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อาคารเวชกรรมฟื้้�นฟืู้ โรงพยาบาลพระปกเกล้า

	 	 โครงการก่อสร้างอาคารเวัชกรรมฟื้้�นฟื้้								

โรงพยาบาลพระปกเกล้า	งบประมาณในการก่อสรา้งและ

จุัดิซื้้�อครุภัณฑ์ประกอบอาคาร	38.5	ล้านบาที่	ที่ั�งน่�เพ้�อ

แกป้ญัหาอาคารชำารดุิที่รุดิโที่รม	และลดิปัญหาการแออัดิ

รวัมถุึงพัฒนาการให้การบริการแก่ประชาชนที่่�มารับ

บริการไดิ้อย่างครบวังจุร

	

อาคารเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

 โ ค ร ง ก า ร ก ่อ ส ร ้า ง อ า ค า ร เ ว ช ก ร ร ม ฟ ื้น ฟ ู โ ร ง พ ย า บ า ล พ ร ะ ป ก เ ก ล ้า 

ง บ ป ร ะ ม า ณ ใน ก า ร ก ่อ ส ร ้า ง แ ล ะ จ ัด ซ ื้อ ค ร ุภ ัณ ฑ ์ป ร ะ ก อ บ อ า ค า ร  3 8 .5  ล ้า น บ า ท 

ท ั้ง เ พ ื่อ แ ก ้ป ัญ ห า อ า ค า ร ช ำ ร ุด ท ร ุด โ ท ร ม  แ ล ะ ล ด ป ัญ ห า ก า ร แ อ อ ัด 

รวมถึงพัฒนาการให้การบริการแก่ประชาชนที่มารับบริการได้อย่างครบวงจร 
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บรรณาธิิการแถลง

	 สถุานการณ์ท่ี่�ตุึงเคร่ยดิมากขึ�นจุากการแพร่เช้�อ

อย่างรวัดิเร็วัของโควัิดิ	 -	 19	 สายพันธ์ุิใหม่	 ที่ำาให้ส่งผู้ล	

กระที่บตุ่อสังคมไที่ย	ในทีุ่กๆ	มิตุิ	ไม่วั่าจุะเป็นเศ์รษฐกิจุ	

การเม้อง	 การสาธิารณสุข	 รวัมไปถุึงการใช้ช่วัิตุท่ี่�ยาก

ลำาบากมากขึ�น	 ในแตุ่ละวัันแพที่ย์	 พยาบาล	 เจุ้าหน้าท่ี่�

สาธิารณสุข	 และผู้้้เก่�ยวัข้องทัี่�งหมดิ	 กำาลังตุ่อส้้กับยอดิ				

ผู้้้ตุิดิเช้�อและผู้้้เส่ยช่วัิตุที่่�เพิ�มขึ�นอย่างรวัดิเร็วั	 การ

ขาดิแคลนซื้ึ�งงบประมาณ	อุปกรณ์ที่างการแพที่ย์	หรอ้แม้

กระที่ั�งจุำานวันเตุ่ยงในโรงพยาบาล	ที่ำาให้หลายๆ	หน่วัย

งานร่วัมกันหาที่างออก

	 จุะเหน็ไดิว้ัา่งานวัจัิุยเขา้มาม่บที่บาที่สำาคญัในการ

ตุอ่ส้ก้บัโรคโควิัดิในครั�งน่�	ที่่�การพัฒนาวัคัซื้น่แตุ่ละตัุวันั�น

ตุอ้งม่การวัจิุยัตุั�งแตุใ่นหอ้งที่ดิลองไปจุนถุงึการที่ดิลองใน

มนษุย์	ที่ำาใหป้จัุจุบุนัผู้้ค้นทัี่�วัไปเริ�มตุ้�นตุวััและสนใจุกบัการ

อ่านงานวัิจุัยตุ่างๆ	กันมากขึ�น

	 ในฐานะกองบรรณาธิิการร้้สึกเป็นเก่ยรตุิและด่ิใจุ

ที่่�โรงพยาบาลพระปกเกลา้ของเราม่การผู้ลกัดินัเร้�องงาน

วัิจุัยอย่างตุ่อเน้�องเสมอมา	และม่ผู้้้ให้ควัามสนใจุเข้าร่วัม

มากขึ�นเร้�อยๆ	หวัังวั่าวัารสารฉับับที่่�	 3/2564	 	 น่�	 จุะให้

ประโยชน์และอาจุจุะช่วัยผู้่อนคลายภาวัะควัามเคร่ยดิ

ตุ่างๆ	ที่่�รุมเร้าทีุ่กคนอย้่ในปัจุจุุบันไดิ้ไม่มากก็น้อย	ขอให้

ที่่านผู้้้อ่านทุี่กท่ี่านม่สุขภาพแข็งแรง	 ปราศ์จุากโรคภัย				

ไข้เจุ็บ

พญ.ฐิิติิชญา พฤกษานุุศัักดิ์ิ�

ผู้้�จััดิ์การวารสาร

 ข�อความและข�อคิดิ์เห็นุติ่างๆ เป็นุของผู้้�เขียนุบทความนุั้นุๆ ไม่ใช่ความเห็นุของกองบรรณาธิการหรือของ

วารสารศั้นุย์การศัึกษาแพทยศัาสติร์คลินุิกโรงพยาบาลพระปกเกล�า
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วัตุถุประสิงค์ของวารสิารศูน้ย์การศ่กษาแพทยศาสิตุร์

คลิน้ิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า

	 วัารสารศ์้นย์การศึ์กษาแพที่ยศ์าสตุร์คลินิก									

โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อเผู้ยแพร่

บที่ควัามเก่�ยวักับการแพที่ย์และสาธิารณสุข	 ไดิ้แก่	

บที่ควัามวัิจุัย	 รายงานผู้้้ป่วัย	 บที่ควัามฟื้้�นวิัชา	 และ

บที่ควัามที่่�น่าสนใจุที่างการแพที่ย์	การสาธิารณสุข	และ

แพที่ยศ์าสตุร์ศ์ึกษา

	 บที่ควัามทุี่กบที่ควัาม	 เช่น	 บที่ควัามวิัจุัย	 และ

รายงานผู้้้ป่วัย	จุะไดิ้รับการพิจุารณากลั�นกรองโดิยผู้้้ที่รง

คณุวุัฒอิย่างน้อย	2	ท่ี่านโดิยผู้้ส้ง่บที่ควัามและผู้้พ้จิุารณา

จุะไม่ที่ราบช้�อของกันและกัน	 (double	 blind)	 สำาหรับ

บที่ควัามของบุคคลภายในจุะได้ิรับพิจุารณากลั�นกรอง

จุากบุคคลหร้อบรรณาธิิการภายนอกสถุาบัน	บที่ควัามที่่�

สง่มาตุพ่มิพ	์ตุอ้งไมเ่คยตุพ่มิพห์ร้ออย้ร่ะหวัา่งการตุพ่มิพ์

ของวัารสารอ้�น

	 บที่ควัามวิัจุัย	 รายงานผู้้้ป่วัย	 หร้อ	 บที่ควัามท่ี่�

เก่�ยวัข้องกับการวิัจุัยในมนุษย์	 โดิยเฉัพาะงานวิัจุัยตุ้อง

ผู้่านควัามเห็นชอบของคณะกรรมการจุริยธิรรมการวิัจุัย							

ในมนุษย์	 และแนบสำาเนาใบรับรองของคณะกรรมการ

จุริยธิรรมการวัิจุัยในมนุษย์	 จึุงจุะไดิ้รับการพิจุารณา								

ตุ่พิมพ์ในวัารสารศ้์นย์การศ์ึกษาแพที่ยศ์าสตุร์คลินิก						

โรงพยาบาลพระปกเกล้า	

การสิ�งลงตีุพิมพ์ใน้วารสิารศูน้ย์การศ่กษาแพทยศาสิตุร์

คลิน้ิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า

การส่งลงตุ่พิมพ์ตุ้นฉับับในวัารสารฯ	ม่ดิังน่�

	 1.	 สมคัรสมาชกิ	(register)	ของวัารสารออนไลน์

	ในระบบ	https://www.tci-thaijo.org/index.php/ppkjour-

nal/index	ก่อน	หลังจุากนั�นกรุณาเข้าระบบโดิย	Log	in	

	 2.	 Submission	 เข้าส้่เวั็บไซื้ตุ์ของวัารสารศ้์นย์

การศ์ึกษาแพที่ยศ์าสตุร์คลินิก	 โรงพยาบาลพระปกเกล้า	

และอพัโหลดิบที่ควัามเปน็ไฟื้ล	์Word	กรอกขอ้ม้ลจุนครบ

และกดิ	 “ย้นยัน”	 การส่งบที่ควัาม	 (ยกเว้ันท่ี่านท่ี่�เป็น

สมาชิกแล้วัไม่ตุ้องลงที่ะเบ่ยนใหม่)	

คำาแนะนำาสำำาหรับผูู้้สำ่งบทความลงตีีพิมพ์ใน

“วารสำารศููนย์การศูึกษาแพทยศูาสำตีร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า”

	 3.	 ผู้้้แตุ่ง	 (author)	 ควัรเข่ยนจุดิหมายหร้อ

ข้อควัามถุึงบรรณาธิิการ	(editor)	โดิยให้กรอก	ข้อควัาม

ในกล่องข้อควัาม	(comments	to	the	editor)	ระบุควัาม

น่าสนใจุของบที่ควัามเร้�องที่่�จุะตุ่พิมพ์	กล่าวัถุึง

	 	 3.1	 บที่ควัามเร้�องที่่�จุะตุพ่มิพ	์ของท่ี่านม่ควัาม

น่าสนใจุอย่างไร	

	 	 3.2	 ข้อควัามย้นยันเป็นลายลักษณ์อักษรว่ัา	

บที่ควัามของที่า่นไมเ่คยไดิร้บัการตุพิ่มพ	์และ/หร้ออย่้ใน

กระบวันการพิจุารณาจุากวัารสารใดิมาก่อน	

	 	 3.3	 บที่ควัามของท่ี่านตุ้องได้ิรบัการตุรวัจุที่าน

จุากผู้้เ้ช่�ยวัชาญที่างสถิุติุและที่างด้ิานภาษา	เชน่	Spring-

er	nature	(https://authorservices.springernature.com/

go/bmc/)	

	 	 3.4	 เบอร์โที่รศั์พท์ี่ม้อถุ้อท่ี่�สามารถุติุดิตุ่อได้ิ	

และ	E-mail

	 4.	 ที่่านสามารถุดิาวัน์โหลดิข้อม้ลเพิ�มเตุิมใน

การเตุร่ยมบที่ควัามแตุ่ละประเภที่	จุาก	QRcode	

	

(QRcode	รายละเอ่ยดิการเตุร่ยมบที่ควัามแตุ่ละประเภที่)

การตุิด้ตุ�อ

	 กองบรรณาธิิการวัารสารศ์้น ย์การ ศึ์กษา

แพที่ยศ์าสตุร์คลินิก	โรงพยาบาลพระปกเกล้า	

	 ที่่�อย้	่38	ถุนนเล่ยบเนนิ	ตุำาบลวัดัิใหม่	อำาเภอเม้อง

จุังหวััดิจุันที่บุร่	22000	

	 โที่รศ์ัพที่์	039-319-666	ตุ่อ	8345

	 E-mail:	ppkjournal@hotmail.com	

	 ค้นหาบที่ควัามท่ี่�ตุ่พิมพ์ได้ิที่าง	 https://www.					

tci-thaijo.org/index.php/ppkjournal

คำแนะนำสำหรับผู้ส่งบทความลงตีพิมพ์ใน 
“วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า” 

 
วัตถุประสงค์ของวารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
 ว า ร ส า ร ศ ูน ย ์ก า ร ศ ึก ษ า แ พ ท ย ศ า ส ต ร ์ค ล ิน ิก  โ ร ง พ ย า บ า ล พ ร ะ ป ก เ ก ล ้า 
มีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่บทความเกี่ยวกับการแพทย์และสาธารณสุข ได้แก่ บทความวิจัย รายงานผู้ป ่วย บทความฟื้นวิชา 
และบทความที่น่าสนใจทางการแพทย์ การสาธารณสุข และแพทยศาสตร์ศึกษา 
 บทความทุกบทความ เช่น บทความวิจัย และรายงานผู้ป่วย จะได้รับการพิจารณากลั่นกรองโดยผู้ทรงคุณวุฒิอย่างน้อย 2 
ท ่า น โ ด ย ผ ู้ส ่ง บ ท ค ว า ม แ ล ะ ผ ู้พ ิจ า ร ณ า จ ะ ไ ม ่ท ร า บ ช ื่อ ข อ ง ก ัน แ ล ะ ก ัน  (double blind) 
สำหรับบทความของบุคคลภายในจะได้รับพิจารณากลั่นกรองจากบคุคลหรือบรรณาธิการภายนอกสถาบัน บทความที่ส่งมาตีพิมพ์ 
ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่ระหว่างการตีพิมพ์ของวารสารอื่น 
 บ ท ค ว า ม ว ิจ ัย  ร า ย ง า น ผ ู้ป ่ว ย  ห ร อื  บ ท ค ว า ม ท ี่เ ก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ ก า ร ว ิจ ัย ใ น ม น ุษ ย ์ 
โ ด ย เ ฉ พ า ะ ง า น ว ิจ ัย ท ี่ผ ่า น ค ว า ม เ ห ็น ช อ บ ข อ ง ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ร ิย ธ ร ร ม ก า ร ว ิจ ัย ใ น ม น ุษ ย ์ 
แ ล ะ ต ้อ ง แ น บ ส ำ เ น า ใ บ ร ับ ร อ ง ข อ ง ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ร ิย ธ ร ร ม ก า ร ว ิจ ัย ใ น ม น ุษ ย  ์
จึงจะได้รับการพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า  
การส่งลงตีพิมพ์ในวารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
การส่งลงตีพิมพต์้นฉบับในวารสารฯ มีดังนี้ 
 1. สมัครสมาชิก (register) ของวารสารออนไลน ์ในระบบ https://www.tci-thaijo.org/index.php/ppkjournal/index 
ก่อน หลังจากนั้นกรุณาเข้าระบบโดย Log in  
 2 . Submission เข ้าส ู่เว ็บ ไซต ์ข อ งวารส ารศ ูน ย ์ก ารศ ึกษ าแพทยศาสตร ์ค ล ิน ิก  โร งพ ยาบ าลพ ระปก เกล ้า 
แ ล ะ อ ัพ โ ห ล ด บ ท ค ว า ม เ ป ็น ไ ฟ ล ์ Word ก ร อ ก ข ้อ ม ูล จ น ค ร บ แ ล ะ ก ด  “ย ืน ย ัน ” ก า ร ส ่ง บ ท ค ว า ม 
(ยกเว้นท่านที่เป็นสมาชิกแล้วไม่ต้องลงทะเบียนใหม่)  
 3. ผู้แต่ง (author) ควรเขียนจดหมายหรือข้อความถงึบรรณาธิการ (editor) โดยให้กรอก ข้อความในกล่องข้อความ 

(comments to the editor) ระบุความน่าสนใจของบทความเรื่องที่จะตีพิมพ์ กล่าวถึง 

  3.1 บทความเรื่องที่จะตีพิมพ์ ของท่านมีความน่าสนใจอย่างไร  

  3.2 ข ้อ ค ว า ม ย ืน ย ัน เป ็น ล า ย ล ัก ษ ณ ์อ ัก ษ ร ว ่า  บ ท ค ว า ม ข อ งท า่ น ไม ่เค ย ได ้ร ับ ก า ร ต ีพ ิม พ ์ 

และ/หรืออยู่ในกระบวนการพิจารณาจากวารสารใดมาก่อน  

  3.3 บทความของท่านต้องได้รับการตรวจทานจากผู้เชี่ยวชาญทางสถิติและทางด้านภาษา เช่น Springer nature 

(https://authorservices.springernature.com/go/bmc/)  

  3.4 เบอร์โทรศัพท์มือถือที่สามารถติดต่อได้ และ E-mail 
 4. ท่านสามารถดาวน์โหลดข้อมูลเพิ่มเติมในการเตรียมบทความแต่ละประเภท จาก QRcode  

 

(QRcode รายละเอียดการเตรียมบทความแต่ละประเภท) 
การติดต่อ 

กองบรรณาธิการวารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า  
ที่อยู่ 38 ถนนเลียบเนิน ตำบลวัดใหม่ อำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี 22000  
โทรศัพท ์0-3931-9666 ต่อ 8345 
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นิพนธ์์ตี้นฉบับ

บทคัด้ย�อ
ที่่�มาของปััญหา: โรคใบหน้ากระตุุกครึ�งซื้่ก	(hemifacial	

spasm)	 เป็นโรคที่่�ม่การเคล้�อนไหวัผู้ิดิปกตุิท่ี่�พบบ่อยใน

ประเที่ศ์ไที่ย	 ส่งผู้ลให้เกิดิปัญหาดิ้านร่างกาย	 จุิตุใจุและ

สงัคมแกผู่้้ป้ว่ัย	ปจัุจุบุนัม่การนำายาโบท้ี่ไลนุม่ที่อ็กซื้นิชนดิิ

เอ	 (botulinum	 toxin	A)	มาใช้ในการรักษา	 ในส่วันของ

การศ์ึกษาผู้ลลัพธิ์ที่างคลินิกและคุณภาพช่วัิตุก่อนและ

หลังการรักษายังม่จุำานวันน้อย

วััตถุุปัระสงค์์:	เพ้�อศึ์กษาผู้ลลพัธ์ิที่างคลนิกิ	คุณภาพชวิ่ัตุ

และผู้ลข้างเค่ยงจุากการรักษาผู้้้ป่วัยโรคใบหน้ากระตุุก

ครึ�งซื้่ก	 โดิยการฉั่ดิยาโบที่้ไลนุ่มท็ี่อกซื้ินชนิดิเอ	 ใน							

โรงพยาบาลตุรัง	ในระยะเวัลา	10	ปี

วัิธี่การศึึกษา:	 เป็นการศึ์กษาย้อนหลังเชิงพรรณนาใน			

ผู้้้ป่วัยท่ี่�ได้ิรับการรักษาโดิยการฉั่ดิยาโบที่้ไลนุ่มท็ี่อกซิื้น

ชนิดิเอ	ที่่�แผู้นกเวัชกรรมฟื้้�นฟื้้	โรงพยาบาลตุรัง	โดิยการ

ประเมินประสทิี่ธิภิาพการรักษาประเมนิเปน็อาการด่ิที่่�สดุิ

(ร้อยละ	 0	 -	 100)	 ระยะเวัลาตุอบสนองตุ่อการรักษา							

ผู้ลข้างเค่ยงและผู้ลการรักษาก่อนและหลังการฉั่ดิยา						

โบที่้ไลนุ่มที่็อกซื้ินชนิดิเอ	 28	 วัันในการรักษาครั�งแรก			

โดิยใช้การวััดิการรบกวันตุ่อกิจุกรรมตุ่างๆ	 ในช่วิัตุ		

ประจุำาวััน	 6	 ระดิับ	 (6	 -	 point	 disability	 scale)	 และ						

แบบสำารวัจุสุขภาพเฉัพาะโรคใบหน้ากระตุุกครึ�งซื้่ก	-	30	

ฉับบัภาษาไที่ย	(Thai	HFS	-	30)	วัเิคราะหข์อ้ม้ลดิว้ัยสถุติุิ

เชิงพรรณนา	 และ	 The	Wilcoxon	matched	 –	 pairs	

signed	ranks	test	

ผลการศึึกษา:	 ผู้้้ป่วัยใบหน้ากระตุุกครึ�งซื้่กทัี่�งหมดิ	 56	

ราย	ไดิ้รับการรักษารวัม	824	ครั�ง	ม่ระยะเวัลาที่่�ม่อาการ

ก่อนการรักษา	เฉัล่�ย	3.5	ปี	โดิยฉั่ดิยาโบที่้ไลนุ่มที่็อกซื้ิน

ชนดิิเอเขา้ที่่�กลา้มเน้�อ	Orbicularis	oculi	และ	Orbicularis	

oris	ดิ้านที่่�ม่การหดิเกร็ง	ขนาดิยาที่่�ใช้เฉัล่�ย	22.1	ย้นิตุ	

และพบวั่า	 อาการที่่�ด่ิที่่�สุดิ	 คิดิเป็นร้อยละ	 84.6	 หลัง			

ฉั่ดิยา	 28	 วัันในการรักษาครั�งแรก	 เม้�อวััดิการรบกวัน				

ตุ่อกิจุกรรมตุ่างๆ	 ในช่วิัตุประจุำาวัันและแบบสำารวัจุ

สขุภาพเฉัพาะโรคใบหน้ากระตุกุครึ�งซื้ก่	(Thai	HFS	-	30)	

เปร่ยบเที่่ยบก่อนและหลังการฉั่ดิยาโบท้ี่ไลนุ่มที่็อกซื้ิน

ชนดิิเอในการรกัษาครั�งแรก	พบวัา่	ด่ิขึ�นอยา่งม่นยัสำาคญั

ที่างสถุิตุิ	ผู้ลข้างเค่ยงพบร้อยละ	6.9	พบมากที่่�สุดิไดิ้แก่	

มุมปากตุก	ปากเบ่�ยวั	 ร้อยละ	 2.3	 ผู้ลข้างเค่ยงเกิดิขึ�น

ชั�วัคราวั	1	-	4	สัปดิาห์หลังฉั่ดิ	

สรปุั: การฉัด่ิยาโบท้ี่ไลนุม่ท็ี่อกซื้นิชนดิิเอ	ใหผู้้ลการรักษา

ที่่�ได้ิผู้ลลัพธ์ิที่างคลินิกที่่�ด่ิ	 ที่ำาให้ผู้้้ป่วัยใบหน้ากระตุุก				

ครึ�งซื้่กม่คุณภาพช่วัิตุที่่�ดิ่ขึ�น	

ค์ำาสำาค์ัญ:	โรคใบหน้ากระตุุกครึ�งซื้่ก,	โบที่้ไลนุ่มที่็อกซื้ิน

ชนิดิเอ,	คุณภาพช่วัิตุ

ประสำิทธ์ิภาพการรักษาโรคใบหน้ากระตีุกครึ�งซีีกด้้วยโบทูไลนุ่มท็อกซีินชนิด้เอ 

ในโรงพยาบาลตีรัง

ธ์ิตีิมา ศูิริมาตียาพันธ์ุ์ พ.บ., วว.เวชศูาสำตีร์ฟื้้�นฟืู้  

กลุ่มงานเวัชกรรมฟื้้�นฟื้้	โรงพยาบาลตุรัง
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ORIGINAL ARTICLE

The Study of The Efficacy of Botulinum Toxin A in Hemifacial Spasm 

in Trang Hospital

Thitima Sirimattayapant, M.D., Dip Thai Rehab Med

Department	of	Physical	Medicine	and	Rehabilitation,	Trang	Hospital,	Trang	Province,	Thailand

ABSTRACT
BACKGROUND: Hemifacial	 spasm	 (HFS)	 is	 a					

common	movement	disorder	in	Thailand.	It	can	result	

in	physical	disability	as	well	as	emotional	and	social	

problems	of	the	patients.	Although	botulinum	toxin	A	

is	currently	used	for	the	treatment	of	HFS,	there	are	

still	very	few	published	clinical	reports	of	its	efficacy	

and	studies	on	the	quality	of	life	before	and	after	its	

use.	

OBJECTIVES:	To	evaluate	the	impact	of	botulinum	

toxin	A	on	the	function,	quality	of	life,	and	its	efficacy,	

as	well	as	investigate	its	side	effects	in	HFS	in	Trang	

Hospital,	Trang	Province,	Thailand	for	a	period	of	10	

years.

METHODS:	 A	 retrospective	 and	 descriptive	 study	

was	used	to	evaluate	the	treatment	outcomes	of	HFS	

patients	in	the	Department	of	Physical	Medicine	and	

Rehabilitation	 in	Trang	Hospital.	The	evaluation	of	

the	treatment	efficacy	included	the	assessment	of	the	

peak	improvement	(0	-	100%)	subjectively	evaluated	

at	28	days	after	the	injection	session	by	each	patient,	

the	response	time	to	the	treatment,	and	the	results	

and	 side	 effects	 of	 the	 treatment.	 The	 patients	

treated	with	botulinum	toxin	A	were	evaluated	for	the	

treatment	before	and	28	days	after	 receiving	 their	

first	 injection	by	answering	 the	questionnaires:	 the	

six	-	point	disability	scale	and	the	Thai	HFS	-	30.	In	

this	study,	the	analysis	of	the	data	was	performed	

by	descriptive	statistics	and	the	Wilcoxon	matched	

-	pairs	signed	ranks	test.	

RESULTS:	 A	 total	 of	 56	 patients	 with	 HFS	were	

treated	 with	 824	 botulinum	 toxin	 A	 treatments.								

The	mean	duration	of	the	symptoms	was	3.5	years.	

The	sites	of	injection	were	the	orbicularis	oculi	and	

orbicularis	 oris	 muscles.	 The	 mean	 dose	 of	 all							

treatments	was	22.1	units.	The	peak	improvement	

of	the	treatment	was	assessed	between	four	and	six	

weeks	after	the	first	botulinum	toxin	A	injections	was	

84.6%.	There	was	a	statistically	significant	improve-

ment	in	the	six	-	point	disability	rating	scale	and	Thai	

HFS	-	30	in	the	duration	before	the	treatment.	The	

most	common	side	effect	was	facial	paresis	(2.3%).	

All	side	effects	were	transient	and	lasted	from	one	

to	four	weeks	after	the	injections.		

CONCLUSIONS:	Botulinum	toxin	A	proved	to	be	an	

effective	treatment	for	HFS,	and	it	also	yielded	an	

improvement	in	the	quality	of	life	of	the	patients	in	

Trang	Hospital.	

KEYWORDS:	hemifacial	spasm,	botulinum	toxin	A,	

quality	of	life
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บทน้ำา
	 โรคใบหน้ากระตุุกครึ�งซ่ื้ก	 (hemifacial	 spasm,	

HFS)	เป็นโรคที่่�ม่ผู้ลกระที่บตุอ่ชว่ัติุประจุำาวันัที่ำาใหผู้้้ป้ว่ัย

เกิดิควัามรำาคาญ	รบกวันการที่ำางาน	มองไดิ้ไม่ชัดิ	ที่ำาให้

ขาดิควัามมั�นใจุในตุวััเอง	ที่ำาใหไ้มก่ล้าขบัรถุ	และที่ำาใหไ้ม่

กล้าเข้าสังคม	 อาจุรุนแรงถุึงขั�นตุ้องออกจุากงาน	 โรคน่�

มักไม่ที่ราบสาเหตุุ	 มักพบในเพศ์หญิงมากกว่ัาเพศ์ชาย	

2.5	 เที่่า	ผู้้้ป่วัยส่วันใหญ่ม่อายุระหวั่าง	45	 -	60	ปี	การ	

กระตุกุของใบหนา้อธิิบายจุากเสน้ประสาที่สมองค่้ที่่�		7	1,2	

ถุ้กกระตุุ้นจุากการเตุ้นของหลอดิเล้อดิขนาดิเล็กท่ี่�อย้่	

แนบชดิิ	หร้อกดิที่บับรเิวัณที่างออกของเสน้ประสาที่สมอง

ค้่ที่่�	7	(root	exit	zone)	ผู้้้ป่วัยจุะไดิ้รับการวัินิจุฉััยวั่าเป็น

โรคใบหนา้กระตุกุครึ�งซื้ก่	(hemifacial	spasm,	HFS)	ด้ิวัย

ลักษณะอาการกระตุุกขึ�นเองเป็นๆ	 หายๆ	 ท่ี่�กล้ามเน้�อ

ใบหน้า	ซื้ึ�งเล่�ยงดิว้ัยเสน้ประสาที่สมองค้ท่่ี่�	7	ขา้งหนึ�งขา้ง

ใดิ	อาการค่อยเป็นค่อยไป	โดิยเริ�มตุ้นกระตุุกที่่�กล้ามเน้�อ

รอบตุา	 (orbicularis	 oculi)	 ก่อน	 เม้�อเป็นมากขึ�นจุะ

กระจุายไปท่ี่�แกม้และกลา้มเน้�อรอบปาก	(orbicularis	oris)	

การกระตุุกเป็นแบบสั�น	 รวัดิเร็วั	 เป็นแล้วัหยุดิ	 (clonic	

spasm)	และเม้�อเปน็มากขึ�นอาจุม่อาการกระตุกุแลว้ัเกรง็

ค้าง	 ที่ำาให้ตุาปิดิหร้อปากเบ่�ยวัค้างเป็นเวัลาหลายวัินาที่่	

(tonic	 spasm)	 หร้อในระหวั่างที่่�เกร็งค้างแบบ	 Tonic								

ม่การกระตุุกแบบ	Clonic	 เกิดิขึ�นไปพร้อมกัน	 (tonic	 -	

clonic	 spasm)	 ไม่สามารถุบังคับให้กระตุุกหร้อหยุดิ

กระตุุกไดิ้	 การรักษาที่ำาไดิ้	 โดิยการรับประที่านยาพบวั่า	

ได้ิผู้ลไม่ด่ิในผู้้้ป่วัยที่่�ม่อาการรุนแรง3	 การผู้่าตุัดิดิ้วัย	 วัิธิ่	

Microvascular	decompression	ไดิ้ผู้ลดิ่ร้อยละ	80	-	90	

แตุ่ม่โอกาสกลับเป็นซื้ำ�าหลังผู้่าตุัดิและม่ภาวัะแที่รกซื้้อน

ได้ิ	 โดิยเฉัพาะอย่างยิ�งห้หนวักร้อยละ	 4.774	 และผู้้้ป่วัย

มกัปฏิิเสธิการผู้า่ตุดัิ	เน้�องจุากกลวััภาวัะแที่รกซื้อ้นท่ี่�เกดิิ

ขึ�นจุากการผู้่าตุัดิ	 ปัจุจุุบันม่การนำายาโบที่้ไลนุ่มที่็อกซื้ิน

ชนิดิเอ	 (botulinum	 toxin	 A)	 มาใช้ในการรักษา5-9	 จุาก	

Evidence-based	systemic	review	โดิย	The	American	

Academy	of	Neurology	(AAN)	พบวัา่	โบที่ไ้ลนุม่ที่อ็กซื้นิ

ชนิดิเอควัรใช้ในการรักษาโรคใบหน้ากระตุุกครึ�งซ่ื้ก	

(hemifacial	spasm)	โดิยม่หลักฐานงานวัิจุัยระดิับ	B9	ใน

การนำามาฉัด่ิผู้้ป่้วัยจุะตุ้องฉัด่ิยาเป็นระยะๆ	โดิยระยะหา่ง

ในการฉั่ดิยาแตุ่ละครั�งประมาณ	3	-	4	เดิ้อน	เพ้�อป้องกัน

การสร้างแอนตุิบอดิ่ที่ำาให้เกิดิการดิ้�อยา	ค่าใช้จุ่ายในการ

รักษาแตุ่ละครั�งส้ง	 เฉัล่�ย	 2,500	 -	 2,900	 บาที่ตุ่อครั�ง								

แม้ม่การรายงานที่ั�งในและตุ่างประเที่ศ์	พบวั่า	การฉั่ดิยา

ไดิผู้้ลดิ	่ที่ำาใหก้ารกระตุกุของใบหนา้ลดิลงชดัิเจุน	แตุ่การ

ศ์ึกษาในเร้�องคุณภาพช่วิัตุของผู้้้ป่วัยกลับม่รายงาน	

น้อย10-13	เน้�องจุากแผู้นกเวัชกรรมฟื้้�นฟื้้	โรงพยาบาลตุรัง

ไดิ้ม่การจัุดิตุั�งคลินิกลดิเกร็ง	 และม่การรักษาโรคใบหน้า

กระตุุกครึ�งซื้่กดิ้วัยโบที่้ไลนุ่มที่็อกซื้ินชนิดิเอมาตัุ�งแตุ่ปี	

พ.ศ์.	2552	ม่การเก็บข้อม้ลประเมินและตุิดิตุามผู้้้ป่วัยมา

อย่างตุ่อเน้�องมากกวั่า	 10	 ปี	 จุึงได้ิรวับรวัมผู้ลลัพธ์ิที่าง

คลินิก	 คุณภาพช่วิัตุและผู้ลข้างเค่ยง	 จุากการรักษาโดิย

การฉัด่ิยาโบที่ไ้ลนุม่ที่อ็กซิื้นชนิดิเอ	มาศึ์กษาเชิงวิัเคราะห์

แตุกตุ่างจุากการศ์ึกษาก่อนหน้าน่�ท่ี่�ม่การตุิดิตุามผู้้้ป่วัย

ในระยะเวัลาสั�น5-9

	 การวัิจัุยน่�ม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อศึ์กษาผู้ลลัพธิ์ที่าง

คลนิกิ	คุณภาพชวิ่ัตุและผู้ลข้างเคย่งจุากการรักษาผู้้ป้ว่ัย

โรคใบหน้ากระตุุกครึ�งซื้่ก	 โดิยการฉั่ดิยาโบที่้ไลนุ่ม

ที่็อกซื้ินชนิดิเอ	ในโรงพยาบาลตุรัง	ในระยะเวัลา	10	ปี

วิธิีการศ่กษา
	 การศ์ึกษาวัิจุัยน่� เป็นการศ์ึกษาย้อนหลังเชิง

พรรณนา	 และได้ิผู้่านการพิจุารณาจุากคณะกรรมการ

พิจุารณาจุริยธิรรมการวิัจุัยในคน	 โรงพยาบาลตุรัง								

เลขที่่�	ID	015/06	-	2557

ปัระชากรและกลุ�มตัวัอย่�าง

	 เกณฑ์การคัดิเล้อกผู้้้ป่วัย	 (inclusion	 criteria):					

ผู้้้ป่วัยโรคใบหน้ากระตุุกครึ�งซื้่ก	 (hemifacial	 spasm)											

ท่ี่�ม่ปัญหาอาการรุนแรงระดัิบปานกลางขึ�นไป14	 ดิ้วัย

เกณฑ์	ดิังตุ่อไปน่�

	 ระดัิบควัามรุนแรงน้อย	 ไดิ้แก่	 กลุ่มที่่�ม่อาการ

กระตุกุเฉัพาะที่่�กล้ามเน้�อรอบตุา	(orbicularis	oculi)	ที่ำาให้

ม่การกระตุุกของเปล้อกตุาบน	 (eyelid	 contraction)	

เที่่านั�น	แตุ่ไม่ม่การปิดิลงมาของเปล้อกตุาบน

	 ระดิบัควัามรุนแรงปานกลาง	ไดิแ้ก	่กลุม่ที่่�ม่อาการ

กระตุุกท่ี่�กล้ามเน้�อรอบตุา	 ที่ำาให้หนังตุาปิดิ	 ระหวั่าง					

รอ้ยละ	10	-	50	ของช่องการมองเหน็	(palpebral	fissure)	
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หร้อม่การกระตุุกของตุาและปากพร้อมกัน

	 ระดิับควัามรุนแรงมาก	 ไดิ้แก่	 กลุ่มท่ี่�ม่อาการ

กระตุุกที่่�กล้ามเน้�อรอบตุา	 ที่ำาให้หนังตุาปิดิระหว่ัาง					

รอ้ยละ	50	-	100	ของชอ่งการมองเห็น	(palpebral	fissure)	

หร้อม่การกระตุุกแบบ	Tonic	spasm	

	 ไม่ เคยแพ้โบท้ี่ไลนุ่ม ท็ี่อกซื้ินชนิดิเอ	 ไม่ ม่

ประวัติัุการเจ็ุบปว่ัยโรคไตุและโรคตัุบ	ไมเ่คยฉัด่ิโบท้ี่ไลนุม่

ที่็อกซื้ินชนิดิเอมาก่อน	ก่อนที่ำาการฉั่ดิผู้้้ป่วัยและญาตุิจุะ

ไดิร้บัที่ราบขอ้ม้ลโดิย	Information	sheet	และอธิบิายตุอบ

ข้อซื้ักถุามและตุ้องลงช้�อยินยอมเข้าร่วัมการรักษาเป็น

ลายลักษณ์อักษรทุี่กครั�ง	 สามารถุอ่านหร้อเข้าใจุภาษา

ไที่ย

	 เกณฑ์การคัดิออกจุากการศึ์กษา	 (exclusion			

criteria):	ผู้้้ป่วัยที่่�ไม่สามารถุเข้าใจุภาษาไที่ย	ผู้้้ป่วัยที่่�ไม่

สะดิวักในการตุิดิตุามผู้ล	

	 ยาที่่�ใชใ้นการศ์กึษา	คอ้	โบที่ไ้ลนุม่ที่อ็กซื้นิชนดิิเอ

ขนาดิ	100	ย้นิตุผู้สมกับ	0.9%	non	-	preserved	sterile	

saline	2	ซื้่ซื้่.	

	 ตุำาแหน่งที่่�ฉั่ดิยาและวิัธิ่การฉั่ดิยา	 ผู้้้ป่วัยโรค

ใบหน้ากระตุุกครึ�งซื้่กจุะไดิ้รับการฉั่ดิโบที่้ไลนุ่มที่็อกซื้ิน

ชนิดิเอ	เข้าที่่�ชั�นเน้�อเย้�อใตุ้ผู้ิวัหนัง	(subcutaneous)	ของ

กล้ามเน้�อใบหน้าดิ้านที่่�ม่การหดิเกร็ง	 (ร้ปที่่�	1)	ดิ้วัยเข็ม

ฉั่ดิยา	ขนาดิ	27	gauge	ที่่�บริเวัณ	Pretarsal	ของกล้าม

เน้�อ	Orbicularis	oculi	ดิ้านใน	(ตุำาแหน่งที่่�	1)	และดิ้าน

นอก	 (ตุำาแหน่งที่่�	 2)	 ของเปล้อกตุาล่าง	 และ	 ดิ้านนอก						

(ตุำาแหน่งที่่�	3)	ของเปล้อกตุาบน	1	แห่ง	และมุมปากตุรง

กล้ามเน้�อ	Orbicularis	oris	(ตุำาแหน่งที่่�	4)

รูปัที่่� 1	ภาพวัาดิกล้ามเน้�อใบหน้าดิ้านที่่�ม่การหดิเกร็ง

	 ผู้้้ป่วัยทุี่กรายจุะได้ิรับการฉ่ัดิโดิยแพที่ย์เวัชศ์าสตุร์

ฟ้ื้�นฟ้ื้คนเดิิมตุลอดิการวัิจัุย	 ส่วันขนาดิยาท่ี่�ฉ่ัดิในแตุ่ละ

ตุำาแหน่งจุะปรับตุามควัามรุนแรงของกล้ามเน้�อท่ี่�หดิเกร็ง	

ผู้้้ป่วัยทุี่กรายจุะได้ิรับการฉ่ัดิเป็นระยะๆ	 แตุ่จุะไม่เร็วักว่ัา	

3	เด้ิอน

	 การประเมินผู้ลการรักษา	พยาบาลฟ้ื้�นฟ้ื้เป็นผู้้้เก็บ

ข้อม้ลโดิยการซัื้กประวััติุและให้ผู้้้ป่วัยทุี่กรายประเมินก่อน

และหลังฉ่ัดิยา	 28	 วัันในการรักษาครั�งแรก	 โดิยการ

ประเมิน	ได้ิแก่	ส่วันท่ี่�	1	อาการท่ี่�ด่ิท่ี่�สุดิ	(peak	improve-

ment)	หลังฉ่ัดิยา	28	 วััน	 เป็นการประเมินโดิยผู้้้ป่วัยเอง

เปร่ยบเท่ี่ยบกับก่อนการรักษา	 และรายงานเป็นร้อยละ						

(ร้อยละ	0	-	100)	ส่วันท่ี่�	2	ประเมินการรบกวันตุ่อกิจุกรรม

ตุ่างๆ	ในช่วิัตุประจุำาวััน	(6	-	point	disability	rating	scale)	

โดิยแบ่งเป็น	6	ระดัิบ	(0	=	ปกติุ;	1	=	รำาคาญหร้อม่ปัญหา

เล็กน้อย;	2	=	รำาคาญหร้อม่ปัญหาเล็กน้อยถึุงปานกลาง;	

3	 =	 รำาคาญหร้อม่ปัญหาปานกลาง;	 4	 =	 รำาคาญหร้อม่

ปัญหาปานกลางถึุงมาก;	 5	 =	 รำาคาญหร้อม่ปัญหามาก;					

6	 =	 ม่ปัญหามากจุนแที่บช่วัยเหล้อตัุวัเองไม่ได้ิ)	 เปร่ยบ

เท่ี่ยบกับก่อนการรักษาเช่นกัน	และส่วันท่ี่�	3	แบบสำารวัจุ

คุณภาพช่วิัตุเฉัพาะโรคใบหน้ากระตุุกครึ�งซ่ื้ก	(Thai	HFS	

-	 30)	 ซึื้�งได้ิแปลเป็นภาษาไที่ย	 และม่การที่ดิสอบควัาม			

น่าเช้�อถุ้อ	Cronbach’s	 alpha	 coefficient	 เท่ี่ากับ	 0.78	

ควัามน่าเช้�อถุ้อเม้�อที่ำาซื้ำ�า	 (test	 –	 retest	 reliability)											

ค่าควัามถุ้กตุ้อง	 เท่ี่ากับ	0.88	 (0.5	 -	 1.0)15	 ม่	 7	 หัวัข้อ			

แบ่งเป็น	 2	 กลุ่ม	 ได้ิแก่	 กลุ่มสุขภาพที่างกาย	ประกอบ				

ด้ิวัย	mobility	5	ข้อ	ADL	(activity	of	daily	living)	5	ข้อ	

และ	 Communication	 3	 ข้อ	 อ่กกลุ่มเร่ยกว่ัาสุขภาพ							

ที่างจิุตุใจุ	ประกอบด้ิวัย	Emotional	well	 -	 being	7	 ข้อ	

Stigma	4	ข้อ	Social	support	3	ข้อ	และ	Cognition	3	ข้อ

โดิยม่คะแนนเป็น	 0	 -	 100	 โดิยท่ี่�คะแนน	 0	 ค้อ	 ด่ิท่ี่�สุดิ						

และ	100	ค้อ	แย่ท่ี่�สุดิ	ส่วันผู้ลข้างเค่ยงจุะประเมินจุากการ

ตุรวัจุร่างกายและซัื้กถุามผู้้้ป่วัย

การวิัเค์ราะห์ข้อมูล

	 สถิุติุเชิงพรรณนาและ	 The	Wilcoxon	matched	

–	pairs	signed	ranks	test	โดิยถุ้อว่ัาม่นัยสำาคัญที่างสถิุติุ

เม้�อ	p	<	0.05

5 
 

 
 

รูปที่ 1 ภาพวาดกล้ามเนื้อใบหน้าด้านที่มีการหดเกร็ง 
 ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการฉีดโดยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูคนเดิมตลอดการวจิัย 
ส่วนขนาดยาที่ฉีดในแต่ละตำแหน่งจะปรับตามความรุนแรงของกล้ามเนื้อที่หดเกร็ง ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการฉดีเป็นระยะๆ แต่จะไม่ 
เร็วกว่า 3 เดือน 

การประเมินผลการรักษา พยาบาลฟื้นฟูเป็นผู้เกบ็ข้อมูลโดยการซักประวัติและให้ผู้ป่วยทุกรายประเมินก่อนและหลังฉีดยา 28 
ว ัน ในการร ักษ าคร ั้งแ รก  โดยการป ระ เม ิน  ได ้แก ่ ส ่วนท ี่ 1 อาการท ี่ด ีท ี่ส ุด  (peak improvement) หล ังฉ ีดยา  28 ว ัน 
เป ็นการประ เม ิน โดยผ ู้ป ่วย เองเป ร ียบ เท ียบก ับก ่อนการร ักษ า  และรายงาน เป ็น ร ้อยละ  (ร ้อยละ  0 - 100) ส ่วนท ี่ 2 
ประเมินการรบกวนต่อกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจำวัน (6 point disability rating scale) โดยแบ่งเป็น 6 ระดับ (0 = ปกต ;ิ 1 = 
รำคาญหร ือม ีป ัญหาเล ็กน ้อย ; 2 = รำคาญหร ือม ีป ัญหาเล ็กน ้อยถ ึงปานกลาง ; 3 = รำคาญหร ือม ีป ัญหาปานกลาง ; 4 = 
รำคาญหร ือม ีป ัญหาปานกลางถงึมาก ; 5 = รำคาญหร ือม ีป ัญหามาก ; 6 = ม ีป ัญหามากจนแทบช ่วยเหล ือต ัวเองไม ่ได ้) 
เปรียบเทียบกับก่อนการรักษาเช่นกัน และส่วนที่ 3 แบบสำรวจคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคใบหน้ากระตุกครึ่งซีก (Thai HFS - 30) 
ซึ่งได้แปลเปน็ภาษาไทย และมีการทดสอบความน่าเชือ่ถือ Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.78 ความน่าเชื่อถือเมื่อทำซ้ำ 
(test – retest reliability) ค่าความถูกต้อง เท่ากับ 0.88 (0.5 - 1.0)15 มี 7 หัวข้อ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มสุขภาพทางกาย 
ประกอบด้วย mobility 5 ข้อ ADL (activity of daily living) 5 ข้อ และ Communication 3 ข้อ อีกกลุ่มเรียกว่าสุขภาพทางจิตใจ 
ประกอบด้วย Emotional well-being 7 ข้อ Stigma 4 ข้อ Social support 3 ข้อ และ Cognition 3 ข้อ โดยมีคะแนนเป็น 0 - 100 
โดยที่คะแนน 0 คือ ดีที่สุด และ 100 คือ แย่ที่สุด ส่วนผลขา้งเคียงจะประเมินจากการตรวจร่างกายและซักถามผู้ป่วย 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงพรรณนาและ The Wilcoxon matched – pairs signed ranks test โดยถือว่ามีนัยสำคัญ 
 ทางสถิติเมื่อ p < 0.05 

ผลการศึกษา 
  ผู้ป ่วยโรคใบหน้ากระตุกครึ่งซ ีก ที่มารับการรักษาโดยการฉีดยาโบทูไลนุ่มท ็อกซินชนิดเอที่กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟ ู 
ในโรงพยาบาลตรงั ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2552 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2562 จำนวน 56 ราย เป็นผู้ชาย 18 ราย (ร้อยละ 32.1) 
และผู้หญิง 38 ราย (ร้อยละ 67.9) อายุเฉลี่ย 61 ± 11.9 ปี เป็นข้างซ้ายร้อยละ 50 และข้างขวารอ้ยละ 50 ระดับความรุนแรงปานกลาง 
20 ราย (ร้อยละ 35.7) ระดับความรุนแรงมาก 36 ราย (ร้อยละ 64.3) มีระยะเวลาที่มีอาการก่อนการรักษา เฉลี่ย 3.5 ปี โรคที่พบร่วม 
ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 8 ราย (ร้อยละ 14.3) โรคเบาหวาน 7 ราย (ร้อยละ 12.5) โรคหลอดเลือดสมอง 3 ราย (ร้อยละ 5.4) 
อุบัติเหตุทางสมอง 2 ราย (ร้อยละ 3.6) ได้รับยารับประทานก่อนการรักษา ได้แก่ Clonazepam 21 ราย (ร้อยละ37.5) Amitriptyline 
3 ราย (ร้อยละ5.4) Baclofen 3 ราย (ร้อยละ 5.4) 
 ผู้ป่วยโรคใบหน้ากระตุกครึ่งซีก ได้รับการฉีดยาโบทูไลนุ่มท็อกซินชนิดเอ 824 ครั้ง จำนวนครั้ง                    เฉลี่ย 14.8 
ครั้งต่อคน ผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดยามากกว่าหรือเท่ากับ 10 ครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 71.4 ระยะเวลาที่ติดตามผู้ป่วยนานสุด คือ 9 ปี 
ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ไ ม ่ม า ต ิด ต า ม ก า ร ร ัก ษ า ต ่อ เ น ื่อ ง ม า ก ก ว ่า ห ร ือ เ ท ่า ก ับ  1 ป ี พ บ  6 ร า ย     ( ร ้อ ย ล ะ  10.7) 
ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและส่งต่อมาจากแผนกต่างๆ ในโรงพยาบาลตรังโดยที่แผนกอายุรกรรมระบบประสาทส่งมารักษามากที่สุด 
รองลงมาคือ แผนกจักษุ ลักษณะของผู้ป่วยแสดงดังแสดงในตารางที ่1  
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ผลการศ่กษา
		 ผู้้้ป่วัยโรคใบหน้ากระตุุกครึ�งซ่ื้ก	ท่ี่�มารับการรักษา

โดิยการฉ่ัดิยาโบท้ี่ไลนุ่มท็ี่อกซิื้นชนิดิเอท่ี่�กลุ่มงาน

เวัชกรรมฟ้ื้�นฟ้ื้	ในโรงพยาบาลตุรัง	ตัุ�งแตุ่เด้ิอนกุมภาพันธ์ิ

พ.ศ์.	2552	ถึุงเด้ิอนม่นาคม	พ.ศ์.	2562	จุำานวัน	56	ราย	

เป็นผู้้้ชาย	 18	 ราย	 (ร้อยละ	 32.1)	 และผู้้้หญิง	 38	 ราย												

(ร้อยละ	 67.9)	 อายุเฉัล่�ย	 61	 ±	 11.9	 ปี	 เป็นข้างซ้ื้าย								

ร้อยละ	 50	 และข้างขวัาร้อยละ	 50	 ระดัิบควัามรุนแรง					

ปานกลาง	20	ราย	(ร้อยละ	35.7)	ระดัิบควัามรุนแรงมาก	

36	ราย	(ร้อยละ	64.3)	ม่ระยะเวัลาท่ี่�ม่อาการก่อนการรักษา

เฉัล่�ย	 3.5	 ปี	 โรคท่ี่�พบร่วัม	 ได้ิแก่	 โรคควัามดัินโลหิตุส้ง							

8	ราย	(ร้อยละ	14.3)	โรคเบาหวัาน	7	ราย	(ร้อยละ	12.5)	

โรคหลอดิเล้อดิสมอง	3	ราย	 (ร้อยละ	5.4)	 อุบัติุเหตุุที่าง

สมอง	 2	 ราย	 (ร้อยละ	 3.6)	 ได้ิรับยารับประที่านก่อนการ

รักษา	ได้ิแก่	Clonazepam	21	ราย	(ร้อยละ37.5)	Amitrip-

tyline	3	ราย	(ร้อยละ5.4)	Baclofen	3	ราย	(ร้อยละ	5.4)

	 ผู้้้ป่วัยโรคใบหน้ากระตุุกครึ�งซ่ื้ก	 ได้ิรับการฉ่ัดิยา			

โบท้ี่ไลนุ่มท็ี่อกซิื้นชนิดิเอ	 824	 ครั�ง	 จุำานวันครั�ง																				

เฉัล่�ย	14.8	ครั�งตุ่อคน	ผู้้้ป่วัยท่ี่�ได้ิรับการฉ่ัดิยามากกว่ัาหร้อ

เท่ี่ากับ	10	ครั�ง	คิดิเป็น	ร้อยละ	71.4	ระยะเวัลาท่ี่�ติุดิตุาม

ผู้้้ป่วัยนานสุดิ	 ค้อ	 9	 ปี	 ผู้้้ป่วัยท่ี่�ไม่มาติุดิตุามการรักษา						

ตุ่อเน้�องมากกว่ัาหร้อเท่ี่ากับ	1	ปี	พบ	6	ราย	(ร้อยละ	10.7)	

ผู้้้ป่วัยได้ิรับการวิันิจุฉััยและส่งตุ่อมาจุากแผู้นกตุ่างๆ	 ใน

โรงพยาบาลตุรังโดิยท่ี่�แผู้นกอายุรกรรมระบบประสาที่				

ส่งมารักษามากท่ี่�สุดิ	รองลงมาค้อ	แผู้นกจัุกษุ	ลักษณะของ

ผู้้้ป่วัย	(ตุารางท่ี่�	1)

ตารางที่่� 1	ลักษณะที่างคลินิกของผู้้้ป่วัยโรคใบหน้ากระตุุกครึ�งซื้่ก		(n	=	56)
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ตารางที่ 1 ลักษณะทางคลินิกของผูป้ว่ยโรคใบหน้ากระตุกครึ่งซีก (n = 56) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ 
   - ชาย 
   - หญิง 

 
18 (32.1) 
38 (67.9) 

อายุ 
   - 30 - 40 ปี 
   - 41 - 50 ปี 
   - 51 - 60 ปี 
   - 61 - 70 ปี 
   - 71 ปีขึ้นไป 

 
4 (7.1) 
6 (10.7) 
14 (25.0) 
26 (46.4) 
6 (10.7) 

ข้างที่มีอาการ (ราย) 
   - ซ้าย 
   - ขวา 

 
28 (50.0) 
28 (50.0) 

ระดับความรุนแรง (ราย) 
   - ระดับความรุนแรงปานกลาง 
   - ระดับความรุนแรงมาก 

 
20 (35.7) 
36 (64.3) 

โรคที่พบร่วม (ราย) 
   - ความดันโลหิตสูง 
   - เบาหวาน 
   - หลอดเลือดสมอง 
   - อุบัติเหตุทางสมอง 
   - ไม่มีโรคประจำตัว 

 
8 (14.3) 
7 (12.5) 
3 (5.4) 
2 (3.6) 

36 (64.2) 
ยารับประทานก่อนการรกัษา (ราย) 
   - Clonazepam 
   - Amitriptyline 
   - Baclofen 
   - ไม่ได้รับยา Clonazepam, Amitriptyline หรือ   
     Baclofen 

 
21 (37.5) 
3 (5.4) 
3 (5.4) 

29 (51.7) 
 

จำนวนผู้ป่วยจากแผนกอื่นที่ส่งมาฉีดยา (ราย) 
   - แผนกอายรุกรรมระบบประสาท 
   - แผนกอายรุกรรม 
   - แผนกจักษุ 
   - แผนกโสต ศอ นาสิก 
   - แผนกเวชปฏิบัติทั่วไป 

 
24 (42.9) 
3 (5.4) 

20 (35.7) 
5 (8.9) 
4 (7.1) 

  
ขนาดของยาโบทไูลนุ่มท็อกซินชนดิเอ ที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยโรคใบหน้ากระตุกครึ่งซีก มีค่าเฉลี่ย 22.1 ± 5.9 ยูนิต 

ระยะเวลาในการตอบสนองต ่อการร ักษ าเฉล ี่ย  14.7 ± 5.8 ส ัปดาห ์ ผ ู้ป ่วยประเม ินอาการท ี่ด ีท ี่ส ุดด ้วยตน เอง 
เป ร ีย บ เท ีย บ ก ่อ น แล ะห ล ังฉ ีด ย า  28 ว ัน ใน ก ารร ัก ษ าค ร ั้ง แ รก  (peak improvement) ได  ้    ร ้อ ย ล ะ  84.6 ± 8.3 
แ ล ะ เม ื่อ ป ร ะ เม ิน ก า ร ร บ ก ว น ต ่อ ก ิจ ก ร ร ม ต ่า ง ๆ  ใน ช ีว ิต ป ร ะ จ ำ ว ัน  (6 point disability rating scale) พ บ ว ่า 
ผู้ป่วยตอบสนองดีขึ้นอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 2 
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	 ขนาดิของยาโบท้ี่ไลนุ่มท็ี่อกซิื้นชนิดิเอ	ท่ี่�ใช้ในการ

รักษาผู้้้ป่วัยโรคใบหน้ากระตุุกครึ�งซ่ื้ก	 ม่ค่าเฉัล่�ย	 22.1	 ±	

5.9	 ย้นิตุ	 ระยะเวัลาในการตุอบสนองตุ่อการรักษาเฉัล่�ย	

14.7	 ±	 5.8	 สัปดิาห์	 ผู้้้ป่วัยประเมินอาการท่ี่�ด่ิท่ี่�สุดิด้ิวัย

ตุนเอง	เปร่ยบเท่ี่ยบก่อนและหลังฉ่ัดิยา	28	วัันในการรักษา

ครั�งแรก	(peak	improvement)	ได้ิร้อยละ	84.6	±	8.3	และ

เม้�อประเมินการรบกวันตุ่อกิจุกรรมตุ่างๆ	 ในช่วิัตุประจุำา

วััน	 (6	 -	 point	 disability	 rating	 scale)	 พบว่ัา	 ผู้้้ป่วัย							

ตุอบสนองด่ิขึ�นอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถิุติุ	 (p	 <	 0.001)																		

(ตุารางท่ี่�	2)

ตารางที่่� 2	เปร่ยบเที่่ยบค่าเฉัล่�ยคะแนนการรบกวันตุ่อกิจุกรรมตุ่างๆ	ในช่วัิตุประจุำาวััน

ตารางที่่� 3	Outcomes	of	treatments	(n	=	56)

7 
 

 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรบกวนต่อกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจำวัน 

6 point Disability rating scale Mean ± SD p - value 

ก่อนการรกัษาครั้งแรก 
หลังการรักษาครั้งแรก 

4.3 ± 0.78 
0.7 ± 0.52 

< 0.001 

 
และเม ื่อน ำผลประเม ินการร ักษ าด ้วยตน เอง  (peak improvement) เป ร ียบ เท ียบก ่อนและหล ังฉ ีดยา28 

วันในการรักษาครั้งแรกมาแบ ่งคะแนนเป ็นแต ่ละกล ุ่มพบว่า ผ ู้ป ่วยตอบสนองด ีข ึ้นมากกว่าร ้อยละ 80 ม ีจำนวน  29 
รายคิดเป ็นร้อยละ 51.8 ที่ด ีข ึ้นร้อยละ 60 - 80 มีจำนวน 26 รายคิดเป ็นร้อยละ 46.4 ที่ด ีข ึ้นร้อยละ 20 - 59 มีจำนวน 1 
รายคิดเป็นร้อยละ 1.8 ไม่มีผู้ป่วยท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาเลยดังแสดงใน ตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 Outcomes of treatments (n = 56) 

Outcomes จำนวน (ร้อยละ) 

Excellent (> ร้อยละ 80) 
Good (ร้อยละ60 - 80) 
Fair (ร้อยละ20 - 59) 
Poor (ร้อยละ1 - 19) 
No improvement 

29 (51.8) 
26 (46.4) 
1 (1.8) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
ผลข้างเคียงจากการฉีดยาโบทูไลนุ่มท็อกซินชนิดเอ พบว่า มีผลข้างเคียงเกิดขึน้ 57/824 ครั้ง (ร้อยละ 

6.9) ได ้แก ่ ม ุมปากตกปากเบ ี้ยว 19/824 คร ั้ง (ร ้อยละ  2.3) หน ังตาตก  11/824 คร ั้ง (ร ้อยละ  1.3) 
ตาป ิด ไม ่สน ิท  9/824 คร ั้ง  (ร ้อ ยละ  1.1) เร ิ่ม ม ีอ าการของผลข ้าง เค ีย งหล ังฉ ีด ยา  8.4 ± 7.1 ว ัน 
และเกิดขึ้นชั่วคราวเฉลี่ย 20.5 ± 9.2 วัน 
 ในด้านคุณภาพชีว ิตจากแบบสำรวจสุขภาพเฉพาะโรคใบหน้ากระตกุครึ่งซ ีก ฉบับภาษาไทย                  
( Thai HFS - 30) พ บ ว ่า  ใ น ด ้า น ข อ ง  Physical component 
ของผู้ป่วยก่อนฉีดยาและหลังฉีดยาลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ซึ่งได้แก่ คะแนน Mobility, 
ADLs ส่วนคะแนน Communication ของผู้ป่วยกอ่นฉีดยาและหลังฉีดยาลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 
0.01) ในด้านของ Mental component ของผู้ป่วยกอ่นฉีดยาและหลังฉดียาลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
( p < 0.001) ซ ึ่ง ไ ด ้แ ก ่ ค ะ แ น น  Emotional well being, Stigma 
ของผู้ป่วยก่อนฉีดยาและหลังฉีดยาลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) รวมถึงคะแนน Cognitive 
ของผู้ป ่วยก่อนฉีดยาและหลังฉีดยาลดลงอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p = 0.004) ยกเว้นคะแนน Social 
support ของผู้ป่วยก่อนฉีดยาและหลังฉีดยาไมม่ีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p = 0.07) 
 จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตรวมทั้ง Physical และ Mental component 
ก ่อนฉ ีด ยาและหล ังฉ ีด ยาลดลงอย ่างม ีน ัยส ำค ัญ ท างสถ ิต ิ (p < 0.001) หล ังก ารฉ ีด ยา  28  ว ัน 
ดังแสดงในตารางที ่4 
 
 
 
 
 
 

	 และเม้�อนำาผู้ลประเมินการรักษาด้ิวัยตุนเอง	(peak	

improvement)	เปร่ยบเท่ี่ยบก่อนและหลังฉ่ัดิยา	28	วัันใน

การรักษาครั�งแรกมาแบ่งคะแนนเป็นแตุ่ละกลุ่มพบว่ัา							

ผู้้้ป่วัยตุอบสนองด่ิขึ�นมากกว่ัาร้อยละ	80	ม่จุำานวัน	29	ราย

คิดิเป็นร้อยละ	51.8	ท่ี่�ด่ิขึ�นร้อยละ	60	-	80	ม่จุำานวัน	26	

ราย	คิดิเป็นร้อยละ	46.4	ท่ี่�ด่ิขึ�นร้อยละ	20	-	59	ม่จุำานวัน	

1	ราย	คิดิเป็นร้อยละ	1.8	ไม่ม่ผู้้้ป่วัยท่ี่�ไม่ตุอบสนองตุ่อการ

รักษาเลย	(ตุารางท่ี่�	3)

	 ผู้ลข้างเค่ยงจุากการฉ่ัดิยาโบท้ี่ไลนุ่มที่อ็กซิื้นชนิดิ

เอ	พบว่ัา	ม่ผู้ลข้างเค่ยงเกิดิขึ�น	57/824	ครั�ง	(ร้อยละ	6.9)	

ได้ิแก่	 มุมปากตุกปากเบ่�ยวั	 19/824	 ครั�ง	 (ร้อยละ	 2.3)				

หนังตุาตุก	11/824	ครั�ง	(ร้อยละ	1.3)	ตุาปิดิไม่สนิที่	9/824	

ครั�ง	(ร้อยละ	1.1)	เริ�มม่อาการของผู้ลข้างเค่ยงหลังฉ่ัดิยา	

8.4	±	7.1	วััน	และเกิดิขึ�นชั�วัคราวัเฉัล่�ย	20.5	±	9.2	วััน

	 ในด้ิานคุณภาพช่วิัตุจุากแบบสำารวัจุสุขภาพเฉัพาะ

โรคใบหน้ากระตุุกครึ�งซ่ื้ก	ฉับับภาษาไที่ย	(Thai	HFS	-	30)	

พบว่ัา	 ในด้ิานของ	 Physical	 component	 ของผู้้้ป่วัย						

ก่อนฉ่ัดิยาและหลังฉ่ัดิยาลดิลงอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถิุติุ	

(p	<	0.001)	ซึื้�งได้ิแก่	คะแนน	Mobility,	ADLs	ส่วันคะแนน

	Communication	 ของผู้้้ป่วัยก่อนฉ่ัดิยาและหลังฉ่ัดิยา						

ลดิลงอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถิุติุ	 (p	 =	 0.01)	 ในด้ิานของ	

Mental	 component	ของผู้้้ป่วัยก่อนฉ่ัดิยาและหลังฉ่ัดิยา

ลดิลงอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถิุติุ	 (p	 <	 0.001)	 ซึื้�งได้ิแก่	

คะแนน	Emotional	well	being,	Stigma	ของผู้้้ป่วัยก่อน

ฉ่ัดิยาและหลังฉ่ัดิยาลดิลงอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถิุติุ									

(p	 <	 0.001)	 รวัมถึุงคะแนน	Cognitive	 ของผู้้้ป่วัยก่อน

ฉ่ัดิยาและหลังฉ่ัดิยาลดิลงอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถิุติุ										

(p	=	0.004)	ยกเว้ันคะแนน	Social	 support	ของผู้้้ป่วัย

ก่อนฉ่ัดิยาและหลังฉ่ัดิยาไม่ม่ควัามแตุกตุ่างกันอย่างม่			

นัยสำาคัญที่างสถิุติุ	(p	=	0.07)

	 จุากการเปร่ยบเท่ี่ยบค่าเฉัล่�ยคะแนนคุณภาพช่วิัตุ

รวัมทัี่�ง	Physical	และ	Mental	component	ก่อนฉ่ัดิยาและ

หลังฉ่ัดิยาลดิลงอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถิุติุ	 (p	 <	 0.001)		

หลังการฉ่ัดิยา	28	วััน	(ตุารางท่ี่�	4)

7 
 

 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรบกวนต่อกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจำวัน 

6 point Disability rating scale Mean ± SD p - value 

ก่อนการรกัษาครั้งแรก 
หลังการรักษาครั้งแรก 

4.3 ± 0.78 
0.7 ± 0.52 

< 0.001 

 
และเม ื่อน ำผลประเม ินการร ักษ าด ้วยตน เอง  (peak improvement) เป ร ียบ เท ียบก ่อนและหล ังฉ ีดยา28 

วันในการรักษาครั้งแรกมาแบ ่งคะแนนเป ็นแต ่ละกล ุ่มพบว่า ผ ู้ป ่วยตอบสนองด ีข ึ้นมากกว่าร ้อยละ 80 ม ีจำนวน  29 
รายคิดเป ็นร้อยละ 51.8 ที่ด ีข ึ้นร้อยละ 60 - 80 มีจำนวน 26 รายคิดเป ็นร้อยละ 46.4 ที่ด ีข ึ้นร้อยละ 20 - 59 มีจำนวน 1 
รายคิดเป็นร้อยละ 1.8 ไม่มีผู้ป่วยท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาเลยดังแสดงใน ตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 Outcomes of treatments (n = 56) 

Outcomes จำนวน (ร้อยละ) 

Excellent (> ร้อยละ 80) 
Good (ร้อยละ60 - 80) 
Fair (ร้อยละ20 - 59) 
Poor (ร้อยละ1 - 19) 
No improvement 

29 (51.8) 
26 (46.4) 
1 (1.8) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
ผลข้างเคียงจากการฉีดยาโบทูไลนุ่มท็อกซินชนิดเอ พบว่า มีผลข้างเคียงเกิดขึน้ 57/824 ครั้ง (ร้อยละ 

6.9) ได ้แก ่ ม ุมปากตกปากเบ ี้ยว 19/824 คร ั้ง (ร ้อยละ  2.3) หน ังตาตก  11/824 คร ั้ง (ร ้อยละ  1.3) 
ตาป ิด ไม ่สน ิท  9/824 คร ั้ง  (ร ้อ ยละ  1.1) เร ิ่ม ม ีอ าการของผลข ้าง เค ีย งหล ังฉ ีด ยา  8.4 ± 7.1 ว ัน 
และเกิดขึ้นชั่วคราวเฉลี่ย 20.5 ± 9.2 วัน 
 ในด้านคุณภาพชีว ิตจากแบบสำรวจสุขภาพเฉพาะโรคใบหน้ากระตกุครึ่งซ ีก ฉบับภาษาไทย                  
( Thai HFS - 30) พ บ ว ่า  ใ น ด ้า น ข อ ง  Physical component 
ของผู้ป่วยก่อนฉีดยาและหลังฉีดยาลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ซึ่งได้แก่ คะแนน Mobility, 
ADLs ส่วนคะแนน Communication ของผู้ป่วยก่อนฉีดยาและหลังฉีดยาลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 
0.01) ในด้านของ Mental component ของผู้ป่วยก่อนฉีดยาและหลังฉดียาลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
( p < 0.001) ซ ึ่ง ไ ด ้แ ก ่ ค ะ แ น น  Emotional well being, Stigma 
ของผู้ป่วยก่อนฉีดยาและหลังฉีดยาลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) รวมถึงคะแนน Cognitive 
ของผู้ป ่วยก่อนฉีดยาและหลังฉีดยาลดลงอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p = 0.004) ยกเว้นคะแนน Social 
support ของผู้ป่วยก่อนฉีดยาและหลังฉีดยาไมม่ีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p = 0.07) 
 จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตรวมทั้ง Physical และ Mental component 
ก ่อนฉ ีด ยาและหล ังฉ ีด ยาลดลงอย ่างม ีน ัยส ำค ัญ ท างสถ ิต ิ (p < 0.001) หล ังก ารฉ ีด ยา  28  ว ัน 
ดังแสดงในตารางที ่4 
 
 
 
 
 
 

6 - point d
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ตารางที่่� 4	เปร่ยบเที่่ยบค่าเฉัล่�ยคะแนนคุณภาพช่วัิตุ	(Thai	HFS	-	30)	ก่อนและหลังฉั่ดิยา

อภิปรายผล
	 ม่การศึ์กษาจุาก	 Evidence	 -	 based	 systemic							

review	 โดิย	 The	 American	 Academy	 of	 Neurology	

(AAN)	พบว่ัา	โบท้ี่ไลนุ่มท็ี่อกซิื้นชนิดิเอ	ควัรใช้ในการรักษา

โรคใบหน้ากระตุุกครึ�งซ่ื้ก	 (hemifacial	 spasm)	 โดิยม่			

หลักฐานงานวิัจัุยระดัิบ	B	รวัมถึุงม่การรายงานทัี่�งในและ

ตุ่างประเที่ศ์ว่ัาการรักษาโรคใบหน้ากระตุุกครึ�งซ่ื้ก								

(hemifacial	 spasm)	 ด้ิวัยการฉ่ัดิยาโบท้ี่ไลนุ่มท็ี่อกซิื้น	

ชนิดิเอ	(botulinum	toxin	A)	ได้ิผู้ลด่ิ	

	 ในการศึ์กษาครั�งน่�ม่ควัามสอดิคล้องและไปใน

ทิี่ศ์ที่างเด่ิยวักัน	เม้�อเปร่ยบเท่ี่ยบผู้ลลัพธ์ิที่างคลินิกกับการ

ศึ์กษาอ้�น	ได้ิแก่	ระยะเวัลาตุอบสนองตุ่อการรักษา	ในการ

ศึ์กษาน่�ค้อ	 14.7	 สัปดิาห์ซึื้�งใกล้เค่ยงกับการศึ์กษาของ	

Batisti	JPM	และคณะ6	และของอาร่รัตุน์	สุพุที่ธิิธิาดิาและ

คณะ7	แตุ่ขนาดิยาท่ี่�ใช้ในการศึ์กษาครั�งน่�น้อยกว่ัาของการ

ศึ์กษาท่ี่�กล่าวัมาเล็กน้อย6,7	อาจุอธิิบายจุาก	ควัามแตุกตุ่าง

ในวิัธ่ิและตุำาแหน่งการฉ่ัดิยา	 ขนาดิยาท่ี่�ฉ่ัดิในแตุ่ละ

ตุำาแหน่ง	 และควัามรุนแรงของโรคท่ี่�ตุ่างกัน	 ในส่วันของ

คุณภาพช่วิัตุผู้้้ป่วัยเปร่ยบเท่ี่ยบก่อนและหลังฉ่ัดิยา	พบว่ัา

คุณภาพช่วิัตุทัี่�งด้ิานของ	 Physical	 Component	 และ	

Mental	 Component	 ด่ิขึ�นอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถิุติุ	

สอดิคล้องกับการศึ์กษาอ้�น11,12	

	 ในเร้�องภาวัะแที่รกซ้ื้อนจุากการฉ่ัดิยา	พบอาการ

ผิู้ดิปกติุท่ี่�เกิดิขึ�นเหม้อนในการศึ์กษาอ้�นๆ5-9	และเป็นภาวัะ

แที่รกซ้ื้อนท่ี่�เกิดิขึ�นชั�วัคราวั	

	 ข้อเสนอแนะในการที่ำาวิัจัุยครั�งตุ่อไป	 เน้�องจุาก			

การตุอบแบบประเมิน	 เป็นการให้ผู้้้ป่วัยตุอบตุ่อหน้า																						

ผู้้้สัมภาษณ์อาจุที่ำาให้ผู้้้ป่วัยม่ควัามเกรงใจุท่ี่�จุะตุอบตุาม

ควัามเป็นจุริง	จึุงอาจุที่ำาให้ได้ิข้อม้ลคลาดิเคล้�อนจุากควัาม

เป็นจุริงได้ิ	 ในการวิัจัุยครั�งตุ่อไปควัรออกแบบวิัธ่ิในการ

ประเมินเพ้�อให้ได้ิผู้ลลัพธ์ิที่างคลินิกท่ี่�น่าเช้�อถุ้อมากขึ�น		

ยกตัุวัอย่างเช่น	การใช้	Google	 form	และในการที่ำาวิัจัุย

ครั�งตุ่อไป	น่าจุะม่การศึ์กษาในเร้�องคุณภาพช่วิัตุของผู้้้ป่วัย

โรคตุากระพริบค้าง	 (blepharospasm)	 เน้�องจุากเป็นโรค

ท่ี่�ม่อาการค่อยเป็นค่อยไป	และม่ลักษณะที่างคลินิกท่ี่�ม่ผู้ล

ตุ่อการใช้ช่วิัตุประจุำาวัันเช่นเด่ิยวักับโรคใบหน้ากระตุุกครึ�ง

ซ่ื้ก	 แตุ่การศึ์กษาในเร้�องคุณภาพช่วิัตุของผู้้้ป่วัยกลับม่

รายงานน้อย

	 การฉ่ัดิยาโบท้ี่ไลนุ่มท็ี่อกซิื้นชนิดิเอ	 ให้ผู้ลการ

รักษาท่ี่�ได้ิผู้ลลัพธ์ิที่างคลินิก	 ที่ำาให้ผู้้้ป่วัยใบหน้ากระตุุก	

ครึ�งซ่ื้กม่คุณภาพช่วิัตุท่ี่�ด่ิขึ�น	
ผลปัระโย่ชน์์ทัี่บซ้้อน์:	ไม่ม่	

แหล�งเงิน์ทุี่น์สนั์บสนุ์น์:	ไม่ม่

เอกสารอ้างอิง

1.		 Green	 KE,	 Rastall	 D,	 Eggenberger	 E.	 Treatment	 of	

blepharospasm/hemifacial	 spasm.	 Curr	 Treat	 Options	

Neurol	2017;19:41.		

2.		 Öcal	R,	Tunç	T,	Ayas	ZÖ,	Yılmaz	Ö,	İnan	LE.	Comparison	

of	brain	MRI	angiography	and	brain	MRI	cisternography	

8 
 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต (Thai HFS - 30) ก่อนและหลังฉีดยา  
 

 Thai HFS-30 p - value 

ก่อนฉีดยา 
(Mean±SD) 

หลังฉีดยา 
(Mean±SD) 

 

Physical Component 
   - Mobility 
   - ADLs 
   - Communication 

13.3 ± 9.5 
5.1 ± 4.4 
6.6 ± 5.1 
1.5 ± 1.7 

7.1 ± 6.5 
2.7 ± 3.1 
3.4 ± 3.5 
0.9 ± 1.4 

< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 

0.01 

Mental Component 
   - Emotional well being 
   - Stigma 
   - Social support 
   - Cognitive 

15.9 ± 10.8 
7.4 ± 5.4 
4.4 ± 4.4 
1.0 ± 1.1 
3.1 ± 2.0 

8.5 ± 7.1 
3.4 ± 3.3 
2.3 ± 2.8 
0.6 ± 1.2 
2.3 ± 2.1 

< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 

0.07 
0.004 

Total Score of both Components 29.2 ± 17.7 15.6 ± 12.8 < 0.001 

 
อภิปรายผล 

  มีการศึกษาจาก Evidence-based systemic review โดย The American Academy of Neurology 
(AAN) พบว่า โบทูไลนุ่มท็อกซินชนิดเอ ควรใช้ในการรักษาโรคใบหน้ากระตุกครึ่งซีก (hemifacial spasm) 
โดยมีหลักฐานงานวิจัยระดับ B รวมถึงมีการรายงานทั้งในและต่างประเทศว่าการรักษาโรคใบหน้ากระตุกครึ่งซีก 
(hemifacial spasm) ด้วยการฉีดยาโบทูไลนุ่มท็อกซินชนิดเอ (botulinum toxin A) ได้ผลด ี 
 ใ น ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง น ี้ม ีค ว า ม ส อ ด ค ล ้อ ง แ ล ะ ไ ป ใ น ท ิศ ท า ง เ ด ีย ว ก ัน 
เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกกับการศึกษาอื่น ได้แก่ ระยะเวลาตอบสนองต่อการรักษา ในการศึกษานี้คือ 
14.7 สัปดาห์ซึ่งใกล้เคยีงกับการศึกษาของ Batisti JPM และคณะ6 และของอารีรัตน ์สุพุทธิธาดาและคณะ7 
แต ่ขนาดยาท ี่ใช ้ในการศ ึกษาคร ั้งน ี้น ้อยกว ่าของการศ ึกษาท ี่กล ่าวมาเล ็กน ้อย ุ6,7 อาจอธ ิบายจาก 
ความแตกตา่งในวิธีและตำแหน่งการฉีดยา ขนาดยาที่ฉีดในแต่ละตำแหน่ง และความรุนแรงของโรคทีต่่างกัน 
ในส่วนของคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเปรียบเทียบก่อนและหลังฉีดยา พบว่า คุณภาพชีวิตทั้งด้านของ Physical 
Componentและ Mental Component ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิสอดคล้องกับการศึกษาอื่น11,12  

ในเรื่องภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดยา พบอาการผิดปกติท ี่เก ิดขึ้นเหมือนในการศึกษาอื่นๆ5-9 
และเป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นชั่วคราว  

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป เนื่องจากการตอบแบบประเมินเป็นการให้ผู้ป่วยตอบต่อหน้า          
ผ ู้ส ัม ภ า ษ ณ ์อ า จ ท ำ ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ม ีค ว า ม เ ก ร ง ใ จ ท ี่จ ะ ต อ บ ต า ม ค ว า ม เ ป ็น จ ร ิง 
จ ึง อ า จ ท ำ ใ ห ้ไ ด ้ข ้อ ม ูล ค ล า ด เ ค ล ื่อ น จ า ก ค ว า ม เ ป ็น จ ร ิง ไ ด ้ 
ในการว ิจ ัยครั้งต ่อไปควรออกแบบวิธ ีในการประเม ินเพ ื่อให ้ได ้ผลล ัพธ ์ทางคล ิน ิกท ี่น ่าเช ื่อถ ือมากข ึ้น 
ย ก ต ัว อ ย ่า ง เ ช ่น  ก า ร ใ ช ้ Google form แ ล ะ ใ น ก า ร ท ำ ว ิจ ัย ค ร ั้ง ต ่อ ไ ป 
น ่า จ ะ ม ีก า ร ศ ึก ษ า ใน เร ื่อ ง ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ข อ งผ ู้ป ่ว ย โร ค ต า ก ร ะ พ ร ิบ ค ้า ง  (blepharospasm) 
เ น ื่อ ง จ า ก เ ป ็น โ ร ค ท ี่ม ีอ า ก า ร ค ่อ ย เ ป ็น ค ่อ ย ไ ป 
และม ีล ักษณะทางคลนิ ิกท ี่ม ีผลต ่อการใช ้ช ีว ิตประจำว ัน เช ่น เด ียวก ับ โรคใบหน ้ากระต ุกคร ึ่งซ ีก 
แต่การศึกษาในเรื่องคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกลับมีรายงานน้อย 

(Mean ± SD) (Mean ± SD)

Thai HFS - 30
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ที่่�มาของปััญหา:	การผู้า่ตุดัิตุ่อมที่อนซิื้ลเป็นการหตัุถุการ

ที่างห	้คอ	จุม้กที่่�ที่ำาบ่อย	แมจุ้ะเป็นการผู้า่ตุดัิที่่�ไมซ่ื้บัซื้อ้น

แตุผู่้้ป้ว่ัยเกอ้บที่กุรายมักม่อาการเจุบ็ปวัดิแผู้ลผู้า่ตุดัิมาก

นำาไปส้่ปัญหาด้ิานการกล้น	 ม่โอกาสขาดิสารนำ�าและ

อาหาร	เพิ�มระยะเวัลาในการนอนโรงพยาบาล	และภาวัะ

แที่รกซื้้อนมากขึ�น

วััตถุุปัระสงค์์:	 เพ้�อศ์ึกษาประสิที่ธิิผู้ลของยาสเตุ่ยรอยดิ์

ในร้ปแบบรับประที่านและฉั่ดิเข้าหลอดิเล้อดิดิำาในผู้้้ป่วัย

ที่่�ไดิ้รับการผู้่าตุัดิตุ่อมที่อนซื้ิล

วัิธี่การศึึกษา:	 ผู้้้ป่วัยอายุ	 18	 ปีบริบ้รณ์ขึ�นไป	 จุำานวัน		

90	คน	ทีุ่กรายไดิ้รับการผู้่าตุัดิตุ่อมที่อนซื้ิล	สุ่มประชากร

ดิ้วัยคอมพิวัเตุอร์ออกเป็น	 3	 กลุ่ม	 กลุ่มท่ี่�	 1	 ไดิ้รับ							

Prednisolone	 (0.5	 มก./กก./วััน	 ขนาดิยาส้งสุดิไม่เกิน		

30	 มก./วััน)	 รับประที่าน	 7	 วัันหลังผู้่าตุัดิ	 กลุ่มท่ี่�	 2											

ได้ิรับ	 Dexamethasone	 ฉั่ดิเข้าหลอดิเล้อดิดิำาระหว่ัาง

ผู้่าตุัดิจุำานวัน	 1	 ครั�ง	 (0.1	 มก./กก.	 ขนาดิยาส้งสุดิ												

ไม่เกิน	 10	 มก.)	 ร่วัมกับยาหลอกรับประที่าน	 7	 วััน							

หลงัผู้า่ตุดัิ	กลุม่ที่่�	3	ไดิร้บัยาหลอกรับประที่าน	7	วันั		หลงั

ผู้า่ตัุดิ	ผู้้ป้ว่ัยตุอบแบบสอบถุามด้ิวัยตุนเองทุี่กวันัเก่�ยวักับ

คะแนนควัามเจุ็บปวัดิแผู้ลผู้่าตุัดิ	 อาการคล้�นไส้อาเจุ่ยน	

อาการเจุบ็ปวัดิแผู้ลผู้า่ตุดัิท่ี่�สง่ผู้ลตุ่อการที่ำางาน	การนอน

หลบั	การกล้น	ปรมิาณยาพาราเซื้ตุามอลที่่�รับประที่านใน

แตุ่ละวัันหลังผู้่าตุัดิ	 และบันที่ึกนำ�าหนักตุัวัที่่�	 ลดิลงหลัง

ผู้่าตุัดิ	ตุิดิตุามการรักษาที่่�	7	และ	14	วััน	

ผลการศึกึษา:	Prednisolone	ลดิอาการเจุบ็ปวัดิไดิอ้ยา่ง

ม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิในวัันที่่�	5,	6	และ	7	หลังผู้่าตุัดิ	(p	=	

0.01,	0.016,	0.007	ตุามลำาดิบั)	แตุ่ไมพ่บควัามตุ่างอย่าง

ม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิสำาหรับกลุ่ม	Dexamethasone	 และ	

Prednisolone	ในวันัท่ี่�	1,	2,	3,	4,	14	หลงัผู้า่ตุดัิ	เชน่เด่ิยวั

กับอาการเจ็ุบปวัดิแผู้ลผู่้าตัุดิที่่�ส่งผู้ลตุ่อการที่ำางาน	 การ

นอนหลับ	 การกล้น	 ปริมาณยาพาราเซื้ตุามอลท่ี่�รับ

ประที่านแตุ่ละวััน	และนำ�าหนักตุัวัที่่�ลดิลงหลังผู้่าตุัดิ

สรุปั:	Prednisolone	รับประที่านอาจุไดิป้ระโยชน์ในดิา้น

ลดิอาการเจุ็บปวัดิแผู้ลผู้่าตัุดิตุ่อมที่อนซื้ิลในช่วังวัันท่ี่�								

5	-	7	โดิยไม่พบภาวัะแที่รกซื้้อนที่่�สำาคัญ

ค์ำาสำาค์ัญ:	 การผู้่าตุัดิตุ่อมที่อนซื้ิล,	 ควัามเจุ็บปวัดิ,				

prednisolone	 รับประที่าน,	 dexamethasone	 ฉั่ดิเข้า

หลอดิเล้อดิดิำา	

บทคัด้ย�อ

ผู้ลของสำเตีียรอยด้์ในรูปแบบยารับประทานและยาฉีด้เข้าหลอด้เลือด้ด้ำาเพื�อลด้อาการปวด้แผู้ล

หลังการผู้่าตีัด้ตี่อมทอนซีิลในผูู้้ใหญ่่: การวิจััยเชิงทด้ลองแบบสำุ่มชนิด้มีกลุ่มควบคุมแบบปกปิด้สำองทาง
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affecting	work,	sleep,	and	swallowing,	the	amount	of	

paracetamol	 consumption,	 and	 weight	 loss	 was						

assessed	 conducted	 using	 questionnaires.	 All									

patients	 were	 followed	 up	 on	 days	 seven	 and									

fourteen.

RESULTS:	Statistically	significant	differences	in	pain	

reduction	were	observed	in	the	prednisolone	group	

on	days	5,	6,	and	7	post	-	operative	(p	=	0.01,	0.016,	

0.007	 respectively),	 but	 no	 statistically	 significant	

differences	 in	 pain	 for	 the	 dexamethasone	 and					

prednisolone	 group	 for	 the	 other	 days	 post	 -													

operation.	 No	 statistically	 significant	 differences	 in	

the	presence	of	nausea	and	vomiting,	pain	affected	

to	work,	sleep	and	swallowing,	amount	of	paraceta-

mol	consumption,	and	weight	loss.

CONCLUSIONS:	 A	 seven	 -	 day	 course	 of	 oral					

prednisolone	may	benefit	recovery	from	a	tonsillec-

tomy	without	any	serious	complications.	

KEYWORDS:	 tonsillectomy,	post	 -	operative	pain,	

oral	prednisolone,	IV	dexamethasone

ABSTRACT

BACKGROUND : Tonsillectomy	is	one	of	the	most	

common	procedures	performed	by	otolaryngologists;	

even	 though	 it	 is	 not	 a	 complicated	 procedure,							

patients	suffer	 from	post	-	operative	pain,	nausea,	

and	vomiting	leading	to	dehydration,	malnutrition,	and	

prolong	hospital	stay.	

OBJECTIVES:	 To	 evaluate	 the	 effect	 of	 oral								

prednisolone,	 intravenous	dexamethasone	for	post	

-	tonsillectomy	pain	and	morbidities.

METHODS:	 All	 90	 adult	 patients	 scheduled	 for						

elective	tonsillectomy	were	included.	The	participants	

were	 then	 randomly	 assigned	 into	 three	 groups,	

Group	1.	to	receive	a	seven	-	day	post	-	operative	

course	of	oral	prednisolone	(0.1	mg/kg/day,	maximum	

30	mg/day),	Group	2.	To	receive	a	single	dose	of	

intravenous	dexamethasone	perioperative	(0.1	mg/

kg,	maximum	10	mg),	then	placebo,	and	Group	3.	

To	 receive	 a	 placebo	 over	 seven	 days.	 Post	 -											

operative	pain	was	noted	using	a	Visual	Analogue	

Scale;	 the	presence	of	nausea	and	vomiting,	pain	

ORIGINAL ARTICLE

A Comparison of Oral and Intravenous Steroid on Postoperative Pain in Adult Tonsillectomy: 
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บทน้ำา
	 การผู้า่ตุดัิตุอ่มที่อนซื้ลิเปน็การหตัุถุการที่างห	้คอ

จุม้กท่ี่�ที่ำาบ่อย	 แม้เป็นการผู้่าตุัดิท่ี่�ไม่ซัื้บซื้้อน	 ใช้เวัลา

ผู้่าตุัดิไม่นานและส่วันใหญ่ผู้่าตุัดิในผู้้้ป่วัยอายุน้อยที่่�ม่

สุขภาพแข็งแรง	 แตุ่พบวั่าผู้้้ป่วัยหลังผู้่าตุัดิตุ่อมที่อนซื้ิล

เก้อบทีุ่กรายม่อาการเจุ็บปวัดิแผู้ลมากร่วัมกับอาการ

คล้�นไส้อาเจุ่ยน1	นำาไปส้่ปัญหาดิ้านการกล้น	สามารถุรับ

ประที่านอาหารไดิน้อ้ยลง	ม่โอกาสขาดิสารนำ�าและอาหาร

เพิ�มระยะเวัลาในการนอนโรงพยาบาล	 เพิ�มรายจุ่ายของ

ผู้้ป้ว่ัยและโรงพยาบาลมากขึ�น	นอกจุากน่�อาการเจุบ็ปวัดิ

แผู้ลผู้่าตุัดิยังอาจุส่งผู้ลกระที่บตุ่อการใช้ช่วัิตุประจุำาวััน	

การนอนหลับ	รวัมถึุงระยะเวัลาในการท่ี่�ผู้้ป้ว่ัยจุะสามารถุ

กลับไปที่ำางานหร้อเร่ยนไดิ้ตุามปกตุิ	

	 วัธิิก่ารลดิอาการเจุบ็แผู้ลหลงัผู้า่ตุดัิตุอ่มที่อนซื้ลิม่

หลายวัิธิ่ไดิ้แก่	1)	การเล้อกวัิธิ่การผู้่าตุัดิ	 เช่น	ใช้วัิธิ่การ

ผู้่าตุัดิแบบไม่ใช้ควัามร้อนหร้อจุ่�ไฟื้ฟื้้า	 (electrocautery)	

2)	การให้ยาแก้ปวัดิชนิดิตุา่งๆ	ไดิแ้ก	่	2.1)	พาราเซื้ตุามอล

ซื้ึ�งเป็นยาแก้ปวัดิมาตุรฐานที่่�ผู้้้ป่วัยได้ิรับหลังผู้่าตุัดิตุ่อม

ที่อนซิื้ล	 เน้�องจุากผู้ลข้างเค่ยงตุำ�า	 แตุ่อย่างไรก็ตุามฤที่ธิิ�

ของการแกป้วัดิอย่้ในระดิบัเลก็นอ้ยถุงึปานกลาง2	2.2)	ยา

แกป้วัดิลดิการอกัเสบชนดิิไมใ่ชส่เตุย่รอยดิ	์(nonsteroidal	

anti-inflammatory	drug;	NSAID)	ซื้ึ�งสามารถุลดิปวัดิไดิ้

ด่ิ	แตุอ่าจุพบผู้ลข้างเคย่งเร้�องเล้อดิออกแผู้ลผู่้าตุดัิ	ซื้ึ�งเป็น

ภาวัะแที่รกซื้อ้นสำาคัญ	โดิยพบวัา่ผู้้ป่้วัยม่โอกาสไดิร้บัการ

ผู้า่ตุดัิซื้ำ�าเพ้�อหยดุิเลอ้ดิในกลุม่ท่ี่�ได้ิรบั	NSAID	สง้กว่ัากลุม่

ไมไ่ด้ิรบั	NSAID	ถึุง	3.8	เที่า่3	2.3)	ยาชาเฉัพาะที่่�	สามารถุ

ลดิอาการปวัดิไดิค้อ่นขา้งด่ิแมจุ้ะเปน็วัธิิท่่ี่�คอ่นขา้งยุง่ยาก

เพราะผู้้้ป่วัยตุ้องบริหารยาเอง	 และในบางรายอาจุเพิ�ม

โอกาสคล้�นไส้อาเจุ่ยนมากขึ�น4	 	 2.4)	 ยาปฎิช่วันะ	 จุาก	

การศ์ึกษาพบวั่า	 แม้ยาปฎิช่วันะไม่ไดิ้ช่วัยลดิอาการ								

เจ็ุบแผู้ลผู้า่ตุดัิอยา่งม่นัยสำาคญั	แตุผู่้้ป่้วัยสามารถุกลบัมา

กล้นอาหารและกลับไปใช้ช่วิัตุประจุำาวัันได้ิในระยะเวัลา		

ที่่�น้อยกว่ัากลุ่มท่ี่�ไม่ไดิ้ยาปฎิช่วันะอย่างม่นัยสำาคัญ5					

2.5)	 ยาสเตุ่ยรอยด์ิ	 จุากการศึ์กษาท่ี่�ผู่้านมาพบว่ัายา												

สเตุ่ยรอยด์ิแบบฉั่ดิเข้าหลอดิเล้อดิดิำาช่วัยลดิอาการ

คล้�นไส้อาเจุ่ยนไดิ้อย่างม่นัยสำาคัญ6,7	และสามารถุลดิ

อาการเจุ็บปวัดิแผู้ลผู้่าตุัดิตุ่อมที่อนซื้ิลในช่วังหลังผู้่าตุัดิ

ที่ันที่่	6	หลายการศ์ึกษาสนับสนุนการใช้ยาสเตุ่ยรอยดิ์ใน

ร้ปแบบยาฉั่ดิเข้าหลอดิเล้อดิดิำาเพ้�อลดิอาการเจุ็บปวัดิ

และอาการคล้�นไสอ้าเจุย่นหลงัผู้า่ตุดัิตุอ่มที่อนซื้ลิ	แตุ่พบ

เพ่ยง	 3	 การศ์ึกษา8-10	 เที่่านั�นท่ี่�ศ์ึกษาสเตุ่ยรอยดิ์ในร้ป

แบบยารับประที่าน	และที่ั�ง	3	การศ์ึกษาน่�ศ์ึกษาในกลุ่ม

เด็ิกร่วัมกับผู้้้ใหญ่	 หร้อศ์ึกษาในเด็ิกเพ่ยงอย่างเด่ิยวั	 ยัง

ไม่ม่การศึ์กษาใดิที่่�ศึ์กษาในกลุ่มผู้้้ใหญ่เพ่ยงอย่างเด่ิยวั	

และยังไม่พบการศ์ึกษาใดิเลยท่ี่�ศ์ึกษาเปร่ยบเที่่ยบ

ประสิที่ธิิผู้ลระหวั่างยาสเตุ่ยรอยดิ์ในร้ปแบบยารับ

ประที่านกับยาฉั่ดิเข้าหลอดิเล้อดิดิำา

	 การวัิจุัยน่�ม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อศ์ึกษาประสิที่ธิิผู้ล

ของยาสเตุ่ยรอยดิ์โดิยเปร่ยบเท่ี่ยบระหวั่างร้ปแบบรับ

ประที่านและฉั่ดิเข้าหลอดิเล้อดิดิำาในการลดิอาการเจ็ุบ

ปวัดิแผู้ลหลังผู้่าตุัดิตุ่อมที่อนซื้ิล

วิธิีการศ่กษา
	 งานวัิจัุยน่�เป็นงานวัิจุัยแบบสุ่มและม่กลุ่มควับคุม

แบบปกปิดิสองที่าง	 เปร่ยบเที่่ยบประสิที่ธิิผู้ลของ											

ยาสเตุ่ยรอยด์ิในร้ปแบบรับประที่านระยะเวัลา	 7	 วััน						

กบัร้ปแบบฉัด่ิเขา้หลอดิเล้อดิดิำา	1	ครั�งระหวัา่งการผู้า่ตุดัิ

ตุ่อมที่อนซื้ิลและกลุ่มควับคุม	 ผู้่านการพิจุารณาจุาก					

คณะกรรมการพิจุารณาจุริยธิรรมการวิัจุัยในมนุษย์	

มหาวัทิี่ยาลยับ้รพา	รหสัโครงการวัจิุยัเลขที่่�	HS	042/2563	

กลุ่มประชากรค้อ	 ผู้้้ป่วัยเพศ์ชายและหญิงอายุตุั�งแตุ่							

18	ปบีรบ้ิรณท่์ี่�ไดิร้บัการผู่้าตัุดิตุอ่มที่อนซิื้ลในโรงพยาบาล

มหาวัทิี่ยาลยับ้รพา	โดิยม่ข้อบง่ช่�ดิงัน่�	ตุอ่มที่อนซื้ลิอกัเสบ

เร้�อรัง	 ตุ่อมที่อนซื้ิลตุิดิเช้�อเป็นหนองที่่�โพรงข้างตุ่อม

ที่อนซื้ิล	 ตุ่อมที่อนซื้ิลโตุที่่�สัมพันธิ์กับอาการกล้นลำาบาก	

นอนกรน	หร้อภาวัะหยุดิหายใจุขณะหลับจุากการอุดิกั�น	

ช่วังเด้ิอนกันยายน	 พ.ศ์.	 2563	 ถุึงเด้ิอนม่นาคม	 พ.ศ์.	

2564	โดิยม่เกณฑค์ดัิออกค้อ	ผู้้ป่้วัยที่่�ไดิร้บัการผู้า่ตุดัิชนดิิ

อ้�นรว่ัมด้ิวัยนอกจุากการผู่้าตัุดิตุอ่มที่อนซิื้ล	ผู้้ป่้วัยที่่�ผู่้าตัุดิ

ตุ่อมที่อนซิื้ลด้ิวัยข้อบ่งช่�สงสัยมะเร็งตุ่อมที่อนซิื้ล	 ผู้้้ที่่�ม่	

ข้อห้ามในการไดิ้รับยาสเตุ่ยรอยดิ์	เช่น	แพ้ยาสเตุ่ยรอยดิ์

โรคเบาหวัาน	 ภาวัะภ้มิคุ้มกันตุำ�า	 โรคกระเพาะที่่�ยังม่

อาการ	ประวััตุิเล้อดิออกที่างเดิินอาหารในช่วัง	1	เดิ้อนที่่�

ผู้่านมา	และผู้้้ป่วัยที่่�เพิ�งไดิ้รับยาสเตุ่ยรอยดิ์ชนิดิฉั่ดิหร้อ

รับประที่านในช่วัง	1	เดิ้อนที่่�ผู้่านมา	
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	 ผู้้ป้ว่ัยท่ี่�ม่คณุสมบตัุติุรงตุามเกณฑแ์ละยนิยอมเขา้

รว่ัมโครงการวิัจุยัจุะไดิร้บัการปฏิิบัตุติุามขั�นตุอนการวัจิุยั

ดิงัตุอ่ไปน่�	ผู้้ป้ว่ัยที่กุรายจุะได้ิรบัการสุม่กลุม่ตัุวัอยา่งดิว้ัย

คอมพิวัเตุอร์ออกเป็น	3	กลุ่ม	ประกอบดิ้วัย	กลุ่มที่่�	1	ไดิ้

รับยารับประที่าน	Prednisolone	ขนาดิ	0.5	มก./กก./วััน	

โดิยขนาดิยาส้งสุดิไม่เกิน	30	มก./วััน	แบ่งให้	3	ครั�งหลัง

อาหาร	 เป็นเวัลา	 7	 วััน	 โดิยเริ�มรับประที่านยาในวัันที่่�					

ไดิ้รับการผู่้าตุัดิตุ่อมที่อนซิื้ล	 กลุ่มท่ี่�	 2	 ไดิ้รับยาฉั่ดิ													

Dexamethasone	ขนาดิ	0.1	มก./กก.	เข้าหลอดิเล้อดิดิำา

จุำานวัน	1	ครั�ง	ขนาดิยาส้งสุดิไม่เกิน	10	มก.	ระหวั่างการ

ผู้่าตุัดิตุ่อมที่อนซื้ิล	 โดิยผู้้้ฉั่ดิยาจุะเป็นวัิสัญญ่แพที่ย์หร้อ

วัิสัญญ่พยาบาล	ซื้ึ�งไม่ม่ส่วันเก่�ยวัข้องกับการศ์ึกษาฉับับ

น่�	 ร่วัมกับยาหลอกรับประที่านเป็นเวัลา	 7	 วััน	 โดิยเริ�ม		

รับประที่านยาหลอกในวัันท่ี่�ไดิ้รับการผู้่าตุัดิตุ่อมที่อนซื้ิล	

กลุม่ที่่�	3	กลุม่ควับคมุ	ไดิร้บัยาหลอกแบบรบัประที่านเปน็

เวัลา	7	วััน	โดิยเริ�มรับประที่านยาในวัันที่่�ไดิ้รับการผู้่าตุัดิ

ตุอ่มที่อนซื้ลิ	ผู้้ป้ว่ัยที่กุราย	จุะไดิร้บัการดิมยาสลบดิว้ัยวัธิิ่

เด่ิยวักัน	 โดิยนำาสลบด้ิวัยยา	 Propofol	 ไดิ้รับยาแก้ปวัดิ

ระหวั่างผู้่าตุัดิเป็นยาฉั่ดิในกลุ่มมอร์ฟื้ีนหร้ออนุพันธิ์ของ

มอร์ฟื้ีนเพ่ยง	 1	 ครั�งระหว่ัางพักฟื้้�นที่่�ห้องสังเกตุอาการ	

การผู้่าตุัดิใช้วัิธิ่การจุ่�ดิ้วัยไฟื้ฟื้้า	 หลังผู้่าตุัดิผู้้้ป่วัยทีุ่กราย

จุะไดิรั้บยาแกป้วัดิพาราเซื้ตุามอล	ขนาดิ	10	มก./กก./ครั�ง

ที่ั�งขณะอย้่ในโรงพยาบาลและกลับบ้าน	 ร่วัมกับยา									

ปฎิช่วันะ	Amoxicillin	ขนาดิ	30	-	50	มก./กก./วััน	นาน					

7	วััน	หากผู้้้ป่วัยม่ประวััตุิแพ้ยากลุ่ม	Penicillin	จุะไดิ้รับ

ยา	Azithromycin	หรอ้	Clindamycin	ที่ดิแที่น	ก่อนผู้้ป้ว่ัย

กลับบ้านผู้้้วัิจุัยจุะอธิิบายวัิธ่ิประเมินอาการเจุ็บปวัดิแผู้ล

ผู้่าตัุดิโดิยระบบ	 Visual	 analog	 scale	 ประเมินอาการ

คล้�นไสอ้าเจุย่น	ประเมินอาการเจ็ุบปวัดิแผู้ลผู้า่ตุดัิที่่�สง่ผู้ล

ตุอ่การที่ำางาน	การนอนหลบั	การกล้นอาหาร	และปรมิาณ

ยาพาราเซื้ตุามอลที่่�รับประที่านในแตุ่ละวััน	 โดิยให้ผู้้้เข้า

ร่วัมวัิจุัยประเมินอาการตุนเองในช่วังเวัลาเช้าของทีุ่กวััน	

ในวัันที่่�	1,	2,	3,	4,	5,	6,	7	และวัันที่่�	14	หลังผู้่าตุัดิ	บันที่ึก

ข้อม้ลลงในแบบบันที่ึกข้อม้ล	 ชั�งนำ�าหนักตุัวัผู้้้ป่วัยในวััน

เข้ารับการผู่้าตุัดิและวัันท่ี่�มาติุดิตุามการรักษา	 โดิยนัดิ

ตุดิิตุามการรกัษาในวันัที่่�	7	และ	14	หลังผู้า่ตุดัิ	เม้�อสิ�นสดุิ

การที่ดิลองผู้้้ช่วัยวัิจุัยจุะเป็นผู้้้เก็บรวับรวัมข้อม้ลของ						

ผู้้้ป่วัยใส่ในโปรแกรม	 Excel	 และส่งให้นักสถุิตุิเป็น												

ผู้้้วัิเคราะห์	 คำานวัณขนาดิตุัวัอย่างดิ้วัยส้ตุรการเปร่ยบ

เที่่ยบค่าเฉัล่�ยประชากร	2	กลุ่มแบบเป็นอิสระ

	 อา้งอิงคา่พารามิเตุอร์จุากการศึ์กษา	Palme	et	al.9	

ที่่� ม่ ค่าส่วันเบ่�ยงเบนมาตุรฐานของอาการเจ็ุบแผู้ล									

หลังไดิ้รับการผู้่าตุัดิตุ่อมที่อนซื้ิลผู่้าตุัดิในกลุ่มท่ี่�ไดิ้รับ						

ยาสเตุ่ยรอยดิ์แบบรับประที่านเท่ี่ากับ	 3.22	 และค่า														

สว่ันเบ่�ยงเบนมาตุรฐานของอาการเจ็ุบแผู้ลหลงัไดิร้บัการ

ผู้่าตุัดิตุ่อมที่อนซื้ิลผู้่าตุัดิในกลุ่มที่่�ไม่ไดิ้รับยาสเตุ่ยรอยดิ์

แบบรบัประที่านม่คา่เที่า่กบั	2.76	โดิยการศ์กึษาน่�คาดิวัา่

จุะพบผู้ลตุ่างของค่า	Pain	score	ระหวั่างกลุ่มอย่างน้อย

ที่่�สุดิค้อ	2.5	หน่วัย	และกำาหนดิ	Zα/2 	เที่่ากับ	1.96	เม้�อ

กำาหนดิระดิบันยัสำาคญัที่างสถุติุ	ิ(α)	0.05	และ	Zβ		เที่า่กบั
	0.84	เม้�อกำาหนดิกำาลังของการที่ดิสอบเที่า่กบัรอ้ยละ	80	

(β		=	0.20)	คำานวัณผู้้้เข้าร่วัมวัิจุัยไดิ้กลุ่มละ	23	คน	ที่ั�งน่�

เม้�อคำานวัณเผู้้�อม่กรณ่การส้ญหายจุากการตุิดิตุาม			

(dropout	 rate)	 ร้อยละ	 30	 ผู้้้วัิจุัยขอเก็บผู้้้เข้าร่วัมการ

ศ์ึกษาเพิ�มเป็นกลุ่มละ	 30	 คน	 การศ์ึกษาน่�ม่ทัี่�งหมดิ	 3	

กลุ่ม	รวัมเป็นจุำานวันผู้้้เข้าร่วัมการศ์ึกษาที่ั�งหมดิ	90	คน	

	 ขอ้ม้ลที่ั�วัไป	ไดิแ้ก	่อาย	ุสว่ันสง้	นำ�าหนกั	ระยะเวัลา

ในการผู่้าตุดัิ	ปรมิาณเลอ้ดิที่่�ออกระหว่ัางผู้า่ตุดัิ	และระยะ

เวัลาในการนอนโรงพยาบาลหลงัผู้า่ตุดัิแสดิงเปน็คา่เฉัล่�ย

และส่วันเบ่�ยงเบนมาตุรฐาน	 ข้อม้ลท่ี่�เก่�ยวักับเพศ์	 โรค

ประจุำาตุวัั	การวันิจิุฉัยั	ประวัตัุแิพย้า	และภาวัะแที่รกซ้ื้อน

ระหวัา่งนอนโรงพยาบาลแสดิงเป็นจุำานวันร้อยละ	เปร่ยบ

เท่ี่ยบระดิับคะแนนควัามควัามเจ็ุบปวัดิหลังผู้่าตุัดิทัี่�ง	 3	

กลุ่มที่ดิลองดิ้วัยสถุิตุิ	 Independent	 one	way	ANOVA	

กำาหนดิค่าแตุกตุ่างกันอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิเป็น	p	<	

0.05	เปร่ยบเที่ย่บอัตุราการเกิดิอาการเจ็ุบปวัดิที่่�ส่งผู้ลตุ่อ

การที่ำางาน	การนอนหลับ	การกล้นอาหาร	อัตุราการเกิดิ

อาการคล้�นไส้	อาเจุย่น	หลังผู้า่ตุดัิตุ่อมที่อนซิื้ลที่ั�ง	3	กลุ่ม

ที่ดิลองดิ้วัยสถุิตุิ	 Chi	 -	 square	 กำาหนดิค่าแตุกตุ่างกัน

อย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิเป็น	p	<	0.05
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อ ้า ง อ ิง ค ่า พ า ร า ม ิเ ต อ ร ์จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า  Palme et al. 9 
ที่มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอาการเจ็บแผลหลงัได้รับการผ่าตัดต่อมทอนซิลผ่าตัดในกลุม่ที่ได้รับยาสเตียรอย
ด ์แ บ บ ร ับ ป ร ะ ท า น เ ท ่า ก ับ  3. 22 
และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอาการเจ็บแผลหลังได้รับการผ่าตัดต่อมทอนซิลผ่าตัดในกลุ่มที่ไม่ได้รับยาสเตียร
อยด ์แบบ ร บั ป ระท านม ีค า่ เท ่าก ับ  2.76 โด ยก ารศ ึกษ าน ี้ค าด ว ่าจะพบผลต ่า งขอ งค ่า  Pain score 

ระหว่างกลุ่มอย่างน้อยที่สุดคือ 2.5 หน่วย และกำหนด Zα/2 เท่ากับ 1.96 เมื่อกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ (α) 

0.05 แล ะ  Zβ เท ่า ก ับ  0 .8 4  เม ื่อ ก ำห น ด ก ำล ังข อ งก ารท ด สอบ เท ่าก ับ ร ้อ ย ล ะ  8 0  (β =  0 .2 0 ) 
คำนวณผู้เข้าร่วมวิจัยได้กลุ่มละ 23 คน ทั้งนี้เมื่อคำนวณเผื่อมีกรณีการสูญหายจากการติดตาม (dropout rate) 
ร ้อยละ  30 ผ ู้ว ิจ ัยขอ เก ็บผ ู้เข ้าร ่วมการศ ึกษาเพ ิ่ม เป ็นกล ุ่มละ  30 คน  การศ ึกษาน ี้ม ีท ั้งหมด  3 กล ุ่ม 
รวมเป็นจำนวนผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 90 คน 

ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ ส่วนสูง น้ำหนัก ระยะเวลาในการผ่าตัด ปริมาณเลือดที่ออกระหว่างผ่าตัด 
และระยะเวลาในการนอน โรงพยาบาลหล ังผ ่าต ัดแสดงเป ็นค ่า เฉล ี่ยและส ่วน เบ ี่ย งเบนมาตรฐาน 
ข ้อ ม ูล ท ี่เ ก ี่ย ว ก ับ เ พ ศ  โ ร ค ป ร ะ จ ำ ต ัว  ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย  ป ร ะ ว ัต ิแ พ ้ย า 
แ ล ะ ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น ร ะ ห ว ่า ง น อ น โ ร ง พ ย า บ า ล แ ส ด ง เ ป ็น จ ำ น ว น ร ้อ ย ล ะ 
เปรียบเทียบระดับคะแนนความความเจ็บปวดหลังผ่าตัดทั้ง 3 กลุ่มทดลองด้วยสถิติ Independent one way 
ANOVA ก ำ ห น ด ค ่า แ ต ก ต ่า ง ก ัน อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิเ ป ็น  p < 0. 05 
เป ร ียบ เท ียบอ ัต ราการเก ิดอาการเจ ็บปวดท ี่ส ่งผลต ่อการท ำงาน  การนอนหล ับ  การกล ืนอาหาร 
อ ัตราการเก ิดอาการคล ื่นไส  ้อาเจ ียน  หล ังผ ่าต ัดต ่อมทอนซ ิลท ั้ง 3 กล ุ่มทดลองด ้วยสถ ิต ิ Chi - square 
กำหนดค่าแตกต่างกนัอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเป็น p < 0.05 

ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยจำนวนทั้งสิ้น 90 คนเข้าร่วมในงานวิจัยฉบับนี้ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญในด้าน อายุ 
เพศ ข้อบ่งชี้การผ่าตัด ระยะเวลาผ่าตัด ปริมาณเลือดที่ออกระหว่างผ่าตัด ขนาดต่อมทอนซิลข้างซ้ายและขวา 
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล น้ำหนักตัวที่ลดลงหลังผ่าตัดในวันที่ 7 และวันที่ 14 ใน 3 กลุ่มการศกึษา 
แต่พบว่า ผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมมีส่วนสูงและน้ำหนักตัวเฉลี่ยที่มากกว่ากลุ่มที่เหลืออย่างมีนัยสำคัญ (ตารางที ่1) 
ไม่มีผู้ป่วยรายใดที่ถูกคัดออกจากภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัดหรือผลข้างเคียงที่รุนแรงของยาสเตียรอยด ์ 
 ไม ่พบความแตกต่างอย ่างม ีน ัยสำค ัญในด ้านระด ับความเจ ็บปวดแผลผ่าต ัดต ่อมทอนซิลท ั้งกล ุ่ม 
Prednisolone และ Dexamethasone ในวันที่ 1, 2, 3, 4 และ 14 หลังผ่าตัด (p = 0.91, 0.5, 0.41, 0.1, 0.98 
ต า ม ล ำ ด บั )  แ ต ่พ บ ว ่า  ก ล ุ่ม  Prednisolone ห ล ัง ผ ่า ต ัด ใ น ว ัน ท ี่ 5, 6, 7 
มีระดับความเจ็บปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ โดยพบค่าเฉลี่ยของคะแนนความเจ็บปวดระหว่างกลุ่ม 
(standard mean deviation) ที่ลดลงคือ 1.4, 1.2, 1.1 คะแนนตามลำดับ (p = 0.01, 0.016, 0.007 ตามลำดับ) 
(ตารางที่ 2) 
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ผลการศ่กษา
	 ผู้้ป้ว่ัยจุำานวันที่ั�งสิ�น	90	คนเขา้รว่ัมในงานวัจิุยัฉับบั

น่�	ไม่พบควัามแตุกตุ่างอย่างม่นัยสำาคัญในดิ้าน	อายุ	เพศ์

ข้อบ่งช่�การผู้่าตุัดิ	 ระยะเวัลาผู้่าตุัดิ	 ปริมาณเล้อดิท่ี่�ออก

ระหวั่างผู้่าตุัดิ	ขนาดิตุ่อมที่อนซื้ิลข้างซื้้ายและขวัา	ระยะ

เวัลาในการนอนโรงพยาบาล	นำ�าหนกัตุวััท่ี่�ลดิลงหลงัผู้า่ตุดัิ

ในวัันที่่�	7	และวัันที่่�	14	ในที่ั�ง	3	กลุ่มการศ์ึกษา	แตุ่พบวั่า

ผู้้้ป่วัยในกลุ่มควับคุมม่ส่วันส้งและนำ�าหนักตัุวัเฉัล่�ยที่่�	

มากกวั่ากลุ่มที่่�เหล้ออย่างม่นัยสำาคัญ	 (ตุารางที่่�	 1)	 ไม่ม่			

ผู้้้ป่วัยรายใดิท่ี่�ถุ้กคัดิออกจุากภาวัะแที่รกซ้ื้อนของการ

ผู้่าตุัดิหร้อผู้ลข้างเค่ยงที่่�รุนแรงของยาสเตุ่ยรอยดิ์	

	 ไม่พบควัามแตุกตุา่งอยา่งม่นยัสำาคญัในดิา้นระดัิบ

ควัามเจุ็บปวัดิแผู้ลผู้่าตุัดิตุ่อมที่อนซื้ิลที่ั�งกลุ่ม	Predniso-

lone	และ	Dexamethasone	ในวัันที่่�	1,	2,	3,	4	และ	14	

หลังผู้่าตุัดิ	(p	=	0.91,	0.5,	0.41,	0.1,	0.98	ตุามลำาดิับ)	

แตุ่พบวั่า	กลุ่ม	Prednisolone	หลังผู้่าตุัดิในวัันที่่�	5,	6,	7	

ม่ระดัิบควัามเจ็ุบปวัดิน้อยกว่ัากลุ่มควับคุมอย่างม่									

นัยสำาคัญ	 โดิยพบค่าเฉัล่�ยของคะแนนควัามเจุ็บปวัดิ

ระหวัา่งกลุ่ม	(standard	mean	deviation)	ที่่�ลดิลงคอ้	1.4,	

1.2,	1.1	คะแนนตุามลำาดัิบ	(p =	0.01,	0.016,	0.007	ตุาม

ลำาดิับ)	(ตุารางที่่�	2)

ตารางที่่� 1	แสดิงลักษณะข้อม้ลประชากรในแตุ่ละกลุ่มที่ดิลอง	(n=90)

6 
 

6 
 

ตารางที่ 1 แสดงลักษณะข้อมูลประชากรในแต่ละกลุ่มทดลอง 

  
 
ตารางที่ 2 แสดงระดบัความเจ็บปวดแผลผ่าตัดในแต่ละวันหลังการผ่าตัดต่อมทอนซลิ 

วันที ่ Prednisolone Dexamethasone Control p - value 

1 6.3 ± 2.0 6.1 ± 2.1 6.2 ± 1.5 0.91 
2 5.4 ± 1.8 5.5 ± 1.9 5.9 ± 1.6 0.51 
3 5.1 ± 1.9 5.0 ± 2.0 5.6 ± 1.5 0.41 
4 3.7 ± 1.8 3.8 ± 1.6 4.5 ± 1.2 0.10 
5 2.2 ± 1.4† 2.9 ± 2.0 3.6 ± 1.5† 0.01 
6 1.7 ± 1.1† 2.1 ± 1.9 2.9 ± 1.6† 0.02 
7 1.1 ± 1.0† 1.6 ± 1.8 2.2 ± 1.4† 0.007 
14 0.3 ± 0.7 0.3 ± 1.0 0.3 ± 0.5 0.98 

 
เ ม ื่อ พ ิจ า ร ณ า เ ร ื่อ ง อ ัต ร า ก า ร เ ก ิด อ า ก า ร ค ล ื่น ไ ส ้อ า เ จ ีย น 

ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญในแต่ละกลุ่มการศึกษาในแต่ละวันหลังการผ่าตัด (p = 0.93, 0.37, 1.0, 1.0, 
1 . 0 , 1 . 0 , 1 . 0 , 1 . 0  ต า ม ล ำ ด ับ ) 
ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนัยสำคัญในด้านอัตราการเกิดอาการเจ็บแผลผ่าตัดที่ส่งผลต่อการนอนหลับในแต่ละวัน
ห ล ัง ก า ร ผ ่า ต ัด  (p = 0 .5 5 , 0 .9 6 , 0 .4 4 , 0 .3 9 , 0 .8 6 , 0 .5 9 , 0 .3 6 , 0 .3 7  ต า ม ล ำ ด ับ ) 
หรือด้านอัตราการเกิดอาการเจ็บแผลผ่าตัดที่ส่งผลต่อการทำงานหรือการเรียนในแต่ละวันหลังการผ่าตัด (p = 
0 . 5 9 , 0 . 5 9 , 0 . 8 2 , 0 . 4 2 , 0 . 5 3 , 0 . 1 1 , 0 . 0 6 , 0 . 3 6 ) 
หรือด้านอัตราการเกิดอาการเจ็บแผลผ่าตัดที่ส่งผลต่อการกลืนอาหารหรือน้ำดื่มในแต่ละวันหลังการผ่าตัด (p = 

ปัจจัย Prednisolone Dexamethasone Control p - value 

จำนวน 30 30 30 1.0 
อายุ (ปี + SD) 37.2 ± 12.4 35.9 ± 12.1 30.8 ± 9.1 0.72 
เพศ  ชาย  
       หญิง 

14 14 16 0.36 
16 16 14  

ข้อบ่งชี้การผ่าตัด 
  - ต่อมทอนซิลอักเสบเรื้อรัง 
  - ต่อมทอนซิลโตส่งผลต่อการนอนกรน 
  - หนองที่โพรงข้างต่อมทอนซลิ 
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5 4 4  
1 0 2  

ระยะเวลาผ่าตัด (นาที + SD) 39.8 ± 6.9 42.6 ± 8.2 43.2 ± 13.3 0.38 
ปริมาณเลือดที่ออกระหว่างผา่ตัด (มล. + SD) 11.2 ± 4.1 10.16 ± 6.2 11.7 ± 7.2 0.58 
ขนาดต่อมทอนซลิข้างขวา (ซม.2 + SD) 9 ± 3.7 7.2 ± 5.9 8.89 ± 2.9 0.23 
ขนาดต่อมทอนซลิข้างซ้าย (ซม.2 + SD) 8.6 ± 3.4 8.0 ± 6.0 9.3 ± 4.1 0.56 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัด (วัน+SD) 1.3 ± 0.5 1.4 ± 0.6 1.43 ± 0.5 0.41 
ส่วนสูง (ซม. + SD) 161.7 ± 7.3 162.2 ± 7.1 167.7 ± 6.7 0.002 
น้ำหนักก่อนผ่าตัด (กก. + SD) 57.9 ± 7.3 64.0 ± 13.5 65.3 ± 12.2 0.05 
น้ำหนักหลังผ่าตัดวันที่ 7 (กก. + SD) 56 ± 10.4 62.2 ± 17.2 63.3 ± 11.8 0.12 
น้ำหนักหลังผ่าตัดวันที่ 14 (กก. + SD) 56.7 ± 10.8 63 ± 17.4 64.2 ± 11.9 0.12 
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วันที ่ Prednisolone Dexamethasone Control p - value 

1 6.3 ± 2.0 6.1 ± 2.1 6.2 ± 1.5 0.91 
2 5.4 ± 1.8 5.5 ± 1.9 5.9 ± 1.6 0.51 
3 5.1 ± 1.9 5.0 ± 2.0 5.6 ± 1.5 0.41 
4 3.7 ± 1.8 3.8 ± 1.6 4.5 ± 1.2 0.10 
5 2.2 ± 1.4† 2.9 ± 2.0 3.6 ± 1.5† 0.01 
6 1.7 ± 1.1† 2.1 ± 1.9 2.9 ± 1.6† 0.02 
7 1.1 ± 1.0† 1.6 ± 1.8 2.2 ± 1.4† 0.007 
14 0.3 ± 0.7 0.3 ± 1.0 0.3 ± 0.5 0.98 
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ระยะเวลาผ่าตัด (นาที + SD) 39.8 ± 6.9 42.6 ± 8.2 43.2 ± 13.3 0.38 
ปริมาณเลือดที่ออกระหว่างผา่ตัด (มล. + SD) 11.2 ± 4.1 10.16 ± 6.2 11.7 ± 7.2 0.58 
ขนาดต่อมทอนซลิข้างขวา (ซม.2 + SD) 9 ± 3.7 7.2 ± 5.9 8.89 ± 2.9 0.23 
ขนาดต่อมทอนซลิข้างซ้าย (ซม.2 + SD) 8.6 ± 3.4 8.0 ± 6.0 9.3 ± 4.1 0.56 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัด (วัน+SD) 1.3 ± 0.5 1.4 ± 0.6 1.43 ± 0.5 0.41 
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น้ำหนักหลังผ่าตัดวันที่ 7 (กก. + SD) 56 ± 10.4 62.2 ± 17.2 63.3 ± 11.8 0.12 
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ตารางที่่� 2	แสดิงระดิับควัามเจุ็บปวัดิแผู้ลผู้่าตุัดิในแตุ่ละวัันหลังการผู้่าตุัดิตุ่อมที่อนซื้ิล



วารสารศููนย์์การศูึกษาแพทย์ศูาสตร์คลิินิก โรงพย์าบาลิพระปกเกลิ้า ปีท่� 38  ฉบับท่� 3  ก.ค.- ก.ย์. 2564256

	 เม้�อพิจุารณาเร้�องอัตุราการเกิดิอาการคล้�นไส้

อาเจุ่ยน	 ไม่พบควัามแตุกตุ่างอย่างม่นัยสำาคัญในแตุ่ละ

กลุ่มการศึ์กษาในแตุ่ละวันัหลังการผู่้าตัุดิ	(p	=	0.93,	0.37,	

1.0,	 1.0,	 1.0,	 1.0,	 1.0,	 1.0	 ตุามลำาดิับ)	 ไม่พบควัาม				

แตุกตุา่งอยา่งม่นยัสำาคญัในดิา้นอตัุราการเกดิิอาการเจุบ็

แผู้ลผู้่าตุัดิที่่�ส่งผู้ลตุ่อการนอนหลับในแตุ่ละวัันหลังการ

ผู้่าตุัดิ	(p	=	0.55,	0.96,	0.44,	0.39,	0.86,	0.59,	0.36,	

0.37	 ตุามลำาดิับ)	 หร้อดิ้านอัตุราการเกิดิอาการเจุ็บแผู้ล

ผู้า่ตุดัิที่่�สง่ผู้ลตุอ่การที่ำางานหรอ้การเร่ยนในแตุล่ะวันัหลงั

การผู่้าตัุดิ	(p =	0.59,	0.59,	0.82,	0.42,	0.53,	0.11,	0.06,	

0.36)	หร้อดิา้นอตัุราการเกดิิอาการเจุบ็แผู้ลผู้า่ตุดัิที่่�สง่ผู้ล

ตุ่อการกล้นอาหารหร้อนำ�าด้ิ�มในแตุ่ละวัันหลังการผู่้าตัุดิ	

(p	=	1.00,	1.00,	0.12,	0.22,	0.56,	0.37,	0.11,	0.23)	

อ่กทัี่�งไม่พบควัามแตุกตุ่างอย่างม่นัยสำาคัญในดิ้าน

ปรมิาณยาพาราเซื้ตุามอลที่่�ผู้้ป้ว่ัยรบัประที่านในแตุ่ละวันั

หลังการผู้่าตุัดิ	(p	=	0.97,	0.24,	0.14,	0.58,	0.67,	0.35,	

0.10,	0.60)

	 การศึ์กษาน่�พบผู้ลข้างเค่ยงเล็กน้อยค้ออาการ			

จุุกเส่ยดิ	 แน่นที่้อง	 ที่ั�งหมดิ	 6	 ราย	 อย้่ในกลุ่ม	 Oral					

prednisolone	3	ราย	(ร้อยละ	10)	กลุ่ม	IV	dexametha-

sone	 2	 ราย	 (ร้อยละ	 6.7)	 กลุ่มควับคุม	 2	 ราย	 ผู้้้ป่วัย								

(รอ้ยละ	6.7)	ซื้ึ�งไมพ่บควัามแตุกตุา่งอยา่งม่นยัสำาคญัที่าง

สถุติุ	ิ(p	=	0.36)	โดิยผู้้ป้ว่ัยที่กุรายสามารถุรบัประที่านยา

ตุอ่ไดิจุ้นครบกำาหนดิ	ผู้้ป้ว่ัยแจุง้อาการเลอ้ดิออกจุากแผู้ล

ผู้า่ตัุดิเลก็น้อยที่กุกลุม่ที่ดิลองกลุ่มละ	2	ราย	(รอ้ยละ	6.7)	

