตรวจยืนยันผลด้วย CO ในระยะยาวที่ลดลง สะท้อนถึงความท้าทายในการติดตามผู้ติดบุหรี่ และประเมิน
ผลการเลิกบุหรี่ได้สำ�เร็จในบริบทการให้บริการจริง 

คำ�สำ�คัญ: Cytisine, การเลิกบุหรี่, ประสิทธิผล, คลินิกเลิกบุหรี่, คาร์บอนมอนอกไซด์
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The Effectiveness of Cytisine for Smoking
Cessation in a Clinic-based Setting 

at Phranangklao Hospital
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ABSTRACT
Objective: To evaluate the effectiveness of cytisine for smoking cessation among patients in a public 
hospital’s smoking cessation clinic, comparing outcomes from self-report and biochemical verification 
with exhaled carbon monoxide (CO) levels.
Methods: This was a retrospective descriptive study involving 19 participants. The group was 
predominantly male (94.7%) with a mean age of 52.8 ± 10.3 years. Participants had an average smoking 
history of 18.7 ± 9.5 cigarettes per day for 33.8 ± 9.7 years. Most patients (68.42%) had comorbidities, 
and 47.37% had high nicotine dependence. Outcomes were assessed at 8 weeks and 6 months using 
Intention-to-Treat (ITT) analysis,  where  participants  lost  to follow-up were classified as having 
failed to quit.
Results:  At 8 weeks, the self-reported abstinence rate was 63.2%, and the CO-verified abstinence rate 
(CO≤6 ppm) was 42.1%. At the 6 month follow-up, the self-reported abstinence rate was 57.9%, 
while the CO-verified abstinence rate  was 15.8%. One participant discontinued the medication due 
to adverse events.
Conclusions: Cytisine demonstrated satisfactory effectiveness for short-term smoking cessation, with 
some participants maintaining abstinence at 6 months. However, the significantly lower rate of long-term 
CO verification highlights the challenges of follow-up and outcome assessment in a real-world clinical 
setting.

Keywords:  Cytisine, Smoking Cessation, Effectiveness, Smoking Cessation Clinic, Carbon Monoxide
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บทนำ�
	 การสูบบุหรี่ เป็นหน่ึงในสาเหตุสำ�คัญของการเจ็บป่วย

และการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรที่สามารถป้องกันได้ทั้งในระดับ

โลก และในประเทศไทย โดยเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักของกลุ่ม

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) แม้จะมีความพยายามรณรงค์อย่าง

ต่อเนื่อง แต่ผู้สูบบุหรี่จำ�นวนมากยังคงไม่สามารถเลิกได้สำ�เร็จด้วย

ตนเอง ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความจำ�เป็นในการเข้าถึงทางเลือกการ

รกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพยา Cytisine เปน็สารอลัคาลอยด์ทีอ่อกฤทธิ์

เปน็ตวักระตุน้บางสว่นตอ่ตวัรบันโิคตนิในสมอง (Partial agonist of 

nicotinic acetylcholine receptors) โดยเฉพาะตัวรับชนิด 

α4β2 ซึ่งช่วยบรรเทาอาการถอนนิโคติน และลดความพึงพอใจ

จ า ก ก า ร สู บ บุ ห รี่  ย า นี้ ถู ก ใ ช้ เ พื่ อ รั ก ษ า ก า ร ติ ด บุ ห รี่

มายาวนานกว่า 40 ปี โดยเฉพาะในภูมิภาคยุโรปตะวันออก1,2 

มีหลักฐานเชิงประจักษ์จากการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน (Systematic review 

and meta-analysis) ยืนยันว่า Cytisine มีประสิทธิผล

ในการ ช่วย เ ลิก บุห ร่ี สู งก ว่ายาหลอกอ ย่าง มี นัยสำ � คัญ 3 ,4 

โดย De Santi et al. พบว่า Cytisine เพิ่มโอกาสในการเลิก

บุหรี่สำ�เร็จมากกว่า 2 เท่าเมื่อเทียบกับยาหลอก (Risk Ratio 

[RR]=2.25)4 

	 นอกจากนี้ การศึกษาเปรียบเทียบกับสิ่งทดแทนนิโคติน 

(NRT) ยังพบว่า Cytisine มีประสิทธิผลเหนือกว่า NRT อย่าง

มนียัสำ�คญั5-7    ในด้านความปลอดภัย Cytisine มคีวามปลอดภยัสูง

โดยอาการข้างเคียงที่พบบ่อยมักเป็นอาการทางระบบทางเดิน

อาหารที่ไม่รุนแรง เช่น คลื่นไส้ หรือไม่สบายท้อง2,7 อีกท้ังยังมี

ต้นทุนที่ตํ่ากว่ายาเลิกบุหรี่ชนิดอื่น ทำ�ให้เป็นทางเลือกที่คุ้มค่าทาง

เศรษฐศาสตรส์าธารณสขุ อยา่งไรก็ตาม ขอ้มลูเก่ียวกบัประสทิธผิล

ภายใต้บริบทของการให้บริการจริงของยา Cytisine ในกลุ่ม

ประชากรไทยที่เข้ารับบริการ ณ คลินิกเลิกบุหรี่ของโรงพยาบาล

รัฐยังมีอยู่อย่างจำ�กัด ดังน้ัน การศึกษาเพื่อประเมินผลลัพธ์ของ

ยา Cytisine ภายใตส้ภาวะการทำ�งานจรงิจงึมคีวามสำ�คญัอยา่งยิง่

วัตถุประสงค์
	 เพื่อประเมินอัตราการเลิกสูบบุหรี่ ณ 6 เดือน ของผู้ที่ได้

รบัยา Cytisine โดยยนืยนัผลดว้ยการวดัระดบัคารบ์อนมอนอกไซด์

ในลมหายใจ (CO≤6 ppm) เพือ่ศกึษาลกัษณะทัว่ไปและพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ของผู้ เข้าร่วมการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบอัตรา

การเลิกบุหรี่ ณ 8 สัปดาห์ และ 6 เดือน ระหว่างเกณฑ์ที่ยืนยัน

ดว้ยผล CO และการรายงานตนเองเพือ่ศึกษาอตัราการคงอยูใ่นการ

ติดตามผล (Follow-up Rate) และติดตามการเปลี่ยนแปลงของ

ระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจตลอดระยะเวลาการศึกษา

วิธีการศึกษา
	 3.1 รูปแบบการศึกษา 

	 	 การศึกษานี้เป็นรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ย้อนหลัง (Retrospective Descriptive Study) โดยศึกษาในกลุ่ม 

ผู้ป่วยนอกที่ เข้ารับบริการในคลินิกเลิกบุหรี่  โรงพยาบาล

พระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2567 ถึง 

31 ธันวาคม 2568

	 3.2	เกณฑ์การคัดเลือก

	 	 อาสาสมัครผู้สูบบุหรี่ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ได้รับ

การวินิจฉัยว่ามีภาวะติดนิโคติน และมีความตั้งใจที่จะเลิกบุหรี่ 

(มีแรงจูงใจที่จะเลิกภายใน 30 วัน) ได้รับการรักษาด้วย

ยา Cytisine ตามแผนการรักษาของคลินิก มีประวัติสูบบุหรี่มวน

แรกภายใน 30 นาทีหลังตื่นนอน หรือสูบบุหรี่ไฟฟ้าตั้งแต่ 50 ครั้ง

ต่อวันขึ้นไป

	 3.3	เกณฑ์การคัดออก 

	 	 มโีรคประจำ�ตวั หรอืสภาวะสขุภาพทีเ่ปน็ขอ้หา้มในการ

ใช้ยา Cytisine ได้แก่ โรคหัวใจรุนแรง (เช่น โรคหัวใจขาดเลือด, 

หัวใจเต้นผิดจังหวะ, ภาวะหัวใจล้มเหลวที่ไม่สามารถควบคุมได้) 

โรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้, โรคทางเดินหายใจ

เรื้อรังที่รุนแรง (เช่น COPD ระยะรุนแรง), โรคตับหรือไตในระยะที่

มีการทำ�งานลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ มีประวัติแพ้ยา Cytisine หรือ

ส่วนประกอบของยา หญิงตั้งครรภ์ หรือกำ�ลังให้นมบุตรมีปัญหา

สุขภาพจิต หรือพฤติกรรมที่อาจส่งผลต่อการติดตามผลการรักษา

	 3.4	ขนาดตัวอย่าง 

	 	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้คือผู้ที่ได้รับยา Cytisine 

ในช่วงระยะเวลาที่กำ�หนด และมีข้อมูลครบถ้วนตามเกณฑ์คัดเข้า 

รวมทั้งสิ้น 19 ราย

	 3.5	เครื่องมือวิจัย 

	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

แบบบันทึกข้อมูล (Data Record Form) ใช้รวบรวมข้อมูลจาก
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เวชระเบียนและฐานข้อมูลคลินิก ได้แก่ ข้อมูลลักษณะทั่วไป 

(เพศ, อายุ, โรคประจำ�ตัว), ประวัติพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (จำ�นวน

มวนที่สูบต่อวัน, ระยะเวลาที่สูบ, ระดับการติดสารนิโคติน), 

และข้อมูลการติดตามผลการรักษายา Cytisine ขนาดยา 1.5 mg 

รับประทานตามแผนการรักษามาตรฐานของคลินิก (คร้ังละ 

2 เม็ด วันละ 3 ครั้ง เป็นเวลา 8 สัปดาห์ หรือตามแพทย์ส่ัง) 

เครื่องวัดระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ (Smokerlyser) 

ใช้สำ�หรับตรวจวัดระดับ CO ในลมหายใจเพื่อยืนยันการงด

สู บบุ ห ร่ี  ( B i ochemica l  ve r i f i c a t i on )  โดยกำ �หนด

ค่า Cut-off point ที่ ≤6 ppm

	 3.6	ขั้นตอนการศึกษาและการดูแลรักษา 

	 	 ผูป้ว่ยทกุรายไดรั้บคำ�ปรกึษา และการดแูลตามมาตรฐาน

การบำ�บัดรักษาของคลินิกเลิกบุหรี่ โรงพยาบาลพระน่ังเกล้า 

โดยระหวา่งไดรั้บยาจะมกีารนดัตดิตามผล และตดิตามทางโทรศพัท์

ทกุ 2 สปัดาห์ เพือ่ประเมนิจำ�นวนการสบูบหุรีต่อ่วนั อาการถอนยา 

และผลข้างเคียงจากการใช้ยา

	 3.7	การวิเคราะห์ข้อมูล

		  ข้อมูลเชิงคุณภาพ: วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

นำ�เสนอในรูปแบบความถี่และร้อยละ 

		  ข้อมูลเชิงปริมาณ: วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉล่ียและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean±SD)

		  การประเมินประสิทธิผล: ใช้วิธีการวิเคราะห์แบบ 

Intention-to-Treat (ITT) 

	 	 โดยนำ�ผู้เข้าร่วมทั้งหมด 19 รายมาเป็นฐานในการ

คำ�นวณ และกำ�หนดให้ผู้ที่ขาดการติดตาม หรือไม่มีข้อมูลผลการ

ตรวจยืนยัน เป็นผู้ที่ไม่สามารถเลิกบุหรี่ได้

	 3.8	จริยธรรมการวิจัย 

	 	 โครงการวิจัยน้ีได้รับการพิจารณาและรับรองจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ การ

ดำ�เนินการวิจัยคำ�นึงถึงสิทธิความปลอดภัยและความเป็นส่วนตัว

ของอาสาสมคัร โดยขอ้มลูส่วนบุคคลทัง้หมดถกูเก็บรกัษาเปน็ความ

ลับและนำ�เสนอผลการศึกษาในภาพรวมเท่านั้น

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่าง 19 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 18 ราย 

ร้อยละ 94.7 มีอายุเฉล่ีย 52.8±10.3 ปี และเพศหญิง 1 ราย 

ร้อยละ 5.3 เมื่อพิจารณาด้านสุขภาพ พบว่าผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่

มีโรคประจำ�ตัวอย่างน้อย 1 โรค จำ�นวน 13 ราย ร้อยละ 68.42 

โดยโรคที่พบบ่อยที่ สุดคือ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 38.46 

รองลงมาคือ เบาหวานและไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 23.08 

โรคหัวใจ 2 ราย ร้อยละ 15.38 สำ�หรับความรุนแรงของ

ภาวะติดนิโคติน พบว่ามีผู้ติดนิโคตินในระดับสูงถึง 9 ราย 

ร้อยละ 47 .37 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ เฉลี่ ย  18 .7±9.5  

มวนต่อวัน และสูบมาเป็นระยะเวลานานเฉล่ีย 33.8±9.7 ปี 

รายละเอียด (ตารางที่ 1)

เพศ

	 ชาย		 	 18	 94.7%

	 หญิง	 	 1	  5.3%

อายุ (ปี, Mean ± SD)	 -	 52.8 ± 10.3

โรคประจำ�ตัว		

	 ไม่มีโรคประจำ�ตัว	 6	 31.58%

	 มีโรคประจำ�ตัว (อย่างน้อย 1 โรค)	 13	 68.42%

โรคที่พบในกลุ่มมีโรคประจำ�ตัว (n=13)		

	 - ความดันโลหิตสูง (HT)	 5	 38.46%

	 - เบาหวาน (DM)	 3	 23.08%

	 - ไขมันในเลือดสูง (DLP)	 3	 23.08%

	 - โรคหัวใจ	 2	 15.38%

ข้อมูลลักษณะทั่วไป จำ�นวน (ราย) ร้อยละ (%) / Mean ± SD

ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N=19)     
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ความรุนแรงของภาวะติดนิโคติน (Fagerstrom Test)		

	 สูง	 	 	 9	 47.37%

	 ปานกลาง	 3	 15.79%

	 ตํ่า	 	 	 7	 36.84%

พฤติกรรมการสูบบุหรี่		

	 จำ�นวนมวนที่สูบเฉลี่ยต่อวัน (มวน)	 -	 18.7 ± 9.5

	 ระยะเวลาที่สูบเฉลี่ย (ปี)	 -	 33.8 ± 9.7

การตรวจวัดทางชีวภาพ		

	 ระดับ CO แรกรับเฉลี่ย (ppm)	 -	 9.3 ± 5.1

1. จากการรายงานตนเอง	 12 (63.2%)	 11 (57.9%)

2. จากการตรวจ CO (≤6 ppm)	 8 (42.1%)	 3 (15.8%)

แรกรับ	 	 	 18	 9.28 ± 4.06

2 สัปดาห์	 	 	 18	 4.83 ± 3.11

4 สัปดาห์	 	 	 17	 4.88 ± 5.61

8 สัปดาห์	 	 	 8	 0.63 ± 0.52

6 เดือน	 	 	 3	 2.00 ± 1.73

ข้อมูลลักษณะทั่วไป

เกณฑ์การวัดผล

ระยะเวลา

จำ�นวน (ราย)

8 สัปดาห์ (จำ�นวน / ร้อยละ)

จำ�นวนผู้ที่มาตรวจ CO (ราย)

ร้อยละ (%) / Mean ± SD

6 เดือน (จำ�นวน / ร้อยละ)

ค่าเฉลี่ย CO ± SD (ppm)

ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N=19) (ต่อ)   

ตารางที่ 2  ผลลัพธ์การเลิกบุหรี่ ณ 8 สัปดาห์ และ 6 เดือน   

ตารางที่ 3  การเปลี่ยนแปลงของระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO)   

	 จากการวิเคราะห์แบบ Intention-to-Treat (ITT) พบว่า

อัตราการเลิกบุหรี่จากการรายงานตนเองสูงกว่าอัตราที่ยืนยัน

ดว้ยผล CO ในทกุชว่งเวลา โดย ณ 8 สปัดาห ์มผีูเ้ลิกบหุรีไ่ดจ้ากการ

รายงานตนเองรอ้ยละ 63.2 และยนืยนัดว้ยผล CO ไดร้อ้ยละ 42.1 

	 ระดับ CO เฉลี่ยในกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการตรวจวัดมีแนว

โน้มลดลงอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ 2 สัปดาห์แรกจนถึง 8 สัปดาห์ 

และคงอยู่ในระดับต่ําจนถึง 6 เดือน อย่างไรก็ตาม จำ�นวนผู้ที่เข้า

รับการตรวจวัด CO ลดลงอย่างมากในการติดตามผลระยะยาว 

สว่นผลลพัธห์ลกั ณ 6 เดอืน พบอตัราการเลกิบหุรีจ่ากการรายงาน

ตนเองร้อยละ 57.9 และอัตราที่ยืนยันด้วย CO≤6 ppm เท่ากับ 

15.8% (ตารางที่ 2) 

นอกจากนี ้มรีายงานผูเ้ขา้รว่มการศกึษา 1 รายทีต่อ้งหยดุยาภายใน 

2 สัปดาห์แรกเน่ืองจากมีอาการไม่พึงประสงค์ ได้แก่ เวียนศีรษะ 

คลื่นไส้ และแน่นหน้าอก (ตารางที่ 3)



วิจารณ์
	 ผลการศึกษาน้ีพบอัตราการเลิกบุหรี่ท่ียืนยันด้วยผลตรวจ

ทางชีวภาพ (CO≤6 ppm) ณ 6 เดือน เท่ากับร้อยละ 15.8 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาทางคลินิกขนาดใหญ่ของ Courtney 

et al.8 ที่เปรียบเทียบ Cytisine กับ Varenicline และพบ

อัตราการเลิกบุหรี่ ต่อเนื่องที่ 6 เดือนในกลุ่ม Cytisine อยู่ที่

ร้อยละ 11.7 ถึงร้อยละ 13.3 แม้การศึกษาของ Meng et al.9 

จะระบุว่า Varenicline มีประสิทธิผลสูงในช่วง 16 - 32 สัปดาห์ 

แต่ Cytisine ก็แสดงประสิทธิผลในการเลิกบุหรี่ที่ดีเช่นกัน โดย

มีจุดเด่นคือผลข้างเคียงที่น้อยกว่า ดังที่ Ofori et al.7 พบว่า 

Cytisine มีประสิทธิผลเทียบเคียงได้กับ Varenicline แต่มีอุบัติ

การณ์ของอาการไม่พึงประสงค์ตํ่ากว่าอย่างมีนัยสำ�คัญ (Risk 

Ratio 0.67) นอกจากนี้ Walker et al.5 ยังพบว่า Cytisine 

มีประสิทธิผลเหนือกว่าการบำ�บัดด้วยสารทดแทนนิโคติน (NRT) 

ในการช่วยให้เลิกบุหรี่ได้สำ�เร็จ 

	 ในดา้นความปลอดภยัของยา การศกึษานีพ้บอาการขา้งเคียง 

(Adverse events) ในผูเ้ขา้รว่ม 1 ราย  (คดิเปน็รอ้ยละ 5.3) ไดแ้ก ่

เวียนศรีษะ คลืน่ไส ้และแนน่หนา้อก ซ่ึงทำ�ใหต้อ้งหยดุยา สอดคลอ้ง

กับการศึกษาของ Walker et al.5 และ Tutka et al.2 ที่รายงาน

ว่าผลข้างเคียงที่พบบ่อยของยา Cytisine มักเก่ียวข้องกับระบบ

ทางเดินอาหาร เช่น คลื่นไส้ อาเจียน และอาการทางระบบ

ประสาท เช่น เวียนศีรษะ โดยส่วนใหญ่มีความรุนแรงในระดับ

น้อยถึงปานกลาง นอกจากน้ี Ofori et al.7 ยังระบุเพิ่มเติม

ว่าแม้ Cytisine จะมีผลข้างเคียงมากกว่ายาหลอก แต่มีอุบัติ

การณ์ของอาการไม่พึงประสงค์ต่ํากว่ายา Varenicline อย่าง

มีนัยสำ�คัญ ซึ่งสนับสนุนความปลอดภัยของยานี้ในการใช้ทาง

คลินิก ประเด็นที่น่าสนใจในการศึกษานี้ คือ พบความแตก

ต่างอย่างมีนัยสำ�คัญระหว่างอัตราความสำ�เร็จจากการรายงาน

ตนเอง (คิดเป็นร้อยละ 57.9) และอัตราท่ียืนยันด้วยผล CO 

(คดิเปน็รอ้ยละ 15.8) ณ 6 เดอืน ซึง่สะทอ้นใหเ้หน็ถงึความทา้ทาย

ในบริบทการปฏิบัติงานจริงท่ีต่างจากบริบทการวิจัยแบบ RCT 

ทีม่กีารควบคุมเขม้งวด ความแตกตา่งนีอ้าจเกดิจากปญัหาการขาด

การติดตามซึ่งเป็นปัจจัยท่ีพบได้บ่อยในการใช้ยารักษาภาวะติด

บุหรี่9 โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีโรคประจำ�ตัวร่วมด้วย หรือผู้ที่มีระดับ