(p	=	1.0)	และไมม่่ผู้้ป้ว่ัยรายใดิเลยที่่�จุำาเปน็ตุอ้งไดิร้บัการ

ผู้่าตุัดิซื้ำ�าเพ้�อหยุดิเล้อดิที่่�ออก
	

อภิปรายผล
	 ยาสเตุ่ยรอยด์ิเป็นกลุ่มยาที่่�ม่กลไกลดิการอักเสบ

ของเน้�อเย้�อตุ่างๆ	 โดิยควับคุมการสร้างโปรตุ่นผู้่านการ

เปล่�ยนแปลงการที่ำางานของย่นในนิวัเคล่ยส	 ยับยั�งการ

สร้างและปล่อยสารท่ี่�เป็นตุัวักระตุุ้นกลไกการอักเสบ				

เช่น	Interleukin	-	1,	Interleukin	-	2,	Interferon	alpha,	

Tumor	necrosis	factor	และ	Colony	-	stimulating	factor	

(CSFs)	 รวัมทัี่�งยับยั�งการสร้าง	 Pro	 -	 inflammatory									

enzyme	 เช่น	 Macrophage	 products	 collagenase,	

Elastase	และ	Plasminogen	activator	ส่งผู้ลลดิจุำานวัน

เซื้ลลเ์ม็ดิเล้อดิขาวัท่ี่�จุะออกไปนอกหลอดิเล้อดิและลดิการ

รั�วัของสารนำ�าออกนอกหลอดิเล้อดิในบรเิวัณเน้�อเย้�อที่่�ไดิ้

รบัการบาดิเจ็ุบ11	ผู้ลของสเตุย่รอยด์ิจุงึคาดิวัา่จุะที่ำาใหเ้น้�อ

เย้�อรอบๆ	 จุุดิที่่�ไดิ้รับการผู้่าตุัดิม่การบวัม	 การอักเสบ

ลดิลง	 ลดิการระคายเค้องของกล้ามเน้�อที่่�ใช้ในการกล้น	

ลดิการอักเสบของเส้นประสาที่รอบๆ	แผู้ลผู่้าตัุดิ	โดิยรวัม

จุะส่งผู้ลให้อาการเจ็ุบปวัดิหลังผู้่าตัุดิตุ่อมที่อนซื้ิลลดิลง	

สอดิคล้องกับงานวิัจัุยหลายฉับับท่ี่�พบว่ัา	สเตุย่รอยด์ิแบบ

ฉั่ดิเข้าหลอดิเล้อดิดิำาสามารถุลดิอาการเจุ็บปวัดิหลัง

ผู้่าตุัดิไดิ้	6	โดิยเฉัพาะเม้�อใช้	Dexamethasone	ขนาดิส้ง

กวั่า	 10	 มก./วััน	 แตุ่เม้�อวัิเคราะห์ลงในกลุ่มย่อยพบวั่า	

Dexamethasone	ที่่�น้อยกวั่า	10	มก./วััน	กลับไม่พบวั่า	

สามารถุลดิอาการเจุ็บปวัดิหลังผู้่าตุัดิไดิ้อย่างม่นัยสำาคัญ

ที่างสถุิติุ	 12	 เช่นเด่ิยวักับการศ์ึกษาฉับับน่�ซื้ึ�งใช้	 Dexa-

methasone	 ปริมาณ	 1	 มก./กก.	 โดิยขนาดิยาส้งสุดิ								

ไมเ่กนิ	10	มก.	กไ็มพ่บควัามแตุกตุา่งของอาการเจุบ็ปวัดิ

หลังผู้่าตุัดิตุ่อมที่อนซิื้ลในแตุ่ละวัันเม้�อเที่่ยบกับกลุ่ม

ควับคุม	

	 Dexamethasone	 ชนิดิฉั่ดิเข้าหลอดิเล้อดิดิำา

สามารถุออกฤที่ธิิ�ได้ิรวัดิเรว็ั	ม่	Time	to	peak	เพย่ง	5	-	10	

นาท่ี่	13,14	แตุก็่ม่ระยะเวัลาในการออกที่ธิิ�ท่ี่�สั�น	หลงัจุากนั�น

จุะค่อยๆ	 ถุ้กขับออกจุากที่างร่างกายโดิยม่ค่าครึ�งช่วิัตุท่ี่�	

1	 -	 5	 ชั�วัโมง15	 จุึงอาจุที่ำาให้แม้ม่ผู้ลตุ้านการอักเสบได้ิ

รวัดิเร็วั	 แตุ่ไม่สามารถุลดิอาการเจุ็บปวัดิหลังผู้่าตุัดิตุ่อม

ที่อนซื้ิลได้ิในช่วังวัันหลังๆ	 ของการผู้่าตัุดิ	 แตุกตุ่างจุาก

การรบัประที่านยา	Prednisolone	ซื้ึ�งแมอ้อกฤที่ธิิ�ชา้	Time	

to	peak	ประมาณ	6	-	6.5	ชั�วัโมง	แตุ่จุะคงระยะเวัลาการ

ออกฤที่ธิิ�ตุา้นการอักเสบได้ินานกว่ัาเน้�องจุากรับประที่าน

ทีุ่กวััน	 ดัิงจุะเห็นจุากผู้ลการศึ์กษาฉับับน่�ท่ี่�พบว่ัา	 ระดัิบ

อาการเจุบ็แผู้ลผู้า่ตุดัิในกลุ่ม	Oral	prednisolone	นอ้ยกวัา่

ในกลุ่มควับคุมอย่างม่นัยสำาคัญในวัันท่ี่�	 5,	 6,	 7	 โดิยม่				

ค่าเฉัล่�ยของ	VAS	ที่่�ลดิลงมากกวั่ากลุ่มควับคุม	1.4,	1.2,	

1.1	 คะแนนตุามลำาดิับ	 แตุ่อย่างไรก็ตุามเม้�อพิจุารณาใน

ดิ้านอาการที่างคลินิกกลับไม่พบวั่า	 อาการเจ็ุบปวัดิท่ี่�					

ลดิลงส่งผู้ลที่ำาให้การกล้น	การนอนหลับ	การที่ำางานหร้อ

การเร่ยนดิ่ขึ�นกวั่ากลุ่มควับคุม

	 ในงานวัจัิุยของ	Park	ซื้ึ�งที่ำาการเปร่ยบเท่ี่ยบ	Oral	

prednisolone	(0.25	mg/kg/day)	เปน็เวัลา	7	วันั	กบักลุ่ม
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ควับคุมโดิยม่กลุ่มเป้าหมายเป็นเด็ิกและผู้้้ใหญ่	 ติุดิตุาม

การรักษาเป็นระยะเวัลา	14	วััน	พบวั่า	ระดิับอาการเจุ็บ

แผู้ลผู้า่ตุดัิทัี่�งสองกลุ่มไม่แตุกตุา่งกันอย่างม่นัยสำาคญั	แตุ่

พบวั่า	การเจุริญเตุิบโตุของเย้�อบุ	(re	-	epithelialization)	

ในกลุ่ม	Oral	 prednisolone	 ส้งกวั่ากลุ่มควับคุมในวัันท่ี่�			

7,	14	อยา่งไรกต็ุามยงัไม่ม่การศ์กึษาดิา้นการเจุริญเติุบโตุ

ของเย้�อบสุมัพนัธ์ิกบัอาการเจุบ็ปวัดิแผู้ลผู้า่ตุดัิ	การศึ์กษา

ของ	Palme	ศ์กึษาผู้ลของ	Prednisolone	แบบรบัประที่าน

เท่ี่ยบกลับกลุ่มควับคุมโดิยม่กลุ่มเป้าหมายเป็นเดิ็กและ

ผู้้ใ้หญ	่พบวัา่	ในกลุ่มที่่�ไดิ	้Prednisolone	แบบรบัประที่าน

ม่อาการคล้�นไส้อาเจุ่ยนหลังผู้่าตุัดิตุ่อมที่อนซิื้ลในวัันที่่�				

4,	7	น้อยกวั่ากลุ่มควับคุมอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	และ

ปริมาณพาราเซื้ตุามอลท่ี่�รับประที่านก็น้อยกวั่ากลุ่ม

ควับคมุในวันัที่่�	2,	7,	8	อยา่งมน่ัยสำาคญัที่างสถุิตุิ	แตุ่กไ็ม่

พบควัามแตุกตุ่างในแง่อาการเจ็ุบปวัดิในแตุ่ละวัันหลัง

ผู้่าตุัดิตุ่อมที่อนซื้ิลเช่นกัน

	 Macassey	 ศ์ึกษาผู้ลของ	 Prednisolone	 แบบ				

รบัประที่านเที่ย่บกบักลุ่มควับคมุโดิยม่กลุม่เปา้หมายเปน็

เดิ็ก	 ซื้ึ�งการศึ์กษาน่�สรุปผู้ลว่ัา	 Prednisolone	 แบบรับ

ประที่านแม้ม่ผู้ลข้างเค่ยงตุำ�า	แตุ่ไม่ม่ประโยชน์ในดิ้านลดิ

อาการเจุ็บปวัดิ	 อาการคล้�นไส้อาเจุ่ยนหลังผู้่าตุัดิตุ่อม

ที่อนซื้ิล	อย่างไรก็ตุามการศ์ึกษาน่�ไม่ไดิ้ควับคุมชนิดิของ

การผู่้าตุดัิ	ผู้้ป้ว่ัยบางรายได้ิรบัการผู่้าตุดัิมากกว่ัา	1	ชนดิิ

(เช่นผู้่าตุัดิที่อนซื้ิลร่วัมกับตุ่อมอด่ินอยดิ์	 และ/หร้อ	 ร่วัม

กบัการใส่สายระบายนำ�าในหช้ั�นกลาง)	อก่ทัี่�งผู้้ป้ว่ัยในกลุ่ม

	Prednisolone	ก็ไดิร้บัยา	Dexamethasone	ฉัด่ิเข้าหลอดิ

เล้อดิดิำาระหว่ัางผู่้าตุัดิร่วัมด้ิวัย	 และเม้�อกลับบ้านผู้้้ป่วัย

อาจุไดิ้รับยาแก้ปวัดิหลากหลายชนิดิเช่น	Paracetamol,	

Codeine,	 Ibuprofen	 การประเมินอาการเจุ็บปวัดิหลัง

ผู้่าตุัดิจึุงม่ตัุวักวันหลากหลายปัจุจุัยท่ี่�จุะสรุปผู้ลการ

ศ์ึกษา

	 จุากการศ์ึกษาฉับับน่�พบอัตุราการเกิดิคล้�นไส้

อาเจุ่ยนน้อย	 โดิยพบเพ่ยงร้อยละ	 17	 ของการผู้่าตัุดิ

ที่ั�งหมดิและพบเพ่ยงวัันแรกหลังผู้่าตุัดิเท่ี่านั�น	 meta-

analysis	 หลายการศ์ึกษา6,7	 พบวั่า	 สเตุ่ยรอยด์ิแบบฉั่ดิ

เข้าหลอดิเล้อดิดิำาสามารถุลดิอาการอาการคล้�นไส้

อาเจุ่ยนหลังผู่้าตัุดิตุ่อมที่อนซิื้ลในผู้้้ป่วัยเด็ิกได้ิอย่างม่				

นัยสำาคัญที่างสถิุตุิ	 อย่างไรก็ตุามการศึ์กษาเก่�ยวักับ

อาการคล้�นไส้อาเจุ่ยนหลังผู้่าตุัดิในผู้้้ใหญ่ยังม่น้อยและ

สรุปว่ัา	 Oral	 prednisolone	 สามารถุลดิอาการคล้�นไส้

อาเจุ่ยนไดิ้แตุ่ไม่ม่ควัามสำาคัญที่างสถุิตุิ	 เช่นเด่ิยวักับผู้ล

ของการศ์ึกษาฉับับน่�

	 ในแง่ของผู้ลข้างเค่ยงจุากยาสเตุ่ยรอยดิ์พบวั่า							

สเตุ่ยรอยดิ์ที่ั�งในร้ปแบบฉั่ดิเข้าหลอดิเล้อดิดิำาหร้อแบบ		

รบัประที่านระยะสั�น	ตุา่งม่ผู้ลขา้งเคย่งตุำ�า	ในงานวัจิุยัฉับบั

น่�ไมพ่บภาวัะแที่รกซื้อ้นรนุแรง	อาการที่่�พบมกัเปน็อาการ

จุุกเส่ยดิ	แน่นที่้อง	อย่างไรก็ตุามอาจุสังเกตุุวั่าแม้ในกลุ่ม

ควับคุมก็สามารถุพบอาการดิังกล่าวัได้ิ	 อาจุเน้�องจุาก						

ผู้้ป้ว่ัยหลังผู้า่ตุดัิที่่�ยังไม่สามารถุรับประที่านอาหารได้ิตุาม

ปกตุิ	อาการของโรคกระเพาะ	กรดิไหลย้อนอาจุจุะแสดิง

อาการเพิ�มขึ�นไดิ้	ส่วันการเกิดิเล้อดิออกจุากแผู้ลผู้่าตุัดิก็

พบเพ่ยงเล็กน้อยในทีุ่กกลุ่มที่ดิลองยกเวั้นกลุ่ม	 Oral	

prednisolone	 และไม่ม่ผู้้้ป่วัยรายใดิเลยที่่�ตุ้องได้ิรับการ

ผู้่าตุัดิซื้ำ�าเพ้�อหยุดิเล้อดิที่่�ออก	

	 การศึ์กษาฉับับน่�เปน็การศึ์กษาฉับับแรกท่ี่�เป็นการ

ศ์กึษาแบบสุม่และม่กลุ่มควับคุมแบบปกปิดิสองที่าง	โดิย

เปร่ยบเที่่ยบยาสเตุ่ยรอยดิ์ในร้ปแบบยารับประที่าน								

ยาฉั่ดิเข้าหลอดิเล้อดิดิำา	และกลุ่มควับคุม	ตุัวัช่�วััดิในวัิจุัย

ฉับับน่�นอกจุากศ์ึกษาดิ้านอาการเจุ็บปวัดิแผู้ลผู้่าตัุดิและ

อาการคล้�นไส้อาเจุ่ยนแล้วั	 ยังศ์ึกษาถุึงปัจุจุัยอ้�นๆ	 รอบ

ดิ้านที่่�อาจุส่งผู้ลหลังไดิ้รับการผู้่าตุัดิ	 เช่น	 การใช้ช่วัิตุ

ประจุำาวััน	 การที่ำางาน	 การนอนหลับ	 รวัมทัี่�งการกล้น

อาหาร	 ซื้ึ�งม่การตุิดิตุามการรักษาค่อนข้างนานกวั่าการ

ศ์กึษาอ้�น	ผู้ลการศึ์กษาพบว่ัา	Oral	prednisolone	อาจุให้

ประโยชน์ในดิ้านลดิอาการเจุ็บปวัดิแผู้ลผู้่าตุัดิตุ่อม

ที่อนซิื้ลในช่วังวัันหลังๆ	 ของการผู่้าตัุดิ	 โดิยพบภาวัะ

แที่รกซื้้อนจุากการผู้่าตุัดิและผู้ลข้างเค่ยงของยาตุำ�า	

อย่างไรก็ ด่ิการศ์ึกษาตุ่อๆ	 ไปควัรม่ตุัวัช่�วััดิที่่� เป็น													

Objective	data	ร่วัมดิ้วัย	
ผลปัระโย่ชน์์ที่ับซ้้อน์:	ไม่ม่

แหล�งเงิน์ทีุ่น์สน์ับสน์ุน์: ไม่ม่

กิตติกรรมปัระกาศึ

	 งานวิัจุัยฉับับน่�สำาเร็จุลุล่วังได้ิอย่างสมบ้รณ์ดิ้วัยควัาม

กรณุาอยา่งยิ�งจุาก	อาจุารย	์ดิร.	วัลัลภ	ใจุดิ	่ที่่�ไดิใ้หค้ำาแนะนำาแกไ้ข

ข้อม้ลที่างสถุิตุิจุนการศ์ึกษาวัิจุัยในครั�งน่�เสร็จุสมบ้รณ์	 ผู้้้วัิจุัยขอ

ขอบคุณเป็นอย่างส้งไวั้	ณ	ที่่�น่�
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นิพนธ์์ตี้นฉบับ

บทคัด้ย�อ
ที่่�มาของปััญหา: ตุอ้กระจุกเปน็โรคที่่�พบบอ่ยในผู้้ส้้งอายุ

และม่แนวัโน้มเพิ�มขึ�นเร้�อยๆ	 การผู่้าตัุดิตุ้อกระจุก	

เปน็การรกัษาท่ี่�ไดิผู้้ลด่ิ	ปจัุจุบุนัม่การพฒันาวัธิิก่ารผู้า่ตุดัิ

โดิยใช้เคร้�องม้อตุ่างๆ

วััตถุุปัระสงค์์:	 เพ้�อศ์ึกษา	 Visual	 acuity	 และภาวัะ

แที่รกซื้้อนของผู้้้ป่วัยท่ี่�ไดิ้รับการผู้่าตัุดิตุ้อกระจุก	 โดิยใช้	

Nuclear	supporter	และ	Nuclear	cutter	version	2

วัิธ่ีการศึึกษา:	 การศ์ึกษาน่�เป็นแบบ	 Prospective								

observational	 study	 ผู้้้ป่วัยไดิ้รับการผู้่าตุัดิโดิยใช้								

Nuclear	supporter	รองใตุ้เลนส์	และใช้	Nuclear	cutter	

version	 2	 ตุัดิเลนส์ออกเป็น	 2	 -	 3	 ชิ�น	 หลังจุากนั�นใช้

เคร้�องม้อดิังกล่าวัดิึงเลนส์ออกมาท่ี่ละชิ�น	 ที่ำาการด้ิดิ	

Cortex	และฝัังเลนส์แก้วัตุาเที่่ยม	บันที่ึก	Visual	acuity	

และภาวัะแที่รกซื้้อนจุากการผู้่าตุัดิ

ผลการศึึกษา:	 ผู้้้ป่วัยเข้าร่วัมการวิัจุัยจุำานวัน	 50	 ราย	

อายุเฉัล่�ย	 68	 ปี	 ระดิับการมองเห็นก่อนผู้่าตุัดิส่วันใหญ่	

แย่กวั่า	6/60	 (ร้อยละ	56)	 ระดิับการมองเห็นหลังผู้่าตุัดิ	

(visual	 acuity)	 พบวั่า	 ระดิับการมองเห็นด่ิกวั่า	 6/18	

(good	 result)	 ร้อยละ	 90	 ที่่�	 1	 เด้ิอนหลังผู่้าตัุดิ	 และ							

ร้อยละ	 92	 ท่ี่�	 3	 เด้ิอนหลังผู้่าตัุดิ	 ภาวัะแที่รกซ้ื้อนหลัง

ผู้่าตุัดิ	พบวั่า	ผู้้้ป่วัย	 49	 ราย	 (ร้อยละ	98)	 ไม่พบภาวัะ

แที่รกซื้้อนจุากการผู้่าตุัดิ	ม่	Iris	prolapse	1	ราย	และไม่

พบ	Posterior	capsule	rupture,	Endophthalmitis

สรปุั:	การผู้า่ตุดัิตุอ้กระจุกแผู้ลเลก็โดิยใช	้Nuclear	cutter	

และ	Nuclear	supporter	version	2	ม่ประสิที่ธิิภาพและ

ควัามปลอดิภัยดิ่	ในการนำามาใช้ผู้่าตุัดิตุ้อกระจุก

ค์ำาสำาค์ัญ:	 ตุ้อกระจุก,	 การผู้่าตุัดิตุ้อกระจุก,	 การสลาย

ตุ้อกระจุก,	เลนส์แก้วัตุาเที่่ยม

การผู้่าตีัด้ตี้อกระจักแผู้ลเล็กโด้ยใช้ Nuclear Supporter และ Nuclear Cutter Version 2

พิพัฒน์ คงทรัพย์, พ.บ.
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Manual Small-Incision Cataract Surgery Using the Nuclear Supporter 

and Nuclear Cutter version 2

Pipat Kongsap, M.D.

Department	of	Ophthalmology,	Prapokklao	Hospital,	Chanthaburi	Province,	Thailand

ABSTRACT

BACKGROUND:	Cataract	is	a	common	disease	in	

the	 elderly.	 Cataract	 surgery	 is	 a	 very	 effective					

treatment.	Currently,	surgical	methods	are	developed	

using	various	instruments.

OBJECTIVE:	To	evaluate	visual	acuity	and	complica-

tions	in	patients	undergoing	cataract	surgery	using	

the	nuclear	cutter	version	2.

METHODS:	 The	 prospective	 intervention	 study	 is	

performed	regarding	patients	with	cataract,	using	the	

the	Kongsap	technique.	The	nuclear	supporter	and	

nuclear	 cutter	 version	 2	 was	 used	 to	 divided	 the	

nucleus	into	2-3	fragments.	The	patients’	postopera-

tive	visual	acuity	and	complications	were	evaluated.

RESULTS:	Among	 the	50	patients	enrolled	 in	 the	

study,	with	a	mean	age	of	68	years,	their	preopera-

tive	visual	acuity	was	worse	than	6/60	(56%).	Their	

postoperative	visual	results	showed	that	their	vision	

level	was	better	than	6/18	(90%)	at	one	month	and	

92%	at	three	months,	respectively.	Of	50	patients,	

49	(98%)	of	patients	had	no	surgical	complications.	

Only	 one	 patient	 had	 iris	 prolapse.	 No	 posterior	

capsule	tears	and	endophthalmitis	were	found	in	this	

study.

CONCLUSION:	 Manual	 small	 incision	 cataract						

surgery	using	the	nuclear	supporter	and	the	nuclear	

cutter	 version	 2	 provide	 good	 visual	 results	 and	

safety.	 In	 the	 learning	 period,	 it	 can	 be	 used	 in			

cataract	 surgery	 with	 caution	 under	 expert																					

supervision.

KEYWORDS:	cataract,	cataract	surgery,	IOL	implan-

tation,	Kongsap	technique,	The	nuclear	cutter
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บทน้ำา
 การผู่้าตัุดิตุ้อกระจุกม่หลายวิัธ่ิ	การสลายตุ้อกระจุก

เป็นวิัธ่ิท่ี่�ได้ิรับควัามนิยมส้ง	 แตุ่เคร้�องม้อม่	 ราคาแพง1-2										

จึุงม่การคิดิค้นนวััตุกรรมการผู่้าตัุดิ	 ท่ี่�ไม่ตุ้องใช้เคร้�องม้อ

ราคาแพง	 (Manual	 small	 incision	 cataract	 surgery)							

ซึื้�งสามารถุที่ำาผู่้าตัุดิได้ิหลากหลายเที่คนิค	 เช่น	Modified	

Blumenthal	technique,	Prechop	technique,	Nylon	loop	

technique,	Ruit	technique,	Kongsap	technique	เป็นตุ้น3-9		

World	Health	Organization	ควับคุมมาตุรฐานวิัธ่ิการผู่้าตัุดิ

ให้ปลอดิภัยตุ่อผู้้้ป่วัยและม่ระดัิบการมองเห็นท่ี่�ด่ิ	 โดิย

กำาหนดิ	 ผู้ลท่ี่�ด่ิ	 (good	 result,	 VA	 >	 6/18)	 อย่างน้อย								

ร้อยละ	90	และม่ผู้ลท่ี่�ค่อนข้างแย่	(poor	result,	VA	<	6/60)	

ไม่เกินร้อยละ	510	ซึื้�งการสลายตุ้อกระจุกให้ผู้ลการผู่้าตัุดิท่ี่�

ด่ิกว่ัาการผู่้าตัุดิวิัธ่ิอ้�นๆ	 แตุ่ในรายท่ี่�ตุ้อกระจุกแข็งมากๆ	

หร้อขาวัขุ่น	การผู่้าตัุดิตุ้อกระจุกแผู้ลเล็กจุะให้ผู้ลการผู่้าตัุดิ

ท่ี่�ด่ิกว่ัาและปลอดิภัยกว่ัา	ผู้ลการศึ์กษาการใช้เคร้�องม้อใน	

Version	1	พบว่ัา	ให้ผู้ลการผู่้าตัุดิท่ี่�ด่ิ	ม่ภาวัะแที่รกซ้ื้อน	ไม่

แตุกตุ่างจุากการผู่้าตัุดิตุ้อกระจุกโดิยทัี่�วัไป11	 ซึื้�งเคร้�องม้อ

ใน	Version	1	น่�ได้ิใช้ในคนไข้ตุ้อกระจุกปกติุ			มาเป็นเวัลา

มากกว่ัา	5	ปี	แตุ่ส่วันปลายของเคร้�องม้อจุะยาวัไป	ที่ำาให้

การควับคุมเคร้�องม้ออาจุที่ำาได้ิยาก	 สำาหรับเคร้�องม้อ					

Version	2	ผู้ลิตุโดิยบริษัที่	Geuder	ม่การปรับเปล่�ยนส่วัน

ปลายของเคร้�องม้อ	ให้ใช้งานได้ิสะดิวักขึ�น	เพ้�อให้ที่ราบถึุง

ประสิที่ธิิภาพและควัามปลอดิภัยของนวััตุกรรมใหม่น่�	จึุงได้ิ

ที่ำาวิัจัุยน่�เพ้�อศึ์กษา	 Visual	 acuity	 และภาวัะแที่รกซ้ื้อน				

ของผู้้้ป่วัยท่ี่�ได้ิรับการผู่้าตัุดิตุ้อกระจุก	 โดิยใช้	 Nuclear												

supporter	และ	Nuclear	cutter	version	2

วิธิีการศ่กษา
	 การศ์กึษาน่�เป็นแบบ	Prospective	study	ระเบ่ยบ

วัิธ่ิวัิจุัยได้ิผู้่านการพิจุารณาจุากคณะกรรมการจุริยธิรรม

การวัิจุัยในมนุษย์	เลขที่่�	025/2563	ที่ำาการศ์ึกษาระหวั่าง

เด้ิอนพฤษภาคม	 พ.ศ์.	 2563	 ถึุงเด้ิอนมิถุุนายน	 พ.ศ์.	

2564	 ผู้้้เข้าร่วัมวัิจุัยไดิ้รับคำาอธิิบายและให้ควัามยินยอม	

กฎเกณฑ์การคัดิเล้อกเข้ามาศ์ึกษา	 ไดิ้แก่	 ผู้้้ป่วัย

ตุอ้กระจุกอายตุุั�งแตุ	่20	ปขีึ�นไป	ตุอ้กระจุกม่ควัามแขง็ไม่

เกิน	 NC	 412	 ไม่ม่ประวััติุแพ้ยาชา	 เป็นคนไข้ท่ี่�ใช้สิที่ธิิ

ประกนัสขุภาพ	สิที่ธิเิบิกไดิ	้สทิี่ธิปิระกนัสงัคม	เกณฑก์าร

ตุัดิออกจุากการศ์ึกษา	 ไดิ้แก่	 ผู้้้ป่วัยตุ้อกระจุกที่่�ม่โรคตุา

อ้�นๆ	 เช่น	ตุ้อหิน	จุอตุาลอก	 เบาหวัานเข้าตุาขั�นรุนแรง	

ตุ้อกระจุกจุากอุบัตุิเหตุุ	เป็นตุ้น

วัิธี่การผ�าตัด

	 ผู้้้ป่วัยได้ิรับการตุรวัจุตุาเบ้�องตุ้น	 เช่น	 วััดิระดิับ

สายตุา	วัดัิควัามดัินตุา	ตุรวัจุจุอประสาที่ตุา	และตุรวัจุที่าง

ห้องปฏิิบัตุิการ	และรับเป็นผู้้้ป่วัยใน	ไดิ้รับยาชาชนิดิฉั่ดิ	

Peribulbar	 block	 การลงแผู้ล	 Scleral	 tunnel	 ที่าง						

Temperal	ที่ำา	Capsurhorhexis	 hydrodissection	หลัง

จุากฉั่ดิสารหน้ดิแล้วังัดิเลนส์ขึ�นมาหน้าม่านตุาโดิยใช้	

Nuclear	spatula/Sinskey	hook	ใช้	Nuclear	supporter	

รองใตุ้เลนส์	และใช้	Nuclear	cutter	(ร้ปที่่�	1)	วัางเหน้อ

เลนส์	ตุัดิเลนส์ออกเป็น	2	-	3	ชิ�น	(ร้ปที่่�	2)	หลังจุากนั�น

ใช้เคร้�องม้อดัิงกล่าวัดิึงเลนส์ออกมาท่ี่ละชิ�น	 ที่ำาการด้ิดิ	

Cortex	และฝังัเลนสแ์กว้ัตุาเที่ย่ม	ตุรวัจุสอบแผู้ล	หากพบ

การรั�วัซื้ึม	อาจุเย็บแผู้ล

4	
	

 
 
 
 
 
 

 

 
รูปที่ 1 เครื่องมือ (A) Nuclear cutter version 2 (B) Nuclear supporter 

 

 
รูปที่ 2 การผ่าตัดโดยใช ้Nuclear supporter และ Nuclear cutter version 2 

 
 หล ังผ ่าต ัด ผ ู้ป ่วย ได ้ร ับ ย าห ยอดตาปฏ ิช ีวน ะร ่วมก ับ ส เต ีย รอยด ์ เป ็น เวล า  3 - 4 ส ัป ด าห ์ 
และได้ร ับการตรวจตาอย่างละเอ ียด และบันทึก Visual acuity ความโค้งกระจกตา และ Complications 
หลังการผ่าตัด 1 วัน 1 สัปดาห ์1 เดือน และ 3 เดือน 
การรวบรวมข้อมูล: ข้อมูลที่จัดเก็บได้แก ่อาย ุเพศ โรคร่วม Visual acuity, Intraoperative/postoperative 
complications การคำนวณทางสถิติ เป็นจำนวนร้อยละ 

ผลการศึกษา 

A	

B	

รูปัที่่� 1	เคร้�องม้อ	(A)	Nuclear	cutter	version	2	(B)	Nuclear	supporter
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รูปที่ 1 เครื่องมือ (A) Nuclear cutter version 2 (B) Nuclear supporter 

 

 
รูปที่ 2 การผ่าตัดโดยใช ้Nuclear supporter และ Nuclear cutter version 2 

 
 หล ังผ ่าต ัด ผ ู้ป ่วย ได ้ร ับ ย าห ยอดตาปฏ ิช ีวน ะร ่วมก ับ ส เต ีย รอยด ์ เป ็น เวล า  3 - 4 ส ัป ด าห  ์
และได้ร ับการตรวจตาอย่างละเอ ียด และบันทึก Visual acuity ความโค้งกระจกตา และ Complications 
หลังการผ่าตัด 1 วัน 1 สัปดาห ์1 เดือน และ 3 เดือน 
การรวบรวมข้อมูล: ข้อมูลที่จัดเก็บได้แก ่อาย ุเพศ โรคร่วม Visual acuity, Intraoperative/postoperative 
complications การคำนวณทางสถิติ เป็นจำนวนร้อยละ 

ผลการศึกษา 

A	

B	

รูปัที่่� 2	การผู้่าตุัดิโดิยใช้	Nuclear	supporter	และ	Nuclear	cutter	version	2

	 หลังผู้่าตุัดิผู้้้ป่วัยไดิ้รับยาหยอดิตุาปฏิิช่วันะร่วัม

กบัสเตุย่รอยดิ	์เป็นเวัลา	3	-	4	สปัดิาห	์และไดิร้บัการตุรวัจุ

ตุาอย่างละเอ่ยดิ	 และบันที่ึก	 Visual	 acuity	 ควัามโค้ง

กระจุกตุา	และ	Complications	หลังการผู้่าตุัดิ	1	วััน	1	

สัปดิาห์	1	เดิ้อน	และ	3	เดิ้อน

การรวับรวัมข้อม้ล:	 ข้อม้ลท่ี่�จัุดิเก็บได้ิแก่	 อายุ	 เพศ์							

โรคร่วัม	 Visual	 acuity,	 Intraoperative/postoperative	

complications	การคำานวัณที่างสถุิตุิ	 เป็นจุำานวันร้อยละ

ผลการศ่กษา
	 ผู้้้ป่วัยเข้าร่วัมการวัิจุัยจุำานวัน	50	ราย	อายุเฉัล่�ย	

68	ปี	เพศ์หญิง	31	คน	(ร้อยละ	62)	ระดิับการมองเห็น

ก่อนผู้่าตุัดิส่วันใหญ่แย่กวั่า	6/60	(ร้อยละ	56)	ควัามแข็ง

ของเลนสต์ุาม	Lens	opacification	classification	system	

III	ประมาณ	NC2	-	NC4	ม่โรคร่วัม	เช่น	เบาหวัาน	ควัาม

ดิันโลหิตุส้ง	จุำานวัน	30	ราย	(ร้อยละ	60)	(ตุารางที่่�	1)

	 ภาวัะแที่รกซื้้อนหลังผู้่าตุัดิ	พบวั่า	ผู้้้ป่วัย	49	ราย

(รอ้ยละ	98)	ไมพ่บภาวัะแที่รกซ้ื้อนท่ี่�รนุแรงจุากการผู่้าตุดัิ

ม่	 Iris	 prolapse	 1	 ราย	 และไม่พบ	 Endophthalmitis,	

Retinal	detachment	หร้อ	Posterior	 capsule	opacity	

ในช่วังเวัลา	 3	 เด้ิอนท่ี่�ศึ์กษาพบว่ัา	 ระดัิบการมองเห็น	

(visual	 acuity)	 พบวั่า	 ระดิับการมองเห็นด่ิกวั่า	 6/18	

(good	 result)	 ร้อยละ	 90	 ที่่�	 1	 เด้ิอนหลังผู่้าตัุดิ	 และ								

ร้อยละ	92	ที่่�	3	เดิ้อนหลังผู้่าตุัดิ	(ตุารางที่่�	2)

ตารางที่่� 1	Patient	baseline	characteristics

5	
	

 ผ ู้ป ่ว ย เข ้า ร ่ว ม ก าร ว ิจ ัย จ ำน วน  50 ร าย  อ าย ุเฉ ล ี่ย  68 ป ี เพ ศ ห ญ ิง  31 ค น  (ร ้อ ย ล ะ  62) 
ระดับการมองเห็นก่อนผ่าตัดส่วนใหญ่แย่กว่า 6/60 (ร้อยละ 56) ความแข็งของเลนส์ตาม Lens opacification 
classification system III ประมาณ NC2 - NC4 มีโรคร่วม เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง จำนวน 30 ราย (ร้อยละ 
60) (ตารางท่ี 1) 
 ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น ห ล ัง ผ ่า ต ัด  พ บ ว ่า  ผ ู้ป ่ว ย  49 ร า ย  (ร ้อ ย ล ะ  98) 
ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจากการผ่าตัด มี Iris prolapse 1 ราย และไม่พบ Endophthalmitis, Retinal 
detachment หรือ Posterior capsule opacity ในช่วงเวลา 3 เดือนที่ศึกษาพบว่า ระดับการมองเห็น (visual 
acuity) พบว่า ระดับการมองเห็นดีกว่า 6/18 (good result) ร้อยละ 90 ที่ 1 เดือนหลังผ่าตัด และร้อยละ 92 ที่ 
3 เดือนหลังผ่าตัด (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 1 Patient baseline characteristics 

ลักษณะที่ศึกษา MSICS (n = 50) 

 N % 

Gender   
   Male 19  38.0 
   Female 31 62.0 
Age (year) Mean ± sd 68.32 ± 10.65  
Pre-op VA  
  6/6 - 6/18 
  < 6/18 - 6/60 
  < 6/60 

 
0 
22 
28 

 
 

44.0 
56.0 

Laterality (R) 23 46.0 

โรคร่วม 
     Yes 
     No 

 
30 
20 

 
60.0 
40.0 

Duration of Surgery (min) Mean ± SD 13.5 ± 2.12  

ตารางที่ 2 Clinical outcomes 

Clinical outcomes MSICS (n = 50 ) 

Post op VA 1 Mo 

  6/6 - 6/18 
  < 6/18 - 6/60 
  < 6/60 
Post op VA 3 Mo 
   6/6 - 6/18 
  < 6/18 - 6/60 
  < 6/60 

 

45 (90.0) 
5 (10.0) 
0 (0.0) 

 
46 (92.0) 
4 (8.0) 
0 (0.0) 

Intra operative/periop complications 
  No 
  yes    

       Capsule tear   
       Iris prolapse 
       Drop nucleus 
       Corneal edema 
       Endophthalmitis    

 
49 (98.0) 
1 (2.0) 

0 
1 
0 
0 
0 
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ตารางที่่� 2	Clinical	outcomes

อภิปรายผล

	 การผู้่าตุัดิตุ้อกระจุกโดิย	 Kongsap	 technique		

หร้อ	K-technique	ใช้เคร้�องม้อ	Nuclear	supporter	และ	

Nuclear	 cutter	 version	 2	ม่การปรับเปล่�ยนส่วันปลาย	

ของเคร้�องม้อ	 ให้สั�นขึ�นเล็กน้อย	 ใช้งานไดิ้สะดิวักในการ

ใส่เคร้�องม้อเข้าไปใน	Anterior	chamber	ไดิ้ง่ายขึ�น	จุาก

การศ์ึกษาน่�พบวั่า	 สามารถุใช้เคร้�องม้อตุัดิแบ่งเลนส์ไดิ้	

ทีุ่กรายและไม่ เกิดิภาวัะแที่รกซื้้อนท่ี่�รุนแรง	 เช่น												

Posterior	 capsule	 tear,	 Vitreous	 loss,	 Dropped					

nucleus,	 Endophthalmitis	 ม่การเกิดิ	 Iris	 prolapse										

1	 ราย	 ซื้ึ�งตุำ�ากว่ัาผู้ลการศึ์กษาจุากการใช้เคร้�องม้อ								

version	13	อาจุเป็นเพราะผู้้้วัิจุัยม่ควัามชำานาญในการใช้

เคร้�องม้อแล้วั	 ในกรณ่ที่่�เป็นผู้้้เริ�มตุ้นที่ำาผู้่าตุัดิดิ้วัยวัิธิ่น่�			

ถุา้การลงแผู้ลผู้า่ตุดัิไมด่่ิ	จุะพบ	Iris	prolapse	ไดิบ้อ่ย	และ

ม่โอกาสที่่�ชิ�นสว่ันของเลนสจ์ุะกระแที่กกบัเซื้ลลช์ั�นในของ

กระจุกตุาไดิ้	สำาหรับการศ์ึกษา	Endothelial	cell	loss	ใน

การผู้่าตุัดิโดิย	K	-	technique	พบร้อยละ	7.1	หลังผู้่าตุัดิ					

3	 เด้ิอน13	แตุ่ไม่ม่การตุรวัจุเซื้ลล์กระจุกตุาในการศ์ึกษา

ครั�งน่�	เน้�องจุากเคร้�อง	Specular	microscope	เส่ยในช่วัง

ดิำาเนินโครงการวัิจุัย	 สารหน้ดิที่่�ใช้ในการผู้่าตุัดิควัรเป็น

ชนิดิท่ี่�ม่ควัามหน้ดิส้งๆ	 และม่คุณสมบัตุิในการปกป้อง

เซื้ลล์กระจุกตุาไดิ้ดิ่	เช่น	Viscoat®	เป็นตุ้น

	 ระดัิบการมองเหน็	พบวัา่	ระดัิบการมองเหน็ดิก่วัา่

	6/18	(good	result)	ร้อยละ	90	ที่่�	1	เดิ้อนหลังผู้่าตุัดิ	และ

ไมพ่บผู้้ป้ว่ัยรายใดิม่ระดิบัการมองเหน็แยก่วัา่	6/60	(poor	

result)	 ซื้ึ�งได้ิตุามมาตุรฐานการผู่้าตัุดิตุ้อกระจุกของ	

World	Health	Organization10

	 การผู้่าตุัดิตุ้อกระจุกแผู้ลเล็กโดิยใช้	 Nuclear					

cutter	และ	Nuclear	supporter	version	2	ม่ประสทิี่ธิภิาพ

และควัามปลอดิภัยดิ่	 สำาหรับใช้ผู้่าตุัดิตุ้อกระจุกแผู้ลเล็ก	

อยา่งไรกต็ุามผู้้ท้ี่่�เริ�มตุน้ในการนำาเคร้�องม้อมาใชง้านควัร

ได้ิรับการฝึักอบรมการใช้เคร้�องม้อดัิงกล่าวัจุากผู้้้ม่ควัาม

ชำานาญก่อนนำาไปใช้กับผู้้้ป่วัย
ผลปัระโย่ชน์์ที่ับซ้้อน์:	ไม่ม่

แหล�งเงนิ์ที่นุ์สน์บัสนุ์น์: กองทุี่นสนับสนุนการวิัจุยัและนวััตุกรรม

โรงพยาบาลพระปกเกล้า
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Pre-op VA  
  6/6 - 6/18 
  < 6/18 - 6/60 
  < 6/60 

 
0 
22 
28 

 
 

44.0 
56.0 

Laterality (R) 23 46.0 

โรคร่วม 
     Yes 
     No 

 
30 
20 

 
60.0 
40.0 

Duration of Surgery (min) Mean ± SD 13.5 ± 2.12  

ตารางที่ 2 Clinical outcomes 

Clinical outcomes MSICS (n = 50 ) 

Post op VA 1 Mo 

  6/6 - 6/18 
  < 6/18 - 6/60 
  < 6/60 
Post op VA 3 Mo 
   6/6 - 6/18 
  < 6/18 - 6/60 
  < 6/60 

 

45 (90.0) 
5 (10.0) 
0 (0.0) 

 
46 (92.0) 
4 (8.0) 
0 (0.0) 

Intra operative/periop complications 
  No 
  yes    

       Capsule tear   
       Iris prolapse 
       Drop nucleus 
       Corneal edema 
       Endophthalmitis    

 
49 (98.0) 
1 (2.0) 

0 
1 
0 
0 
0 
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ม่การสัมผู้ัสผู้้้ป่วัยหร้อเพ้�อนร่วัมงานที่่�ที่ราบวั่าเป็น

วััณโรค	 ควัามเหมาะสมตุ่อการคัดิกรองวััณโรค	 การ

ตุิดิตุามให้มารับการที่ดิสอบ	การรับที่ราบข้อม้ลเก่�ยวักับ

ขอ้ด่ิขอ้เสย่ของการที่ดิสอบที่เุบอรค์ลุนิ	ระยะเวัลาในการ

รอรับบริการ	และการสนับสนุนจุากหัวัหน้างาน

สรุปั:	 สัดิส่วันของพยาบาลท่ี่�ไม่ปฏิิบัตุิตุามแนวัที่างการ

คัดิกรองการติุดิเช้�อวััณโรคด้ิวัยการที่ดิสอบทุี่เบอร์คุลิน

เที่่ากับร้อยละ	 69	 สัมพันธิ์กับอายุและอายุงานน้อย						

การรับร้้วั่าระยะเวัลาในการตุรวัจุคัดิกรอง	 การรับร้้วั่า

ตุนเองเป็นผู้้้สัมผัู้สใกล้ชิดิวััณโรค	 การสัมผู้ัสผู้้้ป่วัยหร้อ

เพ้�อนรว่ัมงานที่่�ที่ราบวัา่เปน็วัณัโรค	การติุดิตุามใหเ้ขา้รบั

การตุรวัจุ	 การรับที่ราบข้อด่ิและข้อเส่ยเก่�ยวักับการ

ที่ดิสอบทุี่เบอร์คุลิน	 ระยะเวัลาในการรอรับบริการ	 และ

การสนับสนุนจุากหัวัหน้างาน	ดัิงนั�นการแก้ไขโดิยการจัุดิ

ให้ม่หลักส้ตุรการคัดิกรองวััณโรคสำาหรับพยาบาลใหม่	

ปรบัเปล่�ยนร้ปแบบการสนบัสนนุจุากหวััหนา้งาน	ลดิระยะ

เวัลาการรอคอย	 ประเมินการรับร้้หลังให้ข้อม้ลเก่�ยวักับ

ขอ้ด่ิและขอ้เส่ยของการที่ดิสอบที่เุบอร์คลุนิ	ช่วัยเพิ�มการ

ปฏิิบัตุิตุามแนวัที่างการตุรวัจุคัดิกรองการตุิดิเช้�อวััณโรค

ดิ้วัยการที่ดิสอบทีุ่เบอร์คุลินของพยาบาลไดิ้	

ค์ำาสำาค์ัญ: การที่ดิสอบทุี่เบอร์คุลิน,	 วััณโรคระยะแฝัง,	

การคัดิกรองการตุิดิเช้�อวััณโรค,	พยาบาล

ABSTRACT

ที่่�มาของปััญหา: พยาบาลม่ควัามเส่�ยงตุ่อการตุิดิ								

เช้�อวััณโรคส้ง	จุึงควัรไดิ้รับการตุรวัจุคัดิกรองการตุิดิเช้�อ

วััณโรค	แตุ่กลับพบวั่า	พยาบาลของโรงพยาบาลตุตุิยภ้มิ

แห่งหนึ�งในจัุงหวััดิสงขลา	 ม่อัตุราการเข้ารับการ															

คัดิกรองการตุิดิเช้�อวััณโรคดิ้วัยการที่ดิสอบทีุ่เบอร์คุลิน																					

ตุำ�ากวั่าครึ�ง

วััตถุุปัระสงค์์:	 เพ้�อหาสัดิส่วันและปัจุจุัยท่ี่�ม่ผู้ลตุ่อการ				

ไม่ปฏิิบัตุิตุาม	(non	-	compliance)	แนวัที่างการคัดิกรอง

การตุิดิเช้�อวััณโรคด้ิวัยการที่ดิสอบทุี่เบอร์คุลินของ

พยาบาลโรงพยาบาลตุตุิยภ้มิแห่งหนึ�งในจุังหวััดิสงขลา	

วัธิีก่ารศึกึษา:	การศ์กึษาเปน็ร้ปแบบ	Cross	-	sectional	

s tudy	 ด้ิวัยแบบสอบถุามออนไลน์ โดิยตุอบแบบ													

สมัครใจุ

ผลการศึึกษา:	จุากการสำารวัจุพยาบาล	165	คน	พบวั่า	

พยาบาลร้อยละ	 69	 เป็นกลุ่มท่ี่�ไม่ปฏิิบัตุิตุามแนวัที่าง				

การคดัิกรองการตุดิิเช้�อวัณัโรคดิว้ัยการเข้ารบัการที่ดิสอบ

ทีุ่เบอร์คุลิน	 และปัจุจุัยที่่�สัมพันธิ์กับการไม่ปฏิิบัตุิตุาม

แนวัที่างการคดัิกรองวัณัโรคดิว้ัยการที่ดิสอบที่เุบอรค์ลุนิ

ไดิ้แก่	 อายุ	 (p	 =	 0.02)	 อายุงาน	 (p	 =	 0.006)	 และ												

การตุิดิตุามให้เข้ารับการตุรวัจุ	 (p	 =	 0.03)	 และจุาก					

Multiple	 logistic	 regression	 พบวั่า	 ปัจุจุัยท่ี่�สัมพันธ์ิ			

ได้ิแก่	 อายุ	 การคิดิวั่าตุนเองเป็นผู้้้สัมผู้ัสใกล้ชิดิวััณโรค				

นิพนธ์์ตี้นฉบับ

ปัจัจััยที�สำ่งผู้ลตี่อการไม่ปฏิบัตีิตีามแนวทางการคัด้กรองการตีิด้เชื้อวัณิโรคด้้วยการทด้สำอบทุเบอร์คุลิน

ในพยาบาล โรงพยาบาลตีตีิยภูมิแห่งหนึ�งในจัังหวัด้สำงขลา ประเทศูไทย
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perceiving	 that	TST	screening	was	an	appropriate	

screening	for	TB,	concerns	of	being	in	close	contact	

to	TB,	having	a	history	of	contact	with	patients	or			

co	-	workers	with	known	pulmonary	TB,	active	follow	

-	up	 for	missing	TST	screening,	 information	about	

advantages	 and	 disadvantages	 of	 TST	 screening,	

long	screening	time,	and	supervisor	support.

CONCLUSIONS:	The	proportion	of	non	-	compliance	

for	the	TST	screening	program	was	69%,	associated	

with	young	age,	short	work	experience,	concerns	of	

being	in	closed	contact	with	TB,	having	a	history	of	

contact	 with	 patients	 or	 co	 -	 workers	 with	 known	

pulmonary	TB,	active	 follow	 -	up	 for	missing	TST	

screening,	information	about	advantages	and	disad-

vantages	of	TST	screening,	long	screening	time,	and	

supervisor	support.	Emphasizing	TST	screening	for	

new	young	nurses,	improving	supervisor’s	support,	

shortening	the	waiting	time	for	screening	test,	and	

evaluating	 perception	 toward	 TST	 screening	 after	

giving	 information	 about	 TST	 screening	 will	 help	

improve	compliance	to	TST	screening.

KEYWORDS:	 tuberculin	 test,	 latent	 tuberculosis,	

compliance,	nurse

ABSTRACT

BACKGROUND : The	risk	of	tuberculosis	infection	

in	 nurses	 is	 generally	 higher	 than	 those	 of	 the							

general	 population.	 Therefore,	 participation	 in	 a				

Tuberculosis	(TB)	screening	program	is	necessary.	

However,	participating	rate	of	nurses	for	screening	

using	the	Tuberculin	skin	test	(TST)	in	Songklana-

garind	Hospital	was	generally	low.

OBJECTIVES:	To	assess	the	proportion	and	factors	

associated	 with	 non	 -	 compliance	 regarding	 TST	

screening	 among	 nurses	 in	 a	 tertiary	 hospital,						

Songkhla,	Thailand.

METHODS:	This	cross	-	sectional	study	evaluated	

the	factors	associated	with	non	-	compliance	to	TST	

screening	 among	 nurses	 in	 a	 tertiary	 hospital	 in	

Songkhla	using	an	online	questionnaire.

RESULTS:	Of	 the	165	nurses	who	participated	 in	

the	questionnaire	survey,	69%	were	non-compliant	

with	the	TST	screening	program.	Factors	associated	

with	 the	non	-	compliance	were	younger	age	(p	=	

0.02),	short	work	experience	(p	=	0.006),	and	active												

follow	 -	up	 for	missed	any	step	of	TST	screening					

(p =	0.03).	From	multiple	logistic	regression,	factors	

associated	 with	 non	 -	 compliance	 were	 age,													

ORIGINAL ARTICLE

Factors Associated with Non - Compliance Regarding Tuberculin Skin Test among Nurses in 

Tertiary Hospital, Songkhla Province, Thailand

Sureeporn Tingsabhat, M.D.1, Saranyu Chusri, Ph.D.2, Rassamee Chotipanvithayakul, Ph.D.3,

Thammasin Ingviya, Ph.D.1,	4
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บทน้ำา
	 วััณโรคเป็นปัญหาสาธิารณสุขท่ี่�สำาคัญระดิับโลก

และประเที่ศ์ไที่ย	 โดิยข้อม้ลขององค์การอนามัยโลก						

พบวั่า1	วััณโรคเป็น	1	ใน	10	ของสาเหตุุการเส่ยช่วัิตุของ

ประชากรโลก	 โดิยในปี	พ.ศ์.	2560	ม่ผู้้้ป่วัยดิ้วัยวััณโรค

จุำานวัน	10	ล้านคน	และเส่ยช่วัิตุจุากวััณโรค	1.6	ล้านคน

ซื้ึ�งอุปสรรคตุ่อการควับคุมการแพร่ระบาดิส่วันหนึ�งเกิดิ

จุากการไม่ปฏิิบัตุิตุามนโยบายหร้อแนวัที่างในการ

ควับคุมและป้องกันวััณโรค	 เช่น	 การไม่เข้ารับการตุรวัจุ

คัดิกรองโรคตุามควัามเส่�ยงตุามแนวัที่างมาตุรฐาน	

	 ประเที่ศ์ไที่ยเปน็	1	ใน	14	ประเที่ศ์ในโลกที่่�ม่ภาระ

โรคจุากโรคตุิดิเช้�อวััณโรคส้ง3	 จุึงจุำาเป็นตุ้องม่มาตุรการ

ในการค้นหาเชิงรุก	 ค้อ	 การตุรวัจุคัดิกรองการติุดิเช้�อ

วัณัโรคในกลุ่มเส่�ยงเพ้�อใหส้ามารถุพบผู้้ป้ว่ัยอยา่งรวัดิเรว็ั

และควับคุมการระบาดิของโรคได้ิอยา่งม่ประสิที่ธิภิาพ	ซื้ึ�ง

บคุลากรที่างการแพที่ยแ์ละสาธิารณสขุ4-6	ม่โอกาสสมัผู้สั

ผู้้ป้ว่ัยวัณัโรคระยะตุดิิเช้�อมากกวัา่บคุคลที่ั�วัไป	โดิยเฉัพาะ

พยาบาลเป็นผู้้้ม่ควัามเส่�ยงส้งเน้�องจุากการที่ำางานของ

พยาบาลม่ควัามใกล้ชดิิกับผู้้ป้ว่ัยมาก	เชน่	การซัื้กประวัติัุ

คัดิกรอง	การตุรวัจุวััดิสัญญานช่พ	การดิ้แลผู้้้ป่วัย7	ดิังนั�น

การตุรวัจุคัดิกรองการติุดิเช้�อวััณโรคในพยาบาลจึุงม่

ควัามจุำาเป็นอย่างยิ�งสำาหรับการควับคุมการระบาดิของ

วัณัโรค	การตุรวัจุคดัิกรองการตุดิิเช้�อวัณัโรคที่่�เปน็ที่่�นิยม

ม่	2	วิัธ่ิ	ค้อ	Interferon	-	gamma	release	assays	(IGRAs)	

และการที่ดิสอบทุี่เบอร์คุลินท่ี่�ผิู้วัหนัง	 (tuberculin	 skin	

test;	 TST)	 วัิธิ่ที่่�ม่ตุ้นทีุ่นตุำ�า	 คุ้มค่าและเหมาะสมสำาหรับ

ประเที่ศ์ในกลุ่มกำาลังพัฒนาแบบประเที่ศ์ไที่ย	 ค้อ	 การ

ที่ดิสอบทีุ่เบอร์คุลิน8,9	 โรงพยาบาลตุตุิยภ้มิแห่งหนึ�งใน

จุังหวััดิสงขลา	 คัดิกรองการติุดิเช้�อวััณโรคด้ิวัยวิัธิ่การ

ที่ดิสอบทีุ่เบอร์คุลินร่วัมกับการถุ่ายภาพรังส่ที่รวังอก	แตุ่

พบวัา่	อตัุราการเขา้รบัการคดัิกรองของบคุลากรที่างการ

แพที่ยโ์ดิยเฉัพาะพยาบาลโดิยวัธิิก่ารที่ดิสอบที่เุบอรค์ลุนิ

ยังม่อัตุราตุำ�ากวั่าร้อยละ	50	ในปี	พ.ศ์.	2560	การที่บที่วัน

วัรรณกรรมพบวั่า	 การศ์ึกษาเก่�ยวักับอัตุราการที่ดิสอบ		

ที่เุบอรค์ลุนิและปจัุจุยัที่่�สง่ผู้ลตุอ่การตุรวัจุคดัิกรองการตุดิิ

เช้�อวััณโรคของบุคลากรที่างการแพที่ย์ยังม่การศึ์กษา

จุำานวันจุำากัดิ	การศ์ึกษาที่่�ม่อย้่ผู้่านมาหลายปี	อาจุไม่เข้า

กับสถุานการณ์ในปัจุจุุบัน	 และมักเป็นการศึ์กษาใน

ประเที่ศ์ท่ี่�พัฒนาแล้วั	 ซื้ึ�งอาจุไม่เข้ากับบริบที่ของ

ประเที่ศ์ไที่ย	 ซื้ึ�งเป็นประเที่ศ์ที่่�ม่การติุดิเช้�อวััณโรคส้ง	

นอกจุากน่�ผู้ลการศึ์กษาของแตุ่ละการศ์ึกษาท่ี่�ผู้่านมา					

ยังไม่เป็นไปในที่ิศ์ที่างเด่ิยวักัน	 เช่น	 การศ์ึกษาของ		

Taubman	และคณะ10	ในปี	พ.ศ์.	2556	ประเที่ศ์อิสราเอล

พบวัา่	การอบรมใหค้วัามร้แ้ละขอ้ม้ลเก่�ยวักบัวัณัโรคไมม่่

ผู้ลตุ่อการเข้าร่วัมการตุรวัจุคัดิกรองวััณโรค	 ในขณะท่ี่�			

ผู้ลการศ์ึกษาของ	Joseph	และคณะ11	 ในปี	พ.ศ์.	 2557				

ในโรงพยาบาลแห่งหนึ�งของประเที่ศ์สหรัฐอเมริกา	 กลับ

พบวัา่	การใหค้ำาแนะนำาเก่�ยวักบัการคดัิกรองวัณัโรคช่วัย

ส่งเสริมให้บุคลากรเข้ารับการตุรวัจุคัดิกรองวััณโรค	

เป็นตุ้น	

	 ดิั ง นั� น ที่ า งคณะผู้้้ วัิ จุั ย จุึ ง ตุ้ อ ง ก า รศ์ึ กษ า

สถุานการณ์การปฏิิบัตุิตุามแนวัที่างการตุรวัจุคัดิกรอง

วััณโรคดิ้วัยวัิธิ่การที่ดิสอบทีุ่เบอร์คุลิน	(compliance)	ใน

ปัจุจุุบันและปัจุจุัยท่ี่�ส่งเสริมการตัุดิสินใจุตุรวัจุคัดิกรอง

การติุดิเช้�อวััณโรคด้ิวัยการที่ดิสอบทุี่เบอร์คุลิน	 ในกลุ่ม

พยาบาล	 เพ้�อหาแนวัที่างในการเพิ�มอัตุราการปฏิิบัตุิ			

ตุามแนวัที่างการคัดิกรองวััณโรคดิ้วัยวัิธิ่การที่ดิสอบ																	

ทีุ่เบอร์คุลินสำาหรับพยาบาลตุ่อไป	โดิยเช้�อวั่าควัามร้้จุาก

งานวัิจัุยน่�จุะสามารถุใช้เป็นข้อม้ลประกอบการกำาหนดิ

นโยบายหรอ้กลยุที่ธ์ิในการรณรงค์เพ้�อใหพ้ยาบาลเข้ารับ

การตุรวัจุคัดิกรองการติุดิเช้�อวััณโรคด้ิวัยวิัธิ่ทุี่เบอร์คุลิน

สำาหรับพยาบาลหร้อบุคลากรที่างการแพที่ย์อ้�นๆ	 ใน

ประเที่ศ์ไที่ย	โดิยตุ้องการที่ำาการศ์ึกษาเพ้�อให้ไดิ้ข้อม้ลที่่�

เ ป็นสถุานการณ์ปัจุจุุบัน 	 และเข้ ากับบริบที่ของ

ประเที่ศ์ไที่ย	 เน้�องจุากยังไม่ม่การศ์ึกษาเก่�ยวัปัจุจุัยท่ี่�

เก่�ยวัขอ้งกับการไม่ปฏิิบติัุตุามนโยบายการตุรวัจุคดัิกรอง

การตุิดิเช้�อวััณโรคในบุคลากรที่างการแพที่ย์ของไที่ย

	 การวัจิุยัน่�ม่วัตัุถุปุระสงคค้์อเพ้�อศ์กึษาสดัิสว่ันของ

พยาบาลในโรงพยาบาลตุติุยภมิ้แห่งหนึ�งในจัุงหวัดัิสงขลา

ที่่�ไม่ปฏิิบัติุตุามแนวัที่างการคัดิกรองการติุดิเช้�อวััณโรค

ดิ้วัยการที่ดิสอบทุี่เบอร์คุลิน	 ในระหว่ัางปี	พ.ศ์.	 2556	 -	

2561	 และปัจุจัุยท่ี่�ม่ควัามสัมพันธ์ิตุ่อการไม่ปฏิิบัตุิตุาม

แนวัที่างการคัดิกรองวัณัโรคด้ิวัยการที่ดิสอบทุี่เบอรค์ลุนิ

ในพยาบาลของโรงพยาบาลตุติุยภ้มิแห่งหนึ�งในจัุงหวััดิ

สงขลา
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วิธิีการศ่กษา
	 งานวิัจุยัน่�ได้ิผู้า่นการพิจุารณาจุากคณะกรรมการ

พิจุารณาจุริยธิรรมการวัิจุัยในมนุษย์	 คณะแพที่ยศ์าสตุร์	

มหาวิัที่ยาลัยสงขลานครนิที่ร์	เลขหนังส้อรับรอง	REC.62-

456-9-4	 เป็นการศ์ึกษาแบบ	Cross	 -	 sectional	 study	

ดิ้วัยแบบสอบถุามออนไลน์ผู้่านที่าง	Web	 Application	

ของโรงพยาบาลที่่�ที่ำาการศึ์กษา	เพ้�อเก็บข้อม้ลในพยาบาล

ที่ั�งหมดิ	 1,623	 คนท่ี่�สมัครใจุตุอบคำาถุาม	 โดิยคำานวัณ

ขนาดิตุัวัอย่างที่่�เหมาะสมสำาหรับวััตุถุุประสงค์ทัี่�ง	 2	 ข้อ

ของงานวัิจุัย	ไดิ้ขนาดิประชากรขั�นตุำ�าที่่�เหมาะสมค้อ	89	

คน	(ตุารางเสริมที่่�	1)

	 ผู้ลลพัธ์ิของงานวัจิุยัน่�	คอ้	การไมป่ฏิิบตัุติุาม	(non	

-	compliance)	และปฏิิบัตุิตุาม	 (compliance)	แนวัที่าง

การคัดิกรองวััณโรคดิ้วัยการที่ดิสอบทีุ่เบอร์คุลิน	 (TST)	

โดิยม่นยิามดิงัตุอ่ไปน่�	ผู้้ป้ฏิิบตัุติุามแนวัที่างการคดัิกรอง

วัณัโรคดิว้ัยการที่ดิสอบที่เุบอรค์ลุนิ	(compliance)	หมาย

ถุงึ	ผู้้ท้ี่่�เข้ารับการที่ดิสอบทุี่เบอร์คลุนิทุี่กครั�งมากกว่ัาหร้อ

เที่า่กบัร้อยละ	60	ของจุำานวันครั�งที่่�ควัรไดิร้บัการที่ดิสอบ

ในระยะเวัลา	5	ปีที่่�ที่ำาการศ์ึกษา	(พ.ศ์.	2556	-	2561)	ผู้้้

ไม่ปฏิิบัตุิตุามแนวัที่างการคัดิกรองวััณโรคดิ้วัยการ

ที่ดิสอบทีุ่เบอร์คุลิน	 (non	 -	 compliance)	หมายถุึง	ผู้้้ที่่�

เขา้รบัการที่ดิสอบที่เุบอรค์ลุนิที่กุครั�งนอ้ยกวัา่รอ้ยละ	60	

ของจุำานวันครั�งที่่�ควัรไดิ้รับการที่ดิสอบในระยะเวัลา	5	ปี

ท่ี่�ที่ำาการศึ์กษา	(พ.ศ์.	2556	-	2561)	ซื้ึ�งไดิจุ้ากการที่บที่วัน

เวัชระเบ่ยน	(ตุารางเสริมที่่�	2)

เค์ร่�องม่อวัิจััย่

	 เคร้�องม้อท่ี่�ใช้ในการวัิจุัยไดิ้แก่	 แบบสอบถุามที่่�				

ผู้้้วัิจุัยไดิ้พัฒนาขึ�นจุากการที่บที่วันวัรรณกรรมและ

รวับรวัมข้อม้ลที่่�เก่�ยวัข้อง	 โดิยแบบสอบถุามประกอบ	

ดิ้วัย	2	ส่วัน	ค้อ	ส่วันที่่�	1	ข้อม้ลที่ั�วัไปและข้อม้ลสุขภาพ

ส่วันบุคคล	ส่วันที่่�	2	ปัจุจุัยส่วันบุคคลที่่�เก่�ยวัข้องกับการ

ไม่เขา้ร่วัมตุรวัจุคดัิกรองที่เุบอรค์ลุนิ	ไดิแ้ก	่การรบัร้ค้วัาม

เส่�ยงของตุนเองตุ่อการป่วัยเป็นวััณโรคและการสัมผู้ัส	

ใกลช้ดิิผู้้ป่้วัยวัณัโรค	การรบัร้แ้ละที่ศั์นคตุติุอ่การที่ดิสอบ

ทีุ่เบอร์คุลิน	 ควัามร้้เก่�ยวักับการที่ดิสอบทีุ่เบอร์คุลินและ

วััณโรค	ส่วันที่่�	3	ปัจุจุัยภายนอกที่่�เก่�ยวัข้อง	ไดิ้แก่	การม่

สว่ันร่วัมของหัวัหน้างาน	การให้ขอ้ม้ลในการตุรวัจุ	ส้�อและ

ประชาสมัพันธิ์	สถุานที่่�ตุรวัจุ	ช่วังเวัลาในการตุรวัจุ	ระยะ

เวัลาการรอรบับรกิาร	การตุดิิตุามผู้้ไ้มม่าเขา้รบัการตุรวัจุ

คัดิกรอง	 แบบสอบถุามหมวัดิพฤติุกรรม	 ทัี่ศ์นคติุและ

ควัามร้้	 ได้ิที่ดิสอบควัามตุรงเชิงเน้�อหาโดิยผู้้้เช่�ยวัชาญ/

ผู้้้ที่รงคุณวัุฒิ	 4	 ที่่าน	 และคำานวัณหาค่าดิัชน่ควัาม

สอดิคล้องของแบบสอบถุามโดิยข้อคำาถุามท่ี่�ม่ค่าดัิชน่

เฉัล่�ยตุำ�ากวั่า	0.5	ผู้้้วัิจุัยไดิ้นำามาปรับแก้ให้เหมาะสมตุาม

ข้อเสนอแนะของผู้้้เช่�ยวัชาญแตุ่ละที่่าน	 และหลังจุากนั�น

ไดิ้ที่ำา	Pilot	study	ในพยาบาลของโรงพยาบาลศ์้นย์แห่ง

หนึ�ง	 จุำานวัน	 30	 รายและคำานวัณหาค่าควัามเที่่�ยงด้ิวัย		

วัิธิ่	Cronbach’s	alpha	ไดิ้เที่่ากับ	0.6	และวัิธิ่	Guttman's	

Lambda	6	 ไดิ้เที่่ากับ	0.8	จุึงไดิ้ปรับข้อคำาถุาม	 โดิยตุัดิ

คำาถุามออก	 5	 ข้อ	 ในขั�นตุอนการวัิเคราะห์ไดิ้ค่าควัาม

เท่ี่�ยงวัิธิ่	 Cronbach’s	 alpha	 ไดิ้เที่่ากับ	 0.71	 และวัิธิ่					

Guttman's	 Lambda	 6	 ได้ิเที่่ากับ	 0.8	 ซื้ึ�งถุ้อวั่า	

แบบสอบถุามม่ควัามเที่่�ยงอย้่ในเกณฑ์ที่่�ยอมรับไดิ้

การวัิเค์ราะห์ที่างสถุิติ

	 วัิเคราะห์สถุิตุิโดิยใช้โปรแกรม	R	statistical	soft-

ware	 version	 3.5.1	 โดิยม่รายละเอ่ยดิ	 ดิังน่�	สถุิติเชิง

พรรณน์า	 สำาหรับข้อม้ลตุัวัแปรตุ่อเน้�อง	 (continuous	

variables)	เช่น	อายุ	อายุงาน	คะแนนควัามร้้	นำาเสนอใน

ร้ป	คา่เฉัล่�ย	±	สว่ันเบ่�ยงเบนมาตุรฐานหรอ้	มธัิยฐาน	และ

	(พิสัยควัอไที่ร	์Interquartile	Range:	IQR)	ข้อมล้ตุัวัแปร

ไมตุ่อ่เน้�อง	(discrete	variables)	เชน่	เพศ์	ประวัติัุการฉัด่ิ

วัคัซื้น่	ประวัติัุการศึ์กษา	นำาเสนอเป็นจุำานวันร้อยละ	สถุติิ

เชิงอนุ์มาน์	 เปร่ยบเท่ี่ยบควัามแตุกตุ่างตัุวัแปรเชิง

ปริมาณโดิยใช้	Student’s	t	-	test	หร้อ	Mann	-	Whitney	

U	test	เปร่ยบเที่ย่บควัามแตุกตุา่งตุวััแปรเชงิคณุภาพโดิย

ใช้	Pearson's	Chi	-	squared	test	หร้อ	Fisher’s	exact	

test	 วัิเคราะห์แบบตุัวัแปรเด่ิ�ยวัสำาหรับปัจุจัุยท่ี่�แตุกตุ่าง

กันระหวั่างกลุ่มที่่�ไม่ปฏิิบัตุิตุามกับกลุ่มที่่�ปฏิิบัตุิตุาม

แนวัที่างการคัดิกรองวัณัโรคด้ิวัยการที่ดิสอบทุี่เบอรค์ลุนิ

และคัดิเล้อกตุัวัแปรดิ้วัยวัิธ่ิ	 Stepwise	 backward	 with	

Akaike	 information	 criteria	 โดิยการนำาตัุวัแปรอิสระ					

ทีุ่กตุัวัเข้าส้่สมการ	และคัดิเล้อกตุัวัแปรอิสระออกที่่ละตุัวั

จุนเหล้อเพ่ยงตุัวัแปรอิสระที่่�ม่ค่า	 Akaike	 information	

criteria	 ตุำ�า	 เข้าส้่การวิัเคราะห์แบบตัุวัแปรพหุนามชนิดิ	

Multiple	logistic	regression	โดิยกำาหนดิระดิับนัยสำาคัญ

ที่างสถุิตุิไวั้ที่่�ค่า	<	0.05
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ผลการศ่กษา
	 จุากพยาบาลที่ั�งหมดิ	1,623	คน	ม่พยาบาลท่ี่�ตุอบ

แบบสอบถุามที่ั�งหมดิม่จุำานวัน	165	คน	และสัดิส่วันของ

พยาบาลที่่�ไม่ปฏิิบัตุิตุามแนวัที่างการตุรวัจุคัดิกรองการ

ตุิดิเช้�อวััณโรคดิ้วัยการที่ดิสอบทีุ่เบอร์คุลินอย้่ท่ี่�	 ร้อยละ	

69	โดิยม่อายุมัธิยฐานที่่�	38.4	(Q1	-	Q3:	30.6-44.1)	ปี	

เป็นเพศ์หญิง	 162	 คน	 (ร้อยละ	 98.2)	 เพศ์ชาย	 3	 คน								

(ร้อยละ	1.8)	ระดิับการการศ์ึกษาส่วันใหญ่ค้อ	ระดิับชั�น

ปริญญาตุร่	 (ร้อยละ	62.0)	ส่วันใหญ่เคยม่ประวััตุิการไดิ้

รบัวััคซื้น่อยา่งนอ้ยหนึ�งชนดิิ	(รอ้ยละ	76.4)	โดิยสว่ันใหญ่

ไดิ้รับวััคซื้่น	MMR	รองลงมาค้อวััคซื้่น	BCG	โดิยคิดิเป็น

รอ้ยละ	26.7	และ	23.6	ตุามลำาดิบั	พบวัา่	กลุ่มที่่�ไมป่ฏิิบตัุิ

ตุามแนวัที่างม่อายุมัธิยฐาน	 อายุงาน	 และช่วังอายุงาน	

น้อยกว่ัากลุ่มที่่�ปฏิิบัตุิตุามแนวัที่างการคัดิกรองวััณโรค

ดิ้วัยการที่ดิสอบทีุ่เบอร์คุลินอย่างม่นัยสำาคัญ

ตารางที่่� 1		ลักษณะที่ั�วัไปในพยาบาลกลุ่มท่ี่�ไม่ปฏิิบัตุิและปฏิิบัตุิตุามแนวัที่างการตุรวัจุคัดิกรองการตุิดิเช้�อวััณโรคดิ้วัยการที่ดิสอบ						

ทีุ่เบอร์คุลิน

7 
 
 

ลักษณะประชากร Non-compliance 
N=114 

Compliance 
N=51 

จำนวนทั้งหมด 
N=165 

p - value 
 

จำนวนทั้งหมด (%) 114 (69.0) 51 (30.9) 165 (100)  

เพศa    1.00 
ชาย 2 (1.8) 1 (2.0) 3 (1.8)  
หญิง 112 (98.2) 50 (98.0) 162 (98.2)  

อายุ (ป)ีc 
(มัธยฐาน, Q1 - Q3) 

33.9 (28.6 - 41.9) 38.4 (31.9 - 46.5) 38.4 (30.6 - 44.1) 0.02 

อายุงาน (ป)ีc 
(มัธยฐาน, Q1 - Q3) 

8.0 (2.0 - 15.8) 12.0 (6.5 - 22.5) 9.0 (4.0 - 16.0) 0.006 

ช่วงอายุงาน (ป)ีb    0.03 
น้อยกว่า 5 ปี 37 (32.5) 7 (13.7) 44 (26.7)  
5 - 9 ปี 27 (23.7) 13 (25.5) 40 (24.2)  
มากกว่า 10 ปี 50 (43.9) 31 (60.8) 81 (49.0)  

ระดับการศึกษา N (%)a    0.78 
มัธยมศึกษา 17 (14.9) 5 (9.8) 22 (13.0)  
ปวช./ปวส./อนุปริญญา 12 (10.5) 10 (19.6) 22 (13.0)  
ปริญญาตรี 73 (64.0) 30 (58.8) 103 (62.0)  
ปริญญาโท 10 (8.8) 6 (11.8) 16 (9.7)  
ปริญญาเอก 2 (1.8) 0 (0.0) 2 (1.2)  

ประวัตกิารฉีดวัคซนี N (%)b    0.78 
ไม่เคย  29 (25.4) 10 (19.6) 39 (23.6)  
วัคซีนปอ้งกันวัณโรค (BCG) 26 (22.8) 13 (25.5) 39 (23.6)  
วัคซีนปอ้งกันหัด คางทูมหดัเยอรมัน (MMR) 32 (28.1) 12 (23.5) 44 (26.7)  
วัคซีนปอ้งกันอีสุกอีใส (varicella/chickenpox ) 14 (12.3) 9 (17.6) 23 (13.9)  
วัคซีนอื่นๆ 13 (11.4) 7 (13.7) 20 (12.1)  

คะแนนความรู้รวม เต็ม 15 คะแนน (ค่าเฉลี่ย ± SD)d 10.0± 1.90 9.92 ± 2.16  0.74 
aFisher's exact test, bChi-squared test, cMann–Whitney U test, dStudent’s t-test  
 จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า พ บ ว ่า 
ปัจจัยด้านความรู้ในพยาบาลในกลุ่มที่ปฏิบัติตามและไม่ปฏิบัติตามแนวทางการการคัดกรองวัณโรคด้วยการทดสอบทุเบอร์คุลินไม่
ม ีค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ก ัน อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ จ า ก ค ะ แ น น เ ต ็ม  15 ค ะ แ น น 
ท ั้ง ส อ ง ก ล ุ่ม ไ ด ้ค ะ แ น น ไ ม ่แ ต ก ต ่า ง ก ัน อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ 
โดยกล ุ่มท ี่ไม ่ปฏ ิบ ัต ิตามแนวทางการตรวจค ัดกรองการต ิดเช ื้อว ัณ โรค  ได ้คะแนนเฉล ี่ยอย ู่ท ี่ 10.0 ± 1.90 คะแนน 
และกลุ่มที่ปฏิบัติตามแนวทางการตรวจคัดกรองการติดเชื้อวัณโรค ได้คะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 9.92 ± 2.16 คะแนน ดังตารางที่ 1 
และตารางเสริมที่ 3 
 ในเชิงการปฏิบัติเกี่ยวกับวัณโรคพบว่า พยาบาลในกลุ่มที่ไม่ปฏิบัติตามแนวทางฯ มีการติดตามจากหัวหน้างาน 
น้อยกว่ากลุ่มที่ปฏิบัติตามแนวทางการตรวจคัดกรองการติดเชื้อวัณโรค โดยคิดเป็นประมาณร้อยละ 49 และ 67 ตามลำดับ 
ซึ่งแตกต่างกันอยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2 และตารางเสริมที่ 4 
ตารางที่ 2 
การรับรู้แนวทางการปฏิบตัิเกี่ยวกับวัณโรคในพยาบาลกลุ่มที่ไม่ปฏิบัตแิละปฏิบัติตามแนวทางการตรวจคัดกรองการติดเชื้อวัณโร
คด้วยการทดสอบทุเบอร์คุลิน 
 
 
 
 
 
 

	 จุากการศ์กึษาพบวัา่	ปจัุจุยัดิา้นควัามร้ใ้นพยาบาล

ในกลุ่มที่่�ปฏิิบัตุิตุามและไม่ปฏิิบัตุิตุามแนวัที่างการ							

คัดิกรองวััณโรคดิ้วัยการที่ดิสอบทีุ่เบอร์คุลินไม่ม่ควัาม

แตุกตุา่งกนัอยา่งม่นยัสำาคญัที่างสถุติุ	ิจุากคะแนนเตุม็	15	

คะแนน	 ทัี่�งสองกลุ่มไดิ้คะแนนไม่แตุกตุ่างกันอย่างม่							

นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	โดิยกลุ่มที่่�ไม่ปฏิิบัตุิตุามแนวัที่างการ

ตุรวัจุคัดิกรองการตุิดิเช้�อวััณโรค	 ไดิ้คะแนนเฉัล่�ยอย้่ท่ี่�	

10.0	±	1.90	คะแนน	และกลุ่มที่่�ปฏิิบัตุิตุามแนวัที่างการ
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ตุรวัจุคัดิกรองการตุิดิเช้�อวััณโรค	 ไดิ้คะแนนเฉัล่�ยอย้่ท่ี่�	

9.92	±	2.16	คะแนน	(ตุารางที่่�	1	และตุารางเสริมที่่�	3)

	 ในเชิงการปฏิิบัตุิเก่�ยวักับวััณโรคพบวั่า	พยาบาล

ในกลุ่มที่่�ไม่ปฏิิบัตุิตุามแนวัที่างฯ	 ม่การติุดิตุามจุาก

หวััหนา้งาน	นอ้ยกวัา่กลุม่ที่่�ปฏิิบตัุติุามแนวัที่างการตุรวัจุ

คัดิกรองการติุดิเช้�อวััณโรค	 โดิยคิดิเป็นประมาณร้อยละ	

49	 และ	 67	 ตุามลำาดิับ	 ซื้ึ�งแตุกตุ่างกันอย่างม่นัยสำาคัญ

ที่างสถุิตุิ	(ตุารางที่่�	2	และตุารางเสริมที่่�	4)

ตารางที่่� 2		การรับร้้แนวัที่างการปฏิิบัติุเก่�ยวักับวััณโรคในพยาบาลกลุ่มที่่�ไม่ปฏิิบัตุิและปฏิิบัตุิตุามแนวัที่างการตุรวัจุคัดิกรองการ						

ตุิดิเช้�อวััณโรคดิ้วัยการที่ดิสอบทีุ่เบอร์คุลิน
8 

 
ปัจจัยเกี่ยวกับการเขา้รับการคัดกรอง 
  

Non - compliance N (%)  
(N = 114, 69.0%) 

Compliance N (%)  
(N = 51, 30.9%) 

p - value 
 

การรับรู้ความเสี่ยงตอ่การสัมผัสวัณโรคb      
   1.  คิดว่าตนเองสัมผัสใกล้ชิดผูป้่วยวัณโรค 75 (65.8) 37 (72.5) 0.50 
   2.  เป็นผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค 51 (44.7) 28 (54.9) 0.67 
   3.  คิดว่าตนเองมีความเสี่ยงสูงทีจ่ะป่วยเป็นวัณโรค 51 (44.7) 28 (54.9) 0.30 
ประสบการณ์ การรับรู้และทัศนคตติ่อการทดสอบ 
ทุเบอร์คุลินa 

     

   1.  วิธีการตรวจคัดกรองวัณโรคแฝงที่อยากตรวจ     0.74  
   1)  การทดสอบทุเบอร์คุลิน 96 (84.2) 42 (82.4)  
   2)  IGRAs 14 (12.3) 8 (15.7)  
   3)  อื่น ๆ 4 (3.5) 1 (2.0)  

   2.  เคยเข้ารับการทดสอบทุเบอรค์ุลิน 104 (91.2) 50 (98.0) 0.18 
   3.  คิดว่าการทดสอบทุเบอร์คุลินมปีระโยชน์ 113 (99.1) 51 (100.0) 1.00 
   4.  คิดว่าการทดสอบทุเบอร์คุลินเป็นวิธีการคัดกรอง   
       วัณโรคที่เหมาะสมกับตนเอง 

104 (91.2) 50 (98.0) 0.18 

   5.  ระดับความเชื่อมั่นในความแม่นยำของการตรวจคัดกรอง         
       วัณโรคด้วยการทดสอบทุเบอร์คุลิน 

    0.39 

   1)  มาก  65 (57.0) 25 (49.0)  
   2)  ปานกลาง  47 (41.2) 26 (51.0)  
   3) น้อย 2 (1.8) 0 (0.0)  

   6.  คิดว่าตนเองจำเป็นต้องตรวจคัดกรองวัณโรคระยะแฝง 106 (93.0) 46 (90.2) 0.54 

การตัดสินใจรับยารักษาวัณโรคหากได้รับการวินิจฉยัว่าเป็น   
วัณโรคระยะแฝงa 

    0.13 

   1)  ไม่รับการรักษา  30 (26.3) 17 (33.3)  
   2)  รับการรกัษา 82 (71.9) 34 (66.7)  
   3)  ยังตัดสินใจไม่ได้ 2 (1.8) 0 (0.0)  

aFisher's exact test, bChi - squared test   
 จ า ก ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์ก า ร ถ ด ถ อ ย เ ช ิง เ ส ้น พ ห ุค ูณ ด ้ว ย ว ิธ ี Multiple logistic regression 
พบตัวแปรที่เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการไม่ปฏิบัติและปฏิบัติตามแนวทางการคัดกรองการติดเชื้อวัณโรคด้วยการทดสอบ       
ทุเบอร์คุลิน ดังแสดงในตารางที่ 3 ปัจจัยที่เปน็ปัจจัยป้องกันต่อการไม่ปฏิบัติตามแนวทางการคัดกรองการติดเชื้อวัณโรค หรือมีค่า 
Odds Ratio (OR) น ้อ ย ก ว ่า  1 ไ ด ้แ ก  ่ อ า ย ุท ี่เ พ ิ่ม ข ึ้น  ค ิด ว ่า ต น เ อ ง เ ป ็น ผ ู้ส ัม ผ ัส ใ ก ล ้ช ิด ว ัณ โ ร ค 
ส ัม ผ ัส ก ับ เ พ ื่อ น ร ่ว ม ง า น ห ร ือ ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ท ร า บ ว ่า เ ป ็น ว ัณ โ ร ค 
ค ิด ว ่า ก า ร ท ด ส อ บ ท ุเ บ อ ร ์ค ุล ิน เ ป ็น ก า ร ค ัด ก ร อ ง ก า ร ต ิด เ ช ื้อ ว ัณ โ ร ค ท ี่เ ห ม า ะ ส ม 
แ ล ะก า รต ิด ต าม ให ้ม า ร ับ ก า รท ด ส อ บ จ าก ห ัว ห น ้า ง าน  ใน ขณ ะท ี่ก า รส น ับ ส น ุน จ าก ห ัว ห น ้า ง าน 
ก า ร ร ับ ท ร า บ ข ้อ ม ูล เ ก ี่ย ว ก ับ ข ้อ ด ีแ ล ะ ข ้อ เ ส ีย ข อ ง ก า ร ท ด ส อ บ ท ุเ บ อ ร ์ค ุล ิน 
และการรับรู้ว่าระยะเวลาการรอคอยนานเป็นปัจจัยส่งเสริมต่อการไม่ปฏิบัติตามแนวทางการคัดกรอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 3 
แสดงตัวแปรทีเ่กี่ยวข้องในพยาบาลกลุม่ที่ไม่ปฏิบัติและปฏิบัติตามแนวทางการตรวจคัดกรองการตดิเชื้อวัณโรคด้วยการทดสอบทุ
เบอร์คุลินจากการคดัเลือกตัวแปรโดยการวเิคราะห์ Multiple logistic regression (stepwise based on AIC) 

	 จุากการวัิเคราะห์การถุดิถุอยเชิงเส้นพหุค้ณดิ้วัย

วัิธิ่	Multiple	logistic	regression	พบตุัวัแปรที่่�เป็นปัจุจุัย

ที่่�เก่�ยวัข้องกับการไม่ปฏิิบัตุิและปฏิิบัตุิตุามแนวัที่างการ

คัดิกรองการติุดิเช้�อวััณโรคด้ิวัยการที่ดิสอบทุี่เบอร์คุลิน			

(ตุารางที่่�	3	และตุารางเสรมิที่่�	5)	ปจัุจุยัที่่�เปน็ปจัุจุยัปอ้งกนั

ตุ่อการไม่ปฏิิบัตุิตุามแนวัที่างการคัดิกรองการตุิดิเช้�อ

วัณัโรค	หรอ้ม่ค่า	Odds	ratio	(OR)	น้อยกว่ัา	1	ไดิแ้ก่	อายุ

ที่่�เพิ�มขึ�น	คิดิวั่าตุนเองเป็นผู้้้สัมผู้ัสใกล้ชิดิวััณโรค	สัมผู้ัส

กับเพ้�อนร่วัมงานหร้อผู้้้ป่วัยท่ี่�ที่ราบวั่าเป็นวััณโรค	 คิดิ

วั่าการที่ดิสอบทีุ่เบอร์คุลินเป็นการคัดิกรองการตุิดิเช้�อ

วััณโรคที่่� เหมาะสม	 และการติดตามให้มารับการ

ที่ดสอบจัากหัวัหน์้างาน์ ในขณะที่่�	การสน์ับสน์ุน์จัาก

หวััหน์า้งาน์ การรบัที่ราบขอ้มลูเก่�ย่วักบัขอ้ด่และขอ้

เส่ย่ของการที่ดสอบที่เุบอรค์์ลุนิ์ และการรบัรูว้ั�าระย่ะ

เวัลาการรอค์อย่น์าน์ เป็นปัจุจุัยส่งเสริมตุ่อการไม่

ปฏิิบัตุิตุามแนวัที่างการคัดิกรอง
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ตารางที่่� 3	 แสดิงตัุวัแปรท่ี่�เก่�ยวัข้องในพยาบาลกลุ่มที่่�ไม่ปฏิิบัตุิและปฏิิบัตุิตุามแนวัที่างการตุรวัจุคัดิกรองการติุดิเช้�อวััณโรคด้ิวัยการ

ที่ดิสอบทีุ่เบอร์คุลินจุากการคัดิเล้อกตุัวัแปรโดิยการวัิเคราะห์	Multiple	logistic	regression	(stepwise	based	on	AIC)
9 

 

ตัวแปร รายละเอยีด Odds Ratio 
95% Confident 

Interval 
p - value 

อายุ  (ต่ออายุที่เพิ่มขึ้น 1 ปี) 0.94 (0.90 - 0.99) 0.04 
คิดว่าตนเองเป็นผู้สมัผัสใกล้ชิดวัณโรค 

 
0.37 (0.14 - 0.92) 0.04 

มีการสมัผัสผู้ป่วยหรือเพื่อนร่วมงานที่ 
ทราบว่าเป็นวัณโรค  

0.56 (0.24 - 1.26) 0.17 

ความเหมาะสมของการคัดกรองวัณโรค ไม่เหมาะสม Ref 0.06 

 
เหมาะสม 0.10 (0.00 - 0.76) 

 
รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับข้อดีข้อเสียของ 
การเข้ารับการทดสอบทุเบอร์คุลิน 

ไม่ทราบ Ref 0.04 

 
ทราบ 3.16 (1.05 - 10.13) 

 
ระยะเวลาในการรอรับบริการ 10 - 15 นาที Ref 0.04 

 
15 - 30 นาที 2.78 (1.20 - 6.71) 

 
 
นานกว่า 30 นาที 3.66 (0.92 - 17.78) 

การติดตามให้เข้ารับการทดสอบ ไม่ติดตาม Ref 0.03 

 
ติดตาม 0.14 (0.03 - 0.52) 

 
 
ไม่ทราบเนื่องจากเข้ารบั
การทดสอบทกุครั้ง 

0.17 (0.03 - 0.79) 

การสนับสนุนจากหัวหนา้งาน ไม่สนับสนุน Ref 0.01 
  สนับสนนุ 40.99 (2.69 - 1236.41) 

 
 

อภิปรายผล 

  ผ ล จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า น ี้พ บ ว ่า 
สัดส่วนของพยาบาลที่ไม่ปฏิบัติตามแนวทางการคัดกรองการติดเชื้อวัณโรคด้วยการทดสอบทุเบอร์คุลิน คือ 
เข ้าร ับการตรวจน ้อยกว่าร ้อยละ 60 ของจำนวนครั้งท ี่ควรเข ้าร ับการตรวจอย ู่ท ี่ประมาณร้อยละ 69 
ซ ึ่ง ถ ือ ว ่า ส ัด ส ่ว น น ี้น ้อ ย ก ว ่า ก ารศ ึก ษ าว ิจ ัย ข อ ง  Taubman แ ล ะคณ ะ 10 ใน ป ระ เท ศ อ ิส ร า เอ ล 
ซ ึ่งพ บ บ ุค ล าก รก ล ุ่ม ท ี่ไม ่ป ฏ ิบ ัต ิต าม แ น วท า งก า รค ัด ก รอ งก า รต ิด เช ื้อ ว ัณ โรค  ร ้อ ย ล ะ  88 
แ ต ่อ ุบ ัต ิก า ร ณ ์จ า ก ง า น ว ิจ ัย ฉ บ ับ น ี้แ ล ะ ข อ ง  Taubman 
และคณ ะย ังม ีร ้อ ยละขอ งก ารไม ่ป ฏ ิบ ัต ิต าม แน วท างก ารต รวจค ัด ก รอ งฯ  ส ูงก ว ่าร ้อ ยละ  5 0 
สาเห ต ุอ าจ เก ิด จ ากก ารท ี่ท ั้งส อ งโรงพ ยาบ าลม ีร ูป แบบการค ัด ก รอ งแบบ  Passive surveillance 
โดยประชาสัมพันธ์การคัดกรองผ่านทางหน่วยประชาสัมพันธ์หรือฝ่ายการพยาบาลและให้พยาบาลมารับการตรวจด้ว
ย ต น เ อ ง โ ด ย ส ม ัค ร ใ จ 
จ ึงอาจม ีผลทำให ้ม ีผ ู้ท ี่ปฏ ิบ ัต ิตามแนวทางการค ัดกรองการต ิดเช ื้อว ัณ โรคหรือเข ้าร ับการตรวจน ้อย 
ซ่ึงโดยท่ัวไปการติดตามแบบ Passive surveillance ลักษณะน้ีมักพบการไม่ปฏิบัติตามแนวทางการตรวจคัดกรองฯ 
ได้เป็นปกติประมาณร้อยละ 28 ถึง 70 ข้ึนกับลักษณะและการเห็นความสำคัญของการตรวจคัดกรอง11 
 ป ัจจ ัยท ี่ม ีผลต ่อการปฏ ิบ ัต ิตามแนวทางการค ัดกรองการต ิดเช ื้อว ัณ โรค ในการศ ึกษาน ี้ได ้แก ่ 
ป ัจ จ ัย ส ่ว น บ ุค ค ล ค ือ  อ า ย ุ อ า ย ุง า น  ก า ร ร ับ ร ู้ค ว า ม เส ี่ย ง ต ่อ ก า ร ส ัม ผ ัส ว ัณ โ ร ค 
และการรับรู้ความเหมาะสมของการทดสอบ        ทุเบอร์ค ุล ินในการตรวจคัดกรองการติดเชื้อวัณโรค 
แ ล ะ ก า ร ร ับ ร ู้ข ้อ ด ีข ้อ เ ส ีย ข อ ง ก า ร ท ด ส อ บ ท ุเ บ อ ร ์ค ุล ิน  พ บ ว ่า 
ก ล ุ่ม ท ี่ไม ่ป ฏ ิบ ัต ิต าม แน วท างก ารค ัด ก รอ งก ารต ิด เช ื้อ ว ัณ โรค  ม ีอ าย ุแ ล ะอ าย ุง าน น ้อ ย ก ว ่า 
ม ีก า ร ร ับ ร ู้ค ว า ม เ ส ี่ย ง ต ่อ ก า ร ส ัม ผ ัส ว ัณ โ ร ค ต ่ำ ก ว ่า 
และรับรู้ข้อดีข้อเสียงของการทดสอบทุเบอร์คุลินมากกว่ากลุ่มท่ีปฏิบัติ ตามแนวทางการคัดกรองการติดเช้ือวัณโรค 
แ ล ะ ป ัจ จ ัย ภ า ย น อ ก ท ี่ม ีผ ล ต ่อ ก า ร เข ้า ร ับ ก า ร ต ร ว จ ค ัด ก ร อ งก า ร ต ิด เช ื้อ ว ัณ โร ค  ได ้แ ก ่ 
การรับรู้ระยะเวลาที่ใช้ในการตรวจคัดกรอง การติดตามให้มารับการทดสอบ และการสนับสนุนจากหัวหน้างาน 

อภิปรายผล
	 ผู้ลจุากการศ์ึกษาน่�พบวั่า	สัดิส่วันของพยาบาลที่่�

ไมป่ฏิิบตัุติุามแนวัที่างการคดัิกรองการตุดิิเช้�อวัณัโรคดิว้ัย

การที่ดิสอบทีุ่เบอร์คุลิน	 ค้อ	 เข้ารับการตุรวัจุน้อยกวั่า		

ร้อยละ	 60	 ของจุำานวันครั�งท่ี่�ควัรเข้ารับการตุรวัจุอย่้ที่่�

ประมาณรอ้ยละ	69	ซื้ึ�งถุอ้วัา่สดัิสว่ันน่�นอ้ยกวัา่การศ์กึษา

วัิจุัยของ	 Taubman	 และคณะ10	 ในประเที่ศ์อิสราเอล								

ซื้ึ�งพบบคุลากรกลุ่มที่่�ไมป่ฏิิบตัุติุามแนวัที่างการคดัิกรอง

การตุดิิเช้�อวัณัโรค	รอ้ยละ	88	แตุอ่บุตัุกิารณจ์ุากงานวัจิุยั

ฉับับน่�และของ	 Taubman	 และคณะ	 ยังม่ร้อยละของ				

การไม่ปฏิิบัตุิตุามแนวัที่างการตุรวัจุคัดิกรองฯ	 ส้งกวั่า		

ร้อยละ	50	สาเหตุุอาจุเกิดิจุากการที่่�ที่ั�งสองโรงพยาบาล

ม่ร้ปแบบการคัดิกรองแบบ	 Passive	 surveillance	 โดิย

ประชาสมัพนัธิก์ารคดัิกรองผู้า่นที่างหนว่ัยประชาสมัพนัธิ์

หร้อฝัา่ยการพยาบาลและให้พยาบาลมารับการตุรวัจุด้ิวัย

ตุนเองโดิยสมัครใจุ	 จึุงอาจุม่ผู้ลที่ำาให้ม่ผู้้้ที่่�ปฏิิบัตุิตุาม

แนวัที่างการคัดิกรองการตุิดิเช้�อวััณโรคหร้อเข้ารับ						

การตุรวัจุน้อย	 ซื้ึ�งโดิยทัี่�วัไปการติุดิตุามแบบ	 Passive	

surveillance	ลกัษณะน่�มกัพบการไมป่ฏิิบตัุติุามแนวัที่าง

การตุรวัจุคัดิกรองฯ	ไดิ้เป็นปกตุิประมาณร้อยละ	28	ถุึง	

70	ขึ�นกับลักษณะและการเห็นควัามสำาคัญของการตุรวัจุ

คัดิกรอง11

	 ปัจุจัุยท่ี่�ม่ผู้ลตุ่อการปฏิิบัตุิตุามแนวัที่างการคัดิ

กรองการตุิดิเช้�อวััณโรค	ในการศ์ึกษาน่�ไดิ้แก่	ปัจุจุัยส่วัน

บุคคลค้อ	อายุ	อายุงาน	การรับร้้ควัามเส่�ยงตุ่อการสัมผู้ัส

วััณโรค	 และการรับร้้ควัามเหมาะสมของการที่ดิสอบ								

ทีุ่เบอร์คุลินในการตุรวัจุคัดิกรองการตุิดิเช้�อวััณโรค	 และ

การรับร้้ข้อด่ิข้อเส่ยของการที่ดิสอบทีุ่เบอร์คุลิน	 พบวั่า	

กลุ่มท่ี่�ไม่ปฏิิบัติุตุามแนวัที่างการคัดิกรองการติุดิเช้�อ

วััณโรค	ม่อายุและอายุงานน้อยกวั่า	ม่การรับร้้ควัามเส่�ยง

ตุ่อการสัมผู้ัสวััณโรคตุำ�ากวั่า	และรับร้้ข้อดิ่ข้อเส่ยของการ

ที่ดิสอบทีุ่เบอร์คุลินมากกวั่ากลุ่มท่ี่�ปฏิิบัติุ	 ตุามแนวัที่าง

การคดัิกรองการตุดิิเช้�อวัณัโรค	และปัจุจุยัภายนอกท่ี่�ม่ผู้ล

ตุอ่การเขา้รบัการตุรวัจุคดัิกรองการตุดิิเช้�อวัณัโรค	ไดิแ้ก่

การรับร้้ระยะเวัลาท่ี่�ใช้ในการตุรวัจุคัดิกรอง	 การติุดิตุาม

ให้มารับการที่ดิสอบ	 และการสนับสนุนจุากหัวัหน้างาน	

8 
 

ปัจจัยเกี่ยวกับการเขา้รับการคัดกรอง 
  

Non - compliance N (%)  
(N = 114, 69.0%) 

Compliance N (%)  
(N = 51, 30.9%) 

p - value 
 

การรับรู้ความเสี่ยงตอ่การสัมผัสวัณโรคb      
   1.  คิดว่าตนเองสัมผัสใกล้ชิดผูป้่วยวัณโรค 75 (65.8) 37 (72.5) 0.50 
   2.  เป็นผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค 51 (44.7) 28 (54.9) 0.67 
   3.  คิดว่าตนเองมีความเสี่ยงสูงทีจ่ะป่วยเป็นวัณโรค 51 (44.7) 28 (54.9) 0.30 
ประสบการณ์ การรับรู้และทัศนคตติ่อการทดสอบ 
ทุเบอร์คุลินa 

     

   1.  วิธีการตรวจคัดกรองวัณโรคแฝงที่อยากตรวจ     0.74  
   1)  การทดสอบทเุบอร์คุลิน 96 (84.2) 42 (82.4)  
   2)  IGRAs 14 (12.3) 8 (15.7)  
   3)  อื่น ๆ 4 (3.5) 1 (2.0)  

   2.  เคยเข้ารับการทดสอบทุเบอรค์ุลิน 104 (91.2) 50 (98.0) 0.18 
   3.  คิดว่าการทดสอบทุเบอร์คุลินมีประโยชน์ 113 (99.1) 51 (100.0) 1.00 
   4.  คิดว่าการทดสอบทุเบอร์คุลินเป็นวิธีการคัดกรอง   
       วัณโรคที่เหมาะสมกับตนเอง 

104 (91.2) 50 (98.0) 0.18 

   5.  ระดับความเชื่อมั่นในความแม่นยำของการตรวจคัดกรอง         
       วัณโรคด้วยการทดสอบทุเบอร์คุลิน 

    0.39 

   1)  มาก  65 (57.0) 25 (49.0)  
   2)  ปานกลาง  47 (41.2) 26 (51.0)  
   3) น้อย 2 (1.8) 0 (0.0)  

   6.  คิดว่าตนเองจำเป็นต้องตรวจคัดกรองวัณโรคระยะแฝง 106 (93.0) 46 (90.2) 0.54 

การตัดสินใจรับยารักษาวัณโรคหากได้รับการวินิจฉยัว่าเป็น   
วัณโรคระยะแฝงa 

    0.13 

   1)  ไม่รับการรักษา  30 (26.3) 17 (33.3)  
   2)  รับการรกัษา 82 (71.9) 34 (66.7)  
   3)  ยังตัดสินใจไม่ได้ 2 (1.8) 0 (0.0)  

aFisher's exact test, bChi - squared test   
 จ า ก ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์ก า ร ถ ด ถ อ ย เ ช ิง เ ส ้น พ ห ุค ูณ ด ้ว ย ว ิธ ี Multiple logistic regression 
พบตัวแปรที่เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการไม่ปฏิบัติและปฏิบัติตามแนวทางการคัดกรองการติดเชื้อวัณโรคด้วยการทดสอบ       
ทุเบอร์คุลิน ดังแสดงในตารางที่ 3 ปัจจัยที่เปน็ปัจจัยป้องกันต่อการไม่ปฏิบัติตามแนวทางการคัดกรองการติดเชื้อวัณโรค หรือมีค่า 
Odds Ratio (OR) น ้อ ย ก ว ่า  1 ไ ด ้แ ก  ่ อ า ย ุท ี่เ พ ิ่ม ข ึ้น  ค ิด ว ่า ต น เ อ ง เ ป ็น ผ ู้ส ัม ผ ัส ใ ก ล ้ช ิด ว ัณ โ ร ค 
ส ัม ผ ัส ก ับ เ พ ื่อ น ร ่ว ม ง า น ห ร ือ ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ท ร า บ ว ่า เ ป ็น ว ัณ โ ร ค 
ค ิด ว ่า ก า ร ท ด ส อ บ ท ุเ บ อ ร ์ค ุล ิน เ ป ็น ก า ร ค ัด ก ร อ ง ก า ร ต ิด เ ช ื้อ ว ัณ โ ร ค ท ี่เ ห ม า ะ ส ม 
แ ล ะก า รต ิด ต าม ให ้ม า ร ับ ก า รท ด ส อ บ จ าก ห ัว ห น ้า ง าน  ใน ขณ ะท ี่ก า รส น ับ ส น ุน จ าก ห ัว ห น ้า ง าน 
ก า ร ร ับ ท ร า บ ข ้อ ม ูล เ ก ี่ย ว ก ับ ข ้อ ด ีแ ล ะ ข ้อ เ ส ีย ข อ ง ก า ร ท ด ส อ บ ท ุเ บ อ ร ์ค ุล ิน 
และการรับรู้ว่าระยะเวลาการรอคอยนานเป็นปัจจัยส่งเสริมต่อการไมป่ฏิบัติตามแนวทางการคัดกรอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 3 
แสดงตัวแปรทีเ่กี่ยวข้องในพยาบาลกลุม่ที่ไม่ปฏิบัติและปฏิบัติตามแนวทางการตรวจคัดกรองการตดิเชื้อวัณโรคด้วยการทดสอบทุ
เบอร์คุลินจากการคดัเลือกตัวแปรโดยการวเิคราะห์ Multiple logistic regression (stepwise based on AIC) 
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โดิยพบว่ัา	กลุม่ท่ี่�ไมป่ฏิิบตัุติุามแนวัที่างการตุรวัจุคดัิกรอง

การตุดิิเช้�อวัณัโรคม่การรบัร้ร้ะยะเวัลาที่่�ใชใ้นการตุรวัจุคดัิ

กรองนานกวัา่	ไดิร้บัการตุดิิตุามใหม้ารบัการที่ดิสอบนอ้ย

กวัา่	และได้ิรบัการสนับสนุนจุากหัวัหน้างานมากกว่ัากลุ่ม

ท่ี่�ปฏิิบตัุติุามแนวัที่างการตุรวัจุคดัิกรองการตุดิิเช้�อวัณัโรค

และจุากสถุติุเิชงิอนมุานสนบัสนนุวัา่	ปจัุจุยัที่่�ม่ผู้ลตุอ่การ

ปฏิิบัตุิตุามแนวัที่างการคัดิกรองการตุิดิเช้�อวััณโรค	 ค้อ	

อายแุละอายงุาน	การรบัร้ค้วัามเส่�ยงตุอ่การสมัผู้สัวัณัโรค

และการรับร้้ควัามเหมาะสมของการที่ดิสอบทีุ่เบอร์คุลิน

ในการตุรวัจุคัดิกรองการติุดิเช้�อวััณโรค	 การรับร้้ข้อด่ิข้อ

เสย่ของการที่ดิสอบที่เุบอรค์ลุนิ	การตุดิิตุามใหเ้ขา้รบัการ

ที่ดิสอบ	การรับร้้ระยะเวัลาที่่�ใช้ในการตุรวัจุคัดิกรอง	การ

ตุิดิตุามให้มารับการที่ดิสอบ	 และการสนับสนุนจุาก

หัวัหน้างาน	

 อายุ่และอายุ่งาน์ที่่�มากขึ�น์ ม่ผู้ลเพิ�มอัตุราการ

ปฏิิบัตุิตุามแนวัที่างการคัดิกรองการติุดิเช้�อวััณโรค	

พยาบาลที่่�อายุนอ้ยและอายุงานน้อย	(นอ้ยกว่ัา	5	ปี)	ส่วัน

ใหญ่เป็นพยาบาลท่ี่�เพิ�งเข้าใหม่ที่ำาให้อาจุไม่ที่ราบ

แนวัที่างการคัดิกรองวััณโรคด้ิวัยการที่ดิสอบทุี่เบอร์คุลิน	

ของโรงพยาบาล	สอดิคล้องกับงานวิัจุยัของ	Meireles	และ

คณะ13	 ในประเที่ศ์โปรตุุเกส	 ซื้ึ�งพบเช่นเด่ิยวักันวั่า

บุคลากรที่างการแพที่ย์ท่ี่�อายุน้อยม่การปฏิิบัตุิตุาม

แนวัที่างการคัดิกรองวัณัโรคด้ิวัยการที่ดิสอบทุี่เบอรค์ลุนิ

นอ้ยเน้�องจุากไมท่ี่ราบวัา่ม่การตุรวัจุคดัิกรองหร้อไมไ่ดิร้บั

การแจุ้งให้เข้ารับการคัดิกรอง	

 การรบัรูค้์วัามเส่�ย่งต�อการสมัผสัวััณโรค์	ได้ิแก่

	 การคิดิว่ัาตุนเองเป็นผู้้้สัมผู้ัสใกล้ชิดิวััณโรค	 และการ

สมัผัู้สผู้้ป้ว่ัยหร้อเพ้�อนร่วัมงานท่ี่�ที่ราบว่ัาเป็นวัณัโรค	เปน็

ปัจุจุัยป้องกันตุ่อการไม่ปฏิิบัตุิตุามแนวัที่างการตุรวัจุคัดิ

กรองการตุิดิเช้�อวััณโรค	 เช่นเด่ิยวักับการรับรู้วั�าการ

ที่ดสอบทีุ่เบอร์ค์ุลิน์เหมาะสมสำาหรับการตรวัจั        

ค์ัดกรองการติดเช่�อวััณโรค์ และการติดตามให้เข้า

รับการที่ดสอบจัากหัวัหน์้างาน์	 ซึื้�งสอดิคล้องกับการ

ศ์ึกษาของ	 Joseph	 และคณะ11	 ในประเที่ศ์อเมริกา	 ไดิ้

ศ์กึษาโดิยการสมัภาษณแ์บบกลุม่	และพบวัา่	ปจัุจุยัเหลา่

น่�เป็นปัจุจุัยท่ี่�ส่งเสริมให้บุคลากรที่างการแพที่ย์ปฏิิบัตุิ

ตุามแนวัที่างการตุรวัจุคัดิกรองการตุดิิเช้�อวัณัโรคมากขึ�น

	และหากอธิบิายจุากที่ฤษฎ่ควัามเช้�อดิา้นสขุภาพ	(health	

belief	model)14	แลว้ั	กลุ่มที่่�ปฏิิบัตุติุามแนวัที่างการตุรวัจุ

คัดิกรองการติุดิเช้�อวััณโรค	 ม่การรับร้้ควัามเส่�ยงตุ่อการ

เกิดิโรค	รับร้้ประโยชน์จุากการเข้ารับการที่ดิสอบทีุ่เบอร์

คลุนิ	คอ้	เหน็วัา่การที่ดิสอบที่เุบอรค์ลุนิสามารถุตุรวัจุคดัิ

กรองการตุิดิเช้�อวััณโรคไดิ้	และการตุิดิตุามให้เข้ารับการ

ที่ดิสอบจุากหัวัหน้างาน	 เป็นสิ�งชักนำาให้เกิดิการปฏิิบัตุิ

ตุามแนวัที่างการตุรวัจุคัดิกรอง	(cues	to	action)	

 การรับรู้วั�าระย่ะเวัลาใน์การที่ดสอบน์าน์	 ใน

กลุ่มท่ี่�ไม่ปฏิิบัติุตุามแนวัที่างการคัดิกรองการตุิดิเช้�อ

วััณโรค	 ม่การรับร้้ระยะเวัลาในการรอรับบริการนานกวั่า	

โดิยประมาณร้อยละ	 40	 ตุอบวั่าระยะเวัลาในการรอรับ

บริการอย้่ที่่�	 15	 -	 30	 นาที่่	 ในขณะท่ี่�กลุ่มที่่�ปฏิิบัตุิตุาม

แนวัที่างการคัดิกรองการตุิดิเช้�อวััณโรค	 ประมาณ								

ร้อยละ	 53	 ตุอบว่ัาอย้่ที่่�	 10	 -	 15	 นาท่ี่	 ซื้ึ�งอธิิบายจุาก

ที่ฤษฎ่ควัามเช้�อด้ิานสุขภาพ	 (health	 belief	 model)14					

ไดิ้วั่า	กลุ่มที่่�ไม่ปฏิิบัตุิตุามอาจุรับร้้วั่าระยะเวัลาในการรอ

รับบริการเป็นอุปสรรคตุามที่ฤษฎ่ควัามเช้�อด้ิานสุขภาพ	

(barrier)	ในขณะท่ี่�กลุ่มท่ี่�ปฏิิบัตุติุามแนวัที่างการคัดิกรอง

การติุดิเช้�อวััณโรค	 ไม่เห็นว่ัาระยะเวัลาการรอคอยเป็น

อปุสรรค	อยา่งไรกต็ุามระยะเวัลาในการรอรับบรกิารที่่�ที่ั�ง

	2	กลุม่รับร้้	ไม่ใชร่ะยะเวัลาในการรอรับบริการจุริง	ในการ

ศ์กึษาตุ่อไปจึุงควัรม่การจุบัเวัลาการรอคอยการรบับรกิาร

การตุรวัจุคัดิกรองจุริงจุากการใหบ้รกิาร	ซื้ึ�งผู้ลการศ์กึษา

น่�สอดิคล้องกับการศึ์กษาของ	 Joseph	 และคณะ11	 ที่่�ไดิ้

ขอ้ม้ลจุากการสมัภาษณก์ลุ่มวัา่ระยะเวัลาการรอคอยเป็น

อุปสรรคตุ่อการปฏิิบัตุิตุามแนวัที่างการตุรวัจุคัดิกรอง	

นอกจุากน่�จุากการศ์ึกษาดัิงกล่าวัยังค้นพบวั่า	 การ

สนบัสนุนจุากหวััหน้างาน	ช่วัยสนับสนุนใหเ้กิดิการปฏิิบัตุิ

ตุามแนวัที่างการตุรวัจุคัดิกรอง	 ซื้ึ�งขัดิแย้งกับผู้ลการ

ศ์กึษาในครั�งน่�ที่่�พบวัา่	การสนบัสนนุจุากหวััหนา้งานกลับ

เปน็ปจัุจัุยสนับสนุนให้เกดิิการไม่ปฏิิบัตุติุามแนวัที่างการ

ตุรวัจุคดัิกรองมากยิ�งขึ�น	ที่ั�งน่�สนันษิฐานวัา่	การสนบัสนนุ

จุากหัวัหน้างาน	 อาจุที่ำาให้ผู้้้รับบริการเกิดิควัามไม่

สบายใจุที่ำาให้เป็นอุปสรรคตุ่อการเข้ารับการตุรวัจุ	 หร้อ

อาจุที่ำาให้เกิดิการรับร้้อุปสรรคตุามที่ฤษฎ่ควัามเช้�อดิ้าน

สุขภาพ	 เช่น	 อาจุที่ำาให้ผู้้้รับบริการรับที่ราบรายละเอ่ยดิ

และขั�นตุอนของการรับบริการมากขึ�น	เช่น	ไม่ไดิ้อ่านผู้ล

การที่ดิสอบในวันัที่่�ที่ำาการที่ดิสอบ	หร้อตุ้องที่ำา	Two	step	
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test	 ซื้ึ�งอาจุม่ควัามยุ่งยากกว่ัาท่ี่�ผู้้้รับบริการรับร้้	 จุึงเกิดิ

เป็นการรับร้้อุปสรรคแที่นการรับร้้ประโยชน์จุากการเข้า

รบัการที่ดิสอบได้ิ	หร้อพยาบาลอาจุไม่เขา้รบัการที่ดิสอบ

ตุามหัวัหน้า	 จุากควัามเข้าใจุผู้ิดิว่ัาหัวัหน้าไม่เข้ารับการ

ที่ดิสอบ	โดิยไม่ที่ราบวั่าหัวัหน้าอาจุเป็นผู้้้ที่่�ไม่เข้าเกณฑ์

การที่ดิสอบ	 เช่น	 เคยม่ผู้ลการที่ดิสอบเป็นบวักแล้วั	

นอกจุากน่�อาจุเกิดิจุาก	Reverse	causation15	คอ้	หัวัหนา้

งานอาจุสนับสนุนผู้้ท้ี่่�ไมป่ฏิิบตัุติุามมากกว่ัาผู้้ท้ี่่�ปฏิิบตัุติุาม

แนวัที่างการคัดิกรองการติุดิเช้�อวััณโรค	 ซื้ึ�งร้ปแบบการ

ศ์กึษาแบบ	Cross	sectional	-	study	ม่ข้อด้ิอยในการบอก

เชิงเหตุแุละผู้ลจุงึควัรหาข้อม้ลโดิยการศ์กึษาเชิงคุณภาพ

เพิ�มเตุิม

	 การรับที่ราบข้อม้ลเก่�ยวักับข้อด่ิและข้อเส่ยของ

การเข้ารับการที่ดิสอบทีุ่เบอร์คุลิน	 เป็นปัจุจุัยส่งเสริมตุ่อ

การไม่ปฏิิบัตุิตุามแนวัที่างการตุรวัจุคัดิกรองการตุิดิเช้�อ

วััณโรคเช่นเดิ่ยวักัน	ซื้ึ�งอาจุอธิิบายตุามที่ฤษฎ่ควัามเช้�อ

ดิา้นสขุภาพ14	ไดิว้ัา่	ผู้้ร้บับรกิารอาจุรบัร้อ้ปุสรรค	หรอ้ขอ้

เส่ยของการเข้ารับการที่ดิสอบทุี่เบอร์คุลิน	 มากกว่ัาการ

รับร้้ประโยชน์

	 นอกจุากน่�	 ประเด็ินท่ี่�น่าสนใจุจุากผู้ลการศ์ึกษา

แม้วั่าจุะไม่ม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	ค้อ	พบวั่า	ควัามเช้�อมั�น

ในวัิธิ่การตุรวัจุ	คิดิวั่าตุนเองม่ควัามจุำาเป็นตุ้องไดิ้รับการ

ตุรวัจุคัดิกรองการตุิดิเช้�อวััณโรค	 และตุัดิสินใจุรับการ

รกัษาหากพบวัา่	ม่การตุดิิเช้�อวัณัโรคของกลุ่มที่่�ไมป่ฏิิบตัุิ

ตุามแนวัที่างการตุรวัจุคดัิกรองการตุดิิเช้�อวัณัโรคกลบัสง้

กวั่ากลุ่มที่่�ปฏิิบัตุิตุามแนวัที่างการตุรวัจุคัดิกรองวััณโรค	

เป็นประเดิ็นที่่�ควัรศ์ึกษาเพิ�มเตุิม	 ผู้้้ท่ี่�ไม่ปฏิิบัตุิตุาม

แนวัที่างการตุรวัจุคัดิกรองการตุิดิเช้�อวััณโรค	 อาจุรับร้้

ประโยชน์ของการตุรวัจุคัดิกรองการตุิดิเช้�อวััณโรค	แตุ่ม่

อปุสรรคหรอ้ข้อจุำากดัิบางประการที่ำาใหไ้มส่ามารถุปฏิิบตัุิ

ตุามแนวัที่างการคัดิกรองได้ิ	ซื้ึ�งประเดิน็เหล่าน่�ควัรไดิร้บั

การคน้หาคำาตุอบเพิ�มเตุมิ	เชน่	โดิยการศึ์กษาดิว้ัยวัธิิก่าร

สัมภาษณ์เชิงลึก	เป็นตุ้น

	 การศ์กึษาน่�ม่ขอ้จุำากัดิที่่�จุำาเปน็ตุอ้งคำานงึถุงึ	ไดิแ้ก่

ร้อยละของพยาบาลท่ี่�ตุอบแบบสอบถุาม	 ค่อนข้างน้อย	

อย่้ท่ี่�ประมาณรอ้ยละ	10	จุากจุำานวันพยาบาลทัี่�งหมดิ	การ

ศ์ึกษาน่�เก็บข้อม้ลในช่วังสถุานการณ์ท่ี่�ม่การระบาดิของ	

โควิัดิ	 -	 19	 ที่ำาให้เป็นอุปสรรคตุ่อการประชาสัมพันธิ์					

การวัิจัุย	 และเพ้�อหล่กเล่�ยงการสัมผู้ัสใกล้ชิดิ	 (social	

distancing)	การเก็บข้อม้ลในพยาบาลตุ้องปรับมาเป็นร้ป

แบบออนไลน์	 พยาบาลบางส่วันอาจุจุะไม่คุ้นเคยกับ

แบบสอบถุามร้ปแบบออนไลน์	 ส่งผู้ลให้อัตุราการตุอบ

แบบสอบถุามค่อนข้างน้อย	 การศ์ึกษาในอนาคตุควัร

คำานึงถุึงข้อจุำากัดิเหล่าน่�	 และปรับร้ปแบบการเก็บข้อม้ล

เพ้�อเพิ�มอตัุราการเข้าร่วัมการศึ์กษา	อยา่งไรก็ตุามจุำานวัน

ประชากรน่�มากกวั่าจุำานวันประชากรขั�นตุำ�าที่่�ไดิ้จุากการ

คำานวัณขนาดิตัุวัอย่าง	ซื้ึ�งตุ้องการประชากรอย่างน้อย	89	

คน	 และจุากการเปร่ยบเที่่ยบข้อม้ลประชากรท่ี่�เข้าร่วัม	

และไม่เข้าร่วัมการตุอบแบบสอบถุาม	พบวั่า	 ไม่ม่ควัาม

แตุกตุ่างในแง่ของอายุ	เพศ์และอายุงานอย่างม่นัยสำาคัญ

(ตุารางเสริมท่ี่�	6)	กลุม่ตุวััอย่างท่ี่�ตุอบแบบสอบถุามจึุงน่า

จุะเป็นตุวััแที่นประชากรพยาบาลในโรงพยาบาลท่ี่�สำารวัจุ

ไดิ	้การศึ์กษาน่�ยงัขาดิตัุวัแปรท่ี่�สำาคญัอก่ประการหนึ�ง	ค้อ

	ตุวััแปรแผู้นกท่ี่�สงักดัิซื้ึ�งเปน็การบอกควัามเส่�ยงโดิยออ้ม

ของพยาบาล	อันเน้�องมาจุากข้อจุำากัดิของแบบสอบถุาม

ออนไลน์	 และร้ปแบบการที่ำางานของพยาบาลใน														

โรงพยาบาลตุตุิยภ้มิท่ี่�ม่ร้ปแบบการที่ำางานแบบผู้สม

ระหวั่างแผู้นกผู้้้ป่วัยนอกและในหลายแผู้นก	 และงาน

บริหาร	 แตุ่อย่างไรก็ตุามผู้้้วัิจัุยเช้�อวั่า	 งานวัิจัุยน่�จุะเป็น

แนวัที่างสำาหรับมาตุรการส่งเสริมให้พยาบาลเข้ารับการ

ตุรวัจุคัดิกรองวััณโรคมากขึ�น

	 ข้อเสนอแนะในการนำาผู้ลการวัิจุัยไปใช้และข้อ

เสนอแนะในการที่ำาวัิจุัยครั�งตุ่อไป	เพ้�อให้พยาบาลเข้ารับ

การตุรวัจุคัดิกรองวััณโรคมากขึ�น	 ควัรดิำาเนินมาตุรการ

หลายดิ้านประกอบดิ้วัย	การลดิขั�นตุอนของการคัดิกรอง

โดิยแนวัคิดิการขจัุดิควัามสิ�นเปล้องและสญ้เปล่าแบบล่น

(LEAN)	เพ้�อให้ระยะเวัลาในการคัดิกรองสั�นที่่�สุดิ	การจุัดิ

ให้ม่การประชาสัมพันธิ์ให้เห็นถุึงประโยชน์ของการ							

คดัิกรอง	และขั�นตุอนปฏิิบัตุเิพ้�อเข้ารับการคดัิกรองอย่าง

ที่ั�วัถุึงในกลุ่มพยาบาล	โดิยเฉัพาะพยาบาลรับเข้าที่ำางาน

ใหม่	 ซื้ึ�งอาจุจัุดิในร้ปแบบของหลักส้ตุรอบรมก่อนเข้า

ที่ำางานสำาหรบัพยาบาล	ควัรม่การศ์กึษาวัจัิุยเพ้�อประเมนิ

วัธิิก่ารสนบัสนนุของหวััหนา้งาน	การประเมนิการรบัร้ตุ้อ่

การให้ข้อม้ลเก่�ยวักับข้อด่ิและข้อเส่ยของการคัดิกรอง

วััณโรค	 และพฤติุกรรมของบุคลากรที่างการแพที่ย์ท่ี่�

เหมาะสมตุ่อไป	และการศ์ึกษาในอนาคตุ	ควัรเก็บข้อม้ล



วารสารศููนย์์การศูึกษาแพทย์ศูาสตร์คลิินิก โรงพย์าบาลิพระปกเกลิ้า ปีท่� 38  ฉบับท่� 3  ก.ค.- ก.ย์. 2564274

ในร้ปแบบเชิงที่ดิลองโดิยการใช้เคร้�องม้อเพ้�อเพิ�มอัตุรา

การปฏิิบัตุิตุามแนวัที่างการตุรวัจุคัดิกรอง	 เช่น	 การ

ประชาสมัพนัธิผ์ู้า่นร้ปแบบวัด่ิิทัี่ศ์น์	หร้อชอ่งที่างออนไลน์

หร้ออาจุเพิ�มการศึ์กษาเชิงคุณภาพ	 เช่น	 การสัมภาษณ์

เชิงลึกเพิ�มเตุิม	เพ้�อให้ไดิ้ข้อม้ลในประเดิ็นที่่�จุำาเป็นตุ้องม่

การวัจิุยัเชงิลึก	เชน่	เหตุผุู้ลของการไมป่ฏิิบตัุติุามนโยบาย

การตุรวัจุคัดิกรองการตุิดิเช้�อวััณโรคในกลุ่มท่ี่�ไดิ้รับการ

สนับสนุนจุากหัวัหน้างาน	 หร้อในกลุ่มท่ี่�เช้�อมั�นและ	

ยอมรับในวัิธิ่การตุรวัจุคัดิกรองวั่าเป็นวัิธิ่ที่่�เหมาะสมแล้วั	

แตุ่ยังไม่มาเข้ารับการคัดิกรอง	เป็นตุ้น
ผลปัระโย่ชน์์ที่ับซ้้อน์:	ไม่ม่

แหล�งเงิน์ทีุ่น์สน์ับสน์ุน์: ไม่ม่
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ที่่�มาของปััญหา:	ประเที่ศ์ไที่ยม่อปุกรณส์ำาหรบัอบรมการ

ชว่ัยชว่ัติุขั�นพ้�นฐาน	(basic	life	support:	BLS)	อยา่งจุำากดัิ

ผู้้ว้ัจิุยัได้ิสร้างนวััตุกรรมเคร้�องแสดิงประสิที่ธิภิาพการช่วัย

ช่วัิตุขั�นพ้�นฐานและเคร้�องฝัึกการใช้เคร้�องฟื้้�นค้นคล้�น

หัวัใจุดิ้วัยไฟื้ฟื้้าแบบอัตุโนมัตุิ	 (automated	 external	

defibrillator:	AED)	ขึ�น

วััตถุุปัระสงค์์:	 ศ์ึกษาประสิที่ธิิภาพของ	 Chiang	Mai	

manikin	และ	Chiang	Mai	AED	trainer	ในการสอนการ

ก้้ช่พเบ้�องตุ้นโดิยเปร่ยบเท่ี่ยบกับอุปกรณ์ในท้ี่องตุลาดิท่ี่�

ม่ในปัจุจุุบัน

วัิธี่การศึึกษา:	 เป็นงานวัิจุัยนำาร่องเชิงที่ดิลองแบบสุ่ม	

เที่ย่บประสทิี่ธิภิาพของการอบรมการชว่ัยชว่ัติุขั�นพ้�นฐาน

จุากผู้ลสอบภาคที่ฤษฎ่และภาคปฏิิบตัุ	ิโดิยที่ำาการศ์กึษา

ในนักศึ์กษาแพที่ย์ปีท่ี่�	 1	 มหาวิัที่ยาลัยเช่ยงใหม่	 แบ่ง				

เป็น	 4	 กลุ่ม	 ไดิ้แก่	 กลุ่ม	 A	 อบรมด้ิวัย	 Chiang	 Mai	

manikin	และ	Chiang	Mai	AED	trainer	กลุ่ม	B	อบรม

ดิ้วัย	Chiang	Mai	manikin	และ	AED	trainer	ของบริษัที่

อ้�น	กลุ่ม	C	อบรมดิ้วัยหุ่นฝัึกของบริษัที่อ้�นและ	Chiang	

Mai	AED	trainer	และกลุ่ม	D	อบรมดิว้ัยหุน่ฝึักของบรษิทัี่

บทคัด้ย�อ

การศูึกษานำาร่อง: ประสำิทธ์ิภาพของนวัตีกรรมเครื�องฝึึกการใช้เครื�องฟื้้�นคืนคลื�นหัวใจั

ด้้วยไฟื้ฟื้้าแบบอัตีโนมัตีิ และหุ่นจัำาลองเสำมือนจัริงรุ่น Chiang Mai AED trainer and manikin 

ในการสำอนการช่วยชีวิตีขั้นพื้นฐาน ในนักศูึกษาแพทย์ชั้นปีที� 1
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นิพนธ์์ตี้นฉบับ

อ้�นและ	 AED	 trainer	 ของบริษัที่อ้�น	 โดิยคำานวัณขนาดิ

ตุัวัอย่างไดิ้กลุ่มละ	 30	 คน	 ใช้สถุิตุิที่ดิสอบสมมตุิฐาน

เปร่ยบเที่่ยบผู้ลลัพธิ์การอบรมดิ้วัยค่ากลางที่่�เหมาะสม	

ผลการศึึกษา:	กลุ่ม	A,	B,	C,	D	ม่จุำานวัน	10,	11,	12,	

12	 คนตุามลำาดัิบ	 ม่ค่ามัธิยฐานของคะแนนสอบภาค

ที่ฤษฏ่ิ	9	(8,	9),	9	(7,	9),	9	(8,	9)	และ	9	(8.25,	9)	คะแนน

ค่ามัธิยฐานของคะแนนสอบภาคปฏิิบัตุิ	26	(26,	26),	25	

(23,	26),	23.5	(22.25,	25)	และ	24	(24,	25.75)	คะแนน

ตุามลำาดัิบ	ไม่พบควัามแตุกตุ่างอยา่งม่นยัสำาคญัที่างสถุติุิ

ของคะแนนรวัมภาคที่ฤษฎ่	 แตุ่ม่ควัามแตุกตุ่างของ

คะแนนภาคปฏิิบัตุิ	(p	=	0.8	และ	p	<	0.01	ตุามลำาดิับ)

สรุปั: เคร้�อง	 Chiang	Mai	manikin	 และ	Chiang	Mai	

AED	trainer	ม่ประสิที่ธิิภาพในการใช้อบรมการช่วัยช่วัิตุ

ขั�นพ้�นฐานไม่ดิ้อยกวั่าอุปกรณ์ในที่้องตุลาดิที่่� ม่ใน		

ปัจุจุุบัน

ค์ำาสำาค์ัญ:	 การช่วัยช่วัิตุขั�นพ้�นฐาน,	 การฝัึกอบรม,		

เคร้�องฟื้้�นค้นคล้�นหัวัใจุดิ้วัยไฟื้ฟื้้าแบบอัตุโนมั ติุ ,														

หุ่นจุำาลองเสม้อนจุริง
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were	 compared	 between	 each	 group	 by	 using				
theoretical	test	results	and	practice	test	results.
RESULTS:	There	were	10,	11,	12,	and	12	students	
in	 group	 A,	 B,	 C,	 and	 D.	 Theoretical	 test	 result					
median	with	their	25th	and	75th	percentiles	were	9	
(8,	9),	9	(7,	9),	9	(8,	9),	and	9	(8.25,	9),	respectively.	
Practice	 test	 result	median	with	 their	25th	and	75th	

percentiles	were	26	(26,	26),	25	(23,	26),	23.5	(22.25,	
25),	and	24	(24,	25.75),	respectively.	We	found	no	
statistical	 difference	 between	 the	 theoretical	 test	
results	(p	=	0.8)	and	the	practice	test	results	(p	<	
0.05)	between	each	group.
CONCLUSIONS:	Chiang	Mai	manikins	and	Chiang	
Mai	AED	trainers	are	equally	effective	as	other	com-
mercial	manikins	 and	 commercial	 AED	 trainers	 in	
BLS	training.
KEYWORDS:	 cardiopulmonary	 resuscitation,										
education,	automated	external	defibrillator,	manikin

ABSTRACT
BACKGROUND:	Thailand	has	limited	resources	for	
Basic	Life	Support	(BLS)	training	courses.	There	are	
not	 enough	 tools	 for	 BLS	 quality	 assessment	 or	
Automated	External	Defibrillator	(AED)	training.	We	
have	designed	new	manikins	and	AED	trainers	for	
BLS	training.
OBJECTIVES:	We	aimed	to	evaluate	the	quality	of	
Chiang	Mai	manikins	and	Chiang	Mai	AED	trainers	
in	BLS	training.	
METHODS:	This	was	a	randomized	controlled	pilot	
trial.	First-year	medical	 students	were	 randomized	
into	four	groups:	Group	A	was	trained	with	a	Chiang	
Mai	manikin	and	Chiang	Mai	AED	trainer,	Group	B	
was	 trained	 with	 a	 Chiang	 Mai	 manikin	 and	 a								
commercial	AED	trainer,	Group	C	was	trained	with	
a	commercial	manikin	and	Chiang	Mai	AED	trainer,	
and	Group	D	was	trained	with	a	commercial	manikin	
and	a	commercial	AED	trainer.	The	post-test	results	
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บทน้ำา
	 ภาวัะหัวัใจุหยุดิเตุ้นเฉั่ยบพลัน	(sudden	cardiac	

arrest)	 เป็นหนึ�งในภาวัะท่ี่�ที่ำาให้เกิดิการเส่ยช่วัิตุนอก			

โรงพยาบาลที่่�ไม่ไดิ้เกิดิจุากการบาดิเจ็ุบ	 ในประเที่ศ์

สหรัฐอเมริกา	 พบวั่า	 ร้อยละ	 70	 ของการเส่ยช่วัิตุนอก			

โรงพยาบาลเกิดิขึ�นท่ี่�บ้านและประมาณร้อยละ	 50	 เส่ย

ช่วัิตุโดิยไม่ม่ผู้้้พบเห็น	 แตุ่ม่เพ่ยงร้อยละ	 10.8	 เที่่านั�นที่่�

ไดิรั้บการชว่ัยเหล้อจุากการแพที่ยฉ์ักุเฉันิจุนรอดิชว่ัติุออก

จุากโรงพยาบาลไดิ้	 1	 ในประเที่ศ์ไที่ยม่การรวับรวัมสถุิตุิ

จุำาเพาะในดิ้านน่�ค่อนข้างน้อย	ในสถุิตุิปี	พ.ศ์.	2555	จุาก

สถุาบันการแพที่ย์ฉัุกเฉิันแห่งชาตุิซึื้�งเป็นสถิุตุิเฉัพาะ							

ผู้้แ้จุง้ขอใชบ้ริการการแพที่ย์ฉักุเฉิันเท่ี่านั�น	จุากผู้้เ้ส่ยชว่ัติุ

ที่ั�งสิ�น	400,000	ราย2	พบรายงานสถุิตุิการไดิ้รับแจุ้งเหตุุ

ภาวัะหัวัใจุหยุดิเตุ้นเฉั่ยบพลันประมาณ	6,000	ราย3	ซื้ึ�ง

ถุ้อเป็นสัดิส่วันการเส่ยช่วิัตุจุำานวันไม่น้อยและนับเป็น

หนึ�งในการเส่ยช่วัิตุท่ี่�ป้องกันไดิ้หากไดิ้รับการช่วัยเหล้อ

เบ้�องตุ้นและการรักษาอย่างเหมาะสม

	 การช่วัยช่วิัตุขั�นพ้�นฐาน	 (basic	 life	 support)						

ซื้ึ�งประกอบดิ้วัยการกดิหน้าอก	เปิดิที่างเดิินหายใจุ	การ

ช่วัยหายใจุ	 (cardiopulmonary	 resuscitation)	 และการ

ใช้เคร้�องฟื้้�นค้นคล้�นหัวัใจุด้ิวัยไฟื้ฟ้ื้าแบบอัตุโนมัติุ															

(automated	external	defibrillator;	AED)	 เป็นการดิ้แล

รักษาท่ี่�ได้ิรับการยอมรับท่ี่�สุดิในปัจุจุุบัน1,4,5	 ในปี	 พ.ศ์.	

2559	 สมาคมแพที่ย์โรคหัวัใจุแห่งประเที่ศ์สหรัฐอเมริกา	

(american	heart	association)	และ	International	liaison	

committee	 on	 resuscitation	 ไดิ้ร่วัมกันประชุมเพ้�อ

ปรบัปรงุและแนะนำามาตุรฐานการชว่ัยชว่ัติุขึ�น1	ซื้ึ�งถุอ้เปน็

มาตุรฐานการท่ี่�อ้างอิงใช้ศึ์กษาและปฏิิบัตุิกันทัี่�วัโลกรวัม

ที่ั�งประเที่ศ์ไที่ย	 ในมาตุรฐานน่�ได้ิกล่าวัถุึงระบบการด้ิแล

ผู้้ป่้วัยที่่�สำาคัญค้อ	ห่วังโซ่ื้การรอดิชวิ่ัตุ	(chain	of	survival)	

โดิยสามห่วังแรกหมายถึุง	 การค้นพบผู้้้ป่วัยภาวัะหัวัใจุ

หยุดิเตุ้นและการช่วัยเหล้อดิ้วัยการที่ำาการช่วัยช่วัิตุขั�น

พ้�นฐานซื้ึ�งสามารถุที่ำาไดิ้โดิยประชาชนทัี่�วัไปท่ี่�พบเห็น

เหตุุการณ์คนแรก	 ดัิงนั�นการช่วัยช่วิัตุขั�นพ้�นฐานจึุงถุ้อ

เปน็วิัธิป่ฐมพยาบาลวิัธิห่นึ�งที่่�ประชาชนที่ั�วัไปควัรที่ำาได้ิ	4	

นอกจุากน่�ในประเที่ศ์ไที่ยคณะกรรมการการแพที่ย์

ฉัุกเฉัินไดิ้ประกาศ์ลงราชกิจุจุานุเบกษา	 วัันท่ี่�	 11	 เด้ิอน

พฤษภาคม	 พ.ศ์.	 2558	 ให้การใช้	 AED	 เป็นการ

ปฐมพยาบาล6	จุงึที่ำาให้ม่การตุระหนักถึุงควัามสำาคญัของ

การเร่ยนร้้การช่วัยช่วิัตุขั�นพ้�นฐานในภาคประชาชนและ

เริ�มม่การจุัดิสอนควัามร้้น่�แก่ประชาชนอย่างแพร่หลาย

มากขึ�น

	 การให้ควัามร้้แก่ประชาชนที่ั�วัไปในเร้�องการช่วัย

ช่วิัตุขั�นพ้�นฐาน	 ที่ั�งการช่วัยช่วิัตุขั�นพ้�นฐานและการใช้	

AED	ม่ประโยชนอ์ยา่งมากเพราะที่ำาใหป้ระชาชนม่ควัาม

มั�นใจุและสามารถุช่วัยช่วัิตุขั�นพ้�นฐานได้ิอย่างม่

ประสิที่ธิิภาพ	ซื้ึ�งสามารถุเพิ�มอัตุราการรอดิช่วัิตุและลดิ

อัตุราการทีุ่พพลภาพในผู้้้ป่วัยที่่�ม่ภาวัะหัวัใจุหยุดิเตุ้น

เฉั่ยบพลันนอกโรงพยาบาลได้ิอย่างม่นัยสำาคัญ7,8	 ใน

ปัจุจุุบันม่ร้ปแบบการสอนที่ั�งที่างที่ฤษฎ่และที่างปฏิิบัตุิ

สมาคมแพที่ย์โรคหัวัใจุแห่งประเที่ศ์สหรัฐอเมริกาและ	

International	 Liaison	 Committee	 on	 Resuscitation	

(ILCOR)	 ไดิ้แนะนำาและพัฒนาร้ปแบบการสอนให้ม่

ประสิที่ธิิภาพในปี	 พ.ศ์.	 2559	 ซื้ึ�งม่ร้ปแบบการสอนท่ี่�

สำาคัญ7	 ค้อ	 การฝึักแบบลงม้อปฏิิบัตุิจุริงจุะที่ำาให้ผู้้้เร่ยน

เกดิิผู้ลสัมฤที่ธิิ�ไดิด่้ิ	อปุกรณส์อนท่ี่�แสดิงประสทิี่ธิภิาพการ

ช่วัยช่วัิตุไดิ้	 ให้ผู้ลสัมฤที่ธิิ�ที่างการเร่ยนมากกวั่าอุปกรณ์

ที่ั�วัไปและสุดิที่้ายแม้วั่าประชาชนทัี่�วัไปจุะสามารถุใช้

เคร้�อง	AED	ไดิโ้ดิยไม่ไดิผู้้า่นการฝักึ	แตุแ่นะนำาใหฝ้ักึการ

ใช้	 AED	 เพ้�อสร้างที่ักษะและควัามมั�นใจุให้แก่ผู้้้เร่ยน	

หลายการศึ์กษาพบวั่า	 อุปกรณ์การสอนที่่�แสดิง

ประสิที่ธิภิาพการช่วัยชวิ่ัตุได้ิ	(feedback)	จุะเพิ�มคุณภาพ

ในการ	CPR	 ให้กับผู้้้เร่ยนทัี่�งในด้ิานการช่วัยการหายใจุ

และการกดิหน้าอกอย่างม่ประสิที่ธิิภาพ	 นอกจุากน่�ยัง	

ช่วัยประเมินผู้ลการอบรมการช่วัิตุขั�นพ้�นฐานไดิ้แม่นยำา

กวั่าการให้คะแนนโดิยผู้้้สอนเพ่ยงอย่างเด่ิยวั7,9–11	 และ

การนำา	AED	trainer	มาชว่ัยในการสอน	BLS	จุะชว่ัยเพิ�ม

ควัามมั�นใจุ	 ควัามปลอดิภัยและที่ักษะในการใช้	 AED	

จุริง7,12

	 ในประเที่ศ์ไที่ยยังม่หุ่นจุำาลองเสม้อนจุริงท่ี่�แสดิง

ประสิที่ธิิภาพการช่วัยช่วัิตุไดิ้และ	AED	trainer	ไม่เพ่ยง

พอตุ่อการเร่ยนการสอนเน้�องจุากอุปกรณ์ดัิงกล่าวัตุ้อง	

นำาเข้าจุากตุ่างประเที่ศ์จุึงม่ราคาท่ี่�ส้ง	 ซื้ึ�งเป็นภาระตุ่อ					

งบประมาณท่ี่�ม่อย่้จุำากัดิในประเที่ศ์ไที่ย	 ซื้ึ�งถุ้อเป็น

อุปสรรคและข้อจุำากัดิในการจัุดิจุำานวันรอบในการอบรม

และเพิ�มจุำานวันผู้้้เร่ยน	 คณะแพที่ยศ์าสตุร์และคณะ
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วัศิ์วักรรมศ์าสตุร	์มหาวัทิี่ยาลยัเชย่งใหม	่จุงึไดิร้ว่ัมม้อกนั

ผู้ลิตุอุปกรณ์ช่วัยสอนดิังกล่าวั	 (Chiang	 Mai	 AED	

trainer	and	manikin)	เพ้�อลดิตุ้นทีุ่นในการผู้ลิตุเพ้�อให้ม่

อุปกรณ์เหล่าน่�เพ่ยงพอตุ่อการสอนการช่วัยช่วัิตุขั�น					

พ้�นฐาน	งานวัิจุัยน่�จุึงเป็นการศ์ึกษานำาร่องประสิที่ธิิภาพ

ของนวััตุกรรมเคร้�องฝักึการใชเ้คร้�องฟื้้�นคน้คล้�นหวััใจุดิว้ัย

ไฟื้ฟื้้าแบบอัตุโนมัตุิและหุ่นจุำาลองเสม้อนจุริงในการสอน

การชว่ัยชวิ่ัตุขั�นพ้�นฐาน	ในนกัศ์กึษาแพที่ยช์ั�นปทีี่่�	1	เพ้�อ

ที่ดิสอบประสิที่ธิิภาพและหาโอกาสพัฒนาของ	 Chiang	

Mai	AED	trainer	และ	Chiang	Mai	manikin	เม้�อนำามา

ใช้ในการอบรมการช่วัิตุขั�นพ้�นฐานจุริง

วิธิีการศ่กษา
	 แบบงานวิัจุัยน่�เป็นการวิัจุัยเชิงที่ดิลองแบบสุ่ม	

(randomized	 controlled	 trial:	 RCT)	 เพ้�อที่ดิสอบ

สมมตุฐิาน	จุากการเปร่ยบเท่ี่ยบผู้ลลพัธ์ิการเร่ยนการชว่ัย

ช่วัิตุขั�นพ้�นฐานทัี่�งภาคที่ฤษฎ่และภาคปฏิิบัตุิของผู้้้เร่ยน

ที่่�ไดิ้รับการอบรมด้ิวัยเคร้�อง	 AED	 trainer	 และ	 หุ่นฝัึก	

CPR	 ตุ่างบริษัที่กัน	 โดิยเป็นการศ์ึกษานำาร่อง	 (pilot	

study)	ค้อ	นักศ์ึกษาแพที่ย์ชั�นปีที่่�	1	ปีการศ์ึกษา	2560	

มหาวัทิี่ยาลยัเชย่งใหมแ่ละใชช้ว่ังเวัลาภายใน	3	เด้ิอนแรก

ของปีการศ์ึกษา	 โดิยเกณฑ์การคัดิเล้อกผู้้้เข้าร่วัมการ

ศ์ึกษา	ค้อ	ม่อายุอย่างน้อย	18	ปีและสมัครใจุเข้าร่วัมงาน

วัิจุัยและยินยอมให้เก็บข้อม้ล	 ส่วันเกณฑ์การคัดิเล้อก						

ผู้้อ้อกจุากการศ์กึษา	ค้อ	ไมส่ามารถุส้�อสารภาษาไที่ยดิว้ัย

การฟื้ังและการอ่านไดิ้	 ม่ภาวัะเจุ็บป่วัยที่างกายอันเป็น

อุปสรรคตุ่อการฝัึกที่ักษะการช่วัยช่วัิตุ	เช่น	ม่ปัญหาดิ้าน

การมองเห็น	 การไดิ้ยิน	 การออกแรงกดิโดิยใช้แขนและ

ข้อม้อ	 โรคประจุำาตุัวั	 เช่น	 หอบห้ดิขั�นรุนแรง	 หัวัใจุวัาย	

ขั�นรุนแรง	 เป็นตุ้น	 เคยอบรมการช่วัยช่วัิตุขั�นฐาน	หร้อ	

การใชเ้คร้�อง	AED	มากอ่นหนา้น่�	หร้อเคยชว่ัยเหล้อผู้้ป่้วัย

ดิ้วัยการช่วัยช่วัิตุขั�นพ้�นฐานในสถุานการณ์จุริงมาก่อน

หนา้น่�	การศึ์กษาน่�ได้ิผู้า่นการพิจุารณาจุากคณะกรรมการ

จุริยธิรรมการวัิจุัยคณะแพที่ยศ์าสตุร์มหาวัิที่ยาลัย

เช่ยงใหม่	เลขที่่�	481/2559	และประชากรตุัวัอย่างทีุ่กคน

ไดิ้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วัมการวิัจัุยด้ิวัยควัาม					

สมัครใจุ

	 โดิยผู้้เ้รย่นจุะไดิร้บัการแบง่เปน็	4	กลุ่ม	แตุล่ะกลุ่ม

จุะไดิ้รับการเล้อกกลุ่มตุัวัอย่างแบบบังเอิญ	 (accidental	

sampling)	 ตุามลำาดัิบการลงที่ะเบ่ยนจุนไดิ้จุำานวัน

ประชากรตุัวัอย่างตุามที่่�กำาหนดิไวั้	 โดิยที่ั�ง	 4	 กลุ่มจุะไดิ้

รับการอบรมดิ้วัยเคร้�อง	หุ่นฝัึก	CPR	และ	AED	trainer	

ตุ่างบริษัที่กัน	 ซื้ึ�งประกอบดิ้วัย	 3	 Intervention	 group			

และ	 1	Control	 group	ดิังน่�	 1)	 Intervention	 group	A	

(CMU	 CPR	 -	 CMU	 AED)	 ค้อ	 เคร้�อง	 Chiang	Mai					

Manikin	รว่ัมกบั	Chiang	Mai	AED	Trainer		2)	Interven-

tion	 group	 B	 (CMU	CPR	 -	 commercial	 AED)	 ค้อ							

Chiang	Mai	Manikin	ร่วัมกับเคร้�อง	AED	Trainer	ของ

บริษัที่อ้�น	 3)	 Intervention	 group	 C	 (Commercial						

CPR	-	CMU	AED)	ค้อ	หุ่นฝัึก	CPR	ของบริษัที่อ้�นร่วัม

กับเคร้�อง	Chiang	Mai	AED	Trainer	และ	4)	Control	

group	 (Group	 D:	 Commercial	 CPR	 -	 Commercial	

AED)	คอ้หุน่ฝักึ	CPR	และเคร้�อง	AED	Trainer	ของบรษัิที่

อ้�นร่วัมกัน	 การฝัึกอบรมการช่วัยช่วิัตุขั�นพ้�นฐานสำาหรับ			

งานวัิจัุยน่�จุะถุ้กจัุดิขึ�นตุามมาตุรฐานของชมรมคณะ

กรรมการมาตุรฐานการช่วัยช่วัิตุสมาคมแพที่ย์โรคหัวัใจุ																			

แห่งประเที่ศ์ไที่ยในพระบรมราช้ปถัุมภ์โดิยม่สัดิส่วัน				

ของผู้้้สอน	 1	 คนตุ่อผู้้้เร่ยนไม่เกิน	 6	 คน	 และอุปกรณ์					

การสอน	1	ชุดิ	(AED	trainer	และหุน่ฝึัก	CPR)	ตุ่อผู้้เ้ร่ยน

ไม่เกิน	 6	 คน	 ดัิงนั�นจุากนักศ์ึกษาแพที่ย์ชั�นปีท่ี่�	 1						

จุำานวัน	255	คน	งานวัจิุยัน่�จุงึตุ้องจุดัิการอบรมเป็น	2	รอบ

ตุามบริบที่ที่รัพยากรที่่�ม่อย้่ในปัจุจุุบัน	 โดิยในแตุ่ละรอบ	

ผู้้้วัิจุัยจุะจุัดิให้ที่ั�ง	 4	 กลุ่มไดิ้รับการอบรมในช่วังเวัลา

เด่ิยวักัน	 สถุานท่ี่�เด่ิยวักันและไม่อนุญาตุให้ผู้้้เร่ยนและ			

คร้ผู้้ส้อนใช้อปุกรณ์การสอนจุากกลุม่อ้�นมาใช้รว่ัมสอนกับ

กลุ่มของตุนเอง	 โดิยม่การจุัดิการอบรมขึ�นในวัันท่ี่�	 19	

เดิ้อนสิงหาคม	พ.ศ์.	2560	แบ่งเป็น	2	รอบ	ค้อ	รอบเช้า

และรอบบ่าย	 สำาหรับนักศ์ึกษาแพที่ย์ชั�นปีที่่�	 1	 จุำานวัน	

255	คน	และคร้ผู้้ส้อนการช่วัยชวิ่ัตุขั�นพ้�นฐานในงานวิัจุยั

น่�จุะตุ้องม่คุณสมบัตุิ	ค้อ	ไม่ใช่ผู้้้ร่วัมวัิจุัย	ม่ใบรับรองการ

เป็นคร้ผู้้้สอนการช่วัยช่วิัตุขั�นพ้�นฐานสำาหรับบุคลากร

ที่างการแพที่ย์	(BLS	instructor)	หร้อม่ใบรับรองการเป็น

คร้ผู้้้สอนการช่วัยช่วัิตุขั�นส้ง	 (ACLS	 instructor)	 ตุาม

มาตุรฐานของชมรมคณะกรรมการมาตุรฐานการชว่ัยชว่ัติุ

สมาคมแพที่ย์โรคหัวัใจุแห่งประเที่ศ์ไที่ยในพระบรม
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ราชป้ถุมัภห์รอ้มาตุรฐานของสมาคมแพที่ยโ์รคหวััใจุแหง่

ประเที่ศ์สหรัฐอเมริกา	(american	heart	association)	

	 การศ์ึกษาน่� ม่การบันทึี่กข้อม้ลเพ้�อนำาไปใช้

วัเิคราะหด์ิงัน่�	ลกัษณะทัี่�วัไปของประชากรตุวััอยา่ง	ไดิแ้ก่

เพศ์	 อายุ	 ระดิับการศ์ึกษา	 โรคประจุำาตุัวั	 ประสบการณ์

การอบรมการชว่ัยชว่ัติุขั�นพ้�นฐาน	ประสบการณก์ารชว่ัย

ชว่ัติุขั�นพ้�นฐานแก่ผู้้ป้ว่ัยจุรงิ	สว่ันของผู้ลสอบภาคที่ฤษฎ่

ไดิแ้ก่	ข้อสอบภาคที่ฤษฎ่ตุามมาตุรฐานของสมาคมแพที่ย์

โรคหัวัใจุแห่งประเที่ศ์ไที่ยฯ	 โดิยประชากรตุัวัอย่างที่ั�ง	 4	

กลุ่ม	 จุะได้ิสอบข้อสอบชุดิเด่ิยวักัน	 ภายในห้องสอบ

เด่ิยวักันและช่วังเวัลาเด่ิยวักันข้อสอบม่ที่ั�งหมดิ	 20	 ข้อ	

ซื้ึ�งการวัจิุยัน่�จุะนำาผู้ลสอบภาคที่ฤษฎ่มาวัเิคราะหเ์พย่ง	3	

ส่วันไดิ้แก่	1)	ส่วันที่่�เก่�ยวักับการ	CPR	5	ข้อ	2)	ส่วันที่่�

เก่�ยวักับการใช้เคร้�อง	 AED	 4	 ข้อ	 และ	 3)	 คะแนนรวัม		

ของส่วันที่่�เก่�ยวักับการ	 CPR	 และการใช้เคร้�อง	 AED				

รวัม	 9	 ข้อ	 ส่วันของผู้ลสอบภาคปฏิิบัตุิ	 โดิยประชากร

ตุวััอยา่งที่ั�ง	4	กลุ่ม	จุะไดิร้บัการสอบกบัคร้ผู้้ส้อนการชว่ัย

ชว่ัติุขั�นพ้�นฐานที่า่นอ้�นเพ้�อไมใ่หไ้ดิส้อบกบัคร้ผู้้ส้อนที่า่น

เดิิมและจุะตุ้องสอบการใช้เคร้�อง	AED	ดิ้วัย	AED	trainer	

ของบรษิทัี่อ้�นเพ้�อไมใ่หไ้ดิส้อบกบัเคร้�องที่่�ไดิอ้บรมมา	ซื้ึ�ง

ข้อสอบภาคปฏิิบัตุิตุามมาตุรฐานของสมาคมแพที่ย์โรค

หัวัใจุแห่งประเที่ศ์ไที่ยฯ	ม่ที่ั�งหมดิ	20	ข้อ	ประกอบดิ้วัย

ส่วันท่ี่�เก่�ยวักับการ	 CPR	 7	 ข้อ	 ส่วันท่ี่�เก่�ยวักับการใช้

เคร้�อง	AED	6	ขอ้	และสว่ันที่่�เก่�ยวักับควัามร้ก้ารชว่ัยชว่ัติุ

ขั�นพ้�นฐานอ้�นๆ	 อ่ก	 7	 ข้อ	 ม่เกณฑ์ให้คะแนนตุามการ

ปฏิิบัตุิค้อ	ปฏิิบัตุิถุ้กตุ้อง	2	คะแนน	ปฏิิบัตุิแตุ่ไม่ถุ้กตุ้อง			

1	 คะแนน	 และไม่ปฏิิบัตุิ	 0	 คะแนน	 ม่คะแนนเตุ็ม	 40	

คะแนน	 โดิยนำาคะแนนที่่�ไดิ้มาประกอบการพิจุารณา

ประสทิี่ธิภิาพในการปฏิิบตัุ	ิ(performance)	เพ้�อใหผู้้ลสอบ

ผู้า่นหร้อไมผู่้า่น	แตุก่ารวิัจุยัน่�จุะนำาผู้ลสอบภาคปฏิิบตัุมิา

วัิเคราะห์	3	ส่วันไดิ้แก่	1.	ส่วันที่่�เก่�ยวักับการ	CPR	7	ข้อ

(เตุ็ม	14	คะแนน)	2.ส่วันที่่�เก่�ยวักับการใช้เคร้�อง	AED	6	

ข้อ	(เตุ็ม	12	คะแนน)	และ	3.คะแนนรวัมของส่วันที่่�เก่�ยวั

กับการ	 CPR	 และการใช้เคร้�อง	 AED	 รวัม	 13	 ข้อ																

(เต็ุม	 26	 คะแนน)	 โดิยข้อม้ลทัี่�งหมดิจุะนำามาวิัเคราะห์

เปร่ยบเท่ี่ยบ	 ผู้ลสอบภาคที่ฤษฎ่และปฏิิบัติุรวัมส่วัน									

ที่่�เก่�ยวักับการ	CPR	และการใช้เคร้�อง	AED

การวัิเค์ราะห์ข้อมูล

	 ขนาดิตุัวัอย่างประชากรเน้�องจุากไม่เคยม่การ

ศ์ึกษาเช่นน่�มาก่อน	 การศึ์กษาน่�จุึงเป็นงานวิัจุัยนำาร่อง

เพ้�อที่ดิสอบสมมติุฐานเปร่ยบเท่ี่ยบผู้ลลัพธ์ิของกลุ่ม

ตุัวัอย่างที่่�ถุ้กแบ่งเป็น	4	กลุ่ม	จุึงกำาหนดิให้ม่กลุ่มขนาดิ

ตุัวัอย่างกลุ่มละ	 30	 คน	 จุึงใช้กลุ่มประชากรตัุวัอย่าง

ที่ั�งหมดิ	120	คน	และใช้สถุิตุิเชิงพรรณนาแสดิงลักษณะ

ที่ั�วัไปและผู้ลสอบของประชากรตัุวัอย่าง	 ไดิ้แก่	 จุำานวัน	

รอ้ยละ	ค่าเฉัล่�ย	ส่วันเบ่�ยงเบนมาตุรฐาน	ค่ามัธิยฐานและ

เปอร์เซื้็นตุ์ไที่ล์	 และใช้สถุิตุิที่ดิสอบสมมติุฐานเปร่ยบ

เท่ี่ยบผู้ลลัพธิ์การอบรมด้ิวัยค่ากลางที่่�เหมาะสมตุามการ	

กระจุายข้อม้ล	(independent	samples	nonparametric	

hypothesis	 test)	 ซื้ึ�งกำาหนดิให้ค่า	 p <	 0.05	 โดิยใช้

โปรแกรม	SPSS	version	23.0	

ผลการศ่กษา
	 นักศึ์กษาแพที่ย์ชั�นปีที่่� 	 1	 จุำานวัน	 255	 คน													

ลงที่ะเบ่ยนเข้าอบรมและเข้าไดิ้กับเกณฑ์การคัดิเล้อกผู้้้

เขา้ร่วัมการศึ์กษาจุนครบกลุม่ประชากรตัุวัอย่าง	120	คน

เม้�อเริ�มการอบรมด้ิวัยอุปกรณ์สอนที่่�นำามาวิัจุัยได้ิพบ

ปัญหาอุปกรณ์อบรมขัดิข้อง	ซื้ึ�งไดิ้จุำานวันกลุ่มประชากร

ตุวััอยา่งกลุ่มละ	12	คน	แตุพ่บผู้้เ้ร่ยนไม่เขา้ตุามกลุ่มที่่�จัุดิ

ไวั้จุึงถุ้กคัดิออกอ่ก	 3	 คน	 ที่ำาให้เหล้อกลุ่มประชากร

ตุัวัอย่างของกลุ่ม	A,	B,	C	และ	D	ค้อ	10,	11,	12	และ	12	

คนตุามลำาดิับ	 รวัม	 45	คน	ที่่�นำามาใช้วัิเคราะห์ข้อม้ลใน

งานวัิจัุยน่�เพราะตุ้องการคงผู้ลลัพธ์ิการอบรมตุามกลุ่มท่ี่�

ไดิ้กำาหนดิไวั้ตุั�งแตุ่แรกเพ้�อนำาผู้ลลัพธ์ิไดิ้มาวัิเคราะห์		

แบบ	Intention	-	to	-	treat	analysis	(ร้ปที่่�	1)



วารสารศููนย์์การศูึกษาแพทย์ศูาสตร์คลิินิก โรงพย์าบาลิพระปกเกลิ้า ปีท่� 38  ฉบับท่� 3  ก.ค.- ก.ย์. 2564280

 ข น า ด ต ัว อ ย ่า ง ป ร ะ ช า ก ร เ น ื่อ ง จ า ก ไ ม ่เ ค ย ม ีก า ร ศ ึก ษ า เ ช ่น น ี้ม า ก ่อ น 
การศึกษานี้จึงเป็นงานวิจัยนำร่องเพื่อทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบผลลัพธ์ของกลุ่มตัวอย่างที่ถูกแบ่งเป็น 4 
กลุ่ม จึงกำหนดให้ม ีกล ุ่มขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน จึงใช ้กล ุ่มประชากรตัวอย่างท ั้งหมด 120 คน 
และใช้สถิติเชิงพรรณนาแสดงลักษณะทั่วไปและผลสอบของประชากรตัวอย่าง ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส ่ว น เ บ ี่ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น ค ่า ม ัธ ย ฐ า น แ ล ะ เ ป อ ร ์เ ซ ็น ต ์ไ ท ล ์ 
และใช้สถิติทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบผลลัพธ์การอบรมด้วยคา่กลางที่เหมาะสมตามการกระจายข้อมูล 
(independent samples nonparametric hypothesis test) ซึ่งกำหนดให้ค่า p < 0.05 โดยใช้โปรแกรม 
SPSS version 23.0  

ผลการศึกษา 
น ัก ศ ึก ษ า แ พ ท ย ์ช ั้น ป ีท ี่ 1  จ ำ น ว น  2 5 5  ค น 

ลงทะเบียนเข้าอบรมและเข้าได้กับเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการศึกษาจนครบกลุ่มประชากรตัวอย่าง 120 
ค น  ซ ึ่ง เ ข ้า ก ับ เ ก ณ ฑ ์ก า ร ค ัด เ ล ือ ก เ ข ้า ก า ร ศ ึก ษ า 
เม ื่อ เ ร ิ่ม ก า ร อ บ ร ม ด ้ว ย อ ุป ก รณ ์ส อ น ท ี่น ำ ม า ว ิจ ัย ไ ด ้พ บ ป ัญ ห า อ ุป ก รณ อ์ บ ร ม ข ัด ข ้อ ง 
ซึ่งได้จำนวนกลุ่มประชากรตัวอย่างกลุม่ละ 12 คน แต่พบผู้เรียนไม่เข้าตามกลุ่มที่จัดไว้จึงถูกคัดออกอีก 3 คน 
ทำให้เหลือกลุ่มประชากรตัวอย่างของกลุ่ม A, B, C และ D คือ 10, 11, 12 และ 12 คนตามลำดับ รวม 45 
ค น 
ที่นำมาใช้วิเคราะห์ข้อมูลในงานวิจัยนี้เพราะต้องการคงผลลัพธ์การอบรมตามกลุ่มที่ได้กำหนดไว้ตั้งแต่แรกเพื่อ
นำผลลัพธ์ได้มาวิเคราะห์แบบ Intention-to-treat analysis (รูปที่ 1) 

 
รูปัท่ี่� 1	ผัู้งร้ปแบบงานวิัจัุย	n,	จุำานวันประชากร;	AED,	เคร้�องฟ้ื้�นค้นคล้�นหัวัใจุด้ิวัยไฟื้ฟ้ื้าแบบอัตุโนมัติุ;	CMU	CPR,	Chiang	Mai	Manikin;	

CMU	AED,	Chiang	Mai	AED	Trainer;	Commercial	CPR,	หุ่นฝัึก	CPR	บริษัที่อ้�น	;	Commercial	AED,	AED	Trainer	บริษัที่อ้�น

	 ลักษณะที่ั�วัไปของกลุ่มตุัวัอย่างละกลุ่มม่ควัาม

แตุกตุ่างกันของเพศ์อย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	 ม่ค่า

มัธิยฐานของอายุเที่่ากับ	18	ปีเที่่ากันที่ั�ง	4	กลุ่มและม่ค่า

เฉัล่�ยของอายุไม่แตุกตุ่างกันตุามนัยสำาคัญที่างสถิุติุ						

พบว่ัา	 ประชากรตุัวัอย่างทุี่กคนสำาเร็จุการศ์ึกษาระดิับ

มัธิยมศ์ึกษา	 ไม่ม่โรคประจุำาตัุวัท่ี่�เป็นอุปสรรคตุ่อการ

อบรมการช่วัยช่วัิตุขั�นพ้�นฐาน	ไม่เคยอบรมการช่วัยช่วัิตุ

ขั�นพ้�นฐานและไม่เคยช่วัยช่วัิตุขั�นพ้�นฐานในสถุานการณ์

จุริงมาก่อนหน้าน่�	(ตุารางที่่�	1)

ตารางที่่� 1 ลักษณะที่ั�วัไปของประชากรตุัวัอย่าง

รูปที่ 1 ผังรูปแบบงานวิจัย n, จำนวนประชากร; AED, 
เครื่องฟื้นคืนคลื่นหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ; CMU CPR, Chiang Mai Manikin; CMU AED, Chiang Mai 

AED Trainer; Commercial CPR, หุ่นฝึก CPR บริษัทอื่น ; Commercial AED, AED Trainer บริษัทอื่น 
ล ักษณะท ั่วไปของกล ุ่มต ัวอย ่างละกล ุ่มม ีความแตกต ่างก ันของเพศอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ              

ม ีค ่า ม ัธ ย ฐ า น ข อ ง อ า ย ุเ ท ่า ก ับ  1 8  ป ีเ ท ่า ก ัน ท ั้ง  4 
ก ล ุ่ม แ ล ะ ม ีค ่า เ ฉ ล ี่ย ข อ ง อ า ย ุไ ม ่แ ต ก ต ่า ง ก ัน ต า ม น ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ พ บ ว ่า 
ป ร ะ ช า ก ร ต ัว อ ย ่า ง ท ุก ค น ส ำ เ ร ็จ ก า ร ศ ึก ษ า ร ะ ด ับ ม ัธ ย ม ศ ึก ษ า 
ไ ม ่ม ีโ ร ค ป ร ะ จ ำ ต ัว ท ี่เ ป ็น อ ุป ส ร ร ค ต ่อ ก า ร อ บ ร ม ก า ร ช ่ว ย ช ีว ิต ข ั้น พ ื้น ฐ า น 
ไม ่เคยอบรมการช่วยช ีว ิตข ั้นพ ื้นฐานและไม ่เคยช่วยช ีว ิตข ั้นพ ื้นฐานในสถานการณ ์จริงมาก ่อนหน้าน ี้ 
มีรายละเอียดดังตารางที ่1  
ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของประชากรตัวอย่าง 

ลักษณะทั่วไป 
กลุ่ม A 
n = 10 

กลุ่ม B 
n = 11 

กลุ่ม C 
 n = 12 

กลุ่ม D 
n = 12 

p - value 

เพศชาย (ร้อยละ) 7 (70) 6 (54.5) 4 (33.3) 1 (8.3) < 0.01 

อายุ; ค่าเฉลี่ยปี (มัธยฐานปี) 18.3 (18) 18.4 (18) 18.6 (18) 18.3 (18) 0.8 

ระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ) 10 (100) 11 (100) 12 (100) 12 (100) 1.0 

ไม่มีโรคประจำตัว (ร้อยละ) 10 (100) 11 (100) 12 (100) 12 (100) 1.0 

ไม่เคยอบรม BLS (ร้อยละ) 10 (100) 11 (100) 12 (100) 12 (100) 1.0 

ไม่เคยชว่ย BLS จริง (ร้อยละ) 10 (100) 11 (100) 12 (100) 12 (100) 1.0 

กลุ่ม A อบรมด้วย Chiang Mai manikin ร่วมกับ Chiang Mai AED trainer/ กลุ่ม B อบรมด้วย Chiang Mai manikin ร่วมกับ 
AED trainer ของบริษัทอืน่/ กลุ่ม C อบรมด้วย หุ่นฝึก CPR ของบริษัทอื่นร่วมกับ Chiang Mai AED trainer/ กลุ่ม D 
อบรมด้วย หุ่นฝึก CPR ของบริษทัอื่นร่วมกับ AED trainer ของบริษัทอื่น; BLS: การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน 

ผลสอบภาคทฤษฎีและภาคปฏิบ ัต ิของประชากรตัวอย่างท ั้งส ่วนที่เก ี่ยวข้องกับการ CPR การใช้เครื่อง AED 
แ ล ะ ค ะ แ น น ร ว ม ท ั้ง  4  ก ล ุ่ม  ม ีก า ร ก ร ะ จ า ย ข ้อ ม ูล แ บ บ เ บ ้ข ว า  (ภ า ค ผ น ว ก ท ี่ 01 - 04) 
จึงใช้ค่ามัธยฐานเป็นค่ากลางในการทดสอบสมมติฐานเพื่อเปรียบเทียบตามด้วยเครื่องมือ Independent-Samples Kruskal-Wallis 
Test พ บ ว ่า  ผ ล ส อ บ ภ าค ท ฤ ษ ฎ ีท ั้ง ส ่ว น ท ี่เก ี่ย ว ข อ งก ับ  CPR, AED แ ล ะค ะแ น น รวม  CPR แ ล ะ  AED ท ั้ง  4 
กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.5, 0.1 และ 0.8 ตามลำดับ) แต่พบว่า ผลสอบภาคปฏิบัติท้ังส่วนท่ีเก่ียวของกับ 
CPR, AED และคะแนนรวม CPR และ AED ทั้ง 4 กลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.03, < 0.01 และ < 0.01 
ตามลำดับ) (ตารางที่ 2) (แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในภาคผนวกที่ 05) โดยกลุ่มที่ใช้ Chiang Mai manikin ร่วมกับ 
Chiang Mai AED trainer มีคะแนนท่ีสูงกว่า 
ตารางที่ 2 ค่ามธัยฐาน (เปอร์เซน็ไทล์ที่ 25, 75) ของคะแนนสอบของแต่ละกลุ่มประชากรตัวอย่าง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ�ม A	อบรมดิ้วัย	Chiang	Mai	manikin	ร่วัมกับ	Chiang	Mai	AED	trainer/	กลุ�ม B	อบรมดิ้วัย	Chiang	Mai	manikin	ร่วัมกับ	AED	

trainer	ของบริษัที่อ้�น/	กลุ�ม C	อบรมดิ้วัย	หุ่นฝัึก	CPR	ของบริษัที่อ้�นร่วัมกับ	Chiang	Mai	AED	trainer/	กลุ�ม D	อบรมดิ้วัย	หุ่นฝัึก	CPR	

ของบริษัที่อ้�นร่วัมกับ	AED	trainer	ของบริษัที่อ้�น; BLS: การช่วัยช่วัิตุขั�นพ้�นฐาน
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	 ผู้ลสอบภาคที่ฤษฎ่และภาคปฏิิบัตุิของประชากร

ตุัวัอย่างที่ั�งส่วันที่่�เก่�ยวัข้องกับการ	 CPR	 การใช้เคร้�อง	

AED	และคะแนนรวัมทัี่�ง	4	กลุ่ม	ม่การกระจุายข้อม้ลแบบ

เบ้ขวัา	 (ภาคผู้นวักท่ี่�	 01	 -	 04)	 จุึงใช้ค่ามัธิยฐานเป็น								

ค่ากลางในการที่ดิสอบสมมตุิฐานเพ้�อเปร่ยบเท่ี่ยบตุาม

ด้ิวัยเคร้�องม้อ	Independent	-	Samples	Kruskal	-	Wallis	

Test	 พบวั่า	 ผู้ลสอบภาคที่ฤษฎ่ที่ั�งส่วันท่ี่�เก่�ยวัของกับ	

CPR,	AED	และคะแนนรวัม	CPR	และ	AED	ที่ั�ง	4	กลุ่ม

ไม่แตุกตุ่างกันอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิติุ	 (p	 =	 0.5,	 0.1	

และ	0.8	ตุามลำาดัิบ)	แตุพ่บวัา่	ผู้ลสอบภาคปฏิิบติัุที่ั�งส่วัน

ที่่�เก่�ยวัของกับ	CPR,	AED	และคะแนนรวัม	CPR	และ	

AED	 ทัี่�ง	 4	 กลุ่มแตุกตุ่างกันอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิติุ					

(p	=	0.03,	<	0.01	และ	<	0.01	ตุามลำาดิับ)	(ตุารางที่่�	2)	

(แสดิงค่าเฉัล่�ยและส่วันเบ่�ยงเบนมาตุรฐานในภาคผู้นวัก

ที่่�	05)	โดิยกลุม่ท่ี่�ใช	้Chiang	Mai	manikin	รว่ัมกบั	Chiang	

Mai	AED	trainer	ม่คะแนนที่่�ส้งกวั่า

ตารางที่่� 2	ค่ามัธิยฐาน	(เปอร์เซื้็นไที่ล์ที่่�	25,	75)	ของคะแนนสอบของแตุ่ละกลุ่มประชากรตุัวัอย่าง
 

ส่วนทีป่ระเมิน 
กลุ่ม A 
n = 10 

กลุ่ม B 
n = 11 

กลุ่ม C 
n = 12 

กลุ่ม D 
n = 12 

p - value 

ภาคทฤษฎีส่วนที่เกี่ยวข้องกับการ CPR, เต็ม 5 คะแนน 5 (4, 5) 5 (4, 5) 5 (5, 5) 5 (4.3, 5) 0.5 

ภาคทฤษฎีส่วนที่เกี่ยวกบัการใช้เครื่อง AED, เต็ม 4 คะแนน 4 (4, 4) 4 (3, 4) 4 (4, 4) 4 (4, 4) 0.1 

ภาคทฤษฎีรวม CPR และ AED, เต็ม 9 คะแนน 9 (8, 9) 9 (7, 9) 9 (8, 9) 9 (8.3, 9) 0.8 

ภาคปฏิบัติส่วนที่เกี่ยวข้องกับการ CPR, เต็ม 14 คะแนน 14 (14, 14) 14 (14, 14) 13.5 (11.3, 14) 14 (13.3, 14) 0.03 

ภาคปฏิบัตสิ่วนที่เกี่ยวกบัการใช้เครื่อง AED, เต็ม 12 คะแนน 12 (12, 12) 11 (9, 12) 11 (10, 11.8) 11 (10, 11.8) < 0.01 

ภาคปฏิบัตริวม CPR และ AED, เต็ม 26 คะแนน 26 (26, 26) 25 (23, 26) 23.5 (22.3, 25) 24 (24, 3.8) < 0.01 

รวมภาคทฤษฎีและปฏิบัติ CPR และ AED, เต็ม 35 คะแนน 35 (34, 35) 33 (31, 35) 32.5 (30.5, 33.8) 33 (30, 33.8) 0.01 

กลุ่ม A อบรมด้วย Chiang Mai manikin ร่วมกับ Chiang Mai AED trainer/ กลุ่ม B อบรมด้วย Chiang Mai manikin ร่วมกับ 
AED trainer ของบริษัทอืน่/ กลุ่ม C อบรมด้วย หุ่นฝึก CPR ของบริษทัอื่นร่วมกับ Chiang Mai AED trainer/ กลุ่ม D 
อบรมด้วย หุ่นฝึก CPR ของบริษทัอื่นร่วมกับ AED trainer ของบริษัทอื่น; CPR: 
การช่วยชีวิตด้วยการกดหนา้อกเปิดทางเดินหายใจและช่วยหายใจ; AED: เครื่องฟื้นคืนคลื่นหัวใจด้วยไฟฟา้แบบอัตโนมัติ  

 
จากผลสอบภาคปฏิบ ัต ิรวม CPR และ AED ทั้ง 4 กลุ่มแตกต่างก ันอย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิพบว่า กลุ่ม A 

ที่อบรมด้วย Chiang Mai manikin ร่วมกับ Chiang Mai AED trainer มีคะแนนค่ามัธยฐาน (เปอร์เซ็นไทล์ที ่25, 75) สูงที่สุดคือ 
26 (26, 26) คะแนนและกลุ่ม C ที่อบรมด้วย หุ่นฝึก CPR ของบริษัทอื่นร่วมกับ Chiang Mai AED trainer มีคะแนนค่ามัธยฐาน 
( เ ป อ ร ์เ ซ ็น ไ ท ล ์ท ี่ 2 5 ,  7 5 )  ต ่ำ ท ี่ส ุด ค ือ  2 3 . 5  (22.25, 25) ค ะ แ น น  ( ร ูป ท ี่ 2 ) 
จ ึงได ้ทำการว ิเคราะหแ์ยกกล ุ่มย ่อยเพ ื่อเปร ียบเท ียบสมมต ิฐานเพ ิ่ม เต ิมโดยไม ่นำกล ุ่ม  A มาร ่วมว ิเคราะห ์พบว ่า 
ผลการสอบทกุรูปแบบของ 3 กลุ่มคือ กลุ่ม B, C และ D ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติ (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 ผลวเิคราะห์ทางสถิตเิปรียบเทียบผลสอบของ 3 กลุ่มประชากรตัวอย่าง (กลุ่ม B, C, D) 
 

 p - value 

ภาคทฤษฎีส่วนที่เกี่ยวข้องกับการ CPR  0.5 

ภาคทฤษฎีส่วนที่เกี่ยวกบัการใช้เครื่อง AED  0.2 

ภาคทฤษฎีรวม CPR และ AED  0.6 

ภาคปฏิบัติส่วนที่เกี่ยวข้องกับการ CPR  0.1 

ภาคปฏิบัติส่วนที่เกี่ยวกับการใช้เครื่อง AED   1.0 

ภาคปฏิบัติรวม CPR และ AED   0.4 

รวมภาคทฤษฎีและปฏิบตัิ CPR และ AED  0.7 

CPR: การช่วยชีวิตด้วยการกดหนา้อกเปิดทางเดินหายใจและช่วยหายใจ; 
AED: เครื่องฟื้นคืนคลื่นหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ;  

 

 

 

 

ส่วนทีป่ระเมิน 
กลุ่ม A 
n = 10 

กลุ่ม B 
n = 11 

กลุ่ม C 
n = 12 

กลุ่ม D 
n = 12 

p - value 

ภาคทฤษฎีส่วนที่เกี่ยวข้องกับการ CPR, เต็ม 5 คะแนน 5 (4, 5) 5 (4, 5) 5 (5, 5) 5 (4.3, 5) 0.5 

ภาคทฤษฎีส่วนที่เกี่ยวกบัการใช้เครื่อง AED, เต็ม 4 คะแนน 4 (4, 4) 4 (3, 4) 4 (4, 4) 4 (4, 4) 0.1 

ภาคทฤษฎีรวม CPR และ AED, เต็ม 9 คะแนน 9 (8, 9) 9 (7, 9) 9 (8, 9) 9 (8.3, 9) 0.8 

ภาคปฏิบัติส่วนที่เกี่ยวข้องกับการ CPR, เต็ม 14 คะแนน 14 (14, 14) 14 (14, 14) 13.5 (11.3, 14) 14 (13.3, 14) 0.03 

ภาคปฏิบัตสิ่วนที่เกี่ยวกบัการใช้เครื่อง AED, เต็ม 12 คะแนน 12 (12, 12) 11 (9, 12) 11 (10, 11.8) 11 (10, 11.8) < 0.01 

ภาคปฏิบัตริวม CPR และ AED, เต็ม 26 คะแนน 26 (26, 26) 25 (23, 26) 23.5 (22.3, 25) 24 (24, 3.8) < 0.01 

รวมภาคทฤษฎีและปฏิบัติ CPR และ AED, เต็ม 35 คะแนน 35 (34, 35) 33 (31, 35) 32.5 (30.5, 33.8) 33 (30, 33.8) 0.01 

กลุ่ม A อบรมด้วย Chiang Mai manikin ร่วมกับ Chiang Mai AED trainer/ กลุ่ม B อบรมด้วย Chiang Mai manikin ร่วมกับ 
AED trainer ของบริษัทอืน่/ กลุ่ม C อบรมด้วย หุ่นฝึก CPR ของบริษทัอื่นร่วมกับ Chiang Mai AED trainer/ กลุ่ม D 
อบรมด้วย หุ่นฝึก CPR ของบริษทัอื่นร่วมกับ AED trainer ของบริษัทอื่น; CPR: 
การช่วยชีวิตด้วยการกดหนา้อกเปิดทางเดินหายใจและช่วยหายใจ; AED: เครื่องฟื้นคืนคลื่นหวัใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ  

 
จากผลสอบภาคปฏิบ ัต ิรวม CPR และ AED ทั้ง 4 กลุ่มแตกต่างก ันอย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิพบว่า กลุ่ม A 

ที่อบรมด้วย Chiang Mai manikin ร่วมกับ Chiang Mai AED trainer มีคะแนนค่ามัธยฐาน (เปอร์เซ็นไทล์ที ่25, 75) สูงที่สุดคือ 
26 (26, 26) คะแนนและกลุ่ม C ที่อบรมด้วย หุ่นฝึก CPR ของบริษัทอื่นร่วมกับ Chiang Mai AED trainer มีคะแนนค่ามัธยฐาน 
( เ ป อ ร ์เ ซ ็น ไ ท ล ์ท ี่ 2 5 ,  7 5 )  ต ่ำ ท ี่ส ุด ค ือ  2 3 . 5  (22.25, 25) ค ะ แ น น  ( ร ูป ท ี่ 2 ) 
จ ึงได ้ทำการว ิเคราะหแ์ยกกล ุ่มย ่อยเพ ื่อเปร ียบเท ียบสมมต ิฐานเพ ิ่ม เต ิมโดยไม ่นำกล ุ่ม  A มาร ่วมว ิเคราะห ์พบว ่า 
ผลการสอบทกุรูปแบบของ 3 กลุ่มคือ กลุ่ม B, C และ D ไมแ่ตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติ (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 ผลวเิคราะห์ทางสถิตเิปรียบเทียบผลสอบของ 3 กลุ่มประชากรตัวอย่าง (กลุ่ม B, C, D) 
 

 p - value 

ภาคทฤษฎีส่วนที่เกี่ยวข้องกับการ CPR  0.5 

ภาคทฤษฎีส่วนที่เกี่ยวกบัการใช้เครื่อง AED  0.2 

ภาคทฤษฎีรวม CPR และ AED  0.6 

ภาคปฏิบัติส่วนที่เกี่ยวข้องกับการ CPR  0.1 

ภาคปฏิบตัิส่วนที่เกี่ยวกบัการใช้เครื่อง AED   1.0 

ภาคปฏิบตัิรวม CPR และ AED   0.4 

รวมภาคทฤษฎีและปฏิบตัิ CPR และ AED  0.7 

CPR: การช่วยชีวิตด้วยการกดหนา้อกเปิดทางเดินหายใจและช่วยหายใจ; 
AED: เครื่องฟื้นคืนคลื่นหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ;  

 

 

 

กลุ�ม A	อบรมดิ้วัย	Chiang	Mai	manikin	ร่วัมกับ	Chiang	Mai	AED	trainer/	กลุ�ม B	อบรมดิ้วัย	Chiang	Mai	manikin	ร่วัมกับ	AED	

trainer	ของบริษัที่อ้�น/	กลุ�ม C	อบรมดิ้วัย	หุ่นฝัึก	CPR	ของบริษัที่อ้�นร่วัมกับ	Chiang	Mai	AED	trainer/	กลุ�ม D อบรมดิ้วัย	หุ่นฝัึก	CPR	

ของบริษัที่อ้�นร่วัมกับ	 AED	 trainer	 ของบริษัที่อ้�น;	 CPR:	 การช่วัยช่วัิตุดิ้วัยการกดิหน้าอกเปิดิที่างเดิินหายใจุและช่วัยหายใจุ;	 AED: 

เคร้�องฟื้้�นค้นคล้�นหัวัใจุดิ้วัยไฟื้ฟื้้าแบบอัตุโนมัตุิ

	 จุากผู้ลสอบภาคปฏิบิตัุิรวัม	CPR	และ	AED	ที่ั�ง	4	

กลุ่มแตุกตุ่างกันอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิพบวั่า	กลุ่ม	A	

ที่่�อบรมดิ้วัย	Chiang	Mai	manikin	ร่วัมกับ	Chiang	Mai	

AED	trainer	ม่คะแนนค่ามัธิยฐาน	(เปอร์เซื้็นไที่ล์ที่่�	25,	

75)	ส้งที่่�สุดิค้อ	26	(26,	26)	คะแนนและกลุ่ม	C	ที่่�อบรม

ดิว้ัย	หุน่ฝักึ	CPR	ของบรษิทัี่อ้�นรว่ัมกบั	Chiang	Mai	AED	

trainer	ม่คะแนนคา่มธัิยฐาน	(เปอร์เซื้น็ไที่ลท่์ี่�	25,	75)	ตุำ�า

ที่่�สุดิค้อ	23.5	(22.25,	25)	คะแนน	(ร้ปที่่�	2)	จุึงไดิ้ที่ำาการ

วัิเคราะห์แยกกลุ่มย่อยเพ้�อเปร่ยบเที่่ยบสมมติุฐานเพิ�ม

เตุิมโดิยไม่นำากลุ่ม	A	มาร่วัมวัิเคราะห์พบวั่า	ผู้ลการสอบ

ทีุ่กร้ปแบบของ	3	กลุ่มค้อ	กลุ่ม	B,	C	และ	D	ไม่แตุกตุ่าง

กันอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	(ตุารางที่่�	3)

ตารางที่่� 3	ผู้ลวัิเคราะห์ที่างสถุิตุิเปร่ยบเที่่ยบผู้ลสอบของ	3	กลุ่มประชากรตุัวัอย่าง	(กลุ่ม	B,	C,	D)
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รูปที่ 2 แผนภูมิกล่องแสดงคะแนนสอบภาคปฏิบัติรวม CPR และ AED 

(กลุ่ม A อบรมด้วย Chiang Mai manikin ร่วมกับ Chiang Mai AED trainer/ กลุ่ม B อบรมด้วย Chiang Mai manikin ร่วมกับ 
AED trainer ของบริษัทอืน่/ กลุ่ม C อบรมด้วย หุ่นฝึก CPR ของบริษทัอื่นร่วมกับ Chiang Mai AED trainer/ กลุ่ม D 

อบรมด้วย หุ่นฝึก CPR ของบริษทัอื่นร่วมกับ AED trainer ของบริษัทอืน่; CPR: 
การช่วยชีวิตด้วยการกดหนา้อกเปิดทางเดินหายใจและช่วยหายใจ; AED: เครื่องฟื้นคืนคลื่นหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ) 

อภิปรายผล 
 จ า ก ก า ร ศ กึ ษ า พ บ ว ่า  ก า ร ใ ช ้ Chiang Mai AED trainer แ ล ะ  Manikin 
มีผลต่อผลการเรียนทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติไม่แตกต่างจากหุ่นและอุปกรณ์ AED ฝึกหัดที่ใช้กันอยู่ทั่วไป 
เนื่องจากอุปกรณ์ดังกล่าวได้สร้างขึ้นภายใต้มาตรฐานของการสร้างหุน่และ AED ฝึกหัด โดยผู้ผลิตได้นำข้อดี 
ข ้อ เ ส ีย ข อ ง อ ุป ก ร ณ ์ต ่า ง ๆ 
มาประย ุกต ์เพ ื่อจะทำให ้อ ุปกรณ ์การฝ ึกท ี่ด ีและแก ้ป ัญหาท ี่อ ุปกรณ ์ร ุ่นท ี่ม ีในท ้องตลาดไม ่ม ี ค ือ 
ส า ม า ร ถ บ อ ก ค ว า ม เ ร ็ว ข อ ง ก า ร ก ด ห น ้า อ ก ไ ด  ้
บอกความถ ูกต ้องของระยะเวลาการช ่วยหายใจและบอกว ่าหย ุดการกดหน ้าอกเก ิน  10 ว ินาท ี 
น อ ก จ า ก น ี้ย ัง พ บ ว ่า  ห า ก น ำ เ พ ีย ง ห ุ่น ห ร ือ  AED 
ไป ใช ้ใน ก ารฝ ึก ร ่ว ม ก ับ อ ุป ก รณ ์ท ี่ม ีใน ท ้อ งต ล าด ก ็ไม ่ได ้ท ำ ให ้ป ระส ิท ธ ิภ าพ ก าร เร ีย น ลด ล ง 
แต่เนื่องจากการศึกษานี้เป็นเพียงการศึกษาเพื่อทดลองประสิทธิภาพของที่สร้างขึ้นมาใหม่จึงไม่มีวิจัยเดิมในกา
รเปรียบเทียบอย่างไรก็ตามประสิทธิภาพของอุปกรณ์ได้รับการทดสอบจากผู้เชีย่วชาญมาก่อนทำการทดลองใน
ผู้ใช้จริงแล้ว13,14  
 เ ม ื่อ ว ิเ ค ร า ะ ห ์แ ย ก ก ล ุ่ม ผ ล ก า ร ท ด ส อ บ  ผ ล ส อ บ ภ า ค ท ฤ ษ ฎ ีท ั้ง  4  ก ล ุ่ม 
ม ีค ว า ม ไ ม ่แ ต ก ต ่า ง ก ัน ต า ม ส ม ม ต ิฐ า น 
เนื่องจากการข้อสอบภาคทฤษฎีเป็นการทดสอบเชิงองค์ความรู้มากกว่าเชิงทักษะซึ่งอุปกรณ์การอบรมทั้ง 4 
ก ล ุ่ม  จ ะ เน ้น ก า ร ให ้ค ว าม ร ู้เช ิงท ัก ษ ะ ม าก ก ว ่า  ส ่ว น ผ ล ส อ บ ภ าค ป ฏ ิบ ัต ิท ั้ง  4  ก ล ุ่ม พ บ ว ่า 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยพบกว่ากลุ่มที่อบรมด้วย Chiang Mai AED trainer และ 
Chiang Mai manikin มีผลคะแนนสูงที่ส ุด แต่อีก 3 กลุ่ม มีความไม่แตกต่างกันเมื่อเปรียบเทียบกันเอง 
อย่างไรก ็ตามผู้ว ิจ ัยออกแบบงานวิจ ัยน ี้มาเพ ื่อทดสอบว่า Chiang Mai AED trainer และ Chiang Mai 
manikin ม ีประส ิทธ ิภาพ ไม ่ด ้อยกว ่า เคร ื่อ งม ือของบร ิษ ัทอ ื่นท ี่ได ้ยอมร ับ ในการอบรมในป ัจจ ุบ ัน 

รูปัที่่� 2	แผู้นภ้มิกล่องแสดิงคะแนนสอบภาคปฏิิบัตุิรวัม	CPR	และ	AED
(กลุ�ม A	อบรมดิ้วัย	Chiang	Mai	manikin	ร่วัมกับ	Chiang	Mai	AED	trainer/	กลุ�ม B	อบรมดิ้วัย	Chiang	Mai	manikin	ร่วัมกับ	AED	
trainer	 ของบริษัที่อ้�น/	กลุ�ม C	 อบรมดิ้วัย	 หุ่นฝัึก	 CPR	 ของบริษัที่อ้�นร่วัมกับ	 Chiang	 Mai	 AED	 trainer/	กลุ�ม D	 อบรมดิ้วัย	 หุ่น
ฝัึก	CPR	ของบริษัที่อ้�นร่วัมกับ	AED	trainer	ของบริษัที่อ้�น;	CPR:	การช่วัยช่วัิตุดิ้วัยการกดิหน้าอกเปิดิที่างเดิินหายใจุและช่วัยหายใจุ;	

AED:	เคร้�องฟื้้�นค้นคล้�นหัวัใจุดิ้วัยไฟื้ฟื้้าแบบอัตุโนมัตุิ)

อภิปรายผล
	 จุากการศ์ึกษาพบวั่า	 การใช้	 Chiang	Mai	 AED	

trainer	และ	Manikin	ม่ผู้ลตุ่อผู้ลการเร่ยนที่ั�งภาคที่ฤษฎ่

และปฏิิบัตุิไม่แตุกตุ่างจุากหุ่นและอุปกรณ์	AED	ฝัึกหัดิที่่�

ใชก้นัอย้ท่ี่ั�วัไป	เน้�องจุากอปุกรณด์ิงักลา่วัไดิส้รา้งขึ�นภาย

ใตุม้าตุรฐานของการสรา้งหุน่และ	AED	ฝักึหดัิ	โดิยผู้้ผู้้ลติุ

ได้ินำาข้อด่ิ	 ข้อเส่ยของอุปกรณ์ตุ่างๆ	 มาประยุกตุ์เพ้�อจุะ

ที่ำาใหอ้ปุกรณก์ารฝักึท่ี่�ด่ิและแกป้ญัหาที่่�อปุกรณร์ุน่ท่ี่�ม่ใน

ที่้องตุลาดิไม่ม่	 ค้อ	 สามารถุบอกควัามเร็วัของการกดิ

หน้าอกได้ิ	 บอกควัามถุ้กตุ้องของระยะเวัลาการช่วัย

หายใจุและบอกว่ัาหยุดิการกดิหน้าอกเกิน	 10	 วิันาท่ี่	

นอกจุากน่�ยังพบวั่า	หากนำาเพ่ยงหุ่นหร้อ	AED	ไปใช้ใน

การฝัึกร่วัมกับอุปกรณ์ที่่�ม่ในท้ี่องตุลาดิก็ไม่ไดิ้ที่ำาให้

ประสทิี่ธิภิาพการเรย่นลดิลง	แตุเ่น้�องจุากการศ์กึษาน่�เปน็

เพ่ยงการศ์ึกษาเพ้�อที่ดิลองประสิที่ธิิภาพของท่ี่�สร้างขึ�น

มาใหม่จุึงไม่ม่วัิจุัยเดิิมในการเปร่ยบเท่ี่ยบอย่างไรก็ตุาม

ประสิที่ธิิภาพของอุปกรณ์ไดิ้รับการที่ดิสอบจุากผู้้้

เช่�ยวัชาญมาก่อนที่ำาการที่ดิลองในผู้้้ใช้จุริงแล้วั13,14	

	 เม้�อวัเิคราะห์แยกกลุ่มผู้ลการที่ดิสอบ	ผู้ลสอบภาค

ที่ฤษฎ่ที่ั�ง	 4	 กลุ่ม	 ม่ควัามไม่แตุกตุ่างกันตุามสมมตุิฐาน	

เน้�องจุากข้อสอบภาคที่ฤษฎ่เป็นการที่ดิสอบเชิงองค์

ควัามร้ม้ากกวัา่เชงิทัี่กษะซื้ึ�งอปุกรณก์ารอบรมที่ั�ง	4	กลุ่ม

จุะเน้นการให้ควัามร้้เชิงที่ักษะมากกวั่า	ส่วันผู้ลสอบภาค

ปฏิิบัติุทัี่�ง	 4	 กลุ่มพบวั่า	 ม่ควัามแตุกตุ่างกันอย่างม่นัย

สำาคญัที่างสถุติิุ	โดิยพบกวัา่กลุม่ที่่�อบรมดิว้ัย	Chiang	Mai	

AED	trainer	และ	Chiang	Mai	manikin	ม่ผู้ลคะแนนส้ง

ท่ี่�สดุิ	แตุอ่ก่	3	กลุ่ม	ม่ควัามไมแ่ตุกตุา่งกนัเม้�อเปร่ยบเที่ย่บ

กันเอง	 อย่างไรก็ตุามผู้้้วัิจุัยออกแบบงานวิัจุัยน่�มาเพ้�อ

ที่ดิสอบวั่า	Chiang	Mai	AED	trainer	และ	Chiang	Mai	

manikin	 ม่ประสิที่ธิิภาพไม่ดิ้อยกวั่าเคร้�องม้อของบริษัที่

อ้�นที่่�ไดิ้ยอมรับในการอบรมในปัจุจุุบัน	ไม่ไดิ้ออกแบบมา

เพ้�อที่ดิสอบวั่า	Chiang	Mai	AED	trainer	และ	Chiang	

Mai	manikin	ม่ประสิที่ธิิภาพเหนอ้กวัา่อุปกรณอ์้�นหรอ้ไม่

จุึงไม่สามารถุย้นยันผู้ลงานวัิจุัยน่�ไดิ้	 นอกจุากน่�ขนาดิ

ตุัวัอย่างยังม่จุำานวันน้อยจุึงม่อำานาจุที่ดิสอบไม่เพ่ยงพอ

การศ์ึกษาน่�เป็นการศ์ึกษาท่ี่�ใช้นักศ์ึกษาแพที่ย์ซื้ึ�งเป็น

นักศ์ึกษาแพที่ย์ที่่�เข้าใหม่เพ่ยง	3	เดิ้อน	ซื้ึ�งยังไม่ไดิ้เร่ยน

ร้้เร้�องใดิเพิ�มเตุิมในการเป็นแพที่ย์	 ควัามร้้จุึงไม่แตุกตุ่าง

กับประชาชนที่ั�วัไป	ดิังนั�นการใช้อุปกรณ์น่�จุึงสามารถุนำา

ไปประยุกตุ์กับประชาชนทัี่�วัไปที่่� ม่การศ์ึกษาระดิับ

อุดิมศ์ึกษาและม่ควัามสนใจุด้ิานน่�ไดิ้	 อย่างไรก็ตุามยังม่

ควัามจุำาเป็นตุ้องใช้ผู้้้สอนท่ี่�ม่ประสบการณ์ในการสอนจึุง
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จุะได้ิผู้ลของการสอนท่ี่�เท่ี่าเที่ย่มกัน	พบวัา่	อปุกรณ์ที่่�สร้าง

ขึ�นสามารถุนำาไปสอนไดิ้จุริงและก่อให้เกิดิการเร่ยนร้้					

ซื้ึ�งอุปกรณ์ที่่�สร้างขึ�นน่�ม่ราคาที่่�ถุ้กกว่ัาในท้ี่องตุลาดิ

ประมาณ	15	-	20	เที่่า	ดิังนั�นหากอุปกรณ์น่�ไดิ้ม่การผู้ลิตุ

ขึ�นและนำาไปใชจุ้ริง	นา่จุะที่ำาใหเ้กดิิประโยชนใ์นการเร่ยน

การสอนด้ิานการช่วัยช่วิัตุขั�นพ้�นฐาน	 ที่ำาให้ม่การสอน					

ที่่�แพร่หลายขึ�นเน้�องจุากราคาอุปกรณ์การสอนท่ี่�ถุ้ก				

และม่ควัามสมจุริง	 รวัมถึุงสามารถุบอกผู้ลลัพธ์ิของการ

ปฏิิบัตุิไดิ้

	 การศ์ึกษาน่�พบข้อจุำากัดิบางประการ	 ไดิ้แก่	

จุำานวันอาสาสมคัรนอ้ยกวัา่ท่ี่�คาดิไวัเ้น้�องจุากขอ้ผู้ดิิพลาดิ

ที่างเที่คนิคของอุปกรณ์	 แตุ่หากผู้้้วัิจุัยไดิ้ที่ำาการแก้ไข

เคร้�องม้อและจัุดิการอบรมเพิ�มเพ้�อให้ไดิ้จุำานวันกลุ่ม

ประชากรตัุวัอย่างตุามท่ี่�ตุ้องการก็ไม่สามารถุใช้นกัศ์กึษา

แพที่ย์รุ่นน่�ได้ิอ่กเพราะทุี่กคนได้ิผู้่านการอบรมการช่วัย

ช่วัิตุขั�นพ้�นฐานแล้วัและตุ้องรอที่ำาการศ์ึกษาอ่กในปีการ

ศ์ึกษาหน้าแที่น	 หลักส้ตุรที่่�กำาหนดิการที่ดิลองน่�เป็น

หลักส้ตุรที่่�ม่มาตุรฐาน	ดิังนั�นในการสอนร้ปแบบอ้�นจุึงไม่

สามารถุที่ราบไดิ้วั่าจุะม่ประสิที่ธิิภาพหร้อไม่	 ในอนาคตุ

ควัรที่ำาการนำาผู้ลลัพธิ์จุากงานวัิจัุยน่�ไปใช้คำานวัณกลุ่ม

ประชากรตัุวัอย่างเพ้�อใช้ในการวิัจุยัที่ดิสอบประสิที่ธิภิาพ

ของเคร้�อง	Chiang	Mai	AED	trainer	และ	Chiang	Mai	

manikin	ในประชาชนทัี่�วัไปและหลังจุากการแกไ้ขปญัหา

ของอุปกรณ์ที่่�พบจุากการวัิจัุยน่�จุะสามารถุนำาเคร้�องม้อ

ดิังกล่าวัไปใช้ในการอบรมการช่วัยช่วิัตุขั�นพ้�นฐานตุาม

มาตุรฐานของประเที่ศ์ไที่ยไดิ้

	 ผู้ลสอบภาคที่ฤษฎ่การอบรมการช่วัยช่วัิตุขั�น				

พ้�นฐานด้ิวัยเคร้�อง	 Chiang	 Mai	 AED	 trainer	 และ								

Chiang	Mai	manikin	ไม่แตุกตุ่างกับเคร้�องม้อของบริษทัี่

อ้�น	แตุ่ม่ควัามแตุกตุ่างในผู้ลสอบภาคปฏิิบัตุิ	 โดิยกลุ่มที่่�

อบรมด้ิวัยเคร้�อง	 Chiang	 Mai	 AED	 trainer	 ร่วัมกับ	

Chiang	Mai	manikin	ม่ผู้ลสอบปฏิิบัตุิส้งที่่�สุดิ	ภายหลัง

จุากการแก้ไขปัญหาของอุปกรณ์ที่่�พบจุากการวัิจุัยน่�จุะ

สามารถุนำาเคร้�องม้อดัิงกล่าวัไปใช้ในการอบรมการช่วัย

ช่วัิตุขั�นพ้�นฐานตุามมาตุรฐานของประเที่ศ์ไที่ยไดิ้ตุ่อไป

ผลปัระโย่ชน์์ที่ับซ้้อน์:	ไม่ม่

แหล�งเงนิ์ที่นุ์สน์บัสน์นุ์: คณะแพที่ยศ์าสตุรม์หาวัทิี่ยาลยัเชย่งใหม่

(หมายเลขทีุ่น	140	-	2560)

กิตติกรรมปัระกาศึ

	 คณะผู้้้วิัจุัยขอขอบคุณภาควิัชาเวัชศ์าสตุร์ฉุักเฉิัน	 คณะ

แพที่ยศ์าสตุร์	 มหาวัิที่ยาลัยเช่ยงใหม่	 สำาหรับทีุ่นงานวัิจุัย																	

(หมายเลขทีุ่น	140	-	2560)	และการจุัดิการอบรมการช่วัยช่วัิตุขั�น

พ้�นฐาน	ขอขอบคุณคณะวัิศ์วักรรมศ์าสตุร์	มหาวัิที่ยาลัยเช่ยงใหม่	

หน่วัยกิจุการนักศ์ึกษาแพที่ย์	 คณะแพที่ยศ์าสตุร์	 มหาวัิที่ยาลัย

เช่ยงใหม่	 สำาหรับการจุัดิการอบรมการช่วัยช่วัิตุขั�นพ้�นฐาน											

ขอขอบคุณ	แพที่ย์หญิงพลอยรุ้ง	เวัชพาณิชย์	สำาหรับการประสาน

ตุ่างในทีุ่กๆ	 ดิ้านและสุดิที่้ายขอขอบคุณบริษัที่	 Zoll,	 Alcotec,	

Heartsine,		Cardiac	science,	Philips	and	Nihon	Kohden	ที่่�ให้

ควัามอนุเคราะห์ให้ย้มเคร้�อง	AED	trainer	มาใช้ในการจัุดิการอบรม

การช่วัยช่วัิตุขั�นพ้�นฐาน
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การพัฒนารูปแบบการเสำริมสำร้างความฉลาด้ทางอารมณิ์

ของเด้็กนักเรียนประถมศูึกษาชั้นปีที� 5 เขตีอำาเภอขลุง จัังหวัด้จัันทบุรี

ขจัีพร ธ์ีราทรง, พ.บ., ธ์วัช วิเชียรประภา, พย.ม.

โรงพยาบาลขลุง	จุังหวััดิจุันที่บุร่
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นิพนธ์์ตี้นฉบับ

ที่่�มาของปััญหา:	 ควัามฉัลาดิที่างอารมณ์นั�นเป็นสิ�งท่ี่�

สามารถุพัฒนาไดิ้	 เน้�องจุากควัามฉัลาดิที่างอารมณ์นั�น

ไมไ่ดิเ้กดิิขึ�นจุากพันธิกุรรม	ดัิงนั�นเดิก็นักเร่ยนชั�นประถุม

ศ์ึกษาควัรไดิ้รับการส่งเสริมควัามฉัลาดิที่างดิ้านอารมณ์

เพ้�อส่งผู้ลตุ่อการเร่ยนร้้และการดิำารงช่วัิตุของนักเร่ยน

วััตถุุปัระสงค์์: เพ้�อพัฒนาร้ปแบบการเสริมสร้างควัาม

ฉัลาดิที่างอารมณแ์ละศ์กึษาผู้ลของรป้แบบการเสรมิสรา้ง

ควัามฉัลาดิที่างอารมณข์องเดิก็นกัเรย่นประถุมศ์กึษาชั�น

ปีที่่�	5	อำาเภอขลุง	จุังหวััดิจุันที่บุร่

วัิธี่การศึึกษา: การวิัจุัยเชิงพัฒนา	 (research	 and								

development)	กลุ่มตุัวัอย่างไดิ้แก่	ผู้้้ที่รงคุณวัุฒิ	แพที่ย์	

พยาบาล	 คร้และผู้้้ปกครองรวัมที่ั�งสิ�น	 12	 ท่ี่าน	 กลุ่ม

ตุวััอยา่งที่่�ใช้ในการที่ดิลอง	เปน็เดิก็นกัเรย่นประถุมศึ์กษา

ชั�นปีที่่�	 5	 จุากกลุ่มประชากร	 จุำานวันที่ั�งสิ�น	 80	 คน										

สุ่มเล้อกแบบเฉัพาะเจุาะจุง	 เคร้�องม้อท่ี่�ใช้ในการวัิจุัย				

แบ่งเป็นเคร้�องม้อที่่�ใช้ในการที่ดิลอง	 ไดิ้แก่	 ร้ปแบบการ

เสริมสร้างควัามฉัลาดิที่างอารมณใ์นเดิก็	ที่่�ผู้้ว้ัจิุยัไดิส้รา้ง

ขึ�น	จุำานวัน	14	ครั�ง	ระยะเวัลา	14	สัปดิาห์	และเคร้�องม้อ

ที่่�ใช้ในการเก็บรวับรวัมข้อม้ล	 ไดิ้แก่	 แบบประเมินควัาม

ฉัลาดิที่างอารมณ์	เด็ิกอายุ	6	-	11	ปี	(สำาหรับผู้้้ปกครอง)	

วัิเคราะห์ข้อม้ลด้ิวัยสถิุติุ	 Independent	 t	 -	 test	 และ	

Paired	t	-	test

ผลการศึึกษา:	ควัามฉัลาดิที่างอารมณ์ของเดิ็กนักเร่ยน

ประถุมศ์ึกษาชั�นปีที่่�	5	องค์ประกอบดิ้านดิ่	เก่ง	สุข	ก่อน

และหลังการที่ดิลองในกลุ่มที่ดิลองแตุกตุ่างกันอย่างม่			

นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	 (p	 <	 0.001)	 และควัามฉัลาดิที่าง

อารมณ์ของเดิ็กนักเร่ยนประถุมศ์ึกษาชั�นปีท่ี่�	 5	 องค์

ประกอบดิ้านด่ิ	 เก่ง	 สุข	 หลังการที่ดิลองในกลุ่มที่ดิลอง

และกลุ่มควับคุมแตุกตุ่างกันอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ				

(p	<	0.001)

สรปุั: ผู้ลการวัจิุยัครั�งน่�สามารถุเปน็แนวัที่างใหห้นว่ัยงาน

ที่่�จุะดิำาเนนิงานเสริมสร้างควัามฉัลาดิที่างอารมณ์ของเด็ิก

นักเร่ยนประถุมศ์ึกษาและปรับเปล่�ยนร้ปแบบการเสริม

สร้างควัามฉัลาดิที่างอารมณ์ของเด็ิกนักเร่ยนประถุม

ศ์ึกษาไดิ้อย่างเหมาะสม

ค์ำาสำาคั์ญ:	ร้ปแบบการเสริมสร้างควัามฉัลาดิที่างอารมณ์,	
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ABSTRACT
BACKGROUND: Emotional	 intelligence	 could	 be	

developed	 as	 it	 is	 not	 the	 result	 of	 genetics.	 In						

consequence,	 elementary	 students	 should	 be											

instructed	 to	 enhance	 their	 emotional	 intelligence	

which	influences	their	learning	and	living.	

OBJECTIVES:	To	develop	the	instruction	pattern	of	

emotional	 intelligence	 development	 and	 to	 study					

fifth	 -	 year	 elementary	 students	 instructional													

pattern	of	emotional	 intelligence	in	Khlung	District,														

Chanthaburi	Province.

METHODS:	 The	 samples	 of	 this	 research	 and									

development	 included	 twelve	 persons	 who	 were	

experts,	 medical	 doctors,	 nurses,	 teachers,	 and			

student	guardians.	The	samples	for	the	experiment	

were	80	students	 in	 the	 fifth	 -	 year	of	elementary			

education,	 selected	 by	 purposive	 sampling.	 The			

research	tool	could	be	divided	into	the	tools	for	the	

experiment,	 which	 were	 the	 development	 of															

instruction	 patterns	 of	 emotional	 intelligence.	 The	

authors	 created	 14	 instruction	 patterns	 over	 14	

weeks.	The	 tools	 for	data	collection	comprised	an	

emotional	 intelligence	 evaluation	 of	 children	 aged				

6	 -	 11	 (for	 student	 guardians).	 The	 statistical													

significance	were	an	independent	t	-	test	and	paired	

t	-	test.	

RESULTS:	The	emotional	intelligence	of	the	fifth	-	

year	elementary	students,	regarding	EQ	factors	that	

were	being	good,	smart,	and	happy,	the	result	before	

and	after	the	experiment	showed	the	difference	with	

statistical	significance	(p	<	0.001)	and	the	emotional	

intelligence	of	 the	 fifth	 -	 year	elementary	students		

regarding	 the	EQ	factors	were	being	good,	smart,	

and	happy,	after	the	experiment	for	the	experimental	

group	and	 the	control	 group,	 the	 result	 showed	a	

statistical	significant	difference	(p <	0.001).

CONCLUSIONS:	 This	 research	 could	 be	 the						

guideline	for	the	related	unit	to	deal	with	the	enhance-

ment	of	elementary	children’s	emotional	intelligence	

and	to	adjust	the	instruction	model	for	the	emotional			

intelligence	of	elementary	students	appropriately.	

KEYWORDS:	 pattern	 of	 the	 instruction	model	 for	

emotional	 intelligence,	 emotional	 intelligence,											

elementary	students,	development
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บทน้ำา
	 ปจัุจุบุนัจุากการศ์กึษาพบวัา่	พัฒนาการตุา่งๆ	ของ

เดิ็กในช่วังปฐมวััยม่ควัามสำาคัญเป็นอย่างยิ�ง	 โดิยเฉัพาะ

พัฒนาการในช่วังแรกเกิดิจุนถุึง	6	ปี	เป็นระยะที่่�ม่ควัาม

สำาคญัท่ี่�สดุิ	เพราะในชว่ังอายนุ่�เดิก็จุะม่พฒันาการที่ั�งที่าง

ดิ้านร่างกาย	 อารมณ์	 สังคมรวัมถึุงสตุิปัญญาอย่าง

รวัดิเร็วั1	ซื้ึ�งจุะส่งผู้ลตุ่อพฒันาการในช่วังวัยัอ้�นๆ	ตุามมา

หากในช่วังแรกเกิดิจุนถุึง	6	ปี	ไดิ้รับการดิ้แลที่ั�ง	4	ดิ้าน

อย่างสมบ้รณ์จุะที่ำาให้เดิ็กสามารถุเจุริญเตุิบโตุไดิ้อย่าง

เหมาะสม	 นอกจุากน่�ควัามฉัลาดิที่างสตุิปัญญารวัมถึุง

ควัามฉัลาดิที่างอารมณ์ม่ควัามสำาคัญและม่ควัามจุำาเป็น

เป็นอย่างยิ�ง	ซื้ึ�งควัามฉัลาดิที่างอารมณ์นั�นสามารถุสร้าง

และปล้กฝัังไดิ้ตุั�งแตุ่ในช่วังปฐมวััยจุนถุึงวััยประถุมศ์ึกษา	

	 การพัฒนาเยาวัชนของชาติุเป็นสิ�งสำาคัญยิ�งใน

ปัจุจุุบัน	โดิยเดิ็กนักเร่ยนชั�นประถุมศ์ึกษาปีที่่�	5	ถุ้อเป็น	

กลุ่มเยาวัชนที่่�สำาคัญกลุ่มหนึ�ง	 เน้�องจุากเยาวัชนนั�นเป็น

วััยท่ี่�กำาลังจุะเตุิบโตุขึ�นเป็นกำาลังสำาคัญในการพัฒนา

ประเที่ศ์	 อ่กนัยหนึ�งถุ้อได้ิวั่าเยาวัชนเป็นช่วังหัวัเล่�ยวั

หวััตุอ่ของชวิ่ัตุท่ี่�จุะนำาไปส้ก้่าวัที่่�เป็นผู้้ใ้หญ่ในวันัข้างหน้า

หากเยาวัชนได้ิรับการปล้กฝัังจิุตุสำานึกท่ี่�ด่ิ	 ไดิ้รับการ

อบรมใหด้ิำาเนนิชว่ัติุอยา่งเหมาะสมแลว้ันั�นจุะที่ำาใหก้ลาย

เป็นที่รัพยากรที่่�ม่คุณค่ากับสังคม	 ในที่างกลับกันหาก

เยาวัชนไม่ได้ิรับควัามสนใจุในการอบรมสั�งสอน	 ย่อมส่ง

ผู้ลที่างลบตุอ่สงัคมโดิยเฉัพาะอยา่งยิ�งปญัหาตุา่งๆ	ที่่�ตุาม

มามากมาย	 เยาวัชนจึุงควัรได้ิรับการพัฒนาที่ั�งที่างด้ิาน

รา่งกาย	สตุปิญัญาและอารมณ์ไปพร้อมๆ	กัน	โดิยเฉัพาะ

ดิา้นควัามฉัลาดิที่างอารมณซ์ื้ึ�งเปน็ที่กัษะพ้�นฐาน	โดิยเช้�อ

กนัวัา่ควัามสำาเร็จุในชวิ่ัตุรวัมถึุงการที่ำางานท่ี่�ประสบควัาม

สำาเร็จุนั�น	ตุ้องประกอบดิ้วัยควัามเป็นเลิศ์ที่างสตุิปัญญา	

ควัามเช่�ยวัชาญและควัามฉัลาดิที่างอารมณ์	 รวัมถุึงตุ้อง

สามารถุร่วัมกันอย้่กับบุคคลอ้�นไดิ้อย่างม่ควัามสุข	ควัาม

สามารถุน่�เร่ยกวั่าควัามสามารถุที่างจุิตุสังคมหร้อที่ักษะ

ช่วัิตุนั�นเอง2	 เดิ็กและเยาวัชนจุึงควัรไดิ้รับการส่งเสริมให้

ไดิ้รับการพัฒนาในที่างที่่�ถุ้กตุ้องตุั�งแตุ่แรก

	 วัิถุ่การดิำารงช่วัิตุท่ี่�เปล่�ยนไปในปัจุจุุบันส่งผู้ลให้

โครงสร้างของครอบครัวัไที่ยเปล่�ยนแปลงไป	 โดิยอด่ิตุ

สังคมไที่ยม่วิัถุ่ช่วิัตุโดิยเป็นครอบครัวัรวัมโดิยส่วันใหญ่	

ซื้ึ�งจุะประกอบไปดิ้วัย	 พ่อ	 แม่	 พ่�น้องรวัมถุึงญาตุิอ้�นๆ					

ที่่�เก่�ยวัข้อง	แตุ่ปัจุจุุบันพบวั่า	ลักษณะของครอบครัวัไที่ย

เปล่�ยนแปลงไปเป็นครอบครัวัเด่ิ�ยวัมากขึ�น	 รวัมถึุง

ครอบครัวัท่ี่�ม่พ่อแม่ไม่ครบถุ้วันส้งขึ�นกว่ัาแตุ่ก่อน	 ซื้ึ�ง

ลกัษณะครอบครัวัเดิ่�ยวัหรอ้ครอบครัวัม่พอ่แม่ไม่ครบถุ้วัน

เป็นปัจุจุัยที่่�ส่งผู้ลกระที่บที่างลบตุ่อการพัฒนาที่างดิ้าน

สตุปิญัญาและทัี่กษะที่างอารมณ์	รวัมไปถึุงการแสดิงออก

ถุึงพฤตุิกรรมที่่�ไม่พึงประสงค์ของเดิ็กในระยะยาวั3	

นอกจุากน่�ยงัพบวัา่	ปัญหาด้ิานสงัคมของเด็ิกและเยาวัชน

ในสังคมไที่ยกำาลังเพิ�มมากขึ�น	โดิยเดิ็กและเยาวัชนเส่�ยง

ตุ่อการตุั�งครรภ์ก่อนวััยอันควัร	 พฤตุิกรรมการใช้ควัาม

รุนแรง	พฤตุิกรรมการใช้สารเสพตุิดิและการใช้เวัลาส่วัน

ใหญ่กับการใช้เที่คโนโลย่	 4	 ดัิงนั�นจึุงเห็นได้ิวั่าเราควัรให้

ควัามสนใจุกับควัามฉัลาดิที่างอารมณ์ของเดิ็กนักเร่ยน

ตุั�งแตุ่ชั�นประถุมศ์ึกษา

	 ควัามฉัลาดิที่างอารมณ์นั�นเป็นสิ�งที่่�สามารถุ

พัฒนาไดิ้	 เน้�องจุากควัามฉัลาดิที่างอารมณ์นั�นไม่ไดิ้เกิดิ

ขึ�นจุากพนัธิกุรรม5	ควัามฉัลาดิที่างอารมณ์ม่ควัามสำาคญั

เป็นอย่างยิ�งตุ่อการดิำาเนินช่วัิตุโดิยควัามฉัลาดิที่าง

อารมณ์นั�นสามารถุที่ำาให้บุคคลร้้เที่่าที่ันควัามคิดิและ

อารมณ์ของตุนเองส่งผู้ลตุ่อพฤตุิกรรมที่่�แสดิงออกมาไดิ้	

รวัมที่ั�งการพฒันาควัามฉัลาดิที่างอารมณจ์ุะชว่ัยใหเ้ดิก็ม่

พ้�นฐานอารมณ์ที่่�ด่ิ	 ร้้สึกภาคภ้มิใจุ	 เห็นคุณค่าในตุนเอง

และผู้้้อ้�น6	การพัฒนาควัามฉัลาดิที่างอารมณ์นั�นม่หลาย

วัิธิ่	ซื้ึ�งส่วันใหญ่มักจุะปล้กฝัังตุั�งแตุ่เดิ็กโดิยผู้้้ที่่�ม่ส่วันร่วัม

ในการพัฒนาควัามฉัลาดิของอารมณ์ของเดิ็กนั�นเริ�ม

ตุั�งแตุ่ครอบครัวั	โรงเร่ยนรวัมถึุงชุมชนท่ี่�ม่ส่วันช่วัยในการ

พัฒนาควัามฉัลาดิที่างอารมณ์ของเดิ็กวััยเร่ยนได้ิ	 จุาก

การสำารวัจุควัามฉัลาดิที่างอารมณข์องเด็ิกไที่ยด้ิานด่ิ	เกง่

และสุข	พบวั่า	ม่แนวัโน้มลดิลงเร้�อยๆ	โดิยจุัดิอย้่ในระดิับ

ตุำ�ากวั่าเกณฑ์ปกตุิ

	 จุากเหตุผุู้ลที่่�กลา่วัมาขา้งตุน้ผู้้ว้ัจิุยัจุงึม่ควัามสนใจุ

ที่่�จุะศึ์กษาการพัฒนาร้ปแบบการเสริมสร้างควัามฉัลาดิ

ที่างอารมณ์ของเด็ิกนักเร่ยนประถุมศ์ึกษาปีท่ี่�	 5	 เขตุ

อำาเภอขลุง	จุังหวััดิจุันที่บุร่	โดิยม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อศ์ึกษา

ควัามฉัลาดิที่างอารมณ์ของเดิ็กนักเร่ยนประถุมศึ์กษา					

ปีที่่�	5	เขตุอำาเภอขลุงจุังหวััดิจุันที่บุร่	พัฒนาร้ปแบบการ

เสริมสร้างควัามฉัลาดิที่างอารมณ์และศ์ึกษาผู้ลของร้ป
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แบบการเสรมิสรา้งควัามฉัลาดิที่างอารมณท์ี่่�สรา้งขึ�น	โดิย

ผู้ลการวิัจุัยครั�งน่�จุะสามารถุนำาไปใช้ในการวัางแผู้นและ

เสรมิสรา้งควัามฉัลาดิที่างอารมณข์องเดิก็นกัเรย่นประถุม

ศ์ึกษาปีที่่�	5	ในเขตุอำาเภอขลุง	จุังหวััดิจุันที่บุร่	ให้พร้อมที่่�

จุะเป็นเยาวัชนที่่�ดิ่ของสังคมและประเที่ศ์ชาตุิตุ่อไป

วิธิีการศ่กษา
	 การวัิจุัยน่�เป็นวัิจัุยและพัฒนา	 (research	 and	

development)	 โดิยการศ์ึกษาน่�ไดิ้ผู้่านการพิจุารณาจุาก

คณะกรรมการจุริยธิรรมวิัจุยัในมนุษยจ์ุงัหวัดัิจัุนที่บุร	่ตุาม

หนังส้ออนุมัตุิเลขที่่�	 CTIREC	 031/2562	 โดิยม่วิัธิ่การ

ดิำาเนินงานวัิจุัยแบ่งออกเป็น	3	ระยะ	ไดิ้แก่	

	 ระยะท่ี่�	1	การศ์กึษาปญัหาควัามฉัลาดิที่างอารมณ์

ของเดิ็กนักเร่ยนประถุมศ์ึกษาปีที่่�	5	อำาเภอขลุง	จุังหวััดิ

จุนัที่บรุ	่เปน็งานวัจิุยัเชงิคณุภาพ	(qualitative	research)	

กลุ่มตุัวัอย่าง	 ไดิ้แก่	 จิุตุแพที่ย์จุำานวัน	 1	 ท่ี่าน	 แพที่ย์

เวัชศ์าสตุร์ครอบครัวัจุำานวัน	1	ที่่าน	กุมารแพที่ย์จุำานวัน	

1	ท่ี่าน	พยาบาลจิุตุเวัชจุำานวัน	1	ท่ี่าน	พยาบาลเวัชปฏิิบัตุิ

ชมุชนจุำานวัน	1	ที่า่น	ผู้้อ้ำานวัยการโรงเร่ยนจุำานวัน	1	ที่า่น

คร้ประถุมศ์ึกษาจุำานวัน	3	ที่่าน	ผู้้้ปกครองจุำานวัน	3	ที่่าน

รวัมที่ั�งสิ�น	12	ที่่าน	คัดิเล้อกกลุ่มตุัวัอย่างดิ้วัยวัิธิ่การสุ่ม

แบบเฉัพาะเจุาะจุง	(purposive	random	sampling)

	 ระยะที่่�	2	พัฒนารป้แบบการเสริมสร้างควัามฉัลาดิ

ที่างอารมณ์	 เป็นงานวัิจุัยเชิงคุณภาพ	 (qualitative									

research)	กลุ่มตุัวัอย่าง	ไดิ้แก่	จุิตุแพที่ย์จุำานวัน	1	ที่่าน	

แพที่ย์เวัชศ์าสตุร์ครอบครัวัจุำานวัน	1	ที่่าน	กุมารแพที่ย์

จุำานวัน	1	ที่่าน	พยาบาลจุิตุเวัชจุำานวัน	1	ที่่าน	พยาบาล

เวัชปฏิิบัตุิชุมชนจุำานวัน	 1	 ที่่าน	 ผู้้้อำานวัยการโรงเร่ยน

จุำานวัน	1	ท่ี่าน	คร้ประถุมศ์กึษาจุำานวัน	3	ท่ี่าน	ผู้้ป้กครอง

จุำานวัน	3	ที่่าน	รวัมที่ั�งสิ�น	12	ที่่าน	คัดิเล้อกกลุ่มตุัวัอย่าง

ดิ้วัยวัิธิ่การสุ่มแบบเฉัพาะเจุาะจุง	 (purposive	 random	

sampling)

	 เคร้�องม้อท่ี่�ใช้ในการวิัจุัยครั�งน่� 	 ไดิ้แก่	 แบบ

สัมภาษณ์กึ�งม่โครงสร้างในการพัฒนาร้ปแบบการเสริม

สร้างควัามฉัลาดิที่างอารมณ์ของเด็ิกนักเร่ยนประถุม

ศ์ึกษาชั�นปีที่่�	5	เขตุอำาเภอขลุง	จุังหวััดิจุันที่บุร่

	 ระยะที่่� 	 3	 การประเมินผู้ลของร้ปแบบการ								

เสรมิสรา้งควัามฉัลาดิที่างอารมณ	์เปน็งานวัจิุยักึ�งที่ดิลอง

แบบ	2	กลุ่มเปร่ยบเท่ี่ยบก่อนหลัง	(two	group	pretest	-	

posttest	design)	ประชากร	ค้อ	เดิก็นักเร่ยนประถุมศึ์กษา

ชั�นปีที่่�	 5	 ที่่�ศ์ึกษาอย่้ในโรงเร่ยนเขตุอำาเภอขลุง	 จัุงหวััดิ

จุันที่บุร่จุำานวันที่ั�งสิ�น	 509	 คน	 กลุ่มตัุวัอย่าง	 ได้ิแก่								

เดิก็นกัเร่ยนประถุมศ์กึษาชั�นปีท่ี่�	5	ที่่�ศ์กึษาอย่้ในโรงเรย่น

เขตุอำาเภอขลุงจุงัหวัดัิจัุนที่บุร	่จุากกลุ่มประชากร	จุำานวัน

ที่ั�งสิ�น	 80	 คน	 จุากการคำานวัณอำานาจุจุากการที่ดิสอบ	

และค่าอิที่ธิิพล	 สุ่มกลุ่มตัุวัอย่างด้ิวัยวัิธิ่เฉัพาะเจุาะจุง	

(purposive	 random	 sampling)	 โดิยม่คุณสมบัติุตุาม

เกณฑ์ที่่�กำาหนดิดิังน่�	

	 เกณฑ์ในการคัดิเข้าการวัิจุัย	(inclusion	criteria)	

เป็นนักเร่ยนประถุมศ์ึกษาชั�นปีท่ี่�	 5	 โรงเร่ยนเขตุอำาเภอ

ขลงุ	เป็นนักเร่ยนประถุมศ์กึษาที่่�เข้ามาศึ์กษาในโรงเร่ยน

เดิิมอย่างน้อย	 1	 ปี	 และผู้้้ปกครองยินยอมเข้าร่วัมใน				

การวัิจุัย

	 เกณฑ์ในการคัดิออกจุากการวัิจุัย	 (exclusion	

criteria)	ได้ิแก่	ไม่สมัครเข้าร่วัมการวิัจัุย	ลาออกจุากโรงเร่ยน

ขณะเข้าร่วัมการวัิจุัยหร้อสมัครใจุลาออกจุากการวัิจุัย

	 เคร้�องม้อที่่�ใช้ในการวิัจุัยระยะที่่�	 2	 ไดิ้แก่	 แบบ

ประเมินควัามฉัลาดิที่างอารมณ์	เดิ็กอายุ	6	-	11	ปี	(ฉับับ

ย่อ)	สำาหรับพ่อแม่	ผู้้้ปกครอง	ของกรมสุขภาพจุิตุ6	เป็น

แบบสอบถุามแบบประมาณค่า	4	ระดิับ	แบ่งออกเป็น	3	

ตุอน	จุำานวัน	15	ข้อ	

การเก็บรวับรวัมข้อม้ล:	 ดิำาเนินงานส่งโครงร่างวัิจุัยให้

สำานักงานจุริยธิรรมในมนุษย์โรงพยาบาลพระปกเกล้า

จุงัหวัดัิจุนัที่บรุ่	เพ้�อเปน็การพทิี่กัษสิ์ที่ธิิ�ของกลุม่ตุวััอยา่ง

เอกสารรับรองเลขที่่�	CTIREC	031	ที่ำาการวัิจุัยระยะที่่�	1	

และระยะท่ี่�	 2	 ติุดิตุ่อผู้้้อำานวัยการโรงเร่ยนเพ้�อขอควัาม

ร่วัมม้อ	ในการเก็บรวับรวัมข้อม้ลและประสานงานกับคร้

ประจุำาชั�น	 เพ้�อช่�แจุงวััตุถุุประสงค์และนัดิหมายวััน	 เวัลา	

ในการเก็บรวับรวัมข้อม้ล	 โดิยนัดิในวัันที่่�กลุ่มตุัวัอย่าง

สะดิวัก	 สถุานท่ี่�ในการเก็บรวับรวัมข้อม้ล	 ได้ิแก่	 ห้อง

ประชุมโรงเร่ยน	 ในช่วังเวัลาคาบวั่างของกลุ่มตุัวัอย่าง	

ช่�แจุงวััตุถุุประสงค์ของการวัิจุัยและการพิที่ักษ์สิที่ธิิ�แก่

กลุ่มตุัวัอย่าง	ให้กลุ่มตุัวัอย่าง	เซื้็นช้�อยินยอมในการเก็บ

รวับรวัมข้อม้ล	 ดิำาเนินการเก็บรวับรวัมข้อม้ลโดิยกลุ่ม

ตุัวัอย่างแตุ่ละคนได้ิรับแจุกเคร้�องม้อสำาหรับผู้้้ปกครอง

และนำามาส่งให้ผู้้้วัิจุัยในวัันถัุดิไปที่ั�งก่อนและหลังการ
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ที่ดิลอง	ดิำาเนินการวิัจุยัระยะที่่�	3	การที่ดิลองตุามวันั	เวัลา

และสถุานที่่�ที่่�นัดิหมาย	 ในกลุ่มที่ดิลองและกลุ่มควับคุม

ตุรวัจุสอบควัามสมบ้รณ์ของแบบสอบถุามและนำาไป

วัิเคราะห์ข้อม้ลตุ่อไป

การวัิเค์ราะห์ข้อมูล

	 ข้อม้ลท่ี่�รวับรวัมได้ิวัิ เคราะห์โดิยโปรแกรม

สำาเร็จุร้ป	 เพ้�อที่ดิสอบที่างสถุิตุิ	 พรรณนาข้อม้ลส่วัน		

บุคคลด้ิวัยสถิุตุิเชิงพรรณนาได้ิแก่	 ร้อยละ	 ค่าเฉัล่�ย							

ส่วันเบ่�ยงเบนมาตุรฐาน

	 วัิเคราะห์ควัามแตุกตุ่างค่าเฉัล่�ยควัามฉัลาดิที่าง

อารมณ์ก่อนและหลังไดิ้รับร้ปแบบการเสริมสร้างควัาม

ฉัลาดิที่างอารมณ์ดิ้วัยสถุิตุิ	 Pair	 t	 -	 test	 และวัิเคราะห์

ควัามแตุกตุ่างค่าเฉัล่�ยควัามฉัลาดิที่างอารมณ์ระหวั่าง

กลุ่มที่ดิลองและกลุ่มควับคุมหลังได้ิรับร้ปแบบการเสริม

สร้างควัามฉัลาดิที่างอารมณ์ดิ้วัยสถุิตุิ	 Independent										

t	-	test	โดิยผู้้้วัิจุัยไดิ้ที่ำาการที่ดิสอบข้อตุกลงเบ้�องตุ้นที่าง

สถิุตุิ	 (assumption)	 ก่อนการที่ำาการวัิเคราะห์ข้อม้ล					

ได้ิแก่	 การแจุกแจุงของตุัวัแปรเป็นแบบปกตุิ	 (normal																

distribution)	 ดิ้วัยสถุิตุิ	 Kolmogorov	 -	 Smirnov	 Test						

(K	 -	 S	 Test)	 และกำาหนดิระดัิบนัยสำาคัญที่างสถุิตุิ														

ที่่�ระดิับ	0.05

ผลการศ่กษา
	 ปญัหาควัามฉัลาดิที่างอารมณ์ของนักเร่ยนประถุม

ศ์กึษาปทีี่่�	5	อำาเภอขลงุ	จุงัหวัดัิจุนัที่บรุ่	พบวัา่	ควัามฉัลาดิ

ที่างอารมณ์ของนักเร่ยนประถุามศ์ึกษาปีที่่�	5	อำาเภอขลุง

จุังหวััดิจัุนที่บุร่	 ส่วันใหญ่จุะม่ปัญหาควัามฉัลาดิที่าง

อารมณ์ดิ้านด่ิ	 โดิยเฉัพาะอย่างยิ�งด้ิานการยอมรับเม้�อ

ที่ำาควัามผู้ิดิและการร้้จุักให้กำาลังใจุผู้้้อ้�น	ส่วันควัามฉัลาดิ

ที่างอารมณ์ดิ้านเก่งจุะพบปัญหาควัามท้ี่อใจุหร้อล้มเลิก

ควัามตุั�งใจุเม้�อไมป่ระสบควัามสำาเรจ็ุ	และควัามฉัลาดิที่าง

อารมณ์ดิ้านสุขจุะพบปัญหาเร้�องการเป็นเดิ็กอารมณ์ดิ่

	 ร้ปแบบการเสริมสร้างควัามฉัลาดิที่างอารมณ์ใน

เดิ็กนักเร่ยนประถุมศ์ึกษาชั�นปีท่ี่�	 5	 ตุามท่ี่�ผู้้้วิัจัุยได้ิสร้าง

ขึ�น	 จุำานวัน	 14	 ครั�ง	 ระยะเวัลา	 14	 สัปดิาห์โดิยแบ่ง

กิจุกรรมออกเป็น	3	ส่วัน	ไดิ้แก่

	 กจิุกรรมการเสรมิสรา้งควัามฉัลาดิที่างอารมณใ์น

ดิา้นด่ิแบง่กจิุกรรมออกเปน็	4	ครั�ง	ไดิแ้ก	่ครั�งที่่�	1	กจิุกรรม

“ใส่ ใจุและเ ข้าใจุอารมณ์ผู้้้ อ้�น ” 	 เป็นการชมวั่ ด่ิ โอ																

ควัามยาวั	7	นาที่่	ระยะเวัลาในการที่ำากิจุกรรม	1	ชั�วัโมง	

ครั�งที่่�	2	กิจุกรรม	“ยอมรับผู้ิดิ”	เป็นการเล่ากรณ่ตุัวัอย่าง

ระยะเวัลาในการที่ำากิจุกรรม	1	ชั�วัโมง	ครั�งที่่�	3	กิจุกรรม	

“ควับคุมอารมณ์”	เป็นการเล่านิที่าน	ระยะเวัลาในการที่ำา

กจิุกรรม	1	ชั�วัโมง	ครั�งที่่�	4	กิจุกรรม	“สรปุการพัฒนาควัาม

ฉัลาดิที่างอารมณด้์ิานด่ิ”	เป็นการอภิปรายกลุ่มระยะเวัลา

ในการที่ำากิจุกรรม	1	ชั�วัโมง	กจิุกรรมการเสรมิสรา้งควัาม

ฉัลาดิที่างอารมณใ์นดิา้นเกง่	แบง่กจิุกรรมออกเปน็	4	ครั�ง

ไดิแ้ก	่ครั�งที่่�	1	กิจุกรรม	“มุ่งมั�นพยายาม”	เป็นการชมวัด่่ิโอ

ควัามยาวั	7	นาที่่	ระยะเวัลาในการที่ำากิจุกรรม	1	ชั�วัโมง	

ครั�งที่่�	 2	 กิจุกรรม	 “ปรับตุัวัตุ่อปัญหา”	 เป็นการเล่ากรณ่

ตุัวัอย่าง	ระยะเวัลาในการที่ำากิจุกรรม	1	ชั�วัโมง	ครั�งที่่�	3	

กิจุกรรม	 “กล้าแสดิงออกอย่างเหมาะสม”	 เป็นการเล่า

นิที่าน	 ระยะเวัลาในการที่ำากิจุกรรม	 1	 ชั�วัโมง	 ครั�งที่่�	 4	

กิจุกรรม	“สรุปการพัฒนาควัามฉัลาดิที่างอารมณ์ด้ิานเก่ง”	

เป็นการอภิปรายกลุ่ม	 ระยะเวัลาในการที่ำากิจุกรรม	 1	

ชั�วัโมง

	 กจิุกรรมการเสรมิสรา้งควัามฉัลาดิที่างอารมณใ์น

ดิ้านเก่งแบ่งกิจุกรรมออกเป็น	 4	 ครั�ง	 ได้ิแก่ครั�งท่ี่�	 1	

กิจุกรรม	 “พอใจุในตุนเอง”	 เป็นการชมวั่ด่ิโอ	 ควัามยาวั					

7	นาที่่	ระยะเวัลาในการที่ำา	กิจุกรรม	1	ชั�วัโมง	ครั�งที่่�	2	

กิจุกรรม	 “ร้้จุักปรับใจุ”	 เป็นการเล่ากรณ่ตัุวัอย่าง	 ระยะ

เวัลาในการที่ำากิจุกรรม	1	ชั�วัโมง	ครั�งที่่�	3	กจิุกรรม	“ร้�นเริง

เบิกบาน”	 เป็นการเล่านิที่าน	 ระยะเวัลาในการที่ำา			

กจิุกรรม	1	ชั�วัโมง	ครั�งที่่�	4	กิจุกรรม	“สรปุการพัฒนาควัาม

ฉัลาดิที่างอารมณ์ด้ิานสุข”	 เป็นการอภิปรายกลุ่ม	 ระยะ

เวัลาในการที่ำากิจุกรรม	1	ชั�วัโมง

	 ประเมนิผู้ลของร้ปแบบการเสรมิสรา้งควัามฉัลาดิ

ที่างอารมณ์	 พบวั่า	 ควัามฉัลาดิที่างอารมณ์ของเดิ็ก

นักเร่ยนประถุมศ์ึกษาชั�นปีที่่�	 5	 องค์ประกอบดิ้านดิ่	 เก่ง	

สุข	ก่อนการที่ดิลองระหวั่างกลุ่มที่ดิลองและกลุ่มควับคุม

	ไมแ่ตุกตุา่งกนัอยา่งม่นยัสำาคญัที่างสถุติุ	ิ(p	=	0.41,	0.09	

และ	0.65	ตุามลำาดัิบ)	(ตุารางที่่�	1)	ควัามฉัลาดิที่างอารมณ์

ของเด็ิกนกัเร่ยนประถุมศ์กึษาชั�นปีท่ี่�	5	องค์ประกอบดิา้น

ด่ิ	 เก่ง	 สุข	 และคะแนนเฉัล่�ยภาพรวัมก่อนและหลังการ

ที่ดิลองในกลุ่มที่ดิลองแตุกตุ่างกันอย่างม่นัยสำาคัญที่าง

สถุิตุิ	(p	<	0.001)	(ตุารางที่่�	2)
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ตารางที่่� 2	เปร่ยบเที่่ยบค่าเฉัล่�ยคะแนนควัามฉัลาดิที่างอารมณ์ของเดิ็กนักเร่ยนประถุมศ์ึกษาชั�นปีที่่�	5	องค์ประกอบดิ้านดิ่	เก่ง	สุข	ใน
กลุ่มที่ดิลอง	ก่อนและหลังการที่ดิลอง	(n	=	40)

ตารางที่่� 3	เปร่ยบเที่่ยบค่าเฉัล่�ยคะแนนควัามฉัลาดิที่างอารมณ์ของเดิ็กนักเร่ยนประถุมศ์ึกษาชั�นปีที่่�	5	องค์ประกอบดิ้านดิ่	 เก่ง	สุข	ใน
กลุ่มควับคุม	ก่อนและหลังการที่ดิลอง	(n	=	40)

ตารางที่่� 4	เปร่ยบเที่่ยบค่าเฉัล่�ยคะแนนควัามฉัลาดิที่างอารมณ์ของเดิ็กนักเร่ยนประถุมศ์ึกษาชั�นปีที่่�	 5	 องค์ประกอบดิ้านดิ่	 เก่ง	 สุข				
ภายหลังการที่ดิลองกลุ่มที่ดิลอง	(n	=	40)	และกลุ่มควับคุม	(n	=	40)

ตารางที่่� 1	เปร่ยบเที่่ยบค่าเฉัล่�ยคะแนนควัามฉัลาดิที่างอารมณ์ของเดิ็กนักเร่ยนประถุมศ์ึกษาชั�นปีที่่�	5	องค์ประกอบดิ้านดิ่	เก่ง	สุข	ก่อน
การที่ดิลองระหวั่างกลุ่มที่ดิลอง	(n	=	40)	และกลุ่มควับคุม	(n	=	40)
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ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม p – value 

x  SD x  SD  

ด้านดี 62.8 7.3 64.2 7.2 0.41 
ด้านเก่ง 64.0 8.2 61.1 6.7 0.09 
ด้านสุข 69.3 10.7 70.3 8.7 0.65 
รวม 65.3 7.0 65.3 6.5 0.905 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 5 องค์ประกอบด้านดี เก่ง 
สุข ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง (n = 40) 
 

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง p – value 

x  SD x  SD  

ด้านดี 62.8 7.3 76.1 8.2 < 0.001 
ด้านเก่ง 64.0 6.7 71.4 9.7 < 0.001 
ด้านสุข 69.3 10.7 79.5 8.5 < 0.001 
รวม 65.3 7.0 75.6 7.7 < 0.001 

 
 พบว ่า  ความฉลาดทางอารมณ ์ของเด ็กน ัก เร ียนประถมศ ึกษ าช ั้นป ีท ี่ 5 องค ์ป ระกอบด ้านด ี เก ่ง  ส ุข 
ภายในกลุ่มควบุคมระหว่าง ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.06, 0.23 และ 0.16 ตามลำดับ) 
(ตารางท่ี 3) 

และความฉลาดท างอารมณ ์ข อ ง เด ็ก น ัก เร ีย นป ระถมศ ึกษ าช ั้น ป ีท ี่ 5 องค ์ป ระกอบด า้น ด ี เก ่ง  ส ุข 
และความฉลาดทางอารมณ์ภาพรวมหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 
0.001) (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 5 องค์ประกอบด้านดี เก่ง 
สุข ในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง (n = 40) 
 

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง p – value 

x  SD x  SD  

ด้านดี 64.2 7.2 61.0 7.3 0.06 
ด้านเก่ง 61.1 8.2 59.2 6.8 0.23 
ด้านสุข 70.3 8.7 67.5 10.5 0.16 
รวม 65.2 6.5 62.4 7.2 0.05 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคา่เฉลี่ยคะแนนความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 5 องค์ประกอบด้านดี เก่ง 
สุข ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลอง (n = 40) และกลุม่ควบคุม (n = 40) 
 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม p – value 

x  SD x  SD  

ด้านดี 76.1 8.2 61.0 7.3 < 0.001 
ด้านเก่ง 71.4 9.7 59.2 6.8 < 0.001 
ด้านสุข 79.5 8.5 67.5 10.5 < 0.001 
รวม 75.6 7.7 62.4 7.2 < 0.001 
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ด้านดี 62.8 7.3 76.1 8.2 < 0.001 
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ด้านเก่ง 61.1 8.2 59.2 6.8 0.23 
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	 พบว่ัา	 ควัามฉัลาดิที่างอารมณ์ของเดิ็กนักเร่ยน

ประถุมศ์กึษาชั�นปีท่ี่�	5	องค์ประกอบดิา้นดิ	่เกง่	สุข	ภายใน

กลุ่มควับคุมระหว่ัาง	ก่อนและหลังการที่ดิลองไม่แตุกตุ่าง

กันอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	(p	=	0.06,	0.23	และ	0.16	

ตุามลำาดิับ)	(ตุารางที่่�	3)

	 และควัามฉัลาดิที่างอารมณ์ของเด็ิกนักเร่ยน

ประถุมศ์ึกษาชั�นปีที่่�	5	องค์ประกอบดิ้านดิ่	เก่ง	สุข	และ

ควัามฉัลาดิที่างอารมณ์ภาพรวัมหลังการที่ดิลองในกลุ่ม

ที่ดิลองและกลุ่มควับคมุแตุกตุา่งกนัอยา่งม่นัยสำาคัญที่าง

สถุิตุิ	(p	<	0.001)	(ตุารางที่่�	4)
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ศ์ึกษาชั�นปีที่่�	 5	 องค์ประกอบดิ้านด่ิ	 เก่ง	 สุข	 ก่อนการ

ที่ดิลองระหวั่างกลุ่มที่ดิลองและกลุ่มควับคุม	ไม่แตุกตุ่าง

กนัอยา่งม่นัยสำาคญัที่างสถิุตุ	ิเน้�องจุากบริบที่ของพ้�นที่่�ใน

กลุ่มตุัวัอย่างที่ั�งกลุ่มที่ดิลองและกลุ่มควับคุม	 ม่ควัาม
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ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม p – value 

x  SD x  SD  

ด้านดี 62.8 7.3 64.2 7.2 0.41 
ด้านเก่ง 64.0 8.2 61.1 6.7 0.09 
ด้านสุข 69.3 10.7 70.3 8.7 0.65 
รวม 65.3 7.0 65.3 6.5 0.905 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 5 องค์ประกอบด้านดี เก่ง 
สุข ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง (n = 40) 
 

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง p – value 

x  SD x  SD  
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ด้านเก่ง 64.0 6.7 71.4 9.7 < 0.001 
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(ตารางท่ี 3) 
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และความฉลาดทางอารมณ์ภาพรวมหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 
0.001) (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 5 องค์ประกอบด้านดี เก่ง 
สุข ในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง (n = 40) 
 

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง p – value 

x  SD x  SD  

ด้านดี 64.2 7.2 61.0 7.3 0.06 
ด้านเก่ง 61.1 8.2 59.2 6.8 0.23 
ด้านสุข 70.3 8.7 67.5 10.5 0.16 
รวม 65.2 6.5 62.4 7.2 0.05 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคา่เฉลี่ยคะแนนความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 5 องค์ประกอบด้านดี เก่ง 
สุข ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลอง (n = 40) และกลุม่ควบคุม (n = 40) 
 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม p – value 

x  SD x  SD  

ด้านดี 76.1 8.2 61.0 7.3 < 0.001 
ด้านเก่ง 71.4 9.7 59.2 6.8 < 0.001 
ด้านสุข 79.5 8.5 67.5 10.5 < 0.001 
รวม 75.6 7.7 62.4 7.2 < 0.001 
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ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม p – value 

x  SD x  SD  

ด้านดี 62.8 7.3 64.2 7.2 0.41 
ด้านเก่ง 64.0 8.2 61.1 6.7 0.09 
ด้านสุข 69.3 10.7 70.3 8.7 0.65 
รวม 65.3 7.0 65.3 6.5 0.905 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 5 องค์ประกอบด้านดี เก่ง 
สุข ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง (n = 40) 
 

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง p – value 

x  SD x  SD  

ด้านดี 62.8 7.3 76.1 8.2 < 0.001 
ด้านเก่ง 64.0 6.7 71.4 9.7 < 0.001 
ด้านสุข 69.3 10.7 79.5 8.5 < 0.001 
รวม 65.3 7.0 75.6 7.7 < 0.001 

 
 พบว ่า  ความฉลาดทางอารมณ ์ของเด ็กน ัก เร ียนประถมศ ึกษ าช ั้นป ีท ี่ 5 องค ์ป ระกอบด ้านด ี เก ่ง  ส ุข 
ภายในกลุ่มควบุคมระหว่าง ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.06, 0.23 และ 0.16 ตามลำดับ) 
(ตารางท่ี 3) 

และความฉลาดท างอารมณ ์ข อ ง เด ็ก น ัก เร ีย นป ระถมศ ึกษ าช ั้น ป ีท ี่ 5 องค ์ป ระกอบด า้น ด ี เก ่ง  ส ุข 
และความฉลาดทางอารมณ์ภาพรวมหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 
0.001) (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 5 องค์ประกอบด้านดี เก่ง 
สุข ในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง (n = 40) 
 

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง p – value 

x  SD x  SD  

ด้านดี 64.2 7.2 61.0 7.3 0.06 
ด้านเก่ง 61.1 8.2 59.2 6.8 0.23 
ด้านสุข 70.3 8.7 67.5 10.5 0.16 
รวม 65.2 6.5 62.4 7.2 0.05 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคา่เฉลี่ยคะแนนความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 5 องค์ประกอบด้านดี เก่ง 
สุข ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลอง (n = 40) และกลุม่ควบคุม (n = 40) 
 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม p – value 
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ด้านเก่ง 71.4 9.7 59.2 6.8 < 0.001 
ด้านสุข 79.5 8.5 67.5 10.5 < 0.001 
รวม 75.6 7.7 62.4 7.2 < 0.001 
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ด้านดี 62.8 7.3 64.2 7.2 0.41 
ด้านเก่ง 64.0 8.2 61.1 6.7 0.09 
ด้านสุข 69.3 10.7 70.3 8.7 0.65 
รวม 65.3 7.0 65.3 6.5 0.905 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 5 องค์ประกอบด้านดี เก่ง 
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x  SD x  SD  

ด้านดี 62.8 7.3 76.1 8.2 < 0.001 
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ด้านดี 64.2 7.2 61.0 7.3 0.06 
ด้านเก่ง 61.1 8.2 59.2 6.8 0.23 
ด้านสุข 70.3 8.7 67.5 10.5 0.16 
รวม 65.2 6.5 62.4 7.2 0.05 
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คล้ายคลึงกัน	ไม่แตุกตุ่างกัน	โดิยโรงเร่ยนที่ั�ง	2	โรงเร่ยน

อย่้ในเขตุอำาเภอขลุง	 การไดิ้รับการอบรมเล่�ยงด้ิ	 รวัมถุึง

การเรย่นการสอนของโรงเร่ยนทัี่�งในกลุม่ที่ดิลองและกลุ่ม

ควับคุม	 ในก่อนการที่ดิลองไม่ม่ควัามแตุกตุ่างกัน	

เน้�องจุากกลุม่ตัุวัอย่างทัี่�ง	2	กลุ่ม	ใชห้ลักสตุ้รในการเรย่น

การสอนเด่ิยวักันจุากสำานักงานการศ์ึกษาขั�นพ้�นฐาน	

ที่ำาให้ก่อนการที่ดิลอง	 ไม่ม่ควัามแตุกตุ่างกันอย่างม่						

นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ

	 ภายหลังกลุ่มที่ดิลองไดิ้รับร้ปแบบการเสริมสร้าง

ควัามฉัลาดิที่างอารมณข์องเดิก็นกัเรย่นประถุมศ์กึษาชั�น

ปทีี่่�	5	เขตุอำาเภอขลุง	จัุงหวัดัิจุนัที่บุร่	พบวัา่	องคป์ระกอบ

ดิ้าน	ดิ่	 เก่ง	สุข	ก่อนและหลังการที่ดิลองในกลุ่มที่ดิลอง

แตุกตุ่างกันอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	 (p	<	0.001)	และ

หลังการที่ดิลองระหวั่างกลุ่มที่ดิลองและกลุ่มควับคุม			

แตุกตุ่างกันอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	 (p <	0.001)	โดิย

อธิบิายได้ิวัา่หลังจุากที่่�กลุม่ที่ดิลองได้ิรบัรป้แบบการเสริม

สร้างควัามฉัลาดิที่างอารมณ์ของเด็ิกนักเร่ยนประถุม

ศ์ึกษาชั�นปีที่่�	 5	 เขตุอำาเภอขลุง	 จุังหวััดิจุันที่บุร่	 จุำานวัน		

ที่ั�งสิ�น	14	ครั�ง	ระยะเวัลา	14	สัปดิาห์	ที่ำาให้กลุ่มตุัวัอย่าง

ไดิ้เร่ยนร้้การเสริมสร้างควัามฉัลาดิที่างด้ิานอารมณ์							

ในแตุ่ละด้ิานที่ั�งที่างด้ิานด่ิ	 ด้ิานเก่งและด้ิานสุข	 ผู่้าน

กิจุกรรม	4	กิจุกรรม	ไดิ้แก่	การเร่ยนร้้ผู้่านวั่ดิ่โอหนังสั�น	

การเล่านิที่าน	 การแสดิงบที่บาที่สมมตุิและการพ้ดิคุย

อภิปรายกลุ่ม	ที่ั�ง	4	กิจุกรรมที่ำาให้กลุ่มตุัวัอย่างเกิดิการ

สะที่้อนคิดิ	 ซื้ึ�งควัามฉัลาดิที่างอารมณ์สามารถุพัฒนาไดิ้	

โดิยการพัฒนาควัามฉัลาดิที่างอารมณ์ส่วันใหญ่เกิดิจุาก

การเร่ยนร้้และการม่ปฏิิสัมพันธิ์	 7	 ซึื้�งสอดิคล้องกับงาน

วัจิุยัของ	ศิ์รวิัรรณ	พิรยิคณุธิร	และคณะ	ที่่�ไดิท้ี่ำาการศึ์กษา

การพัฒนาร้ปแบบการส่งเสริมเด็ิกวััยเร่ยนให้เป็นคนด่ิ		

คนเก่ง	 และสุขของนักเร่ยนในระดัิบประถุมศึ์กษาปีท่ี่�	 6	

จุงัหวัดัิสงขลา:	การวิัจุยัเชงิปฏิิบตัุกิารแบบม่สว่ันรว่ัม	โดิย

ร้ปแบบการส่งเสริมเดิ็กวััยเร่ยนให้เป็นคนดิ่	คนเก่ง	และ

สุข	สามารถุสรุปไดิ้	4	ขั�นตุอน	ค้อ	การสร้างควัามเข้าใจุ	

การศึ์กษาสถุานการณ์	การกำาหนดิแผู้นปฏิิบัตุ	ิการลงม้อ

ปฏิิบัตุิและการสะที่้อนผู้ลการปฏิิบัตุิ	และการประเมินผู้ล

	โดิยขั�นการกำาหนดิแผู้นปฏิิบตัุ	ิการลงม้อปฏิิบตัุ	ิและการ

สะที่อ้นผู้ลการปฏิิบตัุ	ิประกอบดิว้ัย	3	ดิา้น	ที่่�สำาคญั	ไดิแ้ก่

	การที่ำาควัามเข้าใจุแนวัคิดิควัามฉัลาดิที่างอารมณ์	ด่ิ	เกง่

และสุข	การส่งเสริมควัามฉัลาดิที่างอารมณ์ดิ้านเก่ง	และ

การส่งเสริมควัามฉัลาดิที่างอารมณ์ดิ้านด่ิ	 สำาหรับควัาม

ฉัลาดิที่างอารมณ์ด้ิานสุข	จุะผู้สมผู้สานอย่้ในกิจุกรรมการ

ส่งเสริมควัามฉัลาดิที่างอารมณ์ด้ิานเก่งและด้ิานด่ิ	 และ

กิจุกรรมนันที่นาการ	ในขั�นตุอนน่�	ประกอบดิ้วัยกิจุกรรม

สำาคญั	8	ประการ	ได้ิแก่	การที่ำาควัามเข้าใจุกับควัามหมาย

ของคำาวั่า	 เก่ง	 ดิ่	 และม่สุข	การตุั�งเป้าหมายในช่วัิตุของ

ตุนเอง	การจุุดิประกายกระตุุ้นควัาม	 ร้้สึกให้เป็นคนดิ่	ม่

ควัามกตุญัญู	้การฝักึสตุ	ิการควับคมุอารมณ	์การม่เมตุตุา

เขา้ใจุผู้้อ้้�น	การอบรมใหม่้ศ์ล่ธิรรม	และการใชป้รชัญาของ

เศ์รษฐกจิุพอเพย่ง	การสรา้งพนัธิะสญัญา	การฝักึวัางแผู้น

บันที่ึก	ตุิดิตุามประเมินตุนเอง	การให้แรงเสริม	และการ

ใช้กิจุกรรมนันที่นาการ	 ที่่�นำามาซื้ึ�งการเพิ�มของคะแนน

ควัามฉัลาดิที่าง	อารมณ	์และควัามพงึพอใจุ	ใชร้ะยะเวัลา

ที่ั�งสิ�น	10	สัปดิาห์	โดิยเม้�อเปร่ยบเที่่ยบคะแนนเฉัล่�ยของ

ควัามฉัลาดิที่างอารมณ์ก่อนร่วัมกิจุกรรมและหลัง

กจิุกรรมพบวัา่	คา่คะแนนเฉัล่�ยหลงัรว่ัมกจิุกรรมมากกวัา่

คะแนนเฉัล่�ยก่อนเข้าร่วัมกิจุกรรม	 นอกจุากน่� ยัง

สอดิคล้องกับการศ์ึกษาของอาร่	 	 มั�งคั�ง8	 	ที่่�ไดิ้ที่ำาการ	

ศ์กึษาผู้ลของกิจุกรรมกลุม่ตุ่อควัามฉัลาดิที่างอารมณ์ของ

นกัเร่ยนมัธิยมศึ์กษาปีที่่�	6	โรงเร่ยนชลกันยานุก้ล	จัุงหวัดัิ

ชลบรุ่:	การศ์กึษาเบ้�องตุน้	โดิยใชก้จิุกรรมกลุ่มเพ้�อพฒันา

ควัามฉัลาดิที่างอารมณ์	จุำานวัน	12	ครั�ง	ครั�งละ	50	นาที่่

เป็นเวัลา	6	สัปดิาห์	ผู้ลการวัิจุัยพบวั่า	หลังจุากนักเร่ยน

เข้าร่วัมกิจุกรรมกลุ่มเพ้�อพัฒนาควัามฉัลาดิที่างอารมณ์	

นักเร่ยนม่ควัามฉัลาดิที่างอารมณ์ส้งกวั่า	 ก่อนเข้าร่วัม

กิจุกรรมอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิที่่�ระดิับ	0.05

	 ข้อเสนอแนะในการนำาผู้ลการวิัจัุยไปใช้และข้อ

เสนอแนะในการที่ำาวิัจัุยครั�งตุ่อไป	ม่ดัิงน่�	 ด้ิานการบริหาร

ผู้้้อำานวัยการควัรสนับสนุนให้ม่การดิำาเนินการด้ิานการใช้

ร้ปแบบการเสริมสร้างควัามฉัลาดิที่างอารมณ์ท่ี่�เกิดิขึ�นจุาก

งานวิัจัุย	เน้�องจุากสามารถุเพิ�มควัามฉัลาดิที่างอารมณ์ของ

นักเร่ยนชั�นประถุมศึ์กษาปีท่ี่�	5	นอกจุากน่�ยังพบว่ัา	ม่ควัาม

คุ้มค่าในการดิำาเนินการ	 ด้ิานการจัุดิบริการพบว่ัา	 ควัร

สนับสนุนให้ม่การจัุดิตัุ�งคลินิกท่ี่�ช่วัยพัฒนาควัามฉัลาดิที่าง

อารมณ์ของเด็ิกนักเร่ยนประถุมศึ์กษาในหน่วัยบริการ	และ

ควัรจัุดิให้ม่การที่บที่วันกระบวันการดิำาเนินงานการพัฒนา

ควัามฉัลาดิที่างอารมณ์อย่างสมำ�าเสมอ

7 
 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม p – value 

x  SD x  SD  

ด้านดี 62.8 7.3 64.2 7.2 0.41 
ด้านเก่ง 64.0 8.2 61.1 6.7 0.09 
ด้านสุข 69.3 10.7 70.3 8.7 0.65 
รวม 65.3 7.0 65.3 6.5 0.905 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 5 องค์ประกอบด้านดี เก่ง 
สุข ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง (n = 40) 
 

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง p – value 

x  SD x  SD  

ด้านดี 62.8 7.3 76.1 8.2 < 0.001 
ด้านเก่ง 64.0 6.7 71.4 9.7 < 0.001 
ด้านสุข 69.3 10.7 79.5 8.5 < 0.001 
รวม 65.3 7.0 75.6 7.7 < 0.001 

 
 พบว ่า  ความฉลาดทางอารมณ ์ของเด ็กน ัก เร ียนประถมศ ึกษ าช ั้นป ีท ี่ 5 องค ์ป ระกอบด ้านด ี เก ่ง  ส ุข 
ภายในกลุ่มควบุคมระหว่าง ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.06, 0.23 และ 0.16 ตามลำดับ) 
(ตารางท่ี 3) 

และความฉลาดท างอารมณ ์ข อ ง เด ็ก น ัก เร ีย นป ระถมศ ึกษ าช ั้น ป ีท ี่ 5 องค ์ป ระกอบด า้น ด ี เก ่ง  ส ุข 
และความฉลาดทางอารมณ์ภาพรวมหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 
0.001) (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 5 องค์ประกอบด้านดี เก่ง 
สุข ในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง (n = 40) 
 

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง p – value 

x  SD x  SD  

ด้านดี 64.2 7.2 61.0 7.3 0.06 
ด้านเก่ง 61.1 8.2 59.2 6.8 0.23 
ด้านสุข 70.3 8.7 67.5 10.5 0.16 
รวม 65.2 6.5 62.4 7.2 0.05 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคา่เฉลี่ยคะแนนความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 5 องค์ประกอบด้านดี เก่ง 
สุข ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลอง (n = 40) และกลุม่ควบคุม (n = 40) 
 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม p – value 

x  SD x  SD  

ด้านดี 76.1 8.2 61.0 7.3 < 0.001 
ด้านเก่ง 71.4 9.7 59.2 6.8 < 0.001 
ด้านสุข 79.5 8.5 67.5 10.5 < 0.001 
รวม 75.6 7.7 62.4 7.2 < 0.001 

 
อภิปรายผล 
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นิพนธ์์ตี้นฉบับ

บทคัด้ย�อ
ที่่�มาของปััญหา: การประเมนิผู้ลกระที่บที่างสขุภาพ	เปน็

เคร้�องม้อในการตุิดิตุามและประเมินโครงการด้ิาน

สุขภาพ

วััตถุุปัระสงค์์:	 เพ้�อประเมินผู้ลผู้ลิตุและการดิำาเนินงาน

ของโครงการบ้รณาการขบัเคล้�อนงานสรา้งเสรมิสขุภาวัะ

เขตุ	6	โดิยใช้กระบวันการประเมินผู้ลกระที่บที่างสุขภาพ

(HIA)	ในอำาเภอพนมสารคาม	จุังหวััดิฉัะเชิงเที่รา	

วัิธี่การศึึกษา:	เก็บรวับรวัมข้อม้ลตุามขั�นตุอนของ	HIA	

จุาก	3	แหล่ง	1)	ข้อม้ลเอกสารและฐานข้อม้ลของกองทีุ่น

สุขภาพตุำาบล	 2)	 คณะที่ำางานในโครงการบ้รณาการฯ	

ระดิับประเที่ศ์และเขตุจุำานวัน	7	คน	และ	3)	คณะที่ำางาน

ในพ้�นที่่�จุำานวัน	29	คน	เคร้�องม้อที่่�ใช้ค้อ	แบบสัมภาษณ์

แนวัที่างสนที่นากลุ่มและแบบบันทึี่กข้อม้ล	 ตุรวัจุสอบ

ข้อม้ลเชิงคุณภาพด้ิวัยการตุรวัจุสอบสามเส้า	 วิัเคราะห์

ข้อม้ลโดิยใช้การวัิเคราะห์เน้�อหาและการวัิเคราะห์สถิุตุิ

เชิงพรรณนา	

ผลการศึกึษา:	ผู้ลการดิำาเนนิงานเปน็ไปตุามผู้ลผู้ลติุของ

โครงการบ้รณาการฯ	 ครอบคลุมประเดิ็นการส่งเสริมสุข

ภาวัะและคุณภาพของแผู้นงานและโครงการในกองทีุ่น

สุขภาพตุำาบล	 แตุ่ไม่พบการใช้ระบบตุิดิตุามประเมินผู้ล

ออนไลน์ในการที่ำางาน	และผู้ลการดิำาเนินงานตุามกรอบ	

Ottawa	Charter	พบวั่า	ดิ้านการพัฒนาศ์ักยภาพบุคคล	

ม่การพัฒนาศั์กยภาพท่ี่มพ่� เ ล่�ยงในเร้�องการจัุดิที่ำา

โครงการและระบบฐานข้อม้ล	 แตุ่ไม่พบการพัฒนา

ศ์ักยภาพของคณะกรรมการกองทีุ่นฯ	 และกลุ่มผู้้้จัุดิ

โครงการ	ดิ้านการปรับสิ�งแวัดิล้อมพบวั่า	ม่การสอนการ

ใช้ระบบการพัฒนาแผู้นงานและโครงการผู่้านการปฏิิบัติุ

งานจุริง	 ม่การให้คำาปรึกษาจุากผู้้้ประสานงานเขตุ	 ดิ้าน

การที่ำางานเชิงระบบ	พบวัา่	คณะกรรมการกองที่นุสขุภาพ

ตุำาบล	 ดิำาเนินการในร้ปแบบเดิิมโดิยม่แนวัโน้มในการใช้

ประโยชน์จุากฐานข้อม้ลระบบการพัฒนาแผู้นงานและ

โครงการเพิ�มขึ�น	 ด้ิานควัามเข้มแข็งของชุมชนและการ

พัฒนานโยบายสาธิารณะ	 ไม่พบการเปล่�ยนแปลงเชิงร้ป

ธิรรมแตุ่ม่แนวัโน้มในการเช้�อมประสานกับการที่ำางานของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพช่วัิตุระดิับอำาเภอ	

สรุปั:	 การประเมินผู้ลโครงการดิ้วัยกระบวันการ	 HIA	

ถุ้อวั่าเป็นแนวัที่างท่ี่�เสริมพลังและแสดิงคุณค่าของการ

ดิำา เนินโครงการได้ิเ ป็นอย่างด่ิ 	 เน้� องจุากการนำา

กระบวันการ	HIA	มาใช้ประเมินผู้ลโครงการบ้รณาการฯ	

ที่ำาใหผู้้้ป้ระเมนิและผู้้จุ้ดัิโครงการฯ	ได้ิเหน็ทัี่�งจุดุิออ่นและ

จุุดิแข็งของกระบวันการขับเคล้�อน	 รวัมทัี่�งผู้ลลัพธ์ิท่ี่�เกิดิ

ขึ�นจุากการดิำาเนินโครงการในพ้�นท่ี่�ได้ิอย่างชัดิเจุนและ
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ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

BACKGROUND:  Health	impact	assessment	(HIA)	

is	a	systematic	tool	for	monitoring	and	evaluating	the	

health	projects.	