การติดนิโคตินสูง

	 ซึ่งในการศึกษานี้พบว่าเกือบคร่ึงหนึ่งของผู้เข้าร่วมมีภาวะ

ติดนิโคตินในระดับสูง (คิดเป็นร้อยละ 47.37) และส่วนใหญ่มีโรค

ประจำ�ตัว (คิดเป็นร้อยละ 68.42) ปัจจัยเหล่านี้อาจส่งผลต่อความ

ยากลำ�บากในการเลิกบุหรี่และการติดตามผล10 

การศึกษานี้มีข้อจำ�กัดด้านรูปแบบการวิจัยที่เป็นแบบย้อนหลัง

และขนาดกลุม่ตัวอยา่งทีเ่ลก็ (N=19) ซึง่อาจส่งผลตอ่ความแมน่ยำ�

ของผลลัพธ์เมื่อเทียบกับงานวิจัย Meta-analysis ขนาดใหญ่4,6 

อย่างไรก็ตาม ผลลัพธ์ที่ได้ยังคงยืนยันแนวโน้มประสิทธิผลของยา

ในทศิทางเดยีวกนั นอกจากนี ้การศึกษานีด้ำ�เนนิการในสถาบนัเดยีว 

ซึง่อาจมคีวามแตกตา่งกบัสถาบนัอืน่ในดา้นตา่งๆ เชน่ สภาพแวดลอ้ม 

เครื่องมือที่ใช้ และลักษณะของผู้ป่วย ดังนั้น ผลการศึกษาอาจ

ไม่สามารถนำ�ไปใช้ได้ทั่วไปกับสถาบันอื่นที่มีบริบทต่างกัน

สรุป
	 ยา Cytisine มีประสิทธิผลในการช่วยเลิกบุหรี่ในบริบทการ

ใหบ้รกิารจริง โดยมอีตัราการเลิกบหุรีท่ีย่นืยนัดว้ยผลทางชวีภาพ ณ 

6 เดอืน เทา่กบัรอ้ยละ 15.8 ซึง่สอดคลอ้งกบัหลกัฐานเชงิประจกัษ์

ระดับสากล

ข้อเสนอแนะ
	 ควรพจิารณายา Cytisine เปน็ทางเลอืกหลกัในโรงพยาบาล 

เน่ืองจากมีประสิทธิผลเหนือกว่า NRT และเทียบเคียงได้กับ 

Varenicline แตม่คีวามปลอดภัยสูงกวา่และตน้ทนุต่ํา2,7 ควรพฒันา

ระบบติดตามผู้ป่วยเชิงรุกเพื่อลดอัตราการขาดการติดตาม และ

เพิ่มการเข้าถึงการตรวจยืนยันทางชีวภาพเพื่อความแม่นยำ�ของ

ข้อมูล
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของสารละลายด่าง 3 ชนิด ได้แก่ แอมโมเนียมไฮดรอกไซด์ ลิเทียมคาร์บอเนต และ
โพแทสเซียมไฮดรอกไซด์ ในขั้นตอน Bluing ต่อคุณภาพการย้อมสี Hematoxylin และ Eosin ในเนื้อเยื่อไต รวมทั้งประเมินการ
ติดสีนิวเคลียส การติดสไซโทพลาซึม ความแตกต่างของสี และเปรียบเทียบต้นทุนและความปลอดภัย
วิธีการศึกษา: การวิจัยเชิงทดลองแบบ Factorial design ด้วยการสุ่มสมบูรณ์ ทำ�การย้อมสี Hematoxylin และ Eosin ใน
เนื้อเยื่อไตสุกรจำ�นวน 135 บล็อก โดยใช้สารละลายด่าง 3 ชนิดที่ความเข้มข้นร้อยละ 0.05 ในขั้นตอน Bluing ด้วยระยะเวลา 
5 แบบ (3 จุ่ม 10 จุ่ม 30 วินาที 1 นาที และ 2 นาที) ประเมินคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 คนแบบปิดบัง ใช้ระบบการให้คะแนน 
4 ระดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย Two-way ANOVA, Tukey’s HSD test และ Intraclass correlation coefficient กำ�หนดนัย
สำ�คัญทางสถิติที่ p<0.05
ผลการศึกษา: ลิเทียมคาร์บอเนตร้อยละ 0.05 ให้คุณภาพการติดสีนิวเคลียสดีที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 2.78 ± 0.15 ที่เวลา 
3 จุ่ม) เมื่อเปรียบเทียบกับแอมโมเนียมไฮดรอกไซด์ (2.67 ± 0.29) และโพแทสเซียมไฮดรอกไซด์ (2.22 ± 0.19) อย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001, η² = 0.15) สำ�หรับการติดสีไซโทพลาซึม ลิเทียมคาร์บอเนตให้ผลดีที่สุด (p<0.001, 
η² = 0.09) โดยระยะเวลาไม่มีผลอย่างมีนัยสำ�คัญ (p = 0.112) ความแตกต่างของสีระหว่างนิวเคลียสและไซโตพลาสซึม 
ลิเทียมคาร์บอเนต และแอมโมเนียมไฮดรอกไซด์ ให้ผลดีและสมํ่าเสมอ ในขณะที่โพแทสเซียมไฮดรอกไซด์มีแนวโน้มลดลงตาม
ระยะเวลา (p<0.001, η² = 0.12) การจัดกลุ่มคุณภาพพบว่า ลิเทียมคาร์บอเนตมีตัวอย่างระดับ “ดี” สูงสุดร้อยละ 93.3 
สำ�หรับการติดสีนิวเคลียส เทียบกับแอมโมเนียมไฮดรอกไซด์ร้อยละ 84.4 และโพแทสเซียมไฮดรอกไซด์ร้อยละ 40.0 (p<0.001) 
ด้านต้นทุนการใช้งาน ลิเทียมคาร์บอเนตมีต้นทุนต่อครั้งเพียง 0.50 บาท และมีข้อดีด้านความปลอดภัยที่เหนือกว่า ไม่มี
กลิ่น ไม่ระเหย และเก็บรักษาง่าย ความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมินอยู่ในระดับดีมาก (ICC=0.86-0.91)
สรุป: ลิเทียมคาร์บอเนตร้อยละ 0.05 เป็นทางเลือกที่เหมาะสมสำ�หรับการใช้เป็นสารละลายด่างในขั้นตอน Bluing โดยให้
คุณภาพการย้อมสีที่เหนือกว่า มีความปลอดภัยสูงกว่า และมีต้นทุนการใช้งานที่ยอมรับได้เมื่อเปรียบเทียบกับแอมโมเนียม
ไฮดรอกไซด์ที่ใช้กันทั่วไป สามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ในห้องปฏิบัติการจุลพยาธิวิทยาเพื่อปรับปรุงคุณภาพการวินิจฉัยและเพิ่ม
ความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน 

คำ�สำ�คัญ:  การย้อมสี Hematoxylin และ Eosin, ลิเทียมคาร์บอเนต, คุณภาพการย้อมสี, จุลพยาธิวิทยา, เนื้อเยื่อไต
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Bluing Step on Hematoxylin and Eosin Staining 
Quality in Renal Tissue: An Experimental Study
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ABSTRACT
Objective: To compare the effectiveness of three alkaline solutions: ammonium hydroxide, lithium 
carbonate, and potassium hydroxide in the bluing step on Hematoxylin and Eosin (H&E) staining quality 
in renal tissue, evaluating nuclear staining, cytoplasmic staining, color contrast, and comparing costs and 
safety profiles.
Methods: A factorial experimental design with completely randomized arrangement was conducted. H&E 
staining was performed on 135 porcine renal tissue blocks using three alkaline solutions at 0.05% 
concentration in the bluing step with five different time intervals (3 dips, 10 dips, 30 seconds, 1 
minute, and 2 minutes). Quality assessment was conducted by five blinded experts using a 4-point scoring 
system. Data were analyzed using two-way ANOVA, Tukey’s HSD test, and Intraclass correlation 
coefficient. Statistical significance was set at p<0.05.
Results: Lithium carbonate 0.05% provided the best nuclear staining quality (mean score 
2.78±0.15 at 3 dips) compared to ammonium hydroxide (2.67 ± 0.29) and potassium hydroxide 
(2.22±0.19) with statistical significance (p<0.001, η² = 0.15). For cytoplasmic staining, lithium 
carbonate showed superior results (p<0.001, η² = 0.09) with time intervals showing no significant 
effect (p=0.112). Regarding color contrast between nucleus and cytoplasm, lithium carbonate 
and ammonium hydroxide provided good and consistent results, while potassium hydroxide 
showed a declining trend with increased time (p<0.001, η² = 0.12). Quality grading revealed that 
lithium carbonate achieved the highest proportion of “excellent” grade at 93.3% for nuclear staining 
compared to ammonium hydroxide 84.4% and potassium hydroxide 40.0% (p<0.001). Cost 
analysis showed lithium carbonate had a usage cost of only 0.50 baht per procedure with superior 
safety advantages including odorless, non-volatile properties, and easy storage. Inter-rater 
reliability was excellent (ICC=0.86-0.91).
Conclusions: Lithium carbonate 0.05% is a suitable alternative for the bluing step, providing superior 
staining quality, enhanced safety, and acceptable usage cost compared to commonly used ammonium 
hydroxide solutions. It can be applied in histopathology laboratories to improve diagnostic quality and 
enhance occupational safety.

Keywords: Hematoxylin and eosin staining, Lithium carbonate, Staining quality, Histopathology, 
Renal tissue
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บทนำ�
	 เทคนคิการยอ้มสดีว้ย Hematoxylin และ Eosin (H&E) เปน็

วธิกีารยอ้มสมีาตรฐานทีม่คีวามสำ�คญัสงูสดุในสาขาจลุพยาธวิทิยา 

ซึง่ได้รบัการพัฒนาและใชง้านมาอยา่งตอ่เนือ่งนานกวา่หนึง่ศตวรรษ 

โดยยังคงเป็นเครื่องมือหลักในการวินิจฉัยโรคและการประเมิน

ลักษณะทางจุลพยาธิของเนื้อเยื่อในปัจจุบัน1 กระบวนการย้อมสี

น้ีใช้หลักการของสารย้อมสีสองชนิดท่ีมีคุณสมบัติแตกต่างกัน โดย 

Hematoxylin ทำ�หน้าท่ีย้อมนิวเคลียสให้มีสี น้ําเงิน - ม่วง

เข้ม ผ่านกลไกการจับกับกรดนิวคลีอิก ในขณะที่ Eosin ย้อม

องค์ประกอบโปรตีนในไซโทพลาซึมให้มีสีชมพู2 ความสำ�เร็จของ

การย้อมสีไม่ได้ขึ้นอยู่กับสารย้อมสีเพียงอย่างเดิยว แต่ยังต้อง

อาศยัความเหมาะสมของขัน้ตอนยอ่ยตา่ง ๆ  โดยเฉพาะอยา่งยิง่ข้ัน

ตอน “Bluing” ซ่ึงเป็นกระบวนการสำ�คัญท่ีทำ�ให้สีแดงม่วงเบ้ือง

ต้นของ Hematoxylin เปลี่ยนเป็นสีน้ําเงินเข้มท่ีมีความชัดเจนใน

นิวเคลียส กระบวนการดังกล่าวเกิดขึ้นในสภาวะด่างอ่อนซึ่งก่อให้

เกดิการเปลีย่นแปลงเชงิเคมขีองสารเชงิซอ้นทีเ่กดิจาก Hematein 

และ Mordant ในปัจจุบันสารละลายแอมโมเนียมไฮดรอกไซด์ 

(NH
4
OH) เป็นสารด่างท่ีได้รับความนิยมสูงสุดในห้องปฏิบัติการ

จลุพยาธวิทิยาท่ัวโลกสำ�หรบัข้ันตอน Bluing อยา่งไรกต็าม สารนีม้ี

ขอ้จำ�กดัสำ�คญัหลายประการ ไดแ้ก ่มกีล่ินฉนุรนุแรง มสีมบัตริะเหย

ง่ายที่อุณหภูมิห้อง ส่งผลให้ค่า pH ของสารละลายเปล่ียนแปลง

อย่างรวดเร็ว และต้องมีการเตรียมสารละลายใหม่บ่อยคร้ัง นอกจากน้ี

ยังมีความเสี่ยงด้านอาชีวอนามัยต่อบุคลากรทางการแพทย์ที่ต้อง

สัมผัสเป็นประจำ� สารทางเลือกอื่นที่เคยมีการศึกษา ได้แก่ ลิเทียม

คารบ์อเนต (Li
2
CO

3
) ซึง่มรีายงานการใชใ้นหอ้งปฏบิตักิารบางแหง่3 

และโพแทสเซียมไฮดรอกไซด์ (KOH) ที่เคยถูกทดสอบในงานวิจัย

เบื้องต้น4 อย่างไรก็ตามการศึกษาเหล่านี้ส่วนใหญ่เป็นการรายงาน

ผลเบื้องต้นหรือการศึกษาในตัวอย่างเนื้อเยื่อชนิดอื่น ยังไม่มีการ

ศกึษาเปรียบเทยีบประสทิธภิาพอยา่งเปน็ระบบในเนือ้เยือ่ไตโดยใช้

การออกแบบการทดลองแบบ Factorial design ที่ควบคุมตัวแปร

รบกวนอย่างเข้มงวด และใช้ระบบการประเมินแบบมาตรฐาน

 	 การประเมินคุณภาพของการย้อมสี H&E เป็นองค์ประกอบ

สำ�คัญของการควบคุมคุณภาพในห้องปฏิบัติการจุลพยาธิวิทยา 

เนื่องจากความแปรปรวนของการย้อมสีสามารถส่งผลกระทบ

โดยตรงต่อความแม่นยำ�ของการวินิจฉัยและการตีความผลทาง

จลุพยาธิวทิยา5 ตวัอยา่งเช่น ในการวินจิฉยัโรคไตเรือ้รงั การประเมนิ

ความหนาแนน่ของนวิเคลียสในทอ่ไต (tubular nuclear density) 

และการตรวจสอบการเปล่ียนแปลงของเซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือดไต

ขนาดเล็ก (glomerular endothelial cells) ต้องอาศัยความ

ชัดเจนของการย้อมสี Hematoxylin ในนิวเคลียส6 การศึกษา

ของ Stathonikos และคณะ (2020) พบว่าการย้อมสี H&E ที่ไม่ 

สมํ่าเสมอส่งผลให้ระบบ Digital pathology และ AI-based 

diagnostic tools มีความแม่นยำ�ในการวินิจฉัยลดลงร้อย

ละ 15-237 นอกจากนี้ ในกรณีของ Acute tubular necrosis 

การประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บของเซลล์เยื่อบุท่อไต 

(tubular epithelial cell injury) จำ�เป็นต้องอาศัยความคมชัด

ของขอบนิวเคลียสและความแตกต่างของสีระหว่างนิวเคลียสกับ

ไซโทพลาซมึ ซึง่หากการยอ้มสีไมด่อีาจทำ�ให้เกิดความคลาดเคลือ่น

ในการจัดระดับความรุนแรงของโรค8 การประเมินแบบด้ังเดิมมัก

อาศัยประสบการณ์ และการสังเกตเชิงคุณภาพของผู้เช่ียวชาญ 

ซึ่งอาจมีความเป็นอัตนัยสูง และผลการประเมินอาจแตกต่างกัน

ระหว่างผู้ประเมิน การพัฒนาระบบการประเมินแบบกึ่งปริมาณ 

(semi-quantitative scoring system) ที่มีเกณฑ์ชัดเจนจึงเป็น

แนวทางที่สำ�คัญในการเพิ่มความน่าเช่ือถือและความสม่ําเสมอ

ของการประเมนิคุณภาพการยอ้มสี9 ในการศึกษานี ้ผู้วจิยัไดพ้ฒันา

ระบบการประเมินแบบ 4 ระดับ (0-3 คะแนน) โดยดัดแปลงจาก

เกณฑ์การประเมินคุณภาพการย้อมสี H&E ของ Meyerholz และ 

Beck (2018)9 และปรับให้เหมาะสมกับโครงสร้างเนื้อเยื่อไต ทั้งนี้

ได้มีการทดสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 

โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน และทดสอบความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมิน 

(inter-rater reliability) ในการศึกษานำ�ร่อง (pilot study) ด้วย

ตวัอยา่ง 15 สไลด ์พบวา่มคีา่ Intraclass correlation coefficient 

(ICC) อยูท่ี ่0.87 - 0.92 นอกจากนี ้ในยคุของเทคโนโลยดีจิทัิลและ

ปัญญาประดิษฐ์ทางการแพทย์ ความสม่ําเสมอของคุณภาพการ

ย้อมสียิ่งมีความสำ�คัญเพิ่มขึ้น เนื่องจากส่งผลต่อประสิทธิภาพของ

ระบบวิเคราะห์ภาพอัตโนมัติ

 	 เนื้อเย่ือไตถือเป็นตัวอย่างที่มีความเหมาะสมยิ่งสำ�หรับ

การศึกษาคุณภาพการย้อมสี H&E เนื่องจากมีลักษณะโครงสร้าง

ทางจุลพยาธิที่หลากหลายและซับซ้อน ประกอบด้วยทั้งหน่วย

การกรอง (glomeruli) ที่มีเซลล์หนาแน่นและท่อไต (tubules) 

ที่มีเซลล์เรียงเป็นแถว โดยโครงสร้างทั้งสองมีลักษณะการย้อม

สีที่แตกต่างกันอย่างชัดเจน ทำ�ให้สามารถประเมินทั้งการติดสี

ของนิวเคลียส ไซโทพลาซึม และความแตกต่างของสีระหว่าง 
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องค์ประกอบต่างๆ ได้อย่างครอบคลุม10 นอกจากนี้เนื้อเยื่อไต

ยังมีความสำ�คัญทางคลินิกสูงในการวินิจฉัยโรคไต ทำ�ให้คุณภาพ

การย้อมสีที่ดีมีผลกระทบโดยตรงต่อการดูแลรักษาผู้ป่วย แม้ว่าจะ

มีการใช้สารละลายด่างหลายชนิดในขั้นตอน Bluing แต่การศึกษา

เปรียบเทียบประสิทธิภาพอย่างเป็นระบบยังมีจำ�กัด โดยเฉพาะ

การศึกษาที่ใช้ระบบการประเมินมาตรฐาน ควบคุมตัวแปรต่างๆ 

อย่างเข้มงวด และครอบคลุมทั้งด้านคุณภาพการย้อมสี ต้นทุน 

และความปลอดภัย การศึกษาที่ผ่านมามักใช้วิธีการประเมินที่

แตกตา่งกนั ทำ�ใหย้ากตอ่การเปรยีบเทยีบและสรุปผลอยา่งชดัเจน11 

นอกจากนี้ ปัจจัยด้านความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานและต้นทุน

การดำ�เนนิงานยงัเปน็ประเดน็สำ�คญัทีค่วรไดร้บัการพจิารณาควบคู่

ไปกับประสิทธิภาพของการย้อมสี การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์

เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของสารละลายด่าง 3 ชนิด ได้แก่ 

แอมโมเนียมไฮดรอกไซด์ ลิเทียมคาร์บอเนต และโพแทสเซียม

ไฮดรอกไซด์ ในข้ันตอน Bluing ต่อคุณภาพการย้อมสี Hematoxylin และ 

Eosin ในเนือ้เยือ่ไต โดยใช้การออกแบบการทดลองแบบ Factorial 

design และระบบการประเมินแบบกึ่งปริมาณที่ครอบคลุมการติด

สีของนิวเคลียส ไซโทพลาซึม และความแตกต่างของสีระหว่างองค์

ประกอบต่างๆ รวมทั้งการวิเคราะห์เปรียบเทียบด้านต้นทุนและ

ความปลอดภัย ผลการศึกษาคาดว่าจะให้ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่มี

คุณภาพสำ�หรับการตัดสินใจเลือกใช้สารที่เหมาะสมในห้องปฏิบัติ

การจุลพยาธิวิทยา และสนับสนุนการพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติ

งานที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัยยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์
	 เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของสารละลายด่าง 3 ชนิด 

ไดแ้ก ่แอมโมเนยีมไฮดรอกไซด ์ลเิทยีมคารบ์อเนต และโพแทสเซยีม

ไฮดรอกไซดใ์น ขัน้ตอน Bluing ต่อคุณภาพการย้อมสี Hematoxylin 

และ Eosin ในเนื้อเยื่อไต

วิธีการศึกษา
	 1.	การออกแบบการวิจัย (Research Design)

	 	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (experimental 

research) แบบ Factorial design โดยมีการสุ่มอย่างสมบูรณ์ 

(completely randomized design) เพื่อศึกษาผลของตัวแปร

อิสระสองตัว ได้แก่ ชนิดของสารละลายด่าง (3 ระดับ: แอมโมเนียม

ไฮดรอกไซด์ ลิเทียมคาร์บอเนต และโพแทสเซียมไฮดรอกไซด์) 