OBJECTIVES:	 To	 evaluate	 the	 productivity	 and	

process	of	the	health	promotion	-	driven	integrated	

project	by	HIA	process	in	Health	Region	6,	Phanom	

Sarakham	district,	Chachoengsao	Province

METHODS:	The	data	were	collected,	based	on	HIA	

process,	 from	 three	 sources:	 1)	 documents	 and		

database	of	Tambon	Health	Fund	(THF),	2)	seven	

teamwork	members	of	the	integrated	project	at	both	

national	 and	 regional	 levels,	 and	3)	 twenty	 -	 nine	

local	teamwork	members.	Tools	for	data	collection	

included	interview	form,	group	discussion	guide,	and	

data	record	form.	The	qualitative	data	were	validated	

through	triangulation	and	analyzed	by	content	and	

descriptive	analyses.

RESULTS:	 The	 performance	was	 in	 line	with	 the	

productivity	of	the	integrated	project,	covering	health	

promotion	 and	 quality	 issues	 of	 the	 program	 and	

project	in	Tambon	Health	Fund.	However,	application	

of	 the	 online	monitoring	 and	 evaluation	 was	 not	

detected	 in	 working	 system.	 The	 implementing							

results,	 based	on	 the	Ottawa	Charter	Framework,	

were	 showed	 that,	 in	 the	 personnel	 development,	

there	was	a	potential	development	of	mentor	team	

in	the	project	preparation	and	database	system	but	

no	potential	development	of	the	fund	committee	and	

project	organizers.	In	the	environmental	adjustment,	

it	was	found	that	planning	and	project	development	

systems	were	taught	through	actual	operations	and	

consultation	 from	 the	 regional	 coordinators.	 In	 the	

operation	system,	it	was	that	the	district	health	fund	

committee	operated	in	a	traditional	fashion	with	an	

increasing	trend	of	utilization	of	database	develop-

ment	system,	plans	and	projects.	In	the	community	

strength	and	public	policy	development,	there	was	

no	 concrete	 change,	 but	 there	 was	 a	 trend	 in											

coordination	with	the	work	of	the	district	committee	

for	quality	of	life	development.

CONCLUSIONS:	Applying	HIA	process	for	project	

evaluation	is	a	very	empowering	and	valuable	way.	

Evaluating	the	integrated	project	by	the	HIA	process	

can	assist	the	assessors	and	organizers	to	see	both	

weaknesses	 and	 strengths	 of	 the	 driving	 process	

including	the	observable	and	practical	outcomes	of	

project	implemented	in	local	areas.

KEYWORDS:	project,	health	promotion,	evaluation,	

health	impact	assessment
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บทน้ำา
	 การประเมินโครงการถุ้อเป็นภารกิจุท่ี่�สำาคัญของ

การบริหารโครงการ	 เพ้�อรวับรวัมหลักฐานเชิงประจุักษ์

มาวิัเคราะห์อย่างเป็นระบบว่ัาการดิำาเนินโครงการม่

คุณค่าหร้อบรรลุวััตุถุุประสงค์ตุามท่ี่�กำาหนดิไว้ัมากน้อย

เพ่ยงใดิ1	 ผู้ลการประเมินสามารถุเพิ�มประสิที่ธิิภาพของ

โครงการให้ด่ิขึ�น2	การประเมินผู้ลโครงการบ้รณาการ				

ขับเคล้�อนงานสร้างเสริมสุขภาวัะเขตุ	 6	 ถุ้อว่ัาเป็น		

กระบวันการท่ี่�จุำาเป็นเพ้�อสะท้ี่อนกิจุกรรมและผู้ลของ

โครงการในพ้�นที่่�อำาเภอพนมสารคาม	จุังหวััดิฉัะเชิงเที่รา

ผู้่านการที่ำางานของคณะกรรมการกองทีุ่นสุขภาพตุำาบล

ทัี่�ง	 11	 กองทุี่นท่ี่�เช้�อมโยงกลไกการที่ำางานของคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพช่วัิตุระดิับอำาเภอ	(พชอ.)	

	 โครงการบ้รณาการขับเคล้�อนงานสร้างเสริมสุข

ภาวัะเขตุ	6	ดิำาเนินการโดิยควัามร่วัมม้อระหว่ัางบคุลากร

สุ ขภาพ ใน พ้� น ท่ี่� กั บสถุา บันน โยบายสาธิา รณะ	

มหาวิัที่ยาลัยสงขลานครินที่ร์	 มุ่งพัฒนาระบบสุขภาพ

ชุมชนเพ้�อให้ชุมชนสามารถุจุัดิการตุนเองภายใตุ้ควัาม

เช้�อมโยงการที่ำางานของกลไกเดิิมในระดิับพ้�นท่ี่�	 ไดิ้แก่				

1)	 กลไกของกระที่รวังสาธิารณสุข	 ท่ี่�พัฒนาระบบสุขภาพ	

ผู่้านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพช่วิัตุระดัิบอำาเภอ	(พชอ.)3	

2)	กลไกของสำานักงานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาตุ	ิด้ิวัย

กองที่นุสขุภาพตุำาบล4	และ	3)	กลไกของกองที่นุสนบัสนนุ

การสร้างเสริมสุขภาพ	 ท่ี่�ดิำาเนินโครงการดิ้านการสร้าง

เสริมสุขภาวัะ5	 จุากการดิำาเนินงานท่ี่�ผู้่านมาพบวั่า	 ทุี่ก

กลไกม่เป้าหมายเด่ิยวักันแตุ่เป็นการที่ำางานท่ี่�แยกส่วัน	

ดิังนั�น	โครงการบ้รณาการฯ	น่�จุึงเน้นการสร้างกลไกการ

ที่ำางานท่ี่�เป็นร้ปธิรรมไดิ้แก่	 การพัฒนาศ์ักยภาพของคน	

การประสานงานกับ	พชอ.	 การม่ระบบสนับสนุนโดิยจุัดิ

ที่ำาค้่ม้อการบริหารโครงการสุขภาวัะ	คลินิกให้คำาปรึกษา

และระบบพัฒนาโครงการจุากฐานข้อม้ลออนไลน์	 ดิังนั�น	

คณะผู้้ป้ระเมินจุงึประยุกตุก์ระบวันการประเมินผู้ลกระที่บ

ที่างสุขภาพ	 (health	 impact	assessment:	HIA)	มาใช้

เป็นแนวัที่างการประเมิน6	-	8	 เน้�องจุากกระบวันการ	HIA	

สามารถุสร้างการม่ส่วันร่วัมและเสริมพลัง6	ใหก้บับุคคลที่่�

ร่วัมที่ำางานในทุี่กขั�นตุอนทุี่กกิจุกรรมในลักษณะของการ

ร่วัมรับร้้ข้อม้ลข่าวัสาร	 ตุั�งแตุ่ร่วัมคิดิ	 ร่วัมวัางแผู้น	 ร่วัม

ตุดิิตุามประเมนิผู้ลและตุรวัจุสอบ	ซื้ึ�งผู้ลลพัธิท์ี่่�ไดิจุ้ากการ

ประเมินผู้ลสามารถุนำาไปส้่ ข้อตุกลงการตุัดิสินใจุท่ี่�

สามารถุยอมรบัรว่ัมกันได้ิ	9	HIA	จุดัิได้ิวัา่เป็นเคร้�องม้ออนั

ที่รงพลังในการพัฒนานโยบายสาธิารณะเพ้�อสุขภาพ10	

โดิยคาดิหวัังวั่าผู้ลที่่�ไดิ้จุากกระบวันการดิังกล่าวัจุะ

สามารถุพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายท่ี่�เหมาะสมกับการ

ดิำาเนนิงานสร้างเสริมสุขภาวัะในพ้�นที่่�	สนบัสนุนให้ชมุชน

เข้มแข็งและสามารถุจุัดิการตุนเองไดิ้เป็นอย่างดิ่

	 การวัิจุัยน่�ม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อประเมินผู้ลผู้ลิตุและ

การดิำาเนินงานของโครงการบ้รณาการขับเคล้�อนงาน

สร้างเสริมสุขภาวัะเขตุ	 6	 โดิยใช้กระบวันการ	 HIA	 ที่่�

ครอบคลุมผู้ลผู้ลิตุของโครงการตุามกรอบการดิำาเนนิงาน

ของกองทีุ่นสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 5	 ประเดิ็น	

ไดิ้แก่	อาหารและโภชนาการ	กิจุกรรมที่างกาย	บุหร่�	สุรา

และสารเสพตุิดิ	(ร้ปที่่�	1)

4 
 

โดยใช้กระบวนการ HIA 
ที่ครอบคลุมผลผลิตของโครงการตามกรอบการดำเนินงานของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 5 ประเด็น 
ได้แก ่อาหารและโภชนาการ กิจกรรมทางกาย บุหรี่ สุราและสารเสพติด ดังแสดงใน รูปที่ 1 

 

 
 

รูปท่ี 1 กรอบการดำเนินโครงการติดตามประเมินผลด้วยกระบวนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 
วิธีการศึกษา 

 ก า ร ว ิจ ัย ค ร ั้ง น ีเ้ ป ็น ก า ร ว ิจ ัย ป ร ะ เ ม ิน ผ ล  ( evaluation research) 
โดยม ีขอบ เขตในการศ ึกษาตามกระบวนการ  HIA 6 ข ั้นตอน  ประกอบด ้วยการกล ั่นกรองโครงการ 
การกำหนดขอบเขตการประเม ิน  การประเม ินผลกระทบด ้านส ุขภาพ  การทบทวนรายงานการประเม ิน 
การปรับปรุงทบทวนโครงการ และการติดตามปรับปรุงผลของการประเมินโครงการ6,7,8 โดยพื้นท ี่ว ิจ ัยค ือ 
อำเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยงานวิจัยนี้ได้ผ ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์เลขที ่EC 013/63  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรคือผู้ที่ส่วนได้ส่วนเสียในการดำเนินโครงการบูรณาการฯ ของเขตสุขภาพที ่6 ทั้งระดับประเทศ 
ระดับเขต และระดับพื้นที่ประกอบด้วย คณะกรรมการแผนงานบูรณาการสร้างเสริมสุขภาวะระดับประเทศ ระดับเขต 
แ ล ะ ผ ู้จ ัด โ ค ร ง ก า ร บ ูร ณ า ก า ร ฯ  ข อ ง เ ข ต ส ุข ภ า พ ท ี ่ 6  ส ่ว น ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง 
ผ ู้ว ิจ ัย ไ ด ้เ ล ือ ก ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง แ บ บ เ จ า ะ จ ง ต า ม ค ุณ ส ม บ ัต ิท ี่ก ำ ห น ด  ค ือ  1) 
เป็นบุคคลทีเ่กี่ยวข้องในการดำเนินโครงการบูรณาการฯ ของเขตสุขภาพที ่6 2) มีความรอบรู ้หรือมีความชำนาญ 
ห ร ือ ม ีป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ใ น ก า ร ด ำ เ น ิน โ ค ร ง ก า ร บ ูร ณ า ก า ร ฯ 
และสามารถเป็นตัวแทนในการให้ข้อมูลในการประเมินผลโครงการบูรณาการฯ ของเขตสุขภาพที ่6 ได้ และ 3) 
ยินดีเข ้าร่วมโครงการวิจ ัย โดยกลุ่มต ัวอย่างประกอบด้วย 1) ผู้ประสานงานหลักของแผนงานบูรณาการ ฯ 
ใน ระ ด ับ ป ระ เท ศ  (1  ค น ) 2 ) ผ ู้ป ระ ส าน งาน ห ล ัก ข อ ง โค ร งก ารบ ูรณ าก ารฯ  เข ต  6  (1  ค น ) 3 ) 
พ ี่เล ี้ย งกอ งท ุน ในพ ื้น ท ีเ่ป ้าห ม าย  (5 คน ) 4 ) คณ ะกรรมการกองท ุน ส ุขภ าพตำบล  (5 คน ) และ  5 ) 
ผู้จัดโครงการสร้างเสริมสุขภาวะ (24 คน) รวมจำนวนท้ังส้ิน 36 คน  
เคร่ืองมือวิจัย 
 ส ่วนท ี่ 1  คำถามปลายเป ิดท ี่ได ้พ ัฒ นาจากแนวทางการประเม ินผลโครงการบ ูรณ าการฯ 
ตามกรอบการประเมินของ Ottawa Charter และกรอบการดำเนินโครงการบูรณาการขับเคล่ือนงานสร้างเสริมสุขภาวะ 
เ พ ื่อ ก ำ ห น ด ข อ บ เ ข ต ใ น ก า ร ส ัม ภ า ษ ณ ์ใ น ป ร ะ เ ด ็น ห ล ัก ค ร อ บ ค ล ุม  1 ) 
ค ว า ม ค ิด เ ห ็น เ ก ี่ย ว ก ับ ก า ร ร ับ ร ู้แ ล ะ ก า ร เ ข ้า ร ่ว ม ข อ ง ก า ร ด ำ เ น ิน โ ค ร ง ก า ร ฯ  2 ) 

รูปัที่่� 1	กรอบการดิำาเนินโครงการตุิดิตุามประเมินผู้ลดิ้วัยกระบวันการประเมินผู้ลกระที่บดิ้านสุขภาพ



วารสารศููนย์์การศูึกษาแพทย์ศูาสตร์คลิินิก โรงพย์าบาลิพระปกเกลิ้า ปีท่� 38  ฉบับท่� 3  ก.ค.- ก.ย์. 2564296

วิธิีการศ่กษา
	 การวิัจุยัครั�งน่�เปน็การวัจิุยัประเมินผู้ล	(evaluation	

research)	 โดิยม่ขอบเขตุในการศ์ึกษาตุามกระบวันการ	

HIA	6	ขั�นตุอน	ประกอบดิ้วัยการกลั�นกรองโครงการ	การ

กำาหนดิขอบเขตุการประเมิน	การประเมินผู้ลกระที่บด้ิาน

สุขภาพ	 การที่บที่วันรายงานการประเมิน	 การปรับปรุง

ที่บที่วันโครงการ	 และการตุิดิตุามปรับปรุงผู้ลของการ

ประเมนิโครงการ6	-	8	โดิยพ้�นท่ี่�วัจิุยัค้อ	อำาเภอพนมสารคาม

จุงัหวัดัิฉัะเชิงเที่รา	โดิยงานวัจิุยัน่�ไดิผู้้า่นการพจิุารณาจุาก

คณะกรรมการวัิจุัยในมนุษย์	 มหาวัิที่ยาลัยสงขลา

นครินที่ร์เลขที่่�	EC	013/63	

ปัระชากรและกลุ�มตัวัอย่�าง

	 ประชากร	ค้อ	ผู้้้ที่่�ม่ส่วันไดิ้ส่วันเส่ยในการดิำาเนิน

โครงการบ้รณาการฯ	 ของเขตุสุขภาพท่ี่�	 6	 ทัี่�งระดิับ

ประเที่ศ์	 ระดิับเขตุ	 และระดัิบพ้�นที่่�ประกอบดิ้วัย	 คณะ

กรรมการแผู้นงานบ้รณาการสร้างเสริมสุขภาวัะระดัิบ

ประเที่ศ์	ระดัิบเขตุ	และผู้้จุ้ดัิโครงการบ้รณาการฯ	ของเขตุ

สขุภาพท่ี่�	6	สว่ันกลุ่มตุวััอยา่ง	ผู้้ว้ัจัิุยไดิเ้ลอ้กกลุ่มตุวััอยา่ง

แบบเจุาะจุงตุามคุณสมบัตุิที่่�กำาหนดิ	ค้อ	1)	เป็นบุคคลที่่�

เก่�ยวัข้องในการดิำาเนินโครงการบ้รณาการฯ	 ของเขตุ

สุขภาพที่่�	6		2)	ม่ควัามรอบร้้	หร้อม่ควัามชำานาญ	หร้อม่

ประสบการณ์ในการดิำาเนินโครงการบ้รณาการฯ	 และ

สามารถุเป็นตุัวัแที่นในการให้ข้อม้ลในการประเมินผู้ล

โครงการบ้รณาการฯ	ของเขตุสขุภาพที่่�	6	ไดิ	้และ	3)	ยนิด่ิ

เข้าร่วัมโครงการวัิจุัย	 โดิยกลุ่มตุัวัอย่างประกอบดิ้วัย							

1)	ผู้้้ประสานงานหลักของแผู้นงานบ้รณาการ	ฯ	ในระดิับ

ประเที่ศ์	 (1	 คน)	 2)	 ผู้้้ประสานงานหลักของโครงการ				

บ้รณาการฯ	 เขตุ	 6	 (1	 คน)	 	 3)	พ่�เล่�ยงกองทีุ่นในพ้�นที่่�		

เปา้หมาย	(5	คน)		4)	คณะกรรมการกองทุี่นสุขภาพตุำาบล

(5	คน)	และ	5)	ผู้้้จัุดิโครงการสร้างเสริมสุขภาวัะ	(24	คน)	

รวัมจุำานวันที่ั�งสิ�น	36	คน	

เค์ร่�องม่อวัิจััย่

 ส�วัน์ที่่� 1 ค์ำาถุามปัลาย่เปิัดที่่�ได้พัฒน์าจัาก

แน์วัที่างการปัระเมิน์ผลโค์รงการบูรณาการฯ	 ตุาม

กรอบการประเมินของ	Ottawa	Charter	 และกรอบการ

ดิำาเนินโครงการบ้รณาการขับเคล้�อนงานสร้างเสริมสุข

ภาวัะ	 เพ้�อกำาหนดิขอบเขตุในการสัมภาษณ์ในประเด็ิน

หลักครอบคลมุ	1)	ควัามคดิิเหน็เก่�ยวักับการรบัร้แ้ละการ

เข้าร่วัมของการดิำาเนินโครงการฯ	 2)	 การเปล่�ยนแปลง

ของการที่ำางานเชิงระบบจุำาแนกตุามประเด็ินในการ

ประเมิน	3)	ปัญหาและอุปสรรค	และ	4)	ข้อเสนอแนะการ

ดิำาเนินโครงการ	 โดิยเช้�อมโยงทัี่�งสามแนวัคิดิในการตุั�ง

คำาถุาม

 ส�วัน์ที่่�  2 แบบบัน์ที่ึกข้อมูลแผน์งาน์และ

โค์รงการใน์กองทุี่น์สุขภาพตำาบล	 จุากฐานข้อม้ล

ตุดิิตุามประเมนิผู้ลออนไลน	์และหลกัฐานเชงิประจุกัษใ์น

พ้�นท่ี่�ประกอบดิ้วัย	 จุำานวันแผู้นงาน	 จุำานวันโครงการฯ	

โดิยม่รายละเอ่ยดิที่่�เก่�ยวัข้องดัิงน่�	 ช้�อแผู้นงาน	 ช้�อ

โครงการ	 วััตุถุุประสงค์	 วิัธ่ิดิำาเนินการ	 ที่รัพยากร	 และ

ผู้ลผู้ลิตุของโครงการ

 ขั�น์ตอน์ที่่�  1 การกลั�น์กรองโค์รงการ	 ม่

วััตุถุุประสงค์เพ้�อที่ำาควัามเข้าใจุและพิจุารณาควัามเป็น

ไปได้ิในการประเมินโครงการร่วัมกันระหว่ัางท่ี่มติุดิตุาม

ประเมินผู้ลและที่่มผู้้้จุัดิโครงการบ้รณาการฯ	ที่่�เก่�ยวัข้อง

ที่ั�งในระดิับประเที่ศ์	เขตุและพ้�นที่่�	โดิยดิำาเนินการประชุม

ร่วัมกับท่ี่มติุดิตุามประเมินผู้ลเพ้�อศ์ึกษาข้อม้ลและ							

รายละเอ่ยดิของโครงการบ้รณาการฯ	 กำาหนดิขอบเขตุ	

และเคร้�องม้อที่่�ใช้ในการประเมินโครงการบ้รณาการฯ							

ผู้้้วัิจุัยสัมภาษณ์เชิงลึกกับตัุวัแที่นคณะผู้้้จุัดิโครงการ		

บ้รณาการฯ	ระดิับประเที่ศ์	ระดิับเขตุ	เพ้�อที่บที่วันกรอบ

การประเมิน	 ขอบเขตุและเคร้�องม้อที่่�ใช้ในการประเมิน							

เป้าหมายและผู้ลลัพธิข์องการประเมินตุามควัามคาดิหวังั

และดิำาเนินการสนที่นากลุ่มกับพ่�เล่�ยงกองทีุ่นในระดิับ

พ้�นที่่�	

	 ขั�น์ตอน์ที่่� 2 การกำาหน์ดขอบเขตการปัระเมิน์

ม่วัตัุถุปุระสงค์เพ้�อกำาหนดิขอบเขตุในการประเมินรว่ัมกัน

ระหวั่างที่่มผู้้้วัิจุัยและที่่มผู้้้จุัดิโครงการบ้รณาการฯ	ที่ั�งใน

ระดิับเขตุและพ้�นที่่�โดิยใช้กรอบ	 Issues,	 Indicators,	

Area,	Stakeholder,	Time,	Tool8	ดิ้วัยการสนที่นากลุ่ม

กับตุัวัแที่นผู้้้ประสานงานโครงการบ้รณาการฯ	ระดิับเขตุ

และพ่�เล่�ยงกองทีุ่นฯ	

	 ขั�น์ตอน์ที่่�  3 การปัระเมิน์ผลกระที่บด้าน์

สุขภาพ โดิยประยุกตุ์การประเมินผู้ลแบบก้าวัหน้าร่วัม

กับแบบเสริมพลังอำานาจุ	 เพ้�อติุดิตุามและประเมินผู้ลท่ี่�

เกดิิจุากการดิำาเนนิโครงการบ้รณาการฯ2	กับผู้้ท่้ี่�เก่�ยวัข้อง

ในการจุดัิโครงการบร้ณาการฯ	ทัี่�งในระดิบัประเที่ศ์	ระดิบั
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เขตุและระดิับพ้�นท่ี่�	 และฐานข้อม้ลพัฒนาโครงการสร้าง

เสริมสุขภาวัะของเขตุสุขภาพท่ี่�	 6	 อำาเภอพนมสารคาม	

55	 โครงการ	 โดิยใช้กรอบการประเมินของ	 Ottawa				

Charter	 และกรอบการดิำาเนินโครงการบ้รณาการขับ

เคล้�อนงานสร้างเสริมสุขภาวัะ

 ขั�น์ตอน์ที่่� 4 การที่บที่วัน์ราย่งาน์การปัระเมิน์

ม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อที่บที่วันรายงานและหาข้อสรุปเร้�อง		

ผู้ลการประเมนิรว่ัมกนั	กบัผู้้ท้ี่่�เก่�ยวัขอ้งในการจุดัิโครงการ

	บ้รณาการฯ	 ทัี่�งในระดิับเขตุและระดัิบพ้�นที่่�	 โดิยการจุัดิ

ประชุมรับฟื้ังควัามคิดิเห็นจุากผู้้้ที่่�เก่�ยวัข้อง	 คณะผู้้้วัิจุัย

ไดิ้นำาเสนอผู้ลการประเมินโครงการบ้รณาการฯ	ที่่�ไดิ้จุาก

ขั�นตุอนการตุดิิตุามและประเมนิผู้ล	จุากนั�นเปดิิเวัที่ใ่หร้ว่ัม

แสดิงควัามคิดิเห็น	แลกเปล่�ยนเร่ยนร้้	อภิปรายผู้ล	รวัม

ที่ั�งเสนอแนะ	

 ขั�น์ตอน์ที่่� 5 การปัรบัปัรงุและที่บที่วัน์โค์รงการ

โดิยจุัดิประชุมระหว่ัางผู้้้วัิจุัย	 ท่ี่มตุิดิตุามประเมินผู้ลและ	

ผู้้ป้ระสานการจุดัิโครงการบ้รณาการฯ	ระดิบัเขตุ	เพ้�อสรปุ

ผู้ลการประเมิน	แลกเปล่�ยนเร่ยนร้้	และถุอดิบที่เร่ยนร่วัม

กันเก่�ยวักับกระบวันการดิำาเนินงาน	 รวัมที่ั�ง	 พัฒนาข้อ

เสนอแนะในการปรับปรุงการดิำาเนนิโครงการบ้รณาการฯ

ผู้้้วิัจัุยสรุปผู้ล	 และนัดิหมายเพ้�อนำาเสนอวัิธิ่การหร้อ

แนวัที่างในการติุดิตุามผู้ลการปรับปรุงโครงการบ้รณา

การฯ	ครั�งตุ่อไป

 ขั�น์ตอน์ที่่�  6 การติดตามผลการปัรับปัรุง

โค์รงการที่่�เกดิจัากผลการปัระเมนิ์	โดิยการจุดัิประชมุ

ระหว่ัางคณะผู้้้วัิจุัยและผู้้้ประสานการจัุดิโครงการ								

บ้รณาการฯ	ระดิบัเขตุ	เพ้�อเสนอประเดิน็และแนวัที่างการ

ตุิดิตุามประเมินผู้ลท่ี่�สอดิคล้องกับกระบวันการดิำาเนิน

โครงการบ้รณาการฯ	 ของพ้�นท่ี่�และเปิดิโอกาสให้กลุ่ม

ตุัวัอย่างไดิ้ร่วัมแสดิงควัามคิดิเห็น	 และให้ข้อเสนอแนะ	

อยา่งไรก็ตุามในขั�นตุอนน่�ผู้้ว้ัจิุยัไม่สามารถุติุดิตุามผู้ลการ

ปรับปรุงการดิำาเนินโครงการบ้รณาการฯ	 ในพ้�นท่ี่�เม้�อ				

สิ�นสดุิโครงการไดิ	้เน้�องจุากโครงการบร้ณาการฯ	ในพ้�นที่่�

ยังดิำาเนินการไม่แล้วัเสร็จุในช่วังเวัลาท่ี่�เข้าไปที่ำาการ

ตุิดิตุามประเมินผู้ล	

การวัิเค์ราะห์ข้อมูล

	 การวัเิคราะหข์อ้ม้ลเชงิคณุภาพ	ผู้้ว้ัจิุยัที่ำาการสรปุ

รวับรวัมประเด็ินท่ี่�ไดิจุ้ากการสมัภาษณ์เชิงลกึและสนที่นา

กลุ่มและนำามาวัเิคราะหเ์ชงิเน้�อหา	การวัเิคราะหข์อ้ม้ลเชงิ

ปริมาณโดิยใช้สถุิตุิพรรณนา	

ผลการศ่กษา 
	 ผู้ลการประเมินผู้ลผู้ลิตุของโครงการบ้รณาการ	

ผู้ลผู้ลิตุของโครงการที่่�ดิำา เนินการตุามโครงการ															

บ้รณาการฯ	 และบันทึี่กในระบบฐานข้อม้ลฯ	 พบวั่า	 ม่

จุำานวันที่ั�งหมดิ	55	โครงการ	ร้อยละ	100	ของโครงการ

ดิำาเนินการครอบคลุมทัี่�ง	 5	 ประเดิ็นสร้างเสริมสุขภาวัะ	

ร้อยละ	 100	 ของโครงการที่่�เก่�ยวัข้องกับยาส้บ	 สุราและ

ยาเสพตุิดิ	ดิำาเนินการในโครงการเดิ่ยวักันและสอดิคล้อง

กับแผู้นงานบุหร่�	เหล้า	และสารเสพตุิดิ	สำาหรับคุณภาพ

ของโครงการฯ	 พบวั่า	 ร้อยละ	 80	 ของโครงการม่การ

บันที่ึกข้อม้ลในระบบฐานข้อม้ลฯ	 ครบถุ้วันทีุ่กประเด็ิน	

และร้อยละ	100	ไมม่่การติุดิตุามประเมินผู้ลออนไลน์ของ

โครงการฯ		

	 ผู้ลการประเมินการดิำาเนินงานของโครงการ				

บ้รณาการตุามกระบวันการ	HIA	ผู้ลการศึ์กษาในขั�นตุอน

ที่่�	1	-	4	ของ	HIA	พบวั่า	กลุ่มตุัวัอย่างทีุ่กคนม่ควัามเห็น

ชอบและม่ข้อตุกลงร่วัมกันเร้�องการตุิดิตุามประเมินผู้ล

โครงการบ้รณาการฯ	 โดิยใช้หลักการในการส่งเสริมสุข

ภาพตุามแนวัที่าง	Ottawa	Charter11	ร่วัมกับกรอบการ

ดิำาเนินโครงการบ้รณาการฯ	เพ้�อเป็นกรอบในการประเมิน

ครั�งน่�	(ตุารางที่่�	1)	
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ตารางที่่� 1	ผู้ลการประเมินผู้ลกระที่บดิ้านสุขภาพตุามกรอบการประเมิน

มิติการปัระเมิน์

 กรอบ Ottawa Charter

ผลด้าน์บวัก

ผลกระที่บ

ผลด้าน์ลบ
หลักฐาน์เชิงปัระจัักษ์

1.	การพัฒนาศ์ักยภาพ
บุคคล

	 -	ควัามร้้ควัามเข้าใจุใน
เร้�องการพัฒนา
โครงการสุขภาวัะ

2.	การปรับสภาพ
แวัดิล้อม

	 -	การเข้าถุึงและการใช้
ประโยชน์จุากกลไก
สนับสนุน

3.	การปรับปรุงการที่ำางาน
เชิงระบบและกลไก

	 -	แนวัที่างการดิำาเนิน
งานของกองทีุ่น
สุขภาพตุำาบลที่่�
เปล่�ยนแปลง

ควัามร้้ควัามเข้าใจุของที่่มพ่�
เล่�ยงกองทีุ่นเพิ�มขึ�น

ม่การเข้าถุึงระบบสนับสนุน
โดิยม่การสอนการใช้ระบบ
การพัฒนาโครงการผู้่านการ
ปฏิิบัตุิงานจุริง	(learning	by	
doing)	จุากที่่มพ่�เล่�ยงพ้�นที่่�
และผู้้้ประสานงาน	ส่วันการ
ให้คำาปรึกษาส่วันใหญ่
เป็นการขอรับคำาปรึกษากับ
ผู้้้ประสานงานเขตุจุากที่่มพ่�
เล่�ยงระดิับพ้�นที่่�	

1)	ม่การใช้ข้อม้ลสุขภาพใน
พ้�นที่่�เป็นฐานในการ
พัฒนาโครงการ

2)	ม่การช่�แจุงอธิิบาย
แนวัที่างการดิำาเนินงาน
ในที่่�ประชุมของคณะ
กรรมการกองทีุ่นฯ	

3)	โครงการที่ั�ง	55	โครงการ
ในฐานข้อม้ลฯ	ปี	2563	
ครอบคลุม	ที่ั�ง	5	ประเดิ็น
สร้างเสริมสุขภาวัะ	และ

4)	โครงการท่ี่�เก่�ยวัข้องกับ
ยาส้บ	สุราและยาเสพติุดิ	

ไม่พบการเปล่�ยนแปลงใน
เร้�องควัามร้้ควัามเข้าใจุของ
คณะกรรมการกองทีุ่นฯ	
และผู้้้จุัดิโครงการ

ไม่พบการใช้ระบบตุิดิตุาม
ประเมินผู้ลออนไลน์ในการ
ดิำาเนินงานของกองทีุ่น
สุขภาพตุำาบล

1)	ร้อยละ	20	ของโครงการ
ที่่�บันที่ึกในระบบฐานข้อ
ม้ลฯ	(11	จุาก	55	
โครงการ)	ไม่ระบุราย
ละเอ่ยดิที่่�สำาคัญของ
โครงการ	เช่น	
วััตุถุุประสงค์	วัิธิ่ดิำาเนิน
การ	งบประมาณ

2)	จุำานวันโครงการและงบ
ประมาณในการดิำาเนิน
การกองทีุ่นในฐานข้อ
ม้ลฯของโครงการไม่ตุรง
กับฐานข้อม้ล	สปสช.	

“ม่การพัฒนาศ์ักยภาพที่่มพ่�เล่�ยงในเร้�อง
การจุัดิที่ำาโครงการและระบบฐานข้อม้ลฯ		
จุึงที่ำาให้ควัามร้้ควัามเข้าใจุในเร้�องน่�ของ	
ที่่มพ่�เล่�ยงกองทีุ่นเพิ�มมากขึ�น”	

(ตุัวัแที่นนักวัิชาการสาธิารณสุข)	
“เวัลาที่ำาโครงการก็จุะไปปรึกษาพ่�เล่�ยง			
ซื้ึ�งก็ยังคงที่ำาแบบน่�อย้่เหม้อนเดิิม”	

(ตุัวัแที่นผู้้้จุัดิโครงการ)

“กำาหนดิพ่�เล่�ยง	5	คนเพ้�อดิ้	11	กองทีุ่นฯ	
ในอำาเภอพนมสารคาม	แล้วัจุัดิเวัที่่ให้		
ควัามร้้เร้�องการพัฒนาโครงการและ						
การบันที่ึกข้อม้ลในระบบฐานข้อม้ลฯ								
ถุ้าพ่�เล่�ยงม่ปัญหาก็มักจุะโที่รมาสอบถุาม		
ที่่�ผู้ม	เพราะคุ้นเคยกันดิ่อย้่แล้วั”								

(ผู้้้ประสานงานเขตุ)	
“พ่�เล่�ยงไดิ้รับข้อม้ลและคำาแนะนำาจุาก							
ผู้้้ประสานงานเขตุโดิยตุรง	ร้้วั่า	“โครงการ
ภาคใตุ้”	ม่เวั็บไซื้ดิ์	ม่ค้่ม้อฯ	แตุ่ส่วันใหญ่ก็
ถุามจุากผู้้้ประสานงานเขตุเวัลาม่ปัญหา”	

(ตุัวัแที่น	อปที่.)
“เวัลาพ่�ๆ 	จุะจัุดิโครงการ	เขาก็จุะมาถุามเรา
ว่ัาตุ้องเข่ยนโครงการอย่างไร	ซึื้�งพวักเราจุะ
คอยปรึกษากับพ่�ท่ี่�	อบตุ.	เพราะเขา	(อบตุ.)	
จุะร้้เร้�องการใช้เงิน	แตุ่เราจุะร้้เร้�องวัิธิ่เข่ยน
และดิำาเนินงาน	ส่วันการตุิดิตุามประเมินผู้ล
ก็จุะที่ำาภาพรวัมในระดิับกองทีุ่นฯ”	

(ตุัวัแที่น	รพ.สตุ.)

“พ่�เล่�ยงเป็นคนลงข้อม้ลในระบบ	ซื้ึ�งตุ้องหา
ข้อม้ลมากรอกตุาม	Item	ที่่�ม่อย้่ในระบบ	
ที่ำาใหเ้ราตุ้องพยายามหาข้อม้ลมาใสใ่หค้รบ”	

(ตุัวัแที่น	อปที่.)
“เราในฐานะที่่�ร้้เร้�องที่ั�งระเบ่ยบและการที่ำา
โครงการ	ก็จุะเป็นคนบอกข้อม้ลเหล่าน่�ให้
กับคณะกรรมการกองทีุ่นฯ	ฟื้ังทีุ่กครั�งที่่�ม่
การประชุมของคณะกรรมการกองทีุ่นฯ	
รวัมถุึงกำาหนดิให้ม่คณะอนุกรรมการตุ่างๆ	
ที่่�ม่ควัามร้้และสามารถุตุัดิสินใจุไดิ้	เช่น	
คณะอนุกรรมการการเงินก็จุะให้พ่�หัวัหน้า
กองคลังฯ	เป็นประธิาน	ซื้ึ�งก็เป็นการที่ำางาน
ในร้ปแบบเดิิมไม่เก่�ยวักับ	“โครงการภาคใตุ้”

(ตุัวัแที่น	อปที่.)
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กรอบการดำาเน์ิน์โค์รงการบูรณาการขับเค์ล่�อน์งาน์สร้างเสริมสุขภาวัะฯ

มิติการปัระเมิน์
ผลด้าน์บวัก

ผลกระที่บ

ผลด้าน์ลบ
หลักฐาน์เชิงปัระจัักษ์

4.	การเสริมสร้างควัามเข้ม
แข็งชุมชน

	 -	ระดิับการม่ส่วันร่วัม
ของชุมชน

	 -	จุำานวันเคร้อข่ายหน้า
ใหม่ในการเสนอ
โครงการในแผู้นกอง
ทีุ่นฯ

	 -	ควัามสอดิคล้องของ
วััตุถุุประสงค์โครงการ
กับเป้าหมายเชิง
ยุที่ธิศ์าสตุร์ของแผู้น	
กองทีุ่นฯ

5.	การพัฒนานโยบาย
สาธิารณะ

	 -	จุำานวันประเดิ็นในการ
สร้างเสริมสุขภาวัะที่่�
นำาไปกำาหนดิเป็น
นโยบายหร้อข้อตุกลง
ในระดิับพ้�นที่่�อำาเภอ

1.	การประเมินปัจุจุัยนำา
เข้า

	 -	บุคคล	ที่รัพยากร	งบ
ประมาณ	ทีุ่นที่าง
สังคม	ระบบข้อม้ล

1)	ชุมชนม่ส่วันร่วัมในการ
จุัดิที่ำาแผู้นกองทีุ่น
สุขภาพตุำาบลและจุัดิที่ำา
โครงการสร้างเสริมสุข
ภาวัะในพ้�นที่่�

2)	วััตุถุุประสงค์โครงการม่
ควัามสอดิคล้องกับเป้า
หมายเชิงยุที่ธิศ์าสตุร์ของ
แผู้นกองทีุ่นฯ

ไม่ชัดิเจุนถุึงนโยบายและ
แผู้นการดิำาเนินงานของ	
พชอ.	พนมสารคามแตุ่ม่
แนวัโน้มที่่�จุะนำาประเดิ็นการ
สร้างเสริมสุขภาวัะมาเป็น
เป้าหมายของ	พชอ.

1)	ผู้้้ประสานงานเขตุและ
ที่่มพ่�เล่�ยงกองทีุ่นเป็นผู้้้ที่่�
ม่ควัามสำาคัญตุ่อควัาม
สำาเร็จุของโครงการฯ	

2)	กองทีุ่นฯ	ใช้ที่รัพยากร
และงบประมาณเดิิมตุาม
แนวัที่างของ	สปสช.	
และ

3)	ผู้้้จุัดิโครงการเป็นทีุ่นที่าง
สังคม

1)	ไม่พบบที่บาที่ของที่่ม			
พ่�เล่�ยงในการ	Coaching	
คณะกรรมการกองทีุ่นฯ	
และผู้้้จุัดิโครงการ	

2)	ระบบข้อม้ลฯ	เป็นข้อ	
จุำากัดิในการพัฒนา
โครงการ

ไม่พบเคร้อข่ายหน้าใหม่ใน
การเสนอโครงการใน
กองทีุ่นสุขภาพตุำาบล	
(จุากฐานข้อม้ลฯ	ปี	2563)

“เวัลาที่ำาแผู้นกองทีุ่นฯ	เราก็จุะที่ำาในร้ปแบบ
เดิิมเหม้อนทีุ่กๆ	ปี	ค้อ	เชิญผู้้้ที่่�เก่�ยวัข้องมา
ฟื้ังสรุปผู้ลการดิำาเนินงานของปีที่่�ผู้่านมา
แล้วัมากำาหนดิเป้าหมายของแผู้นปีตุ่อไป	
ซื้ึ�งจุะร้้แล้วัวั่าจุะที่ำาโครงการอะไรบ้าง	ผู้้้จุัดิ
โครงการบางส่วันเป็นคณะกรรมการกอง
ทีุ่นฯ	ดิ้วัยก็จุะไปคิดิวั่าจุะที่ำาอะไรแล้วัไป
ปรึกษาพ่�เล่�ยง	เช่น	โครงการดิ้านสุขภาพก็
ปรึกษา	รพ.สตุ.	โครงการเร้�องนักเร่ยนก็
ปรึกษาโรงเร่ยน	ผู้้้จุัดิโครงการมักเป็น							
ผู้้้จุัดิโครงการเดิิมที่่�ที่ำากิจุกรรมในพ้�นที่่�	
อย่างตุ่อเน้�องอย้่แล้วั”	

(ตุัวัแที่นพ่�เล่�ยงกองทีุ่นฯ)

“จุากข้อม้ลสุขภาพท่ี่�ผู้้้ประสานงานเขตุได้ิ			
นำาเสนอ	ที่ำาให้เห็นภาพว่ัาคนพนมสารคาม
ยังคงม่ปัญหาเร้�องอาหาร	และเก้อบครึ�งหนึ�ง
ท่ี่�ไม่ออกกำาลังกาย	ดัิงนั�นหากตุ้องที่ำาแผู้น	
พชอ.	พวักเราคงตุ้องนำาประเด็ินเร้�องสุขภาพ
เหล่านั�นมากำาหนดิเป็นเป้าหมายสุขภาพของ
คนพนมฯด้ิวัย”	
(ประธิานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพช่วิัตุ

อำาเภอพนมสารคาม)

“ผู้้้จัุดิโครงการมักเป็นผู้้้จัุดิโครงการเดิิม	ท่ี่�ที่ำา
กิจุกรรมในพ้�นท่ี่�อย่างตุ่อเน้�องอย่้แล้วั	ยังไงก็
ที่ำาตุ่อ	เพราะม่ควัามภาคภ้มิใจุในการที่ำางาน
เพ้�อชุมชน”	

(ตัุวัแที่นผู้้้จัุดิโครงการ)	
“ตุอนน่�บันทึี่กข้อม้ลสองรอบ	ที่ำางานเพิ�มขึ�น	
อยากให้เช้�อมโยงระบบ	จุะได้ิไม่ตุ้องที่ำางาน
เพิ�ม”	

(ตัุวัแที่นพ่�เล่�ยงกองทุี่นฯ)

“ฐานข้อม้ล	สปสช.	เป็นข้อม้ลที่ั�งหมดิของ
โครงการที่่�ที่ำาจุริง	ส่วันฐานข้อม้ลของ									
“โครงการภาคใตุ้”	จุะม่เฉัพาะโครงการที่่�
เก่�ยวักับ	5	ประเดิ็นสร้างเสริมสุขภาวัะ
เที่่านั�น	คนที่่�บันที่ึกข้อม้ลก็ตุ้องที่ำางาน			
สองรอบ”	

(ตุัวัแที่นพ่�เล่�ยงกองทีุ่นฯ)

มักดิำาเนินการในโครงการ
เด่ิยวักันและสอดิคล้องกับ
แผู้นงานบุหร่�	เหล้า	และ
สารเสพติุดิ
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มิติการปัระเมิน์
ผลด้าน์บวัก

ผลกระที่บ

ผลด้าน์ลบ
หลักฐาน์เชิงปัระจัักษ์

2.	การประเมิน
กระบวันการ

	 -	สร้างที่่มที่ำางาน	พัฒนา
หลักส้ตุร	สร้างที่่ม
ประสานงานเขตุ	

	 -	พัฒนาศ์ักยภาพพ่�เล่�ยง	
ประสานงานกับ	พชอ.	
เสริมศ์ักยภาพผู้้้จุัดิ
โครงการ	และ	สรุปผู้ล	

3.	การประเมินผู้ลผู้ลิตุ
	 -	โครงการครอบคลุม	5	

ประเดิ็นสุขภาวัะ
	 -	โครงการม่คุณภาพ
	 -	กองทีุ่นฯ	ม่ระบบ

ตุิดิตุามแบบออนไลน์

4.	การประเมินผู้ลลัพธิ์
	 -	พชอ.	ได้ิแผู้นบ้รณาการ	

ม่การดิำาเนินงานร่วัม
กันและม่ฐานข้อม้ล
ระดิับตุำาบลและ
อำาเภอ

5.	การประเมินผู้ลกระที่บ
	 -	สถุานการณ์ระบบ

สุขภาพชุมชนดิ่ขึ�น

1)	ม่การดิำาเนินงานตุาม
กิจุกรรมในระดิับประเที่ศ์
อย่างครบถุ้วัน

2)	การจุัดิกิจุกรรมระดิับเขตุ
ดิำาเนินงานไดิ้สอดิคล้อง
และครอบคลุม	

การดิำาเนินงานเป็นไปตุาม
ผู้ลผู้ลิตุที่่�กำาหนดิในเร้�อง
ควัามครอบคลุมของ
ประเดิ็นในการส่งเสริม	
สุขภาพและคุณภาพของ
แผู้นงาน/โครงการใน
กองทีุ่นสุขภาพตุำาบล	

ม่การประชุมของ	พชอ.					
ที่่�นำาโดิยนายอำาเภอ
พนมสารคาม	ร่วัมกับ			
เคร้อข่าย	โดิยร่วัมกัน
พิจุารณาข้อม้ลสถุานการณ์
ปัญหาสุขภาพของคนใน
พ้�นที่่�แล้วันำามากำาหนดิ				
เป้าหมายของการพัฒนา

ผู้้้จุัดิโครงการม่ควัามภาค
ภ้มิใจุในการที่ำางานเพ้�อ
ชุมชน

ไม่พบหลักฐานเชิงประจุักษ์
ที่่�แสดิงถุึงสถุานการณ์ระบบ
สุขภาพชุมชนที่่�ดิ่ขึ�น

กิจุกรรมระดิับเขตุ	ไม่พบ
การพัฒนาศ์ักยภาพของ
คณะกรรมการกองทีุ่นฯ	
และผู้้้จุัดิโครงการรวัมถุึงไม่
พบการเช้�อมประสานเพ้�อให้
เกิดิการจุัดิที่ำาแผู้น	พชอ.

ไม่พบการใช้ระบบตุิดิตุาม
ประเมินผู้ลออนไลน์ในการ
ที่ำางานของคณะกรรมการ
กองทีุ่นสุขภาพตุำาบล

“กรอบการที่ำางานในโครงการฯ	จุะมุ่งเน้น
การเช้�อมกลไกระหวั่าง	พชอ.	และกลไกเดิิม	
(สสส.	+	สปสช.)	ม่การพัฒนาศ์ักยภาพที่่ม
พ่�เล่�ยงระดิับเขตุ	เพ้�อให้ไปสนับสนุนการ
ที่ำางานของกองทีุ่นสุขภาพตุำาบล	โดิยม่
กรอบการดิำาเนินงานและให้อิสระกับพ่�เล่�ยง
ระดิับเขตุให้ดิำาเนินการในพ้�นที่่�	แตุ่สามารถุ
ขอรับการสนับสนุนจุากโครงการใหญ่ไดิ้	”	

(ตุัวัแที่นผู้้้จุัดิโครงการระดิับประเที่ศ์)
“โครงการของเขตุ	6	ก็ที่ำาตุามโครงการใหญ่
กำาหนดิมา	ก็พยายามเช้�อมกับ	พชอ.	ใน
การที่ำาแผู้นของ	พชอ.	และวัางแผู้นท่ี่�จุะสรุป
ผู้ลโครงการช่วังเมษายน	ปีหน้า	(2564)”	

(ผู้้้ประสานงานเขตุ)

ผู้ลการวัิเคราะห์ข้อม้ลแผู้นงานและโครงการ
ในระบบฐานข้อม้ลพัฒนาโครงการสร้างเสริม	
สุขภาวัะ	พบว่ัา	ปี	2563	ม่	55	โครงการ	จุาก	
5	ประเด็ิน	ได้ิแก่	อาหารและโภชนาการ	(10)	
กิจุกรรมที่างกาย	(17)	บุหร่�	(6)	สุรา	(4)	
สารเสพติุดิ	(5)	ป้องกันโรคโควิัดิ	-	19	(13)	
โดิย	44	จุาก	55	โครงการเป็นโครงการที่่�ม่
คุณภาพ	ซื้ึ�งพิจุารณาจุากการใช้ข้อม้ล
สุขภาพในพ้�นที่่�	กำาหนดิวััตุถุุประสงค์ที่่�
สอดิคล้องกับประเดิ็นปัญหาและสามารถุวััดิ
ประเมินผู้ลไดิ้	ม่แนวัที่างการดิำาเนินงานที่่�
หลากหลาย	และดิำาเนินงานท่ี่�บรรลุเป้าหมาย
ตุามระยะเวัลาที่่�กำาหนดิ	ซื้ึ�งร้อยละ	20						
(11	ใน	55	โครงการ)	

การสังเกตุกิจุกรรมการประชุมของคณะ
กรรมการพัฒนาคุณภาพช่วิัตุอำาเภอ	
พนมสารคาม	

“ผู้้้จัุดิโครงการมักเป็นผู้้้จัุดิโครงการเดิิม	ท่ี่�ที่ำา
กิจุกรรมในพ้�นท่ี่�อย่างตุ่อเน้�องอย่้แล้วั	ยังไงก็
ที่ำาตุ่อ	เพราะม่ควัามภาคภ้มิใจุในการที่ำางาน
เพ้�อชุมชน”	

(ตัุวัแที่นผู้้้จัุดิโครงการ)
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	 ผู้ลการศ์กึษาขั�นตุอนที่่�	5	ของ	HIA	หลังจุากท่ี่�สรปุ

ผู้ลการประเมิน	แลกเปล่�ยนเร่ยนร้้	และถุอดิบที่เร่ยนร่วัม

กนัเก่�ยวักับกระบวันการดิำาเนินงานโครงการบร้ณาการฯ

ในพ้�นที่่�ซื้ึ�งม่ข้อสรุปผู้ลการประเมินร่วัมกันตุามผู้ลลัพธิ์

ดิังน่�	 1)	 ผู้้้ประสานงานเขตุ	 เป็นผู้้้ท่ี่�ม่บที่บาที่หน้าท่ี่�ใน				

การบริหารจุัดิการโครงการบ้รณาการขับเคล้�อนงาน			

สร้างเสริมสุขภาวัะ	ออกแบบ	วัางแผู้นวัิธิ่การดิำาเนินงาน	

คัดิเล้อกที่่มพ่�เล่�ยงระดัิบจุังหวััดิและระดัิบอำาเภอ	 จึุงตุ้อง

เป็นผู้้้ท่ี่�ม่ที่ักษะในการบริหารจุัดิการ	 ที่ักษะดิ้านการ

ดิำาเนนิโครงการดิา้นสุขภาวัะและที่กัษะในการ	Coaching	

ท่ี่มพ่�เล่�ยงระดิับตุ่างๆ	 2)	 ที่่มพ่�เล่�ยงกองทีุ่นฯ	 ถุ้อเป็น			

Key	 person	 สำาคัญที่่�จุะเช้�อมโยงการที่ำางานใน																			

เชิงนโยบายลงส้่การปฏิิบัตุิ	 โดิยในการปฏิิบัตุิท่ี่มพ่�เล่�ยง

จุะยึดิคุณภาพของโครงการที่่�เหมาะสมกับเกณฑ์ตุาม

แนวัที่างการใช้จุ่ายเงินงบประมาณของกองทีุ่นฯ	 ดัิงนั�น	

แนวัที่างในการพัฒนา	จึุงควัรที่ำาควัามเขา้ใจุกบัที่ม่พ่�เล่�ยง

กองทุี่นในพ้�นท่ี่�	ปรบัที่ศั์นคตุ	ิและช่�ใหเ้ห็นประโยชน์ทัี่�งใน

ระดิับกองทีุ่นฯ	 และระดัิบอำาเภอ	 เพ้�อให้รับร้้ถุึงบที่บาที่

และสามารถุแสดิงบที่บาที่ของพ่�เล่�ยงท่ี่�เช้�อมโยงไปถุึง

คณะกรรมการกองทีุ่นฯ	และผู้้้จุัดิโครงการฯ	หร้อพัฒนา

กลไกพ่�เล่�ยงในทีุ่กกองทีุ่นจุากตุัวัแที่นของกองทีุ่นฯ								

3)	 ช่วังเวัลาการดิำาเนินโครงการบ้รณาการฯ	 ท่ี่�ผู้่านมา					

ไม่สอดิคล้องการดิำาเนินงานของกองทีุ่นสุขภาพในพ้�นท่ี่�	

ที่ำาใหม่้ภาระงานเพิ�มขึ�น	ขอ้เสนอเพ้�อพฒันา	คอ้	การปรบั

กลไกและช่วังเวัลาในการดิำาเนนิงาน	รวัมถึุงพัฒนาควัาม

เช้�อมโยงของฐานข้อม้ล	และการสร้างควัามเข้าใจุในการ

ใช้ประโยชน์จุากฐานข้อม้ล	Localfund	และ	4)	ปัจุจุุบันม่

ปัญหาเร้�องการเข้าถุึงและการใช้ประโยชน์ของระบบ

สนับสนุนทัี่�งเร้�องค้่ม้อการจัุดิที่ำาโครงการบ้รณาการฯ	

คลนิิกใหค้ำาปรึกษาและระบบติุดิตุามประเมินผู้ลออนไลน์

ดิังนั�น	จุึงควัรม่กลไกในการส้�อสารระหวั่างผู้้้ใช้ระบบและ

ผู้้พ้ฒันาระบบสนบัสนนุเพ้�อแกไ้ขปญัหาและพฒันาระบบ

สนับสนุนให้	 ม่ควัามสะดิวัก	 ตุ่อผู้้้ใช้งานมากขึ�น	 โดิย

เฉัพาะการบันทึี่ก	 ข้อม้ลและการใช้ประโยชน์ของระบบ

ตุิดิตุามประเมินผู้ลออนไลน์ในกองทีุ่นสุขภาพตุำาบล	

อย่างไรก็ตุามการพัฒนาฐานข้อม้ลสุขภาพในพ้�นท่ี่�ถุ้อวั่า

เปน็เร้�องท่ี่�จุำาเป็นอยา่งยิ�งที่ั�งน่�เพ้�อใหไ้ดิข้อ้ม้ลท่ี่�ครบถุว้ัน

สะที่้อนสถุานะสุขภาพของประชาชนในพ้�นที่่�	ดิังนั�น	ผู้้้ที่่�

ม่ส่วันเก่�ยวัข้องในการจุัดิที่ำาข้อม้ลสุขภาพ	 โดิยเฉัพาะ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพช่วัิตุระดิับอำาเภอ	 (พชอ.)	

ควัรเป็นองค์กรหลักในการช่�ให้เห็นประโยชน์จุากฐาน

ข้อม้ลและการจุัดิที่ำาโครงการโดิยใช้ข้อม้ลสุขภาพใน

พ้�นที่่�

	 ผู้ลการศ์ึกษาขั�นตุอนที่่�	6	ของ	HIA	หลังจุากการ

ประชุมเพ้�อสรุปแนวัที่างการตุิดิตุามประเมินผู้ลการ

ปรับปรุงโครงการบ้รณาการฯ	 ในพ้�นท่ี่�ร่วัมกันระหวั่าง					

ผู้้้วิัจุัยและผู้้้ประสานการจุัดิโครงการบ้รณาการฯ	 ระดิับ

เขตุ	 สามารถุสรุป	 แนวัที่างการติุดิตุามประเมินผู้ลการ

ปรับปรุง	โครงการบ้รณาการฯ	ในพ้�นที่่�	ดิังน่�	1)	สำาหรับ

การกำาหนดิคุณสมบัตุแิละบที่บาที่ของผู้้ป้ระสานงานเขตุ

นั�น	 ควัรดิำาเนินการตุิดิตุาม	 การกำาหนดิคุณสมบัติุและ

บที่บาที่ของผู้้้ประสานงานเขตุของโครงการบ้รณาการฯ	

2)	การพัฒนาที่ักษะและกิจุกรรม	Coaching	ระหวั่างที่่ม

พ่�เล่�ยงฯ	 และคณะกรรมการกองทุี่นฯและผู้้้จุัดิโครงการ	

ควัรดิำาเนินการติุดิตุามที่ั�งที่ักษะในการถุ่ายที่อดิควัามร้้

เร้�องการพัฒนาโครงการและการจัุดิกิจุกรรม	Coaching	

ระหวั่างที่่มพ่�เล่�ยงและคณะกรรมการกองทุี่นฯ	 และผู้้้จุัดิ

โครงการ	 3)	 การปรับช่วังเวัลาในการดิำาเนินโครงการฯ	

ควัรดิำาเนินการตุิดิตุามประเดิ็นของผู้ลการพิจุารณาปรับ

เปล่�ยนช่วังเวัลาในการดิำาเนินงานของโครงการบ้รณา

การฯ	 ให้เหมาะสมสอดิคล้องกับการดิำาเนินงานของ		

แผู้นกองทีุ่นฯ	 4)	การพัฒนากลไกในการส้�อสารระหวั่าง

ผู้้ใ้ชร้ะบบและผู้้พ้ฒันาระบบควัรดิำาเนนิการตุดิิตุามทัี่�งใน

ประเด็ินของ	 กิจุกรรมการส้�อสารระหว่ัางผู้้้ใช้ระบบและ			

ผู้้้พัฒนาระบบและการเข้าถุึงและการใช้ประโยชน์จุาก

กลไกสนับสนุนของโครงการบ้รณาการฯ	 และ	 5)	 การ

พัฒนาฐานข้อม้ลสุขภาพในระดิับอำาเภอ	ควัรดิำาเนินการ

ตุดิิตุามเร้�องของควัามถุก้ตุอ้ง	ควัามครอบคลมุและการใช้

ประโยชน์จุากระบบฐานข้อม้ลสุขภาพในระดิับอำาเภอ	

สำาหรบัแนวัที่างในการติุดิตุามนั�นสามารถุดิำาเนนิการ	โดิย

การสัมภาษณ์เชิงลึก	 การสนที่นากลุ่ม	 การตุิดิตุามการ

เข้าถุึงและการใช้ประโยชน์จุากกลไกสนับสนุนของ									

โครงการฯ	 การตุิดิตุามผู้ลของการจุัดิที่ำาฐานข้อม้ล	

สขุภาพในระดัิบอำาเภอ	และพจิุารณาแผู้นและการดิำาเนิน

งานของ	พชอ.
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อภิปรายผล
	 ผู้ลผู้ลิตุที่่�ได้ิจุากโครงการบ้รณาการฯ	สรปุได้ิม่การ

ดิำาเนินงานเป็นไปตุามผู้ลผู้ลิตุที่่�กำาหนดิในเร้�องควัาม

ครอบคลุมของประเด็ินในการส่งเสริมสุขภาพที่่�ครบถุ้วัน

ทัี่�ง	 5	 ประเด็ินตุามกรอบการดิำาเนินงานของกองทุี่น

สนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ	ไดิแ้ก	่ประเด็ินอาหารและ

โภชนาการ	กิจุกรรมที่างกาย	บุหร่�	สุรา	และสารเสพตุิดิ	

รวัมถุึงม่แผู้นงานตุามสถุานการณ์ที่่�เกิดิขึ�นค้อ	 การ

ป้องกัน	แก้ปัญหาและฟื้้�นฟื้้ในสถุานการณ์	COVID	-	19	

และร้อยละ	 80	 ของแผู้นงานและโครงการในกองทุี่น

สุขภาพตุำาบลม่คุณภาพ	 แตุ่ไม่พบการใช้ระบบติุดิตุาม

ประเมินผู้ลออนไลน์ในการที่ำางานของคณะกรรมการ

กองทีุ่นสุขภาพตุำาบล	

	 สำาหรับกระบวันการดิำาเนินโครงการบ้รณาการฯ	

ที่ำาให้เกิดิกิจุกรรมการพัฒนาศั์กยภาพของผู้้ป้ระสานงาน

เขตุและที่ม่พ่�เล่�ยงระดัิบตุา่งๆ	ตุามหลักสตุ้รและค่้ม้อการ

พัฒนาโครงการ	 ที่ำาให้ท่ี่มพ่�เล่�ยงโดิยเฉัพาะท่ี่มพ่�เล่�ยง

ระดิับอำาเภอที่่�เป็นพ่�เล่�ยงของกองทีุ่นฯ	 ไดิ้รับการพัฒนา

ศ์ักยภาพเร้�องควัามร้้ควัามเข้าใจุในการพัฒนาโครงการ

ให้ม่คุณภาพ	ที่ักษะการบริหารโครงการ	 และการเข้าถุึง

และใช้ประโยชน์จุากกลไกสนับสนุนของโครงการบ้รณา

การฯ	 ไดิ้แก่	 การจัุดิที่ำาฐานข้อม้ลพัฒนาโครงการแบบ

ออนไลน์	 ให้คำาปรึกษา	 ค่้ม้อปฏิิบัตุิงานกองทุี่นหลัก

ประกันสุขภาพฯ	ค้่ม้อการใช้งานเวั็บไซื้ดิ์กองทีุ่นสุขภาพ

แนวัที่างการบริหารกองทีุ่นสุขภาพตุำาบลออนไลน์	ที่ำาให้

ที่ม่พ่�เล่�ยงกองที่นุม่ควัามร้	้ควัามเขา้ใจุและสามารถุบนัที่กึ

ขอ้ม้ลโครงการในฐานขอ้ม้ลพฒันาโครงการแบบออนไลน์

ไดิ	้แตุอ่ยา่งไรก็ตุามไมพ่บการแสดิงบที่บาที่พ่�เล่�ยงในการ

หนุนเสริมการจัุดิที่ำาแผู้นกองทุี่นฯ	 การพัฒนาโครงการ

และการติุดิตุามประเมินผู้ลของคณะกรรมการกองทุี่นฯ	

และผู้้้จุัดิโครงการท่ี่�ขอรับทีุ่นจุากกองทุี่นสุขภาพตุำาบล	

ที่ำาให้ร้ปแบบการที่ำางานของคณะกรรมการกองทีุ่นฯ	ยัง

คงเป็นร้ปแบบเดิิมในการสร้างสุขภาวัะให้คนในพ้�นที่่�	

อย่างไรก็ตุามผู้้้ประสานงานระดิับเขตุและท่ี่มพ่�เล่�ยงกอง

ทีุ่นฯ	 ในพ้�นท่ี่�	 ไดิ้ใช้ประโยชน์จุากฐานข้อม้ลสุขภาพใน

ระบบฐานข้อม้ลของโครงการ	 โดิยการนำาข้อม้ลสุขภาพ

ดิังกล่าวันั�นไปนำาเสนอในท่ี่�ประชุมคณะกรรมการ	 พชอ.	

เพ้�อให้ประธิาน	 พชอ.	 และหน่วัยงานทัี่�งภาครัฐ	 ภาค

เอกชนและภาคประชาชนได้ิเห็นควัามสำาคัญของฐาน

ข้อม้ลสุขภาพและร้ปธิรรมของการที่ำางานในพ้�นที่่�	 พชอ.	

จุึงม่แนวัโน้มท่ี่�จุะนำาประเดิ็นการสร้างเสริมสุขภาวัะมา

พัฒนาเป็นเป้าหมายเชิงยุที่ธิศ์าสตุร์ของ	พชอ.	ซื้ึ�งถุ้อวั่า

เป็นข้อตุกลงร่วัมหร้อข้อเสนอเชิงนโยบายสาธิารณะใน

พ้�นที่่�เพ้�อกอ่ใหเ้กดิิประโยชนต์ุอ่สขุภาวัะของคนในชมุชน

ตุ่อไป

	 สำาหรับการประยุกตุ์กระบวันการ	 HIA	 ทัี่�ง	 6								

ขั�นตุอนท่ี่�ได้ิดิำาเนินการในครั�งน่�	 ถุ้อวั่าเป็นกรอบการ

ดิำาเนินงานท่ี่�ที่ำาให้เกิดิควัามสำาเร็จุในการประเมินผู้ล	

เน้�องจุากเป็นกระบวันการที่ำางานเชิงวิัที่ยาศ์าสตุร์ท่ี่�ม่

วััตุถุุประสงค์เฉัพาะในการตัุดิสินคุณค่าของสิ�งท่ี่�ตุ้องการ

ประเมนิ	ซื้ึ�งจุะกอ่ใหเ้กดิิสารสนเที่ศ์ที่่�เปน็ประโยชนต่์ุอการ

บรหิารโครงการให้ม่ประสิที่ธิภิาพและประสทิี่ธิผิู้ล2	อก่ที่ั�ง

กระบวันการประเมินผู้ลกระที่บดิ้านสุขภาพในครั�งน่�ใช้	

จุดุิแข็งของการเป็นกระบวันการท่ี่�สร้างการเรย่นร้้รว่ัมกัน

ของประชาชนและบุคลากรที่่�เก่�ยวัข้อง	ที่ำาให้เกิดิร้ปแบบ

ของการประเมินแบบเสริมพลัง	 เน้�องจุากกระบวันการ			

ดิังกล่าวัได้ิสร้างการม่ส่วันร่วัมอย่างเหมาะสม7	 โดิยให้

บุคคลหร้อกลุ่มบุคคลท่ี่�เก่�ยวัข้องกับการดิำาเนินโครงการ

ไดิ้เข้ามาม่ส่วันร่วัมในการศึ์กษาควัามเป็นไปได้ิของการ

ประเมิน	 กำาหนดิกรอบการประเมินร่วัมกัน	 และสะท้ี่อน

ผู้ลที่่�ได้ิจุากการประเมินอย่างกัลยาณมิตุรก่อให้เกดิิคุณคา่

ตุ่อการที่ำางานร่วัมกัน

	 ข้อจุำากัดิในการประเมินผู้ลครั�งน่�	ม่	2	ดิ้าน	ค้อ	1)	

ดิ้านระยะเวัลาและวัิธิ่การเก็บรวับรวัมข้อม้ล	 เน้�องจุาก

สถุานการณ์การแพร่ระบาดิของโรค	COVID	-	19	ที่ำาให้

การดิำาเนินโครงการบ้รณาการฯ	 เขตุ	 6	 เกิดิควัามล่าช้า									

จุึงที่ำาให้ไม่สามารถุดิำาเนินการไดิ้ตุามแผู้นท่ี่�กำาหนดิ				

และ	 2)	 ดิ้านพ้�นที่่�ไม่พบภาพควัามเช้�อมโยงของการให้			

คำาปรึกษาหร้อการเข้าถุึงกลไกสนับสนุนในระดัิบเขตุ	

ระดิบัจุงัหวัดัิและระดัิบอำาเภอ	เน้�องจุากพ้�นท่ี่�พนมสารคาม

เป็นพ้�นท่ี่�ท่ี่�บุคลากรในพ้�นท่ี่�ม่ควัามคุ้นเคยใกล้ชิดิกับ							

ผู้้ป้ระสานงานเขตุ	ดิงันั�น	เม้�อท่ี่มพ่�เล่�ยงกองที่นุสขุภาพฯ

ระดิบัอำาเภอม่ปญัหาอปุสรรคกจ็ุะม่การขอคำาปรกึษาจุาก

ผู้้้ประสานงานเขตุไดิ้โดิยตุรง
ผลปัระโย่ชน์์ที่ับซ้้อน์:	ไม่ม่

แหล�งเงิน์ทีุ่น์สน์ับสน์ุน์: ไม่ม่	
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ผู้ลที่่�รว่ัมแลกเปล่�ยนประสบการณ์และแงค่ดิิในการประเมินผู้ล	รวัม
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บทคัด้ย�อ

ที่่�มาของปััญหา: สถุานการณ์การแพร่ระบาดิของ	

COVID	 -	 19	 ส่งผู้ลกระที่บอย่างมากในการให้บริการ

ที่างการพยาบาลและการแพที่ย์	ลดิการเข้ามารับบริการ

ในหน่วัยเฉัพาะที่างโดิยเฉัพาะอย่างยิ�ง	บาดิแผู้ลเร้�อรังที่่�

ตุ้องการดิ้แลรักษาพิเศ์ษ	 เพ้�อเพิ�มควัามมั�นคงในการเข้า

ถุึงระบบการด้ิแลบาดิแผู้ลของผู้้้ป่วัย	 และตุอบสนอง

นโยบายกระที่รวังสาธิารณสุขเก่�ยวักับมาตุรการลดิ

ปริมาณผู้้้ป่วัยเร้�อรังในช่วังการระบาดิของโรคตุิดิเช้�อ	

COVID	 –	 19	 (prevention	 and	 control	COVID	 -	 19	

transmission	excellent)	จุึงจุำาเป็นตุ้องใช้นวััตุกรรมและ

เที่คโนโลย่	Telehealth	ผู้ลักดิัน	Innovative	healthcare	

management	ปรับเปล่�ยนระบบบริการในร้ปแบบ	New	

normal	การดิ้แลบาดิแผู้ลเร้�อรังอย่างม่ประสิที่ธิิภาพและ

ยั�งย้น	

วััตถุุปัระสงค์์: เพ้� อ ศึ์กษาผู้ลของการใ ช้ ร้ปแบบ															

Telehealth	 กับการด้ิแลผู้้้ ป่วัยบาดิแผู้ลเร้�อ รังใน

สถุานการณ์การระบาดิของ	COVID	-	19	ตุ่อการฟื้้�นหาย

ของบาดิแผู้ลเร้�อรัง	

วัิธี่การศึึกษา:	 ใช้กรอบแนวัคิดิ	 Logic	model	 มาเป็น

แนวัที่างในการพัฒนา	ภายใตุก้ารใชก้ระบวันการพยาบาล

ในการด้ิแลผู้้้ป่วัยตุามมาตุรฐานวัิชาช่พ	 กลุ่มตุัวัอย่าง

ไดิ้แก่	 ผู้้้ป่วัยท่ี่�ม่บาดิแผู้ลเร้�อรังที่่�ม่กระบวันการหายของ

แผู้ลที่่�นานกว่ัา	 28	 วััน	 จุำานวัน	 40	 ราย	 แบ่งเป็นกลุ่ม

ควับคุม	20	ราย	กลุ่มที่ดิลอง	20	ราย	เล้อกกลุ่มตุัวัอย่าง

แบบเฉัพาะเจุาะจุง	ประเมินผู้ลโดิยผู้้้วัิจุัย	และผู้้้ช่วัยวัิจุัย	

ในระยะกอ่น	และหลงัของการใชร้้ปแบบการด้ิแลผู้า่นการ

ส้�อสารดิ้วัย	Telehealth	ที่ั�งหมดิ	4	ครั�ง	ไดิ้แก่	สัปดิาห์ที่่�	

1,	 2,	 3,	 และ	 4	 โดิยใช้เคร้�องม้อ	 BATES	 -	 JENSEN	

WOUND	ASSESSMENT	 TOOL	 (BWAT)	 วิัเคราะห์

ควัามเที่่�ยงของคะแนน	BWAT	ระหวั่างผู้้้วัิจุัย	และผู้้้ช่วัย

วัิจุัยโดิยใช้	Inter	-	rater	reliability	(IRR)	วัิเคราะห์ข้อม้ล

จุากผู้ลการวิัจุัยด้ิวัยสถุิติุบรรยาย	 และใช้สถุิติุการ

วัิเคราะห์ควัามแปรปรวัน	2	ปัจุจุัย	แบบวััดิซื้ำ�า	1	ปัจุจุัย	

(two	-	factor	repeated	measure	design	with	repeated	

measures	on	one	factor)	

ผลการศึึกษา:	 พบวั่า	 BWAT	 Scores	 ในผู้้้ป่วัยกลุ่ม

ควับคุมที่่�ได้ิรบัการรักษาบาดิแผู้ลเร้�อรังตุามปกติุ	กับกลุม่

ที่ดิลองที่่�ใช้ร้ปแบบ	Telehealth	กับวัิธิ่การดิ้แลบาดิแผู้ล

เร้�อรงัชนดิิ	Advanced/Modern	wound	dressing	ม่ควัาม

แตุกตุ่างกันอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิติุ	 (p	 <	 0.01)	 การ

พัฒนาองค์ควัามร้้แบบผู้สมผู้สานในการนำาเที่คโนโลย่

สมัยการส้�อสารกับนวััตุกรรมใหม่	 และการวัางแผู้นด้ิแล

บาดิแผู้ลจุากการพยาบาลเฉัพาะที่าง	ที่ำาใหเ้กดิิประโยชน์

ส้งสุดิ	 ปลอดิภัยในสถุานการณ์การระบาดิอย่างม่

ประสิที่ธิิภาพส้งสุดิ

สรุปั:	ผู้้้ป่วัยที่่�ไดิ้รับการดิ้แลผู้่านร้ปแบบ	Telehealth	กับ

วัิธิ่การด้ิแลบาดิแผู้ลเร้�อรังชนิดิ	 Advanced/Modern	

wound	 dressing	ม่แนวัโน้มเกิดิการสมานของบาดิแผู้ล

ดิ่ขึ�น	ไม่เกิดิการตุิดิเช้�อซื้ำ�าซื้้อน	และเกิดิควัามพึงพอใจุ	

ค์ำาสำาค์ัญ:	Telehealth,	บาดิแผู้ลเร้�อรัง,	การระบาดิของ	

COVID	-	19
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Piraluk Laplai, M.N.S. (Adult Nursing), Marasri Pinsuwan, B.N.S.
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ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

BACKGROUND:	The	transmission	of	the	COVID	-	19	

virus	has	profoundly	affected	the	way	nurses	conduct	

nursing	 care	 and	medical	 services	 resulting	 in	 a	

decrease	in	the	necessary	medical	care,	especially	

the	 specialty	 of	 wound	 healing.	 To	 increase	 the						

opportunities	of	equality	of	the	chronic	wound	care	

system	and	respond	to	the	policy	of	the	Ministry	of	

Public	Health	to	include	early	and	effective	manage-

ment	of	non	-	communicable	disease	(NCD)	patients	

in	 hospital	 (excellent	 prevention	 and	 control	 of	

COVID	-	19	transmission),	relevant	technologies	were	

developed,	including	telehealth.	This	would	help	to	

advance	wound	care	and	drive	Innovative	Healthcare	

Management.	As	a	result,	there	would	be	effective-

ness	and	sustainability	for	advance	chronic	wound	

care	 in	 the	 Transformations	 of	 the	 New	 Normal	

Medical	and	Nursing	Care	System.	

OBJECTIVES:	To	examine	the	effects	of	the	wound	

care	challenges	and	solutions	by	telehealth	during	

the	COVID	-	19	pandemic	in	chronic	wound	patients	

on	the	progression	of	wound	healing.	

METHODS:	Based	on	 the	 logic	model	 conceptual	

framework	and	nursing	processes	for	development	

in	the	format	of	the	New	Normal,	40	chronic	wound	

patients	were	recruited	by	purposive	sampling,	and	

divided	into	20	participants	each	in	the	control	group	

and	experimental	group.	The	effect	of	the	wound	care	

by	 telehealth	 was	 evaluated	 when	 the	 patients						

completed	the	research	tool;	Bates	-	Jensen	Wound	

Assessment	 Tool	 (BWAT),before	 and	 during	 the	

nursing	care	by	telehealth,	including	Weeks	1,	2,	3,	

and	4	by	the	researcher	and	research	assistant.	The	

data	were	analyzed	 for	 reliability	with	 inter	 -	 rater	

reliability	(IRR),	as	well	as	descriptive	statistics,	and	

a	 two	 -	 factor	 repeated	measures	 design	 with	 a				

repeated	measure	on	one	factor.	

RESULTS:	The	results	revealed	that	patients	in	the	

experimental	 group,	who	 received	wound	 care	 by	

telehealth	 and	 advanced/modern	wound	 dressing,	

had	a	significantly	different	score	on	the	BWAT	than	

those	 in	 the	 control	 group,	 who	 received	 regular	

nursing	 care.	 The	 development	 of	 integrated						

knowledge	 would	 require	 utilizing	 technology	 to				

communicate	 and	modern	 innovations.	 Thus,	 the	

selection	 of	 materials	 of	 wound	 care	 by	 an																				

enterostomal	 therapy	 (ET)	 nurse	 would	 be																					

appropriate	 for	 the	 patients,	 including	 safety	 and			

effectiveness.	

CONCLUSIONS: Chronic	wound	care	by	telehealth	

and	 advanced/modern	 wound	 dressing	 was														

successful	in	the	process	of	wound	healing	without	

any	signs	and	symptoms	of	wound	infection.

KEYWORDS:	telehealth,	chronic	wound,	COVID	-	19	

pandemic
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บทน้ำา
	 โรคตุิดิเช้�อไวัรัสโคโรนา	 2019	 (coronavirus						

disease	2019;	COVID	 -	19)	 เป็นโรคตุิดิตุ่อระบบที่าง

เดิินหายใจุเกิดิจุากเช้�อไวัรัส	Severe	acute	respiratory	

syndrome	coronavirus	2	(SARS	-	CoV	-	2)1	องค์การ

อนามัยโลก	 (WHO)	 ไดิ้ประกาศ์ให้การระบาดิของ					

COVID	 -	 19	 เป็นลักษณะการระบาดิใหญ่	 (pandemic)	

และเป็นภาวัะฉัุกเฉัินที่างสาธิารณสุขระหวั่างประเที่ศ์	

(public	health	emergency	of	 international	concern)	

แนะนำาทุี่กประเที่ศ์ให้เร่งรัดิการเฝ้ัาระวััง	 ป้องกัน	 และ

ควับคมุโรค1,2	สำาหรบัประเที่ศ์ไที่ยเป็นประเที่ศ์ที่่�สามารถุ

จุัดิการดิ้านสุขภาพในการระบาดิของ	COVID	-	19	เป็น

อนัดิบั	6	ของโลก1	ไดิม่้มาตุรการและแนวัที่างเพ้�อปอ้งกนั

และควับคุมการระบาดิของ	COVID	-	19	ควัามสอดิคล้อง

กับองค์การอนามัยโรค	

	 โรงพยาบาลพระนครศ์ร่อยุธิยา	 ม่ผู้้้ป่วัยตุิดิเช้�อ	

COVID	 -	 19	 เข้ารับการรักษาเป็นผู้้้ป่วัยใน	 เพ้�อควัาม

สอดิคล้องกับนโยบายกระที่รวังสาธิารณสุข	 จึุงม่การ

กำาหนดิมาตุรการ	 จัุดิแนวัที่างระบบบริการของ																		

โรงพยาบาล	 กรณ่ม่การระบาดิของโรคติุดิเช้�อไวัรัส

โคโรนา	2019	(COVID	-	19)	ในวังกวั้าง	การจุำากัดิการ

มารับบริการโดิยไม่จุำาเป็น	 หร้อการกำาหนดิระยะห่าง	

(social	distancing)	เจุา้หนา้ที่่�ที่กุภาคส่วันในโรงพยาบาล

จุำาเป็นตุ้องปฏิิบัตุิตุามนโยบายการป้องกันการแพร่

กระจุายเช้�ออย่างเคร่งครัดิ	 แตุ่ปฏิิเสธิไม่ไดิ้วั่าจุำานวัน							

ผู้้้ป่วัยที่่�เข้ามารับบริการทัี่�งผู้้้ป่วัยใน	 และผู้้้ป่วัยนอกม่

จุำานวันมาก	 โดิยเฉัพาะผู้้้ป่วัยส้งอายุ	 จุากข้อม้ลของ			

Centers	for	disease	control	and	prevention	ประเที่ศ์

สหรัฐอเมริกา	พบวั่า	 อัตุราการเส่ยช่วิัตุจุากการติุดิเช้�อ	

COVID	-	19	ในผู้้้ส้งอายุที่่�ม่อายุ	65	ปีขึ�นไป	และม่โรค

ประจุำาตุัวั	 เช่น	 เบาหวัาน	 โรคระบบที่างเดิินหายใจุ								

โรคหัวัใจุและหลอดิเล้อดิเที่่ากับ	801-3		

	 ผู้้ป่้วัยกลุ่มโรคเร้�อรงัที่่�มารบับรกิารในโรงพยาบาล

พระนครศ์ร่อยุธิยา	 ม่สัมพันธิ์กับการเส่�ยงตุ่อการตุิดิเช้�อ	

COVID	 -	 19	 โดิยเฉัพาะอย่างยิ�งผู้้้ป่วัยที่่�ตุ้องเข้ามารับ

บริการในคลินิกออสโตุม่และบาดิแผู้ล	 นอกจุากจุะเป็น	

กลุ่มผู้้้ส้งอายุเป็นส่วันใหญ่แล้วั	 ผู้้้ป่วัยทีุ่กรายยังม่ปัจุจุัย

เส่�ยงส้งในควัามรุนแรงของโรค	และอัตุราการเส่ยช่วัิตุส้ง

เม้�อติุดิเช้�อ	COVID	-	194	ในฐานะพยาบาลเฉัพาะที่างการ

ด้ิแลผู้้้ป่วัยบาดิแผู้ล	 ประจุำาคลินิกออสโตุม่และบาดิแผู้ล	

จุำาเปน็ตุอ้งปฏิิบตัุติุามภารกจิุหลกัคอ้	การใหผู้้้ป้ว่ัยเขา้ถุงึ

ผู้ลิตุภัณฑ์	 และให้ได้ิรับการด้ิแลบาดิแผู้ลเร้�อรังตุาม

มาตุรฐานวิัชาช่พ	 และปฏิิบัติุตุามนโยบายของกระที่รวัง

สาธิารณสุขอย่างเคร่งครัดิในการควับคุมการแพร่ระบาดิ

ของ	COVID	-	19	ไม่ให้แพร่ขยายเป็นวังกวั้าง		

	 การนำาเที่คโนโลย่การส้�อสารร้ปแบบตุ่างๆ	 มา		

สนับสนุนการให้บริการที่างสุขภาพท่ี่�หลากหลายจุาก

สถุานการณก์ารแพร่ระบาดิของ	COVID	-	19	เปน็อก่หนึ�ง

ที่างเลอ้กของผู้้ป่้วัย	Telehealth	หร้อ	Telemedicine	เปน็

บริการที่างการแพที่ย์และการด้ิแลสุขภาพท่ี่�เข้ามาม่

บที่บาที่ภายหลังจุากการระบาดิของโรค	Telehealth	ค้อ	

การใช้เที่คโนโลย่สารสนเที่ศ์ในดิ้านการแพที่ย์ผู้่านระบบ

โที่รคมนาคม	 โดิยเฉัพาะการนำาเที่คโนโลย่ดิิจิุที่ัลและ	

เคร้อขา่ยอินเที่อรเ์นต็ุควัามเรว็ัส้งมาใชใ้นการด้ิแลสขุภาพ

ของประชาชน	และที่ำาใหบ้คุลากรที่างการแพที่ย์สามารถุ

ประเมินควัามเส่�ยง	แนะนำาช่องที่างการเข้ารับการรักษา

พยาบาลที่่�เหมาะสม	ผู้้ป่้วัยไมจุ่ำาเปน็ตุอ้งมาเขา้รบับรกิาร

ในโรงพยาบาลโดิยตุรง5,6,7	จุากการที่บที่วันวัรรณกรรม	

และตุอบสนองนโยบายการป้องกันการแพร่กระจุายเช้�อ	

ลดิการเข้ามารับบริการที่่�โรงพยาบาลโดิยไม่จุำาเปน็	แตุค่ง

มาตุรฐานการด้ิแลบาดิแผู้ลเร้�อรังตุามมาตุรฐานวัิชาช่พ	

การเข้าถุึงผู้ลิตุภัณฑ์	ลดิการเกิดิภาวัะแที่รกซื้้อน	ผู้้้ป่วัย

ไดิ้รับควัามสุขสบายและพึงพอใจุจุากบริการที่่�ไดิ้รับ	จุึงม่

ควัามสนใจุที่่�จุะศ์ึกษาการใช้	 Telehealth	 ด้ิแลผู้้้ป่วัย

บาดิแผู้ลเร้�อรงัในสถุานการณก์ารระบาดิของ	COVID	-	19	

ม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อศ์ึกษาผู้ลของการใช้	Telehealth	ดิ้แล

ผู้้้ป่วัยบาดิแผู้ลเร้�อรังในสถุานการณ์การระบาดิของ	

COVID	-	19	ตุ่อการฟื้้�นหายของแผู้ลในระยะ	1	เดิ้อน

	 การศ์ึกษางานวัิจุัยครั�งน่�ใช้กรอบแนวัคิดิการ

ประเมินร้ปแบบเหตุุผู้ล	 (logic	 model)	 มาเป็นกรอบ

แนวัคิดิในการศึ์กษาวิัจุยั8	และเป็นแนวัที่างในการพัฒนา

ร้ปแบบการด้ิแลบาดิแผู้ลเร้�อรังผู่้านการใช	้Telehealth	ที่่�

สามารถุให้ผู้ลลัพธิ์ตุามที่่�ตุ้องการ	 ค้อผู้้้ป่วัยไดิ้รับบริการ

ตุามมาตุรฐานวิัชาชพ่	เขา้ถุงึระบบการบริการเฉัพาะที่าง

ไดิ้อย่างปลอดิภัย	 เกิดิการฟื้้�นหายจุากแผู้ลไม่แตุกตุ่าง

จุากการเข้ามารับบริการโดิยตุรง	วััดิจุากคะแนน	BWAT	
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Scores	ภายใตุ้สถุานการณ์การระบาดิของ	COVID	-	19	

ประกอบดิ้วัย	1)	ที่รัพยากร	หร้อปัจุจุัยนำาเข้า	(inputs	or	

resources)	ไดิ้แก่	การถุ่ายที่อดิองค์ควัามร้้	ที่ักษะ	และ

วัธิิก่ารด้ิแลบาดิแผู้ลจุากพยาบาลเฉัพาะที่างใหก้บัผู้้ป้ว่ัย

หร้อญาตุิผู้้้ด้ิแล	 โดิย	 Telehealth	 เป็นช่องที่างการด้ิแล	

และไดิร้บัผู้ลิตุภณัฑส์มยัใหม	่Advanced/Modern	wound	

dressing	 ในการด้ิแลบาดิแผู้ลเม้�ออย้่ที่่�บ้าน	 2)	 ผู้ลผู้ลิตุ	

(output)	 ไดิ้แก่	 การเข้าถึุงระบบบริการเฉัพาะที่างผู่้าน	

Telehealth	ม่แนวัที่างการบริการสุขภาพ	New	normal	

Medical/Nursing	care	ที่่�เป็นร้ปธิรรม	ลดิจุำานวันผู้้้ป่วัย

นอกในสถุานการณ์การระบาดิของ	COVID	-	19	และ	3)	

ผู้ลลัพธิ์	 (outcome)	 แบ่งออกเป็นผู้ลลัพธิ์ในระยะสั�น	

(short	 -	 term	care	outcome)	ผู้้้ป่วัย	และญาตุิม่ควัาม

มั�นใจุ	 และม่ทัี่กษะเบ้�องตุ้นในการดิ้แลบาดิแผู้ล	 และใช้

ผู้ลติุภัณฑ์สมยัใหม่	โรงพยาบาลสามารถุลดิจุำานวันผู้้ป่้วัย

ประเภที่แผู้ลเร้�อรัง	IPD	&	OPD	ในระยะการแพร่ระบาดิ

อย่างน้อย	1	 เดิ้อน	การฟื้้�นหายของบาดิแผู้ลเร้�อรังดิ่ขึ�น

ประเมินผู้่าน	BWAT	และการเพิ�มขึ�นของควัามพึงพอใจุ

ตุ่อบริการท่ี่�ได้ิรับในช่วังท่ี่�เกิดิสถุานการณ์การระบาดิ			

ของ	COVID	-	19	ผู้ลลัพธิ์ในระยะยาวั	(long	-	term	care	

outcome)	 เพิ�มที่างเล้อกในระบบบริการสุขภาพผู้่าน

เที่คโนโลย่	 Telehealth	 ที่่�เป็นร้ปธิรรม	 และม่ระบบการ

ด้ิแลรองรับเม้�อเกิดิสถุานการณ์การระบาดิได้ิอยา่งมั�นคง

ยั�งย้น	(ร้ปที่่�	1)

1)	ร้ปแบบการด้ิแลบาดิแผู้ล
เร้�อรังผู่้านการใช้								
Telehealth	(material)

2)	การถุ่ายที่อดิองค์ควัามร้้
	 ทัี่กษะ	แลวิัธ่ิการ	ด้ิแล

บาดิแผู้ลจุากพยาบาล
เฉัพาะที่าง	(staff	or	
volunteers)

3)	ผู้ลิตุภัณฑ์สมัยใหม่				
	 Advanced/Modern	

wound	dressing						
(material)

1)	การเข้าถึุงบริการจุาก
พยาบาลเฉัพาะที่างโดิย
ใช้เที่คโนโลย่	Telehealth	
(meeting,	counselling,	
training,	assessment)

2)	แนวัที่างการบริการ
สุขภาพ	New	normal	ท่ี่�
เป็นร้ปธิรรม

3)	ลดิจุำานวันผู้้้ป่วัยนอกท่ี่�
ตุ้องมาโรงพยาบาลใน
สถุานการณ์การระบาดิ
ของ	COVID	-	19

Short-Term Care Outcome
1)	ผู้้้ป่วัย	และญาติุม่ควัามมั�นใจุ	และม่ทัี่กษะเบ้�องตุ้นในการด้ิแล

บาดิแผู้ล	และใช้ผู้ลิตุภัณฑ์สมัยใหม่	(KAP)
2)	การฟ้ื้�นหายของบาดิแผู้ลเร้�อรังด่ิขึ�นประเมินผู่้าน	BWAT	
3)	โรงพยาบาลสามารถุลดิจุำานวันของผู้้้รับบริการในผู้้้ป่วัยประเภที่

แผู้ลเร้�อรัง	IPD	&	OPD	ในระยะการแพร่ระบาดิอย่างน้อย	1	เด้ิอน	
4)	ควัามพึงพอใจุตุ่อบริการท่ี่�ได้ิรับในช่วังท่ี่�เกิดิสถุานการณ์การ

ระบาดิของ	COVID	-	19	
Long-term Care Outcome
1)	เพิ�มที่างเล้อกในระบบบริการสุขภาพผู่้านเที่คโนโลย่	Telehealth	

ร้ปแบบ	New	normal	ท่ี่�เป็นร้ปธิรรม	
2)	ลดิการมารับบริการของผู้้้ป่วัยโรคเร้�อรังในโรงพยาบาลศ้์นย์โดิย

ไม่จุำาเป็น	
3)	ม่ระบบการด้ิแลรองรับเม้�อเกิดิสถุานการณ์การระบาดิได้ิอย่าง

มั�นคง	ยั�งย้น

Input Output Outcome

รูปัที่่� 1 กรอบแนวัคิดิในการวัิจุัย

	 โดิยผู้้้วัิจุัยตุั�งสมมติุฐานการวิัจุัย	 ดัิงน่�	 เม้�อผู้้้ป่วัย

หรอ้ญาตุไิดิรั้บการถุา่ยที่อดิควัามร้	้ที่กัษะ	และวัธิิก่ารด้ิแล

บาดิแผู้ลผู่้านการใช้ ร้ปแบบ	 Telehealth	 ร่วัมกับ

ผู้ลิตุภัณฑ์สมัยใหม่	 Advanced/Modern	 wound										

dressing	 ผู้้้ป่วัยหร้อญาตุิจุะสามารถุด้ิแลบาดิแผู้ล	 และ

สังเกตุอาการผิู้ดิปกติุได้ิในสถุานการณ์การระบาดิของ	

COVID	-	19	ม่การฟื้้�นหายของแผู้ลเพิ�มขึ�นประเมินจุาก	

BWAT	ในระยะ	1	เดิ้อน

วิธิีการศ่กษา
	 งานวัิจุัยครั�งน่�เป็นงานวัิจุัยเชิงกึ�งที่ดิลอง	ร้ปแบบ

เป็น	Non	randomized	control	group	pretest	-	posttest	

design	 โดิยเป็นการศึ์กษาเปร่ยบเที่่ยบกลุ่มตุัวัอย่าง	 2	

กลุ่ม	วััดิ	4	ครั�งค้อ	ก่อนการที่ดิลอง	ระหวั่างการที่ดิลอง

สัปดิาห์ที่่�	1,	2,	3,	และ	4	โดิยการศ์ึกษาครั�งน่�ไดิ้ผู้่านการ

พิจุารณาจุากคณะกรรมการจุริยธิรรมการวิัจุัยในมนุษย์	

โรงพยาบาลพระนครศ์ร่อยุธิยา	เลขที่่�โครงการ	040/63
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ปัระชากรและกลุ�มตัวัอย่�าง

	 ประชากร	และกลุ่มตุัวัอย่างที่่�ใช้ในการศ์ึกษาครั�ง

น่�เป็นผู้้้ป่วัยที่่�ไดิ้รับการวัินิจุฉััยจุากแพที่ย์วั่าเป็นแผู้ล

เร้�อรังเบาหวัาน	แผู้ลโรคหลอดิเล้อดิดิำา	ส่งปรึกษาคลินิก

ออสโตุม่และบาดิแผู้ล	 โรงพยาบาลพระนครศ์ร่อยุธิยา				

อย้่ในช่วังการรักษาวัันที่่�	 15	 เดิ้อนธิันวัาคม	พ.ศ์.	 2563	

ถุึงวันัที่่�	30	เดิอ้นมกราคม	พ.ศ์.	2564	จุำานวันที่ั�งหมดิ	40	

ราย	 ที่ำาการเล้อกกลุ่มตัุวัอย่างแบบเจุาะจุง	 (purposive	

sampling)	โดิยกำาหนดิคุณสมบัตุดิิงัน่�	1)	ผู้้ป้ว่ัยม่ระยะใน

การรักษาแผู้ลยาวันานมากกวั่า	28	วััน	และมารับบริการ

อยา่งตุอ่เน้�องท่ี่�คลนิกิออสโตุม่และบาดิแผู้ล	2)	ผู้้ป้ว่ัยและ

ญาตุิผู้้้ด้ิแลไม่ม่ประสบการณ์ในการด้ิแลแผู้ลดิ้วัยตุนเอง	

3)	สามารถุตุดิิตุ่อส้�อสารผู้า่นระบบโที่รคมนาคม	เคร้อข่าย

อนิเที่อร์เน็ตุควัามเร็วัสง้ได้ิด่ิ	และ	4)	ยินด่ิใหค้วัามร่วัมม้อ

ในการศ์ึกษาวัิจุัยครั�งน่�ดิ้วัยการลงนาม

	 การคำานวัณขนาดิกลุ่มตัุวัอย่าง:	 ใช้โปรแกรม	

G*Power	 (A	Priori:	Compute	 required	sample	size	

–	 given	α,	 power	 and	 effect	 size)	 กำาหนดิ	 Type	 I					
error	และ	Type	II	error	เที่า่กบั	5%	ไดิข้นาดิกลุม่ตัุวัอย่าง

จุำานวันอย่างน้อยกลุ่มละ	20	ราย	

เค์ร่�องม่อวัิจััย่	ประกอบดิ้วัย	3	ส่วัน	ค้อ

 เค์ร่�องม่อที่่�ใช้ใน์การค์ัดกรองกลุ�มตัวัอย่�าง	

ไดิ้แก่	 แบบประเมินควัามพร้อมของผู้้้ป่วัย	 และญาติุใน

การใช้	 Telehealth	 แบบประเมินม่ที่ั�งหมดิ	 5	 ขั�นตุอน	

ประกอบด้ิวัย	 ขั�นตุอนที่่�	 1	 การเล้อกและที่ดิสอบระบบ	

Application	(แอพพลิเคชั�น)	ขั�นตุอนที่่�	2	การเตุรย่มผู้้ป้ว่ัย

และญาตุิในการใช้ร้ปแบบการด้ิแลบาดิแผู้ลเร้�อรังโดิยใช้	

Telehealth	 ขั�นตุอนท่ี่�	 3	 การประเมินบาดิแผู้ลร่วัมกัน

ระหว่ัางผู้้้วัิจุัย	 ผู้้้ป่วัย	 และญาติุผู้่านการใช้	 Telehealth		

ขั�นตุอนท่ี่�	 4	 การประเมินการด้ิแลแผู้ลผู่้าน	 Telehealth	

และขั�นตุอนท่ี่�	 5	 การตุัดิสินใจุและการแก้ไขปัญหาของ				

ผู้้้ป่วัยและญาตุิ	 ลักษณะเคร้�องม้อเป็นแบบ	 Close	 -	

ended	question	ชนดิิ	Checklist	ตุรวัจุสอบควัามตุรงเชิง

เน้�อหาโดิยผู้้ท้ี่รงคุณวุัฒเิฉัพาะที่างการด้ิแลบาดิแผู้ล	และ

การด้ิแลบาดิแผู้ลแบบ	 Advance/Modern	 wound				

dressing	จุำานวัน	5	ที่่าน	ไดิ้ค่าดิัชน่ควัามตุรงเชิงเน้�อหา

(content	validity	index:	CVI)	เที่า่กบั	0.83	เน้�องจุากเป็น

เคร้�องม้อที่่�ใช้วััดิลักษณะอาการที่างคลินิกของผู้้้ป่วัยจุึง

หาควัามเที่่�ยง	(inter	-	rater	reliability)	ไดิ้เที่่ากับ	0.72	

และนำาไปที่ดิลองใช้กับผู้้้ป่วัยบาดิแผู้ลเร้�อรังจุำานวัน	10	ราย

เพ้�อหาค่าควัามเช้�อมั�นได้ิค่าสัมประสิที่ธิิ�แอลฟื้าของ								

ครอนบาค	 เที่่ากับ	 0.76	 และในการศ์ึกษาครั�งน่�ไดิ้				

เที่่ากับ	0.79

	 เคร้�องม้อที่่� ใช้ดิำาเนินการศ์ึกษาวัิจุัย	 ไดิ้แก่	

โปรแกรม	(video	conference)	ค้อ	แอพพลิเคชั�นที่่�รวัม

บริการระหวั่าง	Messaging	และ	Voice	Over	IP	แล้วันำา

มาจัุบเข้าด้ิวัยกัน	 จึุงที่ำาให้เกิดิเป็นแอพพลิชั�นท่ี่�สามารถุ

แชที่	สรา้งกลุ่ม	สง่ขอ้ควัาม	สง่รป้ตุา่งๆ	หรอ้จุะโที่รคยุกนั

แบบใช้เส่ยงไดิ้	ใช้งานร่วัมกันระหวั่าง	iOS	และ	Android	

รวัมที่ั�งระบบปฏิิบตัุกิารอ้�นๆ	หรอ้ในด้ิานสาธิารณสขุ	การ

ใช้เที่คโนโลย่สารสนเที่ศ์ในดิ้านการแพที่ย์ผู้่านระบบ

โที่รคมนาคม	 โดิยเฉัพาะการนำาเที่คโนโลย่ดิิจิุที่ัลและ	

เคร้อข่ายอินเที่อร์เน็ตุควัามเร็วัส้ง	 ติุดิตุ่อส้�อสารให้										

คำาปรึกษาด้ิานสุขภาพ	 เร่ยกวั่า	 Telehealth	 โดิย								

เคร้�องม้อ	 Telehealth	 หร้อ	 Telemedicine	 เริ�มใช้ใน

ประเที่ศ์สหรัฐอเมริกา	 ตัุ�งแตุ่ช่วังปี	 ค.ศ์.	 1960	 ร้ปแบบ

การให้บริการผู่้านเคร้อข่ายสัญญาณควัามเร็วัส้ง	 ซื้ึ�งจุะ		

ใช้งานผู้่านเคร้อข่ายอินเตุอร์เน็ตุและผู้่านระบบ	 Video-

conference7	สำาหรับประเที่ศ์ไที่ยศ์้นย์กลางอย่้ที่่�											

ศ์้นย์เที่คโนโลย่อิเล็กโที่รนิคและคอมพิวัเตุอร์แห่งชาตุิ	

(national	 electronics	 and	 computer	 technology	

center	 หร้อ	 NECTEC)	 ในปีน่�รัฐบาลประกาศ์ให้เป็นปี

แห่งเที่คโนโลย่สารสนเที่ศ์แห่งประเที่ศ์ไที่ย	 เพ้�อให้

ประชากรในประเที่ศ์ตุระหนักถุึงบที่บาที่และประโยชน์ที่่�

ได้ิจุากเที่คโนโลยส่ารสนเที่ศ์มาใชใ้นการพัฒนาเศ์รษฐกิจุ

และสังคม5,7	เน้�องจุากเป็นเคร้�องม้อท่ี่�ใช้วัดัิลักษณะอาการ

ที่างคลินิกของผู้้้ ป่วัยจุึงหาควัามเที่่�ยง	 (interrater												

reliability)	ไดิ้เที่่ากับ	0.80	และนำาไปที่ดิลองใช้กับ	ผู้้้ป่วัย

บาดิแผู้ลเร้�อรังจุำานวัน	10	ราย	เพ้�อหาค่าควัามเช้�อมั�นไดิ้

ค่าสัมประสิที่ธิิ�แอลฟื้าของครอนบาค	 เที่่ากับ	 0.70	 และ

ในการศ์ึกษาครั�งน่�ไดิ้เที่่ากับ	0.75

	 เคร้�องม้อท่ี่�ใชเ้ก็บรวับรวัมขอ้ม้ล	ไดิแ้ก	่แบบบนัทึี่ก

ข้อม้ลที่ั�วัไป	 ประกอบด้ิวัย	 ข้อม้ลส่วันบุคคลของผู้้้ป่วัย	

เก่�ยวักับ	อายุ	เพศ์	ระดิบัการศึ์กษา	อาชพ่	รายได้ิตุ่อเด้ิอน

โรคประจุำาตัุวั	 ประสบการณ์ในการด้ิแลบาดิแผู้ล													

ดิ้วัยตุนเอง	 เป็นตุ้น	 แบบประเมินบาดิแผู้ล	 (BATES	 -	
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JENSEN	WOUND	ASSESSMENT	TOOL)	สร้างโดิย	

Barbara9	เป็นเคร้�องม้อท่ี่�ใชป้ระเมนิควัามกา้วัหนา้การฟื้้�น

หายของบาดิแผู้ล	ประกอบดิ้วัย	13	หัวัข้อหลัก	ลักษณะ

การให้คะแนนเป็นมาตุราส่วันประมาณค่า	(likert	scale)	

5	 ระดิับ	 การแปลผู้ล	 คะแนนรวัมอย้่ระหวั่าง	 13	 -	 60	

คะแนน	 คะแนนน้อย	 แสดิงวั่า	 แผู้ลม่แนวัโน้มควัาม

ก้าวัหน้าในการฟื้้�นหายของบาดิแผู้ลด่ิ	 (wound																	

regeneration)	 ตุรวัจุสอบควัามตุรงเชิงเน้�อหาโดิยผู้้้ที่รง

คณุวัฒุเิฉัพาะที่างการด้ิแลบาดิแผู้ล	และการด้ิแลบาดิแผู้ล

แบบ	Advance/Modern	wound	dressing	จุำานวัน	5	ท่ี่าน

ไดิ้ค่าดิัชน่ควัามตุรงเชิงเน้�อหา	(content	validity	index:	

CVI)	เที่่ากับ	0.91	ควัามเที่่�ยง	(inter	-	rater	reliability)	

ไดิ้เที่่ากับ	0.91	-	0.929,10	เน้�องจุากเป็นเคร้�องม้อที่่�ใช้วััดิ

ลักษณะอาการที่างคลินิกของผู้้้ป่วัยจุึงหาควัามเท่ี่�ยง					

นำาไปที่ดิลองใช้กับ	ผู้้้ป่วัยบาดิแผู้ลเร้�อรังจุำานวัน	10	ราย

เพ้�อหาค่าควัามเช้�อมั�นได้ิค่าสัมประสิที่ธิิ�แอลฟื้าของ											

ครอนบาค	 เที่่ากับ	 0.87	 และในการศ์ึกษาครั�งน่�ไดิ้				

เที่า่กบั	0.89	และแบบประเมนิควัามพงึพอใจุตุอ่บรกิารที่่�

ไดิ้รับ	 โดิยใช้ร้ปแบบวััดิควัามพึงพอใจุของผู้้้รับบริการ	

Satisfaction	 questionnaire	 (CQS	 -	 8)	ที่่�สร้างขึ�นโดิย			

ลาเซื้น	 และคณะ11	 และแปลเป็นภาษาไที่ยโดิย	 รณชัย			

คงสกนธ์ิ	 และธิ่รเก่ยรติุ	 เจุริญเศ์รษฐศิ์ลป์	 12	 ประกอบ			

ดิ้วัย	8	ข้อคำาถุาม	ลักษณะการให้คะแนนเป็นมาตุราส่วัน

ประมาณค่า	 (rating	 scale)	 4	 ระดิับ	 คะแนนรวัมอย้่

ระหวั่าง	8	-	32	คะแนน	คะแนนรวัมมาก	แสดิงวั่าญาตุิผู้้้

ดิ้แลม่ควัามพึงพอใจุตุ่อบริการที่่�ไดิ้รับมาก	 ในการศ์ึกษา

ครั�งน่�ผู้้ว้ัจิุยัไดิท้ี่ดิลองใชผู้้้ป้ว่ัยที่่�ม่คณุลกัษณะใกลเ้ค่ยงกบั

กลุ่มตุัวัอย่าง	จุำานวัน	30	ราย	ไดิ้ค่าสัมประสิที่ธิิ�แอลฟื้า

ของครอนบาคเที่่ากับ	0.97

การเก็บรวับรวัมข้อม้ล:	 ผู้้้วัิจัุยที่ำาหน้าท่ี่�คัดิเล้อกกลุ่ม

ตุัวัอย่างที่่�ม่คุณสมบัตุิตุามเกณฑ์ที่่�กำาหนดิ	เข้าพบผู้้้ป่วัย

และญาติุ	 เพ้�อช่�แจุงวััตุถุุประสงค์ขอควัามร่วัมม้อในการ

เก็บรวับรวัมข้อม้ลและลงช้�อในใบยินยอม	 เม้�อกลุ่ม

ตุัวัอยา่งสมคัรใจุ	ผู้้ว้ัจิุยัเปน็ผู้้ด้ิำาเนนิการตุามรป้แบบที่่�ไดิ้

วัางแผู้นไวั	้สว่ันผู้้ช้ว่ัยวัจิุยั	1	ที่า่น	ที่ำาหนา้ที่่�ในการดิำาเนนิ

การวัิจุัยในกลุ่มควับคุม	และเก็บรวับรวัมข้อม้ลตุามแบบ

ประเมินที่่�กำาหนดิไวั้	ที่ั�งน่�กลุ่มที่ดิลองอย้่ที่่�บ้านและไดิ้รับ

การด้ิแลจุากผู้้ว้ัจิุยัผู้า่นการใชร้้ปแบบ	Telehealth	รว่ัมกบั

ผู้ลติุภัณฑ์สมัยใหม่	Advanced/Modern	wound	dressing	

ไม่เดิินที่างเข้ามารับบริการโดิยตุรงตุลอดิการศ์ึกษาวัิจุัย

ตุลอดิระยะเวัลา	1	เดิ้อน	โดิยม่ขั�นตุอนดิังน่�	เก็บข้อม้ลใน

กลุ่มควับคุม	ผู้้ช้ว่ัยวิัจุยัสอบถุามข้อม้ลส่วันบุคคลและเก็บ

รวับรวัมข้อม้ลครั�งท่ี่�	 1	 ประกอบด้ิวัย	 คะแนนจุากการ

ประเมินบาดิแผู้ล	BWAT	Scores	และควัามพึงพอใจุตุ่อ

บริการที่่�ไดิ้รับ	โดิยวัิธิ่การสัมภาษณ์	สังเกตุ	ผู้้้ป่วัยจุะไดิ้

รับการด้ิแลบาดิแผู้ลปกตุิ	 (Traditional	 Dressing;	Wet	

Dressing	with	0.9%NaCl	or	Povidoneiodine	or	silver-

sulfadiazine)	ของโรงพยาบาลตุลอดิระยะเวัลา	1	เดิ้อน	

ในสัปดิาห์ที่่�	2	-	4	การเก็บข้อม้ลคะแนนจุากการประเมิน

บาดิแผู้ล	 BWAT	 Scores	 จุะเป็นการประเมินร่วัมกัน

ระหวั่างผู้้้วัิจุัยและผู้้้ช่วัยวัิจุัย	 เพ้�อป้องกันการม่อคตุิของ

คะแนน	 ในสัปดิาห์ที่่�	 4	 จุะม่การเก็บข้อม้ลเพิ�มในเร้�อง

ควัามพึงพอใจุตุ่อบริการท่ี่�ได้ิรับ	 กล่าวัขอบคุณกลุ่ม

ตุัวัอย่าง	 และให้ข้อม้ลย้นยันกับผู้้้ป่วัยกลุ่มควับคุมวั่าถุ้า

งานวัิจุัยน่�ไดิ้ผู้ลดิ่	ที่ั�ง	20	รายในกลุ่มควับคุมจุะไดิ้รับการ

ด้ิแลที่่�เหม้อนกนักบัในกลุ่มที่ดิลอง	และเกบ็ขอ้ม้ลในกลุ่ม

ที่ดิลอง	ผู้้ว้ัจิุยัดิำาเนินกิจุกรรมในกลุม่ที่ดิลองโดิยม่ขั�นตุอน

ในการดิำาเนินการที่ดิลอง	 ดิังน่�	ค์รั�งที่่� 1	 ผู้้้วัิจุัยสร้าง

สัมพันธิภาพและชักจุ้งด้ิวัย	 วัาจุา	 ส่วันผู้้้ช่วัยวัิจุัยเก็บ

รวับรวัมขอ้ม้ลส่วันบุคคลของผู้้ป้ว่ัย	โดิยวัธิิก่ารสัมภาษณ์

และการสังเกตุ	 ประกอบด้ิวัย	 คะแนนจุากการประเมิน

บาดิแผู้ล	BWAT	Scores	และควัามพึงพอใจุตุ่อบริการที่่�

ไดิ้รับใช้เวัลาในการตุอบแบบสอบถุาม	20	นาที่่	ค์รั�งที่่� 2	

ผู้้้วัิจุัยบรรยายให้ควัามร้้รายบุคคล	 ด้ิวัยวัิธ่ิการบรรยาย	

สาธิติุ	สาธิติุย้อนกลับ	การด้ิแลบาดิแผู้ล	ทัี่กษะและวิัธิก่าร

ด้ิแลบาดิแผู้ลโดิยใช้ผู้ลิตุภัณฑ์สมัยใหม่	 Advanced/	

Modern	wound	dressing	(ผู้ลิตุภัณฑ์ที่่�ใช้	ET	-	Nurse	

เปน็ผู้้ป้ระเมนิตุามหลกั	T-I-M-E	และเลอ้กใชใ้หเ้หมาะสม

กับบาดิแผู้ลของผู้้้ป่วัยแตุ่ละราย	 ประกอบด้ิวัยกลุ่ม										

Hydrofiber,	Foam,	Film,	Antimicrobial,	and	silver	โดิย

งานวิัจัุยครั�งน่�ไม่ได้ิรับการสนับสนุนจุากบริษัที่ใดิๆ	ทัี่�งสิ�น)	

ม่การซื้ักถุามข้อสงสัย	 และที่วันสอบควัามร้้ที่่�ได้ิรับ	 ใช้

เวัลา	30	-	40	นาที่่	ค์รั�งที่่� 3	ผู้้้วัิจุัยประเมินควัามพร้อม

ของผู้้้ป่วัย	และญาตุิในการใช้	Telehealth	ตุามร้ปแบบที่่�

พัฒนาขึ�น	 ถุ้าผู้้้ป่วัย	 หร้อครอบครัวัไม่สามารถุผู้่านการ

ประเมิน	 จุำาเป็นตุ้องคัดิออกจุากกลุ่มตุัวัอย่าง	 พร้อม
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อธิิบายเหตุุผู้ล	 หาแหล่งช่วัยเหล้อในกรณ่ที่่�ผู้้้ป่วัยย้นยัน

จุะใชว้ัธิิก่ารด้ิแลบาดิแผู้ลดิว้ัยการใช	้Telehealth	ประสาน

งานสถุานพยาบาลใกลบ้า้น	ติุดิตุ่อผู่้านการใช้	Telehealth	

เชน่กนั	แตุไ่มเ่กบ็ขอ้ม้ลมาวัเิคราะหใ์นงานวัจิุยัครั�งน่�	จุาก

นั�นในสัปดิาห์ที่่�	 2	 -	 4	 การเก็บข้อม้ล	 คะแนนจุากการ

ประเมินบาดิแผู้ล	BWAT	Scores	จุะเป็นการประเมินร่วัม

กันระหว่ัางผู้้้วัิจุัย	 ผู้้้ช่วัยวัิจุัย	 และผู้้้ป่วัยหร้อญาตุิเพ้�อ

ปอ้งกนัการม่อคตุขิองคะแนน	ในสปัดิาหท่์ี่�	4	จุะม่การเกบ็

ข้อม้ลเพิ�มในเร้�องควัามพึงพอใจุตุ่อบริการที่่�ได้ิรับ	

สอบถุามถุงึปญัหา	และอปุสรรคในการด้ิแลบาดิแผู้ล	และ

การไดิ้รับการบริการสุขภาพผู้่าน	Telehealth	

การวัิเค์ราะห์ข้อมูล

	 วัิเคราะห์ข้อม้ลส่วันบุคคล	 ควัามพึงพอใจุตุ่อ

บริการที่่�ไดิ้รับ	ใช้สถุิตุิเชิง	บรรยาย	ร้อยละ	ค่าเฉัล่�ย	ส่วัน

เบ่�ยงเบนมาตุรฐาน	 วัิเคราะห์ควัามแตุกตุ่างของตุัวัแปร

ที่ั� งสองกลุ่มเป็น	 อิสระจุากกันดิ้วัยสถุิตุิ ไคสแควั์																

(chi	-	square)	และสถุิตุิที่่	แบบ	2	กลุ่มเป็นอิสระจุากกัน	

(independent	t	-	test)	และเปร่ยบเที่่ยบคะแนนจุากการ

ประเมินบาดิแผู้ล	 BWAS	 Scores	 ก่อนการที่ดิลอง	

ระหวั่างการที่ดิลอง	สัปดิาห์ที่่�	1,	2,	3,	และ	4	โดิยใช้สถุิตุิ

การวิัเคราะห์ควัามแปรปรวัน	2	ปัจุจัุย	แบบวัดัิซื้ำ�า	1	ปัจุจัุย

และการเปร่ยบเที่่ยบระหว่ัางกลุ่ม	 ตุรวัจุสอบข้อตุกลง

เบ้�องตุน้	พบวัา่	คะแนนจุากการประเมินบาดิแผู้ล	BWAS	

Scores	ม่ควัามแปรปรวันลักษณะที่่�ไม่เป็น	Compound	

symmetry	จุึงใช้การอ่านค่าใน	Univariate	เฉัพาะที่่�ปรับ

แก้	 Degree	 of	 freedom	 ดิ้วัยวัิธิ่	 Greenhouse	 -									

Geisser13,14

ผลการศ่กษา
	 ลักษณะที่ั�วัไปของกลุ่มตุัวัอย่าง	 ผู้ปั่วัย่กลุ�ม 

ค์วับค์ุม	20	ราย	ส่วันมากเป็นเพศ์หญิง	จุำานวัน	12	ราย

(ร้อยละ	60)		อายุเฉัล่�ย	53.5	ปี	(SD	=	15.6)	สถุานะภาพ

สมรสค่้	 จุำานวัน	 15	 ราย	 (ร้อยละ	 75)	 ระดิับการศ์ึกษา

มัธิยมศึ์กษา/สายอาช่พจุำานวัน	 13	 ราย	 (ร้อยละ	 65)	

ประกอบอาช่พรับจุ้าง	จุำานวัน	13	ราย	(ร้อยละ	65)	ราย

ไดิ้มากกว่ัา	 30,000	 บาที่ตุ่อเด้ิอนจุำานวัน	 13	 ราย															

(ร้อยละ	65)	ส่วันใหญ่ม่โรคประจุำาตัุวั	เบาหวัาน	ไขมันใน

เล้อดิส้ง	จุำานวัน	7	ราย	(ร้อยละ	35)	ระยะเวัลาเฉัล่�ยของ

การม่บาดิแผู้ลก่อนเข้ารับการบริการท่ี่�คลินิกออสโตุม่	

และแผู้ลเท่ี่ากับ	 55.1	 วััน	 (SD	 =	 30.1)	 และชนิดิของ

บาดิแผู้ลเร้�อรังแบ่งเป็นแผู้ลโรคหลอดิเล้อดิดิำาจุำานวัน					

16	 ราย	 (ร้อยละ	 80)	 แผู้ลเบาหวัานจุำานวัน	 4	 ราย																

(ร้อยละ	20)	ผู้ปั่วัย่กลุ�มที่ดลอง	20	ราย	ส่วันมากเป็น

เพศ์ชาย	จุำานวัน	11	ราย	(ร้อยละ	55)	อายุเฉัล่�ย	53.2	ปี

(SD	 =	 15.8)	 สถุานะภาพสมรสค่้	 จุำานวัน	 11	 ราย															

(ร้อยละ	 55)	 ระดัิบการศึ์กษาปริญญาตุร่จุำานวัน	 9	 ราย						

(ร้อยละ	 45)	 ประกอบอาช่พรับจุ้าง	 จุำานวัน	 8	 ราย														

(ร้อยละ	 40)	 รายได้ิมากกวั่า	 30,000	 บาที่ตุ่อเด้ิอน			

จุำานวัน	 11	 ราย	 (ร้อยละ	 55)	 ส่วันใหญ่ม่โรคประจุำาตุัวั			

เบาหวัาน	 ควัามดัินโลหิตุส้ง	 ไขมันในเล้อดิส้งจุำานวัน	 6	

ราย	(ร้อยละ	30)	ระยะเวัลาเฉัล่�ยของการม่บาดิแผู้ลก่อน

เขา้รบัการบรกิารที่่�คลนิกิออสโตุมแ่ละแผู้ลเที่า่กบั	320.6	

วััน	(SD	=	745.4)	และชนิดิของบาดิแผู้ลเร้�อรังแบ่งเป็น

แผู้ลโรคหลอดิเล้อดิดิำาจุำานวัน	15	ราย	(ร้อยละ	75)	แผู้ล

เบาหวัานจุำานวัน	5	ราย	(ร้อยละ	25)	ในการศ์ึกษาครั�งน่�

ไดิ้ม่การที่ดิสอบควัามแตุกตุ่าง	 ของตุัวัแปรของกลุ่ม

ตุัวัอย่าง	 (เพศ์	 อายุ	 ระดัิบการศึ์กษา	 อาช่พ	 รายได้ิตุ่อ

เด้ิอน	 โรคประจุำาตุัวั	 และระยะเวัลาเฉัล่�ยของการม่

บาดิแผู้ล)	ระหวัา่งกลุม่ควับคมุ	และกลุม่ที่ดิลองเพ้�อตุรวัจุ

สอบในเร้�องควัามแตุกตุ่างหร้อควัามเที่่าเท่ี่ยมกัน	 ของ

ตุวััแปร	พบวัา่	ตุวััแปรดิงักลา่วัในกลุม่ตุวััอยา่งที่ั�งสองกลุม่

ไม่แตุกตุ่างกัน	(p	>	0.05)	เพ้�อแก้ไขเร้�อง	Confounder	

	 ผู้ลของการใช้	 Telehealth	 ด้ิแลผู้้้ป่วัยบาดิแผู้ล

เร้�อรังในสถุานการณ์การระบาดิของ	 COVID	 -	 19	

วัิเคราะห์เปร่ยบเที่่ยบค่าเฉัล่�ยคะแนน	 BWAT	 ระหวั่าง			

ผู้้้ป่วัยกลุ่มควับคุมท่ี่�ไดิ้รับการด้ิแลบาดิแผู้ลตุามปกติุ	

(traditional	dressing)	และผู้้้ป่วัยกลุ่มที่ดิลองที่่�ไดิ้รับการ

ด้ิแลผู้่านการใช้ร้ปแบบ	 Telehealth	 ร่วัมกับผู้ลิตุภัณฑ์

สมัยใหม่	 Advanced/Modern	 wound	 dressing	 ใน

สถุานการณ์การระบาดิ	 COVID	 –	 19	 พบวั่า	 ค่าเฉัล่�ย

คะแนน	BWAT	กลุ่มควับคมุ	และกลุ่มที่ดิลองแตุกตุา่งกัน

อย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	 (F
1,38

	 =	 7.57;	 p	 =	 0.009)							

และปฏิิสัมพันธิ์ระหวั่างกลุ่มและช่วังเวัลาที่่�วััดิม่ผู้ลตุ่อ			

คะแนน	 BWAT	 อย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิติุ	 (F
2.44,38

	 =	

19.78;	 p	 =	 <	 0.001)	 (ตุารางที่่�	 1)	 เม้�อเปร่ยบเที่่ยบ									

ค่าเฉัล่�ยคะแนนเป็นรายค้่	โดิยใช้วัิธิ่	Bonferroni	สรุปผู้ล
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ไดิ้วั่ากลุ่มที่ดิลอง	ม่	 2	 ค้่	 ที่่�ไม่แตุกตุ่างกัน	 ค้อค้่คะแนน					

เฉัล่�ย	 BWAT	 ระยะก่อนการที่ดิลองกับระยะที่ดิลอง

สปัดิาหท์ี่่�	1	และระยะที่ดิลองสปัดิาหท่์ี่�	2	กบัระยะที่ดิลอง

สปัดิาหท่์ี่�	3	อยา่งม่นัยสำาคัญที่างสถิุตุท่ิี่�	p	<	0.01	(ตุาราง

ที่่�	2	และร้ปที่่�	2)

ตารางที่่� 1	เปร่ยบเที่่ยบค่าเฉัล่�ยคะแนน	BWAT	ระหวั่างผู้้้ป่วัยกลุ่มควับคุม	และผู้้้ป่วัยกลุ่มที่ดิลอง	ในระยะก่อนการที่ดิลอง	และในระยะ
ที่ดิลองสัปดิาห์ที่่�	1,	2,	3,	และ	4	โดิยใช้การวัิเคราะห์ควัามแปรปรวัน	2	ปัจุจุัยแบบวััดิซื้ำ�า	1	ปัจุจุัยโดิยควับคุมอิที่ธิิพลของ
ตุัวัแปรกลุ่ม	(n	=	40)

8 
 

8 
 

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม 20 ราย ส่วนมากเป็นเพศหญิง จำนวน 12 ราย (ร้อยละ 60)  
อ า ย ุเ ฉ ล ี่ย  53.5 ป ี ( SD =  15.6)  ส ถ า น ะ ภ า พ ส ม ร ส ค ู่ จ ำ น ว น  15 ร า ย  ( ร ้อ ย ล ะ  75) 
ระดับการศึกษามัธยมศึกษา/สายอาชีพจำนวน 13 ราย (ร้อยละ 65) ประกอบอาชีพรับจ้าง จำนวน 13 ราย (ร้อยละ 65) 
รายได้มากกว่า 30,000 บาทต่อเดือนจำนวน 13 ราย (ร้อยละ 65) ส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 
จำนวน 7 ราย (ร้อยละ 35) ระยะเวลาเฉล่ียของการมีบาดแผลก่อนเข้ารับการบริการท่ีคลินิกออสโตมีและแผลเท่ากับ 55.1 
ว ัน  (SD = 30.1) และชน ิดของบาดแผลเร ื้อร ังแบ ่งเป ็นแผลโรคหลอดเล ือดดำจำนวน  16 ราย  (ร ้อยละ 80) 
แผลเบาหวานจำนวน 4 ราย (ร้อยละ 20) ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 20 ราย ส่วนมากเป็นเพศชาย จำนวน 11 ราย (ร้อยละ 55)  

อายุเฉล่ีย 53.2 ปี (SD = 15.8) สถานะภาพสมรสคู่ จำนวน 11 ราย (ร้อยละ 55) ระดับการศึกษาปริญญาตรีจำนวน 
9 ราย (ร้อยละ 45) ประกอบอาชีพรับจ้าง จำนวน 8 ราย (ร้อยละ 40) รายได้มากกว่า 30,000 บาทต่อเดือนจำนวน 11 ราย 
(ร้อยละ 55) ส่วนใหญ่มีโรคประจำตวั เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงจำนวน 6 ราย (ร้อยละ 30) 
ระยะเวลาเฉลี่ยของการมีบาดแผลก่อนเข้ารับการบริการที่คลินิกออสโตมีและแผลเทา่กับ 320.6 วัน (SD = 745.4) 
และชนิดของบาดแผลเร้ือรังแบ่งเป็นแผลโรคหลอดเลือดดำจำนวน 15 ราย (ร้อยละ 75) แผลเบาหวานจำนวน 5 ราย (ร้อยละ 
25) ในการศึกษาครัง้นี้ได้มีการทดสอบความแตกต่าง ของตัวแปรของกลุ่มตัวอย่าง (เพศ อาย ุระดับการศึกษา อาชีพ 
ร าย ได ้ต ่อ เด ือ น  โร ค ป ระ จ ำต ัว  แ ล ะ ร ะ ย ะ เว ล า เฉ ล ี่ย ข อ งก า รม ีบ าด แ ผ ล ) ร ะ ห ว ่า งก ล ุ่ม ค วบ ค ุม 
แล ะก ล ุ่ม ท ด ลอ ง เพ ื่อ ต รวจส อบ ใน เร ื่อ งค วาม แต กต ่า งห ร ือ ค วาม เท ่า เท ีย ม ก ัน  ขอ งต ัว แป ร  พ บ ว ่า 
ตัวแปรดังกล่าวในกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p > 0.05) เพ่ือแก้ไขเร่ือง Confounder  
 ผลของการใช  ้Telehealth ด ูแลผ ู้ป ่วยบาดแผลเร ื้อ ร ังในสถานการณ ์การระบาดของ COVID - 19 
วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน BWAT ระหว่างผู้ป่วยกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลบาดแผลตามปกต ิ(traditional 
dressing) และผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลผ่านการใช้รูปแบบ Telehealth ร่วมกับผลิตภัณฑ์สมัยใหม่ Advanced/ 
Modern Wound Dressing ในสถานการณ ์การระบาด COVID – 19 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน BWAT กลุ่มควบคุม 
แ ล ะ ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง แ ต ก ต ่า ง ก ัน อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ( F1,38 =  7. 57; p =  0 . 009) 
และปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มและช่วงเวลาที่วัดมีผลต่อคะแนน BWAT อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F2.44,38 = 19.78; p = < 
0.001) (ตารางที่ 1) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนเป็นรายคู่ โดยใช้วิธี Bonferroni สรุปผลได้ว่ากลุ่มทดลอง มี 2 คู่ 
ท่ีไม่แตกต่างกัน คือคู่คะแนนเฉล่ีย BWAT ระยะก่อนการทดลองกับระยะทดลองสัปดาห์ท่ี 1 และระยะทดลองสัปดาห์ท่ี 2 
กับระยะทดลองสัปดาห์ท่ี 3 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี p < 0.01 (ตารางท่ี 2 และรูปท่ี 2) 
ตารางท ี่ 1 เปรียบเท ียบค ่าเฉล ี่ยคะแนน  BWAT ระหว่างผ ู้ป ่วยกล ุ่มควบค ุม  และผ ู้ป ่วยกล ุ่มทดลอง ในระยะก ่อนการทดลอง 
และในระยะทดลองสัปดาห์ท่ี 1, 2, 3, และ 4 โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวน 2 ปัจจัยแบบวัดซ้ำ 1 ปัจจัยโดยควบคุมอิทธิพลของตัวแปรกลุ่ม 
(n = 40) 

แหล่งของความแปรปรวน SS Df MS F p - value 

ระหว่างกลุ่ม      
BWAT Scores 1658.88 1 1658.88 7.57 0.009 
ความคลาดเคลื่อน 1 8326.94 38 219.13   
ภายในกลุ่มG      
BWAT Scores 1314.02 2.44 537.64 23.12 < 0.001 
BWAT Scores *ระยะเวลา 1124.12 2.44 459.94 19.78 < 0.001 
ความคลาดเคลื่อน 2 2159.06 38 23.24   

 
ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบความแตกต่างของคะแนน BWAT Scores ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง (n = 20) ในระยะกอ่นการทดลอง 
และในระยะทดลองสัปดาห์ที่ 1, 2, 3, และ 4  

ตารางที่่� 2	 เปร่ยบเที่่ยบควัามแตุกตุ่างของคะแนน	BWAT	Scores	ผู้้้ป่วัยกลุ่มที่ดิลอง	(n	=	20)	ในระยะก่อนการที่ดิลอง	และในระยะ
ที่ดิลองสัปดิาห์ที่่�	1,	2,	3,	และ	4
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Time1 Time2 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
(1 - 2) 

S.E. p - value 

ก่อนการทดลอง ระยะทดลองสปัดาห์ที่ 1 
ระยะทดลองสปัดาห์ที่ 2 
ระยะทดลองสปัดาห์ที่ 3 
ระยะทดลองสปัดาห์ที่ 4 

0.12 
3.72 
4.83 
6.43 

0.679 
0.93 
0.98 
1.09 

1.000 
0.003 

< 0.001 

< 0.001 

ระยะทดลองสปัดาห์ที่ 1 
 

ระยะทดลองสปัดาห์ที่ 2 
ระยะทดลองสปัดาห์ที่ 3 
ระยะทดลองสปัดาห์ที่ 4 

3.60 
4.70 
6.30 

0.88 
0.89 
0.92 

0.002 

< 0.001 

< 0.001 

ระยะทดลองสปัดาห์ที่ 2 
 

ระยะทดลองสปัดาห์ที่ 3 
ระยะทดลองสปัดาห์ที่ 4 

1.10 
2.70 

0.58 
0.76 

0.69 
0.01 

ระยะทดลองสปัดาห์ที่ 3 ระยะทดลองสปัดาห์ที่ 4 1.60 0.48 0.02 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

 

รูปัที่่� 2	ค่าเฉัล่�ยคะแนน	BWAT	Scores	ผู้้้ป่วัยกลุ่มควับคุม	และกลุ่มที่ดิลอง	ในระยะก่อนการที่ดิลอง	(1)	

และในระยะที่ดิลองสัปดิาห์ที่่�	1(2),	สัปดิาห์ที่่�	2(3),	สัปดิาห์ที่่�	3(4),	และ	สัปดิาห์ที่่�	4(5)
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	 จุากการตุรวัจุสอบการแจุกแจุงของข้อม้ลทีุ่ก

ตุวััแปรด้ิวัยสถิุตุ	ิShapiro	–	Wilk	Test	พบวัา่	ข้อม้ลควัาม

พึงพอใจุตุ่อบริการท่ี่�ได้ิรับ	 เป็นตัุวัแปรที่่�ม่การแจุกแจุง

แบบไม่ปกตุิ	 จุึงเล้อกใช้สถุิตุินอนพาราเมตุริกวัิเคราะห์

หาควัามแตุกตุ่างของระดัิบควัามพึงพอใจุตุ่อบริการที่่�ได้ิ

รบัในระยะสิ�นสดุิการที่ดิลอง	1	เด้ิอน	ระหวัา่งกลุ่มควับคมุ

และกลุ่มที่ดิลองดิ้วัยการที่ดิสอบไคสแควัร์พบวั่า	 ไดิ้ค่า

สถุิตุิไคสแควัร์	Pearson	Chi	-	Square	เที่่ากับ	24.0	ค่า	

p =	0.001	 (p	<	0.01)	สรุปผู้ลไดิ้วั่า	ควัามพึงพอใจุตุ่อ

บริการที่่�ไดิ้รับระหวั่างกลุ่มควับคุม	และกลุ่มที่ดิลองแตุก

ตุ่างกันอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	(p	<	0.01)	(ตุารางที่่�	3)

ตารางที่่� 3  เปร่ยบเที่่ยบควัามแตุกตุ่างของระดิับควัามพึงพอใจุตุ่อบริการที่่�ไดิ้รับในระยะสิ�นสุดิการที่ดิลองในระยะ	1	เดิ้อน	ระหวั่างกลุ่ม
ควับคุม	(n	=	20)	และกลุ่มที่ดิลอง	(n	=	20) 11 
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รูปแบบการดูแลบาดแผล ระดับความพึงพอใจต่อบรกิารที่ได้รับ χχ2 p - value 

ปานกลาง (ราย) ร้อยละ มาก (ราย) ร้อยละ   

การดูแลบาดแผลตามปกติ (traditional dressing) 7 35 13 65 24.0 0.001 

การดูแลผ่านรูปแบบ Telehealth ร่วมกับผลิตภัณฑ์สมัยใหม ่

Advanced/Modern wound dressing 
2 10 18 90   

 
 

อภิปรายผล 
จ า ก ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า ว ิจ ัย พ บ ว ่า  ค ่า เฉ ล ี่ย ค ะ แ น น ก า ร ฟ ื้น ห า ย ข อ ง แ ผ ล  BWAT Scores 

ร ะ ห ว ่า ง ผ ู้ป ่ว ย ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม ท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร ด ูแ ล บ า ด แ ผ ล ต า ม ป ก ต ิ ( traditional dressing) 
และผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลผ่านการใช้รูปแบบ Telehealth ร่วมกับผลิตภัณฑ์สมัยใหม่ Advanced/Modern 
Wound Dressing ใน สถ าน ก ารณ ์ก ารระบ าด  COVID – 19 พ บ ว ่า  ค ่า เฉ ล ี่ย ค ะแน น  BWAT กล ุ่ม ค วบ ค ุม 
แ ล ะ ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง แ ต ก ต ่า ง ก ัน อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ 
แสดงให้เห็นว่าการใช้นวัตกรรมเทคโนโลยีเข้ามาประยุกต์ใช้ในการบริการพยาบาลเฉพาะทางแบบวิถีใหม่ที่มีประสิทธิภาพ 
และเป็นอีกหน่ึงทางเลือกของการให้บริการสุขภาพท่ีสามารถปรับใช้ได้ทุกสถานการณ์เม่ือเกิดโรคระบาด1,6,7 

 สำหรับในประเทศไทย หรือจังหวัดพระนครศรีอยุธยาน้ัน Telehealth/Telemedicine ยังมีข้อจำกัดในหลายด้าน7 
หน ึ่งในข ้อจำก ัดจากการดำเน ินการว ิจ ัยท ี่สำค ัญ ค ือ  การท ี่พยาบาลเฉพาะทางไม ่สามารถตรวจร ่างกาย 
ประเม ินบาดแผลผ ู้ป ่วยได ้อย ่างช ัดเจน  เช ่น  ขนาดของบาดแผล ม ิต ิของบาดแผล กลิ่น  สารค ัดหล ั่ง เป ็นต ้น 
และข้อจำกัดของการใช้ผลิตภัณฑ์สมัยใหม่ Advanced/ Modern Wound Dressing เนื่องจากการทำแผลนั้นมีหลายแบบ 
ใ ช ้ว ัส ด ุอ ุป ก า ร ณ ์แ ต ก ต ่า ง ก ัน  ข ึ้น อ ย ู่ก ับ ช น ิด ข อ ง บ า ด แ ผ ล 
และอ ุปกรณ ์ทำแผลในป ัจจ ุบ ันม ีให ้เล ือกมากมายหากไม ่ม ีความรู้ความเข ้าใจมากพอ อาจสร้างความส ับสน 
แ ล ะ เ ป ็น ป ัญ ห า ใ น ก า ร เ ล ือ ก ใ ช ้15 
อีกทั้งการศึกษาค้นคว้าในเร่ืองของการดูแลบาดแผลโดยใช้นวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสมัยใหม่ยังมีการยอมรับค่อนข้างน้อย 
เน่ืองจากมีข้อจำกัดในการศึกษาวิจัย เป็นการวิจัยทางคลินิกต้องผ่านกระบวนการในการขอจริยธรรมและการวิจัยในมนุษย์ 
จึงทำให้ประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาทดลองอย่างเป็นแบบแผน บุคคลกรเชี่ยวชาญมีอย่างจำกัด ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ 
หรือพยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแลบาดแผล 

การให้บริการสุขภาพแบบวิถีใหม่ (new normal) เป็นส่ิงท่ีท้าทายของพยาบาลเฉพาะทาง เพราะต้องมีความคิดใหม่ 
กล้าเปล่ียนไปแต่การดูแลท่ีมีคุณภาพไม่เปล่ียนแปลง การต้ังเป้าหมาย (goal) ท่ีชัดเจนในการแก้ปัญหา ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
เช่ือในความสามารถทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ และใช้เทคโนโลยีช่วยให้การติดต่อส่ือสารเป็นเร่ืองสะดวกสบายมากข้ึน 
นอกจากน้ีความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีด้านการส่ือสารโทรคมนาคมยังส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
จ า ก แ บ บ ว ัด ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ แ ส ด ง ใ ห ้เห ็น ว ่า  ผ ู้ป ่ว ย เก ิด ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ ใ น ร ะ ด ับ ม า ก 
ผู้ป่วยและญาติสามารถติดต่อส่ือสารได้ตลอดโดยไม่ต้องเข้ามารับบริการในโรงพยาบาลในสถานการณ์การระบาด Telehealth/ 
Telemedicine เป็นหนึ่งทางเลือกในการให้บริการสุขภาพ ที่จะนำมาสู่กระบวนการการบริการที่เป็นเลิศ ก่อให้เกิดผลผลิต 
(output) ผลลัพธ ์(outcome) ที่มีประสิทธิภาพ เกิดธรรมาภิบาลในระบบบริการสุขภาพที่ยั่งยืน โดยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง น ี้ใ ช ้ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร ด ำ เ น ิน ง า น น ้อ ย  ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ม ีข น า ด เ ล ็ก 
เพื่อให้ผลวิจัยอ้างอิงถึงประชาการได้มากขึ้นเพิ่มความน่าเชื่อถือของผลการศึกษาวิจัย ควรมีการพัฒนาต่อยอดงานวิจัย 
เพ่ิมระยะเวลา และจำนวนประชากรกลุ่มตัวให้มากข้ึน  

อภิปัราย่ผล

	 จุากผู้ลการศ์ึกษาวัิจุัยพบวั่า	ค่าเฉัล่�ยคะแนนการ

ฟื้้�นหายของแผู้ล	 BWAT	 Scores	 ระหว่ัางผู้้้ป่วัยกลุ่ม

ควับคุมที่่�ไดิ้รับการด้ิแลบาดิแผู้ลตุามปกตุิ	 (traditional	

dressing)	และผู้้ป้ว่ัยกลุม่ที่ดิลองท่ี่�ได้ิรบัการด้ิแลผู่้านการ

ใช้ร้ปแบบ	 Telehealth	 ร่วัมกับผู้ลิตุภัณฑ์สมัยใหม่								

Advanced/Modern	wound	dressing	ในสถุานการณก์าร

ระบาดิ	COVID	–	19	พบวัา่	คา่เฉัล่�ยคะแนน	BWAT	กลุ่ม

ควับคมุ	และกลุ่มที่ดิลองแตุกตุา่งกนัอยา่งม่นยัสำาคญัที่าง

สถิุตุิ	 แสดิงให้เห็นวั่าการใช้นวััตุกรรมเที่คโนโลย่เข้ามา

ประยกุตุใ์ชใ้นการบริการพยาบาลเฉัพาะที่างแบบวิัถุใ่หม่

ท่ี่�ม่ประสิที่ธิิภาพ	 และเป็นอ่กหนึ�งที่างเล้อกของการให้

บรกิารสขุภาพที่่�สามารถุปรบัใชไ้ดิท้ี่กุสถุานการณเ์ม้�อเกดิิ

โรคระบาดิ1,6,7

	 สำาหรับในประเที่ศ์ไที่ยหร้อจัุงหวััดิพระนคร	

ศ์ร่อยุธิยา	นั�น	Telehealth/Telemedicine	ยังม่ข้อจุำากัดิ

ในหลายดิ้าน7	หนึ�งในข้อจุำากัดิจุากการดิำาเนินการวัิจุัยที่่�

สำาคัญค้อ	 การที่่�พยาบาลเฉัพาะที่างไม่สามารถุตุรวัจุ

ร่างกาย	 ประเมินบาดิแผู้ลผู้้้ป่วัยได้ิอย่างชัดิเจุน	 เช่น	

ขนาดิของบาดิแผู้ล	 มิตุิของบาดิแผู้ล	 กลิ�น	 สารคัดิหลั�ง	

เป็นตุ้น	 และข้อจุำากัดิของการใช้ผู้ลิตุภัณฑ์สมัยใหม่					

Advanced/Modern	 wound	 dressing	 เน้�องจุากการที่ำา

แผู้ลนั�นม่หลายแบบ	ใช้วััสดิุอุปการณ์แตุกตุ่างกัน	ขึ�นอย้่

กับชนิดิของบาดิแผู้ล	และอุปกรณ์ที่ำาแผู้ลในปัจุจุุบันม่ให้

เล้อกมากมายหากไม่ม่ควัามร้้ควัามเข้าใจุมากพอ	 อาจุ

สร้างควัามสับสน	และเป็นปัญหาในการเล้อกใช้	15	อ่กที่ั�ง

การศ์ึกษาค้นควั้าในเร้�องของการด้ิแลบาดิแผู้ลโดิยใช้

นวััตุกรรมหร้อเที่คโนโลย่สมัยใหม่ยังม่การยอมรับค่อน

ข้างน้อย	 เน้�องจุากม่ข้อจุำากัดิในการศึ์กษาวัิจุัย	 เป็นการ

วัิจุัยที่างคลินิกตุ้องผู่้านกระบวันการในการขอจุริยธิรรม

และการวัิจุัยในมนุษย์	 จุึงที่ำาให้ประเที่ศ์ไที่ยยังไม่ม่การ

ศ์ึกษาที่ดิลองอย่างเป็นแบบแผู้น	 บุคคลกรเช่�ยวัชาญม่

อย่างจุำากัดิ	ไม่วั่าจุะเป็นแพที่ย์	หร้อพยาบาลเฉัพาะที่าง

ดิ้านการดิ้แลบาดิแผู้ล

	 การให้บริการสุขภาพแบบวัิถุ่ใหม่	(new	normal)	

เป็นสิ�งที่่�ที่้าที่ายของพยาบาลเฉัพาะที่าง	 เพราะตุ้องม่

ควัามคิดิใหม่	 กล้าเปล่�ยนไปแตุ่การด้ิแลที่่�ม่คุณภาพไม่

เปล่�ยนแปลง	การตุั�งเป้าหมาย	(goal)	ที่่�ชัดิเจุนในการแก้

ปัญหา	ยึดิผู้้้ป่วัยเป็นศ์้นย์กลาง	 เช้�อในควัามสามารถุที่ั�ง

ผู้้้ให้บริการและผู้้้รับบริการ	 และใช้เที่คโนโลย่ช่วัยให้การ

ตุิดิตุ่อส้�อสารเป็นเร้�องสะดิวักสบายมากขึ�น	 นอกจุากน่�

ควัามก้าวัหนา้ที่างเที่คโนโลย่ดิา้นการส้�อสารโที่รคมนาคม

ยังส่ ง เสริมให้ เกิดิการพัฒนาดิ้านการแพที่ย์และ

สาธิารณสุข	 จุากแบบวััดิควัามพึงพอใจุแสดิงให้เห็นวั่า				

ผู้้้ป่วัยเกิดิควัามพึงพอใจุในระดัิบมาก	 ผู้้้ป่วัยและญาติุ

สามารถุตุดิิตุ่อส้�อสารได้ิตุลอดิโดิยไมตุ่อ้งเขา้มารบับรกิาร

ในโรงพยาบาลในสถุานการณ์การระบาดิ	 Telehealth/	

Telemedicine	เปน็หนึ�งที่างเลอ้กในการใหบ้รกิารสุขภาพ

ที่่�จุะนำามาส้่กระบวันการการบริการที่่�เป็นเลิศ์	 ก่อให้เกิดิ

ผู้ลผู้ลิตุ	 (output)	ผู้ลลัพธิ์	 (outcome)	ที่่�ม่ประสิที่ธิิภาพ	
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รูปแบบการดูแลบาดแผล ระดับความพึงพอใจต่อบรกิารที่ได้รับ χχ2 p - value 

ปานกลาง (ราย) ร้อยละ มาก (ราย) ร้อยละ   

การดูแลบาดแผลตามปกติ (traditional dressing) 7 35 13 65 24.0 0.001 

การดูแลผ่านรูปแบบ Telehealth ร่วมกับผลิตภัณฑ์สมัยใหม ่

Advanced/Modern wound dressing 
2 10 18 90   

 
 

อภิปรายผล 
จ า ก ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า ว ิจ ัย พ บ ว ่า  ค ่า เฉ ล ี่ย ค ะ แ น น ก า ร ฟ ื้น ห า ย ข อ ง แ ผ ล  BWAT Scores 

ร ะ ห ว ่า ง ผ ู้ป ่ว ย ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม ท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร ด ูแ ล บ า ด แ ผ ล ต า ม ป ก ต ิ ( traditional dressing) 
และผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลผ่านการใช้รูปแบบ Telehealth ร่วมกับผลิตภัณฑ์สมัยใหม่ Advanced/Modern 
Wound Dressing ใน สถ าน ก ารณ ์ก ารระบ าด  COVID – 19 พ บ ว ่า  ค ่า เฉ ล ี่ย ค ะแน น  BWAT กล ุ่ม ค วบ ค ุม 
แ ล ะ ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง แ ต ก ต ่า ง ก ัน อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ 
แสดงให้เห็นว่าการใช้นวัตกรรมเทคโนโลยีเข้ามาประยุกต์ใช้ในการบริการพยาบาลเฉพาะทางแบบวิถีใหม่ที่มีประสิทธิภาพ 
และเป็นอีกหน่ึงทางเลือกของการให้บริการสุขภาพท่ีสามารถปรับใช้ได้ทุกสถานการณ์เม่ือเกิดโรคระบาด1,6,7 

 สำหรับในประเทศไทย หรือจังหวัดพระนครศรีอยุธยาน้ัน Telehealth/Telemedicine ยังมีข้อจำกัดในหลายด้าน7 
หน ึ่งในข ้อจำก ัดจากการดำเน ินการว ิจ ัยท ี่สำค ัญ ค ือ  การท ี่พยาบาลเฉพาะทางไม ่สามารถตรวจร ่างกาย 
ประเม ินบาดแผลผ ู้ป ่วยได ้อย ่างช ัดเจน  เช ่น  ขนาดของบาดแผล ม ิต ิของบาดแผล กลิ่น  สารค ัดหล ั่ง เป ็นต ้น 
และข้อจำกัดของการใช้ผลิตภัณฑ์สมัยใหม่ Advanced/ Modern Wound Dressing เนื่องจากการทำแผลนั้นมีหลายแบบ 
ใ ช ้ว ัส ด ุอ ุป ก า ร ณ ์แ ต ก ต ่า ง ก ัน  ข ึ้น อ ย ู่ก ับ ช น ิด ข อ ง บ า ด แ ผ ล 
และอ ุปกรณ ์ทำแผลในป ัจจ ุบ ันม ีให ้เล ือกมากมายหากไม ่ม ีความรู้ความเข ้าใจมากพอ อาจสร้างความส ับสน 
แ ล ะ เ ป ็น ป ัญ ห า ใ น ก า ร เ ล ือ ก ใ ช ้15 
อีกทั้งการศึกษาค้นคว้าในเร่ืองของการดูแลบาดแผลโดยใช้นวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสมัยใหม่ยังมีการยอมรับค่อนข้างน้อย 
เน่ืองจากมีข้อจำกัดในการศึกษาวิจัย เป็นการวิจัยทางคลินิกต้องผ่านกระบวนการในการขอจริยธรรมและการวิจัยในมนุษย์ 
จึงทำให้ประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาทดลองอย่างเป็นแบบแผน บุคคลกรเชี่ยวชาญมีอย่างจำกัด ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ 
หรือพยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแลบาดแผล 

การให้บริการสุขภาพแบบวิถีใหม่ (new normal) เป็นส่ิงท่ีท้าทายของพยาบาลเฉพาะทาง เพราะต้องมีความคิดใหม่ 
กล้าเปล่ียนไปแต่การดูแลท่ีมีคุณภาพไม่เปล่ียนแปลง การต้ังเป้าหมาย (goal) ท่ีชัดเจนในการแก้ปัญหา ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
เช่ือในความสามารถทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ และใช้เทคโนโลยีช่วยให้การติดต่อส่ือสารเป็นเร่ืองสะดวกสบายมากข้ึน 
นอกจากน้ีความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีด้านการส่ือสารโทรคมนาคมยังส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
จ า ก แ บ บ ว ัด ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ แ ส ด ง ใ ห ้เห ็น ว ่า  ผ ู้ป ่ว ย เก ิด ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ ใ น ร ะ ด ับ ม า ก 
ผู้ป่วยและญาติสามารถติดต่อส่ือสารได้ตลอดโดยไม่ต้องเข้ามารับบริการในโรงพยาบาลในสถานการณ์การระบาด Telehealth/ 
Telemedicine เป็นหนึ่งทางเลือกในการให้บริการสุขภาพ ที่จะนำมาสู่กระบวนการการบริการที่เป็นเลิศ ก่อให้เกิดผลผลิต 
(output) ผลลัพธ ์(outcome) ที่มีประสิทธิภาพ เกิดธรรมาภิบาลในระบบบริการสุขภาพที่ยั่งยืน โดยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง น ี้ใ ช ้ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร ด ำ เ น ิน ง า น น ้อ ย  ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ม ีข น า ด เ ล ็ก 
เพื่อให้ผลวิจัยอ้างอิงถึงประชาการได้มากขึ้นเพิ่มความน่าเชื่อถือของผลการศึกษาวิจัย ควรมีการพัฒนาต่อยอดงานวิจัย 
เพ่ิมระยะเวลา และจำนวนประชากรกลุ่มตัวให้มากข้ึน  

เกิดิธิรรมาภบิาลในระบบบรกิารสขุภาพที่่�ยั�งย้น	โดิยม่ขอ้

เสนอแนะ	ดิงัน่�	การศ์กึษาครั�งน่�ใชร้ะยะเวัลาในการดิำาเนนิ

งานน้อย	กลุ่มตุัวัอย่างม่ขนาดิเล็ก	 เพ้�อให้ผู้ลวัิจุัยอ้างอิง

ถุึงประชากรไดิ้มากขึ�นเพิ�มควัามน่าเช้�อถุ้อของผู้ลการ

ศ์ึกษาวัิจุัย	 ควัรม่การพัฒนาตุ่อยอดิงานวัิจัุย	 เพิ�มระยะ

เวัลา	และจุำานวันประชากรกลุ่มตุัวัอย่างให้มากขึ�น	
ผลปัระโย่ชน์์ที่ับซ้้อน์: ไม่ม่

แหล�งเงิน์ทีุ่น์สน์ับสน์ุน์: ไม่ม่	

กิตติกรรมปัระกาศึ

	 ขอขอบพระคุณ	นายนภดิล	ที่องพันช่าง	นักวัิชาการสถุิตุิ

ชำานาญการ	 กลุ่มงานสารสนเที่ศ์ที่างการแพที่ย์	 โรงพยาบาล

พระนครศ์ร่อยุธิยา	 ที่่�ได้ิให้คำาแนะนำาแก้ไขข้อม้ลที่างสถิุตุิจุนการ

ศ์ึกษาวัิจุัยในครั�งน่�เสร็จุสมบ้รณ์	 ผู้้้วัิจุัยขอขอบคุณเป็นอย่างส้งไวั้	
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บทคัด้ย�อ

ที่่�มาของปััญหา:	โรคเบาหวัานนบัเปน็ปญัหาสาธิารณสขุ

ที่่�สำาคัญของประเที่ศ์ไที่ย	 แม้วั่าวัิที่ยาการที่างการแพที่ย์

จุะเจุริญก้าวัหน้ามากขึ�น	 แตุ่ยังไม่สามารถุรักษา															

โรคเบาหวัานให้หายขาดิไดิ้	 ผู้้้ป่วัยโรคเบาหวัานจุำานวัน

มากท่ี่�ควับคุมระดิับนำ�าตุาลในเล้อดิไม่ไดิ้	 ตุ้องเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลด้ิวัยภาวัะแที่รกซ้ื้อนเฉั่ยบพลัน	

นอกจุากน่�ในระยะยาวัส่งผู้ลให้เกิดิภาวัะแที่รกซ้ื้อนที่าง

หลอดิเล้อดิขนาดิเล็กที่่�เกิดิเร้�อรัง	ดิังนั�นร้ปแบบการดิ้แล

รกัษาและการพยาบาลจุงึเนน้การควับคมุระดิบันำ�าตุาลใน

เล้อดิให้ใกล้เค่ยงค่าปกติุอย่างตุ่อเน้�อง	 เพ้�อให้ผู้้้ป่วัย				

เบาหวัานสามารถุจัุดิการตุนเอง	ควับคุมโรค	และสามารถุ

ป้องกันภาวัะแที่รกซื้้อนที่่�จุะเกิดิขึ�นไดิ้

วััตถุปุัระสงค์์:	เพ้�ออธิบิายผู้ลของโปรแกรมการสนบัสนนุ

การจุัดิการด้ิแลตุนเองในผู้้้ป่วัยเบาหวัานชนิดิควับคุม

ระดิับนำ�าตุาลยาก	 ตุ่อควัามร้้	 พฤตุิกรรมการด้ิแลตุนเอง	

ระดิับนำ�าตุาลสะสมในเล้อดิ	และอัตุราการกลับเข้ารับการ

รักษาซื้ำ�าในโรงพยาบาล	

วัธิีก่ารศึกึษา: การวิัจุยัครั�งน่�เป็นการวิัจุยักึ�งที่ดิลอง	แบบ

กลุม่เด่ิยวัวัดัิกอ่นและหลงัการที่ดิลอง	ซื้ึ�งที่ำาการศ์กึษาใน

กลุ่มผู้้้ป่วัยเบาหวัานที่่�ไดิ้รับการวัินิจุฉััย	Brittle	diabetes	

mellitus	 ในคลินิกโรคเร้�อรัง	 โรงพยาบาลพระปกเกล้า	

จุำานวัน	15	ราย	 เคร้�องม้อที่่�ใช้ในการวัิจุัยครั�งน่�ประกอบ

ดิ้วัย	3	ส่วัน	ค้อ	ส่วันที่่�	1	 เคร้�องม้อที่่�ใช้ในการคัดิกรอง

กลุ่มตุัวัอย่าง	ส่วันที่่�	2	เคร้�องม้อที่่�ใช้ในการที่ดิลอง	ไดิ้แก่

โปรแกรมการสนับสนุนการจัุดิการด้ิแลตุนเองในผู้้้ป่วัย

เบาหวัานชนิดิควับคุมระดัิบนำ�าตุาลยาก	 และส่วันที่่�	 3	

เคร้�องม้อที่่�ใช้ในการเก็บรวับรวัมข้อม้ล	 วิัเคราะห์ข้อม้ล

โดิย	การแจุกแจุงควัามถุ่�	ร้อยละ	ค่าเฉัล่�ย	ส่วันเบ่�ยงเบน

มาตุรฐาน	 และสถิุตุิ	 Paired	 t	 -	 test	 กรณ่ข้อม้ลม่การ

แจุกแจุงแบบปกตุิ	และสถุิตุิ	Wilcoxon	signed	rank	test	

กรณ่ข้อม้ลม่การแจุกแจุงแบบไม่ปกตุิ

ผลการศึึกษา:	ผู้ลการวัิจุัยพบวั่า	ควัามร้้	พฤตุิกรรมการ

ด้ิแลสขุภาพ	และคะแนนควัามพงึพอใจุบรกิารหลงัสิ�นสดุิ

โปรแกรมการสนับสนุนการจุัดิการดิ้แลตุนเอง	3	เดิ้อนม่

คา่คะแนนเฉัล่�ยส้งกวัา่กอ่นไดิร้บัโปรแกรม	รวัมที่ั�งคะแนน

เฉัล่�ยค่าระดิับนำ�าตุาลสะสม	 และจุำานวันครั�งของการเข้า

รับการรักษาลดิลงกวั่าก่อนได้ิรับโปรแกรมอย่างม่นัย

สำาคัญที่างสถุิตุิที่่�ระดิับ	0.05

สรุปั:	 ผู้ลการศึ์กษาครั�งน่�ผู้้้วัิจุัยจุึงสร้างโปรแกรมการ

สนับสนุนการจุัดิการดิ้แลตุนเองขึ�น	เพ้�อให้ผู้้้ป่วัยม่ควัาม

มั�นใจุและม่ทัี่กษะในการด้ิแลตุนเอง	 ลดิปัญหา	 ควับคุม

โรค	 ป้องกันการเกิดิภาวัะแที่รกซ้ื้อน	 และสามารถุดิำารง

ช่วัิตุไดิ้อย่างปกตุิสุข	

ค์ำาสำาค์ญั:	เบาหวัานชนดิิควับคมุระดิบันำ�าตุาลยาก,	การ

จุดัิการด้ิแลตุนเอง,	ระดิบันำ�าตุาลสะสม,	การกลบัรกัษาซื้ำ�า

ในโรงพยาบาล

นิพนธ์์ตี้นฉบับ
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BACKGROUND:	Diabetes	is	a	major	public	health	
problem	in	Thailand.	Although	medical	science	has	
made	major	advancements,	diabetes	has	still	been	
unable	 to	 be	 completely	 cured.	 Moreover,	 many	
people	with	diabetes	have	no	control	over	their	blood	
sugar	and	must	be	admitted	into	hospitals	for	acute	
complications,	 in	 which	 the	 long	 term	 results	 in	
chronic	 microvascular	 complications.	 Therefore,									
a	 care	 and	 nursing	 model	 would	 focus	 on																					
continuously	maintaining	 the	blood	sugar	 levels	 to	
be	close	to	their	normal	values.	As	such,	diabetics	
could	manage	themselves,	control	the	disease,	and	
be	able	to	prevent	complications.
OBJECTIVES:	 To	 explain	 the	 effects	 of	 self	 -								
management	 support	 programs	 in	 poor	 controlled	
diabetes	mellitus	patients	for	knowledge,	self	-	care	
behavior,	HbA1C	levels,	and	readmission	rate.
METHODS:	This	study	was	a	quasi	-	experimental	
research	with	a	one	group	pretest	–	post	-	test	design.	
The	 sample	 comprised	 15	 diabetes	 patients	 with	
Brittle	 Diabetes	 Mellitus	 diagnosed	 in	 the	 NCD	
Clinic,	Phrapokklao	Hospital,	Chanthaburi	Province,	
Thailand.	 The	 instruments	 used	 in	 this	 research	
consisted	 of	 three	 parts:	 Part	 1	 was	 the	 sample	
screening	tool,	Part	2	comprised	an	experimental	tool	

that	was	a	self	-	management	support	program	for	
diabetes	patients	who	had	difficulty	in	controlling	their	
glucose	levels,	and	Part	3	was	the	tools	for	the	data	
collection.	 The	 data	 was	 analyzed	 by	 frequency	
distribution,	percentage,	mean,	standard	deviation,	
and	paired	t	-	test	in	case	of	normal	distribution	and	
Wilcoxon	signed	-	rank	test	in	case	of	abnormal	data	
distribution.
RESULTS:	The	results	of	 the	research	 found	 that	
knowledge,	 behavior,	 healthcare,	 and	 the	 service	
complacency	after	the	end	of	the	three	-	month	self	
-	management	support	program	had	a	higher	average	
than	before	receiving	the	program.	This	included	the	
mean	score	of	the	HbA1C	levels,	and	the	number	of	
the	 admission	 rates	 was	 significantly	 lower	 than	
before	the	program	at	a	level	of	0.05.	
CONCLUSIONS:	 As	 a	 result	 of	 this	 study,	 the										
researcher	 created	 a	 self	 -	 management	 support	
program.	This	was	to	give	patients	confidence	and	
skills	in	taking	care	of	themselves,	reduce	problems,	
control	 the	disease,	and	prevent	complications,	so	
that	they	could	live	a	normal	life.
KEYWORDS:	 brittle	 diabetes	 mellitus,	 self	 -										
management,	HbA1C	levels,	readmission	rate

 The Effectiveness of a Self - Management Support Program 

for Brittle Diabetes Patients in an NCD Clinic

Kunnika Treekham, M.N.S., Kosum Bumrungpun, B.N.S., Wanna Jamjumrut, B.N.S.

Nursing	Department,	Prapokklao	Hospital
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บทน้ำา
	 โรคเบาหวัานเปน็โรคเร้�อรงัที่่�พบบอ่ยและปจัุจุบุนั

นบัเปน็ปัญหาดิา้นสาธิารณสขุที่่�สำาคญัของทุี่กประเที่ศ์ใน

โลก	 ประเที่ศ์ไที่ยข้อม้ลจุากสำานักงานนโยบายและ

ยุที่ธิศ์าสตุร์	 สำานักปลัดิกระที่รวังสาธิารณสุข	 กระที่รวัง

สาธิารณสุข	ปี	พ.ศ์.	2558	พบอตัุราปว่ัยดิว้ัยโรคเบาหวัาน

ของผู้้้ป่วัยในรวัม	1,233.44	ตุ่อแสนประชากร	อัตุราตุาย

โรคเบาหวัานตุ่อแสนประชากร	ในปี	พ.ศ์.	2556	-	2558	

เป็น	15.0,	17.5,	19.4	ตุามลำาดิับ	ในเขตุบริการสุขภาพ

ที่่�	 6	 พบอัตุราผู้้้ป่วัยรายใหม่ท่ี่�ป่วัยเป็นโรคเบาหวัานใน		

ปี	พ.ศ์.2557	–	2559	ม่จุำานวัน	427.29,	513.30,	391.14	

ตุอ่แสนประชากรตุามลำาดิบั	ซื้ึ�งพบม่จุำานวันท่ี่�สง้ในแตุล่ะ

ปีและเม้�ออายุมากขึ�นอัตุราการป่วัยดิ้วัยโรคเบาหวัานจุะ

เพิ�มขึ�นด้ิวัย1	สถุติุกิารสบ้คน้ข้อม้ลจุากเวัชระเบ่ยนประวัตัุิ

ผู้้้ป่วัยโรคเบาหวัาน	 โรงพยาบาลพระปกเกล้าปี	 พ.ศ์.	

2556	 -	2558	ม่จุำานวันผู้้้ป่วัยโรคเบาหวัานมารับบริการ

แผู้นกผู้้้ป่วัยนอก	ร้อยละ	15.35,	15.37	และ	16.08	และ

สถุิตุิผู้้้ป่วัยในที่่�เส่ยช่วิัตุด้ิวัยโรคเบาหวัาน	 ร้อยละ	 3.87,	

3.99	และ	3.88	ตุามลำาดิับ	 โดิยสาเหตุุการเส่ยช่วัิตุส่วัน

ใหญ่จุะเส่ยช่วัิตุดิ้วัยโรคแที่รกซื้้อน	ไดิ้แก่	ควัามดิันโลหิตุ

ส้ง	 โรคหัวัใจุขาดิเล้อดิ	 โรคเส้นเล้อดิสมองแตุก	ตุ่บ	 ตุัน	

ไตุวัาย	ตุาบอดิ	แผู้ลดิำาเน้�อตุายท่ี่�เท้ี่า	และภาวัะแที่รกซ้ื้อน

เฉัย่บพลนั	เชน่	ภาวัะคโ่ตุซื้ส่	(ketoacidosis)	ภาวัะนำ�าตุาล

ในเล้อดิตุำ�าและภาวัะนำ�าตุาลในเล้อดิส้ง	 ซื้ึ�งเป็นภาวัะ

แที่รกซื้้อนเฉั่ยบพลันที่่� เกิดิขึ�นและรุนแรงท่ี่�สุดิของ								

โรคเบาหวัาน2	 การรักษาโรคเบาหวัานในปัจุจุุบันมักมุ่ง

เน้นที่่�การควับคุมระดัิบนำ�าตุาลในเล้อดิให้อย่้ในเกณฑ์ที่่�

ใกล้เค่ยงปกตุิ	 เพ้�อป้องกันการเกิดิภาวัะแที่รกซื้้อนระยะ

ยาวั	ดัิงนั�นในการควับคุมระดัิบนำ�าตุาลที่่�เข้มงวัดิเกินไปจึุง

ส่งผู้ลให้อัตุราการเกิดิภาวัะนำ�าตุาลในเล้อดิตุำ�าเพิ�มขึ�น3	

	 โรงพยาบาลพระปกเกล้าเป็นโรงพยาบาลศ้์นย์

ระดิับตุตุิยภ้มิท่ี่� ให้บริการผู้้้ป่วัยในจัุงหวััดิจัุนที่บุ ร่													

โรงพยาบาลล้กข่าย	 ภายในจัุงหวััดิ	 รวัมถึุงจัุงหวััดิใกล้

เค่ยง	ในปี	พ.ศ์.	2561	พบวั่า	ม่ผู้้้ป่วัยโรคเบาหวัานที่่�เข้า

รับการรักษาในห้องตุรวัจุอายุรกรรมมากเป็นอันดิับท่ี่�	 2	

รองจุากโรคควัามดัินโลหิตุส้ง	 และผู้้้ป่วัยโรคเบาหวัาน

ที่่�มารับบริการใน	NCD	DM	&	HT	Clinic	ตุั�งแตุ่ปี	พ.ศ์.	

2559	 –	 2562	 ม่จุำานวันทัี่�งสิน	 418	 คน	 และม่ผู้้้ป่วัย		

จุำานวัน	 15	 คน	 ท่ี่�ไดิ้รับการวัินิจุฉััยจุากแพที่ย์วั่าเป็น						

เบาหวัานชนดิิควับคมุระดัิบนำ�าตุาลยาก	(brittle	diabetes	

mellitus)	และม่ระดิบันำ�าตุาลสะสมในเลอ้ดิสง้เกนิคา่ปกตุิ

	ตุอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลดิว้ัยภาวัะแที่รกซื้อ้น

เฉั่ยบพลัน	โดิยม่ผู้้้ป่วัยจุำานวัน	13	ราย	ที่่�ตุ้องเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล	 และม่ผู้้้ป่วัยท่ี่�ม่จุำานวันครั�งการเข้า

รับการรักษาซื้ำ�าในโรงพยาบาลบ่อยที่่�สุดิมากถุึง	8	ครั�ง	ม่

ภาวัะแที่รกซื้อ้นที่างตุา	จุำานวัน	5	ราย	ม่ภาวัะแที่รกซื้อ้น

ที่างไตุ	8	ราย	ม่แผู้ลเบาหวัาน	จุำานวัน	1	ราย	นอกจุากน่�

ในระยะยาวัยังส่งผู้ลให้เกิดิภาวัะแที่รกซื้้อนที่างหลอดิ

เล้อดิขนาดิเล็ก	ผู้้ป้ว่ัยเหล่าน่�อาจุม่ภาวัะแที่รกซ้ื้อนที่่�เกิดิ

เร้�อรัง	เช่น	ตุาบอดิ	ม่ภาวัะไตุวัาย	ระบบประสาที่	ที่ำาให้

ร้้สึกชาหร้อปวัดิ4	 เกิดิภาวัะแที่รกซื้้อนที่างหลอดิเล้อดิ

ขนาดิใหญ	่ได้ิแก	่หลอดิเล้อดิหวััใจุ	หลอดิเล้อดิสมอง	และ

หลอดิเล้อดิส่วันปลาย	หร้อเกิดิแผู้ลเร้�อรังจุนตุ้องส้ญเส่ย

อวััยวัะ5	 ส่งผู้ลกระที่บตุ่อการดิำาเนินช่วิัตุประจุำาวััน	 ตุ้อง

พึ�งพาผู้้อ้้�น	สญ้เสย่รายได้ิ	คุณภาพชวิ่ัตุลดิลง	หร้อกระที่ั�ง

อันตุรายถุึงเส่ยช่วัิตุ	

	 จุากข้อม้ลดัิงกล่าวั	 ผู้้้วัิจุัยได้ิตุระหนักถุึงปัญหา								

ผู้้้ป่วัยโรคเบาหวัานที่่�ม่ระดัิบนำ�าตุาลในเล้อดิส้งชนิดิ

ควับคุมยากในคลินิกโรคเร้�อรัง	(NCD	DM	&	HT	Clinic)	

วั่าเป็นปัญหาสำาคัญที่่�ควัรให้ควัามสนใจุและร่วัมกันหา

แนวัที่างจัุดิการด้ิแล	 และประเมินผู้ลลัพธิ์เพ้�อลดิปัญหา	

ควับคุมโรคและป้องกันภาวัะแที่รกซื้้อนที่่�จุะเกิดิขึ�น	

นอกจุากน่�ถุ้าผู้้้ป่วัยยังขาดิที่ักษะในการแก้ไขปัญหาไดิ้

ดิ้วัยตุนเองทัี่�งด้ิานอารมณ์และบที่บาที่อย่างเหมะสม					

ให้เข้ากับการดิำาเนินช่วิัตุตุามปกติุอาจุที่ำาให้ผู้้้ป่วัยเกิดิ

ควัามยากลำาบากในการปฏิิบตัุกิิจุกรรมการจุดัิการตุนเอง

ให้ถุ้กตุ้องเหมาะสม	 เป้าหมายสำาคัญในการจุัดิการโรค				

เบาหวัาน	 ค้อ	 การสนับสนุนให้ผู้้้ป่วัยสามารถุจัุดิการ						

ด้ิแลตุนเองท่ี่�จุำาเป็นตุ้องปฏิิบัติุอย่างเหมาะสมและม่

ประสิที่ธิิภาพโดิยได้ิรับคำาแนะนำาหร้อปรึกษาเก่�ยวักับ			

อาการเจ็ุบป่วัย	 และการรักษาท่ี่�ได้ิรับจุากเจุ้าหน้าท่ี่�ท่ี่ม

สุขภาพ1	 ในการศึ์กษาครั�งน่�ผู้้้วิัจัุยจึุงสร้างโปรแกรมการ

สนับสนุนการจัุดิการด้ิแลตุนเองในผู้้้ป่วัยเบาหวัานชนิดิ		

ควับคุมระดัิบนำ�าตุาลยาก	 เพ้�อให้ผู้้้ป่วัยม่ควัามมั�นใจุและม่		
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ทัี่กษะในการด้ิแลตุนเอง	 การตุรวัจุระดัิบนำ�าตุาลในเล้อดิ

ดิว้ัยตุนเอง	เพ้�อใหส้ามารถุปรบัเปล่�ยนพฤตุกิรรมสขุภาพ

การควับคมุอาหาร	การออกกำาลงักาย	และการใชย้าที่่�ถุก้

ตุ้อง	 ลดิปัญหา	 ควับคุมโรค	 ป้องกันการเกิดิภาวัะ

แที่รกซื้้อน	และสามารถุดิำารงช่วัิตุไดิ้อย่างปกตุิสุข

	 การวัิจุัยครั�งน่�ผู้้้วิัจัุยใช้แนวัคิดิการจุัดิการตุนเอง	

(self	-	management)	ของ	Kanfer	มาเป็นกรอบแนวัคิดิ

โดิย	 Kanfer6	 ม่ควัามเช้�อว่ัา	 ไม่ม่บุคคลใดิสามารถุปรับ

พฤตุิกรรมของคนอ้�นได้ินอกจุากตัุวับุคคลนั�นเอง													

ซื้ึ�งบคุลากรที่างด้ิานสุขภาพมห่น้าที่่�คอยกระตุุน้ให้บคุคล

นั�นเกิดิแรงจุ้งใจุในการปรับเปล่�ยนพฤติุกรรมของตุนเอง	

การเปล่�ยนแปลงพฤติุกรรมท่ี่�เกิดิขึ�นมาจุากการควับคุม

ตุนเอง	 เพ้�อให้ปฏิิบัตุิตุามข้อกำาหนดิที่่�ตุนเองตุั�งไวั้									

ซื้ึ�งประกอบดิว้ัยกระบวันการตุา่งๆ	ที่่�สามารถุกระตุุน้และ

จุ้งใจุนำาส่้การปฏิิบัตุิ	 ไดิ้แก่	 การตุิดิตุามตุนเอง	 (self	 -	

monitoring)	การประเมินตุนเอง	(self	-	evaluation)	และ

การเสริมแรงตุนเอง	(self	-	reinforcement)

	 จุากแนวัคิดิของ	Kanfer	ผู้้้วัิจุัยจุึงไดิ้นำาโปรแกรม	

การจุัดิการตุนเองเร้�องการบริโภคอาหารในผู้้้ป่วัย								

เบาหวัานชนิดิที่่�	 2	 ตุ่อพฤติุกรรมการบริโภคอาหาร	 ค่า	

นำ�าตุาลสะสมและดัิชน่มวัลกายของ	 ร่มเกล้า	กิจุเจุริญไชย7		

ซื้ึ�งใช้กรอบแนวัคิดิของ	Kanfer	มาบ้รณาการและ		จุัดิที่ำา

โปรแกรมการสนับสนุนการจัุดิการด้ิแลตุนเองในผู้้้ป่วัย

เบาหวัานชนิดิควับคุมระดิับนำ�าตุาลยาก	 ตุ่อควัามร้้

พฤตุิกรรมการดิ้แลสุขภาพของผู้้้ป่วัยเบาหวัาน	ค่าระดิับ

นำ�าตุาลสะสมในเล้อดิ	จุำานวันครั�งของการเขา้รบัการรกัษา

และระดิบัควัามพงึพอใจุของผู้้ร้บับรกิารขึ�น	โดิยประยกุตุ์

ขั�นตุอนการจัุดิการตุนเองของ	 Kanfer	 ซื้ึ�งประกอบด้ิวัย			

4	ขั�นตุอน	ดัิงน่�	1)	การรวับรวัมข้อม้ลปัญหา	เพ้�อวัางแผู้น

ให้การช่วัยเหล้อ	 2)	 ช่วัยเหล้อให้บุคคลสร้างเง้�อนไข					

ของการเปล่�ยนแปลง	 3)	 การช่วัยให้บุคคลหาเที่คนิค						

ในการเปล่�ยนแปลงพฤตุิกรรม	 และ	 4)	 การเสริมแรง						

โดิยโปรแกรมการสนับสนุนการจัุดิการด้ิแลตุนเองใน																												

ผู้้้ป่วัยเบาหวัานชนิดิควับคุมระดิับนำ�าตุาลยากม่การจุัดิ			

กิจุกรรม	6	ครั�ง	ในสัปดิาห์ที่่�	1,	3,	9	และ	12	โที่รศ์ัพที่์

ตุิดิตุาม	2	ครั�งในสัปดิาห์ที่่�	5	และ	11	ซื้ึ�งกิจุกรรมกลุ่ม	4	

ครั�งประกอบดิ้วัย	1)	การเล้อกรับประที่านอาหาร	2)	การ

ใช้ยา	 3)	 การออกกำาลังกาย	 4)	 การจุัดิการควัามเคร่ยดิ		

5)	 การจัุดิการภาวัะแที่รกซ้ื้อน	 และ	 6)	 การตุรวัจุระดัิบ

นำ�าตุาลดิ้วัยตุนเอง			(self	-	monitoring	blood	glucose)	

โดิยไดิ้กรอบแนวัคิดิในการวัิจุัยไดิ้ดิังน่�	(ร้ปที่่�	1)

โปัรแกรมการสน์ับสน์ุน์การจััดการดูแลตน์เอง
ใน์ผู้ปั่วัย่เบาหวัาน์ชน์ิดค์วับค์ุมระดับน์ำ�าตาลย่าก

1)	 การรวับรวัมข้อม้ลปัญหา	เพ้�อวัางแผู้นให้การช่วัยเหล้อ	
	 1.1	 ประเมินควัามร้้เร้�องโรค	และพฤตุิกรรมเก่�ยวักับการรับประที่านอาหาร	การใช้ยา	การ

ออกกำาลังกาย	การผู้่อนคลายควัามเคร่ยดิ	 และอาการแสดิงของภาวัะแที่รกซื้้อนจุาก
เบาหวัาน

	 1.2	 ที่บที่วันพฤตุิกรรม	 โดิยการสอบถุามและแลกเปล่�ยนประสบการณ์ในกลุ่ม	 เก่�ยวักับ
การรับประที่านอาหาร	การใช้ยา	การออกกำาลังกาย	การผู้่อนคลายควัามเคร่ยดิ	และ
การแก้ไขภาวัะแที่รกซื้้อนจุากเบาหวัาน

2)	ช่วัยเหล้อให้บุคคลสร้างเง้�อนไขของการเปล่�ยนแปลง	
	 2.1		การให้ควัามร้้
	 2.2		การอภิปรายกลุ่มเพ้�อแลกเปล่�ยนเร่ยนร้้เก่�ยวักับประสบการณ์ในการควับคุมโรคของ

ผู้้้ป่วัยแตุ่ละราย	ปัญหา	อุปสรรค	และการแก้ปัญหา	แรงจุ้งใจุในการควับคุมโรค	และ
ปัจุจุัยที่่�ที่ำาให้ควับคุมโรคสำาเร็จุ

3)	การช่วัยให้บุคคลหาเที่คนิคในการเปล่�ยนแปลงพฤตุิกรรม
	 3.1	 การตุรวัจุระดิับนำ�าตุาลดิ้วัยตุนเอง	(self	-	monitoring	blood	glucose	[SMBG])
	 3.2	 การบันที่ึกผู้ลการตุรวัจุระดิับนำ�าตุาลในเล้อดิดิ้วัยตุนเอง
4)	การเสริมแรง	ให้คำาชมเชยจุากผู้้้วัิจุัย	และจุากสมาชิกกลุ่ม

รูปัที่่� 1	กรอบแนวัคิดิการวัิจุัย

1.		ควัามร้้เร้�องเบาหวัาน		
2.	 พฤตุิกรรมการดิ้แล

สุขภาพ
3.	 ค่าระดิับนำ�าตุาลสะสมใน

เล้อดิ
4.	 จุำานวันครั�งการเข้ารับการ

รักษา
5.	 ระดิับควัามพึงพอใจุของ

ผู้้้รับบริการ
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	 การศ์ึกษาน่�ม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อพัฒนาโปรแกรม

การสนับสนุนการจุัดิการด้ิแลตุนเองในผู้้้ป่วัยเบาหวัาน

ชนิดิควับคุมระดิับนำ�าตุาลยาก	 ในคลินิกโรคเร้�อรัง	 ห้อง

ตุรวัจุอายุรกรรม	 กลุ่มงานการพยาบาลผู้้้ป่วัยนอก	 และ

ศ์ึกษาประสิที่ธิิผู้ลของโปรมแกรมการสนับสนุนการ

จุัดิการด้ิแลตุนเองในผู้้้ป่วัยเบาหวัานชนิดิควับคุมระดิับ

นำ�าตุาลยาก	ในคลนิกิโรคเร้�อรงั	ห้องตุรวัจุอายรุกรรม	กลุม่

งานการพยาบาลผู้้้ป่วัยนอก

วิธิีการศ่กษา
	 การวัิจุัยครั�งน่�เป็นการวัิจัุยกึ�งที่ดิลอง	 แบบกลุ่ม

เด่ิยวัวััดิก่อนและหลังการที่ดิลอง	 (the	 one	 group								

pretest	-	post	-	test	design)	โดิยการศ์กึษาน่�ไดิผู้้่านการ

พิจุารณาจุากคณะกรรมการจุริยธิรรมวิัจุัยในมนุษย์

จุงัหวัดัิจัุนที่บุร่	ตุามหนงัสอ้อนมุตัุเิลขที่่�	CTIREC	058/62	

ปัระชากรและกลุ�มตัวัอย่�าง

	 ประชากร	ค้อผู้้ป้ว่ัยเบาหวัานทัี่�งเพศ์หญงิและเพศ์

ชายที่่�เขา้รบับรกิารใน	NCD	DM	&	HT	Clinic	โรงพยาบาล

พระปกเกล้า	 จุังหวััดิจุันที่บุร่	 จุำานวัน	 418	 คน	 กลุ่ม

ตุัวัอย่างท่ี่�ใช้ในการศ์ึกษาวัิจุัยไดิ้มาจุากการสุ่มแบบ

เจุาะจุง	(purposive	sampling)	ซื้ึ�งเป็นผู้้้ป่วัยที่่�ไดิ้รับการ

วันิจิุฉัยัวัา่เปน็เบาหวัานชนดิิควับคมุระดิบันำ�าตุาลยากที่ั�ง

เพศ์หญิงและเพศ์ชายที่่�เข้ารับบริการใน	NCD	DM	&	HT	

Clinic	โรงพยาบาลพระปกเกล้า	จุังหวััดิจุันที่บุร่	จุำานวัน	

15	คน	ในช่วังเด้ิอนสิงหาคม	พ.ศ์.	2562	ถึุงเด้ิอนกันยายน

	พ.ศ์.	 2563	 โดิยคุณสมบัตุิของกลุ่มตุัวัอย่าง	 (inclusion	

criteria)	ไดิแ้ก	่ผู้้ป้ว่ัยที่่�ไดิร้บัการวันิจิุฉัยัวัา่เปน็เบาหวัาน

ชนิดิควับคุมระดัิบนำ�าตุาลยาก	 สามารถุฟัื้ง	 และส้�อสาร

ภาษาไที่ยไดิ้เข้าใจุ	 ไม่ม่อาการหร้ออาการแสดิงของการ

เจุ็บป่วัยแบบเฉั่ยบพลันหร้อรุนแรง	กลุ่มตุัวัอย่างที่่�อย้่ใน

วัยัผู้้ใ้หญตุ่อนกลางหร้อวัยักลางคนถุงึวัยัผู้้ส้ง้อายตุุอนตุน้

	ม่อายุตุั�งแตุ่	35	-	65	ปี	บริบ้รณ์	รับร้้เก่�ยวักับบุคคล	เวัลา

	 และสถุานท่ี่�	 ประเมินโดิยใช้แบบประเมินสภาพจิุตุจุุฬา	

(Chula	 mental	 test	 [CMT])	 โดิยไดิ้คะแนนตุั�งแตุ่	 15	

คะแนนขึ�นไป	และยินด่ิให้ควัามร่วัมม้อในการที่ำาวัจิุยั	ส่วัน

เกณฑก์ารคดัิออก	(exclusion	criteria)	ไดิแ้ก	่เขา้นอนใน

โรงพยาบาล	ระหวั่างเข้าร่วัมโครงการ

เค์ร่�องม่อวัิจััย่ ประกอบดิ้วัย

	 เคร้�องม้อท่ี่�ใชใ้นการวัจิุยัครั�งน่�แบง่ออกเป็น	3	สว่ัน

ดิังน่�

 ส�วัน์ที่่� 1	 เคร้�องม้อที่่�ใช้ในการคัดิกรองกลุ่ม

ตุัวัอย่าง	แบบประเมินสภาพจุิตุจุุฬา	(Chula	mental	test	

[CMT])	 เป็นแบบประเมินภาวัะสมองเส้�อมในผู้้้ส้งอายุ	

พัฒนาโดิย	Jitapunkul,	Lailert	&	Worakul	 (1996)	ซื้ึ�ง

ประกอบดิ้วัย	13	ข้อ	ควัามไวัของเคร้�องม้อ	(sensitivity)	

ร้อยละ	 90	 ควัามจุำาเพาะของเคร้�องม้อ	 (specificity)						

ร้อยละ	 100	 ม่ค่า	 Test-retest	 kappa	 coefficient							

เที่่ากับ	0.65	และค่า	Internal	consistency	เที่่ากับ	0.81	

ม่คะแนนอย้่ในช่วัง	0	-	19	คะแนน8	

 ส�วัน์ที่่� 2	 เคร้�องม้อท่ี่�ใช้ในการที่ดิลอง	 ไดิ้แก่	

โปรแกรมการสนับสนุนการจัุดิการด้ิแลตุนเองในผู้้้ป่วัย

เบาหวัานชนิดิควับคุมระดิับนำ�าตุาลยาก	 ซื้ึ�งเป็นร้ปแบบ

กิจุกรรมการพยาบาลอย่างเป็นระบบโดิยไดิ้จุากการ

ที่บที่วันวัรรณกรรม	 ร่วัมกับการประยุกตุ์ใช้แนวัคิดิการ

สนับสนุนการจุัดิการตุนเอง	(self	-	management)	ของ	

Kanfer	 (1991)	 ท่ี่�ผู้้้วัิจัุยสร้างขึ�นโดิยให้ผู้้้ที่รงคุณวุัฒิ	

จุำานวัน	 5	 ท่ี่าน	 ตุรวัจุสอบคุณภาพของเคร้�องม้อ	 โดิย

ประเมินควัามเหมาะสม	ควัามสอดิคล้อง	ผู้ลการประเมิน

ไดิ้ค่า	0.94	

 ส�วัน์ที่่� 3	เคร้�องม้อที่่�ใช้ในการเก็บรวับรวัมข้อม้ล	

ม่ดิังน่�

	 แบบสัมภาษณ์ข้อม้ลส่วันบุคคลท่ี่�ผู้้้วัิจัุยสร้างขึ�น	

ไดิ้แก่	อายุ	เพศ์	ระดิับการศ์ึกษา	อาช่พ	สถุานภาพสมรส

จุำานวันครั�งการเข้ารับการรักษาในรอบ	 3	 เด้ิอนหลังจุบ

โครงการ	และค่าระดิับนำ�าตุาลสะสมในเล้อดิ

	 แบบสัมภาษณ์ข้อม้ลควัามร้้เร้�องเบาหวัาน	 และ

พฤตุิกรรมการด้ิแลตุนเองของผู้้้ป่วัยเบาหวัานชนิดิ

ควับคุมระดัิบนำ�าตุาลยากท่ี่�ผู้้้วัิจัุยสร้างขึ�น	 และนำาแบบ

สมัภาษณข์อ้ม้ล	ใหผู้้้ท้ี่รงคณุวัฒุจิุำานวัน	5	ที่า่น	ตุรวัจุสอบ

คณุภาพของเคร้�องม้อ	โดิยประเมนิควัามเหมาะสม	ควัาม

สอดิคลอ้ง	ผู้ลการประเมินไดิค้า่	0.96	และไดิค้า่	0.94	ตุาม

ลำาดิับ

	 แบบสัมภาษณ์ข้อม้ลควัามพึงพอใจุของผู้้้ป่วัย		

เบาหวัานชนิดิควับคมุระดัิบนำ�าตุาลยากที่่�เข้ารว่ัมวัจิุยัที่่�ผู้้้

วัจิุยัสร้างขึ�น	และนำาแบบสัมภาษณ์ขอ้ม้ล	ใหผู้้้ท้ี่รงคุณวัฒุิ
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จุำานวัน	 5	 ท่ี่าน	 ตุรวัจุสอบคุณภาพของเคร้�องม้อ	 โดิย

ประเมินควัามเหมาะสม	ควัามสอดิคล้อง	ผู้ลการประเมิน

ไดิ้ค่า	0.99	

การดำาเน์ิน์การวัิจััย่	ม่ดิังน่�

	 การวัางแผู้นการพัฒนา	 โปรแกรมการสนับสนุน

การจัุดิการด้ิแลผู้้้ป่วัยเบาหวัานท่ี่�ควับคุมระดิับนำ�าตุาล

ยาก	 โดิยวัิเคราะห์ปัญหาสภาพปัญหาของผู้้้ป่วัย												

เบาหวัานที่่�ควับคุมระดิับนำ�าตุาลยาก	ใน	NCD	DM	&	HT	

Clinic	 โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 เด้ิอนตุุลาคม	 ถึุงเด้ิอน

ธิันวัาคม	 พ.ศ์.	 2561	 เพ้�อหาแนวัที่างแก้ไข	 จุากนั�น

ที่บที่วันวัรรณกรรม	 ศ์ึกษาแนวัคิดิที่ฤษฎ่และงานวัิจุัยที่่�

เก่�ยวัข้อง	ควัามร้้วัชิาการรายโรคผู้้ป้ว่ัยโรคเบาหวัานตุาม

แนวัที่างเวัชปฏิิบัตุสิำาหรบัโรคเบาหวัาน	25601	โปรแกรม

การจุัดิการตุนเองเร้�องการบริโภคอาหารในผู้้้ป่วัยเบา

หวัานชนิดิท่ี่�	2	ตุ่อพฤตุกิรรมการบริโภคอาหาร	ค่านำ�าตุาล

สะสม	และดิชัน่มวัลกาย7	ผู้ลการใหค้วัามร้ด้้ิานโภชนาการ

และการตุิดิตุามนำ�าตุาลในเล้อดิดิ้วัยตุนเอง	 (SMBG)	ตุ่อ

ระดิบันำ�าตุาลสะสมของผู้้ป้ว่ัยเบาหวัานชนดิิที่่�	29	ผู้ลลพัธิ์

ของโปรแกรมส่งเสริมการรับร้้ควัามสามารถุของตุนเอง

ในผู้้้ป่วัยเบาหวัานชนิดิท่ี่�	 2	 ท่ี่�ไม่สามารถุควับคุมระดัิบ

นำ�าตุาลในเล้อดิได้ิ	 10ผู้ลของโปรแกรมการปรับเปล่�ยน

พฤติุกรรมสขุภาพของกลุ่มเส่�ยงโรคหวััใจุและหลอดิเล้อดิ

ท่ี่�ม่นำ�าหนักเกิน	 ในบุคลากรสาธิารณสุข	 อำาเภอทัี่พทัี่น	

จุังหวััดิอุที่ัยธิาน่	 11	 การศึ์กษาแฟื้้มประวััติุผู้้้ป่วัยโรค							

เบาหวัาน	โรงพยาบาลพระปกเกล้า	เพ้�อนำามาบ้รณาการ

เป็นกรอบในการสร้างโปรแกรมการสนับสนุนการจุัดิการ

ด้ิแลตุนเองในผู้้้ป่วัยเบาหวัานชนิดิควับคุมระดิับนำ�าตุาล

ยาก	 และนำาผู้ลจุากการที่บที่วันวัรรณกรรมท่ี่�เก่�ยวัข้อง	

และผู้ลการวัิเคราะห์ปัญหา	มากำาหนดิร่างโปรแกรมการ

สนับสนุนการจัุดิการด้ิแลตุนเองในผู้้้ป่วัยเบาหวัานที่่�

ควับคมุระดิบันำ�าตุาลยาก	นำาโปรแกรมท่ี่�สรา้งขึ�นนำาเสนอ

ที่่�ประชุมที่่มวัิจุัย	R2R	ของโรงพยาบาลพระปกเกล้าและ

ปรับแก้ตุามข้อเสนอแนะในวัันที่่�	24	เดิ้อนเมษายน	พ.ศ์.	

2562	และวัันที่่�	25	 เดิ้อนมิถุุนายน	พ.ศ์.	2562	ปรับแก้

ตุามข้อเสนอแนะของท่ี่มวัิจัุย	 R2R	 และนำาเคร้�องม้อท่ี่�

สร้างขึ�นไปให้ผู้้้ที่รงคุณวัุฒิ	 จุำานวัน	 5	 ที่่าน	 ตุรวัจุสอบ

ควัามถุ้กตุ้อง	 ครอบคลุมของเน้�อหา	 (content	 validity)	

และปรับแก้ตุามข้อเสนอของผู้้้ที่รงคุณวัุฒิ	

	 การปฏิิบัตุิตุามแผู้นการดิำาเนินงานในเด้ิอน

สิงหาคม	พ.ศ์.	2562	ถุึงเดิ้อนกันยายน	พ.ศ์.	2563	โดิย

ประชุมช่�แจุงที่ำาควัามเข้าใจุกับที่่มพยาบาลผู้้้เก่�ยวัข้อง	

ประสานท่ี่มสหวัิชาช่พ	 ไดิ้แก่	 นักโภชนาการ	 เภสัชกร					

นกักายภาพบำาบดัิ	และพยาบาลจุติุเวัช	เพ้�อขอควัามรว่ัม

ม้อในการใหค้วัามร้แ้กผู่้้ป่้วัยเบาหวัานชนดิิควับคมุระดิบั

นำ�าตุาลยากในแตุล่ะสปัดิาหท์ี่่�นดัิผู้้ป่้วัย	จุากนั�นที่ดิลองใช้

โปรแกรมการจัุดิการด้ิแลตุนเอง	 กับผู้้้ป่วัยที่่�ม่ควัาม

คล้ายคลงึกบักลุม่ตุวััอยา่งที่่�ตุอ้งการศ์กึษาจุำานวัน	10	ราย

		 การตุรวัจุสอบผู้ลการปฏิิบัตุิ	การใช้โปรแกรมการ

จุัดิการด้ิแลตุนเองในผู้้้ป่วัยเบาหวัานชนิดิควับคุมระดิับ

นำ�าตุาลยาก

	 การประเมินผู้ลและปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมการ

สนับสนุนการจุัดิการด้ิแลตุนเองในผู้้้ป่วัยเบาหวัานที่่�

ควับคุมระดิับนำ�าตุาลยาก

การเก็บรวับรวัมข้อม้ล:	ผู้้้วัิจุัยนำาโปรแกรมการสนับสนุน

การจุัดิการด้ิแลตุนเองในผู้้้ป่วัยเบาหวัานชนิดิควับคุม

ระดิับนำ�าตุาลยากไปใช้รวับรวัมข้อม้ล	 โดิยการสุ่มกลุ่ม

ตุัวัอย่างแบบเจุาะจุง	 (purposive	sampling)	 ในผู้้้ป่วัยที่่�

ไดิ้รับการวัินิจุฉััยวั่าเป็นเบาหวัานชนิดิควับคุมระดิับ

นำ�าตุาลยากที่ั�งเพศ์หญิงและเพศ์ชายที่่�เข้ารับบริการใน	

NCD	DM	&	HT	Clinic	โรงพยาบาลพระปกเกลา้	ระหวัา่ง

เดิ้อนสิงหาคม	พ.ศ์.	2562	ถุึงเดิ้อนกันยายน	พ.ศ์.	2563	

โดิยโปรแกรมการสนับสนุนการจัุดิการตุนเองในผู้้้ป่วัย	

เบาหวัานชนิดิควับคุมระดิับนำ�าตุาลยากม่การจุัดิ			

กิจุกรรม	6	ครั�ง	ในสัปดิาห์ที่่�	1,	3,	9	และ	12	โที่รศ์ัพที่์

ตุิดิตุาม	2	ครั�งในสัปดิาห์ที่่�	5	และ	11	ซื้ึ�งกิจุกรรมกลุ่ม	4	

ครั�งประกอบดิ้วัย	1)	การเล้อกรับประที่านอาหาร	2)	การ

ใชย้า	3)	การออกกำาลังกาย	4)	การจุดัิการควัามเคร่ยดิ	5)	

การจัุดิการภาวัะแที่รกซื้อ้น	และ	6)	การตุรวัจุระดิบันำ�าตุาล

ดิ้วัยตุนเอง	(self	monitoring	blood	glucose)

การวัิเค์ราะห์ข้อมูล 

	 วัเิคราะหข์อ้ม้ลสว่ันบคุคลของกลุ่มตุวััอยา่ง	ไดิแ้ก่

เพศ์	อายุ	สถุานภาพสมรส	ศ์าสนา	ระดัิบการศ์กึษา	อาชพ่

รายได้ิ	 สิที่ธิิการรักษา	 ระยะของการเป็นโรคเบาหวัาน	

โดิยการแจุกแจุงควัามถุ่�	 ร้อยละ	ค่าเฉัล่�ย	และส่วันเบ่�ยง

เบนมาตุรฐาน	 วัิเคราะห์ข้อม้ลควัามร้้	 และพฤตุิกรรมใน

การด้ิแลตุนเอง	 ควัามพึงพอใจุของผู้้้รับบริการ	 โดิยการ
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แจุกแจุงควัามถุ่�	 ร้อยละ	 ค่าเฉัล่�ย	 และส่วันเบ่�ยงเบน

มาตุรฐาน	 และเปร่ยบเท่ี่ยบควัามร้้	 พฤตุิกรรมการดิ้แล

สุขภาพ	 ควัามพึงพอใจุของผู้้้รับบริการ	 โดิยใช้สถุิตุิ						

Wilcoxon	 signed	 rank	 test	 เน้�องจุากข้อม้ลม่การ		

กระจุายตุัวัแบบไม่ปกตุิ	 และจุำานวันครั�งของการเข้ารับ

การรักษา	 และค่าระดัิบนำ�าตุาลสะสมในเล้อดิ	 (HbA1C)	

ของผู้้ป้ว่ัยเบาหวัานชนิดิควับคมุระดัิบนำ�าตุาลยาก	ภายใน

กลุ่มที่ดิลองกอ่นเริ�มโปรแกรม	และหลงัเสรจ็ุสิ�นโปรแกรม

การสนับสนุนการจุัดิการตุนเอง	3	เดิ้อน	พบวั่า	ข้อม้ลม่

การกระจุายตุัวัแบบปกตุิ	ใช้สถุิตุิที่ดิสอบ	Paired	t	-	test	

ซื้ึ�งกำาหนดิให้ค่า	p	<	0.05	

ผลการศ่กษา
	 1.		ขอ้ม้ลส่วันบุคคล	พบว่ัา	กลุม่ตัุวัอย่างส่วันใหญ่

ม่อายุอย้่ในช่วัง	60	 -	65	ปี	ร้อยละ	73.3	 เป็นเพศ์หญิง					

(ร้อยละ	66.7)	ส่วันใหญ่ม่สถุานภาพสมรส	(ร้อยละ	60)	

จุบการศ์ึกษาระดิับประถุมศ์ึกษา	(ร้อยละ	73.3)	ม่อาช่พ

ที่ำาเกษตุรกรรม	(ร้อยละ	26.7)	และไม่ไดิ้ประกอบอาช่พ	

(ร้อยละ	 26.7)	 ม่รายได้ิระหว่ัาง	 5,001	 -	 10,000	 บาที่							

(ร้อยละ	 53.3)	 กลุ่มตุัวัอย่างม่ระยะเวัลาเป็นโรค															

เบาหวัาน	6	-	10	ปี	(ร้อยละ	26.7)	และม่ระยะเวัลาเป็น

เบาหวัาน	31	ปี	ขึ�นไป	(รอ้ยละ	26.7)	ม่โรคร่วัมท่ี่�พบบ่อย

ค้อ	โรคควัามดิันโลหิตุส้ง	(ร้อยละ	93.3)

	 2.	 ผู้ลการเปร่ยบเท่ี่ยบค่าเฉัล่�ยคะแนนควัามร้้	

พฤตุกิรรมการด้ิแลสขุภาพ	ควัามพงึพอใจุของผู้้ร้บับรกิาร

จุำานวันครั�งของการเข้ารับการรักษาและค่าระดิับนำ�าตุาล

สะสมในเล้อดิ	(HbA1C)	ของผู้้ป้ว่ัยเบาหวัานชนิดิควับคุม

ยาก	ภายในกลุ่มที่ดิลองก่อนเริ�มโปรแกรม	และหลังเสร็จุ

สิ�นโปรแกรมการสนับสนุนการจัุดิการตุนเอง	 3	 เด้ิอน									

(ตุารางที่่�	1)

ตารางที่่� 1	การเปร่ยบเที่่ยบค่าเฉัล่�ยคะแนนควัามร้้เร้�องเบาหวัาน	พฤตุิกรรมการดิ้แลสุขภาพ	ควัามพึงพอใจุของผู้้้รับบริการ	(n=15)

8 
	

และค ่าระด ับน ้ำตาลสะสมใน เล ือด  (HbA1C) ของผ ู้ป ่วย เบาหวานชน ิดควบค ุมระด ับน ้ำตาลยาก 
ภายในกลุ่มทดลองก่อนเริ่มโปรแกรม และหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง 3 เดือน พบว่า 
ข ้อ ม ูล ม ีก า ร ก ร ะ จ า ย ต ัว แ บ บ ป ก ต ิ ใ ช ้ส ถ ิต ิท ด ส อ บ  Paired t - test ซ ึ่ง ก ำ ห น ด ให  ้
ค่า p < 0.05  

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 60 - 65 ปี ร้อยละ 73.3 เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 66.7) ส่วนใหญ ่ม ีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 60) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 73.3) 
มีอาชีพทำเกษตรกรรม (ร้อยละ 26.7) และไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 26.7) มีรายได้ระหว่าง 5,001 - 10,000 บาท 
(ร้อยละ 53.3) กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน 6 - 10 ปี (ร้อยละ 26.7) และมีระยะเวลาเป็นเบาหวาน 31 ปี 
ข้ึนไป (ร้อยละ 26.7) มีโรคร่วมท่ีพบบ่อย คือ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 93.3) 

2. ผ ล ก า ร เป ร ีย บ เท ีย บ ค ่า เ ฉ ล ี่ย ค ะ แ น น ค ว า ม ร ู้ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล ส ุข ภ า พ 
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ จำนวนครั้งของการเข้ารับการรักษาและค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 
ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย เ บ า ห ว า น ช น ิด ค ว บ ค ุม ย า ก  ภ า ย ใ น ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง ก ่อ น เ ร ิ่ม โ ป ร แ ก ร ม 
และหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมการสนบัสนุนการจัดการตนเอง 3 เดือน (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ความพึงพอใจของผู้รับบรกิาร 
(n=15) 

ตัวแปรที่ศึกษา ก่อนได้รับโปรแกรม หลังไดร้ับโปรแกรม t/z p - value 

x SD x SD 

คะแนนความรู้เรื่องเบาหวาน  15.3 1.4 17.3 0.1 - 3.304 0.001 
คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 29.7 4.7 36.1 3.9 - 3.416 0.001 
คะแนนความพึงพอใจของผู้รับบริการ 16.0 2.4 19.3 1.7 - 2.946 0.003 
จำนวนครั้งของการเข้ารับการรักษา 0.3 0.5 0.0 0.0 2.26 0.04 
ค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 12.4 2.6 10.1 2.4 3.38 0.004 

 
อภิปรายผล 

จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า แ ล ะ ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล 
ส า ม า ร ถ น ำ ม า ใ ช ้อ ภ ิป ร า ย ผ ล ต า ม ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ข อ ง ก า ร ศ ึก ษ า ไ ด ้ด ัง น ี้ 
ความร ู้เร ื่อ ง เบ าห วานของผ ู้ป ่วย เบ าห วานชน ิดควบค ุม ระด ับน ้ำต าลยากผลการศ ึกษ า  พบว ่า 
ค่าเฉล ี่ยคะแนนความรู้เร ื่องเบาหวานของกลุ่มต ัวอย ่างท ี่เป ็นเบาหวานชน ิดควบคุมระดบัน ้ำตาลยาก 
หลังสิ้นสุดการได้รับโปรแกรม p = 0.001 สามารถอธบิายได้ว่า การได้รับความรู้จากทีมสหวิชาชีพ เรื่องโรค 
ก า ร ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร  ก า ร ใ ช ้ย า  ก า ร อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย  ก า ร ผ ่อ น ค ล า ย ค ว า ม เค ร ีย ด 
อาการแสดงของภาวะแทรกซ ้อนจากเบาหวาน/การแก ้ไข และการเจาะน ้ำตาลปลายน ิ้วด ้วยตนเอง 
รวมทั้งมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากกลุ่มตัวอย่างด้วยกันเอง โดยมีพยาบาลผู้ดูแลให้คำปรึกษา ข้อเสนอแนะ 
ช ่ว ย ให ผ้ ู้ป ่ว ย ม ีค ว า ม ม ั่น ใจ  ส าม า ร ถ ต ัด ส ิน ใจ เก ี่ย ว ก ับ ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง ได ้อ ย ่า ง เห ม า ะ ส ม 
สอดคล ้องการศ ึกษาผลของโปรแกรมการจ ัดการด ูแลตนเองของผ ู้ป ่วยเบาหวานชน ิดท ี ่2  พบว ่า 
ผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับ โปรแกรมการจ ัดการด ูแลตน เองม ีคะแนนความร ู้เก ี่ยวก ับ โรค เบาหวาน เพ ิ่มข ึ้น 4 ,12 
การใช้โปรแกรมสนบัสนุนการจัดการดูแลตนเองที่มีประสิทธิภาพส่งผลให้ผูป้่วยเบาหวานชนิดควบคุมระดับน้ำต
าลยากมีความรู้เรื่องโรค การรับประทานอาหาร การใช้ยา การออกกำลังกาย การผ่อนคลายความเครียด 
อาการแสดงของภาวะแทรกซ ้อนจากเบาหวาน/การแก ้ไข และการเจาะน ้ำตาลปลายน ิ้วด ้วยตนเอง 
แ ล ะ ก า ร จ ัด ก า ร ด ูแ ล ต น เ อ ง เ พ ิ่ม ข ึ้น 

อภิปรายผล
	 จุากการศ์กึษาและการวัเิคราะหข์อ้ม้ล	สามารถุนำา

มาใช้อภิปรายผู้ลตุามวััตุถุุประสงค์ของการศ์ึกษาไดิ้ดิังน่�	

ควัามร้้เร้�องเบาหวัานของผู้้้ป่วัยเบาหวัานชนิดิควับคุม

ระดิับนำ�าตุาลยาก	 ผู้ลการศ์ึกษา	พบวั่า	 ค่าเฉัล่�ยคะแนน

ควัามร้้เร้�องเบาหวัานของกลุ่มตุัวัอย่างท่ี่�เป็นเบาหวัาน

ชนิดิควับคุมระดัิบนำ�าตุาลยาก	 หลังสิ�นสุดิการได้ิรับ

โปรแกรม	p	=	0.001	สามารถุอธิบิายไดิว้ัา่	การไดิร้บัควัาม

ร้จุ้ากที่ม่สหวัชิาชพ่	เร้�องโรค	การรบัประที่านอาหาร	การ

ใช้ยา	 การออกกำาลังกาย	 การผู่้อนคลายควัามเคร่ยดิ	

อาการแสดิงของภาวัะแที่รกซ้ื้อนจุากเบาหวัาน/การแกไ้ข

และการเจุาะนำ�าตุาลปลายนิ�วัดิ้วัยตุนเอง	 รวัมทัี่�งม่การ

แลกเปล่�ยนเร่ยนร้้จุากกลุ่มตัุวัอย่างดิ้วัยกันเอง	 โดิยม่

พยาบาลผู้้้ดิ้แลให้คำาปรึกษา	ข้อเสนอแนะ	ช่วัยให้ผู้้้ป่วัย

ม่ควัามมั�นใจุ	สามารถุตุดัิสนิใจุเก่�ยวักบัการด้ิแลตุนเองไดิ้

อย่างเหมาะสม	สอดิคล้องการศ์กึษาผู้ลของโปรแกรมการ

จุัดิการด้ิแลตุนเองของผู้้้ป่วัยเบาหวัานชนิดิที่่�	 2	 พบวั่า				

ผู้้้ป่วัยท่ี่�ได้ิรับโปรแกรมการจัุดิการด้ิแลตุนเองม่คะแนน

ควัามร้้เก่�ยวักับโรคเบาหวัานเพิ�มขึ�น4,12	การใช้โปรแกรม

สนบัสนนุการจุดัิการด้ิแลตุนเองท่ี่�ม่ประสทิี่ธิภิาพสง่ผู้ลให้

ผู้้้ป่วัยเบาหวัานชนิดิควับคุมระดิับนำ�าตุาลยากม่ควัามร้้

เร้�องโรค	การรับประที่านอาหาร	การใช้ยา	การออกกำาลัง

กาย	 การผู้่อนคลายควัามเคร่ยดิ	 อาการแสดิงของภาวัะ

แที่รกซื้้อนจุากเบาหวัาน/การแก้ไข	 และการเจุาะนำ�าตุาล

ปลายนิ�วัดิ้วัยตุนเอง	 และการจุัดิการด้ิแลตุนเองเพิ�มขึ�น	

การม่ควัามร้้สง่ผู้ลตุ่อการเพิ�มควัามสามารถุในการจัุดิการ

ด้ิแลตุนเองของผู้้ป้ว่ัยเบาหวัานชนดิิควับคมุระดิบันำ�าตุาล

ยากไดิ้

	 พฤตุิกรรมการด้ิแลตุนเองของผู้้้ป่วัยเบาหวัาน

ชนิดิควับคุมระดัิบนำ�าตุาลยากผู้ลการศึ์กษา	 พบวั่า	 ค่า
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เฉัล่�ยคะแนนพฤตุิกรรมการด้ิแลตุนเองของผู้้้ป่วัย									

เบาหวัานชนิดิควับคุมระดิับนำ�าตุาลยาก	ภายหลังสิ�นสุดิ

การได้ิรับโปรแกรม	 3	 เด้ิอนส้งกวั่าก่อนไดิ้รับโปรแกรม				

p	 =	 0.001	 สอดิคล้องกับการศึ์กษาของร่มเกล้า																			

กจิุเจุริญไชย7
		ที่่�พบวัา่	คะแนนพฤตุกิรรมการด้ิแลสขุภาพ

ของผู้้ป้ว่ัยเบาหวัานชนดิิที่่�	2	หลงัเขา้โปรแกรมด่ิกวัา่กอ่น

เข้าร่วัมโปรแกรม	 อธิิบายไดิ้วั่า	 การจุัดิกิจุกรรมตุาม

โปรแกรมม่ขั�นตุอนที่่�ชดัิเจุนที่ำาใหก้ลุม่ตุวััอยา่งม่การแลก

เปล่�ยนเร่ยนร้ใ้นการแกไ้ขปญัหารว่ัมกนัระหวัา่งผู้้ป้ว่ัยเอง

กบัพยาบาล	และในสัปดิาหท์ี่่�	5	และ	11	ผู้้ว้ัจิุยัได้ิโที่รศ์พัท์ี่

ตุิดิตุามกลุ่มที่ดิลอง	 เพ้�อเป็นการกระตุุ้นให้กลุ่มตุัวัอย่าง

ได้ิม่การจุัดิการตุนเองเร้�องการบริโภคอาหาร	 การใช้ยา	

การออกกำาลังกาย	 การจุัดิการควัามเคร่ยดิ	 ภาวัะ

แที่รกซ้ื้อนจุากเบาหวัานตุามท่ี่�ตุกลงกันในกลุ่ม	 และยัง

เป็นการตุอบข้อสงสัยในการจุัดิการตุนเองให้กลุ่ม

ตุัวัอย่าง

	 คา่ระดิบันำ�าตุาลสะสมในเล้อดิของผู้้ป่้วัยเบาหวัาน

ชนิดิควับคุมระดิับนำ�าตุาลยากผู้ลการศ์ึกษา	 พบวั่า									

ค่าเฉัล่�ยระดัิบนำ�าตุาลสะสมในเล้อดิของผู้้้ป่วัยเบาหวัาน

ชนิดิควับคุมระดัิบนำ�าตุาลยาก	ภายหลังสิ�นสุดิการได้ิรับ

โปรแกรม	 3	 เด้ิอนลดิลงกวั่าก่อนไดิ้รับโปรแกรม																			

p 	 =	 0.004	 สอดิคล้องกับการศึ์กษาของ	 สุ ร่พร																					

แสงสุวัรรณ13	 ศึ์กษาผู้ลของโปรแกรมการกำากับตุนเอง

ดิว้ัยข้อม้ลที่างคลนิิก	ตุ่อพฤติุกรรมการรบัประที่านอาหาร

และค่านำ�าตุาลในเล้อดิของผู้้้ป่วัยเบาหวัานที่่�ไม่สามารถุ

ควับคุมระดิับนำ�าตุาลในเล้อดิ	 และการศ์ึกษาของร่มเกล้า	

กิจุเจุริญไชย7	ที่่�พบวั่า	ค่าเฉัล่�ยของระดิับนำ�าตุาลสะสมใน

เล้อดิหร้อฮี่โมโกลบินเอวัันซ่ื้ลดิลง	 อธิิบายไดิ้ว่ัา	 การจุัดิ

กจิุกรรมตุามโปรแกรมตุามขั�นตุอนสง่ผู้ลใหก้ลุ่มตุวััอยา่ง

ม่ควัามร้้	 ม่พฤติุกรรมการเล้อกรับประที่านอาหาร								

ที่านอาหารครบ	 5	 หม่้	 ที่านผู้ักเพิ�มขึ�น	 (ร้อยละ	 27.8)					

รับประที่านยา/ฉั่ดิยาตุามแพที่ย์สั�ง	 ไม่ขาดิยา	 ม่การ					

ออกกำาลังกายเพิ�มขึ�น	 (ร้อยละ	 7.4)	 และเจุาะนำ�าตุาล	

ปลายนิ�วัด้ิวัยตุนเอง	 การที่ำาให้กลุ่มตุัวัอย่างสามารถุ

ควับคุมระดัิบนำ�าตุาลในเล้อดิได้ิด่ิขึ�น	 ม่ค่าระดัิบนำ�าตุาล

สะสมในเล้อดิลดิลง	

	 จุำานวันครั�งการเข้ารักษาในหอผู้้้ป่วัย	 ในระยะ	 3	

เด้ิอนของผู้้้ป่วัยเบาหวัานชนิดิควับคุมระดิับนำ�าตุาลยาก

ผู้ลการศึ์กษา	พบวัา่	จุำานวันครั�งการเข้ารักษาในหอผู้้ป่้วัย

ในระยะ	 3	 เด้ิอนของผู้้้ป่วัยเบาหวัานชนิดิควับคุมระดิับ

นำ�าตุาลยาก	ภายหลังสิ�นสุดิการไดิ้รับโปรแกรม	3	 เดิ้อน

ลดิลงกว่ัาก่อนไดิ้รับโปรแกรม	 p	 =	 0.04	 จุำานวันผู้้้ป่วัย	

เบาหวัานชนิดิควับคุมระดิับนำ�าตุาลยากในรอบ	1	ปี	ก่อน

เริ�มโปรแกรมพบกลุ่มตุัวัอย่างที่ั�งหมดิ	15	ราย	ม่จุำานวัน

ครั�งการเขา้รกัษาในหอผู้้ป่้วัย	4	ครั�ง	หลงัสิ�นสดุิการไดิร้บั

โปรแกรมการสนับสนุนการจัุดิการด้ิแลตุนเอง	 3	 เด้ิอน	

กลุ่มตุัวัอย่างไม่ได้ิรับการเข้าพักรักษาในโรงพยาบาล	

อธิิบายไดิ้วั่า	 ภายหลังสิ�นสุดิโปรแกรม	 กลุ่มตุัวัอย่างม่

ควัามร้้	และพฤตุิกรรมการดิ้แลตุนเองที่่�เหมาะสม	ส่งผู้ล

ให้ระดิับนำ�าตุาลสะสมในเล้อดิลดิลง	กลุ่มตุัวัอย่างม่ควัาม

มั�นใจุในการด้ิแลตุนเองและสามารถุจัุดิการกับภาวัะ

สุขภาพของตุนเองไดิ้	 ที่ำาให้ไม่ตุ้องเข้าพักรักษาตุัวัใน				

โรงพยาบาลดิ้วัยภาวัะแที่รกซื้้อนที่ั�งแบบเฉั่ยบพลัน	และ

เร้�อรัง	

	 ระดัิบควัามพึงพอใจุของผู้้้ป่วัยเบาหวัานชนิดิ

ควับคุมระดัิบนำ�าตุาลยากผู้ลการศึ์กษา	พบว่ัา	 ค่าเฉัล่�ย

ระดิับคะแนนควัามพึงพอใจุของผู้้้ป่วัยเบาหวัานชนิดิ

ควับคุมระดิับนำ�าตุาลยาก	 ภายหลังสิ�นสุดิการได้ิรับ

โปรแกรม	3	เดิ้อนส้งกวั่าก่อนไดิ้รับโปรแกรม	p	=	0.003	

สามารถุอธิิบายไดิ้วั่ากลุ่มตุัวัอย่างที่่�เข้าร่วัมโปรแกรมไดิ้

รับควัามร้้	 ม่พฤติุกรรมการด้ิแลตุนเองท่ี่�เหมาะสม	 ช่วัย

ที่ำาให้กลุ่มตุัวัอย่างม่ควัามมั�นใจุในการด้ิแลตุนเอง	 ซื้ึ�งส่ง

ผู้ลให้ม่ระดิับนำ�าตุาลสะสมในเล้อดิลดิลง	 สามารถุจัุดิการ

ตุนเอง	ควับคุมโรค	และสามารถุป้องกันภาวัะแที่รกซื้้อน

ที่่�จุะเกิดิขึ�นไดิ้

	 ข้อเสนอแนะการวิัจัุยครั�งน่� ม่ข้อเสนอแนะใน

การนำาผู้ลการวิัจัุยไปใช้	ดัิงน่�	ด้ิานการปฏิิบัติุการพยาบาล

พยาบาลประจุำาคลินิกโรคเร้�อรังอ้�น	เช่น	คลินิกโรคควัาม

ดินัโลหติุส้ง	คลนิกิโรคไตุเร้�อรงั	สามารถุนำาโปรแกรมการ

จุัดิการตุนเอง	เร้�องการบริโภคอาหาร	การใช้ยา	การออก

กำาลังกาย	 การผู่้อนคลายควัามเคร่ยดิ	 และการป้องกัน/

แก้ไขภาวัะแที่รกซื้้อนจุากโรคเร้�อรังในโรงพยาบาล																				

โรงพยาบาลชุมชน	และโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตุำาบล

และดิา้นการศ์กึษาพยาบาล	ขอ้ม้ลท่ี่�ไดิจุ้ากการวัจัิุยในครั�ง

น่�	สามารถุนำาไปใช้เปน็ขอ้ม้ลในการเรย่นการสอน	เพ้�อให้

นักศ์ึกษาพยาบาลม่ควัามร้้	 ควัามเข้าใจุเก่�ยวักับการ
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ตุนเอง	และลดิควัามเส่�ยงตุ่อโรคหัวัใจุและหลอดิเล้อดิไดิ้
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ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT
BACKGROUND:	 Cardiovascular	 diseases	 (CVDs)	
in	 the	 elderly	 is	 a	 national	 public	 health	 concern.	
Therefore,	it	is	important	for	all	key	concerned	stake-
holders	to	work	together	to	find	an	effective	way	to	
prevent	 the	 risk	of	CVDs	 in	order	 to	maintain	 the	
quality	of	life	of	the	elderly.
OBJECTIVE: To	examine	the	effectiveness	of	self	
-	efficacy	promoting	program	on	self	-	management	
behaviors	to	prevent	CVDs	risk	among	the	elderly	
with	chronic	diseases	 in	Bang	 -	Sai	sub	 -	district,	
Muang	district,	Chonburi	Province.
METHODS:	This	quasi-experimental	 research	was	
conducted	 from	 June	 to	 October	 2019.	 Seventy					
elderly	people,	who	were	a	risk	group	suffering	from	
chronic	diseases	at	middle	level	and	over	classified	
by	Thai	CVD	risk	scores,	were	recruited.	Participants	
were	divided	into	two	groups	(35	each).	The	experi-
mental	 group	 received	 the	 promoting	 program,		
comprising	6	program	activities	for	6	weeks,	and	then	
a	follow	up	for	4	weeks,	whereas	the	control	group	
received	only	routine	health	care	services.	Data	were	
collected	 using	 survey	 questionnaires,	 including	
personal	 information,	perceived	self	-	efficacy,	and	
self	 -	 management	 behavior.	 Food	 Records	 and	
Physical	Activity	Questionnaire	(PAQ)	were	used	for	
metabolic	equivalent	assessment.	Clinical	outcomes	
of	each	 individual	were	also	collected.	Descriptive	

statistics,	Independent	sample	t	-	test,	and	One	-	way	
repeated	ANOVA	were	used	for	analyzing	the	data.
RESULTS:	The	findings	found	that,	after	intervention	
and	during	 follow	up	period,	 the	average	score	of	
perceived	self	-	efficacy,	self	-	management	behavior,	
calorie	outtake,	waist,	Body	Mass	Index	(BMI),	blood	
pressure	 and	 Fasting	 Blood	 Sugar	 (FBS)	 in	 the						
experimental	group	were	significantly	better	than	the	
baseline,	 with	 statistical	 significance	 at	 p	 <	 0.05.	
However,	the	average	calorie	intake	was	found	to	be	
statistically	better	than	the	baseline	during	the	follow	
up	period	only.	When	comparing	between	groups,	it	
was	 found	 that	 the	experimental	group	had	better	
results	than	those	in	the	control	group	in	all	aspects,	
except	 only	 the	 average	 waist,	 BMI,	 and	 FBS.								
Besides,	the	experimental	group	appeared	to	control	
their	 blood	 pressure	 and	 LDL	 cholesterol	 levels						
better	than	the	control	group	at	the	end	of	the	study	
period.
CONCLUSIONS:	 The	 findings	 suggested	 that	 this	
program	can	be	applied	for	improving	health	service	
quality	for	elderly	with	chronic	diseases	in	order	to	
change	their	self-management	behaviors	and	reduce	
their	CVD	risks	effectively.	
KEYWORDS:	 self	 -	 management,	 self	 -	 efficacy,	
cardiovascular	disease,	elderly
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บทน้ำา
	 ปจัุจุบุนัโรคไมตุ่ดิิตุอ่เร้�อรงัเปน็ปญัหาสาธิารณสขุ

ที่่�สำาคัญระดิับโลก	 และม่แนวัโน้มเพิ�มขึ�นอย่างตุ่อเน้�อง1	

จุากรายงานขององค์การอนามัยโลกในปี	พ.ศ์.	2559	พบ

วัา่	ประชากรโลกเสย่ชว่ัติุดิว้ัยโรคหวััใจุและหลอดิเลอ้ดิสง้

ถุงึ	9.43	ล้านคน2	สำาหรบัประเที่ศ์ไที่ย	ม่อัตุราการเสย่ชว่ัติุ

จุากโรคหัวัใจุและหลอดิเล้อดิเพิ�มขึ�นอย่างตุ่อเน้�องเช่น

เด่ิยวักัน	โรคหัวัใจุและหลอดิเลอ้ดิ	ถุอ้เป็นภาวัะแที่รกซ้ื้อน

ที่่�เกิดิขึ�นกับหลอดิเล้อดิแดิงใหญ่	 โดิยเฉัพาะอย่างยิ�งใน		

ผู้้้ป่วัยเบาหวัานชนิดิท่ี่�	 2	 ควัามดิันโลหิตุส้งและไขมันใน

เล้อดิสง้1	พฤตุกิรรมการบริโภคอาหาร	การออกกำาลังกาย

การจุัดิการควัามเคร่ยดิ	 และการส้บบุหร่�	 เป็นปัจุจุัยท่ี่�						

สง่ผู้ลตุอ่การเปล่�ยนแปลงของระดิบันำ�าตุาลในเลอ้ดิ	ระดิบั

ควัามดิันโลหิตุ	และระดิับไขมันในเล้อดิ	แตุ่อย่างไรก็ตุาม

ปัจุจุัยที่่�เปล่�ยนแปลงไม่ไดิ้	เช่น	อายุ	ยังเป็นปัจุจุัยสำาคัญ

ของการเกิดิโรคหัวัใจุและหลอดิเล้อดิ	โดิยอายุที่่�เพิ�มมาก

ขึ�น	 ส่งผู้ลให้เกิดิควัามเส้�อมของหลอดิเล้อดิและควัาม

ย้ดิหยุ่นของผู้นังหลอดิเล้อดิลดิลง	 ผู้้้ส้งอายุจุึงม่สัดิส่วัน

ของการเป็นโรคหัวัใจุและหลอดิเล้อดิส้งกวั่ากลุ่มวััยอ้�น3	

จุังหวััดิชลบุร่	 ม่ผู้้้ส้งอายุโรคเร้�อรังในอัตุราท่ี่�ค่อนข้างส้ง	

ซื้ึ�งสาเหตุุหลักเกิดิจุากพฤตุิกรรมการบริโภคอาหาร				

ออกกำาลังกาย	 และควัามเคร่ยดิจุากการดิำาเนินช่วิัตุ4															

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตุำาบลบางที่ราย	อำาเภอเม้อง

จุังหวััดิชลบุร่	 ม่ผู้้้ส้งอายุในควัามรับผู้ิดิชอบ	พ.ศ์.	 2562	

จุำานวันทัี่�งสิ�น	2,272	คน	ปว่ัยดิว้ัยโรคเบาหวัาน	ควัามดินั

โลหิตุส้งและไขมันในเล้อดิส้ง	 จุำานวัน	 340	 คน	 คิดิเป็น		

ร้อยละ	 14.96	 นอกจุากน่�	 พบวั่า	 ผู้้้ป่วัยมากกวั่าร้อยละ	

60	 ไม่สามารถุควับคุมระดิับนำ�าตุาลในเล้อดิสะสม	 ระดิับ

ควัามดัินโลหิตุและไขมันในเล้อดิให้อย่้ในเกณฑ์ปกตุิได้ิ	

อนัจุะสง่ผู้ลใหเ้กิดิภาวัะแที่รกซื้อ้นที่่�เป็นอนัตุรายตุอ่ชวิ่ัตุ

ของผู้้้ส้งอายุ5	 สำานักงานสาธิารณสุขจุังหวััดิชลบุร่ไดิ้นำา

ยุที่ธิศ์าสตุร์ดิ้านการบริการเป็นเลิศ์มาใช้ในการพัฒนา

ระบบบรกิารสขุภาพ	โดิยตุวััช่�วัดัิที่่�สำาคญั	ค้อ	การประเมนิ

ควัามเส่�ยงตุอ่โรคหวััใจุและหลอดิเลอ้ดิในผู้้้ป่วัยโรคเร้�อรงั

จุากข้อม้ลการคัดิกรองของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตุำาบลบางที่ราย	พ.ศ์.	2562	พบผู้้้ส้งอายุ	จุำานวัน	330	คน

หร้อร้อยละ	 97	 ท่ี่�ม่โอกาสเส่�ยงตุ่อโรคหัวัใจุและหลอดิ

เล้อดิ	 ซื้ึ�งแบ่งออกเป็น	 ควัามเส่�ยงระดิับปานกลาง				

จุำานวัน	218	คน	และระดิบัสง้	จุำานวัน	112	คน	ควัามเส่�ยง

ดิังกล่าวัที่ำาให้ผู้้้ส้งอายุม่โอกาสเกิดิโรคหัวัใจุและหลอดิ

เล้อดิภายใน	10	ปีข้างหน้า	และเป็นสาเหตุุของการป่วัย	

พิการ	และเส่ยช่วัิตุ	ส่งผู้ลให้เกิดิภาระและการส้ญเส่ยใน

ที่กุมติุทัิี่�งกาย	จุติุ	สงัคม	เศ์รษฐกจิุ	ตุอ่ทัี่�งผู้้ป้ว่ัย	ครอบครวัั

และประเที่ศ์ชาตุิ	5,	6

	 ในปัจุจุบัุน	แม้วัา่ผู้้ป้ว่ัยโรคเร้�อรังจุะม่การรับร้แ้ละ

ม่ควัามเข้าใจุในเร้�องโรคหัวัใจุและหลอดิเลอ้ดิเพิ�มมากขึ�น

แตุ่พฤตุิกรรมสุขภาพยังม่ข้อจุำากัดิในเชิงปฏิิบัตุิ	4	ที่ฤษฎ่

การจุัดิการตุนเอง	 (self	 -	 management	 theory)	 เป็น

กุญแจุสำาคัญที่่�ถุ้กนำามาประยุกต์ุใช้ในการด้ิแลผู้้้ป่วัยโรค

เร้�อรัง	 โดิยการจุัดิการตุนเองตุามแนวัคิดิของเคล่ยร์	

(cleer)	ประกอบด้ิวัย	6	ขั�นตุอน	ไดิแ้ก่	1)	การตุั�งเป้าหมาย

	2)	การรวับรวัมขอ้ม้ล	3)	การประมวัลผู้ลและการประเมิน

ผู้ล	4)	การตุัดิสินใจุ	5)	การปฏิิบัตุิ	และ	6)	การประเมิน

ตุนเอง	ที่ั�งน่�	การที่่�ผู้้ป่้วัยจุะสามารถุจุดัิการพฤตุกิรรมของ

ตุนเองได้ิอย่างม่ประสิที่ธิิภาพนั�น	 ผู้้้ป่วัยตุ้องม่ควัามร้้	

ควัามเข้าใจุเก่�ยวักับโรค	 เพ้�อนำาข้อม้ลมาใช้ในการ

วัิเคราะห์และการตุัดิสินใจุในการปฏิิบัตุิหร้อด้ิแลสุขภาพ

ของตุนเองได้ิอยา่งตุอ่เน้�องและม่ประสิที่ธิภิาพ7	นอกจุาก

การจุัดิการตุนเองแล้วั	 การที่่�บุคคลจุะตัุดิสินใจุวั่าจุะ

กระที่ำาพฤตุิกรรมหร้อไม่นั�น	 ส่วันหนึ�งขึ�นอย้่กับการรับร้้

สมรรถุนะของตุนเอง	(perceived	self	-	efficacy)	ยิ�งบคุคล

ม่ควัามเช้�อมั�นในควัามสามารถุของตุนเองมาก	ก็จุะยิ�งม่

ควัามมั�นใจุท่ี่�จุะกระที่ำาพฤตุิกรรมนั�นไดิ้ด่ิยิ�งขึ�น	 และเม้�อ

ปฏิิบตัุแิลว้ัไดิร้บัผู้ลด่ิตุามที่่�ตุนคาดิหวังัไวั	้ก็จุะปฏิิบตัุติุาม

คำาแนะนำาอย่างตุ่อเน้�องสมำ�าเสมอ	 เพ้�อให้เกิดิพฤตุิกรรม

ที่่�ถุก้ตุอ้งและยั�งยน้8	จุากการที่บที่วันวัรรณกรรมและงาน

วัจิุยัที่่�เก่�ยวัขอ้ง	พบวัา่	แนวัคดิิการจุดัิการตุนเองและการ

รบัร้ส้มรรถุนะของตุนเองถุก้นำามาประยุกตุใ์ชใ้นการปรับ

เปล่�ยนพฤติุกรรมสุขภาพของผู้้้ป่วัยโรคเร้�อรังได้ิอย่างม่

ประสทิี่ธิผิู้ล	แตุจุ่ากการศ์กึษางานวัจิุยัในประเที่ศ์ไที่ย	พบ

วั่า	 ยังม่การศ์ึกษาผู้ลของการปรับเปล่�ยนพฤติุกรรมเพ้�อ

ป้องกันโรคหัวัใจุและหลอดิเล้อดิในกลุ่มผู้้้ส้งอายุที่่�เจุ็บ

ป่วัยดิ้วัยโรคเร้�อรังค่อนข้างน้อย	 ส่วันใหญ่เป็นการให้

สุขศึ์กษาเฉัพาะโรคและเฉัพาะบางพฤติุกรรม	ซื้ึ�งอาจุไม่

เพ่ยงพอสำาหรับส้งอายุซื้ึ�งม่โรคร่วัมหลายโรค	 (multiple	

pathology)9,10	 ดิังนั�น	 ผู้้้วัิจุัยจึุงได้ิสนใจุที่ำาการศ์ึกษา



วารสารศููนย์์การศูึกษาแพทย์ศูาสตร์คลิินิก โรงพย์าบาลิพระปกเกลิ้า ปีท่� 38  ฉบับท่� 3  ก.ค.- ก.ย์. 2564326

ประสิที่ธิผิู้ลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถุนะในการจัุดิการ

ตุนเองซื้ึ�งประยกุตุใ์ชท้ี่ฤษฎ่การจุดัิการตุนเองรว่ัมกบัการ

รับร้้สมรรถุนะของตุนเองในการป้องกันควัามเส่�ยงโรค

หัวัใจุและหลอดิเล้อดิของผู้้้ส้งอายุโรคเร้�อรังในเขตุพ้�นที่่�

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตุำาบลบางที่ราย	อำาเภอเม้อง

จุงัหวััดิชลบุร่	เพ้�อมุ่งหวังัให้กลุ่มเป้าหมายสามารถุจัุดิการ

ตุนเองโดิยปรบัเปล่�ยนพฤตุกิรรมของตุนเอง	เพ้�อปอ้งกนั

ควัามเส่�ยงตุ่อโรคหัวัใจุและหลอดิเล้อดิ	อันจุะนำาไปส้่การ

ม่คุณภาพช่วัิตุที่่�ดิ่ของผู้้้ส้งอายุตุ่อไป

	 การวัิจุัยน่�ม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อเปร่ยบเท่ี่ยบควัาม

แตุกตุ่างของคะแนนเฉัล่�ยการรับร้้สมรรถุนะของตุนเอง

พฤติุกรรมการจุัดิการตุนเอง	 ค่าเฉัล่�ยปริมาณพลังงานที่่�

ไดิ้รับจุากการบริโภคอาหาร	ปริมาณการใช้พลังงานจุาก

กิจุกรรมที่างกาย	เส้นรอบเอวั	ดิัชน่มวัลกาย	ค่าควัามดิัน

โลหติุ	และคา่นำ�าตุาลในเล้อดิ	(fasting	blood	sugar;	FBS)	

ของกลุ่มที่ดิลองซื้ึ�งไดิ้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถุนะใน

การจุัดิการตุนเองฯ	 และกลุ่มเปร่ยบเท่ี่ยบ	 ระหวั่างก่อน

การที่ดิลอง	หลังการที่ดิลอง	และในระยะตุิดิตุามผู้ล	และ

เพ้�อเปร่ยบเที่่ยบระดิับควัามดิันโลหิตุ	 ระดิับนำ�าตุาลใน

เล้อดิสะสม	(hemoglobin	A1c;	HbA1c)	และระดิับไขมัน

ในเล้อดิ	(total	cholesterol,	HDL	และ	LDL	cholesterol)	

ของกลุ่มที่ดิลองและกลุ่มเปร่ยบเท่ี่ยบ	 เท่ี่ยบกับเกณฑ์

มาตุรฐานในระยะตุิดิตุามผู้ล

วิธิีการศ่กษา
	 การวิัจุัยในครั�งน่�	 เป็นการวิัจุัยกึ�งที่ดิลอง	 (quasi	

-		experimental	research)	ใชก้ลุ่มตัุวัอยา่ง	2	กลุ่ม	ไดิแ้ก่

กลุ่มที่ดิลองและกลุม่เปร่ยบเท่ี่ยบ	วัดัิผู้ลกอ่นและหลงัการ

เข้ารว่ัมโปรแกรม	(pretest	-	posttest	two	group	design)	

กลุ่มที่ดิลอง	จุะไดิ้รับกิจุกรรมตุามโปรแกรมฯ	ในระหวั่าง

สัปดิาห์ที่่�	2	-	7	ของการวัิจุัย	สัปดิาห์ละ	1	กิจุกรรม	ตุ่อ

เน้�องเปน็ระยะเวัลา	6	สปัดิาห	์และหลงัจุากสิ�นสดุิกจิุกรรม

จุะตุิดิตุามควัามตุ่อเน้�องในการปฏิิบัตุิตุนที่างโที่รศั์พที่์

รว่ัมกบัการเย่�ยมบา้น	สปัดิาหล์ะ	1	ครั�ง	ในระหวัา่งสปัดิาห์

ที่่�	9	-	12	เป็นระยะเวัลา	4	สัปดิาห์	ส่วันกลุ่มเปร่ยบเที่่ยบ

จุะไดิร้บัโปรแกรมการด้ิแลสขุภาพตุามปกตุท่ิี่�โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตุำาบลบางที่รายจัุดิให้ในระหว่ัางดิำาเนิน

การวัิจุัย	 และจุะไดิ้รับเอกสารค้่ม้อควัามร้้ภายหลังสิ�นสุดิ

การวัิจัุย	 การศ์ึกษาครั�งน่�	 ดิำาเนินการวัิจัุยระหวั่างเด้ิอน

มิถุุนายน	ถุึงเดิ้อนตุุลาคม	พ.ศ์.	2562	โดิยเก็บรวับรวัม

ข้อม้ลก่อนการที่ดิลอง	(สัปดิาห์ที่่�	1)	ประเมินผู้ลหลังการ

ที่ดิลองภายหลังเสร็จุสิ�นโปรแกรมฯ	ที่ันที่่	 (สัปดิาห์ที่่�	8)	

และในระยะตุิดิตุามผู้ลภายหลังจุากเสร็จุสิ�นโปรแกรมไป

แล้วั	4	สัปดิาห์	(สัปดิาห์ที่่�	13)

	 โดิยการวัิจุัยน่�ได้ิผู้่านการพิจุารณาจุากคณะ

กรรมการจุริยธิรรมการวัิจัุยในมนุษย์	 วิัที่ยาลัยการ

สาธิารณสุขสิรินธิร	 จุังหวััดิชลบุร่	 ตุามเอกสารรับรอง

หมายเลข	13/62	ลงวันัท่ี่�	28	เด้ิอนพฤษภาคม	พ.ศ์.	2562

ปัระชากรและกลุ�มตัวัอย่�าง

	 ประชากรในการศ์ึกษาครั�งน่�	 ค้อ	 ผู้้้ส้งอายุโรค

เร้�อรังท่ี่�อาศ์ัยอย้่ในเขตุพ้�นที่่�รับผู้ิดิชอบของโรงพยาบาล

สง่เสริมสขุภาพตุำาบลบางที่ราย	อำาเภอเม้อง	จัุงหวัดัิชลบุร่

จุำานวันที่ั�งสิ�น	340	คน5	

	 กลุ่มตุัวัอย่าง	 ค้อ	 ผู้้้ส้งอายุโรคเร้�อรังที่่�ไดิ้รับการ

ประเมินควัามเส่�ยงตุอ่โรคหวััใจุและหลอดิเลอ้ดิด้ิวัย	Thai	

CVD	Risk	Score	แลว้ัพบว่ัา	ม่ควัามเส่�ยงอย้ใ่นระดัิบปาน

กลางขึ�นไป	จุำานวัน	330	คน5,	6	คำานวัณขนาดิกลุ่มตัุวัอย่าง

โดิยใช้สตุ้รของ	Lemeshow11	ซื้ึ�งตุอ้งประมาณค่าจุากงาน

วัิจุัยที่่�ผู้่านมา9	ไดิ้ขนาดิกลุ่มตุัวัอย่างเที่่ากับ	27	คน	และ

เพ้�อป้องกันการส้ญหายของข้อม้ลในระหว่ัางดิำาเนินการ

วัิจุัย	จุึงเพิ�มขนาดิกลุ่มตุัวัอย่าง	ร้อยละ	30	ที่ำาให้ไดิ้กลุ่ม

ตุัวัอย่างในการวิัจัุยกลุ่มละ	 35	 คน	 รวัมทัี่�งสิ�น	 70	 คน	

ที่ำาการคัดิเล้อกกลุ่มตัุวัอย่างโดิยการสุ่มแบบหลายขั�น

ตุอน	(multistage	sampling)	สุ่มตุัวัอย่างมา	2	หม้่บ้าน	

จุากที่ั�งหมดิ	6	หม้่บ้าน	จุากนั�นที่ำาการสุ่มอย่างง่าย	โดิย

การจัุบฉัลากมาเป็นหม่้บ้านท่ี่�ใช้ในการที่ดิลอง	 และ

หม่้บ้านท่ี่�ใช้เป็นกลุ่มเปร่ยบเท่ี่ยบ	 ภายในแตุ่ละกลุ่ม

ที่ำาการคัดิเล้อกกลุ่มตุัวัอย่างแบบชั�นภ้มิ	 (stratified						

random	sampling)	โดิยคัดิเล้อกกลุ่มตัุวัอย่างตุามสัดิส่วัน

ของระดิบัควัามเส่�ยง	CVD	Risk5,6	และจุบัค่้	(match	pair)	

ให้ม่การกระจุายคุณลักษณะที่างประชากรที่่�ใกล้เค่ยงกัน

จุากนั�นสุ่มให้ไดิ้	กลุ่มละ	35	คน	โดิยม่เกณฑ์การคัดิเล้อก

เขา้ส่้การวัจิุยั	ค้อ	เจุบ็ปว่ัยดิว้ัยโรคเบาหวัานและควัามดัิน

โลหติุส้งรว่ัมกับม่ภาวัะไขมันในเลอ้ดิส้ง	สามารถุอ่านออก

เข่ยนได้ิ	 และไม่ม่ควัามบกพร่องในเร้�องควัามคิดิ										



Vol.38  No.3  Jul.- Sep. 2021             J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 327

ควัามจุำา	 โดิยประเมินด้ิวัยแบบคัดิกรองสภาพสมอง			

เบ้�องตุ้น	ฉับับภาษาไที่ย	(Thai	MMSE	2002)	ไดิ้คะแนน

ตุั�งแตุ่	 17	 คะแนนขึ�นไป12	และสมัครใจุเข้าร่วัมการวิัจุัย	

ส่วันเกณฑ์การคัดิเล้อกออกจุากการวัิจุัย	 ค้อ	 ม่ภาวัะ

แที่รกซ้ื้อนจุากโรคเร้�อรัง	 เช่น	 ภาวัะ	 Hypoglycemia,	

Hyperglycemia	และปวัดิศ์ร่ษะรุนแรงจุากควัามดัินโลหิตุ

สง้	ซื้ึ�งเป็นอปุสรรคตุอ่การเขา้รว่ัมวัจิุยั	เกณฑก์ารยตุุจิุาก

การศ์ึกษา	ค้อ	ไม่สามารถุเข้าร่วัมโปรแกรมฯ	ไดิ้ครบทีุ่ก

ครั�ง	หร้อตุ้องการออกจุากโปรแกรมในระหวั่างการวัิจุัย	

เค์ร่�องม่อวัิจััย่	ประกอบดิ้วัย	

	 เคร้�องม้อท่ี่�ใช้ในการที่ดิลอง	ค้อ	โปรแกรมส่งเสริม

สมรรถุนะในการจุดัิการตุนเองเพ้�อป้องกนัควัามเส่�ยงโรค

หัวัใจุและหลอดิเล้อดิสำาหรับผู้้้ส้งอายุโรคเร้�อรัง	 สร้างขึ�น

โดิยประยุกตุ์ที่ฤษฎ่การจุัดิการตุนเอง7	 ร่วัมกับการรับร้้

สมรรถุนะของตุนเอง8	ประกอบดิ้วัย	6	กิจุกรรม	ดิังน่�

	 กจิุกรรมที่่�	1	ตุั�งเป้าหมายชวิ่ัตุ	พิชติุ	CVD	(จัุดิการ

ตุนเองโดิยการตุั�งเป้าหมายและเฝ้ัาระวังัตุนเอง	สรา้งเสริม

สมรรถุนะแห่งตุนโดิยการใช้คำาพ้ดิชักจุ้งและการกระตุุ้น	

ที่างอารมณ์)

	 กิจุกรรมที่่�	 2	 -	 5	 ประกอบดิ้วัย	 กิจุกรรมอาหาร

ตุ้านโรค	 CVD,	 ย้ดิเส้นย้ดิสาย	 ห่างไกล	 CVD,	 ขจุัดิ

ควัามเคร่ยดิ	คลายอารมณ์	และบุหร่�ภัยร้ายใกล้ตุัวั	ตุาม

ลำาดิับ	 (จุัดิการตุนเองโดิยวัิเคราะห์การเปล่�ยนแปลงของ

ภาวัะสุขภาพ	 ตุัดิสินใจุและดิำาเนินการปรับเปล่�ยน

พฤตุิกรรมของตุนเอง	 สร้างเสริมสมรรถุนะแห่งตุนโดิย

การเร่ยนร้้จุากประสบการณ์ที่่�ประสบควัามสำาเร็จุที่ั�งของ

ตุนเองและตุัวัแบบ)