และระยะเวลาในการทำ�  Bluing (5 ระดับ: 3 จุ่ม, 10 จุ่ม, 

30 วินาที, 1 นาที และ 2 นาที) ต่อตัวแปรตามคือ คุณภาพการ

ย้อมสี Hematoxylin และ Eosin ในด้านต่าง ๆ การออกแบบการ

ทดลองดงักลา่วชว่ยใหส้ามารถควบคมุความแปรปรวนทีอ่าจเกดิขึน้

จากปจัจยัรบกวน และวเิคราะหป์ฏสิมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรอสิระได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

	 2.	กลุ่มตัวอย่างและการคัดเลือก (Sample Selection)

 	 	 2.1	 ขนาดตัวอย่าง (sample Size)

	 	 	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วยเนื้อเยื่อ

ไตจากสุกรที่มีสุขภาพดี อายุระหว่าง 6-8 เดือน นํ้าหนักประมาณ 

25-30 กิโลกรัม ซึ่งได้รับการตรึงในสารละลาย 10% Neutral 

buffered formalin เป็นเวลา 24-48 ชั่วโมง จำ�นวน 135 บล็อก 

โดยทั้งหมดเป็นชิ้นเนื้อที่เลือกจากบริเวณ Renal cortex เพื่อให้

ไดโ้ครงสรา้งทีส่ม่ําเสมอและเหมาะสมสำ�หรบัการประเมนิคุณภาพ

การย้อมสี การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดำ�เนินการโดยใช้วิธีการสุ่ม

อย่างง่าย (simple random sampling) แบ่งชิ้นเนื้อออกเป็น 

3 กลุ่มหลัก ตามชนิดสารละลายด่าง กลุ่มละ 45 บล็อก จากนั้นใน

แตล่ะกลุ่มจะแบง่ยอ่ยตามระยะเวลาการทำ� Bluing เปน็ 5 กลุม่ยอ่ย 

กลุ่มย่อยละ 9 บล็อก (3 สไลด์ × 3 การทำ�ซํ้า)

	 	 2.2	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)

	 	 	 เกณฑ์การคัดเข้าได้แก่ ช้ินเน้ือที่มีขนาดเหมาะสม

สำ�หรับการตัด (10×10×3 มิลลิเมตร) ไม่มีการปนเปื้อนของเลือด 

และได้รับการตรึงอย่างเหมาะสม ชิ้นเนื้อทั้งหมดได้รับการตัด

ด้วย Rotary microtome เป็นแผ่นบางขนาด 3-5 ไมครอน โดย

ควบคมุพืน้ทีห่นา้ตดัของเนือ้เยือ่บนสไลดใ์หม้คีวามสม่ำ�เสมอท่ี 8×8 

มลิลเิมตร (± 0.5 มลิลเิมตร) เพือ่ลดความแปรปรวนในการประเมนิ

คุณภาพการย้อมสีที่อาจเกิดจากความแตกต่างของพื้นที่การมอง

เห็น การควบคุมขนาดพ้ืนที่หน้าตัดน้ีทำ�โดยการใช้ Template 

มาตรฐานในขั้นตอนการหล่อบล็อกพาราฟิน และตรวจสอบด้วย

การวัดด้วย Digital caliper ก่อนการย้อมสี

	 	 2.3	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)

	 	 	 ส่วนเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ช้ินเน้ือที่เสียหาย

จากการแช่แข็ง มีร่องรอยการติดเชื้อ หรือมีการเสื่อมสลายของ

โครงสร้างเนื้อเยื่อ

	 3.	เครือ่งมอืและอปุกรณ ์(Materials and Equipment)

	 	 3.1 อุปกรณ์การเตรียมเนื้อเยื่อ

	 	 	 การเตรียมเน้ือเย่ือใช้เครื่อง Automatic tissue 

processor รุ่น Excelsior AS สำ�หรับข้ันตอน Tissue processing 

การหล่อบล็อกใช้ Embedding center และการตัดช้ินเนื้อใช้
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Rotary microtome เพือ่ไดแ้ผน่บางขนาด 3 - 5 ไมครอน โดยอปุกรณ์

ทัง้หมดไดร้บัการสอบเทยีบและบำ�รงุรกัษาตามมาตรฐานของผู้ผลิต 

	 	 3.2	 สารเคมีที่ใช้ในการศึกษา

	 	 	 สารเคมีท่ีใช้ในการศึกษาประกอบด้วย Xylene 

สำ�หรับการ deparaffinization, Absolute alcohol และ 95% 

Ethanol สำ�หรับการ hydration และ dehydration, Harris 

Hematoxylin เป็นสารย้อมสีนิวเคลียส, Eosin Y เป็นสารย้อม

สีไซโทพลาซึม, Lithium carbonate (ความบริสุทธิ์ร้อยละ 99), 

Ammonium hydroxide (ความเข้มข้นร้อยละ 27), Potassium 

hydroxide (ความบริสุทธิ์ร้อยละ 90) และ Mounting medium 

สำ�หรับการปิดสไลด์ สารละลายด่างทั้งสามชนิดถูกเตรียมในความ

เข้มข้นร้อยละ 0.05 โดยใช้นํ้ากลั่นเป็นตัวทำ�ละลาย และมีการวัด

ค่า pH ด้วย pH meter ที่ได้รับการสอบเทียบเพ่ือให้แน่ใจว่าอยู ่

ในช่วงที่เหมาะสม

	 4.	ขัน้ตอนการดำ�เนนิการวจิยั (Research Procedures)

	 	 4.1 การเตรียมเนื้อเยื่อ

	 	 	 ขัน้ตอนการเตรยีมเนือ้เยือ่ดำ�เนนิการอยา่งเปน็ระบบ 

เริ่มจากการรับเน้ือเยื่อไตสุกรจากโรงฆ่าสัตว์ท่ีได้รับอนุญาตตาม

กฎหมาย นำ�ช้ินเนื้อมาล้างด้วยน้ําเกลือ Normal saline (0.9% 

NaCl) เพื่อขจัดเลือดและสิ่งสกปรก จากนั้นตัดแต่งให้ได้ชิ้นเนื้อ

ขนาด 10×10×3 มลิลเิมตร โดยเลอืกเฉพาะบริเวณ Renal cortex 

ที่มีโครงสร้าง Glomeruli และ Tubules ที่สมบูรณ์ ชิ้นเนื้อได้

รับการตรึงในสารละลาย 10% Neutral buffered formalin ที่

อุณหภูมิห้อง (20 - 25 °C) เป็นเวลา 24-48 ชั่วโมง โดยอัตราส่วน

ปริมาตรสารตรึงต่อปริมาตรเน้ือเย่ือเป็น 10:1 หลังจากนั้นนำ�ชิ้น

เนือ้ผา่นกระบวนการ Tissue processing ดว้ยเครือ่ง Automatic 

tissue processor ตามโปรโตคอลมาตรฐาน ได้แก่ Dehydration 

ด้วย Ethanol ความเข้มข้นเพิ่มขึ้นเป็นลำ�ดับ (ร้อยละ 70, ร้อยละ 

ร้อยละ 80, ร้อยละ 95, ร้อยละ 100) Clearing ด้วย Xylene และ 

Infiltration ด้วย Paraffin wax ที่อุณหภูมิ 56 - 58°C

	 	 4.2	 กระบวนการย้อมสี

	 	 	 กระบวนการย้อมสีดำ�เนินการตามโปรโตคอล

มาตรฐานท่ีประกอบด้วย 7 ข้ันตอนหลัก เร่ิมจาก Deparaffinization 

ด้วย Xylene เพื่อขจัดพาราฟินออกจากช้ินเนื้อ ตามด้วย 

Hydration ดว้ย Ethanol ทีค่วามเขม้ขน้ลดลงเปน็ลำ�ดบัเพือ่เตรยีม

เนื้อเย่ือสำ�หรับการย้อมสี จากนั้นทำ� Hematoxylin nuclear 

staining เป็นเวลา 5 นาที ซึ่งเป็นขั้นตอนที่ Hematoxylin จับ

กับกรดนิวคลีอิกในนิวเคลียส หลังจากนั้นล้างสีส่วนเกินแล้วจึงทำ�

ขั้นตอน Bluing ด้วยสารละลายด่างตามกลุ่มการทดลองที่กำ�หนด 

โดยใช้ระยะเวลา 5 แบบตามแผนการทดลอง ขั้นตอนนี้มีความ

สำ�คัญในการเปล่ียนสีแดงม่วงของ Hematoxylin ให้เป็นสีน้ําเงิน

เข้มที่มีความชัดเจน จากนั้นทำ� Eosin counterstaining เป็นเวลา 

3 นาที เพื่อย้อมไซโทพลาซึมให้มีสีชมพู ตามด้วย Dehydration 

ด้วย Ethanol ที่ความเข้มข้นเพิ่มขึ้นเป็นลำ�ดับ และสุดท้ายทำ� 

Clearing ด้วย Xylene แล้วปิดสไลด์ด้วย Mounting medium

	 	 4.3	 การควบคุมคุณภาพ (quality Control)

	 	 	 การควบคมุคณุภาพของทกุขัน้ตอนไดร้บัการดำ�เนนิ

การอยา่งเขม้งวดเพือ่ลดความแปรปรวนทีอ่าจส่งผลต่อผลการศกึษา 

โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 	 	 4.3.1	 การควบคุมสภาวะแวดล้อม

	 	 	 	 -	 อุณหภูมิห้องปฏิบัติการควบคุมท่ี 22 - 25 °C 

ตลอดการทดลอง

	 	 	 	 -	ความชื้นสัมพัทธ์ควบคุมที่ร้อยละ 40 - 60

	 	 	 	 -	ใช้ระบบบันทึกอุณหภูมิอัตโนมัติ (data 

logger) เพื่อตรวจสอบความสมํ่าเสมอ

	 	 	 4.3.2	 การควบคุมคุณภาพสารเคมี

	 	 	 	 -	สารละลายด่างท้ังสามชนิดเตรียมใหม่ทุกสัปดาห์

	 	 	 	 -	วัดค่า pH ของสารละลายด่างก่อนใช้งาน

ทุกครั้งด้วย pH meter (Mettler Toledo SevenCompact™)          

ที่ผ่านการสอบเทียบ

	 	 	 	 -	ช่วง pH ที่ยอมรับได้: Li2CO3 (pH 10.5-

11.0), NH4OH (pH 10.8-11.2), KOH (pH 11.0-11.5)

	 	 	 	 -	หากค่า pH อยู่นอกช่วง ทำ�การเตรียม

สารละลายใหม่

	 	 	 	 -	Harris Hematoxylin และ Eosin Y ใชจ้าก 

ล็อตเดียวกันตลอดการทดลอง

	 	 	 4.3.3	 การควบคุมเวลา

	 	 	 	 -	ใช้ Timer อิเล็กทรอนิกส์ที่มีความแม่นยำ� 

± 0.1 วินาที

	 	 	 	 -	การจุ่มสไลด์ดำ�เนินการโดยผู้วิจัยคน

เดียวกันตลอดการศึกษา

	 	 	 	 -	ความเร็วในการจุ่มและยกสไลด์ควบคุมที่

ประมาณ 1 จุ่มต่อวินาที

	 	 	 4.3.4	 Positive และ Negative Controls

	 	 	 	 -	รวมตวัอยา่ง Positive control (เนือ้เยือ่ไต

ที่ย้อมสีได้มาตรฐาน) ในทุก batch
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	 	 	 	 -	ประเมินคุณภาพของ Positive control 

ก่อนเริ่มการประเมินตัวอย่างทดลอง

	 	 	 	 -	หากคณุภาพของ Positive control ไม่ผา่น

เกณฑ์ (คะแนน < 2.0) ทำ�การย้อมสี batch นั้นใหม่

	 	 	 4.3.5	 การสอบเทียบอุปกรณ์

	 	 	 	 -	Microtome รบัการบำ�รงุรกัษาและเปลีย่น

ใบมีดทุก 50 บล็อก

	 	 	 	 -	ตรวจสอบความหนาของช้ินเ น้ือด้วย 

Micrometer ทุก 10 สไลด์

	 	 	 	 -	กล้องจุลทรรศน์ได้รับการสอบเทียบ 

(Calibration) ก่อนเริ่มการศึกษา

	 5.	เครื่องมือการประเมินคุณภาพ (Assessment Tools)

	 	 5.1 ระบบการให้คะแนน

	 	 	 การประเมนิคณุภาพการยอ้มสใีช้กลอ้งจลุทรรศนแ์สง 

(light microscope) พร้อมเลนส์ขยาย 400 เท่า (40X objective 

lens) และกล้องดิจิทัลสำ�หรับบันทึกภาพ ระบบการให้คะแนน

ที่ใช้เป็นแบบ 4 ระดับ (0-3 คะแนน) ใน 3 ด้านหลัก ได้แก่ การ

ติดสีนํ้าเงินของ Hematoxylin ในนิวเคลียส (ประเมินความเข้ม

ของสี ความคมชัดของขอบนิวเคลียส และรายละเอียดโครงสร้าง

ภายในนิวเคลียส) การติดสีชมพูของ Eosin ในไซโทพลาซึม 

(ประเมินความสมํ่าเสมอ ความใสของสี และการกระจายของ

สีในไซโทพลาซึม) และความแตกต่างของสีระหว่างนิวเคลียสและ

ไซโทพลาซึม (contrast) ซ่ึงเป็นตัวบ่งช้ีความสามารถในการ

แยกแยะโครงสร้างเซลล์

	 	 5.2	 ผู้ประเมินและการฝึกอบรม

	 	 	 การประเมินดำ�เนินการโดยผู้ เชี่ยวชาญ 5 คน 

ประกอบด้วยนักเทคนิคการแพทย์ท่ีมีประสบการณ์ 4 คน และ

พยาธิแพทย์ 1 คน ซึ่งทุกคนได้รับการฝึกอบรมการใช้ระบบการ

ประเมินก่อนการเก็บข้อมูลจริง

	 	 5.3	 การประเมินแบบปิดบัง (Blinded Assessment)

	 	 	 ผู้ประเมินทุกคนถูกปิดบังข้อมูลเกี่ยวกับชนิดของ

สารละลายและระยะเวลาที่ใช้ (Blinded assessment) เพื่อลด

ความลำ�เอียงในการประเมินและเพิ่มความน่าเชื่อถือของข้อมูล

	 6.	การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis)

	 	 6.1 สถิติเชิงพรรณนา

	 	 	 การวิเคราะห์ข้อมูลเริ่มต้นด้วยการรวบรวมคะแนน

การประเมินและจัดเก็บในฐานข้อมูล Microsoft Excel จากนั้น

นำ�เข้าสู่โปรแกรมสถิติ SPSS version 26.0 สำ�หรับการวิเคราะห์ 

สถิติเชิงพรรณนาที่ใช้ประกอบด้วยค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation) ค่าสูงสุดและตํ่าสุด สำ�หรับ

ตวัแปรเชงิปรมิาณ สว่นตวัแปรเชงิคณุภาพใชค้วามถี ่(Frequency) 

และร้อยละ (Percentage)

	 	 6.2	 สถิติเชิงอนุมาน

	 	 	 การวิเคราะห์เชิงอนุมานใช้ Two-way ANOVA เพื่อ

ทดสอบผลของชนิดสารละลายด่าง ระยะเวลา และปฏิสัมพันธ์

ระหวา่งปจัจยัท้ังสอง (Interaction effect) ตอ่คะแนนการประเมนิ

คณุภาพการยอ้มส ีกอ่นการวเิคราะหมี์การทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้

ของ ANOVA ได้แก่ การแจกแจงแบบปกติ (Shapiro-Wilk test) 

ความเท่าเทียมของความแปรปรวน (Levene’s test) และความ

เปน็อสิระของขอ้มลู หากพบความแตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คัญทางสถติิ

จาก ANOVA จะทำ�การทดสอบเปรียบเทียบรายคู่โดยใช้ Tukey’s 

HSD test และปรับค่า p-value ด้วย Bonferroni correction 

สำ�หรับการทดสอบหลายครั้ง ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติกำ�หนดท่ี 

α=0.05 และมีการคำ�นวณ Effect size โดยใช้ Eta squared 

(η²) เพื่อประเมินความสำ�คัญทางปฏิบัติของความแตกต่างที่พบ 

โดยกำ�หนดเกณฑ์ η² = 0.01 (small effect), 0.06 (medium 

effect) และ 0.14 (large effect) ตามเกณฑข์อง Cohen (1988)12 

	 	 6.3	 การทดสอบความเชื่อมั่น

	 	 	 นอกจากนี้มีการประเมินความเชื่อมั่นระหว่าง 

ผูป้ระเมนิ (Inter-rater reliability) โดยใช ้Intraclass correlation 

coefficient (ICC) เพือ่ยนืยนัความนา่เชือ่ถอืของระบบการประเมนิ 

	 	 6.4	 การวิเคราะห์ต้นทุน - ประสิทธิผล

	 	 	 การจัดกลุ่มคุณภาพใช้สูตรการคำ�นวณช่วงความ

กว้างของอันตรภาคชั้น แบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ดี (2.26 - 3.00), 

ปานกลาง (1.51 - 2.25), พอใช้ (0.76 - 1.50) และปรับปรุง 

(0.00 - 0.75) เพื่อให้สามารถจำ�แนกและเปรียบเทียบคุณภาพ

ได้อย่างชัดเจน สำ�หรับการวิเคราะห์ต้นทุน - ประสิทธิผล 

(cost-effectiveness analysis) ได้ดำ�เนินการเพื่อเปรียบเทียบ

ต้นทุนต่อหน่วยคุณภาพของสารละลายด่างแต่ละชนิด รวมทั้งการ

ประเมนิความเสีย่งดา้นความปลอดภัยโดยใช ้Safety Data Sheet 

และแนวทางของ Occupational Safety and Health Administration 

(OSHA)

	 7.	จริยธรรมการวิจัย (Research Ethics)

	 	 การศึกษานี้ไม่ต้องการการขอรับการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เน่ืองจากเป็นการวิจัยเชิง

ทดลองในห้องปฏิบัติการ (in vitro laboratory research) ที่
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ใช้ตัวอย่างเนื้อเยื่อสัตว์ที่ได้มาจากโรงฆ่าสัตว์ที่ได้รับอนุญาตตาม

กฎหมาย โดยไม่เกี่ยวข้องกับการทดลองในมนุษย์ การเก็บข้อมูล

จากผู้ป่วย หรือการใช้ตัวอย่างเนื้อเยื่อมนุษย์แต่อย่างใด

	 อย่างไรก็ตาม การศึกษายังคงปฏิบัติตามหลักการจริยธรรม

การวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยใช้สัตว์อย่างมีจริยธรรมจากสัตว์ท่ีถูก

ฆ่าเพื่อบริโภคตามปกติโดยไม่มีการฆ่าสัตว์เพิ่มเติมเพื่อการวิจัย

มีการจัดการของเสียอันตรายตามมาตรฐานความปลอดภัยในห้อง

ปฏิบัติการ การเปิดเผยข้อมูลการวิจัยอย่างโปร่งใสโดยไม่มีผล

ประโยชน์ทับซ้อน และการรายงานผลการวิจัยอย่างตรงไปตรง

มาโดยไม่บิดเบือนข้อมูล การศึกษาได้รับการดำ�เนินการภายใต้

การกำ�กับดูแลของคณะกรรมการวิชาการของสถาบัน และปฏิบัติ

ตามแนวทางการปฏิบัติท่ีดีในห้องปฏิบัติการ (good laboratory 

practice: GLP) เพื่อให้มั่นใจในคุณภาพและความน่าเช่ือถือของ

ข้อมูลที่ได้จากการศึกษา

ผลการศึกษา
	 การศึกษาน้ีได้ดำ�เนินการย้อมสีเน้ือเยื่อไตสุกรจำ�นวน 

135 บล็อก แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มหลักตามชนิดสารละลายด่าง 

กลุ่มละ 45 บล็อก ตัวอย่างเน้ือเยื่อท้ังหมดผ่านเกณฑ์คุณภาพ

ที่กำ�หนดไว้ในวิธีการศึกษา มีโครงสร้างของ Renal cortex 

ที่สมบูรณ์ ประกอบด้วย Glomeruli และ Tubules ท่ีสามารถ

ประเมินคุณภาพการย้อมสีได้อย่างเหมาะสม ไม่มีตัวอย่างใดที่ต้อง

ถกูคดัออกจากการศกึษาเนือ่งจากคณุภาพของเนือ้เยือ่ไม่เหมาะสม

 	 การทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือการประเมินโดย

ใช ้Intraclass correlation coefficient (ICC) แสดงใหเ้หน็วา่ระบบ

การประเมนิมคีวามเชือ่มัน่ระหวา่งผูป้ระเมนิในระดบัดมีาก สำ�หรบั

การติดสีนิวเคลียส ค่า ICC เท่ากับ 0.89 (95% CI: 0.85 - 0.92) 