	 กิจุกรรมที่่�	6	ประเมินตุนเอง	เตุิมเตุ็มจุุดิมุ่งหมาย

(จัุดิการตุนเองโดิยการประเมินและวัิเคราะห์การปฏิิบัติุ

และขอ้จุำากดัิของตุนเอง	สรา้งเสรมิสมรรถุนะแหง่ตุนโดิย

การใช้คำาพ้ดิชักจุ้งและการกระตุุ้นที่างอารมณ์)	โดิยกลุ่ม

ที่ดิลองจุะได้ิรบัค่้ม้อป้องกันไว้ัหา่งไกลโรคหัวัใจุและหลอดิ

เล้อดิ	 ซื้ึ�งเป็นสมุดิบันที่ึกประจุำาตุัวั	 เพ้�อใช้ในการบันที่ึก

เป้าหมายในการปฏิิบัตุิตุนและเป้าหมายในการลดิระดิับ

ควัามเส่�ยงตุามพันธิะสัญญาใจุ

	 เคร้�องม้อที่่�ใช้ในการเก็บรวับรวัมข้อม้ล	 ไดิ้แก่	

แบบสอบถุามวัิจุัย	และแบบบันที่ึกข้อม้ล	ดิังน่�

	 สว่ันท่ี่�	1	แบบสอบถุามข้อม้ลที่ั�วัไป	จุำานวัน	15	ข้อ

ไดิ้แก่	อายุ	เพศ์	ระดิับการศ์ึกษา	สถุานภาพสมรส	อาช่พ

รายได้ิ	 โรคประจุำาตุัวั	 นำ�าหนัก	 ส่วันส้ง	 ดัิชน่มวัลกาย					

รอบเอวั	ระดัิบควัามดัินโลหิตุ	ระดัิบนำ�าตุาลในเลอ้ดิ	ระดัิบ

ไขมันในเล้อดิ	และประวััตุิการส้บบุหร่�	

	 ส่วันท่ี่�	 2	 แบบสอบถุามการรับร้้สมรรถุนะของ

ตุนเองในการปอ้งกนัควัามเส่�ยงโรคหวััใจุและหลอดิเล้อดิ

ซื้ึ�งประยุกต์ุที่ฤษฎก่ารรับร้้สมรรถุนะของตุนเอง8	ประกอบ

ดิ้วัย	4	ดิ้าน	ไดิ้แก่	ประสบการณ์หร้อการกระที่ำาที่่�ประสบ

ควัามสำาเร็จุ	 การใช้ตัุวัแบบหร้อประสบการณ์ของผู้้้อ้�น				

การใช้คำาพ้ดิชักจุ้ง	 และการกระตุุ้นที่างอารมณ์	 ด้ิานละ									

5	ข้อ	จุำานวัน	20	ข้อ	เป็นแบบมาตุราส่วันประมาณค่า	(rating	

scale)	5	ระดิับ	ตุั�งแตุ่ไม่มั�นใจุเลยจุนถุึงมั�นใจุมากที่่�สุดิ

	 ส่วันท่ี่�	 3	 แบบสอบถุามพฤติุกรรมการจุัดิการ

ตุนเองในการป้องกันควัามเส่�ยงตุ่อโรคหัวัใจุและหลอดิ

เล้อดิ	 ซื้ึ�งประยุกตุ์ที่ฤษฎ่การจุัดิการตุนเอง7	 ประกอบ			

ดิ้วัย	4	ดิ้าน	ไดิ้แก่	พฤตุิกรรมการจุัดิการตุนเองดิ้านการ

บริโภคอาหาร	 กิจุกรรมที่างกาย	 การจัุดิการอารมณ์

ควัามเคร่ยดิ	และการป้องกันพิษภัยบุหร่�	ดิ้านละ	10	ข้อ	

จุำานวัน	40	ข้อ	เป็นแบบมาตุราส่วันประมาณค่า	(rating	

scale)	 5	 ระดิับ	 ตัุ�งแตุ่ไม่ปฏิิบัตุิเลยจุนถุึงปฏิิบัตุิเป็น

ประจุำา

	 ส่วันที่่�	4	แบบบันที่ึกข้อม้ล	ประกอบดิ้วัย	1)	แบบ

บันที่ึกข้อม้ลการบริโภคอาหาร	 ใช้เก็บรวับรวัมข้อม้ล

อาหารที่่�รับประที่านในสัปดิาห์ที่่�ไดิ้รับการประเมิน	 (วััน

ธิรรมดิา	2	วันัและวันัหยดุิ	1	วันั)	ที่กุชนดิิ	ที่กุม้�อ	โดิยระบุ

วัิธิ่การปรุงและส่วันประกอบของอาหาร	 เพ้�อนำามาใช้ใน

การวัิเคราะห์ปริมาณพลังงานและสารอาหารท่ี่�ไดิ้รับ

เปร่ยบเที่่ยบกับปริมาณสารอาหารอ้างอิงสำาหรับคนไที่ย	

โดิยโปรแกรม	INMUCAL	-	NUTRIENT	Ver.3	แปลผู้ล	

ออกมาเป็นค่ากิโลแคลอร่ตุ่อวััน	 2)	 แบบบันที่ึกข้อม้ล

กิจุกรรมที่างกาย	 Physical	 Activity	 Questionnaire	

(PAQ)	 สำาหรับผู้้้ส้งอายุ12	 ใช้เก็บรวับรวัมข้อม้ลกิจุกรรม

ที่างกายที่่�ปฏิิบตัุ	ิที่ั�งประเภที่	ควัามแรง	ควัามถุ่�	และระยะ

เวัลาที่่�ปฏิิบัตุิในระหวั่างสัปดิาห์ปกตุิของเด้ิอนก่อนหน้า	

เพ้�อนำามาใช้ในการวัิเคราะห์ปริมาณการใช้พลังงานจุาก

กิจุกรรมที่างกาย	(metabolic	equivalents:	METs)	นำามา

ค้ณด้ิวัยนำ�าหนักตัุวัของกลุ่มตัุวัอย่างแตุ่ละคน	แปลผู้ลออก

มาเป็นค่ากิโลแคลอร่ตุ่อสัปดิาห์	ซึื้�งกิจุกรรมที่างกายท่ี่�เพ่ยง
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พอควัรม่ค่าตัุ�งแตุ่	600	MET	-	minutes	ตุ่อสัปดิาห์ขึ�นไป

	 การที่ดิสอบคุณภาพเคร้�องม้อ:	 คณะผู้้้วัิจุัยนำา

แบบสอบถุามและแผู้นการจุดัิกจิุกรรมตุามโปรแกรมฯ	ให้

ผู้้ท้ี่รงคุณวัฒุ	ิตุรวัจุสอบ	พบวัา่	ม่ค่าควัามตุรงของเน้�อหา

	(content	validity	index;	CVI)	ที่ั�งฉับับ	เที่่ากับ	0.92	จุาก

นั�นนำาแบบสอบถุามไปที่ดิลองใช	้(try	out)	กบัผู้้ส้ง้อายใุน

เขตุเที่ศ์บาลเม้องสงิหบ์รุ่	จุำานวัน	30	คน	หาคา่ควัามเที่่�ยง

	(reliability)	 โดิยใช้สัมประสิที่ธิิ�แอลฟื้่าของครอนบาค

(Cronbach’s	alpha	coefficient)	พบว่ัา	แบบสอบถุามการ

รับร้้สมรรถุนะของตุนเอง	 และแบบสอบถุามพฤติุกรรม

การจุดัิการตุนเอง	ม่คา่ควัามเที่่�ยงเที่า่กบั	0.97	และ	0.96	

ตุามลำาดิับ

การวัิเค์ราะห์ข้อมูล

	 วัิเคราะห์โดิยใช้สถุิตุิเชิงพรรณนา	 ไดิ้แก่	 ร้อยละ	

ค่าเฉัล่�ย	ส่วันเบ่�ยงเบนมาตุรฐาน	และเปร่ยบเที่่ยบควัาม

แตุกตุ่างของค่าเฉัล่�ยระหว่ัางกลุ่มที่ดิลองและกลุ่มเปร่ยบ

เที่่ยบ	ก่อน	-	หลังการที่ดิลอง	และระยะตุิดิตุามผู้ล	ดิ้วัย

สถุติุ	ิIndependent	sample	t	-	test	และเปร่ยบเที่ย่บควัาม

แตุกตุ่างของค่าเฉัล่�ยภายในกลุ่มที่ดิลองและกลุ่มเปร่ยบ

เที่่ยบ	ก่อน	-	หลังการที่ดิลอง	และระยะตุิดิตุามผู้ล	ดิ้วัย

การที่ดิสอบควัามแปรปรวันแบบวััดิซื้ำ�า	 One	 way												

repeated	ANOVA	และเปร่ยบเที่่ยบเป็นรายค้่	(pairwise	

comparison)	 โดิยกำาหนดิระดิับนัยสำาคัญที่างสถุิตุิท่ี่�			

ระดิับ	0.05

ผลการศ่กษา
	 ผู้้ส้้งอายใุนกลุ่มที่ดิลองและกลุ่มเปร่ยบเที่ย่บ	ส่วัน

ใหญเ่ป็นเพศ์หญิง	ร้อยละ	82.9	และ	65.7	ตุามลำาดิบั	เปน็

ผู้้ส้้งอายุตุอนตุ้น	(60	-	69	ปี)	ร้อยละ	51.4	และ	48.6	ตุาม

ลำาดิบั	สถุานภาพหมา้ย	รอ้ยละ	42.8	และ	51.4	ตุามลำาดิบั

จุบการศึ์กษาส้งสุดิในระดัิบประถุมศึ์กษา	 ร้อยละ	 82.9				

ไม่ไดิ้ประกอบอาช่พ	ร้อยละ	80.0	และ	62.8	ตุามลำาดิับ						

ม่รายได้ิระหว่ัาง	 5,000	 –	 10,000	 บาที่	 ร้อยละ	 31.4					

และ	 34.2	 ตุามลำาดิับ	 เจุ็บป่วัยด้ิวัยโรคเร้�อรัง	 เป็นระยะ

เวัลา	1	-	10	ปี	ร้อยละ	71.4	และ	77.1	ตุามลำาดิับ	และม่

ประวััตุิการส้บบุหร่�	 ร้อยละ	 11.5	 และ	 20.0	 ตุามลำาดิับ	

ข้อม้ลผู้ลลัพธิ์ที่างคลินิก	 พบวั่า	 ก่อนการที่ดิลอง	 กลุ่ม

ที่ดิลองและกลุ่มเปร่ยบเท่ี่ยบส่วันใหญ่	 ม่รอบเอวัเกิน

เกณฑ์มาตุรฐาน	(ผู้้้หญิง	>	80	เซื้นตุิเมตุร,	ผู้้้ชาย	>	90	

เซื้นตุิเมตุร)	 ร้อยละ	 65.7	 และ	 62.9	ตุามลำาดิับ	ม่ดิัชน่		

มวัลกายอย้่ในช่วังอ้วันระดิับ	 1	 (25.0	 -	 29.9	 กิโลกรัม/

ตุารางเมตุร)	 ร้อยละ	 37.1	 และ	 34.3	 ตุามลำาดิับ	 ม่ค่า			

ควัามดัินโลหติุเกนิเกณฑม์าตุรฐาน	(≥	140/90	มลิลเิมตุร

ปรอที่)	 ร้อยละ	 48.6	 และ	 51.4	 ตุามลำาดัิบ	 ม่ค่าระดิับ

นำ�าตุาลในเล้อดิ	 (FBS)	 เกินเกณฑ์มาตุรฐาน	 (≥	 126	

มลิลกิรมั%)	รอ้ยละ	82.9	และ	80.0	ตุามลำาดัิบ	ม่คา่ระดัิบ

นำ�าตุาลในเล้อดิสะสม	 (HbA1c)	 เกินเกณฑ์มาตุรฐาน							

(≥	 7%)	 ร้อยละ	 77.1	 และ	 57.1	 ตุามลำาดัิบ	 ในขณะท่ี่�							

ค่าระดิับไขมันในเล้อดิส่วันใหญ่อย่้ในเกณฑ์มาตุรฐาน	

โดิยม่ค่า	Total	cholesterol	 (<	200	มิลลิกรัม/เดิซื้ิลิตุร)	

ร้อยละ	68.6	และ	60.0	ตุามลำาดิับ	ค่า	HDL	(ผู้้้หญิง	>	50	

มิลลิกรัม/เดิซื้ิลิตุร,	 ผู้้้ชาย	 >	 40	 มิลลิกรัม/เดิซื้ิลิตุร)							

ร้อยละ	62.9	และ	71.4	ตุามลำาดิับ	สำาหรับค่า	LDL	กลุ่ม

ที่ดิลองส่วันใหญ่อย้่ในเกณฑ์มาตุรฐาน	(<	100	มิลลิกรัม

/เดิซื้ิลิตุร)	ร้อยละ	54.3	ส่วันกลุ่มเปร่ยบเที่่ยบ	ส่วันใหญ่

เกินเกณฑ์มาตุรฐาน	(≥	100	มิลลิกรัม/เดิซื้ิลิตุร)	ร้อยละ	

57.1	 เม้�อที่ดิสอบดิ้วัยสถุิติุ	 Chi	 -	 square	 test	 และ	

Fisher's	exact	test	จุะเห็นไดิ้วั่า	ก่อนการที่ดิลอง	กลุ่ม

ที่ดิลองและกลุ่มเปร่ยบเที่่ยบม่การกระจุายลักษณะที่าง

ประชากรและผู้ลลัพธิท์ี่างคลนิกิไมแ่ตุกตุ่างกนั	(p	>	0.05)

	 ผู้ลการวัเิคราะหเ์ปร่ยบเที่ย่บระหวัา่งกลุม่ที่ดิลอง

และกลุ่มเปร่ยบเที่่ยบ	 ในระยะก่อนการที่ดิลอง	หลังการ

ที่ดิลอง	 และระยะติุดิตุามผู้ล	 พบวั่า	 ก่อนการที่ดิลอง								

ค่าคะแนนเฉัล่�ยของทุี่กตุัวัแปรระหว่ัางกลุ่มที่ดิลองและ

กลุ่มเปร่ยบเท่ี่ยบในแตุ่ละช่วังเวัลาไม่แตุกตุ่างกัน											

(p	 >	 0.05)	 ภายหลังการที่ดิลอง	 กลุ่มที่ดิลองม่คะแนน

เฉัล่�ยการรบัร้ส้มรรถุนะของตุนเอง	พฤติุกรรมการจุดัิการ

ตุนเอง	 และค่าเฉัล่�ยปริมาณการใช้พลังงานจุากกิจุกรรม

ที่างกายส้งกวั่ากลุ่มเปร่ยบเที่่ยบอย่างม่นัยสำาคัญที่าง

สถุิตุิ	(p	<	0.001)	และม่ค่าเฉัล่�ยปริมาณพลังงานที่่�ไดิ้รับ

จุากการบริโภคอาหารและค่าควัามดิันโลหิตุตุำ�ากวั่ากลุ่ม

เปร่ยบเที่่ยบอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิติุ	 (p	 =	 0.03	 และ					

<	 0.001	 ตุามลำาดิับ)	 ในขณะที่่�ค่าเฉัล่�ยเส้นรอบเอวั						

ดิัชน่มวัลกาย	และค่า	FBS	ระหวั่างกลุ่มที่ดิลองและกลุ่ม

เปร่ยบเที่่ยบไม่แตุกตุ่างกัน	(p	=	0.47,	0.49	และ	0.73	
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ตุามลำาดิบั)	ในระยะติุดิตุามผู้ล	กลุม่ที่ดิลองม่คะแนนเฉัล่�ย

การรับร้้สมรรถุนะของตุนเอง	 พฤตุิกรรมการจัุดิการ

ตุนเอง	 และค่าเฉัล่�ยปริมาณการใช้พลังงานส้งกว่ัากลุ่ม

เปร่ยบเที่่ยบอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	(p	<	0.001)	และ

ม่ค่าเฉัล่�ยปริมาณพลังงานท่ี่�ไดิ้รับและค่าควัามดิันโลหิตุ

ตุำ�ากวั่ากลุ่มเปร่ยบเท่ี่ยบอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ										

(p	<	0.001)	ในขณะที่่�ค่าเฉัล่�ยเส้นรอบเอวั	ดิัชน่มวัลกาย

และค่า	FBS	ระหวัา่งกลุ่มที่ดิลองและกลุม่เปร่ยบเที่ย่บไม่

แตุกตุ่างกัน	 (p	 =	 0.43,	 0.54	 และ	 0.90	 ตุามลำาดัิบ)									

ดิังแสดิงในตุารางที่่�	1	

ตารางที่่� 1		 ผู้ลการวัิเคราะห์เปร่ยบเที่่ยบควัามแตุกตุ่างของค่าเฉัล่�ยระหวั่างกลุ่มที่ดิลองและกลุ่มเปร่ยบเที่่ยบ	 ในช่วังก่อนการที่ดิลอง	

หลังการที่ดิลองและระยะตุิดิตุามผู้ล	ดิ้วัยสถุิตุิ	Independent	sample	t-test
8 

	
 

ปัจจัย 
กลุ่มทดลอง (n = 35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35)  

t 
 

df 
 

p - value x SD x SD 

การรับรู้สมรรถนะของตนเอง  
     ก่อนการทดลอง  63.3 11.3 57.0 16.5 1.83 60.2 0.07 
     หลังการทดลอง  84.6 9.9 56.9 15.6 8.84 57.6  < 0.001 
     ระยะติดตามผล  84.5 9.7 56.9 16.0 8.69 56.1 < 0.001 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง  
     ก่อนการทดลอง  124.6 25.9 125.7 34.7 -0.16 68 0.88 
     หลังการทดลอง  162.3 25.3 125.6 34.0 5.12 68 < 0.001 
     ระยะติดตามผล  163.1 23.9 125.3 33.7 5.42 68 < 0.001 
พลังงานจากการบริโภคอาหาร (kcal/day) 
     ก่อนการทดลอง  939.8 274.5 1000.5 269.8 - 0.93 68 0.35 
     หลังการทดลอง  906.3 182.3 1019.4 239.5 - 2.22 68 0.03 
     ระยะติดตามผล  805.2 167.5 1004.5 260.1 - 3.81 58.0 < 0.001 
พลังงานจากกิจกรรมทางกาย (kcal/week)   
     ก่อนการทดลอง  2588.6 590.1 2496.6 1464.8 0.34 44.7 0.73 
     หลังการทดลอง  7529.5 3424.6 2551.4 1463.2 7.91 46.0 < 0.001 
     ระยะติดตามผล  7500.5 3411.4 2562.8 1402.1 7.92 54.9 < 0.001 
รอบเอว (cm.)       
     ก่อนการทดลอง  85.2 9.1 85.5 8.0 - 0.17 68 0.86 
     หลังการทดลอง  84.2 8.5 85.6 7.9 - 0.73 68 0.47 
     ระยะติดตามผล  84.1 8.4 85.7 7.9 - 0.80 68 0.43 
ดัชนีมวลกาย (kg/m2)      
     ก่อนการทดลอง  26.2 4.3 25.2 5.0 0.89 68 0.37 
     หลังการทดลอง  26.0 4.1 25.3 4.9 0.68 68 0.50 
     ระยะติดตามผล  25.9 4.1 25.3 4.9 0.61 68 0.54 
 Systolic Blood Pressure (mmHg) 
     ก่อนการทดลอง  135.8 10.1 137.2 13.5 - 0.45 68 0.65 
     หลังการทดลอง  121.4 9.4 137.1 13.2 - 5.72 68 < 0.001 
     ระยะติดตามผล  120.8 9.3 137.0 12.3 - 6.22 68 < 0.001 
Diastolic Blood Pressure (mmHg) 
     ก่อนการทดลอง  83.8 8.6 81.6 9.0 1.03 68 0.31 
     หลังการทดลอง  68.2 9.6 82.2 8.2 - 6.51 66.2 < 0.001 
     ระยะติดตามผล  68.2 9.6 82.4 8.0 - 6.67 65.9 < 0.001 
ระดับนำ้ตาลในเลือด (FBS) (mg%) 
     ก่อนการทดลอง  161.7 62.4 146.0 35.7 1.29 68 0.20 
     หลังการทดลอง  142.4 49.7 146.0 35.8 - 0.35 68 0.73 
     ระยะติดตามผล  144.2 52.7 145.5 30.3 - 0.12 54.3 0.90 

 
ผ ล ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ภ า ย ใ น ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ล ุ่ม เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ  พ บ ว ่า 

ก ล ุ่ม เ ป ร ีย บ เท ีย บ ม ีค ่า ค ะ แ น น เฉ ล ี่ย ข อ ง ท ุก ต ัว แ ป ร ใ น แ ต ่ล ะ ช ่ว ง เ ว ล า ไ ม ่แ ต ก ต ่า ง ก ัน  (p > 0 .0 5 ) 
ในขณะทีก่ลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของทุกตัวแปรในแต่ละช่วงเวลาแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p < 0.05) (ตารางที ่2) 
เมื่อเปรียบเทียบรายคู่ด้วยวิธ ีBonferroni พบว่า ภายหลังการทดลองและในระยะติดตามผล คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะของตนเอง 
พฤติกรรมการจัดการตนเองและค่าเฉลี่ยปริมาณการใช้พลังงานสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   (p < 0.001) 
ใ น ข ณ ะ ท ี่ค ะ แ น น เ ฉ ล ี่ย ก า ร ร ับ ร ู้ส ม ร ร ถ น ะ ข อ ง ต น เ อ ง  พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร จ ัด ก า ร ต น เ อ ง 
และค่าเฉลี่ยปริมาณการใช้พลังงานหลังการทดลองและระยะติดตามผลไม่แตกตา่งกัน (p = 1.00, 0.06 และ 0.26 ตามลำดับ) 
ภายหลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยปริมาณพลังงานที่ได้รับไม่แตกตา่งจากก่อนการทดลอง (p = 1.00) สำหรับในระยะติดตามผล 

Systolic Blood Pressure (mmHg)

)

<	0.001
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	 ผู้ลการวัิเคราะห์เปร่ยบเที่่ยบภายในกลุ่มที่ดิลอง

และกลุ่มเปร่ยบเที่่ยบ	 พบวั่า	 กลุ่มเปร่ยบเที่่ยบม่															

ค่าคะแนนเฉัล่�ยของทีุ่กตุัวัแปรในแตุ่ละช่วังเวัลาไม่แตุก

ตุา่งกนั	(p	>	0.05)	ในขณะที่่�กลุม่ที่ดิลองม่คา่คะแนนเฉัล่�ย

ของทีุ่กตุัวัแปรในแตุ่ละช่วังเวัลาแตุกตุ่างกันอย่างม่								

นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	 (p	<	0.05)	 (ตุารางที่่�	2)	 เม้�อเปร่ยบ

เที่่ยบรายค้่ด้ิวัยวัิธิ่	 Bonferroni	 พบวั่า	 ภายหลังการ

ที่ดิลองและในระยะติุดิตุามผู้ล	 คะแนนเฉัล่�ยการรับร้้

สมรรถุนะของตุนเอง	พฤตุิกรรมการจุัดิการตุนเอง	 และ

ค่าเฉัล่�ยปริมาณการใช้พลังงานส้งกวั่าก่อนการที่ดิลอง

อยา่งม่นัยสำาคญัที่างสถิุตุ	ิ		(p	<	0.001)	ในขณะที่่�คะแนน

เฉัล่�ยการรบัร้ส้มรรถุนะของตุนเอง	พฤติุกรรมการจุดัิการ

ตุนเอง	 และค่าเฉัล่�ยปริมาณการใช้พลังงานหลังการ

ที่ดิลองและระยะตุิดิตุามผู้ลไม่แตุกตุ่างกัน	 (p	 =	 1.00,	

0.06	และ	0.26	ตุามลำาดิบั)	ภายหลังการที่ดิลอง	ค่าเฉัล่�ย

ปริมาณพลังงานท่ี่�ได้ิรับไม่แตุกตุ่างจุากก่อนการที่ดิลอง	

(p	 =	 1.00)	 สำาหรับในระยะติุดิตุามผู้ล	 ค่าเฉัล่�ยปริมาณ

พลังงานที่่�ไดิ้รับตุำ�ากวั่าก่อนการที่ดิลองและหลังการ

ที่ดิลองอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	(p	<	0.001)	ภายหลัง

การที่ดิลอง	ค่าเฉัล่�ยเส้นรอบเอวั	ดิัชน่มวัลกาย	ค่าควัาม

ดิันโลหิตุ	 และค่า	 FBS	 ตุำ�ากวั่าก่อนการที่ดิลองอย่างม่					

นยัสำาคัญที่างสถุติุ	ิ(p	<	0.001,	0.001,	<	0.001	และ	0.04	

ตุามลำาดัิบ)	 สำาหรับในระยะติุดิตุามผู้ล	 ค่าเฉัล่�ยเส้นรอบ

เอวั	ดิัชน่มวัลกาย	และค่าควัามดิันโลหิตุตุำ�ากวั่าก่อนการ

ที่ดิลองอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถิุติุ	 (p	 <0.001,	 0.001						

และ	<	0.001	ตุามลำาดิับ)	แตุ่ค่า	FBS	ในระยะตุิดิตุามผู้ล

ไม่แตุกตุ่างกับก่อนการที่ดิลอง	 (p	 =	 0.06)	 ในขณะท่ี่�							

ค่าเฉัล่�ยเส้นรอบเอวั	 ดิัชน่มวัลกาย	 ค่าระดัิบควัามดัิน

โลหติุตุวัับน	ควัามดัินโลหติุตุวััลา่ง	และคา่	FBS	ภายหลงั

การที่ดิลองและในระยะติุดิตุามผู้ลไม่แตุกตุ่างกัน	 (p	 =	

0.25,	0.11,	0.47,	0.97	และ	0.18	ตุามลำาดิับ)	ดิังแสดิง

ในตุารางที่่�	2	นอกจุากน่�	ในระยะตุิดิตุามผู้ล	กลุ่มที่ดิลอง

ม่แนวัโน้มในการควับคุมระดัิบควัามดัินโลหิตุและระดิับ		

ไขมัน	 LDL	 ให้อย่้เกณฑ์มาตุรฐานไดิ้ด่ิกวั่ากลุ่มเปร่ยบ

เที่ย่บ	ในขณะที่่�ระดัิบ	Total	cholesterol	HDL	และ	HbA1c	

ควับคุมไดิ้ไม่แตุกตุ่างกับกลุ่มเปร่ยบเที่่ยบ

ตารางที่่� 2	 ผู้ลการวัิเคราะห์เปร่ยบเที่่ยบควัามแตุกตุ่างของค่าเฉัล่�ย	 ภายในกลุ่มที่ดิลองและกลุ่มเปร่ยบเที่่ยบ	 ในช่วังก่อนการที่ดิลอง	

หลังการที่ดิลอง	และระยะตุิดิตุามผู้ล	ดิ้วัยสถุิตุิ	One	way	ANOVA	repeated	measure

9 
	
ค่าเฉลี่ยปริมาณพลังงานที่ไดร้ับต่ำกว่าก่อนการทดลองและหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p < 0.001) ภายหลังการทดลอง 
ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย ค่าความดันโลหิตและค่า FBS ต่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001, 
0.001, < 0.001 แ ล ะ  0.04 ต า ม ล ำ ด ับ ) ส ำ ห ร ับ ใ น ร ะ ย ะ ต ิด ต า ม ผ ล  ค ่า เ ฉ ล ี่ย เ ส ้น ร อ บ เ อ ว 
ดัชนีมวลกายและค่าความดันโลหิตต่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.001, 0.001 และ < 0.001 ตามลำดับ) 
แต ่ค ่า FBS ในระยะต ิดตามผลไม ่แตกต ่างก ับก ่อนการทดลอง (p = 0.06) ในขณะท ี่ค ่าเฉล ี่ยเส ้นรอบเอว ด ัชน ีมวลกาย 
ค่าระดับความดันโลหิตตัวบน, ความดันโลหิตตัวล่าง และค่า FBS ภายหลังการทดลองและในระยะติดตามผลไม่แตกต่างกนั (p = 
0.25, 0.11, 0.47, 0.97 แ ล ะ  0 . 1 8  ต า ม ล ำ ด ับ ) ด ัง แ ส ด ง ใ น ต า ร า ง ท ี ่ 2 น อ ก จ า ก น ี้ ใ น ร ะ ย ะ ต ิด ต า ม ผ ล 
กลุ่มทดลองมีแนวโน้มในการควบคมุระดับความดันโลหิตและระดับไขมัน LDL ให้อยู่เกณฑ์มาตรฐานได้ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
ในขณะท่ีระดับ Total cholesterol, HDL และ HbA1c ควบคุมได้ไม่แตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบ 
ตารางที ่2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในช่วงก่อนการทดลอง 
หลังการทดลองและระยะติดตามผล ด้วยสถิติ One way ANOVA repeated measure 
 

แหล่งความแปรปรวน กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบ 

SS df MS F p SS df MS F p 

การรับรู้สมรรถนะของตนเอง 
ช่วงเวลา 10543.77 1 10543.77 142.47 < 0.001 0.70 1 0.35 0.37 0.69 

ความคลาดเคลื่อน 2516.23 34 72.85   65.29 34 0.96   
พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ช่วงเวลา 33909.16 1 33092.70 199.21 < 0.001 3.96 1 2.36 1.19 0.30 
ความคลาดเคลื่อน 5787.50 34 166.12   112.70 34 1.97   
พลังงานจากการบริโภคอาหาร (kcal/day) 
ช่วงเวลา 344147.26 1 301405.36 9.41 0.003* 6988.82 1 6051.61 1.52 0.23 
ความคลาดเคลื่อน 1243744.02 34 32037.51   156741.30 34 3991.82   
พลังงานจากกิจกรรมทางกาย (kcal/week) 
ช่วงเวลา 567378811.98 1 566609645.80 81.69 < 0.001 87720.47 1 55945.90 2.00 0.15 
ความคลาดเคลื่อน 236153741.85 34 6936282.36   1489843.78 34 27946.61   
รอบเอว (cm.) 
ช่วงเวลา 25.50 1 24.57 14.18 0.001 0.27 1 0.21 1.21 0.29 
ความคลาดเคลื่อน 61.16 34 1.73   7.45 34 0.18   
ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 
ช่วงเวลา 1.78 1 1.42 14.26 < 0.001 0.04 1 0.02 1.27 0.29 
ความคลาดเคลื่อน 4.24 34 0.10   1.01 34 0.01   
Systolic Blood Pressure (mmHg) 
ช่วงเวลา 5096.93 1 4762.70 66.57 < 0.001 0.25 1 0.20 0.04 0.88 
ความคลาดเคลื่อน 2603.07 34 71.54   197.75 34 4.79   
Diastolic Blood Pressure (mmHg) 
ช่วงเวลา 5647.26 1 5646.22 51.92 < 0.001 10.59 1 9.37 1.29 0.27 
ความคลาดเคลื่อน 3698.08 34 108.75   280.08 34 7.29   
ระดับนำ้ตาลในเลือด (FBS) (mg%) 
ช่วงเวลา 7923.33 1 7726.71 6.40 0.01 6.23 1 6.13 0.05 0.83 
ความคลาดเคลื่อน 42076.00 34 1206.82   4423.10 34 128.14   

อภิปรายผล 
ภายหลังทดลองและระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีค ่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะของตนเอง 

พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร จ ัด ก า ร ต น เ อ ง  ป ร ิม า ณ ก า ร ใ ช ้พ ล ัง ง า น  ร อ บ เ อ ว  ด ัช น ีม ว ล ก า ย 
ค ่า ค ว า ม ด ัน โ ล ห ิต แ ล ะ ค ่า น ้ำ ต า ล ใ น เ ล ือ ด ด ีข ึ้น ก ว ่า ก ่อ น ท ด ล อ ง 

0.003

)
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ตารางที่่� 2	 ผู้ลการวัิเคราะห์เปร่ยบเที่่ยบควัามแตุกตุ่างของค่าเฉัล่�ย	 ภายในกลุ่มที่ดิลองและกลุ่มเปร่ยบเที่่ยบ	 ในช่วังก่อนการที่ดิลอง	

หลังการที่ดิลอง	และระยะตุิดิตุามผู้ล	ดิ้วัยสถุิตุิ	One	way	ANOVA	repeated	measure	(ตุ่อ)

9 
	
ค่าเฉลี่ยปริมาณพลังงานที่ไดร้ับต่ำกว่าก่อนการทดลองและหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p < 0.001) ภายหลังการทดลอง 
ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย ค่าความดันโลหิตและค่า FBS ต่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001, 
0.001, < 0.001 แ ล ะ  0.04 ต า ม ล ำ ด ับ ) ส ำ ห ร ับ ใ น ร ะ ย ะ ต ิด ต า ม ผ ล  ค ่า เ ฉ ล ี่ย เ ส ้น ร อ บ เ อ ว 
ดัชนีมวลกายและค่าความดันโลหิตต่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.001, 0.001 และ < 0.001 ตามลำดับ) 
แต ่ค ่า FBS ในระยะต ิดตามผลไม ่แตกต ่างก ับก ่อนการทดลอง (p = 0.06) ในขณะท ี่ค ่าเฉล ี่ยเส ้นรอบเอว ด ัชน ีมวลกาย 
ค่าระดับความดันโลหิตตัวบน, ความดันโลหิตตัวล่าง และค่า FBS ภายหลังการทดลองและในระยะติดตามผลไม่แตกต่างกนั (p = 
0.25, 0.11, 0.47, 0.97 แ ล ะ  0 . 1 8  ต า ม ล ำ ด ับ ) ด ัง แ ส ด ง ใ น ต า ร า ง ท ี ่ 2 น อ ก จ า ก น ี้ ใ น ร ะ ย ะ ต ิด ต า ม ผ ล 
กลุ่มทดลองมีแนวโน้มในการควบคมุระดับความดันโลหิตและระดับไขมัน LDL ให้อยู่เกณฑ์มาตรฐานได้ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
ในขณะท่ีระดับ Total cholesterol, HDL และ HbA1c ควบคุมได้ไม่แตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบ 
ตารางที ่2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในช่วงก่อนการทดลอง 
หลังการทดลองและระยะติดตามผล ด้วยสถิติ One way ANOVA repeated measure 
 

แหล่งความแปรปรวน กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบ 

SS df MS F p SS df MS F p 

การรับรู้สมรรถนะของตนเอง 
ช่วงเวลา 10543.77 1 10543.77 142.47 < 0.001 0.70 1 0.35 0.37 0.69 

ความคลาดเคลื่อน 2516.23 34 72.85   65.29 34 0.96   
พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ช่วงเวลา 33909.16 1 33092.70 199.21 < 0.001 3.96 1 2.36 1.19 0.30 
ความคลาดเคลื่อน 5787.50 34 166.12   112.70 34 1.97   
พลังงานจากการบริโภคอาหาร (kcal/day) 
ช่วงเวลา 344147.26 1 301405.36 9.41 0.003* 6988.82 1 6051.61 1.52 0.23 
ความคลาดเคลื่อน 1243744.02 34 32037.51   156741.30 34 3991.82   
พลังงานจากกิจกรรมทางกาย (kcal/week) 
ช่วงเวลา 567378811.98 1 566609645.80 81.69 < 0.001 87720.47 1 55945.90 2.00 0.15 
ความคลาดเคลื่อน 236153741.85 34 6936282.36   1489843.78 34 27946.61   
รอบเอว (cm.) 
ช่วงเวลา 25.50 1 24.57 14.18 0.001 0.27 1 0.21 1.21 0.29 
ความคลาดเคลื่อน 61.16 34 1.73   7.45 34 0.18   
ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 
ช่วงเวลา 1.78 1 1.42 14.26 < 0.001 0.04 1 0.02 1.27 0.29 
ความคลาดเคลื่อน 4.24 34 0.10   1.01 34 0.01   
Systolic Blood Pressure (mmHg) 
ช่วงเวลา 5096.93 1 4762.70 66.57 < 0.001 0.25 1 0.20 0.04 0.88 
ความคลาดเคลื่อน 2603.07 34 71.54   197.75 34 4.79   
Diastolic Blood Pressure (mmHg) 
ช่วงเวลา 5647.26 1 5646.22 51.92 < 0.001 10.59 1 9.37 1.29 0.27 
ความคลาดเคลื่อน 3698.08 34 108.75   280.08 34 7.29   
ระดับนำ้ตาลในเลือด (FBS) (mg%) 
ช่วงเวลา 7923.33 1 7726.71 6.40 0.01 6.23 1 6.13 0.05 0.83 
ความคลาดเคลื่อน 42076.00 34 1206.82   4423.10 34 128.14   

อภิปรายผล 
ภายหลังทดลองและระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีค ่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะของตนเอง 

พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร จ ัด ก า ร ต น เ อ ง  ป ร ิม า ณ ก า ร ใ ช ้พ ล ัง ง า น  ร อ บ เ อ ว  ด ัช น ีม ว ล ก า ย 
ค ่า ค ว า ม ด ัน โ ล ห ิต แ ล ะ ค ่า น ้ำ ต า ล ใ น เ ล ือ ด ด ีข ึ้น ก ว ่า ก ่อ น ท ด ล อ ง 

9 
	
ค่าเฉลี่ยปริมาณพลังงานที่ไดร้ับต่ำกว่าก่อนการทดลองและหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p < 0.001) ภายหลังการทดลอง 
ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย ค่าความดันโลหิตและค่า FBS ต่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001, 
0.001, < 0.001 แ ล ะ  0.04 ต า ม ล ำ ด ับ ) ส ำ ห ร ับ ใ น ร ะ ย ะ ต ิด ต า ม ผ ล  ค ่า เ ฉ ล ี่ย เ ส ้น ร อ บ เ อ ว 
ดัชนีมวลกายและค่าความดันโลหิตต่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.001, 0.001 และ < 0.001 ตามลำดับ) 
แต ่ค ่า FBS ในระยะต ิดตามผลไม ่แตกต ่างก ับก ่อนการทดลอง (p = 0.06) ในขณะท ี่ค ่าเฉล ี่ยเส ้นรอบเอว ด ัชน ีมวลกาย 
ค่าระดับความดันโลหิตตัวบน, ความดันโลหิตตัวล่าง และค่า FBS ภายหลังการทดลองและในระยะติดตามผลไม่แตกต่างกนั (p = 
0.25, 0.11, 0.47, 0.97 แ ล ะ  0 . 1 8  ต า ม ล ำ ด ับ ) ด ัง แ ส ด ง ใ น ต า ร า ง ท ี ่ 2 น อ ก จ า ก น ี้ ใ น ร ะ ย ะ ต ิด ต า ม ผ ล 
กลุ่มทดลองมีแนวโน้มในการควบคมุระดับความดันโลหิตและระดับไขมัน LDL ให้อยู่เกณฑ์มาตรฐานได้ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
ในขณะท่ีระดับ Total cholesterol, HDL และ HbA1c ควบคุมได้ไม่แตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบ 
ตารางที ่2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในช่วงก่อนการทดลอง 
หลังการทดลองและระยะติดตามผล ด้วยสถิติ One way ANOVA repeated measure 
 

แหล่งความแปรปรวน กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบ 

SS df MS F p SS df MS F p 

การรับรู้สมรรถนะของตนเอง 
ช่วงเวลา 10543.77 1 10543.77 142.47 < 0.001 0.70 1 0.35 0.37 0.69 

ความคลาดเคลื่อน 2516.23 34 72.85   65.29 34 0.96   
พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ช่วงเวลา 33909.16 1 33092.70 199.21 < 0.001 3.96 1 2.36 1.19 0.30 
ความคลาดเคลื่อน 5787.50 34 166.12   112.70 34 1.97   
พลังงานจากการบริโภคอาหาร (kcal/day) 
ช่วงเวลา 344147.26 1 301405.36 9.41 0.003* 6988.82 1 6051.61 1.52 0.23 
ความคลาดเคลื่อน 1243744.02 34 32037.51   156741.30 34 3991.82   
พลังงานจากกิจกรรมทางกาย (kcal/week) 
ช่วงเวลา 567378811.98 1 566609645.80 81.69 < 0.001 87720.47 1 55945.90 2.00 0.15 
ความคลาดเคลื่อน 236153741.85 34 6936282.36   1489843.78 34 27946.61   
รอบเอว (cm.) 
ช่วงเวลา 25.50 1 24.57 14.18 0.001 0.27 1 0.21 1.21 0.29 
ความคลาดเคลื่อน 61.16 34 1.73   7.45 34 0.18   
ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 
ช่วงเวลา 1.78 1 1.42 14.26 < 0.001 0.04 1 0.02 1.27 0.29 
ความคลาดเคลื่อน 4.24 34 0.10   1.01 34 0.01   
Systolic Blood Pressure (mmHg) 
ช่วงเวลา 5096.93 1 4762.70 66.57 < 0.001 0.25 1 0.20 0.04 0.88 
ความคลาดเคลื่อน 2603.07 34 71.54   197.75 34 4.79   
Diastolic Blood Pressure (mmHg) 
ช่วงเวลา 5647.26 1 5646.22 51.92 < 0.001 10.59 1 9.37 1.29 0.27 
ความคลาดเคลื่อน 3698.08 34 108.75   280.08 34 7.29   
ระดับนำ้ตาลในเลือด (FBS) (mg%) 
ช่วงเวลา 7923.33 1 7726.71 6.40 0.01 6.23 1 6.13 0.05 0.83 
ความคลาดเคลื่อน 42076.00 34 1206.82   4423.10 34 128.14   

อภิปรายผล 
ภายหลังทดลองและระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีค ่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะของตนเอง 

พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร จ ัด ก า ร ต น เ อ ง  ป ร ิม า ณ ก า ร ใ ช ้พ ล ัง ง า น  ร อ บ เ อ ว  ด ัช น ีม ว ล ก า ย 
ค ่า ค ว า ม ด ัน โ ล ห ิต แ ล ะ ค ่า น ้ำ ต า ล ใ น เ ล ือ ด ด ีข ึ้น ก ว ่า ก ่อ น ท ด ล อ ง 

อภิปรายผล
	 ภายหลังที่ดิลองและระยะตุิดิตุามผู้ล	กลุ่มที่ดิลอง

ม่ค่าเฉัล่�ยคะแนนการรบัร้ส้มรรถุนะของตุนเอง	พฤติุกรรม

การจุัดิการตุนเอง	ปริมาณการใช้พลังงาน	รอบเอวั	ดิัชน่

มวัลกาย	ค่าควัามดิันโลหิตุ	และค่า	 FBS	ดิ่ขึ�นกวั่าก่อน

ที่ดิลอง	แตุค่า่เฉัล่�ยพลังงานท่ี่�ได้ิรบัจุากการบรโิภคอาหาร

ของกลุ่มที่ดิลองด่ิขึ�นกวั่าก่อนที่ดิลองเฉัพาะในระยะ

ตุิดิตุามผู้ลเที่่านั�น	 เม้�อเปร่ยบเท่ี่ยบระหวั่างกลุ่ม	 พบวั่า	

กลุ่มที่ดิลองม่คะแนนเฉัล่�ยด่ิขึ�นกวั่ากลุ่มเปร่ยบเที่่ยบ

เก้อบทีุ่กดิ้าน	ยกเวั้นค่าเฉัล่�ยเส้นรอบเอวั	ดิัชน่มวัลกาย

และค่า	FBS	นอกจุากน่�	กลุ่มที่ดิลองสามารถุควับคุมระดัิบ

ควัามดิันโลหิตุ	และค่า	LDL	ให้อย้่ในเกณฑ์มาตุรฐานไดิ้

ด่ิกวั่ากลุ่มเปร่ยบเท่ี่ยบเม้�อสิ�นสุดิการวัิจุัย	 อธิิบายไดิ้วั่า	

การวัิจุัยครั�งน่�ไดิ้กำาหนดิคุณสมบัตุิเบ้�องตุ้นของกลุ่ม

ที่ดิลองและกลุ่มเปร่ยบเที่ย่บใหค้ลา้ยคลงึกนั	และจุากการ

ที่ดิสอบที่างสถุิตุิ	 พบวั่า	 ม่การกระจุายลักษณะที่าง

ประชากรและผู้ลลัพธิท์ี่างคลินกิก่อนที่ดิลองท่ี่�ไม่แตุกตุ่าง

กนั	เม้�อกลุม่ที่ดิลองไดิร้บักจิุกรรมตุามโปรแกรมฯ	ในขณะ

ที่่�กลุม่เปร่ยบเท่ี่ยบได้ิรบัเพย่งการด้ิแลตุามมาตุรฐานปกติุ

ที่่�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตุำาบลบางที่รายจุัดิให้

เที่่านั�น	 จุึงอาจุเช้�อถุ้อไดิ้วั่า	 การเปล่�ยนแปลงอย่างม่นัย

สำาคัญที่างสถุิตุิภายหลังที่ดิลองน่าจุะเป็นผู้ลมาจุากการ

ไดิรั้บการด้ิแลตุามโปรแกรมที่่�แตุกตุา่งกันของกลุ่มที่ดิลอง

และกลุ่มเปร่ยบเที่่ยบ	ที่ั�งน่�	การเปล่�ยนแปลงภายในกลุ่ม

ที่ดิลองเป็นผู้ลมาจุากการได้ิรับกิจุกรรมตุามโปรแกรมที่่�

พัฒนาขึ�นโดิยประยุกตุ์ที่ฤษฎ่การจัุดิการตุนเองร่วัมกับ

ที่ฤษฎ่การรบัร้ส้มรรถุนะของตุนเอง7,8	โดิยกลุ่มที่ดิลองไดิ้

รับการเสริมสร้างควัามร้้ควัามเข้าใจุและทัี่กษะในการ

จุดัิการกับโรคที่่�ตุนเองเจ็ุบป่วัย	สรา้งพันธิะสัญญาใจุ	และ

กำาหนดิเป้าหมายในการจุัดิการตุนเอง	 ซื้ึ�งจุะช่วัยให้เกิดิ

ควัามมุ่งมั�นท่ี่�จุะปฏิิบัตุิกิจุกรรมให้สำาเร็จุตุามเป้าหมายที่่�

ตุั�งไวั	้นอกจุากน่�	ยงัไดิร้บัการกระตุุน้เสรมิสรา้งสมรรถุนะ

เพ้�อใหส้ามารถุสงัเกตุอาการและบนัที่กึขอ้มล้ของตุนเอง

อย่างตุ่อเน้�องในสมุดิค่้ม้อที่่�คณะผู้้้วัิจุัยแจุกให้	 ช่วัยให้ม่

การตุดัิสินใจุในการเล้อกปฏิิบตัุติุนท่ี่�ถุก้ตุอ้งและเหมาะสม

ม่การเปิดิโอกาสให้ประเมินเพ้�อที่ราบข้อจุำากัดิในการ

ปฏิิบัติุของตุนเอง	 ตุลอดิจุนม่การจุ้งใจุให้คงไวั้ซื้ึ�งการ

ปฏิิบัตุิพฤติุกรรมอย่างตุ่อเน้�อง	 โดิยที่่มคณะผู้้้วิัจุัยไดิ้ให้

คำาแนะนำาและกำากับตุดิิตุามที่ั�งที่างโที่รศ์พัท์ี่และการเย่�ยม

บา้นเพ้�อสง่เสรมิสมรรถุนะในการปฏิิบัตุอิยา่งใกล้ชดิิและ

สอดิคล้องกับสภาพปัญหาที่่�แตุกตุ่างกันในแตุ่ละราย					

นำาไปส่้การบรรลุเป้าหมายตุามที่่�กลุ่มที่ดิลองคาดิหวัังไวั้	

กอ่ใหเ้กดิิแรงจุง้ใจุในการปรับเปล่�ยนพฤติุกรรมได้ิด่ิยิ�งขึ�น

ซื้ึ�งสอดิคล้องกับการศึ์กษาของจัุนที่ร์จุิรา	 ส่สว่ัาง	 และ

คณะ13	ซื้ึ�งพบวัา่	หลงัสิ�นสุดิโปรแกรมสนับสนุนการจุดัิการ

ตุนเอง	ผู้้ส้ง้อายกุลุ่มที่ดิลองม่ค่าเฉัล่�ยพฤติุกรรมการด้ิแล

ตุนเองดิ้านการบริโภคอาหาร	การออกกำาลังกาย	การรับ

ประที่านยา	 การมาตุรวัจุตุามนัดิ	 และการผู้่อนคลาย

ควัามเคร่ยดิส้งกวั่ากลุ่มควับคุม	 และม่ค่าเฉัล่�ยควัามดัิน

โลหิตุตุำ�ากวั่ากลุ่มควับคุมอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถิุติุท่ี่�	

ระดิบั	0.05	และการศ์กึษาของคทัี่ลิยา	วัสุธิาดิา	และคณะ10

	พบวั่า	 ระยะติุดิตุามผู้ล	 ค่าเฉัล่�ยพฤติุกรรมการจัุดิการ
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ตุนเองส้งกวั่าก่อนการที่ดิลอง	 ค่านำ�าตุาลในเล้อดิ	 ควัาม

ดิันโลหิตุ	 และควัามเส่�ยงตุ่อการเกิดิโรคหัวัใจุและหลอดิ

เล้อดิตุำ�ากว่ัาก่อนการที่ดิลองอย่างม่นัยสำาคญัท่ี่�ระดัิบ	0.05	

นอกจุากน่�	ยังสอดิคลอ้งกบังานวัจิุยัของ	ลอเรที่ที่า	ล่	และ

คณะ14	 พบวั่า	 การจัุดิการตุนเองม่ประสิที่ธิิผู้ลในการ

ควับคุมค่าระดิับนำ�าตุาลในเล้อดิของผู้้้ส้งอายุอย่างม่นัย

สำาคัญที่างสถุิตุิที่่�ระดิับ	0.05	แตุ่อย่างไรก็ตุาม	แม้วั่าผู้้้ส้ง

อายุกลุ่มที่ดิลองคงการปฏิิบัตุิพฤติุกรรมการจัุดิการ

ตุนเองอย่างตุ่อเน้�อง	ตุลอดิระยะเวัลาการวัิจุัย	การที่่�เส้น

รอบเอวั	 ดิัชน่มวัลกาย	 Total	 cholesterol,	 HDL,	 FBS	

และ	HbA1c	ในกลุม่ที่ดิลองม่แนวัโนม้ลดิลงแตุไ่มแ่ตุกตุา่ง

จุากกลุ่มเปร่ยบเที่่ยบนั�น	 อาจุส้บเน้�องมาจุากระยะเวัลา

ในการตุดิิตุามประเมนิผู้ลยงัไมเ่พย่งพอที่่�จุะที่ำาใหผู้้ลลพัธิ์

ที่างคลนิกิดิงักลา่วัเปล่�ยนแปลงไปจุนแตุกตุา่งกนัอยา่งม่

นัยสำาคัญที่างสถุิตุิเม้�อเปร่ยบเที่่ยบกับผู้ลลัพธิ์ในกลุ่ม

เปร่ยบเท่ี่ยบ	นอกจุากน่�	อาจุเกิดิจุากปัจุจุยัแวัดิล้อมอ้�นๆ

ที่่�ส่งผู้ลกระที่บตุ่อพฤตุิกรรมการจุัดิการตุนเองของกลุ่ม

ที่ดิลอง	เชน่	ควัามสามารถุในการเขา้ถุงึแหลง่อาหารและ

โอกาสในการออกกำาลังกาย	เป็นตุ้น	

		 ข้อเสนอแนะในการนำาผู้ลการวัิจุัยไปใช้	 บุคลากร

สาธิารณสุขและหน่วัยงานที่่�เก่�ยวัข้องสามารถุนำาไป

ประยกุตุใ์ชใ้นการพฒันาคณุภาพการด้ิแลผู้้ส้้งอายทุ่ี่�ม่โรค

เร้�อรงัเพ้�อลดิควัามเส่�ยงตุอ่โรคหวััใจุและหลอดิเลอ้ดิ	โดิย

ปรบัเปล่�ยนใหเ้หมาะสมและสอดิคลอ้งกับบรบิที่ของพ้�นที่่�

ข้อจุำากัดิในการศ์ึกษาครั�งน่�	 การประเมินพฤติุกรรมเป็น

แบบตุอบด้ิวัยตุนเอง	 จึุงอาจุม่การให้ข้อม้ลท่ี่�ไม่ตุรงตุาม

การปฏิิบัตุจิุริง	การวัจัิุยในครั�งตุอ่ไปจุงึควัรเพิ�มการสงัเกตุ

พฤตุกิรรมโดิยสมาชกิในครอบครวััรว่ัมดิว้ัย	รวัมที่ั�งขยาย

ระยะเวัลาในการตุิดิตุามควัามตุ่อเน้�องในการปฏิิบัติุ	

สุดิที่้ายน่�	 ขอขอบพระคุณกลุ่มตุัวัอย่างทีุ่กที่่านท่ี่�กรุณา

เส่ยสละเวัลาและให้ควัามร่วัมม้อในการวัิจุัยครั�งน่�
ผลปัระโย่ชน์์ที่ับซ้้อน์:	ไม่ม่

แหล�งเงิน์ทีุ่น์สน์ับสน์ุน์:	วัิที่ยาลัยการสาธิารณสุขสิรินธิร	จุังหวััดิ
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นิพนธ์์ตี้นฉบับ

บทคัด้ย�อ

ที่่�มาของปััญหา: ควัามพิการบนใบหน้าและกะโหลก

ศ์่รษะแตุ่กำาเนิดิส่งผู้ลกระที่บอย่างมากตุ่อเดิ็กและ

ครอบครัวั	ระดิับควัามรุนแรงขึ�นอย้่กับธิรรมชาตุิของโรค

ที่่�เดิ็กเป็น	 ส่งผู้ลตุ่อการรับร้้ภาวัะสุขภาพและปัญหา

สุขภาพของเดิ็กแตุกตุ่างกัน	

วััตถุุปัระสงค์์:	 เพ้�อศ์ึกษาการรับร้้ภาวัะสุขภาพและ

ปัญหาสุขภาพของเดิ็กท่ี่�ม่ควัามพิการบนใบหน้าและ

กะโหลกศ์่รษะแตุ่กำาเนิดิ	

วัิธี่การศึึกษา:	การวัิจุัยเชิงบรรยายน่�ม่กลุ่มตุัวัอย่าง	ค้อ

เดิก็ที่่�ม่ควัามพกิารบนใบหนา้และกะโหลกศ่์รษะแตุก่ำาเนดิิ

อายุ	7	-	18	ปี	จุำานวัน	121	ราย	ที่่�มารับการตุรวัจุรักษา

ที่่�ศ์น้ยส์มเดิจ็ุพระเที่พรตัุนฯ	แกไ้ขควัามพกิารบนใบหนา้

แล ะกะ โหลกศ์่ รษ ะ 	 โ ร งพยาบาลจุุ ฬ าล งกรณ์	

สภากาชาดิไที่ย	ระหวัา่งเด้ิอนตุลุาคม	พ.ศ์.	2561	ถึุงเดิอ้น

กนัยายน	พ.ศ์.	2563	คดัิเลอ้กแบบเจุาะจุง	เกบ็ขอ้ม้ลโดิย

สัมภาษณ์เดิ็กตุามแบบสัมภาษณ์ข้อม้ลส่วันบุคคลและ

การรับร้้ภาวัะสุขภาพและปัญหาสุขภาพของเดิ็กรวัมที่ั�ง

จุากเวัชระเบ่ยน	วัิเคราะห์ข้อม้ลโดิยใช้สถุิตุิบรรยาย

ผลการศึึกษา:	 เดิ็กม่คะแนนการรับร้้ภาวัะสุขภาพและ

ปัญหาสุขภาพอย้่ระหวั่าง	20	-	63	(X		=	33.3,	SD	=	9.4)	

พบวั่า	 กลุ่มตุัวัอย่างส่วันใหญ่	 (ร้อยละ	 80.2)	 รับร้้ภาวัะ

สุขภาพและปัญหาสุขภาพโดิยรวัมอย่้ในระดิับตุำ�า	 เม้�อ

พิจุารณารายดิ้าน	พบวั่า	เดิ็กส่วันใหญ่รับร้้ภาวัะสุขภาพ

และปัญหาสุขภาพทุี่กดิ้านอย้่ในระดัิบตุำ�าดิ้วัย	 โดิยด้ิาน

ร่างกายม่คะแนนระหวั่าง	5	-	15	(X	=	8.1,	SD	=	2.4)	

ดิา้นจุติุใจุและอารมณ์ม่คะแนนระหว่ัาง	7	-	23	(X	=	13.0,	

SD	 =	 4.4)	 ดิ้านพัฒนาการและการเร่ยนร้้ม่คะแนน	

ระหวั่าง	4	-	16	(X		=	6.9,	SD	=	2.9)	และดิ้านการปฏิิบัตุิ

กิจุวััตุรประจุำาวัันม่คะแนนระหวั่าง	4	-	14	(X		=	5.3,	SD	

=	2.1)	แม้วัา่การรบัร้ภ้าวัะสขุภาพและปญัหาสขุภาพของ

เด็ิกโดิยรวัมและรายดิ้านอย้่ในระดิับตุำ�าก็ตุาม	 แตุ่ม่เดิ็ก

จุำานวันเก้อบหนึ�งในสาม	 (ร้อยละ	 31.4)	 ท่ี่�รับร้้ภาวัะ

สุขภาพและปัญหาสุขภาพดิ้านจุิตุใจุและอารมณ์อย้่ใน

ระดิับปานกลาง	

สรุปั:	บุคลากรที่่มสุขภาพควัรให้การดิ้แลช่วัยเหล้อดิ้าน

จุิตุใจุและอารมณ์เดิ็กที่่�ม่ควัามพิการบนใบหน้าและ

กะโหลกศ่์รษะแตุ่กำาเนิดิเพิ�มมากขึ�น	 เพ้�อให้เด็ิกม่

พัฒนาการ	ม่สุขภาพจุิตุที่่�ดิ่	สามารถุยอมรับกับสิ�งที่่�เป็น									

ม่ควัามภาคภ้มิใจุในตุนเองและใช้ช่วัิตุอย้่ในสังคมไดิ้	

ค์ำาสำาค์ัญ:	 การรับร้้ภาวัะสุขภาพ,	 ปัญหาสุขภาพ,					

ควัามพิการบนใบหน้าและกะโหลกศ์่รษะแตุ่กำาเนิดิ,				

ไม่ใช่ปากแหวั่งเพดิานโหวั่
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ABSTRACT

BACKGROUND:	Congenital	craniofacial	anomalies	

have	 a	 significant	 impact	 on	 children	 and	 their			

families.	The	severity	of	these	deformities	depends	

on	the	nature	of	disease	and	leads	to	differences	in	

health	perception	and	health	problems	for	pediatric	

patients.

OBJECTIVES:	 To	 explore	 health	 perception											

and	 health	 problems	 in	 children	 with	 congenital															

craniofacial	anomalies.

METHODS:	In	this	descriptive	research,	purposive	

sampling	was	used	to	recruit	121	children	aged	7	-	18	

years	old	with	craniofacial	anomalies	who	received	

healthcare	 services	 at	 the	 Princess	 Sirindhorn	

Craniofacial	Center,	 King	Chulalongkorn	Memorial	

Hospital,	Thai	Red	Cross	Society	from	October	2018	

to	September	2020.	Interviewing	was	used	to	collect	

personal	 information,	health	perception	and	health	

problems.	 Medical	 records	 were	 used	 to	 collect					

patient	history	and	 treatment.	Data	were	analyzed	

using	descriptive	statistics.			

RESULTS:	Children	had	an	overall	score	between	

20	and	63	(X	=	33.3,	SD	=	9.4)	for	health	perception	

and	health	 problems.	The	majority	 of	 the	 children	

(80.2	%)	 had	 low	 level	 for	 health	 perception	 and	

health	problems.	When	considering	each	aspect,	we	

also	found	low	level	of	health	perception	and	health	

problems	 in	 all	 aspects	 in	 most	 children.	 The							

physical	aspect	scored	between	5	and	15	(X		=	8.1,	

SD	=	2.4),	whereas	the	psychological	and	emotional	

aspect	scored	between	7	and	23	(X		=	13.0,	SD	=	

4.4).	The	developmental	and	learning	aspect	scored	

between	4	and	16	(X		=	6.9,	SD	=	2.9),	whereas	the	

daily	 activities	 aspect	 scored	 between	 4	 and	 14								

(X	=	5.33,	SD	=	2.1).	Although	children’s	perception	

toward	 both	 overall	 and	 each	 aspect	 of	 health								

perception	and	health	problems	were	low,	nearly	one	

-	third	of	the	children	(31.4	%)	perceived	a	moderate	

level	of	psychological	and	emotional	aspect.	

CONCLUSIONS: Healthcare	 personnel	 should							

provide	 additional	 psychological	 and	 emotional						

support	 for	 children	 with	 congenital	 craniofacial	

anomalies	 in	order	 to	enhance	child	development,	

develop	 strong	 mental	 health,	 increase	 self	 -													

acceptance,	instill	a	sense	of	pride,	and	adapt	to	the	

society	in	a	better	fashion.

KEYWORDS:	 health	 perception,	 health	 problems,	

congenital	craniofacial	anomalies,	non	-	cleft
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บทน้ำา
	 ควัามพิการบนใบหน้าและกะโหลกศ์ร่ษะแตุ่กำาเนดิิ

เป็นควัามผิู้ดิปกติุท่ี่�เกิดิขึ�นบริเวัณใบหน้าและกะโหลก

ศ์่รษะ	 โดิยตุำาแหน่งของการเกิดิขึ�นอย้่กับแตุ่ละกลุ่มโรค1	

หลายกลุ่มโรคพบไดิ้ในประเที่ศ์ไที่ยและม่ควัามพิการ

รนุแรงหลายระดิบั	เชน่	กะโหลกศ์ร่ษะเช้�อมตุดิิกันผู้ดิิปกตุิ

(craniosynostosis)	ใบหน้าแหวั่งแตุ่กำาเนิดิ	(facial	cleft)		

ใบหน้าเล็กแตุ่กำาเนิดิ	 (craniofacial	 microsomia)	 โรค				

งวังช้าง	 (frontoethmoidal	 encephalomeningocele)2	

ควัามพิการบนใบหน้าและกะโหลกศ่์รษะแตุ่กำาเนิดิส่งผู้ล	

กระที่บตุ่ออวััยวัะของเด็ิกหลายระบบ	 ได้ิแก่	 สมอง	 ตุา	

จุม้ก	กระดิ้กบริเวัณใบหน้า	ปาก	ห้	ม้อ	และเที่้า	รวัมถุึง

การเจุรญิเตุบิโตุและพฒันาการของเดิก็3	จุงึสง่ผู้ลกระที่บ

ที่่�รุนแรงที่ั�งตุ่อตุัวัเดิ็กและครอบครัวั	 ในส่วันของเดิ็กม่

ปัญหาสุขภาพดิ้านร่างกายหลายอย่าง	 เดิ็กบางรายม่

อาการหายใจุลำาบาก	 มองเห็นไม่ชัดิเจุน	 การได้ิยินเส่ยง

ไม่ชัดิหร้อไม่ไดิ้ยิน	กล้นอาหารลำาบาก	หยิบจุับสิ�งของไดิ้

ลำาบาก4	ด้ิวัยควัามผู้ดิิปกตุทิี่่�เกดิิขึ�นกบัอวัยัวัะบนใบหนา้

และกะโหลกศ์่รษะมองเห็นไดิ้ชัดิเจุน	 จุึงส่งผู้ลกระที่บ		

ดิ้านจุิตุใจุ	อารมณ์	และสังคมของเดิ็กดิ้วัย	การศ์ึกษาใน

ตุ่างประเที่ศ์พบวั่า	เดิ็กวััยเร่ยนและวััยรุ่นที่่�ม่ควัามพิการ

บนใบหน้าและกะโหลกศ่์รษะ	 ไม่อยากเปิดิเผู้ยให้คนอ้�น

มองเหน็สว่ันท่ี่�พกิารของตุนเอง4,5	โดิยเดิก็หญงิจุะม่ควัาม

วัิตุกกังวัลมากกว่ัาเด็ิกชาย6	 และวััยรุ่นหญิงจุะม่ควัาม			

พึงพอใจุตุ่อหน้าตุาน้อยกว่ัาวััยรุ่นชาย7	 นอกจุากน่�เด็ิก

บางรายอาจุม่อารมณ์โกรธิ	ซื้ึมเศ์ร้า	 ส่งผู้ลให้เกิดิปัญหา

ดิ้านสังคมค้อการสร้างสัมพันธิภาพกับเพ้�อน8	 รวัมทัี่�งม่

ปัญหาในการยอมรับตุนเอง5	 ในขณะท่ี่�บางการศ์ึกษา

สะที่อ้นผู้ลเชิงบวักของการที่่�เด็ิกม่ควัามพกิารบนใบหนา้

และกะโหลกศ์่รษะ	 โดิยเดิ็กเหล่านั�นจุะม่มุมมองที่่�เปิดิใจุ

กวั้างมากขึ�น	และม่ควัามเป็นตุัวัของตุัวัเอง4	ปัญหาดิ้าน

จุติุใจุอารมณแ์ละสงัคมของเดิก็กลุม่น่�จุะมากหรอ้นอ้ยขึ�น

อย้่กับการเล่�ยงด้ิและการสนับสนุนที่่�ไดิ้รับจุากคนใน

ครอบครัวัและสังคมด้ิวัย5	 การรับร้้ตุ่อภาวัะสุขภาพและ

ปัญหาสุขภาพของเดิ็กไม่วั่าจุะเป็นดิ้านร่างกาย	 จุิตุใจุ

อารมณ์	 พัฒนาการและการเร่ยนร้้	 รวัมถุึงการปฏิิบัติุ

กจิุวัตัุรประจุำาวันั	จุะส่งผู้ลตุ่อการยอมรับในควัามผู้ดิิปกติุ

การเผู้ชิญควัามเคร่ยดิและการแสดิงออกตุ่อบุคคล						

รอบข้างของเดิ็ก	การศ์ึกษาในตุ่างประเที่ศ์พบวั่า	เดิ็กวััย

เร่ยนและวััยรุ่นที่่�ม่ควัามพิการบนใบหน้าและกะโหลก

ศ์่รษะม่การรับร้้ปัญหาสุขภาพในระดิับท่ี่�แตุกตุ่างกันไป

ตุามช่วังอายุ8	และยังพบวั่า	 เดิ็กวััยรุ่นที่่�ม่ใบหน้าเล็กแตุ่

กำาเนิดิ	(craniofacial	microsomia)	มักม่สตุิปัญญาอย้่ใน

ระดิบัตุำ�า9	สง่ผู้ลใหเ้ดิก็ม่ปญัหาการเร่ยนร้ตุ้ามมา	ซื้ึ�งหาก

บคุลากรท่ี่มสขุภาพที่ราบระดิบัการรบัร้ภ้าวัะสขุภาพและ

ปัญหาสุขภาพของเดิ็กเหล่าน่�	 จุะช่วัยให้การจัุดิบริการ

สุขภาพสอดิคล้องกับควัามตุ้องการของเดิ็กมากยิ�งขึ�น	

	 การรักษาหลักของโรคน่�ค้อ	การผู่้าตัุดิแก้ไขควัาม

ผู้ิดิปกตุิเป็นระยะๆ	ตุามระดิับควัามรุนแรงของแตุ่ละโรค	

จุำาเป็นตุ้องรักษาตุ่อเน้�อง	 ค่อยเป็นค่อยไปภายใตุ้การ

ที่ำางานร่วัมกันของท่ี่มสหวัิชาช่พ	 (multi	 -	 disciplinary	

team)10	ในโรงพยาบาลตุตุิยภ้มิขั�นส้งที่่�ม่ศ์้นย์เฉัพาะที่าง

รวัมที่ั�งตุ้องอาศั์ยควัามร่วัมม้อในการรักษาจุากเด็ิก					

และครอบครัวัด้ิวัย	 หากไม่ได้ิรับการรักษาในช่วังเวัลาที่่�

เหมาะสม	 อาจุส่งผู้ลให้เดิ็กม่สตุิปัญญาล่าช้ากวั่าปกตุิ		

หร้อม่ปัญหาสุขภาพอ้�นๆ	 ตุามมา	 จุากการที่บที่วัน

วัรรณกรรมยังไม่พบการศ์ึกษาเก่�ยวักับการรับร้้ภาวัะ

สุขภาพและปัญหาสุขภาพของเด็ิกท่ี่�ม่ควัามพิการบน

ใบหน้าและกะโหลกศ์่รษะแตุ่กำาเนิดิในประเที่ศ์ไที่ย										

ม่เพ่ยงการศึ์กษาในตุ่างประเที่ศ์	 โดิยเฉัพาะในกลุ่มเด็ิก		

วััยเร่ยนและวััยรุ่น	 ซื้ึ�งที่ำาการศ์ึกษาเฉัพาะกลุ่มโรค	 เช่น	

ใบหน้าเล็กแตุ่กำาเนิดิ4,7	ผู้้้วัิจัุยจุึงสนใจุศ์ึกษาการรับร้้	

ภาวัะสุขภาพและปัญหาสุขภาพของเด็ิกท่ี่�ม่ควัามพิการ

บนใบหน้าและกะโหลกศ์่รษะแตุ่กำาเนิดิ	 เพ้�อเป็นข้อม้ล		

พ้�นฐานสำาหรับบุคลากรที่่มสุขภาพในการด้ิแลช่วัยเหล้อ

เด็ิกกลุ่มน่�ให้ม่การรับร้้ภาวัะสุขภาพและปัญหาสุขภาพ

ของตุนเองอยา่งเหมาะสม	ลดิควัามร้ส้กึถุก้ตุตุ่รา	ส่งเสรมิ

การปรับตุัวัให้ เ ด็ิกยอมรับกับควัามผู้ิดิปกติุที่่� เป็น															

ม่สุขภาพจุิตุที่่�ดิ่	ช่วัยให้เดิ็กเร่ยนร้้และใช้ช่วัิตุอย้่ในสังคม

ไดิ้ใกล้เค่ยงกับเดิ็กปกตุิ	

	 การวัิจัุยน่�ม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อศ์ึกษาการรับร้้ภาวัะ

สุขภาพและปัญหาสุขภาพของเด็ิกท่ี่�ม่ควัามพิการบน

ใบหน้าและกะโหลกศ์่รษะแตุ่กำาเนิดิท่ี่�ไม่ใช่ปากแหวั่ง

เพดิานโหวั่
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วิธิีการศ่กษา
	 การวัิจุัยเชิงบรรยายน่�	 (descriptive	 research)	

กลุ่มตุัวัอย่าง	 ค้อ	 เดิ็กท่ี่�ม่ควัามพิการบนใบหน้าและ

กะโหลกศ์่รษะแตุ่กำาเนิดิท่ี่�ไม่ใช่ปากแหว่ังเพดิานโหว่ั			

อายุ	 7	 -	 18	 ปี	 ที่่�มารับการตุรวัจุรักษาที่่�ศ้์นย์สมเด็ิจุ						

พระเที่พรัตุนฯ	 แก้ไขควัามพิการบนใบหน้าและกะโหลก

ศ์ร่ษะ	โรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ	์สภากาชาดิไที่ย	การเลอ้ก

ศ์ึกษาในเด็ิกที่่�ม่อายุ	 7	 ปีขึ�นไป	 เน้�องจุากเด็ิกวััยน่�ยึดิ

ตุนเองเปน็ศ์น้ยก์ลางลดิลง	ม่ควัามคดิิเชงิเหตุผุู้ล	สามารถุ

แยกแยะอารมณ์และควัามร้้สึกของตุนเองและผู้้้อ้�นได้ิ						

ดิ่ขึ�น11	คำานวัณขนาดิกลุ่มตุัวัอย่างโดิยใช้ส้ตุรของ	

Yamane12	 เน้�องจุากที่ราบจุำานวันประชากร	 ซื้ึ�งปี	 พ.ศ์.	

2560	 ม่ข้อม้ลของเด็ิกที่่�ม่ควัามพิการบนใบหน้าและ

กะโหลกศ์่รษะแตุ่กำาเนิดิที่่�มารับบริการตุรวัจุรักษา			

เที่่ากับ	 173	 คน	 กำาหนดิควัามคลาดิเคล้�อนของการสุ่ม

ตุัวัอย่างที่่�ยอมรับไดิ้เที่่ากับ	0.05	คำานวัณขนาดิตุัวัอย่าง

ไดิ้เที่่ากับ	121	ราย	

	 วัิธิ่การไดิ้มาซื้ึ�งกลุ่มตุัวัอย่าง	 ใช้วัิธิ่คัดิเล้อก

ตุัวัอย่างแบบเจุาะจุง	(purposive	sampling)	ตุามเกณฑ์

การคัดิเข้าของอาสาสมัคร	 (inclusion	 criteria)	 ค้อ													

1)	 ไดิ้รับการวิันิจุฉััยว่ัาม่ควัามพิการบนใบหน้าและ

กะโหลกศ์่รษะแตุ่กำาเนิดิทุี่กระดัิบควัามรุนแรงท่ี่�ไม่ใช่			

ปากแหวั่งเพดิานโหวั่	 2)	 เคยไดิ้รับหร้อรอรับการผู้่าตุัดิ

แกไ้ขควัามพกิารบนใบหน้าและกะโหลกศ่์รษะ	3)	สามารถุ

ส้�อสารดิ้วัยภาษาไที่ยร้้เร้�อง	และ	4)	ผู้้้ดิ้แลและเดิ็กยินดิ่

เข้าร่วัมการวัิจุัย	 เกณฑ์การคัดิออกของอาสาสมัคร						

(exclusion	criteria)	ค้อ	1)	ม่ควัามบกพร่องในการส้�อสาร

ที่ั�งปัญหาการพ้ดิไม่ชัดิหร้อปัญหาการได้ิยิน	 ซื้ึ�งที่ดิสอบ

โดิยพ้ดิคุยซื้ักถุาม	และ	2)	ม่ควัามเคร่ยดิและควัามวัิตุก

กงัวัลมาก	เกบ็ขอ้ม้ลระหวัา่งเด้ิอนตุลุาคม	พ.ศ์.	2561	ถุงึ

เด้ิอนกันยายน	พ.ศ์.	2563	ได้ิกลุ่มตัุวัอย่างทัี่�งสิ�น	121	ราย	

	 การวิัจุัยน่�เป็นส่วันหนึ�งของโครงการวิัจุัย	 “การ

ศ์ึกษาสถุานการณ์	 การรับร้้ภาวัะสุขภาพ	 ปัญหาในการ

ด้ิแลสุขภาพ	 และการเข้าถุึงบริการสุขภาพของเด็ิกท่ี่�ม่

ควัามพกิารบนใบหนา้และกะโหลกศ์ร่ษะแตุก่ำาเนดิิที่่�ไมใ่ช่

ปากแหวั่งเพดิานโหวั่ในประเที่ศ์ไที่ย”	 ไดิ้ผู้่านการ

พิจุารณาจุากคณะกรรมการจุริยธิรรมการวัิจุัยในคน				

คณะแพที่ยศ์าสตุร์	 จุุฬาลงกรณ์มหาวัิที่ยาลัยแล้วั	 ตุาม

เอกสารการรบัรอง	COA	No.901/2018	เม้�อวันัท่ี่�	20	เด้ิอน

กันยายน	พ.ศ์.	 2561	 และขยายการรับรองตุามเอกสาร	

COA	No.1025/2019	เม้�อวัันที่่�	20	เดิ้อนกันยายน	พ.ศ์.	

2562

เค์ร่�องม่อวัิจััย่

	 เป็นแบบสัมภาษณ์เด็ิกท่ี่�ผู้้้วัิจัุยสร้างขึ�นจุากการ

ที่บที่วันวัรรณกรรมที่่�เก่�ยวัข้องใหค้รอบคลมุตุามประเด็ิน

ที่่�ตุ้องการศ์ึกษา	ประกอบดิ้วัย	3	ส่วัน	ค้อ

	 ส่วันท่ี่�	1	 ข้อม้ลส่วันบุคคลของเดิ็ก	 ได้ิแก่	 เพศ์	

อายุ	 ระดิับการศึ์กษา	 ลำาดิับท่ี่�ของการเป็นบุตุร	 จุำานวัน			

พ่�น้อง	ผู้้้ดิ้แลหลัก	และภ้มิลำาเนา

	 ส่วันท่ี่�	2	 แบบบันทึี่กข้อม้ลจุากเวัชระเบ่ยนของ

เด็ิก	 ไดิ้แก่	 การวัินิจุฉััยโรค	 โรงพยาบาลที่่�ตุรวัจุวัินิจุฉััย

โรคครั�งแรก	 จุำานวันครั�งท่ี่�เดิ็กมารับการตุรวัจุรักษาใน			

โรงพยาบาล	(OPD)	จุำานวันครั�งของการนอนโรงพยาบาล

เพ้�อรักษาโรค	 (IPD)	 ประสบการณ์ที่ำาผู้่าตัุดิเพ้�อรักษา			

โรคน่�	ยาที่่�ไดิ้รับในระยะเวัลา	6	เดิ้อนที่่�ผู้่านมา	และสิที่ธิิ

การรักษาพยาบาล

	 ส่วันท่ี่�	3		แบบสัมภาษณ์การรับร้้ภาวัะสุขภาพ

และปัญหาสุขภาพของเด็ิกม่จุำานวัน	 20	 ข้อ	 ประกอบ			

ดิ้วัย	4	ดิ้าน	ค้อ	1)	ดิ้านร่างกาย	5	ข้อ		2)	ดิ้านจุิตุใจุและ

อารมณ์	 7	 ข้อ	 3)	 ดิ้านพัฒนาการและการเร่ยนร้้	 4	 ข้อ				

และ	4)	ดิ้านการปฏิิบัตุิกิจุวััตุรประจุำาวััน	4	ข้อ	ลักษณะ

คำาตุอบเป็นมาตุราส่วันประมาณค่า	 4	 ระดิับ	 ค้อ	 มาก				

ปานกลาง	น้อย	และไม่เห็นดิ้วัย	คะแนนรวัมอย้่ระหวั่าง	

20	-	80	คะแนน	การแปลผู้ลแบ่งตุามช่วังคะแนนเป็น	3	

ระดิับ	ค้อ	20	-	40	คะแนน	หมายถุึง	เดิ็กม่การรับร้้ภาวัะ

สุขภาพและปัญหาสุขภาพระดัิบตุำ�า	 41	 -	 60	 คะแนน	

หมายถุึง	 เดิ็กม่การรับร้้ภาวัะสุขภาพและปัญหาสุขภาพ

ระดัิบปานกลาง	และ	61	-	80	คะแนน	หมายถึุง	เด็ิกม่การ

รับร้้ภาวัะสุขภาพและปัญหาสุขภาพระดิับส้ง

	 การแบ่งชว่ังคะแนนและแปลผู้ลคะแนนแตุล่ะดิา้น

ดิังน่�	

	 ดิ้านร่างกาย	คะแนนรวัม	5	-	20	คะแนน	แบ่ง	3	

ระดิับ	ค้อ	5	 -	10	คะแนน	หมายถุึง	ม่การรับร้้ระดิับตุำ�า			

11	 -	 15	 คะแนน	 หมายถุึง	 ม่การรับร้้ระดิับปานกลาง					

และ	16	-	20	คะแนน	หมายถุึง	ม่การรับร้้ระดิับส้ง

	 ดิา้นจุติุใจุและอารมณ	์คะแนนรวัม	7	-	28	คะแนน
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แบง่	3	ระดิบั	คอ้	7	-	14	คะแนน	หมายถุงึ	ม่การรับร้ร้ะดิบั

ตุำ�า	15	-	21	คะแนน	หมายถุึง	ม่การรับร้้ระดิับปานกลาง	

และ	22	-	28	คะแนน	หมายถุึง	ม่การรับร้้ระดิับส้ง

	 ด้ิานพัฒนาการและการเร่ยนร้้	คะแนนรวัม	4	-	16	

คะแนน	แบ่ง	3	ระดัิบ	ค้อ	4	-	8	คะแนน	หมายถึุง	ม่การ				

รับร้้ระดัิบตุำ�า	 9	 -	 12	 คะแนน	หมายถึุง	 ม่การรับร้้ระดัิบ					

ปานกลาง	และ	13	-	16	คะแนน	หมายถึุง	ม่การรับร้้ระดัิบส้ง	

	 ดิ้านการปฏิิบัตุิกิจุวััตุรประจุำาวััน	 คะแนนรวัม								

4	-	16	คะแนน	แบ่ง	3	ระดิับ	ค้อ	4	-	8	คะแนน	หมายถุึง

ม่การรับร้้ระดิับตุำ�า	9	 -	12	คะแนน	หมายถุึง	ม่การรับร้้

ระดิับปานกลาง	และ	13	 -	16	คะแนน	หมายถุึง	ม่การ			

รับร้้ระดิับส้ง

	 นอกจุากน่�ในตุอนท้ี่ายของแบบสัมภาษณ์ม่คำาถุาม

ปลายเปิดิ	 2	ประเดิ็นเก่�ยวักับการรับร้้ภาวัะสุขภาพของ

เดิ็กและควัามตุ้องการควัามช่วัยเหล้อของเดิ็กและ

ครอบครัวัจุากคุณหมอและคุณพยาบาล

	 การตุรวัจุสอบคุณภาพของเคร้� อง ม้อ วิั จัุย											

แบบสัมภาษณ์ผู้่านตุรวัจุสอบควัามตุรงเชิงเน้�อหาโดิย

ผู้้ท้ี่รงคณุวัฒุท่ิี่�ม่ควัามร้้ควัามเช่�ยวัชาญและประสบการณ์

ในการด้ิแลรักษาพยาบาลหร้อที่ำาวัิจุัยในเด็ิกท่ี่�ม่ควัาม

พิการบนใบหน้าและกะโหลกศ์่รษะจุำานวัน	 5	 ที่่าน	 เพ้�อ

พิจุารณาควัามครอบคลุมของเน้�อหาและโครงสร้างกับ

แนวัคดิิที่ฤษฎ่	และควัามเหมาะสมในการใช้ภาษา	ไดิป้รบั

แกไ้ขขอ้คำาถุามตุามขอ้เสนอแนะแลว้ันำามาคำานวัณหาคา่

ดิัชน่ควัามตุรงเชิงเน้�อหา	 (content	 validity	 index)	 ไดิ้

เที่่ากับ	 0.99	 จุากนั�นนำาไปที่ดิลองใช้กับเด็ิกท่ี่�ม่ควัาม

พกิารบนใบหน้าและกะโหลกศ่์รษะจุำานวัน	10	ราย	หาคา่

ควัามเช้�อมั�นดิ้วัยส้ตุรสัมประสิที่ธิิ�แอลฟื้่าของครอนบาค

ไดิ้เที่่ากับ	0.90	

การเก็บรวับรวัมข้อม้ล:	 ภายหลังได้ิรับอนุญาตุจุาก										

ผู้้้อำานวัยการโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์	 สภากาชาดิไที่ย

แลว้ั	ผู้้ว้ัจิุยัไดิตุ้ิดิตุอ่ประสานงานกบัแพที่ย	์พยาบาล	และ

เจุ้าหน้าที่่�ประจุำาศ์น้ยส์มเดิจ็ุพระเที่พรตัุนฯ	เพ้�อขอควัาม

ร่วัมม้อในการคัดิเล้อกอาสาสมัครวิัจัุยท่ี่�ม่คุณสมบัตุิตุาม

เกณฑ์	 ในทุี่กวัันจุันที่ร์ท่ี่�เดิ็กมารับบริการตุรวัจุรักษา

พยาบาลตุามนัดิที่่�ศ์้นย์สมเด็ิจุพระเที่พรัตุน์ฯ	 โดิยผู้้้วัิจุัย

เข้าไปแนะนำาตุัวั	 อธิิบายวััตุถุุประสงค์ของโครงการวัิจุัย

และแนวัที่างการเก็บรวับรวัมข้อม้ลตุ่อผู้้้ด้ิแลเดิ็กก่อน	

หากผู้้้ด้ิแลยินยอมให้เดิ็กเข้าร่วัมโครงการวิัจุัยแล้วัจุึง

สรา้งสมัพนัธิภาพกบัเดิก็	โดิยพด้ิคยุสอบถุามเพ้�อประเมนิ

ควัามบกพร่องในการส้�อสาร	หากเด็ิกไม่ม่ควัามบกพร่อง

ดิ้านการส้�อสาร	 ผู้้้วัิจัุยจุะให้ข้อม้ลเก่�ยวักับโครงการวิัจุัย

ดิ้วัยภาษาท่ี่�เข้าใจุง่ายและกระชับ	 หากเดิ็กยินยอมที่่�จุะ

ให้การสัมภาษณ์	 ผู้้้วัิจุัยจุะขอให้ผู้้้ด้ิแลและเดิ็กลงนาม

ยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร	 จุากนั�นผู้้้วัิจุัยจุะอ่านตุาม

แบบสัมภาษณ์และขอให้เดิ็กตุอบท่ี่ละข้อ	 โดิยใช้เวัลาใน

การตุอบประมาณ	30	นาที่่

การวัิเค์ราะห์ข้อมูล

	 ใช้โปรแกรมคอมพิวัเตุอร์สำาเร็จุร้ป	 ข้อม้ลส่วัน

บคุคลและข้อม้ลการรบัร้ภ้าวัะสขุภาพและปัญหาสขุภาพ

ของเดิ็กวัิเคราะห์โดิยใช้สถุิตุิบรรยาย	 (descriptive								

statistics)	 ไดิ้แก่	 การแจุกแจุงควัามถุ่�	 ร้อยละ	 พิสัย									

ค่าเฉัล่�ย	และส่วันเบ่�ยงเบนมาตุรฐาน	

ผลการศ่กษา
	 ข้อม้ลส่วันบุคคลของกลุ่มตุัวัอย่างมากกวั่าครึ�ง

เป็นเพศ์ชาย	(ร้อยละ	55.4)	ม่อายุระหวั่าง	7	-	18	ปี	อายุ

เฉัล่�ย	11	ปี	9	เด้ิอน	(SD	=	3.2)	ส่วันใหญ่เป็นเด็ิกวัยัเร่ยน

และวััยรุ่นตุอนตุ้น	 (ร้อยละ	 61.2)	 กำาลังศ์ึกษาในระดิับ

ประถุมศึ์กษา	 (ร้อยละ	 67.0)	 เป็นบุตุรคนแรกของ

ครอบครัวั	 (ร้อยละ	 60.3)	 ม่พ่�น้องร่วัมบิดิามารดิา															

(รอ้ยละ	66.1)	และม่มารดิาเปน็ผู้้ด้้ิแลหลกั	(รอ้ยละ	66.9)	

ส่วันใหญ่อาศ์ัยอย้่ในตุ่างจุังหวััดิ	(ร้อยละ	81.0)	ประมาณ

สองในห้าของเดิ็กไดิ้รับการวัินิจุฉััยโรคเป็นกลุ่มกะโหลก

ศ์่รษะเช้�อมตุิดิกันผู้ิดิปกตุิ	 (synostosis)	 (ร้อยละ	 41.3)	

เดิ็กส่วันใหญ่ไดิ้รับการตุรวัจุวัินิจุฉััยโรคครั�งแรกที่่�										

โรงพยาบาลระดิบัตุติุยภ้มขิั�นส้งหร้อโรงพยาบาลศ์น้ยห์รอ้

โรงพยาบาลจุังหวััดิ	(ร้อยละ	65.3)	ม่จุำานวันครั�งของการ

มาตุรวัจุรักษาโรคน่�ท่ี่�ศ้์นย์สมเด็ิจุพระเที่พรัตุนฯ	 เฉัล่�ย	

20.5	ครั�ง	(SD	=	19.4)	ส่วันใหญ่เคยนอนโรงพยาบาลเพ้�อ

รับการรักษาโรคน่�	 (ร้อยละ	83.5)	 เคยได้ิรับการที่ำาผู่้าตัุดิ

เพ้�อรักษาโรคน่�แล้วั	(ร้อยละ	85.1)	และไม่ได้ิรับยาในช่วัง	

6	เด้ิอนท่ี่�ผู่้านมา	(ร้อยละ	83.5)	นอกจุากน่�	เด็ิกส่วันใหญ่

ใช้สิที่ธิิการรักษาพยาบาลประเภที่ประกันสุขภาพถุ้วันหน้า

รองลงมาค้อ	 สิที่ธิิผู้้้พิการ	 สิที่ธิิข้าราชการ	 และอ้�นๆ														

(ร้อยละ	70.3,	13.2,	13.2,	และ	3.3	ตุามลำาดัิบ)	(ตุารางท่ี่�	1)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก (n = 121) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
67 (55.4) 
54 (44.6) 

อายุ (Max = 18 ปี Min = 7 ปี Mean = 11 ปี 9 เดือน SD = 3.2) 
    > 7 – 9 ปี  
    > 9 – 12 ปี  
    > 12 – 15 ปี 
    > 15 – 18 ปี  

 
36 (29.8) 
38 (31.4) 
28 (23.1) 
19 (15.7) 

ระดับการศึกษา 
    ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษา 
    อื่นๆ เช่น การศึกษาพิเศษ 

 
81 (67.0) 
39 (32.2) 
1 (0.8) 

ลำดับที่ของการเป็นบตุร 
    บุตรคนแรก 
    บุตรคนที่สอง 
    บุตรคนที่สามหรือมากกว่า 

 
73 (60.3) 
28 (23.1) 
20 (16.6) 

จำนวนพี่น้องร่วมบิดามารดา 
    ไม่มีพี่น้อง 
    ม ี1 คน 
    มี ≥ 2 คน 

 
41 (33.9) 
44 (36.3) 
36 (29.8) 

ผู้ดูแลหลัก 
    มารดา 
    บิดา 
    อื่นๆ เช่น ตา ยาย ลุง ป้า 
ภูมิลำเนา 
    กรุงเทพมหานคร 
    ภาคกลาง 
    ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
    ภาคตะวันออก 
    ภาคใต ้
    ภาคเหนือ 
    ภาคตะวันตก 
การวินจิฉัยโรค 
    กะโหลกศีรษะเชื่อมติดกันผิดปกติ (synostosis) 
    กลุ่มที่มีรอยแหว่ง (cleft) 
    ความพิการแต่กำเนิดอื่นๆ (unclassified) 

 
81 (66.9) 

     13 (10.8) 
 27 (22.3) 

 
23 (19.0) 
38 (31.4) 
28 (23.1) 
14 (11.6) 
10 (8.3) 
4 (3.3) 
4 (3.3) 

 
50 (41.3) 
35 (29.0) 
26 (21.5) 

    ส่วนของใบหน้าและกระโหลกศีรษะใหญ่ผิดปกติ - เนื้องอก (neoplasia - hyperplasia) 
    ส่วนของใบหน้าและกระโหลกศีรษะเล็กผดิปกติ (atrophy - hypoplasia) 

5 (4.1) 
5 (4.1) 

โรงพยาบาลที่ตรวจวินจิฉัยโรคครั้งแรก 
    โรงพยาบาลชุมชน 
    โรงพยาบาลทั่วไป/จังหวัด/ศูนย์ 
    โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย     
    โรงพยาบาลเอกชน  

 
24 (19.8) 
39 (32.2)  
40 (33.1) 
18 (14.9) 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (ร้อยละ) 

จำนวนคร้ังท่ีมารับการตรวจรักษาโรคน้ี (Min = 1, Max = 100, Mean = 20.5, SD = 19.4)   
    1 – 10 ครั้ง 
    11 – 20 ครั้ง 
    21 – 30 ครั้ง 
    > 30 ครั้งขึ้นไป 

 
52 (42.9) 
32 (26.5) 
19 (15.7) 
18 (14.9) 

จำนวนครั้งของการนอนโรงพยาบาลเพื่อรักษาโรคนี้ (Min = 0, Max = 10, Mean = 2.9, SD = 2.9) 
    ไม่เคย 
    1 – 5 ครั้ง 
    6 – 10 ครั้ง 
    > 10 ครั้งขึ้นไป 

 
20 (16.5) 
83 (68.6) 
17 (14.1) 
1 (0.8) 

ประสบการณ์ทำผ่าตดัเพื่อรักษาโรคนี้ 
    ไม่เคย 
    เคย 

 
18 (14.9) 
103 (85.1) 

ยาที่เด็กได้รับในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 
    ไม่ได้รับยา 
    ได้รับยา 

 
101 (83.5) 
20 (16.5) 

สิทธิการรักษาพยาบาล 
    ประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
    ผู้พิการ 
    ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
    อื่นๆ เช่น เงินสด 

 
85 (70.3) 
16 (13.2) 
16 (13.2) 
4 (3.3) 

 เด็กมีคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพและปัญหาสุขภาพโดยรวมอยู่ระหว่าง 20 - 63 คะแนน (×	 = 33.3, 
SD =  9. 4)  พ บ ว ่า  ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ส ่ว น ใ ห ญ  ่ ( ร ้อ ย ล ะ  80. 2) 
มีการรับรู้ภาวะสุขภาพและปัญหาสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดับต่ำ รองลงมาคือระดับปานกลาง (ร้อยละ 19.0) 
มีเด็กเพียง 1 คนเท่านั้น (ร้อยละ 0.8) ที่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพและปัญหาสุขภาพอยู่ในระดับสูง  
 เมื่อพิจารณารายด้าน การรับรู้ภาวะสุขภาพและปัญหาสุขภาพด้านร่างกาย พบว่า เด็กมีคะแนนระหว่าง 

5 - 15 คะแนน (×	 = 8.1, SD = 2.4) โดยเด็กส่วนใหญ่ (ร้อยละ 81.8) รับรู้ภาวะสุขภาพและปัญหาสุขภาพ 
ด ้า น น ีอ้ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ต ่ำ  ร อ ง ล ง ม า ค ือ ร ะ ด ับ ป า น ก ล า ง  ( ร ้อ ย ล ะ  18. 2) 
ส่วนการรับรู้ภาวะสุขภาพและปัญหาสุขภาพด้านจิตใจและอารมณ์ พบว่า เด็กมีคะแนนระหว่าง 7 - 23 คะแนน 

(×	 =  13. 0, SD =  4. 4)  โ ด ย เ ด ็ก เ ก ือ บ ส อ ง ใ น ส า ม  ( ร ้อ ย ล ะ  63. 6) 
รับรู้ภาวะสุขภาพและปัญหาสุขภาพด้านนีอ้ยู่ในระดับต่ำ รองลงมาคือระดับปานกลาง (ร้อยละ 31.4) แตย่ังพบว่า 
ม ีเ ด ็ก บ า ง ส ่ว น  ( ร ้อ ย ล ะ  5)  ท ี่ม ีก า ร ร ับ ร ู้ด ้า น น ี้อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ส ูง 
การรับรู้ภาวะสุขภาพและปัญหาสุขภาพด้านพัฒนาการและการเรียนรู้ พบว่า เด็กมีคะแนนระหว่าง 4 - 16 

ค ะ แ น น  (× =  6. 9, SD =  2. 9)  โ ด ย เ ด ็ก ส ่ว น ม า ก  ( ร ้อ ย ล ะ  76. 9) 
รับรูภ้าวะส ุขภาพและป ัญหาสุขภาพด้านน ี้อย ู่ในระด ับต ่ำ รองลงมาค ือระด ับปานกลาง (ร้อยละ 17.4) 
แ ล ะ ม ีเ ด ็ก บ า ง ส ่ว น  ( ร ้อ ย ล ะ  5. 8)  ท ี่ม กี า ร ร ับ ร ูด้ ้า น น ีอ้ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ส ูง 
สำหรับการรับรู้ภาวะสุขภาพและปัญหาสุขภาพด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน พบว่า เด็กมีคะแนนระหว่าง 4 - 

14 ค ะ แ น น  (×	 =  5. 3, SD =  2. 1)  โ ด ย เ ด ็ก ส ่ว น ใ ห ญ ่ ( ร ้อ ย ล ะ  83. 9) 
รับร ู้ภาวะส ุขภาพและป ัญหาส ุขภาพด ้านน ี้อย ู่ในระด ับต ่ำ รองลงมาค ือระด ับปานกลาง (ร้อยละ 9.1) 
และมีเพียงส่วนน้อย (ร้อยละ 1.7) ท่ีมีการรับรู้ด้านน้ีอยู่ในระดับสูง (ตารางที่ 2) 

	 เดิ็กม่คะแนนการรับร้้ภาวัะสุขภาพและปัญหา

สุขภาพโดิยรวัมอย้่ระหวั่าง	20	-	63	คะแนน	(X	=	33.3,	

SD	=	9.4)	พบวั่า	กลุ่มตุัวัอย่างส่วันใหญ่	(ร้อยละ	80.2)	

ม่การรับร้้ภาวัะสุขภาพและปัญหาสุขภาพโดิยรวัมอย่้ใน

ระดิับตุำ�า	 รองลงมาค้อระดิับปานกลาง	 (ร้อยละ	 19.0)	ม่

เดิ็กเพ่ยง	 1	 คนเท่ี่านั�น	 (ร้อยละ	 0.8)	 ท่ี่�ม่การรับร้้ภาวัะ

สุขภาพและปัญหาสุขภาพอย้่ในระดิับส้ง	

	 เม้�อพิจุารณารายดิ้าน	 การรับร้้ภาวัะสุขภาพและ

ปัญหาสุขภาพดิ้านร่างกาย	พบวั่า	เดิ็กม่คะแนนระหวั่าง	

5	-	15	คะแนน	(X	=	8.1,	SD	=	2.4)	โดิยเดิ็กส่วันใหญ่				

(ร้อยละ	 81.8)	 รับร้้ภาวัะสุขภาพและปัญหาสุขภาพด้ิานน่�

อย่้ในระดิับตุำ�า	 รองลงมาค้อระดัิบปานกลาง	 (ร้อยละ				

18.2)	 ส่วันการรับร้้ภาวัะสุขภาพและปัญหาสุขภาพดิ้าน

จุิตุใจุและอารมณ์	 พบวั่า	 เดิ็กม่คะแนนระหว่ัาง	 7	 -	 23	

คะแนน	(X	=	13.0,	SD	=	4.4)	โดิยเดิ็กเก้อบสองในสาม	

(ร้อยละ	 63.6)	 รับร้้ภาวัะสุขภาพและปัญหาสุขภาพด้ิานน่�

อย้ใ่นระดัิบตุำ�า	รองลงมาค้อระดิบัปานกลาง	(รอ้ยละ	31.4)	

แตุ่ยังพบวั่า	ม่เดิ็กบางส่วัน	(ร้อยละ	5)	ที่่�ม่การรับร้้ดิ้านน่�

อย่้ในระดัิบส้ง	 การรับร้้ภาวัะสุขภาพและปัญหาสุขภาพ

ดิ้านพัฒนาการและการเร่ยนร้้	 พบวั่า	 เด็ิกม่คะแนน

ระหวั่าง	4	-	16	คะแนน	(X	=	6.9,	SD	=	2.9)	โดิยเดิ็ก

ส่วันมาก	 (ร้อยละ	 76.9)	 รับร้้ภาวัะสุขภาพและปัญหา

สขุภาพด้ิานน่�อย่้ในระดัิบตุำ�า	รองลงมาคอ้ระดัิบปานกลาง

(ร้อยละ	17.4)	และม่เดิ็กบางส่วัน	(ร้อยละ	5.8)	ที่่�ม่การ

รบัร้ด้้ิานน่�อย้ใ่นระดิบัส้ง	สำาหรบัการรบัร้ภ้าวัะสขุภาพและ

ปัญหาสุขภาพด้ิานการปฏิิบัติุกิจุวััตุรประจุำาวััน	 พบวั่า	

เดิก็ม่คะแนนระหว่ัาง	4	-	14	คะแนน	(X	=	5.3,	SD	=	2.1)	

โดิยเด็ิกส่วันใหญ่	 (ร้อยละ	 83.9)	 รับร้้ภาวัะสุขภาพและ

ปัญหาสุขภาพดิ้านน่�อย่้ในระดิับตุำ�า	 รองลงมาค้อระดิับ

ปานกลาง	(รอ้ยละ	9.1)	และม่เพย่งสว่ันนอ้ย	(รอ้ยละ	1.7)	

ที่่�ม่การรับร้้ดิ้านน่�อย้่ในระดิับส้ง	(ตุารางที่่�	2)
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ตารางที่ 2 คะแนนสงูสุด ต่ำสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ระดับการรบัรู้ภาวะสุขภาพและปัญหาสุขภาพของเด็กจำแนกเป็นโดยรวมและรายด้าน (n = 121) 
 

การรับรู้ภาวะสุขภาพและ 
ปัญหาสขุภาพของเด็ก 

คะแนนท่ีเป็นไปได้ 
คะแนน 
ต่ำสุด - 
สูงสุด 

ระดับการรับรู้ของเด็ก 

ค่าเฉล่ีย 
(SD) 

การ 
แปลผล 

สูง ปานกลาง ต่ำ 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน  
(ร้อยละ) 

โดยภาพรวม 20 – 80 20 – 63 1 (0.8) 23 (19.0) 97 (80.2) 33.3 (9.4) ต่ำ 
   ด้านร่างกาย 5 – 20 5 – 15 0 (0) 22 (18.2) 99 (81.8) 8.1 (2.4) ต่ำ 

   ด้านจิตใจและอารมณ์ 7 – 28 7 – 23 6 (5.0) 38 (31.4) 77 (63.6) 13.0 (4.4) ต่ำ 
   ด้านพัฒนาการและการเรยีนรู้ 4 – 16 4 – 16 7 (5.8) 21 (17.4) 93 (76.9) 6.9 (2.9) ต่ำ 
   ด้านการปฏบิัติกิจวัตรประจำวัน 4 – 16 4 – 14 2 (1.7) 11 (9.1) 108 (83.9) 5.3 (2.1) ต่ำ 

 
 ส ำ ห ร ับ ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า ท ี่ไ ด ้จ า ก ค ำ ถ า ม ป ล า ย เ ป ิด ใ น  2  ป ร ะ เ ด ็น  ค ือ 
ความคิดเห็นหรือความรู้สึกเกี่ยวกับตนเองของเด็กที่มีความพิการบนใบหน้าและกะโหลกศีรษะแต่กำเนิด พบว่า 
เด ็ก เก ือ บ ค ร ึ่งห น ึ่ง  (ร ้อ ย ล ะ  44.6) ค ิด ว ่า ต น เอ งม ีห น ้าต า เป ็น ป ก ต ิ ไม ่แ ต ก ต ่า งจ าก ค น ท ั่ว ไป 
และมีเด็กประมาณหน่ึงในห้า (ร้อยละ 20.6) ท่ีระบุว่าหน้าตาแปลกหรือแตกต่างจากคนอ่ืน นอกจากน้ีมีเด็กบางส่วน 
(ร้อยละ 14.9) ทีร่ะบุว่ารู้สึกอาย โกรธ หรือน้อยใจ รู้สึกไม่ชอบที่ถูกล้อเลียน รวมถึงไม่มั่นใจเวลาคนอื่นมอง 
ซ ึ่ง ส ะท ้อ น ให ้เห ็น ก าร ร ับ ร ู้ภ า ว ะ ส ุข ภ าพ แ ล ะป ัญ ห าส ุข ภ าพ ด ้าน จ ิต ใจ แ ล ะอ ารมณ ์ข อ ง เด ็ก 
สำหรับประเด็นความต้องการความช่วยเหลือของเด็กและครอบครัวจากคุณหมอและคุณพยาบาล พบว่า 
เ ด ็ก จ ำ น ว น ม า ก ก ว ่า ค ร ึ่ง ห น ึ่ง  ( ร ้อ ย ล ะ  53. 7) 
ต้องการให้คุณหมอช่วยรักษาให้หายเป็นปกติหรือใกล้เคียงกับปกติมากท่ีสุด และอยากให้ช่วยเร่ืองศัลยกรรมด้วย   

อภิปรายผล 
 การศึกษานี้พบเด็กที่ม ีความพิการบนใบหน้าและกระโหลกศีรษะแต่กำเนิดหลายกลุ่มโรค ได้แก  ่ 
กลุ่มกะโหลกศีรษะเชื่อมติดกันผิดปกติ (synostosis) ซึ่งพบมากที่สุด รองลงมาคือ กลุ่มที่มีรอยแหว่ง (cleft)  
กลุ่มความพิการแต่กำเนิดอื่นๆ (unclassified) กลุ่มที่ม ีส่วนของใบหน้าและกระโหลกศีรษะใหญ่ผิดปกต  ิ- 
เนื้องอก (neoplasia - hyperplasia) และกลุ่มที่มีส่วนของใบหน้าและกระโหลกศีรษะเล็กผิดปกติ (atrophy - 
hypoplasia) 1 3 ซ ึ่ง โ ร ค เ ห ล ่า น ี้ม ีร ะ ด ับ ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง โ ร ค ท ี่แ ต ก ต ่า ง ก ัน 
และช่วงวัยของเด็กครอบคลุมตั้งแตว่ัยเรียนตอนต้นจนถึงวัยรุ่นตอนปลาย จึงม ีความคิดเช ิงเหตุและผล 
ส่งผลให้เด็กรับรู้ภาวะสุขภาพและปัญหาสุขภาพแตกต่างกันด้วย  
 ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า น ี้เ ด ็ก ส ่ว น ใ ห ญ  ่ ( ร ้อ ย ล ะ  80. 2) 
ม ีก า ร ร ับ ร ู้ภ า ว ะ ส ุข ภ า พ แ ล ะ ป ัญ ห า ส ุข ภ า พ โ ด ย ร ว ม อ ย ูใ่ น ร ะ ด ับ ต ่ำ  ก ล ่า ว ค ือ 
เด ็ก ค ิด ว ่า โ ร ค ท ี่เ ด ็ก เป ็น ส ่ง ผ ล ต ่อ ก า ร เร ีย น ร ู้แ ล ะ ก า ร ด ำ เน ิน ช ีว ิต ป ร ะ จ ำ ว ัน น ้อ ย ม า ก 
ซ ึ่ง ไ ม ่แ ต ก ต ่า ง จ า ก ก า ร ร ับ ร ูป้ ัญ ห า ก า ร ด ูแ ล ส ุข ภ า พ เด ็ก ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล เด ็ก ก ล ุ่ม โ ร ค น ี้14 
อ า จ เ ป ็น เ พ ร า ะ เ ด ็ก ส ่ว น ใ ห ญ ่เ ค ย ไ ด  ้
ร ับ ก ารผ ่าต ัด เพ ื่อ ร ัก ษ า โรคน ี้แ ล ้ว  (ร ้อ ยละ  85.1) ด ้วยส ิท ธ ิก ารร ัก ษ าพ ยาบ าลห ล ายป ระ เภ ท 
ซ ึ่งส ่วน ใหญ ่ใช ้ส ิท ธ ิป ระก ัน ส ุข ภ าพ  ถ ้วน หน า้  ซ ึ่ง เด ็ก บ า งร ายท ีม่ ีค ว าม ผ ิด ป ก ต ิร ะ ด ับ ร ุน แ ร ง 
โดยเฉพาะกลุ่มกะโหลกศีรษะเช่ือมติดกันผิดปกติหลายตำแหน่งและมีความผิดปกติของอวัยวะหลายอย่างในร่างกาย
ร่วมด ้วย (syndromic craniosynostosis) จะส ่งผลกระทบต ่อการทำงานของอว ัยวะหลายระบบ  เช ่น 
กะโหลกศีรษะมีการเชื่อมติดกันผิดปกติ ทำให้กะโหลกไม่สามารถขยายขนาดได ้สมองจึงเจริญเติบโตไดจ้ำกัด 

	 สำาหรับผู้ลการศึ์กษาที่่�ได้ิจุากคำาถุามปลายเปิดิใน

	2	ประเดิน็	คอ้	ควัามคดิิเหน็หร้อควัามร้ส้กึเก่�ยวักบัตุนเอง

ของเดิ็กท่ี่�ม่ควัามพิการบนใบหน้าและกะโหลกศ่์รษะแตุ่

กำาเนิดิ	พบวั่า	 เดิ็กเก้อบครึ�งหนึ�ง	 (ร้อยละ	 44.6)	 คิดิวั่า

ตุนเองม่หนา้ตุาเปน็ปกตุ	ิไม่แตุกตุา่งจุากคนที่ั�วัไป	และม่

เดิ็กประมาณหนึ�งในห้า	 (ร้อยละ	 20.6)	 ท่ี่�ระบุว่ัาหน้าตุา

แปลกหร้อแตุกตุ่างจุากคนอ้�น	 นอกจุากน่�ม่เดิ็กบางส่วัน		

(ร้อยละ	14.9)	ที่่�ระบุวั่าร้้สึกอาย	โกรธิ	หร้อน้อยใจุ	ร้้สึก

ไม่ชอบที่่�ถุ้กล้อเล่ยน	รวัมถุึงไม่มั�นใจุเวัลาคนอ้�นมอง	ซื้ึ�ง

สะที่้อนให้เห็นการรับร้้ภาวัะสุขภาพและปัญหาสุขภาพ

ดิ้านจุิตุใจุและอารมณ์ของเดิ็ก	 สำาหรับประเดิ็นควัาม

ตุ้องการควัามช่วัยเหล้อของเดิ็กและครอบครัวัจุากคุณ

หมอและคณุพยาบาล	พบวัา่	เดิก็จุำานวันมากกวัา่ครึ�งหนึ�ง

(ร้อยละ	53.7)	ตุ้องการให้คุณหมอช่วัยรักษาให้หายเป็น

ปกตุหิรอ้ใกล้เคย่งกบัปกตุมิากที่่�สดุิ	และอยากใหช้ว่ัยเร้�อง

ศ์ัลยกรรมดิ้วัย		

อภิปรายผล
	 การศ์กึษาน่�พบเดิก็ท่ี่�ม่ควัามพกิารบนใบหน้าและ

กระโหลกศ่์รษะแตุ่กำาเนิดิหลายกลุ่มโรค	 ไดิ้แก่	 กลุ่ม

กะโหลกศ์่รษะเช้�อมตุิดิกันผู้ิดิปกตุิ	 (synostosis)	 ซื้ึ�งพบ

มากที่่�สุดิ	 รองลงมาค้อ	 กลุ่มท่ี่�ม่รอยแหวั่ง	 (cleft)	 กลุ่ม

ควัามพิการแตุ่กำาเนิดิอ้�นๆ	 (unclassified)	 กลุ่มท่ี่�ม่ส่วัน

ของใบหน้าและกระโหลกศ์่รษะใหญ่ผู้ิดิปกตุิ	 -	 เน้�องอก	

(neoplasia	-	hyperplasia)	และกลุ่มที่่�ม่ส่วันของใบหน้า

และกระโหลกศ่์รษะเลก็ผู้ดิิปกตุ	ิ(atrophy	-	hypoplasia)13	

ซื้ึ�งโรคเหล่าน่�ม่ระดิับควัามรุนแรงของโรคท่ี่�แตุกตุ่างกัน	

และช่วังวัยัของเด็ิกครอบคลุมตุั�งแตุ่วัยัเรย่นตุอนตุ้นจุนถึุง

วััยรุ่นตุอนปลาย	 จึุงม่ควัามคิดิเชิงเหตุุและผู้ล	 ส่งผู้ลให้

เดิก็รบัร้ภ้าวัะสขุภาพและปญัหาสขุภาพแตุกตุา่งกนัดิว้ัย

		 ผู้ลการศ์ึกษาน่�เดิ็กส่วันใหญ่	(ร้อยละ	80.2)	ม่การ

รับร้้ภาวัะสุขภาพและปัญหาสุขภาพโดิยรวัมอย้่ใน					

ระดัิบตุำ�า	 กล่าวัค้อ	 เด็ิกคิดิว่ัาโรคท่ี่�เด็ิกเป็นส่งผู้ลตุ่อ							

การเร่ยนร้้และการดิำาเนินช่วิัตุประจุำาวัันน้อยมาก	 ซื้ึ�งไม่

แตุกตุ่างจุากการรับร้้ปัญหาการด้ิแลสุขภาพเด็ิกของ							

ผู้้้ด้ิแลเด็ิกกลุ่มโรคน่�	 14	 อาจุเป็นเพราะเด็ิกส่วันใหญ่เคย		

ไดิ้รับการผู้่าตุัดิเพ้�อรักษาโรคน่�แล้วั	 (ร้อยละ	85.1)	ดิ้วัย

สิที่ธิิการรักษาพยาบาลหลายประเภที่	 ซื้ึ�งส่วันใหญ่ใช้	

สิที่ธิิประกันสุขภาพถุ้วันหน้า	 ซื้ึ�งเด็ิกบางรายที่่�ม่ควัาม			

ผู้ิดิปกตุิระดิับรุนแรง	โดิยเฉัพาะกลุ่มกะโหลกศ์่รษะเช้�อม

ตุิดิกันผิู้ดิปกตุิหลายตุำาแหน่งและม่ควัามผู้ิดิปกตุิของ

อวััยวัะหลายอย่างในร่างกายร่วัมดิ้วัย	 (syndromic	

craniosynostosis)	 จุะส่งผู้ลกระที่บตุ่อการที่ำางานของ

อวััยวัะหลายระบบ	เช่น	กะโหลกศ์่รษะม่การเช้�อมตุิดิกัน

ผู้ดิิปกตุ	ิที่ำาใหก้ะโหลกไมส่ามารถุขยายขนาดิไดิ	้สมองจุงึ

เจุรญิเติุบโตุไดิจุ้ำากดัิ					สง่ผู้ลตุอ่พฒันาการและสตุปิญัญา

ที่ำาให้เร่ยนร้้ช้า	 นอกจุากน่�ยังม่กระด้ิกส่วันกลางของ

ใบหนา้ตุ่บแคบสง่ผู้ลใหเ้ดิก็ม่อาการหยดุิหายใจุขณะหลบั

และกระด้ิกเบ้าตุาไม่สามารถุเจุริญเตุิบโตุได้ิตุามปกติุ					

ส่งผู้ลให้ม่ภาวัะตุาโปน	 กระจุกตุาแห้งและเกิดิแผู้ลท่ี่�

กระจุกตุา15	 ในขณะที่่�เดิ็กโรคใบหน้าเล็กแตุ่กำาเนิดิ	

(craniofacial	 microsomia)	 อาจุส่งผู้ลตุ่อเส้นประสาที่

สมองที่่�ควับคุมการที่ำางานของใบหน้า	 ที่ำาให้การ

เคล้�อนไหวัของอวัยัวัะบนใบหนา้ผู้ดิิปกติุ	เดิก็บางรายที่่�ม่

ควัามผู้ิดิปกตุิไม่มากหร้อไม่รุนแรง	 เช่น	 ใบห้เล็กไม่

สมบ้รณ์	 (microtia)	 จุะส่งผู้ลตุ่อการได้ิยินเที่่านั�น	 ส่วัน
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อวััยวัะอ้�นๆ	 ยังคงที่ำาหน้าที่่�ไดิ้ตุามปกตุิ	 เดิ็กจึุงสามารถุ

เตุิบโตุ	 เร่ยนร้้สิ�งตุ่างๆและใช้ช่วัิตุในสังคมไดิ้	ดิ้วัยเหตุุน่�

เด็ิกจุงึม่การรบัร้้ภาวัะสขุภาพและปญัหาสขุภาพโดิยรวัม

อย้่ในระดิับตุำ�า	

	 เม้�อพิจุารณารายดิ้าน	พบวั่า	 เดิ็กส่วันใหญ่ม่การ

รบัร้ภ้าวัะสุขภาพและปัญหาสุขภาพในระดัิบตุำ�าทัี่�ง	4	ด้ิาน

โดิยเด็ิกม่การรับร้้ดิ้านการปฏิิบัตุิกิจุวััตุรประจุำาวัันใน

ระดัิบตุำ�ามากท่ี่�สุดิ	(ร้อยละ	83.9)	รองลงมาค้อด้ิานร่างกาย

(ร้อยละ	 81.8)	 ด้ิานพัฒนาการและการเร่ยนร้้	 (ร้อยละ	

76.9)	และดิ้านจุิตุใจุและอารมณ์	(ร้อยละ	63.6)	อาจุเป็น

เพราะปัญหาดิ้านร่างกายได้ิรับการแก้ไขจุนเดิ็กสามารถุ

ใชช้ว่ัติุประจุำาวันัตุามวัยัไดิใ้กลเ้คย่งกบัเดิก็ปกตุ	ิและเดิก็

ในการศ์ึกษาน่�ส่วันใหญ่ไดิ้รับการตุรวัจุรักษาอย่าง								

ตุ่อเน้�อง	 ม่จุำานวันครั�งท่ี่�มารับการตุรวัจุรักษาโรคน่�เฉัล่�ย	

20.5	 ครั�ง	 ม่จุำานวันครั�งของการนอนโรงพยาบาลเฉัล่�ย			

2.9	 ครั�งและไดิ้รับการผู้่าตุัดิแก้ไขควัามพิการมาแล้วั											

(ร้อยละ	 85.1)	 ช่วัยให้เดิ็กม่ควัามผิู้ดิปกตุิลดิลง	 ควัาม

รนุแรงของโรคจุงึลดิลงดิว้ัย	เชน่	ม่ภาวัะหยดุิหายใจุขณะ

หลบัลดิลงนอนหลบัไดิด่้ิขึ�น	มองเหน็ชดัิเจุนมากขึ�น	แมว้ัา่

เดิ็กบางรายเร่ยนร้้ไดิ้ช้ากวั่าเพ้�อนในวััยเด่ิยวักัน	 แตุ่ใน

ภาพรวัมภายหลังการผู้่าตุัดิแก้ไขควัามพิการแล้วัเดิ็กม่

พัฒนาการด่ิขึ�น	 สามารถุใช้ช่วัิตุประจุำาวัันและช่วัยเหล้อ

ตุนเองในการเดิินหร้อเคล้�อนไหวัร่างกายได้ิด่ิขึ�น	 รับ

ประที่านอาหารเองไดิ	้สามารถุหยบิจุบัสิ�งของไดิใ้กลเ้ค่ยง

กบัเด็ิกปกติุรวัมถึุงส้�อสารกับคนรอบข้างได้ิชดัิเจุนขึ�นกว่ัา

ท่ี่�ผู้่านมา	 จึุงที่ำาให้เดิ็กในการศึ์กษาน่�ม่การรับร้้ภาวัะ

สุขภาพและปัญหาสุขภาพดิ้านร่างกาย	 ดิ้านพัฒนาการ

และการเร่ยนร้	้และดิา้นการปฏิิบตัุกิจิุวัตัุรประจุำาวันัอย้ใ่น

ระดิับตุำ�า

	 แมเ้ดิก็ม่การรบัร้ภ้าวัะสขุภาพและปญัหาสขุภาพ

ดิ้านจิุตุใจุและอารมณ์อย่้ในระดัิบตุำ�า	 แตุ่ม่เด็ิกจุำานวัน

พอควัรท่ี่�ยังรับร้้วั่าเป็นปัญหาสุขภาพและตุ้องการ								

การด้ิแลช่วัยเหลอ้จุากบุคลากรที่ม่สุขภาพ	เน้�องดิว้ัยเดิก็

บางรายยังไม่ได้ิรับการผู่้าตุัดิครบตุามขั�นตุอนการรักษา	

อย่้ระหว่ัางรอควัามพร้อมของเด็ิก	 บางรายแม้ไดิ้รับการ

ผู้่าตุัดิแล้วัแตุ่การแก้ไขยังไม่เสร็จุสมบ้รณ์	 อาจุม่ควัาม				

ผู้ิดิปกตุิหลงเหล้อ	 หร้อม่รอยแผู้ลเป็น	 เช่น	 ม่ใบห้ท่ี่�ไม่

สมบ้รณ์	กระบอกตุาที่ั�งสองข้างห่างจุากกันมากกว่ัาปกติุ

จุึงส่งผู้ลตุ่อภาพลักษณ์ภายนอก	 จุึงที่ำาให้เดิ็กจุำานวัน

เก้อบหนึ�งในสาม	 (ร้อยละ	 31.4)	 ของการศึ์กษาน่�ม่การ	

รบัร้ภ้าวัะสุขภาพและปัญหาสุขภาพด้ิานจิุตุใจุและอารมณ์

ในระดิับปานกลาง	สอดิคล้องกับข้อม้ลจุากคำาถุามปลาย

เปิดิท่ี่�สะท้ี่อนให้เห็นวั่าเด็ิกจุำานวันมากกว่ัาครึ�ง	 (ร้อยละ	

53.7)	 ม่ควัามตุ้องการควัามช่วัยเหล้อจุากบุคลากรท่ี่ม

สขุภาพเพ้�อแกไ้ขควัามพิการให้เปน็ปกติุหร้อใกล้เคย่งกับ

ปกติุมากที่่�สุดิ	 อธิิบายได้ิวั่าเด็ิกบางรายร้้สึกว่ัาตุนเอง

ม่หนา้ตุาแปลก	แตุกตุ่างจุากคนอ้�นหรอ้เด็ิกที่ั�วัไป	เด็ิกจุงึ

ม่ควัามร้้สึกอาย	อารมณ์อ่อนไหวัง่าย	 ไม่มั�นใจุในตุนเอง	

น้อยใจุ	กังวัลใจุ	เดิ็กหลายรายสะเที่้อนใจุเม้�อถุ้กจุ้องมอง

ถุก้ถุามหร้อล้อเลย่นจุากเพ้�อนหร้อคนรอบข้าง	เพราะเดิก็

กลุ่มน่�ไม่ตุ้องการให้คนอ้�นมองหร้อถุามถุึงควัามผู้ิดิปกตุิ

ท่ี่�เปน็	สอดิคลอ้งกบัผู้ลการศ์กึษาในประเที่ศ์สหรฐัอเมรกิา

และออสเตุรเล่ยที่่�พบว่ัา	 เดิ็กวััยเร่ยนและวััยรุ่นท่ี่�ม่ควัาม

พกิารบนใบหน้าและกะโหลกศ์ร่ษะไม่อยากเปดิิเผู้ยใหค้น

อ้�นมองเห็นส่วันที่่�พิการของตุนเอง4,5	โดิยเด็ิกหญิงม่ควัาม

วัิตุกกังวัลมากกวั่าเดิ็กชาย6	 และวััยรุ่นหญิงจุะม่ควัาม				

พงึพอใจุตุอ่หนา้ตุานอ้ยกวัา่วัยัรุ่นชาย7	นอกจุากน่�เดิก็ยงั

ม่อารมณ์โกรธิ	 ซึื้มเศ์ร้า	 ม่ปัญหาสัมพันธิภาพกับเพ้�อน8	

และม่ปัญหาในการยอมรับตุนเองและการแสดิงออกตุ่อ

บคุคลอ้�น5	ด้ิวัยการรกัษาหลกัโรคน่�ตุอ้งใชก้ารผู้า่ตุดัิแบบ

คอ่ยเปน็คอ่ยไปและควัามผู้ดิิปกตุขิองเดิก็บางอยา่งยงัไม่

ถุงึเวัลาที่่�จุะที่ำาการผู่้าตุดัิ	ร้ปลักษณ์ใบหน้าและศ่์รษะของ

เดิ็กจึุงยังคงม่ควัามแตุกตุ่างจุากเด็ิกปกติุ	 จุึงที่ำาให้เดิ็ก

จุำานวันพอสมควัรในการศึ์กษาน่�ม่การรับร้้ภาวัะสุขภาพ

และปัญหาสุขภาพดิ้านจุิตุใจุอารมณ์มากกวั่าดิ้านอ้�นๆ	

	 ผู้ลการศึ์กษาน่�เสนอแนะว่ัาบุคลากรท่ี่มสุขภาพ

ควัรม่การประเมนิภาวัะสขุภาพจุติุของเดิก็ที่่�ม่ควัามพกิาร

บนใบหนา้และกะโหลกศ์ร่ษะแตุก่ำาเนดิิอยา่งตุอ่เน้�อง	และ

จุัดิกิจุกรรมการด้ิแลด้ิานสุขภาพจุิตุสำาหรับเดิ็กที่่�ม่ควัาม

ตุ้องการ	 เพ้�อสร้างควัามเข้มแข็งดิ้านจุิตุใจุตุั�งแตุ่วััยเดิ็ก

เลก็เชน่	การจุดัิโปรแกรมสง่เสรมิการมองโลกในแงด่่ิ	เพ้�อ

ให้เดิ็กสามารถุยอมรับกับควัามผู้ิดิปกตุิที่่�เป็น	เกิดิควัาม

มั�นใจุและภาคภมิ้ใจุในตุนเอง	ม่ควัามพร้อมในการเร่ยนร้้

และใช้ช่วัิตุอย้่ในสังคม	
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นิพนธ์์ตี้นฉบับ

บทคัด้ย�อ

ที่่�มาของปััญหา: ควัามเหน้�อยล้าของมารดิาหลังคลอดิ	

เป็นภาวัะที่่�เกิดิขึ�นไดิ้ตุั�งแตุ่ระยะแรกหลังคลอดิ	 โดิยม่

ปัจุจุัยที่่�เก่�ยวัข้องที่ั�งจุากดิ้านร่างกาย	ดิ้านจุิตุใจุและดิ้าน

สถุานการณ์	 โดิยเฉัพาะมารดิาหลังคลอดิครรภ์แรก	 ซื้ึ�ง

ขาดิประสบการณใ์นการบรหิารจุดัิการตุนเองในการแสดิง

บที่บาที่มารดิา	เชน่	การเล่�ยงด้ิบตุุร	การที่ำางานบา้น	และ

บที่บาที่ภรรยา	 เป็นตุ้น	 ดิังนั�นการไดิ้รับควัามช่วัยเหล้อ

จุากสมาชิกในบ้าน	 เช่น	 สาม่	 เป็นอ่กหนึ�งแนวัที่างที่่�จุะ

ช่วัยลดิควัามเหน้�อยล้าของมารดิาหลังคลอดิครรภ์แรก	

ซื้ึ�งจุะส่งผู้ลที่ำาให้คุณภาพช่วิัตุของมารดิาหลังคลอดิด่ิขึ�น

วััตถุุปัระสงค์์:	 เพ้�อศึ์กษาระดิับควัามเหน้�อยล้า	 ระดิับ

คณุภาพชวิ่ัตุ	และผู้ลของโปรแกรมการสง่เสรมิการม่ส่วัน

ร่วัมของสาม่ในการจุัดิการควัามเหน้�อยล้าของมารดิา

หลังคลอดิครรภ์แรก

วัิธี่การศึึกษา:	 การศึ์กษาน่�เป็นการวิัจัุยแบบกึ�งที่ดิลอง

แบบสองกลุ่ม	 วััดิก่อน	 -	 หลังการที่ดิลอง	 (two	 group,	

pretest	 –	 posttest	 design)	 กลุ่มตุัวัอย่างเป็นมารดิา	

หลังคลอดิครรภ์แรก	 คลอดิปกตุิที่างช่องคลอดิ	 ณ									

โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 คัดิเล้อกกลุ่มตัุวัอย่างแบบ

เฉัพาะเจุาะจุงท่ี่�สมัครใจุเข้าร่วัมและที่ำาการจุับค่้กลุ่ม

ตุัวัอย่างทัี่�งสองกลุ่มให้ม่ควัามใกล้เค่ยงกัน	 โดิยกลุ่ม

ควับคุมเข้าร่วัมกิจุกรรมตุามปกตุิของโรงพยาบาล	 กลุ่ม

ที่ดิลองไดิ้เข้าร่วัมกิจุกรรมที่ั�งหมดิ	4	ครั�ง	เคร้�องม้อที่่�ใช้

ในการที่ดิลอง	 ค้อ	 โปรแกรมการส่งเสริมการม่ส่วันร่วัม

ของสาม่ในการจุัดิการควัามเหน้�อยล้าของมารดิา							

หลังคลอดิ	เก็บรวับรวัมข้อม้ลโดิยใช้แบบสอบถุามข้อม้ล

ที่ั�วัไป	แบบประเมนิควัามเหน้�อยลา้ของมารดิาหลงัคลอดิ

	และแบบประเมินคุณภาพช่วัิตุของมารดิาหลังคลอดิ

ผลการศึึกษา:	เม้�อสิ�นสุดิการที่ดิลอง	กลุ่มที่ดิลองม่	26	

คน	 กลุ่มควับคุมม่	 26	 คน	 ผู้ลการที่ดิลองพบวั่า	 กลุ่ม

ที่ดิลองม่ระดิับคะแนนคุณภาพช่วิัตุเพิ�มส้งขึ�น	 อย่างม่			

นัยสำาคัญที่างสถิุติุที่่�ระดิับ	 0.05	 ในช่วังหลังคลอดิเม้�อ

เปร่ยบเที่ย่บคา่เฉัล่�ยของคะแนนควัามเหน้�อยล้า	ที่ั�งก่อน

ที่ดิลองและหลังที่ดิลอง	พบว่ัา	 ทัี่�งกลุ่มที่ดิลองและกลุ่ม

ควับคุมม่แนวัโน้มลดิลง	 แตุ่ไม่พบควัามแตุกตุ่างอย่างม่

นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ

สรุปั:	 การส่งเสริมการม่ส่วันร่วัมของสาม่ในการจัุดิการ

ควัามเหน้�อยล้าของมารดิาหลังคลอดิ	สามารถุลดิ

ควัามเหน้�อยล้า	 และมารดิาหลังคลอดิม่ระดิับคุณภาพ

ช่วัิตุที่่�ดิ่ขึ�น

ค์ำาสำาค์ัญ:	การม่ส่วันร่วัมของสาม่,	ควัามเหน้�อยล้าของ

มารดิาหลังคลอดิ,	คุณภาพช่วัิตุ	
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ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

BACKGROUND:	Postpartum	fatigue	can	occur	from	

the	first	stage	after	childbirth	with	relating	to	physical,	

psychological	 and	 situational	 aspects.	 It	 is																					

especially	in	novice	mothers	who	lack	experience	in	

self-management	in	playing	mothering	roles	such	as	

raising	children,	doing	housework	and	having	roles	

of	wife.	Therefore,	getting	help	from	family	members	

like	husband	is	one	of	the	important	ways	in	reducing	

postpartum	fatigue	that	may	boost	mothers’	quality	

of	life.