การติดสีไซโทพลาซึม มีค่า ICC เท่ากับ 0.86 (95% CI: 0.82 

- 0.90) และความแตกต่างของสี มีค่า ICC เท่ากับ 0.91 (95% 

CI: 0.88 - 0.94) ค่า ICC ทุกด้านอยู่ในช่วงมากกว่า 0.80 ซึ่ง

บง่ช้ีถงึความนา่เชือ่ถอืและความสอดคล้องของการประเมนิระหวา่ง

ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5 คน

 	 การเป รียบเ ทียบคุณภาพการติดสีนิว เคลียสด้วย 

Hematoxylin 

	 ผลการประเมินคุณภาพการติดสีนิวเคลียสของสารละลาย

ดา่งทัง้สามชนดิทีร่ะยะเวลาตา่ง ๆ  (ตารางที ่1) คา่เฉลีย่คะแนนการ

ตดิสนีวิเคลยีสมคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติริะหวา่ง

สารละลายด่างทั้ง 3 ชนิดในทุกช่วงระยะเวลา (p<0.001)

3 จุม่	 	 	 	 2.67 ± 0.29	 2.78 ± 0.15	 2.22 ± 0.19	 <0.001

10 จุ่ม		 	 	 2.56 ± 0.24	 2.67 ± 0.20	 1.89 ± 0.33	 <0.001

30 วินาที	 	 	 2.44 ± 0.20	 2.56 ± 0.27	 1.56 ± 0.18	 <0.001

1 นาที	 	 	 2.33 ± 0.27	 2.44 ± 0.24	 1.67 ± 0.29	 <0.001

2 นาที	 	 	 2.22 ± 0.32	 2.33 ± 0.29	 1.44 ± 0.27	 <0.001

p-value†		 	 0.002	 0.001	 <0.001

*One-way ANOVA เปรียบเทียบระหว่างสารละลายด่าง
†One-way ANOVA เปรียบเทียบระหว่างระยะเวลา	

ระยะเวลา 0.05% NH
4
OH 0.05% Li

2
CO

3
0.05% KOH p-value*

ตารางที่ 1  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการติดสีนิวเคลียสตามชนิดสารละลายด่างและระยะเวลา   
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	 จากตารางที่ 1 พบวา่ ลิเทยีมคารบ์อเนต 0.05% ให้คา่เฉลี่ย

คะแนนการติดสีนิวเคลียสสูงสุดในทุกช่วงระยะเวลา โดยค่าสูงสุด

อยู่ท่ี 2.78 ± 0.15 เมื่อใช้เวลา 3 จุ่ม รองลงมาคือแอมโมเนียม

ไฮดรอกไซด์ที่ให้คะแนนสูงสุด 2.67 ± 0.29 ที่เวลา 3 จุ่มเช่นกัน 

ส่วนโพแทสเซียมไฮดรอกไซด์ให้คะแนนต่ําสุดในทุกช่วงระยะเวลา 

โดยค่าสูงสุดอยู่ที่ 2.22 ± 0.19 เมื่อใช้เวลา 3 จุ่ม การวิเคราะห์ 

Two-way ANOVA แสดงให้เห็นว่ามีปฏิสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญ

ระหว่างชนิดสารละลายด่างและระยะเวลา (F=8.42, p<0.001, 

η² = 0.15) นอกจากนี้ พบว่าคะแนนการติดสีนิวเคลียสมีแนว

	 จากตารางที่ 2 พบวา่ ลิเทยีมคารบ์อเนต 0.05% ให้คา่เฉลี่ย

คะแนนการติดสีไซโทพลาซึมสูงสุดในเกือบทุกช่วงระยะเวลา โดย

ค่าสูงสุดอยู่ที่ 2.33 ± 0.20 เม่ือใช้เวลา 30 วินาที รองลงมาคือ

แอมโมเนยีมไฮดรอกไซดท์ีใ่หค้ะแนนสงูสดุ 2.22 ± 0.24 ทีเ่วลา 30 

วนิาท ีสว่นโพแทสเซยีมไฮดรอกไซดใ์หค้ะแนนต่ําสดุในทกุช่วงระยะ

เวลา โดยคา่สงูสดุอยูท่ี่ 1.89 ± 0.24 เมือ่ใชเ้วลา 3 จุม่ การวเิคราะห ์

Two-way ANOVA แสดงให้เห็นว่าชนิดสารละลายด่างมีผลอย่าง     

มีนัยสำ�คัญต่อการติดสีไซโทพลาซึม (F = 12.34, p<0.001, η² = 

0.09) แตร่ะยะเวลาไมม่ผีลอยา่งมนียัสำ�คญั (F = 1.89, p = 0.112) 

และไมพ่บปฏสิมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัทัง้สอง (F = 1.45, p = 0.183) 

สำ�หรับโพแทสเซียมไฮดรอกไซด์เพียงชนิดเดียวท่ีพบว่าระยะเวลา

มีผลอย่างมีนัยสำ�คัญต่อคะแนนการติดสีไซโทพลาซึม (p=0.012) 

โดยคะแนนมีแนวโน้มลดลงเมื่อระยะเวลาเพิ่มขึ้น

โน้มลดลงเม่ือระยะเวลาเพ่ิมขึ้นในทุกกลุ่มสารละลายด่าง โดยมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.01) สำ�หรับแอมโมเนียมไฮดรอกไซด์และ

ลเิทยีมคารบ์อเนต และ p<0.001 สำ�หรบัโพแทสเซยีมไฮดรอกไซด)์

การเปรียบเทียบคุณภาพการติดสไซโทพลาซึมด้วย 

Eosin
	 ผลการประเมินคุณภาพการติดสีไซโทพลาซึมของสารละลายด่าง

ทั้งสามชนดิที่ระยะเวลาต่างๆ (ตารางที่ 2) การติดสไีซโทพลาซมึมี

รูปแบบที่แตกต่างจากการติดสีนิวเคลียส

3 จุ่ม	 	 	 	 2.11 ± 0.33	 2.22 ± 0.19	 1.89 ± 0.24	 0.018

10 จุ่ม		 	 	 2.00 ± 0.27	 2.11 ± 0.24	 1.67 ± 0.29	 0.002

30 วินาที	 	 	 2.22 ± 0.24	 2.33 ± 0.20	 1.56 ± 0.18	 <0.001

1 นาที	 	 	 2.00 ± 0.29	 2.00 ± 0.15	 1.56 ± 0.27	 0.001

2 นาที	 	 	 2.11 ± 0.15	 2.00 ± 0.33	 1.44 ± 0.24	 <0.001

p-value†	 	 	 0.156	 0.089	 0.012	

**One-way ANOVA เปรียบเทียบระหว่างสารละลายด่าง
†One-way ANOVA เปรียบเทียบระหว่างระยะเวลา	

ระยะเวลา 0.05% NH
4
OH 0.05% Li

2
CO

3
0.05% KOH p-value*

ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการติดสีไซโทพลาซึมตามชนิดสารละลายด่างและระยะเวลา   

การเปรียบเทียบความแตกต่างของสีระหว่างนิวเคลียสและ

ไซโทพลาซึม
  	 ผลการประเมินความแตกต่างของสี (contrast) ระหว่าง

นิวเคลียสและไซโทพลาซึมของสารละลายด่างทั้ง 3 ชนิดที่ระยะ

เวลาต่าง ๆ (ตารางที่ 3) พารามิเตอร์นี้สะท้อนถึงความสามารถใน

การแยกแยะโครงสร้างเซลล์
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ระยะเวลา 0.05% NH
4
OH 0.05% Li

2
CO

3
0.05% KOH

ตารางที่ 3  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความแตกต่างของสี (contrast) ตามชนิดสารละลายด่างและระยะเวลา   

ระยะเวลา 0.05% NH
4
OH 0.05% Li

2
CO

3
0.05% KOH p-value*

3 จุ่ม	 	 	 	 2.22 ± 0.24	 2.33 ± 0.15	 1.78 ± 0.27	 <0.001

10 จุ่ม		 	 	 2.11 ± 0.29	 2.22 ± 0.19	 1.33 ± 0.15	 <0.001

30 วินาที	 	 	 2.33 ± 0.20	 2.44 ± 0.18	 1.44 ± 0.18	 <0.001

1 นาที	 	 	 2.22 ± 0.15	 2.11 ± 0.15	 1.33 ± 0.29	 <0.001

2 นาที	 	 	 2.00 ± 0.35	 2.00 ± 0.27	 1.11 ± 0.24	 <0.001

p-value†	 	 	 0.089	 0.045	 0.001	 	 	

**One-way ANOVA เปรียบเทียบระหว่างสารละลายด่าง
†One-way ANOVA เปรียบเทียบระหว่างระยะเวลา	

	 จากตารางที่ 3 พบวา่ ลิเทยีมคารบ์อเนต 0.05% ให้คา่เฉลี่ย

คะแนนความแตกต่างของสีสูงสุดในเกือบทุกช่วงระยะเวลา โดย

ค่าสูงสุดอยู่ที่ 2.44 ± 0.18 เมื่อใช้เวลา 30 วินาที แอมโมเนียม

ไฮดรอกไซด์ให้คะแนนรองลงมา โดยค่าสูงสุดอยู่ที่ 2.33 ± 0.20 ที่

เวลา 30 วินาที ส่วนโพแทสเซียมไฮดรอกไซด์ให้คะแนนต่ําสุดใน

ทุกช่วงระยะเวลา โดยค่าสูงสุดอยู่ที่ 1.78 ± 0.27 เม่ือใช้เวลา 

3 จุ่ม การวิเคราะห์ Two-way ANOVA แสดงให้เห็นปฏิสัมพันธ์

อย ่างม ีน ัยส ำ�ค ัญระหว ่างชน ิดสารละลายด ่างและระยะ

เวลา (F = 6.78, p<0.001, η² = 0.12) โดยลเิทยีมคารบ์อเนตและ

แอมโมเนียมไฮดรอกไซด์มีคะแนนที่ค่อนข้างคงที่ในทุกช่วงระยะ

เวลา ในขณะทีโ่พแทสเซยีมไฮดรอกไซดม์แีนวโนม้ลดลงอยา่งชัดเจน

เมื่อระยะเวลาเพิ่มขึ้น (p=0.001) ซึ่งบ่งชี้ว่าโพแทสเซียมไฮดรอกไซด์

อาจมีผลกระทบต่อความชัดเจนของการย้อมสีเมื่อใช้เวลานาน

 	 การจัดกลุ่มคุณภาพตามเกณฑ์การประเมิน

  	 การแจกแจงของระดับคุณภาพการย้อมสีในแต่ละด้านตาม

เกณฑ์การจัดกลุ่มที่กำ�หนด (ตารางที่ 4) การจัดกลุ่มนี้ช่วยให้เห็น

ภาพรวมของคุณภาพในเชิงปฏิบัติได้ชัดเจนยิ่งขึ้น

ระยะเวลา 0.05% NH
4
OH 0.05% Li

2
CO

3
0.05% KOH

ตารางที่ 4  การแจกแจงของระดับคุณภาพการย้อมสีตามชนิดสารละลายด่าง  

สารละลายด่าง ดี (n, %) ปานกลาง (n, %) พอใช้ (n, %) ปรับปรุง (n, %) p-value*

การติดสีนิวเคลียส					   

0.05% NH
4
OH	 38 (84.4)	 7 (15.6)	 0 (0.0)	 0 (0.0)	 <0.001

0.05% Li
2
CO

3
		 42 (93.3)	 3 (6.7)	 0 (0.0)	 0 (0.0)	

0.05% KOH	 	 18 (40.0)	 24 (53.3)	 3 (6.7)	 0 (0.0)	

การติดสไซโทพลาซึม					   

0.05% NH
4
OH	 7 (15.6)	 38 (84.4)	 0 (0.0)	 0 (0.0)	 0.045

0.05% Li
2
CO

3
		 12 (26.7)	 33 (73.3)	 0 (0.0)	 0 (0.0)	

0.05% KOH	 	 3 (6.7)	 32 (71.1)	 10 (22.2)	 0 (0.0)	

ความแตกต่างของสี					   

0.05% NH
4
OH	 8 (17.8)	 37 (82.2)	 0 (0.0)	 0 (0.0)	 <0.001

0.05% Li
2
CO

3
		 11 (24.4)	 34 (75.6)	 0 (0.0)	 0 (0.0)	

0.05% KOH	 	 1 (2.2)	 25 (55.6)	 19 (42.2)	 0 (0.0)

*Chi-square test	
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	 จากตารางที่  4  พบว่ าสำ �หรับการติ ดสี นิ ว เคลี ยส 

ลิเทียมคาร์บอเนตมีสัดส่วนของตัวอย่างท่ีได้คุณภาพระดับ “ดี” 

สูงสุด คือร้อยละ 93.3 (42 จาก 45 บล็อก) รองลงมาคือแอมโมเนียม

ไฮดรอกไซด์ร้อยละ 84.4 (38 จาก 45 บล็อก) และโพแทสเซียม

ไฮดรอกไซด์ตํ่าสุดเพียงร้อยละ 40.0 (18 จาก 45 บล็อก) 

โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  (p<0.001) 

สำ�หรับการติดสีไซโทพลาซึม ลิเทียมคาร์บอเนตมีสัดส่วนของ

ตัวอย่างระดับ “ดี” สูงสุดเช่นกัน คือร้อยละ 26.7 รองลงมาคือ

แอมโมเนียมไฮดรอกไซด์ร้อยละ 15.6 และโพแทสเซียมไฮดรอกไซด์

ตํ่าสุดร้อยละ 6.7 (p=0.045) โดยโพแทสเซียมไฮดรอกไซด์

	 จากตารางที่ 5 พบว่าแม้ลิเทียมคาร์บอเนตจะมีต้นทุน

สูงสุดต่อหน่วยนํ้าหนัก (4,000 - 5,000 บาทต่อกิโลกรัม) แต่เมื่อ

คำ�นวณตน้ทนุการใชง้านจรงิโดยพจิารณาปรมิาณทีใ่ช้ตอ่ครัง้ (200 

มิลลิลิตรที่ความเข้มข้นร้อยละ 0.05) พบว่ามีต้นทุนต่อครั้งเพียง 

0.50 บาท ซึง่ใกลเ้คยีงกับแอมโมเนยีมไฮดรอกไซดแ์ละโพแทสเซยีม

ไฮดรอกไซด์ที่มีต้นทุนต่อครั้ง 0.20 บาท ในด้านความปลอดภัย 

มีตัวอย่างระดับ “พอใช้” ถึงร้อยละ 22.2 ซึ่งไม่พบในสารละลาย

อื่น สำ�หรับความแตกต่างของสี ลิเทียมคาร์บอเนตมีสัดส่วนระดับ 

“ดี” สูงสุดร้อยละ 24.4 รองลงมา คือ แอมโมเนียมไฮดรอกไซด์

ร้อยละ 17.8 ส่วนโพแทสเซียมไฮดรอกไซด์มีเพียงร้อยละ 2.2 และ

มีตัวอย่างระดับ “พอใช้” ถึง 42.2% (p<0.001)

การเปรียบเทียบต้นทุนและความปลอดภัย
  	 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบต้นทุนและคุณลักษณะด้าน

ความปลอดภัยของสารละลายด่างทั้ง 3 ชนิด (ตารางท่ี 5) 

การวิเคราะห์นี้ครอบคลุมท้ังต้นทุนทางตรงและปัจจัยด้านความ

ปลอดภัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้งานจริง

ต้นทุนต่อลิตร (บาท)	 300-500	 4,000-5,000	 700-1,000

ต้นทุนต่อครั้ง (บาท)*	 0.20	 0.50	 0.20

ความคงตัว	 	 ตํ่า (ระเหยง่าย)	 สูง	 ปานกลาง

ความปลอดภัย		 ปานกลาง	 ดี	 ตํ่า (กัดกร่อน)

กลิ่น	 	 	 	 ฉุนรุนแรง	 ไม่มี	 ไม่มี

การจัดเก็บ		 	 ยาก	 ง่าย	 ปานกลาง

*คำ�นวณจากการใช้ 200 ml ต่อครั้ง

คุณลักษณะ 0.05% NH
4
OH 0.05% Li

2
CO

3
0.05% KOH

ตารางที่ 5  การเปรียบเทียบต้นทุนและคุณลักษณะด้านความปลอดภัยของสารละลายด่าง   

ลิเทียมคาร์บอเนตมีข้อดีที่ชัดเจน คือ ไม่มีกล่ิน ไม่ระเหย มีความ

คงตัวสูง และเก็บรักษาง่าย ในขณะที่แอมโมเนียมไฮดรอกไซด์มี

กล่ินฉุนรุนแรง ระเหยง่าย และต้องเตรียมสารใหม่บ่อยครั้ง ส่วน

โพแทสเซียมไฮดรอกไซด์แม้จะไม่มีกล่ิน แต่มีสมบัติกัดกร่อนสูงซึ่ง

อาจเป็นอันตรายต่อผู้ปฏิบัติงาน
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ผลการศึกษา
	 สรุปผลการศึกษาหลัก 

 	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลองครั้งแรกท่ีเปรียบเทียบ

ประสทิธภิาพของสารละลายดา่งสามชนดิในขัน้ตอน Bluing อยา่ง

เป็นระบบโดยใช้การออกแบบแบบ Factorial design ในเนื้อเยื่อ

ไต ผลการศึกษาแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่าลิเทียมคาร์บอเนต

ร้อยละ 0.05 ให้คุณภาพการย้อมสีท่ีเหนือกว่าท้ังในด้านการติด

สีนิวเคลียส (คะแนนเฉลี่ย 2.78 ± 0.15), การติดสีไซโทพลาซึม 

และความแตกต่างของสีระหวา่งโครงสรา้งเซลล ์โดยมนียัสำ�คัญทาง

สถิติ (p<0.001) และ effect size ขนาดใหญ่ (η² = 0.12 - 0.15) 

เมือ่เทยีบกบัแอมโมเนยีมไฮดรอกไซดแ์ละโพแทสเซยีมไฮดรอกไซด ์

ผลการศึกษายังพบว่าระยะเวลาในการทำ� Bluing มีผลต่อคุณภาพ

การยอ้มสอียา่งมนียัสำ�คัญ โดยการใช้เวลาสัน้ (3 จุม่ หรอืประมาณ 

3 วินาที) ให้คุณภาพท่ีดีท่ีสุดสำ�หรับลิเทียมคาร์บอเนตและ

แอมโมเนียมไฮดรอกไซด์ ในขณะท่ีการใช้เวลานานเกินไปส่งผลให้

คะแนนลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ โดยเฉพาะในโพแทสเซียมไฮดรอก

ไซดท์ีพ่บการลดลงอยา่งชัดเจน (p<0.001) นอกจากนี ้การวเิคราะห์

ตน้ทนุ - ประสทิธผิลแสดงใหเ้หน็วา่แมล้เิทยีมคารบ์อเนตจะมรีาคา

ต่อหน่วยนํ้าหนักสูง แต่เมื่อคำ�นวณจากการใช้งานจริง (0.50 บาท

ตอ่ครัง้) อยูใ่นระดบัทีย่อมรบัได ้โดยเฉพาะเมือ่พจิารณาร่วมกบัขอ้ดี

ด้านความปลอดภัยและความเสถียรที่เหนือกว่า

 	 การเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่น 

 	 ผลการศึกษาของเราสอดคล้องกับรายงานของ Bancroft 

และ Gamble (2013)3 ท่ีระบุว่าลิเทียมคาร์บอเนตเป็นทางเลือก

ที่มีประสิทธิภาพสำ�หรับข้ันตอน Bluing แม้ว่าการศึกษาดังกล่าว

จะไม่ได้เปรียบเทียบอย่างเป็นระบบ การศึกษาของ Kiernan 

(2015)4 ที่ทดสอบลิเทียมคาร์บอเนตในเนื้อเยื่อตับและปอด

พบผลลัพธ์ในทำ�นองเดียวกัน โดยรายงานว่าลิเทียมคาร์บอเนต

ให้ความเสถียรของ pH ท่ีดีกว่าและไม่มีกลิ่น อย่างไรก็ตาม 

การศึกษาของเรานำ�เสนอข้อมูลเชิงปริมาณท่ีครอบคลุมมากกว่า 

โดยใช้ระบบการประเมินแบบมาตรฐาน ผู้ประเมินหลายคน และ

การวิเคราะห์ทางสถิติท่ีเข้มงวด แม้ว่าแอมโมเนียมไฮดรอกไซด์

ยังคงเป็นสารมาตรฐานที่ใช้กันแพร่หลาย แต่การศึกษาของเรา

พบ ว่ามี ข้ อจำ � กัดหลายประการที่ สอดคล้องกับรายงาน

ในวรรณกรรม Fischer และคณะ (2008) 1 รายงานว่า

ความไ ม่ เสถี ยรของแอมโม เ นียมไฮดรอกไซด์ เนื่ อ งจาก

การระเหยของแอมโมเนียเป็นปัญหาหลักในการควบคุม

คุ ณภ าพ  นอกจ า กนี้  ปั ญห า ด้ า น ค ว า มปลอดภั ย ข อ ง

แอมโมเนียมไฮดรอกไซด์เป็นประเด็นสำ�คัญที่ Chan (2014)2 

และ Wick (2019)5 ต่างระบุถึงความเส่ียงด้านอาชีวอนามัย

จากการสัมผัสไอของแอมโมเนีย โพแทสเซียมไฮดรอกไซด์แสดง

ประสทิธิภาพทีต่ํ่าทีส่ดุในการศกึษาของเรา ซึง่ตรงกนัขา้มกบัความ

คาดหวังเบื้องต้นที่ว่าด่างที่แรงกว่าอาจให้ผลลัพธ์ที่ดีกว่า ผลการ

ศึกษาพบว่าโพแทสเซียมไฮดรอกไซด์ให้คะแนนการติดสีนิวเคลียส

ตํ่าสุด (2.22 ± 0.19 ที่เวลา 3 จุ่ม) และมีแนวโน้มคุณภาพลดลง

อย่างมีนัยสำ�คัญเมื่อเพิ่มระยะเวลา (p<0.001) ซึ่งอาจเกิดจาก

ค่า pH ที่สูงเกินไป (11.0-11.5) ทำ�ให้เกิดการ Overoxidation 

ของ Hematein complex หรือสมบัติกัดกร่อนที่รุนแรงอาจส่งผล 

กระทบต่อโครงสร้างโปรตีนในเนื้อเยื่อ

 	 กลไกทางเคมีและชีวเคมี 

 	 เพื่อให้เข้าใจผลการศึกษาได้ลึกซึ้งยิ่งขึ้น จำ�เป็นต้อง

พิจารณากลไกทางเคมีของการย้อมสี Hematoxylin และบทบาท

ของสารละลายด่างในขั้นตอน Bluing Hematoxylin ผ่านการ

ออกซิเดชนัเปลีย่นเปน็ Hematein ซึง่จบักับ Aluminum mordant 

ในสภาวะกรดอ่อน (pH 2-3) ก่อให้เกิด Hematein-aluminum 

complex สีแดงมว่ง ขัน้ตอน Bluing มบีทบาทสำ�คัญในการเปลีย่น 

Complex นีจ้ากสแีดงม่วงไปเปน็ Hematein lake สนีํา้เงนิเขม้ใน

สภาวะดา่ง (pH 10-11)13 ความแตกตา่งของประสทิธภิาพระหวา่ง

สารละลายดา่งทัง้ 3 ชนดิสามารถอธบิายไดจ้ากคณุสมบตัทิางเคม:ี 

ลิเทียมคาร์บอเนต (Li
2
CO

3
) เป็นเกลือของกรดอ่อน (H

2
CO

3
) และ

เบสแรง (LiOH) เมื่อละลายในน้ําจะเกิด Hydrolysis ให้สภาวะ

ด่างอ่อน (pH 10.5-11.0) ที่เหมาะสมสำ�หรับการทำ� Bluing 

การที่ เป็น Carbonate salt ทำ�ให้มีคุณสมบัติ Buffering 

ช่วยรักษาค่า pH ให้คงที่ นอกจากน้ี Li+ ion มีขนาดเล็กและมี

ความสามารถในการ Coordinate กับ Aluminum ได้ดี อาจช่วย

เสริมความเสถียรของ Hematein-aluminum complex14 

แอม โม เนี ยม ไฮดรอก ไซด์  ( NH
4
OH )  แม้ ว่ า จะ ใ ห้  pH 

ที่ เหมาะสม (10.8 - 11.2) แต่มีข้อจำ�กัด คือ ความไม่

เสถียร  เนื่ องจาก NH
3
 มีสมบัติ ระ เหยง่ าย ทำ � ให้ความ

เข้มข้นและค่า  pH เปลี่ ยนแปลงเมื่ อสัมผัสอากาศ ส่วน

โพแทสเซียมไฮดรอกไซด์ (KOH) เป็นเบสแรง ให้ค่า pH สูง 

(11.0 - 11.5) ซึง่อาจสงูเกินไปสำ�หรบัการทำ� Bluing คา่ pH ทีส่งูเกนิ

ไปอาจทำ�ให้เกิด Over-deprotonation ของ Phenolic groups 

ใน Hematein หรือการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของ Complex 

ที่ไม่พึงประสงค์
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 	 ข้อจำ�กัดของการศึกษา 

 	 แม้ ว่าการศึกษาน้ีได้รับการออกแบบอย่างรอบคอบ 

แต่ยังมีข้อจำ�กัดบางประการ ประการแรก การศึกษานี้ใช้เฉพาะ

เนื้อเยื่อไตสุกร ผลการศึกษาอาจไม่สามารถนำ�ไปใช้กับเนื้อเยื่อ

ชนิดอื่นได้โดยตรง เช่น เนื้อเยื่อที่มีไขมันสูงหรือเนื้อเยื่อที่มีการ

แคลซิฟิเคชัน การศึกษาในอนาคตควรขยายไปสู่เนื้อเยื่อชนิด

อื่นเพ่ือยืนยันความสามารถในการนำ�ผลไปใช้ได้อย่างกว้างขวาง 

ประการทีส่อง การศกึษานีเ้นน้ทีช่นดิของสารละลายด่างและระยะ

เวลาเปน็ตวัแปรหลกั แตย่งัมปีจัจยัอืน่ทีอ่าจมผีล เชน่ ความเขม้ขน้

ของสารละลายดา่ง อณุหภมู ิและชนดิของ Hematoxylin ประการ

ทีส่าม แมว้า่จะใช้ระบบการประเมนิแบบก่ึงปรมิาณและมผีูป้ระเมนิ

หลายคน แตก่ารประเมนิยงัคงมอีงค์ประกอบของความเปน็อัตวิสยั

อยู่ การใช้ Image analysis software หรือ AI-based systems 

อาจชว่ยลด Subjective bias ได้15 ประการทีส่ี ่การศกึษานีป้ระเมนิ

คุณภาพในระยะสั้น ไม่ได้ติดตามความคงทนของสีในระยะยาว ซึ่ง

เป็นปัจจัยสำ�คัญสำ�หรับการเก็บรักษาสไลด์

 	 ประโยชน์และการประยุกต์ใช้ทางคลินิก 

 	 ผลการศกึษานีม้นียัสำ�คญัตอ่การปฏบิตังิานในหอ้งปฏิบตักิาร

จุลพยาธิวิทยาและการดูแลผู้ป่วยในหลายมิติ คุณภาพการย้อมสี 

ทีด่ขีึน้โดยใชล้เิทยีมคารบ์อเนตสามารถชว่ยเพิม่ความแมน่ยำ�ในการ

วินิจฉัยโรคไต โดยเฉพาะในกรณีที่ต้องการความละเอียดสูง เช่น 

การประเมิน Glomerular lesions ใน Lupus nephritis, การ

ตรวจหา Acute tubular injury หรือการประเมิน Transplant 

rejection16 ความชัดเจนของนิวเคลียสและความแตกต่างของสี

ที่ดีช่วยให้พยาธิแพทย์สามารถตรวจพบความผิดปกติเล็กน้อยได้

ง่ายขึ้นและแม่นยำ�ข้ึน นอกจากน้ี ในยุคของ Digital pathology 

คณุภาพการยอ้มสีทีส่มํา่เสมอมคีวามสำ�คญัอยา่งยิง่ตอ่ความสำ�เรจ็

ของ Whole slide imaging และ AI-based diagnostic systems 

การศึกษาล่าสุดแสดงให้เห็นว่าความแปรปรวนของการย้อมสีเป็น

หนึง่ในอปุสรรคหลกัของการพฒันา Deep learning algorithms ที่

มปีระสทิธภิาพ7 การใช้ลเิทยีมคารบ์อเนตท่ีใหคุ้ณภาพสมํา่เสมอสงู

อาจชว่ยลด Pre-processing requirements และเพิม่ความแมน่ยำ�

ของ AI models การเปลี่ยนจากแอมโมเนียมไฮดรอกไซด์ไปใช้

ลเิทยีมคารบ์อเนต สามารถลดความเสีย่งดา้นอาชวีอนามยัไดอ้ยา่ง

มีนัยสำ�คัญ การลดการสัมผัสไอของแอมโมเนียช่วยป้องกันอาการ

ระคายเคืองต่อระบบทางเดินหายใจและเย่ือบุตา ซ่ึงเป็นปัญหา

ที่พบบ่อยในห้องปฏิบัติการ ความเสถียรของลิเทียมคาร์บอเนต

ที่ไม่ระเหยทำ�ให้สามารถรักษาคุณภาพของสารละลายได้นานขึ้น 

ลดภาระงานของบุคลากร และช่วยให้การควบคุมคุณภาพทำ�ได้

ง่ายขึ้น

	 ข้อเสนอแนะสำ�หรับการวิจัยต่อไป 

 	 จากผลการศึกษานี้และข้อจำ�กัดที่ระบุไว้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอ

แนะสำ�หรับการศกึษาในอนาคต ดงันี ้ควรมกีารศึกษาประสทิธภิาพ

ของลิเทียมคาร์บอเนตในเนื้อเยื่อชนิดอื่น ๆ ที่มีความสำ�คัญทาง

คลินิก เช่น เนื้อเยื่อตับ ปอด สมอง เต้านม และเนื้อเยื่อมะเร็ง

ตา่ง ๆ  เพือ่ยนืยนัความสามารถในการนำ�ผลไปใชไ้ดอ้ยา่งกวา้งขวาง 

ควรมีการศึกษาเพื่อหาความเข้มข้นที่เหมาะสมที่สุดของลิเทียม

คารบ์อเนตโดยใช้ Response surface methodology การพฒันา

และการใช้ Image analysis software หรือ AI-based systems 

เพือ่วดัความเขม้ของสี ความสม่ําเสมอ และ Contrast แบบอตัโนมตัิ

จะชว่ยลด Subjective bias และเพ่ิมความแมน่ยำ�ของการประเมนิ 

ควรมีการติดตามประเมินความคงทนของสีในระยะเวลา 6 เดือน 

1 ปี และ 5 ปี ภายใต้สภาวะการเก็บรักษาต่าง ๆ และควรมีการ

ศึกษา Cost-utility analysis หรือ Budget impact analysis 

ในบรบิทของระบบสาธารณสุขไทย เพือ่สนบัสนนุการตดัสนิใจดา้น

นโยบายในการนำ�ไปใช้อย่างกว้างขวาง

สรุป
 	 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าลิเทียมคาร์บอเนตร้อยละ 

0.05 ให้คุณภาพการย้อมสีที่ดีที่สุดในทุกพารามิเตอร์ที่ประเมิน 

มีความเหนือกว่าท้ังในด้านการติดสีนิวเคลียส การติดสีไซโทพลาซึม 

และความแตกต่างของสี เม่ือเปรียบเทียบกับแอมโมเนียมไฮดรอกไซด์ และ

โพแทสเซียมไฮดรอกไซด์ นอกจากนี้ยังมีข้อดีด้านความปลอดภัย

และความคงตัวที่เหนือกว่า แม้ว่าจะมีต้นทุนต่อหน่วยนํ้าหนักที่

สูงกว่า แต่ต้นทุนการใช้งานจริงอยู่ในระดับที่ยอมรับได้
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บทคัดย่อ
	 ผลลพัธท์างการรักษาซปุไกส่กดัไดจ้ากกระบวนการสกดัเนือ้ไกภ่ายใตก้ารควบคมุอณุหภูมแิละแรงดนัทีเ่หมาะสม ผลลพัธ์
คอืของเหลวเขม้ขน้ทีม่สีารอาหารยอ่ยและดดูซมึไดง้า่ยประกอบดว้ยสารออกฤทธิท์างชวีภาพทีส่ำ�คญั ไดแ้ก ่กรดอะมโินจำ�เปน็และ
ไม่จำ�เป็น เปปไทด์ คาร์โนซีน แอนเซอรีน วิตามิน และแร่ธาตุบางชนิด งานวิจัยทั้งในสัตว์ทดลองและมนุษย์เริ่มมีหลักฐานสนับสนุน
ถึงศักยภาพของซุปไก่สกัดในด้านต่าง ๆ ได้แก่ บทบาทในการเสริมสร้างสมรรถภาพทางร่างกายและจิตใจ ลดความเหน่ือยล้า
ทั้งทางร่างกายและจิตใจ ลดความเครียด และสนับสนุนการทำ�งานของสมอง ทั้งน้ียังมีหลักฐานของงานวิจัยอภิมานที่ยัง
ไม่สนับสนุนการเพิ่มผลลัพธ์ เช่น การรู้คิด (cognitive function) ด้านความสนใจและสมาธิ เนื่องจากการศึกษาปฐมภูมิยังมีข้อ
จำ�กดัและจุดออ่น และแนะนำ�ใหท้ำ�การศกึษาเชงิทดลองแบบสุม่ขนาดใหญเ่พือ่ยนืยนัผลตอ่ไปในอนาคต กลไกการออกฤทธิข์องซุป
ไก่สกัดยังไม่เป็นที่เข้าใจชัดเจน แต่มีสมมติฐานว่า กลไกดังกล่าวอาจเกี่ยวข้องกับการควบคุมสารสื่อประสาท การต้านอนุมูลอิสระ
การเพ่ิมประสิทธิภาพของกระบวนการเมตาบอลิซึมพลังงาน และการควบคุมสมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติ โดยกลไกเหล่าน้ี
อาจเกิดจากการออกฤทธ์ิร่วมกันของสารประกอบหลายชนิดมากกว่าการออกฤทธิ์แบบเดี่ยว อย่างไรก็ตาม การบริโภคซุปไก่สกัด
ควรคำ�นงึถงึขอ้จำ�กดัในบางกลุม่ประชากร โดยเฉพาะผูท้ีม่ปีระวตัแิพ้โปรตนีจากสตัวป์กี ผูป้ว่ยโรคไต หรอืผูท้ีต่อ้งควบคมุการบรโิภค
โซเดยีม เนือ่งจากผลติภณัฑบ์างชนดิอาจมรีะดบัโปรตนีหรอืโซเดยีมทีส่งู ซึง่อาจสง่ผลกระทบตอ่สขุภาพได ้บทความนีม้วีตัถปุระสงค์
เพื่อนำ�เสนอข้อมูลเชิงวิชาการเกี่ยวกับองค์ประกอบทางโภชนาการ กลไกการออกฤทธ์ิ และผลต่อสุขภาพของซุปไก่สกัดใน
กลุ่มประชากรท่ีมีสุขภาพดี รวมถึงแนวทางสำ�หรับการบริโภคอย่างปลอดภัยและเหมาะสม เพื่อประโยชน์ต่อการส่งเสริมสุขภาพ
แบบองค์รวม 
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ABSTRACT
	 Essence of chicken is produced through a temperature and pressure controlled extraction 
process applied to chicken meat, resulting in a nutrient-dense liquid that is easily digested and rapidly 
absorbed. It contains several key bioactive components, including essential and non-essential amino acids, 
short-chain peptides, carnosine, anserine, as well as select vitamins and minerals. Emerging evidence 
from both animal and human studies suggests that essence of chicken may offer benefits across multiple 
domains, such as enhancing physical and mental performance, reducing physical and mental fatigue, 
alleviating stress, and supporting certain aspects of cognitive function. However, findings from 
meta-analyses indicate that improvements in cognitive outcomes particularly attention and concentration 
are not consistently demonstrated. These limitations stem largely from weaknesses in primary studies, 
including small sample sizes and methodological concerns, underscoring the need for larger, high-quality 
randomized controlled trials to confirm these effects.
	 Although the mechanisms of action of essence of chicken are not yet fully elucidated, several 
hypotheses have been proposed. These include modulation of neurotransmitter systems, antioxidative 
activity, enhancement of cellular energy metabolism, and regulation of autonomic nervous system 
balance. It is likely that these effects arise from the synergistic interaction of multiple constituents rather 
than a single active compound. Nevertheless, caution is warranted in certain populations, especially 
individuals with allergies to poultry proteins, those with chronic kidney disease, or those who must 
restrict sodium intake, as some commercial products may contain relatively high levels of protein or 
sodium that could pose health risks.
	 This article aims to provide a comprehensive scientific overview of the nutritional composition, 
potential mechanisms of action, and health effects of essence of chicken in healthy populations, as well 
as recommendations for safe and appropriate consumption to support holistic well-being.
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บทนำ�
	 ซุปไก่สกัด (essence of chicken) เป็นสารสกัดจากเนื้อไก่

ในรูปแบบของสารละลายนํ้า ซ่ึงมีประวัติการบริโภคมาอย่าง

ยาวนาน โดยเฉพาะในประเทศจีนและภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียง

ใต้ โดยมีการกล่าวถึงการเป็นภูมิปัญญาแพทย์แผนโบราณที่ใช้

เพื่อบรรเทาหรือส่งเสริมภาวะต่าง ๆ ซุปไก่สกัดถูกจัดเป็นอาหาร

ฟังก์ชัน (functional food) ซ่ึงอาจนำ�มาบริโภคในหลากหลาย

วตัถปุระสงค ์เชน่ ชว่ยใหร้า่งกายฟืน้ตวัจากความเหนือ่ยล้าหรอืการ

เจบ็ปว่ย เสรมิความแขง็แรงใหแ้กน่กักฬีา ฟืน้ฟจูากความเหนือ่ยล้า

ทางจิตใจ และกระตุ้นและส่งเสริมการทำ�งานด้านสติปัญญา 

(cognitive function) แม้ว่ากลไกการออกฤทธ์ิของซุปไก่สกัด

จะยังไม่เป็นที่เข้าใจอย่างชัดเจน แต่ก็เริ่มมีงานวิจัยบางส่วน

ที่ ศึ กษาประสิทธิภาพของสารสกัดชนิดนี้ ต่ อการทำ � งาน

ด้านต่าง ๆ  ของร่างกาย อย่างไรก็ตาม บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของซุปไก่สกัดต่อการทำ�งานด้านต่าง ๆ 

ในกลุ่มประชากรท่ีมีสุขภาพดี โดยผู้ เขียนเน้นการรวบรวม

หลักฐานทางคลินิกที่ ผ่ านการประเมิน โดยผู้ ทรง คุณวุ ฒิ  

(peer-reviewed) พร้อมทั้งให้การวิพากษ์คุณภาพงานวิจัย 

ข้อจำ�กัด ความเสี่ยงต่ออคติ และระดับความน่าเชื่อถือของ

ข้อมูลตามหลักฐานปัจจุบัน เพื่อนำ�เสนอภาพรวมที่รอบด้านและ

ระมัดระวังมากขึ้นในการแปลผลบนพื้นฐานข้อมูลวิทยาศาสตร์

เชิงประจักษ์

การสกัดซุปไก่
	 การสกัดซุปไก่ เป็นกระบวนการท่ีพัฒนาข้ึนเพ่ือดึงสาร

อาหารและสารออกฤทธ์ิทางชีวภาพจากเน้ือไก่ออกมาในรูปแบบ 

ของเหลวเข้มข้น ซึ่งบริโภคได้โดยตรงและได้รับความนิยมในหลาย

ประเทศ โดยเฉพาะในแถบเอเชีย เช่น จีน สิงคโปร์ มาเลเซีย และ

ไทย ด้วยความเชื่อว่ามีสรรพคุณในการฟื้นฟูร่างกาย ลดความ

เหนื่อยล้า เสริมสร้างความจำ� และบำ�รุงสมอง กระบวนการสกัด

ซปุไก่นัน้ตอ้งอาศยัความพถิพีถัินตัง้แตข่ัน้ตอนการคัดเลอืกวตัถดุบิ

ไปจนถึงการบรรจุผลิตภัณฑ์ เพื่อให้ได้ซุปไก่สกัดที่มีคุณภาพ 

ปราศจากสิง่เจอืปน และคงไวซ่ึ้งสารอาหารทีม่ปีระโยชนสู์งสดุ โดย

เริ่มต้นจากการเลือกเน้ือไก่ท่ีมีคุณภาพสูง โดยส่วนใหญ่จะเลือก

ใช้เฉพาะเนื้อส่วนอกไก่   ท่ีมีไขมันต่ําไม่มีหนังหรือกระดูก และไม่

ผา่นการปรงุแตง่ใด ๆ  ทัง้สิน้ การไมใ่สเ่กลอื สารกนัเสยี หรอืเครือ่ง

ปรุงรสใด ๆ เป็นสิ่งสำ�คัญเพื่อให้ผลิตภัณฑ์สุดท้ายมีความบริสุทธิ์ 

และเหมาะกับการบริโภคใน

เชิงสุขภาพ หลังจากนั้นจึงเข้าสู่ขั้นตอนการสกัด โดยการนำ�เนื้อไก่

ไปผ่านกระบวนการตุ๋นหรือเคี่ยวภายใต้สภาวะที่ควบคุมความดัน

และอุณหภูมิอย่างเหมาะสม โดยท่ัวไปจะใช้ความร้อนในช่วง 100 – 121 

องศาเซลเซียส เป็นระยะเวลานานหลายชั่วโมง เพื่อให้โครงสร้าง

โปรตีนในเน้ือไก่แตกตัว1 กลายเป็นเปปไทด์และกรดอะมิโนชนิด 

ต่าง ๆ เช่น คาร์โนซีน (carnosine) และแอนเซอรีน (anserine) 