OBJECTIVES:	1)	To	examine	the	level	of	postpartum	

fatigue	among	primiparous	mothers.	2)	To	study	the	

level	of	primiparous	mothers’	quality	of	life.	3)	To	test	

the	effect	of	promoting	spousal	support	 for	 fatigue	

management	on	quality	 of	 life	among	primiparous	

postpartum	mothers.

METHODS:	 This	 quasi	 study	 was	 a	 two	 -	 group	

pretest	-	posttest	design.	Research	participants	were											

primiparous	and	having	a	normal	labor	in	Prapokklao	

hospital.	 Purposive	 sampling	 was	 conducted	 for	

volunteers,	 and	 two	 similar	 sample	 groups	 were	

matched.	The	control	group	participated	in	usual	care,	

while	 the	 experiment	 group	 participated	 in	 the									

four	-	step	program.	Research	instrument	was	the	

program	 of	 promoting	 spousal	 support	 for	 fatigue	

management	 among	 primiparous	 postpartum							

mothers.	Data	were	collected	by	personal	information	

form,	the	postpartum	fatigue	questionnaire	and	the	

quality	 of	 life	 questionnaire	 among	 primiparous				

mothers.

RESULTS:	 This	 study	 included	 26	 participants	 in	

each	control	and	experimental	groups.	The	findings	

illustrated	that	the	quality	of	life	level	in	the	experi-

mental	group	was	significantly	higher	than	the	control	

group	at	0.05.	The	comparison	of	average	score	for	

postpartum	fatigue	between	pre	and	post	experiment	

phases	was	 likely	 to	decrease,	 but	 there	was	not	

significantly	different	both	groups.

CONCLUSIONS: Enhancing	 the	 involvement	 of	

husbands	in	managing	primiparous	mothers’	fatigue	

can	reduce	tiredness	and	improve	their	quality	of	life.

KEYWORDS:	spousal	support,	primiparous	mothers’	

fatigue,	quality	of	life
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บทน้ำา
	 ควัามเหน้�อยล้าเป็นอาการท่ี่�พบบ่อยในมารดิา

หลังคลอดิ	เน้�องจุากปัจุจุัยที่ั�งที่างดิ้านร่างกาย	ดิ้านจุิตุใจุ

และด้ิานสถุานการณ์	1	รวัมถึุงมารดิาหลังคลอดิยังม่อาการ

เหน้�อยล้าที่่�สะสมมาตุั�งแตุ่ระยะตุั�งครรภ์และระยะคลอดิ	

ส่งผู้ลให้เกิดิควัามเหน้�อยล้าอย่างตุ่อเน้�องมาถึุงในระยะ

หลังคลอดิไดิ้	 1	 ซื้ึ�งอาจุเกิดิจุากการรับร้้ของมารดิาหลัง	

คลอดิแตุล่ะบคุคล	ที่่�ม่ควัามร้สึ้กออ่นเพล่ย	เหน้�อยลา้จุาก

การสญ้เส่ยพลังงานจุากการคลอดิที่ำาใหร้า่งกายตุอ้งไดิร้บั

การพักฟื้้�น	 เพ้�อซื้่อมแซื้มบาดิแผู้ลท่ี่�เกิดิจุากการคลอดิ	

นอกจุากนั�นยังตุ้องด้ิแลที่ารกแรกเกิดิ	 ที่ำาให้แบบแผู้น

กิจุกรรมและการพักผู้่อนเปล่�ยนแปลง	ดิังนั�นหากมารดิา

หลังคลอดิไม่สามารถุจุัดิการกับอาการเหน้�อยล้าไดิ้	 และ

ม่อาการเหน้�อยล้าเป็นเวัลานาน	 ส่งผู้ลให้ควัามสามารถุ

ในการปฏิิบัตุิกิจุกรรม	 และควัามสามารถุในการด้ิแล

ตุนเองลดิลง	ที่ำาให้ม่ผู้ลกระที่บตุอ่คุณภาพชวิ่ัตุของมารดิา

หลังคลอดิและครอบครัวั2	

	 มารดิาหลังคลอดิท่ี่�ม่ควัามพยายามในการจัุดิการ

ควัามเหน้�อยล้าดิ้วัยตุนเอง	 ที่ั�งที่่�ม่หลายบที่บาที่หน้าที่่�	

ที่ำาให้ไม่สามารถุจุัดิการควัามเหน้�อยล้าได้ิทัี่�งหมดิเพ่ยง

คนเด่ิยวั	โดิยเฉัพาะในมารดิาครรภ์แรก	ซื้ึ�งยังไม่เคยผู่้าน

ประสบการณ์การคลอดิและเล่�ยงด้ิบุตุรมาก่อน	จึุงตุอ้งการ

ไดิร้บัควัามชว่ัยเหล้อจุากสมาชกิในครอบครวัั	โดิยเฉัพาะ

สาม่ซึื้�งสามารถุชว่ัยเหลอ้ไดิใ้นที่กุเร้�องโดิยเฉัพาะอยา่งยิ�ง

	ในเร้�องของการสนบัสนนุที่างดิา้นอารมณแ์ละจุติุใจุ3	เพ้�อ

ช่วัยให้มารดิาหลังคลอดิสามารถุจุัดิการกับควัามเหน้�อย

ลา้ในระยะหลังคลอดิได้ิด่ิยิ�งขึ�น4	ซื้ึ�งจุะส่งผู้ลที่ำาให้คณุภาพ

ช่วัิตุของมารดิาหลังคลอดิดิ่ขึ�น	ที่ั�งน่�การเปล่�ยนแปลงที่ั�ง

ที่างดิา้นร่างกายและจุติุใจุ	สง่ผู้ลกระที่บตุอ่การดิำารงชว่ัติุ

ของมารดิาหลังคลอดิหลายประการ	 และม่ผู้ลตุ่อการ						

รับร้้คุณภาพช่วัิตุของมารดิาหลังคลอดิดิ้วัย	

	 จุากการที่บที่วันวัรรณกรรม	ม่การศึ์กษาถุงึวัธิิก่าร

ลดิควัามเหน้�อยลา้ของมารดิาหลงัคลอดิหลายวัธิิ	่แตุส่ว่ัน

ใหญ่เป็นการจุัดิการควัามเหน้�อยล้าโดิยพยาบาล	 และม่

งานวิัจุัยที่่�ให้สาม่เข้ามาม่ส่วันร่วัมในการจัุดิการควัาม

เหน้�อยล้าของภรรยาหลังผู่้าตัุดิคลอดิที่างหน้าท้ี่อง5	 แตุ่

ยังไม่พบการศ์ึกษาที่่�ส่งเสริมให้สาม่เข้ามาม่ส่วันร่วัมใน

การจุัดิการควัามเหน้�อยล้าในมารดิาหลังคลอดิปกตุิ	และ

ศ์ึกษาคุณภาพช่วัิตุของมารดิาหลังคลอดิวั่าจุะสามารถุ

ปรบัตุวััตุอ่อาการเหน้�อยลา้หลงัคลอดิ	จุนสง่ผู้ลกระที่บตุอ่

คุณภาพช่วัิตุมารดิาหลังคลอดิโดิยเฉัพาะในมารดิาหลัง	

คลอดิครรภแ์รกท่ี่�ไมม่่ประสบการณม์ากอ่น	ที่ำาใหก้ารปรบั

ตุวััเพ้�อรบับที่บาที่ใหมใ่นการเป็นมารดิากบัควัามคาดิหวังั

ในการปฏิิบัติุในสถุานการณ์ท่ี่�เป็นจุริง	 เช่น	 การเล่�ยงด้ิ

บุตุร	การให้นม	และการสร้างสัมพันธิภาพกับบุตุร	หาก

มารดิาหลังคลอดิไม่สามารถุปรบับที่บาที่ดัิงกลา่วัข้างตุ้น

ได้ิ	 ก็จุะนำามาซื้ึ�งควัามเคร่ยดิที่่�ส่งผู้ลให้เกิดิควัามเหน้�อย

ล้าหลังคลอดิและการรับร้้คุณภาพช่วัิตุที่่�ไม่ด่ิตุามมาได้ิ	 6	

ดิงันั�นผู้้ว้ัจิุยัจุงึสนใจุศ์กึษาถุงึผู้ลของโปรแกรมการส่งเสรมิ

การม่ส่วันร่วัมของสาม่ในการจัุดิการควัามเหน้�อยล้า						

ตุ่อคุณภาพช่วัิตุของมารดิาหลังคลอดิครรภ์แรก

	 ผู้้้วัิจุัยตุั�งสมมตุิฐานของการวัิจุัย	ดิังน่�	ระดิับควัาม

เหน้�อยลา้ของมารดิาหลงัคลอดิครรภแ์รกหลงัที่ดิลองนอ้ย

กวัา่กอ่นที่ดิลอง	ระดิบัคณุภาพชว่ัติุของมารดิาหลงัคลอดิ

ครรภ์แรก	 หลังที่ดิลองมากกว่ัาก่อนที่ดิลอง	 มารดิา			

หลังคลอดิครรภ์แรกกลุ่มท่ี่�ได้ิรับโปรแกรมการส่งเสริม	

การม่ส่วันร่วัมของสาม่ในการจัุดิการควัามเหน้�อยล้า							

ม่ระดัิบควัามเหน้�อยล้าแตุกตุ่างจุากกลุ่มที่่�ไม่ได้ิรับ

โปรแกรม	 และมารดิาหลังคลอดิครรภ์แรกกลุ่มท่ี่�ไดิ้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมการม่ส่วันร่วัมของสาม่ในการ

จุัดิการควัามเหน้�อยล้าม่ระดิับคุณภาพช่วิัตุแตุกตุ่างจุาก

กลุ่มที่่�ไม่ไดิ้รับโปรแกรม

	 การวิัจัุยน่�ม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อศึ์กษาระดัิบควัาม

เหน้�อยล้าของมารดิาหลังคลอดิครรภ์แรก	 ศึ์กษาระดัิบ

คุณภาพช่วัิตุของมารดิาหลังคลอดิครรภ์แรก	 และศ์ึกษา

ผู้ลของโปรแกรมการส่งเสริมการม่ส่วันร่วัมของสาม่ใน

การจัุดิการควัามเหน้�อยล้า	 ตุ่อคุณภาพช่วิัตุของมารดิา

หลังคลอดิครรภ์แรก

วิธิีการศ่กษา
	 การวิัจัุยครั�งน่�เป็นการวิัจัุยกึ�งที่ดิลอง	 (quasi	 -							

experimental	research)	ประเภที่สองกลุ่มวััดิสองครั�ง	ก่อน

และหลังการที่ดิลอง	ได้ิผู่้านการพิจุารณาเห็นชอบจุากคณะ

กรรมการจุริยธิรรมการวิัจัุย	ในมนุษย์	จัุงหวััดิจัุนที่บุร่/เขตุ

สุขภาพท่ี่�	6	(เอกสารรับรอง	CTIREC	009	เลขท่ี่�โครงการ	

CTIREC	002/63	ลงวัันท่ี่�	14	เด้ิอนกุมภาพันธิ	์พ.ศ์.	2563)



วารสารศููนย์์การศูึกษาแพทย์ศูาสตร์คลิินิก โรงพย์าบาลิพระปกเกลิ้า ปีท่� 38  ฉบับท่� 3  ก.ค.- ก.ย์. 2564346

	 ประชากรที่่�ใช้ในการศ์ึกษาครั�งน่�	 ค้อ	 มารดิา		

หลั งคลอดิครรภ์แรกที่่� มา รับบริการการคลอดิที่่�																		

โรงพยาบาลพระปกเกลา้	โดิยเล้อกกลุม่ตุวััอยา่ง	เปน็แบบ

เฉัพาะเจุาะจุง	(purposive	sampling)	ตุามคุณสมบัตุิข้อ

ใดิข้อหนึ�งและยินดิ่เข้าร่วัมวัิจุัย	ดิังน่�

	 มารดิาหลังคลอดิครรภ์แรกท่ี่�ไม่ม่โรคเร้�อรัง	 เช่น	

ควัามดิันโลหิตุส้ง	 โรคหัวัใจุ	 โรคเล้อดิ	 เป็นตุ้น	 และไม่ม่

ภาวัะแที่รกซื้้อนที่างส้ติุกรรมทัี่�งในระยะตุั�งครรภ์	 ระยะ

คลอดิ	 และระยะหลังคลอดิ	 เช่น	 ภาวัะซ่ื้ดิ	 การตุกเล้อดิ	

เป็นตุ้น	

	 คลอดิบุตุรปกตุิ	และไม่ม่ภาวัะแที่รกซื้้อนในระยะ	

6	สัปดิาห์หลังคลอดิ

	 มารดิาหลังคลอดิและสาม่สามารถุอ่าน	เข่ยน	ฟื้ัง	

และพ้ดิภาษาไที่ยไดิ้

	 มารดิาหลังคลอดิและครอบครัวัยินด่ิเข้าร่วัม

โครงการวัิจุัยครั�งน่�

เค์ร่�องม่อวัิจััย่ ประกอบดิ้วัย	2	ส่วัน	ดิังน่�

	 เคร้�องม้อที่่�ใช้ในการที่ดิลอง	ค้อ	โปรแกรมการส่ง

เสรมิการม่สว่ันรว่ัมของสาม่ในการจุดัิการควัามเหน้�อยลา้

ของมารดิาหลังคลอดิกลุ่มที่ดิลอง	ประกอบดิ้วัย	

5 
 

ระยะเวลา กิจกรรม 

ระยะตั้งครรภ์  

ในช่วงระหว่างอายุครรภ์ 
28 - 32 สัปดาห์ 
 
 

ให้โปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสามีในการจัดการความเหนื่อยล้าของมารดาหลังคลอด 
ดังนี้ 

1. ให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดอาการเหนื่อยล้าในมารดาหลังคลอดขณะอยู่โรงพยาบาล   

2. การสาธิตและให้สามีสาธิตยอ้นกลับถึงวิธีการช่วยดูแลบุตร เช่น การอุ้มบุตร การห่อตวั/ 
    เปลี่ยนผ้าอ้อม การอาบนำ้บุตร และการช่วยจัดท่าให้นมบุตร   

3. แจกคู่มอืในการจัดการความเหนื่อยล้าในมารดาหลังคลอดให้กับสามีนำกลับไปปฏิบัตทิบทวน  
    และฝึกทักษะที่บ้าน 

ระยะหลังคลอด  

ภายใน 2 ชั่วโมง 
หลังคลอด 

Pre - test  

Day 1 - 2 
 

ติดตาม/ให้คำปรึกษา/ให้กำลงัใจสามีในการมีส่วนรว่มลดความเหนื่อยล้าในมารดาหลังคลอดในขณะ 
อยู่โรงพยาบาล 

Day 3 - 5 
 

ติดตาม/ให้คำปรึกษา/ให้กำลังใจสามีในการมีส่วนร่วมลดความเหนื่อยล้าในมารดาหลังคลอดในขณะ 
อยู่บ้าน  

สัปดาห์ที่ 2 - 4 
 

ติดตาม/ให้คำปรึกษา/ให้กำลังใจสามีทางโทรศัพท์/แอปพลิเคชันไลน์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
เกี่ยวกับการจัดการความเหนื่อยล้าในมารดาหลังคลอดขณะอยู่บ้าน 

สัปดาห์ที่ 5 - 6 Post - test 
เมื่อนัดมาตรวจหลังคลอด  
ติดตามให้กลุ่มทดลองทำแบบประเมินความเหนื่อยล้าของมารดาหลังคลอด และแบบประเมิน 
คุณภาพชีวิตของมารดาหลังคลอด 

 
 สำหรับกลุ่มควบคุมจะได้รับการดแูลตามเกณฑ์และมาตรฐานการดูแลของโรงพยาบาลพระปกเกล้า  
ม ีก า ร ต ิด ต า ม ให ้ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม ท ำ แ บ บ ป ร ะ เม ิน ค ว า ม เห น ื่อ ย ล ้า ข อ ง ม า ร ด า ห ล ัง ค ล อ ด 
และแบบประเมินคุณภาพชีวิตของมารดาหลังคลอดทั้งก่อนและหลังได้รบัการดูแลตามปกติในสัปดาห์ที่มาตรว
จตามนัดหลังคลอด 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก ่แบบสอบถามมารดาหลังคลอด ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ตอนดังนี้ 
 ต อน ท ี่ 1 แบ บ สอบ ถ าม ข ้อ ม ูล ท ั่ว ไป  ป ระก อบ ด ้ว ย  อ าย ุ อ าช ีพ  ก ารศ ึก ษ า  ร าย ได ้ 
ชนิดการคลอดและปริมาณเลือดที่สูญเสียระหว่างการคลอด  
 ต อ น ท ี่ 2 แ บ บ ป ร ะ เ ม ิน ค ว า ม เ ห น ื่อ ย ล ้า ข อ ง ม า ร ด า ห ล ัง ค ล อ ด 
เป ็นแบบประเม ินอาการเหน ื่อยล ้าของพ ิวจ ์ และคณะ7ท ี่แปลเป ็นภาษาไทยโดยจร ัสศร ี ธ ีรก ุลช ัย3 

มีข ้อคำถามทั้งหมด 30 ข้อ เป ็นแบบประมาณค่า 4 ระดับ มีการให้คะแนนตั้งแต่ 1 คะแนน หมายถึง 
ไม ่ร ู้ส ึกเหน ื่อยล ้า จนถ ึง 4 คะแนน  หมายถ ึง เหน ื่อยล ้ามาก คะแนนรวมเท ่าก ับ  30 - 120 คะแนน 
โดยม ีก ารแปลผลด ังน ี้ 30  คะแนน  หมายถ ึง  ไม ่ม ีค วาม เหน ื่อยล ้า  31  - 60  คะแนน  หมายถ ึง 
มีความเหนื่อยล้าเล็กน้อย 61 - 90 คะแนน หมายถึง มีความเหนื่อยล้า ปานกลาง 91 - 120 คะแนน หมายถึง 
มีความเหนื่อยล้ามาก 
 ต อ น ท ี่ 3 แ บ บ ป ร ะ เ ม ิน ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ข อ ง ม า ร ด า ห ล ัง ค ล อ ด 
ผู้ว ิจ ัยดัดแปลงจากแบบประเมินเครื่องชี้ว ัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL – BREF - THAI) ฉบับแปลเปน็ภาษาไทยโดยสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล วิระวรรณ ตันติพิวัฒนสกุล 
และวนิดา พุ่มไพศาลชัย8 มีข้อคำถามจำนวน 26 ข้อแบบประมาณค่า 5 ระดับ ค่าคะแนนรวมเท่ากับ 26 - 

	 สำาหรับกลุ่มควับคุมจุะไดิ้รับการด้ิแลตุามเกณฑ์

และมาตุรฐานการดิ้แลของโรงพยาบาลพระปกเกล้า	

ม่การติุดิตุามให้กลุม่ควับคุมที่ำาแบบประเมินควัามเหน้�อย

ล้าของมารดิาหลังคลอดิ	 และแบบประเมินคุณภาพช่วิัตุ

ของมารดิาหลังคลอดิทัี่�งก่อนและหลังไดิ้รับการด้ิแลตุาม

ปกตุิในสัปดิาห์ที่่�มาตุรวัจุตุามนัดิหลังคลอดิ

	 เคร้�องม้อท่ี่�ใชใ้นการเกบ็ขอ้ม้ล	ไดิแ้ก	่แบบสอบถุาม

มารดิาหลังคลอดิ	ซื้ึ�งแบ่งออกเป็น	3	ตุอนดิังน่�

	 ตุอนที่่�	1	แบบสอบถุามข้อม้ลที่ั�วัไป	ประกอบดิ้วัย

อายุ	อาชพ่	การศึ์กษา	รายได้ิ	ชนดิิการคลอดิและปริมาณ

เล้อดิที่่�ส้ญเส่ยระหวั่างการคลอดิ	

	 ตุอนที่่�	2	แบบประเมนิควัามเหน้�อยล้าของมารดิา

หลังคลอดิ	 เป็นแบบประเมินอาการเหน้�อยล้าของพิวัจ์ุ	

และคณะ7	ท่ี่�แปลเป็นภาษาไที่ยโดิยจุรัสศ์ร่	 ธ่ิรกุลชัย3							

ม่ขอ้คำาถุามทัี่�งหมดิ	30	ขอ้	เปน็แบบประมาณคา่	4	ระดัิบ

ม่การให้คะแนนตุั�งแตุ่	 1	 คะแนน	 หมายถึุง	 ไม่ร้้สึก				
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เหน้�อยล้า	 จุนถุึง	 4	 คะแนน	 หมายถึุง	 เหน้�อยล้ามาก	

คะแนนรวัมเที่่ากับ	30	-	120	คะแนน	โดิยม่การแปลผู้ล

ดิังน่�	30	คะแนน	หมายถุึง	ไม่ม่ควัามเหน้�อยล้า	31	-	60	

คะแนน	 หมายถุึง	 ม่ควัามเหน้�อยล้าเล็กน้อย	 61	 -	 90	

คะแนน	หมายถุึง	ม่ควัามเหน้�อยล้า	ปานกลาง	91	-	120	

คะแนน	หมายถุึง	ม่ควัามเหน้�อยล้ามาก

	 ตุอนที่่�	 3	 แบบประเมินคุณภาพช่วัิตุของมารดิา

หลังคลอดิ	 ผู้้้วัิจุัยดิัดิแปลงจุากแบบประเมินเคร้�องช่�วััดิ

คุณภาพช่วัิตุขององค์การอนามัยโลกชุดิย่อ	 ฉับับภาษา

ไที่ย	(WHOQOL	–	BREF	-	THAI)	ฉับับแปลเป็นภาษา

ไที่ยโดิยสุวััฒน์	 มหัตุนิรันดิร์กุล	 วัิระวัรรณ	 ตุันตุิพิวััฒน

สกลุ	และวันดิิา	พุม่ไพศ์าลชยั8	ม่ขอ้คำาถุามจุำานวัน	26	ขอ้

แบบประมาณค่า	5	ระดัิบ	ค่าคะแนนรวัมเท่ี่ากบั	26	-	130	

คะแนน	โดิยม่การแปลผู้ลดิังน่�	26	-	60	คะแนน	หมายถุึง

การม่คุณภาพช่วัิตุที่่�ไม่ดิ่	61	-	95	คะแนน	หมายถุึง	การ

ม่คุณภาพช่วัิตุปานกลาง	และ	96	-	130	คะแนน	หมาย

ถุึง	การม่คุณภาพช่วัิตุที่่�ดิ่

การตุรวัจุสอบคุณภาพของเคร้�องม้อ:	 การตุรวัจุสอบ	

ควัามตุรงตุามเน้�อหา	 (content	 validity)	 ผู้้้วัิจุัยนำา

แบบสอบถุามทัี่� งหมดิที่่�ส ร้างขึ�นตุรวัจุสอบควัาม

ครอบคลุมของเน้�อหาและควัามถุ้กตุ้องเหมาะสมของ

ภาษาที่่�ใช้	โดิยผู้้ท้ี่รงคุณวัฒุ	ิจุำานวัน	3	ท่ี่าน	ประกอบด้ิวัย

อาจุารยพ์ยาบาลท่ี่�ม่ควัามร้ด้ิา้นการพยาบาลมารดิาที่ารก

หลังคลอดิ	 1	 ท่ี่าน	 ผู้้้เช่�ยวัชาญดิ้านการวัิจุัย	 1	 ท่ี่าน	

พยาบาลผู้้เ้ช่�ยวัชาญดิา้นการด้ิแลมารดิาที่ารกหลงัคลอดิ

	1	ที่่าน	หลังจุากผู้่านการตุรวัจุสอบจุากผู้้้ที่รงคุณวัุฒิ	นำา

มาคำานวัณหาค่าดิัชน่ควัามตุรงตุามเน้�อหา	 (content	

validity	index;	CVI)	ไดิ้เที่่ากับ	1	และปรับปรุงแก้ไขตุาม

ข้อเสนอแนะจุากผู้้้ที่รงคุณวัุฒิ		

	 การตุรวัจุสอบควัามเท่ี่�ยง	 (reliability)	 โดิยนำา

แบบสอบถุามไปที่ดิลองใช้กับมารดิาหลังคลอดิท่ี่�ไม่ใช่

กลุ่มตุัวัอย่าง	จุำานวัน	30	ราย	หาควัามเช้�อมั�นของแบบ

ประเมินควัามเหน้�อยล้าของมารดิาหลังคลอดิ	 และแบบ

ประเมินคุณภาพช่วิัตุของมารดิาหลังคลอดิ	 ด้ิวัยวิัธิ่ของ		

ครอนบาค	(Cronbach’s	alpha	coefficient)	ไดิ้ค่าเที่่ากับ

	0.91	และ	0.84	ตุามลำาดิับ

การรวับรวัมข้อม้ล:	ผู้้้วัิจุัยประสานกับหัวัหน้าแผู้นกฝัาก

ครรภ์และวัางแผู้นครอบครัวั	หัวัหน้ากลุ่มงานห้องคลอดิ	

และหัวัหน้ากลุม่งานหลังคลอดิ	เพ้�อขออนุญาตุในการเก็บ

รวับรวัมข้อม้ล	 และผู้้้วัิจุัยพิที่ักษ์สิที่ธิิกลุ่มตุัวัอย่าง	 โดิย

ช่�แจุงวัตัุถุปุระสงค์ของการที่ำาวัจิุยั	และประโยชน์ที่่�คาดิว่ัา

จุะได้ิรบั	ตุลอดิจุนช่�แนะสิที่ธิขิองกลุม่ตัุวัอย่างในการตุอบ

รับหร้อปฏิิเสธิการเข้าร่วัมวิัจัุย	 สามารถุถุอนตัุวัจุากการ

เขา้รว่ัมวัจิุยัไดิตุ้ลอดิเวัลาโดิยไมตุ่อ้งช่�แจุงเหตุผุู้ล	รวัมที่ั�ง

แจุ้งวัา่ขอ้ม้ลน่�จุะเก็บไวัเ้ปน็ควัามลับ	โดิยนำาเสนอในภาพ

รวัมเพ้�อประโยชน์ที่างวัิชาการเที่่านั�น	ข้อม้ลตุ่างๆ	ที่่�ถุ้ก

บนัที่กึจุะถุก้ที่ำาลายภายหลงัที่่�งานวัจิุยัไดิตุ้พิ่มพเ์ผู้ยแพร่

เป็นที่่�เร่ยบร้อยแล้วั	ผู้้้วัิจุัยดิำาเนินการเก็บรวับรวัมข้อม้ล

ตุามแผู้นที่่�วัางไวั้	 ในช่วังเด้ิอนม่นาคม	พ.ศ์.	 2563	 ถุึง

เด้ิอนมกราคม	พ.ศ์.	2564	แลว้ันำาข้อม้ลท่ี่�เก็บรวับรวัมไดิ้

มาวัิเคราะห์ข้อม้ล

การวัิเค์ราะห์ข้อมูล

	 การวิัเคราะห์ข้อม้ลใช้โปรแกรม	SPSS	 เวัอร์ชั�น	

22	 โดิยใช้สถุิติุเชิงพรรณนา	 ได้ิแก่	 ควัามถุ่�	 ร้อยละ										

ค่าเฉัล่�ย	 และส่วันเบ่�ยงเบนมาตุรฐาน	 และใช้สถุิตุิแบบ	

Non	 -	 parametric	 เพ้�อเปร่ยบเท่ี่ยบควัามแตุกตุ่างของ

ระดิับควัามเหน้�อยล้าของมารดิาหลังคลอดิ	 คะแนน

คุณภาพช่วิัตุของมารดิาหลังคลอดิระหว่ัางกลุ่มควับคุม

และกลุ่มที่ดิลอง	 โดิยการที่ดิสอบ	Mann	 -	Whitney	 U	

กำาหนดิค่า	 p	 <	 0.05	 ถุ้อว่ัาม่การเปล่�ยนแปลงอย่างม่						

นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	 (หมายเหตุุ	 เน้�องจุากการที่ดิสอบข้อ

ตุกลงเบ้�องตุ้นของการที่ดิสอบพบวั่า	การแจุกแจุงข้อม้ล

ไม่เป็นปกตุิ	จุึงเปล่�ยนมาใช้สถุิตุิแบบ	non	-	parametric)

ผลการศ่กษา
	 ข้อม้ลทัี่�วัไปของกลุ่มตัุวัอย่าง:	 กลุ่มตุัวัอย่างค้อ	

มารดิาหลังคลอดิครรภ์แรก	จุำานวัน	52	คน	แบ่งเป็นกลุ่ม

ควับคมุ	จุำานวัน	26	คน	กลุ่มที่ดิลอง	จุำานวัน	26	คน	ม่อายุ

ตุั�งแตุ่	14	 -	34	ปี	ม่รายไดิ้ตุ่อเดิ้อนอย้่ระหวั่าง	5,000	 -	

200,000	บาที่	โดิยกลุม่ตุัวัอยา่งสว่ันใหญม่อ่าชพ่แมบ่า้น

และการศึ์กษาอย่้ในระดัิบมัธิยมศึ์กษาตุอนตุ้น	 คิดิเป็น

ร้อยละ	36.5	และ	40.4	(ตุามลำาดิับ)	
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ความเหนื่อยล้าและคุณภาพชีวิตของมารดาหลังคลอดระหว่างกลุ่มควบคุม (n = 26) 
และกลุ่มทดลอง (n = 26) 
 

 กลุ่มควบคุม (n = 26) 
Mean (SD) 

กลุ่มทดลอง (n = 26) 
Mean (SD) 

การแปลผลระดับ 

ความเหนื่อยล้า    
ก่อน 77.6 (21.7) 77.6 (14.4) มีความเหนื่อยล้าระดับปานกลาง 
หลัง 41.3 (11.5) 36.5 (6.8) มีความเหนื่อยล้าเล็กน้อย 

คุณภาพชีวิต    
ก่อน 88.1 (9.9) 87.2 (10.9) การมีคุณภาพชีวิตปานกลาง 
หลัง 100.9 (12.9) 107.8 (11.6) การมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

  
จากตารางที่ 1 พบว่า การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้าของมารดาหลังคลอดระยะก่อนการทดลองกลุ่มควบคุม 
มีคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้า โดยรวม 77.6 คะแนน (SD = 21.7) และกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความเหนื่อยล้า โดยรวม 77.6 
คะแนน (SD = 14.4) เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพบว่า ใกล้เคียงและไม่แตกต่างกัน และระยะหลังการทดลองพบว่า 
กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้า โดยรวม 41.3 คะแนน (SD = 11.5) และกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความเหนื่อยล้า 
โ ด ย ร ว ม  36.5 ค ะ แ น น  ( SD = 6.8)  น ้อ ย ก ว ่า ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม แ ล ะ พ บ ว ่า 
ก า ร เ ป ร ีย บ เท ีย บ ค ะ แ น น เฉ ล ี่ย ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ข อ ง ม า ร ด า ห ล ัง ค ล อ ด ร ะ ย ะ ก ่อ น ก า ร ท ด ล อ ง 
ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม ม ีค ะ แ น น เฉ ล ี่ย ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต อ ย ู่ใน ร ะด ับ ป าน ก ล า ง  โด ย ร ว ม  88.1 (SD = 9.9) ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง 
มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง โดยรวม 87.2 (SD = 10.9) และระยะหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงขึ้นอยู่ในระดับการมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยรวม 107.8 (SD = 11.6) เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม 
ท่ีมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต โดยรวม 100.9 (SD = 12.9) ซ่ึงน้อยกว่ากลุ่มทดลอง 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน posttest ความเหนื่อยล้าและคุณภาพชีวิตของมารดาหลังคลอด 
 

กลุ่มตัวอย่าง Mean Rank n Mann - Whitney U p - value 

ความเหนื่อยล้า     
กลุ่มควบคมุ 29.29 26 265.50 0.18 
กลุ่มทดลอง 23.71 26 

คุณภาพชีวิต     
กลุ่มควบคมุ 21.92 26 219.00 0.03 
กลุ่มทดลอง 31.08 26   

 
จ า ก ต า ร า ง ท ี่ 2  ผ ล ก า ร ว ิเค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล เป ร ีย บ เท ีย บ ค ่า เฉ ล ี่ย ค ะ แ น น  Posttest 

ความเหนื่อยล้าของมารดาหลังคลอด พบว่า Mann - Whitney U ของทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ท่ีเป็นอิสระต่อกันทำการทดสอบสมมติฐานแบบสองทาง ได้ค่าสถิติทดสอบ Mann - Whitney U Test = 265.50 
พ ิจ ารณ าค ่า  p = 0 .18  น ั่น ค ือ  ท ั้งสอ งกล ุ่ม ม ีระด ับ ค วาม เหน ื่อ ยล ้าห ล ังค ลอด ไม ่แตกต ่างก ัน 
แ ม ้ว ่า ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง จ ะ ม ีค ะ แ น น ค ว า ม เ ห น ื่อ ย ล ้า ใ น ร ะ ด ับ ท ี่ต ่ำ ก ว ่า 
และผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยคะแนน posttest และคุณภาพชีวิตของมารดาหลังคลอด พบว่า 
Mann - Whitney U ข อ ง ท ั้ง ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม แ ล ะ ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง 
ท่ีเป็นอิสระต่อกันทำการทดสอบสมมติฐานแบบสองทาง ได้ค่าสถิติทดสอบ Mann - Whitney U Test = 219.00 
พ ิจ า ร ณ า ค ่า  p = 0 .0 3  น ั่น ค ือ  ท ั้ง ส อ ง ก ล ุ่ม ม ีร ะ ด ับ ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต แ ต ก ต ่า ง ก ัน 
แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองท่ีสามีเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการความเหน่ือยล้าในมารดาหลังคลอดมีผลทำให้มารด
าหลังคลอดมีค่าคะแนนระดับคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มควบคุม 

7 
 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ความเหนื่อยล้าและคุณภาพชีวิตของมารดาหลังคลอดระหว่างกลุ่มควบคุม (n = 26) 
และกลุ่มทดลอง (n = 26) 
 

 กลุ่มควบคุม (n = 26) 
Mean (SD) 

กลุ่มทดลอง (n = 26) 
Mean (SD) 

การแปลผลระดับ 

ความเหนื่อยล้า    
ก่อน 77.6 (21.7) 77.6 (14.4) มีความเหนื่อยล้าระดับปานกลาง 
หลัง 41.3 (11.5) 36.5 (6.8) มีความเหนื่อยล้าเล็กน้อย 

คุณภาพชีวิต    
ก่อน 88.1 (9.9) 87.2 (10.9) การมีคุณภาพชีวิตปานกลาง 
หลัง 100.9 (12.9) 107.8 (11.6) การมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

  
จากตารางที่ 1 พบว่า การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้าของมารดาหลังคลอดระยะก่อนการทดลองกลุ่มควบคุม 
มีคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้า โดยรวม 77.6 คะแนน (SD = 21.7) และกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความเหนื่อยล้า โดยรวม 77.6 
คะแนน (SD = 14.4) เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพบว่า ใกล้เคียงและไม่แตกต่างกัน และระยะหลังการทดลองพบว่า 
กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้า โดยรวม 41.3 คะแนน (SD = 11.5) และกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความเหนื่อยล้า 
โ ด ย ร ว ม  36.5 ค ะ แ น น  ( SD = 6.8)  น ้อ ย ก ว ่า ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม แ ล ะ พ บ ว ่า 
ก า ร เ ป ร ีย บ เท ีย บ ค ะ แ น น เฉ ล ี่ย ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ข อ ง ม า ร ด า ห ล ัง ค ล อ ด ร ะ ย ะ ก ่อ น ก า ร ท ด ล อ ง 
ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม ม ีค ะ แ น น เฉ ล ี่ย ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต อ ย ู่ใน ร ะด ับ ป าน ก ล า ง  โด ย ร ว ม  88.1 (SD = 9.9) ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง 
มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง โดยรวม 87.2 (SD = 10.9) และระยะหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงขึ้นอยู่ในระดับการมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยรวม 107.8 (SD = 11.6) เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม 
ท่ีมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต โดยรวม 100.9 (SD = 12.9) ซ่ึงน้อยกว่ากลุ่มทดลอง 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน posttest ความเหนื่อยล้าและคุณภาพชีวิตของมารดาหลังคลอด 
 

กลุ่มตัวอย่าง Mean Rank n Mann - Whitney U p - value 

ความเหนื่อยล้า     
กลุ่มควบคมุ 29.29 26 265.50 0.18 
กลุ่มทดลอง 23.71 26 

คุณภาพชีวิต     
กลุ่มควบคมุ 21.92 26 219.00 0.03 
กลุ่มทดลอง 31.08 26   

 
จ า ก ต า ร า ง ท ี่ 2  ผ ล ก า ร ว ิเค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล เป ร ีย บ เท ีย บ ค ่า เฉ ล ี่ย ค ะ แ น น  Posttest 

ความเหนื่อยล้าของมารดาหลังคลอด พบว่า Mann - Whitney U ของทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ท่ีเป็นอิสระต่อกันทำการทดสอบสมมติฐานแบบสองทาง ได้ค่าสถิติทดสอบ Mann - Whitney U Test = 265.50 
พ ิจ ารณ าค ่า  p = 0 .18  น ั่น ค ือ  ท ั้งสอ งกล ุ่ม ม ีระด ับ ค วาม เหน ื่อ ยล ้าห ล ังค ลอด ไม ่แตกต ่างก ัน 
แ ม ้ว ่า ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง จ ะ ม ีค ะ แ น น ค ว า ม เ ห น ื่อ ย ล ้า ใ น ร ะ ด ับ ท ี่ต ่ำ ก ว ่า 
และผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยคะแนน posttest และคุณภาพชีวิตของมารดาหลังคลอด พบว่า 
Mann - Whitney U ข อ ง ท ั้ง ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม แ ล ะ ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง 
ท่ีเป็นอิสระต่อกันทำการทดสอบสมมติฐานแบบสองทาง ได้ค่าสถิติทดสอบ Mann - Whitney U Test = 219.00 
พ ิจ า ร ณ า ค ่า  p = 0 .0 3  น ั่น ค ือ  ท ั้ง ส อ ง ก ล ุ่ม ม ีร ะ ด ับ ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต แ ต ก ต ่า ง ก ัน 
แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองท่ีสามีเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการความเหน่ือยล้าในมารดาหลังคลอดมีผลทำให้มารด
าหลังคลอดมีค่าคะแนนระดับคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มควบคุม 

ตารางที่่� 1	การเปร่ยบเที่่ยบคะแนนเฉัล่�ยควัามเหน้�อยล้าและคุณภาพช่วัิตุของมารดิาหลังคลอดิระหวั่างกลุ่มควับคุม	(n	=	26)	และกลุ่ม

ที่ดิลอง	(n	=	26)

	 จุากตุารางที่่�	 1	 พบวั่า	 การเปร่ยบเท่ี่ยบคะแนน

เฉัล่�ยควัามเหน้�อยลา้ของมารดิาหลงัคลอดิระยะกอ่นการ

ที่ดิลองกลุ่มควับคุม	ม่คะแนนเฉัล่�ยควัามเหน้�อยล้า	โดิย

รวัม	 77.6	 คะแนน	 (SD	 =	 21.7)	 และกลุ่มที่ดิลองม่ค่า

คะแนนควัามเหน้�อยล้า	 โดิยรวัม	 77.6	 คะแนน	 (SD	 =	

14.4)	 เม้�อเปร่ยบเท่ี่ยบค่าคะแนนเฉัล่�ยพบวั่า	 ใกล้เค่ยง

และไม่แตุกตุ่างกัน	และระยะหลังการที่ดิลองพบวั่า	กลุ่ม

ควับคุม	 ม่คะแนนเฉัล่�ยควัามเหน้�อยล้า	 โดิยรวัม	 41.3	

คะแนน	(SD	=	11.5)	และกลุ่มที่ดิลองม่ค่าคะแนนควัาม

เหน้�อยล้า	โดิยรวัม	36.5	คะแนน	(SD	=	6.8)	น้อยกวั่า

กลุ่มควับคุมและพบว่ัา	 การเปร่ยบเที่่ยบคะแนนเฉัล่�ย

คุณภาพช่วิัตุของมารดิาหลังคลอดิระยะก่อนการที่ดิลอง	

กลุ่มควับคุมม่คะแนนเฉัล่�ยคุณภาพช่วัิตุอย่้ในระดิับปาน

กลาง	โดิยรวัม	88.1	(SD	=	9.9)	กลุ่มที่ดิลอง	ม่คะแนน

เฉัล่�ยคุณภาพช่วิัตุอย่้ในระดัิบปานกลาง	 โดิยรวัม	 87.2	

(SD	=	10.9)	และระยะหลังการที่ดิลองพบวัา่	กลุ่มที่ดิลอง

ม่คะแนนเฉัล่�ยคุณภาพช่วัิตุส้งขึ�นอย้่ในระดิับการม่

คุณภาพช่วัิตุที่่�ดิ่	โดิยรวัม	107.8	(SD	=	11.6)	เช่นเดิ่ยวั

กับกลุ่มควับคุม	 ที่่�ม่คะแนนเฉัล่�ยคุณภาพช่วิัตุ	 โดิยรวัม	

100.9	(SD	=	12.9)	ซื้ึ�งน้อยกวั่ากลุ่มที่ดิลอง

ตารางที่่� 2	เปร่ยบเที่่ยบค่าเฉัล่�ยคะแนน	Posttest	ควัามเหน้�อยล้าและคุณภาพช่วัิตุของมารดิาหลังคลอดิ

	 จุากตุารางที่่�	2	ผู้ลการวัเิคราะหข์อ้ม้ลเปร่ยบเที่ย่บ

ค่าเฉัล่�ยคะแนน	 Posttest	 ควัามเหน้�อยล้าของมารดิา

หลงัคลอดิ	พบว่ัา	Mann	-	Whitney	U	ของที่ั�งกลุม่ควับคุม

และกลุ่มที่ดิลอง	 ที่่� เป็นอิสระตุ่อกันที่ำาการที่ดิสอบ

สมมติุฐานแบบสองที่าง	ไดิค้า่สถุติุทิี่ดิสอบ	Mann	-	Whit-

ney	U	Test	=	265.50	พิจุารณาค่า	p	=	0.18	นั�นค้อ	ที่ั�ง

สองกลุ่มม่ระดัิบควัามเหน้�อยลา้หลงัคลอดิไม่แตุกตุา่งกนั

แม้วั่ากลุ่มที่ดิลองจุะม่คะแนนควัามเหน้�อยล้าในระดิับที่่�

ตุำ�ากวั่า	 และผู้ลการวิัเคราะห์ข้อม้ลเปร่ยบเท่ี่ยบค่าเฉัล่�ย

คะแนน	Posttest	และคุณภาพช่วัิตุของมารดิาหลังคลอดิ

พบวั่า	Mann	-	Whitney	U	ของที่ั�งกลุ่มควับคุมและกลุ่ม

ที่ดิลอง	ที่่�เป็นอิสระตุ่อกันที่ำาการที่ดิสอบสมมตุิฐานแบบ

สองที่าง	ไดิ้ค่าสถุิตุิที่ดิสอบ	Mann	-	Whitney	U	Test	=	

219.00	พิจุารณาค่า	p =	0.03	นั�นค้อ	ที่ั�งสองกลุ่มม่ระดิับ

คุณภาพช่วิัตุแตุกตุ่างกัน	 แสดิงให้เห็นว่ัากลุ่มที่ดิลองที่่�

สาม่เข้ามาม่ส่วันร่วัมในการจุัดิการควัามเหน้�อยล้าใน

มารดิาหลงัคลอดิม่ผู้ลที่ำาใหม้ารดิาหลงัคลอดิม่คา่คะแนน

ระดิับคุณภาพช่วัิตุดิ่กวั่ากลุ่มควับคุม
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อภิปรายผล
	 ระดัิบควัามเหน้�อยล้าของมารดิาหลังคลอดิครรภ์

แรก	 หลังที่ดิลองน้อยกวั่าก่อนที่ดิลอง	 ผู้ลการศ์ึกษา

สนับสนุนสมมตุิฐานของการวัิจัุย	 กล่าวัค้อ	 ระดิับควัาม

เหน้�อยลา้ของมารดิาหลงัคลอดิครรภแ์รก	หลงัดิำาเนนิการ

น้อยกวั่าก่อนดิำาเนินการ	 โดิยก่อนการดิำาเนินการม่

คะแนนเฉัล่�ยอาการเหน้�อยล้าเที่่ากับ	77.6	(SD	=	14.4)	

หลังดิำาเนินการม่คะแนนเฉัล่�ยอาการเหน้�อยล้าเท่ี่ากับ	

36.5	(SD	=	6.8)	อธิิบายไดิ้วั่า	เม้�อมารดิาหลังคลอดิ	ไดิ้

รบัการดิแ้ลจุากสาม่ในช่วังภายหลังการคลอดิ	โดิยสาม่ได้ิ

รับการสอนและคำาแนะนำาในการด้ิแลภรรยาในระยะ		

หลังคลอดิ	 ถุึงวัิธิ่การช่วัยลดิอาการเหน้�อยล้าในระยะ

หลังคลอดิ	 วิัธิ่การช่วัยด้ิแลบุตุร	 เช่น	 การอุ้มที่ารก								

การห่อตัุวั/เปล่�ยนผู้้าอ้อม	การอาบนำ�า	และการช่วัยจัุดิท่ี่า

ใหน้มบตุุร	ส่งผู้ลใหค้วัามเหน้�อยล้าในระยะหลังคลอดิของ

มารดิาลดิลง	สอดิคล้องกบัการศึ์กษาในกลุ่มหญิงตุั�งครรภ์

ที่่�ไดิร้บัการสง่เสรมิการเร่ยนร้ใ้นการจุดัิการอาการเหน้�อย

ลา้ที่่�พบวั่า	มค่ะแนนเฉัล่�ยการเหน้�อยลา้ตุำ�ากวั่ากลุ่มหญิง

ตุั�งครรภท์ี่่�ไดิร้บัการพยาบาลปกตุิ	9		และสอดิคลอ้งกบัผู้ล

การศ์ึกษาในกลุ่มมารดิาหลังคลอดิที่่�ไดิ้รับโปรแกรมส่ง

เสริมการเล่�ยงล้กดิ้วัยดิ้วัยนมแม่โดิยการสนับสนุนของ

ครอบครัวั	ที่่�พบวั่า	มารดิาหลังคลอดิในช่วังที่่�ให้นมบุตุร

จุะม่ควัามเหน้�อยลา้เกดิิขึ�นไดิ	้และการแสดิงบที่บาที่ของ

สาม่ในการช่วัยเหล้อภรรยาหลังคลอดิด้ิแลบตุุร	เชน่	การ

เปล่�ยนผู้า้ออ้ม	การชว่ัยซื้กัผู้า้	ที่ำาใหภ้รรยาได้ิพักผู้อ่นและ

ม่ควัามเหน้�อยล้าลดิลง10

	 ระดิบัคณุภาพชว่ัติุของมารดิาหลงัคลอดิครรภแ์รก

	หลงัที่ดิลองมากกวัา่กอ่นที่ดิลอง	ผู้ลการศ์กึษาสนบัสนุน

สมมตุิฐานของการวัิจุัย	กล่าวัค้อ	ระดิับคุณภาพช่วัิตุของ

มารดิาหลังคลอดิครรภ์แรก	 หลังที่ดิลองมากกว่ัาก่อน

ที่ดิลอง	 โดิยก่อนการดิำาเนินการม่คะแนนเฉัล่�ยคุณภาพ

ช่วัิตุ	 87.2	 (SD	=	10.9)	หลังดิำาเนินการม่คะแนนเฉัล่�ย

คุณภาพช่วัิตุ	107.8	(SD	=	11.6)	อธิิบายไดิ้วั่า	การไดิ้รับ

การช่วัยเหล้อสนับสนุนจุากสาม่หร้อบุคคลในครอบครัวั	

ในการแบ่งเบาภาระหน้าท่ี่�ในการเล่�ยงด้ิบุตุรซื้ึ�งส่งผู้ลให้

มารดิาหลังคลอดิม่เวัลาในการด้ิแลตุนเอง	และเวัลาในการ

พกัผู้อ่นมากขึ�น	ที่ำาใหเ้กิดิควัามเหน้�อยลา้ลดิลง	ซื้ึ�งสง่ผู้ล

ให้มารดิาหลังคลอดิม่การรับร้้คุณภาพช่วัิตุที่่�ด่ิตุามมาได้ิ	

ซื้ึ�งผู้ลการวัิจัุยครั�งน่�สอดิคล้องกับการศ์ึกษาปัจุจุัยท่ี่�ม่

อิที่ธิิพลตุ่อคุณภาพช่วิัตุของมารดิาหลังคลอดิ	 เก่�ยวักับ

การสนับสนุนที่างสังคม	 ควัามวัิตุกกังวัล	 และการแสดิง

บที่บาที่การเปน็มารดิา	ที่่�สามารถุอธิบิายควัามแปรปรวัน

คุณภาพช่วัิตุของมารดิาหลังคลอดิไดิ้ร้อยละ	72.8	อย่าง

ม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	(p	<	0.05)	11

	 มารดิาหลังคลอดิครรภ์แรกกลุ่มที่่�ไดิ้รับโปรแกรม

การส่งเสริมการม่ส่วันร่วัมของสาม่ในการจุัดิการควัาม

เหน้�อยล้าม่ระดิับควัามเหน้�อยล้าไม่แตุกตุ่างจุากกลุ่มท่ี่�	

ไม่ไดิ้รับโปรแกรม	อย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	(p	=	0.18)	

ไม่สอดิคล้องกับการศ์ึกษาที่่�ที่ำาการที่บที่วันวัรรณกรรม

อย่างเป็นระบบเก่�ยวักับการจุัดิการอาการเหน้�อยล้าใน

มารดิาหลังคลอดิ12	ที่่�พบว่ัา	วิัธิก่ารจัุดิการควัามเหน้�อยล้า

ในมารดิาหลังคลอดิ	 ตุ้องม่ลักษณะร่วัมของวิัธิ่ที่่�พบ	 ค้อ	

มุ่งเน้นการให้ควัามร้้และการจุัดิการกับอาการเหน้�อยล้า	

เน้นพัฒนาควัามสามารถุของมารดิาหลังคลอดิในการ

จุดัิการอาการเหน้�อยลา้ดิว้ัยตุนเอง	การใหข้อ้ม้ลเนน้เปน็

รายบคุคล	และม่ควัามตุอ่เน้�องของการใหข้อ้ม้ลและม่การ

ตุิดิตุามเป็นระยะ	 ทัี่�งน่�อธิิบายได้ิวั่า	 ควัามเหน้�อยล้า					

(fatigue)	 เป็นอาการที่่�เกิดิขึ�นจุากการรับร้้วั่าม่อาการ			

อ่อนล้า	 และอ่อนแรงอย่างมากจุนส่งผู้ลกระที่บตุ่อควัาม

สามารถุในการที่ำางานทัี่�งที่างดิ้านร่างกายและจุิตุใจุ	 ซื้ึ�ง

กลุม่ตุวััอยา่งที่ั�งสองกลุ่มได้ิรบัการสนับสนนุจุากสาม่และ

ครอบครัวัเหม้อนๆ	กนั	เน้�องจุากปจัุจุบัุนเปน็นโยบายของ

โรงพยาบาลที่่�ตุ้องการกระตุุ้นให้สาม่	 หร้อบุคคลใน

ครอบครัวัเข้ามาม่ส่วันร่วัมในการด้ิแลมารดิาหลังคลอดิ

ไดิตุ้ลอดิระยะเวัลาที่่�อย่้โรงพยาบาล	ดิงันั�นในขณะที่่�กลุ่ม

ที่ดิลองได้ิรบัคำาแนะนำา	มารดิาหลงัคลอดิกลุ่มควับคมุ	ซื้ึ�ง

ส่ วันใหญ่อ ย่้ ในพ้�นที่่� บ ริ เวัณใกล้ เ ค่ยงกัน 	 และม่

สมัพนัธิภาพที่่�ด่ิตุอ่กนัภายในตุกึ	ไดิม่้การสง่ตุอ่ขอ้ม้ลการ

ด้ิแล	 และช่วัยเหล้อซื้ึ�งกันและกัน	 ส่งผู้ลให้มารดิา						

หลังคลอดิทัี่�งสองกลุ่มม่การปรบัตุวััตุอ่การเผู้ชญิกบัควัาม

เหน้�อยล้าหลังคลอดิไดิ้	ประกอบกับกลุ่มตุัวัอย่างที่ั�งสอง

กลุ่มม่ควัามใกล้เค่ยงกันที่างดิ้านอายุ	 ระดัิบการศ์ึกษา	

ลักษณะครอบครัวั	 และลำาดิับของการตุั�งครรภ์	 ที่ำาให้

คะแนนเฉัล่�ยของควัามเหน้�อยล้าไม่แตุกตุ่างกัน	

	 มารดิาหลังคลอดิครรภ์แรกกลุ่มที่่�ไดิ้รับโปรแกรม

การส่งเสริมการม่ส่วันร่วัมของสาม่ในการจุัดิการควัาม
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เหน้�อยลา้ม่ระดิบัคณุภาพชว่ัติุแตุกตุา่งจุากกลุ่มท่ี่�ไมไ่ดิร้บั

โปรแกรม	อย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	(p	=	0.03)	อธิิบาย

ไดิว้ัา่	โปรแกรมการส่งเสรมิการม่สว่ันรว่ัมของสาม่ในการ

จุดัิการควัามเหน้�อยล้า	ม่ผู้ลที่ำาใหค้ณุภาพชวิ่ัตุของมารดิา

หลงัคลอดิครรภแ์รกหลงัคลอดิด่ิขึ�น	เน้�องจุาก	เม้�อมารดิา

หลังคลอดิครรภ์แรกไดิ้รับการสนับสนุนอย่างเป็นระบบ

จุากสาม่	จุากโปรแกรมที่่�ม่การสอนให้สาม่ร้้และเข้าใจุถุึง

อาการเหน้�อยล้าของมารดิาหลังคลอดิ	 และวัิธิ่การช่วัย

เหล้อเพ้�อลดิอาการเหน้�อยล้า	 รวัมถุึงสอนให้สาม่ช่วัย

เหล้อมารดิาในการเล่�ยงดิ้บุตุร	ที่ำาให้มารดิาไดิ้รับการพัก

ผู้่อนอย่างเตุ็มท่ี่�	 ม่การส่งเสริมและให้กำาลังใจุกับมารดิา

และสาม่ตุลอดิระยะเวัลาท่ี่�อย่้ในโรงพยาบาล	 ตุลอดิจุนม่

การตุดิิตุามที่างโที่รศ์พัที่	์สง่ผู้ลใหม้ารดิาหลงัคลอดิครรภ์

แรกสามารถุปรับตุัวัและปฏิิบัตุิกิจุกรรมตุ่างๆ	 สามารถุ

ด้ิแลตุนเองผู่้านช่วังระยะเวัลาหลังคลอดิไปไดิ้	 ที่ำาให้ม่

คุณภาพช่วิัตุที่่�ด่ิขึ�น	 สอดิคล้องกับการศึ์กษาที่่�พบว่ัา		

ระยะ	6	สัปดิาห์หลงัคลอดิ	กลุม่ตัุวัอย่างมารดิาหลังผู้า่ตุดัิ

คลอดิที่่�ไดิ้รับโปรแกรมส่งเสริมการม่ส่วันร่วัมของสาม่ใน

การจุัดิการควัามเหน้�อยล้า	 ม่ระดัิบควัามเหน้�อยล้าน้อย

กวั่ากลุ่มที่่�ไดิ้รับการพยาบาลปกตุิอย่างม่นัยสำาคัญที่าง

สถุิตุิ	5

	 ข้อเสนอแนะท่ี่�ไดิ้จุากการวัิจุัย	 ค้อ	 การพัฒนา

ระบบบริการให้การดิ้แลมารดิาหลังคลอดิ	ควัรเพิ�มหัวัข้อ

ของการสอนสุขศ์ึกษาในบที่บาที่ของการเป็นบิดิา/สาม่	

เพ้�อลดิควัามเหน้�อยล้าของมารดิาหลังคลอดิและส่งเสริม

การม่คุณภาพช่วัิตุที่่�ดิ่ของทีุ่กคนในครอบครัวัตุ่อไป	และ

ข้อเสนอแนะในการที่ำาวัิจุัยครั�งตุ่อไป	 ควัรจุะศึ์กษาและ

ตุดิิตุามระดัิบควัามเหน้�อยล้าหลงัคลอดิตุอ่เน้�องอย่างนอ้ย

ทีุ่ก	3,6	เดิ้อน	ร่วัมกับการประเมินสุขภาพจุิตุของมารดิา

หลังคลอดิ	
ผลปัระโย่ชน์์ที่ับซ้้อน์: ไม่ม่

แหล�งเงิน์ทีุ่น์สน์ับสน์ุน์:	วัิที่ยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า	จุันที่บุร่

กิตติกรรมปัระกาศึ 

	 การวัิจุัยน่�ได้ิรับทีุ่นสนับสนุนจุากวัิที่ยาลัยพยาบาล							

พระปกเกล้า	จุันที่บุร่	 ไดิ้รับการตุรวัจุสอบควัามตุรงของเคร้�องม้อ

ที่่�ใช้เก็บรวับรวัมข้อม้ลจุากผู้้้ที่รงคุณวุัฒิ	 3	 ท่ี่าน	 ได้ิแก่	 อาจุารย์	

มณิสรา	ห่วังที่อง	อาจุารย์พิชชาภรณ์	สาตุะรักษ์	และนางสมควัร	

สุขสัมพันธิ์	 รวัมที่ั�งได้ิรับควัามร่วัมม้อจุากผู้้้รับบริการที่่�มา										

ฝัากครรภ์และคลอดิ	ณ	 โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 จุันที่บุร่	 ที่่�เข้า

ร่วัมเป็นกลุ่มตุัวัอย่าง	 คณะผู้้้วัิจุัย	 ขอขอบพระคุณเป็นอย่างส้งมา	
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รายงานผูู้้ป่วย

	 มะเร็งตุ่อมล้กหมากระยะท่ี่�ไม่ตุอบสนองตุ่อการ
รกัษาด้ิวัยการเหน่�ยวันำาให้เป็นหมันระยะไม่แพร่กระจุาย
อาจุจุะที่ำาให้ผู้้้ป่วัยเกิดิอาการเน้�องจุากก้อนลุกลามไปที่่�
อวััยวัะข้างเค่ยงไดิ้	เช่น	อาการปวัดิ	อาการปัสสาวัะเป็น
เล้อดิ	 การรักษาด้ิวัยยาอะพาล้ที่าไมด์ิเป็นการรักษา
มาตุรฐานเพราะม่ข้อม้ลว่ัาสามารถุเพิ�มอัตุราการรอดิชวิ่ัตุ
เพิ�มระยะปลอดิการกระจุายของโรค	 แตุ่ยังไม่ม่การ
รายงานถุึงประสิที่ธิิภาพของยาในการที่ดิลองที่างคลินิก
ระยะท่ี่�	 3	 ในการที่ำาให้ก้อนมะเร็งยุบมากน้อยเพ่ยงใดิ	
ที่ำาให้การตุัดิสินใจุนำามาใช้ เพ้�อลดิอาการเฉัพาะที่่�
เน้�องจุากลุกลามของโรค	ม่ข้อม้ลที่่�ไม่เพ่ยงพอ	
	 รายงานน่�เป็นรายงานผู้้้ป่วัยชายอายุ	 82	 ปี	 ที่่�ม่
มะเรง็ตุอ่มลก้หมากระยะที่่�ไมตุ่อบสนองตุอ่การรกัษาดิว้ัย
การเหน่�ยวันำาให้เป็นหมันระยะไม่แพร่กระจุาย	 และม่
อาการเน้�องจุากก้อนมะเร็งได้ิลุกลามไปในอวััยวัะข้าง

เค่ยง	 ค้อ	 อาการปวัดิ	 อาการปัสสาวัะเป็นเล้อดิ	 และไม่
สามารถุเดิินไดิ้เน้�องจุากก้อนลุกลามไปที่่�กล้ามเน้�อใน					
อุ้งเชิงกราน	 หลังจุากผู้้้ป่วัยไม่ได้ิรับการรักษาด้ิวัยรังส่
รักษาไดิ้เพราะวั่ากังวัลเร้�องผู้ลข้างเค่ยงจุากการรักษา
ดิ้วัยรังส่รักษา	 จึุงไดิ้รับการรักษาดิ้วัยยาอะพาล้ที่าไมดิ์	
หลังได้ิรับการรักษาเป็นระยะเวัลา	 4	 เด้ิอน	 พบวั่า								
กอ้นมะเรง็ยบุลงถุงึรอ้ยละ	42	ที่ำาใหผู้้้ป้ว่ัยหายจุากอาการ
ดิังกล่าวั	 ซื้ึ�งถุ้อวั่าเป็นการรายงานประสิที่ธิิภาพของ							
ยาอะพาล้ที่าไมดิ์ในการลดิขนาดิของก้อนมะเร็งตุ่อม					
ล้กหมากท่ี่�ไม่ตุอบสนองตุ่อการรักษาด้ิวัยการเหน่�ยวันำา
ให้เป็นหมันในระยะไม่แพร่กระจุายเป็นครั�งแรก	 และลดิ
อาการจุากการลุกลามไปอวััยวัะข้างเค่ยงไดิ้	
ค์ำาสำาค์ัญ:	การที่ำาหมัน,	มะเร็งตุ่อมล้กหมาก,	ระยะที่่�ไม่
ตุอบสนองตุ่อการรักษาด้ิวัยการเหน่�ยวันำาให้เป็นหมัน,			
ยาอะพาล้ที่าไมดิ์

บทคัด้ย�อ
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Symptomatic Response of Apalutamide in Local Treatment Ineligible Non - Metastatic     

Castration - Resistant Prostate Carcinoma Patients: Thailand's First Report

Passakorn Wanchaijiraboon, M.D. Dip, Thai Board of Internal Medicine 

Dip. Thai Board of Medical Oncology

Department	of	Medicine,	Prapokklao	Hospital,	Chanthaburi,	Thailand	

CASE REPORT

	 Non	-	metastatic	castration	-	resistant	prostate	

cancer	(nmCRPC)	may	cause	local	symptoms	due	

to	the	invasion	of	the	surrounding	organs,	e.g.,	pain	

and	 hematuria.	Apalutamide	 is	 one	 of	 the	 current	

standard	treatments	owing	to	the	data	confirming	the	

increased	survival	rate	and	metastatic	free	survival	

(MFS).	However,	no	overall	response	rate	of	this	drug	

has	been	reported	in	Phase	3	clinical	trials.	Therefore,	

there	 were	 no	 sufficient	 data	 for	 the	 clinical															

justification	 of	 this	 drug	 on	 the	 reduction	 of	 the					

symptoms	related	to	the	local	invasion	of	the	tumor.	

	 This	case	report	is	a	study	of	an	82	-	year	-	old	

Thai	male	with	nmCRPC	presenting	the	symptoms	

ABSTRACT
of	pain,	hematuria,	and	difficulty	walking	because	of	

the	invasion	of	the	bladder	and	pelvic	floor	muscles.	

Radiotherapy	could	not	be	applied	due	to	concerns	

regarding	its	side	effects.	The	patient	was	afterward	

treated	with	apalutamide.	After	four	months,	the	tumor	

was	reduced	by	42%	resulting	in	the	disappearance	

of	the	local	symptoms.	This	was	the	first	case	report	

regarding	the	efficacy	of	apalutamide	in	the	reduction	

of	 the	 size	 of	 nmCRPC	 in	 patients	 with	 local									

symptoms.	

KEYWORDS:	 castration,	 prostatic	 neoplasms,						

castration	-	resistant,	apalutamide
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บทน้ำา
	 มะเร็งตุอ่มล้กหมาก	(prostate	cancer)	เปน็มะเร็ง
ที่่�พึ�งฮีอร์โมนเพศ์ชายในการเจุริญเตุิบโตุ	 โดิยการรักษา
ในช่วังที่่� ม่การลุกลามเฉัพาะที่่�หร้อท่ี่�ตุ่อมนำ�าเหล้อง								
(locally	 advanced)	 สามารถุรักษาให้หายได้ิดิ้วัยการ
ผู้่าตัุดิและอาจุจุะตุ้องม่การให้การฉัายรังส่รักษา	 แตุ่ใน
กลุ่มท่ี่�ม่การลุกลามไประบบตุ่างๆ	 โดิยตุำาแหน่งท่ี่�มะเร็ง
ตุ่อมล้กหมากแพร่กระจุายมากท่ี่�สุดิ	 ค้อ	 กระด้ิก	 ดิังนั�น
การรักษาด้ิวัยการเหน่�ยวันำาให้เป็นหมัน	 (castration)	
ดิ้วัยการตุัดิอัณฑะ	 (bilateral	 orchidectomy)	หร้อ	การ
ฉัด่ิยากลุ่ม	Gonadotropin	-	releasing	hormone	(GnRH)	
analogue	 สามารถุที่ำาให้ควับคุมโรคไดิ้	 แตุ่เม้�อตุ่อมา							
ผู้้ป้ว่ัยท่ี่�ม่การลกุลามของโรค	โดิยสามารถุตุรวัจุพบไดิจุ้าก
ระดิับ	PSA	ที่่�เพิ�มมากขึ�น	ร่วัมกับ	พบการลุกลามเฉัพาะ
ที่่�	หร้อม่การแพร่กระจุายไปยังที่่�ตุ่างๆ	ของร่างกาย	เช่น	
ตุับ	 ปอดิ	 ทัี่�งๆ	 ที่่�ตุรวัจุพบวั่า	 ระดิับเที่สโที่สเตุอโรนใน
ร่างกายอย้่ในระดิับตุำ�าแบบเด่ิยวักับการถุ้กตุัดิอัณฑะไป
แล้วั	(castrate	testosterone	level	ตุำ�ากวั่า	50	ng/mL)1	

เราจุะเร่ยกผู้้ป้ว่ัยกลุ่มน่�วัา่	ผู้้ป้ว่ัยมะเรง็ตุอ่มล้กหมากระยะ
ที่่�ไม่ตุอบสนองตุ่อการรักษาด้ิวัยการเหน่�ยวันำาให้เป็น
หมัน	(castration	resistance	prostate	cancer,	CPRC)	
โดิยสามารถุแบ่งออกไดิ้เป็น	 แบบแพร่กระจุาย	 (meta-
static	 CRPC,	 mCRPC)	 หร้อ	 แบบไม่แพร่กระจุาย							
(non	-	metastatic	CRPC,	nmCRPC)	สำาหรับ	nmCRPC	
ม่นยิาม2	ว่ัา	1.	ม่โรคกลับมาตุรงตุำาแหน่งที่่�เคยผู่้าตุดัิตุอ่ม
ล้กหมาก	หร้อยังม่โรคที่่�หลงเหล้ออย้่หลังจุากรักษาดิ้วัย
รังส่รักษา	 หร้อ	 2.ไม่พบก้อนมะเร็งตุ่อมล้กหมากที่่�
ตุำาแหน่งเดิิม	 ไม่พบตุ่อมนำ�าเหล้องโตุจุากเอ็กซื้์เรย์
คอมพิวัเตุอร์หร้อตุรวัจุดิ้วัยเอ็มอาร์ไอหร้อไม่พบการ
ลุกลามไปกระด้ิกและอวััยวัะในอ้�นๆ	 ของมะเร็งตุ่อมล้ก
หมาก	แตุ่ในงานวัิจุัยที่ั�วัไปของ	nmCRPC	มักยึดิตุามคำา
นิยามตุามแบบท่ี่�	 2	 และการที่ำาการศ์ึกษาในผู้้้ป่วัย							
nmCRPC	ที่่�ไมม่่โรคกลบัมาตุรงตุำาแหนง่ที่่�เคยผู้า่ตุดัิตุอ่ม
ล้กหมาก	หร้อยังม่โรคที่่�หลงเหล้ออย้่หลังจุากรักษาดิ้วัย
รังส่รักษา	
	 ที่ั�งน่�การรกัษาผู้้ป้ว่ัย	nmCRPC	ในอดิตุ่จุะเปน็การ
รักษาด้ิวัยการให้รังส่รักษา	 แตุ่ในปัจุจุุบันม่ยามุ่งเป้าไป	
ขัดิขวัางการที่ำางานของ	Androgen	receptor	(androgen	
receptor	 blockage)	 ไดิ้อย่างม่ประสิที่ธิิภาพ	 ค้อ										

Apalutamide	(อะพาล้ที่าไมด์ิ)	โดิยในงานวิัจุยัพบวัา่	การ
ให้ยา	 Apalutamide	 ไดิ้ประโยชน์ในแง่	 ระยะเวัลาเฉัล่�ย
การม่ช่วิัตุอย้่โดิยที่่�โรคไม่กระจุาย	 (metastatic	 free						
survival,	MFS)	การรอดิช่วัิตุ	(overall	survival)	และการ
ตุอบสนองของค่า	 PSA	 (PSA	 response)	 แตุ่ไม่พบวั่า					
ม่การรายงานถึุงประสิที่ธิิภาพของยาว่ัาสามารถุที่ำาให้
กอ้นมะเร็งตุอ่มล้กหมากยบุไดิม้ากเท่ี่าใดิ	ที่ำาใหไ้มม่่ข้อม้ล
เม้�อตุ้องตัุดิสินใจุให้การรักษาผู้้้ป่วัยท่ี่�ม่อาการเน้�องจุาก
ก้อนมะเร็งตุ่อมล้กหมากลุกลามอวััยวัะข้างเค่ยง	 เช่น		
ปวัดิ	 กระเพาะปัสสาวัะม่ภาวัะเล้อดิออก	 ดิังนั�นรายงาน
เคสผู้้้ป่วัยรายน่�	 ค้อผู้้้ป่วัยที่่�ได้ิรับยา	 Apalutamide								
รายแรกของประเที่ศ์ไที่ย	รวัมทัี่�งเปน็ผู้้ป่้วัยที่่�แสดิงใหเ้หน็
ถุงึประสทิี่ธิภิาพยา	Apalutamide	ที่่�ที่ำาใหก้อ้นยบุไดิอ้ยา่ง
มากซื้ึ�งถุ้อวั่าเป็นการรายงานประสิที่ธิิภาพของยา									
อะพาล้ที่าไมด์ิ	 ในการลดิขนาดิของก้อนมะเร็งครั�งแรก
หลังจุากการตุ่พิมพ์ของการวัิจุัยระยะที่่�	3
ราย่งาน์ผู้ปั่วัย่
	 ผู้้้ป่วัยชายไที่ยค้่	อายุ	82	ปี	ปฏิิเสธิโรคประจุำาตุัวั	
มาโรงพยาบาลดิ้วัยอาการปัสสาวัะลำาบากมากขึ�น
ประมาณ	1	ปี	ก่อนมาโรงพยาบาล	 ไม่ม่อาการปัสสาวัะ
เป็นเล้อดิ	 จุากการตุรวัจุร่างกายที่างที่วัารหนักพบวั่า							
ม่	Enlarged	prostate	gland	size	45	gm	เจุาะไดิ้ระดิับ	
PSA	 (prostatic	 specific	 antigen)	 15.15	 ng/mL	 และ				
ไดิ้รับการตุรวัจุเพ้�อวัินิจุฉััยดิ้วัย	TRUS	-	Bx	(transrectal	
ultrasound	with	biopsy	prostate)	ไดิ้ผู้ลชิ�นเน้�อของที่ั�ง
ตุอ่มลก้หมากที่ั�ง	2	ขา้ง	เปน็	Adenocarcinoma,	Gleason	
score	4	+	5	=	9,	70%	of	the	tissue	จุากผู้ลเอ็กซื้์เรย์
คอมพิวัเตุอร์ปอดิและช่องที่้อง	 รวัมทัี่�งผู้ล	 Bone	 scan			
ไม่พบวั่า	 ม่การกระจุายของมะเร็งตุ่อมล้กหมากไปท่ี่�							
ตุำาแหน่งอ้�นๆ	 ซื้ึ�งศ์ัลยแพที่ย์ที่างเดิินปัสสาวัะได้ิแนะนำา
ให้ผู้้้ป่วัยผู้่าตุัดิตุ่อมล้กหมากออกที่ั�งหมดิ	 (radical					
prostatectomy)	 หร้อรักษาด้ิวัยรังส่รักษาร่วัมกับการ
บำาบดัิด้ิวัยการก่ดิกันฮีอร์โมนแอนโดิรเจุน	(radiotherapy	
with	androgen	deprivation	treatment)	ซื้ึ�งผู้้้ป่วัยปฏิิเสธิ
ทัี่�ง	 2	 วิัธ่ิดัิงกล่าวั	 ดิังนั�นผู้้้ป่วัยจุึงไดิ้รับการรักษาดิ้วัย	
Transurethral	resection	of	prostate	gland	(TURP)	ร่วัม
กับ	ตุัดิอัณฑะที่ั�ง	2	ข้างออก	(bilateral	orchidectomy)	
โดิยผู้ลที่างพยาธิิวัิที่ยาจุากการที่ำา	 TURP	 พบวั่า									
เปน็	Adenocarcinoma,	Gleason	score	4	+	4	=	8	(grade	
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group	4),	Malignancy	present	80%	of	the	specimens	
เน้�องจุากผู้้้ป่วัยไดิ้รับการวัินิจุฉััยว่ัาเป็น	 มะเร็งตุ่อม							
ล้กหมากที่่�ม่ควัามเส่�ยงส้งว่ัาจุะเป็นกลับมาซื้ำ�า	 จึุงได้ิรับ		
คำาแนะนำาให้ไดิ้รับการรักษาดิ้วัยการฉัายแสงหลัวัจุาก
ผู้่าตุัดิ	 TURP	 แล้วั	 แตุ่ผู้้้ป่วัยปฏิิเสธิการรักษาดิ้วัยการ		
ฉัายรังส่	 ผู้้้ป่วัยจุึงไดิ้รับการรักษาตุ่อด้ิวัยยา	 Flutamide	
600	mg	ตุ่อวันั	โดิยหลังจุากผู่้าตัุดิผู้้ป้ว่ัยม่ค่า	PSA	0.058					
ng/mL	
	 หลังจุากผู้้้ป่วัยที่าน	 Flutamide	 600	mg	 ตุ่อวััน
เป็นเวัลา	9	เดิ้อน	ค่า	PSA	เพิ�มส้งขึ�นจุาก	0.058	ng/mL	
เป็น	2.95	ng/mL	ร่วัมกับผู้้้ป่วัยเริ�มม่อาการปวัดิบริเวัณ
อุง้เชงิกรานและลุกเดิินไดิล้ำาบาก	โดิยคำานวัณ	คา่การเพิ�ม
ขึ�น	2	เท่ี่าของระดิบั	PSA	(PSA	doubling	time,	PSADT)	
ไดิ้	1.4	เดิ้อน	(คำานวัณจุาก	0.058	เป็น	2.95	ng/mL	ใน	
240	 วััน)	 ผู้้้ป่วัยจุึงไดิ้ถุ้กส่งไปที่ำาเอกซื้์เรย์คอมพิวัเตุอร์
ช่องอกและช่องที่้อง	 ไดิ้ผู้ลดิังน่�	 5.9	 x	 5.0	 x	 5.0	 cm	
Prostate	tumor	with	invasion	to	both	seminal	vesicles,	
Both	vas	deferens,	Prostatic	urethra,	Inferior	wall	of	
urinary	 bladder,	 Left	 levator	 ani	muscle	 และ	 Left			
levator	 ani	 muscle	 และไม่พบการแพร่กระจุายไปที่่�			
ปอดิ	ตุับ	และตุ่อมนำ�าเหล้อง	

	 ผู้ล	Bone	scan	ไม่พบวั่า	ม่การแพร่กระจุายของ
มะเรง็ไปที่่�กระด้ิก	ผู้้ป้ว่ัยจุงึไดิร้บัการวันิจิุฉัยัวัา่เปน็	มะเรง็
ตุอ่มลก้หมากระยะไมแ่พรก่ระจุายที่่�ไมตุ่อบสนองตุอ่การ
ยับยั�งฮีอร์โมนเพศ์ชาย	 (non	 -	metastatic	 castration	
resisted	prostate	carcinoma)	โดิยผู้้ป่้วัยม่อาการเฉัพาะ
ที่่�ค่อนข้างมาก	 ค้อ	 อาการปวัดิ	 ร่วัมกับอาการที่่�ก้าวัขา
ออกเดิินไดิ้ลำาบาก	จุึงไดิ้ปรึกษากับที่างศ์ัลยแพที่ย์ระบบ
ที่างเดิินปัสสาวัะพบวั่า	 ไม่สามารผู้่าตัุดิไดิ้	 ดัิงนั�นแพที่ย์
รังส่รักษาให้การรักษาด้ิวัยรังส่รักษา	 ซื้ึ�งหลังจุากให้การ
รักษาเพ่ยง	 1	 ครั�งด้ิวัยปริมาณรังส่	 2.4	Gy	 ผู้้้ป่วัยเกิดิ
ภาวัะเล้อดิออกจุากกระเพาะปสัสาวัะ	ที่างรงัสรั่กษาจุงึไดิ้
หยุดิการรักษาดิ้วัยการฉัายรังส่	 เพราะผู้้้ป่วัยปฏิิเสธิการ
ฉัายรังส่รักษา	 จุึงไดิ้พิจุารณารักษาผู้้้ป่วัยดิ้วัยยา									
Apalutamide	ขนาดิ	240	มก/วันั	หลังจุากใหย้าไป	4	เด้ิอน
พบวั่า	ค่า	PSA	จุาก	5.45	mg/mL	ลดิลงเหล้อ	1.53	mg/
mL	 อาการปวัดิบริเวัณอุ้งเชิงกรานและลุกเดิินไดิ้ลำาบาก
หายไป	ผู้้้ป่วัยสามารถุลุกเดิินไดิ้	จุึงไดิ้ที่ำา	MRI	prostate	
เพ้�อประเมินการตุอบสนอง	 พบวั่า	 ก้อนมะเร็งตุ่อม									
ล้กหมากลดิลง	จุาก	5.0	x	5.0	x	5.9	cm	เป็น	3	x	2.6	x	
3.4	 cm	 ลดิลงร้อยละ	 42	 (ร้ปที่่�	 2)	 ที่ั�งน่�ผู้้้ป่วัยไม่ม่ผู้ล					
ข้างเค่ยงจุากการใช้ยา	 Apalutamide	 เช่น	 อาการ
อ่อนเพล่ย	หร้อ	ผู้้�น	เป็นตุ้น	 
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รูปที่ 1 รูปการตรวจทางรังสีวิทยาบริเวณต่อมลูกหมาก 
A. รูปเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องบริเวณต่อมลูกหมากแสดง 5.0x 3.3 cm Prostate tumor with invasion to both 
seminal vesicles, Both vas deferens, prostatic urethra, Inferior wall of urinary bladder, Left levator ani 
muscle และ Left levator ani muscle  
B.รูปการตรวจทางแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) แสดง ก้อนมะเร็งต่อมลูกหมากที่ลดลง จาก 5.0 x 3.3 cm เป็น 4.4 x 2.9 cm 
ลดลงร้อยละ 12 หลังจากทานยา Apalutamide 

อภิปรายผล 
 จากข้อม ูลหนังส ือ Cancer in Thailand ปี 2013 - 2015, มะเร็งต ่อมลูกหมากเป ็นมะเร็งอ ันด ับท ี่ 4 
ของเพศชายทั้งหมด คิดเป ็น 7.5 ต่อประชากร 100,000 คน และมีอ ุบ ัต ิการณ ์เพ ิ่มมากขึ้นเม ื่ออายุมากขึ้น3 

ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย  ต ั้ง แ ต ่ร ะ ย ะ แ ร ก  อ า จ ม ีช ีว ิต ร อ ด ไ ด ้เป ็น ร ะ ย ะ เว ล า ย า ว น า น 
ก ่อ น จ ะ ป ร า ก ฏ โ ร ค ใ น ร ะ ย ะ แ พ ร ่ก ร ะ จ า ย  แ น ว ท า ง ก า ร ร ัก ษ า แ บ ่ง ไ ด ้ต า ม 
ระยะของโรคและความเสี่ยงจากการประเมินการจำแนก ผลการตรวจชิ้นเนื้อด้วย Gleason score ระดับ PSA 
ตำแหน่งของการลุกลามของโรค และอายุที่ผู้ป่วยคาดว่าจะมีชีวิตต่อไปเทียบจากประชากรในวัยเดียวกัน เป็นต้น  
 มะเร็งต่อมลูกหมากเป็นมะเร็งที่พึ่งฮอร์โมนเพศชายในการเจริญเติบโต ดังนั้นการรักษาหลักอย่างหนึ่ง คือ 
การท ี่เห น ี่ย วน ำให ้เป ็น หม ัน  (castration) ซ ึ่งอ าจจะ เก ิด ได ้จ ากการผ ่าต ัด เอ าอ ัณ ฑ ะออกท ั้ง  2 ข ้าง 
ห ร ือ ก า ร ใ ช ้ย า ฉ ีด ใ น ก ล ุ่ม  Gonadotropin Releasing Hormone ( GnRH)  analogue 
ซ ึ่งอ าจ จ ะท ำ ให ้ค ุม โรค ได ้ใน ระย ะ เวล าห น ึ่ง  เม ื่อ ระ ย ะ เวล าผ ่าน ไป  จะ เก ิด ก ารด ื้อ ต ่อ ก ารร ัก ษ า 
หรือมีภาวะที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยการเหนี่ยวนำให้เป็นหมัน หรือ CRPC ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น Non - 
metastatic CRPC (nmCRPC) และ Metastatic CRPC (mCRPC) 
 ส ำ ห ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ผ ู้ป ่ว ย  nmCRPC ใ น ป ัจ จ ุบ ัน  ม ีท า ง เ ล ือ ก ก า ร ร ัก ษ า 
ตามแนวทางการรักษาผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากของเครือข่ายมะเร็งครบวงจรอเมริกา NCCN V2 20214 (รูปที่ 2) 
ขึ้นกับว่าผู้ป่วยมีค่าการเพิ่มขึ้น 2 เท่า ของระดับ PSA (PSA doubling time, PSADT) น้อยหรือว่ามากกว่า 10 
เดือน ถ้าเกิดว่า มีน้อยกว่า 10 เดือน จะมีการแนะนำให้ใช้ยาที่ชื่อว่า อะพาลูทาไมด ์(apalutamide) ดารูทาไมด ์
(darutamide) และเอสซาลูทาไมด ์(enzalutamide) หรือว่ายาต้านฮอร์โมนชนิดอื่นๆ  

รูปัที่่� 1 ร้ปการตุรวัจุที่างรังส่วัิที่ยาบริเวัณตุ่อมล้กหมาก

A.		 ร้ปเอกซื้์เรย์คอมพิวัเตุอร์ช่องที่้องบริเวัณตุ่อมล้กหมากแสดิง	 5.0	 x	 3.3	 cm	 Prostate	 tumor	 with	 invasion	 to	 both	 seminal									

vesicles,	Both	vas	deferens,	Prostatic	urethra,	Inferior	wall	of	urinary	bladder,	Left	levator	ani	muscle	และ	Left	levator													

ani	muscle	

B.	 ร้ปการตุรวัจุที่างแม่เหล็กไฟื้ฟื้้า	(MRI)	แสดิง	ก้อนมะเร็งตุ่อมล้กหมากที่่�ลดิลง	จุาก	5.0	x	3.3	cm	เป็น	4.4	x	2.9	cm	ลดิลงร้อยละ	

12	หลังจุากที่านยา	Apalutamide
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อภิปรายผล
	 จุากข้อม้ลหนังส้อ	Cancer	in	Thailand	ปี	2013	
-	2015,	มะเร็งตุ่อมล้กหมากเป็นมะเร็งอันดัิบท่ี่�	4	ของเพศ์
ชายที่ั�งหมดิ	คิดิเป็น	7.5	ตุ่อประชากร	100,000	คน	และ
ม่อุบัตุิการณ์เพิ�มมากขึ�นเม้�ออายุมากขึ�น3	 ผู้้้ป่วัยท่ี่�ไดิ้รับ
การวัินิจุฉััย	 ตุั�งแตุ่ระยะแรก	 อาจุม่ช่วิัตุรอดิไดิ้เป็นระยะ
เวัลายาวันาน	 ก่อนจุะปรากฏิโรคในระยะแพร่กระจุาย	
แนวัที่างการรักษาแบ่งไดิ้ตุาม	 ระยะของโรคและควัาม
เส่�ยงจุากการประเมินการจุำาแนก	 ผู้ลการตุรวัจุชิ�นเน้�อ		
ดิว้ัย	Gleason	score	ระดัิบ	PSA	ตุำาแหน่งของการลุกลาม
ของโรค	และอายุที่่�ผู้้้ป่วัยคาดิวั่าจุะม่ช่วัิตุตุ่อไปเที่่ยบจุาก
ประชากรในวััยเดิ่ยวักัน	เป็นตุ้น	
	 มะเร็งตุ่อมล้กหมากเป็นมะเร็งท่ี่�พึ�งฮีอร์โมนเพศ์
ชายในการเจุริญเติุบโตุ	 ดัิงนั�นการรักษาหลักอย่างหนึ�ง	
ค้อ	 การท่ี่�เหน่�ยวันำาให้เป็นหมัน	 (castration)	 ซื้ึ�งอาจุจุะ
เกิดิได้ิจุากการผู่้าตัุดิเอาอัณฑะออกทัี่�ง	2	ข้าง	หรอ้การใช้
ยาฉั่ดิในกลุ่ม	 Gonadotropin	 releasing	 hormone	

(GnRH)	analogue	ซื้ึ�งอาจุจุะที่ำาให้คมุโรคได้ิในระยะเวัลา
หนึ�ง	 เม้�อระยะเวัลาผู่้านไป	 จุะเกิดิการด้ิ�อตุ่อการรักษา	
หร้อม่ภาวัะท่ี่� ไ ม่ตุอบสนองตุ่อการรักษาด้ิวัยการ							
เหน่�ยวันำาให้เป็นหมัน	หร้อ	CRPC	ซื้ึ�งสามารถุแบ่งออก
เป็น	 Non	 -	 metastatic	 CRPC	 (nmCRPC)	 และ									
Metastatic	CRPC	(mCRPC)
	 สำาหรับการรักษาผู้้้ป่วัย	 nmCRPC	 ในปัจุจุุบัน						
ม่ที่างเล้อกการรกัษา	ตุามแนวัที่างการรกัษาผู้้ป่้วัยมะเร็ง
ตุ่อมล้กหมากของเคร้อข่ายมะเร็งครบวังจุรอเมริกา	
NCCN	V2	20214	(ร้ปที่่�	2)	ขึ�นกับวั่าผู้้้ป่วัยม่ค่าการเพิ�ม
ขึ�น	2	เที่า่	ของระดัิบ	PSA	(PSA	doubling	time,	PSADT)	
น้อยหร้อวั่ามากกวั่า	10	เดิ้อน	ถุ้าเกิดิวั่า	ม่น้อยกวั่า	10	
เด้ิอน	 จุะม่การแนะนำาให้ใช้ยาท่ี่�ช้�อวั่า	 อะพาล้ที่าไมดิ์	
(apalutamide)	 ดิาร้ที่าไมดิ์	 (darutamide)	 และ																				
เอสซื้าล้ที่าไมดิ์	 (enzalutamide)	หร้อวั่ายาตุ้านฮีอร์โมน
ชนิดิอ้�นๆ	

 
รูปที่ 2 แนวทางการรักษาผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก Non - metastatic CRPC จาก NCCN V2 20214 
ทั้งนี้ยา Apalutamide ซึ่งถือว่าเป็นยา ที่ออกฤทธิ์ขัดขวางการทำงานของตัวรับฮอร์โมนเพศชาย (androgen 

receptor antagonists) สำหรับประสิทธิภาพของยา Apalutamide ได้มีการทำวิจัยทางคลินิกระยะที่ 3 แบบสุ่ม 
Double - blinded ที่ชื่อว่า สะปาตัน (SPARTAN)5 โดยเทียบประสิทธิภาพของยา Apalutamide 240 mg วันละ 1 
ค ร ั้ง ร ่ว ม ก ับ ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย ก า ร เ ห น ี่ย ว น ำ ร ะ ง ับ ฮ อ ร ์โ ม น เ พ ศ ช า ย 
เท ีย บ ก ับ ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย ก า ร เห น ี่ย ว น ำ ร ะ ง ับ ฮ อ ร ์โม น เพ ศ ช า ย  (antiandrogen treatment, ADT) 
โ ด ย ม ีจ ำ น ว น ผ ู้เ ข ้า ร ่ว ม ก า ร ท ด ล อ ง จ ำ น ว น  1,207 ค น  ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า พ บ ว ่า 
ผู้ป ่วยมีระยะเวลาเฉลี่ยการมีช ีว ิตอยู่โดยที่โรคไม่กระจาย (metastatic free survival, MFS) จากการได้รับยา 
apalutamide และ ADT 40.5 เดือน เทียบกับ การรักษาด้วย ADT อย่างเดียว 16.2 เดือน (HR 0.28, p < 0.0001) 
ทำให้แสดงได้ว่าการให้ยา Apalutamide ลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายหรือเสียชีวิตจากมะเร็งได้ถึงร้อยละ 72 
โดยมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้ในงานวิจัยระยะที่ 3 ดังกล่าวมีเกณฑ์การคัดออกของผู้ป่วยที่นำเข้าศึกษา (exclusion 
criteria)7 คือ ผู้ป ่วยที่ม ีอาการเฉพาะที่มากจากก้อนมะเร็งและต้องการการรักษาด้วยวิธีต ่างๆ เช่น การผ่าตัด 
ก า ร ฉ า ย ร ัง ส ีร ัก ษ า 
จึงทำให้ไม่มีข้อมูลที่กล่าวถึงประสิทธิภาพการลดขนาดของก้อนมะเร็งตอ่มลูกหมากตามการประเมินประสิทธิภาพของ
ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย ม ะ เ ร ็ง ต า ม  Revised criteria in solid tumor ( RECIST)  version 1.16 
ทำให้ผู้รักษาไม่มีข้อมูลท่ีสนับสนุนการรักษาผู้ป่วยรายน้ีด้วยยา Apalutamide  

สรุป 
ดังนั้นการตัดสินใจการรักษาในผู้ป่วยรายนี้ มีข้อมูลที่จำกัดในการรักษามาก เพราะว่า ไม่สามารถผา่ตัด 

ห ร ือ ใ ห ้ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย ร ัง ส ีร ัก ษ า ไ ด ้ ร ว ม ท ั้ง ก า ร ศ ึก ษ า ใน ร ะ ย ะ ท ี่ 3 ข อ ง ย า  Apalutamide 
ไ ม ่ม ีข ้อ ม ูล ท ี่จ ำ เ พ า ะ ส ำ ห ร ับ ผ ู้ป ่ว ย ร า ย น ี้ ผ ู้ร ัก ษ า ไ ด ค้ ้น ค ว ้า ข ้อ ม ูล ต ่า ง ๆ 
ไม ่พบการรายงานถึงประสิทธิภาพของการรักษาด้วยยา Apalutamide ด้วยการตอบสนองของก้อนมะเร็ง 
ตั้งแต่ยาได้รบัการอนุมัติจากองค์การอาหารและยาสหรัฐอเมริกาและประเทศไทย ดังนั้นการตัดสินใจรักษาด้วยยา 
Apalutamide ในผู้ป่วยรายนี้แล้วปรากฎว่าก้อนมะเร็งมีการตอบสนองต่อการรักษาที่ดีสามารถลดอาการของผู้ป่วยได้ 
ถ ึง แ ม ้ว ่า จ ะ ไ ด ้ร ับ ก า ร ฉ า ย ร ัง ส ีร ัก ษ า  1 
ค ร ั้ง แ ต ่จ า ก ป ร ิม า ณ ร ัง ส ที ี่ไ ด ้ร ับ ม ีข น า ด ต ่ำ ม า ก จ ึง ไ ม ่น ่า ม ีผ ล ต ่อ ก า ร ย ุบ ข อ ง ก ้อ น ม ะ เร ็ง 

รูปัที่่� 2	แนวัที่างการรักษาผู้้้ป่วัยมะเร็งตุ่อมล้กหมาก	Non	-	metastatic	CRPC	จุาก	NCCN	V2	20214

	 ที่ั�งน่�ยา	Apalutamide	ซื้ึ�งถุอ้วัา่เปน็ยา	ที่่�ออกฤที่ธิิ�
ขัดิขวัางการที่ำางานของตุัวัรับฮีอร์โมนเพศ์ชาย	 (andro-
gen	 receptor	 antagonists)	 สำาหรับประสิที่ธิิภาพของ			
ยา	Apalutamide	ไดิม่้การที่ำาวัจิุยัที่างคลนิกิระยะที่่�	3	แบบ
สุ่ม	Double	 -	blinded	ที่่�ช้�อวั่า	สะปาตุัน	 (SPARTAN)5	

โดิยเท่ี่ยบประสิที่ธิิภาพของยา	 Apalutamide	 240	mg				
วัันละ	 1	 ครั�งร่วัมกับการรักษาดิ้วัยการเหน่�ยวันำาระงับ
ฮีอร์โมนเพศ์ชาย	 เที่่ยบกับการรักษาดิ้วัยการเหน่�ยวันำา
ระงับฮีอร์โมนเพศ์ชาย	(antiandrogen	treatment,	ADT)	

โดิยม่จุำานวันผู้้้เข้าร่วัมการที่ดิลองจุำานวัน	1,207	คน	ผู้ล
การศ์ึกษาพบวั่า	 ผู้้้ป่วัยม่ระยะเวัลาเฉัล่�ยการม่ช่วิัตุอย่้
โดิยที่่�โรคไม่กระจุาย	 (metastatic	 free	 survival,	 MFS)	
จุากการได้ิรับยา	 Apalutamide	 และ	 ADT	 40.5	 เด้ิอน	
เที่ย่บกับ	การรักษาด้ิวัย	ADT	อย่างเด่ิยวั	16.2	เด้ิอน	(HR	
0.28,	p	<	0.0001)	ที่ำาให้แสดิงไดิ้วั่าการให้ยา	Apaluta-
mide	ลดิควัามเส่�ยงในการแพร่กระจุายหร้อเส่ยช่วัิตุจุาก
มะเร็งได้ิถุึงร้อยละ	 72	 โดิยม่นัยสำาคัญที่างสถุิติุ	 ทัี่�งน่�ใน
งานวัจิุยัระยะท่ี่�	3	ดิงักลา่วัม่เกณฑก์ารคดัิออกของผู้้ป้ว่ัย
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ที่่�นำาเข้าศ์ึกษา	(exclusion	criteria)7	ค้อ	ผู้้้ป่วัยที่่�ม่อาการ
เฉัพาะท่ี่�มากจุากก้อนมะเร็งและตุ้องการการรักษาด้ิวัยวิัธ่ิ
ตุ่างๆ	 เช่น	 การผู้่าตุัดิ	 การฉัายรังส่รักษา	 จุึงที่ำาให้ไม่ม่
ขอ้ม้ลที่่�กล่าวัถึุงประสิที่ธิภิาพการลดิขนาดิของก้อนมะเร็ง
ตุ่อมล้กหมากตุามการประเมินประสิที่ธิิภาพของการ
รักษาดิ้วัยมะเร็งตุาม	Revised	 criteria	 in	 solid	 tumor	
(RECIST)	 version	 1.16	 ที่ำาให้ผู้้้รักษาไม่ม่ข้อม้ลที่่�
สนับสนุนการรักษาผู้้้ป่วัยรายน่�ดิ้วัยยา	Apalutamide	

สิรุป
	 ดิังนั�นการตัุดิสินใจุการรักษาในผู้้้ป่วัยรายน่�	 ม่
ขอ้ม้ลที่่�จุำากดัิในการรักษามาก	เพราะว่ัา	ไม่สามารถุผู่้าตุดัิ
หร้อให้การรักษาดิ้วัยรังส่รักษาไดิ้	 รวัมทัี่�งการศ์ึกษาใน
ระยะที่่�	 3	 ของยา	 Apalutamide	 ไม่ม่ข้อม้ลท่ี่�จุำาเพาะ
สำาหรับผู้้้ป่วัยรายน่�	ผู้้้รักษาไดิ้ค้นควั้าข้อม้ลตุ่างๆ	ไม่พบ
การรายงานถุึงประสิที่ธิิภาพของการรักษาดิ้วัยยา				
Apalutamide	 ด้ิวัยการตุอบสนองของก้อนมะเร็ง	 ตุั�งแตุ่
ย า ไดิ้ รั บการอนุ มั ตุิ จุ ากองค์ ก า รอาหารและยา
สหรัฐอเมริกาและประเที่ศ์ไที่ย	 ดิังนั�นการตุัดิสินใจุรักษา
ดิ้วัยยา	Apalutamide	ในผู้้้ป่วัยรายน่�แล้วัปรากฎวั่าก้อน
มะเรง็ม่การตุอบสนองตุอ่การรกัษาที่่�ด่ิสามารถุลดิอาการ
ของผู้้้ป่วัยไดิ้	ถุึงแม้วั่าจุะไดิ้รับการฉัายรังส่รักษา	1	ครั�ง
แตุจุ่ากปริมาณรังสท่ี่่�ไดิร้บัม่ขนาดิตุำ�ามากจุงึไมน่า่ม่ผู้ลตุอ่
การยุบของก้อนมะเร็ง	 ดิังนั�นเพ้�อเป็นการเผู้ยแพร่
ประสิที่ธิิภาพของยา	 Apalutamide	 การลดิขนาดิใน									
ผู้้ป้ว่ัย	nmCRPC	ที่่�ไมส่ามารถุรกัษาดิว้ัยการรกัษาเฉัพาะ
ที่ั�งการผู้่าตุัดิและรังส่รักษาจุึงน่าจุะเกิดิประโยชน์กับ								
ผู้้ป้ว่ัยรายอ้�นๆ	ไดิ	้ตุ่อไป	โดิยผู้้ป้ว่ัยรายน่�ถุอ้ว่ัาเป็นผู้้ป้ว่ัย
รายที่่�	5	ของโลก	และเป็นคนไข้คนแรกของประเที่ศ์ไที่ย	
ที่่�ม่การรายงานประสิที่ธิิภาพในการลดิขนาดิของก้อน
มะเร็งตุ่อมล้กหมากที่่�ไม่ตุอบสนองตุ่อการรักษาดิ้วัยการ
เหน่�ยวันำาให้เปน็หมนัในระยะไมแ่พรก่ระจุายของผู้้ป้ว่ัยที่่�
ม่อาการเฉัพาะที่่�มาก	
ผลปัระโย่ชน์์ที่ับซ้้อน์:	ไม่ม่

แหล�งเงิน์ทีุ่น์สน์ับสน์ุน์:	ไม่ม่	
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บทความวิชาการ

	 การเกิดิหลอดิเล้อดิดิำาอักเสบส่งผู้ลตุ่อควัาม							

สุขสบายของผู้้้ป่วัย	 ระยะเวัลาการพักรักษาตุัวัใน																					

โรงพยาบาลและคา่ใชจุ้า่ยในการรกัษาพยาบาลที่่�เพิ�มขึ�น

พยาบาลเป็นกญุแจุสำาคญัในการปอ้งกนั	และประเมินการ

เกิดิหลอดิเล้อดิดิำาอักเสบในผู้้้ป่วัยท่ี่�ได้ิรับการใส่สายที่าง

หลอดิเล้อดิดิำาส่วันปลาย	 บที่ควัามน่�ม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อ

นำาเสนอควัามสำาคัญ	 และแนวัที่างการป้องกันการเกิดิ

หลอดิเล้อดิดิำาอักเสบ	 เน้�อหาในบที่ควัามประกอบดิ้วัย	

ปัจุจุัยเส่�ยง	และอุบัตุิการณ์การเกิดิหลอดิเล้อดิดิำาอักเสบ

รวัมที่ั�งบที่บาที่พยาบาลเพ้�อป้องกันการเกิดิหลอดิเล้อดิ

ดิำาอักเสบ	ประกอบดิ้วัย	การแสวังหาและเพิ�มพ้นควัามร้้

อย้เ่สมอ	ม่ควัามตุระหนักและการสังเกตุอย่างถุก้ตุ้อง	การ

เล้อกสายสวัน	 ตุำาแหน่งการแที่งเข็ม	 และเส้นเล้อดิท่ี่�

เหมาะสม	การใช้เที่คนิคปราศ์จุากเช้�อในทีุ่กขั�นตุอนของ

การสอดิใส่สาย	 การด้ิแลให้อย่้ในระบบปิดิ	 การกำาหนดิ

ระยะเวัลาในการคาสาย	การเฝั้าระวัังเป็นกิจุวััตุร	การนำา

แนวัปฏิิบตัุท่ิี่�ด่ิมาใชแ้ละการศ์กึษาวัจิุยัอยา่งตุอ่เน้�อง	ลว้ัน

เป็นการเพิ�มคุณภาพที่างการพยาบาล	และคุณภาพช่วัิตุ

ของผู้้้ป่วัย

ค์ำาสำาค์ัญ:	 หลอดิเล้อดิดิำาอักเสบ,	 การพยาบาล,	 การ

ป้องกัน

บทคัด้ย�อ

Phlebitis: Silent Danger Prevented by Nursing Care
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ACADEMIC ARTICLE

	 Phlebitis	affects	the	comfort	of	patients,	the	

length	of	stay	and	the	cost	of	treatment.	Nurses	are	

as	an	important	key	for	preventing	and	assessing	for	

the	 presence	 of	 phlebitis	 among	 patients	 with										

peripheral	venous	cannulation.	This	article	aims	to	

present	the	importance	and	prevention	guidelines	on	

phlebitis.	 The	 context	 of	 the	 article	 includes	 risk					

factors	 and	 the	 incidence	 of	 phlebitis	 which											

comprises	 main	 approaches	 to	 nursing	 roles	 in					

preventing	 phlebitis	 as	 follows:	 having	 knowledge	

ABSTRACT
enhancement,	 having	 awareness	 and	 factual											

observation,	selecting	appropriate	catheters,	location	

and	peripheral	vein,	using	aseptic	 technique	at	all	

times,	remaining	closed	safety	peripheral	intravenous	

catheters,	 determining	 the	 duration	 of	 retained					

catheters,	having	routine	and	frequent	assessment	

of	IV,	utilizing	best	practice	and	continuing	research	

studies.	This	is	an	enhancement	of	nursing	quality	

and	patients’	quality	of	life.

KEYWORDS:	phlebitis,	nursing,	prevention
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บทน้ำา
	 การสอดิใส่สายที่างหลอดิเลอ้ดิดิำาสว่ันปลายนับว่ัา

เปน็กจิุกรรมปกตุอิยา่งหนึ�งในการรกัษาพยาบาล	จุากการ

ศ์ึกษาพบวั่า	มากกวั่าร้อยละ	60	ของผู้้้ป่วัยที่่�เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลจุะได้ิรับการสอดิใส่สายที่างหลอดิ

เล้อดิดิำา1	 โดิยม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อให้สารนำ�า	 ยา	 อาหาร	

ผู้ลิตุภัณฑ์จุากเล้อดิและอ้�นๆ	 รวัมไปถุึงให้การรักษา

พยาบาลผู้้้ป่วัยในร้ปแบบตุ่างๆ	 ภายใตุ้สภาพแวัดิล้อม

ของโรงพยาบาล2	

	 การเกิดิหลอดิเล้อดิดิำาอกัเสบ	เปน็ภาวัะแที่รกซ้ื้อน

ที่่�พบบอ่ยในผู้้ป้ว่ัยท่ี่�ไดิร้บัการสอดิใสส่ายที่างหลอดิเลอ้ดิ

ดิำาสว่ันปลาย	(peripheral	infusion	related	complication)	

ซื้ึ�งสง่ผู้ลกระที่บตุอ่ตุวััผู้้ป้ว่ัยที่ั�งที่างดิา้นรา่งกายและจุติุใจุ

ระยะเวัลาการนอนโรงพยาบาลนานขึ�น	 รวัมไปถุึงค่าใช้

จุ่ายท่ี่�เพิ�มขึ�นตุามมา	 พยาบาลเป็นบุคคลที่่�ม่ควัาม

เก่�ยวัขอ้งและสำาคญัอย่างมากในเก้อบที่กุขั�นตุอนของการ

ที่ำาหัตุถุการสอดิใส่สายที่างหลอดิเล้อดิดิำาส่วันปลาย2-4				

จุงึควัรให้ควัามสำาคญักบัการสังเกตุท่ี่�ม่ประสิที่ธิภิาพ	การ

เฝัา้ระวังัควัามเส่�ยงและภาวัะแที่รกซื้อ้นที่่�อาจุเกดิิขึ�นกอ่น

ขณะ	 และหลังการที่ำาหัตุถุการดิังกล่าวั	 รวัมไปถุึงการ

บริหารจุัดิการเม้�อเกิดิภาวัะไม่พึงประสงค์	 ทัี่�งน่�เพ้�อให้						

ผู้้้ป่วัยไดิ้รับควัามปลอดิภัยจุากการบริการที่างการ

พยาบาลให้มากที่่�สุดิ	 บที่ควัามน่�ม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อนำา

เสนอปัจุจัุยเส่�ยง	 และอุบัตุิการณ์	 รวัมไปถุึงบที่บาที่ของ

พยาบาลในการสงัเกตุและการปอ้งกนัการเกิดิหลอดิเลอ้ดิ

ดิำาอักเสบ	

	 หลอดิเล้อดิดิำาอักเสบ	(phlebitis)	เป็นการอักเสบ

ของหลอดิเล้อดิดิำาส่วันปลาย	 ซื้ึ�งเป็นสาเหตุุสำาคัญ

ประการหนึ�งของควัามล้มเหลวัในการสอดิใส่สายที่าง

หลอดิเล้อดิดิำา	 และส่งผู้ลให้เกิดิควัามเส่ยหายทัี่�งตุ่อตัุวั				

ผู้้้ป่วัย	 และตุ่อผู้้้ให้บริการ	 คำาจุำากัดิควัามของ	 Phlebitis	

ค้อ	 ภาวัะท่ี่�ผู้ิวัหนังม่การบวัม	 ม่รอยน้นหร้อรอยแดิง				

(induration	or	erythema)	ผู้ิวัหนังอุ่น	และปวัดิ	(warmth	

and	pain)	หร้อม่การกดิเจุ็บ	 (tenderness)	ตุามลำาของ

หลอดิเล้อดิดิำาที่่�ใส่สายสวันไวั้หร้อท่ี่�เพิ�งไดิ้รับการใส่สาย

สวัน5,6,8	 Phlebitis	 เป็นภาวัะแที่รกซื้้อนท่ี่�สามารถุตุรวัจุ

พบได้ิเสมอในผู้้้ป่วัยที่่�ได้ิรับการสอดิใส่สายที่างหลอดิ

เล้อดิดิำาส่วันปลาย	 ซื้ึ�งอาจุจุะส่งผู้ลร้ายแรงที่ำาให้ผู้้้ป่วัย

เกิดิการอักเสบอุดิตุันของหลอดิเล้อดิ	 การตุิดิเช้�อใน

กระแสเล้อดิและเส่ยช่วัิตุไดิ้	7	

ปััจัจััย่เส่�ย่งการเกิดหลอดเล่อดดำาอักเสบ

	 Infusion	Nursing	Society	(INS)	กล่าวัวั่าปัจุจุัย

เส่�ยงที่่�ที่ำาให้เกิดิหลอดิเล้อดิดิำาอักเสบม่ที่ั�งสิ�น	4	ประการ

ค้อ8	

	 1.	 หลอดิเล้อดิดิำาอักเสบจุากสารเคม่	(chemical	

phlebitis)	ซื้ึ�งเกดิิจุากการให้สารนำ�าท่ี่�ม่	Dextrose	มากกว่ัา

ร้อยละ	10	หร้อม่ค่าควัามเข้มข้นตุ่อนำ�าหนักตุัวัที่ำาละลาย

(osmolarity)	(>	900	mOsm/L)	เชน่	50%	glucose,	7.5%	

NaHCO
3
	และยาบางชนดิิที่่�ใช	้เชน่	Potassium	chloride,	

Amiodarone,	 Aminophylline,	Magnesium	 sulphate	

และ	 Antibiotics	 บางชนิดิ	 ทัี่�งน่�ขึ�นอย่้กับขนาดิของยา	

เที่คนิคการบริหารยาและระยะเวัลาที่่�ให้	 3,7,9	 จุากการ

ศ์ึกษาพบวั่า	 ร้อยละ	 8	 -	 54	 ของผู้้้ป่วัยท่ี่� ไดิ้รับ																			

Amiodarone	เกดิิ	Phlebitis10	นอกจุากน่�ยงัม่รายงานการ

เกดิิ	Phlebitis	รอ้ยละ	27	ในที่ารกแรกเกิดินำ�าหนกัตุวัันอ้ย

ที่ารกที่่�ไดิร้บั	Total	parenteral	nutrition	(TPN)	ซื้ึ�งม่สว่ัน

ประกอบของ	 Amino	 acid/	 glucose	 ร้อยละ	 10	 -	 20						

และ	Lipid	emulsions	ร้อยละ	10	-	20	ที่างหลอดิเล้อดิดิำา

สว่ันปลายโดิยรอ้ยละ	42.5	พบระหวัา่ง	0	-	72	ชั�วัโมงแรก

ของการให้	TPN11

	 2.	 หลอดิเล้อดิดิำาอักเสบจุากการบาดิเจุ็บของ

ผู้นังหลอดิเล้อดิ	 (mechanical	 phlebitis)	 ซื้ึ�งเกิดิขึ�น

เน้�องจุากการระคายเค้องของผู้นังหลอดิเล้อดิดิำาที่่�เกิดิ

จุากการเคล้�อนไหวัเส่ยดิส่ของเข็ม	หร้อสายสวันที่่�ม่ขนาดิ

เลก็หร้อใหญ่เกนิไป	การใช้วัสัดุิที่่�ม่ควัามแข็ง	และการบาดิ

เจุบ็ของหลอดิเลอ้ดิดิำาจุากจุำานวันครั�งการแที่งเข็มเพ้�อใส่

สายสวัน3,5,6	ซื้ึ�งม่ควัามเก่�ยวัข้องอย่างยิ�งกับบที่บาที่ของ

พยาบาลในเร้�องของการเล้อกวััสดิุอุปกรณ์	 เที่คนิคและ

ควัามชำานาญในการสอดิใส่สายที่างหลอดิเล้อดิดิำาส่วัน

ปลาย	สอดิคล้องกับการศ์ึกษาที่่�พบวั่า	กลุ่มตุัวัอย่างที่่�ไดิ้

รบัการด้ิแลจุากพยาบาลที่่�ม่ประสบการณน์อ้ยกวัา่	2	ป	ีม่

แนวัโน้มการเกิดิอุบัตุิการณ์ของ	 Phlebitis	 มากกวั่าการ

ดิ้แลจุากพยาบาลที่่�ม่ควัามเช่�ยวัชาญมากกวั่า11

	 3.	 หลอดิเ ล้อดิดิำา อัก เสบจุากการตุิดิ เช้� อ													

(bacterial	 phlebitis)	 ซื้ึ�งเกิดิจุากการปนเป้�อนในหลาย

ปัจุจุัย	เช่น	อุปกรณ์	สารนำ�า	และขั�นตุอนการสอดิใส่สาย	
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เป็นตุ้น	 ที่ำาให้เกิดิการอักเสบจุากการม่ลิ�มเล้อดิบริเวัณ

ปลายเข็ม	 และการตุิดิเช้�อบริเวัณตุำาแหน่งท่ี่�แที่งเข็มไดิ้	

จุากการศึ์กษาพบว่ัา	 การให้สารนำ�า	 ยา	 และผู้ลิตุภัณฑ์

อ้�นๆ	ที่างหลอดิเล้อดิดิำาส่วันปลายในระบบปิดิ	 (closed	 -		

system:	COS)	สามารถุลดิการตุดิิเช้�อและควัามเส่�ยงของ

การเกดิิ	Phlebitis	ไดิ้	12	จุากปจัุจุยัน่�พบวัา่	พยาบาลม่สว่ัน

สำาคญัในการป้องกันการติุดิเช้�อ	โดิยให้การพยาบาลท่ี่�ยึดิ

หลักการปราศ์จุากเช้�อ	 (aseptic	 technique)	 และ										

การประเมินภาวัะ	Phlebitis	อย่างรวัดิเร็วัและถุ้กตุ้อง

	 4.	ปัจุจุัยที่่�เก่�ยวัข้องกับผู้้้ป่วัย	(patient	-	related	

factors)	 ส่วันใหญ่พบไดิ้ในผู้้้ป่วัยที่่�ม่การตุิดิเช้�ออย้่แล้วั	

บคุคลที่่�ม่ภาวัะภ้มคุ้ิมกนับกพรอ่ง	ผู้้ป้ว่ัยเบาหวัาน	ที่ารก

เดิ็ก	 และผู้้้ส้งอายุ	 สอดิคล้องกับรายงานวิัจุัยพบว่ัา							

แนวัโน้มการเกิดิ	 Phlebitis	 มากขึ�นในที่ารกท่ี่�ไดิ้รับการ

สอดิใส่สายบริเวัณแขนขาส่วันล่าง11	 ผู้้้ป่วัยท่ี่�อายุน้อย	

และเพศ์หญิง	2,3,9	

เกณฑ์์การปัระเมิน์หลอดเล่อดดำาอักเสบ

	 จุากการที่บที่วันวัรรณกรรมพบว่ัา	ม่การใช้เกณฑ์

การประเมินการอักเสบของหลอดิเล้อดิดิำาสว่ันปลายอย่าง

หลากหลาย	อย่างไรก็ตุาม	The	Phlebitis	Scale	ซื้ึ�ง	The	

INS	บัญญัตุิขึ�นเป็นเกณฑ์การประเมินที่่�นิยมใช้กันอย่าง

แพร่หลายที่ั�งในประเที่ศ์ไที่ยและตุ่างประเที่ศ์	 โดิยได้ิ

กำาหนดิเกณฑ์การประเมิน	 Phlebitis	 ครั�งแรกเม้�อ	 ค.ศ์.	