ซึง่เช่ือวา่มฤีทธิต์า้นอนมุลูอสิระและส่งเสรมิการทำ�งานของสมอง1,2

หลังจากการสกัดด้วยความร้อน จะได้ของเหลวที่มีทั้งเนื้อไก่ที่

เป่ือย ไขมัน และสารละลายที่ต้องผ่านการกรอง เพื่อแยกสิ่ง

เจือปนออก จากนั้นจะมีการแยกไขมันออกโดยใช้วิธีทางกายภาพ 

เช่น การทำ�ให้เย็นเพื่อให้ไขมันจับตัวเป็นช้ันบนสุดแล้วตักออก 

หรือใช้เครื่องแยกไขมันโดยเฉพาะขั้นตอนน้ีมีความสำ�คัญเพ่ือให้

ได้ผลิตภัณฑ์ที่ใส ไม่มัน และดื่มง่าย เมื่อได้ซุปไก่ที่บริสุทธิ์แล้ว 

จึงเข้าสู่กระบวนการฆ่าเชื้อด้วยความร้อนแบบพาสเจอไรซ์หรือ

สเตอริไลเซชัน เพ่ือให้มั่นใจว่าผลิตภัณฑ์ปลอดจากเชื้อโรค และ

สามารถเก็บรักษาไว้ได้นานโดยไม่ต้องแช่เย็น จากนั้นจึงทำ�การ

บรรจุลงในภาชนะที่ปลอดเช้ือ เช่น ขวดแก้วหรือซองอลูมิเนียม

สูญญากาศ แล้วปิดผนึกอย่างแน่นหนา3,4

	 ผลิตภัณฑ์ซุปไก่ที่ได้จากกระบวนการดังกล่าวจึงถือว่าเป็น

อาหารเสริมสุขภาพที่พร้อมดื่ม ซึ่งให้พลังงานและสารอาหาร

พื้นฐาน อย่างไรก็ตามยังอาจมีฤทธิ์ทางชีวภาพที่ช่วยส่งเสริมการ

ทำ�งานของระบบประสาท ลดความเครียด และเพ่ิมสมาธิได้ใน

บางราย ปัจจุบันมีการศึกษาหลายฉบับท่ีพยายามทดสอบ

ประสิทธภิาพของซปุไกส่กดัในดา้นการบำ�รงุสมองและฟืน้ฟรูา่งกาย 

โดยเฉพาะในกลุม่ผู้ทีม่สุีขภาพด ีซึง่เปน็อกีกา้วหน่ึงทีช่่วยสนบัสนนุ

ความเชื่อดั้งเดิมด้วยหลักฐานเชิงวิทยาศาสตร์ที่ชัดเจนยิ่งขึ้น

ข้อมูลสารอาหารและกลไกการออกฤทธ์ิของซุปไก่สกัด 

(Essence of Chicken)1-5

	 ซุปไก่สกัด (essence of chicken) เป็นผลิตภัณฑ์ที่ได้

จากการสกัดเนื้อไก่ด้วยกระบวนการตุ๋นที่ควบคุมอุณหภูมิและ

แรงดนั ทำ�ใหไ้ดข้องเหลวทีม่สีารอาหารเขม้ขน้ในรูปแบบท่ีย่อยง่าย

และดูดซึมได้รวดเร็ว การศึกษาทางโภชนศาสตร์และชีวเคมีพบว่า

ซุปไก่ มีองค์ประกอบหลัก ได้แ ก่  กรดอะมิโนจำ� เป็นและ

กรดอะมิโนไม่จำ�เป็น เปปไทด์ชีวภาพ วิตามินบางชนิด และแร่ธาตุ

บางส่วนซึ่งอาจมีผลต่อสมรรถภาพร่างกาย ระบบประสาท และ

การทำ�งานของสมองโดยตรง ตลอดจนกลไกการชะลอความเสื่อม

ในระดับเซลล์
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องคป์ระกอบทางโภชนาการ (ตอ่ขวดขนาด 70 มลิลลิติร)3,4

	 ซุปไก่สกัดขนาดมาตรฐานทั่วไปให้พลังงานประมาณ 

25 กิโลแคลอรี มีโปรตีนรวมราว 5.8 กรัม ในรูปของเปปไทด์

สายสั้นและกรดอะมิโนอิสระ ซึ่งประกอบด้วย:

	 .	 กรดกลูตามิก ≈ 642 มิลลิกรัม

	 .	 ไกลซีน ≈ 541 มิลลิกรัม

	 .	 อาร์จินีน ≈ 407 มิลลิกรัม

	 .	 Branched-Chain Amino Acids เช่น ลิวซีน 

	 	 ไอโซลิวซีน วาลีน ในระดับที่มีนัยสำ�คัญ

	 .	 เปปไทด์ชีวภาพ เช่น คาร์โนซีน และแอนเซอรีน

	 .	 ไขมัน ≈ 0.4 กรัม, คาร์โบไฮเดรต ≈ 0 กรัม, 

	 	 โซเดียม ≈ 60 มิลลิกรัม

	 .	 ปริมาณวิตามินและแร่ธาตุอยู่ในระดับร่องรอย 

	 	 (trace levels) แต่รวมถึงวิตามิน B1, B6, B12, 	 	

	 	 ฟอสฟอรัส แมกนีเซียม สังกะสี และซีลีเนียม

โปรตีน & เปปไทด์

กรดอะมิโน

เปปไทด์

วิตามิน

แร่ธาตุ

พลังงาน & อื่นๆ

	

โปรตีนรวม + เปปไทด์

Glutamic acid

Glycine

Arginine

Leucine, Isoleucine, Valine 

(Branched-Chain Amino Acids: BCAAs)

Taurine

Carnosine

Anserine

วิตามิน B2 (Riboflavin)

วิตามิน B6 (Pyridoxine)

วิตามิน B12 (Cobalamin)

Niacin (วิตามิน B3), Folic acid, วิตามิน C

เหล็ก (Iron)

แคลเซียม (Calcium)

โซเดียม (Sodium)

สังกะสี (Zinc), ฟอสฟอรัส, ซีลีเนียม

พลังงานรวม

ไขมันรวม / คอเลสเตอรอล

คาร์โบไฮเดรต

	

โปรตีนรวม + เปปไทด์

Glutamic acid

Glycine

Arginine

Leucine, Isoleucine, Valine 

(Branched-Chain Amino Acids: BCAAs)

Taurine

Carnosine

Anserine

วิตามิน B2 (Riboflavin)

วิตามิน B6 (Pyridoxine)

วิตามิน B12 (Cobalamin)

Niacin (วิตามิน B3), Folic acid, วิตามิน C

เหล็ก (Iron)

แคลเซียม (Calcium)

โซเดียม (Sodium)

สังกะสี (Zinc), ฟอสฟอรัส, ซีลีเนียม

พลังงานรวม

ไขมันรวม / คอเลสเตอรอล

คาร์โบไฮเดรต

	

หมวดหมู่ สารอาหาร / สารสำ�คัญ ปริมาณโดยประมาณ

ตารางที่ 1  สรุปข้อมูลสารอาหารในซุปไก่สกัด4,5   
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กรดอะมิโน (Amino Acids)2,4,5

	 กรดอะมิโนในซุปไก่สกัดมีท้ังชนิดจำ�เป็น (essential amino acids) 

และไม่จำ�เป็น (non-essential amino acids) โดยมีความเข้มข้น

สงูในรปูแบบอิสระหรอือยูใ่นสายเปปไทดส์ัน้ ทำ�ใหด้ดูซมึผ่านลำ�ไส้

ได้อย่างรวดเร็วเนื่องจากเป็นโปรตีนที่ย่อยเป็นหน่วยเล็ก ๆ แล้ว 

จงึดดูซมึไดง้า่ย โดยเฉลีย่ปรมิาณโปรตนีประมาณ 5–8 กรมัต่อขวด 

(60–70 มิลลิกรัม) สารที่มีบทบาทสำ�คัญ ได้แก่

	 1.	Branched-Chain Amino Acids (BCAAs):

	 	 มบีทบาทสำ�คญัในการสงัเคราะห์โปรตนีภายในกล้ามเนือ้ 

กระตุ้น mTOR pathway ซ่ึงเก่ียวข้องกับ anabolic signaling 

และช่วยลดอาการเหน่ือยล้าหลังออกแรง (central fatigue 

hypothesis)

	 2.	Tyrosine และ Phenylalanine:

	 	 เป็นสารตั้งต้นของ catecholamines เช่น dopamine 

และ norepinephrine ซ่ึงเก่ียวข้องกับการตื่นตัว การมีสมาธิ 

และการตัดสินใจ การเสริม tyrosine จึงอาจช่วยเพิ่ม cognitive 

resilience ภายใต้ภาวะเครียด

	 3.	Tryptophan:

	 	 เป็น precursor ของ serotonin และ melatonin 

ส่งผลต่อการนอนหลับ อารมณ์ และการผ่อนคลาย จึงอาจมี

ประโยชน์ในผู้ที่มีภาวะเครียดเรื้อรังหรือปัญหาการนอน

	 4.	Glutamine และ Arginine:

	 	 ส่งเสริมการทำ�งานของระบบภูมิคุ้มกันและช่วยใน

การสมานแผล โดยเฉพาะในผู้ป่วยหลังการผ่าตัดหรือภาวะ 

catabolic state

เปปไทด์ชีวภาพ (Bioactive Peptides)2,4,5

	 กระบวนการผลติโดยการใหค้วามรอ้นสงูภายใตแ้รงดันทำ�ให้

เกิดการย่อยโปรตีนบางส่วนในเนื้อไก่กลายเป็นเปปไทด์สายสั้น ซึ่ง

มีฤทธิ์ทางชีวภาพที่น่าสนใจ ได้แก่

	 1.	Carnosine (β-alanyl-L-histidine):

	 	 มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระภายในเซลล์ โดยเฉพาะในระบบ

ประสาทส่วนกลาง ช่วยลดความเสียหายจาก oxidative stress 

และอาจช่วยชะลอความเสื่อมของสมองในผู้สูงอายุ

	 2.	Anserine:

	 	 เป็น dipeptide ท่ีพบมากในเน้ือสัตว์ปีก มีคุณสมบัติ

เหมือน carnosine แต่ทนต่อการถูกย่อยโดย carnosinase 

ในมนุษย์ได้ดีกว่า อาจมีบทบาทในการป้องกันภาวะ cognitive 

decline โดยลดการอักเสบระดับตํ่าในสมอง

	 3.	Peptides with ACE-inhibitory activity:

	 	 เ ปป ไทด์ บ า ง ชนิ ด ในซุ ป ไ ก่ มี ฤท ธิ์ ต้ า น เ อน ไซม์  

angiotensin-converting enzyme (ACE) ซึ่งอาจช่วยลดความ

ดันโลหิตระดับเล็กน้อยในผู้ป่วยกลุ่ม prehypertension ที่ไม่มี

โรคร่วมอื่นๆ วิตามินและแร่ธาตุ (vitamins and minerals)2,4,5

	 ถึงแม้ซุปไก่สกัดจะไม่มีการเติมวิตามินหรือเกลือแร่

เพิม่เตมิ แตก่ารสกดัเนือ้ไกท่ำ�ใหม้กีารละลายของ micronutrients 

ตามธรรมชาติ ดังนี้:

	 1.	Vitamin B complex (B1, B6, B12):

	 	 วิตามินกลุ่มบีมีบทบาทในการทำ�งานของระบบประสาท 

การเผาผลาญกลูโคสในสมอง และการสังเคราะห์สารส่ือประสาท 

โดยเฉพาะ B6 มีบทบาทสำ�คัญในการเปลี่ยน glutamate ให้เป็น 

GABA ซึ่งเป็นสารส่ือประสาทท่ีมีฤทธิ์ยับยั้งการทำ�งานในระบบ

ประสาท

	 2.	Phosphorus, Magnesium, Zinc, Selenium:

	 	 ฟอสฟอรัสเกี่ยวข้องกับการสร้าง ATP แมกนีเซียมช่วย

ควบคุม NMDA receptor และความเสถียรของเยื่อเซลล์ประสาท

สังกะสีจำ�เป็นต่อการทำ�งานของเอนไซม์กว่า 300 ชนิด รวมถึง 

superoxide dismutase และซลีเีนยีมมบีทบาทในการต้านอนมุลู

อิสระในระบบประสาท

	 เมื่อพิจารณาถึงกลไกการออกฤทธิ์ในเชิงระบบ จะพบว่า

ซุปไก่สกัดมีผลต่อระบบประสาท สมอง กล้ามเนื้อ ภูมิคุ้มกัน และ

หัวใจหลอดเลือดอย่างครอบคลุม โดยในด้านการส่งเสริมระบบ

ประสาทและการทำ�งานของสมองนั้น ไม่เพียงเพิ่มสมรรถภาพใน

การจดจำ� แต่ยังมีส่วนช่วยในการลด mental fatigue และเสริม 

neuroplasticity ซึ่งเกี่ยวข้องกับ cognitive resilience และการ

ฟื้นตัวของสมองจากภาวะเครียดหรือภาวะขาดการนอนหลับใน

ระยะยาวได้อีกด้วย5

	 ในมิติของการชะลอวัย (anti-aging) ซุปไก่มีข้อมูลท่ี

น่าสนใจใน 5 มิติหลัก ได้แก่ การลดความเครียดการออกซิเดชัน

ผ่านกลไกการเพิ่มระดับกลูตาไธโอนในเซลล์ การยับยั้ง cytokine 

ทีเ่กีย่วขอ้งกับ inflammaging เช่น interleukin 6 (IL-6) และ tumor 

necrosis factor-α (TNF-α) การส่งเสริมการซ่อมแซมระดับ

ไมโตคอนเดรียและการลด apoptosis รวมถึงการสนับสนุนการ

ทำ�งานของระบบภูมิคุ้มกันในวัยสูงอายุผ่านกลไกการเพิ่มปริมาณ 

lymphocytes และ macrophages ทัง้หมดนีช้ีใ้หเ้หน็วา่ซปุไกส่กัด

ไม่ใช่เพียงอาหารเสริมที่เน้นพลังงาน แต่ยังเป็นแหล่งสารอาหาร
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ฟังก์ชัน และอาจมีบทบาทในการชะลอวัยผ่านหลายกลไกที่ได้รับ

การสนบัสนนุจากข้อมลูเชงิชวีเคมแีละโภชนศาสตรอ์ยา่งเป็นระบบ

ข้อมูลการวิจัยเกี่ยวกับซุปไก่สกัด5

ข้อเสนอแนะ
	 แม้ว่างานวิจัยจำ�นวนหนึ่งจะรายงานถึงผลเชิงบวกของ

ซุปไก่สกัดต่อสมรรถภาพทางร่างกาย จิตใจ และการทำ�งานของ

สมองในบางมิต ิแตห่ลกัฐานทีม่อียูใ่นปจัจบุนัยงัมคีวามไมส่มํา่เสมอ 

และมีการรายงานผลท่ีไม่พบความแตกต่างหรือให้ผลเป็นกลาง 

(negative or null effects) ในหลายการศึกษา โดยเฉพาะผลลพัธ์

ด้านการรู้คิด เช่น ความสนใจ สมาธิ และการทำ�งานระดับสูงของ

สมอง ความไม่สอดคล้องดังกล่าวอาจสะท้อนถึงข้อจำ�กัดของการ

ศึกษาปฐมภูมิ ได้แก่ ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค่อนข้างน้อย ระยะเวลา

การศกึษาไมย่าวเพยีงพอ ความหลากหลายของตวัชีว้ดัผลลพัธ ์และ

ความแตกตา่งของรปูแบบการศกึษา ซึง่ลว้นสง่ผลตอ่ความนา่เช่ือถอื

และความสามารถในการสรุปผลเชิงทั่วไป นอกจากนี้ งานวิจัยบาง

สว่นไดร้บัการสนบัสนนุจากผูผ้ลติผลติภณัฑซ์ปุไกส่กดั หรอืมคีวาม

เกี่ยวข้องกับภาคอุตสาหกรรม ซ่ึงอาจก่อให้เกิดความเส่ียงต่ออคติ 

(conflict of interest) ในการออกแบบการศึกษา การรายงานผล 

หรือการตีความข้อมูล แม้ว่าการสนับสนุนจากภาคอุตสาหกรรม

จะไม่ทำ�ให้งานวิจัยขาดความน่าเช่ือถือโดยอัตโนมัติ แต่ประเด็น

ดังกล่าวจำ�เป็นต้องได้รับการพิจารณาอย่างรอบคอบในการ

แปลผลหลักฐานโดยรวม ดังนั้น บทความนี้จึงนำ�เสนอข้อมูลด้วย

ความระมัดระวัง โดยให้ความสำ�คัญกับการวิพากษ์ทั้งผลเชิงบวก

และผลที่ไม่สนับสนุน พร้อมทั้งชี้ให้เห็นข้อจำ�กัดของหลักฐาน

ที่มีอยู่ เพื่อหลีกเลี่ยงการสรุปเกินกว่าข้อมูลเชิงประจักษ์ และเน้น

ยํ้าถึงความจำ�เป็นของการศึกษาทางคลินิกแบบสุ่มที่มีคุณภาพสูง 

ขนาดตัวอย่างเพียงพอ และมีความเป็นอิสระจากผู้ผลิต เพื่อยืนยัน

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของซุปไก่สกัดในอนาคต

ข้อมูลเฉพาะของซุปไก่สกัด 

Chicken Essence and Cognitive Function

	 จากการศึกษาการทบทวนแบบเป็นระบบและวิเคราะห์

อภิมานเพื่อประเมินประสิทธิภาพของซุปไก่สกัดในการพัฒนาการ

ทำ�งานของสมอง6 ผู้วิจัยได้ทำ�การค้นหางานวิจัยแบบทดลองสุ่ม 

ปกปิดข้อมูลสองช้ัน (randomized double-blind controlled 

trials; RCT) หรือแบบ cross-over ท่ีเปรียบเทียบซุปไก่สกัดกับ

ยาหลอก (placebo) ในฐานข้อมูลภาษาอังกฤษจนถึงเดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2557

	 จากงานวจิยัจำ�นวน 56 ชิน้ทีพ่บเบ้ืองตน้ ม ี4 งานวจิยัทีผ่า่น

เกณฑ์การคัดเลือกเพื่อรวมในการวิเคราะห์ โดย 3 ฉบับเป็นการ

ศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบต่อการทำ�งานของสมองโดยรวม และอีก 

1 รายงาน เป็นการศึกษาผลหลังจากการทำ�งานที่ก่อให้เกิดความ

เหนื่อยล้าทางจิตใจ

	 ผลการวิเคราะห์อภิมานในแต่ละด้านของการทำ�งานของ

สมองพบว่า 

	 -   ด้านการคำ�นวณ (Arithmetic): มีงานวิจัย 2 ฉบับที่ 

	 	 ให้ข้อมูลสำ�หรับการวิเคราะห์อภิมาน ผลการวิเคราะห์ 

	 	 รวมพบวา่กลุ่มทีร่บัประทานซปุไกส่กดัมคีะแนนดา้นการ 

	 	 คิดเลขดีกว่ากลุ่มยาหลอกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

	 	 (Standardized Mean Difference [SMD] = -1.23;  

	 	 95% CI: -2.15 ถึง -0.31; p = 0.009) อย่างไรก็ตาม

 	 	 พบความแตกต่างของผลลัพธ์ระหว่างงานวิจัยทั้งสองชิ้น	

	 	 อย่างมีนัยสำ�คัญ (I² = 93%) ซ่ึงสะท้อนถึงความไม่

	 	 สมํ่าเสมอของข้อมูล 

	 -	 ด้านความจำ� (Memory): มีงานวิจัย 2 ฉบับท่ีศึกษา 

	 	 ผลกระทบตอ่ความจำ� งานวจิยัช้ินจาก Azhar 2003 พบวา่ 

	 	 กลุ่มที่ได้รับซุปไก่สกัดมีผลการทดสอบความจำ�ระยะสั้น 

	 	 3 นาท ีทีด่กีวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คญั (SMD = -3.94;  

	 	 95% CI: -4.59 ถึง -3.29) แต่แบบทดสอบอื่นในงาน 

	 	 เดียวกันไม่พบความแตกต่าง ขณะที่งานวิจัยอีกฉบับ  

	 	 (Azhar 2013) พบการพัฒนาอย่างมีนัยสำ�คัญในหลาย 

	 	 ส่วนของการทดสอบความจำ�โดย Rey Auditory Verbal  

	 	 Learning Test (RAVLT)

-	 ด้านความสนใจและสมาธิ (Attention/Concentration):  

มีงานวิจัย 3 ฉบับที่ประเมินผลด้านน้ี อย่างไรก็ตาม  

ผลลัพธ์ในแต่ละงานวิจัยมีความไม่สอดคล้องกัน บางการ

ทดสอบพบการพัฒนาด้านความสนใจและสมาธิในกลุ่มท่ี

รบัประทานซปุไก ่แตบ่างการทดสอบกไ็มพ่บความแตกตา่ง 

การวิเคราะห์อภิมานโดยรวมของคะแนน digit span จาก 

2 งานวจัิยไมพ่บความแตกต่างอยา่งมนียัสำ�คัญระหวา่งกลุม่

รับประทานซุปไก่และกลุ่มควบคุม (SMD = -1.55; 95% 

CI: -4.77 ถึง 1.67; p > 0.05) โดยพบความไม่สมํ่าเสมอ

ของข้อมูลอย่างมีนัยสำ�คัญเช่นกัน

- ประสิทธิภาพการทำ�งานของสมองหลังความเหน่ือยล้า 

(Cognitive performance after fatigue): มีงานวิจัย

เพียงช้ินเดียวที่ศึกษาเรื่องน้ี พบว่ากลุ่มที่รับซุปไก่มีเวลา

ตอบสนองช้ากว่ากลุ่มควบคุม หลังการทำ�งานท่ีก่อให้เกิด

ความเหน่ือยล้า แต่หลังจากพัก 60 นาที กลุ่มท่ีได้รับซุปไก่สกดั
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มีการตอบสนองที่ดีขึ้นในบางการทดสอบ อย่างไรก็ตาม 

ผลวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มไม่พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำ�คัญ จึงไม่สามารถสรุปได้ว่าซุปไก่สกัดช่วย

ฟืน้ฟสูมรรถภาพสมองหลงัความเหนือ่ยลา้ไดด้กีวา่ยาหลอก

	 อย่างไรก็ตามโดยภาพรวม ระดับคุณภาพของหลักฐาน 

(GRADE) สำ�หรับทกุดา้นของการทำ�งานของสมองและผลการฟืน้ฟู

หลังความเหนื่อยล้าจัดอยู่ในระดับตํ่า เน่ืองจากข้อจำ�กัดต่าง ๆ 

ได้แก่ ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีน้อย ผลลัพธ์ท่ีไม่สม่ําเสมอ และความ

เสี่ยงต่อความลำ�เอียงสูง เช่น ขาดข้อมูลท่ีชัดเจนในกระบวนการ

สุ่มและการปกปิดการจัดสรรกลุ่ม การปกปิดตัวอย่างทำ�ได้ยาก

เนื่องจากลักษณะเฉพาะของซุปไก่ ข้อมูลผลลัพธ์ท่ีไม่ครบถ้วน จึง

แนะนำ�ให้มีการศึกษาเพิ่มเติมในรูปแบบการศึกษาเชิงทดลองแบบ

มีการสุ่ม (randomized controlled trial: RCT ที่มีคุณภาพสูง

เพื่อให้ได้ข้อสรุปท่ีชัดเจนยิ่งข้ึน แม้ว่าหลักฐานท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน

ยังมีข้อจำ�กัดในด้านคุณภาพของการศึกษาและความไม่สม่ําเสมอ

ของผลลัพธ์ การศึกษาวิเคราะห์อภิมานนี้ให้ภาพรวมที่น่าสนใจ

และมีแนวโน้มว่าซุปไก่อาจมีประโยชน์ต่อการทำ�งานของสมอง

ในบางด้าน โดยเฉพาะในด้านการคำ�นวณและความจำ�ระยะส้ันที่

แสดงผลลัพธ์ที่ดีอย่างมีนัยสำ�คัญในบางการศึกษา ผลการศึกษา

บางช้ินยังบ่งชี้ว่าซุปไก่อาจมีศักยภาพในการส่งเสริมสมรรถภาพ

ทางสมองในสถานการณท์ีม่คีวามเหน่ือยล้าทางจติใจ อยา่งไรกต็าม 

แมว้า่จะมแีนวโนม้เชงิบวกในบางการศกึษา แตห่ลกัฐานโดยรวมยงั

ไม่เพียงพอสำ�หรับการแนะนำ�เชิงเวชปฏิบัติ ทบทวนอภิมานโดย 

Teoh et al. (2016) และ Charernboon et al. (2016) พบว่า 

แมซ้ปุไก่สกดัอาจมผีลดีตอ่คะแนนการคำ�นวณและความจำ�ระยะสัน้

บางด้าน แต่ความไม่สมํ่าเสมอของข้อมูล ระเบียบวิธีที่มีความเสี่ยง

ตอ่อคต ิ(high RoB) และขนาดตวัอยา่งทีจ่ำ�กัด สง่ผลให้ระดบัความ

เชื่อมั่นของผลลัพธ์ยังอยู่ในระดับตํ่าตามเกณฑ์ GRADE

	 ดงันัน้ การใชซ้ปุไกส่กดัเพือ่ปรบัปรงุ cognitive function ยงั

ต้องการการศึกษา RCT ที่มีคุณภาพสูงกว่าเดิม ก่อนที่จะสามารถ

สร้างข้อสรุปหรือคำ�แนะนำ�ในการใช้งานได้อย่างชัดเจนก่อนที่จะมี

การแนะนำ�ให้ใช้ซุปไก่สกัดเพื่อผลลัพธ์ต่าง ๆ  ที่กล่าวไปยังต้องการ

หลักฐานที่น่าเชื่อถือเพิ่มเติมเพื่อยืนยัน

ซุปไก่สกัดต่อความเครียดและความเหนื่อยล้า9,10

	 ในยุคปัจจุบันที่รูปแบบการดำ�เนินชีวิตมีการเปลี่ยนแปลง

อยา่งตอ่เนือ่ง ความเหนือ่ยลา้ทางกายภาพมไิด้เปน็ปจัจยัหลกัเพยีง

ประการเดียวที่ก่อให้เกิดภาวะอ่อนล้า หากแต่ปัจจัยสำ�คัญรวมถึง

ความเครยีดซึง่เกิดจากการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดล้อม พฤตกิรรม

การดำ�รงชวีติ ปจัจัยทางกายภาพและเคม ีตลอดจนความกดดนัทาง

จิตใจ ด้วยเหตุนี้ โรคที่เกี่ยวข้องกับความเครียดจึงได้รับความสนใจ

เพิม่ขึน้ และการบรรเทาความเครยีดถอืเปน็องคป์ระกอบสำ�คญัของ

การส่งเสริมสุขภาพในระยะยาว

	 ตามแนวคิดของการดูแลสุขภาพแบบดั้งเดิม มีการกล่าวถึง

คณุสมบติัของนํา้ตม้ไก่ในการบรรเทาความเหนือ่ยล้า โดยการศกึษา

ได้ประเมินผลของการบริโภคซุปไก่สกัดต่อความเหนื่อยล้าทาง

จิตใจในอาสาสมัครสุขภาพดี จำ�นวน 20 ราย ซึ่งเป็นนักศึกษาวัย

หนุ่มสาว ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า การบริโภคสารสกัดจากไก่

ขนาด 140 มลิลลิิตรตอ่วนั เปน็เวลา 7 วนั สามารถลดความผดิพลาด

จากการทดสอบทางจิตสองรายการ ได้แก่ การคำ�นวณในใจ 

(mental arithmetic test) และการทดสอบความจำ�ระยะสั้น 

(short-term memory test) ไดอ้ยา่งมนียัสำ�คัญเมือ่เทยีบกบักลุม่

ที่ได้รับยาหลอก7

	 นอกจากนี ้ยงัมกีารประเมนิระดบัฮอรโ์มน cortisol ในเลอืด 

ซึ่งเป็นเครื่องหมายสำ�คัญของความเครียด พบว่าระดับ cortisol 

พื้ นฐานของทั้ งสองก ลุ่มไม่ แตกต่ า งกันอย่ า งมีนั ยสำ �คัญ

แต่หลังจากการทดสอบทางจิตใจ ระดับ cort isol เพิ่ม

ขึ้นอย่างชัดเจนในทั้ งสองกลุ่ม สะท้อนภาวะความเครียด

ที่ เ กิ ดขึ้ น  อย่ า ง ไรก็ ตาม กลุ่ มที่ ไ ด้ รับซุป ไก่ สกั ดมี ระดับ 

cort i sol  ลดลงอย่ างรวดเร็ วหลั งการทดสอบ แสดงถึ ง 

การฟื้นตัวที่รวดเร็วกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มยาหลอก อีกท้ังกลุ่ม 

ดังกล่าวยังรายงานความรู้สึกกระฉับกระเฉงและความเหนื่อย

น้อยลงในระหว่างการทำ�แบบทดสอบ ผลการศึกษาจึงสรุปว่าสาร

สกัดจากไก่อาจมีบทบาทในการส่งเสริมการเผาผลาญ cortisol 

และช่วยในการฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าทางจิตใจได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ9-11

	 เป็นที่ทราบกันว่าเครื่องดื่มชาและกาแฟสามารถเพิ่มสมาธิ 

ขณะที่โกโก้มีฤทธ์ิบรรเทาความเหน่ือยล้า กลไกของสารเหล่านี้

เกี่ยวข้องกับการยับยั้งตัวรับ Adenosine โดย Caffeine และ 

Theobromine อย่างไรก็ตาม กลไกของซุปไก่ในการลด

ความเครียดและอ่อนล้าจะมีลักษณะแตกต่างจากเครื่องดื่มชาและ

กาแฟ เนื่องจากซุปไก่อาจเกี่ยวข้องกับการกระตุ้นระบบประสาท

กลางผ่าน Histaminergic System9,10

	 จากการศึกษาหลายฉบับ พบว่าสารสำ�คัญในซุปไก่สกัด 

เช่น Carnosine และ Anserine ซ่ึงเป็น Dipeptides ของ Histidine 

และมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ อาจมีบทบาทในการกระตุ้นการ

สังเคราะห์ histamine และช่วยควบคุมระดับของ serotonin 
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(5-HT) ในระบบประสาทกลาง ส่งผลให้ระดับของ cortisol 

และสารท่ีเกี่ยวข้องกับความเครียดลดลงในภาวะเหนื่อยล้าอีกทั้ง

ยังส่งผลต่อกระบวนการทางสรีรวิทยาที่ควบคุมโดย 5-HT เช่น 

การนอนหลับ คุณภาพการนอน ความจูงใจ และการรักษาจังหวะ

ชีวภาพของร่างกาย (biological rhythm) นอกจากนี้ Lo et al. 

(2005) ยังเสนอว่า กลไกการลดความเหน่ือยล้าของสารสกัดจาก

ไก่อาจเกี่ยวข้องกับการควบคุมระดับ lactic acid และ ammonia 

ในพลาสมาอีกด้วย13

	 งานวิจัยที่ประเมินผลของซุปไก่สกัดต่อความเหน่ือยล้า

และความเครียดพบว่าอาจช่วยให้ร่างกายฟื้นตัวจากภาวะ 

mental fatigue ได้เร็วขึ้น โดยเฉพาะการลดระดับ cortisol 

หลังสัมผัสกับภาวะกดดันทางจิตใจ อย่างไรก็ตาม งานวิจัยที่มีอยู่

ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในอาสาสมัครสุขภาพดีจำ�นวนไม่มาก เช่น 

การศึกษาแบบสุ่มควบคุมที่มีเพียง 20 คน ซึ่งเป็นขนาดตัวอย่างที่

จำ�กัดและอาจส่งผลให้ความแม่นยำ�ของผลลดลง อีกทั้งการปกปิด

ข้อมูลอาจทำ�ได้ไม่สมบูรณ์เนื่องจากลักษณะเฉพาะของผลิตภัณฑ์ 

เช่น กล่ินและรส ทำ�ให้มีความเส่ียงต่อ Unblinding นอกจากน้ี 

การสนับสนุนโดยผู้ผลิตหรือความเกี่ยวข้องของสถาบันวิจัยยัง

เพิ่มความเป็นไปได้ของ Conflict of Interest แม้ว่าผลลัพธ์จะ

ชี้ว่าอาจมีประโยชน์ในการลดความเครียด แต่ระดับหลักฐานยังไม่

เพียงพอสำ�หรับขอ้สรปุทีใ่ชใ้นเชงินโยบายหรอืคำ�แนะนำ�ทางคลนิกิ 

การศึกษาเพิ่มเติมที่มีระเบียบวิธีเข้มแข็งขึ้นจึงเป็นสิ่งที่จำ�เป็น

ซุปไก่ต่อภาวะวิตกกังวล
	 ภาวะวิตกกังวลเป็นหนึ่งในความผิดปกติทางอารมณ์ที่พบ

บ่อย โดยมีรายงานว่าประมาณร้อยละ 5 ของประชากรทั่วโลกเคย

ประสบกับอาการวิตกกังวลในระดับต่าง ๆ แม้ว่าการรักษาด้วยยา

อาจช่วยบรรเทาอาการได้ในบางราย แต่ก็มักมีผลข้างเคียง จึงมี

แนวโน้มที่จะนำ�แนวทางแบบผสมผสาน เช่น จิตบำ�บัด การใช้ยา 

การออกกำ�ลังกาย และโภชนบำ�บัดเข้ามาร่วมด้วย

	 มีการศึกษาประเมินผลของการเสริมซุปไก่ร่วมกับจิตบำ�บัด

ในผูป้ว่ย 22 รายทีม่ภีาวะวติกกังวล พบวา่ซปุไกอ่าจชว่ยเพิม่ความ

สามารถในการรับรู้ ซึ่งสะท้อนถึงผลบวกต่อภาวะวิตกกังวล

	 กลไกของซุปไก่ต่อการลดความวิตกกังวลอาจเกี่ยวข้อง

กับระบบ Neurotransmitters โดยเฉพาะ Histamine และ 

Serotonin (5-HT) รวมถึงสารอื่น ๆ ท่ีเ ก่ียวข้อง ตั้ งแต่

ปี ค.ศ. 1984 เป็นต้นมา Watanabe et al. ได้รายงาน

การกระจายของระบบประสาทที่ ใช้  histamine เป็นส่ือ

กลางในสมองของสัตว์ทดลอง โดยพบว่าระบบดังกล่าวมี

บทบาทสำ�คัญต่อการควบคุมการเคลื่อนไหว การตื่นตัว การ

นอน ความอยากอาหาร การเรียนรู้ ความจำ�  และอารมณ์12 

มีการศึกษารายงานว่า ระบบ histaminergic มีส่วนสำ�คัญใน

การตอบสนองต่อความเครียด โดยเฉพาะความเครียดจากการ

ขาดอาหาร นอกจากนี้มีสมมติฐานว่าสาร carnosine ซึ่งพบใน

สารสกัดจากไก่เป็นสารตั้งต้นในการสร้าง histamine และอาจมี

บทบาทสำ�คัญต่อระบบประสาทกลาง อีกทั้งยังมีหลักฐานว่า สาร

สกัดจากไก่อาจมีอิทธิพลต่อระดับของ 5-hydroxytryptamine 

(5-HT) ซ่ึงพบว่าการบริโภคสารสกัดจากไก่สามารถเพิ่มระดับ 

5-hydroxyindoleacetic acid (5-HIAA) ซึ่งเป็นเมตาบอไลต์

หลักของ 5-HT ใน Cerebrospinal fluid (CSF) สะท้อนถึงการ

เร่งกระบวนการเมแทบอลิซึมของ 5-HT ในสมอง อย่างไรก็ตาม 

ยังต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมว่า กรดอะมิโนในสารสกัดจากไก่ เช่น 

taurine, aspartate, glutamate และ glycine มีบทบาทในการ

เปลี่ยนแปลงระดับ 5-HIAA โดยตรงหรือไม่13,14

	 หลักฐานเบ้ืองต้นเกี่ยวกับผลของซุปไก่สกัดต่อภาวะวิตก

กังวลยังอยู่ในขั้นเริ่มต้นและจำ�กัดอยู่ในงานศึกษาแบบ pilot ซึ่ง

มีจำ�นวนผู้เข้าร่วมน้อยและส่วนใหญ่เป็นการประเมินร่วมกับการ

บำ�บัดรูปแบบอื่น เช่น จิตบำ�บัด อีกทั้งลักษณะการวิจัยหลายชิ้น

เป็นแบบ open-label ที่ไม่สามารถควบคุม placebo effect ได้ 

ส่งผลให้ความน่าเชื่อถือของผลลัพธ์ลดลง แม้ว่าจะมีสมมติฐาน

เชงิกลไกทีน่า่สนใจเก่ียวกบับทบาทของระบบ histaminergic และ 

serotoninergic ในการควบคุมอารมณ์ และมีข้อมูลระดับชีวเคมี

ที่สนับสนุนความเป็นไปได้ของฤทธ์ิต้านความกังวล แต่หลักฐาน

เชิงคลินิกในมนุษย์ยังไม่เพียงพอและไม่สามารถสรุปประสิทธิภาพ

ของซุปไก่สกัดในด้านการลดความวิตกกังวลได้อย่างเด็ดขาด จึง

ควรตีความด้วยความระมัดระวังและต้องการการศึกษา RCT ที่มี

คุณภาพสูงขึ้น

ซุปไก่สมุนไพร (Herbal Chicken Essence) ในการชะลอ

กระบวนการเสื่อมชรา17,18 

รายงานวิจัยในสัตว์ทดลอง

	 งานวจิยัตน้ฉบบันีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาสว่นประกอบทาง

เคมีและกลไกระดับชีวโมเลกุลของซุปไก่สมุนไพรสูตรมาตรฐาน 

(herbal chicken essence: HCE) ที่อาจเกี่ยวข้องกับฤทธิ์ต้าน

ความชรา โดยใช้แบบจำ�ลองความชราในหนูทดลองซ่ึงเหนี่ยวนำ�

ด้วย D-galactose (D-Gal) สารนี้เป็นนํ้าตาลชนิดหนึ่งที่เมื่อให้ใน

ปริมาณสูงและต่อเนื่อง จะกระตุ้นให้เกิดภาวะเครียดออกซิเดชัน

และการอักเสบในระดับเซลล์ ซึ่งเลียนแบบลักษณะความเสื่อม

ตามวัยได้อย่างใกล้เคียงกับมนุษย์ ซุปไก่สมุนไพร HCE ที่ใช้ในการ
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ศึกษานี้ผลิตจากสารสกัดไก่ทั้งตัว ร่วมกับสมุนไพร 3 ชนิด ได้แก่ 

งาดำ� (sesamum indicum) ตงักยุ (angelica acutiloba) และขงิ 

(zingiber officinale) ซึง่เปน็พชืสมุนไพรทีมี่ขอ้มลูสนบัสนนุในดา้น

ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ ต้านการอักเสบ และมีศักยภาพในการชะลอ

ความชรา

	 เมือ่เปรียบเทยีบองคป์ระกอบทางเคมรีะหวา่ง HCE กบัซปุไก่

ธรรมดา (CE) ซึ่งไม่มีสมุนไพรผสม พบว่า HCE มีพลังงาน โปรตีน 

ปริมาณแร่ธาตุ (ash) โซเดียม กรดอะมิโนวาลีน (valine) และสาร

ประกอบฟีนอลรวม (total phenols) สูงกว่าอย่างมีนัยสำ�คัญ 

นอกจากนี ้HCE ยังตรวจพบสารไฟโตเคมีท่ีสำ�คัญ ได้แก่ ferulic acid, 

sesamin และ sesamolin ซึง่ไมพ่บใน CE โดยสารเหลา่น้ีเป็นสาร

ออกฤทธ์ิทางชวีภาพทีม่าจากสมนุไพรทีเ่ตมิเขา้ไป และเปน็ทีรู้่จกัใน

ด้านฤทธิ์ต้านออกซิเดชันและต้านการอักเสบ

	 ในการทดลองกบัสตัว ์หนทูีไ่ดร้บั D-Gal เพือ่จำ�ลองภาวะชรา

จะมีระดับ malondialdehyde (MDA) และ nitric oxide (NO) 

ในซีรั่มและเนื้อตับเพิ่มขึ้น และมีระดับ glutathione (GSH) ใน

ตับลดลง ซึ่งเป็นลักษณะของความเครียดออกซิเดชัน (oxidation 

stress)   โดย HCE สามารถลดระดับ MDA และ NO พร้อมทั้ง

เพิ่มระดับ GSH ในตับได้อย่างมีนัยสำ�คัญ นอกจากนี้ HCE ยังช่วย

เพิ่มฤทธิ์ของเอนไซม์ต้านอนุมูลอิสระท่ีสำ�คัญ ได้แก่ superoxide 

dismutase (SOD), catalase (CAT) และ glutathione peroxidase 

(GPx) ทั้งในซีรั่มและเนื้อตับ ซึ่งล้วนเป็นเอนไซม์ที่ถูกยับยั้งโดยผล

ของ D-Gal

	 ในด้านการอักเสบ หนูที่ได้รับ D-Gal มีระดับของไซโตไคน์

ก่อการอักเสบ ได้แก่ TNF-α, IL-1β และ IL-6 เพิ่มขึ้น รวมทั้งมี

การแสดงออกของ iNOS และ COX-2 เพิ่มขึ้นในเนื้อตับ HCE ช่วย

ลดการแสดงออกและระดับของตัวบ่งชี้การอักเสบเหล่าน้ีลงอย่าง

ชัดเจน สะท้อนถึงศักยภาพในการต้านการอักเสบได้

	 ทีส่ำ�คญัคอืการวเิคราะหก์ารแสดงออกของยนีทีเ่กีย่วขอ้งกบั

ความชราในเนื้อตับ พบว่า D-Gal เพิ่มการแสดงออกของ MCP-1 

ซึง่เปน็ตวับง่ชีภ้าวะเปราะบางและความชรา และลดการแสดงออก

ของ SIRT1 ซึง่เปน็ยนีสำ�คญัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการส่งเสรมิความยนืยาว