1998	และม่การปรบัปรงุที่กุ	5	ปี	โดิยม่การปรบัปรงุลา่สดุิ

เม้�อป	ีค.ศ์.	2016	ซื้ึ�งกำาหนดิเกณฑ์การประเมินไวั	้5	ระดิบั

จุาก	0	-	4	ดิังน่�	8	

	 ระดิับ	0	ค้อ	ไม่ม่อาการ	(no	symptoms)	

	 ระดิับ	 1	 ค้อ	 ม่รอยแดิงตุรงตุำาแหน่งที่่�แที่งเข็ม							

ม่หร้อไม่ม่อาการปวัดิ	(erythema	at	access	site	with	or	

without	pain)	

	 ระดิับ	2	ค้อ	ม่อาการปวัดิบริเวัณที่่�แที่งเข็ม	และ/

หร้อม่อาการบวัม	(pain	at	access	site	with	erythema	

and/or	edema)	

	 ระดัิบ	 3	 ค้อ	 ม่อาการปวัดิบริเวัณท่ี่�แที่งเข็ม	 ม่				

รอยแดิง	(pain	at	access	site	with	erythema)	ม่รอยแดิง

เป็นแนวั	 (streak	 formation)	 และคลำาไดิ้เป็นลำาหลอดิ

เล้อดิดิำา	(palpable	venous	cord)	

	 ระดิับ	4	ค้อ	ม่อาการปวัดิบริเวัณที่่�แที่งเข็ม	และ	

ม่รอยแดิง	(pain	at	access	site	with	erythema)	ม่รอย

แดิงเป็นแนวั	 (streak	 formation)	 คลำาได้ิเป็นลำาหลอดิ

เล้อดิดิำามากกวั่า	1	นิ�วั	(palpable	venous	cord	>	1	inch	

in	 length)	 และม่หนองบริเวัณรอยเข็ม	 (purulent							

drainage)

อุบัติการณ์การเกิดหลอดเล่อดดำาอักเสบ

	 รายงานวัิจุัยการวัิเคราะห์อภิมาน	 (meta	 -								

analysis)	 จุากการศึ์กษาจุำานวัน	 35	 เร้�อง	 ในผู้้้ป่วัย		

จุำานวัน	15,791	ราย	20,697	สายสวัน	พบวัา่	รอ้ยละ	30.7	

ของผู้้้ป่วัยท่ี่�ใส่สายที่างหลอดิเล้อดิดิำาส่วันปลายเกิดิ	

Phlebitis	โดิยร้อยละ	3.6	อย้่ในระดิับรุนแรง3	สอดิคล้อง

กับรายงานอุบัตุิการณ์การเกิดิ	Phlebitis	เช่น	การศ์ึกษา

ผู้้ป่้วัยที่่�เข้ารบัการรกัษาในหอผู้้ป่้วัยฉักุเฉันิจุำานวัน	1,262	

ราย	 พบวั่า	 ม่ผู้้้ป่วัย	 391	 รายเกิดิ	 Phlebitis	 คิดิเป็น							

ร้อยละ	31	โดิยร้อยละ	81.1,	16.1	และ	2.8	อย้่ในระดิับ	

1,	 2	 และมากกว่ัา	 3	 ตุามลำาดัิบ	 และม่ค่า	 Cumulative	

incidence	(CI)	ซื้ึ�งเปน็จุำานวันการเกิดิโรคหร้อเหตุกุารณ์

ใดิเหตุุการณ์หนึ�งใหม่ภายในช่วังเวัลาใดิเวัลาหนึ�ง								

โดิยเปร่ยบเที่ย่บกับจุำานวันประชากรทัี่�งหมดิที่่�ม่โอกาสท่ี่�

จุะเกิดิโรคหร้อเหตุุการณ์นั�นๆ	เก้อบร้อยละ	20	(78/391	

ราย)2	การศ์กึษาผู้้ป่้วัยจุำานวัน	317	คน	ที่่�ไดิร้บัการสอดิใส่

สายสวันที่างหลอดิเล้อดิดิำาส่วันปลาย	จุำานวัน	532	ครั�ง	

รวัมที่ั�งได้ิรับยาปฏิิช่วันะ	 ยาเคม่บำาบัดิ	 และยากดิ

ภ้มิคุ้มกันที่างหลอดิเล้อดิดิำา	 พบวั่า	 ร้อยละ	 31.8	 ของ					

ผู้้้ป่วัยม่อาการของ	 Phlebitis	 ระดิับ	 1	 ร้อยละ	 79.2						

ระดิับ	2	ร้อยละ	15.3	ระดิับ	3	และ	4	ร้อยละ	2.3	และ	2.9	

ตุามลำาดิับ9	นอกจุากน่�การศ์ึกษาผู้้้ป่วัย	110	ราย	พบวั่า	

อัตุราเกิดิ	Phlebitis	หลังจุากสอดิใส่สายที่างหลอดิเล้อดิ

ดิำาส่วันปลายค้อ	43.2	ครั�ง/1,000	วันั	โดิยสายสวันท่ี่�ที่ำาให้

เกิดิการบาดิเจ็ุบของหลอดิเล้อดิจุะถุ้กเปล่�ยนออก				

ภายใน	24	ชั�วัโมงแรกของการใส่	5	ซื้ึ�งม่ผู้ลตุ่อตุ้นทีุ่นการ

รักษาพยาบาลของผู้้้ป่วัย	 เป็นไปในที่ิศ์ที่างเด่ิยวักับการ

ศ์ึกษาผู้้้ป่วัยจุำานวัน	169	ราย	และ	544	สายสวัน	พบวั่า	

ร้อยละ	 69.1	 ม่ควัามล้มเหลวัในการสอดิใส่สายสวัน	 ใน

จุำานวันน่�ร้อยละ	40.4	เกิดิ	Phlebitis	ซื้ึ�งตุ้องม่การเปล่�ยน

สายสวันก่อนระยะเวัลาที่่�เหมาะสม15

	 ในประเที่ศ์ไที่ยม่รายงานมากมายที่่�แสดิงให้เห็น

ถุึงควัามสนใจุตุ่อการเกิดิ	 Phlebitis	 ในผู้้้ป่วัยเช่นกัน	
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ตุัวัอย่าง	 เช่น	 ผู้้้ป่วัยท่ี่�เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

สรรพสิที่ธิิประสงค์	 จุังหวััดิอุบลราชธิาน่	 ระหวั่างเด้ิอน

ม่นาคมถุึงเดิ้อนพฤษภาคม	พ.ศ์.	 2562	ม่อัตุราการเกิดิ	

Phlebtis	 ค้อ	 22.78	 29.41	และ	 31.40	ครั�ง/1,000	 วััน	

ตุามลำาดิับ	 โดิยส่วันใหญ่เป็นผู้้้ส้งอายุ	 ผู้ิวัหนังบาง									

ภ้มิตุ้านที่านตุำ�า	 ม่ภาวัะบวัม	 และได้ิรับยาหลายชนิดิ	

พร้อมกัน13	 สอดิคล้องกับการศึ์กษาผู้้้ป่วัยจุำานวัน	 154	

ราย	จุากจุำานวัน	904	รายได้ิรบัการใสส่ายสวันที่างหลอดิ

เลอ้ดิดิำาสว่ันปลาย	ในระดัิบโรงพยาบาลศ์น้ย์	โรงพยาบาล

ที่ั�วัไป	โรงพยาบาลมหาวัิที่ยาลัย	และโรงพยาบาลชุมชน	

คิดิเป็นร้อยละ	17	เกิดิ	Phlebitis	โดิยร้อยละ	89.60	อย้่

ในระดิับ	1	ร้อยละ	9.10	อย้่ในระดิับ	2	และอย้่ในระดิับ	3	

และ	4	คิดิเป็นร้อยละ	0.6	เที่่ากัน1

	 นอกเหน้อจุากน่�ม่รายงานการเกิดิ	 Phlebtis					

ร้อยละ	1.8	หลังจุากการถุอดิสายที่างหลอดิเล้อดิดิำาส่วัน

ปลายแล้วั	48	ชั�วัโมง	โดิยศ์ึกษาในผู้้้ป่วัยจุำานวัน	3,283	

ราย	 ที่่�ไดิ้รับการใส่สายที่างหลอดิเล้อดิดิำาส่วันปลาย				

รวัมที่ั�งสิ�น	5,907	ครั�ง	และพบวั่าร้อยละ	25.4	ของผู้้้ป่วัย

เหลา่น่�ไดิร้บัการวันิจิุฉัยัวัา่เกดิิ	Phlebitis				ตุั�งแตุ	่ณ	เวัลา

ที่่�ถุอดิสายสวันที่างหลอดิเลอ้ดิดิำาสว่ันปลายและหลังถุอดิ

สายแล้วั	 48	 ชั�วัโมง14	แสดิงให้เห็นวั่าการเกิดิ	 Phlebitis	

เปน็ภาวัะแที่รกซื้อ้นที่่�พบไดิบ้อ่ยมากและสามารถุในเกดิิ

ไดิ้ที่ั�งในระหวั่างการใส่	 และหลังการถุอดิสายที่างหลอดิ

เล้อดิดิำาส่วันปลายแล้วั	 ดิังนั�นพยาบาลจุึงตุ้องม่ควัาม

ตุระหนักและสังเกตุอาการของ	Phlebitis	อย่างที่ันที่่วังที่่

เพ้�อควัามสขุสบายและควัามปลอดิภัยของผู้้ป่้วัย	นอกจุาก

น่�ยังสามารถุป้องกันภาวัะแที่รกซื้้อนที่่�ไม่พึงประสงค์ไดิ้

อย่างที่ันที่่วังที่่	

บที่บาที่พย่าบาลเพ่�อป้ัองกัน์การเกิดหลอดเล่อดดำา

อักเสบ

	 เม้�อพจิุารณาจุากปัจุจุยัเส่�ยงส่วันใหญ่ของการเกิดิ

	Phlebtis	จุะเห็นไดิ้วั่า	การป้องกันการเกิดิ	Phlebtis	ที่่�ม่

ประสิที่ธิิภาพมากท่ี่�สุดิ	 ค้อ	 การท่ี่�พยาบาลม่ควัาม

ตุระหนกัเก่�ยวักับควัามเส่�ยงและอนัตุรายที่่�อาจุเกดิิขึ�นกบั

ผู้้้ป่วัยที่่�ได้ิรับการสอดิใส่สายที่างหลอดิเล้อดิดิำาส่วัน

ปลาย7,10	รวัมไปถึุงการสังเกตุและป้องกัน	 Phlebtis	 ท่ี่�ม่

ประสิที่ธิิภาพ	 ร่วัมกับการให้การพยาบาลผู้้้ป่วัยที่่�ให้				

สารนำ�าที่างหลอดิเล้อดิดิำาอย่างม่คุณภาพ	 สอดิคล้องกับ

การศ์ึกษาพ่�พบวั่า	การดิ้แลเอาใจุใส่จุากพยาบาลที่่�ลดิลง

จุะส่งผู้ลถุึงแนวัโน้มการเกิดิ	 Phlebitis	 มากขึ�นประมาณ

ร้อยละ	42	

	 ม่รายงานวัิ จัุยเก่�ยวักับประสิที่ธิิผู้ลของการ

พยาบาลในการป้องกนัการเกิดิ	Phlebtis	ยกตุวััอยา่ง	เชน่

การศ์ึกษาการปฏิิบัตุิของพยาบาลจุำานวัน	94	คน	ในการ

จุัดิการสวันหลอดิเล้อดิดิำาส่วันปลายตุามหลักฐานเชิง

ประจุักษ์ในผู้้้ป่วัย	1,808	รายพบวั่า	ม่ผู้ลที่ำาให้เกิดิภาวัะ

แที่รกซ้ื้อนในผู้้้ป่วัยลดิลงจุากร้อยละ	 30.10	 เป็นร้อยละ	

11.70	โดิยการเกดิิ	Phlebtis	ลดิลงจุากรอ้ยละ	17.00	เปน็

รอ้ยละ	5.80	อยา่งม่นยัสำาคญัที่างสถุติุิ	1	การศ์กึษาผู้ลของ

แนวัปฏิิบัตุิเพ้�อลดิการเกิดิ	 Phlebitis	 ในผู้้้ป่วัยท่ี่�ได้ิรับ	

Amiodarone	พบวัา่	พยาบาลม่บที่บาที่สำาคญัมากในการ

ปอ้งกนั	ไดิแ้ก่	การเลอ้กชนิดิและขนาดิของสายสวัน	การ

เลอ้กบริเวัณและขนาดิของเส้นเล้อดิ	เที่คนคิการแที่งเข็ม

และการปฏิิบัตุิตุามมาตุรฐานการพยาบาลในการสอดิใส่

สายที่างหลอดิเล้อดิดิำาส่วันปลาย	 เป็นตุ้น	 นอกจุากน่�

พยาบาลยังม่ส่วันร่วัมในทีุ่กขั�นตุอนของการค้นพบการ

เกิดิ	Phlebitis	ในระยะเริ�มตุ้น	ซื้ึ�งสามารถุลดิจุำานวันการ

เกิดิ	Phlebitis	ในผู้้้ป่วัยกลุ่มน่�ไดิ้ร้อยละ	30	-	88	ภายใน

ระยะเวัลา	 6	 เด้ิอน10	นอกจุากน่�ผู้ลการศึ์กษาพบวั่า							

ร้อยละ	55	ของการค้นพบ	Phlebitis	เกิดิจุากการสังเกตุ

ของพยาบาล	และร้อยละ	45	แพที่ย์เป็นผู้้ค้น้พบ7	สามารถุ

กล่าวัไดิ้วั่าพยาบาลเป็นผู้้้ที่่�ด้ิแลใกล้ชิดิผู้้้ป่วัยมากที่่�สุดิ		

จุึงสมควัรอย่างยิ�งที่่�จุะเป็นบุคคลแรกที่่�ค้นพบการเกิดิ	

Phlebitis	 ในผู้้้ป่วัยไดิ้อย่างม่ประสิที่ธิิภาพและที่ันท่ี่วังที่่	

แสดิงให้เห็นถุึงควัามสำาคัญของการให้ควัามร้้และสร้าง

ควัามตุระหนักในการค้นหา	และให้การพยาบาลผู้้้ป่วัยที่่�

ม่ภาวัะเส่�ยงตุ่อการเกิดิ	Phlebitis	อย่างเหมาะสม

	 จุากการที่บที่วันวัรรณกรรมที่่�เก่�ยวัข้อง	 สามารถุ

สรุปแนวัที่างการป้องกันและลดิอุบัตุิการณ์การเกิดิ				

Phlebitis	 ในผู้้้ป่วัยที่่�สอดิใส่สายที่างหลอดิเล้อดิดิำาส่วัน

ปลายตุามบที่บาที่ของพยาบาลไดิ้ดิังน่�

	 1.		 แสวังหาและเพิ�มพ้นควัามร้้เก่�ยวักับการ

สอดิใส่สายที่างหลอดิเล้อดิดิำาส่วันปลาย	 และการเกิดิ	

Phlebitis	 ให้ทัี่นสมัยอย่้เสมอ	 จุากการศึ์กษาพบว่ัาอุบัติุ

การของการเกิดิ	 Phlebitis	 ม่ควัามสัมพันธ์ิอย่างส้งกับ

ปัจุจัุยด้ิานการพยาบาล	 และการบริหารจุัดิการ2	 โดิย
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พยาบาลตุอ้งยดึิหลกัเที่คนคิการปราศ์จุากเช้�อในการด้ิแล

ผู้้ป้ว่ัยที่่�ไดิร้บัการสอดิใสส่ายที่างหลอดิเล้อดิดิำาสว่ันปลาย

ที่ั�งระยะกอ่นการสอดิใสส่ายที่างหลอดิเล้อดิดิำาสว่ันปลาย

ไดิ้แก่	การเตุร่ยมเคร้�องม้อ	และอุปกรณ์ตุ่างๆ	รวัมไปถุึง

เตุร่ยมผู้้้ป่วัยและสิ�งแวัดิล้อม	 ขณะที่ำา	 ไดิ้แก่	 การเล้อก

บริเวัณที่่�แที่งเข็ม	การเล้อกเส้นเล้อดิ	เที่คนิคในการแที่ง

เข็มที่่�ที่ำาให้ประสบควัามสำาเร็จุในการแที่งเข็มในครั�งแรก	

เพ้�อลดิการบาดิเจุ็บของผู้ิวัหนังและหลอดิเล้อดิ	 และ					

หลังที่ำา	 ไดิ้แก่	 การประเมินปัญหา	 การวัางแผู้นการ

พยาบาล	 กิจุกรรมการพยาบาลผู้้้ป่วัยท่ี่�ใส่สายสวัน	 และ

การประเมินผู้ล	เป็นตุ้น5,10	

	 2.		 ม่ควัามตุระหนักถุึงปัจุจุัยที่่�ที่ำาให้เกิดิควัาม

เส่�ยงตุ่อการเกิดิ	 Phlebitis	 รวัมไปถึุงม่การใช้หลักฐาน		

เชิงประจุักษ์	 (evidence	 based	 practice)	 แนวัปฏิิบัตุิ					

ที่่�ดิ่	(best	practice)	การให้ข้อม้ลอย่างถุ้กตุ้อง	เพ่ยงพอ	

และตุ่อเน้�องเก่�ยวักับการป้องกันการเกิดิ	 Phlebitis2,10			

โดิยผู้้้บริหารที่างการพยาบาลควัรให้ควัามสำาคัญกับการ

จุัดิกิจุกรรมเพ้�อส่งเสริมการรับร้้และการไตุร่ตุรองของ

พยาบาล	นำาไปส้ก่ารควัามใสใ่จุ	ตุระหนกั	และมุ่งมั�นอยา่ง

ม้ออาชพ่	รวัมไปถึุงการพัฒนาควัามสามารถุ	และคุณภาพ

การพยาบาลในการป้องกันการเกิดิ	Phlebitis	สอดิคล้อง

กับผู้ลการศ์ึกษาพบวั่า	การพัฒนากระบวันการพยาบาล

ผู้้้ป่วัยโดิยใช้หลักฐานเชิงประจุักษ์	 และการปฏิิบัตุิการ

พยาบาลประจุำาวัันม่ผู้ลที่ำาให้ลดิอัตุราการเกิดิ	 Phlebitis	

และลดิอันตุรายที่่�อาจุเกิดิขึ�นตุ่อผู้้้ป่วัยไดิ้	10

	 3.		 สงัเกตุการเกดิิ	Phlebitis	อย่างม่ประสิที่ธิภิาพ

ระหวั่างการใส่สาย	และหลังการถุอดิสาย	เป็นสิ�งที่่�สำาคัญ

ในการลดิการเกิดิและภาวัะแที่รกซื้้อนจุากการเกิดิ	

Phlebtis	 รวัมไปถุึงการรักษามาตุรฐานและปรับปรุงการ

พยาบาลให้ม่คุณภาพมากขึ�น	เน้�องจุากพยาบาลมักเป็น

บุคคลแรกที่่�พบการเกิดิ	 Phlebtis5,6,10	 โดิยสังเกตุการ

เปล่�ยนแปลงของผู้ิวัหนัง	 โดิยเฉัพาะในผู้้้ป่วัยท่ี่�ม่การตุิดิ

เช้�อ	 ม่โรคเร้�อรัง	 และไดิ้รับสารนำ�าที่่�ม่ค่าควัามเข้มข้นตุ่อ

นำ�าหนักตุัวัที่ำาละลายส้ง	 การได้ิรับยาบางชนิดิที่างหลอดิ

เล้อดิดิำาสว่ันปลาย	ผู้้ป้ว่ัยอายนุอ้ย	เพศ์หญงิ	และผู้้ส้ง้อายุ

ซื้ึ�งม่แนวัโนม้การเกดิิ	Phlebitis	มากกวัา่ผู้้ป้ว่ัยที่ั�วัไป3,7,9,11

	นอกจุากน่�ควัรม่การตุิดิตุามสังเกตุลักษะของผิู้วัหนังที่่�ม่

แนวัโน้มการเกิดิ	 Phlebitis	 หลังการถุอดิสายสวันอย่าง

นอ้ย	48	ชั�วัโมง14	จุากการศ์กึษาพบวัา่การประเมนิผู้วิัหนงั

ประจุำาวัันในผู้้้ป่วัยท่ี่�ใส่สายสวันที่างหลอดิเล้อดิดิำาส่วัน

ปลายเป็นแนวัปฏิิบตัุทิี่่�ด่ิที่่�ที่ำาใหส้ามารถุค้นพบ	Phlebitis	

ไดิ้ในระยะแรก10	

	 4.	 เล้อกสายสวันใหม่้ขนาดิท่ี่�เหมาะสมกบัหลอดิ

เล้อดิดิำา	 การเล้อกใช้สายสวันที่่�ม่ขนาดิใหญ่เกินไปจุะ

ที่ำาให้เกิดิการระคายเค้อง	 และม่แนวัโน้มการเกิดิ								

Phlebitis	 อย่างไรก็ตุามหากเล้อกสายสวันท่ี่�ม่ขนาดิเล็ก

เกินไป	 ส่งผู้ลให้อัตุราสายสวันเล้�อนหลุดิม่มากขึ�น10	

นอกจุากน่�การเล้อกประเภที่ของสายสวันกม่็ควัามสำาคญั

จุากการศึ์กษาพบว่ัา	 Phlebit is	 เกิดิในผู้้้ ป่วัยที่่� ใส่												

สายสวัน	 Teflon	 มากกวั่าผู้้้ป่วัยท่ี่�ใส่สายสวันท่ี่�ที่ำาจุาก	

Vialon	ร้อยละ	33	และ	26.5	ตุามลำาดิับ3	ดิังนั�นพยาบาล

จุึงควัรใส่ใจุกับขั�นตุอนการเล้อกสายสวันให้เหมาะสม

ดิ้วัย

	 5.	 เล้อกตุำาแหน่งแที่งเข็มท่ี่�เหมาะสม	 เป็นสิ�ง

สนบัสนนุใหป้ระสบควัามสำาเรจ็ุในการแที่งเขม็ในครั�งแรก

รายงานการวัิจุัยพบวั่า	 ปลายแขนเป็นตุำาแหน่งที่่�ไดิ้รับ

ควัามนิยมในการแที่งเข็มมากที่่�สุดิร้อยละ	 50	 รองลงมา

ค้อ	 ข้อม้อ,	 Antecubital/cubital	 และบริเวัณม้อ	 ร้อยละ	

21,	17	และ	16	ตุามลำาดิับ3	สอดิคล้องกับรายงานที่่�พบ

วั่าตุำาแหน่งปลายแขนข้างขวัาม่การแที่งเข็มมากที่่�สุดิค้อ

ร้อยละ	 51.12	 ที่ั�งน่� ขึ�นอย้่กับบริบที่ของผู้้้ป่วัยและ												

สิ�งแวัดิล้อม	 รวัมที่ั�งประสบการณ์การแที่งเข็มสำาเร็จุของ

พยาบาล	 ปัจุจุัยเหล่าน่�ที่ำาให้ลดิการบาดิเจ็ุบของผิู้วัหนัง

และหลอดิเล้อดิดิำาส่วันปลายไดิ้	 หากพบวั่าม่การเล้�อน

หลุดิของสายสวันหร้อสังเกตุผู้ิวัหนังของผู้้้ ป่วัยพบ					

Phlebitis	ระดิบั	1	ขึ�นไป	ควัรเปล่�ยนตุำาแหนง่แที่งเข็มใหม่

ไปยังแขนตุรงข้าม10

	 6.		 ใช้หลักเที่คนิคปราศ์จุากเช้�อในการที่ำาควัาม

สะอาดิผู้ิวัหนังบริเวัณแที่งเข็มก่อนและหลังการใส่สาย

สวัน	 เป็นสิ�งสำาคัญอย่างยิ�งในการป้องกันการเกิดิ						

Phlebitis1,15	 สามารถุกล่าวัได้ิวั่าการด้ิแลควัามสะอาดิ

บรเิวัณแที่งเข็มอยา่งเปน็กจิุวััตุรม่ควัามจุำาเปน็และม่ส่วัน

ช่วัยลดิการตุิดิเช้�อ	เพ้�อป้องกัน	Phlebitis	ไดิ้

	 7.		 ใช้เที่คนิคการแที่งเข็มอย่างม่ประสิที่ธิิภาพ	

การแที่งเขม็สำาเรจ็ุในครั�งแรกจุะชว่ัยลดิการเกดิิ	Phlebitis	

ไดิ้	15	สอดิคล้องกบัรายงานวิัจุยัที่่�พบว่ัาควัามสำาเรจ็ุในการ
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แที่งเข็มสำาเร็จุ	2	ครั�งหร้อมากกวั่า	ส่งผู้ลให้เกิดิการบาดิ

เจ็ุบของหลอดิเลอ้ดิ	ที่ำาใหเ้พิ�มแนวัโนม้การเกิดิ	Phlebitis	

มากขึ�น5	

	 8.		 ด้ิแลสายสวันหลอดิเล้อดิดิำาส่วันปลายให้อย่้

ในระบบปิดิ	 จุากการศ์ึกษาเปร่ยบเที่่ยบวัิธิ่การบริหาร			

สารนำ�า	 ยา	 และผู้ลิตุภัณฑ์ของเล้อดิที่างหลอดิเล้อดิดิำา

สว่ันปลายในระบบปดิิและระบบเปิดิ	พบวัา่	การด้ิแลแบบ

ระบบปดิิสามารถุลดิอตัุราการเกดิิ	Phlebitis	ไดิร้อ้ยละ	29	

โดิยที่่�ในระบบปิดิพบการเกิดิ	Phlebitis	ร้อยละ	12	หร้อ	

31	ราย/1,000	วััน	(cases/1000	catheter	-	days)	ขณะ

ที่่�ในระบบเปดิิพบไดิร้อ้ยละ	16.9	หร้อ	45	ราย/1,000	วันั12

		 9.	 ประเมินระยะเวัลาการคาสาย	 ม่รายงานการ

ศ์ึกษาพบวั่าผู้้้ป่วัยจุำานวัน	 317	 รายท่ี่�คาสายสวันหลอดิ

เล้อดิดิำาส่วันปลายในระยะเวัลา	0	-	24,	25	-	48,	49	-	72	

ชั�วัโมง	 ม่แนวัโน้มการเกิดิ	 Phlebitis	 เพิ�มขึ�นค้อร้อยละ	

21.2,	 35.5,	 33.3	 ตุามลำาดิับ9	 ม่รายงานวัิจัุยพบวั่า						

Phlebitis	 สามารถุตุรวัจุพบไดิ้ภายในระยะเวัลา	 0	 -	 96	

ชั�วัโมง15	 ในที่างตุรงกันข้ามบางงานวิัจัุยพบวั่าการเกิดิ	

Phlebitis	 ม่แนวัโน้มลดิลงในผู้้้ป่วัยเด็ิกท่ี่�ใส่สายสวันที่าง

หลอดิเล้อดิดิำาค้างไวั้นานกวั่า	72	ชั�วัโมง7	สอดิคล้องกับ

การศึ์กษาท่ี่�พบว่ัา	ผู้้ป้ว่ัยที่่�คาสายสวันนานกว่ัา	72	ชั�วัโมง

ม่การเกิดิ	Phlebitis	ลดิลงเหล้อร้อยละ	109	บางรายงาน

วัจิุยัพบวัา่ระยะเวัลาการคาสายสวันไมม่่ควัามสมัพนัธ์ิกบั

การเกิดิ	 Phlebitis	 อย่างม่นัยสำาคัญ5	 สามารถุกล่าวัได้ิ

วั่าการเกิดิ	 Phlebitis	 อาจุจุะม่ปัจุจุัยสำาคัญอ้�นร่วัมดิ้วัย				

ดิังนั�น	 พยาบาลควัรให้ควัามสำาคัญกับการสังเกตุการ

เปล่�ยนแปลงของผู้ิวัหนังที่่�ม่แนวัโน้มการเกิดิ	 Phlebitis	

ตุั�งแตุ่ระยะเริ�มแรก	 ให้ร่บเปล่�ยนสายสวันที่ันที่่	 โดิยที่่�ไม่

ตุ้องรอให้ครบ	72	-	96	ชั�วัโมง	อย่างไรก็ตุามหากไม่พบ

แนวัโน้มการเกิดิ	 Phlebitis	 ก็ไม่ควัรจุะเปล่�ยนตุำาแหน่ง

สายสวัน10	ทัี่�งน่�เพ้�อลดิการบาดิเจ็ุบและโอกาสการติุดิเช้�อ

ในหลอดิเล้อดิดิำา					

	 10.		เฝั้าระวัังอย่างเป็นกิจุวััตุร10	 โดิยใช้แบบ

ประเมินหลอดิเล้อดิดิำาอักเสบ	(The	Phlebitis	Scale)	ใน

ผู้้้ป่วัยที่่�ใส่สายสวันที่างหลอดิเล้อดิดิำาส่วันปลายทุี่กราย	

เพ้�อรายงานและส่งตุ่อเม้�อตุรวัจุพบ	 Phlebitis	 ระดัิบ	 1	

รวัมที่ั�งเป็นการป้องกันการพัฒนาไปส้่ระดิับ	2	และภาวัะ

แที่รกซื้้อนที่่�อาจุเกิดิขึ�น	 นำาไปส้่การรักษาพยาบาลที่่�ม่

ประสิที่ธิิภาพและที่ันเวัลา

	 11.		ศ์กึษาวิัจุยัอย่างตุ่อเน้�อง	และสร้างแนวัปฏิิบัตุิ

ที่่�ด่ิในการให้การพยาบาลผู้้้ป่วัยใส่สายสวันที่างหลอดิ

เล้อดิดิำาส่วันปลาย	 ม่งานวัิจุัยมากมายที่่�สนับสนุนวั่า	

พยาบาลเปน็ฟื้นัเฟื้อ้งที่่�สำาคญัในการปอ้งกนั	และการคน้

พบ	Phlebitis	 ในระยะเริ�มแรก2,5,6,7,10	พบวั่า	ม่	 13	 งาน

วัิจุัยในผู้้้ป่วัย	2,015	ราย	รายงานประสิที่ธิิผู้ลของการใช้

สมุนไพร	 ผู้ลิตุภันฑ์จุากพ้ช	 และสารเคม่อ้�นๆ	 เช่น		

Sesame	 oil,	 Rosemary	 ointment,	 Chamomile									

ointment,	 Warm	 compress	 with	 chamomile	 tea,	

Heparin	sodium	solution	and	gel,	Glyceryl	trinitrate	

patch,	Magnesium	sulphate	dressing	ส่งผู้ลตุ่อการลดิ

การเกิดิ	Phlebitis	 ไดิ้	 6	สามารถุกล่าวัไดิ้วั่า	 การนำาแนวั

ปฏิิบัติุท่ี่�ด่ิ	 และนำาผู้ลการวัิจัุยมาใช้ประโยชน์ที่างการ

พยาบาล	เป็นแนวัที่างหนึ�งในการลดิการเกิดิ	Phlebitis

สิรุป
	 การเกิดิ	 Phlebitis	 เป็นภาวัะแที่รกซ้ื้อนท่ี่�พบได้ิ

บ่อยในผู้้้ป่วัยท่ี่�ไดิ้รับการสอดิใส่สายที่างหลอดิเล้อดิดิำา

สว่ันปลาย	ซื้ึ�งส่งผู้ลใหเ้กดิิควัามไมส่ขุสบาย	เจุบ็ปวัดิ	และ

คุกคามคุณภาพช่วิัตุของผู้้้ป่วัย	 สามารถุที่ำาให้เกิดิ

อนัตุรายรา้ยแรงจุากการตุดิิเช้�อในกระแสเลอ้ดิ	รวัมไปถุงึ

อาจุเส่ยช่วิัตุไดิ้	 พยาบาลเป็นผู้้้ที่่�ด้ิแลผู้้้ป่วัยอย่างใกล้ชิดิ

และเป็นบุคคลแรกท่ี่�สามารถุสังเกตุและประเมินการเกิดิ	

Phlebitis	 ได้ิในระยะเริ�มแรก	 ด้ิวัยการปฏิิบัติุตุาม

มาตุรฐานการพยาบาลอย่างเคร่งครัดิ	และสร้างแนวัที่าง

ปฏิิบตัุทิี่่�ด่ิในการด้ิแลผู้้ป้ว่ัยที่ั�งระยะก่อน	ระหวัา่งและหลัง

การใส่สายสวันที่างหลอดิเล้อดิดิำาส่วันปลาย	โดิยม่ควัาม

ตุระหนัก	 สังเกตุ	 ให้ควัามสำาคัญกับการลดิและกำาจุัดิ

สาเหตุุท่ี่�จุะนำาไปส่้การอักเสบของหลอดิเล้อดิดิำาส่วัน

ปลาย	รวัมไปถุึงการรักษาพยาบาลที่ันที่่วังที่่	จุะที่ำาให้ลดิ

อัตุราการเกิดิภาวัะแที่รกซื้้อนของ	Phlebitis	และให้การ

ดิ้แลผู้้้ป่วัยไดิ้อย่างม่ประสิที่ธิิภาพ
ผลปัระโย่ชน์์ที่ับซ้้อน์: ไม่ม่

แหล�งเงิน์ทีุ่น์สน์ับสน์ุน์:	ไม่ม่	
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บทความวิชาการ

	 การรักษาแผู้ลดิ้วัยแรงดิันลบ	 เป็นการรักษาแผู้ล

ดิ้วัยระบบปิดิโดิยใช้ควัามดิันที่่�ตุำ�ากวั่าบรรยากาศ์	ถุ้กนำา

มาใช้มากขึ�นในปัจุจุุบัน	 โดิยเฉัพาะกับการรักษาแผู้ล					

ในกลุ่มผู้้้ส้งอายุที่่� ม่แผู้ลเร้�อรัง	 เช่นแผู้ลการกดิทัี่บ								

แผู้ลเบาหวัาน	เพ้�อกระตุุ้นการหายของแผู้ล	และใช้เวัลา

ในการรักษาไม่นาน	 การรักษาแผู้ลแบบสุญญากาศ์เพิ�ม

การด้ิดิซัื้บสารคัดิหลั�ง	 ลดิอาการบวัมของเน้�อเย้�อ	 เพิ�ม

การไหลเวัย่นเลอ้ดิมาเล่�ยงที่่�พ้�นแผู้ล	ในกลุม่ผู้้ส้ง้อายุเป็น

ผู้้้ม่ควัามเส้�อมตุามวััย	 ที่ำาให้ควัามสมบ้รณ์ของผู้ิวัหนัง

ลดิลง	ขาดิควัามยด้ิหยุน่	กระบวันการหายของแผู้ลชา้ลง

การด้ิแลแผู้ลในผู้้้ส้งอายุตุ้องม่ควัามเฉัพาะเจุาะจุง	 เพ้�อ

ป้องกันภาวัะแที่รกซื้้อนที่่�อาจุเกิดิขึ�นไดิ้	ดิังนั�น	พยาบาล

ถุอ้ว่ัาม่บที่บาที่สำาคญัในการด้ิแลผู้้ป่้วัยสง้อายุที่่�ได้ิรบัการ

รักษาแผู้ลด้ิวัยแรงดัินลบ	 ดัิงนั�น	 พยาบาลควัรม่ควัามร้้	

ควัามเข้าใจุเก่�ยวักับการเปล่�ยนแปลงด้ิานร่างกายของ					

ผู้้ส้ง้อาย	ุและการจุดัิการการหายของแผู้ล	เพ้�อการปอ้งกัน

และเฝั้าระวัังอันตุรายจุากภาวัะแที่รกซ้ื้อนที่่�อาจุเกิดิขึ�น	

เพ้�อบรรลุเป้าหมายตุามแผู้นการรักษา

ค์ำาสำาค์ัญ:	 ผู้้้ส้งอายุ,	 การรักษาแผู้ลด้ิวัยแรงดัินลบ,					

การจุัดิการพยาบาล
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ACADEMIC ARTICLE

	 Negative	Pressure	Wound	Therapy	(NPWT),	

a	wound	treatment,	applied	 the	sub	-	atmospheric	

under	the	closed	system	which	is	widely	used	in	the	

present	 day.	 This	 therapy	 is	 especially	 utilized	 in	

elderly	patients	suffering	from	chronic	wounds	such	

as	pressure	sores	and	diabetic	ulcers.	To	enhance	

wound	healing	process	and	reduce	wound	healing	

time,	the	NPWT	increases	the	adsorption	of	secretion	

of	wounds,	 decreases	 the	 swelling	of	 tissues	and	

raises	blood	flow	to	the	wound	surface.	The	elders	

having	age	-	related	deterioration	cause	the	deceased	

skin	integrity,	lack	of	skin	elasticity	and	delayed	the	

ABSTRACT
process	of	wound	healing.	Caring	for	wounds	in	the	

elderly	patients	must	be	specific	to	prevent	possible	

complications.	Nurses	play	a	significant	role	in	taking	

care	of	elderly	patients	with	negative	pressure	wound	

therapy.	Therefore,	nurses	should	have	knowledge	

and	understanding	of	elderly	body	changes	including	

the	management	 of	 wound	 healing	 for	 preventing	

and	being	aware	of	complication	in	order	to	achieve	

the	treatment	goal.

KEYWORDS:	 elderly	 patients,	 negative	 pressure	

wound	therapy,	nursing	management
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บทน้ำา
	 ประชากรไที่ยกำาลังก้าวัเข้าส้่ สังคมผู้้้ ส้งอายุ						

แนวัโน้มของผู้้้ส้งอายุท่ี่�ม่ควัามเจุ็บป่วัยดิ้วัยโรคเร้�อรัง							

ม่เพิ�มขึ�น	 ในกลุ่มเหล่าน่�ม่แนวัโน้มท่ี่�จุะม่แผู้ลเร้�อรังส้ง	

เพิ�มขึ�นด้ิวัย	 งานวิัจุัยหลายเร้�องระบุวั่า	 อัตุราการเกิดิ			

แผู้ลเร้�อรังเพิ�มขึ�นตุามอายุที่่�เข้าส้่ระยะที่้ายของช่วัิตุ1	

	 ผู้้้ส้งอายุเป็นวััยท่ี่�ม่การเปล่�ยนแปลงของควัาม

สมบ้รณ์ของผู้ิวัหนัง	 ในชั�นหนังกำาพร้าและชั�นหนังแที่้						

ม่จุำานวันเซื้ลล์ของแลงเกอร์ฮีานส์ลดิลง	 ท่ี่�ม่หน้าที่่�เป็น	

Antigen	-	presenting	cells	ภายในชั�นหนังกำาพร้า	ซื้ึ�งม่

ควัามสำาคัญตุ่อการหายของแผู้ลเฉ่ัยบพลัน	 เม้�อใน											

ผู้้้ส้งอายุปริมาณของเซื้ลล์ท่ี่�ลดิลง	 ที่ำาหน้าท่ี่�ลดิลง	 จึุงไวั

ตุ่อการตุิดิเช้�อไดิ้ง่ายขึ�น	ขณะที่่�ชั�นหนังแที่้	ม่จุำานวันของ							

Fibroblast,	 Mast	 cells	 และ	 Macrophages	 ลดิลง											

ซื้ึ�ง	 Fibroblast	 ที่ำาหน้าที่่�ผู้ลิตุคอลลาเจุน	 ใช้สำาหรับการ

สร้างเน้�อเย้�อ	 (granulation	 tissue	 information)	ขณะที่่�	

Mast	 cells	 และ	 Macrophages	 เป็นสิ�งสำาคัญตุ่อ														

Inflammatory	cells1	ที่ำาใหจุ้ำานวันของ	Inflammatory	cells	

ลดิลงจุึงม่ผู้ลตุ่อการหายของแผู้ลช้าลง	 นอกจุากน่�								

การเกิดิ	 Epithelialization	 ช้าลง	 เน้�องจุากควัามจุุของ	

Keratinocytes	to	proliferation	และ	Migrate	ลดิลงในชั�น

ผู้ิวัหนัง	 ขณะที่่�ในชั�นใตุ้ผู้ิวัหนังม่การเปล่�ยนแปลง	 การ

ไหลเวั่ยนโลหิตุเปล่�ยนไป	 ที่ำาให้ระยะเวัลาของการสร้าง

เซื้ลลใ์หมท่่ี่�เพิ�มขึ�นเปน็	2	เที่า่	ตุามธิรรมชาตุเิซื้ลลผ์ู้วิัหนงั

ชั�นหนังกำาพร้าหลุดิลอกเปล่�ยนแปลงเซื้ลล์ใหม่ในเวัลา	4	

สัปดิาห์ 	 วังจุรน่� ในผู้้้ส้ งอายุเปล่�ยนไป2,3	 จุึงที่ำาให้

กระบวันการหายของแผู้ลในผู้้ส้ง้อายใุชเ้วัลานานมากขึ�น3

		 ปัจุจุัยที่่�ม่ผู้ลตุ่อการเกิดิแผู้ลในผู้้้ส้งอายุนั�นม่ที่ั�ง

ปัจุจัุยภายในและปัจุจัุยภายนอก	 โดิยปัจุจัุยภายในที่่�

สำาคัญสุดิ4,5	 ตุ่อการเกิดิแผู้ล	 ค้ออายุ	 ที่่�ม่ผู้ลตุ่อควัาม

สมบ้รณ์ของผู้ิวัหนังลดิลงตุามอายุท่ี่�เพิ�มมากขึ�น	 ที่ำาให้

ควัามช้�นของผิู้วัหนัง	 ควัามที่นที่านตุ่อแรงเส่ยดิส่	 แรง

เฉัอ้นตุา่งๆ	ลดิลงซื้ึ�งเปน็ตุวััที่ำานายการเกดิิแผู้ลกดิที่บัไดิ้

มากท่ี่�สดุิ	ปจัุจุยัรองลงมาค้อ	การบกพรอ่งการเคล้�อนไหวั5

	การไดิร้บับาดิเจ็ุบ	อบุตัุเิหตุ	ุการม่ประวััตุกิารฉัก่ขาดิของ

ผู้ิวัหนัง	 ภาวัะสมองเส้�อม	 หร้อควัามบกพร่องในเร้�อง		

ควัามจุำา	 ปัจุจุัยการม่โรคร่วัมในผู้้้ส้งอายุ	 ไดิ้แก่	 ภาวัะ						

ไตุวัาย	โรคของหลอดิเล้อดิ	ส่วันภาวัะทุี่พโภชนาการ	และ

โรคเบาหวัาน	ที่ำาให้เกิดิแผู้ลง่ายขึ�น	รวัมไปถุึงภาวัะอ้วัน

ของผู้้้ส้งอายุ	ส่งผู้ลตุ่อการหายของแผู้ลยากยิ�งขึ�น4

	 ปัญหาเร้�องแผู้ลท่ี่�พบบ่อยในผู้้้ป่วัยส้งอายุ	 ไดิ้แก่	

แผู้ลฉั่กขาดิ	 แผู้ลจุากภาวัะหลอดิเล้อดิอุดิตุัน	 (venous	

statis	ulcer)	แผู้ลกดิที่ับ	(pressure	ulcer)	และแผู้ลจุาก

เล้อดิแดิงไปเล่�ยงไม่พอ	 (arterial	 insufficiency	 ulcer)	

ขณะที่่�ประเที่ศ์อังกฤษ	 พบว่ัา	 อัตุราการเกิดิแผู้ลใน										

ผู้้้ส้งอายุ	เป็นแผู้ลจุากหลอดิเล้อดิดิำา	(venous	leg	ulcer)	

เพิ�มขึ�น	3	-	4	เท่ี่า	และอัตุราการเกิดิแผู้ลกดิทัี่บ	(pressure	

ulcer)	เพิ�มขึ�น	5	-	7	เท่ี่า	ในกลุ่มผู้้้ส้งอายุ	80	ปี	เม้�อเปร่ยบ

เที่่ยบกับกลุ่มประชากรอายุ	 57	 -	 70	 ปี	 2	 จุากข้อม้ลน่�						

จุะเห็นวั่า	 อัตุราการเกิดิแผู้ลเร้�อรังในผู้้้ส้งอายุม่มากขึ�น

เน้�องจุากผู้ิวัหนังผู้้้ส้งอายุม่การเปล่�ยนแปลง	

	 เ ม้� อผู้้้ ส้ งอา ยุ ม่แผู้ล 	 ซื้ึ� ง แผู้ล ท่ี่�พบบ่ อย ใน

ประเที่ศ์ไที่ย	ไดิ้แก่	แผู้ลกดิที่ับ	รองลงมาไดิ้แก่	แผู้ลจุาก

หลอดิเลอ้ดิ	ในแตุ่ละแผู้ลกระที่บตุ่อผู้้ส้้งอายุในเร้�องภาวัะ

สุขภาพ	 สัมพันธิ์กับคุณภาพช่วัิตุ	 ส่งผู้ลกระที่บดิ้าน

ร่างกาย	ตุิดิเช้�อไดิ้ง่าย	จุากผู้ิวัหนังผู้ลัดิเซื้ลล์ช้าลง	การ

สรา้งคอลลาเจุนท่ี่�ที่ำาใหก้ารหายแผู้ลชา้	สง่ผู้ลกระที่บที่าง

จุติุใจุที่ำาใหม่้ควัามที่กุขท์ี่รมานจุากควัามเจุบ็ปวัดิ	และจุาก

การรักษายาวันานมากขึ�น	 กระที่บตุ่อภาวัะเศ์รษฐกิจุท่ี่�

ตุอ้งส้ญเสย่คา่ใชจุ้า่ยเพิ�มมากขึ�น	ที่ั�งในการใช้วัสัดุิการที่ำา

แผู้ล	ที่ำาให้ตุ้นทีุ่นค่าใช้จุ่ายในเร้�องบุคลากรเพิ�มขึ�น	ม่ผู้ล	

กระที่บตุ่อควัามสัมพันธิ์ระหวั่างผู้้้ป่วัยกับบุคลากร

ที่างการแพที่ย์	 ม่ควัามตุ้องการการส่งเสริมการรักษา	

ผู้ลกระที่บดิา้นอ้�นๆ	ด้ิานควัามตุอ้งการควัามร้ใ้นการด้ิแล

ตุลอดิจุนดิา้นผู้้ด้้ิแลผู้้ป้ว่ัยท่ี่�ที่ำาใหเ้สย่คา่ใชจุ้า่ยเพิ�มขึ�น	ใน

เร้�องการดิ้แล	การเดิินที่างเพ้�อตุิดิตุามเย่�ยมอาการ7	

	 เม้�อผู้้้ส้งอายุเกิดิแผู้ลท่ี่�ฉั่กขาดิลึกถุึงชั�นผู้ิวัหนัง	

หร้อลึกถุึงเน้�อเย้�อ	 ที่ำาให้ม่การขาดิหายไปของเน้�อเย้�อ		

กระบวันการหายของแผู้ลจุะเริ�มจุากพ้�นแผู้ล	(wound	bed)	

ตุ้องสร้างเน้�อเย้�อใหม่	 ซื้ึ�งเป็นกระบวันการหายของแผู้ล

ในแบบทีุ่ตุิยภ้มิ	(secondary	intention)	ซื้ึ�งเป็นการหาย

ของแผู้ลเกิดิจุากการเปล่�ยนแปลงที่างด้ิานเคม่	 จึุงตุ้อง

ปล่อยให้แผู้ลเปิดิ3,6	 เพ้�อให้ม่การสร้าง	 Epithelium	 cell		

ขึ�นมาและเกิดิกระบวันการของ	 Epithelialization	 ขึ�น	

ระยะของกระบวันการหายของแผู้ลน่�	 จุึงใช้เวัลาเป็น

สัปดิาห์หร้อเดิ้อนขึ�นอย้่กับปัจุจุัยภายใน	ไดิ้แก่	ตุำาแหน่ง
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บาดิแผู้ล	 ขนาดิของแผู้ล	 และปัจุจุัยภายนอกของผู้้้ป่วัย

แตุ่ละคน	ไดิ้แก่	ภาวัะสุขภาพ	ภาวัะโภชนาการ	และอายุ

ของผู้้้ที่่�ม่แผู้ล	ดิังนั�นในผู้้้ส้งอายุ	พบวั่า	การหายของแผู้ล

ใช้เวัลานาน	 และบางรายพบวั่า	 แผู้ลม่การหยุดิชะงักใน

ช่วังระยะการสร้างเน้�อเย้�อ	 หร้อ	 เม้�อการหายของแผู้ล

ล่าช้า	 ที่ำาให้กลายเป็นแผู้ลเร้�อรัง	 ส่งผู้ลการขาดิควัาม

สมบ้รณ์ของเน้�อเย้�อม่ผู้ลตุ่อคุณภาพช่วิัตุของผู้้้ป่วัยและ

เพิ�มโอกาสการตุิดิเช้�อมากยิ�งขึ�น3,6	

	 การรักษาแผู้ลดิว้ัยแรงดินัลบ	(negative	pressure	

wound	 therapy)	 หร้อการรักษาแบบแรงดัินอากาศ์ใน

ระบบปิดิ	ร้้จุักในช้�อ	Vacuum	-	assist	wound	closure	

(VAC	 therapy)	 หร้อ	 KCI	Medicus	 ตุามช้�อเร่ยกของ

บริษัที่ที่่�นำาเข้ามาในประเที่ศ์อังกฤษ	 นิยมใช้มากขึ�นใน

แผู้ลท่ี่�หายยาก	เป็นการรักษาแบบ	Non	-	invasive	therapy	

ซื้ึ�งใช้แรงดิันลบในระบบปิดิมาใช้กับแผู้ลเฉั่ยบพลัน					

หร้อแผู้ลเร้�อรัง	 เพ้�อส่งเสริมการหายของแผู้ล6,7	 ด้ิวัย						

ค่าควัามดิันที่่�แตุกตุ่างกันตุามลักษณะของแผู้ลและ

ตุำาแหน่ง	 ซื้ึ� งสำาหรับระบบสุญญากาศ์ที่่� เหมาะสม														

ค้อ	125	มิลลิเมตุรปรอที่	กับแผู้ลที่่�ขา	(leg	ulcer)	ควัรใช้

ควัามดิันในระดิับที่่�	 50	 -	 75	 มิลลิเมตุรปรอที่	 และ							

ควัามดิันที่่�เหมาะสมนำามาใช้กับระบบ	Gauzed	 based	

system	ควัรปรับให้อย้่ระหวั่าง	60	-	80	มิลลิเมตุรปรอที่	

แรงดิันระดิับน่�สามารถุนำามาใช้กับการรักษาแผู้ลทุี่ก

ประเภที่6,7	แรงดัินลบส่งผู้ลให้พ้�นแผู้ล	(wound	bed)	เพิ�ม

การไหลเวัย่นของเลอ้ดิได้ิถุงึ	4	เที่า่	เพิ�มเลอ้ดิมาเล่�ยงแผู้ล

ลดิการตุอบสนองตุ่อการอักเสบของแผู้ล	 ลดิปริมาณ

แบคที่่เร่ยไดิ้	แรงดิันลบที่ำาให้ภาวัะขาดิออกซื้ิเจุนในแผู้ล

เป็นเหตุุให้แบคที่่เร่ยท่ี่�ตุ้องใช้ออกซิื้เจุน	 (aerobic								

bacteria)	 ตุาย	ที่ำาให้ม่การเปล่�ยนแปลงช่วัเคม่ของแผู้ล	

เกิดิภาวัะ	Stress	 ตุ่อเน้�อเย้�อแผู้ลม่ควัามชุ่มช้�นในระดิับ

ที่่�เหมาะสม	เกิดิการสร้างโปรตุ่นที่่�พ้�นแผู้ล	(wound	bed)	

สร้างคอลลาเจุน	 ช่วัยลดิการบวัมรอบแผู้ลเน้�องจุากแรง

จุากแรงดัินใตุบ้รรยากาศ์ที่ำาใหส้ารคดัิหลั�งที่่�แผู้ล	เน้�อเย้�อ

และ	 Interstitial	 space	 ลดิลง	 กระตุุ้นให้เน้�อเย้�อม่การ

เจุริญเตุิบโตุ6,7	

	 ระบบแรงดิันลบท่ี่�นำามาใช้	 ปัจุจุุบันม่	 3	 ระบบ	

ไดิ้แก่	1	ระบบตุ่อเน้�อง	(continuous	mode)	2	ระบบไม่

ตุ่อเน้�อง	(intermittent	mode)	3	ระบบแปรผู้ัน	(variable	

mode)	ระบบท่ี่�นยิมไดิแ้กแ่บบตุอ่เน้�องโดิยใชแ้รงดัินคงท่ี่�

ม่ข้อด่ิ	 ที่ำาให้อาการปวัดิน้อยกว่ัา	 ยึดิติุดิกับแผู้ลได้ิด่ิ	

เหมาะกับแผู้ลปลก้ถุ่ายผิู้วัหนัง	(skin	graft	and	flaps)	ใน

ขณะท่ี่�ระบบไม่ตุ่อเน้�อง	 ที่ำาให้เน้�อเย้�อเติุบโตุเร็วัสุดิ	

เป็นการใช้แรงดิันเปิดิ	-	ปิดิสลับกัน	เช่น	0	-	80	-	0	-	80	

มิลลิเมตุรปรอที่ที่ำาให้ม่การด้ิดิเน้�อเย้�อเป็นระยะๆ	 แตุ่จุะ

ที่ำาใหผู้้้ป้ว่ัยปวัดิแผู้ลมากกวัา่จุงึไมเ่ปน็ที่่�นยิม	สว่ันระบบ

ผัู้นแปร	เป็นการใช้แรงดัินส้งสลับตุำ�า	เช่น	10	-	80	-	10	-	80	

มิลลิเมตุรปรอที่	 ซื้ึ�งแรงดัินบรรยากาศ์จุะเป็นลบตุลอดิ

เวัลา	ช่วัยลดิควัามปวัดิลงไดิ้	6,7

	 ประโยชน์ของการรักษาด้ิวัยแรงดัินลบ	 ม่

ประสิที่ธิิภาพถึุงร้อยละ	 90	 แผู้ลหายเร็วัขึ�นภายใน																			

5	-	10	สัปดิาห์	6,7	ลดิโอกาสการตุิดิเช้�อ	ช่วัยลดิปริมาณ

การที่ำาแผู้ลลงในรายที่่�แผู้ลม่การสร้างสารคัดิหลั�ง									

Exudate	 จุำานวันมาก	 เม้�อเท่ี่ยบกับการที่ำาแผู้ลปกตุิ						

พบวั่า	การที่ำาแผู้ลแบบปกตุิที่่�ใช้ผู้้าก๊อซื้และนำ�าเกล้อตุ้อง

ที่ำาแผู้ลบ่อยกวั่า	 สัมพันธิ์กับอาการปวัดิที่่�มากกวั่า	 และ

การที่ำาแผู้ลบางครั�ง	พบวัา่	ขณะม่การดิงึกอ๊ซื้หรอ้การเชด็ิ

แผู้ลจุะที่ำาให้เอาเน้�อด่ิออกไปพร้อมกับเน้�อตุายได้ิ	 การ			

ที่ำาแผู้ลด้ิวัยแรงดัินลบที่ำาได้ิง่าย	 ที่ำาได้ิกับแผู้ลเก้อบทุี่ก

แบบเก้อบทุี่กตุำาแหน่ง	 วััสดิุปิดิแผู้ลติุดิแน่นไม่หลุดิง่าย	

ที่ำาให้ไม่ตุ้องเปล่�ยนแผู้ลทีุ่กวััน	 ลดิควัามเจ็ุบปวัดิในการ

ที่ำาแผู้ลลดิภาระงานของบคุลากรที่างการแพที่ย	์สามารถุ

เปล่�ยนแผู้ลที่กุ	48	-	72	ชั�วัโมง	หากแผู้ลสะอาดิด่ิ	สามารถุ

เล้อกเปล่�ยนแผู้ลไดิ้ทีุ่ก	3	-	7	วััน	รายที่่�ไม่แน่ใจุเร้�องการ

ติุดิเช้�อตุ้องม่การประเมินบ่อยอาจุเปล่�ยนได้ิทุี่ก	1	-	2	วััน6	

	 ข้อบ่งช่�ในการใช้การรักษาแผู้ลดิ้วัยแรงดิันลบ	 ม่

ข้อแนะนำาจุากแนวัปฏิิบัตุินานาชาตุิ	7	ระบุวั่า	สามารถุใช้

กับแผู้ลเฉั่ยบพลัน	 (acute)	 และ	 แผู้ลเร้�อรัง	 (chronic	

wound)	และหร้อ	ตุิดิเช้�อ	ไดิ้แก่	แผู้ลที่่�ไดิ้รับการบาดิเจุ็บ

( t rauma	 wound) 	 แผู้ลผู่้าตุัดิ ท่ี่� ม่ขอบแผู้ลแยก																					

แผู้ลเบาหวัาน	 แผู้ลหลอดิเล้อดิดิำา	 (venous	 leg	 ulcer)									

แผู้ลกดิทัี่บ	 (pressure	 ulcer)	 ระดัิบ	 4	 ที่่�ม่ขนาดิใหญ่	

ตุำาแหน่งของแผู้ลสามารถุปิดิไดิ้มิดิชิดิ	แผู้ลไม่ม่เน้�อตุาย	

แผู้ลที่่� ลึกถุึงกระด้ิก	 แผู้ลที่่�ม่การติุดิเช้�อของกระด้ิก							

(untreated	 osteomyelitis)	 แผู้ลตุิดิเช้�อ	 แผู้ลเปิดิและม่

การใส่อุปกรณ์ยึดิตุรึงกระดิ้ก	แผู้ลไหม้	แผู้ลที่่�อย้่ระหวั่าง

การชะลอเวัลาการที่ำา	 Amputation7	 ส่วันการใช้แรงดิัน
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ขนาดิที่่�ตุำ�านั�น	 ถุ้กนำามาใช้ในการปล้กถุ่ายเน้�อเย้�อ	 จุึงม่

การนำาแรงดิันลบมารักษาแผู้ลซื้ึ�งพบบ่อยในผู้้้ส้งอายุ6,7	

แตุ่ม่รายงานท่ี่�แนะนำาวั่า6	แผู้ลท่ี่�ไม่ควัรใช้การรักษาวัิธ่ิน่�	

ไดิ้แก่	แผู้ลที่่�ม่ร้ที่ะลุ	(fistulas)	ไปยังอวััยวัะอ้�น	แผู้ลเปิดิ

ที่่�ม่อวััยวัะสำาคัญ	 แผู้ลที่่�ม่เน้�อตุาย	 แผู้ลที่่�เกิดิจุากมะเร็ง	

แผู้ลแห้งตุิดิเช้�อ	ม่ปัญหาการแข็งตัุวัของเล้อดิ	การรักษา

มกัจุะไดิผู้้ลในชว่ัง	2	-	4	สปัดิาห	์ถุา้หลงั	4	สปัดิาห	์ขนาดิ

ของแผู้ลยงัไมล่ดิลงถุงึรอ้ยละ	30	ควัรเปล่�ยนวัธิิก่ารรกัษา

นอกจุากน่�ม่ข้อม้ลจุากการที่บที่วันวัรรณกรรมม่ข้อเสนอ

แนะจุากผู้้้เช่�ยวัชาญ	กล่าวัถุึง	ข้อห้ามในการใช้ระบบแรง

ดิันลบ	กับแผู้ลเปิดิที่่�ลึกถุึงอวััยวัะ	หร้อหลอดิเล้อดิ	แผู้ล

เปิดิที่่�ยังคงม่โพรงหนอง	แผู้ลปล้กถุ่ายเน้�อเย้�อ	และแผู้ล

ที่่�ขาดิเล้อดิฉัับพลัน7

ตัวัอย่�างกรณ่ศึึกษา

	 ผู้้้ส้งอายุ	 69	ปี	 ประวััตุิเป็นโรคข้อเสบร้มาตุอยดิ์	

เป็นเวัลา	 12	 ปี	 ไดิ้รับการรักษาดิ้วัยยาสเตุ่ยรอยดิ์										

มาดิ้วัยอาการแผู้ลเน้�อตุายที่่�ขาซื้้ายดิ้านหลังส่วันล่าง		

เป็นเวัลา	8	สัปดิาห์	แผู้ลบวัม	ตุิดิเช้�อ	ม่เน้�อตุาย	ไดิ้รับ

การที่ำาแผู้ลและประเมินแผู้ล	 ม่เน้�อเย้�อเน่าตุายส่เหล้อง

กวั้าง	6	ซื้.ม.	ยาวั	20	ซื้.ม.	ลักษณะบวัมแดิง	รอบๆ	แผู้ล

ซื้ึ�งบ่งบอกลักษณะของแผู้ลตุิดิเช้�อ	 ผู้ลการ	 Swabs	

showed	cultures	of	Klebsiella	oxytoca	(++++	growth)	

และ	 Proteus	 mirabilis	 (++++)	 ไดิ้รับการรักษาดิ้วัย	

Amoxicillin	2	x	1	g	และ	Ciproflosacin	2	x	0.5	g	หลัง

จุากไดิ้รับยาปฏิิช่วันะ	10	วััน	ไดิ้รับการรักษาดิ้วัยแรงดิัน

ลบแบบแรงดิันที่่�ตุ่อเน้�อง	120	มิลลิเมตุรปรอที่	เป็นระยะ

เวัลา	14	วััน	จุากนั�นลดิแรงดัินลบ	เป็น	100	มิลลิเมตุรปรอที่

เป็นระยะเวัลา	21	วััน	หลังจุากน่�ลดิแรงดิันลบ	เหล้อ	70	

มิลลิเมตุรปรอที่	 ในวัันท่ี่�	 36	 ของการรักษาไดิ้เปล่�ยน						

แรงดัินลบเป็นแรงดัินด้ิดิเป็นครั�งคราวั	ระยะเวัลา	3	-	5	วััน

ระยะแรกของการรักษาสังเกตุได้ิว่ัาม่	Exudate	120	ซ่ื้ซ่ื้/วััน

ถุึงสัปดิาห์สุดิท้ี่ายของการรักษา	 Exudate	 ออกไม่เกิน				

20	ซื้่ซื้่/วััน	ม่การใช้	Poly	urethane	film	และ	Hydrofiber	

ซื้ึ�งน่าจุะช่วัยลดิการติุดิเช้�อแบคที่่เร่ยและไม่ที่ำาลาย

เน้�อเย้�อท่ี่�งอกใหม่	 Granulation	 tissue	 ระหวั่าง													

รักษาด้ิวัย	NPWT	 อาการที่ั�วัไปของผู้้้ป่วัยคงท่ี่�และไม่ม่

อาการของการติุดิเช้�อ	อุณหภ้มิอย่้ระหว่ัาง	36.7	-	36.9	ำC	

ระหวั่างการรักษาตุระหนักถุึงการใช้	Poly	urethane	film	

อาจุจุะที่ำาให้ผู้ิวัหนังอักเสบ	 ระหวั่างการรักษาไดิ้ม่การ

ตุรวัจุเช้�อที่่�แผู้ลครั�งที่่�	 2	พบ	Enterococcus	 (a	growth	

level	 of	 ++)	 ซื้ึ�งไม่ได้ิม่การรักษาเช้�อเน้�องจุากปริมาณ

นอ้ย	กระบวันการหายของแผู้ลเป็นท่ี่�นา่พอใจุ	ขนาดิแผู้ล

เล็กลง	กวั้าง	4	ซื้ม	ยาวั	6	ซื้ม	และรักษาดิ้วัยแรงดิันลบ

ตุ่อ	 ซื้ึ�งสังเกตุไดิ้วั่าหลังจุากวัันท่ี่�	 52	 หยุดิการรักษา					

แบบ	 NPWT	 แล้วัเริ�มม่การใช้การที่ำาแผู้ล	 ร่วัมกับวััสดุิ	

Hydrofibres,	Hydrogels	และ	Hydrocolloids	ซื้ึ�งพบวั่า	

กระบวันการหายของแผู้ลค่อนข้างช้า	 ที่ั�งๆ	 ที่่�ไม่ม่การ			

ตุิดิเช้�อที่่�แผู้ล8	

	 การรักษาดิ้วัย	NPWT	ขึ�นอย้่กับเหตุุผู้ลการเล้อก

วัิธิ่	 การตุกแตุ่งบาดิแผู้ล	 การตุิดิเช้�อหร้อการอักเสบ	

ควัามช้�นที่่�สมดิุล	ระบบการดิ้แลรักษา	และจุากหลักฐาน

เชิงประจุักษ์	 จุากกรณ่ศึ์กษาดิังกล่าวัม่โรคข้ออักเสบ

เร้�อรัง	 มักจุะม่ภาวัะแที่รกซื้้อนที่่�ที่ำาให้อวััยวัะส่วันล่าง	

ไดิ้แก่	ขาม่การอักเสบ	ไดิ้รับการรักษาดิ้วัย	Hydrofibers,	

Antiseptic	และไม่สามารถุที่ำาศั์ลยกรรมตุกแตุ่งได้ิเน้�องจุาก

ภาวัะของ	 Autoimmunological	 จึุงตุ้องพิจุารณารักษา	

ดิ้วัย	 NPWT	 ซื้ึ�งตุ้องระมัดิระวัังการติุดิเช้�อ	 และผู้ลการ

รักษาสอดิคล้องกับหลายการศ์ึกษาที่่�พบวั่า	NPWT	ช่วัย

สง่เสรมิกระบวันการหายของบาดิแผู้ล	ซื้ึ�งม่ควัามสมัพนัธิ์

กับการช่วัยขจุัดิ	Exudate	และส่งเสริมการสร้างเน้�อเย้�อ

ใหม่	(granulation	tissue)	ส่งผู้ลให้การกระบวันการหาย

ของแผู้ลเร็วัขึ�น	เพราะไม่ม่การรบกวันจุากเช้�อแบคที่่เร่ย

ที่ำาให้ส่งผู้ลดิ่ในการรักษาผู้้้ป่วัย8	

หลกัการจัดัการการพย่าบาลแผลใน์ผูส้งูอาย่ทุี่่�ไดร้บั

การรักษาด้วัย่แรงดัน์ลบ

	 การจุดัิการแผู้ลในผู้้ส้้งอาย	ุม่แนวัคดิิเด่ิยวักบัการ

ที่ำาแผู้ลในกลุ่มอ้�นค้อ	 การที่ำาให้แผู้ลม่ควัามชุ่มช้�น	 ซื้ึ�งม่

หลักฐานย้นยันวั่า	 การที่ำาให้แผู้ลม่ควัามชุ่มช้�นจุะช่วัย				

สง่ผู้ลการหายของแผู้ลไดิเ้รว็ัยิ�งขึ�น2	อาศ์ยัหลกัการจุดัิการ

แผู้ล	เริ�มจุาก	การวิัเคราะห์สาเหตุกุารเกิดิแผู้ล	การจัุดิการ

ปัจุจุัยท่ี่�ยับยั�งการหายของแผู้ล	 การเล้อกสารละลาย							

ในการที่ำาแผู้ล	 เวัชภัณฑ์ปิดิแผู้ลและวิัธิ่การที่ำาแผู้ลที่่�

เหมาะสม	 รวัมไปถึุงการวัางแผู้นไม่ให้กลับเป็นซื้ำ�า2	

พยาบาลตุ้องม่ควัามร้้และทัี่กษะในการประเมินแผู้ลและ

ปจัุจุยัตุ่างๆ	ที่่�ม่ผู้ลกระที่บตุอ่การประสทิี่ธิิภาพการรกัษา

แผู้ลด้ิวัยแรงดินัลบ	จุะที่ำาใหพ้ยาบาลวัางแผู้นการจุดัิการ
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ไดิ้อย่างเหมาะสม	โดิยม่การจุัดิการในประเดิ็นดิังตุ่อไปน่�

การจััดการปััจัจััย่เส่�ย่งม่ผลต�อการหาย่ของแผล

ผู้้้ส้งอายุควัรไดิ้รับการประเมินในประเดิ็นดิังตุ่อไปน่�			

	 •	 การประเมินด้ิานกาย	 ควัรตุ้องติุดิตุามในเร้�อง

ของ	 Ambulatory	 status	 (strength,	 gait/balance)								

โรคร่วัมของผู้้ป้ว่ัย	และตุ้องประเมินภาวัะโภชนาการของ

ผู้้ป้ว่ัยสง้อาย	ุภาวัะอลับ้มนิตุำ�า	ภาวัะขาดิวัติุามนิ	ขอ้จุำากดัิ

ที่างกายของผู้้้ส้งอายุ	เช่น	การ	Amputation	ภาวัะข้อตุิดิ

การส้�อสารที่างเล้อกการรักษา	 การประเมินผู้ิวัหนัง										

ผู้้้ส้งอายุควัรไดิ้รับการประเมินส่ผิู้วั	 อุณหภ้มิ	 ควัาม

ย้ดิหยุ่น	 และควัามสมบ้รณ์ของเน้�อเย้�อ2,6,9,10,11	 ควัรจุะ

ประเมินเป็นประจุำาทีุ่กวััน

	 การประเมินปัจุจุัยที่่�เก่�ยวัข้องกับการหายของ

แผู้ล

	 	 -		โรคร่วัมที่่�ม่โอกาสที่่�ที่ำาให้แผู้ลหายช้าไดิ้	

ปัญหาร่วัม	เช่น	โรคหัวัใจุ	โรคเบาหวัาน	ภาวัะทีุ่พโภชนา

	มะเร็งตุ่างๆ	โรคหลอดิเล้อดิแดิงส่วันปลาย	(peripheral	

arterial	 disease),	 โรคระบบประสาที่ส่วันปลายเส้�อม	

(neuropathy)	 การใช้ยาบางชนิดิ	 ซื้ึ�งสาเหตุุเหล่าน่�ม่ผู้ล	

กระที่บโดิยตุรงกับอัตุราการหายของแผู้ล2,6,9,10	 ม่การ

ศ์ึกษาพบวั่า	ผู้้้ป่วัยที่่�ม่โรคประจุำาตุัวัหลายโรค	เป็นปัจุจุัย

หลักที่่�ที่ำาให้การรักษาแบบ	 NPWT	 ไม่ประสบควัาม

สำาเร็จุ11	

	 	 -		ประวััตุิการไดิ้รับยา	สารสเตุ่ยรอยดิ์	และยา

เคม่บำาบัดิ	 ในผู้้้ส้งอายุท่ี่�ได้ิรับยาสเตุ่ยรอยด์ิในปริมาณ				

ที่่�ส้ง	 หร้อได้ิรับยามาเป็นเวัลานานม่ผู้ลตุ่อการสร้าง							

Collagen	 ที่่�ไม่สมบ้รณ์	 ควัามแข็งแรงของบาดิแผู้ล								

ลดิลง	 และม่ผู้ลตุ่อการยับยั�งการหายของแผู้ลในระยะ																			

Inflammation	ยับยั�งกระบวันการ	Epithelialization	ม่ผู้ล

ตุ่อการหดิตัุวัของแผู้ล	 และม่ผู้ลตุ่อการตุิดิเช้�อในรายท่ี่�ม่

แผู้ลผู่้าตุัดิเพิ�มขึ�น	 และประวััติุการได้ิรับยาเคม่บำาบัดิ							

ม่ผู้ลตุ่อการยับยั�งการแบ่งตุัวัของเซื้ลล์ในช่วังแรก								

และยับยั� งการสร้างโปรตุ่น	 ซื้ึ� ง ม่ส่วันในการหาย															

ของแผู้ล2,6,9,12	 	 	

	 	 -	 การแพ้ วััสดิุปิดิแผู้ล	 ลักษณะผู้ิวัหนั ง			

ลกัษณะผู้้�นแดิง	การบวัม	อาการคันอย่างรุนแรง	รายที่่�ใช้

ยาสเตุ่ยรอยดิ์เป็นประจุำา	 ม่โอกาสท่ี่�ผู้ิวัหนังจุะเป็นแผู้ล

จุากแรงด้ิดิของระบบแรงดินัลบได้ิ	2,9,10,12	สภาพผู้วิัหนงัที่่�

แพ้ง่ายที่ำาให้รักษาดิ้วัย	NPWT	ไม่ประสบควัามสำาเร็จุ13	

	 	 -	 ภาวัะโภชนาการจุะม่ควัามสำาคัญในตุ่อการ

หายของแผู้ล	 โดิยเฉัพาะผู้้้ส้งอายุที่่�พร่องโภชนาการนั�น

ในรายที่่�ขาดิโปรตุ่น	 วิัตุามินซื้่	 เอ	 เค	 สังกะส่	 และ

ที่องแดิง2,10,12

	 •	 การประเมินควัามร้้ควัามจุำา2,9	พยาบาลตุ้อง

ประเมินภาวัะสมองเส้�อม	 ระดิับของภาวัะสมองเส้�อม						

อัลไซื้เมอร์	 การบกพร่องการตุัดิสินใจุ	 ควัามสามารถุใน

การด้ิแลตุนเอง	 การยอมรับการรักษา	 เพ้�อเป็นการ

ประเมินควัามรว่ัมม้อของผู้้ส้ง้อายตุุอ่การได้ิรบัการรกัษา

ดิว้ัยเคร้�องแรงดัินลบ	ซื้ึ�งจุะที่ำาใหผู้้้ส้้งอายุ	ตุอ้งนอนพกัอย้่

บนเตุ่ยงเป็นเวัลานาน		

	 •	 การประเมินดิา้นจุติุใจุ2,9,10,12	ควัรประเมินระดิบั

ควัามซื้มึเศ์รา้	สภาพจุติุใจุ	ภาวัะปญัหาที่างจิุตุใจุ	เปน็การ

ด้ิควัามพรอ้มของการรบัการรกัษา	ม่การศ์กึษาพบวัา่	การ

รับร้้ของการรักษาแบบ	NPWT	ที่่�ไม่ประสบผู้ลสำาเร็จุจุะ

ส่งผู้ลให้การรักษาไม่ประสบควัามสำาเร็จุ13,14	ผู้้้ป่วัยม่

สามารถุกำากับตุนเองและม่ควัามเช้�อมั�นส้งจุะเป็นตุัวัที่่�

ที่ำานายควัามสำาเร็จุในการรักษาดิ้วัย	 NPWT13	 การ

ประเมนิปจัุจุยัที่่�เก่�ยวัขอ้งกบั	การเจุบ็ปวัดิจุะที่ำาใหผู้้ลการ

รักษา	 NPWT	 ไม่สำาเร็จุ15	 ประกอบกับควัามวัิตุกกังวัล	

อารมณ์	ซื้ึ�งม่ผู้ลกับกิจุกรรมในการดิำาเนินช่วัิตุ	นอกจุาก

น่�ควัามร้้สึกที่ำาให้ม่ผู้ลตุ่อควัามสามารถุที่างกาย	 ดิังนั�น	

การเตุร่ยมผู้้ป้ว่ัยกอ่นไดิร้บัการรกัษาดิว้ัยแรงดินัลบ	การ

ใหย้าลดิปวัดิก่อนใหก้ารรักษาดิว้ัยแรงดัินลบ	หรอ้การให้

ยาก่อนที่่�ผู้้้ส้งอายุจุะได้ิรับการเปล่�ยนแผู้ล13	 การจัุดิการ

ภาวัะปวัดิสำาคัญ	 เน้�องจุาก	ภาวัะปวัดิที่ำาให้หลอดิเล้อดิ

หดิตุัวั	ที่ำาให้เน้�อเย้�อไดิ้รับออกซื้ิเจุนลดิลง

	 •	 การประเมินดิ้านสังคม2,9,10,12	 โดิยเฉัพาะการ

จุดัิการดิา้นครอบครวัั	ม่หลกัฐานเชงิประจุกัษท์ี่่�ระบถุุงึการ

สนบัสนนุของญาตุใินการด้ิแลผู้้ป้ว่ัยม่สว่ันชว่ัยในการหาย

ของแผู้ลที่่�เร็วัขึ�น2	ควัรตุ้องประเมินเร้�องของผู้้้ดิ้แล	ญาตุิ	

เป้าหมายของการรักษา	 การสนับสนุนของครอบครัวั	

ควัามขัดิแย้งภายในครอบครัวั	 ระดิับควัามรอบร้้ดิ้าน

สุขภาพของผู้้้ส้งอายุและญาตุิ	นอกจุากน่�	ปัจุจุัยที่างดิ้าน

สังคม/เศ์รษฐกิจุ	 จุากการศ์ึกษาพบวั่า	 อายุม่ผู้ลตุ่อการ

รักษาดิ้วัย	NPWT14,16	แตุ่ม่การศ์ึกษาพบวั่า	ผู้้้ที่่�อายุน้อย

กวั่าจุะไม่รับประที่านอาหารตุามคำาแนะนำา16	 ส่วันระดิับ
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การศ์ึกษาไม่วั่าระดิับไหนก็ม่ผู้ลไม่ประสบควัามสำาเร็จุใน

การรกัษาเหม้อนกนั14,16	ส่วันการสนบัสนนุที่างสงัคมจุาก

ครอบครัวัและเพ้�อน	 เป็นแรงจุ้งใจุท่ี่�จุะที่ำาให้การรักษา

ประสบควัามสำาเร็จุ14,15	 ส่วันบุคคลท่ี่�ไม่ม่อาช่พจุะที่ำาให้

การรักษาไม่ประสบผู้ลสำาเร็จุ14	และการประเมินปัจุจุัยที่่�

เก่�ยวักับระบบสขุภาพ	พยาบาลที่่�ใหก้ารด้ิแลใหข้อ้สังเกตุ

วั่าพฤตุิกรรมท่ี่�ที่ำาให้การรักษาแบบ	 NPWT	 ไม่ประสบ

ควัามสำาเร็จุ	 อาจุจุะม่อิที่ธิิพลจุากปัจุจุัยเก่�ยวักับองค์กร	

เช่น	 จุำานวันบุคลากรและสิ�งสนับสนุนไม่เพ่ยงพอ	 ชนิดิ

ของการดิ้แล15	สิ�งที่่�เป็นไปไดิ้เป็นเร้�องของควัามสัมพันธิ์

ระหวั่างวัิชาช่พกับผู้้้ป่วัยร่วัมกับควัามเช้�อมั�นของ												

ผู้้้ป่วัย15

การจััดการด้าน์สิ�งแวัดล้อมที่่�เก่�ย่วัข้องกับการหาย่

ของแผล การค์วับคุ์มการที่ำางาน์ของเค์ร่�องแรงดัน์ลบ	

	 -	 ด้ิแลใหก้ารที่ำางานของแรงดัินลบอย่้ในระบบปดิิ

และกำากับติุดิตุามการที่ำางานด้ิวัยระดัิบแรงดัินตุาม

แผู้นการรักษา10	 การสังเกตุการที่ำางานของชุดิปิดิ

สุญญากาศ์	 แนบไปกับพ้�นแผู้ล	 ไม่ม่เส่ยงลมรั�วั	 หากม่			

รอยรั�วั	 ควัรรายงานแพที่ย์	 จุำาเป็นตุ้องเปล่�ยนแผู้ลใหม่	

หร้อหาตุำาแหน่งรอยรั�วั	 แล้วัปิดิแผู่้นฟื้ิล์มทัี่บเพ้�ออุดิ					

รอยรั�วั		จุัดิเตุร่ยมอุปกรณ์การปิดิรอยรั�วั	ไดิ้แก่	อุปกรณ์

ที่ำาแผู้ลปลอดิเช้�อ	 นำ�ายาฆ่่าเช้�อ	 กรรไกรปลอดิเช้�อ,	

Loban,	Polyurethane	foam,	Y	-	tube,	NG	tube	เปน็ตุ้น

ในกรณ่ที่่�เคร้�องหยุดิที่ำางาน	ห้ามไม่ให้เคร้�องหยุดิที่ำางาน

เกิน	2	ชั�วัโมง	ร่บรายงานแพที่ย์ที่นัที่ท่ี่ำาใหแ้ผู้ลขาดิควัาม

ชุ่มช้�น9,10,12	 ระวัังไม่ให้สายระบายหักพับงอหร้ออุดิตัุน	

ไม่ม่รอยรั�วัซื้ึม	 แรงดิันลบอย่้ท่ี่�ระดิับท่ี่�กำาหนดิไวั้	 เพ้�อ

ให้การระบายสิ�งขับหลั�งม่ประสิที่ธิิภาพ9,10,12

	 -	 สังเกตุและบันทึี่ก	ส่	ปริมาณ	ลักษณะสารคัดิหลั�ง

ในแตุ่ละเวัร	 หากมากกวั่า	 200	 มิลลิลิตุรใน	 12	 ชั�วัโมง	

หร้อส่เปล่�ยนจุากนำ�าตุาลเป็นแดิงสดิ	 ตุ้องรายงานแพที่ย์

เพ้�อพิจุารณาการปรับแรงดิันหร้อเปิดิแผู้ลประเมิน					

ภาวัะเล้อดิออก	 จัุดิเตุร่ยมอุปกรณ์ห้ามเล้อดิ	 ไดิ้แก่									

ชุดิที่ำาแผู้ลผู้้าก๊อซื้,	 Top	 dressing	 หร้อผู้้าปิดิแผู้ลท่ี่�			

เหมาะกับขนาดิของแผู้ล,	 Elastic	 Bandage,	 NSS,																														

Adrenaline	(1mg/1ml),	ประเมินคา่	Hematocrit	รายงาน

แพที่ย์เม้�อม่ค่าลดิลงมากกวั่าเดิิมร้อยละ	3	หร้อน้อยกวั่า

ร้อยละ	309,10,12	

	 -	 จุัดิท่ี่าของผู้้้ส้งอายุ	 ไม่ควัรให้นอนท่ี่าเด่ิยวั		

นานๆ	 ก่อให้เกิดิผิู้วัหนังถุ้กที่ำาลายเพิ�มขึ�น	 ช่วัยเปล่�ยน

อิริยาบถุ	เพ้�อลดิระยะเวัลาที่่�ม่แรงกดิที่ับตุ่อผู้ิวัหนัง	ควัร

จุัดิที่่านอนศ่์รษะส้ง	 30	 องศ์า	 โดิยควัรม่หมอนสอดิคั�น

ระหวั่างหัวัเข่าและระหวั่างตุาตุุ่มที่ั�ง	2	ข้าง	ใช้หมอนรอง

บริเวัณน่อง	 หร้อขาส่วันล่าง	 ช่วัยลดิแรงกดิที่่�กระที่ำาตุ่อ

ก้นกบและส้นเที่้า	 หร้อจุัดิที่่านอนตุะแคงศ์่รษะที่ำามุมกับ

ที่่�นอน	30	องศ์า	เพราะเป็นที่่าที่่�เกิดิแรงกดิที่่�หัวัไหล่และ

สะโพกน้อยท่ี่�สุดิ	 เล่�ยงการจัุดิที่่านั�งศ่์รษะส้ง	 หร้อนั�ง							

ตุัวัตุรง	90	องศ์า	และที่่านอนตุะแคง	90	องศ์า	เพราะม่

แรงกดิส้งสุดิบริเวัณก้นกบ	หัวัไหล่	สะโพก2,9,10,12

	 -	 อาหารม่ควัามสำาคัญมาก	 ผู้้้ส้งอายุควัรเน้น

อาหารประเภที่โปรตุน่จุากเน้�อสตัุวั	์จุำาพวักปลา	ปลาที่ะเล

นำ�าลึก	 โปรตุ่นม่ส่วันการสร้างคอลลาเจุน	 ช่วัยให้แผู้ลม่

ควัามแขง็แรง	ลดิควัามเส่�ยงแผู้ลตุดิิเช้�อ	หากขาดิโปรตุน่

จุะที่ำาให้	 Neutrophil	 และ	Macrophage	 ลดิปริมาณลง	

ที่ำาให้เซื้ลล์เหล่าน่�ลดิลงซื้ึ�งม่หน้าที่่�ที่ำาลายแบคที่่เร่ย				

การสง่เสรมิใหไ้ดิร้บัวัติุามนิจุากผู้กัผู้ลไม	้วัติุามนิซื้ม่่สว่ัน

ช่วัยสังเคราะห์คอลลาเจุน	 ม่ผู้ลตุ่อการที่ำางานของ							

Neutrophil	หากขาดิที่ำาใหม่้ควัามเส่�ยงใหแ้ผู้ลตุดิิเช้�อเพิ�ม

และรุนแรงมากข่�น	 ขณะที่่� วิัตุามินเอ	 ม่บที่บาที่ใน

กระบวันการของ	Macrophage	มารวัมตุัวักันบริเวัณที่่�ม่

แผู้ลมากขึ�น	 ช่วัยในการสร้างคอลลาเจุน	การให้วิัตุามินเอ

เสริมในผู้้้ส้งอายุที่่�ได้ิรับสเตุ่ยรอยด์ิ	 ช่วัยที่ำาให้ยับยั�ง							

ผู้ล	Side	effect	ของสเตุ่ยรอยดิ์ไดิ้	2,9,10,12

	 -	 การพลิกตุะแคงตัุวัม่ควัามสำาคัญสำาหรับ												

ผู้้้ป่วัยส้งอายุ	 ร่วัมกับการใช้ที่่�นอนลดิแรงกดิที่ับ	ช่วัยให้

เน้�อเย้�อไดิ้รับออกซื้ิเจุนและสารอาหาร	 ป้องกันการถุ้ก

ที่ำาลายผู้ิวัหนังเพิ�มขึ�น	 และส่งเสริมการหายของแผู้ล						

ไม่เพิ�มแรงกดิโดิยตุรงที่่�แผู้ล	ผู้้้ป่วัยไม่ควัรปล่อยให้อย้่ใน

ที่่าเด่ิยวักันนานเกิน	 2	 ชั�วัโมง	 เป็นการป้องกันการเกิดิ			

แรงเฉั้อน	 และแรงเส่ยดิที่านระหวั่างการพลิกตุะแคงตัุวั	

การจัุดิที่า่	เนน้การยกเคล้�อนย้าย	หล่กเล่�ยงการลากผู้้ป่้วัย

ผู้้ส้้งอายุท่ี่�จุะที่ำาให้เกิดิแรงเฉัอ้นตุ่อผิู้วัหนัง	ก่อให้เกิดิแผู้ล

ถุลอกเพิ�มมากขึ�น	นอกจุากน่�	ควัรใชท่้ี่�นอน	Viscoelastic	

foam	mattress	 ช่วัยลดิแรงกดิจุากภายนอกตุ่อผู้ิวัหนัง

โดิยตุรง	ที่ำาใหม่้การกระจุายนำ�าหนกับรเิวัณจุดุิสมัผู้สัด่ิขึ�น

และยังช่วัยลดิแรงเส่ยดิส่ระหวั่างท่ี่�นอนและผู้ิวัผู้้้ป่วัย



วารสารศููนย์์การศูึกษาแพทย์ศูาสตร์คลิินิก โรงพย์าบาลิพระปกเกลิ้า ปีท่� 38  ฉบับท่� 3  ก.ค.- ก.ย์. 2564370

บริเวัณก้นกบ	 และระบายควัามช้�นได้ิด่ิ	 สามารถุลดิการ

เกิดิแผู้ลกดิทัี่บได้ิด่ิกว่ัา	 ม่การเปร่ยบเที่่ยบการพลิก

ตุะแคงตุัวัทีุ่ก	2	ชั�วัโมงและ	3	ชั�วัโมงบนที่่�นอนมาตุรฐาน

โรงพยาบาล2	การเล้อกใช้ท่ี่�นอนดัิงกล่าวัอาจุตุ้องพิจุารณา

ให้กับผู้้้ป่วัยที่่�ม่ควัามเส่�ยงตุ่อการเกิดิแผู้ลมากเน้�องจุาก

ราคาแพง	และตุ้องนำาเข้าจุากตุ่างประเที่ศ์2,9,10,12

การจััดการแผล

	 -	 ประเมินสภาพผู้ิวัหนังรอบๆ	 บริเวัณท่ี่�ปิดิ

สญุญากาศ์	เป็นประจุำาที่กุวันั	โดิยเฉัพาะในรายที่่�ม่ประวัตัุิ

แพ้วััสดิุตุิดิแผู้ล	 หร้อผู้ิวัหนังบอบบางของผู้้้ส้งอายุ	 อาจุ

จุำาเป็นตุ้องใช้สารสเตุ่ยรอยด์ิหร้อในรายท่ี่�ม่โรคผิู้วัหนัง

ตุ่างๆ	 ในหลายรายพบว่ัา	 ม่รอยฉั่กขาดิจุากการลอกดึิง

พลาสเตุอร์	 ในกลุ่มเหล่าน่�ตุ้องร่บม่การแก้ไข	 พิจุารณา

วัสัดิปุดิิแผู้ล	เพ้�อปอ้งกนัการพฒันาระดิบัควัามรนุแรงของ

แผู้ลมากยิ�งขึ�น	การหล่กเล่�ยงลอกแผู่้นปิดิแผู้ลที่่�ไม่ถุก้วิัธิ่

ควัรดิึงพลาสเตุอร์ส่วันท่ี่�ชิดิผู้ิวัหนังออกในแนวัราบอย่าง

ช้าๆ	 คราบพลาสเตุอร์ตุ้องเช็ดิออกด้ิวัยนำ�ามันมะกอก	

พร้อมกับสังเกตุการเปล่�ยนแปลงผิู้วัหนังท่ี่�ผู้่านการลอก

พลาสเตุอร์อย่างตุ่อเน้�องในช่วัง	24	ชั�วัโมงแรก9,12	บันที่ึก

สัญญาณช่พ	 และระดิับควัามปวัดิทีุ่ก	 4	 ชั�วัโมง	 หากม่

อาการปวัดิบริเวัณแผู้ลมาก	 ตุ้องพิจุารณาเป็นรายๆ	 ที่่�

อาจุตุ้องรายงานแพที่ย์เพ้�อลดิแรงดัินลงจุนถุึงระดิับที่่�						

ผู้้ป้ว่ัยไมม่่อาการปวัดิ	ตุ้องควัรด้ิแลควัามสุขสบาย	จัุดิที่า่

ให้สุขสบาย	 สอนเที่คนิคผู้่อนคลายเพ้�อบรรเที่าอาการ

ปวัดิ	 เช่น	 การหายใจุช้าๆ	 เป็นจุังหวัะ	 การที่ำาสมาธิิ							

การฟื้ังเส่ยงสวัดิมนต์ุ	 การด้ิโที่รทัี่ศ์น์	 ช่วัยเบ่�ยงเบน				

ควัามสนใจุลดิอาการเจุ็บปวัดิไดิ้	 นอกจุากน่�เที่คนิค						

การผู่้อนคลายช่วัยให้ลดิควัามวิัตุกกงัวัล	ควัามเบ้�อหนา่ย

เน้�องจุากการตุ้องนอนบนเตุ่ยงอย่างเด่ิยวัเป็นเวัลานาน	

ดิ้วัยวัิธิ่การ	 อ้�นๆ	 เช่น	 อ่านหนังส้อ	 ฟื้ังเพลง	 ไหวั้พระ					

สวัดิมนตุ์	2,9

สิรุป
	 การรักษาแผู้ลด้ิวัยแรงดัินลบในผู้้้ส้งอายุเป็น			

กลุ่มที่่�ม่โอกาสท่ี่�จุะเกดิิแผู้ลไดิง้า่ย	และม่ควัามสมัพนัธิก์บั

การเกิดิแผู้ลหายช้า	 ผู้้้จุะม่โอกาสที่่�จุะเป็นแผู้ลเร้�อรังได้ิ

งา่ย	หากผู้้ส้ง้อายไุดิร้บัการผู้า่ตุดัิอาจุเกดิิภาวัะแที่รกซื้อ้น

เช่น	เกดิิการตุดิิเช้�อ	แผู้ลแยกหลังการผู้า่ตุดัิ	และเส่�ยงตุอ่

การเส่ยช่วัิตุ	 จุากปัญหาโรคร่วัม	 เช่น	 โรคหัวัใจุ																		

โรคเบาหวัาน	ภาวัะทีุ่พโภชนา	หร้อโรคมะเร็งชนิดิตุ่างๆ	

การใช้ยาบางชนิดิ	ซื้ึ�งสาเหตุุเหล่าน่�ม่กระที่บโดิยตุรงกับ

อัตุราการหายของแผู้ล	 การด้ิแลในกลุ่มผู้้้ส้งอายุ	 จุะม่

ควัามเฉัพาะเจุาะจุงเพิ�มขึ�น	 จุากควัามเส้�อมของร่างกาย

ตุามวััย	 ตุ้องประเมินแผู้ล	 ปัจุจัุยที่่�ส่งเสริมการหายของ

แผู้ล	 ในด้ิานตัุวัผู้้้ป่วัย	 สิ�งแวัดิล้อม	 และการด้ิแลแผู้ล					

การจุดัิการดิา้นครอบครวััผู้้ม่้ส่วันรว่ัมในการด้ิแลผู้้ส้ง้อายุ

ซื้ึ�งม่ส่วันช่วัยที่่�ที่ำาให้แผู้ลหายเร็วัยิ�งขึ�น	
ผลปัระโย่ชน์์ที่ับซ้้อน์: ไม่ม่

แหล�งเงิน์ทีุ่น์สน์ับสน์ุน์: ไม่ม่	

เอกสารอ้างอิง

1.	 Bonifant	H,	Holloway	S.	A	review	of	the	effects	of	ageing	

on	skin	 integrity	and	wound	healing.	Br	J	Community	

Nurs	2019;	24(Sup3):	S28-S33.			

2.	 Shah	 P,	 Aung	 TH,	 Ferguson	 R,	 Ortega	G,	 Shah	 J.	

Ethical	consideration	in	wound	treatment	of	the	elderly	

patient.	J	Am	Coll	Clin	Wound	Spec	2016;	6:46-52.

3.	 Gould	L,	Abadir	P,	Brem	H,	Carter	M,	Conner-Kerr	T,	

Davidson	J,	et	al.	Chronic	wound	repair	and	healing	in	

older	adults:	current	status	and	future	research.	Wound	

Repair	Regen	2015;	23:1-13.			

4.	 Strazzieri-Pulido	 KC,	 Peres	 GR,	 Campanili	 TC,	 de					

Gouveia	 Santos	 VL.	 Incidence	 of	 skin	 tears	 and	 risk	

factors:	a	systematic	literature	review.	J	Wound	Ostomy	

Continence	Nurs	2017;	44:29-33.		

5.	 Gorecki	 C,	 Brown	 JM,	 Nelson	 EA,	 Briggs	 M,																

Schoonhoven	 L,	 Dealey	C,	 et	 al.	 Impact	 of	 pressure	

ulcers	on	quality	of	 life	 in	older	patients:	a	systematic	

review.	J	Am	Geriatr	Soc	2009;	57:1175-83.		

6.	 Nazarko	L.	Negative	pressure	wound	therapy	for	older	

residents.	Nursing	and	Residential	Care	2009;	11:69-72.			

7.	 Kim	PJ,	Attinger	CE,	Constantine	T,	Crist	BD,	Faust	E,	

Hirche	CR,	et	al.	Negative	pressure	wound	therapy	with	

instillation:	 international	 consensus	 guidelines	 update.	

Int	Wound	J	2020;	17:174-86.		

8.	 Bazalinski	D,	Wiech	P,	Baranska	B,	Binkowska-Bury	M.	

Use	of	negative	pressure	wound	therapy	in	a	chronic	leg	

wound	with	coexisting	rheumatoid	arthritis:	a	case	study.	

J	Int	Med	Res	2018;	46:	2495-99.		

9.	 Wound	Care	Centers.	Negative	pressure	wound	therapy	

[Internet].	2016	[cited	2020	Dec	2].	Available	from:	https://



Vol.38  No.3  Jul.- Sep. 2021             J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 371

www.woundcarecenters.org/article/wound-therapies/

negative-pressure-wound-therapy	

10.	 Bonsall	L.	The	essentials	of	negative	pressure	wound	

therapy	(NPWT):	part	2	 [Internet].	 [cited	2020	Dec	1].	

Available	 from:	 https://www.nursingcenter.com/ncblog/

april-2016/the-essentials-of-negative-pressure-wound-

ther-(1)		

11.	 Kovač	Blaž	M,	Švab	I.	A	multidisciplinary	approach	to	

treating	obesity	in	a	community	health	centre.	Zdr	Varst	

2015;	54:252-8.			

12.	 Rock	R.	Guidelines	 for	safe	negative-pressure	wound	

therapy:	rule	of	thumb:	assess	twice,	dress	once.	Wound	

Care	Advisor	2014;3(2)	29	–	33

13	 Manduz	Ş,	Ada	F,	Ada	Y.	The	level	of	awareness	and	

the	attitude	of	patients	recommended	for	use	of	compres-

sion	stockings	in	Turkish	society,	and	investigation	of	the	

factors	 affecting	 their	 use.	 Patient	 Prefer	 Adherence	

2018;	12:399-407.		

14.	 Burgess	 E,	 Hassmén	P,	 Pumpa	KL.	 Determinants	 of	

adherence	to	lifestyle	intervention	in	adults	with	obesity:	

a	systematic	review.	Clin	Obes	2017;	7:123-35.			

15.	 Van	Hecke	A,	Grypdonck	M,	Beele	H,	Vanderwee	K,	

Defloor	 T.	 Adherence	 to	 leg	 ulcer	 lifestyle	 advice:			

qualitative	and	quantitative	outcomes	associated	with	a	

nurse-led	intervention.	J	Clin	Nurs	2011;	20:429-43.				

16.	 Tinker	LF,	Rosal	MC,	Young	AF,	Perri	MG,	Patterson	

RE,	Van	Horn	L,	et	al.	Predictors	of	dietary	change	and	

maintenance	 in	 the	Women's	Health	 Initiative	Dietary	

Modification	Trial.	J	Am	Diet	Assoc	2007;	107:1155-66.



วารสารศููนย์์การศูึกษาแพทย์ศูาสตร์คลิินิก โรงพย์าบาลิพระปกเกลิ้า ปีท่� 38  ฉบับท่� 3  ก.ค.- ก.ย์. 2564372

Osimertinib
 

กลุ่มงานเภสัชกรรม	โรงพยาบาลพระปกเกล้า	จุังหวััดิจุันที่บุร่

Received: January 7, 2021  Revised: May 13, 2021  Accepted: June 2, 2021

ยาน่ารู้

สูตรโค์รงสร้าง	(structural	formula)	(ร้ปที่่�	1)	

รูปัที่่� 1	Chemical	structure	of	favipiravir	(T	-	705)

ช่�อสามัญที่างย่า (generic name):	Osimertinib1

ช่�อการค์้า (trade name):	Tagrisso®

รูปัแบบของย่า (dosage form):	Tablet	[40	และ	80	mg]

ปัระเภที่ของย่า (pharmacologic category):	Targeted	

cancer	therapy	

ข้อบ�งใช้ (use): 

	 1)	 ใช้เป็น	 First	 line	 therapy	 ในผู้้้ป่วัยท่ี่�เป็น				

Non	 -	 small	 cell	 lung	 cancer	 (มะเร็งปอดิชนิดิเซื้ลล์					

ไม่เล็ก)	 ระยะแพร่กระจุายที่่�ม่การกลายพันธิุ์ของย่น		

Epidermal	growth	factor	receptor	(EGFR)	โดิยตุำาแหนง่

ที่่�พบบ่อยค้อ	Exon	19	deletion	(ร้อยละ	45)	หร้อ	Exon	

21	L858R	mutation	(ร้อยละ	40)	

	 2)		 ใช้ในผู้้้ป่วัยท่ี่�เป็น	 On	 -	 small	 cell	 lung					

cancer	 ระยะแพร่กระจุายท่ี่�ม่การกลายพันธิุ์ของย่น	

EGFR	T790M	ที่่�เกดิิการลกุลาม	(progress)	หร้อไมตุ่อบ

สนองตุอ่ยากลุ่ม	EGFR	TKIs	(tyrosine	kinase	inhibitor-

based	 therapy)	 ที่่�เป็นยาลำาดิับแรก	 ไดิ้แก่	 Erlotinib,	

Gefitinib	และ	Afatinib	

กลไกการออกฤที่ธีิ� (mechanism of action)	

	 ยับยั�งที่่�	Epidermal	growth	factor	receptor	โดิย

ยับยั�งที่ั�ง	EGFR	mutation	ที่ั�วัไป	และ	T790M	mutation	

แบบผู้ันกลับไม่ไดิ้	(irreversible)	

เภสัชจัลน์ศึาสตร์ (pharmacokinetics)

 การดดูซ้มึ (absorption)	Tmax	(ระยะเวัลาท่ี่�ยา

ถุ้กดิ้ดิซื้ึมส้งสุดิ):	6	ชั�วัโมง	(3	-	24	ชั�วัโมง)	โดิยอาหาร

ไม่ม่ผู้ลตุ่อการด้ิดิซึื้มของยา	(AUC	และ	Cmax	ไม่ตุ่างกัน)

 การกระจัาย่ย่า (distribution): ม่	 Protein				

binding	 ส้ง	 (ร้อยละ	 95)	 และม่ปริมาตุรการกระจุายตัุวั	

(Vd	997	-	2280	L)

 การเปัล่�ย่น์แปัลงย่า (biotransformation or 

metabolism):	 ยาถุ้กเปล่�ยนแปลงผู่้าน	 CYP	 3A4								

และ	 Dealkylation	 ที่่�ตุับเป็นหลัก	 ไดิ้สารออกฤที่ธิิ�	 ค้อ	

AZ7550	 และ	 AZ5104	 เป็น	 CYP1A2	 inducer	 และ										

P	-	glycoprotein	inhibitor

 การกำาจััดย่าออกจัากร�างกาย่ (elimination):	

ยาถุก้กำาจุดัิออกตุากรา่งกายผู้า่นที่างอจุุจุาระ	(รอ้ยละ	68)	

และ	ที่างไตุ	(ร้อยละ	14)	ม่ค่าครึ�งช่วัิตุของการถุ้กกำาจุัดิ	

48	ชั�วัโมง	

 ขน์าดย่า (dose)	รับประที่าน	80	mg	วัันละครั�ง	

ตุอ่เน้�องจุนกว่ัาจุะเกิดิการลุกลามของโรค	หรอ้ไม่สามารถุ

ที่นตุ่ออาการไม่พึงประสงค์ของยาไดิ้	 หากจุำาเป็นแพที่ย์

ท่ี่�ที่ำาการรักษาอาจุลดิขนาดิยาลงเป็นขนาดิ	 40	 mg										

วัันละ	1	เม็ดิ

การปัรับขน์าดย่าใน์ผู้ป่ัวัย่ที่่�ม่ค์วัามผิดปักติของตับ

หร่อไต

	 กรณ่	Renal	impairment	(CrCl	15	-	89	ml/min):	

ไม่ตุ้องปรับขนาดิยา	และยังไม่ม่การศึ์กษาขนาดิยาในผู้้้ป่วัย

ที่่�เป็นโรคไตุระยะสุดิที่้าย	(ESRD;	CrCl	<	15	ml/min)

	 กรณ่	Hepatic	impairment	(mild	or	moderate,	

child	 pudge	 A	 หร้อ	 B,	 total	 bilirubin	 ≤	 ULN	 แตุ่ม่							

AST	>	ULN	หร้อม่	Total	bilirubin	1	-	3	เที่่าของ	ULN	

ที่่�ระดิับ	AST	ใดิๆ):	ไม่ตุ้องปรับขนาดิยา	และยังไม่ม่การ

ศ์ึกษาขนาดิยาในผู้้้ป่วัยที่่�ม่ภาวัะ	 Severe	 hepatic										

ยาน่ารู ้
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สูตรโครงสร้าง (structural formula) 

   
 
 
 
 
 

 
 
ชื่อสามัญทางยา (generic name): Osimertinib 
ชื่อการค้า (trade name): Tagrisso® 
รูปแบบของยา (dosage form): tablet [40 และ 80 มก.] 
ประเภทของยา (pharmacologic category): Targeted cancer therapy  
ข้อบ่งใช้ (use):  
 1 ) ใ ช ้เ ป ็น  First line therapy ใ น ผ ู้ป ่ว ย ท ี่เ ป ็น  Non - small cell lung cancer 
(มะเร็งปอดชนิดเซลล์ไม่เล็ก) ระยะแพร่กระจายที่มีการกลายพันธุ์ของยีน Epidermal growth factor 
receptor (EGFR) โดยตำแหน่งท ี่พบบ ่อยคือ Exon 19 deletion (ร้อยละ 45) หรือ Exon 21 L858R 
mutation (ร้อยละ 40)  
 2) ใช้ในผู้ป่วยที่เป็น On - small cell lung cancer ระยะแพรก่ระจายที่มีการกลายพันธุ์ของยีน 
EGFR T790M ที่เกิดการลุกลาม (progress) หรือไม่ตอบสนองต่อยากลุ่ม EGFR TKIs (yrosine kinase 
inhibitor-based therapy) ที่เป็นยาลำดับแรก ได้แก ่Erlotinib, Gefitinib และ Afatinib  
กลไกการออกฤทธิ ์(mechanism of action): ยับยั้งที่ Epidermal growth factor receptor 
โดยยับยั้งทั้ง EGFR mutation ทั่วไป และ T790M mutation แบบผันกลับไม่ได้ (irreversible)  
เภสัชจลนศาสตร์ (pharmacokinetics) 
 การดูดซึม (absorption) Tmax (ระยะเวลาที่ยาถูกดูดซึมสูงสุด): 6 ชั่วโมง (3 - 24 ชั่วโมง) 
โดยอาหารไม่มีผลต่อการดูดซึมของยา (AUC และ Cmax ไม่ต่างกัน) 
 การกระจายยา (distribution): มี Protein binding สูง (ร้อยละ 95) 
และมีปริมาตรการกระจายตัว (Vd 997-2280 L) 
 การเปลี่ยนแปลงยา (biotransformation or metabolism): ยาถูกเปลี่ยนแปลงผ่าน CYP 
3A4 และ Dealkylation ที่ต ับเป ็นหลัก ไดส้ารออกฤทธิ ์คือ AZ7550 และ AZ5104 เป ็น CYP1A2 
inducer และ P-glycoprotein inhibitor 
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impairment	(child	pudge	C,	ระดิับ	total	bilirubin	3	-	10	

เที่่าของ	ULN	ที่่�ระดิับ	AST	ใดิๆ)

	 กรณ่ให้ร่วัมกับยาที่่� เป็น	 Strong	 CYP3A4											

inducer:	ปรับเพิ�มขนาดิยา	เปน็	160	mg	วันัละครั�ง	(กรณ่

จุำาเปน็ตุอ้งใหย้าทัี่�งสองชนดิิรว่ัมกนั)	และสามารถุกลบัมา

ให้ขนาดิ	 80	 mg	 วัันละครั�งไดิ้หลังจุากหยุดิยาที่่�เป็น	

CYP3A	inducer	เป็นระยะเวัลา	3	สัปดิาห์	

วัิธี่บริหารย่า (drug administration) 

	 กรณ่ผู้้้ป่วัยสามารรับประที่านยาเองได้ิ:	 รับ

ประที่านยาขนาดิ	80	mg	วัันละ	1	ครั�ง	(with	or	without	

food)

	 กรณผู่้้ป้ว่ัยไมส่ามารถุกล้นเม็ดิยาได้ิ:	ละลายยา	1	

เม็ดิในนำ�า	60	ml	และด้ิ�มทัี่นท่ี่	(ห้ามบดิหร้อให้ควัามร้อน)	

ควัรเตุมินำ�าเพิ�มประมาณครึ�งแก้วั	เพ้�อใหแ้น่ใจุวัา่ไมม่่เศ์ษ

ยาตุกค้าง	ไม่ควัรเตุิมของเหลวัอ้�นๆ

ข้อห้ามใช้ (contraindications) 

	 หา้มใช้ในผู้้ป้ว่ัยที่่�ม่ภาวัะภมิ้ไวัเกนิตุอ่ตุวััยาสำาคญั

[โอสิเมอทิี่นบิ	(ในรป้เกล้อม่ไซื้เลที่)]	หร้อส่วันประกอบอ้�น

และไม่ควัรใช้	St.John’s	wort	ร่วัมกับ	TAGRISSOTM

ข้อค์วัรระวััง (warnings/precautions)

	 1)	 เน้�อเย้�อในปอดิอักเสบ	 (interstitial	 lung								

disease,	ILD):	การศ์ึกษาที่างคลินิก	พบภาวัะเน้�อเย้�อใน

ปอดิอกัเสบท่ี่�รนุแรง	(ILD)	ซื้ึ�งอนัตุรายจุนถุงึแก่ชว่ัติุ	หรอ้

อาการไม่พึงประสงค์ที่่�คล้ายเน้�อเย้�อในปอดิอักเสบ	(เช่น	

pneumonitis)	 ในผู้้้ป่วัยท่ี่�ไดิ้รับ	 TAGRISSOTM	 ผู้้้ป่วัย

สว่ันใหญอ่าการด่ิขึ�นหรอ้หายด่ิเม้�อได้ิรบัการรกัษา	ผู้้ป่้วัย

ที่่�ม่อาการที่างเดิินหายใจุเกิดิขึ�นฉับัพลันหร้อม่อาการเลวั

ลงโดิยไม่สามารถุอธิิบายไดิ้	 ควัรไดิ้รับการประเมินอย่าง

ระมัดิระวัังเพ้�อคัดิแยก	 ILD	ควัรหยุดิการรักษาดิ้วัยยาน่�

ในระหวั่างรอการตุรวัจุวัินิจุฉััย

	 2)	 QTc	 interval	 prolongation:	 อาจุที่ำาให้เพิ�ม

ควัามเส่�ยงตุ่อการเกิดิ	 Ventricular	 tachyarrhythmias							

(เชน่	torsade	de	pointes)	หร้อการเสย่ชว่ัติุฉับัพลัน	ควัร

หล่กเล่�ยงการใช้	TAGRISSOTM	ในผู้้้ป่วัยที่่�ม่ภาวัะ	QT	

ยาวัตุั�งแตุ่กำาเนิดิ	(congenital	long	QT	syndrome)	ควัร

ที่ำาการตุรวัจุคล้�นไฟื้ฟ้ื้าหัวัใจุและอิเล็กโตุรไลต์ุเป็นระยะ

ในผู้้้ป่วัยท่ี่�ม่ภาวัะหัวัใจุล้มเหลวั	 ระดิับอิเล็กโตุรไลตุ์ผู้ิดิ

ปกติุ	 การรักษาควัรหยุดิยาในผู้้้ป่วัยที่่�เกิดิ	 QT	 ยาวั

มากกวั่า	500	ms

	 3)	 Keratitis	 โดิยม่รายงานการเกิดิกระจุกตุา

อักเสบ	 (keratitis)	 เกิดิขึ�นร้อยละ	 0.7	 (n	 =	 8)	 จุาก														

ผู้้้ป่วัย	 1,142	 รายท่ี่�ไดิ้รับ	 TAGRISSOTM	 จุากการ				

ศ์ึกษา	 FLAURA	 และ	 AURA	 ผู้้้ป่วัยที่่� ม่สัญญาณ											

และอาการแสดิงของกระจุกตุาอักเสบ	เชน่	เกดิิตุาอกัเสบ

(eye	 inflammation)	 ภาวัะนำ�าตุาไหลมากกวั่าปกตุิ							

(lacrimation)	 ภาวัะแพ้แสง	 (light	 sensitivity)	 ตุามัวั	

(blurred			vision)	ปวัดิตุา	หร้อตุาแดิง	(eye	pain	and/or	

red	eye)	ควัรไดิ้รับการส่งตุัวัไปพบจุักษุแพที่ย์ที่ันที่่	

 3) Keratitis โดยมีรายงานการเกิดกระจกตาอักเสบ (keratitis) เก ิดขึ้นร้อยละ 0.7 (n = 8) 
จากผู้ป ่วย 1,142 รายที่ได้รับ TAGRISSOTM จากการศึกษา FLAURA และ AURA ผู้ป ่วยที่ม ีสัญญาณ 
แ ล ะ อ า ก า ร แ ส ด ง ข อ ง ก ร ะ จ ก ต า อ ัก เส บ  เ ช ่น  เ ก ิด ต า อ ัก เส บ  (eye inflammation) 
ภาวะน้ำตาไหลมากกว่าปกติ  (lacrimation) ภาวะแพ้แสง (light sensitivity) ตามัว (blurred vision) 
ปวดตา หรือตาแดง (eye pain and/or red eye) ควรได้รับการส่งตัวไปพบจักษุแพทย์ทันที  
อาการข้างเคียง (adverse reactions) 

Common ADR Serious ADR 

Dermatologic: Dry skin (23% - 36%), Nail changes 
(22% - 35%), Rash (34% - 58%) 

CVS: Cardiomyopathy (2.6%), Decrease cardiac 
ejection fraction (3.9%), Prolong QT interval (0.9% - 
10%) 

GI tract: Decrease in appetite (18% - 20%), 
Diarrhea (41% - 58%) 

Hematologic: Leukopenia, Lymphocytopenia, 
Neutropenia, Thrombocytopenia, 
Grade 3 or 4 (0.7% - 8.2%) 

Hematologic: Leukopenia, Lymphocytopenia, 
Neutropenia, Thrombocytopenia, 
All grades (27% - 63%) 

Ophthalmic: Keratitis (0.7%) 

 Respiratory: Interstitial Lung Disease, ILD 

 
อันตรกิริยาต่อกันระหว่างยา (drug interactions) 
อันตรกิริยาทางเภสัชจลนศาสตร ์(pharmacokinetic interactions) 
 I ส า ร เห น ี่ย ว น ำ เอ น ไซ ม ์ CYP3A4 ท ี่แ ร ง ส า ม า ร ถ ล ด ป ร ิม าณ  TAGRISSOTM ได :้ 
แนะนำให ้ห ล ีก เล ี่ย งการใช ้ส าร เหน ี่ย วน ำ  CYP3A4 ท ี่แ รง  (เช ่น  phenytoin, rifampicin และ 
carbamazepine) ร ่วม ก ับ  TAGRISSOTM ส าร เห น ี่ย วน ำ  CYP3A4 ป าน กล าง  (เช ่น  efavirenz, 
etravirine) อาจลดปริมาณ TAGRISSOTM และควรใช้อย่างระมัดระวังหรือหลีกเลี่ยงหากเป็นไปได้ 
ห้ามใช้ร่วมกับ St. John’s wort 
 II TAGRISSOTM อาจเพ ิ่มปร ิมาณของสารต ั้งต ้นของ BCRP และ P-glycoprotien (P - gp):  
TAGRISSOTM เป ็น สารย ับ ย ั้ง  BCRP แบบแย ่งจ ับ  (competitive) การให ้ TAGRISSOTM ร ่วมก ับ 
Rosuvastatin (sensitive BCRP substrate) จะเพิ่ม AUC และ Cmax ของ Rosuvastatin ร้อยละ 35 
และ 72  
วิธีเก็บรักษา และความคงตัวของยา (storage and stability) 
  เก็บไว้ในภาชนะบรรจุเดิมตามที่ได้รับมา เก็บยาในที่แห้ง อย่าให้โดนแสงโดยตรง 
ควรเก็บที่อุณหภูมิ < 30º C ไม่เก็บยาในที่ร้อนชื้น เช่น ในรถ ห้องน้ำ ห้องครัว และเก็บยาให้พ้นมือเด็ก  
อายุของยา (shelf-life): 3 ปี 
 
 
 
 
 
 
 

อาการข้างเค์่ย่ง (adverse reactions)



วารสารศููนย์์การศูึกษาแพทย์ศูาสตร์คลิินิก โรงพย์าบาลิพระปกเกลิ้า ปีท่� 38  ฉบับท่� 3  ก.ค.- ก.ย์. 2564374

อัน์ตรกิริย่าต�อกัน์ระหวั�างย่า (drug interactions)

	 อันตุรกิริยาที่างเภสัชจุลนศ์าสตุร์	(pharmacokinetic	

interactions)

	 I		สารเหน่�ยวันำาเอนไซื้ม์	CYP3A4	ท่ี่�แรงสามารถุ

ลดิปริมาณ	TAGRISSOTM	ได้ิ:	แนะนำาให้หล่กเล่�ยงการใช้

สารเหน่�ยวันำา	 CYP3A4	 ท่ี่�แรง	 (เช่น	 phenytoin,																					

rifampicin		และ	carbamazepine)	ร่วัมกับ	TAGRISSOTM	

สารเหน่�ยวันำา	 CYP3A4	 ปานกลาง	 (เช่น	 efavirenz,							

etravirine)	 อาจุลดิปริมาณ	TAGRISSOTM	 และควัรใช้

อย่างระมัดิระวัังหร้อหล่กเล่�ยงหากเป็นไปได้ิ	 ห้ามใช้									

ร่วัมกับ	St.	John’s	wort

	 II	TAGRISSOTM	อาจุเพิ�มปรมิาณของสารตุั�งตุน้

ของ	BCRP	และ	P	-	glycoprotien	(P	-	gp):	TAGRISSOTM	

เป็นสารยับยั�ง	 BCRP	 แบบแย่งจุับ	 (competitive)										

การให	้TAGRISSOTM	รว่ัมกบั	Rosuvastatin	(sensitive	

BCRP	 substrate)	 จุะเพิ�ม	 AUC	 และ	 Cmax	 ของ											

Rosuvastatin	ร้อยละ	35	และ	72	

วัิธี่เก็บรักษา และค์วัามค์งตัวัของย่า (storage and 

stability)

	 	เก็บไวั้ในภาชนะบรรจุุเดิิมตุามที่่�ไดิ้รับมา	เก็บยา

ในท่ี่�แห้ง	 อย่าให้โดินแสงโดิยตุรง	 ควัรเก็บที่่�อุณหภ้มิ								

<	 30º	 C	 ไม่เก็บยาในท่ี่�ร้อนช้�น	 เช่น	 ในรถุ	 ห้องนำ�า									

ห้องครัวั	และเก็บยาให้พ้นม้อเดิ็ก	

อายุ่ของย่า (shelf - life):	3	ปี

การศึึกษาที่างค์ลิน์ิก (clinical trial) 

งาน์วัิจััย่ที่่� 12

	 ประเภที่ของงานวิัจัุย	(trial	design):	Randomized,	

International,	Double	-	blind,	Phase	3	trial

	 ม่กลุ่มควับคุมหร้อไม่:	ม่

	 Absolute	risk	reduction	c.f.	control:	HR	0.46	

	 Statistically	significant	(p	<	0.05)	หร้อไม่:	p	<	

0.001

	 95%	Confidence	Interval:	95%	CI	0.37	-	0.57

	 	 ในคนไข้ที่ั�งหมดิ

	 	 a)	 Median	duration	of	PFS	=	18.9	months	

in	TAGRISSOTM	vs	10.2	months	in	standard	EGFR	-	

TKIs	(HR	0.46;	95%CI	0.37	-	0.57;	p	<	0.001)

	 	 b)	 Objective	 response	 rate	 =	 80%	 in	

TAGRISSOTM	(95%CI	75	-	85)	vs	76%	in	standard	

EGFR	-	TKIs	(95%CI	70	-	81)	(odds	ratio,	1.27;	95%	
CI,	0.85	to	1.90;	p	=	0.24)
	 	 ในคนไข้ที่่�ม่การแพร่กระจุายของโรคไปที่่�
สมอง	(CNS)
	 	 c)	 Median	duration	of	PFS	=	15.2	months	
in	TAGRISSOTM	vs	9.6	months	in	standard	EGFR	-	
TKIs	(HR	0.47;	95%CI	0.30	-	0.74)
งาน์วัิจััย่ที่่� 23

	 ประเภที่ของงานวิัจัุย	(trial	design):	Randomized,	
International,	Open	-	label,	Phase	3	trial
	 ม่กลุ่มควับคุมหร้อไม่:	ม่
	 Absolute	risk	reduction	c.f.	control:	HR	0.30	
	 Statistically	significant	(p	<	0.05)	หร้อไม่:	p	<	
0.001
	 95%	Confidence	Interval:	95%CI	0.23	-	0.41	
	 	 ในคนไข้ที่ั�งหมดิ
	 	 d)	 Median	duration	of	PFS	=	10.1	months	
in	 TAGRISSOTM	 vs	 4.4	 months	 in	 Platinum	 +						
Pemetrexed	(HR	0.30;	95%CI	0.23	-	0.41;	p	<	0.001)
	 	 e)	 Objective	 response	 rate	 =	 71%	 in	
TAGRISSOTM	(95%CI	65	-	76)	vs	31%	in	Platinum	
+	Pemetrexed	(95%CI	24	-	40%)	(odds	ratio	5.39;	
95%CI	3.47	-	8.48;	p	<	0.001)
	 	 ในคนไข้ที่่�ม่การแพร่กระจุายของโรคไปที่่�
สมอง	(CNS)
	 	 f)	 Median	duration	of	PFS	=	8.5	months	
in	 TAGRISSOTM	 vs	 4.2	 months	 in	 Platinum	 +							
Pemetrexed	(HR	0.32;	95%CI	0.21	-	0.49;)
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	 ผู้้้ป่วัยหญิงไที่ยค้่อายุ	58	ปี	โรคประจุำาตุัวั	ควัามดิันโลหิตุส้ง	วัินิจุฉััยเม้�อ	5	ปีก่อน	เดิิมแข็งแรงดิ่	ออกกำาลัง

กายโดิยการเดิิน	ปฏิิเสธิประวััตุิโรคหัวัใจุในครอบครัวั	ส้บบุหร่�	15	Pack	year	และยังไม่เลิกบุหร่�	ไม่ดิ้�มสุรา

	 อาการสำาคัญ	แน่นหน้าอก	5	ชั�วัโมงก่อนมาโรงพยาบาล

	 ประวััตุิเดิิม	5	เดิ้อนก่อนเริ�มม่อาการแน่นหน้าอกเวัลายกของ	หร้อเดิินขึ�นบันไดิ	ลักษณะเหม้อนม่ตุุ้มนำ�าหนัก

มาวัางที่ับบนหน้าอก	เป็นประมาณ	5	ถุึง	10	นาที่่นั�งพักแล้วัดิ่ขึ�น	ให้คะแนนประมาณ	5/10	ไม่ม่ร้าวัไปตุำาแหน่งอ้�น	

ไม่ม่อาการเหง้�อแตุก	หร้อใจุสั�น	 ไม่ม่วั้บหร้อหน้าม้ดิ	กลางค้นนอนราบไดิ้	 ไม่ม่ขาบวัม	ม่อาการประมาณ	3	ครั�งตุ่อ						

1	เดิ้อน	ไม่ไดิ้ไปรักษาที่่�ใดิ

	 5	 ชั�วัโมงม่แน่นหน้าอก	 4/10	 ขณะยกถัุงเพ้�อรดินำ�าตุ้นไม้	 ลักษณะอาการคล้ายเดิิมแตุ่ม่อาการใจุสั�นร่วัมด้ิวัย		

นั�งพักแล้วัดิ่ขึ�น	จุึงมาโรงพยาบาล

ผลการตรวัจัร�างกาย่

	 ควัามดิันโลหิตุ	 146/84	 มิลลิเมตุรปรอที่	 ช่พจุร	 68	 ครั�งตุ่อนาที่่	 อัตุราการหายใจุ	 12	 ครั�งตุ่อนาที่่	 ค่าควัาม						

อิ�มตุัวัของระดิับออกซื้ิเจุน	(SpO
2
)	ร้อยละ	97

	 ตุรวัจุระบบหัวัใจุพบ	JVP	not	engorge,	PMI	at	6th	ICS,	Left	MCL,	Positive	LV	heaving,	No	thrill,	Normal	

S1,	S2,	No	murmur

	 ตุรวัจุระบบหายใจุพบ	Trachea	in	midline,	Normal	in	percussion,	Normal	breath	sound,	No	adventitious	

sound

	 ตุรวัจุระบบประสาที่ปกตุิ

ผลการตรวัจัที่างห้องปัฏิิบัติการ

คลินิกปริศูนา

คลินิกปริศนา 
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โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 
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 ผู้ป ่วยหญ ิงไทยคู่อาย ุ 58 ปี โรคประจำต ัวความดันโลห ิตส ูง วิน ิจฉ ัยเม ื่อ 5 ปีก ่อน เด ิมแขง็แรงด  ี
ออกกำลังกายโดยการเดิน ปฏิเสธประวัติโรคหัวใจในครอบครัว สูบบุหรี่ 15 Pack year และยังไม่เลิกบุหรี่ 
ไม่ดื่มสุรา 
 อาการสำคัญ แน่นหน้าอก 5 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล 
 ป ร ะ ว ัต ิเด ิม  5 เด ือ น ก ่อ น เร ิ่ม ม ีอ า ก า ร แ น ่น ห น ้า อ ก เว ล า ย ก ข อ ง  ห ร ือ เด ิน ข ึ้น บ ัน ได 
ลักษณะเหมือนมีตุ้มน้ำหนักมาวางทับบนหน้าอก เป็นประมาณ 5 ถึง 10 นาที นั่งพักแล้วดีขึ้น ให้คะแนนประมาณ 
5/10 ไม่มีร้าวไปตำแหน่งอื่น ไม่มีอาการเหงื่อแตก หรือใจสั่น ไม่มีวูบหรือหน้ามืด กลางคืนนอนราบได้ ไม่มีขาบวม 
มีอาการประมาณ 3 ครั้งต่อ 1 เดือน ไม่ได้ไปรักษาที่ใด 
 5 ช ั่ว โ ม ง ม ีแ น ่น ห น ้า อ ก  4/10 ข ณ ะ ย ก ถ ัง เ พ ื่อ ร ด น ้ำ ต ้น ไ ม ้ 
ลักษณะอาการคล้ายเดิมแต่มีอาการใจสั่นร่วมด้วย นั่งพักแล้วดีขึ้น จึงมาโรงพยาบาล 
ผลการตรวจร่างกาย 
 ความดันโลหิต 146/84 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 68 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 12 ครั้งต่อนาที 
ค่าความอิ่มตัวของระดับออกซิเจน (SpO2) ร้อยละ 97 
 ตรวจระบบหัวใจพบ JVP not engorge, PMI at 6th ICS, Left MCL, Positive LV heaving, No thrill, 
Normal S1, S2, No murmur 
 ตรวจระบบหายใจพบ Trachea in midline, Normal in percussion, Normal breath sound, No 
adventitious sound 
 ตรวจระบบประสาทปกติ 
ผลการตรวจทางห้องปฏบิัติการ 

 

รูปัที่่� 1	คล้�นไฟื้ฟื้้าหัวัใจุ
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รูปที่ 1 คลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

	

รูปที่ 2 ภาพถ่ายรังสีทรวงอก 
 

 

  
รูปที่ 3 ภาพถ่ายคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 

ภาพบน ลักษณะการหนาตัวของผนังหัวใจล่างซ้ายโดยเฉพาะบริเวณ Apical area ร่วมกับ Obliteration of LV 
cavity during systole (ซ้าย) 

ภาพล่าง ลักษณะ Asymmetrical septal hypertrophy 
 
 
 
 

Diastole	

Diastole	

Systole	

Systole	

รูปัที่่� 2	ภาพถุ่ายรังส่ที่รวังอก

รูปัที่่� 3	ภาพถุ่ายคล้�นแม่เหล็กไฟื้ฟื้้า

ภาพบน์	ลักษณะการหนาตัุวัของผู้นังหัวัใจุล่างซ้ื้ายโดิยเฉัพาะบริเวัณ	Apical	area	ร่วัมกับ	Obliteration	of	LV	cavity	during	systole	(ซ้ื้าย)

ภาพล�าง	ลักษณะ	Asymmetrical	septal	hypertrophy

จังให้การวัิน์ิจัฉััย่
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อภิปราย
	 ผู้้ป้ว่ัยรายน่�อาการสำาคญัมาด้ิวัยแน่นหนา้อกขณะ

ออกแรง	เปน็ๆ	หายๆ	มา	5	เด้ิอน	ตุรวัจุรา่งกายพบภาวัะ

ช่พจุรคงที่่�	 ลักษณะอาการของผู้้้ป่วัยรายน่�เข้าได้ิกับ	

Typical	angina	กล่าวัค้อม่ลักษณะครบที่ั�ง	3	ข้อของ1

	 1)	 ลกัษณะการแนน่หนา้อกเหม้อนม่นำ�าหนกักดิ

ที่ับบนอก

	 2)		 สัมพันธิ์กับการออกแรง	

	 3)		 ด่ิขึ�นหลังไดิ้พัก	 (หร้อไดิ้รับยาขยายหลอดิ

เล้อดิ)	

	 โดิยอาการ	 Angina	 ของผู้้้ป่วัยรายน่�ไม่ได้ิม่

ลักษณะอันตุรายแบบ	Unstable	angina	เน้�องจุากไม่ไดิ้

ม่อาการอย่างน้อย	1	ใน	3	ของอาการดิังตุ่อไปน่�	ค้อ

	 1)		 แน่นขณะพัก	หร้อนั�งเฉัยๆ		

	 2)		 เป็นอาการแนน่แบบปานกลางถุงึรนุแรงท่ี่�เพิ�ง

เกิดิขึ�นในระยะเวัลาไม่นาน	(new	onset	moderate	–	to	

-	severe)	เช่น	เกิดิภายใน	2	เดิ้อน	

	 3)		 ม่อาการรุนแรงขึ�น	 เกิดิบ่อยและง่ายข่�น					

(crescendo	angina)

	 ดิังนั�นในรายน่�จุึงวัินิจุฉััยเบ้�องตุ้นวั่าเป็น	 Stable	

angina	เม้�อตุรวัจุคล้�นไฟื้ฟื้า้หวััใจุพบวัา่	ม่	Deep	T	wave	

inversion	V2	-	V6,	ST	depression	I,	V4	-	V6,	T	wave	

inversion	I,	II,	aVL,	LV	hypertrophy	by	voltage	and	

Cornell	 criteria	 ซื้ึ�งจุากการตุรวัจุคล้�นไฟื้ฟื้้าหัวัใจุที่ำาให้

คิดิถุึงกลุ่มโรคที่่�ม่กล้ามเน้�อหัวัใจุหนา	 Hypertrophic	

cardiomyopathy	 (HCM)	 ชนิดิ	 Apical	 type	 หร้อ						

Yamaguchi	syndrome	ซื้ึ�งม่	Classic	typical	ECG	ค้อ

การม่	 Giant	 T	 wave	 inversion	 ใน	 Precordial	 lead										

(≥	10	mm	หร้อ	≥	1mV)2	การตุรวัจุที่างห้องปฏิิบัตุิการ

เพิ�มเตุิมพบ	High	-	sensitivity	 troponin:	12	ng/L	(ค่า

ปกตุิน้อยกวั่า	14	ng/L)	

	 CXR:	 Normal	 CT	 ratio,	 No	 pulmonary											

congestion,	No	pleural	effusion

	 Echocardiography:	Good	LV	systolic	function	

with	 loss	 of	 apical	 tapering.	 LV	 cavity	 obliteration	

during	systole	(spade	-	shape)	consistent	with	apical	

type	hypertrophic	cardiomyopathy

	 Stress	cardia	MRI:	Asymmetrical	septal	and	

apical	 hypertrophy	 (maximum	 19	mm	 at	 the	mid	

septum	vs	6	mm	laterally,	14	mm	in	the	apical	area).	

Loss	of	apical	tapering	with	obliteration	of	LV	apical	

cavity	during	systole.	Hypertrophied	papillary	muscle.	

No	LVOT	obstruction	or	mitral	SAM.	

	 Negative	inducible	ischemia	during	adenosine	

stress	test	with	low	coronary	flow	reserved	(CFR	<	2).	

Patchy	 myocardial	 fibrosis	 in	 the	 hypertrophied						

septum	and	apical	area

		 จุาก	Cardiac	MRI	ที่ำาใหว้ันิจิุฉัยัผู้้ป้ว่ัยรายน่�ไดิว้ัา่

เปน็	Mixed	type	apical	HCM	(apical	HCM	ม่	3	subtype	

ค้อ	“pure”	หร้อ	isolated	apical	hypertrophy,	“mixed”	

ค้อการม่ที่ั�ง	apical	และ	septal	hypertrophy	แตุ่หนาสุดิ

ที่่�	Apex	ค้อ	“relative”	ค้อกลุ่มระยะเริ�มตุ้น)2

	 จุาก	 Adenosine	 stress	 test	 แล้วัไม่พบ																		

Ischemic	 pattern	 ที่ำาให้คิดิถุึงวั่าอาการ	 Angina											

pectoris	ของผู้้้ป่วัยรายน่�เข้าไดิ้กับกลุ่ม	 Ischemia	with	

non	-	obstructive	coronary	arteries	(INOCA)	subtype	

coronary	microvascular	 dysfunction3	 เน้�องจุากการที่่�

ไม่พบหลักฐานของ	Inducible	ischemia	และ	Coronary	

flow	 reserved	น้อยกวั่า	2	ร่วัมกับไม่พบ	Pattern	ของ	

Gadolinium	enhancement	ที่่�เข้าไดิ้กับ	Ischemic	heart	

disease

	 Apical	 HCM	 เป็นกลุ่มโรคท่ี่�พบได้ิไม่บ่อย														

ม่อุบัตุิการณ์ในคนเอเช่ยมากกว่ัาเช้�อชาติุอ้�น	 (¼	 ของ							

ผู้้้ป่วัยม่เช้�อชาตุิเอเช่ย)	ม่ลักษณะพิเศ์ษค้อ	การพบคล้�น

ไฟื้ฟื้้าหัวัใจุแบบ	Giant	negative	T	wave	และลักษณะ

ของ	LV	เปน็รป้ใบโพธิิ�จุาก	การฉั่ดิ	Ventriculogram	หรอ้

จุากภาพที่างรังส่วัิที่ยาอ้�น

การรักษา	ผู้้้ป่วัย	Apical	HCM	แบ่งเป็น

	 การให้ยาเพ้�อลดิอาการ:	ยากลุ่ม	Beta	blockers	

เป็นตัุวัเล้อกอันดัิบแรก	 (ลดิอาการ	 anginal	 pain,												

ลดิโอกาสเกิดิ	 arrhythmia)	 ตุัวัเล้อกถุัดิมาค้อยากลุ่ม				

Non	 -	 dihydropyridine	 calcium	 channel	 blockers										

(กรณ่ที่่�หัวัใจุบ่บตุัวัปกตุิ)	 พิจุารณาให้ยาละลายลิ�มเล้อดิ

เม้�อม่ภาวัะ	 Atrial	 fibrillation	 โดิยไม่ตุ้องคำานวัณ										

โอกาสเกิดิภาวัะอัมพาตุหร้อ	CHA2DS2Vasc	score

	 การลดิควัามหนาของผู้นังดิ้วัยการที่ำา	 Ablation	
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หร้อผู้่าตุัดิ	 ยังไม่ม่การศ์ึกษาท่ี่�ม่หลักฐานเพ่ยงพอใน					

Apical	 HCM	 ถุึงแม้วั่าใน	 Classic	 HCM	 จุะม่การใช้						

Alcohol	 ablation	 หร้อผู้่าตุัดิเพ้�อลดิควัามหนาของ						

Septum	ในรายที่่�ม่ข้อบ่งช่�

	 การใส่เคร้�องกระตุกุหัวัใจุเพ้�อปอ้งกนัการเสย่ชวิ่ัตุ

ในหัวัใจุเตุ้นผู้ิดิจุังหวัะ	 ใน	Classic	HCM	ม่การกำาหนดิ		

ข้อบ่งช่�ในการใส่อย่างชัดิเจุน	 แตุ่ในกลุ่ม	 Apical	 HCM				

ไม่ไดิ้ถุ้กกล่าวัแยกออกมาอย่างชัดิเจุนเน้�องจุากไม่ม่การ

ศ์ึกษาที่่�เฉัพาะเจุาะจุงในผู้้้ป่วัยกลุ่มน่�

	 การรกัษาอ้�น	เชน่	การควับคมุปจัุจัุยเส่�ยง	โดิยการ

เลิกบุหร่�	 การรักษาควัามดิันโลหิตุส้งและเบาหวัาน	 การ

ลดิควัามอ้วัน	เป็นตุ้น
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● การเปรียบเทียบผลของการใหยาคอรติโคสเตียรอยดในหญิงตั้งครรภคลอดกอนกำหนดระยะทาย
 ของโรงพยาบาลพุทธโสธร
● ผลของการระบายสีภาพแมนดาลาตอความวิตกกังวลและความสนใจ-สมาธิ : กรณีศึกษาในนักศึกษาช้ันปท่ี 1 
 จากสถาบันอุดมศึกษาในกำกับของรัฐแหงหน่ึง
● ผลการตรวจทางรังสีวิทยากับปจจัยทำนายความรุนแรงของผูปวยโรคลิ่มเลือดอุดกั้นในปอดเฉียบพลัน 
 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว
● อัตราตายของผูปวยไตวายเฉียบพลันจากสาเหตุการติดเช้ือและสาเหตุไมติดเช้ือท่ีไดรับการฟอกเลือด
 ในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี
● ความชุกและปจจัยทำนายการเกิดภาวะเยื่อบุชองทองอักเสบชนิดปฐมภูมิในผูปวยโรคตับแข็งท่ีไมตอบสนอง
 ตอการใหยาเซฟโลสปอริน รุนท่ี 3 ในโรงพยาบาลพระปกเกลา
● ผลของการใชแอปพลิเคชันบนโทรศัพทมือถือ ตอการเพิ่มทักษะการบริหารยาโดปามีน 
 ตามการรับรูของนักศึกษาพยาบาล
● การพัฒนาระบบการจัดการความเครียดในนักเรียนวัยรุน จังหวัดกาฬสินธุ
● ตอหิน
● Valsartan/sacubitril