ของชีวิตและการป้องกันโรคจากความชรา ซ่ึง HCE สามารถลด 

MCP-1 และเพ่ิม SIRT1 ไดใ้นลกัษณะทีข่ึน้กบัขนาดการรับประทาน 

โดยเฉพาะการเพิ่ม SIRT1 ซึ่งถือเป็นเป้าหมายทางชีววิทยาที่มี

ศักยภาพในการต้านความเสื่อมตามวัย

	 ผูว้จิยัสรปุวา่ซปุไกส่มนุไพร HCE ทีม่กีารเตมิสมนุไพรอยา่งมี

ระบบสามารถลดผลของการเสือ่มตามวยัทีถ่กูเหนีย่วนำ�ดว้ย D-Gal 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ กลไกที่เป็นไปได้คือการส่งเสริมระบบต้าน

อนุมูลอิสระของร่างกาย การยับยั้งการอักเสบระดับเซลล์ และการ

ปรับสมดุลของยีนที่เกี่ยวข้องกับความชรา โดยเฉพาะการเพิ่มการ

แสดงออกของ SIRT1 และลด MCP-1 การศึกษานี้นับเป็นงาน

วิจัยช้ินแรกที่รายงานถึงผลของ HCE ต่อภาวะเครียดออกซิเดชัน

และการแสดงออกของยีนที่เก่ียวข้องกับความชราในแบบจำ�ลอง

สตัว ์ทัง้นีย้งัจำ�เปน็ตอ้งมกีารศกึษาทางคลินกิในมนษุยเ์พ่ิมเตมิเพือ่

ยืนยันผลลัพธ์และความปลอดภัยในระยะยาวก่อนนำ�ไปใช้ในกลุ่ม

ประชากรทั่วไป

	 อย่างไรก็ตาม ข้อมูลท้ังหมดในส่วนนี้เป็น preclinical 

evidence ในสัตว์ทดลอง ซ่ึงไม่สามารถแปลผลไปสู่มนุษย์ได้

โดยตรง เนื่องจากความแตกต่างด้านเภสัชจลนศาสตร์ ชีววิทยา

ระดับโมเลกุล และกลไกการตอบสนองของระบบประสาทและ

เมตาบอลิซึม จึงจำ�เป็นต้องมีการศึกษาในมนุษย์เพิ่มเติมก่อน

พิจารณาความเหมาะสมของการใช้จริง

ซุปไก่สกัดต่อเมตาบอลิซึมของกลูโคสและไขมัน19 

	 อาการเหนื่อยล้านอกจากจะส่งผลต่อสารสื่อประสาทส่วน

กลางจนทำ�ให้เกิดความอ่อนล้าทางจิตใจแล้วยังส่งผลต่อความ

อยากอาหารที่ลดลง ซ่ึงอาจเกี่ยวข้องกับความผิดปกติในการเผา

ผลาญพลังงาน เพื่อรักษาการทำ�งานของร่างกายให้อยู่ในภาวะ

ปกต ิจำ�เปน็ตอ้งไดร้บัพลังงานจากกลโูคสและไขมนัทีม่าจากอาหาร 

พบวา่สภาวะความเครยีดส่งผลกระทบตอ่เมตาบอลิซึมของพลงังาน 

ลดการดูดซึมพลังงานของเนื้อเยื่อและอวัยวะ รบกวนการทำ�งาน

ทางสรีรวิทยา และนำ�ไปสู่อาการเหนื่อยล้า มีรายงานว่า ฮอร์โมน

ที่มีบทบาทในการควบคุมเมตาบอลิซึมของกลูโคสและไขมันสอง

ชนิด คือ คอร์ติโซล และดีไฮโดรเอพีแอนโดรสเตอโรน (DHEA) 

มีการควบคุมแบบสองทิศทางและมีบทบาทควบคุมการเกิดอาการ

เหนือ่ยลา้ได ้ในการศกึษากอ่นหนา้นี ้พบวา่ระดบัคอรต์โิซลในเลอืด

เพิม่ขึน้อยา่งมีนยัสำ�คัญในผู้ใหญ่ท่ีทำ�งานตลอดคืน และพบวา่ซปุไก่

สกัดช่วยลดระดับคอร์ติโซลหลังจากได้รับความเครียด นอกจจาก

นี้ยังพบว่า ความเครียดชนิด restraint stress ลดระดับอินซูลิน

ในเลือดและลดการสังเคราะห์ไกลโคเจนในตับของหนูทดลองได้ 

นอกจากน้ี ความเครียดยังเพิ่มระดับคีโตนบอดี้ในเลือด และลด

การกำ�จัดกลูโคสในเลือดในหนูที่ได้รับน้ําตาลซูโครส ความเครียด

แบบนีย้งัยบัยัง้การทำ�งานของเอนไซมไ์ลโปโปรตีนไลเปสในเนือ้เยือ่

ไขมัน และลดการกำ�จัดไขมันในเลือดในหนูที่ได้รับ Intralipid 

อย่างไรก็ตาม ซุปไก่มีผลเพิ่มการทำ�งานของเอนไซม์ไลโปโปรตีน

ไลเปสในเนื้อเยื่อไขมันและช่วยเพิ่มการเผาผลาญไขมันในเลือด

ในหนูที่ได้รับความเครียด นอกจากผลต่อเมตาบอไลซึมของไขมัน 

e275817

ISSN 2773-9589 (online)

วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและวิจัยทางการแพทย์  ปีที่ 40  ฉบับที่ 2 กรกฏาคม - ธันวาคม 2568



ยังช่วยเพ่ิมระดับอินซูลิน กระตุ้นการสังเคราะห์ไกลโคเจนในตับ 

และเพิ่มการใช้กลูโคสในเลือดในหนูท่ีได้รับความเครียด ส่ิงเหล่านี้

ชีใ้หเ้ห็นวา่ซุปไกอ่าจสามารถปกปอ้งความผดิปกตขิองเมตาบอลิซมึ

ของกลูโคสและไขมันท่ีเกิดจากความเครียด ซ่ึงอาจเป็นประโยชน์

ต่อการบรรเทาอาการเหน่ือยล้า การนำ�ผลจากงาน preclinical 

มาใช้ในเชิงปฏิบัติจึงต้องใช้ความระมัดระวัง และจำ�เป็นต้องมีงาน

วิจัยทางคลินิกเพิ่มเติมก่อนที่จะสามารถนำ�ไปแนะนำ�แก่ประชากร

ทั่วไปได้อย่างเหมาะสม

ซุปไก่ต่อเมตาบอลิซึมของพลังงาน19,20 

	 การศึกษาผลของซุปไก่ต่ออัตราการเผาผลาญขณะพัก พบ

ว่าอัตราการใช้พลังงานขณะพัก (resting energy expenditure: 

REE) หลังจากรับประทานนํ้าสกัดจากไก่ในรูปแบบเม็ด เพิ่มข้ึน

อย่างมีนัยสำ�คัญเมื่อเทียบกับการรับประทานเม็ดโปรตีนจากนมที่

ไม่มีไขมัน (กลุ่มควบคุม) ผลของการเพิ่มอัตราการเผาผลาญของ

ร่างกายนี้ดำ�เนินไปอย่างน้อย 1 ชั่วโมง ก่อนจะลดลงกลับสู่ระดับ

ปกติ ส่วนกลุ่มควบคุมไม่แสดงการตอบสนองดังกล่าว นอกจากนี้

มีทดสอบการตอบสนองหลังรับประทานซุปไก่สกัดในกลุ่มตัวอย่าง

ชายและหญิงอายุหนุ่มสาว จำ�นวน 20 คน ผลการศึกษาพบว่า

อัตราการเผาผลาญพลังงานเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญร้อยละ 10-12 

หลงัรบัประทานนํา้สกดัจากไก่ขนาด 70 มลิลลิติรเป็นเวลา 2 ชัว่โมง 

ซึ่งอาจเป็นเพราะองค์ประกอบของกรดอะมิโนเฉพาะ หรือส่วน

ประกอบอื่นๆ รวมถึงปฏิกิริยาตอบสนองทางสมองจากการรับ

รส พบว่าผลรวมของการเผาผลาญพลังงานจากสาร capsaicin, 

สารสกัดชาเขียว และซุปไก่ อาจส่งผลทางคลินิกในแง่ของการลด

นํา้หนกัไดป้ระมาณ 460 กรัม หลงัจากรบัประทานตดิตอ่กัน 2 สัปดาห์

	 งานวิจัยที่รายงานว่าซุปไก่สกัดสามารถเพ่ิมอัตราการ 

เผาผลาญพลังงานขณะพักได้มีข้อจำ�กัดหลายประการ ได้แก่ การ

ใช้กลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก การติดตามผลในระยะสั้น และการขาด

การควบคมุปจัจยัด้านอาหารและพฤตกิรรมทีอ่าจสง่ผลต่อคา่ REE 

นอกจากนี ้ยงัไมม่ขีอ้มลูระยะยาวท่ีประเมนิวา่ การเพิม่ขึน้ของ REE 

ในระดับร้อยละ 10–12 ที่รายงานนั้นมีความหมายเชิงคลินิกต่อ

การควบคุมตัวน้ําหนักหรือเมตาบอลิซึมจริงหรือไม่ อีกทั้งยังเป็น

ไปได้ว่ารายงานเหล่านี้อาจมีความเกี่ยวข้องกับผู้ผลิตผลิตภัณฑ์ จึง

มีโอกาสเกิด bias สูง ทำ�ให้หลักฐานในส่วนน้ียังไม่สามารถนำ�ไป

ใช้เพื่อแนะนำ�การบริโภคซุปไก่เพื่อควบคุมนํ้าหนักได้อย่างชัดเจน

ซุปไก่ต่อภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง18,19

	 การดูแลสุขภาพแบบดั้งเดิม เชื่อว่าการบริโภคซุปไก่เป็น

ประจำ�ในผู้ป่วยเบาหวานมีประโยชน์ต่อสุขภาพ พบการศึกษาผล

ของซปุไกส่กดัและสารออกฤทธิค์าร์โนซนี ตอ่ภาวะนํา้ตาลในเลอืด

สูงทีเ่กดิจาก 2-deoxy-D-glucose (2DG) โดยการฉีดสารเขา้สมอง

ของหนทูดลอง พบวา่ระดบันํา้ตาลในเลอืดทีส่งูขึน้จาก 2DG ลดลง

อย่างชดัเจนหลงัจากใหร้บัประทานน้ําสกดัจากไก ่รอ้ยละ 5 ตดิตอ่

กัน 7 วัน นอกจากนี้คาร์โนซีนซึ่งได้รับในรูปแบบฉีดเข้าสู่ช่องท้อง 

ช่องสมอง หรือทางปาก ก็มีประสิทธิภาพลดภาวะนํ้าตาลในเลือด

สูงที่เกิดจาก 2DG เช่นกัน และพบว่าผลลดน้ําตาลนี้สัมพันธ์กับ

การเพิ่มระดับอินซูลินและลดระดับกลูคากอนในการทดลองนี้ 

Yamano และคณะ ยังพบว่าการฉีดคาร์โนซีนในขนาดที่เหมาะสม

เขา้สู่กระแสเลือดสามารถยบัยัง้ระบบประสาทซมิพาเทตกิทีค่วบคมุ

ตอ่มหมวกไตและตบัอ่อน และพบวา่สารฮสิตามนีในขนาดทีเ่หมาะ

สมกส็ามารถยบัยัง้ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงจาก 2DG ไดเ้ชน่กนั การ

ทดลองยังชี้ให้เห็นว่าผลยับยั้งภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงนี้สามารถถูก

ขัดขวางโดย thioperamide ซึ่งเป็นสารต้านตัวรับฮิสตามีน H3 

นักวิจัยจึงเสนอว่า คาร์โนซีนซึ่งเป็นสารตั้งต้นของฮิสตามีนและมี

มากในกล้ามเนือ้โครงรา่งของสตัวเ์ลีย้งลกูดว้ยนม อาจออกฤทธิต์อ่

ระบบประสาทอัตโนมัติผ่านตัวรับ H3 เพื่อช่วยลดระดับนํ้าตาลใน

เลือด แต่ยังต้องมีการยืนยันเพิ่มเติมเกี่ยวกับกลไกและเส้นทางการ

นำ�สัญญาณนี้โดยเฉพาะในมนุษย์

	 นอกจากนี้ ยังพบว่า carnosine สามารถเร่งอัตราการกำ�จัด 

นํ้าตาลในเลือด ปรับปรุงการแสดงออกของยีน glycogen 

synthase และเพิ่มความสามารถในการสังเคราะห์ glycogen 

ในหนูที่ได้รับความเครียดแบบจำ�กัด กลไกนี้เกี่ยวข้องกับการ

ปรับระดับ glucocorticoid ให้ดีขึ้น และการกระตุ้น glycogen 

synthase kinase โดย carnosine ซ่ึงส่งผลให้ glycogen 

synthase ถูก dephosphorylation เป็นที่ทราบกันดีว่า ระบบ 

sympathetic-adrenal medullary จะถูกกระตุ้นเป็นการตอบ

สนองต่อความเครียด โดยจะมีการปล่อย catecholamine และ 

excitatory amino acids ในปริมาณมาก ซึ่งส่งผลให้ HPA axis 

ถูกกระตุ้นมากเกินไปและระดับ corticosteroid ในเลือดเพิ่มขึ้น 

การเพิ่มขึ้นของ glucocorticoid นี้ไม่เพียงแต่กระตุ้นการสลาย 

glycogen และกระบวนการ gluconeogenesis เทา่นัน้ แต่ยงัยบัยัง้

การขนส่งและการใช้กลูโคสในเนื้อเยื่อส่วนปลาย ส่งผลให้ระดับนํ้า

ตาลในเลอืดเพิม่ขึน้อยา่งรวดเรว็ภายใตส้ภาวะนี ้การให ้carnosine 

สามารถลดระดบัน้ําตาลในเลือดของหนทูีไ่ดร้บัความเครยีด เพิม่การ

ใช้กลูโคสในเลือด และ carnosine ยังช่วยแก้ไขภาวะขาดพลังงาน

ที่เกิดจากความเครียด โดยลดระดับ corticosterone ในพลาสมา 

ส่งเสริมการสังเคราะห์ glycogen ลดระดับ glucocorticoid 

และเพิ่มการสะสมกลูโคสในหนูที่ได้รับความเครียด อย่างไรก็ตาม

หลักฐานปัจจุบันยังไม่เพียงพอสำ�หรับการสรุปหรือแนะนำ�การใช้

ซุปไก่สกัดเพื่อพัฒนาการทำ�งานของสมองในประชากรทั่วไป
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คาร์โนซีน (Carnosine), 

แอนเซอรีน (Anserine)

คาร์โนซีน

คาร์โนซีน (Carnosine)

เปปไทด์ต้าน ACE และ

คาร์โนซีน

วิตามิน, กรดอะมิโน, 

คาร์โนซีน, แอนเซอรีน, 

แร่ธาตุ (รวมกัน)

ต้านความเครียด, ลดความเมื่อยล้า

ต้านความวิตกกังวล

ลดระดับนํ้าตาลในเลือด

ลดความดันโลหิต

บำ�รุงภาวะโลหิตจาง

	

- 	กระตุ้นระบบฮิสตามีนในสมองส่วนกลาง

- ควบคุมระดับกรดแลคติกและแอมโมเนียใน	

	 พลาสมา

- ควบคุมระดับฮิสตามีน, ซีโรโทนิน (5-HT) หรือ	

	 สารสื่อประสาทอื่น ๆ

- 	เพิ่มอัตราการกำ�จัดกลูโคสในเลือด

- 	กระตุ้นเอนไซม์ glycogen synthase kinase 	

	 ผ่านการเพิ่มระดับกลูโคคอร์ติคอยด์

- 	ยับยั้งเอนไซม์ ACE

- ลดความหนาผนังหลอดเลือดแดงใหญ่ผ่านฤทธิ์	

	 ต้านอนุมูลอิสระและการกำ�จัดอนุมูลอิสระของ	

	 คาร์โนซีน

- 	เพิ่มความอยากอาหาร

- 	เพิ่มการดูดซึมธาตุเหล็กจากอาหาร

- 	กลไกยงัไมช่ดัเจน (อาจเกดิจากการทำ�งานรว่มกัน 

	 ของหลายองค์ประกอบ)

สารออกฤทธิ์ที่เป็นไปได้ ฤทธิ์ทางชีวภาพ กลไกการออกฤทธิ์

ตารางที่ 2  สรุปข้อมูล Bioactivities และ กลไกของซุปไก่สกัด1,2,20   

	 การบริโภคซุปไก่ควรคำ�นึงถึงภาวะแพ้โปรตีนจากสัตว์ปีก 

โดยเฉพาะในผู้ที่มีประวัติแพ้เน้ือไก่หรือผลิตภัณฑ์จากสัตว์ปีก 

ซึง่ควรหลกีเลีย่งการรับประทานผลติภณัฑช์นดินี ้เนือ่งจากอาจกอ่

ให้เกิดปฏิกิริยาภูมิแพ้ท่ีรุนแรงได้ นอกจากน้ี ในผู้ป่วยโรคไตหรือ 

ผู้ที่ได้รับคำ�แนะนำ�ให้จำ�กัดปริมาณโปรตีน ควรใช้ความระมัดระวัง

เป็นพิเศษ เนื่องจากนํ้าสกัดซุปไก่มีปริมาณโปรตีนและกรดอะมิ

โนที่อาจส่งผลต่อการควบคุมสมดุลไนโตรเจนในร่างกายและเพิ่ม

ภาระการทำ�งานของไต สำ�หรับผู้ที่อยู่ระหว่างการควบคุมปริมาณ

โซเดียม เช่น ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ควรตรวจสอบปริมาณ

โซเดียมบนฉลากโภชนาการก่อนบริโภค เนื่องจากผลิตภัณฑ์บาง

ยี่ห้ออาจมีปริมาณโซเดียมสูง ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อการควบคุม

ภาวะความดันโลหิตได้18

สรุป 

	 ซุปไก่สกัดเป็นผลิตภัณฑ์จากธรรมชาติที่ประกอบไปด้วย

สารออกฤทธิ์ทางชีวภาพหลายชนิด อาทิ คาร์โนซีน (Carnosine), 

แอนเซอรีน (Anserine), เปปไทด์, กรดอะมิโนจำ�เป็น, วิตามิน 

และแร่ธาตุ ซ่ึงมีบทบาทสำ�คัญในการส่งเสริมสมรรถภาพทาง

กายและจิตใจ งานวิจัยในสัตว์ทดลองและมนุษย์ชี้ให้เห็นว่า

นํ้าสกัดซุปไก่อาจมีคุณสมบัติในการลดความเครียด ลดความ

เหนื่อยล้า ลดความวิตกกังวล ช่วยควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือด ลดความดันโลหิตได้ กลไกของฤทธิ์ทางชีวภาพเหล่านี้มี

ความหลากหลายและซับซ้อน เช่น การกระตุ้นระบบประสาท

ผ่านการควบคุมสารส่ือประสาท การลดอนุมูลอิสระ การยับยั้ง

เอนไซม์ที่เกี่ยวข้องกับความดันโลหิต การเพิ่มประสิทธิภาพ

ของการใช้พลังงาน และการส่งเสริมการดูดซึมธาตุ เหล็ก 

โดยกลไกส่วนใหญ่เกิดจากการทำ�งานร่วมกันของสารออกฤทธิ์ 
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หลายชนิดในซุปไก่ มากกว่าการออกฤทธ์ิของสารใดสารหนึ่งเพียง

ลำ�พัง ดังนั้น จึงอาจเป็นอีกหน่ึงทางเลือกของอาหารเสริมในการ

ส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม แต่การบริโภคควรอยู่ในขอบเขต

ที่เหมาะสม และควรเป็นส่วนหนึ่งของการดำ�เนินชีวิตที่สมดุล 

โดยไมใ่ชแ้ทนการรักษาทางการแพทย ์อยา่งไรก็ตาม ยงัจำ�เปน็ตอ้ง

มีการศึกษาทางคลินิกเพิ่มเติมเพื่อยืนยันประสิทธิภาพและความ

ปลอดภัย และขนาดบริโภคที่เหมาะสมในกลุ่มประชากรท่ีแตก

ต่างกัน นอกจากนี้ยังขาดงานวิจัยต้นทุน ประสิทธิผลของการรับ

ประทานซุปไก่สกัด ที่ต้องการหลักฐานเชิงประจักษ์ถึงความคุ้มค่า 

คุ้มทุนในทางเศรษฐศาสตร์ต่อไป
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